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Case Report

Kok Kanal Tedavi islemleri Esnasinda Kok Kanal Icerisinde
Kirilan Kanal Aletlerinin Uzaklagtirilmasi: Olgu Serisi

Retrieval of the Separated Canal Instruments Within the Root Canal
During Root Canal Treatment Procedures: Case Series

(0)//

Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi sirasinda olusan kanal icinde alet kirilmasi
istenmeyen ve tedavi bagarisini olumsuz etkileyebilen komplikasyonlardan
biridir. Kanal aletlerine asir1 kuvvet uygulanmasi ve defalarca kullanilmasi alet
kirilmarinin baglica nedenlerindendir. Klinikte alet kirig ile karsilasan hekim
hastay1 bilgilendirmeli ve aletin yanindan gecme, aleti ¢cikarma ya da oldugu
yerde birakma gibi tedavi segenekleri konusunda hastayi bilgilendirmelidir. Bu
olgu serisinde klinikte karsimiza ¢ikan cesitli alet kirig1 vakalar1 ve tedavileri
anlatilmistir. Bu vakalarda Masserann Kkiti ve ultrasonikler kullanilmigtir. Alet
kiriklarinin ¢ikarilmasinda gelismis alet ve yontemlerin kullanilmasinin yanisira
hekimin klinik tecriibesi de bu olgulardaki basar1 sansini artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Masserann Kit, Ultrasonik, Kirik kanal egesi, K6k kanal
tedavisi

ABSTRACT

Separation of endodontic instrument within the root canal is an unwanted
complication during root canal preparation that could effect treatment outcome
negatively. Main reasons of instrument separations are using extensive force
and repeated use of file. When an instrument separation occurs clinician
should inform the patients about the treatment options which are removing the
fragment, bypassing the fragment or cleaning/shaping and fiiling of the root canal
to the level of the fragment. This article reports series of separeted instrument
cases that occurs in clinics and its managment. In these cases Masserann kit
and ultrasonics were used. While removing a broken instrument, using the
combination of improved armamentarium and treatment by an experienced
specialist might increase the success rate..
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Endodontik iglemler sirasinda kanal egelerinin kirilmasi tiim metaliirjik
gelismelere ragmen hald karsimiza ¢ikan ve prognozu olumsuz etkileyen
klinik komplikasyonlardan biridir (1, 2). Kanal egesinin kirilmasinin birgok
sebebi olmasina ragmen tam olarak nedeni anlagilamamaktadir (3, 4). Bu
durum genel nedenler (torsiyon ve biikiilme) ve tamamlayici faktorlerin
etkilesiminin yansimasi olarak klinikte karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden
yeni gelistirilen kok kanal enstritmanlarinin amaci daha iyi bir performans
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gostermesi ve kanal egesi kirilmasi da dahil olmak tizere
daha az komplikasyon olusturmasidir.

Nikel-titanyum (Ni-Ti) kanal egelerinin gelismesi ile
birlikte kanal egelerinde daha az kirilma beklenmesine
ragmen, durum hi¢ de beklenildigi gibi olmamuistir.
Birgok calismada Ni-Ti kanal egelerinin kirilma oranin
%1.3-10 oldugu bildirilmistir (5,6,7,8). Bunun aksine
paslanmaz gelik kanal eglerdeki kirik orani %0.25-6
olarak bildirilirmistir (5,8).

Deneyimli hekimlerin bile karsilastigi bu olumsuz durum
klinisyenleri tedavi sirasinda, hastalar1 da tedavinin uzun
stirmesi ve fazladan dis hekimi randevusu gerektirebil-
diginden dolay1 zor durumda birakmaktadir (4). Kirik
aletin yanindan gegilmesi (by-pass) ya da ¢ikartilmasi
kanalin etkili sekilde yikanmasi, sekillendirilmesi ve
doldurulmasi igin gereklidir. Uzun donemdeki prognoz
disin tedavi oncesindeki durumuna bagldir (10). Ayni
zamanda kanal icinde alet kirildig1 anda kanal preparas-
yonunun hangi asamada oldugu, kanal anatomisi, kirilan
parc¢anin pozisyonu ve tipi prognozu etkilemektedir (11).
Enfekte pulpali dislerde kirik parcanin ¢ikartilmasinin
tedavi bagarisini olumlu etkiledigi fikri yaygin olmasina
ragmen, istatiksel olarak belirgin bir farklilik bulunma-
mustir (12).

Kirik egenin ¢ikartilmasi gerekliligine karar verilen vaka-
larda kirik parganin kanaldan ¢ikartilmasi i¢in bir¢ok
degisik alet ve teknik kullanilmaktadir (13).

Masserann teknigi kirik ege ¢ikarma tekniklerinden biri-
dir. Masserann i¢inde farkli renklerle kodlanmis trepan
frezler ve ekstraktor tiip iceren bir kittir. Trepan frezler
saat yontiniin tersine donerek sikisip kanal iginde kirilmais
olan egenin ¢evresindeki dentini kaldirarak ekstraktor
tiipiin girebilecegi bir bosluk olusturmaktadir. 1.2 mm
ve 1.5 mm ¢apinda iki farkli boyutta bulunan ekstrak-
tor tiipler olusturulan bosluga kirik parcay: gevreleyecek
sekilde vyerlestirilir. Ekstraktor tiipiin iginde bulunan
piston ¢evrildiginde kirik par¢anin sikisip kitlenmesini
saglar boylece kirik kanal egesi tutulup kanaldan ¢ikarti-
labilmektedir (14-16).

Ultrasonik enstrimanlar kok kanalinin farkli kisim-
larinda kullanilmak iizere farkli boy ve ¢aptaki alasim
uglari olan aletlerdir (17). Birgok ultrasonik u¢ elmas ya
da zirkonyum nitrat kaph paslanmaz ¢elik kordan olus-
maktadir. Boylece aletin hem ucu hem de yan duvarlar:
agindiric1 6zellik kazanmaktadir. Tersine titanyum ugla-
rin sadece ug kismi ¢alisir ve esnek olduklarindan egimli
kanallarda kullanilabilirler yine de dentin de korlemesine
yapilan bir agindirma perforasyonlara neden olabilmek-
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tedir. Ultrasonik u¢ disiik giicde aktive edilir ve kirik ege
parcasinin etrafindaki dentin kaldirilir. Kaldirilan dentin
ve olusan vibrasyon sayesinde kirik kanal egesi sikistig
yerden gevser ve genelde kendiliginden kanaldan disar1
dogru hareketlenir. Eger dikkat edilmez ve ultrasonik
uca agir1 baski uygulanirsa kirik alet apikale dogru itile-
bilir ya da ultrasonik ug¢ kirilip daha karmagik kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir (18-20).

Bu olgu sunumu dort farkli kanal igi ege kiriginin messa-
ran ve ultrasoniklerle ¢ikarilmasini anlatmayr amagla-
maktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 37 yasinda bayan hasta #35 nolu disin protetik
rehabilitasyonu amaciyla bagvurdugu klinikte radyogra-
tik muayene sonucu fark edilen yetersiz kanal tedavisi-
nin yenilenmesi amaciyla klinigimize yonlendirilmistir.

Hastanin belirgin bir agr1 sikayeti olmamasina ragmen,
radyografik muayenede #35 nolu disin kurvatiirlii bir
kokii oldugu ve kok ucunda lezyon oldugu tespit edilmis-
tir. Tlgili disin kok kanal tedavisinin yenilenmesi (Retre-
atment) planlanmigstir. Mevcut restorasyonun uzaklagti-
rilmasinin ardindan, giris kavitesi agilarak kanal dolgu-
sunun uzaklastirma iglemine baslanmistir. Kanal dolgu-
sun uzaklagtirilmasi i¢in kok kanal sisteminin servikal
bolgesinde kanal dolgusu Gates-Glidden 3-4 frezleri
(Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak, kullanilacak
olan giitaperka ¢oziicii i¢in rezervuar bir alan olusturul-
mustur. Glitaperka ¢oziicii olarak hastay: rahatsiz etme-
yen kokuya ve organik igerige sahip olan portakal yag:
tercih edilmistir. Portakal yag1 rezervuar alana 0.2 ml
damlatilarak yaklasik 3 dk bekledikten sonra, kok kurva-
tiirtine kadar olan kanal dolgusunun sokiimii ProTaper
Retreatment NiTi doner ege sistemi (Protaper Maillafer,
Dentsply, Ballaigeus, Isvigre) kullanilarak yapilmustir.
Kanal F3 (30/.06) kadar genisletilmistir. Kurvatiirden
sonraki kanal dolgusunun sokiimiinde paslanmaz gelik
el egeleri (Kerr, Maillefer Instruments SA, Isvicre) tercih
edilmistir. Bu prosediir sirasinda #25 nolu H tipi kanal
egesi kanal kurvatiirii hizasinda kirild1.

Masserann micro kit (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ve
ultrasonik ile ¢evresindeki dentin duvar: kaldirilmistir.
#25 nolu H tipi (Kerr, Maillefer Instruments SA, Isviqre)
ege ile kanal ierisindeki kirik aletin yanindan gecildi ve
daha sonra kanala #15 nolu baska bir H tipi ege ile kirik
par¢a sikistirilarak cikartilmistir.

Daha sonra NiTi doner (Protaper Maillafer, Dentsplay,
Ballaigeus, Isvigre) aletlerle kok kanal preparasyonu
bitirilmistir. Sekillendirme sirasinda %2.5 lik sodyum
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hipoklorit kullanilmigtir. Smear tabakasinin kaldirmak
i¢in final irigasyonu olarak %5.25 lik sodyum hipoklo-
rit ve %17 lik EDTA kullanilmistir. Pansuman amaciyla
iki hafta siireyle kalsiyum hidroksitle (Cerkamed,
Stalowa Wola, Polonya) bekletilmistir. Hasta iki hafta

Sekil 2: Kanal i¢inde
kirilan H tipi egenin
radyografisi.

Sekil 3: Kirik kanal egesinin
yanindan gecilmesi.

Sekil 4: Kanaldan ¢ikarilan
kirik kanal egesi.

Sekil 5: Kok kanal dolgusunun
tamamlanmis radyografisi.
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Sekil 7: Kirik kanal egesinin intraoral olarak goriintiisii.

sonra semptomsuz olarak klinige geldiginde kanaldan
kalsiyum hidroksiti uzaklastirmak i¢in pasif ultrasonik
irigasyon(VDW, Munich, Almanya) kullanilmigtir.

Kanal dolgusu giitta perka ve AH Plus (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya) kullanilarak, sicak vertikal kompak-
siyon yontemiyle yapilmis ve hasta protetik rehabilitas-
yon i¢in yonlendirilmistir.

Olgu 2: 52 yasinda bayan hasta sol {ist 6n bolgesinde
palpasyonda ve 1sirma sirasinda agri ile klinigimize
bagvurmustur. Alinan anemnez ve yapilan radyografik
muayene sonucunda 23 nolu dise 15 y1l 6nce kanal teda-
visi ve apikal rezeksiyon yapildig1 6grenilmistir. Alinan
periapikal radyografide onceki kanal tedavisi sirasinda
kanalda alet kirildig: tespit edilmistir. 22 nolu diste de
lezyon mevcut oldugu gézlenmistir. 23 nolu disteki kanal
aleti ultrasonik (VDW, Munich, Almanya) ile ¢ikartil-
mistir. Daha sonra kanal enstriitmantasyonu paslanmaz
gelik egelerle (Kerr, Maillefer Instruments SA, isvic;re)
tamamlanmistir. Dise daha 6nceden apikal rezeksiyon
yapildigi ve apikal daralim olmadigindan ¢alisma boyu
Imm kisa tutularak apikal daralim (80/.02) olusturul-
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Sekil 8: Kok kanalindan ¢ikarilan kirik
kanal egesi.

mustur. Sekillendirme sirasinda %2.5 lik sodyum hipok-
lorit kullanilmistir. Smear tabakasinin kaldirmak i¢in
final irigasyonu olarak %5.25 lik sodyum hipoklorit ve
%17 lik EDTA kullanilmistir. Pansuman amaciyla iki
hafta kalsiyum hidroksitle (Calsipast Cerkamed, Stalowa
Wola, Polonya) bekletilmistir. Iki hafta sonra kalsiyum
hidroksit pasif ultrasonik irigasyon ile uzaklastirilmistir.
Kok kanali lateral kompaksiyon yontemi kullanilarak
giitta perka ve AH Plus ile doldurulmustur. Hasta bir ay
sonra kontrol randevusuna ¢agrilmis ve kontrol radyog-
rafisi alinmistir.

Olgu 3: 28 yagindaki bayan hasta sag iist tarafinda agri ile
klinige bagvurmus. Hastadan alinan anemnez ve yapilan
muayene sonucunda hastanin 16 ve 17 nolu dislerine 3
ay kadar dnce kanal tedavisine baslanildig: her iki distede
kanal i¢inde alet kirig1 oldugu ve kanal tedavisi tamam-
lanmadan son restorasyonun yapildig: tespit edilmistir.

Her iki disteki kirtk kanal aleti masserann micro kit
(Micro-Mega, Besanc, on, Fransa) ve ultrasonik(VDW,

Sekil 11: Olgu 3’e ait preoperatif

radyografi. saptanmast.
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Sekil 9: Kirik kanal egesi kanaldan
uzaklastirildiktan sonraki radyografisi.

Sekil 12: Kok kanal boyunun

Sekil 10: Kok kanal dolgusunun
tamamlanmig haldeki radyografisi.

Munich, Almanya) kullanilarak ¢ikartilmistir. Kanal
enstiirumantasyonu NiTi doner aletlerle (Protaper Mail-
lafer, Dentsplay, Ballaigeus, 1svi<;re) apikal genislik F3
(30/.06) olacak sekilde tamamlanmistir. Sekillendirme
sirasinda %2.5 lik sodyum hipoklorit kullanilmistir.
Smear tabakasinin kaldirmak igin final irigasyonu olarak
%5.25 lik sodyum hipoklorit ve %17 lik EDTA kulla-
nilmistir. Pansuman amaciyla iki kalsiyum hidroksitle
(Calsipast Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) bekletil-
mistir. Iki hafta sonra kalsiyum hidroksit pasif ultrasonik
irigasyon ile uzaklagtirilmistir. Kanal giitta perka ve AH
Plus kullanilarak doldurulmustur. Her iki diginde resto-
rasyonu amalgam ile tamamlanmuigtir.

Olgu 4: 56 yasinda bayan hastanin 6n sol iist santral
disine kanal tedavisine baslanmis daha sonra kirik alet
nedeniyle klinigimize yonlendirilmistir.

Yapilan klinik muayene ve alinan radyografi sonrasinda
iki kokli oldugu anlasilan 21 nolu disin palatinal kana-
linda kirik alet tespit edilmistir.

Sekil 13: Kok kanali dolgusunun
tamamlanmis radyografisi.

J Int Dent Sci 2015; 1:63-69
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Resulte.
File Edit Font Results
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Sekil 15: Kok kanalinda
kirilan egenin Masserann
ekstraktorii ile alinan
radyografisi.

Sekil 14: Olgu 4’e ait
¢aligma uzunlugu tespit
asamasinda apikalde kirilan
parganin goriintiilenmesi ve
uzunlugunun ol¢tlmesi.

Palatinal kanalda bulunan kirik alet masserann micro
kit (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ile ¢ikartilmistir.
Daha sonra kanal enstriimantasyonu paslanmaz gelik
egelerle apikal cap bukkal kanalda 40/.02 (Kerr, Maillefer
Instruments SA, Isvigre) olacak sekilde tamamlanmis-
tir. Sekillendirme sirasinda %2.5 lik sodyum hipoklorit
kullanilmistir. Smear tabakasinin kaldirmak igin final
irigasyonu olarak %5.25 lik sodyum hipoklorit ve %17
lik EDTA kullanilmigtir. Pansuman amaciyla iki kalsi-
yum hidroksitle (Calsipast Cerkamed, Stalowa Wola,
Polonya) bekletilmistir. Iki hafta sonra kalsiyum hidrok-
sit pasif ultrasonik irigasyon ile uzaklastirilmistir. Kanal
lateral kompaksiyon yontemi ile giitta perka ve AH Plus
kullanilarak doldurulmustur. Hasta {i¢ ay sonra kontrol
randevusuna geldiginde sikayetlerinin gegtigini bildir-
migtir.

TARTISMA

Endodontik tedavi sirasinda klinisyenin kontroliinde olan
ve olmayan birgok islemsel hata ortaya ¢ikabilmektedir.
Paslanmaz gelik egeler asir1 tork kuvveti nedeniyle kirilir-
ken nikel titanyum egeler torsiyonel kuvvetler ve dongii-
sel ylikler nedeniyle kirilmaktadir (21). Enstriitmantasyon
hatalarina; aletin kor boyutu ve yiizey sekli, kanal kurva-
tiriintin ¢api, diiz bir kanal girisi ve apikal rehberligin
olmayis1 neden olmaktadir. Herhangi bir enstriiman son
direnci agildiginda ya da var olan bir ¢atlak operasyon
sirasindaki yiikleri kargilayamayip boydan boya yayildi-
ginda kanal aletinde kirik olugabilmektedir (21). Kanal
egelerinin bircogu kokiin apikal tiglisiinde kirilmaktadir
(22).

J Int Dent Sci 2015; 1:63-69

Sekil 16: Kirik kok kanal Sekil 17: Kok kanal
aleti ¢ikarildiktan sonra dolgusunun tamamlanmis
alinan radyografi. haldeki radyografisi.

Kirik alet tek basina kok kanal tedavisinin basarisini etki-
lemese de kok kanal sisteminin uygun sekilde temizlen-
mesini engelleyebildiginden uzun dénemdeki prognozu
olumsuz olarak etkileyebilmektedir.

Kirik parcayr ¢ikarmak i¢in yapilan islemler sirasinda
basamak olusumu, asir1 genisletme, apikal transportas-
yon ve/veya kanal perforasyonu meydana gelebilmekte-
dir (23).

Basamak olusumu sik karsilagilan ve kok kanalinin iste-
nilen uzunlukta doldurulmasini engel olan bir kompli-
kasyondur (24). Asir1 genisletme kok yapisini zayifla-
tan ve perforasyon riskini artiran durumlardan biridir
(25,26).

Kanal perforasyonlar: ise kanal dolgusunun kalitesini
(bosluklu ve homojen olmayan kanal dolgusu) etkileyen
ve istenmeyen sonuglara neden olan hatalardan biridir.

Apikal transportasyon preparasyonun normal kanal
yolundan sapmasidir ve 6zellikle diiz bir giris yolu olma-
diginda meydana gelmektedir. Bu da apikal tikag olus-
turmada giigliige neden olurken, ayrica apikal sizdirmaz-
1181 da olumsuz olarak etkileyebilmektedir (27).

Bu yiizden klinisyen kirik par¢anin ¢ikarilmasi, by-pass
(kirik parcanin yanindan gegerek apikale ulasiimasi)
yapilmasi yada oldugu yerde birakilmas: (21) segenek-
lerini dikkatlice degerlendirmeli ve hastay1 tedavi sege-
nekleri konusunda bilgilendirmelidir. Bu degerlendirme
sirasinda pulpanin durumu, kanal i¢i enfeksiyon, kanal
anatomisi, kirilan aletin yapis1 ve yeri goz oniine alinma-
lidir. Uzun dénemdeki prognoz disin tedavi 6ncesindeki
durumuna baghdir (23).
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Kirik aletin yanindan gegilmesi ya da gikartilmasi kana-
lin etkili sekilde yikanmasi, sekillendirilmesi ve doldu-
rulmasi i¢in gereklidir (10).

Kirik aletin ¢ikarilmasi sirasinda olusabilecek kompli-
kasyonlar1 en aza indirmek i¢in kirik par¢anin ¢ikarilma-
sinda 6nerilen rehber yol; kirik parganin koranal kismina
direk goriis saglanmasi, kok kanal anatomisinin bilin-
mesi, Oncelikle kanal aletinin by-pass edilmesi ve dogru
cihazlarin se¢imidir (28-30).

Bu islemler sirasinda operasyon mikroskobu gibi gelis-
mis cihazlar kullanilmasi ve deneyimli bir hekim basar
sansini artirmaktadir (19).

Yapilan kanal tedavilerin 10 yillik takibinde kirik aletin
basari ile ¢ikarildig vakalarda tedavi bagari orani %71.1
iken kirtk aletin ¢ikartilmadigi vakalarda bu oran
%56.6’dir. Ozellikle enfekte koklii kanallarda geriye
bakteri ve infekte pulpa artig1 kalmamasi i¢in tiim tika-
nikliklarin giderilmesi 6nemlidir (31).

Enfekte pulpali disler de dahil olmak iizere kirik parga-
nin ¢ikartilmadan kalmasinin tedavi basarisinin olum-
suz yonde etkilemedigi bildirilmis olmasinda ragmen
(12), bu olgu sunumunda kirik kanal aletlerinin ¢ikaril-
masinin nedeni ii¢ vakada hastanin semptomatik olmasi
diger vakada ise periapikal lezyonun olmasidur.

Kirik aletlerin ¢ikarilmasinda birgok farkli yontem
tanimlanmugstir. Kirik aletlerin ¢ikartilmasinda kullani-
lan teknikler arasinda; kimyasal solventlerle dentinin
yumusatilmasi, Mini forceps, hipodermik cerrahi enjek-
tor uglari, egelerle 6rgii yontemi, Post sokiicii sistemler,
Masserann Kkiti, Ultrasonikler bulunmaktadir (13).

Bu olgu sunumunda Masserann kiti ve ultrasonikler
kullanilmistir. Masserann mikro kiti 6zellikle diiz kanal-
larda kirik alet ¢ikartilmasinda oldukga etkili bir yontem-
dir. Yapilan in vivo bir ¢alismada, Masseran mikro kiti
kullanilarak kirik alet ¢ikartilmasinin bagari orani %55
bulunurken (32), Terauchi ve ark. (33) ex vivo bir ¢alis-
mada bu oran1 % 91 olarak saptamiglardir. Bu yontemin
dezavantaji ise fazla miktarda saglam dentin kaldirmasi
ve egimli kanallarda perforasyon riskinin yiiksek olmasi
nedeniyle kullanilamamasidir (25, 34) Son zamanlarda,
fazla miktarda saglam dentin kaldirmadan kirik par¢anin
¢ikarilmasi i¢in en efektif yontem ultrasonik ve uglaridir
(24).

Ultrasonik ve uglari ile yapilan invivo ¢aligmalarda basar1
orani % 95 (19) ile % 67 (24) arasinda degismektedir.

Fakat kirik parca egimli kokiin dis duvarina sikistiginda
ultrasonik uglarla gevsetilse dahi ¢ikartilmasi zor olabil-
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mektedir. Ayrica, Ni-Ti doner aletler stirekli kirilma
egilimi gosterdiginden ultrasonik uglarla ¢ikartilmasi
paslanmaz celik egelerin ultrasonik uglarla ¢ikartilma-
sindan daha zor oldugu bildirilmistir (34).

SONUC

Masseran teknigi sikismis kirik parcalarin ¢ikartiima-
sinda ozellikle diiz kanallarda ucuz ve etkili bir yontem-
dir. Bununla birlikte, ultrasonik uglar ise hem daha az
saglam dentin kaldirdigi hem de egimli kanallarda da
kullanilabildigi icin giiniimiizde kirik alet ¢ikartilma-
sinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
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