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0z
Amag: Bu olgu sunumunun amaci, yetersiz kbk kanal tedavili ve k6k kanalinin apikalinde kirik bir kanal aleti bulunan mandibular sag
kanin digin tedavisinin sunulmasidir.

Olgu sunumu: 35 yasindaki erkek hasta siddetli agri nedeniyle endodonti klinigine basvurdu. Yapilan klinik degerlendirmede, sag
mandibular daimi kanin disinde derin ¢lriik oldugu gézlendi. Radyolojik muayenede kék kanal tedavisinin yetersiz oldugu, kék orta
Ugliisiinde kirik alet ve k6k ucunda apikal lezyon varligi tespit edildi. Hastanin kék kanal tedavisinin yenilenmesine karar verildi.
Tedavinin ilk seansinda kirik alet gikartiimaya calisilirken, iatrojenik olarak kékiin orta (igliisiinden apikal bélgeye itildi. llk seansta
kirik alet ¢ikartilamadi, bu seansta kanala kalsiyum hidroksit yerlestirilerek gecgici olarak restore edildi. Hasta ikinci seansina pandemi
sebebiyle 1 sene sonra gelebildi. Bu seansta kirik kanal aleti apikal bélgeden ¢ikartildi ve kék kanal tedavisi tamamlanarak dig restore
edildi.

Sonug: Apikal bélgede lokalize olan kanal egesi kiriklari dogru ekipman ve hekim tecriibesiyle ortograt olarak ¢ikartilabilir. Kok
kanalinda kirik alet varligina ragmen, eger yeterli diizeyde dezenfeksiyon saglanabiliyorsa iyilesme miimk(in olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisinin yenilenmesi, Kirik kanal aleti, Akut apikal periodontitis, apikal lezyon

ABSTRACT

The aim of this case report was to present the treatment of a mandibular right canine tooth with inadequate root canal treatment and
a broken canal instrument at the apical region of the root canal.

Case report: A 35-year-old male patient applied to our clinic due to severe pain. Clinical examination revealed a deep carious lesion
at the right mandibular permanent canine. Radiological examination revealed inadequate root canal treatment and a broken
endodontic file in the middle third of the root canal and apical lesion. Retreatment was decided to be performed. At the first session,
the broken instrument was inadvertently pushed into the apical region and the broken file couldn’t be removed. Calcium hydroxide
was placed in the root canal, and temporarily restored. After 1 year, the patient returned with a healed apical lesion. During the second
appointment, the broken file was successfully removed, followed by root canal filling and coronal restoration.

Conclusion: Endodontic file fractures localized in the apical region can be orthograde removed utilizing appropriate equipment and
the expertise of a clinician. Even in the presence of a broken instrument in the root canal, healing may be possible if an adequate
level of disinfection can be achieved.
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GiRiS

Kok kanal tedavisi sirasinda kanal aletlerinin kok
kanal1 iginde kirilmasi istenmeyen durumlardan biridir.*
Endodontik tedavilerin retrospektif olarak degerlendiril-
digi ¢aligmalar, kanalda alet kirilma sikliginin %2 ile %6
oranlar1 arasinda degistigini gostermektedir.? Kirik
aletler genellikle apekse ulasimi engeller, bu nedenle kok
kanal boslugunda kirik alet bulunan dislerin prognozu
bulunmayan dislere gore daha diisiiktiir.® Kirik alet
gbzlenen olgularin prognozu kok kanal tedavisi oncesi
periapikal dokularin durumundan etkilenebilir.®> Ozel-
likle periapikal lezyona sahip dislerde, apikal bdlgede iyi
bir dezenfeksiyon saglayabilmek i¢in kirilan aletlerin
cikartilmas gereklidir.* Kirik kok kanal aletlerin ortograt
olarak ¢ikarilmas: zorlayici olabilmektedir.! Literatiirde,
kirik aletlerin kok kanalindan ¢ikarilabilme orani %55 ile
%79 arasinda oldugu bildirilmistir.> K&k kanalindan
kirik aletlerin ¢ikarilmasi hakkinda birgok yontem
yayinlanmistir; iyot trikloriir gibi kimyasal ajanlarin
kullanildig1 yontemler, el aletleri ile ultrasonik cihazlarin
kullanildigi mekanik yodntemler ve cerrahi yontemler
ornek verilebilir.X® Bu olgu sunumunun amaci, el egeleri
ve ultrasonik cihaz birlikte kullanilarak, apikal bolgede
yer alan kirik kanal aletin ¢ikartiimasini ve yeniden kanal
tedavisinin yapilmasini degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

35 yagindaki sistemik olarak saglikli erkek hasta Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
boliimiine sag alt kanin disinde siddetli ve devamli agr1
sikayeti ile bagvurdu. Klinik muayenede diste kompozit
dolgu ve cliriik saptandi. Perkiisyon testine pozitif yanit
alindi. Periodontal muayenede cep varlifi ve agiz ici
yumusak dokularda herhangi bir patolojik degisiklik
gbzlenmedi. Radyolojik muayenede derin ¢iiriik varligi
ve yetersiz kok kanal tedavisi oldugu gozlendi (Resim
la). Kok orta dglusiinde 6nceki kok kanal tedavisi
sirasinda kirilmis ve kanal igerisinde birakilmis olan
kanal aleti tespit edildi (Resim 1a). Klinik ve radyolojik
muayene sonucu akut apikal periodontitis tanist konuldu.
Kok kanal tedavisinin yenilenmesine karar verildi. Hasta

tedavi konusunda bilgilendirildi ve yazili onam alind1. 20
mg/ml lidokain hidrokloriir + 0.0125 mg epinefrinli
(Adeka, Istanbul, Tiirkiye) soliisyon ile infiltratif anestezi
uygulandiktan sonra dis lastik ortii ile izole edildi. Ciiriik
doku ve kompozit dolgu yuvarlak elmas ve celik frez
yardimi ile uzaklastirildi. Giris kavitesi diizenlendikten
sonra enfekte kanal dolgusu #25 H (Hedstrom) tipi ege
yardimiyla ¢ikartildi. Kanal 2 ml %2.5 sodyum hipoklorit
(Microvem, Istanbul, Tiirkiye) ile irrige edildi. #15 K
(Kerr) tipi ege ile kanal aleti bypass edildi. Calisma boyu
Raypex 6 (VDW, Minih, Almanya) apeks bulucu ile
belirlendi. #20 K ve #25 K tipi egeler ile ¢alisma boyunda
genisletme yapildi. Kirtk alet kanaldan g¢ikartilmaya
calisilirken, istenmeden apikal bolgeden tasacak sekilde
itildi. Kirtk kanal aletinin apikal bolgeden tastigi
radyolojik olarak tespit edildi (Resim 1b). #15 K tipi ege
yardimiyla kirik alet apikal alanda bypass edildi.
Ultrasonik cihaz (Irrisafe, Satelec Acteon Grup,
Merignac, Fransa) kullanilarak alet hareketlendirilmeye
calisildi, ancak cikartilamadi. K6k kanali 5 ml %2.5
NaOCl ve distile su ile yikandiktan sonra kagit konlar ile
kurutuldu. Kanala kalsiyum hidroksit (Emsure, Merck
KGaA, Darmstadt, Almanya) yerlestirildi. Girig kavitesi
cinko oksit 6jenol siman (G-ZNO, Giilsa, izmir, Tiirkiye)
ile kapatildi. Hastaya bir hafta sonrasi i¢in randevu
olusturuldu. Ancak hasta, Covit 19 pandemisi sebebiyle
randevusuna gelemedi, bir sene sonra herhangi bir
semptomu olmadan klinigimize tekrar bagvurdu. Alinan
kontrol radyografisinde lezyonun kii¢tildiigii, kirik aletin
ise apikal bolgede ayni noktada oldugu gozlendi. (Resim
lc). Ikinci seansta yikamalar yapildiktan sonra, bypass
edilen kanal aleti ultrasonik u¢ yardimi ile ¢ikartilabildi.
Kontrol radyografisi alinarak kirik aletin tamamen ¢iktigi
dogrulandi (Resim 1d). Tedavi siiresince, her ege
degisiminde kanal 2 ml %2.5 NaOCI soliisyonu ile
yikandi. Final irrigasyon isleminde sirasiyla 5 ml %17
etilen diamin tetra asetik asit (Imricryl, Konya, Tiirkiye),
5 ml %2,5 NaOCl ve 5 ml distile su kullanildi. Kanal
step-back teknigi kullanilarak el egeleri ile genisletildi.
Soguk lateral kompaksiyon teknigi ile dolduruldu (Resim
le). Sag mandibular lateral dis i¢in hastaya bilgi
verildikten sonra randevu olusturuldu. Hasta takibi
devam etmektedir.
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Resim 1: a)Tedavi ncesi radyograf b)iatrojenik olarak apikale itilen kanal aletinin radyografik goriintiisii
o)ilk miidaheleden 1 sene sonra cekilen radyograf d)Kanal aletinin kokten cikartildigini gosteren
radyograf ) Tedavi sonrasi radyograf f) Cikartilan kirik kanal aleti parcasi

TARTISMA

Kok kanallarinda kirilan kanal aletlerinin ¢ikarilmasi
icin cesitli teknikler ve cihazlar onerilmistir.! Kanal
aletinin kanaldan uzaklastirilmasi kirik par¢anin uzun-
Iugu ve kanaldaki konumu, kok kanal ¢api, kanal egrilik
derecesi, operatdr deneyimi, operatér yorgunlugu gibi
faktorlere bagldir.5” Kirik kanal aletinin kék kanalindan
¢ikartlmasi, dise ve ¢evre dokulara en az zarar verecek
sekilde gerceklestirilmelidir. Kirik par¢anin bir veya
daha fazla paslanmaz celik el aleti ile bypass edilmesi en
etkili yontemdir® D’Arcangelo ve arkadaslann kok
kanallarindan kirik alet ¢ikardiklari iki olguda el aletleri
ve ultrasonikleri kullanmislardir.’ Meidyavata ve
arkadagslar1 ise kirik aletin kanaldan ¢ikarilabilmesi i¢in

ultrasoniklere ek olarak mikro forsepsten yararlan-
mistir.! Yapilan ¢aligmalarda, ultrasonik cihazlarin
bypass islemi sirasinda, kontrolsiiz sekilde dentin uzak-
lastirilmasina neden oldugu icin, bu cihazlarin sadece
kirik pargayr hareketlendirmek amaciyla kullanilmasi
dnerilmistir.”

Kirik kanal aletinin uzunlugu arttik¢a, kanal aletini
¢ikarma siiresinin arttig1 literatiirde bildirilmistir.® Uzun
tedavi siiresi operatoriin yorulmasina neden olarak iatro-
jenik hata riskini arttirir.5 Bu nedenle alet gikarma giri-
simlerinin 45-60 dakikay1 gecmemesi gerektigi yapilan
calismalarda belirtilmektedir.’! Kirik kanal aletinin
dogrudan goriilemedigi durumlarda mikroskop kullanimi
tavsiye edilir.’? Bu olgu sunumunda kirik aletin iatrojenik
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olarak apikalden itilmesi operatdr yorgunlugu ve mikro-
skop kullanilmamasi ile iligkilendirilebilir.

Kirik alet varliginda, apikaldeki kanal boslugunun
dezenfeksiyonu ideal olarak yapilamayabilir bu durum
kanal tedavisinin prognozunu olumsuz yénde etkiler.t®
Ozellikle preoperatif lezyonlar1 olan endodontik tedavi
gormiis diglerin prognozu, kirik alet kanalda birakil-
diginda daha diigiiktiir.* Bu nedenle kok kanalmin
dezenfeksiyonunun istenilen diizeyde saglanabilmesi
icin kirik kanal aletinin ¢ikartilmasi veya en azindan
baypas edilmesi Onemlidir. Bu vakada, kirik aletin
kanaldan c¢ikartilamamasina ragmen, ilk seanstan sonra
gorilen apikal iyilesme, aletin bypass edilerek kok kanal
boslugunun ideal sekilde dezenfekte edilmesi ile
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