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ENDO RESCUE SETI iLE KIRIK KOK KANAL ALETi UZAKLASTIRILMASI: 2 OLGU SUNUMU

BROKEN ROOT CANAL INSTRUMENT REMOVAL WITH ENDO RESCUE KIT: 2 CASE
REPORTS
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Ozet

Bu olgu sunumunun amaci, kék kanalinda mevcut enstriman kiriginin Endo Rescue seti kullanilarak gikartiimasin tarifidir.
Olgu 1'de 54 yasindaki bayan hastanin 15 no'lu disinde orta Ugcli seviyede kirilan kanal aletinin, Olgu 2'de ise 52 yasindaki bayan
hastanin 41 no'lu disinde orta Uglide kirilmis kanal aletinin Endo Rescue seti kullanilarak ¢ikariimasi tarif edilmistir.

Sonug olarak, Endo Rescue Seti kirik aletlerin uzaklastirnimasinda etkili bir settir ve bu seti kullanarak basarili kék kanal
tedavileri yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Endo rescue seti, kok kanal aleti.

Abstract

The aim of the present study was to describe the removal of broken instrument from the root canal with using Endo Rescue
Kit. The first case report describes the removal of a broken instrument from the middle root third of a #15 tooth of 54 year old woman
patient. Second case describes the removal of a broken instrument from the middle root third of a #41 tooth of 52year old woman

patient.

As a conclusion, Endo Rescue Kit is an effective device for removing the broken instruments and with using the device

succesfull root canal therapies can be achieved.

Key words: Ende rescue kit, root canal instrument.

Girig

Kanal tedavisi esnasinda dental aletler
kok kanalinda kirilabilir. Bu komplikasyonun
karsilasilma sikligi literatirde %0.39 ila %5
arasinda gdsterilmigtir (1, 2). Her ne kadar
dusuk bir olasilik gibi géziukse de kirik kanal
aletleri kanal tedavisinin basarisini
etkileyebilecek faktorler arasinda yer alabilir.
Kirllan paslanmaz celik ve nikel titanyum (NiTi)
aletlerin  bir ¢ogu yanlis  kullanimdan
kaynaklanan torsiyonel stres ve dongusel
yorgunluk sebepleri ile kirllmaktadir. Literatirde
kirlk kanal aletlerinin tedavinin prognozunu
degistirmedigini gosteren yayinlar oldugu gibi
prognozunu etkiledigini gdsteren yayinlarda
bulunmaktadir (3, 4). Kirik bir aletin kok
kanalindan ¢ikartilmaya caligilmasi her zaman
denenmelidir. Aksi taktirde kok kanal tedavisinin
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basarisizligina yol acabilecegi gibi hastalarda
da kayglya neden olabilir (5).

Kirik kanal aletlerinin kok kanallarindan
clkariimasi her zaman zorlu bir islem olarak
dusundldr. Bu iglem igin degisik aletler ve
teknikler kullanilmistir (6-8). Endo Rescue Set
4601 (Komet Dental, Lemgo, Germany) seti de
kink kanal aletlerinin uzaklastiriimasi igin
Uretilmis bir alet dizisidir. Set igerisinde bir adet
ucu kesici olmayan bir endodontik frez, iki adet
kirik aletin koronal kismini agiga ¢ikartmak igin
kullanilan 3 frezi (G180, G180A, RKP), 1 adet
kirik aletin ¢ikarilmasinda kullanilan trepan
vazifesi goren frezi (RKT) mevcuttur (Sekil 1).

Bu iki olgu sunumu kok kanal tedavisi
esnasinda kék kanalinda kirllan  kanal
aletlerinin  Endo Rescue seti kullanilarak
cikartilmasi tarif edilmistir.

Olgu Sunumlan
Olgu 1:
Elli dért yasindaki bayan hasta 15

numaral disinde agri sikayeti ile klinigimize
basvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik
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incelemeler sonunda ilgili dise kok kanal
tedavisi yapilmasina karar verilmistir (Sekil 2).
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Sekil 1. Endo Rescue seti ve igerigi

Sekil 2. Hastanin ilk muayene igin alinmis
radyografisi

Anestezi ardindan dise giris kavitesi
acllmis ve apeks belirleyici ile g¢alisma boyu
tespit edilmigtir. 15 numaral K-tipi ege'nin kok
kanalinda apikale kadar rahat sekilde ilerledigi
tespit edilmistir. Reciproc R25 (VDW, Munich,
Germany) sistemi ile dretici talimatlan
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dogrultusunda endodontik motor kullanilarak
(Reciproc VDW  Silver, VDW, Munich,
Germany) kok kanal genisletme islemine
baslanmistir. islem esnasinda Reciproc R25
aleti kok kanalinda orta Ug¢li bolgesinde
kirilmistir. Bunun Uzerine endodontik operasyon
mikroskobu (Opmi Pico, Zeiss) ile 8 # K tipi bir
ege yardimiyla kirik aletin yanindan gecilmis ve
sirasiyla 10 # ve 15 # egelerle kirik aletin
yanindan ilerlenerek ve ¢okca %2.5'lik NaOCI
irrigasyonu ile kirik parga hareketlendirimeye
calisiimistir (Sekil 3).

Sekil 3. Kirik kanal aletinin yanindan 8 numara
ege ile gecis saglanmasi

Kirlk  par¢ca hareketlendirilemeyince
Endo Rescue setinde bulunan endodontik frez
ile paralel bir giris yolu elde etmek icin kok
kanal girisinde engel olusturacak alanlar
uzaklastirildi. Ardindan mavi banth G180 A frezi
(800 rpm, saat yoninde kullanim) ve G180 (800
rom, saat yonunde kullanim) frezleriyle kok
kanalinin koronal kismi genigletildi ve Kkirik
aletin koronal kismi etrafindaki dentin RKP
freziyle (300 rpm, saat yoéninde kullanim)
uzaklastirildi. Her bir frez kullanimindan sonra
kanal 2 mL %2.5 NaOCl ile yikandi. Kirik aletin
koronal kismi operasyon mikroskobunda net bir
sekilde gdzlendikten sonra RKT frezi icindeki
bosluga kirik aletin koronal kismi oturtuldu ve
300 rpm hizda saat yonu tersinde kullanilarak
kirlk alet kanaldan uzaklasgtirnildi (Sekil 4).
Ardindan apikal kismin preparasyonu Reciproc
25 sistemi ile tamamlandi. Kék kanali 3 ml %17
EDTA ile 1 dakika yikandi ardindan 3 ml %2.5
NaOCI ve 3 ml distile su ile yikandi. Kok kanali
kagit konilerle kurulandi. AH Plus jet (Dentsply
De trey, Konstanz, Germany) kék kanal dolgu
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patt ve guta perka kullanilarak lateral

kondensasyon yontemiyle dolduruldu (Sekil 5).
Ust restorasyonu isikla sertlesen kompozit rezin
dolgu maddesi ile yapildi.

Sekil 4. Kirik kanal aletinin RKT frezi yardimiyla
¢ikartiimasi

Sekil 5. Kanal dolgusu tamamlanmadan 6énceki
radyografi

Olgu 2:

Elli iki yasinda bayan hasta klinigimize
mandibular 6n boélgede agri sikayeti ile
basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

yaklagsik 6 ay oOnce alt 6n diglerine kanal
tedavisi yapildigi halde sikayetlerinin gegcmedigi
oOgrenilmistir.  Yapilan klinik ve radyografik
incelemede oOnceki kanal tedavileri yeterli

bulunmamigtir ve sokilmesine ve yeniden
yapilmasina karar verilmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Hast’aan alinan teshis radyografisi

42 numarali disin dolgu maddesi airetor
yardimiyla uzaklastirildi. Kok kanal giris
kavitesine kanal dolgusu sékme islemini
kolaylastirmak i¢in 1 damla dkaliptol damlatildi.
Ardindan kanal dolgusu Gates Glidden frezleri
ve H tipi egeler yardimiyla uzaklagtirildi ve ilave
bir kanal daha tespit edildi. ilave kanalin boyut
tespiti esnasinda 15 # K tipi ege kok kanalinin
orta UclUsU hizasinda kirildi (Sekil 7).

Sekil 7. Kanal boyut tespiti esnasinda kirilan

aletin radyografisi
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EMS Ultrasonik sistemi kullanilarak kirik
alet hareketlendiriimeye calisildi fakat basarili
olmadi. Bunun Uzerine kok kanalinin Endo

Rescue kiti 1.olgu sunumunda tarif edildigi
sirayla kullanildi ve kirik kanal aleti ¢ikarildi
(Sekil 8).

% Ay -

Sekil 8. Kirik aletin koro;al kisminin RKT
freziyle serbestlestiriimis hali

Sekil 9. K;;hal dolgusu tamamlanmis son hali.
Az miktarda kanal dolgu pati tastig
gOzlenmistir.

Ardindan apikal kismin preparasyonu K
tipi el aletleri ile kontrollii sekilde tamamlandi.
Kok kanali 3 ml %17 EDTA ile 1 dakika yikandi
ardindan 3 ml %2.5 NaOCI ve 3 ml distile su ile
yikandi. Kok kanal kagit konilerle kurulandi. AH
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Plus jet (Dentsply De trey, Konstanz, Germany)
kok kanal dolgu pati ve gita perka kullanilarak
lateral kondensasyon ydntemiyle dolduruldu
(Sekil 9). Ust restorasyonu Isikla sertlesen
kompozit rezin dolgu maddesi ile yapildi.

Sunulan olgularimizda, hastalarimiz
tedavi asamalari ve olusabilecek riskler
konusunda bilgilendiriimig, tedavisi  biten

vakalarin bilimsel dergilerde olgu sunumu
olarak yayinlanabilmesi icin ‘bilgilendiriimis olur’
alinmigtir.

Tartigsma

Kdék kanal tedavisi islemlerinde gerek
kanal dolgusu yenileme islemlerinde gerekse
baslangi¢ kanal tedavilerinde kanal aleti kirilma
olgulari ile karsilasmamak i¢in son derece
dikkatli calismak gerekmektedir. Hekimin
tecrubesi bu talihsiz durumun olusmasini her ne
kadar azaltsa da bazi durumlarda
onleyememektedir. Kirik enstriman olgular
izlenecek islemler, disin kurtarilamayacak bir
oranda hasar gérmemesi i¢in uygun ekipmanla
ve mutlaka bu konuda deneyimli hekimler
tarafindan yapilmalidir. Zira bu islem esnasinda
olusan madde kaybina bagl olarak dis mevcut
kuvvetlere eskisi kadar dayanikli olmamaktadir
(9). Endo Rescue kiti bu konuda kullanimi kolay
ve de son derece yararl bir alet dizisidir. Bu
alet dizisinin en blylk dezavantajlarindan birisi
de mevcut aletlerinin esneklikten yoksun
olmalaridir. Bu da egri kanalli dislerde kirik
alete ulasimi zorlastirmaktadir.

Kdék kanali tedavilerinde zaman zaman
karsilasilan alet kirilmasi komplikasyonlari kirik
aletin kanal igerisindeki pozisyonunun uygun
olmasi, c¢ikartiimasi esnasinda dogru ekipman
secimi ve hekim tecrubesi ile basariyla tedavi
edilebilmektedir.
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