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Ozet

Yabanci cisimler hastalar tarafindan kullaniimaktadir ve kok kanalinda kirilmasiyla birlikte enfeksiyon odagdi olmakta ve agriya
sebep olmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci yabanci cisimlerin kdk kanalindan uzaklastirma yontemi, kok kanalinin dolumu ve klinik
takip surecinin anlatiimasi amaclanmistir.11 yasindaki erkek hasta maksiller sag santral disin kdk kanalina yabanci cisim kagmasi
sikayetiyle Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi klinigine basvurmustur. Herhangi tibbi ve medikal 6zgecmisi
bulunmayan hastanin yapilan ekstraoral ve intraoral muayenesinde maksiller sag santral diste kok kanalyla iligkili derin ¢urtk varligi,
perkiusyonda agri ve periapikal radyografisinde kronik apikal apseyle iligkili radyoopak, ince ve sivri yabanci cisim varligi tespit
edilmistir. Yapilan endodontik tedaviler sonucunda yabanci cisim uzaklastiriimig, apeksogenezisi mevcut gurik varligindan dolayi
tamamlanmayan maksiller sag santral disin kok kanal dolumu Mineral Trioksit Agregat kullanilarak tamamlanmistir. Hastamizin klinik
takipleri devam etmektedir. Yapilan kanal tedavisi sonrasi yabanci cismin uzaklastiriimasi ile enfeksiyon odagdi ortadan kaldiriimis, kok
kanal dolumumun sizdirmazlig! ve periapikal lezyonun iyilesmesi hedeflenmistir. Hastamizin semptomlari ortadan kalkmistir ve klinik
takipleri devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kék kanalinda yabanci cisim, kronik apikal apse, mineral trioksit agregat (MTA)

Abstract

Foreign bodies are used by patients, and when they break in the root canal, they become the focus of infection and cause pain.
The aim of this case report is to explain the method of removing foreign bodies from the root canal, filling the root canal and the clinical
follow-up process. An 11-year-old male patient applied to the Dicle University Faculty of Dentistry Pediatric Dentistry clinic with the
complaint of foreign body escaping into the root canal of the maxillary right central tooth. Extraoral and intraoral examination of the
patient, who did not have any medical or medical history, revealed deep caries associated with the root canal in the maxillary right
central tooth, pain on percussion, and radiopaque, thin and pointed foreign body associated with chronic apical abscess in the
periapical radiograph. As a result of the endodontic treatments, the foreign body was removed, and the root canal filling of the
maxillary right central tooth, whose apexogenesis was not completed due to the presence of existing caries, was completed using
Mineral Trioxide Aggregate. Our patient's clinical follow-up continues. After the root canal treatment, the infection focus was eliminated
by removing the foreign body, and the sealing of the root canal filling and healing of the periapical lesion were aimed. Our patient's
symptoms disappeared and his clinical follow-up continues.

Keywords: Foreign body in root canal, chronic apical abscess, mineral trioxide aggregate (MTA)

Hetisim Adresi Bununla  birlikte,  bu cisimler
asemptomatik kalabilirler, tesadufen fark
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A.D. Diyarbakir edilebilirler. Yabanci cisimlerin varligi; sadece
_ _ endodontik tedavi ile enfeksiyonun ortadan
R e Rt kaldirilmasini  zorlastirarak farkli tekniklerin

kullaniimasini gerektirmektedir (5,6).

Yapilan Klinik ve radyografik
muayenelerde  yabanci  cismin  mevcut
lokalizasyonu, boyutu ve cinsi tespit edilmelidir.
Pulpa odasina lokalize olmus, kolaylikla
cikarilabilecek nesneler enfeksiyon odagi
olma ihtimallerinden  dolayi kanaldan
uzaklastiriimalidir (3).

Bu olgu sunumunda kok kanalinda
yabanci cisim tespit edilen maksiller sag
santral disin endodontik tedavisi, yabanci

Giris

Siklikla gocuklar oral kavitelerine yabanci
cisimleri birakma egilimindedirler ve bu yabanci
cisimleri seyrek de olsa disin kok kanalina da
birakabilmektedirler. K&k kanalinda bulunan
yabanci cisimler enfeksiyonu ve agrinin
kaynag@ini olusturabilirler (1-4).
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cismin uzaklastirma yontemleri ve klinik takip
sureci konu edilmektedir.

Olgu Sunumu

11 yasindaki erkek hasta maksiller sag
santral disinde ¢urige bagl olusan kavitasyona
igneyi birakmasi sonucu ignenin kiriimasi
sikayetiyle Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Cocuk Dis Hekimligi klinigine
basvurmustur. Herhangi tibbi ve medikal
6zgecmisi  bulunmayan hastanin  yapilan
ekstraoral ve intraoral muayenesinde maksiller
sag santral diste kdk kanaliyla iligkili derin gurik
varligi, perkusyonda agdri, ilgili disin apeks
bdlgesinde bukkaldeki dis etinde sinds yolu

varligi ve periapikal radyografisinde kronik
apikal apseyle iligkili yabanci cisim tespit
edilmigtir. Yapilan intraoral muayenede ilgili

disin kronunda blyUk Olgekte derin ¢urik
mevcut oldugu (Resim 1), radyografik
muayenede ise apeksogenezisin mevcut ¢lrik
varligindan dolayr tamamlanmadigi, yabanci
cisim olan ignenin kdkin apikal bdlgesinde yer
aldig1 ve kronik apikal apseyle iligkili oldugu
goruldl (Resim 2).

rFe

Resim 1. 11 nolu disin intraoral géruntusu
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Resim 2. 11 nolu disin ve mevcut olan
yabanci cismin periapikal radyografisi

ilgili bdlgenin lokal anestezisi
saglandiktan sonra mevcut ¢lrik doku elmas
rond ve ¢elik rond frezlerle temizlendikten sonra
kanal giris kavitesi acgilmigtir. Mevcut yabanci
cisim H tipi egeler ve sonik irrigasyonla
cikarimigtir (Resim 3). Kok kanal
dezenfeksiyonu ve sekillendirmesi igin %17’lik
EDTA, %2,5'luk NaOCI, distiie su ve sonik
aktivasyon sistemi, sekillendirme igin resiprokal
hareketle c¢alisan ege sistemi kullanildi. Kok
kanalinin dezenfeksiyonu ve mevcut
semptomlarin giderilmesi amagh ¢ ay boyunca
doérder hafta araliklarla kanal i¢i medikament
olarak kalsiyum hidroksit kullanildi ve gegici
restoratif materyal ile kapatildi (Resim 4).
Yapilan endodontik tedavinin son seansinda
mevcut semptomlarin ortadan kalktigi tespit
edilmisti. K6k kanalinin  dezenfeksiyonu
tamamlandiktan sonra, apeksogenezisin
tamamlanmamasi ve sizdirmaz apikal dolum
hedeflenmesinden dolayi kdk kanal dolumunun
apikal 1/3 luk kismi mineral trioksit agregatla
(MTA, NuSmile® NeoMTA®) geriye kalan
kisminin kok kanal dolgusu gutta perka ve AH
Plus pati (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Almanya) kullanilarak lateral kondenzasyon
teknigi ile yapildi. Ardindan dis kompozit dolgu
(3M, Dental products, St. Paul, Minn) ile restore
edildi (Resim 5). Hastamizin klinik takipleri
devam etmektedir.
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Resim 3. 11 nolu disin kok kanalindan
uzaklastirilan yabanci cisimler

Resim 4. 11 nolu disin seans arasindaki
gegici restoratif materyalin intraoral goriintisi

IS

Resim 5. 11 nolu disin tedavi bitimindeki
periapikal film radyografisi

Tartisma
Bu konuyla ilgili literaturdeki veriler
incelendiginde; zimba teli, kirdan, plastik

objeler, metal vidalar, toplu igne, kalem ucu gibi
yabanci cisimlerin pulpa odasinin c¢irikle
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ekspoze oldugu veya travmaya ugrayan pulpa
odasi acgik sit ve daimi diglerin kok kanallarinda
bulunmasiyla rapor edildigi belirtiimektedir (6,7).
Kok kanalinda yabanci cisimlerin bulunmasinin
nedeni siklikla hastalarin kdk kanalindaki
yiyecek artiklarini uzaklastirabilmek amaciyla
cesitli cisimler kullanmalariyla ortaya
ctkmaktadir (8).

Yabanci
boyutlarina,
metodlarla

cisimler
lokalizasyonlarina
kanaldan uzaklastirilabilir.
Literatirdeki  veriler  incelendiginde  kok
kanallarindan gimuds kon gibi cisimlerin
uzaklastirilabilmesi igin; ince celik tel, dental
enjeksiyon ignesi ve hemostat kullanmiglardir
(9). Yabanci cismin uzaklastirilabilmesi igin
Oncelikle kanaldaki mevcut yapilarin
uzaklastirimasinin gerekli oldugu belirtilmistir
(10). Bir diger literatur verisi incelendiginde ise
mikroskop ve ultrasonik spreader kullanilarak
kok kanal anatomisi bozulmadan tikanmaya
neden olan metal cismin mekanik abrazyonu
saglandidi rapor edilmigtir (11). Bununla
birlikte; yabanci cisimler kokiin apikal kismina

pozisyonlarina,
gére farkli

yakinsa, uzaklastiriimasinin imkansiz
olabilecegini ve bu tir vakalarda apikal
cerrahinin dusundlmesi gerektigini

bildirmiglerdir (12). Bizim olgumuzda ise kanal
icinde sikisan cismin ¢ikartiimasi igin sonik
irrigasyon sistemi ve el egeleri kullaniimigtir.
Apikal cerrahi gereksinimi ortadan kalkmistir.
Mevcut yabanci cismin uzaklagtirilmasiyla
enfeksiyon odagi kaldiriimistir ve semptomlar
ortadan kalkmigtir. Apikal tikamanin Mineral
Trioksit Agregat (MTA) ile yapilmasiyla
sizdirmaz bir dolum elde edilmistir. Hastamizin
klinik takipleri devam etmektedir.

Sonug

Disin periapikalindeki lezyonun
iyilesmesi ve apeksogenezis tamamlanmadigi
icin kok kanal tedavisinin iyi ve sizdirmaz
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Yapilan kanal
tedavisi sonrasi yabanci cismin uzaklastiriimasi
ile enfeksiyon odagi ortadan kaldirilmig, kdk
kanal dolumumun sizdirmazliyi ve periapikal
lezyonun iyilesmesi hedeflenmistir. Hastamizin
semptomlari  ortadan kalkmistir ve Kklinik
takipleri devam etmektedir.
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