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OZET

Disin kok kanalinda yabanci cisim bulunmasi nadir karsilagilan bir
durumdur. Yabanci cisim enfeksiyon ve agri kaynagi olabildigi gibi,
asemptomatik de olabilmektedir. Kok kanalmdan yabanci cismin
uzaklagtiriimasinda  kullanilan bir¢ok teknik mevcuttur. Bu islemlerin

zorlugu cismin sekil, pozisyon ve biiyiikliigiine bagh olarak degismektedir.

Bu olgu sunumunda klinigimize basvuran 16 yasindaki erkek
hastanin, maksillar sol lateral kesici disinin kok kanalmda kirilmis
bir “tig ucu” ve neden oldugu periapikal enfeksiyonun bulgulari ve

tedavisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Yabanci cisim, tig, kok kanali

SUMMARY

Foreign object in the root canal is uncommon. The presence foreign
objects might be asymptomatic or these bodies can cause pain and
infection. Removal of a foreign object from a root canal may be
carried out using a variety of techniques. These procedures may be

very difficult because of the position, size, and shape of foreign body.

In this case report, the symptoms and successful treatment of a
broken crochet needle in the root canal of the left maxillary lateral
incisor and periapical infection originated from the crochet needle in

a 16 year-old men patient were presented.
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GIRIS

Ozellikle gocuklar oral kavitelerine yabanci cisim
koyma egilimine sahiptirler'?. Bu yabanci cisimler
nadiren disin kok kanalma da konulabilmektedir.”*
Kok kanalinda bulunan yabanci cisimler de agri ve
enfeksiyon kaynagi olabilirler. Bununla beraber, bu
cisimler asemptomatik de olabilirler ve tesadiifen veya
radyografik incelemede fark edilirler™*. Yabanci bir
cismin varligindan siiphe edildiginde hastanin hikayesi,
ayrmtili klinik ve radyografik muayene teshiste faydali
olabilir’™®. Kok ¢evresinde problem yaratabilecek
vakalarda profesyonel tedavi gereklidir. Yabanci
cisimlerin sadece kanal tedavisi ile
enfeksiyonun  ortadan  kaldirlmasim  zorlastirir.>®
Yabanci cisimlerin uzaklastirilmasinda birgok teknik
kullanilmaktadir.*” Tercih edilen iki tedavi segenegi
kok ucu rezeksiyonu veya bilingli reimplantasyondur.”

varligi;

OLGU SUNUMU

16 yasindaki erkek hasta, sol iist kirik lateral disten
kaynaklanan agri1 sebebiyle klinigimize miiracaat
etmistir. Hasta, hikayesinde 2 yil 6nce travma sebebiyle
sol st lateral kesici disinin kronunun kirildigimi
belirtmistir. Travma sonrasi hastanin agrisi olmamis ve

tedavi gormemistir. Fakat 2 yil sonra agri sikayeti
baglamistir. Klinik muayenede, lateral kesicideki dentin
¢liriglintin pulpa odasinda genis bir agiklik olusturdugu
gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Kirilmis sol maksiller lateral kesici

Dis vitalite testinde devital ¢ikmugtir. Hastanin oral
hijyeni iyi, diseti ve mukozanin rengi, konturu ve
kivami normaldi. Fakat radyografik muayenede sol iist
maksiller lateral kesicinin kok kanalinda olagan dis1 bir
radyoopak cismin varligi ve periapikal radyoliisensi
izlendi (Resim 2). Hasta agrisin1 azaltmak amaciyla
18’1 kiirdan gibi kullanirken kirdigini belirtti.
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Resim 2. Periapikal filmde, sol maksiller lateral kesicinin kok kanalindaki
olagandisi radyoopak cisim ve periapikal radyoliisensi izlenmektedir.

Bu vakanin siddetine bagli olarak acil periapikal
cerrahi diigliniildi. Hastaya infraorbital blok ve
infiltratif anestezi yapildi. (Ultracain D-S Forte,
Aventis, Tiirkiye) Sonra labial mukoperiostal flep
kaldirildi ve bukkal kortikal kemik yeterli irrigasyon
altinda firez ile wuzaklastirildi. Periapikal sahaya
ulasilinca apikal kok ucu uzaklastirildi ve graniilasyon
dokusunun kiiretaji yapildi. Tigin basi tespit edildi ve
nazik¢e kok kanalindan alindi (Resim 3-4).

Resim 3. K6k kanalindaki tigin bag
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Resim 4. Cikarilan t1g

Sealapex ve gitta perka kullanilarak lateral
kondansasyon teknigi ile kok kanal tedavisi yapildi.
Son olarak flep 3.0 ipek siiturlarla orijinal pozisyonuna
getirildi. Postoperatif ila¢ tedavisinde amoxicillin+
klavulanik asit (625mg, giinde 2 kere, 7 giin) ve
parasetamol (500mg, giinde 2 kere, 7 giin ) verildi.

Operasyon sonrasi siire¢ problemsizdi. Bir hafta sonra
dikigler alind1. Kirik kron kompozit dolgu ile restore
edildi. Operasyondan 6 ay sonra hasta asemptomatikti
ve radyografik muayenede periapikal sahada kemik
rejenerasyonu gozlemlendi (Resim 5-6).

Resim 5. 6 ay sonra periapikal sahadaki kemik rejenerasyonu
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Resim 6.- Kron restorasyonu sonrasi disin klinik gériiniimii

TARTISMA
Az sayida literatiirde toplu igne,” dikis ignesi,
kirllmis frez basi,’ kursun kalem,® tel raptiye’ ve
bilinmeyen konik metalik cisim' gibi disin icinde
bulunan veya yerlestirilen yabanci cismin varligi rapor
edilmistir. Fakat kdk kanalinda bir tigin varlig
literatiirde rapor edilmemistir.

Birgok yabanci cisim periapikal sahada enfeksiyona
sebep olabilir.>*” Yabanci bir cisme semptomatik yanit
hemen olusabilir veya 5 sene kadar semptomsuz
kalabilir.® Bizim vakamizda ise dis, travma ve yabanci
cisim invazyonundan 2 yil sonra semptomatik
olmustur. Bazi vakalarda bakteriyel kontaminasyon
olmadigindan ve iyi doku toleransindan dolay1 yabanci
cismin varligr asemptomatik olabilir; tesadiifen veya
rutin muayene esnasinda fark edilebilir.’

Kok kanalindan yabanct bir cismin uzaklastirilmasi zor
bir prosediirdiir” ve eger yabanci cisim olagan dist ise daha
da zor hale gelebilir’. Kok kanalindaki olagan dist bir
cismin uzaklagtirilmast degisik tekniklerle miimkiin
olabilir.>™ Meidinger ve Kabes’ Cavi —Endo ultrasonik
aletini kullanarak kok kanali iginden kirilmus firez ucu ve
amalgam pargaciklarini basartyla uzaklagtirmislardir. Roig-
Greene'” kok kanallarindan giimiis kon gibi cisimleri
uzaklastirmak igin, tek kullanimlik dental enjeksiyon ignesi,
ince ¢elik tel ve kiiciik bir mosquito hemostatdan olusan
basit bir alet kullanmuslardir. Fors ve Berg,'' yabanci cismin
uzaklagtirlmasindan ~ 6nce  kanal  i¢i  yapilarin
uzaklagtirilmasim gerekli kilan bir teknik anlatmustir.
Nehme' ise operasyon mikroskobu ve ultrasonik spreader
kullanarak, kanal duvarlarim degistirmeden, tikanmaya
neden olan metal cismin mekanik abrazyonunun yapildigt
baska bir teknik rapor etmistir.

Bu islemler yabanct cismin sekli, boyutu ve
pozisyonuna bagl olarak ¢ok zor olabilir.* Bu vakada,
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tigin seklinden dolayir yukarida bahsedilen tekniklerle
kok kanalindan ¢ikarilamayacagi diisiiniildi. Bununla
beraber; Mcauliffe’ eger cisimler kok ucuna yakinsa,
yabanci cismin uzaklastirilmasinin imkansiz
olabilecegini ve bu vakalarda kdk ucu rezeksiyonunun
diisliniilmesi gerektigini savunmustur. Bu yiizden, bu
vakada biz cismin lokalizasyonundan ve periapikal
lezyondan dolay: periapikal cerrahi yapmayi tercih ettik.
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