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OzZET

Endodontik basarisizliklar  yetersiz  aseptik
kontrol, uygun olmayan giris kavitesi, temizleme,
sekillendirme ve tikama yetersizlikleri ve gbzden kagan
kanallar, iyatrojenik yanhsliklar, koék kanal tedavisi
sonrasl koronal dolgunun kaybi ile kok kanal sisteminin
tekrar enfeksiyonu sonucunda olusabilir. Endodontik
iyatrojenik problemlere kanal ici diizensizlikler, kok
perforasyonlari, furkasyon perforasyonlari, strip
perforasyon ve kirik alet varligi dahil edilebilir. Bu
hatalara ek olarak kanallarin uygun sekilde ve uygun
materyalle doldurulmamasi da iyatrojenik bir hatadir.
Bu makalede uygun olmayan tikama materyali
kullanilarak yapilmisg yetersiz galisma boyuna sahip
apikal lezyonlar bulunan 2 kigik azi ve 2 buylk azi
disin tekrarlayan kok kanal tedavileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Iyatrojenik  hata,
Tekrarlayan kok kanal tedavisi, Periapikal lezyon,
Masseran kiti.

ABSTRACT

Endodontic failures may arise from inadequate

aseptic  control;  unsuitable entrance cavity;
inadequacies in cleaning, shaping and sealing;
overlooked canals; iatrogenical mistakes; loss of

coronal filling after root canal treatment and repetitive
infection in root canal system. Intracanal irregularites,
root perforations, furcation perforations, strip
perforation and seperated instruments can be included
in endodontical iatrogenical problems. In addition to
these problems, failure in obtaning the canals and
material is also an iatrogenical fault. In this article,
repetitive root canals of 2 premolar and 2 molar teeth
which have been made by inappropriate sealing
material and which consist of apical lesions with
inadequate working length have been presented.

Key Words: Iatrogenik problems, Re-treatment,
Periapical lesion, Masseran kit.

GIRIS

Basarill bir endodontik tedavi icin kok
kanallarinin tam olarak bosaltiimasi, dezenfeksiyonu ve
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi 6nem tasimaktadir.
Preparasyon sonrasi kanal iginde kalabilen ya da
koronalden veya lateral dallanmalardan kanal igine
sizabilecek mikroorganizmalarin, kék kanal sistemini
yeniden kontamine etmesini 6nlemek icin  kok
kanallarinin inert bir materyalle hermetik olarak
doldurulmasi 6nem tagir.

Endodonti literatiirli, tedavi edilmis olgularin
kotli sonuc vermesini bazi faktorlere baglamistir.’
Bunlar i1srarci veya kanala sonradan giren mikroor-

ganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar, kok digi
enfeksiyonlar, yabanci cisim reaksiyonlar, gergek
kistlerin varligi ya da iyatrojenik hatalar nedeniyle
karsimiza cikabilmektedir.%*® Bazi durumlarda kék
kanallar iyatrojenik hatalara baglh olarak kok kanal
edeleri ve lentilo gibi kink endodontik aletlerle
tikanabilir.”® Bu olgu sunumunda hekim tarafindan
bilingli olarak kok kanallan  Hedstrom egelerle
doldurulan 2 premolar ve 2 molar disin tekrarlayan
kanal tedavilerinin ve restorasyonlarinin tamamlan-
masini takiben 3 aylik kontrol sonucu bildirilmistir.
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OLGU SUNUMU

Sistemik  bir rahatsizigi  bulunmayan 22
yagindaki bayan hasta, Gukurova Universitesi
Endodonti A.D. klinigine mevcut restorasyonlarindaki
sorunlar nedeniyle basvurmustur. Radyolojik inceleme
sonrasi hastanin sol st birinci kiiglik azi, sol Ust ikinci
kiiclik azi, sag Ust ikinci blylk azi ve sag alt ikinci
bliylk azi dislerinin kdk kanallarinin farkl boyutta, ug
kismi  kesilmis hedstrom edeler yerlestirilerek
dolduruldugu saptanmistir. Ayrica, sol Ust birinci kiiglik
azi, sol Ust ikinci kiiglik azi ve sag (st ikinci biiylk azi
dislerde periapikal lezyon varligi tespit edilmistir
(Resim 1). Alinan anamnez sonrasinda hastanin bu
tedavileri 3 yil 6nce yaptirdigi ve klinik bir semptom
olusturmadigi 6grenildi. Hastanin kalan dis sayisi ve
yapilacak protetik restorasyonlari da dederlendirilerek
hastanin kdk kanal tedavisi gérmis bitin diglerinin
kanal tedavilerinin yenilenmesine karar verildi. Hasta
yapllacak olan tedaviler konusunda  Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine® uygun olarak bilgilendirilip
‘aydinlatilmis onam formu’ imzalatildi. Bu amagla
hastaya lokal anestezi uygulandiktan sonra ilgili dislere
lastik ortii yerlestirildi. Onceden yapilan kék kanal
tedavisi sirasinda kok kanalina yerlestirilmis olan farkl
cap ve uzunluktaki hedstrom egeler Masseran kiti
(MicroMega, Bescon, Fransa) kullanilarak gikarildi
(Resim 2). Kok kanal boylari K-tipi ede ve apeks
bulucu (Root ZX mini, J Morita Corp., Tokyo, Japonya)
kullanilarak belirlendi ve kanallar nikel-titenyum (NiTi)
doner alet kullanilarak (Reciproc, VDW, Minich,
Almanya) genigletildi. Kanala vidalanarak yerlestirilmis
olan farklh captaki Hedstrom egelerin kanal
duvarlarinda gesitli diizensizlikler olusturdugu goz
online alinarak etkili irrigasyon ve buna bagh
dezenfeksiyonun saglanmasi icin kanallar genisletildi.
Irrigasyon icin %2.5 NaOCl ve serum fizyolojik
gOzeltileri kullanildi. Kanallar guta-perka ve kanal pati
(AH Plus, Dentsply, Almanya) kullanilarak lateral
kondenzasyon teknidi ile dolduruldu ve kompozit dolgu
(Tetric N Ceram, Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) ile
restore edildi. (Resim 3). Hastanin 3 ay sonraki
kontrol randevusunda herhangi bir sikayeti olmadidi
ogrenildi ve radyolusent alanlarda kigllme oldugu
gozlendi (Resim 4).
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TARTISMA

Kok kanallarinin vertikal ve lateral olarak

sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekliligi bircok
calismada ortaya konmustur. Kanal edeleriyle kok

kanal dolgusu vyapimi, hermetik bir tikama
sadlayamayacadi icin giincel endodontik tedavi
yaklagimlarina uymamaktadir. Kabul  edilebilir
standartlarda yapiimadiinda kok kanal tedavisi

genellikle basarisizia ugramaktadir. Ideal bir kok
kanal tedavisine kok kanal sisteminin yeterli
genigletilmesi, dezenfeksiyon prosedurlerinin
uygulanmasi ve apikal daralmada sonlandiriimasi ile Gg
boyutlu olarak doldurulmasiyla ulagilir. Kok kanal
dolgusu tam ve eksiksiz tikama saglamazsa, doku
sivilari bakterilerin Gremesi igin uygun besin kaynadini
olusturmaktadir.’® Hastamizin kék kanallari farkli
boyutlarda tutucu kismi olmayan farkli uzunlukta
hedstrom egdelerle, pat kullaniimadan doldurulmustur.

Hastanin klinigimize basvurma nedeni mevcut
restorasyonlarinda olusan kiriklar ve sekonder
clriklerdir. Hastamizin sol (st birinci kiiclik azi, sol tist
ikinci kiclik az1 ve sag alt ikinci bliylk azi dislerinde
semptomsuz periapikal lezyonlar mevcuttur ve kanal
egeleriyle kok kanal dolgusu (g yil 6nce yapilmistir.
Edelerle kanal dolgusu yapildiktan sonra hastaya
kompozit restorasyonlar yapilmistir. Bu siirede koronal
restorasyonlardaki kenar sizintisi periapikal lezyonlarin
olugsmasina neden olmus olabilir. Ayrica kanal tedavisi
yapilirken dentinin derinliklerine yerlesmis,
sekillendirme ve  dezenfeksiyon  tekniklerinden
etkilenmeyen kisimlarda kalan mikroorganizmalarin
sayllarinin artmasi da periapikal lezyon olusumuna
neden olan baska bir faktor olarak géze carpabilir.
Bununla birlikte bu mikroorganizmalar ilk tedavi
yapildiginda zaten mevcut olan lezyonun devamliligini
korumasina neden olabilir.

Endodontik tedavinin ozellikle uzun ddnem
basarisini dederlendirmede koronal sizintinin
Onlenmesi ve koronal restorasyonun kalitesi oldukca
onemli bir etkendir. ! In-vitro ve in-vivo arastirmalar
gostermistir ki; endodontik tedavi sonrasinda olusan
koronal sizinti bakteriyel penetrasyona izin vermekte
ve kanalin yeniden kontamine olup basarisizlida
ugramasina neden olmaktadir.!*!* Ray ve Trop'? un
galismasina gore iyi koronal restorasyon ve iyi
endodontik tedavi sonucu g¢ok az periapikal iltihabi
lezyon olustugu ve kot koronal restorasyon ve kétii
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endodontik tedavi sonrasinda %18.1 basari gorildigi
bildirilmistir.  Kéti  endodontik  tedaviyi izleyen
radyografik olarak iyi yapilmis daimi restorasyonlarin
basari oraninin %67.6 oldugu bildirilmistir.

Kok kanal tedavilerini takip calismalarinda
%~85-96 basari oranlari rapor edilirken, literatlr bilgile-
ri apikal periodontitisli dislerin tekrarlayan tedaviler-
deki basarisinin dusiik oldugunu gdstermektedir.'#
Yenilenen tedavi olgularinin prognozunun zayif olmasi
kok kanal tedavisi basarisiz olan olgulardaki
mikrofloranin  eliminasyonundaki  zorluklarla iligkili
olabilmektedir.!* Hastanin kék kanallan ¢ok az
genisletildigi icin kanal tedavisi tekrar yapilirken
konikligi artmis ve apikal genisligi artirimis bir
preparasyon yapildi ve yeterli irrigasyon yapildiktan
sonra tek seansta kok kanal tedavileri bitirildi. Bu
vakada kok kanal tedavilerinin yenilenmesi sonrasinda
akut alevlenme reaksiyonu gorilmedi. Bazi calis-
malarda tedavi tekrarlarinda olusabilecek alevlenme
oraninin ilk defa kanal tedavisi yapilacak olanlara gére
belirgin bir bicimde fazla oldugu gdsterilmistir.®18
Akut alevlenmedeki etkenler tedavi 6ncesi agri'®,
randevu sayisi?®, pansuman materyallerinin kullanimi?
ve dis lokalizasyonu?? gibi faktdrlerdir. Iyi bir kék kanal
dolgusunu takiben hemen yapilan sizdirmaz bir koronal
dolgu kok kanal sisteminin yeniden enfekte olmasini
Onlemektedir. Hastamizn 3 ay sonraki kontrol
rontgeninde periapikal lezyonlarin  kiglldigu ve
iyilesme saptandi§i gorilmstiir.

Kok kanal dolgusu basarisi kanallarin tam
olarak bosaltiimasina ve dezenfeksiyonuna, bakteri-
lerin yogunluguna, yan kanallara, smear tabakasi
miktarina, uygulanan teknige, iyi bir kanal dolgusuna,
iyatrojenik hatalara, hekimin uygulanan teknige
hakimiyetine, teknikle ilgili yeterli arag gereg
bulunmasina, yenilikleri takip etmesine ve galisma
Ozenine baghdir.

SONUC

Kok kanallarindaki kink alet ve yabanci
cisimler enfeksiyon odadi olusturabilecekleri icin kanal
tedavisi sirasinda kok kanallarindan gikarniimaldir.
Guniimiizde kanal egeleriyle kok kanal dolgusu yapimi
hermetik bir tikama saglamayacadi ve bu tip cisimlerin
kok kanalinda birakilmasinin disin prognozunu olumsuz
etkilemesi nedeniyle tercih edilmemektedir.
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