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Masserann Mikro Kiti Kullanilan Ug Olgu

Three Cases with Masserann Micro Kit

OZET Bu olgu sunumunun amaci Endodontide sik karslagilan, kanalda mevcut enstriiman kirginin
¢ikartilmas: ve daha az rastlanilan giimiis konlarla yapilmis yetersiz kanal dolgusunun tekrarlayan
tedavisinde Masserann Mikro Kitinin kullanimim 3 vaka ile bildirmektir. Olgu 1’de 45 yasindaki
erkek hastanin 46 nolu disinde orta tiglii seviyesinde mevcut bulunan kirik enstritmanin, Olgu 2’de
34 yasinda kadin hastanin 25 nolu disinde mevcut giimiis konla yapilmis eksik kanal dolgularinin,
Olgu 3’de 40 yasinda kadin hastanin 44 nolu disinde koronalden apikale kadar uzanan kirik
enstriimanin ¢ikartilmasinda Masserannn Mikro kiti kullanilmigtir. Sonug olarak, kék kanal tedavisi
prosediirlerinde zaman zaman goriilebilen kok kanalinda alet kirilmas: komplikasyonu ya da kok
kanallarinda yapilan yetersiz giimiis konlu dolgular klinik bagarisizliklara neden olsa da kanal
igerisindeki pozisyonlarinin uygun olmasi, ¢ikartilmalarinda dogru ekipman se¢imi ve hekim
tecriibesi ile bu tiir komplikasyonlarin tistesinden gelinerek basarili kanal tedavileri yapilabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Endodonti, kék kanal preperasyonu

ABSTRACT The aim of this article was to present the use of Masserann Micro Kit for removing the
broken instruments and silver cones from the root canals in three cases. Case Reports: In Case 1 the
broken part of a root canal instrument from the mandibular molar of a 45 years old male patient,
in Case 2 the silver cones from a maxillar premolar of a 34 years old female patient and in case 3
the broken part of a root canal instrument from a mandibular premolar of a 40 years old female pa-
tient were removed with Masserann Micro Kit. As a conclusion, Masseran Micro Kit is an effective
device for removing the intra canal metallic objects and with using the device succesfull root canal
therapies can be achieved.

Key Words: Endodontics, root canal preparation
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0k kanal enstriimanlarinin ¢esitli nedenlerle kirilmasi ve kok ka-

nallarin1 tikamasi, endodontide siklikla rastlanilan ve tedavinin

prognozunu etkileyen 6nemli sorunlarin baginda gelir. Uygulayici-
lar agisindan biiyiik zorluk tastyan kirik parcanin ¢ikarilmasi girigsimleri sis-
tematik olarak belirli agamalarda degerlendirilmelidir. Nadiren, kirilan
parcanin ¢ikarilmasi ¢ok basit bir sekilde ve kisa siirede gerceklestirilebilir,
fakat genellikle uzun zaman alan, zorlu ve hatta yeniden bir takim enstrii-
manlarin kirilmasi gibi ilave hatalarla sonuglanan bir islemdir.!

Kirik parcalarin ¢ikarilmasinda genellikle mekanik yontemlerden fay-
dalanilir. Bu yontemlerin baglicalari, Masseran kiti,? Canal Finder sistemi3
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ve ultrasonik uglardir.#® Kirik enstriimanlarin ¢1-
kartilmasinda kimyasal yontemlerlerden de fayda-
lanilabilir, uygulanan kimyasallarla c¢evre
dokularin yumusatilmasina veya kirik parcanin
metal yapisinin bozulmasina yoénelik uygulamalar
mevcuttur. Kirilan parcanin ¢ikarilmasi, kanal ice-
risindeki yeri koronalden apikale dogru gidildikce
ve egrilik gosteren kanallarda daha da zorlagmak-
tadir. Kirik parcanin kirildig1 yere gére yapilmasi
gereken islemler farkliliklar gostermektedir. Temel
olarak koronal ve orta ticliide ise ve yanindan ge-
¢ise izin vermedigi durumlarda kirik enstriiman ¢i-
karilmaya caligilmalidir. Koronal kisimda olusan
kiriklar diger bolgelerdekilerle kiyaslandiginda ¢i-
karilmas: en kolay olanlardir. Kirik par¢anin en ko-
ronal kismi, uzun sapl frezlerle ¢evre dokular
asindirilarak serbestlestirilir ve ardindan kirilan
enstriimani ¢ikarmak icin Stieglitz pensi, ege eks-
traktorii, Castroviejo enstriimani gibi 6zel aletler
ve bunlara ilave enstriimanin tutulmasini kolaylas-
tirmalari agisindan daha basit olan hemostatik pens
ve portegiiler de kullanilabilmektedir.” Bu enstrii-
manlarin ug kisimlarinda olgulara uygun bigimde
frezlerle inceltmeler ya da modifikasyonlar yapila-
bilir. Cikarma islemi bagarisiz oldugu taktirde kirik
aletin yanindan gegilerek apikale ulagilmaya ¢ali-
silmalidir. Kirik parcga kanalin apikalinde ise ve tam
bir tikama olugturuyorsa; kanal icerigi, enstriima-
nin kirildig1 zamana kadar kanal tedavisi i¢in yapi-
lanlar, apikal dokularin saglig: gibi kriterler goz
ontine alinarak, kirik parcanin iizerinde kalan
kisma kanal tedavisi yapilmasindan ve kirik parga-
nin orada birakilmasina ve apikal cerrahi islemlere
kadar farkli uygulamalar vakanin gerektirdigi se-
kilde uygulanmalidir.”

Masserann teknigi kirik enstriimanlarin ¢ika-
rilmasi igin 6zel tasarlanmig enstriimanlar igeren
oldukea etkili bir tekniktir. 1971 yilinda Masserann
tarafindan gelistirilmistir.2 Tki boyda, uzun ve kisa
trepan frezler icerir ve kirik enstrumana kadar kok
kanali bu frezlerle agilir. Trepan frezler ile kirik
alete diiz bir girig saglandiktan sonra ekstraktor tiip
yerlestirilir tiipiin vidas: gevirilerek fragmanin tiip
ve tiipiin igerisinden ilerleyen vida ile arasinda si-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14(3)

Ozgiir UZUN ve ark.

kismasi saglanir. Bu olgu bildirimlerimizde Micro-
Mega firmasinin yeni tanitimini yaptig1 Masserann
Mikro kitini (Micro Mega, Besancon, FRANCE)
kullanarak gerceklestirdigimiz vakalar sunulacak-
tir. Masseran Mikro kitin igerisinde; bir adet kisa
tutucu, bir adet anahtar, bir adet ekstraktor tiip bu-
lunmaktadir (Resim 1).

KULLANIM SEKLI VE UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Kirilan enstriimana rond frez ve Gates glid-
den frezleri ile uygun giris saglanir,

2. Dakikadaki devir sayis1 300 ile 600 arasinda
olacak sekilde ayarlanan bir angildurva ile saat
doniis yoniinin tersi yonde fragmani 4 mm kadar
igerisine almasi saglanir,

3. Ekstraktor, fragmanin serbestlesen ucu tize-
rinde yavasca gevsetilerek fragmanin tiipiin iceri-
sine girmesi saglanir ve tiip sikica tutularak
iistiindeki kisim saat yoniinde gevirilerek fragma-
nin tiip ile icerisindeki tutucu hareketli kisimin
arasinda siki bir sekilde sikigmasi saglanir. Kesen
kanal enstriimanlarini ¢ikartmak i¢in saat doniis
yoniiniin tersi yonde, doldurma enstriimanlarini
cikartmak i¢in ise saat doniis yoniinde gevirilerek
yavasca yukar1 dogru ¢ekilir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Klinigimize bagvuran 45 yasindaki erkek hastanin
46 numarali disinden alinan periapikal rontgen fil-
minde mesio bukkal kokte orta tiglii seviyesinde ki-
rilmig kok kanal enstriimani tespit edilmistir.
Masserann kitinin iiretici talimatlar1 ve daha 6n-
ceki deneyimlerimiz 1181nda kirik alet, egimi fazla
olan kokten bagari ile ¢ikartilmig ve s6z konusu ka-
nalin dolgusu tamamlanmistir (Resim 2a, 2b, 2c,
24).

OLGU 2

34 yasinda kadin hasta klinigimize 25 numaral di-
sinde agr1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin radyo-
grafik degerlendirilmesinde 24 numaral diste
giimiis kon kullanilarak eksik doldurulmus kok
kanal tedavisi ve periapikal lezyon tespit edildi.
Glimiis konlar Masserann seti ile kirik enstriiman-
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larin ¢ikartilma prensiplerine uyarak ¢ikartild: ve
kok kanal dolgusu gutta perka ile tamamlandi, lez-
yon iyilesmesi ise halen takip edilmektedir (Resim
3a, 3b, 3¢, 3d).

RESIM 1: Masserann mikro kiti

1.2 mm capinda Kisa Trepan Frez

1.2 mm ¢apinda Uzun Trepan Frez

1.3 mm ¢apinda Uzun Trepan Frez

1.3 mm capinda Kisa Trepan Frez

Bir adet kisa tutucu

Bir adet kisa tutucu, bir adet anahtar, bir adet ekstraktér tip bulunmaktadir.

RESIM 2a: Kirik enstriimani da iceren teshis radyografi.

RESIM 2b: Masserann kitin ekstraktor ttiptinin kirik parcay! kavramasi.
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RESIM 2c: Kavrama tamamlandiktan sonra gikartilan kirik aletin X8 biyit-
meli fotografi.

RESIM 2d: Kok kanallarinin islem sonrasi kanal dolgulu filmi.

OLGU 3

40 yasinda bayan hasta, 44 numarali disinde kok
kanal enstriimani kirilmasi sonucunda klinigimize
yonlendirilmistir. Hastanin radyografik inceleme-
sinde orta {i¢lii seviyesinden itibaren sikismis olan
kirik enstriiman tespit edilmistir. Masserann kiti-
nin Uretici talimatlar1 ve daha dnceki deneyimleri-
miz 1s1ginda  kullanilmasi sonucunda kirik
enstriiman bagari ile ¢ikartilmig ve kok kanal dol-
gusu yapilarak, post-core uygulamasi i¢in hasta
protez klinigine sevk edilmistir (Resim 4a, 4b, 4c,

4d).

Sunulanolgularimizda, hastalarimiz tedavi asa-
malar1 ve olusabilecek riskler konusunda bilgilen-
dirilmis, tedavisi biten vakalarin bilimsel dergilerde
olgu sunumu olarak yayinlanabilmesi i¢in ‘bilgilen-
dirilmis olur’ alinmigtir.
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RESIM 3a: Giimiis konlar da igeren teshis radyografisi. RESIM 3b: Giimtis konlar gikartildiktan sonra alinan ¢alisma boyutu tespit
filmi.

RESIM 3c: Kanaldan cikartilan gimis konlar ve kullanilan tiip. RESIM 3d: Tamamlanmis kok kanal dolgusu.
hasar gormemesi i¢cin uygun ekipmanla ve mutlaka
I TARTISMA bu koiuda deneyimli flikimlmlﬂ3 tarafindan yapil-
Kirik enstriiman olgular: veya yetersiz kok kanal ~ malidir. Masserann Mikro kiti bu konuda hem kul-
dolgusuna bagl tekrarlayan tedavi olgularinda iz-  lanimi kolay hem de sistematik olan bir geregtir.
lenecek iglemler, disin kurtarilamayacak bir oranda Masserann kitinin kullanimi agisindan karsilagila-

R

RESIM 4a: Kirik enstriimani da igeren teshis radyografi calisma boyutu tespit RESIM 4b: Kirk enstriiman gikartildiktan sonra alinan film.
filmi.
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RESIM 4c: Kanaldan gikartilan kirk alet .

bilecek en biiylik zorluk ise Trepan frezlerinin ve
Tip ekstraktoriiniin esnekliginin olmamasidir.
Aletlerdeki bu rijitlik egimli kanallarda kirik ens-
triimana ulagimi zorlagtirmakta, bazi olgularda ise
imkansiz hale getirmektedir.

Kok kanal tedavisi prosediirlerinde zaman
zaman goriilebilen kok kanalinda alet kirilmasi

MASSERANN MIKRO KiTI KULLANILAN UG OLGU

RESIM 4d: Tamamlanmis kok kanal dolgusu.

komplikasyonu ya da kok kanallarinda yapilan ye-
tersiz glimiis konlu dolgular klinik basarisizliklara
neden olsa da kanal icerisindeki pozisyonlarinin
uygun olmast, ¢ikartilmalarinda dogru ekipman se-
¢imi ve hekim tecriibesi ile bu tiir komplikasyon-
larin tistesinden gelinerek basarili kanal tedavileri
yapilabilmektedir.
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