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Non-surgical Removal of Gutta-Percha Extended to

Periodontal Tissues: A Report of Two Cases

Gozde Ozcanlt”

OZET

Amac: Kok kanal tedavisi sirasinda dolum materyallerinin
kok kanallart ile sinirlandirilmasi gerektigi bilinmektedir.
Tasan dolgu materyali inflamatuar yanita sebep olabilir,
boyle bir klinik tablo goriildiigiinde dolgu materyali kok
kanallarindan ve komsu dokulardan temizlenmelidir.
Bu olgu sunumunun amaci, 6nceden tedavi edilmis
semptomatik dislerden periodontal dokulara tasmisg guta
perkanin cerrahi olmayan Resimde ¢ikarilmasina iligskin
iki vakay1 degerlendirmektir. Bu vakalar igin kullanilan
yontem, periapikal dokulardan guta perka ¢ikarmak igin
giivenli ve konservatiftir.

Olgu Sunumu: 17 yasinda erkek hasta, sol alt azi
bolgesinde ¢igneme sirasinda olan agri sikayeti ile
yonlendirildi. Hasta, sol mandibular birinci molar disinin
dort ay once kanal tedavisi gordiigiini bildirdi. Klinik
olarak dis perkiisyona duyarliydi. Periapikal radyografi
alind1 ve mesial kdkiin 6tesine tasan guta perka gozlendi.
Klinik ve radyografik degerlendirmeye gore semptomatik
apikal periodontitis tanist konuldu. Tedaviye cerrahi
olmayan kok kanali tedavisi tekrar1 olarak karar verildi.
31 yasinda erkek hasta sol maksiller ikinci kiigiik azi
ve birinci azi diginin tedavisi i¢in yonlendirildi. Sevk
eden dis hekimi tarafindan ii¢ ay dnce endodontik tedavi
gordiiglini bildirdi. Klinik muayenede hem sol maksiller
ikinci premolarda hem de sol maksiller birinci molarda
perkiisyona duyarlilik goriildii. Periapikal radyografide
sol maksiller birinci molarin palatinal kdkiinde taskin
guta perka gozlendi. Klinik ve radyografik muayeneye
gore semptomatik apikal periodontitis tanist kondu.
Guta perkanin cerrahi olmayan endodontik tedavi ile
¢ikarilmasina karar verildi.

Sonuc¢: Basarisiz bir kok kanal tedavisinin yeniden
tedavisi  genellikle kanal dolgusunun tamamen
cikarilmasini gerektirir. Guta perkanmn el egeleriyle
geleneksel olarak ¢ikarilmasi zahmetli ve zaman alici
olabilse de, bu prosediir, vaka raporunda sunuldugu
gibi periodontal dokulara tasmis guta perka dolgularini
cikarmak i¢in giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Apeksi ¢evreleyen doku, Gutaperka,
Kok kanal tedavisi, Yeniden tedavi

ABSTRACT

Objectives: It is known that during endodontic treatment,
root canal materials should be confined to the root canals.
Overextended material may cause an inflammatory
response. Filling materials should be cleaned from the
root canals and adjacent tissues. The purpose of this
study is to describe two cases of the nonsurgical removal
of extended gutta-percha to periodontal tissues from
symptomatic teeth. The described method used is safe
and conservative.

Case Report: A 17-year-old male was referred to us with
a complaint of pain while chewing at his left mandibular
molarregion. The left mandibular first molar was received
root canal therapy four months previously. Clinically,
the tooth was sensitive to percussion. At the periapical
radiography, a gutta-percha extruded beyond the root
was observed. Based on the evaluation, symptomatic
apical periodontitis was diagnosed. A 31-year-old male
was referred for treatment of his left maxillary second
premolar and first molar. three months earlier, he had
undergone endodontic treatments. Clinical examination
showed sensitivity to percussion at both teeth. At the
periapical radiography, an extruded gutta-percha beyond
the root of the left maxillary first molar was observed.
According to the examination, symptomatic apical
periodontitis was diagnosed. Removing the gutta-percha
by nonsurgical endodontic retreatment was decided in
both cases.

Conclusion: Retreatment of a failed endodontic treatment
often requires complete removal of the root canal filling.
Although conventional removal of gutta-percha by
hand files can be painstaking and time-consuming, this
procedure is a reliable method to remove overextended
gutta-percha from root canal failure cases as presented in
this case report.

Keywords: Gutta-percha, Periapical tissue, Retreatment,
Root canal therapy
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Giris

Kok kanal tedavisi sirasinda kok kanal dolum
materyallerinin periapikal dokulara tagmadan
kok kanallart ile smirlandirilmast gerekmektedir.
Bununla birlikte, bu materyallerin kok kanallarmin
disina istemeden uzamasi, kok kanallarmin asirt
enstriimantasyonu veya perforasyonu yoluyla
gerceklesebilir. Tasan dolgu materyali mekanik ve
kimyasal iritasyona neden olarak inflamatuar yanita
sebep olabilir. Uzun siire asemptomatik olsa bile
sonradan semptom vermemesi agisindan bdyle bir
tedavi goriildiigiinde kanal tedavisi yenilenmelidir
ve dolgu materyali kok kanallarindan ve komsu
dokulardan temizlenmelidir. En ¢ok kullanilan
ve kabul edilen kok kanal dolum materyali guta
perkadir. Bu olgu sunumunun amaci, dnceden tedavi
edilmis semptomatik dislerden periodontal dokulara
tasmis guta perkanin cerrahi olmayan Resimde
uzaklastirilmasima iligkin iki vakayr tanimlamak
ve tartigmaktir. Bu vakalar i¢in kullanilan yontem,
periapikal dokulardan guta perka uzaklastirmak i¢in
giivenli ve konservatiftir. Hastalarin tedavi sonrast
post operatif rahatsizliklarini azaltabilecegi icin
cerrahiden daha iyi bir tedavi alternatifi olabilir.
Ayrica cerrahi alanda kendini yeterli hissetmeyen
dis hekimlerine bir tedavi yontemi alternatifi
saglayabilir.

Guta perka en yaygin kullanilan ve kabul goren
kok dolgu maddesidir.> Baslangic endodontik
tedavisinde kabul edilebilir basar1 i¢cin guta perka
kanal sisteminin sinirlar1 i¢cinde kalmalidir.® Bununla
birlikte, 6zellikle olgunlagsmamis, rezorbe olmus
veya asirl genisletilmis kok kanal apekslerinde,
guta perkanin tagmast obturasyon sirasinda
meydana gelebilir.” Mekanik iritasyon kok kanal
materyallerinin periodontal dokulara tasmasindan
kaynaklanir ve tasan materyal, periapikal dokularda
inflamatuar bir reaksiyona sebep olabilir.!# Bununla
birlikte, guta perka dolgu maddesinin, 6zellikle iyi
dolum yapilmis kok kanallarindan uzaklastirilmast
zaman alict olabilir fakat kok kanal tedavisinin
basarisi igin sarttir.!” Ayrica taskin dolum yapilmis
dislerde basarisizlik oranmin daha yiiksek oldugu
kabul edilmektedir.!> Bu nedenle bu klinik
komplikasyonun tercihen konservatif bir yontemle
coziilmesi onemlidir. Asagidaki vaka raporlari, bu
klinik durumun bir 6rnegini ve ¢dziimii i¢in cerrahi
olmayan bir yontemi agiklamaktadir.

Olgu 1

Genel saglik sorunu olmayan 17 yasinda erkek
hasta, sol alt azi bolgesinde siirekli agr1 sikayeti
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ile klinigimize eski dis hekimi tarafindan sevk
edildi. Hasta, sol mandibular birinci molar disinin
dort ay once kanal tedavisi gordiglini bildirdi.
Klinik olarak dis perkiisyona duyarliydi. Periapikal
radyografi alind1 ve mesial kdkiin otesine tasan guta
perka kanal dolgu maddesi gozlendi. Radyografik
degerlendirme iki kokte de radyoliisent lezyonlar
oldugunu ve kok kanal dolgusunun kuronalde ve orta
ticte birlik kisminda bosluklar oldugunu dogruladi
(Resim 1A). Klinik ve radyografik degerlendirmeye
gore semptomatik apikal periodontitis tanisi
konuldu. Tedavi planina cerrahi olmayan yeniden
endodontik tedavi olarak karar verildi. Hastadan
bilgilendirilmis onam alindiktan sonra dise anestezi
uygulandt ve rubber dam ile izole edildi. Guta
perkay1 kok kanallarindan ¢ikarmak i¢in ProTaper
Next (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre) doner
ege sistemleri ve K-egeleri ve H-egelerinin (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kombinasyonu
ile kok kanal tedavisine baslandi. Kok kanalinin
yetersiz  doldurulmasi nedeniyle, 15 numara
H-egesinin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
apikalinin kivrilmasi ile guta perka ucu tutularak
par¢alanmadan kok kanal sisteminden uzaklastirildi
(Resim 1B). Tagmis guta perkanin ¢ikarildigim
kanitlamak igin bir periapikal radyografi alindi
(Resim 1C).

Kalan tiim dolum materyalleri temizlendikten sonra
%35,2 sodyum hipoklorit (NaOCIl) ve ardindan
%17 sivi etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
ile irrigasyon ile kanal tedavisine devam edildi,
steril paper pointler (Dentsply Maillefer) ile kok
kanallar1 kurutuldu, kanal i¢ci medikament olarak
kalsiyum hidroksit pat (Ca(OH),) kullanildi ve giris
boslugu gecici olarak Cavit (3M ESPE AG, Seefeld,
Almanya) ile kapatildi. iki hafta sonra hastanin ikinci
seansinda Ca(OH), uzaklastirildi. [rrigasyon igin
30-G irrigasyon ignesiyle (Ultradent) %35,%> NaOCl
kullanildi, 15 numara K-ege (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ile pasif ultrasonik irrigasyon
yapild1 ve steril paper pointler ile bolge kurutuldu.
AH Plus pat (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) uygulandi ve disin kok kanallar1 lateral
kompaksiyon yontemi ile dolduruldu (Resim 1D).

Ug aylik takipte dis asemptomatik ve apikal bolgede
preoperatif radyografilere gore daha az radyoliisensi
gozlendi (Resim 1E). Hastaya disin diizgiin
restorasyonu i¢in miimkiin olan en kisa siirede
randevu almasi 6nerildi.
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Resim 1. Sol mandibular birinci molar disin kok kanal tedavisi; A) Sol mandibular birinci molar disin mesial kdkiinden
tasan guta perka ve her iki kokte goriilen radyoliisensi. B) Sol mandibular birinci molar disin kok kanallarindan
guta perka ¢ikarilmistir. C) Sol mandibular birinci molarin kok kanallarindan ¢ikarilan tagkin guta perkayr gosteren
periapikal radyografi. D) Ilk seanstan iki hafta sonra asemptomatik sol mandibular birinci molarin soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile doldurulmasi. E) Sol mandibular birinci molar disin li¢ aylik takip radyografisinde apikal

bolgede iyilesme.

Olgu 2

31 yasinda erkek hasta sol maksiller ikinci kiiglik
az1 ve birinci az1 diginin kdk kanal tedavisi igin
yonlendirildi. Aymi bolgedeki siddetli bir agr
nedeniyle sevk eden dis hekimi tarafindan ii¢ ay
once tek seanslik bir kok kanal tedavisi gordiigiinii
bildirdi. Klinik muayenede hem sol maksiller ikinci
premolarda hem de sol maksiller birinci molarda
perkiisyona duyarlilik goriildii. Periapikal radyografi
alindi ve sol maksiller birinci molarin palatinal
kokiinde taskin guta perka gozlendi (Resim 2A).

Klinik ve radyografik muayeneye gore semptomatik
apikal periodontitis tanist1 kondu. Guta perkanin
cerrahi olmayan endodontik tedavi ile ¢ikarilmasina
karar verildi. Hastaya tedavi plan1 anlatildi. Tlgili
dise anestezi uygulandi ve rubber dam ile izole
edildi. Guta perkanin kuronal ii¢liiden ¢ikarilmasi 50
numara Gates Glidden frezleri (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) ile gerceklestirildi. Daha sonra
ProTaper Next (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre)
doner ege sistemleri ve el aletleri kombinasyonu ile
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isleme devam edildi. Tagkin guta perkay1 ¢ikarmak
icin ucuna kavis verilmis 10 ve 15 H-egelerini
kullanmak uygun bulundu.

Eski dolgu malzemeleri uzaklagtirildiktan sonra kok
kanallar1 temizlendi. Ni-Ti doner egeler F1, F2, F3
(ProTaper; Dentsply, Maillefer) ile Resimlendirildi
ve 30-G irrigasyon ignesiyle (Ultradent), %5,%
NaOCl irrigasyonu sonras1 F3 guta-perka konu
irrigasyon aktivasyonu i¢in yaklasik 1 dakika
boyunca 100 kez asagi-yukar1 hareket ettirildi.
Kok kanallar1 steril paper pointler (Dentsply
Maillefer) ile kurutuldu, Ca(OH), uygulandi ve
giris bosluklar1 gegici olarak Cavit (3M ESPE AG,
Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Hasta iki hafta
sonra geri dondii, Ca(OH), uzaklastirildi ve kokler,
AH Plus kanal pat1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) kullamlarak guta perkanin soguk lateral
kondensasyon teknigiyle dolduruldu (Resim 2B).

Ug aylhik takip radyografisinde periapikal lezyon
bulgusu goriilmedi ve yapilan klinik muayenede
herhangi bir belirti saptanmadi (Resim 2C).
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Resim 2. Sol maksiller birinci molar ve sol maksiller ikinci premolar disin kdk kanal tedavisi; A) Periapikal
radyografide sol maksiller birinci molarin palatinal kokiinden tagan guta perka ve sol maksiller ikinci premolarin
apikal iicte birlik kisminda yetersiz dolumu. B) Hem sol maksiller ikinci kii¢iik az1 hem de birinci az1 diginin yeniden
endodontik tedavisi. C) Periapikal lezyon belirtisi gdstermeyen ii¢ aylik takip radyografisi.

Sonu¢

Basarisiz  bir kok kanal tedavisinin yeniden
tedavisi genellikle kok kanal dolgusunun tamamen
cikarilmasii gerektirir. Yeterince yogun olmayan
guta perka dolgulari, H-egeleri ve kloroform veya
ksilen gibi solventler ile kolayca g¢ikarilabilir.’
Bununla birlikte, agir1 tagkin kok kanal dolgularinda
guta perka pargalari siklikla periapikal dokuda
kalir.! K6k kanal dolgu materyalinin taskin olmasi
ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Kok
kanal sisteminin apikal {i¢te biri, kdk kanal dolgu
maddesinin uzaklastirilmasi i¢in en zor alandir.
Ayrica tagkin materyalin ¢ikarilmasi yeniden tedavi
vakalarinin en zorlu asamalarindan biridir.* Guta
perkay1 orijinal kivaminda tutmak, bu prosediirde
basarinin anahtaridir ¢iinkii bu, el egesinin guta
perka segmentini sikica kavramasina ve onu bir
birim olarak ¢ikarmasina izin verir. Guta perka
segmenti yumusamis veya kismen erimis ise bu
durum olusmayabilir.!!

Cerrahi ve cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekrari
tedavilerinin basar1 oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen,’
basarisiz endodontik vakalarda tercih edilen yontem
cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekraridir.
Bunun nedeni cerrahi olmayan kok kanal tedavisi
tekrarinin cerrahi yontemlere gore avantajlaridir.
Bu avantajlar arasinda; cerrahi olmayan tedavinin,
cerrahi iglemlere gore daha az invaziv olmasi,
cerrahi tedavinin daha fazla postoperatif rahatsizliga
neden olmasi, cerrahi olmayan endodontik tedavi
tekrarmin cerrahi miidahalelere gore daha az
komplikasyon riski olmasi ve cerrahi olmayan
tedavinin, genellikle cerrahi miidahalelere gore
daha ekonomik olmasi yer alir.

114

Bunun yami sira, cerrahi olmayan kok kanal
tedavisi tekrar1 sirasinda kok dolgularini kanal
sisteminden  uzaklastirirken  karsilasilabilecek
zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar arasinda;
onceki tedavide kullanilan postlar ve korlar, kdk
kanal sistemindeki kalsifikasyonlar, kok kanal
sistemindeki dentin debrisleri, kirilmis aletler, bazi
pat materyalleri ve kanal sisteminin karmasik yapisi
yer alir. Bu zorluklar, deneyimli bir hekimin uygun
ekipman kullanimiyla minimize edilebilir.

Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekrari iglemleri,
ozenli bir Resimde planlanmali ve dikkatli bir
Resimde uygulanmalidir. Tedavinin basarist igin
dogru teshis, uygun ekipman se¢imi ve dikkatli
uygulama olduk¢a Onemlidir. Isitilmis tikaglar,
ultrasonikler, doner egeler ve ¢oziiciiler gibi guta
perkay1 ¢cikarmak i¢in kullanilabilecek farkli cerrahi
olmayan yontemler vardir. Ancak guta perkanin
tagkin kisimlarmin ¢ikarilmasi i¢in bunlar giivenli
secenekler degildir.'?

Guta perkanin el egeleriyle geleneksel olarak
¢ikarilmast zahmetli ve zaman alic1 olabilse de,
bu prosediir, bu vaka raporunda sunuldugu gibi
kok kanal tekrar tedavisi vakalarindan periodontal
dokulara tagmis guta perka dolgularini g¢ikarmak
i¢in giivenilir bir yontemdir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/
veya lreten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan,
calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamagtir.
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Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin g¢ikar ¢atismasi
olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya iiyeleri
ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada
¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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