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ÖZET 
 

Perforasyonlar kök kanal tedavisi sırasında 
meydana gelen klinik komplikasyonlardır. Perforasyon 
tedavisinde kullanılan materyallerde olması gereken 
başlıca özellikler iyi bir örtücülük, biyouyumluluk, 
osteogenezis ve sementogenezis oluşumunu indükle- 
mesidir. Farklı çalışmalarda Mineral trioksit aggregat’ın
(MTA) bu özelliklere sahip olduğu rapor edilmiştir. Bu 
olgu bildiriminde 2 vakada oluşan iyatrojenik perforas- 
yonun MTA kullanılarak tamamlanan tedavi aşamaları ve 
6, 12 aylık kontrolleri rapor edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Mineral trioksit aggregat, 
Perforasyon, Furkasyon 

 

GİRİŞ 
Rezorbsiyon ve çürük gibi etkenler perforasyona 

neden olabilmekle birlikte kök perforasyonlarının çoğu
iyatrojenik nedenlerle meydana gelmektedir1.Furkasyon 
perforasyonları, kanal tedavisi yapılacak dişlerde pulpa 
odası tabanında kanal girişi aranırken  veya post boşluğu
hazırlanırken meydana gelen iyatrojenik komplikasyon- 
lardır2. Perforasyon tamirinde farklı materyaller kullanıl- 
maktadır3. Tamir materyali toksik olmamalı, uygun bir 
örtücülük sağlamalı, rezorbe olmamalı, radyoopak ve 
bakteriyostatik olmalıdır4. Günümüzde kullanılan mater- 
yaller Cavit (3M, Norristown USA), IRM, gütta perka, 
dentin çipleri, cam iyonomer, Super EBA (Bosworth Co, 
Skokie), amalgam, kalsiyum hidroksit, trikalsiyum fosfat, 
ve hidroksiapatittir. Tamir materyallerinin başarılarında 
oldukça değişkenlikler görülmektedir. Örneğin cam 
iyonomerin dentine bağlanabilmesi, Cavit’in hidrofilik 
olması ve kolay yerleştirilebilmesi gibi avantajları rapor  

 

SUMMARY 

Perforations are clinical complications that occur 
during root canal therapy. A variety of materials are 
used in the treatment of the perforations, the required 
properties that the materials must possess are the 
sealibility, biocompatibility and ability to induce 
osteogenesis and sementogenesis. It was reported by 
several studies that a recently immerged material called 
Mineral trioxide aggregate (MTA) has characteristics in 
terms of these required parameters. This case 
demostrates the treatment of iatrogenic perforations of 
two patients by using MTA and details 6, 12  months 
follow-ups. 
Key Words: Mineral trioxide aggregate, Perforation, 
Furcation 

edilmiş5 olmakla birlikte bu materyallerin ağız boşluğu ve 
dokular arasında yetersiz bir tıkama yapmaları ve  
biyouyumlu olmamaları olumsuz sonuçlar doğurmak- 
tadır1. Bu yetersizliklerden dolayı, furkasyon perforas- 
yonu tedavisinde yeni bir materyal olan Mineral trioksit 
aggregat (MTA) kullanımı önerilmiştir6,7. Yapılan çalış-
malarda MTA’nın sement oluşumunu indüklediği8 IRM, 
Super EBA ve amalgamdan belirgin olarak daha az sızıntı
gösterdiği 9,10  ve  MTA’nın apikal tıkamada kök ucu 
dolgu materyali olarak biyouyumlu olduğunu belirtmiş-
lerdir11. Yıldırım ve ark. köpek dişlerinde perforasyon 
materyali olarak MTA ve Super EBA’yı karşılaştırmışlar ve 
MTA’nın daha az inflamasyon gösterdiğini ve perforasyon 
bölgesindeki iyileşmenin yeni sement oluşumu ile 
gerçekleştiğini rapor etmişlerdir12. MTA biyouyumluluk ve 
doku oluşumunu teşvik etmek gibi özellikleri nedeniyle 
perforasyon tedavisinin yanında apeksifikasyon13 ve 
pulpa kaplaması tedavisinde de14 kullanılmaktadır. 
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Gri ve beyaz olmak üzere 2 çeşit MTA 
bulunmaktadır. Ferris ve Baumgartner yaptıkları bir in 
vitro bakteri sızıntı deneyinde, her iki gri ve beyaz MTA’yı
40 adet çekilmiş insan azı dişinin furkasyon bölgesindeki 
perforasyonlara yerleştirmişler ve sızıntı değerlerini 
incelemişlerdir. Gri ve beyaz MTA arasında anlamlı bir 
fark bulunamamakla birlikte tüm örnekler arasında 
sadece beş dişte sızıntı olduğunu rapor etmişlerdir15.
Hamad ve ark. çekilmiş 64  alt azı dişinin furkasyon 
bölgesinde perforasyona yerleştirilen beyaz ve gri 
MTA’nın sızıntısını boya sızıntı modelinde incelemişler ve 
ikisi arasında anlamlı bir fark olmadığını ancak ortograd 
olarak yerleştirilen örneklerin retrograd yerleştirilen 
örneklerden belirgin olarak daha fazla sızıntı
gösterdiklerini rapor etmişlerdir16.

Bu olgu bildiriminde iki hastada iyatrojenik 
perforasyon oluşmuş dişlerin tedavisinde  MTA 
kullanılmış ve periyodik takipleri yapılmıştır. 

 
OLGU 1 
 
38 yaşındaki hasta Diş Hastalıkları ve Tedavisi 

kliniğine akut ağrı ile başvurdu. Sağ alt ikinci azı dişinin 
kök kanal tedavisine stajyer dişhekimliği öğrencisi 
tarafından başlandı.Giriş kavitesi hazırlanırken pulpa 
odası tabanında iyatrojenik perforasyon meydana geldi 
(Resim 1). Bunu takiben ilgili dişin tedavisine uzman 
hekim tarafından müdahale edildi. Rubber-dam 
yerleştirildi. Klinik ve radyolojik değerlendirmeleri takiben 
perforasyon tespit edildi. Kanal girişleri belirlendi ve 
perforasyon bölgesindeki kanama kontrol altına alındı.
Kavite sodyum hipoklorit nemlendirilmiş pamuk ile 
temizlendi.  Mineral trioksit aggregat (MTA) (Dentsply 
Tulsa Dental, Tulsa Oklahama, USA) üretici firmanın
talimatına uygun olarak toz ve sıvı karıştırılarak 
hazırlandı ve uygun bir tıkama sağlayacak şekilde 
perforasyon alanına yerleştirildi. Pulpa odasına serum 
fizyolojik ile nemlendirilmiş pamuk yerleştirilerek kavite 
geçici dolgu maddesi ile kapatıldı (Resim 2). Hasta 
sonraki güne tekrar çağırıldı. Rubber dam izolasyonunu 
takiben geçici restorasyon uzaklaştırıldı ve MTA’nın
sertliği kontrol edildi. Kök kanallarının randevulararası
dezenfeksiyonu için Ca(OH)2 kullanıldı. Tedavi işlemleri 
gütta perka  kanal dolgusu, kaide ve amalgam 
restorasyonla tamamlandı. Hastanın 6 ve 12 aylık
periyodik kontrolleri yapıldı. Kontrollerde herhangi bir 
klinik semptom ve periapikal lezyon tespit edilmedi 
(Resim 3). 

 

Resim 1. Mandibuler sağ ikinci büyük azı dişine MTA’nın
yerleştirilmesi 
 

Resim 2. Mandibuler sağ ikinci büyük azı dişinin 6 aylık kontrol 
radyografisi   
 

Resim 3. Mandibuler sağ ikinci büyük azı dişinin 12 aylık
kontroller radyografisi      

OLGU 2 
41 yaşında bayan hasta kliniğimize sağ alt çene- 

sinde çiğneme esnasında ağrı şikayeti ile başvurdu. 
Yapılan klinik değerlendirmelerde sağ alt birinci büyükazı
dişinin perküsyona duyarlı olduğu tespit edildi. Medikal 
hikayesinde hasta ilgili dişe 4 defa tekrarlayan tedavi 
uygulandığını belirtti. Kontrol radyografilerinde furkasyon 
bölgesinde geniş bir restorasyon olduğu tespit edildi 
(Resim 4). Rubber dam izolasyonunu takiben amalgam 
restorasyon kaldırıldı. Geçmiş tedavilerde oluşan 
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perforasyonun amalgam ile kapatıldığı tespit edildi ve bu 
amalgam dikkatlice perforasyondan uzaklaştırıldı. Perfo- 
rasyon bölgesi MTA ile kapatıldı (Resim 5). Pulpa odasına 
serum fizyolojik ile nemlendirilmiş pamuk yerleştirildi ve 
hasta sonraki gün tekrar çağırıldı. Dişin semptomlarının
kaybolduğu görüldü. MTA sertliği kontrol edildi. Kaide 
yerleştirildi ve amalgam restorasyon ile tedavi tamam- 
landı. 6 ve 12. aylık kontrollerde semptom ve  periapikal 
patolojiler tespit edilmedi (Resim 6). 

 

Resim 4. Mandibuler sağ birinci büyük azı dişine MTA’nın
yerleştirilmesi 
 

Resim 5. Mandibuler sağ birinci büyük azı dişinin 6 aylık
kontroller radyografisi   
 

Resim 6. Mandibuler sağ birinci  büyük azı dişinin 12 aylık
kontroller radyografisi         

TARTIŞMA 
 
Kök perforasyonu olan dişlerde prognoz, perfo- 

rasyonun kapatılabilirliğine, kullanılan  materyalin  özel- 
liklerine ve biyouyumluluğuna  bağlıdır1. Geçmiş yıllarda   
tamir materyali  olarak en çok amalgam kullanılmıştır.
Ancak amalgamın zayıf tıkama özelliği, inflamasyona ve  
yetersiz periradiküler doku rejenerasyonuna neden 
olmaktadır17.

Günümüzde perfore olan dişlerin tedavisinde, 
biyouyumluluğu ve sement oluşumuna etkisi nedeniyle 
MTA büyük perforasyonların tedavilerinde kullanılmak- 
tadır.1,18 Holland ve ark. yaptıkları bir çalışmada köpek 
dişlerinde oluşturdukları iyatrojenik perforasyonları MTA 
ile kapatmışlardır. Dişlerin tedaviden 180 gün sonra 
yaptıkları histolojik değerlendirmede örneklerin hiçbirinde 
inflamasyon olmadığını rapor etmişlerdir8. Main 16 
vakanın sunulduğu uzun dönemli bir takip çalışmasında 1 
yıl sonunda yapılan değerlendirmede perforasyona 
komşu doku yüzeyinde herhangi bir patolojik bulguya 
rastlanmadığını ayrıca başlangıçta lezyon mevcut olan 
dişlerde lezyonlarda belirgin bir iyileşme olduğunu rapor 
etmiştir1. Perforasyon tamir materyali olarak MTA’nın
tercih edilmesinin en önemli nedenlerinden biri sadece 
çevre dokular için biyouyumlu bir materyal olması değil, 
aynı zamanda sert doku rejenerasyonuna olanak 
sağlamasıdır1. MTA kemik hücreleri için biyolojik aktive 
edici substrat görevi görür ve sementoblast tutulumuna, 
gelişimine, mineralize matriks geni üretimine ve 
osteokalsin salınımına olanak sağlamaktadır19,20. MTA’nın
biyouyumlu bir materyal olmasının yanında uygun  tıka- 
ma özelliğine sahip olmasından dolayı furkasyon perfo- 
rasyonu tedavisinde kullanılması tavsiye edilmektedir21.

Bu olguların tedavisinde de MTA kullanılmıştır.
Birinci olguda  hasta şiddetli ağrı ile başvurmuştur. Kök 
kanal tedavisi işlemlerinin tamamlanması ve perforas- 
yonun uygun olarak kapatılması sonucunda, ikinci 
randevuda hastanın ağrı şikayeti kalmamıştır.

İkinci olguda perforasyon çok geniş ve amalgam 
ile örtülmüştü. Dişin kök ucunda herhangi bir patoloji 
tespit edilemediğinden tekrarlayan tedavi uygulanması
gerekli görülmemiştir. Hasta sadece oklüzyon sırasında 
oluşan ağrıdan şikayetçi olduğu için bunun nedeninin 
nem nedeniyle perforasyonda yeterli bir tıkama 
sağlayamayan amalgam tamir materyalinden olabileceği
düşünülmüştür. Hidrofilik karakteristiğinden dolayı, MTA 
çevre dokulardaki nem ile kimyasal reaksiyona girer nem  
aktivatör görevi görür ve nemli ortamda sertleşebilir. 
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MTA nem varlığında sertleştiği için, kan, materyalin 
tıkama  özelliğini olumsuz olarak etkilememektedir22.

İkinci olguda tedavi sonrası periapikal lezyon 
hastanın şikayetlerinin tamir materyali nedeniyle olduğu
düşünülmektedir. İyatrojenik perforasyonların tedavi- 
sinde MTA kullandığımız iki olguda tedavinin başarılı
olmakla birlikte, MTA’nın etkisinin yeterince değerlen- 
dirilebilmesinin daha uzun dönemli çalışmalarla ve daha 
fazla  olguda  desteklenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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