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OZET

Perforasyonlar kék kanal tedavisi sirasinda
meydana gelen kiinik komplikasyonlardir. Perforasyon
tedavisinde kullanilan materyallerde olmasi gereken
baslica ozellikler iyi  bir Ortdcdlik, biyouyumluluk,
osteogenezis ve sementogenezis olusumunu indiikle-
mesidir. Farkl ¢alismalarda Mineral trioksit aggregatin
(MTA) bu ozelliklere sahijp oldugu rapor edilmistir. Bu
olgu bildiriminde 2 vakada olusan iyatrojenik perforas-
yonun MTA kullanilarak tamamlanan tedavi asamalari ve
6, 12 aylik kontrolleri rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mineral trioksit aggregat,
Perforasyon, Furkasyon

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.
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GIRIS

Rezorbsiyon ve glriik gibi etkenler perforasyona
neden olabilmekle birlikte kok perforasyonlarinin gogu
iyatrojenik nedenlerle meydana gelmektedir!.Furkasyon
perforasyonlari, kanal tedavisi yapilacak dislerde pulpa
odasi tabaninda kanal girisi aranirken veya post boslugu
hazirlanirken meydana gelen iyatrojenik komplikasyon-
lardir®. Perforasyon tamirinde farkli materyaller kullanil-
maktadir®. Tamir materyali toksik olmamali, uygun bir
oOrtlictlik sadlamali, rezorbe olmamali, radyoopak ve
bakteriyostatik olmalidir®. Giinimiizde kullanilan mater-
yaller Cavit (3M, Norristown USA), IRM, gitta perka,
dentin gipleri, cam iyonomer, Super EBA (Bosworth Co,
Skokie), amalgam, kalsiyum hidroksit, trikalsiyum fosfat,
ve hidroksiapatitti. Tamir materyallerinin basarilarinda
oldukca dedgiskenlikler gériilmektedir. Ornedin cam
iyonomerin dentine badlanabilmesi, Cavit'in hidrofilik
olmasi ve kolay yerlestirilebilmesi gibi avantajlari rapor

edilmis® olmakla birlikte bu materyallerin agdiz boslugu ve
dokular arasinda vyetersiz bir tikama yapmalan ve
biyouyumlu olmamalari  olumsuz sonuglar dogurmak-
tadir!. Bu yetersizliklerden dolayi, furkasyon perforas-
yonu tedavisinde yeni bir materyal olan Mineral trioksit
aggregat (MTA) kullanimi  8nerilmistir®’. Yapilan calis-
malarda MTA’nin sement olusumunu indikledigi® IRM,
Super EBA ve amalgamdan belirgin olarak daha az sizinti
gosterdigi *'° ve MTAnin apikal tikamada kék ucu
dolgu materyali olarak biyouyumlu oldugunu belirtmis-
lerdir'’. Yildinm ve ark. képek dislerinde perforasyon
materyali olarak MTA ve Super EBA’yi karsilastirmiglar ve
MTA'nin daha az inflamasyon gosterdigini ve perforasyon
bélgesindeki iyilesmenin yeni sement olusumu ile
gerceklestigini rapor etmislerdir'2. MTA biyouyumluluk ve
doku olusumunu tesvik etmek gibi 6zellikleri nedeniyle
perforasyon tedavisinin yaninda apeksifikasyon'* ve
pulpa kaplamasi tedavisinde de'* kullanilimaktadir.
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Gri ve beyaz olmak Uzere 2 gesit MTA
bulunmaktadir. Ferris ve Baumgartner yaptiklari bir in
vitro bakteri sizinti deneyinde, her iki gri ve beyaz MTA'yi
40 adet cekilmis insan azi disinin furkasyon bolgesindeki
perforasyonlara vyerlestirmigler ve sizinti dederlerini
incelemiglerdir. Gri ve beyaz MTA arasinda anlaml bir
fark bulunamamakla birlikte tiim Ornekler arasinda
sadece bes diste sizinti oldugunu rapor etmislerdir®®.
Hamad ve ark. gekilmis 64 alt azi disinin furkasyon
bolgesinde perforasyona yerlestirilen beyaz ve gri
MTA'nin sizintisini boya sizinti modelinde incelemigler ve
ikisi arasinda anlamli bir fark olmadigini ancak ortograd
olarak vyerlestirilen &rneklerin retrograd yerlestirilen

Orneklerden  belirgin  olarak daha fazla sizinti
gosterdiklerini rapor etmislerdir®.

Bu olgu bildiriminde iki hastada iyatrojenik
perforasyon olusmus dislerin tedavisinde MTA

kullanilmis ve periyodik takipleri yapilmistir.
OLGU 1

38 yasindaki hasta Disg Hastaliklari ve Tedavisi
klinigine akut agn ile bagvurdu. Sag alt ikinci azi disinin
kok kanal tedavisine stajyer dishekimligi &grencisi
tarafindan bagslandi.Giris kavitesi hazirlanirken pulpa
odas! tabaninda iyatrojenik perforasyon meydana geldi
(Resim 1). Bunu takiben ilgili disin tedavisine uzman
hekim tarafindan midahale edildi. Rubber-dam
yerlestirildi. Klinik ve radyolojik dederlendirmeleri takiben
perforasyon tespit edildi. Kanal girigleri belirlendi ve
perforasyon bdlgesindeki kanama kontrol altina alindi.
Kavite sodyum hipoklorit nemlendirilmis pamuk ile
temizlendi. Mineral trioksit aggregat (MTA) (Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa Oklahama, USA) dretici firmanin
talimatina uygun olarak toz ve sivi karistirilarak
hazirlandi ve uygun bir tikama saglayacak gekilde
perforasyon alanina yerlestirildi. Pulpa odasina serum
fizyolojik ile nemlendirilmis pamuk yerlestirilerek kavite
gegici dolgu maddesi ile kapatildi (Resim 2). Hasta
sonraki giine tekrar cadirildi. Rubber dam izolasyonunu
takiben gecici restorasyon uzaklastirldi ve MTA’nin
sertligi kontrol edildi. Kok kanallarinin randevulararasi
dezenfeksiyonu igin Ca(OH), kullanildi. Tedavi islemleri
gitta perka kanal dolgusu, kaide ve amalgam
restorasyonla tamamlandi. Hastanin 6 ve 12 aylk
periyodik kontrolleri yapildi. Kontrollerde herhangi bir
klinik semptom ve periapikal lezyon tespit edilmedi
(Resim 3).
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Resim 1. Mandibuler sag ikinci blyik azi disine MTATin
yerlestiriimesi

Resim 2. Mandibuler sag ikinci biiyiik azi disinin 6 aylik kontrol
radyografisi

Resim 3. Mandibuler sag ikinci blyik azi disinin 12 ayhk
kontroller radyografisi

OLGU 2

41 yasinda bayan hasta klinigimize sag alt cene-
sinde cigneme esnasinda agrn sikayeti ile basvurdu.
Yapilan klinik dederlendirmelerde sag alt birinci biiylikazi
disinin perkiisyona duyarl oldudu tespit edildi. Medikal
hikayesinde hasta ilgili dise 4 defa tekrarlayan tedavi
uygulandigini belirtti. Kontrol radyografilerinde furkasyon
bolgesinde genis bir restorasyon oldugu tespit edildi
(Resim 4). Rubber dam izolasyonunu takiben amalgam
restorasyon kaldirldi. Gegmis tedavilerde olusan
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perforasyonun amalgam ile kapatildid tespit edildi ve bu
amalgam dikkatlice perforasyondan uzaklastirildi. Perfo-
rasyon bolgesi MTA ile kapatildi (Resim 5). Pulpa odasina
serum fizyolojik ile nemlendirilmis pamuk yerlestirildi ve
hasta sonraki giin tekrar cadirildi. Disin semptomlarinin
kayboldugu goriildi. MTA sertligi kontrol edildi. Kaide
yerlestirildi ve amalgam restorasyon ile tedavi tamam-
landi. 6 ve 12. aylik kontrollerde semptom ve periapikal
patolojiler tespit edilmedi (Resim 6).

Resim 4. Mandibuler sag birinci blyik azi disine MTATin
yerlestirilmesi

Resim 5. Mandibuler sag birinci biyik azi disinin 6 aylk
kontroller radyografisi

Resim 6. Mandibuler sag birinci  blyik azi disinin 12 aylhk
kontroller radyografisi
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TARTISMA

Kok perforasyonu olan dislerde prognoz, perfo-
rasyonun kapatilabilirligine, kullanilan materyalin 6zel-
liklerine ve biyouyumluluguna baglidirl. Gecmis yillarda
tamir materyali olarak en gok amalgam kullaniimistir.
Ancak amalgamin zayif tikama 6zelligi, inflamasyona ve
yetersiz periradikiiler doku rejenerasyonuna neden
olmaktadir’.

Glinimizde perfore olan diglerin tedavisinde,
biyouyumlulugu ve sement olusumuna etkisi nedeniyle
MTA biiylk perforasyonlarin tedavilerinde kullaniimak-
tadir."*® Holland ve ark. yaptiklari bir calismada kdpek
dislerinde olusturduklar iyatrojenik perforasyonlari MTA
ile kapatmiglardir. Dislerin tedaviden 180 gin sonra
yaptiklar histolojik degerlendirmede 6rneklerin hicbirinde
inflamasyon olmadigini rapor etmislerdir®. Main 16
vakanin sunuldugu uzun dénemli bir takip galismasinda 1
yil sonunda vyapilan degerlendirmede perforasyona
komsu doku yilizeyinde herhangi bir patolojik bulguya
rastianmadigini ayrica baslangicta lezyon mevcut olan
dislerde lezyonlarda belirgin bir iyilesme oldugunu rapor
etmistir!. Perforasyon tamir materyali olarak MTA'nin
tercih edilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri sadece
gevre dokular igin biyouyumlu bir materyal olmasi dedil,
ayni zamanda sert doku rejenerasyonuna olanak
sadlamasidir’. MTA kemik hiicreleri icin biyolojik aktive
edici substrat gorevi goriir ve sementoblast tutulumuna,
gelisimine, mineralize matriks geni Uretimine ve
osteokalsin salinimina olanak saglamaktadir'®?°. MTA'nin
biyouyumlu bir materyal olmasinin yaninda uygun tika-
ma Ozelligine sahip olmasindan dolayi furkasyon perfo-
rasyonu tedavisinde kullaniimasi tavsiye edilmektedir®.

Bu olgularin tedavisinde de MTA kullanilmistir.
Birinci olguda hasta siddetli agri ile bagvurmustur. Kok
kanal tedavisi islemlerinin tamamlanmasi ve perforas-
yonun uygun olarak kapatimasi sonucunda, ikinci
randevuda hastanin agr sikayeti kalmamistir.

Ikinci olguda perforasyon ¢ok genis ve amalgam
ile ortlilmisti. Disin kék ucunda herhangi bir patoloji
tespit edilemediginden tekrarlayan tedavi uygulanmasi
gerekli gorilmemistir. Hasta sadece okliizyon sirasinda
olusan adridan sikayetgi oldugu icin bunun nedeninin
nem nedeniyle perforasyonda vyeterli bir tikama
sadlayamayan amalgam tamir materyalinden olabilecegi
dustintimisttr. Hidrofilik karakteristiinden dolayi, MTA
gevre dokulardaki nem ile kimyasal reaksiyona girer nem
aktivatdr gorevi gorir ve nemli ortamda sertlegebilir.
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MTA nem varlidinda sertlestidi icin, kan, materyalin
tikama 6zelligini olumsuz olarak etkilememektedir®.
Ikinci olguda tedavi sonrasi periapikal lezyon
hastanin sikayetlerinin tamir materyali nedeniyle oldugu
distnilmektedir. Iyatrojenik perforasyonlarin tedavi-
sinde MTA kullandigimiz iki olguda tedavinin basaril
olmakla birlikte, MTA'nin etkisinin yeterince dederlen-
dirilebilmesinin daha uzun dénemli galismalarla ve daha
fazla olguda desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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