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POSTFRIOR BOLGEDEKT DiSLERIN PERFORASYONU VE RESTORASYONU: BIR
VAKA RAPORU

Yrd. Dog. Dr. Ali ERDEMIR®

aGzrr

¢irtg kavitesinin esus amac apikal foramene engelsiv
veya diiz bir yol saglamakus. iy scrl dokularmin fazla
miklarda usaklasturilimast veva perlorasyon gibi kazalar ka-
nallart lokalize ctmek igin (egebbiisler siasmda veya kanal-
lara diiz bir gitis elde etmek igin bagansizlign bir somucu
olarakia otusur, Komsu digler ve alvealar kemikle iligkideki
bir disin aksial cgiminin dereccsine ilgl cksikligi kron veya
kikiin dedfisik seviyelerinde ya madde kaybi ya da perforas-
vonla sonuglanabilit, Bir digin uzun aksina frezia paralel tu-
tulrmasimdaki hata madde kaybina veya perforasyona neden
olabilir. Bu vakada dig hekimi tarafindan perfore cdilen
mandibular ikinel premolar ve birinci molann restorasyonu
ve ikl yilhk takibl sunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Perforasyon, restorasyon. mezi-

oamgliler pozisvonduki digler,

Yrd. Dog. Dr. Ebru Olgun ERDEMIR**

PERFORATION AND RESTORATION OF TEETH
IN POSTERFOR: A CASE REPORT

ABSTRACY

The prime objcctive af an access cavily is to provide
an unchstructed or straight-line pathway to Lhe apical
foramen. Accidents such as exerss removal of Looth
structure or perforation oceur during atlempls © locate
canals or as a direct result of failimg to achicve straight-line
access 10 the canals. Lack of attention to the degree of axial
inclinaticn of & toolh in relation 1o adjacent teeth and (o
alvealar bone may resull in either gouging ar pertoration of
the crown or Lhe root at various levels, Tailure to hald the
bur parallel to the long axis of a tooth also may cause
gouping or perforation. This case report presents restaration
and two yeur Tollow up mandibular sceond premelar and
first modar perforated by the dentist.

Key Words: Perforation. restoralion, mesioanguler

positioned teeth.

GIRIS

Dogal dentisyonun biitiiniiiZiinin korunmas
tam Fonksiyon ve dogal estetik igin gnemlidir.!
Bu amacin  saglanmasmda endodontik tedavi
hiiyiik bir rel oynar. Bazen endodontik tedavi si-
rasinda teknik problemler olugabilir, bunlardan
birisi mekanik temizlik sirasindaki kok kanal du-
varmin perforasyonudur. Bu digin uzun dénem
prognuzunu onemli derccede etkileyebilir.2

Giris kavitcsinin csas amacy apikal foramene

engelsiz veya diiz bir girigin saglanmasidir. Dig

yapisinin fazla kaldinlmasi veya perforasyon gibi
kazalar. kanallann bulmak igin yapilan islemler
veva kanallara diiz bir girigin saglanmasindaki
basarisizligin bir sonucu olarak olugur.?
Endodontik girig kavitclerindeki hatatar ge-
nellikle tiim ¢iiriik dokusunumn, desteksiz zayif dig
yapisini veya hatall restorasyonlarin kaldirlma-
masi, pulpa odasi ve kok kanal sistemine uygun
virigin saglanifamamasi, kron veya kokiin komsu
dis ve alveolar kemikle olan egiminin belirlene-
memesi, kronlu veya oldukga bilyik restorasyon-
lu diglere giris kavitesi agiimasindaki patansiyel

* Kinkkale Universitesi, Dig Hekimligi Fakiltesi, Endodonti AD, Kirikkale, Tiirkiye.
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problemlerin bilinmemesi gibi nedenlerden dola-
y1 ortaya ¢ikabilir.#

Endodontik perforasyonun tedavisi tanimn
konmasina, klinisyenin bilgi ve tecriibesine, per-
forasyonun lokalizasyonu ve biiyiikligiine ve te-
rapotik arahigin zamanina baghdir.23 Perforasyo-
nun biiyiikliik ve lokalizasyonuna bagli olarak
tamir hem konservatif hem de cerrahi olarak ya-
pilabilir. Tiim vakalarda, perforasyon alaninin
dis icinden daha sonra ilgili periodontal dokuyu
irrite edebilecek zararli elementlerin gegisini On-
lemek igin kapatilmas: gerekir.®

Perforasyon tamiri i¢in degisik materyaller
kullanilmaktadir. Cok arastirilan materyallerden
bazilari amalgam, IRM, Siiper EBA siman ve
giitta-perka’ dir. Kullamilan diger materyaller
dentin pargaciklari, hidroksiapatit, cam iyonomer
siman ve son zamanlarda tercih edilen materyal-
ler ise rezin iyonomerler, kompomerler ve Mine-
ral Trioksit Agregat’ dir.'-7 En 6nemli amag biyo-
uyumlu bir materyalle defekti kapatmak ve tiim
bir periodontal atasmani saglamaktir.

Bu vaka raporunun amaci endodontik tedavi
yapma yetenegi yetersiz bir serbest dig hekimi ta-
rafindan uygulanan posterior bolgedeki endodon-
tik tedavi sonucu olusan 45 ve 46 nolu diglerin
mezial koronal 1/3 kok bolgesindeki perforasyon

ve tedavisinin sunulmasidir.
VAKA

29 yasindaki kadin hasta Selguk Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali-
na siddetli dis agrisiyla bagvurdu. Yiiziin sag
mandibular bolgesinde spontan ve sogukla artan
bir agris1 oldugunu bildirdi. Alinan anamnez so-
nucunda herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulun-
madig1 ve 2 hafta énee acil olarak bu bolgedeki
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agrilar sonucunda serbest bir dis hekimine bas-
vurdugu ve bu dis hekimi tarafindan 2 disine
kanal tedavisi yapildig: 6grenildi. Yapilan klinik
muayenelerden sonra 45 ve 46 nolu dislerinde
cok siddetli perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti
oldugu goriildii. Preoperatif bir radyografi alindi.
Radyografi incelendiginde 45 ve 46 nolu dislerin
mezial bolgesinde perforasyon oldugu ve kanal
dolgularinin sadece kanal dolgu pat kullanilarak
yanlhiglikla bu perforasyon bolgesinden alveolar
kemik igine dogru yapildig: goriildii (Resim 1).
Yapilan klinik ve radyografik incelemeden sonra
45 ve 46 numarali dislere yapilan kok kanal teda-

visinin yenilenmesine karar verildi.

Resim 1. Preoperatif rad}?bgraf.

Hastaya anestezi yapilarak dislerin iizerinde-
ki restorasyon tamamen kaldirildi. Kanallara diiz
bir giris saglamak igin giris kavitesindeki gerekli
diizeltmeler yapild1 ve kanallardaki pulpa dokusu
bir timerf (Vereinigte Dentalwerke, Germany)
yardimiyla ¢ikartildi. Kanallarin koronal bolgesi-
ni genisletmek ve diiz bir giris yolu elde etmek
i¢in 2 ve 3 nolu Gates Glidden frezleri (Mani Inc,
Japan) kullamldi. Aletli film alinarak kanal boy-
lar1 belirlendi ve K tipi Egelerle (Mani Inc,
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Japan) ilk sikisan egenin 3 numara biiyiigiine
kadar kanallar genisletildi ve step-back preparas-
yonla genigletme islemi tamamlandi. Tim genig-
letme islemi sirasinda ve sonrasinda kanallar %
5.25 lik NaOCl ile irrige edildi. Kanallar kagit
konlarla (Diadent Group International, Korea)
kurulandi. Hastanin ¢ok siddetli perkiisyon hassa-
siyeti bulundugu icin tek seansta kanal tedavisi-
nin bitirilmemesine karar verildi. Ama iki disteki
perforasyon alanlarinin olasi sizinti nedeniyle bir
dolgu maddesiyle kapatilmasi uygun goriildii.
Perforasyon alanlari tamamen kurutulduktan
sonra bir kompomer esash dolgu maddesi olan
Dyract (DeTrey Dentsply, Germany) ile kapatl-
mas1 uygun goriildii. Daha sonra giris kavitesi ge-
cici dolgu maddesiyle (Cavit G, 3M ESPE, Ger-
many) kapatildi.

Sonraki randevuda, hastanin sikayetleri gec-
mis ve dis asemptomatikti. Tekrar kok kanallart
irrige edilip, kanallar kurulandiktan sonra, giita-
perkanin (Diadent Group International, Korea) la-
teral kondensasyon yontemiyle ve AH Plus (DeT-
rev Dentsply, Germany) kanal dolgu patl. kullani-
larak hanal dolgusu tamamland: (Resim 2).

Resim 2. Postoperatif radyograt.
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Ayrica dislerin periodontal durumu incelen-
di ve perforasyon bolgesiyle oral dokularn iligki-
de olmadigi saptand1 ve gerekli periodontal teda-
vi yapuldi.

Hasta 6 ayda bir kontrollere ¢agrilmasina
ragmen, randevusuna gelmedi. Iki y1l sonra bagka
bir disindeki sikayet nedeniyle klini§imize bas-
vurdugunda alinan kontrol radyografinda alveo-
lar kemikteki kanal dolgu maddesinin tamamen
olmasa da biiyiik béliimiiniin rezorbe oldugu gé-
riildii (Resim 3). Perforasyon alanlarinda ise her-

hangi bir sorun yoktu.

Resim 3. [ki y1l sonraki kontrol radyografi.

TARTISMA

Degisik diglerin anatomik varyasyonlarina
ragmen, bircok vakada pulpa odasi kronun mer-
kezinde ve pulpa sistemi digin uzun aksinda bulu-
nur. Komsu dis veya alveolar kemikle iligkide bir
disin axial egim derecesiyle ilgilenilmemesi diste
hem fazla madde kaybina hem de kron ve kokiin
degisik seviyelerinde perforasyonlara neden ola-
bilir. Bundan dolay1 giris kavitesi acilmadan 6nce
iyi bir muayene yapilmasi ve preoperatif radyog-
rafilerin ¢ok iyi bir sekilde incelenmesi biiyiik
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oncm tagir. Dislerin uzun aksina paralel olarak
frezlerin tutulmas: giris kavitesi agilmasimda ¢ok
tnemlidir. Dig hekimi giris kavitesi agilmas: sira-
sinda periyodik zaman araliklan icerisinde duora-
rak frezle disin vzun akst amsindaki paralelligi
kontrol ctmelidir, Eger siipheli bir durum varsa
pamuk peletlerle desteklenmis frez girg kavitesi-
nc'yerleg:tirilerek bir radyografi almabilir ve bu
kanala girig derinligi hakkinda veya dogru yénde
olup olmadigimz hakkinda bitgi vercbilir. Ayrica
perforasyondan kagimmak igin biyiitmeli gozliik-
ler ve endodontik mikroskoplar yardume:r olabi-
lir?

Endodontik perforasyonlar kék kanali ve pe-
tiodontal dokular arasmda birlcsmeyle sonucla-
nan kék kanab sistemindeki yvapay agilmalardir.
Delme, kesme ve patolojik rezorpsiyonlarla olu-
sabilir® Perforasyonun prognozu; perforasyonun
lokalizasyonu ve boyutuna, defect tedavi edilme-
den once geven zamana ve dolgu materyalinin ka-
patma kabilivetine baghdir® Gingival sulkus
veya furkasyon bislgesinden uzak kiiciik perforas-
vonlar clustngunda ve perforasyon hemen kapa-
tilchgr durumlarda en iyi prognoz goriiliir. Defekti
hemen kapatmadaki basansizhk hizh periodontal
yikima ve disin kaybina neden olabilir.> Kisacast
perforasyon tamiri igin tedavi plam perforasyo-
nun goriilebilidi gine ve girilebilirlifine, perforas-
vonun bevutuna, periedontal iligkisine ve digin
stratejik dneminc baghidir!

Aynica kék bovunca perforasyonun lokali-
zasyonu da tum dig prognozunu biyiik Slgiide et-
kilecyecektir. Perforasyonlar alveolar kret veya
biraz daha koronalinde olursa, defektin tamirin-
deki bagari arant en azdir. Bunun nedeni alveolar
kret hilgesindeki perforasyoniarin epitelyal mig-
rasyon ve huzli periodontal cep formasyonuna ¢ok

duyarli olmalaridir.710 Saglikll periodonsiyumla
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cevrili bagka bir deyigle gingival sulkus baglantis
olmayan- kokiin koronal 1/3° iindeki perforasyon-
lar genellikle daha iyi bir prognoza sahiptir.! Son
olarak oral kaviteyle baglantisi olmayan orta 1/3°
den apikal 1/3° € olan perforasyonlar sikhikla iyi
bir prognoza sahiptir.! Bu vakada birinei molar
digte kdkiin crta 1/} finde, ikinci premolar diste
ise alveolar kret sevivesinde bir perforasyon
vard,

Son yillarda hibrid restoratif materyallerin
Dishekimliginde kullanmu oldukea artmistr. Bu
matervaller geleneksel kimyasal olarak sertlegen
cam iyonomer simanlarn ana kompenentlerini ve
1sikla sertlegen kompozit rezinleri igeritler ve b
materyallerte cam iyonomer simanlarm klinik
avantajlarim korurken dezavantajlarimn ortadan
kaldirtlmasy planlanomustr, Be materyallerden bi-
risi olan polyasit modifive rezin kompoziter
(kompomerler} sn alnmyla sadece zayif bir asit-
baz reaksiyonuna ugrarlar.!!+12 Ozbas ve arkadas-
lar('¥ yaptiklart in vivo ¢aligmada kompomerlerin
biouyumlu olduklarini g&stermiglerdir. Bu neden-
le bu vakada amalgama alternatif clarak Dwyract
kullanilimistir, Kompomerlerden salinan florid
karbohidrat metabolizmasinm bir degisimi yoluy-
la bakterivel ptak hiyokimyasini pozitif otarak et-
kilevehilir.!4 Bu salimim hastanin hijyeninden ba-
#imsiz olarak lokalize gingival enflamasyonda
bir azalmayla sonuglanabilir.!> Bundan -dolayl
gzellikle alveolar kret sevivesindeki perforasyon-
larda, kempomer csasly bir kaﬁatma materyalinin
kullamlmas: avantaj olabilir,

Bu vakada serbest dis hekimi tarafindan uy-
gulanan posterior bolgedeki IlI. premolar ve 1.
molar diglerdeki endodontik tedavi sonucu olugan
her iki digin mezial koronal 1/3 kok bolgesindeki
perforasyen sunulmaktadir. Ayrica hekim yaptigi
perforasyonun farkinda ofmayip iistelik bu perfo-
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rasyon bolgesinden alveolar kemik iginde prepa-
rasyon yapnug ve bu bolgeyi de kok kanal dolgu
patt ile doldurmustur. Klinigimize bagvuran has-
tarun kanal tedavisi yenilenmis ve perforasyon
hoigesi kompomer esasl bir dolgu maddesiyle
kapatidnustir. Bu vaka raporu kék perforasyonla-
rinin kompomer esasli bir dolgu maddcesiyle baga-
ril1 bir sekilde kapatilabilecegini gostermektedir.
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