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Endodontik tedavi sirasinda hekimin tecriibesizligi ve
dikkatsizligi nedeniyle cesitli komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. latrojenik kék perforasyonlar1 da bun-
lardan birisidir. Bu perforasyonlarin tedavisinde iyi bir
teshis ve anamnezin yani sira hekimin klinik tecriibesi
de 6nemlidir. Ayrica tedavide kullanilacak olan mater-
yalin ideal bir tikama saglamasi, biyouyumlu olmasi ve
dayanikli olmas1 gerekmektedir. Bir ¢ok ¢alismada Mi-
neral Trioksit Aggregatin (MTA) bu o6zelliklere sahip
oldugu rapor edilmistir. Bu olgu sunumunda bir
iatrojenik perforasyonun MTA kullanilarak tedavisi
anlatilmaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Endodontik tedavi,
perforasyon, mineral trioksit aggregat (MTA).

iatrojenik

GIRIS

Endodontik tedavinin primer amaci kok kanal sistemin-
deki mikroorganizmalari kemo-mekanik preparasyon
yoluyla elimine ederek, kok kanalinin apikal ve
koronalinde hermetik bir tikama saglamaktir. Bu sayede
periapikal iyilesme gerceklesir ve yeniden enfeksiyon
olusumu o6nlenir (1). Ancak endodontik tedavi prose-
diirleri sirasinda, alet kirilmasi, kék kanal dolgusunun
tagkin yapilmasi, mekanik perforasyonlar, kok kiriklari
gibi ¢esitli komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (2
-6).

Dis hekimligi pratiginde perforasyonlar sik karsilasilan
komplikasyonlar arasindadir ve tedavi prognozunu
olumsuz etkilemektedir (7,8). Perforasyonun boyutuy,
lokalizasyonu ve perforasyon zaman ile perforasyonun
tamir edilmesi arasinda gegen siire tedavi prognozunu
etkilemektedir (8). Perforasyonlar; giris kavitesi agilma-
s1, kok kanal enstriimantasyonu, post boslugu hazirlan-
masl sirasinda pulpa odasinin tabaninda (bifurkasyon-
trifurkasyon bolgesinde), kokiin koronal kisminda, orta
t¢liisiinde ve apikal bolgesinde olusabilir (9,10).
Endodontik giris kavitelerinin a¢ilmasi sirasinda kanal-
lara diiz bir giris saglamak veya kanal agizlarini tespit
etmek amaciyla fazla dis dokusunun kaldirilmasi, kron
veya kokiin komsu dis ve alveolar kemikle olan egiminin
belirlenememesi, pulpa odasi ve kok kanal sistemine
uygun girisin saglanamamasi, kronlu veya oldukea bii-
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ABSTRACT

During endodontic treatment various complications
may occur because of dentist’s inexperienced ness and
carelessness. latrogenic root perforation is one of these.
Dentist’s experience is important to care these
complications as well as sufficient diagnosis and
anamnesis. In addition, the material to be used in
treatment should be biocompatible, durable and supply
an ideal plugging of perforation area. Mineral trioxide
aggregate (MTA) has been reported to have these
properties in several studies. In this case report, using
MTA, the treatment of an iatrogenic perforation is
described.

Keywords: Endodontic  treatment, iatrogenic
perforation, mineral trioxide aggregate (MTA).

ylk restorasyonlu dislere giris kavitesi acilmasindaki
potansiyel problemler ve dis anatomisinin bilinmemesi
gibi durumlar koronal bélgede perforasyon olugsmasina
neden olabilir (8). Bunlar kok biitiinligiiniin bozulmasi
ve komsu periodontal dokularda hasara neden olur.
Perforasyonlar lokalizasyonlarina gore direkt olarak
giris kavitesinden yada cerrahi miidahale ile tamir edi-
lebilir (11). Kanal i¢i yaklasimdan sonra perforasyonun
onarimi basarisiz oldugunda yada giris kavitesinden
perforasyon bélgesine ulasilamadigl durumda cerrahi
midahale gerekir (12). Perforasyonun prognozu ¢ogun-
lukla perforasyon bolgesindeki enfeksiyonun eliminas-
yonuna baghdir. Buna ek olarak mikrosizintiy1 6nleyen
biyolojik uyumlu bir materyalin  kullanilmasi
perforasyona bagh olusacak periodontal enflamasyonu
sinirlayacaktir (13).

Perforasyon tamirinde kullanilan materyalin secimi de
onemli bir faktérdiir. ideal bir tamir materyali toksik
olmamal, uygun bir ortiictiliik saglamali, rezorbe olma-
maly, radyoopak ve bakteriyostatik olmalidir (14). Teda-
vide kullanilan materyaller Cavit, IRM, giitta perka,
dentin ¢ipleri, cam iyonomer, Super EBA, amalgam, kal-
siyum hidroksit, trikalsiyum fosfat, hidroksiapatit ve
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Mineral Trioxide Aggregate (MTA)’ dir (15-19).

MTA 1990’1 yillarin basinda Mahmud Torabinejad tara-
findan retrograd dolgu materyali olarak gelistirilmistir
(19). Daha sonra vital pulpa tedavilerinde,
apeksifikasyonda, perforasyon tedavilerinde,
rezorpsiyon tedavilerinde ve kok kanal dolgu materyali
olarakta kullanilmaya baglanmistir (19). MTA dis yapi-
siyla biyouyumlu, ortiilleme yetenegi {stiin, alveolar
kemik ve sement olusumunu uyarici dzelliklere sahip
olmasi ve iyi bir sizdirmazlik saglamasi, antibakteriyel
etkili olmasi, radyoopak ve kan varliginda kullanilabilir
olmasi gibi bircok olumlu 6zellige sahiptir (17,19-23).
Bu nedenle perforasyon tedavisinde uygun bir materyal
haline gelmektedir ve bu vakada da bu nedenlerden
dolay1 tercih edilmistir.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda bayan hasta alt 6n bolgede agri
sikayetleri ile Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi'ne bagvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik de-
gerlendirmeye gore 3 ay once sol alt ikinci keser dise
kanal tedavisi yapilmis ve diste hafif perkiisyon hassasi-
yeti mevcuttu. Mevcut periapikal radyografi kok kanal
dolgusunun ideal oldugunu géstermekteydi. Ilave kok
kanali olabilmesi ihtimaline karsin alinan acili radyogra-
fide kok kanal dolgusunun kanal boyunca ilerlemedigi
periodontal alana uzandigi gozlendi (Resim 1). Ilgili
disin koronal boélgeden perfore oldugu goriilmekte ve
glitta perka distal periodontal alanda izlenmekteydi.
Hasta tedavi prosediirii hakkinda bilgilendirildi ve
onam formu imzalatildi. ilgili dise anestezi yapildi ve
rubber-dam ile izole edildi. Daha sonra giitta perkaya
ulasmak ve perforasyonu tamir etmek i¢in giris kavitesi
acildi. #15 Hedstrom (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
isvigre) tipi ege giitta perkaya paralel olarak yerlestiril-
di, yaklasik olarak 12-13mm ilerletildi ve giitta perka
basariyla ¢ikarildi sonrasinda perforasyon bolgesi se-
rumla yikandi. Kanal agzi tespit edildi ve pulpa ekstirpe
edildi. Koronal genisletme yapildiktan sonra 10 numa-
rali K tipi ege (Dentsply Maillefer) ile elektronik apeks
bulucu (Propex Pixi; Dentsply Maillefer) kullanilarak
kanal boyu tespit edildi ve dogrulamak i¢in radyografi
alindi. Kanal preparasyonu Resiproc sisteminin (VDW,
Miinih, Almanya) R40 egesine kadar gerceklestirildi.
Kok kanallar1 preparasyon boyunca egeler arasinda 2
ml % 5’lik NaOCl ile irrige edildi. Kanal sekillendirme
islemi tamamlandiktan sonra perforasyon bélgesi steril
su ile yikandi. MTA tozu (ProRoot MTA, Dentsply, Tulsa,
Oklahoma, ABD) steril su ile iiretici tarafindan tavsiye
edilen orana (0.33 sivi/toz orani) uygun olarak steril bir
cam levha lizerinde hazirlandi. Karisim bir tasiyici
(Messing Gun, Endo Syringe Messing, Produits
Dentaires SA, Vevey, Isvicre) yardimiyla perforasyon
bolgesine tasindi ve adapte edildi. Nem fazlasini almak
ve simani dengelemek icin steril paper point kullanildi.
Daha sonra perparasyonu tamamlanan kanal kagit
konlar ile kurulandi ve lentiilo yardimiyla kalsiyum hid-
roksit [Ca(OH),] yerlestirildi ve giris kavitesi, gecici
dolgu materyali (Cavit,3M ESPE, St Paul, MN, Almanya)
ile kapatildi. 10 giin sonrasina randevu verildi. Ikinci
seansta dis daha dnce anlatildig1 sekilde izole edildi.
Gegici dolgu materyali uzaklastirildi, Ca(OH),’ i uzaklas-
tirmak icin 10 ml % 5’lik NaOCl, 10 ml %17’lik EDTA
kullanildi. Son irrigasyon olarak 10 ml % 5’lik NaOCl,
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10 ml %17°’lik EDTA ve 10 ml serum fizyolojik sirasiyla
kullanildi. Kanal kagit konlar ile kurutulduktan sonra,
rezin igerikli kok kanal pati (MM Seal, Micro-Mega,
Besancon, Fransa) ve giitta perka (Dentsply, Maillefer)
kullanilarak soguk lateral kompaksiyon yontemi ile
dolduruldu. Disin restorasyonu kompozit rezin
(Charisma, Heraeus Kulzer, Almanya) ile yapildi. Daha
sonra radyografi alindi.

TARTISMA

Endodontik tedavi sonrasinda basarisizlik hasta, hekim,
kullanilan malzeme ve uygulanan yodnteme baghdir.
Tedaviye baslamadan 6nce dogru bir teshis, tedavi plan-
lamasi yapilmasi ve tedavi edilecek disin kok kanallari-
nin yapisi ve anatomik komsuluklar1 preoperatif rad-
yografilerle cok iyi bir sekilde incelenmelidir. K6k kana-
Iinda egrilik veya daralma varligi, kokiin maksiler siniis
ve mandibular kanalla iliskisi, apikal formasyonun tam
olarak olusup olusmamasi, rezorpsiyon varlig1 ve disin
furkasyon bolgesi tedaviye baslamadan degerlendiril-
melidir. Aksi durumda komsu dis ile iliskide olan veya
kokiinde dilaserasyon olan bir disin aksiyal egiminin
dikkate alinmamasi hem fazla madde kaybina hem de
kron ve kokiin farkl seviyelerinde perforasyonlara ne-
den olabilmektedir (8). Klinisyen giris kavitesi acilmasi
sirasinda frezle disin uzun aksinin pararlelligini kontrol
etmelidir. Bununla birlikte perforasyon gibi komplikas-
yonlardan kaginmak i¢in biiylitmeli gozliikler veya ope-
rasyon mikroskobu da yardimci olabilir (8).
Perforasyon tedavisinin prognozu; perforasyonun loka-
lizasyon, boyut, perforasyon zamani ile tamir edilmesi
arasinda gecen slire ve tamir materyalinin sizdirmazhigi-
na baghdir (7). Gingival sulkustan uzak kokiin apikal ya
da orta Ugliistindeki kiiciik perforasyonlar tedavisi he-
men yapildiginda en iyi prognoza sahiptir. Defekt he-
men kapatilmadiginda periodontal dokular hizli bir
sekilde yikima ugrar ve bu durum disin kaybina neden
olabilir (24). Mine sement sinir1 ve ¢evresinde goriilen
koronal perforasyonlarin, boélgenin epitelyal
migrasyona ve hizl bir sekilde periodontal cep olusu-
muna duyarli olmasindan dolay1 basar1 oranlari oldukga
diisiikttir (11,25). Kokiin apikal tgliisiinde ya da orta
ticliisindeki perforasyonlar daha iyi bir prognoza sahip-
ken koronale dogru perforasyon sulkusla iliskide olaca-
gindan prognoz zayiflamaktadir (9). Kii¢iik boyuttaki
perforasyonlarin tedavi edilebilirligi biiytik boyuttaki
perforasyonlara oranla daha kolaydir ve daha iyi bir
prognoza sahiptir. Perforasyon alani genisledikce ideal
bir tikama saglanmasi zorlasir (9). Bu olguda
perforasyon alani servikal bélgedeydi ve nispeten kiiciik
boyutlardaydi.

Perforasyon tedavisinde kullanilacak olan materyalin
secimi Onemli bir faktérdiir. Gliniimiizde perfore olan
dislerin tedavisinde, biyouyumlulugu ve sement olusu-
muna katkisi nedeniyle MTA perforasyon tedavilerinde
iyi bir secgenektir (17,26). MTA perforasyon alaninda
sementogenezisi indiikleyen bir materyaldir (27). Ayri-
ca kemik hiicreleri i¢in biyolojik aktive edici substrat
gorevi gorlir ve sementoblastlarin tutunmasina, gelis-
mesine, mineralize matriks geni iretimine ve
osteokalsin salinimina olanak saglamaktadir (27,28).
Bundan dolay1 farkli klinik durumlarda perforasyon
alanini basaril bir sekilde tamir edebilir (29). Main yap-
t1g1 bir calismada tedavisi yapilmis 16 perforasyon va-

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (3)



kasinda perfore alana komsu doku yiizeyinde 1 yilso-
nunda yaptig1 degerlendirmede herhangi bir patolojik
bulguya rastlamadigini ayrica baslangicta lezyon bulu-
nan dislerde belirgin bir iyilesme oldugunu rapor etmis-
tir (17). Holland ve ark. ise kopek dislerinde olustur-
duklar iatrojenik perforasyonlar1 MTA ile kapatmislar
ve tedaviden 180 giin sonra yaptiklar1 histolojik deger-
lendirmede 6rneklerin hi¢birinde inflamasyon olmadigi-
n1 saptamislardir (29). Bu durum MTA’ nin sizdirmazlhik
acisindan iyi bir materyal olmasina dayandirilabilir.
Bazi arastirmacilar amalgam, GMTA, Super EBA ve IRM

Cakir NN, Demirbuga S

bilir.
3. Konuyla ilgili uzun siireli klinik calismalara ihtiyag
vardir.

Resim1. Tedavi edilen disin preoperatif (sol) ve postoperatif (sag) radyografik gériinimi

ile ilgili yaptiklari in vitro bir ¢alismada bakteriyel si1zin-
t1 testi ile bu materyalleri karsilastirmislar ve MTA'nin
¢ok az sizint1 gosterdigi ya da hi¢ sizint1 géstermedigini
bildirmislerdir (30,31). Sunulan vakada MTA ile ilgili
tiim bu olumlu 6zelliklere dayanarak perforasyon tami-
rinde bu materyal tercih edilmistir. Bununla beraber
yapilan birinci yil takibinde alinan radyografide (Resim
1) hastanin periodontal bélgesindeki dokularda herhan-
gi bir defekt, yikim gézlenmemistir. Yapilan muayenede
disin asemptomatik oldugu tespit edilmis ve hastanin
cigneme fonksiyonu sirasinda herhangi bir problem
yasamadigl Ogrenilmistir. Tim bunlar MTA’ nin
perforasyon tamirinde ideal bir materyal oldugunu gos-
termektedir.

SONUC

Bu calismanin sonuglarina gore;

1. Daha 6énceden endodontik tedavi uygulanmis ancak
basarisiz olmus dislerin tedavisinde mezial ve
distalden alinan agili radyografiler teshis i¢in yardim-
c1 olabilir.

2. Calismadaki gibi kiiciik boyutlu perforasyonlarin
tamirinde MTA kullanimi tedavinin basarisini arttira-
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