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 ÖZ  
Endodontik tedavi sırasında hekimin tecrübesizliği ve 
dikkatsizliği nedeniyle çeşitli komplikasyonlar meydana 
gelebilmektedir. İatrojenik kök perforasyonları da bun-
lardan birisidir. Bu perforasyonların tedavisinde iyi bir 
teşhis ve anamnezin yanı sıra hekimin klinik tecrübesi 
de önemlidir. Ayrıca tedavide kullanılacak olan mater-
yalin ideal bir tıkama sağlaması, biyouyumlu olması ve 
dayanıklı olması gerekmektedir. Bir çok çalışmada Mi-
neral Trioksit Aggregat’ın (MTA) bu özelliklere sahip 
olduğu rapor edilmiştir. Bu olgu sunumunda bir 
iatrojenik perforasyonun MTA kullanılarak tedavisi 
anlatılmaktadır. 
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ABSTRACT  
During endodontic treatment various complications 
may occur because of dentist’s inexperienced ness and 
carelessness. Iatrogenic 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. 
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GİRİŞ 
Endodontik tedavinin primer amacı kök kanal sistemin-
deki mikroorganizmaları kemo-mekanik preparasyon 
yoluyla elimine ederek, kök kanalının apikal ve 
koronalinde hermetik bir tıkama sağlamaktır. Bu sayede 
periapikal iyileşme gerçekleşir ve yeniden enfeksiyon 
oluşumu önlenir (1). Ancak endodontik tedavi prose-
dürleri sırasında, alet kırılması, kök kanal dolgusunun 
taşkın yapılması, mekanik perforasyonlar, kök kırıkları 
gibi çeşitli komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (2
-6).  
Diş hekimliği pratiğinde perforasyonlar sık karşılaşılan 
komplikasyonlar arasındadır ve tedavi prognozunu 
olumsuz etkilemektedir (7,8). Perforasyonun boyutu, 
lokalizasyonu ve perforasyon zamanı ile perforasyonun 
tamir edilmesi arasında geçen süre tedavi prognozunu 
etkilemektedir (8). Perforasyonlar; giriş kavitesi açılma-
sı, kök kanal enstrümantasyonu, post boşluğu hazırlan-
ması sırasında pulpa odasının tabanında (bifurkasyon-
trifurkasyon bölgesinde), kökün koronal kısmında, orta 
üçlüsünde ve apikal bölgesinde oluşabilir (9,10).  
Endodontik giriş kavitelerinin açılması sırasında kanal-
lara düz bir giriş sağlamak veya kanal ağızlarını tespit 
etmek amacıyla fazla diş dokusunun kaldırılması, kron 
veya kökün komşu diş ve alveolar kemikle olan eğiminin 
belirlenememesi, pulpa odası ve kök kanal sistemine 
uygun girişin sağlanamaması, kronlu veya oldukça bü-

yük restorasyonlu dişlere giriş kavitesi açılmasındaki 
potansiyel problemler ve diş anatomisinin bilinmemesi 
gibi durumlar koronal bölgede perforasyon oluşmasına 
neden olabilir (8). Bunlar kök bütünlüğünün bozulması 
ve komşu periodontal dokularda hasara neden olur.  
Perforasyonlar lokalizasyonlarına göre direkt olarak 
giriş kavitesinden yada cerrahi müdahale ile tamir edi-
lebilir (11). Kanal içi yaklaşımdan sonra perforasyonun 
onarımı başarısız olduğunda yada giriş kavitesinden 
perforasyon bölgesine ulaşılamadığı durumda cerrahi 
müdahale gerekir (12). Perforasyonun prognozu çoğun-
lukla perforasyon bölgesindeki enfeksiyonun eliminas-
yonuna bağlıdır. Buna ek olarak mikrosızıntıyı önleyen 
biyolojik uyumlu bir materyalin kullanılması 
perforasyona bağlı oluşacak periodontal enflamasyonu 
sınırlayacaktır (13). 
Perforasyon tamirinde kullanılan materyalin seçimi de 
önemli bir faktördür. İdeal bir tamir materyali toksik 
olmamalı, uygun bir örtücülük sağlamalı, rezorbe olma-
malı, radyoopak ve bakteriyostatik olmalıdır (14). Teda-
vide kullanılan materyaller Cavit, IRM, gütta perka, 
dentin çipleri, cam iyonomer, Super EBA, amalgam, kal-
siyum hidroksit, trikalsiyum fosfat, hidroksiapatit ve 
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Mineral Trioxide Aggregate (MTA)’ dır (15-19).   
MTA 1990’lı yılların başında Mahmud Torabinejad tara-
fından retrograd dolgu materyali olarak geliştirilmiştir 
(19). Daha sonra vital pulpa tedavilerinde, 
apeksifikasyonda, perforasyon tedavilerinde, 
rezorpsiyon tedavilerinde ve kök kanal dolgu materyali 
olarakta kullanılmaya başlanmıştır (19). MTA diş yapı-
sıyla biyouyumlu, örtüleme yeteneği üstün, alveolar 
kemik ve sement oluşumunu uyarıcı özelliklere sahip 
olması ve iyi bir sızdırmazlık sağlaması, antibakteriyel 
etkili olması, radyoopak ve kan varlığında kullanılabilir 
olması gibi birçok olumlu özelliğe sahiptir (17,19-23). 
Bu nedenle perforasyon tedavisinde uygun bir materyal 
haline gelmektedir ve bu vakada da bu nedenlerden 
dolayı tercih edilmiştir. 
 
OLGU SUNUMU 
Altmış sekiz yaşında bayan hasta alt ön bölgede ağrı 
şikayetleri ile Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi'ne başvurmuştur. Yapılan klinik ve radyografik de-
ğerlendirmeye göre 3 ay önce sol alt ikinci keser dişe 
kanal tedavisi yapılmış ve dişte hafif perküsyon hassasi-
yeti mevcuttu. Mevcut periapikal radyografi kök kanal 
dolgusunun ideal olduğunu göstermekteydi. İlave kök 
kanalı olabilmesi ihtimaline karşın alınan açılı radyogra-
fide kök kanal dolgusunun kanal boyunca ilerlemediği 
periodontal alana uzandığı gözlendi (Resim 1). İlgili 
dişin koronal bölgeden perfore olduğu görülmekte ve 
gütta perka distal periodontal alanda izlenmekteydi. 
Hasta tedavi prosedürü hakkında bilgilendirildi ve 
onam formu imzalatıldı. İlgili dişe anestezi yapıldı ve 
rubber-dam ile izole edildi. Daha sonra gütta perkaya 
ulaşmak ve perforasyonu tamir etmek için giriş kavitesi 
açıldı. #15 Hedstrom (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
İsviçre) tipi eğe gütta perkaya paralel olarak yerleştiril-
di, yaklaşık olarak 12-13mm ilerletildi ve gütta perka 
başarıyla çıkarıldı sonrasında perforasyon bölgesi se-
rumla yıkandı. Kanal ağzı tespit edildi ve pulpa ekstirpe 
edildi.  Koronal genişletme yapıldıktan sonra 10 numa-
ralı K tipi eğe (Dentsply Maillefer) ile elektronik apeks 
bulucu (Propex Pixi; Dentsply Maillefer) kullanılarak 
kanal boyu tespit edildi ve doğrulamak için radyografi 
alındı. Kanal preparasyonu Resiproc sisteminin (VDW, 
Münih, Almanya) R40 eğesine kadar gerçekleştirildi. 
Kök kanalları preparasyon boyunca eğeler arasında 2 
ml % 5’lik NaOCl ile irrige edildi. Kanal şekillendirme 
işlemi tamamlandıktan sonra perforasyon bölgesi steril 
su ile yıkandı. MTA tozu (ProRoot MTA, Dentsply, Tulsa, 
Oklahoma, ABD) steril su ile üretici tarafından tavsiye 
edilen orana (0.33 sıvı/toz oranı) uygun olarak steril bir 
cam levha üzerinde hazırlandı. Karışım bir taşıyıcı 
(Messing Gun, Endo Syringe Messing, Produits 
Dentaires SA, Vevey, İsviçre) yardımıyla perforasyon 
bölgesine taşındı ve adapte edildi. Nem fazlasını almak 
ve simanı dengelemek için steril paper point kullanıldı. 
Daha sonra perparasyonu tamamlanan kanal kağıt 
konlar ile kurulandı ve lentülo yardımıyla kalsiyum hid-
roksit  [Ca(OH)₂] yerleştirildi ve giriş kavitesi, geçici 
dolgu materyali (Cavit,3M ESPE, St Paul, MN, Almanya) 
ile kapatıldı. 10 gün sonrasına randevu verildi. İkinci 
seansta diş daha önce anlatıldığı şekilde izole edildi. 
Geçici dolgu materyali uzaklaştırıldı, Ca(OH)₂’ i uzaklaş-
tırmak için 10 ml % 5’lik NaOCl, 10 ml %17’lik EDTA 
kullanıldı. Son irrigasyon olarak 10 ml % 5’lik NaOCl,  

10 ml %17’lik EDTA ve 10 ml serum fizyolojik sırasıyla 
kullanıldı. Kanal kağıt konlar ile kurutulduktan sonra, 
rezin içerikli kök kanal patı (MM Seal, Micro-Mega, 
Besancon, Fransa) ve  gütta perka (Dentsply, Maillefer) 
kullanılarak soğuk lateral kompaksiyon yöntemi ile 
dolduruldu. Dişin restorasyonu kompozit rezin 
(Charisma, Heraeus Kulzer, Almanya) ile yapıldı. Daha 
sonra radyografi alındı. 
 
TARTIŞMA 
Endodontik tedavi sonrasında başarısızlık hasta, hekim, 
kullanılan malzeme ve uygulanan yönteme bağlıdır. 
Tedaviye başlamadan önce doğru bir teşhis, tedavi plan-
laması yapılması ve tedavi edilecek dişin kök kanalları-
nın yapısı ve anatomik komşulukları preoperatif rad-
yografilerle çok iyi bir şekilde incelenmelidir. Kök kana-
lında eğrilik veya daralma varlığı, kökün maksiler sinüs 
ve mandibular kanalla ilişkisi, apikal formasyonun tam 
olarak oluşup oluşmaması, rezorpsiyon varlığı ve dişin 
furkasyon bölgesi tedaviye başlamadan değerlendiril-
melidir. Aksi durumda komşu diş ile ilişkide olan veya 
kökünde dilaserasyon olan bir dişin aksiyal eğiminin 
dikkate alınmaması hem fazla madde kaybına hem de 
kron ve kökün farklı seviyelerinde perforasyonlara ne-
den olabilmektedir (8). Klinisyen giriş kavitesi açılması 
sırasında frezle dişin uzun aksının pararlelliğini kontrol 
etmelidir. Bununla birlikte perforasyon gibi komplikas-
yonlardan kaçınmak için büyütmeli gözlükler veya ope-
rasyon mikroskobu da yardımcı olabilir (8). 
Perforasyon tedavisinin prognozu; perforasyonun loka-
lizasyon,  boyut, perforasyon zamanı ile tamir edilmesi 
arasında geçen süre ve tamir materyalinin sızdırmazlığı-
na bağlıdır (7). Gingival sulkustan uzak kökün apikal ya 
da orta üçlüsündeki küçük perforasyonlar tedavisi he-
men yapıldığında en iyi prognoza sahiptir. Defekt he-
men kapatılmadığında periodontal dokular hızlı bir 
şekilde yıkıma uğrar ve bu durum dişin kaybına neden 
olabilir (24). Mine sement sınırı ve çevresinde görülen 
koronal perforasyonların, bölgenin epitelyal 
migrasyona ve hızlı bir şekilde periodontal cep oluşu-
muna duyarlı olmasından dolayı başarı oranları oldukça 
düşüktür (11,25). Kökün apikal üçlüsünde ya da orta 
üçlüsündeki perforasyonlar daha iyi bir prognoza sahip-
ken koronale doğru perforasyon sulkusla ilişkide olaca-
ğından prognoz zayıflamaktadır (9). Küçük boyuttaki 
perforasyonların tedavi edilebilirliği büyük boyuttaki 
perforasyonlara oranla daha kolaydır ve daha iyi bir 
prognoza sahiptir. Perforasyon alanı genişledikçe ideal 
bir tıkama sağlanması zorlaşır (9). Bu olguda 
perforasyon alanı servikal bölgedeydi ve nispeten küçük 
boyutlardaydı. 
Perforasyon tedavisinde kullanılacak olan materyalin 
seçimi önemli bir faktördür. Günümüzde perfore olan 
dişlerin tedavisinde, biyouyumluluğu ve sement oluşu-
muna katkısı nedeniyle MTA perforasyon tedavilerinde 
iyi bir seçenektir (17,26). MTA perforasyon alanında 
sementogenezisi indükleyen bir materyaldir (27). Ayrı-
ca kemik hücreleri için biyolojik aktive edici substrat 
görevi görür ve sementoblastların tutunmasına, geliş-
mesine, mineralize matriks geni üretimine ve 
osteokalsin salınımına olanak sağlamaktadır (27,28). 
Bundan dolayı farklı klinik durumlarda perforasyon 
alanını başarılı bir şekilde tamir edebilir (29). Main yap-
tığı bir çalışmada tedavisi yapılmış 16 perforasyon va-
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kasında perfore alana komşu doku yüzeyinde 1 yılso-
nunda yaptığı değerlendirmede herhangi bir patolojik 
bulguya rastlamadığını ayrıca başlangıçta lezyon bulu-
nan dişlerde belirgin bir iyileşme olduğunu rapor etmiş-
tir (17).  Holland ve ark. ise köpek dişlerinde oluştur-
dukları iatrojenik perforasyonları MTA ile kapatmışlar 
ve tedaviden 180 gün sonra yaptıkları histolojik değer-
lendirmede örneklerin hiçbirinde inflamasyon olmadığı-
nı saptamışlardır (29). Bu durum MTA’ nın sızdırmazlık 
açısından iyi bir materyal olmasına dayandırılabilir. 
Bazı araştırmacılar amalgam, GMTA, Super EBA ve IRM 

ile ilgili yaptıkları in vitro bir çalışmada bakteriyel sızın-
tı testi ile bu materyalleri karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
çok az sızıntı gösterdiği ya da hiç sızıntı göstermediğini 
bildirmişlerdir (30,31). Sunulan vakada MTA ile ilgili 
tüm bu olumlu özelliklere dayanarak perforasyon tami-
rinde bu materyal tercih edilmiştir. Bununla beraber 
yapılan birinci yıl takibinde alınan radyografide (Resim 
1) hastanın periodontal bölgesindeki dokularda herhan-
gi bir defekt, yıkım gözlenmemiştir. Yapılan muayenede 
dişin asemptomatik olduğu tespit edilmiş ve hastanın 
çiğneme fonksiyonu sırasında herhangi bir problem 
yaşamadığı öğrenilmiştir. Tüm bunlar MTA’ nın 
perforasyon tamirinde ideal bir materyal olduğunu gös-
termektedir.  
 
SONUÇ 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre;   
1. Daha önceden endodontik tedavi uygulanmış ancak 

başarısız olmuş dişlerin tedavisinde mezial ve 
distalden alınan açılı radyografiler teşhis için yardım-
cı olabilir. 

2. Çalışmadaki gibi küçük boyutlu perforasyonların 
tamirinde MTA kullanımı tedavinin başarısını arttıra-

bilir. 
3. Konuyla ilgili uzun süreli klinik çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 
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