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ABSTRACT
Perforation is an artificial opening between the pulp cavity 
and periodontium during the root canal treatment, and it is 
a clinical complication that may occur during this procedure. 
Perforations may occur in the form of a lateral perforation 
with an incorrect bur orientation during opening of the access 
cavity, while the furcation perforation may happen on the fur-
cation zone. In addition, perforations can be observed patho-
logically as a result of internal and external root resorption. To 
prevent tooth loss, when these complications occur, repair 
should be attempted as the first choice as much as possible. 
The properties of the materials to be used in perforation repair 
are biocompatibility, quick hardening, easy application, and 
hermetic closure of the perforation area. Studies have shown 
that mineral trioxide aggregate (MTA) has these features. In 
this case report, the repair of iatrogenic perforation with MTA 
was reported.
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ÖZ
Perforasyon kanal tedavisi sırasında pulpa boşluğu ve periodon-
suyum arasında yapay bir açıklığın oluşmasıdır. Perforasyonlar 
kök kanal tedavisi sırasında meydana gelebilecek klinik komp-
likasyonlardandır. Perforasyonlar giriş kavitesi açılması sırasın-
da frezin hatalı yönlendirilmesi ile lateral perforasyon şeklinde 
olurken; furkasyon bölgelerinde kanal ağzı aranması sırasında 
furkasyon perforasyonu şeklinde oluşabilir. Bunların dışında pa-
tolojik olarak internal ve eksternal kök rezorpsiyonları sonucun-
da da perforasyonlar görülebilir. Diş kaybının önüne geçmek için 
bu komplikasyonlar meydana geldiğinde mümkün olduğunca ilk 
seçenek olarak tamir denenmelidir. Perforasyon tamirinde kul-
lanılacak materyallerin sahip olması gereken özellikler; biyou-
yumluluk, çabuk sertleşme, kolay uygulanabilme, perforasyon 
alanını hermetik bir şekilde kapatabilmesidir. Yapılan çalışmalar-
da Mineral trioksit aggregat`ın (MTA) bu özelliklere sahip olduğu 
gösterilmiştir. Bu vaka raporunda meydana gelmiş iyatrojenik 
perforasyonun MTA ile tamiri raporlanmıştır.
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GİRİŞ 
Perforasyonlar endodontik tedavinin önemli komplikas-
yonlarıdır (1). Rezorbsiyon ve çürük gibi etkenler perfo-
rasyona neden olabilmekle birlikte kök perforasyonla-
rının çoğu iyatrojenik nedenlerle meydana gelmektedir 
(2). İyatrojenik perforasyonlar, pulpa odasının anatomi-
sine dikkat edilmemesi ve anatomik varyasyonların bilgi 
ve deneyim eksikliği nedeniyle fark edilememesi sonucu 
oluşur (3, 4). Bu tip perforasyonlar, giriş kavitesi açılması 
esnasında, kök kanal sisteminin mekanik preparasyon iş-
lemi veya post yuvasının hazırlanması sırasında oluşabilir 
(5, 6). İyatrojenik perforasyonlar endodontik tedavi gör-
müş dişlerin yaklaşık  %2-12’sinde meydana gelmektedir 
(7). Kvinnsland ve ark. (8) göre, iyatrojenik perforasyon-
ların %53’ü post yuvası hazırlanırken, geri kalan %47’si 
rutin endodontik tedavi sırasında meydana gelmektedir. 
Perforasyon tamirinde perforasyon alanının sızdırmaz bir 

şekilde kapatılmış olması prognozu etkileyen en önemli 
faktörlerden biridir. Prognozunun iyi olabilmesi için per-
forasyonlar,  perforasyon alanı ve gingival sulkus arasın-
daki bağlantıyı kesecek biyouyumlu bir materyalle he-
men tamir edilmelidir (9).

Bu tamir materyalleri osteogenezis ve sementogenezi-
si  tetikleyebilen,  biyolojik uyumlu olan, toksik ve karsi-
nojenik olmayan, ulaşılabilir, uygulanması kolay ve fiyatı 
uygun olan ideal bir biyomateryalin gerekli özelliklerini 
karşılamalıdır (10). Günümüzde perfore olan dişlerin te-
davisinde, biyouyumluluğu ve sement oluşumuna etkisi 
nedeniyle MTA büyük perforasyonların tedavilerinde kul-
lanılmaktadır (2). Bu vaka sunumunda iyatrojenik sebep-
le perforasyon oluşmuş bir hastada MTA ile perforasyon 
tamiri anlatılmıştır.
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OLGU SUNUMU
Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti 
Anabilim Dalı Kliniği’ne 42 yaşındaki kadın hasta man-
dibular sağ kanin dişinden ağrı şikayeti ile başvurdu. Ya-
pılan ağız içi muayenesinde ve radyolojik muayenede 
ilgili dişte lezyon olduğu ve daha önce başka bir klinikte 
hastanın tedavisine başlandığı öğrenildi. Hastada pal-
pasyon ve perküsyon ağrısı mevcuttu. Hastaya kanal te-
davisinin komplikasyonları anlatılıp tedavi için hastanın 
onamı alındıktan sonra tedaviye başlandı. Lokal aneste-
zi yapıldıktan sonra geçici restorasyon kaldırıldı. Geçi-
ci restorasyon kaldırıldığında ilgili dişin distal kısmında 
servikal bölgedeki perforasyon klinik olarak gözlemlen-
di. Rubber dam takıldıktan sonra kanal seyrini izlemek 
ve perforasyonu radyolojik olarak doğrulamak için pe-
riapikal radyografi alındı (Resim 1). Perforasyon bölgesi 
teflon bant ile izole edilip kanama kontrol altına alındık-
tan sonra elektronik apeks bulucu (Raypex 6, VDW, Al-
manya) ile kanal boyu belirlendi. Daha sonra belirlenen 
boyda kanal genişletilmesi yapıldı. Her eğe değişiminde 
kanal sodyum hipoklorit ile irrige edildi. Kanal preparas-
yonu tamamlandıktan sonra kanal kağıt konilerle ku-
rutulup uygun guta ile geçici olarak kanal ağzı tıkaması 
yapıldı. Kavite sodyum hipoklorit emdirilmiş pamuk ile 
silindi.  Mineral trioksit aggregat (MTA) (Dentsply Tulsa 
Dental, Tulsa Oklahama, USA) üretici firmanın önerile-
ri doğrultusunda hazırlanarak uygun tıkama sağlayacak 
şekilde yerleştirildi. Tekrar periapikal radyografi alınıp 
tıkama radyografik olarak doğrulandı (Resim 2). Kanal-
daki guta çıkarılarak kanal içine kalsiyum hidroksit yer-
leştirildi. Kaviteye serum fizyolojik emdirilmiş pamuk 
yerleştirilerek kavite geçici olarak kapatıldı. Hasta ertesi 
güne tekrar çağırıldı. Rubber dam izolasyonu sonrası ge-
çici restorasyon uzaklaştırıldı. MTA kontrol edildi. Teda-
vi kök kanal dolgusu ve kompozit restorasyonla tamam-

landı. Hastanın bir haftalık ve bir aylık takiplerinde klinik 
semptom tespit edilmedi (Resim 3).

TARTIŞMA
Kök perforasyonu olan dişlerde prognoz perforasyonun 
tamir edilebilirliğine, materyalin biyouyumluluğuna ve 
özelliğine bağlıdır (2). Daha önceki yıllarda amalgam tamir 
materyali olarak kullanılmış; ancak uygun olmayan özel-
likleri sebebiyle inflamasyona sebep olmuş ve doku reje-
nerasyonuna yeterli katkı sağlayamamıştır. Günümüzde 
perfore dişlerin tamirinde sement oluşumuna katkısı ve 
biyouyumluluğu sebebiyle perforasyon tedavilerinde kul-
lanılmaktadır (2). Main 16 vakanın sunulduğu bir takip ça-
lışmasında 1 yıllık kontrollerde perforasyona komşu doku 
yüzeyinde herhangi bir patolojiye rastlanmadığını ve lez-
yonlu olan dişlerde iyileşme gözlendiğini raporlamıştır (2). 
MTA hem çevre dokular için uyumlu bir materyaldir hem 
de sert doku rejenerasyonuna olanak sağlamaktadır. Ay-
rıca nem varlığında uygulanabilen bir materyal olduğu için 
kanama varlığından etkilenmez. Shabahang ve ark. (11) 
yaptığı çalışmada osteojenik protein-1,kalsiyum hidroksit 
ve MTA kullanımını köpeklerde karşılaştırmışlar ve MTA’nın 
sert doku oluşumunu uyardığı sonucuna varmışlardır. MTA 
kemik hücreleri için biyolojik aktive edici substrat görevi 
görür ve sementoblast tutulumuna, gelişimine, mineralize 

Resim 2. MTA tıkamasının radyografik kontrolüResim 1. Kök kanalı seyri ve perforasyonun doğrulanması
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matriks geni üretimine ve osteokalsin salınımına olanak 
sağlamaktadır (12, 13). MTA’nın biyouyumlu bir materyal 
olmasının yanında uygun tıkama özelliğine sahip olması 
sebebiyle furkasyon perforasyonu tedavisinde kullanıl-
ması tavsiye edilmektedir (14). Bu olgunun tedavisinde de 
MTA‘dan yararlanılmıştır. Hasta ağrı ile kliniğimize başvur-
muştur ve perforasyonun tamiri ile kök kanal tedavisinin 
tamamlanmasından sonra yapılan kontrollerde hastanın 
şikayeti kalmamıştır.

Sonuç olarak, hastanın ilgili dişindeki perforasyon MTA ile 
tamir edilmiş, ardından kök kanal tedavisi tamamlanmış 
daha sonrasında diş kompozit ile restore edilmiştir. Tedavi 
sonrasında estetik ve fonksiyonel olarak başarı sağlanmış, 
hasta memnuniyeti elde edilmiş ve diş kaybının önüne 
geçilerek ağız rehabilitasyonunun idamesine katkıda bu-
lunulmuştur.
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