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Perforation Repair with Mineral Trioxide Aggregate
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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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Perforasyon kanal tedavisi sirasinda pulpa boslugu ve periodon-
suyum arasinda yapay bir agikligin olusmasidir. Perforasyonlar
kok kanal tedavisi sirasinda meydana gelebilecek klinik komp-
likasyonlardandir. Perforasyonlar giris kavitesi agilmasi sirasin-
da frezin hatali yonlendirilmesi ile lateral perforasyon seklinde
olurken; furkasyon bolgelerinde kanal agzi aranmasi sirasinda
furkasyon perforasyonu seklinde olusabilir. Bunlarin disinda pa-
tolojik olarak internal ve eksternal kok rezorpsiyonlari sonucun-
da da perforasyonlar gorulebilir. Dis kaybinin dnline gegmek igin
bu komplikasyonlar meydana geldiginde mimkun oldugunca ilk
secenek olarak tamir denenmelidir. Perforasyon tamirinde kul-
lanilacak materyallerin sahip olmasi gereken ozellikler; biyou-
yumluluk, cabuk sertlesme, kolay uygulanabilme, perforasyon
alaninihermetik bir sekilde kapatabilmesidir. Yapilan ¢alismalar-
da Mineral trioksit aggregat'in (MTA) bu ozelliklere sahip oldugu
gosterilmistir. Bu vaka raporunda meydana gelmis iyatrojenik
perforasyonun MTA ile tamiri raporlanmistir.
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GiRiS

Perforasyonlar endodontik tedavinin onemli komplikas-
yonlaridir (1). Rezorbsiyon ve ¢uruk gibi etkenler perfo-
rasyona neden olabilmekle birlikte kok perforasyonla-
rinin ¢ogu iyatrojenik nedenlerle meydana gelmektedir
(2). Iyatrojenik perforasyonlar, pulpa odasinin anatomi-
sine dikkat edilmemesi ve anatomik varyasyonlarin bilgi
ve deneyim eksikligi nedeniyle fark edilememesi sonucu
olusur (3, 4). Bu tip perforasyonlar, giris kavitesi agilmasi
esnasinda, kok kanal sisteminin mekanik preparasyon is-
lemi veya post yuvasinin hazirlanmasi sirasinda olusabilir
(5, 6). Iyatrojenik perforasyonlar endodontik tedavi gor-
mus dislerin yaklasik %2-12'sinde meydana gelmektedir
(7). Kvinnsland ve ark. (8) gore, iyatrojenik perforasyon-
larin %53'U post yuvasi hazirlanirken, geri kalan %47'si
rutin endodontik tedavi sirasinda meydana gelmektedir.
Perforasyon tamirinde perforasyon alaninin sizdirmaz bir

sekilde kapatilmis olmasi prognozu etkileyen en onemli
faktorlerden biridir. Prognozunun iyi olabilmesi icin per-
forasyonlar, perforasyon alani ve gingival sulkus arasin-
daki baglantiyl 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, ulasilabilir, uygulanmasi kolay ve fiyati
uygun olan ideal bir biyomateryalin gerekli ozelliklerini
karsilamahdir (10). GUnimuzde perfore olan dislerin te-
davisinde, biyouyumlulugu ve sement olusumuna etkisi
nedeniyle MTA biytk perforasyonlarin tedavilerinde kul-
lanilmaktadir (2). Bu vaka sunumunda iyatrojenik sebep-
le perforasyon olusmus bir hastada MTA ile perforasyon
tamiri anlatiimistir.
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OLGU SUNUMU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti
Anabilim Dah Klinigi'ne 42 yasindaki kadin hasta man-
dibular sag kanin disinden agri sikayeti ile basvurdu. Ya-
pilan agiz i¢i muayenesinde ve radyolojik muayenede
ilgili diste lezyon oldugu ve daha once baska bir klinikte
hastanin tedavisine baslandigl 6grenildi. Hastada pal-
pasyon ve perkisyon agrisi mevcuttu. Hastaya kanal te-
davisinin komplikasyonlari anlatilip tedavi igin hastanin
onami alindiktan sonra tedaviye baslandi. Lokal aneste-
zi yapildiktan sonra gecici restorasyon kaldirildi. Gegi-
ci restorasyon kaldinldiginda ilgili disin distal kisminda
servikal bolgedeki perforasyon klinik olarak gozlemlen-
di. Rubber dam takildiktan sonra kanal seyrini izlemek
ve perforasyonu radyolojik olarak dogrulamak igin pe-
riapikal radyografi alindi (Resim 1). Perforasyon bolgesi
teflon bant ile izole edilip kanama kontrol altina alindik-
tan sonra elektronik apeks bulucu (Raypex 6, VDW, Al-
manya) ile kanal boyu belirlendi. Daha sonra belirlenen
boyda kanal genisletilmesi yapildi. Her ege degisiminde
kanal sodyum hipoklorit ile irrige edildi. Kanal preparas-
yonu tamamlandiktan sonra kanal kagit konilerle ku-
rutulup uygun guta ile gegici olarak kanal agzi tikamasi
yapildi. Kavite sodyum hipoklorit emdirilmis pamuk ile
silindi. Mineral trioksit aggregat (MTA) (Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa Oklahama, USA) Uretici firmanin 6nerile-
ri dogrultusunda hazirlanarak uygun tikama saglayacak
sekilde yerlestirildi. Tekrar periapikal radyografi alinip
tikama radyografik olarak dogrulandi (Resim 2). Kanal-
daki guta c¢ikarilarak kanal i¢cine kalsiyum hidroksit yer-
lestirildi. Kaviteye serum fizyolojik emdiriimis pamuk
yerlestirilerek kavite gecici olarak kapatildi. Hasta ertesi
gline tekrar ¢agirldi. Rubber dam izolasyonu sonrasi ge-
cici restorasyon uzaklastirildi. MTA kontrol edildi. Teda-
vi kok kanal dolgusu ve kompozit restorasyonla tamam-

landi. Hastanin bir haftalik ve bir aylk takiplerinde klinik
semptom tespit edilmedi (Resim 3).

TARTISMA

Kok perforasyonu olan dislerde prognoz perforasyonun
tamir edilebilirligine, materyalin biyouyumluluguna ve
ozelligine baglidir (2). Daha onceki yillarda amalgam tamir
materyali olarak kullaniimis; ancak uygun olmayan 6zel-
likleri sebebiyle inflamasyona sebep olmus ve doku reje-
nerasyonuna yeterli katki saglayamamistir. Ginimuzde
perfore dislerin tamirinde sement olusumuna katkisi ve
biyouyumlulugu sebebiyle perforasyon tedavilerinde kul-
lanilmaktadir (2). Main 16 vakanin sunuldugu bir takip ¢a-
lismasinda 1 yillik kontrollerde perforasyona komsu doku
yuzeyinde herhangi bir patolojiye rastlanmadigini ve lez-
yonlu olan dislerde iyilesme gozlendigini raporlamistir (2).
MTA hem ¢evre dokular igin uyumlu bir materyaldir hem
de sert doku rejenerasyonuna olanak saglamaktadir. Ay-
rica nem varliginda uygulanabilen bir materyal oldugu icin
kanama varligindan etkilenmez. Shabahang ve ark. (11)
yaptigl calismada osteojenik protein-1,kalsiyum hidroksit
ve MTA kullanimini kopeklerde karsilastirmislar ve MTA'nin
sert doku olusumunu uyardigl sonucuna varmislardir. MTA
kemik hicreleri icin biyolojik aktive edici substrat gorevi
gorlr ve sementoblast tutulumuna, gelisimine, mineralize

Resim 1. Kok kanali seyri ve perforasyonun dogrulanmasi

Resim 2. MTA tikamasinin radyografik kontroll
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Resim 3. Tedavi sonrasi kontrol radyografisi

matriks geni Uretimine ve osteokalsin salinimina olanak
saglamaktadir (12, 13). MTA'nin biyouyumlu bir materyal
olmasinin yaninda uygun tikama 6zelligine sahip olmasi
sebebiyle furkasyon perforasyonu tedavisinde kullanil-
masi tavsiye edilmektedir (14). Bu olgunun tedavisinde de
MTA'dan yararlaniimistir. Hasta agri ile klinigimize basvur-
mustur ve perforasyonun tamiri ile kok kanal tedavisinin
tamamlanmasindan sonra yapilan kontrollerde hastanin
sikayeti kalmamistir.

Sonug olarak, hastanin ilgili disindeki perforasyon MTA ile
tamir edilmis, ardindan kok kanal tedavisi tamamlanmis
daha sonrasinda dis kompozit ile restore edilmistir. Tedavi
sonrasinda estetik ve fonksiyonel olarak basari saglanmis,
hasta memnuniyeti elde edilmis ve dis kaybinin 6niine
gecilerek agiz rehabilitasyonunun idamesine katkida bu-
lunulmustur.
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