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KOK PERFORASYONLARI

Yrd.Dog.Dr.Oya BALA¥

OZET

Ktk perforasvomu, endodontik tledavi esnasinda
pulpa boglugu vc periodontal dokular arasindaki iligkinin
bozulmasina neden olan vapay agilmalardir.

Tanisina, kilk kanali igine yerlegtirilen egfenin gergek
kanalda beklenenden daha gevsek bir yap ile karg kargiya
gelmesi, perforasyon nedeni ile olugan kanammin ya direkt
olarak géizle va da indirekt olarak paper pointier araciligiyla
giizlenmesiyle, radyografi vc apeks Iokater gibi diagnostik
aletlerin kuflanim ile elde edilen bulgulann sonucunda
varlabilir.

Prognoz, perforasyonun
bliviikligine, tedaviye baglama zamamna, perzodontal
ligamentin  irritasyon miktarina, tamirde kullamlan
malteryalin bivotyguniuguna ve tikama Hzelligine baghdir.

Tedavi, perforasyonun durlimuna gbre ya cerrahi
olmayan bir yaklasimla ya da cerrahi bir yaklagimla
uygulanir.

Bagaril: bir endodontik tedavi yapabilmek igin, ktk
perforasyonlarimn  neden, tani, prognoz ve tedavisi
hakkinda yeteri bilgive sahip olunmasi gereklidir,

Anahtar Kelimeler: Kok perforasyontan,

lokalizasyonuna,

ROOT PERFORATIONS

SUMMARY

The root perforation is the artifical openning that
deffecls the relation between pulp space and periodontal
tissues.

Tdentification of root perforation is possible by
estimating that the file is relating with a loose tissue, direct
observation of bleeding. indirect bleeding assesment using
a paper point or by diagnostic apparatus: radiography and
apex locater,

Prognosis depend on  the  localization of the
perforation, the size of the perforation, the time passed
before treatment, the irritation level of the perioontal
ligament, the biocompatibility and scelability of the cepair
material,

Treatment can be planned according to the
perforation’s position and repair may he dene non-surgical
or surgical technigues.

For managing a succesful endedontic treatment we
have to know much about etiology, diagnosis, prognosis,
and treatznent of root perforations.

Key Words: Root perforations.

GIRIS

Endodontik tedavinin esas hedeflerinden
biri hastalanmig digi agizda tutarak, fonksiyonel
ve estetik ag¢idan  agtzdaki  biitiinliigii
koruyabilmektir.  Ancak  bazen  tedavide
bagarisizlifa neden olabilen engeller ile kary

kargrya gelinebilir. Bunlardan biri de kok
kanallarinda olugan perforasyonlardir.
Kok perforasyoniann tedavi iglemleri

esnasinda pulpa boglugu ve periodontal dokular
arasindaki iligkinin bozulmasina neden olan
yapay agilmalardir.!.15.20

Kok kanallarindaki perforasyonlar
iatrojenik nedenler, rezorpsiyon ve ¢iiriik nedeni
ile olugabilir.2472!

latrojenik perforasyonlar; hekimin gerek
kok kanal anatomisi hakkindaki bilgisinin
vetersiz olmasmdan, gerekse de anatomik
varvasyonlar hakkinda fikir iiretme yeteneginin
olmamasindan dolayi ortaya ¢ikabilir.1”

Pulp~ ve periodontal dokular arasindaki
iligki rezorpsiyon sonucuda bozulabilir. Rezorpsi-
yon internal veya eksternal olabilir. Internal
rezorpsiyon pulpa kavitesinden orjin alir. Fizyo-
lojik veya patolojik bir olayla baglar ve zamanla
digin kaybedilmesine kadar ilerleyebilir. Neden-
leri arasinda travma, pulpa iltihabi, Ca(CH}),
pulpotomisi gelmektedir. Eksternal rezorpsiyo-
nun ise esas nedeninin travma oldugu diigiiniil-
mektedir. Bnnun yamsira ‘periodontal hastalik,
bleaching iglemleri ve bazi sistemik hastaltk-
larinda eksternal rezorpsiyona neden oldugu
bilinmektedir.2627

Pulpa odasinin  tabami  ve fiirkasyon
bilgesine ilerlemig olan ciiriikte perforasyona
neden olabilir. Bu durumda endodontik
petforasyonlardan ziyade restoratif ve periodontal
sorunlar ortaya ¢ikar.27

Perforasyon; pulpa odasimin tabaninda
(bifiirkasyon/trifiirkasyon  bolgesinde), kokiin
koronal kisminda, orta iigliisiinde ve apikalde
olugabilir 52!
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Furkasyon bolgesindeki —perforasyonlar;
yaslanma, travma veya bir irritan nedeni ile pulpa
boslugu tamamen kalsifiye oldugunda, pulpa
odasinin tavam ve tabaninin birbirine ¢ok yakin
oldugu durumlarda tavanin dikkatsizlik sonucu
delinmesiyle, yetersiz giris preparasyonu sonucu
frezin vanlis yonlendirilmesiyle, carpik dislerde
frezin disin  uzun aksma uygun sekilde
konumlandmlmamast ile olugabilir.2~

Strip perforasyonlar; az miktarda eBimli
kk kanalinin koronal kismmin agin genigle-
tilmesi sonucu ortaya g¢ikabilir. Ozellikle alt
kesicilerde, alt azilarin mezial koklerinde ve st
azilarin mezio-bukkal koklerinde goriiliir. “Tehli-
keli bblge” olarak bilinen az cgim!i diglerin fur-
kal bélgelerindeki dis yapisi kanalm dig duvarina
gore daha incedir. Bu nedenle uygun girig
kavitesi hazirlanmadan bu bolgede yapilan agin
genigletme strip perforasyon riskini arttirir.2.16.29

Kokiin orta iigliisiindeki perforasyonlar;
pulpa tasi mevcut olan bir kanalin prepare
edilmesi  esnasinda,  kokteki  agilanmay!
diizeltmek amaci ile veya kanalda kirilan bir
aletin yanindan kanal iginde ilerleyebilmek igin
gosterilen dikkatsiz bir gaba sonucunda, egri
kanallarda kanal dofrultusunu tespit igin kanal
igine  yanlis  yonlendirilmig  bir  aletin
yerlestirilmesiyle, post ve dowel icin oda
hazirlanmas: esnasinda, tekrarlayan kok kanal
tedavilerinde kanal igindeki gutta-perka’nin
gikariimas1 igin donen aletlerin dikkatsiz bir
sekilde kullaniimasi sonucu olugur 5619

Apikal perforasyonlar;  kok  kanalimin
enstriimantasyonu sonucu anatomik foramen
apikale’nin yerinin _defismesine neden olan
perforasyonlardir.  Ozellikle efri  kanallarin
preparasyonu esnasinda kurvatiirii fazla olan dig
kenardaki dentinin kaldirilmasi sonucu olusur 2?

Tam

fatrojenik perforasyonun tanisina semp-
tomatik bulgular ve klinik gozlemler sonucunda
varilabilir. Olugsmus bir perforasyonda, kok
kanali icine egie yerlestirildiginde, egenin gergek
kanalda beklenenden daha gevsek bir yapiyla
kars! karsiya geldigi goriiliir. Ayrica perforasyon
nedeni ile olusan kanamanin ya direkt olarak
gozle ya da indirekt olarak paper pointier
aracilifi ile gozlenmesiyle veya radyografi ve
apeks locator gibi bazi diagnostik aletlerin
kullanilmasi ile elde edilen bulgularin sonucu da
perforasyon tanisi konabilir, 1021

Pulpa odasi periodontal ligament ve
yumugak dokular ile komsu oldugundan, bu
bolgenin tabanimda olusan perforasyonda, pulpa
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odasi kan ile dolar. Ayrica kdk kanallarinin
enstriimansatyonu esnasinda da kanal iginde
aniden kanama goriilebilir 3

Kanalda bir perforasyondan siiphelenil-
diginde: kanal igine bir paper point yerlegtirilir,
efier paper point’in yan duvarlarinda kanama
poriiliirse kitk kanalinin lateral duvarlarinda eger
u¢ kisrmndan itibaren kan ile bulasmigsa apikal
bir perforasyon sz konusu olabilir.

Perforasyon hakkinda daha detayli bilgi
radyografi ile elde edilir. Ancak radyografi ile 2
boyutlu goriintil alinabildiginden, kdk kanalinin
mezial ve distal tarafindaki perforasyon hakkinda
yeterli olabilmesine ragmen, bukkal ve lingual
perforasyonfarda yetersiz kalmaktadir. Boyle bir
durumda ise rontgen tiipiiniin agisini mezial veya

distale kaydirarak perforasyonun yeri
saptanabilir.!0
Kok  kanalmm  lateral  duvarlaninda

perforasyon varsa, elektronik apeks lokater'dan
da faydalanabilir. Kaufman ve Keila?! kbk
perforasyonlarinm cerrahi olmayan bir yakla-
simla tedavisinde apeks lokater'm oldukga
faydali oldugunu bildirmislerdir.

Kok kanallarinda olusan perforasyonlarin
semptomlarindan  biri de agn’dir.  Ozellikle
anestezinin yapilmadifi veya yetersiz oldugu
durumlarda efenin kikiin etrafindaki kemik ile
ternas etmesi sonucunda aniden agr olugabilir

Prognoz

Tedavi edilen perforasyonlu bir disin prog-
nozu; perforasyonun lokalizasyonuna, biyiik-
liigiine, perforasyon tedavisine haglama zama-
nma, periodontal ligamentin irritasyon miktarina,
tamirde kullanilan materyalin biyouygunluguna
ve tikama ozelligine baglidir,5.15.2023

Bu nedenlerden, perforasyonunun lokali-
zasyonu tedavinin bagarisini etkileyen #n 6nemli
faktordiir.!3 Kokiin servikal iicliisindeki veya
furkasyon bolgesindeki perforasyonlarin progno-
zunun sipheli oldufu, bunun ise perforasyon
bylgesinin gingival sulkus ile olan yakm iligki-
sinden dolay: ortaya ¢iktifi bircok aragtirmaci
tarafindan bildirilmistir.15.19.26

Kiigiik boyuttaki perforasyonlarin tedavi
sans1 biiyiik boyuttaki perforasyonlara gore daha
fazladir. Boyut bdyiidiikge, perforasyon bolge-
sinin hem ideal olarak tikanmas: giiglesir hem de
taskm dolgu riski artar.’ Himel ve arkadaglari!®
kopek premolar ve molarlan {izerinde standart
boyutta perforasyon olugturarak yapmis olduklan
¢alismada, disin  boyutunun  bilylimesinmde
perforasyon tedavisinde daha basarili sonuglar
alinmasina neden olacagim belirtmiglerdir.
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Perforasyon tedavisine ivedilikle baglan-
mas1 da bagari sansini arttiran diger bir faktordiir,
Gecikmig olarak baglayan bir tedavide, perforas-
von bdlgesinin kontaminasyonu s6z konusu ola-
cagindan iyilesme gecikebilir hatta olmayabilir.2é

Tedavide kullanilan tamir materyalinin
se¢imide onemli bir faktordiir, ldeal bir tamir
matervali bakteriyostatik olmali, biyouygun
olmali, toksik olmamali, radiopak olmali, yeterli
tikanma sagilayabilmeli, kolay uygulanabilmeli ve
ucuz olmalidir 5.15.23

Balla ve arkadaglan!!  perforasyon
bolgesinin yeterince tikanmasinin da prognozu
etkiledigini bildirmiglerdir.

Soluti ve arkadastari?® lateral kok perforas-
yonlarinda mineral trioksit aggregate’in amalgam
ve IRM den daha iyi tikama dzelligi gosterdigini,
Dazey ve Sania!3 1ginla polimerize clan Ca(OH);.
in konvansiyonei cam iyonomer siman ve
amalgamdan daha ustlin Dhkama sagladigin:
bildirmiglerdir. Aldaheiny ve Himel'de" i1sinla
polimerize olan cam iyonomer ve Ca{OH); i
kullandiklar1 g¢alismalarinda, amalgamm en iyi
sonucu verdigini bildirmislerdir.

Tedavi

Perforasyon tedavisinde basan gansi perfo-
rasyon sghasina girilebilmeye ve ulasilabilmeye,
perforasyon sahasinmm biiytikliigtine, pericdontal
sartlara, digin stratejik ©nemine, hastanin oral
hijyen durumuna, k&k kanal tedavisinin kalitesine
ve hekimin deneyimine baghdir. Periodontal
durumu giipheli, biiyiik perforasyonlu ve kotit
ag1z hijyenine sahip, stratejik dnemi olmayan
diglere gekim endikasyonu konabilir.15:26

Tedavi edilmesine karar verilmig diglere ise
tedavi ya cerrahi olmayan bir yaklagmmla ya da
cerrahi bir yaklasim ile uygulanabilir.

Cerrahi Olmayan Tedavi Uygulamalar:

K&k perforasyoniart konvansiyonei olarak
perforasyon bolgesi bir dolgu matervali ile tika-
narak, ortodontik-endedontik teknikler uygulana-
rak veya perforasyon sahasinin kalsifiye edilmesi
ile tamir edilebilir 1526

Perforasyon  disin  koronal  kisminda
supragingival bolgede ise; bir restoratif dolgu
materyaliile tikanarak veya kron yapilarak tamir
edilir.1%

Perforasyon alveolar kretin 1-2 mm apika-
linde, subgingival bdlgede ise; dis ortodontik
tekniklerle alveoler kret seviyesine yiikseldikten
sonra, perforasyon sahasi bir dolgu materyali ile
tikanir.2¢ Ancak bu tedavi teknifinin kompleks
olmasi, zaman gerektirmesi ve digi stabil halde
tutma gereksiminin bulunmasi gibi baz1 dezavan-
tajlari bulunmaktadir. Fakat teknifin uygulanma-
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s1 esnasinda periodonsiyum iizerinde herhangi bir
islem yapilmamas gibi avantajida mevcuttur.23

Perforasyon furkasyon bolgesinde ise; per-
forasyon sahasi bir dolgu materyali ile doldurula-
bilir.2- Ancak Cohen ve BumnsiZ bu tip tedavi
seklinin olduk¢a zor oldugunu ve periodontal
bosgluk igine dolgu maddesinin tagabilecegini, bu
nedenle uygulaniminm dikkatli bir gekilde yapil-
mas! gerektigini bildirmiglerdir,

Giiniimiizde perforasyon tedavisinde c¢ok
degisik materyaller kullanilmaktadir. Bunlarn
arasinda en ¢ok kullamlanlari amalgam, gutta-
perka, dentin tozlari, trikalsiyum fosfat, ZnOE,
fosfat siman, indium foil, Ca(OH), , cavit,
hidrosil apatit, paris algisi ve
teflondur.! 348.11.13,14,192528

Litaratiir taramasi sonucunda, bu materyal-
lerden bazilarimin altinda bioinert &zelligi sahip
matriks materyallerinin kullanilmasma y&nelik
galismalara  rastlanmughir, Auslender  ve
Weinberg? furkasyon perforasyonunun tamirinde,
amalgami indium foil iizerinden kondense ede-
rek, dolgu materyalinin periodontal bosluk igine
tagmasimin Snlenebilecegini, amalgam ile indium
foil”in birbiri ile iyi bir sekilde kaynastigm ve iyi
bir tikama temin ettigini bildirmislerdir. A guirre
ve arkadaslari'mn' yapmig olduklari g¢alismada
ise amalgam ve gutta-perka’nin indium foil den
daha  iyi tikama  ozelligi gasterdi gi
yurgulanmigter,

Peterson ve arkadaslan’daZ® perforasyonu
tikamak i¢in AH2G kanal dolgu patinin altinda
Ca(OH); ve dentin tozlarint matriks olarak kul-
landiklari ¢alismanin sonucunda, perforasyonun
apikalinde  pericdontal cep  olugtufunu
gozlemislerdir,

Hartwell ve England!® furk®syon perforas-
yonunu dekalsifiye edilerek dondurulmus kuru
kemik tozlar! ile tikadiklar1 galigmada, perforas-
yon bélgesinde yeni kemik  olusumunun
olmadigim bildirmislerdir.

Lemon'nun?? perforasyon tamirinde amal-
gam ve cam iyonomer siman altinda hidroksil
apatiti kullandigi g¢aligmada, bkanma materyali-
nin periodontal bosluk igine tasmasinin énlendigi
belirtilmigtir. Balla ve arkadaglari’da'! furkasyon
perforasyonunda hidroksil apatit ve trikalsiyum
fosfati kullandiklarinda, perforasyon bdlgesinde
yeni kemik olusumunun olmadigimi gozlemis-
lerdir.

Aldahainy ve Himel® tamir materyalinin
altinda paris algisint matriks materyali olarak
kullanmislardir, Paris al¢isinin tamir materyalinin
tasmasini 6nledigini belirtmiglerdir. Bahn® paris
al¢isinin stabil olmasi, biyouygun olmas: hazir
olarak bulunmasi, kolay steril edilmesi, yeni
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kemik olusumunu tegvik etmesi ve hizli rezorbe
olmasindan dolayr matriks materyali olarak
rahatlikla kullanilabilecegini bildirmistir.

K&kiin yan duvarlarinda strip tarzinda bir
perforasyon varsa, kanalda kanama durdurul-
duktan hemen sonra, toz halinde Ca(OH);
gliserin, distile su vs. ile karigtinlarak kanal igine
verlestirilir. 4-6 hafta sonra Ca(OH); kanaldan
dikkatli bir sekilde ¢ikarilarak, Sealapex, Apexit
gibi Ca(OH), iceren bir kanal dolgu pati ile
doldurulur ve hasta periodik olarak kontrol
edilir.16

Perforasyon apeks bolgesinde ise ve boyutu
kiigiikse; kok kanalina ve perforasyon balgesine
fazla basing uygulamadan rutin kanal tedavisj
uygulanir. Ancak perforasyonun boyutu biiviikse,
bunu kanal tedavisi ile tamir etmek miimkiin
degildir. Boyle bir durumda kok ucu
tamamlanmamig diglerde oldugu gibi perforasyon
sahasinin kalsifiye edilmesine ¢aligilir. Bu amagla
da Ca(OH); ‘i prepatlardan yararlanilir, Rutin
kontrollerle kalsifikasyon tamamlanincaya kadar
islem tekrarlanir.

Cerrahi Tedavi Uygulamalan

Cerrahi yaklasimlarla perforasyon tedavisi
yapmak genelde giictir. Ancak uygulanmasi
gereken durumlarda, perforasyon bulunan taraf-
tan bir flep kaldirilarak, perforasyon bolgesi
dolgu materyali ile tikanir. Kok perforasyon-
larinin cerrahi yaklasimla tedavisindeki endikas-
yonlar; bityitk perforasyonlar, perforasyon sahasi-
na girigin saglanamadif durumlar, rezorpsiyon
nedeni ile perforasyon olusan digfer ve
konservatif yaklagimla bagarisiz bir gekilde tedavi
uygulanmig digler geklinde belirtilmigtir,

Furkasyon bglgesindeki biiviik perforas-
yonlar bikiispidizasyon, hemiseksm veva kik
ampiitasyonu ile tamir edilir. Bu tedavi teknikle-
rinden birine karar vermede alveoler kretin
seviyesi ve furkasyon bélgesiyle olan iligkis,
kokiin furkasyon bidlgesinden sonraki efimi ve
kdkiin uzunlugu Onem tagimaktadir. Anatomik
yapis1 normal ve kemik destegi veterli olan dis-
lere hemiseksin veya bikiisdipizasyon uygulanir-
ken, kemik destegi yeterli olmayan dislere kok
ampiitasyonu uygulanir.t3

Kok ortasinda bulunan ve cerrahi uygulama
ile perforasyon bolgesine ulagilamayan diglere ise
reimplantasyon iglemi uygulanir. Bu teknikte dig
gekilerek, perforasyon bolgesi tikanir ve tekrar
alveoler sokete vyerlestirilir. Bu teknik nadir
olarak kullanilir.25

Apikal blgedeki perforasyonlarda ise efer
kron/kok boyutu yeterli ise apikal rezeksiyon
uvgulanarak dis agizda tutulur. Ancak yeterli
kron/kék boyutu yoksa dig gekilir 2
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