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K O K PERFOR AS YONL ARI 

YrdJ)oç.Dr.Oya BALA* 

ÖZET 

K.ök perforasyorru, endodontik tedavi esnasında 
pıılpa boşluğu vc periodontal dokular arasındaki ilişkinin 
bozulmasına neden olan yapay açılmalardır. 

Tanısına, kök kanalı içine yerleştirilen eğenin gerçek 
kanalda beklenenden daha gevşek bir yapı ile karşı karşıya 
gelmesi, perforasyon nedeni ile oluşan kananımın ya direkt 
olarak gözle ya da indirekt olarak paper pointier aracılığıyla 
gözlenmesiyle, radyografi vc apeks lokater gibi diagnostik 
aletlerin kuElanırm ile elde edilen bulguların sonucunda 
varılabilir. 

Prognoz, pçjforasyonun lokali zasyonuna, 
büyüklüğüne, tedaviye başlama zamanına, periodontal 
ligamentin irritasyon miktarına, tamirde kullanılan 
materyalin bîyouyguniuğuna ve tıkama özelliğine bağlıdır. 

Tedavi, perforasyonun durumuna göre ya cerrahi 
olmayan bir yaklaşımla ya da cerrahı bir yaklaşımla 
uygulanır. 

Başarılı bir endodontik tedavi yapabilmek için, kök 
perforasy onlarının neden, tanı, prognoz ve tedavisi 
hakkında yeterli bilgiye sahip olunması gereklidir. 

Anahtar Kelimeleri Kök perforasyoniarı. 

R O O T P E R F O R A T I O N S 

SUMMARY 

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

Identification 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 locator. 

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 scalability of the repair 
materia]. 

Treatment can be planned according to the 
perforation's position and repair may he done non-surgical 
or surgical techniques. 

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

Key Words: Root perforations. 

GİRİŞ 

Endodontik tedavinin esas hedeflerinden 
biri hastalanmış dişi ağızda tutarak, fonksiyonel 
ve estetik açıdan ağızdaki bütünlüğü 
koruyabilmektir. Ancak bazen tedavide 
başarısızlığa neden olabilen engeller ile karşı 
karşıya gelinebilir. Bunlardan biri de kök 
kanallarında oluşan perforasyonlardır. 

Kök perforasyoniarı tedavi işlemleri 
esnasında pulpa boşluğu ve periodontal dokular 
arasındaki ilişkinin bozulmasına neden olan 
yapay açılmalardır,1 • l 5 - 2 û 

Kök kanallarındaki perforasyon !ar 
iatrojenik nedenler, rezorpsiyon ve çürük nedeni 
ile oluşabilir. 2^ 7 , 2 1 

İatrojenik perforasyonlar; hekimin gerek 
kök kanal anatomisi hakkındaki bilgisinin 
yetersiz olmasından, gerekse de anatomik 
varyasyonlar hakkında fikir üretme yeteneğinin 
olmamasından dolayı ortaya çıkabilir. 1 7 

Pulp? ve periodontal dokular arasındaki 
ilişki rezorpsiyon sonucuda bozulabilir. Rezorpsi-
yon internal veya eksternal olabilir, internal 
rezorpsiyon pulpa kavitesinden orjin alır. Fizyo­
lojik veya patolojik bir olayla başlar ve zamanla 
dişin kaybedilmesine kadar ilerleyebilir. Neden­
leri arasında travma, pulpa iltihabı, Ca(OH)2 
pulpotomisi gelmektedir. Eksternal rezorpsiyo-
nun ise esas nedeninin travma olduğu düşünül­
mektedir. Bnnun yanısıra periodontal hastalık, 
bleaching işlemleri ve bazı sistemik hastalık­
larında eksternal rezorpsiyona neden olduğu 
bİlinmektedi r 2 6 ' 2 7 

Pulpa odasının tabanı ve fürkasyon 
bölgesine ilerlemiş olan çürükte perforasyona 
neden olabilir. Bu durumda endodontik 
perforasyonlardan ziyade restoratif ve periodontal 
sorunlar ortaya çıkar. 2 7 

Perforasyon; pulpa odasının tabanında 
(bifürkasyon/trifürkasyon bölgesinde), kökün 
koronal kısmında, orta üçlüsünde ve apikalde 
oluşabilir.5^21 
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Furkasyon bölgesindeki perforasyonlar; 
yaşlanma, travma veya bir irritan nedeni ile pulpa 
boşluğu tamamen kalsifiye olduğunda, pulpa 
odasının tavam ve tabanının birbirine çok yakın 
olduğu durumlarda tavanın dikkatsizlik sonucu 
delinmesiyle, yetersiz giriş preparasyonu sonucu 
frezin yanlış yönlendirilmesiyle, çarpık dişlerde 
frezin dişin uzun aksına uygun şekilde 
konumlandırmaması ile oluşabilir.2-5 

Strip perforasyonlar; az miktarda eğimli 
kök kanalının koronal kısmmın aşın genişle­
tilmesi sonucu ortaya çıkabilir. Özellikle alt 
kesicilerde, alt azıların mezial köklerinde ve üst 
azıların mezio-bukkal köklerinde görülür. "Tehli­
keli bölge" olarak bilinen az cğimü dişlerin fur-
kal bölgelerindeki diş yapısı kanalın dış duvarına 
göre daha incedir. Bu nedenle uygun giriş 
kavitesi hazırlanmadan bu bölgede yapılan aşırı 
genişletme strip perforasyon riskini a r t t ı r ı r . 2 -^ 9 

Kökün orta üçlüsündeki perforasyonlar; 
pulpa taşı mevcut olan bir kanalın prepare 
edilmesi esnasında, kökteki acılanmayı 
düzeltmek amacı ile veya kanalda kırılan bir 
aletin yanından kanal içinde ilerleyebilmek için 
gösterilen dikkatsiz bir çaba sonucunda, eğri 
kanallarda kanal doğrultusunu tespit için kanal 
içine yanlış yönlendirilmiş bir aletin 
yerleştirilmesiyle, post ve dowel için oda 
hazırlanması esnasında, tekrarlayan kök kanal 
tedavilerinde kanal içindeki gutta-perka'nın 
çıkarılması için dönen aletlerin dikkatsiz bir 
şekilde kullanılması sonucu oluşur. 5- 1 6- 1 9 

Apikal perforasyonlar; kök kanalının 
enstrümantasyonu sonucu anatomik foramen 
apikale'nin yerinin değişmesine neden olan 
perforasyonlardır. Özellikle eğri kanalların 
preparasyonu esnasında kurvatürü fazla olan dış 
kenardaki dentinin kaldırılması sonucu oluşur. 2 9 

Tam 

İatrojenik perforasyonun tanısına semp-
tomatik bulgular ve klinik gözlemler sonucunda 
varılabilir. Oluşmuş bir perforasyonda, kok 
kanalı içine eğe yerleştirildiğinde, eğenin gerçek 
kanalda beklenenden daha gevşek bir yapıyla 
karşı karşıya geldiği görülür. Ayrıca perforasyon 
nedeni ile oluşan kanamanın ya direkt olarak 
gözle ya da indirekt olarak paper pointier 
aracılığı ile gözlenmesiyle veya radyografi ve 
apeks locator gibi bazı diagnostik aletlerin 
kullanılması ile elde edilen bulguların sonucu da 
perforasyon tanısı konabilir. 1 0 ' 2 1 

Pulpa odası periodontal ligament ve 
yumuşak dokular ile komşu olduğundan, bu 
bölgenin tabanında oluşan perforasyonda, pulpa 

odası kan ile dolar. Ayrıca kök kanallarının 
enstrümansatyonu esnasında da kanal içinde 
aniden kanama görülebilir.5 

Kanalda bir perforasy ondan şüphelenil-
diğinde; kanal içine bir paper point yerleştirilir, 
eğer paper poinfin yan duvarlarında kanama 
görülürse kök kanalının lateral duvarlarında eğer 
uç kısmından itibaren kan ile bulaşmışsa apikal 
bir perforasyon söz konusu olabilir. 

Perforasyon hakkında daha detaylı bilgi 
radyografi ile elde edilir. Ancak radyografi ile 2 
boyutlu görüntü alınabildiğinden, kök kanalının 
mezial ve distal tarafındaki perforasyon hakkında 
yeterli olabilmesine rağmen, bukkal ve lingual 
perforasyoniarda yetersiz kalmaktadır. Böyle bir 
durumda ise röntgen tüpünün açısını mezial veya 
distale kaydırarak perforasyonun yeri 
saptanabilir.10 

Kök kanal mın lateral duvarlarında 
perforasyon varsa, elektronik apeks lokater'dan 
da faydalanabilir. Kaufman ve Keila 2 1 kök 
perforasyonlarmm cerrahi olmayan bir yakla­
şımla tedavisinde apeks lokater'ın oldukça 
faydalı olduğunu bildirmişlerdir. 

Kök kanallarında oluşan perforasy onların 
semptomlarından biri de ağn'dır. Özellikle 
anestezinin yapılmadığı veya yetersiz olduğu 
durumlarda eğenin kökün etrafındaki kemik ile 
temas etmesi sonucunda aniden ağrı oluşabilir.5 

Prognoz 

Tedavi edilen perforasyonlu bir dişin prog-
nozu; perforasyonun lokal i zasyonuna, büyük­
lüğüne, perforasyon tedavisine baştama zama­
nına, periodontal ligamentin irritasyon miktarına, 
tamirde kullanılan materyalin biyouygunluğuna 
ve tıkama özelliğine bağlıdır. 5 , 1 5 - 2 0 - 2 3 

Bu nedenlerden, perforasyon unun lokali-
zasyonu tedavinin başarısını etkileyen #n önemli 
faktördür. 1 3 Kökün servikal üçlüsiindeki veya 
furkasyon bölgesindeki perforasyonIarın progno-
zunun şüpheli olduğu, bunun ise perforasyon 
bölgesinin gingival sulkus ile olan yakm ilişki­
sinden dolayı ortaya çıktığı birçok araştırmacı 
tarafından bildirilmiştir. 1 5- 1 9- 2 6 

Küçük boyuttaki perforasyonların tedavi 
şansı büyük boyuttaki pcrforasyonlara göre daha 
fazladır. Boyut böyüdükçe, perforasyon bölge­
sinin hem ideal olarak tıkanması güçleşir hem de 
taşkm dolgu riski artar.5 Himel ve arkadaşları 1 9 

köpek premolar ve molarları üzerinde standart 
boyutta perforasyon oluşturarak yapmış oldukları 
çalışmada, dişin boyutunun büyümesinmde 
perforasyon tedavisinde daha başarılı sonuçlar 
alınmasına neden olacağını belirtmişlerdir. 
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Perforasyon tedavisine ivedilikle başlan­
ması da başarı şansını arttıran diğer bir faktördür. 
Gecikmiş olarak başlayan bir tedavide, perforas­
yon bölgesinin kontaminasyonu söz konusu ola­
cağından iyileşme gecikebilir hatta olmayabilir.26 

Tedavide kullanılan tamir materyalinin 
seçimide önemli bir faktördür. İdeal bir tamir 
materyali bakteri yosta tik olmalı, biyouygun 
olmalı, toksik olmamalı, radiopak olmalı, yeterli 
tıkanma sağlayabilmeli, kolay uygulanabümeli ve 
ucuz olmalıdır . 5 1 5 - 2 3 

Bal la ve arkadaşları 1 1 perforasyon 
bölgesinin yeterince tıkanmasının da prognozu 
etkilediğini bildirmişlerdir. 

Soluti ve arkadaşları 2 8 lateral kök perforas-
yonlarında mineral trioksit aggregate'in amalgam 
ve IRM'den daha iyi tıkama özelliği gösterdiğini, 
Dazey ve Sania13 ışınla polimerize olan Ca(OH)2_ 
in konvansiyonei cam iyonomer siman ve 
amal gamdan daha üstün 11 kam a sağ 1 adı ğ ı n ı 
bildirmişlerdir. Aldaheiny ve Himeİ'de 1 4 ışınla 
polimerize olan cam iyonomer ve Ca(OH)2 i 
kullandıkları çalışmalarında, amal gamın en iyi 
sonucu verdiğini bildirmişlerdir. 

Tedavi 
Perforasyon tedavisinde başarı şansı perfo­

rasyon sahasına girilebilmeye ve ulaşılabilmcye, 
perforasyon sahasının büyüklüğüne, periodontal 
şartlara, dişin stratejik önemine, hastanın oral 
hijyen durumuna, kök kanal tedavisinin kalitesine 
ve hekimin deneyimine bağlıdır. Periodontal 
durumu şüpheli, büyük perforasyonlu ve kötü 
ağız hijyenine sahip, stratejik önemi olmayan 
dişlere çekim endikasyonu konabilir. 1 5 ' 2 6 

Tedavi edilmesine karar verilmiş dişlere ise 
tedavi ya cerrahi olmayan bir yaklaşımla ya da 
cerrahi bir yaklaşım ile uygulanabilir. 

Cerrahi Olmayan Tedavi Uygulamaları 
Kök perforasyoniarı konvansiyonei olarak 

perforasyon bölgesi bir dolgu materyali ile tıka­
narak, ortodontik-endodontik teknikler uygulana­
rak veya perforasyon sahasının kalsifiye edilmesi 
ile tamir edilebilir. 1 5- 2 6 

Perforasyon dişin koronal kısmında 
supragingival bölgede ise; bir restoratif dolgu 
materyaliîle tıkanarak veya kron yapılarak tamir 
edilir. 1 5 

Perforasyon alveolar kretin 1-2 mm apika-
linde, subgingival bölgede ise; diş ortodontik 
tekniklerle alveoler kret seviyesine yükseldikten 
sonra, perforasyon sahası bir dolgu materyali ile 
tıkanır. 2 6 Ancak bu tedavi tekniğinin kompleks 
olması, zaman gerektirmesi ve dişi stabil halde 
tutma gereksiminİn bulunması gibi bazı dezavan­
tajları bulunmaktadır. Fakat tekniğin uygulanma­

sı esnasında periodonsiyum üzerinde herhangi bir 
işlem yapılmaması gibi avantajıda mevcuttur.23 

Perforasyon furkasyon bölgesinde ise; per­
forasyon sahası bir dolgu materyali ile doldurula­
bilir. 2- 5 Ancak Cohen ve Burns 1 2 bu tip tedavi 
şeklinin oldukça zor olduğunu ve periodontal 
boşluk İçine dolgu maddesinin taşabileceğini, bu 
nedenle uygulanımınm dikkatli bir şekilde yapıl­
ması gerektiğini bildirmişlerdir. 

Günümüzde perforasyon tedavisinde çok 
değişik materyaller kullanılmaktadır. Bunların 
arasında en çok kullanılanları amalgam, gutta-
perka, dentin tozları, trikalsİyum fosfat, ZnOE, 
fosfat siman, indium foil, Ca(OH)2 , cavit, 
hidrosil apatit, paris alçısı ve 
teflondur. 1 ^-^ 1 1 - 1 3 - 1 4 ' 1 9 - 2 5 - 2 8 

Litaratür taraması sonucunda, bu materyal­
lerden bazılarının altmda bioinert özelliği sahip 
matriks materyallerinin kullanılmasına yönelik 
çalışmalara rastlanmıştır. Auslender ve 
Weinberg' furkasyon perforasyonun un tamirinde, 
amalgamı indium foil üzerinden kondense ede­
rek, dolgu materyalinin periodontal boşluk içine 
taşmasının önlenebileceğini, amalgam ile indium 
foil'in birbiri ile iyi bir şekilde kaynaştığmı ve iyi 
bir tıkama temin ettiğini bildirmişlerdir. Aguirre 
ve arkadaşlarımın1 yapmış oldukları çalışmada 
ise amalgam ve gutta-perka'nın indium foil'den 
daha iyi tıkama özelliği gösterdiği 
vurgulanmıştı r. 

Peterson ve arkadaşlarımda23 perforasyonu 
tıkamak için AH26 kanal dolgu patının altında 
Ca(OH)2 ve dentin tozlarını matriks olarak kul­
landıkları çalışmanın sonucunda, perforasyonun 
apikalinde periodontal cep oluştuğunu 
gözlemişlerdir. 

Hartwell ve England18 furkffsyon perforas-
yonunu dekalsifıye edilerek dondurulmuş kuru 
kemik tozlan ile tıkadıkları çalışmada, perforas­
yon bölgesinde yeni kemik oluşumunun 
olmadığını bildirmişlerdir. 

Lemon1 nun 2 2 perforasyon tamirinde amal­
gam ve cam iyonomer siman altında hidroksil 
apatiti kullandığı çalışmada, tıkanma materyali­
nin periodontal boşluk içine taşmasının önlendiği 
belirtilmiştir. Balla ve arkadaşları'daH furkasyon 
perforasyon unda hidroksil apatit ve trikalsİyum 
fosfatı kullandıklarında, perforasyon bölgesinde 
yeni kemik oluşumunun olmadığını gözlemiş­
lerdir. 

Aldahainy ve Himel 3 tamir materyalinin 
altında paris alçısını matriks materyali olarak 
kullanmışlardır. Paris alçısının tamir materyalinin 
taşmasını önlediğini belirtmişlerdir. Bahn9 paris 
alçısının stabil olması, biyouygun olması hazır 
olarak bulunması, kolay steril edilmesi, yeni 
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kemik oluşumunu teşvik etmesi ve hızlı rezorbe 
olmasından dolayî matriks materyali olarak 
rahatlıkla kullanılabileceğini bildirmiştir. 

Kökün yan duvarlarında strip tarzında bir 
perforasyon varsa, kanalda kanama durdurul­
duktan hemen sonra, toz halinde Ca(OH)2 

gliserin, distile su vs. ile karıştırılarak kanal içine 
yerleştirilir. 4-6 hafta sonra Ca(OH)2 kanaldan 
dikkatli bir şekilde çıkarılarak, Sealapex, Apexit 
gibi Ca(OH)2 içeren bir kanal dolgu patı i!e 
doldurulur ve hasta perîodik olarak kontrol 
edilir. 1 6 

Perforasyon apeks bölgesinde ise ve boyutu 
küçükse; kök kanalına ve perforasyon bölgesine 
fazla basınç uygulamadan rutin kanal tedavisi 
uygulanır. Ancak perforasyonun boyutu büyükse, 
bunu kanal tedavisi ile tamir etmek mümkün 
değildir. Böyle bir durumda kök ucu 
tamamlanmamış dişlerde olduğu gibi perforasyon 
sahasının kalsifıye edilmesine çalışılır. Bu amaçla 
da Ca(OH)2 ' I i prepatlardan yararlanılır. Rutin 
kontrollerle kalsifıkasyon tamamlanıncaya kadar 
işlem tekrarlanır. 

Cerrahi Tedavi Uygulamaları 
Cerrahi yaklaşımlarla perforasyon tedavisi 

yapmak genelde güçtür. Ancak uygulanması 
gereken durumlarda, perforasyon bulunan taraf­
tan bir flep kaldırılarak, perforasyon bölgesi 
dolgu materyali ile tıkanır. Kök perforasyon-
larının cerrahi yaklaşımla tedavisindeki endikas-
yonlar; büyük perforasyonlar, perforasyon sahası­
na girişin sağlanamadığı durumlar, rezorpsiyon 
nedeni İle perforasyon oluşan dtşEer ve 
konservatif yaklaşımla başarısız bir şekilde tedavi 
uygulanmış dişler şeklinde belirtilmiştir. 

Furkasyon bölgesindeki büyük perforas­
yonlar biküspidizasyon, hemisekşm veya kök 
ampütasyonu ile tamir edilir. Bu tedavi teknikle­
rinden bi ri ne karar v erm ed e a [ veol er kre t i n 
seviyesi ve furkasyon bölgesiyle olan ilişkisi, 
kökün furkasyon bölgesinden sonraki eğimi ve 
kökün uzunluğu önem taşımaktadır. Anatomik 
yapısı normal ve kemik desteği yeterli olan diş­
lere hemisekşın veya biküsdipizasyon uygulanır­
ken, kemik desteği yeterli olmayan dişlere kök 
ampütasyonu uygulanır. [ 5 

Kök ortasında bulunan ve cerrahi uygulama 
ile perforasyon bölgesine ulaşılamayan dişlere İse 
reimplantasyon işlemi uygulanar. Bu teknikte diş 
çekilerek, perforasyon bölgesi tıkanır ve tekrar 
alveoler sokete yerleştirilir. Bu teknik nadir 
olarak kullanılır.2-5 

Apikal bölgedeki perforasyonlarda ise eğer 
kron/kök boyutu yeterli ise apikal rezeksiyon 
uygulanarak diş ağızda tutulur. Ancak yeterli 
kron/kök boyutu yoksa diş çekilir.2 
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