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ravmatik dental yaralanmalar, sportif aktivitelerle uğraşan genç bi-
reylerde sıklıkla görülmektedir. Literatürde, tüm dental yaralanma-
ların %13-39’unun, maksillofasiyal yaralanmaların ise %2-18’inin

sporla ilişkili olduğu rapor edilmiştir.1 En çok travmaya uğrayan dişler ön
kesici dişlerdir ve dental yaralanma erkeklerde, kadınlara göre iki kat fazla
görülmektedir. Bireylerde, çene-yüz bölgesine gelen travmalar sonucunda;

Komplike Kron Kırıklarında
Temel Tedavi Seçeneği

ÖÖZZEETT  Travma nedeni iyle oluşan komplike kron kırıklarının tedavisinde, kanal tedavisinden sonra
adezif sistemlerle birlikte kompozit rezin restorasyonların kullanımı yaygınlaşmaktadır. Başarılı
bir kanal tedavisi ve kompozit restorasyon için pulpanın, kalan diş dokusunun ve çevre dokuların
patolojik durumlarının dikkatlice değerlendirilmesi gerekmektedir. Kompozit restorasyonlar genç
bireylerde, veneer ya da diğer protetik restorasyonlara göre konservatif çözümler sağlamaktadır.
Kron kırığı olan daimi kesicilerin kompozit restorasyonları basit işlemlerdir, ancak fonksiyon ve es-
tetiğin sağlanmasını kolaylaştıracak diş kontürlerine dikkat edilmelidir. Bu çalışmanın amacı, komp-
like kron kırığı bulunan iki klinik olgunun endodontik ve restoratif tedavi prosedürlerini rapor
etmektir. Olgular, travma nedeni ile pulpal ekspozür içeren mine-dentin kırıklarının tedavilerini
içermektedir. Olguların 12. ay kontrollerinde kompozit restorasyonların iyi estetik sonuçlar sergi-
lediği, ilgili dişlerde herhangi bir klinik bulgu ya da semptomun oluşmadığı gözlenmiştir. Oral hij-
yen motivasyonu ile birlikte uzun dönem hasta takibi tatmin edici sonuçlar sağlamaktadır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  After root treatments, the use of adhesive systems and composite resin restorations are
widespread in the treatment of crown fractures due to trauma. Composite restorations in young in-
dividuals allow the clinicians to restore natural tooth structures with conservative methods by com-
parison to other veneers or prosthetic restorations. Pathological status of the pulp, remaining dental
tissues and surrounding tissues should be considered carefully for a successful root treatment and
composite restorations. The composite resin restoration of permanent incisors with crown frac-
tures is a simple procedure but should be planned with attention to dental contours, facilitating the
re-establishment of function and aesthetics. The aim of this paper is to present two clinical case of
complicated crown fracture treated by endodontic and restorative procedures. The cases involved
treatments of enamel-dentine fractures with pulp exposures due to trauma. At 12-months follow-
up, the composite restorations showed good esthetics and the teeth had no clinical signs or symp-
toms. Long term patient motivation with oral hygiene procedures have produced satisfactory results.
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genellikle ağrı, fonksiyon ve fonasyon problemleri,
estetik ve psikolojik sorunlar ortaya çıkmaktadır.2,3

Diş yaralanmaları; kron kırıkları, kron-kök kı-
rıkları, kök kırıkları ve luksasyon yaralanmaları
olarak sınıflandırılabilir. Kron kırıkları; mine veya
mine-dentini içeren komplike olmayan kırıklar ile
pulpayı da içine alan komplike kırıklar şeklinde ay-
rılmaktadır. Pulpayı içeren komplike kırıklar; di-
rekt pulpa kuafajı, parsiyel pulpotomi veya
pulpektomi işlemlerinden birini gerektirmektedir.
Kron-kök kırıkları pulpanın açık olduğu veya ol-
madığı mine, dentin ve sement dokularını içerir-
ken, kök kırıkları pulpayı da içine alan dentin ve
sement kırıklarıdır. Pulpal ekspozür bulunan kron-
kök kırıklarında ise; pulpa kuafajı, pulpotomi ya da
kanal tedavisi yapılmakta, koronal parça duruma
göre stabilize edilmekte ya da çekilmektedir. Genel
olarak tedavilerin başarısını; travmatize dişin pato-
lojik durumu, travmanın derecesi, restorasyonların
kalitesi, hastanın yaşı ve oklüzyonu etkilemekte-
dir.4,5

Komplike kron kırığı bulunan daimi dişlerde
kanal tedavisinin ardından dental estetiğin iade
edilmesinde, modern adezif sistemler ve kompozit
rezin restorasyonlar konservatif, pratik ve ekono-
mik çözümler sağlamaktadır.6 Kron kırıklarında
arda kalan diş dokularının korunarak kompozit re-
zinlerle tamir edilmesi, özellikle genç bireylerde
tercih edilen bir tedavi seçeneğidir.7

Bu çalışmada, kliniğimize başvuran komplike
kron kırığı bulunan genç hastaların kanal tedavile-
rinin ardından kompozit rezinlerle rehabilitasyonu
rapor edilmiştir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On altı yaşındaki olgu, 11 ve 21 no’lu dişlerinde
şiddetli gece ağrısı ile birlikte gün içerisinde de de-
vamlı keskin bir ağrı yaşadığı için kliniğimize baş-
vurmuştur. Olgudan alınan anamnezde herhangi
bir sistemik hastalığının olmadığı, bir ay önce bi-
sikletten düşme sonucu anterior dişlerin travmaya
maruz kaldığı ve birkaç gün boyunca şiddetli gece
ağrısı yaşadığı, geçen süre boyunca hastaya her-
hangi bir tedavi uygulanmadığı öğrenilmiştir. Kli-

nik muayene sonucunda 11 ve 21 no’lu dişlerde
pulpayı içeren kron kırığı, 12, 31 ve 41 no’lu dişle-
rinde ise komplike olmayan kron kırığı saptanmış-
tır (Resim 1). 11 ve 21 no’lu dişlerde ekspozürün 1
mm’nin üzerinde olduğu saptanmıştır. Travmanın
ardından 1 ay geçtiği için yumuşak dokuların sağ-
lığına kavuştuğu gözlenmiştir. 11 ve 21 no’lu diş-
lerin devital olduğu tespit edilirken, 12, 22, 31 ve
41 no’lu dişler vitalite testine pozitif yanıt vermiş-
tir. Dişlerin hiçbirinde luksasyon gözlenmemiştir.
Radyolojik muayenede herhangi bir dişte kök kırı-
ğına rastlanmazken, 11 ve 21 no’lu dişlerde peria-
pikal lezyon varlığı saptanmamıştır (Resim 2).

Klinik muayenede vertikal ve horizontal per-
küsyonda ağrı bulunan ve vitalometre ile devital ol-
duğu tespit edilen, radyolojik muayenede ise
periapikal lezyon saptanan 11 ve 21 no’lu dişlere
kök kanal tedavisine başlanmasına karar verilmiş-

RESİM 1: Olgu 1’e ait preoperatif fotoğraf.

RESİM 2: Olgu 1’e ait preoperatif periapikal röntgen.
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tir. Olguya ve ailesine gerekli bilgilendirme yapıl-
dıktan sonra onam alınarak ve tedaviye başlanmış-
tır. Giriş kaviteleri açılarak ve radyografik olarak
çalışma boyu belirlenmiştir. Kanalların apikal eğe-
lemesi K-tipi eğelerle 15 no’lu eğeden başlanarak sı-
rayla 45 no’lu eğeye kadar genişletilmiştir.
“Step-back” tekniği kullanılarak sırayla 50, 55 ve 60
no’lu H-tipi eğeler kullanılmıştır. Her eğe değişi-
minde bir önceki eğeden 1 mm kısa çalışılarak kanal
duvarları şekillendirilmiştir. Her eğe değişiminde,
kanallar %2,5’lik sodyum hipoklorit solüsyonu ile
yıkanmıştır. Kanal içerisindeki pürülan içeriğin gi-
derilmesi amacıyla 11 ve 21 no’lu dişlerin kök ka-
nallarına seanslar arasında kalsiyum hidroksit patı
(Sultan, Türkiye) uygulanmış ve geçici olarak kapa-
tıldı. İkişer hafta arayla iki seans kalsiyum hidroksit
uygulamasıyla dişler semptomsuz hâle geldikten
sonra, son seansta kanallar son bir kez daha yıkan-
mıştır. Steril “paper point”lerle kurutulmuş ve 45
no’lu master kon kanal patına (AH plus endodontic
selaler, Dentsply, De Trey, Almanya) batırılarak ve
kanala yerleştirilmiştir. Ardından lateral kondan-
sasyon tekniği ile sırasıyla 35, 30, 25 ve 20 no’lu
“spreader” kullanılarak, kanalda yer açılıp aynı boy-
lardaki gutta perka (Gapadent, Almanya) yardı-
mıyla kanallar sıkıştırılarak doldurulmuştur (Resim
3). Travmanın ardından kalan koronal diş dokusu
miktarının 1/3’ten az olması durumunda post kul-
lanımı tavsiye edilmektedir. Bu olguda, kalan diş

dokusunun yaklaşık 2/3 olması nedeni ile post uy-
gulanmaksızın sadece direkt kompozit restorasyon
yapılmasına karar verilmiştir. Restore edilecek tüm
dişler pomza ile temizlenmiştir. Gün ışığında renk
seçimi yapılmıştır. 11 ve 21 no’lu dişlere kırık hattı
boyunca restorasyonun dayanıklılığını ve estetik
uyumunu artırmak amacıyla yaklaşık 450’lik açıyla
2 mm eninde bizotaj yapılmıştır. Daha sonra dişlere
“self-etch” adezif sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Japonya) primeri 20 sn uygulanıp hava ile kurutul-
muştur. Aynı sistemde yer alan bonding ajan diş yü-
zeyine uygulanmış ve 2-3 sn hava ile inceltildikten
sonra 10 sn ışık ile polimerize edilmiştir. İnterden-
tal boşluğa şeffaf bant yerleştirildikten sonra, dişler
kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray,
Japonya) ile tabakalama tekniği kullanılarak restore
edilmiştir. İnce grenli elmas frezler kullanılarak res-
torasyonlara anatomik formun verilmesinin ardın-
dan, parlatma diskleri ile (Super-Snap Rainbow,
Shofu, ABD) restorasyon tamamlanmıştır (Resim 4).
Bütün bu işlemler her diş için ayrı ayrı tekrarlan-
mıştır. Bir dişin restorasyonu tamamlanmadan di-
ğerine geçilmemiştir. Restorasyonların ardından bir
hafta sonra polisaj işlemleri tekrarlanmıştır.

OLGU 2

On iki yaşındaki olgu, 11 no’lu dişindeki devamlı
ve keskin ağrı şikâyetiyle kliniğimize başvurmuş-
tur. Olgudan alınan anamnezde, herhangi bir sis-
temik hastalığının olmadığı ve sekiz ay önce
basketbol oynarken düşme sonucu üst anterior diş-
lerin travmaya maruz kaldığı öğrenilmiştir. Trav-
manın olduğu günlerde diş hekimine gitmekten
korktuğu, oluşan ağrıyı antibiyotik ve ağrı kesici

RESİM 3: Olgu 1’in tamamlanan endodontik tedavisine ait periapikal rönt-
gen.

RESİM 4: Olgu 1’e ait postoperatif fotoğraf.



Abidin Talha MUTLUAY ve ark. KOMPLİKE KRON KIRIKLARINDA TEMEL TEDAVİ SEÇENEĞİ

kullanarak baskıladığı, ancak son zamanlarda ağrı-
nın daha şiddetli olarak yeniden oluşması nedeni
ile kliniğe geldiği öğrenilmiştir. Olgunun klinik ve
radyolojik muayenesi sonucunda 11 no’lu dişte pul-
payı içeren kron kırığı saptanmıştır (Resim 5). Pul-
pal ekspozür çapının 1 mm’nin üzerinde olduğu
tespit edilmiştir. 11 no’lu dişin devital olduğu sap-
tanırken, 21, 12 ve 22 no’lu dişler vitalite testine
pozitif yanıt vermiştir. Dişlerin hiçbirinde luksas-
yon gözlenmemiştir. Alınan periapikal röntgende
dişlere ait herhangi bir periapikal lezyon ya da kök
kırığına rastlanmaz iken, alveolar kemiğin bütün-
lüğünü koruduğu görülmüştür (Resim 6).

Öncelikle olguya ve ailesine gerekli bilgilen-
dirme yapıldıktan sonra onam alınmış, daha sonra te-
daviye başlanmıştır. Olgu 1’deki kanal tedavisi
protokolüne benzer olarak, 11 no’lu dişe kök kanal
tedavisine başlanmış, kanalların apikal eğelemesi 15
no’lu eğeden başlanarak sırayla yapılmış ve son ola-

rak 50 no’lu K-tipi eğeye kadar genişletilmiştir. Daha
sonra sıra ile 55, 60 ve 70 no’lu H-tipi eğeler kullanı-
larak kanal duvarları şekillendirilmiştir. Seanslar ara-
sında ikişer hafta arayla kalsiyum hidroksit
uygulanmıştır. Diş semptomsuz hâle geldikten sonra
kanallar lateral kondansasyon tekniği kullanılarak
AH plus ve gutta perka ile doldurulup kanal tedavisi
tamamlanmıştır (Resim 7). Yine Olgu 1 ile aynı res-
toratif işlem basamakları takip edilerek dişin resto-
rasyonu tamamlanmıştır. Olguya bir hafta sonra
tekrar polisaj işlemleri uygulanmıştır (Resim 8). 

Klinik Değerlendirme

Altıncı ve 12. ay izlem randevularında rezin resto-
rasyonların değerlendirilmesi “United States Public
Health Service (USPHS)” kriterlerine göre yapıl-
mıştır. Buna göre restorasyonlar retansiyon, renkRESİM 6: Olgu 2’ye ait preoperatif periapikal röntgen.

RESİM 5: Olgu 2’ye ait preoperatif fotoğraf.

RESİM 7: Olgu 2’nin tamamlanan endodontik tedavisine ait periapikal rönt-
gen.
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RESİM 8: Olgu 2’ye ait postoperatif fotoğraf.



Abidin Talha MUTLUAY ve ark. KOMPLİKE KRON KIRIKLARINDA TEMEL TEDAVİ SEÇENEĞİ

Turkiye Klinikleri J Dental Sci Cases 2015;1(3)

156

uyumu, marjinal renklenme, sekonder çürük, ana-
tomik form, marjinal uyum ve yüzey yapısı açısın-
dan değerlendirilmiştir. Değerlendirmeler çalışma-
ya dâhil olmayan tarafsız bir hekim tarafından ya-
pılmıştır. Olgu 1’de 11 ve 21 no’lu dişler ile Olgu
2’de 11 no’lu diş değerlendirilmiştir. Altı ve 12
aylık kontrollerde restorasyonlar “Alpha” ile skor-
lanmıştır. Olguların rutin kontrolleri devam et-
mektedir (Resim 9 ve 10).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, iki genç olguda travma nedeni ile
oluşan komplike kron kırıklarının klinik ve radyo-
lojik değerlendirilmesi ile tedavi prosedürleri su-
nulmuştur. Travmatik dental yaralanmalarda;

tedavi öncesi pulpanın, kalan diş dokusunun ve
çevre dokuların patolojik durumu dikkatlice de-
ğerlendirilip, tedavi protokolü hassasiyetle yürü-
tülmelidir. Sunulan her iki olguda da, endodontik
ve restoratif tedavi prosedürleri özenle yürütül-
müştür. Buna ek olarak, altı ve 12. ay kontrolle-
rinde gerçekleştirilen klinik ve radyolojik incele-
meler sonucunda yapılan tedavilerin başarılı
olduğu sonucuna varılmıştır.

Yaralanmanın üzerinden uzun süre geçen ve
ekspozürün 1 mm’den büyük olduğu komplike kron
kırıklarında, genellikle bakteriyel kontaminasyon
ve pulpal inflamasyon mevcuttur.8,9 Her iki olguda
da geri dönüşümsüz pulpa iltihabını işaret edecek
şekilde ağrının bulunması, pulpal ekspozürün 1
mm’nin üzerinde olması ve travmatik yaralanmala-
rın üzerinden uzun süre geçmesi nedeni ile kök-
kanal tedavisi uygulanmasına karar verilmiştir.
Kök-kanal sistemindeki mikroorganizmaların eli-
mine edilmesi için mekanik preparasyonun yanında
irrigasyon solüsyonlarının kullanılması, ardından
kalsiyum hidroksit içeren medikamentlerin kulla-
nımı tavsiye edilmektedir.10 Bu nedenle kök-kanal
tedavisi aşamasında bakterilerin ve enfekte dokula-
rın mekanik ve kimyasal eliminasyonunun ardın-
dan, seanslar arasında kalsiyum hidroksit pansumanı
uygulanarak antibakteriyel etkinlik elde edilmiştir.

Endodontik tedaviyi takiben, klinisyen için
başlıca hedef; dişe, fonksiyon, fonasyon ve estetik
özelliklerin yeniden kazandırılmasıdır. Klinik ba-
şarı için travmatize dişin kırılmadan önceki özel-
liklerini yansıtacak şekilde dayanıklılık kazandı-
rılması, doğal diş formunun oluşturulması ve op-
asite, translüsens ve floresans gibi estetik özellikle-
rin sağlanması gerekmektedir. Bu nedenle, kron
kırıklarında adezif sistemlerin ve kompozit resto-
rasyonların kullanımı, konservatif ve pratik bir
yaklaşım olarak karşımıza çıkmaktadır. Kompozit
rezinler doğru vakalarda hassas teknikle uygulan-
dığında, oldukça estetik ve fonksiyonel sonuçlar
sağlamaktadır.11

Kompozit sistemlerin, klinik başarısızlıkları-
nın genellikle adezif sistemlerle ilişkili olduğu bil-
dirilmiştir. Bu durum marjinal renklenmeye,
marjinal sızıntı ve mikroorganizmaların dentin tü-
büllerinden penetrasyonuyla birlikte dental pulpa-

RESİM 10: Olgu 2’ye ait 12. ay kontrol filmi.

RESİM 9: Olgu 1’e ait 12. ay kontrol filmi.
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nın kontaminasyonuna neden olabilmektedir.6 Spi-
nas tarafından rapor edilen diğer olumsuz özellik-
ler ise kompozit rezinlerin koheziv fraktürü,
renklerinin stabil olmaması ve restorasyon kenar-
larından başlayan çürük oluşumudur.12 Son yıllarda
geliştirilen yeni jenerasyon adezif sistemler ve
kompozit rezinlerle birlikte, bu olumsuzlukların
aşılıp restorasyonların ömründe büyük ölçüde artış
sağlandığı bildirilmektedir.13

Adezif materyaller, dentine mekanik, kimyasal
ya da her ikisinin kombinasyonu sonucunda bağ-
lanmaktır.14 Mine-rezin bağlanmasındaki temel
mekanizma, mine yüzeyinde rezin mikrotagların
oluşumudur.15 Dentin adezyonundaki ana meka-
nizma ise asitleme ile açığa çıkan kollajen liflerin
arasına adezif monomerlerin penetrasyonu şek-
linde olmaktadır.16 Dentin ve mine dokusuna bağ-
lanmada mikromekanik adezyonun oldukça
önemli olduğu bildirilmiştir.15,16

Günümüzde adezif sistemlerin geliştirilme ça-
baları, “total-etch” adezif sistemlerin meydana ge-
tirdiği dezavantajları ortadan kaldırmaya ve
kullanımı kolay adezif sistemler üretmeye yöne-
liktir. Bu nedenle “self-etch” adezif sistemler geliş-
tirilmiştir. Asit ve primer basamakları birleştiren
iki şişe “self etching” primer ve “bonding” adezif
sistemlerin ardından, asit, primer ve bonding basa-
maklarını birleştiren tek şişe “all in one” sistemler
geliştirilmiştir. Ancak Asande Adebayo ve ark.nın
yaptıkları çalışmada iki şişe “self etching” primer
ve bonding adeziflerin bağlanma dayanımlarının,
tek şişe “all in one” adeziflerden daha iyi olduğu
bildirilmiştir.17 Bu nedenle her iki vakada da iki şişe
“self etching” primer ve “bonding” adezifler tercih
edilmiştir. Genel olarak incelendiğinde “self-etch”
adezifler mineyi demineralize etmek ve dentinin
smear tabakasına penetre olabilmek için yeterli asi-
diteye sahiptirler.18 Klasik adeziflere kıyasla “self-
etch” adezifler kompozite doğrudan temas eden
polimerize edilmemiş iyonik monomerler içer-
mektedir.19 Bağlanma yüzeyinin pürüzlendirilmesi
ve adezyon işlemi aynı anda gerçekleştirilebilir. Bu
sayede asidin yıkanması işlemi ortadan kaldırılmış,
uygulama süresi ve teknik hassasiyet azaltılmıştır.20

Kompozit rezinler, düşük aşınma direnci, po-
limerizasyon büzülmesi, mikro sızıntı ve kırılgan-

lık gibi birtakım dezavantajlara sahiptir.21 Polime-
rizasyon büzülmesi nedeni ile oluşan pöroziteler
kompozit rezinin su emilimini artırabilmektedir.22

Her iki olgu çalışmada da, polimerizasyon büzül-
mesini en aza indirgeyebilmek için kompozit re-
zinler, tabakalama yöntemi kullanılarak tavsiye
edilen ışık süresi ile polimerize edilmiştir.

En iyi estetik sonucun elde edilmesi için kesin
bir bitiş çizgisi olmayan mine bizotajı yapılması
son derece önemlidir. Uygulanan bizotaj, diş ren-
ginden kompozit rezine doğru estetik bir geçiş sağ-
lamaktadır.23 Ayrıca, açığa çıkan mine prizması
sayısını artırarak asitleme işleminin daha etkin ol-
masını, restorasyonun bağlanma dayanımını ve
marjinal kapamayı olumlu yönde etkileyecektir.12

2 mm’lik bevel uygulanmasının 1 mm’lik bevel uy-
gulanan ya da hiç preparasyon yapılmayan du-
rumlara göre tutuculuğu önemli derecede artırdığı
bildirilmiştir.24 Bunun yanında bitirme ve polisaj
işlemlerine özen gösterilmesi, restorasyonun
yüzey renklenmesini, plak birikimi ve aşınma ka-
rakteristiğini olumlu yönde etkilemektedir. Su
emiliminin en fazla olduğu bildirilen ilk bir hafta-
nın ardından ikinci bir polisaj prosedürünün uy-
gulanması tavsiye edilmektedir.25 Sunulan
olgularda estetik açıdan arzu edilen sonuçlara ula-
şılabilmesi için belirtilen noktalara dikkat edilmiş
ve olgular oral hijyenin geliştirilmesi için periyo-
dik olarak motive edilmiştir.

Travmatize dişlerde, restoratif materyalin tu-
tuculuğunun artırılması için post sistemleri kulla-
nılmaktadır.26 Metal post sistemlerinin yanında
metal olmayan, seramik ve fiber esaslı alternatif
materyaller de yaygın olarak kullanılmaktadır.27

Madde kaybının 2/3’ten fazla olduğu ve kökten
destek alınması gereken vakalarda kanal içerisine
post yerleştirilmesi önerilmektedir.28 Daha az doku
kaybının olduğu vakalarda post kullanımının in-
ternal stresi artırdığı ve dayanıklılık üzerinde de
etkisinin olmadığı bulunmuştur.29 Her iki olguda
da kalan diş dokusu miktarının 2/3’ün üzerinde ol-
ması, özellikle metal postların kanal içi strese ve es-
tetik problemlere yol açması, yeni adezif
sistemlerin oldukça iyi bağlanma dayanımları ser-
gilemesi nedeni ile dişler post kullanılmadan direkt
kompozit rezinlerle restore edilmiştir.
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Sonuç olarak; restoratif ve endodontik tedavi-
lerin başarısının belirlenmesi, uzun dönemde ya-
pılacak klinik ve radyografik değerlendirmeye
dayanmaktadır. Komplike kron kırığı bulunan her
iki olguda da; kalsiyum hidroksit pansumanı ile bir-
likte uygulanan kök-kanal tedavilerinin ve “self-
etch” adeziflerle tamamlanan restorasyonların
başarısı incelenmiştir. Geri dönüşümsüz pulpitis
teşhisi konulan travmatize dişlerde uygulanan kök-

kanal tedavilerinin; altı ve 12. aylık kontrollerinde
herhangi bir klinik ve radyografik patoloji saptan-
mamıştır. Ayrıca, endodontik tedavi sonrası kalan
diş dokusunun 2/3’ten fazla olduğu, kanal içi post
uygulaması yapılmadan “self-etch” adezif sistem-
lerle ve kompozit rezinlerle restore edilen her iki
olguda da tatmin edici estetik ve fonksiyonel so-
nuçlar elde edilmiştir. Olguların uzun dönem ta-
kipleri devam etmektedir.
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