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Komplike Kron Kiriklarinda
Temel Tedavi Secenegi

An Essential Treatment Option in Complicated
Crown Fractures: Case Report

OZET Travma nedeni iyle olusan komplike kron kiriklarinin tedavisinde, kanal tedavisinden sonra
adezif sistemlerle birlikte kompozit rezin restorasyonlarin kullanimi yayginlagsmaktadir. Basarili
bir kanal tedavisi ve kompozit restorasyon i¢in pulpanin, kalan dis dokusunun ve ¢evre dokularin
patolojik durumlarinin dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir. Kompozit restorasyonlar geng
bireylerde, veneer ya da diger protetik restorasyonlara gore konservatif ¢oziimler saglamaktadir.
Kron kirig: olan daimi kesicilerin kompozit restorasyonlari basit islemlerdir, ancak fonksiyon ve es-
tetigin saglanmasini kolaylastiracak dis kontiirlerine dikkat edilmelidir. Bu ¢aligmanin amaci, komp-
like kron kirig1 bulunan iki klinik olgunun endodontik ve restoratif tedavi prosediirlerini rapor
etmektir. Olgular, travma nedeni ile pulpal ekspoziir iceren mine-dentin kiriklarinin tedavilerini
icermektedir. Olgularin 12. ay kontrollerinde kompozit restorasyonlarin iyi estetik sonuglar sergi-
ledigi, ilgili dislerde herhangi bir klinik bulgu ya da semptomun olusmadig: gézlenmistir. Oral hij-
yen motivasyonu ile birlikte uzun donem hasta takibi tatmin edici sonuglar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis kiriklar; kok kanal tedavisi; yapistiricilar; bilesik rezinler

ABSTRACT 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.

Key Words: Tooth fractures; root canal therapy; adhesives; composite resins
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ravmatik dental yaralanmalar, sportif aktivitelerle ugrasan geng bi-
reylerde siklikla goriilmektedir. Literatiirde, tiim dental yaralanma-
larin %13-39’unun, maksillofasiyal yaralanmalarin ise %2-18’inin
sporla iligkili oldugu rapor edilmistir.! En ¢ok travmaya ugrayan disler 6n
kesici dislerdir ve dental yaralanma erkeklerde, kadinlara gore iki kat fazla
goriilmektedir. Bireylerde, cene-yiiz bolgesine gelen travmalar sonucunda;
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genellikle agr1, fonksiyon ve fonasyon problemleri,
estetik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.??

Dis yaralanmalari; kron kiriklari, kron-kok ki-
riklar, kok kiriklari ve luksasyon yaralanmalar:
olarak siniflandirilabilir. Kron kiriklari; mine veya
mine-dentini iceren komplike olmayan kiriklar ile
pulpayi da i¢ine alan komplike kiriklar seklinde ay-
rilmaktadir. Pulpay1 iceren komplike kiriklar; di-
rekt pulpa kuafaji, parsiyel pulpotomi veya
pulpektomi islemlerinden birini gerektirmektedir.
Kron-kok kiriklar: pulpanin agik oldugu veya ol-
madig1 mine, dentin ve sement dokularini igerir-
ken, kok kiriklar1 pulpay: da igine alan dentin ve
sement kiriklaridir. Pulpal ekspoziir bulunan kron-
kok kiriklarinda ise; pulpa kuafaji, pulpotomi ya da
kanal tedavisi yapilmakta, koronal par¢a duruma
gore stabilize edilmekte ya da gekilmektedir. Genel
olarak tedavilerin bagarisini; travmatize disin pato-
lojik durumu, travmanin derecesi, restorasyonlarin
kalitesi, hastanin yas1 ve okliizyonu etkilemekte-
dir.*?

Komplike kron kirig1 bulunan daimi dislerde
kanal tedavisinin ardindan dental estetigin iade
edilmesinde, modern adezif sistemler ve kompozit
rezin restorasyonlar konservatif, pratik ve ekono-
mik ¢oziimler saglamaktadir.® Kron kiriklarinda
arda kalan dis dokularinin korunarak kompozit re-
zinlerle tamir edilmesi, 6zellikle geng bireylerde
tercih edilen bir tedavi segcenegidir.’

Bu ¢alismada, klinigimize bagvuran komplike
kron kirig: bulunan geng hastalarin kanal tedavile-
rinin ardindan kompozit rezinlerle rehabilitasyonu
rapor edilmistir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On alt1 yagindaki olgu, 11 ve 21 no’lu diglerinde
siddetli gece agris1 ile birlikte giin igerisinde de de-
vaml keskin bir agr1 yasadig: icin klinigimize bag-
vurmustur. Olgudan alinan anamnezde herhangi
bir sistemik hastaliginin olmadigi, bir ay 6nce bi-
sikletten diisme sonucu anterior dislerin travmaya
maruz kaldig ve birkag giin boyunca siddetli gece
agris1 yasadigl, gecen siire boyunca hastaya her-
hangi bir tedavi uygulanmadig: 6grenilmistir. Kli-

RESIM 2: Olgu 1'e ait preoperatif periapikal rontgen.

nik muayene sonucunda 11 ve 21 no’lu dislerde
pulpay1 iceren kron kirigi, 12, 31 ve 41 no’lu disle-
rinde ise komplike olmayan kron kirig1 saptanmis-
tir (Resim 1). 11 ve 21 no’lu dislerde ekspoziiriin 1
mm’nin tizerinde oldugu saptanmistir. Travmanin
ardindan 1 ay gectigi i¢in yumusak dokularin sag-
Iigina kavustugu gozlenmistir. 11 ve 21 no’lu dis-
lerin devital oldugu tespit edilirken, 12, 22, 31 ve
41 no’lu disler vitalite testine pozitif yanit vermis-
tir. Diglerin hicbirinde luksasyon gozlenmemistir.
Radyolojik muayenede herhangi bir diste kok kiri-
gina rastlanmazken, 11 ve 21 no’lu dislerde peria-
pikal lezyon varlig1 saptanmamigtir (Resim 2).

Klinik muayenede vertikal ve horizontal per-
kiisyonda agr1 bulunan ve vitalometre ile devital ol-
dugu tespit edilen, radyolojik muayenede ise
periapikal lezyon saptanan 11 ve 21 no’lu dislere
kok kanal tedavisine baglanmasina karar verilmis-
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tir. Olguya ve ailesine gerekli bilgilendirme yapil-
diktan sonra onam alinarak ve tedaviye baglanmis-
tir. Giris kaviteleri acilarak ve radyografik olarak
caligma boyu belirlenmistir. Kanallarin apikal ege-
lemesi K-tipi egelerle 15 no’lu egeden baslanarak si-
rayla 45 nolu egeye kadar genisletilmistir.
“Step-back” teknigi kullanilarak sirayla 50, 55 ve 60
no’lu H-tipi egeler kullanilmistir. Her ege degisi-
minde bir 6nceki egeden 1 mm kisa ¢aligilarak kanal
duvarlan sekillendirilmistir. Her ege degisiminde,
kanallar %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu ile
yikanmistir. Kanal igerisindeki piiriilan igerigin gi-
derilmesi amaciyla 11 ve 21 no’lu dislerin kok ka-
nallarina seanslar arasinda kalsiyum hidroksit pat1
(Sultan, Tirkiye) uygulanmis ve gegici olarak kapa-
tild1. Tkiser hafta arayla iki seans kalsiyum hidroksit
uygulamasiyla digler semptomsuz héle geldikten
sonra, son seansta kanallar son bir kez daha yikan-
mugtir. Steril “paper point’lerle kurutulmusg ve 45
no’lu master kon kanal patina (AH plus endodontic
selaler, Dentsply, De Trey, Almanya) batirilarak ve
kanala yerlestirilmistir. Ardindan lateral kondan-
sasyon teknigi ile sirasiyla 35, 30, 25 ve 20 no’lu
“spreader” kullanilarak, kanalda yer agilip ayn1 boy-
lardaki gutta perka (Gapadent, Almanya) yardi-
miyla kanallar sikistirilarak doldurulmustur (Resim
3). Travmanin ardindan kalan koronal dis dokusu
miktarinin 1/3’ten az olmasi durumunda post kul-
lanimi tavsiye edilmektedir. Bu olguda, kalan dig

RESIM 3: Olgu 1’in tamamlanan endodontik tedavisine ait periapikal ront-
gen.

RESIM 4: Olgu 1’e ait postoperatif fotogra.

dokusunun yaklasik 2/3 olmasi nedeni ile post uy-
gulanmaksizin sadece direkt kompozit restorasyon
yapilmasina karar verilmistir. Restore edilecek tiim
disler pomza ile temizlenmigtir. Giin 151§1nda renk
secimi yapilmistir. 11 ve 21 no’lu dislere kirik hatti
boyunca restorasyonun dayanikliligini ve estetik
uyumunu artirmak amaciyla yaklagik 45%1ik aciyla
2 mm eninde bizotaj yapilmistir. Daha sonra dislere
“self-etch” adezif sistem (Clearfil SE Bond, Kuraray,
Japonya) primeri 20 sn uygulanip hava ile kurutul-
mustur. Ayni sistemde yer alan bonding ajan dis yii-
zeyine uygulanmis ve 2-3 sn hava ile inceltildikten
sonra 10 sn 151k ile polimerize edilmistir. Interden-
tal bosluga seffaf bant yerlestirildikten sonra, disler
kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray,
Japonya) ile tabakalama teknigi kullanilarak restore
edilmistir. Ince grenli elmas frezler kullamlarak res-
torasyonlara anatomik formun verilmesinin ardin-
dan, parlatma diskleri ile (Super-Snap Rainbow,
Shofu, ABD) restorasyon tamamlanmigtir (Resim 4).
Biitiin bu islemler her dis i¢in ayr ayn tekrarlan-
mustir. Bir disin restorasyonu tamamlanmadan di-
gerine gecilmemistir. Restorasyonlarin ardindan bir
hafta sonra polisaj islemleri tekrarlanmstir.

OLGU 2

On iki yagsindaki olgu, 11 no’lu disindeki devamh
ve keskin agr sikayetiyle klinigimize bagvurmus-
tur. Olgudan alinan anamnezde, herhangi bir sis-
temik hastaliginin olmadig1 ve sekiz ay once
basketbol oynarken diigme sonucu iist anterior dig-
lerin travmaya maruz kaldig 6grenilmistir. Trav-
manin oldugu giinlerde dis hekimine gitmekten
korktugu, olusan agriy: antibiyotik ve agr1 kesici
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kullanarak baskiladigi, ancak son zamanlarda agri-
nin daha siddetli olarak yeniden olugmas: nedeni
radyolojik muayenesi sonucunda 11 no’lu diste pul-
pay1 iceren kron kirigi saptanmigtir (Resim 5). Pul-
pal ekspoziir ¢apinin 1 mm’nin tizerinde oldugu
tespit edilmistir. 11 no’lu disin devital oldugu sap-
tanirken, 21, 12 ve 22 no’lu digler vitalite testine
pozitif yanit vermistir. Diglerin hi¢birinde luksas-
yon gozlenmemistir. Alinan periapikal réntgende
dislere ait herhangi bir periapikal lezyon ya da kok
kingina rastlanmaz iken, alveolar kemigin biitiin-
ligiini korudugu goriilmiistiir (Resim 6).

Oncelikle olguya ve ailesine gerekli bilgilen-
dirme yapildiktan sonra onam alinmis, daha sonra te-
daviye baglanmistir. Olgu 1’deki kanal tedavisi
protokoliine benzer olarak, 11 no’lu dise kok kanal
tedavisine baglanmis, kanallarin apikal egelemesi 15
no’lu egeden baslanarak sirayla yapilmis ve son ola-

RESIM 5: Olgu 2'ye ait preoperatif fotogra.

RESIM 6: Olgu 2'ye ait preoperatif periapikal réntgen.

RESIM 7: Olgu 2'nin tamamlanan endodontik tedavisine ait periapikal ront-
gen.

RESIM 8: Olgu 2'ye ait postoperatif fotograf.

rak 50 no’lu K-tipi egeye kadar genisletilmistir. Daha
sonra sira ile 55, 60 ve 70 no’lu H-tipi egeler kullani-
larak kanal duvarlar sekillendirilmigtir. Seanslar ara-
sinda ikiser hafta arayla kalsiyum hidroksit
uygulanmigtir. Dis semptomsuz héle geldikten sonra
kanallar lateral kondansasyon teknigi kullanilarak
AH plus ve gutta perka ile doldurulup kanal tedavisi
tamamlanmigstir (Resim 7). Yine Olgu 1 ile ayni res-
toratif islem basamaklar takip edilerek disin resto-
rasyonu tamamlanmistir. Olguya bir hafta sonra
tekrar polisaj islemleri uygulanmistir (Resim 8).

Klinik Degerlendirme

Altinci ve 12. ay izlem randevularinda rezin resto-
rasyonlarin degerlendirilmesi “United States Public
Health Service (USPHS)” kriterlerine goére yapil-
mustir. Buna gore restorasyonlar retansiyon, renk
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RESIM 9: Olgu 1'e ait 12. ay kontrol filmi.

RESIM 10: Olgu 2'ye ait 12. ay kontrol filmi.

uyumu, marjinal renklenme, sekonder ¢iiriik, ana-
tomik form, marjinal uyum ve yiizey yapisi agisin-
dan degerlendirilmistir. Degerlendirmeler ¢aligma-
ya dahil olmayan tarafsiz bir hekim tarafindan ya-
pilmistir. Olgu 1’de 11 ve 21 no’lu disler ile Olgu
2’de 11 no’'lu dis degerlendirilmigtir. Alt1 ve 12
aylik kontrollerde restorasyonlar “Alpha” ile skor-
lanmigtir. Olgularin rutin kontrolleri devam et-
mektedir (Resim 9 ve 10).

I TARTISMA

Bu caligmada, iki gen¢ olguda travma nedeni ile
olusan komplike kron kiriklarinin klinik ve radyo-
lojik degerlendirilmesi ile tedavi prosediirleri su-
nulmustur. Travmatik dental yaralanmalarda;

tedavi Oncesi pulpanin, kalan dis dokusunun ve
cevre dokularin patolojik durumu dikkatlice de-
gerlendirilip, tedavi protokolii hassasiyetle yiiri-
tilmelidir. Sunulan her iki olguda da, endodontik
ve restoratif tedavi prosediirleri 6zenle yuriitiil-
miistiir. Buna ek olarak, alt1 ve 12. ay kontrolle-
rinde gerceklestirilen klinik ve radyolojik incele-
meler sonucunda yapilan tedavilerin basarili
oldugu sonucuna varilmigtir.

Yaralanmanin {izerinden uzun siire gegen ve
ekspoziiriin 1 mm’den biiyiik oldugu komplike kron
kiriklarinda, genellikle bakteriyel kontaminasyon
ve pulpal inflamasyon mevcuttur.® Her iki olguda
da geri doniisiimsiiz pulpa iltihabim isaret edecek
sekilde agrinin bulunmasi, pulpal ekspoziiriin 1
mm’nin iizerinde olmasi ve travmatik yaralanmala-
rin {izerinden uzun siire ge¢mesi nedeni ile kok-
kanal tedavisi uygulanmasina karar verilmistir.
Kok-kanal sistemindeki mikroorganizmalarin eli-
mine edilmesi i¢in mekanik preparasyonun yaninda
irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmasi, ardindan
kalsiyum hidroksit iceren medikamentlerin kulla-
nimi tavsiye edilmektedir.’ Bu nedenle kok-kanal
tedavisi asgamasinda bakterilerin ve enfekte dokula-
rin mekanik ve kimyasal eliminasyonunun ardin-
dan, seanslar arasinda kalsiyum hidroksit pansumamn
uygulanarak antibakteriyel etkinlik elde edilmistir.

Endodontik tedaviyi takiben, klinisyen icin
baslica hedef; dise, fonksiyon, fonasyon ve estetik
ozelliklerin yeniden kazandirilmasidir. Klinik ba-
sar1 i¢in travmatize digin kirilmadan 6nceki 6zel-
liklerini yansitacak sekilde dayaniklilik kazandi-
rilmasi, dogal dis formunun olusturulmas: ve op-
asite, transliisens ve floresans gibi estetik 6zellikle-
rin saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, kron
kiriklarinda adezif sistemlerin ve kompozit resto-
rasyonlarin kullanimi, konservatif ve pratik bir
yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kompozit
rezinler dogru vakalarda hassas teknikle uygulan-
diginda, oldukea estetik ve fonksiyonel sonuglar
saglamaktadir.!!

Kompozit sistemlerin, klinik bagarisizliklari-
nin genellikle adezif sistemlerle iligkili oldugu bil-
dirilmigtir. Bu durum marjinal renklenmeye,
marjinal s1zint1 ve mikroorganizmalarin dentin tii-
biillerinden penetrasyonuyla birlikte dental pulpa-
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nin kontaminasyonuna neden olabilmektedir.® Spi-
nas tarafindan rapor edilen diger olumsuz 6zellik-
ler ise kompozit rezinlerin koheziv fraktiiri,
renklerinin stabil olmamasi ve restorasyon kenar-
larindan baglayan ciiritkk olusumudur.'? Son yillarda
gelistirilen yeni jenerasyon adezif sistemler ve
kompozit rezinlerle birlikte, bu olumsuzluklarin
asilip restorasyonlarin 6mriinde biiyiik 6l¢tide artig
saglandig bildirilmektedir.'

Adezif materyaller, dentine mekanik, kimyasal
ya da her ikisinin kombinasyonu sonucunda bag-
lanmaktir.'* Mine-rezin baglanmasindaki temel
mekanizma, mine yiizeyinde rezin mikrotaglarin
olusumudur.” Dentin adezyonundaki ana meka-
nizma ise asitleme ile agiga ¢ikan kollajen liflerin
arasina adezif monomerlerin penetrasyonu sek-
linde olmaktadir.’® Dentin ve mine dokusuna bag-
mikromekanik

lanmada adezyonun oldukga

onemli oldugu bildirilmigtir.!>16

Giintimiizde adezif sistemlerin gelistirilme ¢a-
balari, “total-etch” adezif sistemlerin meydana ge-
tirdigi dezavantajlar1 ortadan kaldirmaya ve
kullanimi kolay adezif sistemler iiretmeye yone-
liktir. Bu nedenle “self-etch” adezif sistemler gelis-
tirilmigtir. Asit ve primer basamaklar1 birlestiren
iki sise “self etching” primer ve “bonding” adezif
sistemlerin ardindan, asit, primer ve bonding basa-
maklarin birlegtiren tek sise “all in one” sistemler
gelistirilmistir. Ancak Asande Adebayo ve ark.nin
yaptiklar1 calismada iki sise “self etching” primer
ve bonding adeziflerin baglanma dayanimlarinin,
tek sise “all in one” adeziflerden daha iyi oldugu
bildirilmigtir.'”” Bu nedenle her iki vakada da iki sise
“self etching” primer ve “bonding” adezifler tercih
edilmistir. Genel olarak incelendiginde “self-etch”
adezifler mineyi demineralize etmek ve dentinin
smear tabakasina penetre olabilmek i¢in yeterli asi-
diteye sahiptirler.'® Klasik adeziflere kiyasla “self-
etch” adezifler kompozite dogrudan temas eden
polimerize edilmemis iyonik monomerler icer-
mektedir.”” Baglanma yiizeyinin piirtizlendirilmesi
ve adezyon islemi ayn1 anda gergeklestirilebilir. Bu
sayede asidin yikanmasi iglemi ortadan kaldirilmus,
uygulama siiresi ve teknik hassasiyet azaltilmigtir.?

Kompozit rezinler, diistik aginma direnci, po-
limerizasyon biiztilmesi, mikro sizint1 ve kirilgan-

ik gibi birtakim dezavantajlara sahiptir.?! Polime-
rizasyon biiziilmesi nedeni ile olusan poroziteler
kompozit rezinin su emilimini artirabilmektedir.?
Her iki olgu calismada da, polimerizasyon biiziil-
mesini en aza indirgeyebilmek i¢in kompozit re-
zinler, tabakalama yontemi kullanilarak tavsiye
edilen 151k siiresi ile polimerize edilmisgtir.

En iyi estetik sonucun elde edilmesi i¢in kesin
bir bitis ¢izgisi olmayan mine bizotaj1 yapilmasi
son derece 6nemlidir. Uygulanan bizotaj, dig ren-
ginden kompozit rezine dogru estetik bir gecis sag-
lamaktadir.?® Ayrica, agiga ¢ikan mine prizmasi
say1sini artirarak asitleme igleminin daha etkin ol-
masini, restorasyonun baglanma dayanimini ve
marjinal kapamayi olumlu yonde etkileyecektir.!
2 mm’lik bevel uygulanmasinin 1 mm’lik bevel uy-
gulanan ya da hi¢ preparasyon yapilmayan du-
rumlara gore tutuculugu 6nemli derecede artirdig:
bildirilmigtir.?* Bunun yaninda bitirme ve polisaj
islemlerine O6zen gosterilmesi, restorasyonun
ylizey renklenmesini, plak birikimi ve aginma ka-
rakteristigini olumlu yoénde etkilemektedir. Su
emiliminin en fazla oldugu bildirilen ilk bir hafta-
nin ardindan ikinci bir polisaj prosediiriiniin uy-
edilmektedir.”
olgularda estetik agidan arzu edilen sonuglara ula-
silabilmesi i¢in belirtilen noktalara dikkat edilmis
ve olgular oral hijyenin gelistirilmesi i¢in periyo-

gulanmas1 tavsiye Sunulan

dik olarak motive edilmistir.

Travmatize dislerde, restoratif materyalin tu-
tuculugunun artirilmas: i¢in post sistemleri kulla-
nilmaktadir.® Metal post sistemlerinin yaninda
metal olmayan, seramik ve fiber esasl alternatif
materyaller de yaygin olarak kullanilmaktadir.”
Madde kaybinin 2/3’ten fazla oldugu ve koékten
destek alinmasi gereken vakalarda kanal igerisine
post yerlestirilmesi 6nerilmektedir.?® Daha az doku
kaybinin oldugu vakalarda post kullaniminin in-
ternal stresi artirdig1 ve dayaniklilik {izerinde de
etkisinin olmadig bulunmustur.?? Her iki olguda
da kalan dis dokusu miktarinin 2/3’in iizerinde ol-
mast, 6zellikle metal postlarin kanal ici strese ve es-
tetik problemlere yol agmasi, yeni adezif
sistemlerin oldukga iyi baglanma dayanimlar ser-
gilemesi nedeni ile disler post kullanilmadan direkt

kompozit rezinlerle restore edilmistir.

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

157



Abidin Talha MUTLUAY ve ark.

KOMPLIKE KRON KIRIKLARINDA TEMEL TEDAVI SECENEGI

Sonug olarak; restoratif ve endodontik tedavi-
lerin basarisinin belirlenmesi, uzun dénemde ya-
pilacak klinik ve radyografik degerlendirmeye
dayanmaktadir. Komplike kron kirig1 bulunan her
iki olguda da; kalsiyum hidroksit pansumani ile bir-
likte uygulanan kok-kanal tedavilerinin ve “self-
etch” adeziflerle tamamlanan restorasyonlarin
basaris1 incelenmistir. Geri doniistimsiiz pulpitis
teshisi konulan travmatize dislerde uygulanan kok-

kanal tedavilerinin; alt1 ve 12. aylik kontrollerinde
herhangi bir klinik ve radyografik patoloji saptan-
mamistir. Ayrica, endodontik tedavi sonrasi kalan
dis dokusunun 2/3’ten fazla oldugu, kanal ici post
uygulamasi yapilmadan “self-etch” adezif sistem-
lerle ve kompozit rezinlerle restore edilen her iki
olguda da tatmin edici estetik ve fonksiyonel so-
nugclar elde edilmistir. Olgularin uzun dénem ta-
kipleri devam etmektedir.
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