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OZET Komplike kuron kiriklar, daimi dislerde goriilen tiim travma-
tik yaralanmalarin %20’sini olusturmaktadir. Ozellikle dis eti altma uza-
nan oblik kuron kiriklarinda disi, agizda vital olarak tutmak, fonksiyonu
ve estetigi saglamak igin multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.
Bu olgu raporunda, komplike kuron kirig1 bulunan 2 hastanin koronal
pulpotomi uygulanarak gergeklestirilen vital pulpa tedavilerinden sonra
“computer aided design (CAD)”/“computer aided manufacturing
(CAM)” ile yapilan restorasyonlarinin takibi sunulmaktadir.
CAD/CAM ile yapilan restorasyonlarin iyi bir fonksiyonel, estetik ve
gingival uyum sagladig1 gozlenmistir. Sonug olarak, CAD/CAM sis-
temleri daimi dislerde travmadan dolay1 olusan komplike kuron kirik-
larinda alternatif olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar yardimli tasarim; CAD-CAM;
dis kiriklart; dis yaralanmalari;
dis pulpasinin agiga ¢ikmasi; pulpotomi

ABSTRACT Complicated crown fractures have been reported to
comprise approximately 20% of all traumatic injuries in permanent
teeth. The oblique crown fractures especially extending subgingivally
need a multidisciplinary treatment approaches because of preserving
the vitality of the tooth is important aesthetically and functionally as
well. The following two case reports describe treatment of compli-
cated crown fracture by computer aided design (CAD)/computer
aided manufacturing (CAM) supported restorations after vital pulp
treatment performed by applying coronal pulpotomy. It was observed
that the restoration performed with CAD/CAM had a good aesthetic,
functional and gingival consistency. As a result, restorations supported
CAD/CAM system can be applied as an alternative treatment method
in permanent teeth that have been complicated crown fractures due to
trauma.

Keywords: Computer-aided design; CAD-CAM,;
tooth fractures; tooth injuries;
dental pulp exposure; pulpotomy

Cocuk ve geng popiilasyonda, orofasiyal trav-
maya maruz kalma olasilig1 oldukga yiiksektir.! Sert
dokular1 ilgilendiren dental travma vakalarinda,
kiigiik bir mine kirigindan kuronda veya kokte 1 ya
da daha fazla sayida genis kiriklarin olustugu ileri tip-
lere kadar genis yelpazede yaralanmalarla karsilasi-
labilmektedir. Mine/dentin  kiriklarma, pulpa
ekspozunun da eslik ettigi travmalar komplike kuron
kiriklar1 olarak tanimlanmaktadirlar. Komplike kuron

kiriklarinda temel amag, pulpayi sert doku bariyeriyle
kaplayarak vital kalmasin1 saglamaktir. Bu amagla,
komplike kuron kiriklar1 genellikle direkt pulpa ka-
paklamasi, parsiyel pulpotomi ve koronal pulpoto-
miyle tedavi edilmektedirler. Bu tedavilerin basari
oranlarinin direkt pulpa kapaklamasi igin %54,5-81,5
araliginda, parsiyel pulpotomi i¢in %94-96 ve koro-
nal pulpotomi i¢in %86-92 seviyesinde oldugu bildi-
rilmigtir.?
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Kirik digleri restore etmek icin birgok farkl: tek-
nik mevcuttur. Ancak disin restorasyon se¢imi yapi-
lirken kalan dis dokusunun kalitesi, kirigin yeri,
hastanin yasi1 ve parafonksiyonel aligkanliklar gibi
durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.’

Gliniimiizde, restoratif dis hekimliginde kullani-
lan bilgisayarl teknikler, biiylik ilerleme kaydet-
mekte ve yayginlasmaktadir.* Kirigin, servikale yakin
oldugu daimi diglerde restorasyonun estetik ve fonk-
siyonel olabilmesi i¢in bilgisayarli tekniklerden des-
tek almabilmektedir. Restorasyonun bilgisayar
iizerinde tasarlandig1 ve “computer aided design
(CAD)”/“computer aided manufacturing (CAM)”
blogundan frezelenip dise tek seansta yapistirilabil-
digi CAD/CAM sistemler, ideal restorasyona ait bek-
lentileri tedavilerin

kargilayan yapilmasini

saglamaktadir.’

Bu olgu raporunda, komplike kuron kirig1 bulu-
nan 2 hastanin vital pulpa tedavilerinden sonra
CAD/CAM ile yapilan restorasyonlarinin takibi su-
nulmaktadir.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Hastaya ve yasal temsilcisine tiim iglemler ve olasi
riskler, detayli olarak anlatildiktan sonra, olgu sunumu
ve fotograflarinin kullanilmasi i¢in hastanin yasal tem-
silcisinden bilgilendirilmis onam formu alimustir.

On bir yasindaki erkek hasta, okulda ¢arpma so-
nucu olusan travmadan yaklasik 1 giin sonra kirik gi-
kayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde, herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olma-
dig1 belirlendi.

Yapilan klinik incelemede, hastanin iist gene sag
keser disinde (11 no.lu dis) palatinalde dis eti altina
uzanan oblik komplike kuron kirigi, sol keser disinde
(21 no.lu disg) ise pulpay1 igermeyen mine dentin ki-
g1 gozlendi (Resim 1A,B). ilgili bolgede, dis eti ve
oral mukozalari, periodontal dokulari, destek kemik
dokusunu igeren ilave bir yaralanma olmadigi, per-
kiisyon/palpasyon hassasiyeti olmadig1 ve elektrikli
pulpa testine pozitif yanit verdigi tespit edildi (Digi-
test, Parkell Electronics Division, Farmingdale,
ABD). On bir no.lu disin pulpasinda 3-4 mm boyu-
tunda ekspoz oldugu saptandi. Radyografik deger-
lendirmesinde ise apeks olusumunun tamamlandig1,
periapikal alanda herhangi bir patoloji ve kok kirigi
ya da alveoler kirik olmadigi goriildii (Resim 1C).

Pulpadaki ekspoz biiyiikliigii, kaybedilen sert
doku miktari, kok gelisim derecesi ve travmayla te-
davi arasinda gegen siireler géz oniine alindiginda, il-
gili disin koronal pulpotomiyle tedavi edilmesine
karar verildi. Lokal anestezi (Ultracaine DS-Fort
Ampul, Sanofi Aventis Ilaglar1 Ltd. Sti., Istanbul,
Tiirkiye) uygulamasinin ardindan, {ist gene sag sant-
ral kesici dis pamuk rulolar ve tiikiiriik emiciyle izole
edildi. Travma bolgesi, steril salin ¢ozeltisiyle temiz-
lendikten sonra su sogutmali yiiksek hizli Elmas
Rond Frez (801HO012, Hager & Meisinger GmBH,
Heisinger, Almanya) kullanilarak pulpa dokusu 4 mm
derinligine kadar ¢ikarildi. Steril salin soliisyonuyla
kavite temizlendikten ve kanama kontrolii saglandik-
tan sonra Biodentine™ (Septodont Ltd., Saint Maur
des Fausse's, Fransa) materyali tiretici firmanin tali-
matlarina gore karistirildi ve herhangi bir baski ol-
madan bir tastyict kullanilarak yara yiizeyi iizerine
yerlestirildi (Resim 2A,B). Biodentin (Septodont

RESIM 1: A, B) Travma sonras! list gene sag keser disin Klinik gériintiisti, C) Travma sonras! tist gene sag keser disin radyografik gortintiisi.
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Ltd., France) materyalinin sertlesmesi i¢in 12 dk bek-
lendikten sonra kavite yiiksek viskoziteli cam Iyono-
mer Siman (Equia, GC Avrupa, Tokyo, Japonya) ile
kapatildi (Resim 2C). Hasta 7 giin sonra geri ¢agril-
diginda diste perkiisyon ve palpasyonun olmadigi ve
digin elektrikli pulpa testine pozitif yanit verdigi go-
riildi.

On bir no.lu disin fonksiyonel ve estetik beklen-
tilerinin karsilanabilmesi i¢in endokuron preparas-
yonu yapilarak CAD/CAM restorasyonuyla tedavinin
tamamlanmasina karar verildi. Endokuron preparas-
yonu i¢in disin servikalinde chamfer seklinde basa-
mak hazirlandi ve pulpa odasi boslugu preparasyona
dahil edildi. I¢ duvarlarda bulunan tiim keskin koseler
yuvarlatildi (Resim 3A). Preparasyonun dijital dl¢iisii
alinarak (Cerec Omnicam, Dentsply/Sirona, Almanya),
restorasyon CAD/CAM yaziliminda (Cerec 4.2.4,
Dentsply/Sirona, Almanya) dizayn edildi (Resim 3B).
Tasarlanan restorasyon nano seramik kompozit blok
(Lava Ultimate A2 LT, 3M™ ESPE"™, Seefeld, Al-
manya) kullanilarak kazindi (Cerec MC XL,

Dentsply/Sirona, Almanya) (Resim 3C). Kazinan res-

torasyonun provasi yapildiktan sonra i¢ ylizeyi 50
biiytikliiglinde aliiminyum oksit partikiilleriyle kum-
land1. Kum partikiilleri, alkol ve havayla temizlen-
dikten sonra restorasyonun i¢ yiizeyi silanland:
(Monobond Plus, Ivoclar, Lihtenstayn, Almanya),
firga tipi aplikatorle adeziv baglayici rezin uygulandi,
(Scotchbond Universal, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD)
havayla kurutuldu ve yapistirmaya kadar 151k gecir-
mez bir kapta bekletildi. Lokal anestezi uygulamasi-
nin ardindan ilgili disler, lastik ortii ve silikon
kamalarla izole edildi. Piiriizlendirme amaciyla
%35’lik fosforik asit (Etchant gel, 3M™ ESPE™,ST
Paul, ABD), 15 sn dentin ve 30 sn boyunca minede ka-
lacak sekilde dis yilizeyine uygulandi. Basingli suyla yi1-
kandiktan ve havayla kurutulduktansonra adeziv
baglayici rezin (Scotchbond Universal, 3M™ ESPE™,
ST Paul, ABD) 20 sn boyunca dis yiizeyine uygulandi,
5 sn havayla kurutuldu. Restorasyon dual-cure rezin
kompozit (RelyX Ultimate, 3M™ ESPE™, St. Paul,
MN, ABD) kullanilarak yapistirildi. Tagan fazla mater-
yal firca ve dis ipi yardimiyla temizlendikten sonra
LED 151k cihaziyla (Valo, Ultradent Products, South

RESIM 2: A) Koronal pulpotomi yapilan alana Biodentin materyalinin yerlestirimesi, B) Biodentin materyalinin yerlestiriimesinin ardindan disin radyografik go-
riintiisti, C) Ust cene sag keser disin yilksek viskoziteli cam iyonomer simanla gegici olarak restorasyonu.

RESIM 3: A) Ust gene sag keser disin endokuron preparasyonu, B) Disin CAD/CAM yaziliminda dizayn edilen dijital dlgtisiiniin alinmasi, C) CAD/CAM ile
Uretilmis nano seramik kompozit restorasyon.
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Jordan, ABD) her yonden 40 sn polimerize edildi.
Mine dentin kirigi igeren 21 no.lu dis ise kirik hatt1 bo-
yunca bizote edildi. Piiriizlendirme amaciyla %35°1lik
fosforik asit (Etchant gel, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD)
15 sn dentin ve 30 sn boyunca minede kalacak sekilde
dis ylizeyine uygulandi. Basingli suyla yikandiktan ve
havayla kurutulduktan sonra adeziv baglayici rezin
(Scotchbond Universal, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD)
20 sn boyunca dis ylizeyine uygulandi, 5 sn havayla ku-
rutuldu. LED 151k cihaziyla (Valo, Ultradent Products,
South Jordan, ABD) 20 sn polimerize edildi. Kirik res-
torasyonu A2 dentin, A2 Body, B2 mine kompozitleri
(Filtek Ultimate, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD) kulla-
nilarak ¢oklu tabakalama yontemiyle tamamlandi. Res-
torasyonlar kabaca bitirildi ve kontrol randevusu verildi
(Resim 4A). Kontrol randevusunda lastik ortii izolas-
yonu altinda endokuron restorasyonun monokromatik
goriiniimiinii azaltip estetigini artirmak i¢in disin insi-
zal 3’lisiinde eksiltme (cut-back) seklinde asindirma
yapildi (Resim 4B). Eksiltilen yiizeyler %35°lik fosfo-
rik asitle temizlendi ve 60 sn silan uygulandi. Adeziv
baglayici rezin firga aplikatorle uygulanarak 10 sn 1gikla
polimerize edildi. B2 mine kompozitiyle eksiltilen alan-
lar restore edildi. Restorasyonlar kompozit bitirme

frezleri ve diskleriyle (Soflex, 3M™) bitirilerek, spi-
ral kompozit bitirme lastikleriyle (Soflex Spiral,
3M™) ve polisaj pastasiyla parlatildi (Resim 4C).

Hasta klinik ve radyolojik degerlendirmesi icin
3 aylik aralarla kontrollere ¢agrildi. Hastanin 12 ve
24. ayda yapilan klinik ve radyolojik degerlendirme-
sinde disin asemptomatik oldugu, elektrikli pulpa tes-
tine pozitif yanit verdigi ve periapikal bolgede
herhangi bir patoloji olmadigi, ayrica restorasyonun
estetik, fonksiyonel ve dis eti uyumu agisindan bek-
lentileri karsiladigi belirlendi (Resim 5A,B). Hastanin
oral hijyenini yeterince saglayamamasi sonucunda
restorasyon kenarinda renklenmeye rastlandi. Ren-
klenme alanina elmas igerikli parlatma pastasi (Dia-
mond Gloss, TDV Dental, Santa Catarina, Brezilya)
ile polisaj islemi yapildi (Resim 5C).

OLGU 2

Hastaya ve yasal temsilcisine tiim iglemler ve olasi
riskler detayli olarak anlatildiktan sonra, olgu su-
numu ve fotograflarinin kullanilmasi i¢in hastanin
yasal temsilcisinden bilgilendirilmis onam formu
almmustir.

RESIM 4: A) Restorasyonun lastik 6rtli izolasyonu altinda yapistinimasi, B) Restorasyon iizerinde cut-back seklinde agindirma yapiimasi, C) Tedavi sonrasi Ust

cene sag ve sol keser dislerin klinik gortintileri.

RESIM 5: A) Ust cene sag ve sol keser diglerin 24. ay Kiinik gortintiileri, B) Ust cene sag ve sol keser dislerin 24. ay radyografik gortintiileri, C) Polisaj sonrasi
Ust cene sag ve sol keser dislerin klinik gérintileri.
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On bir yagindaki erkek hasta, okulda ¢arpma so-
nucu olusan travmadan yaklasik 1 giin sonra kirik si-
kayetiyle klinigimize basvurdu. Hastadan alinan
anamnezde, herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olma-
dig1 belirlendi.

Yapilan klinik incelemede hastanin iist ¢gene sag
keser disinde (11 no.lu dis) vestibiil yiizde dis eti al-
tina uzanan komplike kuron kirig1 saptandi (Resim
6A,B). Ilgili bolgede, dis eti ve oral mukozalari, pe-
riodontal dokulari, destek kemik dokusunu igeren
ilave bir yaralanma olmadigi, perkiisyon/palpasyon
hassasiyeti olmadig1 ve elektrikli pulpa testine pozi-
tif yanit verdigi tespit edildi (Digitest, Parkell Elect-
ronics Division, Farmingdale, ABD). On bir no.lu
disin pulpasinda 3-4 mm boyutunda ekspoz oldugu
saptandi. Radyografik degerlendirmesinde ise apeks
olusumunun tamamlandig1, periapikal alanda her-
hangi bir patoloji ve kok kirigi ya da alveoler kirik
olmadigi goriildii (Resim 6C).

[lk olgu raporunda oldugu gibi pulpadaki ekspoz
biytikliigii, kaybedilen sert doku miktari, kok geli-
sim derecesi ve travmayla tedavi arasinda gegen sii-

reler goz oniine alindiginda ilgili disin, koronal pul-
potomiyle tedavi edilmesine karar verildi. Restoras-
yonun hazirlanmasindan bitirilmesine kadar olan tiim
basamaklar ilk olguda oldugu gibi gerceklestirildi
(Resim 7, Resim &, Resim 9).

Hastanin 1 ay sonra yapilan klinik ve radyolojik
degerlendirmesinde digin asemptomatik oldugu, elek-
trikli pulpa testine pozitif yanit verdigi ve periapikal
bolgede herhangi bir patoloji olmadigi belirlendi
(Resim 10A,B). Fakat hastanin 3 aylik kontroliinde
periapikal alanda rezorpsiyon varlig1 ve perkiisyona
hassasiyet oldugu tespit edildi ve dise kanal tedavisi
yapildi (Resim 10C). Giris kavitesi, CAD/CAM res-
torasyona zarar verilmeden disin palatinal kismindan
acildi. Kanal tedavisinin tamamlanmasinin ardindan
giris kavitesi kompozit rezin (Filtek Ultimate, A2
body, 3M™) ile restore edildi. Hastanin 12 ve 24. ay
kontrollerinde ise diste herhangi bir semptom olma-
dig, estetik, fonksiyonel ve dig eti uyumu agisindan
beklentileri karsiladig1 goriildii (Resim 11A,B). Has-
tanin oral hijyenini yeterince saglayamamasi sonu-
cunda restorasyon kenarinda renklenmeye rastlandi.

RESIM 7: A) Koronal pulpotomi yapilan alana Biodentin materyalinin yerlestiriimesi, B) Biodentin materyalinin yerlestirimesinin ardindan disin radyografik
goriintiisti, C) Ust gene sag keser disin yiksek viskoziteli cam iyonomer simanla gegici olarak restorasyonu.
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RESIM 8: A) Ust cene sag keser disin endokuron preparasyonu, B) Disin CAD/CAM yaziliminda dizayn edilen dijital 6lgiistintin alinmasi, C) CAD/CAM ile
Uretilmis nano seramik kompozit restorasyon.

RESIM 9: A) Restorasyonun lastik 6rtii izolasyonu altinda yapistirimasi, B) Restorasyon iizerinde cut-back seklinde asindirma yapilmasi, C) Tedavi sonras st
cene sag keser disin Klinik gériintusd.

RESIM 10: A) Ust cene sag keser disin 1. ay kiinik gériintiisti, B) Ust gene sag keser disin 1. ay radyografik goriintlisti, C) Kanal tedavisi tamamlanmis tist cene
sag keser disin 3. ay radyografik gorintusu.

Renklenme alanina elmas igerikli parlatma pastasi bagl olarak direkt pulpa kapaklamasi, parsiyel pul-
(Diamond Gloss, TDV Dental, Santa Catarina, Bre- potomi, koronal pulpotomi, pulpektomi veya ¢ekim
zilya) ile polisaj islemi yapildi (Resim 11C). gibi farkli segenekler bulunmaktadir.® Dental travma

sonucu olusan pulpa ekspozunun prognozu, ¢liriikle
I TARTISMA %li.sk.ili mikroorgan'i.zmz.ilar olmamasi nedeni iledaha

tyidir. Travmanin iizerinden 1 saatten fazla gegme-
Komplike kuron kirigi olan dislerin tedavisinde, mis kiiglik ekspozlar i¢in (1 mm) direkt pulpa kapak-
pulpa ekspozunun biiyiikliigiine, travmayla hastanin lamas1 6nerilirken, travmayla tedavi arasindagecen
tedavisi arasinda gecen siireye, disin restore edilebi- stirenin fazla oldugu, pulpa ekspoz boyutununbiiyiik
lirligine, kok gelisiminin derecesine ve boyutuna ve disin canli oldugu durumlarda parsiyel pulpotomi
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RESIM 11: A) Ust cene sag keser disin 24. ay Klinik goriintiisii, B) Ust gene sag keser disin 24. ay radyografik gortintiisti, C) Polisaj sonrasi tist gene sag keser
disin klinik goriintiisd.

tavsiye edilmektedir.”® Bu tedavi teknigi, daha iyi iyi-
lesme potansiyeline sahip olan ve fizyolojik dentin
birikimini stirdiiren, hiicre yoniinden zengin koronal
pulpa dokusunun korunmasina imkéan saglamaktadir.’
Koronol pulpotomi ise parsiyel pulpotomi sonrasi ka-
namanin durmadigi durumlarda ve travmayla tedavi
arasinda gegen siirenin artmasiyla ekspoz alaninda
enfeksiyon derinliginden siiphe edildigi durumlarda
tercih edilmektedir.'!" Bu yayinda bahsi gegen her 2
olgu bildiriminde de kirik hattinin servikale yakin ol-
mas1 ve madde kaybinin fazla olmasi nedeni ile plan-
lanan daimi restorasyon i¢in ilave tutuculuk saglamak
icin koronol pulpotomi tercih edilmistir.

Koronal pulpotomi, komplike kuron kirig1 olan
dislerde basaril bir tedavidir.” Solomon ve ark. ¢ii-
riikle ekspoz olan daimi molar diglere yaptigi 24 aylik
takipli caligmada koronal pulpotominin basarili bir
tedavi oldugunu bildirmislerdir.'” Son yillarda yapilan
calismalarda koronal pulpa tedavisinin basarisina kat-
kida bulunan en 6nemli faktorlerin kalan pulpayi siz-
dirmaz bir sekilde oOrtecek iyi bir kapaklama
materyaliyle kapatilmasi ve bakteri penetrasyonunu
onlemek i¢cin uygun bir final restorasyonuyla bitiril-
mesi oldugu bildirilmistir."'> Pulpotomi tedavilerinde
mineral trioksit agregat [mineral trioxide aggregate
(MTA)], mine matriks tiirevleri, kalsiyum hidroksit
gibi cesitli materyaller kullanilabilmektedir."* Kalsi-
yum hidroksitin adezyon eksikligi ve asitleme sonucu
¢ozlinmesi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.'* Bu
nedenle, arastirmacilar alternatif materyal arayisla-
rina yonelmislerdir. Bu dogrultuda, kalsiyum silikat
esaslt malzemeler gelistirilmistir. Kalsiyum silikat
esasli malzemeler icerisinde bulunan dikalsiyum sili-
kat (C,S) ya da trikalsiyum silikat (C;S) su ile reak-

534

siyona girdiginde yan {iriin olarak OH-, Ca*? ve Si**
iyonlar1 agiga ¢cikarmaktadir. Bu iyonlardan OH, alt-
taki vital dokunun pH’sini artirarak ince bir nekrotik
tabaka olugturmaktadir. Bu durum, pulpadaki vital
hiicreleri materyalin alkali pH’sinden korumaktadir.
Ca'? iyonu ise pulpal hiicrelerin uyarilmasini sagla-
yarak mineralizasyona katki saglamaktadir. Tiim sili-
kat esasli malzemelerin temel yapisini olusturan Si**
iyonu da serbest kaldiginda osteoblastlar1 uyararak
sert doku olusumuna katki saglamaktadir.'>'® Mater-
yalin kullanimiyla dentin kopriisii olusumunda yer
alan bu iyonlarin serbest birakilmasinin yani sira
nemli bir ortamda kalsiyum fosfatlarin niikleasyonu
ve daha sonra gerceklesen apatit olusumu nedeni ile
“biyoaktif” bir yiizey olugmaktadir. Bu apatit tabaka-
nin hiicre farklilagmasini, doku onarimini, osteoge-
nezisi ve sementogenezisi uyardigi gosterilmistir.!’

MTA, ustun fiziksel ve mekanik 6zellikleri ne-
deni ile koruyucu vital tedavilerde kalsiyum hidro-
ksite alternatif olarak kullanima sunulmus kalsiyum
silikat esasli bir malzemedir. MTA, kimyasal icerigi,
fiziksel ve mekanik ozellikleri, ulastig1 yiiksek pH
degeri, diisliik ¢ozunurligii, minimal pulpa iritasyo-
nuna neden olmasi, biyouyumlulugu, kontakta ol-
dugu orijinal dokunun rejenerasyonu desteklemesi,
yiksek ortuculugii, sizdirmazlik ve antimikrobiyal
ozellikleri yaninda sert doku olusumunu indiikkleme
gibi avantajlar sayesinde, dis hekimliginin bir¢ok
alaninda uygulama alani bulmustur.'®

Tim bu olumlu 6zelliklerine ragmen MTA nin
calisma siiresinin uzun olmasi, kullanim zorlugu ve
diste renklemeye sebep olmas1 gibi dezavantajlari,
aragtirmacilar alternatif malzeme arayislarina sevk
etmigtir. Kalsiyum silikat esasli malzemelerin meka-
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nik ve kullanim 6zelliklerini iyilestirmek i¢in ¢alig-
malarm slirdigii glinlimiizde, her gecen giin kalsiyum
silikat esasli pek ¢ok farkli materyal piyasaya siiriil-
mektedir. '3

MTA ile ayni klinik uygulamalara sahip olma-
sina ragmen istiin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, bi-
youyumluluk, mikromekanik kuvvet, renklenmeye
neden olmamasi, yaklagik 12 dk’lik hizli sertlesme
siiresi, dentine baglanma yetenegi ve uygulama ko-
laylig1 avantajlari olan Biodentine™ (Septodont Ltd.,
Saint Maur des Fausse’s, Fransa), dentin dokusu ye-
rine kullanilabilecek trikalsiyum silikat esaslh biyo-
aktif bir restoratif simandir."”?! Klinik olarak, indirekt
ve direkt pulpa tedavileri, parsiyel ya da total pulpa
pulpotomisi gibi pulpa dentin kompleksinde rejene-
rasyon gerektiren uygulamalar i¢in kullanimi tavsiye
edilmis ve materyalin basarili sonuglar sergiledigi
rapor edilmistir.’>* Katge ve ark. yaptiklart ¢alis-
mada direkt pulpa kapaklama ajan1 olarak kullanilan
MTA ve Biodentin arasinda fark olmadigini ve basari
oranlarinin %98 oldugunu bildirmislerdir.”> Martens
ve ark. komplike kuron kirigi olan 2 olguda Bioden-
tin ile yaptiklart vital pulpa tedavilerinde 48 aylik
takip sonucunda renklenme yapmamasi, klinik ve
radyografik olarak basarili olmasiyla Biodentin’in
MTAya alternatif oldugunu bildirmislerdir.?°

Kalan saglikli dis dokusu ve yapilacak koronal
restorasyon biiylikliigi, vital pulpa tedavisinin basa-
risinda kilit rol oynamaktadir. Komplike kuron kirik-
larmin  pulpal tedavileri, kullanilan sizdirmaz
kapaklama materyalleriyle basariyla gergeklestiril-
mesine ragmen Ozellikle kirik hattinin dis eti altina
uzandig1 hastalarda fonksiyon, fonasyon ve estetigi
yeniden saglayacak ideal bir restorasyonun tamam-
lanmast her zaman miimkiin olamamaktadir.* Travma
sonrasi dis dokusundaki madde kayb1 miktari, kirik
hattinin lokalizasyonu, pulpa dokusunun canliligi,
disin estetik bolgede yer almasi ve hastanin estetik
beklentisine gore tedavi secenekleri degisebilmekte-
dir.”’

Travmaya maruz kalmis kirik daimi disleri res-
tore etmek i¢in direkt kompozit rezin restorasyonlar,
ince laminat kaplamalar, parsiyel seramik restoras-
yonlar gibi farkli tedavi secenekleri mevcuttur. Ozel-
likle son yillarda dijital teknolojinin hizla gelismesi
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dis hekimliginde kullanilan sistem ve materyallere
baska bir boyut kazandirmistir. Bunun bir iirlinii olan
CAD/CAM sistemler, restorasyonun tasarlanabilme-
sine ve laboratuvar ortamina girmeden restorasyonun
iretilmesine olanak saglamaktadir.?®

CAD/CAM restorasyonlariin ger¢eklestirilmesi
icin piyasada esas olarak 2 ¢esit materyal bulunmak-
tadir. Bunlar, cam seramikler ve hibrit materyaller-
dir.3 estetik
ozellikleri, yliksek kirilma direngleri, renklenmeye

Cam seramiklerin miikemmel
kars1 dayanikliliklar1 ve asinma oranlarimin diistik ol-
masi rezin kompozitlere oranla daha ¢ok tercih edil-
melerine neden olmustur. Buldur ve ark. iist ¢gene sag
santral disinde komplike kuron kirig1 olan 12 yasin-
daki hastaya zirkonya destekli seramik CAD/CAM
restorasyon planladiklar1 vakada materyalin bagarili
sonuclar sergiledigi, hastanin fonksiyonel ve estetik
ihtiyaglarimi karsiladigi bildirilmistir.*! Vanoorbek ve
ark., CAD/CAM teknolojisiyle iiretilen tek dis kom-
pozit rezin ve cam seramik kuronlari 3 yil fonksi-
yonda kaldiktan sonra karsilagtirdiklar1 ¢aligmada,
tek dis restorasyonlarda kompozit rezin kuronlarinin
estetiginin iyi olmamasi ve diisiik asinma direnci ne-
deni ile seramik kuronlarin tercih edilmesinin daha
uygun oldugunu bildirmislerdir.?> Ancak, tek seansta
tiretilebilen CAD/CAM seramik restorasyonlarin ek
bir laboratuvar asamasi olan glaziir islemi gerektir-
mesi, agiz i¢cindeki onarimlarinda yiiksek koroziv,
toksik hidroflorik asit gerektirmesi, kirildiginda tamir
edilmesinin gii¢ olmas1 ve karsit diste istenmeyen
asinmalara neden olmasi gibi dezavantajlarinin bu-
lunmasi yeni materyallerin gelistirilmesini saglamig-
tir.>* Bu nedenle, son yillarda rezin ve seramik
materyallerin fiziksel ve estetik 6zelliklerini bir arada
bulunduran hibrit seramik materyaller gelistirilmis-
tir.** Bu materyaller, rezin nano seramik veya
CAD/CAM rezin kompozit olarak adlandirilmakta-
dir. Bu materyallerin kirildiginda agiz icerisinde ta-
mirlerinin kolay olmasi, polisajlarinin  hemen
yapilabilmesi ve karsit dentisyonda asinmaya neden
olmamasi 6zellikle iskeletsel maturasyonu tamam-
lanmamus bireylerde tercih edilmelerini saglamistir.™
Ayrica bu bloklarin, konvansiyonel direkt kompozit
restorasyonlara gore daha {istiin mekanik 6zelliklere
sahip oldugu bilinmektedir.** Bu nedenle, olgu rapo-
rumuzda oldugu gibi madde kaybi fazla olup ilave tu-
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tuculuk i¢in post ve kuron seceneginin ilk basamak
olarak tercih edilmek istenmedigi dislerde, artmis
mekanik 6zellikleriyle CAD/CAM rezin kompozit-
ler, alternatif olarak kullanilabilecek materyallerdir.

Nemli ve Glingdr, sag {ist birinci premolar di-
sinde agir1 kuron harabiyeti olan hastanin CAD/CAM
rezin nano seramik endokuron ile restorasyonunu
yaptiklar1 vakada estetik 6zelliklerin olgu tarafindan
memnuniyetle karsilandigini ve kontrol seanslari bo-
yunca herhangi bir komplikasyona rastlanmadigini
bildirmislerdir.’® Yasa ve ark. adolesan 1 hastanin
travma gormiis anterior dislerine CAD/CAM rezin
nano seramik materyalini kullandiklar1 vakada ma-
teryalin basarili sonuglar sergiledigini rapor etmis-
lerdir.”’

Bu olgu raporunda, hastalarin yasi ve travmadan
dolay1 olusan asir1 madde kayb1 géz Oniine alindi-
ginda restorasyonlar rezin nano-seramik materyaliyle
gergeklestirilmistir. Hastalarin yapilan takiplerinde,
bu restorasyonlarin estetik ve fonksiyonel beklenti-
leri karsiladig1 belirlenmistir.

Travma gormiis daimi dislerde, doku kaybinin
miktar1 tedaviyi kompleks bir hale getirmektedir.
Ozellikle dis eti altina uzanan, asirt madde kayb1 olan
olgularda basarili olabilmek i¢in pulpal tedavide
uygun materyal se¢ciminin ardindan dogru restoras-
yon sec¢imi gerekmektedir. Kurondaki madde kaybini
telafi etmek i¢in CAD/CAM ile yapilan restorasyon-

lar fonksiyonel, estetik ve gingival uyum agisindan
beklentileri karsilamakta ve ayni zamanda hastanin
tedavi siiresini kisaltmaktadir. Sonug olarak nano se-
ramik rezin materyalle uygulanan CAD/CAM sis-
temler daimi dislerde travmadan dolayr olusan
komplike kuron kiriklarinda alternatif olarak uygula-
nabilecek restorasyonlardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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