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Çocuk ve genç popülasyonda, orofasiyal trav-
maya maruz kalma olasılığı oldukça yüksektir.1 Sert 
dokuları ilgilendiren dental travma vakalarında, 
küçük bir mine kırığından kuronda veya kökte 1 ya 
da daha fazla sayıda geniş kırıkların oluştuğu ileri tip-
lere kadar geniş yelpazede yaralanmalarla karşılaşı-
labilmektedir. Mine/dentin kırıklarına, pulpa 
ekspozunun da eşlik ettiği travmalar komplike kuron 
kırıkları olarak tanımlanmaktadırlar. Komplike kuron 

kırıklarında temel amaç, pulpayı sert doku bariyeriyle 
kaplayarak vital kalmasını sağlamaktır. Bu amaçla, 
komplike kuron kırıkları genellikle direkt pulpa ka-
paklaması, parsiyel pulpotomi ve koronal pulpoto-
miyle tedavi edilmektedirler. Bu tedavilerin başarı 
oranlarının direkt pulpa kapaklaması için %54,5-81,5 
aralığında, parsiyel pulpotomi için %94-96 ve koro-
nal pulpotomi için %86-92 seviyesinde olduğu bildi-
rilmiştir.2 
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ÖZET Komplike kuron kırıkları, daimî dişlerde görülen tüm travma-
tik yaralanmaların %20’sini oluşturmaktadır. Özellikle diş eti altına uza-
nan oblik kuron kırıklarında dişi, ağızda vital olarak tutmak, fonksiyonu 
ve estetiği sağlamak için multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir. 
Bu olgu raporunda, komplike kuron kırığı bulunan 2 hastanın koronal 
pulpotomi uygulanarak gerçekleştirilen vital pulpa tedavilerinden sonra 
“computer aided design (CAD)”/“computer aided manufacturing 
(CAM)” ile yapılan restorasyonlarının takibi sunulmaktadır. 
CAD/CAM ile yapılan restorasyonların iyi bir fonksiyonel, estetik ve 
gingival uyum sağladığı gözlenmiştir. Sonuç olarak, CAD/CAM sis-
temleri daimî dişlerde travmadan dolayı oluşan komplike kuron kırık-
larında alternatif olarak uygulanabilir.  
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ABS TRACT 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. 
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Kırık dişleri restore etmek için birçok farklı tek-
nik mevcuttur. Ancak dişin restorasyon seçimi yapı-
lırken kalan diş dokusunun kalitesi, kırığın yeri, 
hastanın yaşı ve parafonksiyonel alışkanlıklar gibi 
durumlar göz önünde bulundurulmalıdır.3 

Günümüzde, restoratif diş hekimliğinde kullanı-
lan bilgisayarlı teknikler, büyük ilerleme kaydet-
mekte ve yaygınlaşmaktadır.4 Kırığın, servikale yakın 
olduğu daimî dişlerde restorasyonun estetik ve fonk-
siyonel olabilmesi için bilgisayarlı tekniklerden des-
tek alınabilmektedir. Restorasyonun bilgisayar 
üzerinde tasarlandığı ve “computer aided design 
(CAD)”/“computer aided manufacturing (CAM)”  
bloğundan frezelenip dişe tek seansta yapıştırılabil-
diği CAD/CAM sistemler, ideal restorasyona ait bek-
lentileri karşılayan tedavilerin yapılmasını 
sağlamaktadır.5 

Bu olgu raporunda, komplike kuron kırığı bulu-
nan 2 hastanın vital pulpa tedavilerinden sonra 
CAD/CAM ile yapılan restorasyonlarının takibi su-
nulmaktadır. 

 OLGU SUNUMLARI 

OLGU 1 

Hastaya ve yasal temsilcisine tüm işlemler ve olası 
riskler, detaylı olarak anlatıldıktan sonra, olgu sunumu 
ve fotoğraflarının kullanılması için hastanın yasal tem-
silcisinden bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. 

On bir yaşındaki erkek hasta, okulda çarpma so-
nucu oluşan travmadan yaklaşık 1 gün sonra kırık şi-
kâyetiyle kliniğimize başvurdu. Hastadan alınan 
anamnezde, herhangi bir sistemik rahatsızlığı olma-
dığı belirlendi.  

Yapılan klinik incelemede, hastanın üst çene sağ 
keser dişinde (11 no.lu diş) palatinalde diş eti altına 
uzanan oblik komplike kuron kırığı, sol keser dişinde 
(21 no.lu diş) ise pulpayı içermeyen mine dentin kı-
rığı gözlendi (Resim 1A,B). İlgili bölgede, diş eti ve 
oral mukozaları, periodontal dokuları, destek kemik 
dokusunu içeren ilave bir yaralanma olmadığı, per-
küsyon/palpasyon hassasiyeti olmadığı ve elektrikli 
pulpa testine pozitif yanıt verdiği tespit edildi (Digi-
test, Parkell Electronics Division, Farmingdale, 
ABD). On bir no.lu dişin pulpasında 3-4 mm boyu-
tunda ekspoz olduğu saptandı. Radyografik değer-
lendirmesinde ise apeks oluşumunun tamamlandığı, 
periapikal alanda herhangi bir patoloji ve kök kırığı 
ya da alveoler kırık olmadığı görüldü (Resim 1C).  

Pulpadaki ekspoz büyüklüğü, kaybedilen sert 
doku miktarı, kök gelişim derecesi ve travmayla te-
davi arasında geçen süreler göz önüne alındığında, il-
gili dişin koronal pulpotomiyle tedavi edilmesine 
karar verildi. Lokal anestezi (Ultracaine DS-Fort 
Ampul, Sanofi Aventis İlaçları Ltd. Şti., İstanbul, 
Türkiye) uygulamasının ardından, üst çene sağ sant-
ral kesici diş pamuk rulolar ve tükürük emiciyle izole 
edildi. Travma bölgesi, steril salin çözeltisiyle temiz-
lendikten sonra su soğutmalı yüksek hızlı Elmas 
Rond Frez (801H012, Hager & Meisinger GmBH, 
Heisinger, Almanya) kullanılarak pulpa dokusu 4 mm 
derinliğine kadar çıkarıldı. Steril salin solüsyonuyla 
kavite temizlendikten ve kanama kontrolü sağlandık-
tan sonra Biodentine™ (Septodont Ltd., Saint Maur 
des Fausse´s, Fransa) materyali üretici firmanın tali-
matlarına göre karıştırıldı ve herhangi bir baskı ol-
madan bir taşıyıcı kullanılarak yara yüzeyi üzerine 
yerleştirildi (Resim 2A,B). Biodentin (Septodont 

RESİM 1: A, B) Travma sonrası üst çene sağ keser dişin klinik görüntüsü, C) Travma sonrası üst çene sağ keser dişin radyografik görüntüsü.
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Ltd., France) materyalinin sertleşmesi için 12 dk bek-
lendikten sonra kavite yüksek viskoziteli cam İyono-
mer Siman (Equia, GC Avrupa, Tokyo, Japonya) ile 
kapatıldı (Resim 2C). Hasta 7 gün sonra geri çağrıl-
dığında dişte perküsyon ve palpasyonun olmadığı ve 
dişin elektrikli pulpa testine pozitif yanıt verdiği gö-
rüldü.   

On bir no.lu dişin fonksiyonel ve estetik beklen-
tilerinin karşılanabilmesi için endokuron preparas-
yonu yapılarak CAD/CAM restorasyonuyla tedavinin 
tamamlanmasına karar verildi. Endokuron preparas-
yonu için dişin servikalinde chamfer şeklinde basa-
mak hazırlandı ve pulpa odası boşluğu preparasyona 
dâhil edildi. İç duvarlarda bulunan tüm keskin köşeler 
yuvarlatıldı (Resim 3A). Preparasyonun dijital ölçüsü 
alınarak (Cerec Omnicam, Dentsply/Sirona, Almanya), 
restorasyon CAD/CAM yazılımında (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) kullanılarak kazındı (Cerec MC XL, 
Dentsply/Sirona, Almanya) (Resim 3C). Kazınan res-

torasyonun provası yapıldıktan sonra iç yüzeyi 50μ 
büyüklüğünde alüminyum oksit partikülleriyle kum-
landı. Kum partikülleri, alkol ve havayla temizlen-
dikten sonra restorasyonun iç yüzeyi silanlandı 
(Monobond Plus, Ivoclar, Lihtenştayn, Almanya), 
fırça tipi aplikatörle adeziv bağlayıcı rezin uygulandı, 
(Scotchbond Universal, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD) 
havayla kurutuldu ve yapıştırmaya kadar ışık geçir-
mez bir kapta bekletildi. Lokal anestezi uygulaması-
nın ardından ilgili dişler, lastik örtü ve silikon 
kamalarla izole edildi. Pürüzlendirme amacıyla 
%35’lik fosforik asit (Etchant gel, 3M™ ESPE™,ST 
Paul, ABD), 15 sn dentin ve 30 sn boyunca minede ka-
lacak şekilde diş yüzeyine uygulandı. Basınçlı suyla yı-
kandıktan ve havayla kurutulduktansonra adeziv 
bağlayıcı rezin (Scotchbond Universal, 3M™ ESPE™, 
ST Paul, ABD) 20 sn boyunca diş yüzeyine uygulandı, 
5 sn havayla kurutuldu. Restorasyon dual-cure rezin 
kompozit (RelyX Ultimate, 3M™ ESPE™, St. Paul, 
MN, ABD) kullanılarak yapıştırıldı. Taşan fazla mater-
yal fırça ve diş ipi yardımıyla temizlendikten sonra 
LED ışık cihazıyla (Valo, Ultradent Products, South 

RESİM 3: A) Üst çene sağ keser dişin endokuron preparasyonu, B) Dişin CAD/CAM yazılımında dizayn edilen dijital ölçüsünün alınması, C) CAD/CAM ile  
üretilmiş nano seramik kompozit restorasyon. 

RESİM 2: A) Koronal pulpotomi yapılan alana Biodentin materyalinin yerleştirilmesi, B) Biodentin materyalinin yerleştirilmesinin ardından dişin radyografik gö-
rüntüsü, C) Üst çene sağ keser dişin yüksek viskoziteli cam iyonomer simanla geçici olarak restorasyonu.
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Jordan, ABD) her yönden 40 sn polimerize edildi. 
Mine dentin kırığı içeren 21 no.lu diş ise kırık hattı bo-
yunca bizote edildi. Pürüzlendirme amacıyla %35’lik 
fosforik asit (Etchant gel, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD) 
15 sn dentin ve 30 sn boyunca minede kalacak şekilde 
diş yüzeyine uygulandı. Basınçlı suyla yıkandıktan ve 
havayla kurutulduktan sonra adeziv bağlayıcı rezin 
(Scotchbond Universal, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD) 
20 sn boyunca diş yüzeyine uygulandı, 5 sn havayla ku-
rutuldu. LED ışık cihazıyla (Valo, Ultradent Products, 
South Jordan, ABD) 20 sn polimerize edildi. Kırık res-
torasyonu A2 dentin, A2 Body, B2 mine kompozitleri 
(Filtek Ultimate, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD) kulla-
nılarak çoklu tabakalama yöntemiyle tamamlandı. Res-
torasyonlar kabaca bitirildi ve kontrol randevusu verildi 
(Resim 4A). Kontrol randevusunda lastik örtü izolas-
yonu altında endokuron restorasyonun monokromatik 
görünümünü azaltıp estetiğini artırmak için dişin insi-
zal 3’lüsünde eksiltme (cut-back) şeklinde aşındırma 
yapıldı (Resim 4B). Eksiltilen yüzeyler %35’lik fosfo-
rik asitle temizlendi ve 60 sn silan uygulandı. Adeziv 
bağlayıcı rezin fırça aplikatörle uygulanarak 10 sn ışıkla 
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 pastasıyla parlatıldı (Resim 4C).  

Hasta klinik ve radyolojik değerlendirmesi için 
3 aylık aralarla kontrollere çağrıldı. Hastanın 12 ve 
24. ayda yapılan klinik ve radyolojik değerlendirme-
sinde dişin asemptomatik olduğu, elektrikli pulpa tes-
tine pozitif yanıt verdiği ve periapikal bölgede 
herhangi bir patoloji olmadığı, ayrıca restorasyonun 
estetik, fonksiyonel ve diş eti uyumu açısından bek-
lentileri karşıladığı belirlendi (Resim 5A,B). Hastanın 
oral hijyenini yeterince sağlayamaması sonucunda 
restorasyon kenarında renklenmeye rastlandı. Ren-
klenme alanına elmas içerikli parlatma pastası (Dia-
mond Gloss, TDV Dental, Santa Catarina, Brezilya) 
ile polisaj işlemi yapıldı (Resim 5C). 

OLGU 2 

Hastaya ve yasal temsilcisine tüm işlemler ve olası 
riskler detaylı olarak anlatıldıktan sonra, olgu su-
numu ve fotoğraflarının kullanılması için hastanın 
yasal temsilcisinden bilgilendirilmiş onam formu 
alınmıştır. 

RESİM 4: A) Restorasyonun lastik örtü izolasyonu altında yapıştırılması, B) Restorasyon üzerinde cut-back şeklinde aşındırma yapılması, C) Tedavi sonrası üst 
çene sağ ve sol keser dişlerin klinik görüntüleri.

RESİM 5: A) Üst çene sağ ve sol keser dişlerin 24. ay klinik görüntüleri, B) Üst çene sağ ve sol keser dişlerin 24. ay radyografik görüntüleri, C) Polisaj sonrası 
üst çene sağ ve sol keser dişlerin klinik görüntüleri.
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On bir yaşındaki erkek hasta, okulda çarpma so-
nucu oluşan travmadan yaklaşık 1 gün sonra kırık şi-
kâyetiyle kliniğimize başvurdu. Hastadan alınan 
anamnezde, herhangi bir sistemik rahatsızlığı olma-
dığı belirlendi. 

Yapılan klinik incelemede hastanın üst çene sağ 
keser dişinde (11 no.lu diş) vestibül yüzde diş eti al-
tına uzanan komplike kuron kırığı saptandı (Resim 
6A,B). İlgili bölgede, diş eti ve oral mukozaları, pe-
riodontal dokuları, destek kemik dokusunu içeren 
ilave bir yaralanma olmadığı, perküsyon/palpasyon 
hassasiyeti olmadığı ve elektrikli pulpa testine pozi-
tif yanıt verdiği tespit edildi (Digitest, Parkell Elect-
ronics Division, Farmingdale, ABD). On bir no.lu 
dişin pulpasında 3-4 mm boyutunda ekspoz olduğu 
saptandı. Radyografik değerlendirmesinde ise apeks 
oluşumunun tamamlandığı, periapikal alanda her-
hangi bir patoloji ve kök kırığı ya da alveoler kırık 
olmadığı görüldü (Resim 6C).  

İlk olgu raporunda olduğu gibi pulpadaki ekspoz 
büyüklüğü, kaybedilen sert doku miktarı, kök geli-
şim derecesi ve travmayla tedavi arasında geçen sü-

reler göz önüne alındığında ilgili dişin, koronal pul-
potomiyle tedavi edilmesine karar verildi. Restoras-
yonun hazırlanmasından bitirilmesine kadar olan tüm 
basamaklar ilk olguda olduğu gibi gerçekleştirildi 
(Resim 7, Resim 8, Resim 9). 

Hastanın 1 ay sonra yapılan klinik ve radyolojik 
değerlendirmesinde dişin asemptomatik olduğu, elek-
trikli pulpa testine pozitif yanıt verdiği ve periapikal 
bölgede herhangi bir patoloji olmadığı belirlendi 
(Resim 10A,B). Fakat hastanın 3 aylık kontrolünde 
periapikal alanda rezorpsiyon varlığı ve perküsyona 
hassasiyet olduğu tespit edildi ve dişe kanal tedavisi 
yapıldı (Resim 10C). Giriş kavitesi, CAD/CAM res-
torasyona zarar verilmeden dişin palatinal kısmından 
açıldı. Kanal tedavisinin tamamlanmasının ardından 
giriş kavitesi kompozit rezin (Filtek Ultimate, A2 
body, 3M™) ile restore edildi. Hastanın 12 ve 24. ay 
kontrollerinde ise dişte herhangi bir semptom olma-
dığı, estetik, fonksiyonel ve diş eti uyumu açısından 
beklentileri karşıladığı görüldü (Resim 11A,B). Has-
tanın oral hijyenini yeterince sağlayamaması sonu-
cunda restorasyon kenarında renklenmeye rastlandı. 

RESİM 7: A) Koronal pulpotomi yapılan alana Biodentin materyalinin yerleştirilmesi, B) Biodentin materyalinin yerleştirilmesinin ardından dişin radyografik  
görüntüsü, C) Üst çene sağ keser dişin yüksek viskoziteli cam iyonomer simanla geçici olarak restorasyonu.

RESİM 6: A, B) Travma sonrası üst çene sağ keser dişin klinik görüntüsü, C) Travma sonrası üst çene sağ keser dişin radyografik görüntüsü. 
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RESİM 8: A) Üst çene sağ keser dişin endokuron preparasyonu, B) Dişin CAD/CAM yazılımında dizayn edilen dijital ölçüsünün alınması, C) CAD/CAM ile 
üretilmiş nano seramik kompozit restorasyon.

Renklenme alanına elmas içerikli parlatma pastası 
(Diamond Gloss, TDV Dental, Santa Catarina, Bre-
zilya) ile polisaj işlemi yapıldı (Resim 11C). 

 TARTIŞMA 

Komplike kuron kırığı olan dişlerin tedavisinde, 
pulpa ekspozunun büyüklüğüne, travmayla hastanın 
tedavisi arasında geçen süreye, dişin restore edilebi-
lirliğine, kök gelişiminin derecesine ve boyutuna 

bağlı olarak direkt pulpa kapaklaması, parsiyel pul-
potomi, koronal pulpotomi, pulpektomi veya çekim 
gibi farklı seçenekler bulunmaktadır.6 Dental travma 
sonucu oluşan pulpa ekspozunun prognozu, çürükle 
ilişkili mikroorganizmalar olmaması nedeni iledaha 
iyidir. Travmanın üzerinden 1 saatten fazla geçme-
miş küçük ekspozlar için (1 mm) direkt pulpa kapak-
laması önerilirken, travmayla tedavi arasındageçen 
sürenin fazla olduğu, pulpa ekspoz boyutununbüyük 
ve dişin canlı olduğu durumlarda parsiyel pulpotomi 

RESİM 9: A) Restorasyonun lastik örtü izolasyonu altında yapıştırılması, B) Restorasyon üzerinde cut-back şeklinde aşındırma yapılması, C) Tedavi sonrası üst 
çene sağ keser dişin klinik görüntüsü.

RESİM 10: A) Üst çene sağ keser dişin 1. ay klinik görüntüsü, B) Üst çene sağ keser dişin 1. ay radyografik görüntüsü, C) Kanal tedavisi tamamlanmış üst çene 
sağ keser dişin 3. ay radyografik görüntüsü.
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tavsiye edilmektedir.7,8 Bu tedavi tekniği, daha iyi iyi-
leşme potansiyeline sahip olan ve fizyolojik dentin 
birikimini sürdüren, hücre yönünden zengin koronal 
pulpa dokusunun korunmasına imkân sağlamaktadır.9 
Koronol pulpotomi ise parsiyel pulpotomi sonrası ka-
namanın durmadığı durumlarda ve travmayla tedavi 
arasında geçen sürenin artmasıyla ekspoz alanında 
enfeksiyon derinliğinden şüphe edildiği durumlarda 
tercih edilmektedir.10,11 Bu yayında bahsi geçen her 2 
olgu bildiriminde de kırık hattının servikale yakın ol-
ması ve madde kaybının fazla olması nedeni ile plan-
lanan daimî restorasyon için ilave tutuculuk sağlamak 
için koronol pulpotomi tercih edilmiştir.   

Koronal pulpotomi, komplike kuron kırığı olan 
dişlerde başarılı bir tedavidir.2 Solomon ve ark. çü-
rükle ekspoz olan daimî molar dişlere yaptığı 24 aylık 
takipli çalışmada koronal pulpotominin başarılı bir 
tedavi olduğunu bildirmişlerdir.12 Son yıllarda yapılan 
çalışmalarda koronal pulpa tedavisinin başarısına kat-
kıda bulunan en önemli faktörlerin kalan pulpayı sız-
dırmaz bir şekilde örtecek iyi bir kapaklama 
materyaliyle kapatılması ve bakteri penetrasyonunu 
önlemek için uygun bir final restorasyonuyla bitiril-
mesi olduğu bildirilmiştir.1,12 Pulpotomi tedavilerinde 
mineral trioksit agregat [mineral trioxide aggregate  
(MTA)], mine matriks türevleri, kalsiyum hidroksit 
gibi çeşitli materyaller kullanılabilmektedir.13 Kalsi-
yum hidroksitin adezyon eksikliği ve asitleme sonucu 
çözünmesi gibi dezavantajları bulunmaktadır.14 Bu 
nedenle, araştırmacılar alternatif materyal arayışla-
rına yönelmişlerdir. Bu doğrultuda, kalsiyum silikat 
esaslı malzemeler geliştirilmiştir. Kalsiyum silikat 
esaslı malzemeler içerisinde bulunan dikalsiyum sili-
kat (C2S) ya da trikalsiyum silikat (C3S) su ile reak-

siyona girdiğinde yan ürün olarak OH-, Ca+2 ve Si+4 
iyonları açığa çıkarmaktadır. Bu iyonlardan OH-, alt-
taki vital dokunun pH’sini artırarak ince bir nekrotik 
tabaka oluşturmaktadır. Bu durum, pulpadaki vital 
hücreleri materyalin alkali pH’sinden korumaktadır. 
Ca+2 iyonu ise pulpal hücrelerin uyarılmasını sağla-
yarak mineralizasyona katkı sağlamaktadır. Tüm sili-
kat esaslı malzemelerin temel yapısını oluşturan Si+4 
iyonu da serbest kaldığında osteoblastları uyararak 
sert doku oluşumuna katkı sağlamaktadır.15,16 Mater-
yalin kullanımıyla dentin köprüsü oluşumunda yer 
alan bu iyonların serbest bırakılmasının yanı sıra 
nemli bir ortamda kalsiyum fosfatların nükleasyonu 
ve daha sonra gerçekleşen apatit oluşumu nedeni ile 
“biyoaktif” bir yüzey oluşmaktadır. Bu apatit tabaka-
nın hücre farklılaşmasını, doku onarımını, osteoge-
nezisi ve sementogenezisi uyardığı gösterilmiştir.17 

MTA, u ̈stün fiziksel ve mekanik özellikleri ne-
deni ile koruyucu vital tedavilerde kalsiyum hidro-
ksite alternatif olarak kullanıma sunulmuş kalsiyum 
silikat esaslı bir malzemedir. MTA, kimyasal içeriği, 
fiziksel ve mekanik özellikleri, ulaştığı yüksek pH 
değeri, düşük çözünürlüğü, minimal pulpa iritasyo-
nuna neden olması, biyouyumluluğu, kontakta ol-
duğu orijinal dokunun rejenerasyonu desteklemesi, 
yüksek örtücülüğü, sızdırmazlık ve antimikrobiyal 
özellikleri yanında sert doku oluşumunu indükleme 
gibi avantajları sayesinde, diş hekimliğinin birçok 
alanında uygulama alanı bulmuştur.18 

Tüm bu olumlu özelliklerine rağmen MTA’nın 
çalışma süresinin uzun olması, kullanım zorluğu ve 
dişte renklemeye sebep olması gibi dezavantajları, 
araştırmacıları alternatif malzeme arayışlarına sevk 
etmiştir. Kalsiyum silikat esaslı malzemelerin meka-

RESİM 11: A) Üst çene sağ keser dişin 24. ay klinik görüntüsü, B) Üst çene sağ keser dişin 24. ay radyografik görüntüsü, C) Polisaj sonrası üst çene sağ keser 
dişin klinik görüntüsü.



nik ve kullanım özelliklerini iyileştirmek için çalış-
maların sürdüğü günümüzde, her geçen gün kalsiyum 
silikat esaslı pek çok farklı materyal piyasaya sürül-
mektedir.15  

MTA ile aynı klinik uygulamalara sahip olma-
sına rağmen üstün fiziksel ve kimyasal özellikleri, bi-
youyumluluk, mikromekanik kuvvet, renklenmeye 
neden olmaması, yaklaşık 12 dk’lik hızlı sertleşme 
süresi, dentine bağlanma yeteneği ve uygulama ko-
laylığı avantajları olan Biodentine™ (Septodont Ltd., 
Saint Maur des Fausse´s, Fransa), dentin dokusu ye-
rine kullanılabilecek trikalsiyum silikat esaslı biyo-
aktif bir restoratif simandır.19-21 Klinik olarak, indirekt 
ve direkt pulpa tedavileri, parsiyel ya da total pulpa 
pulpotomisi gibi pulpa dentin kompleksinde rejene-
rasyon gerektiren uygulamalar için kullanımı tavsiye 
edilmiş ve materyalin başarılı sonuçlar sergilediği 
rapor edilmiştir.22-24 Katge ve ark. yaptıkları çalış-
mada direkt pulpa kapaklama ajanı olarak kullanılan 
MTA ve Biodentin arasında fark olmadığını ve başarı 
oranlarının %98 olduğunu bildirmişlerdir.25 Martens 
ve ark. komplike kuron kırığı olan 2 olguda Bioden-
tin ile yaptıkları vital pulpa tedavilerinde 48 aylık 
takip sonucunda renklenme yapmaması, klinik ve 
radyografik olarak başarılı olmasıyla Biodentin’in 
MTA’ya alternatif olduğunu bildirmişlerdir.26 

Kalan sağlıklı diş dokusu ve yapılacak koronal 
restorasyon büyüklüğü, vital pulpa tedavisinin başa-
rısında kilit rol oynamaktadır. Komplike kuron kırık-
larının pulpal tedavileri, kullanılan sızdırmaz 
kapaklama materyalleriyle başarıyla gerçekleştiril-
mesine rağmen özellikle kırık hattının diş eti altına 
uzandığı hastalarda fonksiyon, fonasyon ve estetiği 
yeniden sağlayacak ideal bir restorasyonun tamam-
lanması her zaman mümkün olamamaktadır.4 Travma 
sonrası diş dokusundaki madde kaybı miktarı, kırık 
hattının lokalizasyonu, pulpa dokusunun canlılığı, 
dişin estetik bölgede yer alması ve hastanın estetik 
beklentisine göre tedavi seçenekleri değişebilmekte-
dir.27 

Travmaya maruz kalmış kırık daimî dişleri res-
tore etmek için direkt kompozit rezin restorasyonlar, 
ince laminat kaplamalar, parsiyel seramik restoras-
yonlar gibi farklı tedavi seçenekleri mevcuttur. Özel-
likle son yıllarda dijital teknolojinin hızla gelişmesi 

diş hekimliğinde kullanılan sistem ve materyallere 
başka bir boyut kazandırmıştır. Bunun bir ürünü olan 
CAD/CAM sistemler, restorasyonun tasarlanabilme-
sine ve laboratuvar ortamına girmeden restorasyonun 
üretilmesine olanak sağlamaktadır.28 

CAD/CAM restorasyonlarının gerçekleştirilmesi 
için piyasada esas olarak 2 çeşit materyal bulunmak-
tadır. Bunlar, cam seramikler ve hibrit materyaller-
dir.29,30 Cam seramiklerin mükemmel estetik 
özellikleri, yüksek kırılma dirençleri, renklenmeye 
karşı dayanıklılıkları ve aşınma oranlarının düşük ol-
ması rezin kompozitlere oranla daha çok tercih edil-
melerine neden olmuştur. Buldur ve ark. üst çene sağ 
santral dişinde komplike kuron kırığı olan 12 yaşın-
daki hastaya zirkonya destekli seramik CAD/CAM 
restorasyon planladıkları vakada materyalin başarılı 
sonuçlar sergilediği, hastanın fonksiyonel ve estetik 
ihtiyaçlarını karşıladığı bildirilmiştir.31 Vanoorbek ve 
ark., CAD/CAM teknolojisiyle üretilen tek diş kom-
pozit rezin ve cam seramik kuronları 3 yıl fonksi-
yonda kaldıktan sonra karşılaştırdıkları çalışmada, 
tek diş restorasyonlarda kompozit rezin kuronlarının 
estetiğinin iyi olmaması ve düşük aşınma direnci ne-
deni ile seramik kuronların tercih edilmesinin daha 
uygun olduğunu bildirmişlerdir.32 Ancak, tek seansta 
üretilebilen CAD/CAM seramik restorasyonların ek 
bir laboratuvar aşaması olan glazür işlemi gerektir-
mesi, ağız içindeki onarımlarında yüksek koroziv, 
toksik hidroflorik asit gerektirmesi, kırıldığında tamir 
edilmesinin güç olması ve karşıt dişte istenmeyen 
aşınmalara neden olması gibi dezavantajlarının bu-
lunması yeni materyallerin geliştirilmesini sağlamış-
tır.33 Bu nedenle, son yıllarda rezin ve seramik 
materyallerin fiziksel ve estetik özelliklerini bir arada 
bulunduran hibrit seramik materyaller geliştirilmiş-
tir.34 Bu materyaller, rezin nano seramik veya 
CAD/CAM rezin kompozit olarak adlandırılmakta-
dır. Bu materyallerin kırıldığında ağız içerisinde ta-
mirlerinin kolay olması, polisajlarının hemen 
yapılabilmesi ve karşıt dentisyonda aşınmaya neden 
olmaması özellikle iskeletsel maturasyonu tamam-
lanmamış bireylerde tercih edilmelerini sağlamıştır.33 
Ayrıca bu blokların, konvansiyonel direkt kompozit 
restorasyonlara göre daha üstün mekanik özelliklere 
sahip olduğu bilinmektedir.35 Bu nedenle, olgu rapo-
rumuzda olduğu gibi madde kaybı fazla olup ilave tu-
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tuculuk için post ve kuron seçeneğinin ilk basamak 
olarak tercih edilmek istenmediği dişlerde, artmış 
mekanik özellikleriyle CAD/CAM rezin kompozit-
ler, alternatif olarak kullanılabilecek materyallerdir. 

Nemli ve Güngör, sağ üst birinci premolar di-
şinde aşırı kuron harabiyeti olan hastanın CAD/CAM 
rezin nano seramik endokuron ile restorasyonunu 
yaptıkları vakada estetik özelliklerin olgu tarafından 
memnuniyetle karşılandığını ve kontrol seansları bo-
yunca herhangi bir komplikasyona rastlanmadığını 
bildirmişlerdir.36 Yaşa ve ark. adölesan 1 hastanın 
travma görmüş anterior dişlerine CAD/CAM rezin 
nano seramik materyalini kullandıkları vakada ma-
teryalin başarılı sonuçlar sergilediğini rapor etmiş-
lerdir.37  

Bu olgu raporunda, hastaların yaşı ve travmadan 
dolayı oluşan aşırı madde kaybı göz önüne alındı-
ğında restorasyonlar rezin nano-seramik materyaliyle 
gerçekleştirilmiştir. Hastaların yapılan takiplerinde, 
bu restorasyonların estetik ve fonksiyonel beklenti-
leri karşıladığı belirlenmiştir.  

Travma görmüş daimî dişlerde, doku kaybının 
miktarı tedaviyi kompleks bir hâle getirmektedir. 
Özellikle diş eti altına uzanan, aşırı madde kaybı olan 
olgularda başarılı olabilmek için pulpal tedavide 
uygun materyal seçiminin ardından doğru restoras-
yon seçimi gerekmektedir. Kurondaki madde kaybını 
telafi etmek için CAD/CAM ile yapılan restorasyon-

lar fonksiyonel, estetik ve gingival uyum açısından 
beklentileri karşılamakta ve aynı zamanda hastanın 
tedavi süresini kısaltmaktadır. Sonuç olarak nano se-
ramik rezin materyalle uygulanan CAD/CAM sis-
temler daimî dişlerde travmadan dolayı oluşan 
komplike kuron kırıklarında alternatif olarak uygula-
nabilecek restorasyonlardır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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