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Özet  
 

Amaç: Bu olgu sunumunda komplike olmayan kron kırığı bulunan iki vakanın estetik kompozit 
restorayonlar ile tek seanstaki baĢarılı tedavileri sunulmuĢtur. 
Olgu sunumu: Travma hikayesiyle birlikte kırık diĢlere sahip iki hasta estetik Ģikayetlerle kliniğimize 
baĢvurdu. Birinci olguda hastanın 21 numaralı diĢinde mine dentin kırığı mevcuttu. 22 yaĢındaki diğer 
hastanın 11 numarasında mine dentin kırığı gözlemlendi. DiĢlerin düzensiz mine kenarları su soğutması 
altında elmas frezler ile düzeltildi ve bukkal mine kenarlarına bizotaj uygulandı. DiĢlere % 37 lik fosforik 
asit (3M Espe Scotchbond-Universal Etchant) ve bond (3M Espe single bond universal) uygulandı. 
Sonrasında seçilen kompozit rezinler (Filtek™ Ultimate Universal) ile restorasyonu yapıldı. Son olarak 
polisaj diskeri (Praxis Polishing Discs–TDV) ile poisaj yapıldı. 
Sonuç: Estetik restorasyonların baĢarısını değerlendirebilmek için hastaların rutin kontrollere gelmeleri ve 
bu vakaların uzun dönem klinik takiplerinin yapılması gerekmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Anteior diĢ, travma, estetik, kompozit restorasyon. 
               

            Abstract 

Aim: In this case report, successful treatment of two cases with uncomplicated crown fracture with 
aesthetic composite restorations is presented. 
Case Report: Two patients who have fractured teeth from incisal part with trauma history applied to our 
clinic because of aesthetic reasons. In the first case, a patient has fractured that limited with enamel and 
dentine  in 21 tooth. The other patient who 22 years old have enamel and dentin cracked in 11 number 
tooth.  Irregular enamel margins of each teeth were prepared with diamond bur under water cooling and 
buccal enamel marjins applied bevelling were used %37 phosphoric acid (3M Espe Scotchbond-Universal 
Etchant) and bond (3M Espe single bond universal) and than were restored with selected composite resin 
(Filtek™ Ultimate Universal). Finally, restorations were polished with polishing discs (Praxis Polishing 
Discs–TDV ). 
Conclusion: In order to evaluate the success of aesthetic restorations, patients need to follow routine 
controls and long-term clinical follow-up of these cases. 
Key words: Anterior tooth, trauma, aesthetic, composite restoration. 

  

 
 

              GiriĢ 
 

DiĢ hekimliği pratiğinde dental travma 
acil baĢvuru nedenlerinden biridir. Travma 
sonrası ortaya çıkan yaralanmalar ön grup 
diĢlerde sıklıkla görülmektedir. Genellikle 

travmaya uğramıĢ diĢin ağızda korunması 
istenir. DiĢeti sınırı veya alveolar kemik 
hizasının altında oluĢan kırıkların restoratif 
olarak tedavisi zordur ve multidisipliner bir 
tedavi yaklaĢımı gerektirebilmektedir (1). 

Travmatik diĢ kırılmaları, genelde 
çocuklarda ya da genç yetiĢkinlerde ortaya 
çıkmaktadır. Travmadan en çok etkilenen diĢler 
üst santral ve laterallerdir. Bu diĢlerin konumları 
da yaralanma Ģiddetinde önemlidir. Anterior diĢ 
kırıkları, ağrı, fonksiyon kaybı ve kötü estetiğin 
yanı sıra hastada oluĢturduğu psikolojik 
problemler açısından da özel bir durumdur (2). 
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Travma basit mine kayıplarından diĢin 
tamamen kaybedilmesine kadar bir çok farklı 
duruma neden olabilir. Pulpa perforasyonu 
olmayan mine-dentin kırıkları acil tedavi 
gerektirmezler. Çünkü geç tedavide bile 
prognoz olumsuz etkilenmemektedir. Pulpa 
perforasyonları ile birlikte olan kron fraktürleri, 
intrüziv lüksasyon, konküsyon, sublüksasyon ve 
süt diĢi travması orta Ģiddette yaralanmalar 
olarak kabul edilir ve acil tedavi gerektirir (3,4). 

Günümüz diĢhekimliğinde estetik 
ihtiyaçlara cevap verebilecek birçok yeni 
materyal üretilmiĢtir. Estetik materyallerdeki bu 
geliĢim bizleri baĢarıya götüren ve  mükemmel 
sonuçlar  elde edebilme imkanı sağlayan en 
büyük yardımcıdır. Bu materyaller yardımıyla 
kısa sürede estetik, fonasyon ve fonksiyon 
hastaya yeniden kazandırılabilmektedir (5). 

Kron fraktürlerinin tedavisinde literatürde 
çok sayıda teknikten bahsedilmiĢtir.  Bunların 
büyük çoğunluğu zaman alıcıdır ve geniĢ diĢ 
preparasyonları gerektirmektedir (6). Adezyon 
kavramının Restoratif DiĢ Hekimliğine 
girmesiyle birlikte reataçman tekniği popülerlik 
kazanmıĢtır. Reataçman; kırık parçaların 
yeniden diĢe yapıĢtırılması Ģeklinde 
uygulanmaktadır. Bu teknik uygulaması basit, 
konservatif ve hastanın kendi dokularını 
koruyarak zaman kazandırır. Aynı zamanda diĢ 
konturu, doğal renk ve iyi korunmuĢ insizal 
kenar gibi estetik üstünlükleri de bulunmaktadır 
(7). Fakat pulpa perforasyonu bulunmayan 
mine-dentin kırıklarında hasta diĢin kırılan 
parçasını getirmese geç kalınmıĢ olarak kabul 
edilmez. Çünkü travmadan sonra uzun zaman 
geçmiĢ olsa bile yapılan tedavilerde prognoz 
olumsuz etkilenmemektedir. Sadece estetik 
beklentiler dikkatli değerlendirilmek 
durumundadır. 

Bu olgu sunumunda komplike olmayan 
kron kırığı bulunan iki vakanın estetik kompozit 
restorayonlar ile tek seanstaki baĢarılı tedavileri 
sunulmuĢtur. 
  

OLGU SUNUMU  
 
Olgu-1:  
20 yaĢındaki erkek hasta, sol üst santral 

diĢinin tedavisi için kliniğimize baĢvurdu (Dicle 
Üniversitesi, DiĢ Hekimliği Fakültesi, Restoratif 
DiĢ Tedavisi AD, Diyarbakır). Alınan 
anamnezde hastada herhangi bir sistemik 
rahatsızlığa rastlanmadı. Hasta yakın zamanda 
diĢinin kırıldığını beyan etti. Hastaya tek 

seansta kompozit rezin ile restorasyon 
planlandı. Tedaviye baĢlamadan önce hastadan 
bilgilendirilmiĢ onam formu alındı. Ağız içi 
muayenede sol üst santral diĢte, pulpayı 
içermeyen mine-dentin kırığı tespit edildi 
(Resim-1). DiĢlerin düzensiz mine kenarları su 
soğutması altında elmas frezler ile düzeltildi ve 
bukkal mine kenarlarına bizotaj uygulandı. 
DiĢlere % 37 lik fosforik asit (3M Espe 
Scotchbond-Universal Etchant) ve bond (3M 
Espe single bond universal) uygulandı. 
Sonrasında seçilen kompozit rezinler (Filtek™ 
Ultimate Universal) ile restorasyonu yapıldı 
(Resim-2). Son olarak polisaj diskeri (Praxis 
Polishing Discs–TDV) ile poisaj yapıldı. Hasta 6 
ay sonra kontrole çağrıldı. 

     
Resim-1: 1. Vakanın tedavi öncesi ağız içi görüntüsü    

             

Resim-2: 1. Vakanın tedavi sonrası ağız içi görüntüsü    
 
Olgu-2:  
22 yaĢındaki erkek hasta, sağ üst 

santral diĢinin tedavisi için kliniğimize baĢvurdu 
(Dicle Üniversitesi, DiĢ Hekimliği Fakültesi, 
Restoratif DiĢ Tedavisi AD, Diyarbakır). Alınan 
anamnezde hastada herhangi bir sistemik 
rahatsızlığın olmadığı tespit edildi.  

Hasta yaklaĢık bir yıl kadar önce diĢinin 
kırıldığını ifade etti. Hastaya tek seansta 
kompozit rezin ile restorasyon planlandı. 



Dicle DiĢhekimliği Dergisi / Dental Journal of Dicle                                                                TRAVMAYA UĞRAMIġ DĠġLERĠN TEDAVĠSĠ    
ISSN 1308-0903                                                                                                                                                           SavaĢ Sağmak ve ark.                     
 

 

 Cilt / Volume 18 ∙ Sayı / Number 1 ∙  2017                                                                                        
Sayfa 12 

 
  

Tedaviye baĢlamadan önce hastadan 
bilgilendirilmiĢ onam formu alındı. Ağız içi 
muayenede sağ üst santral diĢte, pulpayı 
içermeyen mine-dentin kırığı tespit edildi 
(Resim-3).  

DiĢlerin düzensiz mine kenarları su 
soğutması altında elmas frezler ile düzeltildi ve 
bukkal mine kenarlarına bizotaj uygulandı. 
DiĢlere % 37 lik fosforik asit (3M Espe 
Scotchbond-Universal Etchant) ve bond (3M 
Espe single bond universal) uygulandı. 
Sonrasında seçilen kompozit rezinler (Filtek™ 
Ultimate Universal) ile restorasyonu yapıldı 
(Resim-4). DiĢlerde protrüziv durumda oldukları 
için kapanıĢ kontrolü dikkatli bir Ģekilde yapıldı. 
Son olarak polisaj diskeri (Praxis Polishing 
Discs–TDV) ile poisaj yapıldı. Hasta 6 ay sonra 
kontrole çağrıldı. 

 

 
Resim-3: 2. Vakanın tedavi öncesi ağız içi görüntüsü                  

   
Resim-4: 2. Vakanın tedavi sonrası ağız içi görüntüsü    
 

 

TartıĢma 
 
Kronal diĢ fraktürlerinin tedavisinde; 

paslanmaz çelik kronlar, full kronlar, ortodontik 
bantlar, pin tutuculu restorasyonlar, porselen 
uygulamaları ve kompozit rezinler gibi çeĢitli 
teknik ve malzemeler önerilmiĢtir (8). 
Vakamızda direkt estetik kompozit ile vakalrın 
tedavisi gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Kronal diĢ kırığının tedavisi, diĢin kırılma 
derecesi, kırık tipi ve diĢin restore edilebilme 
durumu, travmanın ikincil yaralanmaları 
(yumuĢak dokular), kırık diĢ parçasının varlığı / 
yokluğu ve kullanılabilme durumu, oklüzyon, 
estetik, maliyet ve prognoz gibi çeĢitli faktörlere 
bağlıdır (9). Adeziv sistemlerdeki olumlu 
geliĢmeler ilĢe birlikte komplike olmayan 
anterior kırıklarda direkt kompozit 
restorasyonlar baĢarılı bir Ģekilde 
uygulanmaktadır.  

Kompozit rezinler, diĢ hekimliği estetik 
uygulamalarında popülerliği artan bir 
materyaldir. Kompozit rezinler, anterior bölge 
tedavisinde seramik restorasyonlara kıyasla 
daha düĢük maliyete, mükemmel bir estetik 
potansiyele ve kabul edilebilir bir ömre 
sahiptirler (10). Vakalarımızda estetik ve 
maliyet hastalarımızın kabul ettiği ve mutlu 
oldukları Ģekilde sonuçlanmıĢtır.   

Direkt kompozit restorasyonların 
uygulaması kolaydır, tamiri basittir, gerektiğinde 
kolayca yenilenebilir. Ayrıca anında estetik 
sonuç alınması, laboratuvar iĢlemleri elimine 
edildiği için daha kısa sürede yapılması ve 
maliyetinin uygun olması nedeniyle tercih 
edilebilmektedirler (11,12). Vakalarımızın 
tedavileri tek seansta ve kısa sürede 
tamamlanmıĢtır. 

Direkt kompozit restorasyonlar bu 
avantajlarının yanında mineye benzer 
yansımayı ve ıĢık geçirgenliğini sağlamazlar. 
Ayrıca koheziv kuvvetlere karĢı seramik 
restorasyonlardan daha baĢarısızdırlar. Termal 
genleĢme katsayısının yüksek olması ve 
polimerizasyon stresleri, direkt kompozit 
rezinlerin dezavantajlarındandır (11). 

Vakalarımızda hastaların beklenti ve 
talepleri doğrultusunda tedavileri kısa sürede, 
kolayca tamamlanmıĢtır. Bu uygulamalar 
kliniğimizde artık rutin olmakla birlikte hastadan 
herhangi bir ücret talep edilmemektedir. 
Hastaların kabul edilebilirliği mükemmele yakın 
estetik beklentileri yapılan uygulamalarla 
karĢılanmıĢtır. Bu vakalardaki ikinci bir fraktürde 
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yada restorasyon kaybı, renk değiĢikliği gibi 
durumlarda tamiri kolay olup tek seansta 
yapılabilmektedir. 

Biyomimetik bir yaklaĢım ile kullanılan 
kompozit rezinler estetik restorasyonlar için ana 
alternatif olarak düĢünülmelidir (13). 

Yapılan bir çalıĢmada daha karmaĢık 
tabakalama tekniklerinin mevcut olduğu ve 
karmaĢık estetik restorasyonlarda 
kullanılabileceği belirtilmiĢtir. Ancak iki gövde 
tonunu birleĢtiren basit bir yaklaĢım ve temel 
diĢ anatomisi kavramlarını uygulamanın çoğu 
zaman kabul edilebilir estetik sonuçlar vereceği 
bildirilmiĢtir (14). 

Non invaziv yada minimal invazif 
restoratif tedaviler ön bölgeye yapılması 
planlanan protetik tedavilerden maliyet ve 
uygulama kolaylığı açısından daha avantajlı 
bulunmaktadır. Yapılan restorasyonlarda 
tabakalama tekniği ile ıĢık geçirgenlikleri farklı 
olan mine ve dentin tabakalarının oluĢturulması 
ile doğal diĢ görünümleri elde edilebilmektedir. 
Ayrıca renklenme hastanın beslenme 
alıĢkanlıklarına bağlı olduğu için tedavinin 
baĢarısı, hekimin el becerisi ve kullanılan 
kompozitin fiziksel özellikleriyle de doğrudan 
iliĢkilidir. 

 
Sonuç 
 
Komplike olmayan kron kırığı bulunan iki 

vakanın estetik kompozit restorayonlar ile tek 
seanstaki baĢarılı tedavilerinin sunulduğu bu 
çalıĢmada hastalara 6 ay sonra  konrtole 
gelmeleri söylenmiĢ fakat hastalar bu tavsiyeyi 
dikkate almamıĢtır. Estetik restorasyonların 
baĢarısını değerlendirebilmek için hastaların 
rutin kontrollere gelmeleri ve bu vakaların uzun 
dönem klinik takiplerinin yapılması 
gerekmektedir. 
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