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GİRİŞ 

Kanal tedavisi sonrası veya dişlere gelen ani travmalar sonucunda oluşan büyük madde kayıpları sebebiyle mine, 
dentin ve sementi içerisine alan komplike kron-kök kırıkları hem hasta hem de hekim açısında sıkıntılı bir klinik 
durum ortaya çıkarır. Kanal tedavisi yapılmış bir dişin uzun süre sorunsuz olarak ağızda kalabilecek şekilde 
restorasyonu kanal tedavisini tamamlayan en önemli işlemdir. Restoratif diş hekimliğinde, kanal tedavisinin 
dişlerde kırılganlığı arttırdığı iddia edilmiş ve neden olarak nem kaybı, dişteki internal ve eksternal madde kayıpları 
gösterilmiştir.1-4 

Endodontik tedavi görmüş dişler daha az mineralize dokuya sahip olduğundan vital dişlere kıyasla daha zayıftırlar. 
Bu nedenle fonksiyonel kuvvetler etkisi altında kırılganlıkları artmaktadır. Post core sistemi, yapısal olarak 
zayıflamış dişleri desteklemek için kullanılan tedavi yöntemlerinden biridir. Günümüzde aşırı madde kaybına 
uğramış endodontik tedavili dişlerin post core sistemi ile restore edilmesi sıklıkla kullanılmaktadır.5 

Post sistemleri, döküm ve prefabrike post kor olmak üzere temel olarak iki şekilde sınıflandırılmakla birlikte, 
günümüzde metal olmayan, seramik ve fiber esaslı alternatif materyaller de sıklıkla kullanılmaktadır.6 Bu post 
korlar, endodontik tedavi görmüş dişler için tercih edilebilir bir tedavi seçeneğidir, ek olarak non-metalik post 
sistemleri çok iyi estetik sonuçlar sağlamaktadır.7 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin mekanik dayanımlarıyla ilgili yapılan araştırmalarda fiber post sistemleri ile 
restore edilen dişlerin metal postlarla restore edilenlere oranla daha az kök kırığına neden olduğu bildirilmiştir.8-12 

Dentine yakın elastisite modülüne sahip, daha az rijit malzemelerin  kullanımı, diş dokularının büyük oranda 
kaybedildiği durumlarda yapılacak restorasyonların klinik başarısını olumlu yönde etkilemektedir.13 Fiber postların 
fiziksel özellikleri dentine benzemektedir, bu yüzden dentine eşdeğer oranda esneyerek üzerindeki restorasyonun 
kırılma direncini artırmaktadır.14 

ÖZ 

Kanal Tedavili Dişte Oluşan Komplike Kron Kırığının Fiber 
Post Destekli Zirkonya Kron Tedavisi 

Endodontik tedavi görmüş dişlerde kron, kron-kök ya da kök 
kırıkları görülebilmektedir. Bu durum preparasyon sırasında diş 
yapısından fazla miktarda madde kaldırılması, dolgu yapılırken 
fazla kuvvet uygulanması yada koronal restorasyonun yetersiz 
planlanması sonucu meydana gelmektedir. Bu tür durumlarda 
eğer aşırı derecede kron harabiyeti meydana gelmişse ve kırık 
hattı diş etinin altına doğru uzanıyorsa periodontal cerrahi desteği 
ile birlikte bir restorasyon düşünülmelidir. Bununla birlikte bu tür 
dişlerde periodontal cerrahi desteği ile birlikte uygulanan cam 
fiber destekli post ve zirkonyum kron ile tedavisi hem estetik hem 
de fonksiyon açısından tatmin edici bir tedavi yöntemidir. Bu olgu 
sunumunda; posterior dişlerde çeşitli nedenlere bağlı olarak diş 
eti altına kadar uzanan komplike kron kırığı sonucu kaybedilen 
fonksiyon ve estetiğinin fiber post ve zirkonya destekli tam seramik 
restorasyon ile kazandırılması ve takibi bir klinik vaka üzerinden 
anlatılmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Kanal tedavisi görmüş diş,  fiber post core sistemleri,  travma, 
zirkonya 

ABSTRACT 

Fiber Post Supported Zirconium Chrome Treatment Of 
Complex Crown Fracture in A Canal Treatment Tooth: A Case 
Report 

Crown, crown-root or root fractures can be seen in 
endodontically treated teeth. This occurs as a result of removing 
too much material from the tooth structure during preparation, 
applying too much force while filling, or inadequate planning of 
the coronal restoration.In such cases, if excessive crown 
destruction has occurred and the fracture line extends below the 
gingiva, a restoration with periodontal surgical support should 
be considered. However, the treatment with glass fiber 
reinforced post and zirconium crown applied together with 
periodontal surgical support in such teeth is a satisfactory 
treatment method in terms of both aesthetics and function. In this 
case report; In this article, the restoration and follow-up of the 
lost function and aesthetics of posterior teeth due to a 
complicated crown fracture extending to the underside of the 
gingiva with fiber post and zirconia supported all-ceramic 
restoration is explained through a clinical case. 

KEYWORDS 

Root canal treated tooth, fiber post core systems, trauma,  
zirconia, 
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Zirkonyum; yüksek dayanıklılık, kırılma direnci gibi üstün mekanik özelliklere sahiptir, aynı zamanda biyouyumludur 
ve lokal veya sistemik yan etkilerine rastlanmamıştır. Isısal iletkenliğinin düşük olması hassasiyeti ve pulpa 
irritasyonlarını önlemektedir, radyoopaktır bu sayede radyolojik değerlendirmelere imkân tanımaktadır. Ancak bu iyi 
özelliklerinin yanı sıra aşındırma ve yüzey işlemlerinin, materyalin mekanik özellikleri üzerine olumsuz etkilerinin 
olması gibi dezavantajları vardır.15 

Bu olgu sunumunun amacı, pulpayı içeren ve diş eti altına vertikal inen komplike kron-kök kırığının, kanal tedavisi 
sonrası, cam fiber post ve zirkonyum kron restorasyon ile rehabilitasyonunu konu almaktadır. Köke uzanan diş 
çürükleri veya kırıklarının restorasyonunda gümüş, amalgam, kompozit rezin, flor salan kompozit rezinler, 
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerler ve kompomerler kullanılmaktadır. Kök yüzeylerindeki çürük veya 
kırıkları  restore etmek zordur çünkü lezyonun gingival sınırı çoğunlukla subgingival alanda sonlanır. Bu alanlara 
ulaşarak restorasyonu tamamlayabilmek üzere çeşitli teknikler geliştirilmiştir. Bunlardan biri ise flep kaldırılıp  
gingival kenarın uzaklaştırılmasıdır.16  

OLGU SUNUMU 

28 yaşındaki bayan hasta, endodontik tedavi görmüş maxiller sağ ikinci premolar dişinde meydana gelen komplike 
kron-kök kırığının tedavisi amacıyla kliniğimize başvurdu. Hastanın radyografik ve klinik muaynesi yapıldı. Hastadaki 
kron kırığı seviyesinin diş eti altına uzandığı tespit edildi ve periodontal cerrahi ile kombine bir restorasyon yapılması 
planlandı.(Şekil 1) Hastaya tedavi alternatifleri anlatılarak hastanın bilgilendirilmiş onamı alındı. 

 

 

Hastanın periodontal cerrahi ile dişeti altına inen kırık parçanın alınarak servikalden biraz daha aşağıya uzanan 
bölümünün restore edilebilmesi amacıyla lokal periodontal flep cerrahisi operasyonu planlandı. Hasta Povidon 
iyodin esaslı bir gargara ile ağzını çalkaladıktan sonra articain içerikli anestezi(Maxicaine Fort ,Vem İlaç –Türkiye) 
yapıldı. Daha sonra kırık parça premolar davye  yardımıyla alındı. Kırık hattı palatinal bölgede mine-sement sınırının 
daha apikaline uzandığı için sadece palatinal bölgede 15C bistüri ucu kullanılarak 1,5 mm diş eti eksize edildi daha 
sonra sulküler insizyon yapılarak palatinalde zarf flep kaldırıldı. Periodontal flep kaldırıldıktan sonra kırık hattı net bir 
şekilde gözlemlendi. (Şekil 2) 

 

 
 

 

 

Şekil 1.  

Başlangıç hali 

 

Şekil 2.  

Flep açılması 



Kanal Tedavili Dişte Oluşan Komplike Kron Kırığının Fiber Post Destekli Zirkonya Kron Tedavisi                                                                   Özel Sayı 
 
 

 
 

  76   

Kırık hattı vertikal yönde 1,5 mm diş eti sınırının apikaline uzanan dişteki madde kaybı nedeniyle, bu bölgenin 
restorasyonu geleneksel cam ionomer siman(glass ıonomer type 2 restorative, Medental, California) ile yapıldı. 
Bölge steril spanç ve pamuk peletler yardımıyla maximum izole edilerek geleneksel cam ionomer siman (glass 
ıonomer type 2 restorative,Medental, California)) dişin orijinal formuna uygun şekilde el aletleri yardımıyla 
yerleştirildi. Üzeri vazelin ile kapatılarak kontaminasyonu engellendi ve sertleşmesi için 1-2  dk  beklendi. (Şekil 3) 

 

 

Cam iyonomer restorasyonun sertleşmesinden sonra flep eski konumuna getirilerek 4-0 polipropilen sütur 
(propilen doğsan – Türkiye) ile süture edildi. Hastaya operasyon sonrası günde 2 kez %0.12 klorheksidin gargarası 
ve günde 2 kez ağrı kesici (Arveles , A.Menarini Manufacturing – İtalya ) 1 hafta boyunca kullanması önerilerek 
reçete edildi. Operasyon bölgesini 1 hafta fırçalamaması, 1 haftadan sonra yumuşak bir  fırça ile fırçalaması 
önerildi. Süturlar operasyon sonrası 10. Günde alındı. 

Hastanın ameliyet bölgesinde iyileşme gerçekleştikten 1 hafta sonra suturları alındı. Suturları alındıktan 1 hafta 
sonra fiber post uygulaması için randevu verildi. Cam fiber post(Reforpost glass fiber,Brasil )uygulamasından önce 
dişe perküsyon ve palpasyon testleri yapıldı ve hastanın herhangi bir şikayetinin olmadığı tespit edildi. Lastik örtü 
ile izolasyonunun ardından geçici restorasyon uzaklaştırıldı ve post sistemine ait rehber frez (Largo drill number 3 
) ile post boşluğu hazırlandı. Hazırlanan post boşluğu %37’lik fosforik asit (Ruby Etch, İstanbul,Türkiye) ile 15 
saniye pürüzlendirildi. Asitin ortamdan hava su spreyi ile 30sn uzaklaştırılmasından sonra fazla su hava spreyi ile 
uzaklaştırıldı. Daha sonra kök kanalında post için hazırlanan boşluk paper point (Pearl Endo, Vietnam) ile iyice 
kurutuldu. Dual-cure adeziv rezin siman olan Panavia F 2.0 (Kuraray, Japonya) (Şekil 4) kanal içine Panavia F 
2.0’ın  primeri olan ED primer II  A+B   karıştırarak uygulandı ve 30 saniye beklendikten sonra hafifçe kurutuldu. 
Kendi karıştırma pedi üzerine A ve B tüplerinden eşit miktarda sıkıldıktan sonra 20 saniye boyunca karıştırılarak 
cam fiber post üzerine uygulandı, fiber post, post için hazırlanan kanal  boşluğuna yerleştirildikten sonra  fazla 
siman uzaklaştırıldı ve polimerizasyon cihazı (Valo LED ,Ultradent, ABD) ile farklı yönlerden 20’şer saniye 
polimerize edildi.(Şekil 5) 

                   

            

 

Şekil 3.  

Kırık hattının CIS ile restorasyonu 

 

Şekil 4.  

Panavia F 2.0 kullanım alanları 

 

Şekil 5.  

Cam fiber post radyografı 
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Ardından (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) 20 saniye boyunca polimerize edildi . Kor yapısı için, 2 aşamalı self-etc 
adeziv sistem Clearfil SE bond (Kuraray Co,Ltd, Japoya) polimerizasyon cihazı (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) ile 10 
sn polimerize edildikten sonra Z550 nanohibrit kompozit (3M ESPE, ABD) 2 mm’lik tabakalar halinde tabakalama 
yöntemiyle uygulanmış ve aynı ışın cihazı ile 40 sn polimerize edilmiştir. Kompozit rezin ile yapılan kuron kısmı 
daha sonra prepare edilerek kor haline getirilmiştir. Kor kısmının dış açıları yuvarlatılmış 90 derece ve knife edge 
basamak olacak şekilde prepare edilmiştir.(Şekil 6-7) 

       

       

Daimi restorasyon kron yapımı için ilave tip reaksiyonlu silikon (Zhermack Zetaplus, İtalya) ölçü maddesi 
kullanılarak prepare edilmiş dişin ölçüsü alınmıştır. Laboratuvar aşamasında zirkonyum alt yapı tasarımına 
geçilmiştir. Bu amaçla yarı sinterlenmiş zirkonyum bloklardan (VITA YZHT-98, Germany ) kron alt yapısı 
hazırlanmıştır. Hasta ağzında Zirkonyum alt yapı provası yapıldıktan sonra üzerine yapılacak kaplama 
seramiğinin(VITA YZ®HT-98, Germany )renk seçimi standart gün ışığında vıta renk skalası(Vita Vitapan 
3D,Germany) kullanılarak yapılmıştır. Zirkonyum alt yapının üzerine rengi seçilmiş kaplama seramiği yapılması için 
laboratuvara gönderilmiştir. Seramik kısmı tamamlanmış olan zirkonyum kron hasta ağzında oklüzal uyumlaması 
ve kontrolleri yapıldıktan sonra son aşama olan glaze işlemine geçilmiştir. Kronun simantasyonu için Panavia F 
2.0 (Kuraray,Japonya) panavianın primeri olan ED primer 2  A+B   karıştırarak uygulandı ve 30 saniye beklendikten 
sonra hafifçe kurutuldu. A ve B tüplerinden siman camına eşit miktarda sıkıldıktan sonra 20 saniye boyunca plastik 
karıştırıcı ile karıştırılmıştır ve restorasyonların iç yüzeyine uygulanmıştır. Restorasyonlar ilgili dişlere yerleştirilmiş, 
yine polimerizasyon cihazı (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) aynı modu kullanılarak 5 saniye süreyle ön ışınlama 
yapılmıştır. Taşan fazla siman temizlenmiştir ve ışık cihazının üretici firmasının önerdiği doğrultuda tüm yönlerden 
20’şer saniye olmak üzere yapıştırıcı siman tamamen polimerize edilmiştir. Restorasyonların kenar uyumu gözle 
ve sond yardımı ile, oklüzal uyumu ise artikülasyon kağıdı ile tekrar kontrol edilmiş ve restorasyon bitirilmiştir.(Şekil 
8-9) Hastanın 1. yıl kontrolü yapılmış herhangi bir sıkıntıya rastlanmamıştır.(Şekil 10-11) 

 

 

 

 

Şekil 6.  

Preperasyon oklüzal görünüm 

 

Şekil 7.  

Preperasyon bukkal görünüm 

 

Şekil 8.  

Bitim oklüzal görünüm 
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TARTIŞMA 

Diş çürükleri ve periodontal hastalıklardan sonra diş kayıplarının en önemli nedeni diş kırıklarıdır.17-18 Endodontik 
tedavinin diş kırıklarında önemli bir etken olduğu, bunun da giriş kavitesi açma ve genişletme işlemleri esnasında 
meydana gelen yapısal zayıflama, kullanılan kimyasal maddeler ve kanal içine uygulanan ilaçlarla birlikte yapılan 
restorasyonların ve restoratif işlemlerin etkisi sonucu meydana geldiği belirtilmiştir. Endodontik tedavili dişlerde 
yapısal madde kaybına neden olan kırıklarda önemli bir faktör olmasına rağmen, bu sebep az madde kaybı 
bulunan endodontik tedavili dişlerdeki kırılmayı tam olarak açıklayamamaktadır.19 Dişlerin anatomik olarak ağızda 
bulunduğu konum da endodontik olarak tedavi edilmiş dişlerdeki kırıkların oluşumunda etkilidir. Anterior dişlerde 
endodontik tedavi için açılan giriş kavitesi sonucu madde kaybı daha az olduğundan kırılma riski azdır. Bununla 
birlikte, posterior dişler çiğneme sırasında anterior dişlere oranla daha çok oklüzal kuvvete maruz kaldıklarından 
dişlerde oluşacak kırılmanın engellenmesi için restorasyonların iyi bir şekilde planlanması gerekmektedir.20  

İleri derecede kron kaybına sahip endodontik tedavili dişlerin restorasyonu, dental pratiğin önemli bir konusudur. 
Travmaya uğramış dişlerde, kırık kısım kronun 2/3’ünü veya daha fazlasını kapsıyor ise, post sistemlerinin 
kullanılması tavsiye edilmektedir.21 Günümüzde aşırı madde kaybına uğramış endodontik tedavili dişlerin post-kor 
sistemi ile restore edilmesi sıklıkla kullanılmaktadır.22 Post-kor uygulamalarında temel amaç, kaybedilmiş koronal 

         ğ   ğ   
   

 

 

Şekil 9.  

Bitim bukkal görünüm 

 

Şekil 10.  

1. yıl kontrol oklüzal görünüm 

 

Şekil 11.  

1. yıl kontrol bukkal görünüm 



Selcuk Dent J. 2022                                                                                                                    İnan Yalçıner A, Ünlü N, Mutafçılar Velioğlu EE, Aycan HE 
 

 
 

  79   

diş yapısının tekrar oluşturularak, yapılacak olan restorasyonun dayanıklılık ve tutuculuğuna katkı sağlayacak diş 
yapısının tekrar kazanılmasıdır.23 

Son yıllarda, ileri derecede kron harabiyeti gösteren ve kanal tedavisi görmüş dişlere kök kanalından retansiyon 
sağlamak amacıyla fiberle güçlendirilmiş postların kullanımı artmıştır. Fiber postlar, özel bir kompozit materyal 
içine gömülmüş fiber demetleri içermektedirler. Bu demetler içinde fiberler multi-aksiyel olarak yerleşmiş örgü 
formunda ve epoksi rezinle güçlendirilmiş olarak bulunmaktadır.24 Işık geçiren fiber postlar, apikal bölgedeki rezin 
kompozitlerin daha iyi polimerize olmasını sağlamaktadır.25-26 

Estetiğin önemli olduğu ön bölgelerde metal postların yerine ışığı geçiren seramik veya fiber postların kullanımı 
tercih edilmektedir.27,28-30 Metal olmayan fiber postların elastisite modülü dentinin elastisite modülüne yakındır. Bu 
durumlarda post ve dentin arasındaki kritik alanda dentine benzer mekanik özelliklere sahip materyallerin 
kullanımı çok daha önem kazanmaktadır.31-33 Dentine benzer mekanik özelliklere sahip cam fiber postlar kök kırığı 
riskini de minimalize edeceğinden ve bununla birlikte estetik olarak güzel bir sonuç almak istediğimizden  dolayı 
bu olgu sunumumuzda cam fiber post tercih ettik. 

Dental seramikler alanındaki gelişme ile kombine olarak hastaların daha estetik restoratif materyallere olan 
talebinin yükselmesi ve estetik bilincin artması çok sayıda yeni ve değişik materyalin ve tedavi yönteminin 
gelişmesine neden olmuştur.34  Çok uzun yıllardan beri tam seramik sistemler üzerine yapılan çok sayıda 
çalışmalar sayesinde günümüzde tam seramik sistemler oldukça geliştirilmiştir.35-37 Son olarak günümüzde 
zirkonyum seramik sistemler kullanıma sunulmuştur. Zirkonyum seramik kullanılarak ağız içerisinde posterior  
bölgede tam seramik kron ve çok üyeli köprü yapılabilmektedir.38 

Tam seramik restorasyonların başarısında biyouyumluluk, estetik, doğal görünüm ve düşük plak birikimi gibi 
özelliklerin yanı sıra  klinik olarak uzun ömürlü olması önemli rol oynamaktadır. Tam seramik restorasyonların uzun 
dönem klinik takipleri ile ilgili pek çok çalışma mevcuttur ve yapılan bu çalışmalar sonucunda tam seramik 
restorasyonlar uzun dönemde klinik açıdan başarılı olarak değerlendirilmişlerdir.39-40 Yapılacak olan bir tam 
seramik restorasyonun klinik olarak başarılı olabilmesi; doğru vak'a seçimi, kurallara uygun diş preparasyonu, 
kullanılacak materyalin üretici firmanın tavsiyelerine göre uygulanması ve uygun simantasyon işleminin  
gerçekleştirilmesi gibi bir çok faktöre  bağlıdır.41 Bu olgu sunumunda hastamızın  post kor ve kron uygulaması 
yapılacak olan dişinin 15 numaralı premolar olması nedeniyle, hem estetik hem de dayanıklılık açısından başarılı 
bir sonuç elde etmek amacıyla Zirkonyum kron yapmayı tercih ettik. 

Kırık hattının dişeti altındaki seviyesine göre bu tür olgularda kimi zaman restorasyonu kolaylaştırmak için kemik 
cerrahisi ile birlikte periodontal cerrahi gerekmektedir.42,43 Bu tür komplike vakalarda multidisipliner tedavi 
yöntemleri tercih edilmeli ve diğer bölümlerle entegre çalışmanın önemi göz ardı edilmemelidir. Bizim olgumuzda 
kırık seviyesi diş etinin 1-1,5 mm altına uzanmaktaydı, bunun için periodontal cerahi desteği alınarak oluşan 
madde kaybı biouyumlu olan geleneksel cam ionomer siman ile restore edildi. Daha sonra estetik beklentisi 
yüksek olan bir hasta olduğu için cam fiber post ve zirkonyum kron tercih edildi. Olgunun limitasyonu kök ucunda 
takip edilen, semptomu olmayan ve genişlemeyen bir lezyon olmasıydı. 1 yıllık takibi bulunan olgunun ilerleyen 
takipleri 18 ve 24. Aylarda da yapılacaktır. 

SONUÇ 

Daimi dişlerde meydana gelen diş eti altına uzanan kron–kök kırıklarında dişi ağızda tutabilecek alternatif tedavi 
seçenekleri değerlendirilmeden çekim yapılmamalıdır. Bu tip komplike vakalarda disiplinler arası değerlendirmeler 
ile yapılan tedavi planlamalarının, dişlerin ağızda kalmasını sağlayabileceği unutulmamalıdır. Periodontal cerrahi 
desteği ile birlikte yapılan cam fiber post destekli zirkonyum restorasyon hastanın dişinin çekilmeden ağızda 
tutulabileğini gösteren bir olgu sunumudur. Sonuç olarak, hasta restorasyondan bir yıldır estetik ve fonksiyonel 
olarak memnun ve sorunsuz bir şekilde kullanmaktadır. 
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