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DENTAL TRAVMA SONUCU KOMPLİKE KRON KIRIĞI MEYDANA GELEN 
KAPALI APEKSLİ GENÇ DAİMİ DİŞİN VİTAL PULPA TEDAVİSİ VE 
RESTORASYONU: OLGU SUNUMU 

VITAL PULP TREATMENT AND RESTORATION OF A YOUNG PERMANENT 
TOOTH WITH A CLOSED APEX FOLLOWING TRAUMATIC DENTAL INJURY 
RESULTING IN A COMPLICATED CROWN FRACTURE: A CASE REPORT 
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ÖZET 

Komplike kron kırıkları, travmatik dental yaralanmalar sonucu mine, dentin ve pulpa dokusunu içeren bir yaralanma tipidir. Bu 
çalışmada, dental travma nedeniyle komplike kron kırığı oluşan genç daimi maksiller santral dişlerde, kalsiyum silikat esaslı bir 
biyomateryal olan Biodentin’ nin kullanılmasıyla gerçekleştirilen vital pulpa tedavisinin kısa dönem klinik ve radyolojik 
sonuçları ele alınmıştır. Apeksi kapalı olan dişlerde tedaviye olumlu yanıt alınmış, restorasyon için total-etch adeziv sistemleri 
ve kompozit rezin kullanılmıştır. Bu vakada doğru tanı ve tedavi süreçlerini yönetmek için travmatik dental yaralanmalarla ilgili 
güncel rehberler doğrultusunda tedavi planlaması yapılmıştır. 
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ABSTRACT 

Complicated crown fractures represent a type of injury that encompasses the enamel, dentin, and pulp tissues following trau-
matic dental incidents. In this study, the short-term clinical and radiological outcomes of vital pulp treatment using Biodentine, 
a calcium silicate-based biomaterial, in young permanent maxillary central teeth with complicated crown fractures due to den-
tal trauma are discussed. A positive treatment response was observed in teeth with closed apices, and restorations were 
carried out using total-etch adhesive systems and composite resin. In this case, treatment planning was guided by current 
guidelines related to traumatic dental injuries to ensure accurate diagnosis and management 
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GİRİŞ 

Çocuklarda ve adölesanlarda sıklıkla görülen 
yaralanma tipleri arasında travmatik dental ya-
ralanmalar bulunmaktadır (1). Travmatik den-
tal yaralanmalar özellikle okul öncesi, okul çağı 
ve genç erişkinlerde yüksek bir prevalansa sa-
hiptir ve tüm yaralanmalar içerisinde tedavi ge-
reksinimi oluşturan vakaların yaklaşık olarak 
%5'ini oluşturmaktadır (2). Travmatik dental 
yaralanmalar bazen yalnızca dişe özgü olsa da, 
çoğunlukla dişi destekleyen yapılarla birlikte 
bir kombinasyon halinde meydana gelmekte-
dir (3). Mine, dentin ve pulpa gibi sert doku ya-
pılarını etkileyen yaralanmalar, komplike kron 
kırığı olarak literatürde tanımlanır (4). Komp-
like kron kırığı tespit edilen dişler için tercih 
edilen tedavi yöntemleri arasında direkt pulpa 
kuafajı, parsiyel (Cvek) ya da total amputasyon 
veya endikasyona bağlı olarak kök kanal teda-
visi bulunmaktadır (5). Bu tür dental yaralan-
malarda, özellikle genç bireylerin daimi dişle-
rinde, tedavi protokolleri belirlenirken ana he-
def, dişin vital fonksiyonlarının korunmasıdır 
(6). Basit pulpa açılımları için, travma sonrası 
ilk bir ya da iki saat içinde tedaviye başlanması 
durumunda, önerilen protokol genellikle di-
rekt kuafajdır. Ancak, pulpal açılımının geniş 
olduğu veya travma sonrası iki saatten daha 
uzun bir süre geçmişse, amputasyon tedavisi 
önerilmektedir (7). Literatüre göre, bu tedavi 
yaklaşımlarının başarı oranları; direkt pulpa 
kuafajı için %54,5-81,5, parsiyel pulpotomi için 
%94-96 ve koronal pulpotomi için %86-92 ara-
sında değişmektedir (8). 63 maksiller santral 
dişte Kalsiyum Hidroksit (KH) kullanılarak ya-
pılan parsiyel amputasyon uygulanan ve bir yıl 
süreyle takip edilen dişlerde başarı oranının 
%94 olduğu bildirmiştir (9). KH'nın kullanı-
mındaki dezavantajlar sızdırmazlık kabiliyeti-
nin yetersiz oluşu, oluşan kalsifik köprüde 'tü-
nel etkisi' bulunmasıyla birlikte, bu tüneller 
aracılığıyla oluşan yoğun mikrosızıntının infla-
masyona veya nekroza sebep olmasıdır (10). 
Caprioglio ve ark., 27 travmatize maksiller 
santral dişte MTA kullanarak yaptıkları parsi-
yel amputasyon için %81,5 başarı oranı bildir-
miştir (11). MTA kullanımının dezavantajları 
arasında dişte renklenme yapması, uzun sert-
leşme süresi ve yüksek maliyeti bulunmaktadır 

(12). Travmaya uğramış 48 maksiller santral 
dişte Biodentin kullanılarak yapılan parsiyel 
amputasyon için %91 başarı oranı 
bildirilmiştir (13). Biodentin, "dentin yerine 
geçen" materyal olarak tanıtılan bir kalsiyum 
silikat siman olarak kabul edilmektedir. MTA 
ile aynı klinik uy-gulamalara sahiptir, ancak 
daha üstün fiziko-kimyasal ve mikromekanik 
özelliklere sahiptir ve kalsifik bariyer 
oluşturma yeteneği, diş renklenmesinin 
olmaması, daha hızlı kuruma süresi ve kolay 
kullanım gibi avantajlara sahiptir (14). Bu olgu 
sunumunda, dental travma sonucu komplike 
kron kırığı meydana gelen genç daimi 
maksiller santral dişlerin kalsiyum silikat 
esaslı bir biyomateryal olan Biodentin kul-
lanılarak yapılan vital pulpa tedavileri ile res-
torasyonlarının kısa dönem klinik ve 
radyolojik kontrolleri anlatılmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

Hasta ve yasal vasisine, gerçekleştirilecek tüm 
prosedürler ve potansiyel riskler eksiksiz bir 
şekilde açıklandı. Olgunun sunumu ve ilgili 
görsellerin kullanılabilmesi için yasal vasisin-
den bilgilendirilmiş yazılı onay temin edildi. 
11 yaşında olan kadın hasta, ev ortamında 
yaşadığı düşme sonrası meydana gelen 
travmatik dental yaralanma nedeniyle dişinde 
oluşan kırık şikayetiyle travmadan yaklaşık 
olarak 24 saat sonra kliniğimize başvurdu. 
Alınan detaylı anamnez sonucunda hastanın 
herhangi bir tıbbi ya da medikal öyküsüne 
rastlanmadı. Detaylı klinik muayene 
sonucunda, hastanın maksiller santral 
dişlerinde komplike kron kırığı olduğu ve bu 
dişlerin pulpa dokusunda yaklaşık 2 mm'lik 
bir ekspoz meydana geldiği gözlendi (Resim 
1). 

Resim 1. Maksiller santral dişlerin preoperatif intraoral 
görüntüsü 
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Travmanın etkilediği bölgede, gingival doku, 
oral mukoza, periodontal yapılar ve destekle-
yici alveolar kemikte herhangi bir ek yara-
lanma bulgusuna rastlanmadı. Ancak, travma-
nın şiddetine bağlı olarak hafif seviyede per-
küsyon hassasiyeti belirlendi. Diğer yandan, 
soğuk testi uygulandığında dişlerden pozitif 
yanıt alındı (Endo-Frost; Roeko, Langenau, Al-
manya). Radyolojik incelemede, dişlerin apeks 
oluşumunun tamamlandığı ve periapikal böl-
gede herhangi bir patolojik bulgu olmadığı tes-
pit edildi (Resim 2). 

Resim 2. Maksiller santral dişlerin preoperatif radyogra-
fik film görüntüsü 

Ayrıca, kök ya da alveolar kemikte kırık bulgu-
suna rastlanmadı. Pulpada görülen ekspozun 
boyutu, kaybolan sert dokunun miktarı, kök 
matürasyon seviyesi ve travma ile tedavi ara-
sındaki zaman dilimi dikkate alındığında, söz 
konusu dişler için parsiyel (Cvek) pulpotomi 
yöntemine karar verildi. Lokal anestezik ajan 
olarak lidokain HCL 20 mg/ml + epinefrin 
0,0125 mg/ml (Jetokain, ADEKA, İstanbul, 
Türkiye) seçildi ve aplikasyonu gerçekleştirildi. 
Maksiller santral dişler, pamuk rulolar ve tükü-
rük emici yardımıyla izole edildi. Travmatize 
alana steril salin çözeltisi uygulanarak bölgenin 
aseptik koşulları sağlandı. Sonrasında su soğut-
malı, yüksek devirli bir Elmas Rond Frez 
(801G014, Meisinger, Almanya) ile pulpa do-
kusu yaklaşık 2 derinliğine kadar çıkarıldı. Ka-
vite, steril salin solüsyonu ile temizlendi ve 
%2,5 sodyum hipoklorit solüsyonu kullanıla-
rak hemostaz sağlandı. Daha sonra, Biodentin 
(Septodont Ltd., Saint Maur des Fausse´s, 
Fransa) materyali üretici firmanın belirttiği 
protokol doğrultusunda hazırlandı ve pulpa 

dokusuna baskı uygulanmadan yerleştirildi 
(Resim 3). 

Resim 3. Maksiller santral dişlere Biodentin ile yapılan 
Cvek amputasyonunun intraoral görüntüsü 

Materyalin tam olarak sertleşmesi için 12 da-
kika beklenip sertleşme sürecinin ardından ka-
vite yüksek viskoziteli bir cam iyonomer siman 
olan Riva Self Cure (SDI, Victoria, Avustralya) 
ile restorasyonu tamamlamak üzere kapatıldı 
(Resim 4). 

Resim 4. Maksiller santral dişlerin kavitelerinin geçici 
restoratif materyal ile örtülenmesi sonrası intraoral gö-
rüntüsü 

14 gün sonrasındaki kontrol randevusunda, 
dişlerde perküsyon ve palpasyon hassasiyeti-
nin olmadığı tespit edildi ve soğuk teste pozitif 
yanıt alındı. Lokal anestezi sonrasında, diş yü-
zeyinden yüksek vizkoziteli cam iyonomer si-
man kaldırıldı. Pürüzlendirme için %35 fosfo-
rik asit (Etchant gel, 3M™ ESPE™,ST Paul, 
ABD) dentinde 15 saniye, minede ise 30 saniye 
olacak şekilde uygulandı. Su ile yıkama ve hava 
ile kurutma işleminden sonra, adeziv rezin 
(Prime & Bond Universal, Dentsply, Germany) 
20 saniye süreyle uygulandı ve 5 saniye ha-
vayla kurutuldu. Adeziv rezin, 10 saniye süre-
since LED ışık kaynağıyla (Woodpecker Led G, 
China) polimerize edildi. Bunu takiben, inkre-
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mental teknik ile kompozit rezin (Filtek Ulti-
mate, 3M™ ESPE™, ST Paul, ABD) kullanıla-
rak restorasyon gerçekleştirildi (Resim 5). 

Resim 5. Maksiller santral dişlere uygulanan kompozit 
rezinin inkremental tekniğe göre uygulanması 

Her kompozit rezin tabakası, LED ışık kaynağı 
ile 20 saniye polimerize edildi. Restorasyonun 
sonlandırılmasında alüminyum oksit kaplı 
diskler (Sof-Lex, 3M - ESPE, St. Paul, MN, USA) 
ve kompozit bitirme lastikleri ile polisaj işlem-
leri tamamlandı (Resim 6). 

Resim 6. Maksiller santral dişlerin postoperatif intraoral 
görüntüsü 

1.ay (Resim 7) ve 3.aydaki (Resim 8) klinik
kontrollerde diş, soğuk teste pozitif yanıt gös-
terdi.

Resim 7. Maksiller santral dişlerin 1.aydaki klinik kont-
rollerine ait intraoral görüntü 

Resim 8. Maksiller santral dişlerin 3.aydaki klinik kont-
rollerine ait intraoral görüntü  

3.aydaki klinik kontrolünde alınan radyogra-
fide herhangi bir patolojiye rastlanılmadı (Re-
sim 9).

Resim 9. Maksiller santral dişlerin 3.aydaki klinik kont-
rollerine ait radyografik film görüntüsü 

TARTIŞMA 

Komplike kuron kırıklarının tedavisinde karar, 
pulpanın ne kadar süreyle açıkta kaldığına, 
kontaminasyon seviyesine, perforasyonun bü-
yüklüğüne ve kökün gelişim aşamasına göre 
şekillenir (15). Dental travmalara bağlı pulpa 
ekspozları, çürükten kaynaklanan mikroorga-
nizma varlığı olmaksızın daha olumlu bir prog-
noza sahiptir. Ekspoz alanının 1 mm'den küçük 
olduğu ve travma sonrası 1 saatten kısa bir süre 
içerisinde tedaviye başlanan durumlarda di-
rekt pulpa kuafajı önerilmektedir. Ancak, 
travma sonrasında uzun süre geçmişse, ekspo-
zun büyüklüğü dikkate alınarak ve dişin vitali-
tesi korunarak parsiyel pulpotomi yöntemi 
önerilmektedir (16). Bu yaklaşım, hücresel akti-
vite bakımından zengin olan koronal pulpa do-
kusunu koruyarak, iyileşme potansiyelini ve 
reperatif dentin birikimini destekler (17). Cvek, 
komplike kuron kırıklarında parsiyel amputas-
yonun başarısının yüksek olduğunu (%94–96) 
belirtmiştir (18). 
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Svizero ve ark.’nın yaptıkları çalışmada, kapalı 
apeksi olan komplike kuron kırığına sahip da-
imi maksiller keser dişlerde parsiyel amputas-
yon yöntemini kullanmışlar ve 250 günlük iz-
lem süresince herhangi bir patolojik bulguyla 
karşılaşmadıklarını ifade etmişlerdir. Erken 
müdahalenin pulpanın canlılığının korunma-
sındaki olasılığı yükselttiğini, fakat pulpa eks-
pozunun boyutu, travma sonrası geçen zaman 
ve kökün maturasyon seviyesi gibi faktörlerin 
tedavinin başarısında belirleyici olmadığını 
vurgulamışlardır (19).  

Bu olgumuzda, kırık hatlarının servikal alan-
dan uzak olması ve travma üzerinden 24 saat 
geçmesiyle birlikte pulpa ekspozunun bulun-
ması dolayısıyla parsiyel (Cvek) amputasyon 
ile tedavi edilmiştir ve bunlara ilaveten kapalı 
apekse sahip maksiller santral dişlerin vital 
pulpa tedavilerine olan cevabının literatür veri-
leriyle uyumlu olduğu ve dişlerin vitalitesinin 
sürdüğü tespit edilmiştir. 

Katge ve ark.’nın yaptıkları araştırmada, MTA 
ve Biodentin'in direkt pulpa kuafaj ajanı olarak 
kullanıp, her iki materyalin de %98 başarı oranı 
gösterdiğini rapor etmişlerdir (20). Yapılan di-
ğer bir araştırmada ise komplike kuron kırığı 
bulunan iki vakada Biodentin ile yapılan vital 
pulpa tedavilerinin 48 aylık izleminde renk de-
ğişikliği olmadan, hem klinik hem de radyog-
rafik olarak başarılı olduğu belirtilerek, Bioden-
tin'in MTA'ya iyi bir alternatif olduğunu ifade 
etmişlerdir (21). 

Borkar ve ark.’nın yaptıkları çalışmada apeks 
gelişimleri tamamlanmış olan dişlere Cvek pul-
potomisi uygulanmış ve herhangi bir sempto-
mun, perküsyona karşı hassasiyetin olmadığı 
görülmüştür. Elektrikli pulpa testinin, 18 ayın 
sonunda Biodentine kullanılarak tedavi edilen 
dört dişte de pozitif yanıt verdiği ve yapılan 
radyografik inceleme sonucunda, periapikal 
lezyonun olmadığı veya genişlemediği belir-
lenmiştir (22). 

Haikal ve ark.’nın yaptıkları araştırmada 8 ile 
16 yaşları arasında (ortalama, 10.8 ± 2.4) 45 
hasta dahil edilmiş. 51 diş Biodentin kullanıla-
rak pulpotomi ile tedavi edilmiş ve çalışma, 
%100'lük sağkalım oranı ve %91'lik klinik ba-

şarı oranı göstermiştir. 1, 6 ve 15 aylık takiple-
rinde 4 dişte başarısızlık gözlemlenmiş ve daha 
sonra geleneksel kök kanal tedavisi veya reje-
neratif endodonti ile tedavi edilmiştir. Hastalar 
tarafından rapor edilen soğuğa karşı diş hassa-
siyeti zamanla azalmış ve çalışma sırasında 
daha fazla diş pulpa canlılık testlerine normal 
olarak yanıt vermiştir. 8 dişte (17%) hafif renk 
değişikliği gözlemlenmiş ve radyografik so-
nuçlar, vakaların %91'inde dentinal köprü olu-
şumu göstermiş ve tüm dişlerde apeksogenezis 
devam ettiği gözlemlenmiştir (13). 

Bu olgumuzda maksiller santral dişlerin vital 
pulpa tedavilerinde materyal olarak Biodentin 
kullanılmıştır. Bu materyalin üstün biyoaktif 
özellikleri ve estetik açıdan daha tercih edilebi-
lir olmasıyla birlikte literatürdeki verilerle kli-
nik başarısının kanıtlanmış olması tedavi seçe-
neklerimiz arasında yer almasını sağlamıştır. 

Hashem ve ark.’nın yaptıkları çalışmada, Bio-
dentine'in kompozit rezinlere bağlanması için 
self-etch ve total-etch sistemlerinin kullanımı 
incelenmiş ve her ikisi arasında anlamlı bir fark 
olmadığı, hem self-etch hem de total-etch ade-
zivlerin kullanımı önerilmiştir (23). Odabaş ve 
ark.’nın yaptıkları araştırmada, Biodentin’e 
farklı adeziv sistemlerin kayma bağlantı kuv-
vetleri karşılaştırılmış ve tek aşamalı self-etch, 
2 aşamalı self-etch ve etch and rinse adeziv sis-
temleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadığını belirtmişlerdir (24).  

Bu olgumuzda maksiller santral dişlerin resto-
rasyonunda total-etch adeziv sistemleri uygu-
lanmıştır ve uygun renk seçenekleri tercih edi-
lerek kompozit rezin inkremental teknikle uy-
gulanarak restorasyonları tamamlanmıştır. Va-
kaların klinik ve radyolojik takibi devam et-
mektedir. 

SONUÇ 

Komplike kron kırıkları için pulpa vitalitesinin 
sürdüğü durumlarda teşhisin doğru konulması 
kritiktir ve doğru endikasyonlarla uygulandı-
ğında vital pulpa tedavi yöntemleri, kapalı 
apeksli dişlerde de başarılıdır. Bununla birlikte 
travmatik dental yaralanmalarda, estetik ve 
fonksiyon kaybını önlemek için doğru restoras-
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yon esastır. Pediatrik dental travma vakala-
rında doğru tanı ve tedavi süreçlerini yönet-
mek için güncel rehberlere başvurulma ve bu 
bilgiler doğrultusunda tedavi planlaması yapıl-
malıdır. 
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