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OZET

Rezin bagl protezler (RBP), kisa dissiz bosluklarda
uygulanabilen, bosluga komsu diserde c¢ok az
preparasyon gerektiren konservatif restorasyonlardir.
Metal bir alt yapr ve porselen (st vyapidan
hazirlanabildikleri gibi tam seramik sistemlerle veya
fiberle gliclendirilmis kompozit (FRC) bir alt yapi ve
dolduruculu kompozit materyali ile hazirlanan bir Ust
yapidan da hazirlanabilirler. Restorasyonun basarisinda
kullanilan materyal ve yapistinici ajan kadar, dis
preparasyonunun sekli de 6nem tagir. Ilk yillarda metal
destekli RBP’ler perfore bir metal alt yapi ile
hazirlanirken,  zamanla  makroretansiyon  yerini
mikroretansiyon ve kimyasal retansiyona birakmistir.
Estetidin dishekimliinde 6n plana cikmasiyla birlikte
tam seramik RBPler uygun vakalarda basaryla
uygulanmaya baslanmistir. Son ddnemde fiberle
guglendirilmis kompozit (FRC) RBP’ler ekonomik,
estetik ve dis dokulariyla uyumlu elastikiyet modiilleri
nedeniyle kullaniimaya baslanmistir. Ancak her yénde
ayni ozellikte olmamalan ve restorasyonu metal alt
yapida oldugu gibi tim yonlerde esit derecede
gliclendirmedigi igin, bu tir restorasyonlarin uzun
donem basarisi ile ilgili gesitli soru isaretleri
bulunmaktadir. RBP uygulamalari, yapilan laboratuar
ve Kklinik calismalar ile, yeni gelistirilen teknikler
sayesinde vyillar igerisinde sirekli gelismis ve buglnki
halini almigtir. Ancak halen daha RBP’lerin uzun dénem
klinik incelemesi ile ilgili yapilan calismalar, bize
basary! arttirma yoniinde daha fazla calismaya ihtiyag
oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: rezin bagl protez, fiberle
guclendirilmis kompozit, baglanma

ABSTRACT

Resin-bonded prosthesis (RBP) are conservative
restorations that require minimal tooth preparation
and are used to restore short-span edentulous space.
Restorations can be prepared with a metal framework
and porcelain suprastructure as well as an all-ceramic
system or fiber reinforced composite (FRC) framework
and particulate filler composite suprastructure. The
success of the restoration depends on the restoration
material and bonding agent as well as tooth
preparation design. The earliest, RBP with a metal
framework was prepared with flared perforations on
the metal. However in the following years, macro
retention concept has been replaced to micro
retention and chemical retention  concepts,
respectively. While esthetic dentistry is becoming
increasingly popular, all-ceramic RBP have been widely
used in dentistry. In the recent years, FRC fixed partial
dentures have been used because of relatively low
cost, their good esthetic properties and their favorable
flexural modulus. However, the benefit of fiber-
reinforced constructions is questionable because the
fiber framework is anisotropic and does not strengthen
the construction in all directions. RBP applications
have been improved due to the laboratory and clinical
studies and developed techniques. However long-term
clinical studies showed that there was a need for more
comprehensive studies.

Key words: resin-bonded prosthesis, fiber reinforced
composite, bonding
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GIRIS

Tek dis eksikliklerinde nasil bir protetik yakla-
sim uygulanacagi her zaman bir tartisma konusu
olmustur. Ozellikle dissiz bosluga komsu dislerde
restorasyon, ¢lirlik, kirik gibi sebeplerle herhangi bir
doku kaybi da s6z konusu dedilse konvansiyonel képrii
uygulamalari gok tercih edilmemektedir. Bdyle bir
durumda oral implant uygulamalari tercih edilmektedir.
Ancak ozellikle ekonomik sebeplerle, tiim hastalarda
implant uygulamalan yapilamamaktadir. Bu durumda
koruyucu dishekimligi yaklasimlari dogrultusunda mini-
mal invaziv bir yontem olan rezin bagli restorasyonlar
alternatif bir tedavi ¢6ziimi olabilecektir.

Endikasyonlar:®

1. Tek dis eksiklikleri veya kisa digsiz bosluklari olan
hastalar

2. Dissiz bosluga komsu olan diglerinde restorasyonu
ya hig olmayan ya da kiiglik olan; glrik veya
periodontal bir problemi bulunmayan hastalar

3. Digsiz bosluga komsu olan digleri yeterli kron boyu
ve genisligine sahip hastalar

Kontrendikasyonlar:
1. Parafonksiyonel aliskanligi olan hastalar
2. Illeri diastema veya overbite vakalari
3. Digsiz bosluga komsu olan diglerinde vertikal
kaybin fazla oldugu veya asir rotasyonu olan
hastalar

4.
Metal alt yapili rezin bagh kopriiler:
Rochette ile Howe ve Denehy, 1970’li yillarda
periodontal problemli digleri splintlemede destek

diglerin asit ile pirizlendirilmis lingual yiizeyine rezin
ile baglanan delikli metal bir yapi kullanmistir.?
Ilerleyen yillarda rezin badl protezlerde metal ile
kompozit rezin arasindaki badlantiyr arttirmak igin
farkh metal alt yapi i¢ ylizeyi hazirlama metodlar
gelistirilmistir. Bunlar;

1. Makroretansiyon

1.1. Perfore metal alt yapt

Ilk kez Rochette’in kullanmis oldugu bu yéntemin
esasl, restorasyonun pirizlendiriimis dis minesi ile
metaldeki perforasyonlarin rezin araciligiyla
baglanmasina dayanmaktadir.?
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1.2. Ag retansiyonu

Metal alt yapida gok kiiglik delikler olusturularak,
yapistirici ajanin bu deliklere girerek mekanik bir
tutuculuk olusturulmasi esasina dayanir.

1.3. Wasch kristalleri

Modelasyondan once destek dis Uzerine konulan
suda ¢Ozlinen kristaller modelasyondan sonra dis
uzaklastinilir. Boylece metal alt yapi igerisinde negatif
bosluklar olusturularak mekanik retansiyon saglanir.?

1.4. Retansiyon incileri

Mum modelasyon (izerine yerlestirilen retansiyon
incileri ile birlikte dokiim yapilir ancak metal ylizeyinde
ilave bir kalinlik olusturulur.*

2. Mikroretansiyon

2.1. Kumlama

Metal yiizeyinde 50 aliminyumoksit partikillerinin
hava basinci ile puskiirtiiimesi ile yapilan abrazyonun
restorasyonun mekanik tutuculugunu ©nemli odlglide
arttirdigi belirtilmigtir.

2.2. Elektrolitik daglama

2.3. Kimyasal daglama

Elektrolitik ve kimyasal dadlama ile de metal
ylizeyinde mikroretansiyon olusturulabildigi, dolayisiyla
da retansiyonun arttirildigi gésterilmistir.”

Kimyasal baglanti

Ilerleyen yillarda, metal yiizeyine metal primer
uygulamalarinin yapilmasi agirlik kazanmis ve metal
alagimlar ile mine arasindaki baglanma direncini
arttirdigi bildirilmistir.° Primer esas olarak, aseton
yapisindadir.! Silanlarin kullaniimaya baglamasiyla da
rezin badli restorasyonlarin uzun donem Kklinik
basarisinin arttig belirtilmektedir.®

Panavia-F (Kuraray Co., Ltd., Osaka, Japan),
Scotchbond (3M,Dental Products, St.Paul, Minnesota),
Unifix (Cavex Holland BV, Haarlem, Holland) gibi gesitli
markalardaki rezin simanlar ile yapilan galismalar bu
simanlarin rezin bagl restorasyonlarin simantasyonun-
da kullanilabilecegini gostermektedir, %!

19801 ve 90l yillarda metal ylizey uygula-
malari, dentin badlayicilar ve rezin simanlardaki
gelismelere badh olarak rezin bagh protezler basariyla
uygulanmistir.’>** Rezin bagl restorasyonlarin Klinik
basarisini dederlendiren 17 ayrn calismanin meta
analizi sonuclari géstermektedir ki; 5 yil sonunda 87.7
basari orani tespit edilmistir.> 1990 ve 2006 vyillar
arasinda yapilan calismalari kapsayan bu inceleme
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sonucunda rezin bagh protezlerde en sik karsilasilan
komplikasyonun retansiyon kaybi oldugu da anla-
siimaktadir. Bir baska analizde ise 1965 ile 2007 yillari
arasinda yapilan calismalarin sonuclari degerlendirilmis
ve yine 5 yil sonunda rezin bagll protezlerin klinik
basarisi 87.7 olarak belirtilmigtir.'®

Metal ylizey uygulamalari, dentin baglayicilar ve
rezin simanlardaki gelismelere bagl olarak rezin bagl
protezlerde uzun dénem basarisinin arttigi gosterilse
de restorasyonun tutuculugunda esas faktoriin dogru
hazirlanmis bir dis preparasyonu oldugu unutulma-
malidir.

Metal alt yapili rezin badl protezler igin dis
preparasyonu.

Rezin bagh protezlerde rezistans ve retansiyo-
nun saglanabilmesi icin dis preparasyonuna Ozellikle
dikkat edilmesi gerekmektedir. Yapilan calismalarda
kitlesel olarak kaldirilan koronal dis dokusunun tam
kron preparasyonunda kaldirilan dokunun yarisindan
daha az oldugu gésterilmistir.'”

Aksiyal duvarlarda paralel preparasyon yapil-
masl, rezistans ve retansiyonun saglanmasinda gerekli
olan en oOnemli faktordir. Rezin-mine baglantisini
saglayabilmek ve kompozitin irritan etkilerinden pul-
payl koruyabilmek igin preparasyon mine sinirlari
icerisinde bitiriimelidir. El-Mowafy ve Rubo'® mineden
0,5 mm kadar dis dokusu uzaklastirlmasinin yeterli
olacadini  belirtmislerdir. Marjinlerde supragingival
olarak hazirlanan chamfer tarzi bir basamak tercih
edilir. Preparasyon proksimal ylizlerde kontakt alanina
kadar genislemelidir. Retansiyonu saglamak igin
proksimal yiizlerde vertikal oluklar hazirlanir (Resim
1).2 Restorasyonun vertikal yondeki hareketini engel-
lemek icin posterior dislerde, okliizal yiizde, anterior
dislerde singulum (zerinde tirnak hazirlanabilir.
Yapilan bir galismada, preparasyonun mine sinirlar
icerisinde kalmasina 6zen gosterilse de codu vakada
hazirlanan oluk ve tirnaklar nedeniyle dentinin acida
ciktigi gosterilmistir.'® Bu da dentin bagliyici ajanlarin,
rezin badh  koprilerin  basarisindaki  etkinligini
vurgulamaktadir.

Tam seramik rezin bagl protezler:

Metal destekli seramik sistemler, sabit protetik
restorasyonlardaki basarisi bilinmektedir. Ancak estetik
dis hekimligine olan ilginin artmasi ile beraber metal
destekli seramik restorasyonlarina alternatif arayislar
baglamistir. Tam seramik sistemlerin gelismesiyle
restoratif dis hekimliginde, metal destekli sabit resto-
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rasyonlar, yerini giderek tam seramik restorasyonlara
birakmistir. Metal destekli rezin bagl restorasyonlarin
sebep oldugu estetik problemler nedeniyle, tam
seramik restorasyonlar rezin badll koprilerde de
kullanilmaya basglanmistir.

Ylksek direngli kor materyallerinin kimyasal
yapilarina gore farkli tam seramik sistemler ({retil-
mektedir. Cam seramiklerin rezin bagl koprilerin
yapiminda basariyla kullanilabilecedi gosterilmistir.2°
Ries ve arkadaslan aliminyum oksit seramikleri ile
hazirlanan rezin badll protezlerin klinik basarisinin
yiksek olmadidini gostermis ve mutlaka ylksek
direngli cam seramiklerin tercih edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir.?* Baska bir calismada maksiller anterior
bolgede zirkonya rezin bagli protezlerin metal alt yapi
ile hazirlanan rezin badl protezlere bir alternatif
olabilecedi gosterilmistir.??

Cam infiltre edilmis In-Ceram seramikler ile
hazirlanan rezin bagli protezlerin 5 yillik takip sonrasi
klinik bagarisinin 92.3 oldugu belirtilmistir.?®

Heymann “Carolina képrii” olarak farkli bir RBD
dizayni tanimlamistir. Heymann komsu dislerin
palatinal yuzlerine yerlesen kanatlar gerek olmadidi,
bdylece daha konservatif bir yaklagimla tam seramik
bir gévdenin komsu dislerin interproksimal yiizlerine
yapistirilabilecedini 6ne siirmistiir. Ancak yeterli bir
baglanma ylizeyinin olabilmesi icin en az 5 mmlik bir

insizogingival  ylkseklige ihtiyac oldugunu da
eklemistir.
Fiberle giiglendiriimis kompozit ile

hazirlanan rezin bagl protezler:

Fiberle glclendiriimis kompozitler endistirinin
birgok alaninda kullanildiktan sonra, 1960'li yillarda dis
hekimliginde de kullaniimaya baslanmistir.?* Hareketli
akrilik protezlerin giliglendirilmesinde, kanal postlarinin
yapiminda ve sabit protetik restorasyonlarin yapiminda
da kullaniimaktadir.

FRC koprilerin  uzun dbénem basarisinda
FRC'nin giiclii mekanik 6zelliklere sahip olmasi oldukca
6nemlidir. Fiberle giiglendirilmis kompozitlerin mekanik
ozelliklerini etkileyen faktérler ise sunlardir:?®

- Fiberlerin y6ni

- Fiberlerin miktari

- Fiberlerin gesidi

- Fiberler ile polimer matriks arasindaki badlanti

- Polimer matriksin 6zellikleri
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Birgok farkli fiberle giiglendirilmis kompozit
formiilasyonlari olusturulmus ve Uzerlerinde gesitli
calismalar yapilmistir. Bu calismalari takiben bugiin
piyasada cesitli isimlerde farkli markalarin Gretimleri
bulunmaktadir (Vectris, Ivoclar Vivadent, Schaan, FL;
Fibrekor, Pentron Clinical Technologies, Wallingford,
Connecticut, Stick, Sticktech, Turku, Finland). Ruyter
ve Ekstrand®, karbon/grafit ile giiclendirilmis polime-
tilmetakrilatlar ile ilgili calismislardir. Ladizesky?” ve
arkadaglari yiiksek molekul adirlikh polietilen fiberlerle
gliclendirimis polimerler lizerinde durmuslardir. Vallittu
ve arkadaglar®® ise cam fiberler ile giiclendirilmis
kompozitleri gelistirmistir.

Metal altyapili rezin bagli protezler, metal alt
yapinin maliyetinin yliksek olusu, restorasyonun dis
ylizeyinden siklikla ayrilmasi ve metal alt yapidan
kaynaklanan estetik problemlerden dolayi, son yillarda
yerini fiberle guglendiriimis kompozitler (FRC) ile
hazirlanan rezin bagl protezlere birakmistir.® Metal ile
karsilagtirildiginda elastik modiiliinin dis dokusuna
daha yakin olmasi, rezin simanlarla baglanabilirliginin
daha iyi olmasindan dolay! FRC, rezin bagh protezlerin
yapiminda tercih edilmektedir.?

Rezin bagli FRC protezler rezin matriks igerisine
uygun sekilde yerlestirilmis fiberlerden olusan bir alt
yapl, ve dolduruculu kompozit ile sekillendirilen bir st
yapidan olusmaktadir.

FRC ile hazirlanan rezin badh intrakoronal
protezler icin dis preparasyonu.

Premolar ve molar dislerde, destek diglere Sinif
IT inley kavite preparasyonu vyapilir. Proksimal oluk
basamagdi dik acili basamak olarak hazirlanir. Ideal
sartlarda 2.0 mm derinlik ve 3.0-3.5 yiiksekliginde bir
basamak hazirlamak vyeterli olacaktir. Oklizal kavite
derinligi 2.0-2.5 mm olarak bildirilmistir (Resim 2).%
Proksimal basamadin sadece FRC'in yerlesecegi
derinlikte olmasi yeterlidir. Kontakt noktasinin
apikaline kadar uzatiimasi gereksiz bir islem olacaktir.
Kesici dislerde ise preparasyon, singulumun (stiinde
1.5-2 mm derinlifinde 2.0 mm genisgliinde kutu
formunda hazirlanan kavite dissiz bélgeye komsu olan
proksimal ylizde hazirlanan ikinci bir kaviteyle devam
edecek sekilde hazirlanir (Resim 3).%°

FRC ile hazirlanan rezin badl intrakoronal
kdprtilerin laboratuar islemleri

Elde edilen 6lgliden hazirlanan dayli modeller
lizerinde laboratuar islemleri yapilir. Oncelikle day
Uzerine tim preparasyon ylzeylerini kaplayacak
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sekilde ince bir tabaka halinde opak gdvde polimeri
konularak 1sik ile polimerize edilir. Ardindan 6 veya 7
FRC seriti digsiz boslukta boydan boya uzanacak
sekilde opak tabaka lizerine yerlestirilir ve polimerize
edilir. Daha sonra 12 ila 15 FRC seriti boydan boya
uzanan FRC tabaksini sararak gdvde (pontik) olus-
turacak sekilde yerlestirilir ve polimerizasyonu
tamamlanir (Resim 4).3° Son asamada gévdenin
anatomik formu ve destek digler (izerine gelen
kanatlarin son hali dolduruculu bir kompozit materyali
ile saglanir.

FRC rezin bagh protezlerin klinik basarisini
degderlendiren bir galismada vyaklagik 5 vyilik bir
kullanim siiresi sonunda basari oraninin % 73.4
oldugu belirtilmistir.3*

Bununla birlikte FRC rezin bagli protezlerin
uzun doénem klinik basarisi ile ilgili soru isaretleri
bulunmaktadir. FRC alt yapinin avantajlarinin yaninda
anizotropik olusu vyani farkli ydnlerde dederlen-
dirildiginde farkl 6zelliklere sahip bir materyal olusu ve
restorasyonu metal alt yapidaki gibi tim yoénlerde esit
derecede giiclendirmedigi bildirilmektedir.3?

SONUC

Kisa digsiz bosluklarda, o6zellikle de tek dis
eksikliklerinde tedavi planlamasi yaparken cesitli
faktérler g6z Onlnde tutulmaldir. Komsu diglerin
destek olarak kullanildigi  konvansiyonel kopriiler,
destek dislerde restorasyon, gliriik gibi sebeplerle doku
kayiplari oldugu durumlarda tercih edilir. Tamamen
restorasyonsuz ve sadlikli destek digler varsa, daha
konservatif yaklasimlar  disiindlmelidir.  Implant
uygulamalari ile digsiz  boslugun restorasyonu,
glinimizde siklikla kullanilan bir diger yontemdir.
Ancak anatomik olusumlarin cerrahi olarak implant
yerlesimine izin vermedigi vakalarda veya hastalarin
ekonomik sebeplerle implant destekli restorasyonlari
tercih etmedikleri durumlarda rezin badli protez
uygulamalari yapilmaktadir. Rezin bagli protezler metal
bir alt yapi ile hazirlanabildigi gibi son yillarda dis
hekimliginde kullaniimaya bagslanan fiberle giiglen-
dirilmis kompozit ile de hazirlanabilir. Rocette’nin ilk
uygulamasini yaptigi perfore metal bir alt yapi ile
baslayan rezin bagh protez uygulamalari, klinik
tecriibelere bagli olarak yapilan calismalar, yeni
gelistirilen teknikler ile yillar icerisinde stirekli gelismis
ve bugunki halini almistir. Ancak halen daha rezin
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bagh protezlerin uzun dénem klinik incelemesi ile ilgili
yapilan arastirmalar, bize basariyi arttirma yoniinde
daha fazla calismaya ihtiyac oldugunu gostermektedir.
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