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Anterior Diş Eksikliklerinde Fiberle Güçlendirilmiş 
Adeziv Köprü Uygulamaları: 

Üç olgu sunumu

Fiber Reinforced Adhesive Fixed
Partial Dentures for Anterior Tooth Loss:

Three Case Reports

Gülcan BAHADIRLI*,  Simel AYYILDIZ**, Volkan TURP***, Deniz ŞEN ‡

Son yıllarda protetik diş hekimliğinde fiber katkılı 
malzemelerle yapılan restorasyonlar yaygınlaşmakta-
dır. Metallere göre diş dokularına daha iyi bağlantı 
sağlaması, estetik olması, laboratuar işlemlerini kısalt-
ması, korozyon ve alerji riski taşımaması, kolay tamir 
edilebilmesi, elastiklik modülünün diş dokularına daha 
yakın olması gibi avantajları nedeniyle fiber ilave 
edilmiş kompozit materyaller, metal alt yapılara tercih 
edilmektedir. Protetik diş tedavisinde kullanılan fiberle 
güçlendirilmiş adeziv köprü protezi uygulamalarının 
endikasyonları; tek diş eksiklikleri, kısa dişsiz boşluk-
lar, pulpa odası geniş olan genç hastalar ve hareketli 
dişlerin splintlenmesi olarak sayılabilir. Bu olgu sunu-
munda, anterior bölgede tek diş eksikliği olan üç farklı 
hastanın tedavisi ve takibi anlatılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Fiberglas ile güçlendirilmiş po-
limerler, rezin-bağlantılı köprü, diş yapıştırma

In the recent years, prosthetic restorations made 
with fiber-based materials in dentistry are becoming 
widespread. Fibers are preferred instead of metal 
frameworks as they have better adhesion to dental 
tissues compared to metal alloys, have good esthetic 
properties, reduce the laboratory work time, and are 
non-allergic. In addition, these materials are resistant 
to corrosion, easy to repair, and have similar elasticity 
modulus to dental tissues. The indications of fiber-
reinforced adhesive fixed partial dentures are; single 
tooth loss, short edentulous regions, young patients 
with large pulp chambers and splinting the mobile 
teeth. In this case report, the restoration processes and 
follow up periods of three patients with single tooth 
loss in the anterior region is presented.

Key Words: Fiberglass reinforced polymers, resin-
bonded bridges, dental bonding
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Son yıllarda diş hekimliğinde adeziv teknolojinin ve 
koruyuculuk kavramının önem kazanması en az dü-
zeyde diş dokusu kaybı ile yeterli nitelikte restoras-
yonların yapımını gündeme getirmiştir. Bu nedenle 
günümüzde özellikle kısa dişsiz boşlukların tedavisin-
de, boşluğa komşu dişlerin mümkün olduğu kadar az 
prepare edildiği adeziv köprü protezlerin kullanımı 
yaygınlaşmaktadır.1,2

Adeziv köprü protezlerinin yapımında metal destekli 
seramik restorasyonlar yıllardır başarıyla kullanılmak-
tadır fakat, metal alaşımlarının korozyon ve alerji ris-
kinin olması, estetik problemler ve metal alt yapının 
diş dokuları ile olan bağlantı problemi gibi dezavan-
tajları bu protezlerin kullanımını sınırlamaktadır.3 Bu 
nedenle günümüzde estetik materyallerdeki gelişmeler 
sonucunda seramik ve fiberle güçlendirilmiş kompozit 
alt yapılı adeziv köprüler kullanılmaya başlanmıştır. 

Fiber; iki veya daha çok kompozit bileşen içeren, 
uzunluğu çapından 100 kat daha fazla olan, silin-
dirik, ince ve esnek lifli bir yapıdır. Bileşenlerden bir 
tanesi ‘güçlendirici faz’ adını alırken, ilave edildiği 
yapı da ‘matriks’ adını alır. Diş hekimliğinde kullanı-
lan fiberle güçlendirilmiş kompozit reçinelerin yapısı 
ise temel olarak kompozit reçinelere benzerdir ve or-
ganik matriks ve inorganik doldurucu fazdan oluşan 
iki kompozit yapının birleşimidir. Fiberle güçlendiril-
miş adeziv köprü restorasyonlarında alt yapıyı fiberler 
oluştururken üst yapıyı hibrid veya mikro dolduruculu 
kompozitler oluşturur. Güçlendirici komponent olan 
fiberler, dayanıklılık ve sertlik sağlarken, matriks yapı 
fiberleri bir arada tutan, kuvvetleri fiberlere dağıtan 
ve fiberleri çevresel etkilerden koruyan yapıdır.4-7

Diş hekimliğinde restoratif tedavide kullanılan fiber 
tipleri aşağıda sıralanmıştır.5,8

- Karbon-grafit fiberler

- Aramit fiberler 

- Polietilen fiberler

- Cam fiberler 

Bunların arasında mekanik ve estetik özelliklerinden 
dolayı polietilen ve cam fiberler sıklıkla tercih edil-
mektedir. 

Cam fiberlerin başlıca avantajları; bu materyallerin 
bükülme dayanıklığının yüksek olması, diğer fiber çe-
şitlerine göre daha translusent olması, silan kaplama 
materyali yoluyla dişe ve kompozit materyale yüksek 
bağlanma kuvveti göstermesi, diğer fiber türlerine 
göre plak birikim oranlarının daha az olması ve mali-
yetinin düşük olmasıdır.3,9-13

Fiberle güçlendirilmiş kompozitten (FGK) adeziv köp-
rü protezlerinin başlıca avantajları; diş dokuları ile 
olan bağlantısının metallerden daha iyi olması, diş 
dokularında minimum preparasyon gerektirmesi, yu-
muşak dokularla olan biyolojik uyumu, preparasyon 
sırasında genellikle anesteziye gerek olmaması, ya-
pım aşamasında geçici restorasyon gerektirmemesi, 
supragingival olarak hazırlanması, hasta başında 
geçirilen sürenin kısa olması, laboratuvar işlemlerinin 
kolay olması veya laboratuvara ihtiyaç duyulmaması, 
ekonomik olması ve geri dönüşümlü bir tedavi seçene-
ği olması olarak sıralanmaktadır.4-6  

FGK adeziv köprü protezlerinin avantajları bulunmak-
la birlikte, diş eksikliğinin fazla olduğu durumlarda, 
parafonksiyonel alışkanlıkları olan hastalarda ve izo-
lasyonun sağlanamadığı hastalarda bu restorasyon-
ların yapılması uygun değildir. Fiber materyali yete-
rince radyoopak olmadığından, radyografik olarak 
sekonder çürük teşhisinin koyulmasının zor olması da 
bir diğer dezavantajıdır.4-6  

FGK adeziv köprü protezleri; tek diş eksikliklerinde,  
kısa dişsiz boşluklarda ve pulpa odası geniş olan 
genç hastalarda sabit protezlere alternatif olarak uy-
gulanabildiği gibi, genç hastalarda hareketli dişleri 
sabitlemek amaçlı splint olarak da kullanılabilir.6,7

Aşağıdaki olgu sunumlarında tek diş eksikliği olan üç 
farklı olguda, indirekt yöntem ile FGK adeziv köprü 
restorasyonu yapımı anlatılmaktadır.

OLGULAR

Olgu 1

Otuz dört yaşındaki kadın hasta diş eksikliği nede-
niyle İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine 
başvurmuş ve ilk muayenesinden sonra Protetik Diş 
Tedavisi Anabilim Dalı’na yönlendirilmişti. Alınan 
anamnez sonucunda hastanın 14 numaralı dişini diş 
çürüğü nedeniyle kaybettiği öğrenildi. Klinik ve rad-
yografik muayenelerde hastanın 14 numaralı dişinin 
eksik olduğu, 15 numaralı dişinde kanal tedavisi ve 
kompozit dolgu restorasyonu olduğu tespit edildi. 
Model incelemesinde kaybedilmiş olan 14 numaralı 
diş bölgesindeki alveol kretinin bukko-palatinal ka-
lınlığı ve okluzo-gingival yüksekliği değerlendirildi. 
Dayanak olması planlanan 13 ve 15 numaraları diş-
lerin eksen eğimleri incelendi. İlgili bölgenin FGK ile 
restore edilmek için uygun olduğu tespit edildi (Şekil 
1a ve 1b). 

Hastanın 14 numaralı dişindeki kompozit dolgu kaldı-
rılıp 13 numaralı dişinin lingualine kavite açıldı (Şekil 
1c). Daha sonra polivinil siloksan ölçü maddesiyle 



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical SciencesADO Klinik Bilimler Dergisi

Journal of Clinical Sciences

Cilt: 7, Sayı: 1, 2013 Sayfa: 1419-1425Bahadırlı G., Ayyıldız S., Turp V., Şen D.

1421ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical SciencesADO Klinik Bilimler Dergisi

Journal of Clinical Sciences

(ExpressTM XT VPS, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) 
çift karıştırma tekniğiyle ölçü ve kapanış kaydı alın-
dı. Ardından laboratuvar ortamında ön bölge resto-
rasyonlar için üretici firma tarafından tavsiye edilen 
çok yönlü örgü cam fiber model üzerinde uygulandı 
(Dentapreg PFM, ADM, Brno, Çek Cumhuriyeti). Fi-
ber alt yapı üzerine kompozit reçine (Filtek Ultimate, 
3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) restore edilen diş 
formunda uygulanarak 40 sn ışıkla polimerize edil-
di (Şekil 1d). Prova aşamasında tutucu kısımları ha-
zırlanmış olan kavitenin uyumu, oklüzyon ve estetik 

kontrol edildi. Simantasyon aşamasında destek dişle-
re %37’lik ortofosforik asit 15 sn süreyle uygulandı, 
daha sonra bol su ile 10 sn yıkandı ve 5 sn kurutuldu. 
Bu aşamayı takiben ince bir tabaka adeziv (Single 
Bond, 3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.)  uygulaması 
yapıldı ve 10 sn ışık ile polimerize edildi. Restoras-
yonun iç yüzeyine silan (RelyX Ceramic Primer, 3M 
ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.)  uygulanarak 30 sn süre 
ile kuruması beklendi ve daha sonra restorasyonun iç 
yüzeyine bonding (Single Bond, 3M ESPE, St. Paul, 
MN, A.B.D.) uygulaması yapıldı, fazla bonding liki-
di pamuk peletlerle uzaklaştırıldı. Son olarak resto-
rasyonun iç yüzeyine ışıkla polimerize olan adeziv 
reçine siman (CHOICE 2, Bisco Inc, Schaumburg, IL, 
A.B.D.) uygulanarak restorasyon özel taşıyıcılarla ye-
rine yerleştirildi (Şekil 1e). İlk olarak 3-5 sn süre ile 
ışık uygulandı; taşan simanlar temizlendikten sonra 
yirmişer saniye ışık uygulanarak simanın polimerizas-
yonu sağlandı (Şekil 1f). 

Altı ay (Şekil 1g) ve 1 yıl (Şekil 1h) sonunda yapılan 
kontrollerde hastanın protezinden memnun olduğu 
öğrenildi ve restorasyon hekim tarafından mekanik, 
fonksiyonel ve estetik açıdan başarılı bulundu.

Şekil 1a. Hastanın restorasyon öncesi ağız içi görü-
nümü (vestibül)

Şekil 1b. Hastanın restorasyon öncesi ağız içi görü-
nümü (okluzal) 

Şekil 1c. Kavite hazırlığı

Şekil 1d. Hazırlanan fiberle güçlendirilmiş adeziv 
köprü protezi

Şekil 1e. Protezin ağızda provası

Şekil 1f. Simantasyon

Şekil 1g. Altı ay sonra ağız içi görünümü
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Olgu 2

Yirmi sekiz yaşındaki erkek hasta 22 numaralı diş ek-
sikliği nedeniyle fakültemize başvurmuş ve muayene 
edildikten sonra Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na 
yönlendirilmişti (Şekil 2a ve 2b). Hastadan alınan 
anamnez sonucunda 22 numaralı dişini travma nede-
niyle kaybettiği öğrenildi. Klinik ve radyografik mua-
yeneler ve model incelemeleri sonrasında diş kaybı 
olan bölgede kretin insizo-gingival seviyesinin komşu 
dişler ile aynı seviyede olduğu gözlendi. Kretin labio-
palatinal kalınlığının da estetik bölgede FGK ile resto-
re edilmek için yeterli olduğu gözlendi. Kapanışta alt 
ve üst çeneler arasında bir adeziv köprü protezinin 
konumlandırılabileceği yeterli interokluzal mesafenin 
olduğu izlendi. Bu değerlendirmeler sonrasında des-
tek dişler üzerinde herhangi bir preparasyon uygula-
madan FGK restorasyonu yapılmasına karar verildi. 

Ölçü alınması, restorasyonun üretimi ve simantasyo-
nu Olgu 1’de anlatıldığı şekilde aynı malzemeler kul-
lanılarak yapıldı (Şekil 2c- 2e). 

Altı ay (Şekil 2f) ve 1 yıl (Şekil 2g) sonunda yapılan 
kontrollerde hasta, yapılan protezden memnun oldu-
ğunu belirtti ve restorasyon hekim tarafından meka-
nik, fonksiyonel ve estetik açıdan başarılı bulundu.

Olgu 3

Elli iki yaşındaki kadın hasta 31 numaralı diş eksik-
liği nedeniyle başvurduğu fakültemizde yapılan ilk 
muayenesinden sonra Protetik Diş Tedavisi Anabilim 
Dalı’na yönlendirildi (Şekil 3a ve 3b). Hastadan alı-
nan anamnez sonucunda 31 numaralı dişini travma 
nedeniyle kaybettiği öğrenildi. Klinik ve radyografik 
muayeneler ve model incelemelerinde dişsiz bölge-
deki alveol kretin insizo-gingival yüksekliği ve labio-
lingual kalınlığı değerlendirildi. Kretin çekim sonrasın-

Şekil 1h. 1 yıl sonra ağız içi görünümü

Şekil 2a. Hastanın restorasyon öncesi ağız içi görü-
nümü (vestibül) 

Şekil 2b. Hastanın restorasyon öncesi ağız içi gö-
rünümü (okluzal)

Şekil 2c. Hazırlanan fiberle güçlendirilmiş adeziv 
köprü protezi

Şekil 2e. Protezin ağızda provası

Şekil 2f. Altı ay sonra ağız içi görünümü

Şekil 2g. Bir yıl sonra ağız içi görünümü



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical SciencesADO Klinik Bilimler Dergisi

Journal of Clinical Sciences

Cilt: 7, Sayı: 1, 2013 Sayfa: 1419-1425Bahadırlı G., Ayyıldız S., Turp V., Şen D.

1423ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical SciencesADO Klinik Bilimler Dergisi

Journal of Clinical Sciences

da bir miktar rezorpsiyon gösterdiği tespit edilse de 
bölgenin FGK ile restorasyona uygun olduğu görüldü. 
Dişlerin eksen eğimlerinin diş arkının dizilimini takip 
ettiği izlendi ve destek dişlerde herhangi bir hazırlık 
yapılmaksızın restorasyonun yapımına karar verildi. 

Ölçü alınması, restorasyonun üretimi ve simantasyonu 
Olgu 1’de anlatıldığı şekilde aynı malzemeler kullanı-
larak yapıldı (Şekil 3c ve 3d). 

Altı ay (Şekil 3e) ve 1 yıl (Şekil 3f) sonunda kontro-
le çağrılan hastanın protezlerinden şikayeti olmadığı 
öğrenildi ve restorasyon hekim tarafından mekanik, 
fonksiyonel ve estetik olarak başarılı bulundu.

TARTIŞMA

Bu olgu raporunda tek diş eksikliği olan üç olgunun 
FGK restorasyonları ile rehabilitasyonu ve kısa dö-
nem takipleri sunulmuştur. Sunulan olgularda FGK 
protezleri daimi restorasyonlar olarak planlanmış ve 
bir yıl sonunda yapılan kontrollerde fonksiyonel, peri-
odontal ve estetik açıdan bir sorunla karşılaşılmamış-
tır. FGK adeziv köprü restorasyonlar uygulanmadan 
önce dayanak dişlerde bulunan eski restorasyonlar 
kaldırıldıktan sonra lingual veya oklüzal yüzeylerine 
tutucu kaviteler açılır. Ancak, yeterli interokluzal me-
safe olan durumlarda dayanak dişlerde preparasyon 
yapılmadan da restorasyon hazırlığı yapılabilir.5 Bu 
olguların ikisinde destek dişler üzerinde herhangi bir 
preparasyon yapılmamıştır. Ancak bir olguda daya-
nak dişlerden birinde dişte kompozit dolgu olduğu 
için destek dişler üzerinde inley kavitesi hazırlanarak 
restorasyonlar yapılmıştır. Altı ay ve 1 yıl sonra yapı-
lan kontrollerde restorasyonlarda her üç olguda da 
başarısızlık görülmemiştir.   

Literatürde FGK protezlerinin uzun dönem başarısını 
bildiren çalışmalar mevcuttur. Hem diş yüzeyinde ha-
zırlık yapılarak hem de hazırlık yapılmadan uygula-
nan restorasyonlar başarılı olarak bildirilmiştir. Sunu-
lan bir olguda, dayanaktaki eski geniş restorasyonu 
iyileştirmek adına köprü ayaklarından biri inley olarak 
hazırlanmış ve sonuç başarılı bulunmuştur. Benzer bir 
çalışmada Heuman ve ark.14,15 hibrid dayanaklı FGK 
protezleri (bir dişe inley kavitesi, diğer dişin sadece 
yüzeyinden destek alarak hazırlanan FGK protezleri) 
hazırlamışlar ve sonuç olarak ilave mekanik retansi-
yonun anterior ve posterior bölgelerde FGK adeziv 
köprü protezlerinin uzun dönem başarısını değiştir-

Şekil 3a. Hastanın restorasyon öncesi ağız içi görü-
nümü (vestibül)  

Şekil 3b. Hastanın restorasyon öncesi ağız içi gö-
rünümü (okluzal)

Şekil 3c. Hazırlanan fiberle güçlendirilmiş adeziv 
köprü protezi

Şekil 3d. Simantasyon

Şekil 3e. Altı ay sonra ağız içi görünümü

Şekil 3f. Bir yıl sonra ağız içi görünümü
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mediğini bildirmişlerdir. Buna karşılık eğer değişmesi 
gereken geniş bir restorasyon olmasaydı, literatüre 
dayanarak hiç diş hazırlığı yapılmadan premolar böl-
gesinde de FGK restorasyonu yapılabilirdi. Garoushi 
ve Vallittu4 diş kavsinin aynı bölgesinde bildirdikle-
ri olguda, birinci küçük azı dişi eksik olan hastaya, 
destek dişlerine preparasyon yapmadan FGK adeziv 
köprü protezi yapmış ve olgunun beş yıllık takibi so-
nucunda herhangi bir problem yaşanmadığını belirt-
mişlerdir. 

Sunulan ikinci olguda, estetiğin özellikle önemli oldu-
ğu üst anterior bölgede dişlerde bir hazırlık yapma-
dan restorasyon bitirilmiş ve sonuç hekim ve hasta 
açısından tatmin edici olmuştur. Benzer bir olguda 
Chafaie ve Portier16 11 numaralı dişi eksik olan has-
taya destek dişleri üzerinde herhangi bir preparasyon 
yapmaksızın polietilen FGK köprü protezi yapmışlar 
ve bu restorasyonların konservatif ve estetik bir tedavi 
seçeneği olduğunu, daimi restorasyonlar olarak kul-
lanılabildiği gibi uzun süreli geçici restorasyon uy-
gulanması gereken olgularda da kullanılabileceğini 
belirtmişlerdir. 

Avantajlarına karşılık klinisyenler endikasyona ka-
rar verirken FGK restorasyonların başarısızlıklarını 
da göz önüne almalıdır. Uzun dönem çalışmalarda 
en yüksek klinik başarısızlık yüzdeleri restorasyonun 
desimante olması ve veneer kompozitinin delaminas-
yonu olarak yer almıştır.17,18 FGK’ya alternatif olabi-

lecek endikasyonlardan biri metal altyapılı adeziv 
köprü protezleridir. Kumbuloglu ve Özcan19 fiber 
destekli 3 üye anterior köprülerin sağ kalım oranla-
rını değerlendirdikleri çalışmalarında, 134 hastada-
ki 175 restorasyonun 7,5 yıllık sağ kalımını %97,7 
olarak bildirmiştir. Kıyaslanabilecek bir tedavi se-
çeneği olarak metal altyapılı adeziv köprülerin sağ 
kalımının değerlendirildiği 60 çalışmayı analiz eden 
bir meta-araştırmada 4 yıllık sağ kalım %74 olarak 
bildirilmiştir.20 Bu meta analizin sonucunda FGK res-
torasyonların metal altyapılı adeziv köprülere göre 
daha iyi bir seçenek olduğu düşünülebilir.  

FGK adeziv köprü protezleri, uygun endikasyon 
olduğunda diş hekimine konservatif, estetik ve eko-
nomik bir alternatif sunmaktadır. Şüpheli implant 
prognozunda ve diş dokularının değerli göründüğü 
olgularda FGK önemli bir alternatif olarak görülmek-
tedir. Bu nedenlerle özellikle anterior bölgede alveol 
kretinin insizo-gingival yüksekliğinin ve labio-lingual 
kalınlığının yeterli olduğu tek diş kayıplarında tercih 
edilebilir. Eğer interokluzal mesafe uygunsa dayanak 
dişlerde hazırlık yapılmadan da FGK restorasyonları 
uygulanabilir. Öte yandan alveol kretinin ileri dere-
cede rezorbe olduğu olgularda, dişlerin adezyona 
uygun olmadığı gelişim bozukluğu gibi olgularda ve 
dayanak dişlerin eğimlerinin fazla olduğu durumlar-
da hekimler başka tedavi seçeneklerini düşünmelidir.
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