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Abstract

Son yillarda protetik dis hekimliginde fiber katkili
malzemelerle yapilan restorasyonlar yayginlasmakta-
dir. Metallere gére dis dokularina daha iyi baglanti
saglamasi, estetik olmasi, laboratuar islemlerini kisalt-
masi, korozyon ve alerji riski tasimamasi, kolay tamir
edilebilmesi, elastiklik modiilinin dis dokularina daha
yakin olmasi gibi avantajlari nedeniyle fiber ilave
edilmis kompozit materyaller, metal alt yapilara tercih
edilmektedir. Protetik dis tedavisinde kullanilan fiberle
guclendirilmis adeziv képri protezi uygulamalarinin
endikasyonlari; tek dis eksiklikleri, kisa dissiz bosluk-
lar, pulpa odasi genis olan geng hastalar ve hareketli
dislerin splintlenmesi olarak sayilabilir. Bu olgu sunu-
munda, anterior bélgede tek dis eksikligi olan i¢ farkls
hastanin tedavisi ve takibi anlahlmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiberglas ile giglendirilmis po-
limerler, rezin-baglantili képru, dis yapistrma

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 tfissues. 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 yillarda dis hekimliginde adeziv teknolojinin ve
koruyuculuk kavraminin nem kazanmasi en az di-
zeyde dis dokusu kaybi ile yeterli nitelikte restoras-
yonlarin yapimini gindeme getirmistir. Bu nedenle
ginimizde 6zellikle kisa dissiz bosluklarin tedavisin-
de, bosluga komsu dislerin mimkin oldugu kadar az
prepare edildigi adeziv képri protezlerin kullanimi
yayginlasmaktadir.!2

Adeziv kdpri protezlerinin yapiminda metal destekli
seramik restorasyonlar yillardir basariyla kullanilmak-
tadir fakat, metal alasimlarinin korozyon ve alerii ris-
kinin olmasi, estetik problemler ve metal alt yapinin
dis dokulari ile olan baglanti problemi gibi dezavan-
tajlart bu protezlerin kullanimini sinirlamaktadir.® Bu
nedenle ginimizde estetik materyallerdeki gelismeler
sonucunda seramik ve fiberle gi¢lendirilmis kompozit
alt yapili adeziv képriler kullaniimaya baslanmistir.

Fiber; iki veya daha ¢ok kompozit bilesen iceren,
vzunlugu capindan 100 kat daha fazla olan, silin-
dirik, ince ve esnek lifli bir yapidir. Bilesenlerden bir
tanesi ‘giclendirici faz’ adini alirken, ilave edildigi
yapi da ‘matriks’” adini alir. Dis hekimliginde kullani-
lan fiberle giglendirilmis kompozit recinelerin yapisi
ise temel olarak kompozit recinelere benzerdir ve or-
ganik matriks ve inorganik doldurucu fazdan olusan
iki kompozit yapinin birlesimidir. Fiberle giclendiril-
mis adeziv kdpri restorasyonlarinda alt yapiy: fiberler
olustururken Ust yapiy: hibrid veya mikro dolduruculu
kompozitler olusturur. Gigclendirici komponent olan
fiberler, dayanikllik ve sertlik saglarken, matriks yapi
fiberleri bir arada tutan, kuvvetleri fiberlere dagitan
ve fiberleri cevresel etkilerden koruyan yapidir.+”

Dis hekimliginde restoratif tedavide kullanilan fiber
tipleri asagida siralanmighr.>8

- Karbon-grafit fiberler
- Aramit fiberler

- Polietilen fiberler

- Cam fiberler

Bunlarin arasinda mekanik ve estetik 6zelliklerinden
dolayi polietilen ve cam fiberler siklikla tercih edil-
mektedir.

Cam fiberlerin baslica avantajlari; bu materyallerin
bikilme dayanikhiginin yiksek olmasi, diger fiber ce-
sitlerine gdre daha translusent olmasi, silan kaplama
materyali yoluyla dise ve kompozit materyale yiksek
baglanma kuvveti géstermesi, diger fiber tirlerine
gore plak birikim oranlarinin daha az olmasi ve mali-
yetinin distk olmasidir.313

1420

Fiberle guclendirilmis kompozitten (FGK) adeziv kdp-
ri protezlerinin baslica avantajlar; dis dokular ile
olan baglantisinin metallerden daha iyi olmasi, dis
dokularinda minimum preparasyon gerektirmesi, yu-
musak dokularla olan biyolojik uyumu, preparasyon
sirasinda genellikle anesteziye gerek olmamasi, yo-
pim asamasinda gegici restorasyon gerektirmemesi,
supragingival olarak hazirlanmasi, hasta basinda
gecirilen sirenin kisa olmasi, laboratuvar islemlerinin
kolay olmasi veya laboratuvara ihtiyag duyulmamasi,
ekonomik olmasi ve geri dénusimli bir tedavi secene-
i olmasi olarak siralanmaktadir.#

FGK adeziv kdpri protezlerinin avantajlar bulunmak-
la birlikte, dis eksikliginin fazla oldugu durumlarda,
parafonksiyonel aliskanliklari olan hastalarda ve izo-
lasyonun saglanamadigi hastalarda bu restorasyon-
larin yapilmasi uygun degildir. Fiber materyali yete-
rince radyoopak olmadigindan, radyografik olarak
sekonder ¢irik teshisinin koyulmasinin zor olmasi da
bir diger dezavantajidir.#¢

FGK adeziv képri protezleri; tek dis eksikliklerinde,
kisa dissiz bosluklarda ve pulpa odasi genis olan
genc hastalarda sabit protezlere alternatif olarak uy-
gulanabildigi gibi, genc hastalarda hareketli disleri
sabitlemek amagli splint olarak da kullanilabilir.¢”

Asagidaki olgu sunumlarinda tek dis eksikligi olan ¢
farkli olguda, indirekt yontem ile FGK adeziv kdpri
restorasyonu yapimi anlahlmaktadir.

OLGULAR
Olgu 1

Otuz dért yasindaki kadin hasta dis eksikligi nede-
niyle Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine
basvurmus ve ilk muayenesinden sonra Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali'na ydénlendirilmisti. Alinan
anamnez sonucunda hastanin 14 numarali disini dis
¢Urigu nedeniyle kaybettigi dgrenildi. Klinik ve rad-
yografik muayenelerde hastanin 14 numarali disinin
eksik oldugu, 15 numaral disinde kanal tedavisi ve
kompozit dolgu restorasyonu oldugu tespit edildi.
Model incelemesinde kaybedilmis olan 14 numarali
dis bolgesindeki alveol kretinin bukko-palatinal ka-
linh@1 ve okluzo-gingival yiksekligi degerlendirildi.
Dayanak olmasi planlanan 13 ve 15 numaralar dis-
lerin eksen egimleri incelendi. ilgili bélgenin FGK ile
restore edilmek icin uygun oldugu tespit edildi (Sekil
lave 1b).

Hastanin 14 numarali disindeki kompozit dolgu kaldi-
rilip 13 numarali disinin lingualine kavite agildi ($ekil
Tc). Daha sonra polivinil siloksan 6l¢i maddesiyle
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Sekil Ta. Hastanin restorasyon ncesi agiz igi gori-
nimi (vestibil)

Sekil 1b. Hastanin restorasyon éncesi agiz igi gori-
nimi (okluzal)

(ExpressTM XT VPS, 3M ESPE, Seefeld, Almanyaq)
cift karishrma teknigiyle 6lci ve kapanis kaydi alin-
di. Ardindan laboratuvar ortaminda 8n bélge resto-
rasyonlar igin Uretici firma tarafindan tavsiye edilen
cok yoénli érgi cam fiber model izerinde uygulandi
(Dentapreg PFM, ADM, Brno, Cek Cumhuriyeti). Fi-
ber alt yapi Uzerine kompozit regine (Filtek Ultimate,
3M ESPE, St. Paul, MN, AB.D.) restore edilen dis
formunda uygulanarak 40 sn isikla polimerize edil-
di (Sekil 1d). Prova asamasinda tutucu kisimlari ho-
zirlanmis olan kavitenin uyumu, oklizyon ve estetik

Sekil 1c. Kavite hazirhg

Sekil 1d. Hazirlanan fiberle giclendirilmis adeziv
kdpri protezi

Sekil 1f. Simantasyon
kontrol edildi. Simantasyon asamasinda destek disle-
re %37'lik ortofosforik asit 15 sn sireyle uyguland,
daha sonra bol su ile 10 sn yikandi ve 5 sn kurutuldu.
Bu asamayi takiben ince bir tabaka adeziv (Single
Bond, 3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) uygulamasi
yapildi ve 10 sn isik ile polimerize edildi. Restoras-
yonun i¢ yizeyine silan (RelyX Ceramic Primer, 3M
ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) uygulanarak 30 sn sire
ile kurumasi beklendi ve daha sonra restorasyonun i¢
yizeyine bonding (Single Bond, 3M ESPE, St. Paul,
MN, A.B.D.) uygulamasi yapildi, fazla bonding liki-
di pamuk peletlerle uzaklastinildi. Son olarak resto-
rasyonun i¢ yizeyine isikla polimerize olan adeziv
recine siman (CHOICE 2, Bisco Inc, Schaumburg, IL,
A.B.D.) uygulanarak restorasyon 6zel tasiyicilarla ye-
rine yerlestirildi (Sekil Te). ilk olarak 3-5 sn sire ile
istk uygulandi; tasan simanlar temizlendikten sonra
yirmiser saniye istk uygulanarak simanin polimerizas-
yonu saglandi (Sekil 1f).

Altr ay (Sekil 1g) ve 1 yil (Sekil Th) sonunda yapilan
kontrollerde hastanin protezinden memnun oldugu
dgrenildi ve restorasyon hekim tarafindan mekanik,

fonksiyonel ve estetik agidan basarili bulundu.

¥
Rawal
Sekil 1g. Al ay sonra adiz igi gérinimi
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Sekil 1h. 1 yil sonra adiz i¢i gérinimi

Olgu 2

Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta 22 numarali dis ek-
sikligi nedeniyle fakiltemize basvurmus ve muayene
edildikten sonra Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'na
yonlendirilmisti (Sekil 2a ve 2b). Hastadan alinan
anamnez sonucunda 22 numarali disini travma nede-
niyle kaybettigi égrenildi. Klinik ve radyografik mua-
yeneler ve model incelemeleri sonrasinda dis kaybi
olan bélgede kretin insizo-gingival seviyesinin komsu
disler ile ayni seviyede oldugu gézlendi. Kretin labio-
palatinal kalinliginin da estetik bélgede FCK ile resto-
re edilmek icin yeterli oldugu gdzlendi. Kapanista alt
ve Ust ceneler arasinda bir adeziv képri protezinin
konumlandirilabilecegi yeterli interokluzal mesafenin
oldugu izlendi. Bu degerlendirmeler sonrasinda des-
tek disler Uzerinde herhangi bir preparasyon uvygulo-
madan FCK restorasyonu yapilmasina karar verildi.

Olci alinmas, restorasyonun Uretimi ve simantasyo-
nu Olgu 1'de anlatldigi sekilde ayni malzemeler kul-
lanilarak yapildi (Sekil 2¢- 2e).

B NG

Sekil 2a. Hastanin restorasyon dncesi agiz igi gori-
nimi (vestibil)

Sekil 2b. Hastanin restorasyon 6ncesi agiz igi go-
rinimi (okluzal)
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Alti ay (Sekil 2f) ve 1 yil (Sekil 2g) sonunda yapilan
kontrollerde hasta, yapilan protezden memnun oldu-
gunu belirtti ve restorasyon hekim tarafindan meka-
nik, fonksiyonel ve estetik acidan basarili bulundu.

Sekil 2¢c. Hazirlanan fiberle giclendirilmis adeziv
képri protezi

Sekil 2g. Bir yil sonra adiz i¢i gorinimi

Olgu 3

Elli iki yasindaki kadin hasta 31 numarali dis eksik-
ligi nedeniyle basvurdugu fakiltemizde yapilan ilk
muayenesinden sonra Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali'na yénlendirildi (Sekil 3a ve 3b). Hastadan ali-
nan anamnez sonucunda 31 numarall disini travma
nedeniyle kaybettigi dgrenildi. Klinik ve radyografik
muayeneler ve model incelemelerinde dissiz bélge-
deki alveol kretin insizo-gingival yiksekligi ve labio-
lingual kalinhig degerlendirildi. Kretin ¢ekim sonrasin-
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Sekil 3a. Hastanin restorasyon dncesi agiz i¢i gori-
nimu (vestibil)

Sekil 3b. Hastanin restorasyon éncesi agiz i¢i go-
rinimiy (okluzal)

da bir miktar rezorpsiyon gosterdigi tespit edilse de
bdlgenin FGK ile restorasyona uygun oldugu gorildu.
Dislerin eksen egimlerinin dis arkinin dizilimini takip
ettigi izlendi ve destek dislerde herhangi bir hazirlik
yapilmaksizin restorasyonun yapimina karar verildi.

Olci alinmasi, restorasyonun iretimi ve simantasyonu
Olgu 1'de anlatildigi sekilde ayni malzemeler kullani-
larak yapildi (Sekil 3¢ ve 3d).

Alti ay (Sekil 3e) ve 1 yil (Sekil 3f) sonunda kontro-
le cagrilan hastanin protezlerinden sikayeti olmadigi
dgrenildi ve restorasyon hekim tarafindan mekanik,
fonksiyonel ve estetik olarak basarili bulundu.

e W 4

Sekil 3c. Hazirlanan fiberle giclendirilmis adeziv
kdpri protezi

Sekil 3d. Simantasyon

Sekil 3f. Bir yil sonra agiz igi grinimi

TARTISMA

Bu olgu raporunda tek dis eksikligi olan t¢ olgunun
FGK restorasyonlari ile rehabilitasyonu ve kisa dé-
nem takipleri sunulmustur. Sunulan olgularda FGK
protezleri daimi restorasyonlar olarak planlanmis ve
bir yil sonunda yapilan kontrollerde fonksiyonel, peri-
odontal ve estetik acidan bir sorunla karsilasiimamis-
hr. FGK adeziv képri restorasyonlar uygulanmadan
dnce dayanak dislerde bulunan eski restorasyonlar
kaldirldiktan sonra lingual veya oklizal yizeylerine
tutucu kaviteler agilir. Ancak, yeterli interokluzal me-
safe olan durumlarda dayanak dislerde preparasyon
yapilmadan da restorasyon hazirligr yapilabilir.® Bu
olgularin ikisinde destek disler tzerinde herhangi bir
preparasyon yapilmamistir. Ancak bir olguda daya-
nak dislerden birinde diste kompozit dolgu oldugu
icin destek disler Uzerinde inley kavitesi hazirlanarak
restorasyonlar yapilmistir. Alti ay ve 1 yil sonra yapi-
lan kontrollerde restorasyonlarda her i¢ olguda da
basarisizlik gérilmemistir.

Literatirde FGK protezlerinin uzun dénem basarisini
bildiren calismalar meveuttur. Hem dis yizeyinde ha-
zirhk yapilarak hem de hazirlik yapilmadan uygulo-
nan restorasyonlar basarili olarak bildirilmistir. Sunu-
lan bir olguda, dayanaktaki eski genis restorasyonu
iyilestirmek adina képri ayaklarindan biri inley olarak
hazirlanmis ve sonuc basarili bulunmustur. Benzer bir
calismada Heuman ve ark.™'3 hibrid dayanakl FGK
protezleri (bir dise inley kavitesi, diger disin sadece
yuzeyinden destek alarak hazirlanan FGK protezleri)
hazirlamislar ve sonug olarak ilave mekanik retansi-
yonun anterior ve posterior bdlgelerde FGK adeziv
kdpri protezlerinin uzun dénem basarisini degistir-
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medigini bildirmislerdir. Buna karsilik eger degismesi
gereken genis bir restorasyon olmasayd, literatire
dayanarak hi¢ dis hazirhigr yapilmadan premolar bdl-
gesinde de FCK restorasyonu yapilabilirdi. Garoushi
ve Vallittu* dis kavsinin ayni bélgesinde bildirdikle-
ri olguda, birinci kicik azi disi eksik olan hastaya,
destek dislerine preparasyon yapmadan FGK adeziv
képru protezi yapmis ve olgunun bes yillik takibi so-
nucunda herhangi bir problem yasanmadigini belirt-
mislerdir.

Sunulan ikinci olguda, estetigin dzellikle &nemli oldu-
Ju Ust anterior bélgede dislerde bir hazirlik yapma-
dan restorasyon bitirilmis ve sonug hekim ve hasta
agisindan tatmin edici olmustur. Benzer bir olguda
Chafaie ve Portier'® 11 numarali disi eksik olan has-
taya destek disleri izerinde herhangi bir preparasyon
yapmaksizin polietilen FGK képri protezi yapmislar
ve bu restorasyonlarin konservatif ve estetik bir tedavi
secenegi oldugunu, daimi restorasyonlar olarak kul-
lanilabildigi gibi uzun sireli gegici restorasyon uy-
gulanmasi gereken olgularda da kullanilabilecegini
belirtmislerdir.

Avantajlarina karsilik klinisyenler endikasyona ka-
rar verirken FGK restorasyonlarin basarisizliklarini
da gdz dnine almalidir. Uzun dénem calismalarda
en yuksek klinik basarisizlik yizdeleri restorasyonun
desimante olmasi ve veneer kompozitinin delaminas-
yonu olarak yer almishr.'”'® FGK'ya alternatif olabi-
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lecek endikasyonlardan biri metal altyapili adeziv
képri protezleridir. Kumbulogly ve Ozcan'® fiber
destekli 3 Uye anterior kdprilerin sag kalim oranlao-
rini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 134 hastada-
ki 175 restorasyonun 7,5 yillik sag kalimini %97,7
olarak bildirmistir. Kiyaslanabilecek bir tedavi se-
cenegi olarak metal altyapili adeziv képrilerin sag
kaliminin degerlendirildigi 60 calismay analiz eden
bir meta-arastirmada 4 yillik sag kalim %74 olarak
bildirilmistir.2° Bu meta analizin sonucunda FGK res-
torasyonlarin metal altyapili adeziv képrilere gére
daha iyi bir secenek oldugu dusinulebilir.

FGK adeziv kdpri protezleri, uygun endikasyon
oldugunda dis hekimine konservatif, estetik ve eko-
nomik bir alternatif sunmaktadir. Sipheli implant
prognozunda ve dis dokularinin degerli gérindigi
olgularda FGK &nemli bir alternatif olarak gorilmek-
tedir. Bu nedenlerle 6zellikle anterior bélgede alveol
kretinin insizo-gingival yuksekliginin ve labio-lingual
kalinh@inin yeterli oldugu tek dis kayiplarinda tercih
edilebilir. Eger interokluzal mesafe uygunsa dayanak
dislerde hazirlik yapilmadan da FGK restorasyonlari
uygulanabilir. Ote yandan alveol kretinin ileri dere-
cede rezorbe oldugu olgularda, dislerin adezyona
vygun olmadigi gelisim bozuklugu gibi olgularda ve
dayanak dislerin egimlerinin fazla oldugu durumlar-
da hekimler baska tedavi seceneklerini diisinmelidir.
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