I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Ebru KUGUKYILMAZ,2
M. Selim BOTSALI,?
Gul TOSUNe

“Pedodonti AD,
Selcuk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Konya

Gelig Tarihi/Received: 27.05.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 16.09.2009

Bu calisma, Ttirk Pedodonti Dernegi'nin
16. Ulusal Kongresi (21-24 Mayis 2009,
Izmir)'nde sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:

M. Selim BOTSALI

Selcuk Universitesi

Dis Hekimligi Fakdltesi, Pedodonti AD,
Konya,

TURKIYE/TURKEY
selimbotsali@yahoo.com

Copyright © 2011 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(1)

Fiberle Giiclendirilmis
Kompozit Rezin Koprii Restorasyonu

Fiber Reinforced Composite Resin Bridge:
Case Report

OZET Gocuk ve adolesanlarda konjenital olarak eksik veya travma nedeni ile kaybedilmis daimi
kesici diglerden kaynaklanan problemlerin tedavisi i¢in farkli yaklasgimlar mevcuttur. Bu olgu
raporunda, alt 6n keser disleri konjenital olarak eksik olan hastaya uygulanan polietilen fiber ile
giiclendirilmis rezin tutuculu koprii sunumu amaglanmigtir. On iki yasindaki kiz ¢ogugu,
boliimiimiize dis eksikligine bagh estetik problem nedeni ile getirildi. Agiz i¢i ve radyolojik
muayenesinden alt 6n keser dislerinin konjenital olarak eksik oldugu belirlendi. Komsu yan keser
disler bu bolgeye diastemali olarak yerlestikleri i¢in mevcut bosluk, koprii yapimina uygun degildi.
Kisa siireli ortodontik tedavi ile koprii yapimi planlanan bosluk kismen yeterli hale getirildi.
Kompozit materyalden hazirlanan koprii gévdesi meveut bosluga, fiber ile giiclendirilmis kompozit
rezin materyal yardimiyla sabitlendi. Hastanin 24 ay sonraki kontroliinde herhangi bir sorunun
olmadigy goriildii. Minimal invaziv yaklagimla uygulanan fiber ile giiglendirilmis kompozit rezin
kopriilerin, gelisim donemindeki hastalar icin estetik, fonksiyon ve fonasyon kayiplarinin
diizeltilmesinde kullanilan ekonomik bir tedavi secenegi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Protez, kismi, sabit, rezin bagli; rezinler, yapay

ABSTRACT Different treatment alternatives are considered for the rehabilitation of congenitally
or traumatically missing permanent incisors in young children and adolescents. The purpose of this
case report is to present an example of polyethylene fiber-reinforced composite resin bonded bridge.
A 12-year-old girl, was referred to our clinic with complaints regarding aesthetics. The screening
procedure revealed congenitally missing lower central incisors short term orthodontic treatment
provided the necessary space for prothetic restoration was relatively opened to a built bridge. Fiber
reinforced composite resin material was used to bond the composite bridge restoring the created
space. Follow-up examination after 24 months, revealed stability with the absence of problems.
Fiber reinforced composite resin bridge applications with minimal invasive approach may be an
economical treatment alternative for rehabilitation of aesthetics, function and phonetics in young
children and adolescents.
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ocuk ve adolesanlarda konjenital olarak eksik veya travma nedeni
ile kaybedilmis daimi kesici diglerden kaynaklanan problemlerin te-
davisi i¢in farkli yaklagimlar mevcuttur.! Sabit protez, Maryland
koprti, implant ya da hareketli parsiyel protez bunlar arasinda sayilabilir.
Lokal ve genel sartlar uygun oldugunda implantlar iyi bir tedavi secenegi
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olarak diisiiniilebilir, ancak biiyiime ve gelisimleri
tamamlanmamis olgularda tavsiye edilmemektedir.
Implantlarin yiiksek maliyetleri kullanimlarin si-
nirlandiran bir diger faktordiir.? Diger restoratif se-
ceneklerden biri ise hareketli parsiyel protezlerdir.
Kigciik yastaki hastalarda, digler heniiz vertikal ve
horizontal olarak son halini almamisken uygulan-
masi tavsiye edilmektedir.? Konvansiyonel sabit
protezler ya da Maryland protezler de bu tip prob-
lemlerin tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak bu
uygulamalar dis kesimini gerektirmektedir.

Gunimuzde dis dokusunda en az diizeyde
madde kaybi yaratilmas: kavraminin 6nem kazan-
mast ile aragtiricilar minimal invaziv yaklagimlara
yonelmislerdir. Fiber ile giiclendirilmis kompozit
rezin kopri, dis dokusunda olusturulan retantif ve
mikroretantif ylizeylere kompozit rezin yardimi ile
tutuculugun saglandigi, eksik dis boslugunun ce-
sitli materyaller ile tamamlandig: sabit protez tipi-
dir.® Bu protez tipinde govde kismi, direkt veya
indirekt yontemlerle kompozit rezin materyalden
hazirlanabilir veya akrilik dis, porselen dis ya da
hastanin travma sonucu avulse olmus diginin kronu
kullanilabilir.2438

Adeziv teknolojideki ilerlemeler sayesinde
yeni ve giiclii kompozit materyallerin {iretilmesi ve
polietilen fiberlerdeki gelismeler ile konservatif, es-
tetik ve direkt olarak dise baglanan protezleri yap-
mak miimkiin hale gelmistir.® Ribbond (Ribbond
Inc, Seattle, ABD), bu tiir protezlerin yapiminda
kullanilan materyallerin baginda gelmektedir. Ma-
teryal, poroz ribbon igerisinde leno 6rgii formunda
yliksek molekiil agirlikli bir polietilen fiberdir. Bi-
youyumlu, inert, renksiz ve esnek bir materyaldir.”°
Bu ozellikleri ile direkt ve indirekt restorasyonlar
i¢in ideal bir triindiir.’

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin koprii;
uzun kopri bosluklarinda, derin kapanisi olan ol-
gularda, destek dislerde genis restorasyonlarin var-
Liginda kontrendikedir."

Fiber ile gii¢lendirilmig kompozit rezin koprii-
lerin avantajlari; maliyetin az olmasi, seans say1isinin
az olmasi, uygulama ve temizleme kolayligi, metal
allerjisi olanlarda kullanilabilmesi, dogallik hissi ve
dis yapisinda madde kaybi yaratilmamasidir.!?
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Bu caligsmada, alt 6n keser disleri konjenital
olarak eksik olan hastaya hareketli apareyler ile ya-
pilan kisa siireli ortodontik tedavi ve sonrasinda
uygulanan polietilen fiber ile gii¢clendirilmis rezin
tutuculu koprii sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

On iki yagindaki kiz ¢ocugu, Selguk Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Boliimiine dis
eksikligi ve buna baglh estetik problem nedeni ile
getirildi. Ag1z i¢i muayenesinden ve radyolojik
muayenesinden alt 6n keser dislerinin konjenital
olarak eksik oldugu belirlendi (Resim 1). Komsu
yan keser disler bu bolgeye diastemal: olarak yer-
lestikleri i¢in mevcut bosluk, koprii yapimina
uygun degildi (Resim 2). Hastaya tedavi prosediirii

anlatilarak “bilgilendirilmis olur” alindi. Hasta or-

RESIM 1: ilgili bélgenin agiz ici ve radyolojik gériinimleri.

RESIM 2: Agiz igerisine diastemall yerlesmis yan keser disler.
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todonti boliimii ile konstilte edilerek diastemay:
kapatmaya yonelik hareketli ortodontik bir aparey
hazirlandi. Aparey tizerindeki meziyodistal spring-
ler ve vestibiil ark yardimi ile alt yan keser disler
distalize edilerek kanin digler ile kontak olustur-
malar1 saglandi, boylece koprii yapimi planlanan
bosluk kismen yeterli hale getirildi (Resim 3).

Fiber ile gli¢lendirilmis kompozit rezin koprii
yapimi i¢in alt ceneden elastomerik 6l¢ii maddesi
(Zetaplus, Zhermack, italya) ile 6l¢ii alindi. Eksik
disler, komsu dislerin rengine ve sekline uygun
olarak kompozit materyal (Clearfil APX, Kuraray
medical Inc, Japonya) ile elde edilen al¢1 model
tizerinde sekillendirildi (Resim 4). Destek disler
iizerindeki dental plak, polisaj islemi ile uzaklasti-
rildi. Hazirlanan koprii govdesi agiza yerlestirile-

rek bu govdenin lingualinde destek lateral disleri

RESIM 3: Ortodontik tedavi sonrasi agjiz igi gorintim.

RESIM 4: Hazirlanan képrii gévdesinin goriintiis.
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de icerecek minimal bir kavite sekli hazirland.
Kanin dislerini de igine alacak sekilde yerlestiril-
mesi planlanan fiberin uzunlugu ince bir matriks
bandi ile belirlendi. Calisma alani dudak-yanak
ekartorii (Optragate junior, Ivoclar Vivadent, Li-
echtenstein) kullanilarak izole edildi. Asitleme is-
lemi i¢in destek dislerin lingual ve proksimal
ylizeylerine %37’1ik ortofosforik asit (K-etchant,
Kuraray Medical Inc, Japonya) 30 saniye siireyle
uygulandi. Sonrasinda adeziv bonding ajan (Clear-
fil SE Bond, Kuraray Medical Inc, Japonya) destek
dislere ve kompozit materyalden hazirlanmig
koprii govdesine uygulanarak 40 saniye 1s1kla (Op-
tilux 501, Kerr, Danbury, CT, ABD) polimerizas-
yonu saglandi. Genisligi 2 mm olan fiber, bonding
rezin ile 1slatildi. Akict kompozit materyal (3M
Filtek Flow, 3M ESPE, ABD), destek dislerin lin-
gual ve proksimal yiizeyleri ile koprii gévdesinin
lingualinde agilan kaviteye uygulanirken fiber ma-
teryali de kavitelerin icerisine adapte edildi. Ar-
dindan, destek dislerin bukkal, okliizal ve lingual
ylizeylerinde 40 saniye boyunca 1sikla polimerize
edilerek fiberin dislere yapismasi saglandi. Okliiz-
yon kontrol edilerek, polisaj ve bitirme islemleri
yapild: (Resim 5, 6). Képrii bolgesinin hijyeninin
nasil saglanacag: anlatilarak hasta tiger aylik ara-
Iiklarla kontrol randevularina ¢agirildi. Hastanin
24 ay sonraki kontroliinde estetik, fonksiyon, fo-
netik ve yer kayb1 agisindan herhangi bir sorunun
olmadig goriildi (Resim 7, 8).

I TARTISMA

Dis tedavilerinde restorasyonun uzun dénem basa-
risini, tedavi planlamas: ve materyal se¢imi dogru-
dan etkilemektedir. Giintimiizde travma nedeni ile
kaybedilmis olan ya da konjenital olarak olusma-
mis diglerin restorasyonunda farkl tedavi yakla-
simlar1 kullanilmaktadir.m® Hastamizin yaginin
kiiciik olmasi, ailenin ekonomik durumunun ye-
tersiz olmas, estetik ve fonksiyonel gereksinimleri
nedeni ile fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin
koprii planlandi.

Konjenital olarak eksik olan anterior disler, es-
tetik ve fonksiyonel problemlere yol agmaktadir.
Ozellikle geng hastalarda bu bélgelerin minimal in-
vaziv yaklasimlarla restore edilmesi tercih edil-
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RESIM 5: Képriintin agiz icerisindeki gériintisi.

RESIM 6: Fiber kopriintin lingual gorintimi.

mektedir.® Son zamanlarda popiilaritesi artan fiber
ile gliclendirilmis kompozit rezin képriiler bu tip
olgularin tedavisinde kullanilmakta ve iyi sonuglar
vermektedir.>¢”'* Minimal diizeyde dis preperas-
yonu gerektirmesi, laboratuvar maliyetinin olma-
masi, hastanin koltukta ge¢irdigi zamaninin kisa,
uygulamanin kolay olmasi, estetik sonuglarin elde
edilmesi teknigin avantajlaridir.>671215

Fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin koprii
i¢in digsiz boglugun lokalizasyonu, boslugun uzun-
lugu ve hastanin kapaniginin degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.’® Bu kriterler degerlendirildiginde
olgumuzda; derin kapanigin olmadigs, alt yan keser
dislerin hareket ederek boslugu daralttig1, ancak bu
dislerin distalinde diastemalarin bulundugu go-
ruldi. Santral digleri iceren bir kopriiniin yerlesti-
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rilebilmesi igin yeterli yerin bulunmamasi nedeni
ile ortodontik tedavi planlandi. Ancak hastanin
maddi yetersizlikleri nedeni ile hareketli ortodon-
tik tedavi uygulanarak gerekli yer kazanildi.

Fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin koprii
direkt ya da indirekt teknikler ile uygulanabilmek-
tedir. Direkt teknik ile kiyaslandiginda; hasta ba-
sinda gecirilen zamanin azalmasi, adaptasyon
kalitesi, polimerizasyon orani ve polisaj islemleri-
nin kalitesi yoniinden indirekt teknik daha tercih
edilebilir niteliktedir.” Bu avantajlar1 nedeni ile ol-
gumuzda indirekt teknik kullanildi.

Eksik olan dislerin yerini alacak olan koprii
govdesi estetik, fonksiyon ve fonasyon gereksinim-
lerini yerine getirebilmelidir. Bu amagla hastanin
kendi disi, akrilik veya porselen dis ya da kompo-

RESIM 7: Képriintin 24 ay sonraki gortintiis.

.
N

A

RESIM 8: Hastanin 24 ay sonraki goriintiisu.
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zitten hazirlanmis protez gévdesi kullanilmakta-
dir.281817 Yeni nesil kompozitlerden yapilmig
koprii govdeleri estetik gereksinimleri karsilaya-
bildigi gibi mekanik ve kimyasal baglanti proble-
mini de en aza indirmeleri nedeni ile tercih
edilmektedir.? Olgumuzda da kompozitten hazir-
lanmis gévde kullanild.

Siirekli kesici disler siirmelerini tamamladiktan
sonra alt ¢cene kanin disler aras1 uzaklik ¢ok az art-
maktadir. Moorrees ve Chadha ise stirekli kesici dig-
lerin stirmeleri bittikten sonra, alt kaninler arasi
uzakligin artik artmadigim ifade etmislerdir.'® Ka-
ninler aras1 uzakligin artisi, kizlarda erkeklere gore

Ebru KUCUKYILMAZ ve ark.

de kizlarda kaninler aras1 uzaklik artigi, alt cenede
iist ceneye gore daha erken donemde, siit diglerinin
degisimi daha bitmeden tamamlanmaktadir.’®?° Bu
bilgiler 15181nda, alt ¢ene anterior daimi disleri bii-
tliniiyle siirmiis olan kiz hastaya fiber ile gliclendi-
rilmis kompozit rezin képrii uygulanmigtir.

[ SONUC

Minimal invaziv bir yaklasim ile uygulanan fiber
ile giiclendirilmis kompozit rezin kopriilerin, geli-
sim dénemindeki hastalar i¢in estetik, fonksiyon ve
fonasyon kayiplarinin diizeltilmesinde kullanilan
ekonomik bir tedavi secenegi oldugunu diisiin-

fiber-reinforced composite in conical lateral
teeth and tooth loss]. The Journal of
Hacettepe University Faculty of Dentistry
2007;31(3):34-8.
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A conservative aesthetic solution for a single
anterior edentulous space: case report and
one-year follow-up. Pract Proced Aesthet Dent
2001;13(8):635-41

daha 6nce tamamlanmaktadir. Hem erkeklerde hem mekteyiz.
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