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Tek Dis Kayiplarinda Fiberle Giiclendirilmis
Kopri Uygulamalar

Fiber Reinforced Composite Fixed Partial
Dentures Applications in Missing Single Tooth:
Case Report

OZET Konjenital, periodontal, travmatik ya da bagka sebeplerle kaybedilen 6zellikle 6n grup dis-
lerin tedavisi igin gesitli secenekler mevcuttur. Tek dis kayiplar: oral bir implant ya da geleneksel
metal destekli porselen kopriilerle giderilebilir. Ancak okliizal bozukluklar, ekonomik faktorler ve
saglam dis yapisinin uzaklastirilmas: geregi tedavi seceneklerini sinirlar. Direkt veya indirekt y6n-
temle uygulanabilen fiberle giiclendirilmis kopriiler; tatmin edici estetik, minimal dis kayb1 nede-
ni ile diger konvansiyonel tedavilere potansiyel bir alternatif olarak goriilmektedir. Bu ¢aligmadaki
olgu sunumlarinda tek dis kayiplarinda direkt veya indirekt yoéntemle yapilan fiberle giiclendiril-
mis koprii restorasyonlar: anlatilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Vaka raporu; kompozit rezin

ABSTRACT Different therapeutic options can exist for replacement of particulary anterior teeth
which were missing congenitally, periodontally, traumatically or other reasons. The replacement
of single lost tooth could be performed with an oral implant or a conventional ceramic of fixed por-
celain-fused to metal prosthesis. However occlusal disturbances, economic factors and excessive
removal of sound dental structure limit treatment options. Directly or indirectly bonded fiber re-
inforced composite prosthesis are thought as a potential alternative for the conventional treatments
because of satisfactory esthetic, minimal tooth loss. This case report describes, in cases of single to-
oth loss, restoration with fiber reinforced fixed partial dentures applied directly or indirectly.

Key Words: Case reports; composite resins
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erhangi bir nedenle meydana gelen tek dis kayb1 durumunda orta-

ya ¢ikan fonksiyon, fonasyon ve estetik kaybini telafi etmek ama-

ciyla dig hekimliginde bircok tedavi yontemi bulunmaktadir. Fakat
son yillarda konservatif yaklagimin 6nem kazanmas: nedeni ile aragtirma-
cilar minimum diizeyde dis dokusu kaybinda yeterli niteliklere sahip kop-
rii protezi yapimina yonelmislerdir.!

Bu tedavi seceneklerinden biri de dis dokusunda olusturulan minimum
retantif yiizeylere kompozit rezinler yardimiyla tutuculuk saglayan bir te-
davi tiirii olan adeziv kopriilerdir. Adeziv kopriiler diger konvansiyonel te-
davilere alternatif olarak giinimiizde gesitli kullanim alanlar1 bulmaktadir.?

Fiberle giiclendirme, dental uygulamalar i¢in gittikce popiiler olmak-
tadir. Dental yaklasimlarda genelde cam, polietilen ya da karbon fiberler
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polimer ya da rezin matriksi desteklemektedir. Fi-
berle giiclendirilmis kompozitlerde kullanilmas:
planlanan fiber tipi amacina gore degisiklik goster-
mektedir. Cam fiberler genellikle laboratuvar
iirtinlerinde kullanilirken, polietilen fiberler tinit
bast uygulamalan icin daha uygundur. Postlar ise
karbon ya da cam fiberlerden yapilmaktadir.® Fi-
berler genel olarak periodontal splint, avulse disle-
rin splintlenmesi, endodontik post ve korlar, protez
ve kopriilerin giiclendirilmesinde kullanilmakta-
dir.* Fiberler bunlardan bagka ortodontik tedavi
sonrasinda mobil olan digleri sabitlemek i¢in alt ce-
ne 6n bolgede pekistirme amacl olarak kullanil-
masinin yani sira maksiler diastema kapatma
vakalarinda relapsi 6nlemek i¢in de kullanim alani
bulmaktadir.®

Fiberle giiclendirilmis adeziv kopriiler gele-
neksel ii¢ iiyeli kopriiler ya da metal destekli ade-
ziv kopriilere potansiyel bir alternatif olarak
sunulmaktadir.® Fiberle giiclendirilmis adeziv kop-
riler destek dislerde minimal preparasyon gerek-
tirmesi nedeni ile geriye doniis imkéni saglamakta
ve ileride yapilacak islemleri (implant gibi) sinirla-
mamaktadir.” Ayrica fiberle giiclendirilmig adeziv
kopriiler klinik olarak kolay uygulanabilirlik, azal-
mis maliyet, dis renginde malzeme kullanimi ile
daha estetik sonuglara ulagilmasi, metal renginin
yansimas1 ve metal kullanimina bagh diger olum-
suz 6zelliklerin ortadan kalkmis olmas: gibi bircok
avantaja sahiptir. Ancak, titiz klinik ¢aligma gerek-
tirmesi, sinirh yitk tagima (gévdenin dar yapida ol-
mas1) gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.®

Bu olgu caligsmasinda, tek dis eksikligi olan iki
olgunun direkt ve indirekt yontemle fiber destekli
adeziv koprii ile restorasyonu sunulmustur.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklar1 ve Tedavisi Ana Bilim Dali Klinigine
bagvuran 25 yasindaki bir kadin hastada travma so-
nucu kaybedilmis 12 no’lu dis eksikligi bulunmak-
ta idi. Bosluga 11 no’lu disin distalinde yenilenmesi
gereken kompozit restorasyon ve mezialinde resto-
rasyon gerektiren kirik vardi. Ayrica 11 no’lu digin
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RESIM 1: Restorasyondan énceki gérinim.

kole kisminda hafif bir demineralizasyon sahasi
mevcuttu (Resim 1). Hastaya, yapilacak tiim islem-
ler hakkinda detayl bilgi verildi ve bilgilendirilmig
olur belgesi alind1. Gerekli muayeneler yapildiktan
sonra implant, geleneksel sabit porselen veya kop-
rii gibi tedavi segenekleri tartigildi. Ancak hasta
ekonomik sikintilar ve randevular i¢in gelme zor-
luklarindan dolay: fiberle giiclendirilmis kompozit
kullanilarak yapilan ve tek seansta bitirilecek olan
tedaviyi kabul etti. Once 11 no’lu disteki eski resto-
rasyon uzaklagtirildi ve ¢tiritk kisimlar temizlene-
rek fiberin yerlesecegi retantif kaviteler hazirlandu.
13 no’lu dise de minimum preparasyonla fiberin
yerlesecegi bosluk hazirlandi (Resim 2). Hazirlanan

RESIM 2: 13 no'lu dise minimum preparasyonla fiberin yerlesecegi boslugun
hazirlanmasi.

287



Pinar GUL ve ark.

kaviteler aras1 boslugun uzunlugu dis ipi yardimiy-
la ol¢iilerek ayni uzunlukta olan 2 mm kalinligin-
daki polietilen fiber (Ribbond THM, ABD) 6zel
makastyla preselle tutularak dikkatli bir sekilde ke-
sildi. Ag1z icinde fiberin uygunlugu denendi (Resim
3, 4). Fiber doldurucusuz bonding ajan (Scotchbond
Multipurpose 3M ESPE, ABD) ile doyurulmasi i¢in
151k gecirmeyen kapta 10 dakika bekletildi. Agiz

icinde kavite yiizeyleri 15 saniye %37’1lik fosforik
asitle (3M ESPE, ABD) piiriizlendirildi, 20 saniye
yikand: ve kurutuldu. Kavite yiizeylerine bonding
ajan (Scotchbond Multipurpose 3M ESPE, ABD)
uygulandiktan sonra ince bir tabaka akic1 kompozit
(Filtek Flow 3M ESPE, ABD) bu yiizeylere uygula-
narak fiber yerlestirildi. 850 mW/cm?151k yogunlu-

RESIM 3: Restorasyonda kullanilan malzemeler.

RESIM 4: Agiz icinde fiberin uygunlugunun denenmesi.
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gundaki LED 151k cihazi (Elipar Free Light II 3M ES-
PE, ABD) ile 40 saniye polimerizasyon saglandi. Fi-
berin uygun sekilde doyurulmas: ve yerlestiril-
mesine 6zellikle dikkat edildi. Ciinkii bu iglem rezi-
liens saglayacak ve yiiksek oranda tutucu yap1 olus-
turacaktir.” Daha sonra kompozitle (Filtek Supreme
3M ESPE, ABD) seliiloid seffaf kron kullanilarak
pontik (yapay dis) elde edildi. Bu islem sirasinda dis
rengine uygun materyal secimine dikkat edildi. Ay-
rica, pontigin palatinal yiizeyine kolay temizlene-
bilmesi i¢in uygun sekil verildi ve polisaji yapild:.
Pontigin palatinal ylizeyine fiberin yerlesmesi i¢in
gerekli olan bosluk frez ile agilarak hazirlandi.
Kompozit pontik agiza adapte edildikten sonra her-
hangi bir erken temas ve agir1 yiikleme durumunu
onlemek icin okliizyon kontrolii yapild: ve gerekli
cila islemleri de yapilarak restorasyon tamamlanda.
Okliizyon kontroliiniin saglanmasinda okliizyon
kagidi (Holg MARK: RITE Articulating Paper, Ched
Markay, Inc., ABD) kullanilarak sentrik, lateral ve
protriisiv hareketler esnasinda ortaya ¢ikan erken
temas noktalar1 uzaklastirildi. Ayni seansta kirik 11
no’lu dis de kompozit rezinle restore edildi ve bu
arada 11 no’lu digte bulunan demineralizasyon sa-
hasi Sof-Lex (3M ESPE, ABD) disklerle diizeltildi ve
iizerine doldurucusuz bonding ajan (Scotchbond
Multipurpose 3M ESPE, ABD) siiriilip 20 saniye
polimerize edilerek tedavisi tamamland: (Resim 5,
6). Son olarak hastaya gerekli oral hijyen egitimi ve-
rildi ve hasta izleme alind1 (Resim 7-12).

OLGU 2

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklar ve Tedavisi Ana Bilim Dali Klinigine es-
tetik sorun gerekgesiyle bagvuran 50 yagindaki kadin
hastada periodontal nedenle ¢ekilmis 13 no’lu dis ek-
sikligi bulunmakta idi. Ozellikle 12 no’lu dis bélge-
sindeki dig eti uygun olmayan agiz hijyeni ve
hastanin o bolgeyi yanls fircalamasina bagh olarak
hiperemik bir durumdaydi (Resim 13). Hastaya, ya-
pilacak tiim islemler hakkinda detayl bilgi verildi
ve bilgilendirilmis olur belgesi alindi. Gerekli peri-
odontal tedaviler yapild: ve hastaya oral hijyen egi-
timi verildi. Hastanin destek digler tizerinde
minimum preparasyon istegi géz oniine alinarak te-
davi planlamasi yapildi. Bosluga komsu olan 12 no’lu
disin distalinde tedavi edilmesi gereken derin dentin

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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RESIM 5, 6: Restorasyondan sonraki goriinim.

RESIM 7, 8: Hastanin 3 aylik takip gortintileri.

RESIM 9, 10: Hastanin 6 aylik takip gorintiileri.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3) 289
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RESIM 11, 12: Hastanin 1 yiliik takip goruntdleri.

cliriigii bulunmakta idi. Oncelikle 12 no’lu disteki
cliritk temizlendi, 14 no’lu digin mezialinde fiberi
yerlestirmek icin gerekli kavite hazirland: (Resim
14). Hastanin zaman problemi nedeni ile indirekt
olarak ¢caligmak i¢in polieter esash 6l¢ii maddesi (Im-
pregum F 3M ESPE, ABD) ile alt ve iist gene dl¢iisii
alinip al¢1 modelleri elde edildi. Kaviteler gecici dol-
gu maddesi ile kapatildi. (Provicol, voco, Almanya).
Model elde edildikten sonra bogluk uzunluguna uy-
gun fiber kesilerek model {izerinde denendi (Resim
15). Seffaf strip kronla kompozitten 13 no’lu dis el-
de edildi (Resim 16). Pontigin palatinal yiizeyinde
fiberin yerlesmesi i¢in uygun bosluk olusturuldu. Fi-
ber doldurucusuz bonding ajanla 10 dakika doyu-
rulduktan sonra fiber, kanin diste olusturulan
bosluga ve nceden izole ettigimiz (Tescera Die Se-
perator Bisco, Inc. Schaumburg, ABD) modeldeki
kavitelere bir miktar akigkan kompozitle adapte
edildi ve 1s1kla polimerize edildi. Pontik dis fazla
kuvvete maruz kalmamasi i¢in hafif vestibiile dogru
sekillendirildi. Hasta ikinci randevuya ¢agirildi ve
gecici restorasyonlar uzaklastirildiktan sonra kavi-
teler 15 saniye %37’lik fosforik asit ile piiriizlendi-
rildi. 20 saniyelik yikama ve kurutmay: takiben
kavitelere bonding ajan (Scotchbond Multipurpose
3M ESPE, ABD) uygulandi ve daha sonra ince bir ta-
baka akigkan kompozit ile kavite yiizeyleri kaplan-
diktan sonra, 6nceden hazirladigimiz fiber koprii
ag1za adapte edilerek 1s1kla polimerizasyonu saglan-
di. (Her ylizeyden 40 saniye). Son kompozit ilavele-
ri yapildiktan sonra restorasyon sekillendirildi ve
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RESIM 13: Restorasyondan énceki gortinim.

RESIM 14: Fiberi yerlestirmek iin gerekli kaviteler.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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RESIM 15: Fiberin kesilerek model iizerinde denenmesi.

RESIM 16: Seffaf strip kronla kompozitten elde edilen kanin dis.

okliizyon kontrolii saglandi. Daha sonra bitirme ve
cila islemleri de yapilarak restorasyona son sekli ve-
rildi (Resim 17, 18). Son olarak hastaya gerekli oral
hijyen egitimi verildi ve hasta izleme alind1 (Resim
19-24).

I TARTISMA

Direkt baglanan fiber destekli adeziv kopriiler, mi-
nimum dis kayiplarinda, tatmin edici estetik ve di-
ren¢ saglayan oldukc¢a konservatif bir tedavi
secenegidir. Yapilacak olan restorasyonun basarisi
tedavi planinin iyi olmas: ve uygun materyal segi-
mine baglhdir. Bu tedavi planinda dislerin lokali-
zasyonu, digsiz bolgenin uzunlugu ve hastanin
okltizyonu degerlendirilmelidir. K6prii uyumlan-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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dirilmasinda sentrik, protrusiv ve lateral hareket-
lerde erken temas noktalarinin kaldirilmas: 6nem-
lidir.! Fiberle gii¢lendirilmis kopriilerde protezin
gelecegi boslugun uzunlugu 15 mm’yi gegmemeli-
dir. Bu mesafenin fazla olmasi tedavinin bagar1 ora-
nin1 azaltacaktir. Bu bagarisizlik orani alt ¢cenede i
kat daha fazladir.!®" Olgularimizda uzun dis bos-
luklarinin olmamas: ve derin kapanis bulunmama-
s1 fiber koprii yapimi icin dogru bir se¢im
olmalarini saglamisgtir.

Fiberle giiclendirilmis kompozitler arasinda
Ribbond fiber 6rgii materyal ile giiclendirilmis re-
zin materyaller 6nemli yer tutar. Ribbond esas ola-
rak gozenekli bir serit yap: icine 6rgii seklinde
diffiize olmus yiiksek molekiil agirligina sahip bir
polietilen fiberdir. Genellikle stres absorbsiyonu ve
restorasyonda kirik olusumunun engellenmesi i¢in
kullanilan polietilen fiber materyalinin (Ribbond)
klinik agidan yiiksek gerilim direnci, kolay kulla-
nimi, rezin materyallerle giiclii baglantisi, renksiz-
lik, seffaflik ve kompozit materyal icinde renk
yansimasinin olmayisi ve biyouyumlulugu gibi
avantajlara sahip olmasi bu materyali se¢memiz
icin uygun kriterleri olusturmaktadir.*

Fiberle giiclendirilmis koprii uygulamalari ¢o-
gunlukla maksiller ve mandibiiler anterior digler-
de sik¢a uygulanmaktadir.”” Son zamanlarda
fiberlerin gelistirilmesine paralel olarak posterior
dislerde de uygun olgularda uygulama alani bula-
bilmektedir.®"*'> Ayna ve ark.,° sag st ikinci pre-
molar disi eksik ve asir1 madde kaybina ugramais
birinci premolar disi bulunan bir hastada, birinci
premolar disi endodontik olarak tedavi etmis ve ek-
sik olan ikinci premolar disi ise fiber koprii seklin-
de restore etmislerdir. Hastanin bir y1llik takibinde
herhangi klinik ve radyografik bir probleme rastla-
mamislardir. Garoushi ve ark.! retantif sag alt ikin-
ci siit molarin1 sonradan kaybeden 20 yasindaki
hastaya fiber képrii uygulamis ve dort yillik takip
sonucunda herhangi bir problemle karsilagsmamis-
lardir. Belli ve ark." tek dis eksikligi olan bir has-
tada, hastanin kendi digini pontik olarak kullanmig
ve bir yillik takip sonucunda hala tatmin edici es-
tetik ve fonksiyonun devam ettigini belirtmisler-
dir. Yine bagka bir caligmada Eskitascioglu ve ark.'
iist lateralleri eksik olan ve implant yapilmas: diisii-
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RESIM 17, 18: Restorasyondan sonraki goriintim.

RESIM 19, 20: Hastanin 6 aylik takip goriintiileri.

292 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)



TEK DI$ KAYIPLARINDA FIBERLE GUCLENDIRILMIS KOPRU UYGULAMALARI

RESIM 25 ilk olgunun restorasyondan énceki radyografik goriintiist.

niilen bir hastaya gecici amagla fiber koprii yapi-
mini digiinmiis ve pontik olarak hastanin kendi
dislerini kullanmiglardir. Fiber kopriiyii implantlar
yerlestirildikten sonra adapte etmis ve dort aylik
stire sonunda fiber kopriileri ¢ikararak implant is-
tl proteze ge¢mislerdir. Bu dort aylik siire zarfin-
da fiber kopriilerde herhangi bir probleme
rastlamamiglardir. Daniel ve ark.” alt sag santral di-
si eksik olan ve ayrica alt santral disleri eksik ve on-
ceki kopriisii travma nedeni ile bozulmus olan iki
ayr hastaya fiber képrii uygulamiglardir. {1k hasta-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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RESIM 26: ilk olgunun restorasyondan sonraki radyografik gortintisti.

da pontik olarak hastanin kendi disini kullanmis-
lardir. Tkinci hastada ise kirik olan képriiyii ¢ika-
rarak yerine fiber koprii uygulamislardir. Alti1 aylik
stire sonunda kopriilerde herhangi bir probleme
rastlamamuglardir.

Creugers ve ark.!” yaptiklari ¢aligmada fiberle
gliclendirilmig kopriileri etkileyen risk faktorlerini
incelemis ve yaptiklar1 bes yillik takip sonucunda en
onemli risk faktoriiniin lokalizasyon oldugunu ve bu
acidan alt ¢enenin biiyiik rol oynadigini belirtmis-

lerdir. Verzijden ve ark.'® posterior bolgede yaptig:
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RESIM 27, 28: ikinci olgunun restorasyondan 6nceki radyografik gértintleri.

RESIM 29, 30: ikinci olgunun restorasyondan sonraki radyografik gérunttileri.

vakalarda 2.5 yillik takip sonucunda bagar1 oranini
st cenede %81, alt cenede ise %56 olarak bulmus-
lardir. Benzer bir ¢aligmada Kanter ve ark." posteri-
or bolgede kaviteleri modifiye ederek fiber koprii
uygulamalar1 yapmuglardir. Bes yillik izlem sonrasi
Creugers kriterlerine gore yaptiklar1 degerlendir-
meye gore tam basar1 oranini iist genede %65, alt ge-
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nede %40 ve fonksiyonel olarak basar1 oranini ise

st cenede %89, alt cenede de %68 olarak bulmus-
lardir. Burada kavitelere agilan oluklarin retansiyo-
nu artirdigini da belirtmiglerdir. Vallittu® ise yaptig
ortalama 42 ay siiren izlemlerinde tam basar1 orani-
n1 %75 ve fonksiyonel olarak basar1 oranini ise %93
olarak bulmugtur.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)
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TABLO 1: Fiberle giiclendirilmis képrilerin klinik durumunu belirlemede kullanilan kriterler
(Creugers ve ark.’ndan modifiye edilmistir).

Kriterler

Tamamen basarili
Fonksiyonel olarak bagarili
Tamamen basarisiz

Durum

Restorasyon yerinde herhangi bir problem yok
Restorasyon yerinde onarilabilecek adeziv basarisizlik var
Onarilamayacak derecede restorasyon kaybi var

Heumen ve ark.?! farkli kopri dizaynlarinin
bir arada bulundugu 15 klinik izlemi iceren calig-
masinda ortalama 4.5 yillik takip sonucunda basa-
r1 oranini %73.4 olarak belirtmislerdir. Creugers ve
Van’t Hof ise? 60 klinik ¢aligmayi iceren analizle-
rinde dort yillik izlem sonrasi basar: oranini %74
olarak bulmuslardir.

[ SONUC

Klinigimizde uyguladigimiz iki ayr1 olgunun bir
yillik ve 15 aylik takipleri yapilmistir. Olgularin
klinik degerlendirmesi ayni klinik ortaminda yii-
riitiilmiis ve gerekli radyografik kontrolleri yapil-
mistir (Resim 25-30). Klinik durumun degerlen-
dirilmesinde Piovesan ve ark.nin Creugers’ten mo-
difiye ettigi kriterler kullanilmistir (Tablo 1). Ol-
gularda takip siiresince gozle goriilebilir bir bozul-
ma tespit edilememistir. {1k olguda adeziv képrii
yapimini takiben postoperatif hassasiyet gelismis,
ancak ikinci haftanin sonunda diizelmistir. Bir y1l-
ik izlem sonunda kopriide hafif plak birikimi go-
rilmiis ve hastaya oral hijyen egitiminin 6nemi
anlatilmistir. Tkinci olguda ise baglangigta herhan-

gi bir sikdyet alinmamigtir, fakat 12 aylik izlem so-
nunda hastanin sol {ist santral diginin mezialinde-
ki eski dolguda renklesme ve ayrica pontik diste
hafif renklenme gézlenmistir. Ust santral disteki
eski dolgu yenilendikten sonra estetik saglanmaig
ve hastaya tekrar oral hijyen egitimi verilmesi uy-
gun gorilmistiir. On beg aylik izlem sonunda fiber
kopriide herhangi bir sikayet alinmamakla bera-
ber, hastanin oral hijyene dikkat ettigi agik¢a fark
edilmistir. Hasta izlemlerine daha uzun siire de-
vam edilmesi hedeflenmektedir.

Fiberle giiclendirilmis adeziv képriiler 6nce-
den belirtmis oldugumuz avantajlarinin yan sira,
komsu dislerin periodontal membranlarinin zarar-
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