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Fiberle Giiclendirilmig
Kompozit Inlay Koprii Uygulamalar:

Fiber Reinforced Composite Inlay
Bridge Application:
Two Year Follow-Up of Two Case Reports

OZET Fiberle giiclendirilmis kompozit inlay képriiler tek dis kayiplarinda alternatif tedavi seenek-
leri sunmaktadir. Iyi bir estetik ve fonksiyon saglayan bu restorasyonlar; adhezif sistemlerdeki ge-
lismeler sayesinde daha sik ve giivenle kullanilabilmektedir. Bu olgu raporu farkl iki fiberle
giiclendirilmis kompozit inlay kopriintin 2 yillik klinik takibini sunmak amaciyla hazirlanmgtir.
Olgu 1; Sag ikinci premolar disini kaybetmis kadin hasta estetik gortiiniimiiniin diizeltilmesi istegiy-
le klinigimize bagvurdu. Hastaya fiberle gii¢lendirilmis kompozit koprii uygulanmasina karar veril-
di. Olgu 2; 25 yasinda kadin hasta daha 6nce iist sol ikinci premolara yapilan gegici restorasyonun
degistirilmesi ve sol iist kanindeki ¢iiriik disin restorasyonu i¢in klinigimize bagvurdu. Gegici res-
torasyon ve ciiriik uzaklastirilarak fiberle giiclendirilmis sabit inlay protez yapildi. Hastalarin iki y1l-
Iik takibi sonunda her iki fiberle gii¢clendirilmis sabit protezde herhangi bir kirilma, kopma,
sekonder ciiriik ve renklenme belirtisi goriilmedi. Tki y1llik takibin sonunda fiberle giiglendirilmis
inlay kopriilerde olgularin klinik muayenelerinde herhangi bir sorun tespit edilmedi. Buna ilave-
ten, hastalar kopriillerinden memnun olduklarim bildirdiler.

Anahtar Kelimeler: Fiberle giiglendirilmis polimerler; inlay;
rezinle baglanmis sabit boliimli protez; olgu sunumu

ABSTRACT Fiber-reinforced composite inlay fixed bridges offer an alternative for the restoration
of single missing teeth. These types of restoration, which suggest a good aesthetics and function, can
use frequently and confidently thanks to continuous improvement of adhesive systems. This ar-
ticle describes two different applications of the fiber reinforced inlay dentures with two year fol-
low-up. Case 1; a woman, who missed a maxillary right second premolar patient, applied our clinic
to repair esthetic appearance. A conservative approach to restore the missing tooth with applicati-
on of fiber reinforced inlay bridge was decided. Case 2; a 25 year-old-woman patient applied our
clinic for the decay in the left maxillary canine and a temporary restoration in the left maxillary se-
cond premolar. The temporary restoration and decay was removed and a fiber reinforced bridge per-
formed to the patient. Both of two fiber reinforcement inlay bridges were intact and no signs of
fracture, debonding, seconder caries or discoloration at the two-year examination. At the end of two
year follow-up, there were no problem determined at the clinical examination of the fiber rein-
forced inlay bridge. Furthermore, the patients were satisfied from their bridges.

Key Words: Fiberglass reinforced polymers; inlays;
resin-bonded fixed partial denture; case reports
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iberle giiclendirilmis inlay kopriiler (FGIK) tek dis eksikliklerinin
restorasyonunda kullanilmakta ve dis hekimliginde standart iglem-

ler arasinda sayilmaktadir."? FGIK’larin dis kesimi yapilmasina ih-
tiya¢ duyulmadan uygulanmasi, minenin korunmas: ve uygulanan
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restorasyonun metal icermemesi gibi avantajlari
bulunmaktadir. Bu nedenle metale alerjisi olan
hastalarda giivenle uygulanabilir. Buna ilaveten
FGIK’lar; destek dislerin periodontal prognozu-
nun siipheli oldugu durumlarda, medikal neden-
lerle uzun siireli tedavi wuygulanamayan
hastalarda, ortodontik tedavi sonrasi sabit yer tu-
tucu uygulanmasi gereken durumlarda, implant
olgularinda ve alternatif protetik tedavilerin uy-
gulanmas1 6ncesinde gecici restorasyon olarak da

uygulanabilir.?¢

FGIiK’larin uygulanmasi esnasinda akrilik pro-
tez disi, kompozit rezinden yapilan dis veya hasta-
nin kendi disi de govde olarak kullanilabilir.”

Tek dis eksikliklerinde genellikle komsu dig-
lerin birkag yiizeyi restorasyonludur ya da baslan-
gic clriigi mevcuttur. Bu nedenle tek dis
eksikliklerinin tedavisinde konservatif olarak inlay
sabit kopriiler kullanilabilir.!! Adhezif dig hekimli-
ginde ve fiber teknolojisindeki gelismeler sayesin-
de inlay kopriiler gibi adhezif restorasyonlarin daha
uzun 6miirli olmasi saglanmigtir.

Bu olgu raporu farkl iki vakanin 2 yillik klinik
takibini sunmak amaciyla hazirlanmistir.

IOLGU SUNUMU
OLGU 1

Otuz yasinda kadin hasta, estetik goriniimiiniin
diizeltilmesi istegiyle klinigimize bagvurdu. Hasta,
hikayesinde tist sag ikinci premolar disinin yaklasik
bir y1l 6nce ¢ekilmis oldugunu belirtti. Yapilan agiz
ici ve radyografik muayene sonrasi hastanin iist sag
birinci molar disinde genis bir amalgam dolgu ve
birinci premolar diste de eski bir kompozit resto-
rasyon bulundugu goriildii (Resim 1). Hastaya im-
fiber
seceneklerinin de bulundugu alternatif tedavi yon-

plant, koprii ve geleneksel koprii
temleri sunuldu. Hasta cerrahi operasyon gerektir-
mesi ve tedavi siiresinin uzunlugu sebebiyle
implant yapilmasini istemedi. Geleneksel koprii te-
davisini de birkag seans gerektirmesi ve saglam dis-
lerin zarar gérmesini istemedigi i¢in reddederek,
fiberle giiclendirilmis kompozit koprii secenegini
tercih etti. Restorasyona baglanmadan 6nce “bilgi-
lendirilmig olur formu” alind.
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RESIM 1: Olgu I'in restorasyondan énceki gériiniimul,

Hastanin eski restorasyonlar1 uzaklastirildi. Bu
esnada birinci premolar disteki kavite MOD’ye d6-
nigstiralda. Kavite igerisindeki tiim kenarlar bir
rond frezle yuvarlatildi ve kavite kenarlarinda bi-
zotaj yapildi. Kavite acilirken miimkiin oldugu ka-
dar saglam dis dokularinin korunmasina dikkat
edildi. Bundan sonra kavite tabanindaki derin bol-
gelere 151kla sertlesen kalsiyum hidroksit (Calcimol
LC, Voco, Almanya) ve 1s1kla sertlesen cam iyono-
mer kaide simani (Ionoseal, Voco, Almanya) yer-
lestirildi. Kaviteler hazirlandiktan hemen sonra
model hazirlamak i¢in polivinil siloksan 6l¢ii mad-
desiyle (Aquasil, Dentsply, ABD) 6l¢ii alindi. Daha
sonra dentin yiizeyine Ca(OH)9 (Dycal, Dentsply,
Konstanz, Almanya) uygulanarak kavite gegici dol-
gu maddesiyle (Cavit-G, 3M-ESPE, Almanya) ka-
patildi. Renk secildikten sonra model tizerinde
boslugun bityiikligiine uygun olarak secilen strip
kron (Crown Forms, Swedish Dental Supplies,
Isvec) icine hibrid kompozit rezin (Valux Plus,3M-
ESPE, Almanya) dikkatlice yerlestirilerek govde dis
elde edildi. Daha sonra hazir fiber lif fiber (Rib-
bond, Ribbond Inc., ABD) boslugun uzunluguna
uygun olarak kesildi ve iiretici talimatlarina uygun
olarak doldurucusuz rezinle doyuruldu. Bu esnada
fiberin plazma kapl ylizeyinin zarar gérmesini en-
gellemek amaciyla eldivenle fibere temas etmeme-
ye dikkat edildi. Fiber LED 151k cihaziyla (Elipar
FreeLight IT, 3M-ESPE, ABD) 20 saniye polimerize
edildi. Hibrid kompozit kullanilarak 6nceden elde
edilmis olan govde dis model iizerinde fibere tuttu-
ruldu (Resim 2). Kaviteler izole edilerek hibrid
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RESIM 2: Fiberle giiglendirilmis kompozit inlay képriinin model tizerinde
hazirlanmig hali.

kompozitle doldurularak képrii tamamlandi. Labo-
ratuvar agamasindan sonra disglerdeki gecici resto-
rasyon c¢ikartildi. Kavite %2’lik klorheksidin
soliisyonuyla yikanarak temizlendi. Model tizerin-
de elde edilen restorasyonun renk ve okliizyon
uyumu agizda kontrol edildi. %35’lik ortofosforik
asit (Scotchbond, 3M-ESPE, Almanya) govde yii-
zeyine uygulandi ve yikandi. Restorasyonun si-
mantasyonunda dual-cure rezin siman (Panavia F,
Kuraray Japonya) kullanildi. Bunun i¢in Panavia F
ED primer kavitelere 60 saniye uygulandi. Havay-
la hafifce kurutuldu. Panavia F pasta A ve B esit
miktarlarda 30 saniye karistirildi ve restorasyonla
beraber kaviteye yerlestirildi. Simanin fazlaliklar
uzaklastirildi. Oxyguard II restorasyonun kenarla-
rina uygulands, 3 dakika sonra 20 saniye 151k ciha-

a
SEKIL 4a, b: a: Olgu I'nin klinigimize bagvurduktan sonraki agiz disi gériintimi. bz Olgu IPnin restorasyondan énceki agiz ici gorinimu.
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RESIM 3: Olgu I'in restorasyondan sonraki agiz igi goriintimul.

z1 ile polimerize edildi. Bitirme frez ve diskleri
(Sof-Lex, 3M-ESPE, Almanya) kullanilarak yiizey
cilalandi (Resim 3).

OLGU 2

Yirmi bes yasinda kadin hasta, daha 6nce sol st
ikinci premolarina yapilan gegici restorasyon ve
sol iist kanindeki ¢iiritk digin restorasyonunun te-
davisi i¢in klinigimize bagvurdu. Agiz i¢i ve rad-
yolojik muayene sonras: hastanin 6n bolgede bir
kopriisti oldugu, st sol kanin disin distalinde ¢ii-
ritk varlig1 ve st sol ikinci premolar diste de ge-
¢ici bir restorasyon varlig tespit edildi. Ayrica, tist
sol birinci premolar ve birinci molar diglerin ek-
sik oldugu tespit edildi (Resim 4a, b). Muayene
sonrasi hastaya on bolgedeki sabit kopriilerin s6-
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kiilerek bogluklar: da icerisine alacak sekilde kop-
riilerin uzatilmasi veya implantin da igerisinde ol-
dugu alternatif tedavi secenekleri sunuldu. Tedavi
sliresinin uzun olmasi ve maliyetinin yiiksek ol-
masi nedeni ile geleneksel koprii ve implant uy-
gulanmasi yontemleri hasta tarafindan reddedildi.
Hastaya fiber k6prii uygulanmasina karar verildi.
Yapilan agiklamalar sonras: hastadan “bilgilendi-
rilmis olur formu” alindi.

Hastanin kanin disindeki ¢iiriik ve ikinci pre-
molar disteki gecici restorasyon uzaklagtirildi.
Destek dislerde fiber kopriiyii tagiyacak kaviteler
acilirken palatinal ve vestibiiler ylizeydeki mine-
nin korunmasina ve fiber kopriitye maksimum re-
tansiyon saglayacak bir preparasyon yapilmasina
dikkat edildi. Tkinci premolar diste kavite iceri-
sinde tiiberkiil altinda kalan undercut bélgeleri
hibrid kompozit (Valux Plus,3M-ESPE, Almanya)
kullanilarak kapatildi. Kavitenin kenar kisimlari-
na bizotaj yapildi. Daha sonra polivinil siloksan
o6l¢ti maddesiyle (Aquasil, Dentsply, ABD) odl¢ii
alinds. Strip kron (Crown Forms, Swedish Dental
Supplies, Isve¢) ve hibrid kompozit rezin (Valux
Plus, 3M-ESPE, Almanya) kullanilarak gévde dis
elde edildi. Koprii ilk olguda anlatildig: gibi ha-
zirlandi. Laboratuvar safhasinin tamamlanmasin-
dan sonra, destek diglerdeki gecici restorasyonlar
cikartilarak restorasyonun agiz icerisindeki uyu-
mu kontrol edildi. Hazirlanan restorasyon dual-
cure rezin siman (Panavia F, Kuraray Japonya)
kullanilarak destek disglere simante edildi. Siman
fazlaliklar: temizlendikten sonra, jinjival ve oklii-
zal konturlar kontrol edildi. Bitirme frez ve disk-
leri (Sof-Lex, 3M-ESPE, Almanya) kullanilarak
restorasyon tamamlandi (Resim 5).

Her iki olguda da restorasyondan sonraki ilk
kontroller 10-14 giin sonra yapildi. Bu kontrolde
kopriilerin jinjival ve marjinal uyumlari ve okliizal
temas noktalar kontrol edildi. Hastalarin oral hij-
yenleri degerlendirildi ve oral hijyenin 6nemi hak-
kinda tekrar bilgi verildi. Hastalar alt1 aylk
periyodlarla kontrollere ¢agrildi. Kontrollerde dis-
lerin vitalitesi elektronik vitalometre (Parkell Elec-
NY, ABD)
kullanilarak, periodontal saglik durumlari ise peri-
odontal sond (Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD) kulla-

tronics Division, Farmingdale,
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RESIM 5: Olgu II'nin restorasyondan sonraki agiz ici gérintm.

nilarak takip edildi. ki y1llik takibin sonunda has-
talar kontrollerde kopriilerinden memnun olduk-
larin1 bildirdiler. Her iki olguda da FGiK’larda
herhangi bir kirilma, kopma, renklenme ve sekon-
der ciiriik belirtisi yoktu (Resim 6-8).

I TARTISMA

FGIK’lar anterior veya posterior bolgede bir veya
birkag dis eksikliginin giderilmesinde minimum in-
vaziv, metal icermeyen ve giizel estetik gériintime
sahip restorasyon yontemi olarak géz éniinde bu-
lundurulabilir.'*'* FGIKlarda kullanilan restoratif
maddelerin estetik oldugu i¢in restorasyonun bitis
hattinin dis eti ile temasta olmamasi periodontal in-
flamasyon riskinin azalmasina ve béylece destek
dokularin sagliginin korunmasina yardimei olur.”

RESIM 6: Olgu I'in restorasyon uygulandiktan bir yil sonraki gérinima.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1)
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RESIM 7: Olgu I'in inlay képriinin uygulanmasindan iki yil sonraki klinik
g6runtimii. Képride herhangi bir kirilma, kopma, renklenme gézlenmedi.

Bu uygulama baslangicta gecici olarak diisii-
niilmesine ragmen, avantajlari sebebiyle bazi olgu-
larda daimi alternatif olarak da diistiniilebilir.'®

FGIK’larin uygulanacag: hastanin secimi kli-
nik bagarida anahtar role sahiptir. Bununla birlikte,
dis eksikliginin konumu, boslugun biyikligi ve
destek dislerin saglik durumu gibi etkenler de kli-
nik basarida 6nemlidir.'"'7"** FGiK’lar iizerinde ya-
pilan klinik caligmalar, bu restorasyonlarin kisa
donemde yiiksek basar1 oranina sahip olduklarin
gostermistir.”? Bununla birlikte, uzun dénem kli-
nik bagarilarini gosteren caligmalar da bulunmak-
tadir.”!

Bu teknigin birkag avantaji vardir; fiber kop-
rillerin yapilmasi i¢in 6zel teknik donanima ihti-
yag yoktur, destek diglerin periodontal dokular
preparasyon ve restorasyonlardan olumsuz yon-
de etkilenmezler, interdental bosluklara oral hij-
yenin saglanmasini kolaylastiracak bir sekil
verilebilir, bu teknik minimum invazivdir, bu ne-
denle ilerde hastanin geleneksel tedavi metotla-
rin1  se¢mesini engel olusturmaz, onarimi
komplike veya 6zel materyaller gerektirmemek-

tedir. Buna ilaveten, teknigin uygulanmasi esna-
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RESIM 8: Olgu I'nin restorasyonun uygulanmasindan bir yil sonraki klinik
gorlintiis. Hasta fonksiyonel ve estetik agidan képriiden memnundu.

sinda tiim iglem agsamalarinin hekimin kontroli
altinda olmas: ve daha az seans gerektirmesi se-
bebiyle tercih edilmektedir.!”

Geleneksel metal destekli porselen kopriiler
veya implantlar klinik giivenilirlik ve dayaniklilik-
larinin FGiK’lardan daha fazla olmasi nedeni ile
hastalar sunulmasi gereken ilk secenektir.'® Bunun-
la birlikte, FGIK &zellikle bosluga komsu dislerde
okliizal veya araytiz ¢iiriigii bulunan veya destek
dislerinde dolgu restorasyonu olan hastalarda ter-
cih edilebilir. Bu sayede destek dislerin hazirlan-
saglam dis

mas1 esnasinda fazla miktarda

dokusunun kaldirilmas: engellenmig olur.?

0 SONUC

Fiber sistemlerinin baglayici ajanlarla ve kompo-
zitlerle kombine edilmesi sonucunda yenilik¢i ve
yiiksek estetige sahip restorasyonlar basarili bir se-
kilde yapilabilmektedir. FGIK’lar uzun siireli geci-
ci sabit bolimli protezlerde, uygulanacak tedavi
yontemlerini ekonomik olarak kargilamakta giic-
liik ceken hastalarda konservatif, estetik, uygulan-
mas1 kolay ve ucuz bir tedavi alternatifi olarak
sunulabilir.
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