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iberle güçlendirilmiş inlay köprüler (FGİK) tek diş eksikliklerinin
restorasyonunda kullanılmakta ve diş hekimliğinde standart işlem-
ler arasında sayılmaktadır.1,2 FGİK’ların diş kesimi yapılmasına ih-
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ÖÖZZEETT  Fi ber le güç len di ril miş kom po zit inlay köp rü ler tek diş ka yıp la rın da al ter na tif te da vi se çe nek -
le ri sun mak ta dır. İyi bir es te tik ve fonk si yon sağ la yan bu res to ras yon lar; adhe zif sis tem ler de ki ge -
liş me ler sa ye sin de da ha sık ve gü ven le kul la nı la bil mek te dir. Bu olgu ra po ru fark lı iki fi ber le
güç len di ril miş kom po zit inlay köp rü nün 2 yıl lık kli nik ta ki bi ni sun mak ama cıy la ha zır lan mış tır.
Olgu 1; Sağ ikin ci pre mo lar di şi ni kay bet miş kadın has ta es te tik gö rü nü mü nün dü zel til me si is te ğiy -
le kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta ya fi ber le güç len di ril miş kom po zit köp rü uy gu lan ma sı na ka rar ve ril -
di. Olgu 2; 25 ya şın da kadın has ta da ha ön ce üst sol ikin ci pre mo la ra ya pı lan ge çi ci res to ras yo nun
de ğiş ti ril me si ve sol üst ka nin de ki çü rük di şin res to ras yo nu için kli ni ği mi ze baş vur du. Ge çi ci res -
to ras yon ve çü rük uzak laş tı rı la rak fi ber le güç len di ril miş sa bit inlay pro tez ya pıl dı. Has ta la rın iki yıl -
lık ta ki bi so nun da her iki fi ber le güç len di ril miş sa bit pro tez de her han gi bir kı rıl ma, kop ma,
se kon der çü rük ve renk len me be lir ti si gö rül me di. İki yıl lık ta ki bin so nun da fi ber le güç len di ril miş
inlay köp rü ler de olguların kli nik mu a ye ne lerin de her han gi bir so run tes pit edil me di. Bu na ila ve -
ten, has ta lar köp rü le rin den mem nun ol duk la rı nı bil dir di ler. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fi ber le güç len di ril miş po li mer ler; inlay; 
re zin le bağ lan mış sa bit bö lüm lü pro tez; ol gu su nu mu

AABBSS  TTRRAACCTT  Fi ber-re in for ced com po si te in lay fi xed brid ges of fer an al ter na ti ve for the res to ra ti on
of sing le mis sing te eth. The se types of res to ra ti on, which sug gest a go od aest he tics and func ti on, can
use fre qu ently and con fi dently thanks to con ti nu o us im pro ve ment of ad he si ve systems.   This ar-
tic le des cri bes two dif fe rent app li ca ti ons of the fi ber re in for ced in lay den tu res with two ye ar fol-
low-up. Ca se 1; a wo man, who mis sed a ma xil lary right se cond pre mo lar pa ti ent, app li ed our cli nic
to re pa ir est he tic ap pe a ran ce. A con ser va ti ve ap pro ach to res to re the mis sing to oth with app li ca ti -
on of fi ber re in for ced in lay brid ge was de ci ded. Ca se 2; a 25 ye ar-old-wo man pa ti ent app li ed our
cli nic for the de cay in the left ma xil lary ca ni ne and a tem po rary res to ra ti on in the left ma xil lary se -
cond pre mo lar. The tem po rary res to ra ti on and de cay was re mo ved and a fi ber re in for ced brid ge per-
for med to the pa ti ent. Both of two fi ber re in for ce ment in lay brid ges we re in tact and no signs of
frac tu re, de bon ding, se con der ca ri es or dis co lo ra ti on at the two-ye ar exa mi na ti on. At the end of two
ye ar fol low-up, the re we re no prob lem de ter mi ned at the cli ni cal exa mi na ti on of the fi ber re in -
for ced in lay brid ge. Furt her mo re, the pa ti ents we re sa tis fi ed from the ir brid ges.

KKeeyy  WWoorrddss::  Fi berg lass re in for ced poly mers; inlays; 
re sin-bon ded fi xed par ti al den tu re; ca se re ports
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res to ras yo nun me tal içer me me si gi bi avan taj la rı
bu lun mak ta dır. Bu ne den le me ta le aler ji si olan
has ta lar da gü ven le uy gu la na bi lir. Bu na ila ve ten
FGİK’ lar; des tek diş le rin pe ri o don tal prog no zu -
nun şüp he li ol du ğu du rum lar da, me di kal ne den -
ler le uzun sü re li te da vi uy gu la na ma yan
has ta lar da, or to don tik te da vi son ra sı sa bit yer tu-
tu cu uy gu lan ma sı ge re ken du rum lar da, imp lant
olgula rın da ve al ter na tif pro te tik te da vi le rin uy-
gu lan ma sı ön ce sin de ge çi ci res to ras yon ola rak da
uy gu la na bi lir.3-6

FGİK’ la rın uy gu lan ma sı es na sın da ak ri lik pro-
tez di şi, kom po zit re zin den ya pı lan diş ve ya has ta -
nın ken di di şi de göv de ola rak kul la nı la bi lir.7-10

Tek diş ek sik lik le rin de ge nel lik le kom şu diş-
le rin bir kaç yü ze yi res to ras yon lu dur ya  da baş lan -
gıç çü rü ğü mev cut tur. Bu ne den le tek diş
ek sik lik le ri nin te da vi sin de kon ser va tif ola rak inlay
sa bit köp rü ler kul la nı la bi lir.11 Adhezif diş he kim li -
ğin de ve fi ber tek no lo ji sin de ki ge liş me ler sa ye sin -
de inlay köp rü ler gi bi adhezif res to ras yon la rın da ha
uzun ömür lü ol ma sı sağ lan mış tır.  

Bu olgu ra po ru fark lı iki va ka nın 2 yıl lık kli nik
ta ki bi ni sun mak ama cıy la ha zır lan mış tır. 

OL GU SU NU MU
OL GU 1

Otuz ya şın da kadın has ta, es te tik gö rü nü mü nün
dü zel til me si is te ğiy le kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta,
hikâye sin de üst sağ ikin ci pre mo lar di şi nin yak la şık
bir yıl ön ce çe kil miş ol du ğu nu be lirt ti. Ya pı lan ağız
içi ve rad yog ra fik mu a ye ne son ra sı has ta nın üst sağ
bi rin ci mo lar di şin de ge niş bir amal gam dol gu ve
bi rin ci pre mo lar diş te de es ki bir kom po zit res to -
ras yon bu lun du ğu gö rül dü (Re sim 1). Has ta ya im-
p lant, fi ber köp rü ve ge le nek sel köp rü
se çe nek le ri nin de bu lun du ğu al ter na tif te da vi yön-
tem le ri su nul du. Has ta cer ra hi ope ras yon ge rek tir -
me si ve te da vi sü re si nin uzun lu ğu se be biy le
imp lant ya pıl ma sı nı is te me di. Ge le nek sel köp rü te-
da vi si ni de bir kaç se ans ge rek tir me si ve sağ lam diş-
le rin za rar gör me si ni is te me di ği için reddederek,
fi ber le güç len di ril miş kom po zit köp rü se çe ne ği ni
ter cih et ti. Res to ras yo na baş lan ma dan ön ce “bil gi -
len di ril miş olur for mu ” alın dı.

Has ta nın es ki res to ras yon la rı uzak laş tı rıl dı. Bu
es na da bi rin ci pre mo lar diş te ki ka vi te MOD’ ye dö -
nüş tü rül dü. Ka vi te içe ri sin de ki tüm ke nar lar bir
rond frez le yu var la tıl dı ve ka vi te ke nar la rın da bi-
zo taj ya pıl dı. Ka vi te açı lır ken müm kün ol du ğu ka -
dar sağ lam diş do ku la rı nın ko run ma sı na dik kat
edil di. Bun dan son ra ka vi te ta ba nın da ki de rin böl-
ge le re ışık la sert le şen kal si yum hid rok sit (Cal ci mol
LC, Vo co, Al man ya) ve ışık la sert le şen cam iyo no -
mer ka i de si ma nı (Io no se al, Vo co, Al man ya) yer-
leş ti ril di. Ka vi te ler ha zır lan dık tan he men son ra
mo del ha zır la mak için po li vi nil si lok san öl çü mad-
de siy le (Aqu a sil, Dentsply, ABD) öl çü alın dı. Da ha
son ra den tin yü ze yi ne Ca(OH)2 (Dycal, Dentsply,
Kons tanz, Al man ya) uy gu la na rak ka vi te ge çi ci dol -
gu mad de siy le (Ca vit-G, 3M-ES PE, Al man ya) ka-
pa tıl dı. Renk se çil dik ten son ra mo del üze rin de
boş lu ğun bü yük lü ğü ne uy gun ola rak se çi len strip
kron (Crown Forms, Swe dish Den tal Supp li es,
İsveç) içi ne hib rid kom po zit re zin (Va lux Plus,3M-
ES PE, Al man ya) dik kat li ce yer leş ti ri le rek göv de diş
el de edil di. Da ha son ra ha zır fi ber lif fi ber (Rib-
bond, Rib bond Inc., ABD) boş lu ğun uzun lu ğu na
uy gun ola rak ke sil di ve üre ti ci ta li mat la rı na uy gun
ola rak dol du ru cu suz re zin le do yu rul du. Bu es na da
fi be rin plaz ma kap lı yü ze yi nin za rar gör me si ni en-
gel le mek ama cıy la el di ven le fi be re te mas et me me -
ye dik kat edil di. Fi ber LED ışık ci ha zıy la (Eli par
Fre e Light II, 3M-ES PE, ABD) 20 saniye po li me ri ze
edil di. Hibrid kom po zit kul la nı la rak ön ce den el de
edil miş olan göv de diş mo del üze rin de fi be re tut tu-
rul du (Re sim 2). Ka vi te ler izo le edi le rek hibrid

RESİM 1: Olgu I’in restorasyondan önceki görünümü.



FİBERLE GÜÇLENDİRİLMİŞ KOMPOZİT İNLAY KÖPRÜ UYGULAMALARI Nurcan ÖZAKAR İLDAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2009;15(1) 55

kom po zit le dol du ru la rak köp rü ta mam lan dı. La bo -
ra tuv ar aşa ma sın dan son ra diş ler de ki ge çi ci res to -
ras yon çı kar tıl dı. Ka vi te %2’lik klor hek si din
so lüs yo nuy la yı ka na rak te miz len di. Mo del üze rin -
de el de edi len res to ras yo nun renk ve ok lüz yon
uyu mu ağız da kon trol edil di. %35’lik or to fos fo rik
asit (Scotc hbond, 3M-ES PE, Al man ya) göv de yü-
ze yi ne uy gu lan dı ve yı kan dı. Res to ras yo nun si-
man tas yo nun da du al-cu re re zin si man (Pa na vi a F,
Ku ra ray Ja pon ya) kul la nıl dı. Bu nun için Pa na vi a F
ED pri mer ka vi te le re 60 saniye uy gu lan dı. Ha  vay -
la ha fif çe ku ru tul du. Pa na vi a F pas ta A ve B eşit
mik tar lar da 30 saniye ka rış tı rıl dı ve res to ras yon la
be ra ber ka vi te ye yer leş ti ril di. Si ma nın faz la lık la rı
uzak laş tı rıl dı. Oxy gu ard II res to ras yo nun ke nar la -
rı na uy gu lan dı, 3 da ki ka son ra 20 sa ni ye ışık ci ha -

zı ile po li me ri ze edil di. Bi tir me frez ve disk le ri
(Sof-Lex, 3M-ES PE, Al man ya) kul la nı la rak yü zey
ci la lan dı (Re sim 3).

OL GU 2

Yirmi beş ya şın da kadın has ta, da ha ön ce sol üst
ikin ci pre mo la rı na ya pı lan ge çi ci res to ras yon ve
sol üst ka nin de ki çü rük di şin res to ras yo nu nun te-
da vi si için kli ni ği mi ze baş vur du. Ağız içi ve rad-
yo lo jik mu a ye ne son ra sı has ta nın ön böl ge de bir
köp rü sü ol du ğu, üst sol ka nin di şin dis ta lin de çü -
rük var lı ğı ve üst sol ikin ci pre mo lar diş te de ge-
çi ci bir res to ras yon var lı ğı tes pit edil di. Ay rı ca, üst
sol bi rin ci pre mo lar ve bi rin ci mo lar diş le rin ek -
sik ol du ğu tes pit edil di (Re sim 4a, b). Mu a ye ne
son ra sı has ta ya ön böl ge de ki sa bit köp rü le rin sö-

RESİM 2: Fiberle güçlendirilmiş kompozit inlay köprünün model üzerinde
hazırlanmış hali.

RESİM 3: Olgu I’in restorasyondan sonraki ağız içi görünümü.

a b
ŞEKİL 4a, b: a: Olgu II’nin kliniğimize başvurduktan sonraki ağız dışı görünümü. b: Olgu II’nin restorasyondan önceki ağız içi görünümü.
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kü le rek boş luk la rı da içe ri si ne ala cak şekil de köp-
rü le rin uza tıl ma sı ve ya imp lan tın da içe ri sin de ol-
du ğu al ter na tif te da vi se çe nek le ri su nul du. Te da vi
sü re si nin uzun ol ma sı ve ma li ye ti nin yük sek ol-
ma sı ne de ni i le ge le nek sel köp rü ve imp lant uy-
gu lan ma sı yön tem le ri has ta ta ra fın dan red de dil di.
Has ta ya fi ber köp rü uy gu lan ma sı na ka rar ve ril di.
Ya pı lan açık la ma lar son ra sı has ta dan “bil gi len di -
ril miş olur for mu ” alın dı.

Has ta nın ka nin di şin de ki çü rük ve ikin ci pre-
mo lar diş te ki ge çi ci res to ras yon uzak laş tı rıl dı.
Des tek diş ler de fi ber köp rü yü ta şı ya cak ka vi te ler
açı lır ken pa la ti nal ve ves ti bü ler yü zey de ki mi ne -
nin ko run ma sı na ve fi ber köp rü ye mak si mum re-
tan si yon sağ la ya cak bir pre pa ras yon ya pıl ma sı na
dik kat edil di. İkin ci pre mo lar diş te ka vi te içe ri -
sin de tü ber kül al tın da ka lan un der cut böl ge le ri
hibrid kom po zit (Va lux Plus,3M-ES PE, Al man ya)
kul la nı la rak ka pa tıl dı. Ka vi te nin ke nar kı sım la rı -
na bi zo taj ya pıl dı. Da ha son ra po li vi nil si lok san
öl çü mad de siy le (Aqu a sil, Dentsply, ABD)) öl çü
alın dı. Strip kron (Crown Forms, Swe dish Den tal
Supp li es, İsveç) ve hibrid kom po zit re zin (Va lux
Plus, 3M-ES PE, Al man ya) kul la nı la rak göv de diş
el de edil di. Köp rü ilk olgu da an la tıl dı ğı gi bi ha-
zır lan dı. La bo ra tuv ar saf ha sı nın ta mam lan ma sın -
dan son ra, des tek diş ler de ki ge çi ci res to ras yon lar
çı kar tı la rak res to ras yo nun ağız içe ri sin de ki uyu -
mu kon trol edil di. Ha zır la nan res to ras yon du al-
cu re re zin si man (Pa na vi a F, Ku ra ray Ja pon ya)
kul la nı la rak des tek diş le re si man te edil di. Si man
faz la lık la rı te miz len dik ten son ra, jin ji val ve ok lü -
zal kon tur lar kon trol edil di. Bi tir me frez ve disk-
le ri (Sof-Lex, 3M-ES PE, Al man ya) kul la nı la rak
res to ras yon ta mam lan dı (Re sim 5).

Her iki ol gu da da res to ras yon dan son ra ki ilk
kon trol ler 10-14 gün son ra ya pıl dı. Bu kon trol de
köp rü le rin jin ji val ve mar ji nal uyum la rı ve ok lü zal
te mas nok ta la rı kon trol edil di. Has ta la rın oral hij-
yen le ri de ğer len di ril di ve oral hij ye nin öne mi hak-
kın da tek rar bil gi ve ril di. Has ta lar altı ay lık
pe ri yod lar la kon trol le re çağ rıl dı. Kon trol ler de diş-
le rin vi ta li te si elek tro nik vi ta lo met re (Par kell Elec -
tro nics Di vi si on, Far ming da le, NY, ABD)
kul la nı la rak, pe ri o don tal sağ lık du rum la rı ise pe ri -
o don tal sond (Hu-Fri edy, Chi ca go, IL, ABD) kul la -

nı la rak ta kip edil di. İki yıl lık ta ki bin so nun da has-
ta lar kon trol ler de köp rü le rin den mem nun ol duk -
la rı nı bil dir di ler. Her iki olgu da da FGİK’larda
her han gi bir kı rıl ma, kop ma, renk len me ve se kon -
der çü rük be lir ti si yok tu (Re sim 6-8).

TAR TIŞ MA

FGİK’ lar an te ri or ve ya pos te ri or böl ge de bir ve ya
bir kaç diş ek sik li ği nin gi de ril me sin de mi ni mum in-
va ziv, me tal içer me yen ve gü zel es te tik gö rü nü me
sa hip res to ras yon yön te mi ola rak göz önün de bu-
lun du ru la bi lir.12-14 FGİK’ lar da kul la nı lan res to ra tif
mad de le rin es te tik ol du ğu için res to ras yo nun bi tiş
hat tı nın diş eti ile te mas ta ol ma ma sı pe ri o don tal in-
f la mas yon ris ki nin azal ma sı na ve böy le ce des tek
do ku la rın sağ lı ğı nın ko run ma sı na yar dım cı olur.15

RESİM 5: Olgu II’nin restorasyondan sonraki ağız içi görünümü.

RESİM 6: Olgu I’in restorasyon uygulandıktan bir yıl sonraki görünümü.
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Bu uy gu la ma baş lan gıç ta ge çi ci ola rak dü şü -
nül me si ne rağ men, avan taj la rı se be biy le ba zı olgu -
lar da da i mi al ter na tif ola rak da dü şü nü le bi lir.16

FGİK’ la rın uy gu la na ca ğı has ta nın se çi mi kli-
nik ba şa rı da anah tar ro le sa hip tir. Bu nun la birlikte,
diş ek sik li ği nin ko nu mu, boş lu ğun bü yük lü ğü ve
des tek diş le rin sağ lık du ru mu gi bi et ken ler  de kli-
nik ba şa rı da önem li dir.11,17-19 FGİK’ lar üze rin de ya-
pı lan kli nik ça lış ma lar, bu res to ras yon la rın kı sa
dö nem de yük sek ba şa rı ora nı na sa hip ol duk la rı nı
gös ter miş tir.7,20 Bu nun la birlikte, uzun dö nem kli-
nik ba şa rı la rı nı gös te ren ça lış ma lar  da bu lun mak -
ta dır.21

Bu tek ni ğin bir kaç avan ta jı var dır; fi ber köp-
rü le rin ya pıl ma sı için özel tek nik do na nı ma ih ti -
yaç yok tur, des tek diş le rin pe ri o don tal do ku lar
pre pa ras yon ve res to ras yon lar dan olum suz yön -
de et ki len mez ler, in ter den tal boş luk la ra oral hij-
ye nin sağ lan ma sı nı ko lay laş tı ra cak bir şekil
ve ri le bi lir, bu teknik minimum invazivdir, bu ne-
denle iler de has ta nın ge le nek sel te da vi me tot la -
rı nı seç me si ni en gel oluş tur maz, onarımı
komp li ke ve ya özel ma ter yal ler ge rek tir me mek -
te dir. Bu na ila ve ten, tek ni ğin uy gu lan ma sı es na -

sın da tüm iş lem aşa ma la rı nın he ki min kon tro lü
al tın da ol ma sı ve da ha az se ans ge rek tir me si se-
be biy le ter cih edil mek te dir.17

Ge le nek sel me tal des tek li por se len köp rü ler
ve ya imp lant lar kli nik gü ve ni lir lik ve da ya nık lı lık -
la rı nın FGİK’ lar dan da ha faz la ol ma sı ne de ni i le
has ta lar su nul ma sı ge re ken ilk se çe nek tir.16 Bu nun -
la birlikte, FGİK özel lik le boş lu ğa kom şu diş ler de
ok lü zal ve ya ara yüz çü rü ğü bu lu nan ve ya des tek
diş le rin de dol gu res to ras yo nu olan has ta lar da ter-
cih edi le bi lir. Bu sa ye de des tek diş le rin ha zır lan -
ma sı es na sın da faz la mik tar da sağ lam diş
do ku su nun kal dı rıl ma sı en gel len miş olur.22

SO NUÇ

Fi ber sis tem le ri nin bağ la yı cı ajan lar la ve kom po -
zit ler le kom bi ne edil me si so nu cun da ye ni lik çi ve
yük sek es te ti ğe sa hip res to ras yon lar ba şa rı lı bir şe-
kil de ya pı la bil mek te dir. FGİK’ lar uzun sü re li ge çi -
ci sa bit bö lüm lü pro tez ler de, uy gu la na cak te da vi
yön tem le ri ni eko no mik ola rak kar şı la mak ta güç-
lük çe ken  has ta lar da kon ser va tif, es te tik, uy gu lan -
ma sı ko lay ve ucuz bir te da vi al ter na ti fi ola rak
su nu la bi lir.

RESİM 8: Olgu II’nin restorasyonun uygulanmasından bir yıl sonraki klinik
görüntüsü. Hasta fonksiyonel ve estetik açıdan köprüden memnundu.

RESİM 7: Olgu I’in inlay köprünün uygulanmasından iki yıl sonraki klinik
görünümü. Köprüde herhangi bir kırılma, kopma, renklenme gözlenmedi.
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