
iş eksikliklerinin protetik tedavisinde geleneksel yöntemlerin kul-
lanılması klinisyen ve hasta için bazı zorlukları beraberinde getir-
mektedir. Bunlar arasında; boşluğun her iki yanındaki dişlerin

kesilmesi, birden fazla seans gerektirmesi, tamirlerinin uzun ömürlü olma-
ması, işlemin laboratuvar teknisyeninin becerisine bağlı olması, maliyetle-
rinin yüksek olması gibi nedenler gösterilebilir. Klinisyenin dişsiz alanların
restorasyonunda direkt yöntemle tek seansta uygulanabilen materyalleri
tercih etmesi bu zorlukları büyük oranda ortadan kaldırmaktadır.1 Son yıl-
larda adeziv teknolojisindeki gelişmeler, kayıp dişin yanındaki dişlere direkt
bağlanabilen, destek diş kesimi gerektirmeyen ve daha estetik protezlerin
yapılmasını mümkün kılmıştır.2

Diş hekimliğinde kullanılan fiberler; fiberin tipi, oryantasyonu, fiberin
doyurulma işleminin önceden yapılıp yapılmaması ve materyalin elle veya
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Anterior Diş Eksikliğinin
Fiberle Güçlendirilmiş Adeziv Köprü ile Tedavisi:

İki Yıllık İzlem

ÖÖZZEETT  Anterior tek diş eksikliklerinin tedavisinde, geleneksel yöntemlere alternatif olarak uygula-
nan polietilen fiber ile güçlendirilmiş adeziv köprüler daha konservatif, daha az zaman alan ve daha
ekonomik restorasyonlardır. Bu çalışmada, anterior diş eksikliğinin Ribbond® (Seattle, WA, ABD)
-güçlendirilmiş polietilen bir fiber- ile tedavisi anlatılmıştır. Olgunun 2 yıllık izleminde fiberle güç-
lendirilmiş kompozit köprüsünde herhangi bir fonksiyon ve estetik problemle karşılaşılmamış ve
olgu memnuniyetini ifade etmiştir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Protez, kısmi, sabit, rezin bağlı

AABBSS  TTRRAACCTT  As an alternative to the traditional restorations, fiber reinforced fixed partial dentures
are more preventive, timesaving and economical restorations for the missing anterior single tooth
deficiency. This article reports a case presentation of a single missing tooth treated with Ribbond®

(Seattle, WA, USA) -a poliethylene fibre composite-. At two-years follow up, the patient reported
well functioning with no complications and high satisfaction with the treatment.

KKeeyy  WWoorrddss::  Denture, partial, fixed, resin-bonded
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bir makine ile şekillendirilip şekillendirilmeme-
sine göre sınıflandırılabilmektedir.3 Günümüze
kadar diş hekimliğinde kullanılan fiber tipleri ise
karbon grafit fiberler, aramid fiberler, polietilen
fiberler ve cam fiberlerdir.4 Karbon grafit ve ara-
mid fiberler günümüzde artık tercih edilmez iken,
polietilen fiber; doğal rengi, düşük yoğunluğu ve
biyouyumluluğu, çözünmeye dirençli oluşu ne-
deni ile estetiği güçlendirici materyal olarak kul-
lanılmaktadır.4

everStick® (StickTech, Turku, Finlandiya),
FibreKor® (Pentron, Wallingford, Connecticut,
ABD), Vectris® (Ivoclar Vivadent, Almanya),
GlasSpan® (Exton, Pennsylvania, ABD), Cons-
truct (SDS, Kerr, Orange, California, ABD), 
Ribbond® (Seattle, Washington, ABD) fiberle
güçlendirilmiş kompozit (FGK)’lere örnek olarak
verilebilir.5

FGK restorasyonlarda kullanılan bir polietilen
fiber cinsi olan Ribbond®, periodontal splintleme,
ortodontik retansiyon, geçici köprü yapımı, güç-
lendirilmiş sabit köprü yapımı, protez tamiri ve en-
dodontik olarak tedavi edilmiş dişleri güçlendirme
işlemlerinde kullanılmaktadır.6 FGK köprülerin
uygulanması esnasında, gövde olarak suni akrilik
diş, kompozit rezinden yapılan diş veya hastanın
kendi dişi kullanılabilmektedir.

Bu çalışmada, üst anterior diş eksikliğinin
FGK köprü ile tedavisi ve 2 yıllık izlemi sunulmuş-
tur.

OLGU SUNUMU

Otuz üç yaşındaki erkek olgu, sol üst anterior (22)
dişindeki fonksiyonel ve estetik rahatsızlıkla Ga-
ziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne
başvurdu. Yapılan ağız  içi ve radyolojik muaye-
nesinde ilgili dişin periodontal sebeplerle çeki-
mine karar verildi ve olguya çekimden sonra
uygulanabilecek tedavi alternatifleri anlatıldı.
Olgu, ekonomik nedenlerden dolayı implant 
üstü protez tedavisini, konservatif olmaması ne-
deni ile de 3 üyeli geleneksel köprü tedavisini
kabul etmedi. Olguya FGK köprü tedavisi öne-
rildi ve çekimden sonra ilgili diş serum fizyolo-

jikte saklanarak bekletildi. Üç hafta sonra yapı-
lan ağız içi ve radyolojik muayenesinde çekim
bölgesinin iyileştiği, olgunun destek dişlerinin
sağlıklı olduğu ve dişsiz boşluğa komşu dişlerin
destek olarak kullanılmasında herhangi bir prob-
lem olmadığı görüldü (Resim 1). 

Öncelikle FGK köprü yapımı için üst çeneden
elastomerik bir ölçü maddesi (Zetaplus, Zher-
mack, İtalya) ile ölçü alındı. Alınan ölçüye sert
alçı dökülerek model elde edildi. Doğal dişin kron
kısmı bir aeratör ve elmas frezle mine-sement 
birleşim yerinin altından kesilerek düzenlendi.
Renklenme oluşmasın diye pulpa dokusu uzaklaş-
tırılıp hidrojen peroksit ile yıkandı. Pulpa odasına
%37’lik fosforik asit (Minitip Etching Gel, 3M
ESPE, ABD) uygulandı ve yıkanıp kurutuldu. Son-
rasında bonding ajan (Adper Single Bond 2, 3M
ESPE, ABD) ve kompozit rezin (3M Filtek Z250;
3M ESPE, St. Paul, ABD) üretici firma talimatına
göre uygulandı. Oluşturulan gövdeye polietilen fi-
berin yerleştirilebileceği boyutta mesiodistal
yönde oluk açıldı.

Daha sonra fiber uzunluğu, model üstünde
ince bir matriks bandı ile belirlendi. 3 mm’lik band
çalışma modeli üzerine adapte edilerek, destek diş-
lerin orta üçlüsüne kadar uzatıldı. Tespit edilen
matriks bandının uzunluğu kadar fiber (Ribbond®

Shears, Ribbond, Seattle, ABD) uzunluğu ölçüldü
ve özel makası ile kesildi. 

Olgu 2. seansta kliniğe geldiğinde, destek diş-
lerin preparasyonunda olgunun oklüzyonu da göz
önüne alınarak konservatif yaklaşıldı ve destek
dişlerde hiç preparasyon yapılmadı. Destek dişler
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RESİM 1: FGK tedavisi öncesi.



üzerindeki dental plak, politür işlemi yapılarak
uzaklaştırıldı ve çalışma alanının izolasyonu için
dudak ekartörü ve pamuk rulolar yerleştirildi. Asit-
leme işlemi için komşu dişlerin palatal ve proksimal
yüzeylerine %37’lik orto fosforik asit Minitip Etc-
hing Gel (3M ESPE, St. Paul, ABD) 15 saniye uygu-
landı ve sonrasında adeziv bonding ajan (Adper
Single Bond 2, 3M ESPE, ABD) fırça ile uygulanarak
20 saniye ışınla polimerizasyonu sağlandı. Yaklaşık
3 mm genişliğindeki ön doyurulma işlemi yapılma-
yan polietilen fiber (Ribbond® THM, Ribbond Inc,
Seattle, ABD), kapalı bir bonding kutusunda 60 sa-
niye adeziv bonding ajanı (Adper Single Bond, St.
Paul, 3M ESPE, ABD) ile ıslatıldı. Daha sonra des-
tek dişlere polietilen fiber yerleştirildi ve kompozit
rezin materyali (3M Filtek Z250; 3M ESPE, St.
Paul, ABD) gövde ve destek dişler üzerine dikkat-
lice yerleştirilerek bukkal ve palatinal yüzeyler

1.000 mW/cm2 ışık şiddetine sahip LED cihazı
(standart mod) ile 40 saniye süre ile polimerize
edildi (Lite Q LD-107, Monitex Industrial Co.Ltd,
Tayvan) ve fiberin dişlere yapışması sağlandı. Daha
sonra kalan boşluklar  akıcı kompozit materyali
(3M Filtek Flow; 3M ESPE, St. Paul, ABD) ile
kaplanarak palatinal yüzeylere adapte edildi ve
40 saniye daha polimerizasyon işlemi yapıldı.
Restorasyonun finalinde oklüzyon dikkatlice de-
ğerlendirilerek gezinme hareketlerinde erken te-
maslar  kaldırıldı. Köprünün tesviyesi ve polisaj
işlemleri ince grenli elmas frez ve abraziv disk ve
lastiklerle yapıldı (Resim 2).

Olgunun 1. ve 2. yıl izleminde fiberle güç-
lendirilmiş kompozit köprüsünde herhangi bir
fonksiyon kaybı ile karşılaşılmadı ve estetik bir
problem gözlenmedi (Resim 3). Yapılan muaye-
nede destek dişlerin mobilitesinin olmadığı ve
fiber splintin stabilizasyonunun iyi olduğu sap-
tandı. Olgunun oral hijyenini yeterince sağlaya-
maması ve çay ile sigara alışkanlıklarına bağlı
olarak şeridi saran rezin materyalinde renklen-
meye rastlandı (Resim 4). Akıcı kompozit resto-
ratif materyalin aşınmasına bağlı Ribbond®’un
bazı bölgelerde açığa çıktığı ve restoratif kompo-
zit materyalin çeşitli faktörlere bağlı renklendiği
saptandı. Açığa çıkan Ribbond® tekrar akıcı kom-
pozit restoratif materyal ile kaplandı ve polisaj iş-
lemleri yapıldı.

TARTIŞMA 

Ön bölge tek diş eksikliğinde FGK köprü uygula-
maları başlangıçta geçici bir yöntem olarak 
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RESİM 2: FGK tedavisi sonrası.

RESİM 3, 4: 2 yıllık takip sonrası FGK´nin görünümü.
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düşünülse de yapım aşamalarının kolaylığı ve non-
invaziv özelliğinden dolayı doğru seçilen vakalarda
daimi restorasyon olarak da uygulanabilmektedir.
Bu tekniğin başlıca avantajları, tek seansta tamam-
lanabilmesi, destek dişlere zarar verecek nitelikte
yük uygulamaması, interdental aralığın oral hijye-
nin sağlanabileceği biçimde şekillendirilebilmesi ve
tamir gerektiğinde komplike bir teknik ya da ma-
teryal gerektirmemesidir.7 Ayrıca, ekonomik ve es-
tetik bir çözüm sağlaması da avantajlarındandır.
Ancak, sınırlı yük taşıma kapasitesinden dolayı
premolar ve molar bölgede kullanımlarının uygun
olmaması ve titiz bir çalışma gerektirmesi gibi de-
zavantajları mevcuttur.8

Literatürde FGK köprü uygulamaları güncel
vaka raporlarında  mevcuttur.9-11 Yapılan klinik bir
çalışmada periodontal splint uygulanan 30 hasta, 12
hafta boyunca izlenmiş ve yapılan tedavinin, pe-
riodontit tedavisine olumlu katkısı olduğu bildiril-
miştir.9

Kuşgöz ve ark., FGK köprü ile üst keser diş ek-
sikliğini restore ettikleri 3 hastanın 2 yıllık klinik
izlemleri süresince estetik, fonksiyon, fonetik ve
yer kaybı açısından herhangi bir sorunla karşılaş-
madıklarını ve tedaviyi kolayca kabullendiklerini
belirtmişlerdir.12

Yurdagüven ve ark.nın alt anterior diş eksik-
liğini FGK köprü ile tedavi ettikleri hastanın 5
yıllık izleminde de herhangi bir başarısızlık ile
karşılaşılmamıştır.13

Adeziv köprünün kinik olarak uygulanma-
sında doğru endikasyon ve uygun materyal seçimi
son derece önemlidir. Hastanın oklüzyonu değer-
lendirildiğinde maksiller ve mandibuler kesici diş-
ler arasında overjet bulunan hastalarda Ribbond®

köprünün yapıştırılacağı dişlerde oluklar açılma-

sına gerek yoktur. Ancak, oklüzal kapanışında Rib-
bond® materyalin yerleştirilmesi için yeterli yer
bulunmayan durumlarda destek dişlerde 1-1,5 mm
derinliğinde oluk açılması gerekmektedir.14 İzlem
altına alınan bu olguda da yeterli mesafe mevcut
olduğundan ekstra bir aşındırmaya gerek duyul-
mamıştır.

Adeziv köprü yapımında uygulanacak
yüzey işlemi ve bağlantı ajanının gereken klinik
hassasiyetle uygulanması ve doğru seçimi son 
derece önemlidir. Literatürde “self-etch” adeziv-
lerin mine yüzeyine bağlantısının güvenilir ol-
madığı sonucuna ulaşılmaktadır.15 Perdiago ve
ark.nın adeziv sistemlerle yaptığı in vitro bir ça-
lışmada,  aynı firmaya ait “total-etch” ve “self-
etch” adeziv ajanların, mine yüzeylerinde en
yüksek bağlanma dayanımı değerlerini “total-
etch” sistemleri sağlamıştır.16 Bu olguda “total-
etch” sistemiyle uyumlu bir bonding ajanı olan
Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St.Paul, ABD)
kullanılarak sağlam bir bağlantı kurulması hedef-
lenmiştir.

Tek diş eksikliğinde FGK doğru seçilen hasta-
larda daimi restorasyon olarak da uygulanabilmek-
tedir. Pratik, noninvaziv ve koruyucu bir yaklaşım
olduğu için hastalara tedavi alternatifi olarak su-
nulması son derece faydalıdır. Özellikle hastanın
doğal dişinin kullanıldığı vakalarda daha estetik so-
nuçlar alınmaktadır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
Olgunun hazırlanmasında ve makalenin yazılmasında
tüm yazarların katkısı bulunmuştur.
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