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Abstract

Nowadays, dental restorations that made with fiber-reinforced materials are increasingly common.
Fibers are used in many areas of dentistry due to its various advantages such as being biocompatible with
dental tissue, having good aesthetic properties, requiring less preparation in dental tissue, having similar elastic
modulus with tooth, simplicity of the production process and low treatment cost. The purpose of this review is

to provide an overview of fibers use in prosthetic dental treatment.

Keywords: Dental fiber, fiber reinforced composite, adhesive restoration.

Ozet

Glndmdzde fiberle gliglendirilmis materyaller ile yapilan dental restorasyonlar giderek daha yaygin hale
gelmektedir. Fiberler, dis dokusu ile biyouyumlu olmalari, estetik ézelliklerinin iyi olmasi, dis dokusunda daha
az preparasyon gerektirmesi, elastik modullisiiniin dise yakin olmasi, dretim siirecinin basit olmasi ve diisik
tedavi maliyeti gibi cesitli avantajlarindan dolay! dis hekimliginin pek cok alaninda kullanilmaktadir. Bu

derlemenin amaci, fiberlerin protetik dis tedavisinde kullanimlari hakkinda genel bir bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Dental fiber, fiberle gliclendirilmis kompozit, adeziv restorasyon.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Dis hekimliginde, oklizal kuvvetlere karsi dayanikli, estetik 6zellikleri yliksek, uygulama kolayldi
saglayan, kullanim 6mri uzun, biyouyumlu ideal materyal arayisi, arastirmacilari rutin kullanilan materyallerin
haricinde yeni materyaller aramaya sevk etmistir. Bu baglamda hafif, fakat gerilme kuvvetlerine karsi cok gtcli
bir materyal olan fiberden faydalaniimasi disundlmustir (1). Klinik dis hekimliginde fiberle gliglendirme
calismalari uzun vyillar 6ncesine dayanmaktadir (2-4). 1960'h yillardan itibaren arastirmacilar polimetil
metakrilat (PMMA) protez kaide materyallerini cam ya da karbon fiberlerle gliclendirmeye baslamis olup, daha
sonra 1980’ li yillarda benzer calismalar tekrarlanmistir (5-9). Fiberler ayrica sabit protetik restorasyonlarda,
splint yapiminda ve implant galismalarinda da kullanilmistir (5, 7, 10-15). Bu materyaller ve kullanilan
teknikler, laboratuvar calismalarinda artmis mekanik 6zellikler sergilemelerine karsin, mekanik 6zelliklerin
yetersiz olmasi ve uygulamadaki zorluklar sebebiyle gok fazla kabul gérmemislerdir. 1980' li yillarin sonlarinda,
arastirmacilar fiberlerin rezinle tam doyurulmasinin, baska bir deyisle fiber ile matriks arasindaki etkili
adezyonun 6nemine dikkat cekerek uygun teknikler gelistirmeye baslamislardir (3). Fiberler, tek yoénlu
(unidirectional), cift yonli (bidirectional), 6rgi (knitted), dokuma (woven) ve serit (braided) gibi farkh

sekillerde Uretilebilmekte ve materyal iginde farkli oryantasyonlarda kullanilabilmektedir (3, 9, 16).
Karbon Fiberler

Karbon fiberler ilk kez 19. ylzyilin sonlarinda pamuk liflerinin ve ince bambu filizlerinin karbonize
edilmesiyle elde edilmistir. Karbon fiber, hava ortaminda 200-250 °C ' de ve daha sonra 1200 °C' de duradan
bir atmosferde isitilarak poliakrilonitrilden Uretilmektedir (17). Surekli, kirpilmis, dokuma veya daginik iplikler
formunda uretilebilirler (18).

Karbon fiberlerin uzama miktari % 1-2 oranindadir ve 3000 °C' lik 1stya kadar dayanikhdir. Disuk
yodunluga (1.8 g/cm3), ylksek cekme dayanikliigina (1373-3432 MPa) ve yliksek elastik ¢zellige (250-272
GPa) sahiptirler. Bununla birlikte dislk surtiinme katsayisi ve isisal genlesme, ylksek rijidite, dayaniklilik,
yorulma direnci ve isisal iletkenlik ile kimyasal inertlige sahiptirler. Bu fiberler 6-8 nm gapinda gok ince olarak
elde edilebilirler (10, 19).

Karbon fiberler ilk olarak PMMA yapisini gliglendirmek igin, daha sonra implant destekli protezlerde ve
koék kanal postlarinda da kullanilmistir (20, 21). Karbon fiber postlarin, paslanmaz gelik postlara gére daha az
dikey kok kirigina neden oldugu bildirilmistir (22). Titanyum ve krom-nikel postlara oranla da kéke daha az

stres iletirler. Karbon fiber postlar radyografide radyolusent gérinti verirler (22, 23).

Karbon fiberlerin bircok kimyasal maddeye ve neme karsi oldukga direncgli olmalani, fiber ekseni boyunca
iyi 1s1 ve elektrik iletkenligi saglamalari ve uygulandiklarinda esnek yapilari sayesinde protez kaide rezinlerinde
bikilme ve garpma dayanikliigini arttirarak yorulmaya bagh kirilmalari énlemeleri, ayrica boyutsal stabilite
saglamalari gibi gesitli avantajlar bulunmaktadir (7, 24, 25). Ancak fiber dogrultusuna dik yéndeki kuvvetlere

karsi dayaniksizdirlar (7, 24, 25). Islenmelerinin zor olmasi, fiberin rezin igine tam olarak yerlestirilememesi,
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protez kaidesi ile fiber birlesim bélgelerinde cilalanma ile ilgili zorluklar, renginden dolayi estetiginin kot olmasi
ve karbonun toksisitesi, bu fiberler icin dezavantaj teskil etmektedir (22, 23). Piyasada Cytec Blanco (Cytec
Inc., Hahnenkratt, Almanya), CF (J Morita, Irvine, ABD), Carbonite (Nordin, Montreux, Isvigre) gibi cesitli

karbon fiber sistemleri bulunmaktadir.
Aramid Fiberler

Aromatik poliamid fiberlerin kisaltilmis adidir. Organik polimerik yapidaki bu fiberler poli-p-fenilen
tereftalamidden Uretilmektedir. Mikrofibril yapisindan dolayi sikistirma ve bulkilme kuvvetlerine karsi diger
fiberlere gére daha dayaniksizdir (26-28). Aramid fiberlerin elastisite modulleri gok ylksek (50-130 GPa),
yogunluklar ise dusuktir (1,44 g/cm?3). Mekanik ozellikleri yiksek sicakliklarda da (400-500 °C) stabildir.
Abrazyona, organik gozicllere ve termal bozunmalara karsi direnclidirler ve iletken degildirler (4, 24, 29, 30).

Ilk kez Du Pont de Nemours tarafindan Kevlar ismiyle Gretilmistir (26).

Aramid fiber, karbon fibere gére daha iyi 1slanabilme 6zelligine sahiptir. Bu nedenle baglanma ajanina
(silan) gerek duymazlar. Sarl renginden dolayi estetik bdlgelerdeki kullanimi sinirlidir. Protez ylzeylerinde
ortaya ciktiklarinda polisaj islemlerinde zorluga ve agiz mukozasinda hasarlara sebep olurlar (18). Karbon ve

cam fiberler kirilgandirlar, aramid fiberler ise dovulebilir ve bigimlendirilebilir 6zellige sahiptirler (31).
Polietilen Fiberler

Polietilen, formili CH,CH; olan etilen polimerlerinin timine verilen genel isimdir ve en c¢ok Uretilen
sentetik polimerdir. Polietilenler, polimerizasyon ydntemlerine gore; ylksek basing polietileni olarak da
adlandirilan “Disik Molekil Agirhdina Sahip Polietilenler” (LMWPE) ve dlslik basing polietileni olarak da
adlandirilan “Yliksek Molekul Adirligina Sahip Polietilenler ” (HMWPE) olmak (zere ikiye ayrilirlar (32).
Polietilenin molekiler agirhgi 1x108'y1 astiginda “Cok Ylksek Molekll Agirlikli Polietilen Fiberler” (UHMWPE)
olarak adlandirilir. UHMWPE ¢ok duistik sirtinme katsayisi, yliksek asinma dayanimi ve yiksek darbe dayanimi

gosterirler (33).

Polietilen fiberlerin ylzey enerjisi dustktir, bundan dolayi islanabilirlikleri azdir. Eklendikleri polimer
matrikse zayif baglanma gosterirler. Yiizeylerine plazma uygulamasi ile baglantilari arttinlmaya calisilir (24,
34-36). Plazma uygulamasi disinda badlantiyr arttirmak icin helyum, kromik asit, zirkonat badlayici ajan,
benzoil peroksit ve poli (2-hidroksietil metakrilat) kullanilmaktadir (34). Polietilen fiberler, gerilme durumunda

iyi mekanik dzellikler sergiler, fakat sikistinlma durumunda mekanik 6zellikleri zayif kalr (37).

Dis hekimligi tedavilerinde kullaniimak lzere Dyneema, Spectra ve Connect ve Ribbond gibi gesitli
polietilen fiber sistemleri piyasaya sunulmustur. Bu sistemler arasindan Ribbond (Ribbond, Seattle, WA, ABD);
1992 yilinda David Rudo tarafindan gelistirilen, cok yliksek molekil agirligina sahip ve capraz kilit 6rguli serit
formunda dizayn edilen bir fiber materyaldir. Disik olan ylizey enerjisini artirmak amaciyla soguk oksijen gazi
ile plazma uygulamasi yapilarak fiber ylzeyleri kimyasal adezyona uygun hale getirilmistir. Plazma uygulamasi;
fiber ylizeyinin islanabilirligini ve fiber ile matriks arasindaki araylizey makaslama direncini arttirmistir (38).
Biyolojik olarak uyumlu, estetik ve fiberoptik transparan gériinimlidir. Ribbond fiberler, demirin bes kati daha
ylksek bir darbe dayanimina sahiptir (39). Farkl genislikte seritler halinde piyasaya sunulmustur. 1-2 mm
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olanlar ile post-kor restorasyonlar yapilabilmektedir. 3 mm genisligindekiler periodontal splint, ortodontik
retainer ve fiber destekli daimi veya gecici képri uygulamalarinda kullanilabilmektedir. 4 mm genisliginde
olanlarin ise ortodontik plak, overdenture, tam ve bolimli protez yapiminda ve bunlarin kiriklarinin tamirinde
kullaniimalari 6nerilmektedir (40, 41). Polietilen fiberlerin; hava, nem ve kontaminantlarla temasi engellenirse
sinirsiz raf omru oldugu gortlmustir (38, 42). Tekrarlayan mekanik kuvvet ytklemelerinde ve nem ile temas

ettiginde yapisi bozulur, elastiklik moduli azalr ve buna bagh olarak baglanti basarisizliklar goérilebilir (23).
Kuartz Fiberler

Dis hekimliginde genellikle splint yapimi ve kanal igi post tedavisinde kullaniimakta olan kuartz fiberler,
post sistemlerinde, 8 pm capindaki kuartz fiber liflerinin epoksi rezin matriks icerisine gomitlmesi ile elde
edilirler. Birim ylzey alanina disen fiber liflerin sayisi fazladir. Bu 6zelligi sayesinde kuartz fiberler; cam fiber
postlara gore daha ylksek gekme direnci, cam fiber ve zirkonyum postlara gére de daha ylksek kirilma
direncine sahiptirler. Dentine benzer elastiklik modiilleri sayesinde restorasyona gelen kuvvetler homojen

olarak dentin dokusuna iletilir ve bu sayede restorasyon ara yliziinde stres olusumu 6nlenmektedir (43, 44).

Kuartz fiberler ilk defa 1998 yilinda Recherches Techniques Dentaires (RTD) firmasi tarafindan Aestheti
Post ticari ismiyle gelistirilmistir. Firma, 1999 yilindan itibaren sirasiyla Light Post, DT White Post ve DT Light
Post adi altinda farkh sekillerde kuartz fiber postlar tretmistir. Firma son olarak Macro-Lock ticari ismiyle bir
fiber post sistemi daha piyasaya stirmustiir. Bu sistemin igeriginde ilave olarak X-RO fiber bulunmaktadir ve
markanin diger postlarina gére %50 oraninda daha fazla radyoopak 6zellik gostermektedir. Postun ylzeyinde
mikro-retantif alanlar bulunmakta olup disi silanla kaphdir dolayisiyla ylizeye silan uygulamasinin gerekliligi
ortadan kalkmaktadir. Kuartz fiber postlar dual cure ya da all-in-one sistem ile yapistirilabilirken, Macro-Lock

fiber ilave olarak rezin modifiye cam iyonomer ile de yapistirilabilir.
Cam Fiberler

Cam fiber, camin ince filamentler haline getirilmis seklidir. Baslica cam yapici materyaller; silisyum oksit
(Si0y), bor oksit (B203), germanyum oksit (Ge0;), fosfor oksit (P.0s) gibi oksitlerdir. En sik kullanilan cam
yapicl oksit SiOy’ dir.(3) Cam fiberler 1960’ I yillardan beri dis hekimliginde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Cam fiber materyalleri ilk olarak hareketli protez kaidesini ve ortodontik apareylerin yapisini giglendirmek
amaciyla kullanilmistir. Daha sonralan splintleme amaciyla periodontoloji, ortodonti ve pedodonti alanlarinda
kullanilmaya baslanmistir. Protetik uygulamalarda ise protez kaidesini gliglendirmek amaciyla, inleyler veya
adeziv kopri yapiminda, gegcici akrilik protezlerin yapisini gliglendirmek amaciyla, implant destekli protezlerde
ust yapi hazirlanmasinda ve kanal ici endodontik post yapiminda kullaniimaktadir (22, 23, 45).

Cam fiberin endodontik post olarak kullaniminda zirkonyum ilave edilmis cam fiberler de
kullanilmaktadir. Piyasada bulunan Snowpost (Carbotech, Ganges, Fransa), Radix Fiber Post (Dentsply,
Ballaigues, Isvicre), Relyx Fiber Post (3M ESPE, Seefeld, Almanya) bunlara érnek olarak gosterilebilir. Ayrica
Carbotech firmasinin zirkonyum ilave edilmis cam fiber kompozit frezi de bulunmaktadir. S6z konusu frez,

kendiliginden bilenir, mine, seramik ve yumusak dokuya zarar vermez. Disler lGzerindeki lekeleri gikarma,

| Dent & Med J - R http://www.dergipark.org.tr/dmj |



DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

e-ISSN 2667-7288 Vol 3, Issue 2, (2021) Review Article / Derleme Makale

kompozit dolgu ve siman fazlaliklarini temizleme, scaling, furkasyon temizleme gibi islemlerde

kullanilabilmektedir.
Cam fiberler gesitli alt gruplara ayrilirlar:

Cam A: , %25 oraninda sodyum bikarbonat ve kalsiyum oksit icerir. Diger cam fiberlere gore daha
ucuzdur fakat su ve alkali ortamlarda mekanik ve kimyasal direnci distktir (46-48).

Cam C: Korozyon direncleri iyidir fakat yalitkan dedildir ve dayanikhligi distktir (46-48).

Cam S: Yapisinda magnezyum aliminyum silikat bulunmaktadir. E-cam’a gére %233 daha fazla gerilim
direncine sahip, dayanikliidi yiiksek bir camdir. Uretim siiregleri zordur ve kullanma émrii kisadir. Disiik
dielektrik gegirgenligi vardir. Yiksek cekme dayanimina sahiptir ve asitlere karsi korozyon direnci ytksektir
(46-48).

Cam E: GuUnumiulzde giglendirme amaciyla en gok kullanilan gruptur. Sirekli fiber lifleri seklinde
kullanilan ilk cam tipidir. DUstk alkali icerige sahip kalsiyum-aliminyum borosilikat camdir. Elektrik izolasyonu

daha iyidir, suya direnclidir ve ylksek erime noktasina sahiptir (46-48).

Cam fiberlerin dayanikhhgi incelidiyle dogru orantilidir. Clink( ince fiberler daha kolay biiktlebilmektedir.
Cam; amorf bir yapi sergilemesinden dolay! 6zellikleri fiber boyunca ve fiber igerisinde degisiklik géstermez
(35). Cam fiberler polietilen fiberlerin aksine gerilme veya sikismaya maruz kaldiklarinda her iki durumda da
ayni mekanik ozellikleri sergilerler. Bu sebeple bukilme 6zellikleri polietilen fiberlere gére daha iyidir (37).
Ayrica cam fiberler mikemmel saydamliklari sayesinde estetik acidan da avantaja sahiptir ve protez kaide
polimerleri igin oldukca uygun materyallerdir (24). Ancak, cilt ve gozlere temas ettigi zaman irritasyona neden
olduklari igin dikkatli kullanilmasi ve proteze yerlestiriimelerinde ylzeye gikmamalarina 6zen goésterilmesi
gerekmektedir. Protez ylzeylerine tasan fiber uzantilar, doku irritasyonlarina, karsinojenik etkiye, yogun plak

birikimi ile mukoza yaralanmalarina neden olabilir (36, 49, 50).

Cam fiber ile glglendirilmis materyalin mekanik 6zellikleri, blytk miktarda fiber-matriks araytlizeyine
baghdir. Bu amacla, farkh ara ylUzey baglama ajanlan (silan) kullaniimaktadir (51). Baglama ajanlarinin

kullanimiyla cam ylizeyi ve polimer arasinda kimyasal bag olusur (52).
FIBERLE GUCLENDIRILMIS KOMPOZIT MATERYALLER

Kompozitin kelime anlami “iki veya daha fazla bilesen igeren madde” dir. Fiberle gulglendirilmis
sistemlerde s6z konusu bilesenler; fiberlerden olusan “gtliclendirici faz” ve fiberleri bir arada tutup kuvvetleri
fiberlere daditan “matriks” olarak adlandirilir. Bu bilesenler, makroskopik dlizeyde birlesip, birbirleri icinde
goziinmezler. Matriks yapi tek basina disik mekanik 6zellikler sergilese de kompozit yapinin dayanikliligini ve

direncini olumlu yénde etkiler (53).

Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Yapilarla Elde Edilen Avantajlar
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- DUslUk tedavi maliyetleri

- Tek seansta kayip dislerin replasmani

- Gegici ve uzun sireli gecici restorasyon olarak kullanilabilme

- Kolaylikla tamir edilebilme

- Geng hastalar ve yaslilar icin uygun olma

- Metal destek gerektirmeyen restorasyonlar

- Gelistirilmis estetik

- Laboratuvarda mumlama ve ddkim gerektirmeden basit bir sekilde Uretilebilme
- Genellikle az veya hig dis preperasyonu yapilmadan uygulanabilme

- Geleneksel metal-seramik restorasyonlara kiyasla karsit dislerde gok fazla asinmaya sebep olmamasi
(54).

Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Yapilarin Dezavantajlan

- Ozellikle belirgin parafonksiyonu bulunan hastalarda veneer kompozitin aginma potansiyeli
- Uzun koépriler igin yeterli rijiditeye sahip olmamasi

- Adeziv teknik igin mikemmel nem kontroll gerektirmesi

- Posterior bdlgede, metal oklizal ylizeylere kiyasla daha fazla alan gerektirmesi

- Geleneksel tekniklerle karsilastirildiginda 6mrinin belirsiz olmasi (54).

Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Yapilarin Mekanik Ozelliklerini Etkileyen Faktorler
Fiberle glclendirilmis kompozit yapilarin mekanik 6zelliklerini;

-Fiberin oryantasyonu ve dagilimi

-Fiber miktar

-Fiber uzunlugu ve capi

-Fiberin doyurulmasi ve fiber-polimer matriks adezyonu, etkilemektedir (55).

=
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Fiber Oryantasyonu ve Dagilimi

Materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek icin ilave edilen fiberlerin oryantasyonu ve dagilimi

sonug¢ materyalin 6zelliklerini etkilemektedir.

Tek yonlu fiberler sayesinde kompozit yapi anizotropik mekanik 6zellikler gosterir. Bu fiberlerin, en
ylksek gerilim yonianan bilindigi durumlarda kullanilmasi daha uygundur (3, 56, 57). S6z konusu fiberler sabit
bélimli protezlerde destek alt yapi materyali olarak, hareketli b6limli protezlerin bazi tasarimlarinda ve kavite
preparasyonu yapilarak uygulanan periodontal splintlerde kullaniimaktadir (3, 56). Fibre Kor (Pentron,
Wallingford, ABD), Vectris (Ivoclar Vivodent, Lihtenstayn), Everstick (Stick Tech, Turku, Finlandiya) bu tarz
fiberlere 6rnektir. Cift yonlu fiberler; ortotropik (iki yénde ayni, tglinci (dikey) yonde farkl) 6zellik gosterirler.
Iki yonlu fiber dokumalar, restorasyonun cok yénli glglendiriimesini saglar ve bu nedenle, tam kron
restorasyon veya protez onarimi gibi protezde en yliksek stres yonlint tahmin etmenin zor oldugu durumlarda
yararlidir (3). Ribbond (Ribbond, Seattle, WA, ABD) bu sinifa 6rnek bir fiber sistemidir. Cok yoénla
(multidirectional) fiber oryantasyonlari tek yonli fiberlerin fakli dogrultularda yerlestirilmesiyle ya da 6rgli veya
dokuma fiberler kullanilarak olusturulabilir (3, 58). Connect (Kerr, Orange, Kanada) ve Glasspan
(GlasSpan, Exton, Kanada) bu tarz fiberlere 6rnek olarak verilebilir. Cok yo6nli fiberler kullanilarak yapilan
glglendirme tek yonli fiberle giglendirmenin anizotropik 6zelliklerini en aza indirmek igin gelistirilmistir. Ancak
tek yonla fiberlerle karsilastirildidinda cok yonla fiberlerde dayanikliikta azalma go6zlenmistir. Tek yonli
fiberlerde glclendirmenin etkinligi dogrultusuna baglyken, cok yonlu fiberlerde ise fiberin dogrultusundan
bagimsizdir (3, 54, 58, 59). Fiber oryantasyon tiplerine ait 6rnekler sekilde verilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Fiber oryantasyon tipleri. (A) dokuma polietilen fiber, (B) serit cam fiber, (C) dokuma iki yonli cam
fiber, (D) tek yonli cam fiber (60).

Continious (slrekli) fiber terimi siralanmis, 6rgiili ya da diger bigimlerdeki, kompozit 6rnedin biylk bir
béliminde devamli olarak uzanan fiberleri tanimlar. Protez kaideleri, kdpriler, splintler, yer tutucular,
ortodontik ark telleri ve sabit kismi protezlerin desteklenmesinde surekli fiberler kullanilabilmektedir ancak

direkt kavite dolgu materyali olarak tercih edilmezler (61).
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Kisa kesilmis veya kirpilmis fiberler, farkli uzunluklarda kesilerek hazirlanan fiber parcaciklaridir. Akrilik
rezin hamur icerisine rasgele ilave edildiklerinden bitmis protezin bltin bdlgelerinde izotropik 6&zellik
sergilerler. Fiberin matriks icerisindeki konumuna bagh olarak, kompozit yapi farkh ozellikler gosterebilir.
Proteze gelen gerilimlere dik olarak konumlanmis fiberler protezin direncinin artmasinda 6nemli rol Ustlenirken,

gerilim yonline paralel fiberlerin olumlu denebilecek bir fonksiyonlarinin olmadigi belirtilmistir (18).

Fiberler protez kaidesinin buttunune veya belirli bélgelerine yerlestirilerek kullanilabilir. Birinci ydntemde
dokuma veya kirpilmis formda fiberler kullanililir ve bu ydnteme “total fiber gliglendirmesi” denilmektedir. Ikinci
yontemde dokuma ve surekli tek yonli fiberler kullanilir. Bu yonteme ise “parsiyel fiber gliglendirmesi”
denilmektedir. Fiberlerin protezlere dogru yerlestirilmeleri gerekir; yerlestirilemedigi takdirde beklenen verim
elde edilemez. Parsiyel fiber gliglendirmesinde kullanilan surekli fiberler, yapay dislerin alt kisimlarina gelecek
sekilde; total fiber glglendiriimesinde kullanilan fiberler ise rezin kalinhdinin tam ortasina gelecek sekilde
protezlere uygulanmalidir. Alveoler kretlere cok yakin olarak diizenlenen fiberler cigneme sirasinda proteze

gelen baskilara karsi koyamaz (49, 62, 63).

Restorasyonda olusacak baslangig ve final kiriklarinin énlenebilmesi agisindan fiberlerin gerilimin en gok
oldugu yere yerlestiriimesi daha avantajlidir (64). Yapilan galismalarda, Ug Uyeli koprilerde stresin en cok
destek disin dissiz bosluga komsu ylizeyinde, gévde ile baglanti bélgesinde ve gévdenin dokuya bakan gingival
ylzliinde oldudu; inley koprilerde ise en fazla stres birikiminin destek disin inley kavitelerinin servikal
marjinlerinde ve konnektor bélgelerinde oldugu gorilmustir (65, 66). Fiberle glglendirilmis kompozit protezleri
yaparken stresin yogun oldugu bdlgeler fiber ile desteklenmeli, optimum estetik saglamak icin kompozite

yeterli bosluk ayrilmaldir (54).
Fiber Miktan

Fiber miktari, ilave edildikleri rezinlerin mekanik 6zelliklerinin gelistiriimesinde dnemli bir yere sahiptir.
Polimer matriks icerisindeki fiber miktari agirlikca veya hacimsel olarak tespit edilebilir. Kompozit yapi igindeki
bosluklar ve baglanti yetersizlikleri nedeniyle hacimce fiber hesaplamasinin dogrulugu olumsuz etkilenir (63).
Polimer ve fiberin yodunlugu bilindigi takdirde agirlikca fiber miktarindan (Ws) hacimce fiber miktar (V)

hesaplamasi yapilabilmektedir. Hacimce fiber miktari;
Ve = (Wr/df) / (We/df +Wr/dm), formiliyle hesaplanir.
Burada ds, fiber yogunlugu, dm ise matriks yapinin yogunlugunu ifade etmektedir.

Vallitu (26), cam fiberlerin 6zgil agirhdinin karbon-grafit, aramid ve UHMWP fiberlerden daha yliksek
olmasindan dolayi, esit miktarda kullanildiklarinda bile cam fiberlerin daha Ustlin kuvvetlendirme sagladigini
ifade etmistir. Protez kaide polimerine gelisiglizel yerlestirilen kisa, disik konsantrasyonlu (agirligin %1’ i)
cam fiberler materyalin kirilma direncini, ylksek konsantrasyonlu (agirhgin %14.8’ i) cam fiberler ise gerilme
direncini arttirir. Ancak protez kaide rezinine eklenen cam fiber miktarinin materyalin agirliginin %20’ sinden
fazla oldugu durumlarda materyalin hamurlasma 6zelliginin bozulabilecegi belirtilmektedir (67). Genellikle,

fiberle guglendirilmis kompozitlerin fiber hacim orani hacimce % 60'a kadar gikmaktadir, ancak dental
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uygulamalarda bu oran daha dasuktur. Clnku cilalanabilir ve okllizal agsinmaya direngli ylzeyler elde etmek

icin fiberlerin doldurucusuz bir polimer yapi ile kaplanmasi gerekmektedir (58, 68).

Fiber Uzunlugu ve Capi

Kompozit yapilara uygulanan kuvvet, fiber sonlanmalari boyunca fibere iletilir. Fiber uzunlugu kuvvet
iletiminin gergeklestigi uzunluktan daha fazlaysa, fiber sonlarinin etkisi ihmal edilebilir ve fiberler sinirsiz

uzunlukta ve surekli kabul edilirler (25, 69).

Kisa fiber ilavesi yapilmis kompozit materyallerin mekanik 6zellikleri, fiber dizilimindeki zorluklar ve stres
konsantrasyon noktalari olarak davranabilen fiber sonlanmalarinin etkisi nedeniyle olumsuz yénde etkilenebilir.
Bu durum, az miktarda kuvvet yiklemelerinde bile fiber sonlarinin matriksten ayrilmasina ve matriks yapida
mikro gatlaklar gelismesine sebep olabilir. Strekli fiberle gliglendirilmis kompozitlerde, benzer bir durum fiber
en zayif kesit alanindan kirildiginda da meydana gelebilir. Ara ylizeydeki makaslama kuvvetleri, fiber uzunlugu
boyunca catlagl yayarak fiberin kompozit yapidan ayrilmasi sonucu etkisini yitirmesine neden olabilir ancak

fiber ve matriks yapi ara yuzey baglantisinin glcli olmasi bu durumu engelleyebilir (70).

Fiberler, altigen veya kare gibi gesitli formlarda Uretiimekle birlikte, Gretim ve kullanim kolayhdi
yoninden en yaygin olani silindirik formdur. Fiberlerin gaplar ile gdsterdikleri direng ve dayaniklilik ters
orantihdir (71).

Fiberin Doyurulmasi ve Fiber-Polimer Matriks Adezyonu

Adezyon, fiberle giglendirilmis yapinin mekanik 6zelliklerini etkileyen en énemli dediskenlerden biridir.
Polimer ve fiberler arasindaki kimyasal baglanti ideal olarak kovalent yapidadir. Basarili bir adezyon, gerilimin

matriksten fiberlere transferini kolaylastirmaktadir (3, 54).

Fiberin matrikse yapismasini daha etkili kilmak igin;

-Fiberin polimer matriks igine yerlestiriimeden 6nce monomerle doyurulmasi,

-Fiberin monomer-polimer karisiminda bekletilmesi,

-Fiber ylizeyinin silan, plazma, epoksi rezin vb. farkh yéntemlerle kaplanip, daha sonra monomer ya da
polimer-monomer karisiminda bekletilmesi 6nerilmektedir (9, 10, 24, 28, 34, 62, 67, 68, 72-74).

Rezin matriksin, her bir fiberin her bir yilzeyi ile kontakt haline gegmesi doyurulma islemi olarak
adlandinlir. Fiberle glglendirmenin basarili olmasi igin materyale gelen ylikiin matriksten fibere dogru sekilde
iletiimesi gerekmektedir (3). Rezinle fiberlerin yeterince islatilamamasi, fiberler arasindaki rezinin
polimerizasyon sirasinda olusan bulzilmesi ve fiberler arasinda bogluklar nedeniyle fiberler yeterince
doyurulamaktadir (3, 54). Bu bosluklar restorasyonun transvers yondeki dayanikliligini azaltir (27). Miettinen
ve ark. (75), yaptiklari galismada fiber ilave edilmis materyallerin rezin ile yetersiz doyurulmus bdlgelerinde
ylksek su emilimi goriildigt sonucuna ulasmistir. Fiberlere fabrikasyon olarak 6n doyurma islemi uygulanarak

bu problemlerin giderilmesi amaglanmistir (3). Bu islem isikla sertlesen monomer sistem ile ya da por6z polimer
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sistem ile yapilmaktadir (26, 49, 63, 76). Yiksek pordziteye sahip polimer ile 6n doyurulan fiberler birbiri igine
nifuz ederek bir ag 6rgl olusturmaktadir (49, 63, 76). Dimetakrilat monomer ile yapilan 6n doyurulma islemi
ise fiberlerin dimetakrilat rezinlerle kullanimini kolaylastirmaktadir (76). Fiberler matriksle uygun olarak
doyurulamadidginda, fiberle guglendirilmis kompozitin mekanik 6zellikleri olumsuz olarak etkilenmektedir (63,
77). Doyurulmanin yetersiz oldugu bélgelerde su emilimi artmaktadir (2, 75). ilave olarak, materyalin tam
doyurulmamis bdlgelerinde oral mikroorganizmalarin penetrasyonu artmakta, bu da restorasyonlarda renk
dedisikligine sebep olmaktadir (2).

Fonksiyonel silan kaplama ajaninin genel formuli Y-(CH>)m-Si-(OR)s ‘dir. Y organik matriks ile
reaksiyona giren organofonksiyonel gruptur. -(CH2)m- baglayici grup ve OR ise alkoksi gruptur (78). Silanlar,
bir karbonun dogrudan silisyuma badlandidi hibrid inorganik-organik kimyasal bilesiklerdir. Bu bilesikler, silikon
esterlerdir ve silanizasyon isleminde birlestirme ajanlar olarak kullanilirlar. Fiber ve polimer matriks arasindaki
glvenilir baglanti silan ile elde edilebilir. Silanol grubu ile cam fiber gibi inorganik bir molekul arasindaki
kondensasyon reaksiyonunun, baglanma kuvvetinde ek bir artis ve daha az su emilimi ile sonuclanacadi
bildirilmistir (55, 79).

Fiber ve rezin matriks arasindaki adezyon, materyalin dayanimini etkiler. Yeterli adezyon olmazsa, fiber
matrikste bir inklizyon gibi davranir bu da kompoziti zayiflatir. Klinik dmirle ilgili baslica problemlerden biri,
deformasyon ve bilesenler arasindaki farkliliklardan kaynaklanan ve yogun stres konsantrasyonuna neden olan
fiber ve polimer matriks arasi adezyonun kalitesidir. iki komponenti bir arada tutan ara ylizey kuvvetleri, Van
der Waals kuvvetleri, kimyasal baglar, elektrostatik cekim veya mekanik baglanti ile ortaya cikabilir. Adezyon
dayanimi, bondingin tipi, adezivin viskozitesi ve kimyasal bilesimi ve baglanan ylzeylerin mekanik 6zellikleri
ile yuksek oranda iligkilidir (35, 55, 80). Polimer ylzeyleri, disuk hidrofiliklik ve disuk ylzey enerjisinden
dolayi genellikle baglanma ve bitirme problemlerine neden olur. Dental adeziv kullanimi, plazma plsklrtme,
aleve tabi tutmak ve radyasyon uygulamalar materyalin adezyonunu gelistirmek amaciyla fiber ylzeylerine

uygulanan islemlerdir (3, 35, 81).

Oral kavitedeki tukuriik, diger biyomateryallerde oldugu gibi fiberle giglendirilmis materyallerin mekanik
ozelliklerini de etkiler. Su molekdilleri, polimerik zincirler arasindaki bosluklara girerler ve ekspansiyona neden
olarak zincirleri iterler. Yiksek oranda gapraz baglanmis materyaller, capraz bagli olmayan materyallere kiyasla
daha disik su absorbsiyon diizeyi goésterir (82-84). Su absorbsiyonu, doldurucu partikdl miktari, fiberin
hacimsel orani, rezinin monomerik bilesimi, rezindeki bosluklar ve fiber ylzeyinin silanizasyon derecesine
baglidir. Bosluklar, gatlaklar ve fiberle gliglendirilmis kompozit igcindeki baglanmamis ara ylizeyler gibi kusurlar,
su absorbsiyonunu arttirir ve bu da fiberle giglendirilmis kompozitlerin mekanik basarisizligi ile sonuglanabilir.
Rezin igerisindeki zayif doyurulmus alanlar da, su emilimini artiracak, fiber ile rezin matriks arasindaki badi

zayliflatacak ve mekanik dayanimi azaltacaktir (80, 84).
Fiberle Giiglendirilmis Kompozitlerin Kullanim Alanlari

Fiberle glglendirilmis kompozitler dis hekimliginde indirekt restorasyonlar (inley, onley, parsiyel/tam

veneer kronlar), periodontal splintler, immediate gegici ve uzun vadeli gegici képriler, anterior ve posterior
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sabit kdpriler (basit kantilever, dis destekli sabit, implant destekli), hareketli protezlerin guglendiriimesi ve

endodontik tedavili dislerin glgclendirilmesi gibi pek cok alanda kullaniimaktadir (40, 54).

Hareketli Protezlerin Giiglendirilmesi veya Onarilmasi

Polimer esasli akrilik rezin ile yapilan hareketli protezler kirllma edilimi géstermektedirler. Bu problemi
gidermek amaciyla akrilik rezinler geleneksel olarak metal teller ya da kafesler ile glglendirilmektedir. Bu
glclendiriciler akrilik rezin yapisinin bliklilme direncini arttirirken, yorulma direnci Gzerinde 6nemli bir etkide
bulunamamaktadir (26, 28, 62). Bu nedenle akrilik rezinlerin geleneksel olarak glglendiriimesinde alternatif
olarak uzun vyillardan beri gesitli fiberler kullaniimaktadir (3, 26, 63, 71). Karbon fiberlerle yapilan
glglendirmenin rezinin mekanik 6zelliklerini arttirdigini bildiren calismalar olmakla birlikte, estetik problemler

yuzinden kullanimlar kisithdir (85).

UHMWP fiberler polimer yapiya dislik adezyon gdstermektedir. Bu nedenle bazi galismalarda UHMWP’
nin akrilik rezinlerin mekanik 6zellikleri tizerinde 6nemli bir etki yapmadigi bildirilmektedir (73, 86). Ancak
UHMWP glgclendirilmesi ile akrilik rezinlerin mekanik 06zelliklerinin arttinldigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir (21, 34, 74, 87).

Akrilik rezinlerin giglendiriimesinde en gok kullanilan fiber, cam fiberdir. Cam fiberle giiglendirme tam
ve bolimlu fiberle gliclendirme olarak iki farkli sekilde uygulanmaktadir. Tam fiber giglendirmesi, isiyla
polimerize olan PMMA'nin muflalama asamasinda yapilmaktadir. Bu da fiberlerin rezine uygun bir sekilde
gdmiulmesini engellemektedir. Uygun olmayan gémiuilme islemi sonucu akrilik rezinlerin bitim asamasinda
fiberler agida cikabilmektedir. Bu agida cikma sonucu allerjik reaksiyon ve yumusak doku irritasyonu
olusabilmektedir (26, 63). Ayrica bu bdlgelerde Candida enfeksiyonu riski de artmaktadir (2, 63). Tam
gliclendirmede PMMA'nin viskozitesi yiliksek oldugu igin basarili bir doyurma islemi saglanamamaktadir.
Basarisiz bir doyurma sonucu rezinin su emilimi artmakta, bu da rezinin mekanik 6zelliklerini olumsuz ydénde
etkilemektedir (75, 77). Bolumllu fiber glglendirmesi rezinin en zayif oldugu bélgeye uygulanmaktadir.
Hazirlanan rezinin viskozitesi daha dusik oldugu igin basarili bir gomilme ve doyurulma islemi
gercgeklestirilebilmektedir (26, 63). Ancak bu materyallerle yapilan calismalarda fiber ve rezin arasinda
bosluklar olustugu ve bunun da rezinin mekanik 6zelliklerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (56, 88). Bu
problemleri gidermek amaciyla akrilik rezin yapiminda ginimiizde fabrikasyon olarak én doyurulmus fiberler
kullanilmaktadir. Bu tir fiberlerle yapilan calismalarin sonucunda akrilik rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin

arttigi saptanmistir (63).
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Sekil 2. Tam ve bolimla fiber gliglendirmesi (49).

Post - Kor Yapimi

ilk Uretilen fiber postlar paralel kenarli materyaller olup, stabilizasyonlar ézel frezlerle hazirlanan kanal
ici yuvalarla saglanmaktaydi. Kok kanalinin paralel formda prepare edilmesi dogal kék anatomisine uymadigi
ve kok dokusunda fazla doku kaybina neden oldugdu icin bu post tasarimindan vazgecilmistir. Bunun yerine kok
anatomisine daha uygun konik kanal aletleri ve postlar gelistirilmistir. Bu sayede konik postlar her tarlt kdkte
rahathkla kullanilabilmekte az bir prepearasyonla kanal igine yerlestirilebilmektedir. Ancak yapilan klinik
calismalar endodontik tedavi yapilmis kanallarda homojen bir koniklik yerine koronal bélgede daha genis, apikal
bélgede daha dar olan konik form oldugu gozlenmistir. Bu da “double taper” denilen iki farkli acida

koniklestirilmis postlarin gelistiriimesini saglamistir (89-93).

Glnumuzde mevcut fiber postlar esas itibariyle kompozit materyallerdir. Genellikle epoksi rezin matriks
icine, multi-aksiyel olarak 6rgd formunda gdmulmuis karbon, quartz, zirkonyum, cam veya silika fiber
demetlerinden olusurlar. Farkli akslarda 6rgl formda diizenlenmis olanlara oranla daha iyi egilme ve burkulma
direnci gosterirler. Fiber lifleri ve matriks baglantisi igin baglayici ajan olarak silan kullaniimaktadir. Post
sistemleri icindeki fiber orani yaklasik %35-65 arasindadir ve yiksek fiber icerigine sahip olan postlar tipik
olarak daha sert ve dayanikhdir (94, 95).

Fiber Postlarin Ozellikleri:

- Dentine benzer elastiklik moduiline sahiptirler. Bu sayede Uzerindeki restorasyonun kirilma direncini

artirirlar.
- Okluzal stresleri dagitir, metal post gibi direkt olarak dise iletmezler.

- Fiber postlarda aktif yivler yerine pasif retansiyon oluklari vardir. Kanala pasif olarak yerlestirilmeleri
ve kanal duvar ile post arasindaki bosluklari dolduran yapistirici ajan ile birlikte bir bltiin olusturarak kék

Uzerinde stres yaratmaz.
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- Kompozit ve tam seramik restorasyonlar ile kullanimlari uygundur.

- Estetiktirler.

- Glncel adezivler ve kompozitlerle kimyasal olarak uyumludurlar.

- Kok kanalindan gikarilmasi gerektiginde islem 6zel frezler yardimiyla kolaylikla yapilabilmektedir (23,
96-98).

Adeziv dis hekimligindeki olumlu gelismeler ile yeni jenerasyon dentin bonding ajanlar rezin simanlar ve
restoratif materyallerin ortaya cikarilmasi endodontik tedavili dislerin restorasyonunda fiber postlarin
kullanimini yayinlastirmistir (96). Bouillaguet ve ark. (99), yaptiklari calismada adeziv sistem ve post
arasindaki baglantiyi 6lgmek icin mikroskobik analiz, mikrosizinti ve mikrotensile kuvveti testlerini
uygulamislardir. Post tedavisinde C faktori yiksek oldugu halde adeziv sistem ve translisent post ikilisiyle bu
testlerden kabul edilebilir sonuglar elde edilmistir. C faktdrl (konfiglirasyon faktéri), dis lzerinde hazirlanan
kavitedeki bagli yuzey alanlarinin, serbest ylizey alanlarina oraninin ifadesidir. Mallmann ve ark. (43), yaptiklari
calismada opak (Aestheti-Post, Bisco) ve translusent post (Light-Post, Bisco) materyallerini otopolimerize,
Istkla polimerize ve dual polimerize adeziv sistemler kullanarak karsilastirmistir. En yiksek baglanma

dayaniminin otopolimerize adeziv sistem ve transliisent post ikilisinde oldugunu ifade etmislerdir.

Metal dokim ve zirkon postlar fiber postlara oranla daha rijittirler. Bu nedenle gelen kuvvetleri direkt
dentine iletir. Dentin, metal dokiim ve zirkon postlara gore daha az rijit oldugundan dolayi gelen kuvvetler
dentin dokusunda hasar olusturabilir. Fiber ile guglendirilmis postlar, homojen olmayan yapidadirlar ve
kuvvetler karsisinda bukllmektedirler. Bu sayede post ve dentin arasinda streslerin dadilmasina neden
olmaktadirlar (98, 100).

Sabit Boliimlii Protez Uygulamalan

Fiberle guglendirilmis sabit bélimlu protezler ilk defa Vallittu tarafindan siniflandinimistir (56). Buna

gore fiberle giglendirilmis kompozit ile yapilan sabit bélimli protezler 4' e ayrilmaktadir:

1. Dalgal ya da tek yonliu cam fiber ile alt yapisi hazirlanan tam kuronlar

2. Fiberle giglendirilmis kompozit alt yapi ile ylizey tutuculu rezin bagl sabit parsiyel protezler (Maryland

tarzi)

3. Fiberle gliclendirilmis kompozit alt yapi ile inley ya da bélimlG kuron tutuculu inley protezler

4. Fiberle guglendiriimis kompozit alt yapi ile ylzey tutuculu ve tam kuron - inley - bdlimlid kuron

tutuculu sabit protezlerin kombine kullanildigi hibrit sabit bélimlG protezler.
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Freilich ve ark. (3) ise fiberle giglendirilmis kompozit alt yapili sabit bélimli protezleri materyalin
hazirlanma sekline gére; hasta basinda yapilanlar ve laboratuvarda yapilanlar olmak Uzere iki farkh grupta

siniflandirmiglardir.

Laboratuvarda Uretilen sabit bélimli protezlerin yapim asamasinda alt yapir materyali olarak 6n
doyurulmus fiberler; Gst yapr materyali olarak da seramikle gliglendirilmis dental kompozitler (seromerler)
kullanilmaktadir (3, 73). Direkt yoéntemle kdpri yapiminda kullanilan fiberler rezin ile doyurulmaldir veya
fabrikasyon olarak rezinle doyurulmus fiberler kullanilmalidir (101). Bu uygulamalarda hibrid ya da mikrofil
doldurucu iceren kompozitler tercih edilmelidir (102). Fiberle glglendirilmis rezin képrulerde govde materyali
olarak kompozit rezin, akrilik ve porselen dis veya hastanin kendi gekilmis disi kullanilabilir (101, 103, 104).

Hasta basinda uygulanan fiberle glglendirilmis kompozit képrilerin yapiminda oOncelikle eksik dise
komsu dislerin okluzal ya da lingual ylzeylerine tutucu kaviteler agiimaktadir (103). EJer restorasyon gegici
olarak kullanilacaksa ve yeterli interokluzal mesafe varsa destek dislerde preparasyon yapilmamasi 6nerilir
(105-107). Heuman ve ark., yaptiklari galismalarda tutucu disglere inley kavite, hibrid ve sadece ylizeyden
destek alan fiberle gliglendirilmis kompozit rezin kdpruler hazirlamiglar ve mekanik retansiyonu artirmak igin
destek diglere kavite agilmasinin anterior ve posterior fiberle giglendirilmis kompozit rezin képrilerin uzun
doénem basarisini dedistirmedigini bildirmislerdir (108, 109). Vallittu ve ark. (60), birinci kliglik azi disi eksik
olan hastaya, tutucu dislerine preparasyon yapmadan sabit bolimli protez yapmis ve vakanin 5 yillik takibi

sonucunda herhangi bir problem yasanmadigi belirtmislerdir.

Ekstrakoronal fiberle giiclendirilmis kompozit ile yapilan sabit protezler: Ekstrakoronal olarak
yapilan fiberle giiclendirilmis kompozit rezin képriiler laboratuvar ortaminda tretilmektedir. ilk olarak disin tim

ylzeylerine 1.2-1.5 mm genigliginde shoulder veya derin chamfer basamakli bir dis preparasyonu yapilir.
Posteriorda destek dislerin preparasyonu yapildiktan sonra fiberi yerlestirmek igin bosluk olusturmak amaciyla,
dislerin okluzal ve gévdeye bakan aksiyal ylzeyinde oluk formunda, aksiyal ve okluzal derinlikleri 1 mm olan
ikinci bir preparasyon yapilir. Anterior ekstrakoronal sabit protezlerde ise destek dislerin lingualinde bir
basamak hazirlanir (102) (Sekil 3 ve 4).

JLinguoproksimal basamak 1.0 mm aksiyal derinlik

Shoulder/derin chamfer basamak
1.2-1.5 mm

Sekil 3. Anterior diste ekstrakoronal fiberle glglendirilmis kdpri preparasyonu (102).
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Okluzal oluk 1.0 mm derinlik

Proksimal basamak
1.0 mm aksiyal derinlik

fons
_ P
Shoulder/derin chamfer basamak

1.2-1.5 mm

Sekil 4. Posterior diste ekstrakoronal fiberle gliglendirilmis képri preparasyonu (102).

Dis preparasyonunun tamamlanmasindan sonra silikon esasli 6lgii maddesi ile 6lgl alinir ve model elde
edilir. Model Uzerinde, pontik bolgesinde daha yogun olacak sekilde fiber alt yapi olusturulur. Olusturulan alt

yap! Uzerine veneer kompozit uygulanarak restorasyon tamamlanir (110).

intrakoronal fiberle giiclendirilmis kompozit ile yapilan sabit protezler: Eger dissiz bosluga

komsu dislerde hic restorasyon yoksa veya kron ici dolgular mevcutsa ve ilgili bosluga implant yapilmasi
planlanmiyorsa intrakoronal fiberle giiglendirilmis kompozit restorasyonlar yapilabilir. Bu restorasyonlar direkt
veya indirekt ydntemle yapilabilirler ve anterior ya da posterior dis eksikliklerinde uygulanabilirler. ilk olarak
mevcut eski restorasyonlar ve tim cirtk dis dokusu uzaklastirilir. Anterior diglerin preparasyonunda lingual
ylzin ortasinda 1.5 mm genislik ve derinlikte oluk seklinde bir kavite veya gdvde alanina yakin 1-1.5 mm sinif
3 kaviteye benzer bir inley kavitesi olusturulabilir (65, 111). Posterior bélgede yeterli fiber hacmini saglamak
icin destek dislerin okluzalinde inley kavitesine benzer preparasyon onerilmektedir. Yerlestirilecek fibere ve
veneer kompozite yeterli yeri saglamak igin 2-2.5 mm derinlikte bir okluzal kavite preparasyonu uygundur (65,
112) (Sekil 5). Stresin en yogun oldugu konnektor bélgesinde en az 4 mm’ lik bir konnektor ytksekligi ve 3-4
mm’ lik bir konnektor kalinhgi saglamak icin proksimal kavite preparasyonu yapilmalidir. Bu sayede karsit disle
erken temas 6nlenmis olur (112). Kirllmanin en gok gorildiglu yer gévde ile destek dis arasindaki konnektor
bélgesidir (113). Okluzal kavite genisliginin premolarlarda 1.5-2 mm, molarlarda 2.5-3 mm olmasi tavsiye
edilir (112).

Sekil 5. Posterior diste intrakoronal fiberle gliglendirilmis képri preparasyonu (104).
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Fiber alt yapinin hazirlanmasinin ardindan kompozit ile tst yapi sekillendirilip restorasyon tamamlanir.
Restorasyonun godvde bdlgesi ayrica fiber ile desteklenmelidir. Freilich ve ark. (102), yaptiklan bir calismada
gbvde bolgesinin desteklenmedigi (dislk hacimli dizayn) restorasyonlarda problem yasandidini, bu nedenle
restorasyonlarin tasarimini dedistirerek gévde bdlgelerini fiberle desteklediklerini (ylksek hacimli dizayn) ve

bdylece restorasyonlarin daha uzun 6murli olabilecedini bildirmistir.

Sabit bolimli protezlerin adiz icerisinde basarili bir bigimde tamir edilebilmesi, 6zellikle metal altyapinin
acida ciktigi durumlarda daha buyuk bir sorun teskil etmektedir (114, 115). Kompozit rezin esasl tamir
materyali ile metal ylizeyi arasinda kuvvetli bir baglanma elde edebilmek icin cam fiber ile gliglendirmeden
faydalaniimaktadir (116).

Yapilan galismalarda, gesitli restorasyonlar ile (kompozit rezin, amalgam, seramik, laminate veneer) dis
ara ylzlne cam fiber yerlestirilerek restorasyonlarin baglanma dayanimlari dederlendirilmistir. Yerlestirilen
fiberin baglanma dayanimini arttirmadidi; fakat restorasyon veya diste olusan kirilma tipini dedistirerek
restorasyonu glclendirebilecegi bildirilmistir (117-121). Garoushi ve ark. (60)’ nin yaptigi calismada fiberle
glgclendirilmis kompozit restorasyon ile destek dis arasindaki baglanma dayaniminin, metal destekli protetik

restorasyonlarin destek dise baglanmalarina gére %50-100 oraninda daha fazla oldugu belirtilmistir.

Klinik calismalar, tek yonli fiberle gliglendirilmis kompozitlerin implant st yapilarinda kullanilabilecegini
gdstermistir (122, 123). Fiberle glglendirilmis kompozitler, doku ile biyouyumlu olmasi, implant sistemi ile
hassas bir sekilde birlesmesi, yeterli mekanik dirence sahip olmasi, estetik ve maliyetinin uygun olmasi gibi
ozelliklerinden dolayr implant Ustl protez materyali olarak kullanilabilirler. Yapilan bir calismada titanyum alt
yapli ve Vectris fiberle guglendirilmis alt yapi karsilastinlmistir. Sonug olarak, fiberle giglendirilmis kompozit alt
yapilarin Gzerine yerlestirilen tam seramik kronlarin kirilma direnci, titanyum alt yapi Gzerine yerlestirilen Ust
yapilarak gore daha dusik bulunmustur. Fakat bulunan dederlerin klinik uygulama igin yeterli oldugu
bildirilmistir (122).

implant destekli fiberle giiglendirilmis kompozit restorasyonlar implant tstii vidali ya da implant st
siman tutuculu restorasyonlar olarak kullanilabilifler. implant Gsti fiberle giclendirilmis kompozit rezin
restorasyonlar laboratuvar ortaminda uretilirler. Olgi alinip model elde edilir ve implant st yapilar yerlestirilir.
Implant Ust yapilarinin izolasyonu saglandiktan sonra fiberle giiclendirilmis kompozit ile (izerine koping yapilir.
Kullanilacak fiber, implant Ust yapilan etrafinda gévde bdélgesinden caprazlanarak sarilir. Gévde bdlgesi ilave
fiber kullanilarak giglendirilir. Ust yapi veneer kompozit ile restore edilir ve restorasyon tamamlanir. Rezin
siman ile simantasyon yapilir. Fiberle guglendirilmis kompozitler vidali implant Gstl restorasyonlarda; implant
Ust yapisinin (zerine vida kanal araciligiyla direkt olarak oturan silindir alt yapinin bir pargasini olusturur.
Silindir formundaki titanyum seramik alt yapinin fasiyal ve lingualde horizontal oluklari ile proksimal kutulari
mevcuttur. Horizontal oluklar makro mekanik tutuculuk saglarken proksimal kutular restorasyona vertikal
olarak destek saglar (110) (Sekil 6).
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Sekil 6. Vida tutuculu implant Ustl restorasyonlarda, fiberle gliclendirilmis kompozit altyapi kullanimi (123).

Fiberle giiclendirilmis kompozitler tam ark implant Ustii protezlerde de kullanilir. implant st yapilari
lzerine seramik koping yerlestirilir ve etraflari fiber ile sarilir. Daha sonra fiberle sarilan diger kopinglerle
birlestirilir. Kopingler arasinda kalan fiberler ekstra fiber ile gtglendirilir ve alt yapi tamamlanmis olur (123)
(Sekil 7).

Sekil 7. Tam ark implant Ustl protezlerde fiberle gliglendirilmis kompozit kullanimi (123).

SUMMARY / SONUC

Fiberle gliglendirilmis materyaller giiniimuz protetik dis hekimligi tedavilerinde ve dis hekimliginin diger
alanlarinda énemli bir kullanim alanina sahiptir. Kullanimlarinin kolay olmasi, dis dokulari icin minimal invaziv
tedavi imkani sunmasi, eklendigi materyale kazandirdigi mekanik 06zellikleri ve estetik olmalari gibi
avantajlarindan dolay tercih edilmektedir. Fiberler, yapilan calismalarla birlikte dedisen ve gelisen teknolojisi

ile dis hekimliginin cesitli tedavi dallarinda kullanilmaya devam edecektir.
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