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Fiber ile gliclendirilmis adeziv kopriiler: i olgu sunumu

Fiber reinforced adhesive bridges: report of three cases
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GlnUmuzde eksik dislerin rehabilitasyonu sabit veya hareketli protez, dental implant veya adesiv koprilerle
yapilabilmektedir. Adeziv teknikler hem hekim hem de hasta agisindan ekonomik ve estetik avantajlara sahiptir. Ayrica
fiber destekli adeziv kdpriilerin kolay uygulama ve laboratuar islemleri, kolay tamir edilme, dis yapisini koruma gibi baska

avantajlari da mevcuttur.

Bu olgu sunumunda 3 vakanin fiber ile giiglendirilmis adeziv kdpri ile restorasyonu yapilmistir. Vakalarin iki tanesinde
anterior tek dis eksikligi, bir tanesinde ise posterior tek dis eksikligi mevcuttur. ilk iki vakada restorasyonlar yapilirken dogal
dislerde herhangi bir preparasyon yapilmamis fakat ticiincli vakada ise derin olmayan inley kaviteler acilmistir. Anterior
bolgede uygulanan fiberle gliclendirilmis adeziv kopriilerde daha iyi estetik saglamak amaci ile gingivektomi islemleri
yapilmistir. Restorasyonlarin bitirilmesinin ardindan hastalara oral hijyen egitimi verilmis ve hastalar bir yil sonra kontrole

caginlmiglardir. Klinik takip sonucu restorasyonlarda herhangi bir basarisizlik veya komplikasyon goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv kopriler, rezin bagli restorasyonlar, estetik

ABSTRACT

Missing teeth can be rehabilitated with fixed or removable prosthesis, oralimplant oradhesive bridges. Adhesive techniques
have aesthetic and economic advantages for both clinicians and patients. In addition, fiber reinforced adhesive bridges

have also some more advantages (easy chairside and laboratory procedures, easy of repair, protection of tooth structure).

This case report describes fiber reinforced adhesive bridges restoration of three cases. Two of them have maxillary anterior
missing teeth and one of them have maxillary posterior missing tooth. We applied direct composite crown for missing
anterior teeth and acrylic tooth for missing posterior tooth. Oral hygiene education was given to the patients after finishing

restorations. Patients were called for clinical follow up after one year. No complications or failure were seen after follow up.

Keywords: Adhesive bridges, resin-bonded restorations, esthetic

Corresponding Author*: Hamiyet GUNGOR, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Yenisehir,
Yahsihan, 71450, Kirikkale, TURKIYE

e-mail: hgakca@gmail.com

Doi. 10.18663/1jcl.288659

Received 29.01.2017 accepted 13.03.2017

211



VRN

Volume 8 Number 4 p:211-216

Giris

Gunimuzde tek dis eksikliklerinde metal destekli veya metal
desteksiz sabit protezler, hareketli protezler, implant destekli
protezlerin yani sira adeziv kopri restorasyonlari da tedavi
secenekleri arasindadir [1,2]. Bu tedavi secenekleri arasinda
metal destekli sistemlerde; metal alt yapinin 151§1 gecirmemesi
sonucu estetik olmayan goriintii veya bazi alerjik reaksiyonlarin
gelismesi gibi dezavantajlar s6z konusu olur [3]. Uygulanacak
teknik ve materyal seciminde mevcut dislerin buyikligu,
pozisyonu, periodontal dokularin saghgi, destek disler arasi
mesafe, okluzyon gibi bircok faktoriin yani sira hastanin
beklentisi ve ekonomik durumu da olduk¢a 6nemlidir [4].
Eksik olan disin fonksiyonunu geri iade ederken disin yapisal
bitlinliglnin korunmasi ve cevre dokularin zarar gérmemesi
oldukg¢a 6nemlidir. Kron ve kopri restorasyonlarinda ise eksik
dislerin estetik ve fonksiyonlarini geri iade etmek i¢in komsu
dislerin mine ve dentin dokulari madde kaybina ugrarlar [5].
Kompozit materyallerin ve fiberlerin son yillarda gelismesi
sayesinde koruyucu ve estetik uygulamalar yapilabilmektedir
[6]. Kompozitleri gliclendirmek icin kullanilan fiber sistemler
doyurulmus ve doyurulmamis fiberler olarak ikiye ayrilirlar
[7]. Fiberle gliclendirilmis kompozitlerde fiber yapi olarak kar-
bon-grafit fiberler, aramid fiberler, polietilen fiberler ve cam
fiberler olmak Uizere 4 cesit fiber kullanilir. Adeziv koprilerin
yapiminda polietilen ve cam fiberlerle gulglendirilmis kom-
pozitlerin tercih edilmesinin en dnemli nedeni karbon-grafit
ve aramid fiberlerin estetik 6zelliklerinin iyi olmamasidir [8].
Fiber ile gliclendirilmis kompozit rezin kopriler; endodon-
tik tedavi
munda, kayip disin yaninda yer alan komsu dislerde peri-

gormus hasarli dislerin  kaybedilmesi duru-
odontal problem varliginda, saglik problemleri nedeni ile
dis prepasyonu yapilamayan hastalarda, sabit yer tutucu
yapilmasi gerektiginde ve implant uygulamasindan son-
raki donemde gecici restorasyon amaciyla uygulanabilirler.
Diger taraftan uzun dissiz bosluklar, derin kapanis ve uygun
olmayan aliskanliklar (bruksizm gibi) bu tir restorasyonlarin
yapilmasinin uygun olmadigi durumlardir [9]. Fiber ile
gug¢lendirilmis kompozit rezin kdpriler hem 6n, hem de arka
bolgedeki dis eksikliklerinde uygulanabilmektedirler [10].

Glnumuzde fiber ile guglendirilmis kompozit kopri
uygulamalarinda, adeziv sistemlerdeki gelismeler sayesinde
dislerdeki preparasyon miktari ya minimaldir ya da hig¢ pre-
parasyon yapilmaz. Genis pulpa odasina sahip geng birey-
lerde preparasyonsuz restorasyon uygulanabilmesi ve tek

seansta tedavinin bitmesi olduk¢a 6nemli bir avantajdir [10-
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12]. Fiberle glclendirilmis kompozit kopriilerde gdvdenin
hazirlanmasi direkt ve indirekt yontemle olabilir. Hastanin
kaybetmis oldugu dogal dis, akrilik veya porselen dis gévdenin
hazirlanmasinda kullanilabilecegi gibi kompozit rezinle de
sekillendirilip hazirlanabilir [1,10,13]. Direkt yontem; daha hizli
ve estetik sonug verir. Hem 6n bdlgede hem de arka bdlgede
uygulanabilir. Uygulamaya baslamadan 6nce 6n bdlgedeki
dislerin palatinal ylizeylerinde, arka dislerin ise okluzal ylizey-
lerinde kaviteler acmak gerekebilir [10,13]. indirekt ydntemde
ise fiberle gliclendirilmis adeziv kopriler laboratuarlarda
hazirlanmaktadir. Alt yapi materyali olarak 6n doyurulmasi
yapilmis fiberler kullanilir. Seramikle gii¢lendirilmis kompoz-
itler ise Ust yap! materyali olarak kullanilmaktadir [9,14]. Bu
olgu sunumunda direkt ydbntem uygulanmistir.

1. Olgu Sunumu

Klinigimize maksiller anterior bolgede estetik sikayet ile
basvuran 18 yasindaki bayan hastanin klinik ve radyografik
muayenesi yapilmistir (Resim 1a). Mevcut tedavi secenekleri
hasta ile konusulup, ortodontik tedavi ile ilgili bilgi verilmis
fakat hasta bu tedaviyi kabul etmemistir. Tedavi planlamasi
icin gerekli olan teshis modelini elde etmek icin hastadan ol¢
alinmis ve model Ulzerinde hastaya rezin bagh sabit protez
yapimi hakkinda bilgi verilip, diseti seviyeleri belirlenmistir.
Hastanin onayi ile sol maksiller lateral disinin cekimi yapilmistir
(Resim 1b). Cekimi yapilan sol maksiller lateral bolgedeki
simetriyi saglamak amaciile sag maksiller lateral dis bélgesinde
diseti seviyelerinin uyumu icin gingivektomi islemi yapiimistir.
iyilesme siireci tamamlandiktan sonra fiber destekli kompozit
rezin kopri icin destek dislerde herhangi bir preparasyon
yapilmamistir. Dislerin palatinal ylzeyleri %37 lik fosforik asit
(Minitip Etching Gel, 3M Espe, ABD) ile purizlendirilmistir.
Komsu disler arasindaki mesafe olcullip, bonding rezinde
bekletilmis polietilen fiber bantlar (Ribbond, Seattle, WA, USA)
uygun uzunlukta kesilmistir. ince bir tabaka akici kompozit
rezin (Eco-Flow, Ivoclar Vivadent, isvicre) dislerin palatinal
ylzeylerine uygulanmis, daha sonra polietilen fiber bantlar
labiale pozisyonlandiriimis sekilde, akici kompozitin Uzerine
yerlestirildikten sonra 20 saniye boyunca LED isik cihazi ile
(Hilux Led-max 550, Benlioglu Dental, Ankara, Turkiye) polim-
erize edilmistir. Kompozit rezin restoratif materyali ile (2250,
3M ESPE, St Paul, MN, USA) tabakalama teknigi kullanilarak
kroon restorasyonu tamamlanmis ve okluzal temaslar kon-
trol edilmistir. Kompozit bitirme frezleri ve kompozit cilalama
diskleri ile polisaj islemi yapilmistir (Resim 1c).
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2, Olgu Sunumu

Altmis iki yasinda erkek hasta sol maksiller lateral eksikligini
gidermek amaci ile klinigimize bagvurmustur (Resim 2a).
Hastanin agiz ici muayenesinden sonra tedavi secenekleri
hakkinda bilgi verilmistir. Sabit parsiyel protez yapimi soz
konusu oldugunda dislerde preparasyon yapma gerekliligi
oldugu hastaya anlatilmistir. Ayrica hastanin mevcut periodon-
tal durumu g6z 6niine alindiginda mevcut dogal dislerin klinik
kron boylarinin uzadigi, bu nedenle de yapilacak restorasyo-
nun dogdal bir goriintiiden uzak olacag! hastaya anlatiimistir.
implant secenegi maliyetinden dolayi ertelenmis, hastanin im-
plant tedavisine kadar gececek siire boyunca estetik ve fonksi-
yonunu gecici siire icin tedavi edecek olan rezin bagl sabit

protez yapimi tavsiye edilmis ve uygulanmistir. Bu vakada farkl
olarak sol maksiller kanin disi; diseti ¢ekilmesi sonucu ortaya
Resim 1a. Sol maksiller lateral disin gérinimd cikan sementi 6rtmek ve o bdlgedeki andirkattan faydalan-
mak amaciyla, tamamen fiberle cevrelenmistir. Diger tedavi

basamaklari vaka 1'deki gibi devam etmistir (Resim 2b, 2¢).

Resim 1c. Kompozit bitirme frezleri ve kompozit cilalama diskleri ile

polisaj sonrasi goriinim

Resim 2b. Fiberle ¢cevrelenmis goriinim
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Resim 2c. Tedavi sonrasi goriinim

3. Olgu Sunumu

On bes yasindaki ¢ocuk hasta klinigimize daimi sag maksiller
ikinci kiiciik azi eksikligi ile bagvurmustur (Resim 3a). Hastanin
dental hikayesinde daha 6nce yer tutucu tedavisi denendigi
fakat yer tutucunun birkac kez desimante oldugu 6grenilmistir.
Ayrica hasta estetik acidan daha iyi sonug alabilecegi bir te-
davi secenegini talep etmistir. Hastanin blylime ve geligsimi
tamamlanip implant tedavisi uygulanincaya kadar estetik ve
fonksiyon agisindan uygun oldugu distinilen rezin bagli sabit
protez yapimi uygun bulunmustur. Hastanin ve hasta veli-
sinin de onay! alindiktan sonra; hastanin alt ve (ist cenesinden
alinan olcilerden elde edilen teshis modeleri izerinde dissiz
bosluk icin akrilik bir dis secilmistir (Resim 3b). Akrilik disin
kret tepesine gelen bolgesi isaretlenmis ve fiberin genisligi ka-
dar (2 mm.) bir yuva acgilmistir. Daha sonra hasta agzinda sag
maksiller 1. molar ve 1. premolar dislerin okluzal kontaklari
kontrol edilmis ve okluzal yiizeylere cok derin olmayan inley
kaviteler acilmistir. Polietilen fiber bant (Ribbond, Seattle, WA,
USA) materyali uygun uzunlukta 6zel makasi ile kesilmistir.
Komsu dislerin okluzal ylizeylerinin 1/3 orta bolimlerindeki
inley kaviteler 30 sn. %37 lik fosforik asit ile purizlendirilmis,
daha sonra adeziv rezin uygulanmis ve 10 sn. 1sik ile polimerize
edilmistir. Adeziv uygulanan yiizeylere ince bir tabaka akiskan
kompozit uygulanmis polimerize edilmeden bekletilmistir.
Polietilen fiber bant bonding rezinde bekletildikten sonra
akiskan kompozit Uzerine yerlestirilmistir. Tam olarak adapte
edilmesinin ardindan 20 sn. stk uygulanarak polimerize
edilmistir. Hazirlanan akrilik disin polietilen fiber bant tzerine
adaptasyonu kontrol edildikten sonra, akrilik dis ile polietilen
fiber bant arasina da akici kompozit uygulanip, polimerize
edilmistir. Bu islemler esnasinda govde altina tasan kompoz-
itlerin uzaklastiriimasini kolaylastirmak ve diseti ile uyumlu bir
form elde etmek lzere seffaf bantlar kullaniimistir (Resim 3c).
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Her 3 hastaya oral hijyen egitimi verildikten sonra o6zellikle
restorasyonun uygulandigi bolgelerde c¢igneme yapilirken

sert besinler tiketmemeleri konusunda hastalar uyarilmistir.

Resim 3a. Sag maksiller ikinci kiictik azi eksikligi
~—

Resim 3b. Model lizerinde dissiz bosluk icin segilen akrilik dis

Resim 3c. Tedavi sonrasi gorinim
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Fiberle gugclendirilmis kompozit kopri uygulamalarinin
yapim asamalari kolay ve noninvaziv 6zellige sahip olduklar
icin; dogru secilen vakalarda daimi restorasyon olarak da
kullanilabilirler [15,16]. Ozellikle genis pulpa odalarina sa-
hip geng bireyler, dislerde minimal preparasyon yapildig
ya da hi¢ preparasyon yapilmadigi icin bu uygulamalarin
yapilabilecegi en uygun vakalardir [8]. Bu vaka raporunun
amaci fiberle gligclendirilmis kompozit kopri ile tedavi edilmis
olan li¢ olguyu sunmaktir. Yapilan tedaviler sonucunda lst an-
terior bolgedeki estetik ve fonksiyon iadesi kisa stirede, az bir
maliyetle ve dogal dis yapilari korunarak saglanmistir. Ayrica
olgulardan birinde posterior bdlgedeki dis eksikligi implant
tedavisi icin blylme gelisim sureci tamamlanincaya kadar
uygulanmistir. Bu olgularin bir yillik takibi sonucunda restora-
syonlarda kirilma, kopma veya desimantasyon gorilmezken
destek dislerde ¢lriik veya hassasiyet de olusmamistir.

Fiberle gui¢lendirilmis kompozit kdprilerin avantajlariarasinda
yari gecirgen ozellikte alt yapiya sahip olmalari nedeni ile son
derece dogal ve estetik gérinmeleri yer alir. Bu yénteme ben-
zer ve noninvaziv olan Maryland uygulamalarinda ise metalin
yansimasi ve gri renk olusturmasi fiberle guiclendirilmis kom-
pozit kopriler ile kiyaslandiginda énemli bir dezavantajdir.
Olgularda metal destekli adeziv kopriler yerine fiberle
glgclendirilmis kompozit kopri kullaniimasi hastalar estetik
olarak memnun etmistir. Ayni zamanda porselen veneer kro-
nlarla karsilastirildiklarinda karsit diste asinmaya sebep olma-
zlar [17,18]. Fiberle gli¢lendirilmis kompozit kopriilerin diger
avantajlari ise; destek dislere zararl yik iletimlerinin olmamasi,
tek seansta tamamlanmalari, ekonomik olmalari, tamir edi-
lebilmeleri olarak siralanabilir [15]. Tek dis eksikliklerinde im-
plant uygulamalan bir diger konservatif tedavi secenegidir
ancak yuksek maliyet, cerrahiislemler ve dogru endikasyonun
gerekliligi nedeniyle bu tedavi secenegi her vaka igin uygun
olmayabilir [19]. Ozellikle biyliime ve gelisimin devam ettigi,
ergenlik donemindeki bireylerde implant tedavisinin bir siire
ertelenmesi gerekebilir. Bu kriterler g6z 6niine alindiginda
olgu 2'de maddi olanaklar yeterli olmayan hasta ile olgu
3'te bliyime ve gelisimini tamamlamamis hastalar fiberle
glclendirilmis kompozit kdpri ile tedavi edilmis ve tatmin
edici klinik basari saglanmistir.

Uygulamalarda en c¢ok dikkat edilmesi gereken konular-
dan biri kapanista okluzal temaslara bagh olarak oluk acilip
acllmamasi gerektigidir. Ozellikle anterior disler arasinda
yeterli overjet olan hastalarda oluk acilmasina gerek yoktur
[16]. Vakalarda derin kapanisin ve bruksizmin olmamasi ve
dissiz bosluklarin ¢cok uzun olmamasi basari icin gerekli diger
kriterler arasindadir [20]. Olgularin hepsi bruksizm acisindan
degerlendirilmis ve risk tasimadiklari belirlenmistir. Ayrica ol-
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gularda dissiz bosluklar uzun degildir ve derin 6rtiili kapanis
bulunmamaktadir.

Fiberle glclendirilmis kompozit kopri restorasyonlarinin
tasariminda, govdeyi sekillendirirken  gdvdenin oldugu
kisima vertikal bir fiber bantin uygulanmasi ve buna dik olacak
sekilde diger fiberlerin yerlestiriimesi esastir [21]. Labora-
tuar calismalarina gore; fiberlerin yerlesimi alt yapinin ger-
ilim alanlarinda uygulanan yike dik olacak sekilde olmalidir
[22].
yapimi sirasinda vertikal bir fiber uygulamasinin, goévdeyi

Olgularin  restorasyonlarinda kompozit godvdelerin
sekillendiriken uygulama kolayligi da sagladigi gézlenmistir.
Sonug olarak bu olgu sunumunda yapilan adeziv képrilerde
govde yerine olgularin iki tanesinde kompozit, bir tanesinde
ise akrilik dis kullanilmistir. Olgu 2'de hastanin dogal disinin
kullanilmasi halinde daha estetik bir sonuc ile karsilasmak
mimkundir ancak hasta klinigimize dis ¢cekiminin ardindan
geldiginden bu secenek mimkiin olmamistir. Calismamizda
hastalarin 1 yillik klinik takibi sonucunda fiberle giiclendirilmis
kompozit koprilerde kirilma, kopma ve renklenme belirtisi
go6zlenmemistir.

Klinik ve laboratuar uygulamalarinin dogru yapildigi fiberle
gliclendirilmis adeziv restorasyon uygulamalari ile basarili
sonuclar elde edilebilir. Uygun hasta secimi ve adeziv sistem-
lerdeki gelismeler gecici bir dental uygulama olan fiber ile
desteklenmis adeziv koprilerin daimi restorasyon olarak da
kullanilmasina olanak saglar ancak mevcut daimi restorasyon-
lara Ustlin gelebilmesi icin daha uzun donem takip calismalari
gerekmektedir.
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