Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakdiltesi Dergisi
Cilt: 12 Say1: 1 2009

FIBERLE GUCLENDIRILMIS KOMPOZIT KOPRU (VAKA RAPORU)
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OZET

Giintimiizde  fiberle gii¢lendirilmis kompozit (FGK) sabit
parsiyel protezler estetik ve ekonomik olmalari, kolay tamir
edilebilmeleri ve destek dislerde fazla preperasyon gerektirmemeleri
sayesinde hem hasta hem de hekim agisindan alternatif ve avantajh
bir tedavi segenegi sunmaktadir. FGK’ler gelistivilen mekanik ve
estetik ozellikleri ile daha popiiler bir hale gelmis ve FGK sistemlerin
restoratif dis hekimliginde kullammlar: ilk iiretildikleri giinden
bugiine artmistir. FGK sabit parsiyel protezler, dis teknisyeni
tarafindan laboratuarda veya dis hekimi tarafindan hasta basinda
hazirlanabilmektedirler. FGK sabit parsiyel protezler, fiberle
gii¢lendirilmig bir kompozit altyapiyt ve onu kaplayan ozel kompozit
materyalini  igerirler.  Metal  alasimlarla  kiyaslandiklarinda
transliisent olmalari, iyi baglanabilme ézelliklerinin olmast ve tamir
edilebilmelerinin kolay olmast yaninda koroziv olmamalari gibi diger

avantajlart da bulunmaktadir.

Bu ¢alismada, maksillar sol lateral dis eksikligi ve maksillar sol
kanin digin ters kapanista olan bir hastadaki estetik bozuklugun, uzun
ortodontik tedavi yada implant cerrahisine gerek kalmaksizin az bir

preperasyonla FGK koprii ile tedavisi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler; Fiberle gii¢lendirilmis kompozit kopriiler,

adeziv kopriiler.

SUMMARY

Since glass fiber reinforced composite (FRC) fixed partial
dentures have aesthetic and economic superiorities, are easy to
repair and require no preparation on sound teeth, they present an
alternative treatment and advantage choice both for patient and the
clinician. Today FGK restorations are becoming more popular with
developing of the mechanical and esthetics characteristic since its
introduction. FGK prosthesis can be fabricated either by a dental
technician in the dental laboratuary or by a dentist in chairside. FGK
restorations contain a fiber reinforced composite substructure and a
special composite material covering it. When compared with metal
substructures, their advantages are translucency, good adhesion,
easy repair capability and non-corrosiveness.

This case report describes treatment of a patient with
unaesthetic appearance because of the maxillary missing left lateral
and cross occlusion the maxillary left canin teeth using fiber
reinforced composite resin-fixed partial denture. This treatment
choice eliminated the longtime orthodontic treatment and

preparation on sound teeth.

Keywords: Fiber reinforced composite bridge, adhesive bridges

GIRIS

Farkli nedenlerle kaybedilmis tek dis eksikliklerinde;
sabit yada hareketli protez, implant ve adeziv koprii gibi
restorasyon gesitleri uygulanmaktadir.? Ancak klinik
uygulamalarda eksik dislerin restorasyonunda bazi
zorluklarla karsilagilabilmektedir. Uygun materyal ve
teknigin segilmesinde hastanin genel saglik ve ekonomik
durumu, hastanin restorasyondan beklentisi, dislerin
biiytikliigii ve pozisyonu, destek digler arasi mesafe dnem
arz etmektedir.’ Son yillarda koruyuculuk kavraminmn
onem kazanmasiyla arastirmacilar en az diizeyde dis
dokusu  kayb1 ile nitelikte ~ koprii
protezi yapimma yénelmislerdir.'”

yeterli

Protetik dis hekimliginde, sabit protez yapiminda
genellikle altyapt materyali olarak degersiz metal
alasimlart kullanilmaktadir. Ancak degersiz metal
alagimlarmin diisiik biyolojik uyumu, yiiksek korozyon
ozellikleri, destek diste renk degisikligi ve iist yapi ile
retansiyon problemleri gibi dezavantajlarindan dolayi
arastiricilar alternatif arayisina
yoneltmislerdir.*?

materyal

Adeziv teknolojisindeki yeni ve giiclii kompozit
yapisabilir  fiberlerin  gelisimi,
konservatif ve estetik protetik uygulamalarin kolaylikla
yapilabilmesini saglamaktadir.’ Dental kompozitleri
giiclendirmek i¢in kullanilan iki tiir fiber sistemi vardir.

materyallerin  ve

Bunlar; 6nceden doyurulmamis fiberler ve onceden
doyurulmus fiberlerdir.®’
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Fiberle gii¢lendirilmis kompozitler (FGK) alt yap1
materyalleri metallere gére daha iyi estetik ve islenme
ozellikleri gostermektedirler. Mumlama, kaplama ve
dokiim islemleri FGK alt yapilarda elimine edildigi igin
opak metal alt yapmin estetik problemi ortadan
kalkmaktadir. FGK polimerik yapida oldugu icin dis
yapisina adeziv tekniklerle baglanabilmektedir. Ayrica
FGK alt yap1 materyallerinin metaldeki korozyon
ozelliginin olmamast alerjik reaksiyon riskini de
ortadan kaldirmaktadir.®

Fiber ile giiglendirilmis kompozit rezin kopriiler;
travma ya da basarisiz endodontik tedavi nedeniyle
kaybedilen dislerin restorasyonunda, eksik disin
yaninda yer alan komsu dislerin periodontal
prognozunun siipheli oldugu durumlarda, lokal
anesteziyi tolere edemeyen veya medikal nedenlerle
tedavi uygulanamayan hastalarda,
ortodontik tedavi sonrasi sabit yer tutucu uygulanmasi
gereken durumlarda ve implant vakalarinda yiikleme
Oncesi gecici restorasyon yapilmasi gereken hastalarda
uygulanmaktadir.  Buna  karsin, uzun  kopri
bosluklarinda, derin kapanis vakalarinda, destek
dislerde genis diestamalarin
varliginda uygulanmamaktadir.*’

uzun  sureli

restorasyonlarin  ve

Fiberle gii¢lendirilmis sabit boliimlii protezler ilk
defa Vallittu' tarafindan simiflandirilmistir. Buna gore
FGK ile yapilan sabit bolimlii protezler 4'e
ayrilmaktadir:

1. Dalgali ya da tek yonlii cam fiber ile alt yapisi
hazirlanan tam kuronlar

2. FGK alt yapr ile ylizey tutuculu rezin bagl sabit
parsiyel protezler (Maryland tarz1)

3. FGK alt yap1 ile inley ya da boliimli kuron tutuculu
inley protezler

4. FGK alt yapi ile ylizey tutuculu ve tam kuron-inley-
boliimlii kuron tutuculu sabit protezlerin kombine
kullanildig: hibrit sabit bolimlii protezler.

Freilich ve arkadaslari® ise FGK alt yapr ile sabit
boliimlii protezleri materyalin hazirlanma sekline gore
hasta basinda yapilanlar ve laboratuarda yapilanlar
olmak iizere iki farkli grupta siniflandirmislardir.

1.Hasta basinda yapilan sabit boliimlii
protezler: FGK teknolojisinin en ideal uygulama
sekillerinden biri oldugu bildirilmektedir. Hem 6n grup
dislerde hem de arka grup dislerde uygulanabilen bu
teknigin hizli ve estetik oldugu kabul edilmektedir. Bu
teknikte govde olarak hastanin kendi disi, prefabrike
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akrilik rezin dis ya da kompozit rezinden hazirlanan bir
dis govde olarak kullanilmaktadir. Bu protezler
uygulanmadan once eksik dise komsu dislerin ara
yiizeylerine acilarak, fiberler
yardimiyla govdeler, fiberler ve bunlari g¢evreleyen
kompozitlerle komsu destek dislere baglanmaktadir.'"'?

tutucu  kaviteler

II. Laboratuar Ortaminda Hazirlanan Sabit
Boliimlii Protezler: Laboratuarda yapilan FGK sabit
boliimlii protezlerin fabrikasyonunda 6n doyurulmus
fiberler alt yap1 materyali olarak kullanilirken, {ist yap1
materyali olarak da seramikle giiglendirilmis restoratif
kompozitler kullamlmaktadir.*"

Son yillarda yapilan klinik g¢alismalarda basarilt
sonuglar bildirilen polietilen fiberlere karsi ilgi artmustir.
Ticari olarak emdirilmemis maddelerden polietilen
dokuma (Ribbond:Ribbond ve Connect:Kerr) ve cam
dokuma (GlasSpan:GlasSpan) seklinde bulunmaktadirlar.
Bu iiriinler el ile sekillendirilmektedirler."*

Fiberle kuvvetlendirilmis kompozit kopriilerde
govde direk ve indirek ydntem uygulanarak hastanin
kaybetmis oldugu dis, hazir akrilik dis veya kompozit
rezinle sekillendirilip uygulanabilir.**"

Bu makalede tek dis eksikligi olan olguda Ever Stick
Crown &Bridge (Stich Tech, ipn inside, SMnew dental
dimensions, Turku, Finland) fiber ile giiglendirilmis rezin
tutuculu koprii yapimu anlatiimaktadir.

OLGU

36 yasindaki bayan hasta maksillar sol lateral digin
eksikligine ve maksillar sol kanin disin pozisyonundan
kaynaklanan estetik problemlerden dolayr Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi klinigine basvurdu. (Sekil 1)

N

I
Sekil 1. Hastanmn klinige basvurdugu zamanki agiz i¢i goriintiisii



Hastamizin intraoral muayenesini takiben radyografik
tetkikleri ve model analizleri yapildi. Muayene
sonucunda maksillar sol lateral disin disin ¢ekim
boslugunun dar oldugu ve maksillar sol kanin disin ters
okluzyonunda oldugu  goriildi. Hastanin  dis
boslugunun, implant destekli protez yerine minimum
bir preperasyonla hem maksillar sol kanin disin
pozisyonunu diizeltecek hem de bosluk icin yer
saglayacak daha estetik ve konservatif bir yaklasim
olan fiber destekli kompozit koprii ile restore edilmesi
uygun goriildii. Destek dislerden 23 nolu disin insizal
ve mesial yiizlerinde hafif asindirmalar yapilirken, 21
nolu disin lingual yilizeyinde hafif piiriizlendirme
yapildr.( Sekil 2)

Sekil 2. Hastamin dis preperasyonu yapildiktan sonraki agiz ici
goriintiisii

Iki asamal1 6l¢ii yontemi ile 6lcii alinarak sert algidan
model elde edildi. Fiberlerin yapilan preperasyona
uygun uzunlukta olabilmesi amaci ile kumpasla mesio-
distal yondeki en genis boyutu belirlendi. Bu boyutta
fiber demetleri Ever Stick Crown &Bridge (Stich Tech,
ipn inside, SMnew dental dimensions,turku, Finland)
kesildi. Kavite lak ile izole edilerek UniXS 1s1k
polimerizasyon cihazinda (Heraeus Kulzer,GmbH,
Almanya) 180 sn.ye ayarlanip , 2 fiber demeti birbirinin
izerine gelecek sekilde (Fibrekor 2K Shade A)
Conquest Sculpture (Jeneric/Pentron, Wallingford, ABD)
baglayr ajan ile emdirildi. Conquest Sculpture VLC-
HV Body A2 ile strip kron kullanilarak govde
sekillendirildi. Eksik kalan kisimlar yine fibrekor
Ozglin kompoziti ile tamamlanarak dis morfolojisi
islendi ve 151k cihazinda polimerizasyonu tamamlandi.
Uygun okluzal iliskileri saglanan restorasyon tesfiye ve
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polisaj islemleri yapildiktan sonra hasta agzinda
uyumlandi. Solitaire 2 (Heracus Kulzer, Almanya)
marka kompozit rezin esasli simanla 21 nolu disin
lingual yiizeyi ile 23 nolu disin bukkal yiizeyi boyunca
uzanacak gekilde simante edildi. 23 nolu disin bukkal
yiizeyine morfolojiyi saglayacak sekilde kompozit
yigildi. Taskin siman artiklar1 pamuk peletle
uzaklastirildi Translux energy (Heraeus
Kulzer, GmbH&Co.KG, Almanya) 1sik kaynagi ile
iretici firmanin Onerilerine uygun olarak 60 sn. farkl
yonlerden polimerize edildi. Govdenin ve okliizal
uyumun kontrolii yapilarak restorasyon tamamlandi
(Sekil 3-4).

I F

Sekil 3. Fiberle gii¢lendirilmis kompozit képriiniin okliizal goriintiisii.

Sekil 4. Fiberle giiclendirilmis kopriiniin final goriintiisii

Hastanin 1. yilsonunda yapilan kontroliinde restorasyonun
basarili  bir sekilde agizda kaldigi, dis kompozit
baglantisinda herhangi bir oynama olmadigi, dis ve cevre
dokularin  saglikli oldugu goriilmiistir. Kompozit
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yiizeyindeki hafif renklenme ise diger dislerle kopri
arasinda renk biitiinligii saglamustir (Sekil 5).

Sekil 5. Fiberle giiclendirilmis kopriiniin 1 yil sonraki goriintiisti

TARTISMA

Kayip dis dokusu yerine konurken kalan dis
yapilar1 da korunmalidir. Yapilacak restorasyonun
basaris1 iyi bir tedavi planina ve dogru materyal
secimine baghdir.”

Metal igermeyen FGK yapilar eksik dislerin
yerlerine konmasinda dogal ve estetik goriinmelerinden
dolay1 iyi bir tercih sebebidir. Ayrica arzu edilen
direng, estetik ve adeziv Ozellikleri yine tek dis
eksikliklerinde komsu disler {izerinde konservatif
yaklagimlara izin vermesi gibi Ozellikleri, fiberle
giiclendirilmis kompozit restorasyonlart ayricalikli
kilmaktadir."

FGK alt yapilarin yar1 gegirgen 6zelliginden dolay1
protezler son derece dogal gorinmektedirler ve metal
destekli protezlerde periodontal problemler
dogurabilecek  subgingival = marjin  sonlanmasi
uygulamalar1 FGK alt yapilarinda kullanilmamaktadir.
Bu da FGK uygulamalarma biiyliikk avantaj
saglamaktadir. FGK uygulamalarinin porselen veneer
kronlara karsi iistiinliigii ise karsit diste asinmaya sebep
olmamasidir.*'®

Eksik olan disin yerini alacak olan koprii govdesi
fonksiyon, fonasyon ve estetik ihtiyaglar1 yerine
getirmelidir. '’ Anterior bolgede bulunan koprii
govdesinde estetik goriinim ilk arzu etti§imiz
gereksinimdir. Hastanin eksik digin 6n bdlgede olmasi
estetik ve biyolojik olmasi agisindan fiber alt yap1 ve
kompozit rezin segmemize neden olmustur.
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FGK alt yapiya kompozitin basarili bir kimyasal
baglanma gostermesi klinik basari ig¢in gereken bir
bagka sarttir. Yapilan klinik ¢aligmalarda FGK
restorasyonlar, 5 yillik siire zarfinda % 90’nin iizerinde
basar1 gostermistir.”> Bu ¢alismada kompozit rezin
materyali kullanilarak gdvde sekillendirildi. Bu sayede
akrille kompozit arasinda olusabilecek baglanti
sorunlar1 ortadan kaldirilmis oldu.

Bir FGK’nin yapiminda kullanilacak fiberin g¢esidi
fiberin nasil kullanilacagmin planlanmasina ve o islem
icin gerekli Ozelliklere baglidir. Farkli tipteki cam
fiberler laboratuar firiinlerinde kullanilirken, polietilen
gibi  polimerik giliclendiriciler —hasta iizerindeki
uygulamalarda kullanilmaktadirlar. Bu ¢aligmada da cam
fiber olarak Ever Stick C&B fiber (Stich Tech, ipn
inside, SMnew dental dimensions,Turku, Finland)
materyali ile ist yapida 1s1 ve 1sikla polimerize olan
Conquest Sculpture (Jeneric/Pentron,Wallingford, ABD)
rezin kullamldi. Bu iiriinde yiiksek oranda gapraz bagh
polimer bir matriks olusturulmakta ve bu matriksin
yiizeyindeki reaksiyona girmemis fonksiyonel gruplarin
serbest radikal polimerizasyonu ile yapistirma ajanlarina
adeziv olarak baglandigi bildirilmektedir.*'*'” Ancak bu
tip kOpriilerin yapim asamalarinda daha fazla hassasiyet
gerekmektedir.”

5-25 wyillik klinik takiplere goére; metal yapili
adeziv kopriilerde basart oran1 % 76 iken, FGK
restorasyonlarinda bu oran % 93 olarak belirtilmistir.®
Bizim olgumuzda da 1 y1l sonunda restorasyon basarili
bir sekilde agizda fonksiyon gérmekte idi.

Fiber ile giiclendirilmis rezin tutuculu kopriiler,
uygun vaka secimi, dizayn ve baglanma kosullari
saglandiginda uzun Omiirlidiir ve estetik sonuglar
ortaya koyar. Ancak restorasyonun geleneksel porselen
kopriilere istiin sayilabilmesi i¢in daha uzun dénem
takipleri gerekmektedir.
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