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Yapay Porselen Dis Kullanilarak Cam Fiberle Gli¢lendirilmig
Kompozit Rezin Koprii Uygulamasi: 3 Olgu Raporu

Glass-Fiber Reinforced Composite Resin Adhesive Bridge by Using Porcelain
Denture Tooth: 3 Case Reports
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Ozet

Tek dis eksiklikleri; oral implant, adeziv koprii restorasyonlari ya da geleneksel metal destekli porselen restorasyonlarla
giderilebilir. Son vyillarda; fiberle guglendiriimis kompozitlerden hazirlanan kopri restorasyonlari, metal destekli restorasyonlara
oranla daha fazla talep gérmektedir. Bu tip restorasyonlarda fazla preparasyon yapiimamasi; dentin hassasiyeti veya periodontal
dokularda enflamasyon riskinin az olmasini saglar. Bu tip restorasyonlar; ekonomik olmasi, geri donlistimli bir tedavi olmasi, klinik
ve laboratuvar islemlerinin kisa ve kolay olmasi gibi avantajlari nedeniyle siklikla tercih edilirler. Makalemizde, Ust lateral dis
eksikliginde hazirladigimiz, fiberle giiglendirilmis kompozit rezinden yapilmis 3 adet adeziv kdpri olgusu sunulmustur. 1 yillik takip
suresi sonunda yapilan tim restorasyonlarda herhangi bir basarisizlik goriilmedi.

Anahtar sozciikler: Cam fiber, fiberle gliglendirilmis kompozit rezin, adeziv kopri

Abstract

The replacement of single tooth could be performed with an oral implant, adhesive bridges and conventional of fixed porcelain-
fused to metal prosthesis. In recent years; fiber reinforced bridge restorations receive more demands according to metal supported
restorations. In this alternative treatment, not making preparation; minimizes the risk of dentin sensitivity and periodontal tissue
inflammation. These restorations are often preferable because of the advantages of economical, a reversible form of treatment,
short and easy chairside and laboratory procedures. In the article, three fiber reinforced adhesive bridge case reports due to loss
of maxillary lateral incisors were presented. No failure was occurred in all restorations after one-year follow up period.

Keywords: Glass fiber, fiber reinforced composite resin, adhesive bridge restorations

Giris luklan vardir.? Fiberle giclendirilmis kompozit-
lerin (FGK) sabit protezlerde kullanimi 1990'lar-
da artisa gecmis ve estetik Ustiinliklerinden
dolayi siklikla kullanilmuistir.?

Periodontal hastaliklar, enfeksiyon, travma, ¢u-
ruk gibi nedenlerle kaybedilmis tek dis eksik-
liklerinde sabit ya da hareketli protez, implant
destekli kuron ve adeziv koprii gibi restorasyon FGKlerle geleneksel preperasyonla sabit pro-
gesitleri uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin ¢e- tetik restorasyonlar hazirlamak mumkiinken,
siti avantaj ve dezavantajlarn mevcuttur.'! destek digler lizerinde ¢ok az preparasyon yapa-
Geleneksel koprii restorasyonlarinda, dissiz bos- rak ya da hi¢ yapmadan da koruyucu yaklagim
lugun her iki yanindaki dislerin kesilmesi, bir- elde etmek miimkiindiir.* Fiberle giiclendirilmis
den fazla seans gerektirmesi, tamirlerinin uzun kompozitlerin cesitli kullanim alanlar vardir.
olmasi, laboratuvar teknisyeninin becerisine Bunlar séyle siralayabiliriz.*>

bagli olmasi, maliyetinin yiiksek olmasi gibi zor-
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- Direkt kompozit restorasyonlar

- indirekt restorasyonlar (inley, onley, tam
veneer koron)

- Periodontal ve travma sonrasi splint uygula-
masi

- Kisa veya uzun sureli gecici kopriiler

- On ve arka sabit koprii restorasyonlar (tek
uyeli veya implant destekli)

- Protezlerin giiclendirilmesi ve tamiri

Fiberle giiclendirilmis kompozitlerin fiziksel
ozelliklerinin gliclendirilmesi amaciyla yapilarina
degisik fiberler katilmistir. Bunlar; karbon, ara-
mit, polietilen ve cam fiberlerdir.® Cam fiberler
1960’larin basindan itibaren dis hekimlidinde
Kullanilmaktadir. Cam fiberler; amorf (Kkristalsiz),
izotropik, U¢ boyutlu ag yapisindadir. Renksiz,
doku ile uyumlu, estetik, esnek ve direncli ol-
masi nedeniyle daha c¢ok tercih edilmekte-
dir.*Ayrica yapisma ozelliklerinin ¢ok iyi olmasi,
transliisens olmasi, korozyona ugramamasi gibi
avantajlara sahiptir.> Cam fiberlerin; E-cam,
S-cam, C-cam ve M-cam olmak uzere degisik
tirleri vardir. Fiberle gugclendirilmis kompozit-
lerde Kkullanilan fiberler elektriksel cam yani e-
cam olarak bilinmektedir. Fiberle guiclendirilmis
sabit bolumlii protezler ilk defa Vallittu” tarafin-
dan siiflandiriimistir:

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

2. FGK alt yapi ile yuzey tutuculu rezin bagl
sabit parsiyel protezler

3. FGK alt yapi ile inley ya da bolimli kron
tutuculu inley protezler

4. FGK alt yapi ile yizey tutuculu ve tam kron-
inley bolumli kron tutuculu sabit protezlerin
kombine Kkullanildigi hibrit sabit bolumlii
protezler

Fiberle giiclendirilmis kompozit koprulerde gov-
de; direkt ve endirekt yontemle hazirlanabilir.
Govde hastanin kaybetmis oldugu dogal disi,
hazir akrilik dis olabilecegi gibi kompozit rezinle
de sekillendirilip hazirlanabilir.'*>

Olgu 1

25 yasindaki kadin hasta sag ust cene lateral dis
eksikliginden ve estetik problemlerden dolayi,
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Protetik Dis Tedavisi Klinigine basvurdu ve
gerekli tedavi yapildi (Sekil 1a ve 1b).

Sekil 1a. Tedavi 6ncesi bukkal ydonden goriiniim

Sekil 1b.Tedavi sonrasi bukkal yonden goriiniim

Olgu 2

37 yasinda erkek hasta, periodontal sebeple
kaybettigi sag ust ¢ene lateral disine bagl este-
tik kaybin giderilmesi icin klinigimize basvurdu.
Yapilan agiz ici muayenesinde diseti ¢ekilmesi
ve 1 diizeyinde mobilite oldugu gozlendi. Bu-
nun uzerine gerekli tedavi gerceklestirildi (Sekil
2a-d).
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Sekil 2a. Tedavi 6ncesi bukkal yonden goriiniim

Sekil 2b.Tedavi sonrasi bukkal yonden goriniim

Sekil 2c.Tedavi sonrasi palatinal yonden goriuniim

Sekil 2d.Tedaviden 1 yil sonrasi bukkal yonden goriiniim

Olgu 3

21 yasindaki kadin hasta, sag lst lateral dis
eksikliginin giderilmesi amaciyla klinigimize
basvurdu ve uygun tedavi yapildi ( Sekil 3a-c).
Hastalarin intraoral muayenelerinin ardindan,
radyografik ve model incelemeleri yapilarak,
hastalara tedavi alternatifleri sunuldu. Ekonomik
nedenlerden dolayr implant tedavisini, konser-
vatif nedenlerden dolayr da geleneksel koprii
uygulamalarini istemeyen hastalara preparasyon
yapilmadan uygun bir yapay disle hem estetik,
hem de konservatif bir yaklasim olan fiberle
guclendirilmis kompozit koprii uygulamasi
uygun goruldii. Hastalara, yapilacak islemleri
anlatan hasta onay formu imzalatildi.

Hastalarin dislerine herhangi bir preparasyon
yapilmaksizin silikon esaslhi Olcii maddesiyle
(Elite HD, Zhermack, Italya) olgiileri alindi ve
sert alclyla modelleri elde edildi. Hastalarin dis
rengine uygun (Major Dent-Major Prodotti Den-
tari, Moncalieri, italya) renkli porselen disler
secilerek model lizerinde uyumlandirildi. Yapay
dislerin krete bakan yuzleri ve mezyodistal
genisliklerinde preparasyonlar yapilarak hazir
hale getirildi (Sekil 4a).

Destek dislerin palatinal ve yan yuzeyleri %37'lik
fosforik asit (Minitip Etching Gel, 3M Espe, ABD)
kullanilarak piiriizlendirildi ve adeziv baglayici
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ajani (Adper Single Bond,3M Espe) uygulandi ve
10 sn sure ile 151k uygulandi. Gerekli olan fiber
uzunlugunun belirlenmesi igin cekim boslugu
ve yandaki dislerin palatinal yuzeyleri boyunca
dis ipi ile Olciim yapilip, makas yardimi ile
kesildi. Yapay disin palatinal yuizeyi tizerinde de
ayni puruzlendirme ve baglayici ajan uygulama
islemleri yapilarak hazir hale getirildi. Ince bir
tabaka akiskan kompozit (Eco-Flow, ivoclar
Vivadent, isvicre) destek dislerin palatinal yiizey-
lerine uygulanip polimerize edilmeden bekletil-
di. Daha sonra 6zel ambalajindan cikardigimiz
cam fiber (Ever-Stick, Stick Tech., Turku, Finlan-
diya) palatinalden yerlestirilip, porselen yapay
disin arkasindaki krampona tutturularak gdémii-
lup, uzerine bir miktar daha akiskan kompozit
yerlestirildi (Sekil 4b). Fiberin dise adaptasyonu
ve polimerizasyonu sirasinda transparan silikon
kaliplarla fibere baski uygulandi. Fiber ve kom-
pozit yapi, her yonden 1siIk siddeti 550mW/cm?2
olan 1sik cihazi (Gnatus Optilight Digital, Lumi-
crest, Kanada) ile 10’ar saniye 1sik uygulanarak
polimerize edildi. Okluzyon kontrol edilerek ge-
rekli asindirmalar ve tum kompozit restorasyon-
larda oldugu gibi bitirme islemleri (Idontofleks
Polishers, Kerr Dental, ABD) yapildi.

Hastalarin 1 yillik kontrolleri sonucunda fiber
kopriilerde herhangi bir fonksiyon kaybi ile kar-
silasilmadi ve estetik bir problem gozlenmedi.

Sekil 3a.Tedavi 6ncesi bukkal ydonden goriniim

Sekil 3b.Uygulama sonrasi palatinal ydbnden goriiniimu

Sekil 4a.Yapay porselen disin al¢i model {izerinde
uyumlandirilmasi

Sekil 4b.Yapay disin fibere gecen krampon kismi
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Tartisma

Tek dis eksiklerinde, hastanin ekonomik ve
anatomik durumu implant icin yeterli degilse,
komsu disler tlizerinde konservatif yaklasimlara
izin vermesi, arzu edilen direng, estetik ve ade-
ziv Ozellikleri nedeniyle, fiberle guclendirilmis
kompozit restorasyonlar daha c¢ok tercih edil-
mektedir. FGK ile yapilan protetik restorasyon-
larda sikhikla Kullanilan cam fiberler, trans-
lusenttir, lizerine yerlestirilen kompozit ile iyi bir
estetik elde edilir ve plak birikimini engellemek-
tedirler.?

Freilich ve ark.* fiberle giiclendirilmis kopriileri
hazirlama sekline gdre hasta basinda ya da
laboratuvarda yapilanlar seklinde siniflandirmis-
lardir. Hasta basinda hazirlanan koprulerin labo-
ratuvarda hazirlananlara goére daha pratik ol-
du@unu ve daha az zaman aldigini belirtmisler-
dir.

Dogan ve ark.® yapmis olduklari vaka sunumun-
da cam fiber kullanarak laboratuvar ortaminda
hazirlamis olduklan fiberle gliclendirilmis kom-
pozit koprul restorasyonun 1 yillik kontroliinde
herhangi bir fonksiyon ve estetik kaybin olma-
didini belirtmislerdir.

Govde olarak porselen kullanimi, uzun dénem-
de asmmaya karsi direng, renk stabilitesi ve
estetik basari saglamaktadir.'”® Giiner ve ark.!
laboratuvar ortaminda hazirlamis olduklari por-
selen disin palatinaline oluk acarak fiberi yerles-
tirmisler ve rezin esash siman kullanarak si-
mante etmislerdir. Porselen disin adezyonunu
arttirmak igin yiizey islemi uygulamislardir." Por-
selen yapay disler metal pinler (krampon) ya da
diyatronik andirkatlar vasitasiyla isiyla sertlesen
akrilik rezinlere mekanik olarak baglanir.'' Ca-
lismamiz da kimyasal tutuculuk icin porselen
yapay dis uzerine ylizey islem uygulamasi yapil-
mistir, ayrica krampon fiber bagdlantisi ile de
mekanik tutuculuk saglanmistir. Porselen gov-
deler estetik olduklari kadar plak tutuculuk-
larmin zayif olmasi ve biyolojik uyumlar: nede-
niyle tercih edilmislerdir.

Greugers ve ark.'? bes yillik takip sonucunda
fiberle giiclendirilmis Kkopriileri etkileyen risk
faktorleri icerisinde, en 6nemli faktorun lokali-
zasyon oldugunu ve bu agidan alt ¢cenenin bu-
yuk rol oynadi@im belirtmislerdir. Alt cenenin
cidneme basincina daha fazla maruz kalmasi bu
durumda etkili olabilir.

5-25 yillik Klinik takiplere gore; metal yapil
adeziv koprilerde basar1 orani1 %76 iken, fiberle
guiclendirilmis kompozit restorasyonlarda bu
oran %93 olarak belirtilmistir.'> Olgularimizda
da 1 yillik takip sonunda estetik ve fonksiyonel
olarak herhangi bir problemle karsilasiimamis-
tir.

Sonuc

Yapay dis kullanarak ‘hasta basr’ yontemini uy-
gulayabilmek icin uygun olgu segimi ve gerekli
sartlarin sadlanmasi gerekmektedir. Uygun ok-
luzyon, dissiz boslugun mezyodistal genisligi ve
hastanin motivasyonu bu tir restorasyonlarin
basarisini arttirabilir. Ancak uzun donem basari-
sini kanitlamis, preparasyon yapilan geleneksel
kopriiler ya da implant usti restorasyona sahip
olgular da dikkatlice degerlendirilmelidir.

Tek seansta yapilan fiberle giiclendirilmis kom-
pozit Kopriuler; estetik, fonetik ve fonksiyonel
olarak kalici olabilecek bir sonuca ulasmak icin
ozellikle on anterior dislerde uygulanabilir. Ayri-
ca, protetik restorasyon Oncesi alternatif olarak
dustinulebilir. Hastalarmmizin klinikte Kkisa sure-
de tedavi edilmesi ve estetik sonuctan memnun
olmasi dnemlidir. 1 yillik takipleri olumludur an-
cak Klinik takiplerin devam etmesi gerekmek-
tedir.
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