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ÖZET 
 

Rezin kimyasındaki son gelişmeler, fiziksel ve 
mekanik özellikleri geliştirilmiş yeni dental 
kompozitlerin üretimini sağlamıştır. Fiber 
materyallerinin kullanım alanları geniştir ve fiber ile 
güçlendirilen kompozit (FRC) rezin sistemleri, seramik 
ve polimer kimyasının avantajlarını bir araya 
getirmektedir. Güçlendirilmiş kompozitler içeriğindeki 
materyale göre iki ana gruba ayrılmaktadır. Eğer 
güçlendirme materyali fiber ise FRC, seramik 
parçacıkları ise seromer ismini almaktadırlar. FRC’ler 
resin matriks içerisine ilave edilen değişik yapı ve 
şekildeki fiberlerden (Cam, karbon, polietilen, aramid 
gibi) meydana gelirken, seromerler cam polimerler 
diye adlandırılan, seramik parçacıklarıyla güçlendirilmiş
hibrit resin kompozitlerdir. FRC protezler, diş
teknisyeni tarafından laboratuarda veya diş hekimi 
tarafından hasta başında hazırlanabilmektedir. 
Makalede, metal desteksiz restorasyonlara iyi bir 
alternatif olan FRC protezlerin yapıları ve özellikleri 
hakkında bilgi verilmiş, avantaj, dezavantaj, 
endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama alanları
anlatılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Fiber, fiber ile 
güçlendirilmiş kompozit, seromer. 

 

GİRİŞ 
Kompozit rezinler, diş hekimliğinde kron-köprü 

materyali olarak uzun yıllardan beri sıklıkla kullanılmak- 
tadır. Günümüz diş hekimliğinde; restorasyonların
fonksiyonel, estetik, dayanıklı olmaları ve kullanılan 
materyallerin biyolojik olarak uyumlu olmaları isten-

mektedir. Bu amaçla, doldurucu materyaller ve rezin 
kimyasındaki son gelişmeler ile fiziksel ve mekanik özel-
likleri geliştirilmiş yeni dental kompozitler üretilmiştir1.

ABSTRACT 
 

Recent studies in resin chemistry have provided 
the production of new dental composites with 
advanced physical and mechanic properties. Fiber 
materials are very functional materials and fiber-
reinforced composit (FRC) resin systems contain all 
advantages of ceramic and polimer chemistry. 
Reinforced composites can be considered two main 
groups according to reinforcement materials. If the 
reinforcement material is a fiber, it is called FRC. If the 
reinforcement material is ceramic particules, it is 
called ceromer. Although FRC are composed of fibers 
with various structure and shape (glass, carbon, 
polyethylene, aramid) added into resin matrix; 
ceromers are hibrit resin composites reinforced with 
ceramic particules which are called glass polimers. 
FRC prosthesis can be prepared either by a dental 
technician in a dental laboratuary or by the dentist by 
chairside. This paper is about the structure and  the 
propertis of FRC prosthesis which are a better 
alternative for non metallic prosthesis and the 
advantages, disadvantages, indications, contrindica- 
tions and the application areas are explained. 

Keywords: Fiber, fiber-reinforced composites, 
ceromer.

Kompozit materyalleri, iki veya daha fazla 
bileşenin, yeni bir materyal oluşturmak üzere bir araya 
gelmesinden oluşmaktadır2. Restoratif kompozitler, re- 
zin matriks içinde kuartz veya cam parçacıkları içer- 
mekte ve tek diş restorasyonlarında veya protetik res- 
torasyonlarda veneer materyali olarak kullanılmak- 
tadır3.

Bu yeni tip kompozitler, içeriğindeki materyale 
göre iki ana gruba ayrılmaktadır. İçeriklerindeki güç- 
lendirme materyali fiber ise, fiberle güçlendirilmiş
kompozit (FRC), seramik parçacıkları ise, seromer 
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ismini almaktadırlar. Bu iki materyal beraber kullanıl- 
dığında, FRC altyapıyı oluştururken,  seromer de üst 
yapıyı meydana getirmektedir. FRC materyali restoras- 
yona dayanıklılık ve sertlik sağlarken, seromer mater- 
yali restorasyona estetik özellikler kazandırmaktadır3.

Resim 1’de FRC altyapı ve seromer üstyapının
şematik görünümleri verilmiştir. 

 

Resim 1: FRC altyapı ve seromer üstyapının şematik olarak 
görünümü3.

İÇERİK: 
A) FİBERLE GÜÇLENDİRİLMİŞ 

KOMPOZİTLER (FRC ) 
Fiber bağlantı materyalleri, rezin matriks içeri- 

sinde fiber içeren ve kullanım alanı son derece geniş
olan materyallerdir3. FRC’ler daha fazla fonksiyon ve 
estetik sağlayan seramik doldurucu ve gelişmiş polimer 
kimyasının özel bir birleşimidir1. FRC’ler, eğilme 
dayanımlarının yüksek olması nedeniyle protez altyapı
materyali olarak uygun mekanik özelliklere sahiptirler3.
FRC’lerin geliştirilmesiyle, molar ve premolar dişlerde 
doku uyumlu metal desteksiz protezlerin yapımı
mümkün olabilmektedir1.

FRC altyapısı, metal destekli porselenlerdeki 
metal altyapı veya tam porselenlerdeki altyapı (core) 
porseleni gibi bir altyapı vazifesi görmekte ve üzerine 
seromer yani parçacıklı kompozit, veneer kompoziti 
olarak eklenmektedir. FRC altyapı, seromerin altında 
yapıya sertlik ve dayanıklılık sağlamakta ve böylece 
altyapının dayanıklılık ve sertliği ile üst yapının aşınma 
direnci ve estetiği birleştirilmektedir 3,4,5.

FRC’LERİN DOYURULMASI: 
Geçmiş 45 yıl boyunca, değişik fiber tipleri 

kullanılarak dental polimerleri güçlendirmek amacıyla 

çalışmalar yapılmıştır. Kompozit rezinlere fiber ilavesi 
mekanik özellikleri geliştirse de elde edilen gelişim 
beklendiği kadar yüksek oluşmamıştır. Başarısızlığın 2
nedeni tespit edilmiştir. Birincisi, dental rezinler içine 
katılan fiberlerin miktarının az olması ve hacmin 
sadece % 15’ ini oluşturmasıdır (endüstriyel ürünlerde 
fiber içeriği % 50-70 arasındadır). İkinci neden ise, 
fiber ağları ve resin arasındaki zayıf ıslanmanın, fiber 
ve resin arasında boşluklara neden olması ve başarısız
bir kaplama sağlamasıdır3.

Fiber kümesi içindeki fiber ağlarının rezinle 
bütünleşmesine, fiberlerin rezinle doyurulması denilir. 
Fiberlerin rezinle doyurulması sayesinde, hem 
fiberlerin tamamen ıslanmaları sağlanmakta, hem de 
boşluk oranı azalmaktadır3. Rezinle doyurulma işlemi,  
2 şekilde uygulanmaktadır:

1- Diş hekimi veya teknisyenin manuel olarak 
fiber bağları içine az viskoziteli rezin uygulaması
işlemidir. Bu işlem sayesinde, fiber ve rezinin seçim 
tercihinde seçenekler fazlalaşmış, ancak işlem 
basamaklarının sayısı artmıştır. Bu işlem sırasında 
kullanılan fiberlere, doyurulma gerektiren fiber veya 
elde doyurulan fiber denilmektedir3,7.

2- Üretim işlemi sırasında, malzeme içerisinde 
ön doyurulması yapılmış fiberlin kullanılmasıdır. Bu tip 
fiberlere, ön doyurulmuş fiber denilmektedir3,7.

Dayer ve arkadaşlarının2 2004 yılında yapmış 
oldukları bir çalışmada, doyurulmamış polietilen fiber- 
lere karşın, rezinle doyurulmuş ve silan uygulanmış 
cam fiberlerin daha iyi mekanik özellikler sağladıkları
görülmüştür.  

FİBER TİPLERİ:
a) CAM FİBERLER: Translüsensi sayesinde 

estetiği, yüksek eğilme dayanımı sayesinde mekanik 
özellikleri iyidir. Daha çok laboratuar ürünü olarak 
kullanılmaktadır. Hem ön doyurulması yapılmış hem de 
elde doyurulma gerektiren çeşitleri mevcuttur. Tek 
yönlü, ağ ve dokuma yapısında olabilmektedir. Fibre- 
Kor (Jeneric/ Pentron, Wallingford, CT), Vectris gövde 
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, FL), Vectris 
altyapı (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, FL), 
Splint-It (Jeneric/ Pentron, Wallingford, CT), GlasSpan 
(GlasSpan, Exton, CA), Stick (StickTech, Turcu, FIN) 
ve FibreKor post (Jeneric/ Pentron, Wallingford, CT) 
ticari ürünlere örnek olarak verilebilir3,7,8.

b) KARBON (GRAFİT) FİBERLER: Estetiğin 
önemli olmadığı vakalarda kullanılmaktadırlar. Uygu- 
lanan stresin yönüne dikey yerleştirildiklerinde iyi bü- 
külme ve eğilme dayanımı gösteren bir fiber türüdür. 
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Ön doyurulması yapılmış prefabrik post çeşitleri mev- 
cuttur. Tek yönlü ve örgü yapısında olabilmektedir. C-
Post (Bisco) ticari preparata örnektir.  İmplant destekli 
köprülerde en sık kullanılan fiber türüdür3,7,8.

c) POLİETİLEN FİBERLER: Çizgisel 
homopolimer etilendir. Polietilen ağırlığı 1.106’yı aşınca 
UHMWPE olarak adlandırılır. Ön doyurulması yapılmış 
veya doyurulma gerektiren şekilde olabilir. Dokuma, 
leno dokuma, saç örgüsü ve tek yönlü yapısında 
olabilir. Genellikle hasta başında yapılan uygulama- 
larda kullanılmaktadır. Splint-It (Jeneric/ Pentron, 
Wallingford, CT), Connect (Kerr/ Sybron, Orange, CA), 
Ribbond (Ribbond, Seattle, WA) ticari ürünlere 
örnektir. Yumuşak, kolay kırılmayan, düşük yoğun- 
luklu, biyouyumlu, renksiz ürünlerdir. Sıkıştırma altında 
düşük direncinden ötürü periodontal desteği zayıf
dişlerde kullanılabilmektedir5,8.

d) ARAMİD FİBERLER: Fenilene tepftalamik 
sentetik aramik polimer fiber olarak bilinmektedir. 
Estetik özellikleri sınırlıdır ve doyurulma gerektiren bir 
fiber türüdür. Hasta başında yapılan uygulamalarda 
kullanılmaktadır. Tek yönlü bir yapıdadır. Ticari ürüne 
örnek olarak Fibreflex (Biocomp, USA) sayılabilir9.

FRC Dental Ürünlerin Sınıflandırması Tablo I de 
gösterilmiştir3.

FRC’LERİN MEKANİK ÖZELLİKLERİ:
FRC’lerin mekanik özelliklerini etkileyen önemli 

faktörler, fiber ve polimer matriksin materyal özellik- 
leri, fiberlerin yüzey özellikleri, rezinle doyurulması,
polimer matriksle adezyonu, miktarları, yönleri, pozis- 
yonları ve FRC matriksin su emilimi olarak sayılabilir2.
FRC’lerin, geleneksel kompozit veya seramiklerle 
karşılaştırıldığında gelişmiş mekanik özellikleri, yüksek 
doldurucu içerikleri ve optimum polimerizasyon 
işlemleridir5.

Geleneksel dental materyallerle karşılaştırıldık- 
larında, FRC’lerin mekanik özellikleri karmaşıktır.
FRC’ler heterojendir yani farklı özelliklere sahip 
materyallerin birleşiminden oluşur3. Mekanik özellikleri 
ise, büyük ölçüde fiberlerin yönüne bağlıdır3.  

Fiberlerin pozisyonları ve düzenleri üzerine ya- 
pılmış olan çalışmalarda, fiberlerin yönünün fiberle 
güçlendirmede etkisi araştırılmıştır. Fiberlerin, uygula- 
nan kuvvetin yönünün uzun aksına dikey yerleş-
tirildiğinde restorasyonun dayanıklılığını arttırdığı kabul 
edilmektedir. Fiberlerin, uygulanan kuvvetin uzun 
aksına paralel yerleşiminde ise başarısızlıklar ortaya 
çıkmaktadır. Çok yönlü güçlendirmelerde, tek yönlü 
güçlendirmeyle karşılaştırıldığında, dayanımda bir 
azalma meydana gelmiştir3.

ÜRÜN FİRMA FİBER TİPİ FİBER YAPISI 
Ön doyurulmuş(fiberler monomerle ıslatılmış), laboratuar ürünleri  
FibreKor Jeneric/Pentron Cam Tekyönlü 

Vectris gövde  Ivoclar Cam Tekyönlü 

Vectris Altyapı ve tek Ivoclar Cam Ağ

Ön doyurulmuş Muayenehane ürünleri  
Splint-It Jeneric/Pentron Cam Tekyönlü 

Splint-It Jeneric/Pentron Cam Dokuma 

Splint-It Jeneric/Pentron Polietilen Dokuma 

Doyurulma gerektiren muayenehane ürünleri 

Connect Kerr Polietilen Saç Örgüsü 

DVA Fibers Dental Ventures Polietilen Tekyönlü 

Fiber-Splint Inter Dental Distributors Cam Dokuma 

Fibreflex Biocomp Aramid (Kevlar) Tekyönlü 

GlasSpan GlasSpan Cam Saç Örgüsü 

Ribbond Ribbond Polietilen Leno Dokuma 

Tablo I: FRC Dental Ürünlerin Sınıflandırması3.
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Tek yönlü fiber kompozitleri için en iyi özellikler, 
paralel yönde yerleşimde tespit edilirken, en düşük 
bağlantı dayanımı dikey yönde uzanan fiberlerde 
saptanmıştır. Sonuç olarak, fiberler restorasyon ve 
uygulama dizaynında strese en yüksek direnci gös- 
terebilmesi amacıyla, paralel olarak yerleştirilmelidir. 
Örneğin, köprü protezinin gövde bölgelerinde, fiberler 
mesio-distal yönde yerleştirilmelidirler3.

Cam ve karbon fiberlerde sıkıştırma ve gerilme 
dayanımları birbirine benzer iken, aramid fiberlerde bu 
dayanım daha düşüktür. Bunun nedeni, fiberin anizot- 
ropik özelliği ve düşük makaslama sertliğidir. Bu mad- 
de sıkıştırma altında sınırlı elastikiyete sahiptir. Gerilme 
altında kuvvetler kovalent bağlarla karşılanmakta an- 
cak sıkıştırma yüklemeleri, zayıf hidrojen bağları ve 
kovalent bağlarla karşılanmaya çalışılmaktadır6. Fiberle 
güçlendirme materyali, klinik endikasyonlarına göre 
geniş bir uygulama alanına sahiptir. Ancak uygun tip 
ve materyalin yapısı bilinmeli ve klinik durum için en iyi 
FRC seçilmelidir3.

B) SEROMERLER 
Seramikle optimize edilmiş polimerler şeklinde 

tanımlanırlar1. Seromerler, cam polimerler diye adlan- 
dırılan, seramik parçacıklarıyla güçlendirilmiş hibrit 
rezin kompozitlerdir10. Seromerlere 2. nesil laboratuar 
kompozitleri de denilmektedir. Seromerler, kompozit 
ve seramik teknolojilerinin bir birleşimini oluşturmak- 
tadırlar3. Seromerler, ışıkla polimerize, organik matriks 
içine gömülmüş silanize mikrohibrit inorganik dolduru- 
cu içermektedirler5. Seromerler de, tıpkı FRC’ler gibi 
rezin matriks içerisinde dağılmış seramik parçacık- 
larından oluşmaktadırlar3.

Seromerler ışık, ısı, vakum veya nitrojen atmos- 
feri gibi laboratuar koşullarında üretilerek, geleneksel 
rezin kompozitlere nazaran çok daha iyi aşınma ve 
sertlik özelliklerine sahip hale gelmektedirler. Ancak 
yine de bu materyaller kırılgandır ve genellikle çeşitli 
altyapı materyalleriyle desteklenme ihtiyacı duyulmak- 
tadırlar11. Seromerler geleneksel rezin kompozitlere 
göre; daha viskozdür, daha fazla doldurucu bileşen 
içerir ve daha iyi kullanım özelliklerine sahiptir12.
Seromerlerde doldurucu oranı % 70-90 arasındadır13.
Targis (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), 
Sculpture (Jeneric/ Pentron, Wallingford, CT), Artglass 
(Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany), Belleglass 
(Kerr-Girrbach, Pforzheim, G) ticari ürünlere örnek 
olarak sayılabilir12,13,14.

AVANTAJLARI3,4,15-21:
1- FRC restorasyonları, ağzın tüm bölgelerinde 

kullanımına olanak tanıyan iyi mekanik özelliklere 
sahiptir. 

2- Korozyon ve metal alerjisi nedeniyle hastada; 
metal alaşımları ile çalışılmasından ötürü laboratuar 
elemanlarında ortaya çıkan akut ve kronik rahatsızlıklar 
FRC restorasyonlarda ortadan kalkar. 

3- Seramik materyali sahip olduğu iyi optik özel- 
liklere rağmen kırılgan ve serttir; karşıt dişte aşınma ve 
kırılmalara sebep olabilir. FRC restorasyonlarda ise bu 
dezavantajlara rastlanmaz. 

4- Metali maskelemek için kullanılan opak 
tabakası estetik değildir ve minimum kalınlıkta kullanıl- 
ması gerekir. FRC restorasyonlarda opak tabakası
kullanılmaz. 

5- Hareketli bölümlü protez, tam protez ve 
geçici köprü yapımında kullanılan akrilik polimerlerin 
kırılganlığı, fiber güçlendirmesiyle çözülebilir. 

6- Hasta başında üretilen FRC restorasyonların
üretim kolaylığı vardır, tek seansta restorasyonlar 
tamamlanabilir. Hem hasta hem hekim için zaman 
tasarrufu sağlar. 

7- Hasta başında üretilen FRC restorasyonlarda 
laboratuar masrafı ortadan kalkar. 

8- Minimum diş maddesi kaybıyla son derece 
konservatif restorasyonların yapılması mümkün hale 
gelir. 

9- FRC restorasyonların rezin simanlarla iyi bir 
bağlanma özellikleri vardır.

10- FRC restorasyonların tamirleri kolaydır.
11-FRC restorasyonların estetik özellikleri iyidir. 
DEZAVANTAJLARI3,16,17:
1- Teknik hassas çalışma gerektirir. 
2- Ağız içinde açıkta kalan fiber lokal doku 

reaksiyonuna neden olabilir. Direkt doku temasından 
kaçınılmalıdır.

3- Tam olarak polimerize olmamış seromer de 
lokal doku reaksiyonuna neden olabilir.  

ENDİKASYONLARI3,17,21:
1- İyi oral hijyen sağlanabiliyorsa, 
2- Düşük çürük insidansı varlığında, 
3- Köprü protezlerinde destek dişler paralelse, 
4- Destek dişlerde mobilite yoksa, 
5- Destek dişlerde klinik kron boyunun  

5 mm.’den yüksekse, 
6- Köprü protezlerinde destek dişler arası

mesafe en fazla 1 molar dişi kadarsa, FRC restoras- 
yonların yapımı endikedir.   
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KONTRENDİKASYONLARI17:
1- Diş eti altına inen restorasyonlarda ağız

sıvılarının kontrolünün sağlanamadığı durumlarda, 
2- 2’den fazla eksik diş varlığında, 
3- Parafonksiyonel alışkanlıklarda, 
4- Karşıt dentisyonda glazelenmemiş porselen 

varsa, 
5- Klinik kron boyu 5 mm.’ den kısa dişlerde, 
6- Destek dişlerde geniş madde kayıpları

mevcutsa, 
7- Dişlerin kayıp nedeni periodontal hastalıksa, 
8- Kullanılan materyallere karşı alerjisi olduğu

bilinen kişilerde, FRC restorasyonların yapımı
kontrendikedir. 

KULLANIM ALANLARI 3,4,7,17,21:
1- Anterior ve posterior tek tam kronlar, 
2- Laminate kronlar, 
3- Parsiyel kronlar (inlay, onlay), 
4- Teleskopik kronlar, 
5- Anterior ve posterior ekstrakoronal köprüler, 
6-  Anterior ve posterior intrakoronal köprüler, 
7- İmmediat köprüler (hasta başında hazırlanan 

köprüler), 
8- Periodontal Splintleme,  
9- Ortodontik tutucular, 
10- İmplant destekli sabit ve hareketli köprüler, 
11- Overdenture altyapısı,
12- Akrilik protezlerin güçlendirmesi, 
13- Post-core uygulamaları,
14- Seromer materyalinin metal altyapı üzerinde 

kullanımı,
15- Seromer materyalinin tek başına kullanımı.
FRC protezler, diş teknisyeni tarafından labora- 

tuarda veya diş hekimi tarafından hasta başında hazır-
lanmaktadırlar. Hasta başında hazırlanan protezlerde 
kullanılan veneer materyali, klinikte bulunabilecek ışık- 
la polimerize olan hibrit veya mikrofil kompozitlerdir. 
Laboratuarda üretilen protezler de (FRC alt yapısı
dahil) ışıkla polimerize olmakta fakat ilave ısıyla 
polimerizasyon işlemi, vakum yada basınç uygulaması
gerektirmektedir. Böylece ilave polimerizasyon ile alt 
yapıya daha yüksek bir eğilme dayanımı ve veneere 
daha fazla yüzey sertliği ile renk stabilitesi kazan- 
dırılmaktadır22.

Bu makalede FRC uygulamaları, laboratuarda 
hazırlanan protezler ve hasta başında uygulanan 
protezler olmak üzere 2 bölümde incelenecektir. 

 

1) LABORATUARDA HAZIRLANAN FRC 
PROTEZLER:

Laboratuarda hazırlanan protezlerde,  iki farklı
ticari, ön doyurulması yapılmış FRC materyali kulla- 
nılmaktadır. Her iki sistemde de alt yapı için cam fiber 
kullanılmakta ve üst yapı seromerle oluşturulmaktadır.

Klinik İşlemler:
FRC protezlerinde diş kesimi için iki önemli 

özellik bilinmeli ve uygulanmalıdır. Diş kesimi için 
yeterli miktarda madde kaybı oluşturulmalı ve destek 
dişlerin marjinlerinde yeterli miktarda protez 
materyalinin yerleşimine izin verecek bir şekillendirilme 
oluşturulmalıdır3,7.

Fasial ve lingual yüzeyde 1,2-1,5 mm aksiyal 
kesim, 1,5 mm okluzal kesim yeterli materyal kalınlığı 
için gereklidir. Malzemeler ile hazırlanan Targis/ Vectris 
restorasyonda, geleneksel simanlar kullanılacaksa 
2mm okluzal kesim uygulanmalıdır. Geniş açılı (cham- 
fer) veya dik açılı (shoulder) basamaklardan her- hangi 
birisi uygulanabilmektedir. Elde hazırlanan Sculpture/ 
FibreKor restorasyonlarda ise, aksiyal duvarda prok- 
simal basamak ve anterior destekte lingual basamak 
hazırlanmalıdır. Proksimal basamak 2-3 mm genişli- 
ğinde olmalı ve 1 mm derinliği geçmemelidir. Bağlantı
bölgesinde yeterli materyal için yer sağlayan proksimal 
basamak destek diş aksiyal duvarının kronal parçasın- 
da gövdeye bakan tarafta oluşturulmalıdır. Lingual 
bölgede hazırlanan basamak ile aşırı kontur önlenmiş
olur3,7.

Resim 2’de ekstrakoronal FRC protezleri için 
posterior diş kesimi gösterilmiştir. İntrakoronal resto- 
rasyonlarda tutuculuk kutucuklar ve pinlerle arttı-
rılabilir17. Resim 3’te ise,  intrakoronal FRC protezleri 
için posterior diş kesimi gösterilmiştir. 

Resim 2: Ekstrakoronal FRC protezleri için posterior diş
kesimi3.
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Resim 3:İntrakoronal FRC protezleri için posterior diş kesimi3.

Tüm FRC sistemlerinde son ölçüler, dielar ve 
çalışma modelleri geleneksel yöntemlerle hazırlanır ve 
protetik restorasyonun oluşturulması aşamasına geçilir.  

Laboratuarda hazırlanan FRC protezleri iki 
şekilde hazırlanmaktadır.  

a- Elde Hazırlama Yöntemi: Bu yöntemde alt 
yapı 3 basamakta şekillendirilir. 

- Koping yapımı.
- Gövde bar FRC birleştirici kullanımı.
- FRC alt yapı oluşumu. 
Alt yapısı tamamlanan elde hazırlanan FRC 

protezler, seromer yerleştirilmesi ve ısı, ışık ile 
polimerize edilmesi ile tamamlanır3.

Sculpture/ FibreKor isimli preparat bu yönteme 
örnek olarak verilebilir. Sculpture, üst yapı için kulla- 
nılan seromerdir. FibreKor ise alt yapı için geliştirilmiş
olan cam fiberdir ve çok yönlü streslere dayanabil- 
mektedir23. Resim 4’te elde hazırlama yöntemi ile 
oluşturulmuş Sculpture/ FibreKor kopingler, gövde bar 
ve tamamlanmış FRC altyapı gösterilmiştir. 

 

Resim 4: Elde hazırlama yöntemi ile oluşturulmuş kopingler, 
gövde barı ve tamamlanmış FRC altyapı3.

b- Malzemelerle Hazırlama yöntemi: Bu 
yöntemde altyapı 2 basamakta şekillendirilir. 

- Tek yönlü FRC ile gövde barının üretimi, 
- Örgü FRC ile gövde bar ve destek diş

dielarının kaplanması (vakum altında ışıkla polimerize 
edilir). 

Alt yapısı tamamlanan malzemelerle hazırlanan 
FRC protezler,  seromer yerleştirilmesi ve ışık ile 
polimerize edilmesi ile tamamlanır3,7.

Targis/ Vectris isimli preparat bu yönteme 
örnek olarak verilebilir. Targis üst yapı için kullanılan 
seromerdir ve yüzey direnci mineye oldukça yakındır24 

ve diş fırçalama sonrası aşınması da diğer materyallere 
oranla oldukça düşüktür25. Vectris ise alt yapıda kulla- 
nılan cam fiber materyaldir23. Targis/ Vectris köprüler- 
de uzun dönem başarısızlık oranı düşüktür26. Resim 
5’te malzemelerle hazırlama yöntemi ile oluşturulmuş
Targis/ Vectris bar, Resim 6’da örgü fiber ile kaplanmış 
gövde bar ve destek dielar gösterilmiştir. 

 

Resim 5: Malzemelerle hazırlama yöntemi ile oluşturulmuş
bar 3 

Resim 6: Malzemelerle hazırlama yönteminde örgü fiber ile 
gövde bar ve destek dieların kaplanması3.
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2) HASTA BAŞINDA HAZIRLANAN FRC 
PROTEZLERİ:

FRC protezleri hasta başı uygulamalarda tercih 
edilmesini sağlayan özellikler; dayanıklılık, estetik, 
kullanım kolaylığı, değişik şekillerde kullanılabilmesi, 
diş yapısına direkt bağlanmasıdır3,7. Hasta başında 
hazırlanan FRC protezleri uygulamaları;

a) Diş splintlenmesi,
i. Ön doyurulması yapılmış FRC ile 

intrakoronal splint tekniği.  
Ön doyurulması yapılmış materyal (Splint-it,), 2 

mm. örgü fiber ve 3 mm tek yönlü fiber olmak üzere 2 
farklı fiber tasarımına sahiptir3. FRC materyallerinde, 
kullanılan fiberlerin yapıları değişiktir. Örgü fiber daha 
az teknik kullanım gerektirirken, malpoze dişlerde tek 
yönlü fibere göre daha fazla tercih edilmektedir,  
çünkü daha fazla eğilme dayanımı ve sertliğe sahiptir3.

Mandibuler splintler için kaviteler; lingual yüzey- 
de orta üçlüde hazırlanırken, maksiler splintler hasta- 
nın mevcut okluzyonuna göre bukkal veya lingualde 
olabilmektedir. Posterior dişlerde ise intrakoronal 
splintler, okluzal yüzeyden geçmekte ve destek diş
üzerindeki restorasyon üzerine kanal açılmaktadır3.

İntrakoronal teknikte, hazırlanılacak kanal pre- 
perasyonunun planlanması ve FRC materyal uzunluğun 
belirlenmesi için model elde edildikten sonra splint 
uygulanılacak bölgeye rubber-dam uygulanılmaktadır. 
Labial bölgeye braket yerleştirilmekte ve splintleme 
sırasında hatalı diş pozisyonlarını engellemek amacıyla 
ortodontik tellerle ligatüre edilmektedir. 2 mm. genişlik 
ve 2 mm. derinlikte kanal oluşturulmakta ve proksimal 
bölgelere fazla kompozit materyalinin taşmasını engel- 
lemek için elastomerik ölçü materyali uygulanmak- 
tadır. Kanal yüzeyi asit ve bonding ile muamele edil- 
dikten sonra akıcı kıvamda kompozit kanal içine yer- 
leştirilir. Kompozit rezine, 2 veya 3 tek yönlü Splint-it 
materyali uyumlanmakta ve 60 saniye ışıkla polimerize 
edilmektedir. Splint materyalinin konturları düzeltil- 
dikten sonra tedavi bitirilmektedir3. Resim 7’de 
intrakoronal splintleme yönteminde üst anterior 
dişlerde tamamlanmış restorasyon gösterilmiştir.  

ii. Ön doyurulması yapılmış FRC ile 
ekstrakoronal splint tekniği.   

Ekstrakoronal teknikte aynı materyal 
kullanılmakta ancak herhangi bir kanal preparasyonu 
hazırlanmamaktadır. 

 

Resim 7:  İntrakoronal splintleme yönteminde ön doyurulması
yapılmış FRC ile tamamlanmış protez3.

iii. Doyurulma gerektiren FRC ile 
intrakoronal splint tekniği. 

 Doyurulma gerektiren materyaller plazma 
uygulanan, örgü, polietilen, ribbon (Ribbond) ve 
önceden asit ve silan uygulanan devamlı cam seramik 
fiberleri (GlasSpan) içermektedir. Polietilen fiberlere 
plazma uygulanması, resin ve polietilen fiber arasında 
kimyasal birleşme sağlamaktadır7.

Ribbond, ortodontik stabilizasyon için 1 mm. 
genişlikte, diş stabilizasyonu için 2-3-4 mm. genişlikte 
hazırlanırken, Connect 2-3 mm. genişlikte, GlasSpan 
ise 1-1,5-2 mm ip şeklinde ve 2 mm. genişlikte örgü 
tipinde uygulanmaktadır3.

Kullanılan FRC materyali dışında ön doyurulması
yapılmış intrakoronal FRC tekniği ile işlem aynıdır 3.

b) Hasta başında hazırlanan köprüler.
Hasta başında hazırlanan restorasyonlar, estetik 

alanda diş çekimi gerekiyorsa, acil restorasyon gerekli 
ise, uzun dönem prognozu şüpheli destek dişler varsa 
ve parafonksiyonel alışkanlıklar yoksa uygulanmakta- 
dır3,7.

i. Konservatif Diş Yerleştirilmesi 
Hasta başında hazırlanan FRC protezler, hızlı,

estetik, fonksiyonel ve uzun süreli sonuç için destek 
dişlerde mümkün olduğunca az diş kesimi gerek- 
tirmektedirler. Akrilik diş veya doğal diş, gövde olarak 
kullanılabilmektedir. Diş periodontal sebeplerle çekilmiş
ise, diş yerleştirilmesi için gerekli seçim kriterleri; 
mümkün olduğunca az diş kesimi, estetik alanda diş
çekimi gereksinimi, acil restorasyon gereksinimi, uzun 
dönem prognozu şüpheli destek diş varlığı, parafonk- 
siyonel alışkanlıkların olmaması ve ekonomik olarak 
uygun olmasıdır3.
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ii. Hasta Başında Hazırlanan Köprü 
Protezleri 

Hasta başında hazırlanan köprü protezlerinde, 
renk seçimi yapılmakta, teşhis modeli için hazırlan- 
maktadır. Gövdenin yerini belirleme amacıyla, model 
kullanılmakta ve boşluğa en uygun anatomik şekle 
sahip gövde seçilmektedir. Model üzerinde, fiberlerin 
yerleştirileceği kanalların yeri belirlenmektedir. Hasta 
başındaki uygulamalarda gövde olarak doğal diş
kullanımında, çekimi yapılan dişin boyutu belirlenmek- 
te ve kök kısmı kesilerek kanal ağzı kapatılmaktadır3.

Eğer köprüde gövde olarak akrilik diş kullanıla- 
caksa teşhis modeline yerleştirilmekte ve elastomerik 
ölçü materyali ile oluşturulan indeks, ağızda da aynı
pozisyonu sağlaması için kullanılmaktadır. Öncelikle 
hasta başında sabit bölümlü protez yapımında, 
anestezi yapılmakta, protez diş şekil, renk, kontur 
olarak uyumlanmaktadır. Ruber-dam takıldıktan sonra 
destek dişlere, 2 mm. genişlik ve derinlikte, gövdedeki 
oluğu taklit eden oluklar açılmaktadır. Yerleştirmeden 
önce akrilik dişteki oluk Al2O3 ile kumlanmalıdır. Daha 
sonra destek dişe asit ve bonding uygulanmaktadır.
İndekse akrilik diş yerleştirilir ve ağza uygulanır. İlk 
olarak akıcı bir kompozit Class III boşluklara ve 
gövdeye uygulanmalı ve gövde sabitlenmelidir. Daha 
sonra ise, yüksek viskozitedeki kompozit rezin, oluk 
tabanına uygulanır ve FRC, kompozit tabanlı oluğa
yerleştirilir. 3 veya daha fazla FRC yerleştirilip 
polimerize edildikten sonra az viskoziteli kompozit ile 
oluğun diğer bölgeleri tamamlanmalıdır. Restorasyon 
tamamlandıktan sonra ruber-dam çıkarılır ve polisaj 
işlemi uygulanır3.

c) Endodontik FRC postlar,
FRC restorasyonların simantasyonunda adeziv 

simanların kullanımı önerilmektedir. Adeziv simantas- 
yona nazaran geleneksel simantasyonda başarısızlık
riski artmaktadır27.

FRC RESTORASYONLARDA KIRIK3,13,19:
Nedeni, okluzal aşınma veya delaminasyondur. 

Okluzal aşınma, yeterli kalınlıkta seromer tabakasının
uygulanması veya doldurucusuz rezin ile yüzey 
kaplaması yapılması ile önlenebilir. Delaminasyon ise 
kontaminasyonun önlenmesi veya ara rezin tabakası-
nın kullanılması (Polimer ağı bağlantısı sağlar) ile 
önlenebilmektedir. FRC restorasyonun en büyük 
avantajlarından biri, kırılma halinde tamirinin kolayca 
yapılabilmesidir. Öncelikle kırığın türü değerlendirilmeli 
ve veneer kompozitinde ortaya çıktıysa güvenle tamiri 
yapılmalıdır. Ancak kırık hem veneer kompozitinde 

hem de FRC altyapıda kırılma varsa altyapıyı
değiştirmek daha iyi bir çözümdür.  

 
SONUÇ 
Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezinler (FRC) 

ve seromerler, hem ön hem de arka bölge 
restorasyonlarında kullanım olanağı sunan seramik 
parçacıklarıyla güçlendirilmiş metal destekli ve metal 
desteksiz olarak da kullanılabilen bağlantı sistemleridir. 
Anterior ve posterior tek tam kronlar, parsiyel kronlar 
(inlay, onlay),  anterior ve posterior ekstrakoronal ve 
intrakoronal köprüler,  immediat köprüler (hasta 
başında hazırlanan köprüler),  periodontal splintleme, 
seromer materyalinin metal altyapı üzerinde ve tek 
başına kullanımı, implant destekli sabit ve hareketli 
köprüler, overdenture’lar gibi birçok kullanım olanağı 
mevcuttur. Ancak FRC restorasyonlarının yapım tekniği
hassas çalışma gerektirir ve ağız içende açıkta kalan 
fiber lokal doku reaksiyonuna neden olabilir. Bu 
sebepten dolayı direkt doku temasından kaçınılmalıdır.
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