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OZET

Rezin kimyasindaki son gelismeler, fiziksel ve
mekanik  Ozellikleri  gelistiriimis  yeni  dental
kompozitlerin dretimini sadlamustir. Fiber
materyallerinin kullanim alanlari genistir ve fiber ile
gticlendirilen kompozit (FRC) rezin sistemleri, seramik
ve polimer kimyasinin avantajlarimi  bir  araya
getirmektedir. Gtiglendirilmis kompozitler icerigindeki
materyale gore iki ana gruba ayrilmaktadir. Eder
gliclendirme materyali fiber ise FRC  seramik
parcaciklari ise seromer ismini almaktadirlar. FRCler
resin matriks icerisine ilave edilen dedisik yapr ve
sekildeki fiberlerden (Cam, karbon, polietilen, aramid
gibi) meydana gelirken, seromerler cam polimerler
diye adlandirilan, seramik parcaciklariyla giiclendirilmis
hibrit  resin  kompozitlerdir. FRC protezler, dis
teknisyeni tarafindan laboratuarda veya dis hekimi
tarafindan  hasta  basinda  hazirlanabilmektedir.
Makalede, metal desteksiz restorasyoniara iyi bir
alternatif olan FRC protezierin yapilari ve ozellikleri
hakkinda  bilgi  verilmis, avantaj, dezavantaj,
endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama alaniari
anilatilmistir.

Anahtar Kelimeler: fiber ile

gticlendirilmis kompozit, seromer.
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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 I[s 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.

GIRiS

Kompozit rezinler, dis hekimliginde kron-kdprii
materyali olarak uzun yillardan beri siklikla kullanilimak-
tadir. Glnimiz dis hekimliginde; restorasyonlarin
fonksiyonel, estetik, dayanikli olmalar ve kullanilan
materyallerin biyolojik olarak uyumlu olmalari isten-
mektedir. Bu amagla, doldurucu materyaller ve rezin
kimyasindaki son gelismeler ile fiziksel ve mekanik 6zel-
likleri gelistirilmis yeni dental kompozitler tretilmigtir?.

Kompozit materyalleri, iki veya daha fazla
bilesenin, yeni bir materyal olusturmak Uzere bir araya
gelmesinden olusmaktadir?. Restoratif kompozitler, re-
zin matriks iginde kuartz veya cam pargaciklari iger-
mekte ve tek dis restorasyonlarinda veya protetik res-
torasyonlarda veneer materyali olarak kullaniimak-
tadir’,

Bu yeni tip kompozitler, icerigindeki materyale
gore iki ana gruba ayrilmaktadir. igeriklerindeki giic-
lendirme materyali fiber ise, fiberle giglendirilmis
kompozit (FRC), seramik pargaciklar ise, seromer
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ismini almaktadirlar. Bu iki materyal beraber kullanil-
didinda, FRC altyapiyr olustururken, seromer de st
yaplyl meydana getirmektedir. FRC materyali restoras-
yona dayaniklilik ve sertlik saglarken, seromer mater-
yali restorasyona estetik zellikler kazandirmaktadir®.

Resim 1'de FRC altyapi ve seromer (styapinin
sematik goriinimleri verilmistir.

Resim 1. FRC altyapr ve seromer (listyapimin sematik olarak
goriindmd?.

ICERIK:

A) FiBERLE
KOMPOZITLER (FRC )

Fiber baglanti materyalleri, rezin matriks igeri-
sinde fiber iceren ve kullanim alani son derece genis
olan materyallerdir’. FRC'ler daha fazla fonksiyon ve
estetik saglayan seramik doldurucu ve gelismis polimer
kimyasinin  6zel bir birlesimidir'. FRCler, egilme
dayanimlarinin yiiksek olmasi nedeniyle protez altyapi
materyali olarak uygun mekanik &zelliklere sahiptirler’.
FRC'lerin gelistiriimesiyle, molar ve premolar dislerde
doku uyumlu metal desteksiz protezlerin yapimi
miimkiin olabilmektedir®.

FRC altyapisi, metal destekli porselenlerdeki
metal altyapi veya tam porselenlerdeki altyapi (core)
porseleni gibi bir altyapi vazifesi gérmekte ve (izerine
seromer yani parcacikh kompozit, veneer kompoziti
olarak eklenmektedir. FRC altyapi, seromerin altinda
yaplya sertlik ve dayanikliik sadlamakta ve boylece
altyapinin dayaniklilik ve sertligi ile Ust yapinin asinma
direnci ve estetigi birlestirimektedir >*°.

FRC'LERIN DOYURULMASI:

Gegmis 45 yil boyunca, degisik fiber tipleri
kullanilarak dental polimerleri giiclendirmek amaciyla

GUCLENDIRILMiS
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calismalar yapilimistir. Kompozit rezinlere fiber ilavesi
mekanik Ozellikleri gelistirse de elde edilen gelisim
beklendigi kadar yiiksek olusmamistir. Basarisizigin 2
nedeni tespit edilmistir. Birincisi, dental rezinler igine
katilan fiberlerin miktarinin az olmasi ve hacmin
sadece % 15’ ini olusturmasidir (enddistriyel Uriinlerde
fiber icerigi % 50-70 arasindadir). ikinci neden ise,
fiber aglari ve resin arasindaki zayif i1slanmanin, fiber
ve resin arasinda bosluklara neden olmasi ve basarisiz
bir kaplama saglamasidir®.

Fiber kiimesi icindeki fiber adlarinin rezinle
bitiinlesmesine, fiberlerin rezinle doyurulmasi denilir.
Fiberlerin rezinle doyurulmasi sayesinde, hem
fiberlerin tamamen islanmalari saglanmakta, hem de
bosluk orani azalmaktadir®. Rezinle doyurulma islemi,
2 sekilde uygulanmaktadir:

1- Dis hekimi veya teknisyenin manuel olarak
fiber baglar icine az viskoziteli rezin uygulamasi
islemidir. Bu islem sayesinde, fiber ve rezinin segim
tercihinde segenekler fazlalasmis, ancak islem
basamaklarinin sayisi artmistir. Bu islem sirasinda
kullanilan fiberlere, doyurulma gerektiren fiber veya
elde doyurulan fiber denilmektedir”.

2- Uretim islemi sirasinda, malzeme igerisinde
On doyurulmasi yapilmis fiberlin kullaniimasidir. Bu tip
fiberlere, 6n doyurulmus fiber denilmektedir®”’.

Dayer ve arkadaslarinin? 2004 yilinda yapmis
olduklan bir galismada, doyurulmamis polietilen fiber-
lere karsin, rezinle doyurulmus ve silan uygulanmig
cam fiberlerin daha iyi mekanik 6zellikler sagladiklari
goralmistdir.

FIBER TIPLERI:

a) CAM FIBERLER: Transliisensi sayesinde
estetigi, ylksek edilme dayanimi sayesinde mekanik
Ozellikleri iyidir. Daha cok laboratuar Griini olarak
kullaniimaktadir. Hem 6n doyurulmasi yapiimis hem de
elde doyurulma gerektiren gesitleri mevcuttur. Tek
yonlii, ag ve dokuma yapisinda olabilmektedir. Fibre-
Kor (Jeneric/ Pentron, Wallingford, CT), Vectris gévde
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, FL), Vectris
altyapi (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 trlinlere 6rnek olarak verilebilir®78,

b) KARBON (GRAFIT) FIBERLER: Estetigin
onemli olmadigi vakalarda kullaniimaktadirlar. Uygu-
lanan stresin yoniine dikey yerlestirildiklerinde iyi bu-
kiilme ve edilme dayanimi gosteren bir fiber tiridir.
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On doyurulmasi yapilmis prefabrik post cesitleri mev-
cuttur. Tek yonlu ve 6rgii yapisinda olabilmektedir. C-
Post (Bisco) ticari preparata drnektir. Implant destekli
kopriilerde en sik kullanilan fiber turtdiir?7-8.

c¢) POLIETILEN FIBERLER: Cizgisel
homopolimer etilendir. Polietilen agirligi 1.10%y1 asinca
UHMWPE olarak adlandiriir. ®n doyurulmasi yapilmis
veya doyurulma gerektiren sekilde olabilir. Dokuma,
leno dokuma, sag oOrglsu ve tek yonll yapisinda
olabilir. Genellikle hasta basinda yapilan uygulama-
larda kullaniimaktadir. Splint-It (Jeneric/ Pentron,
Wallingford, CT), Connect (Kerr/ Sybron, Orange, CA),
Ribbond (Ribbond, Seattle, WA) ticari Uriinlere
ornektir. Yumusak, kolay kiriimayan, diisik yodun-
luklu, biyouyumlu, renksiz Uriinlerdir. Sikistirma altinda
dustik direncinden otlrli periodontal destegi zayif
dislerde kullanilabilmektedir®®,

d) ARAMID FiBERLER: Fenilene tepftalamik
sentetik aramik polimer fiber olarak bilinmektedir.
Estetik Ozellikleri siniridir ve doyurulma gerektiren bir
fiber tlrldir. Hasta basinda yapilan uygulamalarda
kullanilmaktadir. Tek yonld bir yapidadir. Ticari Griine
drnek olarak Fibreflex (Biocomp, USA) sayilabilir®.

FRC Dental Uriinlerin Siniflandirmasi Tablo I de
gosterilmistir®.

Tablo T FRC Dental Uriinlerin Siniflandirmasr.
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FRC'LERIN MEKANIK OZELLiKLERI:

FRC'lerin mekanik ozelliklerini etkileyen onemli
faktorler, fiber ve polimer matriksin materyal 6zellik-
leri, fiberlerin ylizey 6zellikleri, rezinle doyurulmasi,
polimer matriksle adezyonu, miktarlari, yonleri, pozis-
yonlari ve FRC matriksin su emilimi olarak sayilabilir?.
FRC'lerin, geleneksel kompozit veya seramiklerle
karsilastirildiginda gelismis mekanik 6zellikleri, yliksek
doldurucu igerikleri ve optimum polimerizasyon
islemleridir°.

Geleneksel dental materyallerle karsilastirildik-
larinda, FRC'lerin mekanik ozellikleri karmagiktir.
FRC'ler heterojendir vyani farkli Ozelliklere sahip
materyallerin birlesiminden olusur®. Mekanik &zellikleri
ise, biiylik dlciide fiberlerin yéniine baglidir*

Fiberlerin pozisyonlari ve diizenleri lizerine ya-
pilmis olan calismalarda, fiberlerin ydninin fiberle
guglendirmede etkisi arastiriimistir. Fiberlerin, uygula-
nan kuvvetin yoninin uzun aksina dikey yerles-
tirildiginde restorasyonun dayanikliidini arttirdigi kabul
edilmektedir. Fiberlerin, uygulanan kuvvetin uzun
aksina paralel yerlesiminde ise basarisizliklar ortaya
¢cikmaktadir. Cok yonli glglendirmelerde, tek yonli
glclendirmeyle karsilastirldiginda, dayanimda  bir
azalma meydana gelmistir®.

URUN | FIRMA | FIBER TIPI FIBER YAPISI
On doyurulmusg(fiberler monomerle islatilimis), laboratuar iiriinleri

FibreKor Jeneric/Pentron Cam Tekyonli
Vectris govde Ivoclar Cam Tekyonla
Vectris Altyapi ve tek | Ivoclar Cam Ad

On doyurulmus Muayenehane iiriinleri

Splint-It Jeneric/Pentron Cam Tekyonli
Splint-It Jeneric/Pentron Cam Dokuma
Splint-It Jeneric/Pentron Polietilen Dokuma
Doyurulma gerektiren muayenehane iiriinleri

Connect Kerr Polietilen Sac Orgisii
DVA Fibers Dental Ventures Polietilen Tekyonli
Fiber-Splint Inter Dental Distributors| Cam Dokuma
Fibreflex Biocomp Aramid (Kevlar) Tekyonli
GlasSpan GlasSpan Cam Sac Orgiisii
Ribbond Ribbond Polietilen Leno Dokuma
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Tek yonli fiber kompozitleri igin en iyi ozellikler,
paralel yonde yerlesimde tespit edilirken, en disik
baglanti dayanimi dikey yonde uzanan fiberlerde
saptanmistir. Sonug olarak, fiberler restorasyon ve
uygulama dizayninda strese en yiliksek direnci gos-
terebilmesi amaciyla, paralel olarak yerlestiriimelidir.
Ornegin, képrii protezinin gévde bélgelerinde, fiberler
mesio-distal yonde yerlestiriimelidirler®.

Cam ve karbon fiberlerde sikistirma ve gerilme
dayanimlar birbirine benzer iken, aramid fiberlerde bu
dayanim daha dusiktir. Bunun nedeni, fiberin anizot-
ropik dzelligi ve dislik makaslama sertlididir. Bu mad-
de sikistirma altinda sinirli elastikiyete sahiptir. Gerilme
altinda kuvvetler kovalent badlarla karsilanmakta an-
cak sikistirma yiiklemeleri, zayif hidrojen baglar ve
kovalent baglarla karsilanmaya calisiimaktadir®. Fiberle
guglendirme materyali, klinik endikasyonlarina gore
genis bir uygulama alanina sahiptir. Ancak uygun tip
ve materyalin yapisi bilinmeli ve klinik durum igin en iyi
FRC segilmelidir®.

B) SEROMERLER

Seramikle optimize edilmis polimerler seklinde
tanimlanirlarl. Seromerler, cam polimerler diye adlan-
dirilan, seramik pargaciklaryla guglendirilmis hibrit
rezin kompozitlerdir'®. Seromerlere 2. nesil laboratuar
kompozitleri de denilmektedir. Seromerler, kompozit
ve seramik teknolojilerinin bir birlesimini olusturmak-
tadirlar®. Seromerler, isikla polimerize, organik matriks
icine gdmilmus silanize mikrohibrit inorganik dolduru-
cu icermektedirler’. Seromerler de, tipki FRCler gibi
rezin matriks icerisinde dadiimis seramik parcacik-
larindan olusmaktadirlar®.

Seromerler 11k, 1s1, vakum veya nitrojen atmos-
feri gibi laboratuar kosullarinda Uretilerek, geleneksel
rezin kompozitlere nazaran ¢ok daha iyi asinma ve
sertlik 6zelliklerine sahip hale gelmektedirler. Ancak
yine de bu materyaller kirlgandir ve genellikle gesitli
altyapr materyalleriyle desteklenme ihtiyaci duyulmak-
tadirlar'!. Seromerler geleneksel rezin kompozitlere
gore; daha viskozdiir, daha fazla doldurucu bilesen
icerir ve daha iyi kullanim &zelliklerine sahiptir'?.
Seromerlerde doldurucu orani % 70-90 arasindadir®®,
Targis (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein),
Sculpture (Jeneric/ Pentron, Wallingford, CT), Artglass
(Heraeus Kulzer, Wehrheim, Germany), Belleglass
(Kerr-Girrbach, Pforzheim, G) ticari Urlnlere 6rnek
olarak sayilabilir%13,
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AVANTAILARI?*15-21;

1- FRC restorasyonlari, agzin tiim bdlgelerinde
kullanimina olanak taniyan iyi mekanik o6zelliklere
sahiptir.

2- Korozyon ve metal alerjisi nedeniyle hastada;
metal alagimlari ile galisiimasindan 6tiri laboratuar
elemanlarinda ortaya gikan akut ve kronik rahatsizliklar
FRC restorasyonlarda ortadan kalkar.

3- Seramik materyali sahip oldugu iyi optik 6zel-
liklere ragmen kirllgan ve serttir; karsit diste asinma ve
kinimalara sebep olabilir. FRC restorasyonlarda ise bu
dezavantajlara rastlanmaz.

4- Metali maskelemek igin kullanilan opak
tabakasi estetik dedildir ve minimum kalinlikta kullanil-
masi gerekir. FRC restorasyonlarda opak tabakasi
kullaniimaz.

5- Hareketli bolimli protez, tam protez ve
gegici koprii yapiminda kullanilan akrilik polimerlerin
kirilganhd, fiber gilclendirmesiyle ¢oziilebilir.

6- Hasta basinda Uretilen FRC restorasyonlarin
Uretim kolayhdi vardir, tek seansta restorasyonlar
tamamlanabilir. Hem hasta hem hekim icin zaman
tasarrufu saglar.

7- Hasta basinda Uretilen FRC restorasyonlarda
laboratuar masrafi ortadan kalkar.

8- Minimum dis maddesi kaybiyla son derece
konservatif restorasyonlarin yapilmasi mimkin hale
gelir.

9- FRC restorasyonlarin rezin simanlarla iyi bir
baglanma &zellikleri vardir.

10- FRC restorasyonlarin tamirleri kolaydir.

11-FRC restorasyonlarin estetik ozellikleri iyidir.

DEZAVANTAILARI®617;

1- Teknik hassas galisma gerektirir.

2- Agiz icinde acikta kalan fiber lokal doku
reaksiyonuna neden olabilir. Direkt doku temasindan
kaginilmalidir.

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

ENDIKASYONLARI?*7:21;

1- Iyi oral hijyen saglanabiliyorsa,

2- Dustik ¢lirlik insidansi varliginda,

3- Koprii protezlerinde destek digler paralelse,

4- Destek dislerde mobilite yoksa,

5- Destek dislerde klinik kron boyunun
5 mm.’den yiksekse,

6- Kopri protezlerinde destek digler arasi
mesafe en fazla 1 molar disi kadarsa, FRC restoras-
yonlarin yapimi endikedir.
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KONTRENDiKASYONLARI':

1- Dis eti altina inen restorasyonlarda agiz
sivilarinin kontroliniin saglanamadidi durumlarda,

2- 2'den fazla eksik dis varliginda,

3- Parafonksiyonel aligkanliklarda,

4- Karsit dentisyonda glazelenmemis porselen
varsa,

5- Klinik kron boyu 5 mm.’ den kisa dislerde,

6- Destek dislerde genis madde kayiplan
mevcutsa,

7- Diglerin kayip nedeni periodontal hastaliksa,

8- Kullanilan materyallere karsi alerjisi oldugu
bilinen  kisilerde, FRC restorasyonlarin  yapimi
kontrendikedir.

KULLANIM ALANLARI 3#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 képriiler,

6- Anterior ve posterior intrakoronal kdpriiler,

7- Immediat kopriiler (hasta basinda hazirlanan
koprdler),

8- Periodontal Splintleme,

9- Ortodontik tutucular,

10- implant destekli sabit ve hareketli képriiler,

11- Overdenture altyapisi,

12- Akrilik protezlerin gliglendirmesi,

13- Post-core uygulamalari,

14- Seromer materyalinin metal altyapi lizerinde
kullanimi,

15- Seromer materyalinin tek basina kullanimi.

FRC protezler, dis teknisyeni tarafindan labora-
tuarda veya dis hekimi tarafindan hasta basinda hazir-
lanmaktadirlar. Hasta basinda hazirlanan protezlerde
kullanilan veneer materyali, klinikte bulunabilecek isik-
la polimerize olan hibrit veya mikrofil kompozitlerdir.
Laboratuarda Uretilen protezler de (FRC alt yapisi
dahil) isikla polimerize olmakta fakat ilave 1siyla
polimerizasyon islemi, vakum yada basing uygulamasi
gerektirmektedir. Bdylece ilave polimerizasyon ile alt
yaplya daha yiiksek bir edilme dayanimi ve veneere
daha fazla ylzey sertligi ile renk stabilitesi kazan-
dirnlmaktadir®.

Bu makalede FRC uygulamalari, laboratuarda
hazirlanan protezler ve hasta basinda uygulanan
protezler olmak Uzere 2 bélimde incelenecektir.
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1) LABORATUARDA HAZIRLANAN FRC
PROTEZLER:

Laboratuarda hazirlanan protezlerde, iki farkli
ticari, 6n doyurulmasi yapiimis FRC materyali kulla-
nilmaktadir. Her iki sistemde de alt yapi igin cam fiber
kullanilmakta ve Ust yapi seromerle olusturulmaktadir.

Klinik islemler:

FRC protezlerinde dis kesimi igin iki onemli
ozellik bilinmeli ve uygulanmalidir. Dis kesimi igin
yeterli miktarda madde kaybi olusturulmall ve destek
dislerin  marjinlerinde  yeterli miktarda protez
materyalinin yerlesimine izin verecek bir sekillendirilme
olusturulmalidir®’.

Fasial ve lingual ylzeyde 1,2-1,5 mm aksiyal
kesim, 1,5 mm okluzal kesim yeterli materyal kalinligi
icin gereklidir. Malzemeler ile hazirlanan Targis/ Vectris
restorasyonda, geleneksel simanlar kullanilacaksa
2mm okluzal kesim uygulanmalidir. Genis agili (cham-
fer) veya dik acili (shoulder) basamaklardan her- hangi
birisi uygulanabilmektedir. Elde hazirlanan Sculpture/
FibreKor restorasyonlarda ise, aksiyal duvarda prok-
simal basamak ve anterior destekte lingual basamak
hazirlanmaldir. Proksimal basamak 2-3 mm genigli-
ginde olmali ve 1 mm derinligi gegmemelidir. Baglanti
bélgesinde yeterli materyal igin yer saglayan proksimal
basamak destek dis aksiyal duvarinin kronal pargasin-
da gbvdeye bakan tarafta olusturulmalidir. Lingual
bélgede hazirlanan basamak ile asir kontur énlenmis
olur®”,

Resim 2'de ekstrakoronal FRC protezleri igin
posterior dis kesimi gdsterilmistir. Intrakoronal resto-
rasyonlarda tutuculuk kutucuklar ve pinlerle artti-
rilabilir’. Resim 3'te ise, intrakoronal FRC protezleri
icin posterior dis kesimi gosterilmistir.

OKLUZAL DERIMNLEK
mm

PROISIMAL BASANAK
mim AKSIAL DERINLIK

[EHOULDER VEY A DERIN CHAMFER BASAMAK

Resim 2: Ekstrakoronal FRC protezleri icin posterior dis
kesimP.
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MLUSAL KUTU

Resim 3:Intrakoronal FRC protezleri igin posterior dis kesim?.

Tim FRC sistemlerinde son olgller, dielar ve
calisma modelleri geleneksel ydntemlerle hazirlanir ve
protetik restorasyonun olusturulmasi asamasina gegilir.

Laboratuarda hazirlanan FRC protezleri iki
sekilde hazirlanmaktadir.

a- Elde Hazirlama Ydéntemi: Bu yontemde alt
yap! 3 basamakta sekillendirilir.

- Koping yapimi.

- Govde bar FRC birlestirici kullanimi.

- FRC alt yapi olusumu.

Alt yapisi tamamlanan elde hazirlanan FRC
protezler, seromer yerlestirilmesi ve s, sk ile
polimerize edilmesi ile tamamlanir®.

Sculpture/ FibreKor isimli preparat bu yénteme
ornek olarak verilebilir. Sculpture, Ust yapi igin kulla-
nilan seromerdir. FibreKor ise alt yapi igin gelistirilmig
olan cam fiberdir ve gok yonli streslere dayanabil-
mektedir’®. Resim 4'te elde hazirlama ydntemi ile
olusturulmus Sculpture/ FibreKor kopingler, gdvde bar
ve tamamlanmig FRC altyapi gosterilmistir.

Resim 4: Elde hazirlama yontemi ile olusturulmus kopingler,
govde bari ve tamamianmis FRC altyapr’.
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b- Malzemelerle Hazirlama yoéntemi: Bu
yontemde altyapi 2 basamakta sekillendirilir.

- Tek yonli FRC ile gévde barinin Uretimi,

- Orgii FRC ile gévde bar ve destek dis
dielarinin kaplanmasi (vakum altinda isikla polimerize
edilir).

Alt yapisi tamamlanan malzemelerle hazirlanan
FRC protezler, seromer yerlestiriimesi ve 1sik ile
polimerize edilmesi ile tamamlanir®”.

Targis/ Vectris isimli preparat bu ydnteme
o6rnek olarak verilebilir. Targis st yapi igin kullanilan
seromerdir ve yiizey direnci mineye oldukca yakindir®*
ve dis firgalama sonrasi aginmasi da diger materyallere
oranla oldukca diisiiktiir®®. Vectris ise alt yapida kulla-
nilan cam fiber materyaldir?®. Targis/ Vectris képriiler-
de uzun dénem basarisizlik orani diisiikt{ir®®. Resim
5te malzemelerle hazirlama ydntemi ile olusturulmusg
Targis/ Vectris bar, Resim 6'da ¢rgdi fiber ile kaplanmig
govde bar ve destek dielar gdsterilmistir.

Resim 5: Malzemelerle hazirlama ydntemi ile olusturulmus
bar’?

Resim 6: Malzemelerle hazirlama ydnteminde Orgi fiber ile
govde bar ve destek dielarin kaplanmasr.
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2) HASTA BASINDA HAZIRLANAN FRC
PROTEZLERI:

FRC protezleri hasta basi uygulamalarda tercih
edilmesini saglayan Ozellikler; dayaniklilk, estetik,
kullanim kolayldi, dedisik sekillerde kullanilabilmesi,
dis yapisina direkt baglanmasidir®’. Hasta basinda
hazirlanan FRC protezleri uygulamalari;

a) Dis splintlenmesi,
i. On doyurulmasi
intrakoronal splint teknigi.
On doyurulmasi yapilmis materyal (Splint-it,), 2
mm. 6rgui fiber ve 3 mm tek yonli fiber olmak lizere 2
farkll fiber tasarimina sahiptir>. FRC materyallerinde,
kullanilan fiberlerin yapilari degisiktir. Orgii fiber daha
az teknik kullanim gerektirirken, malpoze diglerde tek
yonli fibere gbre daha fazla tercih edilmektedir,
clinkii daha fazla edilme dayanimi ve sertlige sahiptir®.
Mandibuler splintler icin kaviteler; lingual ylizey-
de orta Ugliide hazirlanirken, maksiler splintler hasta-
nin mevcut okluzyonuna gore bukkal veya lingualde
olabilmektedir. Posterior dislerde ise intrakoronal
splintler, okluzal ylizeyden ge¢mekte ve destek dis
tizerindeki restorasyon (izerine kanal agiimaktadir®.
intrakoronal teknikte, hazirlanilacak kanal pre-
perasyonunun planlanmasi ve FRC materyal uzunlugun
belirlenmesi igin model elde edildikten sonra splint
uygulanilacak bélgeye rubber-dam uygulaniimaktadir.
Labial bolgeye braket yerlestiriimekte ve splintleme
sirasinda hatali dis pozisyonlarini engellemek amaciyla
ortodontik tellerle ligatiire edilmektedir. 2 mm. genislik
ve 2 mm. derinlikte kanal olusturulmakta ve proksimal
bolgelere fazla kompozit materyalinin tasmasini engel-
lemek igin elastomerik 6lgi materyali uygulanmak-
tadir. Kanal ylizeyi asit ve bonding ile muamele edil-
dikten sonra akici kivamda kompozit kanal igine yer-
lestirilir. Kompozit rezine, 2 veya 3 tek yonli Splint-it
materyali uyumlanmakta ve 60 saniye isikla polimerize
edilmektedir. Splint materyalinin konturlarn duzeltil-
dikten sonra tedavi bitirilmektedir’. Resim 7'de
intrakoronal splintleme ydnteminde (st anterior
dislerde tamamlanmis restorasyon gdésterilmistir.

yapilmis FRC ile

ii. On doyurulmasi yapilmis FRC ile
ekstrakoronal splint teknigi.
Ekstrakoronal teknikte ayni materyal

kullanilmakta ancak herhangi bir kanal preparasyonu
hazirlanmamaktadir.
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Resim 7: Intrakoronal splintleme yénteminde én doyurulmast
yapilmis FRC ile tamamianmis protez’.

iii. Doyurulma gerektiren FRC ile
intrakoronal splint teknigi.
Doyurulma gerektiren materyaller plazma

uygulanan, orgl, polietilen, ribbon (Ribbond) ve
o6nceden asit ve silan uygulanan devamli cam seramik
fiberleri (GlasSpan) igermektedir. Polietilen fiberlere
plazma uygulanmasi, resin ve polietilen fiber arasinda
kimyasal birlesme saglamaktadir’.

Ribbond, ortodontik stabilizasyon igin 1 mm.
geniglikte, dis stabilizasyonu igin 2-3-4 mm. genislikte
hazirlanirken, Connect 2-3 mm. genislikte, GlasSpan
ise 1-1,5-2 mm ip seklinde ve 2 mm. genislikte 6rgi
tipinde uygulanmaktadir®.

Kullanilan FRC materyali disinda 6n doyurulmasi
yapilmis intrakoronal FRC teknidi ile islem aynidir 3.

b) Hasta basinda hazirlanan képriiler.

Hasta basinda hazirlanan restorasyonlar, estetik
alanda dis gekimi gerekiyorsa, acil restorasyon gerekli
ise, uzun dénem prognozu slpheli destek disler varsa
ve parafonksiyonel aliskanliklar yoksa uygulanmakta-
dir’’.

i. Konservatif Dis Yerlestirilmesi

Hasta basinda hazirlanan FRC protezler, hizli,
estetik, fonksiyonel ve uzun sireli sonug igin destek
dislerde mimkiin oldujunca az dis kesimi gerek-
tirmektedirler. Akrilik dis veya dodal dis, gévde olarak
kullanilabilmektedir. Dis periodontal sebeplerle gekilmis
ise, dis yerlestiriimesi icin gerekli segim kriterleri;
mimkiin oldugunca az dis kesimi, estetik alanda dis
cekimi gereksinimi, acil restorasyon gereksinimi, uzun
dénem prognozu siipheli destek dis varligi, parafonk-
siyonel aliskanliklarin olmamasi ve ekonomik olarak
uygun olmasidir®.
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ii. Hasta Hazirlanan
Protezleri

Hasta basinda hazirlanan kopri protezlerinde,
renk secimi yapilmakta, teshis modeli icin hazirlan-
maktadir. Gévdenin yerini belirleme amaciyla, model
kullanilmakta ve bosluga en uygun anatomik sekle
sahip gdvde segilmektedir. Model (zerinde, fiberlerin
yerlestirilecegi kanallarin yeri belirlenmektedir. Hasta
basindaki uygulamalarda gdévde olarak dogal dis
kullaniminda, ¢ekimi yapilan disin boyutu belirlenmek-
te ve kdk kismi kesilerek kanal agzi kapatiimaktadir®.

Eder kopriide gévde olarak akrilik dis kullanila-
caksa teshis modeline yerlestiriimekte ve elastomerik
Olcli materyali ile olusturulan indeks, adizda da ayni
pozisyonu saglamasi icin kullanlmaktadir. Oncelikle
hasta baginda sabit bolimli protez yapiminda,
anestezi yapilmakta, protez dis sekil, renk, kontur
olarak uyumlanmaktadir. Ruber-dam takildiktan sonra
destek dislere, 2 mm. geniglik ve derinlikte, govdedeki
olugu taklit eden oluklar agilmaktadir. Yerlestirmeden
once akrilik disteki oluk Al,Os ile kumlanmalidir. Daha
sonra destek dise asit ve bonding uygulanmaktadir.
Indekse akrilik dis yerlestirilir ve agza uygulanir. ilk
olarak akici bir kompozit Class III bosluklara ve
gbvdeye uygulanmali ve gdvde sabitlenmelidir. Daha
sonra ise, ylksek viskozitedeki kompozit rezin, oluk
tabanina uygulanir ve FRC, kompozit tabanl oluga
yerlestirilir. 3 veya daha fazla FRC vyerlestirilip
polimerize edildikten sonra az viskoziteli kompozit ile
olugun didger bolgeleri tamamlanmalidir. Restorasyon
tamamlandiktan sonra ruber-dam cikarilir ve polisaj
islemi uygulanir®,

c) Endodontik FRC postlar,

FRC restorasyonlarin simantasyonunda adeziv
simanlarin kullanimi 6nerilmektedir. Adeziv simantas-
yona nazaran geleneksel simantasyonda basarisizlik
riski artmaktadir?’.

FRC RESTORASYONLARDA KIRIK>'3%;

Nedeni, okluzal asinma veya delaminasyondur.
Okluzal asinma, yeterli kalinlikta seromer tabakasinin
uygulanmasi veya doldurucusuz rezin ile vylizey
kaplamasi yapilmasi ile Onlenebilir. Delaminasyon ise
kontaminasyonun 6nlenmesi veya ara rezin tabakasi-
nin kullaniimasi (Polimer adi baglantisi sadlar) ile
Onlenebilmektedir. FRC restorasyonun en buylk
avantajlarindan biri, kinlma halinde tamirinin kolayca
yapilabilmesidir. Oncelikle kingin tirii degerlendirilmeli
ve veneer kompozitinde ortaya giktiysa giivenle tamiri
yapilmaldir. Ancak kirik hem veneer kompozitinde

Basinda Koprii
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hem de FRC altyapida kirlma varsa altyapiy
degistirmek daha iyi bir ¢oziimddir.

SONUC

Fiber ile glglendirilmis kompozit rezinler (FRC)
ve seromerler, hem ©on hem de arka bolge
restorasyonlarinda kullanim olanadi sunan seramik
parcaciklariyla glglendiriimis metal destekli ve metal
desteksiz olarak da kullanilabilen baglanti sistemleridir.
Anterior ve posterior tek tam kronlar, parsiyel kronlar
(inlay, onlay), anterior ve posterior ekstrakoronal ve
intrakoronal kopriiler, immediat kopriler (hasta
basinda hazirlanan kopriiler), periodontal splintleme,
seromer materyalinin metal altyap! Uzerinde ve tek
basina kullanimi, implant destekli sabit ve hareketli
kopriler, overdenture’lar gibi birgok kullanim olanadi
mevcuttur. Ancak FRC restorasyonlarinin yapim teknigi
hassas calisma gerektirir ve adiz icende acikta kalan
fiber lokal doku reaksiyonuna neden olabilir. Bu
sebepten dolayi direkt doku temasindan kaginiimaldir.
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