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POLIETILEN FiBER DESTEKLI ANTERIOR ADEZiV KOPRU:
(VAKA RAPORU)

ANTERIOR POLYETHYLENE FIBER-REINFORCED ADHESIVE BRIDGE:
(CASE REPORT)
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OZET

Konjenital veya travmatik nedenlerle kaybedilen daimi kesici diglerin tedavisi i¢in farkli se¢enekler meveuttur.

Direkt ve indirekt yontemler ile yapilan fiber ile giiclendirilmig kompozit rezin sabit parsiyel protezler, metal desteksiz, konservatif,
estetik ve diigiik maliyetli bir tedavi yapimina olanak saglayan yeni bir yontemdir. Bu alternatit tedavi, hasta bas1 uygulamalarmda,
uzun-siireli gegici sabit parsiyel protez yapiminda veya ekonomik agidan kapsamli tedavileri kargilamakta zorluk ¢eken hastalarda uy-
gulanmaktadir. Bu vakada, polietilen fiber ile gii¢lendirilmis rezin tutuculu k&prii uygulamasi bir vaka sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: Vaka raporu, polietilen fiber, adeziv koprii

SUMMARY

Different therapeutic options can be considered for the replacement of a congenitally or traumatically missing permanent incisor te-
eth. Direct and indirect fiber-reinforced resin composite fixed partial dentures are a new way to produce minimally invasive, esthetic,
and cost-effective metal-free tooth replacement. These treatment alternatives have a number of indications, for example, chairside to -
oth replacements, long-term provisional fixed partial dentures, economically feasible tooth replacements for patients who cannot af-
ford more traditional treatment regimens.

This case report presented one clinical cases in which an polyethylene fiber reinforced resin-bonded bridge is fabricated for the rep-
lacement of a missing teeth.
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GIRIS

Dis eksikligi nedeniyle olusan fonksiyon, fonasyon ve
estetik kaybin telafisi amaciyla yapilan kopriiler yapim
tekniklerine gore basit kipriiler, kombine kopriiler ve ade-
ziv kopriiler olarak siniflandirilir®?, Son yillarda koruyu-
culuk kavraminin 6nem kazanmasi ile arastirmacilar mini-
mum diizeyde dis dokusu kaybi ile yeterli nitelikte kdprii
protezi yapimina yonelmislerdir™,

Dis dokusu iizerine asit ile mikro gzenekler olustu-
rulduktan sonra restorasyonun rezin igerikli bir siman ile
dis yiizeyine yapistinldig1 adeziv kopriiler (Maryland
kopriiler) estetik olmalari, kisa siirede hazirlanabilmeleri,
diste preparasyon gerektirmemeleri ve periodontal doku-
lar1 korumalar1 nedeniyle tercih edilmektedir™ > %,

Fber ile giiclendirilmis kompozit rezin kopriiler,
geleneksel metal kopriilere karst ilgi ¢ekici bir alternatif-
tir®. Bu kopriiler; travma ya da basarisiz endodontik teda-
vi nedeniyle kaybedilen dislerin restorasyonunda, eksik
disin yaminda yer alan komsu dislerin periodontal progno-
zunun siipheli oldugu durumlarda, lokal anesteziyi tolere
edemeyen, medikal nedenlerle uzun siireli tedavi uygula-
namayan, ortodontik tedavi sonrasi sabit yer tutucu uygu-
lanmas1 gereken ve implant vakalarinda yiikleme Gncesi
gecici restorasyon yapilmasi gereken hastalarda uygulan-
maktadir®> "> *, Buna karsin, uzun koprii bosluklarinda,
derin kapanis vakalarinda, destek dislerde genis restoras-
yonlarin mevcudiyetinde ve diestamalarin varlifinda uy-
gulanmamaktadir®'* ",

Fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin kopriilerin
avantajlary; maliyetin az olmasi, tekrarlayan randevulari
olmamas1 nedeniyle zaman tasarrufu, uygulama ve temiz-
leme kolaylig1, metal alerjisinin gelismemesi ve dogallik
hissidir® e,

Biyouyumlu, kimyasal etkisi clmayan, seffaf ve esnek
bir materyal olan plazma kapli polietilen fiber, kompozit
rezin icerisine yerlestirilerek materyalin $zelliklerini giic-
lendirmektedir®®* ' ",

Fiber ile gii¢lendirilmis kompozit rezin kpriide gév-
de kismi, direkt veya indirekt yéntem uygulanarak ya su-
ni akrilik bir dis veya hastamn travma sonucu yerinden ta-
mamen cikan disi kullanilarak ya da kompozit rezinden
hazirlanarak yapilabilir® ">,

Anterior bolgede estetik beklentinin fazla olmast ne-
deniyle gévde yapiminda kullanilacak materyalin estetik
olmas: gerekir. Porselen, doku uyumunun iyi olmasinin
yant sira bilinen tiim restoratif materyaller icerisinde este-
tik Szelligi oldukga yiiksek bir materyaldir.
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Simdiye kadar yapilmis ¢alismalarda govde olarak ol-
dukca estetik bir materyal olan porselenin kullanilmamis
olmasi dikkat ¢ekicidir. Anterior bolgede dis eksikligi olan
bu vakada, polietilen fiber ile giiclendirilmis rezin tutucu-
Iu kdprii yapiminda gévde olarak porselenin kullanildig:
yontem anlatilmaktadir.

VAKA RAPORU

Maksiller sag ve sol lateral kesici dislerini periodon-
tal problem nedeniyle kaybetmis 50 yasindaki kadin hasta
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Te-
davisi klinigine dis eksiklifi ve estetik problem nedeniyle
basvurdu.

A1z i¢ci muayenesinde bagska eksik disinin olmadigi
ve destek dislerde herhangi bir restorasyon bulunmadigi
belirlendi (Sekil 1, 2). Ancak hastada mevcut periodontal
problemden dolay1 destek dislerin prognozu siipheliydi.
Destek dislerin periodontal tedavi sonrasi tekrar degerlen-
dirilmesine ve daha sonra final restorasyonun yapimina
karar verildi. Bu siire icerisinde hastanin g&riinlimiinti dii-
zeltmek amact ile gegici amagla fiber ile giiclendirilmis
rezin kOprii yapilmasi uygun goriildi.

[ e e ol .
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Sekil 2. Vakanm tedavi dncesi palatinalden goriintimii
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Once fiber ile giiclendirilmis rezin koprii yapimi igin
iist ceneden elastomerik bir 6l¢ii maddesi (Zetaplus, Zher-
mack, Italya) ile dl¢ii alindi. Alinan dlgiiye sert alg1 dokii-
lerek model elde edildi. Koprii alt yapisini olusturmak icin
plazma-uy gulanmis polietilen fiber sistem (Ribbond
THM, Ribbond Inc, Amerika) kullanild1.

Hastanmn esttik beklentisinin fazla olmasi nedeniyle
koprii gbvdesini porselenden sekillendirme yve karar verildi.
Bu amagla model, porselen gbvde yapim amaci ile labora-
tuara gonderildi. Porselen govdenin palatinal yiize yinde fi-
berin iyi adaptasyonu ve tatuculigu icin oluk hazirlandi (Se-
kil 3). Porselen gévdeler olusturulduktan sonra, govdelerin
palatinal yiize ylerine yapistirmak iizere polietiken fiber serit
hazarland. Fiber uzunlugu, ince bir matriks bandi ile belir-
lendi. Band ¢alisma modeli iizerine adapte edilerek, destek
dislerin orta icliisiine kadar uzatildi. Tespit e dilen matriks
bandmin uzunlugu kadar fiber uzunlugu 6l iildii ve 6zelma-
kas1 (Ribbond She ars; Ribbond, Amerika) ile ke sildi.

Sekil 3. Porselen govdelerin goriiniimii

Porselen givdeyi piiriizlendirmek icin 3 dakika %
10’luk hidroflorik asit uygulandi. Asitlenen porselen yii-
zeyine silan baglayici ajan uygulandi ve kurumasi igin 1
dakika beklendi, sonra bonding ajan siiriilerek polimeri-
zasyonu saglandi. Fiber, bonding rezin ile 1slatildl ve por-
selen gévdeye dual-cure rezin siman (Panavia F 2.0, Ku-
raray, Japonya) ile yapistirildi.

Destek disler iizerindeki dental plak, polisaj islemi va-
pilarak uzaklagtirildi. Calisma alaninin izolasyonu i¢in du-
dak ekartorli ve pamuk rulolar yerlestirildi. Asitleme isle-
mi igin komsu dislerin palatal ve proksimal yiizeylerine %
37°lik orto fosforik asit (3M ESPE, Amerika) 15 sn. uygu-
Iand1 ve sonrasmnda adeziv bonding ajan (3M Single Bond
Adhesive, 3M ESPE, Amerika) siiriilerek 10 saniye 1smla
polimerizasyonu saglandl. Fiber destek dislere adapte edi-
krek yapistirildi (Sekil 4). Okluzyon kontrol edildi, polisaj
ve bitirme islemleri yapildi (Sekil 5).
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Sekil 4. Vakanin tedavi sonrasi goriinimii

Sekil 5: Fiber ile giiclendirilmig rezin kopriiniin palatinalden goriinimii

TARTISMA

Yapilacak restorasyonun basarisi iyi bir tedavi plani-
na ve dogru materyal secimine baghdir. Bu tedavi plam
icerisinde dislerin lokalizasyonu, dissiz bdlgenin uzunlu-
gu ve hastanin okluzyonu degerlendirilmelidir. Rezin kop-
rillerin mekanik direncinin arzu edilen seviyede olmama-
s1 ve dislerde yeterince preparasyon yapilmamasi derin
kapams vakalarinda kullammini engellemektedir. Koprii-
niin basaril1 olabilmesi i¢cin uyumlandirilmasinda sentrik,
protruziv ve lateral hareketlerde erken temas noktalarinin
kaldirilmas1 dnemlidir”. Hasta se¢iminde yukaridaki kri-
terlerin degerlendirilmesi gereklidir. Vakamizda derin ka-
panis olmamast, uzun dissiz bosluklarinin bulunmamasi
fiber ile gii¢lendirilmis rezin kOprii yapimi i¢in iyi bir se-
cenek olmasini saglamistir. Ayrica hastanin artmis overjet
iliskisi destek dislerde herhangi bir preparasyon gerektir-
memistir.

Metal alt yapili rezin bagh kopriiler dis ve ¢evre do-
kularinda hasar olusturmamasi, estetik ve ekonomik olma-
s1, kisa siirede uygulanabilmesi, anestezi gerektirmemesi
gibi avantajlart nedeniyle giiniimiizde siklikla kullanil-
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maktadir>* . Ancak bu tip protezlerde adezyon problemi
karsimiza ¢ikmaktadir® ™ *. Baglanti problemi rezin-me-
tal, rezin-dis ara yiizeyinde ve rezin-porselen arasinda ol-
maktadir.

Ara yiizeylerdeki ayrilmalarin nedeni gerilme ve si-
kistirma stresleridir. Bu stresler, disin fonksiyon altinda
hareketi sonucu olusmaktadir. Bu basarisizlik, metal ala-
stmdan daha diisiik rijiditeye sahip bir materyal secimi ile
giderilebilmektedir'* >,

Fiberin rijiditesinin metalden daha az olmas1 ve diisiik
elastikiyet modiiliine sahip olmasi mine yiizeyi ve kompo-
zit yapistirma simani arasindaki streslerin azalmasini sag-
lamaktadi™**. Fiber alt yapi, kompozit yapistirma simant
ve rezin tutuculu sabit parsiyel protezin alt yapisi arasin-
daki ayrilma probleminin iistesinden gelmekte ve ddkiim
metal yapidan daha estetik bir gériiniim olusturmaktadir™.

Herhangi bir baglanma prosediiriinde basariy1 artir-
mak icin kullanilan iki asamali yontemden birincisi bagla-
nacak yiizeylerin yiizey hazirliklarinin uygun bir sekilde
yapilmast, ikincisi ise kaliteli bir baglant1 sisteminin dog-
ru bir sekilde uygulanmasidir. Bu iki asamada meydana
gelebilecek bir hata restorasyonun basarisizlifi ile sonug-
lanacaktir,

Kayip disin yerini alacak olan k&prii gévdesi fonksi-
yon, fonasyon ve estetik ihtiyaglart yerine getirmelidir.
Anterior bolgede yer alan koprii govdesinde estetik gerek-
sinimler 6n plandadir®. Hastanin eksik diglerinin anterior-
da olmasi estetik ve biyolojik olarak uyumlu bir materyal
olan porseleni segmemize neden olmustur.

Porselende mekanik ve kimyasal baglanti problemi
vardir. Bu problemin iistesinden gelmek amaciyla porse-
len yiizey diizenlenmesinde asitlerden yararlanilmaktadir.
Kullamlacak asitin gii¢lii olmas1 gerekmektedir. Bu du-
rumda hidroflorik asit uygun bir segenektir, Vakamizda fi-
berin porselen govdeye yapisabilirlifini artirmak i¢in %
10’luk hidroflorik asit uygulandi®. Baglantiyr artirmak
amaci ile silan ajan da kullanilmaktadir. Silan hem porse-
lenin silanol gruplar ile hem de kompozitin i¢indeki me-
toksi gruplariyla silisyum-oksijen-silisyum kopriisii kura-
rak kimyasal baglant1 olusmasim saglar’. Once asitleme
ardindan silanlama ile daha giiclii bir baglanti elde edilir.
Bu nedenle ¢calismarmizda asit sonrast silanlama islemi ya-
pild1.

Govde yapiminda kullanilan materyalin biyolojik
uyumunda materyalin yiizey yapist ve plak yigilimina di-
reng kabiliyeti dnemlidir. Siiphesiz cilast iyi yapilmis por-
selen yilizeyini temizlemek ve plagi uzaklastirmak dier
materyallerden daha kolaydir. Glaze yapilmig bir porse-
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len, biyolojik uyumlu materyal olarak kabul edilir. Govde
olarak; porselen kullanimi, uzun dénemde asinmaya karsi
direng, renk stabilitesi ve estetik basar1 saglar®.

Fiber ile giiclendirilmis rezin tutuculu kopriiler, hasta
bast uygulamalarinda, uzun siireli gegici sabit parsiyel
protezlerde, ekonomik acidan daha kapsamli tedavileri
karsilamakta zorluk ¢eken hastalarda ve uzamis tedavi
prosediirlerini tolere edemeyen hastalarda uygulanmakta-
dir. Fiber ile gii¢lendirilen rezin tutuculu kdpriilerin uygun
vaka secimi, dizayn1 ve materyal kullanimi ile konvansi-
vonel kopriilere alternatif iyi bir tedavi sekli oldugu dii-
siincesindeyiz.
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