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OzZET

Glnlimiz dental pratiginde hastalarin beklentisi
restorasyonlarin  mimkiin oldugunca kisa zamanda
tamamlanmasi ve estetik olmasinin yani sira ayni
zamanda ekonomik olmasidir. Bu makalede anterior
bdlgede periodontal problemleri olan iki disin gekim
sonrasi protetik tedavileri anlatiimaktadir. Radyografik,
periodontal ve protetik degerlendirmelerden sonra
dodal diglerin cam fiberle glglendirilmis kompozit
yardimiyla kdpru igerisinde kullaniimasina  karar
verilmistir. Tedavi prosediiriinden 3 ay sonra herhangi
bir sikinti olmadigi gérilmistir. On tek dis kayiplari
gibi uygun vaka segimlerinde fiberle glglendirilmis
kompozit kopriler hizli, estetik ve ekonomiktirler.
Fakat bu restorasyonlar uzun dénem basarisi agisindan
takip edilmelidirler.

Anahtar
beyazlatma.

kelimeler: cam fiber; dis

ABSTRACT
In today's dental practice for anterior
restorations patients have to wait for more

conservative, aestaetic procedures also as quickly and
economic as possible. It is described the prosthetic
treatment of periodontally destroyed two anterior
teeth after extraction at this study. After radiographic,
periodontal and prosthetic assessments it was decided
to use extracted tooth as pontic with glass fiber to be
drawn in the bridge. The clinical situation has been
observed successfully after 3 months of treatments. In
appropriate cases fiber-reinforced composite bridges
are aesthetic, rapid and economic like anterior
restoring single tooth missing using the natural tooth.
But this restorations should be followed in terms of
long-term success.
Keywords: glass fiber; tooth bleaching.

GIRIS

Gunumiiz dental pratiginde anterior bolge
restorasyonlarinin hizli, estetik ve ekonomik olmasi
hastalarin ve Kklinisyenlerin  beklentisidir. Dental
materyal teknolojisindeki gelismeler minimal invaziv
restorasyonlari daha uygulanabilir, estetik ve hizli hale
getirmektedir. Cam fiberle giclendirilmis kompozitler
(CFGK) kullanilarak minimal dis preparasyonu ile tek
seansta bitirilen képriiler bu restorasyonlara drnektir!”
3, Fiber baglanti materyalleri, rezin matriks icerisinde
fiber igeren ve kullanim yelpazesi oldukga genis olan
materyallerdir.* CFGK'lar béliimli protez restorasyon-
larda®, kok kanal postlari olarak®, periodontal splint-
lerde”” 8, kompozit veneerlerin giiclendiriimesinde®,

ortodontik tedavilerde!® basta olmak iizere oldukgca
genis alanlarda adeziv teknolojiyle beraber kulla-
nilmaktadir. Anterior tek dis kayiplarinda CFGK'lar
kullanilarak yapilan kopriler bunlara ilavedir. CFGK
kopriler, metal destekli kronlar, implant Ustl kronlar,
full kaplama kronlar gibi restorasyonlarin yerine
uygulanabilirler® ' 12, Képrii icerisinde gévde (pontik)
olarak dogal dis** veya akrilikten disler'! kullanila-
bilmektedir. Cekilen disin pontik olarak kullaniimasi
restorasyonun estetik ve hizli olmasi agisindan gok
biiylik avantajdir'*. Ancak canliligini kaybeden dislerde
olusabilecek renk dedisikligi karsimiza sorun olarak
gikabilmektedir.

Pulpanin  canliigini  kaybetmesi sonucunda

olusan renk degisikliine bakteriyel ve travmatik
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sebeplerle ortaya c¢ikan hemoliz ile serbestlenen
hemosiderin, hemin, hemotidin gibi kan yikim Grinle-
rinin sebep oldugu disiiniilmektedir'®,*®. Dentin kanal-
larina niifuz ederek olusan sari-kahverengi renklen-
meler intrakoronal beyazlatma ile giderilebilir'’.

Bu makalede, anterior bdlgede periodontal
nedenlerle gekilmis dis bosluklarinin gekilmis digler
kullanilarak CFGK yardimiyla restorasyonu anlatilmak-
tadir. Hastalar yapilacak olan tedaviler ve basarisiz-
liklar konusunda bilgilendirilmis olup “aydinlatiimis
onam formu” alinmistir.

OLGU1

50 yasinda erkek hasta Indnii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine basvurdu. Hastanin radyografik
ve klinik muayeneleri sonucunda maxilla sol santral
disinin devital oldugu ve ileri diizeyde periodontal doku
kaybi bulunmasi sebebiyle cekilmesine karar verildi.
Hastanin beklentileri g6z 6niinde bulundurularak,

protetik ve periodontal agidan degerlendirmeler yapil-
didinda gekilecek olan disin pontik olarak kullanilarak
cam fiberle kdpri yapilmasi planlandi. Disin gekilmesini
takiben eklentileri uzaklastirildi ve periodontal iyilesme
tamamlanincaya kadar
(Resim-1).

fizyolojik salinde saklandi

Resim 1. Olgu 1'in tedavi 6ncesi

Devital dislerde goziiken renk dedisikligi bulu-
nan dise Oncelikli olarak yan dislerle renk uyumu
saglamasi amaciyla intrakoronal bleaching planlandi.
Bunun igin disin, diseti ve insizal seviyeleri uyulman-
dirarak kok kismi kesildi. Daha sonra pulpa odasi
apikaldeki kanal agikhidindan 30 numara kanal egesi ile
temizlendi ve sodyum hipoklorit ile yikandi. Ardindan
oksijenli su emdirilmis sodyum perborat kronun ige-
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risine yerlestirildi, ginkofosfat siman ile kapatildi,

serum fizyolojikte 3 glin bekletildi(Resim-2). Bu siire
sonunda disin yan dislerle ayni renk tonunu yakaladigi
gbzlemlendi. Kronun ici serum fizyolojik ile yikanip
kurutulduktan sonra apikal agiklik mikrohibrit kompozit
rezinle (Arabesk N, Voco, Cuxhaven, Almanya) restore
edildi.

Resim 2. Intrakoronal beyazlatma yapilan dig

Govdeye disetine baski yapmayacak ve temiz-
lenebilecek sekilde form verildi. Cekilmesinden 6nce
anteriorda konumlanan dis igin var olan bosluk, disin
mesiodistal  genisliginden dar oldudu igin yan
yuzeylerden modllendi. Yan diglerin ve pontik disin
palatinal ylizeylerine cam fiberin genigligi kadar ve
yaklasik 1mm derinliinde oluk acildi ve kontak
ylizeyler araciliiyla yerine konumlandiriidi. Kontak
dislerin distal ylzeyleri arasi mesafe ark formuna
uygun sekilde olglildii. Bu uzunlukta cam fiber serit
(Grand TEC, Voco, Cuxhaven, Germany) kesildi ve
yerlestirilmesi islemine kadar isik almamasina dikkat
edildi. Pontik dis ve kontak diglere agilan oluklara %
37'lik fosforik asit (Pulpdent, Watertown, A.B.D.)
uygulandi, 20 sn yikandi ve 5 sn havayla hafifge
kurutuldu. iki asamali self etching adeziv (Clearfil SE
Bond, Kuraray, Okayam, Japonya) (Uretici firma
talimatlarina gére uygulandi.

Ince tabaka halinde akici kompozit uygulanan
oluklara presel ve adiz spatiili yardimiyla cam fiber
serit ark formuna uygun sekilde yerlestirildi ve her
acidan 20 sn boyunca iginlandi. Ardindan mikrohibrit
kompozitle restore edildi ve adiz ortami ile iliskisi
tamamen kapatildi. Okliizyon kontrol edildi ve primer
kontaklar elimine edildi. Son olarak polisaji yapildiktan
(Sof-Lex, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) sonra tedavi
sonlandirildi (Resim-3).
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Resim 4. Olgu 2'nin tedavi dncesi

OLGU 2

45 yasinda bayan hasta inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakdiltesine basvurdu. Hastanin radyografik
ve klinik muayeneleri sonucunda maxilla sag lateral
disinin devital oldugu ve ileri diizeyde periodontal doku
kaybi bulunmasi sebebiyle cekilmesine karar verildi
(Resim-4). Hastanin beklentileri g6z dniinde bulundu-
rularak, protetik ve periodontal acidan degerlendir-
meler yapildiginda gekilecek olan disin pontik olarak
kullanilarak cam fiberle k&pri yapilmasi planlandi.
Hasta muhtemel basarisizliklar hakkinda bilgilendirildi.
Disin gekilmesini takiben eklentileri uzaklastirildi ve
periodontal iyilesme tamamlanincaya kadar fizyolojik
salinde saklandi. Disin kokiiniin kesilmesi ve pulpa
artiklarini uzaklastirmasindan sonra aciklik mikrohibrit
kompozit rezinle sekillendirildi. Yan diglerin ve pontik
disin palatinal ylzeylerine cam fiberin genisligi kadar
ve yaklagik 1 mm derinlidinde oluk agildi ve asit uygu-
lamasi yapilmadan gerekli kontrol ve diizeltmelerin
yapilabilmesi icin bonding rezinle yerine yerlestirildi.
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Resim 5 Olgu 2n|ntedaV| sonrasi

Kontak diglerin distal ylizeyleri arasi mesafe ark
formuna uygun sekilde Olgiildii. Bu uzunlukta cam
fiber serit (Grand TEC, Voco, Cuxhaven, Almanya)
kesildi ve yerlestirilmesi islemine kadar 1slk almama-
sina dikkat edildi. Cam fiber seritin yerlestirme islemi
olgu 1’ de anlatildigi gibi gerceklestirildi. Ardindan
mikrohibrit kompozitle restore edildi ve adiz ortami ile
iliskisi tamamen kapatildi. Okliizyon kontrol edildi ve
primer kontaklar elimine edildi. Ardindan polisaji
yapildi (Sof-Lex, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) (Resim-
5).

Maxilla sag lateral disin ¢ekim bolgesinde mey-
dana gelen dis eti konturu diizensizliginin diizeltiimesi
igin bag dokusu grefti uygulandi. Palatinal bdlgeden
insizyonlar gergeklestirilip alinan bag dokusu yarim
kalinlk flebe sutura edildi ve flep fiber kdpri altina
uyumlandirilarak kapatildi. Cerrahi sonrasi periodontal
pat konuldu ve antienflamatuar ilag ve gargara regete
edildi. Suturlarin ve patin alinmasinin ardindan yeterli
diseti kalinliginin saglandigi gézlemlendi (Resim-6).

Resim 6. Olgu 2'nin bag dokusu grefti yerlestirmesinden 1 ay
sonraki goriintiist

TARTISMA

Anterior bodlgede yer alan koprilerde estetik
gereksinimler cok dnemlidir'®, Bu beklenti dis
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hekimlerini hizh ve koruyucu ¢dziimler (retmeye
yonlendirmektedir. Anterior bolgede olusan tek dig
eksikliklerinin  restorasyonlarinda tedavi secenekleri
konvansiyonel metal destekli veya full seramik kdprd,
tek dis implant veya resin tutuculu képrilerdir. Tim
sartlar g6z 6ninde bulundurulup hastaya en uygun
tedavi segenedi sunulmalidir. Bu makalede hastalarin
kendi digleri CFGK yardimiyla pontik olarak kullanilarak
on dis tek dis bosluklari restore edilmesi anlatiimistir.
Bu secimde hastalarin sosyo ekonomik diizeyinin yani
sira implant icin gerekli kemik desteginin bulunmamasi
ve kron koprii restorasyonuyla kiyasla c¢ok daha
konservatif ve estetik olmasi** etkin olmustur.

Son yillarda CFGK’ lardaki gelismeler artmak-
tadir. Bu gelismeler yeterli saglamlida ve klinik kulla-
nima sahip inley destekli kdprilerin yapilmasina olanak
sadlamiglardir’®, Tek dis kayiplarinda metal icerme-
meleri, estetik oluslari, yeterli baglanma dayanimlari
bulunmasi nedeniyle 6n dis restorasyonlarda da
kullanimlar yayginlasmaktadir?®. CFGK'lerin, gelenek-
sel kompozit veya seramiklerle karsilastirildiginda
gelismis mekanik 6zellikleri, yliksek doldurucu igerikleri
ve optimum polimerizasyon islemleri vardir?l, CFGK iyi
esneme modiilleri ve diger fiziksel ézelliklerinin?? yani
sira metal destekli protezlere gbre daha transliisent
oldugu, opak maskelemeye ihtiyac duymadidi igin
estetik Ustlinlikleri vardir. Bu kopriler indirek yapila-
bildigi** gibi direk de uygulanabilirler®®. Bizim vaka-
mizda pontige servikal bodlgede modifiye ridge lap
formu verilmistir. Anterior bolgede pontige modifiye
ridge lap seklin verilmesi iyi polisajlanabilme, temiz-
lenebilme ve diizgiin ylizey olusma avantajlan
sadlamaktadir.?®. Ayrica dislere agilan sulkuslarin
gorevi tutuculugu artirmanin yanisira okliizyonda fiber
icin gerekli yer saglamaktir ve bunun igin ortalama 1-
1,5 mm derinlikte sulkuslar yeterlidir®.

CFGK kopriilerde ortalama 42 ile 96 ay
arasinda basari rapor edilmistir?®,?’. Bu siire klinik
kullanim igin kabul edilebilir bir siredir. Soares ve
arkadaslarnr CFGK koprii  uygulamasini  posterior
bélgede kullanmis ve basarili sonug almigtir’®. Ayrica
Frese ve arkadaslarinin yaptigi 4.5 yillik takip galisma-
sinda anterior bélgede uygulanan CFGK’ in % 86.5 inin
basarili oldugu ve anterior boélge tedavileri arasinda
giivenilir bir yer aldigi belirtilmistir®®. Ancak uygulama
esnasinda restorasyonun mekanik adaptasyonuna ve
adeziv sistemin teknik hassasiyetine dikkat edildiginde
bu basari daha da artabilir®. Baska bir calismada ise
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pontik cinsi ve kalinidinin yiik tasima kapasitesini
degistirdigi, ince kalinliklarda kompozit ve polimer
pontiklerin, daha genis kalinliklarda ise seramik
pontiklerin daha fazla yiik tasidigi gdsterilmistir>.

Normal devital bleaching prosediiriinde pulpa
odasina koronal bodlgeden girilerek beyazlatma ajani
yerlestirilirken bizim olgumuzda pontik olarak kulla-
nilan dogal disin kok kismi kesildigi icin beyazlatma
ajani apikal acikliktan vyerlestirilmis kronal bdlgede
fazladan madde kaybi yapilmamistir.

SONUCLAR

1. CFGK kopri uygulamalari beraberinde baska
estetik uygulamalarin da yapilmasina olanak tanir.
Cekilmis diglerin kullaniimasi, beyazlatma veya
pembe estetik gibi islemlerinde rahatga yapilabil-
mesini saglar. En az islemle en kisa zamanda
mikemmel sonuglar elde edilebilir.

On tek dis kayiplari gibi uygun vaka secimlerinde
fiberle glglendirilmis kompozit kopriler hizli,
estetik ve ekonomiktirler. Fakat bu rastorasyonlar
uzun dénem basarisi agisindan takip edilmelidirler.
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