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Fiberle Gliclendirilmis Adeziv Kopriiler
ve Uygulama Yontemleri

Fiber-Reinforced Resin-Bonded Fixed Partial
Dentures and Application Methods

0oz

Dis hekimliginde kaybedilen dislerin restore edilmesi konusu oldukca onemlidir. Geligtirilen
materyaller ve teknikler sayesinde glinimUzde birgok segenek ortaya ¢ikmistir. Kron-kopri res-
torasyonlari, hareketli bolimlU protezler, adeziv kdpriler ve implant tedavileri kaybedilen diglerin
geri kazandiriimasinda uygulanan tedavi segenekleridir. Adeziv tekniklerin gelistirilmesiyle birlikte
adeziv koprulerin kullanimi yayginlagsmistir. Fiberle gtiglendirilmis kompozitlerin sabit bolimli
protez yapiminda kullanimi ise 1990’ yillardan itibaren artmistir. Estetik ve mekanik 6zellikleri-
nin iyi olmasi, preperasyon gerekmeden de uygulanabilmesi nedeniyle giinimUizde gok sik tercih
edilen bir materyal haline gelmistir. Minimal invaziv protetik bir tedavi olan bu restorasyonlar; dis-
lerinin agindirilmasini istemeyen hastalarda, metal alerjisi olan bireylerde, destek dislerin progno-
zunun belirsiz oldugu durumlarda, ¢ene gelisiminin devam ettigi bliytime ve gelisme ¢agindaki
hastalarda, dis ¢ekimi veya implant tedavisi sonrasinda digsiz boslugun idamesinde gegici veya
daimi sabit protez olarak kullanilabilir. Fiberle gliclendirilmis kompozit restorasyonlar agiz iginde
direkt yontemle uygulanabilecegdi gibi laboratuvar ortaminda indirekt yontemle de uygulanabil-
mektedir. Bu derlemede fiberle gliclendirilmis adeziv kopri segenekleri ve uygulama yontemle-
rine gore yapilan galismalar incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Rezin-baglantili sabit parsiyel protez, rezin-baglantili képrd, fiberglas ile
guglendirilmis polimerler

ABSTRACT

In dentistry, it is very important to restore missing teeth. Nowadays, we have many options
depending on the development of materials and techniques. Crown restorations, removable
partial dentures, resin-bonded bridges, and implant treatments are the treatment options for
the replacement of missing teeth. The use of adhesive bridges has increased with the develop-
ment of adhesive techniques. The use of fiber-reinforced composites in fixed partial dentures
has increased since the 1990s. Nowadays, it has become a highly preferred material due to its
good aesthetic and mechanical properties and its ability to be applied without preparation. Fiber-
reinforced composite restorations can be used as temporary or permanent fixed prostheses
after tooth extraction or implant placement, in cases of unclear prognosis of abutment teeth, in
patients with growing jaw development, or with metal allergies. Fiber-reinforced composite res-
torations can be applied either directly in the mouth or indirectly in the laboratory. In this review,
it is aimed to explain fiber-reinforced adhesive bridge options and application methods.

Keywords: Resin-bonded fixed partial denture, resin-bonded bridge, fiberglass reinforced
polymers

GiRiS
Estetik ve fonksiyonun elde edilmesinde disin yapisal bltlnligunin korunmasi, dikkat edilmesi gere-

ken 6nemli kurallardan biridir. Eksik diglerin kron kdpri restorasyonlari ile tamamlanmasi sirasinda
yapisal bitunltgin korunmasi amaciyla daha konservatif tedavi segceneklerine yonelim artmistir.

1955 yilinda Buonocore’un asitle puriizlendirme teknigini uygulamasi ve 1962 yilinda Bowen tarafin-
dan BIS-GMA igeren kompozit rezinlerin tanitilmasi ile, eksik diglerin tedavisi igin dogal dis, akrilik ya
da kompozit rezin restorasyonlarin agizdaki destek diglere direkt olarak yapistiriimasina dayanan ade-
ziv kdpriler denenmeye baglanmistir."? Rochette 1973 yilinda periodontal splint uygulamasi yapilacak



67

dislerin delikli bir metal bant yardimi ile birbirine baglanmasini
ve tutuculugun metal Uzerinde hazirlanan delikler ile saglanma-
sini 6nermistir.® 1983 yilinda Thompson, Livaditis ve Castillo*”
ise metal elektro-korozyonundan yararlanarak metal ylizeyinde
mikro tutucu alanlar elde etmisler ve uyguladiklari bu protez seri-
sini “Maryland Kopru” olarak tanimlamiglardir.

Genel anlamda adeziv kopriler; metal destekli adeziv kopriler,
porselen seramik ile yapilmig adeziv kopruler ve fiberle gliglendi-
rilmis adeziv kopruler olmak Uzere 3 gruba ayrilmaktadir.8® Gele-
neksel adeziv koprilerde kullanilan kiymetsiz metal alagimlarinin
neden oldugu korozyon ve alerjik reaksiyonlar biyolojik uyumu
olumsuz olarak etkilemektedir.”® Tam seramik adeziv kopriler
ise; ylksek biyolojik uyumlari, estetik tstlnlikleri, dis dokularina
yakin termal genlesme katsayilari, disuk isi iletkenlikleri, elektro-
litik korozyona direngli olmalari nedeniyle tercih edilebilmektedir.
Fakat gerilim kuvvetlerine karsi yeterli dirence sahip olmamalari
ve kirilgan yapilari yaygin olarak kullanimlarini engellemektedir." 2
Geleneksel adeziv koprilerde tutuculugun yani sira, estetik ve
biyolojik uyum sorunlariyla da karsilasiimasi fiberle gliclendirilmis
adeziv koprdilerin gelisimine yol agmistir.™

Fiberle Gliclendirilmis Adeziv Képriiler

Fiberle glglendirilmis kompozitlerin (FGK) sabit bolimli protez-
lerde kullanimi 1990’1 yillardan itibaren artis gostermistir. Marji-
nal uyumlarinin, mekanik ve estetik 6zelliklerinin iyi oldugu gok
sayida in vitro arastirmada belirtilmistir. GinlimUze kadar fiber
ile gliclendirilmis kompozitler ile ilgili birgok arastirma yapiimig
ve rezin baglantili fiber ile gliglendirilmis kompozitler kullanilarak
yapilan kdpriler metal destekli rezin baglantili koprilerin yerini
almaya baslamistir. Hem hasta UGizerinde hem de laboratuvarda
hazirlanabilmeleri sayesinde bugtin dis hekimliginin pek ¢ok
alaninda kullanilabilmektedirler.®* Geleneksel kdprilerde daha
invaziv dis preparasyonu hazirlanirken, adeziv sistemlerdeki gelis-
melerle birlikte FGK’'nin mekanik 6zellikleri de gelistirilmistirve bu
gelismelere bagh olarak glinimuzde, destek digler lizerinde pre-
parasyon yapmadan ya da minimum preparasyon yaparak daha
konservatif tedaviler uygulanabilmektedir.’5® On ve arka grup
diglerin eksikliginde fiberle gliclendirilmis adeziv kopriler destek
sert ve yumusak dokularin saghgi ve uyumunu koruyan konserva-
tif ve kalici bir sabit protez ¢esidi olarak kabul edilmektedir.”®

Fiber, uzunlugu ¢apindan 100 kat daha fazla olan, ince ve esnek
lifli, silindirik bir yapidir. Dis hekimliginde kullanilan fiberler; karbon
fiberler, aramid fiberler, polietilen fiberler ve cam fiberler olmak
lzere 4 gruba ayrilmigtir.™® Cam fiberler ise kullanim alani en
fazla olan fiber tipidir. Fiber ile gliglendirilmis kompozitler ise rezin
matriks ve fiber alt yapidan meydana gelen materyal birlesimle-
ridir.”® Fiber ile gulgclendirilmis kompozitlerin mekanik ozellikleri
fiber ve polimer matriksin mevcut &zelliklerinden; fiberlerin mik-
tari, yonu, ylzey geniglikleri ve pozisyonundan; rezin ile doyurulup
doyurulmamalarindan; polimer matrikse olan adezyonundan ve
fiber-matriks yapinin su emilim miktarindan etkilenmektedir.’2°

Seramikler ve kompozit rezinler gibi dental alagimlar homojen,
uniform ve izotropik olduklarrigin, her yonde ayni fiziksel ve meka-
nik ozellikleri gdstermektedir. FGK'ler ise anizotropik ve heterojen
yapida olduklari igin fiberlerin yerlesimine gore farkli mekanik ve
fiziksel 0zellikler gostermektedir. FGK’ler dayanikli ve rijit olduklan
icin protetik restorasyonlarda tercih edilmektedir.?!

Mekanik ve fiziksel ozelliklerinin iyi olmasina ragmen FGK'le-
rin elastik moddline ve restorasyonun sertligine dikkat etmek
gerekir. Metal destekli seramiklerde oldugu gibi FGK’lerde de Ust

yapinin gerilme direnci alt yapidan daha distktir. Bu nedenle
mekanik sorunlar kompozit-fiber ara yliziinde veya kompozit iger-
sinde olugsmaktadir.22 Yokoyama ve ark.? restorasyonlarin fonksi-
yonel agidan saglikli ve uzun 6mirlt olmast igin mekanik 6zellikleri
uygun olan rezin simanlarla birlikte kullanilmasini énermislerdir.

Fiberle glclendirilmis adeziv kopriler geleneksel restorasyonlara
gbre daha biyouyumlu ve estetiktir. Konservatif olmalari, mani-
pulasyonlarinin kolay olmasi, olusabilecek kiiglk kiriklarin tamir
edilebilir olmasi ve tekrar tekrar polisajlanabilmeleri nedeniyle
tercih edilirler. Mumlama, revetmana alma ve dokim iglemi olma-
didi igin laboratuvar safhalari karmasik degildir ve ekonomiktir.
Yapimlari tek veya en fazla iki seansta tamamlanir. Rezin simanla
FGK restorasyon arasindaki baglanma dayaniminin, rezin simanla
metal arasindaki baglanti dayanimindan daha fazla oldugunu
gosteren calismalar vardir. Adeziv sistemlerin kullanimi marjinal
sizintiyr azaltir, tutuculugu arttinr.242°

BUtln bu avantajlarina ragmen dissiz boslugun uzun oldugu
durumlarla ilgili uzun dénem klinik sonuglari olan calismalar
yoktur. Klinik kron boyu yetersiz ise, baglanti bolgelerinde sorun
olusabilir. Uygulanan kompozit rezin, asinabilir ve renklenebilir.
Agiz ortamiyla temas halinde kalan fiber lokal doku reaksiyonuna
neden olabilir. Kompozitin tabakalama yontemiyle uygulanma-
sina bagl olarak polimerizasyonun gergeklesemedigi bdlgelerde
fiber-kompozit ara ylzlinde ayrilmalar meydana gelebilir. Fiber
materyalinin radyoopasitesi yetersiz oldugu icin radyografik
degerlendirmede sekonder ¢lrtk teshisi koymak zorlasir."26:2

Fiberle glclendirilmis adeziv kopriler; destek diste minimal
invaziv preparasyon yapilmasi isteniyorsa, metal alerjisi olan
bireylerde, pulpa odasinin genis oldugu geng hastalarda, destek
diglerin prognozunun belirsiz oldugu durumlarda, blyime ve
gelisimin devam ettigi hastalarda, abrazyonun fazla oldugu has-
talarda karsit dentisyonu porselenin asindirici etkisinden koru-
mak igin ve dis ¢ekimi veya implant yerlestirilmesi sonrasinda
gegcici protez olarak kullanilabilir.'52628

Fakat digeti sivisinin kontrolinln iyi bir sekilde saglanamadig
restorasyon marjinlerinin sulkus igerisinde yer aldigi durumlarda
simantasyon zorlugu yasanabilmektedir. Dis eksikliginin fazla
oldugu (iki veya daha fazla) bolgelerde uzun koprilerin yapilmasi
gerekiyorsa ve destek diglerin kron boyu 5 mm’den az ise kont-
rendikedir. Oral hijyeni kotl olan ve parafonksiyonel aliskanligi
olan hastalarda da tercih edilmemelidir.’>262% Alkol kullanan has-
talarda fiberin alkol ile temasi polimer zincirini kirabilecegi ve bu
da kompozitin mekanik direncini azaltabilecegi icin tercih edil-
mesi Onerilmez 272930

Fiberle Gliclendirilmis Sabit Protezlerin Yapimi

FGK altyapr materyalleri, metallere gore daha uygun estetik ve
islenebilme ozellikleri gostermektedir. Metal altyapilardaki este-
tik problemler biyUk dlclide ortadan kalkmaktadir. FGK polimer
yapisi nedeniyle dis yapisina adeziv tekniklerle baglanabilmekte-
dir. Ayrica FGK altyapi materyallerinin metal icermemesi alerjik
reaksiyon riskini de oldukga azaltmaktadir. Bu protezlerde govde
olarak hastanin kendi disi, prefabrike akrilik rezin dis ya da kom-
pozit rezinden hazirlanan bir dis gévde olarak kullaniimaktadir.®’

Fiberle glclendirilmis sabit bolimli protezler ilk olarak Vallittu®
tarafindan siniflandinimistir. Buna gore FGK ile yapilan sabit
bolimll protezler 4e ayrilmaktadir: Dalgali ya da tek yonld cam
fiber alt yapi ile hazirlanan tam kronlar, fiber alt yapi ile hazirla-
nan ylzey tutuculu rezin bagli sabit parsiyel protezler (Maryland
tarzi), fiber alt yapi ile hazirlanan inley ya da bolimld kron tutuculu

Curr Res Dent Sci 2024 34(1): 66-711 doi: 10.5152/CRDS.2024.4632
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protezler ve fiber alt yapi ile hazirlanan yiizey tutuculu ve tam
kron-inley tutuculu sabit protezlerin kombine kullanildi§ hibrit
sabit bolimll protezler? Destek dislerde herhangi bir ¢lrtk
veya restorasyon yoksa; ylzey tutuculu, ¢lriklerin ve/veya resto-
rasyonlarin mevcut oldugu durumlardainley tutuculu, destek dis-
lerde hem ¢lrutk vefveya restorasyonun bulundug ek olarak disin
bukkalinden/lingualinden destek fiber yerlestirildi durum hibrit
tutuculu olarak tanimlanmistir.®'

Vallittu ve ark:®" birinci kiglk azi disi eksik olan hastaya, destek
dislerine herhangi bir preparasyon yapmadan FGK restoras-
yon uygulamig ve 5 yillik takip sonucunda herhangi bir problem
yasanmadigini belirtmistir. Heuman ve ark.3334 ise yaptiklari ¢alis-
malarda destek diglerden inley kavite ile tutuculuk sagladiklari,
hibrid (bir dise inley kavite-diger dise ylzey) tutuculuk sagladiklari
ve sadece ylizeyden destek alan FGK rezin kopriler hazirlamis-
lardir. Karsilastirma sonucunda ek mekanik tutuculugun anterior
ve posterior FGK rezin kdprtlerin uzun dénem basarisini degistir-
medigini bildirmislerdir.

Freilich ve ark.™ ise FGK alt yapi ile sabit bolimlu protezleri res-
torasyonun hazirlanma sekline gore; hasta basinda yapilanlar ve
laboratuvar ortamindayapilanlar olmak Gizere iki grupta ayirmistir.

Hasta Basinda Yapilan Fiberle Gliglendirilmis Adeziv Kdpriiler
Hasta basl uygulamanin, FGK restorasyonlar igin en ideal uygu-
lama sekillerinden biri oldugu bildirilmektedir. Hem anterior grup
diglerde hem de posterior grup dislerde uygulanabilen bu tek-
nik hizli ve estetiktir.3 Tek seansta bitirilebildigi i¢in gegcici res-
torasyona ihtiya¢ duyulmaz. implant planlanan hastalara gegici
protez olarak uygulanabilecedi gibi, daimi restorasyon olarak da
kullanilmasi mimkiindur. Direkt yontemle FGK kdpri yapiminda
rezinle doyurulmus fiberler tercih edilmelidir veya kullanilan fiber-
ler rezin ile doyurulmalidir, Gst yapi igin kullanilacak kompozitler
hibrid ya da mikrofil dolduruculu olmalidir."™** Hastanin kendi disi,
prefabrike akrilik rezin dig ya da kompozit rezinden hazirlanan bir
dis goévde olarak kullanilabilir. Hastanin kendi disi kullanildiginda
sonuglar hasta motivasyonu agisindan daha olumludur.'63¢

Direkt yontemle yapilan FGK képriler uygulanmadan dnce komsu
destek dislerde; anterior restorasyonlar igin lingual, posterior
restorasyonlar igin okluzal yizeylerde inley kaviteler agilir. Eksik
diglerin restorasyonu igin kullanilacak govdeler kompozit fiberler
yardimiyla bu diglere baglanmaktadir. Restorasyon gegici amagla
kullanilacaksa ve yeterli interokluzal mesafe varsa preparasyon
yapilmamasi onerilir.®*®

Eskitascioglu ve ark® Ust lateralleri eksik olan ve implant res-
torasyonu planladiklar bir hastaya gecici restorasyon olarak
fiber ile glglendirilmis kdpri restorasyonu uygulamis ve gévde
materyali olarak hastanin kendi diglerini kullanmiglardir. Fiberle
glglendirilmis adeziv kdpriyt implantlar yerlestirildikten sonra
adapte etmis ve dort aylik stire sonunda fiber kdprilerin destek
disle mevcut baglantisini ayirarak implant Usti protez asamala-
rina gegmislerdir. Bu sure igerisinde fiber koprilerde herhangi bir
basarisizhga rastlamamislardir.

Van Heumen ve ark.®® yaptiklari ¢alismada fiberle gulglendirilmis
rezin kompozit materyal ile hazirlanan 3 tyeli posterior sabit pro-
tezlerin uzun donem klinik basarisini degerlendirmislerdir. Yetmis
yedi hasta galismaya dahil edilmis ve posterior bolgede 96 res-
torasyon hazirlanmistir. Restorasyonlar ylzeyel tutucu, 2 inley
tutucu ve tek tarafi ylzeyel diger tarafi inley tutucu (hibrit) ola-
cak sekilde 3 farkl formda hazirlanmistir. Fiber materyali olarak
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Stick Resin (Stick Tech Ltd, Turku, Finlandiya) kullanilmistir. Has-
talar yilda bir kez olmak tizere 5 yil boyunca kontrole ¢agirilmistir.
Galismada yer alan 11 hasta gesitli nedenlerle klinik kontrollere
gelmemistir. Yirmi sekiz vakada kirik, delaminasyon veya desi-
mantasyon gozlenmistir. Buradaki restorasyonlardan 20 tanesi
onarilmig sonrasinda 5 vakada tekrar basarisizlik gérdlmdstar. Tek
destek diste delaminasyon (%52) ve desimantasyon (%28) onarila-
bilir komplikasyonlardan en sik rastlananidir. Alt yapi kirigi (%38) ve
delaminasyon (%20) ise en sik karsilagilan basarisizlik sebepleridir.
Bir vakada gévdede delaminasyon ve kirik gozlenirken; 3 vakada
destek diste deleminasyon ve kirik gozlenmistir. Bu vakalardan 2’si
basarili bir sekilde onarilmis, 1 vakada basarisiz olunmustur. Sonug
olarak 5 yillik stirecte fiberle gliclendirilmis kompozit materyal ile
hazirlanan 3 Uyeli posterior sabit protezlerin klinik basarisi %71 ve
sag kalim orani %78 olarak belirlenmistir. Desimantasyon kompli-
kasyonu sadece yiizeyel destek saglanan restorasyonlarda gortil-
mustir. En sik karsilasilan basarisizlik nedenleri delaminasyon,
desimantasyon ve alt yapi kingi olmustur.

Goguta ve ark.*® anterior ve posterior dislere uygulanan FGK res-
torasyonlarin sag kalimini arastirdiklari calismada 23 hastaya
direkt yontemle 23 FGK restorasyon uygulamiglardir. Calismada
fiber materyali olarak dnceden doyurulmus cam fiber (ever-Stick
C&B, Stick Tech, Turku, Finlandiya) kullanilmistir. Posterior res-
torasyonlar iki dayanak dige kavite agilarak inley tutuculu olarak
hazirlanirken, anterior restorasyonlar bir dayanak dis inley tutu-
culu bir dayanak dis ylizey tutuculu olacak sekilde hazirlanmigtir.
6 yillik takip sonucunda inley tutuculu FGK restorasyonlarin sag
kalim orani %94,7 bulunurken inley-ylizey tutuculu restoras-
yonlarin sag kalimi %25 olarak bulunmustur. Bunun olasi sebebi
fonksiyon esnasindaki okluzal kuvvetler ve bruksizm olarak belir-
tilmistir. Calismanin sonuglarina gére uzun donem takipte inley
tutuculu FGK restorasyonlar ¢cigneme dayanimi ve estetik agidan
en iyi minimal invaziv tedavi segenegidir.

Erken Mnin® yaptigi calismada, mandibulada veya maksillada
anterior veya posterior bolgede tek dis eksikliginin bulundugu 58
kadin, 47 erkek hastaya 69 anterior, 36 posterior direkt kantilever
tarzda restorasyon uygulanmistir. Calismada cam fiber mater-
yali olan (ever-Stick C&B, Stick Tech, Turku, Finlandiya) kullanil-
mistir. 1 yillik takip sonucunda 4 adet restorasyonda tutuculuk
kaybi oldugu tespit edilmistir. Bu restorasyonlardan 3 tanesi ayni
yontemle restore edilirken, dideri Ug¢ Uyeli sabit bolimli protez
ile degistirilmistir. Bu restorasyonlarin sag kalim siresi ortalama
359 glin olarak bulunmustur ve restorasyonlarda en ¢ok karsi-
lagilan basarisizlik tipi, kompozit materyalde olusan kiriklardir.
Fiber alt yapinin kirilmasi destek dise kavite acgilmayan durum-
larda daha yaygin gozlenmistir. Uygulama sirasinda ve sonraki
glnlerde ya da kontrol seanslarinda higbir hastada post-operatif
hassasiyet sikayeti gozlenmemistir. Yapilan bagka bir calismada
ise, dort hastada gozlenen post-operatif hassasiyet 1 hafta ile 2
ay arasinda ortadan kalkmigtir.®®

Ug Uyeli inley destekli rezin ile yapistirilan SBP’lerde fiber mater-
yalinin arttirilmasi restorasyonun dayanimini da arttirmaktadir.
Ancak altyapi gereginden kalin yapilirsa onu kaplayacak olan kom-
pozit ince kalacagindan restorasyon yine dayaniksiz hale gelecek-
tir. Yapilan bir caligmada hastada gorilen fiber materyalindeki
kirik, tamir edildikten kisa bir stire sonra tekrar kirilmistir. Yapilan
tamirin basarisiz olmasinin nedenlerinden biri, fiber materyalinin
ve alt yapl materyalinin baglanti seklidir. Ayrica tamirden sonra
fiber materyali ve kompozit rezin arasinda yetersiz baglanma
olusabilmektedir.'5174°
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FGK restorasyonlarda gorilebilen bir diger komplikasyon ise des-
tek diste meydana gelen sekonder ¢uriktir. Kisa donemli calig-
malarda sekonder ¢lirige az ya da hig rastlanmazken, arastirma
suresinin uzamasiyla girtk olusumunun da arttidi bildirilmistir.®*

Martinez ve ark.#' 2020 yilinda yaptiklari bir calismada anterior
ve posterior bolgede tek dis eksikligi olan 21 hastaya 21 FGK res-
torasyon direkt yontemle uygulamiglardir. Yeni bir teknik olan ‘T’
teknigi ile uygulama yapmak igin ilk dnce her iki arkin silikon kaydi
ve interokluzal kapanis kaydi alinmistir. Dayanak olarak kullani-
lacak dislere inley kaviteler hazirlanmistir. Hazirlanan kavitelere
ilk olarak horizontal bir fiber (Rebilda® Post GT, VOCO GmbH,
Cuxhaven, Almanya) yerlestirilmis ve Uzeri akiskan kompozit ile
(Tetric Evo flow®, Ivoclar Vivadent AG, Schaanwald, Liechtens-
tein) kapatilmistir. Daha sonra gévdenin gelecegi bolgeye oklu-
zogingival yonde dikey bir fiber materyali daha yerlestirilmis ve ‘T’
formu elde edilmistir. Govdenin son sekli silikon anahtar yardimi
ile nanohibrit bir kompozit (Tetric EvoCeram®, Ivoclar Vivadent
AG Schaan, Liechtenstein) ile olusturulmustur. T tekniginde emb-
raglrlerin serbest birakilip ve yeterli interproksimal firgalamaya
izin verecegi, periodontal hastalik ve interproksimal glrtklerden
kacinilacag belirtilmistir. Restorasyonlar uzun donem sag kalmi
acisindan degerlendirilirken restorasyon sekli ve morfolojisindeki
degisiklik, renk degisimi, sekonder ¢lrtk olusumu ve kirik-ayrilma
parametrelerine bakilmistir. Yapilan takipte 54. ve 72. haftalarda 2
restorasyonda kayip gozlenmistir. Bir hastada ise 24. ayda desi-
mantasyon meydana gelmistir. 3 hastada 60., 72. ve 84. aylarda
okluzo-bukkal ve okluzo-lingual bélgelerde kompozit kirigr mey-
dana gelmis, bu kiriklar adiz iginde tamir edilip cilalanmistir. Bir
baska hastada ise 72. ayda restorasyona polisaj yapilmasi gerekli
olmustur. Yapilan kontrollerde tim restorasyonlarda emrasir-
lerde interproksimal firgalamaya izin verecek bir agiklik oldugu,
hastalarin herhangi bir soguk-sicak hassasiyeti olmadigi ve gurik
olusumu goézlenmedigi belirtilmistir. Dokuz yillik takip sonucunda
kayip gozlenen restorasyonlar diginda tim restorasyonlar perio-
dontal ve fonksiyonel agidan kabul edilebilir bulunmustur.

Laboratuvar Ortaminda Hazirlanan Fiberle Gliglendirilmis
Adeziv Kopriiler

Laboratuvarda yapilan FGK adeziv koprilerde alt yapr mater-
yali olarak onceden doyurulmus fiberler kullanilirken, Ust yapi
materyali olarak genellikle seramikle gugclendirilmis kompozitler
kullaniimaktadir.’> Son yillarda yapilan klinik calismalarda basarih
sonuglari bildirilen polietilen fiberlere ilgi artmistir. Ticari olarak
emdirilmemis maddelerden polietilen dokuma (Ribbond: Ribbond
ve Connect: Kerr) ve cam dokuma (GlasSpan: GlasSpan) seklinde
bulunmaktadirlar. Bu Grunler el ile sekillendiriimektedirler.*

Laboratuvar ortaminda hazirlanan FGK restorasyonlar hasta
basinda hazirlanan FGK restorasyonlar gibi isikla polimerize
olmakta fakat ek olarak isiyla polimerizasyon islemi, vakum ya
da basing uygulamasi da yapilmaktadir. Bu ilave polimerizasyon
islemleri ile alt yapiya daha ylksek bir egilme dayanimi kazan-
dirilirken, Ust yapiya daha fazla ylzey sertligi ile renk stabilitesi
kazandiriimaktadir."

FGK restorasyonlara baslarken anterior ve posterior bolgelerde
preperasyon yapilacaksa mevcut restorasyonlar ve ¢tirikler tama-
men kaldirilmalidir. Preparasyon marjini supragingival olmalidir
¢Unkl FGK restorasyonlarin basarisini etkileyen en 6nemli fak-
torlerden biri de simantasyon asamasinda sivi kontrolinin sag-
lanabilmesidir. Bu nedenle simantasyon asamasinda rubber-dam
kullanilmasi da onerilir.®s43

Cenci ve ark.* yaptiklar ¢alismada posterior dislere uygulanan
fiberle gulglendirilmis adeziv kdprilerin uzun donemdeki baga-
risini dederlendirmislerdir. Segilen 13 hastaya 22 posterior inley
tutuculu adeziv restorasyon uygulanmistir. indirekt hazirlanan
restorasyonlarda fiber materyali olarak polietilen fiber (Ribbond
Co., Seattle, Wash, USA) kullaniimistir. 8 yillik takip sonucunda 22
restorasyonun 4’linde kirik gozlenmistir. Bu kiriklarin tamami des-
tek ile konnektor arasindaki baglanti noktasinda gergeklesmistir.
Ortalama sag kalim 6mru 7 yil olarak belirtilmistir. Bu ¢calismada
degerlendirilen sonuglar ve sag kalim oranlarina bakildiginda pos-
terior adeziv kopriler uzun donemde basaril bulunmustur.

Bahadirli ve ark.*s nin ¢galismasinda ¢ hastaya eksik diglerinin res-
torasyonu igin fiberle giglendirilmis indirekt kopri uygulanmasi
planlanmistir. Hastalarin okluzo-gingival mesafeleri ve bukko-lin-
gual kret kalinlig1 degerlendirilmistir. Bir hastada destek olacak
dislerde kompozit dolgularin bulunmasi nedeniyle inley tutuculu
képrilerin hazirlanmasi uygun bulunmustur. ikinci ve Ggiinci
hastada ise insizo-gingival mesafenin yeterli olmasi nedeniyle
herhangi bir preperasyon yapilmamistir. Polivinil siloksanla olgu
alimini takiben laboratuvar ortaminda cam fiber alt yapi (Dentap-
reg PFM, ADM, Brno, Cek Cumhuriyeti) Gzerine kompozit rezinle
(Filtek Ultimate, 3M ESPE, St. Paul, MN, A.B.D.) restore edilmig
restorasyonlar hazirlanmistir. Hastalarin 6 ay ve 1 yillik takiple-
rinde restorasyonlar mekanik, fonksiyonel ve estetik agidan basa-
ril bulunmustur.

Kim ve ark.#¢ nin yaptiklari calismada ise 44 yasindaki bir hastaya
implant ve kdpru protezi tedavi segeneklerini reddetmesi nede-
niyle tek Uye fiberle glclendirilmis anterior adeziv kdpri resto-
rasyonu planlamistir. Hastadan gekim 6ncesi bir tani modeli elde
edilmistir. Disin atravmatik bir sekilde ¢ekimini takiben, prefab-
rik gegici kompozit bir pontik, ¢ekim bosluguna yerlestirilmistir.
Model tizerinde hastanin kendi disi referans alinarak, ilgili bolgenin
uzunluguna uygun olarak kesilip hazirlanmig fiber materyali Uize-
rine (FibreKor, Jeneric/Pentron Inc., Wallingford, Calif, USA) kompo-
zit materyali kullanilarak (Filtek Z350 XT, 3M ESPE, St Paul, Minn,
USA) bir pontik elde edilmistir. 2 haftalik yumusak doku iyilesme-
sini takiben hasta klinige tekrar cagrilmistir. Fiberin adaptasyonu
icin komsu disglerin lingual bélgesinde mine dlzeyinde agindirma
yapilmistir. Hazirlanan restorasyon akiskan kompozit (Aelite Flow,
Bisco Inc.) kullanilarak dis yizeyine adapte edilip, acikta kalan dig
dokusu ayni kompozit materyali ile kapatilmistir. 1 yillik takipte
restorasyon estetik ve fonksiyonel agidan basarili bulunmustur.

Kumbuloglu ve ark.#" yaptiklari galismada 134 hastaya indirekt
yontemle 175 anterior FGK restorasyon uygulamiglardir. Tm res-
torasyonlar model tGzerinde cam fiber (ever-Stick C&B, Stick Tech,
Turku, Finlandiya) materyali kullanilarak yapilmistir. 7,5 yillik goéz-
lem sulresi boyunca 13 restorasyonda basarisizlik gozlenmistir.
Bir restorasyonda onarimi miimkiin olmayan kirtk meydana gelir-
ken, 8 restorasyonda kismi desimantasyon ve 4 restorasyonda
da veneer kompozitinde ayrilma meydana gelmistir. Onarimi
mUmkin olmayan kirik diginda tiim restorasyonlar onarilmis ve
tekrar simante edilmistir. Calismada restorasyonlarin sag kalhm
orani %97,7 olarak bulunurken basarisizlik orani %1,73 olarak belir-
tilmistir. Higbir vakada sekonder ¢urik gozlenmemistir. Calisma-
nin sonuglari degerlendirildiginde en sik gézlenen basarisizliklar
restorasyonun desimantasyonu ve veneer kompozitinin ayriimasi
olarak belirtilmigtir.

Aktas ve ark.*® 17 hastaya 17 restorasyon uyguladiklar galig-
mada indirekt, anterior ylzey tutuculu FGK restorasyonlarin
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performansini  degerlendirmiglerdir. Tim restorasyonlar algi
model lzerinde, tek yonli E-cam fiberler (Interlig, Angelus, Lond-
rina, PR, Brazil) ile rezin kompozit (Gradia, GC, Tokyo, Japan) kom-
binasyon halinde kullanilarak bir yapiimistir. 34,6 aylik ortalama
go6zlem stiresinde teknik (kompozitin ayrilmasi, debonding veya
dig/restorasyon kirdi) ve biyolojik (glrik) basarisizliklar deger-
lendirilmistir. Toplamda, 5 restorasyonda basarisizlik gozlen-
mis, 2 restorasyonda veneer kompozitinde ayrilma, 3 tanesinde
desimantasyon meydana gelmistir. Sag kalim orani: %70,5 ola-
rak bulunmustur. Bir restorasyon yeniden yapilmis diger tim
restorasyonlar ise onarilmistir. Restore edilen diglerin higbirinde
sekonder c¢lrlk, dis kingr ve endodontik komplikasyon gozlen-
memistir. 4 restorasyonda polisaj ve cila gerektirmeyen hafif renk
degisikligi gozlenmistir. Bu galismanin sonuglarina gore cam fiber
ile gliclendirilmis 3 Gyeli ylizey tutuculu anterior restorasyonlar
yari kalici bir tedavi yontemi olarak dnerilmistir. Deneyimlenen
basarisizliklarin desimantasyon veya veneer kompozitinin dela-
minasyonuna bagl oldugu belirtilmistir.

SONUG

Sonug olarak, fiberle glclendirilmis adeziv kdprtler; anterior veya
posterior bolge tek dis eksikliklerinde, destek dislerde preperas-
yon yapilarak veya yapilmaksizin gtivenle uygulanabilir. ilgili litera-
turler incelendiginde bu restorasyonlarin dis ve gevre dokularinin
saghgini olumsuz etkilemedigi gortlmustir. Restorasyonlarin
estetik basarisi yliksek bulunmustur. implant degerlendirilmesi
oncesi, bliylime ve gelisimi implant restorasyonuna uygun olma-
yan hastalarda gegici sureler igin glvenle kullanilabilmektedir.
Bunun yani sira alveol kretin iyi degerlendirildigi; insizo-gingival
yuksekligin ve bukko-lingual kalinhdin yeterli oldugu vakalarda
daimf sabit bir restorasyon olarak da tercih edilebilir. Hasta secim
kriterleri 6zenle yapilmali, okluzyon ve hasta aligkanliklari dikkatle
degerlendirilmelidir. Endikasyona uygun olarak hazirlanan resto-
rasyonlar sag kalim siresi ve hasta memnuniyeti acisindan baga-
rilt bulunmustur. Bu kriterlere dikkat edilmeyen durumlarda, klinik
sonuglarin farklilik gosterdigi bildirilmektedir.
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