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Travma Sonucu Anterior Bölge Diş Kayıplarının 
Fiber ve Zirkonya Altyapılı Adeziv Köprü Protezleri 

ile Rehabilitasyonu

Özet

Amaç: Travma sonucu anterior bölgede diş kaybı 
bulunan hastaların rehabilitasyonunda fiberle 
güçlendirilmiş ve zirkonya altyapılı adeziv köprü 
protezlerinin kullanımı estetik, ekonomik ve minimal 
invaziv bir tedavi seçeneği olarak gösterilmektedir.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda genç 
hastalarda geçici restorasyon ihtiyacı sebebiyle 
fiberle güçlendirilmiş adeziv köprü protezleri tercih 
edilirken, yetişkin hastalarda sürekli restorasyon 
gereksinimi göz önünde bulundurularak yapılan 
zirkonya altyapılı adeziv köprü protezleri, rubberdam 
izolasyonu altında adeziv reçine simanı kullanılarak 
simante edilmiştir.

Sonuç: Travma sonucu anterior bölgede diş kaybı 
görülen hastaların fiberle güçlendirilmiş ve zirkonya 
altyapılı adeziv köprü protezleri ile rehabilitasyonları 
sonrası 1 yıllık takiplerinde başarılı klinik sonuçlar 
elde edilmiştir.

Anahtar kelimeler: Adeziv köprü protezi, reçine 
siman, travma 

Rehabilitation of Anterior Tooth Loss Due to 
Trauma with Fiber and Zirconia Substructured 

Adhesive Bridges

Abstract

Objectives: The use of fiber-reinforced and zirconia 
substructured adhesive bridges have been shown to 
be an esthetic, economical and minimally invasive 
treatment option in the rehabilitation of patients with 
traumatic anterior tooth loss.

Case Report: In this case report, fiber-reinforced 
adhesive bridges prepared in the laboratory by 
indirect method were preferred in young patients 
due to the need for temporary restoration, while 
zirconia substructured adhesive bridges were applied 
in adult patients considering the need for permanent 
restoration. The prepared restorations were cemented 
using adhesive resin cement under rubberdam 
isolation.

Conclusion: It has been observed that successful 
clinical results can be obtained in the 1-year follow-
up of patients with traumatic anterior tooth loss after 
rehabilitation with fiber-reinforced and zirconia 
substructured adhesive bridges.
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Giriş
Adeziv köprü protezleri, kısa dişsiz boşlukların 
tedavisinde boşluğa komşu dişlerin yüzeyinde 
minimum preparasyon yapılarak simante edilebilen 
konservatif restorasyonlar olarak tanımlanmaktadır. 
Koruyucu hekimliğin önem kazanması ile minimal 
invaziv tekniklerin yaygınlaşması sonucu adeziv 
restorasyonların kullanımı da artmaktadır. Boşluğa 
komşu dişlerde kemik kaybı, restorasyon, çürük, 
travma gibi sebeplerle herhangi bir doku kaybının söz 
konusu olmadığı durumlarda adeziv köprü protezleri 
sıklıkla tercih edilmektedir.1-7 Travma ya da başarısız 
endodontik tedavi nedeniyle kaybedilen dişlerin 
restorasyonunda, periodontal prognozun şüpheli 
olduğu durumlarda dişlerin splintlenerek korunması 
amacıyla, lokal anesteziyi tolere edemeyen ve 
sağlık sorunları nedeniyle uzun süreli tedavi 
uygulanamayan hastalarda kullanılmaktadır. Adeziv 
köprü protezlerinin diş eksikliğinin fazla olduğu 
uzun dişsiz boşluklarda, parafonksiyonel alışkanlığı 
olan ileri diastema veya derin kapanış vakalarında 
ve ağız hijyeni kötü olan hastalarda ise kullanımları 
kontraendikedir. Bu tip restorasyonlardaki başlıca 
komplikasyonlar; desimantasyon, restorasyonun 
kırılarak bütünlüğünün bozulması ve sekonder çürük 
oluşumudur.1,3,7-11

Metal altyapılı adeziv köprü protezleri 1970’li 
yıllardan beri kullanılmakla birlikte, kıymetsiz 
metal alaşımlarının korozyona uğrayarak bazı 
hastalarda alerjik reaksiyona sebep olması ve 
estetik problemlerden dolayı günümüzde altyapı 
materyali olarak tam seramik, zirkonya ya da fiberle 
güçlendirilmiş kompozitler de kullanılmaktadır.1,3,6,12 
Fiberle güçlendirilmiş kompozitler, reçine matriks 
içerisine uygun şekilde yerleştirilmiş fiberlerden 
oluşan bir altyapı ve dolduruculu kompozit ile 
şekillendirilen bir üst yapıdan oluşmaktadır. Metal 
altyapılı adeziv köprü protezleri ile karşılaştırıldığında 
elastik modülünün diş dokusuna daha yakın olması 
ve reçine simanlarla kimyasal bağlantı sağlamaları 
dışında yeterli aşınma direnci ve sertliğe sahip olmaları 
da fiberle güçlendirilmiş köprülerin avantajları olarak 
kabul edilmektedir.1,3,6,8-10,12-14 Fiberle güçlendirilmiş 
adeziv köprü protezleri genç hastalarda geçici 
restorasyon olarak sıklıkla uygulanmaktadır.6,15-18 

Zirkonya altyapılı adeziv köprü protezleri ise 
zirkonya materyalinin yüksek mekanik dayanıklılığı, 
kırılma direnci, biyouyumluluğu ve metal altyapılı 
adeziv köprüler ile karşılaştırıldığında estetik 

özellikleri sebebiyle genellikle yetişkin hastalarda 
anterior bölge diş kayıplarında sürekli restorasyon 
olarak tercih edilmektedir.19-21 

Fiberle güçlendirilmiş adeziv köprü protezleri, direkt 
yöntem ile hasta ağzında veya indirekt yöntem ile 
laboratuvar ortamında hazırlanabilmektedir. İndirekt 
yöntemin tercih edildiği durumlarda,  giriş yoluna 
dikkat edilmeli ve aşırı kontur oluşturmamaya özen 
gösterilmesi gerekmektedir.1,3,8 Zirkonya altyapılı 
adeziv köprü protezleri ise bilgisayar destekli tasarım 
ve bilgisayar destekli üretim (cad/cam) sistemlerinde 
kullanılmak üzere üretilmiş zirkonya blokların freze 
edilmesini takiben altyapının üzerine seramiğin 
uygunlanması sonucu üretilebilmektedir.20

Aşağıdaki olgu sunumlarında travma sonucu anterior 
bölgede diş kaybı bulanan 4 farklı hasta için adeziv 
köprü protezi uygulamaları açıklanmıştır. 1. ve 2. 
olguda,  hastaların genç yaşta olmaları ve geçici süre 
ile restorasyon ihtiyacı göz önünde bulundurularak 
fiberle güçlendirilmiş kompozit materyali tercih 
edilirken, 3. ve 4. olguda ise hastaların yetişkin 
olması ve sürekli restorasyon planlanması 
sebebiyle zirkonya altyapılı adeziv köprü protezi 
uygulanmasına karar verilmiştir.

Olgu Sunumu 1 
15 yaşında erkek hasta İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi’ne travma sonrası 21 numaralı 
dişin kaybına bağlı olarak başvurdu. İlk muayene 
sırasında ortodontik tedavi için yönlendirildi. 18 
yaşından sonra implant tedavisi planlanan hastaya 
21 numaralı dişe karşılık gelen bölgeye ortodontik 
tedaviyi takiben yer tutucu görevi görmesi amacıyla 
pekiştirme apareyi hazırlandı (Şekil 1a). Hastanın 
sabit restorasyon talebi üzerine Protetik Diş Tedavisi 
Anabilim Dalı’nda yapılan muayenesinde yaşı, ileriye 
dönük implant tedavisi planlaması, estetik beklentisi, 
overbite ve overjet ilişkisi değerlendirilerek indirekt 
yöntemle hazırlanmış fiberle güçlendirilmiş 
adeziv köprü protezi uygulanmasına karar verildi. 
Hastanın ölçüleri alınmadan önce dayanak dişlerin 
palatinalindeki ortodontik tel elmas grenli labut  
frez ile çıkarıldı (Meisinger 830F-016-FG, ABD). 
Herhangi bir preparasyon yapılmadan alt ve üst 
çene ölçüleri ilave tipi silikon ölçü materyali ile 
alındı (elite HD+ putty soft, Zhermack SpA, İtalya) 
ve model hazırlandı. Fiberle güçlendirilmiş adeziv 
köprü protezi, reçine matriks içerisine uygun 
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şekilde yerleştirilmiş fiber ve kompozit materyalinin 
kullanımı ile laboratuvar ortamında hazırlandı 
(everStick C&B, StickTech Ltd., Finlandiya, Gradia 
Direct Anterior, GC, Tokyo, Japonya) (Şekil 1b). 
Prova aşamasında, dişler sentrik ilişkide iken ve 
alt çenenin lateral hareketleri esnasında adeziv 
köprü protezine temas olmadığından emin olundu. 
Simantasyon aşamasında dayanak dişlerin palatinal 
yüzeyleri cila diski ile pürüzlendirildi (Sof-Lex, 
3M ESPE, St. Paul, Minn) (Şekil 1c). Rubberdam 
izolasyonu altında dayanak dişlerin palatinal 
yüzeylerine 15 saniye süreyle %37 lik ortofosforik 
asit uygulaması yapıldı (Etching gel, President 
dental, Almanya). Hava su spreyi kullanılarak 10 
saniye boyunca su ile yıkandıktan sonra yüzeyler 5 
saniye kurutuldu. İnce bir tabaka adeziv diş yüzeyine 
10 saniye boyunca uygulandı (G-Premio Bond, GC, 
Tokyo, Japonya). Materyalin fazlası hava spreyi ile 5 

saniye hava uygulanarak uzaklaştırıldı ve 10 saniye 
polimerize edildi. Restorasyonun iç yüzeyine silan 
uygulandı ve 30 saniye boyunca kuruması beklendi, 
ardından primer 10 saniye boyunca uygulandı ve 5 
saniye boyunca hava ile kurutuldı. (G-Multi Primer, 
G-Cem one adhesive enhancing primer, GC, Tokyo, 
Japonya). Işık ve kimyasal olarak polimerize olan 
dual-cure reçine simanı hem restorasyonların iç 
yüzeylerine hem de dayanak dişlere bonding fırçasıyla 
uygulandıktan sonra restorasyon, yerine yerleştirildi 
(G-Cem One self adhesive resin cement, GC, Tokyo, 
Japonya). Vestibül yüzeylerden 2 saniye süreyle ışık 
uygulandı (SmartLite Pro LED curing light, Dentsply 
Sirona). Simanın fazlası temizlendikten sonra 
vestibül ve palatinal yüzeylerden 20 saniye boyunca 
ışık uygulanarak polimerizasyon tamamlandı (Şekil 
1d). 

Şekil 1. a. Ortodontik tedavi sonrası hazırlanmış pekiştirme apareyinin ağız içi görünümü; b. İndirekt yöntemle hazırlanmış fiberle 
güçlendirilmiş adeziv köprü protezinin görünümü; c. Hastanın dayanak dişlerinin cila diski ile pürüzlendirilmesi; d. Simantasyon 
sonrası ağız içi görünüm

Olgu Sunumu 2
17 yaşında kadın hasta İstanbul Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi’ne travma sonrası ağrı 
şikayetiyle başvurdu. Yapılan muayenesinde 41 ve 42 
numaralı dişlerde tespit edilen rezorpsiyon sebebiyle 
dişlerin çekimine karar verildi. 31 ve 32 numaralı 
dişler ise vitalite testine negatif cevap verdiği için 
endodontik tedavi uygulandı. Ortodontik tedavi 
ihtiyacı hastaya anlatıldı fakat tedaviyi reddederek 
mevcut estetik görünümün iyileştirilmesini istediğini 

belirtti. Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na 
yönlendirilen hastanın yaşı, estetik beklentisi ve 
mevcut kapanışı değerlendirildiğinde indirekt 
yöntemle hazırlanan fiberle güçlendirilmiş adeziv 
köprü protezi uygulanmasına karar verildi (Şekil 
2a). Bu olguda hasta başında yapılan işlemlerde ve 
restorasyonun üretiminde bir önceki olgu ile aynı 
yöntemler ve malzemeler kullanıldı. Hazırlanan 
adeziv köprü protezi yukarıda açıklandığı şekilde 
simante edildi (Şekil 2b, 2c ve 2d).

Şekil 2. a. Hastanın tedavi öncesi ağız içi görünümü; b. İndirekt yöntemle hasarlanmış fiberle güçlendirilmiş adeziv köprü 
protezinin görünümü; c. Hastanın dayanak dişlerinin palatinal yüzeylerine 15 saniye süreyle %37'lik ortofosforik asit uygulanması; 
d. Simantasyon sonrası ağız içi görünüm.
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Olgu Sunumu 3
34 yaşında kadın hasta İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi’ne sağ üst lateral dişinde 
renkleşme ve fonksiyon sırasında ağrı şikayetiyle 
başvurdu. Yapılan ağız içi ve radyolojik muayene 
sonucunda ilgili dişin kronik travma sonucu 
nekroze olduğu, kökü çevreleyen periodontal kemik 
yıkımına bağlı fremitus görüldüğü tespit edildi 
(Şekil 3a). Hastanın yaşı, estetik beklentisi, sürekli 
tedavi ihtiyacı, implant cerrahisinin ogmentasyon 
gerektirmesi ve ekonomik durumu göz önünde 
bulundurularak dişin çekiminden sonra, komşu 
dayanak dişlere direkt kompozit restorasyon 
uygulanmasını takiben zirkonya adeziv köprü protezi 
uygulanmasına karar verildi. İlgili dişin çekimi 
yapıldıktan sonra kök yüzeyi kürete edildi (Hu-
Friedy Everedge 2.0 5/6 küret, ABD), pulpa odası 
temizlenerek kompozit materyali ile dolduruldu ve 
kök boyu, mine-sement sınırının 3 mm apikaline 
kadar kısaltıldı (Şekil 3b). Komşu dayanak dişlere 
direkt kompozit restorasyon uygulaması ile sabitlendi 
(G-ænial Achord, GC, Tokyo, Japonya) (Şekil 3c). 
İyileşmeyi takiben komşu dayanak dişlere direkt 
kompozit restorasyon uygulaması yapılarak zirkonya 
adeziv köprü protezinin meziyo-distal genişliği ağız 
içindeki simetrik dişin meziyo-distal genişliği ile 
eşitlendi (G-ænial Achord, GC, Tokyo, Japonya). 
Dayanak dişlerin palatinal yüzeylerinde mine 
seviyesinde minimum preparasyon yapılarak fazla 
kontur oluşumu engellendi (Meisinger 868F-014-
FG, ABD). Hastaların alt ve üst çene ölçüleri ilave 
tipi silikon ölçü materyali ile alındı (elite HD+ putty 
soft, Zhermack SpA, İtalya) ve model hazırlandı. 

Zirkonya adeziv köprü protezlerinin alt yapısı bir 
freze sistemi kullanılarak laboratuvarda hazırlandı ve 
seçilen renkte üst yapı seramiği uygulandı (Katana 
Zirconia block, Kuraray Noritake, Almanya, GC 
Initial Zr-FS, GC Europe N.V., Belgium) (Şekil 
3d). Prova aşamasında, dişler sentrik ilişkide iken 
ve alt çenenin lateral hareketleri esnasında adeziv 
köprü protezine temas olmadığından emin olundu. 
Simantasyondan önce restorasyonların iç yüzeyleri 
50μm Al2O3 partikülleri ile 2.5 bar basınçla 13 saniye 
boyunca 1 cm mesafeden kumlama ile pürüzlendirildi. 
Simantasyon aşamasında rubber dam izolasyonu 
altında dayanak dişlerin palatinal yüzeylerine 15 
saniye süreyle %37'lik ortofosforik asit uygulaması 
yapıldı (Etching gel, President dental, Almanya) 
(Şekil 3e). Hava su spreyi kullanılarak 10 saniye 
boyunca su ile yıkandıktan sonra yüzeyler 5 saniye 
hava spreyi ile kurutuldu. İnce bir tabaka adeziv 
diş yüzeyine 10 saniye boyunca uygulandı (Clearfil 
SE Bond, Kuraray dental, NY, ABD). Materyalin 
fazlası hava spreyi ile 5 saniye hava uygulanarak 
uzaklaştırıldı ve 10 saniye polimerize edildi. Işık ve 
kimyasal olarak  polimerize olan dual-cure reçine 
simanı hem restorasyonların iç yüzeylerine hem de 
dayanak dişlere bonding fırçasıyla uygulandıktan 
sonra restorasyon, yerine yerleştirildi (Clearfill SA, 
Kuraray Dental, NY, ABD). Vestibül yüzeylerden 
2 saniye süreyle ışık uygulandı (SmartLite Pro 
LED curing light, Dentsply Sirona). Fazla siman 
uzaklaştırıldıktan sonra vestibül ve palatinal 
yüzeylerden 20 saniye süreyle ışık uygulanarak 
polimerizasyon tamamlandı (Şekil 3f).

Şekil 3. a. Hastanın tedavi öncesi ağız içi görünümü; b. Kök yüzeyi kürete edilmiş ve mine-sement sınırının üç mm apikaline kadar 
kısaltılmış dişin görünümü; c. Hazırlanmış dişin komşu dayanak dişlere direkt kompozit uygulaması ile sabitlenmiş görünümü; d. 
Zirkonya altyapılı adeziv köprü protezinin görünümü; e. Hastanın dayanak dişlerinin palatinal yüzeylerine 15 saniye süreyle %37' 
lik ortofosforik asit uygulanması; f. Simantasyon sonrası ağız içi görünüm.
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Olgu Sunumu 4
58 yaşında erkek hasta İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi’ne travma sonrası 21 numaralı 
dişin kaybına bağlı olarak başvurdu. Yapılan ağız 
içi muayene ve radyografik değerlendirmeler 
sonucunda  hastanın implant cerrahisine uygun 
olmadığı görüldü. Hastanın yaşı, estetik beklentileri, 
ekonomik durumu ve sürekli restorasyon ihtiyacı 
sebebiyle komşu dayanak dişlere direkt kompozit 
restorasyon uygulanmasını takiben zirkonya adeziv 
köprü protezi uygulanmasına karar verildi (Şekil 

4a). Bu olguda hasta başında yapılan işlemlerde ve 
restorasyonun üretiminde bir önceki olgu ile aynı 
yöntemler ve malzemeler kullanıldı. Hazırlanan 
adeziv köprü protezi yukarıda açıklandığı şekilde 
simante edildi (Şekil 4b, 4c ve 4d).

Tüm olguların bir yıl sonraki kontrol muayenelerinde 
restorasyonla diş yüzeyi arasında renkleşme 
veya çürük oluşumuna rastlanmadı; kırık veya 
delaminasyon gözlenmedi. 

Şekil 4. a. Hastanın tedavi öncesi ağız içi görünümü; b. Zirkonya altyapılı adeziv köprü protezinin görünümü; c. Hastanın dayanak 
dişilerine yapılan preparasyonun görünümü; d. Simantasyon sonrası ağız içi görünüm.

Tartışma
Bu olgu sunumunda travmaya bağlı anterior bölgede 
diş kayıplarında geçici veya sürekli restorasyon 
gereksinimi göz önünde bulundurularak indirekt 
yöntem ile hazırlanmış fiberle güçlendirilmiş ve 
zirkonya altyapılı adeziv köprü protezlerinin kısa 
dönem takipleri sunulmuştur. Zirkonya ve fiberle 
güçlendirilmiş kompozitlerin adeziv köprü materyali 
olarak tercih edilmesinde estetik beklentiler, 
hastaların yaşı ve ekonomik durumları etkili 
olmuştur.

Adeziv köprü protezlerinde kullanılan altyapı 
materyaline bağlı sağ kalım ve başarı oranlarının 
karşılaştırıldığı pek çok çalışma bulunmaktadır.22-31

Thoma ve ark.22 farklı materyallerden üretilmiş 
adeziv köprü protezlerinin orta ve uzun vadeli 
sağ kalım oranlarını değerlendirdiği çalışmada, 
zirkonya altyapılı adeziv köprü protezlerinin sağ 
kalım oranlarının; metal altyapılı, cam seramik ve 
kompozit materyalinden üretilmiş adeziv köprüler 
ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede yüksek 
olduğu bildirilmiştir. Adeziv restorasyonlarda 
desimantasyon en sık rastlanan komplikasyon olarak 
gösterilmiştir. Desimantasyon metal altyapılı adeziv 
köprülerde en sık görülürken onları sırasıyla fiber, 
zirkonya altyapılı ve cam seramik adeziv köprüler 
takip etmiştir.22 Alraheam ve ark. adeziv köprü 
protezleri ile ilgili 5 yıllık çalışmaları sonucunda, 
fiberle güçlendirilmiş protezlerin %84,83, zirkonya 

altyapılı %92.07 ve In-ceram alümina esaslı adeziv 
köprü protezlerin %94.26 başarı oranı gösterdiklerini 
açıklamışlardır. Tüm adeziv köprü protezleri için en 
sık rastlanılan komplikasyon bir önceki çalışma ile 
benzer olarak desimantasyon olmuştur.23  

Desimantasyon sonrası mine yüzeyinde kalan artık 
simanın bağlantıyı zayıflattığı bildirilmiştir. Artık 
simanın mine yüzeyinden uzaklaştırılmasında 
kullanılan en yaygın temizleme yöntemleri 
döner sistemler ile kullanılan pomza ve karbid 
frezlerdir.32,33 Koodaryan ve ark. restorasyonun 
tekrar simantasyonu öncesi mine yüzeyindeki artık 
simanı uzaklaştırmak için pomza ve karbid frezlerin 
birlikte kullanımının  sadece pomza kullanımı ile 
karşılaştırıldığında daha yüksek bağlantı kuvveti  
elde edildiğini açıklamıştır.32 N.H.Cruegers 
tarafından yayınlanmış bir klinik çalışmada ise tekrar 
simante edilmiş köprülerin, ilk defa simante edilen 
köprülerden daha az başarılı olduğu bulunmakla 
birlikte klinik olarak kabul edilebilir olduğu ifade 
edilmiştir.34 Fiberle güçlendirilmiş adeziv köprülerde 
fiber tabakalarının ayrılması olarak tanımlanan 
delaminasyon olduğunda, ayrılan fiber yüzeyine 
silan uygulamasını takiben yüzeyin kumlanması 
sonrası adeziv uygulandığında restorasyonun 
tamirinin sağlanabildiği ve reçine simanlar ile 
simantasyonlarında başarılı sonuçların elde 
edilebildiği açıklanmıştır.35 Zirkonya altyapılı adeziv 
köprülerde ise başlıca komplikasyonlardan biri olan 
restorasyonun kırılarak bütünlüğünün bozulması 
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durumunda, yenilenmesi gerekmektedir.24,30  

Adeziv köprü protezlerinin uzun dişsiz boşluklarda 
kontraendike olduğu bilinmektedir. Alt anterior 
bölgede 2 diş boşluğunu restore edecek adeziv 
köprü protezleri uygulanabilirken, posterior bölgede 
oklüzal kuvvete maruz kalması dolayısıyla 1 dişten 
uzun dişsiz boşluklarda tercih edilmemektedir.1,3,7-10,13 
Bu olgu sunumunda olguların üçünde üst çene 
anterior bölgede 1 diş boşluğunu restore edecek 
şekilde planlanırken, alt çenede 2 diş kaybı anterior 
bölgede olduğu için adeziv köprü protezleri ile 
rehabilite edilmiştir. 

Bu olgu sunumunda fiberle güçlendirilmiş adeziv 
köprü protezleri indirekt yöntem ile laboratuvar 
ortamında hazırlanmıştır. İndirekt yöntem ile 
hazırlanmış fiberle güçlendirilmiş adeziv köprü 
protezlerinde fiberlerin kontrollü yerleşimine 
bağlı olarak taşıma kapasitesinin direkt yöntemle 
hazırlananlara göre daha yüksek olduğu ifade 
edilmiştir.36-38 Bunun nedeni olarak fiberlerin 
kontrollü yerleştirildiğinde dayanaklar üzerindeki 
stresin eşit dağıtılabilmesi gösterilmektedir. 36

Adeziv köprü protezleri ve implant tedavisinin 
hasta memnuniyeti açısından değerlendirildiği 
bir çalışmada, Lim ve ark. hasta memnuniyetini 7 
puanlık Likert ölçeği ile karşılaştırmış ve tek diş 
eksikliğinin tedavisi için tek diş implantı veya adeziv 
köprü protezi ile tedavi edilen hastalar arasında genel 
memnuniyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark görülmemiştir.39 Adeziv köprü protezlerinin 10 
yıllık klinik değerlendirmesinin yapıldığı bir başka 
çalışmada Özcan ve ark. dayanak dişlerde çürük, 
hassasiyet veya periodontal probleme rastlamamış 
ayrıca tedavinin yüksek hasta memnuniyeti 
gösterdiğini bildirmiştir.40 Adeziv köprü protezlerinin 
klinik performansının sabit bölümlü ve implant 
destekli protezler ile benzer olduğu ifade edilmiştir. 

23,40

Adeziv simantasyonda mikromekanik ve kimyasal 
bağlantının sağlanabilmesi için restorasyon 
yüzeyinde çeşitli yüzey işlemleri uygulanmaktadır. 
Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin adeziv 
simantasyonunda yüzeyin Al2O3 partikülleri ile 
kumlanarak veya lazer ile pürüzlendirilmesi, 
tribokimyasal silika kaplama ve silan uygulaması 
sonrası yüksek bağlantı değeri elde edilmektedir.41-44 

Bu olgu sunumunda fiberle güçlendirilmiş adeziv 
köprüler, silan ve MDP içeren primer uygulaması 

sonrası dual-cure reçine simanı ile simante edilmiştir. 
Zirkonya altyapılı adeziv köprülerin simantasyonunda 
elmas döner aletler veya lazer ile pürüzlendirme, 
tribokimyasal silika kaplama ve Al2O3 partikülleri 
ile kumlama kullanılan yöntemlerdendir. 20,43,45,46 
Hidroflorik asit ile pürüzlendirme ve silan 
uygulamasının zirkonyanın reçine simanlar ile 
bağlantısına etkisinin olmadığı bildirilmiştir.43 MDP 
içeren reçine simanların içeriğindeki fosfat ester 
grubunun zirkonyanın içeriğindeki metal oksitler 
ve hidroksil grupları ile kovalent bağ yaparak 
bağlanma kuvvetini arttırdığı, zirkonya altyapılı 
restorasyonlarda 50μm Al2O3 partikülleri ile kumlama 
sonrasında kullanıldıklarında simantasyon için en 
uygun simanlar olduğu belirtilmiştir.20,43,45,47,48 MDP 
içeren reçine simana alternatif olarak MDP içeren 
primer ve silanın 1/1 oranında karıştırılarak kullanımı 
da uygulanabilmektedir.49 3. ve 4. olgularda zirkonya 
altyapılı adeziv köprüler 50μm Al2O3 partikülleri ile 
2.5 bar basınçla 13 saniye boyunca 1 cm mesafeden 
kumlama ile pürüzlendirilmiş ve simantasyonda 10-
MDP içeren reçine siman kullanılmıştır. 

Yapılan çalışmalarda adeziv köprü protezleri ile başarılı 
klinik sonuçlar elde edildiği görülmüştür.6,11,15-19,50-54 
Bu olgu sunumunda fiberle güçlendirilmiş ve 
zirkonya altyapılı adeziv köprü protezlerinin 1 
yıllık gözlemi sonucunda, restorasyonun simante 
edildiği konumda ve desimantasyon olmadan işlev 
görmesi olarak tanımlanan sağ kalım kriterlerinin 
yanında sekonder çürük oluşumu, periodontal 
problem veya restorasyonun kırılarak bütünlüğünün 
bozulması gibi komplikasyonlara da rastlanılmaması 
olarak tanımlanan başarı kriterlerinin de sağlandığı 
görülmüştür.  

Sonuç 
Travma sonucu anterior bölgede diş kaybı, genç 
hastalarda indirekt yöntem ile hazırlanmış fiberle 
güçlendirilmiş adeziv köprü protezlerinin geçici 
restorasyon olarak kullanımı ile karşılanırken 
yetişkin hastalarda zirkonya altyapılı adeziv köprü 
protezleri sürekli restorasyon olarak kullanılmıştır. 
Olguların 1 yıllık takiplerinde başarılı klinik sonuçlar 
elde edilebileceği görülmüştür. Farklı alt yapıda 
hazırlanan adeziv köprü protezlerinin uzun dönem 
karşılaştırmalı klinik çalışmalarına ihtiyaç vardır.
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu 
ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi 
bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç ve malzeme 
sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz 
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir 
destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar çatışması 
olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer 
durumları yoktur.
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Restorasyon Uygulamalarında Güncel Yaklaşım: 
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48.	 Oyagüe RC, Monticelli F, Toledano M, Osorio E, 
Ferrari M, Osorio R. 2009. Effect of water aging 
on microtensile bond strength of dual-cured resin 
cements to pre-treated sintered zirconium-oxide 
ceramics. Dent Mater;25(3):392-9.
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