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OzZET

Son yillarda vyapilan klinik calismalarda
bulgularinin iyi oldugu bildirilen polietilen fiberlere
kars! ilgi artmistir. Adeziv teknolojisindeki yeni ve gigli
kompozit materyallerin ve yapisabilir fiberlerin gelisimi,
konservatif ve estetik protetik uygulamalarin kolaylikla
yapilabilmesini saglamaktadir. Bu vaka raporunda alt
¢ene 6n bolgede diastema veya dis eksikligi gdsteren
iki vakanin direkt yontemle fiber destekli adeziv kopri
ile restorasyonlari sunulmustur. Klinigimizde
uyguladigimiz ilk fiber destekli adeziv koprii olgusunun
1 wyil, ikinci fiberle destekli diastema kapatma
olgusunun ise 9 aylik takipleri yapilmigtir. ilk olguda 3
aylik takipte herhangi bir problem yok iken 1 yil sonra
hastanin oral hijyene dikkat etmemesine badli olarak
diseti problemi gdriilmiistir. Ikinci olguda hafif bir
renk degisiklii gozlense de hasta sonucgtan cok
memnun kaldigindan implant uygulamasini ertelemeye
karar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Fiber ile giiglendirilmig
rezin koprd, olgu sunumu, Ribbond

ABSTRACT

In recent years, many good clinical results are
obtained with polyethylene fibers because of that
reason, the interest to polyethylene fibers increases.
The development of the new and strong composite
materials and adhesive fibers in adhesive technology
have provided that conservative and aesthetic
prosthetic applications could be done much more
eaisier. In this case report, direct restorations with
fiber reinforced adhesive bridge of the two cases
including in diastema or missing teeth in the anterior
region of the lower jaw were presented. 1-year follow-
up of the fiber reinforced adhesive bridge case and 9-
month follow-up of the fiber reinforced diastema
closure case in our clinical practice were done.
Although there is no problem in three-month follow-
up in the first case, gum problems have been seen
one year after the following process because patient
was not careful enough to oral hygiene. Although a
slight color change has been observed in the second
case, patient has decided to postpone implant
application because patient satisfied from the result.

Key Words: Fiber reinforced resin-bonded
bridge, case report, Ribbond

GIRIS VE AMAC

Cesitli  nedenler ile kaybedilmis tek dis
eksikliginde; konvansiyonel 3 (niteli sabit parsiyel
protez, hareketli parsiyel protez, metal alt yapil rezin
tutuculu (Maryland) koéprld, implant tedavisi gibi
restorasyonlar  uygulanmaktadir.>  Son yillarda
koruyucu tedavi kavraminin 6nem kazanmasi ile

arastirmacilar en az diizeyde dis dokusu kaybi ile
yeterli nitelikte kopri protezi yapimina yonelmislerdir.
Rezin bagl koprii, dis dokusunda ve destek metal
yapida olusturulan retantif ve mikro retantif yizeylere
kompozit rezin yardmi ile tutuculugun saglandig,
eksik dis boslugunun gesitli materyaller ile (akril,
seramik, kompozit, metal gibi) tamamlandii sabit
protez tipidir. 2
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poster olarak sunulmustur.
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Fiberler genel olarak periodontal splint, avulse
dislerin splintlenmesi, endodontik post ve korlar,
protez ve kopriilerin gliclendirilmesinde kullanilmak-
tadir®. Fiberler bunlardan baska ortodontik tedavi
sonrasinda mobil olan digleri sabitlemek icin alt cene
On bolgede pekistirme amagh olarak kullaniimasinin
yani sira maksiller diastema kapatma vakalarinda
relapsi 6nlemek icin de kullanim alani bulmaktadiriar.*
Buna karsin, uzun k&pri bosluklarinda, derin kapanis
vakalarinda, destek diglerde genis restorasyonlarin ve
diestamalarin  varliginda uygulanmamaktadir®.  Bu
teknigin tek seansta tamamlanabilmesi, destek dislere
zarar verecek nitelikte ylik uygulamamasi, tamir
gerektiginde komplike bir teknik ya da materyal
gerektirmemesi, ucuz olmasi, komsu dislerde renk
degisimine neden olan metal destedin olmamasi, dis
renginde malzemeler kullanilarak estetik sonuglar elde
edilebilmesi ve ilerideki donemlerde implant gibi bir
tedavi uygulamasi disiincesi ile geriye donme istegi
olursa bu talebe yanit verebilmesi gibi olumlu
ozellikleri de mevcuttur.>® Ancak sinirll yik tasima
kapasitesi ve titiz bir galisma gerektirmesi gibi
dezavantajlari da bulunmaktadir.®’

Bu vaka raporunda alt ¢ene 6n bdlgede diaste-
ma ve dis eksikligi gosteren iki vakanin direkt yontem-
le fiber destekli adeziv kopri ile restorasyonlari sunul-
mustur. Hastalar yapilacak olan tedaviler konusunda
bilgilendirilmis olup “hasta onam formu" alinmistir.

OLGU 1

Klinigimize estetik gerekceyle basvuran 23
yasindaki bayan hastada alt gene alt kesiciler arasinda
diastema mevcuttu ve hasta bu bolgede dider dislerde
preparasyon yapilmadan estetik problemin gideril-
mesini istiyordu (Resim 1). Hasta ekonomik nedenler
yliziinden bu bdlgeye implant yaptiramiyordu. Bununla
beraber bu bdlgede diastema kapatmak, dislerin gok
blylk goériinmesine ve estetik probleme neden
olacakti. Hastaya gerekli bilgi verildi ve destek diglerde
herhangi bir preparasyon yapilmamasi nedeniyle hasta
adeziv kopri yapimini kabul etti. Tedavi planindan
sonra direkt képri uygulamasina gegildi. Bu hastada
oncelikle dis rengi belirlendi ve seffaf strip kuronla
rezin kompozitten (Filtek 2250 3M ESPE, ABD) alt
santral formunda yapay dis elde edildi. Daha sonra
bosluk uzunluguna uygun fiber (Ribbond THM, ABD)
0zel makaslyla kesilerek agizda uygunlugu denendi
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(Resim 2). Pontigin lingual ylizeyinde fiberin gegmesi
igin uygun bosluk olusturuldu. Ardindan unfilled
bonding ajan (Single Bond 3M ESPE, ABD) ile fiber
doyuruldu. Komsu dislerin yapi olarak kiiciik olmasi ve
bu bdlgenin ylklere cok fazla maruz kalmamasi
nedeniyle bu dislere herhangi bir preparasyon
yapllmadi. Adiz iginde komgu dislerin ilgili ylizeyleri asit
(Scotchbond  Etchant, 3M ESPE, ABD) ile
pirizlendirildi. Yikama ve kurutmayi takiben ince bir
tabaka akiskan kompozit (Filtek Flow 3M ESPE, ABD)
ile kavite ylizeyleri kaplandiktan sonra pontikle beraber
fiber agiza adapte edildi ve her yiizeyden 40 saniye
sire ile 1gik (Elipar Freelight II, 3M ESPE, St. Paul MN,
ABD) uygulandi. Disler arasi embrasur alanlarini
olusturmak icin kama kullanildi ve ardindan gerekli
kompozit ilaveleriyle restorasyon sekillendirildi. Bitirme
ve cila islemleri yapilarak restorasyon tamamlandi ve
hasta takibe alindi. Hastanin restorasyon sonrasi

alinan goriintileri ve 1 yillik takip goriintlisi Resim 3-
5'te goriilmektedir.

Resim 1. Restorasyondan dnceki goriinim

Resim 2. Fiberin bosluga uygunlugunun saglanmasi
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(Resim 6). Hasta gegici kopriiniin gorintisiinden
memnun degildi ve implant yaptirmak istiyordu. Gegici
kopri sokildikten sonra direkt képrii uygulamasina
gegildi (Resim 7). Bu hastada da klinik islemler aynen
ilk vakada oldugu gibi yapildi. Restorasyonun
tamamlanmasindan sonra hasta takibe alindi. Hastanin
restorasyon tamamlandiktan hemen sonraki goriintiisi
Resim 8'de ve 9 aylik takip goriintlisi Resim 9'da
gorilmektedir.

Resim 3. Restorasyondan sonraki goriinim

Resim 6. Hastaya Onceden uygulanmig olan gegici kopri
restorasyonu

Resim 4. Restorasyondan sonraki goriiniim

Resim 5. Hastanin 1 yillik takip gérantusu

OLGU 2

Klinigimize estetik gerekceyle bagvuran 46
yasindaki erkek hastada periodontal nedenlerle
cekilmis alt sag santral dis eksikliginden dolay
onceden gecici amagla yapilmis bir képrii mevcuttu Resim 8.  Restorasyondan sonraki gorinim
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Resim 9. Hastanin 9 aylik takip goériintisu

TARTISMA

Tek dis eksikliginde fiberle gliclendirilmis
kompozit kopri uygulamalari baslangigta 6n bdlge
diglerinin restorasyonu igin gegici bir yontem olarak
disiiniilse de yapim asamalarinin  kolayligi ve
noninvaziv 6zelliginden dolayl dogru segilen vakalarda
daimi restorasyon olarak da uygulanabilir.>® Yapilan
klinik galismalarda ©nceden doyurulmus fiberlerle
yapillan adeziv kopru restorasyonlar, 5 yillik sire
zarfinda %90In Uzerinde basari gostermistir. Hem 6n
grup hem de arka grup disler igin hasta basinda adeziv
kopriler hazirlanabilir. Hasta basinda yapilan adeziv
kopriler konservatif bir dis preparasyonuyla ya da hig
preparasyon yapilmadan uygulanabildikleri igin genis
bir pulpa odasina sahip geng bireyler, bu sistemlerinin
en uygun kullanim alanlarindan birisini olusturur.®

Ribbond koprii yapiminda okluzal kapanis
oldukga 6nemlidir. Maksiller ve mandibular kesici digler
arasinda overjet bulunan hastalarda Ribbond
képrinin yapistirilacagi  dislerde oluklar acgiimasina
gerek vyoktur. Ancak okluzal kapaniginda Ribbond
materyalin yerlestiriimesi igin yeterli yer bulunmayan
durumlarda destek dislerde 1-1,5 mm derinliginde oluk
acllmasi  gerekmektedir. Olgularmizda materyalin
yerlestiriimesi igin yeterli aralik bulundugundan dolay
komsu dislerde kavite agilmasina gerek gériilmemistir®.
Fiberle gticlendirilmis kopriilerde protezin gelecedi
boslugun uzunlugu ise 15 mm'yi gegmemelidir. Bu
mesafenin fazla olmasi tedavinin basari oranini
azaltacaktir. Bu basarisizlik orani alt genede 3 kat daha
fazladir®'®. Vakalarmizda uzun dis bosluklarinin
olmamasi ve derin kapanis bulunmamasi fiber kopri
yapimi icin dogru bir secim olmalarini saglamistir.!! Bu
tip restorasyonlarin en cok tartisilan yoni, adeziv
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kopriniin  ¢igneme  kuvvetlerine
glicudir. '3

Literatirde hem 6n hem arka grup dislerde
fiber koprilerin basari ile uygulandigi vaka ornekleri
mevcuttur. Belli ve Ozer'* tek dis eksikligi olan bir
hastada, hastanin kendi disini pontik olarak
kullanmiglar ve 1 yillik takip sonucunda hala tatmin
edici estetk ve fonksiyonun devam ettigini
belirtmislerdir. Daniel ve ark.!® alt sa§ santral disi eksik
olan ve ayrica alt santral digleri eksik ve ©6nceki
kopriisi travma nedeniyle bozulmus olan iki ayr
hastaya fiber kdprii uygulamiglardir. ilk hastada pontik
olarak hastanin kendi disini kullanmiglardir. ikinci
hastada ise kirik olan koprii cikarilarak yerine fiber
kopri uygulamislardir. 6 aylik siire sonunda kopriilerde
herhangi bir probleme rastlamamislardir. Heumen ve
ark.® farkli képrii dizaynlarinin bir arada bulundugu 15
klinik takibi iceren derlemesinde ortalama 4,5 yillk
takip sonucunda basari oranini  %73,4 olrak
belirtmiglerdir. Creugers ve Van't Hof,'” 60 klinik
galismay! igeren analizlerinde 4 vyilik takip sonrasi
basari oranini %74 olarak bulmusladir. Garoushi ve
ark.’® retantif sag alt ikinci siit molarini sonradan
kaybeden 20 vyasindaki hastaya fiber kopri
uygulamiglar ve 4 yillik takip sonucunda herhangi bir
problemle karsilasmamuslardir. Ustiin ve ark.'® {ist orta
keserlerinden birini travmaya bagli olarak kaybetmis
ve daimi restorasyon igin implant destekli sabit protez
yapilmasi planlanan (g hastaya fiber ile giiglendirilmis
adeziv uygulamiglar ve (¢ hastada da bir aylik klinik
takip sonunda fiberle glglendiriimis adeziv koprilerde
herhangi bir kirlma, kopma ve renklenme belirtisi
tespit etmemislerdir.

Klinigimizde uyguladigimiz ilk olgunun 1 vyil,
ikinci olgunun ise 9 aylik takipleri yapimistir. Ilk
olguda 1 yl sonra hastanin oral hijyene dikkat
etmemesine badl olarak diseti problemi goriilmiistiir.
Bunun (zerine hastaya gerekli tedaviler yapilip oral
hijyenin énemi bir kez daha anlatilmistir. ikinci olguda
hafif bir renk dedisikligi gozlense de hasta sonugtan
gok memnun kaldidindan implant uygulamasini
ertelemeye karar vermistir. Hasta takiplerine daha
uzun sure devam edilmesi hedeflenmektedir.

Fiberle glclendirilmis adeziv koprii tekniginin
en Onemli avantaji; hasta basinda 6zel bir islem ve
preparasyon gerektirmeden uygulanabilmesi ve
islemlerin hekim kontroliinde olmasi nedeniyle de
glvenilir bir tedavi secenedi olmasidir. Yaptigimiz

karsi dayanim
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takipler sonucunda dogru endikasyon olsa dahi hasta-
nin kooperasyonun da tedavinin basarisinda énemli
oldugu disilincesindeyiz. Sonuc olarak geleneksel
metal destekli kopriiler ve implantlarin siiphesiz daha
glcli oldugunu ancak fiber destekli adeziv kdprilerde
de dogru endikasyon dahilinde istenilen klinik sonuglar
elde edilebilecegini sdyleyebiliriz.
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