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OZET

Bu derlemede giiniimiz dis hekimliginde
kullanilan  fiberle  gticlendirilmis  kompozit (FRC)
sistemler anlatiimistir. Son yillarda estetige olan ilginin
artmasinin yaninda bazi metal alasimlarina karsi alerjik
ve toksik reaksiyonlarin gelisme kaygisinin artmasi,
hastalar ve dis hekimlerinin metal desteksiz
restorasyoniara daha fazla ilgi gdstermelerine yol
acmistir. Glndmtzde FRCler gelistirilen mekanik ve
estetik ozellikleri ile daha popdler bir hale gelmis ve
FRC sistemlerin restoratif dis hekimliginde kullanimiari
flk dretildikleri glinden bugiine artmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiberle giiglendiriimis
kompozitler, sabit bolimli protez yapimi.

ABSTRACT

The aim of the present review was to describe
fiber reinforced composite (FRC) systems in
contemporary dentistry. Recently due to an increasing
Interest in esthetics and concerns about toxic and
allergic reactions to certain alloys, patients and
dentists have been looking for metal free restorations.
Today FRC restorations are becoming more popular
with developing of the mechanical and esthetics
characteristic so that FRC restorations have increased
using in restorative dentistry since its introduction.

Key Words: Fiber reinforced composite, fixed
partial dentures.

GIRiS

Tek dig eksikliklerinde glinimizde en yaygin
olarak kullanilan sabit protez tirli metal destekli
porselen koprilerdir. Metal alt yapi proteze yeterli
mekanik destegi sunarken, porselen ise estetidin elde

edilmesini  saglar.  Klinik  kullanim  stiresince
sergiledikleri dayaniklihk ve guvenilirlilik  tercih
edilmelerini saglar. Ancak bu protezler ilerleyen

stirecte bazi problemler dogurabilir. Bunlarin basinda
metal alt yapi olarak baz metaller kullanildiginda
olusabilecek alerjik reaksiyonlar, protezin kolesi
hizasinda gorilen yansiyan siyah renk ve metal alt
yapinin 151§  gegirmemesi nedeniyle olusan estetik
memnuniyetsizlik gelir. Bu gibi dezavantajlari ortadan
kaldirmak icin tam seramik sistemlere ve fiberle
guglendirilmis  kompozitlere = (Fiber  Reinforced
Composite= FRC)'lere olan ilgi artmigstir.*

Fiberle gliclendirilmis kompozitlerin (FRC) sabit
protezlerde kullanimi 1990°lar da artisa gegmis ve
estetik  Ustlinliklerinden dolayr kendilerine vyer
verilmistir.>> 1yi marjinal adaptasyon gésterdikleri ve
iyi mekanik ozellikler sergiledikleri birgok /n vitro
arastirma ile de gésterilmistir.*® Giinlimiize kadar FRC’
lerle ilgili birgok arastirma yapilmis ve resin baglantil
FRC'lerle gliclendirilmis kdpriler metal alt yapiya sahip
resin baglantil kdpriilerin yerini almaya baslamistir.”

FRC'ler ile geleneksel gsekilde dis preparasyonu
yaparak kopriler hazirlamak mimkiinken, adeziv
sistemlerdeki gelismelere ve FRCnin  mekanik

ozelliklerinin gelismesine badh olarak gliniimizde,

destek digler {izerinde minimum intracoronal
preparasyon yaparak ya da preparasyon yapmadan
gesitli konservatif yaklagimlari uygulamak

* Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
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miimkiindiir.%° Herhangi bir restorasyonda oldugu gibi,
FRC restorasyonlarda da simantasyon 6ncesi proksimal
kontaklar, okluzyon, anatomik form ve renklendirme
yapilan gélgelendirilmeler kontrol edilmelidir.*

FRC Restorasyonlarin Avantajlan

FRC restorasyonlarin avantajlarinin  basinda
restorasyonlarin elde edildigi laboratuar asamasinda
herhangi bir dékiim islemi olmadidi icin kolay olmasi
gelir. Diger restorasyon sistemlerine kiyasla ekono-
miktir ve ayrica rezin simanlarla arasindaki baglanti
giicli, rezin siman-metal arasinda ki baglantidan gok
daha fazladir.” Metal destekli porselen sistemler ile
tam seramik sistemlerden elde edilen protezler, karsi
dis minesini agindirir ve restore edilmemis karsit disler
icin potansiyel olarak zarara neden olabilirler. FRC
sistemler ile elde edilen protezler karsi dis minesini
asindirma riskini igermedikleri gibi kompozit sistem-
lerde ki yeni gelismelere paralel olarak yeterli asinma
direnci ve sertlik de sunarlar.

FRC restorasyonlarin mekanik direngleri ile ilgili
yapilmis bircok calisma vardir. Yapilan bu /in vitro
galismalara gére FRC restorasyonlar posterior bolgede
kullanildiklarinda yeterli esneme direncine sahiptirler
ve biikiilme direngleri 500 ile 1200 MPa arasindadir.'®
13

Sonug olarak FRC' lerin yapisi translusenstir ve
opak maske gerektirmez. Bu durum veneer kompo-
zitinin ince bir tabaka olmasina ve mikemmel bir
estetigin  olusmasina izin  vermektedir.  FRC
restorasyonlarin biinyesinde olusabilecek kuiglk kirik
ve kopmalar kompozitlerle adiz icinde kolayca
diizeltilebilir.'

FRC Restorasyonlarin
Kontrendikasyonlan

FRC restorasyonlarin  segimi
durumlar su faktorleri icermektedir:

1- Optimum estetik sonuglar isteniyorsa
2- Karsit dentisyondaki asinmalarin azaltiimasina

Endikasyon Ve

icin  uygun

1,10,14

ihtiyag varsa'*%14
3- Metal icermeyen protezlerin  yapimi
isteniyorsa®04
4- Laboratuar asamalarinin  kolay  olmasi

isteniyorsa®®

5- Destek diglere protezin adeziv tekniklerle
yapistiriimasi gerekiyorsa1%14

6- Prognozu belli olmayan hastalarda®®
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7-  Kuron
yapildiginda!
Bu materyaller estetigin 6nemli oldugu agzin
herhangi bir yerinde kullanilabilirler. Metal veya opak
materyalin bulunmamasi iyi bir transliisensi ve dodal
bir goriinim olusmasini saglar. Kolelerde metal
yansimasi gibi bir durum s6z konusu olmadidi igin
protez sinirlarini  diseti oluguna uzatmaya gerek
yoktur.

FRC restorasyonlarin seciminde uygun olmayan
durumlan ise su sekilde siralayabiliriz:

1- Akut veya kronik periodontal problemleri
olan hastalar veya protez kenarlarinin digeti olugu
icerisinde ok derin olarak yerlestigi vakalar.! %

2- Dis eksikliginin 2 veya daha fazla oldugu

ici konservatif dis preparasyonu

durumlar.**

3- Parafonksiyonel aliskanlklari  bulunan
hastalar.l10

4- Kétii oral hijyene sahip hastalar.°

5- Alkol igeren icecekleri fazla tlketen

hastalar.!'*

Dis Hekimliginde Kullanilan Fiberlerin
Siniflandiriimasi

Dis hekimliginde kullanilan fiberler; fiberin tipi,
fiberin oryantasyonu, fiberin doyurulma isleminin
6nceden yapilip yapilmamasina gore ve materyalin elle
veya bir makine ile gekillendirilip sekillendiriimemesine
gore siniflandirilabilirler.’

Dis Hekimliginde Kullanilan Fiberlerin
Tipleri:

1- Karbon-Grafit fiberler: Karbon fiberler ince
tabakalardan olusan grafitlerin birbiri icine dagiimis
fibrillerinden olusmaktadir®. Karbon fiberler ilk &nce
PMMA’ larin yapisini gliclendirmede kullaniimistir ancak
koyu renginden dolayr estetiklerinin koti olmasi,
karbonun potansiyel toksisitesi, fiberin islenmesinin zor
olmasi ve rezin igine fiberin tam olarak adapte
edilememesi gibi nedenlerle vyerini diger fiber
sistemlerine birakmigtir.'®

2- Aramid Fiberler: Aromatik poliamid fiberlerin
jenerik ismidir. Gerilmeye karsi yliksek kuvvet ve
dayanim gostermesine karsin mikrofibriler yapisindan
dolayr sikistirma ve bikiilme kuvvetlerine karsi diger
fiberlere oranla daha disiik dayanim gésterir.'>6
Aramid fiberler sari renginden dolay! estetik degildirler
ve kullanimlari kisithdir.’
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3- Polietilen Fiberler: Organik polimer yapisinda
olan Ultra High Modulus Weight Polietilen (UHMWP)
fiberdir. Karbon-karbon cift bagi iceren bir hidrokarbon
olan etilenin serbest radikal polimerizasyonu ile
polietilen olusmaktadir. Polietilenin islem gérmesi ile
polimerik zincirler diizenlenmekte ve yiiksek oryantas-
yona sahip polietilen fiberler meydana gelmektedir.'®
Polietilen fiberlerin en blyilk dezavantaji 140° C'den
sonra yapisal olarak bozulmalari nedeniyle yiksek isi
ile polimerize olan kompozitlerde kullanilamamasidir.’
Polietilen fiberin dodal rengi, disik yodunlugu ve
biouyumlulugu, ¢6ziinmeye direngli olusu nedeniyle
estetigi giiclendirici materyal olarak tercih edilmelerini
saglamigtir.*®

4- Cam Fiberler: Cam fiberler renksizligi ve
doku uyumu gibi avantajlari sayesinde dis hekimliginde
yaygin olarak kullaniimaktadir.’>” Dis hekimliginde
kullanilan cam fiberlerin kompozisyonlari birbirinden
farkllik gostermektedir. Fiber ile giglendirilmis
kompozitlerde kullanilan devaml fiberler genellikle
alkalisiz camdan olusur ve elektriksel cam yani, E-cam
olarak bilinirler.'®

FRC Yapilarin Mekanik Ozellikleri Ve
Etkileyen Faktorler °101>19:20-24

FRC' lerin mekanik ozelliklerini etkileyen onemli
faktorler sunlardir:

1- Fiberin Tipine Bagh Ozellikler:

Fiberin tipine gbre dental uygulamalarda
kullanim alanlar da degisir. Ornegin cam fiberler ge-
nelde laboratuar uygulamalarinda kullanilirken, polie-
tilen fiberler daha gok hasta basinda gergeklestirilen
protetik uygulamalarda tercih edilirler. Karbon ve
aramid fiberler ise post yapiminda kullanilirlar.’

2- Fiberin Rezin Ile Doyurulmasi:

Fiberlerin doyurulmasi islemi, rezin matriks ile
her bir fiberin her bir ylizeyinin kontakta olmasi
demektir.® FRC'lerin mekanik 6zelliklerinin basarisi icin
fiber-resin arasindaki badlantinin sorunsuz olmasi
gerekir. Fiberler rezin ile yeterince doyurulamazsa FRC
yapida basarisizliklar goriilecektir.!® Ticari olarak hem
onceden doyurulmus hem de énceden doyurulmamig
fiberler mevcuttur. Onceden doyurulmamis fiberler
polietilen ve cam dokumalardir. Bu Urlinler elle
sekillendirilirler. Doyurulmug materyaller ise makine ile
sekillendirilebilen hem tek yonli hem de dokuma cam
seklindeki fiberlerdir.! Makine ile énceden doyurulmus
fiberler, elle daha sonra doyurulan fiberlerden hem
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mekanik 0Ozellikler agisindan hem de uygulama
kolayld agisindan daha Ustlindlrler. Daha 6nceden
doyurulmus tek yonli cam fiberlerden elde edilen FRC
yapilarin  bikilme kuvvetleri 500 ile 1200 MPa

arasindadir. Bu dederler soy metallerden daha
yiiksektir.1°
3- Fiberin Niceligi: Fiberle gliglendirilmis

materyallerin kuvveti fiberin matriks igindeki hacmine
baghdir. Yogunlugu en ylksek cam fiber oldugu igin
mekanik kuvveti en yiiksek olanda cam fiberlerdir.®
Klinik uygulamalarda FRC vyapi igindeki fiber ve
kompozit dengesinin gok iyi ayarlanmasi gerekir.
Fiberin hacim olarak ¢ok kullaniimasi restorasyonun
mekanik  Ozelliklerini  olumlu etkilemesine karsin
optimum estetidi saglamak icin gereken yeterli bosluk
kompozite ayriimalidir.*®

4- Fiberin Konfiglirasyonu ve Oryantasyonu:
FRC  sistemlerde  kullanilan  fiberler  degisik
konfiglirasyonlar ve oryantasyonlar sergileyebilirler. En
popiiler olanlar tek yoénli birbirine paralel seyreden
iplik fiberlerdir ve onlari sag 6rgiisii ve dokuma fiberler
seyreder.’ Fiberlerin konfiglirasyonlari ve
oryantasyonlarina gore klinik kullanim alanlari degisir.
Ornegin tek yonli iplik fiberler, demetlere paralel
seyreden kuvvetleri karsilamada ¢ok Ustin iken,
demetlerin seyir yoniine dik gelen kuvvetlere ise
yeterli direnci gosteremezler.!® Tek yénlii fiberler
kompozite anizotropik mekanik 6zellikler verirler (tek
yonde fiberin mekanik 6zelligini artirirlar) ve kuvvetin
yonlnin bilindidi durumlarda kullaniimalari  daha
uygundur. Bu tip fiberler genelde FRC kopri
yapiminda gévdeyi desteklemek icin kullanilirlar. Orgii
fiberler ise kompozite her yénden desteklik sagladiklari
(orthotropik) icin, gelen kuvvetin yoninin tahmin
edilemedigi full-kuron uygulamalarinda ya da hareketli
protezlerin tamirinde kullanilirlar.*® Tek yonlu fiberler
dokuma ya da sag orglisti seklindeki fiberlerden daha
fazla esneme ozelligi gosterirler ve materyalin esneme
direncini 6rgi fiberlere gore iki kattan daha fazla bir
oranda artinirlar.!

5- Fiberin Restorasyon Igindeki Pozisyonu:
Daha onceki dental uygulamalarda fiberler kompozit
matriksin tam ortasina yerlestiriimekteydi.® Ancak
fiberlerin gerilimin en gok oldugu yere yerlestirilmeleri,
restorasyonun bagslangig ve final kiriklarinin dnlene-
bilmesini saglamaktadir.?* Sonlu elemanlar stres analizi
ile yapilan calismalarda 3 Uyeli koprilerde en gok
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stresin destek disin digsiz bosluga bakan gévde ile
baglanti kisimlarinda ve gdvdenin dokuya bakan
gingival yiiziinde oldugu gériilmiistir.??> Yine sonlu
elemanlar stres analizi ile yapilan bagka bir calismada
inley koprilerde en fazla stres birikiminin prepare
edilen destek disin inley kavitelerinin servikal marjin-
lerinde ve konektdr sahalarinda oldugu gériilmustiir.2
FRC protezleri yaparken hem optimum estetik igin
kompozite yeterli bosluk ayriimali hem de stresin
yogunlastigi bolgeler fiberlerle desteklenmelidir.®

6- FRC Matriksin Su Emilimi: FRC yapilarin su
emilim miktar, kompozit matriksin yapisi kadar fiberin
rezin ile ne kadar doyurulduguyla da alakaldir. Fiberler
arasinda rezin ile doyurulamamis tabakalar varsa FRC
yapilarin su emilim miktari da artacaktir. Bu da FRC
yapi Ustlinde plastiklestirici etkiye neden olacak ve
mekanik dzelliklerinin azalmasiyla sonuglanacaktir.!”/%*

7- Veneer Materyali Olarak Kullanilan Kompo-
zitin Ozellikleri: Veneer materyali olarak kullanilacak
kompozitin yeterli fiziksel Ozellikler, yeterli asinma
direnci ve yeterli estetik ozellikler sunmasi gerekir.
Restorasyonun vyeterli sertlikte olmasinda kullanilan
kompozit énemli bir rol (istlenir.!> FRC sistemlerle elde
edilen restorasyonlarda iki tip kompozit materyali
kullanilir. Birincisi alt yapiy! sadlayacak fiber-kompozit,
ikincisi ise dig ylizeyi olusturacak veneer materyali

olarak hibrid veya mikrofil  partikile sahip
kompozitlerdir.°
Ticari Olarak Mevcut Sistemler Ve

Kullanim Alanlari:

Splint Yapimi: Onceden doyurulmamis Ribbond
Reinforcement, Connect, DVA, GlassSpan, Fiberflex,
Fiber-Splint ve ©nceden doyurulmus Splint-It ticari
isimleriyle kullanilmaktadir.®

Endodontik Post ve Korlar: Hasta basinda
yapllan  uygulamalara 6rnek olarak  ©&nceden
doyurulmamis polietilen Ribbond ve cam GlassSpan
verilebilir. Prefabrike postlara drnek olarak ise karbon

fiber olan C-Post, U-M-C Post ve S-cam iceren
FibreKor-post verilebilir.?
Sabit BOolimli Protez Yapimi: Laboratuar

uygulamalarinda kullaniimak {zere Targis-Vectris,
everStick, Sculpture-FibreKor mevcuttur. Bu drlinler
O6nceden doyurulmus cam fiberler icermektedir ve
fiberler arasinda en vyiksek mekanik Ustiinlige
sahiptirler.!* Onceden doyurulmamis polietilen fiber
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olan Ribbond ve Connect ile yine 06nceden
doyurulmamis cam fiber olan GlasSpan ise hasta
basinda yapilan restorasyonlarda kullanilirlar.!*

Tablo 1. FRC sistemlerde kullanilan fiberlerin
siniflandiriimasi.*®
Oriin Uretici Firma Fiberin Fiberin
tipi Konfigiirasyonu
Onceden doyurulmus, laboratuar kullanimina uygun
FibreKor Jeneric/Pentron Cam Tek yonlu
Vectris Ivoclar Cam Tek yonld
pontic
Vectris Ivoclar Cam Ag
frame
everStick Stick Tech Ltd Cam Ag
net
Onceden doyurulmus, hasta basinda ki kullanimlara uygun
Splint-it Jeneric/Pentron Cam Tek yonli
Splint-it Jeneric/Pentron Cam Orgii
Splint-it Jeneric/Pentron Polietilen Orgii
everStick Stick Tech Ltd Cam Tek yonld
Onceden doyurulmamis, hasta basinda ki kullanimlara
uygun
Connect Kerr Polietilen Sag orgusu
DVA Fibres Dental/Ventures Polietilen Tek yonli
Fibre- Polydentia Inc. Cam Orgii
splint
Fibreflex Biocomp Kevlar Tek yonli
Glasspan Glasspan Cam Sag orgusu
Ribbond Ribbond Polietilen orgl
Onceden doyurulmus, prefabrike post
C-Post Bisco Karbon Tek yonld
FibreKor Jeneric/Pentron Cam Tek yonld

FRC ile Sabit Boliimlii Protezlerin Yapimi
FRC alt yapi ile hazirlanan restorasyonlar,
hazirlanma sekline gére laboratuar ortaminda ve hasta
basinda vyapilan restorasyonlar olarak 2 gruba
ayrilirlar. Her 2 grupta da FRC restorasyonlar rezin
sistemlerle simante edildikleri igin, disler minimum
madde kaybi olacak sekilde son derece konservatif
preparasyonlarla hazirlanabilirler.’ FRC ile sabit protez
yaparken dis preparasyonlari su sekillerde olur:
e Dis preparasyonu yok (hasta basinda hazirlanan
kopriler)
e Maryland kopriiler igin dis preparasyonu (hasta
basinda hazirlanan kopriiler)
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« Inley (intrakoronal) tutucular icin hazirlanan kuron igi
preparasyon (hasta basinda veya laboratuarda
hazirlanan képrler)

o Geleneksel koépriilerde ki gibi tam dis preparasyonu
(laboratuarda hazirlananlar)

1- Hasta basinda yapilan FRC Koépriiler:

Hem 6n grup hem de arka grup disler igin hasta
basinda FRC képriiler hazirlanabilir.’ Hasta basinda
yapllan ~ FRC  kopriler  konservatif — bir  dig
preparasyonuyla yada hic preparasyon yapilmadan
uygulanabildikleri icin genig bir pulpa odasina sahip
geng bireyler, FRC sistemlerinin en uygun kullanim
alanlarindan birisini olusturur. Ayrica gene gelisiminin
devam ettigi gelisme ¢adinda ki hastalarda tek kanath
FRC  kopriler uygulanarak iskeletsel gelisim
onlenmemis olur. Bu sistemin dider avantaji ise tek
seans da tedavinin bitirilmesidir.%?

Bu uygulamalarda gbévde olarak kompozit
rezinden veya prefabrike akrilik rezinden bir gdvde
hazirlanabilecedi gibi bazi durumlarda ise hastanin
kendi disi de kullanilabilir.” Eminkahyagil ve Erkut®®
hastanin kendi disini kullanarak polietilen ribbond
fiberden hasta basinda FRC koprii yapmiglardir. FRC
koprilerin hastanin kendi disi kullanilarak yapilacadi
durumlar su sekilde siralanabilir:°
o On bolgede acil restorasyon yapilmasi gereken

durumlar

e On bolgede dis cekimi endikasyonu konulmus

hastalar

e Kalan diglerin

durumlar

e Protrusiv harekette ©on dislerde disartikilasyon

varsa

e Bruksizmi olmayan hastalar

e Ekonomik nedenler

Hasta basinda yapilan FRC képriler konservatif
dis preparasyonlarinin (inley kaviteler) yani sira, dis
preparasyonu yapilmadan da hazirlanabilmektedir.
Vallitu® 1. kiiciik az disi eksikliinde cam fiber
kullanarak, dis preparasyonu yapmadan hasta basinda
sabit bolimli protez yapmistir. Vakanin 5 yillik takibi
sonunda bir basarisizidin olmadigini bildirmistir.

Hasta baginda FRC koprii yapimi sirasinda
Onceden fiberler rezin ile doyurulmal ve akiskan
kompozit dig ylizeyine uygulandiktan sonra rezine
doyurulmus fiber dis yiizeyine adapte edilmelidir. Eger
dis preparasyonu yapilmayacaksa lif badlantisi igin

prognozlarinin  slipheli  oldugu
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destek dislerin olabildigince lingual yiizeylerinin timi
kullaniimaldir. Akiskan kompozit ile fiber beraber
polimerize edilirler. Fiberin dise adaptasyonu ve
polimerizasyonu sirasinda transparan silikon kaliplarla
fibere baski uygulanmaldir. Fiber alt yapi
uygulandiktan sonra govde, yidma teknigi ile
kompozitlerden islenir.®%#:# Bunun icin kullanilan
kompozitler ise hibrid ya da mikrofil doldurucuya sahip
kompozitlerdir.*°

Prefabrike akrilik rezinden gévde hazirlaniimasi
disiindliyorsa, uygun boyut ve tiiberkil formunda
olan bir tanesi tespit edilir. Calisma modellerinde
dental ark lzerinde uygun konumda, hazirlanacak slot
kavitelere goére pozisyonlandiriip gerekirse dokuya
bakan kisimlar kompozit ile sekillendirilir. Adza
uygulama esnasinda fiberle temasinin tam olmasi ve
polimerizasyon sirasinda pozisyonunu kaybetmemesi
icin galisma modeline adapte edilecedi zaman mutlaka

silikon index hazirlanmalidir.®?

Hasta basinda vyapilan FRC  kdprilerin
avantajlari su sekilde siralanabilir:'°
e Tek seansta islemin bitirilmesi, laboratuar

asamasinin ortadan kalkmasi
o Destek disler igin son derece konservatif olmasi
e Metal destekli porselen restorasyonlara kiyasla
karg! digleri agindirmamasi
o Ideal estetik sonuclarin elde edilebiimesi, metal
yansimasinin olmamasi
Dezavantajlarini ise su sekilde siralanabilir:'°
o Parafonksiyonel aliskanliklari olan
veneer kompozitlerde asinma olmasi
e Metal okluzal yiizeylere gére arka bélgelerde daha
fazla okluzal bosluk gerektirmesi
e Kontrol edilemeyen nem varliginda
islemlerin basariyla uygulanamamasi
e Sinirl ylik tagima kapasitesi
2- Laboratuarda Yapilan FRC Kopriiler:
Laboratuarda yapilan FRC protezler implantlar-
dan ya da dislerden destek alabilir. FRC alt yapilar
hazirlanirken mum modelaj, dékiim ya da lehimleme
gibi laboratuar islemlerine gereksinim duyulmaz. Bu tip
protezler igin potansiyel endiseler su emilimi, ylzey
parlakidinin kaybolmasi, zaman iginde gelisen yorulma
direnci ve rezin siman kullanmindan dodan teknik
hassasiyettir.
Isi ve isikla polimerize olan FRC materyaller
laboratuar ortaminda yapilan protezlerin elde

hastalarda

adeziv
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edilmesinde kullanilabilir. FRC materyallerinin translu-
sent yapisindan dolayi alt yapinin maskelenmesi igin
ilave bir materyal kullaniimasina gerek yoktur.! Bu
nedenle FRC alt yapinin Gstiine 0.5 mm gibi ince bir
kompozit tabaka kullanilarak estetik beklentiler
karsilanabilir.’

Rezin kompozit yapisinda ki gelismelere bagl
olarak FRC vyapilarin 6nemi daha da artmigtir. Yeni
polimer formilasyonlarinin gelistiriimesiyle (Sculpture,
Artglass, Targis Ceromer, belleGlass HP) kompozit
yapilarin asinma direngleri, sertlik ve kirlma direngleri
gibi  ozellikleri artmistir.  Genellikle  laboratuar
uygulamalarinda tek yonli cam fiberle guglendirilmig
FRC yapilar (Sculpture/FibreKor, Jeneric/Pentron) el ile
laboratuarda sekillendirilir. Ayrica tek yonli veya 6rgi
cam fiberlerden olusan 6zel bir ekipman sayesinde
(Targis/Vectris) s, 1s5lk ve basing altinda FRC
koprilerin  yapildigi  sistemlerde mevcuttur.!  Bu
geligtirilmis  yeni sistemler ~miikemmel estetikle
beraber, elle gsekillendirme agisindan oldukga iyi
mekanik karakterler ve esneklik gostermektedirler.
Yeni gelistirilen FRC restorasyonlarin asinma direnci,
biikiilme direnci ve veneer kompozitin renk stabilitesi
Isi, vakum ve basing altinda polimerize edilen FRC
restorasyonlardan daha iyidir.? Biitiin sistemlerde elde
edilen protezin basarisi igin; yeterli miktarda fiberle
guglendirmenin, yapinin igindeki bosluklarin minimalize
edilmesinin, fiberlerin rezine doyurulmasinin ve fiber
alt yapi ile kompozit veneerlerin arasinda iyi bir
baglantinin olmasi gerekir.'

Yapilan galismalar FRC protezlerin klinik basarisi
icin FRC alt yapi dizayninin gok o6nemli oldugunu
gbstermistir.??° Gévde kismindaki fiber alt yapinin
hacimsel artisinin veneer materyalinin sertligini de
artirdidi gorilmistir. FRC alt yaplya veneer kompo-
zitinin basarili bir kimyasal baglanma gostermesi klinik
basari igin gereken bir baska sarttir. Yapilan klinik
calismalarda ©nceden doyurulmug fiberlerle yapilan
FRC restorasyonlar, 5 vyillk siire zarfinda %90nin
tizerinde basari gostermistir.*3°

Dis preparasyonu shoulder ya da chamfer
marjinal sonlanma seklinde, aksiyel duvarlar ise 2-6°
lik acida olmaldir. Vestibil ve lingual yiizeylerden 1,2—
1,5 mm lik, okluzal ve insizal yuzeylerden ise en az 1,5
mm lik dis kesimi materyal kalinhidi igin yeterli yer
sadlar. Eger adeziv sistemler simantasyonda kullanil-
mayacaksa, yeterli materyal direnci igin okluzal yiizde
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2 mm lik dis preparasyonu yapilmalidir. Ancak FRC
restorasyonlar icin hangi marjinal sonlanmanin ideal
oldugu ile ilgili heniiz /n vivo ya da in vitro galisma
mevcut dedildir. Destek dislerin digsiz sahaya bakan
ylizeylerinde 6n grup disler igin lingual yiizeyin orta
Uglistinde, 1 mm derinlikte linguoproksimal basamak;
arka grup disler icin ise 1 mm derinliginde okluzal
ylizeyin orta Uclisiinde okluzal bogaz ve yine 1 mm
derinliginde proksimal basamak hazirlanmalidir. inley
tutuculu kdprilerde ise okluzal yiiziin yarisina kadar 2-
2,5 mm derinliginde slot kavite ve 3-3,5 mm
uzunlugunda ve 2 mm derinliginde proksimal basamak
hazirlanmalidir.’

Targis/vectris sistemi laboratuar uygulamala-
rinda kullanilacaksa FRC alt yapinin elde edilmesi (g
adimdan olusur:®

1. Tek yonlu fiber ile gdvde alt yapisinin bar
seklinde elde edilmesi,

2. Destek dislerin ve bar seklindeki govde alt
yapisinin dokuma fiberlerle kaplanmasi,

3. Veneer yapinin kompozit ile islenmesi.

Laboratuar uygulamalarinda FRC restorasyonlar
el ile hazirlanacak ise yapim asamalari dért adimdan
olusur:®

1. Destek digler lizerinde kompozitten koping
hazirlanmasi,

2. Bar seklinde govde alt yapisinin fiberden elde
edilmesi,

3. Kopinglerin aksiyel ylizeylerinden baslayip
bar seklinde ki gbvde alt yapisini da igine alacak
sekilde bir uctan diderine uzanan fiber yapinin
eklenmesi,

4. Veneer yapinin kompozit ile islenmesi.

Isi, vakum ve basing altinda polimerize edilen
FRC ler inley tutuculu kdpri yapimi igin laboratuarda
kullanilacaksa ilk 6nce igikla polimerize olan kompozit
kullanilarak cam-fiber alt yapinin premodelaji yapilir.
Elde edilen bu rezinin sayesinde modelde ki uyumu ve
uygun boyutta olup olmadigi kontrol edilir. Daha sonra
bu model transparant silikon 6l ile bir kalp elde
edilmek igin kullanilir. Silikon kalibin iginden gikarilan
rezinin yerine fiberler konup 1si ve vakum altinda
polimerize edilip silan uygulanir. Elde edilen alt yapinin
Ustline ise veneer kompoziti inkremental olarak islenip
polimerize edilir.3*

Inley tutuculu képriilerde, fiberin FRC resto-
rasyon (konektér sahanin boyutu 4x4 mm) igindeki
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pozisyonu ile ilgili bir galismada alt yapi hazirlanirken
govdenin en alt kismini takip edecek sekilde, kavisli bir
bicimde vyerlestirilen fiber yapilar en yiksek kirlma
kuvvetini (943 N) vermistir. Onu slot kavitelerin
Uzerine diiz yerlegtirilen (799 N) ve daha sonra ise slot
kaviteye ve aproksimal basamadin altina da bir olmak
lizere cift fiberin diiz yerlestirildigi (679 N) alt yapi
tasarimi izlemistir. En gok kirilmanin gorildigu yer
gdvde ile destek dis arasindaki konnektér sahalardir.3?
FRC Kullaniminda Goriilebilecek Klinik
Problemler®
Bu problemler su sekilde siralanabilir:
e Destek diste metal post ve kor yapilarin olmasi
nedeniyle gri metal rengin yansimasi
e Destek diste amalgam dolgular nedeniyle gri metal
rengin yansimasi
e Kompozit veneerin yiizey parlaklidinin kaybolmasi
e Koprii govdesinin geredinden fazla translusent
olmasi
e Veneer kompozitinde kirilmalar ya da centikler
olusmasi
e Koprinin destek dislerden ayrilmasi

SONUC

Metal icermeyen FRC vyapilar eksik diglerin
yerlerine konmasinda dogal ve estetik goriinmelerin-
den dolay! iyi bir tercih sebebidir. Adeziv ozelligi
sayesinde cerrahi olarak kuronun acida cikariimasi,
bitim kenarlarinin apikale yerlegtiriimesi yada gele-
neksel geometrik retansiyon ve direng sekline ihtiyag
duyulmadan da destek dislerin kullanimina izin verir.
Ayrica arzu edilen direng, estetik ve adeziv ¢zellikleri,
tek dis eksikliklerinde komsu digler Gzerinde konser-
vatif yaklasimlara izin vermesi gibi ozellikleri, fiberle
guglendirilmis  kompozit restorasyonlari  ayricalikh
kilmaktadir. FRC restorasyonlarin mekanik 6zellikleri ile
ilgili yeterli calisma olmamasina, yapilan klinik
calismalarin ise kesin bir degerlendirme yapacak kadar
uzun sireli olmamasina ragmen, FRC restorasyonlarin
ekonomik olmasi ve dis dokulari igin konservatif
yaklagimlar sergilemesi onlari, geleneksel metal
destekli porselen restorasyonlara alternatif haline
getirmeye baglamistir. Ilerde yapilacak calismalar ile
FRC protezlerin dig eksikliklerinin giderilmesinde, hangi
klinik durumlarda kullanilacagi ya da kullanimlarini
kisitlayacak kosullarin  neler oldugu daha da iyi
anlasilacaktir.
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