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OzZET

Glnumiizde anterior bolgedeki dis eksiklikle-
rinde, hastalar hizli bir sekilde estetik bir gérinime
sahip olmayi isteyebilmektedir. Fiberle glglendirilmis
adeziv kopruler, hastalarin estetik ihtiyaglarinin karsi-
lanmasi gerektiginde iyi bir alternatif tedavi yontemi
sadlayabilmektedir. Bu sistemlerin estetik ve konser-
vatif olarak tedavi edilebilmesi bu konudaki yontem-
lerin hastalar ve hekimler tarafindan ilgi gérmesini sag-
lamigtir. Bu alternatif tedavi; periodontal agidan sorun
olusturan destek diglerin varliginda, travma sonucu
olusan dis kayiplarinda ve implant tedavisi sirasinda
ylkleme Oncesi gegici restorasyon yapiminda uygula-
nabilir. Bu tip koprilerin; destek dislerde minimum
hasar olusturmasi, tedavi siiresini kisaltmasi, diger tek-
niklere gére daha ucuz olmasi ve istenmeyen durum-
larda geri doniis imkanini verebilmesi gibi bir takim
avantajlari bulunmaktadir. Bu makalede, polietilen
fiber destekli adeziv kdprii uygulamalar ve takipleri
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Polietilen fiber destekli
adeziv kopr, estetik — konservatif tedavi

ABSTRACT

Nowadays, patients quickly can want to have
an aesthetically pleasing appearance due to lack of
teeth on the anterior region. Fiber reinforced adhesive
bridges can provide a good alternative treatment
method when they ensure aesthetic requirements of
patients. These systems can be treated as the
aesthetic and conservative methods has led to the
interest by patients and doctors in this field. This
alternative treatment is practise that can be applied
for presence of supporting teeth with periodontal
disease and lossing teeth result from tauma and
production temporary restoration before installation
during implant treatment. There are a number of
advantages of this type of dental bridge such as being
minimal damage on support teeth, shortening the
duration of treatment, being cheaper compared to
other techniques and providing possibility of return
back when unwanted situations. In this article,
polyethylene fibers adhesive-backed bridge application
and follow-up are presented.

Keywords: Polyethylene fiber-reinforced
adhesive bridges, aesthetic- conservative treatment

GIRiS

Son yillarda adeziv dis hekimligindeki olumlu
gelismeler ile birlikte adeziv kdpriler, tek dis eksiklikle-
rinde uygulanabilecek tedavi alternatifleri arasinda
yerini almigtir.' Tek dis eksikliginin tedavisinde genel
olarak sabit protez veya implant Ustu kron segenekleri
disiintlmektedir. Ancak geleneksel sabit protezlerin,
boslugun her iki yanindaki dislerin kesimini gerektir-
mesi ve seans sayisinin gok olmasi gibi gesitli zorluklari

bulunmaktadir. Dental implant tedavileri de mevcut sis-
temler icinde oldukca basarili olmasina ragmen tedavi-
nin yiiksek maliyetli olmasi, iyi bir adiz hijyeni gerektir-
mesi, metal alerjisi olan hastalarda kontrendike olmasi,
ileri cerrahi operasyon gerektirmesi ve implant cerra-
hisinden sonra implant Ustl restorasyon yapilana kadar
en az 3 ay osseointegrasyon igin beklenilmesi gibi dez-
avantajlari bulunmaktadir.>® Giiniimiizde bu tip képrii-
ler tek dis eksikliklerinin restorasyonunda siklikla kulla-
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nilmakta ve dis hekimliginde standart islemler arasinda
sayllmaktadir.5”

Ribbond (Ribbond; Inc., Seattle, WA, USA)
yiksek elastik modiile sahip, yiiksek molekiler agirlikh
polietilen fiber icerikli ve mekanik olarak iyi 6zelliklere
sahip serit seklinde bir materyaldir. Bu materyalin 6zel
fiber ag yapisi, kaviteye daha iyi uyum saglanmasini ve
bitlin yonlerde elastisite moduli ve isisal genlesme
katsayllarinin daha dengeli olmasini saglar.2 Metal
icermeyen bir materyal olup transliisens, seffaf, inert
ve biyouyumlu bir yapiya sahiptir.’ Kompozitlerle
kombine kullanimi estetik agidan tatminkar sonuglar
saglayabilmektedir. Bu materyal C faktérinin artmis
oldugu  endodontik  tedavi  edilmis  dislerin
guglendirilmesinde, periodontal splintlemede, avulse
dislerin splintlenmesinde, protez tamirinde, ortodontik
tedavilerde, gegici veya daimi kopri yapiminda
kullanilabilmektedir.°

Fiberle gliclendiriimis adeziv kdprilerin uygulan-
masl esnasinda gbvde kismi hastanin kendi disinden
veya kompozit rezinden hazirlanarak uygulanabil-
mektedir.® Bu makalede, képrii gévdesinin biri hastanin
kendi disinden, diger ikisi de kompozit rezinden
olusturulan polietilen fiberle yapilmis olgu sunumlari
anlatilacaktir.

OLGU SUNUMU 1

42 vyasindaki erkek hasta 7 yl Oonce
yaptirmis oldugu adeziv kopriiniin diismesi sikayetiyle
klinigimize basvurmustur. Alinan anamnezde adeziv
képrinin travma sonucu distigl ve diismeden dnceki
siregten hem estetik hem de fonksiyonel agidan
memnun oldugu o6drenilmistir. Yapilan adiz ici
muayenede kdprinln tamirinin mimkin olmadi§i ve
yeniden restorasyon yapilmasi gerektigi gorilmustir.
Hastaya yeniden adeziv kdpri restorasyonu planlanmig
ve polietilen fiber (Ribbond, Seattle, WA, USA)
kullanilarak adeziv kdpri yapimina karar verilmistir.
Destek dislerin {izerindeki eklentiler uzaklastirilmis ve
maksiller sol santral ile kanin dislerin bukkal ve lingual
mine ylzeylerine bizotaj yapilmistir. Dentinde damla
seklinde oluklar agilmistir. Dislerin palatinal orta
Ucllistine 0,5 mm derinliginde ve kullanilacak ribbond
kalinhginda (yaklasik 2.5 mm) oluklar agimistir.
Prepare edilen mine ve dentin yizeyine % 37k
fosforik asit uygulandiktan sonra disler yikanip
kurutulmustur. Sonrasinda ylizeylere dentin bonding
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ajani (Clearfil SE bond, Kuraray, Osaka, Japan)
uygulanarak 15 sn isik ile polimerize edilmistir. Bonding
islemi yapilan ylzeylere akiskan kompozit rezin,
(GrandioFlow, VOCO, Cuxhaven, Germany) ince bir
tabaka seklinde uygulanip ribbond yerlestirilmistir.
Ribbond: santral dis orta 1/3, lateral dig, kanin dig orta
1/3 UnU kapatacak uzunlukta ark bigiminde olacadi
dusindlerek hazirlanmigtir. Ayrica, bond ile islatilip 151k
gormeyecek sekilde bekletilmis ve  polimerize
edilmemis akiskan kompozit (izerine yerlestirilmistir.
Ribbond’un ylizeye adaptasyonu ince ugclu bir amalgam
fulvan ile saglandiktan sonra 20 sn boyunca isikla
sertlestirilmistir. Uyumlamasi yapilan kompozit rezin
govdenin lingual vyiizeyine ribbond kalinhdinda ve
dental arka oturacak sekilde oluk agilmis ve asit
uygulamasini takiben ince bir tabaka akiskan kompozit
uygulanmistir. Daha sonra gdvde Ribbond (zerine
adapte edilip 20 sn boyunca 1sik uygulanarak
polimerize edilmistir. Son olarak Ribbond'un agkta
kalan kisimlari nanohibrit kompozit rezin (Grandio,
VOCO, Cuxhaven, Germany) ile kapatilarak polimerize
edilmistir. Bitirme diskleri ( Sof-lex,3M ESPE, USA),
bitirme frezleri (extra fine) ve polisaj lastikleri ile ylizey
diizglinligu saglanmistir. Hastanin 12 aylk takibinde
periodontal olarak sadlik  gorinimde oldudu,
restorasyon bdlgesinde hafif renklenmelerin, kirillma ve
catlamalarin oldugu gorilmastir. (Resim 1a,b,c,d,e)

Resim 1a. 7 yil 6nce yapilmis fiber destekli rezin kompozit

Resim 1b. Tedavi 6ncesi adiz ici goriiniim
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Resim 1c. Tedavi sonrasi bukkal gorinim

Resim 1d. Tedavi sonrasi lingual goriinim

Resim 1e. 12 ay sonraki agiz igi goriiniim

OLGU SUNUMU 2

Sosyo-ekonomik yetersizlik nedeniyle ortodontik
tedaviye imkani bulunmayan 20 yasindaki bayan hasta
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klinigimize basvurmustur.Hastanin yapilan adiz igi mua-
yenesinde, caprasik sol Ust lateral ve komsu dislerin
saglikh oldugu gozlenmistir. Radyografik muayenede,
ilgili bdlgede herhangi bir patolojik durum izlenme-
mistir. Komsu dislerin aproksimal ylizeyi ve caprasik
keser digin labial ylizeyine asit ve bonding uygulamalari
yapildiktan sonra akigkan kompozit rezin (GrandioFlow,
VOCO, Cuxhaven, Germany) ince bir tabaka seklinde
uygulanip polimerize edilmeden bekletilmistir. Santral
ve kanin dise ylizeyel temas edecek sekilde hazirlanan
bond emdirilmis fiber gserit, polimerize edilmemis
akiskan kompozit Uzerine yerlestirildi. Kondense edilip,
20 sn boyunca isikla sertlestiriimistir. Fiber gserit
Uzerinde, nanohibrit kompozit rezin (Grandio, VOCO,
Cuxhaven, Germany) ile lateral dis formu verilen gévde
olusturulup polimerize edilmistir. Bitirme diskleriyle (
Sof-lex,3M ESPE, USA) kompozit ylizeyleri diizeltildi ve
polisaj islemi gerceklestirildi. Hastanin 12 aylk
takibinde renklenme ve kirima olmadigi, komsu
disetinde hafif enflamasyon oldugu gorilmistdr.
Hastanin  yapilan restorasyondan herhangi  bir
sikayetinin olmadigi belirtilmistir. (Resim 2a,b,c)

Resim 2a. Tedavi 6ncesi adiz igi goriiniim

Resim 2b. Polietilen fiberin uygulanmasi
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Resim 2c. Tedavi sonrasi agiz ici gérinim

OLGU SUNUMU 3

48 vyasinda bayan hasta periodontal hastalik
sebebiyle gekimi planlanlanmis sag alt santral disin
tedavisi igin klinigimize bagvurmustur. Hastanin yapilan
adiz ici muayenesinde alveolar krette rezorpsiyon
oldugu ve komsu santral disinde de alveolar kemik
kaybi, diseti cekilmesi ve mobilite oldugu gdzlenmistir.
Sag alt santral disin gekimi yapiimis ve cekilen dis
hasta tarafindan muhafaza edilip, sonrasinda disin
alveol krete gére uyumlamasi yapilmistir. Disin apikal
kismindan pulpa odasi bosaltiimis ve akiskan kompo-
zitle doldurulmustur. Pulpa odasi doldurulan disten
adeziv kopri icin bir gdvde olusturulmustur. Kanin
diglerin orta 1/3 okluzale yakin birbirine bakan bdlge-
lerine 0,5 mm derinliginde, yaklagik 2,5 mm kalnli-
ginda oluklar agilmistir. Arada kalan diglere de aprok-
simal ve lingual ylzeylerinin orta 1/3 bdlimlerine
oluklar hazirlanmistir. Hazirlanan diglerde akiskan kom-
pozitin tasmamasini ve plak retansiyonunu onlemek
amaciyla diglerin arasina lingualden kamalar yerles-
tirilmistir Asit ve bonding uygulamalar yapilmistir.
Bonding uygulanmis ylizeylere akiskan kompozit rezin
(Filtek™ Supreme XT, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
ince bir tabaka seklinde uygulanip polimerize edilme-
den bekletilmistir. Bond emdirilmis fiber serit, polime-
rize edilmemis akiskan kompozit lzerine yerlestirilmis
olup 20 sn boyunca isikla sertlestiriimistir. Uyumlamasi
yapilan govdenin lingual yiizeyine asit ve bonding
uygulamasini takiben ince bir tabaka akiskan kompozit
uygulanmistir. Daha sonra goévde fiber serit Uzerine
adapte edilip tekrar 20 sn boyunca polimerize edil-
mistir. Son olarak, fiber seritin acikta kalan kisimlan
nano hibrit kompozit rezin (Filtek™ Z250,3M-ESPE, St.
Paul, MN, USA) ile kapatilarak polimerize edilmistir.
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Kamalar gikanlmistir. Bitirme frezleri (extra fine) ve

polisaj lastikleri ile ylizey dizglnligl saglanmis-
tir. Hastanin cekilen disi kullanilarak, estetik beklentiler
en iyi sekilde karsilanmaya cahsiimistir. (Sekil
3a,b,c,d,e)

Resim 3a. Tedavi 6ncesi adiz igi gériinim

Resim 3b. Uyumlama 6ncesi aproksimalden gorinim

Resim 3c. Uyumlama sonrasi aproksimalden goriiniim
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Resim 3d. Tedavi sonrasi bukkal goriinim

Resim 3e. Tedavi sonrasi lingual gorinim

TARTISMA

Anterior bolgedeki dis kayiplarinin tedavisinde
implantlar, geleneksel kopriler, tutucu- destek
elemanlan ve alternatif bir tedavi olan adeziv kdpriler
gibi cesitli tedavi secenekleri kullaniimaktadir.!!
Ozellikle implant uygulamalar giiniimiizde hastalar
tarafindan tercih edilen basarili bir tedavi segenedidir.
Ancak implant destekli bir restorasyonun saglikli bir
sekilde yapilabilmesi igin implant cerrahisinden sonra
implant Usti restorasyon yapilana kadar (3-6 ay)
osseointegrasyon icin beklenilmesi gerekmektedir. Bu
siire boyunca, hastalar estetik, fonksiyon ve fonasyon
acisindan olumsuz olarak etkilenebilmektedir.

Dis hekimliginde farkli fiber tipleri kullaniimak-
tadir ve bunlarin arasinda en sik kullanilan tipleri, Us-
tin mekanik ve estetik 6zelliklerinden dolay! polietilen
ve cam fiberlerdir. Yapilan calismalarda, translusent
oOzelligi, estetik olusu ve dentine baglanma kapasitesi
nedeniyle farkll tipteki fiberler arasinda dental
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kullanima en uygun olanin cam fiberler oldugu
gbsterilmigtir.'

Polietilen fiberler, cam fiberlerle karsilastirildik-
larinda daha yiiksek molekil adirligina, daha dustk
bikllme dayanikliigina ve daha pirizli bir ylzeye
sahip oldugu gorilmistir. Ayrica, polimer matrixe
yeterli derecede badlanamayabilir. Polietilen fiberler
plak birikiminin en fazla gérildiigi fiberlerdir.!*1* Calig-
mamizda plak birikiminin &nlenmesi amaciyla polietilen
fiber kompozitle kapatiimistir. Polietilen fiber, yliksek
kirima direnci ve darbe dayanimina sahiptir.l> Cam
fiberlere gore klinik uygulama daha kolaydir. Direkt
yontemde uygulama kolayldi saglamasi agisindan daha
cok polietilen fiberler tercih edilmektedir.> Restoras-
yonun indirekt yontemle yapiima olasiligi bulunuyorsa
dimetakrilat rezin matrix emdiriimis cam fiberler
kullanilabilmektedir.* Cam fiberin biikiilme dayanikliligi,
polietilen fiberden yaklasik olarak 2 kat ve bikilme
moddilli ise 8 kat daha fazladir. Cam fiberdeki bu
Ustinliik veneer yapilan kompozitin  bitinlGginin
korunmasi bakimindan 6nemlidir. Cam fiberler diger
fiber gesitlerine gbre daha translusent materyallerdir.
Bu sebeple daha estetik restorasyonlar elde edilebilir.®
Yiksek dayanikllik, polimerlere silan kaplama
materyali yoluyla yliksek baglanma kuvveti gostermesi,
diger fiber tiirlerine gore plak birikim oraninin daha az
olmasi ve disik maliyette olmasi cam fiberlerin diger
avantajlarindandir.>* Calismamizda direkt y&ntemle
uygulama kolaylidi, yiksek kiriima direnci ve darbe
dayanimi, serit seklinde dental arka daha iyi uyum
sadlamasi nedeniyle polietilen fiber kullaniimistir.

Polietilen fiber ile glglendirilmis adeziv kdpruler
oOzellikle implant vakalarinin iyilesme siirecinde gegici
olarak kullanilabilirler. Eskitagcioglu ve ark. polietilen
fiber destekli adeziv koprilerin implant tedavilerinde
osseointegrasyon ©6ncesi gegici amagh kullanimini
dnermiglerdir.!® Anterior bélgede tek dis eksikligi
bulunan vakalarda uygulanabilen bu ydntem
baslangigta gegici bir yontem olarak dustindlmustdr.
Bununla beraber dogru secilen vakalarda daimi
restorasyon olarak da kullanilabilmektedir.!” Birinci
olgumuzda hastamiz fiber destekli adeziv kdprisinu
yedi yil boyunca sorunsuz bir sekilde kullanmig olmasi
oldukga 6nemli bir noktadir. Bu olgumuz, adeziv kdpri
restorasyonlarinin uygun endikasyonu olan vakalarda
uzun doénemde basarili olabileceginin bir gdstergesi
olabilir.
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Adeziv koprii teknidi; tedavi sliresini kisaltmasi,
destek diglerde minimum hasar olusturmasi, dider
tekniklere gbére daha ucuz olmasi, dis renginde
malzemeler kullanilarak estetik sonuglar alinmasi gibi
bir takim avantajlara sahiptir.>!® Ancak hassas bir
calisma gerektirmesi ve sinirl yik tasima kapasitesi
gibi dezavantajlari mevcuttur.’® Bu sebeple bu tip
adeziv koprilerin premolar ve molar bélgelerde kulla-
nimlari uygun dedildir. Gondlol ve ark.’lar bir calisma-
larinda premolar bdlgeye yaptiklan adeziv kopriiden
basarili bir sonug elde edemediklerini bildirmislerdir.*®
Yaptigimiz calismada, kuvvetlerin daha az rol oynadig
anterior bolgelerde calisilarak, adeziv képriilerden daha
basarili sonuglar alinmasi distndlmustar.

Kusgdz ve ark.'lari 2 yillik klinik takip sonunda
fiberle giliclendirilmis adeziv koprilerin kabul edilebilir
bir basarisindan ve hastalarin tedaviyi kolayca kabul-
lendiklerinden bahsetmislerdir.?® Giil ve Akgiil yapmis
olduklar galismada, bir yil ve dokuz ay boyunca farkli
iki fiber destekli adeziv koprii olgusunu takip etmis-
lerdir. Birinci olguda sadece hastanin oral hijyene
dikkat etmemesine bagh diseti problemi gorildigi
belirtilirken, ikinci olguda ise hastanin yapilan tedavi
sonucundan oldukca memnun kaldigi bildirilmistir.

Uzun siiren ve yiiksek maliyetli tedavi prose-
diirlerini tolere edemeyen ve estetik beklentileri olan
hastalarda adeziv kopriler ortodontik tedaviye alter-
natif olarak diisiinilebilir. ikinci olgumuzda ortodontik
tedavi endikasyonu bulunan hastada alternatif bir yol
izlenerek kisa zamanda ve az bir maliyetle hastanin
estetik beklentileri karsilanmaya calisiimistir. ileride,
daha iyi sosyo-ekonomik imkanlara sahip olabilecek
hastalarin ortodontik tedavi segenedine hala sahip
oldugu ve yapilan restorasyonun istenildigi zaman geri
doniise imkan verebilecedi bildirilmistir. Bu yaklasim
uygun endikasyonu olan hastalarda anterior bélgenin
gegici restorasyonunda basariyla kullanilabilir.

Belli ve Ozer, hastanin kendi disini pontik ola-
rak kullandiklari hastada yaptiklari bir yillik takip de
estetik ve fonksiyon agisindan sonuglarin tatmin edici
oldugunu belirtmiglerdir.!* Ugiincii olguda da hastanin
kendi disi pontik olarak kullanilarak, hastaya dodal ve
estetik bir gorinimle beraber fonksiyon kazandirmak
amaglanmistir.

Bu tiir adeziv kopri uygulamalarinda okluzal
kapanis oldukga ©nemlidir. Artmis overjeti bulunan
vakalarda yeterli mesafe olacagindan fiber kdpriniin
uygulanacadi dislerde oluk agiimasina gerek yoktur.

35

ADIGUZEL, TEKIN,
ARSLANOGLU

Ancak vyeterli yer bulunmayan durumlarda fiber
materyalin yerlestiriimesi igin destek dislerde oluk acil-
malidir. Gerekli mesafenin  bulunmadigi birinci ve
Ugtlinci olguda oluklar agilarak adeziv koprilerin retan-
siyonunun artirilmasi hedeflenmistir.

Sonug olarak; hasta basinda tek seansta, direkt
yontemle ve 6zel bir islem gerektirmeden uygulana-
bilen adeziv kopriilerden; iyi bir tedavi plani, hassas bir
calisma prosediirii, gelistiriimis materyaller ve hasta
kooperasyonu ile uzun doénemde oldukca basaril
sonuclar elde edilebilecedi diisiniilmektedir.
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