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Olgu Sunumu/Case Report

Fiber ile Gii¢lendirilmis Adeziv Kopriiler: iki Olgu Sunumu

Fiber Reinforced Adhesive Bridges: Two Report Case

Elif YiGiT?, Giilbahar ERDINC?

Oz: Tek dis eksikliklerinin tedavisinde metal destekli veya metal desteksiz sabit protezler, hareketli protezler,
implant iistli protezler ve adeziv kdpriiler siklikla kullanilmaktadir. Adeziv kopriiler hem daha ekonomik hem de
daha koruyucu bir tedavi segenegidir. Bu olgu sunumunda iki farkli vakanin fiber ile giiclendirilmis adeziv koprii
ile rehabilitasyonu yapilmustir. Ilk vakada birinci premolar dis eksikligi mevcutken diger vakada maksiller lateral
kesici dis eksikligi mevcuttur. Restorasyonlar yapilirken birinci vakada inley kavitesi agilmis, ikinci vakada ise
dogal dislerde preperasyon yapilmamistir. Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriiler yapildiktan sonra hastalar 6 ay
sonra kontrol randevusuna gelmis ve herhangi bir basarisizlik tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv koprii, Estetik, Rezin bagli restorasyonlar.

Abstract: Missing teeth can be rehabilitated with fixed or removable prosthesis, oral implant or adhesive bridges
Adhesive bridges are both a more economical and less invasive treatment option. In this case report, two different
cases were rehabilitated with fiber reinforced adhesive bridge. In the first case, the first premolar tooth was
missing, while in the other case there was a missing maxillary lateral incisor. Inlay cavity was opened in the first
case, and the natural teeth were not prepared in the second case. Patients were called for clinical follow up after
six months. No complications or failures were seen after follow-up.
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Giris

Tek dis eksikliklerinin tedavisinde metal destekli veya metal desteksiz sabit protezler,
hareketli protezler, implant {istii protezler ve adeziv kdpriiler siklikla kullanilmaktadir (Shah,
Mitra ve Rodrigues, 2013). Metal destekli restorasyonlar altin standart olmasina ragmen alerjik
reaksiyon, metalin 1s1k gecirgenliginin olmamasi ve estetik nedenler gibi dezavantajlari
mevcuttur (Bhargava, Namdev ve Dutta, 2011). Ayrica uygulanacak tedaviye karar verirken
hastanin estetik beklentileri ve ekonomik durumda belirleyici etkenlerdendir. Son yillarda
kompozit materyallerdeki gelismelerle birlikte daha estetik ve daha az invaziv restorasyonlarin
uygulanmasi saglanmistir. Kompozitlerin yapisini giiglendirmek amaciyla polietilen fiberler,
cam fiberler, bon-grafit fiberler ve aramid fiberler olmak tizere dort farkli gesit fiber kullanilir.
Polietilen fiberler ve cam fiberler iyi estetik 6zelliklere sahip olmalari sebebiyle adeziv koprii
yapiminda tercih edilmektedirler (Karaalioglu ve Duymus, 2008). Fiberle giiclendirilmis
kopriiler; tek dis eksiklikleri, kisa digsiz bosluk mevcudiyetinde, genis pulpa odasina sahip
diglerin preperasyonsuz restorasyonunda, mobil dislerin splintlenmesinde, implant
yerlestirildikten sonraki donemde gecici protez olarak kullanilabilirler. Ancak uzun dissiz
bosluklarin varliginda, parafonksiyonel aligkanliklara sahip bireylerde, derin kapanis varligi ve
izolasyonun saglanamadigi durumlarda kontraendikedirler (Baysal ve Ayyildiz, 2014; Cekig
Nagas ve Uzun, 2009; Giiner ve Karacaer, 2007; Glingor, Kiirklii ve Hologlu, 2010). Fiberle
giiclendirilmis adeziv kopriilerin hazirlanmasi direkt ve indirekt yontem olmak tizere iki sekilde
yapilabilir. Fiber bantlar altyap1 olarak kullanilirken; gdvde olarak hastanin kaybettigi dogal
dis, porselen dis, akrilik dis ve kompozit rezinle sekillendirilmis bir dis kullanilabilir (Raj,
Mehrotra ve Narayan, 2016; Van Heumen vd., 2009). Calismadaki olgu sunumunda

restorasyonlarin hazirlik asamasinda indirekt yontem kullanilmistir.

Olgu Sunumu
1. Olgu Sunumu

Otuz iki yasindaki erkek hasta sag maksiller birinci premolar dis eksikligi nedeniyle
klinigimize basvurmustur. Hastanin protetik olarak muayenesi sonrast 14 numarali dis
bolgesinin fiberle gii¢lendirilmis adeziv koprii i¢in uygun oldugu tespit edilmistir. 15 numaral
disin mesial bolgesinde daha dnce yapilmis olan amalgam dolgu kaldirilarak yerine kompozit
dolgu yapilmistir. Adeziv koprii icin 15 numarali disin mesialine kavite hazirlanmigtir. Polivinil
siloksan 0l¢li maddesiyle Ol¢li ve kapanis alinmistir. Polietilen fiber bant (Ribbond, Seattle,

WA, ABD) yeterli uzunlukta kesilerek bonding rezin icerisinde bekletilmistir. Model ilizerine
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¢ok yonlii 6rgii cam fiber altyapr uyumlamasi yapilmistir. Akici1 kompozit rezin (Eco-Flow,
Ivoclar Vivadent, Isvigre) model iizerinde 13 numarali disin palatinale ve 15 numarali disin
mesial ylizeyindeki kaviteye uygulanmis, polietilen fiber bant labial yonde konumlandirilarak
akict kompozitin tizerine yerlestirildikten sonra 20 saniye siireyle 11k cihazi ile polimerize
edilmistir. Hazirlanan fiber altyapi lizerine kompozit rezin, premolar dis formu verilerek
tabakalar halinde uygulanmis ve iiretici firmanin talimatlart dogrultusunda polimerizasyonu
saglanmistir (Filtek Ultimate, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD). Restorasyon tamamlandiktan
sonra kompozit bitirme frezleri ve diskleri ile polisaj yapilmis okliizyon, kavite uyumlar1 ve

estetik kontrol edilmistir.

Simantasyon oncesi destek dislere %37’lik fosforik asit 15 sn siire ile uygulanmais, 10 sn
boyunca su ile yikanmis ve 5 sn kurutularak destek dislerin piiriizlendirilmesi saglanmustir.
Destek dislerin piiriizlendirilmesinden sonra dislere adeziv (Single Bond, 3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) uygulanmis restorasyonun i¢ yiizeyine ise silan (RelyX Ceramic Primer, 3M ESPE,
St. Paul, MN, ABD) iiretici firmanin talimatlarina gore uygulanmistir. Daha sonra
restorasyonun i¢ ylizeyine rezin siman (CHOICE 2, Bisco Inc, Schaumburg, IL, ABD)
uygulanmig ve restorasyon yerlestirilerek polimerizasyonu saglanmistir. 6 ay sonunda yapilan
kontrol seansi sonrast hastanin restorasyonundan memnun oldugu konusunda geri bildirimde

bulunmus ve restorasyon mekanik ve estetik agidan basarili bulunmustur.

Sekil 1. Hastanin Restorasyon Yapilmadan Onceki Agiz I¢i Goriiniimii
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Sekil 2. Fiber Bandin Model Uzerinde Konumlandirilmasi
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Sekil 3. Fiber ile Gii¢lendirilmis Adeziv Koprii

Sekil 4. Simante Edilmis Restorasyonun A1z I¢i Goriintiisii
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Sekil 5: Alt1 Ay Sonraki Ag1z i¢i Goriintiisii

2. Olgu Sunumu

On dokuz yasinda kadin hasta sol maksiller lateral kesici dis eksikligi sikayetiyle
klinigimize bagvurmugtur. Hastanin klinik muayenesinden sonra tedavi se¢enekleri hakkinda
bilgi verilmigtir. Sabit parsiyel protez se¢eneginde kayip dise komsu diglerde preperasyon
gerekliligi konusunda hasta bilgilendirilmistir. Implant iistii restorasyonla tedavi maliyetli
olmasi sebebiyle ertelenmistir. Hastaya gecici olarak fiber ile giiclendirilmis adeziv koprii
yapilmasina karar verilmistir. ilk asama a1z i¢inde hastanin eksik disine uygun boyutlarda ve
renkte akrilik dis se¢imi yapilmistir. Ardinda 6nceki vakaya benzer olarak dis yiizeyindeki
hazirliklar yapilmis, fiber bantin simantasyonu gergeklestirilmistir. Akrilik disin palatinal
ylizeyinde fiber banda uygun boyutlarda bosluk elde edilip dis rezin simanla simantasyon islemi
tamamlanmistir. Hastanin yapilan fiberle giiclendirilmis adeziv kopriisii 6 aylik takibi sonrasi

mekanik ve estetik acidan basarili bulunmustur.

"

Sekil 6. Restorasyon Oncesi Hastanin Agiz I¢i Goriintiisii
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Sekil 7. Renk Se¢imi

Sekil 9. Alt1 Ay Sonraki Kontrol Goriintiisii
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Tartisma ve Sonug¢

Bu olgu sunumunda 14 numarali dis eksikliginin fiber ile giiclendirilmis adeziv koprii ile
rehabilitasyonu ve 6 aylik takibi sunulmustur. 6 aylik takip sonunda restorasyonda
desimantasyon, kirik gibi problemler goriilmemistir. Ayrica destek dislerde de hassasiyet ve

clirik olusmamustir.

Fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriiler daimi ya da gegici restorasyonlar olarak
kullanilabilirler (Géniilol, Kalyoncuoglu ve Bulucu, 2010). Ilk olgu sunumunda fiberle
giiclendirilmis adeziv koprii daimi restorasyon olarak kullanilirken ikinci vakada gecici
restorasyon olarak uygulanmistir. Garoushi, Vallittu ve Lassila (2008), birinci kiigiik az1 disi
eksikligi bulunan bir hastaya fiber ile gli¢lendirilmis adeziv koprii uygulamis ve 5 yillik takip

sonrasi restorasyonun basarili oldugunu bildirmislerdir.

Tek dis eksikliklerinde sabit parsiyel protez, implant iistii restorasyonlar ya da adeziv
kopriiler tedavi yontemi olarak uygulanabilir. Sabit parsiyel protezler uygulanirken eksik dis
komsulugundaki dislerin preperasyonu gerektigi icin invaziv bir yontemdir. Implant iistii
restorasyonlar ise tek dis eksikliklerinin giderilmesinde oldukga ideal bir yontem olmakla
birlikte maliyeti yiiksek olmasi, tedavi siiresinin uzun olmasi, gelisim donemindeki bireylerde
uygulanamamasi veya implant uygulamasini engelleyecek sistemik hastaliklarin mevcudiyeti
gibi dezavantajlar1 vardir. Fiber ile gliclendirilmis adeziv koprii restorasyonlara benzer olarak
noninvaziv olarak uygulanan Maryland uygulamalarinda ise metal altyap: bulunmas 6zellikle
on bolge restorasyonlarinda estetigi olumsuz olarak etkilemektedir. Fiberle gii¢lendirilmis
adeziv koprii restorasyonlart estetik olmalari, noninvaziv bir yontem olmasi, destek dislere yiik
bindirmemesi ve kars1 diste asinmaya sebep olmamalari, ekonomik olmasi ve tedavi siiresinin
kisa olmas1 gibi avantajlara sahiptir (Kumbuloglu, Saragoglu ve Ozcan, 2011). 17 ¢aligmanin
dahil edildigi bir sistematik derlemede fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriilerin 5 yillik takibi

sonrasi sagkalim orani %88 olarak rapor edilmistir (Jung, Pjetursson ve Glauser, 2008).

Fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriiler dis ylizeyinde hazirlik yapilarak ya da
yapilmadan da hazirlanabilir. Sunulan ilk olguda hastanin dayanak disinde mevcut restorasyonu
oldugu i¢in inley kavitesi hazirlanmis ve sonug basarili bulunmustur. Heumen ve arkadaslari
tarafindan fiber ile gii¢lendirilmis adeziv kopriilerde kavite preperasyonunun yapilip
yapilmamasinin uzun dénemdeki basariy1 etkilemedigini rapor etmislerdir (Van Heumen vd.,

2009; Van Heumen vd., 2010). Baska bir ¢aligmada ise eksik birinci premolar disi olan hastaya
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destek dislere preperasyon yapilmadan fiberle giiclendirilmis adeziv koprii yapilmis ve 5 yillik
takip sonrasi yapilan protez basarili bulunmustur (Vallittu, 2004).

Fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriilerde en sik karsilasilan basarisizlik tipi veneer
kompozit kirig1 ve debondingtir. Bu dezavantajlar1 elimine etmek i¢in literatiirde in vitro
caligmalar mevcuttur. Fiber altyapi iizerinde pontik bolgesinde fiber altyapiya dik olacak
sekilde fiber bir bant yerlestirilmesi restorasyonun dayanikliligint artirmaktadir (Xie, Lassila
ve Valittu, 2007). Ayrica pontigin okluzal kalinliginin 2,5-4 mm olmasi1 ve govde olarak
kompozit, akrilik veya cam seramik kullaniminin fiber ile giiclendirilmis adeziv kopriilerin ytik
kapasitesini artirdigi rapor edilmistir (Perea, Matinlinna ve Tolvanen, 2014; Perea, Matinlinna
ve Tolvanen, 2015).

Uygun endikasyon ve adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte klinik ve laboratuvar
asamalarinin dogru yapildig1 ve uygulandig: fiberle gii¢lendirilmis adeziv kopriiler daimi
restorasyon olarak kullanilabilir. Ancak fiberle giiclendirilmis adeziv kopriilerin diger mevcut

restorasyonlara {istiin olabilmesi i¢in daha uzun dénemli takip kontrolleri gerekmektedir.
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