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Ust Santral ve Lateral Dis Eksikliginin
Fiberle Gii¢lendirilmis Adeziv Koprii ile
Gecici Restorasyonu: Vaka Raporu

Temporary Restoration of Upper Central
and Lateral Tooth Loss with Fiber-Rein-
forced Adhesive Bridge: Case Report

(074

Giliniimiizde giizel bir giilimsemeye sahip olma istegi toplumda giderek artmak-
tadir. Ust anterior disler giilimsemenin dnemli bir pargasidir ve bu bdlgedeki dis
kayiplari, estetik goriiniimii dogrudan etkiler. Fiber destekli gegici restorasyonlar,
estetik gorliniimiini geri kazandirmak igin etkili bir restorasyon yontemidir. Peri-
odontal acgidan sorun olustu-ran destek dislerin varliginda, travma sonucu olusan
dis kayiplarinda ve implant tedavisi siirecinde yiikleme dncesi gegici restorasyon
yapiminda bu alternatif tedavi yontemi kullanilabilir. Bu gecici kopriilerin destek
dislere daha az zarar vermesi, daha kisa klinik tedavi siiresi, alternatif yontemlere
gore daha diisiik maliyet ve gerektiginde ¢ikarilabilmesi gibi ¢esitli avantajlar vardir.
Bu vaka sunumunda, maksiller santral ve lateral kesici dislerini kaybetmis olan bir
hastaya fiber takviyeli adeziv koprii uygulandi. Fiber ile desteklenmis adeziv koprii,
3 aylik klinik takibin ardindan hala saglamdi ve higbir kirilma, baglanti kopmasi
veya renk degisikligi belirtisi gézlenmedi. Hastanin nihai tedavisi implant destek-
li kuron uygulanmasiydi. Eksik kesici dislerin gegici tedavisi bu alternatif tedavi
stratejisi ile basarilt bir sekilde gergeklestirdi.

Anahtar Sozciikler:
Fiberle gii¢lendirilmis Adeziv koprii, Kompozit, Estetik, Konservatif tedavi

ABSTRACT

The desire to have a beautiful smile is increasingly prevalent in today's society. The
upper anterior teeth are a crucial component of a smile, and tooth loss in this area
directly affects its aesthetic appearance. Fiber-reinforced temporary restorations are
an effective method for regaining the aesthetic aspect. In cases involving periodontal
issues with supporting teeth, tooth loss due to trauma, and in the process of implant
treatment prior to loading, this alternative treatment method can be employed. These
temporary brid- ges offer various advantages, such as causing less damage to sup-
porting teeth, shorter clinical treatment duration, lower costs compared to alternative
methods, and the ability to be removed when necessary. In this case presentation, a
patient who had lost their maxillary central and lateral incisors received a fiber-re-
inforced adhesive bridge. The fiber-reinforced adhesive bridge, after a 3-month cli-
nical follow-up, remained intact with no signs of failure, detachment, or changes in
color. The patient's final treatment included implant-supported crowns. Temporary
treatment for missing incisors can be successfully carried out with this alternative
treatment strategy.
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GIRIS

On dislerin kaybi, hastalar i¢in kabul edilemez bir endise
kaynagi olabilir ve acil bir miidahaleyi gerektirir. Estetik
goriiniimiin ve fonksiyonunun geri kazandirilmasi, hasta-
ya psikolojik a¢idan pozitif bir destek saglar. Minimal in-
vaziv yaklasim, estetik ve maliyet gibi faktorler, dis eksik-
liklerinin yerine konmasinda dikkate alinmasi gereken
6nemli unsurlar arasindadir (1).

Fiberle giiclendirilmis kompozit (FRC) teknolojisinin
gelisimi, metal igermeyen, adeziv estetik dis hekimligi
ala- nina yeni bir malzeme kazandirmistir (2). Kompozit
rezin ve FRC kombinasyonunun sadece istiin mekanik
ozelliklere sahip olmasi degil, ayn1 zamanda dogrudan
hasta bagt uygulama kolaylig1 ve dis yapisina baglanma
yetenegi, FRC'yi ¢esitli dis hekimligi uygulamalari igin
c¢ekici bir hale getirmistir (3).

Tarihsel siiregte kompozit materyallere cam, karbon, kev-
lar, vectran ve polietilen fiber gibi farkl: fiber tiirleri ilave
edilmistir (4). Cam fiberler, kompozit materyallerin darbe
dayanimini artirir. Mitkemmel estetik &zelliklere sahiptir-
ler, ancak rezin matrise kolayca yapismazlar (5). Karbon
fiberler, yorulmaya bagh kirilmalari 6nler ve kompozit
materyalleri gii¢lendirir, ancak estetik agidan istenmeyen
koyu bir renge sahiptirler (6). Aromatik bir poliamidden
yapilan kevlar fiberler, naylon poliamidin gelismis halidir.
Kompozit materyallerin darbe dayanimini arttirirlar. An-
cak estetik olmadiklart i¢in kullanimlart sinirlidir (7). Vec-
tran fiberler, aromatik polyesterlerden yapilmis yeni nesil
sentetik fiberlerdir. Asinma ve darbe dayanimina kars1 iyi
bir direng gosterirler, ancak pahalidirlar ve maniplasyon-
lart zordur (4). Polietilen lifler, kompozit materyalle-
rin darbe dayanimini, elastikiyet modiiliinii ve egilme
dayanimini gelistirir. Polietilen lifler, karbon ve kevlar
liflerinden farkli olarak, rezin matris i¢inde neredeyse
goriinmezler ve bu nedenlerle, kompozit mater- yaller i¢in
en uygun ve estetik giiclendirici gibi goriinmektedirler (6).

Ribbond (Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD) 1992'den
beri ticari olarak temin edilebilen, ¢ok yiiksek molekiiler
agirliga (215 fiberden olusan), yiiksek bir elastikiyet kat-
sayisina (117 GPa), yiiksek bir dirence (3 GPa) ve iyi bir
adaptasyona sahip bir materyaldir (4). Ribbond fiberler,
maruz kaldiklar1 “gaz-plazma” iglemi nedeniyle suyu ko-
layca emer. Bu islem liflerin yiizeysel gerilimini azaltarak
kompozit materyallerle iyi bir kimyasal bag kurmasini
saglar (8). Serit biyouyumlu, estetik, translusent ve pratikte
renksizdir. Kompozit veya akrilik icinde goriinmez (9). Rib-
bond fiberler ayrica demir- den bes kat daha yiiksek bir dar-
be dayanimu ile karakterizedir (4). Bu materyal gegici veya
kalict kopriilerin olusturulmasi, protez onarimi, orto- dontik
tedaviler, periodontal splintleme, aviilse disle- rin splintlen-
mesi ve endodontik tedavi gormiis dislerin giiclendirilmesi
gibi ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilabilir (10, 11).

FRC kopriiler i¢in {i¢ tip pontik yapilabilir: dogal ¢ekil-
mis dislerle, akrilik rezin disglerle ve kompozit rezin kul-
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lanilarak (12). Prefabrike akrilik rezin disler genellikle ka-
bul edilebilir renk, boyut ve sekil uyumuna sahip degildir.
Kompozit rezin pontik iyi estetik sonuglar sunabilse de
hastanin kendi ¢ekilmis dogal dis kuronunun kullanilmasi
hastaya kesin psikolojik faydalar saglamaktadir. Dogal dis
mevcutsa ve kuronu iyi durumda ise 1sikla sertlesen bir
restoratif materyal kullanilarak komsu diglere kolaylikla
yapistirilabilir. Dogal disin pontik olarak kullanilmast,
iyi estetik ve fonksiyonel sonuglarin yani sira dogru
boyut, sekil ve renkte olmanin faydalarini sunar (13). Bu
makalede, hastanin kendi disi kullanilarak olusturulan po-
lietilen fiberle yapilmis splint olgu sunumu anlatilacaktir.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasindaki kadin hasta piercing kullanimina bagl
kemik kaybi nedeniyle ¢ekim karar1 verilen sol iist ¢ene
on ve yan kesici diglerin estetik kaybinin tedavisi igin Ak-
deniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim dalina bagvurdu (Resim 1).

Resim 1. Tedavi oncesi agiz igi goriiniim.

Yapilan radyografik muayenesinde hastanin dissiz
bosluguna kemik i¢i implant destekli tek kron yapilmasi-
na karar verildi. Bu siire zarfinda gegici tedavi segenegi
olarak ilgili dislerin ¢ekimi ve gii¢lendirilmis polietilen
fiber ve disin kendisi kullanilarak adeziv koprii yapimi-
na karar verildi. Dis ¢ekimi yapildiktan sonra (Resimler
2 ve 3) kuron kismi bir aeratdr ve elmas frez araciligi ile
mine - sement birlesim yerinin altindan kesilerek diizeltil-
di (Resim 4).
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Resim 2. Tedavi dncesi disler ¢ekildikten sonraki goriinim.

Resim 3. Cekilen dislerin goriiniimii.

Resim 4. Kokleri kesilen dislerin gortiiniimdi.

Pulpa dokusu uzaklastirilip renklenme olasiligina karsi
kuronlar hidrojen peroksit ve ardindan serum fizyolojik ile
yikandi. Pulpa odasina %37’lik fosforik asit uygulandik-
tan sonra yikanip kurutuldu. Sonrasinda bonding ajan
(Clearfil SE bond, Kuraray, Osaka, Japonya) uygulanip
kompozit rezin (2250, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile
dolduruldu.

Komsu dislerin lingual yiizeyleri % 37’lik fosforik asit ile
15 sn asitlendi. Daha sonra 15 sn su ile yikayarak fosforik
asit uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu. Hazirlanan bol-
gelere self-etching bir adeziv sistem (Clearfil SE Bond,
Kuraray) {iireticinin talimatina goére uygulandi ve LED
151k cihaziyla (Valo, Ultradent, South Jordan, ABD) ile
10 sn polimerize edildi. Ribbond fiber materyalin (Rib-
bond) agikta kalan ug¢ kisimlarinin uzunluklar1 6zel kesi-
ci makas yardimi ile komsu dislerin lingual yiizeylerine
gore ayarlandi. Hazirlanan diglerde akigkan kompozitin
tasmasini ve plak retansiyonunu 6nlemek amaciyla disler-
in arasina lingualden kamalar yerlestirildi. Bonding uygu-
lanmis yiizeylere akiskan kompozit rezin (FiltekTM Su-
preme XT, 3M ESPE) ince bir tabaka seklinde uygulanip
polimerize edilmeden bekletildi. Bond emdirilmis fiber
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serit, polimerize edilmemis akiskan kompozit lizerine yer-
lestirilip 20 sn boyunca 1sikla sertlestirildi. Uyumlamasi
yapilan gévdenin lingual yiizeyine asit ve bonding uygu-
lamasin1 takiben ince bir tabaka akiskan kompozit uygu-
landi. Daha sonra govde fiber serit {izerine adapte edilip
tekrar 20 sn boyunca polimerize edildi. Son olarak, fiber
seritin agikta kalan kisimlari nano hibrit kompozit rezin
(FiltekTM Z250, 3M-ESPE) ile kapatilarak polimerize
edildi. Kamalar ¢ikartildi. Bitirme frezleri (extra fine) ve
polisaj lastikleri ile yiizey diizglinligii saglandi (Resimler
4 ve 5) Hasta 3 ay sonra kontrole ¢agrildi. Yapilan fiberle
giiclendirilmis adeziv kdpriide kirilma, baglantt kopmasi
veya renk degisikligi belirtisi gozlenmedi.

Resim 5. Tedavi sonrast bukkal goriiniim.

Resim 6. Tedavi sonrasi lingual goriinim.

TARTISMA

Dis kayb1 kaynakli dental estetik problemlerin giderilmesi
i¢in klinisyenlerin basvurabilecegi birgok alternatif tedavi
secenegi bulunmaktadir. Bu segenckler arasinda implant-
lar, sabit metal veya seramik protezler ve rezin esasli resto-
rasyonlar gosterilebilir. Ancak, ekonomik etmenler, oklu-
zal uyumsuzluklar, yetersiz kemik destegi veya saglikli dis
yapisina zarar gelmesi gibi faktorler, restoratif alternatifler-
in endikasyonunu smirlayan bazi unsurlardir (13).

Adeziv dis hekimliginin gelisimi, geleneksel dis hekimligi
prensiplerini minimum miidahale yaklagimi dogrultusun-
da biiylik 6l¢iide yonlendirmistir. Rezin bagli sabit bolim-
li protezler (FPD'ler) ilk olarak 70'li yillarda geleneksel
protezlere alternatif olarak onerilmistir. Bu tedavi sirasin-



da, bir pontik komsu dislere asitle piiriizlendirmenin ar-
dindan rezin esasli materyaller ile baglanmis, dis yapisina
¢ok az zarar vermesi nedeniyle bu tedavi se¢enegi gekici
hale gelmistir. Bu ilk uygulama dogrudan FPD olarak ad-
landirilmigtir (14).

Bu uygulama yontemi zamanla kaybedilen dislerin yer-
ine akrilik rezin disler, ¢cekilmis disler veya kompozit rez-
in materyaller kullanilarak modifiye edilmistir. Tarihsel
stiregte bu teknigin simirlamalarima ve yiiksek orandaki
basarisizliklara dayanarak, metalik ¢er¢eveli FPD'ler (in-
direkt FPD'ler) kullanilmaya baslanmistir (14). Ayrica,
rezin siman uygulamasi bu tedavilerin klinik basarisini
arttirmistir (15). Retansiyon oranlari 5 yil sonra %90, 10
yil sonra ise %70 olarak bulunmustur (16). Estetige olan
ilginin artmasi, metalik altyapili restorasyonlarin uygu-
lanmasini azaltmistir. Bu sinirlamanin Gistesinden gelmek
i¢in estetik bir alternatif, tam seramik FPD'ler veya fiberle
giiclendirilmis kompozitler giindeme gelmistir. Vallitu ve
Sevelius (17) rezin bagh fiberle giiclendirilmis FDP'ler
kullanarak 24 ay sonra yiikksek hayatta kalma orani
(%93) gozlemlemislerdir. Yiiksek hacimli fiber altyapiyla
yapilan FDP'lerde 37 ay sonra % 95'lik retansiyon orani
bulunmustur (18). Polietilen fiberlerin piyasaya girmesi-
yle splintler, post ve core yapimi, ortodontik retainerlar,
kompozit restorasyonlarin gii¢clendirilmesi gibi birgok al-
anda kullanima sunulmuslardir (19).

Adeziv kopriiler kompozit rezin, akrilik dis ya da hastanin
kendi disinden olusan bir govdenin gii¢lendirilmis po-
lietilen fiber kullanilarak komsu dislere adapte edilerek
uygulanir. Bu sistemin avantajlari arasinda; tedavi siiresi-
nin azalmasi, komsu diglere minimal islem yapilmasi,
diger alternatif yontemlere kiyasla daha ekonomik ol-
masi, komsu diglerde renk degisimine neden olan metal
destegin olmamasi, palatinal/lingualde tabaka kalinliginin
az olmasi, dis renginde malzemeler kullanilarak estetik
sonuglar elde edilebilmesi, sokiimiiniin kolay olmas1 gibi
ozellikler sayilabilir (20,21). Ancak titiz bir caligma ger-
ektirmesi, sinirh yiik tasima kapasitesi ve ¢igneme kuv-
vetlerine karsi dayanim giiciiniin siipheli olmasi dezavan-
tajlart arasindadir (22).

Ribbond koprii yapiminda hastanin kapanisi ¢ok dnem-
lidir. Maksiller ve mandibular kesici disler arasinda over-
jet bulunan hastalarda Ribbond kopriiniin yapistirilacagi
dislerde oluklar agilmasina gerek yoktur. Ancak, okluzal
kapanisinda ribbond materyalin yerlestirilmesi i¢in ye-
terli yer bulunmayan durumlarda destek dislerde 1-1.5
mm derinliginde oluk acilmasi gerekmektedir (23). Bu

Bayraktar N. ve Harorli OT. PAVGRRIENE B2 %] E))

calismada da yeterli mesafe bulundugu icin destek dislere
oluk agma gereksinimi gézlenmemistir.

Kusgoz ve ark. (24) fiberle gii¢lendirilmis kompozit ile
tist keser dis eksikligini tedavi ettikleri 3 hastanin 2 yillik
klinik takipleri sonucunda estetik, fonksiyon, fonetik ve
yer kaybi ag¢isindan hi¢ bir sorunla karsilagsmadiklarini
belirtmiglerdir. Benzer bir ¢alismada Akgiirbiiz ve ark.
(25) anterior tek dis eksikliklerinin fiberle gii¢lendirilmis
kompozit kullanilarak restore ettikleri 2 hastanin 6
aylik klinik takibi sonucunda herhangi bir problemle
kargilagmadiklarini bildirmislerdir.

SONUC

Bu ¢aligmada da hastanin 3 aylik klinik takibi sonunda fi-
berle gii¢lendirilmis adeziv kopriilerde herhangi bir kiril-
ma, kopma ve renklenme belirtisi goriillmemistir. Hastanin
fonksiyonel ve estetik gereksinimlerinin karsilandigi
bu tedavi yontemi, bu vaka &zelinde etkili bir sekilde
uygulanmistir. Bu basarili sonuglar, fiber destekli adeziv
kopriilerin, 6n dis eksikliklerini tedavi etmek i¢in giivenil-
ir bir segenek olabilecegini gostermektedir.

Yazar Katkilari:

Olgunun teshis, tedavi ve takip asamalarinda N.B. ve
O.T.H.; Olgu raporunun yazilmasi ve diizenlenmesinde
N.B. ve O.T.H.; Son kontroller N.B. ve O.T.H. tarafindan
yapilmuistir.

Hasta Onami:
Hastanin imzalamis oldugu aydinlatilmis onam formu

mevcuttur.

Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atigmast yoktur.

Finansal Destek:
Finansal destek bildirmemektedir.
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