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ÜST ORTA KESER DİŞ EKSİKLİĞİNİN GEÇİCİ OLARAK FİBERLE 
GÜÇLENDİRİLMİŞ ADEZİV KÖPRÜ İLE RESTORASYONU: VAKA RAPORU
Temporary Restoration of Maxillary Central Incisor Loss Using a Fiber Reinforced 

Adhesive Bridge: Case Report
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Özet: Tek diş eksikliğinde, dişsiz boşluğun 
giderilmesi için, geleneksel sabit protez veya implant 
üstü tek kron gibi tedavi seçenekleri uygulanabilir. 
Komşu sağlıklı dişler kesilmeden diş eksikliği 
restore edilebildiği için implant destekli sabit protez 
sıklıkla tercih edilmektedir. Ancak, çoğu zaman 
implant cerrahisinden sonra implant üstü 
restorasyon yapılana kadar 3 ay veya daha fazla bir 
süre beklenmesi gerekmektedir. Bu süre içerisinde 
hastaya estetik ve fonksiyonunu yeniden 
kazandırmak için diş eksikliğinin fiberle 
güçlendirilmiş adeziv köprü ile geçici olarak 
giderilmesi düşünülebilir. Bu klinik çalışmada, üst 
orta keserlerinden birini travmaya bağlı olarak 
kaybetmiş üç hastadaki diş eksikliği fiber ile 
güçlendirilmiş adeziv köprü ile geçici olarak restore 
edildi. Üç hastada da daimi restorasyon için implant 
destekli sabit protez yapılması planlanmıştı. 
Hastaların bir aylık klinik takibi sonunda fiberle 
güçlendirilmiş adeziv köprülerde herhangi bir 
kırılma, kopma ve renklenme belirtisi görülmedi. Bu 
alternatif tedavi yaklaşımı kesici diş kayıplarının 
geçici restorasyonunda başarıyla kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: Fiberle güçlendirilmiş adeziv 
köprü, Ribbond

Summary: Different treatment options for single 
missing tooth can be used such as conventional 
fixed partial denture or implant supported single 
crown. Implant supported single crowns are often 
preferred because there is no need to cut down 
healthy adjacent teeth to support the bridge. 
However, generally implant supported crowns can 
be made at least 3 months after implant surgery. 
For this short time period, fiber reinforced adhesive 
bridges can be considered as temporary, esthetic 
and functional treatment approach. In this clinical 
study, loss of single maxillary central incisor was 
temporarily treated by fiber reinforced adhesive 
bridges in three different patients. For all three 
patients, implant supported single crown 
application was planned as the final permanent 
treatment. After one month clinical follow-up, all 
the three fiber reinforced adhesive bridges were 
intact and no signs of fracture, debonding or 
discoloration was observed. This alternative 
treatment approach may be successfully used for 
temporary treatment of incisor tooth loss.
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Anterior bölgededeki dişlerde meydana travmatik 
diş yaralanmaları çocuk ve yetişkin bireylerde sıkça 
karşılaşılan bir durumdur. Bu travmatik yaralanma-
larda ancak protetik olarak restorasyonu mümkün 
olmayan durumlarda çekim düşünülebilir. Özellikle 

anterior diş yaralanmalarında eğer çekim düşünülü-
yorsa, bölgenin hızlı bir şekilde estetik açıdan resto-
rasyonu düşünülmelidir.  

Günümüzde tek diş eksikliğinin giderilmesinde en 
çok üç üyeli geleneksel sabit protezler kullanılmak-
tadır. Ancak, dental implantların başarısı kanıtlandı-
ğından beri tek diş eksikliklerinin implant üstü tek 
kronlar ile tedavisi giderek yaygınlaşmaktadır. Tek 
diş eksikliklerinde implant tedavisinin sabit köprü-
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lendirilmiş adeziv köprülerin uygulanması esnasın-
da gövde olarak suni akrilik diş, kompozit rezinden 
yapılan diş veya hastanın kendi dişi kullanılabilir 
(2–5). Estetik anlamda hızlıca telafi edilmesi gere-
ken durumlarda indirekt cam fiber sistemler ve 
fiberle güçlendirilmiş adeziv köprüler rezin bon-
ding sistemleriyle iyi birer alternatif sağlamaktadır 
(6).

Bu üç olgu sunumunda, üst orta kesici dişlerinden 
birini kaybetmiş üç hastanın, estetik, fonksiyon ve 
fonetik sorunları değerlendirilmiş ve planlandığı 
üzere implant destekli tek kron tedavileri tamamla-
nana kadar keser diş eksikliği fiberle güçlendiril-
miş adeziv köprü uygulaması ile giderilmiştir.

Olgular

Olgu 1: On yedi yaşındaki erkek hasta travma ne-
deniyle kaybettiği üst sağ ön kesici dişe bağlı este-
tik kaybın tedavisi için Erciyes Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi, Diş Hastalıkları ve Tedavisi 
Anabilim dalına başvurdu. Yapılan ağız içi muaye-
ne sonucunda hastanın sol üst ön keser dişinde 
pulpanın açığa çıkmadığı dentin ve mine dokusunu 
içeren kron kırığı ve diş etlerinde hafif enflamas-
yon mevcuttu (Resim 1). 

\H�NDUúÕ�DYDQWDMODUÕ�DUDVÕQGD��.RPúX�GLúOHULQ�NHVLO�
mesine gerek olmaması,  komşu dişlerin ara yüzey-
lerinin temizlenebilme yeteneklerinin artması ve 
dolayısıyla çürük ve periodontal hastalık riskinin 
azalması, komşu dişlerin estetiğinin korunması ve 
dişsiz bölgedeki kemiğin korunması sayılabilir (1). 

Ancak, çoğu zaman implant cerrahisinden sonra 
implant üstü kron yapılana kadar 3 ay veya daha 
fazla bir süre beklenmesi gerekmektedir. Bu süre 
nispeten kısa sayılabilir ancak özellikle keser diş 
kayıplarında hastanın estetik görünümü oldukça 
kötü etkilenir ve hastalar bir an önce bu estetik 
olarak kötü görüntüden kurtulmak isterler. Tek 
keser diş kayıplarında hastanın estetik, fonksiyon 
ve fonetik ihtiyacını giderecek geçici bir çözüm 
bulunmalıdır. Burada alternatif bir tedavi yaklaşımı 
olarak keser diş kaybının fiberle güçlendirilmiş 
adeziv köprü ile geçici olarak giderilmesi düşünü-
lebilir.

Adeziv diş hekimliğinde yaşanan gelişmelerden 
sonra diş hekimleri güçlendirilmiş resin temelli 
sabit parsiyel protezleri daha sık kullanabilir hale 
gelmişlerdir. Günümüzde fiberle güçlendirilmiş 
adeziv köprüler tek diş eksikliklerinin restorasyo-
nunda kullanılmakta ve diş hekimliğinde standart 
işlemler arasında sayılmaktadır. (2-4). Fiberle güç-

Resim 1. Olgu 1’in tedavi öncesinde görünümü
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Radyografik muayenede travma bölgesinde her-
hangi bir patolojik bulgu yoktu. Hastanın dişsiz 
boşluğuna kemik içi implant destekli tek kron ya-
pılmasına karar verildi. Geçici olarak ise dişsiz 
boşluğun güçlendirilmiş polietilen fiber kullanıla-
rak kompozit rezin esaslı bir gövde ile restorasyo-
nuna karar verildi. Bu amaçla alçı model üzerinde-
ki eksik diş bölgesine uyumlu bir akrilik dişten 
silikon esaslı ölçü maddesi ile ölçü alındı ve hibrit 
kompozit rezin (Bisco, Aelite All Purpose, 
Schaumburg, ABD) materyal kullanılarak bir keser 
diş gövdesi oluşturuldu. Hazırlanan kompozit rezin 
gövdenin lingual orta üçlüsünde polietilen fiber 
materyalin yerleştirilebilmesi için bir oluk açıldı. 
Polietilen fiber materyal �5LEERQG��5LEERQG��6HDWW�
le, WA, ABD) kompozit rezinden yapılmış dişin 
içerisine yerleştirildi. Komşu dişlerin lingual yü-
zeyleri % 37’lik fosforik asit ile 15 sn dağlandı. 
Daha sonra 15 sn su ile yıkayarak fosforik asit 
uzaklaştırıldı ve hava ile kurutuldu. Hazırlanan 
bölgelere self-etching bir adeziv sistem (Clearfil 
SE Bond, Kuraray, Kurashiki, Japonya) üreticinin 
talimatına göre uygulandı ve LED ışık cihazıyla 
(Elipar FreeLight II, 3M Espe, ABD) ile 10 sn. 
polimerize edildi.   Fiber materyalin açıkta kalan 
uç kısımlarının uzunlukları özel kesici makas yar-
dımı ile komşu dişlerin lingual yüzeylerine göre 
ayarlandı. Fiber dişe uygulanmadan önce bonding 
materyaliyle(Clearfil SE Bond, Kuraray, Kurashi-

ki, Japonya) ıslatıldı ve LED ışık cihazıyla polime-
rize edildi daha sonra hibrit kompozit rezin (Bisco, 
Aelite All Purpose, Schaumburg, ABD) ile birlikte 
komşu dişlere adapte edildi ve 40 sn LED ışık ciha-
zıyla polimerize edildi. Kompozit bitirme frezleri 
�0DQL��'LD-burs, Tokyo, Japan) ve kompozit cilala-
ma diskleri (Sof-Lex, 3M-ESPE, Almanya) ile 
kompozit yüzeyleri düzeltildi ve polisaj işlemi ger-
çekleştirildi (Resim 2).

Olgu 2: On altı yaşındaki erkek hasta üç gün önce 
travma nedeniyle kaybettiği üst sol ön kesici dişe 
bağlı estetik kaybın tedavisi için Erciyes Üniversite-
si Diş Hekimliği Fakültesi, Diş Hastalıkları ve Te-
davisi Anabilim dalına başvurdu. Yapılan ağız içi 
muayenede travmaya bağlı sağ üst keser dişte sub-
luksasyon tespit edildi. Sağ üst keser dişi tamamen 
pasif hale getirilmiş bir ortodontik tel ile dişlere 
kuvvet uygulamadan bir hafta süre dişlere splintledi 
(Resim 3). Bir hafta sonunda splint çıkarıldı ve 1. 
olguda anlatıldığı şekilde polietilen fiberle güçlen-
dirilmiş adeziv köprü yapıldı. (Resim 4).  Sağ üst ön 
keser dişte oluşan renk değişikliği ve yapılan vitali-
te testlerine devital sonuç vermesi sebebiyle kanal 
tedavisi yapılmasına karar verildi. Kanal tedavisinin 
tamamlanmasından 1 hafta sonra oluşan renk deği-
şikliğini gidermek amacı ile dişe intrakoronal ağart-
ma tedavisi uygulandı ve 10. günün sonunda daimi 
dolgusu tamamlandı (Resim 5).

Resim 2. Olgu 1’in tedavi sonrası görünümü
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Resim 3. Olgu 2’nin tedavi öncesinde görünümü

Resim 4. Olgu 2’de adeziv köprü 

Resim 5. Olgu 2’de sağ üst orta keser dişe kanal tedavisi ve 
intrakoronal ağartma yapılması sonrası görünüm



213Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 19(3) 209-215, 2010

Üstün Y, Demirbuğa S, Ülker M

Olgu 3: On altı yaşındaki bayan hastanın sağ üst 
ön kesici dişinde meydana gelen periodontal hara-
biyet nedeni ile dişinin çekilmesine karar verildi 
(Resim 6). Hastanın çekilen dişi muhafaza edildi. 
Çekilen dişin kökü mine sement hududundan kesi-
lerek uzaklaştırıldı ve pulpa odası boşaltıldı, daha 
sonra kompozit rezin ile dolduruldu. Dişin lingua-

linde polietilen fiber materyalin yerleştirileceği bir 
oluk açıldı. Polietilen fiber materyal hibrit kompo-
zit ile beraber dişte açılan oluğa yerleştirildi ve 
LED ışık ile polimerize edildi. Daha sonra 1. Olgu-
da anlatıldığı gibi polietilen fiber komşu dişlere 
adapte edildi (Resim 7-8).

Resim 6. Olgu 3’ün tedavi öncesi görünümü

Resim 7.Olgu 3’ün tedavi öncesi hazırlık fotoğrafı
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TARTIŞMA

Keser diş kayıplarının tedavisinde implantlar, hare-
ketli protezler, geleneksel köprüler, anker eleman-
ları kullanılarak yapılan köprüler ve minimal inva-
ziv preperasyon prensiplerine bağlı kalınarak yapı-
lan adeziv köprüler gibi alternatif tedavi seçenekle-
ri bulunmaktadır(8). Bu alternatif tedavilerden 
implant günümüzde hastalar tarafından daha çok 
tercih edilen bir tedavi seçeneğidir. Ancak implant 
destekli bir restorasyonun sağlıklı bir şekilde yapı-
labilmesi için cerrahi işlem sonrası implantın osse-
ointegrasyonu için beklenmesi gerekmektedir.
Özellikle keserler bölgesinde meydana gelen diş 
kayıplarında bu bekleme süresince hastaların este-
tik, fonksiyon ve fonetik kayıplarının giderilmesi 
gerekmektedir. Eskitaşcıoğlu ve ark. yüksek mole-
kül ağırlıklı polietilen fiber ile güçlendirilmiş sabit 
adeziv köprülerin özellikle implant vakalarının 
iyileşme periyodunda (3 ila 6 ay) geçici amaçlı 
kullanımını önermişlerdir (7).

Kompozit rezin, akrilik diş yada hastanın kendi 
dişinden oluşan bir gövdenin güçlendirilmiş polie-
tilen fiber kullanılarak yandaki dişlere yapıştırılma-
VÕ\OD�ROXúWXUXODQ�DGH]LY�N|SU��VHoHQH÷L��GDKD�D]�
tedavi süresi gerektirmesi, destek dişlere minimum 
zarar vermesi, diğer tekniklere göre daha ucuz ol-
ması, komşu dişlerde renk değişimine neden olan 

metal desteğin olmaması, palatinal/lingualde tabaka 
kalınlığının az olması, diş renginde malzemeler 
kullanılarak estetik sonuçlar elde edilebilmesi, ileri-
ki dönemlerde geriye dönme isteği oluşursa bu tale-
be yanıt verebilmesi gibi bir takım avantajlara sa-
hiptir (2-10). 

Ancak titiz bir çalışma gerektirmesi, sınırlı yük taşı-
ma kapasitesi gibi dezavantajları da mevcuttur. Bu 
tip restorasyonların en çok tartışılan yönü, adeziv 
köprünün çiğneme kuvvetlerine karşı dayanım gü-
cüdür (11). Diğer taraftan polietilen fiberle güçlen-
dirilmiş adeziv köprülerde kırılma olsa bile bu du-
rum köprünün tümden kullanılamaz hale gelmesiyle 
sonuçlanmamaktadır, çünkü materyalin şerit tarzda-
ki yapısı barın kopmasını engellemektedir (3). Bu-
nun yanında kırılan kısmın kolayca tamir edilebil-
mesi gibi bir olanak da mevcuttur. Ünlü ve ark. 3 
yıllık klinik takip sonunda fiberle güçlendirilmiş 
adeziv köprülerin kabul edilebilir bir başarısından 
bahsetmişlerdir (3). Bu çalışmada olduğu gibi ol-
dukça kısa bir süre hizmet vermesi planlanan du-
rumlarda da polietilen fiber ile güçlendirilmiş ade-
ziv köprü iyi bir tedavi seçeneği olabilir. Çalışma-
mızda hastaların bir aylık klinik takibi sonunda fi-
berle güçlendirilmiş adeziv köprülerde herhangi bir 
kırılma, kopma ve renklenme belirtisi görülmedi. 
Bu alternatif tedavi yaklaşımı kesici diş kayıplarının 
geçici restorasyonunda başarıyla kullanılabilir.

Resim 8. Olgu 3’ün tedavi sonrası görünümü
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