OLGU SUNUMU (Case Report)

UST ORTA KESER Di$ EKSIKLiGIiNiN GECiCi OLARAK FiBERLE
GUCLENDIRILMIS ADEZIV KOPRU iLE RESTORASYONU: VAKA RAPORU
Temporary Restoration of Maxillary Central Incisor Loss Using a Fiber Reinforced

Adhesive Bridge: Case Report
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Ozet: Tek dis eksikliginde, digsiz boslugun
giderilmesi icin, geleneksel sabit protez veya implant
tstii tek kron gibi tedavi segenekleri uygulanabilir.
Komgu saghkli digler kesilmeden dis eksikligi
restore edilebildigi icin implant destekli sabit protez
stklikla tercih edilmektedir. Ancak, ¢ogu zaman
implant  cerrahisinden  sonra  implant  tistii
restorasyon yapilana kadar 3 ay veya daha fazla bir
siire beklenmesi gerekmektedir. Bu siire icerisinde
hastaya  estetik  ve  fonksiyonunu  yeniden
kazandirmak  i¢in  dis  eksikliginin  fiberle
giiclendirilmis  adeziv koprii ile gegici olarak
giderilmesi diigtiniilebiliv. Bu klinik ¢alismada, iist
orta keserlerinden birini travmaya bagh olarak
kaybetmis ii¢ hastadaki dis eksikligi fiber ile
giiclendirilmiy adeziv kdprii ile gegici olarak restore
edildi. U¢ hastada da daimi restorasyon i¢in implant
destekli  sabit protez  yapilmasi  planlanmigsti.
Hastalarin bir ayhk klinik takibi sonunda fiberle
giiclendirilmis  adeziv képriilerde herhangi  bir
kirilma, kopma ve renklenme belirtisi goriilmedi. Bu
alternatif tedavi yaklasimi kesici dis kayiplarinin
gecici restorasyonunda basariyla kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Fiberle giiclendirilmis adeziv
koprii, 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.

Keywords: Fiber reinforced adhesive bridge,
Ribbond

Anterior bolgededeki dislerde meydana travmatik
dis yaralanmalar1 ¢ocuk ve yetiskin bireylerde sik¢a
karsilagilan bir durumdur. Bu travmatik yaralanma-
larda ancak protetik olarak restorasyonu miimkiin
olmayan durumlarda ¢ekim diisiiniilebilir. Ozellikle

! Ars.Gor.Dt.Erciyes Un Dis Hek Fak, Kayseri
2 Yrd Dog.Dr.Selcuk Un.Dis Hekimligi Fak, Konya

Gelis Tarihi : 18.03.2010 Kabul Tarihi :03.12.2010

anterior dis yaralanmalarinda eger ¢ekim diisiiniilii-
yorsa, bolgenin hizl bir sekilde estetik agidan resto-
rasyonu diistiniilmelidir.

Giliniimiizde tek dis eksikliginin giderilmesinde en
cok ii¢ iiyeli geleneksel sabit protezler kullanilmak-
tadir. Ancak, dental implantlarin basarisi kanitlandi-
gindan beri tek dis eksikliklerinin implant {istii tek
kronlar ile tedavisi giderek yayginlagsmaktadir. Tek
dis eksikliklerinde implant tedavisinin sabit koprii-
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ye kars1 avantajlari arasinda; Komsu dislerin kesil-
mesine gerek olmamasi, komsu dislerin ara yiizey-
lerinin temizlenebilme yeteneklerinin artmasi ve
dolayisiyla ¢iiriik ve periodontal hastalik riskinin
azalmasi, komsu dislerin estetiginin korunmasi ve
dissiz bolgedeki kemigin korunmasi sayilabilir (1).

Ancak, ¢cogu zaman implant cerrahisinden sonra
implant Ustii kron yapilana kadar 3 ay veya daha
fazla bir siire beklenmesi gerekmektedir. Bu siire
nispeten kisa sayilabilir ancak ozellikle keser dis
kayiplarinda hastanin estetik goriinimii oldukga
koti etkilenir ve hastalar bir an dnce bu estetik
olarak kotii goriintiiden kurtulmak isterler. Tek
keser dis kayiplarinda hastanin estetik, fonksiyon
ve fonetik ihtiyacimi giderecek gecici bir ¢dziim
bulunmalidir. Burada alternatif bir tedavi yaklasimi
olarak keser dis kaybinin fiberle gii¢lendirilmis
adeziv koprii ile gecici olarak giderilmesi diisiinii-
lebilir.

Adeziv dis hekimliginde yasanan gelismelerden
sonra dis hekimleri gii¢lendirilmis resin temelli
sabit parsiyel protezleri daha sik kullanabilir hale
gelmislerdir. Giintimiizde fiberle gii¢lendirilmis
adeziv kopriiler tek dis eksikliklerinin restorasyo-
nunda kullanilmakta ve dis hekimliginde standart
islemler arasinda sayilmaktadir. (2-4). Fiberle giic-

lendirilmis adeziv kopriilerin uygulanmasi esnasin-
da govde olarak suni akrilik dis, kompozit rezinden
yapilan dis veya hastanin kendi disi kullanilabilir
(2-5). Estetik anlamda hizlica telafi edilmesi gere-
ken durumlarda indirekt cam fiber sistemler ve
fiberle giiclendirilmis adeziv kopriiler rezin bon-
ding sistemleriyle iyi birer alternatif saglamaktadir

(6).

Bu ii¢ olgu sunumunda, iist orta kesici dislerinden
birini kaybetmis {i¢ hastanin, estetik, fonksiyon ve
fonetik sorunlar1 degerlendirilmis ve planlandigi
iizere implant destekli tek kron tedavileri tamamla-
nana kadar keser dis eksikligi fiberle giiclendiril-
mis adeziv koprii uygulamasi ile giderilmistir.

Olgular

Olgu 1: On yedi yasindaki erkek hasta travma ne-
deniyle kaybettigi iist sag on kesici dise bagli este-
tik kaybin tedavisi igin Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklart ve Tedavisi
Anabilim dalina bagvurdu. Yapilan agiz i¢i muaye-
ne sonucunda hastanm sol {ist on keser disinde
pulpanin agiga ¢ikmadigi dentin ve mine dokusunu
iceren kron kirigi ve dis etlerinde hafif enflamas-
yon mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Olgu 1’in tedavi 6ncesinde goriinimii
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Radyografik muayenede travma bolgesinde her-
hangi bir patolojik bulgu yoktu. Hastanin dissiz
bosluguna kemik i¢i implant destekli tek kron ya-
pilmasina karar verildi. Gegici olarak ise dissiz
boslugun giiglendirilmis polietilen fiber kullanila-
rak kompozit rezin esash bir gévde ile restorasyo-
nuna karar verildi. Bu amagla alg1 model iizerinde-
ki eksik dis bolgesine uyumlu bir akrilik disten
silikon esasli 6l¢ii maddesi ile 6l¢ii alind1 ve hibrit
kompozit rezin (Bisco, Aeclite All Purpose,
Schaumburg, ABD) materyal kullanilarak bir keser
dis govdesi olusturuldu. Hazirlanan kompozit rezin
govdenin lingual orta iglisiinde polietilen fiber
materyalin yerlestirilebilmesi i¢in bir oluk agildi.
Polietilen fiber materyal (Ribbond; Ribbond, Seatt-
le, WA, ABD) kompozit rezinden yapilmis disin
icerisine yerlestirildi. Komsu dislerin lingual yii-
zeyleri % 37’lik fosforik asit ile 15 sn dagland.
Daha sonra 15 sn su ile yikayarak fosforik asit
uzaklastirildi ve hava ile kurutuldu. Hazirlanan
bolgelere self-etching bir adeziv sistem (Clearfil
SE Bond, Kuraray, Kurashiki, Japonya) {ireticinin
talimatma gore uygulandi ve LED 151k cihaziyla
(Elipar FreeLight II, 3M Espe, ABD) ile 10 sn.
polimerize edildi. Fiber materyalin agikta kalan
u¢ kisimlarinin uzunluklari 6zel kesici makas yar-
dimi ile komsu dislerin lingual yiizeylerine gore
ayarlandi. Fiber dise uygulanmadan 6nce bonding
materyaliyle(Clearfil SE Bond, Kuraray, Kurashi-
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ki, Japonya) 1slatild1 ve LED 1s1k cihaziyla polime-
rize edildi daha sonra hibrit kompozit rezin (Bisco,
Aeclite All Purpose, Schaumburg, ABD) ile birlikte
komsu dislere adapte edildi ve 40 sn LED 151k ciha-
ztyla polimerize edildi. Kompozit bitirme frezleri
(Mani; Dia-burs, Tokyo, Japan) ve kompozit cilala-
ma diskleri (Sof-Lex, 3M-ESPE, Almanya) ile
kompozit yiizeyleri diizeltildi ve polisaj islemi ger-
¢eklestirildi (Resim 2).

Olgu 2: On alt1 yasindaki erkek hasta {i¢ giin 6nce
travma nedeniyle kaybettigi iist sol 6n kesici dise
bagli estetik kaybin tedavisi igin Erciyes Universite-
si Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Te-
davisi Anabilim dalina basvurdu. Yapilan agiz ici
muayenede travmaya bagli sag iist keser diste sub-
luksasyon tespit edildi. Sag iist keser disi tamamen
pasif hale getirilmis bir ortodontik tel ile dislere
kuvvet uygulamadan bir hafta siire dislere splintledi
(Resim 3). Bir hafta sonunda splint ¢ikarildi ve 1.
olguda anlatildig1 sekilde polietilen fiberle giiglen-
dirilmis adeziv koprii yapildi. (Resim 4). Sag {ist 6n
keser diste olusan renk degisikligi ve yapilan vitali-
te testlerine devital sonug¢ vermesi sebebiyle kanal
tedavisi yapilmasna karar verildi. Kanal tedavisinin
tamamlanmasindan 1 hafta sonra olusan renk degi-
sikligini gidermek amaci ile dise intrakoronal agart-
ma tedavisi uygulandi ve 10. giiniin sonunda daimi
dolgusu tamamland1 (Resim 5).

Resim 2. Olgu 1’in tedavi sonras1 goriiniimii
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Resim 4. Olgu 2’de adeziv koprii

Resim 5. Olgu 2°de sag iist orta keser dige kanal tedavisi ve
intrakoronal agartma yapilmasi sonrast goriiniim
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Olgu 3: On alt1 yasindaki bayan hastanin sag iist
on kesici diginde meydana gelen periodontal hara-
biyet nedeni ile diginin ¢ekilmesine karar verildi
(Resim 6). Hastanin ¢ekilen disi muhafaza edildi.
Cekilen disin kokii mine sement hududundan kesi-
lerek uzaklastirildi ve pulpa odasi bosaltildi, daha
sonra kompozit rezin ile dolduruldu. Disin lingua-
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linde polietilen fiber materyalin yerlestirilecegi bir
oluk agildi. Polietilen fiber materyal hibrit kompo-
zit ile beraber diste acilan oluga yerlestirildi ve
LED 1sik ile polimerize edildi. Daha sonra 1. Olgu-
da anlatildigi gibi polietilen fiber komsu dislere
adapte edildi (Resim 7-8).

Resim 6. Olgu 3’lin tedavi dncesi goriinimii

Resim 7.0lgu 3’iin tedavi dncesi hazirlik fotografi
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Resim 8. Olgu 3’lin tedavi sonras1 goriiniimi

TARTISMA

Keser dis kayiplarinin tedavisinde implantlar, hare-
ketli protezler, geleneksel kopriiler, anker eleman-
lar1 kullanilarak yapilan kopriiler ve minimal inva-
ziv preperasyon prensiplerine bagl kalinarak yapi-
lan adeziv kopriiler gibi alternatif tedavi secenekle-
ri  bulunmaktadir(8). Bu alternatif tedavilerden
implant giiniimiizde hastalar tarafindan daha ¢ok
tercih edilen bir tedavi segenegidir. Ancak implant
destekli bir restorasyonun saglikli bir sekilde yapi-
labilmesi igin cerrahi islem sonrasi implantin osse-
ointegrasyonu icin beklenmesi gerekmektedir.
Ozellikle keserler bolgesinde meydana gelen dis
kayiplarinda bu bekleme siiresince hastalarn este-
tik, fonksiyon ve fonetik kayiplarmin giderilmesi
gerekmektedir. Eskitascioglu ve ark. yiiksek mole-
kil agirlikli polietilen fiber ile giiglendirilmis sabit
adeziv kopriilerin 6zellikle implant vakalarinin
iyilesme periyodunda (3 ila 6 ay) gecici amach
kullanimini énermislerdir (7).

Kompozit rezin, akrilik dig yada hastanin kendi
disinden olusan bir gévdenin giiclendirilmis polie-
tilen fiber kullanilarak yandaki dislere yapistirilma-
styla olusturulan adeziv koprii secenegi; daha az

tedavi siiresi gerektirmesi, destek dislere minimum
zarar vermesi, diger tekniklere gére daha ucuz ol-
masi, komsu diglerde renk degisimine neden olan

metal destegin olmamasi, palatinal/lingualde tabaka
kalnliginin az olmasi, dis renginde malzemeler
kullanilarak estetik sonuglar elde edilebilmesi, ileri-
ki dénemlerde geriye donme istegi olusursa bu tale-
be yanit verebilmesi gibi bir takim avantajlara sa-
hiptir (2-10).

Ancak titiz bir caligma gerektirmesi, siirh yiik tasi-
ma kapasitesi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Bu
tip restorasyonlarin en ¢ok tartisilan yonii, adeziv
kopriiniin ¢igneme kuvvetlerine kars1 dayanim gii-
clidiir (11). Diger taraftan polietilen fiberle giiclen-
dirilmis adeziv kopriilerde kirllma olsa bile bu du-
rum kopriiniin tiimden kullanilamaz hale gelmesiyle
sonuc¢lanmamaktadir, ¢iinkii materyalin serit tarzda-
ki yapist barin kopmasini engellemektedir (3). Bu-
nun yaninda kirilan kismin kolayca tamir edilebil-
mesi gibi bir olanak da mevcuttur. Unlii ve ark. 3
yillik klinik takip sonunda fiberle giiclendirilmis
adeziv kopriilerin kabul edilebilir bir basarisindan
bahsetmislerdir (3). Bu ¢alismada oldugu gibi ol-
dukga kisa bir siire hizmet vermesi planlanan du-
rumlarda da polietilen fiber ile gii¢lendirilmis ade-
ziv koprii iyi bir tedavi secenegi olabilir. Caligma-
mizda hastalarin bir aylik klinik takibi sonunda fi-
berle giiclendirilmis adeziv kopriilerde herhangi bir
kirilma, kopma ve renklenme belirtisi gorillmedi.
Bu alternatif tedavi yaklasimi kesici dis kayiplarinin
gegici restorasyonunda basariyla kullanilabilir.
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