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OzZET

On boblge tek dis eksikliklerinin tedavisinde
geleneksel yontemlere alternatif olarak polietilen fiber
ile glclendirilmis adeziv kopriler ile daha konservatif,
daha az zaman alan ve daha ekonomik tedavi yontemi
gelistirilmistir. Bu makalede ©n bdlge tek dis
eksiklijinde kompozitten veya dodal disten yapilan
koépri gbvdelerinin gliglendirilmis polietilen fiber olan
Ribbond (Seattle, WA, USA) ile komsu diglere
yapistiriimasiyla gerceklestirilen 3 olgu ve uzun sireli
takipleri sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Giiclendirilmis polietilen fiber,
Ribbond, adeziv kopri

ABSTRACT

As an alternative to the traditional restorations
in anterior single tooth deficiency, fibre reinforced
adhesive bridges which are more preventive, time-
saving and economical method have been produced.
This article reports the restoration and long-term
follow up of 3 cases of single tooth deficiency with
Ribbond (Seattle, WA, USA) -a poliethylene fibre
composite- and pontics which are made of natural
tooth and composite resins to the adjacent teeth.

Key words: Reinforced poliethylene fibre,
Ribbond, adhesive bridge

GiRiS

Kaybedilen diglerin protetik amagh telafisinde
geleneksel yodntemlerin kullanilmasinin klinisyen igin
gesitli  zorluklar bulunmaktadir. Bunlar arasinda;
boslugun her iki yanindaki dislerin kesilmesi, birden
fazla seans gerektirmesi, tamirlerinin uzun o6mirlG
olmamasi, laboratuar teknisyeninin becerisine badl
olmasi, maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi nedenler
gosterilebilir. Klinisyenin digsiz alanlarin restorasyo-
nunda direkt ydntemle tek seansta uygulanabilen
materyalleri tercih etmesi bu zorluklan biylk oranda
ortadan kaldirir, *

Son yillarda adeziv teknolojideki gelismeler yeni
ve daha gigcli kompozit materyallerle yapisabilen
polietilen fiberlerin gelistiriimesi ile kayip disin

yanindaki dislere direkt baglanabilen, destek dis kesimi
gerektirmeyen ve daha estetik protezlerin yapilmasini
mimkiin kilmistir.?

Fiberle gliclendirilmis kompozitler (FGK) metal
icermeyen materyaller olup mekanik ve estetik
oOzellikleri oldukga iyidir. Materyal biyouyumlu, renksiz
ve translusens bir yapiya sahiptir, asinmaya karsi
dayanikhdir ve diisiik surtiinme katsayilari vardir. Serit
seklinde ve cesitli genisliklerde bulunur.? Periodontal
splintleme, ortodontik retansiyon, gegici képri yapimi,
glclendirilmis sabit koprli yapimi, protez tamiri ve
endodontik olarak tedavi edilmis disleri gliglendirme
islemlerinde kullanilmaktadir.*

Bu olgu sunumunda kopri govdesinin biri
hastanin kendi disinden diger ikisi kompozit rezinden
olusan polietilen fiberle yapilmis (¢ adeziv k&pri
olgusu anlatilacaktir.
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Hastalar yapilacak olan tedaviler konusunda
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
bilgilendirilmis olup “olur formu” alinmistir.

OLGU 1

Ellibes vyasinda erkek hasta 2 ay once
periodontal sebeple kaybettigi sol alt santral disine
bagh estetik kaybin tedavisi icin  klinigimize
basvurmustur. Yapilan adiz ici muayenesinde kronik
periodontitise bagl olarak alveolar krette siddetli
rezorpsiyon oldugu ve komsu dislerde de alveolar
kemik kaybi, diseti cekilmesi ve 2 diizeyinde mobilite
oldugu gozlenmistir (Resim1a).

Radyografik muayenede ilgili bélgede herhangi
bir patolojik durum izlenmemigtir. Ilgili bolgedeki dis
eksikliginin - gliglendirilmis polietilen fiber (Ribbond,
Seattle, WA, USA) kullanilarak kompozit rezin esasl bir
govde ile giderilmesine karar verilmistir (Resim 1b).

Bu uygulamanin su avantajlari bulunmaktadir;

-Metal destekli porselen képrii yapimi igin
gerekli olan komgu dislerin preparasyonu bu yontemde
gerekli degildir.

- Ayrica kemik kaybina ugramis ve mobiliteye
sahip komsu disler icin bu fiber kopri periodontal
splint vazifesi gorecektir.

Bu amacla ilk olarak hastadan 6lci alinarak algi
model elde edilmistir. Algi model Uzerinde eksik dig
bdlgesinde nanohibrit kompozit rezin (Grandio, VOCO,
Cuxhaven, Germany) kullanilarak keser dis gdvdesi
olusturulmustur (Resim 1c).

Daha sonra destek dislerin (zerindeki distasi,
plak gibi artiklar uzaklastinlmistir. Ribbond materyali
set icinde bulunan &zel makasla belirlenen uzunlukta
kesilmistir. Ardindan kayip dise komsu olan dislerin
aproksimal ve lingual ylizeylerinin orta Ugli bolumleri
30sn %37 lik fosforik asit ile pirizlendirilmistir.
Sonrasinda ytizeylere doldurucusuz bonding rezin
(Clearfil SE bond, Kuraray, Osaka, Japan) uygulanarak
10sn 1sik ile polimerize edilmistir (Hilux Led-max 550,
Benlioglu Dental, Ankara, Tirkiye).

Bonding  uygulanmig  ylizeylere  akiskan
kompozit rezin (Grandio Flow, VOCO, Cuxhaven,
Germany) ince bir tabaka seklinde uygulanip
polimerize edilmeden bekletilmistir. Ribbond

doldurucusuz bondingle doyurulup isik almayacak
sekilde muhafaza edilmistir. Daha sonra bir el aleti
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yardimiyla polimerize edilmemis akiskan kompozit
Uzerine yerlestirilmistir. Ribbond aproksimal ytizeylere
tam olarak adapte edildikten sonra 20sn sk
uygulanarak sertlestirilmistir.

Hazirlanan kompozit gévdenin lingual ylzeyine
asit ve bond uygulamasini takiben ince bir tabaka
akiskan kompozit uygulanmistir. Daha sonra gdvde
Ribbond (izerine adapte edilip 20sn isik uygulanarak
polimerize edilmistir. Son olarak Ribbond'un acikta
kalan kisimlari nanohibrit kompozit rezin (Grandio,
VOCO, Cuxhaven, Germany) ile kapatilarak polimerize
edilmistir. Kompozit bitirme frezleri ve polisaj lastikleri
ile ylizey diizginlugi saglanmistir (Resim 1d,1e).

Hastamizin 1 yillik (Resim 1f) ve 3 yillik (Resim
1g) kontrolleri sonucunda fiber képriide herhangi bir
fonksiyon kaybi ile karsilagilmamis, komsu diglerdeki
mobilitenin azalarak 1 diizeyinde oldugu belirlenmis,
kompozit gdvdede ise komsu dislere benzer oranda
renklenme gorilmustdr.

Applications and
Techniques

David N. Rudo, D.D.S.

Resim 1b: Kullanilan Ribbond seti
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Resim 1c: Algi model (izerinde kompozit rezinden hazirlanan
govde

Resim le: Tedavi sonrasi restorasyonun lingual ydnden
gorinimi

Resim1f:Restorasyonun 1yil sonraki bukkal ve lingual yénden
goriintimleri
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Resim 1g: Restorasyonun 3 yil sonraki bukkal ve lingual
yonden gorinimleri

OLGU 2

21 yasindaki bayan hasta 36 nolu disindeki agri
sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Yapilan klinik
muayenede sag Ust lateral disin persiste sit disi
oldugu fark edilmistir (Resim 2a). Radyografik
muayenede de persiste sit digi kokinin tamamen
rezorbe oldugu ve konjenital cift tarafli lateral dis
eksikligi oldugu tespit edilmistir (Resim 2b).

Tedavi secenedi olarak ilgili disi g¢ekimi ve
glclendiriimis  polietilen fiber ve disin kendisi
kullanilarak adeziv kopri yapimina karar verilmistir.
Dis gekimi yapildiktan sonra kuron kismi bir aeratér ve
elmas frez araciligi ile mine-sement birlesim yerinin
altindan  kesilerek  dizeltilmistir.  Pulpa  dokusu
uzaklastirilip renklesme olasilidina karsi kuron hidrojen
peroksit ile yikanmistir. Pulpa odasina %37’lik fosforik
asit uygulandiktan sonra yikanip kurutulmustur.
Sonrasinda bonding ajan (Clearfil SE bond, Kuraray,
Osaka, Japan) uygulanip kompozit rezin (2250, 3M
ESPE, St Paul, MN, USA) ile doldurulmustur.
Olusturulan gévdeye polietilen fiberin yerlestirilebile-
cegi boyutta mesio-distal yonde oluk agilmistir (Resim
20).

Sonraki uygulama prosediirii olgu 1'de
anlatildigi sekilde gergeklestiriimistir (Resim 2d, 2e).
Ayni seansta hastanin Ust sol kanin disine lateral
formu verilmistir.

Hastanin 6 aylik takibinde polietilen fiber
koprinin destek disler lzerindeki kisimlarinin yer yer
acida ciktigi gozlenmistir. Bu kisimlar asindirildiktan
sonra ylzeyi tekrar kompozit rezin ile kapatilmistir.
Koprii govdesinde ve diseti ile uyumunda herhangi bir
problemle karsilagiimamistir (Resim 2f).
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Resim 2b: lgili disin panoramik ve periapikal radyografik
gortinim

Resim 2c: Hazirlanan gévdenin goérinimi

Resim 2d: Ribbond uygulandiktan sonraki gorinimi
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Resim 2f: 6 aylik kontrol goriinimii

OLGU 3

24 yasinda bayan hasta sag lst 1. premolar dis
eksikliginin  tedavisi icin klinigimize basvurmustur
(Resim 3a). Yapilan klinik muayene sonunda eksik dis
bosluguna komsu dislerin  kesilerek geleneksel
ybntemlerle protez yapilmasi disindlmistir. Ancak
hasta saglam diglerinin  kesilerek kigultilmesini
kesinlikle istemedigini bildirmistir. Bu nedenle ilgili
bolgedeki dis eksikliginin gliglendirilmis polietilen fiber
(Ribbond, Seattle, WA, USA) kullanilarak kompozit
rezin esasl bir gévde ile gegici olarak giderilmesine
karar verilmistir. Hastaya da bu ydntemle olusturu-
lacak kopriinin fonksiyonel olamayacadi, sadece
estetik olarak eksikligin telafi edilebilecedi sdylenmistir.
Bu amagla ilk olarak hastadan 6lgli alinarak algi model
elde edilmistir. Alg model (zerinde eksik dis
bélgesinde kompozit rezin (Z250, 3M ESPE, St Paul,
MN, USA) kullanilarak dis gdvdesi olusturulmustur
(Resim 3b). Ancak dis govdesine premolar disin gergek
anatomik formu verilmemis sadece vestibiil yiizii
islenmistir.  Sonraki uygulama prosediirii olgu 1'de
anlatildigi sekilde gergeklestirilmistir (Resim 3c).

Hastanin ilk aylk takibinde herhangi bir
problemle karsilasiimamistir. Fakat 4 aylik takibi
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sonucunda polietilen fiber képrinin komsu 2.
premolar disle olan badlantisinin koptugu, kanin digle
olan badlantinin ise zayfladi§i goriimistiir. Tedavi
basarisiz oldugu igin FGK képrii bdlgeden sokilmiistir.

Resim 3a: Hastanin tedavi 6ncesi gorinimu

Resim b:AIgl model (zerinde kompozit rezinden vdenin
hazirlanigi

Resim 3c:Tedavi sonrasi goriinimii
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TARTISMA

Tek dis eksikliginde fiberle gliclendirilmis
kompozit koprii uygulamalar baslangigta 6n bdlge
dislerinin restorasyonu igin gegici bir yontem olarak
distinilse de yapim asamalarinin kolayligi ve non-
invaziv Ozelliginden dolayr dodru secilen vakalarda
daimi restorasyon olarak da uygulanabilir.

Bu teknigin baslica avantajlari soyle siralana-
bilir; tek seansta tamamlanabilirler, destek dislere
zarar verecek nitelikte yilik uygulamazlar, interdental
aralik oral hijyenin saglanabilecegi sekilde sekillendiri-
lebilir ve tamir gerektiginde komplike bir teknik ya da
materyal gerektirmezler.! Ayrica ucuz olmasi, komsu
dislerde renk degisimine neden olan metal destegin
olmamasi, dis renginde malzemeler kullanilarak estetik
sonuglar elde edilebilmesi ve ilerideki donemlerde
geriye dénme istedi olursa bu talebe yanit verebilmesi
gibi olumlu ozellikleri de mevcuttur.”® Ancak sinirli
yiik tagima kapasitesi ve titiz bir calisma gerektirmesi
gibi dezavatanijlari mevcuttur.®”’

Implant destekli restorasyonlarin gelismesi ile
birlikte tek dis eksikliklerine konservatif bir ¢dziim
saglanmigstir. Fakat bu tedavi segenegdi yiiksek maliyeti,
ilave cerrahi operasyon gerektirmesi ve her vakada
endikasyonunun olmamasi nedeniyle uygulanamaya-
bilir.8

Kusgdz ve arkadaslan®® fiberle giiclendirilmis
kompozit ile st keser dis eksikliginin restorasyonunu 3
olgu sunumu ile gdstermiglerdir. Hastalarin 2 yillik
klinik takipleri sliresince estetik, fonksiyon, fonetik ve
yer kaybi acisindan herhangi bir sorunla karsilasma-
diklarini ve tedaviyi kolayca kabullendiklerini belirt-
mislerdir.

Ribbond koprii yapiminda okluzal kapanis
oldukca 6nemlidir. Maksiller ve mandibular kesici digler
arasinda overjet bulunan hastalarda Ribbond
képrinin yapistirlacagr  dislerde oluklar acilmasina
gerek yoktur. Ancak okluzal kapanisinda ribbond
materyalin yerlestiriimesi igin yeterli yer bulunmayan
durumlarda destek dislerde 1-1,5 mm derinliginde oluk
acilmasi  gerekmektedir.’ Olgularimizda materyalin
yerlestiriimesi icin yeterli aralik bulundugundan dolay!
komsu diglerde kavite acilmasina gerek gérilmemistir.

FGK koprilerin secim kriterleri Maryland tip
koprii kriterleri ile uyum gdsterir:*
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- kopri ayaklarina asit uygulayabilmek icin yeterli
mine kalinhidina sahip olan dislerde
- periodontal  destegini  kaybetmis
splintlenmesinde
- sistemik saglik problemleri olan hastalarda,
disik ekonomik diizeye sahip hastalarda ve
ergenlik dénemindeki hastalarda uygulanabilir.!!
Ust keser dislere uyguladigmiz  FGK
vakalarimizda okluzal kapanisin uygun olmasindan
dolayl hem estetik hem de fonksiyonel olarak eksiklik
giderilmis ve uzun sire takipleri yapilabilmistir. Ancak
FGK vakalarinin sinirli yiik tasiyabilme kapasitesinden
dolayi® premolar ve molar bolgede kullanimlari uygun
degildir. Nitekim 3. olgumuzda da 1.premolar bolgeye
uygulamis ancak basarili sonug elde edilememistir.

dislerin

SONUC

Tek seansta vyapilan fiberle gliclendirilmis
kompozit kopriler estetik, fonksiyonel ve potansiyel
olarak kalici olabilecek bir sonucun elde edilebilmesi
igin fiberle guglendirilmis kompozit malzemenin ve
adeziv teknolojinin tim avantajlarini birlestiren hizl,
minimal invaziv bir yaklagimdir. *2

Ozellikle 6n keser dislerde boslugun fazla genis
olmadidi vakalarda protetik restorasyon Oncesi bir
alternatif olarak disiniilebilir.
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