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OZET

Fiberle glclendirilmis kompozitlerin (FGK) dis
hekimliginde kullanimlarinin giderek yayginlasmasi ile
birlikte bu materyallerin protetik uygulamalardaki
kullanimi da artmistir. FGK mekanik ve fiziksel
Ozelliklerinin  gelistiriimesi minimal invaziv tedavi
yaklagimlarinda yeni olanaklar sunmaktadir. FGK rezin
restorasyonlar iyi bir estetik saglarlar ve kolay yapim
ve tamir asamalarina sahiplerdir. Ayrica tutuculuk ve
destek dise badlanabilme kabiliyetinin iyi olmasi
nedeniyle de tercih edilmektedirler. Bu derlemede,
FGK'lerin dzellikleri, sabit protetik uygulamalardaki yeri
ve bu alandaki son gelismeler dederlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiberle giiglendirilmis
kompozit rezinler, sabit bolimll protezler

ABSTRACT

Obturators are prostheses used to replace
maxillary With the increasing use of fiber-reinforced
composites (FRC) in dentistry, the prosthetic
applications of these materials also gain popularity at
last years. Developments in mechanical and physical
properties of FRC, offer new possibilities in minimally
invasive treatment approaches. FRC resin restorations
have good aesthetics, easy of construction and repair
phases. Also, they are preferred because of their high
ability of bonding to the retainer teeth and their
retention capacity. In this review article, properties of
FRC, the position in fixed prosthetic applications and
recent developments in this field have been criticized.

Key Words: Fiber reinforced composite
resins, fixed partial dentures

GiRiS

Protetik dis hekimliginin en 6nemli hedefi
cesitli nedenlerle kaybedilmis diglerin ve ilgili cevre
dokularin, uygun yapay malzemelerle yerine
konulmasidir. Bdylece hastaya dis eksikliklerine bagh
olarak kaybedilen c¢igneme, fonetik ve estetik
fonksiyonlari yeniden kazandiriimis olur. Yapilacak olan
protetik restorasyonlar dis ve ¢gevre dokularin
bitinligunin ve saghdinin korunmasini  sadlayacak
sekilde tasarlanmalidir. Bu nedenle ginimizde
Ozellikle kisa digsiz bosluklarin tedavisinde, bosluga
komsu diglerin miimkiin oldugunca az prepare edildigi
adeziv kopri protezlerin kullanimi yayginlasmaktadir.

Metal destekli seramik restorasyonlar dis
hekimliginde 40 seneden daha uzun bir siredir
kullaniimaktadir.® Metal destekli sabit protezler cok iyi
klinik basari gostermelerine ragmen uzun dénemde
bazi dezavantajlara sahiplerdir. Ozellikle soy olmayan
metaller korozyona udrayabilir ve bazi hastalarda
allerjik reaksiyonlara yol acabilirler.? Ayrica metal alt
yaplya bagdh olarak ortaya cikan estetik problemler bu
protezlerin kullanimini sinirlamaktadir. Metal seramik
restorasyonlarin bu gibi dezavantajlari hekimleri, bu
restorasyonlara alternatif olan tam seramik sistemleri
ve fiberle glglendirilmis kompozitleri (FGK) kullanmaya
yoneltmistir.

Son zamanlarda gerek materyaller, gerekse
adeziv tekniklerinde meydana gelen gelismeler FGK'e

* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Dishekimligi Bilimleri Merkezi, Protetik Dis Tedavisi AD.
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ilgiyi arttirmigtir. Bu materyallerle dis yapisindan daha
az madde kaldinlarak vyeterli tutuculuga sahip
restorasyonlar yapmak mimkin olabilmektedir.
Ihtiyaclara cevap verecek sekilde uyumlanabilmesi bu
materyallerin protetik kullanim alanlarini; sabit protetik
restorasyonlar, post-kor sistemleri, hareketli protezler
ve implant iist yapilarina kadar genisletmektedir.

Fiberle giiclendirme nedir?

Fiber, uzunlugu capindan 100 kat daha fazla
olan, silindirik, ince ve esnek lifli bir yapidir. ‘Kompozit’
iki veya daha fazla bilesen iceren yapisal materyallere
verilen addir. Bu bilesenler makroskobik diizeyde
birlesirler ~ ve  birbirleri icinde  ¢dziinmezler.
Bilesenlerden bir tanesi ‘gliglendirici faz’ adini alirken,
ilave edildigi yapr ise ‘matriks’ adini alr. Dis
hekimliginde kullanilan FGK ise temel olarak rezin
kompozitlere benzer yapiya sahiptir ve rezin
kompozitlerdeki gibi organik matriks ve inorganik
doldurucu fazdan olusan iki kompozit yapinin
birlesimidir. FGK rezin kopriilerde alt yapiy1 fiberler
olustururken eksternal veneer yapiyi hibrid veya mikro
dolduruculu  kompozitler olusturur.*®  Giiglendirici
komponent olan fiberler, dayanikliik ve sertlik
saglarken, matriks yapi fiberleri bir arada tutan,

kuvvetleri fiberlere daditan ve fiberleri gevresel
etkilerden koruyan yapidir.
Dis HEKIMLIGINDE KULLANILAN

FIBERLERIN SINIFLANDIRILMASI

Dis hekimliginde kullanilan fiberler;

e Fiberin tipine gbre: Karbon-grafit fiberler,
aramit fiberler, polietilen fiberler, cam fiberler*>

e Fiberin oryantasyonuna goére: Tek yonla
paralel fiberler, iki yonli sirekli fiberler, kisa- pargacik
fiberler®>

e Fiberin  monomer ile infiltrasyonunun
Onceden vyapilip yapllamamasina gore: Preinfiltre
fiberler, non-preinfiltre fiberler®>

Uygulama yeri, tipi ve yapisina gére fiberler
Tablo 1'de piyasada bulunan ticari isimleri ile beraber
siniflandirimistir.  Ancak yine de dis hekimliginde
fiberler genel olarak tiplerine gére anilirlar. Tiplerine
gore fiberleri inceleyecek olursak;
Karbon-grafit fiberler; karbon fiberler ilk olarak

19. Yizyiln sonlarina dogru Edison tarafindan bambu
gubuklarinin  karbonizasyonu ile elde edilmis
yapllardir.® Sentetik olarak da poliakrilonitrilden elde
edilirler.” karbon fiberler ince tabakalardan olusmus
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grafitlerin birbiri igerisinde dadilimalarindan meydana
gelmislerdir.* Karbon fiberler ilk kez 1971 yilinda
Schreiber tarafindan akrilik rezinleri gliclendirmek
amaciyla kullanilmistir.®® Siyah renkte oldugu icin
protezlerin posterior ve lingual kisimlarinda kullanila-
bilirler.® Giinimiizde dis hekimliginde karbon fiberler
artan estetik beklentilerden dolayr hemen hemen hig
kullanilmamaktadir.>*

Tablo 1. Fiberle giglendirilmis kompozitlerin  (FGK)
siniflandiriimasi
. Uretici . . .| Fiber
Uriin Firma Fiber Tipi Yapisi
Laboratuvarda . Jeneric/ “
Hazirlanan Fiber Kor Pentron S Cam | Dogrusal
Preinfiltre . o
Fiberler Vectris Ivoclar E Cam | Dogrusal
Klinikte Everstick Stick Teck/ E Cam | Dogrusal
Hazirlanan Turku
Preinfiltre . Jeneric/ Dogrusal,
Fiberler Splint It Pentron Cam Orgii
Connect Kerr Polietilen | Orgii
. Ribbond Ribbond Polietilen | Dokuma
Klinikte ”
Hazirlanan GlasSpan Exton S Cam Orgli
Nonpreinfiltre ) Stick N
Fiberler Stick Teck/Turku E Cam | Dogrusal
. Stick o
StickNet Teck/Turku E Cam | Dogrusal

Aramit fiberler; aromatik poliamid fiberler igin
kullanilan jenerik isimdir.* Aramit fiber; fiberi olugturan
materyalin en az % 85 oraninda amid badlantisi ile
direkt olarak iki aromatik halkaya bagdlandidi, uzun bir
zincirden olusan sentetik materyaldir.'* Ticari olarak ilk
defa DuPont tarafindan Kevlar ismiyle Uretilmistir.'>
Yiksek islanabilirlik gosterdiklerinden silan gibi bir
ajanla islenmesine gerek duyulmamaktadir.> Renginin
sarl olmasi nedeni ile estetik bolgelerde tercih
edilmezler.>* Ust cene tam protezlerinin palatal ve
posterior bolgeleri ile alt gene tam protezlerin lingual
kisimlarinda kullanilabilir.'” Kevlar fiberlerin protez
kaide rezini icinde kullanildiklarinda toksik olduklarina
dair herhangi bir bilgi yoktur ancak zamanla protez
ylizeyinde ortaya gikmalari mukoza irritasyonlarina yol
acabilir.3 Ayrica agiz icerisinde zamanla kompozit
ylizeyinde agia c¢ikan fiberler diizensiz bir ylzey
olusturarak hastayi rahatsiz ederler.’

Polietilen fiberler; karbon-karbon cift badi
iceren bir hidrokarbon olan etilenin, serbest radikal
polimerizasyonu ile olusurlar.* Polietilen fiberlerin
renkleri dodal, yogunluklari disiik ve biyolojik olarak
da uyumludurlar ancak en biiyiik dezavantajlari 140°C
den sonra yapisal olarak bozulurlar ve bu nedenle
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yiksek 1si ile polimerize olan kompozitlerle
kullanilamazlar.**® Bunun yaninda polietilen fiberlerin
polimer kompozit ile adezyonundaki problemler ise
diger bir dezavantajidir, nedeni ise polietilen fiberlerin
ylizey enerjilerinin distik olmasi ve hidrofobik olmalari
sebebi ile 1slanabilirliklerinin az olmasidir.?

Dokuma formunda hazirlanip yiizeyi soguk gaz-
plazma uygulamasiyla modifiye edilmis Dyneema
(Dyneema B.V. Mauristlaan Urmond The Netherlands,
Holland), Connect (MFG Co, West Collins Orange, CA,
USA) ve Ribbond (Ribbond Inc Seatle, Wa USA) gibi
polieten fiber sistemleri bulunmaktadir.?! Polietilen
fiberler yumusaktirlar, kolay kirilmayan renksiz
drinlerdir. Sikistirma altinda dusuk direng gosterirler
bu nedenle periodontal destedi zaylf dislerde
kullanilabilirler.?>?®> En cok bilinen ve kullanilan
polietilen fiber ise Ribbond'dur. Non-preinfiltre
dokuma tip bir fiberdir, sekil verilebilir, sekil verilirken
ve kesildiginde acllmaz, dayaniklidir. Ribbond'u
digerlerinden ayiran o0zellik; caprazlama Kkilitli ilmek
tarzinda leno dalgasi seklinde olmasidir. Bu yapi
kuvvetlere karsi dayanikiligi arttirir. Gelen kuvvetler
yapinin icerisinde ilerler ve tekrar rezin igerisine
transfer edilmezler.?*

Cam fiber sistemleri; ana maddesi silisyum
oksit (Si0,), boron oksit (B,0s), fosfor oksit (P,0s) gibi
oksitlerdir.?> Cam fiberler camin ince filamentler haline
getirilmesi ile elde edilirler.

Cam fiberlerin E-cam, S-cam ve C-cam olmak
lizere degisik tirleri vardir.’® S-cam magnezyum alii-
minyum silikat yapisinda ve yiksek elastik moddiline
sahiptir. C-camlarin ise korozyona direngleri yuksek-
tir.% Dis hekimliginde FGK'de kullanilan cam fiber tipi
ise genellikle alkalisiz camdan olusan elektriksel cam
olarak bilinen E-cam fiberlerdir.* E-cam fiber temel
yapisinda % 56 SiO,, % 22 CaO, % 14 AlL,Os;, % 6
B,0O; ve az miktarda metal oksitler igeren boroalimina
silika camdir.1%?

Nemli adiz ortaminda polimer matriks boyunca
difuze olan su E-cam fiber yiizeyinde korozyona neden
olmakta ve fiberin mekanik ézelligini azaltmaktadir.?®
Cilt ve gozle temas halinde irritasyon yapabilirler ve
Restorasyonlardaki asinmalara badli olarak ylizeye
¢iktiklarinda ise doku irritasyonu, yogun plak birikimi
ve mukoza hasarina neden olabilirler.?

Cam ve polietilen fiberler translusent olmalarin-
dan dolayl protetik restorasyonlarda estetik agidan
basarili bir sekilde kullanilirlar. Buna ek olarak cam
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fiberler ve polietilen fiberler farkl biikiilme direncine
sahiptirler. Polietilen fiberler, fiber demetlerini gerilim
alunda tutan kuvvete karsi yiliksek dayanikhlik
gosterirken basing ve sikistirma kuvvetine karsi
dayaniksizdirlar. Cam fiberler ise ylikleme y&niinden
badimsiz olarak ayni ozelliklere sahip olduklari igin
gerilme kuvvetlerine karsi olan direngleri polietilen
fiberlerden daha yiiksektir.3°

Cam fiber sistemlerinde en sk kullanilan
markalar Vectris (Ivoclar, Vivadent AG Liechtenstein),
Fiber-Kor (Jeneric Pentron, West Collins Ave Orange
US), GlasSpan (Exton, Pa Pennsylvania USA), Stick
(Stick Tech, Turku Finland) ve EverStick (Stick Tech,
Turku Finland) dir.3! Karbon-grafit ve Aramit fiberlerin
estetik 06zelliklerinin iyi olmamasi nedeniyle adeziv
koprilerin yapiminda polietilen ve cam fiberler tercih
edilir.* Adeziv kdpri yapimi icin polietilen ve cam
fiberler nceden rezinle emdirilmis (FiberSpan, Vectris,
FibreKor, Splint-It, EverStick) veya rezinle emdiril-
memis (Ribond, Conncet, GlasSpan, FibreSplint) olarak
farkl 6zelliklere sahip sistemler seklinde piyasada
bulunmaktadirlar

Fiberlerin mekanik ozellikleri:

Dental alagimlar, seramikler ve kompozit
rezinler Uniform, homojen ve izotropik olduklar igin,
test edildikleri yon 6nemsenmeden her ydnde ayni
fiziksel ve mekanik 6zellikleri gésterirler.?”> FGK'ler ise
heterojen ve anizotropik yapida olduklar igin mekanik
ve fiziksel 6zellikleri fiberlerin yerlesimine goére farklilik
gostermektedir.?’” Protetik uygulamalarda FGK’lerin en
Onemli mekanik ozellikleri dayanikli olmalari ve rijit
yapllandir.?®> Yu ve ark.!8, akrilik rezini giiclendirmek
amaciyla, igerisine farkl fiber tiplerini farkli konsant-
rasyon ve kombinasyonlarda uygulamig, bunlarin
sertlik, elastik modull ve gerilme direncini incelemis ve
sonugta aramit, polietilen ve cam fiberlerin akrilik
rezinin dayaniklihgini arttirdiini bildirmislerdir. Basa-
ran ve ark.® ise CAD/CAM sistemi ile fiberle giiclendi-
rilmis ve glglendirilmemis kompozit rezin bloklardan
sabit koprii protezler tretmigler ve bunlarin yiik tasima
kapasitelerini karsilastirmiglar, sonugta fiberle gliclen-
dirilmis bloklar ile Uretilen 6rneklerin yik tasima
kapasitesinin digerlerine gore en yiksek oldugunu
bildirmislerdir.

Fiber yapilarinin énemli bir avantaji da, artmig
yorulma direncleridir. Vallittu?> yaptigi bir calismada
tek yonli ve sirekli E cam fiber iceren bir bari,
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yuvarlak cgelik tel ve yarim yuvarlak gelik tel igeren
barlarla  kargilastirmig; sonugta hic guglendirme
yapllmayan ve metal tellerle gliglendirilen barlarin 13
000 ile 39 000 dongii araligi sonucunda kirildigini, cam
fiberle gliclendirilen barlarin ise 100 000 dongi
sonucunda kirimadigini belirtmistir.

Mekanik ve fiziksel ozelliklerinin iyi olmasina
ragmen FGK'lerin elastik modiilii veya restorasyonun
sertligine dikkat etmek gerekir. Metal alt yapili porsel-
enlerde oldugu gibi FGK'lerde de Ust yapinin gerilme
direnci alt yapidan distktir. Dolayisiyla mekanik
problemler kompozit icersinde veya kompozit-fiber ara
yiiziinde olusmaktadir.>> Yokoyama ve ark.!* adeziv
rezin simanlarin mekanik &zelliklerinin, FGK rezin
koprilerdeki stress dagiimina olan etkisini sonlu ele-
man stres analizi ile incelemisler ve restorasyonlarin
saglikll ve uzun dmirli olmasi igin uygun mekanik
Ozellikleri olan adeziv rezin simanlarin segilmesini
Onermiglerdir.

FGK'erin dayanikliigini etkileyen faktorler bes
kisimda incelenebilir:

1. Fiberlerin oryantasyonu; FGK'lerde kullanilan
fiberlerin yoni, elde edilen kompozitin  mekanik
Ozelliklerini etkiler. FGK'ler lizerine uygulanan kuvvetin
yon(i fiberle paralel olmadigi zaman, mekanik 6zellikler
azalir.®?>% Qrnegdin koprii protezinin gdévde bélgele-
rinde fiberler mesio-distal ydnde yerlestirilmelidir.>
Dental kompozitleri kuvvetlendiren fiberler; tek yonld,
iki yonli ve kisa parcacik seklinde fiziksel formlarda
bulunurlar.? Tek yonli fiberler; kompozit yapryi tek
yénde gugclendirerek kompozit yapiya anizotropik
mekanik 6zellikler kazandirdiklarindan dolayi en yliksek
gerilim yonlnin bilindigi durumlarda kullaniima-
lidir.>%> ki yénli fiberler dokuma ve &rgii tarzinda
hazirlanir. Dokuma tipindeki fiberler, kompozite
kuvvetin gelebilecedi her yonde dayaniklik sagladigin-
dan, uygulanacak kuvvetin yoninin bilinmedigi du-
rumlarda kullaniimalari gerekir.’® Kisa parcacik fiber-
lerin kompozit igerisine ilavesinde en biiylik dezavantaj
fiberlerin polimer iginde esit dadimamasi ve belli
bolgelerde yigiimasidir. Bu nedenle kisa-pargacik
fiberle guglendirilen kompozitler, surekli fiberle
giiclendirilen kompoxzitler kadar giclii olmazlar.°

2. Fiberlerin miktari (orani); fiberlerin matriks
igindeki miktaridir. Akrilik rezin polimer matriksinde
fiber miktarindaki artisin test 6rneklerinde transvers ve
carpma dayanikliligini arttirdigi gésterilmistir.>>'8 Fiber
icerigi fazla olsa bile yogunlugu dustik olan fiberler
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daha disiik dayanim kuvveti gdstermektedirler. Cam
fiberlerin 6zgil adirhgr karbon, aramit ve UHMWP
fiberlerden yiiksek oldugu icin esit hacim oranlarinda
kullanildiklarinda, cam fiberler daha fazla
kuvvetlendirme saglamaktadir.?’-3%3*

3. Fiber yapiya monomer infiltrasyonu; her bir
fiber ylizeyinin homojen olarak rezin matriks ile
kaplanmasidir.>® iki problemle karsilagilabilir; ilki rezin
matriksin fiber demetlerini yeterince Islatamamasi,
digeri ise rezin matriksteki polimerizasyon biiziilmesi
sonucu fiberler arasinda bosluklar olusmasidir. Bu
bogluklar restorasyonun transvers yondeki dayaniklil-
gini azaltir.>*® Agiz sivilar ile temas eden restoras-
yonda disik doyurulmus bdlgelerdeki sivi emilimi,
mikroorganizmalarin ~ penetrasyonuna  ve  renk
degisikligine yol agabilir.316

Fiber yapiya monomer infiltrasyon islemi iki
sekilde uygulanmaktadir; ilki manuel olarak fiber
badlarn igine az viskoziteli rezin uygulanmasi iglemi-
dir.>¥ Ancak manuel olarak rezinlerin doyurulma isle-
mi zordur. Bu nedenle fiberlerin {retim asamasinda
farkh teknikler kullanilarak 6én doyurma (pre-infiltras-
yon/ pre-impregnated) islemi uygulanmistir.’ On
doyurma iglemi; cam fiberlerin p6r6z PMMA ile kaplan-
masidir.?” Bu islemde fiberler belirli pozisyonlarda tist
Uste yerlestirilerek, cesitli kalinliklarda fiber demetleri
olusturulur ve bu demetler basingla polimerize edilir,
bu sayede maksimum miktarda fiber polimer matris
icine yerlestirilir.?’ Mosharraf ve ark.!® yaptiklar bir
calismada; pre-infiltrasyon yapilmis ve yapilmamis
fiberlerle alt yapisi hazirlanan FGK rezin koprilerin
kirnlma direncini incelemisler ve bu iki gurup arasinda
onemli bir fark bulamamislardir. Ancak hig fiber alt
yap! kullaniimayan grup ile fiber alt yapili guruplar
arasinda anlamh fark oldugunu ve fiberlerin sabit
parsiyel koprilerin - kirlma  direncini  arttirdidini
bildirmislerdir.

4. Fiberlerin matrikse baglanma mekanizmasi,
restorasyonun basarisi agisindan 6nemli bir faktor-
dir.>¥ Fiber ile polimer matriks arasindaki kimyasal
bag, kovalent baddir. Yapilan galismalar, bu badlanti-
nin yeterli olmadigi durumlarda kompozitlerde su
emiliminin arttigi ve mekanik ozelliklerin azaldigini
gbstermistir.>'® Ayrica uygun baglantinin; gerilim
kuvvetinin matriksten fiberlere transferini kolaylastir-
digi ve bu sayede restorasyonun mekanik ozelliklerini
arttirdigi da belirtilmigtir.>*’ Fiberin matrikse baglan-
masini guglendirmek igin fiber ylzeyinin silan, plazma,
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epoksi rezin vb. farkli yéntemlerle kaplanip daha sonra
monomer ya da polimer monomer karisiminda
bekletilmesi 6nerilir. Sfondrini ve ark.” yaptiklar bir
calismada; konvansiyonel ve nanodolduruculu FGK
rezinlerin gerilme direncini ¢ nokta blikme testi ile
incelemigler ve nanodolduruculu FGK rezinlerin yuk
tasima degerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

5. Fiberlerin ve matriks polimerinin yani sira,
veneer materyali olarak kullanilacak kompozitin de
yeterli fiziksel oOzelliklere (yliksek asinma direnci,
yeterli estetik) sahip olmasi, oldukca Snemlidir.>> FGK
sistemlerde iki tip kompozit kullanilmaktadir; birincisi
alt yapiyr saglayacak fiber-kompozit, ikincisi ise dis
ylizeyi olusturacak veneer materyali olan hibrid veya

mikrofil partikiile sahip kompozitlerdir. Fiberlerin
restorasyon icindeki pozisyonlari da &nemlidir.”
Restorasyonun kirilmasinin  énlemesi icin fiberler

restorasyonda gerilimin en fazla oldugu bdlgelere
yerlestiriimelidir.3 Sonlu elemanlar stres analizi ile
yapilan calismalarda 3 Uyeli koprilerde en gok stresin
destek disin dissiz bosluga bakan gdvde ile baglanti
kisimlarinda ve gbvdenin dokuya bakan gingival
yiiziinde oldugu gézlenmistir.*® Sonlu elemanlar stres
analizi ile yapilan bagka bir calismada ise inley
koprilerde en fazla stres birikiminin prepare edilen
destek disin inley kavitelerinin servikal marjinlerinde ve
konektdr sahalarinda oldugu gériilmistiir.*! Dolayisiyla
stresin yogun olacagi bolgeler estetikten 6diin
verilmeyecek sekilde fiberle desteklenmelidir. Chen ve
ark.3? yaptiklan bir calismada; iig lyeli inley tarzinda
FGK rezin kopriler hazirlamiglar, bu koprilerde iki
farkh  fiber alt yapr dizayni  kullanmiglardir.
Konvansiyonel dizaynda fiber bir inley kaviteden
digerine dogruca uzanirken, optimize dizaynda fiber
pontik bdlgesinin alt kismindan gegecek sekilde egri bir
kiris gibi yerlestirilmistir. Sonugta optimize dizaynin
kinlma direncinin ve ylik tasima kapasitesinin daha
ylksek oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 6rneklerin X-
ray goruntilerini almiglar ve konvansiyonel yontemle
hazirlanan test gurubunda kiriklarin fiber alt yapi
dogrultusunda optimize dizaynda ise konnektor
alanlarinda olustugunu bildirmiglerdir.32

FGK Adeziv Kopriilerin Avantajlari
Bu tip kopriilerin avantajlari genel olarak su
sekilde siralanabilir;
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Metallerin mekanik 0zelliklerine yakinhdi yaninda
rezinlerin estetik gdérinimlerine sahiplerdir ve
manipulasyonlari kolaydir.%3>3542

Herhangi bir mumlama, revetmana alma ve dokiim

islemi olmadidi icin laboratuar islemleri
kolaydir.>>>4>
. Yapmlann tek veya en ¢ok iki seansta
tamamlanir.>>%
Ekonomiktir, 346

Resin simanla FGK restorasyon arasindaki baglanti
glcli, resin simanla metal arasindaki baglanti
glclinden %50 ile %100 daha fazladir. Adeziv
bonding  kullanimi marjinal  siznttyr  azaltr,
retansiyonu arttirir,>3>36:46

FGK sistemle elde edilen protezler kompozitin
mekanik 6zelliklerine bagl olarak, karsit dis minesini
asindirma  riskini  icermedikleri gibi kompozit
sistemlerdeki yeni gelismelere paralel olarak yeterli
asinma direnci ve sertlik gdsterirler.>

Minimum dis dokusu kaybiyla son derece konservatif
restorasyonlar yapilabilir ve supragingival
preparasyonlarin yapiimasina olanak saglar.%>>4>>%
FGK restorasyonlarin blinyesinde olusabilecek kiigiik
kirk ve kopmalar kompozitlerle adiz icinde kolayca
restore edilebilir.2>

Korozyon ve metal alerjisi nedeniyle hastada; metal
alasimlan ile calisimasindan o6tlrii de laboratuar
calisanlarinda ortaya ¢kan akut ve kronik
rahatsizliklar FGK restorasyonlarda ortadan kalkar.
2,3,545

FGK Adeziv Kopriilerin Dezavantajlari

. Agiz swvilarinin yeterli derecede kontrol altina

alinamadigi hastalarda uygulanmasi zordur.?
Parafonksiyonel aliskanliklari  olan hastalarda
veneer kompozitin asinmasi kaginilmazdir.?

Cok Uyeli koprulerde digsiz bosluk arttikga
kdprinun mekanik kuvvetlere karsi direnci azalir.
Ayrica uzun digsiz bosluklara uygulanmasi ile ilgili

yeterli klinik calisma bulunmamaktadir.?**
Adiz icinde agikta kalan fiber lokal doku
5,53

reaksiyonuna neden olabilir.
Renk stabilizasyonlari zayiftir.?

Kompozitin tabakalar halinde uygulanmasina bagli
olarak tam polimerize olamayan bdlgelerde fiber
materyali ve kompozit arasinda ayriimalara neden
olabilir.**

Fiber materyali yeterince radyoopak olmadidindan
radyografik olarak sekonder giirik teghisi koymak
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giiclegir.*

8. Klinik kron boyu kisa olan diglerde, badlanti
bélgelerinde sorunlar gorilebilir.>*

FGK Adeziv Kopriilerin Endikasyonlari

1. Destek diste konservatif preparasyonlar yapilmasi
amaclaniyorsa,>*>46:54

2. Metal icermeyen ve porselen olmayan bir protez
yapllmasi amagclaniyorsa (6zellikle metal alerjisi
olan bireyler icin 8nemlidir),%*>%6:4

3. Genis pulpaya sahip geng¢ hastalarda daha az dis
dokusu kaybi amaclaniyorsa,*?2

4. Destek diglerin prognozu belirsiz ve daimi restoratif
tedavi ertelenmek isteniyorsa uzun vadeli gegici
protez olarak, 38444654

5. Cene gelisiminin devam ettigi gelisme cagindaki
hastalarda tek kanatli olarak,*

6. Asin abrazyonlari olan hastalarda sabit protez
yapilmasi gerekiyorsa karsit dentsiyonu porselenin
agindirici etkisinden korumak igin,%*>84®

7. Dis gekimi veya implant yerlestiriimesi sonrasinda
gegici protez olarak kullanilabilir.38
FGK Adeziv Kopriilerin Kontrendikasyonlari

1. Diseti sivisinin  kontroliiniin iyi bir sekilde
saglanamadigi 6zellikle akut veya kronik gingival
enflamasyonu olan hastalar ya da restorasyon
marjinlerinin sulkusun iginde derin bir sekilde
konumlandiriimasi gereken durumlarda,®*%%:>

2. Dis eksikliginin fazla oldugu, iki veya daha fazla

pontik konulmasi gereken uzun koprilerin
yapllmas! gereken durumlarda,*>*
3. Parafonksiyonel aliskanligi olan hastalar,%>4546:5
4. Kargit dentisyonda uygun gekilde yapilmamig
porselen veya hareketli bolimli protezin iskelet
parcas! varsa,>
5. Alkol kullanan hastalarda,?>**>
6. Destek dislerin kron boyu 5mm‘den az ise,>*®3
7. Oral hijyeni koti olan hastalarda >4
kontrendikedir.
FGK Rezin Kopriiler
FGK rezin kopriler laboratuvar ortaminda

(indirekt yontem) ya da hasta basinda (direkt yontem)
uygulanabilirler. Laboratuvarda (retilen sabit bélimli
protezlerin fabrikasyonunda ©6n doyurulmus fiberler
altyapr materyali olarak kullanilirken, Gst yapi materyali
olarak da seramikle guglendiriimis  restoratif
kompozitler (seromerler) kullaniimaktadir.3”#" Direkt
yontemle FGK kdpri yapiminda kullanilan fiberler rezin
ile doyurulmalidir veya rezinle doyurulmus fiberler
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kullaniimahdir Bu uygulamalarda kullanilacak olan
kompozitler hibrid ya da mikrofil doldurucuya sahip
olmalidir.* FGK rezin képriilerin yapiminda; kompozit
rezinden, akrilik veya porselen yapay disten, ya da
hastanin kendi disinden goévde hazirlanabilir. 2%

Kompozit materyallerin en biylk dezavan-
tajinin polimerizasyon biiziilmesi oldugu bilinmektedir.
Laboratuvarda dretilen FGK restorasyonlar da (alt
yapisi dahil) isikla polimerize olmakta fakat bununla
birlikte 1siyla polimerizasyon islemi, vakum ya da
basing uygulamasi gerektirmektedir. Bdylece ilave
polimerizasyon ile alt yapiya daha ylksek bir egilme
dayanimi ve veneere daha fazla yiizey sertligi ile renk
stabilitesi kazandirimaktadir.2>%>%>3

Hasta basinda vyapllan FGK  kopriler
uygulanmadan o6nce eksik dise komsu diglerin oral
ylizeylerine tutucu kaviteler acilarak (anterior
restorasyonlarda lingual, posterior restorasyonlarda
okluzal ylzeylere inley tarzinda), eksik diglerin yerine
gececek olan gdvdeler ve bunlari gevreleyen
kompozitler fiberler yardimiyla komsu destek dislere
baglanmaktadir.3®> Bununla birlikte eder restorasyon
gegici amagla kullanilacaksa islemin geri déniisii olmasi
agisindan  yeterli  interokluzal mesafe  varsa
preparasyon yapilmamasi onerilir.>*%** Heuman ve
ark.'>'3 yaptiklar calismalarda tutucu dislere inley
kavite, hibrid (bir dise inley kavite-diger dise ylizey) ve
sedece ylizeyden destek alan FGK rezin kopriler
hazirlamiglar ve sonugta ek mekanik retansiyonun
anterior ve posterior FGK rezin koprilerin uzun dénem
basarisini  dedistirmedidini  bildirmislerdir.  Bunun
yaninda Vallittu ve ark.*® birinci kiiglik azi disi eksik
olan hastaya, tutucu dislerine preparasyon yapmadan
sabit bolumlli protez yapmis ve vakanin 5 yillik takibi
sonucunda herhangi bir problem yasanmadidini
belirtmistir.

FGK restorasyonlarda anterior ve posterior
bélgelerde hazirlanan kavitelerde eski restorasyonlar
ve mevcut olan ¢lrlkler tamamen kaldinimaldir.
Preparasyon kenarlari supragingival olmalidir. FGK
restorasyonlarin  basarisini  etkileyen en  6nemli
faktorlerden biri de sivi kontroliinlin saglanabilmesidir.
Bu nedenle rubber-dam kullaniimasi ve supragingival
preparasyonlar yapilmasi énerilir.*>

a. Ekstrakoronal olarak tamami FGK ile yapilan
sabit protezler:

Ekstrakoronal olarak yapilan FGK rezin kdpriiler
intrakoronal  koprilere oranla daha komplike
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olmalarindan dolayl1 sadece laboratuvar ortaminda
Uretilmektedir. Ekstra koronal koéprilerin  yapim
asamalarina baktigimizda; oncelikli olarak 1.2-1.5 mm
genisliginde shoulder veya derin chamfer basamakli
dis preparasyonu yapllir. Bu preparasyon diglerin tim
yuzeyini kapsayacak sekilde cepegevre yapilmalidir.
Posteriorda destek diglerin preparasyonu yapildiktan
sonra fiberin yerlesimine olanak sadlayan, dislerin
okluzal ve gbvdeye bakan aksiyal ylizeyinde
(basamadga ulasmayan) oluk formunda, aksiyal ve
okluzal derinlikleri 1mm olan ikinci bir preparasyon
yapilir. Anterior ekstra koronal kopri protezlerde ise
destek diglerin lingualinde bir basamak hazirlanir
(Resim 1). Fiberin yerlesimine olanak saglayan bu
preparasyonlar sayesinde fiber alt yapi kolay
sekillendirilebilir ve asiri kontur olusturulmaz.*?

1,0mm
L

dorinlik

~ ¥
1.2mm-1.5mm shoulder/deep
chamler bitis cizgisi

Resim 1. FGK restorasyonlar igin ekstrakoronal anterior ve
posterior dis preparasyon sekilleri.?

Laboratuar ortaminda hazirlanacak  olan
restorasyonlarin preparasyonunda proteze giris yolu
olusturmaya ve andirkat olusturmamaya dikkat
edilmelidir. Dis preparasyonunun tamamlanmasinin
ardindan silikon esash 6lgli maddesi ile 6lgu alinir ve
dayll model elde edilir. Daylara ince bir tabaka opak
kompozit ile koping yapilir (Resim 2). Bu daylar
Uzerine fiber alt yapi, pontik bdlgesinde daha yodun
olacak gsekilde hazirlanir (Resim 3). FGK alt yapinin
Uzerine veneer kompozit ile restorasyon tamamlanir.
Hazirlanan restorasyonun dual-cure bir rezin simanla
iretici firma &nerilerine gére simantasyonu yapilir.>

b. intrakoronal  parsiyel  kaplamali  sabit
protezler:

Eder bosluga komsu dislerde hic restorasyon
yoksa veya kron ici dolgular mevcutsa, ilgili bosluga
implant yapilmasi uygun degilse intra koronal FGK
restorasyonlar  yapilabilir.  Intra  koronal FGK
restorasyonlar  direkt veya indirekt yodntemle
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yapllabilirler ve anterior ve posterior dig eksikliklerinde
uygulanabilirler.

Preparasyona baslarken &ncelikle mevcut olan
eski restorasyonlar ve tiim cirik dis dokusu uzak-
lastirilir. Eger restorasyon indirekt yontemle yapilacak-
sa diglerin preparasyonunda andirkat olusturmamaya
dikkat edilmelidir. Anterior dislerin preparasyonunda
lingual ylzin ortasinda 1.5 mm genislik ve derinlikte
oluk seklinde bir kavite veya gévde alanina yakin 1-1.5
mm sinif 3 kaviteye benzer bir inley kavitesi olustu-
rulabilir.**° Posterior bélgede yeterli fiber hacmini
saglamak igin destek dislerin okluzalinde inley kavite-
sine benzer preparasyon onerilir. Yaklagik 2-2.5 mm
derinlikte bir okluzal kavite preparasyonu hem fiberi
kolayca yerlestirebilmek hem de veneer kompozite yer
saglamak icin tavsiye edilir (Resim 4).*2*® Stresin en
yodun oldugu konnektér bolgesinde en az 4 mm’lik bir
konnektor yiiksekligi ve 3-4 mm'lik bir konnektor
kalinhigi saglamak icin proksimal kavite preparasyonu
yapiimalidir. Bu preparasyon sayesinde karsit digle
prematiir temas ©&nlenmis olur.® Behr ve ark.*®
konnektor bolgesine daha yodun fiber yerlestirebilmek
icin okluzal ve proksimal kavite birlesimini tlip seklinde
hazirlamiglardir. Genel olarak okluzal kavite genisliginin
premolarlarda 1,5-2 mm, molarlarda 2,5-3 mm olmasi
tavsiye edilir.*®

Resim 2. Daylara opak kompozit ile yapilan kopink
goriintiisii.?

Resim 3. FGK alt yapinin okluzal gériinimii.?
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OKLUZALKUTU

PROKSIMAL
BASAMAK

SHOULDER BASAMAK

Resim 4. FGK restorasyonlar igin intrakoronal dis preparasyon
sekli.>

Direkt yontemde kavite preparasyonlarinin
tamamlanmasini takiben, kavite yiizeylerine asit ve
bonding ajan uygulanir.3® Kavite tabanlarina bir miktar
akiskan kompozit konulup lizerine kdprii uzunluguna
gére kesilip hazirlanmis fiber adapte edilip iginlanir.®
Fiber alt yapinin olusturulmasinin ardinda st yapi
kompozit ile sekillendirilip restorasyon tamamlanir.®
Restorasyonun gdvde bolgesi ayrica fiber ile
desteklenmelidir.** Freilich*, yapti§i bir calismada
govde bolgesinin desteklenmedigi (low-volume design)
restorasyonlarda (¢ ay sonra problem yasandidini, bu
nedenle restorasyonlarin seklini dedistirerek goévde
bolgelerini  fiberle  desteklediklerini  (high-volume
design) ve bdylece restorasyonlarin dort yil ya da daha
uzun dmirli olabilecedini bildirmistir.

c. implant st yapilarinin
kullanimi

Klinik galismalar, tek yonli fiberlerin implant
ist yapilarinda kullanilabilecegini gostermistir. Implant
Ust yapisi olarak hazirlanacak protez materyalleri,
implant sistemi Uzerine hassasiyetle uygulanabilmeli,
yeterli mekanik dirence sahip olmali, estetik ve
maliyeti uygun olmahdir. FGK'ler, bu o6zellikleri
tasimaktadirlar.>

FGK materyalleri ile implant destekli sabit
protez yapmanin avantajlari arasinda; onceden rezinle
doyurulmus fiberlerin iyi sekil verilebilme 6zelligi
olmasi, dokim ve lehimleme gibi laboratuvar
islemlerinin olmamasindan dolayr zaman kazanilmasi
ve alt yapiya rezin veneerin kimyasal olarak
baglanmasi  sayilabilir. Implant  destekli FGK
restorasyonlar implant (st yapisina vida ile baglanabilir

restorasyonunda
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(hibrit protezler) ya da yapistirilabilir. Dis destekli
protezler ile karsilastirldiginda, FGK protezlerin (st
yapilarinin implant (st yapilarina olan badlantisi
lzerinde dedisiklikler yapilabilir veya gelistirilebilir.
Bunun nedeni; implant Gst yapilarinin islenmesinin
geleneksel olarak degil makinalar tarafindan
yapilmasidir.?

Implant stii FGK rezin koprii restorasyonlari
laboratuar ortaminda hazirlanirlar. Olgii alinip model
elde edilir ve implant Ust yapilarinin yerlestirilmesinin
ardindan karsit disler ile uyumu yapilir. Implant st
yapilarinin izolasyonu saglanir ve FGK ile implant dst
yaplilarina dncelikle koping yapilir. Sonrasinda implant
Ust vyapilan etrafinda fiber gbdvde bolgesinden

gaprazlanarak sariir ve koprii protezi olusturulur
(Resim 5). Gdvde bélgesi ilave fiber ile glglendirilir. Alt
yapinin tamamlanmasinin ardindan (st yapi veneer
kompozit ile restore edilir ve restorasyon tamamlanir.
Simantasyon rezin siman ile gergeklestirilir.

2,52

Resim 5. Implant (istii restorasyonlarda alt yapinin bitirilmis
goriintiisii.?

Vida Ust yapili implantlar icin FGK'ler implant
Ust yapisinin Uzerine direkt olarak oturan, vida kanal
olan bir silindir yapi alt yapinin ana pargasini olusturur.
Bu titanyum seramik silindir alt yapinin fasial ve
lingualde horizontal oluklan ile proksimal kutular
mevcuttur. Bu silindir dizayni FGK'lerin tutuculugu igin
glvenilir bir yapi sergilemektedir. Horizontal oluklar
makro mekanik tutuculuk saglarken proksimal kutular
vertikal olarak FGK restorasyona destek saglar.
Piriizlendirilen ve silan strulen seramik yapi, alasima
beyaz bir gorintli sadlarken FGK'ler igin ise mikro
mekanik tutuculuk olusturur.?
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SONUC

Indirekt veya direkt ydntemlerle dretilen FGK
restorasyonlarinin basarili olmasi icin; yeterli miktarda
fiberle gliclendirme, restorasyonun icindeki bosluklarin
minimalize edilmesi, fiberlerin rezine gok iyi bir sekilde
doyurulmasi ve fiber alt yapi ile kompozit veneerlerin
arasinda iyi bir badlantinin olmasi gerekir.

FGK rezin koprilerin mekanik 6zellikleri ile ilgili
yeterli galisma olmamasi ve yapilan klinik calismalarin
ise kesin bir dederlendirme yapacak kadar uzun siireli
olmamasina ragmen; FGK rezin kopriilerin dis dokulari
icin konservatif ve hasta agisindan ekonomik olmasi,
dodal ve estetik goriinimleri, bu restorasyonlari
giinimiiz dis hekimliginde bir tedavi segenedi olarak
kabul edilebilir hale getirmistir.
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