
ocuk ve adolesanlarda konjenital olarak eksik veya travma nedeni
ile kaybedilmiş daimi kesici dişlerden kaynaklanan problemlerin te-
davisi için farklı yaklaşımlar mevcuttur.1 Sabit protez, Maryland

köprü, implant ya da hareketli parsiyel protez bunlar arasında sayılabilir.
Lokal ve genel şartlar uygun olduğunda implantlar iyi bir tedavi seçeneği
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Fiberle Güçlendirilmiş
Kompozit Rezin Köprü Restorasyonu

ÖÖZZEETT  Çocuk ve adolesanlarda konjenital olarak eksik veya travma nedeni ile kaybedilmiş daimi
kesici dişlerden kaynaklanan problemlerin tedavisi için farklı yaklaşımlar mevcuttur. Bu olgu
raporunda, alt ön keser dişleri konjenital olarak eksik olan hastaya uygulanan polietilen fiber ile
güçlendirilmiş rezin tutuculu köprü sunumu amaçlanmıştır. On iki yaşındaki kız çoğuğu,
bölümümüze diş eksikliğine bağlı estetik problem nedeni ile getirildi. Ağız içi ve radyolojik
muayenesinden alt ön keser dişlerinin konjenital olarak eksik olduğu belirlendi. Komşu yan keser
dişler bu bölgeye diastemalı olarak yerleştikleri için mevcut boşluk, köprü yapımına uygun değildi.
Kısa süreli ortodontik tedavi ile köprü yapımı planlanan boşluk kısmen yeterli hale getirildi.
Kompozit materyalden hazırlanan köprü gövdesi mevcut boşluğa, fiber ile güçlendirilmiş kompozit
rezin materyal yardımıyla sabitlendi. Hastanın 24 ay sonraki kontrolünde herhangi bir sorunun
olmadığı görüldü. Minimal invaziv yaklaşımla uygulanan fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin
köprülerin, gelişim dönemindeki hastalar için estetik, fonksiyon ve fonasyon kayıplarının
düzeltilmesinde kullanılan ekonomik bir tedavi seçeneği olduğunu düşünmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Protez, kısmi, sabit, rezin bağlı; rezinler, yapay

AABBSSTTRRAACCTT  Different treatment  alternatives are considered for the rehabilitation of congenitally
or traumatically missing permanent incisors in young children and adolescents. The purpose of this
case report is to present an example of polyethylene fiber-reinforced composite resin bonded bridge.
A 12-year-old girl, was referred to our clinic with complaints regarding aesthetics. The screening
procedure revealed congenitally missing lower central incisors short term orthodontic treatment
provided the necessary space for prothetic restoration was relatively opened to a built bridge. Fiber
reinforced composite resin material was used to bond the composite bridge restoring the created
space. Follow-up examination after 24 months, revealed stability with the absence of problems.
Fiber reinforced composite resin bridge applications with minimal invasive approach may be an
economical treatment alternative for rehabilitation of aesthetics, function and phonetics in young
children and adolescents. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Denture, partial, fixed, resin-bonded; resins, synthetic 
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olarak düşünülebilir, ancak büyüme ve gelişimleri
tamamlanmamış olgularda tavsiye edilmemektedir.
İmplantların yüksek maliyetleri kullanımlarını sı-
nırlandıran bir diğer faktördür.2 Diğer restoratif se-
çeneklerden biri ise hareketli parsiyel protezlerdir.
Küçük yaştaki hastalarda, dişler henüz vertikal ve
horizontal olarak son halini almamışken uygulan-
ması tavsiye edilmektedir.2 Konvansiyonel sabit
protezler ya da Maryland protezler de bu tip prob-
lemlerin tedavisinde kullanılmaktadır. Ancak bu
uygulamalar diş kesimini gerektirmektedir.

Günümüzde diş dokusunda en az düzeyde
madde kaybı yaratılması kavramının önem kazan-
ması ile araştırıcılar minimal invaziv yaklaşımlara
yönelmişlerdir. Fiber ile güçlendirilmiş kompozit
rezin köprü, diş dokusunda oluşturulan retantif ve
mikroretantif yüzeylere kompozit rezin yardımı ile
tutuculuğun sağlandığı, eksik diş boşluğunun çe-
şitli materyaller ile tamamlandığı sabit protez tipi-
dir.3 Bu protez tipinde gövde kısmı, direkt veya
indirekt yöntemlerle kompozit rezin materyalden
hazırlanabilir veya akrilik diş, porselen diş ya da
hastanın travma sonucu avulse olmuş dişinin kronu
kullanılabilir.2,4-8

Adeziv teknolojideki ilerlemeler sayesinde
yeni ve güçlü kompozit materyallerin üretilmesi ve
polietilen fiberlerdeki gelişmeler ile konservatif, es-
tetik ve direkt olarak dişe bağlanan protezleri yap-
mak mümkün hale gelmiştir.9 Ribbond (Ribbond
Inc, Seattle, ABD), bu tür protezlerin yapımında
kullanılan materyallerin başında gelmektedir. Ma-
teryal, pöröz ribbon içerisinde leno örgü formunda
yüksek molekül ağırlıklı bir polietilen fiberdir. Bi-
youyumlu, inert, renksiz ve esnek bir materyaldir.10

Bu özellikleri ile direkt ve indirekt restorasyonlar
için ideal bir üründür.9

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprü;
uzun köprü boşluklarında, derin kapanışı olan ol-
gularda, destek dişlerde geniş restorasyonların var-
lığında kontrendikedir.11

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprü-
lerin avantajları; maliyetin az olması, seans sayısının
az olması, uygulama ve temizleme kolaylığı, metal
allerjisi olanlarda kullanılabilmesi, doğallık hissi ve
diş yapısında madde kaybı yaratılmamasıdır.12

Bu çalışmada, alt ön keser dişleri konjenital
olarak eksik olan hastaya hareketli apareyler ile ya-
pılan kısa süreli ortodontik tedavi ve sonrasında
uygulanan polietilen fiber ile güçlendirilmiş rezin
tutuculu köprü sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
On iki yaşındaki kız çocuğu, Selçuk Üniversitesi
Dişhekimliği Fakültesi Pedodonti Bölümüne diş
eksikliği ve buna bağlı estetik problem nedeni ile
getirildi. Ağız içi muayenesinden ve radyolojik
muayenesinden alt ön keser dişlerinin konjenital
olarak eksik olduğu belirlendi (Resim 1). Komşu
yan keser dişler bu bölgeye diastemalı olarak yer-
leştikleri için mevcut boşluk, köprü yapımına
uygun değildi (Resim 2). Hastaya tedavi prosedürü
anlatılarak “bilgilendirilmiş olur” alındı. Hasta or-
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RESİM 1: İlgili bölgenin ağız içi ve radyolojik görünümleri.

RESİM 2: Ağız içerisine diastemalı yerleşmiş yan keser dişler.



todonti bölümü ile konsülte edilerek diastemayı
kapatmaya yönelik hareketli ortodontik bir aparey
hazırlandı. Aparey üzerindeki meziyodistal spring-
ler ve vestibül ark yardımı ile alt yan keser dişler
distalize edilerek kanin dişler ile kontak oluştur-
maları sağlandı, böylece köprü yapımı planlanan
boşluk kısmen yeterli hale getirildi (Resim 3).

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprü
yapımı için alt çeneden elastomerik ölçü maddesi
(Zetaplus, Zhermack, İtalya) ile ölçü alındı. Eksik
dişler, komşu dişlerin rengine ve şekline uygun
olarak kompozit materyal (Clearfil APX, Kuraray
medical Inc, Japonya) ile elde edilen alçı model
üzerinde şekillendirildi (Resim 4). Destek dişler
üzerindeki dental plak, polisaj işlemi ile uzaklaştı-
rıldı. Hazırlanan köprü gövdesi ağıza yerleştirile-
rek bu gövdenin lingualinde destek lateral dişleri

de içerecek minimal bir kavite şekli hazırlandı.
Kanin dişlerini de içine alacak şekilde yerleştiril-
mesi planlanan fiberin uzunluğu ince bir matriks
bandı ile belirlendi. Çalışma alanı dudak-yanak
ekartörü (Optragate junior, Ivoclar Vivadent, Li-
echtenstein) kullanılarak izole edildi. Asitleme iş-
lemi için destek dişlerin lingual ve proksimal
yüzeylerine %37’lik ortofosforik asit (K-etchant,
Kuraray Medical Inc, Japonya) 30 saniye süreyle
uygulandı. Sonrasında adeziv bonding ajan (Clear-
fil SE Bond, Kuraray Medical Inc, Japonya) destek
dişlere ve kompozit materyalden hazırlanmış
köprü gövdesine uygulanarak 40 saniye ışıkla (Op-
tilux 501, Kerr, Danbury, CT, ABD) polimerizas-
yonu sağlandı. Genişligi 2 mm olan fiber, bonding
rezin ile ıslatıldı. Akıcı kompozit materyal (3M
Filtek Flow, 3M ESPE, ABD), destek dişlerin lin-
gual ve proksimal yüzeyleri ile köprü gövdesinin
lingualinde açılan kaviteye uygulanırken fiber ma-
teryali de kavitelerin içerisine adapte edildi. Ar-
dından, destek dişlerin bukkal, oklüzal ve lingual
yüzeylerinde 40 saniye boyunca ışıkla polimerize
edilerek fiberin dişlere yapışması sağlandı. Oklüz-
yon kontrol edilerek, polisaj ve bitirme işlemleri
yapıldı (Resim 5, 6). Köprü bölgesinin hijyeninin
nasıl sağlanacağı anlatılarak hasta üçer aylık ara-
lıklarla kontrol randevularına çağırıldı. Hastanın
24 ay sonraki kontrolünde estetik, fonksiyon, fo-
netik ve yer kaybı açısından herhangi bir sorunun
olmadığı görüldü (Resim 7, 8).

TARTIŞMA 
Diş tedavilerinde restorasyonun uzun dönem başa-
rısını, tedavi planlaması ve materyal seçimi doğru-
dan etkilemektedir. Günümüzde travma nedeni ile
kaybedilmiş olan ya da konjenital olarak oluşma-
mış dişlerin restorasyonunda farklı tedavi yakla-
şımları kullanılmaktadır.1,13 Hastamızın yaşının
küçük olması, ailenin ekonomik durumunun ye-
tersiz olması, estetik ve fonksiyonel gereksinimleri
nedeni ile fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin
köprü planlandı.

Konjenital olarak eksik olan anterior dişler, es-
tetik ve fonksiyonel problemlere yol açmaktadır.
Özellikle genç hastalarda bu bölgelerin minimal in-
vaziv yaklaşımlarla restore edilmesi tercih edil-
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RESİM 3: Ortodontik tedavi sonrası ağız içi görünüm.

RESİM 4: Hazırlanan köprü gövdesinin görüntüsü.



mektedir.6 Son zamanlarda popülaritesi artan fiber
ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprüler bu tip
olguların tedavisinde kullanılmakta ve iyi sonuçlar
vermektedir.2,6,7,14 Minimal düzeyde diş preperas-
yonu gerektirmesi, laboratuvar maliyetinin olma-
ması, hastanın koltukta geçirdiği zamanının kısa,
uygulamanın kolay olması, estetik sonuçların elde
edilmesi tekniğin avantajlarıdır.2,6,7,12,15

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprü
için dişsiz boşluğun lokalizasyonu, boşluğun uzun-
luğu ve hastanın kapanışının değerlendirilmesi ge-
rekmektedir.16 Bu kriterler değerlendirildiğinde
olgumuzda; derin kapanışın olmadığı, alt yan keser
dişlerin hareket ederek boşluğu daralttığı, ancak bu
dişlerin distalinde diastemaların bulunduğu gö-
rüldü. Santral dişleri içeren bir köprünün yerleşti-

rilebilmesi için yeterli yerin bulunmaması nedeni
ile ortodontik tedavi planlandı. Ancak hastanın
maddi yetersizlikleri nedeni ile hareketli ortodon-
tik tedavi uygulanarak gerekli yer kazanıldı.

Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprü
direkt ya da indirekt teknikler ile uygulanabilmek-
tedir. Direkt teknik ile kıyaslandığında; hasta ba-
şında geçirilen zamanın azalması, adaptasyon
kalitesi, polimerizasyon oranı ve polisaj işlemleri-
nin kalitesi yönünden indirekt teknik daha tercih
edilebilir niteliktedir.2 Bu avantajları nedeni ile ol-
gumuzda indirekt teknik kullanıldı.

Eksik olan dişlerin yerini alacak olan köprü
gövdesi estetik, fonksiyon ve fonasyon gereksinim-
lerini yerine getirebilmelidir. Bu amaçla hastanın
kendi dişi, akrilik veya porselen diş ya da kompo-
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RESİM 5: Köprünün ağız içerisindeki görüntüsü.

RESİM 6: Fiber köprünün lingual görünümü.

RESİM 7: Köprünün 24 ay sonraki görüntüsü.

RESİM 8: Hastanın 24 ay sonraki görüntüsü.



zitten hazırlanmış protez gövdesi kullanılmakta-
dır.2-8,16,17 Yeni nesil kompozitlerden yapılmış
köprü gövdeleri estetik gereksinimleri karşılaya-
bildiği gibi mekanik ve kimyasal bağlantı proble-
mini de en aza indirmeleri nedeni ile tercih
edilmektedir.2 Olgumuzda da kompozitten hazır-
lanmış gövde kullanıldı.

Sürekli kesici dişler sürmelerini tamamladıktan
sonra alt çene kanin dişler arası uzaklık çok az art-
maktadır. Moorrees ve Chadha ise sürekli kesici diş-
lerin sürmeleri bittikten sonra, alt kaninler arası
uzaklığın artık artmadığını ifade etmişlerdir.18 Ka-
ninler arası uzaklığın artışı, kızlarda erkeklere göre
daha önce tamamlanmaktadır. Hem erkeklerde hem

de kızlarda kaninler arası uzaklık artışı, alt çenede
üst çeneye göre daha erken dönemde, süt dişlerinin
değişimi daha bitmeden tamamlanmaktadır.19,20 Bu
bilgiler ışığında, alt çene anterior daimi dişleri bü-
tünüyle sürmüş olan kız hastaya fiber ile güçlendi-
rilmiş kompozit rezin köprü uygulanmıştır.

SONUÇ
Minimal invaziv bir yaklaşım ile uygulanan fiber
ile güçlendirilmiş kompozit rezin köprülerin, geli-
şim dönemindeki hastalar için estetik, fonksiyon ve
fonasyon kayıplarının düzeltilmesinde kullanılan
ekonomik bir tedavi seçeneği olduğunu düşün-
mekteyiz.
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