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ÖZET Tek diş eksikliğinin iadesinde dental implant-destekli sabit res-
torasyon uygulaması mümkün olmadığında, minimal invaziv diş he-
kimliği uygulamalarından biri olan rezin-bağlı adeziv köprü akılcı 
yaklaşım olarak kabul edilir. Farklı yapı ve materyalden üretilen ade-
ziv köprü restorasyon uygulamaları, tek diş eksikliğinin tedavilerinde 
kullanılabilir. Daimî restorasyonun hemen uygulanamadığı ancak ge-
çici restorasyon uygulaması gereken durumlarda, cam-fiber ile güç-
lendirilen kompozit rezin materyal ile üretilen adeziv köprü 
restorasyonları tercih edilir. Bu tür restorasyonlar, kısa sürede hazır-
lanır ve estetik sonuçlara sahiptir ancak uzun dönem başarısı düşüktür. 
Günümüzde, doğru materyal ve simantasyon tekniği seçimi ile adeziv 
köprü restorasyonlarında uzun süreli başarı mümkündür. Yüksek da-
yanıklılığa sahip tam-seramik materyal olan zirkonya adeziv köprü 
restorasyonlarında yüksek klinik başarı ve estetik sonuçlar elde edilir. 
Tam-seramik materyalden üretilen adeziv köprü restorasyon uygula-
malarında biyolojik, teknik ve estetik olmak üzere 3 farklı başarısız-
lık izlenir. Teknik başarısızlık tiplerinden biri olan ve en sık gözlenen 
bağlantı kopması, APC simantasyon tekniğinin tanımlanmasıyla en 
aza indirilmiştir. Diğer teknik başarısızlık tipleri olan konnektör kırığı 
ve ince kıymık şeklinde atma gibi materyal kaynaklı başarısızlıklar, 
minimum 3 mm x 3 mm=9 mm2 konnektör boyutu ve monolitik zir-
konya adeziv köprü restorasyon uygulamaları ile önlenir. İlk adeziv 
köprü restorasyon uygulamalarında, 2-tutucuya sahip tasarım tercih 
edilmiştir. Ancak 2 destek dişin fonksiyonel mobilite farkından kay-
naklı oluşan makaslama kuvvetlerine bağlı, bağlantı kopmasının en-
gellenmesi ve restorasyonun daha uzun dönem başarısı için tek-tutucu, 
başka bir deyişle tek-uzantıya sahip adeziv köprü uygulamaları tercih 
edilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Rezin bağlı köprü; seramikler;  

                yttria stabilize tetragonal zirkon 

ABS TRACT Resin-bonded adhesive bridge is considered a rational 
approach in minimally invasive dentistry for the replacement of a sin-
gle missing tooth, when the placement of dental implant-supported 
restoration is not possible. Different types of adhesive bridge restora-
tions are available for an alternative treatment option and reveals with 
acceptable clinical and esthetic success. In cases where a permanent 
restoration cannot be applied immediately but a temporary restoration 
is required, adhesive bridge restorations made with glass-fiber rein-
forced composite resin material are recommended. These restorations 
can be prepared in a short time and have aesthetic results but have a 
poor long-term success. Recently, with the right choice of material and 
cementation technique, long-term success is possible with adhesive 
bridge restorations. Zirconia, a highly durable all-ceramic material, pro-
vides excellent clinical success and esthetic results in adhesive bridge 
restorations. In all-ceramic material adhesive bridge restorations, 3 dif-
ferent types of failure are seen: biological, technical and aesthetic. One 
of the most common types of technical failure, disconnection, has been 
minimized with the definition of the APC cementation technique. Other 
types of technical failures, such as connector fracture and chipping, can 
be prevented with a minimum connector size of 3 mm x 3 mm=9 mm2 
and monolithic zirconia adhesive bridge restoration applications. In the 
first adhesive bridge restorations, a two-retainer design was preferred. 
However, to avoid disconnection caused by shear forces of 2 support-
ing teeth due to the difference in functional mobility, and for longer-
term success of the restoration, single-retainer, in other words, a 
single-extension adhesive bridge is preferred. 
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Tek diş eksikliğinin neden olduğu estetik, fonk-
siyon ve fonasyon kaybı farklı altyapı seçeneğine 
sahip sabit protez uygulamaları ile iade edilir. Tek diş 
eksikliğinin tedavisinde diş-destekli veya implant-
destekli tedavi seçenekleri mevcuttur. Özellikle diş-
siz boşluğa komşu dişlerin çürük veya restorasyon 
içermediği durumda, dental implant-destekli sabit 
restorasyon uygulaması diş eksikliğinin giderilmesi 
için en uygun tedavi seçeneğidir.1 Ancak sert ve yu-
muşak doku kaybına bağlı her vakada dişsiz boşluğa 
implant yerleştirilmesi mümkün değildir.2 Diş-des-
tekli geleneksel köprü uygulamaları, diş sert doku-
larının kaybına neden olduğu için invaziv bir 
seçenektir.3,4 

Günümüzde minimal invaziv diş hekimliği uy-
gulamaları, akılcı yaklaşım olarak kabul edilir ve 
uygun seramik materyal ve uygun simantasyon  
tekniği uygulandığında tam seramik adeziv köprü 
restorasyon uygulamaları, tek diş eksikliklerinin gi-
derilmesinde klinik başarısı öngörülebilir tedavi se-
çeneğidir.4-6 

İlk olarak 1973 yılında Rochette, adeziv teknik 
uygulaması ile metal tutuculu adeziv köprü tasarı-
mını tanımladı ve adeziv köprü uygulamaları diş he-
kimliği pratiğinde yerini aldı. Restorasyonların 
tutuculuğu, dişsiz boşluğa komşu dişlerin lingual yü-
zeyinde bulunan metal lingual tutucu uzantılarda yer 
alan perforasyonların arasına giren yapıştırma sima-
nının mekanik kilitlenmesi ile sağlandı.7 1980’li yıl-
larda nikel-krom alaşım yüzeylerine elektrolitik 
pürüzlendirme tekniğinin geliştirilmesiyle metal yü-
zeyine rezin esaslı siman materyalinin mikromeka-
nik olarak bağlanması sağlandı. Bu gelişmeyle 
birlikte tutucu uzantılarında perforasyon içermeyen 
adeziv köprü tasarımı olan “maryland” köprüler kul-
lanılmaya başlandı.8 Kern ve ark., 1991 yılında ilk 
metal altyapı içermeyen adeziv köprü tasarımını uy-
guladı.9 Ancak tam porselen rezin-bağlı köprü uygu-
lamalarında destek diş/gövde arayüzeyinde yer alan 
konnektör kırığı kaynaklı yüksek başarısızlık oranı 
gözlendi.10 Günümüzde, tam-seramik materyallerin 
mekanik özelliklerindeki ve adeziv simantasyon tek-
niğinde kullanılan materyallerdeki gelişmelere bağlı 
adeziv köprü restorasyon uygulamalarının başarı 
oranı arttı.5,6,11 

 ADEziV KöpRü REsTORAsYON  
TAsARIMLARI 

İlk ve en yaygın uygulanan tasarım, dişsiz boşluğa 
komşu dişlerin lingual yüzeylerinde yer alan lingual 
yüzey tutuculu tasarımdır. Lingual yüzey tutuculu ta-
sarım kendi içinde, dişsiz boşluğun her iki tarafında 
yer alan komşu dişlere en az 2 tutucu veya tek bir 
komşu dişe bağlanan lingual tutuculu tasarım olarak 
2’ye ayrılır.12 Ayrıca 2 adet mandibular keser diş ek-
sikliği vakalarında, 2 gövdeli ve 2’den fazla komşu 
dişe lingual uzantı içeren tasarım da mevcuttur.13 Bu 
tasarımlarda, metal altyapı yerine tam seramik ma-
teryal tercih edildiğinde, gövde/destek arasında yer 
alan bağlayıcı yüzey (connector=konnektör) kırılma-
larının önlenmesi için polikristalin seramik mater-
yaller tercih edilmelidir. Yüksek-dayanıklı seramik 
adeziv restorasyonlar söz konusu olduğunda, alü-
mina-esaslı restorasyonların yerini zirkonya-esaslı 
restorasyonlar aldı.14 

İkinci tasarım, dişsiz boşluğa komşu dişlerin 
vestibül yüzeylerinde yer alan vestibül tutucuların uy-
gulandığı tasarımdır. Laminate veneer restorasyon 
uygulamasına benzer şekilde, dişsiz boşluğun ya-
nında yer alan her iki komşu dişin vestibül yüzeyinde 
tutucu uzantılar bulunur. Vestibül yüzey tutuculu bu 
tasarım, özellikle dişsiz boşluğa komşu dişlerin ves-
tibül yüzeyinde estetik problemlerin olduğu durum-
larda endikedir.15 

Üçüncü tasarım, inley tutuculu tasarımdır. Özel-
likle posterior diş eksikliğinde, dişsiz boşluğa komşu 
premolar ve molar dişlerde hazırlanan paralel oluk 
preparasyonları ile uygulanır.16 

Dördüncü tasarım, 2006 yılında Heymann tara-
fından tanımlanan Carolina köprü ismi verilen tasa-
rımdır. Bu tasarımda, komşu dişlerde tutucu uzantı 
bulunmaz, gövde destek dişlere sadece kompozit rezin 
restoratif materyal konnektör ile tutunur. Gövde yapım 
materyali olarak feldspatik porselen tercih edilir.17 

KLiNiK AşAMALAR VE MATERYAL sEçiMi 
Adeziv köprü uygulamalarının klinik başarısında en 
önemli faktör hasta seçim kriteridir. Dayanak dişin 
klinik ve radyolojik muayenesi dikkatli şekilde ger-
çekleştirilir. Dayanak diş, uygun periodontal sağlığa 
ve yeterli kron-kök oranına sahip olmalıdır.12 Okluz-
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yon detaylı bir şekilde değerlendirilir. Artmış over-
bite ve bruksizm, restorasyonun başarısını tehlikeye 
atar ve kontrendikasyon olarak değerlendirilir.18 

Adeziv köprü uygulamaları diş yüzeyinde  
preparasyon yapılmadan veya minimum mine doku-
sunun uzaklaştırıldığı preparasyondan sonra uygula-
nır.19 Mine seviyesinde hazırlanan minimal invaziv 
preparasyon restorasyona yer sağlar. Asit ile pürüz-
lendirme işlemi, mine prizmalarının kesintiye uğra-
ması ile daha etkili şekilde gerçekleşir. Yapıştırma 
simanı için yüzey alanı ve ıslanabilirlik özelliği 
artar.12 Adeziv simantasyon işleminin mine dokusuna 
uzun süreli ve güvenilir mikromekanik bağlanma da-
yanıklılığı sağlaması için diş preparasyon derinliği 
mine sınırları içinde kalmalıdır.20 

Birçok farklı preparasyon tasarımı olmasına 
rağmen küçük proksimal kutu preparasyonu ve sin-
gulumda yer alan oluk şeklinde gerçekleştirilen pre-
parasyon en sık tercih edilenlerdir.21 Destek dişlerin 
proksimalinde yer alan kutu preparasyonu restoras-
yon konnektör boyutu için gerekli hacmi sağlar ve 
giriş yolunu belirler. Singulumda yer alan oluk, lin-
gual fossanın tam ortasına yerleştirilir ve altyapının 3 
boyutlu oturumuna olanak sağlar. Restorasyon üze-
rine gelen streslerin düzgün dağılımı için minimum 
derinlikte hazırlanan preparasyon marjinlerinde yer 
alan tüm keskin köşeler yuvarlatılmalıdır.12,22 

Geleneksel veya dijital ölçü tekniği diş hekimi-
nin tercihine bırakılır. Geleneksel ölçü tekniğinde, 
çift kordlu retraksiyon tekniği ile ilave reaksiyonlu 
silikon esaslı veya polieter esaslı ölçü materyallerin-
den birinin kullanımı uygundur. Karşıt arkın ölçüsü, 
maksimum interküspidasyonda çeneler arası ilişki 
kaydı ve renk seçimi ölçü alma aşamasında yapılır. 
Dijital ölçü tekniği daha kısa sürede ölçü elde edil-
mesi ve hastanın öğürme refleksini en aza indirilmesi 
gibi avantajları nedeniyle tercih edilir. Dijital ölçü 
tekniğine ek olarak dijital üretim tekniğinin de tercih 
edilmesi, tek seansta adeziv köprü uygulamalarının 
bitirilmesine olanak sağlar ve geçici restorasyon uy-
gulama zorunluluğunu da ortadan kaldırır.12 

Adeziv simantasyon işlemi sırasında rubber 
dam izolasyonu önerilir.16,23 Destek diş yüzeyleri, 
pomza/su karışımı ile temizlenir.12 Mine yüzeyinde 
yer alan sabit protez uygulamaları için 2-aşamalı ade-

ziv sistem (2-step etch & rinse) altın standart olarak 
kabul edilir.24 2-aşamalı adeziv sistem uygulama-
sında, hazırlanan mine yüzeyine 30 sn süre ile %34-
37’lik fosforik asit jel uygulanır. Bu sürenin sonunda 
asit jel, su uygulaması ile uzaklaştırılır ve mine yü-
zeyi hava ile kurutulur. Asit jel ile pürüzlendirilen 
mine yüzeyine, adeziv ajan başka bir deyişle bağla-
yıcı ajan (adhesive agent=bonding agent) ince bir kat 
hâlinde uygulanır.12 

Hazırlanan restorasyon iç yüzeyinde seçilen ma-
teryal tipine uygun simantasyon basamakları uygula-
nır. Metal altyapı içeren restorasyon iç yüzeyinde, 
kumlama ile veya elektrolitik pürüzlendirme işlemini 
takiben silan uygulanır ve kimyasal sertleşen kom-
pozit rezin yapıştırma simanı ile simantasyon ta-
mamlanır.25 Metal altyapı içeren restorasyonların en 
büyük dezavantajı, destek dişin translusent yapısını 
bozarak dişte gri renklenmeye neden olmasıdır.26 Gü-
nümüzde; adeziv teknik ile seramik ve seramik ben-
zeri materyallerdeki gelişmelere bağlı olarak, metal 
altyapı içermeyen adeziv köprü başka bir deyişle 
rezin bağlı köprü restorasyon uygulamalarında, po-
likristalin seramik yapısında zirkonya esaslı restoras-
yon tasarımı tercih edilmektedir.14  

Seramik ve seramik benzeri restoratif materyal-
ler çeşitli avantajlara sahip olmalarına rağmen me-
tallere göre daha düşük çekme ve eğilme dayanımına 
sahiptirler.27 Bu dayanım aşıldığında, kırılganlığına 
bağlı ani kırılma veya mikroçatlak oluşumu meydana 
gelir. Son yıllarda diş hekimliği uygulamalarında, se-
ramiklere alternatif olarak polimerlerin kullanım 
alanları artmıştır.28 Cam-fiber ile güçlendirilen kom-
pozit materyal uygulaması, 1990’lı yılların sonunda, 
universal estetik restoratif materyal ismiyle tanıtıldı. 
Materyalin fiziksel dayanıklılığı, elastik olması, üstün 
immediat estetik sonuçları ve kompozit rezin esaslı 
yapıştırma simanına güçlü bağlanma göstermesi baş-
lıca avantajlarındandır.28,29 Minimal invaziv diş pre-
parasyonu ile yüksek bağlanma dayanımına sahip 
olması, doğal dişler ile renk uyumunun kolay olması 
ve yüksek kırılma dayanımları nedeniyle adeziv 
köprü restorasyonlarında restoratif materyal olarak 
kullanılır.30 Restorasyonlar, fiber ile güçlendirilen 
kompozit kor yapısını çevreleyen hibrit veya mik-
rodolduruculu kompozit rezin materyal yapısına sa-
hiptir.29 Dış kısımda bulunan kompozit veneer 
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materyalin aşınmaya karşı dirençsiz olması, marjinal 
uyumun bozulması, renklenme ve fiberlerin ağız içi 
ortama açılması nedeniyle restorasyonların uzun 
dönem başarısı diğer materyallere göre kısıtlıdır.9,29 
Fiber ile güçlendirilen kompozit restoratif materyal-
den üretilen adeziv köprü uygulamalarının sağkalım 
oranları 5 yıl sonra %80’in altına düşer ve daha çok 
kısa süreli geçici restorasyon uygulaması şeklinde 
tavsiye edilir.9,30,31 

Adeziv simantasyon tekniği, cam-matriks sera-
mik restorasyon uygulamaları için geliştirilmiştir. 
Cam-matriks seramik restorasyonların iç yüzeyinde 
pürüzlendirme, hidroflorik (HF) asit jel ile yapılır. 
Pürüzlendirme işleminin süresi, materyalin kristalin 
yapısına bağlı farklılık gösterir.25 Feldspatik porselen 
restorasyonun iç yüzeyine %9,6’lık HF 2-3 dk, lösitle 
güçlendirilen seramik restorasyonun iç yüzeyine 
%5’lik HF 1 dk, lityum disilikat seramik restorasyo-
nun iç yüzeyine ise %5’lik HF 20 sn süre ile uygula-
nır. Asit jel su ile uzaklaştırıldıktan ve restorasyon iç 
yüzeyi hava ile kurutulduktan sonra silan bağlayıcı 
ajan 1 dk süre ile uygulanır ve kurutulur.12 İnce bir 
kat hâlinde adeziv bağlayıcı ajan uygulanır ancak 
ışıkla polimerize edilmesi tavsiye edilmez.25 Resto-
rasyon iç yüzeyine ince bir kat hâlinde restorasyon 
ile aynı renkte veya translusent yapıda dual sertleşen 
kompozit rezin yapıştırma simanı uygulanır. Tam se-
ramik materyallerin farklı kristalin yapısına bağlı 
olarak, adeziv köprü uygulamalarında konnektör kı-
sımlarından kırıldığı bildirilir. Cam-matriks seramik 
materyallerin, sınırlı bükülme dayanıklılığından do-
layı, planlanan adeziv köprü restorasyon uygulama-
larında daha fazla konnektör kalınlığı gereklidir.26 

Polikristalin seramik yapısında zirkonya ile 
üretilen adeziv köprü restorasyonlar, cam-matriks 
seramik veya metal altyapı içeren adeziv köprü res-
torasyon uygulamalarına kıyasla daha uygun alterna-
tiftir.16 Üstün mekanik ve biyolojik özelliklerine ek 
olarak optik özellikleri de geliştirilen bu materyal, 
adeziv köprü restorasyonlarda tercih edilir.5,16 Polik-
ristalin seramik yapısında olan zirkonya [Yttria-sta-
bilized tetragonal zirconium dioxide polycrystal 
(Y-TZP)] destekli restorasyon uygulamaları, kon-
nektör kırık oluşumuna karşı daha dirençlidir.32 İlk 
üretilen zirkonya %3 mol ytrium (3Y-TZP) konsant-
rasyonuna sahip olup geliştirilen translusent zirkonya 

materyale göre daha iyi kırılma ve esneme dayanı-
mına sahiptir.33 Zayıf estetik özellikleri nedeniyle alt-
yapı materyali olarak kullanılan 3Y-TZP kor yapı 
üzerine, daha iyi estetik özelliklere sahip feldspatik 
porselen materyal ile restorasyonun tamamı bitirilir. 
Ancak altyapı üzerine kaplanan veneer tabakasında 
ince tabaka atması (chipping gözlenmesi) restoras-
yonun başarısını tehlikeye atar.34 İçeriğindeki ytrium 
konsantrasyonu değiştirilerek translusent özelliğe 
sahip zirkonya materyal ile monolitik restorasyonlar 
üretmek mümkündür. %4 ve %5 mol ytrium içeren 
4Y-TZP ve 5Y-TZP zirkonyalar geliştirilmiş özel-
likleri sayesinde doğal dentisyona benzer estetik 
özellik sergiler ve cam-matriks seramik materyal 
kadar kırılgan olmayan, dayanıklı monolitik resto-
rasyon üretimine imkân sağlar.35 Cam-matriks  
seramik restorasyon uygulamalarında kullanılan ge-
leneksel adeziv bağlanma ajanları (HF ile pürüzlen-
dirme ve silan uygulaması) zirkonyadan üretilen 
adeziv restorasyonların, kimyasal ve mikromekanik 
bağlanması için yeterli değildir. Polikristalin seramik 
restorasyon iç yüzeyinde, kumlama (air abrasion) ile 
pürüzlendirme işlemini takiben 10 metakriloil oksi-
desil dihidrojen fosfat [methacryloyloxydecyl 
dihydrogen phosphate (MDP)] içeren primer=ade-
ziv ajan uygulanır ve kimyasal sertleşen kompozit 
rezin yapıştırma simanı veya tercihen dual sertleşen 
kompozit rezin yapıştırma simanı ile simantasyon 
tamamlanır. MDP fonksiyonel monomeri, rezin esaslı 
yapıştırma siman materyali ile zirkonya seramik res-
torasyon iç yüzeyindeki metal oksitler arasında ko-
valent bağ oluşturur ve bağlanmayı kuvvetlendirir. 
Bu bağlanma stratejisi 3 temel aşamadan oluşur: alü-
mina veya silika kaplı alümina partikülleri ile kum-
lama (air abrasion=A), MDP içeren adeziv ajan ile 
yüzey hazırlığı (primer=P), dual veya kimyasal sert-
leşen kompozit rezin yapıştırma simanı ile simantas-
yon (composite resin=C) ve bu aşamalar APC 
zirkonya bağlanma stratejisi olarak tanımlanır.23 

Cam-matriks veya polikristalin seramik mater-
yalden hazırlanan adeziv köprü, ait olduğu dayanak 
diş/dişlere dual-sertleşen kompozit rezin yapıştırma 
simanı ile bağlandığında, yapıştırma simanının res-
torasyon marjinlerinden taşan kısmı, mikro fırça 
(micro brush), arayüzeyde olası taşan siman var ise 
diş ipi yardımıyla uzaklaştırılır ve dual sertleşen ma-
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teryalin polimerizasyonunun sağlanması için resto-
rasyon yüzeyine en yakın mesafeden (0 mm) en az 
2x40 saniye süre ile ışık uygulanır. Işık ile polimeri-
zasyon sonrası, sond veya keskin uçlu kretuar yardı-
mıyla olası taşan siman artıkları temizlenir.12 Işık 
uygulaması için günümüzde ışık yayan diyod ışık 
kaynağı kullanılır.36 

Restorasyon adeziv simantasyon işlemi ile ait ol-
duğu diş desteğine/desteklerine bağlandıktan sonra 
maksimum interküspidasyon, protruziv ve lateral ha-
reketlerde okluzyon değerlendirilir. Restorasyonda 
yer alan gövdenin, eksentrik hareketlerde temas et-
memesi önerilir.12 

Başarısızlık Tipleri 

■ Biyolojik başarısızlık; 

● Çürük oluşumu, 

● Vitalite kaybı, 

● Periodontal hastalık tekrarı (rekürrent pe-
riodontitis), 

● Destek dişte kırık, 

■ Teknik başarısızlık; 

● Bağlantı kopması (debonding); 

● Materyal kaynaklı başarısızlık; 

■ Tutucu kısımda kırık, 

■ Gövde/destek arası konnektör kırığı, 

■ İnce kıymık şeklinde atma (chipping), 

■ Estetik başarısızlık;  

● Renk kaynaklı, 

● Form kaynaklı, 

olarak sınıflandırılabilir.11,21,37 

Debonding: Hazırlanan diş yüzeyi ile restoras-
yon iç yüzeyleri arasında oluşan mikromekanik 
ve/veya kimyasal bağlanmanın kopmasıdır.38 Adeziv 
köprü restorasyon uygulamalarında en sık görülen 
başarısızlığın debonding olduğu bildirilir.9,21,26,37 

pROgNOzu ETKiLEYEN FAKTöRLER 

1. Adeziv Köprü Restorasyonun Konumu 
Literatürde anterior bölgede uygulanan adeziv köprü 
restorasyonların daha yüksek sağkalım oranlarına 

sahip olduğu; posterior adeziv köprü restorasyonla-
rın anterior adeziv köprü restorasyonlarına göre daha 
tutucu olduğu ve istatistiksel farklılığın yüzey tutucu 
veya inley tutucu tasarım farklılığından kaynaklan-
dığı bildirilir.21 Üst çene anterior bölgeye uygulanan 
adeziv köprü restorasyonların, alt çene anterior bölgeye 
uygulanan adeziv köprü restorasyonlarına göre daha 
yüksek sağkalım oranlarına sahip olduğu bildirilir.21,37 

2. Destek Diş preparasyon Tasarımı 
Adeziv köprü restorasyon uygulamalarında diş pre-
parasyonu yapılmasının gerekliliği hâlâ tartışmalıdır. 
Daha önceki çalışmalarda geniş yüzeyli preparas-
yon/yüzey tutuculu restorasyon uygulaması savunu-
lurken, daha sonraki çalışmalarda ise küçük kutu 
tasarımlı modifiye diş preparasyonunun restoras-
yonda tutuculuk ve direnç formunun sağlanmasında 
daha başarılı olduğu ifade edilir. Modifiye diş prepa-
rasyonu tek bir giriş yolunu belirler, tutucunun destek 
dişe temas alanını artırır.21 Günümüzde preparasyon 
olmaksızın veya mine düzeyinde sığ preparasyon 
stratejisi kabul görülür.9 

3. Destek Diş preparasyon Basamağının Konumu 
Servikal basamak söz konusu olduğunda supragingi-
val basamak konumu önerilir.21,41 Supragingival ba-
samak oral hijyenin sağlanmasını kolaylaştırır, 
periodontal hastalık ve çürük riskini azaltır. Ayrıca 
simantasyon başarısını artırır. 

4. Destek Diş preparasyon Derinliği 
Dentine bağlanma dayanıklılığının, mineye bağlanma 
dayanıklılığından daha düşük olması restorasyonun tu-
tuculuğunu etkiler.24 Preparasyon sırasında tutuculu-
ğun artırılması amacıyla yapılan aksiyel preparasyon 
ve hazırlanan oluk ve pin yuvaları dentinin açığa çıkma 
olasılığını artırır.9 Dentinin açığa çıktığı durumda 
uygun sızdırmazlık sağlanmazsa hassasiyet ve çürük 
oluşum riski nedenleri ile başarısızlık oranı artar.21 

5. Tutucu Tipi 
Adeziv köprü restorasyonlarında, geleneksel delikli 
metal tutucu tipinden restorasyon iç yüzeyinin kum 
uygulama işlemi ile pürüzlendirildiği (sandblasting 
veya air-particle abrasion) tutucu tipine kadar bir-
çok farklı modifikasyon mevcuttur. Günümüzde, 
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kum ile pürüzlendirme işlemi uygulanan ve delik 
içermeyen zirkonya restorasyon uygulaması daha çok 
tercih edilir.6,34,42 

6. Tutucu sayısı 
İlk yapılan adeziv köprü restorasyon uygulamala-
rında, tutucu yüzey alanının artırılması amacıyla diş-
siz boşluğa komşu her iki destek dişe tutucu uzantı 
içeren tasarım tercih edildi.10 Ancak 2 destek dişin 
farklı fonksiyonel mobiliteye sahip olduğu durum-
larda, makaslama kuvvetlerine maruz kalan tutucu 
uzantılarda diş yüzeyi-restorasyon arasında bağlantı 
kopması (debonding) kaçınılmaz olduğu ifade edi-
lir.11 Tek tutucu ve 2 tutucu uzantıya sahip metal des-
tekli porselen adeziv köprü restorasyonların 18 yıl 
takibin ardından sağkalım oranlarının sırasıyla %100 
ve %50 olduğu bildirilir.41 Metal altyapı içermeyen 
adeziv köprü restorasyon uygulamalarında, tek-tu-
tucu uzantıya sahip tasarımın üstünlüğü literatürde 
birçok çalışmada savunulur.9,11,41,42 

7. Tutucu Yüzey Hazırlığı 
Silika kaplama işleminin diğer yüzey hazırlığı yön-
temlerine göre üstünlüğü ve rebonding (restorasyo-
nun debonding=yerinden uzaklaştığı durum olan 
bağlantı kopması sonrası aynı restorasyonun ait ol-
duğu dayanak dişe yeniden bağlanma işlemi) için 
önerildiği bildirilir. Rebonding işlemi sırasında res-
torasyon iç yüzeyinde yüzey hazırlığı kum ile pürüz-
lendirme işlemi ile sağlanır. Kumlama işlemi 
ardından 2 çeşit silika kaplama tekniği (pirolitik si-
lika kaplama ve mekanik silan kaplama) karşılaştırıl-
dığında ise silika kaplama tekniklerinin her ikisinde 
de %100 başarı oranı bildirilir.21 

8. Restorasyonun üretildiği Materyal 
Adeziv köprü restorasyon uygulamalarında tercih 
edilen materyal, estetik ve materyal kaynaklı başarı-
sızlıklara neden olabilir. Metal altyapı içeren adeziv 
köprü restorasyon uygulamalarında metal altyapı iyi 
mekanik özelliklere sahiptir ancak altyapının rengi es-
tetiği etkileyerek başarısızlığa neden olabilir veya 
“chipping” görülebilir.26 Cam-matriks seramik restora-
tif materyalden üretilen restorasyonlar ile daha iyi es-
tetik sonuçlar elde edilir ancak daha zayıf mekanik 
özellikleri nedeniyle restorasyon daha fazla konnektör 

kalınlığı gerektirir.4 Geliştirilen translusent zirkonya 
restoratif materyal ile üretilen adeziv köprü restorasyon 
uygulamalarının estetik sonuçlarla birlikte daha yüksek 
sağkalım oranlarına sahip olduğu literatürde bildirilir.37 

9. Okluzyon 
Adeziv köprü planlamasından önce detaylı okluzyon 
analizi yapılmalıdır. Artikülatöre alınan modeller ve 
hazırlanan “wax-up”, interokluzal aralık ile gövde ve 
tutucu uzantıların okluzyonu hakkında önemli bilgi-
ler verir. İdeal olarak, gövde protrüziv hareketlerde 
rehberlik etmemeli ve lateral hareket temaslarından 
kaçınılmalıdır. Eğer bu durum sağlanamıyorsa reh-
berlik birden fazla doğal diş arasında paylaştırılmalı-
dır. Parafonksiyonel alışkanlıklar restorasyonun 
başarısızlık ihtimalini artırır. Bu alışkanlıklar tedavi 
öncesinde belirlenmelidir. Bruksizm şüphesi olan va-
kalarda restorasyonun koruması için gece plağı uy-
gulaması önerilir.21 

 sONuç 
Günümüzde, tek diş eksikliklerinin iadesinde implant 
destekli restorasyon seçeneğinin uygulanması her 
zaman mümkün olmaz. Adeziv köprü başka bir de-
yişle rezin-bağlı köprü uygulamaları, geleneksel 
köprü uygulamaları ile karşılaştırıldığında, daha mi-
nimal invaziv yaklaşım olduğu için daha akılcıdır. 
Tek tutucu uzantıya sahip monolitik 4Y-TZP ve 5Y-
TZP zirkonya materyalden üretilen adeziv köprü res-
torasyon uygulaması, doğru simantasyon stratejisi 
(APC zirkonya bağlanma stratejisi) tercih edildi-
ğinde, hasta memnuniyeti ve yüksek sağkalım oranı 
ile başarılı klinik sonuçlara sahiptir. Günümüzde, di-
jital iş akışı ile tek seansta tek diş eksikliği tedavi edi-
lebilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
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üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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