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             Özet  

Fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinler (FGKR) kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel özelliklerini güçlendirmek amacıyla yapılan, 
fiber ilave edilmiş rezin esaslı restorasyonlardır. FGKR restorasyonları kolay uygulanabilirlik ve tamir aşamaları, iyi bir estetik, direnç 
ve tutuculuk göstermesi sebebiyle diş hekimliğinin birçok branşında kullanım alanı bulmaktadır. Bu derlemede FGKR restorasyonların 
kullanım alanları, diş hekimliğinde kullanılan fiberlerin tipleri ve özellikleri, bu restorasyonların avantaj ve dezavantajları ve bu alandaki 
gelişmeler değerlendirilmiştir. 

             Anahtar Kelimeler: Fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinler, cam fiber, karbon fiber 

             Abstract 

Fiber-reinforced composite resins (FGKR) are resin-based restorations with fiber added to strengthen the mechanical and physical 
properties of composite resins. FGKR restorations find use in many branches of dentistry due to their easy applicability and repair 
stages, good aesthetics, resistance and retention. In this review, the areas of use of FGKR restorations, the types and properties of 
fibers used in dentistry, the advantages and disadvantages of these restorations and developments in this field are evaluated. 

 
            Keywords: Fiber-reinforced composite resins, glass fiber, carbon fiber 

  

 
 

              

 Giriş 
 
Fiberler, uzun yıllardan beri materyallerin 

güçlendirilmesi amacıyla endüstrinin çeşitli 
dallarında olduğu gibi diş hekimliğinde de 
kullanılmaktadır (1,2). 
1960'lı yıllarda ilk kez fiberler akrilik rezinlerin 
(polimetil metakrilat) boyutsal stabilite sorunlarını 
gidermek, mekanik özelliklerini geliştimek 
amacıyla ve metal destekli porselen (MDP) 
protezlerin olumsuz özelliklerine çözüm 
arayışıyla kullanılmıştır (3,4). 
İlerleyen yıllarda diş hekimliğinde direkt restoratif 
materyal, endontik post, lingual retainer, travma 
splinti, periodontal splint, yer tutucu, sabit 
parsiyel protez ve protez kaide materyali olmak 
üzere farklı disiplinlerde kullanılmaya 
başlanmıştır (5). 
 
 

Diş Hekimliğinde Kullanılan Fiberlerin 
Sınıflandırılması 

 Fiberin tipine göre: Karbon-grafit fiberler, 
Aramid fiberler, Cam fiberler, Polietilen fiberler 
(6,7). 
 Fiberin oryantasyonuna göre: Tek yönlü 
paralel fiberler (Anizotropik: Tek yönde 
güçlendirme), İki yönlü sürekli fiberler (Ortotropik: 
İki yönde güçlendirme), Kısa-parçacık fiberler 
(İzotropik: Tüm yönlerde güçlendirme) (6,7). 
 Fiberin monomer ile infiltrasyonunun 
önceden yapılıp yapılmamasına göre: Preinfiltre 
fiberler, Non-preinfiltre fiberler (6,7). 
 
A.  Tipine Göre Fiberler 

1. Karbon-Grafit Fiberler 
 

Karbon fiberler örgü yapısında veya 
gevşek lif yapısında Polimetilmetakrilata (PMMA) 
eklenebimektedir (8). Fakat fiberin siyah rengi 
sebebiyle artan estetik beklentilerden ötürü tercih 
edilmemektedirler (6,9). 
 
2. Aramid Fiberler 
 

Aramid fiberler, aromatik poliamid fiberler 
için kullanılan jenerik isimdir (9). İlk defa 1965 
yılında DuPont tarafından ticari olarak Kevlar 
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ismiyle üretilmiştir (10). Ancak sarı renkli olması 
sebebiyle estetik bölgelerde tercih 
edilmemektedirler (6,10). 
 
3. Cam Fiberler 
 

Cam fiberler, 1960’lı yılların başında 
PMMA esaslı protezler için üretilmiştir (11,12). 
Cam fiberler dental polimeri kuvvetlendirmek 
amacıyla tek yönlü, örgü şekinde ve kırpılmış 
formda kullanılırlar. Polimer rezinleri cam fiber ile 
kuvvetlendirmek ve polimer matriks ve cam fiber 
arasında iyi bir bağlantı kurabilmek amacıyla 
silan bileşikleri kullanılmaktadır (13). Cam fiberler 
ağ şeklinde, amorf yapıdadır. Bu fiberler renksiz, 
estetik, biyouyumlu, esnek ve dirençli olması 
üstelik adezyon özelliğinin iyi olması, koroziv 
olmaması, translüsens olması gibi avantajlara 
sahip olması tercih edilmesini sağlamıştır 
(1,2,14,15). Günümüzde beş farklı tip cam yapısı, 
fiber yapımında kullanılmaktadır. Bunlar; A cam 
(nötral) alkali cam, C cam, S cam, D cam ve E 
camdır güçlendirme amacıyla kullanılan cam 
fiberin %50’si E cam yapısındadır (16,17). 
 
4. Polietilen Fiberler 
 

Cappacio ve Ward tarafından 1973’te 
geliştirilen bu fiber, doğal kristalin polimeridir.  
Polietilen fiberler, polimerizasyon şekillerine göre 
ikiye ayrılmaktadırlar: 
- Yüksek basınç polietileni şeklinde adlandırılan 
“Düşük Molekül Ağırlığına sahip Polietilenler” 
(LMWPE) 
- Düşük basınç polietileni şeklinde adlandırılan 
“Yüksek Molekül Ağırlığına sahip Polietilenler” 
(HMWPE) (18). 
Polietilenin moleküler ağırlığı 1x10⁶’dan yüksek 
ise çok yüksek molekül ağırlıklı polietilen fiberler 
(UHMWPE) şeklinde adlandırılmaktadırlar. 
UHMWPE çok düşük sürtünme katsayısına, 
yüksek darbe dayanımına ve yüksek aşınma 
dayanıma sahiptir (19).  
Polietilen fiberler ön doyurulma işlemi yapılmış 
veya doyurulma işlemi gerektiren olmak üzere iki 
farklı şekilde olabilir. Tek yönlü, örgü, dokuma ve 
leno dokuma yapısında ve genellikle hasta 
başında yapılan uygulamalarda kullanılmaktadır 
(20,21). 
Polietilen fiberler; düşük yoğunluklu, 
şekillendirilebilir ve doku ile uyumlu materyallerdir. 
Cam fiberlerin kırılgan yapısı ile 
karşılaştırıldıklarında, daha yüksek gerilme 
dayanımına sahiptirler ayrıca polietilen fiberlerin 

yüzey enerjisi daha düşüktür ve herhangi bir ön 
işlemden geçmeden rezin içine eklenen fiber 
yapının yabancı madde şeklinde davrandığı ve 
yapıyı güçlendireceğine zayıflattığı bildirilmiştir. 
Bu sorunun önüne geçmek amacıyla polietilen 
fiberler, kimyasal oksidasyon, kimyasal kaplama 
ajanları, elektrik plazma işlemi gibi farklı teknikler 
kullanılarak üretilmektedirler (1, 2, 8, 22). 
Polietilen fiberlerin 140°C sonrası yapısının 
bozulması sebebiyle yüksek ısıyla polimerize 
olan kompozitler ile birlikte kullanılamaması ise 
bu fiberlerin en büyük dezavantajıdır (9,23). 
En bilinen polietilen fiber olan Ribbond hasta başı 
uygulamalarda sıkça kullanılımaktadır (Şekil 1) 
(24). 1992 yılında David Rudo tarafından 
geliştirilen UHMWPE teknolojisi ile kullanıma 
sunulmuştur. Ribbond’u diğer fiberlerden ayıran 
özelliği; çaprazlama kilitli ilmek şeklinde leno 
dalgası halinde olmasıdır. Bu yapısı kuvvetlere 
karşı dayanıklılığı arttırarak gelen kuvvetlerin 
yapının içerisinde ilerlemesini sağlar ve rezin 
içerisine tekrar iletilmesini engeller (25). 

 

 
 
Şekil 1. Ribbond’un iki yönlü (örgü) yapısının 
şematik şekli 
 
B.  Oryantasyonuna Göre Fiberler 
 
1. Tek Yönlü (Paralel) Fiberler 

Birbirine paralel, 6–7 μm kalıkta, sayıları 
1000-200.000 arasında değişiklik gösteren fiber 
demetlerinin tek bir yönde oluşturduğu blok 
yapısında fiberlerdir (Şekil 2) (26). 
Paralel fiberler; kompozit yapıyı bir yönde 
güçlendirerek kompozit yapıya anizotropik (tüm 
yönlerde aynı özelliğe sahip olmayan) mekanik 
özellikler kazandırdıkları için gerilim yönünün 
bilindiği durumlarda kullanılmaktadır. Fiberle 
güçlendirilmiş kompozit rezinler (FGKR) üzerine 
uygulanan kuvvetin yönü fiber ile paralel olmadığı 
durumlarda, mekanik özellikleri azalmaktadır. 
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Örnek olarak; köprü protezinde gövde bölgesinde 
fiberler mesio-distal şekilde yönlendirilerek 
kulanılmalıdır (1,2,4,15). 

 

Şekil 2. Tek yönlü fiberin şematik görüntüsü 

 
2. İki Yönlü (Dokuma, Örgü Formunda) 
Fiberler 

Örgü, dokuma yapısında fiberler; iplik 
şeklindeki fiberlerin iki farklı yönde 
düzenlenmesiyle oluşturulmuştur.  
Örgü yapısında fiberler, uzunlamasına ve enine 
şeklinde eşit olarak ikiye ayrılmaktadır.  
Dokuma fiberler dik açı ve çapraz bir görünüm 
oluşturacak şekilde fiberlerin bir araya 
getirilmesiyle oluşur. Dokuma yapısında fiberler; 
keten, çapraz ve saten dokunmuş kumaş 
tarzında çeşitli tekstil yapılarında üretilmektedirler 
(Şekil 3) (26) 

 
Şekil 3. Farklı yapıda dokuma fiberlerin şematik 
görüntüsü: (a) Keten, (b) Çapraz, (c) Saten dokuma 

 
Bu tip fiberler kompozite ortotropik (iki 

yönlü güçlendirme) mekanik özellik sağlar. Bu 
nedenle stresin yönünün bilinmediği şartlarda 
kullanılırlar. İki yönlü fiberler, tek yönde uzanan 
fiberlerin anizotropik özelliklerini azaltmak 
amacıyla kullanılmaktadırlar. Örnek olarak bir 
dişe tam kron yapılması durumunda iki yönlü 
fiberler tercih edilmektedir  (1,2,15,27). 
 
3. Kırpılmış (Chopped) Fiberler 

Kısa kesilmiş fiberler polimer matriks 
içerisine rastgele ilave edilirler. 
Kırpılmış(chopped) fiberler, izotropik (her yönde 
güçlendirme) özellik göstermektedirler. Bu 
fiberler, günümüzde dental restorasyonlarda 
kullanılmamaktadırlar (11). 
 
C.  Monomer İnfiltrasyonuna Göre Fiberler 
 

Fiber yapının monomer ile infiltrasyonu; 
fiberin her yüzeyinin homojen bir şekilde rezin 
matriksle kaplanması işlemidir (7,28). Bu işlemde 
fiber demetlerinin rezin matrikle yeteri kadar 
ıslatılamaması ve rezin matriks yapısındaki 
polimerizasyon büzülmesi nedeniyle fiberler 
arasında boşluklar oluşması gibi problemlerle 
karşılaşılabilir. Bu problemler restorasyonun 
dayanıklılığını azaltır (7,28). Ayrıca ağız sıvıları 
ile temas eden restorasyonda yeteri kadar 
doyurulmamış bölgelerdeki sıvı emilimi, 
mikroorganizmaların invazyonuna ve 
restorasyonda renk değişikliğine sebep olabilir 
(6,28). Dental uygulamalarda infiltrasyon işlemi 
iki farklı şekilde uygulanmaktadır.  
 
Preinfiltre Fiberler 

Bu teknikte ticari olarak hazır ve önceden 
doyurulmuş (ıslatılmış) fiber demetleri kullanılır. 
Bu tip fiberlerde fabrikasyon olarak fiber yapısına 
rezinin infiltrasyonu sağlanmaktadır (2). 
 
Non-Preinfiltre Fiberler 

Diş hekimi veya laboratuvarda teknisyen 
tarafından, doyurulmamış fiber yapısına düşük 
viskoziteli rezinin uygulanarak fiberin rezinle 
ıslatılmasının sağlanmasıdır. Bu yöntem, uygun 
fiber ve rezinin seçilmesi ve el becerisi 
gerektirmesi gibi teknik hassasiyet gösteren bir 
yöntemdir (2). 
 
Fiberle güçlendirme nedir? 
 

Fiber kendi kalınlığına göre yüz kez daha 
fazla uzunluğa sahip, silindirik yapıda, esnek ve 
ince bir yapıdadır. Diş hekimliğinde kullanılan 
FGKR’ler rezin kompozitlerle benzer bir yapıya 
sahiptir. Rezin kompozitlere benzer organik 
matriks ve inorganik doldurucu fazdan 
oluşmaktadır. Organik matriksi; polimetil 
metakrilat (PMMA), üretan dimetakrilat (UDMA), 
epoksi veya Bisfenol A diglisidil metakrilat (Bis-
GMA, trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) yapısı 
oluştururken, inorganik doldurucu fazını ise, 
organik matriks yapısına eklenen çeşitli yapı, 
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çap, boy ve yönde yerleştirilmiş fiberler 
oluşturmaktadır. Kompozit matriks yapısındaki 
fiberler, adeziv bir ara yüzeyle rezine 
bağlanmaktadır. Matriks ve fiber arasındaki bu 
arayüz, yükün kompozitten fiberlere 
aktarılmasında önemli bir rol almaktadır. Fiberler 
güçlendirici komponent olarak, sertlik ve 
dayanıklılık sağlarken, fiberleri saran rezin 
matriks bu geometrik yapıyı sabitleyerek, nemin 
etkisinden korur ve optimal gücü sağlayabilmek 
amacıyla fiberleri önceden tespit edilen 
pozisyonda tutarak, destek ve uygulanabilirlik 
sağlar (1,3). Kompozit yapıda bir çatlak oluştuğu 
durumda, fiberler çatlak yüzlerini birbirine doğru 
çekerek çatlağın ilerlemesini engellerler (29). 
 
FGKR’nin Özelliklerini Etkileyen Faktörler 
 

1 - Fiberin yapısı ve yönü 
  Tek yönlü fiberler en yüksek gerilim 
yönünün önceden bilindiği durumlarda 
kullanılmalıyken, iki yönlü fiberler ise her yönde 
mekanik dayanıklılık sağladığından, uygulanacak 
kuvvetin doğrultusunun önceden bilinmediği 
durumlarda kullanılmalıdır (4). 

2 - Fiberin miktarı (oranı) 
Polimer matriksteki fiber miktarının 

artması restorasyonun direncini arttırdığı 
bildirilmiştir (30). Fiberin miktarı (oranı), fiberin 
matriks yapı içindeki ağırlığı olarak değil, hacmi 
olarak tanımlanmaktadır. Fiber miktarı yüksek 
ancak hacim olarak düşük olduğunda düşük 
direnç gösterdiği bildirilmiştir [31].  

3 - Fiberlerin ve matriks polimerin 
özellikleri 

 FGKR’lerde, polimer matriks içinde 
fiberler gömülü haldedir. Bu polimer matriks, 
fiberlerleri bir arada tutar ve devamlı bir yapı 
oluşturur (11). 

4 - Fiberin rezin ile doyurulması 
 İyi bir şekilde doyurulmuş fiberlerin 

kompozit yapının fiziksel ve mekanik özelliklerinin 
çok daha iyi olmasına katkı sağladığı bildirilmiştir 
(30). 

5 - Fiberlerin matrikse bağlanması 
Polimer matriks ve fiber arasındaki 

kimyasal bağın kovalent bağ olduğu bildirilmiştir 
ve çalışmalar göstermiştir ki, bu bağlantı yetersiz 
olduğunda kompozitin su emilimi artmış ve 
mekanik özellikleri azalmıştır (6,28). İyi bir 
adezyonun sağlanması, streslerin matriksten 
fiberlere aktarılmasını sağlamaktadır (2,6). 

Fiberle Güçlendirilmiş Kompozit Rezinlerin 
Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları 
 

1 - Sabit protetik restorasyonlarda 
kullanımı 

FGKR ile kron ve köprü restorasyonları, 
inley, onlay restorasyonlar yapılabilmektedir. 
Kron ve köprü restorasyonları, hasta ağzında 
direkt yöntemle veya indirekt yöntemle 
laboratuvarda, hastanın kendi dişi ya da akrilik bir 
diş kullanılmasıyla yapılabilmektedir. Bu 
restorasyonlarda, alt yapı materyali olarak FGKR 
ve dış yüzeyi kaplamak amacıyla hibrit veya 
mikrodolduruculu farklı iki tip kompozit 
kullanılmaktadır (32). 
Laboratuvar uygulamalarında kullanılmak üzere 
önceden doyurulmuş cam fiberler mevcuttur ve 
fiberler içinde en yüksek mekanik üstünlük 
gösteren fiberlerdir. Non-preinfiltre polietilen fiber 
ve cam fiber ise hasta başında yapılan 
restorasyonlarda kullanılabilmektedirler (32). 
 

2 - Akrilik rezin esaslı protezlerde 
kullanımı 

Bu materyallerin kullanım amacı, tam 
protezlerin, geçici sabit protezlerin, hareketli 
bölümlü protezlerin polimer rezin yapısını 
güçlendirmektir (11,33,34). Bu güçlendirme, 
hareketli protezin tamamının ya da sadece zayıf 
kısımlarının fiberle güçlendirilmesi olarak 
gerçekleştirilebilmektedir (35). 
 

3 - Sabit protetik restorasyonlarda kırık 
fasetlerin tamirinde kullanımı 

MDP restorasyonlarda oluşmuş faset 
kırıklarında uygulanan yöntemlerden biri de, 
doldurucu kompozit ve fiber kullanarak mekanik 
retansiyonun arttırılmaya çalışılmasıdır (36). 
 

4 - İmplant üst yapılarında ve implant 
materyali olarak kullanımı 

Yapılan çalışmalarda, tek yönlü (paralel) 
FGKR’lerin implantların üst yapısında 
kullanılabileceğini bildirmiştir (37,38). 
 

5 - Restorasyonların bağlantı ara 
yüzünde kullanımı 

Çeşitli dağılım yönlerine sahip fiberlerin, 
restorasyonun bağlantı ara yüzünde 
kullanıldığında; bu ara yüzün dinamiğini 
değiştirdiği, yükleme sırasında bağlantı ara 
yüzünde oluşacak stresleri azalttığı bağlantı 
başarısızlıklarının restorasyon-diş ara yüzü değil 
de FGKR içinde oluşmasını sağladığı 
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bildirilmektedir. FGKR’nin dişe bağlanma 
yeteneği, FGKR’nin dayanımına, restoratif 
materyal ile diş ve FGKR materyali arasındaki 
bağlantıya bağlıdır. Restorasyonda oluşan 
stresler ve çatlaklar, fiber yapı tarafından 
durdurulmaktadır ya da yönleri değiştirilmektedir 
(39). 

Polimerizasyon büzülmesi kompozit 
restorasyonların en önemli dezavantajlarından 
birisidir. Bu büzülme kompozit rezin ve kavite 
duvarları arasındaki arayüzde büzülme stresine, 
boşluk oluşumuna ve ikincil çürüklere neden 
olmaktadır. Bu sorunu ortadan kaldırmak 
amacıyla çalışmalar hala devam etmektedir. Bu 
çalışmalardan biri de polimerizasyon büzülmesini 
ve mikrosızıntıyı azaltmak amacıyla kavite 
tabanına bir kat FGKR yerleştirmektir.  
 

6 - Post olarak kullanımı 
Kök kanal tedavisi görmüş dişlerin 

tedavisinde döküm ve prefabrik metal postlar 
uzun süreden beri kullanılmaktaydılar. Ancak 
geleneksel metal postlardaki yüksek elastiklik 
modülü, tutuculuğun yeterli olmaması ve kök 
kırığına sebep olmaları gibi restorasyonun 
başarısını negatif etkileyecek önemli 
dezavantajları kullanımlarını sınırlamaktadır 
(40,41). 

Piyasada farklı markalarda çeşitli fiber 
post sistemleri bulunmaktadır. Polietilen ve cam 
fiberler mekanik ve estetik özelliklerinin daha 
başarılı olmasından dolayı en sık tercih edilen 
fiber tipleridir (42) 
 

a. Karbon Fiber Postlar 
Karbon fiberler güçlendirme amacıyla 

kullanılan fiberler içinde en rijit malzemedir. 
Estetik özelliklerinin zayıf olması ve işlenmesinin 
zor olması sebebiyle günümüzde tercih 
edilmemektedir (43,44). 
 

b. Aramit Fiber Postlar 
Aramit yapıdaki fiberler, cam fiberlerden 

daha fazla elastiklik modülüne sahiplerdir ve sarı 
renkli olması artan estetik beklentiden dolayı 
kullanımını sınırlandırmaktadır (6,9). 
 

c. Cam Fiber Postlar 
Düşük elastiklik modülüne sahip cam fiber 

postların mekanik özellikleri dentine oldukça 
yakındır. Işık geçirgenliği iyi olduğundan özellikle 
anterior diş grubunda metal alt yapısız 
restorasyonlarla birlikte kullanılırlar (45). 

Dişin sert dokularına, kompozite ve rezin 
simana çok iyi bağlanan cam fiber postlar doku 
ile uyumlu ve korozyona dirençli materyallerdir. 
Ayrıca işlem sırasında gerekli uzunluğa rahatça 
getirilebilmesi ve gerektiğinde frezle kanaldan 
kolayca uzaklaştırılabilmesi gibi avantajlara sahip 
olması tercih edilebilirliğini arttırmıştır (46). 
Cam fiber postların klinik ömrü yönünden döküm 
postlarla kıyaslandığında daha başarılı 
bulunduğu çalışmalarla kanıtlanmıştır [53]. Bu 
başarıdaki en önemli faktörün cam fiber destekli 
postların elastik modülünün (9-50 GPa) dentine 
(14-18 GPa,)  yakın olmasıdır (46,47). 
 
D) Polietilen Fiber Postlar 

Polietilen fiberler estetik, diş dokusuna 
benzer renkli, biyouyumlu, iyi ışık geçirgenliği 
olan ve uygulaması kolay bir materyaldir. Diş 
hekimliği uygulamalarında kullanılan polietilen 
fiberler çoğunlukla örgü şerit yapısında üretilirler 
(24). Örgü fiberler kullanılarak yapılan postlar 
prefabrik metal postlarla ve döküm postlarla 
kıyaslandığında daha düşük kırılma direnci 
gösterirler ayrıca kök kırığına neden olmamaları 
tercih edilebilirliklerini arttırmaktadır (50). 
Polietilen fiberler yumuşaktır, kolay kırılmayan 
renksiz ürünlerdir. Cam fiberlere kıyasla klinik 
uygulaması daha kolaydır.  Direkt yöntemdeki bu 
uygulama kolaylığı polietilen fiberlerin daha çok 
tercih edilmesini sağlamaktadır (51). 

Piyasada plazma ile güçlendirilmiş 
polietilen fiberler (Ribbond) prefabrike fiber 
postlara alternatif olarak bulunmaktadır ve 1992 
yılında David Rudo tarafından geliştirilen 
UHMWPE olarak kullanıma sunulmuştur. 
Ribbond’u diğer fiberlerden ayıran başlıca 
özelliği; çaprazlama kilitli ilmek şeklinde leno 
dalgası halinde olmasıdır. Bu yapısı kuvvetlere 
karşı daha dayanıklı olmasını sağlar böylece 
gelen kuvvetler yapının içerisinde ilerler ve rezin 
içerisine tekrar transfer edilmez (25). Yumuşak 
bir kıvamdayken şekillendirilerek andırkatlara ve 
düzensizliklere adapte olur. Post boşluğuna ve 
pulpa odasına uygulanma esnasında sağlam diş 
dokusunun zayıflatılmasına gerek kalmaz. 
Kullanma talimatlarına göre, kanal genişletmesi 
gerekli değildir. Ayrıca dişe bağlandığı için 
sertleştikten sonra daha tutucu olduğu ve 
rotasyon yapmadığı saptanmıştır. Örgü şerit 
olarak da isimlendirilen bu fiber kompozit rezinle 
birlikte kullanılmaktadır (52). 

Sonuç olarak, fiber postlar dentinle 
benzer fiziksel özelliklere sahip olup, elastik 
modülü dentine (18,6 Gpa) çok yakındır, bu 
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sayede dentinle eşdeğer oranda esneme 
göstererek üzerindeki restorasyonun kırılma 
direncini arttırır. Bu postlar oklüzal stresleri 
geleneksel metal postlar gibi doğrudan iletmek 
yerine dağıtırlar. Fiber postlar aktif yivler yerine 
pasif retansiyon olukları içerir, kanal içine pasif 
olarak yerleştirildiğinden ve kanal duvarıyla post 
arasında adeziv rezin siman aracılığıyla bir 
hibridizasyon olduğundan kök üzerinde stres 
oluşmamaktadır. Fiber postlar, özel bir kompozit 
materyal içine gömülü halde fiber demetleri 
içerirler. Bu demetler içinde fiberler multi-aksiyel 
olarak yerleşmiş örgü formunda ve epoksi rezinle 
güçlendirilmiş halde bulunur. Farklı yönlerde örgü 
formda düzenlenmiş fiberler, paralel şekilde 
düzenlenmiş fiberlerle kıyaslandığında daha iyi 
eğilme ve burkulma direnci gösterdikleri 
görülmüştür (33,53).  

Postun simantasyonu için ise; post 
boşluğuna ışığın tamamen ulaşamamasından 
kaynaklı yalnızca ışıkla sertleşen rezin simanların 
kullanımı önerilmez. Genellikle fiber postların 
simantasyonunda total etch (asitleme-yıkama) 
sistemli ışıkla ve kimyasal olarak (dual cure) 
sertleşen rezin simanlar tercih edilmektedir 
(54,55). 

Yapılan klinik çalışmalar sonucu, fiber 
post restorasyonlarındaki en sık  karşılaşılan 
başarısızlığın post desimantasyonu olduğu 
görülmüş ve

 
fiber postların uygun adeziv siman 

kullanılması ve yapıştırma işlemine dikkat 
edilmesiyle klinik başarısının arttırılabileceği 
anlaşılmıştır (54,56). 
 

7 - Splint olarak kullanımı 
Splintler, periodontal hastalığın bir sonucu 

olarak oluşan kemik kaybını desteklemek 
amacıyla gevşeyen dişleri stabilize etmek için 
kullanılır. Stabilizasyon splintlerinin ana avantajı 
diş hareketliliğinin azaltılmasımasıdır (57). 
Fiber splint, herhangi bir laboratuvar aşaması 
gerektirmemesi, dişlere doğrudan bağlanması, 
estetik olması, temizlenmesinin kolay olması, 
biyouyumlu olması,  hekimler tarafından kolayca 
kısa bir sürede uygulanabilmesi gibi avantajlara 
sahipken dezavantajı pahalı olmasıdır (58). 
FGKR splintleri geleneksel metalik splintlerden 
daha rijittir, bu nedenle dişlerin daha yüksek 
ankiloz riskine yol açar ve travma sonrası 
splintleme için tercih edilmez. Fakat UHMWPE 
Ribbond fleksibilitesi sebebiyle travmatik 
yaralanmalarda kullanılabilir (59,60). 
 

8 - Yer tutucu olarak kullanımı 

Yer tutucular erken süt diş kayıplarında var olan 
yerlerin korunması için, sürekli dişlerin arkta 
düzgün bir şekilde yerleşebilmelerini sağlamak 
amacıyla kullanılan apareylerdir (61). 
 

9 - Cerrahide kullanımı 
FGKR’ler yakın zamanda oral ve 

maksillofasiyal cerrahide de kullanılmaya 
başlanmıştır. Bu materyaller, kemik değiştirme ve 
kemik ankraj implantları için oral implantolojide 
uygulanabilir (65). Ayrıca, FGKR orbital zemin 
implantları (66), kraniyoplasti implantları (67) ve 
kraniyofasiyal kemik rekonstrüksiyonu (68) için 
maksillofasiyal disiplinde kullanılabilmektedir. 
 

FGKR Kullanımının Avantajları 
FGKR’lerin geleneksel malzemelere göre 

kullanımının ana avantajları, özellikle dinamik 
yükleme koşullarında kolay manipülasyonları ve 
yüksek mekanik özelliklerinden 
kaynaklanmaktadır. Birçok FGKR uygulamasında, 
hiç veya çok az laboratuar çalışması gerekir ve 
sıklıkla hasta başında, doğrudan ağız 
boşluğunda uygulanabilir. Aynı zamanda, 
FGKR’ler metal takviyeli alternatiflerden daha 
estetiktirler. Son olarak, FGKR yapısında metalik 
parçaların bulunmaması, nikel veya diğer 
metallere alerjisi olan hastalarda da kullanımına 
olanak verir. Başarısızlığı ise geri dönüşümlü ve 
tamir edilebilirdir (69,70). 
 

FGKR Kullanımının Dezavantajları 
FGKR ile ilgili birçok in vitro çalışma 

yapılmasına rağmen, uzun süreli klinik 
performansla ilgili araştırmalar hala yetersizdir. 
FGKR'nin en önemli zayıflığı, lif ile organik matris 
arasındaki ara yüzdür. İntraoral hidroliz ve 
degradasyon bu ara yüzü zayıflatır ve 
başarısızlık meydana gelebilir. Bu durum kırık ve 
delaminasyona sebep olabilir, fakat bu gibi 
olaylar kompozit rezinle kolayca onarılabilir 
(69,70). 

 
Sonuç 
FGKR’ler hala gelişmekte olan güncel, 

minimal adeziv sistemlerdir ve diş hekimliğinin 
her branşında kullanım alanı bulunmaktadır. 
Çocuk diş hekimliğinde de FGKR'ler yukarıda 
açıklanan hemen hemen tüm alanlarda 
kullanılabilirler. Aynı zamanda, süt dişlerinde de 
kullanılabilir olması büyük bir avantajdır. 
 

Özellikle post sistemlerinde oluşturulan 
post boşluğunun minimal invaziv olması, dişin 
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zayıflatılmasının önüne geçilmesi, olası bir 
başarısızlık durumunda (desimantasyon) ise 
tedavinin tekrarlanabilmesi ya da 
değiştirilebilmesi gibi özellikleri çocuk diş 
hekimliğinde kullanımını anlamlı kılmaktadır. 
Bununla birlikte, hasta başında klinik uygulama 
kolaylığı, madde kaybı fazla dişlerde kavite 
içerisine direkt uygulanarak restorasyonu 
güçlendirmesi, yer tutucu gibi uygulamalarda 
laboratuvar aşamasını kaldırması da çocuk diş 
hekimliği için avantaj oluşturmaktadır.  
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