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Ozet

Fiberle glglendirilmis kompozit rezinler (FGKR) kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini giiclendirmek amaciyla yapilan,
fiber ilave edilmis rezin esasli restorasyonlardir. FGKR restorasyonlari kolay uygulanabilirlik ve tamir agamalari, iyi bir estetik, direng
ve tutuculuk gostermesi sebebiyle dis hekimliginin birgok branginda kullanim alani bulmaktadir. Bu derlemede FGKR restorasyonlarin
kullanim alanlari, dis hekimliginde kullanilan fiberlerin tipleri ve 6zellikleri, bu restorasyonlarin avantaj ve dezavantajlari ve bu alandaki
gelismeler degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiberle gliglendiriimis 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
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o Fiberin oryantasyonuna goére: Tek yonlu

paralel fiberler  (Anizotropik: Tek ydnde
. giiclendirme), iki yénli siirekli fiberler (Ortotropik:
Girig iki yénde glclendirme), Kisa-pargacik fiberler
. . ~ (Izotropik: Tim yonlerde giiglendirme) (6,7).
Fiberler, uzun yillardan beri materyallerin 4 Fiberin monomer ile infiltrasyonunun
guglendiriimesi amaciyla endistrinin  gesitli gnceden yapilip yapiimamasina gére: Preinfiltre

dallarinda oldugu gibi dis hekimliginde de fiperler, Non-preinfiltre fiberler (6,7).
kullaniimaktadir (1,2).

1960’ yillarda ilk kez fiberler akrilik rezinlerin A, Tipine Gore Fiberler

(polimetil metakrilat) boyutsal stabilite sorunlarini o

gidermek, mekanik  ozelliklerini  gelistimek 1- Karbon-Grafit Fiberler

amaclyla ve metal destekli porselen (MDP) . L

protezlerin  olumsuz  &zelliklerine  ¢6zim Karbon fiberler 6rgli yapisinda veya
arayisiyla kullaniimistir (3,4). gevsek lif yapisinda Polimetilmetakrilata (PMMA)

ilerleyen yillarda dis hekimliginde direkt restoratif €klenebimektedir (8). Fakat fiberin siyah rengi
materyal, endontik post, lingual retainer, travma sebebiyle artan estetik beklentilerden 6tura tercih
splinti, periodontal splint, yer tutucu, sabit €diimemektedirler (6,9).

parsiyel protez ve protez kaide materyali olmak o

uzere  farkli disiplinlerde  kullaniimaya 2 Aramid Fiberler

baslanmistir (5).
® str (5) Aramid fiberler, aromatik poliamid fiberler

icin kullanilan jenerik isimdir (9). ilk defa 1965
yilinda DuPont tarafindan ticari olarak Kevlar
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ismiyle Uretilmistir (10). Ancak sari renkli olmasi

sebebiyle estetik bolgelerde tercih
edilmemektedirler (6,10).
3. Cam Fiberler

Cam fiberler, 1960'h vyillarin basinda

PMMA esasli protezler igin Uretilmistir (11,12).
Cam fiberler dental polimeri kuvvetlendirmek
amaciyla tek yonli, orgiu sekinde ve kirpilmig
formda kullanilirlar. Polimer rezinleri cam fiber ile
kuvvetlendirmek ve polimer matriks ve cam fiber
arasinda iyi bir baglanti kurabilmek amaciyla
silan bilesikleri kullaniimaktadir (13). Cam fiberler
ag seklinde, amorf yapidadir. Bu fiberler renksiz,
estetik, biyouyumlu, esnek ve direncli olmasi
Ustelik adezyon Ozelliginin iyi olmasi, koroziv
olmamasi, translisens olmasi gibi avantajlara
sahip olmasi tercih edilmesini saglamistir
(1,2,14,15). Gunumuzde bes farkli tip cam yapisi,
fiber yapiminda kullaniimaktadir. Bunlar; A cam
(nétral) alkali cam, C cam, S cam, D cam ve E
camdir guglendirme amaciyla kullanilan cam
fiberin %50’si E cam yapisindadir (16,17).

4. Polietilen Fiberler

Cappacio ve Ward tarafindan 1973’te
gelistirilen bu fiber, dogal kristalin polimeridir.
Polietilen fiberler, polimerizasyon sekillerine gore
ikiye ayriimaktadirlar:

- Yiksek basinc polietileni seklinde adlandirilan
“‘Diguk Moleklil Agirhigina sahip Polietilenler”
(LMWPE)

- Disuk basing polietileni seklinde adlandirilan
“Yuksek Molekul Agirligina sahip Polietilenler”
(HMWPE) (18).

Polietilenin molekuler agirhigr 1x10¥dan yuksek
ise ¢ok yuksek molekdl agirlikli polietilen fiberler
(UHMWPE)  seklinde  adlandinimaktadirlar.
UHMWPE c¢ok disuk slrtinme Kkatsayisina,
yuksek darbe dayanimina ve yilksek asinma
dayanima sahiptir (19).

Polietilen fiberler 6n doyurulma islemi yapilmis
veya doyurulma iglemi gerektiren olmak Gzere iki
farkli sekilde olabilir. Tek yonll, 6rgu, dokuma ve
leno dokuma vyapisinda ve genellikle hasta
basinda yapilan uygulamalarda kullaniimaktadir
(20,21).

Polietilen fiberler;

dusuk yogunluklu,

sekillendirilebilir ve doku ile uyumlu materyallerdir.

Cam fiberlerin kirllgan yapisi ile
karsilastirildiklarinda, daha yiksek gerilme
dayanimina sahiptirler ayrica polietilen fiberlerin
Cilt / Volume 21 - Say1 / Number 2 - 2020

yuzey enerjisi daha duguktur ve herhangi bir 6n
islemden gecmeden rezin icine eklenen fiber
yapinin yabanci madde seklinde davrandigi ve
yaplyl guglendirecegine zayiflattigr bildirilmistir.
Bu sorunun 6nlne ge¢mek amaciyla polietilen
fiberler, kimyasal oksidasyon, kimyasal kaplama
ajanlari, elektrik plazma islemi gibi farkh teknikler
kullanilarak Uretilmektedirler (1, 2, 8, 22).
Polietilen fiberlerin 140°C sonrasi yapisinin
bozulmasi sebebiyle yiksek isiyla polimerize
olan kompozitler ile birlikte kullanilamamasi ise
bu fiberlerin en buyuk dezavantajidir (9,23).

En bilinen polietilen fiber olan Ribbond hasta basi
uygulamalarda sik¢a kullanihmaktadir (Sekil 1)
(24). 1992 vyilinda David Rudo tarafindan
gelistirilen UHMWPE teknolojisi ile kullanima
sunulmustur. Ribbond’u diger fiberlerden ayiran
Ozelligi; caprazlama Kkilitli iimek seklinde leno
dalgasi halinde olmasidir. Bu yapisi kuvvetlere
karsi dayaniklihgi arttirarak gelen kuvvetlerin
yapinin igerisinde ilerlemesini saglar ve rezin
icerisine tekrar iletilmesini engeller (25).
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Sekil 1. Ribbond’'un iki yonlt (6rgl) yapisinin
sematik sekli

B. Oryantasyonuna Gore Fiberler

1. Tek Yonli (Paralel) Fiberler

Birbirine paralel, 6-7 um kalikta, sayilar
1000-200.000 arasinda degisiklik gosteren fiber
demetlerinin tek bir yonde olusturdugu blok
yapisinda fiberlerdir (Sekil 2) (26).
Paralel fiberler; kompozit yapiyi bir ydnde
glclendirerek kompozit yapiya anizotropik (tim
yonlerde ayni Ozellige sahip olmayan) mekanik
Ozellikler kazandirdiklar icin gerilim yonunin
bilindigi durumlarda kullaniimaktadir. Fiberle
guclendirilmis kompozit rezinler (FGKR) Uzerine
uygulanan kuvvetin yonu fiber ile paralel olmadigi
durumlarda, mekanik oOzellikleri azalmaktadir.
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Ornek olarak; képri protezinde gévde bdlgesinde
fiberler mesio-distal sekilde yonlendirilerek
kulanilmalidir (1,2,4,15).

Sekil 2. Tek yonli fiberin sematik gorintisiu

2. ki
Fiberler
Orgli, dokuma vyapisinda fiberler; iplik
seklindeki fiberlerin iKi farkh yonde
dizenlenmesiyle olusturulmustur.
Orgl yapisinda fiberler, uzunlamasina ve enine
seklinde egit olarak ikiye ayrilmaktadir.
Dokuma fiberler dik agi ve gapraz bir gorinim
olusturacak  sekilde fiberlerin  bir araya
getirilmesiyle olusur. Dokuma yapisinda fiberler;
keten, capraz ve saten dokunmus kumas
tarzinda cesitli tekstil yapilarinda dretiimektedirler

Yonlii (Dokuma, Orgii Formunda)

(a)

(b)
Sekil 3. Farkh yapida dokuma fiberlerin sematik
goruntusu: (a) Keten, (b) Capraz, (c) Saten dokuma

(c)

Bu tip fiberler kompozite ortotropik (iki
yonli glclendirme) mekanik 6zellik saglar. Bu
nedenle stresin yonunin bilinmedigi sartlarda
kullanihirlar. iki yonli fiberler, tek yénde uzanan
fiberlerin  anizotropik  &zelliklerini  azaltmak
amaciyla kullaniimaktadirlar. Ornek olarak bir
dise tam kron yapilmasi durumunda iki yonld
fiberler tercih edilmektedir (1,2,15,27).

3. Kirpilmisg (Chopped) Fiberler
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Kisa kesilmis fiberler polimer matriks
icerisine rastgele ilave edilirler.
Kirpilmis(chopped) fiberler, izotropik (her yonde
guclendirme) oOzellik gostermektedirler. Bu
fiberler, guinimizde dental restorasyonlarda
kullanilmamaktadirlar (11).

C. Monomer infiltrasyonuna Gére Fiberler

Fiber yapinin monomer ile infiltrasyonu;
fiberin her yuzeyinin homojen bir sekilde rezin
matriksle kaplanmasi iglemidir (7,28). Bu islemde
fiber demetlerinin rezin matrikle yeteri kadar
Islatlamamasi ve rezin matriks yapisindaki
polimerizasyon blzilmesi nedeniyle fiberler
arasinda bosluklar olusmasi gibi problemlerle
karsilasilabilir. Bu problemler restorasyonun
dayaniklihgini azaltir (7,28). Ayrica agiz sivilari

ile temas eden restorasyonda yeteri kadar
doyurulmamis bolgelerdeki SIvI emilimi,
mikroorganizmalarin invazyonuna ve

restorasyonda renk dedisikligine sebep olabilir
(6,28). Dental uygulamalarda infiltrasyon islemi
iki farkli sekilde uygulanmaktadir.

Preinfiltre Fiberler

Bu teknikte ticari olarak hazir ve 6nceden
doyurulmus (islatiimig) fiber demetleri kullanilir.
Bu tip fiberlerde fabrikasyon olarak fiber yapisina
rezinin infiltrasyonu saglanmaktadir (2).

Non-Preinfiltre Fiberler
Dis hekimi veya laboratuvarda teknisyen
tarafindan, doyurulmamis fiber yapisina disik

viskoziteli rezinin uygulanarak fiberin rezinle
Islatiimasinin saglanmasidir. Bu ydntem, uygun
fiber ve rezinin secilmesi ve el becerisi

gerektirmesi gibi teknik hassasiyet gosteren bir
yontemdir (2).

Fiberle giiclendirme nedir?

Fiber kendi kalinhdina goére yuz kez daha
fazla uzunluga sahip, silindirik yapida, esnek ve
ince bir yapidadir. Dis hekimliginde kullanilan
FGKR’ler rezin kompozitlerle benzer bir yapiya

sahiptir. Rezin kompozitlere benzer organik
matriks ve inorganik  doldurucu fazdan
olusmaktadir.  Organik  matriksi;  polimetil

metakrilat (PMMA), Uretan dimetakrilat (UDMA),
epoksi veya Bisfenol A diglisidil metakrilat (Bis-
GMA, trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) yapisi
olustururken, inorganik doldurucu fazini ise,
organik matriks yapisina eklenen cesitli yapi,

Sayfa 36



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Fiberle Glglendirilmis Kompozit Rezinler
Ozge SONMEZ UZEL ve Buket AYNA

cap, boy ve ydnde vyerlestiriimis fiberler
olusturmaktadir. Kompozit matriks yapisindaki
fiberler, adeziv bir ara ylzeyle rezine
baglanmaktadir. Matriks ve fiber arasindaki bu
araylz, yukin kompozitten fiberlere
aktariimasinda 6nemli bir rol almaktadir. Fiberler
guclendirici komponent olarak, sertlik ve
dayaniklilik saglarken, fiberleri saran rezin
matriks bu geometrik yapiyi sabitleyerek, nemin
etkisinden korur ve optimal gucl saglayabilmek
amaclyla fiberleri 6nceden tespit edilen
pozisyonda tutarak, destek ve uygulanabilirlik
saglar (1,3). Kompozit yapida bir ¢atlak olustugu
durumda, fiberler ¢atlak yizlerini birbirine dogru
cekerek catlagin ilerlemesini engellerler (29).

FGKR’nin Ozelliklerini Etkileyen Faktorler

1 - Fiberin yapisi ve yonu

Tek yonlu fiberler en ylksek gerilim
yénunin Onceden bilindigi durumlarda
kullaniimaliyken, iki yonlu fiberler ise her yonde
mekanik dayaniklilik sagladigindan, uygulanacak

kuvvetin  dogrultusunun 6nceden bilinmedigi
durumlarda kullaniimalidir (4).

2 - Fiberin miktari (orani)

Polimer matriksteki fiber miktarinin
artmasi  restorasyonun  direncini  arttirdigi

bildirilmistir (30). Fiberin miktari (orani), fiberin
matriks yapi igindeki agirligi olarak degil, hacmi
olarak tanimlanmaktadir. Fiber miktar ylksek
ancak hacim olarak dusuk oldugunda dusuk
direng gosterdigi bildirilmigtir [31].

3 - Fiberlerin ve matriks polimerin
ozellikleri

FGKR’lerde, polimer matriks icinde
fiberler gébmllu haldedir. Bu polimer matriks,
fiberlerleri bir arada tutar ve devamli bir yapi
olusturur (11).

4 - Fiberin rezin ile doyurulmasi

lyi bir sekilde doyurulmus fiberlerin
kompozit yapinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin
cok daha iyi olmasina katki sagladigi bildirilmistir
(30).

5 - Fiberlerin matrikse baglanmasi

Polimer matriks ve fiber arasindaki
kimyasal bagin kovalent bag oldugu bildirilmistir
ve ¢alismalar gostermistir ki, bu baglanti yetersiz
oldugunda kompozitin su emilimi artmis ve
mekanik o6zellikleri azalmistir (6,28). lyi bir
adezyonun saglanmasi, streslerin matriksten
fiberlere aktariimasini saglamaktadir (2,6).
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1 -
kullanimi

FGKR ile kron ve kopru restorasyonlari,
inley, onlay restorasyonlar yapilabilmektedir.
Kron ve kopru restorasyonlari, hasta agzinda
direkt yontemle veya indirekt yontemle
laboratuvarda, hastanin kendi disi ya da akrilik bir
dis  kullaniimasiyla  yapilabilmektedir.  Bu
restorasyonlarda, alt yapi materyali olarak FGKR
ve dis yluzeyi kaplamak amaciyla hibrit veya
mikrodolduruculu  farkh ki tip kompozit
kullaniimaktadir (32).
Laboratuvar uygulamalarinda kullaniimak Uzere
onceden doyurulmus cam fiberler mevcuttur ve
fiberler icinde en yuksek mekanik Ustlnluk
gosteren fiberlerdir. Non-preinfiltre polietilen fiber
ve cam fiber ise hasta basinda vyapilan
restorasyonlarda kullanilabilmektedirler (32).

Sabit protetik restorasyonlarda

2 - Akrilik rezin esasl
kullanimi

Bu materyallerin kullanim amaci, tam
protezlerin, gecici sabit protezlerin, hareketli
bolimll  protezlerin  polimer rezin yapisini
glclendirmektir (11,33,34). Bu guglendirme,
hareketli protezin tamaminin ya da sadece zayif
kisimlarinin ~ fiberle  glglendiriimesi  olarak

gerceklestirilebilmektedir (35).

protezlerde

3 - Sabit protetik restorasyonlarda kirik
fasetlerin tamirinde kullanimi

MDP restorasyonlarda olusmus faset
kiriklarinda uygulanan yontemlerden biri de,
doldurucu kompozit ve fiber kullanarak mekanik
retansiyonun arttinimaya calisiimasidir (36).

4 - implant iist yapilarinda ve implant
materyali olarak kullanimi

Yapilan ¢alismalarda, tek yonli (paralel)
FGKR’lerin implantlarin Ust yapisinda
kullanilabilecegini bildirmistir (37,38).

5 - Restorasyonlarin baglanti
yuzinde kullanimi

Cesitli dagihm ydnlerine sahip fiberlerin,
restorasyonun baglanti ara yuzinde
kullanildiginda; bu ara yuzin dinamigini
degistirdigi, ylkleme sirasinda baglanti ara
yuzunde olusacak stresleri azalttigi baglanti
basarisizliklarinin restorasyon-dis ara yuzu degil
de FGKR icinde olusmasini  sagladigi

ara
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bildiriimektedir. FGKR’nin  dise  baglanma
yetenegi, FGKR’nin dayanimina, restoratif
materyal ile dis ve FGKR materyali arasindaki
baglantiya baglidir. Restorasyonda olusan
stresler ve catlaklar, fiber yapi tarafindan
durdurulmaktadir ya da yonleri degistiriimektedir
(39).

Polimerizasyon  blUzulmesi  kompozit
restorasyonlarin en 6nemli dezavantajlarindan
birisidir. Bu buzilme kompozit rezin ve kavite
duvarlari arasindaki araylzde bizilme stresine,
bosluk olusumuna ve ikincil clrlklere neden
olmaktadir. Bu sorunu ortadan kaldirmak
amaclyla galismalar hala devam etmektedir. Bu
¢alismalardan biri de polimerizasyon buzilmesini
ve mikrosizintlyr azaltmak amaciyla kavite
tabanina bir kat FGKR yerlestirmektir.

6 - Post olarak kullanimi

Kok kanal tedavisi gormus diglerin
tedavisinde dokim ve prefabrik metal postlar
uzun sureden beri kullaniimaktaydilar. Ancak
geleneksel metal postlardaki yuksek elastiklik
modull, tutuculugun yeterli olmamasi ve kok
kingina sebep olmalar gibi restorasyonun
basarisini negatif etkileyecek onemli
dezavantajlari  kullanimlarini  sinirlamaktadir
(40,41).

Piyasada farkh markalarda cesitli fiber
post sistemleri bulunmaktadir. Polietilen ve cam
fiberler mekanik ve estetik 6zelliklerinin daha
basarili olmasindan dolay! en sik tercih edilen
fiber tipleridir (42)

a. Karbon Fiber Postlar

Karbon fiberler gulglendirme amaciyla
kullanilan fiberler igcinde en rijit malzemedir.
Estetik 6zelliklerinin zayif olmasi ve iglenmesinin
zor olmasi sebebiyle giunimizde tercih
edilmemektedir (43,44).

b. Aramit Fiber Postlar

Aramit yapidaki fiberler, cam fiberlerden
daha fazla elastiklik moduline sahiplerdir ve sari
renkli olmasi artan estetik beklentiden dolayi
kullanimini sinirlandirmaktadir (6,9).

c. Cam Fiber Postlar

Dusuk elastiklik moduline sahip cam fiber
postlarin mekanik 6zellikleri dentine oldukca
yakindir. Isik gecirgenligi iyi oldugundan 6zellikle
anterior dis grubunda metal alt yapisiz
restorasyonlarla birlikte kullanilirlar (45).
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Disin sert dokularina, kompozite ve rezin

simana ¢ok iyi baglanan cam fiber postlar doku
ile uyumlu ve korozyona direngli materyallerdir.
Ayrica islem sirasinda gerekli uzunluga rahatca
getirilebilmesi ve gerektiginde frezle kanaldan
kolayca uzaklastirilabilmesi gibi avantajlara sahip
olmasi tercih edilebilirligini arttirmigtir (46).
Cam fiber postlarin klinik 6mri yonunden dokim
postlarla kiyaslandiginda daha basaril
bulundugu calismalarla kanitlanmistir [53]. Bu
basaridaki en énemli faktérin cam fiber destekli
postlarin elastik modulinin (9-50 GPa) dentine
(14-18 GPa,) yakin olmasidir (46,47).

D) Polietilen Fiber Postlar

Polietilen fiberler estetik, dis dokusuna
benzer renkli, biyouyumlu, iyi 1SIk gecirgenligi
olan ve uygulamasi kolay bir materyaldir. Dis
hekimligi uygulamalarinda kullanilan polietilen
fiberler cogunlukla 6rgu serit yapisinda Uretilirler
(24). Orgl fiberler kullanilarak yapilan postlar
prefabrik metal postlarla ve dékim postlarla
kiyaslandiginda daha duasuk kirilma direnci
gosterirler ayrica kok kirigina neden olmamalari
tercin  edilebilirliklerini  arttirmaktadir ~ (50).
Polietilen fiberler yumusaktir, kolay kiriimayan
renksiz Urinlerdir. Cam fiberlere kiyasla klinik
uygulamasi daha kolaydir. Direkt yéntemdeki bu
uygulama kolayligi polietilen fiberlerin daha ¢ok
tercih edilmesini saglamaktadir (51).

Piyasada plazma ile guglendiriimis
polietilen fiberler (Ribbond) prefabrike fiber
postlara alternatif olarak bulunmaktadir ve 1992

yiinda David Rudo tarafindan gelistirilen
UHMWPE olarak kullanima  sunulmustur.
Ribbond’'u diger fiberlerden ayiran baslica

Ozelligi; caprazlama Kkilitli ilmek seklinde leno
dalgasi halinde olmasidir. Bu yapisi kuvvetlere
karsi daha dayanikli olmasini saglar bdylece
gelen kuvvetler yapinin igerisinde ilerler ve rezin
icerisine tekrar transfer edilmez (25). Yumusak
bir kivamdayken sekillendirilerek andirkatlara ve
duzensizliklere adapte olur. Post bosluguna ve
pulpa odasina uygulanma esnasinda saglam dis
dokusunun zayiflatimasina gerek kalmaz.
Kullanma talimatlarina gore, kanal genisletmesi
gerekli degildir. Ayrica dise baglandig! icin
sertlestikten sonra daha tutucu oldugu ve
rotasyon yapmadigi saptanmistir. Orgl serit
olarak da isimlendirilen bu fiber kompozit rezinle
birlikte kullaniimaktadir (52).

Sonu¢ olarak, fiber postlar dentinle
benzer fiziksel o6zelliklere sahip olup, elastik
moduli dentine (18,6 Gpa) ¢ok yakindir, bu
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sayede dentinle esdeger oranda esneme
goOstererek Uzerindeki restorasyonun Kkirilma
direncini arttinr. Bu postlar okllzal stresleri

geleneksel metal postlar gibi dogrudan iletmek
yerine dagitirlar. Fiber postlar aktif yivler yerine
pasif retansiyon oluklari igerir, kanal igine pasif
olarak yerlestirildiginden ve kanal duvariyla post
arasinda adeziv rezin siman araciligiyla bir
hibridizasyon oldugundan kok Uzerinde stres
olusmamaktadir. Fiber postlar, 6zel bir kompozit
materyal icine gémuli halde fiber demetleri
icerirler. Bu demetler iginde fiberler multi-aksiyel
olarak yerlesmis 6rgl formunda ve epoksi rezinle
guclendirilmig halde bulunur. Farkl yonlerde 6rgi
formda duzenlenmis fiberler, paralel sekilde
dizenlenmis fiberlerle kiyaslandiginda daha iyi
egiime ve burkulma direnci gosterdikleri
gordimustar (33,53).

Postun simantasyonu icin ise; post
bosluguna 1sI§in tamamen ulasamamasindan
kaynakli yalnizca i1sikla sertlesen rezin simanlarin
kullanimi 6nerilmez. Genellikle fiber postlarin
simantasyonunda total etch (asitleme-yikama)
sistemli isikla ve kimyasal olarak (dual cure)
sertlesen rezin simanlar tercih edilmektedir
(54,55).

Yapilan klinik calismalar sonucu, fiber
post restorasyonlarindaki en sik karsilasilan
basarisizhgin  post desimantasyonu oldugu
gorulmus ve fiber postlarin uygun adeziv siman
kullaniimasi ve vyapistrma islemine dikkat
edilmesiyle klinik basarisinin  arttirilabilecegi
anlasiimistir (54,56).

7 - Splint olarak kullanimi

Splintler, periodontal hastaligin bir sonucu
olarak olusan kemik kaybini desteklemek
amaclyla gevseyen disleri stabilize etmek igin
kullanilir. Stabilizasyon splintlerinin ana avantaji
dis hareketliliginin azaltilmasimasidir (57).
Fiber splint, herhangi bir laboratuvar asamasi
gerektirmemesi, dislere dogrudan baglanmasi,
estetik olmasi, temizlenmesinin kolay olmasi,
biyouyumlu olmasi, hekimler tarafindan kolayca
kisa bir sirede uygulanabilmesi gibi avantajlara
sahipken dezavantaji pahali olmasidir (58).
FGKR splintleri geleneksel metalik splintlerden
daha rijittir, bu nedenle diglerin daha ylksek
ankiloz riskine yol acar ve travma sonrasi
splintleme i¢in tercih edilmez. Fakat UHMWPE
Ribbond fleksibilitesi  sebebiyle  travmatik
yaralanmalarda kullanilabilir (59,60).

8 - Yer tutucu olarak kullanimi
Cilt / Volume 21 - Say1 / Number 2 - 2020

Yer tutucular erken st dis kayiplarinda var olan
yerlerin korunmasi igin, surekli dislerin arkta
dizgun bir sekilde yerlesebilmelerini saglamak
amaciyla kullanilan apareylerdir (61).

9 - Cerrahide kullanimi

FGKR’ler yakin zamanda oral ve
maksillofasiyal cerrahide de  kullaniimaya
baslanmistir. Bu materyaller, kemik degistirme ve
kemik ankraj implantlari igin oral implantolojide
uygulanabilir (65). Ayrica, FGKR orbital zemin
implantlari (66), kraniyoplasti implantlar (67) ve
kraniyofasiyal kemik rekonstriksiyonu (68) igin
maksillofasiyal disiplinde kullanilabilmektedir.

FGKR Kullaniminin Avantajlari

FGKR’lerin geleneksel malzemelere goére
kullaniminin ana avantajlari, o6zellikle dinamik
yukleme kosullarinda kolay manipulasyonlari ve
yuksek mekanik Ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Bircok FGKR uygulamasinda,
hi¢ veya ¢ok az laboratuar galismasi gerekir ve
siklikla hasta basinda, dogrudan agiz
boslugunda uygulanabilir.  Ayni  zamanda,
FGKR’ler metal takviyeli alternatiflerden daha
estetiktirler. Son olarak, FGKR yapisinda metalik
parcalarin bulunmamasi, nikel veya diger
metallere alerjisi olan hastalarda da kullanimina
olanak verir. Basarisizligi ise geri donusumld ve
tamir edilebilirdir (69,70).

FGKR Kullaniminin Dezavantajlar

FGKR ile ilgili birgok in vitro calisma
yapilmasina ragmen, uzun sdreli  Klinik
performansla ilgili arastirmalar hala yetersizdir.
FGKR'nin en énemli zayifligi, lif ile organik matris
arasindaki ara ylzdir. intraoral hidroliz ve
degradasyon bu ara yuzi zayiflatir ve
basarisizlik meydana gelebilir. Bu durum kirik ve
delaminasyona sebep olabilir, fakat bu gibi
olaylar kompozit rezinle kolayca onarilabilir
(69,70).

Sonug¢

FGKR’ler hala gelismekte olan glncel,
minimal adeziv sistemlerdir ve dis hekimliginin
her bransinda kullanim alani bulunmaktadir.
Cocuk dis hekimliginde de FGKR'ler yukarida
aciklanan hemen hemen tim alanlarda
kullanilabilirler. Ayni zamanda, sut dislerinde de
kullanilabilir olmasi bayuk bir avantajdir.

Ozellikle post sistemlerinde olusturulan
post boslugunun minimal invaziv olmasi, digin
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zayiflatiimasinin  6éniine gegilmesi, olasi bir
basarisizlik durumunda (desimantasyon) ise
tedavinin tekrarlanabilmesi ya da
degistirilebilmesi  gibi  6zellikleri gocuk dis
hekimliginde kullanimini anlamh kilmaktadir.

Bununla birlikte, hasta basinda klinik uygulama
kolayligi, madde kaybi fazla dislerde kavite
icerisine  direkt uygulanarak restorasyonu
guclendirmesi, yer tutucu gibi uygulamalarda
laboratuvar asamasini kaldirmasi da c¢ocuk dis
hekimligi i¢in avantaj olusturmaktadir.
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