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Adhesiv köprüler, tek diş kayıplarında uygulanabilen, 
invaziv olmayan, boşluğa komşu dişlerde çok az pre-
parasyon gerektiren restorasyonlardır. Mikromekanik 
tutuculuk için bonding sistemlerde önemli ölçüde 
gelişme sağlandıysa da, pürüzlendirilmiş mine yüze-
yine metalin bağlanması yeterince güçlü olmayabilir. 
Tutuculuk konvansiyonel sabit protezlere göre daha 
zayıftır. Öte yandan, bu restorasyonlar, pek çok avan-
taja sahiptir. Bu teknik konvansiyonel köprülere göre 
daha estetik, hijyenik ve konservatiftir. Bu tekniğin 
başarısı kıymetsiz metal alaşımının iyi pürüzlendiril-
miş olmasına bağlıdır. Pürüzlendirmeden sonra, metal 
altyapı mineye kompozit rezinle bağlanır.

ÖZET ABSTRACT

Adhesive bridges have been a proven minimally 
invasive treatment option for replacement of a 
single tooth, with sound or almost intact adjacent 
abutments. Despite improved bonding systems ava-
ilable for micromechanical retention of retainers 
to acid-etched tooth surfaces, the survival rate of 
adhesive bridges remains inferior compared with 
conventional fixed partial dentures. On the other 
hand, these restorations have many advantages. 
This technique is more conservative, hygienic and 
aesthetic compared with conventional bridge work. 
The success of this technique depends upon the abi-
lity to etch spesific hih modulus, nonprecious alloys. 
After etching, the metal framework can be bonded 
to enamel with a composite resin.
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Adheziv köprüler, diş dokusunda ve des-
tek metal yapıda oluşturulan refantif yüzeylere, 
kompozit rezinler yardımı ile tutuculuk sağlayan 
bir protetik tedavi türüdur. Köprü protezlerinde 
kompozit rezinlerin kullanımına 1973 yılında 
başlanmıştır. Gene 1973 yılında Rochette, asit ile 
pürüzlendirme tekniğini ve kompozit bir materyal 
kullanarak periodontal problemli dişleri splintle-
mede destek dişlerin lingual yüzeyine bağlanan 
delikli döküm altın bir yapıyı kullanmıştır.1

1983 yılında Wood ve ark2 rezin baglantılı 
protezlerde metal ile kompozit rezin arasındaki 
bağ kuvvetinin artırılması için elektrokimyasal 
yöntemi uygulamışlardır. Arastırıcılar her alasım 
için uygun cözelti, akım yoğunluğu ve uygulama 
süresi gerektiğini belirtmislerdir. Barrack3, prote-
zin retansiyonunu arttırmak için diş preparasyo-
nu üzerinde durmuş ve dağlanmış metal alt yapı-
nın avantajlannı vurgulamıştır.

Adheziv köprüler, diğer konvansiyonel teda-
vilere alternatif olarak, geniş preparasyon gerek-
tirmeyen, diş yapısını koruyan geri dönüşümü 
mümkün olan bir köprü protezi olarak günü-
müzde  de kullanım alanı bulmuştur. Goodacre 
ve ark4 sabit protezlerde komplikasyonlara ilişkin 
çalışmalarında resin bağlı restorasyonlarda %26, 
konvansiyonel köprülerde ise %27 oranında 
komplikasyon kaydetmişlerdir.

Sınıflandırma

Adheziv köprüler, gövdenin,dişlere doğrudan 
bağlandığı ve gövdenin dişlere metal yapı ile des-
teklenerek bağlandığı köprüler olmak üzere sınıf-
landırılırlar6.

Direk yöntemde destek dişlere bağlanan göv-
de; akril, kompozit veya hastanın kendi dişinden 
yapılabilir. Bu tekniğin bir dezavantajı, tork kuv-
vetine karşı   koyamadığında  meydana  gelen  
kompozit  kırılmalarıdır.  Bu restorasyonlar göv-
deyi taşıyacak yeterli rijiditeden yoksundur ve re-
tansiyonu mine yüzeyinin genişliğine bağlıdır5.

Direk teknik döküm altyapılı rezin bağlantılı 
köprülerin geliştirilmesinden sonra geçerliliğini 
yitirmiştir.

Tutuculuğun delikli bolgelerde sınırlı kalması, 

deliklerin metal altyapıyı zayıflatması, dış ortama 

açık olan kompozit rezinlerin mekanik ve kim-

yasal olarak etkilenmesi, Rochette tekniğinin 

dezavantajlarıdır. Bu nedenle metal ile kompozit 

bağlantısını arttırmaya yönelik çalışmalar yapıl-

mıştır. Elektrolitik dağlanmış köprülerin, delikli 

köprülerden daha retantif oldukları belirtilmiştir.

Metal altyapıya alternatif olarak döküm seramik-

ler önerilmektedir6,7. 

Avantajları

- Minimal preparasyon gerektiğinden destek 

diş dokusunu ve pulpayı koruması yönünden 

özellikle genç hastalarda tercih edilmesi,

- Preparasyon   minede   sınırlı   kalacağından   

genelde   anestezi gerektirmemesi,

- Geleneksel restorasyonlardan maliyetinin 

daha düşük ve tedavi süresinin daha kısa olması,

- Periodontal desteğini kaybetmiş dişleri 

splintlemede kullanılması,

- Hijyenik üstünlüğü,

- Diş dokusunda preparasyon yapılsa da ba-

şarısızlık durumunda geleneksel restorasyonlara 

dönüşebilecek konservatif bir yöntem olması,

- Diş kesimi kabul etmeyen hastalarda uygu-

lanabilmesi,

- Çürüksüz dayanak dişleri olan parsiyel hipo-

dontili  hastalarda kullanılabilmesi,

- Hem anterior, hem de posterior diş eksiklik-

lerinde kullanılabilmesi,

- Yapımının ve uygulamasının kolay olması

- Ortodontik tedavi sonrası stabilizasyonda 

kullanılabilmesi,

- Kombinasyon protezlerinde kullanılabilme-

si, 

- Preparasyonun supragingival olmasından 

dolayı yumuşak dokuları irrite etmemesi, gingival 

retraksiyona gerek olmaması,

- Geçici köprü olarak kullanılabilmesi,
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- Sadece anterior dişlerin lingual yüzünde 
preparasyon yapıldığından labial yüzün doğal ya-
pısının korunması.

Dezavantajları

- Translusent mineye sahip dişlere uygulandı-
ğında insiza! renklenme meydana gelmesi,

- Bağlantı için yeterli mine yüzeyinin ve yapı-
sının olmadığı durumlarda kullanılamaması, (çü-
rük, hipoplazi, amelogenezis imperfekta ve klinik 
kron boyu kısa olan dişler)

Kontrendikasyonları

- Vertikal kaybın fazla olduğu durumlar, (ab-
raze dişler) 

- Parafonksiyonel alışkanlıkları olan hastalar,

- İleri diastema ve overbite vakaları,

- Aşırı mobilite gösteren dişler,

- Motive edilemeyen hastalar, 

- Uzun dişsiz boşluklar,

- Dişlerin palatinal yüzeylerndei metal iskelet 
için yeterli sahanın bulunmadığı durumlar,

- Metal alerjisi olan hastalar,

- Aşırı rotasyonlu dişler,

Djemal ve ark8 832 resin tutuculu köprüde 
yaptıkları çalışmalarında en yaygın başarısızlığın 
debonding olduğunu, hasta tatmininin yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. Creugers ve ark9 hasta 
tatminini kriter aldıkları çalışmalarında benzer 
sonuçlar bildirmişlerdir.

Klinik ve Laboratuvar Aşamalar

Adheziv köprü uygulamasına karar verilirken, 
klinik gözlemlerin yanı sıra anamnez kayıtları, 
röntgen filmleri ve tanı modellerinin incelenmesi 
ve aynca hastanın fizyolojik, psikolojik ve ekono-
mik durumu dikkate alınır. 

Literaturde köprü retansiyonunu sağlayacak 
birçok faktörden söz edilmiştir. Bunlar; dayanak 
diş preparasyonları, metal yüzeyi hazırlama şe-
killeri ve adheziv rezin sistemleri içerir10-12.

Dayanak Diş Seçimi: Bir veya iki diş eksikli-
ğinde, iki  dayanak diş kullanılması yeterlidir. Üç 
veya daha fazla diş eksikliği, periodontal prob-
lem, mobilitesi fazla dayanak dişlerin varlığında, 
dayanak diş sayısını arttırmak gereklidir. Eğer bir 
dişin mobilitesi fazla ve iki diş splintlenecek ise, 
mobil dişe yük geldiğinde, daha az mobil olan 
dişte tork kuvveti oluşur. Bu durum daha stabil 
dayanaklar ile önlenebilir13,14.

Preparasyon 

Preparasyonlar uygulamada kolay olmasına 
rağmen başarıya etki eden en önemli faktorler-
den biri olduğundan adheziv köprülerde gözardı 
edilmemelidir. Preparasyona başlamadan önce 
çalışma modelleri dikkatlice analiz edilmelidir. 
Okluzal acıklık, konturun yeri, proksimal uzan-
tıların yerleşeceği yerler, singulumun pozisyonu, 
giriş yolu araştırılmalıdır14,15.

Adheziv köprü tekniğinin ilk uygulamalarında 
geri dönüşe olanak sağlamak icin preparasyon 
yapılmazken, simdiki dizaynlar konservatif par-
siyel veneer dayanak diş preparasyonlarına ben-
zer14-16.  

Rezin mine bağlantısını tamamen kullanmak 
ve kompozitin irritan etkilerinden pulpayı koru-
mak için preparasyonlan mine sınırları içinde 
yapmak yararlidir. Preparasyon sırasında dentine 
gelindiğinde dentin metal bağlantısi  zayıf olaca-
ğından preparasyonun minede yapılması gerek-
tiği ortaya çıkacaktır14.

Anterior Diş Preparasyonu                                        

Dayanağın estetiğini engellemeyecek şekilde 
mümkün olduğunca fazla mine yüzeyi kullanıl-
malıdır.

Maksiller anterior bölgedeki dişlerin preparas-
yonuna okluzyondaki lingual kısım ile başlanır. 
Rijiditeyi sağlamak için alaşımın en ince yerin-
deki kalınlık 0.3 mm’ den az olmamalıdır. Arti-
külasyon kağıdı ile dişlerde belirlenen kontaklar 
öncelikle kaldırılır. Servikalde olusturulan mini 
“chamfer” tarzındaki basamak, mine sement 
sınırının yada serbest dişetinin 1mm yukarısına 
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yapılır. Supragingival basamak lingual konturun 
artmasını önlerken, teknisyen için marjinde calış-
ma kolaylığı sağlar11.

Lingual basamak tamamlandıktan sonra 
preparasyon aynı frez ile dişsiz sahaya komşu, 
proksimal yüzeye doğru genişletilir. Daha sonra 
bu preparasyon dişsiz alanın karşıtındaki diğer 
proksimal alana da yapılır. Preparasyon kontak 
alanına kadar genişletilmelidir. Estetiğin önem-
li olduğu anterior dişlerde retansiyon, oluklarla 
sağlanır. 0.5mm derinliğindeki bu oluklar labial 
sınırın lingualine açılır.

Insizal bitim çizgisi estetiğin izin verdiği ölçü-
de insizal kenara yakın, hafif „chamfer“ tarzında 
yapılır. Singulumda hazırlanan V seklindeki çen-
tik, restorasyon yerleştirildiğinde linguale yerde-
ğişimini önler.

Mandibular anterior dişlerin yüzey alanı az 
olduğundan kavrar tarzda bir yapı elde etmek 
zordur. Periodontal splintlemede proksimal oluk 
kullanılmamasi retansiyonu ters yönde etkiler. 
Genel kural olarak diş ne kadar mobil ise metal 
alt yapı o derece retantif olmalıdır14.

Mandibular anterior dişlerin lingual yüzeyleri-
nin okluzyonda olmaması sonucu sadece yüzey-
deki minenin kaldırılması yeterii olacaktır. Aynca 
bu dişlerin singulumları zayıf olduğundan, yapış-
tırma sırasında doğru pozisyonu sağlamak icin 
pozitif rest yuvaları hazırlanabılır. Singulum rest 
yuvası hazırlarken dentin açığa çıkabilir, böyle bir 
durumla karşılaşmamak için alternatif yaklaşım 
döküm retinerlere insizal çengel tarzında stoper-
lerin yapılmasıdır14,15.

Posterior Diş Preparasyonu 

Posterior diş preparasyonu anterior dişler-
den daha kolaydır. Giriş yolu ilk önce proksimal, 
daha sonra lingual yüzde yapılan paralel prepa-
rasyonlar ile sağlanır. Kontur yüksekliği gingiva-
dan 1mm yukarıda olacak şekilde azaltılır. Lingu-
al yerdeğişimi önlemek için estetiğin izin verdiği 
ölçüde mümkün olduğunca bukkale doğru geniş-
letilir. Eğer bu mümkün değil ise retansiyonu art-
tırmak için vertikal oluklar hazırlanır14.

Okluzal tırnak, metal alt yapının vertikal yön-
deki hareketlerini engellemek için gereklidir. Bu 
yuva bukkolingual genişliği 2.5-3mm, mesiodis-
tal genişliği 1-1.5mm derinliği 1mm boyutlannda 
ve kaşık seklinde hazırlanır. Tırnak yuvası tasarı-
mında diş boyutu, arktaki pozisyonu, komşu ve 
karşıt diş ile okluzal iliışkisi düşünülmelidir.

Retansiyon ve rezistans 6 derece daralan pa-
ralel duvarlar, belirgin giriş yolu, yeterli okluzal 
açıklık, maksimum mine örtümü ve vertikal stop-
lar ile sağlanır.

Wassel ve ark17 preparasyonda oluk vb. olu-
şumlara yer vermenin simantasyon sırasında 
siman kalınlığına olumsuz bir etkisi olmadığını 
göstermişlerdir.

Metal Alt Yapının Hazırlanması

Adheziv köprüler için ideal tasarım, dayanak 
dişin mine konturunda bir dizi modifikasyonla  
belirlenen giriş yolu oluşturmayı  içerir.  Resto-
rasyon yerleştirildiğinde, okluzal kuvvetlerle her-
hangi bir yönde yer değiştirmemelidir.

Temel prensip alt yapı planı, yapıştırıcı ajan 
ve yapıştırılan ara yüzey üzerinde oluşan stress-
leri sınırlamaktır. Retinerlerin retansiyonunda en 
zayıf kısım mine rezin bağı olduğundan, retiner-
ler; periodontal. estetik ve okluzal sağlığı bozma-
dan olabildiğince genişlemelidir.

Mekanik retansiyon, metal alt yapının maksi-
mum mine yüzeyini kaplayacak şekilde genişle-
tilip, dayanak dişi 180 dereceden fazla sarması 
ile sağlanır.

Metal alt yapı, gövdeyi destekleyecek rijidi-
teye sahip olmasının yanı sıra çekme ve kesme 
kuvvetlerine karşı yeterli  direnci göstermelidir.

Ölçü: Elastomerik ölçü maddeleri ile alınır. 

Döküm: Konvansiyonel trimlenmiş day’ lann 
kullanılması önerilmez. Modelasyon parsiyel pro-
tezlerdeki gibi ana modelin dublikasyonundan 
elde edilen rövetman model üzerinde yapılır ve 
birlikte dökülür.

Metal Prova: Dağlama öncesi metal prova 
yapılması restorasyonun basarısını etkiler. Dökü-
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mün tam oturup oturmadığına, lingual yer de-
ğiştirmeye gösterdiği dirence, marjinlere ve ok-
luzyona bakılır. Gövdenin form ve yapısına karar 
verilir.

Anterior dişlerde estetik önemli olduğundan 
prova sırasında alaşımın grileşme etkisini gözle-
mek yararlı olacaktır. Opak yapıştırıcı rezinlerin 
maskeleme etkisini, dayanak dişierdeki renk ve 
translusensi etkisini metal provada kontrol etmek 
gerekmektedir. Karışıma katılan az miktardaki 
eugenol sertleşme reaksiyonunu önler.

Metal Yüzeyi Hazırlama şekilleri

Makromekanik

Rochette: Delikli bağlantılar klinikte bugüne 
kadar en uzun süre uygulanan sistemler olmuş-
lardır. Metal yapıda ağıza bakan tarafı geniş, dişe 
bakan tarafı dar olacak şekilde delikler açılmakta-
dır. Her delik arasında bir delik çapı kadar mesa-
fe olmalıdır. Deliklerin kıymetli, kıymetsiz metal 
alaşımlannda uygulanabilmeleri, kolayca simante 
edilebilmeleri avantajlarıdır18.

Ziada ve ark19 rochette köprülerde yaptıkları 
fotoelastik stres analizi sonucunda perforasyon-
ların etrafında yüksek stres birikimi olduğunu 
bildirmişlerdir.

Ağ Retansiyonu: Fabrikasyon olarak yapılan 
0.4mm kalınlığındaki mum plakalar model üze-
rinde destek dişin lingual yüzeyine uyumlanır. 
Modelasyon yapıldıktan sonra birlikte dökülür. 
Yüzeydeki bu küçük undercutların periodik lokali-
zasyonu yapıştırıcı ajan için mükemmel tutuculuk 
sağlar. Butun dental alaşımlarda kullanılabilmesi 
bir avantaj sağlarken, destek dişlerde yapılacak 
preparasyonlardan faydalanılamaz.

Wasch Kristalleri ( Virginia ): Büyüklükleri 74-
149 mikron, 250-380 mikron arasında değişen, 
suda çözünen, kübik tuz kristalleri kullanılır. Mo-
delasyondan önce destek diş üzerine konulan bu 
kristaller modelasyondan sonra su ile yıkanarak 
uzaklastırılır. Kontrolsüz bir yöntemdir, metali za-
yıflatır. Retiner kenarları sızıntıya elverişlidir.

Retansiyon İncileri: 0.26mm çapında ve ara-
lıklarla yerleştirilen retansiyon incileri, mum mo-

del üzerine dökümden önce konulur ve birlikte 
dökülür. Belirli bir seviyede tutuculuk saglamakta 
ise de metal yüzeyinde ilave bir kalınlık oluştu-
rurlar.

Mikromekanik

Kumlama: Metal yüzeyine 50-250 mikron ça-
pında aliminyum oksit partikülleri, hava basıncı 
ile püskürtülür. Böylece yüzey alanı genişler, ala-
şımın yüzeysel enerjisi artar. Alt yapı için her tür 
metal alasımı kullanılır20. 

Elektrolitik Dağlama: Metal alt yapı %10 luk 
sülfürik asit solusyonuna daldırılır, yüzeye üç 
dakika 300 A/cm2 akım uygulanır. Meydana 
gelen debris tabakası %8 lik hidroklorik asit ve 
onbeş dakikalık ultrasonik banyo ile kaldırılır. Bu 
yöntem ile esas sorun dağlama sonuçlarının hep 
aynı şekilde tutarlı olmayışıdır. Tekrarlanan uy-
gulamaların iyi sonuç vermesinin yanısıra yüksek 
konsantrasyonlu asitler ile çalışmanın masraflı 
oluşu da dezavantaj oluşturur. Kontaminasyonu 
önlemek için dağlanmış örnekler plastik  kutular-
da saklanmalıdır21,22.

Kimyasal Dağlama: Bu yöntemle metal yüze-
yi çesitli asitler ile muamele edilmekte, asidin ko-
roziv etkisi ile mikro çukurcuklar oIuşturulmak-
tadır. Assure  Etch, Etch-it, Met-etch solusyonla-
rının yanısıra methanol, hidroklorik asit, sülfürik 
asit, ferrikklorid veya bunlann kombinasyonları 
kullanılmaktadır.

Opak Bağlama Sistemi: Bu sistemin temelin-
de metal yüzeyin elektrolitik kalaylanması vardır. 
Metal yüzeyinde oluşan kalay kaplamayı takiben 
oksidasyon meydana gelir ve böylece kompo-
zit materyal ile kimyasal birleşim için bir temel 
oluşur. Özellikle yüksek palladium ve altın ala-
şımlarının klinik başarısı bu sistem ile yüksektir. 
Uygulanan yüzeylerin kolay kontamine olmasına 
rağmen yapımı kolaydır.

Silan Kaplama: Son yıllarda bazı kimyasal 
bonding ajanlann metal yüzeyine uygulanması 
ile oluşturulan bir ara yüzey ile, estetik materyal 
arasında bağ o!uşturulmaktadır. Bu teknikte me-
tal yüzeyi SiOx-C ile kaplanmaktadır. Bu teknikte 
metal yüzeyi önce kumlanır sonra ince camsı si-
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likat ile kaplanır. Bu silikat tabakası üzerine hem 
silikat kaplama ile hem de kompozit ile kimyasal 
bağlantı sağlayacak silan sürülür23,24.

Adheziv Rezinler 

İlk rezin simanlar değişik inorganik doldurucu 
polimetilmetakrilat tozu ve metilmetakrilat liki-
dine sahiptir. Sertleşme reaksiyonunu peroksit 
başlatır, amin hızlandırır.  Kendi kendine sertle-
şen simanlar toz likid veya iki pat sistemlidir. Ana 
komponent düşük molekül ağırlıklı dimetakrilat 
oligomeridir. Diğer ana komponent silanlanmış 
silika veya camdır. Başlatıcı, hızlandırıcı sistem 
peroksitamindir.

Konvansiyonel tip restoratif rezin kompozit-
ler, adheziv köprüler için ilk yapıştırıcı siman ol-
muşlardır. Adheziv rezinler aşağıdaki ozellikleri 
nedeni ile tercih edilmelidir.

1. Köprü fiksasyonu için kontrol edilebilir ça-
lışma süresi sağlar.

2. Düşük viskoziteye sahip olduklanndan ye-
terli film kalınlığına ulaşırlar.

3. Metal yüzeyi ile bağlantı sağlarlar.

Siman seçim kriterleri şunlardır:

1. Manüplasyon: Adheziv köprülerde hekim 
sertleşme zamanını kontrol edebilmelidir. 

2. Boyutsal Stabilite: Polimerizasyon büzül-
mesi, su absorbsiyonu, terma! ekspansiyon sta-
biliteyi etkiler. Polimerizasyon büzülmesi rezin 
veya rezin ara yüzlerinde stres oluşturur, bu da 
marjinal sızıntılara sebep olur.

3. Estetik: Adheziv rezinlerin opasitesi daya-
nak dişin metal rengini saklayacak nitelikte ol-
malıdır.

Adheziv rezinler metakriloksietil fenil fos-
fat veya 4-metakriloksietil trimellitat anhidrit (4 
META) ile formule edilen kendi kendine sertle-
şen toz likid sistemine sahiptir. Fosfonat oksijene 
duyarlıdır, bu nedenle sertleşme reaksiyonu ta-
mamlanıncaya kadar marjinlere jel uygulanması 
önerilir. Fosfonatın fosfat kısmı metaloksit ve di-
şin kalsiyumu ile reaksiyona girer. Metilmetakri-
lat monomer ve akrilik rezin doldurucu ile formu-

le edilen 4META siman tributilboran ile katalize 
edilir.

Yapıştırma: Rubber dam yerleştirildikten son-
ra restorasyon ultrasonik banyoda aseton ve al-
kol ile temizlenir, yıkanır ve kurutulur. Dayanak 
diş genellikle %37- %50 fosforik asit ile 30- 90 
saniye pürüzlendirilir, 20 saniye yıkanır, kurutu-
lur ve minede oluşan beyazımsı görüntünün olu-
şup oluşmadığı kontrol edilir. Krem kıvamında 
karıştırılan adheziv ince bir tabaka halinde hem 
mineye hemde metale yerleştirilir. Opak metalin 
lingual kısmına uygulanırken, fasiyal yüzeyden 
opak çizginin görünmemesi için translusent re-
zin interproksimal alana yerleştirilir. Restorasyon 
yerieştirildikten sonra fazlalıklar temizlenir ve 
marjinlere oxyguard jel surulur. Yaklaşik 5 da-
kika sonra jel dişlerden yıkanarak uzaklaştırılır.  
Adheziv köprülerin uygulamasının sınırlı olma-
sına karşın, uygun materyal ve vaka seçimi ile 
tatminkar sonuçlar elde edildigi görülmektedir. 
Yeterli planlama, metal destek üzerinde tutucu 
yüzeylerin uygun düzenlenmesi ve kompozitlerin 
niteliklerindeki bu gelişmeler bu tür köprülerin 
başarı oranlarını büyük ölçüde arttıracaktır25,26.
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