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OZET

Mutlu, M. (2018). Kuron-Koéprii Protezi Kliniginde Yapilan Kuron ve Koprii
Protezlerinin Sokiim Islemlerinin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD. Uzmanlik Tezi. Istanbul. 2018.

Sokiimii gerekli goriilen protezlerin, sokiim nedenlerini, kullanim siirelerini,
uygulandigr yerleri, kullanilan materyalleri, sokiim yontemlerini, sokiim Oncesi
durumlarin1 ve sokiim sonrasit dayanak dis ve cevre dokularin durumlarini genis
kapsamli incelemek, birbirleriyle iliskilerini istatistiksel olarak degerlendirmek ve

aralarinda anlaml iligkiler kurmaktir.

Calisma yaslar1 19 ve 87 arasinda degisen, 420 kadin ve 226 erkek hasta
tizerinde yiritiilmiistir. 629 koprii ve 292 kuron protezi olmak {iizere toplam 926
protezin sokiimii degerlendirilmistir. Calisma formlarna hastalarin kisisel bilgileri,
protezlerinden sikayetleri, protezin uygulandigi yer, sokiim nedeni, sokiimii isteyen
boliim, kullanim siiresi, protezin mevcut durumu, bulundugu ¢ene, iiye sayisi, kanat
varligi, sokiim yontemi ve sokiim sonrast dayanak dis ve cevre dokularin durumu
kaydedilmigtir.  Normal dagilim  gostermeyen  degiskenlerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis ve farkliiga neden olan grubun tespitinde
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi, niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise
Pearson Ki-Kare ve Adjusted Bonferroni testi kullanilmistir. Sonuglar % 95°lik giiven

araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Sabit protezlerin ortalama kullanim siiresi 8.8 yil bulunmusgtur. Kullanim siiresi
ile sokiim nedeni, yapildigi materyal, uygulandigi yer, sokiim yontemi ve sokiim sonrasi
durum arasindaki iligkiler; sokiim nedeni ile protezin uygulandigi yer ve sokiimii isteyen
boliim arasindaki iligkiler; sokiim yontemi ile protezin yapildigi materyal, uygulandig:

yer, koprii liye says1 ve sokiim sonrast durum arasindaki iligkiler anlamli bulunmustur.

En yaygin sokiim nedeni dis ¢cekimidir. Protezin yapildigi materyal, uygulandigi
yer kullanim siiresini etkilemektedir. Protezin uygulandig1 yer, yapildigi materyal ve
kullanim siiresi de sokiim yontemini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler : Sabit Protezler, Kuron ve Koprii Sokiimii, Sokiim Nedenleri,
Kullanim Siiresi , S6kiim Y ontemi.
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ABSTRACT

Mutlu, M. (2018). Evaluation of Disassembly Procedures of Crown and Bridge
Prosthesis in Crown-Bridge Prosthesis Clinic. Istanbul University, Faculty of Dentistry ,
Department of Prosthodontics. Thesis. Istanbul. 2018.

The purpose of this study was to deeply investigate, causes of removal, life
spans, location where they were prepared, materials of prosthesis, methods of removal,
situation of protheses, situation of teeth after removal of those protheses, which need to
be removed; to evalute their relationsip statistically and to establish positive correlation

among them.

This research is based on 420 female and 226 male patients with the ages of
between 19 and 87. Being 629 bridges and 292 crowns, in total of 926 protheses were
examined. On the patient forms, personal information of patients, their complaints,
implementation locations, causes of removal, life span, departments that requested the
removal of prosthesis, current situation & the jaw where the prothesis is, number of
units, presence of cantilever, removing methodology and situation of the area of
operation are specified. Kruskal Wallis, The Bonferroni correction Mann Whitney U
test, The Pearson Ki-Kare and Adjusted Bonferroni test are used on the statistical
analysis of the study. The results are evaluated between 95% confidence interval and

level of significance p<0.05.

The average usage of fixed protheses are measured 8.8 years. There is a positive
correlation between 1) the life span & removal reason, material, location, removal
method and postremoval situation; 2) removal reason & the location of the prothesis and
part that needs to be removed; and 3) the removal method & the material of the

prothesis, its location, the number bridges and postremoval situation.

The most comman removal reason was tooth extraction. The material of the
prothesis and the operation area are affecting the life span. The location of the prothesis,
its material and its life span are also affecting the removal reasons.

Key Words: Fixed Prosthesis, Removal of Crown and Bridge, Causes of Removal, Life
Span, Methods of Removal.



1. GIRIS VE AMAC

Sabit protetik tedavi; eksik disler sebebiyle kaybedilen fonksiyon ve estetigi
hastaya geri kazandirmak, bu sayede hasta psikolojisini iyilestirmek ve kalan gevre
dokularin sagligint devam ettirmek amaciyla hekimler tarafindan uzun yillardir
uygulanan bir tedavi seklidir. Tedavi kapsami tek bir digin restorasyonundan tiim
okliizyonun rehabilitasyonuna kadar degisebilen genis bir yelpaze i¢inde yer almaktadir
(1). Sabit protezler kiymetli ve kiymetsiz metal alasimlardan, metal destekli akrilik

regineden, metal destekli seramikten ve tam seramik materyallerden yapilabilirler.

Yapildiklart materyaller ve yapim tekniklerindeki ilerlemelere, kullanilan
simanlardaki gelismelere ragmen dayanak dislerde ve sabit protezlerde bir takim

basarisizliklar gériilmekte ve protezlerin sokiimleri gerekmektedir (2).

Sabit protezlerin sokiim nedenleri ¢ok ¢esitlidir ve yapilan galismalar sonucunda
en yaygin nedenin ¢iirik oldugu bildirilmistir (2,3,4,5). Karlsson ise retansiyon kaybi
sebebiyle meydana gelen ciirligiin sékiim nedenlerinin en sik rastlanan tipi oldugu
sonucuna varmistir (6). Sokiime neden olan basarisizliklarla ilgili arastirmacilar, uzun
sireli klinik ¢aligmalar ve basarisizliklar1 siniflandirmaya yonelik calismalar
yapmislardir. Bu ¢alismalar 1s18inda basarisizliklar yaygin olarak biyolojik, mekanik ve
estetik olacak sekilde ti¢ ana bashk altinda siniflandirilmaktadir.  Biyolojik
basarisizliklar; ¢iiriik, endodontik tedavi gereksinimi, endodontik tedavinin yenilenmesi,
periodontal problemler, okliizyon problemleri, metal alerjisi, mekanik basarisizliklar;
simantasyon hatalari, protez kenarlarindaki uyumsuzluklar, kuron ve kopri
protezlerinin altindaki post ve kor yapidaki hatalar, protezin iiyeleri arasi baglantinin
kirllmasi, porselen yiizeyindeki kiriklar, estetik basarisizliklar; protezde renk ve
kontur hatalaridir (2).

Protetik tedavinin tipine, kullanilan materyale, protezin uzunluguna, kanat
varligina, dayanak dislerin ve cevre dokularin sagligina, hastanin agiz bakimina ve
diizenli hekim kontrollerine goére protezlerin  kullanim siireleri  farkliliklar

gostermektedir.

Sabit protezlerin sokiimii i¢in dis hekimliginde kullanilan birgok alet ve

yontem vardir. Sabit protezlerin sokiimiinde dayanak dislerin ve ¢evre dokularin zarar



gormemesi i¢in hekim sokiim aletlerinin c¢alisma prensipleri ve sokiim yontemleri

hakkinda genis kapsamli bilgi sahibi olmalidir (7).

Sabit protezlerin agizda kalma siirelerinin ve kullanim siiresince yasanan
basarisizliklarin arastirildigi, sokiim yontemlerinin ve sokiim aletlerinin siiflandirildigi
birgok ¢aligma mevcuttur. Ancak sabit protezlerin sokiim nedenlerinin tizerinde
duruldugu, bir takim sokiim yontemlerinin hasta iizerinde tartisildigi, sokiim oncesi ve
soklim sonrast durumun degerlendirildigi ve tiim bunlarin birbirleriyle iliskisinin

kurulmasina galisildig1 ¢alismalar olduk¢a siirlidir.

Bu arastirmanin amaci; klinik olarak siklikla uygulanan kuron ve koprii protezi
sokiim iglemlerinin nedenlerini, agizda kalma siiresini, protezin uygulandigi yeri,
kullanilan materyali, sokiim yOntemlerini, sokiim O6ncesi ve sokiim sonrasi durumu
genis kapsamli olarak incelemek, birbirleriyle iliskilerini istatistiksel olarak

degerlendirmek ve aralarinda anlamli iligkiler kurmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Protetik Tedavi

Protetik tedavi; viiciidun eksik olan doku veya organlarinin yapay materyaller

ile sekil ve fonksiyon olarak yerine koyulmasi olarak tanimlanmaktadir.

Dis hekimliginde ise protetik tedavi; kaybedilen bir veya birden fazla disin veya
cevre dokularin ¢esitli materyaller ile fonksiyonel, fonetik ve estetik olarak yerine

koyulmasidir (8).

Dis hekimligi ile ilgili ilk kaynaklarm M.O. 2700 yillarma, kaybedilen
dislerin yerine koyulmasi ile ilgili protetik tedaviye dayal ilk kaynaklarmn ise M.O.
2500 yillarma kadar uzandigr bildirilmistir. ilk sabit protezin Fenikeliler tarafindan
uygulandig, Etriisklerin ise M.O. 750 yillarina ait kalintilara gére hem sabit hem de
hareketli protezleri uyguladiklar1 bildirilmistir. Giiniimiize kadar dis materyali olarak
tag, balmumu, kemik, fildisi, deniz gergedani disi, yaban domuzu disi, insan disleri,
regine, inci ve mercan kullanildigi, 18. yiizyilin sonlarma dogru kaybedilen dislerin
yerine  altin, giimis, akrilik ve porselen disler kullanilmaya baslandigi

bildirilmistir (9).

Dis eksikliklerinde, birbirlerini destekleyen dislerden olusan dis arkinin yapisal
biitiinliigli bozulmakta ve dis ve ¢evre dokular arasi yeni bir denge kurulmaktadir.
Eksilen dis bosluguna dogru, komsu ve karsit disler devrilme ve uzama egilimi
gostermektedirler. Degisimin ilerledigi durumlarda ise okliizal diizlemin yeniden
olusturulmasi gerekmektedir (1). Agiz igerisinde var olan dengeyi bozmamak veya
bozulan biitiinliigli tedavi etmek adina, kaybedilen disleri yerine koymak i¢in dis

hekimliginde kullanilan protezler ¢ok ¢esitlilik gostermektedir (Sekil 2-1).



Hareketli protezler Sabit protezler
—— Hareketli tam protezler — Dis destekli sabit protezler
— Hareketli boliimlii protezler — [mplant destekli sabit protezler

—> [mplant destekli hareketli protezler

Sekil 2-1: Dis hekimliginde protezlerin siniflandirilmasi

Uygun protez tipini segmek igin biyomekanik etkenler, periodontal dokularin

durumu, hastanin beklentileri, estetik ve hastanin maddi durumu en 6nemli belirleyiciler

olmaktadir (1).

2.2.Sabit Protetik Tedavi

Sabit protetik tedavilerin kullanildigi alanlar, tek dis restorasyonundan tim
okliizyonun rehabilitasyonuna kadar uzanan genis bir ¢esitlilik gostermektedir. Sabit
protezler ile dislerin ¢igneme, konusma ve estetik olmak {izere tiim fonksiyonlar iade
edilmekte, c¢enelerin, periodontal dokularin, oklizyonun uyum ve sagliginin
stirdliriilmesini saglamakta, hastanin goriinlimiinii ve kendine gilivenini arttirmaktadir
D).

Gilinlimiizde uygulanan teknige benzer ilk altin kuronlar 1740 yilinda C.Mont
tarafindan uygulanmistir. Ik kuron tamimi 1869 yilinda W.N. Morrison tarafindan
yapilmigtir.  W.H. Dwinelle 1856 yilinda dissiz boélgenin her iki tarafindaki
diglerden destek alinarak olusturulan diizleme dislerin dizilip, birlestirilmesi yontemini
agiklamig, bu yontem igin Koprii tamimi, ilk defa B.J. Bing tarafindan 1871 yilinda
yapilmigtir. 1886 yilinda diisiik 1sida pisirilen porselen, altin matriks {izerine
uygulanmig, 1900 yilindan sonra da yiliksek 1sida pisirilen porselen kuronlarin
yapimi uygulamaya girmistir. ilk porselen kuron ise 1902 yilinda Charles H. Land

tarafindan uygulanmistir (9).

Protetik tedavinin temel tedavi segeneklerinden biri olan sabit protezlerin bir¢ok

¢esidi vardir:

Kuron protezi; klinik dis kuronunun dis yilizeyine simante edilerek, disi kaplayan

bir protezdir. Disin hasar gormiis boliimlerinin morfolojisini ve fonksiyonu geri verir.



Kuron protezi, disin tamamini kapliyorsa buna tam kuron protezi; disin sadece bir
boliimiinii kapliyorsa buna boliimlii kuron protezi adi verilmektedir. Boliimlii kuron
protezi disin kuronal kisminin yarisi veya daha fazlasinin bulundugu disleri restore
etmek amaciyla kullanilirlar. Milli kuron protezi; disin ¢ok az miktarda kalmis ya da hig

olmayan kuron kisminin disin kok kanalindan destek alinarak restore edilmesidir (1,8)

Inley ve onley kuron igi protezlerdir. Inley; kiiciik veya orta biiyiikliikteki
lezyonlarin protetik tedavisinde kullanilmaktadir. Onley; vestibiil ve lingual yiizleri
saglam olan kiicilk ve biiyliik azilardaki orta biyiikliikteki lezyonlarin protetik
tedavisinde kullanilmaktadir. Eksik tiiberkiilleri de icerdigi i¢in onley, kuron dis1 protez

olarak da tanimlanmaktadir (1).

Laminat kuron; kompozit regine veya dental porselenden iiretilerek disin
vestibiil yiizeyine adeziv re¢ine simanla simante edilen, tam kuron protezi yapilmadan

hastanin estetik beklentilerini karsilayan protezdir.

Sabit boliimlii protez ya da koprii protezi bir ya da daha fazla kayip digin yerini
alan ve dayanak disler {izerine simante edilerek uygulanan protezdir. Hastalarin ¢ogu
dis eksikliklerinin sabit protezler ile tedavi edilmesini ister. Ancak dissiz alanin her iki

tarafindaki dislerin protez destegi olarak kullanilabilmesi gerekmektedir (8).

Sabit protezin avantajlari:
e Hasta tarafindan kolay kabul edilip, kullaniminin kolay olmasi,
e Dogal disler kadar yer kaplamasi,
e Hareketli protezlere gore daha yiiksek 1sirma kuvveti saglamasi,
e Mukoza destegine gerek olmamasi,
e Mobil dislerin splintlenmesine yardimci olmasi,
e Yiiksek retansiyon ve dayanim saglamasi,

e Yapmminin kolay ve ekonomik olmasidir.

Sabit protezin dezavantajlari:
e Eksik dislerin protetik tedavisi icin dayanak dislerin preparasyonun gerekmesi,
e Protezin dayanak disleri baglayan bolimii rijit oldugundan stres olusumunun
dayanak dislere zarar verebilmesi,
e Dayanak dislerden birinin kaybedilmesi durumunda ilave yapilamamasi,

¢ Kirik durumunda tamir yapiminin zor olmasi,



e Hasta tarafindan temizlenebilmesinin zor olmasi,

e (Coklu dayanak dislerin varliginda simantasyonun zor olmasidir (9).

2.3.Sabit Protezlerde Basariy1 Etkileyen Faktorler

Basarili bir protez; temel olarak dis kaybi sebebiyle ¢igneme sisteminde olusan
fonksiyonel, fonetik ve estetik eksiklikleri tamamlamali, iliskide bulundugu cevre
dokularin sagligimi devam ettirmeli ve uzun siireli hizmet verebilmelidir. Yapilan
protezin; konum, anatomik kontur, optik 6zellikler bakimindan ve protezin yapiminda
kullanilan materyallerin sertlik, elastikiyet, renk, biyolojik uyum ve stabilite

bakimindan yerini aldig1 dislere miimkiin oldugunca benzemesi gerekmektedir.

Yapilacak protezin basarisi multifaktoriyeldir; hekime, dental teknisyene ve

hastaya bagl olarak degismektedir.

Sabit protezlerin yapiminda asagidaki durumlardan bir ya da birkaginda
meydana gelebilecek problemler protezin kullanimi sirasinda basarisizliklara sebep

olabilmektedir:

e Teshis ve tedavi planlamasinda,

e Hasta ile iletisimde ve hastanin agiz bakiminda,
e Tedavi 6ncesi agiz hazirliginda,

e Dis preparasyonu ve iiretim agsamasinda,

e Hekim ve laboratuvar arasi iletisimde (10).

Yapilan cesitli ¢alismalarda protezlerin 5 ve 10 yilda agizda kalma basarilari
bildirilmistir. Sailer ve arkadaslari; 1163 tane metal seramik protezde 5 yillik basariy1
%94.4, 343 tane tam seramik protezde %88.6, Pjetursson ve Lang; metal seramik
protezlerde 5 yillik basariy1 %693.8, 10 yillik basariy1 89.2 olarak bildirmislerdir (11,12).

Teshis; uygun ve dogru protetik tedavi i¢in ilk kosuldur. Dogru teshis, ayrintili

anamnez, dikkatli klinik muayene ve gézlem, hekimin bilgi ve birikimine bagldir.

Bes asamada degerlendirilmektedir:
e Genel muayene ve anamnez
e Eklem ve okliizyon degerlendirmesi

e Agz i¢i muayene



e Teshis modellerinin incelenmesi

e Radyografik inceleme (1).

Tedavi oncesi alinacak ayrintili anamnez istenmeyen sonuglar1 ve basarisizlig
onlemek i¢in gerekmektedir. Anamnezde hastanin sikayetleri ve beklentileri 6grenilmeli
ve bu beklentilerin ne kadar karsilanabilir oldugu hekim tarafindan degerlendirilmelidir.
Hastanin fiziksel ve ruhsal sagligi agisindan zorunlu olmayan tedaviler yapilmamali ya
da ertelenmelidir. Hastada olabilecek alerjik reaksiyonlara karsi dikkatli olunmalidir
(13). Lokal anesteziklere, 6l¢ii maddelerine ve nikel alasimina karsi goriilen alerjik
reaksiyonlarin olduk¢a yaygin oldugu bilinmektedir. Yapilan aragtirmalar sonucu,
kadinlarin  %9’unun, erkeklerin %0,9’unun nikel alasimina kars1 hassas oldugu

bildirilmistir (14).

Bir ya da birden fazla disin kayb1 okliizal diizensizliklere neden olarak agiz i¢i
dengeyi bozmakta, eklem ve kas rahatsizliklarinin olusumuna yol agmaktadir. Agiz dis1
ve agiz i¢inden ¢igneme kaslar1 ve temporomandibuler eklem muayene edilerek,
hastada agri varhigi ve fonksiyon kisithiliklari degerlendirilmelidir. Protetik tedavi
oncesi kas, eklem ve okliizyon saglikli hale getirilmeli veya protez ile saglikli bir hale
getirilip getirilemeyecegi 6ngoriilmelidir. Higcbir sorun yok ise var olan okliizal iligkiyi

devam ettirecek sekilde protetik tedavi uygulanmalidir (13).

Protez asamasina gelmis bir hastanin, restoratif, endodontik, cerrahi ve periodontal
tedavileri tamamlanmis olmalidir:

e Pulpa hastaligt ve anug, perikoronit gibi agrili periodontal hastaliklarin acil

tedavisi,

e Kuskulu kemik ve mukoza lezyonlarinin tanisi ve tedavisi,

e Periodontal tedaviler ve oral hijyen egitimi,

e Cerrahi islemler ve ¢cekimler,

e Endodontik ve restoratif tedaviler,

e Ortodontik tedaviler ve okliizal kayitlar (13).

Hastanin agiz bakimi ve plak olusumu 6ncelikli olarak degerlendirilmelidir. Ikai
ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada, koprii protezleri 1984-1989 yillar1 arasinda yapilip,
uzun yillar diizenli agiz bakimi ve kontrolleri yapilmayan 55 hasta iizerinde ortalama

16,5 yil takip ile dayanak dislerde ve protezlerde meydana gelen basarisizliklari



incelemislerdir. Sonug olarak; plak indeksini ortalama %43,2, protezlerin sagkalimini
%74, dayanak dislerin sagkalimin1i %90 olarak bildirmislerdir. En sik karsilasilan
basarisizlik nedeninin ise dental plak kaynakli periodontal hastaliklar oldugu
bildirilmistir (15).

Klinik muayenede, sadece hastanin sikayetci oldugu bolge degil, tim agiz
yapilart dikkatle incelenmelidir. Uygun planlama ve dis preparasyonu tasarimi igin
dayanak dislerde mobilite, egim, rotasyon, periodontal cepler, kemik kayb1 ve yapisik
dis eti miktar1 degerlendirilmelidir. Protetik tedavi i¢in dayanak disler yeterli yapisik dis
etine sahip olmalidir. Ciinkii yapisik dis etinden yoksun bir diste kronik iltihap
olasiliginin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir. Son olarak, eski restorasyon ve
protezler incelenmeli, varsa basarisizliklar tespit edilip, agizda kalmasina veya

yenilenmesine karar verilmelidir (1,13).

Sabit protez endikasyonlar:

1. Psikolojik olarak hareketli boliimlii protezleri kabullenip kullanamayan hastalar,

2. Mental retarde, fiziksel engel ve epilepsiden Otiirii  hareketli protez
kullanamayacak hastalar,

3. Kisa digsiz alanlarin varligi,

4. Dissiz alana komsu, protez i¢in yeterli destegi verebilecek dislerin varligi,

5. Ortodontik sonuglarin stabilizasyonunda ve ileri yaslarda ortodontik tedavi
istemeyen hastalar,

6. Dislerde mevcut olan hareketliligin sabit protez ile stabilize edilebilecegi
durumlar,

7. Eksik dislerden otiirii olusan konusma bozukluklarinin giderilmesi,

8. Cesitli nedenlerle kaybedilen okliizal dikey boyutun tekrar saglanmasi,

9. Cigneme fonksiyonunu geri kazandirmak,

10. Estetik sorunlarin oldugu durumlardir (9).

Sabit protez kontrendikasyonlari
1. Kontrol altina alinamayan Sistemik rahatsizliklari olan hastalar,
2. Tedavi prosediirlerine uyum saglayamayacak mental problemleri olan
hastalar,

3. Klinik agamalar1 uzun siirdiigiinden bunu kaldiramayacak ¢ok yasli hastalar,



4. Konjenital malformasyonundan otiirii  yeterli dis dokusu bulunmayan
dislerin varligi,

5. Doku kaybinin sabit protezlerle degil, hareketli protezlerle tamamlanabilecegi
genis kemik kayiplarinin varligs,

6. Dayanak dislerin preparasyonunda pulpaya zarar verilebilecek genis pulpa
odasina sahip geng bireyler,

7. Periodontal agidan sagliksiz dayanak dislerin varhigi,

8. Cok uzun dissiz alanlarin varhidi,

9. Capraz ark stabilizasyonu gerektiren bilateral dissiz alanlarin varligi,

10. Diglerin ark iizerindeki pozisyonunun sabit boliimlii protez i¢in ¢ok uygunsuz
oldugu asir1 rotasyonlu ve devrilmis dislerin varligi,

11. Ciiriik insidans1 yiiksek ve agiz bakimina 6nem vermeyen hastalardir (9).

Protetik tedaviye baslamadan once, alinan anamnez ve yapilan klinik muayene
sonuclarina gore protez cesidi, dayanak dislerin se¢imi, protezin tasarimi, materyal
secimi, dis preparasyonu tasarimi, siman materyali se¢imi ve protezin prognozu
planlanmalidir. Planlama ile ilgili yapilan bir calismada, Pjetursson ve arkadaslar
(2008) yaptiklar ¢alismada, 10 yillik basar1 oranlarini dis iistii koprii protezlerinde
%89.2, kanatli dis iistii kdprii protezlerinde %80.3, implant {istii koprii protezlerinde
%86.7, implant ve dis destekli koprii protezlerinde % 77.8, implant isti kuron
protezlerinde 89.4 ve adeziv koprii protezlerinde %65 olarak bulmuslardir. Bu
calismanin sonucunda planlamada miimkiin oldugu siirece dis {istli koprii, implant iistii

koprii ve tek implant iistii kuron protezlerinin kullanimi tercih edilmelidir (12).

Dislerin ve c¢evresindeki periodontal dokularin kuvvetler karsisindaki
davraniglari sabit protezlerin basarisini etkilemektedir. Bu nedenle tedavi planlamasinda

dayanak disler degerlendirilmeli ve biyomekanik faktorler g6z oniine alinmalidir.

Biyomekanigi etkileyen faktorler;
e Okliizyon tipi ,
e Dayanak diglerin se¢imi,
e Dayanak dis sayisi,
e Kopri protezde govde uzunlugu ve kalinligi,
e Kanat varligi,

e Protez materyalidir (13).
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Disler ¢igneme kuvvetlerini periodonsiyumlari sayesinde kemige iletirler. Dikey
kuvvetler diglerin uzun aksi1 boyunca iletilirken, yatay kuvvetler biyomekanik acidan
uygun olmayan dayanak dise zarar verebilecek gerilmeler ortaya ¢ikarmaktadir.
Fonksiyonel kuvvetleri miimkiin oldugunca dayanak dis veya dislerin uzun aksina
paralel olarak proteze yansitmak, bunun i¢in protezde tiiberkiil egimlerini azaltmak ve
¢enenin lateral hareketlerinde ¢atismadan kagmilmasi igin kanin koruyuculu veya grup
fonksiyonlu okliizyonu tercih etmek gerekmektedir. Ancak dogal dislerin okliizyonu
olusturdugu hastalarda sabit protez yapiminda, hastanin var olan okliizyonu

korunmalidir (13).

Ideal bir dayanak dis; tercihen vital olmali, enfeksiyon olmamali, mobilite
olmamali ve g¢evresindeki periodontal dokular saglikli olmalidir. Leempoel ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alisma sonucunda koprii protezlerinde bir ya da daha fazla

devital dayanak dis varliginda basarisizlik riskinin arttigini bildirmislerdir (16).

Dayanak dislerde;
e Kuron-kok orani,
e Kok konfigiirasyonu

e Periodontal membran yiizey alani degerlendirilmelidir.

Protezin basarisi i¢in ideal kuron-kok orani 2/3 tiir ve sabit protez yapilabilmesi
icin kabul edilebilir kuron-kék orani en az 1°dir. Cok koklii, ayrik, genis, egimli yani
cekimi zor olan disler dayanak olmak i¢in idealdir. Periodontal yiizey olani ne kadar
fazla ise dayanak disler stresleri o kadar iyi karsilar. Ante Kanununa gore; koprii
protezlerinde dayanak dislerin periodontal alanlar1 toplami, kaybedilen dislerin

periodontal alanlarina esit veya daha fazla olmalidir (1).

Yang ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, kanatli koprii protezlerinde dayanak
dis sayist ve kemik desteginin fonksiyonel yiikler altinda disler tizerindeki stres
miktarina etkisini, sonlu elemanlar analizi ile incelemislerdir. Sonug olarak; kuron-kok
oraninin 1’den az olmasmin dayanak disler iizerinde hasar yaratacak stresleri
yogunlastirdigi, dayanak sayisi fazla olan protezlerde ise dayanak disler tizerindeki stres

yogunlugunun azaldigi gorilmistiir (17).
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Tedavi planlamasinin bir pargast olan protezin tasarimi ve materyal segimini
etkileyen faktorler;
¢ Diste kalan doku miktart,
e Hastanin estetik beklentileri,
e Plak kontroli,

e Olusacak maliyettir (13).

Plak kontrolii i¢in kolay temizlenebilir govde ve embraziir tasarimlari
olusturulmalidir. Silness ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, agiz bakimimin 6nlendigi
16 hastada 26 protezin govde alti mukozasini plak ve gingival indeks testleri ve
bakteriyolojik testlerle incelemislerdir. Sonu¢ olarak; agiz bakimi sonrasi, klinik
belirtilerin ortadan kalkmasi sonucu, bakteriyel plagin govde altt mukozasinin
inflamasyonu ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (18). Nigiz ve arkadaslari yaptiklari
calismada, eyer govde tasariminin govde altindaki dokulara etkisini incelemislerdir.
Sonug olarak; sabit protez uygulamalarinda krete baski olusturan gévdelerin iyi bir oral
hijyen saglamay1 engellemesinin yaninda {lserasyonlara, disetinde iltihabina ve

histopatolojik degisikliklere neden olduklarini bildirmislerdir (19).

Hirshberg vyaptig1 ¢alismada, sabit protezlerde embraziir yiiksekliginin
periodontal dokulara etkisini incelemistir. Embraziir yiiksekligini kisa veya uzun oldugu
her durumda agiz bakimi kotii olan hastalarda periodontal dokularda inflamasyon

oldugunu, agiz bakiminin en 6nemli etken oldugunun bildirmislerdir (20).

Maliyet; Ozellikle materyal se¢iminde etkili rol oynamaktadir. Hekim
uygulanabilecek tiim tedavileri hastaya sunmali, en dogru tedavi igin 1srarct olmali
ancak son olarak hastanin sec¢imini beklemelidir (13). Sabit protezler, kiymetli
alasimlardan, agiz ortaminda bozulmayan metal alasimlardan, akrilikten, metal-
akrilikten, metal-seramikten ve seramikten iretilebilirler. Dogal dis 6zelliklerine
ve fonksiyonlarma en yakin materyalin se¢cimi ile basarili  protezler

uygulanabilmektedir (1).

Kullanilacak materyal ve protezin tasarimi dayanak dislerin preparasyonunu
etkilemektedir. Dayanak dislerin preparasyonunun temel prensiplerini goz Oniine
almamiz gerekmektedir:

e Dis dokularinin ve pulpa sagliginin korunmasi,

e Tutuculugun saglanmasi,
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e Direncin saglanmasi,
e Yapisal devamliligin korunmasi,
e Periodontal dokularin korunmasi,

e Estetigin saglanmasi i¢in gerekli materyal kalinlig (13).

Dayanak diste asir1 preparasyon yapilarak, diste doku kaybina ve pulpa
vitalitesinin kaybima neden olunmamalidir. Ancak materyal kalinligina ve yapilacak
protez c¢esidindeki gerekli asindirmalara uymayan minimal preparasyondan da
kaginilmalidir. Diste az madde kaldirilmasi, protezin asir1 konturlu olmasina neden

olarak periodontal dokulara zarar verebilmektedir (13).

Abduo yaptigi metaanaliz ¢alismada protetik tedavi sonucu dislerde olusan
kontur artis1 ile ilgili c¢alismalar1 incelemistir. Parkinson’un, Meijering ve
arkadaglarinin, Vasconcelos ve arkadaglarmin tedavi oncesi dogal disin genisligi ile
tedavi sonrast dis hacmini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinin sonuglarinda dislerde kontur
artig1 oldugunu bildirmislerdir. Yotnuengnit ve arkadaslari protetik olarak tedavi edilmis
dislerin dis eti c¢ikis acisinin kontrol grubu dislerden daha biiyiikk oldugunu
bildirmislerdir. Parkinson, materyal etkisini de inceleyerek, metal seramik kuron
protezlerinin kontur artigmin tam altin kuron protezlerden iki kat fazla oldugunu
bildirmistir. Meijering ve arkadaslar1 ise, disin tam seramik, direkt kompozit veya
indirekt kompozit ile restore edilmesinden sonra kontur degisikliklerinde bir fark
olmadigini bulmuslardir. Plak tutulumu incelendiginde, Parkinson, Yotnuengnit ve
arkadaglart kontur artis1 olan kuronlarla iligkili daha biiyik bir plak indeksi
bulmuglardir. Ehlirich ve Hochman, Sundh ve Kohler ise yaptiklari kisa siireli
caligmalarda farkli sonuglar elde etmislerdir. 1 mm'lik dis genisligi degisikligi ile
konturlamanin, saglikli dis etindeki 6nemli klinik degisikliklerle iligkili olmadigin
bildirmislerdir. Boylece saglikli diseti dokularmin kontur degisikliklerini tolere

edebilecegi sonucuna varmiglardir (21).

Sabit protezin dayanak dislerin uzun eksenine paralel tek bir giris yolu olmasi
gerekmektedir. Vestibiile kayan giris yolu asir1 konturlu proteze, linguale kayan giris
yolu ise kisa bir preparasyona neden olmakta ve tek bir giris yolu olmayis1 koprii
protezlerinin pasif yerlesmesini engellemektedir (1). Sabit protezlerde gerekli tutuculuk
ve direnci dis preparasyonunu geometrisi ve siman materyali belirlemektedir. Dis

preparasyonun geometrisinin, proteze baski kuvvetleri gelecek sekilde hazirlanmasi
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gerekmektedir. Yapisal dayaniklilik ise, protezin okliizalde kuvvetlere kars1 koyabilecek
materyal kalinli§1 i¢in yeterli preparasyona sahip olmasi ile saglanmaktadir. Dis
preparasyonu geometrisinin bir par¢asi da koniklik ag¢isidir ve ideal olarak 4-10 derece
araliginda olmas1 gerektigi bildirilmektedir (13). Nordlander ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada, hazirlanan preparasyonlarin koniklik agilarinin ideale yakin olup olmadigini
arastirmay1 amaglamislardir. Protez uzmanlarinin 120 adet, dis hekimlerinin 88 adet
hazirladig1 oOrnekler tepegbéz projektor ile hem bukko-lingual hem mesio-distal
yonlerden incelenmistir. Sonug¢ olarak; protez uzmanlari ve dis hekimleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamus, ortalama acilarin sirasiyla 19.6-20.1 oldugu bildirilmistir.
Molar ve mandibular 6rneklerde agilarin anlamli olarak fazla bulundugu, kuron ve

koprii protezler i¢in hazirlanan dayanaklarda anlamli farklarin olmadig bildirilmistir

(22).

Sabit protetik tedavide yaygin olarak kullanilan 06lgii teknigi elastomer
malzemelerle uygulanan geleneksel 6l¢ii teknigidir. Protez kenarlarinin net olmamast,
hava kabarciklarinin olmasi, Olciinlin kasiktan ayrilmasi, deformasyona ugramasi gibi
olumsuzluklar 6l¢iiniiniin basarili olmasini ve buna bagl olarak i¢ ve kenar uyumunun
da basarili olmasimi engellemektedir. Bu olumsuzluklar1t o6nleyebilmek adina,
giiniimiizde dijital 6l¢l sistemleri kullanimi1 yaygilasmistir (23). Silva ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada sabit protezlerde geleneksel 6l¢ii teknigi ile dijital 6l¢ii tekniginin
i¢ uyuma ve kenar uyumuna etkisini incelemislerdir. 4 iiye zirkonya alt yapili koprii
protezi 6rneklerinden 12 tanesinin 6l¢iisii polieter 6l¢li maddesiyle geleneksel yontemle,
12 tanesinin Ol¢ilisii Lava COS agiz igi tarayici ile dijital yontemle alinmistir. Sonug
olarak; her iki sistemin klinik olarak kabul edilebilir kenar uyumu gosterdigi, ancak

dijital 6l¢li yontemiyle daha iyi bir i¢ uyum goriildiigi bildirilmistir (24).

Seelbach ve arkadaglar1 yaptiklar1 in vitro ¢alismada, cesitli 6l¢ili tekniklerinin
protezin i¢ ve kenar uyumuna olan etkisini incelemislerdir. Geleneksel teknik ile hem
iki agamali hem tek asamali ve iTero, Cerec, Lava COS gibi dijital teknikler ile tam
seramik kuron yapimi i¢in 10’ar adet Ol¢li alinarak calisilmistir. Sonug¢ olarak; i¢
uyumda Lava COS ile alinan 0lgiilerin istatistiksel olarak anlamli derecede iyi oldugu,
Cerec ile alian Olgiilerde i¢ uyumun da yetersiz oldugu bildirilmistir. Kenar araliginin
tiim tekniklerle alinan &lgiiler sonucu kabul edilebilir oldugu bildirilmistir. iki asamali

alinan ol¢iilerin tek agsamalilara gore daha fazla hata riskinin oldugu bildirilmistir (25).
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Gegici protezler preparare edilmis dislerin hareketini engellemek ve
periodontal dokularin sagligmmi korumak veya yeniden kazandirmak amaciyla
uygulanmaktadir. Dis eti sagligi yonlinden gegici protezler degerlendirildiginde,
preparasyon sonrasi olusan travmay1 arttirmamak adina bir¢ok arastirmaci kenar bitim
seviyesinin supragingival olmasi yoniinde goriis bildirmislerdir (13). Luthardt ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada, otopolimerizan, hem kimyasal hem 1sikla polimerize
olan ve 1sikla polimerize olan 4 farkli regine esashi gegici materyali incelemislerdir.
Sonug olarak; tiim gegici protezlerde komsu dislere gore plak tutulumunun fazla
oldugunu ve 1sikla ve hem 1stk hem kimyasal polimerize olan reginelerin,
otopolimerizan regineye gore polimerizasyon biiziilmelerinin fazla oldugunu ve kenar

uyumlarmin koétii oldugunu bildirmislerdir (26).

Sabit protetik tedavinin yapim asamalarinin O6nemli bir bolimii de dental
laboratuvarlarda gerceklestirilmektedir. Hekimin becerisi, gosterdigi 6zen, uyguladigi
yontemler, kullandig1 malzemeler basariya ne kadar etkili ise, laboratuvar teknisyenleri
icin de ayn1 durum gegerli olmaktadir. Hekimle teknisyen arasindaki iletisim; yapilan

protetik tedavinin basarisin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (27).

Demirkopriilii  ve arkadaslarinin = Ankara’daki protez laboratuvarlarinda
yaptiklar1 ¢alisma, dokiimdeki basarisizliklarin bir sonucu olarak dokiimden c¢ikan
kumlanmig protezlerin higbirinin modele tam olarak yerlesmemesi ve teknisyenin alt
yapinin ¢esitli yerlerinden diizeltme yaparak modele uyumunu saglamasi, sonugta 6lgii
aliminda gosterilen 6zenin hedefine ulagamadigin1 gostermektedir (28).

Metal alt yapiyr iiretmek i¢in kullanilan geleneksel dokiim yontemi, mum
modelajda distorsiyonlara, dokiim metalindeki diizensizliklere neden olmasi ve zaman
alict olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle giiniimiizde, CAD/CAM frezeleme ve
dogrudan metal lazer sinterleme iiretim sistemleri uygulamaya konulmustur (29).
Tamac ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada bu {i¢ yontemin metal seramik kuron
protezlerinde i¢ uyuma ve kenar uyumuna etkisini incelemislerdir. 42 hasta igin her bir
yontemden 20’ser kuron protezi hazirlanmistir. Her yontemde kenar araliginin kabul
edilebilir sinirlarda oldugu bildirilmistir. Lazer sinterlemede i¢ uyumun digerlerine gore
anlamli derecede basarisiz oldugu bildirilmistir. Tim yontemlerde okliizalde siman

araliginin fazla oldugu bildirilmistir (30).
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Ugar ve arkadaglar1 yaptiklar ¢alismada, lazer sinterleme ile iiretilen Co-Cr,
geleneksel dokiim yontemi ile iiretilen Co-Cr ve Ni-Cr alt yapilarin i¢ uyumunu 5
yerden Ol¢lim yaparak incelemislerdir. Lazer sinteleme ile liretilmis Co-Cr alt yapinin
uyumu geleneksel yonteme gore daha kot iken, aralarinda anlamli bir fark
bildirilmemistir (29).

Bitirilmis protezin simantasyonu asamasinda; sabit protezin dise pasif olarak
yerlesmesi, kenar uyumunun ¢ok iyi olmasi, siman araligi birakilmis olmasi ve
periodontal dokularla iligkili olan dis yiizeylerinin cilali olmas1 gerekmektedir. Siman
materyali protezin tutuculuguna katki saglar; ancak tamamen siman materyaline
birakilmamalidir. Tutuculuk goérevi dis preparasyonunun geometrisiyle iligkilidir. Siman
¢ozlinmesi de kotii dis preparasyon geometrisi nedeniyle olusan i¢ gerilim streslerinden
meydana gelmektedir (13). Protezin dise dogru pozisyonda yerlesebilmesi igin yeterli
siman aralig1 olmasi, fazla siman kullanilmamasi ve segilen siman materyalinin diisiik

film kalinliginda olmasi gerekmektedir (31).

Black yaptig1 calismada, 782 kuron ve koprii protezin basarisinda siman
materyallerinin etkisini incelemistir. Kuron protezlerinde polikarboksilat simanin cam
iyonomerden daha basarili ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, koprii
protezlerinde cam iyonomer simanin polikarboksilat simandan daha basarili ancak
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini, milli kuron protezlerde en basarili ¢inko
fosfat simanin oldugunu ve en basarisiz simanin ¢inko oksit 6jenol ile giiclendirilmis

EBA oldugunu bildirmislerdir (32).

2.3.1.Sabit Protezlerde Periodontal Dokularin Saghginin Basariya Etkisi

Hastalarin saglikli periodontal dokulara sahip olmasi, basarili bir protetik tedavi
icin 6n kosuldur. Periodontal dokular protezin fonksiyonu, estetigi ve siirdiirebilirligi

i¢cin temel olusturmaktadirlar (33).

Protetik tedavi sonras1 periodontal sagligin devamu i¢in;
e Protezin kenar bitim yerlesimi,
e Kenar bitim sekli,
e Kenar uyumu ve

e Protez konturu etken faktorlerdir (13).
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Kenar bitim yerlesimleri {i¢ bolgede olabilir:

Supragingival; periodontal saglik agisindan tercih edilen yerlesimdir. Olgii
alinmasi, hasta tarafindan temizlenmesi kolaydir. Estetigin 6nemli olmadig1 dislerde
kullanilirlar ve klinik kuron boyu kisa olan ve kok yilizeyi hassasiyeti olan dislerde
endike degildir.

Gingival; protez bitim kena 11 dis eti seviyesindedir ve plak birikimi fazla
olmaktadir.

Subgingival; estetik gerektiren durumlarda, kuron boyunun uzatilmasi gercken
dislerde, eski protezde subgingival bitirilmis dislerde endikedir. Hazirlanmasi zordur,
yumusak dokuya travma olasilig1 yiiksektir, hasta tarafindan temizlenmesi zordur ve
metal sinirlar kole bolgesinden yansimaktadir. Ancak tutuculuk, direng ve protez kenar
siirlarmin  gizlenmesi durumlarinda avantajlidir (13). Yotnuengnit ve arkadaslar
subgingival bitim smirina sahip protezlerin minimal kontur artis1 ile bile, olumsuz

biyolojik sonuglarla iligkili oldugunu bildirmislerdir (21).

Kenar bitim sekillerinin 6zellikleri; dis dokusunu korumali, yeterli materyal
kalinligina izin vermeli, 6l¢ii ve model iizerine kolayca yansitilabilmelidir (13). Ozer ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, kanin dislerine uygulanmis tam seramik protezlerde
farkli kenar bitim sekillerinin stres dagilimina etkisini sonlu elemanlar analizi ile
incelemislerdir. Kenar bitim sekilleri shoulder, yuvarlatilmig shoulder, bevelli shoulder,
chamfer , derin chamfer ve knife edge olacak sekilde hazirlanan 6 adet tam seramik
kuron protezlerine 100, 150 ve 200 N’luk kuvvetler uygulanmistir. Sonug¢ olarak;
shoulder, yuvarlatilmis shoulder, chamfer ve derin chamfer kenar bitim sekillerinin tam
seramik protezelrde kullanimmin uygum oldugunu bildirmislerdir. Handal ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢caligmada, metal seramik kuronlarda firinlanmadan 6nce ve sonra
kenar uyumundaki degisimi iki farkli kenar bitim seklini karsilastirmak amaciyla
incelemislerdir. Sonug olarak; shoulder kenar bitim seklini derin chamfer kenar bitim
sekline gore kenar uyumunda daha basarilt oldugunu bildirmislerdir. Almeida ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada, kenar bitim smir1 ve aksiyal duvar acgisinin kenar
uyumuna etkisini incelemislerdir. 6 ve 20 derece acilarla, egimli shoulder ve shoulder
kenar bitim sekilleri karsilastirilmistir. Sonug olarak; kenar uyumunun 6 derece aksiyal

duvar agis1 ve shoulder kenar bitim sinirinda en yiiksek oldugunu bildirmislerdir (34).
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Holmes; sabit protez alt yapisinin i¢ yiizeyi ile prepare edilen disin aksiyal
duvar arasinda 6lgiilen dik mesafeyi i¢ aralik, eger ayni 6lglim preparasyon kenarinda
yapiliyorsa kenar araligi olarak tanimlamustir. Sabit protezlerin kenar uyumu, protezin
uzun dénemde basarisi i¢in biiyilkk 6neme sahiptir. Eger yeterli uyum mevcut degilse
hem dayanak disler hem de destekleyici periodontal dokular yikici bir etki altina
girmektedir. Protezin giris yoluna paralel olarak olgiilen uyumsuzluk dikey kenar
uyumsuzlugu, giris yoluna dik olarak Olglilen uyumsuzluk ise yatay kenar
uyumsuzlugu olarak tanimlanmaktadir (8). McLean, Kklinik olarak 120 um kenar
acikligimin kabul edilebilir oldugunu bildirmistir (31). Ayni zamanda taskin konturlu
protez kenart1 ve eksik konturlu protez kenar1 da goriilebilecek kenar

uyumsuzluklarindandir (8).

Ideal bir uyum; sabit protezlerin uzun dénem basarisindaki en Onemli
faktorlerden biridir . Uyumu kétii olan protezlerde asagidaki sorunlar goriilebilir:

1- Plak birikimi

2- Ciiriik riski

3- Mikrosizinti

4- Endodontik sorunlar

5- Periodontal hastaliklar

6- Estetik sorunlar (8)

Demirekin ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, geleneksel dokiim, lazer
sinterleme ve frezeleme teknikleri ile polikarboksilat, ¢inko fosfat ve adeziv
recine simanlar 3 iiyeli metal seramik koprii protezler iizerinde kenar araliklarin
etkisi incelenmislerdir. Simantasyon sonrasi kenar araliginda hepsinde artig
oldugu, ancak kabul edilebilir sinirlarda oldugu, dokiim yontemiyle hazirlanan

protezlerin kenar araliginin fazla oldugu bildirilmistir (31).

Lang ve arkadaslarinin subgingival kenar bitim yerlesimi olan protezlerde
tagkin kenarlarin mikrofloraya etkisini inceledikleri ¢aligmada, 9 hastaya 1 mm
taskin kenarli altin onleyler uygulanmistir. Dis eti sulkusundaki mikroflora
periyodik olarak incelenmistir ve kronik periodontitise benzer bir mikroflora
olustugu godzlenmistir. Taskin kenarli protezlerin uygulanmasindan sonra
subgingival mikrofloradaki degisikliklerin, iatrojenik faktorlerle iliskili

periodontal hastaliklarin baglatilmas1 i¢in potansiyel bir mekanizma oldugu
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bildirilmistir (35). Ege Universitesinde 80 hastanin sabit protezleri iizerinde
yapilan ¢aligmada, degerlendirmeye alinan protetik restorasyonlarin % 96,9 unun

en az bir yiiziinde tagkinlik oldugu bildirilmistir (36).

Kuron konturu; dis preparasyonunda da anlatildigi gibi fizyolojik kas
kasilmalariyla temizlenebilecek, plak birikimine neden olmayacak sekilde tasarlanmali
ve buna uygun preparasyon yapilmalidir (13). Akgaboy ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada  protez konturu ile dogal dis konturunu boyutlatii karsilagtirarak
incelemislerdir. 30 Ornekte preparasyon Oncesi, sonrasi ve bitmis protez konturlari
Ol¢iilmiis ve kesici, premolar ve molar tim Orneklerde preparasyon miktarindan daha

konturlu protezlerin olusturuldugu bildirilmistir (37).

Dalkiz ve arkadaslar1 yaptiklari c¢alismada, Cr-Ni, altin, Cr-Ni-akrilik, altin-
akrilik ve metal-seramik materyallerinin dis eti sagligina etkilerini incelemislerdir. Dis
eti sagligi optimum olan 50 hastaya 62 adet subgingival bitim sinirli kuron uygulamiglar
ve 7., 15., 30., 90., 180. ve 365. giinlerde gingival indeks (GI), plak indeksi (PI) ve
sulkus kanama indeksi(SBI) ile degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak; kiymetli alagim-
seramik ve tam altin kuronlarin en diisiik, altin-akrilik ve tam Cr-Ni kuronlarin orta
derecede ve Cr-Ni-akrilik kuronun en yiiksek PI, GI ve SBI degerlerine sahip oldugu
sonucu bildirilmistir (38).

2.4.Sabit Protetik Tedavide Kullanilan Materyaller
2.4.1.Sabit Protetik Tedavide Kullanilan Seramikler

Seramigin tanimi; bir veya daha fazla metalin, metal olmayan bir elementle
yaptig1 bilesiktir. Merkezdeki silisyum katyonu ve onun dort kosesine yerlesen oksijen
anyonunun olusturdugu tetrahedrat yapidan olusmaktadir. ilk kez 1774 te Fransiz eczaci
Alexis Duchateau tarafindan seramigin dis hekimliginde kullanim fikri ortaya
atilmistir. Renk ve 151k gecirgenligi olarak kismen dogal dislere benzeyen seramik ilk
kez 1838’de Elias Wildman tarafindan kesfedilmistir. Dental seramigin kaolin, kuartz

ve feldsparin karigimi seklinde oldugu bildirilmistir (39).

Seramikler hem iyonik hem de kovalent baglara sahiptir. Bu baglar seramiklere
sertlik, stabilite, kimyasal ve termik etkilere direng, yiiksek elastisite modiilii gibi
ozellikler katar. Olumlu 6zelliklerinin yaninda baglarin olumsuz etkisi de seramiklerin

kirilganliginin nedeni olmalaridir. Ani kuvvet ve 1s1 degisikliklerinde kirilma riski artar.
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Baski kuvvetlerine kars1 direngli, makaslama ve ¢ekme kuvvetlerine karsi direngsizdir.
Baski kuvvetlerine kars1 350-550 MPa arasinda bir dayaniklilik gosterirken, ¢cekme
dayanikliligi 20-60 MPa gibi diisiik degerler gosterir. Seramik materyalini kuvvetlere
kars1 daha direngli hale getirmek igin, metal veya yiiksek dayanikli farkli seramik alt
yapilar ile desteklenmektedir (40).

Dental seramiklerin {i¢ ana uygulama alani vardir:
* Metal seramik protezler
» Tam seramik protezler

* Seramik protez disleri (41).

Yiiksek direngli seramik alt yapt materyalleri kimyasal yapilarina gére 3 ana

gruba ayrilabilirler (42) (Sekil 2-2).

— Losit cam seramikler

Cam seramikler

— Lityum disilikat cam seramikler

—> In-Ceram Alumina

Cam infiltre edilmis seramikler —  In-Ceram Spinell

— In-Ceram Zirkonya

— Cerec Sistemi
—  Cicero Sistemi
—  Procera Sistemi
Polikristalin seramikler
(CAD/CAM sistemleri) —  Cercon Sistemi

— DC-HIP Zirkon Sistemi:

— Celay Sistemi

—— Lava Sistemi

Sekil 2-2: Yiiksek direncli seramik alt yapr materyallerinin Kimyasal yapilarina gore

siniflandirilmasi
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1856 yilinda Mattersen tarafindan altin yaprak iizerinde ilk seramik kuronun
pisirildigi, 1903 yilinda ise Dr. Charles Land tarafindan seramik kuron iiretimi i¢in
platin folyo teknigini ve yliksek 1s1 feldspatik porseleni kullanarak yapilan teknigi
gelistirdigi  bildirilmistir. Bu gelismeleri takiben hekimlerin metal alt yapisiz,
biyouyumlu ve daha estetik olan bu materyallere olan ilgisi artmigtir. Yapilan bu
ilkseramik protezler, estetik olmalarma ragmen, disiik biikiilme dayanikliliklari
sebebiyle yiiksek oranda basarisizlik gostermislerdir. 1965 yilinda McLean ve
Hughes’in porselene giiclendirici olarak aliiminyum oksit ilave etmeleri ile seramik
protezlerdeki gelismeler devam etmistir. Alumina kristalleri seramigi daha giiglii ve
termal soklara karsi daha direngli bir yap1 haline getirmis, ancak dezavantaji 151k
gecirgenligini azaltmasi olmustur. Bu dezavantaji ortadan kaldrimak i¢in alumina ile
giiclendirilmis seramik alt yapi materyali olarak kullanilip {ist yapisinin feldspatik
seramik ile kaplanmasi gerekmektedir. 1983  yilinda O’Brien, aliimina igerikli
seramikten daha dayanikli olan magnezyum igerikli seramik materyalini gelistirmistir.
1990’11 yillarin basinda ise yaklasik %34 hacminde 16sit igeren, 130 MPa kirilma
dayanimi olan preslenebilir cam seramikler, 1990’1 yillarin sonlarinda ise hacimce
%70 lityum disilikat kristalleri igeren, 350-450 MPa kirilma dayanimina sahip,

preslenebilen, cam seramikler iiretilmistir (41).

Yiiksek asinma direnci, renk stabilitesi, diisiik termal iletkenlik gibi 6zellikleri
sayesinde, sadece tam seramikten yapilan sabit protezler yaygin bir hale gelmistir.
Diisiik kirilma direnci ve diigiik gerilme dayanikliligi nedenleriyle siklikla 6n
bolgelerde kullanilmaktadir. Ancak zirkonya alt yapili seramiklerin kullanilmaya
baglanmasi1 ile posterior bolgeler i¢in de tam seramik materyallerin  kullanimi
yayginlagmigtir. Tiim bu materyallerin basarili bir sekilde uygulanmasi, hekimin
intraoral kosullar1 ve estetik gereklilikleri karsilamak icin uygun materyali, liretim

teknigini ve siman materyallerini segme yetenegine bagli olmaktadir (41).

Conrad ve arkadaglar1 yaptiklart metaanaliz ¢alismada, 1996-2006 yillar
arasinda tam seramik sistemlerle ilgili tiim g¢alismalart materyal Ozellikleri, agizda
kalma basarilar1 ve goiirlen komplikasyonlar1 degerlendirmislerdir. Calismalarda agizda
kalma basarisinin, 2-5 yillar1 arasinda %88-%100 araliginda, 5-14 yillar1 arasinda %84-
%97 araliginda oldugu, en yaygin komplikasyonun porselen alt yap1 kirigi ve iist yapida

kopma oldugu bazi aragtirmacilarin ise ¢iiriik, endodontik tedavi ve dis ve kok kirigini
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yaygin basarisizlik nedeni olarak bulduklarint bildirmislerdir. Alumina esash
seramiklerin 16sitle giiclendirilmis ve feldspatik seramiklerden daha dayanikli oldugunu,
zirkonya esasli seramiklerin de alumina esasli seramiklerden daha dayanikli oldugunu
bildirmiglerdir. Sonu¢ olarak; her klinik durum icin evrensel bir seramik materyal
olmadigi ve seramik materyallerle ilgili daha uzun klinik ¢aligmalar gerektigi

bildirilmistir (43).

2.4.2.Sabit Protetik Tedavide Kullanilan Alasimlar

Alasim; kullanilacak metalin fiziksel 6zelliklerini 1yilestirmek i¢in metale farkl
elementlerin eklenmesidir. Iki veya daha fazla metalin erime derecelerinden daha
yiiksek bir sicaklikta eritilmeleriyle elde edilirler ve uygulama alanlarinin gerektirdigi
fiziksel 6zelliklere sahip yeni materyallerin tiretimini saglarlar (44). Dis tedavilerinde de

alagimlar kullanilir, ¢iinkii hi¢bir element tek basina agiz ortamina uygun degildir (9).

Dis hekimliginde metal alasimlarin, 100 yildan uzun siiredir kullanildig:
bildirilmistir. Protetik dis tedavisinde alagimlar; inley, onley, dokiim post, tam metal
veya metal seramik kuron ve koprii protezleri ve hareketli boliimlii protez yapiminda
kullanilmaktadir (9).

Metal dokiimiinde gelismelerin; Dr.William H. Taggart’in 1907 yilinda mum
isleme, kayip mum teknigini gelistirme ve dokiim ilkelerini olusturmasiyla basladig
bilinmektedir (44). Dokiimde kullanilan ilk alasim; dokiim kolayligi, biyouyumluluk ve
korozyon direnci gibi 6zellikleriyle altin alagimlari olmus, 1950’lerde altin alagimlar
yerini asamali bir sekilde kobalt-krom ve nikel-krom alagsimlarina birakmistir. Son
yillarda ise titanyum, sabit ve hareketli protezlerde dokiim alasimi olarak kullanilmaya

baglanmistir (9).

Dis hekimliginde kullanilan metal alasimlari, American Dental Association

(ADA) soy metal igerigine gore ii¢ gruba ayirmustir (9) (Tablo 2-1).
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Tablo 2-1: Kiymetli metal icerigine gore alasimlarin siniflandirilmasi

Kiymetli (Soy) Metaller Yar Kiymetli Metaller Kiymetsiz Metaller
Altin-Platin-Palladyum Palladyum-Giimiis Nikel-Krom
Altin-Palladyum-Giimiis Yiiksek Oranli Palladyum Kobalt-Krom

Altin-Palladyum

Alasimlardaki kiymetli metal oranlar1 tablo 2-2’de gosterilmektedir (44).

Tablo 2-2: Simiflandirmaya gore alasimlardaki kiymetli metal oranlari

Kiymetli Metal Alasimlari (en az %60 kiymetli metal, %40 altin)
Yar1 Kiymetli Metal Alasimlar (en az %25 kiymetli metal)

Kiymetsiz (Baz) Metal Alagimlar1 (%25’den az kiymetli metal)

Kiymetli olmayan metal alasimlar (Ni—Cr ve Co—Cr) ekonomik nedenlerin 6n
planda oldugu durumlarda tercih edilirler. Ancak dokiim islemleri, yiiksek erime
sicakliklart ve dokiim sirasinda oksidasyon potansiyelinin yiiksek olmasindan dolay:
kiymetli alagimlara gore daha zordur ve piiriizlii, delikli ya da por6z dokimler elde
edilebilmektedir. Yiiksek sertlik degerlerinden dolay: laboratuvarda bitim islemleri de
zaman almaktadir. Metaldeki termal biiziilmeye bagl olarak metal alt yapilarin disle
uyumlar1, olmasi gerektiginden daha siki ya da kenar araliginin kabul edilebilir sinirlar
tizerinde olmast gibi sorunlar yasanabilmektedir. Kiymetli alasgimlarin yaninda

ekonomik olmasi ve kolay ulasilabilir olmasi sahip olmasi gibi avantajlari vardir (46).

Tim dental alasimlar, dis c¢evre dokulariyla uyumlu olmahdir. Berstein ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, dis eti atagsmani ve periodonsiyumdan {iretilen insan
birincil fibroblastlarinda, 8 farkli kiymetli, yar1 kiymetli, kiymetsiz metal alagimlar1 ve

titanyumdan olugan dental metallerin, periodontal dokularla uyumunu incelemislerdir.

Sonug olarak; kiymetli alagim ve titanyumun uyumunun yiiksek oldugu, bakir salinimi

nedeniyle oldugu diisiiniilen bakir iceren kiymetli alasimin yar1 kiymetli alagimlardan
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daha sitotoksik oldugu, ozellikle nikel ve berilyum iceren kiymetsiz alagimlarin ise

yiiksek sitotoksisite gosterdigi bildirilmistir (46).
2.5.Kullanilan Materyallere Gore Sabit Protezler

2.5.1.Tam Metal Sabit Protezler

Tam metal ya da tam dokiim kuron ve koprii protezleri; estetik beklentilerin
olmadigi, daha iyi destek, retansiyon ve stabilizasyon gerektigi durumlarda
kullanilmaktadirlar. Kuron boyunun kisa oldugu, ortiilii kapanisin oldugu, endodontik
tedavili disler gibi genis kuronal yikimin oldugu, destek dislerin yliksek tiiberkiil ve
derin fisslirlere sahip oldugu vakalarda tam metal restorasyon yapilmasi oldukca

avantajl olmaktadir (44).

Estetik dis hekimligiyle ilgili gelismelerin artmasina, pratikte tam seramik veya
metal seramik restorasyonlarmn olduk¢a sik uygulanmasina ragmen, tam metal
protezlerin posterior dislerin onarimi i¢in daha iyi bir se¢im olabilecegi belirtilmektedir.
Iyi estetik elde etmekten daha az endise duyan ve dislerine en iyi korumayi isteyen
hastalar i¢in uygun bir tedavi segenegi olmaktadir. Dis hekimligindeki gelismelere
paralel olarak hasta gereksinimlerini karsilayabilen, yiiksek fiziksel 6zelliklere sahip
cok ¢esitli alagimlar mevcuttur. Tam metal protezlerin kirilmasi ihtimali de son derece
diistiktiir (48).

Tam dokiim kuron veya koprii protezleri igin dis preparasyonunda, tiim aksiyel
duvarlar ve okliizal yiizey dis formuna uygun hazirlanir ve bu durum tutuculugu
arttirmaktadir. Tam dokiim protezin tutuculugu; disin preparasyon sekli ve miktarina
bagli oldugu kadar dokiimiin hassasiyetine de baghdir. Diger faktorler ise kullanilan
simanin biyomekanik ozellikleri ve post-kor bir restorasyon iizerine yapilacaksa kor
materyalinin cinsidir (47). Ayrica sabit protezi kullanma siirecinde furkasyon defekti
gelisirse, hastanin agiz bakimimi saglayabilmesi igin protezi yeniden sekillendirmek
miimkiindiir. Tam metal protezler, 6zellikle kiymetli bir metal alagimi secildiginde
diseti dokusu ile oldukga iyi biyouyumluluk gosterirler ve alerjik reaksiyonlara neden
olma olasilig: diisiiktiir. Plak birikimine sebep olmazlar, sivilar1 emmezler, iyi secilen
bir alagim korozyona direng gosterir. Tam metal restorasyonlar dayaniklidirlar, bu
durum sayesinde materyalin ¢ok kalin olmasina gerek kalmadig: icin dis hazirliginda

minimal asindirma yapilmaktadir (48).
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Tam metal protezlerin ¢igneme kuvvetleri tarafindan kirtlma ihtimali diisiik olsa
da Kkars1 dislerde asinma riski s6z konusuysa, hastanin tedavisini planlarken daha
yumusak ama yine de ¢ok dayanikli oldugundan, kiymetli ya da yar1 kiymetli metal
alasimlar1 segmek daha uygundur. Tam metal protezlerin dezavantajlar1 estetik
goriiniimleri ve Kiymetli bir alasim kullanildigi takdirde ise pahali olmasidir. Nadir
durumlarda, dokiimden sonra mikro ¢atlaklar olusabilir ve ¢iliriime riskini artirabilir.
Ancak, restorasyon kiymetli metalden yapilmissa, kiigiik ayarlamalar yapmaya yetecek
kadar yumusak olmaktadir. Kiymetli veya yar1 kiymetli bir metal alasim kullanilmadigi
takdirde hastanin herhangi bir metal alerjisine sahip olup olmadigi bilinmelidir. Ciinkii
kiymetsiz metal alasimlar siklikla alerjik reaksiyonu tesvik edebilen nikel, berilyum

veya krom igerir.(48)

Wagner ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, tam altin ve tam seramik bdliimli
kuronlarin agizda kalma siirelerini incelemislerdir. 42 adet altin ve 42 adet seramik
kuronlar1 degerlendirirken, USPHS basar1 degerlendirme kriterlerini kullanmiglardir.
Altin boliimlii kuronlarin 7 yilda agizda kalma oranlarin1 %96, seramik kuronlarin ise

%81 oldugunu bildirmislerdir (49).

2.5.2.Metal Destekli Akrilik Protezler

Metal alt yapinin dayaniklihigi ile akrilik regine materyalinin estetik
Ozelliklerinin birlestirildigi, metal destekli seramik protezlerin giiniimiizdeki kadar
yaygin olmadig yillarda siklikla uygulanan protezlerdir (50). Metal alt yapili seramik
protezlerin ortaya c¢ikmasindan sonra bile 1s1 ile polimerize olan akrilik regineler,
manipiilasyon kolaylig1 gostermeleri ve ucuz olmalart sebebi ile uzun yillar daha

kullanilmaya devam edilmislerdir (51).

Estetik malzeme ile metal alt yap: baglantisinda meydana gelen ayrilmalar,
kuron ve koprii protezlerinde karsilasilan en 6nemli problemlerdendir. Akrilik regineler,
metallere siirekli bir adezyon gostermezler. Uzun siireli bir retansiyon, ancak mekanik
bir kilitlenme ile saglanmaktadir. Tutuculuk i¢in; oluk, centik gibi yilizey ozellikleri
yaninda kiiresel retansiyon boncuklar1 kullanilmaktadir. Retansiyon boncuklar ile
yeterli sonuglar elde edilmis olsa da, isgal ettikleri yer nedeni ile ilave kesim
gerekmekte ve yeterli asindirma yapilmaz ise protezde asir1 kontura yol agmaktadir
(51). Bu nedenle retansiyon boncuklarini kaldirmak i¢in ge¢miste birgok arastirma

yapilmis ve yeni teknikler gelistirilmistir. Bunlar arasinda elektrokimyasal korozyon ve
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kimyasal silan sistemleri ile iyi sonuglar elde edilmis, ancak yapimlar ilave alet ve
malzeme gerektirmesi ve buna bagli olarak pratik olmamasi nedeniyle yaygin olarak

kullanima ge¢memistir (50).

Metal alt yapili akrilik protezlerin asinmaya karsi gosterdikleri direng
yetersizligi, uzun siire agiz ortaminda kaldiklarinda ortaya ¢ikan renk degisikligi ve
akrilik recine ylizeyinin kaybiyla sonuglanabilen mikrosizintinin olusmasi bu
restorasyonlarin dezavantajlarin1 olusturur.(biodent3) Akrilik-metal arayiiziinde olusan
bu sizint1 yalnizca akrilik regine materyalinin rengini bozmakla kalmayip, temasta
bulundugu diseti kenarlarinda kronik iltihaplanmalara da neden olmaktadir. Akrilik-
metal arayliziinde mikrosizintinin ortaya ¢iktigi araligin olugmasina sebep olan
faktorler; kullanilan materyallerin termal genlesme katsayilar1 arasindaki farkliliklar,
akrilik reginenin polimerizasyonu sirasindaki uygulama hatalar1 olarak belirtilebilir.
Mikrosizintinin derecesi alt yapida hazirlanan retansiyon sistemine, akrilik materyalin
yapisina, doldurucu igerigine, polimerizasyon esnasinda uygulanan basinca,
polimerizasyon sicaklifina ve materyallerin uygulama sonras1 maruz kaldiklar1 sicaklik
farkliliklarina bagli olarak degismektedir. Akrilik re¢ine metal altyap: {izerine,
geleneksel muflalama ve muflasiz direkt regine yerlestirme yontemleriyle

uygulanmaktadir (52).

2.5.3.Metal Destekli Seramik Protezler

Dental seramikler dis hekimliginde yaklagik 200 yildir kullanilmaktadir. Ancak
seramik yapinin igerisindeki ‘Griffith’s flaws’ adi verilen 3-6 pm uzunlugundaki
mikrogatlaklar seramigin kirillgan bir materyal olmasina sebep olmustur. Bu dezavantaji
ortadan kaldirmak i¢in seramiklerin metal alt yapilar tarafindan giiglendirilmesi fikri

ortaya ¢ikmis ve bu protezler metal destekli seramik restorasyonlar adini almistir (53).

Metal seramik protezler, altin alagimlar ile porselenin flizyonunu saglayan Dr.
S. Brecker tarafindan 1956 yilinda ilk kez yaymlanmistir. 1962 yilinda M. Weinstein, S.
Katz ve A. B. Weinstein tarafindan metal alasimlarin termal genlesme katsayisiyla
uyumlu porselenlerin piyasaya sunulmasi ve dental alasimlarin iiretiminde kullanilan
ve feldspatik porselenlerle kimyasal bag olusturabilen bilesenlerin patentini almalari ile
metal destekli seramik protezler, protetik tedavinin temel uygulamalarindan biri haline

gelmistir (54). 50 yili askin siiredir protetik dis tedavisi alaninda kullanilmakta olup,
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sabit protetik tedavi endikasyonlarmin biiylik bir bdliimiinii, yaklasik %80 nini

olusturmaktadir (53).

Weinstein ilk metal seramik kuron iiretim yontemi i¢in patent almislardir. 1970
yillarinda ise kiymetsiz metal alasimlari alt yap1 olmak tizere seramik sabit protezler

yapilmaya baslanmistir (45).

Metal destekli seramik protezlerin avantajlari; dayanimlarinin yiiksek olmasi ve

dayanak disler {izerine hassas bir sekilde oturmasidir (9).

Metal destekli seramik protezlerin dezavantajlari; hem metal hem porselene yer
saglamak icin dis kesim miktarinin fazla olmasi, metal ile porselen arasinda 1sisal
genlesme katsayisinda asir1 fark olmasi durumunda baglanma dayanikliliginin
azalmasi, metal ylizeyinde ortaya c¢ikan oksit tabakasinin fazla olmasi durumunda
metal porselen baglantisin1 etkilemesi, restorasyonlarin kole bdlgesindeki metal
kenarlarin estetigi bozmasi, metal kaynakli renklesmelerin olabilmesi, daha estetik
sonuglar elde etmek icin On bdlge restorasyonlarin bitim c¢izgilerinin ¢ogunlukla
subgingival olarak konumlandirilip bu durumun periodontal yikim riskini arttirmasi,
metal seramik baglantisindaki  basarisizliklardan  dolayr seramik kiriklarinin

goriilebilmesi, alt yapidaki metal alasiminin igerigine karsi hastanin alerjisinin olma
ihtimalidir (9).

Metal seramik protezler metal alasimin dayanikliligini porselen materyalin
estetigi ile birlestirir. Prepare edilen dis lizerine yerlestirilen mekanik ve kimyasal
olarak kendisine baglanmis olan seramik yapiy1 destekleyen metal altyap: ve seramik
iist yapidan olusmaktadir. Protez istenilen sekli ve rengi almasi i¢in metal alt yap1 ii¢

porselen tabakasi ile ortiiliir (1).

1)Opak Porselen: Alttaki metal yapinin rengini Orter, rengin temelini olusturur ve

seramik ve metal aras1 baglantinin gelismesinde rol oynar.

2)Dentin veya Govde Porseleni: Restorasyonun hacminin ve rengin biiyiik bir kismin

olusturur.
3)Mine veya Kesici Porseleni: Restorasyona transliisensi verir.

Seffaf porselen ve dentin modifiye edici porselenler karakterizasyon i¢in bu ii¢
temel tabaka icerisinde kullanilirlar Metal destekli seramik protezi olusturan bir tabaka

daha vardir ve bu seramik ve metal alt yap1 arasinda kalan oksit tabakasidir. Ancak ayri
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bi tabakadan ¢ok metal altyapinin i¢ parcasi olarak belirtilir. Tim bu metal alt yapi,

oksit tabaka ve porselen tabakalari tek bir biitiin halinde islev gortirler (1).

Metal destekli seramik protezlerde alt yapi igin kullanilan alasimin
biyouyumlulugu, kimyasal ve fiziksel oOzellikleri, porselenle uyumu, laboratuvar
islemlerinin kolayligi, maliyeti gibi &zellikleri géz Oniinde bulundurulmalidir (40).
Alagimlar, yapim asamalarinda ve kullanim sirasinda teknisyen, hekim ve hastanin

saglig1 i¢in biyolojik dokulara zarar vermemelidir (9).

Metal alt yap1 gerekli sertlige ve dayanikliliga sahip olmali, bu elastisite modiilii
oldukga diisiik olan porseleni kuvvet karsisinda kirilmalara kars1 korumalidir. Barghi ve
arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada, kiymetli metal alt yapili ve kiymetsiz metal alt yapili
seramik protezlerde kirilma dayaniminmi karsilastirmislardir. 30’ar 6rnegi bir, 5 ve 10
kez firinlama sayilarma gore 3 gruba ayirmuslardir. Sonug¢ olarak; kiymetsiz
alasimlardan olusan alt yapili protezlerin kirilma dayanimlarinin daha yiiksek oldugu,
10 kez firmmlamanin kiymetsiz alagimlart anlamli derecede etkilemedigi, kiymetli
alagimlarin ise 10 firinlamada Onemli derecede kirilma dayanimlarinin diistigi

bildirilmistir (55).

Metal alt yapida kullanilan alasim ile seramik materyali arasinda kimyasal,
mekanik, estetik ve 1sisal Ozellikler agisindan uyum saglanmalidir. Metal alagimin
genlesme orani ile seramik biiziilmesi arasinda uyum olmali ve metal alasgimin erime
derecesi lizerine uygulanacak porselenden daha yiiksek olmalidir. Metal alagimlar

korozyona direngli olmali ve toksik olmamalidirlar (40).

Metal alt yapinin yiiksek dayaniklilik, streslere karsi koyabilmesi, 1s1sal uyum,
catlak olasiligini azaltmasi ve kirilmaya karsi yiiksek direncinin olmasi gibi bir¢ok
avantajinin yaninda dezavantajlar1 da vardir. Bunlar; seramik kalinliginin yetersiz
kalabilmesi, 6zellikle 6n bolgede metal renginin yansimasina sebep olarak estetik
olmamamasi, dis eti ¢ekilmesi durumunda metal agiga c¢ikmasi, metal-seramik

baglantisinda oksit tabakas1 olusumuna bagli problemlerin olusabilmesidir (56).

Metal alt yapinin, iist yapiya destek olmasi gerektiginden fonksiyon esnasinda
deformasyona ugramamasi igin yeterli kalinlikta olmasi gerekmektedir. Metal alt
yapmin kalinligi; kullanilan metalin cinsine ve yapilan preparasyonun miktarina
baghdir. Protezin estetigi igin porselene yeterli yer birakmak ve asir1 konturu

engellemek i¢in ince olmalidir. Genelde, kullanilan alasim tipine goére bu kalinlik 0.3
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mm — 0.5 mm arasinda degisir. Straussberg ve arkadaslari metalin 0,5’nin altinda bir
kalinliga sahip olmasi durumunda ¢igneme basinglar1 altinda deforme olacagini
belirtmislerdir. Silver ve arkadaslar1 metalin 0,5 mm’den daha ince olmasi
halinde; seramik biiziilmesine bagl olarak, 6zellikle marjinal kisimda, metalin deforme
olabilecegi ve altyapt uyumunun bozulacagini belirtmislerdir. Isaacson ve arkadaglar
optimum metal altyapi kalinliginin 0,4-0,5 mm oldugunu kabul etmekle birlikte, alt
yapmin 0,3 mm’den az olmamasi gerektigini bildirmistir (57). Ayrica metal alt yapi,
disin formuna uygun ve uygun bir dis eti cikis profili kazandiracak  sekilde

tasarlanmalidir (45).

Metal destekli seramik protezlerin kenar uyumunu metal alt yap1 saglamaktadir.
Metal alt yapinin, basarisizligi Onlemek icin prepare edilmis dis ile uyumu pasif
olmalidir. Metal porselen baglantisinda stres yaratmamasi ve protezin dise tamamen
yerlesmesi i¢in metal alt yap1 dise ¢ok siki oturmamalidir. Ayrica dis lizerinde bol
olmasi da Siman iizerinde fazla baski yaratip, protezin basarisizliga ugramasina neden
olabilmektedir (45). Ortorp ve arkadaslari, farkli metal alt yapi {iretim teknikleriyle elde
edilen Co-Cr metal alt yapilarin kenar ve i¢ yiizeylerdeki uyumlarini incelemislerdir. 32
ornekten 4’er grup olusturarak, simantasyon sonrast ornekleri ayirip, siman kalinligi
stereomikroskop ve dijital fotograf makineleriyle ol¢iilmiistiir. Uyumlar en iyiden
kotiiye dogru sirasiyla lazer sinterleme, kayip mum teknigi ile frezeleme, geleneksel ve
frezeleme teknikleri seklinde bulunmustur. En iyi uyumun, en az siman aralifinin tiim

orneklerde okliizal yiizeyde oldugu bildirilmistir (58).

Metal seramik alasimlar yiizeylerinde olusturduklart oksit tabakasi araciligiyla
porselenler ile kimyasal iliski kurabilmektedirler. Iyi bir oksit tabakasinin olusmasi i¢in
metal alt yap1 uygun sekilde tasarlanmali, bu sayede porselen sogutulurken stres
odaklarint olugsmasi Onlenmelidir. Metal ve seramik arasindaki baglantida meydana
gelen kopmalar restorasyonun basarisiz olmasina sebep olur. Metal-seramik protezlerde
basarili bir baglanti icin alasimin cinsi, alasimin yiizey piiriizliiliigli, oksit tabakasi
varlig1, porselenin tipi, porselen firmlanma 1s1s1, sogumanin etkisi, porselen firinlanma
sayist ¢ok oOnemlidir. Yapilan caligmalarda kiymetsiz metal alagim ile porselen
arasindaki baglanma dayaniminin, kiymetli metal alasim ile porselen arasindaki

baglanma dayanimindan esit ya da fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica kiymetsiz metal
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alasgimlarin yliksek erime sicakligi, metal akmasi olugma riskini ve porselenin

firmlanmasi sirasinda boyutsal degisim riskini azaltmaktadir (56).

Coornaert ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada, altin alt yapili seramik protezlerde
844 hasta, 2181 iiye protez iizerinde agizda kalma basarisini incelemislerdir. Sonug
olarak; 7 yilda %85 agizda kalma oran1 ve en biiyiik basarisizligin bruksizmli hastalarda
kullanimina bagli oldugu diisiiniilen okliizal kuvvetler etkisiyle kirilma oldugu
bildirilmistir (59).

Metal-seramik baglantisinda Onemli bir diger unsur da ara yilizde oksit
tabakasinin olusumu i¢in alagimin kalay, indiyum, demir gibi metaller i¢ermesidir.
Icermiyorsa bu alasimlara, metal ile seramik arasinda baglanti meydana getirecek
adeziv oksit olusturucular ilave edilir. Adeziv oksit olusturucular, oksijene kolaylikla

baglanabilirler ve baglanma dayanikliligini arttirirlar (40).

Metal-seramik arasinda baglantiy1 agiklamak ig¢in dort tiir mekanizma tarif
edilmektedir:
e Mekanik Baglanti,
e Kimyasal Baglanti,
e Sikistiric1 Kuvvetler,

e Van Der Waal’s Kuvvetleri (1).

Akova ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, farkli teknikler ve alasimlarla
hazirlanan alt yap1 materyallerinin seramikle olan makaslama baglanma dayanimlarini
incelemisglerdir. Ni-Cr ve Co-Cr dokiim teknigiyle ve Co-Cr lazer sinterleme teknigiyle
10’ar ornek hazirlanmigtir. Sonu¢ olarak; dokiim teknigiyle hazirlanmis Ni-Cr
alasgimlarin dayaniminin en yiiksek oldugu ve kirik tipleri incelendiginde dokiim
teknigiyle hazirlanmis alt yapilarda karisik kirik tipinin olustugu, lazer sinterleme
teknigiyle hazirlanmis alt yapilarda ise karisik ve adeziv kirilma tiplerinin gorildiigii

bildirilmistir (60).

2.5.4. Tam Seramik Protezler

Yiiksek dayaniklilik ve kabul edilebilir estetik o6zellikleri sebebiyle metal
seramik protezlerin kullanim1 uzun yillardir ¢ok yaygin olsa da, hastalarin daha fazla
estetik talepleri, inley, onley, lamina, kuron, koprii ve implant destekli protezler icin

seramik materyalinin  gelistirilmesi  ihtiyacin1 dogurmustur. Sonug¢ olarak giiclii
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seramik alt yap1 ve estetik seramik iist yap1 birlesimi olan tam seramik restorasyonlar

gelistirilmistir (57).

Tam seramik protezler, porselenin kismen 15181 gegirebilmesi yetenegiyle metal
seramik restorasyonlardan estetik olarak tistlindiir. Tam seramik protezlerin avantajlari;
On bolge restorasyonlarda yiiksek estetik saglamasi, biyolojik olarak uyumlu olmasi,
diistik 151 iletkenligi, korozyona ugramamasi, tekrarlanan firmmlamalarin olmamasi

sayesinde alt yapida bozulmalarin olmamasi ve agiz sivilarina direngli olmasidir (53).

Tam seramik protezlerin kullanimlarinda kisitlamalar da mevcuttur. Kisa
klinik kuron boyuna sahip dayanak dislerde, uzamis karsit dis varliginda, derin
kapanighi hastalarda, ciddi boyutta asmmmis dislere sahip bruksizmli hastalarda,
parafonksiyonel aligkanligi olan hastalarda, interokliizal mesafenin yetersiz oldugu
durumlarda, kanathh  koprii yapiminda ve koyu renkli dislerde tam seramik

restorasyonlar kontrendikedir (57).

Tam seramik protezlerin basarisi ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde; Sailer ve
arkadaslar1 yaptiklari calismada 9434 tam seramik kuron protezinde 5 yillik basariyi
%90.7-%96.6 araliginda ve en yaygin basarisizlik nedeninin seramik yiizey kirilmasi
oldugunu ve alt yapt kiriklarinin siklikla tam seramik kuronlarda goriildiigiinii
bildirmislerdir (61). Pjetursson ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada 1100 tam seramik
koprii protezlerinin 5 yillik agizda kalma basarilarint %86.2-%94.4 araliginda ve en
yaygin basarisizlik nedeninin alt yap1 kirigi oldugunu bildirmislerdir. Ust yap1 yiizey
kiriklarinin fonksiyonun ilk yilinda daha sik goriildiiglinii ve alt yapmin iist yapiy
destekleyecek kalinlikta olmamasi ve termal genlesme katsayilarinin farkli olmasi
nedenleriyle oldugunu bldirmislerdir. Kenar agiklik ve renk degisiminin nedenleri alt
yapt lretiminin yiiksek hassasiyet gerektirmesi, alt yap1 kiriklarinin nedenleri ise arka
bolgede kullanim, baglant1 yiizey alaninin dar olmasi, parafonksiyon ve malokliizyon

vakalarinda kullanilmasi olarak belirtilmistir (62).

2.5.5.Zirkonya Destekli Tam Seramik Protezler

Yitriyum ile stabilize edilmis  zirkonyum  oksit  kristallerinin dental
seramiklerde kullanilmaya baslanmasiyla en yiiksek gerilim degerlerine ulasilmistir.
Ancak tam seramik restorasyon zirkonyum oksit nedeniyle oldukg¢a opaktir ve bu

nedenle alt yap1 materyali olarak tercih edilir (57).
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Zirkonya, 1970’lerden beri Ozellikle kalga protez materyali biyomedikal
alanda kullanilmaktadir (41). Dis hekimliginde ise; 1990’larin basinda endodontik post,
implant ve implant dayanagi, ortodontik braket, kuron ve kopri altyapt malzemesi

olarak kullanilmaya baslanmistir (57).

Zirkonyanin fiziksel ve elektriksel 6zellikleri oldukga iyidir. Yapisindaki yogun
kristal kafes varligi, kirik ilerlemesini azaltmaktadir. Saf zirkonya atmosferik basingta
3 farkli kristal yapida bulunur. 2367C’den yiiksek sicakliklarda kiibik formda,
1167C ve 2367C sicakliklar1 arasinda tetragonal formda ve 1167C’nin altinda
monoklinik formda bulunur. Zirkonya; fazlar arasi1 gegis yaparken biiyiik bir hacim
artis1 gosterir. Zirkonya yapisindaki bu genlesme, seramikte gerilme kuvvetlerinin
olugmasina neden olur ve materyalde catlaklar gelisir. Catlak olusumuyla zirkonyanin
dayanmiklilign ve sertligi azalmaktadir. Yiiksek sicakliktaki tetragonal fazi oda
sicakliginda stabilize edip, monoklinik faza gegisi engellemek gereklidir. Bu nedenle
saf zirkonyanin igerisine kalsiyum, magnezyum, skandiyum, neodimyum, yitriyum
veya seryum, yitriyum oksit veya seryum oksit gibi dengeleyici oksitler eklenmeli ya
da kristal biiyiikliikleri 10 nm’den kiiclik olusturulmahidir. Bu sayede, mikro ¢atlaklar

Onlenip ve tetragonal faz korunmus olur (41).

Zirkonya materyali beyaz renkte oldugundan, estetik agidan bakildiginda alt
yap1t malzemesi olarak metal alasimlara goére daha avantajlidir. Metal post, metal alt
yapt ve renklenmis disleri maskelemede kullanimlari avantajlidir. Ancak kristal
iceriginin fazla olmasi ve saydamliginin az olmasi nedeniyle estetik beklentiyi tam
olarak karsilayamaz. Ancak gliniimiizde renklendirilmis zirkonya alt yapilar kabul
edilebilir renk secenegi sunmaktadir (41).

Ioannidis ve Bindl yaptiklar c¢alismada, en az 3 {iyeli posterior zirkonya alt
yapili koprii protezlerinde 10 yillik basariyr incelemislerdir. Biyolojik ve teknik
basarisizliklar tespit etmek amaciyla 57 koprii ortalama 6,3 yil takip edilmis ve USPHS
basar1 degerlendirme kriterleri kullanilmistir. Biyolojik basarisizliklar %17,5, mekanik
basarisizliklar %28, en sik karsilan sorunun ise porselen yiizeyinde kirik oldugu
bildirilmigtir. Takip siiresi sonrasindaki 10 yillik silirecte basar1 orant %85 olarak
bildirilmistir (63). Schley ve arkadaslari 1999-2009 yillar1 arasi sistematik derleme
calismasinda, 5 yilda basariy1 %94.2, en yaygin basarisizligi seramik yiizey kiriklar ve
kisa kopriilerde basar1 oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (64).
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2.6.Sabit Protezlerde Basarisizhk

Kaybedilen dislerin ve ¢evre dokularin fonksiyonlarini yeniden kazandiran sabit
protezlerin basarisi, kullanilan materyallerin 6zellikleri, yapim teknikleri, dayanak dis
ve periodontal dokularla uyumu, hekimin tecriibesi ve hastanin alerjik durumu gibi pek

cok faktore bagl olarak degismektedir (1).

Uretim teknolojilerindeki gelismeler ve materyal gesitliliginin artmasiyla ortaya

¢ikan birgok avantaja ragmen komplikasyon ya da basarisizliklarla karsilasilabilir (40)

Komplikasyonlari; major ve mindr olarak iki ana baghia ayirabiliriz. Major
komplikasyonlar; restorasyonun yenilenmesini ya da dayanak dislerin g¢ekimini
gerektirecek  komplikasyonlardir. Mindér komplikasyonlar ise;  restorasyonun
degismesini  gerektirmeyen tamir ve tedavi ile ortadan kaldirilabilecek

komplikasyonlardir (40).

Basarisizligin - nedeni dogru bir sekilde degerlendirilmeli ve hasta
bilgilendirilmelidir. Muayenede hastanin yasi, cinsiyeti, protezin bulundugu bdlge,
protez uzunlugu, yapildig1 materyal, kullanim siiresi, okliizyon tipi, karsit dentisyon ve

hastanin alerji varligi ve parafonksiyonel aliskanliklari incelenmelidir (40).

Sabit protezlerin simantasyonu sonrasi, komplikasyonlar sebebiyle kullanim
sirasinda olusabilecek hasta sikayetleri:

Soguk ve sicakla hassasiyet: dis preparasyonunda pulpaya fazla
yaklasilmasi,gecici restorasyonun disi tam olarak sarmamasi ya da kaybolmasi
durumlarinda karsilasilir. Siddet ve siiresinin azalmadigi durumlarda protezin sokiiliip

ya da delinerek dayanak digse endodontik tedavi yapilmasi gereklidir.

Fonksiyon sirasinda rahatsizhk: Sentrik veya eksentrikteki erken okliizal
temaslar hastanin fonksiyon sirasinda rahatsizlik hissetmesine sebep olur. Protetik
restorasyonda okliizal diizenlemelerin yapilmasi sikayeti ¢ozer. Ancak ilerlemesi
durumunda dayanak diste perkiisyonda hassasiyet varsa, endodontik tedavi

gerekmektedir.

Diseti iltihab1: Protezin yapim asamalarindaki hatalardan ya da hastanin agiz
bakiminin kotli olmasindan kaynaklanmaktadir. Doner aletlerle dis etinin kesilmesi,

diste derin basamak yapilmasi, gegici restorasyonlarin tagkin veya kaba olmasi, dis eti
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sulkusunda siman artig1 kalmasi, protezin kenar uyumunun kotii olmasi, servikal

konturunun ve embraziirlerinin asir1 olmasi dis eti iltihabina yol acabilmektedir.

Besin retansiyonu: Dayanak ve komsu dis aras1 yetersiz proksimal ve okliizal
kontaklar ve okliizal yiizeyde derin ya da eksik tiiberkiil besin retansiyonuna yol
acabilmektedir. Ayrica yetersiz okliizal kontaklar karsit digin uzamasma sebep

olabilmektedir.

Yanak ya da dil 1isirmasi: Protezin keskin ya da cilasiz olmasi, yatay overjetin

normal olmamasi hastada yanak veya dil 1sirma sikayetlerine sebep olabilmektedir.

Tath yiyeceklerle hassasiyet: Yapilan protez dayanak disleri tamamen
sarmiyorsa, dayanak diste ¢iirlik olugsmussa ya da zaman igerisinde siman ¢oziinmiisse

tath yiyeceklerle hassasiyet olabilmektedir.

Diste mobilite: Okliizal erken temaslar, uzun protezlerde dayanak dislere fazla
kuvvet gelmesi ve dayanakdiste kemik desteginin az olmasi gibi durumlarda hasta

disinde sallanma sikayetiyle gelebilmektedir.

Noromuskiiler rahatsizhklar: Hastanin alistigi okliizyonunun protez ile
degistirilmesi, protezin yiiksek yapilmasi, erken temaslarin olmas1 hastada eklem ve kas

agrilartyla sonuglanabilmektedir.

Spesifik olmayan sikayetler: Hastanin yapilan yeni protezle ¢ignemekten
kacinmasi, dil alaninin daralmasi, dise gelen yiiklerin artmasi gibi sikayetler hastanin

proteze aligma siirecinde goriilen spesifik olmayan sikayetlerdir (10).

2.6.1.Sabit Protezlerde Basarisizlik Simiflamalari

Sabit protezlerde meydana gelebilecek komplikasyon ve basarisizliklarla ilgili
ayrintili bilgi sahibi olmak, hekimin kapsamli bir teshis koymasina, en uygun tedavi
planim1 gelistirmesine, hastalara gercek¢i beklentiler sunmasma ve tedavi sonrasi
kontroller i¢in gereken zaman araliklarini olusturmasina biiyiik katkilar saglar (66)

Basarisizlik nedenlerinin  bir smiflama altinda incelenmesi, hekimin
komplikasyonlarla ilgili bilgi edinmesini, tespitini ve tedavisini kolaylastirir. Cesitli
arastirmacilarin  belirledikleri siniflamalar mevcuttur, ancak ortak bir siniflama

bulunmamaktadir (2).
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Tablo 2-3: Bernard Smith siniflamas (67)

1.Retansiyon Kayb1 2.Mekanik basarisizhk 3. Dayanak diste degisiklikler
Porselen kirilmast Periodontal hastaliklar
Baglant1 bolgesinde kirilma Pulpa problemleri
Distorsiyon Cirtikler
Okliizal aginma ve perforasyon Kuron ve kdk kiriklar
Ust yapida yiizeyel kayiplar Mobilite

4.Tasarim hatalar 5.Yetersiz klinik ve laboratuvar 6.OKkliizal sorunlar
teknikleri

Asir1 konturlu protez
Eksik konturlu protez
Protezde defektler

Sekil ve renkte sorunlar

Sabit protezlerde basarisizliklar, basarisizliklara neden olan protezin yapim
asamalarinda hekim ve laboratuvar hatalari, simantasyon hatalari, kullanim siiresince

hastanin yetersiz bakimi gibi tiim faktorler ile iliski kurularak siniflama yapilmigtir
(Tablo 2-3,Tablo 2-4).



Tablo 2-4: John F. Johnston siniflamasi (67)
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1.Rahatsizh hissi

Malokliizyon ve erken temaslar
Besin retansiyonu
Okliizyondan olusan tork
Dokulara agir1 baski

Fazla ya da eksik kontaklar
Termal hassasiyet

4.Protezi destekleyen
yapilarin zarar gormesi

Koprii protezin uzunlugi
Okliizal tablanin biyiikliigii
Embraziir formu

Servikal kenarin kisa olmasi
Olgii tekniginin dis etine zarar
vermesi

Pulpa dejenerasyonu

7.Fonksiyon kaybi

Okliizyonda fonksiyonda
olmamasi

Karsi disle kontakta olmamasi
Asin kontulu ya da az konturlu
okliizal yiizeyler

2.Retansiyon kaybi

Metal alt yapida deformasyon
Simantasyon teknigi

Simanin ¢6ziinebilirligi
Ciiriikler

Dislerde mobilite

Protezin dige tam olarak

uymamasi

Dayanak diste yetersiz retansiyon

Metal alt yapinin uyumsuzlugu

5.Protez ilyelerinin kirilmasi

Baglant1 bolgesinde hatalar
Yanlis alt yapi teknigi
Metal yorgunlugi

8.Renk ve sekil kayiplari

Govde tasarimi
Baglantilarin yeri ve boyutu
Embraziir sekli

Asin ya da eksik kontur

Hastanin agi1z bakimm

3.Tekrarlayan ciiriikler

Kenar uzunlugu

Kisa alt yap1

Acik kole bolgesi
Asinma

Dayanak gevsemesi
Embraziirleri dolduran
govde sekli

Kotii agiz hijyeni
Baglanti seklinin yanlig

secimi

6.Ust yapinin kaybi

Retansiyonun az olmasi

Alt yap1 desteginin yetersiz
olmasi

Metal deformasyonu
Malokliizyon

Uygun olmayan firmmlama

ve teknik

9.Protezin yerlesme
hatalan

Paralel olmayan dayanak
dis preparasyonu
Protezin baglantisinda

yasanan sorunlar
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Manappallil siniflamasi

Sinif 1: Basarisizligin nedeni, protezin yenilenmesini gerektirmeden diizeltilebilir.

Smmif 2: Basarisizligin nedeni, protezin yenilenmesini gerektirmeden diizeltilebilir,
ancak dayanak diste restorasyon gereklidir.

Sinif 3: Basarisizlik protezin yenilenmesi gerektirir, dayanak dislerin yapisal biitiinligii
bozulmamustir.

Sinif 4: Protezin yenilenmesini ve dayanak dislerin restorasyonunu gerektiren
basarisizlik sinifidir.

Smif 5: Ciddi basarisizlik smifidir. Dayanak dis tekrar kullanilamaz, protez tekrar
planlanarak yenilenir.

Smif 6: Ciddi basarisizlik sinifidir. Dayanak dis tekrar kullanilamayacagi gibi sabit
protez de yapilamaz (68).

Zirkonya destekli tam seramik restorasyonlarda goriilen, iist yapi porselen

kiriklar tedavisi i¢in yapilan siniflama:

Sinif 1: Yiizeyel kirik polisaj yapilarak keskinligi diizeltilir.

Sinif 2: Yiizeyel kirik daha genis alanlidir, recine igerikli kompozit materyal ile restore
edilir.

Simif 3: Ciddi kiriklardir, protezin yenilenmesi gerekir (67).

Sharma ve arkadaglari, kuron ve koprii protezlerinin bir¢ok basarisizlik nedeni

oldugunu savunup, 2012 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada bu nedenleri ii¢ ana baslik

altinda siniflamiglardir (2) (Tablo 2-5).
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Tablo 2-5: Sharma ve arkadaslarimin basarisizhk siniflamasi (2)

Biyolojik Basarisizliklar Mekanik Basarisizliklar Estetik Basarisizhiklar
Ciiriikler Simantasyon hatalari Renk

Endodontik tedavi Kolede defektler Kontur

Endodontik tedavi tekrar Post ve kor basarisizliklar

Periodontal problemler Baglantida kopma

Okliizyon problemleri Porselen yiizey kiriklart

Metal alerjisi

1)Biyolojik basarisizlhiklar

Hekimin, kapsamli teshis ve basarili bir tedavi planlamasi yapmak icin yeterli
zaman ayirmamasi bir¢ok basarisizliklara sebep olabilir. Bu nedenle protetik tedaviye
baslamadan once:

e Ayrintili anamnez alinmali,

e Agiz dis1 ve agiz ici klinik muayene yapilmali,

e Radyografiler incelenmeli,

e Hastadan alinan tiim bilgi ve incelemeler kaydedilmelidir (69).

Ciiriik olusumu

Yapilan arastirmalar 1s18inda, sabit protezlerde en yaygin goriilen geg
komplikasyon olarak belirlenmistir. Karlsson yaptig1 calismada, 238 koprii ve 944
dayanak disi 10 yillik takip ile incelemistir. Dayanak dislerde en yaygin basarisizligin
clriik oldugunu bildirmistir (70). Randow ve arkadaslar1 da 316 kanath ve kanatsiz
koprii protezlerinin basarisizlik nedenlerini inceledikleri ¢alismada en yaygin nedenin
¢liriik oldugunu bildirmislerdir (5). Benzer sekilde Singh ve arkadaglar1 ve Hochman ve
arkadaslar1 da yaptiklar1 calismalarda en yaygin basarisizlik nedeninin ¢iiriik oldugunu

bildirmislerdir (71,72).

Ciiriik; hasta tarafindan sicak, soguk veya tath yiyeceklerden dolay1 agr1 veya
hassasiyet, agizda koti tat, kotii kokan nefes, restorasyonun hareketi sikayetleriyle

algilanir (69).
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Ciiriik olusumunun proteze bagli nedenleri:
e Protez yapimi Oncesi ¢iirligiin tamamen temizlenmemesi,
e Protezin piiriizlii bitim smirlari,
e Ulasilmas1 zor bolgelerde subgingival bitim siniri,
e Protezin kole bdlgesinin asir1 konturlu olmasi nedeniyle fizyolojik temizligin
saglanamamasi,
e Asiri ¢ikintili protez kenarlari,
e Simanin ¢dziinmesine neden olabilecek siman araliginin fazla birakilmasi,
e Dar embraziirler,
e Genis baglanti alanlari,

e Hastay1 protez sonrasi agiz bakimi konusunda bilgilendirmemek (73).

Erken teshis, protez kenarindan dis yiizeyinin sond ile kontrolii ile yapilir.
Proksimal ciirtiklerin tespitinde radyografilerden faydalanilir. Kiigiik ¢iiriik lezyonlari

protezin yenilenmesine gerek kalmadan restore edilebilir (69).

Endodontik tedavi gereksinimi

Pulpa dejenerasyonu; genellikle hasta tarafindan sicak, soguk veya tath gibi
uyaranlara bagli veya hicbir uyaran olmamasina ragmen gelisen agri sebebiyle algilanir.
Yatarken veya egzersiz yaparken artan agri, zamanla siddetlenen agr1 veya radyografide

saptanan apikal patolojiler endodontik tedavi ihtiyacini1 gosterir (69).

Yapilan ¢alismalarda Cheung ve arkadaslari, Bragger ve arkadaslar1 ve Lulic ve
arkadaslar1 degerlendirdikleri protezlerde en yaygin basarisizlik nedenlerini endodontik

sorunlar oldugunu bildirmislerdir (74,75,76,77).

Endodontik tedavi ihtiyacinin protez bagli nedenleri:
e Preparasyon i¢in secilen enstriimanlarin boyutu, tipi ve hizi nedeniyle asirt
preparasyon, preparasyon sirasinda 1s1 artig1 ve titresim,
e Hatali preparasyon teknigi nedeniyle dis biitiinliigiinii koruyamama,
e Protez sonrasi okliizal erken temaslar,
e Gegici restorasyonun disle uyumsuz olmasi, dis ve dokulari irrite etmesi,

e Protez altinda olusan sekonder ciiriiklerin erken teshis edilemeyip ilerlemesi
(73).
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Pulpaya ulagmak i¢in, sabit protez lizerinde bir delik hazirlanabilir ve daha sonra
restorasyon tamir edilebilir. Ancak kalan dis dokusunun miktar1 ve kalitesi
degerlendirilerek protezin yenilenmesi durumuna karar verilmelidir. Endodontik tedavi
i¢cin protez sokiim karari; tedavi veya retreatment i¢in ek erisim gerekip gerekmedigine
baghdir. Hekim yetersiz kalirsa, ek erisim gerekirse protez feda edilebilir. Kok kanal
tedavisi i¢in kuronu delerek kanallarin bulunmasi, alltaki dis rotasyonlu ise diste ve
restorasyonda genis kayiplara neden olur. Bu durumda dentin zayiflar, perforasyon

olusabilir ve porselen direnci diiser (78).

Periodontal sorunlar

Basaril1 bir protez saglikli bir periodontal ¢evreye baglidir ve periodontal saglik
ise protezin devam eden biitiinliigiine baglidir. Periodontal problemlerde hasta dis
etlerinin kanamasi, dis etlerinde renk degisikligi, protezin hareketi, agizda kotii tat, kotii
koku, fonksiyonda agri ve estetigin bozulmasi gibi sikayetlerle gelir. Periodontal
hastalik, dayanak dislerin ve buna bagli olarak protezin kaybedilmesine sebep olacak

kemik kayiplarina neden olabilmektedir (69).

Protezin bitim kenarlari, sabit protezlerin basarisindaki en 6énemli kriterlerden
biridir. Supgingival kenar bitim sinirlari, subragingival kenar bitim sinirlarina kiyasla,
periodontal dokulara daha zararhidir. Ancak supragingival smirlar her zaman

kullanilmaya uygun degildir (13).

Fayyad ve Al-Rafee, lkai ve arkadaslart ve Behr ve arkadaslari en yaygin
basarisizlik nedenlerini arastirdiklar1 calismalarinda periodontal sorunlarin en sik
gorildiiglinii bildirmislerdir (79,15,80).

Etkin plak kontroliinii engelleyerek, periodontal problemlere neden olan proteze bagl
durumlar:

e Protezin kenar uyumunun kotii olmasi,

e Asirt konturlu aksiyal yiizeyler,

¢ Genis baglant1 bolgeleri,

e Alveol kret lizerine yerlesen genis govde alanlari,

e Protezin piiriizli yiizeyleri,

e Asir okliizal kuvvetler,

e Dayanak dis sayisinin az olmasi,
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e Genis okliizal yiizeyler,

e Embraziirlere yeterli alan birakilmamasi (73).

Klinik muayenede diseti ¢ekilmesi, diseti kanamasi, radyografide kemik kaybi
ve furkasyon defekti, dislerde mobilite goriilebilir (69).

Govde altinda iltihap; hasta tarafindan agrili sislik, dis eti kanamasi, kotii kokan
nefes, agizda kotii tat ve kotii goriiniimle tarif edilmektedir. Baydas ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada en yaygin goriilen sokiim nedeninin gévde altinda baski ve buna baglh

iltihap oldugu bildirilmistir (81).

OKliizal sorunlar

Protezin simantasyonunu takiben, hasta, rahatsizlik hissi ile siddetli ve siirekli
agr1 arasinda degisen okliizal sikayetlerle gelebilir. Bazi hastalar sikayet etmeksizin
kiiciik okliizal uyumsuzluklar1 tolere edebilirken, bazi hastalar 10-15 mikrometre
arasindaki degisiklikleri bile tolere edemezler. Okliizal uyumsuzluklar1 hasta,
cignemede rahatsizlik, protezin hareketi, dislerde hassasiyet, yorgun kaslar seklindeki
sikayetleriyle anlatir. Cogu vakada duyarlilik, travmatik okliizyon nedeniyle olusan

pulpa irritasyonundan kaynaklanmaktadir (69).

Dikey boyutun diismesi ya da yiikselmesi de hastada sikayetlere neden olur.
Dikey boyut kaybinda; degisik yiiz goriinlimii, dudak kenarinda yaralar ve kas
aktivitesindeki degisiklikler goriiliir. Dikey boyutun agir1 derecede artmasinda ise; dilin
yutma sirasindaki fonksiyonunu azaltir, konusma bozulur, dislerde asinmalar ve buna
bagl olarak hassasiyet goriilebilir. Hastalar, erken temas nedeniyle dislerin ¢arpigsmasi
sikayetinde bulunurlar. Sentrik veya eksentrikteki erken okliizal temaslar ise diizenleme

yapilmazsa, dislerde mobiliteye sebep olur (69).

Okliizal problemlerin proteze bagli nedenleri:
o Sentrikte ve eksentrik hareketlerde erken temaslar,
e Parafonksiyonel aligkanliklar,
e Agir okliizal ytikler,
e Farkli seviyelerdeki tiiberkiil marjinal sirtlari,
e Tiiberkiillerin fazla dik acili olup, besin birikimiyle hassasiyete ve catigmalara
neden olmasi,

e Materyal kalinliginin yetersiz olmasi (73).
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Klinik bulgular:
e Asmmis okliizal yiizeyler,
e Dislerde mobilite,
e Perkiisyonda hassasiyet,
e Okliizal kontaklarin kaybz,
e Protezde perforasyon ve tiiberkiil kiriklari,
e Radyografide periodontal aralikta genisleme,

e Karsit diste uzama (67).

Okliizal problemler tedavi edilmezse, zaman igerisinde yogun lateral kuvvetler
sebebiyle simanin ¢6ziinmesine, karsit dislerde asinmaya ve eklem problemlerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle olusan eklem problemlerinde agri, orta siddetli,uzun veya
durgun durur ve ¢igneme veya agma ile tahrik edilir. Okliizal erken temaslar kisa siirede
ortadan kaldirilmali, parafonksiyonel aliskanlik varliginda splint yapilmali ve okliizal
tiiberkiiller daha genis acili olacak sekilde diizenlenmelidir. Asinma sebebiyle alt yap1
cok ince kaliyorsa, protez yenilenmelidir. Ciinkii bu durumun perforasyona ve sizinti
nedeniyle  c¢lirik  olusumuna  sebep olup, protezin  basarisiz  olmasi

kaginilamazdir (13,67).
2)Mekanik basarisizhiklar

Sabit protez tasariminda, biyomekanik ilkelere yeteri kadar dikkat edilmiyorsa,
tedavi prognozu tehlikeye girecektir. Mekanik problemler; zayif teshis ve tedavi plani,
yanlis malzeme se¢imi, zayif alt yap1 tasarimi, zayif dis hazirhgi veya zayif okliizyona
bagli olabilir. Bunlar, protezin kirilmasina veya tutucularin yer degistirmesine Yyol

acabilir (73).

Retansiyon kaybi

Mekanik basarisizliklarin basinda gelmektedir. Yapilan arastirmalar 151ginda en
yaygin goriilen erken komplikasyon olarak belirlenmistir. Karlsson yaptig1 uzun donem
klinik calismada, 97 hasta ve 140 koprii protezi lizerinde basarisizlik degerlendirmesi
yapmustir. 14 yil sonunda protezlerin agizda kalma oranimi %83, en sik goriilen

basarisizligin %17 oranla retansiyon kayb1 oldugunu bildirmistir (6).

Protez, dayanak disten ayrilabilir ve eger bu durum erken tespit edilemezse

mikrosizintt sonucu ciirliikler meydana gelebilir. Hasta sicaklik veya tatlilara kars:
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hassasiyet duyar ve protezde hareket hissedebilir. Kotii agiz hijyeni veya periodontal
sorunlardan kaynaklanan benzer belirtilerden ayirt edilmesi gereken tekrar eden kotii tat

veya koku varligindan sikayetgidirler (69).

Retansiyon kaybinin nedenleri:
e Asir1 konik dis preparasyonu: Sabit restorasyonlar i¢in dis preparasyonlarinin
optimum aksiyal duvar konikligi ideal ortalama 6 derece olarak belirtilmektedir.
e Kisa klinik kuronlar,
e Restorasyonun uygun olmayan tasarimi,
e Protezde keskin ylizeyler,
e Kopriiniin farkli boliimiinde esit olmayan okliizal yiikler,
e Restorasyonunu uyumunun kotii olmast,
e Ciriikler,
e Protezlerde kanat varligi,
e Okliizal erken temaslar,
e Simantasyonda kontaminasyon,
e Fazla birakilan siman araligi,

e Uygun olmayan siman se¢imi (67,69).

Periyodik klinik kontrollerde, parmaklar ve el aletleri yardimiyla protez asagi ve
yukar1 hareketlerle kontrol edilmelidir. Retansiyon kaybi tespit edildiginde, protez
sokiilmeli ve dayanak dislerin sagligi kontrol edilmelidir. Yeniden simante etmeden

once basarisizligin nedeni ortadan kaldirilmalidir (69).

Sabit protezlerde iiyeler arasi1 baglant1 bolgelerinde basarisizhik
Protez; bir dayanak dis ile govdenin arasindaki veya iki dayanak dis arasindaki

baglant1 bolgelerinden okliizal kuvvetler altinda kirilabilir.

Nedenleri:
e Asir okliizal kuvvetler,
e Baglant1 ylizey alanin kii¢iik olmasi,

e Materyal i¢ yapisindaki poroziler (67).

Oh ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢aligmada, baglanti bdolgesinin  gingival
embraziiriiniin egiklik agisinin kirilmaya olan etkisini incelemeyi amaglamislardir.

Onceden basarisiz olmus 40 adet ii¢ iiyeli tam seramik koprii protezlerinde kirik
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baglangic1 fraktografi ile incelenerek baglanti bdlgesindeki kiriklarin gingival
embraziirde oldugu sonucundan yola ¢ikmislardir. Baglant1 ylizeyi boyu 4 mm, genigligi
5 mm, gingival embraziir ¢apinin bir grupta 0,25 mm ve diger grupta 0,45 mm oldugu
modeller sonlu elemanlar stres analizi yontemi ile incelemislerdir. Sonug olarak; tiim
protezlerde kirik baslangicinin gingival embraziirde oldugu ve egrilik yarigapi daha

biiyiik olan protezlerin daha dayanikli oldugu bildirilmistir (82).

Kopmalarin tespiti, baglantilarin altina kama konularak yapilabilir. Bu tip
komplikasyonlarda protez sokiilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede yeniden

hazirlanmalidir (69).

Seramik kirilmasi

Sabit protezlerde kirik, ¢ok sik goriilen, tamir veya yenileme gerektirebilecek bir
komplikasyondur. Hem metal seramik hem de tam seramik protezlerde porselen
kirilmasi; provalar sirasinda, simantasyon sirasinda uygulanan asiri kuvvetle ya da
kullanim sirasinda var olan okliizal kuvvetlerle ortaya c¢ikabilir (40). Metal seramik
protezlerde kirik olusmasinin temel nedenleri, hatali metal alt yap1 tasarimi ve okliizyon
problemleri olmaktadir. Tam seramik protezlerde ise ¢ogunlukla dis hazirlhigindaki
hatalar ve agir okliizal kuvvetler nedeniyle porselen kirilmasi goriilebilir. Seramik
kiriklari, hastada fonksiyon kaybina ve estetik problemlere sebebiyet verebilmektedir
(39).

Metal seramik protezlerde seramik kirilma nedenleri:

1. Alt yapi tasarmmu ile ilgili;
e Stresin yogunlagma alanlar1 olarak gorev yapacak keskin koselerin varligy,
e Ust yap1 porselenini destekleyecek alt yapr kalmliginin yetersiz olmast,
e Asiri ince metal dokiim kalinligy,
e Metal alt yapi ile iist yap1 porseleni birlesme alanlarindaki aginin 90 dereceden
kiiciik olmasi,
2. Okliizyon ile ilgili;
e C(igneme kuvvetleri altinda uzun siire tekrarlayan yiiklere maruz kalinmasi
sonucu stres olusumu,
e Travma ve parafonksiyonel okliizyon varligi,

e Sentrik ve eksentrikte erken temaslar,
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3. Metal alt yap1 hazirligr ile ilgili;

e Dokiimde olusabilecek hatalar,

4. Dayanak disin hatali preperasyonu ve dl¢ii hatalari,
5. Metal-seramik baglantisindaki komplikasyonlar,

e Metal-seramik restorasyonlarda, alt yapi ile porselenin 1s1 genlesme katsayilari
arasindaki uyumsuzluk,

e Metal yiizeyinde asir1 oksit tabakasi olusumu,

e Metal seramik arayiiziinde porozilerin olugsmasi,

6. Seramik ile ilgili;

e Kondanzasyon, pisirme, sinterizasyon islemleri sirasindaki 1sil degisiklikler
nedeniyle seramik yapisinda mikro ¢atlaklarin olugmasi,

e Porselen yapisindaki poroziteler,

e Ust yap1 porseleninin fazla kalin olmasi,

e Uzun govdeli metal-seramik restorasyonlarda, fonksiyonel yiikler altinda metal
altyapida olusan esnemenin iist yapidaki porselende absorbe edemeyecegi
gerilim kuvvetleri olusturmasi,

e Protetik restorasyonun i¢ veya dis yiizeylerinde asindirma yapilmasi sonucu
materyal kaldirilmasi ve asindirma isleminin 6zellikle porselende yilizey hasari

oOlusturmasi (10,67).

Ayrica; nemli ortamlarda metal-seramik restorasyon direncinin %20-%30
oraninda azalmasi da kiriklarda etkendir. Seramik cam fazin igindeki silika-oksijen
baglarinin nem ve mekanik kuvvetler karsisinda hidrolize olabilecegi belirtilmistir.
1989 yilinda Anusavice ve Lee’nin yaptig1 bir ¢aligmada porselen iistyapinin nem

altinda en genis catlaklarin ilk 6 ayda olustugunu bildirilmektedir (39).

Metal-seramik  restorasyonlarda  gorillen porselen  kiriklarinin  klinik

degerlendirilmesi Modifiye Ryge kriterleri kullanilarak yapilabilir:
Alpha: Porseleni kuruttuktan sonra parlak yiizey, yiizey piiriizsiiz.
Bravo: Porselende mat yiizey ve/veya fonksiyonu etkilemeyen kirik.

Charlie: Estetigi ve fonksiyonu etkileyen porselen kirigi ve/veya metal altyapidan

ayrildig:1 durumlar.

Delta: Protezin baglant1 bolgesinde kirik ve /veya metal altapiya uzanan kirik (40,54).
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Metal-seramik restorasyonlarda olusan kirik ¢esitlerini O'Brien alti baslikta

siniflandirmistir:

1) Metal alt yapida olusan kirik,

2) Metal oksit ile metal alt yap1 arasinda olusan kirik,

3) Metal oksitin kendi i¢inde olusan koheziv kirik,

4) Metal ile seramik arasinda olusan adeziv kirtk

5) Seramik ile metal oksit arasinda olusan kirik (Sekil 2-3),
6) Seramigin kendi i¢inde olusan koheziv kirik (40,54).

Sekil 2-3: Seramik iist yapinin alt yapidan ayrilmasi

Seramik kirilmasi ile ilgili klinik basarisizliklar en ¢ok metal-seramik ara
yiiziinde ayrilma, opak ve dentin porselenleri arasinda kirilma ve protez yiizeyinde
olusan catlaklar seklinde ortaya cikmaktadirlar. Uygun bir baglanti saglandiginda
porselende goriilen kirilma koheziv olmaktadir. Koheziv ayrilmalar ayni1 materyal
yapisinda, adeziv ayrilmalar ise farkli materyaller arasinda meydana gelmektedir.
Genellikle kiymetli metal alasimlarinda koheziv basarisizl — goriiliirken, kiymetsiz

metal alasimlarinda ise adeziv basarisizlik goriilmektedir (54).

Tam seramik protezlerde, {ist yap1 seramiginde veya alt yapida meydana gelen
kirtlmalar siklikla karsilagilan komplikasyonlardandir. Pjetursson ve arkadaslari
yaptiklar1 metaanaliz ¢alismada, metal seramik ve ¢esitli alt yapidaki tam seramik
kuronlarin basarisin1  karsilastirmayr amaglamiglardir. Sonug olarak; c¢esitli alt
yapilardaki tiim tam seramik kuron protezlerinde goriilen en yaygin basarisizligin alt

yapida kirik oldugunu bildirmislerdir (84
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Aliminyum oksit ve lityum disilikat altyapili tam seramik kopriiler igin
baglant1 bolge kiriklari, zirkonya altyapili kopriiler icin ise st yapi seramigindeki

koheziv kiriklar en sik goriilen basarisizlik nedenleridir (57).

Tam seramik protezlerde seramik kirilma nedenleri:
e Asin okliizal kuvvetler,
e Seramik materyal i¢in dis hazirliginda yetersiz mesafe birakilmasi,

e Parafonksiyonel aligkanliklar (67).

Bu nedenlerle olusabilecek seramik kiriklari, boyutlarina gore tamir edilebilmektedir
(Tablo 2-6).

Tablo 2-6: Rousson ve arkadaslarmmin seramik kiriklarim yapilacak tedaviye gore

siniflandirmasi (40)

Grade 1: 2 mm2’den daha az, cilalanabilir kirik yiizeyi
Grade 2: Regine kompozit ile tamir edilmesi gereken kirik yiizeyi

Grade 3: Protezin yenilenmesini gerektiren kiriklar

Kirik durumunda; regine icerikli materyallerle tamir yapilmali, ancak tamiri
miimkiin degilse protez yenilenmelidir. Yiizeyel porselen kiriklarinin oniine gecmek
icin de, metal seramik restorasyonlarda okliizal kontak noktalar1 her zaman metal

seramik baglant1 bolgelerinden 1,5 mm uzakta konumlanmalidir (40).

Behr ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismada, seramik yiizey kiriklarinin zamanini
ve sikligini 3 ya da 4 iiyeli 654 metal seramik koprii protezi iizerinde incelemislerdir.
Protezlerin 5 yilda agizda kalma oran1 %94, 10 yilda ise %87 bulunmustur. Seramik
yiizey kirig1 nedeniyle goriilen basarisizlik %4,3, ilk yilda ise oran %0,03 bulunmustur.
[Ik yil daha yiiksek iken, yillar gectikge kirik goriilme sikhigi azalmistir. Kiymetli
alagimlardan olusturulan alt yapili protezlerde kirik riskinin daha diisiik oldugu, protezin
bulundugu ¢ene, bolge ve bruksizmin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bildirilmistir (84).
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Dis ve kok kiriklar

Dis kiriklari, dramatik bir sekilde dis yapisinda 6nemli bir kayba neden
olabilirken, az miktarda hasarla da goriilebilir. Kii¢iik boyutlu kuronal dis kirigi,
genellikle inley ve onley restorasyonlarda asinma sonucu ya da protezin kullanimi ile
zamanla olusabilir. Geriye kalan dis yapisinin ve restorasyonun biitiinliigi ile ilgili bir
sorun yoksa, protezin yenilenmesine gerek yoktur. Bolimlii kuron restorasyonlarda,
restore edilemeyecek biiylik kuronal kirik varliginda protez yenilenerek tam kuron
restorasyon yapilabilir, hatta milli kuron restorasyonun yapimi da gerekebilir. Tam
kuron restorasyonlarda, dayanak dis kiriklar1 genellikle kuronun bitis ¢izgisi
seviyesinde horizontal olarak olusur, boylece kuronal dis yapisi ¢ok az veya hi¢ yoktur.

Dise endodontik tedavi ve mil destegi ile yeni bir kuron restorasyonu yapilmasi

gereklidir (67,69).

Walton yaptig1 caligmada, 2340 metal seramik kuron protezin 25 yila kadar
agizda kalma basarilarin1 ve basarisizlik nedenlerini incelemistir. En sik goriilen
basarisizlik nedenin %25,6 ile kok kiriklart oldugunu bildirmistir (85). Kok kiriginda;
dis ¢ekilir ve yeni bir protez planlamasi yapilir. Bazi durumlarda kirik, alveol
kemiginde veya hemen altinda son bulur. Bu gibi durumlarda, periodontal operasyonla
kemik asindirilarak post kor restorasyon igin uygun hale getirilebilir. Kok kiriklari,
travma, endodontik tedavi sirasinda ve post kor restorasyonlarda kanala uygulanan

postun zorlanmasi ve uygun olmamasi nedeniyle goriilebilir (69).
3)Estetik basarisizliklar

Estetik basarisizliklarin en basinda renk uyumsuzlugu gelmektedir. Bunun
nedenleri; hastanin dogal dislerinin mevcut seramik renklerle eslestirilememesi, renk
se¢iminin yetersiz olmasi, metamerizmin renk se¢imini zorlastirmasi, Yetersiz dis
preparasyonu, porselen uygulama ve firinlanmasindaki hatalarin segilen renge uymayan
bir protez olusturmasi, dogal dislerin porselende olusturulamayan renk degisiklikleri

olmasidir (67).

Sabit protetik restorasyonlarda estetik basariy1 etkileyen diger nedenler:
e Estetik konusunda hastanin beklentilerini belirleme basarisizligi,
e Insizal ve servikal bolgelerde asir1 metal kalinligi,
e Opak porselenin kalin uygulamast,

e Yiizey poroziteleri,
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e Asin pliriizsiiz parlak yiizey,

e Ogzellikle 6n bolgede yanlis govde sekli secimi nedeniyle kole bélgesinde
karanlik alanlar,

e Insizal ve proksimal bolgelerde transliisensinin az olmast,

e Asirt veya eksik kontur,

o Kontralateral dis ile morfolojisinin, konturunun ve renginin uyumsuz olmast,

¢ Dis pozisyonu ve agisinin uygun olmamasi,

e Protezin kenar uyumu veya konturu nedeniyle dis eti iltihab1 olusturmasi ve bu

durumun dogal olmayan bir yumusak doku rengi ile estetigi etkilemesi (69).

2.6.2.Sabit Protezlerin Degerlendirilmesi ve Basar1 Kriterleri

Protetik dis hekimliginde kullanilan materyallerin ve uygulama tekniklerinin
Klinik  basarilarin1 ve Ozelliklerini degerlendirebilmek amaciyla pek ¢ok basari
degerlendirme kriteleri mevcuttur (Tablo 2-7). Bu degerlendirme kriterleri giivenilir,
uygulanmasi kolay ve evrensel olmalidir. Bu kriterler 6nemli sonuglar ortaya koysalar
da klinik kosullar1 tam olarak karsilayan bir in vitro test teknigi mevcut degildir (87).

Restorasyonlarin klinik basarisinin degerlendirilmesinde ilk gerceke¢i atilimlar

1971 yilinda yapilmstir.

Tablo 2-7: Protezlerin degerlendirilmesinde kullanilan basari Kkriterleri

Cuar ve Ryge (1971) United States Public Health Service (USPHS)
California Dental Association (1973) CDA Kiriterleri
FDI World Dental Federation FDI Kriterleri

USPHS Kklinik degerlendirme sistemi: Diger bir adiyla Ryge kriterleri, son otuz yilda
pek ¢ok arastirmaci tarafindan restorasyon materyallerinin ve uygulama tekniklerinin
Klinik  olarak  degerlendirilmesinde  kullanilmistir.  Restorasyonlarin  kalitesi
degerlendirilirken bagarimin derecesinden ¢ok restorasyonun kabul edilebilirligini

belirler.
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Degerlendirmede ii¢ adet notlama mevcuttur:
Alfa: Restorasyonun tiim 6zellikleri klinik olarak ideal.

Bravo: Restorasyon klinik olarak kabul edilebilir.

Charlie-Delta: Restorasyon klinik olarak kabul edilemez (86).

Anatomik form, kenar uyumu ve renklesme gibi degerlendirmelerde meydana
gelen kiigiik  degisiklikleri belirlemede yeterli hassasiyete sahip degildir.
Degerlendirmeleri  ayrintilandirmak ve yeni kullannoma baslanan materyalleri
degerlendirmek amaciyla temel aldiklar1 Ryge kriterlerini modifiye ederek kullanmaya
baslamislardir. Modifiye USPHS ya da Ryge kriterleri olarak adlandirilan klinik
degerlendirme sistemi ortaya ¢ikmistir. Bu sistemdeki fark yiizey piiriizliligiiniin de

degerlendirilmsi ve notlama sistemindeki artistir. (86)

CDA Klinik Degerlendirme Kriterleri: Klinik degerlendirmelerde siklikla kullanilan
bir diger sistemde 1973 yilinda California Dental Association’n (CDA) gelistirdigi
sistemdir. Bu sistemde klinik kalite iki temel kategoride incelenir: ‘klinik olarak kabul
edilebilir’ yada ‘kabul edilemez’. Her iki temel grupta ikiser alt grup igerir (Tablo 2-8).
Hekim agizdaki mevcut restorasyonlari, kenar uyumu, anatomik form, renk uyumu,

sekonder c¢iiriik, ylizey piirtizliiligl gibi kriterleri géz oniine alarak degerlendirilir (86).

Tablo 2-8: CDA Klinik degerlendirme kriterleri

Klinik olarak kabul edilebilir

Romeo (R)  Miikemmel
Sierra (S) Kabul edilebilir

Klinik olarak kabul edilemez

Tango (T) Protezin tamir edilmesi ya da yenilenmesi gerekmektedir

Viktor (V) Protezin kesinlikle yenilenmesi gerekmektedir

FDI Kiriterleri: Hickel ve arkadaslari tarafindan belirlenen kriterler FDI tarafindan

2007 yilinda onaylanmis ve 2008 yilinda klinik arastirmalarda kullanilmasi acisindan
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standart kriterler olarak kabul edilmistir. Her bir kriter degerlendirilirken bes adet
notlama sistemi kullanilmistir (Tablo 2-9). ilk iicii kabul edilebilirken iki notlamada biri
tamir edilmeli biri yenilenmeli olmak iizere kabul edilemezdir. Ozellikle proksimal
kontalarn ve renk degisikliginin analiz edilmesi a¢isindan diger kriterlerden daha

ayritili bulunmaktadir.

Tablo 2-9: FDI klinik degerlendirme kriterleri

Biyolojik Kriterler Fonksiyonel Kriterler Estetik Kriterler
Genel ve oral saglik Retansiyon kaybi Renk uyumu
Dislerde kirik Protezde kirik Transliisensi
Periodontal sorunlar Okliizal aginma Yiizey piiriizliligi
Dis vitalitesi Proksimal kontak Anatomik form
Hassasiyet Kenar uyumu Renk degisimi
Yapisik mukoza Hasta Sikayeti

Curik Radyografi

Tiim bu degerlendirmeler yapildiktan sonra, basarisizlik nedeni kaydedilip
notlanir. Tiim basarisizliklar yenilenmeye sebep olmaz; tamir goéreceli basarisizlik

olarak kabul edilirken, yenilenme kesin basarisizliktir (87).

2.7.Sabit Protezlerin Sokiimii

Sabit protezlerin dinamik oral ¢evrede yasam siireleri degiskendir. Yapilan
caligmalarda ortalama kullanim siireleri 34 ay ile 10.5 yil araliginda degismektedir.
Fonksiyonel, biyolojik ve estetik basarisizliklar sebebiyle protezlerin sokiimii
gerekebilmektedir. Bu gereklilik, sekonder ¢iiriikler, kok kanal tedavi ihtiyac1 ya da
yenilenmesi, kuron kenarlarinin biyolojik araligi ihlali sonucu dis etinin geri ¢ekilmesi
ve seramik kirilmasi gibi bircok nedenden otiirii olabilmektedir. Ayrica periodontal
hastaliklar, retansiyon ya da post materyal kaybi, koprii dayanaginin desimante
olmasi, kok kirigi, asir1 kontur, pliriizlii protez yiizeyi gibi sebepler de sokiim
nedenlerindendir (7,88).
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Basarisiz olan sabit protezlerin sokiimii i¢in dis hekimliginde kullanilan ¢ok
cesitli aletler ve sokiim yontemleri vardir. Hekimin sokiim yontemleri ve sokiim
aletlerinin kullanim1 hakkinda ayrintili bilgi olmasi gerekmektedir (2,7,88,89). Vakaya
uygun yontem ve aleti secebilmek icin hastanin medikal durumu, dayanak dislerin
periodontal durumu ve restore edilebilirligi, agiz i¢inde sokiim bolgesine ulasim, protez
materyali ve kullanilan siman bilinmelidir (2). Ciinkii bu aletlerin ¢ogu dise ve disi
destekleyen biyolojik dokulara yerinden ¢ikarici kuvvetler uygulamaktadirlar. Bu
kuvvet hastalar1 rahatsiz edebilmekte ve olumsuz sonuglar yaratabilmekte, periodontal
dokulara zarar verebilmekte ve dayanak dis ya da kor yapisini kirabilmektedir. Hekim,

sokiimii etkileyecek faktorleri g6z Oniine alarak tedaviyi ger¢eklestirmelidir (7).

2.7.1.Sabit Protezlerin Sokiimiinii Etkileyen Faktorler

Ingle ve arkadaslar1 yaymnladiklar1 g¢alismada, sabit protezlerin sokiimiinii

etkileyen 5 neden oldugunu bildirmislerdir (78,88).

1)Preparasyon tipi

Protezin retansiyonunu sagladig: i¢in sokiimii etkileyen bir faktdr olmaktadir.
Preparasyon sonrasi, disin toplam ylizey alani, aksiyal duvarlariin yiiksekligi, cap1 ve
koniklik agis1 retansiyonu olusturmaktadir. Protezin sokiimiinii zorlastiran preparasyon
tipinde, protez dise pasif olarak yerlesemez, bir andirkata takilir ya da disiik bi ag1
koniklik verilmedigi i¢in sikisarak yerlesir. Bu durum hem dayanak dise zarar vermekte
hem de sokiimii zorlagtirmakdir.
2)Protez tasarim ve dayamkhihgi:

Dis preparasyonuna ve materyal ¢esidine gore degisen, ozellikle de alt yapi
materyalinin kalin olmasi, iliyeler arasi baglant1 bolgelerinin fazla genis ve kalin olmasi,
dayanak dislerin gerekmedigi halde birbirine baglanmasi, sabit protez yapimina uygun
olmamasina ragmen cok uzun koprii tasarimi ile sabit protez yapilmasi sokiimii
zorlagtirmaktadir. Sokiime karsi dayaniklilik ise, materyalin fiziksel ozelliklerine,

kalinligina, laboratuvar teknisyenin iiretim tekniklerine baglh olarak degigsmektedir.

3)Protez materyali
Protetik tedavide kullanilan materyaller kiymetli ve kiymetsiz metallerden farkli
seramik materyallere kadar gesitlilik gostermektedir. Bu materyallerin s6kiim boyunca

stres ve gerilmeler karsisindaki davraniglar sokiimii etkilemektedir.
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4) Kullanilan siman

Sabit protez simantasyonunda kullanilan siman g¢esitleri; ¢inko oksit §jenol,
¢inko polikarboksilat, silika fosfat, ¢inko fosfat, cam iyonomer, rezin modifiye cam
iyonomer ve adeziv re¢ine simanlara kadar uzanan gesitlilik gostermektedirler. Adeziv
regine siman ve cam iyonomer siman ile simante edilmis protezlerin sokiimii geleneksel
simanlara gore oldukca zorlayici olmaktadir. Her simanin retansiyona katkisi farkli
olmakta ve materyallere uygun simanlar kullanilmaktadir. Protez sokiimii olasiligini

diistinmeden yapilan siman se¢imi ve simantasyon sokiimii zorlastirmaktadir.

5)Sokiimde kullanilan aletler

Protezin giivenli ve basarili sokiimii i¢in alet se¢imi ve kullanimi bilgi
gerektirmektedir. Hekim her bir aletin giivenli uygulamasini, etkinligini, kisitlamalarini
ve maliyetini bilmeli ve protezin sokiimii durumundaki yararlar1 ve riskleri hastalara
anlatmalidir. Miimkiin ise protezi yapan hekim ile goriiserek dayanak dislerin durumu,
kullanilan materyal ve kullanilan siman ile ilgili bilgileri almak adma ayrintili vaka

geemisi edinmelidir (78).

2.8.Sabit Protezlerin Sokiimiinde Kullanilan Aletler

Sokiim aletleri genis uclu ekskavator, scaler, piring ligatiir teli, matriks bantlari
gibi dental klinik islemlerde kullanilan aletlerden; kuvvet iletici sokiicii, kuronu kesmek
igin kullanilan elmas ve karbid frezler, kuron ayiricilar gibi sokiime 6zel aletlere kadar
cok cesitlilik gostermektedirler. Vakanin durumuna gore tek baslarina kullanilabildikleri

gibi kombine olarak da kullanilabilirler (7,88).

Gecici simanla simante edilen sabit protezlerin ya da gegici akrilik
malzemelerden yapilan gegici protezlerin sokiimii genellikle el aletleriyle
yapilabilmektedir. Protez ile dis arasindaki gii¢siiz siman tabakasmim kirilmasiyla
travmatik olarak sokiim gergeklesir. Daimi olarak simante edilmis kalic1 protezlerin

sokiimii ise kullanilan materyale ve kullanilan simana baghdir (2,7).

Giivenli ve etkili sokiim i¢in hekimin tiim bu aletlerin ¢alisma prensiplerini net
bir sekilde bilmesi ¢ok Onemlidir. Sabit protezlerin sokiimiine yonelik bir¢ok alet
olmasma ragmen, bazi protezler i¢in belirli aletlerin kullaniminda fikir birligine

varilmistir. Tek baslarina kullanilabildikleri gibi birlikte de kullanilabilirler (2,7,78,88).
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2.8.1.S6kiim Aletlerinin ve Sokiim Yontemlerinin Simiflamasi

Siniflama; hekimin klinik duruma uygun olan sékiim yontemini ve sokiim i¢in

uygun aletleri segmesine yardimer olmaktadir (2,7).

Rosenstiel ve arkadaglari, Ingle ve arkadaslari, Sharma ve arkadaslari, Addy ve
arkadaglari, Janardanan ve arkadaslari, Bajunaid ve Al Moaleem yaptiklari ¢alismalarda

sOkiim alet ve yontemleri ile ilgili siniflamalarini bildirmislerdir.
Ingle ve arkadaslarinin protez sokiim aletleri siniflamasi

1)Kavrayici aletler

Genel olarak bu smiftaki sokiim aletleri, iki karsit kola basing uygulamak
suretiyle calismakta ve basmcin orantili artigi, aletin protezi kavrama yetenegini
arttirmaktadir. Gegici simante edilmis sabit protetik restorasyonlarin sokiimiinde
etkilidir.
Bu alet smifina 6rnek: K.Y. forseps, Wynman kuron tutucu ve trident kuron sokiicii

(Sekil 2-4) (78).

Sekil 2-4: Kavrayic aletlere 6rnek olarak K.Y. forseps (78)

2) Vurmal Aletler

Bu alet sinifinin kullanildigi s6kiim yontemleri, kontrollii bir vurugla kuvvet
uygulamay1 gerektirmektedir. Direkt proteze ya da baska bir protez sokiim aletine
baglanacak sekilde dolayli olarak etki etmektedirler. Seramik materyalden yapilmis
protezlerde sokiim yapilirken kirtlmaya kars1 dikkatli olunmalidir. Hem gegici hem de
kalic1 olarak simante edilmis sabit protezlerin sokiimiinde kullanilabilmektedirler.

Bu alet sinifina 6rnek: Kuron-A-matik ve coronaflex (78).
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3) Aktif Aletler

Bu siniftaki aletler, protezi aktif olarak devreye sokarak potansiyel bir kaldirma
kuvveti ile sokiim saglamaktadirlar. Bu sokiim aletlerini kullanirken, aletin mekanik
etkisini kolaylastirmak igin protezin dayanak disi iizerine kii¢iik bir pencere agilmasi
gerekmekte ve acilan delik restore edilerek protez tekrar kullanilabilmektedir. Daimi

simante edilmis sabit protezlerin sokiimiinde etkili olmaktadirlar.

Aktif alet sinifina 6rnek: Wamkey sokiim anahtarlar1 (Wamkey sistem), Metalift sistem,

Kline kuron sokiicti ve Higa koprii sokiicii (Sekil 2-5) (78).

Sekil 2-5: Aktif aletlere 6rnek olarak metalift sistem (78)

Janardanan ve arkadaslarinin simiflamasi
A) Protezin tekrar kullanilmasina olanak saglayan sokiim aletleri

1) Adeziv regineler - Richwill kuron ve koprii sokiicii

Richwill kuron ve koprii sokiicii; sokiim islemi igin kullanilan, termoplastik
adeziv reginedir. 145 Fahrenheit derece sicakligindaki suda erimekte ve 1-2 dakika
icinde yumugsamaktadir. Protezin insizal ya da okliizal yiizeylerine yerlestirilir. Hastanin
recineyi aspire etmemesi i¢in dis ipi ile ya da rubber dam kullanilarak uygulanmasini
onerilmektedir. Hasta regineyi, boyutunun 2/3 {ine inene kadar baski uygulayarak 1sirir.
Polimerize olana kadar siringa ile su uygulanip, sogutulur. Hasta agzin1 hizli ve
kuvvetlice acar. Bu durum simanin kirilip, protezin ¢ikmasini saglamaktadir. Adeziv

regine protezden, soguk suda ya da etil kloridte ayrilir (Sekil 2-6) (88).
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Sekil 2-6: Richwill kuron koprii sokiicii termoplastik recine (7)

Oliva 1980 yilinda Richwill kuron kdprii sokiicliyii sokiim isleminde bir evrim
olarak gormiis ve yaptig1 ¢alismada gecici simante protezlerde %100, kalicit simante
protezlerde %72 basar1 saglamistir (90). Yapilan ¢alismalarda, Richwill adeziv regine
kullanilmadan o6nce, ultrasonik enerjinin simanin direncini kirarak kalici simante
protezlerdeki basariyr arttirdig goriilmiistiir (88). Oregin; Parreira ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, hastanin vibrasyondan etkilenmemesi icin anestezi yapilmis ve
dayanaklara ultrasonik enerji uygulayarak simanin direnci kirilip, daha sonra

termoplastik adeziv regine kullanilmistir (91).

Richwill kuron koprii sokiiciiyli kullanirken, hastanin koopere olmasi g¢ok
onemlidir. Dezavantajlari; karsit arkta mobil, dolgulu dis ve giivenli olmayan
restorasyon varliginda kullanilamamasi ve kopriiniin altindaki disler agili oldugunda
kuvvetin etkisiyle dislerin kirilabilme olasihigidir. On dislerde, disler bas basa
kapatilarak uygulanmakta ya da 6n dislerde kullanim i¢in modifiye edilmis bir yontem
kullanilmaktadir. Bu yodntemde regine insizale uygulanip, polimerizasyon sonrasi

forsepsle sokiim yapilir (7,88,89).

2) Kavrayici aletler
Bu sinifltaki aletler gegici simante edilmis daimi ya da gecici protezlerde etkili
olmaktadir. Ozellikle kuron kenarindaki porselene zarar verme riski vardir. Bazi

siniflamalarda bu aletler, kuron ¢ekici ve sokiiciiler olarak adlandirilirlar (88).

a) Kuronu kavrayan forsepsler

Sutherland ve Cheeseman, sokiim i¢in kullanilan iki tip forseps tanimlamislardir.
Gegici simante protezleri sokmek i¢in temp gripper forseps ve daimi simante protezler
icin perm gripper forsepstir. Daimi ve geg¢ici simante kuronlarda, gecicilerde,
provalarda, ozellikle post provalarinda ve adeziv kopriilerde etkili olmaktadirlar.

Forsepslerde iki karsit kola igeri dogru baski uygulanir ve bukko-lingual yonde
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elevasyon yapilarak kuron sokiimii gerg¢eklesir. Daimi simante protezlerde ¢ogunlukla

tek bagina kullanimlar yetersiz kalabilir.

Protez kenarindaki seramige zarar vermemek i¢in, forsepsin ucunda kauguk bir
parca bulunmlhidir, kauguk kistm aymi zamanda kuron iizerinde saglam bir tutus
saglamaktadir. Baz1 forsepslerde ise ezilmeyi, kirilmay1 6nlemek adina kontrollii vidalar
bulunur. CK forseps, Nordent kuron kavrayan forseps, TempOff kuron sokiicii bu alet

sinifina 6rnek verilebilir (88).

Loney de forseps ile bir sokiim yontemi tanimlamistir. Gegici simante dislerin
sokliimiinde, kuron mumla kaplanarak, mum iizerinden forseps ile sokiimii

gerceklestirmistir (92).

b) Kuron kenarmna tutunan forsepsler
Bu tip forsepslerde, kuron kenarini tutacak uglar vardir. Forseps, kuron kenarina
tutturulup, disi fulkrum kabul edip elevasyon yapilir. Roydent koprii sokiicti forseps bu

sinifa ornek verilebilir (88).
3) Kuvvet ileten aletler

a) Manuel kuron-koprii sokiicii

Kuron ve dayanak kenarlarina tutturulmak i¢in safta bagl ¢esitli u¢lart vardir.
El ile uygulanan vurma kuvvetiyle kaymasi aktive edilmektedir. Dezavantajlart; kuvveti
disin uzun ekseni boyunca uygulama zorlugu, hastalar i¢in rahatsiz edici olmasi,
travmatik olmasi ve periodontal ligamanlarin kaybina sebep olma ihtimalidir (Sekil 2-7)
(7,88)

Sekil 2-7: Manuel kuron ve koprii sokiicii (7)
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b) Yayh manuel kuron-képrii sokiicii
Back action kuron ve koprii sokiicli gibidir. Farki yay olmasidir. Yay el ile
sikigtirilir ve kuvvet yaratmak igin birakilir. Agiga ¢ikan kuvvet ile protez sokiimii

gerceklestirilmektedir (7,88).

) Yayh yar1 otomatik kuron-koprii sokiicii

Bu siniftaki geri etkili kuron ve koprii sokiiciiler, tek elle kolayca calistirilir ve
diger el aletin ucunu kuron kenarinda sabit tutar. Tek elle kullanilmas1 sebebiyle manuel
olana gore kuvvet yonii daha iyi kontrol edilir. Yay dis boruyu i¢ boru iizerinden
kaydirarak sikistirir. Tusa basildiginda protez sokiim i¢in gerekli geri etki saglanarak
sokiim gergeklestirilir. Ancak dezavantaji; alet her kuvvet uygulamada reaktive
edilmelidir (7,88).

d) Yayh otomatik kuron-koprii sokiicii

Yar1 otomatiklerde oldugu gibi tek elle kullanilirlar, ancak farkli olarak, her
kuvvet uygulamada reaktive edilmesi gerekmez. Tusa basilinca sok impulslart art arda
serbest birakilmis olur. Koprii protez sokiimii de iiyeler arasina tel gecirilip, ilmeklenip

sokiim aletine baglanarak gergeklestirilmektedir (7,88).

e) Pnomatik kuron ve koprii sokiicii

Simani kirip protezi ¢ikarmak i¢in dental iinite baglanarak oradaki basingli hava
ile kullanirlar. Ucu protezin kole kenarina yerlestirilerek kisa, tekrarlanan, diisiik gilicte
kuvvet uygulanir. Unitin icinden akan sikistirilmis hava ile otomatik olarak yeniden
aktive edilir. Koprii iyeleri arasindan gegirilip ilmeklenmis piring tele baglanarak koprii
soklimii de gergeklestirilmektedir (Sekil 2-8). Coronoflex, pnématik sokiiciiye 6rnek
verilebilir (2,7,88).
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Sekil 2-8: Koprii protezin ligatiir teli baglanarak geri etkili sokiim aletleri ile sokiimii (7)

Schierano ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, coronaflex ve geri etkili manuel
koprii sokiicliniin  kullaniminda hekimler arasi kuvvet farklarinin olup olmadigini
incelemislerdir. Coronaflex sokiiciiniin daha kisa siirede en yliksek kuvvet seviyesine
ciktigi ve hekimler arasinda kuvvet farklarmin anlamli derecede farkli olmadig:
goriilmiistiir. Geri etkili manuel koprii sokiiciide ise hekimler arasi farkin anlamli

derecede fazla oldugu bildirilmistir (93).

4) Proteze aktif olarak tutunan aletler (aktif aletler)

Protez tizerine kiigiik bir delik acilip, sokiim aleti o delige tutturulur ve protezi
yerinden ¢ikarici kuvvet uygulanir. Avantajlart daha az zaman harcanmasi, hasta igin
daha konforlu olmasi ve sokiim i¢in uygulanan kuvvetin daha az travmatik olmasidir.
Diger yontemlere gore daha giivenli bir ayrilma gergeklestirilir. A¢ilan delik kompozit
materyallerle doldurularak protezin kullanimma devam edilmekte ya da yeni bir protez

yapilana kadar gegici protez yerini tutmaktadir (88).
Bu siniftaki alet ve sistemler:

e Metalift sistem
Metalift sistemin g¢alisma prensibi, kriko ¢alisma prensibine benzemektedir.
Kuron protez iizerine elmas frezle delik agilir, alet o delige tutturulur ve vida disle
kontaga gelene kadar sikilir. Yiikseltme kuvveti yaratilarak siman kirilip, protez
cikartilmis olur. Bu yontemin etkinligi metalin kalinligina baghdir (en az 0.5 mm
olmali) ve seramik kiriklarin1 6nlemek icin agilan delik vida i¢in yeterli genislikte

olmalidir (2,7,88,89).
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e Kiline sistem
Bir ucunda 6 mm uzunlugunda ve 6 mm c¢apinda bir pin olan, paslanmaz
celikten yapilmis bir pensedir. Bu ug protezin tiiberkiil tepesinde acilan delige girer,
diger ug ise kuron kole kenarina tutturulan sivri bir ugtur. Pense iki koldan sikistirilarak
siman {lizerinde baski olusturulup siman kirilir ve protez sokiimii gergeklestirilir. Bu
sistemde uygulanan yontemin Karnoff” un tanimladigi ortodontik bant pensi yontemine
benzedigi belirtilmektedir (7,88,89).

e Wamkey sistem

Bu sistem 2000 yilinda, Dr.William Muller tarafindan gelistirilmistir. Sistemde,
yiizey alani 2,5 ve 5 milimetre kare arasinda degisen, oval kesitli 3 tane anahtar vardir.
Protezin okliizaline kiiciikk bir delik agilarak, dise ulasilmaya c¢alisilir. Dogru
konumdaysak, delik silindir frezle genisletilerek anahtarin girebilecegi br tiinel haline
getirilir. En uygun anahtar bu tiinele yerlestirilir ve 90 derece dondiiriiliir. Protez en az
diren¢ yolunu takip edilerek disten ayrilir. Tiim sokiim yontemlerinde oldugu gibi amag
protezi yerinden oynatmak degil, siman1 kirmaktir. Bu sistem aslinda yeni degildir,
1965 yilinda Tylman’in, uzun yuvarlak bir ¢ubuk kullanarak, bu sisteme ¢ok benzer bir
yontem tanimladigi belirtilmektedir (2,78,88,89).

Hizli, kolay uygulanabilir, protezin yeniden kullanilabilmesi biiylik avantaj

saglar. Ancak 6n dislerde kullanimi, dislerin konfigiirasyonundan 6tiirii zordur (88).

e Higa sistem
Bu sistemde koprii protezin iiyeleri arasinda gegirilip, ilmek yapilan piring tel
ayn1 zamanda bir kablo sistemine gegirilir. Bu sistem sikistirildiginda, okliizalde agilan
delige yerlestirilen destek pinine esit ve asagr yonli uygulanan kuvvet dayanak disi

asagida tutarken, protezi yukariya ¢ekerek sokiim gerceklestirilir (88,89).

A)Protezin tekrar kullanilmasina izin vermeyen aletler (Yikici aletler)

Protez; dayanak disler lizerinden vestibiil yiizeyde elmas frezle kesilir, tamamen
zarar gorlr ve bir daha kullanilmaz. Tiim dis hekimleri arasinda en yaygin kullanilan
yontemdir. Dayanak disler mobil, kok kanal tedavili ya da periodontal olarak hasarl ise,
protez adeziv regine siman ile simante edilmis ya da estetik olarak basarisiz ise bu
yontem kullanilarak dayanak disler kurtarilmis olur. Kuron kesici ve ayiricilar, dise

gelen kuvveti azaltarak, diste olabilecek hasar1 da azaltmis olmaktadirlar (7,88).
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1) Kuron kesiciler
Kiymetsiz metal alagimlart kesmek i¢in ¢apraz kesitli tungsten karbid frezler,
kiymetli metal alasimlar igin orta biiyiikliikteki elmas frezler kullanilmaktadir. Dayanak
dis bukkalden, lingualden gerekirse insizalden bile kesilebilir. Brasseler kuron sokiim
sistemi, kuron sokiim seti gibi kesim i¢in 0zel frezler vardir. Tri hawk standart tungsten
karbid frezlere sahiptir. Talon frezleri ise, hem vertikal hem horizontal kesime izin

veren Ustte ve yanlarda bigaklara sahip metal kesimine 6zel frezlerdir (7,88).

2) Kuron ayricilar
Kesim yapildiktan sonra protezi ¢ikarmak i¢in kuron ayiricilar gereklidir. Kuron
ayirict oluga sokulur ve simani kirmak i¢in dondirilir (Sekil2-9). Bu yontem igin
Ozellesmis el aletleri, daha iyl yerlesme saglayabilen elevatorler ve forsepsler

vardir (7,88).

Sekil 2-9: Protezin kesim yapildiktan sonra disten ayrilmasi

Christensen kuron sokiicii, rutinde daha sik kullanilan bir kuron ayiricidir ve diiz
uclu veya acili olabilir.

Nemetz kuron ayirici, tek elle kullanilabilen ¢ift hareket ile hem 6nden hem
yanlardan kuronu agabilen bir sistemdir.

Goldstein kuron sokiicli anahtarlar diiz, 45 derece , 90 derece agili uglar ile
agizdaki her bolgede kullanilmay1r miimkiin kilar.

Zena spreader ya da Zena elevator, sekizgen konik sapli paslanmaz celik bir
alettir ve ucu ¢entiksiz diiz cerrahi elevatore benzemektedir.

Nordent, Osung recta, Medesy kuron ayiricilarin ise diiz uglu olanlar gére daha

etkili olan ¢entikli uglar1 vardir.
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Protezi ayirmak i¢in, Whilst ekskavator ve Mitchell’s scaler gibi el aletleri de
kullanilabilir (88).

C) Protezin giivenli sokiimii icin kullanmilan araclar

1) Ultrasonik araclar

Ultrasonik enerjinin simani kirmasiyla gergeklesen, protez kuron veya dayanak
bitim smirna yerlestirilerek uygulanan 6zel scaler uglaridir. Atravmatik bir sokiim
yontemidir. Uzun siireli vibrasyon uygulanmasi seramik kirilmasina ve olusan 1s1 pulpa
ve periodontal hasara neden olabilir. Pulpaya zarar vermemek i¢in bolca su uygulamasi
onemlidir. Bir diger dezavantaji da zaman alici olmasidir. Tek basina ya da diger
yontemlerle kombine olarak kullanilabilir. Ornegin kuron da bir kesim yapildiktan sonra
titresim ile siman kirilmasi saglanabilir. Melo Filho ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda
kuron kenarma 15 saniyelik ultrasonik enerji uygulamasinin simanin gerilme direncini

azalttigin1 gérmislerdir (7,88,89).

Hastada hepatit B ve herpes viriisii varliginda ve kalp pilinin bulunmasi

durumunda kullanimi kontrendike olmaktadir (2).

3)Lazer

Er ve Cr:YSGG lazer 2780 nm dalga boyunda, tam seramik ve laminat
kuronlarin sokiimii amaciyla kullanilirlar. Bu dalga boyundaki lazer, porselen tabakalar
tarafindan absorbe edilemez, porseleni gecerek, siman ajanindaki suda absorbe edilir.
Lazerde amag¢, mineye zarar vermeden adeziv recinenin termal yumusamasidir.
Restorasyonun her bdlgesine 20 Hz lazer 1-2 dakika uygulanir (7,88). Oztoprak ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, 2940 nm dalgaboylu Er-YAG ile vestibule yiizeyden 9
saniyelik vuruslarla siman direncinde 9 kat azalma gérmiistiir. Morford ve arkadaslari,
2940 nm Er-YAG ile restorasyon yiizeyinden 3-6 mm uzaktan 113- 76 saniye arasi

periyotlarla desimantasyonu saglamiglardir (94).

Metal, aliiminyum oksit ve zirkonya alt yapili restorasyonlar lazer kullanilarak

sOkiilemez (88).

e Bu genis kapsamli sokiim aletleri smiflamasmin  disinda kalan, farkh

arastirmacilarin siniflamalarin olan birkag¢ sokiim aleti daha vardir:

Keski ve Cekic¢: Kuron kenaria uygun olan ug secildikten sonra, keski kuron kolesine

tutturulur, kisa, hizli vuruslar serisiyle g¢eki¢ kendi agirliginca kayar ve simanin
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kirilmasiyla protez sokiimii gergeklesir. Gegici simante protez sokiimiinde ve provalar
esnasinda kullanilmaktadir. Hasta i¢in rahatsiz edici bir yontemdir. Dezavantajlar

periodontal dokulara ve porselen kenarina zarar verebilmesidir (7).

ATD otomatik koprii sokiicii: Dental iinite baglanarak kullanilan bir sokiim aletidir.

Kuron, koprii, uzun kopriiller ve adeziv regine ile simante edilen protezlerde

kullanilabilir (7).

El yapim koprii sokiicii: 2002 yilinda Orug¢ tarafindan gelistirilmis bir koprii
sOkiictidiir. Fabrikasyon yapimi 6 ve 7 mm yarigaplarinda ve 1 cm boyunda i¢ ice
gecirilmis iki adet metal koni vardir. Tepesi delik olan konilerin i¢cinden dikey ¢ubuklar
gecirilerek, tutturulur. Bu ¢ubuklar yatay bir ¢ubupa baglanir. Kopriiniin embraziirleri
arasindan gegirilen teller konilerin etrafina sarihir (Sekil 2-10). Yatay ¢ubuga kuvvet

uygulanarak sokiim yapilir. Hasta basinda gecen siire azdir ama yapimi i¢in zaman

gerekir (95).

Sekil 2-10: Orug tarafindan gelistirilen koprii sokiicii (95)

Sharma ve arkadaslarinin sokiim yontemleri siniflamasi

Sharma ve arkadaslar1 sabit protezlerde sokiime neden olabilecek basarisizliklar
siifladiklar: gibi sokiim yontemlerini de protezin ugrayacagi zarara gore ii¢ ana baslik

altinda simiflamislardir (2).
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Tablo 2-10: Sharma ve arkadaslarinin sokiim yontemleri simiflamasi (2)

Konservatif Yontem Yar1 Konservatif Yontem Yikic1 Yontem

Richwill kuron-képrii sokiicii Wamkey sistem Tungten karbid frezler
Ultrasonikler Metalift sistem Frezler

Pnomatik Coronaflex Higa koprii sokiicii Christenson kuron sokiicii

Sliding hammer

Kuron ¢ekiciler

Matriks bantlar1

Al Moaleem sokiim yontemleri siniflamasi

Al Moaleem; Rosenstiel, Addy, Ingle, Alsiyabi, Sharma, Janardanan ve
arkadaglarinin yaptiklart siniflamalarin bir kombinasyonunu olusturmustur. Sokiim
yontemlerini genisleterek ¢ok konservatif, konservatif, yar1 konservatif ve yikicit olmak

tizere 4 bagliga ayirmistir (Tablo 2-11).
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Tablo 2-11: Al Moaleem sokiim yontemleri siniflamasi

—  Ultrasonikler
Cok konservatif yontemler {——  Richwill kuron ve koprii sokiicii

—  Kuron ¢ekici ve sokiicii

—> |azer

—  Keski ve sliding hammer sokiicii

—  Manuel kuron-koprii sokiicii

—> Yayli manuel kuron-koprii sokiicii
Konservatif yontemler —  Yayl yar1 otomatik kuron-koprii sokiicii
— Spring loaded otomatik sokiicii

—  Pnomatik coronaflex koprii sokiicii

— ATD Otomatik Koprii sokiicii
»  Metalift Sistem

L »  Kiline Sistem

Yari konservatif yontemler ——  Wamkey Sistem

—»  Higa Sistem

L—»  Bukko-Lingual Oluk Ydntemi

Yikici yontemler —>  Kuron Kesiciler

—  Kuron Ayiricilar

Cok konservatif yontemler

En giivenilir yontemlerdir. Simanin kirilmasiyla sokiim yapilir, protez zarar
gormez ve basarili bir sekilde tekrar simante edilebilir. Bu smifta kullanilan aletler;
ultrasonik cihazlar, Richwill adeziv recine, sokiim i¢in kullanilan forsepsler ve

lazerdir (7).

Konservatif yontemler
Bu yontemlerde, proteze vurma ve ¢gekme kuvvetleri uygulayan sokiim aletleri
kullanilmaktadir. Simanin kirilmasiyla sokiim yapilir, protez zarar gormez ve tekrar

simante edilebilir. Ancak dayanak dislere ve periodontal dokulara zarar verilebilir. Bu
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smifta kullanilan aletler; manuel geri etkili sokiicii, yayla sikistirilan geri etkili yart

otomatik ve otomatik sokiicii, pnomatik koprii sokiice ve ATD koprii sokiiciidiir (7).

Yan konservatif yontemler

Bu yontemlerde, disi desteklemek amaciyla protez iizerinde kiigiik delikler
acilarak, yar1 konservatif yontemlerde kullanilan sokiim aletleri o delige yerlestirilerek,
protezi ¢ikarict yonde kuvvet uygulanir. Avantajlari; hastayr rahatsiz etmez, daha az
travmatiktir, konservatif yontemlere gore dayanak disler icin daha giivenli bir ayrilma
saglar ve zaman kayb1 azdir. A¢ilan delik kompozit materyalle kapatilip, yeni bir protez
uygulanana kadar gecici olarak kullanilabilmektedir. Bu smifta kullanilan aletler; aktif
olarak dise tutunduklari icin aktif aletler olarak da belirtilirler. Bunlar; Metalift,
Wamkey, Higa ve Kline sistemlerdir (7).

Sekil 2-11: Yar1 konservatif yonteme bir 6rnek (89)

Bukko-Lingual oluk yontemi: Bu yontemde pens ya da forsepsin tutunmasi igin
protezin bukkal ve lingual yiizeylerin kolelerine kii¢iik rond frezle oluklar agilir. Agilan
bu oluklara Baade pensi yerlestirilir ve pens biikiilerek siman kirilir. Protez direng
gosterirse, hekim fazla kuvvet uygulamamalidir, dayanak dis kirilabilir. Bu yontemde
zaman kayb1 olmaz, hasta herhangi bir protez pargasini yutmaz, hastaya rahatsizlik
vermez ve protez saglam kalir. Kisa ve fazla agili olan dayanak dislerde oldukg¢a basarili
bir yontemdir. Periodontal a¢idan hasarli dislerde, mobil dislerde ve olumsuz kuron-kok

oranina sahip dislerde kullanilmas1 kontrendikedir (7,89).

Yikici yontemler
Protez i¢in yikicidir, frezler ve kuron ayiricilar ile protez tamamen kullanilamaz
hale gelmektedir (Sekil 2-12). Bu smifta kullanilan aletler; tungsten karbid ve elmas

frezler, kuron ayiric1 forsepsler, el aletleri ve elevatorlerdir (7,88).
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Sekil 2-12: Yikic1 yontemle kuron kesimi ve ayrilmasi (96)

e Bu yontemlerin disinda yapilan caligmalarda farkli sokiim yontemleri de
bulunmaktadir:
Garver ve Wisser; sokiim alet ve yontemlerinin giiniimiizdeki kadar cesitli
olmadig1 donemlerde yaptiklar1 calismada, sokiimii istenen protezi otopolimerizan
akrilik ile sarip, akrilige ekledikleri ¢ikintilar {izerinde kuron sokiiciileri kullandiklari bir

yontem gelistirmiglerdir (97).

Liebenberg uyguladigi yontemde ligatiir teli ile beraber hemostat kullanmustir.
Embraziirler arasinda tel gegirilip, akrilik siringa edilerek tel gomiilmekte ve ligatiir

teller bu sekilde hemostatla gekilerek sokiim gergeklestirilmektedir (98).

Conny ve Brown piring ligatiir teli, hemostat ve 1sirma ¢ubugu kullanarak bir
soklim yontemi tanimlamiglardir. Amagclart sokiim yapilirken, uygulanan kuvveti sinif 1
kaldiragtan simif 2 kaldiraca tagimaktir. Bunun i¢in embraziirlere ligatiir teli gegcirilip,
baglanir, arka saglam disten 1sirma ¢ubuguyla destek alinarak, hemostat ile sokiim

gercgeklestirilir (99).

Matriks bant yontemi: Heuer sokiimde matriks bant kullanimini tanimlamistir (100).
Sigveland matriks bant kullanimi1 Sharma tarafindan tanimlanmistir. Bant andirkatlara

sikistirilip kurona uyumlandirilir, dikey yonde ¢ekilerek sokiim yapilir (89).

Bakir ano Ewing tarafindan tanimlanan sokiim i¢in kullanilan bir alettir. Kurona
uyumlandirildiktan sonra etrafi siman ile doldurulur ve heomostat, pens, forseps gibi bir

aletle c¢ikarict yonde ¢ekilir (89). Naffah ve Chidiac yaptiklar1 ¢alismada, bakir ano
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ucuna metal tel baglayarak ve lizerinde delikler agarak modifiye etmislerdir. Bu sekilde
dise uyumlandirilir, i¢i otopolimerizan akrilik ile doldurulup, akrilik polimerize
oldugunda bir kuron sokiicii ile telden tutularak kuvvet uygulanir. Bakir ano kesilerek,

proteze tekrar kullanilmak {izere ulasilir (101).

Ortodontik bant sokiicii pense ile sokiim: Karnoff ise yaptig1 ¢alismada, ortodontik
bant sokiicii ile kuron sokiimii tanimlamistir. Kuronun okliizal yiizeyinden bir delik
acarak stimiile edilmis bir ortodontik bant olusturdu. Hazirlanan delige ortodontik
pensin bir ucu yerlestirilir, diger ucu ise kuronun kenarma yerlestirilir ve kuron
yerinden ¢ikana kadar bir sikma basinci uygulanir. Bu yontem, disin liikksasyonuna

neden olabilir (89).

Gupta ise; ortodontik bant sokiicli pense ve diiz fissiir karbid frez ile bir sokiim
yontemi gelistirmistir. Kuron ya da kopriideki dayanaklarin vestibiil yiizeyine frez ile
kesim yapilir. Pensenin bir ucu kole bolgesine diger ucu okliizale yerlestirilip, koledeki
uc okliizal yonde eleve edilerek sokiim gerceklestirilir. Eger protez direng gosterirse,
daha fazla kuvvet uygulanmamali, kesim okliizal yonde devam ettirilmelidir. Disler kisa
veya acilt ise, kesim yapmadan direkt pense ile de protez sokiilebilir. Wamkey sistem

gibi yar1 konservatiftirdir, ancak wamkey de okliizalden dise ulasim daha zordur (102).

Hemostat ile sokiim yontemi: Chiche ve Mikhail gecici simante edilmis, sokiime
direnen veya uzun kopriilerde hemostat ve sogukakrilik kullarak, bir sokiim yontemi
tanimlamustir.  Soguk akrilik kopriinlin emraziirlerine girecek sekilde uygulanir.
Polimerize olduktan sonra, kivrik hemostat ile bukko-lingual yonde elevasyon yapilarak

sokiim gercgeklestirilir (103).

Klemp ile sokiim yontemi: Justman ve Krell, klemp ve Steiglitz forseps kullanarak
gecici simante edilmis daimi protezlerin sokiimii i¢in bir yontem gelistirmislerdir.
Porselenin kole bolgesinde kirilmalari onlemek ve cilasinin bozulmasini 6nlemek
amaciyla bu yontemi tamimladiklarini belirtmislerdir. Klemp kurona yerlestirilir,
klempteki deliklere forseps gegirilerek  bukko-lingual hareketlerle  sokiim
gerceklestirilir (104).

Verrett ve Mansueto bir ya da birden fazla desimante dayanagin oldugu
kopriilerin sokiimii i¢in bir yontem gelistirmislerdir. Bu yontemde 06l¢ii alinir, model

dokdiliir, model iizerinde protezin oldugu kisim izole edilir ve vestibiil ve linguali igin
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ayr1 akrilik pargalar hazirlanir. Lingual parcaya bir somun eklenip vestibiil par¢aya vida
deligi agilir. iki parga recine ile birlestirilerek, agza yerlestirilir ve vida sikilir. Vida
tizerinde koprii sokiiciiyle kuvvet uygulanarak sokiim gergeklestirilir. Bu yontem
Williams ve arkadaslarinin yontemine benzerdir, onlar da kisiye 6zel yapim bir sokiicii
hazirlamiglardir (105). Williams ve arkadaglari, model iizerinde iki akrilik plak
hazirlamig, protez {izerinde vida ile bu parcalar1 baglayarak, vidanin etrafina

bagladiklari ligatiir teline kuvvet uygulayarak sokiimii gergeklestirmislerdir (106).

Sekil: 2-13: Verret ve Mansueto’nun sokiim yontemi (105)

Ardu ve Perroud, gecici simante edilmis tam seramik kuron ve lamina
restorasyonlarin zarar gormeden sokiilebilmesi i¢in bir yontem tanimlamislardir. Vinil
polisiloksan Ol¢li materyalinin kasik adezivi ¢ikarilicak protez ylizeylerine siiriiliir ve
ol¢ii almir. Olgii polimerize olduktan sonra, protez &lgii ile birlikte ¢ikmis olur. Bu
yontem Ozellikle kole bdlgeisndeki porselen kirik riskini azaltir, dise iletilen kuvvet

miktar1 azdir ve hastayi rahatsiz etmez (107).

2.9.Tam Seramik Protez Ve Laminat Kuronlarin Sokiimii

Laminat kuronlar, 6zelikle kama sekilli lateral dislerde, mine hipoplazisinde,
diastemal1 dislerde, fluorosis ve tetrasiklin renklesmesi durumlarinda yaygin olarak
kullanilan protezlerdir. Dayanak dislerde gelisen komplikasyonlar, porselen kirilmasi,
renklesme ve hastanin protezin seklini, rengini ve pozisyonunu begenmemesi
nedenleriyle tam seramik protezlerin de sokiimii gerekmektedir. Asitlenmis dis yiizeyi,
asitlenmis ve silanlanmis porselen yiizeyinin adeziv recine simanla simante edilmesiyle
olusan yiiksek siman direnci nedeniyle sokiim islemi olduk¢a zordur. S6kiim dayanak
dise zarar vermemeli, kirik durumunda laboratuvar tamiri sonrasi protez tekrar simante

edilebilmelidir. Geleneksel yontem, elmas frez ile porselenin asindirilmasidir. Ancak bu
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yontem hasta i¢in rahatsiz edici olabilir, dig ylizeyine zarar verebilir ve olduk¢a uzun

stirebilir (89).

El aletleri, elmas frezler ile protezin kesimi gibi yontemlere alternatif olarak,
lazer kullanimi ile sokiim bir baska deyisle debonding isleminin basarili oldugu
goriilmustiir. 1990 yillarin basindan beri ortodontik tedavide braket sokiimiinde lazer
kullanilmaktadir (7,89). Etkili lazer uygulamasi i¢in, lazer tipi, lazer modeli, enerji
miktari, uygulama siiresi, lazerin giicii ve siman c¢esitlerine etkileri uzun yillar
arastinlmistir. Oztoprak yaptig1 ¢alismada, 5 W giiciinde, 2940 nm dalgaboyundaki
Erbium YAG lazerin lamina sokiimiinde uygulanma siiresini aragtirmistir. 3,6 ve 9

sn’lik gruplarin hepsinde simanin gerilme direncinin azaldigini bildirmislerdir (94).

Erbium lazer 2780-2940 nm dalga boyunda 2 dakikadan daha kisa siirede
simanin kirilmasim1 saglar. Lazer dalga boyu porselenden gecerek adeziv recine
simandaki suda emilir ve recinenin termal yumusamasina neden olur. Daha sonra
mekanik bir sokiim aleti ile seramik sokiiliir. Ince restorasyonlarda kirilma riski fazladir.
Morford ve arkadaslar1 lityum disilikat igerikli preslenebilir seramik sistemin diger
seramik cesitlerine gore kirilmaya daha direngli oldugunu ¢alismalarinda

gostermislerdir (108).

2.10.Implant Ustii Sabit Protezlerin Sékiimii

Protez veya abutment vidasi gevsediginde protezin kesilmesi ve sokiimi
gerekmektedir. Vida baglantili implant tistii sabit protezlerde sokiim, vidanin tstiindeki
gecici kaldirillarak kolaylikla gergeklestirilir. Ancak siman baglantili implant {stii
protezlerde sokiim oldukga zordur. Hatta bazi arastirmacilar, sokiim zorlugundan daimi
implant {istii protezin, gecici olarak simante edilmesini savunmaktadir. implant iistii
protezlerin sokiimiinii; protezin retansiyonu, kullanilan siman tipi, siman kalinligi,
abutment agis1 ve abutment yiiksekligi etkiler. Sokiimde uygulanacak kuvvet implanta

parallel uygulanmali ve kemik, implant pargalar1 ve protez igin giivenli olmalidir (93).

Abutment ve vida gevsemesi insidansi son yillarda azalmistir. 2000 lere kadar
yapilan caligmalarda oran %24.4 iken 2000 lerden sonraki c¢alismalarda 5 yillik
komplikasyon oraninin %35.6 oldugu ve en yaygin posterior tek dis implantlarinda

goriildiigii bildirilmistir (89,109)



70

Simante baglantili implant {istii protezlerin sokiim isleminde en uygun yontem
vida yerinin tespit edilip, protezin okliizalden delinerek vidanin gevsemis ise
torklanmas1 ya da cikartilmasi gerekiyor ise ¢ikartilmasidir (Sekil 2-14). Sonrasinda
acilan delik kompozit materyalle kapatilarak protez tekrar kullanilabilir, Implantin i¢

yivlerine zarar gelebileceginden geleneksel vurmali sokiiciiler kontrendikedir (88,89).

Sekil 2-14: Implant iistii sabit protezlerde abutment vida deliginin bulunmasi

Abutment vidasimnin gevsemesi nedeni ile mobil kuronun kesimi, abutment
vidasinin basina zarar verebilir ve abutment geri takilamaz. Gupta ve Verma
implantiistii protez ve komsu dislerin okliizaline polivinil siloksan 6l¢li maddesinden bir
indeks olusturarak abutment ve protezi stabilize etmislerdir. Kesme islemi yapilacak
alan1 agmiglardir. Bu yaklagimin dil ve yanak retraksiyonu sagladigmmi ve kesim

boyunca vibrasyonu en aza indirdigini savunmuslardir (88,89)

Vida gevsemesi sebebiyle sokiimii gereken protezde, ilk olarak abutmenttaki
vida giris yolunun konumu belirlenmelidir. Bu amagla abutmentin konumu ve agisini
tespit etmek ic¢in radyografi ve bilgisayarli tomografiden destek alinir. Wicks ve
arkadaslari, konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile abutmentin acis1 ve konumunun
belirlenmesini tanimlamiglardir (110). Schwedhelm ve Raigrodski ise vida yerinin
tespitini protezin yapim asamasinda, protezin okliizalinde  seramik boya ile

isaretleyerek tanimlamiglardir (111).

Doerr tanimladig1 yontemde, protezin yapim asamasinda abutmentlar iizerinden
seffaf akrilik plak hazirlayarak, vida girislerini plak ilizerinde agmistir. Protezin sokiimii

gerektiginde, plak agza yerlestirilerek deliklerden abutment konumlar1 tespit edilip ve
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elmas ve karbid frezlerle protez iizerinden delikler acarak vidalara ulasim
saglanmaktadir (112). Kheur ve arkadaslari da benzer bir yontemi klinik vakalar

tizerinde uygulamiglardir (113).

Abutment vidasina ulasilip, sokiim yapildiktan sonra, eger protez tekrar
kullanilabilecek durumda ise abutmenttan ayrilmasi gerekmektedir. Alsiyabi ve Felton
yaptiklar1 calismada, firinlama yapilarak iist yapinin abutmenttan ayrilmasini

tanimlamislardir.

Daha sonra firinlama sonucu olusan titanyum tabakayr cam boncuk partikiilleriyle

asidirilip, distile su, buhar ya da ultrasonik enerjiyle temizlemektedirler (114).

Vidaya wulasmak i¢in agilan delikler, ¢ok genisletilir ise seramik
zayiflatabilmekte ve agilan deligin doldurulmasi sonrasi okliizyon bozulabilmektedir.
Bu nedenlerde ve protezi tekrar kullanabilmek adina, simante proteze zarar vermeden
sokliim uygulamasimin baska yontemleri de oldugu belirtilmektedir. Prespitino ve
arkadaglar1 protezin yapim asamasinda lingual kole bolgesine bir oluk hazirlayip, sokiim
istendiginde oluga yerlestirdikleri yuvarlak diiz bash bir siiriicliyli saat yoniinde
dondiirerek abutmentin asagi protezin yukar itilmesini saglayip simani kirarak sokiim
yapilmasini tanimlamislardir (88). Valbao ve arkadaslari, Okamoto ve Minagi de benzer

yontemler tantmlamiglardir (115,116).

Icrikawa ve arkadaslar1 da iki farkli yontem tanimlamislardir. Birinci yontem
benzerdir, protezin hazirlik agamasinda abutment ve protezin lingual kole bolgesinde bir
oluk hazirlanip, sokiim isleminde kiiclik sokiim vidasi ile (4 mm uzunluk, 1.2 mm
capinda) lingualden uygulanan saat yoniinde dondiirme islemi ile sokiim yapilmaktadir.
Ikinci yontem ise lingual yiizeyde okliizalede oblik yonde oluk hazirlanir, sdkiim
asamasinda bir anahtar ile okliizale dogru rotasyon yapilarak kesme kuvveti olusturulup,

siman kirtlmaktadir (117).

Rajan ve Gunaseelan’in tanimladigi yontemde, protez yapiminin en basindan
itibaren mum modelaj, dokiim islemi, porselen islenmesi boyunca vida deligi korunur,
kompozit materyal ile kapatilir, sokiim gerektiginde kompozit materyal kaldirilarak
sokliim gergeklestirilir (118). Uludag ve Celik de bu yontemi ¢ok tiyeli protezlere
uygulamislardir (119).
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2.11.Milli Kuron Protezlerinin Sokiimii

Dayanak dislerde pulpitis, periapikal lezyon, retreatment gibi kok kanal tedavisi
gereken durumlarda, mikrosizinti sebebiyle olusan c¢iiriik lezyonlarinda, protezin

yenilenmesi gereken durumlarda milli kuron protezin sokiimii gerekmektedir (120).

Cogu arastirmaci post sokiim aletlerinin, yontemlerinin hatta tamamen post
sOkiimiiniin dis kiriklarina neden olabilecegini diisliniilmektedir. Hatta diste kirik,
perforasyon, iist yapiya zarar verme, uzun postlarin sékiim zorlugu gibi nedenlerle
periapikal lezyonlar1 apikal rezeksiyon cerrahisi ile tedavi etme yoluna gidilmektedir.
Periapikal lezyonlar digindaki sokiim nedenleri i¢in, post sokiimiine 6zel aletler degil,
hemostat ve frezlerin kullanimi tercih edilmektedir. Oysaki hemostat ile sokiimde dis
ektriizyonu, frezlerin kullaniminda ise perforasyon ve dis kiriklar1 goériilebilme olasiligi

cok yiiksek olmaktadir (120).

Post sokiimiinii etkileyen faktorler; post tipi (paralel, acili, yivli), post materyali
(metal dokiim, fiberle gli¢lendirilmis kompozit, seramik, zirkonya), kok kanal
konfigiirasyonu, hekim bilgisi, deneyimi, sokiim alet ve yontem sec¢imi Ve kullanilan
siman materyalidir (78). Cinko fosfat ve polikarboksilat simanlarla simante edilen
postlarin sokiimii, cam iyonomer ve adeziv recine simanlarla simante edilen postlarin

sokiimiine gore daha kolay oldugu belirtilmektedir (120).

Post sokiim yontemleri:
Rotosonik titresim: Rotopro frez seti kullanilmakta ve daha ¢ok ¢inko fosfat siman ile

simante edilmis postlarin sokiimiinde etkili olmaktadirlar .

Ultrasonik enerji: Ultrasonik enerji ile sokiimlerde, her 10-15 saniyede bir u¢ kismi
cikartilmali ve olusan 1s1 ve debrisi ortadan kaldirmak i¢in su sogutmasiyla
caligilmalidir. Kullanilan ultrasonik enerji en diisiik gili¢ seviyesinde olmalidir. Post
soklimli Oncesi simani zayiflatmak icin, ultrasonik enerji kullanimi her yontemde

uygulanabilmektedir.

Mekanik aletler: Eggler post sokiicii, Masseran kiti, Thomas/Gonon Kkitleri, yivli
postlara 6zel Ruddle post sokiim sistemi, PRS post sokiim kiti, sékiime 6zel frezler ve
penselerdir. Castrises; Eggler post sokiiclinii dogru bir sekilde uygulanip, postun disin
uzun aksina paralel ¢ekilmesi durumunda kullanimimin g¢ok etkili ve giivenli oldugunu

savunmaktadir (78).



73

Abbott yaptig1 ¢alismada, cesitli post tipleri iizerinde Eggler post sokiicii (post
puller), Masseran Kiti, ultrasonik enerji, masseran kiti ve ultrasonik enerji
kombinasyonu ve penselerin etkinligini arastirmistir. En sik uygulanan metal dokiim
post ve kor restorasyonlar1 oldugunu ve siklikla Eggler post sokiicii ile ¢ikartildigini
belirtmistir. Eggler post sokiicii aleti kullanmak igin kor yapist 2 mm Kenar
uzunlugunda bir kiip haline getirilmelidir (Sekil 2-15). Bu kiip sekli verilirken, frezle

olusan vibrasyon siman direncinin azalmasina da yardimci olmaktadir (121).

Sekil 2-15: Eggler post sokiicii (122)

Yivli, vida sekilli postlar ise pense ile ve paralel postlar yalnizca ultrasonik
enerji ya da Masseran kiti ile combine uygulanan ultrasonik enerji ile ¢ikartilmislardir.
Postlarin bir kismi da mikrosizinti nedeniyle siman direncinin zayiflamasindan otiirti
kuron ile beraber ¢ikmistir. Post sokiiliirken kirilirsa Masseran kiti ve ultrasonik enerji
ile ¢ikartilmasi Onerilir (121). Fiberle giiglendirilmis kompozit postlarin sokiimii igin
0zel olarak Gyrotip isimli bir frez kullanilmaktadir. Seramik postlarin sokiimii frezlerle
agindirllarak yapilabilmektedir. Zirkonya postlarin frezlerle asindirilarak sokiimii

oldukga zordur, onlarin s6kiimii i¢in 6zel great white Z frezler kullanilmaktadir (78).

Post sokiimiinde goriilebilecek komplikasyonlar; disin kirilmasi, restore
edilemeyecek kadar kuronal kimin zarar gérmesi, disin perforasyonu, postun kirtlmasi

ve ultrasoniklerin yarattigi 1s1 nedeniyle periodontal doku zarar1 olugsmasidir (120).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirma Ocak 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Kuron—Koprii Protezi Klinigine, sabit
protezlerinin sokiim islemi i¢in gelen hastalar lizerinden yiiriitiildi. Arastirmaya
baslamadan &nce Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

onayi alindi.

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi,
Endodonti, Protetik Dis Tedavisi, Periodontoloji, Oral Diagnoz ve Radyoloji ve Dis
Hastaliklar1 Tedavisi Kliniklerinde muayene edilip, kuron ve koprii protezlerinin sokiim
endikasyonu konulan hastalar, Kuron-Koprii Protezi Klinigine, kuron/koprii s6kiim
istek formu ile yonlendirilmektedir (Sekil 3-1). Klinikte her giin protez sokim ve
simantasyonundan sorumlu asistan doktor ve iki 6grenci bulunmaktadir. Protez sokiimii
icin gelen hasta, asistan doktor tarafindan degerlendirilip, panoramik radyografisi

incelendikten sonra sokiim islemine baslanmaktadir.

1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Kuron Koprii Protezi Bilim Dali
Kuron/Koprii Protezi Sokiim Istek Formu

Tarih:
Hasta ad1 soyadt:
Protokol no:

Sokiim sebebi:
87654321 | 12345678

87654321‘ 12345678

Istek yapan béliim:
Doktor ad1 soyadi:
Imza:

Sekil: 3-1: Kuron/koprii protezi sokiim istek formu (form no: 183/ Rev. 1)
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Arastirma; klinige sokiim islemi i¢in bu sekilde gelen, sabit protezlerini farkli
yerlerde ve farkli zamanlarda yaptirmis hastalar arasindan rastgele secilerek yapilmistir.
Sokiim oncesi degerlendirmeden, sokiim sonrasi durumu degerlendirmeye kadar her
asamada incelemeler yapilip, hazirlanan ¢alisma formuna veriler aktarilmistir.
Aragtirmaya kuron ve koprii protezlerinin uygulandigi yeri, kullanim siiresini bilmeyen

ve panoramik radyografileri olmayan hastalar dahil edilmemistir.

Protez sokiimiine baslamadan ve ¢alisma formunu doldurmadan Once hastalar

bilgilendirilip, s6zli ve yazili onamlar1 alinmistir.

3.1.Caliyma Formunun Hazirlanmasi ve Degerlendirilen Kriterler

Arastirmaya baslamadan 6nce amaclarimizi her sekilde karsilayacak bir ¢aligma
formu hazirlamamiz gerekiyordu. Formda mutlaka; hastaya ait demografik bilgiler,
protezinin nerede uygulandigi ve kullanim siiresine ait bilgiler ve hedefledigimiz
sonuglara yonelik hasta sikayetleri ve agiz i¢i degerlendirmeleriyle ilgili bilgiler yer
almaliydi. Yapilan arastirmalar ve hedeflediklerimiz 1s18inda bir form hazirladik ve
eksiklerini bulmak adina bir siire deneme caligmasi yaptik. Deneme siiresince hastalarin
sikayetlerini Ogrendik, agiz i¢i incelemeler sonucu degerlendirme kriterlerimizi

arttirdik. Boylece son ¢alisma formunu elde ettik ve aragtirmaya basladik.
Baz1 hastalarin birden fazla sokiilecek protezi vardi ve calisma formu her bir

protez i¢in ayr1 ayr1 yapildi.
Calisma formunu 4 ana bagliga ayirabiliriz:

1. Hastaya ait kisisel bilgiler

2. Hastaya proteziyle ilgili sorulan sorular
3. Sokiim oncesi klinik degerlendirme
4

Sokiim asamasi ve sokiim Sonrasi klinik degerlendirme

1) Hastaya ait Kkisisel bilgiler

Arastirmaya katilan hastalarin bilgilerinin kayit altina alinmasi, sokiim islemini
degerlendirmeden Once hastalarin sistemik durumlarinin bilinmesi ve cinsiyet, yas ve
caligma durumu degerlendirmesi yapmak amaciyla, ¢alisma formunda ilk olarak hasta
bilgileri yer almaktadir (Tablo 3-1). Protezlerinin sokiimii gereken hastalarin hangi

cinsiyet ve hangi yas araliginda daha fazla oldugunu belirlemeyi amacladik. Hastalara
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mesleklerini sordugumuzda c¢aligmayan ve emekli sayisinin ¢ok oldugunu belirledik,

bunun sonucunda meslek olarak degil ¢calisma durumu olarak degerlendirme yapmay1

amagladik.

Tablo 3-1: Hastaya ait kisisel bilgiler

Ad-soyad TC kimlik numarasi Cinsiyet
Yas Meslek/Calisma durumu Telefon
Adres Sistemik durum

2) Hastaya proteziyle ilgili sorulan sorular

Sokiimii yapilacak proteze bagh hasta sikayetleri

Yapilan c¢aligmalar, amagladiklarimiz ve deneme siiresince hastalardan
duydugumuz sikayetler dogrultusunda hasta sikayetleri 9 madde olacak sckilde
hazirlandi (Tablo 3-2).

Tablo 3-2: Hastalarin protezlerinden sikayetleri

Sikayet yok Restorasyonda hareket Govde altinda besin birikimi
Agn Dis eti iltihab1 Fonksiyon yetersizligi
Koku Estetik nedenler Hassasiyet

Bir protez i¢in sikayet olmayacagi gibi tek bir sikayet ya da birden fazla sikayet
goriilebilir. Bu nedenle her bir sikayeti tek tek degerlendirmenin yanisira sikayet yok,

bir sikayet ve birden fazla sikayet seklinde de degerlendirme yapmay1 amagladik.

Protezin uygulandigi yer

Protezin uygulandig1 yer ¢aligmamizda 6nemli bir yer tutmaktadir ve bu nedenle
protezlerinin nerede uygulandigini bilmeyen hastalar ¢alisamaya dahil edilmemistir.
Istanbul Universitesi’nde, devlet hastanelerinde ve &zel muayenehanelerde yapilan

protezlerin ne siklikla ve hangi nedenlerle basarisizliga ugradigmmi belirlemeyi ve
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ozellikle iiniversitemizde basarisizliklarin nedenlerini gorebilmeyi ve karsilastirma
yapabilmeyi amagladik. Calisma formlarinda uygulama yerlerine bu ii¢ yerin yaninda
universite hastaneleri, farkli illerdeki {iiniversite ve devlet hastaneleri, 06zel
muayenechaneler ve yurtdisi olmak iizere birgok farkli uygulama alani ekledik. Ancak
sayilar degerlendirme yapilamayacak kadar az bulundugu i¢in, sadece li¢ uygulama

bolgesi degerlendirmeye karar verdik (Tablo 3-3).

Tablo 3-3: Protezlerin uygulandigi yerler

Istanbul Universitesi Devlet hastanesi Ozel muayenehane

Protezin kullanim siiresi

Calismamizda protezlerin kullanim siireleri degerlendirme acisindan ¢ok 6dnemli
bir yer tutmaktadir ve bu nedenle protezlerinin kullanim siirelerini bilmeyen hastalar
calismaya dahi edilmemislerdir. Protezlerin gesitlerine, materyallerine, uygulandiklar
yerlere ve sokiim nedenlerine gore ortalama kullanim siirelerini belirlemeyi amacladik.
Ornegin; metal seramik protezlerin ortalam kullanim siiresi, yenilenme nedeni ile

sokiimii yapilan protezlerin ortalam kullanim siiresi gibi.

Protezin sokiim nedeni

Protezlerin  s6kiim  nedenlerinin  belirlenmesi  ¢alismamizdaki  temel
amaglardandir. Hastalardan ne amagcla sokiim yapildigini veya sokiimii isteyen boliimiin
yazdigr sokiim istek formundan sokiim nedeninin ne oldugunu 6grenebiliriz. Sokiim
nedenlerinin; kullanim stiresi, kullanilan materyal, protezin uygulandigi yer, sokiim
oncesi protezin durumu, sokiim sonrast dis ve cevre dokularin durumu ile iligkisini
degerlendirmeyi amacladik. Yapilan ¢aligmalar, amacladiklarimz ve diger boliimlerden

gelen sokiim isteklerinin nedenleri ile 7 madde olusturduk (Tablo 3-4).
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Tablo 3-4: Protezlerin sokiim nedenleri

Dis ¢ekimi ve cerrahi operasyon Agr ve ¢iiriik
Apikal patoloji Periodontal sorunlar
Fokal enfeksiyon tetkiki Desimantasyon

Yenilenme ve kirilma

Sokiim yapilmasim isteyen boliim

Calismamizda protezlerin sokiim iglemlerinin yapilmasini isteyen boliimler ve
sokiim nedenleri arasindaki iliskiyi ve en ¢ok sokiim yapilmasini isteyen bolimi
degerlendirmeyi amagladik (Tablo 3-5). Hasta ya da boliimiin gonderdigi sokiim istek

formundan sokiim yapilmasin isteyen boliim belirlenerek kaydedildi.

Tablo 3-5: Protezlerin sokiim isleminin yapilmasini isteyen boliimler

Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi Endodonti
Protetik dis tedavisi Periodontoloji

Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi

3) Sokiim oncesi klinik degerlendirme

Protezin mevcut durumunun degerlendirilmesi

Protezlerin ortalama kullanim siireleri ve sokiim nedenleri ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur, ancak calismamizda bunlarin yaninda protezin sokiim Oncesi mevcut
durumunu da degerlendirmeyi amagcladik. Sokiim Oncesi, belirledigimiz 8§ madde
tizerinden protez ve g¢evre dokularin durumunu palpasyon, inspeksiyon ve el aletleri

yardimiyla degerlendirildi ve bulgular kaydedildi.
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Tablo 3-6: Sokiim 6ncesi protez ve ¢cevre dokularin degerlendirilmesi

Protez uyumlu Kirik

Asir1 konturlu Kolelerde agiklik
Dis eti iltihab1 Kole ¢iiriigii
Liiksasyon Renk degisimi

Protezin yer aldig1 bolge
Protezin bulundugu ¢ene, boélge, kuron veya koprii oldugu, protezin dayanaklari
ile beraber liye sayist ve kanat varligi agiz i¢ci muayene ve panoramik radyografi

yardimu ile belirlenip, kaydedildi (Ornegin sekil 3-2).

‘ 23-6

Sekil 3-2: Protezin yer aldig1 bolge ve iiye sayillarinin kaydedilmesine érnek

Calismamizda protez sayisi ile beraber, protez ¢esidi sayisi, liye sayisi, kanat

varligi, bulundugu ¢ene siklig1 gibi nedenleri de degerlendirmeyi amagladik.
Protezin yapildig1 materyal

Sokiim islemi yapilan protezlerin siklikla hangi materyallerden yapildigini,
yapildigr materyaller ile iligkili olarak ortalama kullanim siirelerini ve sokiim
nedenlerini degerlendirmeyi amagladik. Zirkonya destekli seramik ve tam seramik
materyallerden yapilmis protezlerin aragtirmamizdaki sayist ¢ok az olup, istatistiksel
olarak katkilar1 olmayacagindan degerlendirilmeye alinmamislar ve bu nedenle 3 farkl

materyal degerlendirilmistir (Tablo 3-7).

Tablo 3-7: Protez materyalleri

e Metal akrilik protez e Metal seramik protez e Tam metal protez
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4) Sokiim asamasi ve sokiim sonrasi klinik degerlendirme

Sokiim yontemi

Protezlerin sokiim isleminde, Kuron-K&prii Protezi Kliniginde uygulanan sékiim
yontemleri kullanildi (Tablo 3-8). Sokiim yontemi ile materyal, liye sayisi, protezin
uygulandigi yer, kullanim siiresi ve sokiim sonrast durum ile iligkileri degerlendirmek

amaclandi.

Tablo 3-8: Protezlerin sokiim yontemleri

Koprii sokiim aleti ile
Protezin vestibiiliinden kesim yapilarak

Protezin vestibiil ve lingualinden kesim yapilarak/ iiyelere ayrilarak

Sekil 3-3: Protezin vestibiiliinden kesim yapilarak uygulanan sokiim yontemi

Protezin sokiimiinden sonra degerlendirilmesi

Protezin sokiimii yapildiktan sonra dayanak disler ve gevre dokular inspeksiyon,
palpasyon ve el aletleriyle muayene edilip, bulgular 11 madde tizerinden kaydedildi
(Tablo 3-9). Dayanak dis ve ¢evre dokularin durumu ile kullanim siiresi ve sokiim

yontemi arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi amaglandi.
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Tablo 3-9: Protezin sokiimiinden sonra degerlendirilmesi

Sagliklt Diglerin ¢ekimi Marjinal dis eti iltihab1
Govde altinda iltihap Dis eti papilinde iltihap Sekonder ¢iiriik
Dayanak diste mobilite Protezin kirllmast Kirik dis ve dolgu
Dayanak disin kesilmesi Dis etinin zarar gérmesi

ad
=4

Sekil 3-4: Protezin sokiimii sonrasi govde altindaki dis eti ve protezin durumu

Protez ¢ikarildiktan sonra, hasta sokiimii isteyen klinige yonlendirilmistir.

3.2.Panoramik Radyografilerin incelenmesi

Sokiim yapilmadan Once hastalarin fakiiltemizdeki radyografi sistemi olan
PACS sistemindeki panoramik radyografileri iizerinde, sokiilecek protezin dayanak
disleri ve ¢evre dokulari incelenmistir. Dayanak dislerde kok kanal tedavisi, kok kanal
restorasyonu ve c¢iirlik varligi, periodontal aralikta genisleme, furkasyon defektleri,
yatay ve dikey kemik kayiplari, ¢evre dokularda lezyon, kist, timér varligi ve gomiik
dis, kok varligi degerlendirilmistir. Degerlendirmeler, hazirlanan calisma formuna

aktarilip, panoramik radyografiler kaydedilmistir (Sekil 3-5).
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Ad-Sovad : Saglkl

Periapikal Lezvon

Kok Yiizevi / Kole Ciiriigii

TC: Sékiim Bolgesinde Gamiik Dis/ Kék

Periodontal Aralikta Genigleme

Yatay Kemik Eavh

Dikev Kemik Kavb

Furkasvon Defekti

Interradikiiler Lezvon/ Kist /Tiimér

Davanak Diste Kék Kanal Tedavisi

K&k Kanalina Uyvgulanmigs Restorasvonlar

Dislerin Eksen Egimleri

Sekil 3-5: Panoramik radyografi degerlendirme formu

Sokiimii yapilacak protezlerdeki dayanak disleri ayrintili degerlendirmek ve post
ve kanal varligini protezlerin sokiimii ile iligkilendirmek amaciyla panoramik

radyografiler ¢calismaya dahil edildi.

3.3.istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007
Statistical ~ Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, siklik, oran) yan1 sira normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Adjusted Bonferroni testi kullanildi.

Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirma Ocak 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Kuron—Koprii Protezi Kliniginde %65.0’1
(n=420) kadin, %35.0’1 (n=226) erkek olmak flizere toplam 646 hasta iizerinde 926
protez incelemesi ile yapilmistir. Hastalarin yaslart 19 ile 87 arasinda degismekte olup,
ortalama 52.37£11.35 yildur.

Tablo 4-1: Tammmlayic1 6zelliklerin dagilim

Tanimlayici ozellikler

Cinsiyet; n (%) Kadin 420 (65,0)
Erkek 226 (35,0)

Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 19-87 (52)
Ort£Ss 52,37+11,35

Meslek; n (%) Calisiyor 165 (25,5)
Cahismyor 273 (42,3)
Emekli 208 (32,2)

Cinsiyet Dagilinm

FErkek
n:226 %35,0

Kadin

n:420 %65,0

Sekil 4-1: Cinsiyet dagilimi
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Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyete gore yas dagilimlari incelendiginde,
kadin ve erkek hastalar arasinda yas araliklar1 ve yas ortalamasinda bir denge oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Cinsiyete gore yas dagilim

Yas Min-Mak Arahk Medyan Ortalama
Kadin 19-84 51 52,08 + 10,65
Erkek 19 - 87 52 52,91+12,52
Toplam 19 - 87 52 52,37+11,35

Hem kadinlar hem erkekler i¢in yogunlugun 40 ile 70 yaslar1 arasinda oldugu,
50-59 yas araliginda ise en fazla sayida hasta bulundugu gorilmiistir

(Tablo 4-3, Sekil 4-2).

Tablo 4-3: Yas araliklarina gore dagihim

Yas 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 ve iizeri
Dagilim

Kadin 6 49 108 152 81 24

Erkek 6 28 57 61 52 22

Toplam 12 77 165 213 133 46
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Sekil 4-2: Yas dagilhim grafigi

Arastirmaya katilan hastalarin mesleki durumu; calisan, calismayan ve emekli
seklinde degerlendirilmistir. %25.5’1 (n=165) herhangi bir iste c¢alistyorken, %42.3’1
(n=273) calisgmiyor ve %32.2°si (n=208) emeklidir (Sekil 4-3). Cinsiyete gore
degerlendirme yapildiginda ise, kadin hastalarin ¢ogunun (%62,1) herhangi bir iste
calismadigr goriilmiistiir (Tablo 4-4). Bu bulgu, demografik agidan 6nem tagimaktadir.
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Meslek Dagilinm

Calisan

ekl n:165 %25,5

n:208 %322

Calismayan
n:273 %42,3

Sekil 4-3: Meslek dagilim

Tablo 4-4: Cinsiyete gore ¢alisma durumu

Calisma Durumu Calisan % Calismayan % Emekli %

Kadin 45 10,7 261 62,1 114 27,1
Erkek 120 53 12 53 94 41,5
Toplam 165 25,5 273 42,3 208 32,2

Arastirmada degerlendirilen 926 protez incelendiginde; %32.1’liniin (n=297)

protez tiirii kuron iken; %67.9’sinin (n=629) koprii oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-5).

Inley, onley ve laminat kuron protez tiirleri arastirmaya alinmamustir.

Tablo 4-5: Protez tiirlerine gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Kuron 297 32,1
Koprii 629 67,9

Toplam Protez 926 100
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Degerlendirilen kuron ve koprii protezlerinin %11.2°si  (n=104) kanath
protezlerdir. 104 kanatli protezin, 71 tanesi koOprii, 33 tanesi kuron protezidir
(Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Kanath protezlerin dagilimi

Kanath protez n=104  %11,2

Kanath olmayan n=822  %=88,8

Arastirmada degerlendirilen 926 protez, toplamda 3904 iiyeye sahiptir. Kuron
protezlerin liye sayist 678’dir ve iiye sayilart 1 ile 10 araliginda olup, ortalama {iye

sayis1 2,34 = 1,60°dir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Kuron iiye sayilari dagilimi

Kuron iiye sayisi

Min-Mak (medyan) Ortalama =+ Ss
toplam
678 1-10 (2) 2,34 £ 1,60
Tek iiye 2 iiye 3iiye 4 iiye ve iizeri
121 65 56 55

Koprii protezlerin toplam iiye sayisi 3226 ve toplam dayanak sayisi 1882°dir. Koprii
protezleri, 5 liyeden daha az ve 5 iliye ile 5 liyeden daha fazla seklinde iki boliime ayrilarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 4-8 : Koprii iiye sayilarina gore dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
<5 iiye ve 5 iiye 436 69,3
> 5 iiye 193 30,7
Toplam 629 100

Arastirmada degerlendirilen protezler yer aldiklar1 ¢enelere gore, tablo 4-9°da

goriildiigi gibi benzer dagilim gostermislerdir.

Tablo 4-9: Protezlerin yer aldigi ¢ceneye gore dagilimlari

n %
Ust cene 518 55,9
Protezin yer aldigi bolge
Alt cene 408 441

Arastirmada degerlendirilen protezlerin %90.31i (n=836) metal-seramik, %8.1°i
(n=75) metal-akrilik, ve %1.6’s1 (n=15) metaldir (Sekil 4-4).

Protez Materyali

« 0/
Metal %1,6 Metal

Akrilik%8,1

Metal
Seramik
9990.,3

Sekil 4-4: Protez materyallerinin dagilim
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Metal seramik protezin 259’u kuron protezi, 577’si koprii protezidir. Metal-
akrilik protezlerin 28’1 kuron protezi, 47’si koprii protezidir. Metal protezlerin 10 kuron

protezi, 5 koprii protezidir.

Tablo 4-10: Protez materyallerinini kuron ve koprii dagilim

n % Kuron Koprii
Metal seramik 836 %90.3 259 577
Metal akrilik 75 8,1 28 47
Tam metal 15 1,6 10 5

Arastirmada degerlendirilen protezlerin kullanim siireleri 1 ay ile 37 yil arasinda

degismekte olup, ortalama siire 8.85 + 6.80 yil olarak bulunmustur (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: Protezlerin kullanim siireleri

Min-Mak arahk
Kullanim siiresi i) Medyan (yil) Ortalama siire (y1l) = Ss
Y1

0,08 (lay) — 37 7 8,85 + 6,80

Kuron protezlerinin ortalama kullanim siiresi koOprii protezlerinden daha fazla

bulunmustur (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Protez tiiriine gore kullanim siirelerinin degerlendirilmesi

Sayl Min-Mak Medyan Ortalama + Ss

Kuron 297 0,08 - 37 8 9,35+ 6,82

Koprii 629 0,08 - 33 7 8,40 £6,24
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Koprii liye sayisi ve kanat varhigina gore protezlerin kullanim siireleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4-13, Tablo 4-14).

Tablo 4-13: Koprii iiye sayisina gore kullamim siirelerinin degerlendirilmesi

Protezin Kullamim Siiresi (yil)

n Min-Mak Ort+Ss 0
(Medyan)
Koprii iiye sayist <5 437 0,08-33 (7) 8,68 + 6,94 0,913
>5 194 0,08-24 (7) 8,40 + 6,43

Mann Whitney U Test

Tablo 4-14 : Kanat varh@ina gore kullanim siirelerinin degerlendirilmesi

Protezin Kullamm Siiresi (y1l)

Min-Mak
n (Medyan) Ort £ Ss p
Kanat Yok 822 0,08-37 (7) 8,83 £ 6,80 0,842
Var 104 0,08-33 (8) 9,07 + 6,88

Mann Whitney U Test

Hastalar, arastirmada degerlendirilen, sokiim endikasyonu koyulmus protezlerin

%22,5’inden (n=208) herhangi bir sikayette bulunmazken, %43.7’sinde (n=405) tek bir
sikayet ve %33.8’inde (n=313) birden ¢ok sikayet belirtmislerdir (Tablo 4-15).
Bu sikayetlerin %44.0’1 (n=407) agr1, %20.5’1 (n=190) koku, %10.2’si (n=94) protezde
hareket, %15.2°si (n=141) diseti iltihab1, %11.8’1 (n=109) estetik nedenler, %3.7’si
(n=34) gdvde altina yemek girmesi, %6.2’si (n=57) fonksiyon yetersizligi ve %13.7’si
(n=127) hassasiyet varligidir (Tablo 4-15, Sekil 4-5).



Tablo4-15: Protez sikayetlerine iliskin dagihmlar

n %
Yok 208 22,5
Sikayet durumu
Var 718 77,5
Agr1 407 44,0
Koku 190 20,5
Restorasyonda hareket 94 10,2
«Gériilen Diseti iltihab1 141 15,2
sikayetler Estetik nedenler 109 11,8
Govde altina yemek girmesi 34 3,7
Fonksiyon yetersizligi 57 6,2
Hassasiyet 127 13,7
Yok 208 22,5
Sikayet sayisi 1 sikayet 405 43,7
Birden fazla sikayet 313 33,8

*Birden ¢ok sikayet goriilmektedir.
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Sikayetlerin Dagilim
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Sekil 4-5: Sikayetlere iliskin dagilhimlar
Protezlerin uygulandig1 yerler incelendiginde; %19.5’inin (n=181) Istanbul

tiniversitesinde, %26.1’inin (n=242) devlet hastanesinde ve %54.3liniin (n=503) o6zel

muayenehanede yapildigi goriilmektedir (Tablo 4-16).

Tablo 4-16: Protezlerin uygulandigi yerler

n %
Istanbul Universitesi 181 19,5
Devlet Hastanesi 242 26,1
Ozel Muayenehane 503 54,3

En fazla sokiimii gerekn 0zel muayenelerde uygulanmis protezler olmustur

(Sekil 4-6)
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Protezin Uygulandigi Yer

stanbul
Universitesi
919,5

Sekil 4-6: Protezlerin yapildig1 yerlerin dagilimlar:

Sokiim nedenleri incelendiginde; %26,5’inin (n=245) dis ¢ekimi, %23,4’{iniin
(n=217) agri-¢liriik, %12’sinin (n=111) apikal patoloji, %13,6’sinin (n=126) periodontal
sorun, %7,7’sinin (n=71) fokal enfeksiyon, %21,8’inin (n=17) desimantasyon ve
%15’inin (n=139) yenilenme oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-17, Sekil 4-7).

Tablo 4-17: Sokiim nedenlerine iliskin dagihmlar

Sokiim nedeni n %
Dis ¢ekimi 245 26,5
Agri-¢iiriik 217 23,4
Apikal patoloji 111 12,0
Periodontal sorunlar 126 13,6
Fokal enfeksiyon tetkiki 71 7,7
Desimantasyon 17 1,8

Yenilenme 139 15,0
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Sokiim Nedenleri Dagilinm
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Sekil 4-7: Sokiim nedenlerinin dagilim

Sokiimii isteyen bolimler incelendiginde; %31,6’sinin (n=293) endodonti,
%27,4’linlin (n=254) cerrahi, %18,6’sinin (n=172) protetik dis tedavisi, %13,1’inin
(n=121) periodontoloji ve %9.3’linlin (n=86) agiz, dis, g¢ene radyolojisi oldugu
goriilmektedir (Tablo 4-18).

Tablo 4-18: Sokiimii isteyen boliimlere iliskin dagilimlar

N %
Cerrahi 254 27,4
Endodonti 293 31,6
Protetik dis tedavisi 172 18,6
Periodontoloji 121 131
Agiz, dis, cene radyolojisi 86 9,3
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Protezlerin mevcut durumlart degerlendirildiginde; %41,1’inde (n=381)
kolelerde agiklik, %31,3’linde (n=290) dis etinde iltihap, %29,8’inde (n=276) renk
degisimi, %17,9’unda (n=166) kirik, %13,9’unun (n=129) uyumlu oldugu, %12’sinde
(n=111) asir1 kontur, %9,6’sinda (n=89) kole ¢iirtigli ve %5,9’unda (n=55) liiksasyon
goriilmiistiir. Protezlerin %56,6’sinda (n=524) bir durum tespiti, %43,4’iinde (n=402)
birden fazla durum tespiti yapilmistir (Tablo 4-19, Sekil 4-8).

Tablo 4-19: Protezlerin mevcut durumunun degerlendirmesine iliskin dagilimlar

N %
Uyumlu 129 13,9
Kirik 166 17,9
Asir1 kontur 111 12,0
*Protezin Mevcut Kolelerde agikhk 381 41,1
Durumunun
Degerlendirilmesi Diseti iltihab: 290 31,3
Kole ciiriigii 89 9,6
Liiksasyon 55 5,9
Renk degisimi 276 29,8

*Birden ¢ok durum goriilmektedir.
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Protezin Mevcut Durumunun Degerlendirilmesi

50

égIu ll

0

OrtxSs

o

Sekil 4-8: Protezlerin mevcut durumlarimin degerlendirilmesi

Arastirmada degerlendirilen protezlerin sokiim yoOntemleri incelendiginde;
%56.0’sinin (n=519) koprii sokiim aleti ile, %39.1’inin (n=362) vestibiilden kesim
yapilarak, %4.9’unun (n=45) vestibiil ve lingualden kesim yapilarak ya da liyelerine

aytrarak oldugu goriilmektedir (Tablo 4-20)

Tablo 4-20: Sokiim yontemine iliskin dagihmlar

n %
Koprii sokiim aleti 519 56,0
Vestibiil kesim 362 39,1

Vestibiil+lingual kesim / iiyeleri ayirarak 45 4,9
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Tablo 4-21: Protezlerin sokiimii yapildiktan sonra degerlendirilmesi

Protezlerin sokiimiinden sonra degerlendirilmesi* n %
Saghkh 59 6,4
Dislerin ¢ekimi 213 23,0
Marjinal dis eti iltihap 326 35,2
Govde altinda iltihap 349 37,7
Dis eti papilinde iltihap 293 31,6
Sekonder ciiriik 395 42,7
Mobilite 87 9,4
Protezin kirilmasi 27 2,9
Kirik dis/ kirik dolgu 87 9,4
Disin kesilmesi 90 9,7
Dis etinin zarar gormesi 148 16,0

*Birden ¢ok degerlendirme goriilmektedir.

Protezin sokiimii yapildiktan sonra dayanak disler ve g¢evre dokularin
degerlendirilmesi incelendiginde; %42,7’sinin (n=395) sekonder ¢iiriik, %37,7’sinin
(n=349) govde altinda iltihabi, 35,2’sinin (n=326) marjinal diseti iltihabi, %31,6’sinin
(n=293) diseti papilinde iltihap, %6,4’iniin (n=59) saglikli, %23 tinde (n=213) dislerin
cekimi, %9,4’linlin (n=87) mobilite, %2,9’unun (n=27) restorasyonun kirilmasi,
%9,4’tintin (n=87) kirik dis/ kirik dolgu, %09,7’sinin (n=90) disin kesilmesi ve

%16’sinin (n=148) disetinin zarar1 gormesi olarak belirlenmistir (Tablo 4-21).
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Protezin Sokiimiinden Sonra Degerlendirilmesi

Dis eti zarar1
Disin kesilmesi
Kirik dis/dolgu
Protez kirilmasi
Mobilite
Sekonder ciirlik 42,7
Dis eti papilinde hiperemi
Govde altinda hiperemi
Marjinal dis etinde iltihap
Dis ¢ekimi

Saglikl

Sekil 4-9: Protezlerin sokiimii yapildiktan sonra degerlendirilmesi

Tablo 4-22: Protezlerin uygulandig: yer ve kullanim siireleri arasindaki iliski

Protezin kullanim siiresi (y1l)

Protezin uygulandig yer -
n Min-Mak Ort£Ss a

(Medyan) P P
Yistanbul iiniversitesi 181 0,08-32 (5) 6,51£5,75  0,001** 3>1=2
’Devlet hastanesi 242 0,08-55 (5) 7,41+6,90
%Ozel muayenehane 503  0,17-37 (10) 10,39+6,73
®Kruskal Wallis Test ®Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test ~ **p<0.01

Protezin uygulandigi yere gore kullamim siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilagtirmalar

sonucunda; 6zel muayenehanede yapilan protezlerin kullamim siirelerinin, Istanbul
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Universitesi (p=0.001) ve devlet hastanesinde (p=0.001) yapilanlardan yiiksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Istanbul Universitesi ve devlet hastanesinde yapilan protezlerin kullanim siireleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.550; p>0.05)
(Tablo 4-22, Sekil 4-10).

Restorasyonun Kullanim Siiresi (Yil)
18
16
14
12
10

Ort+Ss

QN & O

istanbul Giniversitesi Devlet hastanesi Ozel muayenehane

Restorasyonun yapildigi yer

Sekil 4-10: Protezin uygulandig: yere gore kullamim siireleri dagilimi

Tablo 4-23: Protezin yapildigi materyaller ve kullamim siireleri arasindaki iliski

Protezin kullamim siiresi (y1l)

n (::/I/ILZ';::;( Ort+Ss % °p
Protez materyali
"Metal — akrilik 75 2-33 (20) 18,07+7,45  0,001** 1=3>2
’Metal — seramik 836  0,08-55(7) 7,78+5,78
*Tam metal 15 10-37 (20) 22,60+7,08

®Kruskal Wallis Test PBonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test ~ **p<0.01
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Protezlerin yapildigi materyallere gore kullanim siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; metal (p=0.001) ve metal-akrilik (p=0.001) ile yapilan restorasyonlarin
kullanim siirelerinin, metal-seramik ile yapilanlardan yliksek olmasi istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur (p<0.01). Tam metal ve metal-akrilik ile yapilan protezlerin
kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.560;

p>0.05) (Tablo 4-23, Sekil 4-11).

Restorasyonun Kullamim Siiresi (Yil)
35

OrtxSs

Metal - Akrilik Metal - Seramik

Restorasyon materyali

Sekil 4-11: Protezin yapildig1 materyallere gore kullanim siireleri dagilim
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Tablo 4-24 : Sokiim nedenlerine gore protezlerin kullanim siirelerinin degerlendirilmesi

Protezin kullanim siiresi (y1l)

Sokiim nedeni

Min-Mak

N (Medyan) Ort+Ss n bp
'Dis ¢ekimi 245 0,25-33 (8) 8,81+6,01  0,001** 7>1=2=3=4
2Agri-¢iiriik 217 0,08-55 (6) 7,39+6,67 7>6
’Apikal patoloji 111 0,08-21 (7) 8,41+6,02 1=5>6
*Periodontal sorun 126 0,08-25 (6) 7,85+5,34
*Fokal enfeksiyon 71 1-25 (9) 10,21+7,42
®Desimantasyon 17 0,33-15 (3) 4,78+5,12
"Yenileme 139 0,08-37 (10) 12,28+8,49

8K ruskal Wallis Test

PBonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test

**n<0.01

Sokiim nedenlerine gore protezlerin kullanim siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar

sonucunda; yenileme nedeniyle sokiim yapilanlarin restorasyonu kullanma siireleri, dis

¢cekimi (p=0.010), agri-¢iiriik (p=0.001),apikal patoloji (p=0.007) ve periodontal sorun

(p=0.001) ve desimantasyon (p=0.001) nedenle sokiim yapilanlarin daha yiiksektir
(p<0.01). Dis c¢ekimi (p=0.035) ve fokalenfeksiyon (p=0.023)nedeniyle sokiim

yapilanlarin restorasyonu kullanma siireleri desimantasyon nedenle sokiim yapilanlarin

daha yiiksektir (p<0.05).Diger gruplarin kullanim stireleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 4-24).
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Kullanim Siiresi (Yil)

Y enilenme —
Desimantasyon _—1
Fokal enfeksivon —
Periodontal sorun _—1
Apikal patoloji ——‘
Agri-ciiriik _—‘
Dis cekimi ——4

Sokiim nedeni
(Ort£Ss)

Sekil 4-12: Sokiim nedenlerine gore protezin kullanim siireleri dagilimi

Tablo 4-25: Sokiim yontemi ve kullanim siirelerinin degerlendirilmesi

Protezin kullanim siiresi (y1l)

Min-Mak Ort+Ss % b
(Medyan)
Sokiim yontemi
'Koprii sokiim aleti ile 519 0,08-30 (6) 7,89£6,06 0,001** 2>1
*Vestibiil kesim 362 0,08-55(8)  10,18+7,60
*Vestibiil+Hlingual kesim/ 45 0,17-30 (9) 9.26+6.50
iiyeleri ayirarak
®Kruskal Wallis Test ®Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test ~ **p<0.01

Sokiim yontemine gore protezlerin kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilik saptanmistir  (p=0.001; p<0.01). Yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda; vestibiil kesim ile sdkiim yapilan protezlerin kullanim siirelerinin, kopri
sOkiim aleti ile yapilanlardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.01). Koprii sokiim aleti ve vestibiil+lingual kesim / iiyeleri ayirarak ile sokiim
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yapilanlarin ~ kullanim stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.324; p>0.05). Vestibiil kesim ve vestibiil+lingual kesim / iiyeleri
ayirarak ile sokiim yapilanlarin kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p=1.000; p>0.05)

Kullanim Siiresi (Y1l)

20
18 -
16 -
14 -
12 ~
» 10 -
Ay
C 6 A
4 4
2 -
0 _
Koprii sokiim aleti il Vestibiil kesim Vestibiil+lingual
kesim / iiyeleri
aywrarak

Sekil 4-13: Sokiim yontemine gore protezlerin kullanim siirelerinin dagilhim



Tablo 4-26: Protezlerin sokiimii yapildiktan

siirelerinin degerlendirilmesi

104

sonraki durumlarin gore kullamm

Protezin Kullanim Siiresi (Y1)
Protezin Sokiimiinden Sonra
< . Min-Mak Ort+Ss

Degerlendirme (Medyan) p

Saghkh Yok 867 0,08-35 (7) 8,96+6,86 0,062
Var 59 0,08-24 (6) 7,31+5,80

Dislerin ¢ekimi Yok 713 0,08-35 (7) 8,68+7,02 0,009**
Var 213 0,25-33 (8) 9,44+6,01

Marjinal dis eti iltihabi Yok 600 0,08-35 (8) 9,81+7,33 0,001**
Var 326 0,08-30 (6) 7,10+5,29

Govde altinda hiperemi Yok 577 0,08-35 (8) 9,61+7,19 0,001**
Var 349 0,08-30 (6) 7,60+5,91

Diseti papilinde hiperemi Yok 633 0,08-35 (8) 9,14+7,08 0,095
Var 293 0,08-30 (7) 8,24+6,15

Sekonder ¢iiriik Yok 531 0,08-32 (6) 7,47+5,79 0,001**
Var 395 0,08-37 (10) 10,71£7,6

Mobilite Yok 839 0,08-35 (7) 8,86+6,90 0,583
Var 87 0,08-33 (8) 8,76+5,80

Protezin kirilmasi Yok 899 0,08-35 (7) 8,79+6,79 0,089
Var 27 2-20 (10) 11,07+7,09

Kirik dis/ kirik dolgu Yok 839 0,08-35 (7) 8,72+6,76 0,084
Var 87 1-30 (8) 10,09+7,16

Disin kesilmesi Yok 836 0,08-35 (7) 8,60+6,71 0,001**
Var 90 0,08-32 (10) 11,16£7,24

Disetinin zarar gormesi Yok 778 0,08-35 (7) 8,65+6,44 0,186
Var 148 0,08-37 (8) 9,94+8.41

Mann Whitney U Test **p<0.01
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Protezin sokimii yapildiktan sonra, saglikli olan ve olmayan protezlerin
kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.062;
p>0.05).

Degerlendirmeye alinan tiim durumlar, protez sokiimii sonrasi1 dayanak dis ve

cevre dokularda var olan ve olmayanlar seklinde istatistiksel olarak incelenmistir (Tablo
4-26).

® Restorasyonun kullanim siiresi (yil)

Yok Var

Dislerin cekimi

Sekil 4-14: Sokiimii yapildiktan sonra dis ¢ekimi olan ve olmayan protezlerin kullanim

siirelerinin dagilimi

Protezin sokiimii yapildiktan sonra, dislerin ¢ekimi olan ve olmayan protezlerin
kullanim stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.009;
p<0.01). Dis ¢ekimi olan protezlerin kullanim siireleri, dis ¢ekimi olmayanlardan daha
yiiksek bulunmustur (Sekil 4-14).
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® Restorasyonun kullanim siiresi (vil)
18

16 A

14 ~

12 +

Ort+Ss

10 ~

Yok Var

Marjinal diseti iltihap

Sekil 4-15: Sokiimii yapildiktan sonra marjinal diseti iltihab1 olan ve olmayan protezlerin

kullanim siireleri dagilimi

Protezin sokiimii yapildiktan sonra, marjinal diseti iltihabi olan ve olmayan
protezlerin kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Marjinal diseti iltihab1 olan protezlerin kullanim siireleri, iltihap
olmayanlardan daha diisiik bulunmustur (Sekil 4-15).

B Restorasyonun kullanim siiresi (vil)
18

16 A

14

12 ~

10 4

Ort+Ss

Yok Var

Govde altinda iltihap

Sekil 4-16: Sokiimii yapildiktan sonra govde altinda iltihap olan ve olmayan protezlerin

kullanim siireleri dagilimi
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Protezin sokiimii yapildiktan sonra, govde altinda iltihap olan ve olmayanlarin
protezlerin kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). G6vde altinda iltihap olanlarin protezlerin kullanim siireleri, iltihap
olmayanlardan daha diisiik bulunmustur (Sekil 4-16).

Protezin sokiimii yapildiktan sonra, diseti papilinde iltihap olan ve olmayan
protezlerin  kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0.095; p>0.05).

B Restorasyonun kullanim siiresi (yil)

20
18 -
16 -
14 -
12 ~
10 -

OrtxSs

Yok Var

Sekonder ciiriik

Sekil 4-17: Sokiimii yapildiktan sonra dayanak dislerde sekonder ciiriik olan ve

olmayanlarin protezlerin kullamim siireleri dagilim

Protezlerin sokiimii yapildiktan sonra, dayanak dislerde sekonder ¢iiriik olan ve
olmayanlarin protezlerin kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0.001; p<0.01). Sekonder ciiriik olan protezlerin kullanim siireleri,
sekonder ¢iiriik olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (Sekil 4-17).

Protezlerin sokiimii yapildiktan sonra, dayanak dislerde mobilite olan ve
olmayanlar protezlerin kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.583; p>0.05).

Protezlerin sokiimii yapildiktan sonra, kirtlma olan ve olmayan protezlerin
kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.089;

p>0.05).
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Protezlerin sokiimii yapildiktan sonra, dayanak dislerde kirik dis/ kirik dolgu
olan ve olmayanlarin protezlerin kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p=0.084; p>0.05).

B Restorasyonun kullanim siiresi (vil)

20
18 4
16 4
14 4
12 4
10 A

Ort+Ss

Yok Var

Disin kesilmesi

Sekil 4-18: Sokiimii yapildiktan sonra dayanak dislerin kesildigi ve kesilmedigi protezlerin

kullanim siireleri dagilimi

Protezlerin sokiimii yapildiktan sonra, dayanak dislerin kesildigi ve kesilmedigi
protezlerin kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0.001; p<0.01). Dayanak dislerin kesildigi protezlerin kullanim siireleri, dis
kesilmesi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (Sekil 4-18).

Protezlerin sokiimii yapildiktan sonra, diseti zarar olan ve olmayan protezlerin
kullanim stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir

(p=0.186; p>0.05).
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Tablo 4-27: Protezlerin uygulandig yere gore sokiim nedenlerinin degerlendirilmesi

Protezin uygulandig: yer

Sokiim nedeni Istanbul Devlet Ozel
Universitesi hastanesi muayenehane p
Dis cekimi 44 (24,3) 66 (27,3) 135 (26,8) 0,001**
Agn 57 (31,5) 62 (25,6) 98 (19,5)
Apikal patoloji 14 (7,7) 23 (9,5) 74 (14,7)
Periodontal sorun 14 (7,7) 37 (15,3) 75 (14,9)
Fokal enfeksiyon tetkiki 5(2,8) 22 (9,1) 44 (8,7)
Desimantasyon 11 (6,1) 2(0,8) 4(0,8)
Yenileme 36 (19,9) 30 (12,4) 73 (14,5)
Pearson Ki-kare Test **p<0.01

Protezlerin uygulandig1 yere goére sokiim nedenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Ozel muayenehanelerde sokiim
nedeninin dis ¢ekimi olma orani, istanbul Universitesi’nden daha yiiksek bulunmustur.
Istanbul Universitesi’nde sokiim nedeninin agr1 olma orani, dzel muayenehanelerden
daha yiiksek bulunmustur. Ozel muayenehanelerde sokiim nedeninin apikal patoloji
olma orani, Istanbul Universitesi ve devlet hastanelerinden daha yiiksek bulunmustur.
Ozel muayenehaneler ve devlet hastanelerinde sokiim nedenlerinin periodontal sorun ve
fokal enfeksiyon tetkiki olma orani, Istanbul Universitesi’nden daha yiiksek
bulunmustur. Istanbul Universitesi’nde sékiim nedeninin desimantasyon olma orani,
ozel muayenehane ile devlet hastanelerinden daha yiiksek bulunmustur. Istanbul
Universitesi’nde sokiim nedeninin yenilenme olma orani, devlet hastanelerinden daha
yiiksek bulunmustur. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4-27).
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Tablo 4-28: Sokiimii isteyen boliime gore sokiim nedenlerinin degerlendirilmesi

Sokiimii isteyen boliim

Sokiilme nedeni ACerrahi  PEndodonti :ePd r;\frstiik dis Cperjodontoloji :I(i?:l::oz "

Dis gekimi 215(846)  1(0.3) 8 (4.7) 9(7.4) 12 (14) 0,001%*
Agni-ciiriik 3(L,2) 191 (652) 2(1,2) 0(0) 21 (24,4)

Apikal patoloji 3(1,2) 101 (345) 2(1,2) 0(0) 5 (5.,8)
Periodontal sorun 0 (0) 00) 1058  112(926) 4(4,7)
Fokalenfeksiyon 32 (12.6) 0(0) 0(0) 0(0) 39 (45,3)
Desimantasyon 0 (0) 0 (0) 17 (9,9) 0 (0) 0(0)
Yenilenme 1(0,4) 0 (0) 133(77,3) 0(0) 5(5,8)

Sokiim yapilmasini isteyen bolime gore sokiim nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
boliimiinde dis cekimi diger boliimlerden anlamli diizeyde yliksek saptanmistir.
Endodonti boliimiinde ise dis ¢ekimi en diisiik oran bulunmustur. Endodonti boliimiinde
agr1 nedeni diger boliimlerden anlamli oranda yiliksek bulunmustur. Agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi boliimiinde agri, agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ve protetik dis tedavisi
boliimlerinden yiiksek oranda bulunmustur.

Periodontoloji boliimiinde apikal patoloji nedeni ile sokiim islemi diger
boliimlerden anlamli diizeyde diisiik oranda saptanmustir. Periodontoloji béliimiinde
periodontal sorun nedeni ile ¢ekim orani diger boliimlerden anlamli diizeyde yiiksektir.
Protetik dis tedavisi boliimiinde yenilemenedenli ¢ekim orani anlamli diizeyde

yiiksektir.
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Tablo 4-29: Sokiim yontemine gore protezin uygulandig yerin degerlendirilmesi

Sokiim yontemi

Protezin uygulandig yer L o T
Koprii sokiim  Vestibiil  vestibit+Lingual
aleti kesim estm/ uyelere P
aywrarak
istanbul Universitesi 113 (21,8) 59 (16,3)  9(20,0) 0,031*
Devlet hastanesi 148 (28,5) 85 (23,5) 9 (20,0)
Ozel muayenehane 258 (49,7) 218 (60,2) 27 (60,0)
Pearson Ki-kare Test **p<0.01 *p<0.05

Sokiim yontemlerine gore protezin uygulandigi yerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.031; p<0.05). Koprii sokiim aleti ile sokiim
yapilma orani Istanbul Universitesi’nde, vestibiil kesim ile sokiim yapilma orani 6zel
muayenehanelerde daha yiiksektir. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4-28, Sekil 4-19).

Sokiim Yontemi
80
60,2 60
60 49,7
—
2 40 285 735
< 218 463 20 20
= 20
T
C
0
Istanbul Devlet hastanesi Ozel
iiniversitesi muayenehane
Restorasyonun yapildigi yer
B Kiprii sokiim aleti ile ™ Vestibiil kesim = Vestibiil+lingual kesim / iiyeleri aywarak

Sekil 4-19: Sokiim yontemi ile protezlerin uygulandig yerlerin iliskisi
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Tablo 4-30: Sokiim yontemine gore protez materyallerinin degerlendirilmesi

Sokiim Yontemi

Protez Materyali .. Vestibiil Vestibiil+Lingual
Koprit Sokiim Kesim/Uyeleri
Aleti Kesim y P
Ayrrarak
Metal — akrilik 32 (6,2) 42 (11,6) 1(2,2) 0,001**
Metal — seramik 484 (93,3) 309 (85,4) 43 (95,6)
Tam metal 3(0,6) 11 (3,0) 1(2,2)

Pearson Ki-kare Test **n<0.01 *p<0.05

Sokiim yontemlerine gore protez materyalleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01). Protez materyali metal akrilik ve tam
metal olanlarda vestibiil kesim ile sokiim yapilma orani, koprii sokiim aleti ile sokiim
yapilma oranindan daha yiiksek bulunmustur. Protez materyali metal seramik olanlarda
ise koprii sokiim aleti ile sokiim yapilma orani, vestibiil kesim ile sokiim yapilma
oranindan daha yiiksek bulunmustur. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4-29, Sekil 4-20).

Sokiim Yontemi
100 -
80 -
60 -

Oran (%)
=

Metal - Akrilik | Metal - Seramik Metal

Restorasyon materyali

B Kiprii sokiim aleti ile ® Vestibiilkesimm = Vestibiil+lingual kesim / iiyeleri aywarak

Sekil 4-20: Sokiim yontemleri ile protez materyallerinin iliskisi
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Tablo 4-31: Sokiim yontemine gore koprii iiye sayisinin degerlendirilmesi

Sokiim yontemi

Koprii iiye sayisi Vestibiil+lingual
Koprii sokiim aleti ~ Vestibiil kesim  yegim/ iiyeleri
ayiwrarak p
<5ve5 Uye 288 (76,8) 131 (58,7) 18 (54,5) 0,001**
> 5 Uye 87 (23,2) 92 (41,3) 15 (45,5)
Pearson Ki-kare Test **p<0.01 *p<0.05

Sokiim yontemlerine gore koprii iiyeleri sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01).

Sokiim Yontemi

Oran (%)

Kopriiiive sayisi

B Koprii sokiim aleti ile ¥ Vestibiilkesim & Vestibiil+lingual kesim / iiyeleri aywarak

Sekil 4-21: Sokiim yontemleri ile koprii iiye sayisi iliskisi

Koprii iiye sayis1 5’in tizerinde olanlarda vestibiil kesim ve vestibiil+ lingual
kesim / iiyeleri ayirarak sokiim yapilma orani, koprii aleti ile sokiim yapilanlardan daha
yiiksektir. Diger gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4-30,
Sekil 4-21).
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Tablo 4-32: Sokiim yontemine gore protez sokiimiinden sonraki degerlendirmenin

incelenmesi
Sokiim yontemi

Protezin sokiimiinden sonra | <OPTU SOKUM  vestibiil kesim l\(]:ssitlinb/ﬁiiﬂilng'ual

' yeleri
degerlendirilmesi aleti ayirarak P
Saghkh 27 (5,2) 30 (8,3) 2(44) 0,158
Dislerin cekimi 102 (19,7) 87 (24,0) 24 (53,3) 0,001**
Marjinal dis eti iltihab 221 (42,6) 93 (25,7) 12 (26,7) 0,001**
Govde altinda hiperemi 232 (44,7) 97 (26,8) 20 (44,4) 0,001**
Dis eti papilinde hiperemi 158 (30,4) 120 (33,1) 15 (33,3) 0,676
Sekonder c¢iiriik 231 (44,5) 151 (41,7) 13 (28,9) 0,114
Mobilite 34 (6,6) 49 (13,5) 4 (8,9) 0,002**
Protezin kirilmasi 26 (5,0) 1(0,3) 0 (0) 0,001**
Kirik dis/ kirik dolgu 60 (11,6) 23 (6,4) 4 (8,9) 0,033*
Disin kesilmesi 0 (0) 82 (22,7) 8 (17,8) 0,001**
Dis etinin zarar gormesi 37 (7,1) 98 (27,1) 13 (28,9) 0,001**
Pearson Ki-kare Test **p<0.01 *p<0.05

Sokiim yontemine gore protezin sokiimiinden sonra degerlendirilmesi
incelendiginde; saglikli, dis eti papilinde iltihap ve sekonder ¢iiriik olanlarda sokiim
yontemleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Vestibiil+lingual kesim/ iiyeleri ayirarak yapilan sokiim, dis ¢ekiminde anlamli
diizeyde yiiksek oranda saptanmistir (p>0,05).

Govde altinda iltihap olanlarda ise, kdprii sokiim aleti ve vestibiil+lingual kesim/
tiyeleri ayiwrarak sokiim yapilma oranit vestibiill kesime gore yiiksek oranda
gorilmektedir (p<0,01).

Dayanak dislerde mobilite olanlarda vestibiil kesim diger yontemlerden anlaml

diizeyde yiiksek oranda saptanmigtir (p<0,01).
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Koprii sokiim aleti kullanilanlarda protezin kirilmasi ve kirik dig/kirik dolgu

orani anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir (p=0,001; p=0,033).

Vestibiil+lingual kesim/ iiyeleri ayirarak sokiim ve vestibiil kesim yapilan

protezlerde disin kesilme orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Vestibiil+lingual kesim/ iiyeleri ayirarak sokiim ve vestibiil kesim yapilan

protezlerde dis etinin zarar gorme orani anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,01).

Sokiim Yontemi

Digetinin zarar1 gormesi

Disin kesilmesi

Kk dis/ kink dolgu

degerlendirilmesi

gRestol'a syonun kirtlmasi

Mobilite

Govdealtindailtihap

Marjinal digeti iltihap

Diglerin cekimi

0 10 20 30 40 50 60

Protezin sékimiinden so

u Vestibil+lingual kesim/ liyeleri ayirarak ®Vestibiil kesim ®Koprisokiim aleti

Sekil 4-22: Sokiim yontemine gore protezlerin sokiimiinden sonra yapilan

degerlendirmelerinin dagilim

Panoramik Radyografi Degerlendirme Bulgular:

Protezlerinin sokiimii yapilan hastalarin panoramik radyografilerinde 2526
dayanak dis ve c¢evre dokulari incelenmistir. Dayanak dislerin %11.5’inde periapikal
lezyon, %9.5’inde c¢iiriik, %0.8’inin ¢evresinde gémiik dis, %10.7’sinde periodontal
alanda genisleme, %21’inde yatay kemik kaybi, %2.2°sinde dikey kemik kaybs,
%0,3’linlin ¢evresinde lezyon/kist/tiimdr, %13.4’linde kok kanal tedavisi, %2.1°inde

eksen egimliligi ve %2.3’iiniin milli kuron oldugu belirlenmistir.



116

5. TARTISMA

Sabit protetik tedavi; kaybedilen dislerin fonksiyon, fonetik ve estetik olarak
yerine koyulmasi i¢in uzun yillardir dis hekimliginde siklikla uygulanan bir tedavi
seklidir. Inley ile tek bir dis kisminin restorasyonundan, tam dissiz bir hastanin
implantlar destegi ile rehabilitasyonuna kadar uzanan ¢ok cesitli tedavi se¢eneklerini
icermektedir. Sabit protezler kiymetli alasimlar, agiz i¢inde uygulanabilen kiymetsiz
alasimlar, metal seramik ve ¢esitli tam seramik materyaller kullanilarak
uygulanmaktadir. Giiniimiizde en sik uygulanmis ve iizerinde en ¢ok calisma yapilmis

olan sabit protezler ise metal destekli seramik protezlerdir (1,13).

Sabit protezlerin basarili bir sekilde kullamimini siirdiirmesi; tami ve tedavi
planlamasina, hekim beceri ve tecriibesine, hasta uyumu ve agiz bakimina, hekim ile
teknisyen iletisimine, kullanilan materyallere, yapim tekniklerine, kullanilan simanlara
ve rutin kontrollere bagli olarak degisebilmektedir. Hekim, dis teknisyeni veya hasta
nedeniyle, kullanim siiresince basarisizliklar meydana gelebilmektedir. Ciiriikten
seramik kirilmasina kadar genis bir yer tutan basarisizlik nedenleri, arastirmacilar
tarafindan biyolojik, mekanik ve estetik olmak tizare li¢ ana baslik altinda toplanmistir
(2). Kullanilan materyalleri, simanlar1 ve yapim tekniklerini gelistirmeye yonelik ¢ok
sayida arastirma mevcuttur; ancak protezlerin basarilari, kullanim siireleri ve sokiim

nedenleri ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismay1 yaparken; sadece agizda kalma basarilar1 ve sokiim nedenlerini
degil, protezin uygulandig1 yeri, kullanilan materyali, sokiim yoOntemlerini, sokim
oncesi ve sokiim sonrast durumu genis kapsamli olarak incelemek, birbirleriyle
iligkilerini istatistiksel olarak degerlendirmek ve aralarinda anlamli iliskiler kurmay:

amagcladik.

Calismamizda, Istanbul Universitesi Kuron Koprii Protezi Klinigine
protezlerinin sokiim islemi i¢in gelen 646 hastada 629 koprii ve 297 kuron protezi
olmak {izere toplam 926 protez degerlendirilmistir. Hastalarin %65°1 (n=420) kadin,
%35’1 (n=226) erkektir.
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Ozdemir ve ark. Ege Universitesi'nde yaptiklar1 calismada, protezlerinin
soklimii i¢in gelen 118 hastanin yas ortalamasinin 53.9 oldugunu bildirmislerdir (123).
Funmilayo ve ark., {iniversite hastanesinde, degerlendirdikleri 326 hastanin yas
ortalamasinin 47.7 oldugunu belirtmislerdir (124). Sutharshana ve Gounder yaptiklar
caligmada iiniversite hastanesine sikayetle gelen 100 protez hastasinin yas ortalamasi
34.8 olarak belirtmisler, ancak yas ile protez basarisi arasinda bir iliski bulamamislardir.

(125).

Baydas ve ark.’min Atatiitrk Universitesi'nde yaptiklar1  calismada,
degerlendirdikleri 300 hastanin yogun oldugu yas araliginin 30-50 arasinda oldugu
goriilmustiir (81). Leempoel ve ark. da ¢alismalarinda en yogun yas araliginin 31 ve 50

arasinda oldugunu bildirmislerdir (16).

Calismamizda, yapilan c¢aligmalarla karsilastirildiginda daha fazla sayida hasta
degerlendirildigi goriilmiistiir. Degerlendirilen 646 hastanin yas ortalamasi 52.3 olarak
Ozdemir ve ark., Funmilayo ve ark.’nin galismalar1 ile benzer bulunmustur. Hastalarin
yogun oldugu yas aralifinin ise c¢aligmalardan farkli olarak 40-69 yaslar1 arasinda

oldugu goriilmiistiir.

Funmilayo ve ark. 326 hastada, g¢alisma durumunu degerlendirdiklerinde
calismayan ve emekli oranim %31.5 olarak belirtmislerdir (124). Ozdemir ve ark. 118

hastanin %33,9’unun ev hanimi, %29,6’sinin emekli oldugunu bildirmislerdir (123).

Calismamizda, ¢alismayan ve emekli hasta orani toplam %74.5 ile Funmilayo ve
ark.’nin calismasindan fazla, emeklilik oran1 %32.2 ile Ozdemir ve ark.’nin calismasi
ile benzer bulunmustur. Calismamizda kadin hastalarin %62.1°inin ¢alismiyor olmasi

belirgin bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda hastanin kisisel bilgilerinden sonra sikayetleri degerlendirilmistir.
926 protezin %43.7’sinden bir sikayet oldugu, %33.8’inden birden fazla sikayetleri
oldugu ve sadece %22.5’inden sikayet¢i olmadiklar1 gorilmiistiir. Estetik kaynakli

sikayetler ise %11.8 oraninda bulunmustur.

Yapilan calismalarda ise; Glantz 150 hastada memnuniyeti %35.1 olarak
bildirmistir (126). Napankangas ve Raustia, 100 adet metal seramik kuron protezinde
hastalarin %97’sinin estetik olarak memnun olduklarini bildirmislerdir (127). Smith ve

ark. hastalarin protezlerinden memnuniyetlerini ve basartyr degerlendirmek amaciyla bir
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anket calismasi uygulamiglardir. En yaygin sikayeti besin gomiilmesi olarak

bildirmislerdir (128). Calismamizda ise en yaygin sikayet, %44 oran ile agr1 olmustur.

Baydas ve ark.’min 1998 yilinda 253 koprii ve 47 kuron protezi
degerlendirdikleri calismanin yapildig: tarihler géz Oniine alindiginda degerlendirilen
protezlerin %74’iiniin metal akrilik materyalden yapildig1 belirtilmistir (81). Ozdemir
ve ark. 103 koprii protezi ve 15 Kuron protezi degerlendirdikleri ¢alismada koprii
protezlerinin %2.5’inin altin destekli akrilik, %53.4’linlin metal akrilik, %31.4’{iniin
metal seramik materyallerden yapildigi, altin destekli akrilik protez sayisi az oldugu igin
calismadan ¢ikarildig bildirilmistir (123). Sagsoéz ve ark.’nin 800 koprii ve 15 kuron
protezinin degerlendirdikleri ¢aligmalarinda protezlerin %3.8’inin tam metal, %16.9’u
metal akrilik, %69.4’ii metal seramik, %10’unun tam seramik materyallerden yapildig:
belirtilmistir (129)

Calismanizda materyaller incelendiginde; Ozdemir ve ark.’nin ¢alismasinda
oldugu gibi, az sayida yer alan altin destekli, zirkonya destekli ve tam seramik protezler
calisma dis1 birakilmistir. Tam metal protezler %1.6 oranla Sagséz ve ark.’nin
caligmasindan daha diisiikk, metal akrilik protezler %8.1 oranla Baydas ve ark.’nin,
Ozdemir ve ark.’nm, Sagsdz ve ark.’nin ¢alismalarindan daha diisiik ve metal seramik
protezler ise %90.3 oranla incelenen ¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur.
Calismalarin yapildig1 tarih araliklarima bagli olarak materyal cesitleri degisiklik
gostermektedir. Calismamizda s6kiimii yapilmasi istenen protezlerin biiyiik cogunlukla
metal seramik olmasini; metal seramik protezlerin {iniversite ve devlet hastanelerinde
yogun olarak uygulanmalar1 ve 6zel muayenehanelerde daha sik uygulanan tam seramik
protezlerin yeni yayginlasmaya baglamalari nedeniyle Kullanim siirelerinin heniiz az

olmasi1 agiklamaktadir.

Protetik tedavideki gelismelerin amaci kaybedilen dislerin yerine koyulmasi ve
cevre destekleyici dokularin devamliligini saglamaktir. Sabit protezlerin kullanim
siireleri basarilarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir kriterdir. Bu nedenle kullanim
stireleriyle ilgili bircok calisma yapilmistir. Ancak gilinlimiizde bu caligsmalarin, yeni
seramik sistemlerin kullanilmaya baslanmasi1 ve yeterli kullanim siirelerine sahip

olmamalar1 nedeniyle azaldig1 goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda sabit protezlerin ortalama kullanim siirelerini; Schwartz ve

ark. 10.3 yil, Walton ve ark. 8.3 yil, Foster 6.2 yil, Valderhaug 10.5 yil, Kerschbaum
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10.8 y1l, Kandemir 4.6 y1l, Fayyad ve Al Rafee 6.1 y1l, Sermet ve ark. 9.2 yi1l, Baydas ve
ark. 10 y1l, Hochman ve ark. 6.1 y1l, Ozdemir ve ark. 8.9 yil ,Ikai ve ark. 9.6 yil, Singh
ve ark. 7.5 yi1l ve Sagsoz ve ark. 6.1 olarak bildirmislerdir (130,3,131,132,81,81,79, 130,
81,72,123,15,71,129). Calismamizda ise ortalama kullanim siiresi Ozdemir ve ark.’nin
calismasina yakin 8.8 yil bulunmustur.

Kuron protezlerinin ortalama kullanim siirelerini; Schwartz ve ark. 9.4 yil, De
Backer ve ark 8.4 yil ve Ozdemir ve ark. 6.5 yil olarak bildirmislerdir (130,134,123).
Calismamizda ise kuron protezlerinin ortalama kullanim siiresi, Schwartz ve ark.’nin
calismasina benzer 9.3 yil olarak bulunmustur.

Kanatl koprii protezlerinin ortalama kullanim siirelerini; Laurell ve ark. 8.4 yil
ve Foster 6.3 yil olarak bildirmistir (135,131). Calismamizda ise daha uzun 9 yil olarak
bulunmustur. Kanatli olmayan képrii protezleri de 8.8 yil olarak bulunmus ve aralarinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durumu kanatli koprii protezleri planlamalainda
dayanak dis se¢imine 6nem verilmesi ve biyomekanik faktorlerin géz oniine alinmasi ile

aciklayabiliriz.

Materyallere gore ortalama kullanim siirelerini; Walton ve ark. metal akrilik
protezlerde 13.9 yil ve metal seramik protezlerde 6.5 yil, Hochman ve ark. metal akrilik
protezlerde 16 yil, Ozdemir ve ark. metal akrilik protezlerde 10 yil ve metal seramik
protezlerde 8,1 yil olarak bildirmislerdir (3,72,123). Calismamizda ise metal akrilik
protezlerde 18 yil, metal seramik protezlerde 7.7 yil olarak bulunmustur. Tam metal
protezler de degerlendirilmis ve 22.6 yil olarak belirtilmistir. Tam metal ve metal akrilik
protezlerin ortalama kullanim siirelerinin, metal seramik protezlerden fazla olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tam metal ve metal akrilik protezlerin yerini
metal seramik protezlere birakmis olmasi nedeniyle, tam metal ve metal akrilik
protezlerin uygulanma zamanlari uzun yillar Oncesine dayanmaktadir. Bu nedenle

ortalama kullanim siirelerinin uzun oldugu goriisiindeyiz.

Koprii liye sayilarina gore ortalama kullanim siirelerini; Walton ve ark. 6 {iyeli
kanin ve kanin aras1 koprii protezlerde 10.4 yil, Libby ve ark. 4 iiyeli protezlerde 9.9 yil
ve 5 liyeli protezlerde 13 yil olarak bildirmislerdir (3,136). Calismamizda ise 5 iiye ve 5
tiyeden az olan koprii protezlerinin ortalama kullanim siiresi 8.6 yil, 5 {iyeden fazla olan
koprii protezleri 8.4 yil olarak bulunmus ve Libby ve arkadaslarinin ¢alismasindaki gibi

anlamli bir fark bulunamamistir. Kanatli képrii protezlerinde oldugu gibi iiye sayisi
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5’ten fazla olan kopriiler i¢in de ideal bir planlama basartyr olumlu etkilemektedir.
Ancak caligmamizda iiye sayilart degerlendirilirken, dayanak dis sayilar1 ve hangi
dislerin dayanak alindig1 ayrintili olarak incelenmemistir. Bu nedenle iiye sayis1 5’ten
fazla olan koprii protezlerinin ortalama kullanim siiresinin, dayanak say1 ve dis ¢esidine

gore, 5 liyeden az olan kdprii protezlerine yakin bulunmasi goriisiindeyiz.

Curtis ve arkadaglar1 bir ya da daha fazla dayanagi desimante olmus 22 koprii
protezinin ortalama kullanim siiresini 8.1 yil olarak bildirmistir (137). Calismamizda ise
desimantasyon nedeniyle sokiimleri gereken protezlerin ortalama kullanim siiresi ise 4.7
yil olarak bulunmustur. Tiim sokiim nedenlerinden daha kisa siirede sokiimlerin
gerekmesi istatistiksel olarak anlamlidir. Desimantasyonun c¢iiriik ile iliskisinin yaninda,
kisa silirede goriilme nedenlerinin okliizal diizensizlikler ve simantasyon hatalar

oldugunu diisiinmekteyiz.

Baydas ve ark., 300 protezden 48’inin kullanim siiresinin 1 yildan kisa
oldugunu, 1 yildan daha kisa siirede sokiimii gerekli goriillen protezlerin planlama ve
yapim asamalarina gerekli 6zenin gosterilmedigini bildirmislerdir (81). Calismamizda
ise 1 yildan kisa siirede 926 protezden 29 tanesinin sokiimii yapildigi belirlenmistir. 1
yildan daha kisa silirede sokiimii gereken protezlerin en yaygin sokiim nedeni %41.3
oran ile agr1 olmustur. Bu duruma protetik tedavi oncesi dayanak dislerin tedavilerinin

yapilmamasinin veya asir1 dis preparasyonunun neden oldugu diisiiniilmektedir.

Schwartz ve ark. 3 yildan daha kisa siirede %20 den fazla protezin basarisiz
oldugunu ve Randow ve ark. 3 yildan daha kisa siirede protezin basarisiz olmasinin
kanat varligt nedeniyle olusan mekanik basarisizliklar nedeniyle oldugunu
bildirmislerdir (130,5). Creugers ve ark. 2.9 yildan sonra basarinin diistiigiinii, Pelaez ve
ark. degerlendirdikleri 3 iiyeli metal alt yapili kopriillerde 4 yilin sonunda basari
oranlarim1 %100 olarak bildirmislerdir (138,139). Calismamizda ise Schwartz ve
ark.’nin ¢alismasina paralel olarak, 3 yildan kisa silirede protezlerin basarisizlik

oraninin %21 oldugu bulunmustur.

Scurria ve arkadaslar1 10 yilda protezlerin %15’inden daha azi, 15 yilda ise tigte
birinin sokiime ugradig bildirmislerdir (140). Calismamizda 15 yilda s6kiime ugrayan
protez oran1 %79.2 oldugu belirlenmistir. Odman ve Karlsson iiniversitede yaptiklari
anket calismasinda, 8 yilda %9 sokiim goriildiigilinii, hastalarin en biiyiik sikayetlerinin

hassasiyet oldugunu, liniversitede uygulanan protezlerde estetik sorunlarin fazla oldugu
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ve hastalarin %40’ min yilda 2 kez kontrole gittigini bildirmislerdir (141). 8 yi1lda sokiim
oraninin az olmasimi, hastalarin birgogunun rutin kontrollere gitmeleriyle
iliskilendirebiliriz. Curtis ve arkadaslar1 desimante kopriilerin varliginda hastalarin
%41’inin  durumdan habersiz  oldugunu, %82’sinin rahatsizlik duymadigim

bildirlmislerdir (137).

Fayyad ve Al-Rafee calismalarinda tniversite ve 06zel muayenchanelerde
basariy1 karsilastirmislardir. Basarisizligin, tiniversitede (%15.4) 6zel muayenehanelere
(%35.5) gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (79). Calismamizda protezlerin %19.5’i
Istanbul Universitesi’'nde, %54.3’ii 6zel muayenchanelerde uygulanmistir. Sékiimii
yapilan her protez basarisiz sayildigi igin, basarisizligin 6zel muayenehanelerde daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

Uretim teknolojisinde ve materyal gesitliligindeki gelismelere ragmen sabit
protezlerde basarisizliklar goriilebilmektedir (40). Yapilan ¢alismalarda, basarisizlik
nedenlerinin arastirilmasinin yani sira protezlerin belirli siirelerde agizda kalma oranlari
da degerlendirilmektedir. Calismamizda ise sokiimii gereken tiim protezler basarisiz

kabul edilmis ve sokiim nedenleri incelenmistir.

Yapilan calismalarda basarisizlik; biyolojik, mekanik ve estetik olmak {izere ii¢

ana baglikla degerlendirilmistir.

Schwartz ve ark. biyolojik basarisizliklarin mekanik basarisizliklardan fazla
oldugunu, Walton ve ark., Sermet ve ark., Singh ve ark. ise mekanik basarisizliklarin
biyolojik basarisizliklardan fazla oldugunu bildirmislerdir (130,3,133,71). Schwartz’in
caligmasina paralel olarak c¢alismamizda biyolojik basarisizliklarin  mekanik

basarisizliklardan daha yaygin oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda basarisizligin en yaygin nedeni olan dis c¢ekimi; ¢liriik
olusumunun neden oldugu doku harabiyeti ve periodontal sorunlarin neden oldugu
yumusak doku ve kemik dokusunun kayb ile iliskilidir. Calismamizda sokiim dncesi
periodontal sorunlarin ve sokiim sonrast ciiriik ve periodontal sorunlarin goriilme
oraninin fazla olmasi en yaygin sokiim nedeninin ¢ekim olmasini desteklemektedir. Bu
yiizden basarisizligin nedenlerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, sadece protez degil,
destekleyici dokular da degerlendirilmelidir (71). Calismamizda sokiim Oncesi,
protezlerin ~ %13.9’unun  uyumlu oldugu belirlenirken, mevcut protezlerin

degerlendirilmesinde en yaygin durumun kolelerde agiklik (%41.1) oldugu goriilmiistiir.
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Sokiim sonrasi dayanak disler ve ¢cevre dokular degerlendirildiginde, sadece %6.4 {iniin
saglikli oldugu goriilmiis ve en yaygin goriilen sokiim sonrasi durumun ise g¢iiriik

(%42.7) oldugu bulunmustur.

Yapilan bir¢ok ¢alismada en yaygin basarisizlik nedeninin ¢iiriik oldugu
bildirilmistir. Dykema ve ark., Schwartz ve ark., lzikowitz, Karlsson, Walton ve ark.,
Randow ve ark., Ericson ve ark., Valderhaug, Libby ve ark., Goodacre ve ark., Curtis ve
ark., De Backer ve ark., Singh ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda bu durumu destekler
sonuglar elde etmislerdir (71,130,142,70,3,5,143,132,136,65,137,134,71). Hatta Ericson
ve ark. inceledikleri 33 koprii protezinin 3 yil sonrasinda 25 tanesinin dayanaklarinda

cliriik tespit etmislerdir (143).

Ciiriik; kenar uyumunun bozulmasi ve retansiyon kaybi ile iliskili bulunmustur.
Karlsson calismasinda, kenar uyumunun bozulmasi ile iliskili olan ¢iiriik ve dolgu
oraninin %8.1 oldugunu belirterek kenar uyumunun g¢iiriik ile iligkisini bildirmistir (70).
Calismamizda sokiim oncesi protezlerin %41.1°’inde kolelerde agiklik goriilmesi ve
soklim sonras1 degerlendirmede %42.7 oraninda dayanak dislerde ¢iiriik tespit edilmesi,
kenar uyumunun bozulmas: ve ciiriik arasindaki iliskiyi destekleyen bir bulgu olmustur.
Pjetursson ve ark. da 1796 koprii protezinde, Brandt ve ark. ise 547 koprii protezinde
en yaygin basarisizlik nedeninin kenar uyumunun bozulmasi oldugunu bildirmiglerdir

(83,144).

Lindquist ve ark. 140 koprii protezinde, en sik goriilen basarisizlik nedeninin
cliriige bagli retansiyon kaybi oldugunu bildirmislerdir (145). Curtis ve ark. bir ya da
daha fazla dayanagi desimante olmus koprii protezlerini degerlendirmisler ve
dayanaklarin %50’sinde ¢iiriik goriildiigiinii bildirmislerdir (137). Hammerle ve ark.,
ciirik ve retansiyon kaybi arasindaki iliskiyi, ¢iiriik gelisen protezlerin %66.6’sinda
retansiyon kaybi goriilmesi nedeni ile anlamli bulmuslardir (146). Randow ve ark. en
stk basarisizlik nedenini ¢iiriik olarak bildirmelerine ragmen, en sik mekanik
basarisizlik nedeninin ise ¢iiriikle baglantili olarak retansiyon kaybi oldugunu

bulmuslardir (5).

Karlsson, Valderhaug, Makarouna ve ark., Sutharshana ve Gounder da yaptiklari
caligmalarda en yaygin basarisizlik nedeninin retansiyon kaybi oldugunu bildirmislerdir

(6,132,147,125). De Backer ve ark. 322 koprii protezinde en yaygin basarisizlik
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nedenleri basarisizliklarin %61’ini olusturan ¢iirlik ve retansiyon kaybi1 oldugu

bildirilmigtir (148).

Retansiyon kaybi bir¢ok c¢alismada goriildiigii gibi, ¢iiriik nedeniyle dayanak
dislerde doku kaybina bagli olarak gelismektedir. Desimantasyon ise retansiyon kaybini
kapsamakta, ayrica okliizal erken temaslar, asir1 konik dis preparasyonu ve simantasyon
asamasindaki hatalar da desimantasyona neden olmaktadir. Calismamizda
desimantasyon, sOkiim nedenlerinin diisiik bir kismini, %]1.8’ini olusturmaktadir.
Desimantasyon nedeni ile sokiimii yapilan protezlerin %29.4’tinde ¢iiriik goriilmesi
desimantasyon ve ¢iiriik iliskisinin ¢aligmamizda da goriildiiglinii gostemektedir. Ayrica
Istanbul Universitesi’nde yapilan protezlerde desimantasyon nedeni ile sokiim %6.1 ile
diger uygulama yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bu sonuca gore; fakiiltemizde uygulanan protezlerde desimantasyona neden olacak

faktorlere daha fazla dikkat edilmesine 6zen gosterilmelidir.

Cheung ve ark. iki ¢alismasinda, Bragger ve ark. ve Sailer ve ark. ¢calismalarinda
en yaygin goriilen basarisizliklarin endodontik kaynakli sorunlar oldugunu bulmuslardir
(74,75,76,11). Funmilayo ve ark. kuron protezlerinin uygulanmasinin en sik endodontik
tedavi sonrasi oldugunu ve kuron protezlerinde basarisizlik nedeninin de endodonti

kaynakli oldugunu bildirmislerdir (124).

Valderhaug caligmasinda vitalitenin 25 yilda %17 azaldigi ve radyografik
incelemede 106 diste kanal veya mil ve kanal oldugu belirlenmistir (149). Hammerle ve
ark., vital olmayan dayanak dislerde vital diglere gore radyografik incelemelerde daha
az kemik kaybi1 goriildigii, ¢iiriik gelisim riskinin daha fazla oldugu ve buna bagh
retansiyon kayiplarinin fazla oldugu bildirilmisitir (146). Walton vital olmayan dislerde
basarisizlig1 anlaml olarak daha fazla bulunmugstur. Diste asir1 preparasyonun kullanim

stiresince vitalite kaybina neden olacag diistiniilmektedir (150).

Palmqvist ve Swartz, endodonti kaynakli basarisizliklarin alt c¢enede sik
gorildiiglinli ve endodontik tedavili dislerde sokiim oraninin fazla oldugunu
bildirmiglerdir (151). Lulic ve arkadaslari ise endodontik sorunlarin dayanak dislerde

dayanak olmayan dislere gore fazla goriildiigii bildirmislerdir (77).

De Backer milli kuronlu dayanak dislere sahip koprii protezlerinde basarinin
diisiik oldugunu, Napankangas ve ark. 2’den daha fazla milli kuron dayanagina sahip

koprii protezlerinde basarinin diistiigiinii bildirmislerdir (148,152).
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Yaptigimiz caligmada apikal patoloji ve agri endodontik nedenler olarak
degerlendirilmis ve endodonti kaynakli basarisizlik %35.4 olarak bulunmustur. Agri
nedeni ile sokiilen protezlerin ortalama kullanim siiresi 7.3 yil olup genel kullanim
siiresinden (8.8 yil) diistik, apikal patoloji ile sokiilen protezlerin ortalama kullanim
stiresi 8.4 yil olup genel ortalama kullanim siiresine (8.8 yil) yakin bir degerde oldugu
goriilmistiir. Hasta sikayetlerinin endodonti ile en iliskili olan1 agridir ve agr1 %44 ile
en yaygin sikayet olmustur. Agriy1 yalnizca pulpitis ile iliskilendirmemiz dogru olmaz,
clirik ile de iliskilidir. Panoramik radyografiler incelendiginde ise; toplam 2526
dayanak digsin %]11.5’inde (n=291) periapikal lezyon goriilmiistir. Basarisiz

protezlerdeki dayanak dislerin sadece %2.3 linlin milli kuronlu oldugu belirlenmistir.

Lulic ve ark. periodontal doku destegi ciddi azalmis 579 koprii protezini en
yaygin basarisizlik nedenini  endodontik sorunlar oldugunu bildirmislerdir (77).
Bragger ve ark. periodontal sorunlari olan hastalarda, kanatli ve kanatsiz olmak iizere
175 kopri protezini incelemislerdir. Periodontal olarak hasarli diglerde goriilen en
yaygin mekanik basarisizlik nedeni retansiyon kaybi olurken, en yaygin biyolojik
basarisizlik periodontal sorunlar olmustur. Periodontal olarak hasarli dislerin kanat
olmadig1 durumlarda ¢ok daha yiiksek basar1 gosterdigini bildirmislerdir (153). Behr ve
ark., 997 kuron protezinde en yaygin goriilen basarisizlik nedenini periodontal sorunlar
(%14.4), olarak bulmuslardir.

Fayyad ve Al-Rafee 156 koprii protezinde gorillen en yaygmn basarisizlik
nedeninin periodontal sorunlar (%36.6) oldugunu belirtmistir. Modifiye eyer ve eyer
govde tasarimli koprii protezlerinde basarisizligin, govde altinin temizlenebilmesinin
zorlugundan dolay1 eyer govdeli protezlerde daha fazla oldugunu ve govde altinda
iltihaba neden oldugunu bildirmiglerdir (79). Baydas ve ark. yaymnladiklar1 ¢aligmada,
300 protezin protez gevresinde %85’inde dis eti iltihab1 gortildiigi bildirilmistir (81).

Calismamizda periodontal sorunlar hasta sikayetlerinden, sokiim sonrasi ¢evre
dokularin durumuna kadar degerlendirdigimiz her alanda karsimiza ¢ikmistir. Hasta
sikayetlerinin %15.2’si dig eti iltithabi, sokiim nedenlerinin %13.6’s1 periodontal
sorunlar, sdkiim Oncesi protezlerin degerlendirilmesinde %31.3 dis eti iltihab1, sokiim
sonrasi durum degerlendirmesinde %35.2 marjinal dis eti iltihab1, % 37.7 gévde altinda
hiperemi ve %31.6 dis eti papilinde hiperemi oldugu goriilmiistiir. Periodontal sorunlara

neden olan hatalar; protez i¢in ag1z i¢i muayeneden simantasyon sonrasina kadar genis
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bir alanda goriilebilmektedir. Protetik tedavi Oncesi periodontal dokular saglikli olmali
ve hasta bu sagligi agiz bakimu ile yiiriitebilir olmalidir. Dayanak disler etrafinda yeterli
yapisik dis eti olmali, dayanak dislerde uygun kuron-kék orani1 olmali ve materyal i¢in
yeterli dis preparasyonu yapilarak protezin asiri konturlu olmasina yol agilmamalidir
(33,13). Calismamizda protezlerin sokiim o6ncesi degerlendirilmesinde asir1 kontur orant
%12 olarak bulunmustur. Kenar bitim sinir1 ¢ok derine yerlesmemeli, protezin kenar
uyumu kotii olmamali, protez kaba ve piiriizlii olmamali, embraziirler ¢ok kalin
olmamali, govde alt1 temizlenebilir sekilde tasarlanmali, daimi protez ugulanana kadar
gecici protezler kullanilmali, simantasyon sonrasi artik kalmamalidir (33). Tiim bunlar
kullanim siiresince periodontal sorunlara yol agabilmektedir, bu durum bize periodontal

saglik ve protez basarisi i¢in her asamada dikkatli olunmasi gerektigini géstermektedir.

Calismamizda Palmquist ve Swartz’a benzer sekilde en yaygin basarisizlik
nedeni %26.5 oranla dis ¢ekimi olmustur (151). Sokiim sonrasi dayanak disler
incelendiginde dis ¢ekim gerekliligi %23 olarak belirlenmis, biyomekanik faktorler goz
Oniine alinmadan planlanma yapilmasi veya okliizal yiiklerin dengesiz olmasi gibi

nedenleriyle mobilite %9.4 olarak bulunmustur.

En yaygin sokiim nedenini; yaptiklart ¢caligmalarda Walton ve ark. dis kirigi,
Napankangas ve Raustia kok kirigi olarak bulmuslardir (150,127). Calismamizda kirik
dis veya dolgu orani sokiim sonrasi dayanak dislerin degerlendirilmesiyle %9.4 olarak
bulunmustur. Tim dayanak dislerin vitaliteleri degerlendirilmemistir, ancak
degerlendirdigimiz protezlerin radyografilerini inceledigimizde 2526 dayanak disin
%13.4 disin kok kanal tedavili oldugu belirlenmistir. Walton’in, Leempoel ve ark.,
Brandit ve ark. calismalarinda vital olmayan dislerde vital dislere gore basarinin diistik

oldugu bildirilmistir (150,154,144).

Pjetursson ve ark., Sailer ve ark. ve Napankangas ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda
en yaygin sokiim nedenini seramik kirilmasi olarak bildirmislerdir. (83,155,144).
Pjetursson ve ark. seramik yiizey kiriklarinin alt yapmin {ist yapiyr destekleyecek
kalinlikta olmamasi ve termal genlesme katsayilarinin farkli olmasi nedenleriyle olusup,
siklikla fonksiyonun ilk yillarinda goriildiigiinii bildirmiglerdir (83). Calismamizda
kirik, sokiim oncesi degerlendirmede  protezlerin %17.9’unda goriilmiistiir. Koprii
protezindeki basarisizliklar1 siklikla seramik kirilmasi ve kenar uyumunun bozulmasi

olarak bildirmislerdir.
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Behr ve arkadaglari, retansiyon kaybi ve seramik kirilmasinin protezlerin
kullanimlarinin ilk yillarinda goriiliirken, ¢iiriik ve periodontal sorunlarin kullanim ile

arttigin bildirmislerdir (80).

Sermet ve ark. c¢alismasinda en yaygin sokiim nedeni yenilenme olarak
bulunmustur (133). Caligmamizda ise yenilenme nedeni ile sokiim %15 oraninda ve
yenilenme nedeni ile sokiimii yapilan protezleri kullanim siiresi 12.2 yil ile anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Yenilenme, dayanak dis ve dokulara zarar veren
planlama hatalari, kirilma, kenar uyumunun bozulmasi, protezin dokularla uyumsuzlugu
ve sik desimantasyon nedenleriyle yapilmaktadir. Bu gibi basarisizliklarin kullanim ile
sikliginin artmasi, yenilenme nedeni ile sokiimii yapilan protezlerin kullanim siiresinin

fazla olmasin agiklayabilmektedir.

Materyale gore en yaygin sokiim nedenleri incelediginde; Ozdemir ve ark. tam
metal, metal akrilik ve metal seramik tiim protezlerde en yaygin sokiim nedeninin agri
oldugunu bildirmislerdir (123). Sagsoz ve ark. metal seramik protezlerde apikal patoloji,
metal akrilik protezlerde agri, tam metal protezlerde ¢iiriik oldugunu bildirmislerdir
(129). Ancak iki c¢alismada da istatistiksel olarak sokiim nedenleri ve protez
materyalleri arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. (123,129). Singh ve ark. tam
metal protezlerde ¢iirliik, metal akrilik protezlerde asinma, metal seramik protezlerde

estetik ve tam seramik protezlerde kirik olarak bildirilmislerdir (71).

Caligmamizda ise materyallere gore sokiim nedenleri; metal seramik protezlerde
dis c¢ekimi (%27.2), metal akrilik protezlerde yenilenme (%33.3) ve tam metal
protezlerde fokal enfeksiyon tetkiki (%46.6) olarak bulunmustur. Metal akrilik
protezlerin en yaygin sOkiim nedenin yenilenme olmasi; c¢ok uzun yillardir
kullanimlarindan kaynakli renk degisimi, akriligin aginmasi, kirik ve kolelerde agiklik
olugmasi gibi nedenler ile olabilecegini diisinmekteyiz. Tam metal protezlerin, fokal
enfeksiyon tetkiklerini gerceklestirmek i¢in zorunlu olarak sékiimlerinin yapilmasi, bu
neden olmasa tam metal protezlerin daha wuzun yillar kullanilabilecegini

distindiirmektedir.

Goodacre ve ark. protez cesitlerine gore sokiim nedenlerini incelediklerinde;
metal seramik kuronlarda endodontik tedavi gereksinimi ve metal seramik kopriilerde
cliriik olarak bildirmislerdir (65). Calismamizda ise protez cesitlerine gore en yaygin

sokiim nedeni, kuron protezlerinde agr1 ve koprii protezlerinde dis ¢ekimi olmustur.
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Koprii dayanaklarinda ¢ekim nedeninin fazla olmasi, tedavi planlamasinda biyomekanik

faktorlere uyulmamasi ile iliskili olabilmektedir.

Karlsson 1989 yilinda yaptigi calismada en yaygin basarisizlik nedeninin
retansiyon kaybi oldugunu ve kanatli protezlerde bu basarisizligin arttigini bildirmistir
(6). Lindquist ve ark., kanatli protezlerde basarisizlik %19 iken, kanat olmayan
protezlerde %18 oldugunu bildirmistir (145). Hammerle ve ark., kanathi koprii
protezlerini simantasyon sonrast 5 ve 16 yil araliginda degerlendirmisler ve kanata
yakin dayanak disler ile uzak disler aras1 kemik kaybinda anlamli fark bulamamislardir
(146). Bragger ve arkadaslar1 2010 yilinda periodontal sorunlart olan hastalarda, kanatl
ve kanatsiz olmak tizere 175 koprii protezini incelemisler ve kanat olmadigi durumlarda
¢ok daha yiiksek basari gosterildigini bildirmislerdir (153). Calismamizda ise 926
protezin %11.2’si kanatli protezdir ve ortalama kullanim siiresi 9 y1l olmak iizere kanat
olmayan protezlerden (8.8 yil) daha uzun bulunmustur. Kanatli protezler, dayanak
dislerin periodontal sagligi, kok konfigiirasyonu ve biyomekanik faktorler diisiiniilerek

planlanmalidir (1).

Valderhaug, uzun ve kisa kopriilerde basariyr ¢ok yakin %58 ve %56 olarak
bulmustur (149). De Backer ve ark. 236 kisa ve 86 uzun koprii protezlerinde 20 yillik
basariy1 inceleyerek kisa kopriilerde %70.8, uzun kopriilerde anlamli fark yaratacak
sekilde %52.8 olarak bulmustur. Uzun koprilerde mekanik, kisa kopriilerde ise
biyolojik basarisizliklarinda daha yaygin goriildiigi bildirilmistir (148). Napankangas
ve ark., uzun kopriilerde basarmin daha disik oldugunu bildirmislerdir (152).
Calismamizda sokiimii yapilan 5 tiyeden daha fazla olan koprii protezleri sayica daha az
%30.7, 5 liye ve daha az iiyeli koprii protezleri ise %69.3 olarak bulunmustur. Uzun
kopriilerin kullanim siiresi ile kisa kopriilerin kullanim siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Uzun kopriilerde basart artisini, dayanak disleri iyi
degerlendimek ve uygun bi tedavi planlamasi saglamaktadir. Kerschbaum uzun koprii
basarisinda destek dis sayisi, yeri ve kok konfigiirasyonunun etkili oldugunu bildirmistir
(81).

Meeuwissen ve Eschen 845 protezi, Leempoel ve ark. 1674 kopriiyii, Baydas ve
ark. 300 protezi degerlendirmisler ve protezlerin en ¢ok {iist ¢eneye uygulandiklarini

bildirmislerdir (156,154,81). Calismamizda da protezlerin %55.9’unun ist ¢enede,
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%44.1’inin alt ¢enede bulundugu belirlenmistir. De Backer ve ark. iist ¢ene ve alt

¢enedeki protezler arasinda basari farki olmadigini bildirmislerdir (134).

Leempoel ve ark. ante kanununa uymayan ve vital olmayan dislerde, ante
kanuna uyan ve vital olan dislere gore anlamli derecede daha diisiik basar1 bildirilmistir.
Ancak post varliginin, koprii uzunlugunun ve kanat varliginin basariyr etkilemedigini
bildirmiglerdir (154). Walton vital olmayan dislerde kirik ve periodontal sorunlarin
anlamli derecede fazla oldugunu ve kanatli protezlerde, vital olmayan dayanak ve 6n
bolge dayanak disler igceren protezlerde basarinin daha diisiik oldugu bildirmistir (157).
De Backer ve ark. milli kuron varligi, bulundugu ¢ene, molar, premolar ve kesici dis
oluglar1 arasinda basar1 degerlendirmesinde anlamli fark bulamamislardir (134).
Napankangas ve arkadaslari, tiikiiriik sekresyonunun az olmasinin protez basarisini
azalttig bildirmislerdir (152). Brandit ve ark. koprii protezlerinin uzunlugu ve kanat
varlig1, 2 ya da daha fazla vital olmayan veya postlu olan dayanak dislerde ve hastalarin
periyodik kontrollerini kagirmalar1 basarisizliga neden olacak risk faktorleri oldugu

bildirilmistir (144).

Yapilan caligmalarin sonuglarin1 degerlendirdigimizde; tedavi planlamasinin,
planlamada 6zellikle dayanak dis se¢iminin, dayanak olarak alinan dislerin vitalitesinin
ve simantasyon sonrasi hasta bakiminin sabit protezlerin basarisi i¢in ne kadar énemli

oldugunun gormekteyiz.

Yaptigimiz calismada protezlerin uygulandigi yerlere gore sokiim nedenleri;
Istanbul Universitesi’nde agr1 (%31.5), devlet hastanesinde ve 6zel muayenehanelerde
dis cekimi (%27.3-%26.8) oldugu, istatistiksel olarak sokiim nedeni ve protezin

uygulandig1 yer arasinda anlamli farkliliklar goriildiigii bulunmustur.

Ozdemir ve ark. protezlerin ortalama kullanim siiresi ve sokiim nedenleri
arasindaki iligkinin anlamli oldugunu, en erken siirede sokiim nedeninin seramik
kirigi/estetik sorun olup, yenileme nedeniyle sokiimiin en uzun siirede oldugu
bildirilmistir (123). Calismamizda da sokiim nedeni ve ortalama kullanim siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Yenilenme nedeniyle
sokiimii yapilan protezlerin ortalama kullanim siiresi, fokal enfeksiyon tetkiki harig
anlamli derecede yiiksek, desimantasyon nedeniyle sokiimii yapilan protezlerin
ortalama kullanim siiresi, yenilenme, dis ¢ekimi ve fokal enfksiyon tetkikinden anlaml

derecede diisiik oldugu bulunmustur.
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Ozdemir ve ark. protez materyalleri ile sokiimii isteyen béliim, sokiim yontemi
arasindaki iliskilerin, Sagsdz ve arkadaslar1 protezlerin yapildigi materyal ve sokiim
yontemi arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamsiz bulundugunu bildirmislerdir
(123,129). Calismamizda ise protez materyali ve sokiim yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tam metal ve metal akrilik protezlerde vestibiil

kesim ile sokiim, koprii sokiicii ile sokiimden fazla bulunmustur.

Protez materyalleri ve sokiimii isteyen boliim arasindaki degerlendimeyi sokiim
nedenleri ile iligkilendirerek yapmak miimkiindiir. Tam metal protezlerde fokal
enfeksiyon tetkiki nedeniyle agiz,dis ve c¢ene cerrahisi, metal akrilik protezlerde
yenilenme nedeniyle protetik dis tedavisi ve metal seramik protezlerde agri va pikal
patoloji nedenlerinin yogun olmasi nedeniyle endodonti bdliimiiniin sik¢a sokiim

istedikleri goriilmiistiir.

Sokiim isteyen boliim ve sokiim nedeni arasindaki iligki istatistiksel olarak
onemlidir. Sagsoz ve ark. en fazla endodonti boliimiinden protez sokiimii istenirken
(%43,8), en az periodontoloji (%8,1) boliimiinden sokiim istendigini bildirmislerdir
(129). Calismamizda da en fazla sokiim %31.6 oran ile endodonti boliimii olmustur. En
az sokim isteyen bolim %9.3 oran ile agiz, dis ve c¢ene radyolojisi ve hi¢ sokiim

istemeyen boliim konservatif dig tedavisi olmustur.

Verrett ve ark. gore protezlerin sokiimiinde kullanilan yontem ne olursa

olsun, sokiim yaparken dis Ve ¢evre dokularin korunmasi ¢ok 6nemlidir (105).

Calismamizda; Ozdemir ve ark. ve Sagsdz ve ark. calismalarma paralel olarak
sOkiim yontemi ve kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Vestibiil kesim yoOntemiyle sokiimii yapilan protezlerin kullanim

stiresinin, koprii sokiiciiyle sokiilen protezlerden fazla oldugu bulunmustur.

Koprii liye sayis1 ve sdkiim yontemi arasindaki iliski de Ozdemir ve ark.’nin
caligmalarina paralel ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Koprii iiye sayisi 5’in
tizerinde olan protezlerde vestibiil kesim, vestibiil lingual kesim ve {iyelere ayirarak

sOkilim, koprii sokiim aleti ile sokiimden daha yiiksek oranda bulunmustur.
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6. SONUCLAR

650 hasta tlizerinde 926 protezin genis kapsamli degerlendirildigi ¢alismamizda
¢ok cesitli sonuclar elde edilmistir.

Ortalama kullanim siiresi 8.8 yil bulunmustur. Protez gesitlerine gore ortalama
kullanim stireleri; kuron protezleri 9.3 yil, koprii protezleri 8.4 yil ve kanatli koprii
protezleri 9 yil bulunmustur.

Protezlerin yapildiklar1 materyale gore ortalama kullanim siireleri; metal
seramik protezlerde 7.7 yil, metal akrilik protezlerde 18 yil ve tam metal protezlerde
22.6 yil bulunmustur. Tam metal ve metal akrilik protezlerin ortalama kullanim
stirelerinin, metal seramik protezlerden uzun olmas: istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Protezlerin uygulandig1 yerlere gore ortalama kullanim siireleri; Istanbul
Universitesi’nde 6.5 yil, devlet hastanelerinde 7.4 y1l ve 6zel muayenehanelerde 10.3 yil
bulunmustur. Ozel muayenehanelerde uygulanan protezlerin ortalama kullanim
siiresinin, Istanbul Universitesi ve devlet hastanelerinden daha uzun olmas: istatistiksel
olarak anlamlidur.

En yaygin sokiim nedeni dis ¢ekimidir. Dis ¢ekimine en yakin sokiim nedeni
agr1 ve en az goriilen sokiim nedeni desimantasyon olmustur.

Yenilenme nedeniyle sokiimii yapilan protezlerin ortalama kullanim siiresinin
tiim sokiim nedenlerindan daha uzun bulunmasi ve dis ¢ekimi, fokal enfeksiyon tetkiki
nedenleriyle sokiimii yapilan protezlerin ortalama kullanim siirelerinin desimantasyon
nedeniyle sokiimii yapilan protezlerden daha uzun olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Istanbul Universitesi’nde desimantasyon ve &zel muayenehanelerde apikal
patoloji protezlerin uygulandigi diger yerlere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Sokiimii isteyen boliime gore sokiim nedenleri degerlendirildiginde; agiz, dis ve
cene cerrahisi boliimiinde dis ¢ekimi, endodonti boliimiinde agri, periodontoloji
boliimiinde periodontal sorunlar ve protetik dis tedavisi boliimiinde yenilenme

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Vestibiil kesim ile sokiimii yapilan protezlerin ortalama kullanim siirelerinin
koprii sokiicii ile sokiimii yapilanlardan uzun olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Tam metal protezlerin, metal akrilik protezlerin, koprii tiye sayisi 5 {iyeden fazla
olan protezlerin ve 6zel muayenehanelerde uygulanan protezlerin sékiimlerinin en fazla
vestibiil kesim yontemi ile yapilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Metal
seramik protezlerin ve Istanbul Universitesi’nde uygulanan protezlerin sdkiimlerinin en
fazla koprii sokiim aleti ile yapilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sokiim sonrast durumlar incelendiginde; dis ¢ekiminin gerekli oldugu ve
sekonder ciliriik goriilen protezlerde ortalama kullanim siirelerinin daha uzun olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Marjinal iltihap ve govde altinda hiperemi
gortilen protezlerde kullanim siirelerinin daha diigiikk olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Koprii sokiim aleti ile sokiimii yapilan protezlerde protez kirilmasi, kirik dis ve
dolgu goriilmesi anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Kesim yontemleriyle sokiimii
yapilan protezlerde disin kesilmesi ve dis etinin zarar gormesi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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TC: Sokiim Bolgesinde Gomiik Dis / Kok

Periodontal Aralikta Genisleme

Yatay Kemik Kayb1

’ Dikey Kemik Kayb1

Furkasyon Defekti

‘ Interradikiiler Lezyon/ Kist /Ttmér

Dayanak Diste K6k Kanal Tedavisi

Kok Kanalina Uygulanmis Restorasyonlar

Dislerin Eksen Egimleri
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TEDAVI ONAM FORMU
Protokol No (T.C. Kimlik No): Cinsiyeti: oE oK
Ada ve Soyad: Dogum Tarihi: J J
Doktorum tarafindan; ..............cceeeeeeveresserersaresseressssesssssssersssssessasesssssesenns tedavi kod nolu &n tan: ile ilgili

olarak, ubbi durumum ve uygulanacak iglemler, uygulanacak yontemin riskleri, BANA OZGU
OLABILECEK RISKLERI VE OLASI SONUCLARI, konu ile ilgili diger tedavi segenekleri ve
iligkili riskleri, tedavi sonucunu ve ameliyat diginda geligebilecek riskleri, olugabilecek
komplikasyonlari, anestezi riskleri ve anestezi risklerini arttran faktorler, tedavi maliyeti agikland,

B SR i isimaseomissnesnsss nolu bilgilendirme formu tarafima verildi.
Formu okudum. Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi segenekleri hakkinda
endigelerim igin doktora sorular sorabildim. Gerekli bilgiler verildi tatmin oldum.

SOOI o ooiis eioritiamsmisinpviiins M R e e et e oo st i it e

Sorulanm ve kaygilanm tartigildi, cevaplandi, memnun ve ikna oldum. Uygulanan iglemler sirasinda
geligebilecek acil hayat tehdit eden durumlar ve nasi! miidahale edilebilecegini anladim. Uygulanacak
tedavinin durumumu iyilegtireceginin garantisi olmadifim ve daha da ktii olma ihtimalim oldugunu
anladm.

Tedaviyi kabul ettikien sonra bana ait tetkik, tam ve tedavi sonuglarnin, radyografi, fotograf, video ve
diger dokiimanlann egitim ve/veya bilimsel amagh galigmalarda kullamlmasin, kimlik bilgilerimin
gizli kalmas koguluyla kabul edip izin verdim.

Yukanda bilgileri okudugumu, tiim sorulanma agik, net cevaplar aldigim, anladifimu bildirir, ekip
doktorlanna tam izin ve yetki verdigimi beyan ederim.

Tabihe ... X N Fosivessscaanss
Kabul etti Etmedi

Hastanin Adi ve Soyadi.......... O D
Hastane kabul formundaki (*) .............occcooreorerossersesressssssn O O
YOk VOO KEJEL......c.ocno e comesancsssssicmssemsotsssosssosasessnsasessosormessson | O
Yasal Temsilcinin Ad: ve Soyads: O ]
Has! Dil/iletigim Problemi varsa:

Terctime yapan kigi Ad: ve Soyads: D D

Tamkiik eden kiginin Adi Soyad: ... 1 i

(*) Hastane kabul formu wcwaklaﬂigikﬁr.()zeuiuel8ya§aln¢ocuklarvemayualnndakiluigin

148



ETiK KURUL KARARI

TG

ISTANBUL UNIVERSITESI

Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi :152 18.01.2017
Konu :Prof. Dr. F.Betiil Tuncelli

Sayin Prof. Dr. F.Betiil TUNCELL]|
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal

ilgi: Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinin 05/01/2017 giin ve6814sayili yazisi.

Sorumlu arastiricihgini Ustlendiginiz 2017/1 dosya nolu “Kuron Koprii Protezi Kliniginde
Yapilan Kuron ve Képrii Protezlerinin Sékiim islemlerinin Degerlendirilmesi* baglikli calisma
kurulumuzun 18/01/2017 tarih ve 45 sayill toplantisinda gérustlerek etik yénden uygun bulunmus

olup, tutanaklar ekte sunulmustur.
:'/;. é /\

Prof.Dr. Faruk Haznedaroglu
i.0. Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskani

Bilgilerinizi rica ederim.

Eki: [.U. Dig Hekimligi Fakuiltesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu Karar Formu
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Melis Soyadi Mutlu
Dog.Yeri |Pendik Dog.Tar. 19.06.1991
Uyrugu |TC TC Kim No |50491219450
Email melis_mutlu_91@hotmail Tel 05547049994
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Uzmanhk
Yiik.Lis. |istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2014
Lisans Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2014
Lise Tekirdag Fen Lisesi 2009
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
1. Dis Hekimi (Uzm. Ogrencisi) |Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi 2015-halen
Anabilim Dali
2. -
3. -
KPDS/UDS
Yabanci |Okudugunu . * .
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma (Diger) Puam
Ingilizce |lyi Orta Orta YDS 53.7

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Iyi

Excel Orta

Power Point Iyi
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