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oz

Amag: Arastirmamizda gesitli sebeplerle cikariimasi gereken sabit protetik restorasyonlarin basarisizlik nedenleri, kullanim
sureleri, cikarilma yéntemi ve son 6 ayda kisinin giinliik hayatina nasil etkilediginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastrma yaslan 28-72 (47,6+10,1) arasinda dedisen 144 katiimc (86 kadin; 58 erkek) Uzerinde
gergeklestirildi. Calismamizda 143(%99,3) tane metal destekli porselen restorasyon, 1 tane (%0,7) tam metal restorasyon
dederlendirildi. Demografik veriler, sabit protetik restorasyonun sokiim nedeni, Ante kuralina uygunlugu, sokiim yontemi, Uye
sayisl, kullanim siresi, yapildigi materyal, sokiimin{ isteyen bolim ve hastaya yoneltilen Oral Saghdin Gunliik Hayata Etkisini
Olgen indeks (OIDP) sorularin cevaplar arastirma formuna kaydedildi. Istatiksel degerlendirme icin yiizdelikler ve Fisher-
Freeman-Haltoon testleri kullanildi.

Bulgular: Arastirmada toplam 144 adet sabit protetik restorasyon dederlendirildi. Sokim nedenleri dederlendirildiginde, destek
diste agn (%38,2), periodontal dokularda sorun(%20,1) ve restorasyonun yenilenmesi(%15,3) en cok gériilen ilk lic sebep
olarak belirlendi. Gruplar arasinda OIDP sorularinin cevaplari dederlendirildiginde is/calisma yasami ile psikolojik durum disindaki
degderlendirmeler agisindan anlamli bir farklilik bulunamadi.

Sonug: Sabit protetik restorasyonlarin gikarilma sebepleri arasinda destek diste agri en cok goriilen sebeptir. Ante kuralini
sadlayan ve sadlamayan restorasyonlar, goriilen basarisizik nedenleri agisindan karsilastirildiginda arada anlamli bir fark
belirlenememistir. Sabit protetik restorasyonlarda basarinin degerlendiriimesinde Ante kural ile beraber hastaya bagl faktorler,
disin preparasyonu ve restorasyonun yenilenme sayisi gibi diger faktorlerin de arastiriimasi gerekir.

Anahtar Sézciikler: Oral Sagligin Giinlik Hayata Etkisini Olcen Indeks, sabit protetik restorasyon, sdkiim ydntemi, Ante kuralr.

ABSTRACT

Objective: The aim of the research was to evaluate the causes of failure of fixed prosthetic restorations, lifetime, removal
method and how it affects daily life in the last 6 months.

Materials and Methods: The study was performed on 144 participants (86 females; 58 males) ranging age 28 to 72 years
(47.6 £ 10.1). 143 (99.3%) metal fused to porcelain restoration and 1 (0.7%) all metal restorations were evaluated.
Demographic data, reason for removing fixed prosthetic restoration, meeting to Ante law, removing method, number of
restoration units, restoration lifetime, restoration material, department requesting removing and the answers of Oral Impacts on
Daily Performance (OIDP) questions were recorded in the research form. Percentages and Fisher-Freeman-Haltoon tests were
used for statistical evaluation.

Results: A total of 144 fixed partial dentures were evaluated. When the reasons for removing were evaluated, toothache
(38.2%), periodontal problems (20.1%) and renewing of restoration (15.3%) were determined as the first three reasons. When
the answers of OIDP questions were assesed, no significant difference was found except work / working life and psychological
status.

Conclusion: Toothache is the most common reason for the removal of fixed partial dentures. Ante’s law did not make a
significant difference in the reasons of the failure of restorations. Other factors such as factors related to the patient,
preparation of the tooth, and the number of renewing of the restorations should be searched in the evaluation of the success in
fixed partial dentures.

Keywords: Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), fixed partial denture, removing method, Ante law.
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GIRIS

Dogal dislerin kaybedilmesi ile goriilen estetik
ve fonksiyonel problemlerin ¢dziimi igin sabit protetik
restorasyonlar uzun bir slredir basariyla uygulan-
maktadir. Sabit protetik restorasyonlarin sag kalim
oranlari 5 yil igin %93.8 ve 10 yil icin %87 olarak!?,
15 yil sonrasl icin ise %65 olarak tahmin edilmektedir.’
Restorasyonlarin planlamasi yapilirken dis eksiklik-
lerinin  rehabilitasyonuyla beraber ¢evre dokularin
saghginin korunup devam ettirilmesi de 6nemlidir.

1926'da, Ante sabit protetik restorasyonlarin
planlamasinda kullaniimasi iin bir kural tanitti.* Kurala
gore, sabit protetik restorasyon planlamasi yapilirken
eksik diglerin periodontal alanlarinin dayanak olarak
kullanilacak dislerin periodontal alanlarina esit veya
daha az olmasina dikkat edilmesi basarida etkilidir.
Ante kurali, standart sabit protez kitaplarinda restoras-
yonlarin tasariminda 6nemli bir kural olarak ogretil-
mektedir.>® Bununla beraber, Ante kurall kanita dayali
degildir.”® Implant tedavisinin yapilamadigi ve hasta-
nin hareketli protez istemedigi durumlarda, klinisyenler
hastalarin istekleri ve kalan destek diglerin sagligini
dikkate alarak, Ante kanunu ile uyum gdstermeyen
uzun sabit protetik restorasyon planlanmasi yapabil-
mektedir.® Sistematik bir derlemede, Ante kurali refe-
rans alinarak dederlendirilen sabit protetik restoras-
yonlarin yeterli ve saglikli periodontal doku varliginda,
karsilagtirilabilir basari oranlar elde edildigi bildirilmis-
tir.” Klinik calismalarin bulgularini tam olarak karsilas-
tirabilmek zordur. Clnk, sabit protetik restorasyon-
larin basarisinda, sistemik hastaliklar ve oral hijyen gibi
hastaya bagh faktorler de etkilidir ve karsilastirmayi
zorlastinr.® Calismalarin tasarim ve terminolojilerinin
standardize edilerek karsilagtirmayi kolaylagtirmasi
amaciyla Ante kurali calismalarda ortak bir dedisken
olarak kullanilabilir. Ante kuralinin sabit protetik resto-
rasyonlarin prognozunda kritik oldugu belirtiimesine
ragmen®, restorasyonlarin prognozunu nasil etkiledigini
degerlendiren gok fazla calisma bulunmamaktadir.’

Genellikle, sabit protetik restorasyonlarla ilgili
galismalarda protezlerin sag kalim oranlari ile gorilen
basarisizlik sebeplerinin  dederlendirilmesi amaglan-
maktadir. Uzun dénem klinik galismalarda, gesitli basa-
risizliklar tanimlanmigtir. Retansiyon kaybi, porselende
gorilen kiriklar, restorasyonun marjinal kenar uyumu-
nun bozulmasi, endodontik ve periodontal problemler
sabit protetik restorasyonlarin ¢ikarilmasini gerektiren
baslica sebepler olarak bildirilmektedir.>!! Gériilen bu
komplikasyonlar hastanin gunliik hayati Uzerinde
olumsuz etkiler gosterebilir.
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Sabit protetik restorasyonlarda gériilen basa-
risizliklarla ilgili anket calismalari yapilmis olmasina
ragmen>*? bu durumun hastanin giinliik yasamini nasil
etkiledigini dederlendiren bir galismaya rastlanma-
mistir. Klinik indeksler sinirlamalarina ragmen, kisinin
saglik profilinin mevcut durumdan nasil etkilendigini
degerlendirmede énemli veriler saglar.'® Bu indeksler-
den biri olan Oral Saghgin Ginliik Hayata Etkisini Ol-
cen Indeks (OIDP) agiz saghiginin bireylerin giinliik ak-
tivitelerini nasil etkiledigini degerlendirmede etkilidir.*
Uluslararasi gecerliligi olan ve daha once bircok calis-
mada kullaniimis olan OIDP, yemek yeme, konusma,
diglerin/protezlerin temizlenmesi, duygusal durum,
uyuma, gllimseme, sosyal ve is yasami gibi temel
giinliik aktiviteler ile ilgili sorular igerir.'>*® Kisinin bu
sorulara verdigi cevaplar, incelenen klinik durumun,
kisinin giinlik yasamini nasil etkiledigine dair genel bir
fikir sunabilir.

Bu bilgiler dogrultusunda galismamizin amaci,
Ante kuralina uygun hazirlanan ve hazirlanmayan sabit
protetik restorasyonlarin cikarilmasini gerektiren se-
beplerin, kisinin gilinliik hayatini nasil etkiledigini OIDP
indeksi kullanilarak karsilastirmali olarak degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel tipteki arastirma, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi (BAIBU) Tip Fakiiltesi Arastirma
Etik Kurulu Onay!1 (protocol no.2017/92) ile katihmcilar
yazill ve sozlii olarak bilgilendirilerek gergeklestirildi.
Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda, BAIBU Dis
hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Klinigi'ne gesitli sebeplerle sabit protetik restorasyonla-
rinin gikariimasi igin basvuran katiimcilar calismaya
dahil edildi. Arastirmaya, okuma-yazmasi olmayan ve
evraklari degerlendirme yetisi olmayan bireyler dahil
edilmedi. Hareketli bolimlli protezleri olan bireyler,
implant Ustli restorasyonu olan bireyler, tek kuron
restorasyonu olan bireyler, restorasyonun altinda kanal
tedavisi ve post olan bireyler galismaya dahil edilmedi.
Her katilimciya yapilacak islem ve dolduracadi formlar
ile ilgili detayh bilgiler verilerek yazili onami alindiktan
sonra klinik dederlendirmeye gegildi.

Klinik Degerlendirme

Katiimcilarin klinik ve radyografik olarak muaye-
nesi yapildiktan sonra, elde edilen veriler galisma igin
hazirlanan forma kaydedildi. Sabit protetik restoras-
yonla ilgili olarak Ante kural’'na uygunlugu, Uye sayisi,
kullaniima siiresi, yapildigi materyal, cikariimasini
isteyen bolim, gikarilma nedeni ve gikarilma yontemi
forma kaydedildi.
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indeks Degerlendirme

Calismada katilimcilarin cinsiyet, yas ve egitim
seviyesi ile ilgili demografik veriler de kaydedildi.
Ayrica, kisinin kendi agiz sagligini dederlendirerek cok
iyi, iyi, orta, kotl ve ¢ok kétl olarak derecelendirmesi
istendi. Katiimcilardan dis hekimine kontrole gitme
sikliklarini yilda en az bir kez, yilda 3-4 kez, yilda 1-2
kez veya hig olarak tanimlamalari istendi. Dis hekimine
gitme nedenleri de sorularak diizenli kontrol veya agri
olarak kaydedildi. Formun devaminda OIDP indeksi
kapsaminda 8 tane soru soruldu. Sorular, gikarilmasi
gereken sabit protetik restorasyonun yemek yeme,
konusma, dis/protez temizligi, uyku ile dinlenme,
gulimseme, psikolojik durum, is/calisma ve sosyal
yasam gibi aktiviteleri son 6 ay icinde nasil etkiledigi
ile ilgiliydi. Katilmcilar bu sekiz soruyu hic etkilemedi,
ayda 1'den az, ayda 1-2 kez, haftada 1-2 kez ve her
giin olarak cevapladi. Katiimcilardan elde edilen veriler
SPSS programina kaydedildi.

istatiksel Degerlendirme

Toplam 144 formdan elde edilen verilerin
istatiksel degerlendirmeleri Istanbul Medeniyet Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik ve Medikal Enformatik
Bolumi'nde gergeklestirildi. Tum verilerin istatistiksel
analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 23 (SPSS Inc. Headquarters, Chicago, Illinois,
ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Onem
seviyesi olarak p<0.05 segildi. Yiizdelikler ve Fisher-
Freeman-Haltoon testleri kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubunu vyaglan 28-72 arasinda
degisen (ortalama yas 47,6+10,1) 86'si kadin (%59,7)
58'i erkek (%40,3) toplam 144 birey olusturmaktadir.
Arastirmada yer alan bireylerin %36,1'inin ilkokul
mezunu, %36,1'inin ortaokul-lise mezunu, %40’inin
ise Universite mezunu oldudu belirlendi. Katimcilarin
ayllk gelir dizeyleri degerlendirildiginde %13,9'nun
disik gelirli, %79,9'nun orta gelirli ve %6,3 Un ise
yliksek gelirli oldugu belirlendi (Tablo 1).

Katihmcilarin  %90"1 Dis hekimine agrn veya
sikayet varliginda gittigini belirtirken %10 u diizenli
kontrol igin gittiklerini belirtti. Son 5 yil iginde hekime
gitme sikidi dederlendirildijinde %45 i, 1-2 defa dis
hekimine gittigini belirtirken %11'i yilda en az 1 kez
gittigini belirtti (Tablo 2).
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Tablo 1 Katlimcilarin cinsiyet, editim durumu ve gelir
duizeylerine gore dagilimi.

N %
Hastanin Kadin 86 59,7
cinsiyeti Erkek 58 40,3
Egitim Ilkokul mezunu 52 36,1
Ortaokul-lise mezunu 52 36,1
Universite mezunu 40 27,8
Gelir Diigiik 20 13,9
Orta 115 79,9
Yiiksek 9 6,3
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Cikarilmasi gereken sabit protetik restorasyon-
larin 143 tanesi metal destekli porselen, 1 tanesi ise
tam metal restorasyondur (Tablo 3). Bundan dolayi,
galismamizda restorasyonlarin yapildigi materyallerin
arasinda bir karsilastirma yapilamamistir.

Tablo 2 Katilimcilarin dis hekimine gitme nedeni ve sikligi
dagihmi.

n %

Dis Hekimine Hangi nedenle | Diizenli kontrol 14 | 9,7
gidersiniz? Agdri veya sikayet 130 (90,3
Dis hekimine son 5 yil Yilda en az bir kez 17 [11,8

icinde hangi siklikla gittiniz? | Yilda 3-4 40 [ 27,8
Yilda 1-2 65 45,1
Hig 22 |15,3

Tablo 3 Restorasyonlarin yapildiklari materyale gére dagilimi.

n %
Sabit ]
Restorasyonun Metal destekli porselen 143 99,3
yapildigi materyal  Fyll metal restorasyon 1 07

Sabit protetik restorasyonlarin agizda kalma
sureleri dederlendirildijinde, %6,3 in 0-6 ay arasi,
%4,9 un 6 ay-lyl arasi, %34'nin 1-5 yil arasi,
%?22,2'nin 6-10 yil arasi ve %32,6 nin ise 10 yildan
fazla oldugu belirlendi (Tablo 4).

Sabit  protetik  restorasyonlarin  kullanim
surelerinin Ante kuralina uygun yapilip yapilmamasi ile
olan badlantisi degerlendirildiginde, anlamli bir iliski
bulunamadi (p=0,428) (Tablo 5).

Sabit protetik restorasyonlarin cikariima yoénte-
mi ile Uye sayisi arasindaki iliski degerlendirildiginde
anlaml bir fark belirlenemedi (p=0,120) (Tablo 6).

Tablo 4 Restorasyonlarin kullaniima stirelerine gére dagilimi.

n %

Sabit Restorasyonun 0-6 ay arasi 9 6,3
kullaniima siiresi 6 ay- 1yl 7 4,9
1-5 yil 49 34,0
6-10 yil 32 22,2
10 yildan fazla 47 32,6

@




Tablo 5 Sabit Protetik Restorasyonlarin Ante kuralina goére
planlanmasi ile kullanim stireleri arasindaki baglanti.

Sabit Restorasyon Ante Kuralina
Uygun Yapilmig mi?

Evet Hayir
N % N %

Sabit 0-6 ay arasl 7 7,0 2 4,5
Restorasyonun 6 ay- 1 yil 6 6,0 1 2,3
kullanilma 1-5 yil 30 300 19 432
SHUGEE 6-10 yil 25 25,0 7 15,9

10 yildan 32 320 15 34,1

fazla
Total 100 44

Tablo 6 Sabit protetik restorasyonlarin Uye sayilar ile
¢ikariima yontemleri arasindaki baglanti.

Sabit Restorasyonun lye sayisi

1-3 arasi 4-6 arasl |7 ve daha fazla
n % n % n %
Sabit Otomatik 8 |16,7 | 7 |16,7 | 5 9,3
Restorasyokdprii sokiici
nun  Manuel képrii | 37 [77,1 | 28 |66,7 | 41 75,9
cikariima sokiici
yontemi | Vestibiil 3 6,3 2 4,8 6 11,1
kesilerek
\Vestibll+ling | 0 0,0 5 |11,9 1 1,9
ual/palatinal
kesilerek
Parcalanarak | 0 0,0 0 0,0 1 19
Total 48 42 54

Sabit protetik restorasyonlarin gikariimasini iste-
yen boliim degerlendirildiginde %40,3 ile Endodonti en
yiiksek orani, %1,4 ile restoratif dis tedavisi en disik
orani gostermistir (Tablo 7). Sabit restorasyonun gika-
riima nedeni dederlendirildiginde ise destek dislerde
adri %38,2 orani ile en sik goriilen, ekstraoral fistil,
intraoral fistil ve gbvde altinda cekimi gereken kok
bulunmasi %0,7 oranlari ile en az gorilen sebeplerdir
(Tablo 8).

Katimailarin OIDP sorularina verdikleri cevap- lar
ile restorasyonlarin Ante kuralini saglama durumu
arasindaki baglanti dederlendirildi. Ante kuralina uy-
mayan grupta psikolojik duruma ayda 1’ den az ceva-
bini verenlerin sikhid anlamli diizeyde daha yiiksek,
her giin cevabini verenler ise Ante kuralina uyan grup-
ta anlaml diizeyde daha yiksek bulundu (p=0,009).
Psikolojik duruma verilen diger cevaplar agisindan ise
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 8).
Ayrica is/calisma hig etkilemedi cevabini verenler Ante
kuralina uyanlarda, ayda 1’ den az etkiledi cevabini ve-
renler ise Ante kuralina uymayanlarda anlamli diizeyde
daha vyiksek bulundu (p=0,027). Bu problemlerin
disinda kalan problemler agisindan Ante kuralina uyan
ve uymayanlar arasinda anlamli farka rastlanmadi.
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Tablo 7. Sabit protetik restorasyonlarin gikarilmasini isteyen
boliimlere gore dagilimi.

n %

Sabit Restorasyonun  Oral Diagnoz 6 4,2
clkarilmasini isteyen  Periodontoloji 27 18,38
bolim Adiz,Dis ve Gene cerrahisi 19 132
Protetik dis tedavisi 32 22,2
Endodonti 58 40,3

Restoratif Dig Tedavisi 2 1,4

Tablo 8. Sabit protetik restorasyonlarin gikariima nedenlerine
gore dadilimi.

n %
Sabit Desimantasyon 5 3,5
Restorasyonun  Destek diglerde agri 55 38,2
Cikarilma ekstraoral fistil 1 0,7
Nedeni intraoral fistdl 1 0,7
periodontal dokularda sorun 29 20,1
dis cekimi 15 10,4
sabit restorasyonlarda kirik olmasi 3 2,1
hastanin estetik sikayeti 3 2,1
restorasyonun yenilenmesi 22 15,3
destek dislerde cliriik olmasi 7 49
restorasyonun oldugu bdlgede 2 14
kist/timor bulunmasi
govde altinda gekimi gereken kok 1 0,7
bulunmasi

Tablo 9 Katilimcilarin OIDP sorularina verdikleri cevaplar ile
Ante kanuna uygun yapilan restorasyonlar arasindaki iliski.

Sabit Restorasyon Ante Kuralina
Uygun Yapilmig mi?
Evet (N=100)  Hayir (N=44)
n

N % %

Yemek yeme hig etkilemedi 50 50,0 21 47,7 0,457
ayda 1'den az 10 10,0 2 4,5
ayda 1-2 kez 13 13,0 10 22,7
haftada 1-2 kez 6 6,0 4 9,1
her giin 21 21,0 7 15,9

Konusma hig etkilemedi 66 66,0 30 68,2 0,479
ayda 1'den az 9 9,0 2 4,5
ayda 1-2 kez 9 9,0 7 15,9
haftada 1-2 kez 5 5,0 3 6,8
her giin 11 11,0 2 4,5

Dis/Protez hig etkilemedi 60 60,0 27 61,4 0,930
Temizleme ayda 1'den az 12 12,0 7 15,9
ayda 1-2 kez 9 9,0 3 6,8
haftada 1-2 kez 8 8,0 2 4,5
her giin 11 11,0 5 11,4

Uyku ve hig etkilemedi 72 72,0 29 65,9 0,271
Dinlenme ayda 1'den az 8 8,0 4 9,1
ayda 1-2 kez 5 5,0 5 11,4
haftada 1-2 kez 2 2,0 3 6,8
her giin 13 13,0 3 6,8

Gilimseme hig etkilemedi 65 65,0 31 70,5 0,391
ayda 1'den az 7 7,0 6 13,6
ayda 1-2 kez 8 8,0 1 2,3
haftada 1-2 kez 4 4,0 2 4,5
her giin 16 16,0 4 9,1

Psikolojik hig etkilemedi 60 60,0 27 61,4 0,009
Durum ayda 1'den az 7 7,0 8 18,2
ayda 1-2 kez 4 4,0 0 0,0
haftada 1-2 kez 5 5,0 6 13,6
her giin 24 24,0 3 6,8

is/Calisma hig etkilemedi 79 79,0 30 68,2 0,027
ayda 1'den az 8 8,0 8 18,2
ayda 1-2 kez 3 3,0 1 2,3
haftada 1-2 kez 1 1,0 4 9,1
her giin 9 9,0 1 2,3

Sosyal Yasam hig etkilemedi 70 70,0 30 68,2 0,418
ayda 1'den az 7 7,0 5 11,4
ayda 1-2 kez 7 7,0 3 6,8
haftada 1-2 kez 4 4,0 4 9,1
her giin 12 12,0 2 45




TARTISMA

Glnimiizde metal destekli restorasyonlar
basarill uzun dénem sonuglari ile sik tercih edildiginden
‘altin standart’ olarak belirtilmistir.'” Ulkemizdeki devlet
hastanelerinde, siklikla planlanan metal destekli
porselen restorasyonlarin yenilenme haklari hastalara
4 yilda bir verilmektedir. Hastalarin restorasyonlarini
bu slire boyunca sorunsuz kullanabilmesi icin agiz
sagligina dikkat etmesi ve dis hekimine dizenli
kontrollerine gitmesi gerekmektedir. Bununla beraber,
eriskin ve yash hastalarda agiz dis saghdn profilinin
degerlendirildigi  bir calismada'®, eriskin ve yasl
hastalarin %88,2 ve %98,4 oranlarinda yakinmalari
oldugunda dis hekimine gittikleri sonucuna varilmistir.
Bu calismayla uyumlu olarak arastirmamizda katilimci-
larin %90'nin bir sikayet veya agri durumunda dis he-
kimine gittikleri sadece %10’ un dlzenli kontrollerine
dikkat ettikleri belirlenmistir. Bu sonucu etkileyen en
O6nemli parametrenin hastanin sosyoekonomik durumu
olabilecedi diistinlldi. Dider bir deyisle, hastalar
sosyoekonomik durumlarini géz éniinde bulundurarak,
rahatsiz olduklari protezlere sabir géstermislerdir.

Sabit protetik restorasyonun uzun émuirlii olma-
sinda hekimin yaptii planlama da o6nemlidir. Ante
kurali, restorasyon planlamasi yapilirken hekimlerin
genel olarak dikkate aldigi temel bir kuraldir. Bununla
beraber, literatiire bakildidinda Ante kuralininin resto-
rasyonlarin degistiriime sebeplerini ve hastanin yasa-
mina olan etkilerini dederlendiren bir klinik calismaya
rastlanmamigtir. Bundan dolayl, calismamizda sabit
protetik restorasyonlarin  dedistirilmesini  gerektiren
faktorlerin kisinin glnlik yasamini nasil etkiledigi Ante
kanunu referans alinarak degerlendirilmistir. Calisma-
mizda, sabit protetik restorasyonlarin kullanim sireleri
ile Ante kanununa uyum gdéstermesi arasinda anlamli
bir iliski belirlenemedi. Direk bir baglanti bulunama-
masinin nedeni olarak hastaya bagli faktorlerin de
etkili olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisilerin adiz
hijyeni, periodontal dokularin durumu sabit protetik
restorasyonlarin émrini etkiler. Sabit protetik resto-
rasyonlarin planlanmasi yapilirken periodontal doku-
larin devamliigi dikkate alinir. Ancak, dis hareketli-
liginin kendi basina patolojik bir durum géstermedigi
degdisen fonksiyona fizyolojik adaptasyon olarak
tanimlanabilecedi belirtiimektedir.!® Bu nedenle, Ante
kanununa uyum goéstermeyen periodontal yapi varli-
ginda da sabit protetik restorasyonlar planlanabilir.”
Benzer sekilde, periodontal hastalik gegmisi olan
hastalara yapilan sabit protetik restorasyonlar dikkatli
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planlandidinda ve diizenli kontroller yapildiginda her-
hangi bir periodontal problem gérilmeden kullanila-
bildigi belirtilmistir.?® Protetik restorasyonlarda kuvvet
iletimini degerlendiren calismalarda, azalmis perio-
dontal destedi olan dislerin desteklik sadlayabilmesi
igin, cigneme paternini olumsuz etkilemeyecek sekilde
kuvvet dadiiminin saglanmasi gerektigi ifade edilmis-
tir.2! Bu sebeplerden dolayi, Ante kural’'nin restoras-
yonlarin émriini nasil etkileyebilecedine dair kesin
sonuglar sunabilmek zordur.

Calismamizda cikariimasi gereken restorasyon-
larin sebepleri degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamh bir farklihk belirlenmemistir. Destek dislerde
adri %38,2 orani ile en ok goriilen sebep olarak
belirlenirken, %20,1 orani ile periodontal sorun ve
%15,3 orani ile restorasyonun yenilenmesi takip eden
sebeplerdir. Calismamizin sonucu, Ozdemir ve ark.'nin
calismasinda belirlenen %37,4 ile destek diste agr,
%?20 periodontal sorun ve %15,6 ile yenileme sabit
protetik restorasyonlarin sékiim nedenleri ile benzerlik
gbstermektedir.?? Prepare edilen vital dislerin herhangi
bir belirti gbstermeden restorasyonlara desteklik
saglama orani 5, 10, 20 ve 25 yil sonrasinda sirasiyla
%98, %92, %87 ve %83 olarak tahmin edilmektedir.?
Prepare edilen dislerin simantasyonu takiben 10 yil
icerisinde %13,3 oraninda kanal tedavisi gerektirdigi
bildirilmektedir.?* Cheung ve arkadaslari, metal destekli
seramik restorasyonlarin sdkiim nedenlerini dederlen-
dirdiklerinde, destek diste endodontik tedavi ihtiyacinin
en sk gorilen sebep oldugunu belirlemislerdir.?’
Calismamizin  bulgulan bu arastirmalar ile uyum
gostermektedir. Dederlendir- digimiz restorasyonlarin
%54,86 sinin 6 yildan uzun silredir kullanildidi ve
restorasyonlarin gikariima sebep- leri arasinda destek
disteki agri sikayetinin ilk sirayr aldidi belirlenmistir.

Sabit protetik restorasyonlarin ¢ikariimasinda
kullanilan birgok yéntem tanimlanmistir.?® Restoras-
yonlarin ¢ikarilmasi sirasinda, dis ve cevre dokulara
zarar vermeden kontrolli kuvvetlerin yavas yavas
arttirilarak  uygulanmasi, herhangi bir direng ile
karsilagildiginda ise islemin durdurulmasi gerektigi
bildirilmistir. Klinikte pratik olmasi nedeniyle daha gok
manuel veya otomatik kuron-képri sokuculer ile
vurarak cikarma, restorasyonun vestibll veya lingual
ylziinden kesim yaparak restorasyonu gikarma yon-
temleri kullaniimaktadir. Sabit protetik restorasyonlarin
sokiimi sirasinda uygulanan kuvvetin gevre dokulara
ve destek dislere zarar vermemesine dikkat edilmesi
énemlidir.” Bundan dolayi,calismamizda kiigiik kuvvet-
ler uygulanarak isleme baslanmis ve daha sonra
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kuvvet yavas yavas arttinlmistir. Manuel ve otomatik
kdpra soklcller ile gikarilamayan restorasyonlar kesi-
lerek cikarnlmistir. Calismamizda, sabit protetik resto-
rasyonlarin cikarilmasinda en g¢ok kullanilan ydntem
manuel kopri soklici kullanimi olarak belirlendi. Bu
galismada, kullanilan gikarma yéntemi ile sabit protetik
restorasyonun (ye sayisi dederlendirildiginde anlamli
bir iliski belirlenemedi. Ozdemir ve ark.'nin calisma-
sinda Uye sayisi 7 ve daha fazla olan restorasyonlarin,
cikarlma islemi sirasinda vestibiil ve lingual ylizlerde
kesim gerektirmesi daha yiiksek oranda goriilmiistiir.?
Calismamizda restorasyonlarin  sadece %12,5'inin
kesilerek gikariimasinin, destek dislerin preperasyonla-
rinin - giris  yolunu destekler nitelikte olmasindan
kaynaklandigini disiindiirmektedir.

Sabit protetik restorasyonlarin estetik ve fonk-
siyonel devamliidini etkileyen nedenler restorasyonla-
rin gikariimasini gerektirir ve kisinin gunliik aktivitele-
rini de etkileyerek rahatsiz eder.> Bu sebeplerin giinliik
aktiviteleri nasil etkiledigi daha 6nce degerlendirilme-
migtir.

Bu calismada Ante kanunu sadlayan ve sadla-
mayan sabit protetik restorasyonlarin c¢ikariimasi zo-
runlu hale geldiginde hastanin giinliik yasamini nasil
etkiledigi OIDP anketi ile degerlendirilmistir. Yapilan bir
calismada hastalarin protetik ve konservatif tedavi
ihtiyaglarinin elde edilen OIDP skorlar ile birbirini
destekledigi belirlenmistir.?

Galismamizda OIDP skorlari ile gikarilmasi gere-
ken sabit protetik restorasyonlarin hastanin giinlik
yasamini nasll etkiledigi dederlendirildiginde ise, kisinin
psikolojik durumunun Ante kanunu sadlayan grupta
daha sik etkilemis oldugu gériildii. Is/calisma hayatina
olan etki dederlendirildiginde ise Ante kanununa uyan
grupta hig etkilemedi cevabi daha yiiksek oranda belir-
lendi. OIDP indeksinin degerlendirdigi diger glnliik
aktiviteler agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark-
ik goérilmedi. Bu sonuca gore sdz konusu problem-
lerin yasanma sikliginin Ante kurali ile iligkili olmadidi
sOylenebilir. Kisilerin sosyal ve is yasamlarindaki fark-
hliklar ile mevcut duruma sabir gostermeleri de farklilik
gosterebilmektedir. Bundan dolayi, restorasyonun Ante
kurali ile hastanin giinliik yasamini dederlendirmesi
arasinda bir baglanti kurulamadidi diistiniilmektedir.

CGalismamizda basarisiz olan sabit protetik
restorasyonlar degerlendirilmistir. Basarisiziga neden
olan bir gok faktor s6z konusudur. Bununla beraber,
Ante kurall basariyl sadlayan kesin bir kriter olarak
belirlenememistir. Basarida etkili olabilecek, destek
dislerin preparasyonu, restorasyonlarin kacginci defa

DEGIRMENCI, ATALA,
ANKARA

yenilendigi ve hastalarin hijyen aliskanliklari calisma-
mizda degerlendirilmemistir. Ante kuralinin daha net
degerlendirilebilmesi icin sabit protetik restorasyon-
larda etkili olan daha cok faktoriin dederlendirildigi
calismalarin yapilmasi faydal olacaktir.

SONUC

Calismamizin sinirlari dahilinde Ante kanunu ile
sabit protetik restorasyonlarin basarisi arasinda direk
bir baglanti belirlenememistir. Sabit protetik restoras-
yonlarin prognozu birgok faktoérden etkilenebilmek-
tedir. Hastalarin diizenli kontrole gelmemeleri sabit
protetik restorasyonlarin en cok cikarilma sebebinin
destek diste agr olmasina neden olabilmektedir. Sabit
protetik restorasyonlarin yapiminda hastalarin bilgilen-
dirilmesi ve hekime diizenli gelmeleri saglanarak
basariyi etkileyen faktorler degerlendirilebilir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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