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Dikey kemik kaybi olan hastalar, protetik rehabilitasyon igin blyiik zorluk yasamaktadir. Bu sekilde olan vakalarda sabit dental
protezler, destek dislerin yetersizliginden ve kayip yumusak dokunun telafi gerekliliginden dolayi tercih edilemeyebilir. Hareketli
protezler palatal ve lingual kaplama nedeniyle konforsuz alan olusturur. Implant destekli protezler genis kemik kayiplarinda
sorgulanabilir prognoza sahiptir. Andrews kopri sistemi sabit ve hareketli sistemlerin kombinasyonudur ve genis kret
defektlerinde hareketli parcayla birlikte dogdal dislerin destek olarak kullanildig sabit kisimdan olusur.

1.Vaka: Genis yumusak ve sert doku kaybiyla iligkili mandibular premolar bélgede dissiz alan sikayetiyle Atatiirk Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi'ne bagvuran 37 yasindaki erkek hastanin destek olarak secilen disleri tam kuron restorasyon prensiplerine
bagli olarak prepare edildi.

2.Vaka: 2 sene once trafik kazasi gegiren ve bu kaza sonucu maksillada olugan kiriklari miniplaklarla fikse edilmis 27 yasindaki
erkek hasta klinigimize basvurdu. Hastanin maksiller sag santral koki cekildi. Hastanin klinik muayenesinde maksilla anterior
bélgede dikey ve yatay sert ve yumusak doku kayiplari gézlendi.

Her iki vakada da ayni islemler yapildi: Silikon 6lgli maddesiyle alinan olgiiler laboratuvara gonderildi. Metal alt yapilarin
kontroliinden sonra, dis ve diseti rengine uygun olacak sekilde hazirlanan final restorasyonlar hastaya basarili gekilde uyguland.
Hastalarin 3, 6 ve 12 aylik kontrollerinde estetik ve fonksiyonel olarak protezlerin basarili oldugu goérilda.

Andrews kopri sistemi ile oOzellikle anteriorda genis kemik ve yumusak doku kaybi olan geng hastalardaki protetik
rehabilitasyonda, estetik ve fonksiyonel olarak memnun edici sonuglar elde edilebilir. Andrews képri sistemi, dikkatli teshis ve
planlama yapildiginda iyi bir prognoz saglar.

Anahtar kelimeler: Andrews Kopri, Sabit hareketli protez, Genig kemik kaybi

ABSTRACT

Patients with vertical bone loss have great difficulty for prosthetic rehabilitation. In such cases, fixed dental prostheses may not
be preferred due to the lack of support teeth and the need to compensate for missing soft tissue. The removable prostheses
forms an uncomfortable area due to palatal and lingual covering. Implant-supported prosheses have a questionable prognosis in
large bone loss. The Andrews bridge system is a combination of fixed and removable systems and in the case of wide crest
defects, it consists of a fixed part where the natural teeth are used as a support together with the removing part.

Case 1: The teeth of a 37-year-old male patient who applied to the Atatiirk University Faculty of Dentistry with the complaint of
toothless area in the mandibular premolar region associated with extensive soft and hard tissue loss were prepared according to
the principles of full crown restoration.

Case 2: A 27-year-old male patient who had a traffic accident 2 years ago and who had fractures in the maxilla was fixed with
miniplaks applied to our clinic. The maxillary right central root of the patient was extracted. In the clinical examination, vertical
and horizontal hard and soft tissue losses were observed in the anterior region of the maxilla. The same procedure was
performed in both cases: Silicon-based impression was sent to the laboratory. After the control of the metal infrastructures, the
final restorations prepared according to the tooth and gum color were successfully applied to the patient. In the 3, 6 and 12
month follow-up examinations of the patients were successful.

With the Andrews bridge system, aesthetic and functional satisfactory results can be obtained in prosthetic rehabilitation of
young patients, especially those with large anterior bone and soft tissue loss. Andrew's bridge system provides a good
prognosis if diagnosed and planned carefully.
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GIRIS

Dis hekimliginin protetik dis tedavisi bolumd,
eksik olan diglerin ve komsu dokularin suni materyal-
lerle degistirilmesi ve hastanin oral islevlerinin, konfo-
runun, gorindsiiniin ve saghginin restorasyonunu ve
bakimini icerir.! Cogdu hasta, estetik nedenlerden ve
kullanim rahathigindan dolayi 6ncelikli olarak sabit pro-
tez uygulamasini tercih etse de, periodontal dokularin
yetersizligi ve dissiz alanin uzunlugu nedeniyle uygun
tedavi olarak uygulanamayabilmektedir. Defektle bir-
likte birkag dis eksikligi bulunan dissiz kret bélgele-
rinde, palatal ekstansiyonuna bagl rahatsizlik nede-
niyle hareketli parsiyel protezin basarisiz oldugu vaka-
larda, sabit protezin basarisiz oldugu uzun digsiz alan-
larda ve yarik damak hastalarinda Andrews kopri
sistemi tercih edilebilir. >

Andrews genis doku defektlerinin tedavisinde
barli protez kullanimini 1965 yilindan beri uygulamak-
tadir. ° Elde edilen bar, cekme ve germe kuvvetlerine
dayanikli bir materyalden elde edildiginde ince olarak
hazirlanabilmektedir. Bu hibrid protez, estetik sabit
protezin ve hareketli bir protezin rehabilitasyonunun
hedeflerine benzer sekilde destek, stabilite ve tutucu-
luk &zellikleri sergiler. ® Ote yandan, hassas atasman-
lar, aralikh dikey masaj yoluyla altta yatan yumusak
dokuya daha iyi destek ve stimiilasyon saglar. ’

Bu galismanin amaci, genis doku defektli goklu
dis eksikligi olan 2 hastada basarili sekilde uygulanan
Andrews kopru sistemi ile protetik rehabilitasyonunun
nasil yapildigini anlatmaktir.

VAKA 1

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi klinidine bagvuran 37 yasindaki
erkek hastanin mevcut kismi dissizliginin tedavisi igin
klinik ve radyolojik muayenesi yapildi (Sekil 1-3).
Hastadan gerekli prosediirlerin ayrintih  anlatildidi,
galismada yer almayi kabul ettigi gonillii onam formu
alindi.

Sol alt mandibular bolgede kopri sokiimi sonrasi
sol alt kanin disinin gekimine karar verildi. Mandi-
bular sol ikinci kiigiik az1 dis daha 6nceden prepare
edilmisti.

Sol alt mandibular bdlgedeki genis defektli
uzun dissiz bosluga “Andrews Kopri Sistemi” yapiima-
sina karar verildi. Sol mandibular bélgede santral,
lateral ve ikinci kiiglik azi disi Andrews koprii siste-
minin sabit komponentinin destek disleri olarak
belirlenerek preperasyonlari gerceklestirildi (Sekil 4).
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Sekil 1. Sol alt bolge kdprii sokiimi ve sol alt kanin diginin
cekim Oncesi radyografisi

Sekil 3. Genis doku kayibi ile beraber goklu dis eksikligi
gortlen sol alt mandibular bolge

Sekil 4. Sabit komponente destek dis olarak segilen sol
mandibular bdlgede santral, lateral ve ikinci kiiglik azi disi
preparasyonu
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Elastomerik 06lgli maddesi (ELITE HD PUTTY;
Zhermack, Rovigo, Italy) kullanilarak 6lgii alindi. Sabit
restorasyonun yapilmasi icin laboratuvarda algi model
elde edildi. Krom Kobalt materyalinden dékiim yonte-
miyle sabit kismin alt yapisi hazirlandi, agizda prova
edildi, metal alt yapi Uzerine felspatik porselen uygu-
lanarak restorasyon bitirildi. Sabit restorasyonun ok-
lizyonu kontrol edilerek mumlu kapanisg elde edildi.
Sabit kismin (zerinden elastomerik 6lgi maddesi ile
yumusak doku sinirlarini da iceren 6lgii alindi. Iginde
sabit komponentin yer aldi§i olcliden elde edilen ana
modeller Gzerinde hareketli komponent, sabit kisimla
uyumlu olacak sekilde laboratuvarda hazirlandi (Sekil
5).

Sekil 5. Krom-kobalt bardan olusan sabit kisim ve sabit kisma
uyumlu hazirlanan hareketli parga

Hasta agzinda fonksiyon, fonasyon ve estetik
acidan kontrol edilen protezin bitim islemi gergeklesti-
rildi. Sabit restorasyon cam iyonomer siman (KETAC
CEM GLASS IONOMER; 3M Espe, Minnesota, USA) ile
yapistirildi (Sekil 6,7). Maxiller bélgede digsiz bosluklar
hareketli parsiyel protez ile tedavi edildi (Sekil 8). 12
ay siren takip boyunca klinik olarak yapilan incele-
melerde hastanin “Sabit-Hareketli Protez"’den estetik,
fonksiyon ve fonasyon bakimindan memnun oldugu
gozlemlendi (Sekil 9).

Sekil 6. Simante edilen sabit komponent
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Sekil 7. Sabit kisim {zerinde hareketli kismin bitim

islemlerinin gergeklestirilmesi

Sekil 8. Ust cene dissiz bosluklar icin hazirlanan hareketli
parsiyel protez

Sekil 9. Intraoral bitim fotografi

VAKA 2

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis tedavisi klinidine bagvuran 27 yasindaki
erkek hastanin mevcut kismi dissizliginin tedavisi icin
klinik ve radyolojik muayenesi yapildi (Sekil 10).
Hastadan gerekli prosediirlerin ayrintili  anlatildidi,
galismada yer almayi kabul ettigi gonillii onam formu
alindu.
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Sekil 10. Hastanin panoramik radyografisi

Alinan anamnezde hastanin 2 sene 6nce trafik
kazasi gegirdigi ve bu kaza sonucu maksillada olusan
kiriklarin kazadan 10 giin sonra miniplaklarla fikse
edildigi 6grenildi. Sag Ust santral kdkiin gekimi yapildi.
Hastanin klinik muayenesinde maksillada daralma
sonucu bilateral posterior gapraz kapanis ve maksilla
anterior bélgede dikey ve yatay sert ve yumusak doku
kayiplari gdzlendi (Sekil 11).

Sekil 11. Islem &ncesi hastanin intraoral fotograflari

Hasta, posterior gapraz kapanigindan sikayetgi
olmadigini sadece maksiller anterior bdlgedeki digsiz
alandan estetik yonden sikayetgi oldugunu bildirdi.
Maksiller anterior bélgedeki dikey ve yatay doku kayip-
Il bosluga “Andrews Koprii Sistemi” yapilmasina karar
verildi. Sag Ust lateral, kanin ve birinci kiiclk azi dis-
leri ile birlikte sol (st kanin ve birinci kiglk azi digleri
Andrews Kopru Sisteminin sabit komponentinin destek
disleri olarak belirlenerek preparasyonlari gergek-
lestirildi.

Elastomerik 6lcli maddesi (ELITE HD PUTTY;
Zhermack, Rovigo, Italy) kullanilarak 6lgii alindi. Sabit
restorasyonun yapilmasi igin laboratuvarda algi model
elde edildi. Sabit restorasyonun alt yapisi “Dolder Bar
Sistemi” referans alinarak dizayn edildi. Krom kobalt
alagim sabit alt yapinin dékimiinde kullanildi (Sekil
12).
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Sekil 12. Metal altyapinin model {zerinde ve intraoral
gorunimda

Sabit restorasyonun okliizyonu kontrol edildik-
ten sonra kapanis silikonu (OCCLUFAST ROCK
Zhermack, Rovigo, Italy) ile kapanis kayd elde edildi.
Sabit kismin Uzerinden elastomerik 6lgi maddesi ile
yumusak doku sinirlarini da igeren 6lcii alindi. icinde
sabit komponentin yer aldigi dlgliden elde edilen ana
model (izerine hareketli komponent, sabit kisimla
uyumlu olacak sekilde laboratuvarda hazirlandi (Sekil
13). Hareketli komponentin hazirlanmasinda polime-
tilmetakrilat esasl sicak akrilik malzemesi(IQ-15 SICAK
AKRILIK; Imicryl, Konya, Tirkiye) ve akrilik disler
(PRIMADENT; Imicryl, Konya, Turkiye) kullanild.

Sekil 13. Feldspatik porselen uygulanan protezin model
Uzerinde gorinimu

Sabit restorasyon cam iyonomer siman (KETAC
CEM GLASS IONOMER; 3M Espe, Minnesota, USA) ile
simante edildi. 12 ay siiren takip boyunca klinik olarak
yaplilan incelemelerde hastanin “Sabit-Hareketli Dental
Protez’’den estetik, fonksiyon ve fonasyon bakimin-
dan memnun oldudu gozlemlendi (Sekil 14).
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Sekil 14. intraoral bitim fotografi

TARTISMA

Coklu dis eksikliklerinde gogunlukla hareketli
parsiyel protez tedavisi uygulanmaktadir. Zamanla
dissiz bolgelerde rezorbsiyona bagli olarak, alveol
kemidin boyutlarinda azalma meydana gelmektedir.
Seibert ‘e gore digsiz alanlardaki kret defektleri (ic
sinifa ayriimaktadir. Sinif I defekt, apikal-koronal
yonde normal yukseklik, bukko-lingual yénde doku
kaybini, sinif II defekt, bukko-lingual yonde normal
genislik, apikal-koronal yonde doku kaybini, Sinif III
defekt ise hem apikal-koronal, hem de bukko-lingual
yénde doku kaybini belirtir. Ozellikle yetersiz yiiksek-
lige ve genisglige sahip Siebert's Sinif III kretlerde
hareketli protez kullanilarak tedavi edilebilir. 8 Ancak
hareketli parsiyel protez hasta icin konforsuz olmakla
beraber, yeterli tutuculuja ve estetife sahip olma-
yabilir. Bu sebeple hastalar cogunlukla sabit protez
istemektedirler. Ancak uzun digsiz bosluklar ve genis
doku kayiplari, sabit protezin uzun dénem prognozunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumlarda, gele-
neksel sabit dental protezlerin yapiimasi uygun degildir
¢lnkd Andrews kopri sistemiyle kiyaslandiginda birgok
kozmetik, hijyenik ve islevsel agidan dezavantaj
olusturur.’ Sabit dental protezler bdyle durumlarda
kullanildiginda karanlik alanlar gibi, hem estetik
ybnden iyi gérinmeyen hem de gida birikimi igin
potansiyel temizlenemeyen alanlar olusturacaktir.
Dider taraftan, Andrews kopru, akrilik hareketli kisimla
estetik, fonasyon ve hasta tarafindan rahat temizle-
nebilmesi gibi bircok avantaja sahiptir. ° Pek cok yazar
kaybolan dikey kret hacmini yeniden kazanmak igin
interpozisyon greftleri ve onlay greftler gibi yumusak
doku cerrahilerini savunmus olsa da !> bu prose-
diirlerin sadece birkacginda, kret yiiksekligi herhangi bir
ongorilebilirlikle artabilir.”®Bu duruma ¢éziim olarak
gelistirilen sabit-hareketli protezde, belirlenen destek
disler icin hazirlanan metal porselen kuronlarla
onceden hazirlanmis bar ile birlestirildikten sonra agiza
kalici olarak simante edilir ve hareketli kisim akrilikten
yapilarak sabit kisima tutunur.'?
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Akay ve ark.' yaptiklari calismada yarik damak
ve dudak hastalarinin tedavisinde tek basina sabit
veya tek basina hareketli protez ile istenilen diizeyde
kalicl restorasyon yapmanin mimkin olmadigini, terci-
hen sabit hareketli protez kombinasyonlarinin yapilma-
sinin uygun oldugunu belirtmiglerdir. Shahroom ve
ark.’® Siebert Sinif I icin yumusak doku augmentas-
yonu, Sinif II igin interpozisyonel greftli alveolar osteo-
tomi, Sinif III defektte Andrews koprii 6nermistir.
Sajjad® yaptigi calismada kisisel dékiim yivli bar yapa-
rak geleneksel sabit dental protezlere ve yumusak
doku cerrahisi gerektirecek Sinif II ve Sinif III defekt-
lere basit, ekonomik ve kullanici dostu bir alternatif
olarak 6nermistir. Estetik istedin daha fazla oldugu ve
hareketli protezin ana baglayicilarinin konforundan
memnun kalmayan dudak damak yarikli hastalarda
hassas tutuculu ve Andrews koprii tarzi barli protezler
de giizel alternatif olusturmaktadir. 1’ Balakrishnan ve
ark'® konvansiyonel hareketli protezlerle kiyaslandigin-
da sabit hareketli protezin tamamen dis kaynakli olma-
sI ve okluzal kuvvetlerin destek dislerin uzun aksina
daha dik kuvvetlerle gelmesinden dolayr daha stabil
oldugunu savunmaktadir. Rathe ve ark!® yaptiklari
calismada mandibular fraktir bulunan Siebert Sinif III
hastada Andrews kdprii sisteminin icine miknatis yer-
lestirerek, olusan manyetik cekim ile tutuculugun artti-
gini ortaya koymustur. Tambe ve ark® yaptiklari galis-
mada Andrews kopri sisteminin gikarilabilir parsiyel
proteze gore retansiyon, stabilite, hasta konforu, te-
mizlenebilme, fonetik, estetik ve ekonomik agidan
daha avantajli oldugunu belirtmis olup, maksiler ante-
rior bolgedeki dikey doku defektli vakalarinda bar bag-
lantil Andrews  kopri  sistemi  kullanmiglardir.
Manoaharan ve ark.? yaptiklari calismada implant des-
tekli sabit restorasyonlarin da alternatif bir tedavi
secenedi olabilecegini belirtmistir. Fakat kemik defekti
veya uzun stre dissiz kalan bolgelerdeki kemik rezorp-
siyonlarindan dolay kalan kemik varligi ve bunun
sonucunda artacak olan kuron orani bu segenegi
sinirlandirmistir.

Literatiirde basarisiziklarla ilgili sinirli bilgi bulun-
maktadir. Basarisizliklar esas olarak yetersiz lehimle-
meden kaynaklanmakta olup bu da tutucularin tek bir
dékiimde bara birlestirilmesiyle dnlenebilmektedir.?

SONUC
Andrews kopru sistemi; minimal yer kaplamasi,

genis doku kaybi nedeniyle olusan bosluklarin uygun
sekilde rehabilite edilebilmesi, destek dislerin bar




sitemi ile splintlenmesi ve hareketli kismin hijyen baki-
mindan kolaylikla gikarilip yikanabilmesi bakimindan
avantajlidir. Bunun yaninda maliyet ve klinik seans
sayisinin zaman almasi gibi dezavantajlara sahiptir.

NOT: ¢calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gérmemektedir
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