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ÖZ 
 
Dikey kemik kaybı olan hastalar, protetik rehabilitasyon için büyük zorluk yaĢamaktadır. Bu Ģekilde olan vakalarda sabit dental 
protezler, destek diĢlerin yetersizliğinden ve kayıp yumuĢak dokunun telafi gerekliliğinden dolayı tercih edilemeyebilir. Hareketli 
protezler palatal ve lingual kaplama nedeniyle konforsuz alan oluĢturur. Ġmplant destekli protezler geniĢ kemik kayıplarında 
sorgulanabilir prognoza sahiptir. Andrews köprü sistemi sabit ve hareketli sistemlerin kombinasyonudur ve geniĢ kret 
defektlerinde hareketli parçayla birlikte doğal diĢlerin destek olarak kullanıldığı sabit kısımdan oluĢur. 
1.Vaka: GeniĢ yumuĢak ve sert doku kaybıyla iliĢkili mandibular premolar bölgede diĢsiz alan Ģikayetiyle Atatürk Üniversitesi DiĢ 
Hekimliği Fakültesi‟ne baĢvuran 37 yaĢındaki erkek hastanın destek olarak seçilen diĢleri tam kuron restorasyon prensiplerine 
bağlı olarak prepare edildi.  
2.Vaka: 2 sene önce trafik kazası geçiren ve bu kaza sonucu maksillada oluĢan kırıkları miniplaklarla fikse edilmiĢ 27 yaĢındaki 
erkek hasta kliniğimize baĢvurdu. Hastanın maksiller sağ santral kökü çekildi. Hastanın klinik muayenesinde maksilla anterior 
bölgede dikey ve yatay sert ve yumuĢak doku kayıpları gözlendi.  
Her iki vakada da aynı iĢlemler yapıldı: Silikon ölçü maddesiyle alınan ölçüler laboratuvara gönderildi. Metal alt yapıların 
kontrolünden sonra, diĢ ve diĢeti rengine uygun olacak Ģekilde hazırlanan final restorasyonlar hastaya baĢarılı Ģekilde uygulandı. 
Hastaların 3, 6 ve 12 aylık kontrollerinde estetik ve fonksiyonel olarak protezlerin baĢarılı olduğu görüldü. 
Andrews köprü sistemi ile özellikle anteriorda geniĢ kemik ve yumuĢak doku kaybı olan genç hastalardaki protetik 
rehabilitasyonda, estetik ve fonksiyonel olarak memnun edici sonuçlar elde edilebilir. Andrews köprü sistemi, dikkatli teĢhis ve 
planlama yapıldığında iyi bir prognoz sağlar. 
Anahtar kelimeler: Andrews Köprü, Sabit hareketli protez, GeniĢ kemik kaybı 
 
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 Atatürk 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.  
Key Words: Andrews Bridge, Fixed-removable Denture, Extensive Bone Loss  
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GĠRĠġ 
 

DiĢ hekimliğinin protetik diĢ tedavisi bölümü, 

eksik olan diĢlerin ve komĢu dokuların suni materyal- 

lerle değiĢtirilmesi ve hastanın oral iĢlevlerinin, konfo- 

runun, görünüĢünün ve sağlığının restorasyonunu ve 

bakımını içerir.1 Çoğu hasta, estetik nedenlerden ve 

kullanım rahatlığından dolayı öncelikli olarak sabit pro- 

tez uygulamasını tercih etse de, periodontal dokuların 

yetersizliği ve diĢsiz alanın uzunluğu nedeniyle uygun 

tedavi olarak uygulanamayabilmektedir. Defektle bir- 

likte birkaç diĢ eksikliği bulunan diĢsiz kret bölgele- 

rinde, palatal ekstansiyonuna bağlı rahatsızlık nede- 

niyle hareketli parsiyel protezin baĢarısız olduğu vaka- 

larda, sabit protezin baĢarısız olduğu uzun diĢsiz alan- 

larda ve yarık damak hastalarında Andrews köprü 

sistemi tercih edilebilir. 2 

Andrews geniĢ doku defektlerinin tedavisinde 

barlı protez kullanımını 1965 yılından beri uygulamak- 

tadır. 5 Elde edilen bar, çekme ve germe kuvvetlerine 

dayanıklı bir materyalden elde edildiğinde ince olarak 

hazırlanabilmektedir. Bu hibrid protez, estetik sabit 

protezin ve hareketli bir protezin rehabilitasyonunun 

hedeflerine benzer Ģekilde destek, stabilite ve tutucu- 

luk özellikleri sergiler. 6 Öte yandan, hassas ataĢman- 

lar, aralıklı dikey masaj yoluyla altta yatan yumuĢak 

dokuya daha iyi destek ve stimülasyon sağlar. 7  

Bu çalıĢmanın amacı, geniĢ doku defektli çoklu 

diĢ eksikliği olan 2 hastada baĢarılı Ģekilde uygulanan 

Andrews köprü sistemi ile protetik rehabilitasyonunun 

nasıl yapıldığını anlatmaktır. 
 
VAKA 1 
 

Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Protetik DiĢ Tedavisi kliniğine baĢvuran 37 yaĢındaki 

erkek hastanın mevcut kısmi diĢsizliğinin tedavisi için 

klinik ve radyolojik muayenesi yapıldı (ġekil 1-3). 

Hastadan gerekli prosedürlerin ayrıntılı anlatıldığı, 

çalıĢmada yer almayı kabul ettiği gönüllü onam formu 

alındı. 

Sol alt mandibular bölgede köprü sökümü sonrası 

sol alt kanin diĢinin çekimine karar verildi. Mandi- 

bular sol ikinci küçük azı diĢ daha önceden prepare 

edilmiĢti. 

 Sol alt mandibular bölgedeki geniĢ defektli 

uzun diĢsiz boĢluğa “Andrews Köprü Sistemi” yapılma- 

sına karar verildi. Sol mandibular bölgede santral, 

lateral ve ikinci küçük azı diĢi Andrews köprü siste- 

minin sabit komponentinin destek diĢleri olarak 

belirlenerek preperasyonları gerçekleĢtirildi (ġekil 4). 

 

 
ġekil 1. Sol alt bölge köprü sökümü ve sol alt kanin diĢinin 
çekim öncesi radyografisi 

 

  
 
ġekil 2. ĠĢlem öncesi kapanıĢ fotoğrafı 
 
 
 

 
 
ġekil 3. GeniĢ doku kayıbı ile beraber çoklu diĢ eksikliği 
görülen sol alt mandibular bölge 

 

 

 

 
 
ġekil 4. Sabit komponente destek diĢ olarak seçilen sol 
mandibular bölgede santral, lateral ve ikinci küçük azı diĢi 
preparasyonu 
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Elastomerik ölçü maddesi (ELITE HD PUTTY; 

Zhermack, Rovigo, Italy) kullanılarak ölçü alındı. Sabit 

restorasyonun yapılması için laboratuvarda alçı model 

elde edildi. Krom Kobalt materyalinden döküm yönte- 

miyle sabit kısmın alt yapısı hazırlandı, ağızda prova 

edildi, metal alt yapı üzerine felspatik porselen uygu- 

lanarak restorasyon bitirildi. Sabit restorasyonun ok- 

lüzyonu kontrol edilerek mumlu kapanıĢ elde edildi. 

Sabit kısmın üzerinden elastomerik ölçü maddesi ile 

yumuĢak doku sınırlarını da içeren ölçü alındı. Ġçinde 

sabit komponentin yer aldığı ölçüden elde edilen ana 

modeller üzerinde hareketli komponent, sabit kısımla 

uyumlu olacak Ģekilde laboratuvarda hazırlandı (ġekil 

5).  

 

 
 
ġekil 5. Krom-kobalt bardan oluĢan sabit kısım ve sabit kısma 
uyumlu hazırlanan hareketli parça 

 

Hasta ağzında fonksiyon, fonasyon ve estetik 

açıdan kontrol edilen protezin bitim iĢlemi gerçekleĢti- 

rildi. Sabit restorasyon cam iyonomer siman (KETAC 

CEM GLASS ĠONOMER; 3M Espe, Minnesota, USA) ile 

yapıĢtırıldı (ġekil 6,7). Maxiller bölgede diĢsiz boĢluklar 

hareketli parsiyel protez ile tedavi edildi (ġekil 8). 12 

ay süren takip boyunca klinik olarak yapılan incele- 

melerde hastanın “Sabit-Hareketli Protez”‟den estetik, 

fonksiyon ve fonasyon bakımından memnun olduğu 

gözlemlendi (ġekil 9). 

 

 

 
 
ġekil 6. Simante edilen sabit komponent 

 
 
ġekil 7. Sabit kısım üzerinde hareketli kısmın bitim 
iĢlemlerinin gerçekleĢtirilmesi 
 
 
 

 
 
ġekil 8. Üst çene diĢsiz boĢluklar için hazırlanan hareketli 
parsiyel protez 
 
 
 

 
ġekil 9. Ġntraoral bitim fotoğrafı 

 

 

 

VAKA 2 

 

Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Protetik DiĢ tedavisi kliniğine baĢvuran 27 yaĢındaki 

erkek hastanın mevcut kısmi diĢsizliğinin tedavisi için 

klinik ve radyolojik muayenesi yapıldı (ġekil 10). 

Hastadan gerekli prosedürlerin ayrıntılı anlatıldığı, 

çalıĢmada yer almayı kabul ettiği gönüllü onam formu 

alındı. 
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ġekil 10. Hastanın panoramik radyografisi 
 
 

Alınan anamnezde hastanın 2 sene önce trafik 

kazası geçirdiği ve bu kaza sonucu maksillada oluĢan 

kırıkların kazadan 10 gün sonra miniplaklarla fikse 

edildiği öğrenildi. Sağ üst santral kökün çekimi yapıldı.  

Hastanın klinik muayenesinde maksillada daralma 

sonucu bilateral posterior çapraz kapanıĢ ve maksilla 

anterior bölgede dikey ve yatay sert ve yumuĢak doku 

kayıpları gözlendi (ġekil 11). 

 

 
 
ġekil 11. ĠĢlem öncesi hastanın intraoral fotoğrafları 

 

Hasta, posterior çapraz kapanıĢından Ģikayetçi 

olmadığını sadece maksiller anterior bölgedeki diĢsiz 

alandan estetik yönden Ģikayetçi olduğunu bildirdi. 

Maksiller anterior bölgedeki dikey ve yatay doku kayıp- 

lı boĢluğa „‟Andrews Köprü Sistemi‟‟ yapılmasına karar 

verildi.  Sağ üst lateral, kanin ve birinci küçük azı diĢ- 

leri ile birlikte sol üst kanin ve birinci küçük azı diĢleri 

Andrews Köprü Sisteminin sabit komponentinin destek 

diĢleri olarak belirlenerek preparasyonları gerçek- 

leĢtirildi. 

 Elastomerik ölçü maddesi (ELITE HD PUTTY; 

Zhermack, Rovigo, Italy) kullanılarak ölçü alındı. Sabit 

restorasyonun yapılması için laboratuvarda alçı model 

elde edildi. Sabit restorasyonun alt yapısı „‟Dolder Bar 

Sistemi‟‟ referans alınarak dizayn edildi. Krom kobalt 

alaĢım sabit alt yapının dökümünde kullanıldı (ġekil 

12). 

 
 

 
 
ġekil 12. Metal altyapının model üzerinde ve intraoral 
görünümü 
 
 

Sabit restorasyonun oklüzyonu kontrol edildik- 

ten sonra kapanıĢ silikonu (OCCLUFAST ROCK 

Zhermack, Rovigo, Italy) ile kapanıĢ kaydı elde edildi. 

Sabit kısmın üzerinden elastomerik ölçü maddesi ile 

yumuĢak doku sınırlarını da içeren ölçü alındı. Ġçinde 

sabit komponentin yer aldığı ölçüden elde edilen ana 

model üzerine hareketli komponent, sabit kısımla 

uyumlu olacak Ģekilde laboratuvarda hazırlandı (ġekil 

13). Hareketli komponentin hazırlanmasında polime- 

tilmetakrilat esaslı sıcak akrilik malzemesi(IQ-15 SICAK 

AKRĠLĠK; Imicryl, Konya, Türkiye) ve akrilik diĢler 

(PRIMADENT; Imicryl, Konya, Türkiye) kullanıldı. 

 

 

 
 
ġekil 13. Feldspatik porselen uygulanan protezin model 
üzerinde görünümü 

 

 

Sabit restorasyon cam iyonomer siman (KETAC 

CEM GLASS ĠONOMER; 3M Espe, Minnesota, USA) ile 

simante edildi. 12 ay süren takip boyunca klinik olarak 

yapılan incelemelerde hastanın „‟Sabit-Hareketli  Dental  

Protez‟‟‟den  estetik, fonksiyon ve fonasyon bakımın- 

dan memnun olduğu gözlemlendi (ġekil 14).  
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ġekil 14. Ġntraoral bitim fotoğrafı 

 

 

TARTIġMA 

 

Çoklu diĢ eksikliklerinde çoğunlukla hareketli 

parsiyel protez tedavisi uygulanmaktadır. Zamanla 

diĢsiz bölgelerde rezorbsiyona bağlı olarak, alveol 

kemiğin boyutlarında azalma meydana gelmektedir. 

Seibert ‟e göre diĢsiz alanlardaki kret defektleri üç 

sınıfa ayrılmaktadır. Sınıf I defekt, apikal-koronal 

yönde normal yükseklik, bukko-lingual yönde doku 

kaybını, sınıf II defekt, bukko-lingual yönde normal 

geniĢlik, apikal-koronal yönde doku kaybını, Sınıf III 

defekt ise hem apikal-koronal, hem de bukko-lingual 

yönde doku kaybını belirtir. Özellikle yetersiz yüksek- 

liğe ve geniĢliğe sahip Siebert‟s Sınıf III kretlerde 

hareketli protez kullanılarak tedavi edilebilir. 8 Ancak 

hareketli parsiyel protez hasta için konforsuz olmakla 

beraber, yeterli tutuculuğa ve estetiğe sahip olma- 

yabilir. Bu sebeple hastalar çoğunlukla sabit protez 

istemektedirler. Ancak uzun diĢsiz boĢluklar ve geniĢ 

doku kayıpları, sabit protezin uzun dönem prognozunu 

olumsuz yönde etkilemektedir. Bu durumlarda, gele- 

neksel sabit dental protezlerin yapılması uygun değildir 

çünkü Andrews köprü sistemiyle kıyaslandığında birçok 

kozmetik, hijyenik ve iĢlevsel açıdan dezavantaj 

oluĢturur.9 Sabit dental protezler böyle durumlarda 

kullanıldığında karanlık alanlar gibi, hem estetik 

yönden iyi görünmeyen hem de gıda birikimi için 

potansiyel temizlenemeyen alanlar oluĢturacaktır. 

Diğer taraftan, Andrews köprü, akrilik hareketli kısımla 

estetik, fonasyon ve hasta tarafından rahat temizle- 

nebilmesi gibi birçok avantaja sahiptir. 10 Pek çok yazar 

kaybolan dikey kret hacmini yeniden kazanmak için 

interpozisyon greftleri ve onlay greftler gibi yumuĢak 

doku cerrahilerini savunmuĢ olsa da 11,12 bu prose- 

dürlerin sadece birkaçında, kret yüksekliği herhangi bir 

öngörülebilirlikle artabilir.13Bu duruma çözüm olarak 

geliĢtirilen sabit-hareketli protezde, belirlenen destek 

diĢler için hazırlanan metal porselen kuronlarla 

önceden hazırlanmıĢ bar ile birleĢtirildikten sonra ağıza 

kalıcı olarak simante edilir ve hareketli kısım akrilikten 

yapılarak sabit kısıma tutunur.12 

Akay ve ark.15 yaptıkları çalıĢmada yarık damak 

ve dudak hastalarının tedavisinde tek baĢına sabit 

veya tek baĢına hareketli protez ile istenilen düzeyde 

kalıcı restorasyon yapmanın mümkün olmadığını, terci- 

hen sabit hareketli protez kombinasyonlarının yapılma- 

sının uygun olduğunu belirtmiĢlerdir. Shahroom ve 

ark.16 Siebert Sınıf I için yumuĢak doku augmentas- 

yonu, Sınıf II için interpozisyonel greftli alveolar osteo- 

tomi, Sınıf III defektte Andrews köprü önermiĢtir. 

Sajjad9 yaptığı çalıĢmada kiĢisel döküm yivli bar yapa- 

rak geleneksel sabit dental protezlere ve yumuĢak 

doku cerrahisi gerektirecek Sınıf II ve Sınıf III defekt- 

lere basit, ekonomik ve kullanıcı dostu bir alternatif 

olarak önermiĢtir . Estetik isteğin daha fazla olduğu ve 

hareketli protezin ana bağlayıcılarının konforundan 

memnun kalmayan dudak damak yarıklı hastalarda 

hassas tutuculu ve Andrews köprü tarzı barlı protezler 

de güzel alternatif oluĢturmaktadır. 17 Balakrishnan ve 

ark18 konvansiyonel hareketli protezlerle kıyaslandığın- 

da sabit hareketli protezin tamamen diĢ kaynaklı olma- 

sı ve okluzal kuvvetlerin destek diĢlerin uzun aksına 

daha dik kuvvetlerle gelmesinden dolayı daha stabil 

olduğunu savunmaktadır. Rathe ve ark19 yaptıkları 

çalıĢmada mandibular fraktür bulunan Siebert Sınıf III 

hastada Andrews köprü sisteminin içine mıknatıs yer- 

leĢtirerek, oluĢan manyetik çekim ile tutuculuğun arttı- 

ğını ortaya koymuĢtur. Tambe ve ark20 yaptıkları çalıĢ- 

mada Andrews köprü sisteminin çıkarılabilir parsiyel 

proteze göre retansiyon, stabilite, hasta konforu, te- 

mizlenebilme, fonetik, estetik ve ekonomik açıdan 

daha avantajlı olduğunu belirtmiĢ olup, maksiler ante- 

rior bölgedeki dikey doku defektli vakalarında bar bağ- 

lantılı Andrews köprü sistemi kullanmıĢlardır. 

Manoaharan ve ark.21 yaptıkları çalıĢmada implant des- 

tekli sabit restorasyonların da alternatif bir tedavi 

seçeneği olabileceğini belirtmiĢtir. Fakat kemik defekti 

veya uzun süre diĢsiz kalan bölgelerdeki kemik rezorp- 

siyonlarından dolayı kalan kemik varlığı ve bunun 

sonucunda artacak olan kuron oranı bu seçeneği 

sınırlandırmıĢtır. 

Literatürde baĢarısızıklarla ilgili sınırlı bilgi bulun- 

maktadır. BaĢarısızlıklar esas olarak yetersiz lehimle- 

meden kaynaklanmakta olup bu da tutucuların tek bir 

dökümde bara birleĢtirilmesiyle önlenebilmektedir.22 

 

SONUÇ 

 

Andrews köprü sistemi; minimal yer kaplaması, 

geniĢ doku kaybı nedeniyle oluĢan boĢlukların uygun 

Ģekilde rehabilite edilebilmesi, destek diĢlerin bar 
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sitemi ile splintlenmesi ve hareketli kısmın hijyen bakı- 

mından kolaylıkla çıkarılıp yıkanabilmesi bakımından 

avantajlıdır. Bunun yanında maliyet ve klinik seans 

sayısının zaman alması gibi dezavantajlara sahiptir. 

 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir 
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