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Amaç: Sabit protetik restorasyon yapılmış hastaların restorasyon yapımı sonucunda periodontal doku alanlarında görülebilecek 
değişikliği, yapım öncesi ve yapım sonrası alınmış dijital panoramik radyografilerde yapılan ölçümler ile karşılaştırmak ve ante kuralına 
uygunluğunu incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma grubunu sabit köprü restorasyonun sökümü için kliniğimize başvuran yaşları 30-68 arasında değişen 18 
hastadan oluşmakta ve ortalama protez kullanım süre ortalaması ise 5 yıldır. Hastaların daha önce kontrol amaçlı çekilen panoramik 
radyografileri ile köprü sökümü için kliniğe geldiklerinde çekilen panoramik radyografileri incelenmiş, bu restorasyonların kullanım 
süreleri, Ante kuralına uyulup uyulmadığı ve üye sayısı kaydedilmiştir. İstatistiksel analiz için Shapiro Wilk normallik testi ve Non- 
parametrik testlerden yararlanıldı (p=0.05). 

Bulgular: Yapılan istatistik sonucunda restorasyonların kullanım süresi, Ante kuralına uygunluğu açısından değerlendirildiğinde 
restorasyon yapım öncesi ve sonrası panoramik radyografiler incelendi ve destek dişlerin periodontal doku değişikleri karşılaştırıldı. 
Elde edilen bulgulara göre Ante kuralına uygun olan restorasyon ile Ante kuralına uygun olmayan restorasyon arasında istatistiksel 
anlamda farklılık elde edilemedi (p>0.05). Ayrıca restorasyonların kullanım süreleri açısından bakıldığında da radyografik değişiklikler 
açısından da istatistik olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). 

Sonuç: Sabit protetik restorasyon yapımı öncesi ve sonrası periodontal doku aralığında zamana bağlı bir değişim görülmemiştir. Burdaki 
en büyük etkenin de değerlendirilen sürenin kısa olmasına bağlanabilir. Daha geniş süreler ele alınıp yapılacak çalışmalar, 
değerlendirilmeye alınırsa daha anlamlı sonuçlar elde edilebilir 

Anahtar Kelimeler: Ante kuralı, Panoramik radyografi, Periodontal doku alanı, Sabit protetik restorasyon 

Geliş: 22.09.2022 Kabul: 30.12.2022 Yayın: 31.12.2022 

Aim: The aim of this study is to compare the changes that can be seen in the periodontal tissue areas as a result of the restoration, with 
the measurements made in the digital panoramic radiographs taken before and after the restoration, and to examine the compliance with 
the ante rule. 

Material and methods: The study group consists of 18 patients aged between 30-68 who applied to our clinic for the removal of fixed 
bridge restoration, and the average prosthesis usage time is 5 years. Panoramic radiographs taken for control purposes and panoramic 
radiographs taken when they came to the clinic for bridge removal were examined, the duration of use of these restorations, whether the 
Ante rule was followed and the number of members were recorded. Shapiro Wilk test of normality and non-parametric tests were used 
for statistical analysis (p=0.05). 

Results: As a result of the statistics, when the duration of use of the restorations was evaluated in terms of compliance with the Ante rule, 
the panoramic radiographs before and after the restoration were examined and the periodontal tissue changes of the abutment teeth 
were compared. According to the findings, no statistically significant difference could be found between the restoration that complies 
with the Ante rule and the restoration that does not comply with the Ante rule (p>0.05). In addition, no statistically significant difference 
was found in terms of the duration of use of the restorations or in terms of radiographic changes (p>0.05). 

Conclusion: According to the statistics obtained from the study, no significant results could be obtained between the before and after 
radiographs. The biggest factor here can be attributed to the short duration of the evaluation. More meaningful results can be obtained if 
longer periods are taken into consideration and the studies to be carried out are evaluated. 
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GİRİŞ 

Protetik diş hekimliğinin temel hedeflerinden biri 

mevcut diş eksikliklerinin giderilmesi, ağız ve 

çevresindeki dokuların doğal fonksiyonlarının yerine 

getirilmesidir. Bu nedenle, yapılacak olan 

restorasyonlar mevcut dokulara zarar vermemeli, bu 

dokularla uyumlu olmalı, doğal anatomiye benzemeli 

ve uzun ömürlü olmalıdır.1 

Günümüzde sabit bölümlü protezler metal döküm, 

metal-seramik veya tam seramik şeklinde 

kullanılmaktadır. Doğal dişlerin kaybedilmesi sonucu 

görülen fonksiyon ve estetik gibi sorunların çözümü 

için sabit köprü protezleri uzun süredir başarıyla 

yapılmaktadır. Sabit köprü restorasyonların sağ 

kalım oranları 5 yıl için % 93.8, 10 yıl için % 87, 15 yıl 

sonrası için % 65  olarak tahmin edilmektedir.2 

Psikolojik ve sosyal avantajlarının yanı sıra konforlu 

olmaları sebebiyle sabit protezler hareketli bölümlü 

protezlere oranla daha sık tercih edilmektedirler.3 

Sabit protezler stabilitesi, tutuculuğu ve ekonomik 

uygunluğu nedeniyle hastaya ve diş hekimine 

memnuniyet sağlamaktadır. Eksik dişleri sabit 

protezlerle tamamlamanın amacı; hasta konforu ve 

çiğneme etkinliğini artırmak, kalan alveolar kretin 

sağlığını ve bütünlüğünü korumak ve hastanın 

psikolojik durumunu yükseltmektir. Bu kriterleri 

sağlamak için, sabit protezi tasarlarken, uygun vaka 

seçilmesi, tedavi planlaması ve bu tedaviye 

başlamadan önce tüm biyolojik, mekanik ve estetik 

faktörlerin göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir.4-6 

Uzun dönem başarıları ve düşük maliyetleri sabit 

protezleri, hem klinisyenler hem de hastalar için hala 

en çok tercih edilen tedavi haline getirirken, bu 

protezler için diş hazırlığı sağlam mine ve dentinin 

kaybına neden olmaktadır. Diş hekimliği 

literatüründe çok sayıda makalede, ikincil çürükler, 

periapikal lezyonlar ve sabit protez tedavilerine bağlı 

diş kaybı gibi biyolojik faktörlerin neden olduğu geniş 

madde kaybı, çeşitli dental materyallerinin kullanımı 

ve diş pulpalarına zararları nedeniyle ortaya çıkan 

başarısızlıklar açıklanmaktadır.7-9 Yapılan sabit 

protezlerin periapikal durumu tedavinin sağkalım 

oranı ile ilgili büyük bir öneme sahiptir, çünkü 

periapikal durum ve çürük oluşumu destek dişlerin 

ve yapılan protezin prognozunu belirler.10 

Zamana bağlı olarak bu restorasyonlarda kırık, 

çatlak, aşınma ve renklenme destek dişlerde kırıklar, 

periodontal doku ve çürük oluşumu problemleri, 

olabilmektedir.11 Bu tür protezleri kullanan 

hastaların genel şikayetleri, destek dişlerde ağrı, 

sıcak-soğuk hassasiyeti, retansiyon kaybı, porselende 

kırık veya çatlak olmasıdır.6 Bunlara bağlı olarak da 

bu restorasyonların sökülmesi gerekmektedir.  Bu 

tür restorasyonlar sökülürken de destek dişlerde 

periodontal hasar, destek dişin kırılması, estetik üst 

yapıda(porselen) kırık veya çatlak olabilmektedir.12 

Restorasyonda kırık veya çatlak oluşması 

durumunda ağız içerisinde ya da sökülüp laboratuvar 

ortamında tamir yapılabilmektedir. 

Periodontal doku problemleri özellikle hatalı 

planlama ve Ante kuralına uyulmaması gibi 

nedenlerden dolayı sık karşılaşılan bir durumdur. 

1926’da, Ante sabit köprü protezlerin planlamasında 

kullanılması amacıyla bir kural tanıtmıştır. Kurala 

göre, sabit protetik restorasyon planlaması 

yapıldığında eksik dişlerin periodontal doku 

alanlarının destek olarak kullanılacak dişlerin 

periodontal doku alanlarına eşit veya daha az 

olmasına dikkat edilmesi başarıda etkili bir 

faktördür.13 

Bu bilgiler doğrultusunda çalışmanın amacı; sabit 

protetik restorasyon yapılmış hastalarda periodontal 

doku alanları ve genişliğinin dijital panoramik 

radyografi alınarak ölçülmesi ve protetik 

restorasyonun kullanım süresinde periodontal doku 

alanlarının etkilenme durumunu inceleyerek Ante 

kuralının etkisinin araştırılmasıdır. 

Çalışmanın hipotezi; Ante kuralına uygun yapılmış 

protezlerin destek dişlerinde periodontal doku 

hasarı ve genişliğinin daha az olacağı yönündedir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı 

kliniğinde yapılmıştır. Tüm hastalar sözlü olarak 

bilgilendirilmiş olup sözlü olarak onamları alınmıştır. 

Çalışma grubunu yaşları 30-68 arasında değişen 

(ortalama yaş 52,28±10,493) 11’i kadın ( %61,1) 7’si 

erkek (%38,9) olmak üzere toplam 18 birey 

oluşturmaktadır. Bu çalışmada değerlendirilen 

panoramik radyografiler, hastaların ilk muayene 

randevusunda çekilen rutin dental panoramik 

radyografiler ve köprü sökümü yapılmadan hemen 

önce çekilen panoramik radyografilerdir. Çalışmaya 

en az 2 üye destek dişten oluşan alt çenede bulunan 

köprüler dahil edilmiştir. Dahil edilen köprüler daha 
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çok arka bölgelerde bulunan köprülerden oluşmakta 

ve destek diş olarak da genelde premolar ve molar 

dişler olan vakalar tercih edilmiştir. 

Klinik Değerlendirme 

Katılımcıların klinik ve radyografik olarak muayenesi 

yapıldıktan sonra, elde edilen bilgiler çalışma için 

hazırlanan forma not edildi. Sabit protetik 

restorasyonla ilgili olarak Ante kuralı’na uygunluğu, 

kullanım süresi, üye sayısı ve çıkarılmasını isteyen 

bölüm gibi bilgiler forma kaydedildi. 

Radyografik Ölçümler 

Tüm radyolojik ölçümler Ağız Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı’nda, Arş. Gör. Gülsüm Akkaya 

tarafından yapıldı. 

Hastalara ait panoramik radyografik görüntüler 

üzerinde; 

Panoramik mandibular indeks (PMI): Mandibular 

korteks kalınlığının, mental foramen ile inferior 

mandibular korteks arasındaki uzaklığına olan oranı 

alınarak kaydedildi (Şekil 1). 

Mandibular kortikal indeks (MCI): Mandibula alt 

kenarındaki kortikal kemiğin trabeküler paternidir 

(Şekil 3). 

Şekil 3: Mandibular Kortikal İndeks (MCI) 

Alveoler kemik rezorpsiyonu miktarı (AKRM): 

Mental foramenin orta noktasından geçen doğrunun, 

inferior mandibula sınırına olan uzaklığının, inferior 

mandibula sınırından alveol kret tepesine kadar olan 

uzaklığa oranı, sağ ve sol bölgelerden hesaplanıp 

ortalamaları kaydedildi. Wical14 tekniğine göre alveol 

kemik rezorbsiyon miktarı; (2,9x b)-a formülüne 

göre hesaplama yapıldı. Ona göre b/a oranı 1/2,9’dur 

(Şekil 4). 

Şekil 4: Alveolar Kemik Rezorpsiyon Miktarı (AKRM) 

Mental indeks (MI): Mental foramen ile inferior 

mandibular korteks arasındaki mesafe ölçülerek 

kaydedildi (Şekil 2). 

Şekil 2: Mental İndeks (MI) 

İstatistiksel Analiz 

Toplam 18 formdan elde edilen verilerin istatiksel 

değerlendirmeleri Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi  Anabilim 

Dalı’nda gerçekleştirildi. Tüm verilerin istatistiksel 

analizleri için elde edilen veriler SPSS paket programı 

(IBM, SPSS 22,0, Chicago, IL) kullanılarak 

değerlendirildi. Önem düzeyi p<0.05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Örneklem 

sayısı 30’dan az olduğundan dolayı Shapiro Wilk 

normallik testi bakıldı. 

Şekil 1: Panoramik Mandibular İndeks (PMI) 
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BULGULAR 

Yapılan istatistiksel veriler aşağıda gösterilmiştir 

(Tablo 1, Tablo 2). Hastaya ait öncesi ve sonrası 

panoramik radyografilerden elde edilen MKI, MI, PMI 

ve AKRM değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0.05). Yapılan normallik testi 

sonucunda da elde edilen değerler normal dağılım 

göstermemiş ve örnek sayısı 30’dan az olduğundan 

Shapiro-Wilk testi uygulanmıştır. Hastaların öncesi 

ve sonrasındaki panoramik radyografiler 

incelendiğinde  destek  dişlerin  çevresindeki  kemik 

rezorpsiyon miktarları arasında istatistiksel anlamda 

anlamlı bir fark elde edilememiştir. 

Radyografik ölçümlerde cinsiyet ve yaş açısından 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p>0.05). 

Çalışmada köprü söküm nedenleri arasında ağrı, 

apikal apse, çürük, protez yenileme ve protezde kırık 

oluşması gibi nedenler bulunmaktadır. 

Çalışmamızda Ante kuralı açısından bakıldığında da 

yine restorasyonlar arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (p>0.05). 

Tablo 1: Normallik testi 

Shapiro-Wilk 

İstatistik Sayı P değeri 

MKI1 ,950 18 ,428 

MI1 ,896 18 ,049 

PMI1 ,916 18 ,109 

AKRM1 ,957 18 ,540 

MKI2 ,928 18 ,180 

MI2 ,965 18 ,707 

PMI2 ,955 18 ,515 

AKRM2 ,956 18 ,522 

Tablo 2: İstatistik testi sonuçları 

MI2 - MI1 PMI2 - PMI1 MKI2 - MKI1 AKRM2 - AKRM1 

p ,879 ,133 ,070 ,472 

TARTIŞMA 

Günümüzde metal destekli sabit protezler uzun 

dönemdeki başarılı sonuçları ile sıklıkla tercih 

edilmesi nedeniyle ‘altın standart’ olarak 

bildirilmiştir. Ülkemizde devlet hastanelerinde, 

genellikle yapılan metal destekli protezlerin 

yenilenme hakları hastalara 4 yılda bir verilmektedir. 

Yapılan çalışmalarda kuron-köprü 

restorasyonlarının   kullanım   sürelerinin   ortalama 

4.65 yıl ile 15 yıl arasında olduğu bildirilmiştir.15-20 

Protez kullanım sürelerinin uzun olması, uygun 

planlanması, diş kesiminin doğru yapılması, yapılan 

protezin uyumu ve hastaların protez temizliği 

konusunda yeterli bilgiye sahip olması gibi 

faktörlerle açıklanabilmektedir.7

Daha önceki bir çalışmada en sık köprü söküm 

nedenleri olarak; çürük, endodontik sağkalım, 

tutuculuk kaybı, estetik ve periodontal problemler 

olduğu belirtilmiştir.6 Özdemir ve ark.3 ise köprü 

söküm nedenleri olarak sırasıyla destek dişte ağrı, 

periodontal problem, köprüyü yenileme, tutuculuk 

kaybı ve estetik problemleri bildirmişlerdir. Randow 

ve ark.21 % 1-18 çürük, % 5-23 endodontik, % 7-12 

periodontal ve % 10-16 estetik nedenlerle söküm 

yapıldığını belirtmişlerdir. Baydaş ve ark.22 köprü 

sökme nedenleri ile ilgili yaptıkları bir çalışmada, % 

40’nın alveol kretine baskı yaptığı, % 28.4’ünün 

marjin kenarının uzun olduğunu, % 23.3’ünün 

kolesinde açıklık olduğunu ve % 5’inin de okluzalinde 

delik olduğunu bildirmişlerdir. Kandemir16 ise söküm 

nedenlerini % 22,95 çürük, % 13,82 apikal patoloji, 
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% 13,83 gövdenin krete oturması, % 7,31 köprünün 

oynaması olarak ifade etmiştir. 

Ayrıca yapılan çalışmalarda kuronlanan dişlerin %4- 

8 oranında kuronun simantasyonundan sonraki 10 

yıl içerisinde kanal tedavisi ihtiyacını 

göstermektedir. Hatta Whitworth ve ark.23 bu oranın 

%13,3 gibi yüksek rakamlarda olduğunu ifade 

etmiştir. 

Sabit köprü protezlerinin uzun ömürlü olması için 

hekimin yaptığı planlama da önemli bir husustur. 

Ante kuralı, protezin planlaması sırasında hekimlerin 

çoğunlukla dikkat ettiği önemli bir kuraldır. Ayrıca, 

literatüre bakıldığında Ante kuralınının 

restorasyonların değiştirilme sebeplerini ve hastanın 

yaşamına olan etkilerini değerlendiren bir klinik 

çalışmaya       rastlanmamıştır.24 Sabit       protetik 

restorasyonların planlanması yapılırken periodontal 

dokuların devamlılığı dikkate alınır. Ancak, diş 

hareketliliğinin kendi başına patolojik bir durum 

ifade etmediği değişen fonksiyona fizyolojik 

adaptasyon olarak tanımlanabileceği 

bildirilmektedir.25 Bu nedenle, Ante kuralına uyum 

sağlamayan periodontal yapı varlığında da sabit 

protetik restorasyonlar planlanabilmektedir.26 

Aynı şekilde, periodontal hastalık geçmişi olan 

hastalara yapılan sabit protetik restorasyonlar 

dikkatlice planlandığında ve düzenli kontroller 

yapıldığında hastada herhangi bir periodontal sorun 

görülmeden kullanılabildiği bildirilmiştir.27 

Araştırmada sabit köprü restorasyonlarının söküm 

nedeni olarak birçok faktör belirtilmiş olmasına 

karşın birçok hastada şikayet olmadığı ifade 

edilmiştir.27 Hastalar protezlerinin sökümünü sadece 

ağrı şikayetiyle geldiklerinde belirtmekte ve düzenli 

kontrollere gelmemektedirler. Bu nedenle hasta 

eğitimi çok önemli bir konudur. Protezi yapmadan 

önce hasta, yapılacak olacak sabit protezlerin bakımı 

hususunda bilgilendirilmeli ve düzenli diş hekimi 

kontrolüne gitmesi gerekliliği konusunda da hastaya 

bilgi verilmelidir. 

Türker ve ark.10 sabit protez destek dişlerinin 

radyolojik olarak değerlendirilmesi ile ilgili yapmış 

oldukları çalışmada Ante kuralına uygun yapılmayan 

restorasyonlarda daha fazla çürük oluşumu 

gözlendiği ve periodondal değişikliğin daha fazla 

olduğu bildirilmektedirler. Mevcut çalışmamızda ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Bu 

durumun iki çalışma arasında değerlendirilen 

çalışma sürelerinin farklı olmasına bağlanabilir. 

Değirmenci ve ark.8 yapmış oldukları bir çalışmada 

Ante kuralına uygun yapılan restorasyon ile 

yapılmayan restorasyon arasında çalışmamıza 

benzer olarak anlamlı bir ilişki bulamadıklarını 

bildirdiler. 

Mevcut çalışmada hem restorasyonların çevresindeki 

sert doku açısından hem de Ante kuralına uygunluk 

açısından bakıldığında preop-postop panoramik 

radyografiler arasında destek dişlerin periodontal 

doku değişiklikleri arasında anlamlı bir ilişki elde 

edilememiştir (p>0.05). Ortalama kullanım süreleri 5 

yıl olan köprülerin %61 Ante kuralına uygun olarak 

hazırlandığı görülmüştür. Protezlerin altında kalan 

destek dişlerin çevresindeki sert doku değişiklikleri 

ve Ante kuralının destek dişlerdeki periodontal doku 

değişikliği üzerindeki ilişkileri değerlendirmek için 

çalışmaya daha fazla restorasyon ilave edilmeli, 

değerlendirilen hastaların aynı cinsiyet olması ve yaş 

aralığının daha dar seçilmesi, destek alınan dişlerin 

aynı olması ve radyografiler arasındaki sürelerin 

daha uzun tutularak incelenmesiyle daha anlamlı bir 

sonuç elde edilebileceği düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Sabit protetik tedavi yapımı öncesi ve ortalama 5 

yıllık kullanım sonrası alınan panoramik 

radyografiler incelendiğinde destek dişlerin 

çevresindeki kemik rezorpsiyon miktarı arasında 

anlamlı bir ilişki elde edilememiştir. Çalışmamızda 

Ante kuralına uygun yapılan restorasyon ile 

yapılmayan restorasyon arasında periodontal doku 

değişikliği açısından önemli bir farklılık tespit 

edilememiştir. Örnek sayısı çoğaltılıp, yaş, cinsiyet 

gibi faktörler de eklenerek daha kapsamlı çalışmalar 

yapılması gerekmektedir. 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için gerekli etik onay 

Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi etik 

kurul tarafından alınmıştır (2022/02.) 

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir kurum 

veya kuruluştan finansal destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada herhangi bir çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 

Yazar Katkıları: Tasarım: NY, Veri toplama veya veri 

girişi yapma: ÖA, Analiz ve yorum: GA, Literatür 

tarama: NY, ÖA, Yazma: ÖA. 
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