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SABIT PROTETIK RESTORASYONLARIN
AGIZDA KALMA SURELERININ VE SOKUM NEDENLERININ
ARASTIRILMASI

Biilent Sermet*, Sabire Deger*, Halim igsever**

OZET

Calismada, 157 bireyde sokiimine karar verilen 157 kopri protezi ve kdpri protezi ile ilgili cevre ve destek doku-
lar incelenmistir. Képru protezlerinin ortalama émri 9.27+7,15 olarak belirlenmistir. Képru protezlerinin ortalama émri iki
daynakh uc dyeli kdpriler icin 11, iki dayanakh dort Giyeli kopriler icin 8,6 olarak belirlenmistir. Képrii sékiim sebeplerinin
%41,4 oraninda mekanik ve biyolojik gereklilikleri birarada iceren yenileme, %16,6 cerrahi, %11,5 kdpride sallanma,
%8,3 koprude kirik, %7,6 periodontal, %7 endodontik gibi nedenler oldugu belirlenmistir. Sékiimleri yapilan koprii protezi
ile ilgili olarak %86,6 mekanik, %13,4 biyolojik kusur tespit edilmistir. Képri protezlerinin dis kavsinde cevre ve destek
dokulara zarar vermeden saglkh yer almalarinda ve bu durumlarini siirdirmede hekime buyik goérev dustigu belirlen-
mistir.

Anahtar kelimeler: Koépru protezinin 6mri, képri protezi hatalari, yenileme sebepleri.

SUMMARY
THE LIFE-SPAN AND THE REASONS FOR REPLACEMENT iN FIXED PROSTHODONTICS

in this study surrounding and supporting tissues in 157 crown and bridge prosthesis were examined in 157 patients
who were going to have their prosthesis replaced. The average length of service for fixed prosthodontics was 9,2+7,15.
The average length of service for three units two abutments bridges was 11 years whereas in four units two abutments
bridges 8,6 years were found out when the reasons for replacement were listed 41,4% wasmechanic and biological
needs; 16,6% surgical, 11,5% mobility of the bridges, 8,3% fracture of the bridge, 7,6% periodontal causes and 7:
endodontic problems when the bridges that were going to be replaced were examined 86,6%, mechanic and 13,4% bio-
logical failures wvere recorded.

Great care has to be given by the dentist in order to avoid damaging the surrounding and supporting tissues in the
arch when fabricating fixed prosthodontics and at the same time this will directly effect the length of service.

Key words: Life-span of dental bridge, failures in dental bridges, reasons for replacement.

GIRIS dugunu beriltmektedir. Yapilmig olan koéprii protez-

Yapilan képrii protezi ile dis kavsindeki eksilen lerinin ne kadar sireyle agizda saghkl kaldiklarinin

L. . ve tamir edilmeleri veya yenilenmelerini gerektiren
disin fonksiyonlarinin tekrar kazandiriilmaya cahsil- yay 9

masinin yani sira, kalan dokularin saghginin de- mumkin sebepler arastiricilar tarafindan belirlen-

vamliiginin  korunmasi da amaclanmaktadir. Bu meye caligsiimigtir. Ancak kopru protezlerinin yeni-

nedenle yapilmis olan koprii protezi cevre dokula- lenmelerini gerektiren sebepler gok genis bir yelpa-

ra zarar vermemeli, zarar vermeye basladigi an ya zede yer almakta ve pek gok faktérden etkilenmek-

11
zarara neden olan sebep ortadan kaldirilmali bu tedir .

yapilmiyorsa protetik restorasyon tekrarlanmalidir.
Literaturde arastiricilarin da belirtilmis oldukla-

Glantz ve ark.® prostetik restorasyonlarin orta- . . .
v P : Y : ri gibi yapilmis olan calismalarda sabit protetik res-

lama omiurleri hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olun- 5 o .

torasyonlarin degerlendirilmelerinde esas alinan
kriterler farkhhk gbstermekte, degerlendirmeye ali-
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genellikle tek bir merkezden alinan hasta kayitlar
degerlendirmeye alindiklari icin calismada yer alan
sadece kayitlarin
alindigi merkezin kriterlerine uygun olmakta, dola-

restorasyonlarin yapim ilkeleri
yistyla sonuclar saghkli genellenememekte, deger-
lendirmeye alinan kopri protezlerinin dayanak dis-
gb6vde uye sayisi ve bulunduklari bolgelerin gesitli-
lik gostermesi gibi nedenlerle sabit protetik resto-
rasyonlar icin belirlenmis kesin bir islev siresi veri-

lememektedir*®®"".

Sunulan g¢alismada, kdpri s6kimine karar ve-
rilen kOpru protezlerinin s6kim sebepleri ve adizda
kalma slreleri hakkinda sinirli sayida olmalari ne-
deniyle genel bir bilgi edinmek ve sabit protetik res-
torasyonlarda en c¢ok yapilan hatalar ve bunlara

bagh olarak ortaya ¢ikan sagliksiz durumlar tespit
etmeye calismak olmustur.

MATERYAL VE METOD

Arastirma 1995-1996 yilinda iU Dighekimligi
Fakultesi Kuron-Kopru Protezi Bilim Dali Klinigi'ne
basvuran ve agizlarinda tasidiklart kopru protezinin
sokumine karar verilen hastalar tzerinde gercek-
lestirildi. Kopru protezini yaptirdigi tarihi hatirlami-
yan hastalar galismaya alinmadi.

Calismaya baglamadan &6nce, her hastaya ait
bilgilerin aktarilacagi bilgi formu hazirlandi. Formun
ilk boluminde hastanin adi soyadi, adresi, telefon
numarasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi ve sa-
hip oldugu sistemik hastaliklarina ait bilgilerin akta-
rilacagi alan olusturuldu, ikinci boliminde kopru
protezinin agizdaki yeri ve turu, yapildigi tarih ve
sehir, hastanin kopru proteziyle ilgili sikayetleri ve
sOkiim nedeninin yer alacag:r boélim, formun son
boéliminde ise kdpru protezi sOkiulmeden dnce ko-
numu ve ¢evre dokularla ilgili durumu, kopri soku-
minden sonra; kopri protezine destek komsu do-
kularin durumlari, k6pri protezinin durumu ve rad-
yografik bulgularin aktarilacagi boélim olusturuldu.
Sayfa sonunda ise hastanin dishekimi kontroline
gitme sikligr ve aldigi hijyen egitimine ait bilgilerin
aktarilacagi alan birakildi.
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Klinigimize basvuran ve agzinda tasidigr kopri
protezinin radyografik degerlendirme ile birlikte s6-
kimune karar verilen hastalar dnceden hazirlan-
mis olan bilgi formu rehberliginde muayene edildi-
ler. S6kiim 6ncesi formun birinci ve ikinci bélimiine
hastadan alinan bilgiler ve s6kiim nedeni kaydedil-
di. Kopru sokiaminden dnce kdpri protezinin konu-
mu ve cevre dokularla ilgili durumunu belirlemek
amaci ile 6nce gdz, sonra muayene aletleri ile ince-
lemeleri yapildi. Capalarin destek disle olan uyum-
larint saptamak amaci ile sond, destek disin yuze-
yine temas ettirildikten sonra, protez dogrultusunda
hareket ettirilerek herhangi bir acikhdin olup olma-
dig! tespit edilmeye calisildi. Bu muayene destek
digin oral, bukkal, mesial ve distal olmak Uzere 4
yuzeyinde ayr ayri gerceklestirildi. Embrasurlerin
yine sond araciligi ile vyeterlilikleri kontrol edildi.
Marjinal, papil ve govde altlarinda diseti muayene
edilerek ayri ayri degerlendirildi. Destek dislerin ko-
lelerinde clrik varh@i sond, kok yuzeyi Uzerinde
dolastirilarak tespit edilmeye calisildi. Kopru prote-
zinde yer alan uyelerin konturlarinin diseti ile iligki-
leri ve diger dogal digler ile uyumlari incelenerek
konturlarn degerlendirildi. Kopru protezinde delik,
kink, oynama, korozyon, renk uyumsuzlugu veya
yuzeyinde distasi olusumu varsa formu nakledildi.

Kopriu protezinin sokumi gerceklestirildikten
sonra sOkim vyeri muayene edilerek destek disin
kesim sekli belirlendi, hareketlilik olup olmadigi
kontrol edildi, ¢lrik varh@r arastirildi ve gevre dise-
ti dokusunun gorinimi muayene edilerek forma
aktarildi. Radyografik muayenede preiodontal ara-
Ik, destek dis cevresindeki kemik dokusu ve apikal
gorinum ve gomuk kok veya dis olup olmadigina

ait bulgular not edildi.

Hastaya en son digshekimine gitme sikhgi ve
kendisine hekim tarafindan agiz hijyenini nasil sag-
liyacagl veya yontemi konusunda herhangi bir bil-
ginin verilip verilmeyecegdi sorularak, alinan cevap-
lar kaydedildi.

Toplam 157 form {zerinde elde edilen bulgula-
rin istatistiksel degderlendirmeleri istanbul Universi-
tesi Tip Fakiltesi Bilgi islem Merkezi'nde siralana-
rak yuzdelik ve ki-kare testi ile yapilmistir.
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BULGULAR

Calisma grubunu yaglan 18-72 arasinda degi-
sen (ortalama yas 45,93+13,27), 64’0 erkek
(%40,8), 93’0 kadin (%59,2) toplam 157 birey ve
157 kopri protezi olusturdu (Tablo ). Arastirmada

Tablo | : Arastirmada yer alan bireylerin yas ve cinsiyetlerine
gore dagihimlari.

Yas Erkek Kadin Toplam
0-20 1 3 B
21-30 5 8 13
31-40 7 22 29
41-50 25 33 58
50 26 27 53
Toplam 64 93 157
% 40,8 59,2 100

yer alan bireylerin %5,1'inin tahsilsiz, %42,7'sinin
ilkokul, %13,4'Untin ortaokul, %21'inin lise ve
%17,8'inin ise Universite mezunu oldugu tespit edil-
di. Hastalardan alinan bilgilere gére kopru protezi-
ni 109 hastanin (%69,4) istanbul'da, diger hastala-
rin (%30,6) ise diger sehirlerde yatirildiklar belir-
lendi.

Calismada 97 tanesi Ust, 60 tanesi alt cenede
olmak Uzere toplam 157 kopru sokimu gergekles-
tirildi. Soékumu yapilan kopriu protezlerinin ¢ene
kavsinde bulunduklari bolgeye (Roberts®in belirle-
mis oldugu kopri pozisyonlarina bir ilave yapilarak)
gore dagilimi Tablo N'de gorilmektedir.

Tablo II. S6kiumi yapilan koprii protezlerinin alt-ust cene kav-
sinde bulundugu bdlgeye gore dagihmlari.

Bolge | On Arka On  Arka Toplam
Arka On-Arka

Cene Sag Sol

Ust 20 22 13 39 oz cd7

% 127 14 83 0 1,9

Alt DizaiBlisi# 12 0 60

% 0 19,7 10,8 0 38,2

Toplam | 20 53 30 0 0 157

% 12,7 33,8 19,1 0 0 100

SOkimu yapilan kdpru protezlerinin 142 tane-
sinin (90,4) kiymetsiz metal alasimi-aktif fasetli, 1
tanesinin (%0,6) kiymetsiz metal alagimi-akril tam
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estetik, 6 tanesinin (%,8) altin, 7 tanesinin (%4,5)
tam metal (kiymetsiz metal alasimi), 1 tanesinin
(%0,6) metl seramik kdpri protezi oldugu belirlendi.

Arastirmada yer alan kopru protezlerinin orta-
lama agizda kalma sireleri 9,2+7,15 olarak tespit
edilmistir. Ancak dayanak dis-kopru Uye sayisi da-
giliminin farkl yigiilmalar gosterdigi gorilerek orta-
lama sure ayrica dayanak dis-kOpru Uye sayisina
gore de belirlenmigtir. Dayanak olarak kullaniimis
olan diglerin dagihmi Tablo Ill, dayanak dis-gévde

Tablo Il : Dayanak olarak alinan dislerin dagihmi.

Cene Erkek Kadin Toplam
Dis Frekans %
Santral 26 0 26 7,6
Lateral 24 1 25 7.4
Kanin 41 12 53 15,6
1, Premolar 33 24 57 16,8
2, Premolar 31 27 63 15,6
1. Molar 32 16 48 14,1
2. Molar 36 a2 63 18,5
3. Molar 4 1 15 44
Toplam 340 100

uye sayisi dagihmlari ise Tablo IV'de gorilmekte-
dir. S6kimi yapilan képri protezlerinin agizda or-
talama bulunma siresi govde-destek dis dagihmi-
na gore hesaplandi. Tek dis eksikliginin bulundugu
bolgelere iki dayanagin alinarak yapildigr uc uyeli
kOpru protezlerinin ortalama agizda kalma suresi-

Tablo IV. Dayanak dis/govde Ulye sayisi ve koOpri protezinin
agizda ortalama kalma siresi.

Dayanak Goévde Uye Toplam Toplam Sire

Dis Sayis1  Sayisi Uye Sayisi  Frekans
e 1 3 73 1
2 2 4 43 8,6
2 3 5 17 95
2 4 6 6 8
2 5 7 3 3
3 2 5 7 5.7
3 3 6 1 6
4 3 7 2 6
4 4 8 1 i
4 8 12 1 12
5 6 1 1 3
5 7 12 1 7
6 3 9 1 8
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nin 11 yil oldugu, iki dayanak dis lUzerinde hazirla-
nan doért dyeli kopri protezlerinin 8 yil 6 ay, iki da-
yanak disin alindigi bes uyeli kopri protezlerinin
ise 9 yil 5 ay oldugu belirlendi.

Hastalarin kopru protezleri ile ilgili sikayetleri-
ni; agri, képrunin yerinden ¢ikmasi, koku, faset at-
masi, estetik, diseti iltihabi, delik, kdpride sallan-
ma, soJuk-sicak hassasiyeti, apse, kapanis bozuk-
lugu, diseti cekilmesi, asinma, képrude kirik, yuk-
seklik hissi, uyusukluk, metalin yanagi rahatsiz et-
mesi olusturdu (Tablo V).

Tablo V: Hastalarin, sékumleyapilan képru protezleri ile ilgili si-
kayetleri.

Sikayet Frekans %
Sikayeti yok 27 17,2
Agn 32 20,4
Faset atmasi 11 /
Diseti iltihabi 10 6,4
Képride sallanma 12 7,6
Birden fazla sikayet 65 414

Arastirmada yer alan kdpri protezlerinin; yeni-
leme, periodontal, liksasyon, cerrahi, endodontik,
kopri protezinde kirik, curuk, faset atmasi ve agiz
planinin degismesi nedenleriyle (Tablo VI) sdékim-
lerine karar verildi.

Kopriu protezlerinin sfkiilmeden 6nce gevre ve
destek dokularla iligkileri incelendi. Dykema ve ark’
kopri protezleri basarisizliklarini biyoloijk ve meka-
nik basarisizliklar olarak iki ana gruba ayirmakta-
dirlar. Literatirde kopru basarisizliklari ile ilgili ca-
hsmalarda benzer tasnifler yapilmistir™*®. Képri
protezinin s6kimi Oncesi tespit edilen bulgular da-
ha iyi degerlendirilebilmeleri amaciyla biyolojik ve
mekanik olmak Uzere iki ana baslk altinda toplan-
mistir. Genel anlamda mekanik bulgular, kdpri pro-
tezi biyolojik bulgular ise kdpru protezi ile ilgili agiz
dokularina ait bulgulari icermektedir. Tek baslarina
dederlendirdikleri zaman bulgularin %86,6 (136 bi-
reycini mekanik bulgular, %13,4'ini (21 birey) bi-
yolojik bulgular olusturmaktadir. Adiz icine ait bul-
gularin dagihmi (Tablo Vil)'de goérulmektedir. Kopri
protezlerinin destek dis ile olan uyumlarinin kontro-
Iinde, uyumsuz oldugu tespit edilen 106 vak'adan
52'sinde mesial ve distalde, 30'unda oral ve buk-
kalde, 24'Unde ise cepecevre capa ile destek dis
arasinda aralik oldugu tespit edildi.
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Tablo VI. Kdpriu protezlerinin sékiim sebepleri.

Soékiim Sebebi Frekans %
Yenileme 65 41,4
Periodontal 12 7.6
Luksasyon 19 11,5
Cerrahi 26 16,6
Planlama degisikligi 6 3,8
Endodontik 11 3,8
Kopride kirik 13 8,3
Fokal enfeksiyon tetkiki 1 0,6
Clrlk 2 1,3
Fasette atma 3 1,9
Toplam 157 100
Tablo VII. Koépru sokimiinden 6nce kodpri protezi ve destek

dokulara ait bulgularin dagihm 1.

Bulgu Frekans %
Renk degisimi 102 65
Képride delik 24 15,3
Genis koleli capalar 106 67,5
Mekanik | yksasyon 19 12,1
Bulgular Asiri kontur 95 60,5
Faset atmasi 41 26,1
Korozyon 13 8,3
Kirik 13 8,3
Siman birakmasi 19 12,1
Diseti iltihabi 114 72,6
Biyolojik  pjstas; 20 12,7
Bulgular  picetierinde cekilme 66 42
Kole g¢lrugu 2 1,3

Koépri sokimi yapildiktan sonra periodontal
dokular ile ilgili, kole cevresinde diseti iltihabi, gov-
de altinda mukozada iltihap ve 6dem, diseti pillerin-
de iltihap ve kolede disetinde renklesme, destek
digler ile ilgili olarak sekonder curuk, liksasyon ve
pulpitis tespit edildi (Tablo VIII).

Destek dislerin kesimleri incelendigi zaman;
sdece 18 (%11,5) kdpri protezini destekliyen disle-
rin taper acili, dizgiin koleli ve birbirine paralel ke-
sildigi belirlendi. 11 (%7) vak'ada dis kesimlerinin
cok yetersiz oldugu, anatomik formlarini hemen he-
men koruduklari, 16 (%10,2) vak'ada asin konik
kesim oldugu, 2 (%14,6) vak'da dayanak dislerin
birbirine paralel ancak taper acisinin olusturulma-
digi, 21'inde (%13,4) kole underkath ve paralel,
21'inde (%13,4) aparalel ve andirkath kesimler ya-
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Tablo VIII. Képri s6kiimiinden sonra destek dokulara ait bulgu-
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Tablo X: Radyografik bulgularin ayrintih dagilimini gdsteren

lar. tablo.
Bulgu Frekans % Bulgu Frekans %
Marginal diseti iltihabi 70 446 Normal 3 1.8
Periodontal | . el i
Dokular Goévde altinda iltihap 90 573 Periodontl aralikda genigsleme 40 e ks
Diseti papilinde iltihap 109 69,4 Yatay kemik kaybi 38 24,2
Marginal digetinde renklenme 1 0,6 Dikey kemik kaybi 4 25
Sekonder ¢irik T2 459 Periapikal lezyon 18 11,5
Destek Dis Luksasyon 27 17,2 Periodontal aralikda genisleme 33 115
Pulpitis 16 - <102 Yatay kemik kaybi
pildigi geri kalan 29 (%18,5) vak'ada ise andirkatl, Periodontal aralikda genisleme 4 25
asin konik, asirt kisa ve aparalel kesim kombinas- Dikey kemik kaybi
yonlari tespit edildi. Dayanak dislerin hepsinde ke-
simin bigak agzi bitimli tasarlandiyi saptanmistir. Periodontal aralikda genisleme 3 19
Sokilen kopri protezlerinin gévde ve embra- Periapikal lezyon
surlerinin incelenmesinde, diseti embrasurlerinin
hazirlanip hazirlanmadigi, koéprii gévdelerinin me- Periodontal aralikda genisleme 1 0,6
sio-distal ve bukko-lingual yénde konveks ve kret Gomiik kok
ylizeyinin minimal olup olmadig! degerlendirildi, 13
kopriide embrasir ve govde sekillerinin dogru oldu- Periodontal aralikda genisleme 1 0,6
gu, 55 kopriide embrasiirlerin hazirlanmadigi, 28 Gomiik kok
koprude gdvdelerin kret ylzeylerinin genis oldugu
ve ylzeylerinin bakteri plag ile 6rtiili oldugu, 61 Yatay kemik kaybi 1 0.6
koprude ise hem diseti embrasurlerinin hazirlan- Dikey kemik kaybi
madigr hem de godvdelerin kret ylzeylerinin genis
yuzeyli ve Uzerinin kalin bir plak tabakasi ile kapli Yatay kemik kaybi 1 0.6
oldugu tespit edildi (Tablo IX). Ayrica kdpri gévde- Periapikal lezyon
Tablo IX. Sokiilen koéprii protezlerinin embrasiir ve gbévde sekil-
lerinin dagilimi. Yatay kemik kaybi 1 0,6
Bulgu Frekans % C———
Dogru or-nbrasi.‘lr ve gvde 13 8.3 Periodontal aralikda genisleme 8 5,1
Embrasir yok 55 35 Yatay kemik kaybi
Hatali gﬁVde 28 17,8 leey kemik kaybl
Hatali embrasir ve gbvde 61 38,9
Toplam 137 100 Periodontal aralikda genisleme 2 1,3
lerinin metal-akril bitim sinirnin 117 protezinde, bir- Yat?y lfemik kaybi
lesim sinirinin devamlilik arzetmedig@i, akril basa- Periapikal lezyon
mak veya akrilde eksiklik seklinde besin tutucu Toplam 157 100

alan oldugu belirlendi.

Radyografiler incelendiginde, sadece 3 vak'a-
da saghkh goruntl tespit edildi. Diger vak'alarda
periodontal aralikta geniglik, yatay/dikey kemik
kaybi, apikal lezyon, gomuk kok belirlendi. Dagilm-
lari Tablo X 'da gorilmektedir. Periapikal radyogra-
filerden ayrica dayanak dislerin 22 tanesinin kanal
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tedavili, 318 tanesinin de canli dis oldugu tespit
edilmistir. Ayrica periapikal lezyonu oldugu belirle-
nen 24 disden 8'inin kanal tedavili dis oldugu tespit
edilmigtir.

157 hastanin 149 (%95)'u duzenli dishekimi
kontroliine gitmediklerini, bir problemleri (6zellikle
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agri) oldugu zaman dighekimine gittiklerini, 157
hasta da kendilerine kdpri protezinin nasil temizle-
neceginin 6gretilmedigini bildirmiglerdir.

TARTISMA

Kopriu protezlerinin arastirmada belirlenen 9
yil 27 ayhk ortalam islev suresi literatirde Kersch-
baum ve ark’ tarafindan bildirilen 10,8 yil Schwartz
ve ark' tarafindan 10,3 yil, Valderhaug' tarafindan
bildirilen 10,5 yil, Walton ve ark' tarafindan bildiri-
len 8,3 yil ile benzerlik gostermektedir. Bu sire
Foster® tarafindan 8,2 yil, Kandemir® tarafindan ise
4,65 yil olarak bildiriimektedir. Bazi arastiricilar
kopri protezlerinin ortalama iglev sebebinin yanisi-
ra pek cok faktorin de bulunmasi nedeniyle bdyle
bir siirenin belirlenmesinin saghkh olmayacag! di-
siindlmiistir. Schwart ve ark™ ayrica koprii lye sa-
yisina gore de ortlam islev suresi belirlemekte an-
cak dayanak dis sayisi bildiriimemektedir. Calisma-
da iki dayanikl ug¢ uyeli koprulerin ortalama islev
sireleri, 11, iki dayanakh doért dyeli kdprilerin 8,6,
iki dayanak digli 5 Uyeli kdprilerin 9,5, iki dayanak-
I alti Gyeli koprulerin ise 8 yil olarak belirlenmigtir.
Frekans sayilari esit olmamakla birlikte iki daya-
nakh tg¢ ve dort Gyeli kbpru protezlerinin daha uzun
Omurli olduklarn sdylenebilir. Bu konuda Reuter ve
Brose'', bes veya daha fazla uyeli kdprilerin kisa
kopriulerden daha kisa siirede basarisizliga ugra-
diklarini  belirtirken, Walton ve ark' ise govde
uzunlu@u ile iglev siresi arasinda anlamh ilgi tespit
edemediklerini bildirmektedirler.

Koéprii s6kiim sebeplerini Randow ve ark.*
%18-1 curuk, %5-23 endodontik, %7-12 periodon-
tik ve %10-16 estetik; Reuter ve Brose", periodon-
tal, diseti ¢ekilmesi ve diisuk seviyeli periodontitis,
Glantz ve ark.* ic ana faktér kirik, retansiyon kaybi
ve ciiriik; Kandemir® %21,95 giiriik, %13,82 apikal
patoloji, %13,83 govdenin krete oturmasi, %7,31
kdpride oynama olarak bildirmektedir. Bildirilen so-
nuclara ve Dykema ve ark.? 'nin belirttigine gore
kdpri sOkimine neden olarak en yliksek oranda
saptanan sebep c¢uriktir**®"', Yapilan arastirma-
da ise %41,4 oranla en yiksek sebebin mekanik ve
biyoloik kusurlari icine alan yenileme oldugu belir-
lenmistir. Geri kalan sokum sebeplerini ise cerrahi,
kdpride sallanma, periodontal, kopride kirik ve
endodontik nedenler olusturmaktadir. Burada so-
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kiim sebeplerinde literatiirde g6zlendigi ve Kande-
mir'in de belirttigi gibi cerrahi, endodonti gibi se-
bepler tek baslarina bulunmamakta bunlara eslik
eden diger kusurlar da bulunmaktadir. Ancak bu
bashlar sokimiin yapilmasina karar verilen ana se-
beplerdir, digerleri ise bu ana sebebe eslik etmek-
tedirler. SO6kiim sebebi yenileme olan kdpri protez-
lerinde ise mekanik ve biyolojik sebepler birbirin-
den baskin ¢cikmamistirlar.

Yapilan ¢alismada sadece 2 vak'ada curiik ne-
deniyle sdékum vyapilmistir. Literatiirde daha 6nce
de belirtildigi gibi en sik rastlanan sebep curik ol-
maktadir. Curigin sokim sebebi olabilmesi igin
kdpru s6kiminden dnce tespit edilmesi gerekmek-
tedir. Bu, clrugun destek dis Uzerinde capa sinirla-
ri disinda oldugunu gdstermektedir. Curiuk nedeni-
ni ise; yapilan ¢calismalarda kopri protezlerinde ko-
le bitim sinirlari ve uyum ayrintih olarak ele alinma-
digi icin kesin olarak belirlemek zordur. Calismada
curtik, képru sékimiinden sonra %45,9 oraninda
tespit edilmig, kopru sokiiminde ana sebebi olug-
turmamigtir. Cerrahi nedenle sokilen koprilerde
sadece 3 kOprude bulunan Ug¢ dayanakda periapi-
kal lezyonun sekonder curukten kaynaklandigi be-
lirlenmistir. Ancak bu miktar da eklense c¢irik yine
de kodpru sd6kiiminde ana etken olmamaktadir. Re-
uter ve Brose" da yeni veya eski curigin kopru ba-
sarisizligina sebep olmadigini bildirmektedirler.

Roberts', Schwvartz ve ark.", akril veneer kdp-
rilerde asinma ve faset atmasina sik rastlandigini
belirtmektedirler. Yapilan ¢alismada ise 41 hasta ile
%26 oraninda faset atmas' tespit edilmistir.

Arastirmada, kopriu protezinin sebep oldugu
veya kullanima bagh olarak ortaya c¢ikan biyoloik
ve mekanik kusurlar olmasina ragmen %17,2 ora-
ninda hasta sikayetleri olmadigini bildirmiglerdir.
Kopru protezinin biyolojik veya mekanik acidan za-
rar vermeye basladigi surenin tespit edilebilmesi ve
gerekli mudahalenin yapilabilmesi icin dizenli dis-
hekimi kontroli altinda olmalari gerekmektedir. Ge-
rekli kurallara uygun olarak yapilan sabit protetik
restorasyonun saglikh ve uzun sireli prognozunun
saglanmasinda an sart hastanin restorasyon ve
destekliyen yapilarinin diizenli olrak kontrol edilme-
sidir. Ancak %95 oraninda hastalarin duzenli dishe-
kimi kontroliine gitmedikleri ve ancak genellikle ag-
ri olmak uzere bir rahatsizliklari oldugu zaman dis-
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hekimine gittikleri disuindlirse zamaninda muda-
hale s6z konusu olmamaktadir. Elde edilen bulgu-
lar ayrica maalesef, hastanin dishekimi kontroliine
gitmesi bilincinin egitim seviyesi ile ilgili olmadigini
gostermektedir.

Calismada %86,6 mekanik, %13,4 biyolojik
kusur tespit edilmigtir. Bu sonuclari Walton ve
Ark'®in bildirdigi %69,5 mekanik, %28,5 biyolojik
kusur, Kandemir® ise %9,74 oranind faset atmasi,
kirnk gibi teknik hata olarak bildirmektedir.

Sokimleri yapilan kdpru protezlerinde %67,5
oraninda kole adaptasyonu hatali bulunmustur. Bu
hatalar daha ¢cok mesial ve distalde ¢apanin kolesi-
nin dayanak disten uzak olmasi seklinde tespit edil-
migtir. Bu kadar yiksek oranda kole bitim hatasina
ragmen kole curtklerinin tespit edilmemesi dikkat
cekicidir. Kandemir® ise %73,98 oraninda daptas-
yon problemi tespit ettigini ve curuk olusumunun
muhtemel sebebi olarak bildirmektedir.

Sokimi yapilan koépri protezlerinin %60,5
oraninda Shillinburg™ 'un belirttigi kriterlere gére
asin konturlu oldugu tespit edilmistir. Elde edilen
bulgular Akgaboy ve ark.” 'In deneysel olarak ger-
ceklestirdikleri arastirma sonuglarini desteklemek-
tedir.

Sabit kdpru protezlerinde genel dusince ola-
rak mukoza hijyeninin kopru govdesinin sekline,
materyaline ve oOzellikle diseti ile dogru iligkisine
bagh oldugu kabul edilmektedir®'®". Buradan, gov-
de alti temizliginin mukoza hijyeni igin gok kritik ol-
dugu gorilmektedir. Govde; diseti embrasirleri ge-
nis, mesia-distal ve bukko-lingual yénde konveks
olacak ve dokuyu minimal seviyede Ortecek sekilde
planlandii zaman alt ylzeyinin yeterli miktarda te-
mizlenebilmesine imkan vermektedir"'®'. Bu ne-
denle govdeni kolayca temizlenebilmesine imkan
verecek sekilde planlanmasi ve hastanin hijyen ko-
nusunda egitilmesi gerekmektedir. Zaimoglu ve
ark.”’, mekanik yénden bir képriiniin basarisinin ne
olursa olsun biyolojik bir ortam olan agiz tarafindan
kabul edilebilirliginin 6n planda olmasi gerektigini
bildirmektedirler. Ancak elde edilen bulgulara goére
toplam 144 (%91,7) kdpriude degdisik komsinasyon-
larda embrasur ve govdelerin hatali oldugu ayrica
higbir hastanin képri temizliginin nasil yapilacagi
bilmedigi belirlenmistir (Tablo IX).
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Sokilen koépri protezlerinin %91,6'sinin faset-
li olmasina ragmen butun daynak diglerin bicak ag-
z1 bitimli kesilmis olmalari dikkat cekicidir. Kesim
sekli, kole adaptasyon eksikligi ve hijyen egitimi bu
kadar yuksek oranda biraraya gelince sékim son-
rasi periodontal doku bulgularinin yluksek oranda
cikmasi dogal olmaktadir (Tablo VIII).

Calismada elde edilen bulgular, yapilan kopri
protezinin cevre ve destek dokulara zarar verme-
mesi icin kesim, yapim ve planlama asamalarinin
titizlikle yerine getirilmesi, agiz ortamindaki resto-
rasyonun saglikhh durumunun devami igin dizenli
dishekimi kontrolu bilinci ve hijyen egitiminin hast-
ya verilmesi gerektigini, bu nedenle de buyuk payin
hekime dustugiuni dusindirmektedir.
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