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Amag: Sabit protetik restorasyon yapilmis hastalarin restorasyon yapimi sonucunda periodontal doku alanlarinda goriilebilecek

degisikligi, yapim dncesi ve yapim sonrasi alinmis dijital panoramik radyografilerde yapilan 6l¢iimler ile karsilastirmak ve ante kuralina
uygunlugunu incelemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calisma grubunu sabit kdprii restorasyonun sokiimii i¢in klinigimize bagvuran yaslar1 30-68 arasinda degisen 18
hastadan olusmakta ve ortalama protez kullanim siire ortalamasi ise 5 yildir. Hastalarin daha dnce kontrol amach ¢ekilen panoramik
radyografileri ile koprii sokiimii i¢in klinige geldiklerinde ¢ekilen panoramik radyografileri incelenmis, bu restorasyonlarin kullanim
siireleri, Ante kuralina uyulup uyulmadig1 ve iiye sayis1 kaydedilmistir. Istatistiksel analiz i¢cin Shapiro Wilk normallik testi ve Non-
parametrik testlerden yararlanildi (p=0.05).

Bulgular: Yapilan istatistik sonucunda restorasyonlarin kullanim siiresi, Ante kuralina uygunlugu acisindan degerlendirildiginde
restorasyon yapim oncesi ve sonrasi panoramik radyografiler incelendi ve destek dislerin periodontal doku degisikleri karsilastirildi.
Elde edilen bulgulara gére Ante kuralina uygun olan restorasyon ile Ante kuralina uygun olmayan restorasyon arasinda istatistiksel
anlamda farklilik elde edilemedi (p>0.05). Ayrica restorasyonlarin kullanim stireleri agisindan bakildiginda da radyografik degisiklikler
acisindan da istatistik olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Sabit protetik restorasyon yapimi dncesi ve sonrasi periodontal doku araliginda zamana bagh bir degisim goériilmemistir. Burdaki
en biiylik etkenin de degerlendirilen siirenin kisa olmasina baglanabilir. Daha genis siireler ele alinip yapilacak ¢alismalar,
degerlendirilmeye alinirsa daha anlamli sonuglar elde edilebilir
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ABSTRACT

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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Dis Ustii Képrii Protezlerinde Kullanim Oncesi ve Sonrasinda Destek Dislerin Periodontal Doku Alanlarinin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

GIRIiS

Protetik dis hekimliginin temel hedeflerinden biri
mevcut dis eksikliklerinin giderilmesi, agiz ve
cevresindeki dokularin dogal fonksiyonlarinin yerine
getirilmesidir. Bu  nedenle, yapilacak olan
restorasyonlar mevcut dokulara zarar vermemeli, bu

dokularla uyumlu olmali, dogal anatomiye benzemeli
ve uzun 0miirli olmalidir.!

Glniimiizde sabit boliimlii protezler metal doékiim,
metal-seramik  veya tam seklinde
kullanilmaktadir. Dogal dislerin kaybedilmesi sonucu
goriilen fonksiyon ve estetik gibi sorunlarin ¢6ziimii
icin sabit koprii protezleri uzun siiredir basariyla
yapilmaktadir. Sabit koprii restorasyonlarin sag
kalim oranlar1 5 y1l icin % 93.8, 10 y1il i¢in % 87, 15 y1l
sonrasl i¢cin % 65
Psikolojik ve sosyal avantajlarinin yani sira konforlu
olmalar1 sebebiyle sabit protezler hareketli boliimlii
protezlere oranla daha sik tercih edilmektedirler.3

seramik

olarak tahmin edilmektedir.?

Sabit protezler stabilitesi, tutuculugu ve ekonomik
uygunlugu nedeniyle hastaya ve dis hekimine
memnuniyet saglamaktadir. Eksik disleri sabit
protezlerle tamamlamanin amaci; hasta konforu ve
cigneme etkinligini artirmak, kalan alveolar kretin
saghigimi ve biitiinligiini korumak ve hastanin
psikolojik durumunu yiikseltmektir. Bu kriterleri
saglamak icin, sabit protezi tasarlarken, uygun vaka
secilmesi, planlamasi ve bu tedaviye
baslamadan 6nce tiim biyolojik, mekanik ve estetik
faktorlerin g0z
gerekmektedir.4-6

tedavi

onlnde bulundurulmasi

Uzun dénem basarilar1 ve diisiik maliyetleri sabit
protezleri, hem klinisyenler hem de hastalar i¢cin hala
en ¢ok tercih edilen tedavi haline getirirken, bu
protezler icin dis hazirhigl saglam mine ve dentinin
kaybina olmaktadir. Dis  hekimligi
literatiiriinde cok sayida makalede, ikincil ¢tiriikler,
periapikal lezyonlar ve sabit protez tedavilerine bagh
dis kaybu gibi biyolojik faktérlerin neden oldugu genis
madde kaybi, ¢esitli dental materyallerinin kullanimi
ve dis pulpalarina zararlar1 nedeniyle ortaya c¢ikan
basarisizliklar agiklanmaktadir.”9 Yapilan sabit
protezlerin periapikal durumu tedavinin sagkalim
orani ile ilgili biliyilk bir 6neme sahiptir, ¢linki
periapikal durum ve ¢liriikk olusumu destek dislerin
ve yapilan protezin prognozunu belirler.10

neden

Zamana bagl olarak bu restorasyonlarda kirik,
catlak, asinma ve renklenme destek dislerde kiriklar,
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periodontal doku ve ¢iiriik olusumu problemleri,
olabilmektedir.lt Bu tiir protezleri
hastalarin genel sikayetleri, destek dislerde agm,
sicak-soguk hassasiyeti, retansiyon kaybi, porselende
kirik veya catlak olmasidir.6 Bunlara bagh olarak da
bu restorasyonlarin sokiilmesi gerekmektedir. Bu
tiir restorasyonlar sokiilirken de destek dislerde
periodontal hasar, destek disin kirilmasi, estetik iist
yapida(porselen) kirik veya catlak olabilmektedir.12
Restorasyonda  kirtk veya  catlak
durumunda agiz igerisinde ya da sokiiliip laboratuvar
ortaminda tamir yapilabilmektedir.

kullanan

olusmasi

hatal
planlama ve Ante kuralina uyulmamasi gibi
nedenlerden dolay1 sik karsilasilan bir durumdur.
1926’da, Ante sabit koprii protezlerin planlamasinda
kullanilmasi amaciyla bir kural tanitmistir. Kurala
gore, sabit protetik restorasyon
yapildiginda eksik dislerin periodontal doku
alanlarinin  destek olarak kullanilacak dislerin
periodontal doku alanlarina esit veya daha az
dikkat edilmesi basarida etkili bir

Periodontal doku problemleri o6zellikle

planlamasi

olmasina
faktordar.13

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin amaci; sabit
protetik restorasyon yapilmis hastalarda periodontal
doku alanlar1 ve genisliginin dijital panoramik
radyografi  alinarak protetik
restorasyonun kullanim siliresinde periodontal doku
alanlarinin etkilenme durumunu inceleyerek Ante
kuralinin etkisinin arastirilmasidir.

Olciilmesi  ve

Calismanin hipotezi; Ante kuralina uygun yapilmis
protezlerin destek dislerinde periodontal doku
hasari ve genisliginin daha az olacag1 yoniindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
kliniginde yapilmistir. Tiim hastalar s6zlii olarak
bilgilendirilmis olup s6zlii olarak onamlar1 alinmistir.
Calisma grubunu yaslar1 30-68 arasinda degisen
(ortalama yas 52,28+10,493) 11'i kadin ( %61,1) 7’si
erkek (%38,9) olmak iizere toplam 18 birey
olusturmaktadir. Bu c¢alismada degerlendirilen
panoramik radyografiler, hastalarin ilk muayene
randevusunda c¢ekilen rutin dental panoramik
radyografiler ve koprii sokiimii yapilmadan hemen
once cekilen panoramik radyografilerdir. Calismaya
en az 2 Uye destek disten olusan alt ¢cenede bulunan
kopriiler dahil edilmistir. Dahil edilen kopriiler daha
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cok arka bolgelerde bulunan kopriilerden olusmakta
ve destek dis olarak da genelde premolar ve molar
disler olan vakalar tercih edilmistir.

Klinik Degerlendirme

Katilimcilarin klinik ve radyografik olarak muayenesi
yapildiktan sonra, elde edilen bilgiler ¢calisma i¢in
hazirlanan forma not edildi. Sabit protetik
restorasyonla ilgili olarak Ante kurali'na uygunlugu,
kullanim siiresi, liye sayisi ve ¢ikarilmasini isteyen
boéliim gibi bilgiler forma kaydedildi.

Radyografik Olgiimler

Tilim radyolojik dl¢timler Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dal’'nda, Ars. Gor. Giilsim Akkaya
tarafindan yapildi.

Hastalara ait panoramik radyografik goriintiiler
uzerinde;

Panoramik mandibular indeks (PMI): Mandibular
korteks kalinliginin, mental foramen ile inferior
mandibular korteks arasindaki uzakligina olan orani
alinarak kaydedildi (Sekil 1).

Sekil 1: Panoramik Mandibular indeks (PMI)

Mental indeks (MI): Mental foramen ile inferior
mandibular korteks arasindaki mesafe olciilerek
kaydedildi (Sekil 2).

Sekil 2: Mental indeks (MI)
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Mandibular kortikal indeks (MCI): Mandibula alt
kenarindaki kortikal kemigin trabekiiler paternidir
(Sekil 3).

Sekil 3: Mandibular Kortikal indeks (MCI)

Alveoler kemik rezorpsiyonu miktari (AKRM):
Mental foramenin orta noktasindan gegen dogrunun,
inferior mandibula sinirina olan uzakliginin, inferior
mandibula siirindan alveol kret tepesine kadar olan
uzakliga orani, sag ve sol boélgelerden hesaplanip
ortalamalar1 kaydedildi. Wical'4 teknigine gore alveol
kemik rezorbsiyon miktary; (2,9x b)-a formiiliine
gore hesaplama yapildi. Ona gore b/a orani 1/2,9’dur
(Sekil 4).

Sekil 4: Alveolar Kemik Rezorpsiyon Miktar1 (AKRM)

istatistiksel Analiz

Toplam 18 formdan elde edilen verilerin istatiksel
degerlendirmeleri Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal'nda gerceklestirildi. Tiim verilerin istatistiksel
analizleri icin elde edilen veriler SPSS paket programi
(IBM, SPSS 22,0, Chicago, IL) kullanilarak
degerlendirildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Orneklem
sayis1 30’dan az oldugundan dolay1 Shapiro Wilk
normallik testi bakildi.

Onem diizeyi
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BULGULAR

Yapilan istatistiksel veriler asagida gosterilmistir
(Tablo 1, Tablo 2). Hastaya ait Oncesi ve sonrasi
panoramik radyografilerden elde edilen MKI, MI, PMI
ve AKRM degerleri arasinda anlamh bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Yapilan normallik testi
sonucunda da elde edilen degerler normal dagilim
gostermemis ve ornek sayisi 30’dan az oldugundan
Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Hastalarin 6ncesi
ve sonrasindaki panoramik radyografiler
incelendiginde destek dislerin gevresindeki kemik

Tablo 1: Normallik testi

rezorpsiyon miktarlari arasinda istatistiksel anlamda
anlaml bir fark elde edilememistir.

Radyografik ol¢limlerde cinsiyet ve yas acisindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

Calismada koprii sokiim nedenleri arasinda agri,
apikal apse, cliriik, protez yenileme ve protezde kirik
olusmasi gibi nedenler bulunmaktadir.

Calismamizda Ante kurali agisindan bakildiginda da
yine restorasyonlar arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05).

Istatistik
MKI1 ,950
MI1 ,896
PMI1 ,916
AKRM1 ,957
MKI2 ,928
MI2 ,965
PMI2 ,955
AKRM?2 ,956

Tablo 2: Istatistik testi sonuglar1

Say1 P degeri
18 ,428
18 ,049
18 ,109
18 ,540
18 ,180
18 ,707
18 ,515
18 ,522

p ,879 ,133 ,070 A72

TARTISMA

Gilinlimiizde metal destekli sabit protezler uzun
donemdeki basarili sonuglar1 ile siklikla tercih

edilmesi  nedeniyle ‘alin  standart’ olarak
bildirilmistir. Ulkemizde devlet hastanelerinde,
genellikle yapilan metal destekli protezlerin

yenilenme haklari hastalara 4 yilda bir verilmektedir.
Yapilan calismalarda kuron-kopri
restorasyonlarinin kullanim siirelerinin ortalama
4.65 yil ile 15 yil arasinda oldugu bildirilmistir.15-20
Protez kullanim siirelerinin uzun olmasi, uygun
planlanmasi, dis kesiminin dogru yapilmasi, yapilan
protezin uyumu ve hastalarin protez temizligi
konusunda bilgiye sahip olmasi gibi
faktorlerle agiklanabilmektedir.”

yeterli
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Daha onceki bir calismada en sik koéprii s6kiim
nedenleri olarak; ciiriik, endodontik sagkalim,
tutuculuk kaybi, estetik ve periodontal problemler
oldugu belirtilmigtir.6 Ozdemir ve ark3 ise koprii
sokiim nedenleri olarak sirasiyla destek diste agr,
periodontal problem, kopriiyii yenileme, tutuculuk
kaybi ve estetik problemleri bildirmislerdir. Randow
ve ark.2! % 1-18 ciiriik, % 5-23 endodontik, % 7-12
periodontal ve % 10-16 estetik nedenlerle sokiim
yapildigini belirtmislerdir. Baydas ve ark.22 koprii
sokme nedenleri ile ilgili yaptiklar bir calismada, %
40’'nin alveol kretine baski yaptig, % 28.4’lnin
marjin kenarmnin uzun oldugunu, % 23.3’lniin
kolesinde aciklik oldugunu ve % 5’inin de okluzalinde
delik oldugunu bildirmislerdir. Kandemir?é ise sékiim
nedenlerini % 22,95 c¢iirtik, % 13,82 apikal patoloji,
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% 13,83 govdenin krete oturmasi, % 7,31 kopriiniin
oynamasi olarak ifade etmistir.

Ayrica yapilan ¢alismalarda kuronlanan dislerin %4-
8 oraninda kuronun simantasyonundan sonraki 10
yil icerisinde kanal ihtiyacini
gostermektedir. Hatta Whitworth ve ark.z3 bu oranin
%13,3 gibi yiiksek rakamlarda oldugunu ifade
etmistir.

tedavisi

Sabit koprii protezlerinin uzun omirli olmasi icin
hekimin yaptig1 planlama da 6nemli bir husustur.
Ante kurali, protezin planlamasi sirasinda hekimlerin
cogunlukla dikkat ettigi 6nemli bir kuraldir. Ayrica,
bakildiginda Ante
restorasyonlarin degistirilme sebeplerini ve hastanin
yasamina olan etkilerini degerlendiren bir klinik
calismaya protetik
restorasyonlarin planlanmasi yapilirken periodontal
dokularin devamliligi dikkate alinir. Ancak, dis
hareketliliginin kendi basina patolojik bir durum
ifade etmedigi degisen fonksiyona fizyolojik
adaptasyon olarak tanimlanabilecegi
bildirilmektedir.2s Bu nedenle, Ante kuralina uyum
saglamayan periodontal yap1 varliginda da sabit
protetik restorasyonlar planlanabilmektedir.26

literatire kuralininin

rastlanmamistir.2¢  Sabit

Aynmi sekilde, periodontal hastalik ge¢misi olan
hastalara yapilan sabit protetik restorasyonlar
dikkatlice planlandiginda ve diizenli kontroller
yapildiginda hastada herhangi bir periodontal sorun
goriilmeden kullanilabildigi
Arastirmada sabit koéprii restorasyonlarinin sékiim
nedeni olarak bir¢ok faktor belirtilmis olmasina
karsin bircok hastada sikayet olmadigi ifade
edilmistir.2” Hastalar protezlerinin sékiimiinii sadece
agn sikayetiyle geldiklerinde belirtmekte ve diizenli
kontrollere gelmemektedirler. Bu nedenle hasta
egitimi ¢cok dnemli bir konudur. Protezi yapmadan
once hasta, yapilacak olacak sabit protezlerin bakimi
hususunda bilgilendirilmeli ve diizenli dis hekimi
kontroltine gitmesi gerekliligi konusunda da hastaya
bilgi verilmelidir.

bildirilmistir.27

Tirker ve ark.10 sabit protez destek dislerinin
radyolojik olarak degerlendirilmesi ile ilgili yapmis
olduklari calismada Ante kuralina uygun yapilmayan
restorasyonlarda daha fazla
gozlendigi ve periodondal degisikligin daha fazla
oldugu bildirilmektedirler. Mevcut calismamizda ise
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi. Bu

cirik olusumu
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durumun iki calisma arasinda degerlendirilen
calisma siirelerinin farkl olmasina baglanabilir.

Degirmenci ve ark.8 yapmis olduklar1 bir ¢alismada
Ante kuralina uygun yapilan restorasyon ile
yapilmayan restorasyon calismamiza
benzer olarak anlamh bir iliski bulamadiklarini
bildirdiler.

arasinda

Mevcut calismada hem restorasyonlarin ¢evresindeki
sert doku acisindan hem de Ante kuralina uygunluk
acisindan bakildiginda preop-postop panoramik
radyografiler arasinda destek dislerin periodontal
doku degisiklikleri arasinda anlaml bir iliski elde
edilememistir (p>0.05). Ortalama kullanim siireleri 5
yil olan kopriilerin %61 Ante kuralina uygun olarak
hazirlandig1 goriilmiistiir. Protezlerin altinda kalan
destek dislerin cevresindeki sert doku degisiklikleri
ve Ante kuralinin destek dislerdeki periodontal doku
degisikligi tzerindeki iliskileri degerlendirmek icin
calismaya daha fazla restorasyon ilave edilmeli,
degerlendirilen hastalarin ayni cinsiyet olmasi ve yas
araliginin daha dar secgilmesi, destek alinan dislerin
ayn1 olmas1 ve radyografiler arasindaki stirelerin
daha uzun tutularak incelenmesiyle daha anlaml bir
sonuc elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Sabit protetik tedavi yapimi 6ncesi ve ortalama 5
yilik  kullanim alinan  panoramik
radyografiler incelendiginde  destek  dislerin
cevresindeki kemik rezorpsiyon miktar1 arasinda
anlamh bir iliski elde edilememistir. Calismamizda
Ante kuralina uygun yapilan restorasyon ile
yapilmayan restorasyon arasinda periodontal doku
degisikligi acisindan o6nemli bir farklilhik tespit
edilememistir. Ornek sayis1 ¢ogaltilip, yas, cinsiyet
gibi faktorler de eklenerek daha kapsaml ¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir.

sonrasi
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