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OZET

Kuren ve képrii protezlerinin sokiilme nedenferini
ortaya gikarmak amaciyla yapilan bu aragtira, 300 hastada
gergellestinlmistir,

Aragtirmada kuron ve kopriterin yapim durumiar,
genelere gore dagilimu, kullanum siiresi, hangi materyalin
kullamldig ve sokiim nedenleri incelenmigtir.

Destek olarak kuflamlan diglerin, alt ve isl geneye
ve dn-arka bislgelere gore dafilimi da ele alimmughr,
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AN INVESTIGATTION OF THE CAUSES OF THE
REMOVAL OF CROWNS AND BRIDGES

SUMMARY

This study aiming to reveal the reasoms of the
removal of crown and bridge has been applied on 300

patients.
In this research, the construction of crowns and

bridges, their distribution according 1o jaws, their litcspan,
the material used in their construction and the reasons for
their removal were investigated.

The distribution of abutment teeth to the upper and
lower jaws and to anterior and postericr region was also
cvaluated.

Key Words: Crown, bridge, causes of removal.

GIRIS

Sabit protezler, fonksiyonel, psikolojik ve
estetik acidan hareketli boliimlii protezlere gore
daha iistiin oldugu ig¢in, hastalar tarafindan tercih
edilmektedir.!4

Full veya veneer kuronlar; agin ciriiklere
baglt olarak anatomik olugumunu kaybetmis
disterin korunmasi amaciyla, kiprii capas: olarak,
parsiyel protezlerde kuren igi ve digi tutucuiann
yapimi ve oKifizal temas) olmayan digleri normal

okliizyon durumuna getirmek igin
kullamlmakiadir. 4
Agizdaki noksan dislerin yerini

tamamlayan ve cigneme basincinl dogal disler
aracilify ile ¢ene kemifine ileten protez tipine
kisprii  protezleri denir. Koprii protezlerinin
yapimina karar vermeden Once hasta iizerinde
diagnostik ¢aligma yapilmasi gerekir. Bu caligma
dirt agamada gergeklegtirilir.

I- Anamnez

2- Intraoral muayene

3- Calisma modeli incelenmesi

4- Titm ag1z radyografisi. 26

Koprii planlamasinda goz online almmasi
gereken, estetik, biyolojik ve mekanik faktSrler
vardir#

Destek dis secerken; diglerin klinik ve
radyolojik kontrollerini yapmak ve dis periodon-
sium iligkilerinin normal olup olmadiim
arastirmak gereklidir.!26

Koprii yapim igin destek dislerde olmas
gereken ideal kuron/kok oram 1/2° dir. Destek dig
segiminde kuron/kék oram kadar kok sekli, kesio
ve kapladi® alan gibi anatomik oGzellikleri de
tnemlidir. Koprii ayagn olarak genelde cani
digler tercih edilir. Ancak iyi bir kanal tedavisi
gormiis dis de destek olarak alinabilir.26  Ust
cenede genelde santral, kanin, 6 ve 7 nolu digler,
alt genede ise kanin ve 6 ve 7 nolu digler destek
aimmalidir. Planlama gerefi diger digler destek
dis alinma zorenlulugunda ise, destek dig sayisi
artirtimalt, kesime ve planlamaya daha bir 6zen
gosterilmelidir. Vaka  sabit protez yapimma
uvgun defilse, hareketli bir protez yapilmali ya
da implant bir dayanak diigiiniilmelidir.4.12:17:22,23

Destek digin uzun 8miirlii olmasi igin disin
fazla kesilmemesi gerckir. Asm kesim hem
tutucwiuk sorupu yaratir, hem de agnlara neden
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olur4® Bunlarin olugmamasi igin insizal ve
okliizalde genelde 1-1.5 mm lik bir kesimle
yetinilmeli ve buradaki 1,5 mm lik mine kalin-
liginin tiimii ortadan kaldirilmamalidir. Dislerin
anatomik formuna uygun olarak kesim yapilmali,
tiiberkiiller silinmemelidir. Aproksimaldeki yiiz-
lerin kesiminde de dis aksma gore verilecek ac
bes dereceden fazla olmamalidir.#

Kesim sirasinda kolede yapilacak olan
basamak, kuronun kullamm siiresini uzatacag
gibi, yiyecek artiklarinin fizyolojik cepte yapa-
cagl kotii etkiyi ortadan kaldiracak, estetik
goriiniime de katkida bulunacaktir 4

Koprii  protezlerinin  yapiminda ortaya
cikabilecek sorunlardan biri de gévdenin alveol
mukozasi ile olan iliskisidir.!¥ Bu iligki ©on
bolgede estetik ve fonasyon agisindan araliksiz,
diger bolgelerde ise alveol kretine basingsiz bir
temasta olmahidir. Alveol kretlerinde govde ile
mukoza tath bir temas i¢inde olmali ve de bu
asamadaki kontrolde sont ucu govde altindan
rahatca gecebilmelidir. Ayrica tim govdelerde,
vestibiilde tam temas ve lingual-palatinalde az
temas ilkesi goz Oniine alinmalidir. Hijyenik
govde sekli, ozellikle temizleme giicliigii olan
iist ve alt ¢enedeki 7 nolu dislerin eksikliginde
yapilmalidir 4

Basaril1 bir protez ancak iyi bir teshis ve
planlama ile miimkiin olabilir.26

Destek dislere gelecek cigneme basinci goz
oniinde tutularak, ¢calisma modeli iizerinde uygun
bir koprii planlamasi yapilmalidir.!27

Sabit protezlerin uzun Omiirlii olmasi igin,
dis hekimi ve teknisyen protez yapiminin tiim
asamalarinda gereken kurallara uyarak ¢ok titiz
calismak durumundadir. Protez takildiktan sonra-
da hasta, protezin bakimi i¢in kendisine yapilan
onerileri yerine getirmelidir.'4

Tutuculuk kaybi, mekanik basarisizlik
destek disteki degisiklikler, kétii planlama, uygun
olmayan laboratuvar teknikleri ve okliizal prob-
lemler gibi sebeplerden dolay: sabit protezlerin
sokiilmeleri gerekebilir. 2.2630

Tutuculuk kaybi; post-core disinda genel-
likle uygun olmayan planlama veya yapim tekni-
gine baghdir.

Fasetin kirilmasi, lehim birlesiminin bozul-
masi, distorsiyon, okliizal delinmeyi mekanik
basarisizliklardan sayabiliriz.

Periodontal hastaliklar, pulpa problemleri,
giiriik, dogal disin kuron veya kok fraktorii, digin
hareketi, destek dislerdeki olumsuz degisik-
liklerdendir.

Calismamizin amaci, kuron ve koprii
protezlerinin sokiilme nedenlerini incelemektir.

BAYDAS, DUYMUS YESIL, YANIKOGLU, CEYLAN,
MUTLUERGIL,
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MATERYAL YE METOD

Calisma, 1987- 1994 yillart arasinda klini-
gimize basvuran, gesitli nedenlerle kuron ve kop-
riisiinii soktiirmek isteyen, yaslar1 15-70 arasinda
degisen 140 kadin, 160 erkek toplam 300 hasta
lizerinde yapildi.

Hastanin anamnezini ve klinik muayene
sonuglartyla ilgili bilgileri kaydetmek amaciyla
bir form hazirland: (Sekil 1). Hastalara su sorular
soruldu: Protezi ka¢ seneden beri kullandigi,
sikayetinin ne oldugu, rahat kullamp kullanama-
dig1. Klinik muayenede; kopriiniin hangi bolgede
oldugu, destek dis sayisi, planlamanin dogru olup
olmadigi, kopriiniin tipi, kanatli olup olmadigt,
govde ile kret arasindaki iliski, okliizal yiizde
delik ve ¢okme var mi, gingivanin durumu, kuron
kenarlarinin dis ile uyumu degerlendirildi. Has-
talarin destek dislerinin apikal bolgelerini ince-
lemek amaciyla periapikal filmler alind1 (Resim
1). Bu goriintiilerle klinik bulgular tekrar gdzden
gecirildi ve degerlendirmeden sonra sokiime
karar verildi. Hangi nedenle sokiim endikasyonu
kondugu forma kaydedildi.

Kuron ve koprii sokiimlerinde iki tiir kuron
sokiicii kullanildi (Resim 2). Bu aletlerle sokiile-
meyen kuronlar ¢esitli frezlerle kesilerek cikarild:
( Resim 3).

Resim 1. Képrii sokiilmeden énce hastadan alman
periapikal film.

Resim 2. Kuron ve koprii s6kiim aletleri.
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Resim 3. Kesilerek gikarilmig kopriiler.

SOKULEN KURON- KOPRO PROTEZLER] iCIN HASTA BILGI FORMU
Ads ve Sovarh o LT e

Tanh

Destek Digler

Gingivamn Seld:
Kuron yada Kopru fipi

Protezin vapiidih Materyal

Protezin Simdiki Durumu

Gvde ils Kret arasindaki iligki
Okhitzal Yuzde Delik yada Cokme
OkpOlmadis =~ 0 e e
Kuron Kenannin Dig e Uysmu

Sokim Sekls

Oneeki Protezin Varsa Hatast

(i Hekim

Sekil 1. Sokiilen kuron- kijpri protezleri igin hasta bilgi
formu.

BAYDAS, DUYMUS YESIL, YANIKOGLU, CEYLAN,
MUTLUERGIL,

AN, DENiZOGLU, BAYINDIR

BULGULAR

Incelenen sabit protezlerden 47 (% 15.6)
si kuron (full veya veneer), 253 (% 84.4) ii
kopriidiir (Tablo I ). Hastalarin yasa gore dagilim
Tablo IT" de gosterilmistir. Protezlerden 167 (%
55.6)" si iist genede (6n bolgede 72, arka bolgede
95), 133 (% 44.4 9)’ ii alt cenede (On bolgede 18,
arka bolgede 115) yer almakta idi (Tablo III).
Destek alinan dislerin dagilimi Tablo IV® de
gosterilmektedir. Sokiilen kopriilerin  ortalama
kullamim siiresi 10+£5 yildir. Kullanim siiresi, 1
yildan az olanlarin sayisi 48 (% 16), 1-6 yillar
arasinda 130 (% 43.3), 6- 30 yil arasinda 122 (%
40.7) idi (Tablo V).

Kuron ve kopriilerin sokiilme nedenleri
Tablo VI'de gosterilmigtir. Protezlerin, %23.3’
iiniin kolesinde agiklik oldugu, % 40’ nin alveoi
kretine baski yaptifi, % 28.4’iiniin kenarinin
uzun oldugu, % 5’inin ise okliizalinde delik
oldugu goriilldi. % 3.3 oraninda ise kanath
govdeye rastland.

Protezlerin yapildigi materyale gore dagi-
limi Tablo VII' de gosterilmistir.Kuron ve kop-
rillerin 12 (% 4) si altindan, 36 (% 12) s1 krom-
kobalttan, 30 (% 10) u akril - alundan, 222 (%
74) si krom- kobalt-akrilden yapilmustir.

Protetik restorasyonlar sokiildiikten sonra
yapilan klinik muayenede 45 (% 15) hastada
gingiva normal goriinimde iken, 255 ( % 85)
hastada gingivitis oldugu tesbit edilmistir (Tablo
VIII).

Tablo 1. Sokiilen protetik restorasyonlarin tipi.

Protez Tuiri Hasta Savist % Oram
Kuron 47 156
Koprii 253 844
Toplam 300 100
Tablo II. Hastalann yasa gore dagilimi.

Yas Hasta Sayist %% Orami

15-30 vag 108 36

30-50 yas 165 55

50-70 yag 27 9

Toplam 300 100
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Table III. Kuron ve koprilerin ¢enclerin ©n ve arka
bileelerine stre dagilimm.

Hasta Says % Cram

Vs gene bn iz ot
arka o5 LG

AlLgtne on % é
arka 115 JE.4

Toplam 109 e

Tablo IV, Destck Diglerin Dagilimi.

Dhespek: Ois. Hacie Sy %2 Oram
3 nolu Tt M6
4 nghy L g

T oty 140 ahT
% poln 8 LT
Diger digler 24 3
Toplam 100 100

Tablo V. Kuron ve kipriflerin igley siirclerine  gtire

dagilimy.
KuBanim Silees Huasea Saynsy e Ovam
1wl 8 16
1-6wl 3 433
& 30wl iz 07
Tophun 300 |0a
TzahloV]. Protezlerin skilme nedeneri.
Protesin Dunimu Hasia Sayrs %% Orant
Kolede spkhk il 133
Givre basksr |20 )
Kenardar uzun 83 284
Kanath wivde w 1
Pelinme 15 5
Toplam 300 100

BAYDAS, DUYMUS YESIL, Y ANIKOGLU, CEYLAN,

MUTLUERGIL, DOGAN, DENIZOGLU, BAYINDIR

Tablo VI1. Kuren ve kipriilerin yapim matervailerine gire
dagifim.

Materyalin cins liasta Sayist T2 Oran
Alnn 1 4
Mctal 36 1z
Akril- alon 6 0
Adkaril- metal 21 4
Toplam 300 100

Tablo VIIL Gingivamn saghkl olup olmamasiun hastalkara
gore dagnhml.

Ciogvams Durumy Hazia Sayis % Oam
MNommat 45 15
Gingiatis 35 85
Toplam 00 106

TARTISMA

Kuron ve koprilerin sékiilme nedenlerini
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan bu galigmada,
sabit protez yapumu, bireylerde, 15 yagindan tnce
ve 70 yasindan sonra gériilmemigtir.

Protezlerin soktimiiniin 165 hastada 30-30
yas arasinda goriilmesi, sabit profezin 50 yagina
kadar en fazla oranda yapildigim gdstermektedir.
Bu  duruma afiz ve dig saShfma dnem
verilmemesi etki etmektedir. Clinkii bolgentizde
25-30 yaslarinda total protez yaptiran bireylere
oldukga sik rastlanmaktadir.

Literatiir taramasinda, protez  yapiming
iliskin yaymiar ¢okca goriiliirken, sékiilmelen
hakkinda arastirma iflkemizde, yok denecek
kadar azdir.'* Cogu arastirici sadece koprilerin
stkiim nedenini arastinrken,}420-25 bir  grup
arastirict  da  kuron  ve  kopriiyii  birfikte
degerlendirmiglerdir.]1-16.19 Biz de ¢aligmamuzda
her ikisinin birden sékiim nedenini inceledik.

Sokillen protezlerin 47°si tam dokim
kuron, 2537 i kgpriidiir, Kullamm stiresi 1 yil ve
daha az clanlarin sayisi 48 (% 16), 1-6 yil
arasinda 130 (% 43.3), 6-30 y1l arasinda da 122
(% 40.7) idi.
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Yaptiklan galigmalar sonucunda, képriilerin
ortalama kullanma siiresini, Foster® 6.2 yil,
Schwartz  ve  arkadaglan?s 103  yil,
Valderhaug,”® 10.5, Kerschbaum ve arkadas-
lar1,'¢ 10.8 yil olarak saptamglardir.

Caligmamuzda bir yidan az siirede 48 prote-
zin sbkilmesi planlama ve yapima gerekli dzenin
gosterilmedigini ortaya ¢ikarmugur. 6-30 il
arasindaki kullamm siirest kontrol edilemeyen bir
zaman aralifin gosterir. Genelde hastalarinuzin
bir gogunun protezlerini belli zaman araliklarinda
kantrel  ettirmemeleri  protezlerinin  kullanim
siiresini etkilemekiedir.

Bir sabit protezin kullanim siiresini sapta-
mak olduk¢a karmagik bir duremdur. Hekim
istemese bile hasta protezini en uzun siire kulla-
nmak egilimindedir. Hele ekonomik ve kiiltiir
diizevi veterli degilse, bu istek daha da on plana
gikmaktadir, Ya da bagka agidan bu protez su
kadar yil kullamilir demek igin  daha Once
deginildigi gibi, planlama-destek dis nitelifi,
kapamis sekdi ve yapilan materyalin durumlan
degerlendirilerek yaklagik olarak bir kullamum
siiresi_belirlenebilir.

Izikowictz,1? krete eger gibi oturan ve
hiyyenik kopriilerin prognozu lizerinde yaptifi
caligmasinda cinsiyetin, yasun, govde
uzunlugunun, kbpriiniin alt veya iist cenede
olmasimin  onemli  bir etkisinin  olmadifim
belirtmigtir.

Kerschbaum,!? ise destek dig sayismm ve
lokalizasvonunun kbprii g8vdesinin uzon veya
kisa olmasmm kullamim siiresinde risk faktorler
oldugonu tfade etmistir.

Foster,? govde yapim ve planlamasinm iyi
olmamasi sonucu kopriilerin bagansiz oldufunu
belirtmistir.

Caliymarmizda @ist gene &n bolgede 72 (%
24) protez sokiimii yapilirken. arka bélgede 95
(31.6) stkiim yapilomstir. Arka bdlgede © vas
diglerinin erken kaybi, burada on bolgeye gore
daha fazfa  koprii yapildifim  glindeme
getirmektedir.

Alt cenede ise 5n bilgede 18 protezin
sokiimii yapilmig, ayni genede arka bidlgede 115
sabit protez sokiilmiistiir. Alt cenede 6n bilgede
az kodprii yapimi, bu bblgede dis temizliginin
rahat vapiimasina baglanabilmektedir.

Yine arka bdlgede 6 vas diginin erken
cekimi buradaki sabit protez yapimuni cogalt-
makta, dolaywisivla sékiim de artirmaktadir. Alt
cenede arka bolgedeki sokimlerin iist ceneve
gire fazla olmasi da alt 6 vag diginin iiste gire
erken ¢ekilmesine baglanmakta, gekime sebep
olarakta dis temizliginin daha zor yapilmas:

BAYDAS, DUYMUS YESIL, YANIKOGLU, CEYLAN.,
MUTLUERGHL, DOGAN, DENIZOGLU, BAYINDIR

gosterilmektedir. Dolayisiyla 7 nolu  dislerin
destek olarak kullanilma oram da artmaktadar. 23

Destek olarak, kanin digin ikinci sirada
gelmesi, bu digin kuron ve kokiinin kuvvetli
olugunun yam sira, ag1z koselerinde yer almasina,
temizlenmesinin kolay olmasmna ve aproksima-
lindeki dislerin zayif olmasina baghdir 22

Alu vas digleri, yapisal olarak kuvvetli ve
mezialindeki diglerden daha iyi durumda oldu-
gundan destek dig olarak kullamim siralamasinda
iigiincii sirada (57 hastada % 23.6 oranfa) yer
almaktadir,

Yirmi yas diglerinin 8 (% 2.7) hastada
kullamilmasi, destek dis olarak fazla kellaml-
madiklarin  postermektediv. Mesleki  efitimin
yetersizligi bu digleri destek digler sinfina
sokabifmektedir.

Foster®, Schwartz ve arkadaglar, 25 1960’11
yillarda koprillerin altin Gzerine akril ya da
porselen yapitdigini belirtmislerdir.

Walton ve arkadaglart ¥ yaptiklan cals-
malar sonucunda 1970 ile 19680°Ti yillar arasinda
kopriilerin yari kiymetli veya kivmetsiz alagimlar
iizerine porselen geklinde yapilmaya baslandigim
ve bundan sonrada giderek  kullanuminmm
vayginlagtigin belirtmislerdir,

Kandemir de,!* aragtrmasmda porselen
kopril oranmn az, islev siiresinin ise 4.6 yil gibi
kisa bir siire oldugunu tesbit etmiglerdir. Foster 9
bu durumu, porselen képriilerde diglerin fazla
kesilmesine baglamistir.

Fayyad ve al- Rafee,” en fazla kullantlan
materyalin metal- seramik oldugunu belirtmigtir.

Sokiilen sabit protezlerin yapimunda % 74
oranta 222 protetik restorasyonda akril-métal
kullaniimigtir. Burada estetik kuron seklindeki
uygulama oldvkea yiiksek oranda goriillmesine
karsit pek de veterli sayilamaz. Tim metalden
yapilan sabit protez say1s1 % 12 oranla 36 dir.
Akril-altin seklinde uygulama % 10 oranla 30
protezde ortaya cikarken, tek bagma altin 12
protezde % 4 oranla kuflamilmigtir. Tiim sékilimler
icinde seramik kuron va da k&pritye rastlan-
mamustir. Bélgemizde porselen uygulamalarin az
olmas1 ekonomik durema baglanabilecegi gibi
hekimlerin uygulama alisgkanhifinin azligin da
unutmamak gerekir.

Sabit protezleri stkmeden Gonce ve sikiim
sonrasinda inceledigimizde, 120 hastada (% 40)
alveo! krel lizerindeki govde baskiswimn etkili
cldugu ortaya c¢ikrmgtr. Mukoza hiperemik,
iilsere, kanamaya hazir durvmdadir. Aynica agn
ile birlikte kot bir agiz kokusu vardir. Hasta
protezi ¢igneme fonksivonu disinda tutmaktadir.

Cogunlukla stkime neden olan gbvde
baskisi gingivaya da etki ederek epitelyal
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baglanttyr bozmakta,'® sOkiimler kagimlmaz
olmaktadir.?-2!

Fayyad,” caligmasinda képrii  bagarisiz-
Lifimin nedenini % 36.6 oramnda periodontal
hastaliklara baglamagtir.

Arastirmanuzda, 85 protetik restorasyonda
(% 28.4) destek diglerdeki kuroniann koledeki
kenar uzuntuklaninm, fazla oldugu goridmigtiir 4
Kuron kenart uvzumlugu, fizyolojik cep iginde
epitelyal atagmam kole y&niine dogru itmekte ve

burada baflannida kopmalar  olugturmakta,
yaralanmalara neden olmaktadir.51530 Kuronlu
diglerde  ortalama cep dennlifi  fazla
bulunmustur 28

Boylece periodontal ligamentler digi yerin-
de tutma ozelliklerini yitirmekte, digte saflan-
malar!® ve aprilar meydana gelmektedir.3-530
Sonugta ise protez sokiimil gindeme geimek-
tedir30 Kenar uzunlugu gingivamm biiylimesine
ve kanamali bir yapiya donligmesine neden
olmaktadir,

Kuron ve kopriilerin % 23.3 oranla 7(Vinde
kolesinde agiklik goriilmiistiir. Kolede agikligin
iki nedeni vardw. Birincisi kuron kenarinmn bu
holgede kisa yapiligi, ikincisi ise gingivanin kok
yoniine dogrn gekilmesidir>!> Kelede agikhk
olunca, burada gida artiklari birikmekte, zamanla
sekonder ciiriikler olugmakia ve sonunda olugan
agr1 sonucu kuron sokiime gitmektedir. Sekonder
¢iiriiklerin kopril sokiiminiiniin en ¢ok gdriilen
nedenleri  arasinda  oldugu  belistilmek-
tedir 810132530 Bilindigi gibi kole holgesinde
mine-semet ve pulpa arasindaki vzaklik 2-3 mm
dir. Dis kesiminde yaplan basamak nedeniyle
0.5-t mm lik bir madde kayb1 oclacagmdan, buna
birde fazia kesimleri ekleyecek olursak, kole
bolgesindeki agikligin artmamasina gerekli dzeni
gostermek zorunda olacagimiz ortaya
ctkmakiadir.

Protezlerin  afizdaki durumlarina  gore
sokiilme nedenlerinden biri de sabit protezdeki
delinmelerdir. Bu durum 15 (% 5} protezde
goriilmiigtiir. Protezde delinme nedenlerinden
baslicast digin az kesimi ve dolayisiyla buradaki
kuron kahinhipimn azhfidir. Tkinei neden bu
bilgede kontrol digt olusan erken temastr.
Bunlarin yanisira materyal de direngsiz olursa
delinmefer ve ikincil giriikler kagmilmaz
olmaktadir.

walton ve arkadaglan?® koprii protez-
lerinin bagansizhik nedenleri arasinda  kenar
uyumsuzlugu, dis veya kok fraktiirii, periodontal
hastalik ve mobilite, destek diglerin periapikal
problemi, fasetin diigmesini saymistur.

On hastada % 3.3 oramnda goriilen kanatlt
kiprl, sokiime neden olmugtur. Kanatlh koprii
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yapimy yalmz iist laterat dislerin yoklugunda, tiim
disler adizda varsa kulanilmalidir. Burada inley
uzaptilar ya da stabilizasyon kollan kullanarak
gerekli destek saglanmahdir. Bunun digmdaki
tim kanath képriiler, ©zellikle de posterior
bigede devrilme momenti olusturduklarindan
kesinlikle kullamlmamalichr. Kanath koprii yeri
va bog birakilmali yada implant dayanakh bir
kuron yapiimalidir,

Walton ve arkadaslan 30 alt iiyeli kaninden
kanine koprilerin kullanma stirelerini 104 yil
olarak belirtitken, iki iiyeli kanathi kopriilerin itg
yil gibi kisa bir siire kullamldigim ifade etmistir

Arastrmada 45 hastada % 13 oranla
digetlerinde herhangi bir patoloji gorilmemistir.
255 hastada ise % 85 oranla gingivitis saptan-
mgtir. Gerek govde baskisi ve gerekse kuron
kenarlannin uzun olmasi gingivitisi artincl etken
olmustur, Buna agn nedeniyle yapilamayan agiz
bakirm giiphesiz etki etmektedir.

Walton ve arkadaslan 30 protezin kullanim
siiresinin govde uzuaiugu ile iliskili olabilecegini
belirtmiglerdir.

Schwartz ve arkadaglart 25 ise sabit protez-
lerde iiye sayismmn kullamm siiresi ile kesin bir
iliskisi olmadifiin ifade etmistir.

SONUC

Klinigimize bagvuran 300  hastanm
kullanilamaz durumdaki kuron ve kpriilerinin
sokiimlerinde asagidaki durumlar gorillmigtir:

- Erkek hastalarda sabit protez sOkiimii
kadinlardan fazla olmustur.

2- En gok kiopri sikifme yasi 30-50 yasg
arasmda goriilmiigtiir.

3- Kispriiniin fonksiyon yapabilme siiresi 30
yila kadar ¢ikabilmektedir.Bu durum hastamn
verdigi anamneze dayamlarak ifade edilmektedir,

4. Ust ¢eneden alt geneye gore daha gok
sabit protez sokiilmiigtiir.

5- En ¢ok kullanlan dayanaklar 7 nolu
disler olmustur.

6- Akril-metal en fazla kullantlan
materyaldir.

7. Givde baskisi sokiilme nedenlerinin
basinda gelmektedir.

8 Olgulanmn gogunda (% 85) gingivitis
goriilmiigtiir.
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