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ANDREWS BRIDGE SYSTEM FOR RESTORING MAXILLARY
DEFECT (A CASE REPORT)
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OZET
Maksilladaki defektlerin bircogu burun boslugu ve agiz boslugu arasinda normal olmayan bir iligki olugturur. Hastanin nor-
mal ya da normale yakin olarak kenugma, yutkunma ve ¢igneme fonksiyonlarini yapabilmesi igin bu iligkinin kapatiimasi
gerekir. Sabit-hareketli bolimll protez dzellikle genig doku kaybi olan hastalar i¢in karsit arklar arasinda veya ark lzerin-
de diglerin estetik olarak dizilimi zor oldugu zaman avantaj saglayabilir.
Bu vakalarda, sabit protezlerin stabilizasyon kalitesi ve hareketli protezlerin dokuya iyi uyumu avantajlarini beraber iger-
digi icin Andrews képruUler tercih edilir. Hasta proteze iyi uyum saglar ve gérinisinden tatmin olabilir.
Bu vakada hasta Andrew képri ile tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Andrews képri, obtlratirler

SUMMARY
Defect in the maxilla often results in abnormal communication between the oral and nasal cavities. These communicati-
ons must be closed if the patient is to experience normal or near normal functions of phonation, deglutition, and mastica-
tion. Fixed-removable partial dentures are particularly advantageous for patients with extensive supportive tissue loss and
when the alignment of the opposing arches and/or esthetic arch positions of the replacement teeth create difficulties.
The Andrews bridge combines the stabilizing qualities of a fixed prosthesis with the accessibility to the tissues of a remo -
vable prosthesis so in this cases Andrews bridges are preferred. The patient has tolerated the prosthesis well and is sa-

tisfied with her appearance.

In this case, rehabilitation of a patient with Andrews bridge is explained.
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GENEL BiLGIiLER

Yarik damak hastalar geng erigkin dénemlerinde
uzun siren cerrahi ve ortodontik tedavilerinden son-
ra dissizliklerinin giderilmesi, varsa defektlerinin ka-
patilmasi igin protez uzmanlarina basvururlar. Yarik
damak hastalarinda oronazal fistiil ortak semptom-
dur. Bu fistll sert damagin arka bdlgesinde ise bura-
da olusan hava kagisi nedeni ile fonasyonda ciddi
bozulmalar clmaktadir. Damagin 6n bélgesinde fistil
oldugu durumlarda ise yiyecek ve icecekler agizdan
buruna dogru itilmekte ve bunun sonucunda yarikta
kalan yiyecekler nedeni ile agizda kot koku ve tat
olusmaktadir. Bu problemler hastalarda utanma ve
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givensizlik duygulan yaratmaktadir. Dolayisi ile bu
defektlerin yeni planlanacak protezde obtlratérlerle
kapatilmasi gerekmektedir'***°,

Dudak damak yarikh hastalara uygulanan prote-
tik tedavinin amaglan: Statik fonksiyon (Ortodontik
veya cerrahi midahale yolu ile genisletilen dis arkini
stabil tutmak.), kozmetik fonksiyon, artikiiler fonksi-
yon, fonetik fonksiyon, hijyenik fonksiyon, psisik
fonksiyondur®’.

Doku defektlerinin restorasyonunda da kullanila-
bilen, barh protezlerle ilgili gelisme Andrews tarafin-
dan ortaya konulmus ve1966 dan beri uygulanmistir.
Kullanilan materyalin yliksek ¢cekme ve germe (ak-
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ma) dayanglarina sahip olmasi nedeniyle bar, ince
olarak hazirlanabilmekie ve ayni zamanda minimal
vertikal mesafe isgal etmektedir. Olagan diiz kesitin
kullanilamadig1 vakalarda, anterior bdlgede tercih
edilen kavisli barlar yeterli dayanikhilk gostermekte-
dirler*s.

Andrews olabildigince kavisli barin kullaniimasini
O6nermektedir, bu sayede maksimum uzunluk dolayi-
siyla da daha cok sirtinmesel yizey ve daha fazla
asinma direnci saglanacaktir. Bu yaklasim ayni za-
manda, protezin yer degistirme riskini de azaltir ve
daha saglikh bir girig yolu olusturur*®.

VAKA

Klinigimize, daha dnceden kullandidi tek parca
doékim bolamla protezindeki sikayetlerle basvuran
40 yasindaki bayan hastamizin adiz ici muayenesin-
de 22,23,24,25 nolu dislerinin olmadigi, sag maksik
lasinda fistil bulundugu gézlendi. Hastamiz fistlillin
dogustan oldugu ve cesitli operasyonlar sonucunda
kapatilamadigini anemnezinde bildirdi. Radyografi-
sinde diglerinde bir patolojiye rastlanmazken, kron
kék oranlarn protez yapiminda kontraendikasyon tes-
kil etmemekteydi.

Hastamizin 11,21,26,27 nolu dislerine bar képr U
ye destek olmasi am aciile full kron preparasyonu ya-
pildi (sekil 1). Olglist ainan ve modelasyonu yapilan
kronlar bdIUmIG proteze destek olmasi amaci ile bar-
la birbirine baglandi ve metal barin orta bélgesine d-
key sirgl (Bredent, Witzighausern/Germany) yerles-
tirildikten sonra dokimi yapildi. Metal provay! taki-
ben sabit protezin dentin provasi da yapildi (sekil 2).
Bu sekli ile metal ve dentin provasi yapilan sabit pro-
tezle birlikte, ddkim bdIUmIG protez icin aljinatla 6l¢U
alindi. Hareketli ve sabit pargcalarin birbirine baglan-

$ekil 1. Hastanin intraoral gérinttst.
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Sekil 4. Kronlar ve bolumli protezin uyumlamasi

masi i¢in yatay barin kronlara yakin bdlgesine gele-
cek sekilde iki adet hassas baglant maftriksi uygulan-
di. Ayrica hareketli protezin rotasyonel hareketini en-
gellemek i¢in dkey sirginin matriksi yerlestirildi.
Sabit protez ve hareketli protezin metainin agizdaki
uyumu kontrol edildikten sonra (sekil 3,4), hareketli
protezindisli provasi yapildi. Bitirilen sabit protez, ha-
reketli protez ile birlikte simante edld (sekil 5,6).
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Maksiller Defektin Andrews Sistemiyle Restorasyonu

Sekil 6. Protezin agizdaki géruntlsi

TARTISMA

Yarik damak hastalarinda uygulanacak protezler
vakanin durumuna gére sabit, hareketli veya her iki-
sinin kombinasyonu olan sabit-hareketli planlamalar-
dir. Tek basina sabit veya tek basina hareketli pro-
tezler ile istenilen diizeyde kalici restorasyonlar Gret-
mek her zaman mimkiin olmamaktadir. Dolayisi ile
siklikla tercih edilen, her iki protez sisteminin avan-
tajlarini iceren sabit-hareketli uygulamalardir*®.

Sabit-hareketli protezin avantajlari; Minimum yu-
musak doku kaplamasi, yumusak doku kaybindan
dolay1 meydana gelen sorunlarin dizeltilebilmesi,
optimum estetik diizenleme ile dislerin yerlestirilebil
mesi, dayanak dislerin splintlenebilmesi, ginlik hij-
yen igin hasta tarafindan kolaylikla ¢ikartilabilmesi-
dir.

Sabit-hareketli protezin dezavantajlarn; Klinik ve
laboratuar islemlerinin fazla zaman almasi, pahal ol
masidir®,
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Barh koprilerde genellikle kurvatiirli barlar ter-
cih edilirken, bizim vakamizda estetik nedenler ve
yapacagimiz protezin posteriorda olmasi sebebi ile
diz bar tercih edildi. Fakat barda olusacak hareket
leri dnlemek amaci ile iki yatay tutucuya ilaveten bir
dikey slrga ilave edildi.

Hastamizin temel sikayeti hareketli bir protez is-
tememesiydi. Fakat, sabit protez icin destekler yeter-
sizdi ve hem sabit protezle kapatilamayacak doku
kayb1, hem de fistll bulunmaktaydi. Hastamiza doku
kaybinin restorasyonun hareketli protez olmadan
saglanamayacag! anlatildi. Yapilan protez ile hasta-
mizin sikayetlerinden olan asirn doku értimi en aza
indirildi, ayrica kroseler gbéziikmedigi icin de estetik
bir protez oldu.
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