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OzZET

Amag: Destek diste adri, apikal patoloji, faset kirig,
gurik ve yenileme nedeniyle sabit protetik restoras-
yonlarin sokiimli gerekmektedir. Bu calismada sokim
endikasyonu konulan sabit protetik restorasyonlarin
oOzellikle sokiim nedeni, periodontal durumun deger-
lendiriimesi ve sdkim yodntemlerinin  karsilagtiriimasi
(geleneksel sokim yéntemleri ile KaVo CORONAflex
kullanilan yéntem) amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Calisma yaslari 19 ve 75 arasinda
degisen 160 kisi (94 kadin; 66 erkek) lizerinde yapildi.
800G koprii protezi, 15 kuron protezi olmak (izere
toplam 815 (ye restorasyon sokdildii. Bu restorasyonlarin
6'sl (%3,8) tam metal kuron, 27'si (%16,9) metal-akrilik,
111'i (%69,4) metal-seramik ve 16'si (%10) tam seramik
kuron ve kdpri protezleridir. Hastalarin kisisel bilgileriyle
birlikte, s6kiim endikasyonu konulan sabit protetik
restorasyonlarin, (ye sayisi, kanath olup olmadigi,
yapildigi materyal, kullanim siresi, sckiim nedenleri,
periodontal durum ve s6kiim yéntemi hazirlanan formlara
kaydedildi. kili karsilag- tirmalar icin Mann-Whitney U, Ki
Kare testinden yararlanildi (a=0,05).

Bulgular: Koprii ve kuron restorasyonlari igin kullanim
stresi 0-28 vyil arasinda degismekle birlikte ortalama
kullanim siiresi 6,18 yildir. Restorasyonun sékiim nedeni
ile kullanim sliresi, protezin yapildigi materyal ile kullanim
siresi (p<0,05) ve restorasyonun sokimini isteyen
bolim ile s6kim nedeni arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (p=0,000).

Sonug: Restorasyonlarin sdkiiminde ilk neden apikal
patolojidir. Restorasyonun yapildigi materyal kullanim
suresini etkilemektedir. KaVo CORONAflex ile sokim
isleminde dokulara daha az zarar verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sabit protetik restorasyon, kuron-
koprii sokiimdi, restorasyon materyalleri

ABSTRACT

Purpose: Removal of fixed prosthetic restorations on the
supported tooth is required due to pain, apical pathology,
facet fractures, cavities, and renovation. This study aims
to find out especially the reasons for removal of fixed
prosthetic restorations that have removal indications; to
observe their state of occlusion with the opposite jaw;
and to assess the periodontal state and to compare
removal methods (between traditional removal methods
and using KaVo CORONA(flex method).

Material and method: This study was carried on 160
patients who age ranged between 19 and 75 (94 women,
66 men). Totally, 815 units of prtotheses (800 bridge and
15 crowns) are evaluated. 6 of them (%?3,8) had full
metal restorations, 27 of them (%16,9) had metal-acrylic,
111 of them (%69,4)had metal-ceramic and 16 of them
(%10) had all ceramic crown and bridge restorations. In
addition to the personal informations of the patients; the
type of restorations, the number of units, the presence of
wings, the material of restoration was made of, the time
duration of use, reasons for removal, the periodontal
state, the state of occlusion with the opposite jaw, and
removal method of the fixed prosthtic restorations that
have removal indications were recorded on previously
prepared forms. Mann-Whitney U, Ki Kare test was
applied to compare groups (a=0,05).

Results: The time duration of use of bridge and crown
restorations was between 0 and 28 years, and it was 6.18
years in average. The relations between the reasons for
removal and duration of use, the type prosthetic
restorations materials and duration of use (p<0,05) and
reasons of removal and department had request for
removal were considered to be significant (p=0,000).
Conclusion: The main reason for the removal of the
restorations was apical pathology. The material of
restoration was made of affects duration of use. Removal
indications damage to tissues less with KaVo
CORONAflex.

Key words: Fixed prosthetic restorations, Removal of
crown and bridge, Restoration materials
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GIRIS

Sosyal ve psikolojik olarak daha kullanigl
olmasl, konfor sadlamasi, agiz icerisinde daha az yer
kaplamasi gibi avantajlarindan dolay! sabit protetik
restorasyonlar hareketli protezlere gére daha ¢ok
tercih edilmektedir. Simante edilerek kullanilan sabit
protetik restorasyonlarda zamanla bir takim problemler
olusmakta ve bu restorasyonlarin sékimii gerekmek-
tedir.> Sharma ve ark.* kuron ve képrii protezindeki
basarisizliklari: biyolojik basansizliklar (giirlik, endo-
dontik tedavi, endodontik tedavi yenileme, periodontal
problemler, okluzyon problemleri, metal alerjileri),
mekanik basarisizliklar (simantasyon hatalari, restoras-
yon kenarlarindaki defektler, kuron ve kopri protez-
lerinin altindaki post ve kor hatalari, hassas baglantinin
kinlmasi, porselen vyiizeyindeki kiriklar) ve estetik
basarnisizliklar (renk ve kontiir hatalar) olarak
siniflandirmiglardir.

Kuron ve kopri s6kiimiinde diglerin ve cevre
dokularin korunmasi cok onemlidir. Sékiim isleminde
hastanin tolerans diizeyi, hekimin tecriibesi, restoras-
yonun kullanim siiresi, sabit restorasyonun yapildigi
materyal ve lye sayisi sokim ydntemine karar verme-
de gbz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegdin implant
Ustli sabit protetik restorasyonlarin  sékiimiinde
keserek gikarma yapilmali, restorasyona higbir sekilde
kuvvet uygulanmamaldir.’> Literatirde sokiimde
hemostat °, restoratif matris bantlari 7 , Richel kuron
ve koprii sokiiclisii, ultrasonik sokiiciiler &, capraz
ligatiir teli °, forsepsler 1°, lastik 6rtii pensi, tel halka
ve kaldirag ' kuronun destek noktasina yarik acma
gibi farkli yontemler belirtiimekle birlikte daha gok
pratikte manuel el aletleriyle vurarak gikarma, vesibiil
ya da lingual ylizeyde kesim yaparak gikarma yontem-
leri kullanilmaktadir. Daha az irrite edici yontem arayisi
farkli enstrumanlarin gelistirilmesine sebep olmustur.
KaVo CORONAflex de bu enstrumanlardan biridir.
Kuron ve kopri sokiimiinde kuvveti uygun, dengeli bir
sekilde dadittdi igin cabuk ve guvenilir bir sokim
gergeklestirmektedir. KaVo CORONAflex ile sokiim;
ekipmani icinde bulunan (¢ farkli enstruman ile
yapilabilmektedir: Forceps, spiral ve klemp. (Sekil 1-4)
KaVo CORONAflexin bir takim avantajlari vardir;2
o Onceki zor prosediirleri basitlestirir.

o Dental protezin etkili ve basit sékiimiini sadlar.
e Geleneksel metodlarla iliskili kirilmanin risklerini
elimine eder.
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e Zaman ve paradan tasarruf eder.

e Hizli ve neredeyse adrisizdir, hastalarin stresini
azaltir.

e Sistem enstrumanlariyla adzin tim alanlarni
girmeye izin verir.

e Kolay girig icin 360° rotasyonla calismaktadir.

e KaVo Multiflex coupler'e (baglastirici) kolay ve hizli
takilr.

e 135°C iizerinde steril edilir.*?

Bu arastirmada geleneksel sokim yontemle-
rinin yaninda KaVo CORONAflex kullanilarak sokimi
yapilan sabit protetik restorasyonlarin yapildigi mater-
yal, Uye sayisi, kanath olup olmadidi, yapildigi malze-
me, kag yildir kullanildigi, s6kiim nedenleri, periodontal
durum, karsit gene ile okluzyon durumunun degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.

Hipotez: KaVo CORONAflex ile yapilan s6kiim-
lerin hastalan daha az irrite etmesi, daha kisa siirmesi
ve restorasyona daha az zarar vermesi beklen-
mektedir. Ayrica sokiim ydntemini sabit restorasyonun
yapildigi materyal, (iye sayisi gibi faktorlerin etkilemesi
beklenmektedir.

GEREG-YONTEM

Orneklem:

Arastirma, Mart 2010 - Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi kliniginde sokiimii yapilan olgular
tizerinde vyiritildi. Oncelikle hastanin adi, soyadi,
yasl, cinsiyeti ve meslegi hazirlanan formlara kaydedil-
di. Toplam 815 (liyeye sahip, 800 kdpru protezi ve 15
kuron protezi degerlendirildi.

Klinik dedgerlendirme:

Sokim endikasyonu konulan sabit protetik
restorasyonlarin yapildigi materyal, kullanim siiresi,
kanath olup olmadigi, s6kiim nedeni ve sékiim yontemi
hazirlanan formlara kaydedildi.

Istatistiksel analiz:

Tum verilerin istatistiksel analizleri Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 17.0 paket (SPSS
Inc. Headquarters, Chicago, Illinois, ABD) programi
kullanilarak yapildi. ikili karsilagtirmalar icin Mann-
Whitney U, Ki Kare testinden vyararlanildi. Onem
seviyesi olarak 0,05 segildi.
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Sekil 2. KaVo CORONAflex'in enstrumanlarndan Forseps

Sekil 4. Ornek vaka
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BULGULAR

Calisma yaslari 19 ve 75 arasinda dedisen 94'U
kadin, 66'si erkek 160 kisi tzerinde yurutildd. Kuron-
kopri restorasyonlari igin kullanim suresi 0- 28 yil
arasinda olup, ortalama kullanim siiresi ise 6,18 yildir.

Koprii protezlerinin restorasyonunun yapildigi
materyale gore tim kuron koprii protezlere orani, tam
metal restorasyonlar igin % 3,8, metal-akrilik restoras-
yonlar icin % 16,9, metal-seramik restorasyonlar igin
% 69,4, tam seramik restorayon igin de %10 olarak
kaydedilmistir. 800'G képri protezi, 15'i kuron protezi
olmak (izere toplam 815 lye restorasyon sokuldi.

Restorasyonlarin 111

(%69,4)

metal

destekli

porselen,16’si (%10.0) tam seramik restorasyon, 6’si
(%3,8) tam metal ve 27 ‘si (%16,9) ise metal-
akriliktir. 800 Uye kopri protezinden 26 tanesinin

kanat oldugu

belirlendi.

Restorasyonlarin  sokim

nedenleri; dis cekimi, apikal patoloji, adri, kenar

uyumsuzliugu,

Sabit

simanin  ¢6ztinmesi,
yenileme ve glirlik olarak kaydedildi.
restorasyonlarin

yapildigi

estetik sorun,

materyal,

kullanim stiresi, sokiim yéntemi, sokiim nedeni ile ilgili
dederlendirmeler Tablo 1'de gériilmektedir.

Tablo 1. S6kimu yapilan sabit restorasyonlarin genel

dadilimi
Frekans %
Sabit Metal-porselen 111 69,4
Restorasyonun | Jaket (porselen+akrilik) 16 10,0
Yapildigi Tam metal 6 3,8
Materyal Metal-akrilik 27 16,9
Kullanim 0 11 6,9
Stiresi 1,0 16 10,0
2,0 15 9,4
3,0 4 2,5
4,0 15 9,4
5,0 22 13,8
6,0 13 8,1
7,0 8 5,0
8,0 15 9,4
9-28 yil aras| 41 25,6
Sokim Manuel 116 72,5
Yéntemi Keserek gikarma 25 15,6
KaVo CORONAflex 19 11,9
Dis cekimi 4 2,5
Apikal patoloji 44 27,5
Adri 41 25,6
Sokim Nedeni [“Kenar uyumsuzlugu 16 10,0
Siman gevgemesi 10 6,3
Estetik sorun 14 8,8
Yenileme 18 11,3
Curiik 13 8,1
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Sabit restorasyonlarin yapildi§i materyal ile
sokiim ydntemi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. (p>0,05) Metal-porselen, jaket
kuron ve metal-akrilik restorasyonlar manuel olarak
cikarihirken, tam metal restorasyonlarin  %50’si
kesilerek, %50'si manuel olarak gikariimistir (Tablo 2).

Tablo 2. Sabit restorasyonlarin yapildigi materyal ve
sokiim yontemi arasindaki iliski (x>=58,3, p=0,101)

POLAT SAGSOZ, YANIKOGLU,
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Sabit  protetik  restorasyonlarin  yapildigi
materyallerin sokiim nedenine gére dagiimi Tablo 3'de
gorilmektedir (p>0,05) Metal-porselen ve jaket kuron
restorasyonlarin sékiim nedeni arasinda en fazla apikal
patolojiler  gelirken, metal-akriliklerde agri, tam
metallerde cliriik gelmektedir (Tablo 3).

Kullanim  suresi ile sabit restorasyonlarin
yapildigi materyal arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0,05); sékiim nedeni ile s6kiim

yontemi ve sokim isteyen bolim ile sabit
Sokim Yontem _restc_)ra_syonun yapildigi materyal arasindaki iligki

Sabit Manuel | Kesere | Kavo Toplam istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). En

Restorasyonlari k CORONAFf fazla endodonti bdliminden restorasyon sokimi

n Yapildigi Gikarm | lex . . . -

Materyal 3 istenirken (%43,8), en az periodontoloji (%8,1)
1| Metal-Porselen | 83 15 13 11 boliminden istenmigtir. S6kim isteyen bolim ve
5 5o ;4,8% 13,5% élj% 120,0% sokim nedeni arasindaki iligki istatistiksel olarak

Jaket 5 . - . . .

(porselen-+akril 6nemlidir  (p=0,000). Apikal patoloji nedeniyle

k) endodonti bolimii en ylksek oranda (%45,5) kopri

56,3% | 31,3% | 12,5% 100,0% e .
3 Tam metal 3 3 0 6 sOkim istemistir (Tablo 4)
50,0% 50,0% 0% 100,0% Sabit protetik restorasyonun kullanim siresi ile
4| Metal-Akrilik 21 2 4 27 sokim nedeni arasindaki iliski istatistiksel olarak
778% | 74% | 14,8% 100,0% | anlamli  bulunmustur.  (p<0,05) Sabit protetik
Toplam 116 25 19 160 . o e
725% | 15.6% | 119% 100,0% restorasyonun kullanim siiresi ile sékiim isteyen b&lim
arasindaki  iliski istatistiksel olarak  anlamsiz
bulunmustur. (p>0,05)
Tablo 3. Sokiim nedeni ile protezin yapildi§i materyal arasindaki iliski (x2=71,9, p=0,339)
Sokiim Nedeni
Sabit Dig Apikal Agrn Kenar Simanin | Estetik | Yenileme | Curik Toplam
Restorasyonlarin Cekimi | Patoloji Uyumsuzlugu Gevseme| Sorun
yapildigi materyal si
1| metal-porselen 4 32 30 12 7 6 11 9 111
36% | 288% |27,0%| 10,8% 63% | 54% | 9,9% 8,1% 100,0%
2 | Jaket(porselen+akrilik) 0 5 2 4 1 2 2 0 16
,0% 31,3% |12,5% | 25,0% 6,3% | 12,5% | 12,5% ,0% 100,0%
3| Tam metal 0 1 1 0 0 1 1 2 6
,0% 16,7% | 16,7% ,0% 0% | 16,7% | 16,7% | 33,3% 100,0%
4| metal-akrilik 0 6 8 0 2 5 4 2 27
,0% 22,2% 29,6% ,0% 7,4% 18,5% 14,8% 7,4% 100,0%
Toplam 4 44 41 16 10 14 18 13 160
25% | 27,5% |256% | 10,0% 63% | 88% | 11,3% 8,1% 100,0%
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Tablo 4. Sokiim nedeni ile sékiim isteyen bolim arasindaki iligki (x2=79,2, p=0,000)

Sokiim isteyen bolim
Sokiim Nedeni Cerrahi |Radyoloji |Periyodontoloji Protez |Tedavi |Endodonti Toplam
1 Dis Cekimi 2 0 1 0 0 1 4
%50,0 ,0% 25,0% ,0% ,0% 25,0% 100,0%
2 Apikal Patoloji 13 10 0 0 1 20 44
29,5% 22,7% ,0% ,0% 2,3% 45,5% 100,0%
3 Adn 4 22 3 2 5 5 41
9,8% 53,7% 7,3% 4,9% | 12,2% 12,2% 100,0%
4 Kenar Uyumsuzlugu 0 9 4 0 1 2 16
,0% 56,3% 25,0% ,0% 6,3% 12,5% 100,0%
5 Simanin Gevsemesi 1 4 2 2 0 1 10
10,0% 40,0% 20,0% 20,0% | ,0% 10,0% 100,0%
6 Estetik sorun 0 5 3 6 0 0 14
,0% 35,7% 21,4% 42,9% | ,0% ,0% 100,0%
7 Yenileme 1 2 0 14 0 1 18
5,6% 11,1% ,0% 778% | ,0% 5,6% 100,0%
8 Curik 0 4 0 0 7 2 13
,0% 30,8% ,0% ,0% | 53,8% 15,4% 100,0%
Toplam 21 56 13 24 14 32 160
13,1% 35,0% 8,1% 15,0% | 8,8% 20,0% 100,0%

TARTISMA

Yapilan bazi arastirmalarda Kuron- kopri
protezlerinin kullanma surelerinin ortalama 4.65 yil ile
15 yil arasinda degistigi belirtilmistir.!>° Kullanim
sresinin uzun olmasi, protezin dogru planlanmasi, dis
preparasyonunun dogru yapilmasi, restorasyonun
uyumu ve hastanin protez bakimi konusunda bilingli
olmasi gibi nedenlerle agiklanabilir. Bu galismada ise
ortalama kullanim siiresi 6,18 yil olarak g6zlenmistir.

Bunun yani sira yapilan galismalar kuronlanan
dislerin % 4 - 8 oraninda kuronun simantasyonunu
takiben 10 yil igerisinde kanal tedavisi gerektirdigini
gostermektedir. Hatta Whitworth ve ark.? bunun %
13.3 gibi yiiksek oranlarda oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan bir calismada képrii soékiim nedenleri
arasinda en yaygin gorilenleri; cirlik, endodontik
sadaltim, retansiyon kaybi, estetik ve periodontal
problem oldugu ifade edilmistir.2! Ozdemir ve ark.? ise
sokiim nedenlerini sirasiyla destek diste agri, perio-
dontal sorun, yenileme, retansiyon kaybi ve estetik

nedenler olarak belirtmislerdir. Randow ve ark.? % 1-
18 qliriik, %5-23 endodontik, %7-12 periodontal ve
%10-16 estetik nedenle sékiim yapildigini ifade etmis-
lerdir. Diseti cekilmesi, diisiik seviyeli periodontitis,?
yaninda Kirik, retansiyon kaybi ve curigin koépri
sokimiiniin 3 ana faktorii oldugu bildirilmistir.2*
Kandemir,’> ise sokiim nedenlerini %22,95 ciirik,
%13,82 apikal patoloji, %13,83 gdbvdenin krete
oturmasl, %7,31 kopriide oynama olarak degerlen-
dirmistir. GCalismamizda 160 kisinin sokiim nedenleri
sirasiyla ve oranlariyla 44'G (% 27,5) apikal patoloji,
411 (% 25,6) adri, 181 (% 11,3) yenileme, 16'si (%
10,0) kenar uyumsuzlugu, 14t (% 8,8) estetik sorun,
13’0 (% 8,1) clirlik, 10°'u (% 6,3) simanin ¢oziinmesi
ve 4'U (% 2,5) dis gekimi olarak bulunmustur.

Dykema ve ark.?® sékiim nedeninin en yiiksek
oranda cliriik oldugunu ifade etmislerdir. Sermet ve
ark.? ise %41,4 oranla mekanik ve biyolojik kusurlari
icine alan yenileme olarak géstermiglerdir. Bu galis-
mada farkl olarak en sk sokim nedeni apikal
patolojidir. En az goriilen sdkiim nedeni ise; dis geki-
midir. Kopri sokimi nedeni olarak periodontal
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problemler yaygin gdérilen nedenlerden olmasinin
yaninda tek kuron sodkiiminde periodontal problem
sokiim nedeni olarak gorilmemektedir. Bu durum
Ozdemir ve ark.? ile Walton'un? calismalariyla
uyumludur.

Tlm bu bildirilen sebepler incelendiginde higbir
durumun aslinda tek basina ana etken olmadidi
gorulmektedir. Siralanan tim sebeplerin birbiriyle
dogrudan ya da dolayl olarak iliskileri bulunmaktadir.
Ornegin ciiriik yilksek oranda sebep olarak gdsteril-
mektedir. Ancak codunlukla marjinal adaptasyondaki
uyumsuzluktan kaynaklanan mikrosizinti ¢lirige sebep
olmaktadir. Ayrica clriige erken miidahale edilmezse
bu durum apikal patolojiye sebep olabilmektedir.
Kisacasi koprii sokiim nedenleri incelendiginde, bu
nedenlerin birbiriyle iliskili oldugu hatta birbirine
bagimli oldugu goriilmektedir.?

Bu calismada, %10 oraninda kenar uyumsuz-
lugu oldudu igin kopri sékiiml yapilmistir. Eger kenar
uyumsuzluguna ragmen koprii sokilmezse daha
sonraki zamanlarda sokiim sebebi ¢liriik, agri veya
apikal patoloji olabilir. Kandemir'® de calismasinda
%?73,98 oraninda adaptasyon problemi tespit etmis ve
¢uriik olusumunun muhtemel sebebi olarak bildirmistir.

Arastirmada koprl protezlerinin sdkiim sebebi
olarak bircok faktér gosterilmis olmasina ragmen
bircok hastada sikayet olmadigi belirlenmistir. Hastalar
restorasyonun sokimiinii sadece adr sikayeti ile
geldiklerinde kabul etmekte wve dlzenli kontrole
gelmemektedirler. Bu konuda hasta editimi cok
6nemlidir. Protez yapimina baslamadan 6nce hastaya
yapilan sabit protezlerin bakimi konusunda bilgi
verilmeli ve dizenli dis hekimi kontroliine gitmesi
konusunda egitilmelidir.%

Sabit protetik restorasyonlarin sokim iglemi
geleneksel sokiicllerle, keserek ya da KaVo
CORONAflex benzeri kuron ve képri sokiciiler ile ya-
piimaktadir. Geleneksel ydntemler, sabit restoras-
yonlarin sokiimi sirasinda hem protezlerde hasar
olusturmakta hem de hastayi irrite etmektedir. Naffah
ve Chidiac® calismalarinda, disin etrafina bakir bir
bant yerlestirip Uzerine delikler agmis, otopolimerizan
akrilik ile restorasyona baglamis ve sokiim islemini
bant (izerindeki deliklere vyerlestirilen sokiici ile
yapmiglardir. Kuron ve képrii sékimi zaman alic ve
sonugta restorasyon marjinlerine zarar veren bir
islemdir.1%2°3% Ardu ve Perroud® atravmatik bir sokiim
gerceklestirebilmek ve kuron marjinlerine zarar
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vermemek igin restorasyonun Uzerine adeziv surip,
polieter 6lcii maddesi ile dlgl almiglardir. Kuron 6lgl
maddesine yapisarak cikmistir. Bu yontem her ne
kadar her vakada basarili olmasa da restorasyona ve
cevre dokulara zarar vermemesi yoniiyle denenmeye
dederdir.

Verrett ve ark.'a® gére restorasyonlarin sokii-
minde kullanilan ydntem kadar, sokim yaparken dig
ve cevre dokularin korunmasi da énemlidir. Bunun igin
sokiime kiiglik kuvvetlerle baslanip kuvvetin yavas
yavas arttiriimasi gerektigini savunmuslardir. Mevcut
calismada da kopri sokumleri kuglik kuvvetlerle
baslanip, yavag yavas artirilarak gergeklestirilmistir.

KavVo CORONAflex ise protezleri ¢cabuk, kolay
ve glvenilir bir sekilde gikarabilmektedir. Bertold ve
ark.3 yaptigi calismada KaVo CORONAflex kullanmis
ve proteze herhangi bir hasar vermeden sokim
islemlerini  gergeklestirmistir. Bu calismada KaVo
CORONAflex kullanilarak kuron ve kopri sékimi
yapildi ve restorasyona diger sokiim yéntemlerine gore
daha az hasar verdigini gézlemlendi.

Bu calismada da kopri sokiimlerinde
manuel kopri sokiiciilerin restorasyon marijinine zarar
verdigi gozlemlendi. KaVo CORONAflex ile yapilan
sokiimlere gelince; kuron ve kdpri sokiimiinde forceps
kullanildigi  zaman restorasyon kenarindan destek
alindigi icin restorasyonlarin marjinleri zarar gérmek-
tedir. Govde altina yerlestirilen spiral ve klemp ile
sokiim yapildidi zaman ise restorasyon marijinleri zarar
gérmemektedir.

Tam seramik restorasyonlar 6zellikle gesitli
glgclendiricilerin ilave edilmesiyle kullanimlari  6n
bolgede sinirh  kalmamakta arka bdlge restoras-
yonlarinda da kullaniimaktadir. S6kiimid yapilan resto-
rasyonlarda en az orani tam seramikler olusturmak-
tadir. Bunun nedenlerinin arasinda maliyetinin fazla
olmasi, rutin kullanimlarinin metal-seramiklere oranla
sinirl olmasi, gegmisinin daha yakin zamanlara dayan-
masi  bulunmaktadir.® Tam seramik restorasyonlar
igerisinde zirkonyum ve lityum disilikat igerikli yliksek
mukavemetli seramikler diger materyallere gére daha
dayanikh olmalan, laboratuar ve Kkliniklerde tercih
edilmelerine neden olmustur.

Brent® calismasinda zirkonyum alt yapinin
porselenden ayriimasi nedeniyle kuron sokimi
yapildidini  belirtmis, sokiim iglemini yiiksek dénme
hizinda galisan elektrikli mikromotorla vestibiilden
keserek yapmistir. Yine ayni sekilde Pravinkumar®*
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galismasinda labial- lingual hatta bazen insizal-okluzal
ylizeylerde kesim vyapilarak kuronlarin ¢ikariimasi
gerektigini belirtmis ve vestibiilden yiiksek dénme
hizina sahip elektrikli mikromotorla kesim yapip kuronu
cikarmistir. Bu calismada da vestibiil ve lingual kesim
islemleri elektrikli mikromotor kullanilarak gergekles-
tirilmigtir.

Bu calismada, restorasyonun kullanim suresi
ve sokiim yontemi arasindaki iliski anlamli (p<0,001)
bulunmustur. Restorasyonun kullanim stiresi arttikca
vestibiil ve lingual kesim y®dntemi daha cok tercih
edilmekte manuel sokictlerle restorasyon
cikmamaktadir. Ozdemir ve ark.?yaptigi calismada da
benzer bildirimler ifade etmiglerdir. Ayrica sabit
restorasyonun yapildigi materyal ve sokiim ydntemi
arasindaki iliski de anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
Bununla ilgili metal-porselen, jaket ve metal-akrilik
restorasyonlar da c¢ikarma islemi yiiksek oranda
manuel sdkim ile olurken, tam metal restorasyonlarda
manuel sokim yontemi ve keserek gikarma esit
oranda kullanilmistir.

Koprii sokiim yontemini belirlerken sokilecek
restorasyon iyice incelenmeli, 6ncelikle manuel sokiicil
disin uzun aksina paralel sekilde yerlestirilerek hafif
kuvvet uygulayarak sokim denenmeli, daha sonra
kuvvet kademeli olarak arttinlmaldir. Dis ve gevre
dokulara zarar verilecedi dustnilirse farkli sokiim
yontemi (KaVo CORONAflex) ya da keserek gikarma
denenmelidir.

SONUCLAR

Bu galismanin sonuglarina gore:

-Sokiim nedenlerinin  basinda apikal patoloji
gelmektedir. Bunu siraslyla agri, yenileme gereksinimi,
kenar uyumsuzlugu, estetik sorun, clrik, simanin
¢ozilmesi ve dis cekimi takip etmektedir.

-KaVo CORONAflex ile sokiim isleminde dokularda
daha az irritasyon olmaktadir.

-En fazla metal-seramik
sokilmustir.

-Sokdilen en eski restorasyon 28 yil kullaniimistir.

-Sabit protetik restorasyonun yapildigi materyal
kullanim stresini etkilemektedir.

-Sabit protetik restorasyonun sokim nedeni ile
kullanim siiresi ve sokim isteyen bolim arasinda
anlamli iligki bulunmustur.

restorasyonlar
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