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Sabit Protetik Restorasyonlarin Sokiim Nedenleri ve Yontemlerinin
Degerlendirilmesi

An Evaluation of the Causes and the Methods of Removal of Fixed Partial Dentures
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Ozet

Amag: Bu calismada, sabit protetik restorasyonlarin yapildigi yer (6zel muayenehane, devlet hastanesi, tniversite vb.), restorasyon igin
kullanilan materyal, kullanim siresi, s6kiim endikasyonu ve kullanilan sékim teknigi agisindan degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calisma, 15'i (%13) tim metal kron, 63’ (%54,8) metal-akrilik ve 37’si (%32,2) metal-seramik kdpri protezi
tasiyan, yaslari 35-76 arasinda degisen (53,9818,55) 115 kisi (85 kadin; 30 erkek) lizerinde yur(tildi. Demografik veriler ile
birlikte, sokim endikasyonu konulan sabit protetik restorasyonlarin gesidi, lye sayisi (destek, gdvde, kanat), yapildigi malzeme,
restorasyonun yasi, yapildi§i yer, sokiimii isteyen bélim, sékiim nedeni ve sékiim yéntemi hazirlanan formlara kaydedildi. ikili
karsilastirmalar igin Mann-Whitney U, Ki Kare, diger karsilagtirmalar i¢in Kruskal-Wallis H testlerinden yararlanildi (a=0,05).

Bulgular: Calismada 464'U destek (4,64+2,02), 1-9), 263’ gévde (2,63+1,23), 1-9) olmak lizere toplam 727 (iyeye sahip 100 kdprii
protezi degerlendirildi. Képrii protezlerinin restorasyon cinsine gore (iye sayilari, 63 metal-akrilik restorasyon igin, 290 destek (2,66
(£1,16), 2-9), 168 govde (1,92 (x1.29), 1-9), 37 metal-seramik restorasyon igin ise, 174 destek (2,56 (£1,36), 1-7), 95 gbvde (2,08
(£1,21), 1-7) olarak siralanmaktadir. Képri ve kron restorasyonlari igin kullanim suresi 1-39 yil arasinda degismekle birlikte
ortalama kullanim suresi 8,95+7,47 yildi. Restorasyonlarin sékim nedenleri, destek diste agri (%37,4), periodontal sorun (%20),
yenileme (%15,6) ve restorasyonda retansiyon kaybi (%12,2) olarak siralanmaktadir. Sabit protetik restorasyon materyalleri ile
¢likariimasini isteyen bolim, cikarilma nedeni ve gikariima yontemi arasindaki iliskiler anlamsizdir (p>0,05). Restorasyonun ortalama
kullanim suresi ile sokiim isteyen bollim (p=0,04), sokiim nedeni (p=0,00) ve sokim yontemi (p=0.02) arasindaki iligkiler anlamlidir.

Sonug: TUm restorasyonlarin sokiimlerinde ilk neden destek diste agridir. Restorasyonun ortalama kullanim siresi ve Uye sayisina gore
uygulanan s6kim yontemi degismektedir.

Anahtar sozciikler: Sabit protetik restorasyon, sékim nedeni, sékim yontemi

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the fixed partial dentures (FPDs) from an aspect of the mean survival time of
restorations, location where they were prepared, type of restorative material, crown removal technique and removal indication.

Methods: This study was carried on 115 patients (85 women and 30 men) who had 15 (13%) full metal crown restorations, 63
(564.8%) metal-acrylic and 37 (32.2%) metal-ceramic bridgeworks, those survival time ranged between 35 and 76 (mean
53.9848.55). In addition to the demographic data of the patients, the number of units, (pontics, abutments and cantilever) location
of restoration in the arch, age and type of the restorations, type of restorative material, reasons for removal and departments that
requested the removal of FPDs were also recorded. Multiple comparisons were analyzed with Mann-Whitney U, Chi Square and
Kruskal-Wallis H tests (a=0.05).

Results: 100 bridges of 727 units containing 464 abutments (mean 4.64+2.02), range 1-9) and 263 pontics (mean 2.63+1.23,
range 1-9) were evaluated in this study. The number of unit distribution on the type of restorative material was, 290 abutments
(2.66 (£1.16), 2-9) and 168 pontics (1.92 (+1.29), 1-9) for 63 metal-acrylic restorations, 174 abutments (2.56 (£1.36), 1-7) and 95
pontics (2.08 (£1.21), 1-7) for 37 metal-ceramic restorations respectively. Age of crown and bridge restorations ranged from 1 to
39 years and the mean age was calculated as 8.9517.47 years. Reasons for removal of restorations were arranged as toothache
(%37.4), periodontal problems (%20), replacement (%15.6) and lack of retention (%12.2). Multiple comparisons between the type
of restorative material, departments that requested the removal of restorations, reasons and techniques of removal were not found
to be statistically significant (p>0.05). The relations between the mean age of restorations and departments requested the removal
(p=0.04), reasons for removal (p=0.00), and removal technique (p=0.02) were found to be significant.

Conclusion: Toothache was determined to be the main reason for the removal of restorations. Restoration removal technique
changes depending on the number of units and the mean age of restorations.
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Giris

Psikolojik ve sosyal avantajlarinin yaninda
konforlu olmalart nedeniyle sabit protetik
restorasyonlar hareketli protezlere gore daha
fazla tercih edilmekte ve gliniumuziin gelisen
teknolgjisine paralel olarak farkli malzemeler ile
hazirlanabilmektedir. Zamana baglh olarak bu
restorasyonlarda estetik (gatlak, kirik, asinma,
renk degisikligi), biyolojik (cliriikler, destek
dislerin vitalisinde kayip, periodontal problem-
ler) ve teknik komplikasyonlar (retansiyon kaybi,
restorasyonun kaybina yol acabilecek sekilde
destek dislerde kirik, materyal komplikasyonlart)
ortaya cikabilmekte ve soOkiilmeleri gerekmek-
tedir.

Sabit protetik restorasyonlarin s6kim nedeni
olarak pekcok faktor sayilmaktadir. Bazi aras-
tirmacilar endodontik nedenlerin,'* bazilar
curiigiin,>® Karlsson® ise siklikla ciriigiin de
eslik ettigi retansiyon kaybmn ilk sirada yer
aldigin1 belirtmektedirler. Destek disleri etkile-
yen endodontik kokenli rahatsizliklar, ¢uriik ve
periodontal sorunlar, sabit protetik restorasyon-
larin biyolojik problemleri®'® olarak sayilirken,
retansiyon kaybi, estetik materyal kiriklari, metal
alt yapida Ozellikle baglanti alanlarindaki
sorunlar, asinma ve destek dis Kkiriklart mekanik
problemler>®!! olarak siralanmaktadir. Diger
problemler ise restorasyonun kenar problem-
leri, uygun olmayan kontur ve estetik yeter-
sizlikler olarak tanimlanabilir.'' Retansiyon kaybi
en yaygin gorulen erken komplikasyon olarak
bildirilirken, dis ciiriikleri ise en yaygin gorulen
gec komplikasyondur.'**?

Sabit protetik restorasyonlarin cesitli sebeplerle
adizdan c¢ikarilmalan sirasinda  uygulanan
Kuvvete bagl olarak estetik materyal ytlizeyinde
kirik ve catlaklar olusabilmektedir. Adizda tamiri
miuimkiin olmayan porselen faset kiriklarinda ya
da kopru seklindeki restorasyonlarda dayanak-
lardan birinde olusan ayrilmalar sebebiyle sabit
restorasyonlarin tamiri ya da tekrar simante
edilebilmeleri icin sOkulmeleri gerekmekte ve
bu islemin restorasyon yiizeyine zarar vermeden
yapilabilmesi oldukca zor olmaktadir. Sabit

protetik restorasyonlarin sokumu sirasinda dis
ve cevre dokularin zarar géormemesi ve korun-
masi ¢cok énemlidir."* Bu nedenle, restorasyon-
larin sOkiim yontemlerinin segiminde, hasta
toleransi, klinisyenin deneyimi, restorasyonun
destek dis ile uyumu, restorasyonun ytizey alani,
destek dislerin durumu ve birbirlerine goére
konumlari gibi pekcok faktor etkilidir. Klinisyen,
ozellikle destekligi zayif dayanak dislerin var-
higinda, sOkiim sirasinda uyguladidr kuvveti iyi
kontrol edebilmeli gerektiginde sokium islemini
sonlandirmali ve/veya kullandigq yontemi degis-
tirmelidir.*®

Daimi ya da gecici olarak simante edilen
restorasyonlart sokmek amaciyla literatiirlerde,
hemostat,'®'” restoratif matris bantlari,'®'?
Richel Koprii ve kron sokiiciisii,***' ultrasonik
sOkiiciiler,” kronun destek noktasina yarik
acma,” capraz ligatiir teli,”® lastik ortii pensi,
tel halka ve Kkaldirag,”>** forsepsler (Temp
Gripper, Perm Gripper)*>2° gibi farkli yontemler
tanimlanmaktadir. Ancak  sabit protetik
restorasyonlarin sOkum nedenleri ve sokum
yontemlerinin tartisildigi calismalar oldukga
sinirhdir.

Bu arastirmada sabit protetik restorasyonlar icin
sOkiim endikasyonu, restorasyon icin kullanilan
materyal, kullanim stiresi, yapildidi yer, kulani-
lan sOkiim tekniginin dederlendirilmesi amacg-
land1.

Gereg ve Yontem

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma
Etik Kurulu onayyla (#06-2/6), tum hastalar
onceden bilgilendirilip s6zel ve yazili onami
alinarak gerceklestirildi.

Omeklem

Arastirma, Ege Universitesi Dishekimligdi Fakiil-
tesi icinde yer alan farkh Kliniklerde (Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi, Periodontoloji, Pedodonti,
Protetik Dis Tedavisi, Ortodonti, Oral Diagnoz ve
Radyoloji, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi) deger-
lendirme sonrasi, farkh yerlerde (6zel muayene-
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hane, devlet hastanesi, tiniversite vb.) ve zaman-
larda yapilmis sabit protetik restorasyonlara
sahip olan ve cesitli nedenlerle cikartilmasina
karar verilen ve bu amacla Subat 2006-Haziran
2007 tarihleri arasinda Protetik Dis Tedavisi
Klinigine  yOnlendirilen olgular arasindan
rastgele secilenler iizerinde yiiriitiildii. Oncelikle
hastanin demografik verileri (yas, cinsiyet,
medeni durum, meslek) hazirlanan formlara
kaydedildi.

Klinik Degerlendirme

SOkiim endikasyonu konulan sabit protetik
restorasyonlarin ¢esidi, Uye sayisi (destek,
govde, kanat), yapildidi malzeme, restorasyo-
nun yasi, yapildi: yer, sokiimii isteyen boliim,
sOkiim nedeni ve sOkum yontemi hazirlanan
formlara kaydedildi. SoOkiim sonrasi hasta,
gerekli sagaltimin yapilabilmesi icin tarafimiza
gonderilen Klinige yonlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Tum verilerin istatistiksel analizleri Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 15.0 (SPSS
Inc. Headquarters, Chicago, Illinois, ABD) paket
programi  kullanilarak yapildi.  ikili karsi-
lastirmalar icin Mann-Whitney U, kare, dider
karsilastirmalar icin Kruskal-Wallis H testlerin-
den yararlanildi. Onem seviyesi olarak 0,05
secildi.

Bulgular
Orneklem

Calismada yaslann 35-76 arasinda dedisen
(54,02+8,50) toplam 118 hastanin 763 liye
(destek, gbvde, kanat) sabit protetik restoras-
yonlar sokiildii. 118 kisiden 151 (%12,7) kron,
103t (%87,3) KkoOprii protezi tasimaktaydi.
Koprii protezi tasiyan kisilerden 3 tanesi (%2,5)
altin destekli biodent kopriiye sahip olup, 63
tanesinin (%53,4) metal-akrilik, 37 tanesinin ise
(%31,4) metal-seramik restorasyonlar1 vardi.
Altin destekli biodent koprii sayisi az oldugu igin
calisma 157 (%13) kron, 630 (%54,8) metal
destekli akrilik ve 37'si (%32,2) metal destekli

seramik KOpru restorasyonlari tasiyan, yaslar
35-76 arasinda degisen (53,98+8,55) 115 Kisi
(85 kadin (yas ort. 53,38+9,24); 30 erkek (yas
ort. 55,66+6,00) tizerinde yurutuldu.

Demografik Veriler

Arastirmaya katilan Kisilerin medeni durumlari
degerlendirildiginde; 102 kisinin (%88,7) evli,
3 Kisinin (%2,6) bekar, 7 Kisinin (%6,1) dul,
3 Kkisinin (%2,6) bosanmis oldugu belirlendi.
Egitim durumlan ve meslekleri ise su sekilde
siralanmaktadir: 21 Kisi (%18,3) ilkokul, 10 Kisi
(%8,7) ortatokul, 49 Kisi (%42,6) lise, 18 Kisi
(%15,7) yliksekokul, 17 Kisi (%14,8) universite
mezunu olup, 39 Kkisi (%33,9) ev hanimi, 34 Kisi
(%29,6) emekli, 11 Kisi (%9,6) ust diizey
yonetici, 31 Kisi (%27) orta duzey yonetici olarak
calismaktadir.

Klinik Dederlendirme

Calismada degerlendirilen 100 Kkoprii protezi,
4644 destek (4,64+2,02, 1-9), 263U gobvde
(2,63+1,23, 1-9) olmak tlizere toplam 727 liyeye
sahipti. KOprii protezlerinin restorasyon cinsine
gore uye sayilari, 63 metal-akrilik restorasyon
icin, 290 destek (2,66+1,16, 2-9), 168 govde
(1,92%1,29, 1-9), 37 metal-seramik restorasyon
icin ise, 174 destek 2,56+1,36, 1-7), 95 govde
(2,08+1,21, 1-7) olarak siralanmaktadir. 100
kopru protezinin 12 tanesi (12%) kanat iceriyor
olup, kanat sayisi 1'di.

Restorasyonlarin yapildiklari yer, sokiim isteyen
bolim, sOkim nedenleri ve sOkum yontemi
degerlendirmeleri Tablo 1'de goriilmektedir.

Koprii ve kron restorasyonlar1 icin kullanim
suresi 1-39 yil arasinda degismekle birlikte
ortalama Kkullanim siiresi 8,95 (*+7,47) yildi. Bu
deger kronlar icin 6,53 (=7,04) yil (1-30 yil),
metal-seramik Kkopriiler icin 8,16 (+9,28) yil
(1-39 yil), metal-akrilik kopriiler icin 10,00
(%£6,21) yil (1-25 yil) olarak belirlendi.

Sabit protetik restorasyon materyalleri ile
cikarilmasini isteyen bolum, ¢ikarilma nedeni ve
cikarilma yontemi arasindaki iliskiler istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0,05)(Tablo 2-4).
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Tablo 1. Restorasyonlarin  yapildiklar1 yer ve sOkim
degerlendirmeleri

n %
Yapilan Yer
Ozel Muayenehane 20 17,39
Ozel Muayenehane (farkl il) 41 35,65
Devlet Hastanesi 13 11,30
Devlet Hastanesi (farkl il) 11 9,56
Universite 30 26,08
Sokiilmesini isteyen Bolim
Cerrahi 5 4,3
Oral Diagnoz 19 16,5
Peridontoloji 22 19,1
Protetik Dis Tedavisi 36 31,3
Tedavi 33 28,7
Sokiim Nedeni
Dis Cekimi 4 3,5
intraoral Fistiil 1,7
Ekstraoral Fistiil 1 0,9
Destek Diste Adri 43 374
Periodontal Sorun 23 20
Siman Gevseme/Ayriima 14 12,2
Faset Kirigi/Estetik 10 8,7
Yenileme 18 15,6
Sokiim Yontemi
Otomatik 11 9,6
Manuel 48 41,7
Vestibiil Kesim 37 32,2
Vestibiil+Lingual Kesim 11 9,5
Parcalayarak 8 7

Sabit protetik restorasyonlarin ortalama kulla-
nim siireleri ve sOkim degerlendirmeleri
arasindaki iliskiler Tablo 5'de goOrilmektedir.
Restorasyonun ortalama kullanim suresi ve
soOkiim isteyen boliim arasindaki iliski anlamhidir
(p=0,04). Tedavi bolumu ile periodontoloji
(U=221,5; p=0,15) ve protez (U=368,0;
p=0,00) bolumleri arasindaki iligkiler anlamli-
dir. En erken tedavi sorunlari olusmakta bunu
periodontolojik ve protetik sorunlar izlemek-
tedir.

Restorasyonun ortalama kullanim suresi ve
sokiilme nedenleri arasindaki iliski anlamhdir
(p=0,00). Periodontal sorun ile destek diste
siman rezorpsiyonu/ayrilma (U=82,00; p=0,13),
yenileme (U=79,5; p=0,00), faset kirdi/estetik
(U=48,00; p=0,01); yenileme ile destek diste
adgri (U=105,00; p=0,00), destek diste siman
rezorpsiyonu/ayrilma (U=13,5; p=0,00), faset
king (U=3,00; p=0,00), dis ¢cekimi (U=13,5;
p=0,01) arasindaki iliskiler anlamhdir. En erken
suirede sOkiulme nedeni faset kingdi/estetik (4,22
yil) sorunu olup, yenileme (18,15 yil) nedeniyle
sokulme en uzun surede olmaktadir.

Restorasyonun ortalama Kkullanim suresi ve
sokiim yoOntemleri arasindaki iliski anlamhidir
(p=0,02). Otomatik sokiicii ile vestibiil kesim
(U=107,0; p=0,01), parcalayarak (U=12,0;

p=0,07); maniiel sokiicii ile vestibul kesim
(U=642,5; p=0,02), parcalayarak (U=98,0;
p=0,02) arasindaki iliskiler ~ anlamhdir.

Restorasyonun ortalama kullanim suresi arttikca
vestibul+lingual ytlizlerden kesim (11,18 yil) ve
parcalayarak (12,50) cikarma yOntemi kullanil-
maktadir.

Tablo 2. Restoratif materyaller ve sokiilmesini isteyen boliimler arasindaki iliski (%(8)=19,76, p=0,11), ("=n; " = %)
Oral-Diagnoz

Grup

Cerrahi Radyoloji Periodontoloji Protetik Dis Tedavisi Tedavi
Metal Kron (n=15) 1" (6,7) 1(6,7) - 4 (26,7) 9 (60)
Metal-seramik (n= 37) 4 (10,8) 8(21,6) 7 (18,9) 8 (21,6) 10 (27)
Metal-akrilik (n= 63) - 10 (15,9) 15 (23,8) 24 (38,1) 14 (22,2)
Toplam (n=115) 5 (4,3) 19 (16,5) 22 (19,1) 36 (31,3) 33 (28,7)
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Tablo 3. Restoratif materyaller ve sokiim nedenleri arasindaki iliski (}*(22)=36,71, p=0,25), (=n ;" = %)

Grup Dis intraoral Ekstraoral Destek diste Periodontal ~Siman Faset Yenileme

Cekimi Fistil Fistil Agn Sorun Gevseme  Kirnidy/Estetik

/Ayrilma

Metal Kron (n=15) 1* (6,7)** - - 10 (66,6) - 1(6,7) - 3 (20)
Metal-seramik 3(8,1) 20554 127 12 (32,4) 7 (18,1) 5(13,5) 4 (10,8) 3(8.1)
(n=37)
Metal-akrilik  (n= - - - 21 (33,4) 16 (25,4) 8(12,7) 6 (9,5) 12 (19)
63)
Toplam (n=115) 4(3,5) 21,7 1(0,9) 43 (37 4) 23 (20) 14 (12,2) 10(8,7) 18 (15,6)

Tablo 4. Restoratif materyaller ve sokiim yontemleri arasindaki iligki (¥*(10)=12,22, p=0,27), ("=n; ™ = %)

a Otomatik Manuel Vestibiil Vestibiil+Lingual Parcalayarak
ru

P Sokiici Sokiicii Kesim Kesim
Metal Kron (n=15) 1%(6,7)** 5(33,3) 8 (53,3) - 1(6,7)
Metal-seramik 5(13,5) 20 (54.,1) 9 (24,3) 2 (5,4) 1(2,7)
n=37)
Metal-akrilik 5(7,9) 23 (36,5) 20 (31,7) 9 (14.4) 6 (9,5)
(n=63)
Toplam (n=115) 11 (9,6) 48 (41,7) 37 (32,2) 11 (9,5) 8(7)

Tablo 5. Ortalama kullanim siiresi ve sokiim degerlendirmeleri arasindaki iliski

Ortalama siire

Parametreler ort. (+55) P
So6kiim Isteyen Béliimler 0,04
Cerrahi 8,80 (4,14)

Oral-Diagnoz 8,15 (6,75)

Periodontoloji 9,40 (5,62)

Protez 11,7 (9,80)

Tedavi 6,09 (5,24)

Sokiim Nedeni 0,00

Dis Cekimi 7,00 (4,58)

Destek diste agri 7,34 (6,12)

Periodontal Sorun 9,30 (5,73)

Simanda gevseme/ayrilma 4,85 (3,95)

Faset Kirigi/estetik 4,22 (2,16)

Yenileme 18,15 (9,17)

Sokiim Yontemi 0,02
Otomatik 5,27 (4,31)

Manuel 8,14 (8,29)

Vestibiil kesim 9,67 (5,78)

Vestibiil+Lingual kesim 11,18 (7,45)

Parcalayarak 12,5 (7.83)
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Tablo 6. Restorasyonlarin iinite sayisi ve sokiim yontemleri arasindaki iligki (x*(8)=24,38, p=0,00)

SOkiim Yontemi

Uye Sayisi Otomatik (%) Manuel (%) vestib(i:/lo)Kesim Ves:il;;jil r::L(ior/:);gual Parcalayarak (%)
1-3 1(2.6) 16 (41) 18 (46,2) 2 (5,1) 2 (5,1)

4-6 8 (12,1) 31 (47) 18 (27.3) 6 (9,1) 3 (4,5)

7+ 2 (20) 1 (10) 1 (10) 3 (30) 3 (30)
Toplam 11 (9,6) 48 (41,7) 37 (32.2) 11 (9,6) 8(7)

Sabit protetik restorasyonlarin uye sayisi ve
cikarilma nedenleri arasindaki iliski anlamsiz
iken (p=0,16), liye sayisi ve c¢ikarilma yontemi
arasindaki iliski anlamhdir (p=0,00) (Tablo 6).

Tartisma

Ulkemizde devlet kurumlarinda sabit protetik
restorasyon materyali olarak, cogunlukla
degersiz alasimdan hazirlanan tim metal,
metal-akrilik (kullanimi azalmakla birlikte),
metal-seramik restorasyonlar kullanilmakta,
tiim seramiklerin kullanilmasi bes yildan daha
az zamana dayanmakta ve rutin kullanimlar
oldukga sinirh kalmaktadir. Bu nedenle, sabit
protetik restorasyonlari sOkiim nedeni ve sOkiim
yontemlerinin degerlendirilmesinin amaclandigi
calismamizda 63t metal-akrilik, 37'si metal-
seramik olan kopru restorasyonlari ile 15 tanesi
soy olmayan metalden hazirlanan Kkron
restorasyonlar1 degerlendirildi.

Goodacre ve ark.?” destek dislerde ciiriik (%18),
destek dislerde endodontik sagaltim (%11) ve
restorasyondaki retansiyon kaybinin (%7), sabit
protetik restorasyonlarin yapimlarini takiben
gozlenen en yaygin li¢ komplikasyon oldugunu
bildirmektedir. Calismamizda sabit protetik
restorasyon materyalleri ve sOkiim nedenleri
arasinda anlamh iliski belirlenmemis olup,
sokiim nedenleri degerlendirildiginde, destek
diste agn (%37.4) ilk sirada yer alirken bunu
periodontal sorun (%20), yenileme (%15,6) ve
restorasyonda retansiyon kaybi olarak tanim-
lanan destek dis/dislerde simanda gevseme/ay-
rima (%12,2) izlemektedir. Calismamiz da
bulunan destek diste agr orani (%37,4),

arastirmacinin destek dislerde clirik ve endo-
dontik sagdaltim orani toplamindan (%29) ve
yine calismamizda restorasyonun retansiyon
kayb1 orani (%12,2) arastirmacinin oranindan
yliksektir.

Sabit protetik restorasyon cesidi ve materyal-
lerine goére sorunlar dederlendirildiginde;
Goodacre ve ark.”” degisik materyallerden
hazirlanan tek kron calismalarini derledikleri
arastirmasinda, tek Kkronlar icin en yaygin bes
komplikasyonu; endodontik sagaltim (%3),
porselen Kiriklart (%3), retansiyon kaybi (%2),
periodontal rahatsizlik (%0,6) ve curuk (%0,4)
olarak siralamaktadir. Literaturler incelendigin-
de sadece dedersiz metal kronlarin komplikas-
yonlarint dederlendiren calismaya rastlanma-
mistir. Calismamizda degersiz metal alasimla-
rindan hazirlanan 15 kronun dederlendirilme
sonuclarinda, sokiilme nedeni olarak destek
diste agr yakinmasi (%66,6) ilk sirada yer
almakta, bunu yenileme (%20) ve %6,7’lik oran-
larla dis ¢cekimi ve retansiyon kaybi izlemektedir.
Arastirmacilar, tek Kkronlar icin endodontik
sadaltim komplikasyonunun %0-6, ciirik kom-
plikasyonunun %0-2,7, retansiyon kaybi kompli-
kasyonunun ise %1-23 oranlart arasinda
degistidini belirtmektedirler.>**?° Calismamizin
sonuclarinda, curik yada endodontik sagaltim
gerektiren destek diste agri komplikasyonu
arastirmacilarin  belirttigi araliklardan yuksek,
retansiyon kaybi komplikasyonu ise belirtilen
araliklarda alt sinira yakindir. Periodontal sorun
nedeniyle sokim endikasyonu konulan kron
olmamistir. Bu bulgu, metal tek Kkronlarin
cevresinde yok denecek oranda periodontal
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sorun belirleyen Bergman ve ark® ile

Walton'in*® galismalariyla uyumludur.

Goodacre ve ark.?” degisik materyallerden hazir-
lanan kopri protezleri calismalarini derledikleri
arastirmalarinda, kOprii protezleri icin en yaygin
bes komplikasyonu; ciiriik (%18), endodontik
sadaltim (%11), retansiyon kaybi (%7), estetik
(%6) ve periodontal problem (%%4) olarak sira-
lamaktadir. Calismamizda restorasyon cesidi ve
sOkim nedenleri arasinda anlaml iliski belir-
lenmemekle birlikte, metal-akrilik ve metal-
seramik restorasyonlarimn sokim nedenleri
dedisik oranlarla olmak iizere arastirmaciyla
benzer olup, ilk sirada yer alan destek diste adr
(%37,4) komplikasyonunu periodontal sorun
(%20), yenileme (%15,6), retansiyon kaybi
(%12,2) ve estetik (%8,7) izlemektedir.

Cheung ve ark.,'! metal-seramik kron resto-
rasyonlarinin sokiim nedenlerinde ilk siray1 en-
dodontik sorunlarin yer aldigimi bildirmektedir.
Calismamizda da arastirmacinin sonuclarina
uyumlu olarak metal-seramik restorasyonlarin
sokiim nedenlerinde ilk sirada destek diste agri
yer almaktadir. Bununla birlikte, metal-akrilik
kopriilerin hicbiri dis ¢ekimi yada onu gerektire-
cek herhangi bir nedenle soOkiilmemesine
ragmen, metal-seramik kopriilerin dis ¢ekimi,
dis cekimi endikasyonu konulan agiz ici ve agiz
disi fistiil olusumu nedenleri ile sokuldiugii iz-
lenmistir. Bunun nedeni tam olarak a¢iklanama-
makla birlikte, kesim sirasinda disten kaldirilan
madde miktarinin kontrol edilmemesi, tekrar-
layan restorasyonlar nedeniyle kesim miktarinin
arttirlmasi olabilir. Metal-akrilik kopriilerde ise,
destek diste adn (%33,4) ilk sirada bulunurken
bunu periodontal sorunlar (%25,4) izlemektedir.
Bunun en biiyiik nedeni metal-akrilik kdpriilerin
govde alti bolgelerinin akrilik materyali ile son-
landiriimasidir. Bunun yaninda, retansiyon soru-
nu ve faset kirndi yakinmasimnin, metal-akrilik
restorasyonlarda metal-seramik restorasyonlara
gore daha yiiksek oranda olustugu izlenmistir.
Retansiyon sorununun nedeni olarak, metal
akrilik kopriilerdeki destek dislerin paralellikleri
ile restorasyonlarin ortalama siirelerinin daha
uzun olmasina bagh olusabilen siman rezorpsi-

yonu; faset Kirdi sorununun nedeni olarak ise,
metal-akrilik arasindaki zayif mekanik baglanti,
akrilik asinmasi ve renklenmesi diistinilmek-
tedir.

Tum sabit protetik restorasyon materyalleri g6z
oniine alindidinda, bu restorasyonlarin s6kumii-
nii en erken sirede tedavi béliimiiniin, en uzun
surede ise protetik dis tedavisi boliiminiin
istedigi gozlenmistir. Restorasyonun ortalama
kullanim siiresi ve sokiim isteyen bolim arasin-
daki iliski degerlendirildiginde, tedavi bolimii
ile periodontoloji ve protetik dis tedavisi bolum-
leri arasinda anlamh bir iligski oldugu saptan-
mustir. Bu durumda, erken donemde destek
dislerde agn gibi tedavi sorunlarinin, daha uzun
surede periodontolojik (destek  dislerin
kenarlarinda ve/veya govdelerin altinda yer alan
diseti) ve protetik sorunlarin (estetik, yenilenme)
olustugu soylenebilir. Bununla birlikte, restoras-
yonun ortalama Kkullanim siiresi ve soOkiilme
nedenleri dederlendirildiginde, en erken siirede
sokiilme nedeninin faset Kkirigi/estetik sorunu
(4,22 yil) oldugu, bunu retansiyon kaybi soru-
nunun (4,85 y1l) izledigi ve yenileme (18,15 yil)
nedeniyle sOkiimiun en uzun siirede oldugu
belirlendi. iki veri arasindaki en belirgin uyum
protetik sorunlarin daha ge¢ olustugu yoniin-
dedir. Bunun yaninda, hastalarin ilk degerlen-
dirmelerinin yapildidi oral diagnoz ve radyoloji
boéliimiinden, diger boliimlerdeki gibi spesifik
olmayan nedenlerle (agri, retansiyon Kkaybi,
estetik, vb.) restorasyonlarin sokiimu isten-
mekte olup, bu boliim igin restorasyonlarin
ortalama kullanim siiresi 8,15 (£6,75) yildir. Bu
da genel degerlendirmede estetik problemin ilk
sirada yer almasini agiklamaktadir.

Restorasyonlarin  sokiimiinde hangi yontem
kullanilirsa kullanilsin, sokim sirasinda dis ve
cevre dokularin zarar gérmemesi ve korunmasi
icin soOkiime kucuk kuvvetlerle baslanmasi ve
gerektiginde yavas yavas arttirllmasi, herhangi
bir kuvvet ile Karsilasildiginda islemin durdu-
rulmasi gereklidir.'* Pek ¢ok kontrol edilemeyen
faktorlere (klinisyen deneyimi, hasta toleransi,
destek dislerin ve restorasyonun durumu) ek
olarak, restorasyonun sokiimu sirasinda kulla-
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nilan yonteme gore farklihlk gosteren, uygula-
nan Kkuvvetin yonii ve miktarini standardize
etmek oldukga zordur.”® Calismamizda da kli-
nisyenler, sabit protetik restorasyonlarin sokii-
miinde oOncelikle destek dislerin korunmasini
sagdlayarak, restorasyonun siiresi, unite sayisi,
restorasyon materyali, hasta toleransi g6z oniin-
de bulundurularak sokiim yontemini sec¢mistir.
Restorasyonun ortalama kullanim stiresi arttikca
vestibull+lingual yuizlerden kesim (%11,18 yil)
ve parcalayarak (12,50 yil) cikarma yontemi
kKullanilirken, ortalama 5,27 yillik restorasyon-
larm soOkiimu otomatik kopri sokuculer ile
yapilabilmistir.

Napankangas ve ark.’’ uzun kopriilerde kisa
koprulere gore daha fazla komplikasyon olus-
tugunu belirtmektedir. Calismamizda arastirma-
cidan farkli olarak unite sayist ve sOkum
nedenleri arasinda anlamlilik belirlenmemistir.
Bununla birlikte {inite sayisi ve sOkiim yontemi
arasindaki iliski anlamhdir. 7 ve lizerinde lyeye
sahip kopriilerin cikarilmasi sirasinda restoras-
yonun vestibiil ve lingual yuzlerinde kesim
yapilmis (%40) yada parcalayarak (%30) ¢ikarma
yontemi tercih edilmistir.

Sonug

Calismanin sinirlan igerisinde asagidaki sonug-
lar cikarilabilir:

-Sabit protetik restorasyonlarin sokiim neden-
lerinde; destek diste agn (%37,4) ilk sirada yer
alirken, bunu periodontal sorun (%20), yeni-
leme (%15,6) ve restorasyonda retansiyon kay-
b1 olarak tanimlanan destek dis/dislerde si-
manda gevseme/ayrilma (%12,2) izlemektedir.

~-Tek kronlar icin sOkiim nedenlerinde; destek

diste agri yakinmasi (%66,6) ilk sirada yer
almakta, bunu yenileme (%20) ve %6,7lik oran-
larla dis ¢ekimi ve retansiyon kaybi izlemekte
olup, periodontal sorun nedeniyle kron sokii-
miu yapilmamustir.

-Koprii protezleri icin sokum nedenlerinden,
destek diste adn (%37,4) komplikasyonunu perio-
dontal sorun (%?20), yenileme (%15,6), retansi-

yon kaybi (%12,2) ve estetik (%8,7) izlemekte-
dir. Metal-akrilik ve metal seramik kopriilerde
ilk sorun destek diste agri, ikincisi periodonto-
lojik sorundur.

-Restorasyonun ortalama kullanim siiresi ve
tinite sayisi arttiginda, sokiim islemi, restoras-
yonun vestibiil ve/veya lingual ytizlerinden ke-
silmesi ve parcalanarak c¢ikarilmasi yontemleri
ile gerceklestirilmektedir.
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