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R E M O V A L O F CROWNS AND B R I D G E S 

SUMMARY 

ÖZET 

Kuron ve köprü protezlerinin sökülme nedenlerini 
ortaya çıkarmak amacıyla yapıları bu araştırma, 300 hastada 
gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmada kuron ve köprülerin yapım durumları, 
çenelere göre dağılımı, kullanım süresi, hangi materyalin 
kullanıldığı ve sokum nedenleri incelenmiştir. 

Destek olarak kullanılan dişlerin, alt ve üst çeneye 
ve ön-arka bölgelere göre dağılımı da ele alınmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Kuron, köprü, sökülme 
nedenleri. 

This study aiming to reveal the reasons 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 to jaws, their lifespan, 
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 posterior region was also 
evaluated. 

Key Words: Crown, bridge, causes of removal. 

GlRİŞ 

Sabit protezler, fonksiyonel, psikolojik ve 
estetik açıdan hareketli bölümlü protezlere göre 
daha üstün olduğu için, hastalar tarafından tercih 
edilmektedir.14 

Ful] veya veneer kuronlar; aşırı çürüklere 
bağlı olarak anatomik oluşumunu kaybetmiş 
dişEerin korunması amacıyla, köprü çapası olarak, 
parsiyel protezlerde kuron içi ve dışı tutucuların 
yapımı ve oklüzal teması olmayan dişleri normal 
okl üzy o n d urumuna getirm ek i çi n 
kullanılmaktadır. 4 

Ağızdaki noksan dişlerin yerini 
tamamlayan ve çiğneme basıncını doğal dişler 
aracılığı ile çene kemiğine ileten protez tipine 
köprü protezleri denir. Köprü protezlerinin 
yapımına karar vermeden önce hasta üzerinde 
di agnostik çalışma yapılması gerekir. Bu çalışma 
dört aşamada gerçekleştirilir. 

1- Anamnez 
2- Intraoral muayene 

3- Çalışma modeli incelenmesi 
4- Tüm ağız radyografisi.26 

Köprü planlamasında göz önüne alınması 
gereken, estetik, biyolojik ve mekanik faktörler 
vardır. 4 

Destek diş seçerken; dişlerin klinik ve 
radyolojik kontrollerini yapmak ve diş periodon-
sium ilişkilerinin normal olup olmadığını 
araştırmak gereklidir. 1 2 6 

Köprü yapımı için destek dişlerde olması 
gereken ideal kuron/kök oranı 1/2' dir. Destek diş 
seçiminde kuron/kök oranı kadar kök şekli, kesiti 
ve kapladığı aian gibi anatomik özellikleri de 
önemlidir. Köprü ayağı olarak genelde canlı 
dişler tercih edilir. Ancak iyi bir kanal tedavisi 
görmüş diş de destek olarak alınabilir. 2 6 Üst 
çenede genelde santral, kanin, 6 ve 7 nolu dişler, 
alt çenede ise kanin ve 6 ve 7 nolu dişler destek 
alınmalıdır. Planlama gereği diğer dişler destek 
diş alınma zorunluluğunda ise, destek diş sayısı 
artırılmalı, kesime ve planlamaya daha bir özen 
gösterilmelidir. Vaka sabit protez yapımına 
uygun değilse, hareketli bir protez yapılmalı ya 
da implant bir dayanak düşünülmelidir . 4 ' 1 2 ' 1 7 ' 2 2 ' 2 3 

Destek dişin uzun ömürlü olması için dişin 
fazla kesilmemesi gerekir. Aşırı kesim hem 
tutuculuk sorunu yaratır, hem de ağrılara neden 
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olur.4-9 Bunların oluşmaması için insizal ve 
oklüzalde genelde 1-1.5 mm lik bir kesimle 
yetinilmeli ve buradaki 1,5 mm lik mine kalın­
lığının tümü ortadan kaldırılmamalıdır. Dişlerin 
anatomik formuna uygun olarak kesim yapılmalı, 
tüberküller silinmemelidir. Aproksimaldeki yüz­
lerin kesiminde de diş aksına göre verilecek açı 
beş dereceden fazla olmamalıdır.4 

Kesim sırasında kölede yapılacak olan 
basamak, kuronun kullanım süresini uzatacağı 
gibi, yiyecek artıklarının fizyolojik cepte yapa­
cağı kötü etkiyi ortadan kaldıracak, estetik 
görünüme de katkıda bulunacaktır.4 

Köprü protezlerinin yapı m ı nda ortaya 
çıkabilecek sorunlardan biri de gövdenin alveol 
mukozası ile olan ilişkisidir. 1 4 Bu ilişki ön 
bölgede estetik ve fonasyon açısından aralıksız, 
diğer bölgelerde ise alveol kretine basınçsız bir 
temasta olmalıdır. Alveol kretlcrinde gövde ile 
mukoza tatlı bir temas içinde olmalı ve de bu 
aşamadaki kontrolde sont ucu gövde altından 
rahatça geçebil mel i d ir. Ayrıca tüm gövdelerde, 
vestibülde tam temas ve lingual-pal ati nal de az 
temas ilkesi göz önüne alınmalıdır. Hijyenik 
gövde şekli, özellikle temizleme güçlüğü olan 
üst ve alt çenedeki 7 nolu dişlerin eksikliğinde 
yapılmalıdır.4 

Başarılı bir protez ancak iyi bir teşhis ve 
planlama ile mümkün olabilir. 2 6 

Destek dişlere gelecek çiğneme basıncı göz 
önünde tutularak, çalışma modeli üzerinde uygun 
bir köprü planlaması yapılmalıdır. 1 ' 2 7 

Sabit protezlerin uzun Ömürlü olması için, 
diş hekimi ve teknisyen protez yapımının tüm 
aşamalarında gereken kurallara uyarak çok titiz 
çalışmak durumundadır. Protez takıldıktan sonra­
da hasta, protezin bakımı için kendisine yapılan 
önerileri yerine getirmelidir.14 

Tutuculuk kaybı, mekanik başarısızlık 
destek dişteki değişiklikler, kötü planlama, uygun 
olmayan laboratuvar teknikleri ve oklüzal prob­
lemler gibi sebeplerden dolayı sabit protezlerin 
sökülmeleri gerekebilir. 2- 2 630 

Tutuculuk kaybı; post-core dışında genel­
likle uygun olmayan planlama veya yapım tekni­
ğine bağlıdır. 

Fasetin kırılması, lehim birleşiminin bozul­
ması, distorsiyon, oklüzal delinmeyi mekanik 
başarısızlıklardan sayabiliriz. 

Periodontal hastalıklar, pulpa problemleri, 
çürük, doğal dişin kuron veya kök fraktörü, dişin 
hareketi, destek dişlerdeki olumsuz değişik­
liklerdendir. 

Çalışmamızın amacı, kuron ve köprü 
protezlerinin sökülme nedenlerini incelemektir. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Çalışma, 1987- 1994 yıllan arasında klini­
ğimize başvuran, çeşitli nedenlerle kuron ve köp­
rüsünü söktürmek isteyen, yaşları 15-70 arasında 
değişen 140 kadın, 160 erkek toplam 300 hasta 
üzerinde yapıldı. 

Hastanın anamnezini ve klinik muayene 
sonuçlarıyla ilgili bilgileri kaydetmek amacıyla 
bir form hazırlandı (Şekil 1). Hastalara şu sorular 
soruldu: Protezi kaç seneden beri kullandığı, 
şikayetinin ne olduğu, rahat kullanıp kullanama­
dığı. Klinik muayenede; köprünün hangi bölgede 
olduğu, destek diş sayısı, planlamanın doğru olup 
olmadığı, köprünün tipi, kanatlı olup olmadığı, 
gövde ile kret arasındaki ilişki, oklüzal yüzde 
delik ve çökme var mı, gingivanın durumu, kuron 
kenarlarının diş ile uyumu değerlendirildi. Has­
taların destek dişlerinin apikal bölgelerini ince­
lemek amacıyla periapikal filmler alındı {Resim 
I) . Bu görüntülerle klinik bulgular tekrar gözden 
geçirildi ve değerlendirmeden sonra söküme 
karar verildi. Hangi nedenle söküm endikasyonu 
konduğu forma kaydedildi. 

Kuron ve köprü sökümlerinde iki tür kuron 
sökücü kullanıldı (Resim 2). Bu aletlerle söküle-
meyen kuronlar çeşitli frezlerle kesilerek çıkarıldı 
(Resim 3). 

Resim 1. Köprü sökülmeden önce hastadan alman 
periapikal film. 

Resim 2. Kuron ve köprü söküm aletleri. 
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Resim 3. Kesilerek çıkarılmış köprüler. 

SÖKÜLEN KURON- KOPRU PROTEZLERİ IÇ1N HAS f A Bil CI FORMU 
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İncelenen sabit protezlerden 47 (% 15.6)' 
si kuron (full veya veneer), 253 (% 84.4)' ü 
köprüdür (Tablo I ). Hastaların yaşa göre dağılımı 
Tablo İT de gösterilmiştir. Protezlerden 167 (% 
55.6) ' si üst çenede (ön bölgede 72, arka bölgede 
95), 133 (% 44.4 9)' ü alt çenede (ön bölgede 18. 
arka bölgede 115) yer almakta idi (Tablo III). 
Destek alman dişlerin dağılımı Tablo I V de 
gösteriImektedir. Sökülen köprülerin ortalama 
kullanım süresi 10±5 yıldır. Kullanım süresi, 1 
yıldan az olanların sayısı 48 (% 16), 1-6 yıllar 
arasında 130 (% 43.3), 6- 30 yıl arasında 122 (% 
40.7) idi (Tablo V). 

Kuron ve köprülerin sökülme nedenleri 
Tablo Vl'de gösterilmiştir. Protezlerin, %23.3' 
ünün kölesinde açıklık olduğu, % 40' nın alveol 
kretinc baskı yaptığı, % 28.4 ünün kenarının 
uzun olduğu, % 5'inin ise oklüzalinde delik 
olduğu görüldü. % 3.3 oranında ise kanatlı 
gövdeye rastlandı. 

Protezlerin yapıldığı materyale göre dağı­
lımı Tablo VIP de gösterilmiştir.Kuron ve köp­
rülerin 12 (% 4) si altından, 36 (% 12) sı krom-
kobalttan, 30 (% 10) u akril - altından, 222 (% 
74) si krom- kobalt-akrilden yapılmıştır. 

Protetik restorasyonlar söküldükten sonra 
yapılan klinik muayenede 45 (% 15) hastada 
gingiva normal görünümde iken, 255 ( % 85) 
hastada gingivitis olduğu tesbit edilmiştir (Tablo 
VIII). 

Tablo I. Sökülen protetik restorasyonların tipi. 

PTW« Turu H « u Saytu % Oranı 

Kurt» 47 IS6 

Köprü 25Î HA 

Toplam M» 100 

llphHckı» Tablo II. Hastaların yaşa göre dağılımı. 

Yaj Hana Sıyuı 

I5-Myt4 10* 36 

30-My* I * ' » 

Şekil I. Sökülen kuron- köprü protezleri için hasta bilgi 50-70 w 2T 1 

formu.  
Toplara 
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Tablo IIL Kuron ve köprülerin çenelerin ön ve arka Tablo VII. Kuron ve köprülerin yapım materyallerine göre 
bölgelerine yöre dağılımı. 

Haslı Sıyısı 

Dit çene ön 

M L çene fln 

31 kı 

Toplam 

I S 

115 

Î4 

JL.6 

6 

JB.4 

100 

dağıtımı. 

Materyalin çına 

Altın 

Metal 

Akııl- alnn 

AJaıl- mrl&t 

liasta Sayısı " i Oranı 

4 

İZ 

İti 

74 

Tablo IV. Destek Dişlerin Dağılımı. 

İtelet . O ç Hail i S iyi» % Oranı 

3 nolu Tt 25 6 

ânuhı 57 19 

7 nolu 1J0 46 T 

3 nolu B î .T 

OSerdLsta 24 î 

TrjpJam î t o 190 

Tablo VIIL Gmgtvaıun sağlıklı olup olmamasının hastalara 
göre dağılımı. 

Cıtijjjvanır. Durumu H a ı u S-ayıst % Oranı 

Nonma! 45 15 

GuigjYim; 255 35 

Toplam Jfiö İOÖ 

Tablo V. Kuron ve köprülerin işlev sürelerine göre 
dağılımı 

Kullanım SiLcea H M » SıyiM V. Ormı 

0- 1 yü 48 16 

1- ö y d m 433 

6- İd yd 122 « ° J 

Toprım 300 ILW 

TabloVl. lYolezlerin sökülme nedenleri. 

Proiwin Durumu Hasla Sıyuı * i Oranı 

Köledir »stihk TO 33.3 

Gövde baslusr 1=0 « 

Kenarları urun 85 -8 4 

Kanıtlı gövde I t X J 

Delinme I i 5 

Toplun 300 

TARTIŞMA 

Kuron ve köprülerin sökülme nedenlerini 
ortaya çıkarmak amacıyla yapılan bu çalışmada, 
sabit protez yapımı, bireylerde, 15 yaşından önce 
ve 70 yaşından sonra görülmemiştir. 

Protezlerin sökünıünün İ65 hastada 30-50 
yaş arasında görülmesi, sabit protezin 50 yaşına 
kadaT en fazla oranda yapjJdtğım göstermektedir. 
Bu duruma ağız ve diş sağlığına önem 
verilmemesi etki etmektedir. Çünkü bölgemizde 
25-30 yaşlarında total protez yaptıran bireylere 
oldukça sık rastlanmaktadır. 

Literatür taramasında, protez yapımına 
ilişkin yayınEar çokça görülürken, sökülmeleri 
hakkında araştırma ülkemizde, yok denecek 
kadar azdır. 1 4 Çoğu araştırıcı sadece köprülerin 
söküm nedenini araştırırken, 1 4- 2 0- 2 5 bir grup 
araştırıcı da kuron ve köprüyü birlikte 
değerlendirmişlerdir.1 L16.19 Biz de çahşmamrzda 
her ikisinin birden söküm nedenini inceledik. 

Sökülen protezlerin 47'si tam döküm 
kuronT253' ü köprüdür, Kullanım süresi 1 yıl ve 
daha az olanların sayısı 48 (% 16), 1-6 yıl 
arasında 130 (% 43.3). 6-30 yıl arasında da 122 
(%40.7) idi. 
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Yaptıkları çalışmalar sonucunda, köprülerin 
ortalama kullanma süresini, Foster,10 6.2 yılT  

Schwartz ve arkadaşl arı , 2 5 10.3 yıl, 
Valderhaııg, 2 9 10.5, Kerschbaum ve arkadaş-
lan, 1 6 10.8 yıl olarak saptamışlardır. 

Çalışmamızda bir yıldan az sürede 48 prote 
zin sökülmesi planlama ve yapıma gerekli özenin 
gösterilmediğini ortaya çıkarmıştır. 6-30 yıl 
arasındaki kullanım süresi kontrol edilemeyen bir 
zaman aralığını gösterir. Genelde hastalarımızın 
bir çoğunun protezlerini belli zaman aralıklarında 
kontrol ettirmemeleri protezlerinin kullanım 
süresini etkilemektedir, 

Bir sabit protezin kullanım süresini sapta­
mak oldukça karmaşık bir durumdur. Hekim 
istemese bile hasta protezini en uzun süre kulla­
nmak eğilimindedir. Hele ekonomik ve kültür 
düzeyi yeterli değilse, bu istek daha da ön plana 
çıkmaktadır. Ya da başka açıdan bu protez şu 
kadar yıl kullanılır demek için daha önce 
değinildiği gibi, planlama-destek diş niteliği, 
kapanış şekli ve yapılan materyalin durumları 
değerlendirilerek yaklaşık olarak bir kullanım 
süresi belirlenebilir. 

jzikowictz, 1 3 krete eğer gibi oturan ve 
hijyenik köprülerin progııozu üzerinde yaptığı 
çalışmasında cinsiyetin, yaşın, gövde 
uzunluğunun, köprünün alt veya üst çenede 
olmasımn Önemli bir etkisinin olmadığını 
belirtmiştir. 

Kerschbaum,16 ise destek diş sayısının ve 
lokali zasyonunun köprü gövdesinin uzun veya 
kısa olmasının kullanım süresinde risk faktörler 
olduğunu ifade etmiştir. 

Foster,9 gövde yapım ve planlamasının iyi 
olmaması sonucu köprülerin başarısız olduğunu 
belirtmiştir. 

Çalışmamızda üst çene ön bölgede 72 (% 
24) protez sökümü yapılırken, arka bölgede 95 
(31.6) söküm yapılmıştır. Arka bölgede 6 yaş 
dişlerinin erken kaybı, burada ön bölgeye göre 
daha fazla köprü yapıldığını gündeme 
getirmektedir. 

Alt çenede ise ön bölgede 18 protezin 
sökümü yapılmış, aynı çenede arka bölgede 115 
sabit protez sökülmüştür. Alt çenede ön bölgede 
az köprü yapımı, bu bölgede diş temizliğinin 
rahat yapılmasına bağlanabilmektedir. 

Yine arka bölgede 6 yaş dişinin erken 
çekimi buradaki sabit protez yapımını çoğalt­
makta, dolayısıyla söküm de artırmaktadır. Alt 
çenede arka bölgedeki sökümlerin üst çeneye 
göre fazla olması da alt 6 yaş dişinin üste göre 
erken çekilmesine bağlanmakta, çekime sebep 
olarakta diş temizliğinin daha zor yapılması 

gösterilmektedir. Dolayısıyla 7 nolu dişlerin 
destek olarak kullanılma oranı da artmaktadır. 2 3 

Destek olarak, kanin dişin ikinci sırada 
gelmesi, bu dişin kuron ve kökünün kuvvetli 
oluşunun yanı sıra, ağız köşelerinde yer almasına, 
temizlenmesinin kolay olmasına ve aproksima-
lindeki dişlerin zayıf olmasına bağlıdır. 2 2 

Altı yaş dişleri, yapısal olarak kuvvetli ve 
mezialindeki dişlerden daha iyi durumda oldu­
ğundan destek diş olarak kullanım sıralamasında 
üçüncü sırada (57 hastada % 23.6 oranla) yer 
almaktadır, 

Yirmi yaş dişlerinin S (% 2.7) hastada 
kullanılması, destek diş olarak fazla kullanıl­
madıklarını göstermektedir. Mesleki eğitimin 
yetersizliği bu dişleri destek dişler sınıfına 
sokabil inektedir. 

Foster9, Schwartz ve arkadaşları, 25 1960'lı 
yıllarda köprülerin altın üzerine akril ya da 
porselen yapıldığını belirtmişlerdir. 

Walton ve arkadaşları, 3 0 yaptıkları çalış­
malar sonucunda 1970 ile lQSO'li yıllar arasında 
köprülerin yan kıymetli veya kıymetsiz alaşımlar 
üzerine porselen şeklinde yapılmaya başlandığını 
ve bundan sonrada giderek kullanımının 
yaygınlaştığım belirtmişlerdir. 

Kandemir de, 1 4 araştırmasında porselen 
köprü oranının az, işlev süresinin ise 4.6 yıl gibi 
kısa bir süre olduğunu tesbit etmişlerdir, Foster,9 
bu durumu, porselen köprülerde dişlerin fazla 
kesilmesine bağlamıştır. 

Fayyad ve al- Rafee,7 en fazla kullanılan 
materyalin metal- seramik olduğunu belirtmiştir. 

Sökülen sabit protezlerin yapımında % 74 
oranla 222 protetik restorasyonda akrihmetal 
kullanılmıştır. Burada estetik kuron şeklindeki 
uygulama oldukça yüksek oranda görülmesine 
karşın pek de yeterli sayılamaz. Tüm metalden 
yapılan sabit protez sayısı % 12 oranla 36' dır. 
Akrİl-altın şeklinde uygulama % 10 oranla 30 
pratezde ortaya çıkarken, tek başına altın 12 
protezde % 4 oranla kullanıImıştır.Tüm sökümler 
içinde seramik kuron ya da köprüye rastlan­
mamıştır. Bölgemizde porselen uygulamaların az 
olması ekonomik duruma bağlanabileceği gibi 
hekimlerin uygulama alışkanlığının azbğmj da 
unutmamak gerekir. 

Sabit protezleri sökmeden önce ve söküm 
sonrasında incelediğimizde, 120 hastada (% 40) 
alveol kret üzerindeki gövde baskısuun etkili 
olduğu ortaya çıkmıştır. Mukoza hiperemik, 
ülsere, kanamaya hazır durumdadır. Ayrıca ağrı 
ile birlikte kötü bir ağız kokusu vardır. Hasta 
protezi çiğneme fonksiyonu dışında tutmaktadır. 

Çoğunlukla söküme neden olan gövde 
baskısı gingivaya da etki ederek epîtelyal 
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bağlantıyı bozmakta,1 fi sökümler kaçınılmaz 
olmaktadır. 7- 2 1 

Fayyad 7 çalışmasında köprü başarısız­
lığının nedenini % 36.6 oranında periodontal 
hastalıklara bağlamıştır. 

Araştırmamızda, 85 protetik restorasyonda 
(% 28,4) destek dişlerdeki kuronların köledeki 
kenar uzunluklarının, fazla olduğu görülmüştür. 2 4 

Kuron kenarı uzunluğu, fizyolojik cep içinde 
epitelyal ataşmanı kole yönüne doğru itmekte ve 
burada bağlantıda kopmalar oluşturmakta, 
yaralanmalara neden olmaktadır. 5- 1- 5 3 0 Kuronlu 
dişlerde ortalama cep derinliği fazla 
bulunmuştur. 2 8 

Böylece periodontal ligamentler dişi yerin­
de tutma özelliklerini yitirmekte, dişte sallan­
malar1 8 ve ağrılar meydana gelmektedir.3-5-30 

Sonuçta ise protez sökümü gündeme gelmek­
tedir,3 0 Kenar uzunluğu gingivanm büyümesine 
ve kanamalı bir yapıya dönüşmesine neden 
olmaktadır. 

Kuron ve köprülerin % 23.3 oranla 70'inde 
kölesinde açıklık görülmüştür. Kölede açıklığın 
iki nedeni vardır. Birincisi kuron kenarının bu 
bölgede kısa yapılışı, ikincisi ise gingivanın kök 
yönüne doğru çeki lmesidir 5 1 5 Kölede açıklık 
olunca, burada gıda artıkları birikmekte, zamanla 
sekonder çürükler oluşmakta ve sonunda oluşan 
ağrı sonucu kuron söküme gitmektedir, Sekonder 
çürüklerin köprü sökümününün en çok görülen 
nedenleri arasında olduğu belirtilmek-
tedirA 1 0 1 3 * 2 5 3 ü Bilindiği gibi kole bölgesinde 
mine-semet ve pulpa arasındaki uzaklık 2-3 mm 
dir. Diş kesiminde yapılan basamak nedeniyle 
0.5-1 mm lik bir madde kaybı olacağından, buna 
birde fazla kesimleri ekleyecek olursak, kole 
bölgesindeki açıklığın artmamasına gerekli özeni 
göstermek zorunda olacağımız ortaya 
çıkmaktadır. 

Protezlerin ağızdaki durumlarına göre 
sökülme nedenlerinden biri de sabit protezdeki 
delinmelerdir. Bu durum 15 (% 5) protezde 
görülmüştür. Protezde delinme nedenlerinden 
başlıcası dişin az kesimi ve dolayısıyla buradaki 
kuron kalınlığının azlığıdır. İkinci neden bu 
bölgede kontrol dışı oluşan erken temastır. 
Bunların yanısıra materyal de dirençsiz olursa 
delinmeler ve ikincil çürükler kaçınılmaz 
olmaktadır. 

Walton ve arkadaşları, 3 0 köprü protez­
lerinin başarısızlık nedenleri arasında kenar 
uyumsuzluğu, diş veya kök fraktürü, periodontal 
hastalık ve mobllite, destek dişlerin periapikal 
problemi,fasetin düşmesini saymıştır. 

On hastada % 3.3 oranında görülen kanatlı 
köprü, söküme neden olmuştur. Kanatlı köprü 

yapımı yalnız üst lateral dişlerin yokluğunda, tüm 
dişler ağızda varsa kullanılmalıdır. Burada iııley 
uzantılar ya da stabilizasyon kolları kullanarak 
gerekli destek sağlanmalıdır. Bunun dışındaki 
tüm kanatlı köprüler, özellikle de posterior 
bölgede devrilme momenti oluşturduklarından 
kesinlikle kullanılmamalıdır. Kanatlı köprü yeri 
ya boş bırakılmalı yada implant dayanaklı bir 
kuron yapılmalıdır. 

Walton ve arkadaşları 3 0 altı üyeli kaninden 
kanine köprülerin kullanma sürelerini 10.4 yıl 
olarak belirtirken, iki üyeli kanatlı köprülerin üç 
yıl gibi kısa bir süre kullanıldığını ifade etmiştir 

Araştırmada 45 hastada % 15 oranla 
dişetlerinde herhangi bir patoloji görülmemiştir. 
255 hastada ise % 85 oranla gingivitis saptan­
mıştır. Gerek gövde baskısı ve gerekse kuron 
kenarlarının uzun olması gingivitisi artırıcı etken 
olmuştur. Buna ağrı nedeniyle yapılamayan ağız 
bakımı şüphesiz etki etmektedir, 

Walton ve arkadaşları 3 0 protezin kullanım 
süresinin gövde uzunluğu ile ilişkili olabileceğini 
belirtmişlerdir. 

Schwartz ve arkadaşları, 2 5 ise sabit protez­
lerde üye sayısının kullanım süresi ile kesin bir 
ilişkisi olmadığını ifade etmiştir. 

SONUÇ 

Kliniğimize başvuran 300 hastanın 
kullanılamaz durumdaki kuron ve köprülerinin 
sökümlerinde aşağıdaki durumlar görülmüştür: 

1- Erkek hastalarda sabit protez sökümü 
kadınlardan fazla olmuştur. 

2- En çok köprü sökülme yaşı 30-50 yaş 
arasında görülmüştür. 

3- Köprünün fonksiyon yapabilme süresi 30 
yıla kadar çıkabilmektedir.Bu durum hastanın 
verdiği anamneze dayanılarak ifade edilmektedir, 

4- Üst çeneden att çeneye göre daha çok 
sabit protez sökülmüştür. 

5- En çok kullanılan dayanaklar 7 nolu 
dişler olmuştur. 

6- Akril-metal en fazla kullanılan 
materyaldir. 

7- Gövde baskısı sökülme nedenlerinin 
başında gelmektedir. 

8- Olgularının çoğunda (% 85) gingivitis 
görülmüştür. 
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