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KURON VE KOPRULERIN SOKULME NEDENLERININ iNCELENMESI
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OZET

Kurcn wve kiprii protezlerinin sokiilme nedenlerini
ortaya gikarmak amactyla yapllar bu aragtirma, 300 hastada
gergeklegtiriimistir.

Aragtirmada kuron ve kdprilerin yapim durumiar,
cenelere gore da@linti, kullanim siiresi, hangi materyalin
kullanildig ve sokiim nedenleri incelenmiglir.

Destek olarak kullamlan diglerin, alt ve ist ¢eneye
ve dn-arka bol gelere poire dagilimi da ele alinmigtir,

Anghtar Kelimeler: Kuron, képrii, sikiilme
nedenleri.
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AN INVESTIGATION OF THE CAUSES OF THE
REMOVAL OF CROWNS AND BR[DGES

SUMMARY

This study aiming o reveal the reasons of the
temoval 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 constroction 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.

GiRriS

Sabit protezler, fonksiyonel, psikolojik ve
estetik agidan hareketli boliimlii protezlere gore
daha iistiin oldufiu igin, hastalar tarafindan tercih
edilmektedir. 4

Full veva veneer kuronlar; asin giiriiklere
baghi olarak anatomik olugumunu kaybetmisg
diglerin korunmasi amaciyla, kiprii gapasi olarak,
parsivel protezlerde kuron i¢i ve disi tutucularin
yapumi ve okliizal temasi olmayan digleri normal

okliizyon duremuna getirmek icin
kullanilmaktadir. 4
Agizdaki noksan dislerin yerini

tamamlayan ve cifneme basincini dofal digler
aracilii ile gene kemigine ileten protez tipine
koprii protezleri denir. Koprii protezlerinin
vapimuna karar vermeden once hasta iizerinde
diagnostik caligma yaptlmas: gerekir. Bu galisma
dort agamada gergeklestirilir.

l- Anamnez

2- Intraoral muayene

3- Calisma modeli incelenmesi

4- Tiim agiz radyografisi.*6

Koprii planlamasinda gz oniine alinmasi
gereken, estetik, biyolojik ve mekanik faktorler
vardir4

Destek dis segerken; diglerin klinik ve
radyolojik kontrollerini yapmak ve dig periodon-
sium iligkilerinin normal olup olmadigim
aragtirmak gereklidir.! 26

Koprii vapimu igin destek diglerde olmasi
gereken ideal kuron/kok orani 1/2” dir. Destek dig
seciminde kuron/kok oram kadar kok sekli, kesiti
ve kapladil aian gibi anatomik ozellikleri de
onemlidir. Koprii ayafi olarak genelde canh
digler tercih edilir. Ancak iyi bir kanal tedavisi
oormiis dis de destek olarak alinabilir26 Ust
cenede genelde santral, kanin, 6 ve 7 nolu digler,
alt cenede ise kanin ve 6 ve 7 nolu digler destek
alinmalidir, Planlama geregi diper digler destek
dis alimma zorunlulufunda ise, destek dig sayisi
artirilmali, kesime ve planlamaya daha bir 6zen
gosterilmelidir. Vaka  sabit protez yapimina
uygun degilse, hareketli bir protez yapilmah ya
da implant bir dayanak diigiiniilmelidir.4!2:1722.23

Destek digin uzun omiirlii olmas: i¢in digin
fazla kesilmemesi gerekir. Aginn kesim hem
tutuculuk sorunu yaratir, hem de agrilara neden

* Atatiirk Univ. Dig Hek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Amabilim Dal Ogretim Uyesi
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olur** Bunlann olugmamasr igin insizal ve
oklizalde genelde 1-15 mm lik bir kesimle
yetinitmeli ve buradaki 15 'mm 1ik mine kalin-
hifinem timii ortadam kaldirlmamahdir. Diglerin
anatomik formuna uygun olarak kesim yapiimall,
tiiberkéller silinmemelidir. Aproks i yiiz-
lerin kesiminde de dis aksina gtre verilecek agt
bes dereceden fazla cllmamalithr?

Kesim  sirasinda - kolede - yapilacak - olan
basamalk, kuronun  kullamm: siresini uzatacad)
gibi, yiyecek ‘artiklarin fizyolojik cepte: yapa-
cafii kotlh etkiyi ortadam = kaldiracak, estetik
gorinime de katkida bulunaceidtr?

Koprii  protezlerinin = yapiminda " ontaye
gikabilecek sorunlardam biri de gbvdenin alveol
mukozasy ile olan iligkisitir™ Bu ihgkt 6n
biilgede estetik . ve fonasyon: :

difjer bblgelerde ise alveol lkreti -
temasta olmahidir. Alveol kretlerind
mukoza tatle bir temas liginde pln
agar kontrolde ! sont i ug
rahatga gegebilmelidir. Ayrie
vestibiilde tam temas wve lingual-patat
temas ilkesi goz Oniine alinmal
govde sekli, Gzellikle temizieme g
iist!we alt genedeki 7 nolu ‘digle
yapiimalidir*

Bagarh  bir protez. anca
planlama ile miimkin gladili

Destek diglere gelecel gifinen
Bniinde tutularak, caligma modeli
bir kopetk planlamast yapthma i

Sabit protezlerin yzun ‘Bmiir]
dig tiekieni ve teKnisyem prot
agamalarintia gerekem kurallar

da hasta, protezin bakimt ig
tGnetilert yerine getirmelitic*

Tutueuluk @ ikaybi, ' 'm
destek digteki degigiklikler, k
olmayan laboratuvar tekniklesi
lemler gibi sebeplerden dolay
saktitmelesi: gerekebilir, >58¢

Tutuculuk kaybi; post-core diginda ge el-
likle uygun olmayan planlama: veya: yapim tekn
fine baghdir.

Easetim: kirsdmasi, lehime birlesiminin bozul-
masi, distorsiyon, okliizal delinmeyi mekanik
bagarisizliklardam sayabiliriz.

Periodontal hastaliklar, pulpa problemled,
glirtk, do§al disin kuron veya kok fraktori, digin
hareketi, destek dislerdeki  olumsuz defisik-
likilerdendir.

Calismapmzin  amaci, koron  ve  kopri
protezlerinin sokiilme nedenlerini incelemektir.

BAYDAS, DUYMUSVESIL, YANIROGLU, CEYLAN.
MUFLUKRGM XJEAN: DB ZOGLIT, BAYINDIR

MATERYAL VEMETOD

Calisma, 1987- 1994 yillan arasinda klini-
imize bagvuran, cesitli nedenlerle kuron ve kip-
rlisting sOktirmek isteyen, yaslart 15-70 arasinda
degisen 140 kadin, 160 erkek toplam 300 hasta
tizerinde yapildi.

Hastanin anamnezing  ve klinik muayene
sonuglartyla ilgili bilgileri kaydetmek amaciyla
bir-form: hazirlandt (Sekil 1). Hastalara su sorular
sorgldu: Protezi kac seneden beri kullandify,

sikayetinin ne oldudy, rahat kullanip kullanama-
é 1. Klinik muayenede; kbprilntin hangl bolgede
ldugy, destek dis sayisi, planlamanin degeu alup
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Resim 2. Kuronve képrii sokiim aletleri.
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Table III. Kuron ve koprilerin genclerin 6n ve arka
biileelerine sdre dagiim.

‘Hasta Saym %4 Cam

U gene on 2 b
kA o5 e

AL gene on 1% a
arka 115 JBE.4

Toplam 1 L]

Tablo IV. Destek Diglerin Dagiliml.

Dtk Dig. Haun Saya *a Qram
3 nofu Tt g
G nghy L 1z

1 noly 140 467
g nolu B T
DiZer digler 4 I3
Topldm 300 100

Table V. Kuron ve kioprillenin iglev siirclerine gore

dagilimi.

Kulamm Sires Haga Saps %% Orem
1l a8 i6
1-6vd 13 433
= 36wl 17z 07
Toptam 300 L]

Tab|oV]. Protezlerin sGkiilme nedenleri.
Protesin Dunimu Hasig Sayrst %% Oram
Kolede agikhk T 3
Givile baskos |20 L)
Kenarlan uzun 85 ELE)
Kanzth givde i 13
Delinme 15 5
Toplam 300 100
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Tabio VI1. Kuran ve kipriilerin yapin materyallerine giire
dagihiml.

Materyalin ns lHasiz Sayist Fa Oranu
Alnn i 4
Mictal 38 1z
Aknl- alon 36 Hl
Akril- meial k) 4
Toplam 300G 100

Tahlo VIIL Gingivaun sagliklc olup olmamasinin hastalara
gore dagiliml.

Gingivanmn Durumu Hasia Sayis i Dham

Mo} 45 13

Gissgivzis 255 85

Taplam nd 109
TARTISMA

Kuron ve kbdpriilerin sokiilme nedenlerini
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan bu gahigmada,
sabit protez yapimi, bireylerde, 15 yagindan tnce
ve 70 yasindan sonra goriilmemistir,

Protezlerin stkiimiiniin 165 hastada 30-30
yas arasinda goriilmesi, sabit protezin 50 yagina
kadar en fazla oranda yapildigim gostermektedir.
Bu  duruma afiz ve dis saghifina Gnem
verilmemesi etki etmektedir. Ciinkil bdlgemizde
25-30 yaslarinda total protez yaptiran bireylere
oldukea sik rastlanmaktadir.

Literatiir taramasinda, protez yapimna
iliskin yaymiar gokca gdrilliirken, sékiilmeleri
hakkinda arastirma iilkemizde, yok denecek
kadar azdir.’* Cogu arastirici sadece kopriilerin
sokilm nedenini arastirirken 2025 bir  grup
aragtinct  da  kuron ve kopriiyi  birlikte
degerlendirmiglerdir.! L1612 Biz de ¢aligmamrzda
her ikisinin birden sikiim nedemnini inceledik.

Sokiilen protezlerin  47’si tam dbkiim
kuron, 253" ii kopridir. Kullamim siiresi | yil ve
daha az olanlarm sayist 48 (% 16), 1-6 yil
arasmda 130 (% 43.3). 6-30 yil arasinda da 122
(% 40.7) idi.
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Yaptiklar ¢alismalar sonucunda, kopriilerin
ortalama kullanma siiresini, Foster/!¢ 6.2 yil,
Schwartz  ve  arkadaglan 2 103  yil,
Valderhaug,?® 10.5, Kerschbaum ve arkadas-
lar1,16 10.8 yil olarak saptanuglardir.

Calismamizda bir yildan az siirede 48 prote-
zin sokiilmesi planlama ve yapima gerekli dzenin
gosterilmedigini ortaya c¢ikarmustir. 6-30  yil
arasindaki kullanim siiresi kontrol edilemeyen bir
zaman araligini gosterir. Genelde hastalarimizin
bir ¢ogunun protezlerini belli zaman araliklarinda
kontrol ettirmemeleri protezlerinin - kullarim
siiresini etkilemektedir,

Bir sabit protezin kullanim siiresini sapta-
mak olduk¢a karmagik bir dvorumdur. Hekim
istemese bile hasta protezini en uzun siire knlla-
nmak eilimindedir. Hele ekonomik ve Kkiiltiir
diizeyi veterli degilse, bu istek daha da 6n plana
¢ikmaktadir. Ya da bagka agidan bu protez su
kadar wil kullanilir demek igin  daha &nce
deginildigi gibi, planlama-destek dig niteligi,
kapamis sekli ve yapilan matervalin durumlarn
degerlendirilerek yaklagik olarak bir kullamim
siiresi_belirlenebilir.

Izikowictz,1? krete efer gibi oturan ve
hijyenik kopriilerin proguozu iizerinde yaptigi
caligmasinda cinsiyetin, yagin, gdvde
uzunlufunun, kopriiniin alt veya iist ¢enede
olmasimn  Snemli bir etkisinin  olmadigim
belirtmigtir.

Kerschbaum,!?® ise¢ destek dig sayisinin ve
lokalizasyonunun koprii gtvdesinin uzun veya
kisa olmasimin kullanim siiresinde risk faktcrler
oldugunu ifade etmistir.

Foster,? govde yapim ve planlamasinin iyi
olmamasi sonuct kopriilerin bagansiz oldugunu
belirtmistir,

Calismamizda iist ¢ene Gn bolgede 72 (%
24} protez sékiimii yapilirken, arka bilgede 93
(31.6) sokim vapilmistir, Arka bblgede 6 vag
diglerinin erken kaybi, burada 6n bdlgeye gore
daha fazla koprii  vapildigini  giindeme
getirmekledir.

Alt cenede ise on bélgede 18 protezin
sOkiimii yapilmig, ayni ¢enede arka bolgede 115
sabit protez sokiilmiistiir. Alt ¢cenede tn blgede
az koprii yapimi, bu bolgede dis temigliginin
rahat yapilmasina baglanabilmektedir.

Yine arka holgede 6 yas disinin erken
cekimi buradaki sabit protez yapimim ¢ogalt-
makta, dolayisiyla sdkiim de artirmaktadir. Alt
cenede arka bdlgedeki sdkiimlerin {ist ¢eneye
gore fazla olmasi da alt 6 yag diginin iiste gore
erken cekilmesine baglanmakta, cekime sebep
olarakta diy temizliginin daha zor yapilmas:

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

gosterilmektedir. Dolayisiyla 7 nolu  dislerin
destek olarak kullanilma orani da artmaktadir. 23

Destek olarak, kanin digin ikinci sirada
gelmesi, bn digin kuron ve kokiiniin kuvvetli
olusunun yani sira, agi1z kigelerinde yer almasina,
temizlenmesinin kolay olmasina ve aproksima-
lindeki dislerin zayif olmasina baglidir.z2

Alt1 yas disleri, yapisal olarak kuvvetli ve
mezialindeki diglerden daha iyi durumda oldu-
gundan destek dig olarak kullanim siralamasinda
iiciincll sirada (37 hastada % 23.6 oranla) yer
almaktadir,

Yirmi yas diglerinin 8 (% 2.7) hastada
kullanilmasi, destek dig olarak fazla kuilaml-
madiklarini  gostermektedir. Mesleki  egitimin
yetersizligi bu digleri destek digler sinifina
sokabilinektedir.

Foster?, Schwartz ve arkadaglari, 25 1960’11
yillarda kopriilerin altin iizerine akril ya da
porselen yapildigini belirtmislerdir.

Walton ve arkadaglan ¢ vaptiklan calis-
malar sonucunda 1970 ile 1980°1i yillar arasinda
kopriilerin yan kiymetli veya kiymetsiz alagimlar
iizerine porselen seklinde yapilmaya baglandigini
ve bundan sonrada giderek  kullammuinin
yayginlastifim belirtmislerdir.

Kandemir de!4  aragtirmasinda porselen
kiprii oraninin az, iglev siiresinin ise 4.6 yil gibi
kisa bir siire oldugunu tesbit etmiglerdir. Foster,9
bu durumu, porselen kopriilerde dislerin fazla
kesilmesine baglamagtir.

Fayyad ve al- Rafee,” en fazla kullanilan
materyalin metal- seramik cldugunu belirtmigtir.

Sokiilen sabit protezlerin yapiminda % 74
oranla 222 protetik restorasyonda akril-métal
kullamlmuigtr, Burada estetik kuron seklindeki
uygnlama olduk¢a yiiksek oranda goriilmesine
karsin pek de yeterli sayilamaz. Tiim metalden
yapilan sabil protez sayisi % 12 oranla 30° dir.
Akril-altin seklinde uygulama % 10 oranla 30
protezde ortaya cikarken, tek bagina altun 12
protezde % 4 oranla kullanilmistir. Tiim séklimler
icinde seramik kuron ya da kopriive rastlan-
manugtir, Bélgemizde porselen uygulamalarin az
olmasi ekonomik duruma baglanabilecegi gibi
hekimlerin uygulama ahgkanlifinm azhigmi da
unutmamak gerekir.

Sabit protezleri sOkmeden Once ve sdkim
sonrasinda inceledigimizde, 120 hastada (% 40)
alveol kret iizerindeki govde baskisunn etkili
oldugu ortaya c¢ikmigtir. Mukoza hiperemik,
iilsere, kanamaya hazir durumdadir. Ayrica agn
ile birlikte kotii bir agiz kokusn vardir. Hasta
protezi ¢igneme fonksiyonu disinda tutmaktadir.

Cogunlukla sdkiime neden olan govde
baskisi gingivaya da ectki ederek epitelyal
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baglantiyr bozmakta,'S sokiimler kaginimaz

olmaktadir.”?!

Fayyad,” ¢aligmasmda koprii basarisiz-
ngmmin nedenini % 36.6 oraninda periodontal
hastaliklara baglamigtir.

Aragtirmanuzda, 85 protetik restorasyonda
(% 28.4) destek dislerdeki kuronlarm koledeki
kenar uzunluklarinin, fazla oldufu gériilmiigtiir >
Kuron kenar1 uzunlugu, fizyolojik cep iginde
epitelyal atagman: kole yoniine dogru itmekte ve

burada baglantida kopmalar  olugturmakta,
yaralanmalara neden olmaktadir3153% Kuronlu
dislerde  ortalama cep  derinligi  fazla

bulunmustur.2®

Boylece periodonial ligamentler disi yerin-
de tutma ozelliklerini yitirmekte, digte sallan-
malar!® ve agrilar meydana gelmektedir.3-30
Sonugta ise protez sokiimil giindeme gelmek-
tedir 3 Kenar uzunlufu gingivanm biiyiimesine
ve kanamali bir yapiya doniismesine neden
olmaktadir,

Kuron ve kopriilerin % 23.3 oranla 70’inde
kolesinde agiklik goriilmiigtiir. Kolede agikligin
iki nedeni vardir. Birincisi kuron kenarnin bu
bolgede kisa yapiligi, ikincisi ise gingivanmn kok
yoniine dogru gekilmesidir>!3 Kolede agiklik
olunca, burada gida aruklari birikmekte, zamanla
sekonder ciiriikler olusmakta ve sonunda olugan
agr1 sonucu kuron sokiime gitmekiedir. Sekonder
giiriiklerin k&prii sokiimiiniiniin en ok goriilen
nedenleri arasinda  oldufu  belirtilmek-
tedir 8-10.132530 Bilindigi gibi kole bolgesinde
mine-semet ve pulpa arasindaki uzaklik 2-3 mm
dir. Dig kesiminde yapilan basamak nedeniyle
0.5-1 mm lik bir madde kayb:1 olacagindan, buna
birde fazla kesimleri ekleyecek olursak, kole
bilgesindeki agikligin artmamasina gerekli 6zeni

gostermek  zorunda  olacagimiz  ortaya
cikmaktadir.
Protezlerin agizdaki durumlarina gore

sbkiilme nedenlerinden biri de sabit protezdeki
delinmelerdir. Bu durum 15 (% 5) protezde
goriilmiigtiir. Protezde delinme nedenlerinden
baslicas: disin az kesimi ve dolayisiyla buradaki
kuron kalmhgmin azhfidir. Ikinci neden bu
bolgede kontrol digi olusan erken temastir.
Bunlarm yanisira materyal de direngsiz olursa
delinmeler ve ikincil ciiriikler kaginmilmaz
almaktadir.

Walton ve arkadaslari?® koprii protez-
lerinin basarisizhik nedenleri arasinda kenar
uyumsuzlugu, dig veya kok fraktiirii, periodontal
hastalik ve mobllite, destek dislerin periapikal
problemi, fasetin diigmesini saymisgtir.

On hastada % 3.3 oraninda goriilen kanatl
koprii, sokiime neden olmugtur. Kanatli koprii

BAYDAS, DUYMUS§ YESIL, YANIKOGLU, CEYLAN,
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yapimi valniz iist lateral diglerin yoklugunda, tiim
disler agizda varsa kullamlmalidir. Burada inley
uzantlar ya da stabilizasyon kollar1 kullanarak
gerekli destek saglanmalidir. Bunun disindaki
tiim kanatl kopriiler, ozellikle de posterior
bslgede devrilme momenti olugturduklarindan
kesinlikle kullanilmamalidir. Kanatli képrii yeri
ya bog birakilmali yada implant dayanakli bir
kuron yapilmalidzr.

Walton ve arkadaslan 39 alt1 dyeli kaninden
kanine kopriilerin kullanma siirelerini 10.4 yil
olarak belirtirken, iki iiyeli kanatli kpriilerin iig
yil gibi kisa bir siire kullanildigin1 ifade etmistir

Aragtirmada 45 hastada % 15 oranla
disetlerinde herhangi bir patoloji goriilmemistir.
255 hastada ise % 85 oranla gingivilis saptan-
mistir. Gerek govde baskisi ve gerekse kuron
kenarlarinin uzun olmasi gingivitisi aruric1 etken
olmustur. Buna agr1 nedeniyle yapilamayan agiz
bakimu siiphesiz etki etmektedir.

Walton ve arkadaslan 3 protezin kullanim
siiresinin gévde uzunlugu ile iliskili olabilecegini
belirtmiglerdir.

Schwartz ve arkadaglari 25 ise sabit protez-
lerde {iye sayisiin kullamim siiresi ile kesin bir
iligkisi olmadi g ifade etmigtir.

SONUC

Klinifimize bagvuran 300  hastanin
kullanilamaz durumdaki kuron ve kopriilerinin
sékimlerinde asagidaki durumlar goriilmiigtiir:

- Erkek hastalarda sabit protez sokiimii
kadinlardan fazla olmustur.

2- En ok koprii sékilme yasi 30-50 yas
arasinda gorillmiigtiir.

3- Kopriiniin fonksiyon yapabilme siiresi 30
yila kadar ¢ikabilmektedir.Bu durum hastanin
verdigi anamneze dayamlarak ifade edilmektedir.

4- Ust geneden alt geneye gore daha ok
sabit protez sakiilmiigtiir.

5- En ¢ok kullanilan dayanaklar 7 nolu
digler olmustur.

6- Akril-metal en fazla Kkullamlan
materyaldir.

7- Govde baskisi sokiilme nedenlerinin
baginda gelmektedir.

8- Olgularinn gogunda (% 85) gingivitis
goriilmiigtiir.
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