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ONSOZ,

“On bolge koprii protez cesitleri” adli tez calismamda tedavi yaklasiminda sadece
geleneksel koprii protezleri ile sinirli kalmamamiz gerektigini, gerektigi durumlarda saglam
dis yapisin1 korumak yada diger baska faktorlerden dolay1 bagka koprii ¢esitlerine
yonelmemiz gerekecegi durumlari anlatmaya ¢aligtim.

Tedavi esnasinda izlenecek yol dis hekiminin biyolojik ve mekanik ilkelere iliskin
bilgi birikimine tedavi planin1 uygulayabilmesi i¢in sahip oldugu manipiilatif becerilerinin
gelisimine ve detaylar1 degerlendirebilmesi i¢in elestirel bir bakis acis1 ve muhakeme
kabiliyeti gelistirebilmesine baglidir. Unlii filozof Descartes in bir s6zini 6rnek vermek
istiyorum.”Konusabildigim kadar diisiinebilirim” yani eger hekim olarak yeterli olmayan,
siirl bilgiye sahipsek hastalarimiza uygulayacagimiz en faydali tedavi yaklagimini
uygulamada basarisiz kalir ve ortalama bir tedavi yapmis oluruz.

Bu tezimde koprii protezlerinin tanimindan, avantajlarina, dezavantajindan, KOpru
protezinin Uyelerine, birazda kullanilan materyallerden , Tedavi planlamalarindan, kopri
protez ¢esitlerinden bahsedecegiz.

Tez ¢alismamdaki destegi icin danigmanim, degerli hocam Prof. Dr. Betiil
TUNCELLI’ye,

Egitim siiresince her tiirliit maddi-manevi desteklerini esirgemeyen aileme sonsuz
saygi1 ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tesekkiirler,

Ahmet Ferruh Kutlu 20.02.20
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OZET

Kopri protezleri; ¢igneme basiglarini ¢apalar, gévde, dayanak dis, periodonsiyum ve
alveol kemigi araciligiyla, ¢cene kemigine ileten yapay organlardir. Bir kOpri protezinden stz
edebilmek i¢in normal dis dizisinden en az bir disin kaybedilmis olmas1 gerekir. Dis hekimleri
de kaybedilen disin yerine koprii protezleri yaparak o bdlgedeki fonksiyon, fonasyon ve
estetik kayiplari telafi etmeye galisirlar ancak kopri protezlerinin, ne yazik ki bazi
dezavantajlar1 da vardir. KOpri protezlerinin uygulanabilmesi igin dissiz bolgeye komsu iki
veya daha fazla disin asindirilmas1 gerekir.

Ozellikle 6n bolgeye dis eksikliginin bulundugu durumlarda tedavi yaklagimlari gok
fazla teknik hassasiyet gerektirir. Hastanin yiksek beklentileri ve istekleri, tedaviyi daha da
zorlastirir. Dis eksikliginin protetik olarak giderilmesinde, dis destekli sabit restorasyon tercih
edilmis ise koprii govdesinin estetik mekanik fonksiyonel ve hijyenik ihtiyaglar kargilamasi
gerekir.

Klasik sabit protezlerin en biiylik dezavantajlarindan biri sliphesiz ki destek dislerin
preperasyonlarma bagli dis maddesi kaybidir. Genellikle saglam olan bu dis yapisinin
kaldirilmas1 hastanin, “saglam disi kesmek gercekten gerekli mi?” sorusunu sormasina neden
olabilir. Dis hekimleri dayanak dislere verilecek olan zarar1 protezin; periodontal, estetik ve
okluzal yararlari karsisinda tartmalidir. Yillar boyunca bu sorun igin ¢esitli ¢oziimler
denenmistir. Bu asamada, hastanin durumunu g6z 6nilinde bulundurarak gelisen teknolojinin
de etkisiyle farkli Koprii Protez gesitleri kullanima sunulmustur.



SUMMARY

Bridge prostheses; are artificial organs that transmits chewing forces to the jaw bone
throuph natural tooth pontic, periodontium and alveolar bone. In order to construct a dental
bridge prosthesis, at least one tooth loss is essential in thr normal dental arc. Dentists also try
to compensate function, phonetic and aesthetic loss first with bridge prosthesis if possible.
Unfortunately, dental bridges have some disadvantages. Teeth must be abraded in order to
apply bridge prostheses.

Constructing an anterior fixed prosthesis is a challenging and a technic sensitive process. It
may even be more diffucult because of patient’s high expectations and demands. If
conventional fixed partial denture is the treatment of choice, the pontic of the restoration have
to fulfill esthetic, mechanical, functional and hygenic requirements.



1. GIRIS

Sabit bolimlu protez, bir ya da daha fazla kayip disin yerini alan , diger disler tizerine
kalic1 olarak baglanan protetik bir uygulamadir. Sabit protetik tedavilerin kapsami, tek dis
restorasyonlarindan tiim okluzyonun rehabilitasyonuna kadar degisebilen genis bir yelpaze
icinde yer alir. Eksik dislerin bulundugu hastaya uygulanan tedavi hastay1 rahatlatir ve
cigneme kabiliyetini arttirir. Arklarin uyum ve sagliginin siirmesini saglar. Ve ¢ogu zaman
hastanin goriiniimiinii, dolayistyla kendine giivenini arttirir.

Koprii protezleri bugiine dek yapilan arastirmalar da ¢esitli yonlerden incelenmistir.
Kopri protezleri, vicut ile tam bir inkorporasyon durumunda olup kendi ¢alismadigr halde
cevre dokularin fonksiyon sahasi i¢inde yer alir.Onlar izerine gelen kuvvetlerin bazen direkt,
bazen indirekt etkilerinde kalir. Klasik olarak kopri gévdesine etki eden kuvvetler gévde-
capalar-dayanak dis-periodonsiyum-alveol kemigi-cene kemigi yollarini kat etmektedir Ancak
bu kat edis aninda kuvvetlerin nerelerde yogunlastig1 nerelerde etkinin azaldigi veya hig
goriilmedigi ayrintili olarak bilinmemektedir. Buna bagli olarak yapim teknigi ve kOpru
seklinin belirlenmesi sonucun verimli veya verimsiz olmasini etkileyen en biiyiik unsur
olabilmektedir

On bolge dis eksikliklerinin protetik olarak giderilmesi dis hekimlerini en ¢ok
zorlayan vakalarin baginda gelmektedir. Bu bolgede kabul edilebilir bir restorasyonun
yapimi birgok faktdre baglhdir. Implant veya dis destekli sabit protezlerden hangisi
tercih edilirse edilsin yumusak dokularin dogal goriiniimii kritik 6nem tasir.Yumusak
dokularm dogal goriimiiniiniin yaninda estetik ve mekanik faktorler bizleri en zorlayan
konularin baglarinda gelir. Olabildigince estetik yapmaya ¢alistigimiz kopri protezlerini bu
sefer de mekanik agidan desteklememiz gerekebilir. Ne kadar fazla estetik olursa o kadar az
mekanik kuvvete dayanim sunarken ne kadar fazla mekanik dayanim sunarken tam tersi
olarak o kadar az estetik sunuyor. Dishekimleri de bu ayrimi iyi yapmali ve hastalarinin
beklentilerini belirleyerek bu dengeyi ona gore kurmalidir. Hastanin durumu ve beklentilerini
saptay1p ona gore koprii protez ¢esidini ve 0zelliklerini belirlemelidir.



2. TARTHCE

Dishekimligi ile ilgili belgeler incelendiginde, dislere ait protetik uygulamalarm M.O.
4-5. Yiizyila kadar gittigi goriilmektedir(1). Medeniyetin bu eski kalintilarinda goriilenler,
suni disler veya bir agizdan ¢ikartilan dogal dislerin, ligaturler veya benzeri apareyler ile
sabitlestirilerek baska bir agiza uygulanmasi idi. Ligatirler; altin veya giimiis tellerden, altin
serit veya birbirine bagl halkalardan meydana gelmekteydi. (2,3)

3 I

— Altin Bant ile yapiimis bir képri (Etriisk)

Maisir’da Zoser’in hitkiimdarlig: sirasinda yasamis olan ve tarihte bilinen ilk dighekimi
olarak anilan Hesire (M.0.2600) yapilan kazilar sirasinda elde edilen bir tablette disi tedavi
eden doktorlarin en biiyiigii olarak tarif edilmistir. (1,2,3)

Arkeolojik kazilar gdstermistir ki, dise uygulanan ilk protez M.O. 2500 yilinda
musirlilar tarafindan yapilmistir. Brown ise, misirlilarin bunu Fenikelilerden aldiklarini
soylemektedir.(2)




M.O. 1550 yil &ncesine ait 21 metre boyundaki Ebers papiriisiinde sallanan disleri
sabitlestiren, dis ciiriiklerinde kullanilan ilaglarla, aftlar ve dis abselerinin tedavilerinden
bahsedilmektedir. Edwin Smith papiruslar1 1862°’de Edwin Smith tarafindan Luxor’da
bulunmustur. 4,68m. uzunlugundadir. Her iki tarafi da yazili olan, bilinen en eski tibbi
dokiimandir. Travmatik ve cerrahi sorunlarla ilgili, sorunlar1 ¢cok giizel ifade eden bir yazittir.
Maksilla ve mandibula kiriklari, zigoma perforasyonlari, dudak yariklarmin cerrahisinden
bahsetmektedir. Ayrica likse olmus mandibulay1 yerine yerlestirirken ellerin nasil
kullanilacagi da anlatilmaktadir. (1,3)

Bu giine kadar ele gegirilen en eski protezlerden bir digeri de, M.O. 500-400 yillarinda
yasamis olan Etriisklere ait oldugu tesbit edilmistir. 3- 5 mm.genisliginde altin bantlar igine
dana disinden oyulmus dislerin yerlestirilmesiyle yapilan bu kopriiler, Etriisklerin altin
dégmeciligi ve per¢inleme sanatinda da usta olduklarini gosteriyor. (2)

Eski Misirhilar ve Ibranilerden olusan Fenikeliler simdiki Liibnan’da yasamislardir.
Arkeolojik kazilarda ortaya ¢ikan dislere ait restorasyonlar1 yapan sanatkar kuyumcular vardi.
Eski Sidon sehri yakinlarmda M.0.400 yillarma ait, igerisinde yapay disler ve aletler bulunan
gomiit ortaya ¢ikarilmis, yapay dislerin altin tellerle v~ndaki dislere baglanmig olduklari
goriilmiistir. (1,3)

13. yiizyilda Guy de Chauliac , Chirurgia Magna Isimli bir Fransiz cerrahi
mecmuasinda, kaybolan bir disi, baska bir agizdan alinan veya okiiz kemiginden yapilan suni
disle, agizdaki diger dislere baglamak suretiyle giderilmesine ¢alisildigindan bahseder. (4)

Pierre Fouchard, modern dishekimliginin kurucusu sayilir. Uygulamis oldugu
restorasyonlar tek disten tam protezlere kadar genis bir ¢aligmayi i¢ine alir. Agizda var olan
koklerden faydalanma yoluna gitmis ve milli kuronlart yapmistir. Bunlar ayn1 zamanda koprii
capasi olarak da kullanilmistir. (1,3)

Modern metotlarla, eksik bir disin yerini doldurmak igin, ilk kdprii protezi 1828 de F.
Maury tarafindan yapildi. (4)

1860 da W.G. Beers, Altin ve Porselenden kuron yapimina baslamis, 6limtnden sonra
G.M. Richmond devam etmistir ve bugiin kendi ismi verilen kuron tipini yapmistir .1908 de
Peeso, Koprii yapiminda paralelizm kanunlarini ileri stiirmiistiir.(4)

1942 de K. Kolomb Devrinde Giliney Amerika’da altin ve diger gesitli metallerden
yapilmig Kuron inley ve bantlara rastlanmustir. (4)

20. Asrin bagina kadar dis hekimligi, Ozellikle protez dali, bir el sanat1 olarak kabul
edilmekteydi. Protezin bio-fizyo-dinamik bir ilim oldugu ancak 1913 ten sonra glinimaize
kadar yapilan gesitli arastirmalar sonucu ispatlanmustir. Ik defa Sadrin 6n disler bolgesinde
yaptig1 bir kopriide devrilmeyi Onlemek i¢in ¢ekici destekler kullanilmasi gerekliligini ortaya
atmistir. Onu takip eden arastirmalarda genellikle genel mekanik kurallar ile dis Hekimligi
bir uyumusum i¢ine alinmak istenmisti. (1,3,4)



3. KOPRU PROTEZLERI HAKKINDA GENEL BiLGILER

3.1. TANIMLAMA

Koprii protezi; ¢cigneme basinglarini ¢apalar, govde ,dayanak dis, periodonsiyum ve
alveol kemigi araciligiyla, cene kemigine ileten yapay organdir. (5)

Bir veya birden fazla disin kayb1 durumunda olusan bosluklar1 doldurmak i¢in, komsu
dislerden destek alinmasi esasina dayanan bir tedavi seklidir.(7,6)

3.2. AVANTAJLARI

Koprii protezi, olmayan veya kaybedilen bir disin yerini alarak bolgedeki;(5,6)
A) Fonksiyon
B) Fonasyon
C) Estetik gibi dncelikli kayiplarin restore edilmesine olanak tanir.

3.2. DEZAVANTAJLARI

Koprii protezinin uygulanabilmesi amaciyla iki veya daha fazla digin asindirilmasi
gerekir. Bu tiim koprii protez ¢esitleri icin gegerlidir. Fark agindirmanin ne kadar
yapildigidir.(5)

Amag olarak eksik dislerin yerini kapatmak i¢in hazirladigimiz koprii protezi kurallara
aykirt hazirlandiginda bagl oldugu destek dislerin kaybolmasina sebep olur.(8)

3.3. KOPRU PROTEZININ UYELERI

Kuvvetin ¢eneye iletimi dayanak (destek) disler araciligiyla yapilmaktadir. Képriyu
tasiyan dislere destek disler bunlara yerlestirilen kuronlara da koprii ayaklar1 adi verilir.

Destek dislerin arasindaki boslugu dolduran kisim, koprii govdesi olarak adlandirilir.

Kaybedilen dis nedeniyle agiz i¢inde ortaya ¢ikan dissiz alan bir kdprii protezi ile
tedavi edilebilir. Boyle bir tedavi, genellikle boslugun mesial ve distal bolgelerindeki
dislerden destek alinarak tamamlanir. (6)

e
Govde

m Kron digt restorasyon

Dayanak dig kesimi

Baglayici

\ Dayanak dig

Digsiz bolge

=

gekil 1-6  Bir sabit bolumli protezin pargalari.




3.4. DAYANAKLARIN ASINDIRILMASI

Kopri protezinin yapimi i¢in dncelikle destek olarak kullanilacak dislerin
(dayanaklarin), Uzerlerinde uygulanacak kuron protezlerinin 6zelliklerine gore asmdirmasi
gerekir. Bu agindirma islemi esnasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu asindirilan
yiizeylerin karsilikli olarak birbirine paralel olmasidir. Cunku; Kopru protezi tek parga bir
sistem olup tek bir giris yoluna sahiptir. Yiizeylerin birbirine paralel olmamasi protezin
dayanaklar iizerine oturmasini engelleyecektir.(5)Asindirma islemi basamakli basmaksin
olarak ikiye ayrilir.Kuron yapimi i¢in dis kesiminin gingiva i¢inde sonlanmasina basamak
denir.Basamak gingivanin 0.5 ile Imm altinda ve 0.5 ile Imm genisliginde olusturulan, dis
kuronunu ¢epecevre saran kesim seklidir.(6)

3.5. KULLANILAN MATERYALLER

Koprii protezinin yapiminda kullanilan materyaller sunlardir;
A) Metal
B) Akrilik ya da kompozit regine
C) Seramik
D) Metal + akrilik veya kompozit recine
E) Metal + seramik

Kopri malzemesi segilirken, gériiniim ve fonksiyon goz 6niine alinir(5)
3.6. ONEMLI FAKTORLER

Kopri protezi sadece kaybedilen disin yerini alan bir yapay organ olarak
diistiniilmemelidir. Ag1z igerisinde bir disin kaybedilmesiyle bir ¢ok olumsuzluklar ortaya
cikar. Bu olumsuzluklarin giderilmesi amaciyla hazirlanacak bir kdprii protezi bazi nemli
faktorleri de biinyesinde bulundurmalidir. KOpri protezi icin gerekli dnemli faktorler
asagidaki gibi siralanabilir(5)

A) Statik faktor
e Saglam ve dayanikli olmali, uzun siire bozulmadan yerinde kalmalidir.
e Komsu dislerle tek nokta temasi bulunmali, erken temasa ge¢gmemelidir.
B) Mekanik faktor
e (igneme fonksiyonu esnasinda tlizerine gelecek basinglar1 uygun bir sekilde
dagitabilmeli ve fonksiyonel olmali
C) Biyolojik faktor
e Cevre dokulara uyumlu olmali , dokulara zarar vermemelidir
D) Fizyolojik faktor
e Gerek lizerine oturdugu dayanaklarin gerek ¢evre dokularin canliliginin
devamliligini saglamalidir. Yumusak dokulara baski yapmamalidir.
E) Hijyenik faktor
e Yiizeyler ¢ok iyi cilalanmig ve yuvarlak hatli olmali , kenar veya keskin
koseler bulunmamali. Béylece gida birikmeleri engellenmelidir.
F) Estetik faktor
e Genislik, uzunluk, yiikseklik ve renk agisindan komsu ve karsi dislerle uyumlu
olmali, dis dizisi iizerinde yer almalidir.
G) Fonetik faktor
e Dogal kapanisini engellememeli, konusma eylemini kisitlamamaldir.



5. TEDAVI YAKLASIMI

Dental arkin ¢gogu zaman statik bir yapida oldugu diistiniilityor. Ama bu kesinlikle
yanlig bir kanidir, Dental ark, dislerin birbirleriyle etkilesim icinde oldugu dinamik bir
yapidir. Agizda bir dis kaybedildiginde, ¢ene arkinin yapisal biitiinligii bozulur. Ve yeni
durumda, denge saglanana kadar dislerde bir hareketlilik ve yeniden hizalanma olusur.(9)

Komsu disler veya karsit dislerde dissiz bolgeye dogru bir hareket meydana gelir.
Komsu dis 6zellikle boslugun distal bolgesindekiler, yapisal olarak bir biitiin seklinde bir
kayma gerceklestirebilir, ama genelde egimli bir sekilde devrilme hareketi daha ¢ok meydana
gelebilmektedir. Eger karsit dis ciddi ve ileri derecede dissiz bolgeye dogru siirmiisse, sadece
digsiz bolgeyi restore etmek yetmez. Agzin tamaminin, fonksiyon gorecegi sekilde restore
edilmesi gerekir. (9)

On bolgedeki dis anomalileri, renklenmeler,sekil ve pozisyon bozuklugu, morfolojik
degisiklikler estetik sorunlara yol acabilmektedir.Ayrica periodontal hastalik ve travma
nedeniyle de meydana gelen dis kayiplar1 hastalar1 rahatsiz eden diger bir problemdir.Bu
problemlerin tedavisinde multidisipliner yaklagim gerekli olabilir.(11)

Ancak 0n bolgede meydana gelen tek dis eksikligi olan hastalarda dis destekli sabit
kopriilerle tedavisinin dezavantajlart diisiiniildiiglinde implant uygulamas1 hastaya, estetik ve
fonksiyon bakimindan bir takin imkanlar saglamaktadir.(10)

Fig 7-1 Tooth position and alignment are maintained in part by the

interaction between teeth (arrows). Fig 7-2 When a tooth is removed or lost, adjacent teeth often

migrate into the vacated space.



5.1. PROTEZ TiPININ BELIRLENMESI

On bélgede kaybedilmis disler, ii¢ farkli protez tipinden birisi ile restore edilebilir;
1- Hareketli bolumlu protezler
2- Dis destekli sabit bolimli Protezler
3- Implant destekli sabit bélumli protezler

Tedavi planlamasi yapilirken hekimin istegi hastanin agi1z sagligini iyi bir seviyeye
cikarmak, iyi bir fonksiyon ve iyi bir goriinlis kazandirmaktir. Tabiki de bu tedavi plan1
yapilirken hasta ile goriisiip fikir birligine varilmalidir.Cogu zaman farkl tedavi yontemleri
mevcut olsa dahi hastanin tercihleri uygun bir tedavi olusturmak i¢in ¢ok dnemlidir. (12) Ve
tabiki de tedavi planlamasinda dikkat edilmesi gereken diger bir nokta , tedavinin basitligidir.
Ayni sekilde cogu zaman farkli tedavi yontemleri mevcut olsa dahi, cok komplike
olabilmektedir. Boyle durumlarda hasta ihtiyaglarina iyi sekilde cevap veren ve yapilabilmesi
mimkun olan planlamalar tercih edilmelidir.(9)

Hastalar 6zellikle 6n bolgedeki dis kayiplart s6z konusu oldugunda, hekimlerinden
fonksiyonel ve estetik basariy1 uzun donem koruyabilecek tedavi yonteminin tercih edilmesini
beklemektedir.En az doku kaybi ile hastanin rahatini ve kullanim kolayligin1 dikkate alan,
mali agidan uygun, hareketli protezlerden uzak duran bir tedavi yonteminin se¢imi
onemlidir.(13)

Ancak ¢ogu zaman 0n bolgede ,hastanin estetik faktorlerini dogrudan etkileyen bir
bolge olmasi nedeniyle hastalar fonksiyondan ok estetik olarak bir beklenti igine
girebilmektedir. Bu beklentiyi ne yazikki hareketli bolumlii protezler karsilayamaz. Gerek
hareketli olmasi, gerek krose kollar1 , gerekse diseti profili bakimindan hareketli bolimlii
protezler beklentileri karsilamakta eksik kalir.(12)

Buttin beklentilerin, fonksiyon ve estetik, karsilanabilmesini saglamak iyi yapilmis bir
dis destekli sabit bolimli protez veya Implant destekli sabit bdliimlii protez ile miimkiindiir

Iyi yapilandirilmis bir sabit protez hasta saghigini iyilestirir, bolumli hareketli bir
protezden daha iyi isleve sahip olabilir ve ¢ogu hasta tarafindan daha ¢ok tercih edilebilir.

Ancak;

¢ Dissiz sirttan dikey yonde destek gerektiginde(Distal dayanak eksikligi)

e Kontralateral dislerden ve yumusak dokulardan lateral harekete destek
gerektiginde,(Uzun bir digsiz alanin stabilizasyonunu saglamak igin)

e Ogzellikle dis kayb1 kaynakli anterior bolgede kemik kayb1 oldugu zaman,

Dudak ve agiz ¢evresindeki kaslarin desteklenmesi gerektigi zaman sabit protez

yapmak yerine hareketli bir protez yapmak daha iyi bir tercih olabilir.(12)



6. SABIT PROTEZ CESITLERI
6.1. implant Destekli Sabit Boliimlii Protezler

Implant; eksik dislerin yerine konmasi amaciyla, ¢ene igerisine yerlestirilen
cogunlukla vida seklindeki yapay bir dis kokiidiir. Dis hekimliginde ¢ok yaygin kullanim
alan1 bulma nedeni; 6n bolge tek dis eksikliklerinde komsu dislere hi¢ miidahale edilmeden
tedavi imkan1 yaratmasidir. Iyi ve dogru bir kullanimda implantlar estetik ve fonksiyon
acisindan ¢ok tatmin edici sonuglar vermektedir.(9,10,11,12)

Ancak sadece iyi ve dogru kullanimda iyi sonuglar elde ederiz.On bélge dis estetigi
icin implantlar bir handikap olusturmaktaydi. Implantin ¢api dislerin boyun kisimlari ile
uyumlu olmadiginda hem papil kayb1 hem de iist yapinin dis eti ¢ikis profili yeterli estetik
goriiniimii saglayamamakta idi. Ozellikle iist cene, yan-kesici ve alt gene 6n-kesici grubu
disler i¢in boyun cap1 yeterince dar olan implantlar {iretilmeye baslandi. Bu 6zel tip implant
sadece On bolge-alt disler ve iist yan-keser dis i¢in uygulanmaktadir. (10)

Implant destekli sabit bolumli protezlerin diger kullanim alanlari, dayanak dis
sayisinin yetersiz oldugu, protezde kullanilacak dayanaklarin sabit protezde kullanilmasina
yetmeyecek derecede yeterli dirence sahip olmadigi, hastanin istekleri dogrultusunda yada
intraoral faktorlerin hareketli bélimlu protezleri kétl bir secim haline getirdigi zamanlarda
tercih edilebilir. (9)

Ancak implantin yerlestirilmesini siirlandiran bazi faktorler mevcuttur. implant
yerlestirilmesine izin verecek genis ve diiz bir kret sirti1 konfigurasyonu, tatmin edici
derecede yogunluk ve kalinliga sahip alveolar kemik yapisinin bulunmasidir.(9) Bunun
yaninda dis gicirdatan hastalarda ve kKaninlerin kismi basinca maruz kaldigi vakalarda tercih
edilmemelidir.(16)

Ayrica implantlar disin yerine gecerek alveolar kemigin korunmasina yardimeci
olur.Anterior mandibulaya yerlestirilen dental implantlar protezin stabilitesini arttirir ve
alveolar kemigin korunmasini saglar. Ancak posteriordaki kemik kaybi devam eder.Bunun
yerine yeterli sayida implant yerlestirilerek restorasyonun stabilitesi tam olarak
saglanabilir,kemik ve yumusak doku korunumuiist seviyelere taginabilir. Sonug olarak dis
implantlar1 6n bolgedeki kemigin korunmasi agisindan iyi bir bakim prosediiriidiir. Iimplant:
cevreleyen kemikte olusan stres ve gerilme kuvvetleriyle dis ¢ekildikten sonra ortaya ¢ikan
kemigin trabekiilasyonundaki azalma tersine doner. Dental implant yerlestirilip fonksiyona
girdiginde kemik trabekiilasyonu ve densitesinde artis meydana gelir . Bir endosteal implant,
saglikli kaldigz siirece kemik genisligi ve yiiksekligi korunabilir.(15)

Buna ragmen implant destekli protezler i¢in, cerrahi teknik ne kadar basarili olursa
olsun, fizyolojik limitleri asan stresler implant ¢cevresinde kemik rezorpsiyonunun
olugmasinin ana sebebidir. Prostodontist, kemik-implant baglantisina gelebilecek asirt yiikleri
ortadan kaldirmada biiyiik sorumluluk tagimaktadir. Bu sorumluluklar; dogru teshis, iyi bir
tedavi planlamasi, uygun form ve retansiyonu ihtiva eden pasif bir dokiim metodu, kemik
yogunlugu ve kalitesine uygun olarak pasif yiikleme ve fizyolojik limitleri asan yiikleri
azaltmaktir. Ayrica okliizyon biyomekaniginin vakaya uygun sekilde degerlendirilmesidir.
Implant destekli protezlerde tedavi planindan &nce, hangi okliizyon tipinin kullanilacag:
belirlenmelidir.(16)



6.2. Geleneksel Dis Destekli Sabit Bolumli Protezler

Hastalarin ¢ogu, kaybettikleri diglerinin sabit protezler ile restore edilmesini tercih
ederler. Protezi desteklemek icin genellikle kullanilan planlamada, digsiz bolgenin sonundaki
dayanak veya dayanaklardan destek alinir. Eger destek disler periodontal agidan iyi, dissiz
mesafe kisa ve dlz ise, ve kopru de iyi tasarlanmigsa sabit protezin hasta i¢in uzun 6murli
olmasini bekleriz. Kararimizi, bir gok faktor etkiler bunlar; ne tiir bir tasarim yapacagimiz,
hangi disi dayanak olarak kullanacagimiz, hangi tutucu dizaynini kullanacagimiz. Sabit
protez yapilmasi diisiiniilen digsiz bolgede, blylk miktarda yumusak doku kaybi olmamalidir.
Eger varsa, greft materyalleri ile sabit protez icin yeterli yapida kret olusturmak mimkunddr.
Ancak hem motivasyon eksikliginden hemde yliksek maliyetinden dolay1 bu tedaviye karsi
hastalarin biraz ¢ekingen davrandiklar1 goriilmektedir. Ozel tedavilerin yapilamayacagi
sartlarda, hareketli bolumli protezlerin yapilmasi giindeme gelmelidir.(9)

Genelde sabit koprii yapiminda gévde ve tutucu kuronlar arasinda rijit
baglayicilar siklikla uygulanan ve tercih edilen bir segenektir. Govdesi rijit olarak
tutuculara birlestirilmis bir koprii protezinde stresler minimale indirgenirken, proteze de
amaglanan sabitlik ve stabilite kazandirilmig olur. Kuvvet dagilimi homojen bir sekilde
her iki tutucu kuron tizerinden destek dislere boliistiiriilerek olusacak travma veya devrilme
moment etkisi, miimkiin oldugunca giderilmis olur. Ancak govde
boyunun uzunlugu, yiiksekligi veya bir kavis olusturmas: koprii protezini ve destek
digleri mekanik olarak etkileyecektir. Govde uzunlugu arttikga koprii lizerine gelen
kuvvetin etkinligi, govde uzunlugunun kiipii ile direkt oranda artacaktir. Sabit protezler
herhangi bir ylike maruz kaldiklarinda esnerler, gévde uzunlugu arttikca esneme miktari
da artar(17)

6.2.1. Kanin Eksikliginde Yapilan Protezler

Genellikle dayanaklar arasindaki eksenin disinda konumlandiklari i¢in, kanin disinin
eksikligini tamamlayacak sabit boliimlii protezleri tasarlamak zor olabilir. Olas1 dayanaklar,
genellikle kavisteki en zayif dis olan yan kesici ve arka dislerin en zayifi olan birinci kiigiik
azidir. Ust kanin boslugunu yerine koyacak sabit boliimlii proteze gelen gerilim alt
cenedekinden fazladir, ¢linki iist ¢enedeki kuvvetler disa (labiale) ve kavis egiminin(en zayif
nokta) i¢ine dogrudur. Alt kantinde ise kuvvetler iceri(linguale) ve kavis egiminin disina
dogrudur(en gii¢lii nokta) .Kanin disin eksikligini gideren koprii, karmasik bir sabit boliimlii
protez olarak algilanmalidir. Boyle bir koprii, bir baska dis eksikligini daha
tamamlamamalidir. Kanin ve herhangi iki bitisik disin boslugu en iyi hareketli boliimlii
protezler ile doldurulur.(9)



6.2.2. Tek tarafi sabit diger tarafi hassas tutuculu (nonrijit) kopriiler

Bazen bir disin iki yaninda dissiz bir alan olusup tek basina bir ara destek
ortaya cikabilir. Maksillada unilateral olarak 1. Premolar ve 1. Molarin1 kaybetmis bir
hasta i¢cin 2. Premolar ara destek olarak kullanilabilir ve bes tiyeli rijit bir koprii yapimi da
diisiiniilebilir. Ancak fizyolojik dis hareketleri destek dislerin arktaki pozisyonlar1 ve
ayak diglerin tutuculuk kapasitesi bes iiyeli bir sabit kopriiyii tedavinin ideal planindan
daha yetersiz hale getirebilir.

Sekil 11: Ara destek diste olusacak tork kuvvetini engellemek igin alternatif tedavi
Hekim bu durumda sabit olmayan bir baglant1 (nonrijit tutucu) secerek bunun
yardimiy... ara destegi bir fulkrum hatt1 gibi hareket etmekten alikoymaya ¢alismalidir.
Nonrijit tutucu aligilmus rijit baglant1 yerine tutucu kuron ve govde arasina yerlestirilmis
stres kirict mekanik bir {initedir.Ya da bagka bir alternatif olarak kanin disini
restorasyonun disinda birakarak kanatli bir koprii yapabilir.(17)

Her iki tarafi bosluklu premolar destekli restorasyonlarda kuvvet kiricilarin
yeri olduk¢a 6nemlidir. Kuvvet kirici orta destek disin distalinde yer almalidir. Diger
destekler tizerinde yerlesimi, gévdenin kaldirag gibi davranmasi ile sonuglanir. (17)



6.2.3. Kanath Sabit Protezler

Kanatli sabit boliimlii protezler, sadece bir tarafinda dayanak veya dayanaklar olan,
gdvdenin diger tarafinda ise dayanak olmayan protezlerdir. Govdenin olusturdugu kaldirag
kolu nedeniyle potansiyel olarak zarar verebilecek bir tasarimdir ve sik kullanilmaz.Rutin ii¢
tiyeli sabit boliimlii protezlerde, govdeye gelen kuvvetler dayanak dislere esit olarak
dagitilir(sekilB). Eger yalnizca tek tiyeli bir govde varsa ve dayanaklar aras1 eksen ¢izgisine
yakinsa, dayanak dislere ve baglantili bolgesine gelen donme kuvveti, kanatli olana gore daha
azdir. Kay1p bir disin iadesi i¢in kanath bir gévde kullanildiginda, gévdeye gelen kuvvetlerin
dayanak dise olan etkisi tamamen farklidir. Govde okluzal kuvvetlerin etkisi altinda bir
kaldirag gibi davranir(sekilA). (12)
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Kanat1 destekleyecek dayanak disin uygun kok sekli,uzun klinik kronu, iyi kron-kok
orani ve saglikli periodonsiyumu olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Genel olarak kanatli
kopriileri destekleyen en az 2 dis olmali ve tek bir dis eksikligini tamamlamalidir.(12)

Kanat tasarimi iist lateral eksikliginde daha rahat kullanilabilir(sekil7-36). Sentrik ve
lateral hareketlerde govdede herhangi bir okluzal temas olmamalidir. Bu durumda komsu
kanin dis, ayak olarak kullanilmali ve tercihen kok boyu uzun, kemik destegi tam olmalidir.
Govdenin mesialinde, govdenin ve dayanagin donmesini engellemek i¢in, orta kesicinin
distalinde hazirlanmis bir inley yada tirnak olabilir. Alternatif olara, govdenin mesial kisma,
gbovdenin faciolingual yonde dengesini saglamak icin santral kesiciyi hafifce sarmalayabilir.
Kok sekli nedeni ile iist santral dis, arzu edilen bir kanat dayanagi degildir.(9)

Arka bolgedeki kanat, destek dislerdeki kronun tutuculuk kapasitesini ¢ok zorlar. Bu
nedenle kullanimlari, dayanak dislerin klinik kuron boylarimin uzun ve tutucu kesim yapmaya
elverdigi vakalarda sinirlandirilmalidir.



6.3. RECINE BAGLANTILI SABIiT PROTEZLER

1955'te Buonocore, metal yiizeyinin fosforik asitle piiriizlendirildigini goriip mine
ylizeyine asit uygulamis, bdylece recine ve dis arasinda adeziv bir baglanti saglamistir. Bu
da koprti protezlerinin dise baglanmasinin, daha konservatif bir yolunu ortaya koymustur.
Bis-GMA igeren kompozit reginelerin gelisimi, 1956-1958’li yillarda Bowen tarafindan,
metil-metakrilatla ilgili higbir problem olmadan mineye baglanabilen bir dolgu maddesinin
iretilmesiyle saglanmistir. 1960’11 yillarin sonuna dogru Buonocore, regine ve asitlenmis
mine yiizeyi arasindaki baglantinin re¢ine uzantilarinin olusumuna bagli oldugunu bulmus
ve 1963°den itibaren restorasyon materyallerinin dentine olan adezyonu iizerine ¢alismaya
baglamistir. Nakayabashi’nin hibrit tabakay1 tanimlamasiyla dentin baglantisinin esas
mekanizmasi bulunmustur. Bunlar adeziv dishekimliginin temelini olusturmaktadir (26).

Regine esasli koprii protezleri, 1973°te Rochette tarafindan alt ¢gene 6n bolge dislerinin
splintleme teknigini tanimladiktan sonra, glindeme gelmistir. Restorasyon, destek disin
lingual ve proksimaline yerlestirilen, ince metal bir tutucu tarafindan desteklenen bir gévde
icerir. Prepare edilen dis sabit protezlerle karsilastirildiginda, bunlar kompozit recine
tarafindan tutulmakta, kimyasal olarak daglanmis mineye ve model lizerindeki mikroskobik
andirkatlara kenetlenmektedir. Regine esasli sabit parsiyel protezlerde, geleneksel dizayna
kiyasla, daha az dis dokusu kaldirilmasi, 6zellikle geng hastalarda bu tip restorasyonlar1 daha
sik tercih etmemize yol agmistir. Ama uzun siireli retansiyon problemleri ve destek dislerin
renk degistirmesine bagl estetik problemler, bu protezlerin talebini azaltmistir.(31)

Adeziv kopri protezlerinin uygulanmasinda biiyiik 6nem tasiyan, kompozit regine
simanlar Bis-GMA ve diger metakrilatlardan olusurlar; kimyasal yolla, 1s1kla veya hem
kimyasal yolla hem 1s1kla polimerize (dual-cure) olabilirler, degisik renk ve opaklikta
olabilirler, kimyasal yapilar1 nedeniyle dis dokulariyla adezyon saglarlar. Mineye
adezyonlari asitle piiriizlendirilen mine yiizeyinin hidroksiapatit kristallerine
mikromekanik baglantisi ile gerceklesir. Dentine adezyon ise hidrofilik monomerlerin
asitle purtzlendirilen dentinin kismen demineralize apatit yapisina penetrasyonu ile
gergeklesir (6). Bu sekilde recinenin difiize oldugu alan veya hibrit tabakasi olusur (28).

Adeziv Kopriilerin Avantajlar:

1. Adeziv kopriilerin baslica avantaji, sadece mineyi igeren konservatif bir dis
preparasyonu gerekmesidir.

2. Supragingival kenar sekillerine sahip restorasyonlardir.

3. Dislerin lingual yiizlerini kapladiklari i¢in, labial yilizde preparasyona ihtiya¢ yoktur
ve anestezi gerektirmez. Bununla birlikte hastaya ve dise az travma uygulanr.

4. Endikasyonu oldugunda, diger protetik tedavilere gore daha estetik.

5. Yumusak dokularla olan uyumu iist diizeydedir.

6. Olgii alma asamasinda diseti retraksiyonuna ve gegici restorasyona gerek yoktur.

7. Agizda yapilan iglemler kisa, labaratuvar islemleri kolaydir.

8. Daha ekonomiktir ve geri doniisiimlii bir tedavi seklidir (21,22)



Adeziv Kopriilerin Dezavantajlar

1. Adeziv kopriilerin en 6nemli dezavantaji, protezlerin dmrii ile ilgilidir. Bu durum
bir¢ok arastirmaya konu olmustur. Kpriiniin yerinden ayrilma nedeni; yapistirmadan sonra
gegen zaman, preparasyon tasarimi ve kopriiniin dental arkta bulundugu konumdur.

2. Posterior adeziv koprilerde metal gorilebilir (Metal destekli adeziv koprilerde).

3. Kiurik dislerde kullanilmaz.

4. Estetigi ve kret uyumunu degerlendirmek icin yapilacak gegici simantasyon iglemi bu
kdprulerde ¢ok zordur

5. Bu teknigin kullanilabilecegi hasta sayis1 sinirlidir. Klinik endikasyon ve
kontrendikasyon spesifiktir. Herhangi bir kontrendikasyon varliginda, basarisizlik riskini
azaltmak icin, konvansiyonel sabit protezler denenmelidir.(21,22)

ADEZiV KOPRU PROTEZLERININ ENDiKASYON VE
KONTRENDIKASYONLARI

Adeziv koprii protezlerinin genis uygulama alanlar1 vardir, ancak &zellikle geng
hastalarda saglikli dis dokularindan minimum asindirma yapmak istedigimiz durumlarda
ilk tercihimiz olmaktadir.Destek disin perkiisyonu ve okliizyonu iyi kontrol edildiginde
geleneksel koprii protezlerinin dis preparasyonundaki dezavantajlarini bilen hastalarin
favorisi olmaktadir (23)

Endikasyonlar:

1- Ciirtiksiiz koprii protezi ayaklarinda: Eger dissiz aciklik ¢ok uzun degilse, recine
esasli koprii protezleri minimal asindirmayla dis eksikliklerinin giderilmesine
olanak tanir.

2- Alt kesici dislerin eksikliklerinin giderilmesinde: 1 ya da 2 alt kesici dis
eksikliginde dayanak disler ciiriikksliz ise regine esasli koprii protezlerinden
faydalanilir.

3- Ust kesici dislerin eksikliklerinin giderilmesinde: On acik kapanis,bas basa kapanis
yada orta derecede derin kapanis durumlarinda kullanilir.

4- Periodontal splintler: Periodontal hastaliklar1 var olan mobil dislerin
sabitlenmesinde Rochette yada diger adeziv protezler kullanilmaktadir.

5- Arka tek dis eksikliklerinde

6- Geng¢ Hastalar: Adeziv kopri protezleri Ozellikle geng hastalarda uygundur
(23,9)

Kontrendikasyonlar:

1- Yaygin ciiriiklerin varlig

2- Nikel alerjisi

3- Asirt derin kapanis

4- Adeziv koprii protezlerinin bruksist ve belirgin parafonksiyonel aligkanliklar1 olan
hastalarda kullanilamaz.

5- Adeziv koprii protezleri destek diste biiyiik bir restorasyon oldugu durumlarda da
kontrendikedir.

6- Klinik kron boyu kisalmis destek dislerde de kontendikedir (23,9)



Metal Alt Yapih Recine Bagh Kopriiler
6.3.1. Rochette Kopru Protezleri

Ilk kez 1973 yilinda Alain Rochette tarafindan periodontal nedenle mobilitesi
olan dislerin splintlenmesi amaciyla bir tedavi se¢enegi olarak sunulan regine baglantili
adeziv protezlerin, dis hekimliginde adeziv yaklagimin gelisimi ile birlikte protetik
tedavi seceneklerinden biri olarak tercih edilmesi giderek yaygilasmistir (24).

Recine retansiyonunu arttirmak i¢in, kanatlari tizerinde, huni seklinde
perforasyonlari olan kopriiler ilk olarak Rochette tarafindan kullanilmistir. Rochette ayni
zamanda metale baglanmay1 arttirmak i¢in silan baglayic1 ajan ile mekanik retansiyonu
da kendi teknigine dahil etmistir. Delikli destek yillarca standart dizayn olarak hem
anterior hem de posterior sabit boliimlii protezlerde kullanilmistir (9).

Metal yapida agza bakan tarafi genis, dise bakan tarafi dar olacak sekilde
acilan deliklerle olusturulan baglantilar, klinikte bu zamana kadar en uzun siire uygulanan
sistemler olmustur. Her delik arasinda bir delik ¢ap1 kadar mesafe olmalidir. K&prii
protezi baglayici ajanlar aracilifiyla yapistirildiginda, piiriizlendirilmis minedeki
mikroskobik andirkatlara ve tutucudaki goémiilmiis perforasyon alanlarma tutunur.
Deliklerin kiymetli, kiymetsiz metal alasimlarinda uygulanabilmeleri, kolayca simante
edilebilmeleri avantajlaridir.(25)

Ziada ve arkadaslar1 Rochette kopriilerde yaptiklari fotoelastik stres analizi sonucunda
perforasyonlarin etrafinda yiiksek stres birikimi oldugunu bildirmislerdir (25).

6.3.2. Maryland Kdépru Protezleri

Livaditis ve Thompson perfore edilmis altyapidan uzanan retantif regine
bolgenin, abrazyon, sizinti ve artmis streslere maruz kaldiklarini varsaymis ve bunun
da restorasyonun uzun siirede diismesine neden olduklarini kabul etmislerdir (26). Bazi
metal alagimlara seramigin baglandig1 bir ¢alismada Dunn ve Reisbick tarafindan
kullanilan bir elektrokimyasal piiriizlendirme teknigi adapte edilmistir (27). Tanaka ve
arkadaslar1 metal altyapilar Uzerinde akrilik regine fasetlerin tutunabilmesi igin metalde
cukurlastirici korozyon olusturmak ic¢in benzer bir teknik kullanmislardir.



Livaditis ve Thompson, regine baglantili sabit protezler i¢in baz metallerin i
Bunu takiben Thompson ve arkadaglari ayni temizleme iglemlerinin takip edildigi
McLaughlin kanatlarin asitlenmesi i¢in ¢ok daha hizli bir teknik Gnermistir. Bu
teknikte, restorasyon 99 sn boyunca aktif bir ultrasonik temizleyici icine yerlestirilmis
sulfiirik ve hidroklorik asit karisimi dolu bardagin i¢ine daldirilirken, sabit boliimli protez ve
sollisyondan elektrik akimi gegirilmistir. Bir ve iki basamakli tekniklerle muamele
edilen 6rneklerin in vitro testi, tek basamakli teknik uygulanan capalarin iki basamakl
yontem uygulananlar kadar tutucu oldugunu gostermistir (26).

Elektrokimyasal asitleme teknigi hassastir. Uzun siireli asitleme elektropolisajli
bir ylizey olusturur ve yiizeyin kontaminasyonu, baglanma kuvvetini azaltir. Asitleme
tekniginin tahmin edilemezligi ve belirli baz metal alagimlarin kullanimina bagli olmasi
nedeniyle, son yillarda alternatif yollar aranmigtir (28).

Metal yiizeylerini piiriizlendirmek amaciyla 5 dk siireyle 250mA/cm2 akimla
%3'lik nitrik asit soliisyonu kullanmuis, ardindan 10 dk siireyle ultrasonik bir temizleyici
icinde %18'lik hidroklorik asit soliisyonuna daldirmislardir. Bu tip, metali asitlenmis proteze
Maryland koprii ad1 verilir. Arastirmacilar regine alasim baglanma dayanimini 27.3 MPa
ve regine-mine baglanmasimi 8.5 ile 9.9 Mpa olarak Olgmiislerdir. Asit soliisyonu ve
teknik, test ettikleri berilyumsuz nikel-krom alagimina 6zgiidiir (9).

300mA/cm2’de %10 siilfiirik asit uygulamasinin berilyum iceren nikel-krom
alasiminda benzer sonuclar yaratacagini bildirmislerdir . Dhillon ve arkadaslari,
elektrokimyasal olarak piiriizlendirilmis yilizeyin perfore edilenin yaklasik olarak 2.9 kati
daha tutucu oldugunu bulmuslardir. Sloan ve arkadaglar1 asitlenmis kanatlarda daha
fazla retansiyon egilimi tespit etmislerdir, ancak ayni zamanda bir laboratuvardan
digerine ¢ok biiyiik degiskenlik oldugunu saptamislardir (29).

Bazi arastirmacilar asit jeli ile elektrokimyasal isleme oranla biraz daha az veya biraz
daha fazla tutuculuk tespit etmislerdir. Digerleri elektrokimyasal yontemin daha tutucu
oldugunu bulmuslardir. Asit jeli kullanimi 6zel bir ekipman gerektirmez ve protez sadece iki
klinik seansinda yapilip simante edilebilir. Laboratuvarda veya muayenehanede
kolaylikla uygulanabilir (29).




6.3.3. Virginia Kopru Protezleri

Moon ve arkadaglar1 i¢ yiizeylerde piiriiz olusturabilmek i¢in modelajlarin igine
tuz kristalleri ekleyerek partikiille piiriizlendirilmis dayanaklar olusturmuslardir. Virginia
koprii tiretimi icin ‘kaybolan tuz teknigi’ olarak da bilinen bu metodda, alt yap1
sinirlart bir mum kalemi ile day iizerinde belirlenir ve baglanacak olan alan ilk olarak
bir model spreyi ile ardindan bir yaglayici ile kaplanir. 149 ila 250mikrometre
boyutundaki elenmis kiibik tuz kristalleri sinirlar1 belirlenen alana serpilir. Mum modelaj

daydan ayrilir ve sinirlar1 belirlenen alan ¢evresinde 0.5-1 mm genisliginde kristalsiz bir kenar
birakilir (30,31)

Modelaj, solvent ile temizlenir ve daha sonra tuz kristallerinin ¢dzinmesi igin
bir ultrasonik temizleyiciye yerlestirilir. Dokiim sonrasi desteklerin i¢ yiizeyinde kiibik
bosluklar olusur ve sabit boliimlii protez i¢in retansiyon saglar. Arastirmacilar bu
teknikle yapilan kopriilerin kullanilan kompozite baglh olarak, elektrokimyasal teknikle
hazirlanan ¢apalardan %30-%150 daha retantif olabilecegini gostermistir (32).

Tanaka ve arkadaslar1 kobalt-krom dokimleri 4-META regine ile baglanmaya
hazirlamak i¢in 50 mikrometre aliiminyum oksit toz ile kumlamistir. Ayni arastiricilar,
kumlama ile birlikte soy metal alagimlar1 iizerinde 1s1 ile bakir oksit birikimini tesvik
ederek ayn1 4-META regine ile baglanma i¢in uygun bir yiizey yaratabilmiglerdir. Wiltshire,
250 pm aliiminyum oksit ile kumlama kullanmis ve etkinlik ac¢isindan elektrokimyasal
daglamadan anlamli bir farklilik olmadigmi bulmustur. Diger arastirmacilar ise 250 pm
aliminyum oksit kumlamasinin elektrokimyasal daglamadan daha iyi tutuculuk
gosterdigini ortaya koymustur (32).



7. DISHEKIMLiIGINDE MEKANIK

20. Asrin basina kadar Dishekimligi, 6zellikle protez dali, bir el sanati olarak kabul
edilmekte idi. Protezin Bio-fizyo-dinamiktir ilim oldugu ancak 1913 ten sonra giinlimiize
kadar yapilan gesitli arastirmalar sonucu ispatlanmistir. ilk defa Sadrin 6n disler bdlgesinde
yaptigibir kopriide devrilmeyi 6nlemek i¢in ¢ekici destekler kullanilmas: gerekliligini ortaya
atmistir. Onu takip eden arastirmalarda genellikle genel mekanik kurallari ile dishekimligi bir
uyusum i¢ine alinmak istenmistir.(4)

Yapilan koprii protezi ile dis kavsindeki eksilen disin fonksiyonlarmin tekrar kazandirilmaya
calisil- masinin yani sira, kalan dokularin sagliginin de- vamliligimin korunmasi da
amag¢lanmaktadir. Bu nedenle yapilmis olan koprii protezi ¢evre dokula- ra zarar vermemeli,
zarar vermeye bagladig1 an ya zarara neden olan sebep ortadan kaldirilmali bu yapilmiyorsa
protetik restorasyon tekrarlanmalidir.(49)

Kopri protezlerinin devamlilii, onu tasiyan dayanak dislerin ve periodonsiyumlarmin
sthhatine ve dayanma gliciine baghdir. O halde, bir kdpri protezi yapilirken ilk dikkat
edilecek nokta onu tasiyan dayanak dislerin ve periodonsiyumlarinin korunmasidir. Dayanak
disler ve peripdonsiyumun korunmasi da bilinen koprii protezi yapim kurallarina ( Statik,
direng, Elastisite,) uyulmasi ile saglanir.(50)

7.1. Kuvvet

Beliard, (alveol i¢inde yer alan antogonistlerince etki ettirilen kuvvetler karsisinda
dengede midirler ?) sorusunu ortaya atmistir. Ackermann ( digler alveol kemigine kaynamig
olmadiklarina gore, siirekli yer degistirmeleri, yani; bir anlamda statik dengelerinin bozulmasi
gerckmektedir, oysa boyle bir durum, ¢ene kavminde eksik disi olmayan sahislarda hicbir
zaman olmamaktadir. Ciinkii, dengeyi saglayan kuvvetler, sistemin kendi 6z biinyesinde yer
almaktadir. Bu kuvvetler etki eden, yani fonksiyonel ve buna tepki gosteren direng
kuvvetleridir.) seklinde bir cevap vermektedir. Ayn1 arastirici, bu kuvvetlerin sabit bir degere
sahip olmadigini, ¢iinkii bunlarin sahistan sahisa degistigini, bir baska deyisle bu kuvvetlerin,
sahsin aliskanliklari, aldig1 gidalar, hastaliklari, ¢cigneme kuvvetlerinin etki alani, direng
kuvvetinin nitelik ve nicelikleri gibi faktorlerin bir fonksiyonu oldugunu belirtmektedir.(4,50)

7.2.Kuvvetlerin etkisi

Herhangi bir dis lizerine gelen kuvvetler bileskelere ayrilirlar. Buna sebep disin
tiiberkiiloz egimleri oldugu kadar, disin alveol kavsi i¢inde digerlerine oranla olan durumudur.
Kuvvet etkisi altinda dis sekilde goriildiigii gibi hareket eder.(51)

Sekil 8 — Kuvvet etkisinde digin
alveol igindeki harekell {Ackermann)




Disin hareketini birinci veya ikinci tip kaldirag olarak kabul eden yazarlar vardir.
Ikinci tip gibi ¢alistigin1 savunanlar ekseriyeti teskil etmektedir.(4)

Tek dis tizerine gelen kuvvetlerin yonleri dislerin uzun eksenlerinin dogrultusundan
Farkl1 dogrultuda olursa, dis {izerinde her zaman bir moment s6z konusudur. Buna disin
alveol kavsi lizerindeki yeri ve tiiberkiiloz egilimleri sebep olur.tiiberkiil egilimlerinin sebep
oldugu momentleri en aza indirmek, okluzal inleyeler yaparak saglanabilir.(4)

On bolgede yapilacak kdprii protezlerinde gene kavsi nedeniyle ortaya ¢ikacak
momentler, desteklerin alveol igcinde yer degistirmelerine sebep olurlar. Rezorpsiyon ve
apozisyonun dengesizligi desteklerin sallanmasina yol agar.(52)

— On Bolgede kavisli képrilerde deviilme meydonn gelmesi
{Kantorowicz)

Bu durumda Belgere gore 2 sekilde 6nlem alinabilir(53)

a) Kavis iizerinde mevcut kokleri tedavi ederek momenti pargalara ayirmak, boylece
moment kolunu, buna bagli olarak da biiytikliigiinii azaltmak gerekir.

b) Bunun miimkiin olmadigi hallerde, komsu disleri de desteklere ilave ederek ¢ekici
(cer) ayaklar prensiplerini uygulamak gerekir. Kanatl kopriilerde de ¢ekici ayak
kullanmak zorunlulugu vardir.

7.3. Bio-Fizyo-Mekanik Kurallar

[k defa herhangi bir kaide seklinde olmamakla beraber, Sadrin 6n kavisli kdpriilerde,
dayanaklarin devrilmemesi i¢in komsu dislerin de dayanak olarak alinmasinin gerekliligini
belirtmistir.(53,4)

Ante ise kuvvetlerin etkileri ile peridonsiyum yiizeyleri arasinda bir iligki kurarak
ortaya bazi degerler koymustur. Bu arastirici ¢ekim bosluguna yapilacak koprii gévdesinin
ylizeyi ile destek dislerin periodontiyum alanlari arasinda bir iliski kurmaktadir. Buna gore
kopri govdesi’ ylizeyi ile destek dislerin periodonsiyumu arasinda bir oran vardir. Bu orana
gore govde alani arttikga her digin %10 oraninda kiigiiltiilmesi gerekmektedir.(4)



Diger bir goriis ise mekanik kurallar1 koprii protezine uygulamaktadir(50)

1) Bir tek dayanag olan koprii protezi her yonde hareket edebilir.

2) Iki dayanagi olan bir koprii protezi bu dayanaklar1 birlestiren eksen iizerinde hareket
edebilir.

3) Ayni diizlemde olmayan 3 dayanakli bir kdprii protezi her durumda hareketsiz kalir.

4) 3. Durumdaki dayanaklara ilave edilen dayanak denge durumunu daha da arttirir.

Kurallara Gore;

1) Tek dayanaga sahip olan kdpriiler, dayanagin alveoliiniin her 3 diizlemde harabiyetine yol
acarlar.

2) Iki dayanakli kdpriilerin dayanaklar alveollerinin boslugun 2 diizleminde zedelerler ki,
bunlar dayanaklarin eksenlerine ayn1 diizlemde diktirler.

3) 3 ayrn diizlemde dayanagi olan kopriilerde dayanak alveolleri, eksenleri yoniinden
travmaya ugrarlar.

Jourdant ve Primus Araldit B den yaptiklar1 6n kopriilerde kesici kenardan
uyguladiklar1 2.5 kglik yiiklemeler sonucu meydana gelen basing siddetini incelemislerdir .
Ug model model hazirlamislar ve hepsinin dayanaklarmi Farkli olarak kesmislerdir. Bu
arastirmaya gore en az zorlanma gosteren modelin dayanaklar1 genglerdeki pulpa sekline gore
hazirlanmig model oldugunu bulmuslardir.(4)

El ebrashi, Craig ve Peyton 3 ¢esit koprii iizerinde 2 boyutlu fotoelastik metodla
basing analizi yapmislardir(4).

7.4. Sonuc.

a) Sabit protezler egilme aninda simetrik kirisler gibi hareket etmezler, birden fazla yuk
kondugunda degisik alanlarindaki basing ve ¢ekme gerilmeleri meydana gelmistir.

b) Sabit koprulerde en kritik bolge eklem yerleridir.

c) Eklem yerleri V oluklar yerine U seklinde hazirlanmalidir.

d) Diiz okluzal kesim ile hazirlanan anatomik okluzal kesim ile hazirlanandan daha
dayaniklidir.

e) Kanatli kopriiniin eklem yerinde, iki tarafi sabit kdpriiye oranla daha fazla zorlanma
olmustur



8. ON BOLGE KOPRU PROTEZLERINDE ESTETIiK

Protetik tedavide estetik; Bir protetik yapimi normal morfolojiye uygun ve goz
ile fark edilmeyecek diizeyde sekillendirme sanat ve bilimi olarak agiklanabilir.

Ideal estetik igin protetik yapmin dental, dentofasiyal ve fasiyal kompozisyona
uygun olmasi gereklidir ve bu yapida yer alan pargalar kendi i¢inde de orantili olmalidir.

8.1. ESTETIK GORUNUMUNE ETKEN FAKTORLER
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8.1.1. Sekil:

Estetik yapim i¢in ideal morfolojik yapida dogal oran ve orantiya uygun
sekillendirirmis protetik yapim gereklidir.

Protezin uygulama bolgesi boyut ve renk acisindan uyumlu degil ise illiizyon
tekniklerine basvurulmalidir. Bunlar sekillendirme, boyama ya da disin arktaki
konumunda degisim olarak ayrilabilir. Diglerin dudaklar ve giilme hatt1 ile ilgili olarak
sekillendirilmeleri estetik goriiniime etken 6nemli faktorlerdendir (33,34,35).

8.1.2.Yiizey Yapisi:

Dis kesimi oncesi klinik olarak ya da teshis modelinde ylizey morfolojileri
degerlendirerek i¢ ve dis hatlardaki egimler, golgeler lekelenmeler, parlak ya da opak
goriiniimler, mine catlaklar, fissiirler kaydedilmeli ve yapilacak protetik yapima
aktarilmalidir.

Yiizey yapisinin diiz ya da piiriizlii olmas1 diizgiin spekiiler 151k dagilimima ya
da yaygin diffiiz dagilima neden olmaktadir. Ideali dogal yapida oldugu gibi yiizeyin
piiriizlii olmasi ve gelen 151g1n yaygin olarak dagilmasidir(33,34,35).

8.1.3. Renk:

Bir objeden kismen ya da tamamen yansiyan 1518in gz tarafindan algilanan ve
beyinde yorumlanan seklidir. Renk, estetikte temel kavramlardan birisidir. Rengi sececek
hekimin ve uygulayacak teknik elemanin renk seciminde etkileyen; yas, renk korligi,
renk algilamasini etkileyen ilaclar gibi faktorlerden arindirilmis olmalar
gerekmektedir(33,34,35).



Renk se¢imine muayenehane odasinin rengi, hasta giysisi ve takilari, esyalar
gibi gevresel faktorlerde etkilidir.

Renk secimi asagidaki kurallar i¢cinde gerceklestirilmelidir.

+ Ogle saatinde kuzeyden gelen 5500 K degerinde kolay giin 15131 ya da bu
degerde yapay 151k kaynagi kullanilmali.

* Rengi alinacak dis ve komsu disler temizlenmelidir.

* Hastanin bag1 hekimin gdzii hizasinda olmali.

 Skala ve rengi alinacak dis ayn1 hizada ve 1slak olmali.

* Dis kronunu servikal, kesici kenar, dentin ve mine renkleri yar1 ayni olmal.

* Renk secimi en fazla 5-7 saniyede gerceklestirilmeli, aksi durumda gozler bir siire
kapatilarak ya da ac¢ik mavi bir zemine bir siire bakilarak dinlendirilip islem
tekrarlandirmali.

* Gereginde yardimci renk algilama cihazlar1 kullanilmali.

* Renk ile ilgili veriler, diger morfoloji degerler ile birlikte teknik elemana
yazil1 olarak iletilmelidir (33,34,35,36).

8.1.4. LUminisans:

Parlama-isildama anlaminda olan luminisance, flouresans ve fosforesans adi
verilen iki optik etkinin birlesimi ile olusur. Dogal dis minesinde luminisans Ozeligi
vardir(33,34,35).

Fluoresans: Maddenin 1g1ma enerjisi altinda 151k salmasidir. Protetik materyallere
flouresans kazandirmak icin eskiden uranyum selviyum gibi radyoaktif maddeler
kullaniliyordu, bu giin radyoaktif olmayan Lant hanideler kullanilmaktadir.

Fosferesans: Fosfor ihtiva eden maddelerin 1simasidir. Emilen enerji karanlikta
salinir. Bu maddeler dis hekimligi seramiginde kullanilmaktadir(33,34,35).

8.1.5. Isik Gegirgenligi:

Isik, elektromagnetik enerjidir. Isik dis minesinden %70, dentin dokusundan %30
oraninda gecer. Bu gercek goz online alindiginda mine dokusu i¢in transparant
deyimi dogru degildir. Tiim dis dokular1 translucent yapidadir. (yar1 gegirgen)
(33,34,35,36)

8.1.6. Estetik Materyal Kalinhgi:

Gerek rezin gerekse porselenler istiin estetik 6zeligi olan materyallerdir. Bu
ozelligi belirgin algilanmasi bu materyallerin minimum 0.5-1 mm kalinlikta olmalariyla
miimkiindiir. Dis kesimi etabinda hekim; estetik materyal kalinligiyla birlikte yapistiric
madde boslugunu desteklenecek core ya da metal yapmin kalinligim1 ve opak maddeyi
g6z Oniinde bulundurarak dis kesimini en az 1.2-1.5 mm yapmak zorunda oldugunu
unutmamalidir (33,34,35)



8.1.7. Estetik Materyal Turu:

Giiniimiiz dis hekimliginde estetik materyal olarak rezinler(akrililik rezinler-
kompozit rezinler) ve porselenler(geleneksel feldspatik porselenler ve ileri teknoloji
porselenleri) kullanilmaktadir.(33,34,35)

Ayrica tastyici bazast metal olmayan seffaf ve dis minesine ¢ok benzeyen
seramik dislere giiclendirilmis porselenin 6zel makinelerde sikistirilmasiyla elde edilen
metal desteksiz zirkonyum esasl materyaller kullanilmaktadir(33,34,35).

Akrilik rezinler sadece gecici restorasyonlar igin kullanilmaktadir. Kompozitler ise
fiber ile desteklenerek ve igeriklerine kristal pargalar katilarak iistiin estetik diizeye
ulagmislardir. Ancak porselenlerin 6zelikle yeni uygulanan ileri teknoloji tiirleri en
degerli ve hijyenik estetik materyal 6zeligini kapsamaktadir(33,34,35,36).

8.1.8. Estetik Materyal Sekillendirme Teknigi :

Gerek direng gerek estetik agidan estetik materyalin polimerizasyon,
vitrifikasyon, basing ya da freze teknigi ile uygulanmasmin 6nemli farklari mevcuttur.
Porselen gibi: firmlanan basing ile uygulanan freze edilen materyallerde yap1 daha iyi
korunarak daha iistiin ve dogal estetik elde edilmektedir(33,34,35,36).

Yukarida anlatilanlar standart olarak protetik bir tedavide estetik bir
goriiniim elde etmek i¢in dikkat edilmesi gereken temel noktalardir. Fakat on dis
eksikliginde yapilacak olan bir restorasyonda estetik bir giiliis giizel bir imaj elde
etmek icin bazi anatomik noktalar ve dislere ait 6zellikle géz Oniine alinarak tedavi planlamasi
yapilmalidir(33,34,35,36).

8.2. ANTERIOR BOLGEDE YAPILACAK KOPRU PROTEZLERINDE DIiKKAT
EDILMESI GEREKEN ESTETIK KRIiTERLER

Her insan gorlinim ve karakter acisindan diger insanlardan farklidir, dolayisiyla
her restorasyon bireyin 6zel gereksinimleri ve karakteristik 6zelliklerine uygun bigcimde
tasarlanmalidir. Bu bireylestirme, 6zellikle 6n dislerin restorasyonlarinda onemlidir.
Hastalarin estetik dis hekimligine artan ilgisi ile, estetik prensiplerin daha iyi bigimde
anlagilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Hos bir giiliis elde etmek i¢in anahtar unsurlar ve
izlenmesi gereken yollar vardir(36).

Giizel bir giilisiin temel elemanlar1 diglerdir ve dolayisiyla dis sekilleri ve
anatomik o6zellikleri hakkinda kapsamli olarak bilgi sahibi olmak, tiim tedavilerin
temelini olusturur. Disler birbirleri ve onlar1 ¢evreleyen yumusak dokular ile uyumlu
olarak dizilmistir. Iyi tasarlanmis bir giiliisiin nasil olmas1 gerektigi hakkinda daha fazla fikir
sahibi olabilmek i¢in, yiiz hatlarinin i¢ ve dis kenarlari incelenmelidir. Ressamlar,
ol¢iilii bir cerceve igerisinde ¢izmeye baslar, daha sonra bu gerceve icerisinde ¢izmeye
baglar, daha sonra da bu cgergeve i¢ hatlar ve hayali referans noktalarinin ¢izilmesi ile
daha belirginlestirilir, parcalar dnce birbirine, daha sonra orjinal ¢ergeveye baglanir.
Estetik dis hekimligi, bir ressamin galisma sisteminden pek fakli degildir(33).



Dis hekimliginde en iyi estetik sonuglar1 elde etmek ig¢in, ‘cerceveler’ ‘i¢ten disa
dogru’ kullanilmahdir: Bir disi ¢cevreleyen aksiyal egimler ve agilar, disleri ¢evreleyen
gingival kenar, disler ve gingivay1 ¢evreleyen dudaklar ve son olarak da tim bu
bilesenleri ¢evreleyen ve bilesenlerin hos ve estetik bir giiliis sunmak iizere dogal veya
ideal bigimde restore edilmis bir dizisi icerisinde etkilesim halinde oldugu master veya
orijinal cerceveye fonksiyon goren yiiz.(36)

Diger 6nemli hususlar ‘statik’ olarak adlandirilabilecek disler ve gingival gibi
objeler ve dinamik veya ‘mobil’ olarak adlandirilabilecek dudaklar ve yiiz yumusak
dokularidir. Hos bir giiliis yaratmak igin, bu parcalar birbiri ve belirli fonetik referanslar ile
iliskilendirmek i¢in bazi hayali dikey veya yatay referans noktalar1 kullanilmalidir. Bu
referans noktalar1 orta hat, yliz orta hatti, dudak hatti, kommmissural hat veya
interpupiller hat olabilir. Tiim bu yapilar, bir digeri ile belli oranlar ve iliskiye sahiptir
ve hicbir zaman izole edilmemeli, tim kompozisyon igerisinde bir bitiin ve her birey
icin ise benzersiz olarak algilanmalidirlar. Giiliistin mevcut hali bu orantilar
degistirerek, illuzyonlar yaratarak ve carpisik dizilmis disler, gingiva ve dudaklari
meydana getirdigi olumsuz gorsel gerilime en aza indirerek daha giizel hale getirilebilir. Her
bir bilesen ve ilgili faktorlere daha iyi anlamak i¢in, dis dizisi iizerinde dikkatle
incelenmeli, her bir detay ayr1 ayr1 ve 6zenle analiz edilmelidir(37).

8.2.1. Orta Hat

Yiiz orta hatti yiiziin merkezinde, interpupiller hatta dik olarak
konumlanmistir. Alin, burun kemeri, dental orta hat ve ¢ene Uzerinden gizilen dikey bir
cizgi olarak tanimlanmistir. Aym1 zamanda dikey olarak nasion, subnasal nokta,
interinzisal nokta ve pogonion iizerinden gecen hayali ¢izgi olarak tanimlanir(38).

8.2.2. insizal Uzunluk

Bir giiliislin yaratilmasinda en 6nemli belirleyici faktor, maksiller santral kesici
disin insizal kenaridir. Maksiller santral kesici disin insizal kenarmin konumu
belirlendikten sonra, dis orantilarinin ve dis eti seviyelerin diizenlenmesi insizal kenarin
rehberliginde kolaylikla elde edilebilir. Bu nedenle insizal kenarin konumunun
belirlenmesi 6zel bir dGneme sahiptir(36).

8.2.3. Zenith Noktalar1

Klinik kuronlarin en apikal noktalar1 olan zenith noktalar1, kuron konturlarinin en
yiiksek seviyelerini belirler. Konumlar1 kok formu anatomisi, mine- sement birlesimi ve
gingivanin en fazla girintili oldugu osse6z krete belirlenir. Zenith noktalar1 genellikle
tiim anterior dislerinin ortasin da dikey yonde ¢izilen bir hattin hemen distalinde yer alir.

Zenith noktalarinin konumlari, diastemalarin kapatilmasi veya dislerin distal yada
meziale devrilmis konumlarmin diizeltilmesinde dnem kazanir(36).



8.2.4. Diseti Saghg ve interdental Embraziirler

Gingiva normal de soluk renktedir ve mine-sement birlesimine kadar uzanarak
disler icin statik bir ¢ergeve meydana getirir(39). Saglikli interdental papillalar ince
olmali ve dis iizerinde bigak sirt1 seklinde sonlanmalidir. Interdental papillalar komsu
dislerin dis eti kenarlarinda pramit sekilli bir olusum meydana getirmelidir(40)

Protetik tedaviye baglamak icin gingival dokularin saglhig: yeterli diizeye ulasincaya
kadar beklenmelidir. Dokular sagligina kavustugunda, alttaki kemigin konturlarini takip eder
bicimde girintili ¢ikintili hale gelmelidir. Papillalar interdental embrasiirleri bir iiggenin
seklinde dolduracak bigimde olmali. Estetik uyum ancak saglikli bir dento gingival
biitiinliik mevcut oldugunda elde edilebilir.(40)

8.2.5. Diseti Seviyeleri Ve Uyum

Diseti cizgisi, kanini inzisal kenarlar1 iizerinden gecen bir teget ile kanin ¢izgisine
paralel olmas1 gereken interpupiller ¢izgiye paralel seyreder. Inzisal kenarlar1 alt dudak
cizgisi ile baglantili olarak uygun konumu ve egimi, {ist ¢ene dislerinin tespit edilen
uygun uzunlugu ile birlikte gingival ¢izginin dogru dikey pozisyonunu verir(41).

Estetigi bozan diger bir durum ise, ‘gummy smile’’ goriintiisiidiir. Cok cesitli
sorunlar ile meydana gelebileceginden, etiyolojisini tespit etmek onemlidir. Maksillanin asir1
biiyiimesi ile baglantili olabilecegi gibi yiiksek dudak hatt1 veya degisime ugramis
pasif sirmeden kaynaklanabilir. Tim bu sebeplerden olusabilen gummy smile
vakalarinda kisa klinik kuron boylar1 ve gingival dokunun asir1 oranda goriinmesi
kacinilmazdir. Bir gummy smile veya asir1 gingival doku goriiniimii ortognatik cerrahi,
ortodonti veya periodontal kemik cerrahisi ile diizeltilebilir(42).

8.2.6. Dis Aksi

Estetik bir giiliis i¢in, maksiller anterior dislerin uzun akslar1 mediale egimli olarak
yerlestirilmelidir. Boylelikle disler orta hattan posterior bolgeye dogru gozlemlendiginde
alt dudak ile gercevelen ahenkli bir giiliis yaratilir(41)

8.2.7. interdental Temas Alanlar1 Ve Noktalar

Iki komsu disin birbirine temas eder goriindiigii genis bolge interdental temas alani
olarak adlandirilir. Gozlemler, anterior disler arasindaki iliskiyi ortaya koyan 50-40-30-
kuralinin maksiller santral kesici dislerin uzunlugunun yiizde ellisinde gecerli oldugunu ve
ideal baglayict alani olarak konumlandigini ortaya koymaktadir(1043). Buna gore,
santral kesici disin uzunlugunun %40, maksiller santral ve lateral kesici dislerin temas
edecegi ideal temas alani olusturur. Lateral yonden bakildiginda ise maksiller kanin ile
lateral disler arsindaki esas temas alani santral kesici disin uzunlugunun yaklasik %30°u kadar
olmalidir(43)



8.2.8. insizal Embrasiirler

Bir giilis veya konusma aninda dental arklar ayrildiginda, alt veya iist ¢ene
dislerinin kesici kenarlar1 arasinda anterior bolgede koyu bir alan izlenebilir. Bu negatif
bosluk inzisal embrasiirlerin goriiniimiinii daha da belirginlestirecek sekilde disler ile bir
kontrast meydana getirir(44).

8.2.9. Dis Boyutlan

Dislerin boyutlarin birbirleriyle olan orantilari, giiliis tizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Dig dizisinin restore ederken temel amag, hastanin estetik ongoriilerini dikkate
alarak miimkiin olan en dogal hali yakalamaktir. Orantisiz olarak sekillendirilmis disler,
Ornegin tim dis dizisindeki oranlara gore ¢ok uzun, ¢ok kisa, ¢ok genis veya ¢ok dar
digler yiiz ahengini bozabilir(36).

8.2.10. Altin Oran

Dis hekimliginde “altin oran” terimi, dis dizinin orantili ile ilgili bir matematik
teorisidir. Maksiller dislerin frontal a¢idan diizenlenmesinde baskinlik ve orantinin tespit
edilmesi icin tek matematiksel ara¢ olarak kabul gérmektedir(41)

Bu kurala gore, eger her anterior disin genisligi komsu anterior disin boyutunun
yaklasik %601 kadar ise, estetik acidan memnun edici bir sonu¢ ortaya c¢ikar. Buna
gore, eger lateral kesici dis 1.618 kez daha genis ve kanin dis 0.618 kez daha dar
olmalidir.(41)

8.2.11. Dislerin Sekil Ve Konumlari

Yiiz kaslar1 ile dudaklarin desteklenmesi ve estetik bir ahenk elde edilmesi i¢in
kesici dislerin dogru bir bigimde sekillendirilmesi ve konumlandirilmasi gerekir.(41)

8.2.12. Dislerin Dizilimi

Dental ark ve anterior dislerin konumu dudaklarin ve yanaklarin goriniimiinii
belirleyecektir. Eger dental ark ¢ok kiiciik hazirlanirsa, disler bu sekilde kaslara destek
saglamayacagindan yanak ve iist dudak iizerindeki deride kirisikliklar olusabilir. Benzer
sekilde, dislerin aksiyel egimleri de dikkatlice g6z 6niine alinmalidir(36).

8.2.13. Cinsiyet Kisilik Ozellikleri Ve Yas Faktorii

Lombardi anterior estetizmi, kisinin dislerinin sekil ve formunda yansitilan
haliyle cinsiyeti, yas1 ve kisilik ozelikleri olarak tarif etmektedir. Frush ve Fisher’in
gerceklestirdigi cinsiyet, kisilik ozelikleri ve yas faktorin g6z oniine alan Kklinik
arastirmalar neticesinde, bu faktorler i¢in belli klinik normlara ulasilmistir(44).



Erkeksi ve kadinsi karakteristik Ozerlikler, hos bir giiliisiin estetiginde onemli
bir etkiye sahiptir. Bat1 kiiltiirtinde, kadmsilik incelik ve yumusaklik ile 6n plana
cikarken erkeksilik ise dinglilik ve keskin hatlar ile belirgin hale gelir. Frush ve Fisher,
dis formundaki kadmsilig1 bir kadinda tipin olan yuvarlaklik, piiriizsiizlik ve
yumusaklik olarak tarif etmektedir(40). Diger taraftan erkeksilik, Frush ve Fisher’e gore
“erkeklerde tipik olan kiibik, sert, yapili ve enerjik goriiniimdiir”. Erkeksilik veya
kadmsilik 6zeliklerinin yansitan yiiz yapilarinda goriilen yaslanma belirtileri, dogal dis
dizisinin kontur ve konumlarinda gézlenir.(40)

8.2.14. Simetri Ve Denge

Bir komposizyonun estetik giizelligi hakkinda konusurken simetri ve denge her
zaman goz oniline alinmalidir. Simetri, bir merkez eksenin her 2 tarafinda gozlenen birkag
elemanin birbirlerine gore ahenkli bir bigimde diizenlenmesi seklinde tarif edilebilir(47). Eger
cisim merkezin her iki tarafinda bir ayna goriintiisii sagliyor ise, statik simetriye sahip
oldugu sdylenebilir(49). Dinamik simetri ise 2 adet ¢ok benzer ancak ayni olmayan yarinin
kars1 karsiya geldigi durumu tanimlar. Bu tiir kiiclik sapmalar ve diizensizlikler giiliise
daha canli, dinamik ve dogal bir etki kandiracaktir. Farklilik karizmay1 getirir ve
guzelligin 6nemli bir parcasidir. Ozel bir geometrik dizilim aym etkiyi yaratamaz. insan
disinin dogasi statikten ¢ok dinamik bir simetri yapis1 gostermektedir ve bu 6zellik anterior
restorasyonlar1 uygulanmasi sirasinda da dikkate alinmalidir(48).

Denge simetriden farkl ele alinmalidir. Denge, birbirine zit kuvvetlerin tam olarak
ayarlanmasi ile elde edilen sabitleyici sonu¢ olarak da tanimlanabilir. Eger denge elde
edilemezse komposizyonun diizeni konulamaz(45).

8.2.15.Giiliis

Yuz ifadeleri, daha az belirgin olan el ve vicut hareketleri ile birlikte sozli
olmayan iletisimimizin bir parcasidir. Yiliz Ozelliklerimizin en canli ve en belirgin olani,
giiliistimiizdiir(44). Giiliis kisinin bir biitiin olarak ifadesi ve sunumudur. Bir insanin
ylziiniin giizelligi hos bir giiliis ile daha da artar. Giiliis bireyin kisilik 6zelliklerini ve
istlin yonlerini yansitir. Giiliisler, s6zIlii olmayan iletisim en anlamli unsurlarindan
birisidir ve utangag bir gilimseme den g6z kamastirici ve mutluluk dolu bir giiliise kadar
sayisiz duyguyu iletir(46).Ust dudagin alt kenar1 dislerin goriiniirliigii smirlandiran giilme
hattin1 olusturur. Bu hat ayni zamanda alt dudagin i¢ smirinin kurvatiiriinii izleyen
maksiller anterior dislerin kenarlarini da takip eder. Agiz koseleri interpupiller ¢izgiye ve
okluzal diizleme paralel oldugunda ve kanin dislerin uclar1 hafifce alt dudaga
degdiginde hos bir giiliis elde edilir(46).

8.2.16. Dudaklar

Gulerken ve konusurken goriinen disler, dudaklar tarafindan ¢evrelenmistir(49).
Cevrelenen dental yapilar i¢in uyumlu bir morfolojik ve estetik iliski aranir.



9. SONUC

Kopri protezlerinin genel olarak sahip olmasi gereken bazi 6zellikler mevcuttur.
Kopri protezleri saglam ve dayanikli olmali, uzun siire bozulmadan yerinde kalmalidir. Tek
nokta temasi bulunmali, erken temasa ge¢gmemelidir. Cigneme fonksiyonu esnasinda
lizerine gelecek basinglart uygun bir sekilde dagitabilmeli ve fonksiyonel olmalidir. Bunun
yaninda biyolojik olarak uyumlu olmali ¢evre dokulara zarar vermemelidir. YUzeyler ¢ok iyi
cilalanmis ve yuvarlak hatli olmalidir. Boylece gida birikmeleri engellenmelidir.Fonetik
acidan dogal kapanigin1 engellememeli, konusma eylemini kisitlamamaldir.

Implant destekli sabit protezler de on bolgeye iyi yapilmis bir implant hastanin estetik
ve fonksiyon agisindan beklentilerini karsilar. implantlar disin yerine gegerek alveolar
kemigin korunmasina yardimci olur. Ayrica komsu dislere herhangi bir asindirma yapmamiz
gerekmez. Bu nedenle 6n bolge tek dis eksikliklerinde ¢ok sik kullanimi tercih
edilebilir. Ancak bunun yaninda ciddi bir cerrahi miidahale, genis bir zaman ve yiiksek maliyet
gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.

Geleneksel dis destekli sabit bolimlii protezler de komsu bolgelerdeki disleri de
proteze dahil ederek dayanak olarak kullaniriz. Bu nedenle geng ve 6n bolgede tek dis
eksikligi olan hastalarda konservatif bir tedavi yaklagimi olmayacagi i¢in pek tercih
etmemeye ¢alisiriz ancak 6n bolgede 1 veya 1den fazla eksik disi mevcutsa ayrica 6n bolgede
mevcut olan dislerinde ¢iirtik, dolgu, renklesme ,kirik gibi estetik faktorleri bozan bir durum
mevcut ise bu disleri de kapsayan sabit bir kdpri protezi yapmamiz daha dogru olabilir.

Regine baglantili sabit protezler de baslica avantaj sadece mineyi i¢eren konservatif
bir dis preperasyonu i¢cermesidir. Bunun yaninda geri doniisiimliidiir ve estetik olarak ¢ok
tatmin edici olabilir. Ancak bu protezlerin 6mri ¢ok kasitlidir ve bu teknigin kullanilabilecegi
hasta sayis1 da ¢ok kisitlidir. Genelde adeziv kopriler 6n bolgede gecici kdpri protezleri
olarak kullanilirlar. Ancak adeziv yaklasiminin gelisimi ile birlikte protetik tedavi
seceneklerinden biri olarak tercih edilmesi giderek yayginlasmistir.

K&prii protezleri yapilirken mekanik kurallara dikkat edilmesi cok énemlidir. On
bolge koprii protezlerinde en sik karsilasilan sorun kavisli kdprilerde devrilme meydana
gelmesidir. Bu duruma Belgere gore engel olmak i¢in yapmamiz gereken 2 madde vardir.
Momenti parcalara ayirmak ve komsu disleride desteklere ilave etmek. Bu sayede dayanikli
ve uzun omiirlii bir tedavi uygulanmais olur.

Ayrica dikkat edecegimiz estetik Kkriterler sayesinde hastalara giizel bir giiliis
kazandirabilir. Hasta sadece olumlu y6nde degismis bir goriiniim kazanmakla kalmaz,
ayni zamanda ruh saghgt ve kendine giiveni iizerinde olumlu etki yaratan potansiyel bir
motivasyon elde eder. Uygulanacak herhangi bir restorasyon hastanin kisilik 6zelliklerini
dikkate almali ve bunlar1 yorumlayarak islem igerisine katmalidir.
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