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SPRING KOPRU (Vaka Raporu)*

Yavuz BURGAZ** Hiisnii YAVUZ YILMAZ * **

Doku testekli bir koprii tiuri olan spring kopri, ¢ok elestiri
gormesine ragmen, endikasyonun dogru kondugu vakalarda ba-
sarilt sonucglar vermektedir (1, 2, 3). Esas olarak, 6n bolgede ek-
sik olan bir disin restorasyonu ig¢in, arka grup bir dis veya dis-
lerin destek olarak kullanilmasi esasina dayanir (1, 2, 3). Bag-
lant1 govde ile destek dis arasinda yay seklinde bir bar ile sag-
lanabilir (1,2, 3).

ENDIKASYONLARI (1, 2) :

1. Estetigin birinci derecede 6nemli oldugu yerlerde; Spring
koprilerle elde edilen neticeler, estetik acidan porselen jaket
kron ile elde edilen estetik sonuclara yakindir. Destek dis olarak
posterior disler kullanildigi i¢in metal gorinme riski yoktur.

2. Govde bosluguna komsu olan dislerin desteklik ozelli-
gine sahip olmadigir durumlarda:

a. Destek dislerin periodontal acidan ilave yilik tasiyama-
yacak durumlarinda oldugu,

b. Yapisal olarak destek dislerin yeterli tutuculuga sahip
olmadiklar1 vakalarda,

3. Govdenin her iki yaninda diastamanin gerekli oldugu
diestamalir 6n dislerin restorasyonunda. Bu tir vakalarda spring
kopri tek ¢ozim olarak goriilmektedir.

( * ) Tiirk Dis Hekimligi Kongresi 3 - 8 Ekim 1981 IZMIiR'de teblig ola-
rak sunulmustur.

(**) G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Ted. A.B. Dali, Yrd. Dog. Dr.

(***)  G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Ted. A.B. Dali Bsk. Prof. Dr.

143



SPRING KOPRU

4. Govde bosluguna komsu destek dislerin kesimlerinin is-
tenmedigi durumlarda,

Kontrendikasyonlar: (1,2) :

1. Klinik kronlari kisa ve yeterli retansiyonun temin edi-
lemedigi gen¢ hastalarda,

2. Bosluga komsu olan dislerde kron endikasyonu olan va-
kalarda,

3. Alt on grup dislerde,

4. Damak seklinin uygun olmadig: vakalarda (damak de-
rinligi ne kadar fazla olursa vertikal kuvvetlere karsi direng¢ o
derece az olacaktir),

5. Asir1 yumusak doku kaybi olan vakalarda,

6. Destek olarak kullanilmas: diisiiniilen disin mezial ve
distal kontaginin olmadig: veya karsit arkta antogonist dislerin
mevcut olmadigi durumlarda.

Avantajlar: (1, 2) :

1. Kisa siireli klinik uygulama ile mikemmel estetik so-
nuclar elde edilebilmektedir.

2. Planlama hasta tarafindan kabul ve tercih edilebilmek-
tedir.

3. Basarisizlik orani diustktir.
Dezavantajlar1 (1, 2) :
1. Nadir de olsa bar egilip kirilabilir.

2. Basarilt bir yapim islemi i¢in, pratik ve teorik esaslarin
gerek hekim, gerekse teknik personel tarafindan c¢ok iyi bilin-
mesi ve anlasilmasi gerekir.

PLANLAMA (1) :

Bu tiir kopri genellikle Ust santral disin kaybedildigi vaka-
larda ideal planlama sekli olmaktadir. Ayrica lateral ve kanin
disin yerine konulmasinda da kullanilabilir (1,2,3).
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Ust santral dis eksiklerinde destek dis olarak 1. premolar
dis tercih edilir. Fakat bu disin desteklik o6zelliklerinin siipheli
oldugu durumlarda her iki premolarin kullanilmasi tercih edilir.
Premolar dislerin desteklik 6zelliklerinin yeterli olmadig:1 vaka-
larda 1. molar dis, hatta kanin dis destek olarak kullanilabi-
lir (1, 2) (Resim 1).

Resim 1. Molar disin koprii destegi olarak kullanilmasi.

Govde vyapiminda, metal destekli porselen yapilar tercih

edilirse de, akrilik ve hazir protez disleri de kullanilabilir (1).
Koépri yapimai:

Koprii yapiminda 6zellik tasiyan bolim govde ile destek
disleri baglayan bardir. Barin yapiminda dikkate alinmasi ge-
reken oOzellikler sunlardir (1, 2) :

1. Barin takip edecegi yol; yerine konulacak dise, secilen
destek dis ve damagi sekline baglidir (Resim 2). Bar ile dis ara-
sinda gida artiklarinin toplanmasina mani olmak i¢in gingival
kenardan mimkin oldugu kadar uzak hazirlanmalidir. Barin
yaptigl ac1 kirilmalart oOnlemek icin ¢ok dar olmamalidir. Bar
rugalarm tuzerinden degil, arasindan gec¢melidir. Bdylece hasta
barin varligini daha az hisseder. Bar gévdeden itibaren diiz ola-
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Resim 2. Barin takip edecegi yol.

rak seyretmeli ve barin a¢i yaptigi yere ulasmalidir. Bu sayede
bar ¢cigneme kuvvetlerini tasir ve absorbe eder (1, 2) (Resim 2).

2. Barin dokuya goémilme miktarinin tayini, teorik olarak
barin gegecegi bolgede 10 nolu ront frez yardimi ile model tlize-
rinde yuva acgilarak yapilir. 10 nolu ront frezin capinin yarisi
bu islem icin yeterlidir, idealde barin gececegi bodlge agiz icinde
bir amalgam fulvar1i yardimi ile palpe edilerek mukoza derinli-

gi tespit edilmelidir (1, 2).

3. Barin ideal kesiti D harfi seklindedir. Bu sayede hasta
tarafindan tolere edilebilir ve temizligi kolay yapilabilir (1, 2).
Barin boyutlari, 1sirma kuvvetinin siddetine, kullanilan mater-
yalin o6zelligine ve barin uzunluguna gore degisir. Altin alagsim-
lar1 i¢in minimal oOlgiler, 3.5 mm genislik ve 2.5 mm kalinliktir.
Nikel - krom alasimlar: gibi direncli metallerde bu Olciler azal-
tilabilir. Bu kopri tiri doku destekli protezler siniflandirmala-

rina girdigi i¢cin barin genisligi azaltilmamalidir (1, 2) (Resim 3).
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Resim 3. Barin ideal sekli.

4. Bann esnekligi son derece 6nemlidir. Esneklik degerinin
fazla olmasi metalin yorulmasina ve buna bagli olarak destek
dokularin irritasyonuna neden olabilir. Bunun yaninda esnek-
ligin cok az olmasida cigneme kuvvetlerinin direkt olarak des-
tek dis uzerine gelerek disin stres altinda kalmasina neden ola-
bilir. Bu 06zellige rehber olarak barin ucunun 1.5 mm lik bir ha-
reketi yeterlidir (1,2).

Bu bilgilerin 1si18inda kopri tek parca olarak veya daha 6n-
ce normal bir kron olarak hazirlanmis destek dis restorasyonu-
na daha sonra hazirlanan barin lehimlenmesi seklinde yapila-
bilir (1,2, 3).

Simantasyon: Simantasyon sirasinda dikkat edilmesi gere-
ken oOzellikler sunlardir: Simantasyon isleminde uygulanan ba-
sin¢ hem govde, hem de destek dis restorasyonlarinda esdeger
olmalidir. Aksi taktirde dokularin itme kuvveti destek disteki
restorasyonu yukari hareket ettirir. Ayrica simantasyondan he-
men sonra dokularin reziliensine bagli olarak govde komsu dis-
lere gore bir miktar yiuksek goriinecektir. Bu nedenle gerekli

diuzeltmeler yapmak icin bir giin beklenmelidir (1, 2) (Resim 4).
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Resim 4. Spring kopriiniin simantasyonu.

VAKA

Hasta, periodontal bir nedenle | 1 nolu disini kaybeden ve
bu nedenle fakiiltemize basvuran 27 yasinda bir bayandir (Re-
sim 5). Fakiiltemiz periodontoloji kliniginde cerrahi bir tedavi
gecirerek protez klinigine gonderilmistir. Bosluga komsu olan
disler periodontal tedavi sonucunda sagligina kavusturulmus
olup asir1 kemik destegi kaybi nedeniyle kopri destegi niteli-
gini tasimamaktadir. Bu derece zaman ve dayanma giicii gerek-
tiren zor bir tedavi gecirmis olan bu hastanin disleri cekilerek
daha arka bolgedeki disleri destek olarak kullanmak daha ra-
dikal bir diistince olarak goriulmekteyse de yukarida bahsedi-
len nedenler dolayisi ile mevcut dislerin agizda birakilmasina
karar verildi. Ayrica bu dislerin de kesilerek kopriye dahil
edilmesi hastaya ilave bir ekonomik yilik getirecegi gibi hasta-
nin gorinimiinden sikayetci olmadigi dislerinin tabii goriuni-
mi yok edilecekti. Bu endikasyonlarin 1sig§inda hastaya spring
koprii yapimina karar verildi. Bu siralarda klinigimize kopriu

disinda bir sikayeti nedeniyle basvuran bir hastamizda mevcut
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Resim 5. Spring koprii uygulamasi yapilan vakamiz.

olan 15 senelik bir spring kOopriu bize bu kararimizda cesaret
verdi (Resim 7, 8). Kopru destegi olarak 2. premolar dis, lizerin-
de mevcut bir dolgunun bulunmasi ve 1. premolar disin tama-
men saglikli olmasi nedeniyle tercih edildi. Bu dise bir altin
veneer kron yapilarak agizda uyumu kontrol edildi. Daha son-
ra tekrar alinan Olc¢i uzerinde Cr-Ni alasimi bir bar insa edile-
rek krona lehimlendi (Resim 6). Son olarak gévde ve destek di-
sin estetik materyali uygulanarak kopri tamamlandi. Resim 9,
10 ve ll'de agiza uyumlanan spring koprimiiz gorilmektedir.
Ayrica Resim 12'de de vakanin 6 aylik siire sonucundaki duru-
munu belirtmektedir.

SONUC

Endikasyonlar1 sinirl1 bir képriu tipi olan spring kopri en-
dikasyonu dogru oldugu vakalarda son derece tatminkar sonucg-
lar vermektedir. Bu o0Ozellikle diestamali vakalarda tek alterna-
tif olarak karsimiza c¢cikmaktadir (1). Roberts Eastman Dental

Hospital'da 300'den fazla hasta tlizerinde spring kopri uygula-
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Resim 7 :

Resim 7-8. 15 senelik bir spring koprii vakasi.
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Resim 6. Uygulanan spring koprii barinin hazirlanisi.

Resim 9. Uygulanan kopriiniin 6nden goriiniisii.
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Resim 10. Uygulanan kopriiniin palatinal goriiniisii.

Resim 11. Uygulanan kopriiniin yandan goriiniisii.
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Resim 12. 6 ay sonra kopriiniin goriiniimii.

masinda basarisizlik oraninin cok diisik oldugunu belirtmek-
tedir (1).

Endikasyonunun c¢ok kisitlit olmasi yaninda, yerek hekim
gerekse teknik personelin bu konuda yeterli teorik ve pratik bil-
giye sahip olmamasi basarisizliklara yol acmaktadir. Bu ne-
denle bu tiir uygulamalarda basarili olmak icin gerekli esaslar
cok iyi olarak bilinmelidir (1, 2).

Uygulamas1 kolay, hasta tarafindan kullanilmasi ve yapim
etaplarina katlanilmasi miumkin olan ve giunimiiz kosullarin-
da ekonomik olan bu tiir koprii bahsedilen diger avantajlari
vyaninda vakamizda da gorildugi gibi hastaya dislerini bir siu-
re daha kullanma imkani saglamaktadir.

OZET
Bu makalede; estetigin birinci planda oldugu, bosluga kom-
su dislerin desteklik kriterlerinin yetersiz oldugu ve on dislerde

diastamanin mevcut oldugu vakalarda indike olan bir doku
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destekli kopri tiri olan spring kopriiler tanitilarak bir hasta
tizerinde gosterilmistir.

SUMMARY

In this article, the spring bridge Which is the tissue borne
type prosthesis was been explained and constructed for a patient.
This bridge 1is used where aesthetics is of prime importance,
where the teth on either side of the space are un suitable as
abutments and where a diestama is necessary on either side of
the pontic.
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