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rotez terimi, genel olarak kaybedilmis organ veya dokularin yapay bir materyalle, sekil
. ve fonksiyon olarak yerine konulmasini tanimlar. Dis hekimliginde de, kaybedilen dis
ve/ veya cevresi dokularin birtakim materyallerle rehabilitasyonu, dis hekimligi pro-
tezleriile olur.

Bunlar, protezin hekim ya da hastanin kendisi tarafindan takilip ¢ikarilabilmesine gore,
sabit veya hareketli protezler olarak iki grupta siniflandirilirlar. Hareketli protezler, tamamen dissizlik
durumlarinda tam protezler, eger dogal disler mevcut ise bolimlu protezler olarak adlandirilirlar. Tek
bir dis eksikliginde ve/veya cok sayida dis iceren dissizliklerde de, kaybedilen dislerin dniindeki ve ar-
kasindaki dislerden faydalanilarak yapilan protezlere sabit bolimli protez veya kdpri adi verilir. Eger
dis veya dislerdeki, renk, sekil, konum bozukluklarini gidermek veya kopru protezlerine destek olmak
amaclyla restorasyonlar yapilacaksa her dis icin yapilan bu restorasyonlar da kron olarak isimlendirilir.

Sekil 1.1 a. b. Dissiz
bosluklarda, mevcut dis
desteginin sabit uygulamalara
izin vermedigi durumlarda,
birtakim tutucu ve yapay
disleri taslyan kaide kisimlarini
iceren hareketli bolimli
protezler, tamamen dissizlik
durumlarinda da mevcut kemik
ve Ustindeki mukozadan
destek alan tam protezler
kullanilir. Bu protezler hasta
tarafindan takihp cikarilabilirler.

Sekil 1.2. Dis kayiplarinin, dissiz bolgenin cevresindeki
dis veya dislerden yararlanilarak, ancak 6zel yontemlerle
hekim tarafindan ¢ikarilabilecek sabit protezlerle
restorasyonu mimkuinddr.
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Uygulanan bu protetik restorasyonlarla, kaybedilmis olan ¢igneme (fonksiyon), konusma (fonasyon)
ve estetik yeniden kazandirilr.

Anterior ya da posteriorda, farkli fonksiyonlara sahip dislerden sadece birinin kaybedilmesi ile bile
cigneme, konusma veya estetik bozukluklardan biri ya da tamami ortaya cikabilir. Buna ek olarak, sto-
matognatik sistemin birbirine bagl olan isleyisinde sorunlar olusabilir. Temporomandibuler rahatsiz-
liklar olarak adlandirilan, oklizal bozukluklar ve psikolojik streslerin nedenlerinden olarak gosterildigi
bu rahatsizliklarda, oklizal bozukluklarin 6nemli nedeni, dislerdeki doku kayip veya bozukluklariile bir
ya da birden cok disin kaybedilmesidir. Sabit protezler, dis dokusu ve dis eksiklikliklerinin giderilmesi
icin dogal dis islevine en yakin olan ve Usttn 6zellikli materyallerle ¢cok basarili olarak uygulanan pro-
tezlerdir. Yine implantlarin 6zellikle serbest sonlu dissizliklerde distal destekleri yeniden kazandirmasi
ve tek dis eksikliklerinde restorasyonlarin, komsu disler prepare edilmeden implant destekler Gizerine
uygulanmasi da, sabit kron ve kopri uygulamalarinin giincelligini sGrdirmektedir.

Sekil 1.3 a, b. Glncel teknoloji, dis desteginin yeterli olmadigi durumlarda, kaybedilen dis veya dislerin yerini
alan implant uygulamalari ile sabit restorasyonlarin yapilmasini saglamistir. Mevcut kemik yapinin yeterliligine
bagli olarak kopri ya da kronlar yapilabilir.

Hasta Degerlendirimi
Genel Muayene ve Anamnez

Sabit protezler icin yapilan degerlendirmede, hastanin fiziksel veya ruhsal saghgi acisindan mutlaka
yapilmasi gerekmeyen tedaviler yapilmamali ya da ertelenmelidir. Bazi durumlarda da, istenmeyen
sonuglarin engellenebilmesi icin premedikasyon gerekebilir.

Hepatit ya da AIDS gibi bulasici hastaliklar sorgulanmali ve gerekli 6nlemler alinmaldir. Bulasici ol-
mayan ancak hastanin saghgi acisindan 6nemli olan durumlar da vardir. Eger, herhangi bir alerjik
reaksiyon ihtimali varsa sorgulanmali ve hastanin doktoru ile konslltasyona gidilerek alerjinin kaynagi
konusunda bilgi sahibi olunmalidir. Alerjik reaksiyona neden olan ila¢ ya da materyal kullanimindan
kacinilmali ve alternatifler uygulanmalidir. Lokal anestezikler ve antibiyotikler bu tarz ilaclarin basinda
gelmektedir. Olcl materyalleri ve dzellikle nikel iceren alasimlar bu tiir reaksiyonlara neden olabilecek
maddelerdir.

Kalp damar rahatsizliklari olan hastalarin, 6zel tedavi gereksinimleri olabilir. Kontrol altinda olmayan
bu tur hastalarda, kan basinci (tansiyonu) normal seviyede olmadan tedaviye baslanmamalidir. Genel
olarak sistolik basinci 160 mm civayi, diastolik basinci 95 mm civayi gecen hastalarin tedavilerine ara
verilmeli, mutlaka ilgili hekimle konsultasyona gidilmelidir.

Yiksek tansiyon ve kalp damar hastaligi ge¢misi olan hastalara, epinefrin iceren ilaglar verilmemeli-
dir. Epinefrin, kalp atis hizini ve kan basincini arttirir.
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Kalp kapakgigi protezi tasiyan, bakteriyel endokardit gegiren, kalitsal kalp sorunlari olan veya roma-
tizmal ates gecmisi olan hastalarda, doktoru ile konsiltasyon yapilarak profilaksi yapmak gerekebilir.

Epilepsi, dis hekimligi acisindan engel olusturmaz ancak hastanin tedavi sirasinda gegirebilecegi bir
ndbet sirasinda, gerekli miidahaleyi zorlastirir. Bu hastalardaki anksiyetenin kontrol edilebilmesi icin de
onlem gerekir. Hastanin nébet gecirme olasiligini azaltmak icin uzun, yorucu seanslardan kaginilmalidir.

Diyabet hastalari kontrol altinda iseler, rutin dis tedavilerini rahatlikla yaptirabilirler. Kontrolsiiz hasta-
lar, kan sekeri yikselerek ya da hiperglisemiye egilimi olan hastalar, tedavi stresinden olumsuz etkile-
nirler ve seker komasina girebilirler. Hipoglisemi de sorunlara yol acabilir. Kontrol altindaki bir diyabet
hastasi, diizenli yemek yememisse basi doner ve zehirlenmis goriintisi verir. Tedaviye baglamadan
once, hastanin dis tedavisine dayanip dayanamayacagi ve seker seviyesinin uygun sekilde kontrol edi-
lip edilmedigi kendisini takip eden doktordan 6grenilmelidir.

Hastanin, sikayetini tam olarak anlatmasina olanak saglanmalidir. Tedavi sonrasindaki beklentilerini
tam olarak anlayabilmek icin hekim ¢aba gostermelidir. Estetik beklentilerin ne oldugu ve bu beklenti-
lerin ne olclde karsilanabilecegi belirlenmelidir.

Agiz ici muayene

Hastanin agizi¢i muayenesinde, dncelikle agiz hijyeni degerlendirilir. Dislerdeki plak olusumu ve genel
periodontal durum incelenir. Diseti iltihabinin varligi ya da yoklugu, mevcut cepler, bu ceplerin yeri
ve derinligi de belirlenmelidir. Dislerde mobilitenin varligi ve miktari, okluzyondaki erken temaslar ile
iliskisi ve disin destek olarak kullanilip kullanilamayacagi da gbz éniine alinmalidir.

Dissiz sahalar incelenmeli ve farkli bolgelerdeki dissiz sahalarin birbirleri ile olan iliskileri, destek olarak
kullanilmasi dsiinilen dis ya da dislerin durumu, varsa ciiriikler, 5nceden yapilmis restorasyonlar veya
basarisiz tedaviler ve nedenleri kaydedilmelidir.

Resim 1. 1 a,b,c. Dis kayiplari, anterior ya da posterior
bolgede bir veya birden fazla, komsu ya da aralikli olarak
olusabilir. Dissizligin 6nlinde ya da arkasindaki disler
sorunlu, saglikli veya restorasyonlu olabilir.
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Periapikal, 1sirma, oklizal veya panoramik radyografiler muayeneye destek olarak kullanilabilirler. Pe-
riapikal radyografiler daha detay bilgi verirler. Ara ylzlerdeki ¢clrlklerin ve dnceden yapilmis restoras-
yonlarin gevresindeki ikincil ctrtklerin saptanabilmesi icin dikkatlice incelenmelidir.

Resim 1.2. a, b, c. Onceden

yapilmis restorasyonlar ve durumlari
belirlenmelidir. Bunlarin, uygunluklari ve
degistirilip degistirilmeyecegi konusunda
karar verilmelidir. Alinan radyografiler,
klinik degerlendirmeyi desteklerler.

Resim 1. 3. a, b. Dislerdeki asinmalar ve nedenleri incelenmeli, bruksizm gibi kas hastaliklarina bagl
asinmalarda, etyolojiye gore tedavisi tamamlandiktan sonra restorasyonlar yapilmahdir. Mevcut
restorasyonlarin uygun olmayan oklizal iliskilerine bagli olarak, restorasyonlardaki etkiler ve karsit dogal
dislerdeki asinmalar gdzden kagiriimamalidir.
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Resiml. 4. a, b. 15 yil dnce uygulanmis implantlar ve protetik restorasyonlarin, kontrol amaci ile panoramik
radyografi ile muayenesinde, tim tedavi ve restorasyonlarin sorunsuz oldugu goértlmustar.

Resim 1. 5. Muayene asamasinda, agiz ici ve agizdisi radyografiler de 6nemli yer tutar. a. Periapikal, b. 1sirma, c.
okltizal veya d,e. panoramik radyografiler muayeneye destek olarak kullanilabilirler.
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Resim 1. 6. a, b. Panoramik radyografilerle, periapikal lezyonlar ile daha 6nce yapilmis endodontik tedavilerin
nitelikleri belirlenebilir. Dissiz alanlardaki gomuli kokler, disler ve diger patolojik unsurlar da ortaya konulabilir.
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Resim 1. 7. a, b, c. Oncelikle, destek dis veya dislerin cevresi olmak (izere, diseti ve alveol kemigi seviyesi
gozlenmelidir. Destek disin kron-kdk orani hesaplanmali, kdklerin bicimi, uzunlugu ve yonu incelenmelidir.
Periodonsiyumdaki herhangi bir genislemenin varligi, disin cevresindeki kortikal kemik tabakasi ve kemik
trabekulleri degerlendirilmelidir.

Endikasyon Ve Kontrendikasyonlar

Dogal dislere en yakin morfoloji ve kullanim &zelliklerine sahip olan sabit protezler, yas skalasina gére
bldylme ve gelisimini tamamlamis hastalarda dncelikli genc yas tedavisi olarak karsimiza cikarlar. Do-
gal dis desteginin bulundugu her durumda sabit protezler, kron ve kopruler tercih edilirler. Destek
bulunmayan veya yeterli olmadigl durumlarda, her ne kadar hareketli protezler alternatif olarak du-
sindlse de, implant desteklerin rutin kullanimlari, hareketli protezlerin uygulanmalarini giderek azalt-
maktadir. Bununla birlikte, implantlar, birtakim anatomik ve sistemik sinirlamalarla, her zaman ¢6zim
olmayabilir. Ayrica, implantlarin yerlestiriimesi, geleneksel sabit ve hareketli protezlerin implant des-
tekler Gzerinde kullanimlarini ortadan kaldirmamaktadir. Bu nedenle, sabit protezlerin endikasyon ve
kontrendikasyonlari gbzden gecirilmelidir.

;}‘,\F"“‘.-ﬂ \

Resim 1. 8. Dislerdeki renk, sekil ve konum bozukluklarinda konservatif yontemlerle yapilabilecek tedaviler oncelikli
olmalidir. a, b, Vital ve ¢, d, devital dislerde gorilen renk bozukluklarinda, agartma yontemleri ile bu bozukluklar
giderilebilir. Kron restorasyonlarindan 6nce bu tir tedaviler yapiimahdir.
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Resim 1. 9. a, b. Sekil ve konum bozuklugu olan disler, doku kaldirilmadan ya da ¢ok az doku kaldirilarak, restoratif
rezinlerle duzeltilebilir.

Resim 1. 10. a, b, c. Palatinalde konumlanmis, maksiller
sag lateral dis ve uygun yerlesmemis kaninler ile rahatsiz
edici bir estetige sahip bir agizda, lateral disin ¢ekilerek,
yapilan ortodontik tedavi yoluyla maksiller sag lateral disin
yerine gelen kanin disin insizal kenarinin, sol lateral dise
benzetilmesi ile hastayl memnun eden bir gorintl ortaya
ctkmistir. Kanin disinden kaldirilan ¢ok az bir doku kaybi ile
tedavi saglanmistir.

Resim 1. 11. a. Dis eksiklikleri, bir disten baslayarak cok sayida
dise kadar artabilir. Dis eksikliginin yaninda uygun olmayan
okltzal iliskiler de yapilacak restorasyonlarla duzeltilebilir. Bazi
durumlarda, kaybedilen dis sayisi ile dissiz saha genisligi uygun
olmayabilir. b, c. Eksiklikliklerle birlikte konum ve sekil bozukluklari
da olabilir. Periodontal nedenlerle dis eksikligi olmadan disler
arasinda acikliklar ortaya cikabilir.
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Resim 1.12 a, b, c. Dis eksikligi yaninda, boslugun cevresindeki
dislerin normal konumlarinda olmamasi ve komsu dislerdeki
|| clrukler, tedaviyi gliclestiren nedenlerdir. Burun, orta hat iliskisi
preparasyon ve restorasyonda yapilan birtakim dizenlemelerle
dizeltilmeye calisiimistir.

Resim 1. 13. a, Santral dislerin eksik olmasi ve maksiller sol lateral disin meziale yonlenmesi, lateral dislerle birlikte
kanin dislerini deicine alan ve bu disleri lateral dis formuna getirerek sekillendirme gibi bir tedavi ortaya ¢ikarmistir.
b, ¢, d, Elde edilen teshis modeli Gzerinde, planlama ve mum mokapla sonug restorasyon degerlendirilmistir.
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Resim 1. 14. a, b. Travma sonucu anterior dislerini kaybetmis ve olusan skar dokusu nedeniyle, dudakta da uygun
olmayan bir gériintl olusan hastada, skar dokusunun cerrahi olarak dizenlenmesi ve yapilan bir kopri ile kabul
edilebilir bir gériintl elde edilmistir.
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Resim 1. 15 Tedavi planlamasi yapiliirken, implant uygulamalari ile geleneksel sabit protez tedavilerinin birlikte
degerlendirilmesi geregini gosteren vakada, a. Heniiz daimi dislenme donemini tamamlamamis hastanin,gevre
doku destegini kaybetmis, devital maksiller sol santral disinin ¢ekimi ve ayni seansta implant uygulamasi
planlanmistir. Her ne kadar implant uygulamalari biyime ve gelisim doneminin tamamlanmasini gerektirse de,
tek dis eksikligi olmasi ve hastanin ergenlik doneminde fonksiyonel, fonetik, estetik ve psikolojik gereksinimleri
icin implant yerlestirimini desteklemistir. b. panoramik radyografi, c. cekilen disin patolojik cevre dokulari kirete
edilerek implantin yerlestiriimesi, d. cevresinin otojen greft ile desteklenmesi, e. flep kapatilarak, suture edilmesi,
f.implant ve greftin panoramik radyografideki gorintisu, g. ivilesme donemiicin hazirlanan hareketli gecici protez
agizda, uygulanan implant, osseointegre olmamasi nedeniyle cikariimis ve iyilesme dénemi igin hazirlanan gegici
protez blylime ve gelisim donemi tamamlanincaya kadar kontrol ve diizenlemelerle kullandiriimistir. h. Bu donem
sonunda, sag santral ve lateral, sol lateral dislerden destek alinarak yapilacak kopri protezi icin preparasyon
yapilarak 1. tam seramik kopri hazirlanmistir. i.Képrinin dudaklarla iliskisi gorilmektedir.
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Endikasyonlar
Sabit protez endikasyonlari genel ve lokal olarak iki grupta toplanabilir;
Genel Endikasyonlar:

Psikolojik: Bir cok hasta, hareketli bolimli protezleri kendi parcalari olarak goremediklerinden
tolere edemezler. Buna karsin sabit protezler dogal dentisyonun bir parcasi olarak daha kolay
kabul edilebilir protez turadurler.

Sistemik Hastaliklar: Epilepsi gibi ani ataklar gosteren sistemik hastaliklara sahip hastalarda, atak
sirasinda c¢ikma korkusu, kirilma veya yutma gibi durumlar, hareketli protezler icin kontrendi-
kasyon teskil edeceklerinden sabit protez uygulama geregi ortaya ¢ikar.Bununla beraber, uzun
dissizliklerde sabit protezlerde de travma riski gozoninde bulundurulmalidir.

Ortodontik Nedenler: Dissiz bolgelerin 6n, arka ve karsisindaki dislerin ortodontik hareketleri
sonucu dissiz bolgeye dogru hareketleri istenmeyen sonuglar dogurur. Erken yaslarda ortodontik
tedavilerle giderilebilecek bu bozukluklar, ileri yaslarda sabit bolumli protezlerle tedavi edilebi-
lirler. Cok genc hastalarda sabit yer tutucular kullanilabilir.

Periodontal Nedenler: Periodontal problemli dislerde, cok ileri mobilite géstermeyen disler sa-
bit protezlerle saglikl dislere baglandiklarinda (splinte edildiklerinde) periodontal tedavileri ile
birlikte Uzerlerine gelecek basinglarin saghkli dislere dagitiimasi sonucu uzun sire agiz iginde
tutulabilirler.

Konusma: Bir veya daha fazla dis kaybinda, uygulanacak olan sabit protez dogal dise yakin miktarda yer
kaplayacagindan, hareketli bolimli protezlerin konusmaya etkili blyutkltklerinin dezavantajlarini ortadan
kaldiracaklardir. Sabit balimlu protezlerde olusturulan dis morfolojileri gdvdelerde dogal dise en yakin,
destek disler Gzerindeki tutucularda tipki olusturulmalidir.

Fonksiyon ve Stabilite:

Destek dislere sikica baglanan kdprilerde, siphesiz stabilite, hareketli bolimlU protezlerden ¢ok
daha yUksektir. Bu da sabit protezlerin, hareketli protezlerden ¢ok daha iyi fonksiyon saglamasina

neden olur. Bunun iki temel nedeni vardir:

1. Normal ¢igneme sirasinda tam stabilite saglarlar,
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2. Oklazyon kuvvetleri, destek disler araciligiyla periodonsiyuma, alveoler kemik ve ¢eneler ara-
ciligiyla da ndromuskuler sisteme iletilirler. Bu da dogal dislenmedeki kuvvet iletimi ile ayni oldu-
gundan maksimum fonksiyonu saglar.

Lokal Endikasyonlar:

Sabit protezler,

e Destek dislerin restorasyon gerektirmesi durumunda,

¢ Dissizlik bolgesinde uygun yerlestirme icin yer darligi varsa komsu dis formlari degistirilerek yer
saglama gerekliliginde,

e Destek dis morfolojisi degisiklik gerektiriyorsa,

e Hareketli bolimlU protezlerin yapiminda protezin giris yolu icin uygun agilanma gdstermeyen
dislerin varliginda kullanilirlar.

Kontrendikasyonlar
Kontrendikasyonlar da iki grupta incelenir;
Genel Kontrendikasyonlar:

Uyum saglanamayacak hastalar: Psikolojik ve medikal olarak iki nedenle sabit protez uygulama-
lari kontrendike olabilir:

Psikolojik olarak sabit protetik uygulamalarin detayli preparasyonlarina, hassas o6lci islemlerine
tahamml edemeyen ozellikle cok genc ve cok yasli hastalarda sabit protezler uygulanmayabilir.
Spastikler veya serebral trombosis gibi medikal rahatsizlikli hastalar da sabit protez hazirliklarina
tahammil edemeyebilirler.

Hastanin yasi: Cok geng ve cok vyasli hastalar, sabit kopri protezleri icin kontrendikasyon teskil
edebilirler. Cok genc hastalarda, kisa klinik kron boyu, genis pulpa odalari, yiksek ¢lrik oranlari
ve travmaya karsi acitk olmalari bunun nedeni olarak distndlebilir. Yine, gelisme déneminde olan
hastalarda uygulanan sabit bolumlU protezler kemik gelisimine olumsuz etkide bulunacaklarin-
dan, uygun degildirler. Biylime ve gelisim, kizlarda 18, erkeklerde 20 yas civarinda tamamlanir.
Ancak, kizlarda 20, erkeklerde 22 yasina kadar devam ettigini bildiren calismalar vardir. Bu yas-
larin, 20 yas disleri icin sirme dénemi olmasiyla baglantili olarak, 20 yas disinin sirme dénemi,
sabit protez ve implant uygulamalari icin rehber alinabilir.

Yaslilikta, hastalarin sabit bolumli protez islemlerine dayanikliliklari azaldigindan yapim asama-
lari kisa stren hareketli protezler tercih edilebilir.
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Lokal anestezi kontrendikasyonlari: Sabit bolimla protezlerin klinik islemleri, genellikle lokal
anestezi uygulanarak yapilir. Hastalarda lokal anesteziklere karsi herhangi bir allerjik durum, sis-
temik bir rahatsizlik s6z konusu ise bu hastalarda sabit protez uygulamalari kontrendike olabilir.
Ancak, lokal anesteziklerdeki gelismeler ve medikal branslarla uygun konsultasyonlar bu sartlari
ortadan kaldirabilir.

Yiksek curak insidansi: Yiksek clrik insidansi olan agizlarda sabit protezler ilave ¢lrik ortamlari
hazirladiklarindan bu uygulamalardan 6nce endodontik ve konservatif tedavilerin cok iyi yapil-
masl, yapilan protezlerin ¢ok dikkatli hazirlanmasi gerekir.

Gingival ve periodontal nedenler: Gingival hiperplazi, marjinal gingivitisler ve ileri periodontal
hastaliklar, periodontal ve gingival hassasiyet olusturma olasiligi yliksek sabit protezler uygu-
landiginda daha ileri rahatsizliklara doniseceklerinden bu tlr rahatsizliklarin da cok iyi tedavi
edilmelerinden ve yeniden olusmalari engellendikten sonra protetik uygulamalar yapiimalidir.

Lokal Kontrendikasyonlar:

Destek olarak kullanilacak olan dislerin prognozu: Kullanimi dtstndlen dislerin ileride faydalana-
nilamayacak duruma gelecegi distnUlUyorsa en dogru islem bu disler Gzerine kdpri protezleri-
nin yaptlmamasidir.

Destek dislerin yapisi: Destek dislerin, yapisal olarak kontrendikasyonlari, kron ve kok agisindan
incelenebilir. Krona bagli olanlar, geride kalan kron yapisinin destek olabilme glicintn azligi, kron
yapisindaki ileri doku kayiplari iken, koke bagl olanlar da, uygun olmayan apikal durum, etkili kok
ylzey alaninin yetersizligi ve uygun olmayan periodontal durum olarak degerlendirilebilir.

Dissiz sahanin uzunlugu: Ante kuralina uyularak dissiz bosluklarin uzunlugu ile destek olabilecek
dislerin durumu gézonine alinarak kopri protezi uygulamalarindan vazgecilebilir.

Ayni arktaki mUmkin dis kayiplari: Ayni arkta bulunan ve sabit bolimli protez yapisina dahil
edilmesi gerekli olan disler ileride kaybedilecek durumda ise uzun ve pahali islemlerin tekrar
edilmemesi icin sabit protez yapimi ertelenebilir.

Kret formu: Dissiz bolgedeki kret formu, sabit protez uygulamasindan sonra estetik ve fonasyonel
olarak sorun cikartabilecek gibi asiri doku kayipli ise hareketli bolimlU protezler veya sabit hare-

ketli bolimlu protezler (Andrew kopri sistemi) uygulanmalidir,

Dislerin uygun olmayan devrilme veya rotasyonu: Sabit protez preparasyonlari ile, devrilmis, ro-

23




Sabit Protezlere Giris

tasyona ugramis disler normal pozisyona getirilseler de, bazi durumlarda asiri devrilme ve rotas-
yonlu dislerin bu islemlerle dizeltilmesi mimkin olmayabilir.

Bakim ve tamir: Sabit bolumli protezlerin bakim ve tamirleri, hareketli bolimlU protezlere gore
daha zor oldugundan gerektiginde tercih, hareketli bolimli protezler yontnde kullanilabilir.

implantlarin, yeterli doku olmadigi durumlarda da, ileri cerrahi tekniklerle uygulanabilir olmalari,
oncelikle hareketli bolimlU protezlerin daha az kullanilir hale gelmelerini ve bazi durumlarda
da sabit bolimla protezlerin planlamalarinin degismesini saglamistir. Bu nedenle, endikasyon ve
kontrendikasyonlar degerlendirilirken, implant uygulamalari gbz 6nlinde tutulmalidir.
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