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Amalgam Restorasyonlarin
Yenilenme Nedenleri

The Reasons for Replacement of
Amalgam Restorations

OZET Amag: Bu ¢calismanin amacr, dis hekimligi tedavi uygulamalarinda siklikla kullamlan amalgam dolgularin de-
gistirilme nedenlerini incelemek ve bu nedenlerin yas, cinsiyet, calisma durumu gibi hastayla ve tedavi yapilan di-
sin numarasi, kavitenin hangi simf oldugu gibi restorasyonla ilgili faktérlerle olan iligkilerini saptamaktir. Gereg
ve Yéntemler: Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Da-
lina {iniversite digindaki kliniklerde yapilan eski restorasyonlarinin degistirilmesi tanisi ile bagvuran 17 yas ve tize-
ri 652 hastada yenilenen toplam 1110 amalgam restorasyon iizerinde yapilmistir. Universite klinikleri haricinde
yapilanlarin degistirilmesine karar verilmistir. Hastalarin klinik ve radyografik muayenesi sonrasi degistirilmesi-
ne karar verilen restorasyonlari, daha 6nceden olusturulmus, iceriginde hasta ve restorasyonlar ile ilgili bilgilerin
ve restorasyon yenileme kriterlerinin bulundugu form iizerine kayit edilmistir. Bulgular: Restorasyonlari yenile-
nen hastalarin %64,1’ini kadin, %35.9'unu erkek hastalar olusturmustur. Ogrencilerde yenilenen dolgu oraninin
(%20) diger galisan (%40.8) ve caligmayan (%39.2) hasta grubuna goére daha az oldugu gozlemlenmistir. Kavite ti-
pine gore elde edilen veriler incelendiginde en fazla klas II kavitelere yerlestirilmis amalgam dolgularin yenilen-
digi (%76) goriilmektedir. Amalgam dolgularin yenilenmesini gerektiren nedenlerin baginda restorasyonlarin
anatomik formundaki yetersizlik (%48.3) gelmektedir. Tkinci sirada en fazla gériilen yenilenme nedeni primer ve
sekonder/rekiirrent ¢iiriiklerdir (%38.8). Restorasyonlarin % 15.3'1i ise restorasyonun kirilmas: nedeni ile degisti-
rilmis olup 3. en sik goriilen degistirilme nedenini olugturmaktadir. Sonug: Restorasyon yenilenmesi ile ilgili ¢a-
lismalarda sekonder ¢iiriiklerin basta gelen yenilenme nedeni olarak bildirilmesine ragmen ¢alismamizda anatomik
form yetersizligi birinci neden olarak bulunmustur. Yaklagik olarak yenilenen her iki dolgudan birisinde anatomik
formda yetersizlik saptanmistir. Anatomik form yetersizliginin daha detayli incelenmesi sonucu yenilenen dolgu-
larda, 6zellikle hem dolguda taskinlik ve kontakt yetersizliginin ya da sadece kontakt yetersizligi ve taskin dolgu-
nun gorilmesi hekime bagh faktérleri veya hekimin uygulama hatalarini isaret etmektedir. Dolayisiyla hem hekim
hatalarini en aza indirmek hem de verilen tedavi hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in hekimlerin mezuniyet
sonras1 egitimleri ok 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental amalgam; dental restorasyonlarda bagarisizlik; amalgam
restorasyonlarin yenilenme nedenleri; kavite preparasyonun tiirii; dis ciiriikleri

ABSTRACT Objective: The purpose of the present study was to examine the reasons to replace the amalgam
restorations widely used in the practice of dentistry and to determine the relationship between the factors con-
cerning the patient including gender, age and occupation and the factors in relations to the restoration including
the number of the treated tooth and the class of cavity. Material and Methods: The study has been done based on
the 1,110 amalgam restorations that were replaced in 652 patients over age 17 who were taken to the Department
of Conservative Dentistry, Istanbul University and subsequently diagnosed replacement of older restorations.
All the restorations that were decided to replace were done except the university clinics. After clinical and radi-
ographic examination of the restorations, which were decided to replace, were signed on a form that include in-
formation related to patient and restoration and the restoration replacement criteria. Results: 64.1 percent of the
patients whose restorations were renewed was female and 35.9 percent was male. It has been observed that the
rate of replacement in the students (20%) was lower in comparison to the rate in the working (40.8%) and non-
working (39.2%) patients. The data obtained based on the classification of cavity type show that the Class II cav-
ities (76%) were the most frequently replaced amalgam fillings. The first reason that require replacement and
renewal of the amalgam fillings include poor anatomic forms (48.3%). Primer and seconder/recurrent caries was
the second factor for the replacement of the amalgam restorations (38.8%). Fracture of restoration (%15.3) was
the third factor for the replacement of the amalgam restorations. Conclusion: The first reason for replacement of
restorations was seconder caries in the studies which were relevant to replacement of restorations. However poor
anatomic form was the first reason in our study. Poor anatomic forms have been determined in almost one of two
cases. A more detailed examination of the poor anatomic form especially only overhang and poor contact or both
of them leads to the conclusion that the flaws may be connected to inadequacy and lack of skills of dentists.
Therefore, it should be pointed out that training of the dentists following the graduation is important in order to
increase the quality of dentistry service and to reduce the number and frequency of dentist errors.

Key Words: Dental amalgam; dental restoration failure; the reasons for replacement of amalgam
restorations; dental cavity preparation; dental caries
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estorasyonlardaki bagarisizlik ve yenilenme
Rnedenleri bir¢ok faktore bagl olup bu se-

bepler, operatif dis hekimligindeki gelisme-
lere paralel olarak zaman icinde degisecektir. Bu
nedenle dis hekimligi uygulamalarinda meydana
gelen degisiklikleri izlemek i¢in dis hekimligi pra-
tigini esas alan ¢aligmalarin 6nceden belirlenen za-
man araliklarinda ve diizenli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Bu tip ¢alismalardaki sonuglar sa-
dece dis hekimlerince degil fakiiltelerdeki egitim
programlar: ve restoratif materyal {ireticileri agi-
sindan da 6nem tagimaktadir. !

Ozellikle fonksiyonel ve uzun émiirlii resto-
rasyonlarin yapilabilmesi dis tedavilerinde uzun
donemde ortaya ¢ikacak olan maliyetlerin azaltil-
masi agisindan ¢ok 6nemlidir. Restorasyonlarin de-
gistirilmesi; pulpanin zarar gérmesine, kavitenin
genislemesine ve dis dokularinin direncinin azal-
masina neden olur. Zarar gérmiis dis dokularinin
en az doku kaybiyla tedavisi hem hasta memnuni-
yetinin {ist diizeyde olmasina hem de agiz sagligi-
nin siirekliliginin saglanmasina yardim edecektir. 2
Restorasyonun omrii bir¢ok faktore baglidir. Bu
faktorler; dis hekiminin yetenegi, kullanilan ma-
teryal ve teknik, restorasyonun degistirilmesinde-
ki kriterler, hastanin agiz hijyeni tavsiyelerine
uymasl, agiz i¢i ortami ve bu ortamin hastanin ¢ii-
rige egilimine ya da olas1 ¢iiriik olusumuna katki-
tedavinin

da  bulunmas:1 ile maliyetini

kapsamaktadir. ?

Glntimiizde en ¢ok kullanilan restoratif ma-
teryaller amalgamlar ve recine esash kompozitler-
dir.? 160 yildan bu yana amalgam en ¢ok kullanilan
restoratif materyal olmustur. Amalgamin biyome-
kanik ve klinik 6zellikleri, uygulama endikasyon-
larinin fazla olmasi, fonksiyonel ve uzun 6miirli
olmas1 bu materyalin klinikte kabul gérmesini ve
yaygin olarak kullanilmasini saglamigtir.*

On grup dislerin restorasyonunda kullanilma-
yan amalgam, 6zellikle arka grup dislerin restoras-
yonunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Adeziv
teknolojideki yenilikler ile birlikte arka grup disle-
rin restorasyonunda regine esasl restoratif mater-
yallerin kullanimi daha da artmistir. Hassas
uygulama teknigi ve yiiksek maliyetlere ragmen °
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iistiin estetik 6zellikleri nedeni ile kompozit resto-
rasyonlar amalgam restorasyon uygulamalarina ter-
cih edilmektedir.?

amalgam restorasyonlar hakkindaki olumsuz dii-

Hastalarin metal igerikli
stinceleri kompozit restorasyon uygulamalarinin
tercih edilmesine neden olan diger bir faktordiir
Bununla birlikte amalgamlar, ¢igneme kuvvetleri-
ne daha dayanikli, ucuz, kolay uygulanabilir ve da-
ha uzun 6miirlii restoratif materyallerdir. Ozellikle
son yillarda amalgam bonding ajanlarin gelistiril-
mesi amalgamin klinik basarisini daha da arttir-
mistir. Bu nedenle posterior kompozitlerin heniiz
amalgamlara alternatif olmadiklar1 belirtilmekte-
dir.®

Son yillarda dis hekimligi pratigini esas alan
calismalarda restorasyonlarin yenilenmesindeki en
6nemli iki neden sekonder ¢tiriik (yaklasik %50) ve
kiriktir (%25). Restorasyonun renklesmesi yalniz-
ca dis rengindeki restorasyonlarda ve regine bazh
materyallerde basarisizlign degerlendirirken goz
oniine alinmasi gereken bir kriterdir. Dis kiriklari-
nin orani tim degistirilen amalgam restorasyonla-
rinda %7 iken, amalgam disinda direkt olarak
yerlestirilen diger tiim restorasyonlarda degistiril-
me nedenlerinin %4 inti olusturmaktadir.”®

Bu ¢alismanin amaci, tiniversite klinikleri di-
sinda yapilmis olan amalgam restorasyonlarin de-
gistirilme nedenlerini incelemek ve bu nedenlerin
yas, cinsiyet, ¢calisma durumu gibi hasta ile ilgili
faktorlerin yanisira tedavi edilen dis numarast, ka-
vitenin sinifi gibi restorasyonla ilgili faktorlerle de
olan iligkilerini belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma Istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fa-
kiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali-
na iiniversite klinikleri disinda yapilan amalgam
restorasyonlarin degistirilmesi tanisi konularak
bagvuran 17 yas ve tizeri 652 hastada yenilenen
toplam 1110 amalgam restorasyon iizerinde yapil-
mugtir. Fakiiltemize tedavi i¢in bagvuran hastalarin
ilk muayeneleri Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabi-
lim Dalinda yapilmakta, daha sonra konulan tani-
ya gore tedavilerinin yapilmast i¢in ilgili béliimlere
yonlendirilmektedir. Bu prosediir izlendikten son-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14(3)



AMALGAM RESTORASYONLARIN YENILENME NEDENLERI

ra amalgam restorasyonlarinin yenilenmesi i¢in
klinigimize basvuran hastalar, hem USPSH ve Ka-
liforniya Dis Hekimleri Birligi'nce (CDA) hazirla-
nan kriterler, hem de diger aragtirmalarda
kullanilan kriterlerin bir araya getirilmesi sonucu
olusturulan modifiye edilmis kriterler *'41¢ kulla-
nilarak uzman bir dis hekimi tarafindan degerlen-
dirilmis ve restorasyonlarin yenilenmesiyle ilgili
karar verilmistir. Bu restorasyonlar, iyi bir reflek-
tor 15181nda keskin bir sond ve ayna yardimiyla in-
celenmistir. Ayrica Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dalinda bir¢ok hastadan rutin olarak teg-
his ve tedaviye yardimci olmasi amactyla periapikal
radyografiler alinmistir. Dolayisiyla hastanin agiz
icerisindeki tiim restorasyonlar: radyografi yardi-
mi ile de incelenmigtir. Klinik ve radyografik mu-
ayene sonrast degistirilmesine karar verilen
restorasyonlarda, daha énceden olusturulmus ve i-
ceriginde hasta ile ilgili bilgilerin, restorasyonla il-
gili bilgilerin ve restorasyon yenileme kriterlerinin
bulundugu form tizerine kayitlar yapilmistir. Form
tizerinde bulunan restorasyon yenileme kriterleri
(Tablo 1) su sekilde siniflandirilmigtir :>-1416
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® primer ve sekonder /rekiirrent ciiriikler,

® restorasyonda renklesme (kiitle renkles-
mesi, kenar renklesmesi),

® kenar uyumunun bozulmasi, restorasyon-
da kirik (kiitle kinigi, kenar kirgy),

® dis kingy,

® anatomik form yetersizligi ( restorasyonun
normal anatomik formdan agagida olmasi, restoras-
yonun normal anatomik formdan yukarda olmasi,

® kontakt yetersizligi ve tagkin dolgu),
® yiizey bozuklugu,

® agri/hassasiyet, restorasyonun diismiis ol-
masl,

® amalgamin estetik gériintimiiniin hasta ta-
rafindan istenmemesi.

RESTORASYON YENILEME KRITERLERI

Verilerin istatistiksel analizi yapilmadan 6nce has-
talar yaslarina gore 6 grupta (17-25 yas, 26-35 yas,
36-45 yas, 46-55 yas, 56-65 yas, =65 yas) toplan-

TABLO 1: Restorasyon yenileme kriterleri.®'46

Sekonder/rekiirrent ¢iiriikler: Clrigin restorasyon kenarlarinda tespit edilmesi
Renklesme :

restorasyon kavite icerisinde oynamig
Restorasyonda kirik:
Kenar kingr: Gurikten kaynaklanmayan restorasyon kenar kingi
Anatomik form yetersizligi:
Konturun yukarda olmasi: Konturun uygun bir sekilde diizeltilemedigi durumlar

diseti dokusunun zarar gormesi olasiigi

servikal bolge araylziinde tagkinlik olmasi

Restorasyon diismesi

Restorasyon Yenileme Kriterleri
Primer ¢iiriikler: Restorasyon saglam fakat disin herhangi bir bélgesinde olugan ¢iiriigiin restorasyonun yenilenmesine sebep olmasi

Kenar renklesmesi: Kompozit restorasyonlarda restorasyon dis ara yiiziinde restorasyonun degistiriimesine neden olacak renklesme
Kiitle renklesmesi: Restorasyonun degistirilmesine neden olacak kadar restorasyonla dis arasinda renk uyumsuzlugunun olmasi
Kenar uyumunun bozulmasi: Restorasyonun kenarlarinda ¢iirik olmadan aralik meydana gelmesi. Dentin veya kaide acida ¢ikmis veya

Kiitle king: Restorasyonda meydana gelmis istmus kirgi veya restorasyon kiitlesinin herhangi bdlgesinde olusmus kirik
Diste kirik: Restorasyona komsu dis bdlgesinde 6rnegin tiiberkiillerde veya minede meydana gelen kiriklar

Konturun asagida olmasi: Dentin veya kaide aciga ¢ikmis veya okliizyon etkilenmis veya travmatik oklizyonun olmasi
Kontakt yetersizligi: Diizeltmeyle giderilemeyen hatall (bozuk) kontakt, ya da servikal bdlgedeki konturun normal anatomik diizeyden asagida olmasi dolayisiyla
Taskin dolgu: Restorasyonun yenilenmesini gerektirecek diizeyde dis restorasyon sinirlarinin herhangi bir blgesinde, arayiizde veya
Yiizey bozuklugu: Yiizeyde cila ile giderilemeyecek cukurcuklarin ve pirizItligin olusmasi (restorasyon anatomisi ile iligkisi olmayan); ya da
ylizeyden parca halinde kopmalar, ya da yizey kiriklarinin bulunmasi

Agni/hassasiyet: Restorasyonun degistiriimesine neden olacak diizeyde agr/hassasiyet olmasi

Goriiniim: Restorasyon saglam fakat estetik nedenlerle ya da restorasyonun hasta tarafindan istenmeyen gérinimi nedeniyle yenilenmesi
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muistir. Bu prosediirden sonra toplanan veriler Win-
dows XP icin hazirlanan istatistik paketi (SPSS
15.0) kullanilarak analiz edildi. Hastanin yas, cin-
siyet, caligma durumu, restorasyonu degistirilen di-
sin numarasi, kavitenin sinifi ile ilgili verilerin, her
bir degistirilme kriteri ile ikili kiyaslamasinda (iki
grubun ordinal (siral) 6zellikleri karsilagtirilirken)
Mann-Whitney U ve Wilcoxon Signed Rank test-
leri kullanildi. Her bir degistirilme kriteri kendi
icinde degerlendirilirken diger bir kriterle birlikte
goriilme siklig: (iki ayr degistirme kriterinin bir-
likte goriilme siklig1) ise Mc Nemar X? testi ile de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

652 hastada toplam 1110 amalgam restorasyon ye-
nilenmigtir. 652 hastanin 234’ erkek 418’1 ise ka-
dindir.
hastalarin ¢alisma durumuna gore dagilimi ince-
lendiginde: 296 ¢alisan hastada 453 dolgu, 216 ¢a-
lismayan (igsiz) hastada 435 dolgu ve 196 6grenci

Hastalarin ve yenilenen dolgularin

hastada 222 dolgu yenilenmistir. Yas gruplarina ve
bu gruptaki hasta sayisina gore yenilenen dolgula-
rin dagilimi Tablo 2 de gosterilmektedir. Yenile-
nen 1110 dolgunun 248’i sinif 1, 844’1 stmif 1T (728
tanesi sinif II, 116 tanesi modifiye simif II), 18’1 s1-
nif V olup yenilenen dolgularin ¢enelere gore dagi-
limi ise Tablo 3 de gosterilmistir.

Veriler analiz edildiginde restorasyonlarin ye-
nilenmesini gerektiren nedenlerin baginda anato-
mik form bozuklugu (%48.3) gelmektedir. Tkinci
sirada en fazla goriilen yenilenme nedeni primer ve
sekonder/rekiirent ciiriiklerdir (%38.8) (Resim 1).
Restorasyonlarin %15.3’i ise olgunun kirilmasi ne-
deni ile degistirilmis olup 3. en sik goriilen degisti-
rilme nedenini olusturmaktadir. Restorasyonlarin
diger yenilenme nedenleri ise goriilme sikligina go-

AMALGAM RESTORASYONLARIN YENILENME NEDENLERT

TABLO 2: Yas gruplarina ve bu gruplardaki hasta
sayisina gore yenilenen dolgularin dagilimi.
Yas Gruplar (yil) Hasta Sayisi Dolgu Sayisi
17-25 174 267
26-35 179 309
36-45 176 306
46-55 83 162
56-65 26 36
65-> 13 30

re sirasiyla kenar uyumunda bozukluk (%12.1), res-
torasyon yiizeyinde bozukluk (%9.6), restorasyon
kayb: veya diigmesi (%8.5), diste kirik (%7.5) (Re-
sim 2), estetik nedenle ya da amalgam dolgunun
hasta tarafindan istenmeyen goriiniimii nedeniyle
yenilenmesi (%1.3) ve agri/hassasiyettir (%0.6).

Restorasyonlarin yenilenme nedenlerinden
anatomik form yetersizligi 4 kritere ayrilmistir
(Tablo 1). Bu kriterlere gore yenilenme nedenleri-
nin daha detayli analizi ise Tablo 4 de verilmistir.
Yine, restorasyonlarin yenilenme nedenlerin- den
restorasyonda kirik ise 2 kritere ayrilmistir (Tablo
1). Bu kriterlere gore yenilenme nedenlerinin daha
detayl: analizi ise Tablo 5 de verilmistir.

Restorasyonlarin yenilenme nedenlerinin cin-
siyet, yas gruplari, ¢calisma durumu, kavite tiirii ve
cenelerin lokalizasyonuna gore dagilimi Tablo 2,
3,6,7,8,9 ve 10°’da gosterilmektedir.

I TARTISMA

Bu c¢alismada; agizlarinda var olan, yenilenmesi
amaciyla klinigimize gonderilen ve iiniversite kli-
nikleri disinda yapilan amalgam dolgularda basari-
sizlik nedenleri ve bu nedenlerin yas, cinsiyet,
calisma durumu, restorasyon tipi ve ¢enelerin lo-
kalizasyonu ile baglantis1 incelenmistir. Universite
kliniklerinde dolgularin klinik performans: ile

TABLO 3: Yenilenen dolgularin genelerde restorasyon tipine gére dagilimi.

Restorasyon tipi Sag Ust Sol Ust
Sinif 1 44 62
Sinif 2 189 203
Modifiye Sinif 2 42 30
Sinif 5 2 2
Toplam 277 297

Sol Alt Sag Alt Toplam
77 65 248
175 161 728
24 20 116
5 9 18
281 255 1110
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TABLO 4: Restorasyonlarin yenilenme nedenlerinden
anatomik form yetersizliginin detaylandirnimis analizi.
Anatomik Form Yetersizligi Yenilenen Restorasyon Sayisi n(%)
1 Kontakt yetersizligi 126(11.4)
2 Konturun asagida olmasi 43(3.9)
3 Konturun yukarida olmasi 53(4.8)
4 Tagkin dolgu 94(8.5)
5 Kontakt yetersizligi 13(1.2)
+
Konturun asagida olmasi
6 Kontakt yetersizlii 6(0.5)
+
Konturun yukarida olmasi
7 Kontakt yetersizligi 184(16.6)
+
Taskin dolgu
8 Konturun asagida olmasi 6(0.5)
+
Tagkin dolgu
9 Konturun yukarida olmasi 4(0.4)
+
Taskin dolgu
10 Kontakt yetersizlii 4(0.4)
+
Konturun asagida olmasi
+
Tagkin dolgu
11 Kontakt yetersizligi 2{0,2)
+
Konturun yukarida olmasi
+
Taskin dolgu
TABLO 5: Restorasyonlarin yenilenme nedenlerinden
restorasyonda kingin detaylandiriimis analizi.
Restorasyonda kirik n (%)
Kiitle Kingi Kenar Kingi
127(11.4) 43(3.9)

ilgili klinik caligmalar genellikle kontrolli klinik
calisma seklindedir. Bu ¢aligmalarda dolgu uygula-
nacak hastalar belirli kriterlere gore secilmekte,
dolgu yapacak klinisyen dnceden bir egitime tabi
tutulmakta, ayrica klinisyenin dolguyu yaparken
herhangi bir zaman sinirlamas: olmamaktadir. Bu
nedenle bu ¢aligmalardan elde edilecek sonuglarin
direkt olarak tiniversite digindaki dig hekimligi pra-
tigine uygulanabilirligi cok giigtiir.”” Dolayisiyla ¢a-
ligmamizda iniversite klinikleri diginda yapilan

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14(3)
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dolgulardaki basarisizlik nedenlerinin aragtirilma-
s1 esas alinmistir. Boylece elde edilecek verilerin
iniversite klinikleri disinda dis hekimligi hizmeti
veren kurum ya da kuruluglarda hastalara sunulan
tedavi hizmetlerinin kalitesi hakkinda daha gercek-
¢i bilgilere ulagmak acisindan yarar saglayacag: dii-
sinilmisgtiir. Bu calismanin sonucunda elde
edilecek bulgular ile dis hekimligi pratiginde hem
restorasyonlar i¢in endikasyon sirasinda, hem de
restorasyon yapiminda dig hekimini hangi durum-
larda restorasyonlarda basarisizlikla karsilasabile-
cegi konusunda bilgilendirmek ve ayrica bu
konuda yapilan caligmalara katkida bulunmak
amaglanmistir. Bu nedenlerden dolay: dig hekim-
ligi pratigi icinde sunulan tedavi hizmetlerinin ka-
litesini aragtiran ¢aligmalarin artmasi, hem sunulan
tedavi hizmetinin kalitesinin yiikselmesine yardim
edecek, hem de uzun dénemde tedavi hizmetleri-
nin maliyetinin azalmasim saglayarak tilke ekono-

misine katki saglayacaktir.

Restorasyonlardaki bagarisizliklarin klinik ola-
rak degerlendirilmesi uygulanan tani kriterlerine
gore farklhilik gostermektedir. Bu da, dis hekimleri-
nin farkh klinik degerlendirmelerine neden olmak-
tadir. Klinisyenler arasindaki bu farkliligi en aza
indirmek amaciyla giiniimiizde restorasyonlarin
bagarisini saptamada iki klinik degerlendirme y6n-
temi yaygin olarak uygulanmaktadir. Bunlardan bi-
ri Birlesik Devletler Halk Sagligi Servisi
(USPHS)’nde, kullanilan, Cvar ve Ryge tarafindan
1971 de gelistirilen ve “Dental restoratif materyal-
lerin klinik olarak degerlendirilmesi i¢in kriterler”
olarak tanitilan yontemdir. Bu yontem genellikle
yaygin olarak “Ryge” ya da “USPSH” kriterleri ola-
rak bilinir. Tkinci yéntem ise “USPSH” yénteminin
bir degisik uygulamasi olan ve Kaliforniya Dishe-
kimleri Birligi (CDA) tarafindan “dental vakalarin
kalitesi i¢in standartlar” adi ile bildirilen sistem-
dir."" 16 Caligmamizda; hem USPSH ve Kaliforniya
Dis hekimleri Birligi (CDA) tarafindan hazirlanan
kriterler, hem de diger arastirmalarda kullanilan
kriterlerin bir araya getirilmesi sonucu olusturulan

modifiye edilmis kriterlerden yararlanilmigtir. * 1416

Caligmamizda restorasyonlar: yenilenen has-
talarin %64.1’ini kadin, %35.9’nu erkek hastalar
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TABLO 6: Restorasyonlarin yenilenme nedenlerinin yas gruplarina gére dagilimi.

Mustafa DEMIRCI ve ark.

Restorasyonun Yenilenme

Nedenleri 17-25 26-35
Primer ¢lrik 21 (7.9) 28(9.1)
Sekonder/rekirrent ¢iirik 78(29.2) 104(33.7)
Kenar uyumunun bozulmasi 44(16.5) 31(10)
Restorasyonda kirik 44(16.5) 40(12.9)
Diste kink 34(12.7) 20(5.5)
Anatomik form yetersizligi 110(41.2) 152(49.2)
Yizey bozuklulugu 36(13.5) 21(6.8)
Agri/hassasiyet 1(0.4) 4(1.3)
Restorasyonun diismesi 22(8.2) 22(7.1)
Goriiniim 3(1.1) 5(1.6)

Yas Gruplar (yil)

36-45
21(6.9)
103(33.7)
34(11.1)
43(14.1)
17(5.6)
154(50.3)
23(7.5)
2(0.7)
29(9.5)
5(1.6)

46-55
8(4.9)
47(29)
16(9.9)
29(17.9)
8(3.7)
94(58)
23(14.2)

13(8)

56-65
1(2.8)
17(47.2)
6(16.7)
9(25)
3(8.3)
12(33.3)

1(2.8)

5(13.9)
1(2.8)

65->

3(10)
3(10)
5(16.7)
3((10)
14(46.7)
3(10)

3(10)

Toplam
79(7.1)
352(31.7)
134{12.1)
170(15.3)
83(7.5)
536(48.3)
107(9.6)
7(0.6)
94(8.5)
14(1.3)

Parantez icindeki dederler % degerlerdir.

olusturmustur. Kadin hastalarin fazla olmas, ¢iiriik
yayginliginin kadinlarda fazla olmasindan kaynak-
lanabilecegini disiindiirmektedir.'” Bu durumun

TABLO 7: Restorasyonlarin yenilenme nedenlerinin
cinsiyete gére dagilimi.

Restorasyonun Cinsiyet
nedeni olarak da 3 olay 6ne siiriilmektedir. Bunlar: Yenilenme Nedenleri Kadin Erkek Toplam
1-Kadinlarda diglerin daha erken siirmesi dolayi- Primer giiriik 50(6.9) 29(7.5) 79(7.1)
styla kariyojenik ortama daha uzun siire maruz kal- Sekonder/rekirrent giirik ~ 246(34.1)  106(27.2)  352(31.7)
malari, 2-Yemek hazirlama esnasinda kadinlarin Kenar uyumunun bozulmasi ~ 90(12.5) 44(11.3) 134(12.1)
atistirmalarinin ya da mutfakta bulunduklar siire- Restorasyonda kink 106(14.7) 64(16.5) 170(15.3)
ce yiyeceklere erisimlerinin kolay olmasi nedeniy- Diste kirik 47(6.5) 36(9.3) 83(7.5)
le bu durumun daha fazla yiyecek tiikketmelerine Anatomik form yetersizligi  361(50.1) 175(45) 536(48.3)
dolayisiyla ciiriik riskinin artmasina yol agmasi, 3- Yiizey bozuklulugu 73(10.1) 34(8.7) 107(2.6)
Kadinlarda gebelik, olarak agiklanmigtir.” Agr/hassasiyet 2(0.3) 5(1.3) 7(06)
Restorasyonun dismesi 52(7.2) 42(10.8) 94(8.5)
Calisma durumuna gore veriler analiz edildi- Gérinim 10(1.4) A1) 14(1.3)
ginde 6grencilerde yenilenen dolgu oraninin ¢ali-
san ve g311§mayan hasta gmbuna g('jre daha az Parantez igindeki degerler % degerlerdir.
TABLO 8: Restorasyonlarin yenilenme nedenlerinin hastalarin calisma durumuna gére dagilimi.
Calisma Durumu
Restorasyonun Yenilenme Nedenleri Calismayan Calisan Ogrenci Toplam
Primer ¢lrik 25(5.5) 33(7.6) 21(9.5) 79(7.1)
Sekonder/rekiirrent glirik 145(32) 132(30.3) 75(33.8) 352(31.7)
Kenar uyumunun bozulmasi 47(10.4) 50(11.5) 37(16.7) 134(12.1)
Restorasyonda kirik 75(16.6) 60(13.8) 35(15.8) 170(15.3)
Diste kink 19(4.2) 36(8.3) 28(12.6) 83(7.5)
Anatomik form yetersizligi 238(52.5) 215(49.4) 83(37.4) 536(48.3)
Yizey bozuklulugu 54(11.9) 26(6) 27(12.2) 107(9.6)
Agri/hassasiyet 2(0.4) 4(0.9) 1(0.5) 7(0.6)
Restorasyonun diismesi 36(7.9) 40(9.2) 18(8.1) 94(8.5)
Gortintim 6(1.3) 4(0.9) 4(1.8) 14(1.3)

Parantez icindeki dederler % degerlerdir.
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TABLO 9: Restorasyonlarin yenilenme nedenlerinin kavite tipine gére dagilimi.
Kavite Tipi
Restorasyonun Yenilenme Nedenleri Klas | Klas I Modifiye Klas II(3 veya daha fazla yiizlii) Klas V Toplam
Primer giirik 50(20.2) 26(3.6) 201.7) 1(5.6) 79(7.1)
Sekonder/rekiirrent giriik 72(29) 233(32) 41(35.3) 6(33.3) 352(31.7)
Kenar uyumunun bozulmasi 50(20.2) 70(9.6) 9(7.8) 5(27.8) 134(12.1)
Restorasyonda kirik 36(14.5) 114(15.7) 20(17.2) 170(15.3)
Diste kirk 14(5.5) 56(7.7) 13(11.2) 83(7.5)
Anatomik form yetersizligi 59(23.8) 399(54.8) 71(61.2) 7(38.9) 536(48.3)
Yiizey bozuklulugu 46(18.5) 53(7.3) 7(6) 1(5.6) 107(9.6)
Agri/hassasiyet 3(1.2) 4(0.5) 7(0.6)
Restorasyonun diismesi 15(6) 73(10) 3(2.6) 3(16.7) 94(8.5)
Gortinim 4(1.6) 10(1.4) 14(1.3)
Parantez icindeki degerler % degerlerdir.
TABLO 10: Restorasyonlarin yenilenme nedenlerinin ¢enelerin lokalizasyonuna gére dagilimi.
Cenelerin Lokalizasyonu

Restorasyonun Yenilenme Nedenleri Sag Ust Cene Sol Ust Cene Sol Alt Cene Sag Alt Cene Toplam
Primer ¢liriik 13(4.7) 19(6.4) 27(9.6) 20(7.8) 79(7.1)
Sekonder/rekiirrent ¢iirik 99(35.7) 83(27.9) 88(31.3) 82(32.2) 352(31.7)
Kenar uyumunun bozulmas 22(7.9) 38(12.8) 42(14.9) 32(12.5) 134{12.1)
Restorasyonda kirik 43(15.5) 44(14.8) 39(13.9) 44(17.3) 170(15.3)
Diste kirk 22(7.9) 20(6.7) 26(9.3) 15(5.9) 83(7.5)
Anatomik form yetersizligi 137(49.5) 154(51.5) 128(45.6) 117(45.9) 536(48.3)
Yiizey bozuklulugu 20(7.2) 21(7.1) 40(14.2) 26(10.2) 107(9.6)
Agri/hassasiyet 3(1.1) 1(0.3) 1(0.4) 2(0.8) 7(0.6)
Restorasyonun digmesi 27(9.7) 21(7.1) 18(6.4) 28(11) 94(8.5)
Gorinim 4(1.4) 5(1.7) 3(1.1) 2(0.8) 14(1.3)

Parantez icindeki degerler % degerlerdir.

oldugu gézlemlenmistir. Ogrenciler restorasyonla-
11 yenilenen hastalar i¢cinde en geng yas grubunda
yer almaktadirlar. Bu hasta grubunda yapilmis olan
restorasyonlarin yapilis tarihleri daha yeni olacag:
icin buna baglh olarak restorasyonlarin yenilenme
oran: disiik olabilir.”® Diger bir etken olarak son
yillarda 6zellikle yogun dis macunu reklamlar ara-
ciligiyla agiz dis saghig1 konusunda yapilan yayin-
larin artmasi ve 6grenci grubunun da bunlardan
daha fazla etkilenmesi diisiiniilebilir. Ayrica bu
grupta yer alan hastalar 17-25 yas grubunda oldu-
gundan bunlar genellikle lise ve tiniversite 6gren-
cisidir. Bir aragtirmada ilkokul ve lise
ogrencilerinin tiniversite 6grencilerinden daha faz-
la ¢ekilmis dise, ¢iiriik dis yiizeyine ve dolgu yapil-
mug dis ylizeylerine sahip oldugu saptanmistir.” Bu

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14(3)

caligma bizim sonuc¢larimizi desteklemektedir. Ay-
rica diisiik egitim diizeyinin dis kaybs, dis ¢liriigi
ve periodontal hastalik agisindan 6nemli bir risk
olusturdugu vurgulanmigtir.’

Kavite tipine gore elde edilen veriler incelen-
diginde en fazla sinif II kavitelere yerlestirilmis
amalgam dolgularin yenilendigi goriilmektedir.
Bulgularimiz: destekler nitelikte, Palotie ve Veh-
kalahti yenilenen amalgam dolgularin %57’sinin s1-
nif II kavitelerde, %27’sinin sinif I kavitelerde ve
%16 n1n da MOD ya da daha biiyiik kavitelerde bu-
lundugunu agiklamiglardir.”! Burke ve ark. da sinif
IT kavitelerde bulunan amalgam dolgularin agizda
islev siirelerinin sinif I amalgam dolgulardan daha
az oldugunu bulmuglardir.’® Simif II kavitelerin
ozellikle arayiiz basamak bolgesine amalgam uygu-
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RESIM 1: Sekonder ciiriik, kontak yetersizligi, taskin dolgu.

lanmasindaki zorluklar, kavitenin boyutlarinin bii-
ylik olmasi nedeniyle ¢igneme kuvvetlerini kargi-
lamasi ve modelajindaki giiglikler simif II
kavitelerde yiiksek yenilenme oraninda rol oyna-
yabilir. Caligmamizda sinif II kavitenin modifikas-
daha
restorasyonlarla ilgili verileri ayr1 olarak vermemi-

yonu olan {i¢ veya fazla ylizeyli
zin nedeni, yenilenen dolgularla ilgili yenilenme
nedenlerinin daha detayl analiz edilmesi ve elde
edilecek sonuglardan klinik uygulamalarda daha

fazla yararlanilmasidir.

Amalgam dolgularin yenilenmesini gerekti-
ren nedenlerin basinda restorasyonlarin anatomik
formundaki yetersizlik gelmektedir. Yaklasik ola-
rak yenilenen her iki dolgudan birisinde anatomik
formda yetersizlik saptanmigtir. Yapilan diger ¢a-
lismalarda ise amalgam dolgularin basta gelen ye-
nilenme nedeni olarak sekonder c¢iiriikler tespit
edilmis ve bulgularimizla zithk gostermistir.'%?*
24 Amalgam dolgularin yenilenmesi ile ilgili yap:-
lan c¢alismalarda form yetersizligi genellikle
aginma ya da materyaldeki bozulmaya bagl ola-
rak alinmaktadir.”® Caligmamizda amalgam res-
torasyonlarin yenilenmesi ile ilgili nedenleri daha
detayli incelemek i¢in hem USPSH ve CDA kri-
terleri hem de diger arastiricilar tarafindan kulla-
nilan kriterlerin bir araya getirilmesi ile
olusturulmus kriterler kullanilmigtir. °-141¢ Bu kri-
terlere gore anatomik form bozuklugu daha de-
tayli incelendiginde, en sik goriilen yenilenme
nedeni dolguda tagkinlik ve kontakt yetersizligi-
nin birlikte bulunmasidir (Resim 3). Ikinci en sik
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RESIM 2: Taskin dolgu, kontak yetersizligi.

RESIM 3: Restorasyonda kirik.

goriilen neden kontakt yetersizligi ve i¢iincii en
sik goriilen neden ise dolguda tagskinliktir (Tablo
4). Bu nedenler hekimin yanlig uygulamalarindan
kaynaklanabilir. Ozellikle ara yiiz kavitelerinde
matriks kullanilmamasi ya da uygun matriksin se-
¢ilmemesi, ara yliziin anatomik seklini olustura-
cak ve matriksin kole bolgesine adaptasyonunu
saglayacak kama kullanilmamasi, hatali kullanil-
mas1 ya da iki digin diseti seviyesindeki ara yiiziin-
de uygun kama kullanilmamasi, amalgamin
kondansasyonunun kurallara uygun yapilmamasi,
restorasyonun modelajina yeterli 6zenin gosteril-
memesi vb. nedenler amalgam dolgularda bu tiir
basarisizliga yol agacak faktorler olarak sayilabi-
lir.”» Ayni zamanda restorasyon yapan hekimle il-
gili faktorlerin restorasyon yenilenmesinde
onemli bir risk olusturdugu da belirtilmigtir.?

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2008;14(3)



AMALGAM RESTORASYONLARIN YENILENME NEDENLERI

[ SONUC

Elde ettigimiz verilere gore restorasyonlarin yeni-
lenmesini gerektiren nedenlerin baginda anatomik
form bozuklugu (%48.3) gelmektedir. Yaklagik
olarak yenilenen her iki dolgudan birisinde anato-
mik formda yetersizlik saptanmigtir Tkinci sirada
en fazla goriilen yenilenme nedeni primer ve se-
konder/rekiirent ciiriiklerdir (%38.8). Restoras-
yonlarin %15.3’t ise restorasyonun kirilmasi
nedeni ile degistirilmis olup 3. en sik goriilen de-
gistirilme nedenini olusturmaktadir. Sonugta, res-
torasyon yenilenmesini ile ilgili caligmalarda
sekonder ctiriiklerin bagta gelen yenilenme nede-
ni oldugu saptanmasina ragmen ¢alismamizda ana-
tomik form yetersizligi birinci neden olarak tespit
edilmigtir. Anatomik form yetersizliginin daha de-

Mustafa DEMIRCI ve ark.

tayli incelenmesi sonucu yenilenen dolgularda tas-
kinlik ve kontakt yetersizliginin birlikte goriilme-
sinin en fazla oranda bulunmasi, hekime bagh
faktorleri ya da hekimin uygulama hatalarini isaret
etmektedir. Tedavi maliyetleri icerisinde 6nemli
bir yer tutan dolgu yenilenmesinin hem hastaya
hem de iilke ekonomisine énemli bir yiik getirdi-
gi bilinmektedir. Dolayisiyla hem hekim hatalari-
n1 en aza indirmek hem de verilen tedavi
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in hekimle-
rin mezuniyet sonras: egitimleri ¢ok 6nem kazan-
maktadir. Bu amaca yonelik olarak dis hekimligi
fakiiltelerinin ve meslek orgiitlerinin yeni politi-
kalar olusturmasi ve programlar yapmasi dis he-
kimliginin iilkemizde daha gelismis bir diizeye
ulagmasi agisindan birinci 6ncelik olmas: gerekti-
gi diistincesindeyiz.
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