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Bir restorasyonun de�i�tirilmesine karar 
vermede mevcut di� dokusundaki kaybın artaca�ı 
göz önüne alınarak dikkatli olunması gereklidir.  

Amalgam restorasyonların de�i�ik de�i�tirilme 
nedenleri (restorasyon kenarlarında bozulma, kı-
rılma, renklenme, sekonder çürük ve dü�me gibi) 
bulunmasına ra�men, en önemli nedenin sekonder 
çürük oldu�u rapor edilmi�tir (1). 

Sekonder çürü�ün klinik olarak te�hisinin zor 
oldu�unu bildiren birçok çalı�ma bulunmaktadır 
(2,3,4,5,6). Bu çalı�malarda sekonder çürük ile 
restorasyon kenarlarındaki bozulmalar ve renklen-
melerin klinik olarak ayırımının yapılmasının güç 

oldu�u ve sondun takılmaya meyilli oldu�u yerle-
rin genelde sekonder çürük olarak tanımlandı�ı 
bildirilmi�tir. Ancak, sekonder çürük olarak kay-
dedilen lezyonların bir kısmının esasen yerle�tirme 
sırasında amalgamın yetersiz kondenzasyonu veya 
hatalı kavite preparasyonu sonucu olu�an bo�luk 
veya çatlaklar oldu�u gösterilmi�tir (7). 

Amalgam restorasyon kenarlarında kırık ve gri 
renk de�i�ikli�i gibi klinik kriterlerin de restoras-
yonun de�i�tirilmesinde önemi bulunmaktadır (8). 
Restorasyon kenarlarındaki kırık veya ba�ka bir 
nedenle olu�an bozulma, bu bölgelere plak biriki-
minin artmasına neden olur. Amalgam restorasyon 
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Özet 
Amaç: Di�hekimli�i kliniklerinde yapılan restorasyonların 

önemli bir oranını mevcut restorasyonların yenilenmesi 
olu�turmaktadır. Bu çalı�mada amalgam ile restore edil-
mi� küçük azı ve büyük azı di�lerinde görülen ve resto-
rasyonun de�i�tirilmesine neden olan etkenlerin klinik ve 
radyografik olarak ara�tırılması amaçlanmı�tır.  

Materyal ve Metod: Çalı�mada amalgam ile restore edilmi� 
1200 adet küçük azı ve büyük azı di� klinik ve radyogra-
fik olarak de�erlendirildi. De�erlendirmede restorasyon 
kenarlarında kırık ve bozulma görülmesi, dü�me, renk-
lenme, sekonder çürük olu�umu ve olu�an çürü�ün 
lokalizasyonu gibi kriterler esas alındı. 

Bulgular: Amalgam restorasyonların de�i�tirilmesine neden 
olan en önemli etkenin restorasyon etrafında sekonder 
çürük geli�imi oldu�u saptandı. 

Sonuç: Amalgam restorasyonların de�erlendirilmesinde bite-
wing radyografinin klinik muayeneye oranla daha güve-
nilir sonuçlar verdi�i gözlendi. 

Anahtar Kelimeler: Amalgam restorasyon, Klinik muayene, 
                                   Bite-wing radyografi 
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 Summary 
Purpose: An essential ratio of the restorations that are placed 

in dental clinics involve the replacement of existing
restorations. The aim of this study is to investigate the 
reasons for the replacement of amalgam restorations of 
premolar and molar teeth clinically and radiographically. 

Material and Method: In this study, 1200 premolar and 
molar teeth with amalgam restorations are examined 
clinically and radiographically. During the investigation, 
criterion like poor margins, marginal fracture, tooth 
fracture, missing of the filling material and developing of 
secondary caries are evaluated. 

Results: The major reason for the replacement of amalgam 
restorations is considered to be developing of secondary 
caries. 

Conclusion: Bite-wing radiography found to be more confident
compared to clinic examination in the evaluaiton of 
amalgam restorations. 

 

Key Words: Amalgam restoration, Clinical examination, 
                      Bite-wing radiography 
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etrafındaki renklenmeler ise amalgamın kendisi, 
korozyon ürünleri veya sekonder çürük nedeniyle 
olabilir (5). 

Bite-wing radyografi sekonder çürü�ün tespi-
tinde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu radyografi tek-
ni�inin arayüz çürüklerinin tespitini kolayla�tırdı�ı 
bilinmesine kar�ın, amalgam ile restore edilmi� 
özellikle Klas II kavitelerin etrafında olu�an bo-
zulma ve sekonder çürü�ün tespiti ve ayırımının 
yapılmasındaki yeterlili�i hakkında kesin bir bilgi 
yoktur (9,10). 

Radyografide sekonder çürü�ün te�hisinde çü-
rük lezyonun geni�li�i, kullanılan restoratif mater-
yalin çe�idi ve kullanılan radyografik tekni�in de 
önemi bulunmaktadır (9). Amalgam restorasyonla-
rın radyoopasitesi mineden daha fazla oldu�u için 
çürük ile ayırımının yapılması kolaydır. Ancak 
çürü�ün arayüz bölgesinin hangi kısmında (bukkal 
ve lingual duvarları) oldu�u karı�abilir (11,12). 

Bu çalı�manın amacı, amalgam ile restore e-
dilmi� arka grup (küçük azı ve büyük azı) di�lerde 
görülen ve restorasyonun de�i�tirilmesine neden 
olan etkenlerin klinik ve radyografik olarak ara�tı-
rılmasıdır. 

Materyal ve Metod 
Gazi Üniversitesi Di�hekimli�i Fakültesi Oral 

Diagnoz ve Radyoloji klini�ine çe�itli nedenlerle 
ba�vuran 17-50 ya�ları arasındaki 151 kadın ve 95 
erkek olmak üzere toplam 246 hasta çalı�maya 
dahil edildi. Hastaların ya� ortalaması 33.5 olarak 
belirlendi ve 481 Klas I, 719 Klas II olmak üzere 
toplam 1200 amalgam restorasyon klinik ve rad-
yografik olarak de�erlendirildi.  

Hastaların klinik ve radyografik muayenesi 
Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dalı'nda doktora 
yapan (8 yıl deneyimli) 2 hekim tarafından yapıldı. 

Klinik muayenede restorasyon kenarları di�ler 
hava ile kurutulduktan sonra reflektör ı�ı�ı altında 
4 numaralı  ayna (SE plus, Hahnenkbatt, Almanya) 
ile Tablo 1’deki kriterler esas alınarak incelendi.  

Radyografik de�erlendirme için Tropy Irıx 
708 (Instrumentarium, Finlandiya) cihazı ile açıor-
tay tekni�i kullanılarak standart �artlar altında, 
Kodak (Eastman Kodak, New York) marka E 

speed filmler kullanılarak bite-wing radyografileri 
çekildi. Takiben filmlerin banyosu Velopex 
(Medivance Instruments, �ngiltere) otomatik banyo 
makinesi ile standart �artlarda yapıldı ve 
negatoskop ı�ı�ı altında Tablo 1’deki kriterler esas 
alınarak de�erlendirmeleri yapıldı. Radyografide, 
sekonder çürük de�erlendirmesi, restorasyonun 
etrafında radyolusensi görünmesi ile, restorasyon 
kenarlarındaki bozukluk ta�kın dolgu, restorasyon 
ile di� kenarı arasındaki aralanma ve marjinal u-
yumsuzluk gözönüne alınarak de�erlendirilirken, 
amalgam restorasyonun dü�mesi de kısmen veya 
tümüyle bo�, prepare edilmi� kavitelerin izlenmesi 
ile de�erlendirildi. 

Hem klinik hem de radyografi de�erlendirme 
sonucunda elde edilen bilgiler her hasta için hazır-
lanan özel anamnez formlarına kaydedildi. 
Anamnez formuna ayrıca hastanın ya�ı, cinsiyeti, 
mesle�i, sistemik hastalıkları, mevcut amalgam 
restorasyonların hangi di� ve di�in hangi yüzeyle-
rinde oldu�una ait bilgiler de kaydedildi. 

Elde edilen sonuçlara göre, amalgam restoras-
yonların de�i�tirilme nedenleri ve bunların di�lere 
göre da�ılımı Ki-kare analizi ile, klinik ve bite-
wing radyografi metodları arasındaki farklılık t-
testi ile istatiksel olarak de�erlendirildi. 

Bulgular 
Çalı�maya dahil edilen 1200 amalgam resto-

rasyonun klinik incelemesi sonucu 22’sinde yakla-
�ık %1.83’ünde görünür çürük oldu�u, 39’unda 
yakla�ık %3.25’inde kırık, 35’inde yakla�ık 
%2.91’inde bozulma ve 23’ünde yakla�ık 
%1.91’inde dolguda dü�me tespit edildi. 

Radyografik incelemede ise di�lerin 195’inde 
yakla�ık %16.25’inde sekonder çürük oldu�u, 
45’inde yakla�ık %3.75’inde kırık,  20’sinde yak-

Tablo 1. Amalgam restorasyonların de�i�tirilme 
nedenleri 

 
Sekonder çürük 
Restorasyon kenarlarında ve/veya di�te kırılma 
Restorasyon kenarlarında bozulma 
Amalgam restorasyonun dü�mesi 
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la�ık %1.66’sında bozulma ve 23’ünde yakla�ık 
%1.91’inde dolgunun dü�tü�ü gözlendi (Tablo 2). 

Sekonder çürük tespit edilen 195 amalgam 
restorasyonun 63’ü yakla�ık %32.32’si küçük azı 
di�lerde, 132’si yakla�ık %67.68’sinin büyük azı 
di�lerde idi. Sekonder çürü�ün di� yüzeylerine 
göre da�ılımı incelendi�inde; en fazla gingival 
bölgede (klinik olarak %77.2, radyografik olarak 
%79.9) görüldü�ü, bunu okluzal yüzeyin izledi�i 
(klinik olarak %13.6, radyografik olarak %13.8) 
saptandı. Bu bölgelerin dı�ında sekonder çürük 
görünme oranının ise klinik olarak %9.2 iken rad-
yografik olarak %6.3 oldu�u gözlendi (Tablo 3). 

Amalgam restorasyonların de�i�tirilme neden-
lerinin inceleme metodları arasındaki ili�kisi ince-
lendi�inde her iki metod arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılı�ın oldu�u gözlendi (p<0.01) 
(Tablo 4). 

Her iki de�erlendirme metodunda da sekonder 
çürü�ün en fazla ara yüzeyde görüldü�ü ve bu 
yüzeyle di�er di� yüzeyleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılı�ın oldu�u gözlendi 
(p<0.05). 

Tartı�ma 
Restorasyonların yenilenmesine yol açan ba�-

lıca nedenlerin restorasyon kenarlarındaki uyum-
suzluk (bozulma, kırılma) ve sekonder çürük oldu-
�unu bildiren birçok çalı�ma bulunmaktadır. Bu 
çalı�malarda amalgam restorasyonların kenar u-
yumlarının bozulmasının tek ba�ına restorasyonla-
rın yenilenmesi için yeterli olmadı�ı belirtilmi�tir 
(13,14). Ancak, restorasyon etrafında sekonder 
çürük olu�umunun restorasyonların yenilenmesinin 
esas nedeni oldu�u ve di�hekimli�inde yapılan 
restorasyonların yakla�ık %75’inin sekonder çürük 
nedeniyle yenilendi�i rapor edilmi�tir (15). 

Tablo 2. Çalı�mada incelenen amalgam restorasyonların de�i�tirilme nedenleri 

 
Amalgam restorasyonların de�i�tirilme nedenleri Klinik de�erlendirme (%) Radyografik de�erlendirme (%) 

Sekonder çürük 1.83 16.25 
Restorasyon kenarlarında ve/veya di�te kırılma 3.25 3.75 
Restorasyon kenarlarında bozulma 2.91 1.66 
Amalgam restorasyonun dü�mesi 1.91 1.91 

 

Tablo 3. Sekonder çürü�ün di� yüzeyinde görüldü�ü bölgeler 

 
Sekonder çürük görülen bölgeler Klinik de�erlendirme (%) Radyografik de�erlendirme (%) 

Arayüzeyin servikal kenarında 77.2 79.9 
Oklüzal yüzeyde 13.6 13.8 
�ki bölge dı�ındaki bir alanda (bukkal veya lingual yüzeyde) 9.2 6.3 

 

Tablo 4. Amalgam restorasyonların de�i�tirilmesinde kullanılan iki metod arasındaki istatistiksel anlamlı 
farklılık (p<0.01) 

 
Gruplar Restorasyon sayısı Ortalamalar Standart sapma Standart hata ortalamaları 

Klinik muayene 1200 0.2475 0.8104 2.339E-02 
Radyografik de�erlendirme 1200 0.3642 0.7982 2.304E-02 
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Palotie ve arkada�ları (16) 205 hastanın 1873 
amalgam dolgulu büyük azı ve küçük azı di�lerini 
incelemi�ler ve en önemli restorasyon de�i�tirme 
nedeninin kırık, ta�kın dolgu ve marjinal uyumsuz-
luk nedeniyle geli�en sekonder çürük oldu�unu 
belirtmi�lerdir. Mjor ve arkada�ları (17) 5997 has-
tadaki 8395 amalgam restorasyonu incelemi�, 
%29.2 oranı ile sekonder çürü�ün en önemli de�i�-
tirme nedeni oldu�unu vurgulamı�lardır. Al 
Negrish ve arkada�ları (18) 3166 amalgam resto-
rasyonu incelemi�ler ve bunların %45.2’sinin de-
�i�tirilmi� restorasyon oldu�unu ve en önemli de-
�i�tirme nedeninin %28.5 oranı ile sekonder çürük 
oldu�unu rapor etmi�lerdir. Bizim çalı�mamızda da 
hem klinik hem de radyografik olarak restorasyon 
kenarında sekonder çürük olu�umunun, amalgam 
restorasyonların de�i�tirilmesinin en önemli nedeni 
oldu�u bulunmu�tur. 

Altınbulak ve arkada�ları (19) 297 bireydeki 
1426 amalgam restorasyonu incelemi�ler ve resto-
rasyonların % 55’inin yenilenmesi gerekti�ini be-
lirtmi�lerdir. Restorasyonların yenilenmesinin ne-
denlerini ise Klas I amalgam restorasyonlarda; 
restorasyon kenarlarında uyumsuzluk (%14.64) ve 
kavite tabanında sekonder çürük olu�umu 
(%10.81), Klas II amalgam restorasyonlarda 
arayüzeyde gingival kenarda sekonder çürük olu-
�umu (%26.92) ve restorasyon kenarlarında uyum-
suzluk (%22.63), üç yüzlü amalgam restorasyon-
larda ise arayüzeyde gingival kenarda sekonder 
çürük olu�umu (%39.77), restorasyonun kırılması 
(%23.86) ve restorasyon kenarlarında uyumsuzluk 
(%22.73) oldu�unu saptamı�lardır. Foster (1), 80 
bireydeki amalgam restorasyonları incelemi� ve 
restorasyonların %20’sinde restorasyon fraktürü, 
%17’sinde restorasyon kenarlarında uyumsuzluk 
ve %14’ünde sekonder çürük görüldü�ünü bildir-
mi�tir. Bizim çalı�mamızda ise 1200 amalgam 
restorasyon incelenmi�, restorasyonların de�i�ti-
rilmesinin en önemli nedeninin restorasyon kenar-
larında sekonder çürük olu�umu (%16.25) oldu�u, 
bunu sırasıyla restorasyon kenarlarında ve/veya 
di�te olu�an kırılma (%3.75), restorasyon kenarla-
rında görülen bozulma (%2.91), amalgam restoras-
yonun dü�mesi (%1.91)’nin izledi�i gözlenmi�tir. 
Literatürde çalı�maların amalgam restorasyonların 

de�i�tirilme nedenlerini gösteren oranları arasında 
farklılıklar vardır. Bu da restorasyonların yenilen-
mesine karar vermenin güç oldu�u ve bu konuda 
ara�tırıcıların farklı te�his kriterleri kullanmasına 
ba�lı olabilir (2,20). 

Restorasyon etrafında olu�an sekonder çürü-
�ün te�hisinin muayeneyi yapan hekimlerin dene-
yim ve tecrübelerine (di�hekimli�inde radyoloji 
üzerine uzmanlık yapmı� hekimler ve pratisyen di� 
hekimleri) göre farklılık gösterdi�i bildirilmektedir 
(21,22). Bu çalı�mada tüm klinik ve radyografik 
de�erlendirmeler di�hekimli�i radyolojisi üzerine 
doktora yapmakta olan, aynı deneyimlere sahip iki 
hekim tarafından yapıldı. Böylece deneyim ve 
tecrübeye ba�lı olu�acabilecek yanılgılar ortadan 
kaldırılmaya çalı�ıldı. 

Klinik olarak Klas II kavitelerin arayüzeyinin 
gingival kenarındaki çürü�ü görmek ve te�his et-
mek güçtür. Sekonder çürük ancak klinik olarak 
gözlenebilen restorasyon kenarlarında kavitasyon 
olu�turduysa kolaylıkla belirlenebilmektedir 
(11,12). Bu nedenle restorasyon kenarlarında 
sekonder çürü�ün te�hisinde radyografi özellikle 
de bite-wing radyografi önem kazanmaktadır 
(23,24). Ancak radyografik olarakta di�lerin mor-
folojisi ve kom�u di� ile ili�kileri, Klas II amalgam 
restorasyonların etrafında olu�an çürü�ün te�hisini 
zorla�tırabilmektedir. 

Oginni ve arkada�ları (25) 448 amalgam resto-
rasyonu incelemi�ler, bu restorasyonların %25’inin 
daha önce ba�arısız olmu� restorasyonların de�i�ti-
rilmesi sebebi ile yapıldı�ını ve amalgam restoras-
yonların de�erlendirilmesinde bite-wing radyogra-
finin önemini rapor etmi�lerdir. Rudolphy ve arka-
da�ları (8) hem Klas II hem de Klas I amalgam 
restorasyonların etrafında olu�an sekonder çürü�ün 
te�hisinde bite-wing radyografilerin yararlı oldu-
�unu  bildirmi�lerdir. Ayrıca Rudolphy ve arkada�-
larının yaptı�ı ba�ka bir çalı�mada (9) küçük 
lezyonların bite-wing radyografide gözlenemedi�i, 
çünkü küçük lezyonların radyografide radyolusent 
görüntüden çok radyoopak görüntü verdi�i, oysa 
hekimlerin çürük te�his edece�i zaman sadece 
radyolusent alanları görmeye çalı�tı�ı bildirilmek-
tedir. 
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Foster (1), sekonder çürük nedeniyle amalgam 
restorasyonların yenilenme kararı verilmesinde 
radyografik ve klinik bulguların kombine �ekilde 
kullanılması gerekti�ini belirtmi�tir. 

Matteson ve arkada�ları (10), lezyon boyutu 
ve kullanılan materyalin radyoopasitesinin Klas II 
restorasyonların etrafındaki çürü�ün te�hisi üzerine 
etkisini incelemi�, büyük lezyonların küçük 
lezyonlara oranla daha kolay te�his edildi�ini, a-
malgam restorasyonların diagnostik sensitivitesinin 
%71.8, spesifitesinin %90.6 oldu�unu bildirmi�-
lerdir. 

Espelid ve arkada�larının (26) Klas II resto-
rasyonların etrafında çürük olu�umunu radyografik 
olarak inceledikleri çalı�malarında, amalgam resto-
rasyonlu di�lerin sensitivitesinin %51.2, 
spesifitesinin %95.0 oldu�unu rapor etmi�lerdir. 
Bizim çalı�mamızda da amalgam restorasyonların 
etrafında çürük olu�umunun bite-wing radyografi 
ile daha kolay te�his edildi�i ve klinik muayene ile 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılı�ın 
oldu�u gözlendi. Bu da ara�tırıcıların çalı�ma so-
nuçlarıyla uyum içindedir. 

Amalgam restorasyonların etrafında olu�an 
kenar bozuklukları ve sekonder çürü�ün 
lokalizasyon bölgesi de hem klinik hem de radyog-
rafik olarak çürü�ün te�hini etkileyebilir. Klas II 
restorasyonlarda kenar düzensizlikleri (çatlak, 
kırılma veya di�er nedenlerle meydana gelen) ve 
sekonder çürü�e genelde oklüzal yüzeyinden ziya-
de arayüzeyde ve özellikle de gingival kenarda 
daha sık rastlanır. Bu da Klas II amalgam restoras-
yonların klinik ömrünün okluzal amalgam resto-
rasyonlara göre daha kısa olmasının nedenini açık-
lar (27). Amalgam restorasyonun yapımı esnasında 
kavitenin gingival kısmına ula�mak bazı durumlar-
da güçtür ve bu da amalgam dolgu maddesinin 
yerle�tirilmesini zorla�tırabilir. Ayrıca, kavitenin 
gingival kenarı keskin açılı hazırlanmı� ise amal-
gamın bu bölgede yetersiz kondenzasyonu sonucu 
kavite kenarı ile restorasyon arasında oluk olu�abi-
lir. Bu da restorasyon kenarında sekonder çürük 
olu�umuna yol açabilir (28,29). Bu nedenlerle has-
taların bu bölgelere plak birikimini engellemek için 
oral hijyenlerine daha fazla dikkat etmeleri gerek-
mektedir. Bizim çalı�mamızda da amalgam resto-

rasyonların etrafında hem klinik (%77.2) hem de 
radyografik (%79.9) olarak tespit edilen sekonder 
çürü�ün en fazla arayüzeyde gingival kenarda o-
lu�tu�u gözlenmi�tir. En az  çürük gözlenen bölge-
nin ise okluzal veya arayüzeyin gingival kısmı 
dı�ındaki bir bölge (bukkal ve lingual) oldu�u gö-
rülmü�tür. Bu da bu bölgelerin tükrük, dil ve hij-
yen aletleriyle (di� fırçası, kürdan veya di� ipi) 
kolay bir �ekilde temizlenmesi nedeniyle olabilir. 
Bu bulgumuz restorasyon kenarlarında sekonder 
çürük olu�umunun restorasyonun arayüzeyinin 
gingival kenarında daha fazla oldu�unu bildiren 
çalı�ma bulgularıyla uyumludur (15,27). 

Sonuç olarak, amalgam restorasyonların en 
önemli de�i�tirilme nedeninin sekonder çürük ol-
du�u ve sekonder çürü�ün te�hisinde klinik mua-
yenenin yanısıra bite-wing radyografinin kullanıl-
masının hekimlere amalgam restorasyonların de-
�i�tirilmesine karar vermede yararlı olaca�ı görül-
mü�tür. 
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