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Ozet

Summary

Amag: Dishekimligi kliniklerinde yapilan restorasyonlarin
onemli bir oranim1 mevcut restorasyonlarin yenilenmesi
olusturmaktadir. Bu caligmada amalgam ile restore edil-
mis kiiclik az1 ve bilyiik az1 dislerinde goriilen ve resto-
rasyonun degistirilmesine neden olan etkenlerin klinik ve
radyografik olarak arastirilmas1 amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Caligmada amalgam ile restore edilmis
1200 adet kiigiik az1 ve biiyiik az1 dis klinik ve radyogra-
fik olarak degerlendirildi. Degerlendirmede restorasyon
kenarlarinda kirik ve bozulma goriilmesi, diisme, renk-
lenme, sekonder ciiriikk olusumu ve olusan ciiriigiin
lokalizasyonu gibi kriterler esas alind.

Bulgular: Amalgam restorasyonlarin degistirilmesine neden
olan en Onemli etkenin restorasyon etrafinda sekonder
ciiriik gelisimi oldugu saptandi.

Sonu¢: Amalgam restorasyonlarin degerlendirilmesinde bite-
wing radyografinin klinik muayeneye oranla daha giive-
nilir sonuglar verdigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Amalgam restorasyon, Klinik muayene,
Bite-wing radyografi
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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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Bir restorasyonun degistirilmesine karar
vermede mevcut dis dokusundaki kaybin artacagi
g0z Oniine alinarak dikkatli olunmas1 gereklidir.
Amalgam restorasyonlarin degisik degistirilme
nedenleri (restorasyon kenarlarinda bozulma, ki-
rilma, renklenme, sekonder c¢iiriik ve diisme gibi)
bulunmasina ragmen, en 6nemli nedenin sekonder

ciiriik oldugu rapor edilmistir (1).

Sekonder c¢iiriigiin klinik olarak teshisinin zor
oldugunu bildiren bircok c¢alisma bulunmaktadir
(2,3,4,5,6). Bu calismalarda sekonder ciiriik ile
restorasyon kenarlarindaki bozulmalar ve renklen-
melerin klinik olarak ayiriminin yapilmasinin gii¢
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oldugu ve sondun takilmaya meyilli oldugu yerle-
rin genelde sekonder ciirilk olarak tanimlandigi
bildirilmistir. Ancak, sekonder ciiriikk olarak kay-
dedilen lezyonlarin bir kisminin esasen yerlestirme
sirasinda amalgamin yetersiz kondenzasyonu veya
hatali kavite preparasyonu sonucu olusan bosluk
veya catlaklar oldugu gosterilmistir (7).

Amalgam restorasyon kenarlarinda kirik ve gri
renk degisikligi gibi klinik kriterlerin de restoras-
yonun degistirilmesinde onemi bulunmaktadir (8).
Restorasyon kenarlarindaki kirik veya baska bir
nedenle olusan bozulma, bu bolgelere plak biriki-
minin artmasina neden olur. Amalgam restorasyon
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etrafindaki renklenmeler ise amalgamin kendisi,
korozyon iiriinleri veya sekonder ciiriik nedeniyle
olabilir (5).

Bite-wing radyografi sekonder c¢iiriigiin tespi-
tinde siklikla kullanilmaktadir. Bu radyografi tek-
niginin arayiiz ciiriiklerinin tespitini kolaylastirdig:
bilinmesine karsin, amalgam ile restore edilmis
ozellikle Klas II kavitelerin etrafinda olusan bo-
zulma ve sekonder c¢iiriiglin tespiti ve ayiriminin
yapilmasindaki yeterliligi hakkinda kesin bir bilgi
yoktur (9,10).

Radyografide sekonder ciiriigiin teshisinde ¢ii-
riik lezyonun genisligi, kullanilan restoratif mater-
yalin ¢esidi ve kullanilan radyografik teknigin de
onemi bulunmaktadir (9). Amalgam restorasyonla-
rin radyoopasitesi mineden daha fazla oldugu i¢in
cliriik ile aymrimminin yapilmasi kolaydir. Ancak
cliriigiin arayiiz bolgesinin hangi kisminda (bukkal
ve lingual duvarlar1) oldugu karisabilir (11,12).

Bu calismanin amaci, amalgam ile restore e-
dilmis arka grup (kiiciik az1 ve biiylik az1) dislerde
goriilen ve restorasyonun degistirilmesine neden
olan etkenlerin klinik ve radyografik olarak arasti-
rilmasidir.

Materyal ve Metod

Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji klinigine cesitli nedenlerle
bagvuran 17-50 yaslar1 arasindaki 151 kadin ve 95
erkek olmak iizere toplam 246 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 33.5 olarak
belirlendi ve 481 Klas I, 719 Klas II olmak iizere
toplam 1200 amalgam restorasyon klinik ve rad-
yografik olarak degerlendirildi.

Hastalarin klinik ve radyografik muayenesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali'nda doktora
yapan (8 yil deneyimli) 2 hekim tarafindan yapildi.

Klinik muayenede restorasyon kenarlar disler
hava ile kurutulduktan sonra reflektor 15181 altinda
4 numaralt ayna (SE plus, Hahnenkbatt, Almanya)
ile Tablo 1’deki kriterler esas alinarak incelendi.

Radyografik degerlendirme icin Tropy Irix
708 (Instrumentarium, Finlandiya) cihazi ile agior-
tay teknigi kullanilarak standart sartlar altinda,
Kodak (Eastman Kodak, New York) marka E
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Tablo 1. Amalgam restorasyonlarin degistirilme
nedenleri

Sekonder ciiriik

Restorasyon kenarlarinda ve/veya diste kirilma
Restorasyon kenarlarinda bozulma

Amalgam restorasyonun diismesi

speed filmler kullanilarak bite-wing radyografileri
cekildi. Takiben filmlerin banyosu Velopex
(Medivance Instruments, Ingiltere) otomatik banyo
makinesi ile standart sartlarda yapildi ve
negatoskop 15181 altinda Tablo 1°deki kriterler esas
alinarak degerlendirmeleri yapildi. Radyografide,
sekonder ciiriik degerlendirmesi, restorasyonun
etrafinda radyolusensi goriinmesi ile, restorasyon
kenarlarindaki bozukluk taskin dolgu, restorasyon
ile dis kenar1 arasindaki aralanma ve marjinal u-
yumsuzluk gozoniine alinarak degerlendirilirken,
amalgam restorasyonun diismesi de kismen veya
tiimiiyle bos, prepare edilmis kavitelerin izlenmesi
ile degerlendirildi.

Hem klinik hem de radyografi degerlendirme
sonucunda elde edilen bilgiler her hasta i¢in hazir-
lanan 6zel anamnez formlarina kaydedildi.
Anamnez formuna ayrica hastanin yasi, cinsiyeti,
meslegi, sistemik hastaliklari, mevcut amalgam
restorasyonlarin hangi dis ve disin hangi yiizeyle-
rinde olduguna ait bilgiler de kaydedildi.

Elde edilen sonuglara gore, amalgam restoras-
yonlarin degistirilme nedenleri ve bunlarin dislere
gore dagilimi Ki-kare analizi ile, klinik ve bite-
wing radyografi metodlar1 arasindaki farklilik t-
testi ile istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 1200 amalgam resto-
rasyonun klinik incelemesi sonucu 22’sinde yakla-
stk %1.83’linde goriiniir ciirik oldugu, 39’unda
yaklasitk  %3.25’inde kirik, 35’inde yaklasik
%2.91’inde  bozulma ve 23’iinde yaklasik
%1.91’inde dolguda diisme tespit edildi.

Radyografik incelemede ise dislerin 195’inde
yaklasik %16.25’inde sekonder ciiriik oldugu,
45’inde yaklasik %3.75’inde kirik, 20’sinde yak-
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Tablo 2. Calismada incelenen amalgam restorasyonlarin degistirilme nedenleri

Amalgam restorasyonlarin degistirilme nedenleri

Klinik degerlendirme (%) Radyografik degerlendirme (%)

Sekonder ¢iiriik

Restorasyon kenarlarinda ve/veya diste kirilma
Restorasyon kenarlarinda bozulma

Amalgam restorasyonun diismesi

1.83 16.25
3.25 3.75
291 1.66
1.91 1.91

Tablo 3. Sekonder ciiriigiin dis yiizeyinde goriildiigii bolgeler

Sekonder ¢iiriik goriilen bolgeler

Klinik degerlendirme (%) Radyografik degerlendirme (%)

Arayiizeyin servikal kenarinda
Okliizal yiizeyde
Iki bolge disindaki bir alanda (bukkal veya lingual yiizeyde)

77.2 79.9
13.6 13.8
9.2 6.3

Tablo 4. Amalgam restorasyonlarin degistirilmesinde kullanilan iki metod arasindaki istatistiksel anlaml

farklilik (p<0.01)
Gruplar Restorasyon sayisi Ortalamalar Standart sapma Standart hata ortalamalari
Klinik muayene 1200 0.2475 0.8104 2.339E-02
Radyografik degerlendirme 1200 0.3642 0.7982 2.304E-02

lagik %1.66’sinda bozulma ve 23’iinde yaklasik
%1.91’inde dolgunun diistiigii gdzlendi (Tablo 2).

Sekonder ciiriikk tespit edilen 195 amalgam
restorasyonun 63’ yaklasik %32.32’si kiiciik azi
dislerde, 132’si yaklasik %67.68’sinin biiyiik azi
dislerde idi. Sekonder c¢iiriigiin dis ylizeylerine
gore dagilimi incelendiginde; en fazla gingival
bolgede (klinik olarak %77.2, radyografik olarak
%79.9) goriildiigii, bunu okluzal yiizeyin izledigi
(klinik olarak %13.6, radyografik olarak %13.8)
saptandi. Bu bolgelerin disinda sekonder c¢iiriik
goriinme oraninin ise klinik olarak %9.2 iken rad-
yografik olarak %6.3 oldugu gozlendi (Tablo 3).

Amalgam restorasyonlarin degistirilme neden-
lerinin inceleme metodlar1 arasindaki iliskisi ince-
lendiginde her iki metod arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkliligin oldugu gézlendi (p<0.01)
(Tablo 4).
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Her iki degerlendirme metodunda da sekonder
cliriglin en fazla ara ylizeyde goriildiigii ve bu
yiizeyle diger dis yiizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu go6zlendi
(p<0.05).

Tartisma

Restorasyonlarin yenilenmesine yol acan bas-
lica nedenlerin restorasyon kenarlarindaki uyum-
suzluk (bozulma, kirilma) ve sekonder c¢iiriik oldu-
gunu bildiren bircok caligma bulunmaktadir. Bu
calismalarda amalgam restorasyonlarin kenar u-
yumlarinin bozulmasinin tek basina restorasyonla-
rin yenilenmesi icin yeterli olmadig1 belirtilmistir
(13,14). Ancak, restorasyon etrafinda sekonder
cliriik olusumunun restorasyonlarin yenilenmesinin
esas nedeni oldugu ve dishekimliginde yapilan
restorasyonlarin yaklasik %75’inin sekonder ciiriik
nedeniyle yenilendigi rapor edilmistir (15).
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Palotie ve arkadaslar1 (16) 205 hastanin 1873
amalgam dolgulu biiyiik az1 ve kiigiik az1 dislerini
incelemisler ve en 6nemli restorasyon degistirme
nedeninin kirik, tagkin dolgu ve marjinal uyumsuz-
luk nedeniyle gelisen sekonder ciiriik oldugunu
belirtmiglerdir. Mjor ve arkadaslar1 (17) 5997 has-
tadaki 8395 amalgam restorasyonu incelemis,
%29.2 orani ile sekonder ciiriigiin en 6nemli degis-
tirme nedeni oldugunu vurgulamislardir. Al
Negrish ve arkadaslar1 (18) 3166 amalgam resto-
rasyonu incelemisler ve bunlarin %45.2’sinin de-
gistirilmis restorasyon oldugunu ve en 6nemli de-
gistirme nedeninin %?28.5 orani ile sekonder ciiriik
oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢calismamizda da
hem klinik hem de radyografik olarak restorasyon
kenarinda sekonder ciiriilk olusumunun, amalgam
restorasyonlarin degistirilmesinin en dnemli nedeni
oldugu bulunmustur.

Altinbulak ve arkadaslar1 (19) 297 bireydeki
1426 amalgam restorasyonu incelemisler ve resto-
rasyonlarin % 55’inin yenilenmesi gerektigini be-
lirtmislerdir. Restorasyonlarin yenilenmesinin ne-
denlerini ise Klas I amalgam restorasyonlarda;
restorasyon kenarlarinda uyumsuzluk (%14.64) ve
kavite tabaninda sekonder ciirik olusumu
(%10.81), Klas II amalgam restorasyonlarda
araylizeyde gingival kenarda sekonder ciiriikk olu-
sumu (%26.92) ve restorasyon kenarlarinda uyum-
suzluk (%22.63), ii¢ yiizlii amalgam restorasyon-
larda ise araylizeyde gingival kenarda sekonder
cliriik olusumu (%39.77), restorasyonun kirtlmasi
(%23.86) ve restorasyon kenarlarinda uyumsuzluk
(%22.73) oldugunu saptamislardir. Foster (1), 80
bireydeki amalgam restorasyonlart incelemis ve
restorasyonlarin %20’sinde restorasyon fraktiirii,
%17 sinde restorasyon kenarlarinda uyumsuzluk
ve %14’tinde sekonder ciiriik goriildiigiinii bildir-
mistir. Bizim calismamizda ise 1200 amalgam
restorasyon incelenmis, restorasyonlarin degisti-
rilmesinin en 6nemli nedeninin restorasyon kenar-
larinda sekonder ciiriik olusumu (%16.25) oldugu,
bunu sirasiyla restorasyon kenarlarinda ve/veya
diste olusan kirilma (%3.75), restorasyon kenarla-
rinda goriilen bozulma (%2.91), amalgam restoras-
yonun diismesi (%1.91)’nin izledigi gozlenmistir.
Literatiirde c¢alismalarin amalgam restorasyonlarin
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degistirilme nedenlerini gosteren oranlar1 arasinda
farkliliklar vardir. Bu da restorasyonlarin yenilen-
mesine karar vermenin giic oldugu ve bu konuda
arastiricilarin farkli teshis kriterleri kullanmasina
bagli olabilir (2,20).

Restorasyon etrafinda olusan sekonder ciirii-
giin teshisinin muayeneyi yapan hekimlerin dene-
yim ve tecriibelerine (dishekimliginde radyoloji
iizerine uzmanlik yapmis hekimler ve pratisyen dis
hekimleri) gore farklilik gosterdigi bildirilmektedir
(21,22). Bu calismada tiim klinik ve radyografik
degerlendirmeler dishekimligi radyolojisi iizerine
doktora yapmakta olan, ayn1 deneyimlere sahip iki
hekim tarafindan yapildi. Boylece deneyim ve
tecriibeye bagli olusacabilecek yanilgilar ortadan
kaldirilmaya calisildi.

Klinik olarak Klas II kavitelerin arayiizeyinin
gingival kenarindaki ¢iiriigii gormek ve teshis et-
mek giictiir. Sekonder c¢iiriilk ancak klinik olarak
gozlenebilen restorasyon kenarlarinda kavitasyon
olugturduysa  kolaylikla  belirlenebilmektedir
(11,12). Bu nedenle restorasyon kenarlarinda
sekonder c¢iiriigiin teshisinde radyografi ozellikle
de bite-wing radyografi O6nem kazanmaktadir
(23,24). Ancak radyografik olarakta dislerin mor-
folojisi ve komsu dis ile iliskileri, Klas II amalgam
restorasyonlarin etrafinda olugan ciiriigiin teshisini
zorlastirabilmektedir.

Oginni ve arkadaglar1 (25) 448 amalgam resto-
rasyonu incelemisler, bu restorasyonlarin %25’inin
daha 6nce basarisiz olmus restorasyonlarin degisti-
rilmesi sebebi ile yapildigim1 ve amalgam restoras-
yonlarin degerlendirilmesinde bite-wing radyogra-
finin 6nemini rapor etmislerdir. Rudolphy ve arka-
daglart (8) hem Klas II hem de Klas I amalgam
restorasyonlarin etrafinda olusan sekonder ciiriigiin
teshisinde bite-wing radyografilerin yararli oldu-
gunu bildirmislerdir. Ayrica Rudolphy ve arkadas-
larmin yaptigt baska bir calismada (9) kiiciik
lezyonlarin bite-wing radyografide gézlenemedigi,
clinkii kiiciik lezyonlarin radyografide radyolusent
gorilintiiden ¢ok radyoopak goriintii verdigi, oysa
hekimlerin ¢iiriik teshis edecegi zaman sadece
radyolusent alanlar1 gérmeye ¢alistig1 bildirilmek-
tedir.
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Foster (1), sekonder c¢iiriik nedeniyle amalgam
restorasyonlarin yenilenme karar1 verilmesinde
radyografik ve klinik bulgularin kombine sekilde
kullanilmasi gerektigini belirtmistir.

Matteson ve arkadaslar1 (10), lezyon boyutu
ve kullanilan materyalin radyoopasitesinin Klas II
restorasyonlarin etrafindaki ¢iiriigiin teshisi tizerine
etkisini incelemis, biiylik lezyonlarin kiigiik
lezyonlara oranla daha kolay teshis edildigini, a-
malgam restorasyonlarin diagnostik sensitivitesinin
%71.8, spesifitesinin %90.6 oldugunu bildirmis-
lerdir.

Espelid ve arkadaglarinin (26) Klas II resto-
rasyonlarin etrafinda ¢iiriikk olusumunu radyografik
olarak inceledikleri ¢alismalarinda, amalgam resto-
rasyonlu dislerin sensitivitesinin %51.2,
spesifitesinin %95.0 oldugunu rapor etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda da amalgam restorasyonlarin
etrafinda ¢iiriik olusumunun bite-wing radyografi
ile daha kolay teshis edildigi ve klinik muayene ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
oldugu gozlendi. Bu da arastiricilarin ¢alisma so-
nuglartyla uyum icindedir.

Amalgam restorasyonlarin etrafinda olusan
kenar bozukluklar1 ve sekonder cliriigiin
lokalizasyon bolgesi de hem klinik hem de radyog-
rafik olarak ¢iiriigiin teshini etkileyebilir. Klas II
restorasyonlarda kenar diizensizlikleri (catlak,
kirilma veya diger nedenlerle meydana gelen) ve
sekonder ciiriige genelde okliizal ylizeyinden ziya-
de arayiizeyde ve oOzellikle de gingival kenarda
daha sik rastlanir. Bu da Klas I amalgam restoras-
yonlarin klinik omriiniin okluzal amalgam resto-
rasyonlara gore daha kisa olmasinin nedenini agik-
lar (27). Amalgam restorasyonun yapimi esnasinda
kavitenin gingival kismina ulasmak bazi durumlar-
da giictiir ve bu da amalgam dolgu maddesinin
yerlestirilmesini zorlagtirabilir. Ayrica, kavitenin
gingival kenar1 keskin acili hazirlanmis ise amal-
gamin bu bolgede yetersiz kondenzasyonu sonucu
kavite kenar1 ile restorasyon arasinda oluk olusabi-
lir. Bu da restorasyon kenarinda sekonder ciiriik
olusumuna yol acabilir (28,29). Bu nedenlerle has-
talarin bu bolgelere plak birikimini engellemek i¢in
oral hijyenlerine daha fazla dikkat etmeleri gerek-
mektedir. Bizim ¢alismamizda da amalgam resto-
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rasyonlarin etrafinda hem klinik (%77.2) hem de
radyografik (%79.9) olarak tespit edilen sekonder
clirliglin en fazla arayiizeyde gingival kenarda o-
lustugu gozlenmistir. En az ciiriik gdzlenen bolge-
nin ise okluzal veya arayiizeyin gingival kismi
disindaki bir bolge (bukkal ve lingual) oldugu go-
riillmiistiir. Bu da bu bolgelerin tiikriik, dil ve hij-
yen aletleriyle (dis fir¢asi, kiirdan veya dis ipi)
kolay bir sekilde temizlenmesi nedeniyle olabilir.
Bu bulgumuz restorasyon kenarlarinda sekonder
clirik olusumunun restorasyonun arayiizeyinin
gingival kenarinda daha fazla oldugunu bildiren
calisma bulgulartyla uyumludur (15,27).

Sonu¢ olarak, amalgam restorasyonlarin en
onemli degistirilme nedeninin sekonder ciiriik ol-
dugu ve sekonder ciiriigiin teshisinde klinik mua-
yenenin yanisira bite-wing radyografinin kullanil-
masinin hekimlere amalgam restorasyonlarin de-
gistirilmesine karar vermede yararl olacagi goriil-
miistir.
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