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Ozet

Afyon Kocatepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali klinigine dolgu yaptirmak igin
basvuran hastalara yapilan restorasyonlarin ve yenilenen dolgularin yenilenme nedenlerinin belirlenmesidir.

Bu calisma Agustos 2012 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde dolgu
yaptiran hastalarin bulgulari temel alinarak yapilmistir. Calismada hastalarin yaptirdiklar restorasyonlarin turleri, hazirlanan kavite
siniflari ve restorasyonlarin degistiriime nedenleri arastiriimistir.

9189 adet hastaya yapilan 10.865 restorasyonun, 1327 tanesi amalgam iken 9538 tanesi kompozit rezin oldugu
gorulmustur. Yapilan 1327 amalgam restorasyonunun 649 tanesi ilk defa yapilirken, 678 tanesi ise daha 6nce yapilmis oldugu ve
farkli nedenlerden dolayi yenilenen dolgular oldugu saptanmistir. Yapilan 9538 adet kompozit rezin restorasyonun ise 5946 tanesi ilk
defa yapilirken, 3592 tanesinin eski dolgularin degistiriimesi seklinde olan restorasyonlar oldugu belirlenmistir.

Kompozit rezin restorasyonlarin degistiriime nedeni olarak % 39.12 ile sekonder ¢lrik ilk sirada yer alirken, amalgam
restorasyonlarda ise bu oran % 24.33 ile ilk sirada bulunmaktadir. Bu ¢calismada amalgam dolgularda kompozit rezinlere gére daha
az oranda sekonder curdk gelistigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dolgu restorasyonlari, yenilenme nedenleri, sekonder ¢lruk.

Abstract

The aim of this study is to evaluate the renewal endications of retreated fillings and classification of survived fillings of
patients which were consulted to Afyon Kocatepe University, School of Dentistry, Department of Restorative Dentistry.

This study was based on the datas of patients which were examined and treated from August 2012 to May 2014 at Afyon
Kocatepe University, School of Dentistry. Filling materials used for treatment, prepared restorative cavity types and renewal
endications of retreated fillings were evaluated.

It has been observed that 10.865 fillings were applied to 9189 patients. While 1327 units of total fillings were treated with
amalgam restorative materials, composite resin materials were used for the rest 9358 units of fillings. It has been determined that
678 units of failed amalgam fillings were retreated due to different endications and 649 units of amalgam fillings were restored
primarily. Despite that, while the 5946 units of composite resin fillings were restored primarily, 3592 units were the retreated
composite resin fillings.

Seconder caries which is one of the renewal endications was showed the highest rates with 39.12% for failed composite
resin restorations and 24.33% for failed amalgam restorations. Besides, it has been identified that secondary caries was less occured
under amalgam fillings than composite resin fillings.

Key words: Restoration materials, renewal endications of fillings, secondary caries.
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sekilde ilerleme kaydetmislerdir. Hastalarin arka
bolge dislerindeki artan estetik kaygilarinin
giderilmesinde kullanimi artmistir. Glinimuzde
¢ok farkli dentin adeziv sistemleri ve rezin
kompozit materyalleri  bulunmaktadir  (1).
Dentin adeziv sistemler kompozit rezinlerin dise
ve kavite kenarlarina gugli  bir sekilde
baglanmasini saglamaktadir (2).

Dis hekimliginde en eski dolgu maddesi
olarak kullanilan amalgam vyaklasik 100 vyili
askin bir suredir dis hekimleri tarafindan
kullaniimaktadir. Amalgam posterior bolgede en
sik kullanilan restoratif materyaller arasindadir.
Diger dolgu maddelerine gore dayanikli olmasi,
daha uzun 6murli olmasi ve dusik maliyette

olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak
estetik goéruntisinin olmamasi, uygulama
sirasinda fazla madde kaybinin olmasi,

kaviteye uygulanmasi veya uzaklastiriimasi
esnasinda agiga ¢lkan civa gibi vicut Uzerinde
toksik yan etkilere sahip maddeler igerdiginden
son zamanlarda c¢ok tercih edilmeyen bir
restoratif materyal olmustur (3,4).

Kompozit rezinlerin  geligtiriimesiyle
birlikte posterior restorasyonlarda kullanilan
amalgamin  yerine posterior kompozitlerin
kullaniimasi tercih edilmeye baslanmistir.
Estetik olmasi, dis yapisina uyumlulugu ve
kullanim kolayhgi tercih nedenlerindendir (5).
Uzun sureli klinik calismalarda amalgamin
kompozit rezine gére posterior restorasyonlarda
daha basarili oldugu belirtiimigti (6,7). Son

zamanlar da posterior bdlgede kullanilan
kompozit rezinlerin mikrosizinti ve
dayanikliliklari ile ilgili yapilan calismalarda

basarili sonuglar elde edilmistir (8,9).

Restorasyonlarin  basarii  ve uzun
omdarla olabilmesi i¢in restorasyon maddesini
sertlestirmede  kullanilan  1sik  kaynaginin
Ozelliklerine, hekimin uygulama teknigine, agiz
hijyenine, oklizyona, c¢urik yatkinhdina ve
dislerdeki kavite prensiplerine dikkat edilmesi
gerekmektedir (8,10).

Yapilan arastirmalarda dis hekimlerinin

zamanlarinin buyuk bir bélimuinu
restorasyonlarin ~ yenilenmesine  harcadigi
vurgulanmaktadir (11). Restorasyonun

yenilenmesi asamasinda olusan disteki fazla
madde kayiplari neticesiyle disin zayiflamasi,
Kiriimasi ve dis kayiplari meydana
gelebilmektedir. Restorasyonlarin  yenilenme
nedeni olarak sekonder c¢iriklerin olusmasi,
restorasyon da madde kayiplari, kenar
kiriklarinin  meydana gelmesi, renklenmeler,
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

restorasyonun dismesi ve kenar uyusmazliklari
gosterilmektedir (6,8,11,12).

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Agustos 2012 ile Mayis
2014 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Dig Hekimligi Fakdltesinde dolgu
yaptiran hastalarin bulgulari temel alinarak
yapildi. Dis Hekimligi Fakultesi Restoratif Dis
Tedavisi klinigine dolgu yaptirmak igin bagvuran
9189 hastanin yaptirdigi dolgu restorasyonlarin

turleri, yapilan kavite preperasyonlarinin
siniflandiriimasi, degistiriimek istenen eski
dolgularin  dedistiriime nedenleri  belirlendi.

Klinigimize gelen 9189 hastanin 3285 tanesinin
eski dolgulari yenilenmis, bu dolgularin
yenilenme nedenleri klinik ve radyolojik olarak
arastirilmis ve bilgi formlarinda klinisyen dis
hekimleri tarafindan belirtilmistir. Eski dolgularin
yenilenme  nedenleri  restorasyon  kirgi,
restorasyonun dismesi, sekonder c¢iarik, dis
kingi, agn ve renklenme olarak gruplara
ayrilmig, yapilan tetkik ve tedaviler 1s1ginda
restorasyonlarin yenilenme nedenleri tespit
edilmigtir.

Elde edilen veriler SPSS 21.0 paket
programinda  degerlendirilmigtir.  istatistiksel
analiz yontemi student's t testi, tekyonlu
varyans analizi olan One Way ANOVA ve cok
yonli karsilastirma testi olan Tukey HSD testi
kullanilarak (p<0,05) énemlilik derecesine gore
degerlendirilmistir.

Bulgular
Afyon Kocatepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesine dolgu yaptirmak igin

miracaat eden 9189 hastaya 10.865 adet
restorasyon yapilmigtir. Yapilan
restorasyonlardan amalgam en fazla % 54,12
ile sinif Il kavitelerde uygulanirken
kompozit %40,24 ile sinif | kaviteler de
uygulanmistir. (Tablo 1)

Yapilan 1327 adet amalgam dolgunun
649 tanesi ilk defa yapilan restorasyon olurken,
678 tanesi ise cesitli nedenlerden dolay! eski
amalgam dolgularin degistirildigi
restorasyonlardir. 9538 adet kompozit
dolgudan 5946 tanesi ilk defa yapilmis iken,
degistirilen eski kompozitlerin sayisi 3592 adet
oldugu tespit edildi (Sekil 1).  Klinigimize
bagvuran  hastalarinin  eski  yaptirdiklari
amalgam restorasyonlarin yenilenme yuzdesi %
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51,09 iken eski kompozit restorasyonlarin
yenilenme yuzdesi % 37,66 olarak tespit

edilmigtir.
Class I Class IT ClassIII | Class IV | ClassV | Toplam
Amalgam | 355 718 212 - 42 1327
Sayisi
Amalgam | %26,75 | %5412 | %1597 %3,16
Yiizdesi
Kompozit | 3839 3551 973 298 877 9538
Sayisi
Kompozit | %40.24 %37.23 %]10,22 %3,12 %9,19
Yiizdesi
Tablo 1. Farkli kavitelere yapilan

restorasyonlarin sayilari ve yizdeleri

M Degistirilen Restorasyon

M Yeniden Yapilan Restorasyon

Amalgam

Sekil 1. Degistirilen ve yeniden yapilan
restorasyonlarin sayilari

Kompozit

Amalgam restorasyonlarin  yenilenme
nedenlerinin basinda %24,33 ile sekonder
curuk gelirken diger degistiriime nedenleri
sirasiyla % 23,89 ile restorasyon kirgi, %16,96
ile dis kirgi, %13,57 ile agr sikayeti, %11,08 ile
diste renklenme ve % 10,17 ile restorasyonun
dismesi yer almaktadir ( Sekil 2).

Kompozit rezin restorasyonun
degistiriime nedenleri arasinda da %39,12 ile
sekonder c¢lrugun en yuksek ylzdeye sahip
oldugu tespit edilmistir. Diger nedenler ise
siraslyla %16,48 ile diste renklenme, %13,97 ile
restorasyonun dusmesi, %13,78 ile
restorasyonun kirilmasi, %8,86 ile agn sikayeti
ve % 7,79 ile de disin kirilmasi seklinde
siralanmistir (Sekil 3).

Veriler SPSS 21.0 programinda
degerlendirilmigtir. Restorasyonlarin
degistiriime  nedenleri istatistiksel  olarak

Student t testi ile incelendiginde restorasyon
turleri ile degistiriime nedenleri arasinda anlamli
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bir sonuca ulagiimistir (p<0,05). Elde edilen
parametrelerin analizleri tek yonli varyans
analizi (One Way: ANOVA) ile yapildiginda
restorasyonlarin degistiriime nedenleri arasinda
da anlamh bir iligki bulunmustur (p<0,05). Her
iki restorasyon turt arasinda yapilan ¢ok yonli
karsilastirma testi (Tukey HSD) sonucunda ise
restorasyonlarin degistiriime nedenleri arasinda
anlamhliklari belirlenmigtir. Hem amalgam hem
de kompozit rezin restorasyonlarin degistiriime
nedenleri arasinda sekonder ¢lrigun en fazla
yuzdeye sahip oldugu tespit edilmistir (Sekil 2
ve Sekil 3).

Sekil 2. Amalgam restorasyonlarin degistiriime
nedenleri
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Sekil 3. Kompozit restorasyonlarin degistiriime
nedenleri

Tartigsma

Restorasyonlarin klinik émurlerinin uzun
olmasi ve hasta memnuniyeti restoratif dis

hekimliginin en onemli basari
parametrelerinden  birisidir. ~ Herhangi  bir
nedenle degistirilen restorasyonlarin  dis

dokusuna zararlarinin oldugu gibi hem hekimin
zamani hem de mali harcamalar agisindan
kayiplara neden oldugu bilinmektedir. Bu
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yuzden restorasyonlarin  klinik  édmurlerinin
uzatilmasinin yollari arastinimalidir.
Restorasyonun degistiriimesi igin uygun teshis
konmali ve bilimsel kriterlere uygun bir sekilde
hareket edilmelidir.

Restorasyonlarin degerlendiriimesi igin
kullanilan iki farkh sistem vardir. United States
Public Health Service diye adlandirilan sistemi
Cvar ve Ryge gelistirmistir. ikinci sistem ise
California  Dental Association tarafindan
tanimlanmistir  (12-14). CDA ve USPHS
sistemine gore yapilan dolgu restorasyonlari
degerlendirildiginde  restorasyonlarin  klinik
olarak uygun gérilmeme nedenleri sekonder
curtk varhgi, restorasyon kingi, dis kiridi,
restorasyon kaybi, marjinal uyumsuzluklar,
estetik sorunlar, restorasyon da korozyon, agri,
hassasiyet ve anatomik form bozukluklari
olarak belirtilmistir (13-16).

Restorasyonlarin uygulanmasi
eshasinda kondansasyon isleminin yetersiz
oldugu durumlarin varliginda, taskin dolgularin
neden oldugu plak olusumunda, gida
birikimlerinin yeterli bir sekilde temizlenmedigi

durumlarda dislerin proksimal ve servikal
bolgelerinde sekonder c¢urik olusmaktadir.
Sekonder c¢lrigin  olustugu  durumlarda

restorasyonlarin yaridan fazlasi yenilenmektedir
(a7).

Drake ve ark. restorasyonlarin
yenilenme nedenleri Gzerine yaptiklari bir
¢alismada yenilenme nedeninin % 54 olarak
sekonder ¢urik oldugunu bildirirken, Mjor ve
ark. ise bu orani % 44 olarak bulmuslardir
(18,19). Amalgam ve kompozit rezinlerin
yenilenme nedenlerinin arastirildiyi bagka bir
galismada ise amalgam
restorasyonlarin %58.17’sinin sekonder ¢urik
nedeniyle degistirildigi belirtilirken, kompozit
rezin restorasyonlarin ise % 55.34’UnUn ayni
nedenle degistirildigi bildirilmistir (19). Bir diger
calismada ise amalgam
restorasyonlarin  %58.17’sinin, kompozit rezin
restorasyonlarin ise % 55.34’Unun sekonder
¢urik nedeniyle degistirildigi tespit edilmistir
a7).

Bizim yapmis oldugumuz galismada da
restorasyonlarin yenilenme nedenlerinin
basinda diger yapilan galismalarda oldugu gibi
sekonder c¢lUrik gelmektedir (17-19,21).
Kompozit rezin restorasyonlarin degistiriime
nedeni olarak % 39.12 ile sekonder ¢urik ilk
sirada yer alirken, amalgamda ise bu oran %
2433 ile ilk sirada bulunmaktadir. Bu
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

calismada amalgam dolgularda kompozit
rezinlere goére daha az oranda sekonder ¢lruk
gelistigi tespit edilmistir. Leinfelder ve Yarnell
yapmis olduklari bir ¢calismada kompozit rezin
ile yapilan restorasyonlarda amalgam dolgulara
gbre daha yiksek oranda sekonder c¢urik
gelistigini ancak kenar kiriimalarinin daha az
goruldugunu bildirmiglerdir (20). Calismamizda
da amalgam restorasyonlardaki kirilmalarin
kompozit rezinlere gbére daha ylksek oranda
gOrulmustar.

Bahsi ve ark. amalgam ve kompozitlerin
degistiriime nedenlerinin  degerlendirilmesi ile
ilgili 705 hastada Uzerinde yapmig olduklari bir
calismada restorasyonun degistiriime sebebi
olarak sirasiyla sekonder ¢urik (% 30.78) ,
restorasyon kirigi (%17.16), zayif anatomik
form (%15.46), renklenme (%9.78), restorasyon
kaybi (%8.93), agr ve hassasiyet (%8.93), dis
kiriklari (5.95) ve oklizyon asinmalari (%2.97)
oldugunu belirtmislerdir (21). Yapilan baska bir
calismada ise bu siralama sekonder c¢urlk,
kenar uyumsuzlugu, restorasyon Kkirgr ve
renklenme olarak siralanmaktadir (17).

9189 hasta Uzerinde yapmis oldugumuz
calismamizda amalgam dolgu ile kompozit
rezinlerin degistiriime nedenlerinin  basinda
sekonder ¢urik gelirken daha sonraki
nedenlerde farkhhklar gostermektedir.
Restorasyonun degistiriime nedeni olarak
amalgam dolgularda sirasiyla sekonder ¢urik
(%24.33), restorasyon kingi (23.89), dis kirigi
(16.96), agn ( %13.57), renklenme (%11.08) ve
restorasyonun kaybi (%10.17) tespit edilirken,
kompozit rezinlerde bu siralama sekonder
clrik (%34.12), diste renklenme (%16.48),
restorasyonun dusmesi (%13.97),
restorasyonun kirilmasi 8%13.97), agri (%8.86)
ve disin kirilmasi (%7.79) seklinde bulunmustur.

Restorasyonun  yapildigi  diglerdeki
madde kaybina gdre ve clriugun sekline goére
dislerde cesitli kavite preperasyonlari
yapilmaktadir. Tiritoglu ve Alpaslan yaptiklari
bir calismada amalgam dolgularin en fazla
class Il tip kavitelerde kullanildigini belirtirken,
kompozit rezinlerin ise en fazla class lll tiplerde
uygulandigini belirtmislerdir (22). Calismamizda
ise yapillan toplam 1327 amalgam dolgu
restorasyonunun 718 tanesi class Il tip kaviteye
uygulanirken 355 tanesi class | tip kaviteye
uygulanmistir. 9538 kompozit rezin dolgunun
ise 3839 tanesi class | tip kaviteye uygulanirken
3551 tanesi ise class Il tip kaviteye
uygulanmistir. Calismamizda elde ettigimiz bu
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sonuglar daha blylk ve genis Kkavitelere
amalgam dolgunun uygulandigi, daha kuguk
kavitelere ise kompozit rezinlerin uygulandigini
gOstermistir.

Sonuglar

Sonug¢ olarak yapilan restorasyonlarin
cesitli nedenlerden dolayi yapildiktan belli bir
sire sonra degistirimesi  gerekmektedir.
Amalgam ve kompozit rezin restorasyonlarin en
sik degistiriime nedeni ise sekonder ¢uriktur.

Restorasyonun tamir edilmesi veya
degistiriimesi zaman ve maddi kayiplara neden
olmaktadir. Ayrica restorasyonun
degistiriimesinde istenmeyen

komplikasyonlarda olusabilmektedir. Koruyucu
ve Onleyici tedavi planlamalarin yapilmasi,
hastalara oral hijyen egitimlerinin verilmesi,
duzenli oral muayenelerinin yapilmasi yapilan
restorasyonlarin dmdurlerini uzatacaktir.
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