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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci 16 yas Uzerindeki hastalarin cinsiyet, hasta yas grubu, restorasyon turd, restorasyon tipi, dis
grubu, cene tipi, restorasyon yasl ile sekonder c¢lrik ana gruplari arasinda istatistiksel analizlerin yapilarak cikan sonuglarin
incelenmesi ve sekonder gurik prevalansinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yonem: 16 yas uzeri toplam 400 hasta kayitlar Gzerinden epidemiyolojik calisma planlanmistir. Bu amagla bireysel
farkhhklardan kaginmak icin hastalarin muayenesi ve radyolojik degerlendirme sonuglarinin saglikli olmasi acisindan ¢alismamizda
radyolojik sonuglar ile daha énce yapilmis epidemiyolojik arastirmalardan yararlanildi.Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak Pearson
Ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sekonder ciirik prevalansinin degerlendirildigi ki-kare test sonuglarina gére hasta yas grubu, restorasyon tird,
restorasyon tipi, dis grubu, restorasyon yasi ile sekonder curik arasinda anlamli iliski bulundu; cinsiyet ve cene tipi ile sekonder curuk
arasinda anlamsiz iligki bulundu. Sekonder ¢tk ile anlamli iliski bulunan gruplar arasinda istatistiksel analizler yapildi.

istatistiksel sonuglara gére kompozitte daha fazla sekonder ciiriik gériilmistiir.. Restorasyon tiir(i ile sekonder giiriik arasinda
anlamli iliski M.O.D. ile D.O. kavitelerde en ylksek oldugu gorilmustur.

Sonug: Bu galisma sonucunda, sekonder ¢uirtik olusumunun amalgamda kompozite gére 6nemli derecede az oldugu gorildu.

Anahtar Kelimeler: Sekonder ¢urlk, hasta yasi, amalgam, kompozit, cinsiyet

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the results of statistical analysis between the gender, patient age group, restoration
kind, restoration type, tooth group, jaw type, restoration age and the main groups of secondary caries of patients aged 16 years or older
and also to evaluate the prevalence of secondary caries.

Material and Method: An epidemiological study is planned on a total of 400 patients over the age of 16. For the purpose of
avoiding individual differences, radiological results and previous epidemiological studies were utilized in our studies regarding
examination quality of the patients and evaluation standard of the radiological results. The results were evaluated statistically by
Pearson Chi-square test.

Results: According to the chi-square test results in which the secondary caries prevalence was evaluated, there was a
significant correlation between secondary caries and patient age group, restoration kind, restoration type, tooth group with restoration
age; however a meaningless relationship between again secondary caries and gender with jaw type was also another output. Statistical
analysis was carried out between groups which exhibited significant relationship with secondary caries.

According to statistical results, composites were appeared to have more secondary caries. The significant relationship between
the restoration type and the secondary caries was found to be highest in M.O.D. and D.O. cavities.

Conclusion: As a result of this study, the formation of secondary caries in the amalgam was observed significantly less than
the composite.
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birlikte yayginligi, modern g¢aglarin beslenme

degisiklikleriyle birlikte artmaktadir. (1).

Sekonder curikler, dental

restorasyonlarin kavite kenarlarinda meydana

gelen c¢urik lezyonlar olarak tanimlanir.

Restoratif materyal ne olursa olsun, sekonder
curlkler restorasyon degisiminin en sik rapor
edilen nedenleridir. Bu sonug, son yirmi-otuz yil
icinde yayinlanan dig restorasyonlarinin klinik
performansi Uzerine ¢ok sayida incelemede
tutarll olmustur. Her dolgu degisimi esnasinda
kavite gittikce geniglemekte ve dis dokulari

zayiflamaktadir (2).

Sekonder clrikler gingival kenarda

daha sik olusmaktadir. Bunda etkili olan birkag

faktor vardir. Birincisi, her restorasyonun

gingival kisimlari, Ozellikle de

interproksimaldeyse  diger kisimlardan daha

zor temizlenir. ikincisi, restoratif islemler

sirasinda gingival duvar, iyi gértulemedidi icin ve
restoratif materyalin yerlestiriime zorlugundan
dolayi, tukurik ve agiz sivilariyla kontamine

olma egilimidir. Uglncl olarak, gingival

kavosurfacede  polimerizasyon  buzilmesi,

gingival kisimda restorasyonun butunlagunu

olumsuz etkileyebilir ve sekonder c¢urik

gorilmesiyle sonuglanabilir (3).

Sekonder  c¢iriklerin  histopatolojisi

henlz belirsizdir. Primer ¢iriklere benzer

sekilde tanimlansa da, sekonder c¢irik

etyolojisinin, primer ¢lrukle ayni olup olmadigi

tartismalidir. 2003'te, amalgam ve kompozit

dolgularin  altindaki mikrobiyal spektrumun
kargilastirildigr  bir  calismada; amalgam
altindaki bakterilerin, plak ve c¢lrik dentin
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florasinda oldugu gibi daha ¢ok anaerobik ve
fakultatif anaerobik gram pozitif koklarin baskin
oldugu gdsterilmistir. Aksine bir gok kompozitin
altinda, enfekte kok kanallarinin mikroflorasina
benzer bicimde, pulpa i¢in patojenik bakteriler
olan, bakteriodes ve provotella tespit edilmistir.
Bu nedenle calismalar restoratif materyallerin
tiplerinin, sekonder c¢lrik mikroflorasina etkisi

olabilecegini diusindirmektedir (4).

ICDAS (International Caries Dedection
and Assessment System) dis hekimliginde yeni
bir  klinik, c¢urik tespit ve derecelendirme
sistemidir. Farkli galismalarda elde edilen guruk
verilerinin karsilastirilabilmesini saglayabilmek
icin, clrlk o6lcimi konusunda tek ve dizenli bir
sisteme ihtiya¢c oldugundan,
temel alinarak 2002 yilinda ICDAS-I ve daha

Nyvad sistemi

sonra 2005  yilinda ICDAS  kriterleri
belirlenmigtir (5).
CARS (Caries  Associated  with

Restorations and Sealants), restorasyonlara
yada sealantlara komsu ¢lrik olarak tanimlanir.
Restorasyonlu diglerdeki c¢Urdklerin  tanimi
literatirde ¢ok farkhidir (ikincil curdk, kalan
curuk, tekrarlayan curik). Karisikhdr énlemek
icin CARS

onerilmektedir.

teriminin  kullaniimasi
CARS,

histolojik olarak benzer olsa da, bazi 6zellikleri

gerektigi
primer  c¢lruklerle
tani problemlerine neden olabilir. Temel sorun,

restorasyon  marji  uyusmazliklari, ikincil

guruklerle kalan curuklerin ayirt edilmesinin

zorluklaridir. Sadece kenar farklar varsa,
bunlari kaydetmek de &nemlidir, ¢lnkl bu
tutarsizliklar artmig ¢urik riskini  gosterir.

Bununla birlikte, eksikligin mevcut veya yok
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olarak kaydedildigi olmasi

onemlidir.

esik degerin

Dis ile restorasyon arasindaki
bosluga bilye uclu bir sondun kabul edilip
edilemeyecegine gore iki kategori kaydedilebilir.
birlikte

gorilurse, clrimelerin  6ncelikle kodlanmasi

Marjinal tutarsizliklar ve ¢urukler

gerekir (5).

Sekonder Giiriik igin ICDAS-CARS
Gorsel Muayene Kriterleri

Kod 0. Restorasyonlu ya da sealantli, saghkh
dis yuzeyi. Restorasyon kenarina bitisik saglam
bir dis yluzeyi. Hicbir ¢clrik kaniti olmamail..

Kod 1. Minedeki ilk gorsel degisiklik. Mineye
Islak olarak bakildiginda higbir renk degisikligi
gorlilmez fakat hava kurutmasindan sonra bir
renklenme ya da opasite gorilir. Saglikl
minenin klinik gérinimune uymaz.

Kod 2. Restorasyon/sealant kenarina birlesik

mine/dentinde  belirgin  gorsel  degisiklik.
Restorasyon marjini eger minede ise Islak
olarak incelenmelidir. Islak  oldugunda

demineralizasyon ile tutarli bir opasite vardir.
Bu da saglam dis minesinin klinik gériunumuyle
uyumlu degildir. Kurutuldugunda lezyon halen
gorulebilir. Restorasyon marjini eger dentinde
ise saglikh dentinin klinik gérinimayle uyumlu
olmayan, renk degisimi gorulebilir.

Kod 3. Kod 2’deki belirtilerle birlikte 0,5 mm’nin
altinda kavite olusumu. Demineralizasyonla
uyumlu opasite ve ya renklenmeye ek olarak,
restorasyon marjininde 0,5 mm’den az kavite
olusumu.
Kod 4.

mine/dentin/sementte marjinal ¢urik ve alttaki

Restorasyona komsu
dentinden koyu renk yansimasi. Saglikli mine
ylzeyi boyunca belirgin bicimde gdrtlebilen
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 2 - 2017

renkli dentin yansimasi vardir. Ya da minede
kirk fakat acgiga

¢ikmamistir. Bu renklenme gri, mavi, truncu ya

lokalize vardir dentin

da kahverengidir ve genellikle dis islak
oldugunda daha kolay gorulir.

Kod 5. Restorasyon/sealanta komsu belirgin
kavite. Kod 4’te tanimlanan c¢urlk belirtilerine ek
olarak 0,5 mm’den genis aralanma ile birlikte
ara ylizeyde dentin goralur.

Kod 6. Restorasyona/sealanta komsu ¢ok
belirgin kavite. Geniglik ve derinlik olarak 0,5
mm’den buyulk aralanma ile birlikte ara ylizeyde

dentin belirgin bicimde gorulur (5).

Tipta genel bir kural olarak hastaliklara
karg! 6nleyici tedbirler alabilmemiz igin dncelikle
toplumda ne oranda bulundugunu bilmemiz
gerekir. Bundan yola gikarak Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Restoratif Dig Tedavisi
Klinigine muracaat eden hastalarda sekonder
curik prevalansinin yas, cinsiyet, kullanilan
restoratif materyal, restorasyonun disin hangi
yuzeylerini igerdigi, hangi ¢enede, hangi dis
gruplarinda olduguyla iligkisini belirlemek ve
bulgulari daha kaliteli restorasyonlar yapmak ve
azaltmak

sekonder c¢urik prevalansini igin

degerlendirmek uzere bu ¢aligma planlandi.

GEREC VE YONTEM
Calismaya Dicle
Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir

baslamadan 06nce

Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi

(Dosya no: 2017-17). Sekonder ¢lruk teshisi
icin dijital panoramik film, rvg periapikal film ve

gerekli  durumlarda  bite-wing  radyografi

sonuglarl incelendi. Hasta vyas gruplarini
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daha
ile Diyarbakir

secerken once vyapilan arastirma

sonuglari ve etrafinda bir
karsilastirma yapabilmek i¢in 16 yas ve Uzeri
hastalar ¢alismaya dabhil edildi.

Calismamizda hasta yas gruplarini
belirlemek icin 16-25 yas grubu, 26-35 yas
grubu, 36-45 yas grubu, 46-55 yas grubu ile 56
yas ustl bireyler gruplara ayrildi. Secilen yas
grulari nifusa goére ornekleme yapilarak
arastirma kapsamina alindi. Calismamizda 400
kadin ve erkek hastadan; 16-25 yas grubunda
656, 26-35 yas grubunda 276, 36-45 yas
grubunda 232, 46-55 yas grubunda 52 ve 56
yas Uzeri grubunda 40 olmak Uzere toplam
1256 adet restorasyon igin cinsiyet ve hasta yas
gruplarina goére siniflandiriimig dagilimi Tablo-

1’de verilmigtir.

Hasta Yas Gruplan
16-25 | 26-35 | 3645 | 4655 56+
vas vas yas vas yas

Say (n) 452 184 136 48 40 860

Toplam

Kadm

Yiizde (%) | 52.56% | 21,40% | 15.81% | 3,58% | 4.63% | 100,00%

Cinsiyet
Sayi(m) | 204 92 96 4 0 396
Erkek

Yiizde (%) | 51.52%| 23.23% | 24.24% | 1.01% | 0,00% |100,00%

Say1 (n) 636 276 232 52 40 1256

Toplam

Yiizde (%) | 52.23%| 21,97% | 18,47% | 4.14% | 3,18% |100,00%

Tablo 1: Hastalarin cinsiyetlerine ve hasta yas gruplarina goére

istatistiksel verileri

Hastalarin cinsiyet, hasta yas grubu,
restorasyon turd, restorasyon tipi, dis grubu,
cene tipi, restorasyon yasi ile sekonder curik
ana gruplari gore muayene edilerek, sekonder
curik takip anamez kagidina kaydedildi. Agiz

muayeneleri  Unit  reflektérinin  1s1§gindan

yararlanarak standart agiz aynalari ve kunt uglu
sondlar yardimiyla yapildi, radyografiler
incelendi. Bu muayene sonuglari hasta takip

kagidina veri olarak yazildi.
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Calismaya katilan her hasta iyi bir agiz

hijyeni ve dis bakiminin nasil yapilacagi
hakkinda detayl olarak bilgilendirildi. Diglerini
glinde 3 kez yemeklerden sonra firgalamalari
gerektigi ve nasil fircalama yapilacagr gorsel
Yemek aralarinda

olarak anlatildi.

karbonhidratli besinlerden sakinmalari onerildi.
Arastirmada kullanilan indeksler

ICDAS-CARS Gorsel

Kriterlerleri Resim 1’de gosterilmigtir.

Degerlendirme

Resim 1: Sekonder guruk igcin ICDAS-CARS gérsel muayene

kriterleri

Kod 0. Saglikh yuzey, ¢urik yok.

Kod 1. 3-5 sn basingli havayla kurutuldugunda

baslangi¢ demineralizasyonu gorulebilir.

Kod 2.

kurulamadan da gortlebilir.

Baslangi¢ demineralizasyonu

Kod 3. Dentinin gorilemedigi baslangic mine

kirngi.

Kod 4. Alt dokulardan yansiyan gri yada
kahverengi koyuluk.

Kod 5. Dentinin goérilebildidi belirgin kavite.
Kod 6. Dentinin gorulebildigi cok genis belirgin
kavite (5).

BULGULAR

Calismamizda cinsiyet, hasta yas grubu,

restorasyon tiru, restorasyon tipi, dis grubu,

¢ene tipi, restorasyon yasi ile sekonder curik
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ana gruplari istatistiksel olarak Pearson Ki-kare
testi karsilastirildi. istatistiksel analiz % 95
guvenle, SPSS 21 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programi kullanilarak
yapildi. Kullanilan butin istatistiksel testlerin
onemlilik siniri 0,05 olarak belirlendi. Calismada
belirtilen demografik o6zellikler icin tanimlayici
kullanild.

p>0,05 ise = Anlamsiz, p<0,05 ise = Anlaml,

istatistikler istatistiksel  sonuglar

p<0,01 ise = Cok anlaml, p<0,001 ise = ileri

derecede anlamli olarak degerlendirildi.

Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ile
sekonder ¢urik arasindaki iliskinin ki-kare test
p<0,05'den

cinsiyet ile sekonder ¢urik arasinda anlamli bir

sonucu kiglk olmadigindan,
iliski tespit edilememistir (p=0,746).

Hasta yas gruplan ile sekonder c¢urik

arasinda c¢ok anlamli bir iligki bulunmustur
(p=0,007).

Restorasyon tirl ile sekonder c¢urik
arasinda ileri derecede anlamli bir iligki

bulunmustur (p=0,001).
Restorasyon tipi ile sekonder g¢urlk

arasinda ileri derecede anlamh bir iligki
bulunmustur (p=0,001) .

istatistiksel ~analiz  sonucunda  dis
gruplari ile sekonder ¢uruk arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur (p=0,027) .

Cene tipi ile sekonder clrlik arasinda
anlamli bir iligki tespit edilememistir (p=0,220) .

Restorasyon vyasi ile sekonder c¢uruk

arasinda c¢ok anlamh bir iligki bulunmustur
(p=0,002) .
16-25 yas grubuna ait dis gruplar ile

sekonder cilrik arasinda cok anlamh iligki

bulunmustur (p=0,004). 26-35 yas grubuna ait
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 2 - 2017

dis gruplari ile sekonder ¢urik arasinda
anlamsiz iligki bulunmustur (p=0,397). 36-45
yas grubuna ait dis gruplari ile sekonder ¢urik
arasinda anlaml bir iligki tespit edilememistir
(p=0,677). 46-55yas grubuna ait dis gruplari ile
sekonder ¢lruk arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir (p=0,839). 56+ yas grubuna ait
dis gruplari ile sekonder ¢irik arasindaki ileri
derecede anlamli iligski bulunmustur (p=0,001).

Analiz sonucuna go6re toplam vyas
gruplarina ait dis gruplari ile sekonder c¢uruk
arasindaki anlamli iliski bulunmustur (p=0,027).

16-25 yas grubuna ait restorasyon tipi ile
sekonder ¢lruk arasinda ileri derecede anlamli
iliski bulunmustur (p=0,001). 26-35 yas grubuna
ait restorasyon tipi ile sekonder ¢urik arasinda
ileri derecede anlamli iliski bulunmustur
(p=0,001). 36-45yas grubuna ait restorasyon
tipi ile sekonder c¢lrik arasinda anlamsiz iligki
bulunmustur (p=0,156). 46-55yas grubuna ait
restorasyon tipi ile sekonder ¢lrik arasinda ileri
derecede anlamli iligki bulunmustur (p=0,001).
56+ yas grubuna ait restorasyon tipi ile
sekonder ¢lrlUk arasinda ileri derecede anlaml
iliski bulunmustur (p=0,001).

Toplam yas gruplarina ait restorasyon
tipi ile sekonder c¢urik arasinda ileri derecede

anlamli iligki bulunmustur (p=0,001).

Amalgama ait restorasyon yas gruplari

ile sekonder c¢urik arasinda ileri derecede
anlamli iligki bulunmustur (p=0,001).

Kompozite ait restorasyon yas gruplari
derecede

ile sekonder c¢urlik arasinda ileri

anlamli iligki bulunmustur (p=0,001).
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TARTISMA

Restoratif tedavilerde en dnemli amag,
dislerdeki ¢clrigl en az madde kaybiyla elimine
edip, sizdirmaz uzun Omurli restorasyonlar
elde etmektir. Sekonder ¢irtkler, 6nlenmesine
yonelik yapilan batin calismalara ve restoratif
materyallerin kalitesindeki iyilesmeye ragmen
gunimuz dis hekimliginin onemli
problemlerinden biri olmaya devam etmektedir
(6, 7).

Dis curugu-kalitim c¢alismalarinda dis
¢curdginin kahtim derecesinin ylksek oldugu
ve %20-65'inin genetik ile iligkili oldugu
bildiriimistir (8-16). Buna ek olarak hastalarin
yaslari (17), dis tipi (18), kavite boyutu (18, 19)
maksilla veya mandibulada (18) olusu sekonder
curdk gelisimi Uzerine etkili olmus olabilecegini
ortaya koymustur. Dis ¢Uriglu deneyimindeki
cinsiyet farkliliklarinin nedenleri tam olarak

anlasilamamistir, ancak muhtemelen
kadinlarda erken dis sirmeleri ve buna bagh
olarak karyojenik sureglere daha fazla maruz
kalma, cinsiyetler arasinda beslenme ve oral
hijyen davraniglari arasindaki farklar, agiz
bakim drunlerinin kullanimi, hormonlar, psikoloji
farkliliklari
olusturmaktadir Bu gibi genetik etkilere gen-
Biz
calismamiza cinsiyet degiskenini gen-cinsiyet
ekledik. Fakat

istatistiksel

ve tukaragun yapisl bu

cinsiyet etkilesimi denmektedir (20, 21).

etkilesiminden dolayi

calisamamizin yapilan

degerlendirmeleri  sonucunda cinsiyet ile

sekonder c¢Urik arasindaki iliski anlamli

bulunmamistir.
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Cok ylzeyli restorasyonlar, az yuzeyli
restorasyonlara goére daha kisa ortalama bir
yasa sahiptir (22). Restoratif islemler esnasinda
galisma alaninin

izolasyonu restorasyonun

klinik basarisinda rol oynayan en Onemli

etkenlerdendir (23-26). Kuru ve temiz bir
c¢alisma alani, gérisun rahat olmasi, kullanilan
materyallerin degismemesi, hekim/hekim

yardimcisi ve hastanin korunmasi ancak iyi bir
izolasyon ile temin edilebilir. izolasyon calisma
alanini tokdrdk, dis eti olugu sivisi ve dis eti
kaynakh kanamalardan korumak icin nemin
kontrol edilmesiyle sadlanir. Bu sayede calisma
alaninin erigimi ve gorulebilirligi mumkdan olan
en Ust seviyeye cikar. izolasyonun ve direk
go6ristn zorlastigr sinif 1l restorasyonlar, sinif |
restorasyonlara oranla daha fazla sekonder
(27, 28).

ile sekonder

¢urik oranlari  gostermektedir

Calismamizda restorayon tipi
¢urdk arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
edildi.

restorasyonlarin % 43’0 oklizal, % 7’isi M.O.D.

anlamli iliski  tespit incelenen
tipinde idi. Bu restorasyonlarda sekonder ¢urik
M.O.D. tipi
48’inde, D.O. tipi

% 45'inde sekonder c¢uruk

prevalansi incelendi.
restorasyonlarin %
restorasyonlarin
tespit edilmistir. Calismamizin bu sonuglari

literatUr ile uyumluluk gostermektedir.

Friedl ve ark. kompozit rezin
restorasyonlarin = %
Toffenetti

oraninda

40 oraninda, M;jor ve

amalgam restorasyonlarin % 59

sekonder curuk sebebiyle

yenilendigini belirtmislerdir (29, 30). Bu sonug¢
alan  bir

literatirde vyer ¢ok calismanin

sonuglariyla uyumludur (31, 32).
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Yazici ve ark. calismada
58,17’sinin,

kompozit restorasyonlarin ise % 55,34’Unln

yaptigi
amalgam restorasyonlarin = %

sekonder curuk nedeniyle yenilendigi

bulunmustur (33).

Al Negrish sekonder c¢urigun (%28,3)
amalgam restorasyonlarin yenilenmesinin ana
nedeni oldugunu, kompozit restorasyonlarin da
cogunlukla sekonder c¢urik (%36,2) nedeniyle
yenilendigini bildirmistir (34).

Bizim calismamizda restorasyon tipleri
(amalgam ve kompozit) dahil edilerek hasta yas
gruplari ile sekonder curik istatistiksel
analizinde, 36-45 yas grubu disinda her yas
grubunda sekonder ¢irik prevalansi ile anlamli
iliski bulundu. 36-45 yas grubuna ait hastalarda
anlamli iliski tespit edilememesi, anlaml iligki
olmadigi anlamina gelmemektedir. Hasta yas
ilgili

gruplari ile klinik calismalara devam

edilmelidir.

Amalgam ve kompozit restorasyonlarin

omdrlerini karsilastiran, geng¢ insanlarda ve
yetiskinlerde yapilan bir c¢alismada, genclere
yapilan restorasyonlarin dmrinun yetiskinlerde
yapilan restorasyonlardan ortalama 5-6 yil daha
(35).

sebebinin genclerin karakteristik olan kotl agiz

kisa oldugu tespit edilmigtir Bunun

hijyen aligkanliklari olabilecedi dugunulmektedir.

Bernardo ve ark. 2007°de yaptigi Klinik

calismada amalgamlara kiyasla kompozit
restorasyonlarda daha fazla sekonder c¢uruk
tespit etmistir (36). Sekonder curuklerin %

22,1'i amalgam grubunda, %77,9'u kompozit
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grubunda gérulmustir. Sekonder ¢urik riski her
iki cene, molar disler ve U¢ yuzey igeren
restorasyonlar i¢in kompozit restorasyonlarda
anlamh derecede ylksek bulunmustur. Dort
veya daha fazla ylzey iceren restorasyonlarda
(kUglk sayilar nedeniyle) veya premolarlarda
farklilik

gostermemistir. Bu calismaya gére genel olarak

sekonder  ¢urik  riski  anlaml
sekonder ¢urik riski, kompozit restorasyonlarda
amalgam restorasyonlara goére 3,5 kat daha
fazla bulunmustur. Sekonder c¢urik riski
acisindan maxilla ve mandibulada istatistiksel
acidan anlamh fark tespit edilememistir (18).
Bizim galismamizda amalgam
restorasyonlarin %28,74’inde sekonder c¢lrik
tespit edilirken, kompozit
restorasyonlarin %41,50’sinde sekonder ¢lrik
tespit edildi. Calismamizin sonuglari literatdr ile

uyumluluk géstermektedir.

Calismamizin sonuglarina gore
restorasyon turl ile sekonder ¢lrik arasinda
istatistiksel acidan ileri derecede anlamli iligki
bulunmustur. Bu sonug, Friedl ve ark.(29) ve
Yazici ve ark.(33), calisma sonuglari ile uyum
gOstermezken, Al Negrish (34) ve Bernardo ve
(36)

Kompozitlerin son yillardaki hizli gelismelerine

ark. calismalari ile uyumludur.
ragmen sekonder ¢uUruk oranlarindaki gorulen
bu artisin sebeplerini ortaya c¢ikaracak yeni
calismalarar ihtiyag vardir. Bu yeni ¢alismalarda,
yeni jenerasyon bonding ajanlarin bozulmaya

karsi olan direncleri 6ne ¢ikacaktir.

Dis gruplari ile sekonder ¢lruk arasinda

ise istatistiksel acidan anlamh iliski tespit

edilmistir. Calismada sekonder c¢irik tespit
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edilen diglerin % 72’sini molar digler, % 28'’ini
premolar digler olusturmaktadir. Calismamizda
molar digler ile sekonder ¢irik arasinda anlamli
iliski gbrulmustir. Bu sonug, Bernardo ve ark.
2007°de yaptiklar
uyumludur (36).

¢alismanin  sonuglariyla

Bu calismada istatistiksel analiz sonucu
cene tipi ile sekonder ¢urlk arasinda anlamli bir
iliski tespit edilememistir. Bu sonug¢ da,
Bernardo ve ark 2007’'de yaptiklari ¢calismada

elde ettikleri sonuglarla uyumlu cikmistir (36).

Hastalarin oral hijyenleri ve beslenme
aliskanliklarin cok fazla degiskenlik
gostermedigi sonucuna ulasilabilir.

Kompozit restorasyonlarin  sekonder

curlklerinin % 87’si 2-5 yil grubunda, % 11’de
6-10 il

sekonder ¢urik ile rezidiel ¢urik kavramlarinin

grubunda tespit edildi. Bu durum

karistirilmasi ile sonuglanabilir. Clnkl sekonder
curlk tespit edilen restorasyonlarda aslinda
rezidlel ¢lrik de kalmig olabilir. Bir diger faktér
ise yapilan kompozit restorasyonlarin kurallara
uygun olarak yapilmadigi sonucudur. Yapilan
restorasyonlarin basarisi ve uzun Omurli

olmasi asamalarin dikkatli ve kontrolli bir

sekilde uygulanmasiyla gerceklesebilir.

Amalgam sekonder
curuklerinin % 40”1 2-5 yil grubunda, % 38’i 6-10

yil grubunda, % 13’0 11-15 yil grubunda tespit

restorasyonlarin

edildi. Ayni klinik asamalar ve reziduel c¢urik

kavramlari amalgam restorasyonlar igin de

gegcerlidir. Amalgam restorasyonlarin

mikrosizintisi ve sekonder c¢lrik olusturma

potansiyeli kompozit restorasyonlara gére daha
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azdir. Bu durum ¢uriagun kaviteden tam olarak
uzaklastirlamamasi ve restorasyonlarin Kklinik
asamalarina dikkat edilmemesi ile aciklanabilir.
Ayrica amalgamin oligodinamik etkisi ve hasta

ile ilgili faktorler de gozden kagiriimamaldir.

Oligodinamik etki bakir, gumus, altin,
civa gibi agir metallerin memeli hiicresine zarar
vermeyecek  kadar

disuk  derisimlerinin

endospor olusturmayan bakteriler ve bazi
virisler Uzerinde oldurict etki gdstermesidir
(37).

Amalgamin oligodinamik etkisi ile
antibakteriyel bir etki gdstermesi, uzun yillar
asinmalara direng gdsterebilmesi, ucuz olmasi
ve yapim agsamalarinin kolay olmasi kompozit
Ustlnlikleri  olarak
Ozellikle

olusumunun, basariyla uygulanmigs amalgam

restorasyonlara gbze

carpmaktadir. sekonder  curik

restorasyonlarda az goértulmesi yaptigimiz

calisma acgisindan Onerilebilecegini

g6stermektedir.

Curuk prevalansiyla ilgili yapilan bir

calismada, curik prevalansindaki dramatik
dususe ragmen, dis ¢uruklerinin sinirli bir grup
cocukta, Ozellikle okul Oncesi cagda, saglik
problemi olmaya devam etti§i ve mevcut
tedbirleri

saghgindaki degisiklikleri zamanla izlemek icin

onleyici degerlendirmek icin agiz
tekrarlanan epidemiyolojik galismalar yapilmasi

gerekli oldugu bildirilmigtir (38).

Glney Hindistan’da yapilan baska bir
galismanin sonuglari, bu populasyondaki erken

¢ocukluk  ¢lrigld  prevalansinin  ylksek
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oldugunu ve erken teshis ve spesifik dnleyici

mudahaleleri  dikkate  almanin  geregini
gOstermektedir (39).

SONUC

Calismamimizin sonuglarina
bakildiginda sunlar sdylenebilir; kompozit
restorasyonlarda amalgam restorasyonlara

oranla daha fazla sekonder c¢urik olustugu
gorulmustir. Sekonder cirik olusumu cinsiyet
ile iliskili degildir. Sekonder ¢lrlk en ¢ok 36-45
yas grubunda, en az 56+ yas grubunda
gortlmustir. Sekonder curigin en cok tespit
edildigi

kavitelerdir.Sekonder

kavite taru disto-okluzal

curtk molar diglerde
premolar dislere oranla daha fazla géraimustar.
Sekonder ¢urik olusumunu restorasyonun alt
cenede yada Ust cenede olmasi
etkilememektedir. Restorasyon yagi 16-20 yil

olan grupta sekonder ¢lrik orani %50 olarak

bulunmustur. Her ki restorasyon birinde
sekonder ¢lruk tespit edilmigtir.
Kompozit restorasyon grubunda

sekonder ¢uruk prevalansinin yuksek gikmasi
ile ilgili tedbirler alinabilir. Ozellikle M.O.D. tipi
restorasyonlarda uyumun arttinimasi  ve
sekonder clrik prevalansinin dustrilmesine
yonelik tedbirler alinmalidir. izolasyon ve matris
kullaniminin

sistemlerinin gelistiriimesi

konusunda calismalar yapilabilir. Sekonder
curik gelisiminde etkili olabilecek olan enfekte
dentin

dentin-etkilenmis ayriminin

desteklenmesi igin ¢urlik tespit boyalarinin
klinik kullanimi arttirilabilir. Hem amalgam hem

de kompozit malzemeler icin materyali Uretici

Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 2 - 2017

firmalarin 6nerilerine ugyun kullanimina dikkat

edilmesi, restorasyon  basarisini  arttirip
sekonder ¢lrik olusumunu azaltabilir.
istatistiksel degerlendirmeler Ig1§inda

¢urik insidansinin ylksek oldugu bdlgelerde

¢ok oOnemli bir restoratif materyal olan
amalgamin  kompozit yerine kullanilacagi
kanaatindeyiz. Ancak bu sekonder clrik

calismasinda elde edilen datalarin uzun dénem
klinik calismalarla da desteklenmesi gerektigi

dusuncesindeyiz.
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