POSTERIOR DiSLERDEKi RESTORASYONLARIN KLiNiK VE RADYOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

CLINICAL AND RADIOGRAPHICAL EXAMINATION OF RESTORATIONS EXISTING ON

POSTERIOR TEETH
Ziihre Zafersoy AKARSLAN?, Gliven KAYAOGLU'
OZET

Bu galismanin amaci posterior dislerde mevcut olan restorasyonlarda kullanilan restoratif materyalin belirlenmesi ve bu
restorasyonlarin klinik muayene ve bite-wing radyografiler ile degerlendiriimesidir. Calismada toplam 1490 adet, amalgam
ve radyografide radyoopak gorintl veren estetik restorasyon, degerlendirildi. Restorasyon bulunan diglerde hastanin ag-
r veya hassasiyet sikayeti, restorasyonda kirik, diste kirik, restorasyon marjinlerinde renklenme, okluzal form bozuklugu,
marjinal uyumluluk, polisaj eksikligi, tagkinlik, sekonder ¢lrik ve digin restorasyon icermeyen bagka bir ylzeyinden ¢lri-
mesi kriterleri esas alinarak klinik muayene ve bite-wing radyografiler ile degerlendirildi. Caligmanin sonuglarina g&re pos-
terior bélgedeki dislerde amalgam restorasyonlarin oraninin estetik restorasyonlara gére daha fazla oldugu saptand..
Amalgam restorasyonlarda en fazla polisaj yetersizligi saptanirken, estetik restorasyonlarda da en fazla marjinal renklen-
me oldugu belirlendi. Amalgam ve estetik restorasyonlar degisik nedenlere bagli olarak birtakim klinik yetersizlikler gos-
termekle beraber, posterior diglerin restorasyonlarinda her iki materyalin klinik performansi géz éniinde bulundurularak
hangisinin kullanilacagina karar verilmelidir.
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SUMMARY

The aim of this study is to evaluate the restoration material used at the restorations of posterior teeth and asses the res-
torations by clinical examination and bite-wing radiographs. A total of 1490, amalgam and radiopaque esthetic restorati-
ons, were evaluated according to the following criteria: Patients’ complaints, fracture of restoration, fracture of tooth, mar-
ginal discoloration, marginal adaptation, poor anatomic form, polish inadequency, overextending edge of the restoration,
secondary caries and caries elsewhere. From the data, the number of amalgam restorations was found to be more than
that of esthetic restorations. Polish inadequency was the most frequently detected problems among the amalgam resto-
rations whereas marginal discoloration was among esthetic restorations. Both amalgam and esthetic resing may reveal
clinical inadequencies due to various reasons, so that, the performance of the two materials should be discussed before
manipulation.
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GiRiS

Posterior diglerin restore edilmesinde amalgam,
manuplasyonunun kolay olmasi, ¢igneme basinglarr-
na karsi1 daha dayanikli olmasi, korozyon Grlinlerinin
mikrosizintlyl azatmasi, restorasyonun Omrinin
uzun olmasi ve ekonomik olmasi gibi nedenlerle yik-
lardir tercih edilen bir materyaldir'®'*'*. Bununla bera
ber son yillarda kompozit rezinlerin posterior disler-
deki okluzal streslere karsi dayaniklihginin arttiriima-
sf ve estetik olmasindan dolay kullanimi artmistir.

Her iki materyalin klinik uygulamalari sonucunda
birbirlerine gdére birtakim avantaj ve dezavantajlar
oldugu bilinmektedir. Bu materyallerin klinik yetersiz-
likleri sonucunda hastada agri, hassasiyet, restoras-
yonda anatomik form bozuklugu, marjinal uyumsuz-
luk, marjinal renklenme, sekonder ¢urlk, kiitlesel ki-
rilma, marjinal kinlma, zayif anatomik form ve resto-
rasyonda taskinlik olusabilmektedir®**¢7°,

Bu galismanin amaglarindan birisi posterior dis-
lerdeki restorasyonlarda tercih edilen materyalin be-
lirlenmesi, ikincisi ise faklltemize miracaat eden
hastalarin posterior dislerinde mevcut olan restoras-
yonlarin Klinik ve radyolojik olarak incelenmesiyle
restorasyon bulunan dislerdeki agri, hassasiyet sika-
yeti, anatomik form bozuklugu, marjinal uyumsuzIuk,
marjinal renklenme, sekonder ¢lrik, disin restoras-
yon icermeyen baska bir ylizeyden clirimesi, taskin
restorasyon, polisaj yetersizligi ve restorasyonda ve-
ya diste mevcut olan kiriklarin teshis edilmesidir.

GEREGC VE YONTEM

Calisma fakiltemize iki yillik bir zaman periyodu
icerisinde gelen hastalar ile yiritilerek toplam 1490
adet amalgam ve radyografik olarak radyoopak g&
rintl veren estetik restorasyon degerlendirildi. Has-
talarin klinik muayeneleri standart aydinlatma altinda
hava-su spreyi ile digler kurutulduktan sonra ayna ve
sond yardimi ile yapildi. Yapilan muayenede posteri-
or dislerde mevcut olan restorasyonlar, kullanilan
materyal, hastanin sikayeti, restorasyonda kirik, res-
torasyona komsu ds dokuarinda kirk, marjinal
renklenme, marjinal uyumsuzIluk, anatomik form, se-
konder cirlk disin restorasyon icermeyen bir bdlge-
den clrlimesi, tagkin restorasyon ve restorasyonun
polisaji incelendi. Sekonder ¢iiriik, restorasyon icer
meyen bir bodlgede clrik ve taskin restorasyon tes-
hisi igin sadece klinik muayenenin yeterli olmayaca-
gini distinerek hastalardan konvansiyonel teknikle®
D-speed filmlert ile 0.36sn’lik ekspoz siiresi ile 70
kVp 10mAde posterior bdlgeden bite-wing filmler ce-
kilerek otomatik banyoda banyolar yapildi*. Radyog-

8

rafilerde sekonder ¢lriik, disin restorasyon icerme-
yen baska bir ylizeyinden ¢lriimesi ve tagkin olup ok
madidi iki dis hekimi tarafindan ortak géris bildirile-
rek degerlendirildi.

Elde edilen veriler iki oranin farkina iligkin hipo-
tez testleri ile incelendi.

BULGULAR

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucun-
da, bireylerin posterior dislerindeki 1490 restoras-
yondan 1250 adetinin (%83.9) amalgam ve 240 ade-
tinin (%16.1) estetik restorasyon oldugu belirlendi.
Mevcut olan amalgam ve estetik restorasyonlarin ok-
luzal, MO, DO ve MOD formlarinin sayi ve ylzdeleri
Tablo I'de verilmigtir. Degerlendirilen amalgam resto-
rasyonlarda en fazla polisaj eksikligi saptanirken es-
tetik restorasyonlarda da marjinal renklenme oldugu
bulundu (Tablo II). Amalgam restorasyonlardaki oklu-
zal form bozuklugu, marjinal uyumsuzluk ve marjinal
renklenmenin estetik restorasyonlara oranla istatis-
tiksel olarak daha az oldugu saptandi(p<0.05). Buna
karsin estetik restorasyonlardaki taskin restorasyon
sayisinin amalgam restorasyonlara oranla istatistik-
sel olarak daha az oldugu belirlendi{p<0.05). Her iki
restorasyon kirik yéninden karsilastinidiginda ise
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
madi{p>0.05).

Tablo I. Amalgam ve estetik restorasyonlarin sayi ve ylzde ola-
rak dagilimi

Restorasyon Sekll Amalgam Estetik

Sayl Yuzde Sayl Yuzde
Okluzal 645 51.6 115 47.9
MO 265 21.2 30 125
DO 270 21.6 85 271
MOD 70 5.6 30 12.5

Tablo Il. Amalgam ve estetik restorasyonlarin klinikk muayene ve
bite-wing radyografilerle dederlendirilmesi

Restorasyon SeKli Amalgam Estetik
Sayl Yuzde Sayl __Yuzde

Agri/hassasiyet 80 48 78 325
Kirik restorasyon 30 24 5 2.1
Okluzal form bozuklugu 110 8.8 75 31.2
Marjinal uyumsuzluk 115 12.4 70 29.1
Marjinlerde renklenme 125 10 80 33.3
Polisaj eksikligi 260 20.8 -
Tagkin restorasyon 65 52 5 2.1
Restorasyonlu bir disin 120 15.2 30 125

restorasyon olmayan

bir bélgeden ¢lrlimesi

Restorasyonun altinda 115 g2 75 31.2
bulunan sekonder ¢urlk
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Restorasyonlarin degerlendirilmesi

TARTISMA

Calismanin sonucunda posterior bdlgedeki res-
torasyonlarda restoratif materyal olarak amalgamin
daha fazla kullanilmig oldugu saptandi. Yine bu konu
ile ilgili olarak 298 adet restorasyonu inceledigimiz
6n calismamizin sonucunda da posterior dislerde
restoratif materyal olarak amalgamin daha fazla kul
lanilmis oldugunu belirlemistik.'” Bunun nedeninin de
gecmiste kompozit rezinlerin klinik yetersizliklerinin
olmasi ve bunlarin ginimizde yeni yeni gideriimeye
¢alisiimasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Degerlendirilen kriterler igerisinde posterior dis-
lerdeki amalgam restorasyonlarda en fazla polisaj
eksikligi oldugu saptanmistir. Korozyon, materyalin
ylzeyinden bir bdlimindn mekanik veya elektrome-
kanik hareketler sonucunda ayrilmasidir.” Polisaj saf-
hasi amalgam restorasyonlarda dizgun bir ylizey el
de edilmesine, korozyonun azaltilmasina ve plak re-
tansiyonunun oénlenmesine yénelik bir asama olup
klinik olarak énem tasimaktadir. Restorasyonun poli-
sajl yerlestirildikten 24 saat sonra yapilmaktadir. Bu
nedenden dolayi hekimlerinin bazilar bu safhayi at-
lamakta bazen de hastalar bu safha icin randevularr-
na gelmemekiedirler.

Degerlendirilen estetik restorasyonlarda sirasiy-
la en fazla marjinal renklenme ve agr, hassasiyet ot
dugu gozlendi. Estetik restorasyonlardaki marjinal
renklenmenin nedeni materyal yapisina bagh olarak
agiz sivilanm absorbe etmelerinden kaynaklanmak-
tadir. Buradaki yiksek agr ve hassasiyet sikayetini
bu restorasyonlarda olusan marjinal uyumsuzluk,
mikrosizinti, sekonder ¢iirik, degerlendirilen resto-
rasyonlarda genis ylzeyli olanlarinin incelenen o6r-
nekte %52.1’lik bolimd olusturmasi yani materyalin
diste kapladigdi alanin bliy(ik olmasi, ve disin resto-
rasyon icermeyen bir bdlgeden ¢iriimesi faktorlerine
bagh oldugunu disiinmekieyiz. Tylstrup ve ark.” es-
tetik restorasyonlarin diste kapladiklan yizeyin art-
maslyla dogru orantili olarak agn sikayetinin de art-
tigini bildirmislerdir.

Amalgam ve estetik restorasyon bulunan dislerin
restorasyon olmayan bir bdlgeden ¢lrimesi de kar-
silasilan bir sorun oldugu icin dislerin belirli periyotlar
icerisinde klinik ve radyografik olarak degerlendiril
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mesi gerekmektedir. Bu calismada da 6zellikle tek
yazIl restorasyon bulunan diglerin daha sonra ap-
roksimal bolgelerinden c¢irimesine rastlaniimistir.
Bazi vakalarda aproksimal c¢irlkler sadece klinik
muayene ile teshis edlememekte', radyogrdfiler
araciligi ile teshis edilebilmektedirler. Yaptigimiz bir
¢alisma sonucunda, aproksimal ¢iriklerin teshisin-
de konvansiyonel teknik ile elde edilen bite-wing rad-
yografilerin en dogru sonucu verdigini bulguladik.®
Bu nedenle restorasyon bulunan diglerin radyografik
incelenmesinin konvansiyonel teknik ile elde edilen
bite-wing radyografiler araciligi ile yapiimasinin uy-
gun olacagini distinmekteyiz.

Calismanin amagclan arasinda sekonder ¢iirik
olusma sikhginin belirlenmesi ve okluzal basinglan
drekt olarak karsilayan bolgelerdeki restorasyon
materyali secimi bulundugu icin dislerin kole, bukkal
ve palatinal bélgelerinde lokalize olan restorasyonlar
radyografik olarak altindaki sekonder ¢iriigi gizle-
meleri ve okluzal bdlgedeki basinglarn direkt olarak
karsilamamalari nedeniyle degerlendirme disinda tu-
tuldu.

Sekonder c¢lrik olusumu amalgam restorasyon-
larda 9%9.2, estetik restorasyonlarda ise %31.2 ola-
rak tespit edildi. Mc Lean ve ark.? amalgam restoras-
yonlarda gériilen sekonder ¢lrik oranini % 20 ola-
rak bildirmektedirler. Mjér ve ark.?® ise estetik resto-
rasyonlarda goérllen sekonder ¢irik oranim % 47
olarak bildirmislerdir.

Estetik restorasyonlardaki okluzal form bozuklu-
gu ve marjinal uyumsuzlugun amalgam restorasyon-
lara gore daha fazla oldugu belirlendi. Okluzal form
bozuklugu hem hekim hatasindan hem de zaman
icerisinde estetik restorasyonlarin posterior bolgede-
ki basinglardan dolayr amalgama oranla daha fazla
asinmasindan kaynaklanmaktadir.’

Calismamizda her iki restorasyon materyali ile
yapilan restorasyonlarda marjinal uyumsuzluk sap-
tandi. Amalgam restorasyonlarda bu oran estetik
restorasyonlara oranla daha az oldugu bulundu. Di-
ger yandan Tonn ve Ryge'"' estetik restorasyonlarda
gbralen marjinal uyumsuzlugun amalgam restoras-
yonlardaki ile hemen hemen ayni oldugunu bildir-
mektedirler.

Posterior dislerdeki, &zellikle iki ve ¢ yuzli
amalgam restorasyonlardaki taskin restorasyonlar
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estetik restorasyonlara oranla daha fazla oldugu be-
lirlendi. Bu nedenle iki ve (¢ yazli amalgam resto
rasyonlarda matriksin dogru olarak yerlestiriimesi,
kama kullanilmasi ve amalgamin klclk parcalar ha-
linde kaviteye yerlestiriimesi sirasinda daha dikkatli
olunmasi gerekmektedir.

Amalgam restorasyonlardaki kirik yGzdesini
%2.4, estetik restorasyonlardakini ise %2.1olarak
saptadik. Arastirmacilar restorasyon ve dis kiriklari-
nin kavite tasarimi ve restorasyona komsu kalan dis
destek dokusu ile iligkili oldugunu bildirmektedirler.
1990 yilinda Mc Lean® meydana gelen restorasyon
kirklarint %17.1 olarak ifade etmekte ve komplike
amalgam restorasyonlarin klinik émranda arttirmak
icin kKirlmaya hassas tiberkallerin rtilmesi veya ye-
nilenmesi gerekliligini bildirmistir.

Son yillarda kompozit rezinler olumsuz &zellikle-
rinin giderilmesine yénelik calismalarin yapiimasi ile
dis hekimleri, estetik olmalan nedeniyle de hastalar
tarafindan daha fazla tercih edilmeye baslamistir.
Bugiine kadar yapilan klinik ve laboratuar ¢alisma-
larda posterior dislerin restorasyonlarinda kesin ola-
rak hangi materyalin kullaniminin dogru olacagi tam
olarak belirlenememistir. Bu nedenle vakalarin du-
rumlar degerlendirilerek ve yeni gelistirilen posterior
kompozit rezinlerin klinik performanslari géz éniinde
bulundurularak hangi materyalin kullanilacagina ka-
rar verilmelisi gerektigi inancini tasimaktayiz.
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