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OZET

Calgmanmuzin - amaci,  egesilli yag  gruplanmda
inlerproksimal yiizeyde tagkm amalgam restorasyonlarn
zamanla bireylerde ne dercce periodontal yikima yol
agtufini tesbit ctmek ve bu durumlarda vygulanan farkl
tedavi yénlemlerinin  etkilerini  kargilagtrmak  iizere
planiandi.

Arastirma 32 hastaya ait 112 dis tizerinde yUriitildi.
Caligma gruplan 3 ayir yag grubuna aynich. Her wvag
grubunda g farkh zamanda yapilmig dolgu mevcuttu,
Tedavi ytntemierinin degerlendirilmesi agisindan her yag
grubu kendi iginde iesadiift olarak 2 gruba aynldi. Birinci
grubu olusturan bireylerde sadece tagkinhiklar diizeltilip
bireysel bakimla yetinildi. lkinci grubu ise tagkinlikfarin
duzeltilmesine ilaveten sistematik  periodontal  tedavi
kapsanunda; oral hijyven efitimi, dis ve kok yiizeyi
temizlifi, kok dilzlegtirilmesi, yumugek doku Kiirctaji,
gerekli durumlarda minor periodontal cerrahi yapildi, Tim
bireylerin baglangig ve tedavi sonralar, oral hijyen ve
pericdontal durumunu deferlendirmek igin cep derinligi
(PD¥, plak indeksi (PI), gingival indeks! (GI) kullamld..
Verilcr istatistiksel deferlendinlmeye tabi tutuldu,

Elde edilen bulgulara gbre; 1.gruptz baglangic ve
tedavi sonrasi degerlendirmelerde  aralarmda  fark
islatistiksel olarak onemsiz (p>0.05) iken 2.grupta bu fark
istatistiksel olarak Snemliydi (p<0.001).

Sonug olarak, tagkin restorasyonlarin tedavisinde en
elkili yol etkerin ortadan kaldirimasina ilaveten, uygun
pericdeontal tedavilerin yapilmasidie. Tek bagina etkenin
ortadan kaldintmas: ¢oziim  degildir, bu ancak periodontal
tedavinin ilk safhasin bir basamagt olabilir.

Anahiar Kelimeler; Taskin dolgu, Periodonial

problemler, Tedavi.
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OVERHANGING DENTAL
RESTORATIONS AND VARIOUS
TREATMENT METHGDS

SUMMARY

The purpose of this study is to delecl the degree
overhanging dental restorations on imterproximal surface
cauges periodonlal destriction in time and compare the
inflnences of varlous treatment methods.

The research on the [12 teeth of 32 patients was
caried oul. The patients were divited into 3 groups. 1L was
found that there were Nllings practiced at three various
times. Bvery age-group were coincidentally divided into
lwo groups. In the first group only overlop were 1aken out
and individoal care was enough. In the second group, in
additon to taking out the overlop oral hygiene
reinforeecment, scalling, root planing, subgingival
cusretage, minor periodontal surgical were carried out with
respect to systematic periodontal treatment. Pocket depth
(P12}, plague index (PI), gingival index {GI) were used, the
data were stalistificatly evaluated.

According to the findings while the difference
between the evaloations in the beginning and the post
treatment were statistifeally in significant in the first
group, this difference was statastmcall} significant in the
seeond group (p<(.001}.

Az a resule, the most effeclive way in Lhe treatment
of overhanging dental restorations is doing the appropriate
periodontal treatments in addition to the demolition of the
efficient. Merely demoloshing the efficient thing is not a
solulion,
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GIRIS

Periodonsiyum, disleri ¢epe cevre saran ve
destekleyen diseti, sement, periodontal membran
ve zlveol kemifiinden ibaret bir doku iinitesi
olarak tamimlanmaktadir,!2 Bir digin fonksiyon
gorebilmesi igin pulpasinin saglikl olmas kadar,
gevre dokularinin yani periodonsiyumunun da
saglikli olmasi gerekmektedir.2

Periodontal hastaliklarda asil etken bakteri
plagidir.1:2 Bakteri plafiun yikicl etkisi, plagm
helli- kalitatif ve kantitatif Ozellikler kazan-
masindan sonta ortaya ¢ikmaktadir! Bakteri
plagin birikimini safladifr gibi predispozan
faktér olan hatal restorasyonlann kenarlanda
yikici aktiviteyi hizlandirdig1 bildirilmis olup -6
bu téir problemlerin farkli oranlarda diinvanin her
bolgesinde olabilecegi vurgulanmigir 39
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5% Arariirk Universitesi Dishekimlifi Fakiiliesi Periodontoloji Anabilim Dali Aragrma Gorevlisi.

%6 Aatiirk Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz Anabilim Drab ()gretirn Uyesi,

12



Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg.
Cilt:7 Sayi:} Sayfa: 12-16, 1997

Arayliz temizliginin, dental restorasyon-
larda marjinal uyumun ve restarosyon polisajinin
yikact aktiviteyi azaltmada yararll oldugu bildiril-
mig olup ayrica bu yikicr aktivite iizerine oral
hijven aliskanbiklarmin ve restorasyonun agiz-
daki kalis siiresinin etkili olacag belirtilmigtir 9

Aiveol kemiginin yiiksekliginin deferlendi-
rildifi radyografik yontem ve sondama ile cep
derinlifi ve atasman seviyesinin clgtildiigii klinik
yontemlerin periodontal hastalifin  teshis ve
giddetinin belirlenmesinde sikhikla kollaniddig
bildirilmigtir.'® Keza hatali restorasyonlarin
kemik seviyesi, cep derinlii, atagman kayb
iizerindeki etkilerini inceleyen c¢aligmalarda da
klinik ve radyografik kriterler esas ahinmigtir 3-8

Konu ile ilgili literatiirlerin degerlendiril-
mesinde, kotli dental restorasyonlarla pertodontal
hastalik arasindaki iliskinin belirlenmesinde,
yagm, cinsiyetin, restorasyonun agizda kalig
siiresinin etkisini arastiran ¢alismalarin olmasina
karsihk>? olugan periodontal problemlerin en
etkin tedavisinin nasil olacagma dair  bir
¢ahigsmayz rastlamlmadi, Bo nedenle calismamz,
cesitli yas gruplarinda mevcut interproksimat
yiizeye sahip hatali restorasyonlann, periodontal
dokularda  meydana - getirdikleri  yikim:
gbsterirken, yasa ve restorasyonun afizdaki kalig
siiresine gore olugan periodontal  sorunlarm
diizeltilmesinde en etkili tedavi ybnremini tesbit
etmek tizere vapildi.

MATERYAL YE METOD

Caligmamiza, Atatlick Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dalma Cesitli sikayetlerle bagvuran ve
arka grup diglerinde farkli zamanlarda vapilmis
interproksimal amalgam restorasyonlan bulunan
109 hastanin radyoprafik ve klinik yontemler
kullanilarak, periodontal hastalik  yonlnden
incelenmesiyle baglandi.

Incelenen bireylerden calisma  grubunu
olusturmak icin belli kriterlere uyuldu.

1. Aym bireyde 3 farkhh zamanda yapilmig
interproksimal amalgam restorasyonlari olmah.

2. Yapilan restorasyontar tagkin elmah

3. Incelenen bolgede kontakt olmaly

4. Incelenen dis oklizvonda ofmali ve
antagonisti olmalt

Bu ozelliklere uyan 32 hasta ve bunlara ait
112 dis calisma kapsamina alindi. Denekler
tesadtifl olarak iki gruba ayrildi. Birinci grubu 15
hastaya ait 58 dis olustururken, ikinci grubu 17
hastaya ait 54 dig olusturdu. Birinci grubu
olusturan  diglerdeki hatali restorasyonlann
tedavisinde sadece tagkin dolgularin diizeltilmesi
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amaclanirken, ikinci grubu olusturan diglerdeki
hatali restorasyonlarda taskin dolgulann diizeltil-
mesine ilaveten, sistemik periodontal tedavi
kapsamunda oral hijven egitimi, dis ve kok
yiizeyi temizligi, kik dilizlemesi ve gerekli
hallerde periodontal cerrahi iglemler uyguland:.

Aragtirmaya dahil edilen hastalar 16-29,
3044 ve 45+ olmak iizere 3 farkli vag grubunda
incelenitken, yapilnus dolgular 0-2, 2-5 vil ve 5
yil iizeri olmak iizere 3 farkli zamanlama
ditiminde deBerlendirildi.

Her iki grubu olugturan bireylerde, tedavi
Oncest ve tedavi sonrasi oral hijyen ve petio-
dontal sagligr degerlendirmek icin Silness ve
Lie'nin tarif ettigi plak indeksill ve gingival
indeksil? kullanildi. Periodontal sond kutlam-
farak digeti kanamasi ve periodontal cep derinligi
dlgiildii. Bu dlgiimlerle, tagkin restorasyonlann
tedavisinde uygulanan y®ntemlerin, pericdontal
doku sagligi izerine olan etkileri aragtimild). Her
iki grubun deZerlendirilimesi baglangigta ve 3
avlik tedavi donemi sonunda incelendi.

Radyografi deferlendirmelerinde mine-
sement s rekber nokta olarak alind: ve alveol
kreti tepe noktasi arasindaki mesafe &lgiildii.
Radyografik olarak vertikal bite-wing yontemi
tercih edildi. Istatistiksel olarak tiim bireylerden
dlciilen indekslerin ortalamalart ve standart
sapmialan belirlendi. Grup igi ve gruplar arasinda
tedavi Oncesi ve sonrasina ait verilere iligkin
degerlendirmelerde student t testi uygulandi.

BULGULAR

(alismamizdaki  hatallr dental restoras-
yanlarin yag gruplarina gire % olarak dafilim
Sekil 1'de, afizda kalis siirelerine gére % olarak
dagilemi ise Sekil 2'de gornilmektedir. Engok
hatal1 restorasyonlu dislerin bulundugu grup
30-44 yas grubu idi (% 50). Hatall dental
restorasyonlarin  agizda kalis  siiresine gore
dagilimi mcelendiginde de en az oramin (% 9) 5
ve daha fazla wyillara sahip oldugu grupta
bulundu. En gok ise 0-2 yil grubunda bulundugu
tesbit edildi.

Yas gruplanna gire hatali restorasyvonlu
bolgelerden elde edilen PI, GI, PD ve kemik
yikam miktar: Tablo 1de gdriilmektedir. Dolgu-
nun vapin yilina gtre bu veriierin deferlen-
dirilmesi ise Tablo 2°de verilmistir. Pertodontal
cebin ve kemik yikim miktarinin artan yag ve
dolgunun agizda kalig siiresivie oramtili arttif:
belirlenirken Gl ve PI degerlerinin her yag
grubunda yiiksek oldugu tesbit edildi.
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45+ Yag Grub.
16.1%

16-29 Yag Grub
33.9%

30-44 Yay Grubt
50%

Sekil 1. Yag gruplarina gore hatal restorasyonlu diglerin %

olarak dagilimlar.

Sekil 2. Dental restorasyonlarin agizda kalig siiresine gore
% olarak dagilimlar.

Tablo 1. Tiim hastalarda plak indeksi, gingival indeksi,
cep derinligi ve alveol kemi@ yikimimin farkli yag
gruplarindaki dagilimi.

Kemik yikim
M Gl D "ih!;
n X 2 8D X =2SD X = 8 X x SD

1629 32 1353 £027 142 £033 392 =109 190 2052
423 =086 241 2061

428 £097 29 +1.14

30-44 62 170 £0.18 158 =052
45+

18 155 061 152 041

Tablo 2. Tiim hastalarda plak indeksi, gingival indeksi,
cep derinligi ve alveol kemigi yitkiminin restorasyonunun
yapim yilina gére dagilimi.

m Gl 0 e vyg

n X =83 X 3 X 2+S8 X x5

02 76 152 £0.62 150 2035 267 =110 LIS £0.84
25 2% 185 £037 171 £042 412 £100 240 2021
5+ 10150 +0.65 149 =076 560 =102 260 1.12
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Tedavi yontemi geregi sadece taskin
dolgunun diizeltildigi 1.grup ve tagkin dolgunun
diizeltilmesine ilave sistematik periodontal
tedavinin yapildigi 2.grubun biyometrik olarak
analizlerin yapilmasi ve mukayeselerinin gercek-
lestirilmesi agisindan PI, GI, PD degerleri elde
edildi. Biitiin bu iglemler hem farkli yas
gruplarinda, hem de dolgunun yapilis zamanina
gore ele alind1 (Tablo 3-6).

Tablo 3. Birinci grubun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
PI, GI ve cep derinliinin restorasyonun yillarina gére
degisimleri.

Restorasyon

siresi (Y.d) Tedavi ncesi Tedavi tncesi [ d
indcks n X = 8D X = SD
0-2 4 150 + 035 118 £ 062 <0.01
" 25 15 171 = 044 165 = D69 >0.05
S+ 9 155+ 068 152 % 016 005
02 M 15 = 037 128 = 038 <0.01
Gl 25 15 158 + 042 156 + 052 >0.05
5+ 9 149 £ 073 149 + 018 >0.05
02 ¥ 160 x 102 3.16 = 006 <0.05
PD 25 15 402 + 101 400 = 0.19 >0.05
54+ 9 360 = 1.14 360 £ 097 >0.05

———

Tablo 4. Tkinci grubun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi PI,
Gl ve cep derinliginin restorasyonun yillarina gore
degisimleri.

Restorasyon

siresi (Y1) Tedavi tncesi Tedavi dncesi P
indcks n X E"3D X ' & 3D

02 35 121 = 063 071 = DAS <0.001
Pl 25 12 171 = 044 070 £ 007 <0.001
P 7150 £ 035 096 + 006 <0001 _

02 5 150 £ 035 038 + 045 <0.001
Gl 25 12 171 £ 042 098 + 021 <0.001

5+ 3 151 = 076 060 £ 009 <0.001

02 35 308 + 081 14 = 007 <0.001
FD 25 12 417 = 12 170 = 042 <0.001

5+ 7 355 + 102 180 = 071 <0.001

0-2 senelik restorasyonlarin ele alindig:
grupta tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerin sadece
taskin dolgularin diizeltiimesiyle yeterli derecede
diizeldigi gozlenmistir. Buna karsilik periodontal
tedavinin de ilave olarak uygulandigi 2.grupta
her zaman diliminde tiim skorlarda olumlu
degismeler saglandig1 gézlenmistir (Tablo 3 4).
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Yag gruplarna gére yapilan deperien-
dirmelerde ise yikim yasa bagh olmaksizin tiim
gruplarda gozlenmigtir. Sadece tagkin dolgunun
diizeltildigi 1.grubun tiim yag gruplarninda yapilan
islemin yetersiz kaldifin buna karsilik, taskm
dolgunun kaldiriimasinin sistematik periodontal
tedaviyle desteklendifi, 2.grupta ise tiim yag
gruplarinda istatistiksel olarak anlamis farkliiklar
gosterdigi belirlendi {p<0.001) (Tablo 5, 6).

Table 5. Birinei grubun tedavi Sheesi ve tedavi sonrasi PIL,

GI ve cep dertnlifinin farkl yag gruplarinagire degisimleri,

f&‘m‘jﬁ“ Tedsvitnessi  Tedavi dncesi p
indzks n X 2 SD X & sp
1623 0 15z 037 150+ 047 005
P 044 %L £ 01 165 & 069 »008
454 9 155+ 081 182 & 00T w005
1629 n L5 + 035 14] 1+ 065 =005
Gl 044 M 47| & 042 158 : 082 005
454 g 149 + 076 150 2 079 =05
1529 20 392 & 107 388 = (07 =005
P 3084 B 4T+ 086 421 £ 040 008
45+ 9 470 £ DI 420 £ 0% =008

Tzhlo 6. lkineci grubur tedavi éncesi ve tedavi sonrasi PI,
GI ve cep derinliginin farkli yas gruplarina géire
degigimleri.

?:;t;'ﬁ{ﬁn Tedavi dpcesi Tedavi toresi P
Indeks n X &+ SD X = 5D

16-29 [ 11 153 £ 029 071+ N4 <0001
I 44 7 170 ¢ D2 LOF <[ (K
_ 45+ o 1,55 + 0.0 L+ 006 <0001

16-29 iR i50 = 035 0IE = 045 <0 (1
Gl 3044 7 171 & 042 098 = 02 <0001

45+ g 142 + 074 06l £ 08 . <) 0]

i6-29 13 3% = 1P 164 £ 047 <0.0(]
[y J0-44 O 4.2 + 08A 170 + 042 <0001

45+ 5 428 09 18] = 051 <0001

TARTISMA

Disi cevreleyen dokularin iltihabi hastalik-
larinin, tiim diinyada yaygin olarak gériilen bir
saglik problemi oldugu belirtilmis olup primer
etken olarak bakteri plag bildirilmigtir.! 2

Pericdontal hastaliklanin pek ¢ok sayida
lokal sebeplerinin meveut oldufu bildiriimis ve
bunlar arasinda hatali yapilmis restorasyenlarn
tnemli bir hastalik nedeni oldufu birgok

ORBAK, ERCIYAS, CANAKCI, YILMAZ

aragtirmacy tarafindan kabul edilmistir.!-6 Hatali
restorasyonlar bu bolgenin temizlenmesine engel
oldugu gibi, bakteri plag: retansiyonuna da neden
olur. Olugan bakteri plag:i retansiyonuna bagir
olarak bu bilgede kemik yikimi, cep derinligi
arunys, epitelyal atasmanin apikale gogl, artmis
iltihabi cevap, beklenen bir sonugtor. Bu durum
vapimigs pek ¢ok radyolojik ve klinik
arastirmalarla da gdsterilmistir3% Ancak bu
yonde galismalarnin olmasina ragmen olusan
sorunfarm etkin tedavisinin nasil saglanacagina
dair yapilmig herhangi bir caligmaya rastla-
nilmadr. Onun igin planladifimiz ¢alismarmzda,
sadece yaga ve dolgunun yapilma yilma giire
meydana gelen yikici aktiviteyi tespit etmekle
kalmayip, etkin tedavi yontemlerinin beliflenme-
sini de amag edindik.

Calisma grubunda farkli tedavilere perio-
donsiyemun verecegi cevab 3 ay sonra degerlen-
dirmeye almdi. Bu siirenin tedavinin &nciil
sonuglanini  degerlendirmek  agisindan  yeterli
olabilecegi diigliniildii. Zira periodontal tedaviden
2-7 giin iginde epitelizasyonun gerceklegtigi, bag
dokusunda 21.giinde immatiir kollagen liflerin
gorilmeye bagladign bildirilmis olup, 2 hafta
sonunda  klinik olarak disetinde 1yilesmenin
goriilecegi belirtilmigtir. Bag dokusundaki iyileg-
menin ise 3-4 haftaya gereksinim duydugu
vurgulanmuster.2 Bu goriisten hareketle 3 aylik
degerlendirme tedavinin prognozu agisindan yol
gosterici oldufu varsayithip calismamuzda da esas
alinmustir. Siiphesiz daha uzun dénem degerlen-
dirmeler daha dogru sonuglar elde etmek
acesindan dnemlidir.

Calismammzin asil amacini, etkin tedavi
yonteminin  belirlenmesi  olusturdugu  igin,
cinsiyet aynimu gdzetmeksizin etkilenen bilgeler
toplu ofarak degerlendirildi.

Hatali yapilan restorasyonlarin yillara pore
olugturduklar: yikicr aktiviteler degerlendirilirken
aym kiginin agzinda 3 farkll zamanda yapilonng
amalgam restorasyonlar ele almarak hireysel
farkltliklar en aza imdirgenmeye c¢alisilmegtir,
Ancak yikier  aktiviteler iizerine  yapilmg
restorasyonun  bityiikliigi, derinligi, restorasyon
yiizeyinin durumu, temizleme sekli ve etkinligi
gibi defisik faktorlerin de etkili olabilecegide
diisiiniilmtistir.

Hatal1 dental restorasyonlarm en  az
gortildigii durum 45 ve daha ileri yag grubunda
tesbit edilmisti. Bu aldatin sonucun nedeni
ilerleyen zamanla birlikte periodontal yikimn
siddetlenebilecei ve dig cekiminin kagimlmaz
olmasi kabul edildi. Nitekim tagkin dolgulu
diglerin artan yilla ters orantili olarak azaldif)
gozlenmistir,
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Rodriguez-Ferrer ve arkadaglari'4 1980°de
taskin dolgu ile gingival saglik arasinda iligkiyi
tesbit  etmislerdir.  Plak  birikimi  ve cep
derinliklerinin test ve kontrol bolgeleri arasinda 4
haftadan sonraki kontrollerde anlaml farklihk
bulmuglardir,

Hatali yapilimig restorasyonlarin bireylerde
optimal plak eliminasyonuna miisade etmiyece-
gini, ara yiiz temizlifinin yapilmasina engel
olacafmi gosteren ve degisik amaglarla yapilmg
¢alismalar vardir.13-17 Calismamizda da gozlenen
klinik degerlendirmeler bu bulguyu destekle-
meckie, uypulanan indekslerden elde edilen
verilerin biometrik analizleride bunu kamtlamak-
tachr, Bu sebeple optimal plak elimenasyonun
saglandif1 ikinci grup dikkatlice izlenmis, eksik
kalan durumlar titizlikle tekrar tekrar ele alinmig
ve diizeltilmigtir.

Gilmore ve Sheiham?® [1971'de yaptify
calismada interproksimal tagkin veya tagkin
olmayan restorasyonlarin kemik kaybi iizerine
olan etkisini arastirmig, taskin  interproksimal
restorasyonlarin asirt derecede marginal aprok-
simal kemik kayhina neden oldugunu gdstermis-
lerdir. Kesztheli ve arkadaglarkial?® amalgamla
restore edilmis ve restore edilmemis digler
arasinda atasman kaybr  yOniinden oldukga
anlamhilik  bulundugunu  bildirmiglerdir.  Bu
bulgulan sonuglarnuzi destcklemesine ragmen,
Than ve arkadaslarmmn® 1982°de yaptiklart
calismayla uyum igerisinde defildir. Than ve
arkadasglari® bu c¢alismasinda atagman  kaybi
yoniinden aproksimal yiizeyde dolgusu olan ve
olmayan bolgelerde bir fark gOritlmedigini
bildirmislerdir.

Periodontal deku saglhifint olumsuz yonde
etkileyecek bu durumlann  olugturulmamasi
silphesiz ¢ok dnemlidir. Ancak cger istenmeden
olusturulmazsa etkin tedavi uygulanmalidir.
Hatali restorasyoniarin konturlarmin olusturdugu
yikica aktivitenin durdurulmast igin  mutlak
suretle lokal etkenin ortadan  kaldinlmas:
gerekmektedir. Olusan periodontal yikemin tamiri
igin sadece bu yeterli clmasa bile baglangig
acisindan Gnemiidir.

Sonug olarak, tagkin dig restorasyonlannmn
tedavisinin en etkili yolu, ¢ bolgede tagkin kisim-
larim ortadan kaldmmlmasma ilaveten digetinin
fizyodinamik yapisiun saflanmasidir, Tagkin
restorasyon diizeltilmesi ancak periodontal
tedavinin ilk safliasimin bir parcasi olmalidir.
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