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OZET

Bu galigmada, Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi tedavi Klinigine bagvuran ve dénem IV, dénem V
ogrencileri tarafindan tedavi edilen hastalara yapilan uygu-
lamalarin, ne kadannm ilk kez yapilan, ne kadarnimin yenile-
nen restorasyonlar oldugu ve yenilenme nedenleri ile bir-
likte bu restorasyoniarin agizda kalig siireleri, ayrica son
yillarda amalgam konusunda basinda yer alan olumsuz ha-
berlerin yenileme oranlarim ne yonde etkiledigi klinik ola-
rak aragtindd:.

Bir aylik siire sonunda degerlendirilen 486 restoras-
yonun 311%ini ilk kez yapilaniar, 175'ini yenilenenler olug-
turdu. Yenilenen restorasyonlann agizda kahg stireleri ise
kompozit tezinler igin ~2.9 yil, amalgam dolgular igin ~4.1
yil olarak belirlendi. Amalgam dolgularda sekonder ¢iiriik-
ler, kompozitlerde ise dolgunun tamamen kaybi en fazla
yenilenme nedeni olarak saptandi.

Aragtirma siiresince higbir hastadan amalgam dolgu-
sunun kompozitle degistirilmesi konusunda bir istek gel-
medi.

Anahtar sozciikler: Dental restorasyontar, agizda
kalma siireleri, yenilenme nedenleri.

CLINICAL EVALUATION OF LONGEVITY OF
AMALGAM AND COMPOSITE RESIN
RESTORATIONS AND REASONS FOR THEIR
REPLACEMENTS

ABSTRACT

In this study all the treaiments of the ratio of place-
ment and replacement, their reasons and the longevity of
the restorations applied to the patients by the IVth and Vih
class students at the Faculty of Dentistry, Hacettepe Uni-
versity had been investigated statistically. Besides, the ef-
fects of recent negafive news about amalgam by the press
on the rate of replacement had been evaluated.

After the period of a month, 311 of the 486 evaluated
restorations were the placements and 175 of them were
replacements. The longevity of the replaced composit re-
sins were determined as 2.9 years and 4.1 years for amal-
gam fillings. It had been ascertained that seconder caries
in amalgam replacements and the total loss of filling in
composite were the main reasons of replacement,

During the research period, none of the patients clai-
med to replace amalgam restorations by composites.

Key words: Dental restorations, longevity, reasons
for replacement. '

GIRIS

Restoratif dig hekimligi, primer ¢iiriik, kirk,
renklenme, anatomik form bozuklugu ve difer ne-
denlerle fonksiyonunu ve estetigini yitirmis diglere,
bu ozelliklerin yeniden kazandiritmas: kadar, dikkat-
le yapilan uyguiamalara, yeni ¢ikan materyallere kar-
sin zaman i¢inde kullamlma yeterliliklerini kaybeden
restorasyonlarin yenilenme iglemlerini de kapsar. Bu
tiir islemier dig hekiminin ¢aligma zamarninn 6nemli
bir boliimiinil almaktadir. Klausner ve arkadaslar (4)

tarafindan yapilan istatistiksel bir aragtirmada, dig he-
kimierinin yaptiklan uygulamalarin yansindan fazla-
stmn dolgu yenilenmesi oldugu ortaya konulmugtur.
Bu iglemlere harcanan gereksiz zaman kaybinin 6n-
lenmesi veya en aza indirgenmesi igin, restorasyonla-
rin daha dayamkl, estetik ve kalic: olabilmelerine yo-
nelik calismalar devam etmektedir. Bu amagla giinii-
milzde gerek amalgam, gerek dig renkli materyaller,
yapisal olarak geligtirilmektedir, Ozellikle kompozit
rezinlerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri artinlmak-
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ta, uygulama teknikleri gelistirilmekte ve giimis
amalgama alternatif bir madde olarak kullantm alani-
na sunulmaktadir. Bunlarin yanisira amalgam dolgu
maddesinin olumsuz yanlarindan bahsedilerek yerini
tamamen dis renkli materyallere birakmas: konusun-
da cabalar dikkati cekmekiedir. Son yillarda basinda
amalgam dolgularn toksik etkileri ile ilgili haberler
yer almaktadir. Bu tiir yayinlarin halk etkilemeleri
dogaldir. Buna bagh olarak zamanla restorasyonlarin
yenilenme zorunluluklar yaninda hekim tarafindan
gerekli goriilmemesine karsin, hastalarn istedi lizeri-
ne amalgam dolgularinin sokiiliip kompozit rezinler-
le degistirilmek istenmesi gibi bir durum ortaya ¢ik-
maktadir ki, bunun gerek hastalar gerekse devlet biit-
cesine art1 bir yiik getirecegi agiktir. Fakiiltemiz teda-
vi klinigine bagvuran hastalara itk kez dolgu yapilma-
s1 yaminda, yilksek oranda dolgu yenileme iglemieri
de yapiimaktadir. Bu uygulamatarin ne kadarinmn ilk
kez yapilan restorasyonlar, ne kadarimn dolgu yeni-
lenmesi oldugunu ve yenilenme nedenlerini sapta-
mak, ayrica bu restorasyonlarn agizda kalig stireleri-
ni ve yukanda sozii edilen, amalgam aleyhine ortaya
afilan olumsuz gdriislerin, dolgu yenilenmesi oranla-
rim ne derecede etkiledigini belirlemek amaci ile bir
aylik slirede klinigimize bagvuran ve donem 1V, do-
nem V dgrencileri tarafindan tedavi edilen hastalara
uygulanan restorasyonlarin klinik olarak degerlendi-
rilmeleri yapildL

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma i¢in hazirlanan formlarda hastanin
yasl, yapilan tedavide hazirlanan kavitenin ve kulla-
nilan restorasyon maddesinin tiirli, uygulamann ilk
tedavi mi, dolgu yenileme iglemi mi oldogn kaydedil-
di. Yenileme iglemi yapulacak ise bunun hangi nedene
baglh oldugunun igaretlenmesi istendi.

Amalgam dolgular igin yenilenme nedenleri;

a) Sekonder ¢iiriik olugumu
b) Dolgunun kiriimast
¢) Dolgunun tamamen kayb:
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Kompozit dolgular igin yenilenme nedenleri:
a) Sekonder ¢iiriik olugumu

b} Dolgunun kirilmasi

¢) Dolgunun tamamen kaybi

d) Dig kirilmasi

¢) Anatomik form bozuklugu

f) Renklenme

£) Agn
) Hastanin istefi tizerine
i) Diger nedenler.

Kompozit dolgular i¢in "f" maddesi isaretlenmis
ise bunun, kenar renklenmesi ya da kiitlesel renklen-
me oldugu belirtildi. Bunlarin yansira restorasyonla-
rin agizda kalma siireleri hakkinda bilgi edinebilmek
amact ile venilenen dolgunun kag yil 6nce yapildigt
hastalara soruldu ve kaydedildi.

Tedavi kliniginde staj yapan IV. ve V. suuf 63-
rencilerine staj baglangicinda formlarin nasil doldu-
rulacagt aciklanarak teghislerde standartligin saglan-
masina ¢aligildl, Aragtirma siiresi sonunda elde edilen
verilerin marjinal dagilimlar alinarak tablolar olustu-
ruldu.

'BULGULAR

- Fakliltemiz tedavi boliimii 8grenci kliniginde bir
aylik siirede yapilan restorasyonlarin sayisal dagilim-
lar1 Tablo 1'de gésterildi. Arastirma kapsamindaki
486 dolgudan % 66'sinin ilk kez yapilanlar, %
34'1niin ise yenilenen restorasyonlar oldugu belirlen-
di. Amalgam dolgular igin hazirlanan kavite tipleri
Tablo 2'de, kompozit rezin restorasyonlar icin hazi-
lananlar ise Tablo 3'te gdsterildi. Degistirilen amal-
gam dolgularin yenilenme nedenleri Tablo 4'de, kom-
pozit dolgular igin Tablo 5'de belirtildi. Yenilenen
dolgulann kag yillik olduklan 175 restorasyondan an-
cak 136'sinda saptanabildi. Amalgam dolgular icin
ortalama aZizda kalma siiresi 4.1 y1l, kompozit rezin
restorasyonlar igin 2.9 yil olarak belirlendi.

Aragtirma kapsamindaki hicbir hastadan, amal-

d) Dig kinlmas: gam korkusu nedeniyle, bu dolgulannin kompozitle

e) Agri degistirilmesi konusunda bir istek gelmedi.

f) Diger nedénler. ' ‘

Tablo 1, Restorasyonlarin sayisal ve yiizde dagidimlar
ILK KEZ YAPILAN YENILENEN RESTO-

MATERYAL TOPLAM SAYI % RESTORASYON SAYISI % RASYON SAYISI %
AMALGAM 332 68.3 215 64.7 117 353
KOMPOZIT 154 317 96 62.3 58 37.7

TOPLAM 486 160.0
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Tablo 2. Amalgam dolgularda saptanan kavite tipleri- Tablo 4. Amalgam restorasyonlarin yenilenme

nin saywsal ve yiizde dagilimlar nedenlerinin sayisal ve yiizde dagilimlar

KAVITE Tipt SAYI % YENILENME NEDENLERI SAYI %
CLASS 1 106 31.9 SEKONDER QﬂRﬂK OLUSUMU 62 52.9
CLASS 1I 179 539 DOLGUNUN KIRILMASI 16 13.7
CLASS III 4 1.2 DOLGUNUN TAMAMEN KAYRBI 34 29.0
CLASS IV - - DiS KIRILMASI - -
CLASS V 38 11.5 AGRI 2 1.8
DIGER 5 1.5 DIGER NEDENLER 3 2.6
TOPLAM 332 100.0 TOPLAM 117 100.0

Tablo 3. Kompozit dolgularda saptanan kavite
tiplerinin sayisal ve yiizde dagthimlary

Tablo 5. Kempozit rezin restorasyonlarin yenilenme neden-
lerinin saywsal ve yizde dagiimlart

YENILENME NEDENLERI SAYI %o
KAVITE Tipi SAYT % SEKONDER CURUK 8 13.8
CLASS 1 i i DOLGUNUN KIRILMASI 7 12.1
DOLGUNUN TAMAMEN KAYBI 21 36.2
CLASS I ) N DIS KIRILMASI - -
CLASS I 106 : 68.8 RENKLENME (KENAR RENKLENMESI) 9 15.5
CLASS IV 8 5.2 RENKLENME (KOTLESEL RENKLENME) 7 12.1
CLASS V 31 20.1 ANATOMIK FORM BOZUKLUGU 6 103
DIGER 9 59 DIGER NEDENLER - -
TOPLAM 154 100.0 TOPLAM 58 1000
TARTISMA 103 adeti 14-25 yasg grubunda
M i n
Bu cahgma Fakiiltemiz tedavi bolimii 4. ve 5. s1- 12? zggﬂ 421(1522 " "
mf kliniklerine bagvuran hastalarda yiiriitiildi. 39 adeti 564 " "
Aragtirma siiresince kaydedilen amalgam resto- bulunan hastalara;
rasyonlann % 64.7'si ilk kez yapilirken, % 35.3'liniin ,
dolgu yenilenmesi oldugu belirlendi. Kompozit rezin 175 dolgu yenileme restorasyonundan;
restorasyonlarda bu oran; primer ciiriik tedavisinde % 31 adeti 14-25 yag grubunda
62.3, yenilenen restorasyonlarda ise % 37.7 olarak 43 adeti 26-40
saptandl Bu konuda Mjor ve arkadasglar (11,12); "Ital- 52 adeti 41-55 ! "
yan Akademisi Operatif Dentistry" blitmiinde yap- 49  adeti 56+ " grubundaki

tiklar: bir ¢altgmada; iki haftahk siireg i¢inde yapilan
amalgam restorasyonlarin % 59'unun ilk kez uygula-
nan tedaviler iken, % 41 dolgu yenileme iglemi oldu-
gu, kompozit rezin restorasyonlarda; ilk kez yapilan
tedavinin % 52, yenileme oraninin ise % 48 olarak
saptandigindan sdz cimektedirier. Klinigimizde
amalgam dolgu yenileme yiizdesi, Mjér'iin sonuglari-
nin aksine kompozite oranla daha yiiksek bulunmusg-
tur. Bu konuda en yiiksek degerler Danimarka'da " Ar-
kus Dental School"da yapilan bir aragtirmada saptan-
mug, amalgam igin dofgu yenileme % 83, kompozit re-
zin iginse % 76 olarak aciklanmugtir (9)..

Restorasyonlarin ilk onanm veya yenilenme gek-
linde yapilmug olmasinin yasla iligkisine bakildiginda
klinigimizde yapilan 311 primer ¢iiriik tedavisinden;

hastalara uygulandig: belitlendi.

Arada ¢ok biiyiik farkliliklar olmamakia birlikte
14-40 yag arasinda, 41-56+ yag grubuna oranla dolgu
yenilenmesinin daha az oldugu saptand.

Mjor, Espevik, Asenden ve Ovist (7,8,13)'in bu ko-
nuda yaptiklan ¢aligmalarin sonuglar da bizim bul-
gulanmizla uyumludur.

Elde edilen sonuglara gre; amalgam dolgularda
sekonder ¢iiriik ve dolgunun kinlmasi veya tamamen

" kaybimnen fazla yemlcnme nedeni olugturdugu sap-

tandi.
Dunston (2), Mjor ve Asenden 8}, Ovist ve arka-

~ daglari (13) da amalgam dolgu yenilenmelerinde aynt
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kriterlerin etkin oldugunu bildirmiglerdir. Dunston (2)
ve Ovist (13) sonuglarinda, "diger nedenler"e baglh
dolgu yenilenme ytizdesini % 26 ve % 30 gibi biiyiik
oranlarda agiklarken bizim galismamizda bu madde
tiim restorasyonlarin % 2.6'ik bir boliimiini olugtur-
maktadur. Ciinkil hazirlanan formlarda Mjor ve Tof-
fenetti (12)'nin son ¢aligmalar ile uyumlu olarak dolgu
yenilenmesini gerektirebilecek kriterlerin sayisi artti-
rilmig béylece "diger nedenler” maddesi kapsarmina
girebilecek kriter sayisi en aza indirilmigtir.

Calismamuzda kompozit rezin restorasyonlarin
yenilenmesinde rol oynayan etkenler sirasiyla; dol-
gunun tamamen kaybi, kenar renklenmesi, sekonder
ciiritk, kiitlesel renklenme, dolgunun kirilmast ve
anatomik form bozuklugu olarak belirlendi.

Mjor, Toffenetti (11)'nin bu konudaki aragtirma
sonuglarinda ise, ilk sirada sekonder ¢iiriige baglh dol-
gu yenilenmeleri, daha sonra kiitlesel ve kenar renk-
lenmesine bagl olanlar yer almaktadir.

Bizim ¢aligmamizda kompozit rezin restoras-
yonlarin yenilenmesinde Cl, ve Cl, tip kavitelere rast-
lanmadi. Mjor ve Toffeneiti'nin aragtirmalarn bu tip
kaviteler iceriyordu. Kompozit dolgularm yenilen-
melerini gerektiren kriterlerin siralanmasinda bu
aragtiricitanin sonuglan ile bizim bulgulanmiz arasin-
daki farklilik kavite tiplerinin gesitliliZinden kaynak-
lamiyor olabilir.

Restorasyonlarin agizda kalig siirelerini inceledi-
gimizde; hastalarin % 77'si eski dolgulannm kag yil
Once yapildigin hatirlarken, % 23'0 kesin bir yil vere-
memigtir. Bu sonuglara gore amalgam dolgular igin
ortalama agizda kalma siiresi ~4.2 yil, kompozit dol-
gular icin ~2.9 yil olarak belirlendi. Mjor ve Toffenet-
ti (1), kompozitlerin ortalama Omiirlerini 3.3 yul,
amalgamlarin ise 4.7 y1l olarak saptanusglardir,

Letzel ve arkadaglart (5) uzun dénemde, secilmis

Class [ ve Class Il amalgam restorasyonlarin agizda
kalma siirelerini aragtirmiglar ve basari oramni dolgu

M. Tiritoglu, G. Alpastan

yapimundan 5 yil sonra % 96, 7 yil sonra % 84 olarak
bildirmiglerdir.

Mjbr, Jokstad ve Ovist (10y'in galigmalarinin so-
nuglarina bakildiginda amalgam dolgular igin bizim
saptadigimiz ortalama agizda kalma siiresi oldukga
kisadir. Kompozit rezin restorasyonlarda da aym
ozellik goriilmektedir. Dolgularin kisa veya uzun
Odmiirlii olmalarin etkileyen birgok neden vardir. Ku-
rallara uygun yapilmayan restorasyonlar, dentisyon,
hastanin yagi, hastanin oral hijyeni, restorasyonlarin
biyiikkiigii, kullanilan materyalin kalitesi ve dogra
hazirlanip uygulanmasi, ayrica hekimin yetenekli
olup olmamasi bu nedenler arasinda sayilabilir (3,10).
Bunlara ek olarak hekimler arasinda dolgularin yeni-
lenmesine karar vermek agisindan farklihiklar oldugu
da bildiriimektedir (1,6,14). Tveit ve Espelid a4 adh
aragtirmacilar yaptiklan bir galigmada, 15 dig heki-
minden 77 adet class II amalgam dolgunun yenilenip
yenilenmemesine karar vermelerini istemigler ve he-
kimlerin degerlendirmeleri arasinda biiyiik farklthk-
lar gbzlemislerdir.

Iste biitiin bu nedenlere bagh olarak, bizim galig-
mamzin sonuglarn ile aym konuda yapilan ¢alismala-
rin sonuclarn arasinda farkiihiklar oldugu s6ylenebilir.

Formlara eklenen "h" maddesi ile halk arasinda
amalgam dolgu tedirginliginin hangi boyutta oldugu-
nun saptanmasi amagland: ancak, bu nedenie dolgu-
sunun degistiriimesini isteyen higbir hastaya rastlan-
mad1, Bu amacla yaptlan yayinlarin heniiz beklenen
etkiyi gstermedigi diisiiniilebilir.

Sonug olarak; kavite preparasyonlarinin kuralla-
ra en uygun gekilde yaptlmasi, materyallerin tiretici
firmalarm onerileri dogrultusunda kullanilmast, has-
talarn oral hijyen konusunda uyanlarak bilinglendi-
rilmeleri ve hekimlerin azami dikkatle ¢aligmalar ile
zaman ve digte madde kaybina neden olan, hasta ve
tilke ekonomisine yiik getiren, dolgularin yenileme
isleminin en aza indirilebilecegi sdylenebilir.
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