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OZET

Dig giiriiklerine konservatif tedavi uygulandiktan
belli bir siire sonra tekrar onarimlari ve degisimleri
gerekmektedir. Degigim sirasinda da kavite gittikge
genislemekte ve dig dokulars zayiflamaktadir.

(2lismamzin  amact  kompozit ve amalgam
dolgularda e.. ¢ok gorilen degigim nedenlerinin
aragtiriimasidir.

Caligmanm  sonucuna gére her iki grupta da
sekonder ¢iirik dolgu degisiminin en biiylik nedenidir.
Bunu diger sebepler izlemistir.

Her dolgu degisiminin zaman, maddiyat ve doku
kaybma scbep oldugu goz dniinde bulundurulursa konunun
Snemi tizerinde durulmast ve hatalarm minimal ‘diizeye
incisilmesi icin ©neriler getirilmesinin ©nemli oldugu
agikardir.

Anahtar Kelimeler: Amalgam dolgu, Kompozit
dolgu, Degisim nedenleri.

A STUDY ON REPLACEMENT REASONS OF
COMPOSITE AND AMALGAM RESTORATIONS

SUMMARY

After appyling a conservative treatment to tooth
decay repair or replacement could be needed by the time.
During replacement of a restoration, cavity is getting larger
and tooth tissue is getting weaker.

Our study’s aim was to investigate the reasons of
replacement of composite and amalgam restorations.

For the conclusion of the study the reason of
replacement of both restoration was secondary caries. Other
reasons followed it.

Replacement of restorations causes time, money,
tissue lose. It is obvious to emphase teh subject and get
proposes to minimalize the faults.

Key Words: Amalgam restorations, Composite

restorations, Replacement.

GIRIS

B:r¢ok iilkede restorasyonlarin yapilma ve
degisti-ilme nedenlerini agiga ¢ikarmak igin ge-
sitli araztirmalar yapilmistir. Bu arastirmalarin
sonucu restorasyonlarin  kullanim  siirelerinin
siirl oldus. nu gostermistir.20-21

Dishekimliginde en ¢ok karsilagilan sorun-
lardan biri b.0k sayidaki restorasyonun hastalik
ve teknik bas:risizlik nedeniyle yenileme veya
onarilma gereks:rim gostermesidir.®11.21.24.27 Bu
degisimlerin basi ~» nedenleri Tablo 1’de goriil-
mektedir.

Restorasyonui. Smriinii etkileyen faktorler;
kullanilan materyalii. kalitesi, hekimin yetenegi,
restorasyonun geniglizi hastanin aligkanliklari,
yast ve oral hijyendir.2V-- .:u~'m yaninda heki-
min hangi- sartlarda restorasyonu _:M8im bilin-
medigi igin elestiri getirmek dogru ui:.:.mcak-
tir 1t

Restorasyonlar diizenli olarak kontrol edil-
meli ve gerektigi durumlarda onarilmali veya
degistirilmelidir. Dolgu degistirilmesi her seferin-
de kaviteyi ortalama 0.6 mm genisletmektedir.!!

Kalan restorasyonun kalitesine, genisligine ve
tipine gore dolguyu onarmak alternatif olabil-
mektedir. Boylece hem dis dokusundaki kayip
minimal diizeyde olmakta hem de daha diisiik bir
maliyet saglanmaktadir. Fakat ¢ok yonden bagari-
sizliga ugramis bir dolgunun genellikle degistiril-
mesi gerekmektedir.2!

Tablo 1. Dolgu degisimini veya onarimim gerektiren
durumlar!!

HASTALIK TEKNIK BASARISIZLIK

1- Kirik restorasyonlar

2- Kenar kiriklari

3- Dis king

4- Hatali kontur

5- Tagkin dolgu

6- Okluzal aginma

7- Estetik nedenler

8- Retansiyonda bagarisizlik

1-Ciiriik ve dis aginmast
2- Pulpal nedenler

3- Travma

4- Periodontal hastalik

* Ondokuz Mayis Univ Dis Hek Fak Dig Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dah Ogr.Uyesi
*#* Ondokuz Mayis Univ Dig Hek Fak Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali Ars.Gor.
% Ondokuz Mayis Univ Dis Hek Fak Dig Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dali Arg.Gor.
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Giinilimiizde klinikte en ¢ok kullanilan res-
toratif maddeler amalgam ve kompozit rezinler-
dir. Amalgam dig yapisina baglanamamakta, re-
tansiyon icin preparasyonlara gerek duymak-
tadir. Bu durum saglam dis yapilarininkaybina
neden olmaktadir. Bunun yaninda zamanla kenar
kapatmasi yapmaktadir.l>11 Kompozit rezinler
ise silikat simanin yerine alan estetik restoratif
materyallerdir. Klinikteki nygulamada en biiyiik
problemi polimerizasyon biiziilmesi gostermesi
ve iyi bir kenar uyumu saglayamamasidir.>8

Bu c¢alismanin amaci restorasyonlarin
degistirilme nedenlerini arastirmak, tartismak ve
sebepleri gbz Oniinde tutarak bundan sonra
yapilacak ¢aligmalara g1k tutmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Teda-
visi Klinigine miiracaat eden hastalar iizerinde
incelenen toplam 1030 adet dis iizerinde yapil-
miustir. Bu diglerin 435 adedinde kompozit
restorasyonlar, 595 adedinde ise amalgam resto-
rasyonlar bulunmaktaydi. Caligmamizda sadece
degistirilen dolgularin kayitlar1 alinmigtir. Arag-
tirma klinik deneyimi olan hekimler tarafindan
yapilmis ve celigkiye diisiilen noktada ortak fikir
almip degistirilmesine karar verilmistir. Muaye-
nede afiz aynasi, keskin uclu sond ve 1sik
kaynagindan faydalamilmigtir. Digler muayene
oncesi hava spreyi ile kurutulmustur. Klinik goz-
lemin yamnda tiim diglerden bite-wing ve
periapikal radyografiler alinmigtir.

Her dolgunun degistirilme nedeni klinik ve
radyolojik olarak arastirilmis ve oncelik verilen
sebep saptanip igsaretlenmistir. G6z Oniine alinan
kriterler asagida verilmistir.

Agri: Hastanin belirttidi subjektif bulgu
esas alinmustir.

Uyumsuz adaptasyon: Dolgunun Kkavite
hududuyla tam birlesmedigi okluzal ve arayiizde
tagkinligin oldugu durumlarda.
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Kink: Disin tiiberkiiliinde, duvarinda veya
dolgudan ayrilan bir par¢a séz konusu oldugu
durumlarda.

Taskin dolgu: Ara ylizde 0.5 mm veya
daha fazla oranda dolgu maddesi fazlalilif
bulundugu durumlar.

Estetik Sorun: Estetik agidan hastanin sika-
yetci oldugu ve hekimin onaylamadig: durumlar.

Sekonder ¢iiriik: Dolgu altinda radyografik
olarak veya agiz i¢ci muayene sirasinda kavite
hudutlarinda ¢iiriik tespit edildigi durumlar.

Dolgu  diismesi: Dolgu  maddesinin
tamamanin diistiigii durumlar.

Nekroz: Radyografik inceleme ve vitalite
testine olumsuz yanit veren endodontik olarak
problemli dislerin bulundugu durumlar.

Asinma: Dolgu maddesinin okliizyondan
¢ok asagida bulundugu durumlar

Daha sonra elde edilen verilerin yiizdeleri
almmig ve degerlendirme yapilmigtir.

BULGULAR

Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin
degerlendirilmesi Tablo 2’de goriilmektedir.

Elde ettigimiz verilerin 15181 altinda dolgu
degisim nedenlerinin basinda sekonder ciiriik
gelmektedir. Gerek amalgam dolgular (% 38)
gerek kompozit dolgular icin (% 24.1) degistirme
nedenlerinde birinci sebep olarak bulunmustur.

Amalgam dolgular icin dolgu degisim
nedenleri sirasiyla soyledir: Sekonder c¢iiriik %
38, kirik % 23, dolgu diismesi % 15, agr1 % 11,
kotii adaptasyon % 7, taskin dolgu % 5, ve estetik
problem % 1 olarak bulunmustur.

Kompozit dolgular igin ise siralama
sOyledir: Sekonder c¢iiriik % 24.1, dolgu diismesi
% 22.5, nekroz % 18.8, kotii adaptasyon % 14,
agmma % 6.8, tagkin dolgu % 5.9, estetik % 4.3
ve agn % 3.6’ dir.

Sekonder ciiriik her iki dolgu tipi igin
birinci sirada bulunmasina ragmen iki dolgu
tirtiniin diger degistirilme nedenleri birbirleriyle
farkli sonuclar vermistir.

Tablo 2. Restorasyonlarin degisim nedenlerine gore daglimlar

DOLGU DEGISTIiRME NEDENLERI
RESTORASYON Kotii Dolguda { Taskin Estetik | Sekonder| Dolgu Nekroz I Agmma
TURU Afn daptasyon|  kurik dolgu ciiritk diigmesi
Amalgam | % % 11 % 7 % 23 % 5 % 1 % 38 % 15 - --
dolgu Sayi 68 42 136 6 225 91 - --
Kompozit| 4 % 3.6 % 14 - %591 %43 | %241 % 225 % 188] % 6.8
dolgu Say1 16 59 - 19 105 98 82 30
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TARTISMA

Restorasyon degistirilmesinin ekonomik ve
sosyal boyutu diisiiniildigiinde hekim hatasi, has-
ta kosulu ve malzeme kalitesinden kaynaklanan
hatalarin diizeltilmesi gerektigi bir gercektir.!>

Yaklasik 30 yil once yapilan ¢aligmalarla
giiniimiizde yapilan aragtirmalarin kiyaslanmasi
flor uygulamasinin artmasi, kompozit ve amalga-
min yapisal ozelliklerinin degismesi gibi neden-
lerden otiirii dogru olmayacaktir.1>

Dolgu yapimt ve degisimini gerektiren se-
beplerin baginda ¢iiriikk gelmektedir. Ciiriige bak-
teri plagi, tiikiiriik, fermante olan karbonhidratlar,
zaman faktorii, mikroorganizma, diet, genetik,
yag, egitim durumu gibi faktorler etki etmekte-
dir 411.12,1922.23

Klinisyen icin en 6nemli ve zor olan teshis
hastanin ¢iiriik riskinin nasil olduguna karar ver-
mektir. Ciiriik azalmasi veya kontrolii i¢in flor
kullanimu, florlu dis macunu, oral hijyen egitimi,
fissiir ortiiciiler, diet onerileri ve rutin olarak 6
aylik kontroller koruyucu onlem olarak alina-
bilir.34.11,13,1823

Jokstad ve arkadaglari!0 yaptiklari calisma-
nin sonucu basarisiz restorasyonlarin yayginligi-
nmn diizenli kontrole gelen hastalarda oldukga
diisiik oldugunu gostermistir.

Diizenli kontrollerde hekim restorasyonu-
nun prognozu etkileyecek kiigiik hatalan diizelte-
cek dolayisiyla restorasyonun omrii uzayacaktir.

Tiim genis restorasyonlar ufak restorasyon-
lara gore daha kisa bir ortalama yasa sahiptirler.10
Pimenta ve arkadaglari?* yaptiklar1 sekonder
cliriik ¢aligmasinin sonuglarma gore klas 1 amal-
gam restorasyonlarda oyuk goriildiigii zaman
bunun proflaktik yontemlerle onariimasinin daha
faydali olacagint bildirmiglerdir. Hijyen ve plak
kontroliiniin kolay oldugu boyle fonksiyonel
restorasyonlarda degisim Onlenmis olmaktadir.
Okluzal yiizeydeki kenar kiriklarinda amalga-
mndan kondansasyona miisaade edecek kadar bir
bolim kaldinlir. Béylece miminal diizeyde dis
kayb1 saglanmus olur.2!

Caligmalarda yas sinirlamalart oldugundan
farkli sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir. Kroeze!>
bir galigmasinda 20-44 yaglar arasini kriter almig-
tir. Yirmi yagindan kiigiik, 44 yasindan biiyiik
bireylerde daha az restorasyon bulundugunu ve
bu yas gruplarindan farklr yas gruplarinda diigiik
basarisizlik orani bulundugunu bildirmigtir. -

Altinbulak ve arkdaglari?2 yaptiklar1 calig-
mada yapilan dolgularin yarisina yakin bir
boliimiiniin basarisiz oldugunu ve sebeplerin
basinda yiiksek hasta potansiyeli ve yetersiz
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hekim sayisina baglamistir. Ayrica yas ilerledikge
degistirme gereksinimin arttig1 ve ortalama 6 yil-
lik siire sonunda dolgularin % 50’sinin degisti-
rilmesi gerektigini saptamustir.

Smales ve Hawthorne?> yaptiklar calig-
mada 60 yasindaki bir hastanin restorasyonlarmin
hayat1 boyunca 4 kere degistirilmesi gerektigini
bildirmiglerdir.

Mjor ve arkadaglan?? yaptiklan ¢aligmada
360 amalgam restorasyonun Omriiniin ortalama
4.7 yil oldugunu ve % 16’smn dmriiniin 10 yili
astigin1, en uzun Omiirlii amalgam dolgunun ise
20 yillik oldugunu bildirmislerdir.

Yukarida anlatilanlar bir restorasyonun 6m-
rii oldugunu ve bir siire sonra degisime ihtiya¢
gosterdigini vurgulamaktadir. Aragtirmalarin so-
nuglari amalgam ve kompozit dolgularda en
onemli degistirilme nedeninin sekonder giiriik
oldugunu gostermektedir.2021.2324

Sekonder ciiriiklerin teshisi genellikle zor-
dur, klinik gozleme dayalidir ve teshis igin yik-
sek 1s18a gereksinim vardir. Klinikte sondun ta-
kildig1 her bogluk sekonder¢iiriik olarak yorum-
lanmakta fakat bazi durumlarda bu bosluk ¢atlak
olabilmektedir. 62324 Ayrica amalgam dolgulu
dislerdeki renklesme sekonder ¢iiriik veya
korozyon iiriinii olabilmektedir.23

Teshis edilenlerin yarisimn yarik veya
tedavi gereksinimi olmayan iyilesmis giiriik
olduklart varsayilmrsa bazi vakalara operatif iglem
uygulanmayip takibe alinabilir. Fakat aktif ile
inaktif ciiriigli ayut etmek icin belirli bir klinik
parametrenin  bulunmayist  karar1  zorlagtira-
bilmektedir.23

Eriskinlerde sekonder ¢iiriik 6nemli bir has-
taliktir ve primer lezyonlara kiyas 8 kez daha
fazla goriildiigii rapor edilmistir.23

Leinfelder'® amalgam ile kiyaslandifinda
kompozit rezinlerin daha yiiksek oranda sekonder
ciiriik gosterdigini fakat kompozit rezinlerde ke-
nar kirilmasinin amalgamdaki gibi goriilmedigini
bildirmistir.

Calismamizda degistirilme nedenlerinin ilk
sirasin1 amalgam dolgularda % 38 oranla, kom-
pozit dolgularda % 24.1 oranla sekonder ¢iiriik
gelmektedir. Calismamizin bu sonucu diger arag-
tirmalarla benzerlik gostermektedir.

Sekonder ¢iirik amalgam ve kompozit
dolgularda basarsizlik nedeni olarak her ikisinde
ilk sirayr almasina ragmen diger bagarisizlik
nedenleri siralamasi degiskenlik gostermektedir.

Amalgam dolgulardaki basarisizlik neden-
lerinin ikinci sirasmi % 23’lik oranla kirik
almustir. Kirik gerek dis gerekse amalgam dolgu-
da olsun klinikte kargimiza siklikla ¢ikmaktadir.
Bunun nedeninin ozellikle amalgam dolgularda
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kavite preparasyonuna duyulan ihtiyacgtan Otlirii
fazla madde kaybt sonucu dis dokusunun zayif
kalmasindan dolay1 oldugu kanaatindeyiz. Calis-
mamizda kompozit restorasyonlarda kiriga ait
bulguya rastlanmamis bununda nedeni son yillar-
da biiyiik gelisme gosteren adheziv maddeler
sayesinde dis dokusunun minimal diizeyde kaldi-
rilmasi sonucu hem dis hem de restoratif madde-
ye yeterli destek kalmasi olarak agiklamaktayiz.

Kompozit dolgularm degistirilme nedenle-
rinin ikinci sirasim1 % 22.5 oranla dolgu diismesi
takip etmistir. Vanharle ve arkadaglar1 26 yaptik-
lar1 iki yilik bir invivo c¢alismadan servikal
lezyondaki adhesiv restorasyonlarda basarisizli-
gin1 ilk 6 ayda goriildiigiinii bu klinik sonucada
klinik islemlerin, lezyonun etyolojisi, genisligi,
dentin yapisit, yeme ve firgalama aliskanliklarmi
etki ettigini bildirmistir.

Amalgamdaki  bagarnisizlik  nedenlerinin
ticiincii veé dordiincii sirasinda yer alan dolgu diis-
mesi % 15 ve agr1 (% 11), hekimin hatali kondan-
sasyonu, yetersiz kavite preparasyonu ve yanlis
teshisten kaynaklandig: fikrindeyiz. Amalgamda
nekroz bulgusuna rastlanmamistir. Bunun nedeni
ise korozyon iiriinlerinin araligr doldurmasi
sonucu sizinttyl minimale indirmesi olarak
gosterilebilir.14

Kompozit dolgularin bagarisizlik nedenleri
arasmda igiincii ve dordiincii sirasinda yer alan
nekroz (% 18.8) ve kotii adaptasyon (% 14) ise
kompozitin kaidesiz, hatal1 yerlesiminden dolayi
oldugu fikrindeyiz. Ozellikle kompozitler diseti
bolgesinde defektlere ve sizintiya sebep olacagin-
dan uygun yerlestirme teknikleri kullaniima-
lidir 2!

Amalgamin bagarisizlik nedenlerinin besin-
ci ve altinci sirasinda yer alan kotii adaptasyon
(% 7) ve tagkin dolgu (% 5) icin ise Kroeze!> iki
ve ii¢ yiizlii dolgularda eksik kontur, tagkinlik
gibi kriterlerin daha fazla oldugunu sdylemistir.

Kompozitin amalgama kiyasla asinma
dirence zayiftir. Posterior restorasyonun yerlesti-
rilmesinden alt1 ile on iki ay sonra klinik olarak
madde kaybi goriilmektedir. Asinmaya bagl
olarak anatomik formun kaybi posterior kompo-
zitlerin klinik kullanimini smirlamigtir.”-17 Calis-
mamizda amalgamin aginmasina bagh olarak
degistirilme sebebine rastlanmamistir. Amalgam
arka grup dislerde halen en ¢ok tercih edilen bir
dolgu maddesidir. Oysa kompozit dolgular bu
calismada % 6.8 bir oranda asinma nedeniyle
degistirilmistir.

Kompozitin bir diger degistirilme nedeni kiit-
le ve kenar renklenmesidir. Kiitle renklenmesi ge-
nig bir materyal eksikligidir ve polisajla diizelebi-
lecek olan sigara ve gidayla olusan yiizey renk-
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lenmesiyle karigtirrlmamalidir. Kiitle renklenme-
sinde restorasyonun tiimii degistirilmelidir.2!

Amalgam dolgular ¢zellikle iist kiigiik azi-
larin mezial bolimlerinde estetigi saglayama-
maktadir. Miiracaat eden hastalarin genellikle
tedavi edilmesi_ gereken cok fazla sayida disi
bulunmaktadir. Oncelik agrili veya derin ¢iiriiklii
diglere tanindig1 icin hasta yogunlugu fazla olan
kliniklerde sadece estetik acidan problemi olan
bir amalgam dolgunun degistirilmesi tercih
edilmemektedir. Bu da sonucumuzu etkileyen
diger bir husustur. ‘

SONUC

Sonug olarak yapilan dolgularin belirli bir
omiirleri oldugu ve bir miiddet sonra onarim veya
degisime ihtiyac duyduklari tespit edilmistir.
Restorasyonun Omriine hekimin dogru ‘teshisi,
dogru uygulamasi, dogru materyal secimi ve
uygun klinik kosullar1 saglamasi etki etmektedir.
Restorasyonlarin onariminin ve degisiminin za-
man ve maddi kayba yol actif1 gdzoniinde tutu-
lursa restorasyonlarin ilk yapimi sirasinda azami
Gzenin gosterilmesi istenmeyen durumlarin daha
uzun vadede ertelenmis olacagi kanaatindeyiz.
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