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0z
Amag: Bu calisma; retrospektif olarak konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) gorintilerini inceleyerek taskin restorasyonlarin sikligini  ve

lokalizasyonunu belirlemek ve varliginin kemik kaybi lizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya subgingival amalgamlar, kompozit veya
cam iyonomer restorasyonlar (proksimal taskin kenarlar), simf V
restorasyonlar gibi en az bir proksimal restorasyonu olan, karsi taraftaki
disleri restore edilmemis olan hastalar dahil edildi. Taskin restorasyonlarin
tomografileri incelendikten sonra; dislerin tipi, yeri ve hasta bilgileri
kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizinde Wilcoxon isaret testi, Mann
Whitney U testi, Spearman korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi %95
olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu calismada toplam 114 hastanin (60 kadin 54 erkek) molar ve
premolar dislerinde yer alan taskin restorasyonlar degerlendirildi. Hastalarin
%52.6’s1 kadin, %47.4’U erkek ve taskin restorasyonlu dislerin %50.9’unun
molar dis ve %49.1’inin premolar dislerden olusmaktadir. incelenen taskin
restorasyonlarin %54.38’i Ust cenede, %45.62’si alt cenede yer almaktadir.
Taskin restorasyona sahip dislerin mezial ve distal bodlgelerinde yapilan
alveol kemik ytkim 6l¢iim degerleri, karsi tarafta yer alan saglikli dislerinin
olclim degerlerine gore daha ylksektir (p<0.05).

Sonug: Taskin restorasyonlarin  goriilme sikhigr  %6.08’dir.  Taskin
restorasyonlar en ¢cok maksillada ve dislerin mezial yiizeylerinde gozlendi.
Taskin restorasyona sahip dislerin mezial ve distal bolgelerinde alveol kemik
kayb1, karsi tarafta yer alan saglikli dislerin degerlerine gore istatistiksel
olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Alveol kemik, kemik kaybi, konik 1sinli bilgisayarl
tomografi, taskin restorasyon

ABSTRACT

Background: This study aims to determine the frequency and localization
of overhanging restorations and to evaluate the effect of their presence on
bone loss by retrospectively examining cone beam computed tomography
(CBCT) images.

Material and Methods: Patients with at least one proximal restoration, such
as subgingival amalgams, composite or glass ionomer restorations (proximal
overhang edges), Class V restorations, but with unrestored contralateral
teeth were included in this study. After examining the tomography of the
flood restorations; the type, location and patient information of the teeth
were recorded. Wilcoxon sign test, Mann Whitney U test and Spearman
correlation test were used in the statistical analysis of the data. The
significance level was accepted as 95 %.

Results: In this study, the overhang restorations in the molar and premolar
teeth of a total of 114 patients (60 females, 54 males) were evaluated. 52.6
% of the patients were female, 47.4 % were male, and 50.9 % of the overhang
restoration teeth consisted of molars and 49.1 % of premolars. 54.38 % of
the overhang restorations examined are located in the maxilla and 45.62 %
are located in the mandibula. Alveolar bone destruction measurement
values in the mesial and distal regions of teeth with overhang restorations
were higher than the measurement values of healthy teeth located on the
opposite side (p<0.05).

Conclusion: The incidence of overhang restorations is 6.08 %. Overhang
restorations were mostly observed in the maxilla and mesial surfaces of the
teeth. Alveolar bone loss in the mesial and distal regions of teeth with
overhang restoration is statistically higher than the values of healthy teeth
on the opposite side (p<0.05).

Keywords: Alveolar bone, bone loss, cone beam computed tomography,
overhang restoration

1.GiRi$

Disler iizerinde yapilan restorasyonlarin periodontal saglik Uzerinde
onemli etkileri vardir. Restorasyonun konturlari, komsu dislerle kontag
ve marjinlerin adaptasyonu periodontal dokularda cesitli biyolojik
degisikliklere sebep olabilir. Marjinal kenarlarin gingival sulkusa
uzandig1 restorasyonlar gingivada iltihabi cevap olusturabilir ['].

Ag1z icerisinde sinirli bir alanda calismak, bazi dislere ulasimin giic
olmas1 ve dental matris kullamiminda yapilan hatalar interproksimal
bolgede restorasyonlarin taskin olmasina neden olur. Taskin kenarli
restorasyon, restoratif materyalin kavite hazirlama sinirlarinin
otesindeki uzantisi olarak tamimlanir [2]. Dislerin servikal bolgesindeki
konkavite, oluk ve furkasyon gibi morfolojik varyasyonlar, matris
bandinin ve kamanin dis eti boslugu kenarina tam olarak uyarlanmasin
zorlastiran hatali restorasyon yontemleri taskin restorasyon
sebeplerindendir [*]. Bu restorasyonlar siklikla plak retansiyonuna sebep
olarak dis eti dokusunda iatrojenik irritasyonla mekanik uyariya ve
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ve ardindan dis eti iltihabina neden olabilir [*]. Bir calismada taskin
aproksimal restorasyonlarin periodontal hastaliklara neden olabilecegi
sonucuna vanlmistir [°]. Yetersiz yapilan restorasyonlar ise marjinal
sizint1 ve ikincil clriiklere neden olabilir. Bu sebeple restorasyonlarin
marjinal butunligi 6nemlidir[®].

Rutin uygulamada, taskin restorasyon marjinleri siklikla karsilasilan bir
problemdir. Durum, fark edilmez ve hemen diizeltilmezse veya birkac
yilicinde yeniden sekillendirilmezse, alveolar kemik desteginin kaybina
neden olabilir.

Tum restore edilmis dis ylzeyleri icin %25-76 prevalansi olan taskin
restorasyonlar 6nemli bir problemdir [%]. Taskin ve uygun olmayan
dental restorasyonlar ve protezler, gingival inflamasyon ve periodontal
yikimin en yaygin etiyolojik faktorleridir [’]. Bu bolgelerde, yetersiz
cilalamaya neden olan anatomik kisitlamalar nedeniyle cilalama
prosedirlerinin gerceklestirilmesi zordur [%].Yetersiz cilalanmis ve
taskin dental restorasyonlar, hastalarin interproksimal alanlarda agiz
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hijyeni uygulamalarina engel olarak plak birikiminin artmasina ve
saglikli floranin degismesine neden olur [°]. Zamanla artan plak
birikimi ve periodontal patojenler nedeniyle bolgede olusan
iltihaplanma kemik yikimina neden olur ['°]. Gilmore & Sheiham
tarafindan yapilan bir calismada posterior bolgedeki taskin
restorasyonlarin interproksimal alanda meydana getirdigi alveolar
kemik kaybi radyografik olarak gosterildi ['']. Jeffcoat ve Howell ise,
taskin restorasyonun boyutu ve periodontal yikim miktar arasinda bir
baglant1 oldugunu gosterdi ['2]. Pack ve arkadaslar da alveolar kemik
kayb1 ve taskin restorasyon iliskisini inceledikleri calismalarinda
benzer sonuglar elde etti [].

Radyografiler periodontal hastaliklara zemin hazirlayan etkenlerin
(sub ve supragingival dis tasi, taskin restorasyon, kok
malformasyonlari, anatomik defektler) veya klinik muayenede fark
edilemeyen alveol kemik seviyesinin, kemik rezorpsiyonunun
belirlenmesine yardimci olur. Radyografilerde periodontal aralik,
lamina dura, alveolar kemik seviyesi, kemik lezyonlarinin
lokalizasyonu, intraosseoz defektler, furkasyon lezyonlan, kok
morfolojisi, pulpa lezyonlan, displazi, kalan kok uzunlugu ve sekli
degerlendirilebilir. ki boyutlu goriintilleme yontemleri, kemik
defektlerinin U¢ boyutlu yapisim1 belirlemede ve alveolar kemik
diizeylerinde zaman icinde meydana gelen degisiklikleri izlemede
yetersiz kalmaktadir ["].

Literatiirde cok sayida arastirmacinin aproksimal yiizeylere komsu
kemik yiiksekligini taskin restorasyonlu ve restorasyonsuz olarak
6lctuigu ve bunu bitewing ['*7], bitewing ve periapikal radyograflarin
kombinasyonu ['" '] veya sadece panoramik radyograflar ['°] gibi iki
boyutlu gorintiiler kullanarak saglam kontrol yiizeylerine komsu
alveol kemik yiksekligi ile karsilastirdigi goriilmistiir. Bununla
birlikte, bu calismalarda kullanilan geleneksel agiz ici ve panoramik
radyografilerin en buyik simirlamasi, tc boyutlu (3B) bir yapinin iki
boyutlu (2B) goruntiide temsili, magnifikasyon ve siiperpozisyondur
Ll

Son yillarda ti¢ boyutlu ve kesitsel goriintiileme saglayan konik 1s1nli
bilgisayarli tomografi (KIBT) dis hekimliginde sk kullanilmaya
baslamistir.  Bilgisayarli tomografi (BT), baska dokularin
superpozisyonu olmadan viicudun herhangi bir bolgesinin kesitler
halinde goriintiilenmesini saglar. U¢ boyutlu gériintiileme yéntemi
olan KIBT, alveoler kemik seviyelerini dogru bir sekilde 6lcmek ve
intraossedz defektlerin, dehisens ve fenestrasyon defektlerin
goruntulenmesinde digerlerine gore ustiin bir yontemdir ['* 8].

Bu retrospektif calismanin amaci; gecmiste cesitli sebeplerle cekilen
konik 1s1nli bilgisayarli tomografi goriintilerini inceleyerek taskin
restorasyonlarin sikigin1 ve lokalizasyonunu belirlemek ve alveol
kemik iizerindeki etkisinin {ic boyutlu olarak degerlendirilmesini
saglamaktir.

2.GEREG VE YONTEMLER

Bu calismanin etik kurul onay1 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Tarihi:
05.11.2021, Karar No:51), kurum izni ise Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Dekanligi’ndan alindi. Retrospektif olarak
gerceklestirilen bu calismada, Mayis 2020-Mayis 2022 tarihleri
arasinda cesitli sebeplerle Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvuran toplam 1873 hastadan calisma kriterlerinde
uygun, 114 hastanin (60 kadin 54 erkek) molar ve premolar dislerinde
yer alan taskin restorasyonlar degerlendirildi.

Subgingival amalgamlar, kompozit veya cam iyonomer restorasyonlar
(proksimal sarkik kenarlar), simif V restorasyonlar gibi en az bir
proksimal restorasyonu olan, karsi taraftaki disleri restore edilmemis
olan hastalar calismaya dahil edildi. Genetik sendrom, metabolik
bozukluk veya dentoalveolar travma oOykiisii olan hastalar, demografik
ozelliklerine ulasilamayan hastalar, siit disleri ve kontaktsiz
restorasyonlar1 olan hastalar calisma dis1 birakildi. Ayrica taskin
restorasyona sahip dislerin bulundugu arkin karsit arkinda aym
dislerde herhangi bir restorasyon olmasi durumunda bu hastalar da
calisma dis1 birakildi.

Calismada incelenilen tiim konik 1s1nli bilgisayar tomografi taramalar
9x16 cm goris alam (field of view-FOV) ve 0.4 mm? voksel boyutu ile
90 kVp ve 10 mA ile calisan Planmeca Promax 3D (Planmeca Oy
Helsinki, Finlandiya) cihazi ile yapildi Konik 1sinli bilgisayar

tomografilerin hicbiri bu calisma icin 6zel olarak elde edilmedi. Taskin
restorasyonlarin tomografileri incelendikten sonra; dislerin tipi, yeri ve
hasta bilgileri kaydedildi. incelenen disin mine-sement simirmin
izlenemedigi durumlarda yandaki disin mine-sement sinin referans
alindi [3].

Olciimler Planmeca Romexis viewer 5.2.0 yaziimm (Planmeca Oy,
Helsinki, Finlandiya) kullanilarak 6 yil tecriibeye sahip bir oral ve
maksillofasiyal radyolog tarafindan karanlik ve sessiz bir odada yapildi.
Gorintiiler tipta dijital goriintiileme ve iletisim (DICOM) formatinda
olusturuldu ve koronal ve sagital kesitte incelendi. incelenecek disin
koronal kesitte bukkal ve lingual alveoler kemiginin net olarak izlendigi
kesitler secildi. Sagital kesitte ise mezial ve distal alveoler kemik
yiiksekligi incelendi. Calismaya dahil edilen posterior bolgede taskin
restorasyona sahip hastalarda ilgili disin mezial, distal,
palatinal/lingual ve bukkal bolgelerinde, mine-sement sinin ve alveol
kemik tepesi arasindaki vertikal mesafe olciildii (Sekil 1). Olciim
yapilan taskin dolgulu disin karsitindaki ayn1 diste de ayn1 olcimler
yapilarak alveoler kemik kayb1 degerlendirildi

Sekil 1. Koronal kesitte alveol kemik yikiminin gosterilmesi (a:mine-
sement birlesimi, b:alveol kemik tepesi)

Randomize olarak secilen verilerin %20’si iki hafta arayla tekrar
olciildi. Gozlemci ici uyum kappa testi ile degerlendirildi ve tim
degerler 0,82’den biiyiik olarak hesaplandi.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar program (SPSS 25, IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak analiz edildi. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagiml
grup arasindaki fark icin Wilcoxon isaret testi, niceliksel verilerin
karsilastinlmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin Mann Whitney
U testi kullanildi. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek icin
Spearman korelasyon uygulandi. Anlamllik diizeyi %95 olarak kabul
edildi.

3.BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalar 19-51 yas araliginda olup yas ortalamasi
32.22’dir. Hastalarin  %52.6’s1 kadin, %47.4’U erkek ve taskin
restorasyonlu dislerin %50.9’unun molar dis ve %49.1’inin premolar
dislerden olusmaktadir. incelenen taskin restorasyonlarin %54.38’i iist
cenede, %45.62’si alt cenede yer almaktadir. Taskin restorasyonlarin
59’u (%51.75) mezio-okluzal (MO), 33’ (%28.95) disto-okliizal (DO) ve
14’si (%19.30) mezial-okliizal-distal (MOD) kavitelere sahiptir. Yapilan
restorasyonlar incelendiginde 78’i kompozit ve 36’st amalgam
restorasyondur. Ayrica bu calismada taskin restorasyonlarin gorilme
stklig1 %6.08’dir.

Hastalarin cinsiyetlerine ve dislerin molar ya da premolar dis olmasina
gore taskin restorasyonlu disler ve saglikli disler arasinda alveol kemik
kayb1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Taskin restorasyona sahip dislerin mezial ve distal bolgelerinde yapilan
alveol kemik yikimi 6lclim degerleri, karsi tarafta yer alan saglikli
dislerinin dl¢iim degerlerine gore daha yliksektir (p<0.05).

Tablo 1. Taskin restorasyonlu ve restorasyonsuz dislerin etrafindaki
alveol kemik tepesi ve mine-sement sinirn arasindaki mesafe
(milimetre)

Mezial 2.33£1.20 1.9 1.57+0.58 1.45 0.000*
Distal 1.74£0.93 1.54 1.43+0.60 1.21 0.000*
Bukkal 1.22+0.43 1.06 1.17£0.35 1.02 0.459
Palatinal/lingual 1.15+0.39 1.02 1.1£0.32 1.02 0.176

TRD: taskin restorasyonlu dis, RD: restorasyonsuz dis SS: standart sapma

Hastalarin yaslan ile taskin restorasyonlu dislerin mezialindeki alveol
kemik kayiplari arasinda anlamli orta derecede pozitif bir korelasyon
(r:0.512; p<0.01) bulunmakta olup yas ve bukkal alveol kemik kayiplar
arasinda zayif derecede pozitif bir korelasyon bulundu (r:0.298;
p<0.05). Hastalarin yaslan ve restorasyonsuz dislerin distal alveol kemik
kayib1 arasinda zayif derecede (r:0.285; p<0.01), yas ve palatinal
bolgedeki alveol kemik kayib1 arasinda cok zayif pozitif bir korelasyon
bulundu (r:0.210; p<0.05).

Tablo 2. Alveol kemik kaybi ve hasta yasi arasindaki iliski

Mezial 0.512** 0.142
Distal 0.106 0.285**
Bukkal 0.298* 0.175
Palatinal/lingual 0.167 0.210*

TRD: taskin restorasyonlu dis, RD: restorasyonsuz dis, SS:standart sapma (*p<0.05,**p<0.01)
4. TARTISMA

Restoratif dis hekimliginin hedeflerinden biri, taskinlik olmadan
optimal marjinal adaptasyon ile birlikte siki bir proksimal temas
yeniden kurmaktir. Dental restorasyon, ilgili disin seklini, islevini ve
estetigini geri kazandirirken, tekrarlayan cliriik ve periodontal
hastaliklarin olusumunu onlemelidir. Son yillarda, direkt posterior
kompozit restorasyonlar hastalar arasinda giderek popiilerlesmistir ['*
2], Amalgamin toksik olduguna dair 6nemli bir bilimsel kant
olmamasina ragmen, hastalarin amalgam kabulii gézle goriiliir sekilde
azalmistir [2 2],

Restorasyonlarin yapiminda kullanilan materyaller kadar dislerin
morfolojik ozellikleri de taskin restorasyon olusumuna neden olabilir.
Hem maksiller premolar hem de maksiller birinci molar dislerde mezial
konkavitenin mevcut oldugu klinik olarak iyi bilinmektedir [%].
Calismamizda taskin restorasyonlu dislerde en fazla alveolar kemik
kayb1 dislerin mezialinde tespit edilmistir. Bu durum dislerin mezialinde
yer alan konkaviteler nedeniyle matriks sistemlerinin adaptasyonunun
tam saglanamamasi ile ilgili olabilir. Bircok calisma [*?7], distal
yuzeylerde mesial yiizeylerden daha fazla sayida taskin restorasyon
oldugunu gostermesine ragmen calisma sonuclarimiz bu durumun tam
tersini gostermektedir. Sonuclardaki bu farklilk calismamizin kesitsel
bir calisma olmasiyla ilgili olabilir.

Calismamizda maksillada daha fazla taskin restorasyonlu dis tespit
edilmistir. Bu durum Ust disleri restore ederken matris bandinin
marjinal uyumunu goérmek ve kontrol etmenin daha zor olmasiyla ilgili
olabilir. Millar ve arkadaslar, 111 hastamin bitewing radyograflarim
restrospektif olarak inceledikleri calismada en fazla taskin
restorasyonun maksillar molar dislerde oldugunu ve taskinligin
artmastyla alveol kemik kaybimin arttigim bildirmistir ['7]. Her iki
calismada da klinik muayene bilgilerinin olmamasi calismalan
kisitlamaktadir.

Bu calismada her taskin restorasyonun alveol kemik kaybiyla
sonuclanmadigi gozlenmistir. Bu durum, restorasyonlarin ne zaman
yapildiginin bilinmemesi ve alveol kemik kaybina duyarlilik gibi hasta

faktdrleriyle ilgili olabilir. Hastanin agiz hijyen diizeyi, restorasyonun
tipi ve taskin restorasyonun cep derinligi ve periodontal hastalik gibi
bircok faktor alveol kemik kaybim etkileyebilir. Ayni zamanda
diyabet gibi sistemik enflamasyona sebep olan hastaliklarda alveolar
kemik kaybin1 arttiran ek bir faktor olarak karsimiza cikabilir.
Diyabetin hiper-enflamatuar mediatorlerin uretimini arttirmasi
sebebiyle alveolar kemik kaybini arttirdigi distintilmektedir [%8].

Simf Il restorasyonlarin degistirilmesinin en yaygin nedeni ikincil
curiklerdir [?°]. Bu defektler esas olarak interproksimal restorasyon
marjinlerinin diseti yonlerinin degerlendirilmesi en zor olan yerlerde
bulunur [*]. Posterior dislerin anatomik temas alanlari, ciriik
lezyonlarinin ~ ve  taskin  restorasyonlarin  klinik  teshisini
zorlastirmaktadir. Taskin restorasyonlarin teshis etmenin en
glivenilir yolu, hem klinik hem de radyografik degerlendirmelerin bir
kombinasyonunu kullanmaktir [3']. Geleneksel radyografi, tic boyutlu
(3B) yapilann iki boyutlu (2B) goriintisiini saglar. Bunun sonucu
olarak anatomik yapilarda stiperpozisyon meydana gelir, bu da baz
teshis verilerinin kaybolmasina neden olur. Aynica, goruntu
bozulmasi ve anatomik yapilarin bulaniklasmasi nedeniyle ince kemik
yapilarinin degerlendirilmesi icin geleneksel radyografiler yeterli
degildir [*» ¥]. Konik 1s1nli bilgisayarli tomografi ise {ic, boyutlu
goruntuleme yontemi olup, alveoler kemik seviyesinin dogru olarak
olclmesinde ustun bir tekniktir [**]. Dislerin bukkal ve lingual
bolgelerinde meydana gelen defektler intraoral radyografiyle teshis
edilemediginden, KIBT Ustiin bir teknik olarak bildirilmistir [3* 3].
Ayrica bilgisayarli tomografiye gore daha disiik doz radyasyon
icermesi, dusiik voksel boyutu, daha ucuz ve ulasilabilir olmasi
sebebiyle son yillarda siklikla tercih edilmektedir [**3]. Bu nedenle
calismamizda KIBT ile elde edilen goriintiiler lzerinde olcliimler
yapilmistir.

Yakin zamanda Tar¢in ve arkadaslar alveoler kemik kayb1 ve taskin
restorasyonlarin iliskisini konik 1sinli bilgisayarli tomografiyle
retrospektif olarak incelemistir [}]. Her iki calismamn
metodolojilerinin  benzer olmasina ragmen, Tarcin ve ark.
calismasinda CBCT’den yeniden bicimlendirilmis panoramik
goriintiilerden  retrospektif olarak taskin  restorasyonlarin
saptanmasi, taskinlik boyutunun olciilmesi ve alveolar kemik kayb1
icin kullanilmas1 ¢alismay1 Ustiin ve benzersiz kilmaktadir. Targin ve
ark. calismasi, hem taskin kenarli hem de kenarsiz aproksimal
restorasyonlarin alveoler kemik kaybina neden oldugunu ve kemik
kayb1 miktarinin taskin boyut ile korele olmadigin1 gostermistir.

Klinik olarak, proksimal yizeylerin servikal bolgesindeki marjinal
adaptasyonu degerlendirmek zordur. Herhangi bir restoratif
materyalin arzu edilen ozelliklerinden biri, ikincil curiklerin,
marjinal defektlerin, restorasyon konturunun, komsu dislerle
temasin, taskinliklarin ve ara yiizey bosluklarinin tespitini saglamak
icin radyoopak olmasi gerektigidir [** *]. Bu nedenle taskin
restorasyonlarin erken donemde tespit edilebilmesi icin, derin diseti
uzantisi iceren bilylik restorasyonlar icin islem sonrasi radyografik
degerlendirme yararli olabilir.

Alveoler kemik yiiksekligi, lokal ve sistemik faktorler tarafindan
duzenlenen kemik olusumu ve yikimi arasindaki denge ile belirlenir
[*°]. Rezorpsiyon iz formasyonu gectiginde kemik yiiksekligi azalir.
Alveolar kemikte meydana gelen yikimin tedavisi oldukca uzun ve her
zaman mimkiin degildir. Bu nedenle taskin restorasyonlarin
onlenmesi icin tedavi adimlari tam olarak takip edilmeli, dental
matris sistemleri ve kamalarin etkin kullammina dikkat edilmelidir.
Sonug olarak, periodontal hastalik riskini en aza indirmek icin taskin
restorasyonlarin onlenmesi, tammlanmasi ve hizli bir sekilde
cikarilmasi veya diizeltilmesine daha fazla 6nem verilmelidir.

Hekim bilincinin artmasi ve kullanilan materyallerin gelismesi ile
taskin restorasyonlarin sikligi azalmakta ancak klinisyenlerin tiim
cabalarina ragmen tamamen Onlenememektedir.  Anatomik
farkliliklara sahip dislerde, 6zellikle hekimin zamaninin kisitli oldugu
ve uygun materyale erisimin kisitli oldugu ve hasta yikiiniin fazla
oldugu bolgelerde halen vyiiksek oranda taskin restorasyonlar
yapilabilmektedir. Kompozit restorasyonlarin daha fazla sayida
yapildigi, teknige daha duyarli oldugu ve taskinliklarin tespit
edilmesinin daha zor oldugu gercegi g6z oniine alindiginda, taskin
restorasyon marjinlerinin onlenmesi, olustuysa da en kisa siirede
duzeltilmesi son derece onemlidir.
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Bu calismanin sinirlamalari; restorasyonlarin ne zaman yapildiginin,
hastalarin oral hijyen seviyelerinin, periodontal durumlarinin,
restorasyon oncesi alveol kemik seviyelerinin bilinmemesi ve klinik
degerlendirmelerin yapilmamasidir. Ayrica, belirli bir hastane
popiilasyonunun  orneklemesi, calisma  bulgularimin  temsil
edilebilirligini sinirlayabilir. Ek olarak radyolojik degerlendirmelerin
tek bir gozlemci tarafindan yapilmasi da  sonuclarn
tekrarlanabilirligini etkilemis olabilir. Ileri calismalarda kalibre
edilmis birden fazla gézlemcinin yaptig1 radyolojik degerlendirmeler
esas alinabilir.

SONUC

Calismamizin bulgularina gore; taskin restorasyona sahip dislerin
mezial ve distal bolgelerinde alveol kemik yikim miktari, karsi tarafta
yer alan saglikli dislerin alveol kemik yikimina gore daha yuksek
bulundu.

Asin dis sert doku kayb1 olan restorasyonlarin tedavisi zordur.
Gunumizde matriks sistemlerinde ve restoratif materyallerde
meydana gelen gelismelere ragmen klinisyenler, taskin
restorasyonlarin teshisinde dikkatli olmali ve restoratif tekniklerde,
matriks ve kama kullaniminda daha dikkatli ve 6zenli davranmalidir.
Gelecekte, klinisyenler bilgi, egitim ve teknolojinin ilerlemesiyle
taskin marjinlerle daha iyi basa cikabileceklerdir.
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