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GRS

19. ylzyihin baslarindan itibaren dis hekimliginde kullaniimakta
olan amalgam, ginimizde tim dis restorasyonlarinin % 80'ini olus-
turarak guncelligini korumaktadir. Amalgam restorasyonlarinda en sik
gorulen basarisizlik kenar uyumsuzlugu olup, kenar buatunliaga, amal-
gamin klinik dayanikhligini etkileyen en 6nemli unsur olarak karsimi-
za cikmaktadir (12, 15).

Gecmis vyillarda, amalgam restorasyonlarinin kalitesini 6lcmek
Uzere bir cok calisma yapilmig, fakat bir standarda oturtulamamis-
tir (13, 14, 18). Bu calismalarin odagi kenar uyumu olmustur, fakat ca-
hsmalarin cogu germe ve erigebilme kolayligi nedeniyle daha c¢ok
amalgam restorasyonlarinin  okluzal yuzeylerinde yapilmistir (4,8).
Ancak amalgam restorasyonlarinin servikal kenarlarinin uyumu 6nem-
li bir konudur. Restorasyonlarin bu kismi ile ilgili calismalar ise, uzun
klinik kullanimlart sonucu olusan bozukluklan icermektedir (8, 12).

Arastirmacilar (5, 9, 11, 19, 20) taskin restorasyonlarin veya acik
kenarlann plak retansiyonunu ve mekanik irritasyonu artirmak sure-
tiyle periodontal hastaliklara neden oldugunu gdéstermislerdir, fakat
servikal kenarda iyi uyumu saglayan tekniklerin gelistirilmesi tzerin-
de cok az durulmustur. Bilindigi gibi komsu disin varhgi, temasi ve
gbrme alaninin kisith ve yetersiz olmasi nedeniyle servikal kenarda
uyumu saglamak guctar.

(*) H.U. Digshek. Fak. Dis Hast. ve Ted. Anabilim Dali Aras. Gérevlisi.
(**) H.U. Dighek. Fak. Oral Diag. ve Rady. Bilim Dali Aras. Gérevlisi.
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RESTORASYONLARIN KENAR UVUMU

Calismamiz, klinik olarak iyi kabul edilen ikinci sinif amalgam
restorasyonlarinin servikal kenar uyumlarini radyografik olarak de-
gerlendirmek amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, tedavi kliniginde staj yapan 4. ve 5. sinif 6grenci-
lerinin, 60 hastada yapmis olduklarn Il. sinif amalgam restorasyonla-
rinin 122 proksimal yiizeyi, klinik olarak deneyimli 6gretim elemanla-
ri tarafindan agiz aynasi ve sond kullanarak kontrol edildi ve restoras-
yonlarin servikal kenarlari uyumlu kabul edildi.

Klinik degerlendirilmeleri yapilan restorasyonlar biter bitmez,
Radyoloji Bdluminde, Kwik-Bite film tutucusu kullanilarak bite-wing
radyograflar elde edildi. Radyograflarda servikal kenar uyumlar ince-
lendi ve servikal kenar bozukluklari, buyuklUkleri ve lokalizasyonlarina
gore 6 gruba ayrildi (Sekil 1). Daha sonra okiler elementinin birinde
skala bulunan stereomikroskobunda (Zeiss/W Germany) defektlerin
bir dikey, iki de yatay yonde milimetrik oSlcimleri yapildi.

BULGULAR

Calismamizda, restorasyonlarin % 72'sinin servikal kenar uyu-
munun bozuk, % 28'inin (A grubu) ise, iyi oldugu goéruldi (Tablo 1).
Servikal kenarlarda % 49'unun taskin (B, C ve D gruplari), % 23'Unin
ise acik (E ve F gruplan) oldugu saptandi. B grubundaki 23 servikal ke-
narin 20'sinin yatay yonde 0.5 mm'nin altinda taskin oldugu goéruldi.
C grubunda (hem yatay, hem dikey yonde) 16 servikal kenarin 12'sinde
de ayni taskinlik olcildu. D grubunda ise (% 17) taskinlik degisiklik
gosterdi. 21 servikal kenarin yarisinda 1.5mm’'den fazla tagkinlik ol-
dugu belirlendi. Servikal kenarda eksiklik olan restorasyonlarda da,
eksikligin daha cok 0.25-0.75 mm arasinda oldugu gézlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Restoratif dishekimliginde, restorasyonlarin uygulanmasi sirasin-
da dikkat edilmesi gereken en 6nemli faktor, ikincil guruk olusumunu
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A : Servikal kenar uyumu iyi
Restorasyonda dikey ve yatay yonde
tagkinlik ve eksiklik yok.

B : Servikal kenar uyumu koéti
Restorasyon vyatay yonde taskin (ya-
tay,).

D : Servikal kenar uyumu kot
Restorasyonda yatay yonde okluzale
(yatay,), apikale dogru (yatay,) ve di-
key ybnde taskinlik var.

" '\\
A\
\
\

M

E : Servikal kenar uyumu kotl
Restorasyonda vyatay yonde (yatay,)
eksiklik var.

C : Servikal kenar uyumu koti
Restorasyon yatay ve dikey yonde
kin. taskinhk apikale dogru ilerlemis.

Yatay, : Yatay yonde okluzale dogru

F : Servikal kenar uyumu kot
Restorasyonda kama seklinde bosluk
olusmus (yatay, ve dikey ylinde).

Yatay, : Yatay yonde apikale dogru

$EKiL 1 — Servikal kenar uyumunun degisik gruplandiriimasi. OI(;'L]mIer bir dikey
yonde ve iki yatay yonde yapilmistir.



RESTORASYONLARIN KENAR UYUMU

TABLO 1 — Restorasyonlarin Servikal Kenar Uyumlari
Bozuk % Uyumlu % Toplam
88 2 34 28 122

RESIM 1 : A Grubu servikal kenar uyumunun radyografik gériinimil.

ve plak birikimini ve retansiyonunu Onleyecek sekilde, disin eski ano-
tomik yapisini yeniden vermektir. Restorasyonun uygulandigi boélgede
plagin kolay ve etkili bir sekilde uzaklagsmasini saglamak mutlak ge-
reklidir (3, 5).

Inflamatuvar periodontal hastaliklarin lokal irritasyonlaria olus-
tugu bilinen bir gercektir. Plak ve dis tasi disinda, restorasyonlarin uy-
gun olmayan kenarlarinin da periodontal hastaliklara neden olan lo-
kal irritanlar oldugu kabul edilmektedir. Boylelikle cirik nedeniyle
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TABLO 2 — 122 Servikal Kenarin Gruplara Gore Dagilimi. Her Gru-
bun Dikey ve Yatay Yondeki Bozuklugu Milimetrik Ola-
rak Olgilmiistir.

Yatay Yatay Dikey Yatay Yatay Dikey Kenar
Sinif 1 2 1 2 Sayisi

s, e e P 34

—

O = = A NWIOoOOa su~NOO=nwu1 O

B 0-0.25
0.25-0.50
0.50-0.75
0.15-1.00
1.00-1.50
1.50-.. ..

C 0-0.25
0.25-0.50
0.50-0.75
0.15-1.00
1.00-1.50
150 s

D 0-0.25
0.25-0.50
0.50-0.75
0.15-1.00
1.00-1.50
1.50-....

E 0-0.25
0.25-0.50
0.50-0.75
0.15-1.00
1.00-1.50
1.50-....

F 0-0.25
0.25-0.50
0.50-0.75
0.15-1.00
1.00-1.50
1.50-. ...

Toplam 122

23

16

21

NN = abh=2lo0= g
A T -

—n
-

10

cCoocomN®

18

O = = NN~
OO0 O WomwW
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RESTORASYONLARIN KENAR UYUMU

RESIM 2 : B Grubu kenar uyumunun radyografik gorinimi.

RESIM 3 : C Grubu servikal kenar uyumunun radyografik gdriinimi.
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Resim 4 : D grubu servikal kenar uyumunun radyografik gériinim.

Resim 5 : E Grubu servikal kenar uyumunun radycgrafik goérinimha.
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RESIM 6 : F Grubu servikal kenar uyumunun radyografik gorinimii.

etkilenen bir disin restorasyonu, periodontal hastaliklara yol agmak-
ta ve restore edilen disin dmrinu azalttigi kadar periodontal doku-
lari da yipratmaktadir (2, 3, 9,11).

Arastirmacilar taskin veya eksik yapiimis kenarlarda mikroorga-
nizmalarin varhigini gostermislerdir. Bu bdlgelerde plak formasyonun-
da da artma oldugu belirtilmistir (10).

Trot ve Sherkot (20) dishekimligi ve tip 6grencilerinde, taskin ya-
piimis restorasyonlar ve dis eti enfeksiyonu arasindaki iliskiyi aras-
tirmiglardir.  incelenen 6grencilerin % 35'inde gingivitis, % 21'inde
ileri derecede papilla enfeksiyonu go6zlemislerdir.

Bjorn ve arkadaslan (2) radyografik incelemelerinde saptadiklan
interdental kemik resorpsiyonunu taskin veya eksik yapiimis restoras-
yonlara baglamiglardir.

Cahsmamizda, amalgam restorasyonlarinin kenar uyumunun de-
gerlendirilmesi bite-wing radyograflarla yapiimistir. Bite-wing rad-
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yografi, ara yuzeylerdeki birincil ve ikincil ¢uruklerin tanisinda kulla-
nilmakla beraber, restorasyonlarin kenar ve kontakt noktalarinin de-
gerlendiriimesinde de uygun bir yontemdir (17). Bircok calismada da,
radyografik incelemelerde bu ydntem kullaniimistir (6, 7, 9).

Radyografik olarak degerlendirilen restorasyonlarin % 72'sinde
servikal kenarlarin bozuk oldugu go6zlenmistir. Restorasyonlarin %
49'unda taskin, % 22'sinde ise eksik servikal kenar uyumu bulunmus-
tur.

Arastirmamizda ikinci sinif amalgam restorasyonlarinin bitiril-
mesini takiben ayna ve sond ile yapilan klinik kontrollerin, servikal
kenar uyumunun saptanmasinda yetersiz kaldigi, yapilan radyografik
degerlendiriimeyle anlasiimistir.

Gilmore ve Sheiham (9) posterior dislerde kenar uyumu bozuk-
luklarinin % 32 - % 86 arasinda degistigini bildirmiglerdir.

Abramowitz (1) ise, klinik ve radyografik olarak inceledigi resto-
rasyonlarin % 47'sinde kenar uyumunun bozuk, % 30'unda ise taskin
oldugunu go6zlemistir.

Elderton (4) adli arastirmaci da, degerlendirdigi hastalarin % 57°
sinde uygun olmayan kenar uyumu gozledigini rapor etmistir.

Arastirmacilar, ara yuzeylerde 50 um'den buylk bozukluklarin
ikincil clrik olusumunu arttirdigini, ancak klinik muayenelerde bu
bozukluklarin teshisinin ¢ok zor oldugunu bildirmiglerdir (10).

Calismamizda da, servikal kenarda 0.5 mm’'lik taskinliklar klinik
olarak teshis edilememis, radyografik olarak daha buyik boyutlar Ol-
culmastar.

Goruldugu gibi restorasyonlarda uygun olmayan kenarlar perio-
dontal dokularda irreversibl olabilen degisimlere neden olabilmekte-
dir. Bu durumda, yanlis uygulanan restorasyonlarin sagladigi yarar-
larda azalmaktadir.

Calismamizda, her ne kadar dikkat ve beceri ile yapilsa da, ikinci
sinif amalgam restorasyonlarinda servikal kenar uyumlarinin klinik
muayene ile saptanamadi§i, ancak radyografik inceleme ile kesin si-
nirlarin belli olabileceg@i ortaya gikmigstir.
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SONUCLAR

1 — Yapilan radyografik degerlendirme ile, ikinci sinif amalgam
restorasyonlarinin servikal kenar uyumlarinin % 72'sinin bozuk, %
28'inin iyi oldugu,

2 — Bozuk olan servikal kenarlarin % 49'unun taskin, % 29'unun
ise agik oldugu bulunmustur.

3 — Restorasyonlarin servikal kenarda taskinlklarinin 0.25-1.5
mm arasinda oldugu, acikhgin ise 1 mm'ye kadar ulastigi gordlmus-
tar.

4 — Sonuc olarak ,restorasyonlarin bitiriimesinden sonra bite -
wing radyografla kenar uyumlarinin kontrol edilmesinin gerekli oldu-
gu anlasiimistir.

OZET

Klinik olaiak ayna ve sond ile servikal kenar uyumlarn incelenen
Il. sinif amalgam restorasyonlarinin, servikal kenar uyumlan radyo-
grafik olarak degerlendirildi ve bozukluklar, buylklUkleri ve lokalizas-
yonlarina goére siniflandirlarak o&lculdu.

— Restorasyonlarin, % 72'sinin servikal kenar uyumlarinin bo-
zuk, % 28'inin iyi oldugu;

— Bozuk olan kenarlarin % 49unun taskin, % 23'0nin acik ol-
dugu;

— Servikal kenarda taskinliklarin 0.25-1.5 mm arasinda, acikli-

gin ise 1 mm'ye kadar ulastiyr gozlendi.

— Sonuc¢ olarak restorasyonlarin bitirimesinden sonra, bite-
wing radyograflarla, restorasyonlarin servikal kenar uyumlarinin kon-
trol edilmesi onerildi.

Anahtar kelimeler : IlI. sinif amalgam restorasyonu, servikal ke-
nar uyumu, bite-wing radyografi.
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SUMMARY

RADIOGRAPHIC ASSESSMENT OF CERVICAL MARGIN OF
CLASS Il AMALGAM RESTORATIONS

In a study of the condition of the cervical margin of class Il amal-
gam restorations, a radiographic method of assessment was compa-
red with clinical assessment using mouth mirror and probe. The radio-
graphic method assessed the type of the defect of the cervical mar-
gin on the hand, and the degree of the defect on the other hand. The
results revealed that :

— 72 % of the cervical margins of amalgam restorations were
defective and 28 % seemend to show good adaptation.

— Off the defective margins, 49 % were overhanging, and 23 %
were open.

— Restorations proved to protrude 0.25-15 mm and amount of
shrinkage did not exceed 1 mm.

— The cervical margins must be controlled by bite-wing radio-
graphs after finishing the restorations.
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