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SEKONDER VE REZIDUEL CURUK SIKLIGI'

M. DEMIRCI', FKORAY? N.TURAN

Ozet
1266 Klas Il amalgam restorasyon incelenerek yapilan klinik -survey
aragtirmamin amaci; Klas II amalgam restorasyonlarda rastlanilan ve
restorasyonun tekrvarlanmasina neden olan sekonder ¢iiriikler ve rezidiiel
ciiriiklerden kaynaklanan rekkiirent ¢iiriiklerin sikligimi saptamaktir: 1266 Klas
II amalgam restorasyonun klinik ve radyolojik olarak incelenmesi ile yapilan
calismada sekonder ve rezidiiel ciiriiklerin lokalizasyonlarimin yeri, ayrica
bireylerin yagi, cinsiyeti,restorasyon siiresi, restorasyonun igerdigi dis
yiizeyleri, restorasyon yiizeyinin piiriizliiliigii de dikkate alinmistir: Bulgular
lojistik regresyon analizi ardindan X< testi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmiy ve ayagidaki sonuglar alinmustir. Sekonder iiriiklerin siklig
% 8,135 ve residuel giiriiklerin sikhigi % 5,608 dir. Her iki ¢liriik tipinin siklig
ile yag, cinsiyet,restorasyon siiresi,igerdigi dig yiizeyleri, restorasyon yiizeyinin
puiriizliliigii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir baginti yoktur. Cenelerin
sag ya da sol yarim gene olmasi ve alt ya da iist olmasi sekonder ¢iiriiklerin
gelismesinde ve rezidiiel ¢iiriiklerin ilerlemesinde etkili degildir. Sekonder
ctiriiklerin gingival kenardaki lokalizasyonu istatistiksel agidan anlamh sekilde
Sfazladr.

Anahtar Sozciikler: Sckonder ciiriik , rezidiiel ¢iirtik, yas, cinsiyet,
restorasyon siiresi, restorasyonun igerdigi dis ylizeyleri, restorasyon ylizeyinin
piiriizliiliigii,alt ve iist gene, sag ve sol gene, sekonder ve rezidiiel ¢iiriik
lokalizasyou.

Abstract

The aim of this clinical survey- study which was performed on 1266 Class 11
amalgam restorations was to asses the incidence of secondary caries and
reccurent caries resultes by residuel caries which cause the replacement. The
age, sex, icluded surfaces of the restoration, surface roughness and duration of
the restoration, and_ the location of the caries were recorded. Data obtained
were subjected to X* ( Chi square ) test following logistic regression analysis
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test. The results were as follows: The prevalances of secondary caries and
vesiduel caries was 8,135% and 5,608% respectively.T} he incidence of caries
had shown no statistically significant correlation to the age,sex, duration and
surface roughness of restoration and the included surfaces of the restoration.
The site of the dental arch did not influence the development of secondary
caries and progress of the residuel caries. The incidences of secondary and
residuel caries did not show any differences between the upper and lower jaws.
Statistically significant increase in the incidence of secondary caries at the
gingival margin of the restoration was notable in this study.

Key Words: Secondary caries, residuel caries, age, Sex, icluded
surfaces of the restoration, surface roughness and duration of the restoration,
upper and lower jaws, right and left jaws, the location of the secondary and
residuel caries. '

Giris

Restorasyonlarin yenilcnmesini(Replacernent) gerektiren bir gok
neden vardir.Ciiriikler,kenar bozulmasi(marginal degradation),restorasyonun
kirilmasi, digin kirilmas: pulpitis, allerjik reaksiyonlar gibi nedenler arasinda
(2,3,6,8,9,18,22) giiriikler % 50 orani ile én siray1 tutmaktadir(2).Bunlar iginde;
%21 yeni giiriik (primer ¢iiriik), %l 9 sekonder giiriik ve %10 rezidiiel guriiklere
bagh rekkiirent gtiriikler bulunmaktadir.Mjor(13) 1298 amalgamin 637" sinin
basarisizlik nedeniyle degistirilmesi gerektigini saptamig ve 453(% 72)
amalgamda degistiriime nedeninin sekonder giiriik oldugunu bildirmigtir.

Sekonder giiriik; restorasyonun varhigina bagh olarak ortaya gikan bir
¢iiriiktiir. Restorasyon-dis arasmdaki bir morfolojik diizensizlik nedeniyle plak
retansiyonu ve daha sonra giirik gelistiginde bu dogrudan restorasyona bitigik
komgsu dig ylizeyinde lokalize olur. Buna_dis lezyon denir(7). Bazen ise, dis ile
restorasyon arasindaki marginal aralik gok genis oldugundan ciiriik etkenleri bu
araliktan igeri girip tipki bir fissiir ¢lirigi gibi kavite duvarmndaki minede gliriik
olayim baglatabilir. Buna duvar lezyonu ad1 verilir (7).

Rezidiiel iiriik ise; restorasyon yapilmadan once farkedilmeyerek
dentinde birakilan giiriik alanlaridir.Bunlar ileride yeni giiriik atag1 yapabilirler
ve rekkiirent gliriiklere neden olurlar Burada da, marginal sizinti, arta kalmig
dentin ¢iiriigindeki mikroorganizmalarin aktivitesini, dolayisiyla gliriigiin
ilerlemesini saglamaktadir (10).

Sekonder ve rezidiiel giiriiklerin tamsi klinikte; gbzle ve sondla
muayene sonucu ya da bite-wing radyografilerle tespit edilmektedir.(17). Ayni
zamanda, amalgam dolgularm klinikte tekrar yapilmasinda asil nedenin
sekonder giiriikkler oldugu belirtilmektedir(13).Diger taraftan sekonder
¢iiriiklerin biiyiik bir yaygmhkta dislerin serviko aproksimal bélgelerinde
meydana geldigi belirtilmigtir(13).
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Bu Kklinik survey aragtirmanin amaci; Black 11 amalgam
restorasyonlarda rastlanilan sekonder ve rezidiiel giiriiklerin sikligini
aragtirmaktir,

Gereg ve Yiontem

Bu klinik survey ¢alisma , [.U. ljishekimligi Fakiiltesi Konservatif
Dis Tedavisi Bilim Dalina bagvuran hastalarm 1266 Black II restorasyonu
tzerinde yapilmigtir. Yapilan klinik ve radyolojik inceleme sonucu sekonder ve
rezidiiel ¢iiriik teshisi konulan restorasyonlar sokiiliip sondla muayene sonucu
¢liriiglin kesin tespiti yapilmigtir. Rezidiiel ¢lrtik tamsi igin kavite duvarinin
mine bélimiinde giiriik ( di§ ve duvar lezyonu ) olmamasimna kargin dentinde
glriik dokunun klinik olarak saptanabilirligi kriter alinmistir. Hazirlanan
formlara hastanin yagi, cinsiyeti, restorasyonun igerdigi yiizeyler,restorasyon
ylzeyinin piirlizliligi, restorasyonun yer aldigr’ geneler ve giiriigiin
lokalizasyonu parametreleri kaydedilmigtir. Daha sonra bu restorasyonlar
geregine gore kompozit ya da amalgam materyali ile yenilenmiglerdir.

Sekonder giiriikler igin; yas, cinsiyet, restorasyon siiresi, restorasyonun
ytizeyleri, restorasyon yiizeyinin piirtizliliigi, restorasyonun yer aldigi ¢eneler
ve ¢lirigiin lokalizasyonu parametreleri ve rezidiiel gliriiklerde ise; yas, cinsiyet,
restorasyon siiresi, restorasyonun yiizeyleri, restorasyonun yer aldigi geneler ve
¢liriglin lokalizasyonu parametreleri logistik regresyon analizi ardindan X-2
testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Tarafimizdan {iniversite klinigimizdeki hastalarda Black II amalgam
restorasyonlar klinik ve radyolojik olarak sekonder ve rezidiiel gliriikler
agisindan incelenmigtir. 1266 Black II restorasyonda 159 adet (%12,559)
restorasyona bagli ¢liriik saptanmis ve bu restorasyonlar yenilenmigtir
(Replacement). Incelenen Black II amalgam restorasyonlarda sekonder
glirtiklerin sikhig1 %8,135 ve rezidiiel giiriiklerin siklig ise %5,608 dir.

Bu 159 restorasyonun yenilenme nedenlerinin 103(%64,779) i
sekonder ¢iiriik ve 71(% 44,654)’i rezidiiel giiriik niteligindedir.

Sekonder iiriiklerle; yas, cinsiyet, restorasyon stiresi, restorasyonun
igerdigi yiizeyler, ve restorasyon ylzeyinin piirizliligi parametreleri ve
rezidiiel giiriiklerle; yag, cinsiyet, restorasyon siiresi ve restorasyonun igerdigi
ylizeyler parametreleri arasinda logistik regresyon (Forward Stepwise) analizi
sonucu anlamli bir baginti bulunamamigtir(Tablo 1 ve2 ). Daha sonra bu
parametrelerin her biri X2 testi analiz edildiginde sekonder ve rezidiiel
glriklerle; yas, cinsiyet, restorasyonun icerdigi ylizeyler, restorasyon siiresi
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bagint: tespit edilmemistir
(Tablo 3,4,5 ve 6).
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Sekonder ve rezidiiel glrtiklerin; genelere gére dagilimmda alt ve iist
ceneler arasinda istatistiksel dizeyde anlamli bir farklihk bulunmamigtir
(Tablo.8). Yine sekonder ve rezidiiel ¢lriiklere yatkinhk agisindan sag ve sol
yanm geneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir(
Tablo 9). :

Sekonder giiriiklerin lokalizasyonu Kolmogorov-Smirnov X2 testi ile
degerlendirildiginde; sekonder giiriiklerin dis ylizeylerine gore dagilimlarinin
esit olmadig saptanmxstlr(X2=209,67, p=0,00007).En sik %69,70 oraninda
gingival basamakta, daha sonra %17,43 oraninda bukkal kenarda lokalize
oldugu goriilmiistiir( Tablo 10 ). Yine rezidiiel ¢lriiklerin dig yiizeylerine gore
dagilmlarinin  da egit olmadig saptanm1st1r(X2=36,56, p=0,000015).
%35,48’inde gingival basamakta, %28,39’unda pulpaaxial dyvarda lokalize
oldugu goriilmiigtiir.

Tablo 1.

Black II amalgam restorasyonlarin yenilenmesine neden olan
¢iiriiklerden sekonder ciiriiklerin varhgmin; yas, cinsiyet, restorasyonun
igerdigi yiizeyler, restorasyon siiresi, restorasyon yiizeyinin piiriizhiligii
(restorasyon yiizeyine cila yapilmis olup olmamas) degiskenleriyle bagintisi
Logistik Regresyon(Forward Stepwise) analiziyle incelenmistir,

BAGIMSIZ
DEGISKENLER SKOR s.d p R
YAS 1,5721 1 0,2099 0,0000
CINSIYET : 0,0311 1 0,8600 0,0000
RESTORASYON 0,6366 1 0,4250 0,0000
SURESI

RESTORASYON 0,1007 1 0,7510 0,0000
YUZEYLERI

CiLA 0,0036 1 0,9520 0,0000
X2 =2,074 s.d.=5 p=0,84

s.d.: serbestlik derecesi
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Tablo 2.

Black II amalgam restorasyonlarin yenilenmesine neden olan
ciiriiklerden rezidiiel giiriiklerin varhfimin; yas, cinsiyet, restorasyonun
icerdigi yiizeyler, restorasyon siiresi degiskenleriyle bagintis1 Logistik
Regresyon(Forward Stepwise) analiziyle incelenmigtir.

BAGIMSIZ :

DEGISKENLER SKOR s.d p R
YAS 3,1526 1 0,0758 0,0726
CINSIYET 0,1393 1 0,7089 0,0000
RESTORASYON SURESI 0,6701 1 0,4130 0,0000
RESTORASYON YUZEYLERI 0,4378 1 0,5082 0,0000
X2 =4,11 s.d.=4 p=0,39

s.d.: serbestlik derecesi

Tablo 3.

Black II amalgam restorasyonlarin yenilenmesine neden olan
ciiriikler iginde sekonder ve rezidiiel ¢iiriiklerin; yasa gore dagihm ( x-2
testi )

SEKONDER REZIDUEL

YAS CURUKLU CURUKLU TOPLAM(%)
GRUPLARI RESTORASYONLAR(%) RESTORASYONLAR(%)

<25 41(39,80) 36(50,70) 77(44,25)
26-35 36(34,96) 19(26,76) 55(31,61)
36-45 10(9,71) 8(11,27) 18(10,35)
246 16(15,53) 8(11,27) 24(13,79)
TOPLAM 103(100,00) 71(100,00) 174(100,00)

x2 =329 X2=2,93

p =0,34 p =0,40
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Tablo 4.
Black II amalgam restorasyonlarin yenilenmesine neden olan

giiriikler icinde sekonder ve rezidiiel giiriiklerin; cinsiyete gore dagihm ( X~
2 testi)

SEKONDER REZIDUEL
CINSIYET CURUKLU CURUKLU TOPLAM (%)
RESTORASYONLAR(%) RESTORASYONLAR(%)
KADIN 50(48,54) 36(50,70) 86(49,42)
ERKEK 53(51,46) d 35(49,30) 88(50,58)
TOPLAM 103(100,00) 71(100,00) . 174(100,00)
X2 =0,03 X2 =014
p=0,86 p=0,71
Tablo 5.

Black II amalgam restorasyonlarin yenilenmesine neden olan
ciiriikler icinde sekonder ve rezidiiel ¢iiriiklerin; restorasyonun icerdigi

viizeylere gore dagihm (X2 testi)

RESTORASYONUN SEKONDER REZIDUEL

CURUKLU CURUKLU TOPLAM(%)
ICERDIGI RESTORASYONLAR (%) RESTORASYONLAR (%)
YUZEYLER

MO 45(43,70) 36(50,70) 81(46,55)

DO 50(48,54) 28(39,44) 78(44,83)

MOD 8(7,76) 7(9,86) 15(8,62)

TOPLAM 103(100,00) 71(100,00) 174(100,00)
X2=1,35 x2=1,77

p=0,50 p=0,41
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Tablo 6. ;
Black II amalgam restorasyonlarin yenilenmesine neden olan
giiriikler i¢inde sekonder ve rezidiiel giiriiklerin; restorasyon siiresine gore

dagihm (X'2 testi )

SEKONDER - REZIDUEL
RESTORASYON CURUKLU CURUKLU TOPLAM(%)
SURELERI ~ RESTORASYONLAR(%) RESTORASYONLAR(%)

0-2 YIL 41(39,80) 31(43,70) 72(41,38)
2-5 YIL 31(30,10) . 20(28,20) 51(29,32)
5-8 YIL 10(9,70) 8(11,20) 18(10,34)
>8YIL 21(20.40) 12(16,90) 33(18,96)
TOPLAM 103(100,00) 71(100,00) 174(100,00)
X2 =0 47 X2 =0,86
p=0,92 p=0,83
Tablo 7.

Black II amalgam restorasyonlarin yenilenmesine neden olan
ciiriikler icinde sekonder ciiriiklerin; restorasyon yiizeyinin piiriizliiliigiine

(restorasyon yiizeyine cila yapilmis olup olmamasina) gire dagihmm ( x-2
testi )

SEKONDER SEKONDER
CiLA CURUKLU CURUKSUZ TOPLAM(%)
RESTORASYONLAR(%) RESTORASYONLAR(%)
CILA YAPILMIS 18(17,48) 10(17,86) 28(17,61)
CILA YAPILMAMIS  85(82,52) 46(82,14) 131(82,39)
TOPLAM 103(100,00) 56(100,00) 159(100,00)
X2 =0,01

p =0,95



100 M. DEMIRCI., FKORAY, N.TURAN

Tablo 8.
Black II amalgam restorasyonlarin yenilenmesine neden olan

ciiriikler icinde sekonder ve rezidiiel giiriiklerin; ¢enelere gore dagihmi ( X~
2 testi )

SEKONDER REZIDUEL
CENELER CURUKLU CURUKLU TOPLAM
RESTORASYONLAR(%) RESTORASYONLAR(%)
UST CENE 65(63,11) 46(64,79) 111(63,79)
ALT CENE 38(36,89) "25(35,21) 63(36,21)
TOPLAM 103(100,00) 71(100,00) . 174(100,00)
X2 =0,09 X2 =0,09
p=0,76 p=0,76
Tablo 9.

Black II amalgam restorasyonlarin yenilenmesine neden olan
ciiriikler icinde sekonder ve rezidiiel giiriiklerin; cenelere gore dagihmi (X"
2 testi)

SEKONDER REZIDUEL
CENELER CURUKLU CURUKLU TOPLAM(%)
RESTORASYONLAR(%) RESTORASYONLAR(%)
SAG YARIM CENE 50(48,54) 33(46,48) 83(47,70)
SOL YARIM CENE 53(51,46) 38(53,52) 91(52,30)
TOPLAM 103(100,00) 71(100,00) 174(100,00)
X2 =0,47 X2 =0,02

p=0,49 p=0,88
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Tablo 10.
Black II amalgam restorasyonlarda sekonder ve rezidiiel

ciiriiklerin; lokalizasyonlarina giore dagilimi ( Kolmogorov-Smirnov x-2
testi )

SEKONDER REZIDUEL
LOKALIZASYONLAR CURUKLER CURUKLER
RESTORASYONLAR(%) RESTORASYONLAR(%)

OKLUZAL 6(4,54) 19(12,26)
GINGIVAL KENAR_ 92(69,70) 55(35,48)
BUCCAL KENAR .23(17,43) 20(12,90)
LINGUAL/PALATINAL KENAR 11(8,33) 17(10,97)
PULPAAXIAL DUVAR - 44(28,39)

TOPLAM 132(100,00) 155(100,00)

X2 =209,67 X2 =36,56

p=0,00007 p=0,000015

BLACK | AMALGAM RESTORASYONLARDA SEKONDER VE REZDUEL
CORUKLERN LOKALZASYINLARNA GORE DAGHB

100
80 -3
80 -
L :
60 | :
£ 50 | ;
4 :
30 4 ' WSEKONDER GURUKLU
Sl 1 RESTORASYONLAR{%)
. | BREADOEL CURGKLU
e i RESTORASYOMLAR(R)
(1

OKLUZAL h
o
=

GINGIVAL §
KENAR
BUCCAL
KENAR
LINGUALFA
LATINAL
KENAR
PULPAARIAL
DUVAR

pls YUZEYLERI



102 M. DEMIRCL, F.KORAY, N.TURAN

TARTISMA

Cahigmamizda 1266 Black 11 restorasyonu tizerinde yapilan klinik ve
radyolojik inceleme sonucu sekonder ve rezidiiel ¢iiriik teshisi konulan
restorasyonlar sokiiliip sondla muayene sonucu glirtigiin kesin tespiti ve ayrimi
yapilmigtir Mjor(13), restorasyona bitisik kaydedilen giiriiklerin gergekte
sekonder gliriik olmadigimi ve rezidiiel ¢lirik olma olasthgimin géz 6niine
almmas: gerektigini bildirmektedir. Anderson ve ark.(1) da, énemli sayida
bildirilen sekonder iiriik basansizliklarinin, rezidiiel ¢lirlik infeksiyonlarindan
kaynaklanabilecegini ifade etmektedirler. Yine Mjor(13), minede gelisen ve
restorasyona uzanan ¢iiriife yanlis olarak sekénder ¢lirtik tamsi konuldugunu,
sekonder giiriiklerin klinisyen tarafindan tam bir tanimlamasinin yapilamadigini
ve sadece klinik muayene ile tam konuldugunu ifade etmektedir.Diger taraftan
sekonder iiriiklerin sadece klinik muayene ile tespitinin dogru olmadig
belirtilmektedir(1 7).Gergek olarak sekonder guiriiklerin belirlenmesinde, spesifik
ve belirleyici tespitin, restorasyon kaldirildiktan sonra ¢lirligiin tespit edilmesi
(21) ya da diglerin kesitleri alindiktan sonra konulan tamnin gegerli oldugu
belirtilmektedir(11).Espelid ve Tveit (5) ise, klinik bulgulara dayanilarak
konulan yanlis sekonder guriik tanis1 oranmn, klinik bulgularin radyolojik
inceleme ile desteklenmesi halinde %12 den %3 diistiigiinii ileri stirmektedirler,

Calismamizda; 1266 Black II restorasyonda 159 adet restorasyona
bagh ¢iiriik saptanmig ve bu restorasyonlar geregine gore kompozit ya da
amalgam materyali ile tekrar yapilmigtir (Replacement). incelenen 1266 adet
Black II amalgam restorasyon iginde 103 sekonder gurtik(% 8,135)" ve
7lresiduel giiriik(% 5,608) yenilenme nedeni olusturmustur. Bu 159 adet
yenilenmesi gereken restorasyon iginde sekonder giiriik saptanan restorasyon
103(%64,8) ve rezidiiel glrik saptanan restorasyon ise 71(%44,7) dir.
Restorasyonlarin yenilenmesini(Replacement) gerektiren bir ¢ok neden
vardir(2,3,6,8,9,18,22).Kidd ve ark.(8), restorasyondaki basarisizligin iki yolla
ortaya giktigini belirtmektedirler Bunlar ya restorasyon etrafinda veya digin
diger yiizeylerinde ortaya g¢ikan yeni giiriikler, dig aginmasi, pulpa
sorunlari,periodontal hastaliklar ya da restorasyonlarn kirilmas, kenar kirigi ve
restorasyona komsu tiiberkiillerrin kirilmasi gibi teknik basarisizliklar
icermektedir(8). Maryniuk ve Kaplan(9), restorasyondaki
basarisizliklarm, kullanilan materyale, restorasyonun teknik kalitesine ve hasta
ile ilgili faktorlere bagl; oldugu belirtmektedirler. Bu nedenler arasinda giiriikler
% 50 orani ile 6n sirayr tutmaktadir(2).Diger taraftan yapilan farkl
¢aligmalarda,restorasyonlarin yenilenmesinin nedenleri arasinda sekonder
¢urtiklerin roliiniin %19 ile 72 arasinda degistidi belirtilmektedir
(2,12,13,15,19,20,22).
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Yasla ve cinsle sekonder giiriik arasinda bir baglant: olmamasi(Tablo 3
ve 4); sekonder ¢iiriigiin geligiminde agiz ekolojisinden ziyade restorasyon-dis
kompleksindeki retansiyona elverisli morfolojinin 6ncelikli rol oynadigini
diigiindirmektedir.York ve Artur(22),primer ve sekonder ¢lirik nedeniyle
yenilenen restorasyon oranmin yagla arttigin bildirmektedirler.Ancak
aragtiricilar 25 ve {stii yag gruplarinda sekonder giiriik nedeniyle degistirilen
restorasyon orammn %20 civarmda oldugunu belirtmektedirler.Daha ileri yas
grubunda ise, giiriik digindaki nedenler dolayisiyla degistirilen restorasyon
oranlarinda artig oldugunu ifade etmektedirler(22).

Bulgularimizda restorasyon siiresi ile sekonder gliriikler arasinda
istatistiksel bir fark tespit edilmemistir(Tablo 6). Sekonder giiriiklerin olugumu
ile restorasyon siiresi arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamasi zaman
iginde dig-restorasyon kompleksinin restorasyon kompenentinde sekonder ¢liriik
olusumuna elverisli bir degigim olmadii izlenimini vermektedir. Ancak sayisal
degerlere bakildiginda 0-2 ve 2-5 yillik siireler i¢in sekonder giirtiklerin gok
fazla oldugu goriilmektedir.Oysa Mjor(13)’iin galismasinda 0-1y1llik stirede gok
az sekonder giiriik ve 4-10 yillik siire iginde gok fazla sekonder clirtik
saptanmigtir.Yine York ve Arthur(22)’un ¢alismalarinda sekonder gliriik
nedeniyle degistirilen restorasyonlarm ortalama siiresinin 7,5 yil ve median
stiresinin ise 6,2 y1l oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, bizde yapilan amalgam
restorasyonlarin daha yapildig1 andan itibaren dig-restorasyon kompleksinde
sekonder ciiriige elverisli bir morfolojik dzellik ya da materyale bagh bir
handikap tasidigim diisiindiirmektedir. Ornegin; kavite preparasyonunda
hekimin dikkatsizligi sonucunda birakilan sarkik mine ¢igneme basinct ile gok
kisa siirede kirilip, sekonder giiriik igin retansiyon yeri olugacaktir.Ozellikle 0-2
yillik siire iginde sekonder giiriiklere siklikla rastlanilmas: dikkat gekicidir ve
kavite preparasyonu sirasinda kavite smirlarimin ¢iiriik lezyonunun sinirlarini
i¢ine almasina yeterince 6zen gosterilmemesiyle agiklanabilmektedir

Calismamiz dig-restorasyon kompleksinde mesial ya da distal ylizeyin,
sckonder giiriiklerin olugumunda belirleyici bir Onem tagimadigini
gostermektedir.

Cenelere gore ¢iiriik dagilminda ise, alt ya da st genenin ¢lirige
yatkinhg etkilemedigi anlagilmaktadir, oysa birincil giiriiklere iligkin
aragtirmalarda  DMF-S degerlerinin iist genede daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir(16).

Amalgamlardaki ylizey piriizliiligiinin, sekonder ¢lirtiklerin
olusumunda istatistiksel bir anlam tagimadig1 dikkat gekicidir(Tablo 7). Piirtizlii
yiizeyin plak retansiyonuna elverisli olmasi ve dolayisiyla sekonder clirtiklere
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bir dispozisyon olusturmasi beklenirken veriler bu varsaymm gliriitebilecek
niteliktedir.Bu dikkat gekici durumun yeni aragtirmalarla farkli boyutlarda ve
farkli parametrelere gore incelenmesi ve aydmlatilmasinda yarar olacag
kanisindayiz.

Sekonder giiriiklerin lokalizasyonu, Black II amalgamlarm gingival
kenarinda belirgin bir artig gdstermektedir. Bu, tarafimizdan beklenen bir
sonugtur. Ciinkii gerek bolgenin morfolojsi nedeniyle nemden armdirilmasi,
matriks adaptasyonunun ve gingival kenarda minenin keskilerle diizeltilmesinin
zor olmasi, gerekse gingival basamakta amalgam kondasyonunun yetersiz
kalmasi, serviko-aproksimal bdlgede restorasyonun kalitesini ve dig-restorasyon
kompleksinin morfolojik dzelliklerini olumsuz sekilde etkilemektedir.Literatiir
verileri iginde Eide ve Birkeland (4), Mjoér (13) ve Mjér ve Smith(14)’ in
¢aligmalarinda da restorasyonun serviko-aproksimal bélglerinde sekonder
giiriikler gok yiiksek bulundugu bildirilmektedir.

Rezidiiel giiriiklerin dis yiizeylerine gore dagilimlarinin esit olmadig:
saptanmgtir. %35,48’inde gingival basamakta, %28,39’unda pulpaaxial duvarda
lokalize oldufu goriilmiistiir.Rezidilel giriiklere gingival basamakta ve
pulpaaxial bolgede daha fazla rastlanmasi, hekimin dzellikle bu bolgelerde
¢iiriik dentini yeterince uzaklagtiramadiginin bir gostergesidir.

Sonug olarak; sekonder ciiriiklere en yaygin olarak diglerin serviko-
aproksimal bolgelerinde rastlanmaktadir. Bu bolgenin morfolojisi nedeniyle, dig-
restorasyon kompleksinin morfolojik tzelliklerini ve restorasyonun kalitesini
olumsuz sekilde etkilemektedir.Rezidiiel giiriiklere ise, gingival basamakta ve
pulpaaxial duvarda daha fazla rastlanmasi, kavite preparasyonu esnasinda bu
bélgedeki giiriik dentinin yeterince temizlenemedigini gostermektedir.

Restorasyonlarm yenilenmesi(Replacement) gerek bireyin agiz-dig
saglig agismdan gerekse ekonomik agidan bilyiik énem tagimaktadir ve bunda
en 6n sirada etkili olan sekonder ve rezidiiel glirikleri hazirlayict faktorlerin
ayrntili gekilde incelenmesinde ve proflaksisinde biiyiik yarar vardir.
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