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Posterior Direkt Restorasyonlarda Nerede Basarisizhik Yasiyoruz?
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Amag¢: Amalgam ve kompozit rezinler, posterior bolgede en ¢ok tercih edilen restoratif materyallerdir. Son yillarda
adeziv ve kompozit materyallerdeki gelismeler sayesinde, posterior bolge ¢iiriik tedavisinde siklikla kompozit rezin
restorasyonlar kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci farkli merkezlerde, farkli materyallerle (amalgam ve kompozit)
yapilan direkt posterior restorasyonlarin klinik performansini, restorasyona ve hastaya ait faktorler ile kesitsel bir
calismayla karsilagtirarak degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismada Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
bagvuran 77 hastada, 365 restorasyon iki tecriibeli arastirict tarafindan Modifiye Rgye kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Kriterlerin basarisiz olma durumuna etkisi olan restorasyona ve hastaya bagli degiskenleri tespit
edebilmek i¢in Ki-kare testi uygulanmustir.

Bulgular: Hastaya ve restorasyona bagli faktorlerin yapilan restorasyonlarin klinik performanslarina etkisi
incelendiginde, sonuglara gdre restorasyonun tipi, restorasyon derinligi, yapildigi merkez, hastanin sigara i¢me
aliskanlig1, parafonksiyonel aligkanliklart ve oral hijyen aligkanliklarinin farklilig1 restorasyon performansinit anlamli
diizeyde etkilemistir (p<0,05). Amalgam dolgu materyali kullanilarak yapilan restorasyonlarin basarisizlik orani %69 ve
kompozit dolgu maddesi kullanilarak yapilan restorasyonlarin basarisizlik oran1 %50,8 olarak bulunmustur.

Sonug: Direk posterior restorasyonlarin agiz igi sag kalim siiresi, uygulayan dis hekimi tecriibesi ve bilgi birikimi,
uygulama asamalarindaki titizlik, restoratif materyali tanima ve vakaya uygun secim kriterleri bilgisi ile hastaya bagl
cesitli faktorlerden de etkilenmektedir. Restorasyonlarin bagarisinin  dogrudan bu etkenlere bagli oldugunu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amalgam; klinik basar1; kompozit; restorasyon.

Where Do We Fail in Posterior Direct Restorations?

ABSTRACT

Aim: Amalgam and composite resins are the most preferred restorative materials in the posterior side. Thanks to the
developments in adhesives and composite materials in recent years, composite resin restorations are frequently used in
the treatment of posterior caries. The aim of this study is to evaluate the clinical performance of direct posterior
restorations performed with different materials in different centers, comparing the restoration and patient factors with a
cross-sectional study.

Material and Methods: In the study, 365 restorations in 77 patients who applied to Dicle University Faculty of
Dentistry Department of Restorative Dentistry, were evaluated according to Modified Rgye criteria by two researchers.
Chi-square test was used to determine the variables that affect the failure of the criteria and to record the factors
belonging to the restoration and the patient.

Results: When the effects of factors related to the patient and the restoration on the clinical performance of the
restorations were examined, the difference between the type of restoration, the depth of the restoration, the center where
it was performed, the patient's smoking, parafunctional and oral hygiene habits significantly affected the restoration
performance (p <0.05). The failure rate of restorations made using amalgam was 69% and the failure rate of restorations
made using composite was 50.8%.

Conclusion: The intraoral survival of direct posterior restorations is influenced by the experience and knowledge of the
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practicing dentist, the meticulousness of the application
stages, the knowledge of the restorative material
recognition and selection criteria appropriate to the case,
and various factors depending on the patient,and it shows
that the success of the restorations directly depends on
these factors.
Keywords:

restoration.

Amalgam; clinical success; composite;

GIRIS

Son yillarda diinya c¢apinda, dis ¢iirii§ii prevalansinda
azalma oldugu gozlense de, tedavi edilmeyen ciiriikler,
diinya niifusunun yaklasik % 35'ini hala etkilemeye
devam etmektedir (1). Dis ¢iiriigii tedavisinde, direkt ve
indirekt restorasyonlar en ¢ok uygulanan tedavi
prosediirleridir. Direkt posterior restorasyonlar, tedaviyi
tek seansta bitirme imkani, daha ekonomik olmalari, diste
daha az preparasyon gerekli olmasi gibi sebeplerden
dolay1 indirekt restorasyonlara gore daha c¢ok tercih
edilmektedir (2). Giiniimiizde dislerin restorasyonunda
kullanilmak  {izere  bir¢ok  restoratif = materyal
gelistirilmistir. Amalgam ve kompozit rezinler, posterior
bolgede en ¢ok tercih edilen restoratif materyallerdir.
Amalgam restorasyonlar, yiiksek cigneme kuvvetlerine
sahip posterior bolge restorasyonlarinda uzun yillardir
basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Maliyeti diisiiktiir ve
klinik uygulamada teknik hassasiyet gerektirmemektedir
(3). Ancak estetik olmamasi, dise sadece mekanik olarak
baglanmast ve adeziv sistemlerdeki son gelismeler
sayesinde, giinlimizde kompozit rezinlere egilim
artmistir. Kompozit rezinlerin tercih edilme sebepleri
arasinda, estetik olmalari, dis dokularma kimyasal ve
mikromekanik olarak baglanabilmeleri, transliisens
Ozelliklerinin dogal dise yakin olmasi, tamir edilebilir ve
cilalanabilir olma 6zellikleri yer almaktadir (4).
Restoratif materyallerin klinik performanslari ve agiz
icindeki dayanim siireleri, kullanilan materyalin fiziksel
ozelliklerinin yan1 sira, agiz ig¢inde uygulandigi dis
bolgesi, restorasyonun biiyiikligii ve lokalizasyonu,
hastanin ¢igneme aligkanliklart ve ¢igneme kuvveti,
hastanin agiz hijyeni ve ¢iiriige yatkinligi gibi bircok
faktorden etkilenmektedir (5). Ayrica hekime bagh
faktorlerin de restoratif materyallerin klinik performansi
iizerine etkisi oldugu belirtilmistir (6). Restorasyonlarin
klinik basarisizliginda, kalan dis dokusuna gore
restorasyonun yenilenmesi, dise kanal tedavisi ya da
¢ekim yapilmasi alternatiflerinden birisi uygulanmalidir.
Ancak tiim bu secenekler klinikte hasta ve hekime zaman
kaybi, tatminsizlik, 6zellikle hastaya ve tilke ekonomisine
yiiksek maliyet getirmektedir (7).

Posterior restorasyonlarin klinik performansin
degerlendirilmesi ile ilgili birgok prospektif ve
retrospektif ¢alisma bulunmaktadir (8). Giiniimiizde
kullanilan ve her yeni giin gelistirilip piyasaya sunulan
ozellikle adeziv tekniklerde ve kompozit rezin
materyallerinin icerigindeki gelismelerle, restorasyonlarin
klinik performasini degerlendirmek i¢in bu ¢aligmalarin
belirli zaman araliklarinda yenilenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Restorasyon igin kullanilan materyalin
tirti, kavite derinligi ve lokalizasyonu, hastanin yasi,
cinsiyeti, dis fircalama aligkanligi, dis hekimi

ziyaretlerinin aralig1, restorasyonun nerede uygulandigi
ve uygulayan hekimin tecriibesi gibi faktorlerin posterior
restorasyonlarin ~ klinik  performansint  etkiledigi
bildirilmistir (9,10).

Bu kesitsel ¢alismanin amaci; iilkemizdeki gesitli tedavi
merkezlerinden hizmet almis olan ve sonrasinda
fakiiltemize miiracaat eden hastalarin posterior dislerinde,
mevcut olan dis restorasyonlarinin klinik ve radyolojik
olarak incelenmesiyle basarili ve basarisiz olup
olmadigint saptamaktir. Restorasyona ve hastaya ait
faktorlerin, restorasyonlarin  klinik  performansina
etkilerini gostermektir.

Bu calismanin sifir hipotezi; hastaya ve restorasyona ait
ozelliklerin direk restorasyonlarin klinik performansina
etkisi olmayacagidir.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel calismamiz Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (2019/20)
ile gergeklestirildi. Calismamizdaki veriler Agustos 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Klinigine
bagvuran minimum bir tane posterior dolgusu olan 16-65
yas grubundaki (%32,9'u 16-25, %56,4’i 25-45 ve
%10,7’si 45-65 yas aralifl), toplam 77 hastadan (46
kadn, 31 erkek hasta) toplanmistir. Hastalarin ¢ogunlukla
farkli  egitim diizeylerinde oldugu, ¢ok sayida
restorasyonu oldugu ve bu restorasyonlarin farkli
merkezlerde  yapildigt  goriilmiistir  ve  hepsi
degerlendirmeye katilmigtir. Caligma igin  gerekli
bilgilendirmeler yapilip, onam formlart alinmistir.
Toplamda 365 farkli restorasyon, klinik ve radyografik
olarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler iki gozlemci
tarafindan yapilmig ve gozlemciler arasindaki uyum
Cohen Kappa testi baz alinarak aralarindaki uyum
minimum 0,8 olana kadar farkli restorasyonlarda
degerlendirilerek saglanmistir. Muayene sirasinda dental
tedavi gecmisini hatirlamayanlar, islemler konusunda
kesin bilgiler veremeyenler ve uyum zorlugu yasayan
hastalar disarida birakilacak sekilde, Modifiye Ryge
(United States Public Health Services) kriterleri
kullanilarak restorasyon kayitlari tutulmustur.
Restorasyonlar reflektor 1s1ginda, tiikriikk uzaklastirilarak
ayna-sond ile inspeksiyon muayenesinin yani sira
hastanin panoramik, periapikal ve bite-wing filmleri de
degerlendirilerek muayene edilmislerdir. Hastaya bagh
faktorler olan  parafonksiyonel ve oral hijyen
aligkanliklari, dis hekimine gitme siklig1, sigara kullanimi
(Tablo 1) ile restorasyona bagl faktorler olan restorasyon
tipi, derinligi, yas1, yapildig1 yer ile kavite tipi de kayit
alta alinmistir (Tablo 2).

Modifiye Ryge kriterlerine goére restorasyonlar renk
uyumu, kenar renklenmesi, kenar uyumu, anatomik form,
ylizey piiriizliligl, retansiyon, sekonder ¢iiriik olugumu
ve postoperatif hassasiyet agisindan degerlendirilmistir.
Gozlemciler skorlamalar1 sirasinda birbiriyle koopere
olarak calismis ve ortak kararlar almistir. Retansiyon,
renk uyumu, kenar renklenmesi, kenar uyumu, anatomik
form ve yiizey piriizliligi kriterleri A, B, C skorlartyla
A: basaritli, B: orta ve C: basarisiz olacak sekilde
skorlanip, bu kriterlerden A ve B skorlarim alan
restorasyonlar basarili kabul edilirken, C skorunu alan
disler bagarisiz olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Hastaya bagli degerlendirilen faktorler

Hastaya bagli degerlendirilen Kriterler
faktorler
Yas 16-25 25-45 45-65
Cinsiyet Kadin Erkek
Egitim Diizeyi Ilkokul- Ortaokul Lise Universite- Yiiksek lisans, Master
Yiiksekokul Doktora

Dis hekimine gitme siklig

Disi agridig1 zaman

2-3 yilda bir

5-6 yilda bir

Sigara Kullanimi

Var

Yok

Parafonksiyonel Aligkanliklar

Geceleri dig sikma

Sakiz ¢igneme

Bruksizm

Oral Hijyen Aliskanliklar1

Her giin 1-2 kez
dislerini firgaliyor

Haftada 1-2 kez
diglerini firgaliyor

Ayda 1-2 kez
dislerini firgaliyor

Dislerini Firgalamiyor

Tablo 2. Restorasyona bagl degerlendirilen faktorler

Restorasyona bagl Kriterler
degerlendirilen faktorler
Restorasyonun Tipi Amalgam Kompozit
Kavite Siniflandirilmasi Okliizal OM-0OD MOD
Restorasyonun Derinligi Sig Orta Derin Cok Derin
Restorasyonun Yasi 2 yildan az siire 3-5 yil 6-10 y1l 10 yildan fazla siire
Restorasyonun Yapildig1 Yer ADSM  (Agiz ve Dis Serbest Hekim Stajyer Hekim Universite Ogretim
saglig1 merkezi) Elemani
Tablo 3. Modifiye Ryge Kriterleri
Skorlama
Kriterler A= Alfa B = Bravo C = Charlie
Retansiyon Restorasyon agiz iginde, Restorasyonun belki bir kism1 Restorasyonun tamamiyle agiz
olmasi gerektigi sekilde diismiis, bir kismi yerinden hareket icinde degil
etmis ancak restorasyon yine de
agizda
Renk uyumu Restorasyonun hue, Restorasyonun hue, chroma ve Klinik olarak kabul edilemez

chroma ve value degerleri
komsu dis ile uyumlu

value degerleri komsu dis ile
uyumsuz ancak dis rengi sinirlari
icinde

hue, chroma ve value degerleri

Marjinal kenar renklenmesi

Restorasyonla kalan dis
dokusu birlesim hizasinda
renk degisikligi yok

Restorasyonla kalan dis dokusu
birlesim hizasinda lokal,
cogunlukla temizlenebilir yiizeyel
renk degisikleri mevcut

Restorasyonla kalan dig
dokusu birlesim hizasin1 agmig
ve pulpa yontine dogru
ilerlemis renklenme

Anatomik form

Restorasyon dig sinirlart
ile anatomik bir
devamlilik gosteriyor

Restorasyon ile dis arasinda klinik
olarak kabul edilebilir sinirlar
icerisinde genel bir asinma mevcut

Restorasyon ile dis arasinda

mine-dentin siirinin altina

uzanan aginma mevcudiyeti
var

Marjinal Adaptasyon

Restorasyonun tiim
sinirlari ¢evresini saran dig
dokusun ile adapte, sond
takilmiyor

Restorasyon ile dis arasina sond
takiliyor, ancak dentin heniiz
acikta degil

Restorasyon ile dis arasina
sond takiliyor, dentin agikta

Yiizey Piiriizliligi

Dolgunun yiizeyi ve onu
saran mine dokusu
piiriizliiligi ayni

Dolgunun yiizeyi ve onu saran
mine dokusu piiriizliligi farkls,
restorasyon yiizeyi daha piiriizlii

Restorasyon yiizeyinde ¢atlak
ve kiriklar meydana gelmis,
yenilenme gerekir

Sekonder ¢iiriik

Ciiriik yok

Restorasyonla dis arasinda
yumusak lezyon, opasite veya
beyaz nokta gibi ¢iiriik belirtileri
var

Postoperatif hassasiyet

Hassasiyet yok

Hassasiyet var

Gingival Enflamasyon

Gingival enflamasyon yok

Gingival enflamasyon var
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Sekonder ciiriik olusumu, postoperatif hassasiyet ve
gingival enflamasyon kriterleri ise A ve B skorlariyla A:
basarili, B: basarisiz olacak sekilde skorlanmiglardir
(Tablo 3). Genel degerlendirmede ise herhangi bir
kriterden bagarisiz olan restorasyon, basarisiz olarak

skorlanmustir.

Istatiksel Analiz

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyet, yas, egitim
diizeyleri, dis hekimine ziyaret sikliklari, sigara

kullanimlart1 ve oral hijyen aligkanliklarimin frekans
dagilimlar1 verilmistir. Kavite siniflandirmasma gore
restorasyon  tipleri  ¢apraz  tablo  kullanilarak
yorumlanmustir. Kriterlerin basarisiz olma durumlarina
etkisi olan degiskenleri tespit edebilmek igin Ki-kare testi
uygulanmistir. p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir.

Tablo 5. Restorasyonlarin Rgye kriterlerine gore basari-
bagsarisizlik bulgulari (n=365) [n (%)]

Basarih Basarisiz
A B C

Retansiyon 285 (78,06) 33 (9,04) 47 (12,8)
Renk Uyumu 109 (29,9) 138 (37,8) 118 (32,3)
Marjinal Kenar 183 (50,1) 101 (27,7) 81 (22,2)
Renklenmesi
Anatomik 99 (27,1) 151 (41,4) 115 (31,5)
Form
Marjinal 178 (51,2) 103 (28,2) 75 (20,5)
Adaptasyon
Yiizey Yapisi 138 (37,8) 137 (37,5) 90 (24,7)

Tablo 6. Restorasyonlarin Rgye kriterlerine gore basari-
basarisizlik bulgular1 (n=365) [n (%)]

BULGULAR Basaril Basaé‘lsu
Kesitsel ¢aligmamizda, 129 amalgam (%44,2’si okliizal, —
%47,3°i OM-OD, %8,5’u MOD) ve 236 kompozit Sckonder Ciirik 282(773) | 83 (22.7)
%38,1’i okliizal, %350.4’i OM-OD, %114 MOD Refansiyon _ S15(87.0) | 47(128)
(7038, 1 okluzal, 70005 U L, Zollau ) Postoperatif Hassasiyet 300 (82,2) 65 (17,8)
olmak ftizere toplamda 365 posterior direk restorasyon Gingival Inflamasyon 339 (92,9) 26 (7.1)
incelenmistir (Tablo 4).
Hastaya ve restorasyona baglh faktorlerin, yapilan
. . restorasyonlarin klinik  performanslarina etkisi
Tablo 4. Restorasyonlarin kavite siniflandirmasina gore incelendiginde, sonuglara gore restorasyonun tipi,
Kavite Simflandirilmasi restorasyon derinligi, yapildig1 merkez, hastanin sigara
Okliizal | OM-OD | MOD | Toplam | igme aliskanligi, parafonksiyonel aliskanliklar1 ve oral
Restorasyon Amalgam | 57 (44,2) | 61 (47,3) 11 129 hijyen aligkanliklart farkliligt restorasyon
Tipi (8,9 performansini anlaml diizeyde etkilemistir (p<0,05).
Kompozit | 90 (38,1) 119 27 236 Yapilan istatiksel analizler sonucu, amalgam dolgu
(50.4) (11.,5) maddesi  kullanilarak  yapilan  restorasyonlarin
365 basarisizlik orant %69 ve kompozit dolgu maddesi

degerlendirilmesi [n (%)]

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %60°1 kadm, %40’
erkektir. Katilimcilarin %32°si 16-25 yas gurubunda,
%356’s1 25-45 ve %12’si 45-65 yas gurubundadir.
%19’unun egitim durumu ilkokul-ortaokul, %34’{inlin
lise, %35’inin {iniversite-yiiksekokul, %12’sinin yiiksek
lisans-doktoradir. Katilimeilarin = %90°1  disi  agridigi
zaman, %10’u 2-3 yilda bir dis hekimine gitmektedir.
Katilimeilarin = %39°u  sigara igerken, %61’ sigara
igmemektedir. Katilimcilarin %77’°si her giin 1-2 kez
dislerini firgalama, %19’u haftada 1-2 kez firgalama,
%1’i ayda 1-2 kez firgalama ve %?2’si firgalamama
aliskanliklarina sahiptir. Bu veriler arastirmaya katilan
bireylerin ortalama diizeyde egitim ve dental bilgi
seviyesine sahip oldugunu gostermektedir.

Bu degerlendirmelere gore basarisizlik sebebi olarak en
¢ok restorasyonlarin renk uyumsuzlugu oldugu (%32,3),
bunu takip eden basarisizlik sebeplerinin sirasiyla
restorasyonlarin anatomik formlarinin (%31,5), yiizey
yapilariin (%24,7) istenildigi gibi olmamasi1 ve sekonder
clirik (%22,7) oldugu goriilmistiir. Ayrica 6-10 yillik
restorasyonlarin retansiyon (p=0,001), marjinal kenar
renklemesi (p=0,001), renk uyumu (p=0,037), yiizey
yapist (p=0,044) ve sekonder ciiriik (p=0,004) acisindan
anlaml diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo
5-6).
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kullanilarak yapilan restorasyonlarin basarisizlik oram
%50,8 olarak bulunmustur ve aralarinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0,001). Kompozit restorasyonlarin
basar1 oran1 daha yiiksektir. Sig restorasyonlarda basart
oran1 %46,2, orta restorasyonlarda basart %50,6, derin
restorasyonlarda  basar1  %36,3 ve c¢ok derin
restorasyonlarda basart %25 olarak tespit edilmistir ve
aralarinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,011).
Restorasyonlardaki en yiiksek basari orani iniversite
ogretim eleman1 tarafindan yapildiginda (%27,6’s1
basarisiz, %72,4’l basaril), en yiiksek basarisizlik orani
ise agiz ve dis sagligi hastanelerinde (ADSM) (%71,7’si
basarisiz, %28,3’0i basarili) yapilan restorasyonlarin
oldugu goriilmektedir (p=0,001).

Sigara icenlerde basar1 oranm1  %34,1 ve sigara
igmeyenlerde basar1 orant %47,5 olarak tespit edilmistir
(p=0,014). Parafonksiyonel aliskanligi olmayanlarin
basar1 orant %44,3, geceleri dis sikma aligkanligi
olanlarin %44,3, sakiz ¢igneme aliskanlig1 olanlarin %16
ve bruksizm olanlarin basar1 oran1 %47,5 olarak tespit
edilmistir (p=0,046). Her giin 1-2 kez dis fircalayanlarda
basar1 oram1 %49,7 iken, haftada 1-2 kez dislerini
firgalayanlarda basar1 %22,2’ye diismekte ve ayda 1-2
kez ila dislerini hi¢ fircalamayan hasta grubunda basari
gorilmemistir (p=0,001).
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TARTISMA

Kompozit materyallerinin, dogal disin renk 6zelliklerini
taklit edebilmesi, minimal invaziv yontemlere izin
vermesi, dis dokusuna adezyonunun giderek giiclenmesi,
uygulama basamaklarinin azaltilmasi1 gibi ozellikler
sayesinde son yillarda klinik kullanimlart artmustir.
Ancak Tirkiye’de her bolgenin kendine 6zgii sosyo-
ekonomik, kiiltiirel sartlart ve aligkanliklari
bulunmaktadir. Dolayisiyla giiniimiizde amalgam, dolgu
materyali olarak halen kullanilmaktadir. Calismamizin da
amaci, posterior direk restorasyonlarinin hastaya ve
restorasyona bagli 6zellikleri g6z Oniine alinarak klinik
performanslarini degerlendirmektir.

Yillar icinde, bircok c¢aligma da posterior ve anterior
kompozit restorasyonlarin klinik 6mrii degerlendirmistir.
Sistematik derlemeler, kompozit restorasyonlarin %1 ila
%4 arasinda degisen yillik basarisizlik oranlar ile iyi
klinik performansa sahip olabilecegini gostermistir (11-
14). Bununla birlikte, restorasyonlarin bagarisizliklart
sonucu yenilenmesi kamu hastaneleri ve 6zel kliniklerde
hala ¢ok sik Kkarsilagilan, azimsanamayacak miktarda
zaman ve saglik sistemleri igin yiiksek ek maliyetler
yaratan bir durumdur. Bu maliyetleri belirleyebilmek i¢in
yapilan aragtirmalar cografi farkliliklar, arastirmanin
yapildig1 zaman gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
Bu sebeplerle farkli zaman periyotlarinda, iilkenin farkli
bolgelerinde yeniden tekrarlanmasi gereklidir. Bu
durumun ne kadar ciddi boyutlara ulagtigiyla ilgili bilgi
elde edinmek icin farklt merkezlerde ve farkli hekimler
tarafindan uygulanmis restorasyonlari, ancak istatiksel
olarak karar verilen 6rneklem sayisiyla, kesitsel dizayn
caligmalarla gézlemlemek miimkiindiir. Caligmamizi da
bu durumu belirlemek igin kesitsel bir yontem kullanarak
planladik. Ancak tiim diinyayr saran pandemi kosullari
nedeniyle kliniklere bagvuran hasta sayisi azligindan

dolayr belirli sayida hasta {izerinde c¢alismamizi
gerceklestirebildik. Aymi zamanda hastalardan alinan
bilgilerin  dogrulugu  yalmizca  hastanin  sdzel

bilgilendirmesi ile olmasi1 ¢alismamizin sinirlamalaridir.
Caligmamizin ~ sonuglar1  dikkate alindiginda  sifir
hipotezimiz reddedilmistir. Restorasyonun tipi, kavite
derinligi, uygulandigi merkez ve uygulayan kisinin bilgi
ve deneyimi gibi  kriterlerin  direk  posterior
restorasyonlarin basarisini etkiledigi gorilmistiir.
Amalgam restorasyonlarda en sik goriilen basarisizlik
nedeni olarak, uygulama sirasinda kiitlesel yerlestirilmesi
sonucu, duvar adaptasyonunda bozukluklar yaratmasi
nedeniyle sekonder ciirik olusumu bulunmustur (15).
Kompozit rezin restorasyonlarda ise sik goriilen
basarisizlik nedenleri arasinda; uygulamadaki teknik
zorluklar ve materyalin polimerizasyon biiziilmesi gibi
nedenlerden kaynakli renk uyumsuzluklari, aginma, kirik,
marjinal kenar sizintis1 ve sekonder ciiriik olusumu yer
almaktadir (14,16).

Calismamizda bagarisizlik sebebi olarak en yiiksek,
restorasyonlarin renk uyumsuzlugu oldugu (%32,3), bunu
takip eden  basarisizlik  sebeplerinin  sirasiyla,
restorasyonlarin anatomik formlarmin (%31,5), ylizey
yapilariin (%24,7) kabul edilebilir diizeyde olmamasi ve
sekonder giirtik (%22,7) oldugu goriilmistiir. Ayrica 6-10
yillik restorasyonlarin retansiyon, marjinal kenar
renklemesi, renk uyumu, ylizey yapist ve sekonder ¢iiriik
acisindan  anlamli  diizeyde  farklilk  gosterdigi

gorilmiistiir. Tanner ve ark. posterior dislerde fiberle
gliclendirilmis ~ kompozit  restorasyonlarin  klinik
degerlendirmesini yaptiklar1 2,5 yillik takip sonuglarinda,
hasta yasi ve restore edilen ylizey sayisinin, dolgunun
anatomik formu ve marjinal renk bozulmasi tizerinde
anlamli 6l¢iide dneme sahip oldugunu ve duvar sayisi
fazla olan restorasyonlarin daha diisiik kayip oranina
sahip oldugunu belirtmislerdir (17). Pallesen ve Dijken,
resrospektif olarak posterior kompozit restorasyonlar1 30
yillik degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, major problemin
okliizal asinmadan dolay1 restorasyonun anatomik
formunun kaybedilmesi oldugu belirtmistir  (18).
Materyalin yiizeyindeki asinmalar, yeterli seviyede
cilalanmamis bir yiizey yapisi, yetersiz anatomik form,
materyalin su ve diger boyayict maddeleri absorbe
etmesi, kompozit rezinde renk uyumsuzluguna sebebiyet
vermektedir. Renk degisimlerinin bir diger sebebi de,
materyalin organik rezin matriks igeriginin farkli
olmasidir.  Ornegin  yilksek TEGDMA yiizdesi,
kompozitin vizkdzitesini azaltirken, su emilimini ve diger
boyar maddelerin emilimini arttirmaktadir (19). Ayrica,
polimerize  olmadan kalan matriks  igerisindeki
monomerler, fotoinitiatér ve koinitiatérler de renk
uyumsuzlugunda o6nemli klinik etkiler gosterebilirler
(20).

Sekonder ciiriiklerin,
minimum iki yil

restorasyon yapimini takiben,
sonra gozlenebildigini bildiren
caligmalarla beraber (13), bu kriter 6-17 yillik
restorasyonlarda en sik basarisizlik nedeni olarak
gosterilmektedir (21,22). Ancak ¢aligmamizda sekonder
¢lirlik basarisizlik orani ilk siralarda yer almamaktadir.
Bunun nedeni, sond kullanilarak yapilan muayenelerde
makro diizeydeki yiizey aginmalarinin ve gozle muayene
de rahatlikla belirlenebilen renk farkliliklarinin, mikro
diizeydeki marjinlerde sizinti ve sekonder ciiriik ile
sonuglanabilen defektlere gore daha kolay goriilebilir
olmasi ile agiklanabilir. Sekonder g¢iiriikler, cogu zaman
radyografik muayenelerde de rontgenin ve ¢lriiglin
pozisyonundan dolay1 godzden kagirilmaktadir. Direk
restorasyonlarla indirek restorasyonlar kiyaslandiginda,

indirek restorasyonlardaki diisik sekonder ¢iiriik
insidansini, marjinal  biitinliigiin 20 yillik takip
periyodunda dahi bozulmadan kalmast ile

iliskilendirilmigtir (23). Bizim bulgularimiz da, bu
bulgularla uyumlu olarak basarisizlik kriterleri birbirine
yakin oranlarda ¢ikmig ve bu kriterlerin birbiri ile iligkili
olup birbirini etkiledigi goriillmektedir.

Calisgmamizda, amalgam dolgu materyali kullanilarak
yapilan restorasyonlarin basarisizlik orant %69 ve
kompozit rezin kullanilarak yapilan restorasyonlarin
basarisizlik orani %50,8 olarak bulunmustur ve aralarinda
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir. Oranlarin
bu sekilde yiiksek ¢ikmasinin nedeni, herhangi bir
kriterden C notunu alan restorasyonun basarisiz kabul
edilmesi ve cografi olarak caligmanin yapildig1 bolgenin
dezavantajlari olarak diistiniilebilir. Ancak
restorasyonlarin yalnizca %12.8’nin agizda varligimi
stirdiirmedigi ve restorasyonun yenilenmesine gerek
duyuldugu belirtilmelidir. Opdam ve ark. yaptiklar1 iki
farkli klinik ¢alismada posterior kompozit
restorasyonlarin sag kalim oranlarinin %65,2 ile %92,5
arasinda degismekte olup, takip siireleri 3 ile 17 yil
arasinda degismektedir (24,25).
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Alvanforoush yaptig1 incelemesinde, 24 aydan daha kisa
bir degerlendirme donemini ele alan ¢aligmalar1 inceleme
disi  brrakmus ve uzun siireli posterior kompozit
restorasyonlarin performansi {izerine yaymlanan klinik
calismalari on yillik siireglere bolerek (1995-2005/ 2006-
2016) dahil etmistir. Her on yilda kompozit rezin
restorasyonlarin, sag kalim/basarisizlik orani,
degerlendirme siiresi ve basarisizlik nedenleri ile ilgili
kayitlar1 analiz etmigtir. 1995-2005' teki calismalar igin
genel sag  kalim/basarisizlik  oranlar1t  sirasiyla
%89,41/%10,59 ve 2006-2016 igin %86,87/%13,13 idi.
1995-2005'te, basarisizlik nedenleri; sekonder ¢iiriik
(9%29,47), kompozit kirgi (%28,84) ve dis kirig1 (%3,45)
olup, 2006-2016 ile karsilastirildiginda bu yillarda ki
basarisizlik nedenlerinin sekonder ¢iirik (%25,68),
kompozit kirik (%39,07) ve dis kirigt (%23,76) oldugu
gozlemlemislerdir. Son on yilda sekonder giirik,
postoperatif duyarlilik, yetersiz marjinal adaptasyon ve
asinmanin yani sira basarisizlik nedeni olarak kompozit
kirigi, dis kirigi ve endodontik tedavi ihtiyaci goriilme
sikliginda artis kaydedilmistir. Genel basarisizlik oranlari
¢ok az farklilik gdstermesine karsin, basarisizlik
nedenleri dikkate deger bir degisiklik gdstermistir. Bu
degisimin sebebi olarak, daha biiyiik restorasyonlar i¢in
kompozit kullaniminin artmasi ve muhtemelen materyal
ozelliklerindeki degisikliklerin bir yansimasi oldugu
sonucuna varmistir (26).

Moraschini ve ark. ise yaptiklari meta-analiz ¢aligmasina,
yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalari, kontrollii
klinik arastirmalar1 ve prospektif ve retrospektif kohort
caligmalar1 dahil etmigler ve posterior dislerdeki
kompozit rezin restorasyonlarinin, amalgam
restorasyonlara kiyasla daha az uzun Omiirlii ve daha
fazla sayida sekonder g¢iiriige sahip oldugunu
gostermiglerdir.  Restorasyonlardaki  kiriklarla  ilgili
olarak, iki restoratif materyal arasinda en az 12 aylik
takip siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigint da belirtmislerdir (27).

Bernardo ve ark. amalgam ve kompozit restorasyonlari
degerlendirdikleri yedi yil takipli ¢aligmalarinda,
kompozit restorasyonlarin amalgamlara gore ortalama
yillik basarisizlik oraninin {i¢ kat fazla oldugunu
bulmuslardir (28). Ancak yillar igerisinde kompozitteki
gelismelerle, amalgam ve kompozit restorasyonlarin sag
kalim siiresinin yakin oldugunu gosteren c¢aligmalar da
mevcuttur. Jardim ve ark. ¢ok merkezli, randomize
kontrolli  klinik  c¢alismalarinda,  selektif  ¢iiriik
temizlemesi protokolii uyguladiklart derin ¢iiriik
lezyonlarini amalgam ve kompozit materyalleriyle restore
etmisler ve 5 yil takiplerinin sonucunda, 172 restorasyon
degerlendirilmis (61’1 amalgam ve 111’1 kompozit rezin),
materyal farketmeksizin  benzer basar1  oranlan
gosterdigini bulmuslardir (29). Genel olarak kenarlar
saglam minede biten ve diisiik ¢iiriik risk grubundaki
kisilerde kompozit tercih edilirken; ¢ok derin ve
izolasyonun saglanmasinin rubber dam kullaniminda dahi
zor olacagr kavitelerde amalgam kullanilabilecegi
sOylenmektedir (30).

Bogacki ve ark 300.000’den fazla hastayr igine alan
kohort bir c¢alisma yapmuslar ve posterior direkt
restorasyonlarin  agizdaki Omriiniin  %90’dan  fazla
oldugunu, ancak hastalar baska bir hekime gittiklerinde
hekimin insiyatif kullanarak bu restorasyonlari

degistirmeyi tercih ettifi ve bu oranin bes yil sonunda
%60’lara kadar diisttigii goriilmiistiir (31).

Caligmamizin sonuglarina gore, hastaya ve restorasyona
bagli faktorlerin  yapilan restorasyonlarin  klinik
performanslarina etkisi incelendiginde restorasyonun tipi,
restorasyon derinligi, yapildigi merkez, hastanin sigara
igme aligkanligi, parafonksiyonel aligkanlik ve oral hijyen
aligkanlik farkliligi, restorasyonun performansini anlaml
diizeyde etkilemistir. Omiirlii ve ark. inceledikleri 495
amalgam ve 114 kompozit restorasyonunda en iyi
sonuglarin, {niversite dgretim elemanlar1 ile amalgam
restorasyonlarda  alindigimmi  bulmuslardir.  Ayrica,
restorasyonun yapildigi merkezin, marjin uyumu ve
marjin renklenmesinin ¢iiriik ile iligkili oldugunu tespit
etmislerdir (3). Uzerli ve ark yiiriittiikleri caligmada, 283
amalgam ve 150 kompozit rezin restorasyonu
degerlendirmis ve 10 yildan eski, sinif 2 (MOD) ve agiz
dis sagligi merkezlerinde uygulanmig restorasyonlarin,
posterior direk restorasyonlar i¢in  basarisizlikla
iligkilendirilebilecek kriterler oldugunu bulgulamislardir
(32). Rodolpho ve ark. 6zel muayenehanede yaptiklari 17
yillik klinik ¢aligmada, 282 restorasyon arasinda yaklasik
%34,8 basarisizlik gozlerken, degerlendirilen posterior
kompozit rezin restorasyonlarin klinik performansint 17
yildan sonra bile kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermislerdir. Bununla birlikte, molar dislerde, Sinif 11
kavitelerde ve biiyiik restorasyonlarda kompozit rezin
restorasyonlarin basarisiz olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (33). Bizim sonuglarimizda da
restorasyon derinligi arttik¢a, basar1 orani da istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterecek kadar diigmektedir ve
yine literatiirdeki diger caligmalarla uyumlu olarak en
yiiksek basar1 orani tiniversite 6gretim elemani tarafindan
yapildiginda, en yiiksek basarisizlik orani ise ADSM’de
yapilan restorasyonlarda oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada, sigara igen insanlarin dislerinin
mine yiizeyindeki olast  degisiklikleri  inceleme
amaglanmis ve sigara igen Kkisilerin dis yiizeyinin mine
yapisini ve mekanik ozelliklerini olumsuz etkiledigi ve
hatta normal remineralizasyon siirecini  aksattigi
goriilmiistiir (34). Zanetti ve ark. sigara dumaninin, dis

dokular1 ve rezin kompozitler {izerindeki etkisini
arastirdiklari ¢alismalarinda, sigara dumaninin
kompozitler lizerinde renk degisikligi  yaptigim

gostermislerdir (35). Bizim ¢alismamizda da sigara
icenlerdeki restorasyonlarin basari orani, igmeyenlere
gore anlaml derecede daha diistiktiir.

Laske ve ark. restorasyonlarin sag kalim siirelerindeki
risk faktorlerini inceledikleri calismalarinda
parafonksiyonel aligkanliklarin restorasyon omrii igin
yiiksek risk faktorii oldugunu gostermislerdir (36).
Calismamizin sonuglarina gore, geceleri dis sikma
aligkanligr olanlarin %44,3, sakiz ¢igneme aligkanligi
olanlari %16 ve bruksizim olanlarin %47,5 basar1 orani
tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢calismada in vitro ve in vivo olarak kompozit
materyallerinin biyofilme maruz birakildigi ve lipaz
¢ozeltisine daldirildiginda yiizey 6zellikleri incelenmis ve
ozellikle fircalama yapilmadiginda yiizey bozulmalarinda
artig gortilmiistiir (37). Calismamizda da her giin 1-2 kez
dis fircalayanlarda basart oran1 %49,7 iken haftada 1-2
kez dislerini fircalayanlarda basar1 %22,2’ye diismekte ve
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ayda 1-2 kez ila dislerini hig firgalamayan hasta grubunda
basar1 goriilememistir.

Bolgedeki hastanemize bagvuran hastalarin
sosyoekonomik ve egitim durumlar1 g6z Oniine
alindiginda  agiz  hijyeni, karyojenik  beslenme

aliskanliklar1, diisiik estetik beklenti gibi nedenlerle
hekimlerde  gerekli  Ozeni  gdstermemekte  ve
restorasyonlarda daha yiiksek basarisizlik oranlari
goriilmektedir. Hekimlerin, bdlgedeki niifus yogunlugu
da dikkate alindiginda, fazla sayida hastanin tedavisini
miimkiin olabilen en kisa siirede gerceklestirme gayesi
icinde olmasi, bazi tedavi gereksinimlerini 6zellikle de
teknik hassasiyet isteyen adeziv restorasyonlarda
atlayabilmektedirler. Bolgede yetkin olmayan kisilerin
actig1, yetersiz dental ekipmanlarin ve sosyoekonomik
seviyesi daha diisiik olan hasta grubuna hitap eden 6zel
kliniklerin sayisinin azimsanamayacak olmasi gergegi de
gdz Online alindiginda teknik hassasiyet isteyen direk
posterior restorasyonlarda basarisizlik oranlart yiiksek
goriilmektedir.

SONUC

Direk posterior restorasyonlarin agiz i¢i sag kalim siiresi,
uygulayan dis hekimi tecriibesi ve bilgi birikimi,
uygulama agamalarindaki titizlik, restoratif materyali
tanima ve vakaya uygun secim kriterleri bilgisi ve
hastaya baglh cesitli faktorlerden etkilenmekte ve
restorasyonlarin basarisinin dogrudan bu etkenlere bagh
oldugu goriilmektedir. Hastaya ve iilke ekonomisine ek
maliyetler getirmemesi ve hem dis hekimlerinin hem
hastalarin zaman ve emek kaybi yasamamasi igin, ilgili
risk faktorlerinin  dikkatle belirlenip, etkili tedavi
planlamalar1 bu dogrultuda yapilmalidir. Ancak bu
sekilde  basarisizliklarin ~ Oniine  gegilebilir  ve
restorasyonun idamesi uzun siireli saglanabilir.
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