Atatiirk {Iniv.Ihg Hek.Fak Derg.
Cilt:13, Bayr:2, Sayfa:63-75, 2003

RESTORASYONLARIN DEGISTIRILME VEYA TAMIR NEDENLERI

Dt.Cemal YESILYURT*

OZET

(Fintimiizde teknolajinin huzli geligmesi sonucu yeri

restoratif  materyailer piyasaya  siriilmektedir. Bir

materyalin Szelligi ne kadar iyi olursa olsun sinirly bir Smril
bulunmakiadir. Belirdi bir sire somra Kinikte kullamrmu
suprlanmakta, yenileme veya tamir gereksinimine ihtiyag

Juvulmaktadir. Karglaghiimiz en  onemh  sorun  bu

yenleme veya lamir  kriterlerinin saptanmasindaki

torluktur.  Cinkii  bu  kriterlerin - tam  bir  standart

bulunmamakta, hekimin efitimi, hilgisi, lecriibesi,

imkanlar1 dshilinde cok farkliliklar gisterebilmektedie.
Derlemenin amact bu kriterlerin tammnni yapmek ve
hekime yardimer  olabilecelk  standartlann - saptanmas
hususunda bilg vermektir.
Anahtar kelimeler: Restoratif materyaller, klinik

dmfir, yenifeme

Doc¢.Dr Biling BULUCU#*

RESTORATION REPLACEMENT OR
REPAIREMENT REASONS

SUMMARY
[n our datc becauwse of rapid development of
technology new restorative maleriuls are markcted. A
material can have much betier properties, bul it has a
limited use. A time later it's clinical longevity is limifed and
occurs a need of replacement or repair procesé. The main
prohlem which we confrent with is the determination of the
replacement or repait criteria. There is no standart for these
ctiteria. Because there may be a number of differences duc
to the dentist's education, knowledge, experimentation and
possibilities.

The zim ol the articlc is o define these criteria and
1o give some information Lo the dentist which will help him
to determine the standarts.

Key Words: Restoralive materials, climical

lengevity, replacement

GIRIS

Konservatif dishekimliginin temel ilgi alan-
larindan birisi, basta ¢iirik olmak iizere, defigik
nedenlerle, diglerde meydana gcién madde kaybi-
n1, ¢esitli restoratif materyallerle telafi etmeklir.
Amacimiz, yapllan restorasyonun klinik dmriini

artirmak ve restorasyon sonrasinda dis

dokusundaki kayb1 minimal diizeyde tutmaya ¢a-
higmak olmalidir.! Her ne sartla yapihrsa yapiisin,
restorasyonlarin klinik émrii simirlidir. Restoras-
vonlarin degistirilme gereksinimi, hastalarin, ge-
nisleyen restorasyonlara sahip olmalarna, geride
kalan dis dokularinin zayiflamasima ve daha kar-
masgik tedavi igine girmelerine ve haita diglerini
kaybetmelerine neden olabilmektedir.

#  OMU] Dighekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklars ve Tedavisi AD. Araghrma Géreviisi
*% OMU Dighelimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklan ve Tedavisi AD. Ggretim Uyesi
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Restorasyonun her degistirilme siirecinde, kavite
preparasyonunda, 0,2-0,6 mm civannda biiyime
meydana geldigi hatirlanmalidir 2

Restorasyonun klinik Gmriiniin uzun olma-
g1, restoratif dishekimlifinde basarinm 6nemli
parametrelerinden birisidir. Bu siirenin uzun ol-
masmun, biyolojik dneminden baska ekonomik
onemi de vardir, Yapilan caligmalarda “replace-
ment dentistry™ ‘nin restoratif tedavilerin yakla-
stk olarak 2/3'iinden sorumlu oldugu diigtiniil-
diigiinde, ekonomik kaybmda hafife alinmayacak
oranda oldugu daha iyi anlagilacakeir.3-6

Uzun dénemde hastalanin memnuniyetleri,
iilkeler igin gereksiz mali harcamalardan kagiml-
mas! ve hekimlerin de harcadiklar, eme@in bosa
gitmemesi i¢in, restorasyoniarm klinik dmirleri-
nin uzatilmasmin yollan aragtirdmalidhr. Yapmlan
restorasyonun  degistirilmesi konusundaki karan
uyeulamadan once, teghis kriterleri tekrar gozden
gecirilmeli, degistirme karari, bilimsel kriterlere
uygun olmahdir.

Bu derlecmede, degigticme nedenleri, degig-
tirme kararinda hekimier arasimda ki farkl diigiin-
ceter, temel almmasi gerekli evrensel kriterler,
degisik restoratif materyallerin farkh klinik dmiir-
leri ve daha uzun klinik kullamm igin, restoras-
yon uygulamalari sirasinda dikkat edilmesi ge-
reken hususlar aktanlmaya cahsilmigtr,

Degistirme Kararmdaki Farkhhklar ve
Kriterlerin Belirlenmesi

Restorasyonlarm  degigtirilmesi  kararinda,
dishekimleri arasinda farkh goriigler vardir. Bu
farkbiklar, hekimlerin; egitimleriyle, klinik galig-
malaryla, pratik dencyimleriyle, devam eden
dental egitim ve sorumluluklariyla iligkili olarak,
farkh anlayis ve diisiinceler igerir. Belirli bir res-
torasyon igin, bir dighekimi hemen degistirmeyi
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pygun goriirken, difer bir hekim aym restoras-
yon igin, degistirilmeden birakilmasi kararima ve-
rebilmektedir. Restorasyonun degistirilmesi kara-
rndaki farkliliklar, deistirmek igin kriterlertn
belirlennicsindeki celigkiler, restoratif marteryalin
farkli hastalarda tek bir ydntem ve elden yapil-
mamasindan da kaynaklanabilir. Hatta ulkeden
iilkeye ve aynt iilkede farkli zamanlarda de-
gisiklik gorilebilmektedir. Boyle kiyaslamalarin
gesithligi, restorasyonun degistirilme kararini, be-
lirlenmis ortak kriterlerc baglanmasm gerekfir-
mistir. Bu konuda belirlenen kriterler ilk olarak,
1987 yilinda Florida'da, “International Sympo-
sium on Criteria for Placcment and Replacement
of Dental Restorasyonlarin dzet béliimiinde yay-
inlanarak kabul edilmigtir. Pratikte bu kriterlerin
de-
gistirilme karanindaki farkhliklari cn aza indire-
cektir.! 62

Restorasyonlarm degerlendiriimesi i¢in iki

bir araya getirilmesi, restorasyonlarin

klinik sistem yaygin olarak kullanilmaktadrr. [k
sistern, Cvar ve Ryge'nin 1971'de geligtirdidi
United States Public Health Service{ USPHS} di-
ve bilinen sistemdir. USPHS kriterleri diye ta-
nimlanir. Amalgam ve estetik restoratif - materyal-
terin Klinik olarak kabul edilen vefveva edileme-
yent niteliklerini tammlama diigiincesini temel al-
mighir 89

IXinei sistem, California Dental Association
tarafindan kullamilan, “Denta! tedavilerin niteli-
ginin standartfan” diye tanumlanan sistemdir. Her
iki sistemde, restorasyonu, renk, anatomik form,
mariinal ozellikler (adaptasyon, renklenme ve gii-
riikler) agismdan, klinik olarak kabul edilebilic
veva kabul edilemez, seklinde degerlendirir, %12

USPHS ve CDA sistemlerine gore, bir re-
storasyonun niteliklerl degerlendirildiginde, re-
storasyonun “klinik olarak kabul edilemez" sek-
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linde tanmmlanmasi i¢in su nedenler gosterilnug-
tir: 13-16

1-Anatomik form bozuklugu,

2-Estetik soron,

3-Sekonder giiriik,

4-Restorasyonun fraktiirii,

5-Dvigin frakedirii,

6-Dolgunun diigmest,

7-Marjinal uyumsuzluk

8-Aproksimal -gingival bolgede tagkin dolgu,

9-Korozyon

L0-Agrt ve hassasiyet.

Restorasyon wygulama kararimn dncesinde
ve uygulanma sirasmda, restorasyonun nitelikleri-
ni zaman i¢erisinde etkileyen faktdrlerin, resto-
rasyonun omriiniin artirilmas ve uzun dénemde
hasta memnuniyeti igin iyi bilinmesi gerekir. Bu
faktorler dikkate alindifinda yapilan restorasyon-
larin degistirilme nedenleri soyle incelenebilir;

Anatomik Form (konturfar, yapr ve asin-
maj

Mine yiizeyinden algalmis ve temas nokta-
lanmim/yiizeylerinin kaybt nedeniyle, komsuluk
iligkileri bozulmug, restorasyonun varlifi, analo-
mik formun yetersizligini tammlar. !

Anatomik formun bozulmasma neden olan
viizey aginmasi, hem i¢ kaynakh {materyallerin
ozelliklerine bagli) hem de dis kaynakli(eroziv,
abraziv nedenler), bilinen ve bilinmeyen bir ¢ok
faktore bagh kompleks bir olaydur !

Asmma, sikhkla dis rengindeki restoratif
materyallerle ilgilidir ve materyalin elastisitc s1-
amnm dtesinde, yiizeyde agiri yiklenme olursa,
materyalin vorgunlugundan dolayt, agimma gorii-
fecektir., Kompozit rczin restorasyonlarin agin-
mas1, kavite (ipi, dig tipi gibi klinik faktérlerin
otesinde, materyalin &zelliklerine baglidir. Ayri-
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ca, asit orfama maruz kalan kompozitlerin agmmna
miktarinin - artu), materyalin ortamin pH’dan
etkilendigi bulunmustor. Hatta alkolli igeccklerin
tiiketilmesiyle yiizey aginmas: arasin- daki iligki-
nin tespitl i¢in, yapilan bir ¢alismada mikrofil
kompozitlerde alkoliin etkisiyle aginma direnci-
nin azaldig buluamusgtur.!?

Materyallerin aginma direnci karsilagtirildi-
Sinda; sirasiyla,

Altm > Seramikier >Amalgam >Kompezit>
Kompomer > Cam iyonomer, oldufu vapilan ¢a-

lismada tespit edilmigtir. /819

Optik Ozellikler ve Estetik

Optik ozellikler; restorasyon-dig ara yiize-
yinde renklenme olmaksizin, restoratif materyal
ve geride kalan dis dokularimn 15181 gegirme/
vansitma oramndaki wyumu ifade eder. Estetik
ise; restorasyunuﬁ, hem sekil hem de renk clarak,
dis dokularini taklit edebilme yetenegini tanim-
far 10

Hastalara soruldugu zaman, dig rengindeki
restorasyonlarn tercih etmeleri sasirtict bir sonug
degildir. Estetik amagla, 1960’ larda iiretiten kom-
pozitler, baslangigta ¢ok imit vericiydiler. Fakat
mikrosizinti. sekender giiriik ve iki yil gibi kisa
zaman icerisinde renk degigikligi gostermeleri,
kompozitlerin kuflamimim siurlandimigtir 8

Estetik gériiniim, normal dis dokularizdan
ayrilmamalidir. Restorasyoniarin estetik smarla-
rim belirleyen kriterler séyledir, lezyonun tiird ve
boyuty, dolgu materyalinin dzellikleri, uygulama
teknigi. dolgunun yasi, oral ¢evre ve bakim 29

Restorasyon saglam oldugu halde, renklen-
me gibi yetersiz estetik goriiniim nedeniyle resto-
rasyonun deZisimi, hekimin teghis ve tedavi an-
layisina gore degisebilmektedir. !4
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Sekonder Ciiriik

Restorasyon  ile dig dokulart arasinda ¢ok
iyi adaptasyon saglansa bile, bakteriyal biiyiime
icin veterince aralik vardur. Tespit edilemeyen
mikrosizint sekonder ¢liriik gelisimine neden o-
lacaktir. Marjinal yetersizlik, disin gingival bolii-
miinde ise, sekonder giiriik gelisme riski artar,
Cogu calismada, marjinal bozulma ve sekonder
¢iiriik arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Fa-
kat marjinal bozukluklar sonrasinda, sekonder
¢iiriigiin kesin olarak gelisecedi diigiintilmemeli-
dir 2!

Sekonder giirlikler, okiuzal yiizde marjinde,
serviko-zproksimal bdlgede marjinde veya kavite
tabaninda lokalize olabilir ve restorasyonlarmn de-
gistirilmesinin temel nedenidir.?2 22

Amalgam dolgularin degistirilme nedenleri-
nin basinda gelen sekonder ¢lirlik, amalgamin
verlestirilmesi sirasinda olasi duvar adaptasyonu-
nun bozuimast sonucu meydana geldigi diigiiniil-
mektedir. Yine kompozitler iginde, polimerizas-
von biiziilmesi, devaminda mikrosizinh ve se-
konder giiriik geligimi goriilir.2-2!

Sekonder giiriik, disle restorasyon arasinda
ilerleyen bir durumdan ziyade, o bdlgede karyoje-
nik plak bulunmasi ile ilgili bir durumdur, Kar-
yojenik plak voksaestorasyonun teknik iistiin-
liigiine bakilmaksizin ¢liriik gelismeyecektir. Do-
laytsiyla sekonder giiriiklerin prevalans:, hastanm
oral saglig ve marjinal {raktiir veya marjinal bo-
zuima skortaniyla ilgilidir 623

Sekonder ciiriikier, lezyonun iki komponen-
tivle iligkilidir. Ths lezyon ve duvar lezyonu. Dhg
lezyon kolaylikla tespit edilebilir. Duvar lezyonu
ise restorasyon tarafindan maskelenebilir. Bu ne-
denle sekonder ¢iiriiklerin tespiti detayh analiz
gerektirmektedir 2425
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Sekonder ¢iiriik gelisimi kavite tasanm ile
ilgilidir. Ozellikle nem kontroltiniin ve plak kon-
troliiniin tam olarak yapilamadifi, proksimal yii-
zeyin gingival kisminda siklikla baglar. Kavitenin
gingival sinmiyla ve kavite tipi ile (smaf 1 kavit-
glerle) sikhikla ilgilidir. Amalgam dolgularda
daha ¢ok kavite tabaminda goriiliirken, kompozit-
lerde kavile duvarinda lespit edilmektedir.?2!
Amalgam restorasyonlarda ‘giir'ug[in ilerlemesi
kompozit restorasyonlara gire oldukga yavagtr,
Ciiriigiin ilerleme hamin digik olmast, 1ahmi-
nen, amalgamun  korozyonu ve metalik elemen-
tlerin antikaryojenik dogasindan &tiiriidiir ®

Sekonder ¢liriik gelisimini engellemek igin
flar salan restoratif materyaller diigiinlilmiis ve
bu amagla cam iyonomerler kullanmilmaya basian-
mugtir. Yalmz uzun déncmde antikaryojenik etki-
si veterli olamamaktadir 26.27

Hem amalgam hem de dig rengindeki resto-
rasyonlarm etrafinda, boyanma, aktif rekiirrent
gliriiklerin teshisinde giivenilir degitdir.! Majér28,
restorasyonla bitisik tespit edilen giiriiklerin, her
zaman sckonder ¢lirtik olmadigimi, reziditel ciiriik
clabilecedi ihtimalinin digliniilmesi gerektifini

bildirmistir.

Restorasyonun Fraktiirii

Restorasyonen bir miktarimin, mine-dentin
sintri agiga ¢ikacak sekilde olan kaybidir. Marji-
ral fraktiir, tiiberkdl fraktiivii, 1stheus fraktiivi
seklinde lckalizasyonlarina gore tammlanabi- .
Yir. 13,16

Tiiberkiil fraktiini stkhikla sekonder ciiriik-
le birlikte goriiliir. Ciiriik ya mevecuttur ya da Ki-
rk restorasyen yenilenmezse kisa zamanda gelig-
ecektir. Sekonder ciiriik olmaksizin, kirk res-
torasyon mutlaka degistiritmelidir. Amalgam res-
torasyonlar da daha sik goriiliir 827
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Marjinal Uyumsozluk

Mine-dentin st agiga cikaracak eksik-
likler, agilmalar, fazlahklardir.'¥ Marjinal defeki-
leri tamumbamada “marjinal ditching® , materyal
ve dis dokulan arasindaki adaptasyonun eksikli &
sonucu olusan bogluklarm tamimlanmasinda da
“pap formasyonu™ terimleri kullanidr. Yainizea
marjinal uyumsuziugun olmasi, resterasyonun de-
gigtirilme nedeni olmamalidir. Sekonder giirik
varlifii radyograf ile beliflenmeli, gereksiz yeni-
lemelerden kaginilmalydr. 221

Marjinal uyumsuzlugun Klinik degerlendi-
rilmesinde, hekimlerin teghis kararnin giivenilir-
ligi tarugilir, Daha gok, materyal verlestiriimesi
ve uygulamalan ile ilgilidir. Rubber dam kullani-
mi, tozfciva oram, kondensasyon tekniklen,
karving, burnishing ve polisaj vygulamalan
onemlidir.!

Marjindeki bozulmamn (ditching) biiyiik-
ligii, amalgam restorasyonun deferini azaltmasi
icin bir sebep degildir. Ayrica marjinal bozulma
sonrast, yapslan polisaj iglemleri, deistirme ka-
rarim oldukea etkilemektedir 335

Amalgam dolgularda marjinal bozulma tes-
pit edildiginde, resterasyonun degistirilmesi ge-
rekmez. Onanmlannin uygun elacagn konusunda
fikir birligine vanldi. Bununla beraber, restoras-
yonlarin kenarlarinda, “white-spot” lezvenlar ve
amalgam restorasyonlarla bitisik dig renklenmesi-
nin degerlendirilmesinde, ortak bir karara varmak
deneyim gerektiren zorluklardr.!

Restorasyonun en sik degistiilme nedenle-
rinden olan “ditched marjin" artik glinlimiizde re-
storasyonun degigtirilme kriterteri igerisinde bir
hata olarak kabul edilmektedir **
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Gingivo-Aproksimal Taskmlik (tagkin
dolgu)

Aproksimal yiizeyde, 0,5mm veya daha faz-
la dolgu maddesinin fazlalifidir. Aproksimal yi-
zeylerdeki bu vyumsuzluklar “overhangs™ olarak
tammlanmistr 113

Alveol kemigin yiiksekligi, taskin amalgam
restorasyon ve hastanin yasi ile azalmaktadir. Di-
jital radyografi ile bunun tespiti miimkindir.
Taskinhgin miktar1 dnemlidir. Fakat kemik kay-
buun miktan ile tagkini@im boyutu arasmda ya-
kmlik kurulamaz. Tagkm dolgu meveut oldugu
zaman her zaman icin kemik rezorpsiyonu bek-
lenmemelidir. Fakat periodontal sorunlarm preva-
{ans1 artacaktir.36

Hem aproksimal hilgede, plak kontrofiiniin
saglanabilmesi, hem de kemik rezorpsiyonu de-
vaminda gorilebilecek agnlann kaynagm olug-
turabilmesi nedeniyle, restorasyonun defistinl-
mesi icin temel nedendir 26

Taskin dolgu yapunindan sakinmak igin,
ozellikle kavitenin gingival basamagmin digeti al-
tna uzandigl kavitelerde matriks segimi ve kama
yerlestirilmesine dikkat edilmelidir.

Korozyon

Piiriizlii ve renk defistirmis yiizey yapisi,
amalgam gibi metalik restorasyonlarda goriilmek-
tedir. Hicbir zaman tek bagina restorasyonun de-
gigtiritmesi igin ana neden olmamalidir. Gegmis-
te, amalgamin korozyonu sonrasinda, ylizey ya-
pisinm degigmesi nedeniyle degigtirilmesi 50z
konusu olmaktaydi. Fakat simdilerde, korozyon
nedeniyle restorasyonun degigtirilmesinin serek-
siz oldugu fikri kabul gomiigtir. Fakat, plak
tutunabilirligi ve goriinim dezavantajdir. Tyi bir
polisaj iglemiyle, restorasyon, kabul edilebilir, se-
vivelerde uzun yillar hizmet edebilir.33
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gegerli olamasa da, amalgam restorasyonlar igin
korumaktadir. Bu nedenle disin
morfolojisi ve kavite sekli kurallara uygun se-
kilde olmalidr.

Restorasyonun oral bolgedeki lokalizasyo-

gegerlili Zin

nu : Ust genede, 6n grup dislerde, klinik kuHanim
siiresi, alt ¢cene dn grup diglerden biraz daha dii-
giiktiir. Arka grup restorasyonlar, alt ve iist ¢e-
nede, benzer klinik kullanim siiresine sahiptir.
(enelerin sag ve sol tarafinda da bir farkhlik bu-
lunmamaktadir. Yine arka grup dislerde, gerek
oral hijyenin kontraliiniin zor olmas: gerekse ok-
luzal kuvvetlerin fazla olmasi &n grup dislere
gore restorasyonun klinik kullamm stiresini daha
simirh yapacaktir.1:46

Hekim Faktirii

Hekimin tecriibesi daha gok materyal se- ¢i-
minde etkilidir. Geng dighekimleti, materyalin
tzelliklerini pek fazla dikkate almaksizin, estetik
materyallere dncelik tammaktacdir, Hekimin tec-
riibesi yamnda, mezuniyet sonrasi egitimini de-
vam ettirmesi de oldukca dnemlidir 33

Bitirme iglemleri ve polisgj @ Bitimme ve
polisaj igslemlerinden sonra restorasyonun degigti-
rilmesi kararmda etkili diizeylerde azalma goriil-
miistiir. Bu nedenle Szellikle mevcut amalgam
restorasyonlarin  sokiilmesi veya burakilmasina
karar vermeden Once, bitirme ve polisaj islemieri
uygulanmah  ve  resiorasyon  tekrar  de-
gerlendirilmelidir.! 53

Polisaj islemleri, korozyonun, plak biriki-
minin azaltilmasi, marjinal uyumsuzlugun gide-
rilmesi ve delayisiyla restorasyonlarin bagarisine
etkilemesi nedenivle dnemli ve ihmal edilmemesi
gereken bir asamadir. 1%

Izolasyon ve nem kontrolii : Restorasyo-
nun vapimi esnasinda, kan, tikiirik, diseti sivisi

gibi restorasyonun dige baglanmasmn etkileyen
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faktorlerden izolasyonu saglanmaldir (Gzellikle

-adhesiv materyal kullanuliyorsa). Bununla bitlikte

izolasyon igin rubber dam veya pamuk tampon
kullanilmasi arasinda bir fark gorilmemistir.!

Materyal Faktiicleri

Kullamlan materyallerin bilinen fiziksel ve
kimyasal ozelliklerinden baska, deferlendirmede
farkh sonuglann ortaya cikmasiun degigik ne-
denleri vardir. Amalgam ve dis rengindeki resto-
rasyonlar arasindaki klinik &mriin farkliliz kavite
tipi ve boyutlarindaki farkliliklarla iligkilidir.
Sunu da unutmamak gerekir ki, genellikle kom-
pozit restorasyonlar, anterior dislerde ve tek yii-
zeylen igerirken, amalgam restorasyonlar, birden
fazla yiizeyi igerirler ve postertor bilgede yaygim
kullanilmaktadirlar.46

Yine hastalarin periyodik muayenelerinin
yapilmadifi iilkemizde, dis hekimine gelen has-
talarda ciiriik kaviteleri, cogunlukla genis oldugu
icin, fiziksel ozellikleri amalgamdan daha diistik
olan kompozitler tercih edilmemektedir 4

Kompozitler 25-30 yil, cam iyonomerler
15-20 y1l, kompomerler 7-8 yil, amalgam resto-
rasyonlar ise 100 vl agkm siiredir kallanilmakta-
dir. Bunun igin, dis rengindek: restorasyonlarin,
klinik takip ve incelenmesi i¢in daha fazla zaman
stireci gerekmektedir.19-43

Restorasyonun basarisizlidinm nedeni ile

ilgili 571 dis hekiminin vaptift incelemede;
%47 si hasta ile ilgili, %30°u hekim ile ilgili,
%234 de, materyal secimi ile ilgili faktSrlere
baglanmstir. #

Subjektif Faktorler

Restorasyonun Yamidigy Klinik Ortam ve
Ulke Faktorii : Ulkeden iilkeye, koruyucu dis
hekimlifine verilen Snem, saglik sigorta sistemi,

materval seciminde farklihiklar, hekimin egitim
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ekoliindeki farkliiklar, hastamin egitimi gibi pek
gok faktor restorasyonun Smrii konusunda direkt
veya dolayl: etkilidir. Mesela; Italya ve Kore’de,
iskandinavya’ya oranla, koruyucu dighekimhigi
daha az uygulanmaktadir. Bir iilkede, ince bir Ca
(OH), kaide siman olarak kullamhyorken, bazi
iilkelerde(Kore) vernikler yaygm olarak kulla-
mlmaktadir. Yine, amalgam ve kompozitierin Is-
kandinavya ve ABTYde ki ortalama &mri, Italya
ve Kore'den daha uzundur. Bu farklihklar aym
iilkede farkl: zamanlarda da gegitiilik gosterilebil-
mektedir.®

Yine masaglt ¢alisan dishekimlerinin yap-
tiklart restorasyonlar, ézel calizgan hekimierden
daha basarisiz bulunmusgtor. Ulkemiz egitim has-
tanelerinde yapilan restorasyonlar, devlet hasta-
neleri ve &zel hekimlere oranla daha yilksek bu-
lunmasina ragmen, yine de uzun donemde yari-
sina yakmu bagarisizlik nedeniyle degistirilmek
zorunda kalmmgtir 2413

Malivet : Maliyet hem ekonomik hem de
zaman agisindan &nemlidir. Ekonomik agidan,
amalgam restorasyonlar, adhesiv restorasyonlara
gire daha ucuza mal edildiklerinden daha ¢ok ter-
cih edilirter. Tedavi siiresi; preparasyon, hazirlik
galismast, uygulama, bitirme ve polisaj agamala-
nndan ofusur. Adhesiv restorasyonlarin uygulan-
masi, amalgam restorasyonlara oranla daha uzun
zaman gerekiirir. Zaman ve maliyel amalgam
restorasyonlarin lehinedir 49

Maksimum Khinik Kullamm i¢in Ideal
Tedavi Planfamas:

Minenin devamlih@ bir kere boruldugu za-
man, minimal kavite preparasyonu ve mutlaka
restorati§ materyal gerekir 3¢ Restorasyonun baga-
risini etkileyen tedavi planiamast hekim ve hasta
arasmda interaktif bilgi aligverigini igerir. Lutz3!,

YESILY R, BULUCU

hastalar isteklerine gore; $6yle suuflandirmistir;
fonksiyonel, diizgiin, saghkl, giizel, metal ol-
Thayan
Oncelikle hastamin problemlerini ve ne

istedigini 1yi bilmemiz gerekir. Modem saglik
tedavilerinde, hasta memnuniyett restorasyonun
kalitesini belirlemede onemlidir. Ana prensibi-
miz, “ Dogru seyleri, dogru insanilara, dogru za-
manda uygula” seklinde olmalidir.!

SONUC

Restorasyonu degigtirme karan, bilimsel
kritetlere dayanmali, uygulamadan &énce tekrar
gozden gecirilmelidir. Restorasyonun olabildi-
gince uzun agizda kalmasini saglamak i¢in tedavi
islemi, restorasyomun tamamlanmast ile sona er-
memelidir. Gelisen teknoloji kullanifarak, basta
kayit formu hazirlanmali, hastanin belirli periyot-
larla diizenli muayenesi vapilmah, restorasyonun
aygulanma agamalan ve kullanilan materyaller
kavdedilmelli, adhesiv
yapildiginda, arka grup diglerde yilda bir kez

ozellikle restorasyon
bite-wing radyograf ahnmalidir.8

Gelecekte bizler, dishekimligi pratifinde,
koruyucu, estetik, aginmaya direngli dolgu mater-
yallleri', biizilme gostermeven kompozitler trel-
meyi iimit ediyoruz. Hatta glin gelecek belki de
genetik olarak dis dokularmm inga edilmesi ger-
geklesecektir 52

Disin yapisini bozmadan, kaybetmeden
korumay! bagarilabilirsek, ne biiyilk bir dmit ile
beklenen materyallere, ne de saglik i¢in bu kadar
ekonomik harcamalara ihtiyag duyulacaktir.

Bu derlemede dolgn degigimini/tamirini ge-
rektiren kriterlere bir yaklasun yapilmas: ama-

glanmigtir.
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