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" DISLERE UYGULANMIS HATALI RESTORASYONLARIN KLINiK VE
RADYOLOJIK OLARAK INCELENMESI

* Yrd. Dog. Dr. A. Berhan YILMAZ

OZET

Cahgmamiz Oral-Diagnoz ve Radyoloji klinigine
cesitli rabatsizliklarl sebebiyte bagvuran yaglap 18-50
arasinda agzinda restorasyonu olan 182 hasta iizerinde
vapilmigar. Afizda meveut olan restorasyonlann afiz
sagliim ne yénde etkiledigi tespit edilmeye caligiimigtic,

Sonu¢ta yaplian restorasyonlarin % 75inin hatah
oldugu ve hatall tedavilerin sekonder clirlige,
pericdonsium harabiyetine, alveol kemifi kaybina yol
agtl@ goriilmiigtiir,

Anahtar Kelimeler : Kuron, Koprii, BL T ve I tip
restorasyonlar,  Hatall restorasyon,  Sekoder ¢liriik,
Periodontal hastaliklar, Alveat kemigi kaybi

#*yrd. Dog. Dr. Nuran YANIKOGLU**

SUMMARY

In our study has been done on 182 patients between
the ages 1830 and the adverse cffects of inadeguate
restorations on the health of teeth and the fissues have been
examined.

As aresult, 75 % of the restorations have been found
to be inadequately restored and inadequately restorations
have been caused secondary caries, periodontal disease and
alveolar resorbtion.

Key Words; Crown, Bridge, BL T and I type
restorations, Inadequate restorations, Secondary caries,
Periadontal disease, Alveolar resorbtion.

GIRIS

Giiniimiizde tip ve dig hekimlifinde amag,
tedavi edici hekimlikten ziyade koruyucu
hekimligin ©n plana alinmasidir. Uzun yillardir
bu konu biiyiik bir gelisme géstermektedir.

Bu duruma ragmen dis hekimi olarak
bizlerin protetik ve konservatif tedaviler ile
yapugimiz hatali restorasyonlar tedavi edici
hekimlifin bile istenilen amaca erigememesine,
hatta daha @nemli komplikasyonlann ortaya
¢ikmasina sebebiyet vermekiedir.

Aragtirmamizda, yapilan her tiirlii restoras-
yonun amacina uygun, dig ve dig dokularinin
sagligini bozmayacak, eski iglevini yerine getire-
cek sekilde diiguniiliip yapilmas: agisindan hatali
restorasyonlarin komplikasyonlarimi ortaya koy-
maya ¢ahgtik. Gorillecektir ki bu tip hatalar dig
¢ekimine, digeti hastaliklarina, kemik kayb: gibi
bir ¢ok istenmeyen durumlara yol agmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Caligmamiz Oral Diagnoz ve Radyoloji
klinigine gesitli rahatsizliklar sebebiyle bagvuran,
agzinda restorasyon olan 18-50 yaglar arasi 182
hasta iizerinde yapilmistr. Bu  calismada
amacimiz, ajznda restorasyon bulunan hastalarin
klinik ve radyolojik muayenesini yaparak,
mevcut restorasyonlarin hatal: olup olmadigini,
hatah ise sebep oldugu komplikasyonlar: tespit
etmektir,

Klinik muayenemizi sont ve periodontal
sonda ile restorasyonlarin okliizal, aproksimal
yiiz iligkilerini ve digeti cebi derinliini dlgerek
vaptk. 2 mm. 'den fazla olan derinlikleri
patolojik olarak kabul ettik. #

Radyolojik muayenemizi ag: ortay teknigi 4
ile almmig seri radyogramlar ile yaptik.
Incelemeye aldigimiz hastalarda okliizal (Black
I}, MO-DO ve MOD (Black 1) dolgulu ve
kuronlu digleri incelemeye aldik. ?

BULGULAR

Aragtirmamizda diglerinde dolgu, kuron ve
koprii restorasyonu olan 182 hasta klinik ve
radyolojik olarak incelenmistir.

Bu incelenen 182 hastadaki 4637 dis Gnce
restorasyonlar agisindan degerlendirildi. Daha
sonra bu restorasyonlarin hatali olanlan ve bu
restorasyonlarin diglere ve komsu dokularina
verdigi zarar tespit edildi.

Muayene edilen 182 hastanin toplam 4637
disinden 593 tanesinde restorasyon goriildii,

Yukardaki tablodan da goriilecegi gibi 593
restorasyonlu disin % 75'inde restorasyon hatasi
tespit edilmigtir.

Klinik ve radyolojik incelemeler sonucu
Black I tipi 24 hatali dolgudan 19'unda sekonder
gliriik, Black 1T tipi 208 hatah dolgudan 5('sinde
sekonder  ¢iiriik, 58inde  periodonsium
harabiyeti, 100'iinde alveol kemigi kaybr gdriildii.
{Resim 1. Alt 5 nolu diste tagkin dolgu yiiziinden
olugsmus alveoler kemik kaybi}.
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Resim 1. Alt 5 nolu diste tagkin dolgu yiiziinden olugmug
alveolar kemik kayb

Resim: 2. Alt7 nolu digte Hatals: : olugan
alveolar kemill Kaybe ve & noke igin Histalinde sekonder
glielik

TARTISMA

Calismamizifa
amacing uygen
restorasyonfars
komplikasyomlary incele
dig  curtigumi  giderick
tokularinda  olugam
tedavinin amacmdan sapmasina sek
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1985'te Orhuniiz 7 yaptigt bir aragtrmada
hatali restorasyonlarin oranm % 83 olarak tespit
etmistir. Biz de bu orani % 75 olarak belirledik.
Yine aym aragtirmact alveol kemifi kaybima %
58, periodonsium harabiyetim % 23 olarak tespit
etmigtir. Arastirmamizda ise alveol kemigi kaybi
% 51, periodonsium harabiyeti ise % 26 olarak
hulunmugtor. ITer iki aragtirmada da sonuglar
birbirini esteklemektedir.

Leon® yaptigi c¢aligmada  restorasyon
kenarimn  gingivaya yakimbhfimn  alveoiar
kemigin davramisinda Gaemli bir takdr oldudunu
ifade ctmigtir. Ozellikle aproksimal  dolgu
kenarlanmin gingivadan  nzak  tutulmas:
perckligini belirtmigtir. Tagkm dolgu, kuron veya
cksik kenarli restorasyonlarm  alveol kemigi
kaybina, periodontal problemiere sebebiyet
verdifiini tespit etmistir. Incelememizde tagkin
kenarli dolgu veya uzun kenarl: kuronlarin sebep
oldujiu alveol kenugi rezorpsiyonu ve perindontal
problemler % 77 gihi yilksek bir oranda
goriil miistiir.

Restorasyonun kalitesi ile periodontal saglik
arasinda bir iligki vardir. Bir hastamin agzma
nekadar reslorasyon vapimwsa ve Ozellikle de
restorasyon kalitesi kotii ise perindontal saghk o
oranda etkilenir. Restorasyon sayisi arttifinda
plak  olugumunun  kontrol  cdilmesi  Snem
kazanmakiadn 2

Periodontal hasiahifin en bag semptomu
olarak  alveolar kemik  kaybi  gisterilir.
Subgingival béilgeye uzanan dental
restorasyonlarm  periodonsiuma  zarar verdigi
kabul edilmektedir. Yapilan restorasyon bakteri
birikimini kolaylastirmakta ve gingival dokuyu
irrite etmektedir 5.6, 10,11

Richler ve Uenof gingival enflamasyonla
kuron kenarlarn yerlesimi arasindaki iligkiyi
jincelemigler, Tull kuron restorasyonlarm kenar
uwyumunun  periodontal saghk agisindan  daha
gnemli oldugunu itade etmiglerdir.

Amalgam ve kompazit resin
restorasyontarin kuron ve kdpri restorasyonlarina
gore  daba  uygun  nitelikte  yapildifi
kaydedilmistir.!

Dis hekimleri olarak bizlerin gbrevi agiz
sagligs problemlerini dnlemektir. Aslinda Bnemli
olan bu problemler olusmadan koruyucu agiz
saflijn  hekimligini  6n plapa  gikarmakur,
Koruyucu hekimlifi (am olarak iilkemtizde
uypulayamadiimiza gére yaptifmuz (edavilerin
ap1z saghgm koruyabilmesi gerekir.

Dental  restorasyonlar  sadece  gerckli
oldukiari zamanlarda yapilmal, dis ve digin
komsu dokular tizerindeki etkileri her zaman goz.
sntinde bulundurulral whir.”
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SONUC

Aragtirmamuzda ortaya ¢ikan sonug oldukea
distindiiricadir. Ulkemizin degisik bolgelerindc
dis tedavisi gérmiig, protetik tedavi yaptimig 182
kisinin restore edilmis diglerinde % 75 gihi
yiiksek bir oranda hatali restorasyon tespit
edilmis wimasi  ve buna bagh geligen
komplikasyonlann bir hayli dnemli olmasi dig
hekimleri  olarak bizlerin asbnda ¢ok daha
dikkatli ve ciddi olarak bu meseleye efilmemiz
gerek(gini ortaya koymaktadir.
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