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OZET

Caligmamizin - amaci, ¢esilli  yag  gruplarinda
interpreksitnal yiizeyde tagskin amalgam restorasyonlann
zamanla birevlerde ne derece periodontal yikima vel
agtifini tesbit etmek ve bu durumlarda uygulanan farkl
tedavi yéntemierinin - etkilerini  kargilagtrmak  iizere
planlandi.

Arastirma 32 hastaya ait 112 dig tizerinde vyUriittildii.
Caligma gruplart 3 ayrl yag grubuna aynldi. Her yas
grubunde ii¢ farkl zamanda yapimig dolgu meveuttu,
Tedavi yBntemlerinin degerlendisilmesi agisindan her yag
grubu kendi i¢inde lesadiift olarak 2 gruba aynldi. Birinci
grubu oclugturan bireylerde sadece tagkinhiklar diizeltilip
bircysel bakimla yetinildi. Ikinci grubu ise tagkinlikiarin
diizeltiimesine ilaveten sistematik periedontal  tedavi
kapsaminda; oral hijyen efitimi, diz ve kok viizeyi
temizlifi, ktk diizlegtirilmesi, yumusak doku Kkiiretaji,
perekli durumlarda minor perindontal cerrahi yapildi. Tim
bircylerin baslangic ve tedavi sonralarl, oral hijyen ve
periodontal durumunu degerlendirmek igin cep derinligi
(PD), plak indeksi (PI), gingival indeksi (GI) kullanild.
Veriler istatistiksel defferlendinimeye Labi tutuldu,

Elde edilen bulgulara gbre; l.grupta baglangig ve
tedavi sonrasi degerlendirmelerde  aralannda  fark
istatistiksel olarak onemsiz (p>0.05) iken 2.grupta bu fark
istatistiksel olarak Snemliydi (p<0.001}.

Sonug olarak. tagkin restorasyonlarin tedavisinde en
etkili yol etkemin ortadan kaldirilmasina ilaveten, uygun
pericdontal tedavilerin yapilmasidir. Tek bagina etkenin
ortadan kaldiritmas: ¢tzlim degildir, bu ancek periodontal
tedavinin ilk safhasimn bir basamagl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tagkin delgu, Periodontal

problemler, Tedavi.
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OVERHANGING DENTAL
RESTORATIONS AND VARIOUS
TREATMENT METHODS

SUMMARY

The purpose of this study is to detect the degree
overhanging dental resterations on interproximal surface
causes periodenlal destriuction in time and compare the
influences of various treatment methods.

The research on the |12 teeth of 32 patients was
caried out. The patients were divited into 3 groups. It was
found that there were fillings practiced at three various
times. FEvery age-group were coincidentally divided into
two groups. In the first group only overiop were taken out
and individual care was encugh. In the second gromp, in
addition to taking cut the overlop oral hygiene
reinforcement,  scalling, root  planing, subgingival
curretage, minor periodontal surgical were carried out with
respect to systematic periodontal treatment. Pocket depth
(P23, piague index (PI), gingival index (GI) were uscd, the
data were statistifically evaluated.

According to the findings while the difference
between the evaluations in the beginning and the post
treatment were stalistifically in significant in the first
group, this difference was statistificaily significant in the
second group (p<0.001). :

As a result, the most effective way in the treatment
of overhanging dental restorations is deing the appropriate
periodontal treatments in addition to the demolition of the
efficient. Merely demoloshing the efficient thing is not a
solution.

Key Words: Overhanging dental
Periodontal problem, Treatment.
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GIRIis

Periodonsiyum, disleri gepe ¢evre saran ve
destekleyen digeti, sement, periodontal membran
ve alveol kemiginden ibaret bir doku iinitesi
olarak tanimlanmaktadir.!2 Bir digin fonksiyon
gdrebilmesi igin pulpasinin saghkl olmas: kadar,
¢evre dokularinin yani periodonsiyumunun da
saglikli olmasi gerekmektedir.2

Periodontal hastaliklarda asil etken bakteri
plagidir.!2 Bakteri plagimin yikici etkisi, plagin
belli- kalitatif ve kantitatif Gzellikler kazan-
masindan sonra ortaya ¢ikmaktadir.! Bakteri
plaginin birikimini safladif1 gibi predispozan
faktdr olan hatali restorasvonlarin kenadarnda
yikici aktiviteyi hizlandirdiff bildirilmig olup 3-6
bu tiir problemlerin farkli oranlarda diinyanin her
bolgesinde olabilecegi vurgulanmigtir.39

= Atatiirk Universitesi 11.Ulusal Koruyueu Dig Hekimligi Kongresinde Teblig Edilmistir (11-14 Mart 1997) Erzurum.
®= Atatiirk (niversitesi Dighekimligi Fakdltesi Pericdonteloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

+++ Aqatiirk Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal Aragtrma Gérevlisi.

*=6% Atariirk Universilesi Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnez Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
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Arayliz temizliginin, dental restorasyon-
larda marjinal uyumun ve restarosyon polisajinin
yikici aktiviteyi azaltmada yararl oldugu bildiril-
mig olup ayrica bu yikicr aktivite iizerine oral
hijyen aligkanhiklarinin ve restorasyonun agiz-
daki kalig siiresinin etkili olacag: belirtilmigtir 59

Alveol kemiginin yiiksekliginin degerlendi-
rildigi radyografik ydntem ve sondama ile cep
derinligi ve atagman seviyesinin olgiildiigii klinik
yontemlerin periodontal hastalifin  teshis ve
siddetinin belirlenmesinde siklikla kullanildig:
bildirilmigtir.'® Keza hatali restorasyonlarin
kemik seviyesi, cep derinligi, atagman kayhi
lizerindeki etkilerini inceleyen galismalarda da
klinik ve radyografik kriterler esas alinmigtir 2-#

Konu ile ilgili literatiirlerin degerlendiril-
mesinde, kotii dental restorasyonlarla periodontal
hastalik arasindaki iligkinin belirflenmesinde,
yasin, cinsiyetin, restorasyonun agizda kalig
siiresinin etkisini aragtiran galigmalarin olmasina
kargilik3? olugan periodontal problemlerin en
etkin tedavisinin nasil ofacagima dair bir
¢aligmaya rastlanilmadi. Bu nedenle galigmamiz,
gesitli yas gruplarinda mevcut interproksimal
ylizeye sahip hatali restorasyonlarin, periodontal
dokularda  meydana - getirdikleri  yikimi
gdsterirken, yasa ve restorasyonun agizdaki kalig
siiresine gire olusan periodontal  sorunlann
diizeltilmesinde en etkili tedavi yontemini tesbit
etmek iizere yapildi.

MATERYAL YE METOD

Caligmamiza, Atatiirk Universitesi  Dig
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dalina Cesitli sikayetlerle bagvuran ve
arka grup diglerinde farkli zamanlarda yapilmig
interproksimal amalgam restorasyonlari bulunan
109 hastamin radyografik ve klinik yontemler
kullanilarak, periodontal hastalik y@niinden
mcelenmesnyle bagland.

Incelenen bireylerden ¢alisma  grubunu
olugturmak i¢in belli kriterlere uyuldu.

1. Avn bireyde 3 farkl1 zamanda vapilmig
interproksimal amalgam restorasyonlari olmali.

2. Yapilan restorasyonlar tagkin olmali

3. Incelenen bilgede kontakt olmal

4. Incelenen dig okliizyonda olmali ve
antagonisti olmal

Bu ozelliklere uyan 32 hasta ve bunlara ait
112 dis galiyma kapsarmina alindi. Denekler
tesadiifi olarak iki gruba ayrildi. Birinci grubu 15
hastaya ait 58 dis olustururken, ikinci grubu 17
hastaya ait 54 dig olugturdu. Birinci grubu
olusturan  diglerdeki hatali restorasyonlarin
tedavisinde sadece tagkin dolgulann diizeltilmesi
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amaglanirken, ikinci grubu olusturan diglerdeki
hatali restorasyonlarda taskin dolgularin diizeltil-
mesine ilaveten, sistemik periodontal tedavi
kapsaminda oral hijyen egitimi, dig ve kok
ylizeyi temizligi, kok diizlemesi ve gerekli
hallerde periodontal cerrahi islemler uygulandi.

Arastirmnaya dahil edilen hastalar 16-29,
30-44 ve 45+ olmak iizere 3 farkl yas grubunda
incelenirken, yapilrmig dolgular 0-2, 2-5 yil ve 5
vil lzeri olmak lizere 3 farkhh zamanlama
diliminde degerlendirildi.

Her iki grubu olugturan bireylerde, tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi oral hijyen ve perio-
dontal sagligi degerlendirmek igin Silness ve
Lée'nin tarif ettigi plak indeksil! ve gingival
indeksil2 kullanildi. Periodontal sond kullani-
larak diseti kanamasi ve periodontal cep derinligi
dlgiildii. Bu 8lglimlerle, tagkin restorasyonlann
tedavisinde uygulanan ydntemlerin, periodontal
doku saghif lizerine olan etkileri arastirildi. Her
iki grubun degerlendirilmesi baglangigta ve 3
aylik tedavi donemi sonunda incelendi.

Radyografi degerlendirmelerinde  mine-
sement sinirt rehber nokta olarak alindr ve alveol
kreti tepe noktasi arasindaki mesafe @Glgiildii.
Radyografik olarak vertikal bhite-wing yédntemni
tercih edildi. Istatistiksel olarak tiim bireylerden
Olciilen indekslerin ortalamalart ve standart
sapmalan belirlendi. Grup i¢i ve gruplar arasinda
tedavi Gncesi ve sonrasina ait verilere iliskin
degerlendirmelerde student t testi uygulandi.

BULGULAR

(alismamizdaki hatali dental restoras-
yonlann yas gruplarina gére % olarak dagilimi
Sekil 1'de, agizda kalig siirelerine giire % olarak
dagihmi ise Sekil 2'de goriilmektedir. Engok
hatal1 restorasyonlu diglerin bulundugu grup
30-44 yas grubu idi (% 50). Hatali dental
restorasyonlarin  afizda kalis siiresine goire
dagilimi incelendiginde de en az oranin (% 9) 5
ve daha fazla willara sahip olduu grupta
bulundu. En ¢ok ise 0-2 yi1l grubunda bulundugu
teshit edildi.

Yas gruplarina gore hatali restorasyonlu
bilgelerden elde edilen Pl, GI, PD ve kemik
yikim miktar: Tablo 1’de gériilmektedir. Dolgu-
nun yapim yiina giire bu verilerin degerlen-
dirilmesi ise Tablo 2°de verilmistir. Periodontal
cebin ve kemik yikim miktarinin artan yag ve
dolgunun agizda kals siiresiyle orantili arttig:
belirlenirken Gl ve PI degerlerinin her yag
grubunda yiiksek olduju teshit edildi.
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Sekil 1. Yas gruplarina gore hatalr restorasyonlu dislerin %
olarak dagilimliari.

67.8%

Sekil 2./ Dental: restorasyomiarin; afjizda; kalig stiresine gbre
Yb-olarak daflmlan.

Tablo' 1. T0m Baestalarda plak imdeksi, igingival:inideksi,
cep - derinlifi e alveol! kemidi: yikwminn i farkliiyag
gruplarindaki dafilim,
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el 2. TOm hastalarda plak indeksi, gingival indeksi,
cep derinligi ve alveol kemigi yikimina restorasyenunun
yapium yilina gre dagiion,
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Tedavi yontemi gere@i  sadece  taskin
dolgunun dizeltildigi |.grup ve taskin dolgunun
diizettilmesine  ilave sistematik  periodontal
tedavinin yapildidr 2.grubun biyometrik olarak
analizlerin yapilmas: ve mukayeselerinin gergek-
lestirilmesi agisindam P1, GI, PD degesleri elde
edildi. Butin by islemler hem: faekl
gruplarinda, hem de @!%HH% yapilis Zamanina
gore ele alinds (Table 8-6).

Tablo 3. Birinci ‘grubun tedavi 6ncesi ve tedavi 'sonrasi
PL, /Gl ve: cep derinlifinin restorasyonun yillarina gére
degisimleri.
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Table's. | ikipek grubun tetlavi: 6noesi ve tedavi sonrasy P1,
Glive oo derinliflinin’ irestorasyonun yillarina | igtre
degigimleri.
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0-2 senelik  restorasyouianm  ele alndif
grupta tedavi Oncesi ve sonrase degerierim sadece
taskin dolgularen diizeltilmesiyle yetenlii derecede
diizeldigi gozlenmistie. Buna karsthik periodontal
tedavinin de ilave olarak uygulandsd: qufuptﬁ
her zaman diliminde tUm skorlarda ohwmly
dedismeler saglandiGy gozleamistic (Tablo 8.4).
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Yag gruplanna goére yapilan degerlen-
dirmelerde ise yikim yasa bagli olmaksizm tiim
gruplarda gdzlenmigtir. Sadece tagkin dolgunun
diizeltildigi 1.grubun tiim yag gruplarinda yapilan
islemin yetersiz kaldiga buna karsihk, taskin
dolgunun kaldinlmasinin sistematik periodontal
tedaviyle desteklendifi, 2.grupta ise tim yas
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gosterdigi belirlendi {p<0.001) (Tablo 5, 6).

Table 5. Birinci grubun tedavi ncesi ve tedavi sonrasi P,

Gl ve cep derinliginin farkl yay gruplannagore detigimieri.

=
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Tahlo 6. Ikinci grubun tedavi Gneesi ve tedavi sonrast P,
GI ve cep derinlifinin farkls yag gruplarna gtire
degigimleri.

Restorasyon
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TARTISMA

Disi gevreleyen dokularin iltihabi hastalik-
lartnin, tiim diinyada yaygin olarak gériilen bir
saghk problemi oldugu belirtilmis olup primer
etken olarak bakteri plag bildirilmigtir.! 2

Periodontal hastaliklanin pek ¢ok sayida
lokal sebeplerinin mevcut oldugu bildirilmis ve
bunlar arasinda hatali yapilmig restorasyonlarin
dnemli bir hastallk nedeni oldugu bircok
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aragtirmaci tarafindan kabul edilmigtir.!-¢ Hatal
restorasyonlar bu bolgenin temizlenmesine engel
oldugu gibi, bakteri plagi retansiyonuna da neden
olur. Olusan bakteri plagi retansiyonuna bagl
olarak bu bélgede kemik yikimi, cep derinligi
artimi, epitelyal atagsmanin apikale gogii, artmis
iltihabi cevap, beklenen bir sonugtur. Bu durum
yapimis pek ¢ok radyolojik ve klinik
arastirmalarla da gosterilmistir3-% Ancak bu
yonde c¢aligmalarin olmasina ragmen olugan
sorunlarin etkin tedavisinin nasil saglanacagina
dair yapdmig herhangi bir ¢alismaya rastla-
nilmadi. Onun i¢in planladifimiz ¢alismamizda,
sadece yasa ve dolgunun yapilma yilina gére
meydana gelen yikici aktiviteyi tespit etmekle
kalmayip, etkin tedavi yontemlerinin belirlenme-
sini de amag edindik.

Cahgma grubunda farkl1 tedavilere perio-
donsiyumun verecegi cevab 3 ay sonra degerlen-
dirmeye alindi. Bu sirenin tedavinin &nciil
sonuglanm degerlendirmek agisindan  yeterli
olabilecegi diisliniildii. Zira periodontal tedaviden
2-7 glin iginde epitelizasyonun gerceklestigi, bag
dokusunda 21.giinde immatiir kollagen liflerin
gorilmeye bagladifi bildirilmis olup, 2 hafta
sonunda klinik olarak disetinde iyilesmenin
gorilecegi belirtilmigtir. Bag dokusundaki iyileg-
menin ise 3-4 haftaya gereksinim duydugu
vurgulanmugtir.? Bu géristen hareketle 3 ayhk
degerlendirme tedavinin prognozu agisindan yol
gosterici oldugu varsayilip ¢alismamizda da esas
alinmigtir. Siiphesiz daha uzun dénem degerlen-
dirmeler daha dogru sonuglar elde etmek
agisindan dnemlidir.

Caligmamizin asil amaci, etkin tedavi
yoOnteminin  belirlenmesi  olusturdufu  igin,
cinsiyet aynm gozetmeksizin etkilenen bolgeler
toplu olarak deferlendirildi.

Hatali yapilan restorasyonlarin yillara gore
olusturduklar yikicr aktiviteler degerlendirilirken
ayni kiginin agzinda 3 farkli zamanda yapilmig
amalgam restorasyonlar ele alinarak bireysel
farkliliklar en aza indirgenmeye caligilmistir.
Ancak wykic1 aktiviteler lizerine yapilmig
restorasyonun bityukligii, derinligi, restorasyon
yuzeyinin durumu, temizleme $ekli ve etkinligi
gibi degisik faktorlerin de etkili olabilecegide
diislintilmiistiir.

Hatal1 dental restorasyonlarin en az
goriildligi durum 45 ve daha ileri yag grubunda
tesbit edilmisti. Bu aldatici sonucun nedeni
ilerleyen zamanla birlikte periodontal yikimin
siddetlenebilecegi ve dis ¢ekiminin kagmilmaz
olmas: kabul edildi. Nitekim taskin dolgulu
dislerin artan yilla ters orantili olarak azaldif1
gozlenmistir.
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Rodriguez-Ferrer ve arkadaglari'® 1980 de
tagkm dolgu ile gingival saBlik arasinda iliskiyi
lesbit  clmiglerdir.  Plak  hirikimi - ve  cep
derinliklerinin test ve kontrol bolgeleri arasinda A
haflladan sonraki kentrollerde anlamh farkhhik
bulmugiardir,

Hatal yapumis restorasyonlarin bireylerde
optimal plak eliminasyonuna miisade elmivece-
gini, ara yiiz temizliinin yapilmasina engel
olacafimi gésteren ve degisik amaglarla yaprung
calismalar vardir 15-17 Caligmamizda da gszlenen
klinik degerlendlrmeler bu bulguyu destekle.
mekic, uypulanan  indekslerden elde  edilen
verilerin biometrik analizleride bunu kanitlamak-
lachir, Bu scheple aptimal plak elimenasyonun
saglandif ikinci grup dikkatlice izlenmis, eksik
kalan durumlar titizlikle tekrar tckrar ele almmig
ve diizeltilougtir.

Gilmore ve Sheiham® 1971'de yaph
calismada inlerproksimal  tagkimr veya tagkin
olmayan restorasyonlarin kemik kaybi iizerine
olan  ctkisini arastirmig, tagkin  interproksimal
restorasyonlarm asin derecede marginal aprok-
simal kemik kayhina neden oldufunu gdstermis-
lerdir. Kesztheli ve arkadaglaridal? amalgamla
restore edilmis ve reslore elilmemis  digler
arasinda atasman kaybr yOnilnden oldukga
anlamhlik  bulundugunu  Lildinmiglerdir. Bu
bulgulart sonuglarmizi destcklemesine ragmen,
‘Than ve arkadaslannmn®  1982°de  yaptiklar
galismayla uyam igerisinde defildir. Than ve
arkadaglan® bhu  ¢aligmasinda atagman  kaybi
yoniinden aproksimal yirzeyde dolgusn olan ve
olmayan bholgelerde bir tark goritlmedigini
bildirmislerdir.

Pericdontal doku safliZint olumsuz yBnde
etkileyecek bu  durumlarn  olugturulmamasi
siiphesiz ¢ok dnemlidir. Ancak eger istenmeden
olugturulmazsa ctkim  tclavi  uygulanmalidir,
Hatali restorasyoniarin konturlarmin olugturdugu
yikier aklivitenin  douedornlmast igin - matlak
suretle lokal etkenin ortadan  kaldinlmast
perckmekiedir. Olugan periodontal yikimun tamiri
icin sadece bu yeterlt olmasa bile baglangg
agisindan Snemlidir.

Sonug alarak, tagkin dis restorasyonlanmn
tedavisinin en etkili yolu, o bblgede taskin kisim-
lanin ortadan kaldinlmasina ilaveten digatinin
fizyodinamik yapisimn  salanmasidir. Tagkin
restorasyon dizeltilmesi ancak periodontal
tedavinin ilk saftasinim bir pacgasi olmalidir.
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