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Posterior Direkt Restorasyonlarin Klinik Performansini

Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
Assessment Of The Factors Affecting The Clinical Performance Of Direct
Posterior Restorations
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OZET
Amag: Direkt posterior restorasyonlar bu bélgedeki dis hastaliklarinin tedavisinde halen ilk segenektir ve
bu nedenle bu restorasyonlarin klinik performanslarini etkileyen faktorler restorasyonun émrind uzatmak
amaciyla degerlendiriimelidir. Bu kesitsel ¢alismanin amaci; restorasyona ve hastaya ait faktorlerin, direkt
posterior restorasyonlarin klinik performansinin tizerine etkilerini degerlendirmektir.
Yontem: Farkh merkezlerde uygulanmis 283 amalgam ve 150 kompozit toplam 433 direkt posterior
restorasyon, iki tecriibeli aragtirmaci tarafindan retansiyon, renk uyumu, kenar uyumu, kenar renklenmesi,
anatomik form, sekonder ¢lrik olusumu, postoperatif hassasiyet ve ylzey pirtzliligu agisindan Modifiye
Ryge Kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Restorasyona ait restoratif materyal, kavite siniflandirmasi,
restorasyonun derinligi, restorasyonun yasi, restorasyonun uygulandigi merkez gibi degiskenler ile agiz
hijyeni ve sigara icme aliskanligi gibi hastaya ait faktorler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi
(p=0.05).
Bulgular: Posterior bolgede amalgam ve kompozit restorasyonlarin bagarisizlik oranlari sirasiyla %43 ve
%39 olarak bulundu. On yildan eski restorasyonlarin (OR = 6.4, p=0.001), Sinif 2 (MOD) restorasyonlarin
(OR =9.9, p = 0.000) ve agiz dis saghg: merkezlerinde uygulanmis restorasyonlarin (OR = 4.4, p = 0.038)
posterior bélgede basarisizlik i¢in yiksek risk ile iligkili oldugu géralmuagtar.
Sonugc: Bu ¢alisma amalgam ve kompozit restorasyonlarin posterior bélgede benzer basarisizlik oranina
sahip olduklarini gostermistir. Restorasyonun yasi, kavite siniflandirmasi ve uygulandigi merkez direkt
yontemlerle hazirlanan posterior restorasyonlarin klinik performasini anlaml olarak etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler: Klinik basarisizlik, amalgam, kompozit, kesitsel ¢alisma
ABSTRACT
Objective: Direct posterior restorations are still the first choice for tooth disease rehabilitation, thus factors which might
affect their clinical performance should be considered to improve longevity. The purpose of this cross-sectional study
was to evaluate the effects of factors on clinical performance of direct posterior restorations.
Methods: 283 amalgams and 150 composites total 433 direct posterior restorations, which had been performed in
different centres, were evaluated in terms of retention, colour match, marginal adaptation, marginal discoloration,
anatomical form, secondary caries, postoperative sensitivity and surface roughness using the Modified Ryge Criteria.
Variables related to restoration such as material, cavity classification, depth, restoration age, type of clinic centre and
variables related to patient such as oral hygiene and smoking were analysed using logistic regression analysis
=0.05).
g)esults): The failure rates for amalgam and composite were 43% and 39%, respectively. Restorations older than ten
years (OR=6.4, p=0.001), Class Il (MOD) restorations (OR=9.9, p=0.000) and restorations made in public dental health
centres (OR=4.4, p=0.038) were associated with the higher risk for failure in posterior region.
Conclusion: Present study showed that amalgam and composite posterior restorations had similar failure rates.
Restoration age, cavity classification and type of clinic centre significantly affected the clinical performance of direct
posterior restorations.
Keywords: Clinical failure, amalgam, composite, cross-sectional study

GIRIS
Dis c¢ilirigli prevalanst diinya genelinde giderek
azalmasina ragmen, dis hekimleri dis ¢iirigii nedeniyle

performanslart nedeniyle indirekt restorasyonlara gore
daha cok tercih edilir.! Posterior bélgede en cok tercih
edilen direkt restorasyonlar amalgam ve kompozitlerdir.

kaybedilen dokularin restorasyonu i¢in hala oldukca
fazla zaman harcamaktadir. Direkt veya indirekt
tekniklerle hazirlanan posterior restorasyonlar dis
¢lriigli tedavisinin onemli bir boliimiini olusturur.
Direkt restorasyonlar daha ekonomik olmalari, tek
seansta  bitirilebilmeleri, daha az doku kaybi
gerektirmeleri ve basarili uzun donem  klinik
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Estetik olmamasi, saglikli dokularda madde kaybina yol
acmast ve civa igermesi nedeniyle amalgam resto-
rasyonlarin kullammlar1 giderek azalmasina ragmen?,
giinlimiizde halen bu materyal maliyetinin diisiik olmasi
ve teknik hassasiyetinin az olmasi nedeniyle iilkemizde
yaygin olarak uygulanmaktadir.?



Celik ve Ark. 2016

Adeziv tekniklerin gelistirilmesi amalgam restorasyonlar
icin kaybedilen saglikli dis dokularinin korunabilmesine
olanak saglamigtir. Buna bagli olarak kompozit rezin
restorasyonlarin kullanimi giderek yayginlagmigtir.

Giliniimiizde direkt posterior restorasyonlarin klinik
omiiriinii ve etkinligini degerlendiren ¢ok sayida uzun
donemli prospektif  ve retrospektif  caligma
bulunmaktadir.>® Bu calismalarda farkli sonuclar elde
edilmis ve restorasyonlarmm klinik performanslarmin
birgok faktdrden etkilendigi gdzlenmistir.%” Bu faktorler
kullanilan materyalle, disle, hastayla ya da operatorle
ilgili  olabilmektedir. Kullamlan materyal, kavite
biliylikligi, lokalizasyonu, disin bulundugu bdlge,
hastanin agiz hijyeni, yasi, cinsiyeti, dis hekimine gitme

KAVITE

sikligi, restorasyonun uygulandigi kurum, hekimin yast,
deneyimi gibi faktorlerin posterior restorasyonlarin
klinik performansin1 etkileyebildigi bildirilmistir.®**
Ancak, adeziv tekniklerde ve kompozit rezinlerde son
yillarda Onemli gelismeler olmasi sebebiyle bu tip
caligmalarin ~ belirli  periyotlarla  tekrarlanmasi
gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, restorasyonun
derinligi, yasi, uygulandigi merkez gibi restorasyona ait
ve agiz hijyeni, sigara icme aligkanlig1 gibi hastaya ait
faktorlerin, direkt posterior restorasyonlarin klinik
performansina etkilerini degerlendirmektir. Bu noktadan
hareketle bu calismada sifir hipotezi, restorasyona ve
hastaya ait faktorlerin direkt restorasyonlarin klinik
performansina etkileri olmayacagi yoniinde kuruldu.

RESTORASYON TIPI SINIELANDIRMASI ADET YUZDE

Okluzal 105 24,2

MO 74 17,0

AMALGAM oD 73 168

MOD 31 7,1

POSTERIOR Okluzal 38 8,7

. MO 40 9,2

KOMPOZIT oD 19 113

MOD 23 5,3

TOPLAM 433 100

Tablo 1. Restorasyon tiplerine gore kavite siniflandirmasi dagilimi.

GEREC VE YONTEM tizere N=10 k/p esitligi kullanildi.!?> Caligmada hastaya
Bu kesitsel calisma, Cumhuriyet Universitesi Tip ve restorasyona ait toplam 7 bagimsiz degisken

Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (2011-
05/14) ile gergeklestirildi. Bu amagla Mayis 2010 - Mayis
2011 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dali Klinigi’ne bagvuran hastalar arasindan en az 1 tane
direkt posterior kompozit veya amalgam restorasyonu
olan 19-65 yas arasindaki (yas ortalamasi 35,1£12,1) 51
erkek, 66 kadin toplam 117 hasta ¢aligma kapsaminda
degerlendirildi. Calismaya katilan bireyler bilgilendirildi
ve yazili onamlari alindi. Muayene sirasinda sorulan
sorulart cevaplandiramayan, ge¢mis dental tedavilerinin
detaylarim1  hatirlamakta zorluk ¢eken ve uyum
gostermeyen hastalar ¢aligma diginda birakildi. Muayene
dahilinde fazladan radyografik film cekimini 6nlemek
amactyla sadece panoramik rontgen filmleri olan hastalar
calismaya  katildi. Caligmaya  baglamadan  Once
standardizasyonu saglamak amaciyla degerlendirmeyi
yapacak olan iki gdzlemci arasindaki uyum Cohen Kappa
testine gore en az 0.80 olana kadar farkli restorasyonlar
calismada kullanilacak kriterlere gore degerlendirildi.
Orneklem ve Giig

Caligma  sonuglar1 lojistik regresyon analizi ile
inceleneceginden; N oOrnekleme alinacak restorasyon
sayisi, k lojistik regresyon modeline alinacak bagimsiz
degisken sayisi ve p beklenen olgu goriilme orani olmak

degerlendirileceginden  ¢alisamaya dahil edilecek
restorasyon sayisinin en az N=10x7/0.17=411 olmasi
gerekliydi.

Degerlendirilen

Degerlendirme Kriterleri

Faktorler

Restorasyon tipi

Amalgam Kompozit

Restorasyon

derinligi Sig Orta Derin Cok derin
Urgnlandizy ADSM

merkez
Sigara icme Temivor i

aliskanhi cmiy v

*ADSM: Agiz Dis Sagligs Merkezi

Tablo 2. Hastaya ve restorasyona ait faktorler.

Calisma kapsaminda 283 amalgam ve 150 kompozit
olmak Uzere toplam 433 adet posterior direkt
restorasyon, ayna ve sond kullanilarak g6zle muayene
edildi (Tablo 1). Restorasyonlarin degerlendirilmesi
sirasinda panoramik radyografiler kullanildi. Posterior
restorasyonlar hastaya ve restorasyona ait farkli
kriterlere gore degerlendirildi (Tablo 2). Restorasyona
ait kriterler; kullamlan restoratif materyal, kavite
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siniflandirmasi,  restorasyonun derinligi, yast ve
uygulandig1 merkezdir. Hastaya ait kriterler agiz hijyeni
ve sigara i¢cme aligkanliklarini igermektedir.

Muayene edilen restorasyonlarin klinik performanslari iki
tecriibeli gbzlemci tarafindan Modifiye Ryge Kriterleri
(USPHS Kriterleri) kullanilarak degerlendirildi. Bu
amagcla restorasyonlarin retansiyonu, renk uyumu, kenar

Kriter A

Restorasyon yerinde
durmaktadir.

RETANSIYON

renklenmesi, anatomik formu, kenar uyumu, ylizey
plrtizliligii, sekonder ¢ilirtik olusumu ve postoperatif
hassasiyeti incelendi. Bu kriterlere A en iyi, C en kot
olacak sekilde A, B ve C skorlart verildi (Tablo 3).
Farkli skorlanan kriterler tekrar degerlendirilip ortak bir

kanaate varild1.

SKORLAMA

Restorasyon yerinden
hareket etmistir ancak hala
agizdadir.

Restorasyon dismustur.

Restorasyonun renk ve
RENK UYUMU seffafligi komsu

dis dokusu ile uyumludur.

Restorasyonun renk ve
seffafligi komsu dis dokusu
ile uyum gostermiyor, ancak
normal dis rengi sinirlari
icerisindedir.

Klinik olarak kabul edilemez
renk uyumu mevcuttur.

Restorasyonla komsu dis
dokusu arasinda renk
degisikligi yoktur.

KENAR RENKLENMESI

Lokalize, cogunlukla
uzaklastirilabilir, ylizeysel
renk degisimi mevcuttur.

Renklenme kenardan pulpal
yonde dentin seviyesine
kadar ilerlemistir.

Restorasyon tim kenar
boyunca disle adaptedir,
sond takilmamaktadir.

KENAR UYUMU

Restorasyon kenarina sond
takilmakta, ancak dentin
acikta degildir.

Sond dentinin agikta oldugu
bir araliga girmektedir.

Restorasyonda gliriik
olusumu bulunmamaktadir.

SEKONDER GURUK
OLUSUMU

Restorasyon kenarinda
yumusama, opasite veya
beyaz nokta gibi glirtik
belirtileri bulunmaktadir.

Restorasyon disle anatomik
olarak devamlilk
gostermektedir.

ANATOMIK FORM

Genel bir asinma mevcuttur,
ancak aginma klinik olarak
kabul edilebilir dizeydedir.

Mine-dentin sinirinin altinda
klinik olarak kabul edilemez
asinma mevcuttur.

POSTOPERATIF
HASSASIYET

Hassasiyet yoktur.

Hassasiyet vardir.

Restorasyon ytizeyi ile gcevre
YUZEY PURUZLULUGU mine dokusu ayni

purtzsizliktedir.

Restorasyon ylzeyi gevre
mine dokusuna gore daha
purtzludir.

Restorasyon ylizeyinde kirik
olugmustur ve
restorasyonun yenilenmesi
gerekmektedir.

Tablo 3. Modifiye Ryge Kriterlerine gore yapilan skorlamalar.
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Degerlendirilen

Resim 1. amalgam ve kompozit
restorasyonlardan bazilari; (A) basarih  amalgam
restorasyon, (B) sekonder c¢ilirlik olusumu sebebiyle
basarisiz kabul edilen amalgam restorasyon, (C) basarili
kompozit restorasyon, (D) kabul edilemez anatomik form
ve sekonder c¢liriik olusumu sebebiyle basarisiz kabul
edilen kompozit restorasyon.

Renk uyumu, kenar uyumu, kenar renklenmesi, anatomik
form, yiizey piiriizliiligi kriterleri acisindan A ve B skoru
alan restorasyonlar “basarili” olarak kabul edilip “0”
olarak nitelendirilirken, C skoru alanlar “basarisiz” olarak
kabul edilip “1” olarak nitelendirildi. Ciiriik olusumu,
postoperatif hassasiyet acgisindan A skoru alan
restorasyonlar “basarili” olarak kabul edilip “0” olarak
nitelendirilirken, B skoru alanlar “basarisiz” olarak kabul
edilip “1” olarak nitelendirildi. Retansiyon kriteri
acisindan A skoru alan restorasyonlar “basarili” olarak
kabul edilip “0” olarak nitelendirilirken, B ve C skoru
alanlar “basarisiz” olarak kabul edilip “1” olarak
nitelendirildi (Resim 1). Herhangi bir kriterden basarisiz
skoru alan bir restorasyon “basarisiz” kabul edildi.
Istatistiksel Degerlendirme

Kavite smiflandirmasi, restorasyon derinligi, yasi,
uygulandig1 merkez, hastanin agiz hijyeni ve sigara igme
aligkanlig faktorlerinin ~ restorasyonlarin  klinik
performans: iizerine etkisi lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi oo = 0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR
Bu calismada 283 amalgam ve 150 kompozit olmak iizere
toplam 433 adet posterior direkt restorasyon

degerlendirildi. Bu restorasyonlarmn %24,2’sini Sinif 1
amalgam, %40,9’unu Smif 2 amalgam, %8,7’sini Siif 1
kompozit ve %25,8’ini Smif 2 kompozit restorasyonlar
olusturdu (Tablo 1).

Degerlendirilen posterior restorasyonlarda en sik
basarisizlik sebebi olarak sekonder ciiriik olusumu
(%22,63) goriilmiistiir. Ikinci basarisizlik sebebi ise
yizey purizliligidir (%19,39). Ayrica, kenar
renklenmesi kriteri yalnizca kompozit restorasyonlar
icin degerlendirilmis olup, goriilme oran1 %28,91°dir
(Tablo 4).

Kavite siniflandirmasi, restorasyon derinligi, yasi,
uygulandigi merkez, hastanin agiz hijyeni ve sigara
icme aligkanligi faktorlerinin restorasyonlarn klinik
performanst tizerine etkisini gosteren lojistik regresyon
analizi sonuglart Tablo 5’te verilmistir. Calismamizda
posterior bélgede amalgam ve kompozit
restorasyonlarin basarisizlik oranlari sirastyla %43 ve
%39 olarak bulundu. On yildan daha eski
restorasyonlarin (OR = 6.4, p=0.001), Simf 2 (MOD)
restorasyonlarin (OR = 9.9, p = 0.000) ve agiz dis
saglhigi merkezlerinde uygulanmig restorasyonlarin (OR
= 4.4, p = 0.038) posterior bolgede basarisizlik i¢in
yiiksek risk ile iliskili oldugu gézlendi.

: 367 45 .
Retansiyon (%84,76) (%10,39) 21 (%4,85)

Kenar 58 60 48
renklenmesi” (%34,93) (%36,14) (%28,91)

Sekonder — = =
(%77,37) | (%22,63)
. 204 156 73
Anatomikform | o/ 100 | (%436,03) | (%16,86)

Yizey 112 237 84
parazlalaga (%25,86) (%54,73) (%19,39)
*Kenar renklenmesi sadece kompozit restorasyonlar icin
degerlendirildi.
Tablo 4. Restorasyonlarin Modifiye Ryge kriterlerine gére
degerlendirme bulgulari (n=433).

TARTISMA

Bu caligmada direkt posterior kompozit ve amalgam
restorasyonlarin klinik performansini etkileyen faktorler
incelenmistir. Restorasyonun yasi, kavite
siniflandirmas1 ve restorasyonun uygulandigi merkez
faktorlerinin direkt posterior restorasyonlarin klinik
performansii etkilediginin belirlenmesi sebebiyle bu
calismada sifir hipotezi reddedilmistir.
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B OR* %95 CI P
Amalgam (r) - = - -

Restorasyon tipi  Kompozit 0,229 1,257 0,011-1,678 0,388
Okluzal (r) - - - -

Kavite MO/OD 1,605 4,976 1,203-7,342 0,000

siniflandirmasi 2,293 9,9 1,025-12,789 0,000
MOD
SIg (r) - = - _

Restorasyon Orta -0,013 0,987 0,005-1,314 0,987

derinligi Derin 0,372 1,451 0,295-2,322 0,593
Cok derin -0,749 0,473 0,221-0,963 0,381
< 2yil (r) - - - -

Restorasvonun 3-5 0,467 1,595 0,134-2,218 0,987

o 6-10 0,479 1,615 0,092-3,111 0,177
>10 1,856 6,4 0,467-9,225 0,001
Universite — - - - -
ogretim elemani
(r)

Universite - -0,393 0,675 0,127-1,324 0,219
. Ogrenci

Uygulandig Ozel -0.197 0,342 0,165-0,841 0,436

merkez
muayenehane
Ozel poliklinik -0,030 0,971 0,014-1,718 0,917
ADSM** 1,093 4,4 0,524-6,277 0,038
lyi agiz hijyeni - - - -

(r)

Agi1z hijyeni Hafif gingivitis 0,142 1,153 0,032-1,647 0,570
Siddetli 0,645 1,905 0,389-0,342 0,082
gingivitis
igmiyor (r) - = - -

Sigara icme
aliskanligi iciyor -0,593 0,553 0,324-0,865 0,056

*OR: Odds Orani

**ADSM: Agiz Dis Saghg Merkezi

r: Lojistik regresyon analizinde referans deger olarak alindi.
Tablo 5. Lojistik regresyon analizi sonuglari

Caligmada, istatistiksel olarak belirlenen 6rneklem sayist
kullanilarak kesitsel dizayn tercih edilmistir. Randomize
klinik ¢aligmalar restorasyonlarm klinik performansinin
degerlendirilmesinde en giivenilir yontemler olarak kabul
edilir. Genellikle randomize klinik ¢alismalarda kesitsel
calismalara gore daha iyi sonuglar elde edilmistir.® Clnk{
bu yontem optimum kosullarda, bu konuda deneyimli bir
ka¢ operator tarafindan, iyi motive edilmis sinirlt sayida

hasta grubu iizerinde gergeklestirilir.” Ancak, bu
calismalar uygulanan restoratif materyallerin potansiyel
basaris1 hakkinda onemli ipuglar1 vermesine ragmen,
farkli  hekimler  tarafindan  farkli  kosullarda
gerceklestirilen restorasyonlarin ger¢ek klinik basarisini
yansitmamaktadir. Bu nedenle, materyallerin klinik
performansini ve klinik performans: etkileyen faktorleri
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degerlendirmek icin retrospektif ve kesitsel caligmalara da
ihtiyag¢ vardir.

Bu c¢aligma farkli kurumlarda farkli hekimler tarafindan
uygulanmig restorasyonlart degerlendirmesi agisindan
onemlidir. Ancak iilkemizde hasta veri kayit sisteminin
olmamasi sebebiyle ge¢mis tedavi bilgilerinin sozli
olarak hastadan Ogrenilmesi ve dolayisi ile mevcut
restorasyonlarda kullanilmis olan materyallerin marka ve
tiplerinin  bilinmemesi  ¢alismanin  siirlamalarint
olusturmaktadir.

Caligmamizda posterior bolgede uygulanmis olan direkt
kompozit restorasyonlar ile amalgam restorasyonlarin
basarisizlik oranlari sirasiyla %39 ve %43 olmak {tizere
benzer bulundu. Benzer sekilde, Opdam ve ark.?
amalgam ve kompozit restorasyonlarin yillik basarisizlik
oranlarmi  karsilagtirdiklart  ¢aligmalarinda  restoratif
materyaller arasinda anlamli bir fark olmadigim
gOstermislerdir. Mc Cracken ve ark.’® da amalgam ve
kompozit restorasyonlarin her ikisi i¢in de yillik
basarisizlik oranim1 % 6 olarak bulmuslar ve materyal
seciminin amalgam ve kompozit restorasyonlarin
basarisizliginda belirleyici olmadigin1  bildirmislerdir.
Heintze ve Rousson yaptiklar1 meta-analiz ¢alismada 10.
yildan sonra kompozit restorasyonlarin basari oranin %90
oldugunu ve amalgam restorasyonlardan  farkli
bulunmadigmi belirtmislerdir.'* Buna karsin, amalgam
restorasyonlarin  kompozit restorasyonlara gore basari
oranmin daha yiiksek oldugunu gosteren g¢aligmalar da
bulunmaktadir. 157 Nieuwenhuysen ve ark.%, yaptiklari
uzun  donem  longitudinal  ¢aligmada  posterior
restorasyonlarin Omriinii amalgam restorasyonlar igin
12,8, kompozit restorasyonlar icin 7,8 yil olarak
bulmuslardir. Bernardo ve ark.,'® 7 yil sonunda amalgam
restorasyonlarin kompozit restorasyonlardan daha iyi
klinik performans gosterdiklerini belirtmistir ve bu fark:
genis kaviteli diglere ve ii¢ yiizden fazla yiizeyi kapsayan
restorasyonlara baglamstir. Collins ve ark.,'” 8. yilda
kompozit restorasyonlarin amalgam restorasyonlara gore
2-3 kat daha fazla basarisizlik gosterdigini bildirmis, en
stk basarisizlik sebebinin de tiiberkiil kirigi ve kavite
kenarlarindaki sekonder ¢iiriik oldugunu gostermistir. Son
on yildir kompozit materyaller olduk¢a fazla gelisme
gostermigtir ve hekimlerin adeziv teknikler konusundaki
tecriibeleri artmistir. On yildan daha eski kompozit
restorasyonlarin daha diisiik klinik bagar1 gostermesi buna
baglanabilir. Amalgam restorasyonlarin genellikle daha
¢ok dis ylizeyini kapsayan ve derin kavitelerde tercih
edilmesi de farkli sonuglarin elde edilmesinin sebepleri
arasinda yer almaktadir.

Caligmamizda on yil ve daha eski restorasyonlarda
basarisizligim  daha  yiiksek oldugu  gdzlenmistir.
Literatiirde de restorasyonun agizda kalma siiresi arttikga
klinik basarisizhgin arttign gdzlenmistir.® Opdam ve ark. *
retrospektif calismalarinda, kompozit restorasyonlarin 5.
yildaki basarisint %91,7 ve 10. yildaki basarisin1 %82,2
olarak, amalgam restorasyonlarin 5. yildaki basarisini
%89,6 ve 10. wyidaki basarisint  %79,2 olarak

bulmuslardir. Takip donemi 1-17 yil arasinda degisen
klinik calismalar incelendiginde, posterior
restorasyonlarda restorasyon kirigt 5. yila kadar en sik
basarisizlik sebebi olarak gosterilirken, 6-17. yillar
arasinda ise ikincil ¢iiriiglin en sik basarisizlik nedeni
oldugu belirtilmektedir. 82

Siif II (MOD) restorasyonlarin basarisizlik riskiyle
iliskisi oldugu goriilmiistiir. 1*2 Opdam ve ark.,* genis
restorasyonlarin yiiksek basarisizlik riski oldugunu ve
eklenen her ekstra dis ylizeyinin bu riski %30 - %40
oraninda arttirdigin1  gostermistir. Astvaldsdottir ve
ark.’®, tek yiizlii kompozit restorasyonlarin ¢ok yiizlii
restorasyonlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bagarisizlik oranmi1 gosterdigini bildirmiglerdir. Mc.
Cracken ve ark.'® restorasyon yiizeyi sayisi arttikga
basarisizlik oraninin artabilecegini ve bu oranin Simif [
restorasyonlarda en diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Benzer sekilde, Demarco ve ark.?, son donemde
yaptiklar1 posterior kompozit restorasyonlarin agizda
kalma stiresini degerlendiren meta-analiz
calismalarinda, kavite biiylikligiiniin basarisizlik orani
ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda agiz  dis sagligt  merkezlerinde
uygulanmis olan posterior restorasyonlarin basarisizlik
riskinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Klinik is yiikiiniin
fazla olmasi restorasyon klinik performansini ve
omrinii  etkileyebilmektedir.®®*  Omirli  ve ark.,*
yaptiklar1 ¢aliysmada restorasyonun yapildig: dis tedavi
merkezi ile kenar uyumu, kenar renklenmesi ve
restorasyon ile iligkilendirilen  ¢ilirik  arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugunu bulmustur.
Her {ii¢ degerlendirme icin de en iyi sonuglarin
iiniversite kliniklerinde yapilan restorasyonlardan elde
edildigi bunu 6zel muayenehane ve 6zel dis kliniklerinin
izledigi, en kotii sonuglarin ise kamu hastanelerinin dis
kliniklerinde yapilan restorasyonlardan elde edildigini
bildirmislerdir. Agiz dis sagligi merkezlerinde calisan
hekimlerin ¢ok sayida hastanin tedavisini kisa surede
gerceklestirmeleri ve bu nedenle deneyimli hekimlerin
bile bazi tedavi basamaklarinda teknik hassasiyet
gerektiren hususlart  goézden kagirmasi restorasyon
basarisizligina sebep olabilir. Bununla birlikte, adeziv
prosediirlerin uygulanmast konusunda yetersiz egitim
veya teknik hassasiyeti yiksek olan kompozit
restorasyonlarin uygulanmasi i¢in gerekli ekipmanlarin
eksikligi gibi durumlarda da kompozit restorasyonlarin
basarisizlik riski artmaktadir.® 23

SONUC

Caligmamizda posterior bolgede direkt yontemlerle
uygulanan amalgam ve kompozit restorasyonlarin
benzer  basarisizlik  oranlarina  sahip  oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, restorasyonun yasi,
kavite smiflandirmast ve restorasyonun uygulandigi
merkez bu restorasyonlarin  klinik performansini
etkilemektedir.
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