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KARIYES VO ONUN AGIRLASMALARININ YAYILMASI VO APARILAN
MUALICONIN RETROSPEKTIV ANALIZi

Azarbaycan Tibb Universitetinin Terapevtik stomatologiya kafedrast, Baki

Mogalada karlyes va onun aglrlasmalarxnrn (pulpit va periodontit) ahali arasinda yayimasm, inten-

sivliyini va d. mnrakz ugu larin saviyyasini Gyranmak maqsadila 2015-2018-ci illords ATU-
nun T adris S " loji awalcadan miialica almig xastalorin ambulator kartalarinin analizina
de F de verilir. Bu magsadla ii ilikda 500 nafar xastanin (202 kisi va 298

qadmn) tibbi karralarma baximigdir. Tibbi kartalarin tahlili naticasinda avvalcadon mialica almi orta

kariyesa gora 150 xastada, pulpit va periodontit iizra mivafiq olaraq 130 va 115 xastada mixtalif kateqoriyalt

nglrlasmalar askar edilmigdir. Qeyd edilon xastaliklor iizra yaranan agilagmalarn strukturunda ham

kariyesin plombl dan, ham da endodont xastaliklarinin miialicasindan sonra yaranan agirlasmalarin

¢ox olmasi resrawasryalarm plombl texnikalarinin, komp plomb materiallarimin segiminda va
dodontik miialicalarda haki loglar tarafindan ¢oxlu sahviara yol verildiyi agkar edilmigdir.

Agar sozlar: xariyes, agirlagmalar, restavrasiya

Knrouesbie cnosa: kapuec, OCNOXCHEHUA, PeCMABPayUs

Key words: caries, complications, restoration

Osas stomatoloji xasteliklorinin dyranil- Todqiqatn material vo metodlari. Kariyes va
masi tizra goxsayl todqiqatlar aparilmasina 0;‘;’11} aglflasdmalaﬂ l(’laﬂ endodontun .X;{ﬂ?lfkl_?ﬂmﬂ
baxmayaraq, onlarin etiologiyasi, patogenezi, ohali arasinda yayilmasuu vo infensiviiylnl Oyra-
diagnostikast ve miialica mosalaleri indiya mok magsadi ilo ATU-nun Tadris Stomatoloji Klini-

aog e kasinda 2015-2018~ci illorda xastalorin ambulator
qader tam hoall olunmamugdir [1-4]. Dislarin Kartalannin retrospektiv analizi apanimisdir. Ambu-

kariyesinin yiiksak intensivliyi ve onun agir- lator Kartalarn analizi zaman kartalarda xastalorin
lasmalar1 olan pulpit ve periodontit xasto- sikayatlorine, xostoliyin di landinl-
liklorinin shali arasinda genis yayilmasi, bu mastna, xastoli disinin qeyd olundugu hissol

xastoliklorin diagnostikasinda buraxilan sshv- baulmisdir. Diagnostika vo mialicodon  sonra

kontrol rentgen sokillorino xiisusi diqqat yetiril-
migdir. Kontrol rentgen sokillorindoki molumatlar
asasinda plomblamanin keyfivyati, apikal periodont
nahiyssindo destruksiya ocaqlanmin yaranmast va

lor, miialicadan sonrak1 agirlagmalar, asas sto-
matoloji xastaliklorin etiopatogenezina, miia-
lica va profilaktikasina yeni yanagmanin zaru-

riliyini gostorir [5-7]. Kariyes, pulpit ve perio- boyiimosi miayysn olunmusdur. Miixtolif yas qrup-
dontit xastsliklarinin etioloji amillarinin miix- laninda xostalorin ambulator kartalarina baxilmigdur.

tolifliyi, onlari xarakterizo eden simptomlarin Alinmus odadi verilonlor miiasir toloblor nazora
coxlugu, miialico @sullarinin rongarangliyi, almmagla  statistik metodla islonmisdir. Qrup

gostoricilori ticéin orta giymotlor (M), onlann
standart xotast (m), swralann minimal (min) va
maksimal (mak) giymotlori, homcinin qruplarda

miirokkabliyi bu xasteliklerin diagnostikasint
gatinlagdirir vo mialicenin effektivliyini agag:

salir [8]. keyfiyyot rastgolmo tezliyi miioyyon edilmigdir.

Toadgiqatin magqsadi kariyes va onun Qeyd edok ki, todgigat isi zaman: alnan naticalarin
afirlasmalart olan pulpit v periodontitlorin statistik islonmosi statistika For windows 7.0 tatbigi
miixtalif yaslarda yayilmasinn giymtlan- kompiiter programu ilo apanlmusdir.

dirilmasi olmugdur.

29



Cadval 1. Xostolorin yaga vo cinsiyyota gora bolgisi

F Rastgolma tezliyi %
Xastalorin yast Kigi Qadin Comi
Ragamlo % Rogomlo % Ragomlo %

Ja23 79 40.5 116 59,5 195 39.0
I qrup

26-35 55 39.9 83 60.1 138 276
1l qrup
36-49 41 923 56 577 97 19.4
I1I qrup

Dyasve 27 38,6 43 614 70 14,0
yuxart i

Comi 202 [ 405 298 59,5 500 100,0

Toadgqiqatin naticalari va onlarin miiza-
kirasi. Milayins olunanlardan 202 nafar kist
va 298 nofor qadin olmusdur. Ambulator
kartalarin analizi gostormisdir ki, xestalor
muxtolif stomatoji xasteliklora — kariyes
(orta, darin kariyes), ikincili kariyes vs onun
agirlasmalarina (pulpit va periodontita) gors
klinikaya miiraciat etmislar (cad. 2).

Stomatoloji yardim ugin miiraciat edan
xastalordan 260 naferi (52,0+2,23%) soma-
tik xastaliyi (iirok-damar sistemi xastalik-
lari, mada-bagirsaq sistemi xastaliklori, en-
dokrinopatologiyalar va s.) olan soxslor va
240 nofor (48,042,23%) praktik saglam
soxslor olmusdur.

Tibbi kartalarin tohlil edilmasi gostormis-

dir ki, klinikaya avvalcaden miialico almig
orta kariyesli 51 noferde (10,2+1,35%),
dorin kariyesli 47 nafords (9,4+1,31%), pul-
pitli 88 noforda (17,6%1,70%), periodontitli
120 nafards (24,0+1,91%) ikincili kariyesi
olan 42 nofards (8,4+1,24%) va plombun
defekti olan 152 naferde (30,4+2,06%)
orqanizmin somatik ve qeyri-somatik xarak-
terli xastaliklari qeyd edilmigdir. 2-ci cad-
valdan aydin olur ki, sistem xastaliklari fo-
nunda orta kariyes diagnozu il miiraciat
edonlor dorin kariyesdon cox, periodontit
diagnozu ilo miialice alanlar pulpitden,
plombun defektlorina gore miialico alanlar
ikincili kariyesla miraciot edenlerden cox
olmusgdur.

Cadval 2. dvvallar klinikada miialico almig xastolords stomatoloji xastaliklorin strukturu

Xostoliklor Somatik xastaliklor Qeyri somatik xostoliklor Comi
n % n % n %

Orta kariyes 30 11,5+1,98 21 8,8+1,82 51 10,2+1,35
Darin kariyes 14 5,4+1,40 33 13,8+2,22 47 9,4+131
Pulpit 55 21,2+2.53 33 13,8+2,22 88 17,6+1,70
Periodontit 71 27.3+2,76 49 20,4+2,60 120 24,0£1,91
Ikincili kariyes 24 9,2+1.80 18 7,5¢1,70 42 8.4+1,24
Plombun defektlori 66 25,442,70 86 35,8 43,10 152 30,4+2,06

Comi 260 52,0£2.23 240 48,0£2,23 500 100,0
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Cadval 3. Xastolorin yas qruplan iizrs orta kariyeslo miialicosindon sonraki agirlasmalannin strukturu

astalorin: 1|} Kostalain EoR Xostaliklorin Imo tezliyi A
e . Dorin kariyes Pulpit Periodontit |
yas Y 9
Ragom % Rogom % Ragom % |
47
20-29 31.3% 14 9,3+2.38 12 8,0+£2,22 21 14,0+2,83 l
37
30-39 313% 9 6,0+1,94 13 8,742.30 15 10,0£2,45 (
40-49 34 14 93+23 W
22.7% 342,38 3 5,3+1,83 12 8,042,22
32
50-59 21.3% 3 5,3+1,83 13 874230 11 732,13
Comi 150 45 30,0+3,74 46 30,7+3,76 59 39,3+3,99

Orta kariyes diaqnozu ilo miixtalif yas
qruplarina gora mialica almis 150 xastonin
ambulator kartasinin tshlili gostormisdir ki,
miialicadan sonra darin kariyesls, pulpit va
periodontitls agirlagmalar olmusdur. Qeyd
olunan xastaliklor miivafiq olaraq 45 nafer
(30,043,74%), 46 nafor (30,7+3,76%) va 59
nofar (39,343,99%) taskil etmigdir (cad. 3).
Cadvaldon gériniir ki, yas qruplar: tizre an
az agirlagma 50-59 yaslarda 7,3+2,13% (11
nefar), an cox — 20-29 yaslarda 14,0+2,83%
(21 nafar) olmusdur. Orta kariyesin agirlas-
malar1 arasinda an az dorin kariyesa (demok
olar ki, pulpitls eynidir, an cox periodontita
(39,3+39,9%) rast galinmisdir.

Miixtalif yas qruplarinda pulpit diagnozu
ila miialica olunmus 130 xastonin ambulator
kartasinin analizi noticesinde 32 xastoda
periodontit, 36 xastade plombun defekti, 36

xastada ikincili kariyes va 26 xastads disin
¢ixarilmasi kimi agirlasmalarin olmasi agkar
olunmusdur.

Qeyd olunan agirlasmalar an az 50-59
yaslarda 3,8+1,69% (5 nofar), on cox 20-29
va 40-49 yaslarda 6,242,11% (8 noafor)
toskil etmigdir. Pulpitin agirlasmalan arasin-
da diglerin g¢ixarlmasi en az — 26 nafer
(2043,51%) — olsa da, plomblarin defektlari
va ikincili kariyeslo agirlagmalar goxluq
27,743,92% (36 nafor) — toskil etmisdir
(cad. 4).

Periodontit diagnozu ilo miixtalif yas
qruplar iizrs miialica almig 115 naferin am-
bulator kartasinin retrospektiv analizi nati-
cosinds 29 xastads periodontit, 30 xastads
plombun defekti, 34 xastada ikincili kariyes,
22 xastads disin cokilmasi kimi agirlagmalar
olmast malum olmugdur.

Cadval 4. Xostolordo yas qruplar iizra pulpitin mialicosindon sonra agul larin strukturu

Xosto- Xostoliklorin rastgalmo tezlivi % _

lorin X,“““" Periodontit Plombun defektlori | Ikincili kariyes Cixanlmus diglor

Yast fin sayt Rogamla % Rogomla % Rogomlo % Ragomla %
mo| BT [ e (S| o lam| * | oh
EAEREFERFIERE RN
041 12,2% 8 g:ﬁ s Tl ¢ Tl s e
AR AR EI RN
Comi | 130 32 2; pall B 2; | 36 237, Tl 26 | 200s5
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Cadval 5. Xastalords yas qruplan iizro periodontitin indon sonra agrl larin strukturu
Xostoliklorin r: Imo tezliyi
; ; Plombun e i .
Xostolo- | Xostolo- Periodontit defektlori Ikincili kariyes Cixanlmg dislor
rin yast rin say1 -
Rogomlo % Rogomla % Ragomlo % 1 %
42 13,3+ 6,1+ 11,3+ 6,1%
2029 | 365% 15 14 223 | B 1 aes |7 | o
33
— 6,1+ 11,3+ 5.2+ 6,1+
089 287% T | o3 295 6 | 207 | 7 | 2
26 35 5.2+ 9,6+ 43+
049 1 6% 4 171 200 | M 2w |3 | o
14 2,6+ 3,5+ 3.5+ 2,6+
3059 1 120% 3 1.49 171 4 171 |3 | rae
. 252+ 26,1+ N 29,6+ 19,1+
Comi 115 29 TS Fie 34 v 2 |3
Qeyd edilon agirlagmalar  arasinda Karioz bosluglarin Blek tasnifati tizro

periodontit 25,2+4,05%, plombun defekti
26,1+4,09%, ikincili kariyes 29,6+4,26%,
digin gixarilmast  19,143,67% olmusdur.
Rast golinan agirlagmalar an az 50-59
yaslarda — 2,6+1,49% an cox 20-29 va 30-
39 yaslarda — 6,142,23% qeyd olmusdur.
Periodontitin agirlagmalar arasinda dislarin
¢ixarilmasina on az — 19,1£3,67% (22 na-
for), ikincili kariyes an ¢ox — 29,6+4,26%
(34 noafor) hallarda rast galinmigdir (cad. 5).

plomblanmig 150 disda restavrasiyasinin ka-
nar 6rtiilmasinin pozulmasi va plombun de-
fektlori miigahids olunan 150 xastenin am-
bulator kartasinin retrospevtik analizi aparil-
misdir.

6-c1 cadvalden do goriindityt kimi, qeyd
olunan qruplar iizre restavrasiyadan sonraki
miiddatlords agirlasmalar an cox II, III sinif
karioz bosluglarin plomblanmasindan sonra
misahide edilmigdir.

Cadval 6. Dislorin grup mansubiyyatindan va karioz bosluglarin siniflarindan asil olaraq
plomblann defektari

Karioz Xostolorin savi Plombun defektlori
bosluglann Dislor T Qinglar vo catlar Plombun dii
siniflori Nofor % Rogomla % Rogomla Y%
1 sinif premolyarlar 19 12,7427 3 15,8484 1 53+5,1
molyarlar 11 7.3£2,1 3 27,3£134 2 18,2+11,6
1L sinif premolyarlar 16 10,725 2 12,5+¢8,3 1 6,3+6,0
molvarlar 12 8.0+£2.2 5 41,7£14.2 4 33,3+13,6
I sinif Kasicilor 13 87423 3 23,1%11,7 4 30.8+£12,8
Kopoklor 15 | 10.0£24 3 20,0+£10.3 4 26,7114
IV sinif Kasicilor 14 9,3+2.4 1 7,1£6.9 1 7,1£6,9
Kopoklor 13 | 87423 1 7774 1 77x74
Kasicilor 8 53+1.8 1 12,5¢11,7 1 12,5¢11,7
Kopoklor 12 8.0+2.2 1 8,3+8.0 2 16,7+10.8
V sinif premolyarlar | 10 6,7+£2.0 1 10,0£9.5 0 0,0+0,0
molvarlar 7 4,717 1 14,3£132 0 0,0+0,0
Comi 150 100,0 25 16,7+3,0 21 14,0£2,8

6-c1 cadvaldan da goriindiiyi kimi, qeyd
olunan qruplar Gizra restavrasiyadan sonraki
miiddatlerds agirlasmalar an cox I, 11T sinif
karioz bosluglarin plamblanmasindan sonra
miigahide olunmugdur. Rast galinon agirlag-
malardan qopma, ¢at, pille va plombun diis-
mosi kimi hallar an cox ikinci sinif karioz
bosluglarin plomblanmasindan sonra bag
vermigdir. Plombun defektlori, konar értiil-
monin pozulmast an az 1 va III sinif karioz
bosluglarin plomblanmasindan sonra yaran-
migdir. Agirlagmalart siniflor {izro mugqaiss
etdikds yariglar an az — 12,0+2,61% olmus,
qopma va ¢at kimi plombun defektlori
16,7+3,0% toskil etmigdir. Pillovari defektin
va plombun dismasi karioz bosluglarin bii-
tun siniflorindo demok olar ki, eyni ol-
mugdur. V sinif karioz bosluglarin plomb-
lanmasindan sonra kanar értulmanin pozul-
mast vo plombun defektlori kimi agirlas-
malar da miigahids edilmisdir.

Tibbi kartalarin analizi klinikamizda ov-
valcadon mualica almis orta kariyes, pulpit
vo periodontitlore gore xastolords agirlas-
malarin yaranmasini demays asas verir.

Biitiin xastalikler iizro agirlagmalar yas-
dan asih olaraq azalmigdir. Bela ki, agirlas-
malar an ¢ox 20-29 yaslarda, an az 50-59
yaslarda geyd olunmusdur. Xastaliklor tizra
yaranan agirlagmalarin strukturunda, hem
kariyesin plomblanmasinda, ham da endo-
dontik kanal miialicosinden sonra yaranan

i

va karioz b

agirlagmalar gox olmusdur. Bu, bir torafdon
kariyesin miialicasi zamani agiz boslugun-
daki situasiyadan, yani KPC indeksi iizra
dislarin kariyeslo zadalonms intensivliyin-
den asih olaraq restavrasiya texnikalarinin
va plamblama qaydalarinin qeyri-diizgiin
segilmasinin, digar torafden pulpit va perio-
dontitlorin  diaqnostikasinda, endodontik
mialica prinsiplerine yanasmalarda bura-
xilan sohvlarin oldugunu géstarir.

Orta kariyes, pulpit vo periodontit diag-
nozu ilo mialica olunmug xastalorin tibbi
kartalarimin analizi miixtelif deraceda agir-
lagmalarin olmasini demaya asas verir. Res-
tavrasiyalarin hom plomblanma texnikasin-
da, ham da plomb materiallarinin — kompo-
zitlorin segiminds (karioz bosluqlarin sinif-
larina gore kompozitlerin tetbigi) hokimlar
torofindon goxlu sohvlara yol verilmigdir.
Plomb materiallarinin keyfiyyatindon asili
olaraq karioz bosluglarin  plomblanmas:
(mexaniki mohkamliyina va estetikliyino
go6ra) prinsiplorine riayat edilmomigdir.
Kariyesin agirliq deracesinden asili olaraq
restavrasiya texnikalari dizgin segilma-
migdir. Blek tosnifatina géra bitin dislarin
boyun nahiyasinds lokallasan V sinif karioz
bosluglarin plomblanmasi zamani qoyulmus
plombun dis atina miinasibatina shamiyyati
vardir. Bu magsadle daha gox mikrohibrid
va nanokompozitlardan istifads edilir.

Cadval 7. Dislorin qrup biy

jlann siniflorindan asili olaraq

konar értiilmonin defektlori vo dentinin kariyesi

Karioz Xostalorin say Konar értiilmanin pozulmasi
b‘z::gl::“ Diglor nofor % Yang sokilli Pillali

- premolyarlar 19 12,742,7 2 10,5£7.0 | 3 15.8+8.4
Lainif molyarlar 1| 7320 | 2 | 182+116 | 1 10,064.7
r premolyarlar 16 10,7425 2 12,5£8.3 4 39,3+6,5
hsints molyarlar 12 | 8022 | 1 | 8380 | 1 18.055.8
.. Kasicilor 13 8.7+23 2 154100 | 2 8.7+4.2
IEsinif Kopoklor 15 | 100524 | 1 | 67564 [ 1 5229
5 Kosicilor 14 93+24 2 14,349.3 1 13.0+4.6
L¥igmit Kopaklor 13| 87%23 | 2 | 1542100 | 2 21221
Kasicilor 8 53218 | 1 | 1252117 ] 2 67546
- Kopoklor 12 | 8022 | 1 | 8380 |1 8.9+4.2
Vsinif T emolyarlar 10 67£20 | 1 | 10095 | 1 114554
molyarlar 7 4717 | 1 | 143132 | 1 83556
Comi 150 100 18 | 12,0261 | 20| 122¢14
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Anues B.®.

PETPOCIIEKTHBHBII AHAJIU3 PACIIPOCTPAHEHHOCTH U IPOBEJEHHOT'O JIEUEHUS
KAPUECA 1 EI'0 OCJIOKHEHHI

Kagpeo KOil A 10, P Faxy

P P P

Peszose. B cratse npeacrasneHa nEGOpMALHA 1O aHAIM3Y aMOyTaTOPHBIX KapT MALHCHTOB, IPOXOIHB-
mux obcnenoBanue u neuenue B Cromaronoruyeckoit kmunuke AMY B 2015-2018 rr. C uenbio usydeHus
YPOBHS PacrpOCTPAHEHHOCTH, HH TH Kap H €ro ocnc i (TynBIMT M TICPHOJOHTHT)
cpean Hacenennsa. C oToi LEmbIO OBUTH PACCMOTPEHBI MEIHMIMHCKHE KapThl obuei cnoxuoctd 500
nauuenToB (202 MyxuuH W 298 xeHwuH). B pesyabrate aHatu3za MEAMUMHCKOM AOKYMEHTAaUMM ObLIH
obHapy:KeHsl pas; 1€ BHbI OCIIC i, 150 nauueHToB ¢ BTOpHuHBIM KapuecoM M 130, 115 maumen-
TOB C NyJIBMUTOM M NEPHOJOHTHTOM, COOTBETCTBEHHO. BOIBIIOC KONMYCCTBO OCNOKHEHMI Kak mocie
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10M! p TaK M TOCTe THHECKOTO , CBUIICTEILCTBYET O TOM, YTO CTOMATO-
orx AOTYCTHIH MHOrO omuGOK NpH BIGOpE METOAOB M Ma ans p " TH-
4eCKOTO JIEHEHHSL.

Aliev B.F.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE PREVALENCE AND TREATMENT
OF CARIES AND ITS COMPLICATIONS

Department of Therapeutic Dentistry, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article provides information on the analysis of outpatient records of patients who
undenwent examination and treatment at the AMU Dental Clinic in 2015-2018. In order to study the
prevalence level, the intensity of caries and its complications (pulpitis and periodontitis) among the
population. For this purpose, the medical records of a total of 500 patients (202 men and 298 women) were
reviewed. As a result of the analysis of medical records, various types of complications were found, 150
patients with secondary caries and 130, 115 patients with pulpitis and periodontitis, respectively. A large
number of complications, both after filling caries and after endodontic treatment, indicate that dentists made
many mistakes when choosing methods and materials for restoration and endodontic treatment.
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