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ABSTRACT.

This paper presents a modified technique which in-
volves using the combined composite resin and amalgam
together with a new amalgam bonding agent containing 4-
META when the cavity preparations in maxillary posteri-
or ieeth extends buccally info an esthetically critical area.
This technique has two major advantages over conventio-
nal combined restorations: It is applicable in only one cli-
nical appoinment and provides an estetically acceptable
result while it also maintains the mechanical features of
amalgam restorations. One year clinical assesment of 16-
of these restorations applied to the maxillary posterior te-
eth was made according to the criteria of the California
Dental Association. All but two restorations were rated as

OZET

Bu makale; iist gene kiigiik ve biiylik az1 diglerinde ka-
vite preparasyonu, bukkal yiizeyde estetik agidan kritik
bélgeleri igine alarak genigledifi zaman, kompozit rezin ve
amalgamin yeni bir amalgam baglaylcl ajan (Amalgam-
bond-Parkell) ile birlikte kullanimnl igeren bir teknik sun-
maktadir. Bu teknigin bilinen kombine restorasyonlara gé-
re iki bilyiik avantaji vardir: Sadece bir klinik randevuda
uygulanabilir ve amalgam:n mekanik ézellikleri ile kom-
pozit rezinin estetik 6zelliklerinin birlegmesiyle olumlu bir
sonug elde edilir. Ust gene kiiglik ve biiyiik az: diglerine uy-
gulanan 16 restorasyonun bir yilhk klinik degerlendirmesi
California Dental Association kriterlerine gére yapilmugtir.
1ki restorasyon diginda biitiin restorasyonlar ideal veya ka-

bul edilebilir olarak degerlendirilmiglerdir,

ideal or acceptable.

Anahtar sozcilkler: Kompozit rezin, amalgam, Key words: Composite resin, amalgam, amalgam-
Amalgambond. bond.
GIRIS zit rezinin veya silikat simanin birlikte kullanimu ile

Ust gene kiigiik ve biiyiik azi diglerinde kavite

ilgili teknikler sunmuglardir (1,24,5,7,8,13,15.21). Bu tek

nikler; ikinci randevuda, kompozit rezin veneer'in
yerlestirilmesi igin estetik bir pencere hazirlanmasi
ile izlenen amalgam restorasyon uygulamasini igetir.
Ancak, rezinin polimerizasyon biizillmesi amalgam-
kompozit ara yiizeyinde kenar sizintisina neden ola-
bilir,

preparasyonu nieziyobukkal gizginin digina uzandigy
ve hasta icin estetik agidan Snemli bir faktdr oldugu
zaman zor bir durumla karsilagilmaktadir. Ozellikle
kiigiik az1 diglerinin bukkal yiizeylerinde, amalgam
restorasyonlar estetik olarak kabul edilemez, Kompo-
zit rezinlerin de fiziksel dzelliklerindeki biiylik gelig-
melere ragmen, aginma ve kenar sizintist gibi deza-
vantajlarindan dolay1 posterior restoratif materyal
olarak kullanimi simirhidir (12,17). Bu gibi kavitelerde-
kullanilabilecek olan porselen ve altin inleylerin ya-
pumi ise iki randevu gerektirir ve kisith ekonomik
kaynaklars olan hastalar bu restorasyonlari kabul ede-
meyebilirler.

Bircok aragtirmaci, iist gene kiigiik ve biiyiik az1
diglerin estetik restorasyonu igin amalgam ve kompo-
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Aragtiricilar tarafindan kompozit rezin ve amal-
gam restorasyonun birlikte uygulanmasini igeren ve
bir yalnizca klinik randevu gerektiren bir teknik gelis-
tirilmistir (18). Bu teknikte, kompozit rezin preparas-
yonun meziyobukkal kismina yerlestirildikten sonra,
kavitenin geri kalan kismina amalgam uygulanmig-
tir, Amalgamin uygulanmasindan énce kompozit re-
zinin, asit uygulanmig meziyo bukkal bélgeye yer-
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Resim 1: Amalgam restorasyonlu iist sol 2. kiigiik azi
digin meziyobukkal goriiniimii.

Resim 2: Resim 1'deki restorasyonun
okluzal goriiniimii.

lestirilip, polimerize edilmesi, polimerizasyon bii-
z{ilmesinin minimal defere indirgenmesine neden
olacaktir (i6).

Bu galismada, yukanda soz{ edilen teknik modi-
fiye edilerek, 4-META (4-metacryloxyethyl trimelli-
tate anhydride) rezin iceren bir baglayici ajan olan
Amalgambond* ile birlikte uygulanmgtir. Kompozit
rezin ve amalgami dis yapisina kuvvetli bagladif (14),
amalgam ve komporzit rezin arayiizeyinde de kimya-
sal baglanma sagladif: ileri siiriilen Amalgam-
bond'un uzun siireli klinik izlenimi planlanmigtir.

Bu makalenin amaci; kompozit rezin ve amalga-
mun bir amalgam bonding ajam ile birlikte uygulan-
masi igeren teknigi tanimlayarak, bu gekilde yapi-
lan 16 restorasyonun 1 yillik klinik degerlendirmesini
sunmaktir.
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Resim : 3 Meziyobukkal kenarda bizotaj ve mini oluk
(minichamfer) agilarak bitirilmig kavite preparasyonu,

Sekil : 1 Ust gene kiigiik azn di;lerdz;, hazirlanan kavite
ve minichamfer'in gematik goriiniimii.

Dkluzal goriintis

Meziyal gbrinis

TEKNIK

Ust gene sol 2. kiigiik az1 digte kenar uyumu iyi ol-
mayan, sizintiya bagli renklenme gisteren ve hasta
tarafindan estetik olmadif: icin istenmeyen bir amal-
gam restorasyonun yenilenmesine karar verildi (Re-
sim 1 ve 2). Bu digin restorasyonu teknigi tanimlamak
amaciyla kullanilacaktur.

Amalgam restorasyon uzaklastirilarak digin me-
ziyo-okluzal yiizeylerindeki Klass II kavite prepa-
rasyonu, aeratOr ile elmas frez kullamlarak diizeltildi.
Aynu tip frezle diigiik devirli mikromotor kullanilarak
bitirme yapildi. Meziyobukkal minede alev uglu frez
ile bizotaj ve mini oluk (minichamfer) hazirlandi (Re-
sim 3), (Sekil 1).

Kavite su ile yikamp hava ile kurutulduktan sonra
aksiyal ve pulpal duvarlara kavite taban maddesi yer-
legtirildi. Bukkal duvardaki proksimal mineye %
35'lik fosforik asit jel 60 saniye uygulandi ve 60 sani-
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Resim : 4 Meziyobukhkal minede asit jel
uygulanmast.

Resim : § Kompozit rezinin bulkal yinden 1gilda
polimerizasyonu.

ye su-hava spreyi ile yikand: (Resim 4). Kavite tama-
men kurutulduktan sonra gdriiniir sg1kla polimerize
olan bir kompozit baglayict ajan kavitenin bukkal du-
varina uyguland: ve 1gikla polimerize edildi. Seffaf
matriks ve interdental kama yerlegtirilerek goriiniir
1g1kla sertlegen bir posterior kompozit rezin preparas-
yonun bukkal duvarina lingual ydnden yayilarak uy-
gulandi ve bukkal taraftan polimerize edildi (Resim
5). Matriks band kaldirilds ve kompozit rezin elmas
frezlerle gsekillendirildikten sonra bukkal yilizeyine
polisaj yapildi. Kompozit rezinden yeni olugturulan
bukkal duvar, amalgam restorasyon igin elmas fisstir
frezle lingualden prepare edildi (Resim 6). Bu kom-
pozit rezin duvar, rezinin polimerizasyonundan dnce
de bitirilmig olabilir. Kavitenin hava su spreyi ile y1-
kanip kurutulmasindan sonra, Amalgambond liretici
firmanm Onerilerine uygun olarak kavite uygulandu,
Metal matriks ve interdental kama yerlegtirildikten
sonra, amalgam kavite igine kondanse edildi ve hi-

Resim : 6§ Kompozit rezinden olugturulmug buldal
duvarin giriiniimil,

Resim : 7 Bitirilmis restorasyonun olduzal gériiniimii.

linen gekilde bitirme ve polisaji yapildi (Resim 7 ve
8).

Bu teknigin uygulandif biitiin restorasyonlarda
aym iglemler tekrarlands.

DEGERLENDIRME

Kompozit rezin-amalgam restorasyonlarin uygu-
landiff1 18 hasta 3'er aylik siirelerle kontrole ¢gagrildi,
Bir y1l sonunda kontrollere devam eden hasta sayist
16 idi. Restorasyonlar iki aragtirici tarafindan Cali-
fornia Dental Association kriterlerine gore deger-
lendirildi (18). Elde edilen sonuglar Tablo 1'de goste-
rildi.

IHer bir restorasyon igin ayrinttly degerlendirme
lig ozellife gore yapildy; 1) Kenar uyumu, 2) Yiizey ve
renk, 3) Anatomik form.
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Tablo : 1 Kompozit rezin-amalgam restorasyonlarin
1. yd sonundaki degerlendirme sonuglart

Skor

Dig Numarasi Aragtiniel A Aragtiric: B
la R s

s R R

4] 6 ay sonunda digte lark vV v

|4 s s

|4 R R

5] s s

6 s s

l4_ 9 ay sonunda kompozit T T

rezinde renklenme

Is R s

|s S s

l4 R s

4] R R

R S R

l6 s S

ls s R

4 R R

* Restorasyonlarm klinik degerlendirmesinde California
Denta] Association (18) simflandirma sisteminin dort skoru
kullaniJd1. "R’ ve 'S’ ideal ve kabul edilebilir restorasyonlan,
T ve 'V yenilenmesi gereken restorasyonlan gostermekie-
dir.

Bu &zelliklerin her biri igin, California Dental
Association degerlendirme sisteminde dort skora
uyan kriterler belirlemistir. Bu degerlendirmeler ge-
nellikle goz ile yaprilmaktadir, R (Romeo) skoru res-
torasyonun ideal oldugunu, S (Sierra); idealden sa-
pan, ancak kabul edilebilen bir ya da daha fazla 6zel-
lik oldugunu gésterir. T (Tango) siniflamasi, koruyu-
cu nedenlerle yakin bir gelecekte sorunlarla karsila-
silmamasi igin restorasyonlann yenilenmesi gerekti-
gi anlamindadir. V (Victor) skoru, mobil veya kirl-
mus restorasyonlan, kirnillmg dig yapisim veya sekon-
der glirligli gésterir. Bu ozellikler restorasyonunu
miimk{in oldugu kadar ¢abuk, hemen yenilenmesini
gerektirir (18).

TARTISMA VE SONUC

Bir yil sonunda 16 restorasyondan ikisi harig, di-
gerleri ideal veya kabul edilebilir olarak degerlendi-
rilmiglerdir. Higbir restorasyonda sekonder glirtik

5. Bolay, H, Kiipriilii, G. Alpaslan

Resim : 8 Bitirilmiy restorasyonun meziyobukkal
goriniimii,

Resim : 9 Resim 8'deki aynt restorasyonun I yd
sonraki meziyobukkal gériniimii,

G

gozlenmemigtir. Kabul edilemeyen (T) skorunu alan
bir restorasyonda bukkal kompozit duvarda kenar s1-
zintisina bagh renklenme belirlenmigtir: "V*" skorunu
alan bir restorasyonda ise 6 ay sonunda digin palatinal
duvan kinlmigtir. Digteki bu kirik, teknigin bagarisiz-
hf1 olarak degil, digin var olan zayif durumu ile agik-
lanabilir. Biitiin restorasyonlarda kompozit rezin-
amalgam ara ylizeyi klinik olarak kabul edilebilir di-
zeyde gOriilmiistiir.

Kompozit rezinden nce amalgam yerlestirildi-
ginde amalgam-kompozit rezin araylizeylerinin gele-
neksel amalgam-dig ve kompozit rezin-dig ara ylizey-
lerine gore daha az kenar sizintis1 gosterdigine iligkin
bazi kamtlar vardir ¢6). Klas V kombinasyon restoras-
yonlarina iligkin bir aragtirma, amalgam ilk yerlegti-
rildiginde, kompozit rezinin ilk yerlegtirilmesine gore
ara ylizey boyunca daha az kenar sizintisinin oldugu-
nu gostermistir, ancak yazar deneysel tasanmin bu
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Resim : 10 Ayn: restorasyonun (Resim 8) 1yl sonraki
okluzal gériiniimii. Bu restorasyon Kinik agidan kabul
edilebilir olarak degerlendirilmigtir.

Resim ; 11 Ust sag 1. kiigiik az disin amalgam
restorasyonly gdriiniimii.

Resim : 12 Kompozit rezin-amalgam kombinasyonlu
restorasyonun bitirilmiy goriiniimii.

Resim : 13 Ayni restorasyonun (Resim 12) 1 yil
sonraki meziyobukkal gériiniimii. Bu restorasyon Ili-
nik olarak kabul edilebilir degerlendirmesini almigtir.

sonuglari ortaya ¢ikarmig olabilecegini belirtmigtir
'(t0). Hadavi ve arkadaglar (9 tarafindan amalgam ve
kompozit rezin arasindaki kenar sizintis) {izerinde et-
kili olan faktérler incelenmis, kompozit rezin yerleg-
tirilmeden &nce frezle piriizlendirilmis amalgam yi-
zeyine direkt olarak baglayici ajan uygulandi3: za-
man kenar sizmtisinm daha az oldugu gdsterilmistir.
Baglayici ajan ve kompozit rezin yerlestirilmeden 6n-
ce frezle piiriizlendiriimis amalgam yiizeyine asit uy-
gulandif1 zaman en yiiksek kenar sizintist ghzlenmis-
tir.

Aragtiricilar tarafindan dentinal adezivlerin (3)ve
yeni amalgam baglayici ajanlarin (19,20) kullanilmasi-
nin amalgam restorasyonlarin baglanma ve tutuculuk
dzelliklerini gelistirdigi gosterilmigtir. Bizim ¢alig-
mamizda; kullanilan baglayici ajan (Amalgambond)
ile birlikte, amalgam sertlesirken meydana gelen bo-

yutsal degigikliklerin kompozit rezin-amalgam ara-
yiizeyinde ve dig-amalgam arayiizeyinde iyi bir bag-
lanma olugturabilecegi diigtintilmiistiir.

Lacy ve arkadaglari (1) tarafindan yapilan bir ¢a-
ligmada, yeni kondanse edilen amalgamin adeziv re-
zinlere baglanma giiciiniin, daha dnce yerlegtirilmis
amalgama rezinin baglanma giiciinden ¢ok yiiksek ol-
dugu bulunmusgtur.

Bu in-vivo ¢aligmamizda; kompozit rezin-amal-
gam restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesin-
den kaynaklanabilecek sorunlari ortadan kaldirmak
i¢in, énce 151kla polimerize olan kompozit rezin, son-
ra amalgam uygulanmustir, Araylizeyde iyi bir bag-
lanma saglamak amaciyla amalgam baglayici ajan
(Amalgambond) uygulanmig ve restorasyonlarin bir
yillik klinik degerlendirilmesi bagarili bulunmustur.
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Resim : 14 Ust sol 2. kiigiik az dise uygulanan
kompozit rezin-amalgam restorasyonun 1. y1[ 2 aylik
takip sonras: meziyobukkal gériiniimii.

S. Bolay, H. Kopriilii, G..Alpaslan

Daha 6nce in-vitro olarak, amalgam-kompozit ona-
rimlarinda, Amalgambond uygulanmasi ile yaptigi-
miz 6n ¢aligmada elde ettifimiz olumlu sonuglar, kli-
nik izlenimin sonu¢lart dogrulamaktadir,

Bu makalede ayrintili bir sekilde tanimlanan
teknik uygulanarak yapilan restorasyonlarin 3'er ay-
lik kontrellerine devam edilerek daha uzun siireli
klinik takibi diigiiniilmektedir. Elde edilen sonugla-
rn degerlendirilmesi ve siireye gore olugabilecek
degisikliklerin karsilastirilmasi ile bu teknigin ve
amalgam baglayici materyalin bagarist  konusun-
da kesin yargilara varnlmasi milmkiin olabilecelk-
tir,
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