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OZET

Amalgam restorasyonlar gecen yiizyillin sonundan beri dishekimliginde yaygin bir sekilde kullanilnug, kolay
manipiilasyonlari, yeterli mekanik 6zellikleri, ucuz maliyetleri ve uzun omiirleri nedeniyle giiniimiiz dishekimleri tarafindan
da bir ¢ok vak’a da tercih edilmektedir. Giiniimiizde restorasyonlarnn klinik performanslarinin yiikseltilmesi igin gerek
malzemelerin niteliklerine, gerekse restorasyonlarin yapim tekniklerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalara verilen 6nem
artmaktadir. Bunlarin yani sira yapilan restorasyonlarin uzun siire klinik performanslarimin korunmasi, agiz ortaminda kalma
siiresini uzatmak ve dis dokusundaki kayiplart minimalde tutmak hedeflenmektedir. Restorasyonun omriiniin uzatilmasi
ckonomik yararin yani sira kadar dis dokularinin korunmasi agisindan da biiyiik énem tagimaktadir. Operatif ve restoratif
islemler sonucunda dis dokularindan madde kaybinin en az diizeyde tutulmast “Minimal invazif Tedavi Konsepti” olarak
tanimlanmaktadir. Bu konsept iizerinde yapilan aragtirmalarda restorasyonun basarisint saglayacak ogelerin ayrintlarina
inilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amalgam, tamir, dentin baglayici

SUMMARY

Amalgam restorations have been widely used since the end of the last century, and is stil being used by todays dentists due to
their easy manipulation, low coast, adequate mechanical properties and longevity. Today in order to raise the clinical
performance of restorations more emphasis is given on researches on either material qualities or restorations tecniques.
Moreover the goal of these research is focused on extending the life of a restoration and preserving its clinical performance
during this period. Extending the clinical life of a restoration is important for preserving tooth structure as well as
economically. The procedure of keeping the tooth structure loss during a restorative treatment is called ** Minimal Invasive
Treatment Concept™. The researches about this concept is focused on the elements that ensure the success of this treatment.
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AMALGAM RESTORASYONLARDA
ONARIM

Giintimiizde restorasyonlarin klinik performans-
larinin  yiikseltilmesi i¢in  gerek  malzemelerin
niteliklerine,  gerekse  restorasyonlarin  yapim
tekniklerinin geligtirilmesine yonelik calismalara
verilen onem artmaktadir. Bunlarin yani sira yapilan
restorasyonlarin uzun siire klinik performanslarinin
korunmasi, agiz ortaminda kalma siiresini uzatmak
ve dis dokusundaki kayiplari minimalde tutmak
hedeflenmektedir. Restorasyonun omriiniin uzatil-
masi en az ekonomik yararmin yani sira kadar dis
dokularinin korunmast acisindan da biiyiik onem
tasitmaktadir (1, 2). Defektli bir restorasyonun disten
uzaklagtirthp yeni bir restorasyon yapimi, dis
dokularinda her seferinde madde kaybina neden
olmaktadir. Giiniimiizde bu hedef dogrultusunda yol
alinmigsa da heniiz ideale ulasilmig degildir.
Operatif ve restoratif islemler sonucunda dis
dokularindan madde kaybmin en az diizeyde
tutulmast "Minimal Invazif Tedavi Konsepti” olarak
tantmlanmaktadir. Bu konsept iizerinde yapilan
aragtirmalarda restorasyonun basarisini saglayacak
ogelerin ayrintilarina inilmektedir (3-6).

Amalgam  restorasyonlar  gecen  yiizyilin
sonundan beri dishekimliginde yaygin bir sekilde
kullanilmis. kolay manipiilasyonlari, yeterli mekanik
ozellikleri, ucuz maliyetleri ve wuzun Omiirleri
nedeniyle giiniimiiz dishekimleri tarafindan da bir
¢ok vak’a da tercih edilmektedir (1, 3- 7).

Amalgam restorasyonlar diger restorasyonlara
oranla uzun Omirli  olmalarina karsin  klinik
performanslarinda zaman iginde c¢esitli faktorlere
bagli olarak azalmalar goriilmektedir (1, 4-10).

Amalgam restorasyonlarda performans kayipla-
rina neden olan defektlerin olusumu 3 temel
faktorden kaynaklanmaktadir:

1- Klinik uygulamalardaki teknik hatalar

Hekimin  uygulama hatalarindan ~ ortaya
¢ikmaktadir. Bu hatalara kavite preparasyonu
sirasinda birakilan sarkik mine dokusunun zaman
icinde dis etkenlerle kirtlmasiyla plak
retansiyonunun  meydana  gelmesi, amalgamn
sikistirma iglemindeki  yetersizlik, nem kontrolii
saglamadan yapilan restorasyon ¢alismalari, 6zensiz
yapilan bitirme ve cila iglemleri sonrasinda ortaya
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¢ikan diizensizlikler ve poroziteler érnek olarak
verilebilir.

2- Materyale iliskin ozellikler
- amalgamin korozyona ugramasi

- amalgamin  sertlesme  sirasinda  basing
altindaki deformasyonu [ flow (akma)]

- amalgamin  sertlestikden  sonra  basing
altindaki deformasyonu [ creep(yayilma)]

3- Hastaya iligkin sorunlar

Kisilerin oral hijyene gerekli 6zeni gosterme-
meleri amalgam restorasyonlarin  klinik hizmet
stirelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yukarida belirtilen faktorler sonucunda amalgam
restorasyonlarda  bir  performans kaybr ortaya
¢iktiginda giiniimiiz dighekimligi iki farkli konsept
ile tedaviye yaklagsmaktadir.

Bunlardan birincisi restorasyonun yenilenmesi
(replacement), digeri eger defekt lokal bir alani
kaplamaktaysa ultrakonservatif bir tedavi yaklagimi
olan restorasyonun onarimi ya da yeniden
yaptlandirilmasidir (Patchwork Dentistry) (3). Bu
¢aligmalarimin  temel amaci yukarnida belirtilen
herhangi bir nedenle sokiilmesi gereken restoras-
yonda, bu restorasyona uygun disin, anatomik
formunu  destekleyecek, eski  restorasyonun
stirekliligini saglayacak, ayrica maliyetleri azaltacak
bir onarim restorasyonunun planlanmast  ve
uygulanmasi konseptidir.

AMALGAM RESTORASYONLARIN
SUREKLILIGI VE KLINiK
PERFORMANSLARINDAKI
OLUMSUZLUK NEDENLERI

Dis restorasyonlarinin siirekliligini saglayabil-
mek i¢in giiniimiizde bir ¢ok yeni materyal gelistiril-
mekte ve farkli uygulama teknikleri arastirilmakta-
dir. Ancak restorasyonlarin klinik yasamlart boyun-
ca performanslarinin korunabilmesi olanaksizdir.

Amalgam restorasyonlarin siirekliligi ve klinik
performanslarinin azalmalarina neden olan olumsuz
etkenler, ge¢misten giiniimiize bir ¢ok aragtirmaci
tarafindan incelenmistir:

- Mjor ve ark. (4-7) ¢esitli zaman dilimlerinde
yaptiklart ¢aligmalarinda amalgam restoras-
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yonlarin ortalama omiirlerinin 4.7 yil ile 15
yil arasinda degistigini bildirmiglerdir.

- Van Nieuwenhuysen ve ark. (11) arastirmaya
dahil ettikleri amalgam restorasyonlarin
ortalama omirlerinin  12.7 yil, kompozit
restorasyonlarin ortalama ¢mirlerinin ise 7.8
yil oldugunu bildirmislerdir.

- Forss ve Widstrom (12) yaptiklar
caligmalarinda amalgam  restorasyonlarin
Omiirlerinin  ortalama 15 yil oldugunu
belirtmislerdir.

- Mjor ve ark. , Demirci ve Koray, Hickel ve
Manhart, Van Nieuwenhuysen ve ark., Forss
ve Widstrom (12-14) ve bir ¢ok aragtirmaci
yapmus olduklari ¢aligmalarinda restorasyon-
lardaki klinik performans azalmasinin temel
nedeni olarak siklik sirastyla;

- sekonder ctiriikler
- kinlmalar
- kenar uyumsuzluklari
- post operatif hassasiyetler ve
- residuel ¢iiriikler
oldugunu bildirmiglerdir.

Amalgam restorasyonlardaki performans azalma-
lar1 nedeniyle restorasyonlarin biitiiniiyle ¢ikartilma-
sinin  gerekli olup olmadigi tartisma konusu
olmugtur. Hatali bir restorasyonun yerinden
tamamen ¢ikartilip yerine yeni bir restorasyonun
yerlestirilmesi  beraberinde bazi  dezavantajlar
getirmektedir. Bu dezavantajlarin en Onemlisi,
restorasyonun uzaklastiriimasinda donen enstriiman-
larla ¢caligmanin sonucu olarak, dis sert dokularinda
ortaya ¢ikan madde kayiplardir. Her islemde
dokunun 0.2-0.5 mm kayba ugramasiyla dis sert
dokularinda meydana gelen bu kayiplar nedeniyle
duvarlar zayiflamakta, c¢igneme kuvvetlerine karsi
direng azalmaktadir (15).

Yenilenecek olan eski restorasyon, amalgam
restorasyon oldugu durumlarda bir diger dezavantaj
ise restorasyonun sokiilmesi sirasinda  ortama
salinacak civa buharidir. Bu durum hekim ve hasta
acisindan sakincali olabilir. Restorasyonun sokiilme-
sinin ardindan diste madde kaybi meydana
gelmektedir. Ayrica bir disteki restorasyonun kag
kez yenilenebilecegi diistiniilmesi gereken bir
husustur  (15). Yapilacak yeni restorasyonlar
ekonomik acidan da onemli bir gideri olusturmak-
tadir. Defektli bir restorasyonun yenilenmesinde,
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gerek saghk gerekse ekonomik agidan ¢ekinceler
bulunmasi, yenileme islemine karar verilirken
diistiniilmesi cizilmis  ve
restorasyonlarin  yenilenmesi icin belirli kriterler
olusturmustur.

gerektiginin  alti

Paterson ve ark. (16), amalgam restorasyonlarda
yenilenme Kkriterlerini asagidaki maddeler halinde
belirlemiglerdir:

I- Daha onceleri tamir yapilmig ve sekonder
ciirik gelisiminin Onlenemeyecegi restoras-
yonlarda,

2- Postoperatif ~ agrilarin  ortaya ¢kt
restorasyonlarda,

3- Genis amalgam restorasyonlarda gdriilen
tiiberkiil kiriklarinda,

4- Agiz hijyeni kotii olan bireylerde ,

5- Amalgam restorasyonlarin taskin olarak
islenmesi ve besin artiklarinin sikigmasiyla
olugabilen periodontal sorunlarda,

6- Diste primer ¢iirik gelisimlerinde,

7- Renklesmelerin estetik sorun oldugu durum-
larda

8- Ikinci simif restorasyonlarda goriilebilen
isthmus kiriklarinda,

9- Ikinci sinif restorasyonlarda, tamir yonte-
miyle sekonder ciiriiklerin uzaklastirilama-
digi vaka’larda restorasyonlarin yenilenmesi
gerekmektedir.

AMALGAM RESTORASYONLARIN
BONDING AJANLARLA DIiSE
BAGLANMASI:

Amalgam restorasyonlarda amalgam alasimlari
dis yapilarina dogrudan bir baglanma
gosteremediklerinden dolayr tutuculuk mekanik
retansiyon ile saglanmaktadir. Amalgama
baglanabilen bonding ajanlarin  gelistirilmesiyle
restorasyonlarin - yapiminda  daha  konservatif
yaklagimlar benimsenmistir.

Bu konuda yapilan aragtirmalarda, 4-META
esashi Amalgambond kullanilarak yapilan amalgam
restorasyonlarda, baglayict  ajan  kullamilmadan
yapilan restorasyonlara oranla daha biiyiik baglanma
degerlerine ulasildigi bildirilmektedir.

Charton ve Moore (17), Triolo ve Swift (18),
Staninec ve ark. (19), Kline ve Boyer (20),
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Ratakanin ve ark. (21), Ramos ve Perdiago (22),
Cobb ve Diefenderfer (23), Grobler ve ark. (24), Al-
Neme ve ark (25) yapmug olduklari ¢alismalarinda
baglayicr ajan kullanilarak yapilan restorasyonlarda,
amalgamm dige daha giicli  tutundugunu ve
baglayict ajanlar arasinda tutuculukta, ozellikle
Amalgambond Plus’in en iyi sonucu verdigi
bildirmislerdir.

4- META ESASLI DENTIN BONDING
AJANLAR

4-META iceren bonding ajanlar dentine, mineye,
amalgama, kompozite, kiymetli yada kiymetsiz
metallere  baglanma yetenegine sahip olan 3.
jenerasyon  bonding  sistemdir. Bu  adesif
sistemlerden  biri, metilmetakrilat (MMA) ile
polimetilmetakrilat tozu (PMMA) ve baslatict olarak
tri-n-biitil boranin (TBB) igine %5’lik 4-META
katlan,  4-META/MMA-TBB  recinedir.  4-
META/MMA-TBB reginelerde, smear tabakasini
kaldirmak i¢in %10’luk sitrik asit ve %3’liik FeCl,
den olusan 10: 3 soliisyonu adi verilen bir ajan
kullanilmaktadir. Bu  konsantrasyonun dentine
oldugu kadar mineye de iyi bir adezyon sagladig:
gosterilmistir

10:3 soliisyonundaki FeCl; anahtar elementtir.
Dentin yiizeyine biriken Fe™ iyonlar1 monomer
diffiizyonunu ve demineralize dentin bélgesinin
i¢ine karigmasint arttirici ve hibrit tabaka olusumunu
kolaylastirict rol iistlenirler.

Bu bonding ajanlarda, primer olarak %35°1ik 2
hidroksietil metakrilat kullanilmaktadir. HEMA
dentinin  penetre olma  ozelligini  arttirarak,
uygulanacak monomerin daha iyi diffiize olmasini
saglayan yiizey karakteristigi olusturmaktadir.

4-META/MMA-TBB recinenin dentine
baglanma mekanizmasi mikromekanik baglanmadir
ve demineralize olmug dentin yiizeyinde agiga ¢ikan
kollajenlere, monomerin emilmesiyle
gerceklesmektedir. Daha sonra monomerin penetre
oldugu bolgede insitu olarak polimerize olmaktadir.
Bu polimerizasyon, tri-n-butil boran (TBB) ve
yardimer katalizor olarak oksijen ve su ile birlikte
geligsmektedir.

Sonug¢ olarak, polimerize olmug regine, regine
tarafindan ~ sarilmig  kollajen ve  hidroksiapatit
kristallerinden olugmus “hibrit tabaka” meydana
gelmektedir. Bu regine ile giiclenmis tabaka, asitlere
Kargt direnclidir, suda ¢oziinmez ve kalicidir
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Giiniimiiz dighekimliginde, bir tedavi planlamasi
yapilirken. hastanin = bulundugu sosyal statiiden
ekonomik durumuna, kullanilacak materyallerin
yapisina ve yapilacak restorasyonun boyutlarina
kadar bir ¢ok faktér bir arada disiinilmelidir.
Konservatif dishekimligi bu boyutlarda degerlendi-
rildiginde, yeni bir ultrakonservatif tedavi yaklagimi
“onarim” diigtintilmelidir(3). Bu tedavi konseptine
gore, restorasyonlardan sadece zarar gérmiis bolge
uzaklagtirrlmakta, — madde  kayiplarinin,  eski
restorasyona komsu olacak sekilde ve eski
restorasyona baglanabilen yeni bir restorasyon
materyali ile onarimi 6n goriilmektedir.

Bu tedavi yaklagimina ait dogru bir endikasyon
belirleyebilmek amaciyla restorasyonlarin
yenilenmesi hakkinda kriterler olusturuldugu gibi
restorasyonun tamiri icin de arastirmacilar belirli
kriterler ortaya koymugslardir.

Wilson, Setcos ve Brunton (26) “onarim” veya
“yeniden yapilandirma™ baghg ile adlandirdiklar
sistemi iki boyutlu olarak degerlendirmislerdir.
Bunlardan birinci boyutu “hasta merkezli” kriterler
olustururken, diger boyutu ise “dis merkezli”
kriterler olugturmaktadir. Defektli dise yaklagimda,
onarim karart verirken bu iki kriterin birlikte bir
biitiin olarak diisiiniilmesini ve restoratif islemlerin,
yukaridaki kriterler g6z 6niine alinarak planlanmasi
gerektigini  vurgulamiglardir.  Bunlarin  sonucu
olarak, klinik gereksinimler ve hastalarin taleplerinin
kargihikli olarak belirlenmesiyle onarimda basarinin
elde edilecegi aragtirmacilar tarafindan bildirilmigtir

Hasta Merkezli Kriterler: Doktorlari ile rahat
iligki kurabilen, agiz saghgina 6nem veren ve motive
olan hastalar asil grubu olugturmaktadir. Bunlara
istisna olarak yaslt bireyler ve 6zel ihtiyaglara sahip
bireyler de onarim sinirlarina dahil edilmektedir.
Hastalar kendilerine uygulanacak tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak zorunda ve tedaviyi kabul etmis
olmahdirlar. Estetik kaygist olan hastalarda bu kriter
daha dikkate alinmalidir

Dis  Merkezli  Kriterler:  Hasta  merkezli
kriterlerde uygunluk saptandiktan sonra, hastalarda
bundan sonra dise oOzgii kriterler gbz Oniine
alinmalidir. Dislerin okliizal yiikler altinda ve fazla
stresin olusmayaca@  bolgelerinde  bulunan
restorasyonlar, sinirlart kiigiik olan kirilmalar ve
sekonder ¢iiriikler onarim kapsaminda
diigiiniilmelidir. Bununla beraber segilecek olan
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onarim restorasyon materyalinin hem dise, hem de
tamir edilecek restorasyon ile uyumlu olmasi
gerekliligi ayrica vurgulanmahidir. Biyiik amalgam
restorasyonlarin  tamamen  sokiilerek  yeni  bir
restorasyonun  yerlestirilmesi, teknik  giigliikler
dogurmasi, dis dokularindan kayba neden olmasi ve
maliyetleri arttirmast nedeniyle bu tip restoras-
yonlarda onarim giin gectik¢e 6nem kazanmaktadir.
Restorasyonlarda onarimlarin basart oranlari yiiksek
olsa da iglemlerin riskleri nedeniyle, restorasyonun
yenilenmesi veya protetik uygulamalarinin da bir
secenek oldugu da gozardi edilmemelidir.

Amalgam restorasyonlarinin tamiri hakkindaki
ilk aragtirmalar 60’h yillarda giindeme gelmistir.

Terkla (27) kirilan, kenar uyumu bozulan veya
rekiirrent ¢liriik olusan amalgam restorasyonlarin
yeni bir amalgam alagimiyla tamir edilebilecegini ve
iki amalgam arasinda yeni tip bir baglantinin
meydana gelecegini belirtmistir

Jorgensen ve Saito’nun (28) yapmis olduklar
caligmalarinda eski amalgamlarin sokiilmeden yeni
amalgam ile baglanmalarinin miimkiin oldugunu ve
tamir edilmemis amalgam ile yakin sonuglar
gosterdigini belirtmislerdir.

Consani, Ruhnke ve Stolf (29), c¢igneme
esnasinda olusan igsel stresler nedeniyle amalgam
tamirlerinin direkt oklizal kuvvetlerin gelmedigi
bolgelerde yapilmasini 6nerilmiglerdir.

Gordon ve ark. (30) genis hacimli amalgam
restorasyonlarin sokiilmesinin pulpay: irite edebile-
cegini ve ayrica dig-restorasyon komplek-sindeki
kontakt noktasinin kaybolabilecegini ve bu tip
durumlarda tamirin secilmesinin faydah
olabilecegini soylemislerdir.

Hibler ve ark. (31) ara yiizde civa kullaniminin
tamirde eski restorasyona baglanma kuvvetlerinin
etkisini inceleyen ¢aligmalarinda, tamir edilen
orneklerin baglanma kuvvetlerini %48 arttirdigini
bulmuslardir.

Erkes ve ark. (32) yapmus olduklan
caligmalarinda, amalgam tamirinde  biitiinligi
incelemiglerdir.  Eski  restorasyon ile tamir
restorasyonu arasinda biikkme kuvvetlerine direncin
kontrol grubuna gére %?22-31 arasinda azalma
gosterdigini saptamiglardir.

Liberman ve Ben-Amar (33) caligmalarinda,
regine esasli simanlar ile 4-META iceren adezivleri
kullanarak, eski ve yeni amalgam arasindaki
tutunmanin  bitkme ve makas kuvvetlerine karsi
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direncini arastirmiglardir. Arastirmacilar onarimda
regine  simanlart  ve adezivlerin  kullanildigi
durumlarin, kullanilmayanlara gére anlamli derecede
pozitif yonde farkhilik gosterdigini bildirmislerdir.

Hoise ve ark. (34) eski ve yeni amalgam arasinda
baglanma kuvvetlerine, disin restorasyonu ile
restorasyonun tamiri arasinda gecen sire ve
Amalgambond’un etkisini incelemislerdir. Tim
orneklerde, biikme kuvvetlerine direncin = %50
azaldigint bildirmislerdir.

Hadavi ve ark. (35) yiiksek civa oranh
amalgamlarin tamirinde, adesif sistemlerin baglanma
kuvvetlerinin, makas kuvvetlerine kargi direncini
incelemislerdir.  Caligmanin  sonuglarina  gore,
termosiklustan sonra kiiresel amalgamin makas
kuvvetlerine direnci, kontrol grubunda 15.25 MPa,
bondingsiz  tamir grubunda 10 MPa ve
Amalgambond uygulanan tamir grubunda 6.57
MPa’dir. Kanigik amalgamlarin makas kuvvetlerine
direncini ise kontrol grubunda 11.86 MPa,
bondingsiz  tamir grubunda 4.14 MPa ve
Amalgambond kullanilan 6rneklerde ise 4.17 MPa
olarak belirlemislerdir

Leelawat ve ark. (36) caligmalarinda eski ve yeni
amalgam  arasindaki  baglanma  kuvvetlerini
incelemislerdir. 4-META esasli Amalgambond,
Clearfil Liner Bond 2 ve Copal kavite vernigini
kullandiklar1  ¢aligmalarinda, tamirde  adesif
kullanilmayan 6rneklere gore, kullanmilan 6rneklerde
makas kuvvetlere direncte yiiksek oranda bagar elde
etmislerdir.

Dorter (37) hem amalgama hem de kompozite
baglanma yetenegine sahip bonding materyaller
kullanarak, (Amalgambond, Cover Up Il ve F 21)
amalgam dolgularda olusan defektlerin farkh
bonding ajanlar aracigihyla, aymi yada farkh
materyal ile onarimi ve sonuglarim tutuculuk
acisindan kargilikli olarak degerlendirmistir.

Terry ve ark. (38) amalgamin amalgam ile ve
amalgamin ~ kompozit ile tamirinde yiizey
hazirliginin, eski restorasyon ile tamir restorasyonu
yapilmasi arasindaki zaman araliginin ve farkl
dentin bonding materyallerin etkisini
incelemiglerdir. Eski amalgama yiizey hazirligi
yapilarak yerlestirilen amalgam restorasyonlarin en
yiiksek degerleri verdigini, Amalgambond Plus’in
eski amalgamin kompozit ile tamirinde (yiizey
hazirligi yapilarak) amalgamin amalgamla tamirine
yakin sonuglara ulagabildigini bildirmiglerdir.
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Jessup ve ark. (39) amalgamin onariminda yiizey
hazirlama  tekniklerinin  baglanma  kuvvetlerine
etkisinin degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, 6rneklere
onarim uygulamasi yapilmadan 6nce 7 giin siireyle
eskitme  yapmuslardir. #3557 elmas  abrasifin
kullanildig:  yiizey piriizlendirilmesi en yiiksek
baglanma kuvvetlerini gostermistir.

Giannini ve ark. (40) in vitro olarak yaptiklari
baglayict sistemlerin kullanildigi amalgam onarimla-
rinda, yiizey puriizliiliigiiniin etkisini incelemislerdir.
All Bond 2 ve Scotchbond Multipurpose Plus
kullanilan g¢aligmalarinda #1014 elmas abrasif ve
mikro daglama tekniklerinin, onarimda eski
restorasyona baglanma performansint  arttirdigin
bildirmislerdir.

Ozer ve ark. (41) onarimi yapilan amalgam
restorasyonlarda  baglanma  kuvvetlerini  ve
mikrosizintiyr incelemiglerdir. Tamir amalgaminin
neden oldugu diseti kenarindaki mikrosizintinin,
kompozit veya kompomer ile tamir edilen 6rneklerin
diseti kenarindaki mikrosizintidan daha diisiik
oldugu saptamuslardir.

Sonug olarak giiniimiizde restorasyonlarin klinik
performanslarimi  arttirilabilmesi  i¢in  bir  ¢ok
teknikler gelistirilmis ve bu caligmalar ile birlikte
uygulanmas: gereken “minimal invazif tedavi
konsepti”,  restorasyonlarin  klinik  kullanim
siirelerinin uzamasina yardimer olmuslardir.
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