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OZET

Bu makale; fist cene kiigiik ve biiyiik azi diglerinde ka-

vite preparasyonu, bukkal yiizeyde estetik agidan kritik
bolgeleri igine alarak genigledigi zaman, kompozit rezin ve
amalgamin yeni bir amalgam baglayici ajan (Amalgam-
bond-Parkell) ile birlikte kullanimm igeren bir teknilc sun-
maktadir. Bu teknigin bilinen kombine restorasyonlara go-
re iki biiyiik avantaji vardur: Sadece bir klinik randevuda
uygulanabilir ve amalgamimn mekanik ozellikleri ite kom-
pozit rezinin estetik dzelliklerinin birlegmesiyle olumlu bir
sonug elde edilir. Ust gene kiigiik ve bilyilik azi diglerine uy-
gulanan 16 restorasyonun bir yilhk klinik degerlendirmesi
California Dental Association kriterlerine gore yapilmagtir.
iki restorasyon diginda biitiin restorasyonlar ideal veya ka-
bul edilebilir olarak degerlendirilmiglerdir.

THE COMBINED COMPOSITE RESIN AND
AMALGAM RESTORATION FOR POSTERIOR
TEETH (One year clinical evaluation)

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 teeth extends buccally into 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
ideal or acceptable.

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

Ust ¢ene kiigiik ve biiyiik az1 diglerinde kavite

preparasyonu meziyobukkal cizginin digina uzandijt
ve hasta igin estetik agidan dnemli bir faktdr oldugu
zaman zorf bir durumla kargtlagilmaktadir. Ozellikle
kiigiik azi diglerinin bukkal yiizeylerinde, amalgam
restorasyonlar estetik olarak kabul edilemez. Kompo-
zit rezinlerin de fiziksel 6zelliklerindeki bitytik gelig-
melere ragmen, agmma ve kenar sizitist gibi deza-
vantajlarindan dolay1 posterior restoratif materyal
olarak kullanim simrhidir (12,17). Bu gibi kavitelerde-
kullanilabilecek olan porselen ve altin inleylerin ya-
pimu ise iki randevu gerektirir ve kisitlt ekonomik
kaynaklar: olan hastalar bu restorasyonlart kabul ede-
meyebilirler.

Bircok aragtirmact, iist gene kiigiik ve biiyiik az1

diglerin estetik restorasyonu igin amalgam ve kompo-

ilgili teknikler sunmuslardir (1,2,4,5,7.8,13,15.21). Bu tek
nikler; ikinei randevuda, kompozit rezin veneer'in
yerlestirilmesi icin estetik bir pencere hazirlanmasi
ile izlenen amalgam restorasyon uygulamastni igerir,
Ancak, rezinin polimerizasyon biiziilmesi amalgam-
kompozit ara ylizeyinde kenar sizintisina neden ola-
bilir,

Arastirictlar tarafindan kompozit rezin ve amal-
gam restorasyonun birlikte uygulanmasimni iceren ve
bir yalmzca klinik randevu gerektiren bir teknik gelis-
tirilmistir (16). Bu teknikte, kompozit rezin preparas-
yonun meziyobukkal kismimna yerlestirildikien sonra,
kavitenin geri kalan kismina amalgam uygulanmig-
tir. Amalgamin uygulanmasimdan 6nce kompozit re-
zinin, asit uygulanmis meziyo bukkal bolgeye yer-
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Resim 1: Amalgam restorasyonlu iist sol 2, Lii¢iik az
digin meziyobukkal gériiniimii.

$. Bolay, H. Kopriilii, G. Alpasian

Resim : 3 Meziyobulkal kenarda bizotaj ve mini oluk
(minichamfer) agilaral bitirilmis kavite preparasyonu.

Resim 2: Resim 1'deki restorasyonun
okluzal périinimii.

lestirilip, polimerize edilmesi, polimerizasyon bii-
ziilmesinin minimal defere indirgenmesine neden
olacaktir (16).

Bu ¢alismada, yukarida sozii edilen teknik modi-
fiye edilerek, 4-META (4-metacryloxyethyl trimelli-
tate anhydride) rezin igeren bir baglayici ajan olan
Amalgambond* ile birlikte uygulanmistir. Kompozit
rezin ve amalgamu dis yapisma kuvvetli bagladigi (14,
amalgam ve kompozit rezin arayiizeyinde de kimya-
sal baglanma sagladig: ileri stiriilen Amalgam-
bond'un uzun stireli klinik izlenimi planlanmugtir,

Bu makalenin amaci; kompozit rezin ve amalga-
min bir amalgam bonding ajam ile birlikte uygulan-
masini igeren teknigi tanimlayarak, bu sekilde yapi-
lan 16 restorasyonun 1 yillik klinik deferlendirmesini
sunmaktir.

* Parkell Biomaterials, Farmingdale, NY 11735

Sekil : 1 Ust gene kiigiik azt diglerde hazirlanan kavite
ve minichamfer'in gematik goriiniimii.

Dkluzal gdriintis

Meziyal giriniis

TEKNIK

Ust gene sol 2. kiigiik az1 diste kenar uyumu iyi ol-
mayan, sizinttya bagli renklenme gdsteren ve hasta
tarafindan estetik olmadigy igin istenmeyen bir amal-
gam restorasyonun yenilenmesine karar verildi (Re-
sim 1 ve 2). Bu digin restorasyonu teknigi tanimlamak
amaciyla kullamilacaktir.

Amalgam restorasyon uzaklagtirilarak disin me-
ziyo-okluzal ylizeylerindeki Klass II kavite prepa-
rasyont, aeratdr ile elmas frez kullanilarak diizeltildi.
Ay tip frezle diigiik devirli mikromotor kullanilarak
bitirme yapildi. Meziyobukkal minede alev uglu frez
ile bizotaj ve mini oluk (minichamfer) haztrlanch (Re-
sim 3), (Sekil 1).

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

Resim : § Kompozit rezinin bukkal yénden sikla
polimerizasyonu,

ye su-hava spreyi ile yikandr (Resim 4). Kavite tama-
men kurutulduktan sonra gbriindr 15ikla polimerize
olan bir kompozit baglayict ajan kavitenin bukkal du-
varna uygulandi ve 1sikla polimerize edildi. Seffaf
matriks ve interdental kama yerlestirilerek goriiniir
151kla sertlesen bir posterior kompozit rezin preparas-
yonun bukkal duvarina lingual yonden yayilarak uy-
guland: ve bukkal taraftan polimerize edildi (Resim
5). Matriks band kaldirildi ve kompozit rezin elmas
frezlerle sekillendirildikten sonra bukkal yiizeyine
polisaj yapildi, Kompozit rezinden yeni olusturulan
bukkal duvar, amalgam restorasyon i¢in elmas fissiir
frezle lingualden prepare edildi (Resim 6). Bu kom-
pozit rezin duvar, rezinin polimerizasyonundan énce
de bitirilmig olabilir. Kavitenin hava su spreyi ile y1-
kantp kurutulmasindan sonra, Amalgambond {iretici
firmanin &nerilerine uygun olarak kavite uygulands.
Metal matriks ve interdental kama yerlestirildikten
sonra, amalgam kavite icine kondanse edildi ve bi-

Resim : 6 Kompozit rezinden olusturulmug bullal
duvarm giriiniimii.

Resim : 7 Bitirilmig restorasyonun okluzal gériiniimii.

linen gekilde bitirme ve polisaj1 yapild: (Resim 7 ve
8).

Bu teknigin uygulandify biitiin restorasyonlarda
ayal islemler tekrarlandi.

DEGERLENDIRME

Kompozit rezin-amalgam restorasyonlarin uygu-
landig1 18 hasta 3'er aylik siirelerle kontrole ¢agrilds,
Bir yil sonunda kentrollere devam eden hasta sayist
16 idi. Restorasyonlar iki aragtiric: tarafindan Cali-
fornia Dental Association kriterlerine gore deger-
lendirildi (18). Elde edilen sonuglar Tablo 1'de goste-
rildi,

Her bir restorasyon igin ayrintili degerlendirme
lig dzellige pore yapildy; 1) Kenar uyumu, 2} Yiizey ve
renk, 3) Anatomik form.
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Tablo : 1 Kompozit rezin-amalgam restorasyonlarin
1. yil sonundaki degerlendirme sonuglan

Skor
Aragtinicr A

Dig Numarasi Aragtirica B

R

R
6 ay sonunda digte kikk V
S
R
S
§
T
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9 ay sonunda kompozit
rezinde renklenme
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* Restorasyonlarin klinik degerlendirmesinde California
Dental Association (18) sunflandirma sisteminin dért skoru
kullanuldi 'R’ ve 'S’ ideal ve kabul edilebilir restorasyoniar,
T' ve 'V' yenilenmesi gereken restorasyonlan gostermekie-
dir.

'Bu 6zelliklerin her biri igin, California Dental
Association degerlendirme sisteminde dort skora
uyan kriterler belirlemigtir. Bu degerlendirmeler ge-
nellikle goz ile yapilmaktadir, R (Romeo) skoru res-
torasyonun ideal oldugunu, S (Sierra); idealden sa-
pan, ancak kabul edilebilen bir ya da daha fazla 6zel-
lik oldugunu gosterir. T (Tango) simiflamasy, koruyu-
cu nedenlerle yakin bir gelecekte sorunlarla kargila-
silmamast igin restorasyonlarin yenilenmesi gerekti-
gi anlamindadir. V (Victor) skoru, mobil veya kiril-
nug restorasyonlari, kirilmig dig yapisini veya sekon-
der ¢iirligli gosterir. Bu dzellikler restorasyonunu
miimkiin oldugu kadar ¢abuk, hemen yenilenmesini
gerektirir (18).

TARTISMA VE SONUG

Bir y1l sonunda 16 restorasyondan ikisi harig, di-
gerleri ideal veya kabul edilebilir olarak degerlendi-
rilmiglerdir. Higbir restorasyonda sekonder ¢iiriik

$. Bolay, H. Kopriilii, G. Alpasian

Resim : 8 Bitirilmiy restorasyonun meziyobulkal
goriiniimii.

Resim : 9 Resim 8'deki aynt restorasyonun 1 yd
sonrali megiyobukkal goriiniimii.

gozlenmemigtir. Kabul edilemeyen (T) skorunu alan
bir restorasyonda bukkal kompozit duvarda kenar si-
zmtisina bagh renklenme belirlenmigtir: "V" skorunu
alan bir restorasyonda ise 6 ay sonunda digin palatinal
duvar kuilmustir. Disteki bu kirik, teknigin bagarisiz-
1151 olarak degil, digin var olan zayif durumu ile agik-
lanabilir. Biitlin restorasyonlarda kompozit rezin-
amalgam ara yiizeyi klinik olarak kabul edilebilir dii-
zeyde goriilmiistiir,

Kompozit rezinden 6nce amalgam yerlegtirildi-
ginde amalgam-kompozit rezin arayiizeylerinin gele-
neksel amalgam-dis ve kompozit rezin-dig ara ylizey-
lerine gore daha az kenar sizintis: gosterdigine iligkin
baz1 kanitlar vardir (6). Klas V kombinasyon restoras-
yonlarina iligkin bir aragtirma, amalgam ilk yerlegti-
rildiginde, kompozit rezinin itk yerlestirilmesine gore
ara yiizey boyunca daha az kenar sizintisinin oldugu-
nu gostermistir, ancak yazar deneysel tasarimin bu
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Resim : 10 Aym restorasyonun (Resim 8) 1 yi sonraki
okluzal goriiniimii. Bu restorasyon Kinik agidan kabul
edilebilir olarak degerlendirilmigtir.

Resim : 11 Ust sag 1. Eigiik az disin amalgam
restorasyonlu gériiniimii.

Resim : 12 Kompozit rezin-amalgam kombinasyonlu
restorasyonun bitirilmis goritniimii.

Resim : 13 Aymi restorasyonun (Resim 12) 1 yil
sonraki meziyobukkal gériiniimii. Bu restorasyon kli-
nik olarak kabul edilebilir degerlendirmesini almugtr,

sonuglari ortaya gikarmig olabilecegini belirtmigtir
‘(t0). Hadavi ve arkadaglari (9) tarafindan amalgam ve
kompozit rezin arasindaki kenar sizintis iizerinde et-
kili olan faktdiler incelenmis, kompozit rezin yerleg-
tirilmeden Once frezle piirizlendirilmis amalgam yii-
zeyine direkt olarak baglayici ajan uygulandig za-
man kenar sizintisinin daha az oldufu gosterilmistir.
Baglayici ajan ve kompozit rezin yerlestirilmeden 6n-
ce frezle piiriizlendirilmis amalgam yiizeyine asit uy-
gulandigt zaman en yiiksek kenar sizintis1 gézlenmis-
tir.

Aragtiricilar tarafindan dentinal adezivlerin (3) ve
yeni amalgam baglayici ajanlanin (19,20 kullanilmasi-
nm amalgam restorasyonlarin baglanma ve tutuculuk
Ozelliklerini geligtirdigi gosterilmigtir. Bizim ¢alig-
manmzda; knilanilan baglayict 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 diigiiniilmiistiir.

Lacy ve arkadaglan (11) tarafincan yapilan bir ¢a-
lismada, yeni kondanse edilen amalgamin adeziv re-
zinlere baglanma giiciiniin, daha 8nce yerlegtirilmig
amalgama rezinin bajlanma giiclinden ¢ok yilksek ol-
dugu bulannugtur.

Bu in-vivo ¢aligmamizda; kompozit rezin-amal-
gam restorasyonlarda polimerizasyon bilziilmesin-
den kaynaklanabilecek sorunlan ortadan kaldirmak
igin, Once 151kla polimerize olan kompozit rezin, son-
ra amalgam vygulanmsgtir, Araylizeyde iyi bir bag-
lanma saglamak amaciyla amalgam baglayici ajan
(Amalgambond) uygulanmig ve restorasyonlarin bir

yillik klinik degerlendirilmesi basarili bulunmugtur.
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Resim : 14 Ust sol 2. kiigiik azr dige uygulanan
kompozit rezin-amalgam restorasyonun I yil 2 aylik
takip sonrasi meziyobukkal gériiniimii.

$. Bolay, H. Kipriilii, G. Alpasian

Daha 6nce in-vitro olarak, amalgam-kompozit ona-
rimlarinda, Amalgambond uygulanmas: ile yaptigi-
muz 6n ¢alismada elde ettigimiz olumlu sonuglar, kli-
nik izlenimin sonuglar1 dogrulamaktadur.

Bu makalede ayrintili bir sekilde tanimlanan
teknik uygulanarak yapilan restorasyonlarin 3'er ay-
Iik kontrollerine devam edilerek daha uzun siireli
klinik takibi diigliniilmektedir. Elde edilen sonugla-
rin degerlendirilmesi ve siireye gore olugabilecek
degisikliklerin kargtlagtirilmasy ile bu teknigin ve
amalgam baglayici materyalin bagansi  konusun-
da kesin yargilara varnlmasi miimkiin olabilecek-
tir, :
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