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Diş Hekimliğinde İndirekt Kompozit 
Rezinler  

 Indirect Composite Resins in Dentistry 
 

 
ÖZ 
Son yıllarda, adezyon teknolojisindeki gelişmeler, kavite preparasyon tekniklerindeki yeniliklerle beraber 
hekimlerin estetik ve uzun ömürlü restorasyonlara ilgisi artmış, bu sebeple birçok yeni restoratif materyal 
üretilmiştir. Bunlardan biri de indirekt kompozit rezinlerdir.  İndirekt kompozitler, direk kompozitlere nazaran 
daha az polimerizasyon büzülmesi gösterir, aşınma direnci daha iyidir, daha ideal kontak oluşturur ve reaksiyona 
girmemiş artık monomer miktarı daha azdır. Ayrıca indirekt kompozitlerin ilave polimerizasyon teknikleriyle 
beraber mekanik özellikleri de geliştirilmiştir. Bütün bu avantajlarıyla beraber indirekt kompozit restorasyonlar, 
seramik restorasyonlara birer alternatif haline gelmiştir. Bu literatür derlemesinde, indirekt kompozitlerin 
gelişimi, kullanım alanları, mekanik ve fiziksel dezavantajları ele alınacaktır 

Anahtar Kelimeler :   İndirekt kompozit rezin,  İnley-onley , Polimerizasyon 

 
ABSTRACT 
In recent years, with the advances in adhesion technology and the innovations in cavity preparation 
techniques, the interest of physicians in aesthetic and long-lasting restorations has increased, so many new 
restorative materials have been produced. One of these is indirect composite resins. Indirect composites 
show less polymerization shrinkage, better abrasion resistance, more ideal contact, and less unreacted 
residual monomer than direct composites. In addition, the mechanical properties of indirect composites 
have been improved with additional polymerization techniques. With all these advantages, indirect 
composite restorations have become an alternative to ceramic restorations. In this review of literature, the 
development, usage areas, mechanical and physical disadvantages of indirect composites will be discussed. 
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GİRİŞ 
  
Restoratif diş hekimliğinin amacı diş dokusunda çürük, travma, aşınma gibi nedenlerle oluşmuş 

madde kaybını, fonksiyon, fonasyon ve estetikle beraber hastaya geri kazandırmaktır.1  Bu kapsamda ideal 
bir restorasyon materyalinden dişin orjinal formunu koruyarak, çürük veya travma gibi nedenlerle oluşan 
madde kaybını restore etmesi, ideal kapanışı ve estetiği sağlaması beklenir.2 Günümüzde modern diş 
hekimliğinde hastaların artan estetik beklentileri, hekimleri minimum doku uzaklaştırmaya, doğal diş 
rengini taklit edebilen materyallerle tedavi yöntemlerini kullanmaya yöneltmiştir.3,4 

Direk estetik materyallerin temeli 1871 yılında silikat simanlar ile başlamıştır.3,5,6 Daha sonra 
1940’larda kullanılan akrilik rezinlerin yetersizlikleri sonucunda kompozit rezinler piyasaya sürülmüştür.7 
Kompozit rezinler 1962 yılında Bowen tarafından tanıtılmış ve günümüze kadar oldukça fazla gelişme 
göstermiştir.8  

Bu süreçte Dr. Bowen Bis-GMA monomer yapısını bulmuş, 1955 yılında ise Buenocore rezinlerin diş 
sert dokularına bağlanmasını arttırmak için ortofosforik asiti ilk kez pürüzlendirme materyali olarak 
kullanmıştır. Bu iki önemli buluşla beraber diş hekimliğinde adezyon gelişmelerinin önü açılmıştır .8,9  

Kompozit rezinler güçlü fiziksel ve mekanik özellikleri, yüksek çözünme dirençleri ile beraber estetik 
beklentileri de karşılamaları sebebiyle anterior ve posteriorda rutin olarak kullanılsa da henüz klinik 
özellikleri optimum seviyeye gelmemiştir.6,10 Kompozit rezinlerin polimerizasyon sırasında hacminin %1-
4, uzunluğunun %0.2-1.9 oranında azalmasına ''polimerizasyon büzülmesi'' adı verilir. Bu büzülme, diş ve 
kompozit rezin arasındaki bağlanma yüzeylerinde stres birikimine neden olur. Bu strese bağlı olarak 
kaviteyle restorasyon yüzeyi arasında mikro boşluklar oluşur ve zamanla marjinal adaptasyonda ciddi 
sorunlar meydana gelir.11 
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sorunlar meydana gelir.11 Bütün bunların sonucu olarak kompozit 
rezinlerde zaman içerisinde mikrosızıntı, mikroçatlak, post operatif 
hassasiyet, bakteri geçişi, sekonder çürük ve pulpal enflamasyon gibi 
problemler meydana gelebilir.11,12  

Kompozit rezinlerdeki polimerizasyon büzülmesi ve kenar sızıntına 
bağlı oluşan dezavantajları elimine etmek için indirekt kompozit 
sistemler geliştirilmiştir. Bu sistemler ağız dışındaki çalışma modelleri 
üzerinde tamamlanan restorasyonların, daha önceden hazırlanmış 
kavitelere yapıştırılma prensibine dayanır. 13,14,15 Bu derlemede, indirekt 
kompozit sistemlerin son yıllardaki gelişimi, kullanım alanları, mekanik 
ve fiziksel avantaj ve dezavantajlarıyla ilgili bir literatür taraması 
sunulacaktır. 

Kompozit rezinlerde indirekt sistemlerin kullanımındaki esas amaç; 
materyalin polimerizasyon büzülmesinin önüne geçmek, diş dokusuna 
bağlantıyı arttırmak ve reaksiyona girmemiş artık monomer miktarını 
azaltarak restorasyonun mekanik özelliklerini geliştirmektir. Adeziv 
sistemlerdeki gelişmeler sayesinde son dönemde indirekt kompozitler 
başarıyla uygulanmaktadır. 16,17  

İndirekt kompozitler , tüm sınıf I ve sınıf II kavitelerde, kompozit endi- 
kasyonu olan bütün arka grup dişlerde , amalgam alerjisi olan bireylerde, 
estetik kriterlerin ön planda olduğu vakalarda, ara yüzey bölgesinde, 
basamak diş eti altındaysa ve geniş madde kayıplı dişlerde şayet kalan 
diş dokusu bağlanmayı destekleyecek miktardaysa kullanılabilir. Fakat 
yetersiz ağız hijyeni olan hastalarda, periodontal sağlığın iyi olmadığı 
durumlarda, kalan diş dokusu indirekt kompozit restorasyonun 
bağlanması için yeterli değilse, kavitede undercut varlığında ve bruksizm 
gibi parafonksiyonel alışkanlıkları olan hastalarda tercih edilmez. 18,19,20  

İlk nesil indirekt kompozitler Touati ve Mörmann tarafından 

posterior inley ve onleyler için 1980’lerde piyasaya sunulmuştur.
21 Direkt 

kompozit rezinler organik matris, inorganik doldurucu ve silan gibi 
bağlayıcı madde içerirler. İlk üretilen birinci nesil indirekt kompozitler 
direkt kompozit rezinlerle aynı içeriğe sahiptir ve aynı üreticiler 
tarafından benzer isimlerle üretilmiştir .22  

Birinci nesil indirekt kompozitlerin mekanik ve fiziksel özelliklerini 
geliştirmek için birçok çalışma yapılmıştır. Zaman içerisinde polimer 
dönüşüm seviyeleri %6 ila %44 oranında arttırılmıştır. 23- 27 Bu 
kompozitlerin organik matrisi ve inorganik doldurucuları arasındaki bağ 
yetersizdir ve bu da marjinal boşluklara, mikrosızıntıya, fraktürlere, 
istenmeyen aşınma direncine neden olur.  

Birinci nesil kompozitlerin klinikte problem yaratmaya devam etmesi 
ve alternatifi olan seramik restorasyonların ise karşıt dişte yarattığı 
aşınma, seramiğin kaybedilen yüzey düzgünlüğünün kazanılmasındaki 
zorluk, seramik restorasyonlardaki kırılganlık gibi kısıtlamaları ikinci nesil 
kompozitlerin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Birinci nesil indirekt 
kompozitlerden farklı olarak ikinci nesil indirekt kompozitlerde polimeri- 
zasyon tekniğinde, yapı ve bileşenlerinde gelişmeler kaydedilmiş, ilave 
olarak indirekt kompozitleri fiberle güçlendirme seçeneği sunulmuştur.28  

 
İndirekt Kompozitlerin Polimerizasyon Tekniğindeki Gelişmeler 
İndirekt kompozit rezinlerin ışıkla polimerizasyon başladığında 

içeriğinde bulunan kamforakinon serbest radikaller oluşturmak üzere 
ayrışır ve polimerizasyonu başlatır. Bununla beraber yüksek çapraz bağlı 
polimer oluşur. Metakrilat grubunun % 25-50' sinin polimerize olmadan 
kaldığı görülür .29 Bu sebeple sadece ışık kullanılması polimere 
dönüşümü yeterince sağlayamadığı için polimerizasyon için farklı çeşitli 
metotlar kullanılır.30 Ekstraoral ek ışıkla  polimerizasyonla bile polimere 
dönüşüm derecesi beklenen noktaya gelememiştir. Bu nedenle, ikinci 
nesil indirekt kompozitlerin polimerizasyonun istenene en yakın olması 
için ısı, vakum, basınç ve oksijensiz ortam gibi ekstra spesifik koşullar 
kullanılmıştır. 31   

Kullanılan ek polimerizasyon yöntemleri şöyledir; 
a.  Isı ile  Polimerizasyon  
İndirekt kompozitlerin polimerizasyonu için sıcaklık genellikle 120–

140°C arasında kullanılır. Bu metottaa önemli olan uygulanan sıcaklık 

derecesinin kompozitin cama dönüşüm derecesinden yüksek olmasıdır. 
Cama dönüşüm ısısı, polimerik malzemelerin temel ayırt edici özelliğidir 
. Maddenin camsı özelliğini kaybedip visköz özellikler kazanmaya 
başladığı sıcaklık sınırıdır.32 Bu işlem polimer zincirinin hareketliliğini 
arttırarak ekstra çapraz bağları azaltır ve böylece stres azalır .33 Fakat 
fazla ısı uygulaması kompozitin yapısında bozunmaya neden olabilir. Isı, 
otoklavlarda, döküm fırınlarda ya da özel fırınlarda uygulanabilir.34 Işıkla 
sertleşme sonrası ısı uygulaması artık monomer miktarını azaltır. Bunun 
iki sebebi vardır; birincisi artık monomer ısıyla beraber polimer bağına 
bağlanarak dönüşümü arttırır. İkincisi ise tepkimeye girmeyen mono- 
merler ısıyla birlikte buharlaşır.26 Isı ve ışık kombinasyonu daha iyi bir çift 
bağ dönüşümü için gereken termal enerjiyi artırır. İlk defa bu uygulama 
Charisma®’ nın geliştirilmesi sürecinde Heraeus-Kulzer firması tarafından 
kullanılmıştır. Yalnızca ışıkla polimerize etmeye kıyasla, hem ışık hem 
ısıyla polimerizasyon ile beraber aşınma direncinin %35 arttığı gözlem- 
lenmiştir. 35  

b. Nitrojen Atmosfer Polimerizasyon Yöntemi 
Hava varlığı, oksijen barındırdığı için, polimerizasyonu engellediği 

gibi aynı zamanda kompozit restorasyonun translüsensliği ve opaklığında 
önemli bir rol oynar, kompozitte oksijen sıkışmasına, restorasyonun 
yüzeyinden yansıyan doğal ışığın kırınımına sebep olur. İçerde kalmış 
tüm havanın çıkartılması restorasyonun daha translüsent olmasını 
sağlar. Nitrojen basıncı tam da burada devreye girer, materyalin 
sertleşmesinden önce içinde kalan oksijeni ortadan kaldırır. Böylece 
materyalin, polimer dönüşüm derecesi, aşınma direnci artar ve materyal 
estetik beklentileri daha iyi karşılar. BelleGlass® ve Sculpture Plus® bu 
metodu nitrojen fanus içinde uygular. 22  

c.  Soft Start ya da Yavaş Polimerizasyon Yöntemi  
Soft tedavi, yani daha yavaş bir ışık ile polimerizasyonun daha yüksek 

polimerizasyona yol açtığı fikrini Mehl 35 ortaya atmıştır. Polimerizasyo- 
nun daha hızlı olması yeni oluşan polimerlerin daha erken ve hızlı katılaş- 
masına neden olabilir. Bunun sonucunda rijidite artar ve moleküllerin 
yayılması engellenir. Soft start yöntemi polimerizasyon büzülmesine 
bağlı oluşan stresi azaltır. Bu sistem hem belleGlass® hem de Cristobal® 
rezinlerde de kullanılır.  36,22  

d.  Elektron Işın ile Polimerizasyon Yöntemi 
Kompozitlerin mekanik ve fiziksel özelliklerinin geliştirilmesi için 

tercih edilen bir diğer metot elektron ışını uygulamasıdır. 37 Polieten, 
polikarbonat ve polisülfon gibi polimerler için kullanılmaktadır.38 Bir 
polimer elektron ışınlanmasına maruz kalınca ortaya zincir kırılması ya 
da zincir bağlanması olarak tanımlanan iki reaksiyon çıkar. Bu uygulama 
doldurucu ve matris arasındaki bağı güçlendirir. Dolayısıyla, mekanik 
özellikleri güçlenir ve restorasyonun klinik başarısı artar. Bu metodun 
mümkün olabilecek dezavantajları polimer bozulması ve kompozitteki 
renklenmedir. Rutinde kullanım için pahalı bir yöntemdir. 22  

 

Fiber ile Güçlendirme 
Smith tarafından 1960larda fiberle güçlendirilmiş kompozitler 

üretilmiştir. Bunlar; polietilen fiberler,39 karbongrafite fiberler, ve cam 
fiberlerdir.40-42 Ancak cam ve polyethylene fiberler diş hekimliğinde daha 
sık kullanılır. Fiber varlığı çatlak ilerlemesini durdurarak kompozitin 
yapısını güçlendirir. Rezin matris yapı fiberi sarar ve geometrik formunu 
düzenler. 43,44 Fiberler, bir uçtan öteki uca paralel şekilde olduklarından 
tek yönlüdür (unidirectional). Buna alternatif olarak, fiberler farklı 
yönlerde, örgü ya da çark şeklinde de düzenlenebilir.43 Fiberin uzun 
ekseninin fibere uygulanan kuvvete dik olması daha güçlü olacağı 
anlamına gelir.45 

Bir çok marka tarafından inley , onley , overley ve kron  yapımında 
kullanılmak üzere farklı doldurucu içerikleri ve doldurucu oranlarıyla, 
farklı polimerizasyon teknikleri kullanılan çeşitli indirekt kompozitler 
üretilmiştir.  

Artglass, Heraeusl-Kulzer tarafından 1995’te sunulmuştur. %70 
yoğunlukta, 0.7 µ’lük baryumsilikat ve koloidal silika doldurucular içerir. 
Organik matrisinde UDMA bulunur. Çift fonksiyonlu moleküllerin yanı 
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sıra daha çok çift-bağlı dönüşüm sağlayan iki ile dört arası fonksiyonel 
grup içerir.46 Ksenon stroboskop ışığıyla polimerize edilir.  UniXS, 
Heraeus/Kulzer. Bu sistem 320 ile 500 nanometre , 4.5 watt gücünde ışın 
gönderir. Yüksek yoğun ışık, 80 milisaniyelik bir karanlığın ardından 20 
milisaniye boyunca gönderilir. Bu sayede, polimerize olan rezin 
moleküller dinlenir ve reaktif olmayan çift-bağlı karbon molekülleri 
tepkimeye hazır hâle gelir.47 Bu işlem polimerizasyon derecesini arttırır. 
Ayrıca akrilonitrit kopolimerin yani Kevloc , restoratif materyal ışık ile 
polimerizasyondan önce yüzeye uygulanarak metale bağlantı da 
sağlanabilir. 23  

Belleglass HP, 1996’da Belle de St. Claire tarafından sunulmuştur. 
0.6µ’lük silanlanmış mikrohibrit doldurucular içerir. Dentin ve mine 
olmak üzere kullanılacak formları vardır. Mine kompoziti %74 yoğunluk, 
%63 hacimde borosilikat cam doldurucular  Dentin kompoziti %78,7 
yoğunluk ve  %65 hacimde  baryum cam doldurucular içerir. Organik 
matrisinde mine kompozitinde BİSGMA dentin kompozitinde TEGDMA 
bulunur. Beş farklı tonda mine rengi içerir. Dentin kompoziti %78,7 
yoğunluk ve %65 hacimde baryum cam doldurucular içerir. Mine olarak 
kullanılanında ise, geliştirilmiş optik özellikler sağlayan %74 yoğunluk, 
%63 hacimde borosilikat doldurucu bulunur. Dentin rezin matrisi 
BİSGMA iken mine için TEGDMA metakrilat diüretanı ve alifatik 
dimetakrilatın karışımıdır. İki farklı ışık ile polimerizasyonme yöntemi 
vardır. Bu kademeli sistem tıpkı doğal dişlerde olduğu gibi gerilimlere 
dayanıklı daha opak dentin üzerine translüsent mineye olanak sağlar. 
Dentin kompozit, sıradan ışıkla, mine kompoziti ısıyla polimerize edilir. 
Polimerizasyon, 140°C ve 80psi bir fırında 20 dakika ısıtılmaya 
gerçekleşir. Ortam oksijensizdir ve nitrojen gazı basıncı mevcuttur.  47  

Sinfony, 3M ESPE tarafından sunulmuştur. Ultra ince parçalı cam 
veya cam-seramik doldurucular içerir. %40 ağırlıkta makrodoldurucu 
olarak, stronsiyum alimünyum borosilikat cam doldurucular içerir. 
Mikrodoldurucu olarak , % 5 ağırlıkta olarak oksihidrojen gazı alevinde 
üretilmiş, ana parçacık çapı 0.05µ’den az olan bir tür silikon dioksit 
amorfu olan pirojenik silica kullanılır. Pirojenik silika makrodol- duru- 
cuların arasını doldurur. Matris ise çok fonksiyonlu metakrilat mono- 
merleri içerir. Özel sistem, iki polimerizasyon biriminden oluşur. Visio 
alfa, Visio beta. Visio alfa’ da, bir halojen lamba bulunur, Visio beta dört 
tane floresan tüp kullanır. 400-550 nm ile polimerize olur. Alfa 
kaynağında polimerizasyon modu 15 saniye iken beta kaynağınınki 
40°C’de 15 dakikadır.48,49 Kullanılan diğer birim, iki metal halojen lamba 
içeren yüksek yoğunluğa sahip olan Hyper LII’dir. 250-600 nanometre 
arasında 150W 60 saniye uygulanır.50 Bu materyalin iki farklı ışık 
kaynağıyla polimerizasyonu, mekanik özelliklerini güçlendirir.  51  

Targis, 1996’da Ivoclar Vivadent tarafından sunulmuştur. % 77 
yoğunlukta trimodal ve 1µ boyutlu baryum cam doldurucular 0.25µ 
sferoidal silika doldurucular ve 0.015-0.05µ koloidal silika doldurucular 
bulunur. Matris ise konvensiyonel monomerler içerir. Targis, oksijen-
inhibisyon tabakasının oluşumunu engellemek için gliserin jel Targis Gel 
ile kaplanır ve Targis Power Ivoclar Vivadent polimerizasyon cihazına 
yerleştirilir: İlk 10 dakika ışık emisyonu sağlanır, 25 dakikada sıcaklık 95°C 
ye yükselir ve 5 dakika soğumaya bırakılır. 

SR Adoro, Ivoclar Vivadent tarafından sunulmuştur.  % 63 ağırlıkta, 
kopolimer ve silikon dioksit dolcurucular içerir. 

 Targis sürekli güncellenen bir sistemdir ve şu anki uygulama SR 
Adoro’dur. Dentin ve mine kompoziti bu sistemin ana malzemeleridir. Bu 
sistemin ekstra malzemeleri arasında; metal iskelete bağlanmak için SR 
bağlayıcı, bir astar maddesi, dentin materyali, boyalar, insizal kesici diş 
ve opaklaştırıcı bulunur. SR bağlayıcı, yüksek derecede hidrofobik bir 
alifatik hidrokarbon zinciri ve metakrilat işlevli bir fosforik ester içeren 
bir monomer içerir. Dentin matrisi, BİSGMA veya TEGDMA yerine UDMA 
ve yaklaşık %63 ağırlıktaki kopolimer doldurucu içerir. Kopolimerler, 
mikrodoldurucu içeren bir kompozitin yaklaşık 10-30µm’lik parçacıklara 
ayrılması ve sonrasında bunların inorganik mikrodoldurucularla birleşti- 
 

rilmesiyle üretilir. Kopolimerler yüksek inorganik mikrodolduruculu 
homojen bir kompozit sağlar. Astar maddesi %49 ağırlıktaki baryum cam 
doldurucular içerir. 

Solidex, Shofu tarafından sunulmuştur. %53 hacimli 1µ silikon dioksit 
ve inorganik alüminyum oksit doldurucular52 ve seramik mikrofila- 
mentler içerir. Matris ise %25 yoğunlukta çok fonksiyonlu rezin polimer- 
leri ve %22 konvensiyonel rezinler / polimerizasyon başlatıcılar içerir. 
Sistemde metal primerler, servikal, insizal, body, opak kompozitler veya 
translüsent tonlar mevcuttur. 4 halojen lambalı Solidilite sistemiyle 55°C 
sıcaklık ve 420-480 nanometre dalga boyunda ilave ışık polimerizasyonu 
yapılır. Sublit polimerizasyon sistemi, şekillendirme sırasında modelden 
restorasyonu kaldırmadan, ilk veya kısa polimerizasyonlar için dizayn 
edilmiştir. 

Sculpture plus, Pentron tarafından sunulmuştur. Nano-hibrit bir 
indirekt kompozit sistemdir. Doldurucular baryum borosilikat cam gibi 
silanlanmış doldurucular, nano boyutlu silika, zirkonyum silikat, başlatıcı, 
hızlandırıcı, stabilize edici ve pigmentler içerir. Matris kısmı PCBisGMA, 
EBPADMA, BİSGMA, UDMA ve HDDMA iki fonksiyonlu metakrilatlar 
içerir. Az miktarda A12O3 de içermektedir. Body, insizal, yarı opak, opak 
kompozitleri mevcuttur. Sculpture polimerizasyon sisteminde ışık hem 
polimerizasyonun öncesinde hem de polimerizasyon sırasında basınç 
altında otomatik uygulanır. İki polimerizasyon döngüsü, bir yapılandırma 
döngüsü ve bir de restorasyon tamamlandığındaki bir final döngüsünden 
oluşur. Nitrojen gazıyla sıkıştırılır ve otomatik olarak, 3 dakikalık yüksek 
yoğun ışık uygulaması sonrası takip edilen 5 dakikalık sıkıştırmadan 
oluşan toplamda 8 dakikalık bir uygulamadır. 

Tescera ATL, Bisco INC tarafından sunulmuştur.  Bu sistem diğer 
sistemlere kıyasla daha yüksek bir inorganik seramik mikrodoldurucu 
içerir. 53 Bu materyal hem kompozitlerin hem de porselenlerin avantajla- 
rına sahiptir ve ikisinin de kısıtlılıklarını içermez. Doldurucular, organik 
matrise uygun bağlanması için silanlanmıştır. Mikrodoldurucuların 
konsantrasyonu arttıkça klinik performans da artmıştır. Eklenen 1µm’lik 
güçlendirme parçacıkları, çatlak önleyici olarak görev yapar. Dentin 
materyali %85 ağırlık, %73 hacimde yüksek doldurucu içeren bir hibrittir. 
Body ve insizal materyali güçlendirilmiş %70 ağırlıktaki mikrodolduru- 
cudan oluşur. Bu kompozitin ortalama parçacık boyutu yaklaşık olarak 50 
nanometredir. Bir ışık ve su altındaki bir ısı kabında polimerize edilir. 
Önde dentin kısmı, tabakalı yerleştirme sırasında boşluk ve kabarcıkları 
engellemek için ışık kabında 60psi sıkıştırılır. Işık kabında, ışığı ortama ve 
kompozit yüzeyine yansıtmaya ve dağıtmaya yardımcı beyaz bilyeler 
bulunur. Her tabaka 2 dakika boyunca ışıkla polimerize edilir. İkincil 
polimerizasyonları suya batırılmış ısı kabında gerçekleşir. Suda biriken 
artık oksijeni temizleyen bir sistemi mevcuttur. Final restorasyonu 10-13 
dakika boyunca ışık ve ısıyla en yüksek 130°C olup basıncın salınmasın- 
dan önce yaklaşık 90°C’ye düşer tam bir basınç 60psi döngüsü kulla- 
nılarak polimerize edilir. 54,55  

Paradigm, MZ100 3M ESPE tarafından sunulmuştur. CEREC resto- 
rasyonları için porselen bloklara alternatiftirler. Ultra ince zirkonya-silika 
doldurucu partiküller sol-gel işlemiyle, amorf silikada dağılmış nanoyapılı 
zirkonya oluşturur. %85 yoğunlukta ultra ince zirkonya-silika seramik 
doldurucu içerir. Yüksek çapraz bağlı polimer matrisi sağlamlaştırır. 
Matris BİSGMA, TEGDMA ve ternari başlatıcı sistemden oluşur. Dolduru- 
cu partiküller sferik şekillerdedir, ortalama boyutu 0.6 mikrometredir. 

Vita ZetaLC, Vita Zahnfabrik tarafından sunulmuştur.  Nano 
doldurucu partiküller yüksek translüsensi ve doğal bir ışık kırılımı sağlar. 
% 44.3 konsantrasyonunda çok fazlı feldspat cam hamuru ve silikon 
dioksit doldurucular içerir.  Dentacolor, ortalama 40°C ve 350-500 nm 
dalga boyunda, ilave ışık polimerizasyonu yapar. 

 

İKİNCİ NESİL İNDİREKT KOMPOZİTLERİN ÖZELLİKLERİ 
1.   Mekanik Özellikler 

İkinci nesil indirekt kompozitlerde ekstra polimerizasyon yöntemleri 
ve inorganik doldurucu oranının artması bükülme dayanıklılığını ve 
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elastisite katsayısını yükseltmiştir. Her ne kadar polimer dönüşüm dere- 
cesi artsa da, polimer dönüşüm derecesinin artması her zaman daha iyi 
mekanik özellikler sağlamaz çünkü rezin matris oranı, doldurucu parti- 
küllerin büyüklüğü, dağılımı ve oranı gibi mekanik özellikleri etkileyen 
diğer bir çok faktör vardır.  

Doldurucu oranı arttıkça kompozitin mekanik özelliklerinin geliş- 
tiğine dair birçok çalışma yapılmıştır. 56,57 Örneğin, Chung ve arkadaşları, 
doldurucu oranıyla kompozit rezinlerin çapsal çekme dayanımı ve sertliği 
arasında pozitif bir ilişki olduğunu gözlemlemişlerdir.58   

Doldurucu oranının olduğu gibi, doldurucu içeriği de kompozitin 
mekanik özelliklerinde etkilidir. Doldurucu içeriği ile kompozitin sertliği 
arasındaki pozitif ilişkiye dair, Neves ve arkadaşları 59 yaptıkları çalışma- 
da, doldurucu içeriğinin sertlik değerini doğrudan etkilediğini belirtmiş- 
lerdir. Bu çalışmada, ikinci nesil kompozitler içerisinde daha düşük 
oranda inorganik içeriğe sahip indirekt rezin kompozitler örneğin, sırasıy- 
la %50 ve %45-48, Sinfony®, Vita Zeta® daha düşük mekanik özellikler 
göstermişlerdir. 60 Kompozitin sertliğini etkileyen bir diğer faktör polime- 
rizasyon yöntemidir. Miranda ve arkadaşları yaptığı çalışmada doldurucu 
içeriği diğerlerinden daha az olmasına rağmen, Targis®'in mikrosertliği- 
nin indirekt kompozitler arasında en yüksek olduğunu belirtmiştir. 
Bunun nedeninin, polimerizasyon yöntemi ile mikrosertlik arasındaki 
ilişki olabileceğini söylemişlerdir.22  

Doldurucu boyutu, şekli ve matrise olan bağlantısı kompozit rezinle- 
rin aşınma direncini etkiler. Örneğin doldurucuların matrise bağlanması 
için yapılan kimyasal işlemin zamanla oluşan aşınma miktarını azalttığı 
belirtilmiştir.6 Doldurucu boyutu ve indirekt kompozit rezinlerin aşın- 
malarıyla ilgili Bayne ve arkadaşları yaptığı çalışmada Concept®‘in aşınma 
oranının belleGlass®‘tan daha az olduğunu göstermiştir. Bunun sebebi- 
nin Concept®’ deki mikrofill doldurucu kullanımı, küçük partikül boyutu 
ve doldurucu partiküller arası boşluk olabileceğini söylemişlerdir. Belle- 
glass® ise, Artglass® ve Targis®’ten daha düşük aşınma direnci göstermiş- 
tir, bunun sebebinin ise doldurucu hacmi olabileceği belirtilmiştir.62   

İndirekt materyaldeki aşınmanın gözle görülür şekilde artması çapraz 
bağın oluşturan karbon zincirlerin kontrolünü sağlayan multifonksiyonel 
monomerlerin birleşmesine bağlanabilir. Bu durum fiziksel ve mekanik 
özelliklerinin yanında aşınma direncinin de gelişmesine yardımcı olabilir. 
46 Aynı zamanda BİSGMA konsantrasyonundaki bir değişikliğin de aşınma 
direncini geliştirebileceği bazı çalışmalarda belirtilmiştir. 22  

2.  Optik Özellikler 
İndirekt kompozit rezinlerin zamanla yüzeyinde oluşan bozulma ve 

sertleşme, kompozit rezin yapısında bulunan tersiyer aminlerin kimyasal 
reaksiyonları, doldurucu partiküllerin yüzeye olan hareketi sonucunda 
optik özelliklerinde değişme yani beklenmeyen bir renk stabilitesi 
gözlenir.63  

Bu öngörülemeyen renk değişiminin sebebi, polimerizasyon şekli ve 
kalan çift bağ sayısıyla ilişkili olabilir. 22 Papadopoulos ve arkadaşları, 
indrekt kompozitlerle yaptıkları çalışmada hızlandırılmış yaşlandırmadan 
ve polimerizasyon sonra, indirekt kompozitlerin renginde açılma ve yeşil-
sarı ya da yeşil-mavi renk değişimleri gözlemlemişlerdir fakat bu değişim- 
lerin klinik olarak kabul edilebilir seviyede olduğunu söylemişlerdir.  64  

Yine renk değişimi ile ilgili Douglas indirekt kompozitlerde hızlandırıl- 
mış yaşlandırma ile yaptığı çalışmada Artglass, Zeta , Targis, Bellaglass HP 
hepsinin renk değişiminin kabul edilebilir sınırlarda olduğunu göster- 
miştir. Zeta, aralarında en az renklenmeyi gösterirken, Artglass ise ondan 
sonra gelmektedir. Targis ise yine kabul edilebilir sınırlarda olsa da, bu 
kompozitler arasında çalışmadaki en çok renklenen indirekt kompozit 
rezin olmuştur. 65  

Çulhaoğlu ve Zaimoğlu'nun renk değişimine dair çalışmasında, 
Douglas'ın sonuçlarına nazaran Bellaglass daha az reklenme göster- 
miştir. Bunun değişen doldurucu partikül ve doldurucu oranıyla ilişkili 
olabileceği belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada yeni nesil Targis SR Adoro 
örnekleri, Douglas'ın çalışmasındaki eski nesil Targis'e nazaran çok daha 
iyi renk stabilitesi göstermiştir. SR Adoronun içeriği bunu açıklamaktadır. 
SR Adoro’ nun yapısındaki kopolimer küçük parçalara bölünmüş polimer- 

ler daha parlak ve homojen bir yüzey sağlar bunun renklenmeyi azaltmış 
olabileceği söylenmiştir. Ayrıca UDMA monomeri kullanılmıştır, bu da 
BİSGMAVE TEGDMA aksine hidroksil grubu oluşturmadığı, su emilimi ve 
çözünürlüğü düşük olduğu için artan renk stabilizasyonuyla ilişkili olabi- 
leceği sonucuna varılmıştır. Bu çalışmada, doldurucu oranın artmasıyla 
ve seramik doldurucular kullanılmasıyla renk stabilitesinin azaldığı 
belirtilmiştir.  66  

3.  Marjinal Adaptasyon ve Mikrosızıntı 
İndirekt kompozitlerin geliştirilme nedenlerinin başında, direkt kom- 

pozitlerde görülen polimerizasyon büzülmesini ve buna bağlı mikro- 
sızıntıyı azaltmak gelir. İndirekt kompozitlerin sağladığını düşündüğümüz 
bu klinik avantajları değerlendirmek adına mikrosızıntı ve marjinal 
adaptasyon konusunda bir çok çalışma mevcuttur. 

Örneğin Scheibenbogen ve arkadaşları, direkt ve indirekt kompozit 
restorasyonları kenar bütünlükleri açısından iki yıllık klinik değerlendir- 
meye tabii tutmuşlar, indirekt restorasyonlarda %60 alfa skoru , direkt 
restorasyonlarda ise %40 alfa skoru belirlemişlerdir. 67 Yine buna benzer 
olarak Van Dijken ve arkadaşları ise direkt kompozit ve indirekt inley, 
onley restorasyonları 11 yıllık klinik değerlendirmeye almışlar, direkt 
kompozit restorasyonlarda kenar renklenmesi açısından %64 oranında, 
inley ve onley indirekt restorasyonlarda ise %93.2 oranında alfa skoru 
belirlemişlerdir. 68   

Şirin Karaarslan direkt ve indirekt kompozit restorasyonların bir yıllık 
klinik takibini yaptığı çalışmada, indirekt kompozit restorasyonların 
direkt kompozit restorasyonlara göre postoperatif hassasiyet, yumuşak 
doku sağlığı ve yüzey düzgünlüğü açısından istatistiksel olarak anlamlı 
sonuçlar gösterdiğini bildirmiştir.  69  

Puy ve arkadaşları, indirekt kompozit rezin inleylerin marjinal 
adaptasyonunu invitro ortamda SEM görüntülerinden değerlendirmiş, 
onlar da diğer çalışmalarda olduğu gibi kenar adaptasyonu açısından 
mükemmel sonuç alındığını bildirmişlerdir. 70  

İndirekt kompozit restorasyonların direkt kompozit restorasyonlara 
nazaran önemli derecede az mikrosızıntı gösterdiğini ve marjinal uyumu- 
nun daha iyi olduğuna dair benzer sonuçlar veren bir çok çalışma 
mevcuttur. 71- 73 

 4.  Yüzey Özellikleri 
İndirekt kompozit rezinlerin yüzey pürüzlülüğü ile artan plak birikimi 

sekonder çürük oluşumu ile sonuçlanır. Bu yüzden indirekt kompozit 
restorasyolarda daha uzun klinik ömür için daha pürüzsüz yüzeyler ve iyi 
bir polisaj protokolü gerekir. Biofilm, plak birikmesi, iyi bitim yüzey- 
lerine yani doldurucu boyutuna ve matris monomerine bağlıdır. Daha 
ağır ama küçük doldurucular daha pürüzsüz yüzeyler ortaya koyar ve 
bunun sonucu olarak da restorasyon yüzeyine daha az biofilm adezyonu 
gözlenir. Yüzey pürüzlülüğü 6–8 µ arasında değişir. Elmas macunla cilala- 
ma yapmak pürüzsüz bir yüzey oluşumuna yardımcı olur. Bakteri yapış- 
masına sebep olan bir diğer faktör de artık monomerlerin varlığıdır. Bu 
yüzden polisaj önem taşır. 74 

İndirekt kompozitlerin yüzey özellikleri diş yüzeyine bağlanmada da 
büyük rol oynar. Uygulanan yüzey pürüzlendirme işlemleri bağlanmayı 
direk etkiler. Pürüzlendirmede hidroflorik asit kullanımı, inorganik 
partiküllerin çözülmesiyle mikroyapısal bozulmalara sebep olur. 75   

Yüzey enerjisini artırmak için en iyi yöntem alüminyum oksit parti- 
külleriyle 10 saniye kumlama yapmaktır. 76 Böylece rezin nonselektif 
degradasyona uğrar ve daha iyi adezyon gösterir. Bu konuda çalışan 
Soares’e göre kumlamanın ardından silan kullanımının daha iyi bağlanma 
sağladığını belirtmiştir. Genel itibariyle indirekt kompozitlerin bileşenleri 
benzer olduğundan, tüm materyallerde kullanılacak yüzey işlemlerinin 
aynı olmasında bir sakınca yoktur. 77   

 

SONUÇ 
  

Bu literatür derlemesi bize göstermiştir ki, klinikte tercih 
edebileceğimiz çok sayıda indirekt kompozit sistemi mevcuttur. Bu 
sistemler ilave polimerizasyon teknikleriyle geliştirilen mekanik ve 
estetik özellikleriyle seramik restorasyonlara alternatif oluştururlar. 
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İndirekt kompozit restorasyonların fiziksel ve mekanik özelliklerini 
değerlendirmek için, uzun dönemde yapılmış klinik takip çalışmalarına 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
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