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Kompozit rezinlerin 1962 yilinda Bowen tarafindan tanitilmalariyla baslayan siirecte, hastalarin estetik beklentisinin
artmasi ve amalgam hakkindaki endiseler kompozit rezinleri tercih edilen materyal haline getirmistir. Kompozit re-
zinlerin estetik olmasi, konservatif kavite preparasyonuna imkan saglamasi ve tamir edilebilmesi avantajlarinin yani
sira polimerizasyon biiziilmesi, fonksiyonel tiiberkiillerde kullaniminda asinma direncinin az olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. 1960’larin basindan giintimtize kadar kompozit rezinler hakkinda ¢esitli arastirmalar yapilmis, kom-
pozit rezin materyali gelistirilmeye ¢alisilmistir. Gelistirilen 6zellikler ve bu alanda yapilan arastirmalar ile kompozit
rezinlerin dezavantajlarinin elimine edilmesi hedeflenmistir. Bununla birlikte literatiirde kompozit rezin ile ilgili hem
in vivo hem de in vitro arastirmalar in sayisi da artmistir . Literatiirdeki in vivo arastirmalarda hastalarin yasi, cinsiyeti
ve incelenen toplam hasta sayisi gibi hastaya ait veriler yer almakla birlikte kullanilan materyaller, materyallerin klinik
degerlendirme kriterlerine ait veriler, restorasyon omrii gibi veriler de ¢alismanin degerlendirilen verileri arasinda
yer almaktadir. Bu makalede, kompozit rezin restorasyonlar ve diger restoratif materyaller ile ilgili literatiirde yapilan
2010 ve sonrasi in vivo ve in vitro calismalar derlenmis ve bu ¢alismalarda yer alan tiim veriler incelenerek tablolar
halinde sunulmustur.
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ABSTRACT

In the process that started with the introduction of composite resins by Bowen in 1962, the increased aesthetic expec-
tation of patients and concerns about amalgam have made composite resins the preferred material. As well as the ad-
vantages that composite resins being aesthetic, allow for conservative cavity preparation and can be repaired, there are
disadvantages such as polymerization shrinkage, low wear resistance in use in functional tubercles. Various researches
have been conducted on composite resins since the early 1960s and a composite resin material has been developed. It
is aimed to eliminate the disadvantages of composite resins with the developed properties and researches in this field.
However, the number of both in vivo and in vitro studies on composite resin has increased in the literature. In vivo stu-
dies in the literature include patient data such as age, gender, and the total number of patients examined, and data such
as the materials used, the data of the clinical evaluation criteria of the materials, and the restoration survival are among
the evaluated data of the study. In this article, in vivo and in vitro studies conducted in the literature on composite resin
restorations and other restorative materials in 2010 and later are compiled and all data in these studies are examined
and presented in tables.
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GIRIS

Restoratif dis hekimliginde dis dokularinda cesit-
li nedenlerle meydana gelen madde kaybinin ona-
rilmasi ile dis dokularinin biitiinliigiintin korunup
devamliliginin saglanmasi, fonksiyon ve estetigin
yeniden olusturulmasi amaglanmaktadir. Bunlari
yaparken ayni zamanda kalan dokularin korunmasi
Onem arz eder.

Bu amagla gelistirilen kompozit rezinler 70’lerin
baslarindan beri dis hekimliginde kullanilmaktadir.
Amalgamin biyouyumlulugu konusunda duyulan
endiselerden dolayi, 90'l1 yillarda posterior disler-
de kullanimi artis gostermistir.’?* Kompozit rezin-
lerin estetik olmas1 ve preparasyon esnasinda dis
yapisindan daha az madde kaldirilmasina olanak
saglamasi gibi nedenlerle giiniimiizde bir¢ok iilkede
restorasyon/restorasyon tamir vakalarinda en ¢ok
tercih edilen restoratif materyal durumuna gelmis-
tir.! Kompozit; birbiri icinde ¢éziinmeyen farkli yapi
ve Ozellikteki iki veya daha fazla maddenin fiziksel
karisimi anlamina gelmektedir. Dis hekimliginde kul-
lanilan kompozit rezinler, geleneksel olarak silikat
cam partikiillerinin akrilik monomerler ile karisimi
ve bu karisimin uygulama sonrasinda polimerize ol-
masi ile olusmaktadir.

Restoratif Dis Hekimligi'nde kompozit rezinlerin se-
¢ilip kullanilmasi, cesitli niteliklerinin olmasini ve
var olan iceriklerinin belli bir dengede bulunmasini
gerektirir. Bu nitelikler; 6zellikle 6n disler i¢in dis
rengine uyumlu olmasiyken, cigneme kuvvetlerine
yeterli direng¢ gosterebilmesi de daha ¢ok posterior
disler icin tercih edilen niteliklerdir. Ayrica agiz sivi-
lar1 ve gidalardan etkilenip bozulmamali, hacimsel
degisiklige ugrayarak aralik olusumuna neden olma-
mali, kavite duvarlarina adaptasyonu iyi olmali, dis
sert dokularina adezyonu yeterli olmalidir. Ayni za-
manda dis eti ve periodontal dokulara karsi irritan
olmamal, biyouyumlu olmalidir. Ek olarak suya karsi
gecirgen olmamaly, 1s1y1 iletmemeli ve agiz icerisin-
deki 1s1 degisikliklerinde dis sert dokularina benzer
sekilde hacimsel degisiklik gosterebilmelidir. ideal
bir kompozit rezin materyal radyoopak ve yiliksek
polimerizasyon déniisiim derecesi ile diistik polime-
rizasyon biiziilme stres degerine sahip olmaldir.

Kompozitlerin baslica avantajlarini siralayacak olur-
sak; estetik 6zelligi, konservatif kavite preparasyo-
nu, yalitkan olmasi, diistik termal iletkenligi, univer-
sal kullanimy, dis yapisina baglanarak iyi retansiyon
saglamasi, disiik mikrosizinti, minimum renklenme
ve kalan dis dokusuna artmis destek saglamasi ile
tamir edilebilir olmasidir. Kompozit rezinlerin bas-
lica dezavantaji ise polimerizasyon biiziilmesine
bagl restorasyon ve restoratif materyal arasinda
aralik olusumudur. Yerlestirmesi, uygulamasi amal-
gama kiyaslandiginda zor ve zaman alicidir. Bitirme

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

ve polisaj islemleri, konturlama daha zordur. izolas-
yon, asit, primer ve adeziv uygulanmasi teknik has-
sasiyet gerektirir. Yiiksek okluzal stres alanlarinda
veya disin okluzal kontaklarinin tamami kompozit
oldugunda okluzal asinma meydana gelir. Yiiksek
1s1sal genlesme katsayisi vardir. C faktor ne kadar
yliksekse polimerizasyon biiziilmesinden etkilenme
riski de o derece fazladir. Kompozit restorasyonlar-
da C faktoriin etkisinin azaltilmasi icin; adeziv ola-
rak dolduruculu bir baglayici adeziv kullanilmas;,
0,5 mm kalinliginda akiskan kompozit ve stres kirici
olarak Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (RM-
CiS) gibi bir kaide uygulanmasi ile kompozitin taba-
kalar halinde yerlestirilmesi 6nerilmistir. Kompozit
restorasyonlarin basarisi i¢in; kavite derinlestikce
tiniversal kurallar (rezistans ve retansiyon formlari)
uygulanabilir. Retansiyonu artirmak adina minenin
puriizlendirilmesi ve dentin baglayici ajanlarin uy-
gun sekilde kullanimi 6nerilir. Mikromekanik bag-
lant1 ile rezistans formu saglanabilir. Bu derlemede
kompozit rezin restorasyonlarin klinik basarisinda
etkili olan bir ¢ok faktor lizerine literatlirde yer alan
calismalar derlenerek bir degerlendirme yapilmasi
amagclanmistir.

Kompozit Rezin Restorasyonlarin Klinik Basari-
sinda Etkili Olan Bazi Faktorler;

Restorasyonu yapan kisinin deneyimi, kullanilan ma-
teryalin ozellikleri, oral hijyen ve oral cevrede hasta-
ya bagl farkliliklar, restorasyonun yeri ve buyukligi
gibi unsurlar restorasyonun omriinii etkileyen un-
surlardan bazilaridir. Kompozit rezin restorasyonla-
rin klinik basarisinda etkili olan diger faktorler asa-
gi1da detayl bir sekilde yazilmistir.

e Hastayla Ilgili Faktérler

Hastanin sosyoekonomik durumu restorasyonun
agizda kalma stiresinde 6nemli bir belirleyicidir. Sos-
yoekonomik durumu daha diisiik olan hastalarda
restorasyonun basarisiz olma ihtimalinin daha yiik-
sek oldugu rapor edilmistir.? Yiiksek c¢iirtk riskine
(YC) sahip kisilerde restorasyon basarisizlik riskinin
daha fazla oldugu* goézlenmistir. 6 yillik prospektif
randomize bir ¢alismada Pallesen ve ark. * tekrarla-
yan cliriik lezyonlarinin %63’'niin yiiksek ctiriik risk
grubunda oldugunu bildirmistir. Literatiirde resto-
rasyon basarisinmi etkileyen major faktorlerin ¢lriik
riski ve bruksizm oldugunu bildiren ¢calismalar mev-
cuttur.67

Ravasini ve ark. ® yaptiklari 20 yillik retrospektif ca-
lisma sonucunda; sigara icenlerde basarisizlik riski-
nin 2 kat fazla oldugu, O’Leary plak indeksinde <%10
araligindaki hastalarin ve Sinif [ restorasyonlarin ise
daha diistik basarisizlik orani gosterdigi kaydedil-
mistir. Anterior disler lizerine yapilan bir calismada
ise basarisizligin ana faktorlerinin sigara igilmesi,
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icecek tiiketimi, bruksizm, kserostomia ve diistk cii-
riik direnci oldugu bildirilmistir.° Clirtiksiiz servikal
lezyonlar lizerinde yapilan bir ¢alismada ise has-
tanin sigara tiiketimi ve kullanilan adeziv sistemin
kompozit performansini etkilemedigi belirtilmistir.'°
Hastanin yasinin artmasiyla birlikte restorasyonlar
da cesitli nedenlerden dolay1 olumsuz etkilenebil-
mektedir. 65 yas Usti basarisizlik orani %10 olan
bir calismada, ¢ocuklardaki restorasyonlarin basari-
sizlik oran1 %4 olarak kaydedilmistir.*!

e Restore Edilen Dis ile ilgili Faktérler

Dis tipinin restorasyonun basarisina etkisi konusun-
da tutarsiz bulgular s6z konusudur. Bazi calismalar-
da premolar dislere yerlestirilen restorasyonlarin
molar dislerdeki restorasyonlardan dnemli oOl¢lide
agizda kalma stiresinin daha fazla oldugu bildiril-
mistir.> Bunun nedeni olarak molar restorasyonun
premolardaki restorasyonla Kkarsilastirildiginda
daha biiylik okluzal kuvvetlere maruz kalmasi dii-
slintilebilir. Ayrica molar disleri restore ederken ca-
lisma alanina erisimin az olmasi da bir baska neden
olarak sayilabilir.®® Lempel ve ark. '* ise dis tipinin
restorasyon omriine/kalitesine anlaml etkisi olma-
digin1 gostermislerdir. Namgung ve ark. 3 ¢liriiksiiz
servikal restorasyonlar lizerinde yaptig1 retrospek-
tif calismada anterior ve molar dislerin agizda kal-
ma streleri anlamli derecede farklilik gostermistir
(a:11,2+£0,9 m:8+1,5). Bu sonug dis esnemesine ne-
den olan okluzal kuvvetlere baglanabilir. Baska bir
calismada ise sekiz yilin sonunda anterior dislerdeki
kompozit rezin restorasyonlarda AFR (yillik basari-
sizlik orani) daha fazla bulunmustur.’®> Ayni calisma-
da disin bulundugu yerin, okluzal risk faktoérlerinin
restorasyonun agizda kalma siiresini etkiledigi belir-
tilmistir. Molar dislerdeki MOD restorasyonlarin bu
alandaki yiik fazlalig1 ve restorasyonun genislemesi
nedeniyle dayaniklilik bakimindan zayif oldugu go-
rilmiistir.’® YC tasiyan cocuklardaki siit dislerinde
yapilan retrospektif calismada restore edilen yiizey
sayis, zayif biyofilm kontrolii ve pulpa tedavisi gor-
miis olmanin erken ¢ocukluk cagi ciirtigti (ECC) olan
hastalardaki kompozitlerin agizda kalma siiresini
etkiledigi gosterilmistir.'” Kok kanal tedavisi (KKT)
yapilmis disler, vital dislerden farkli biyomekanik
ve nororeseptif davranislar sergiler. KKT'li disle-
rin prognozu dogru restoratif teknigin se¢imine ve
cigneme kuvvetlerine baghdir. KKT yapilmis disler
konservatif olarak veya madde kaybi fazla ise prote-
tik olarak restore edilebilir. Uygun restorasyon ile i¢
streslerin minimuma indirilebilecegi bildirilmistir.'®
KKT yapilan dislerdeki restorasyonda kullanilacak
‘en iyi’protokoliin ve materyalin secimi ise; kalan dis
dokusunun miktarina, periodontal duruma, yapila-
cak restorasyonlarin sayisina, koronal ve kok mor-
folojisine, statik ve dinamik okliizal temaslara, agiz
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hijyeni, ¢liriik riski, maliyet ve hastanin saglik kosul-
larina gore degismektedir.'* KKT ve hareketli bolim-
lii protez (HBP) kullanim1 yenilenen restorasyonlar
icin daha yiiksek basarisizlik riski ile iliskilendiril-
mistir.?

e Okliizyon

Ag1z ici muayene edilirken okluzyonu iyi degerlen-
dirmek gerekir. Dislerde var olan kiriklar, ¢atlaklar,
asinmis ylizeyler okluzal iliskiyle ilgili 6nemli un-
surlardir. Dislerin konumuna goére asinma farklilik
gosterir. Ornegin molar disler premolar dislerden
daha ¢ok asinirken, molar dislerin distal bolgesi de
mezial kismindan daha fazla asinmaktadir. Hastada
var olan bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklar
da kompozit rezinin ve disin asinma hizini etkiler.!
Restorasyonun gelen kuvvetlere karsi direncini art-
tirmak amaciyla kompozit rezin restorasyona fiber
post yerlestirilebilir. Boylece restore edilen disin
okluzal yiikleri absorbe etme yetenegi gelistirilerek
direnci arttirilmis olur. Fiber post yerlestirilmesi
ayni zamanda daha az kaspal sapmaya neden ola-
cagindan dis-restorasyon ara yiiziinde bosluk ve bu
bosluk nedeniyle olusacak marjinal sizint1 olasiligini
azaltir. Ayrica minimum 3 y1l icerisinde tiim kasplari
kaplayacak restorasyon ile degistirilmesi beklenme-
yen posterior dislerin direkt restorasyonu esnasinda
fiber post yerlestirilmesinin tercih edilebilecegi bil-
dirilmistir.?? Bu sekilde restorasyon émri ve kalitesi-
nin artirilmast amaglanmaktadir.

e Adeziv Sistem ve Kompozit Uygulama Yon-
temi

Kompozit rezinin dis sert dokularina baglanabil-
mesi dental adezivler araciligiyla olmaktadir. Bu
baglanma, mikromekanik adezyona dayanmakta-
dir. Adeziv sistemin etkisi sadece kullanilan mater-
yalin kimyasina degil, ayn1 zamanda farkl adeziv
sistemlerin dis yapilarinda meydana getirdigi de-
gisikliklerin bilinmesine ve uygun kullanima bagh
olarak degismektedir.?® Tek sise self etch adezivler
yuksek konsantrasyonda ¢oziicii icerdiklerinden, bu
sistemlerde yeterli kalinlikta rezin tabakasi elde et-
mek ve artik ¢ozliciiyli ortamdan uzaklastirmak ol-
dukca zordur. Ayni zamanda, yiiksek orandaki ¢oziicii
icerigi ara yiizde su agaci olusumuna sebep olabilir.>*
Adeziv tabakasinda su varligi sonucunda ise zaman
icerisinde polimer ag1 siser, yumusar ve rezin zayif-
lar.?®> Yakin donemde yapilan bir ¢galismada; 2 asama-
I1 etch and rinse ve 1 asamali self etch kullanilarak
yapilan restorasyonlarda, 3 asamali etch and rinse
ve 2 asamali self etch uygulanan restorasyonlardan
daha fazla basarisizlik yiizdesi oldugu belirtilmistir.2®
Benzer sekilde Mahn ve ark. #” yaptig1 sistematik bir
derlemenin (1955-2012) giincellemesinde ise 2 asa-
mali self etch ve 3 asamali etch and rinse sistemleri-
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nin tek asamali self etch’e tercih edilmesi sonucuna
ulasilmistir. Adeziv sistemlerde su yerine etanol kul-
lanildiginda hidrofobik monomerlerin dentine infilt-
re olabildigi, boylece hibrit tabakanin hidrofobik bir
yapiya donlismesi saglanarak daha stabil hale geldigi
bildirilmistir. Ayrica etanol, ¢iiriik dentin ytlizeyinden
suyun uzaklagmasini saglayarak su varlhiginda aktif
olan MMP(Matriks metalloproteinaz) enzimlerinin
inaktif hale gelmesine sebep olur. Buna dayanarak
etanoliin ¢liriik dentinde baglanmay1 gelistirdigini
ileri stiren calismalar mevcuttur.?®

e Hekimin Yetenegi ve Tecriibesi

Hekimin bilgi birikimi ve tecriibesi, restorasyon ba-
saris1 ve omriinde belirleyici faktérlerdendir. Her ne
kadar dis hekimligi 6grencileri tarafindan yapilan
posterior restorasyonlarin ortalama yillik basari-
sizlik orani (AFR) kabul edilebilir bulunsa da, de-
neyimsiz hekimlerin yaptig1 restorasyonlarin yillik
basarisizlik orani (%1,7-2,8)*° deneyimli hekimle-
rinkine (%1-1,5)'¢ kiyasla daha fazla bulunmustur.
Hekimin dis dokularina zarar vermeden c¢iiriik
bolgeyi ayirt ederek sadece yumusak ¢tiriik kismini
uzaklastirmasi buyiik 6nem arz etmektedir. Bu
konuda derin ciirtiklii dislerde ciiriigiin temizlen-
mesi hakkinda cesitli gorisler ileri stirtilmiistiir. Ca-
sagrande ve ark. 3° yaptigi retrospektif bir calismada
“Total Curiik Uzaklastirma” (complete caries remo-
ve-CCR), “Selektif Ciirtik Uzaklastirma” (selektive
caries remove-SCR) ile karsilastirildiginda, total ¢ii-
riik uzaklastirma daha fazla pulpa maruziyetine ne-
den oldugundan, CCR uygulanan dislerde daha fazla
pulpa expozu gozlenmistir. Pulpa icin daha zararl
oldugu belirtilse de restorasyon 6mrii bakimindan
SCR/CCR benzer bulunmus ve Cox analizinde ciiriik
kaldirma tipinin restorasyonun agizda kalma stiresi-
ni etkilemedigi gosterilmistir. Cliritk kaldirma esna-
sinda meydana gelen pulpa maruziyetini uzun siire
sonunda daha diisiik basar1 orani ile iliskilendiren
calismalar mevcuttur.3! 10 yil takip stireli bir ¢alis-
mada ise pulpal duvarda birakilmis ¢liriigiin izerine
yapilan adeziv restorasyonun, lezyonun ilerlemesini
durdurabildigi belirtilmistir.>* Restorasyon basarisi-
n1 dolayisiyla 6mriinti etkileyen bu faktorlere dikkat
edildigi takdirde hasta memnuniyetini saglayan ideal
restorasyonlara ulasilabilir. Prospektif ve retrospek-
tif kohort galismalar1 iceren derlemede tedavi proto-
koliine uyuldugu takdirde, kompozit rezin restoras-
yonlarin 6mrii 15 yildan fazla olarak belirtilmistir.’

Dis renginde restorasyon i¢in hastanin istekleri, bek-
lentisi, 6zgiiveni, hastaya yeni estetik tercihler su-
nulmasi 6nemlidir.3® Dis hekiminin secimi de bircok
faktore baghdir; endikasyon alani, kullanimy, cilalan-
masi, fiyatl, uzun omiirliligi gibi. Olumsuz 6zellik-
leri azaltmak ve materyali gelistirme adina treticiler
doldurucularin, baglanti ajanlarinin ve matriks kom-
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ponentlerinin boyutunu, tliriinii ve igerigini stirekli
degistirmektedirler. Bu degisimlere bagh olarak kul-
lanimlar1 ve optik o6zellikleri gelisirken3*, asinma ve
kirilma direngleri artmaktadir.3>3” Anterior dislerde
dogru renk eslesmesinin saglanmasi ve polisajlana-
bilirlik 6nemli oldugundan piiriizsizligii saglamak
icin kiiciik doldurucu partikiller barindiran kom-
pozit rezinler tercih edilir Ancak bu 6zellik ayni
zamanda materyalin kKirllma dayaniminin ve elas-
tisite modiiliiniin azalmasi anlamina gelmektedir.
Posterior dislere uygulanacak kompozit rezinlerde
ise asinma direnci ve kirilma dayaniminin ytksek
olmasi istenmektedir. 1980’lerde tanitilan mikrofil
kompozit rezinler, renk ve cilalanabilirlik bakimin-
dan tatmin edici olmasina ragmen posteriorda kulla-
nilacak kadar dayanikl degillerdi. Mikrofil kompozit
rezinler, sinif III ve sinif V labial veneerler ile okluz-
yonun ayarlanip kontrol edilebildigi kiigiik sinmif 1V
kavitelerde daha basarili olabilir. Mikrofil kompozit
rezinleri ince kompakt dolduruculu olarak tanimla-
nan, yiiksek dolduruculu ve daha biiyiik partikiiller
iceren posterior dislere uygulanmak tizere gelistiri-
len kompozit rezinler takip etmistir. Boylece meka-
nik ozellikler iyilestirilmeye c¢alisiimistir. 1996’da
akiskan kompozitin tiretimini takiben 1997’de tepi-
lebilir kompozitler iiretilmistir. 1998’de fiber ilave
edilen kompozitler, iyon salabilen kompozitler ve
ormoserler lretilmistir. Ormoser kelimesi; organik
modifiye seramik sozctiklerinin ilk hecelerinden olu-
sur. Asinma hiz1 diisiik olarak bildirilmistir.*® Estetik
yonden iyi ve maniptlasyonlar: kolay, polimerizas-
yon biiztilmesi ise azaltilmis kompozitlerdir. Bunlari
2002’de nanofil kompozit rezinler takip etmistir. Na-
nofil kompozit rezinler, dagilmis halde bulunan dol-
durucu partikiillerin (5-75 nm) ve silan infiltre edil-
mis tamamlanmamis poroziteli kiimenin (~1.3 pm)
kombinasyonudur; bunlar kompozit rezin matriksi
ile birlestirilir ve nano kiimeler olarak adlandirilir.
Nano kiimelerdeki ve bosluklardaki internal porozi-
telere silan infiltre edildiginde, i¢ ice gecmis kompo-
zit yapisi olusturan birbirine bagh bir yap1 olustugu
bildirildi. Bu yapinin mekanik 6zellikleri diger kom-
pozit rezinlere kiyasla daha iyidir.>® Teknolojinin
gelismesiyle birlikte kompozit rezinlerin kimyasal
bilesimi de degismistir. Daha diisiik biizlilme ora-
ni, yiiksek reaktivite ve biyouyumlu kompozit rezin
tiretmek amaciyla yeni bir katyonik halka agma mo-
nomer sistemi gelistirildi.*’

Cesitli tiirdeki kompozitler baslica doldurucu sevi-
yesi, partikiil malzemesi, matriks 6zellikleri ve mor-
folojideki farkliliklar gibi farkl niteliklere sahiptir.*!
Farkli yapida olan kompozitlerden bulk-fill kompo-
zit rezinler, posterior dislerdeki kavitelere 1 kerede
4/5mm olacak sekilde yerlestirilerek restoratif pro-
sediiriin kolaylastirtlmas1 amaglanmistir.**** 5 mm
derinlige kadar 15181n iletilmesi adina daha translu-
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sent yapidadirlar. Fotoinitiatérleri daha reaktiftir.
Polimerizasyon reaksiyonunun modtlator goérevini
yapan monomerler ihtiva eder ki bu sayede polimeri-
zasyon biiziilmesinin diistiriilmesi amaglanmistir.*+4°
Iki tiir bulk fill kompozit rezin bulunmaktadir:

1) Akiskan bulk-fill kompozitler; mikrohibrit/nano-
hibrit kompozitlerden daha diisiik doldurucu orani-
na sahiptirler ve genelde liner/baz olarak kullanilir-
lar.

2) Full body bulk-fill rezin kompozitler ise tek tabaka
olarak kullanilabilirler.

Yiiksek oranda inorganik doldurucu igerdiklerinden,
¢igneme yiikiniin fazla oldugu yerlerde tercih edi-
lebilir.*¢ Pallasen ve ark. *” yaptig1 calismada 27 yil
sonunda bulk-fill teknigiyle yapilmis kimyasal sert-
lesen restorasyonlarin basarisizlik orany, 1sikla sert-
lesen kompozitle yapilan restorasyonlardan daha
az bulunmustur. Siloksan ve oksirandan olusan silo-
ranlar ise; renklenme ve polimerizasyon biiziilmesi
azaltilmis fakat translusentlikleri diistik oldugundan
posteriorda kullanimi sinirl olan kompozitlerdir.

Kompozit rezin restorasyonlarda genel olarak basli-
ca basarisizlik nedenleri polimerizasyon biiziilmesi,
kenar sizintisi, asinma, postoperatif hassasiyet, renk-
lenme, sekonder ¢iiriik olusumu ve Kirik olusumudur.
Literatiirde posterior kompozitlerde en sik goriilen
basarisizlik nedenlerinin sekonder ¢iiriikler, kiriklar,
marjinal eksiklikler ve asinma oldugunu belirten
cesitli calismalar mevcuttur.**#° Dis hekimliginde kul-
lanilan kompozitlerin hacimsel biiziilme oram %2-6
arasinda degismektedir.>* Monomerlerin polimer ya-
piya dontiismeden 6nceki molekiiller arasi mesafele-
ri 0,3-0,4 nanometre iken, polimer haline gectikten
sonra bu mesafe, molekiiller arasinda kovalent bag-
larin olusumu ile 0,15 nm’ye diiser. Bu olay polime-
rizasyon buzililmesi olarak adlandirilir. Biiziilmenin
biiytikligii; kompozitin doldurucu miktari, konver-
siyon derecesi, kullanilan teknik ve rezin matriks
formiilasyonuna bagh olarak degisiklik gostermek-
tedir. Doldurucu hacmi sabit (%56.7) olan bir rezin
iceriginde doldurucu buyiikligl ve geometrisindeki
degisikliklerin doniisim derecesinde %48-61
araliginda degisim meydana getirdigi bildirilmistir.>!
Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda restorasyon
ile cevresindeki dis dokular1 arasinda yer alan ade-
ziv araylizde stres meydana gelir. Bunun neticesi ola-
rak sekonder ciiriikler, marjinal sizinti, postoperatif
hassasiyet olusabilir. Ekseriyetle sinif II restorasyon-
larda rastlanan bu sorunu azaltmak icin polimerizas-
yon biiziilmesine etkili oldugu diisiiniilen faktérler
tizerinde calisilmistir. Kavite tiirii, restoratif mater-
yalin yapisi, polimerizasyon ve yerlestirme teknigi®
konularina yonelik calismalar yapilmis ve akiskan
materyal kullanimi®3, rezinin tabakali olarak yerles-
tirilmesi, alternatif 151k uygulama protokolleri®* gibi

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

bircok yontem iizerinde calisiimistir. Tabakalama
yontemleri arasindan polimerizasyon stresini, bos-
luk olusumunu 6nlemek ve mekanik 6zelliklerinin
iyilestirilmesi adina inkremental tabakalama teknigi
onerilir.>® Kompoziti tabakal yerlestirdigimiz takdir-
de, polimerizasyon sirasinda kavite duvarlari ile mi-
nimum temas ile daha kiiciik hacimlerde kompozit
yerlestirilerek biiziilme oraninda azalma saglanmasi
ve her bir tabakanin biiziilmesinin diger tabaka tara-
findan kompanse edilmesi neticesinde biiziilme stre-
si onemli dl¢lide azalmistir.>® Uygulanan 15181n resto-
rasyonun tiim yiizeylerine esit yayilimi ile homojen
bir polimerizasyon saglanmasi istenmektedir. Fakat
bulk teknigiyle yerlestirilen restorasyonlarin ser-
vikallerindeki sertlik degeri, okluzalde olciilen de-
gere kiyasla daha diisiik bulunmustur. inkremental
teknikle yerlestirilen restorasyonlarda ise anlamli
farklilk bulunmamistir.®’” Kompozit rezin restoras-
yonun sizdirmazligl materyalin kimyasal bilesimine,
kullanilan adeziv sistemin tipi ve baglanma giicline
bagl olarak degismektedir.>® Adeziv baglantida mey-
dana gelen gerilmeler doku baglanma dayanimini
astign takdirde restorasyon tabanindan ayrilarak
marjinal butiinligi bozar.>® Sinif II restorasyonlarin
servikalinde goriilen bosluk olusumunu azaltmak
icin dikdortgen kavite preparasyonu yerine kiiresel
preparasyon Onerilmistir.®® Isikla polimerizasyon
sirasinda blizlilme vektorlerini kavite duvarlarina
dogru yonlendirme amaciyla 151k yansitici kama ve
seffaf matriks kullanimi tavsiye edilmistir.®* Fakat
dis ve kompozit arasinda iyi bir baglanti elde edildigi
takdirde biiziilmenin baglanma yiizeylerine yakin bir
merkeze yonelecegini, bu sayede biiziilme stresinin
zararli etkilerinin azalacagini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.®? Literatiirde seffaf bantlarin kenar uyu-
mu konusunda metal matrikslere kiyasla herhangi
bir avantajinin olmadigini bildiren calismalar da
mevcuttur.®® Kompozit rezin restorasyonlarin her
asamasi gibi bitim islemleri de 6nem arz etmektedir.
Oyle ki, posterior kompozit rezin restorasyonlarin
baslangi¢c catlamasina neden olarak bitirme islem-
lerini gosteren calismalar mevcuttur.®* Kuru sekilde
yapilan polisaj, ‘beyaz bir ¢izgi’ olusturarak kenar
boslugunun altindaki kompozit tozu siipiiriir. Sulu ve
yavas hizda polisajin tercih edilmelidir. Yavas hizda
polisaj da yiiksek hizda yapilan polisajdan daha pt-
ruzsuz sonug verir.

Gontlol ve ark. % yaptigi calismada plak akii-
miilasyonu ve hasta aliskanliklarinin sekonder
clriik olusumunda 6nemli belirleyiciler oldugunu
kaydetmislerdir. Simif II restorasyonlarda yapilan
meta-analiz  sonucunda  marjinal ¢lriiklerin
minimum 2 yil sonra gozlenebildigi bildirilmistir.?
Kuper ve ark. ® yaptig1 calismada restorasyonlarin
servikal sinirinin genislemesi ile sekonder ¢iirtik pre-
valansi arasinda iliski olmadig bulunmustur. indirek
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restorasyonlarda sekonder ciiriik insidansinin diisiik
olmasi, 20 yil takip periyodu siiresince degismeden
kalan marjinal biitiinliikle iliskili bulunmustur.® Mik-
romorfolojik incelemede marjinal bosluklar resto-
rasyonun ilk yilinda yarisindan fazlasinda gorilmiis
ve bu oran hizla artmisken, 29 y1l sonunda fazla de-
gismemistir. Marjinal kiriklar, bosluklar ve negatif
cikintilarin sekonder c¢iriige katkida bulunmadigi
bildirilmistir.®” Bu sonug, negatif kenarlarin varligin-
da bile ¢igneme ve 1sirmaya bagl asindirici kuvvetle-
rin (dis-dis temasi) cigneme dengesine, periodontal
rejenerasyona, fizyolojik plak kontroliine katkida
bulunmasi ile agiklanabilir. Kompozit rezin resto-
rasyonlarda sik goriilen bir diger basarisizlik ne-
deni kirik olusumudur. Hasta yasi ve restore edilen
ylzey sayisi Kirik olusumunu etkileyen faktorlerdir.
55-96 yas araligindaki hastalarda materyalin kom-
pozit/amalgam olmasina bakilmaksizin, 18-54 yas
araligindaki hastalara kiyasla daha fazla kirik olusu-
mu tespit edilmistir.®® Bunu 6nlemek adina kompo-
zit rezinler gelistirilmeye devam edilmektedir. Son
yillarda bilesik karisima dahil edilmis bir benzoil
peroksit katalizorii olan TEGDMA monomeri ve N,
N-dihidroksietil-p-toluidin (DHEPT) amin hizlandi-
ricisinin (her ikisi de bir iyilestirici ajan olarak) PUF
(Poly Urea-Formaldehyde) mikro kapsiilleri ile kendi
kendini iyilestiren kompozitler (SHDC) gelistirilmis-
tir. Bilesik kirik sonrasi mikrokapstl kullanilan bir
calismada kendi kendini iyilestirme ve kirilma da-
yaniminin geri kazanimi %65% olarak bildirilirken,
bir diger ¢calismada kirik sonrasi kompozit rezinler-
de iyilesme %25-80 olarak rapor edilmistir.”® Kendi
kendini iyilestirme sistemleri, ¢atlak inhibisyonu ve
kendiliginden onarim i¢in umut vericidir. Literatiirde
restorasyonlarda kirik olusumunu restorasyon altina
yerlestirilen kaide/astar ile iliskilendiren ¢alismalar
da mevcuttur. Uzun dénem ¢alismalarda kaide/asta-
rin kullanildigi restorasyonlarda nispeten daha fazla
kirik olusumu tespit edilmisken’ astarsiz kompozit
restorasyonlarda daha az kirik rapor edilmistir.”?
Akiskan kompozit rezinlerin doldurucu oranlarinin
diisiik olmasina baglh olarak daha fazla ekzotermik
reaksiyon gosterdikleri dolayisiyla polimerizas-
yon sirasinda daha fazla 1s1 artis1 meydana geldigi
bildirilmistir.”® Akiskan kompozit rezinlerin elastik
modiiliiniin disiik olmasindan dolay1 stresi absorbe
edecegi fikrine dayanilarak snowplow teknigi gelis-
tirilmistir. “Posterior class Il kompozit restorasyon-
larin gingival basamagina 0,25 mm akic1 kompozitle
kaide yapilmas1” seklinde olan snowplow tekniginin
kullanildig1 ve 4 y1l takip edildigi retrospektif calis-
mada ise akiskan kompozit kullaniminin posterior-
daki kompozit restorasyonlarin agizda kalma siiresi-
ni etkilemedigi rapor edilmistir.”*

Tanner ve ark. 7° hasta yasi ve restore edilen yi-
zey sayisinin anatomik form iizerinde 6nemli etki-
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ye sahip oldugunu, marjinal renk bozulmasini et-
kiledigini ve biiylik restorasyonlarin daha yiiksek
AFR’ye sahip oldugunu bildirmislerdir. Pallesen ve
Dijken 7’in yaptig1 30 yillik retrospektif calisma so-
nucunda posterior kompozitlerde ana Kklinik prob-
lemin okluzal asinmadan dolay1 anatomik formun
kaybedilmesi oldugu belirtilmistir. Ag1z ortaminda,
restoratif materyalin yiizeyinin bozulmasi ve boya
maddelerinin emilimi rengin bozulmasina neden
olabilir. Renk degisimi rezin matriksin icerigi ile de
iliskili olabilir. Diisiik miktarda TEGDMA varlig1 su
alimini ve dolayisiyla boya ¢ozeltisinin emilmesiyle
renk degisimini smirlayabilir.”® Baslangicta restore
edilen ylizey sayisi, sonrasinda restorasyonun basa-
risizligini tahmin etmede yardimci olabilir. Opdam’”’
a gore restore edilen ylizey sayisi restorasyon 6m-
rinde major rol oynar. Anterior dislerde nanofil ve
mikrohibrit kompozitlerin kullanildig: bir calismada
ise restorasyon buyukliigi ve tipi, sigara kullanimi
ve bruksizmin restorasyon bozulmasinda etkili ol-
madig1 bununla birlikte ¢ay, kahve ve kola tiiketimi-
nin nanodolduruculu restorasyonun renk uyumunu
dogrudan etkiledigi kaydedilmistir.”® Uzun donem
bakildiginda kullanilan kompozit tipinin restoras-
yon 6mriinde temel etken olmadigl gozlenmistir.**°
Posteriorda indirek kompozitler tlizerinde yapilan,
20 yil takip siireli retrospektif calismada ise resto-
rasyon omriinde “ciiriik riskinin” ana rol oynadigi
belirtilmistir® Restorasyon omriiniin uzun olmasi,
restorasyonun en dnemli basar1 parametrelerinden
biridir. Boylelikle hasta memnuniyeti artar, yenile-
me/tamir asamalari elimine edilmis olur ki ekono-
mik acidan da olumlu bir katkis1 mevcuttur. Basari-
s1z olan restorasyonlarin tedavisinde c¢esitli tedavi
protokolleri bulunmaktadir. Defektin biyiikligline
gore restorasyon takip edilebilir veya tamir, degisim,
parlatma islemi uygulanir.®’ Restorasyonun her de-
gistirilme siirecinde kavite preparasyonunda 0,2-0,6
mm biiylime meydana geldigi belirtilmistir.®® Fakat
yine de restorasyonlarin ¢esitli nedenlerle degisti-
rilmesi dis hekimleri tarafindan yapilan tedavilerin
yarisini olusturmaktadir.®! 300.000’den fazla hastayi
kapsayan bir kohort calismada, posterior amalgam
ve kompozit rezin restorasyonlarin 5 yil sonunda
agizda kalma olasihiginin %90’dan fazla iken has-
talar dis hekimini degistirdigi takdirde bu oranin
%60’a diistiigii rapor edilmistir.®? Daha ¢ok kirik se-
bebiyle yapilmakta olan restorasyon tamirlerinde,
orijinal restorasyonun kalan kisimlarinin onarilan
kisimdan daha yiiksek basar1 orani gosterdigi bulun-
mustur.?’ Ayrica tamir, restorasyonun tamamen de-
gistirilmesinden daha kabul edilebilir, hizli ve daha
ekonomik bir yontemdir. Yenilenen kompozit rezin
restorasyonlarin ortalama 6 yil 6mriintin oldugunu
belirten ¢alismada, en kisa restorasyon émri sinif
Il restorasyonlarda gozlenirken; en uzun omiirli
restorasyon tiiriiniin sinif III restorasyonlar oldugu
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bildirilmistir.! Tamir gerektiren durumlarda resto-
rasyonun kalan kismi ile eklenecek kompozit rezin
arasindaki bagin iyilestirilmesi amaciyla yiizey pi-
riizlendirmesi onerilir. Eski kompozit rezin restoras-
yonda yapilan ylizey islemi ile tikiirtk ile degismis
ylzeysel tabakay1 uzaklastirmak ve ylizey diizen-
sizlikleri olusturarak yilizey alanini artirmak amag-
lanir.® Yiizeyi piiriizlendirmede elmas frez veya air
abrazyonla mekanik piiriizlendirme, kumlama ile
mekanokimyasal plriizlendirme veya fosforik asit
gibi asitlerle kimyasal piiriizlendirme yapilabilir.8*
Sayet tamir edilecek kompozit materyalin icerigi bi-
linmiyor ise fosforik asit, kumlama (alliminyum ok-
sit), silan ve adeziv sistemlerin kullanimi onerilir.#°
Yiizeyi puriizlendirmede elmas frez ve kumlamanin
en yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi belirtilmis-
tir.% Adeziv sistemlerden ise self etch sistemler kul-
lanildiginda tamirde en yiiksek baglanma dayanimi
elde edilmistir.®” Tamir sonucu elde edilen baglanma
dayaniminin 18 MPa’dan fazla olmasi istenmekte-
dir8® Literatiirde kompozit rezin tamirinde silan ve
self etch adezivlerin kullanilmamasini éneren calis-
malar da mevcuttur.®

Restorasyonun basarisizligl kapladig1 ylizey sayisi
ile dikkate deger sekilde iliskilidir. interkaspal me-
safenin %’linden fazla genislikte olan MOD preparas-
yonlarin kirillma direncinin 6nemli 6l¢iide azaldigin
belirten calismalar mevcuttur.’® Universal kompozit-
lerle yapilan calismada anterior dislerde restore edi-
len ylizey sayisinin agizda kalma siiresi tizerine an-
laml etkisi bulunmazken, posterior dislerde dikkate
deger sekilde anlamli bulunmustur. Dort veya daha
fazla ylzey iceren restorasyonun basarisizlik riski;
tek ytlizli restorasyonlardan 11 kat, 2/3 yiizli res-
torasyonlardan 2 kat fazla bulunmustur.®* Bir baska
calismada ise dort veya daha fazla ytlizey iceren res-
torasyonlar, tek ytizlii restorasyonlardan 4 kez daha
fazla basarisizhiga egilimli bulunmustur.!!

Kompozit ¢esitlerinden biri olan mikrohibrit kom-
pozitlerden dordi ile yapilan calismada 10 yilin
sonunda elde edilen bulgulara gore; Renew kom-
pozit rezinin (Bisco Inc., Schaumburg, II, USA) daha
diisiik kirilma dayanimina sahip oldugu bunun ne-
deninin de daha diisiik doldurucu hacmiyle iliski-
li olan diisiik elastisite modiiliinden dolay1 oldugu
soylenebilir. Gradia kompozit rezin materyali (GC
America, Inc., Alsip, II, USA) renk eslesmesinde en
fazla degisiklik gosteren mikrohibrit kompozit re-
zin olmustur. Bu durum, rengin degismesine neden
olabilecek ortalama partikiil biyiikliigiiniin daha
bliytik olmasi ile agiklanabilir.'* Ayrica, reaksiyona
girmemis matriks monomerlerinin, fotoinitiatér ve
koinitiatorlerin miktar1 da kompozitin renginin bo-
zulmasinda onemli bir etkiye sahiptir. Malzemenin
tiirinden bagimsiz olarak, ti¢ yiizli kompozit resto-
rasyonda anlamli derecede daha fazla marjinal renk

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

degisimi ve anatomik form eksiklikleri bulunmus-
tur. Bu durum, asindiricilara maruz kalan ve madde
kaybina yol agan kompozit yiizeyinin fazla olmasi
ile aciklanabilir. Borgia ve ark. * yaptig1 ¢calisma-
da, mikrohibrit restorasyonlarla karsilastirildigin-
da Kklinik olarak nanofil ve mikrofil restorasyonlar
benzer ve mikrohibrit restorasyonlardan daha ba-
sarili bulunmustur fakat bu fark anlamli degilken;
mikrofil kompozit rezin anlaml sekilde daha uzun
Oomiirlii bulunmustur. Anterior dislerde yapilan bir
calismada ise mikrohibrit kompozitle yapilan res-
torasyonlarda nanofil kompozitle yapilandan 3,7
kat daha sik kirllma goriilmiistiir. Nanofil kompozit
kullanilan restorasyonlarda ise renk uyumsuzlugu
8,3 kat daha fazla gozlenmistir.”® Nanofil kompozit
rezinler dayanikliligi ve azaltilmis polimerizasyon
biiziilmesi nedeniyle genellikle genis posterior res-
torasyonlarda tercih edilir.*! Sinif Il restorasyonlarda
yapilan bir ¢alismada retansiyon ve marjinal adap-
tasyon bakimindan nanohibrit kompozit rezinler
mikrofil kompozit rezinlerden tstiin bulunmustur.”®
Teknolojideki gelismelerle birlikte smart kompo-
zitler adi altinda kendini onarabilen kompozit re-
zinler, ACP (Amorf Kalsiyum Fosfat) bazli kompozit
rezinler, antimikrobiyal kompozit rezinler iretil-
mistir. ACP bazli kompozit rezinler agiz boslugunda
kalsiyum ve fosfat salarak apatit olusumunu tetikler
fakat polimerizasyon bizililmesinin fazla olmasi ve
mekanik o6zelliklerinin yetersiz olusundan dolay1
gelistirilmesi gerekmektedir.”* Sekonder c¢liriiklerin
kompozit rezinlerde en sik gozlenen basarisizlik tiir-
lerinden biri olmasindan dolay iireticiler bunu 6nle-
mek adina kompozit rezinlerin icerisine klorheksidin
ve giimis partikiilleri eklemistir.”® Kompozit rezinle-
re giimiis nanopartikillerin eklenmesinin biyofilm
bliylimesini azalttigl rapor edilmistir.”> Kompozitin
asinmasinin doldurucu partikiil ile iligkili oldugu,
ozellikle doldurucu partikiiliin icerigi ve boyutuna
ve rezin formiilasyonuna bagli oldugu bilinmektedir.
Kompozit rezin bilesiminde yer alan doldurucular
sayesinde asinmaya karsi daha direngli, daha yiiksek
mikrosertlik ve daha iyi mekanik 6zellikler sergile-
yebilmektedir. Son zamanlarda mini dolduruculuy,
hibrit ve nanohibrit kompozit rezinler gibi yeni ne-
sil restoratif materyallerde yliksek miktarda kiiciik
doldurucu partikiil bulundugundan asinma direnci-
nin artti1 bilinmektedir. Restoratif materyalin asin-
masl restoratif materyalin sertligi, kavite dizayni ve
degerlendirme zamani gibi etkenlere bagh farklilik
gostermektedir. Nanohibrit kompozitler hibrit kom-
pozitlerin fiziksel giicii ve asinma direnci ile mikrofil
kompozitlerin uygulanabilirlik ve cilalanma o6zellik-
lerinin birlestigi kompozitlerdir. Baryum aliiminyum
silikat doldurucular, ytterbium triflorid ve karisik
oksitler icerdigi i¢cin asinma direnci artmistir. Handa
ve ark. ° nanohibrit kompozitlerin Knoop sertlik de-
gerini mikrofil kompozit rezinden daha fazla olarak
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bildirmislerdir. Sinif I kavitelerde yapilan ¢alismada
nanohibrit kompozitin mikrofil kompozitten istatik-
sel olarak anlaml sekilde daha az asinma gosterdigi
rapor edilmistir.’

Ekseriyetle, restore edilecek kavitenin biyukligi
posterior dislerdeki teknigin seciminde belirleyici
olmaktadir. Bu secimde isthmus genisliginin buk-
kal ve lingual kasplar arasindaki mesafenin iicte
ikisini astif1 genis kavitelerde indirek yontem 6ne
¢ikar.’®1% Direk restorasyonlarla karsilagtirildigin-
da, kiiciik ve orta biyiikliikteki ciiriik lezyonlarinin
tamirinde, kompozit indirek restorasyonlar ile daha
iyi anatomik sekil, miikemmel okluzal morfoloji,
daha iyi kontak sayesinde marjinal adaptasyonun
daha iyi elde edilme ihtimali yiiksektir.'! Indirek
kompozit restorasyonlarin okliizal ve gingival bolge-
lerindeki kenar sizintis1 degerlerinin, direkt kompo-
zit restorasyonlardan daha az oldugunu bildirilmis-
tir.'2 Indirek restorasyonlarin diger avantajlar ise
materyalin biiziilmesinin 6nlenme olasiligy, kiriklara
karsi daha yliksek dirence sahip olmasi ve ¢ok iyi bi-
youyumlulugunun olmasidir. Boylelikle direk resto-
rasyonlarin dezavantajlarina alternatif gelistirilmis
olmaktadir. Oyle ki direk restorasyonlarda polimeri-
zasyon biizlilmesinin indirek restorasyonlardan 13
kat fazla oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.'®?
Indirek adeziv restorasyonlarin daha diisiik AFR de-
gerine sahip oldugu savunulmaktadir.*® Van Dijken!**
11 yillik takip sonucu basarisizlik oraninin indirek
restorasyonlarda (%17.7) direkt restorasyonlardan
(%27.3) daha az oldugunu bildirmistir. Bresser ve
ark. 1% derin marjin elevasyonu ile indirek ¢alisma
sonucunda indirek restorasyonlarin agizda kalma
stiresini etkileyen en onemli faktoriin restorasyon
biiyiikligi oldugu bildirmislerdir. Torres ve ark. 1%
direk/semidirek teknigi kullandig1 calismada ise
postoperatif hassasiyet direk teknikle yapilan resto-
rasyonlarda, marjinal kirik semidirek teknikle yapi-
lan restorasyonlarda daha fazla gézlenmistir. Litera-
tiirde indirek restorasyonlarin asinma direnclerinin
disiik oldugu bildirilmistir.'” Da Veiga ve ark. '%
sistematik incelemesinde ise smif [ ve sinif II kavi-
telere yapilan direk/indirek restorasyonlarin émri
bakimindan farklilik bulunmamis ve daha az ¢aba ve
maliyeti olan direk restorasyonlarin tercih edilmesi-
nin daha makul oldugu belirtilmistir.

Indirek restorasyonlarin seans sayisinin fazla olma-
s1, hasta koordinasyonu gerektirmesi hekimleri yeni
yontem arayisina yonlendirmistir. Bilgisayar destek-
li tasarim ve tliretim (CAD/CAM) teknolojisi son 35
yildir dis hekimliginde yiikselise gecmis, bilgisayar
destekli restorasyon tasarimi ve iiretimine olanak
saglamistir. Bu sistem poptlerlik kazandikca CAD/
CAM’e uyarlanmis restoratif materyaller de cesit-
lilik kazandi.!® Yeni gelistirilen nanohibrit rezin
kompozitlerle CAD/CAM endikasyonlari inley ve
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onleylerden tam kapsamli kronlara genisletilmistir.
CAD/CAM’de kullanilan kompozit bloklar yiiksek
derecede polimerizasyon gosterirler. Bu 6zellik ayni
zamanda bu materyallerin dezavantajidir. Yiiksek
polimerizasyon derecesinden dolayi rezin bloklar ile
adeziv rezin siman arasinda bag kurmak gii¢clesmek-
tedir. Agirlikca %60 silika tozu ve inorganik dolduru-
culardan olusur ve bu haliyle konvansiyonel kompo-
zit rezinlerden daha iyi fiziksel 6zelliklere sahiptir.*'?
Shembish ve ark. ' CAD/CAM ile hazirlanmis molar
kompozit kronlarin l18sit takviyeli molar cam seramik
kronlardan daha iyi yorulma direncine sahip oldugu-
nu belirtmislerdir. Bir bagka ¢alismada Lava Ultimate
(3M ESPE, USA) nano seramik rezin kompozitten ya-
pilan posterior okluzal veneerlerin Paradigm MZ100
(3M ESPE, USA)'den daha iistiin kirilma direnci ile
okluzal ytkler karsisinda daha uzun 6miirli oldugu
sonucuna varimistir.!!2

Restorasyon icin secilecek materyallerin ¢esitli avan-
tajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Onemli olan
dogru materyali dogru endikasyonda, prosediirle-
rine uygun sekilde kullanmaktir. Hangi restoratif
materyalin kullanilacagi hekim tarafindan belirle-
nir. Hekimin mezuniyetinden itibaren gecen stire ve
uzmanlik diizeyi ile iliskili olarak materyal tercihi
degisebilmektedir. Genellikle materyalin kullanim
ozellikleri, dayanikliligi, asinma direnci, 6zellikle an-
terior disler i¢in de estetik 6zellikleri bu secimde be-
lirleyici olmaktadir. Farkli saglik diizenlemeleri (si-
gorta veya hasta tarafindan karsilanmasi) de 6nemli
bir faktordiir. Kavite tipi ise restoratif materyal segi-
mini etkileyen bir diger faktordiir. Ornegin servikal
lezyonlar icin kompozitler yeterli dayanikliliga sa-
hipken kullanimda izolasyon, dentin marjinine bag-
lanma zorluklar gibi gesitli zorluklar s6z konusudur.
En uygun restoratif materyal secildiginde hekim icin
zaman tasarrufu sagladigi gibi hasta icin koltukta ge-
cirilen silire azalir, restorasyon omrii ve dolayisiyla
hasta memnuniyeti de artar. Bu amacla cesitli resto-
ratif materyaller ile farkli sinif kavitelerde calisiimis
ve halen c¢alisilmaya devam edilmektedir.

Literatiirde servikal lezyonlarda marjinal adaptas-
yon, renk degisimi ve retansiyon unsurlar1 birlikte
degerlendirildiginde kompozit rezinlerin cam iyono-
merden istlin bulundugu ve klinik performans baki-
mindan islevdeyken kompozitin CIS(cam iyonomer
siman)’den tistiin oldugunu'®bildiren ¢alismalar yer
almaktadir. CiS dis dokularina fizikokimyasal baglan-
masi, florlir salinimi, biiziilmesi ile marjinal s1zintisi-
nin diisiik olmasi, restorasyon kenarlarinda antikar-
yojenik olusu gibi avantajlara sahiptir.!'® Restoratif
materyalin dis yapilarina retansiyonu baslica basari
kriterlerindendir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi 18
ay sonunda %90 retansiyon oranini kabul edilebilir
olarak bildirmistir.'** Ciiriiksiiz servikal lezyonlarda
kisa (1-3 yil) ve uzun (5 yil) dénem takip neticesin-
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de cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomerin
retansiyonu kompozitten daha fazla bulunmustur.'*®
Cliriikstiz servikal lezyonlar hakkindaki baska bir
calismada ise self etch uygulamasindan 6nce mine-
ye asit uygulanmasinin retansiyonu artirdigi, kom-
pozit rezin restorasyonlarin daha uzun omirli ol-
dugu belirtilmistir. Ayrica bu uygulama sayesinde
marjinal renk degisimi azalmis, marjinal buitiinligiin
daha iyi korundugu gortlmiistiir.*¢ “Glass ionomer
+ polimer”sé6zciiklerinin birlesimiyle tiiretilen Gio-
merler'’” kompozitlerden daha fazla su emilimi ve
renklenme gosterdigi icin estetik 6zellikler bakimin-
dan daha zayif bulunmustur.!’® Kompleks yapida CIS
tlrevi olan'* cam karbomerler toz kisimlarinda ek
olarak hidroksiapatit ve kalsiyum floroapatit kristal-
leri barindirir. Kirllma ve asinma direnglerinin CIS ve
RMCIiS’dan fazla oldugu bildirilmistir.!?® Geleneksel
cam iyonomerlerin asinma ve kirillma direnclerinin
diisiik olmasi, nem hassasiyeti ve estetik yonden
zayif olmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Bilindigi gibi
ara yiizler ve dis eti bolgelerinde biyofilm olusma
ihtimali daha fazladir. Bunu 6nlemek adina bu bdél-
gelerde bakteriler icin adeziv 6zelligi diisiik mater-
yaller kullanilabilir. S. Mutans adezyonu bakimindan
akiskan kompozit, mikrohibrit kompozit, cam iyono-
mer, kompomer ve ormoser seklinde artan bir sirala-
ma bildirilmistir. Ayni ¢alismada %3 MPC (methac-
ryloyloxyethyl phosphorylcholine) iceren kompozit
rezinlerde RMCIS ve amalgama benzer miktarda bi-
yofilm olustugu bildirilmistir.'>! Premolar dislerdeki
MOD kavitelerde yapilan ¢alisma sonucunda kom-
pozitin kirllma direncinin CIS ve RMCiS’dan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.? Bu durum kompozi-
tin adeziv 0zelligi ile kasplar1 birbirine baglayarak
olabilecek fleksiyonlar1 azaltmasina atfedilebilir.
Son yillarda bu dezavantajlan iyilestirmek icin toz/
swv1 orani, par¢acik boyut ve dagilimi degistirilerek
daha giiclii hale getirilmis, yiiksek vizkoziteli CIS
olarak piyasaya siiriilmiistiir.'?>'?* Uzerine ise yiizey
ortilicli rezin uygulanmasi onerilir. Bu uygulama ile
ylzey parlakligi artar, bitirme islemlerinin neden ol-
dugu olasi1 bosluklar doldurulur, sertlesmenin erken
doénemlerinde goriilen hassasiyet azalir ve mekanik
ozellikler iyilestirilmis olur.'*® Yiiksek viskoziteli cam
iyonomerlerin sertlesme reaksiyonu geleneksel cam
iyonomerlere gore hizli oldugundan erken dénemde
fiziksel o6zellikleri olumsuz etkilenmez. Yiiksek vis-
koziteli CiS’lerin kullamildig1 siit ve daimi posterior
dislerde yapilan iki ayr1 calismada, sinif Il restoras-
yonlarin radyografik incelemesinde restorasyonlarin
proksimal duvarinda konkavite bildirilmistir.?26127
CIS, metal matrikse kimyasal olarak yapisabilir ve
matriks cikarilirken uygulanan kuvvet nedeniyle
CiS’da mikrocatlaklar olusabilir. Mikrogatlaklar ne-
deniyle restorasyon kimyasal saldirilara karsi du-
yarli hale gelebilir'?” Renk uyumu acisindan her
ne kadar kompozit rezinler Ustiin olarak bilinse de
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yiiksek viskoziteli CIS’in zamanla translusentliginin
artarak renk uyumunun iyilestigini bildiren ¢alisma-
lar mevcuttur.!?® {ki y1l takip siiresi sonunda gelenek-
sel kompozit rezin ve bulk fill kompozit rezin benzer
klinik performans gostermis ve klinik olarak cam
hibrit materyalden(Equia Forte) daha basarili bulun-
mustur. Ayrica sinif Il kavitelerin daimi restorasyo-
nunda yiiksek viskoziteli CIS kullanilmasinin uygun
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.' RMCIS ve kompo-
zitin olumlu o6zellikleri birlestirilerek gelistirilmis
RMCIS (ACTIVA) piyasaya siiriilmiistiir. Bu materya-
lin yapisinda kompozitlerden farkl olarak Bisfenol
A ve BISGMA yer almaz. Biikiilme direncinin akiskan
kompozitle benzer olup CIS ve RMCIS’den yiiksek ol-
dugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Fakat yeni bir
iriin oldugundan yeterli sayida calisma bulunma-
maktadir.’*® Daimi dislerde oldugu gibi siit dislerin-
de de kompozitin basarili bulundugu ¢alismalar géze
carpmaktadir. Basarisizlik riski bakimindan kom-
pozitle karsilastirildiginda RMCiS:1,16, CiS:1,86 kat
daha yiiksek riske sahip olarak bulunmustur. Siit dis-
lerinde 4 y1l sonunda AFR kompozit i¢in:%9,5 iken;
RMCIS:%12,2 ve CiS:%12,9 seklindedir.’*! Ameloge-
nezis imperfektal (Al) geng hastalarda (<18) yapilan
calismada ise cam iyonomer ile kompozit arasinda
restorasyon dmriiniin uzunlugu bakimindan bir fark
bulunamamisken, kompozit restorasyonun agizda
kalma siiresi Al'nin hipoplastik formunda, anlamh
olarak hipomineralize /hipomature formundan daha
fazla bulunmustur.'*?

Amalgam interfasiyal marjinlerde sizdirmaz olusu,
basinca karsi dis yapilarina benzer dayaniklilik ve
kiriga karsi yeterli diren¢ gosterme gibi niteliklere
sahiptir. Amalgam cesitlerinden daha ¢ok yiiksek
bakiricerikliamalgamlar tercih edilmektedir. Yiiksek
bakir igerikli amalgam kullanilan restorasyonlarin
omri, kasplar iceren genis kavitelerde 12 yildan
fazla olarak bildirilmistir.’*®* Amalgam ile yillardir sii-
regelen kompozit kiyaslamasinda da cesitli calisma
ve goriisler mevcuttur. Amalgamin kompozit rezin-
den daha az asinma gosterdigi bilinmektedir.!** Fakat
kompozit rezinler teknolojideki ilerlemeye paralel
olarak gelismektedir. 2006 yilinda yapilan ¢alisma-
da 3 yil sonra minedeki asinma miktar1 122 mikro-
metre iken mevcut kompozit rezinlerde 110-149
mikrometre araliginda mine yapisina benzer aralikta
bulunmustur.!* Bernardo ve ark. 72 7 yil takip stireli
calismalar1 sonucunda kompozit rezin restorasyon-
larin ortalama yillik basarisizlik oraninin amalgam
restorasyonlardan 3 kat fazla oldugunu bildirmis-
lerdir.”? Fakat kompozit rezinlerdeki gelismelerle
birlikte restorasyonlarin agizda kalma stirelerine ba-
kildiginda kompozit rezin ve amalgamin benzer ol-
dugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Kompozit re-
zinin agizda kalma oraninin 5 y1l sonunda %91,7, 10
yll sonunda %82,2 oldugu ¢alismada amalgam igin
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bu oranlar %89,6 ve %79,2 olarak bildirilmistir.!3¢
Bu materyallerle yapilan restorasyonlarin yillik ba-
sarisizlik orani kompozit rezin i¢in %0-7, amalgam
icin %0-9 araliginda bildirilmistir.”*” Kenarlar1 mi-
nede sonlanan restorasyonlarda, diisiik risk grubun-
daki hastalarda ve tam izolasyon saglanabildiginde
kompozit rezinlerin tercih edilmesi 6nerilmistir. Ayni
calismada kenarlar1 dentin ve sementte sonlanan,
genis Kkavitelerde ve izolasyon saglanamadiginda
amalgamin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir.'*®
Okluzal ve okluzoproksimal posterior restorasyon-
larda amalgamin daha uzun 6miirlii oldugunu belir-
ten calismada, sekonder ciiriik olusumu kompozit
restorasyonlarda 6nemli 6l¢iide daha ytliksek bulun-
mus, kiritk bakimindan ise istatiksel fark gézlenme-
mistir.’*® Bu derlemede en son inceleme 2013 yilin-
da yapildigindan, kompozitlerin fiziksel ve mekanik
performansindaki siirekli iyilesme dikkate alindi-
ginda kompozitin kalitesini etkiledigi diistiniilebilir.
Kuper ve ark. ¢ yaptigi calismada, dusik ctirik riskli
hastalarda biiyiik aproksimal restorasyonlarda kom-
pozitin amalgamdan daha basarili oldugu gézlenmis-
tir. Smif Il restorasyonlarda yapilan retrospektif ¢a-
lismada ise amalgam uzun vadede artan basarisizlik
oranina sahipken; kompozitin 6zellikle diisiik ¢lriik
risk grubunda yer alan hastalarda sabit basarisiz-
ik orani gosterdigi bulunmustur. Yiiksek ciirtik risk
grubunda yer alan hastalarda kii¢lik restorasyon-
larda amalgam basarili iken, diisiik ve kombine risk
grubundaki hastalarda kompozitin basarili oldugu
belirtilmistir. Ayrica kompozitle restore edilmis dis-
lerdeki kirik orani daha azdir.'*° Bu sonug adeziv res-
torasyonlarin dis yapisimi giiclendirdigi hipotezini
destekler niteliktedir. KKT’li disler daha kirilgan ve
dayaniksiz olmakla birlikte restorasyon yiizey sayisi-
nin artmasiyla basarisizlik ihtimali artis gostermek-
tedir. KKT yapilmis dislerde porselen, kompozit rezin
ve amalgam ile yapilan restorasyonlarin olusturdugu
stres degerleri olciildiiglinde en fazla stres degeri
amalgam restorasyonlarda gozlenmistir.!*! Kompozit
rezin teknolojisindeki gelismeler direkt restorasyon-
larda kompozit rezinin tercih edilen materyal olmasi
konusunda umut vericidir.

REZIN KOMPOZITLERDE KLINiK CALISMALAR

Restoratif materyalin uygulanmasindan itibaren ge-
¢en siirecte materyalin performansini ve durumunu
etkileyebilecek ¢cok sayida degisken olmasindan do-
lay1 gercek klinik performansini belirlemek zordur.
Bu konuda farkh tiirde calismalar yapilmaktadir.
Prospektif calismalar daha fazla sayida katilimci ¢1-
karilmasi, calismaya katilmada zorluk, ekonomik agi-
dan maliyetli olmasi ve hekimin yeteneginde degisik-
lik gibi dezavantajlara sahiptir.'*? Retrospektif klinik
calismalar; daha genis hasta grubu tizerinde ¢alisma
imkani saglamasi, diisiik maliyetli olmasi ve uzun bir
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zaman araliginda restorasyonlarin agizda kalma st-
relerini incelemek i¢in daha uygun oldugundan ter-
cih edilmektedir.

Kompozit restorasyonlarla ilgili yayimlanan makale-
lerin derlemesinde;

e PubMed,

e American College Of Prosthodontics,
e Journal Of Dentistry,

e Journal Of Prosthodontic Research,
e Dental Materials,

e The Open Dentistry Journal,

e jdrsagepub.com,

e dergipark.gov.r,

e Neurotoxicology,

e European Journal of Prosthodontics and
Restorative Dentistry,

e Operative Dentistry,

e Operative Dentistry and Endodontics,
e ulakbim.gov.tr,

e tez.yok.govitr,

e (Google Akademik,

e Science Direct gibi ¢esitli kaynaklardan ya-
rarlanildi.

Bu derlemede, incelenen 74 makale icerisinde 2010
yllindan itibaren yayinlanan makaleler dikkate ali-
narak yapilan eleme neticesinde, 43 makaledeki ve-
riler tablo haline getirildi.

Incelenen makalelerde hasta sayisi aralig: gesitlilik
gostermekle birlikte en fazla goriilen hasta sayisi on
yedi makale ile 50-100 hasta araligindadir (Gontilol
ve ark., 2018; Lempel ve ark., 2017; Pousette Lundg-
ren ve Dahllof, 2014; Frese ve ark.2013; Montag ve
ark.,2018; Borgia ve ark., 2017; Baldissera ve ark.,
2013; Van Dijken ve Pallesen, 2013; Cetin ve ark.,
2013; Diem ve ark., 2014; Dietz ve ark., 2014; Kuper
ve ark,,2011; Da Rosa Rodolpho ve ark., 2011; Huth
ve ark., 2011; Priyonk ve ark.,2016; Boruziniat ve
ark., 2019; Balkaya ve Arslan, 2020). Sadece bir ma-
kalede 500-550 hasta ile restorasyonlarin klinik ba-
sarisl degerlendirilmistir (Ravasini ve ark., 2018).
Yas dagilimi bakimindan en fazla alti makale ile 18
yas Ustii hasta iceren ¢calisma mevcuttur (Tabassum
ve ark.,,2019;Cakir ve Demirbuga, 2018; Moraschi-
ni ve ark., 2015; Bresser ve ark., 2019; Namgung
ve ark,, 2013; McCracken ve ark., 2013; Serrano ve
ark., 2013; Jiang ve ark., 2010; Cetin ve ark., 2013;
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Balkaya ve Arslan, 2020; Montagner ve ark., 2018).
En az ise 25-35 yas araliginda calisma yer almak-
tadir (Lempel ve ark., 2017; Pallasen ve Van Dij-
ken, 2015; Al Samhan ve ark., 2010; Ozakar ve ark.,
2013; Frese ve ark.2013). Yapilan restorasyon da-
giliminda ise en az ¢alisma 2000-5000 restorasyon
araligindadir ( Moraschini ve ark. 2015). En fazla
calisma ise 50-150 restorasyon aralifinda mevcut-
tur ( Torres ve ark., 2019; Hasan Ali ve ark., 2019;
Gontilol ve ark.,2018; Celik ve ark., 2018; Ozakar ve
ark., 2013; Cetin ve ark., 2013; Tal ve ark,, 2017;
Borgia ve ark., 2017; Pallesen ve Van Dijken, 20153,
2015b; Stefanski ve Van Dijken, 2010; Demarco ve
ark., 2009; Van Dijken ve ark., 2013; Van Dijken ve
Pallesen, 2010; Van Dijken ve Hasselrot, 2010; Scot-
ti ve ark.,, 2016; Marques ve ark., 2018; Boruzini-

at ve ark., 2019; Tabassum ve ark., 2019). Yapilan
restorasyonlarin takip siiresine bakildiginda; en
fazla 3 yildan az takip stiresi olan ¢alismalar bulun-
maktadir (Torres ve ark., 2019; Cakir ve Demirbu-
ga, 2018; Tanner ve ark., 2018; Aljawad ve Rees,
2016; Veloso ve ark., 2018; Stefanski ve van Dijken,
2010; de Carvalho ve ark., 2015; Campagna ve ark.,
2018; Celik ve ark., 2018; Tal ve ark., 2017; Balka-
ya ve Arslan, 2020; Priyank ve ark., 2016; Serrano
ve ark., 2013; Hasan Ali ve ark., 2019; McCracken
ve ark,,2013; Friedl ve ark. 2011). 20-25 yil takip
stiresi aralifinda ise en az sayida ¢alisma yer almak-
tadir (Namgung ve ark., 2013; Da Rosa Rodolpho ve
ark., 2011). Bu bilgilerle ilgili bilgi tablo 1’de sunul-
mustur.

Tablo 1: Hasta sayis], restorasyon sayisl, takip siiresi ve yas araligi ile ilgili klinik ¢alismalar

Hasta Sayis1 | Makale Sayis1? | Restorasyon Sayisi1 | Makale Ta&LI;iSii- Calisma Al"?lfgl Makale
<30 7 <50 3 <3yl 16 <18 11

30-50 13 50-150 19 3-5y1l 10 >18 11
50-100 17 150-200 10 5-15 y1l 15 >25

100-150 6 200-500 11 15-20 y1l 4 >35

150-250 2 500-1000 6 20-25 y1l >50

250-500 7 1000-2000 2 25-30 y1l 3

500-550 1 2000-5000 2

>3000 4 >5000 4

Baz1 makalelerde calismaya baslamadan 6nce hasta-
lar birtakim kriterlere gore degerlendirilerek calis-
maya dahil edilmemistir. En fazla dikkate alinan ve
hari¢ tutulan Kkriter hastalarin tibbi hikayesi (Bal-
kaya ve Arslan, 2020; Torres ve ark., 2019; Marqu-
es ve ark., 2018; Frese ve ark., 2013; Diem ve ark,,
2014; Pallesen ve Van Dijken, 2013; Al Samhan ve
ark., 2010; Huth ve ark., 2011; Boing ve ark., 2018;
Celik ve ark., 2018; Montagner ve ark., 2018) olmus-
tur. Bunu periodontal hastalik varliginin (Balkaya ve

Tablo 2: Klinik ¢alismalarda hari¢ tutma kriterleri

Arslan, 2020; Bresser ve ark., 2019; de Carvalho ve
ark., 2015; Serrano ve ark., 2013; Van Dijken ve ark.,
2013; Huth ve ark., 2011; Celik ve ark., 2018; Diem
ve ark.,, 2014; Cakir ve Demirbuga, 2018; Marques
ve ark., 2018) takip ettigi goriilmektedir. Plak skoru-
nun >%20 olmas (Scotti ve ark., 2015) bir makalede
hari¢ tutulacak Kkriter olarak kabul edilmistir. Klinik
calismalarda hari¢ tutma kriterleri tablo 2’de sunul-
mustur.

Klinik Calisma Hari¢ Tutma Kriterleri Konuyla ilgili Calisma Sayis1
Periodontal Hastalik 10
Hamile/Emziren 4
Tibbi Hikaye 11
Zayif Oral Hijyen 6
Aproks/Karsi Kontak Yoklugu 4
Plak Skoru>%20 1
Kserostomi 3
Parafonksiyonel Aliskanlik 3
Bruksizm Varligi 3
Ortodontik Tedavi 2
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Yapilan klinik calismalarda agirlikli olarak posterior
disler ve vital olan disler kullanilmakla birlikte ante-
rior dislerin yer aldig1 on alti makale mevcuttur (Fre-
se ve ark., 2013; Baldissera ve ark., 2013; Namgung
ve ark., 2013; Serrano ve ark., 2013; McCracken ve
ark., 2013; Van Dijken ve ark., 2010; Aljawad ve Rees,
2016; Lempel ve ark., 2017; Collares ve ark., 2017;
Priyank ve ark., 2016; de Carvalho ve ark., 2016; Ce-
lik ve ark., 2018; Tanner ve ark., 2018; Montagner ve
ark., 2018; Boing ve ark., 2018; Kanzow ve Wiegand,
2019). Devital dislerin kullanildig1 yirmi tic makale
bulunmaktadir (Jiang ve ark., 2010; van de Sande ve

Tablo 3: Klinik ¢calismalarda kullanilan dislerle ilgili veriler

ark., 2013; Czasch ve Illie, 2013; Ozcan ve Pekkan ,
2013; Huang ve ark,, 2011; El-safty S ve ark., 2012;
Bauer ve ark., 2012; Illie ve ark., 2012; Misilli, 2016;
Fronza ve ark., 2016; Ernesto ve ark., 2017; Boing ve
ark., 2018; Scotti ve ark., 2015; Flury ve ark., 2014;
Sripetchdanond ve ark., 2014; Hemadri ve ark., 2014;
Belli ve ark., 2014; Bresser ve ark.,2019; Sud ve ark.,
2019; Marques ve ark., 2018; Tanner ve ark., 2018;
Ravasini ve ark., 2018; Kanzow ve Wiegand, 2019).
Klinik ¢alismalarda kullanilan dislerle ilgili tim bil-
giler tablo 3 ’de sunulmustur.

Klinik Calismalarda Kullanilan Dis Bilgileri Calisma Sayisi
Anterior Disler 16
Posterior Disler 61
Vital Disler 34
Devital Disler 23

Derlemedeki calismalarda genellikle direk teknik
kullanilarak restoratif materyaller uygulanmistir.
Indirek/semidirek teknigin uygulandigi on bir ma-
kale bulunmaktadir (Ravasini ve ark., 2018; Torres
ve ark., 2019; Miura ve ark., 2018; da Veiga ve ark.,,
2016; Van Dijken ve ark., 2010; Jiang ve ark., 2010;
Cetin ve ark., 2013; Ozakar ve ark. 2013; Huth ve
ark., 2011; Shembish ve ark., 2015; Bresser ve ark.,

2019). Cok cesitli restoratif materyallerin kullanil-
dig1 gorilmekle birlikte calismalarda farkl tiirlerde
kompozit rezinler kullanilmistir En az kullanilan
restoratif materyal ise kompomerdir (Van Dijken ve
Pallesen, 2010; Maserejian ve ark., 2012; Mahn ve
ark., 2015). Klinik ¢alismalarda kullanilan materyal
ve tekniklerle ilgili veriler tablo 4 ve 5’'de verilmistir.

Tablo 4: Klinik ¢calismalarda kullanilan materyal ve tekniklerle ilgili veriler

Kullanilan Restoratif Materyal ilgili Makale Sayis1 Direk/indirek Teknik
Kompozit 63 47/11
Akiskan Kompozit 4
Rezin Modifiye Cam iyonomer
Cam iyonomer 10
Porselen 6
Kompomer 3
Amalgam 6
Tablo 5: Calismalarda kullanilan materyallerle ilgili ayrintili bilgi
. < A Diger Restoratif
No Kompozit Ad1 Kullamildigi Calisma Adeziv Sistem Materyal
%35 Fosforik Asit (Ultradent
Tetric EvoFlow Bulk Fill, Tetric EvoC- Ultra-etch, South Jordan, USA),
1106 ream(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, | Derin Marjin Elevasyo- | Optibond FL(Kerr, Bioggio, Swit- Porselen
Lichtenstein, Germany), Estelite nu/IN VIVO zerland),%4,9 Hidroflorik asit
Equick(Tokuyama, Tokyo, Japan) (IPS Ceramic etching jel, Ivoclar
Vivadent)
2105 GrandioSO(Voco GmbH, Cuxhaven, | Direk ve Semidirek Tek- | Futurabond U(Voco), Ceramic
Germany) nik/ IN VIVO Bond(Voco)
Servikal Restorasyonlar .
3 Kompozit Hakkinda Retrospektif CIS
Klinik Calisma/ IN VIVO
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Filtek Z250(3M ESPE, Seefeld, Ger- | Siloran/Metakrilat Kom- | Clearfil Se Bond(Kuraray, Oka-
465 many), Filtek Silorane(3M ESPE, | pozit Rezin 3 Yil Takibi/ | yama, Japan), Siloran Adeziv Sis-
Seefeld, Germany) IN VIVO tem(3M ESPE, Seefeld, Germany)
Estelite(Tokuyama, Japan), Z250(3M . .
ESPE, USA), Z100(3M ESPE, USA), | Fiber Destekli Rezin | Vivapen(lvoclarVivadent, Schaan,
75 | 2 . . Liechtenstein), Clearfil Se Bond(-
5 Synergy(Coltene/Whaledent Altstat-| Kompozit 2,5 Y1l Takip/ Kuraray, Tokyo, Japan),Scotchbon-
ten, Switzerland), Clearfil Majesty IN VIVO Y, [0XY0, Japall),
; d(3M ESPE, USA)
Posterior(Kuraray, Japan)
Tetric Ceram(Ivoclar Vivadent, Am-
herst, NY, USA), Sinfony(3M ESPE, - .
8 A Indirek Restorasyon 20 | 3 asamali teknik(Syntac, Ivoclar
6 USA), Enamel Plus Hrl(Mlcer_lum, Yil/IN VIVO Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
Avegna, Italy), Signum, Ceramis(He-
raeus Kulzer, Germany)
7139 Hibrit Veya Mikrohibrit Rezin Kom- | Amalgam Kompozit Re- Yiiksek Bakir Icerikli
pozit view Calismasi Daginik Faz Amalgam
o Venus Flow (Heraeus Kultzer, Ger- | ) Tedavili CII Resto- | All Bond 2(Bisco, Schaumburg,
8 many), Venus Diamond(Heraeus rasyon Omrii/ iN ViVO 11, USA)
Kultzer, Germany) Y ’
Filtek Z250(3M ESPE, St.Paul, MN,
USA), Gradia(GC America, Inc., Alsip, . . %37 Fosforik Asit(3M ESPE,
9% | I, USA),Herkulite XR(Kerr, Orange, D]g{r:ﬁelfl%?;%):}tikov}{\l}o St.Paul, MN, USA), Adper Single
CA, USA), Renew(Bisco Inc., Schaum- 2 Bond(3M ESPE, St.Paul, USA)
burg, II, USA)
gg‘?ﬁfr??[EgiisﬁieK;llat(Zlggr?%r;?;- Siit Disinde Posterior %37 Fosforik Asit(3M ESPE, .
1013t e CA U%A) 7100(3M ESPE St pay] | Restorasyon Omri/IN | St.Paul, MN, USA), Adper Single RMCIS:Vitrofil
ge, LA, ’ » St.raul, vivo Bond(3M ESPE, St.Paul, USA)
MN, USA)
132 ; ~ Amelogenezis .
11 Kompozit imperfekta/ iN VIVO Cis, Porselen
Charisma(Heraeus Kulzer South
America Ltda., Sdo Paulo, SP, Bra- . R %37 Fosforik Asit,Scotchbond
12* | 7il),72100(3M ESPE, StPaul, MN, | HastaRiskkakiorleri/ |yt purpose Veya Single Bon-
USA), Tetric Ceram(Ivoclar Vivadent, d(3M ESPE, St.Paul, MN, USA)
Ambherst, NY, USA)
Clearfilphoto Posterior(Kuraray, . _| 3 Asamal Etch-And-Rinse adhe-
137 |Japan), AP-X(Kuraray,Ve Diger Hibrit KOVIR};?le; Aﬁq/a}l%a;}vsg r sive(Photobond/SA Primer, Kura-| Dispersalloy Amalgam
Kompozitler y ray, Osaka, Japan)
1457 Visio-Molar X(3M ESPE, St.Paul, MN, | Mikromorfolojik Sonu¢ | Asit Ve Universal Bond(3M ESPE,
USA) 29 Yil/ IN Vivo St.Paul, MN, USA)
Filtek Z350(3M ESPE, St.Paul, MN, Posterior Kompozit Ka-
o2 | USA), Filtek P60(3M ESPE), Helio- | ;; : ) A D
15 molar(Ivoclar Vivadent Schaan, Lie- lite ve Survival, 5-20 Y11/ | 2 Veya 3 Asamali Etch-And-Rinse
. IN VIVO
chtenstein)
Clearfil Posterior(Cavex, Haarlem,
The Netherlands), Adaptic II(John- | Randomize Kontrollii CII | Clearfil New Bond(Kuraray, Osa-
167 son&Johnson Ltd., New Brunswich, | Restorasyon 27 Yil/ IN | ka, Japan), Asit, Etanol%99=Dry
NY, USA), Oclusin(ICI Dental, PLC vivo Bonding
Pharmaceuticals Div.,, Cheshire, UK)
Miradapt(]ohnson&]ohnson Ltd, Randomize Konvansiyo- | Concise Enamel Bond(3M ESPE,
+7 | New Brunswich, NY, USA), P10(3M .
17 nel Kompozit30 Yil /IN | St.Paul, MN, USA), Scotchbon-
ESPE, St.Paul, MN, USA), P30(3M VIVO d(3M ESPE, St.Paul, MN, USA)
ESPE, St.Paul, MN, USA) e P
Charisma(Heraeus Kulzer, Hanau, . ]
91 | Germany), Herculite XR(Kerr, Oran- | Universal Kompozit/ iN = Fosforik Asit, Scotch Bond
18 i Multi-Purposeor Single Bond(3M
ge, CA, USA), Z100(3M ESPE, St.Paul, VivO ESPE, St.Paul, MN, USA)
MN, USA) o P
30 | Filtek Z350(3M ESPE, St.Paul, MN, Geng Daimi Dis CCR/ | %37 Asit, Adper Single Bond(3M R
19 USA) SCR/ iN VIVO ESPE, St.Paul, MN, USA) Rmcis:Vitremer
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Sigara Kullananlarda . .
soro | Filtek Z350(3M ESPE, StPaul, MN, | Cirtksiz Servikal Lez- | 2037 fgjﬁ%ﬁi};‘*g;ﬁa(zcl%ngﬁgtg
USA) yonlarin 1 Yil Degerlen- |y, § 3 ESPE, ‘St.Paul, MN, USA)
dirmesi/ IN VIVO ’ P
oy | G-Anial(GCEUROPE), 2350(3M | Snow Plow Teknigi/in | o3> Fosforik f%itgﬂt{:%?;_ Akiskan:G-Anial Flow,
ESPE, St.Paul, MN, USA) vivo d(3M SRR US E) 7350 Flow
. Sekonder Curtk Gelisimi/
2266 Kompozit iNVivo Amalgam
o7 |Heliomolar(Ivoclar Vivadent Schaan, . i .
23 Liechtenstein) CI Kavite Asinma/ IN VIVO Selektif Etch
- T q Scotchbond(3M ESPE), RelyX
Lava Ultimate(Meisinger, Centennial, . . p I=h
24111 | CO, USA), Filtek Z100(3M ESPE, St. CADCACI;’; e T Aultlétr‘n“i‘;tse(Sig’lnfgsfgl'al\fslifg‘é‘é‘nt Porselen
Paul, MN, USA) ysten . 2
Y Schaan, Liechtenstein)
57 | Gradia Direct Posterior(GC Avrupa, Farkh Yerlestirme Tek- Asit, Adper Single Bond 2(3M
25 Tokyo, Japan) niklerinin Mikrosizint ESPE, St.Paul, MN, USA)
o, Jap Olciimii/ iN VITRO » St-raul, ME,
. o | 2 Asamal1 Etch-And-Rinse, Adper
2615 Komposzit Basarisizlik Sebepleri 8 | °g; 10 Bond 2(3M ESPE, St.Paul,
Yil/ IN VIVO MN, USA)
Fuji IX GP (GC Corpo-
127 ) ; PR ration, Tokyo, Japan),
27 CII YVCIS 6 Yil/ IN ViVO Poly-acrylic Acid Condi-
tioner, Fuji LC Varnish
q 24 Ay Kompozit Amal-
281 Kompozit gam / EV Vivo Amalgam
P-50 APC(3M ESPE, St.Paul, MN, . o %35 Fosforik Asit, Scotchbond
22 Y1l 2 Kompozit Deger-
2916 | USA), Herculite XR(Kerr, Orange, CA, . ROMPOZIL =CBET™ | 5 (3M ESPE), XRPrime/XR Bon-
lendirmesi/ IN VIVO
USA) d(Kerr)
18 . inley Onley Stres Dagili-
30 Kompozit mi1/ IN VITRO Porselen, Altin Alasim
3123 Filtek Supreme Ultra(3M ESPE, St. | Universal Adeziv 6 ay/ | Scotchbond Universal(3M ESPE,
Paul, MN, USA) IN VIVO St.Paul, MN, USA)
Servikal Restorasyonlar- | Tek Ve2 Asamal Self-Etch Sistem- .
3277 Kompozit Yok da Bonding Etkisi Me- |ler,2 Ve 3 Asamali Etch-And-Rinse| RMCIS, CIS, Kompomer
ta-Analiz Sistemleri
3329 Heliomolar(Ivoclar Vivadent Schaan,| Kuveyt Universi_tesi 0g- Oggbggg)s%llgrl;lgic(}]ff&ri[g?;ﬁe’
Liechtenstein) rencileri 3 Yil/ IN VIVO Ine. South Jordan, Utah, USA)
Prime And Bond(DeTrey
345 Herculite(Heraeus Kulzer, Germany), 8 Yil Degistirme Nedenle- EDS?[I}ES%Zgﬁ:g;;h&%%d;gffgi%
Spectrum(DeTrey Dentsply) ri/ IN VIVO Asit, Concise Enamel Bond(3M
ESPE)
Filtek Supreme XT(3M ESPE, USA), Kirik ve Diestema Kapa- Ultra Etch(Ultradent GmbH, Ger-
357% | Enamel Plus HFO(Micerium, Avegna, ma 7 Yil/ iN ViVOp many), Adper Single Bond(3M
Italy) ESPE, St.Paul, MN, USA)
om N T . Mikrofil Ve Nanohibrit 3
36 Mikrofil Ve Nanohibrit Kompozit Cll/ IN ViVO Tek Asamali Self-Etch
Valux Plus(3M ESPE);Tescera Bod- .
379 y(Bisco, Schaumburg, IL, USA), Bril- |2 indirek Kompozitin 3 Yil St %nghsﬁn%lg‘gogigxfsgi’s(_
liant Esthetic Line(Colténe/Whale- Takibi/ IN VIVO "Bisco. Schaumbure. IL SSA)
dent AG, Altstatten, Switzerland) ’ & 1
38100 Artglass, Charisma((Heraeus Kultzer,| 4 Yil indirek Rezin inley/ Solid Bond((Heraeus Kultzer,
Hanau, Germany) IN VIVO Hanau, Germany)
. o Fuji Ix Gp Extra, Equia(-
39123 Kompozit Yok CIS Kohort/ IN VIVO GC Avrupa, Tokyo, Ja-
pan)
; ; Optibond FL(KerrHawe SA, Biog-
401?* | G-Aenial(GC Avrupa, Tokyo, Japan) UL N%CVLOZ Ly gio, Switzerland), EQUIA Coat(GC Equ1a(GCIgv;g§) ailgloe;
Avrupa, Tokyo, Japan) p
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Cam Karbomer Siman/

Fuji II LC(GC Avrupa
N.V., Leuven, Belgium),

Equia Coat(GC Avrupa, Tokyo, Photac Fil Qouick Apli-

41120 - i cap(3M ESPE, Seefeld,
IN VITRO Japan) Germany), GCP Glass Fil

and Gloss(GCP Dental,
Vianen, the Netherlands)

42128 Solare(GC Avrupa, Tokyo, Japan) Nanofil Resin Coating | G Bond, G Coat Plus(GC Avrupa, | FujiIx Gp(GC Avrupa,

Etkisi 3 Yil/ IN ViVO

Tokyo, Japan) Tokyo, Japan)

Charisma Smart(Heraeus Kulzer, Ha-
nau, Germany), Filtek Bulk Fill(3M
ESPE, St.Paul, MN, USA)

43129

3 Farkli Materyal CII
Kavite, 1 Yil/ IN VIVO

Single Bond Universal(3M ESPE,
Neuss, Germany)

Equia Forte Fil(GC, Tok-
yo, Japan)

Dis hekimlerinin restorasyonda kullandigi bu ma-
teryaller agiz ortaminda birgok faktérden etkilenir
ve bu durum ilerleyen zamanlarda materyallerin fi-
ziksel, mekanik ve kimyasal 6zelliklerinin degismesi
olarak karsimiza ¢ikar. Bu calisma icin derlenen tiim
klinik calismalarin degerlendirilmesinde kullanilan
farkl klinik degerlendirme kriterleri ve bu kriterler

kullanilarak elde edilen verilerin istatistigi i¢cin kulla-
nilan analizler de kayit altina alinmistir. Retrospektif
calismalarda cesitli site ve veri tabanlar lizerinden
bilgi edinilip yararlanilmistir ve elde edilen bulgular
istatiksel olarak cesitli yontem/testler ile degerlen-
dirilmistir. Kullanilan parametrelerle ilgili veriler
Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Klinik calisma degerlendirme kriterleri ve verilerin analizi i¢in kullanilan istatistiki analizler

Klinik Calisma Degerlendirme Kriterleri istatistiki Analizler
USPHS Kaplan Meier
FDI Log-Rank
PICO Ki Kare
O’Leary Plak Kontrol indexi ANOVA
Turesky Plak indexi CPM Indexi
Ryge Kriterleri Mann Whitney U

Stroop Color-Word interference Test

Cox Regresyon Analizi

Letter Fluency Testi, WISC-III, WIAT

Mcnemar Testi

Fotografik Ve Mikromorfolojik Kodlama Endeksi

Consort

Gingival Kanama indexi

Friedman

DMFT

Fisher Istatiksel Analizi

Angle insizal iligkisi

12 Indexi

Kruskal-Wallis Testi

Review kaynaklari

Kolmogorov-Smirnov Testi

PubMed

Cohen’in Kappa Katsayisi

LILACS,BBO,NOS(Newcastle Ottowa Scala)

Olabilirlik Oran Testi

Cochrane Kiitiiphanesi

T Testi

Excerpta Medica Veritabani

Capraz Tablolama

Embase

Wilcoxon Testleri

Scopus

Magno Et. All. Meta Analiz

Web of Science

Breslow Testi

Klinik degerlendirme yapilirken genellikle USPHS
kriterleri kullanilmistir. USPHS kriterleri tablo 7 de
sunulmustur.

USPHS kriterleri ile birlikte ya da tek basina FDI kri-
terlerine (Torres ve ark., 2019; Cakir ve Demirbuga,
2018; van de Sande ve ark., 2013; Baldissera ve ark.,

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

2013; Mena Serrano ve ark., 2013; Da Rosa Rodolp-
ho ve ark., 2011) ve Ryge kriterlerine (Borgia ve ark.,
2017; Yazic1 ve ark., 2010; Heintze ve Rousson, 2012;
Priyank ve ark. 2016) gore degerlendirme yapan
makaleler yer almaktadir. FDI kriterleri ile Ryge kri-
terlerine ait tablo 8 ve 9 ‘da verilmistir.
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Tablo 7: USPHS kriterleri
Skor Alfa Bravo Charlie Delta
Dis Renginin Stabi- | Degisim 2haftalik Takipte 4 2haftalik Takipte 8 Tona Kadar 2haftalik Takipte >8
litesi Yok Tona Kadar Degisim Degisim Ton Degisim
Yiizey Piirtizliligi | Saglam Piirtizli
. o Yiizeysel Hafif Madde | Derin Fazla Madde Kaybi(Asinma,- | Parsiyel/Total Yap1
Anatomik Form Saglam Kaybi(Asinma,Yarik) Yarik) Kaybi
Marjinin Bliytlik
Marjinal Biitiin- Salam Pozitif Basamak,Poli- Hafif Negatif Basamak,Kaldirila- Boliimiinde Guigli
lik(Mine) g sajla Kaldirilabilir maz,Lokalize Negatif Basamak,Kal-
dirilamaz
Marjinin Biyiik
Marjinal Renk De- Yok Hafif Renk Degisimi,Po- | Lokalize Renk Degisimi,Kaldirila- Bolimiinde Giiglii
gisimi lisajla Kaldirilabilir maz Renk Degisimi,Kaldi-
rila-Maz
Sekonder Ciirtikler Yok Ciirtik Mevcut
Gingival ' : .
inflamasyon Yok Hafif Orta Siddetli
. Temel Durumla Kar-
Restorasyon enk | Deigin. g Renk
Degisimi Mevcut
Tablo 8: FDI kriterleri
Siniflama Estetik Nitelik Fonksiyonel Nitelikler Biyolojik Nitelikler
.. 1. Marjin 2. Kiriklar Ve 3. Marjinal 4. Postop(Hiper) .
Lot T @S Renklenmesi Retansiyon Adaptasyon Hassasiyet & (IR 18 T
Restorasyon .
. Uyumlu Ana- Primer/Sekonder
A. Cok Iyi Yok Korunmus, Kirik/ hat Aralik Yok Yok Ciiriik Yok
Catlak Yok
.. Minor Marjinal e Ar_alll.< Cok Kiictik
B.Klinik Olarak e .. | (50um), Polisaj- , ) . .
P, Renklenme, Kiiciik Ince Cizgi o Sinirhi Stire Hafif | Lokalize Demine-
lyi(Diizeltmeden o . la Kaldirlabilir . . .
o Polisajla Kolayca | Seklinde Catlak . . Hassasiyet ralizasyon, Tedavi
Sonra Cok lyi) Kiiciik Marjinal
Kaldirilir. Gerekmez
Kirik
C.Yeterli/Tat-Min
g?rlrf;(inlgkfﬁ Orta Marjinal =y ) yeua Geni A) lara- Genis Demin.
nay ¢ Renklenme, Este- | ..} . y > A) Erken/Daha Bolgeleri, Ama
Eksiklikler Fakat . Cizgi Yariklar Ve/ | lik<150um, Kaldi- -
; tik Olarak Kabul Yogun Sadece Koruyucu
Dise Zarar . Veya rilamaz. = .
Edilemez. Onlemler Gerekli
Vermeden Ayarla-
nabilir)
) st | 8 S | ) CEmtmEli 7
o PRIV . . yif Hassasiyet; Oz-
jinal Biitinligi Mine/Dentin el ok
Etkilemez) Kiriklar: Tedavi Gerekmez
Marjinal Kaviteye
D.Tatmin Etme- | Dclrgin Marji- - Zarar VerenChip- Kavitasyonlu
. nal Renklenme; ping Kiriklary; A)Aralik>250pm- - .
yen (Tamir veya o L ; ) A) Erken/Cok Curikler(Lokali-
. lyilesme I¢in Parsiyel Kayipli/ Veya Dentin/ < .
Proflaktik Sebep- g . Yogun Ze ve Ulasilabilir,
Major Miidahale S1z Bulk Kirik- Taban Expozu : s
ler) : Tamir Edilebilir.)
Gerekli. lar(Restorasyon
Yarisindan Az)
B)Marjine Za- B)Gecikmeli/
rar Veren Chip Zayif Oznel
Kiriklar: Sikayetle Birlikte
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C) Negatif Hassa-
siyet Miidahale
Gerekli Ama
Yenileme Degil
Derin Marjinal ntraliti Pgli)lk Pi?sg/u];lééﬁ:f Derin Sekonder
E. Zay:if (Yenileme Renklenme, Y Dolgu Hareketli P . : Ciiriik/Expoz
. ) ) Restorasyon . Endodontik Teda- . g
Gerekli) Miidahale I¢in Ama Yerinde . Dentin Tamir Igin
Kaybi vi Ve Restorasyon
Ulasilamaz. ) Ulasilamaz
Gerekli
Tablo 9: Ryge kriterleri
KATEGORI + - KLINiK DEGERLENDIRME KRIiTERLERI
0 Restorasyon Dis Anatomisine Uyumlu
) 2 Eksik Konturlu, Dentin Ya Da Kaide Ag¢ikta, Kontak Hatali, Kendi Kendine
Anatomik Form Diizelemez, Okluzal Yiikseklik Azalmis, Okluzal Etkilenmis
3 Restorasyon Eksik Ya Da Travmatik Okluzyon, Restorasyon Diste Ya Da
Komsu Dokularda Agriya Sebep Oluyor
0 Restorasyon Mevcut Anatomik Forma Uygun, Sond Takilmiyor
1 Sond Takiliyor Ancak Sondun Gidebilecegi Kadar A¢iklik Yok
Marjinal " .
Adaptasyon 2 Marjinde Mine Agikta
3 Marjinde Bariz Agiklik Var; Dentin Ve Kaide Acikta
4 Restorasyon Mobil, Kirik Ya Da Eksik
0 Cok lyi
1 lyi
Renk Uyumu 2 Hafif Degisiklik Var, Golge/Translusensi Var
3 Bariz Degisiklik Var
4 Renk Cok Fazla Degismis
0 Renklenme Yok
Marjinal 1 Hafif Boyanmus, Cila ile Uzaklastirilabilir
Renklenme 2 Bariz Boyanma, Cila ile Uzaklastirlmaz
3 Cok Boyanmis
Sekonder 0 Restorasyon Marjininde Ciirtik Belirtisi Yok
Cirik 1 Marjin Boyunca Ciirtik Mevcut
0 Diizgiin Ylizey
Yiizey 1 Hafif Diizensiz Ve Piiriizli Yiizey
Pirizliligi 2 Piiriizli Yiizey, Tekrar Diizeltilemez
3 Yiizeyde Derin Centikler Ve Diizensiz Oluklar Mevcut
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SONUC

Gilintimiizde kompozit rezinler hakkinda yapilan ¢a-
lismalarin amaci kompozit rezin restorasyonlarin
basarisizliklarina dair sebepleri ve ¢oziimlerini aras-
tirarak kompozit rezinleri ideal restoratif materyal
haline getirmektir. Kompozit, teknolojiye uyumlu
sekilde siirekli gelistirilen restoratif materyallerin
gelecek neslini temsil etmektedir.

Bu derlemenin sonuglarina gore; literatiirdeki ¢alis-
malarin degerlendirilmesinden posterior ve anteri-
or dislerde kompozit rezin restorasyonlarin olumlu
performans gosterdigi gosterilmistir. Anterior kom-
pozit rezin restorasyonlarin basarisizlik oranlari
posterior dislerdeki kompozit rezin restorasyonlar-
dan daha distiktiir.

Kompozit restorasyonlarin uzun omirliligi, uy-
gulama basamaklar1 / dis hekimi tecriibesi, hasta
ve dis / restorasyon arasindaki cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Cesitli parametreler kullanilarak
yapilan ¢alismalarin derlemesi ve kabul edilen pek
¢ok arastirmanin sonucu bize restoratif materyal se-
ciminin ve restoratif prosediirlerin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte restoras-
yonun omri ve agizda kalma siiresinde hastalarin
oral hijyen aliskanliklarinin temel etken oldugu goz
ardi edilmemelidir.

Hastayla iliskili spesifik risk faktorlerinin klinik ola-
rak degerlendirilmesi ve standardizasyonu zordur.
Kompozit rezin restorasyonlarin 6mrii acisindan,
hastalarin oral hijyen derecesini kontrol ederek has-
talar1 tesvik etmek ve oral hijyen hakkinda bilgilen-
dirmek biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayrica restoras-
yona dair erken donemde goriilen basarisizliklarla
ilgili risk faktorleri ve etkenleri taniyip belirleyebi-
lirsek hastalara daha etkili tedavi planlar1 6nerebi-
lir, muhtemel basarisizlik ve olumsuzluklar1 6nleme
imkani bulabiliriz. Diizenli kontroller ile olas1 basa-
risizliklar baslangic seviyesinde onarilabilir ve res-
torasyonun idamesi saglanabilir. Kompozit rezin
restorasyonlarin dniinde asilmasi gereken en dnemli
zorlugun uygulama basamaklarindaki teknik hassa-
siyet oldugu goriilmektedir.

Kompozit rezinlerin tamir edilebilir 6zellige sahip
olmasi en 6nemli avantaji olarak 6n plana ¢ikmakta-
dir. Kompozit rezin restorasyonlarin klinik émriinii
artirici calismalara ihtiyag vardir.
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