Olgu Sunumu

Madde Kaybi Fazla Olan Dislerin indirekt Kompozit
Restorasyon lle Restoratif Tedavisi: 5 Olgu Sunumu

Fikri Ocal'("), Burak Day?

OZET

Dislerde cesitli nedenlerle meydana gelen madde kayiplari
direk ve indirekt uygulamalarla restore edilebilmektedir. Bu olgu
sunumunda, bes ayri vaka uzerinde, genis dis dokusu kaybinin
oldugu posterior bélge dislerinin indirekt kompozit restorasyonlarla
(GC Gradia Plus, Tokyo, Japonya) tedavisi anlatiimaktadir. Asiri
madde kayipli dislerin konservatif dis hekimligi yontemleri ile kalan
dis dokusu korunarak preparasyonlari yapildi. Ardindan 6lguleri
alindi ve modeller elde edildi. Modeller Gzerinde hazirlanan
restorasyonlar 6zel polimerizasyon firininda (GC Labolight DUO,
Tokyo, Japonya) polimerize edildi ve gift yonlu sertlesebilen siman
(G-CEM LIinkACE, Tokyo, Japonya) ile yapistirildi. Kisa dénem
(1-2 haftalik) ve uzun dénem (12-28 aylik) takiplerde kalan dis
dokusunun korundugu ve disin fonksiyonda oldugu géruldi. Asiri
madde kaybi olan dislerin restorasyonunda indirekt kompozitlerin
kullanimi kalan dis dokusunun korunmasinda ve kaybolan
fonksiyonun geri kazaniminda basarili sonuglar vermektedir.
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ABSTRACT

Material losses in teeth due to various reasons can be restored
with direct and indirect applications. In this case report, treatment
of posterior teeth with extensive dental tissue loss with indirect
composite restorations (GC Gradia Plus, Tokyo, Japan) is
described on five different cases. The teeth with excessive
substance loss were prepared using conservative dentistry
methods, preserving the remaining tissue. Then the impressions
were taken and the models were obtained. Restorations prepared
on the models were polymerized in a special polymerization
bakery (GC Labolight DUO, Tokyo, Japan) and bonded with
dual cure cement (G-CEM LinkACE, Tokyo, Japan). In the short-
term (1-2 weeks) and long-term (12-28 months) follow-ups, it
was observed that the remaining tooth tissue was preserved
and the tooth was in function. The use of indirect composites
in the restoration of teeth with excessive substance loss gives
successful results in preserving the remaining tooth tissue and
restoring the lost function.
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GiRiS

Adeziv sistemlerde yasanan gelismeler ve kompo-
zitlerin yapisinin guglendiriimesi son zamanlarda bu
materyallerin kullanimlarini yayginlastirmistir. Kom-
pozitler, matriks fazi iginde dagiimis cesitli blyUk-
IUklerde doldurucu partikuller icermektedir. Estetik
olmalarinin yani sira seramiklere gore daha ucuz-
durlar ve karsit dis yapisinda daha az asinmaya
neden olurlar. Ek olarak minimal invaziv prensibiyle
daha uyumlu ¢aligma imkani saglarlar.’

Kompozit restorasyonlarin kaviteye yerlestiriimesin-
de direkt ve indirekt olmak Uzere iki ydntem mev-
cuttur. Direkt uygulanabilen kompozit restorasyon-
lar zamandan kazanim saglamalarinin yani sira,
maliyetleri dUsUktur ve dis yapisini korur. Bu teknik,
kavite uygun sekilde hazirlandiktan sonra uygun
adeziv sistemlerin uygulanmasi ve ardindan kompo-
zitin tabakalar halinde kaviteye yerlestiriimesi asa-
malarini igerir. Direkt kompozit uygulamasi kalan dis
yapisinin dayaniklihdini arttirir ve tamir potansiyeli
vardir. Fakat direkt kompozit restorasyonlarin asin-
ma direnci ve kaviteye baglanma dayanimi indirekt
kompozitlere gore daha dusuktir. Ek olarak marjinal
batdnlik kaybi, ylzey purizluligu, postoperatif has-
sasiyet meydana gelme durumu, sekonder ¢lriik go-
rilme olasih@ ve teknik hassasiyeti daha yliksektir?

indirekt teknik, agizdan alinan élgiiniin daha sonra
laboratuvar ortaminda algidan modellerin elde
edilmesini takiben restorasyonun Uretilmesini ve
ardindan dise ¢ift yonli sertlesebilen simanlar ile
yapistirimasini  icermektedir. Estetik gdérinime
olan talebin artmasi ve beraberinde kalan dis
yapisini  koruma dusuncesi indirekt kompozit
restorasyonlarin  kullanimini  yayginlagtiran en
onemli  sebeplerdendir.® Materyalin  doldurucu
iceriginin ve partikll oraninin  artmasi mekanik
Ozelliklerinin gelismesinde 6nemli rol oynamis ve
polimerizasyon bizilmesini azaltmistir. Ozel olarak
uretilmis firinlarda yapilan ilave polimerizasyonlar
monomer dénlsum derecesini arttirarak su emilimini
azaltmakta ve agizigi kullanim émriini uzatmaktadir.*
Materyalin  polimerizasyonunun agiz  disinda
gerceklesmesi, olusan blzilmenin dis ile dolgu ara
yuzlinde yaratacagi stres olusumunu 6nlemektedir.
Dis ile indirekt kompozit arasinda buzilmeye
bagh olusabilecek bogluk da siman materyali ile
doldurulabilmektedir.5Artan maliyetleri ve seans

sayisi ile olasi kiriklarda tamir zorlugu icermesi
indirekt  restorasyonlarin  dezavantajlarindandir.
Proksimal ylzeylerin daha iyi sekillendirilebilmesi de
indirekt kompozit restorasyonlarin avantajlarindan
biridir.

Madde kaybi fazla olan dislerde kalan dis yapisinin
korunma ihtiyaci ve uzun émurll, dayanikli ve ayni
zamanda estetik olan restorasyonlar elde etme
arzusu klinikte indirekt kompozit restorasyonlari
tercih etme sebeplerini olusturmaktadir. Bu olgu
sunumunda bes farkli vakada yer alan farkh tip
ve bulyukliklerdeki kavitelerin indirekt kompozit
materyali kullanilarak restorasyonunun anlatimi
amagclanmistir.

VAKA SUNUMU

Bu olgu sunumunda yer alan vakalar, tedavi ydontem-
leri hakkinda bilgilendirilmis ve vakalardan alinan fo-
tograflarin kullanimi konusunda onaylari alinmistir.

OLGU 1

42 yasindaki erkek hasta 35 nolu disindeki derin
curik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Alinan
anamnezde hastanin herhangi bir sistemik

rahatsizhdinin olmadigi égrenildi. Yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmelerin ardindan 35 nolu
diste sadece lingual duvarin saglam kaldigi ve kalan
dis dokusunun yitirildigi tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. A. Asiri madde kayiph 35 nolu disin agiz igi gérintisu
B. Fiber post ve direkt kompozit ile alt yapinin hazirlanmasi C-D.
Simantasyon sonrasi 35 nolu digin okluzalden ve bukkalden
gOrundmleri

Hastanin yapilan periodontal ve endodontik
tedavisininardindan kdk kanalindan tutuculuk destegi
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almak igin fiber post yapimi planlandi. Tikurik emici
ve pamuk rulolarla izolasyon saglandiktan sonra
uygun blyUklikte gates glidden frezler ve driller
kullanilarak postun gelecegi bosluk olusturuldu.
Fiber postun (Q.P. Fiber Post, INOD, Seul, Giiney
Kore) cift yonli sertlesebilen rezin igerikli bir siman
ile (G-CEM LinkAce, GC Corp., Tokyo, Japonya)
yapistiriimasini takiben direkt kompozit (GC Solare,
Gc Corp., Tokyo, Japonya) restorasyon uygulamasi
ile alt yapi hazirlandi. Ardindan indirekt kompozit
restorasyonun ustlne gelecegi alt yapi icin gerekli
olan preparasyon, bir chamfer frez yardimiyla yapildi.

Retraksiyon kordlarinin dig eti icerisine yerlestiriime-
sinden sonra kondansasyon polimerizasyonlu C tipi
silikon (Zetaplus, Zhermack, Spa, italya) ile cenele-
rin 6lctsl alindi. Daha sonra mum yardimiyla isirma
kaydi alindi ve hastaya bir sonraki seans i¢in rande-
vu verildi. Laboratuvar ortaminda elde edilen olgiler
artikllatére alindi. Prepare edilmis disi iceren olgu
modeli bir separatér solisyonu (GC Gradia Plus,
GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak izole edile-
rek, indirekt restorasyon kompoziti (GC Gradia Plus
A2, GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak indirekt
restorasyonun yapimi gergeklestirildi. Polimerizas-
yon icin 6zel olarak Uretilen 1ginlama firin (Labolight
DUO, GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanildi.

Artikulatoér Gzerinde gerekli oklizal uyumlamalar ve
proksimal kontak sekillendirmeleri yapildiktan sonra,

Resim 2. A-B. 12 ay sonra 35 nolu disin okluzal ve bukkal
go6rinumleri C-D. 35 nolu disin 20 ay sonra okluzal ve bukkal
gorintist E-F. 35 nolu disin 28 ay sonra okluzal ve bukkal
gorintusiu
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bir sonraki seans agiz i¢i provasi gergeklestirildi.
Komsu disler teflon bant yardimiyla, diger dokular ise
ekartor, tiklruk emici ve pamuk rulolar yardimiyla
izole edildikten sonra simantasyon asamasina
gecildi. Once dis yiizeyine 20 sn self-etch bonding
ajan (G-Premio Bond, GC Corp, Tokyo, Japonya)
uygulandi ve 10 sn LED isik ile polimerize edildi.
Ardindan restorasyon ylzeyine Uretici firmanin
tavsiyesi dogrultusunda primer (G-Multi Primer,
GC Corp, Tokyo, Japonya) uygulandi. Cift yonlu
sertlesebilen rezin siman ile simantasyon (G-CEM
LinkAce, GC Corp., Tokyo, Japonya) saglandi.
Restorasyon dis Uzerine vyerlestirildikten sonra
birkag sn LED 1s1k (Woodpecker, Guilin Woodpecker,
Tokyo, Japonya) tutularak tasan siman artiklari
bir sond ile kontak noktalari da dis ipi yardimiyla
temizlendi. Daha sonra restorasyona her ydnden
40’ar sn LED g1k tutularak simantasyon tam olarak
saglandi. Son olarak artikilasyon kagidi yardimiyla
fonksiyonel hareketler altinda yukseklik kontroll
yapildi ve ideal okluzal iligkinin saglanmasina 6zen
gosterildi. Parlak bir gérinim icin uretici firmanin
tavsiyesi dogrultusunda elmas polisaj pastasi (GC
Diapolisher Paste, GC Corp., Tokyo, Japonya) ile
cilalama yapildi (Resim 1).

Hastanin 12., 20. ve 28. aylarda yapilan kontrollerin-
de restorasyonun fonksiyonda oldugu ve periodontal
dokularin saghkli oldugu tespit edildi (Resim 2).

OLGU 2

29 yasindaki kadin hasta, 16 nolu disindeki disen
direkt kompozit restorasyon sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Alinan anamnezde hastanin herhangi
bir sistemik rahatsizliginin olmadigi 6grenildi. Klinik
ve radyografik incelemelerden sonra 16 nolu diste
asirt madde kaybi oldugu, yogun okluzal kuvvetle-
rin etkisi altinda fonksiyonel ézelliklerini yitirdigi ve
disetinin kavite icine dogru buyudugu tespit edildi.
Yapilan vitalite testinin ardindan disin vital oldugu
belirlendi. Klinigimizde bulunan elektrokoter cihazi
(Elektro Mag M20-80, Sentezlab, istanbul, Tiirkiye)
ile minimum kanama ile gingivektomi iglemi yapildi
(Resim 6). Gegici bir restoratif materyal (hantemp,
HDC Dental, Giiney Kore) ile kavite Uzeri kapatilip
dokularin iyilesmesi beklendi.

Bir sonraki seans tlkulrik emici ve pamuk rulolarla
izolasyon saglandiktan sonra dis eti hizasinda olan
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mezial proksimal basamagin direkt kompozit resto-
rasyon ile yukseltiimesinin ardindan preparasyon is-
lemine gecildi. Bir chamfer frez (G&Z, Instrumente
Gmbh, Lustenau, Avusturya) yardimiyla Gzerine ge-
lecek indirekt restorasyon igin andirkat kalmayacak
sekilde preparasyon yapildi.

Retraksiyon kortlari yerlestirildikten sonra kondan-
sasyon polimerizasyonlu C tipi silikon (Zetaplus,
Zhermack, Spa, ltalya) ile dlglisii ve 1sirma kaydi
alindi. Kavite gecici dolgu materyali ile kapatilarak
sonraki seans igin randevu verildi.

Laboratuvar ortaminda olgllerden elde edilen mo-
deller artikUlatére alindi. Okluzal uyumlamalar ve
proksimal kontaktlarin olusturulmasi artikilator tze-
rinde fonksiyonel hareketler yaptirilarak saglandi ve
indirekt kompozit (GC Gradia Plus, GC Corp., Tok-
yo, Japonya) restorasyonun yapimi tamamlandi. Bir
gun sonra hasta tekrar cagirildi ve restorasyonun
uyumlulugu agiz iginde kontrol edildi. Gerekli uyum-
lamalar yapildiktan sonra komsu digler teflon bantlar
yardimiyla diger dokular ise ekartér, pamuk rulolar
ve tukurik emici ile izole edildi. Simantasyon igin ¢ift
yonlu sertlesebilen rezin siman (G-CEM LinkAce,
GC Corp., Tokyo, Japonya) kullanildi ve 3 sn LED
Isik (Woodpecker, Guilin Woodpecker, Tokyo, Ja-
ponya) ile 1sik tutulduktan sonra tasan siman artik-
lari sond ve ara ylUzde de dis ipi ile temizlendi. Daha
sonra her yonden 40 sn. i1s1k uygulamasi yapildi ve
polimerizasyon saglandi. Ardindan hastaya fonksi-
yonel ¢ene hareketleri yaptirilarak en uygun okluzal
iliski ile bitirilmesine 6zen gdsterildi.

Resim 3. A. Restorasyonu diismus 16 nolu disin klinik géruntisu
B. 16 nolu disin prepare edilmig goérintisi C. Simantasyon
sonrasi 16 nolu disin goriintiist D. 1 hafta sonra kontrol goriintiisi
E-F. indirekt restorasyonun 1. ve 2. yil gériintiileri

1 hafta sonra kontrol randevusuna gelen hastanin
disinin fonksiyonda oldugu ve periodontal dokularin
iyilestigi tespit edildi (Resim 3).

1. ve 2. yilda yapilan kontrollerde restorasyonda her-
hangi bir kirik, ¢catlak ya da kopmaya rastlanmadi.
Disin fonksiyonda oldugu ve etrafindaki periodontal
dokularin saglikh oldugu tespit edildi (Resim 3).

OLGU 3

38 yasindaki kadin hasta, 16 nolu disindeki direkt
kompozit restorasyonunda meydana gelen kirik gi-
kayetiyle klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde
hastanin herhangi bir sistemik rahatsizliginin olma-
digi 6grenildi. Klinik ve radyografik incelemelerden
sonra 16 nolu diste asiri madde kaybi oldugu ve yo-
gun okluzal kuvvetlerin etkisi altinda mezio-palatinal
tuberkll ve proksimal mine kisminin kirildigi gérulda
(Resim 4).

nolu disin gorintlst B. Gingivektomi ve preparasyon sonrasi
16 nolu digin goéruntiisi C. Simantasyon sonrasi 16 nolu digin
gOruntusu

Disin endodontik tedaviye ihtiyaci olmadiginin
tespitinden sonra, kavite Uzerine buylyen dis eti
elektrokoter cihazi (Elektro Mag M20-80, Sentez-
lab, istanbul, Tirkiye) ile minimum kanama altinda
uzaklastirildi. Eski restorasyonunun kaldiriimasinin
ardindan bir chamfer frez (G&Z, Instrumente Gmbh,
Lustenau, Avusturya) yardimiyla disin preparasyo-
nu yaplildi ve Ol¢i igin hazir hale getirildi.

Retraksiyon kortlari yerlestirildikten sonra kondan-
sasyon polimerizasyonlu C tipi silikon (Zetaplus,

ADO Kinsatmeiless 1313
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Zhermack, Spa, Italya) ile 6lgiisii ve isirma kaydi
alindi. Kavite gecici dolgu materyali ile kapatilarak
sonraki seans i¢in randevu verildi. Laboratuvar orta-
minda hazirlanan indirekt kompozit restorasyon (GC
Gradia Plus, GC Corp., Tokyo, Japonya) bir son-
raki seans agiz icinde prova edildi. Gerekli uyumla-
malar yapildiktan sonra komsu disler teflon bantlar
yardimiyla diger dokular ise ekartér, pamuk rulolar
ve tiikiriik emici ile izole edildi. Uretici firma talimat-
lar dog@rultusunda restorasyonun simantasyonu gift
yonlu sertlesen siman (G-CEM LinkAce, GC Corp.,
Tokyo, Japonya) ile saglandi (Resim 4). 1 hafta son-
ra yapilan kontrollerde kaybolan fonksiyonun geri
kazanildigi ve dis etrafindaki periodontal dokularin
saglikli oldugu tespit edildi.

OLGU 4

32 yasindaki kadin hasta, 25 nolu digindeki kirik si-
kayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve rad-
yografik muayene sonrasi 25 nolu diste digeti altina
uzanan kuron kirigi1 ve sadece bukkal dis dokusunun
saglam kaldigi gorldi (Resim 5).

Resim 5. A. 25 noI disin agiz i¢i gortintiisti B. Clrlik doku ve dis
etinin uzaklastirilmasinin ardindan 25 nolu disin goruntisi C. 25
nolu disteki onley restorasyonun agiz igi gérintisu

Biylyen dis eti elektrokoter cihaziyla (Elektro Mag
M20-80, Sentezlab, istanbul, Tirkiye) minimum ka-
nama altinda koterize edildi ve kavite basamagi agi-
ga cikarildi. Cirugin temizlenmesi ve endodontik te-
davisinin yapilmasinin ardindan, kanal i¢i fiber-post
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(Q.P. Fiber Post, INOD, Seul, Gliney Kore) ve direkt
kompozit restorasyon (GC Solare, GC Corp., Tokyo,
Japonya) uygulamasi ile indirekt restorasyonun tze-
rine gelecegi alt yapi olusturuldu.

Retraksiyon kortlari yerlestirildikten sonra kondan-
sasyon polimerizasyonlu C tipi silikon (Zetaplus,
Zhermack, Spa, italya) ile dlgiisii ve isirma kaydi
alindi. Digin Uzeri gegici restorasyon ile kapatilarak
bir sonraki seans icin hastaya randevu verildi. La-
boratuvar ortaminda elde edilen modeller artikila-
tére alinarak indirekt kompozit restorasyonun (GC
Gradia Plus, GC Corp., Tokyo, Japonya) yapimi bu
model Uzerinde tamamlandi. Bir sonraki seans indi-
rekt restorasyonun hasta agzinda provasi yapilarak,
uretici firma talimatlari dogrultusunda ¢ift yonlu sert-
lesen siman (G-CEM LinkAce, GC Corp., Tokyo, Ja-
ponya) ile restorasyonun simantasyonu saglandi.
2 hafta sonra yapilan kontrollerde restorasyonun dis
ile beraber fonksiyonda oldugu ve dis gevresi perio-
dontal dokularin sagdlkl oldugu tespit edildi (Resim 5).

OLGU 5

23 yagindaki kadin hasta sol alt bolgesinde digler
arasinda besin gébmUlimu ve siddetli agri sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde herhangi
bir sistemik rahatsizliginin olmadigi égrenildi. Yapi-
lan klinik ve radyografik degerlendirmelerin ardindan
46 nolu disteki direkt kompozit restorasyonun eski-
mis ve kiriimis oldugu tespit edildi. Yapilan vitalite
testinde digin vital oldugu tespit edildi. (Resim 6).

B

-

y

g
Jases N

Resim 6. A. 46 nolu disin agiz ici gorliintisu B. 46 nolu digin
preparasyonu C. Indirekt restorasyonun simantasyon sonrasi
gorunima
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Periodontal tedavisinin ardindan restorasyonun de-
gisim asamasina gecildi. Eski restorasyon elmas
frez yardimiyla tamamen kaldirildi. Direkt kompo-
zit restorasyon ile preparasyon igin gerekli alt yapi
restore edildikten sonra elmas chamfer frez (G&Z,
Instrumente Gmbh, Lustenau, Avusturya) yardimiyla
preparasyon yapildi.

Alt ve Ust genelerin C tipi kondansasyon polimeri-
zasyon silikon (Zetaplus, Zhermack, Spa, Italya) ile
Ol¢usl ve i1sirma kaydi alindi. Laboratuvar ortamin-
da elde edilen modeller artikilatore alinarak indirekt
restorasyonun (GC Gradia Plus, GC Corp.,Tokyo,
Japonya) yapimi tamamlandi. Okluzal hareketler
yaptirilarak yikseklikler alindiktan ve uygun prok-
simal kontaklar saglandiktan sonra ayni gin icinde
hastada agiz ici provasi yapildi. Agiz icinde de ge-
rekli uyumlamalar yapildiktan sonra simantasyon
asamasina gecildi. Cift yonlli sertlesebilen siman
(G-CEM LinkAce, GC Corp., Tokyo, Japonya) ile
restorasyonun simantasyonu saglandiktan sonra ta-
san fazlaliklar temizlendi (Resim 6). 1 hafta sonra
yapilan kontrollerde 46 nolu digin fonksiyonda oldu-
gu ve periodontal dokularin iyilestigi gdézlemlendi.

TARTISMA

Son yillarda geleneksel olarak uygulanan direkt
kompozitlerde karsilasilan; polimerizasyon bizul-
mesi, asinma direncinin distk olmasi, renklenme-
ler ve postoperatif hassasiyet gibi sorunlar indirekt
kompozit uygulamalari ile agilmaya ¢alisiimaktadir.®
Polimerizasyon biliziilmesi problemini agsmak igin ta-
bakalama teknigi ve sandvi¢ teknidi gibi yontemler
kullaniimakta fakat bu tekniklerin de getirdigi baska
sorunlar ile basa ¢ikilmakta zorluklar yasanmaktadir.
Karaarslan ve ark.’postoperatif hassasiyet, ylizey
plrdzlaliga ve gevre yumusak doku tahrisine sebep
olma agisindan indirekt kompozitlerin direkt olanlara
go6re daha tatmin edici sonuglar verdigini belirtmis-
lerdir. Bu sebeplerle, klinigimize bagvuran hastalarin
sikayetci olduklari ilgili dislerinin restorasyonlarinda
indirekt kompozit uygulamasi tercih edilmigtir.

indirekt restorasyonun yapisinda kullanilan mater-
yaller, yapistirma simani ve baglanma proseddurleri
uygulamalarda énemli yer tutmaktadir. Bu ¢alisma-
da kullanilan indirekt kompozit (GC Gradia Plus,
GC Corp.,Tokyo, Japonya) yilksek dolduruculu bir
nanohibrit kompozittir. indirekt kompozitler direkt

kompozit rezinlere goére silanla kapli seramik parga-
cikl icerigi sayesinde yuksek mekaniksel 6zellikler
sergiler. Ozel olarak Uretilmis indirekt kompozit firini
( Labolight DUO, GC Corp., Tokya Japonya) ile 380-
510 nm dalga boyunda isik yayan 12 LED ile derin-
lemesine polimerizasyon saglanir. Tsujimoto ve ark.?
Gc Gradia Plus indirekt kompozitin diger gruplara
g0re daha yiuksek asinma direncine sahip oldugunu
ifade etmislerdir. Bir dezavantaj olarak ise Ers6z ve
ark.® Gc Gradia Plus indirekt kompozit restorasyon-
larin renk stabilitesinin, diger gruplara goére belirgin
sekilde daha cabuk bozunmaya ugdradigini sdyle-
mislerdir. Calismamizdaki Olgu 1’ in 12, 20 ve 28.
aylarda, Olgu 2’ nin ise 12 ve 24. aylardaki kontrolle-
rinde indirekt restoratif materyal olarak kullandigimiz
Gc Gradia Plus’da herhangi bir renk bozulmasi ve
asinma goérulmemistir.

indirekt kompozitler, iyi cilalanabilirlik, yiiksek asin-
ma direnci ve ylzey purizsuzligind uzun sure ko-
rumak gibi 6zelliklere sahiptir. Moraes ve ark.’ dol-
durucu igerigini arttirmanin, asinma direncini énemili
derecede yukselttigini ifade etmislerdir. Calismamiz-
da kullanilan GC Gradia Plus yuksek dolduruculu
bir nanohibrit indirekt kompozittir ve yapilan 28 aylik
takiplerde okluzal ve proksimal ylzeylerde meyda-
na gelen asinmanin minimal sekilde oldugu goérul-
mistir. Indirekt restorasyonlar, direkt uygulamalara
gore dis morfolojisini daha iyi taklit edebilmektedir ve
bozulan fonksiyonel doku islevini yerine getirmede
efektiftir. Lu ve ark." dis preparasyonu yapilmadan
once desteksiz dis dokularinin rezin kompozitlerle
desteklenmesinin, asiri doku kaybinin énline gece-
rek konservatif kavite hazirlanmasinda 6nemli bir
adimi olusturdugunu ifade etmistir. Bu calismada
sunulan Olgu 1ve Olgu 4’de kok kanal sisteminden
destek alinarak yapilan fiber postlar ve direkt uygu-
lanan kompozit rezinlerle desteklenen dis dokulari
konservatif yaklagimi mimkin kilmistir.

Bu calismada ¢ift yonll sertlesebilen siman (G-CEM
LinkAce, GC Corp., Tokyo, Japonya) kaviteye uygu-
lanmadan 6nce self-etch bonding ajan kaviteye uy-
gulanmistir. Paul ve ark.'?adeziv simani kaviteye uy-
gulamadan 6nce yapilan bond uygulamasinin post
operatif hassasiyeti ve kenar sizintisini azalttigini
belirtmiglerdir. Cift yonlU sertlesebilen simanlar 151k-
la ve kimyasal olarak polimerize olurlar ve restoras-
yon kalinliginin 3 mm’den fazla oldugu durumlarda
kullaniimasi gerektigini ifade eden calismalar bulun-
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maktadir.’*"* Dis dokularina ve restoratif materyal-
lere baglanmalari oldukga iyidir. Ek olarak suda ¢o6-
zanurlUkleri dusuktir ve polimerizasyon sonrasi
sertlikleri ylksektir.' Isikla sertlesmenin baslamasi
restorasyonun stabilizasyonunu kolaylastirirken,
kimyasal sertlesme ise polimerizasyon buzilmesini
azaltmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismadaki olgularda
indirekt kompozit restorasyonlarin simantasyonunda
cift yonllU sertlesebilen siman tercih edilmigtir.

Rezin kompozitlerin renk stabilitesi ve asinma diren-
ci seramik restorasyonlar kadar iyi degildir. Kimya-
sal bilesimleri nedeniyle seramikler daha rijittir ve
asinmaya karsi daha direnglidir fakat bir dezavantaj
olarak karsit diste normalden daha fazla asinmaya
neden olurlar. Ek olarak ince kaldiklari durumlarda
kirilganlasirlar.’® Belli ve ark.'” 4-6 yillik klinik goz-
lem sonucunda agrili ve cgatlak dislerin tedavisinde
indirekt kompozit restorasyonlarin seramiklere gére
daha basarili oldugunu gdstermiglerdir. Tuberklle-
rin indirekt kompozit restorasyonlarla kaplanmasi
defleksiyon kuvvetlerine kargi direnci de arttirmak-
tadir.’%'8 Cigneme kuvvetlerini, seramiklere gore gok
daha iyi absorbe ederek dis dokusuna iletilen stres-
leri %57 oraninda azalttiklari arastirmacilar tarafin-
dan ifade edilmistir.”® Kompozit rezinlerle yapilacak
agiz ici onarimlarin bir diger 6nemli avantaji da sera-
miklere gbre daha kolay olmasi ve ekonomik olarak
ucuz olmasidir.

Bu calismada yer alan olgularin asiri madde kayipli
posterior bolge dislerinde geleneksel kompozit sis-
temlerle yasanan sorunlari elimine etmek igin indi-
rekt uygulamaya basvurulmustur. Béylece daha iyi
proksimal kontaktlara sahip, asinma direnci ylksek
ve dusuk su emilimine sahip restorasyonlar elde
edilmistir. EK olarak polimerizasyon buzilmesi ve
postoperatif hassasiyet gibi sorunlar minimuma in-
dirgenerek klinik basar arttiriimistir.

SONUG

Asirt madde kayipli  posterior diglerin indirekt
kompozit restorasyonlarla tedavisi kisa dénem ve
12-28 aylikuzun dénem takiplerde fonksiyonelolarak
basarili sonuglar vermistir. indirekt kompozitlerin
asiri madde kaybi olan dislerde daha uzun sureli
takiplerinin yapilmasina ve mevcut dis ve cevre
dokular Uzerindeki etkilerinin degerlendiriimesine
ihtiyac vardir.
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