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OzZET

Hasta ve hekimlerin estetik ve wuzun O6murld
restorasyonlarla ilgili beklentisindeki artis, adeziv rezin
simanlar ile dis dokusu ve dider restoratif materyallere
baglanabilen, indirek estetik posterior restorasyonlarin
kullanimini arttirmistir. Bu derlemede, indirek restoratif
tekniklerin tanitiimasi ile birlikte, indirek porselen ve
rezin kompozit restorasyonlarin, endikasyon ve
kontrendikasyonlari, avantaj ve dezavantajlan farkh
acllardan karsilastinlmaktadir; porselen ve kompozit
rezinler, estetik gorintlleri, uzun Kklinik &mdrleri,
dayanikh olmalari, daha az mikrosizinti ve postoperatif
hassasiyet gostermeleri nedeniyle indirek
restorasyonlarda kullanilmaya uygun materyallerdir.
Anahtar kelimeler: Porselen, kompozit rezin, indirek
restorasyon

ABSTRACT

The increasing interest of patients’ and dentists’
esthetic desire and long-lasting restorations led the
increased use of indirect esthetic posterior restorations
which may bond to tooth structure and other
restoratives by means of adhesive resin cements. In
this review, along with the definitions indirect
restorative techniques, indications and contraindi-
cations, advantages and disadvantages of ceramic and
resin composite indirect restorations are described.
Comparison of ceramic indirect restorations with resin
composite indirect restoration have been made from
different point of views. Ceramics and composite
resins are appropriate restorative materials for indirect
restorations because of their esthetic, long clinic

lifetime,  durability, less  microleakage  and
postoperative sensitivity.

Keywords: Ceramic, composite resin, indirect
restorations

GIRIS

Estetik indirek posterior restorasyonlar, resto-
ratif dis tedavileri arasinda genis ve 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu restorasyonlarin gelismis ve dogdal
gorintlsi, artan hasta beklentilerini karsilamaktadir.
Direk ydéntemle uygulanan kompozit rezin restorasyon-
lar konservatif posterior restorasyonlardir. Bu teknigin
felsefesi sadece cliriik dis dokusu uzaklastiriimasina ve
kompozit rezin ile restore edilmesine dayanmaktadir.
Ancak, direk teknikle uygulanan kompozit rezinlerin
polimerizasyon sirasinda bizilmesi sonucu ortaya
¢ikan gerilme kuvvetleri diste post-operatif hassasiye-
te, mikrosizintya ve sekonder giriige neden olabil-
mektedir.'* Bu sorunlar gidermek icin porselen veya
kompozit rezinler kullanilarak estetik indirek restoras-

yonlar gelistirilmistir. Restorasyon uygulanacak kavite,
direk restoratif teknik uygulamak icin uygun degilse,
disi restore etmek igin, porselen veya laboratuvar
isleminden gegirilmis indirek kompozit restorasyonlar
kullanilabilir.* Porselen ve kompozit indirek restoras-
yonlar adiz disinda hazirlandiklarindan polimerizasyon
biizilmesi en aza indirilebilir,> anatomik olusumlari
daha belirgin bir gigneme yiizeyi ve proksimal kontak
saglanabilir.}3

Indirek posterior restorasyon, agiz disinda
olusturulan bir restorasyondur, kavitenin sekline gore
inley, onley ve overley olarak adlandirlabilir. Inley;
gigneme ylizeyinin tamamen restorasyon materyali ile
ortllmedigi ve okliizal, gingival ve proksimal lezyonla-
rin  restorasyonunda kullanilan  restorasyonlardir.
Onley, cigneme yizeyinin tamamen restorasyon

* Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, ANKARA; TURKIYE
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materyali ile Ortildigu restorasyondur. Overley ise;
gigneme yiizeyine ek olarak bukkal ve lingual yiizeyle-
rin de restorasyon materyali ile ortlildiiglu restoras-
yondur.®

Indirek restorasyonlarin, adiz icinde yapilmasini
sadlayan birkag farkli teknik olsa da, indirek restoras-
yonlar cogunlukla laboratuvarda hazirlanir.” Adeziv dis
hekimligindeki biyiik gelismeler, asiri madde kayipli
dislerde yapilan geleneksel restorasyonlarin yerini den-
tin ve mine dokusuna adezyon yoluyla badlanan indi-
rek restorasyonlarin almasini saglamistir. Dentin ve
mineye adeziv tekniklerle baglanan indirek restoras-
yonlar az miktarda dis dokusu kaldiriimasi ile yeterli
retansiyon elde edilmesini saglar.®®

Estetik inley ve onleyler icin kavite preparasyo-
nunda bizotaj ve retansiyon formlari gerekmemektedir.
Kavite duvarlar birbirine paralel ve aksiyal duvarlar da
tutuculugu bozmayacak sekilde yukariya dogru genis-
ler formda olmaldir. Preparasyondaki dizensizlikler
sadlikl dis dokusu uzaklastirilarak elimine edilmemeli,
rezin veya rezin modifiye cam iyonomer siman ile
block-out yapilmaldir. Aksiyal duvarlar arasindaki
genislik en az 2 mm olmalidir.2°

indirek Kompozit Rezin Restorasyonlar

Kompozit rezin materyallerde polimerizasyon
oranini arttirmak amaciyla indirek restorasyon yapil-
masl ginimizde oldukca 6nem kazanmistir. Dietschi
ve arkadaslarinin'! yaptiklari bir calismada restorasyo-
nun adiz disinda bitirildikten sonra kaviteye uygulan-
masiyla direk kompozit rezin uygulamalarinda ortaya
¢lkan birgok problemin dstesinden gelinebilecegi bil-
dirilmigtir. Ayrica bagka bir galismada, posterior diglerin
restorasyonunda indirek inley tekniklerinin kullanimi
direk teknide oranla daha zor ve zaman alici olmasina
ragmen kenar sizdirmazhidinin saglanmasinda etkin
yontemlerden biri olarak kabul edilebildigi sonucuna
ulagiimigtir.®

Kompozit rezin materyallerde, indirek sistem-
lerinin  uygulanmasindaki esas amag, materyalin
polimerizasyon sirasindaki buziilmesini 6nlemek veya
azaltmak ve digle iyi bir baglanti olusturmaktir. Yeni
adeziv sistemlerinin gelistiriimesi ile indirek restoras-
yonlar basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Ayrica
kompozit rezinde olusan kenar agikhidina neden olan
polimerizasyon biizilmesinin en aza indirilmesi ile
birlikte polimerde arta kalan reaksiyona girmemis artik
monomerlerin miktarinin azalmasi da teknigin mekanik
ozelliklerini iyilegtirir, 1114
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Ozakar-Iiday ve arkadaslan!® 2013 vyilinda
yayinladiklari bir klinik arastirmada indirek kompozit
restorasyonlarin klinik performansini degerlendirmis-
lerdir. Calismada toplami 60 olan hem direk hem
indirek kompozit restorasyonu 3 yil takip etmislerdir.
Galismanin sonucunda indirek restorasyonlarin, direk
restorasyonlara gore daha iyi klinik skorlar gosterdigini
bildirmiglerdir.

Endikasyon ve Kontrendikasyonlari:

Genel olarak indirek restorasyonlar OM, OD
veya MOD inley/onley olarak premolar veya molar
diglerde uygulanabilir. Agiz hijyeni iyi olan, amalgama
karsi alerjisi olan hastalarda, agzinda farkl materyal-
lerden yapilmis restorasyonlari olan (galvanik akimin
meydana gelebilecedini dislindigimiizde), estetik
kriterlerin 6n planda oldugu vakalarda, genis madde
kaybi olan dislerde ancak baglanma icin uygun ve
yeterli dis dokusu olmasi ve rezin bazli restorasyonun
disin geri kalanini koruyup guglendirmesi sarti ile
yapillabilir.

Ancak indirek kompozit restorasyonlarin bazi
durumlarda kullaniimasi uygun degildir. Bu durumlar;
adiz hijyeninin yeterli olmadigi hastalar, kalan dis
dokusunun vyeterli olmadigi ya da, tuberkil kiriklar,
bruksizm ve benzeri aliskanliklari olan hastalarda
kullanimi uygun dedildir. Kavitede undercut varliginda
da kullanimi tercih edilmez.!®

Avantaj ve Dezavantajlari:

indirek kompozit restorasyonlarin, alternatif
yontemlere gore birgok avantaji vardir. Bu tip restoras-
yonlar estetik restorasyonlardir ve adiz disinda olus-
turulmalari sayesinde polimerizasyon buzilmesi direk
posterior kompozit restorasyonlardan daha az
miktardadir ve yan disle kurulan kontakt iliskisi daha
basarili olur. Kompozit indirek restorasyonlarin labora-
tuvar islemleri porselen indirek restorasyonlardaki
kadar uzun ve zahmetli dedildir. Dis yapisina adeziv
sistemlerle baglandiklari icin daha fazla dis dokusu
korunur ve disin direnci artar.®

Indirek kompozit restorasyonlarin avantajlarinin
yaninda, klinik bazi olumsuz 6zellikleri vardir. Bu
restorasyonlar, direk kompozit rezin uygulamalarindaki
kadar kisa sirede olmasa dahi su emme ozellikleri
vardir ve zamanla renk dedistirdikleri bilinmektedir.
Asinmaya kars! ise direncleri disiiktiir.'®
indirek Porselen Restorasyonlar
Indirek porselen  restorasyonlarin

dis hekimligindeki  gelismelerle

geligimi

adeziv paralel
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ilerlemistir ve indirek porselen restorasyonlarin dise
rezin simantasyon ile baglanmasi, bu restorasyonlarin
kinlmaya ve okluzal kuvvetlere karsi direncini
arttirmaktadir.! Bu ydntemde kompozit restorasyon-
larin aksine polimerizasyon biziilmesi ¢ok ince bir
tabaka rezin siman ile sinirlidir. Rezin siman kalinliginin
gok ince olmasi kenar uyumunun, dayanikiligin ve
estetijin artmasini sadlar ve boylece badlanma,
basarili ve uzun siireli olur.'”

Indirek porselen restorasyonlar bircok Klinik
arastirma ile degerlendirilmistir. Santos ve arkadas-
lari*® iki farkli sistemle yapilan -sinterlenmis Duceram
(Dentsply-Degussa) ve preslenebilir IPS Empress
(Ivoclar Vivadent, AG, Schaan, Lichtenstein)- porselen
inley ve onleylerin 5 yillik klinik performansini deger-
lendirmistir. 35 hastaya 86 restorasyon dual-cure rezin
simanla (Variolink II, Ivoclar Vivadent, Ellwagnen,
Almanya) ve Syntac Classic adeziv (Ivoclar Vivadent,
AG, Schaan, Lichtenstein) kullanilarak uygulanmistir. 5
yillik takiplerinde, Duceram ve IPS Empress porselen
sistemler arasinda anlamli fark bulunmamistir ve her
iki tip porselen materyal de kabul edilebilir klinik
performans sergilemistir.

Kramer ve arkadaslan®® farkl iki adeziv rezin
kompozit kombinasyonunun, IPS Empress inleylerin
yapistirmasindaki etkilerini klinik olarak incelemislerdir.
94 IPS Empress restorasyon 31 hastaya, EBS Multi/
Compolute (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) veya
Syntac/Variolink II (Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Lichtenstein) ile uygulanmigtir ve 4 yil takip edilmistir.
Porselen inleylerin yapistinimasinda iki yapistirma
simani arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamigtir
ve 4 vyl sonunda basarsizlik orani % 4 olarak
belirlenmigtir.

Frankenberger ve arkadaslarn®® 5sitle giiglen-
dirilmis cam porselen inley ve onleylerin (IPS Empress,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein) 12 yillk
klinik degerlendirmesini yaptiklari calismalarinda 96
porselen inley ve onley 34 hastaya bir adeziv (Syntac,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein ) ve dort
farkll yapistirma kompoziti (Tetric, Variolink Low,
Variolink Ultra, Dual Cement, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Lichtenstein) kullanilarak uygulamiglardir.
Arastirmanin sonucunda IPS Empress inley ve onleyler
basarili bulunmustur. Dual-cured rezin kompozitlerle
yapistirilan  restorasyonlarda ise kitlesel kiriklar
gorilmistir.
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Endikasyon ve Kontrendikasyonlari:

Indirek porselen restorasyonlar; tiberkiil kirigi
ve estetik dnemli oldugunda, endodontik tedavi gor-
mis dislerde, asinmanin fazla oldugu bdlgelerde,
metal restorasyon istemeyen veya metal alerjisi olan
hastalarda, genis ve derin giriik kavitesi bulunan dis-
lerde, zayiflamis duvarlarin tiiberkil kiriklarina karsi
glclendirilmesi amaciyla, karsit arkta porselen kron
veya kopriilerin bulundudu vakalarda benzer sertlik ve
asinma direncine sahip materyal kullaniimasi gerek-
tiginde, baglanma 6zelligi olmayan amalgam restoras-
yonlarin siklikla dustigli  kavitelerde kullanilabilir-
|er.10,16,21-23

Bu restorasyonlarin klinik uygulamada endike
olmadidi durumlar ise; bruksizm gibi kétl aliskanliklari
olan hastalarda, kron boyu kisa olan dislerde, geng
hastalarin genis pulpal dislerinde, porselen karsisin-
daki kompozit rezini asindiracadgindan porselen resto-
rasyonun karsitinda genis bir kompozit rezin resto-
rasyon varsa, kiigik sinif I ve II kaviteleri bulunan azi
dislerinde, ekonomik sinirlamalar oldugunda, restore
edilecek diste kavitenin servikal sinirlari subgingival
yonde cok asadida konumlaniyorsa veya kavitenin
yapistirma sirasinda tamamen kuru kalmasi sadlana-
miyorsa ortamdaki nem yapismayi olumsuz etkileye-
cedinden, porselen restorasyonlara alternatif
yaklagimlar diistintlmelidir.1%2%242%

Avantaj ve Dezavantajlari:

Indirek porselen restorasyonlarin, alternatif
tedavi yontemlerine goére birgok avantaji vardir. Bu
restorasyonlar mekanik etkilere karsi direnclidirler, agiz
sivilarindan etkilenmezler, boyutsal olarak ve renk
acisindan stabildirler, 1sisal genlesme katsayisi dis do-
kusuna yakindir, internal ve ylizeysel olarak boya-
nabilirfler, su emme 6zellikleri yoktur, glaze yapilmig
porselen vylizeyi Uzerinde plak birikimi minimum
diizeydedir, dogal dislerdekine benzer sekilde renk ve
1sik gegirme 6zellidine sahiplerdir ve 1si/elektrik akimini
zayif iletirler.2%

Ancak bunun yaninda, indirekt porselen resto
rasyonlarin dezavantajlarina bakildiginda; porselenin
rijit bir madde oldugu ve Uzerine gelen ekstra yiikleri
tolere edemedigi gorilmektedir, gerilim ve makaslama
kuvvetlerine karsi direngsizdir.?® Ayrica, kirlmaya karsi
direngsizdir ve debonding gériilebilir,”® ayrica rengi
siklikla degismedigi igin komsu dislerin zamanla
renklenmesi  kargisinda estetik uyumu bozulur,
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pahalidir, klinik uyum ve hatalarin diizeltilmesi risklidir,
yeniden sekillendirilmesi gerektiginde metal destekli
yapidan ayrimi zordur.2%3

indirek Kompozit Rezin ve Porselen
Restorasyonlarin Karsilastirilmasi

Indirek kompozit ve porselen restorasyonlarin
oOzelliklerinin karsilastirimasi, dis hekiminin kullanacadi
yontemi ve materyali segerken bircok faktorii deder-
lendirmesini sadlar.

Estetik acisindan dederlendirildiginde; porsele-
nin, kompozit rezinden daha estetik oldugu distini-
lebilir. Estetik agidan sadece mine dokusu porselenden
daha iyidir. Fakat yeni gelistirilen kompozit rezinlerde,
glinimiizde, renk gesitliligi (mine renkleri, dentin
renkleri, insizal vb.) arttinimistir ve setlere dahil edilen
boyalar ile mikemmel estetik sonuclar elde
edilebilmektedir. 313

Kompozitlerin kirnlmaya karsi olan direngleri
porselenden daha yiiksektir.®> Restorasyonlarin agizda
denenmesi sirasinda porselende kirilma olabilir.
Yapistirildiktan sonra da porselen ¢ok saglam bir yapi
kazanmaktadir. Adeziv baglanma ile porselen kritik
deformasyona ulasamaz (% 0.1) ve porselende kirlma
olmaz. Porselen duvar kalinhdinin en az 1mm oldugu
calismalarda da adeziv baglanmanin dental porseleni
destekledigi gosterilmistir.®

Restore edilen diglerin kirilma dayanimlarinin
restorasyon ve dis vyapisi arasindaki badglantiyi
gigclendiren gesitli faktorlerden etkilendigi ortaya
konulmustur. Yapilan calismalarda, adeziv sistemler
kullanilarak yapistirilan indirek kompozit inleyin,
diglerin kinlma dayanimlarinin arttinlmasinda daha
etkili oldugu kanitlanmistir.3'33 Asinma direnci acisin-
dan karsilastinldiklarinda; kompozit rezinin asinma
direncinin porselenden oldukga az oldugu goériilmek-
tedir. Porselen, mine dokusundan daha sert oldugun-
dan karsit diste asinma gériilebilmektedir.>® Konvansi-
yonel porselenlere ve kompozit rezinlere gére dokiile-
bilir cam ve apatit porselenlerin sertlik 6zellikleri mine
dokusuna daha yakindir, bu 6zellik de bu materyallere
tstuinlik saglamaktadir. Porselenin mineyi asindirmasi,
glaze asamasinin iyi yapiimasiyla engellenebilir.313*

Cao ve arkadaslar®” 2013 yilinda yaptiklar ¢a-
lismada 5 tip kompozit rezinin (1 nanohibrit, 2 mikro-
hibrit ve 2 tepilebilir kompozit rezin) asinma direncini
ve sertligini karsilastirmistir. Olusturulan &rnekler dis
fircalama makinesinde test edilmistir. Arastirmanin
sonucunda tim orneklerde istatistiksel olarak anlaml
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Olgide asinma bildirilmistir (en az nanohibrit kom-
pozitte ve en gok tepilebilir kompozitte, fakat sertlik ve
asinma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamistir.

Simantasyon teknidi benzer oldugundan dolayi
restorasyonlarin kenar uyumlari baslangigta aynidir ve
¢ok iyidir. Ancak kompozitlerin ve dis dokusunun isisal
genlesmelerindeki  farklilik  nedeniyle,  kompozit
inleylerde kenar | uyumu daha cabuk bozulmaktadir.
Oysaki porselenin ve dokiilebilir porselenlerin isisal
genlesmesi mineye esdederdir ve kenar uyumunda
bozulma daha az gériilmektedir.>

Zaruba ve arkadaglar®® 2014 yilinda yaptiklari
bir calismada porselen ve kompozit inleylerin marjinal
adaptasyonunu incelemiglerdir. Calismada 50 cekilmis
insan disine kompozit inley, porselen inley ve direkt
kompozit rezin uygulanmistir ve 6rneklere termal
siklus ile yaslandirma yapilmigtir. Kenar bitiinligu
taramali elektron mikroskobu ile dederlendirilmistir.
Galismanin sonucunda kompozit ve porselen inley
restorasyonlarin marjinal bdtinliga, direk ydntemle
yerlestirilen kompozit restorasyonlardan daha basarih
bulunmustur.

Porselen adiz ortami igin gok uygun bir mater-
yaldir, biyouyumludur. Kimyasal olarak inert olup, tok-
sik degildir. Sivi emilimi yoktur. Dokular tarafindan gok
iyi tolere edilir. Bu 6zellikleri nedeniyle kompozit rezin-
lerden daha stiindiir.'® indirek porselen restorasyon-
larin hazirlanmasi kompozitle karsilastirildiginda zaman
alic ve guigtir, teknikleri bliylik hassasiyet gerektirir.
Kompozit rezin restorasyon hazirlamak hem daha
kolay, hem de daha az risklidir. Yapistirma sonrasi
yapilan okliizal diizenlemeler indirek restorasyonlarin
polisajinin bozulmasina yol agar. Kompozit rezinlerin
tekrar polisajlanmasi porselenden daha kolaydir.
Ancak, Tuncdemir ve arkadaslan® yaptiklar in vitro

calismada kullandiklari  polisaj yonteminin  hem
kompozit hem porselen ylizeyindeki plrizIiligia
arttirdidini, ancak kompozit ve porselenin yiizey

plrizlulikleri arasinda fark olmadigini belirtmiglerdir.
Kompozit polisaji, ince pomza ve kalay oksit ile kolayca
yapllabilir. Ancak gelistirilen polisaj patlari ve lastiklerle
porselende de istenilen ylizey parlaklidina ulasmak
miimkiin olmaktadir.®

Ozet olarak, kompozit ve porselen restorasyon-
lar karsilagtinldiginda, kompozit indirek restorasyon-
lar karsit diste daha az aginmaya neden olmaktadirlar,
ancak materyalin aginma direnci, okluzal streslere karsi
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dayanikliligi porselenden daha azdir. indirek kompozit
rezin restorasyon preparasyonu daha konservatiftir,
kavitenin hazirlanmasi sirasinda clirigiin uzaklastiril-
masl ve minimal preparasyon yeterli olmaktadir, tamir
edilebilmektedir. Yapim teknigi indirek porselen
restorasyonlarda daha zordur, porselenler pahali ve
daha pahali ekipmanlarla yapildiindan daha az tercih
edilmektedir. Porselen restorasyonlarin, bitirme ve
polisaj islemleri indirek kompozit rezin restorasyon-
larda daha kolaydir.%%#

SONUC

Dis rengindeki materyallerdeki ve adeziv
sistemlerdeki gelismeler restoratif dis hekimliginin
uygulama alanini genisletmiglerdir. Artan estetik
gereksinimler nedeniyle indirek posterior restorasyo-
nlarin kullanimi da artmistir. Biyouyumluluk, daya-
niklik, kenar bltlnligu ve estetikteki gelismelere
ragmen indirek restorasyonlarin  basarisi dogru
endikasyona, uygun materyal segimine, dodru ve
hassas teknige ve hasta tercihlerine bagldir.
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