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Derleme Review

Dis Hekimliginde Indirekt Kompozit
Rezinler

Indirect Composite Resins in Dentistry

0oz

Son vyillarda, adezyon teknolojisindeki gelismeler, kavite preparasyon tekniklerindeki yeniliklerle beraber
hekimlerin estetik ve uzun 6miurli restorasyonlara ilgisi artmis, bu sebeple birgok yeni restoratif materyal
tretilmistir. Bunlardan biri de indirekt kompozit rezinlerdir. indirekt kompozitler, direk kompozitlere nazaran
daha az polimerizasyon buiztilmesi gosterir, asinma direnci daha iyidir, daha ideal kontak olusturur ve reaksiyona
girmemis artik monomer miktari daha azdir. Ayrica indirekt kompozitlerin ilave polimerizasyon teknikleriyle
beraber mekanik 6zellikleri de gelistirilmistir. Blitiin bu avantajlariyla beraber indirekt kompozit restorasyonlar,
seramik restorasyonlara birer alternatif haline gelmistir. Bu literatir derlemesinde, indirekt kompozitlerin
gelisimi, kullanim alanlari, mekanik ve fiziksel dezavantajlari ele alinacaktir

Anahtar Kelimeler : indirekt kompozit rezin, inley-onley, Polimerizasyon

ABSTRACT

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

Keywords:  Indirect composite resin, Inlay-onlay, Polymerisation

GiRiS

Restoratif dis hekimliginin amaci dis dokusunda ¢lirlik, travma, asinma gibi nedenlerle olusmus
madde kaybini, fonksiyon, fonasyon ve estetikle beraber hastaya geri kazandirmaktir.! Bu kapsamda ideal
bir restorasyon materyalinden disin orjinal formunu koruyarak, giiriik veya travma gibi nedenlerle olusan
madde kaybini restore etmesi, ideal kapanisi ve estetigi saglamasi beklenir.2 Glinimiizde modern dis
hekimliginde hastalarin artan estetik beklentileri, hekimleri minimum doku uzaklastirmaya, dogal dis
rengini taklit edebilen materyallerle tedavi yontemlerini kullanmaya yoneltmistir.34

Direk estetik materyallerin temeli 1871 yilinda silikat simanlar ile baslamistir.3>6 Daha sonra
1940'larda kullanilan akrilik rezinlerin yetersizlikleri sonucunda kompozit rezinler piyasaya surtlmustir.”
Kompozit rezinler 1962 yilinda Bowen tarafindan tanitilmis ve giinimuize kadar oldukga fazla gelisme
gbstermistir.8

Bu slirecte Dr. Bowen Bis-GMA monomer yapisini bulmus, 1955 yilinda ise Buenocore rezinlerin dis
sert dokularina baglanmasini arttirmak igin ortofosforik asiti ilk kez purizlendirme materyali olarak
kullanmistir. Bu iki 6nemli bulusla beraber dis hekimliginde adezyon gelismelerinin 6ni agiimistir .82

Kompozit rezinler giglu fiziksel ve mekanik 6zellikleri, yiiksek ¢éziinme direngleri ile beraber estetik
beklentileri de karsilamalari sebebiyle anterior ve posteriorda rutin olarak kullanilsa da heniz klinik
Ozellikleri optimum seviyeye gelmemistir.610 Kompozit rezinlerin polimerizasyon sirasinda hacminin %1-
4, uzunlugunun %0.2-1.9 oraninda azalmasina "polimerizasyon biiziilmesi" adi verilir. Bu biziilme, dis ve
kompozit rezin arasindaki baglanma yizeylerinde stres birikimine neden olur. Bu strese bagli olarak
kavitevle restorasyon viizevi arasinda mikro bosluklar olusur ve zamanla mariinal adaptasvonda ciddi
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sorunlar meydana gelir.1? Bitin bunlarin sonucu olarak kompozit
rezinlerde zaman igerisinde mikrosizinti, mikrogatlak, post operatif
hassasiyet, bakteri gegisi, sekonder guriik ve pulpal enflamasyon gibi
problemler meydana gelebilir.11.12

Kompozit rezinlerdeki polimerizasyon biziilmesi ve kenar sizintina
bagl olusan dezavantajlari elimine etmek igin indirekt kompozit
sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler agiz disindaki ¢alisma modelleri
Uzerinde tamamlanan restorasyonlarin, daha Onceden hazirlanmig
kavitelere yapistirilma prensibine dayanir. 131415 Bu derlemede, indirekt
kompozit sistemlerin son yillardaki gelisimi, kullanim alanlari, mekanik
ve fiziksel avantaj ve dezavantajlariyla ilgili bir literatlir taramasi
sunulacaktir.

Kompozit rezinlerde indirekt sistemlerin kullanimindaki esas amag;
materyalin polimerizasyon biiziilmesinin 6niine gegmek, dis dokusuna
baglantiyi arttirmak ve reaksiyona girmemis artik monomer miktarini
azaltarak restorasyonun mekanik ozelliklerini gelistirmektir. Adeziv
sistemlerdeki gelismeler sayesinde son donemde indirekt kompozitler
basariyla uygulanmaktadir. 1617

indirekt kompozitler, tiim sinif | ve sinif Il kavitelerde, kompozit endi-
kasyonu olan bitiin arka grup dislerde , amalgam alerjisi olan bireylerde,
estetik kriterlerin 6n planda oldugu vakalarda, ara ylizey bolgesinde,
basamak dis eti altindaysa ve genis madde kayiph dislerde sayet kalan
dis dokusu baglanmayi destekleyecek miktardaysa kullanilabilir. Fakat
yetersiz agiz hijyeni olan hastalarda, periodontal sagligin iyi olmadig
durumlarda, kalan dis dokusu indirekt kompozit restorasyonun
baglanmasi icin yeterli degilse, kavitede undercut varliginda ve bruksizm
gibi parafonksiyonel aliskanliklari olan hastalarda tercih edilmez. 181920

ilk nesil indirekt kompozitler Touati ve M&rmann tarafindan

posterior inley ve onleyler icin 1980’lerde piyasaya sunulmu5tur.21 Direkt
kompozit rezinler organik matris, inorganik doldurucu ve silan gibi
baglayici madde igerirler. ilk iiretilen birinci nesil indirekt kompozitler
direkt kompozit rezinlerle ayni igerige sahiptir ve ayni Ureticiler
tarafindan benzer isimlerle Uretilmistir .22

Birinci nesil indirekt kompozitlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini
gelistirmek igin bircok c¢alisma yapilmistir. Zaman igerisinde polimer
dontsim seviyeleri %6 ila %44 oraninda arttinlmistir. 23- 27 Bu
kompozitlerin organik matrisi ve inorganik dolduruculari arasindaki bag
yetersizdir ve bu da marjinal bosluklara, mikrosizintiya, fraktirlere,
istenmeyen asinma direncine neden olur.

Birinci nesil kompozitlerin klinikte problem yaratmaya devam etmesi
ve alternatifi olan seramik restorasyonlarin ise karsit diste yarattig
asinma, seramigin kaybedilen yizey dizginligiiniin kazanilmasindaki
zorluk, seramik restorasyonlardaki kirilganlik gibi kisitlamalari ikinci nesil
kompozitlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Birinci nesil indirekt
kompozitlerden farkl olarak ikinci nesil indirekt kompozitlerde polimeri-
zasyon tekniginde, yapi ve bilesenlerinde gelismeler kaydedilmis, ilave
olarak indirekt kompozitleri fiberle gliclendirme secenegi sunulmustur.28

indirekt Kompozitlerin Polimerizasyon Teknigindeki Gelismeler

indirekt kompozit rezinlerin 1sikla polimerizasyon basladiginda
iceriginde bulunan kamforakinon serbest radikaller olusturmak (izere
ayrisir ve polimerizasyonu baglatir. Bununla beraber ylksek ¢apraz bagh
polimer olusur. Metakrilat grubunun % 25-50' sinin polimerize olmadan
kaldigi gorulir .2° Bu sebeple sadece 1sik kullaniimasi polimere
donlsiimi yeterince saglayamadigi igin polimerizasyon igin farkl gesitli
metotlar kullanilir.30 Ekstraoral ek 1sikla polimerizasyonla bile polimere
dontsiim derecesi beklenen noktaya gelememistir. Bu nedenle, ikinci
nesil indirekt kompozitlerin polimerizasyonun istenene en yakin olmasi
icin 1s1, vakum, basing ve oksijensiz ortam gibi ekstra spesifik kosullar
kullaniimistir. 31

Kullanilan ek polimerizasyon yontemleri soyledir;

a. Isiile Polimerizasyon

indirekt kompozitlerin polimerizasyonu igin sicaklik genellikle 120—
140°C arasinda kullanilir. Bu metottaa énemli olan uygulanan sicaklik

derecesinin kompozitin cama dénisim derecesinden yiiksek olmasidir.
Cama dontstim 1sisi, polimerik malzemelerin temel ayirt edici 6zelligidir
Maddenin camsi 6zelligini kaybedip viskéz o6zellikler kazanmaya

basladigi sicaklik siniridir.32 Bu islem polimer zincirinin hareketliligini
arttirarak ekstra capraz baglar azaltir ve boylece stres azalir .33 Fakat
fazla is1 uygulamasi kompozitin yapisinda bozunmaya neden olabilir. Isi,
otoklavlarda, dokim firinlarda ya da 6zel firinlarda uygulanabilir.3* Isikla
sertlesme sonrasi i1si uygulamasi artik monomer miktarini azaltir. Bunun
iki sebebi vardir; birincisi artik monomer isiyla beraber polimer bagina
baglanarak déniisiimii arttirir. ikincisi ise tepkimeye girmeyen mono-
merler isiyla birlikte buharlasir.2 Isi ve 151tk kombinasyonu daha iyi bir gift
bag déniisiimii igin gereken termal enerjiyi artirir. ilk defa bu uygulama
Charisma®’ nin gelistirilmesi stirecinde Heraeus-Kulzer firmasi tarafindan
kullanilmistir. Yalnizca isikla polimerize etmeye kiyasla, hem 1sik hem
istyla polimerizasyon ile beraber asinma direncinin %35 arttig1 gézlem-
lenmistir. 35

b. Nitrojen Atmosfer Polimerizasyon Yontemi

Hava varligi, oksijen barindirdigi icin, polimerizasyonu engelledigi
gibi ayni zamanda kompozit restorasyonun translisensligi ve opakliginda
onemli bir rol oynar, kompozitte oksijen sikismasina, restorasyonun
ylizeyinden yansiyan dogal 1sigin kirnimina sebep olur. icerde kalmis
tim havanin c¢ikartilmasi restorasyonun daha translisent olmasini
saglar. Nitrojen basinci tam da burada devreye girer, materyalin
sertlesmesinden 6nce iginde kalan oksijeni ortadan kaldirir. Boylece
materyalin, polimer doniisiim derecesi, asinma direnci artar ve materyal
estetik beklentileri daha iyi karsilar. BelleGlass® ve Sculpture Plus® bu
metodu nitrojen fanus i¢inde uygular. 22

c. Soft Start ya da Yavas Polimerizasyon Yontemi

Soft tedavi, yani daha yavas bir isik ile polimerizasyonun daha yiiksek
polimerizasyona yol agtigi fikrini Mehl 3> ortaya atmistir. Polimerizasyo-
nun daha hizli olmasi yeni olusan polimerlerin daha erken ve hizli katilas-
masina neden olabilir. Bunun sonucunda rijidite artar ve molekdllerin
yayllmasi engellenir. Soft start yontemi polimerizasyon biiziilmesine
bagli olusan stresi azaltir. Bu sistem hem belleGlass® hem de Cristobal®
rezinlerde de kullanilir. 3622

d. Elektron Isin ile Polimerizasyon Yontemi

Kompozitlerin mekanik ve fiziksel ozelliklerinin gelistirilmesi igin
tercih edilen bir diger metot elektron isini uygulamasidir. 37 Polieten,
polikarbonat ve polisiilfon gibi polimerler icin kullaniimaktadir.3® Bir
polimer elektron isinlanmasina maruz kalinca ortaya zincir kirilmasi ya
da zincir baglanmasi olarak tanimlanan iki reaksiyon gikar. Bu uygulama
doldurucu ve matris arasindaki bagi giliclendirir. Dolayisiyla, mekanik
ozellikleri gliclenir ve restorasyonun klinik basarisi artar. Bu metodun
mimkin olabilecek dezavantajlari polimer bozulmasi ve kompozitteki
renklenmedir. Rutinde kullanim igin pahal bir ydéntemdir. 22

Fiber ile Giigclendirme

Smith tarafindan 1960larda fiberle glglendirilmis kompozitler
tretilmistir. Bunlar; polietilen fiberler,3? karbongrafite fiberler, ve cam
fiberlerdir.4%-42 Ancak cam ve polyethylene fiberler dis hekimliginde daha
stk kullanilir. Fiber varligi gatlak ilerlemesini durdurarak kompozitin
yapisini gliglendirir. Rezin matris yapi fiberi sarar ve geometrik formunu
dizenler. 4344 Fiberler, bir ugtan 6teki uca paralel sekilde olduklarindan
tek yonludir (unidirectional). Buna alternatif olarak, fiberler farkli
yonlerde, 6rgli ya da cark seklinde de diizenlenebilir.#3 Fiberin uzun
ekseninin fibere uygulanan kuvvete dik olmasi daha gligli olacagi
anlamina gelir.*>

Bir ¢ok marka tarafindan inley , onley , overley ve kron yapiminda
kullanilmak Gzere farkh doldurucu igerikleri ve doldurucu oranlariyla,
farkh polimerizasyon teknikleri kullanilan gesitli indirekt kompozitler
Uretilmistir.

Artglass, Heraeusl-Kulzer tarafindan 1995’te sunulmustur. %70
yogunlukta, 0.7 p’lik baryumsilikat ve koloidal silika doldurucular igerir.
Organik matrisinde UDMA bulunur. Cift fonksiyonlu molekdllerin yani
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sira daha ¢ok gift-bagh donlisim saglayan iki ile dort arasi fonksiyonel
grup igerir.*6 Ksenon stroboskop isiglyla polimerize edilir.  UniXS,
Heraeus/Kulzer. Bu sistem 320 ile 500 nanometre , 4.5 watt gliciinde 1sin
gonderir. Yiksek yogun isik, 80 milisaniyelik bir karanhgin ardindan 20
milisaniye boyunca goénderilir. Bu sayede, polimerize olan rezin
molekiiller dinlenir ve reaktif olmayan cift-bagl karbon molekdlleri
tepkimeye hazir hale gelir.#” Bu islem polimerizasyon derecesini arttirir.
Ayrica akrilonitrit kopolimerin yani Kevloc , restoratif materyal 1sik ile
polimerizasyondan once yilzeye uygulanarak metale baglanti da
saglanabilir. 23

Belleglass HP, 1996’da Belle de St. Claire tarafindan sunulmustur.
0.6W'luk silanlanmis mikrohibrit doldurucular igerir. Dentin ve mine
olmak tizere kullanilacak formlari vardir. Mine kompoziti %74 yogunluk,
%63 hacimde borosilikat cam doldurucular Dentin kompoziti %78,7
yogunluk ve %65 hacimde baryum cam doldurucular igerir. Organik
matrisinde mine kompozitinde BISGMA dentin kompozitinde TEGDMA
bulunur. Bes farkli tonda mine rengi igerir. Dentin kompoziti %78,7
yogunluk ve %65 hacimde baryum cam doldurucular igerir. Mine olarak
kullanilaninda ise, gelistirilmis optik ozellikler saglayan %74 yogunluk,
%63 hacimde borosilikat doldurucu bulunur. Dentin rezin matrisi
BISGMA iken mine icin TEGDMA metakrilat diliretani ve alifatik
dimetakrilatin karigimidir. iki farkli 1sik ile polimerizasyonme ydntemi
vardir. Bu kademeli sistem tipki dogal dislerde oldugu gibi gerilimlere
dayanikh daha opak dentin Gzerine translisent mineye olanak saglar.
Dentin kompozit, siradan isikla, mine kompoziti isiyla polimerize edilir.
Polimerizasyon, 140°C ve 80psi bir firnda 20 dakika isitilmaya
gerceklesir. Ortam oksijensizdir ve nitrojen gazi basinci mevcuttur. 47

Sinfony, 3M ESPE tarafindan sunulmustur. Ultra ince pargali cam
veya cam-seramik doldurucular igerir. %40 agirlikta makrodoldurucu
olarak, stronsiyum aliminyum borosilikat cam doldurucular igerir.
Mikrodoldurucu olarak , % 5 agirlikta olarak oksihidrojen gazi alevinde
Uretilmis, ana pargacik ¢api 0.05u’den az olan bir tir silikon dioksit
amorfu olan pirojenik silica kullanilir. Pirojenik silika makrodol- duru-
cularin arasini doldurur. Matris ise ¢ok fonksiyonlu metakrilat mono-
merleri icerir. Ozel sistem, iki polimerizasyon biriminden olusur. Visio
alfa, Visio beta. Visio alfa’ da, bir halojen lamba bulunur, Visio beta dort
tane floresan tlp kullanir. 400-550 nm ile polimerize olur. Alfa
kaynaginda polimerizasyon modu 15 saniye iken beta kaynagininki
40°C’de 15 dakikadir.#84° Kullanilan diger birim, iki metal halojen lamba
iceren yiksek yogunluga sahip olan Hyper LII'dir. 250-600 nanometre
arasinda 150W 60 saniye uygulanirs® Bu materyalin iki farkl 1sik
kaynagiyla polimerizasyonu, mekanik &zelliklerini guiglendirir. 51

Targis, 1996’da Ivoclar Vivadent tarafindan sunulmustur. % 77
yogunlukta trimodal ve 1p boyutlu baryum cam doldurucular 0.25u
sferoidal silika doldurucular ve 0.015-0.05u koloidal silika doldurucular
bulunur. Matris ise konvensiyonel monomerler igerir. Targis, oksijen-
inhibisyon tabakasinin olusumunu engellemek igin gliserin jel Targis Gel
ile kaplanir ve Targis Power Ivoclar Vivadent polimerizasyon cihazina
yerlestirilir: ilk 10 dakika 151k emisyonu saglanir, 25 dakikada sicaklik 95°C
ye yikselir ve 5 dakika sogumaya birakilir.

SR Adoro, Ivoclar Vivadent tarafindan sunulmustur. % 63 agirlikta,
kopolimer ve silikon dioksit dolcurucular igerir.

Targis surekli glincellenen bir sistemdir ve su anki uygulama SR
Adoro’dur. Dentin ve mine kompoziti bu sistemin ana malzemeleridir. Bu
sistemin ekstra malzemeleri arasinda; metal iskelete baglanmak igin SR
baglayici, bir astar maddesi, dentin materyali, boyalar, insizal kesici dis
ve opaklastirici bulunur. SR baglayici, yiksek derecede hidrofobik bir
alifatik hidrokarbon zinciri ve metakrilat islevli bir fosforik ester iceren
bir monomer igerir. Dentin matrisi, BISGMA veya TEGDMA yerine UDMA
ve yaklasik %63 agirliktaki kopolimer doldurucu igerir. Kopolimerler,
mikrodoldurucu igeren bir kompozitin yaklasik 10-30um’lik parcaciklara
ayrilmasi ve sonrasinda bunlarin inorganik mikrodoldurucularla birlesti-
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rilmesiyle Uretilir. Kopolimerler yiiksek inorganik mikrodolduruculu
homojen bir kompozit saglar. Astar maddesi %49 agirliktaki baryum cam
doldurucular igerir.

Solidex, Shofu tarafindan sunulmustur. %53 hacimli 1p silikon dioksit
ve inorganik aliminyum oksit doldurucular>?2 ve seramik mikrofila-
mentler igerir. Matris ise %25 yogunlukta ¢ok fonksiyonlu rezin polimer-
leri ve %22 konvensiyonel rezinler / polimerizasyon baslaticilar igerir.
Sistemde metal primerler, servikal, insizal, body, opak kompozitler veya
translisent tonlar mevcuttur. 4 halojen lambali Solidilite sistemiyle 55°C
sicakhk ve 420-480 nanometre dalga boyunda ilave isik polimerizasyonu
yapilir. Sublit polimerizasyon sistemi, sekillendirme sirasinda modelden
restorasyonu kaldirmadan, ilk veya kisa polimerizasyonlar igin dizayn
edilmistir.

Sculpture plus, Pentron tarafindan sunulmustur. Nano-hibrit bir
indirekt kompozit sistemdir. Doldurucular baryum borosilikat cam gibi
silanlanmis doldurucular, nano boyutlu silika, zirkonyum silikat, baslatici,
hizlandirici, stabilize edici ve pigmentler igerir. Matris kismi PCBisGMA,
EBPADMA, BiSGMA, UDMA ve HDDMA iki fonksiyonlu metakrilatlar
icerir. Az miktarda A1203 de icermektedir. Body, insizal, yari opak, opak
kompozitleri mevcuttur. Sculpture polimerizasyon sisteminde isik hem
polimerizasyonun 6ncesinde hem de polimerizasyon sirasinda basing
altinda otomatik uygulanir. iki polimerizasyon déngiisi, bir yapilandirma
dongilisi ve bir de restorasyon tamamlandigindaki bir final dongiisiinden
olusur. Nitrojen gaziyla sikistirilir ve otomatik olarak, 3 dakikalik yiksek
yogun 1sik uygulamasi sonrasi takip edilen 5 dakikalik sikistirmadan
olugan toplamda 8 dakikalik bir uygulamadir.

Tescera ATL, Bisco INC tarafindan sunulmustur. Bu sistem diger
sistemlere kiyasla daha yiksek bir inorganik seramik mikrodoldurucu
icerir. >3 Bu materyal hem kompozitlerin hem de porselenlerin avantajla-
rina sahiptir ve ikisinin de kisitliliklarini igermez. Doldurucular, organik
matrise uygun baglanmasi igin silanlanmistir. Mikrodoldurucularin
konsantrasyonu arttikga klinik performans da artmistir. Eklenen 1pum’lik
glclendirme parcaciklari, gatlak onleyici olarak gorev yapar. Dentin
materyali %85 agirlik, %73 hacimde yiksek doldurucu igeren bir hibrittir.
Body ve insizal materyali giglendirilmis %70 agirliktaki mikrodolduru-
cudan olugur. Bu kompozitin ortalama pargacik boyutu yaklasik olarak 50
nanometredir. Bir 1sik ve su altindaki bir 1s1 kabinda polimerize edilir.
Onde dentin kismi, tabakali yerlestirme sirasinda bosluk ve kabarciklari
engellemek igin 151k kabinda 60psi sikistirilir. Isik kabinda, 15181 ortama ve
kompozit ylzeyine yansitmaya ve dagitmaya yardimci beyaz bilyeler
bulunur. Her tabaka 2 dakika boyunca isikla polimerize edilir. ikincil
polimerizasyonlari suya batirilmis 1si kabinda gergeklesir. Suda biriken
artik oksijeni temizleyen bir sistemi mevcuttur. Final restorasyonu 10-13
dakika boyunca isik ve isiyla en yiiksek 130°C olup basincin salinmasin-
dan once yaklasik 90°C’ye diiser tam bir basing 60psi dongusu kulla-
nilarak polimerize edilir. 5455

Paradigm, MZ100 3M ESPE tarafindan sunulmustur. CEREC resto-
rasyonlari igin porselen bloklara alternatiftirler. Ultra ince zirkonya-silika
doldurucu partikiller sol-gel islemiyle, amorf silikada dagilmis nanoyapih
zirkonya olusturur. %85 yogunlukta ultra ince zirkonya-silika seramik
doldurucu igerir. Ylksek capraz bagh polimer matrisi saglamlastirir.
Matris BISGMA, TEGDMA ve ternari baslatici sistemden olusur. Dolduru-
cu partikiller sferik sekillerdedir, ortalama boyutu 0.6 mikrometredir.

Vita ZetalC, Vita Zahnfabrik tarafindan sunulmustur.  Nano
doldurucu partikiller ylksek translisensi ve dogal bir isik kirihmi saglar.
% 44.3 konsantrasyonunda ¢ok fazl feldspat cam hamuru ve silikon
dioksit doldurucular igerir. Dentacolor, ortalama 40°C ve 350-500 nm
dalga boyunda, ilave 151k polimerizasyonu yapar.

iKINCi NESIL INDIREKT KOMPOZITLERIN OZELLIKLERI
1. Mekanik Ozellikler
ikinci nesil indirekt kompozitlerde ekstra polimerizasyon yéntemleri
ve inorganik doldurucu oraninin artmasi bukilme dayanikhhgini ve
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elastisite katsayisini yikseltmistir. Her ne kadar polimer donlisim dere-
cesi artsa da, polimer dontsiim derecesinin artmasi her zaman daha iyi
mekanik 6zellikler saglamaz ¢linkl rezin matris orani, doldurucu parti-
killerin blyukluga, dagihmi ve orani gibi mekanik ozellikleri etkileyen
diger bir ¢cok faktor vardir.

Doldurucu orani arttikga kompozitin mekanik 6zelliklerinin gelis-
tigine dair birgok calisma yapilmistir. 5657 Ornegin, Chung ve arkadaslari,
doldurucu oraniyla kompozit rezinlerin ¢apsal gekme dayanimi ve sertligi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gézlemlemislerdir.58

Doldurucu oraninin oldugu gibi, doldurucu igerigi de kompozitin
mekanik 6zelliklerinde etkilidir. Doldurucu igerigi ile kompozitin sertligi
arasindaki pozitif iliskiye dair, Neves ve arkadaslari >° yaptiklari galisma-
da, doldurucu igeriginin sertlik degerini dogrudan etkiledigini belirtmis-
lerdir. Bu galismada, ikinci nesil kompozitler igerisinde daha disuk
orandainorganik icerige sahip indirekt rezin kompozitler 6rnegin, sirasiy-
la %50 ve %45-48, Sinfony®, Vita Zeta® daha disik mekanik 6zellikler
gostermislerdir. ®© Kompozitin sertligini etkileyen bir diger faktor polime-
rizasyon yontemidir. Miranda ve arkadaslari yaptigi calismada doldurucu
icerigi digerlerinden daha az olmasina ragmen, Targis®'in mikrosertligi-
nin indirekt kompozitler arasinda en yiiksek oldugunu belirtmistir.
Bunun nedeninin, polimerizasyon ydntemi ile mikrosertlik arasindaki
iliski olabilecegini séylemislerdir.22

Doldurucu boyutu, sekli ve matrise olan baglantisi kompozit rezinle-
rin asinma direncini etkiler. Ornegin doldurucularin matrise baglanmasi
icin yapilan kimyasal islemin zamanla olusan aginma miktarini azalttigi
belirtilmistir.6 Doldurucu boyutu ve indirekt kompozit rezinlerin agin-
malariylailgili Bayne ve arkadaslari yaptigi calismada Concept®‘in asinma
oraninin belleGlass®‘tan daha az oldugunu géstermistir. Bunun sebebi-
nin Concept® deki mikrofill doldurucu kullanimi, kiiglik partikil boyutu
ve doldurucu partikiller arasi bosluk olabilecegini sdylemislerdir. Belle-
glass® ise, Artglass® ve Targis®'ten daha diisiik asinma direnci géstermis-
tir, bunun sebebinin ise doldurucu hacmi olabilecegi belirtilmistir.2

indirekt materyaldeki asinmanin gozle goériiliir sekilde artmasi capraz
bagin olusturan karbon zincirlerin kontroliinii saglayan multifonksiyonel
monomerlerin birlesmesine baglanabilir. Bu durum fiziksel ve mekanik
ozelliklerinin yaninda asinma direncinin de gelismesine yardimci olabilir.
46 Ayni zamanda BISGMA konsantrasyonundaki bir degisikligin de asinma
direncini gelistirebilecegi bazi ¢alismalarda belirtilmistir. 22

2. Optik Ozellikler

indirekt kompozit rezinlerin zamanla yiizeyinde olusan bozulma ve
sertlesme, kompozit rezin yapisinda bulunan tersiyer aminlerin kimyasal
reaksiyonlari, doldurucu partikillerin ylizeye olan hareketi sonucunda
optik Ozelliklerinde degisme yani beklenmeyen bir renk stabilitesi
gozlenir.83

Bu dngorilemeyen renk degisiminin sebebi, polimerizasyon sekli ve
kalan cift bag sayisiyla iliskili olabilir. 22 Papadopoulos ve arkadaglari,
indrekt kompozitlerle yaptiklari galismada hizlandirilmig yaslandirmadan
ve polimerizasyon sonra, indirekt kompozitlerin renginde agilma ve yesil-
sariya da yesil-mavi renk degisimleri gozlemlemislerdir fakat bu degisim-
lerin klinik olarak kabul edilebilir seviyede oldugunu séylemislerdir. 4

Yine renk degisimi ile ilgili Douglas indirekt kompozitlerde hizlandiril-
mis yaslandirma ile yaptigi calismada Artglass, Zeta , Targis, Bellaglass HP
hepsinin renk degisiminin kabul edilebilir sinirlarda oldugunu goster-
mistir. Zeta, aralarinda en az renklenmeyi gosterirken, Artglass ise ondan
sonra gelmektedir. Targis ise yine kabul edilebilir sinirlarda olsa da, bu
kompozitler arasinda galismadaki en ¢ok renklenen indirekt kompozit
rezin olmustur.

Culhaoglu ve Zaimoglu'nun renk degisimine dair galismasinda,
Douglas'in sonuglarina nazaran Bellaglass daha az reklenme goster-
mistir. Bunun degisen doldurucu partikil ve doldurucu oraniyla iligkili
olabilecegi belirtilmistir. Yine ayni calismada yeni nesil Targis SR Adoro
ornekleri, Douglas'in ¢alismasindaki eski nesil Targis'e nazaran ¢ok daha
iyi renk stabilitesi gostermistir. SR Adoronun igerigi bunu agiklamaktadir.
SR Adoro’ nun yapisindaki kopolimer klgtik parcalara bolinms polimer-

ler daha parlak ve homojen bir ylizey saglar bunun renklenmeyi azaltmis
olabilecegi soylenmistir. Ayrica UDMA monomeri kullaniimistir, bu da
BISGMAVE TEGDMA aksine hidroksil grubu olusturmadigi, su emilimi ve
¢Ozunlrlugl dusik oldugu icin artan renk stabilizasyonuyla iliskili olabi-
lecegi sonucuna varilmistir. Bu galismada, doldurucu oranin artmasiyla
ve seramik doldurucular kullaniimasiyla renk stabilitesinin azaldig
belirtilmistir. 6

3. Marjinal Adaptasyon ve Mikrosizinti

indirekt kompozitlerin gelistirilme nedenlerinin basinda, direkt kom-
pozitlerde gorilen polimerizasyon biizilmesini ve buna bagli mikro-
sizintiyl azaltmak gelir. indirekt kompozitlerin sagladigini diisiindigimiz
bu klinik avantajlari degerlendirmek adina mikrosizinti ve marjinal
adaptasyon konusunda bir ¢ok ¢alisma mevcuttur.

Ornegin Scheibenbogen ve arkadaslari, direkt ve indirekt kompozit
restorasyonlari kenar bitanlikleri agisindan iki yillik klinik degerlendir-
meye tabii tutmuslar, indirekt restorasyonlarda %60 alfa skoru , direkt
restorasyonlarda ise %40 alfa skoru belirlemislerdir. 7 Yine buna benzer
olarak Van Dijken ve arkadaslari ise direkt kompozit ve indirekt inley,
onley restorasyonlari 11 yillik klinik degerlendirmeye almislar, direkt
kompozit restorasyonlarda kenar renklenmesi agisindan %64 oraninda,
inley ve onley indirekt restorasyonlarda ise %93.2 oraninda alfa skoru
belirlemiglerdir. 68

Sirin Karaarslan direkt ve indirekt kompozit restorasyonlarin bir yillik
klinik takibini yaptigi calismada, indirekt kompozit restorasyonlarin
direkt kompozit restorasyonlara gore postoperatif hassasiyet, yumusak
doku sagligl ve ylzey dizglinligl agisindan istatistiksel olarak anlamh
sonuglar gosterdigini bildirmistir. ©°

Puy ve arkadaslari, indirekt kompozit rezin inleylerin marjinal
adaptasyonunu invitro ortamda SEM goérintilerinden degerlendirmis,
onlar da diger calismalarda oldugu gibi kenar adaptasyonu agisindan
mikemmel sonug alindigini bildirmislerdir. 70

indirekt kompozit restorasyonlarin direkt kompozit restorasyonlara
nazaran 6nemli derecede az mikrosizinti gosterdigini ve marjinal uyumu-
nun daha iyi olduguna dair benzer sonuglar veren bir ¢ok ¢alisma
mevcuttur. 71-73

4. Yizey Ozellikleri

indirekt kompozit rezinlerin yiizey piiriizIilugi ile artan plak birikimi
sekonder cirik olusumu ile sonuglanir. Bu ylzden indirekt kompozit
restorasyolarda daha uzun klinik dmir igin daha pirizsiz ylizeyler ve iyi
bir polisaj protokoliu gerekir. Biofilm, plak birikmesi, iyi bitim ylzey-
lerine yani doldurucu boyutuna ve matris monomerine baghdir. Daha
agir ama kiglik doldurucular daha plrlzsiz ylizeyler ortaya koyar ve
bunun sonucu olarak da restorasyon ylizeyine daha az biofilm adezyonu
gozlenir. Yiizey purizlGligli 6—8 p arasinda degisir. ElImas macunla cilala-
ma yapmak plirlzsiz bir ylizey olusumuna yardimci olur. Bakteri yapis-
masina sebep olan bir diger faktor de artik monomerlerin varligidir. Bu
yuzden polisaj 6nem tasir. 74

indirekt kompozitlerin yiizey &zellikleri dis yiizeyine baglanmada da
buyik rol oynar. Uygulanan ylzey pirizlendirme islemleri baglanmayi
direk etkiler. Purtzlendirmede hidroflorik asit kullanimi, inorganik
partikillerin ¢ozilmesiyle mikroyapisal bozulmalara sebep olur. 7>

Ylzey enerjisini artirmak icin en iyi yontem aliminyum oksit parti-
kulleriyle 10 saniye kumlama yapmaktir. 76 Boylece rezin nonselektif
degradasyona ugrar ve daha iyi adezyon gosterir. Bu konuda ¢alisan
Soares’e gore kumlamanin ardindan silan kullaniminin daha iyi baglanma
sagladigini belirtmistir. Genel itibariyle indirekt kompozitlerin bilesenleri
benzer oldugundan, tim materyallerde kullanilacak yiizey islemlerinin
ayni olmasinda bir sakinca yoktur. 77

SONUC

Bu literatlir derlemesi bize gostermistir ki, klinikte tercih
edebilecegimiz ¢ok sayida indirekt kompozit sistemi mevcuttur. Bu
sistemler ilave polimerizasyon teknikleriyle gelistirilen mekanik ve
estetik Ozellikleriyle seramik restorasyonlara alternatif olustururlar.
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indirekt kompozit restorasyonlarin fiziksel ve mekanik &zelliklerini
degerlendirmek igin, uzun dénemde yapilmis klinik takip ¢alismalarina
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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