Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 13, Yil: 2015, Sayfa : 23-31

Olgu Sunumu/ Case Report

FAZLA MADDE KAYIPLI DISLERIN INDIREKT YONTEM ILE KONSERVATIF
TEDAVISI: 4 OLGU SUNUMU

THE INDIRECT CONSERVATIVE TREATMENT APPROACH FOR THE TOOTH
THAT HAS EXCESSIVE LOSS OF STRUCTURE: 4 CASE REPORTS

Yrd. Dog. Dr. Neslihan TEKCE"

Dt. Hale KARAKUYU"

Makale Kodu/Article code: 1994
Makale Génderilme tarihi: 30.11.2014
Kabul Tarihi: 30.04.2015

Dt. Sultan Aslihan GOKTURK"
Dog. Dr. Safa TUNCER™"

OzZET

Bu olgu sunumunda, asin madde kaybi bulunan
dislere, konservatif yaklagim ile indirekt kompozit
restorasyonlar yapilarak, bu tedavi seceneginin klinik
basarisini dederlendirmek amaglanmistir. Klinigimize
basvuran 4 farkli hastanin 6 molar/premolar disi,
indirekt yontem ile restore edilmeye karar verilmistir.
Hastalardan alinan o&lgiiler (zerine Tescera kompozit
materyali (A2 shade, body, Bisco, Schaumburg, IL,
USA) uygulanarak modelaj yapiimis ve arkasindan
Tescera indirekt kompozit firninda (ATL II, Bisco,
Schaumburg, IL, USA) 6nce isik ile arkasindan basing
ve IsI ile post-cure polimerizasyon islemi yapilarak
polimerizasyon iglemi tamamlanmistir. Restorasyon-
larin kavitelere uyumlanmasinin arkasindan, Duolink
dual-cure yapistiricic siman ile yapistinimis ve cila
isleminin tamamlanmasi ile restorasyonlar bitirilmistir.
Klinik olarak direkt yontem ile ideal estetik, kontak ve
uyumun saglanamadidi agiri madde kayiph dislere, agiz
disinda hazirlanarak  uyumlandirilan  materyallerin
uygulanmasi, immediat donemde klinik olarak basarih
ve kabul edilebilir bir sonug sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: Indirekt kompozitler, self-cure
yapistirici siman.

ABSTRACT

The aim of this case report was to evaluate the
performance of conservative approach for the teeth
which have excessive material loss, restored with
indirect method and the clinical success of this
treatment option. Four different patients admitted to
our clinic and their 6 molar/or premolar teeth were
decided to restore with indirect method. Replicas were
prepared with silicon impression material. Tescera
composite material (A2 shade, Bisco, Schaumburg, IL,
USA) was applied on models and then it was
polymerized using light, under the pressure and heat
in Tescera indirect composite oven (Bisco,
Schaumburg, IL, USA). After adopting the restorations
to the cavities, they were luted with Duolink dual-cure
luting cement. Restorations were completed after
polishing and finishing procedures. The materials that
were prepared out of the mouth exhibited successful
conclusions clinically at immediate period with ideal
esthetic, contact and compliance which is not achieved
with direct method to teeth which have excessive loss
of material.
Keywords:
cements.

Indirect composites, self-cure luting

GIRIS

Son yillarda, ©n-arka bdlge restorasyonlarda
kompozit materyallerin  kullanimi énemli  6lglide
artmistir.},> Materyallerin iceriginin giiclendiriimesi,
dentin bonding ajanlarin dise yliksek baglanma
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sergilemeleri ve hastalarin artan estetik beklentileri bu
artis Uzerinde etkili olmustur.>* Estetik kaygilarin
disinda, amalgam restorasyonlarin zamanla korozyona
ugramasl, yapisinda civa bulundurmasi sebebiyle de
bircok klinisyen glinimiizde amalgam restorasyonlar
yerine kompozit restorasyonlari tercih etmektedir. *°
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Sik  tercih  edilmekle birlikte, kompozit
materyallerin hala giderilememis bir takim olumsuz
ozellikleri bulunmaktadir.® Kompozit materyalinde
gorilen polimerizasyon biziilmesi bunlarin basinda
gelmektedir. Polimerizasyon biizlilmesi, ara yiizde
stres olusturarak baglanma biitinliginin siireye bagh
olarak bozulmasina sebep olmaktadir.” Genis arka
bélge restorasyonlarda, 6zellikle de servikal kenarlari
dentinde sonlanan kavitelerde olusan biziiime
streslerinin, bonding ajanin dise baglanma kuvvetlerini
asmasl sonucu, restorasyonlarda kenar bozulmalari
olugabilir ve bunun sonucunda mikrosizinti gelisir.®°
Mikrosizinti ise, kenar renklesmesi, post-operatif
hassasiyet, sekonder giiriik ve pulpal irritasyona neden
olarak restorasyonlarin uzun dénem basarisi lzerinde
etkili olur.®

Indirekt kompozit sistemler, direkt kompo-
zitlerde gorilen bir takim olumsuzluklari ortadan
kaldirmak icin gelistirilmistir.!* ilk olarak gelistirilen
indirekt kompozit sistemi 1980'li yillarda piyasaya
stirlilmiistir.'? Bu sistemler, inley, onley, lamine
veneer, jaket kron, implant destekli restorasyonlar gibi
pek cok kullanim endikasyonuna sahiptirler.”** Indi-
rekt ve direkt restoratif materyaller icerik olarak ayni
olmakla birlikte, yapiya katilan organik ve inorganik
icerik miktarinda yapilan degisiklikler sebebiyle birbir-
lerinden farklilk gdstermektedirler.” Cogu indirekt
restoratif materyal hacimsel olarak daha yiiksek
oranlarda inorganik doldurucu icerdigi gibi, materyale
ilave edilen partikiiliin biiyukligii de fazladir.” indirekt
kompozitlerde materyallerde doldurucu igeriginin ve
partikil buyUkligiiniin artmasi sonucu monomer oran
azalir. Inorganik icerigin gelismesi materyalin mekanik
ozelliklerini gelistirdigi gibi, materyallerde meydana
gelen polimerizasyon buzllmesinin de azalmasina
sebep olur. Polimerizasyon bliziilmesinin azalmasinda,
monomer igeriginin azalmasindan bagka kompozitin
agiz disinda ilave polimerizasyon yontemleri ile
polimerize edilmesinin de etkisi vardir. **¢ Uygulanan
ilave polimerizasyon yontemleri ile monomerin poli-
mere donlisim orani artar, bdylece materyalin su
emilim orani azalir'*'® ve biitin bunlarin sonucunda
materyallerin Ozellikleri geliserek, adiz ici kullanim
Omdirleri uzar.

Indirekt kompozit sistemlerde polimerizasyon
yontemleri; isik ile aktivasyonun yani sira isi ve basing
uygulamasini da icermektedir.!* Bu materyallerde 1si ile
ilave polimerizasyon yapilmasi, materyalin yapisinda
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daha az oranda stres olusmasina sebep olmaktadir.
Ayrica, polimerizasyon biziilmesinin adiz disinda
gerceklesmesi sebebiyle, materyalde olusan biziiime
alani dis-kompozit arasinda kalmaktadir. >%° Biiziilme
sonucu olusan bu boslugun daha sonra siman ile
dolmasi ise ara yiizde stresi olusmasini azaltir /6nler. °

Indirekt restorasyonlarda bagdlanma hem
dual-cure simanlar hem de 1gikla polimerize olan
simanlar ile saglanir.?*?> Dual-cure simanlar, az isik
varliginda bile polimerizasyon saglayan ‘self-cure’
komponentlere sahip olduklarindan, hem isikla hem de
kendi kendine polimerize olabilirler.”® Fakat fazla
akiskan olmalar ve iki pat sisteminden olugsmalari en
énemli dezavantajlaridir.?*

Genis kavitelerde, kompozit materyalinin kavi-
teye yerlestiriimesi ve uyumlanmasi esnasinda yasa-
nan problemler, indirek ydntem ile en aza indirilmistir.
Laboratuar ortaminda, restorasyonlarin uygun proksi-
mal kontur ve kontaklarin saglanmasi ve ideal anato-
mik yapinin olusturulmasi daha kolaydir.> Bu nedenle
bu olgularda, direk yéntem ile ideal kenar uyumu ve
kontaklarin saglanamadidi genis kavitelerde, indirekt
kompozit materyali Tescera ATL sistemi kullanilarak,
farkh  tip ve  blyukliklerdeki  restorasyonlar
tamamlanmistir.

OLGU 1

16 yasindaki bayan hasta (P.A.) klinigimize
ortodontik tedavi ©ncesi restoratif tedavilerinin
yapiimasi igin y6nlendirilmistir. Hastadan alinan
medikal anamnezde herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadigi 6grenilmistir. Yapilan klinik ve radyolojik
muayene sonucu hastanin sol alt birinci molar disinde
kenar uyumu bozulmus olan eski bir amalgam
restorasyon (Figiir 1) bulundugu ve dise daha 6nceden
kanal tedavisi yapildigi tespit edilmistir. Ortodontik
tedavi amaci ile 36 numarall dise ortodontik bant
yerlestiriimek istenmekte, ancak braket yerlestirilmesi
igin yeterli dikey boyut mesafesi bulunmamasi
sebebiyle, disin adeziv materyaller ile gliglendirilmesi
istenmektedir. Disteki agin madde kaybi g6z 6niinde
bulunduruldugunda, dise indirekt bir restorasyon
yapilmasi uygun gorilmastir. Kavite elmas frezler
(Diamond Bur, SWS Dental, LOT: K8063) ile
diizenlenmis (Figlr 2), kavite tabanina kaide maddesi
olarak geleneksel cam iyonomer siman (Meron, VOCO,
Germany) yerlestirilmistir. Dis etrafina retraksiyon ipi
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yerlestirildikten sonra C tipi silikon o6lgi maddesi
(Zetaplus, Zhermack, Italy) ile 6lgli alinarak (Figir 3)
ve isikla sertlesen gegici dolgu materyali (DiaTemp,
DiaDent, Netherlands) ile kapatiimistir. Olciiler yiiksek
sertlie sahip silikon day materyali (Quick Die,
Schaumburg, IL, USA) ile dokiimis, model (izerinde
A2 renginde indirekt kompozit materyali ((Tablol),
Tescera, body, Schaumburg, IL, USA) ile restorasyon
uyumlanmis ve 20 sn gorinir isik ile (Elipar S10, 3M,
ESPE, St Paul MN, USA) 6n polimerizasyon
sadlanmistir. Elde edilen restorasyon Tescera ATL II
(Bisco, Schaumburg, IL, USA) indirekt kompozit
pisirme firnina konularak 4 dk siire ile 1sik siklusuna
tabi tutulmustur (Figir 4). Daha sonra restorasyon
yarisi su ile doldurulmus sepete yerlestirilmis (Figiir 5)
ve 25 dk boyunca basingli su firininda isi ve basing
islemine tabi tutulmus ve bdylelikle kompozitin
polimerizasyon iglemi tamamlanmistir. Restorasyon
elmas frezler yardimiyla kaviteye uyumlandiriimistir.
Kavitenin tiim yiizeylerine 15 sn fosforik uygulanmig
ve asit 30 saniye siireyle yikanarak uzaklastiriimistir.
Kavite kurutulduktan sonra tiim yiizeylere adeziv rezin
(All Bond Universal, Bisco, Schaumburg, IL, USA) bir
aplikator yardimiyla 10-15 saniye sireyle ovalayarak
uygulanmis ve Uretici firma Onerilerine goére bu islem
iki tabaka olarak tekrar edilmistir (Figir 6, Tablo 1).
Adezivin Ulzerine 10 sn sireyle basingli hava tutularak
rezinin tim dis ylzeyine homojen ve ince bir tabaka
halinde yayilmasi saglanmigtir. 1200mW giiciindeki
ELIPAR S10 gérunir 1sik uygulamasi ile 10 sn igik
uygulanarak adezivin polimerizasyonu saglanmistir.
Restorasyonun i¢ ylizeyine ayni adeziv (All Bond
Universal, Bisco, Schaumburg, IL, USA) sistem bu
sefer tek tabaka olarak uygulanmis ve 10 sn siiresince
Isik ile polimerize edilmistir (Figir 7). Restorasyon
dual-cure rezin modifiye siman (Duo-Link, Bisco,
Schaumburg, IL, USA) ile yapistirimis (Figir 8, 9),
kavite kenarlarindan tasan fazlaliklar bir pamuk pelet
ile temizlenmis ve dual-cure simanin polimerizasyonu
igin tlim yuizeylerden 40sn 1gik uygulanmigtir. Yikseklik
artikiilasyon kadidi ile kontrol edilmis, sari bantl elmas
frezler (15-40pm-grit Diamond Bur, SWS Dental,
Turkey LOT:140738 ) ve diskler (Soflex, 3M ESPE, MN,
USA) vyardmiyla bitrme ve cila islemleri
tamamlanmistir (Figur 10).
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Tablo 1: Calismada kullanilan dentin bonding ajan, yapistirici
siman, kompozit igerik ve uygulama prosediiri.

Materyal icerik Doldurucu Uygulama
Prosediirii
Duolink Base: bis-GMA, Agirlikga %60; | Duolink hem
Yapistiria TEG-DMA, glass Hacimce %38 kaviteye hem de
Siman filler, urethane doldurucu. restorasyonun alt
(Bisco dimethacrylate, Partikdl ylizeyine uygulanir.
Schaumburg, |CQ, tertiary buytkluga; Restorasyon
USA) amine. <1.0um kaviteye
Catalyst: bis-GMA, yerlegtirilerek
TEG-DMA, glass yapistirict simanin
filler, benzoyi fazlaliklari bir pelet
peroxide ile temizlenir.
40 sn her bir
ylizeyden isik verilir.
All Bond | MDP phosphate Mine ve dentin
Universal monomer ylizeylerine 15 sn
(Bisco bis-GMA asit uygulanir ve
Schaumburg, |HEMA _ yikanir. 2 tabaka
USA) Ethanol bonding kaviteye
Water surdllr ve her bir
Initiators tabaka 10-15 sn
ovalanarak
uygulanir. 10 sn 15tk
verilir.
Tescera Amorphous silica, | Agirlikga %81;
indirekt glass frit, Hacimce %66
kompozit, TEGDMA, BisGMA, | doldurucu. _
body camphoroquinone, | Partikl
(Bisco tertiary amin, buytklugi:
Schaumburg, |TBPZ (heat yaklagik (0.05
USA) initiator) pm).

,.»\ "‘\l
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Figir 1. Olgu 1, 36 numaral disteki eski amalgam
restorasyonun klinik gériintlsi

Figlr 2. 36 numarali disin eski restorasynun sokimiinden ve
retraksiyon ipi uygulandiktan sonraki goriintist
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Figlr 7. Tescera indirekt kompozitin i¢ ylzeyine bonding
uygulamasi

\‘ e ’/
gL A

2

a ATL II cihazinin 1s5ik haznesi

i

Figlr 4. Tescer

Figur 8. Duo-link yapistirici simanin kaviteye uygulanmasi

Figlr 5. Tescera ATL II cihazinin basingli su haznesi

Figlir 6. Kaviteye bonding uygulamasi

b 4
Figir 10: 36 numarall disin restorasyonunun bitmis hali
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OLGU 2

17 yasindaki bayan hasta 25, 26 numarali
dislerindeki (Figir 11) termal hassasiyet, fonksiyon
kaybi ve dolgularindaki renk degisimi sikayetiyle
klinigimize basvurmustur. Alinan medikal anamnezinde
hastada mitral kapak defekti oldugu &grenilmistir.
Doktoru ile yapilan konsliltasyon sonucu dental
tedavilerinin antibiyotik proflaksisi altinda yapilmasi
uygun gorilmistir. Yapilan radyolojik ve Klinik
muayene sonucu Ust sol ikinci premolar ve (st sol
birinci molar diglerindeki eski restorasyonlarda kenar
renklenmesi ve sekonder gurik tespit edilmistir.
Radyolojik muayenede Ust sol birinci molar disinde
kanal tedavisi oldugu gorilmis fakat yenilenmesine
gerek duyulmamistir. Kaviteler minimum madde kaybi
hedeflenerek elmas frezler (SWS Dental, Turkey, LOT:
K8063) ile dizenlenmistir. 26 numarall dise kaide
maddesi olarak igikla sertlesen kaide materyali (Glass
Liner, WP Dental, Germany) yerlestiriimis ve kavite
duvarlarindaki undercutlar bu materyal ile bloke
edilmistir. 25 numarali dise herhangi bir materyal
uygulanmamistir. Cenelerden C tipi silikon 6lgi
maddesi (Zetaplus, Zhermack, Italy) ile dlgli alinmis,
Olclilere laboratuarda yiiksek sertlige sahip silikon day
materyali (Quick Die, Bisco, Schaumburg, IL, USA)
dokulmustir. Kaviteler 1sikla polimerize olan gegici
dolgu materyali (DiaTemp, DiaDent, Netherlands) ile
kapatilmistir. Model Uzerinde diglere A2 renginde
indirekt  kompozit materyali (Tescera, Bisco,
Schaumburg, IL, USA) uygulanmig, 1. olgu raporunda
oldugu gibi, Uretici firma o©nerileri dogrultusunda

polimerize edilmis, dise uyumlandiriimis ve Duo-link
dual-cure siman araciligi ile dise yapistirilmistir (Figiir
12).

Figur 11. Olgu 2, 25 ve 26 numaral dislerdeki eski kompozit
restorasyonlar
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Figlr 12. 25 ve 26 numaral dislerin indirekt kompozit
restorasyonlarinin bitmis hali

OLGU 3

14 yagindaki erkek hasta (Y.Y.) kanal tedavisi
sonrasl 26 no’lu disinin restorasyonu (Figir 13) igin
Restoratif Dis Tedavisi ABD'na basvurmustur.
Hastadan alinan medikal anamnezde herhangi bir
sistemik hastaligi olmadigi 6grenilmistir. Yapilan klinik
ve radyolojik muayene sonucu disteki asir madde
kaybi nedeniyle indirekt bir restorasyon uygulanmasina
karar verilmistir. Kavite elmas frezler yardimiyla
diizenlenmis, tungsten karbid frezler (Tungsten Carbid
Bur, Medin, Czech Republic,LOT:12808895) ile giirik
dentin temizlenmis, undercut bdélgeleri elimine
edilmistir. Kanal adizlan 1gikla sertlesen radyoopak
kaide materyali (Glass Liner, WP Dental, Germany) ile
Ortllmuistir. Cenelerden &lgii  alinmis  (Zetaplus,
Zhermack, Italy), olglilere laboratuarda yiiksek sertlige
sahip silikon day materyali (Quick Die, Bisco,
Schaumburg, IL, USA) dokilmistir. Kaviteler isikla
polimerize olan gegici dolgu materyali (DiaTemp,
DiaDent, Netherlands) ile kapatilmigtir. Model Uizerinde
dislere A2 renginde indirekt kompozit materyali
(Tescera, Bisco, Schaumburg, IL, USA) uygulanmig 1.
olgu raporunda oldugu gibi, Uretici firma O&nerileri
dogrultusunda polimerize edilmis, dise uyumlandiriimis
ve Duo-link dual-cure siman araciidgi ile dise
yapistinlmistir (Figur 14).
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Figur 1. 26 numarali disin indirekt kon"ipozit restorasyonun

bitmis hali
OLGU 4

13 yagindaki erkek hasta 36 ve 46 no’lu
diglerindeki (Figiir 15, 17) sicak-soguk hassasiyeti
sikayeti ile klinigimize gelmistir. Alinan medikal
anamnezde hastada herhangi bir sistemik hastalik
bulunmadi§i ebeveynlerinden &grenilmistir. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonucu 36 no'lu diste
kenar renklesmesi ile beraber okluzal ylizeyde asinma,
46 numarall diste ise kenar renklesmesine ek olarak
disin mesial duvarinda sekonder ¢urik teghis
edilmigtir. Eski restorasyonlar uzaklastirildiktan sonra
glrlkler elmas frezler (Diamond Bur, SWS Dental,
Turkey, LOT: 46579) ve karbid frezler (Tungsten
Carbid Bur, Medin, Czech Republic, LOT:12808895)
yardimiyla temizlenmis, saglkh sert yapidaki dentine
ulagildidinda ciiriik temizleme islemi sonlandiriimigtir.
ClrGgin temizlenmesinin  arkasindan  undercutlar
ortadan  kaldinlmistir.  Dislerden  6lgi  alinarak
(Zetaplus, Zhermack, Italy), A2 renginde indirekt
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kompozit materyali (Tescera, Bisco, Schaumburg, IL,
USA) uygulanmis 1. olgu raporunda oldugu gibi, tretici
firma onerileri dogrultusunda polimerize edilmis, dise
uyumlandiriimis ve Duo-link dual-cure siman araciligi
ile dise yapistinlmistir (Figlr 16, 18).

Figlir 15. Olgu 4, 36 numarali disteki eski kompozit
restorasyon

Figlr 16. 36 numaral disin indirek kompozit inley
restorasyonun bitmis hali

TARTISMA

Son 20 yildir, kompozit inley sistemler, direkt
yontem ile uygulanan kompozit sistemlere bir alternatif
olarak siklikla kullaniimaktadir. Geleneksel kompozitler
ile yasanan sorunlar genellikle; polimerizasyon biizl-
mesi, okluzal ve proksimal asinmalar, ylizey puirizli-
Iigu, kompozitte kenar ve ylizey renklesmesi ve post-
operatif hassasiyettir.?®

Ozellikle polimerizasyon biiziilmesi ve bunun
sonucu ara yilizde olusan stresler, kompozit resto-
rasyonlarda yasanan sorunlarin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Glniimizde polimerizasyon biziilme
ve buziilme streslerini azaltmak igin kompozit mateyali
tabakalama teknidi ile uygulanmakta, sandvich teknigi
gibi yontemler ile kompozitin altina stres absorbe edici
bir materyaller ile ara ylizde olusan streslerin azal-
tilmasi amacglanmakta ya da indirekt kompozitler
kullaniimaktadir.?”

Restorasyonlarda kenar bitiinliigl, restoras-
yonlarin basarisini belirfleyen en 6nemli paramet-
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relerden biridir. Asinma direnci ¢ok yiiksek olan post-
cured indirekt kompozit materyaline goére yapistirici
simanlarin  asinma direnci oldukca  diistiktiir.?
Scheibenbogen-Fuchsbrunner ve arkadaslar®®® kiiciik
kavitelerin kenar uyumlarinin, blyik kavitelere oranla
daha basarili oldugunu bildirmislerdir ve okluzal
streslerin posterior genig kaviteli dislerde daha etkili
oldugunu ileri siirmislerdir.

Douglas ve arkadaslar®® direkt ve indirekt
ybntem ile tamamlanan restorasyonlarin mikrosizin-
tilarint  karsilastirdiklari  laboratuar  calismasinda,
indirekt yontem ile hazirlanan restorasyonlarin anlamh
olarak disik boya sizintisi sergilediklerini ifade
etmislerdir. Ozakar ve arkadaslari® direkt ve indirekt
kompozitlerin mikrosizintilarini kiyasladiklari calismada,
en az mikrosizinti dederlerinin Tescera ATL sistemle
yapilan indirekt inleylerden elde edildigini bildirmistir.
Arastirmacilar posterior bélgedeki sinif II kavitelerde
Tescera ATL sistemin direkt kompozit restorasyonlara
iyi  bir alternatif oldugunu ileri  strmustir.
Arastirmacilar Tescera ATL sistemin basarisini, bu
sistemin oksijen bulunmayan bir ortamda (su
haznesinin icerisinde) basingh 1si-isik  (nitesinde
polimerize edilmesine baglamislardir.®® Peutzfeldt ve
Asmussen®?  kompozit restorasyonlarda biiziiime
stresleri sonucu olusan gap/boslugun indirekt yontem
ile Onlenebilecedini ileri slrmiglerdir. Bu calismada
dual cure rezin siman Duo-link  kavitelere
uygulanmadan 6nce All Bond Universal Bonding ajan
kavitelere uygulanmistir.  Paul ve arkadaslar®
yapistinci  siman  uygulamasindan  6nce  kavite
ylizeylerine adeziv uygulanmasinin kenar sizintisi ve
post-operatif hassasiyeti azalttiini  bildirmiglerdir.
Universal bonding sistemler son gelistirilen dentin
baglayicilar olmakla birlikte, uygulayicilara baglayici
ajani hem self-etch hem de total-etch yaklasimina
gére uygulama olanagi sunmaktadirlar. Yapilan
galismalar  universal  baglayict  ajanlarin  asit
uygulanmasi arkasindan uygulanmasinin,mine
dokusuna olan baglanma dayanim degerlerini
arttirdigini ileri siirmiistiir.®® Bu nedenle bu calismada
universal ajan dis dokusuna 15 sn asit uygulamasi
arkasindan uygulanmistir. Aynica bu sistemlerde
baglayici icerigine 10-MDP katiimasi, dis dokusunda
kalan hidroksiapatitlerle baglayici ajan arasinda ilave
bir kimyasal baglanma gergeklesmesini saglayarak
mine ve dentin dokusuna olan bagdlanmanin
gelismesine sebep olmaktadir.>* Dual cure rezin
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simanlar 1sikla ve kimyasal olarak sertlesirler ve
>3mm’den biiyiik kalinliklarda uygulanabilirler.3® Hikita
ve arkadaslar® yapistirici simanlarin mine dokusunda
ortalama ~35-50MPa mikrogerilim baglanma dayanim
degerleri (WTBS) sergilediklerini bildirirken, dentin
dokusunda bu degerlerin ~15-20 MPa'ya geriledigini
bildirmiglerdir. Yapistirici simanlarin dentin dokusuna
olan diistik baglanma dayanim degerleri sebebiyle, bu
calismada da kalan saglikli mine dokusu uzaklas-
tinlmadan, restorasyonlar olabildigince mine
duvarlarinda sonlandirnilmustir.

Wassell ve arkadaslan? geleneksel kompozit
sistemler ile inley kompozitlerin 5 yillik klinik takiplerini
yaptiklari calismada, her iki kompozitin uzun dénem
klinik basarilar arasinda fark bulunmadigini bildirmis-
lerdir. Van Dijken ve arkadaslari'® inley/onley sistem-
lerin 6 yiIl sonunda, geleneksel kompozitlerden daha iyi
klinik performans sergilediklerini bildirirken, 11 yil
sonundaki klinik basarilarn arasinda anlamli bir farklik
olmadigini ileri siirmislerdir.?’ Aragtirmacilar, inley
restorasyonlarin klinik olarak asinma oranlarinin disiik
oldugunu, calismaya dahil olan yalnizca 4 hastanin
inley retorasyonlarinda kirilma gergeklestigini, bunun
sebebinin de 4 hastanin da ileri derecede buruksizimin
bulunmasi oldugunu ifade etmislerdir. Arastirmacilar,
inley restorasyonlarda polimerizasyon buziilmesi ve
biiziilme streslerinin disiik olmasi sebebiyle kenar
adaptasyonlarinin da ¢ok basarili oldugunu ileri siir-
miislerdir. Condon ve Ferracane® kompozit materya-
linin asinmasi ile doldurucu hacmi arasinda dogru
oranti oldugunu ileri siirmUglerdir. Arastirmacilar,
indirekt sistemlerde yiiksek 1si ve basing altinda post-
cure islemi uygulanmasinin da materyalin asinma
direncinin gelismesinde etkisinin olabilecegdini ileri
surmigslerdir. Bu arastirmacilardan farkli olarak,
Catelan ve arkadaslan® Filtek Z250 ile Sinfony indirekt
kompozitin mikrosertlik, flexural strength ve kompozit
dondsim oranini  kiyasladiklari  galismada, direkt
restoratif materyalin (Filtek Z250) galismada incelenen
biitin parametrelerde indirekt ydntemden yiiksek
degerler sergiledigini ileri sirmdglerdir.

Sonug olarak; vyapilan laboratuar ve Kklinik
calismalar incelendiginde, Ozellikle asiri madde kayipli
dislerde geleneksel kompozit sistemler ile yasanan bir
takim problemler sebebiyle, indirekt sistemlerin
kullanimi énerilmektedir. Ilave polimerizasyon yéntem-
lerinin sagladigi avantajlar, renk stabilitesi, disik su
emilim orani ve yiiksek asinma direnci gibi 6zellikler,
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indirekt restorasyonlarin her turli kavite tipinde
kullanimini buylk 6élglide yayginlagtirmigtir.  Ayrica,
ulasiimasi zor olan arka bdlge restorasyonlarinda, ideal
kontakt ve okluzal uyumun adiz disinda saglanmasi,
klinisyenlere kolaylik saglamis, restorasyonlarin klinik
basarisinin artmasina sebep olmustur. Bu sistemlerin
sadladigi tim bu avantajlar bu calismadaki vakalarda
indirekt sistemi tercih etmemize sebep olmus ve fazla
madde kayipli dislerde indirek yontem ile hazirlanarak
dise yapistirilan kompozit materyallerin kullaniminin
kisa donemde basarili sonuglar sergiledigi izlenmistir.
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