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INDIREKT KOMPOZIT SISTEM ILE RESTORE EDIiLEN ASIRI MADDE KAYIPLI

BiR OLGUNUN 5 YILLIK KLINIiK TAKIBI

5-YEAR CLINICAL FOLLOW-UP OF A CASE WITH EXCESSIVE MATERIAL LOSS
RESTORED USING THE INDIRECT COMPOSITE SYSTEM

Oz

Asirt madde kaybi bulunan, kanal tedavisi gérmiis bir azi disine indirekt
kompozit restorasyon tedavisi uygulanarak, bu tedavi segeneginin klinik
basarisinin uzun dénemde incelenmesi hedeflenmistir. Hasta, asirt madde kaybi
bulunan iist sol birinci molar disin tedavisi igin klinigimize basvurmustur. Ilgili
diste direkt teknikle ideal mesial-distal ve okluzal kontakt noktalarinin
saglanamayacagi ongoriilmiis ve indirekt teknikle restorasyonunun yapilmasina
karar verilmistir. Indirekt restorasyon kurallarma uygun kavite hazirlanmus,
ardindan ol¢ii alinmis, elde edilen modelde Tescera kompozit ile (Tescera A2,
Bisco, Schaumburg, IL, Amerika) restorasyon yapilmistir. Restorasyon ATL
firminda (Tescera ATL II, Bisco, IL, Amerika) polimerize edilmistir. Restorasyon
kaviteye yerlestirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra dise dual-cure
rezin modifiye siman kullanilarak (Duo-Link, Bisco, Schaumburg, IL, Amerika)
simante  edilmistir. Uygulanan indirekt tedavinin klinik basarismm
degerlendirilmesi i¢in yillik kontroller yapilmistir. Uygulanan indirekt kompozit
tedavinin renk uyumu, kenar renklenmesi, asinma/anatomik form, marjinal kenar
adaptasyonu ve yiizey 6zellikleri USPHS kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Sonuc: Yiksek ciiriik riski bulunan hastada, indirekt restoratif materyal segimi
klinik olarak estetik ve fonksiyonun saglanmasi agisindan uzun dénemde
memnuniyet verici sonuglar sergilemistir.

Anahtar Kelimeler: Indirekt kompozit, Tescera ATL Sistem,Dual-Cure
Yapistirict Siman

ABSTRACT

It is aimed to examine the long-term clinical success of an indirect composite
restoration treatment to a molar tooth with excessive material loss and canal
treatment. A patient applied to our clinic for the treatment of maxillary left firs!
molar tooth with excessive substance loss. Since the ideal contact points cannot
be achieved using direct technique, it was decided to use indirect technique. The
cavity for indirect restoration was prepared, measurement was taken, model was
restored with Tescera composite (A2, Bisco, Schaumburg, IL, USA) and
restoration was polymerized in the ATL oven (Tescera ATL Il, Bisco, IL, USA).
Restoration was placed in cavity, cemented using dual-cure resin modified
cement (Duo-Link, Bisco, Schaumburg, IL, USA). Annual controls were carried
out to evaluate the clinical success of the indirect treatment. Color compatibility,
edge coloration, abrasion / anatomic form, marginal edge adaptation and surface
properties of the applied indirect composite treatment were evaluated according to
USPHS criteria.

Conclusion: The selection of indirect restorative material in teeth with excessive
material loss has shown satisfactory results in the long term in terms of clinical
aesthetics and function.
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GIRIS

Isikla sertlestirilen rezin kompozit materyallerin
kaviteye direkt yontemle uygulanmasi daha az madde
kaybr ile tek seansta dis yapisinin korunmasini
saglamasi, estetik beklentileri karsilayabilmesi, diisiik
maliyette uygulanabilmesi gibi avantajlara sahiptir
ancak polimerizasyon biiziilmesi ve diisiik asinma
direnci yontemin en dnemli dezavantajlarindandir.
Indirekt teknik en basit tanimiyla restorasyonun oral
kavite disinda hazirlanmasidir. Bu yontem, 6zellikle
polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusabilen gerilme
kuvvetleri, diste post-operatif hassasiyet, mikrosizinti
ve sekonder c¢iiriik gibi olumsuzluklar1 ortadan
kaldirmak amaciyla tercih edilmektedir (1, 2).
Gelismis polimerizasyon teknikleri ile materyalin
fiziksel ve mekanik &zelliklerinin artmasi saglanmis,
yiiksek asmma direnci elde edilmistir (3). Buna ek
olarak; kompozit indirekt restorasyonlarin bitirme ve
cila iglemlerinin simantasyon sonrasinda da kolaylikla
yapilabilme, klinik olarak tek seansta kolaylikla tamir
edilebilme 6zelligi de bulunmaktadir (4).

Bu klinik takip calismasinda, ¢liriik riski yiiksek bir
hastada, madde kayb1 fazla olan kanal tedavisi
gOrmiis bir az1 disi, indirekt kompozit materyal ile 1s1,
151k ve basing altinda polimerize edebilen yeni nesil
bir polimerizasyon firin1 kullanilarak (Tescera ATL
I, Bisco, IL, Amerika) restore edilmis; restorasyonun
dise baglanmasi ve uyumunun uzun donemdeki klinik
basarisinin incelenmesi hedeflenmistir.

OLGU

Ust sol birinci molar disteki (Resim I) fonksiyon
kaybi1 ve dolgularindaki renk degisimi sikayetiyle
klinigimize bagvuran 17 yasindaki hastada (S. H.) ¢cok
sayida c¢iirik ve ¢lirik sonucu kanal tedavisi
uygulanmis disleri oldugu tespit edilmistir.

Hastanin yiiksek c¢iirlik riskine sahip olma durumu,
DMFT=> 8 ve iizeri olmasi ile >2 aktif lezyon varligi
kriterlerine gore degerlendirilmistir (5). Buna gore
hastamizin 2014 yilindaki kontroliinde agiz ici klinik
durumu; 10 adet tamamlanmis kanal tedavisi, 15 adet
restorasyonlu dis ve 2 adet aktif ¢lirlik varligi olarak
tespit edilmistir (Resim II). Hastanin Streptococcus
mutans diizeyi, tiikiiriik akis hizi ve tikiirik pH’1
restorasyonlarn  yapimmdan Once  Ol¢lilmiistiir.
Hastadan alman tiikiiriik Orneklerindeki S. mutans
seviyesi, Saliva- Check Mutans (GC, Tokyo,
Japonya) kiti ile tespit edilmistir. Bu kit, tiikiiriikte
bulunan S. mutans diizeyi 5x10 5 CFU/mI’nin altinda
olmast durumunda negatif; 5x105 CFU/ml’nin
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tizerinde olmasi durumunda ise pozitif olarak yanit
vermektedir. Olgiim sonrast S. mutans diizeyinin
105’in iizerinde oldugu tespit edilmistir. Uyarilmis
tiikiiriik akis hizinin (TAH) belirlenmesi i¢in hastaya 5
dakika siiresince parafin ¢ignetilmis ve ardindan steril
bir kapta 5 dakika boyunca biitiin tiikiirigii toplanarak
Ol¢tim yapilmistir. Buna gore, hastanin TAH 0,6 ml/dk;
tiikkiirtik pH’1 ise 6 olarak tespit edilmistir.

Yapilan klinik ve radyolojik muayenede iist sol birinci
molar diste yer alan eski restorasyonda kenar
uyumunun bozulmus oldugu belirlenmis, kenar
renklenmesi ve ikincil ¢iiriik varligi sebebiyle de
restorasyonun  degistirilmesine karar  verilmistir.
Hastanin ilgili disinde kanal tedavisine ve eski
restorasyona bagli fazla madde kaybi oldugundan agiz
icerisinde direkt yontemler ile saglikli kontaktlarmn
olusturulamayacagi diisiiniilerek indirekt restorasyon
yapilmast uygun gOriilmiistiir. Hastanin yasmin geng
olmasi, ¢lrilk riskinin  yilksek  olmasi  ve
kooperasyonunun iyi olmast da bu kararmin

verilmesinde etkili olmustur.

Sekil 1: 26 numarah diste kompozit Sekil 2: Panoramik rontgen goriintiisii
restorasyon

Restore edilecek disteki eski restorasyon kaldirilmis,
kaviteye 1sikla sertlesen kaide materyali (Glass Liner,
WP Dental Almanya) yerlestirilmis ve kavite
duvarlarindaki undercutlar rezin igerikli cam iyonomer
ile kapatilmistir. Kavite dig duvarlarinin  tamami
diverjan olarak hazirlanmis, kavite kenarlarinda keskin
kose birakilmamistir. Cenelerden C tipi silikon Olgi
maddesi (Zetaplus, Zhermack, Italya) ile dl¢ii almnmus,
Olgiilere yiiksek sertlige sahip silikon day materyali
(QuickDie, Bisco, Schaumburg, IL, Amerika)
uygulanmistir.  Algt  model {izerinde, kavitesi
hazirlanmis olan dise indirekt kompozit materyali
(Tescera, A2, Bisco, Schaumburg, IL, Amerika)
tabakalar halinde uyumlanmis ve modelaj1 yapilmistir.
Arkasindan, Tescera indirekt kompozit yine kendi
tiretici firmasmna ait olan Tescera ATL II indirekt
kompozit  firminda,  iretici  firma  Onerileri
dogrultusunda polimerize edilmistir. Polimerize edilen
indirekt kompozit, dise uyumlandirilmis ve uyumlama
isleminin arkasindan dual-cure rezin modifiye siman
(Duo-Link, Bisco, Schaumburg, IL, Amerika) ile dise
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simante edilmistir. Elipar S10 151k cihazi (3M ESPE,
St. Paul, MN, Amerika) ile simanin polimerizasyonu
saglanmis ve restorasyon tiim yiizeylerden 40 sn
boyunca polimerize edilmistir. Yiikseklik kontrolii
artikiilasyon kagitlar ile saglanmis, sar1 bantl elmas
frezler (15-40 um- grit Diamond Bur, SWS Dental,
Tiirkiye, LOT:140738) ve diskler (Sof-Lex, 3M
ESPE, Amerika) ile diizeltmeler tamamlanmistir.

Sekil 3: Indirek restorasyonun
tamamlanmig goriintiisii

Sekil 4: Restorasyonun 1. Y1l
goriintiisi
Klinik takip amaciyla yillik kontrol seanslarina
cagrilan hastamiza hem klinik hem de radyolojik
muayene yapilmistir. Kontrollerin her birinde hastada
bir ya da daha fazla yeni ciirii§e rastlanmig ya da
dolgu tedavisi uygulanan dislerde renklenmeler ve
ikincil ¢tiriik olusumlar1 goriilmiistiir. Siireg igerisinde
hastanin  iist sol ikinci premolar disindeki
restorasyonun bagka bir klinikte yeniden restore
edildigi tespit edilmistir.
2014 yilinda yapilan agiz i¢i muayenede hastada 10
adet kanal tedavisi yapilmis dis oldugu tespit edilmis,
DMFT indeksi 17, DMFS indeksi ise 52 olarak
belirlenmistir. 2019 yilinda yapilan muayenede
mevcut restorasyonlara, alt keser bolgesinde yer alan
kesici diglerin restorasyonlari ile 1 adet kron eklenmis
ve DMFT indeksi 24, DMFS indeksi ise 61 olarak
izlenmistir.  Yapilan  kontrollerde  restorasyon
Modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirilmistir.
Alfa, klinik olarak miilkemmel; bravo, klinik olarak
kabul edilebilir diizeyde degisiklikler gosteren;
charlie, yenilenmesi gereken, degisime ugramis
restorasyon olarak kabul edilmistir. Restorasyon renk
uyumu, kenar renklenmesi, asginma/anatomik form,
marjinal kenar adaptasyonu ve yiizey Ozellikleri
acisindan incelenmistir. Birinci, ikinci ve tgiincii
yillar sonunda bu skorlarin tamami Alfa olarak
degerlendirilmistir. Dordiincii ve besinci  yillarm
sonunda restorasyonun anatomik form/asmnma ve
yiizey Ozellikleri hafif diizeyde bozulmus, bu nedenle
Bravo olarak kabul edilmistir.

Sekil 5:Restorasyonun 3.y1l1 Sekil 6:Restorasyonun 5.y1l1
Restorasyonlarin final goriinimii ve yillik kontrol
resimleri Resim 11I-VI’da gosterilmistir. Hastanin
besinci yil sonunda yapilan kontroliinde indirekt
restorasyonun yiizey Ozelliklerinde hafif diizeyde
bozulmalar oldugu goriilmiis fakat bu durum klinik
olarak kabul edilebilir diizeyde oldugu i¢in miidahaleye
gerek duyulmamistir.

TARTISMA

Ozellikle asir1 kron harabiyeti bulunan, aproksimal
kontakt uyumunun ideal kosullarda saglanamadigi,
restorasyonun kenar biitlinliigiiniin
uyumlandirilamadigr  durumlarda  direkt  olarak
uygulanan kompozit restorasyonlarda karsilagilan
sorunlar  hekimleri farkli tedavi yontemlerine
yoneltmistir. Bu amacla uygulanmaya baglanan
indirekt kompozit restorasyonlarm in vivo ve in vitro
basaris1 bircok calisma ile degerlendirilmistir. indirekt
restorasyonlarin basaris1 kullanilan materyalin icerigi,
fiziksel ve kimyasal Ozellikleri, restorasyonun
simantasyonunda kullanilan materyallerin 06zellikleri
ile yapistirma teknikleri, tedaviyi yapan hekimin
tecrilbesi, dogru endikasyonun koyulmasi, hasta
kooperasyonu gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (6).
Bu olgu takibinde ciiriik riski yliksek olan koopere bir
hasta se¢ilmistir. Hastanin 5 yillik takibinde yapilan
kontrol seanslarinda direkt yontemle uygulanan
kompozit restorasyonlarinda bozulmalar gozlenirken,
indirekt yontem ile yapilan restorasyonun 5 yil sonunda
biitiin kriterlerde klinik olarak miikemmel veya kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirlenmis ve bu dikkat
cekici bir bulgu olarak goriilmiistiir.

Scheibenbogen ve ark., direkt ve indirekt kompozit
restorasyonlarm marjinal biitiinliiglini
degerlendirdikleri bir yillik klinik ¢aligmasinda,
indirekt restorasyonlarda %60, direkt restorasyonlarda
ise %40 oraninda alfa skoru belirlemislerdir (7).
Dalpino ve ark., direkt kompozit restorasyon ile
indirekt kompozit ve seramik inleylerin kirilma
direncini degerlendirdikleri c¢aligmada, asir1 madde
kayipli vakalarda, indirekt restorasyon yapiminin daha
uygun olabilecegini bildirmislerdir (8). Zaruba ve ark.,
minimal invaziv teknikle hazirladiklar1 mezio-okluzo-
distal kavitelerde kompozit blok (Paradigm MZ100,
3M ESPE, Amerika), cam seramik blok (IPS Empress
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CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ve direkt
kompozit materyali (Filtek Supreme XT, XWB, 3M
ESPE, Amerika) ile inley restorasyon uygulamiglar ve
restorasyonlarin kenar uyumunu degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar, ¢alismanin sonucunda kompozit
materyali ile ve seramik materyali ile yapilan inley
restorasyonlarin  kenar uyumu agisindan benzer
sonuclar verdigini bildirmisledir. Direkt kompozit
uygulamasinin kompozit ve seramik materyaller ile
yapilan inley restorasyonlardan kenar uyumu
acisindan  daha  diisik sonuglar  gosterdigini
bildirmiglerdir (9). Tek¢e ve ark, 160 dis lizerinde
hazirladiklar1 mezio-okluzo-distal (MOD) kavitelerde
ii¢ farkli indirekt kompozit (Tescera, Estenia C&B,
Epricord) ile Cerasmart CAD/CAM restoratif
materyalinin kirilma direnglerini karsilastirmiglardir
(10). Arastirmacilar Estenia (Kuraray Medical,
Japonya) ve Tescera indirekt kompozit sistemlerinin
Cerasmart materyalinden daha yiiksek kirilma
direncine sahip olduklarmi bildirmislerdir. Ozakar-
[lday ve ark., gergeklestirdikleri klinik ¢aliymada
direkt ve  indirekt  restorasyonlarmn  klinik
performansini toplam 60 dis iizerinde 3 yillik klinik
takibini yaparak degerlendirmislerdir (11).
Aragtirmacilar, Tescera ATL indirekt
restorasyonlarin, indirekt kompozit inley materyali
(Brilliant Duo Cement, Colténe/Whaledent AG,
Altstitten, Isvigre) ve direkt yontem ile kullanilan
kompozit restoratif materyali (Valux Plus, 3M ESPE,
Amerika) ile yapilan restorasyonlardan daha yiiksek
klinik performans sergiledigini  belirtmislerdir.
Ozakar-Ilday ve ark. yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada,
Smif II kavitelere direkt uygulanan kompozit
restorasyonlar (Valux Plus, 3M ESPE, Amerika) ve
indirekt kompozit inley restorasyonlarin mikrosizinti
miktarlarim1  incelemislerdir  (12).  Calismanin
sonucunda en yiiksek okluzal ve gingival mikrosizint1
direkt yontemle uygulanan kompozit restorasyonlarda
goriilmiis, en diisiik mikrosizint1 orani ise Tescera
indirekt sistemle polimerizasyonu gergeklestirilen
orneklerde gozlenmistir.

Tescera ATL sistemi kullamilarak uygulanan
restorasyonlarin klinik basarilarinin yiiksek olmasinin
nedeni oksijensiz ortamda 1s1, 151k ve basing altinda
polimerize edilmesi olabilir. Restorasyonlarin ytiksek
asinma direncine sahip olmasi gibi iistiin mekanik
ozellikler gostermesinin, polimerizasyonun basingl
bir ortamda gerceklesmesi ve restoratif materyalin
doldurucu igerigindeki mikro partikiil orani ile ilgili
olabilecegini bildiren ¢aligmalar vardir (11).
Kompozit  rezin  materyallerdeki ilerlemeler,
laboratuvar ortaminda iiretilen indirekt inley ve onley
restorasyonlarin  klinik  kullanimin1  artrmistir.
Indirekt restorasyonlarin hazirlanmasinda laboratuvar

asamalar1 uzun slirmesine ragmen, hasta baginda
gecirilen zamanm kisa olmasi, asirt madde kayipl
dislerde uzun vadeli klinik bagaris1 saglamasi, estetik
uyumunun miikemmel olmasi, restorasyon polisajinin
ideal yapilabilmesi ve 6zellikle seramik materyallerden

farkli  olarak  tamirinin  ¢ok  daha  kolay
gerceklestirilmesi gibi avantajlart bu restorasyonlarin
tercth  edilmelerinin ~ baglica  sebepleri  olarak
goriilmektedir.

5 yillik takip sonucunda indirekt restorasyonun estetik
ve fonksiyon olarak memnuniyet veren sonuglar ortaya
koydugunun belirlenmesi sonucu yiiksek ¢iirtik riski

bulunan hastalarda, fazla madde kayiph dislerin
restorasyonunda  indirekt ~ kompozit  restoratif
seceneklerin giivenle tercith edilebilecegi
diistiniilmektedir.
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