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Dis hekimlerinin ve hastalarin estetik talepleri her gegen giin
gelisen dental teknolojiden etkilenmektedir. Glinlimiizde, rezin
kompozitler ve adeziv teknolojisi oldukga fazla gelisim
gostermesine ragmen, bu materyallerin posterior dislerin
restorasyonunda kullanimlari ile ilgili bazi problemler halen devam
etmektedir. Polimerizasyon biiziilmesi, restorasyon ve kavite
ylizeyi arasinda mikrosizint1 olusumu, aginma ve yipranmaya karst
zayif dayamim gésterme, renklenme ve post-operatif hassasiyet bu
problemlerden bazilaridir (Burke & Qualtrough, 1994). Ayrica,
Ozellikle posterior dislerin rezin kompozit ile restorasyonu
esnasinda, proksimal kontur, kontak noktas1 ve okluzal morfolojiyi
olusturmak gibi giicliikler ile karsilagsmak da s6z konusudur.
Proksimal temas alanlarinin olusturulmasi ve okluzal morfolojinin
verilmesini, rezin kompozitin kavite igerisine tabakalar halinde
yerlestirilmesi, 151k uygulanarak sertlestirilmesi ve rezin
kompozitin yerlestirilme esnasinda aletlere yapisarak kavite
igerisinden geri ¢ikmasi gibi nedenler sinirlamaktadir (Pallesen &
Quvist, 2003). Bu siirlamalar, rezin kompozitlerin direkt
uygulanim tekniklerine alternatif olarak inley restorasyonlar gibi
indirekt tekniklerin giindeme gelmesine neden olmustur
(Angeletaki, Gkogkos, Papazoglou, & Kloukos, 2016).

Inley restorasyonlar, agiz disinda hazirlanarak kaviteye siman
yardimi ile yapistirilan restorasyonlar olarak Philbrook tarafindan
1897 yilinda tanimlanmustir (Simsek & Derelioglu, 2016).

Rezin kompozitlerin kullanildig1 inley restorasyonlarda, rezin
kompozite polimerizasyon sonrasi 1sik, 1s1, basing gibi ilave bir
polimerizasyon uygulamasini takiben hazirlanan restorasyon,
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adeziv bir siman kullamilarak kaviteye yapistirilir. (Angeletaki,
Gkogkos, Papazoglou, & Kloukos, 2016). Isikla polimerizasyona
ilaveten, ikinci bir polimerizasyon uygulanmasinin, rezin
kompozitin daha iyi polimerize olmasini saglayacagi, dolayisiyla da
restorasyonun mekanik ve fiziksel &zelliklerinin direkt rezin
kompozit restorasyonlara gore daha Ustiun ozellikler géstermesine
neden olacagi rapor edilmistir. Ayrica, rezin kompozitin iyi
polimerizasyonun daha biyouyumlu bir restorasyonun yapimina
katki sunacagi da bilinen bir gercektir. Tiim bu gerekcelerden
dolayi, inley restorasyonlarin performanslarinin klinik olarak kabul
edilebilir oldugu belirtilmistir (Da Veiga et al., 2016).

1. Rezin kompozit inley restorasyonlarin endikasyon ve
kontrendikasyonlari

Endikasyonlari

Dis renginde estetik bir materyal ile restorasyonunun yapilmasini
isteyen oral hijyeni iyi olan hastalarda,

Smif 1 ve 2 kavitelerin restorasyonunda,

Kavite genisliginin okluzal yiiziin yarisindan fazlasini kapsadigi ve
direkt rezin kompozit ile restore edilmeyen vakalarda,

Uygulama siiresinin kisitli olmadigi durumlarda,

Ara ylzeyde Kkavite basamaginin disetinin altinda olmadig
durumlarda tercih edilmelidir (Karaaslan & Ertas, 2009).

Kontrendikasyonlari

Periodontal sagligi iyi olmayan, 6zellikle disetlerinde inflamasyon
olan vakalarda,

Ag1z hijyeni iyi olmayan hastalarda,

Calisma suresinin kisitli oldugu durumlarda,

Nem kontrolii saglamanin gii¢ oldugu durumlarda,

Kavite preperasyonu sonrasi agirt andirkatin oldugu durumlarda,
Restorasyonun bir fonksiyonel veya iki fonksiyonel olmayan
tiiberkiilden daha fazlasini igine alacagi durumlarda,

Restore edilecek disin okluzal tiiberkiillerinin tepe noktalari arasi
mesafenin 2/3'tinden fazlasinin igine alindig1 durumlarda,
Parafonksiyonel aligkanliga bagli restorasyon kiriklart olan
hastalarda inley restorasyon tercih edilmemelidir (Garg & Garg,
2010; Karaaslan & Ertas, 2009; Nisha G, 2015).

Inley restorasyon yapimina karar verirken, genel ve lokal
parametreler tanimlanmugtir. Kavite sekli, boyutu ve sayisi, kalan
duvar kalinligi, digin ark igerisindeki konumu, disin anatomisi ve
direnci, servikal kenarin konumu, servikal lezyon varligi ¢ok iyi
degerlendirilmelidir. Lokal parametrelerin yani sira oral hijyen,



okluzal iliski, c¢ilirik riskinin degerlendirmesi, parafonksiyonel
aktiviteler ve hasta yas1 gibi faktorler de dikkatlice kontrol
edilmelidir (Giudice, Lipari, Lizio, Cervino, & Cicciu, 2008).

2. Rezin Kompozit Inley Restorasyonlarin Seramik Inley
Restorasyonlar ile Karsilastirilmasi

Rezin kompozit inley restorasyonlar ile seramik inley
restorasyonlarin  karsilastirilmasi, dis hekiminin kullanacag:
yontemi ve materyali segerken, bir¢ok faktorii degerlendirmesini
gerektirir.

Estetik  acidan  degerlendirildiginde; ~ seramiklerin,  rezin
kompozitlerden daha estetik oldugu disiiniilebilir. Estetik acidan
sadece mine dokusu, seramikten daha iyidir. Fakat yeni gelistirilen
rezin kompozitler ile de yeterli estetik sonuclar elde
edilebilmektedir.

Rezin kompozitlerin kirilmaya karsi olan direncleri seramiklerden
daha yliksektir. Restorasyonlarin dise simantasyonundan sonra da
seramik ¢ok saglam bir yap1 kazanmaktadir. Adeziv baglanma ile
seramikte kritik deformasyon olusmaz, dolayisiyla seramikte
kirilma, daha nadir gordlir. Asmma direnci agisindan
karsilastirildiklarinda; rezin  kompozitin asinma  direncinin
seramikten olduk¢a az oldugu gosterilmistir. Seramik, mine
dokusundan daha sert oldugundan, karsit diste asinmaya neden
olabilir ((Halagoglu, Tuncer, & Arhun, 2015).

Zaruba ve arkadaglari’nin (Zaruba et al., 2014) seramik ve rezin
kompozit inley restorasyonlarin marjinal  adaptasyonunu
inceledikleri bir ¢alismada, 50 ¢ekilmis insan disine rezin kompozit
ve seramik ile yapilan direkt rezin kompozit restorasyonlarin
marjinal biitiinliigli incelenmis ve ¢alisma sonucunda rezin
kompozit ve seramik inley restorasyonlarin direkt rezin kompozit
restorasyonlardan ~ daha  basarili  sonuglar  gdsterdigini
bildirmislerdir.

Seramik, agiz ortami i¢in biyouyumlu bir materyaldir, dokular
tarafindan iyi tolere edilir. Bu acidan, rezin kompozitlerden Gstun
Ozellik gosterirler. Ancak, yapiliglari daha zor ve zaman alicidir,
pahali bir tedavi secenegidirler ve uygulanmimlari hassasiyet
gerektirir. Ayrica, rezin kompozit inley restorasyonlarin polisajinin
tekrarlanmasi daha kolaydir (Halagoglu, Tuncer, & Arhun, 2015).

3. Rezin Kompozit Inley Restorasyonlarda  Kavite
Preparasyonu
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Kavite preparasyonuna baslamadan once gerekli ise ilk olarak
yapilacak islem anestezi uygulamasidir, Anestezi sonrasi, herhangi
bir isleme basglamadan Once renk seg¢imi ve kapanis iligkisi
degerlendirilir. Eski restorasyonlar kaldirilir, ¢liriik varsa temizlenir.
Sentrik ve lateral hareket esnasinda g¢enelerin okliizyon iliskisi
kontrol edilir (Rocca, Rizcalla, Krejci, & Dietschi, 2015).

Preparasyonda elmas ya da karbid frezler kullanilmalidir. Bu frezler,
okluzale dogru genisleyen bir sekle sahip olmalidir. Bukkal ve
lingual duvarlar1 olusturmak amaciyla konik, keskin internal agilarin
olusmasini 6nlemek amaciyla da yuvarlak uca sahip olmalidir.

Inley kavite preparasyonu asagidaki kurallara uyularak
hazirlanmalidir (Ferraris, 2017).

Frez, disin uzun eksenine paralel olarak konumlandirilmalidir.
Kavite kenarlarinda keskin sinirlar olugturulmamalidir.

Kavitenin i¢ duvarlarinin birlesim agilari, yuvarlatilmalidir.
Okluzal basamak 1.5-2 mm derinliginde olmalidir.

Restorasyonun kirilma olasiligini azaltmak i¢in isthmus genisliginin
veya oluk uzantisinin en az 1.5 mm genisliginde olmas1 gerekir.
Aksiyel duvarlar gingivo-okluzal yonde 6° ile 10° arasinda konik
formda hazirlanmalidir ve okluzale dogru hafifce genislemelidir.
Bu inleyin pasif olarak kaviteye yerlestirilmesini kolaylastiracaktir.
Tum duvarlar icin en az 90° en fazla da 120° kavo surface agisi
(okluzal yiizle aksiyel duvarlar arasi) olmalidir.

Restorasyonun yerlestirilmesini ve ¢ikartilmasini engelleyecek
higbir undercut’in kavite duvarlarinda olmamasma dikkat
edilmelidir.

Pulpal taban, nispeten diiz olmalidir (Resim 1,2).

Resim 17

Kavite kenarlarinda keskin kenar olusturulmamalidir. Kavitenin ig
duvarlarinin birlesim agilar yuvarlatilmahidir. Okluzal basamak 1,5-
2 mm derinliginde olmalidir.



Resim 2°
Restorasyonun kirilma olasiligini azaltmak i¢inde isthmus genisliginin
ve herhangibir oluk uzantisinin en az 1.5 mm genisliginde olmasi
gerekir.

1990’lerin ortasinda, inley Kkavitesinin sahip olmasi gereken
ozellikleri olusturmada kolaylik saglamak amaciyla Sonic prep
vario 60° isimli 6zel uglar gelistirilmistir. Sonik enerji ile calisan bu
uclar, dzellikle aproksimal yiizeylerin daha diizgiin olusturulmasina
katki sunmaktadirlar. Trapezoid seklindeki bu uglarin yiizeyi 25
um’lik elmas partikiiller ile kaplidir. Bu uglarin kullanilmasi ile
komsu diglere zarar vermeden ideal kavite preparasyonun
hazirlanabilecegi bildirilmistir (Kavo, 2000).

Rezin kompozit inley restorasyonun yapimina hazirlik asamasinda
dikkat edilmesi gereken bazi durumlar vardir. Bunlardan ilki
preparasyondan hemen sonra agiga ¢ikan canli dentin dokusudur.
Dentin, bakteri infiltrasyonu ve mikrosizintidan etkilenmeye
duyarlidir. Acilmig dentin tiibiilleri; bakteri ve tiikiiriigiin
penetrasyonuna, mikroorganizmalarin kolonizasyonuna, post-
operatif hassasiyete ve pulpanin irritasyonuna neden olabilir. Olas1
bu durumlarin olusmasini 6nlemek i¢in preparasyon esnasinda agiga
¢ikan dentin ylizeyinin hemen ortilmesi (immediate dentin sealing)
onerilir.  1990'larin  basinda  O6nerilen bu  uygulamada,
preparasyondan hemen sonra agiga ¢ikan dentin yiizeyine adeziv bir
materyal uygulanir. Bdylece hibrit tabakanin olusumu saglanir. Bu
da post-operatif hassasiyetin olusumunu onler, dis dokusu ile
baglanmanin artmasma neden olur. Ayrica, dentin yiizeyine
uygulanan adezivin, inley restorasyonun kalinliginin azalmasina,
1s1kla sertlegsen yapistirma simanin ideal sekilde 151k gecgisine izin
vermesi ve dolayisiyla etkin bir sekilde polimerize olmasini
sagladig1 bildirilmistir (Qanungo et al., 2016).

Dikkat edilmesi gereken diger durum ise derin servikal kenarlarin
Olcisiiniin  alinmasidir. Derin  servikal kenarlar, adeziv
simantasyonu zorlastiracagi icin servikal kenarlar yeniden



olusturulmalidir. Bunun i¢in servikal alana matriks takilir, rezin
kompozit ile kenar seviyesi yukseltilir (Dietschi & Spreafico, 1998).

Dentin yuzeyinin hemen ortiilmesi ve servikal kenarlarin yeniden
olusturulmasi ile undercutlar bloke edilmis olur, kalan dis dokusu
guclendirilir, dentinde sizdirmazlik saglanir, kavite konfigiirasyonu
optimize edilir (Giudice, Lipari, Lizio, Cervino, & Cicciu, 2008).

4. Rezin Kompozit Restorasyonlarin Simiflandirilmasi

Rezin kompozit restorasyonlar kavite preparasyonuna, yapim
tekniklerine ve polimerize edilme sekillerine gore siniflandirilirlar.

4.1 Kavite preparasyonuna gdre: Rezin  kompozit
restorasyonlar dis ylizeyinde kapladigi alana gore inley, onley
ve overlay restorasyonlar olarak siniflandirilirlar (Resim 3).

Inley Onley Overley

Resim 3"
Inley restorasyonlar: Cigneme yiizeyinin tamamen restorasyon
materyali ile oOrtilmedigi ve okliizal, gingival ve proksimal
lezyonlarin restorasyonunda kullanilan restorasyonlardir.

Onley restorasyonlar: Cigneme yilizeyinin tamamen restorasyon
materyali ile ortiildiigli restorasyondur.

Overley restorasyonlar: Cigneme yiizeyine ek olarak bukkal ve
lingual ylizeylerin de restorasyon materyali ile Ortiildigi
restorasyonlardir ((Halagoglu, Tuncer, & Arhun, 2015).

6.2 Yapim sekline gore: Rezin kompozitler direkt, semidirekt ve
indirekt teknik kullanilarak uygulanir.

Direkt teknik: Bu teknikte, hazirlanan kavite yiizeyine ilk dnce bir
izolasyon materyali uygulanir, takiben kaviteye rezin kompozit
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ikiser mm’lik tabakalar halinde yerlestirilir ve her tabaka halojen
veya LED 1s1k kaynagi kullanilarak polimerize edilir. Tamamlanan
restorasyon, kaviteden uzaklastirilarak agiz disinda 151k veya 1s1
uygulayarak (ya da ikisi birden) ilave bir polimerizasyon islemine
tabii tutulur. Bu uygulamadan sonra, restorasyona bitirme ve polisaj
islemleri uygulanir. Hazirlanan rezin kompozit inleyin kaviteye
uyumlanmasini takiben adeziv bir materyal ile kaviteye yapistirlir.
Indirekt Teknik: Bu teknikte, ilk énce hazirlanan inley kavitesinden
dlcii almir ve bir model olusturulur. Olgii alimindan sonra, inley
kavitesini agiz ortamindan izole etmek icin kavite gegici bir dolgu
maddesiyle kapatilir ve hastaya ikinci bir seans i¢in randevu verilir.

Elde edilen modelde preparasyonun i¢ine bir dye spacer yerlestirilir,
takiben rezin kompozit ikiser mm’lik tabakalar halinde uygulanarak
restorasyon sekillendirilir. Bu esnada, her tabaka halojen veya LED
151tk kaynagi kullanilarak polimerize edilir. Model iizerinde
anatomik form, konturlar, kontakt yiizeyleri olusturulur, gerekiyorsa
komsu dislere uygun renkte akiskan rezin kompozit ile okliizal form
verilir (Taviloglu, 2011).

Indirekt calisma tekniginin en dnemli avantaji hem dis hekimi hem
de dis teknisyeninin minimum zaman ve ¢abayla hastanin ¢igneme
sistemine en uyumlu restorasyonu hazirlayabilmesidir. Bu amagcla,
restorasyonun artikiilatorde modele edilmesi gerekir. Ozellikle face
bow artikiilatorler bu amacla kullanilabilir (Farias-Neto, Dias, de
Miranda, & de Oliveira, 2013). Artikilatérde tamamlanan
restorasyonun tiim yiizeyleri zimpara diskler, lastik uglar ve elmas
emdirilmis silikon firgalarla cilalanir, varsa i¢ Yiizeylerindeki
fazlaliklar alinir.

Ikinci seansta, Kkavitedeki gegici dolgu malzemesi bir sond
yardimiyla tek parga halinde ¢ikarilmaya calisilir, takiben inley
restorasyon dikkatlice kaviteye yerlestirilir. Uyumlama dedigimiz
bu basamakta restorasyonun kontakt yiizeylerinde olasi eksiklik
veya fazlalik varsa asindirma veya gerekli eklemeler yapilarak
diizeltilir. Uyumlama esnasinda, restorasyona g¢ok fazla basing
uygulamadan oklizyon kontroliiniin  yapilmasi  gereklidir.
Asindirma gerekli ise karbit frez kullanilarak bu islem yapilmalidir.
Asindirilmis yiizeyler, lastik uglar ve okliizal fircalarla tekrar
cilalanir.

Uyumlama asamasindan sonra, dental {initin hava ¢ikisina baglanan
bir kumlama aletiyle restorasyonun i¢ Yyiizeyleri dikkatlice
purdzlendirilerek, restorasyon i¢ yiizeyleri yapistirma asamasina
hazirlanir.  Takiben, kavite ylizeyleri asit uygulanarak
pliriizlendirilir. Bu agamada kavitenin mine yiizeylerinde total etch



adeziv sistemlerin kullanilmasi baglanma ylizeyini ve yiizey
enerjisini arttiracagindan tavsiye edilir. Dentin ylzeyinde ise asit
uygulanmayan ve yikanmayan self etch adezivler kullanilabilir.
Burada dikkat etmemiz gereken ne tip adeziv sistemi kullanirsak
kullanalim, dentin de asit uygulanim siremizin 15 saniyeyi
gecmemesidir.

Kaviteye adeziv uygulamasindan sonra, restorasyonun i¢
yiizeylerine yapistirma simani ince bir tabaka halinde uygulanir ve
restorasyon dikkatlice kaviteye yerlestirilir. Tasan siman artiklari
basing altinda temizlenerek, her ylizeyden halojen veya LED 151k
cihaz1 ile 151k uygulanir. Okliizyon tekrar kontrol edilir, gerekli
diizenlenmeler yapilip restorasyon tamamlanir.

Bitirme ve polisaj esnasinda esnek diskler, diiz ve erisilebilir
yiizeylerde kullanilmalidir. Diizensiz yiizeyler ve kenar bosluklar
icin ince elmas frezler, multiflut karbir frezler, silikon uglar ve
parlatma pastalari kullanilabilir. Bununla birlikte, bu alanlar i¢in en
uygun parlatma aleti hakkinda genel bir fikir birligi yoktur. Ancak,
diseti kenarlarinda aliiminyum oksit tozu kapl diskler veya cam
metal striplerle bitirme ve cila uygulanabilir (Taviloglu, 2011).

Indirekt teknikte, rezin kompozit inleyin polimerizasyon biiziilmesi
restorasyonun laboratuar asamasinda gergeklesir, daha sonra
olugacak biiziilme, simantasyon amaciyla kullanilan yapistirict
simanin yapisinda olusur. Ancak bu biiziilme, rezin kompozitin
polimerizasyonu sirasinda meydana gelen biiziilmeden daha azdir.
Indirekt calisma teknigi, polimerizasyon biiziilmesini azaltmanin
yani sira polimerde arta kalan reaksiyona girmemis artik
monomerlerin miktarini da azaltir. Boylece rezin kompozitten
yapilan inley restorasyonun mekanik Ozellikleri (Gzellikle
mikropordziteler, renklenmeler ve c¢igneme kuvvetlerine kars
dayanim) ve marjinal adaptasyon gelistirilmis olur. Ayrica, indirekt
teknik ile hazirlanan rezin kompozit inleylerin asinmaya karst
direnci de daha fazladir. Bunun, rezin kompozite laboratuar
ortaminda 1s1 uygulanmasinin neden oldugu bildirilmistir. Bunlara
ilaveten, rezin kompozit inley restorasyonlarin, geleneksel rezin
kompozit restorasyonlara gore hastalarin estetik beklentilerini de
daha fazla karsiladig1 rapor edilmistir (Gengay ilhan, 2005).

Gilinimiizde, bilgisayar ile tasarim iiretim ve teknolojisi,
CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacture)
kullanilarak da rezin kompozit inleyleri hazirlamak miimkiindiir.

CAD/CAM sistemlerinin ti¢ fonksiyonel boliimii bulunmaktadir.
Bunlar, verilerin toplanmasi, restorasyonun tasariminin bilgisayar
tizerinde hazirlanmasi (CAD) ve restorasyonun uretilmesidir
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(CAM). Verilerin toplanarak kaydedilmesi, degisik CAD/CAM
sistemlerine gore farkliliklar gostermektedir. CAD/CAM sistemler
yapim siirecini  kisaltir, standart Kkalitede estetik restorasyon
tiretilmesini saglar (Ersu, YUzlgulll, & Canay, 2008).

6.3 Polimerize edilme sekillerine gore: Inley restorasyonlar
polimerize edilme sekillerine gore geleneksel polimerizasyon, ilave
polimerizasyon ve yiksek derecede polimerizasyon olmak uzere
siniflandirilmiglardir.

Geleneksel  polimerizasyon:  Restorasyonun tek tip  bir
polimerizasyon  teknigi ile polimerize edilmesidir. Bu
polimerizasyon sekline 151k uygulanarak polimerize edilen EOS
sistemler rnek verilebilir.

Ikincil polimerizasyon: Restorasyonun hem 1stk hem 1s1 ile
polimerize edilmesidir. Bu amagla 120° ile 140° C arasinda degisen
1st uygulanir. Uygulanan 1sinin, rezin kompozitin igerigindeki
doldurucularin 1s1 gegirgenliginden fazla olmast istenir (Eldiwany et
al., 1993).Is1 uygulamasi, genelde dreticilerin Onerdigi 6zel
firmlarda gergeklestirilir (Santana et al., 2009). Is1 uygulamasiyla,
1s1kla polimerize edilen rezin kompozit igerisindeki artik monomer
miktarinin azaldigi bildirilmistir. Buna 1s1 uygulamasiyla artik
momomerlerin polimer aga kovalent baglanmasinin ve ayrica 1s1
uygulanim1 sonucu arttk monomerlerin buharlagsmasinin neden
oldugu bildirilmistir (Bagis et al., 2000). Bu grubun ilk
orneklerinden biri Charisma (Kulzer)’dir. Isigin yanisira 1s1
uygulanimi ile bu materyalin polimerizasyon oraninin %35 oraninda
arttig1 rapor edilmistir (Mehl et al., 1997).

Yuksek derecede polimerizasyon: Bu polimerizasyon seklinde ise
151k, 1s1, basing ve oksijensiz ortamda polimerizasyon
gergeklestirilir.

Oksijen, havada bulunan ©6nemli bir elemandir. Restorasyon
ylizeyinde oksijenin mevcudiyeti polimerizasyon olusumunu
azaltir. Bu da restorasyonun opasitesi ve translusensi (zerinde
o6nemli rol oynar. Oksijenin restorasyon igerisine penetre olmasi
restorasyon yiizeyinden yansiyan dogal 1s18in kirtlma egiliminin
artmasina neden olur. Oksijenin restorasyon yiizeyinden
uzaklastirilmasi, daha translusent bir restorasyon yuzeyinin
olusumuna Ve ayrica, restorasyonun asinma direncinin artmasina
neden oldugu bildirilmistir. Restorasyon yulzeyinden oksijeni
uzaklastirmak amaciyla nitrojen boncuklar1 kullanilir. Nitrojen,
polimerizasyon baslamadan 6nce oksijenin ortamdan uzaklasmasini
saglar. Bu da polimerizasyon derecesi, estetik, asinma ve abrazyona
direncin artmasina neden olur. Nitrojen boncuklari ile oksijensiz
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ortamin olusturuldugu ortamda polimerize olan materyallere
BellaGlass HP (Kerr) ve Sculpture (Jeneric/ Pentron) drnek olarak
gosterilebilir (Leinfelder, 2005).

5. Rezin Kompozit Inley Restorasyonlarinda Kullanilan
Materyaller

Birinci jenerasyon laboratuvar rezin kompozitleri: Bu materyaller
Touati ve Mormann tarafindan 1980 yilinda ilk defa sunulmuslardir.
Esasen mikrodolduruculu rezin kompozitlerdir. Dentacolor
(Kulzer), SR Isosit N (lvoclar) ve Visio-Gem (Espe) bu rezin
kompozitlere 6rnek verilebilir. Diisiik egilme dayanimi (60-80
MPa), disiik elastikiyet modiilii (2000-3500 MPa) ve diisiik
inorganik doldurucu miktarlar1 nedeniyle asinmaya karsi diisiik
direng gosterdikleri, bu nedenlerden dolayr da basarisizlik
oranlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir. Cesitli polimerizasyon
sekillerine (hafif polimerizasyon, 1s1 ve basing polimerizasyonu ve
argon lazer polimerizasyonu) ragmen birinci nesil rezin kompozitler
kirtllgan bir yapiya sahiptirler, dolayisiyla restorasyonda chipping
meydana gelebilir, ayrica okliizal asinmaya ugrayabilirler (Touati &
Aidan, 1997).

2. Jenerasyon laboratuvar rezin kompozitleri (Seromerler):
Seramikle optimize edilen polimerler olarak bilinen 2. jenerasyon
labaratuvar rezin kompozitlere “Seromer” (CERamic Optimised
polyMER) adi da verilmektedir. Seromerler, seramik pargaciklariyla
gliclendirilmis bir gesit hibrit rezin kompozitlerdir. Doldurucu
oranlar1 %70 ile %90 arasindadir.

Seromerler laboratuvarda 1s1, 151k ve basing tekniklerinin biriyle
veya bunlarin birlikte kullanimi ile polimerize edilirler. Geleneksel
rezin kompozitlerle kiyaslandiginda, seromerler daha homojen bir
yapiya sahiptirler. Polimerizasyon biiziilmeleri daha azdir, aginma
direncleri daha iyidir, renk stabiliteleri ve estetik gortintmleri
optimal seviyededir. Ancak, kirilgan bir yapiya sahiptirler, bu
nedenle altyapi materyalleriyle desteklenmelidirler.

Seramiklerle kiyaslandiklarinda ise karsit diste daha az aginmaya
neden olurlar, tamirleri daha kolaydir, daha ucuz olma gibi
avantajlar1 vardir. Bruksizm veya periodontal destegin yetersiz
oldugu bireylerde, stres kirict olarak  kullanilabilirler.
Endikasyonlarina 6rnek olarak inley, onley restorasyonlar, laminate
veneer restorasyonlar, metal destekli sabit restorasyonlar, implant
destekli restorasyonlar, hareketli protezlerde faset yapimi ve hibrit
protezler 6rnek olarak verilebilir.
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Seromerlerin dezavantajlart ise renklenmeye yatkinlik, yiizey
Ozelliklerinin zamanla bozulabilmesi ve asinma direnglerinin daha
diisiik olmasidir (Kuscu & Kiirkctioglu, 2019).

Sculpture, Belleglass HP, Targis (lvoclar/Vivadent), Artglass
(Kulzer), bu tip rezin kompozitlere 6rnek verilebilir (Kurt, Ozdogan,
& Yilmaz, 2006). Targis ile yapilan restorasyon tamamlandiktan
sonra, 1s1 ve 151k uygulanir. Belleglass HP ise 1s1 ve nitrojen basinci
altinda ilave polimerizasyon iglemine tabii tutulur.

Cesead (Kuraray), Solidex (Shofu), Vita Zeta (Vivadent), Tetric Lab
(Vivadent), Herculite XRV Lab (Kerr) gibi diger laboratuvar rezin
kompozitleri ise mikrohibrid yapida rezin kompozitlerdir. Bu
materyaller  ikinci nesil rezin kompozitler  olarak
siniflandirilamazlar, ¢iinkii gerekli tiim 6zelliklere sahip degildirler.
Bu nedenle, bu rezin kompozitler ‘“ara laboratuvar rezin
kompozitleri " olarak adlandirilirlar. Ornegin, Solidex metal alt
yapiya baglanabilir, ancak diisiik egilme dayanimina (75 MPa)
sahiptir. Tetric Lab ve Herculite XRV Lab yuksek mekanik
Ozelliklere sahiptir, ancak metal alt yapiya baglanamazlar ve bu
nedenle inley, onley ve laminat veneer endikasyonlar1 sinirlidir
(Touati & Aidan, 1997).

6. Gegici Restorasyon Yapimi

Laboratuar agamasi igeren ve ikinci bir seans gerektiren indirekt
teknikleri kullanirken gegici bir restorasyon sarttir. Gegici
resyorasyon yapilirken, 0Ojenol icermeyen bir materyal
kullanilmahdir (Ersoy & Ozel, 2004). Dikkatli planlama ve yapim,
hazirlanan dis yiizeyini koruyabilir, periodontal durumu
iyilestirebilir, daimi restorasyon igin planlamaya yardimci olur,
pulpa-dentin kompleksini korur, prepare edilen disin ark igindeki
pozisyonunu korur. lyi bir gecici restorasyon zamandan, paradan ve
emekten tasarruf saglayabilir (Keys, Keirby, & Ricketts, 2016).

7. Rezin Kompozit inley Restorasyonlarin Simantasyonu

Inley restorasyonlarin klinik basarisinda, restorasyonun dise
yapistirilmasinda  kullanilan materyal onemli rol oynar. Inley
restorasyonlarin yapistirilmasi amaciyla ¢inko fosfat siman,
polikarboksilat siman, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve rezin simanlar kullanilabilir (Radovic,
Monticelli, Goracci, Vulicevic, & Ferrari, 2008).

Cinko fosfat siman; simantasyon sonrasi diisiik baslangi¢ pH'indan
dolay1, hassasiyete sebep olabilir, ayrica dis yapisina kimyasal
olarak baglanamaz.
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Polikarboksilat siman; pulpa dostudur, dis yapisina baglanabilirler.
Ancak, birkag yil sonra plastik deformasyon sebebiyle klinik
basarisi diisebilir. Ozellikle tek {iye ve az iiyeli sabit protezler igin
polikarboksilat simanlar kullanilabilir.

Cam iyonomer simanlar; dis yapisina kimyasal olarak baglanma
yetenegi, antikariyojenik etkisi, yiiksek basing dayanimi, diisiik
¢Oziiniirligii ve dis yapisina benzer bir termal genlesme katsayisina
sahiptirler. Ancak, diisiik baglangi¢ pH's1 ve nem kontaminasyonuna
karst asir1 hassasiyeti bulunur (Petrich, VanDercreek, & Kenny,
2004).

Bu materyaller ile ilgili ¢ok sayida calisma mevcut olmasina
ragmen, indirekt restorasyonlarin yapistirilmasi amaciyla hangi
materyalin Klinik olarak tercih edilmesi ile ilgili netlik s6z konusu
degildir. Bu nedenle, indirekt restorasyonu uygulayacak hekimin
kullanilacak indirekt rezin kompozitin se¢imi ve yapistirma
simanlarinin uygulanma agamalari (nem kontroliiniin yeterince
saglanmasi ve restorasyonun yapistiriimaya hazirlanmasi) hakkinda
yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi gerekir (Radovic, Monticelli,
Goracci, Vulicevic, & Ferrari, 2008).

Rezin simanlar hem dis yapisina hem de restorasyona baglanma
yetenekleri, ¢Oziinlirliiklerinin az olmast ve adeziv olmayan
yapistirict simanlarin kullanimina kiyasla daha uyumlu olmalar
nedeniyle, klinik olarak kullanimlar1 giiniimiizde olduk¢a yaygindir
(Y.-F. Mak et al., 2002).

Rezin simanlar, rezin kompozitler gibi inorganik doldurucular ile
Bis-GMA veya iiretan dimetakrilat monomerlerden olusur.

Polimerize edilme sekillerine gore; kimyasal olarak aktive olan
rezin simanlar, 1s1kla sertlesen rezin simanlar ve hem kimyasal hem
1sikla sertlesen (dual-cure) rezin simanlar olmak (zere l¢ gruba
ayrilirlar.

Kimyasal olarak aktive olan rezin simanlar; siklikla ikili pat halinde
bulunan sistemlerdir. Polimerizasyon reaksiyonu baslatic1 benzoil
peroksit ve hizlandirici tersiyer amin igerirler. Metal ya da opak
seramik restorasyonlarin ve Maryland koprilerin simantasyonunda
tercih edilirler. Metal olmalar1 ya da kalinliklar1 (2.5 mm) nedeniyle
151k gecisine izin vermeyen restorasyonlarda, 11k ile polimerizasyon
miimkiin olmadigindan, kendiliginden sertlesen bu tip simanlarin
kullanimi uygundur. Maryland kopriilerde baglanti mine ile
saglanir. Asitlenmis mine yiizeyi ile rezin simanin baglantis
olduk¢a kuvvetli oldugundan bu tip simanlar giivenle
kullanilabilirler (Gurdal, 2017).
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Isikla polimerize olan rezin simanlarin; ¢alisma zamanlarinin uzun
olmasi, renk stabilizasyonlariin iyi olmasi gibi avantajlar1 vardir.
Ancak bu rezin simanlarin kullanimi 151k kaynaginin kolaylikla
ulasabilecegi, ince tam seramik restorasyonlarin simantasyonuyla
siirhidir (Kurtoglu, 2012). Bu materyallerin segimi, esas olarak
amaglanan kullanima baghdir.

Dual cure rezin simanlar; malzeme opakliginin simana yeterli 151k
enerjisinin iletilmesini engelleyebilecegi restorasyonlar yapilirken,
kullanimlar1 endikedir. Bu durumlarda, rezin simana ulasan 1sik
yogunlugu polimerizasyon siirecini baglatmak i¢in yeterli olabilir,
ancak maksimum sertlesmeyi saglamak icin otopolimerize bir
katalizore ihtiyag vardir (Caughman, Chan, & Rueggeberg, 2001).
Rezin simana ulasan 151k yogunlugu ya 151k kaynagina olan uzaklik
ya da indirekt restoratif materyalin sogurma Ozellikleri tarafindan
giiclii bir sekilde azalir. Bu da sadece 1sikla sertlesen rezin
simanlarin kullanildig1 durumlarda, nispeten daha diisiik derecede
polimerizasyonun gergeklesmesine ve dentin/adeziv arayiiziiniin
mekanik Ozelliklerinin zayiflamasina neden olur. Bu nedenle,
indirekt restorasyonlarin  yapistirtlmasinda  dual-cure  rezin
simanlarin  kullanilmas1 o6nerilir (Arrais, Rueggeberg, Waller,
Mario, & Giannini, 2008).

8. Rezin Kompozit inleylerin I¢ Yiizeyinin Hazirlanmasi:

Rezin kompozit inley restorasyonlarin dis dokusuna mikromekanik
ve kimyasal baglanmasini arttirmak igin restorasyonun i¢ yiizeyine
bazi uygulamalarin yapilmasi dnerilmistir.

Mikromekanik baglanma; restorasyon i¢ ylizeyinin
purdzlendirilmesi ile elde edilir. Bu doner aletler, hidroflorik asit,
kumlama cihaziyla aliiminyum oksit tozlarinm piiskiirtilmesi ile
elde edilebilir (D’Arcangelo et al., 2015; E. M. Souza, C. E.
Francischone, J. M. Powers, R. N. Rached, & S. Vieira, 2008).

Doner aletler ile piiriizlendirmede, asindirma islemi silisyum karbid
veya aliminyum oksit agindirici iceren zimparalar, disk seklindeki
aletler veya elmas frezler ile gerceklestirilir. Bu yontem ile ylzey
hazirligi yapilmasinin en biiyiik avantaji, agiz ortaminda kolayca
uygulanabilmesidir.

Kumlama cihaziyla 30-250 pm boyutlarinda aliiminyum oksit
tozlarinin puskiirtilmesi, restorasyon ylizeyindeki yumusak ve
kontamine tabakanin uzaklastirilmasina, mikromekanik baglanma
icin gerekli olan yiizey piriizliliigii ve diizensiz yiizey yapisinin
olusturulmasini saglar. Bu islem ayni zamanda yiizey geriliminin
azalmasina ve yilizeyin 1slanabilirliginin artmasina da neden olur.
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Kumlama hem laboratuvarda hem de hasta basinda uygulanabilen
bir yontemdir. Tek basina veya diger yiizey islemleri ile birlikte de
kullanilabilir (Asar & Cakirbay, 2013).

Hidroflorik asit ile puruzlendirmede ise hidroflorik asidin yizeyi
yumusattigi ve poroziteye neden oldugu, dolayisiyla rezin kompozit
tizerinde zararl bir etki gosterdigi bildirilmistir (S. K. Hummel, V.
Marker, L. Pace, & M. Goldfogle, 1997). Burada kuvvetli bir asit
olan hidroflorik asidin konsantrasyonu ve uygulama suresinin
O6nemi bulunmaktadir. (Evelise M Souza, Carlos E Francischone,
John M Powers, Rodrigo N Rached, & Sergio Vieira, 2008).

Kimyasal baglanma; piiriizlendirilen restorasyon i¢ yiizeyi ile dis
dokusu arasindaki baglanmayi arttirmak amactyla restorasyon i¢
ylizeyine silan veya adeziv ajan uygulanmasi ile elde edilen bir
baglanmadir.

Indirekt restorasyonlarinin yapistirilmasi amaciyla genellikle 3-
methakriloksipropil trimethoksilan kullanilir. Silan’in esasen
metakrilat ve silanol olmak (zere iki fonksiyonel grubu bulunur.
Bunlardan metakrilat grubu adeziv rezin ile baglanti olustururken,
silanol grubu asitle veya kumlama ile piiriizlendirilmis restorasyon
ylzeyi Uzerinde bulunan aliimina ve silika partikulleri ile siloksan
baglar1 olusturur. Silan uygulama basamagini ortadan kaldirmak
amactyla son yillarda silan ajanlari iceren adeziv sistemler
gelistirilmigtir. Adeziv sistemlere silan ilave edilmesi, hem yiizeyin
wslatilabilirligi hem de rezin siman ile rezin kompozitin arasindaki
baglanmay1 arttirdigi bildirilmistir (Evelise M Souza, Carlos E
Francischone, John M Powers, Rodrigo N Rached, & Sergio Vieira,
2008).

9. Rezin Kompozit Inley Restorasyonlar ile Ilgili Yapilan
Calismalar

Dijken ve arkadaglari’nin (J. Van Dijken, 2000), 40 hasta (izerinde
gergeklestirdigi bir c¢aligmada, 100 adet Sif II direkt rezin
kompozit inley ve 34 direkt rezin kompozit restorasyon USPHS
kriterlerine gore 11 yillik siirecte takip edilmistir. Calismanin
sonucunda. Direkt rezin kompozit inley restorasyonlarin 1iyi
dayaniklilik ve yiiksek ciiriik riski olan hastalarda basarilt marjinal
adaptasyon gosterdigi, bundan dolay1 da sekonder ¢iiriik goriilme
sikliginin diisiik oldugu bildirilmistir. Ancak direkt rezin kompozit
inley ve direkt rezin kompozit restorasyonlar arasindaki basarisizlik
orani arasinda anlamlh fark olmadigindan, daha pahali ve zaman
alic1 bir uygulama olan direkt rezin kompozit inley uygulamasini
sadece genig Sinif I kavitelerde kullanilmasini tavsiye etmislerdir.
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Manhart ve arkadaslari’nmin (J. Manhart, H. Chen, P. Neuerer, A.
Scheibenbogen-Fuchsbrunner, & R. Hickel, 2001) da posterior
diglerde yapilan seramik (24 restorasyon) ve rezin kompozit inley
(47 restorasyon) restorasyonlarin klinik olarak takip edildigi bir
calismada, seramik inley restorasyonlarin %100’inln, rezin
kompozit inley restorasyonlarin ise %89’unun klinik olarak kabul
edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle rezin kompozit inley
restorasyonlardaki basarisizligin molar dislerde premolar dislere
gore daha fazla oldugunu ve ayrica seramik inleylerin yilzey
anatomisi ve restorasyon biitiinliigii agisindan daha iyi performans
gosterdiklerini rapor etmislerdir.

Yilmaz ve arkadaslari’nin (Yilmaz & Gemalmaz, 2001) yaptiklar
diger bir calismada; rezin kompozit inley materyali Targis ile
yapilan inley restorasyonlarin marjinal adaptasyonu 1 yil siiresince
klinik olarak takip edilmis, bu siirecin sonunda marjinal
adaptasyonun hem restorasyon-siman hem de mine-siman kenarinda
bozulma gosterdigini, ayrica %5.6 oraninda restorasyon
kenarlarinda kirik olustugunu, minede ise kirik gézlemediklerini
belirtmiglerdir.

Unlii ve arkadaslar’nmn (Unlii & Bala, 2007) yaptiklar1 bir
calismada; inley restorasyonlarin mikrosizintisi {izerine farkli kavite
preparasyon teknikleri (geleneksel frez veya sonic prep vario 60°)
ve farkli yapidaki materyallerin (kompozit, seromer veya seramik)
kullaniminin etkisi incelenmistir. Degerlendirme sonucunda, kavite
preparasyonu geleneksel frez ile hazirlanan restorasyon gruplari ile
kavite preparasyonu sonic prep vario 60° ile hazirlanan restorasyon
gruplari arasinda anlamli farkliligin olmadigini, ayrica her iki
preparasyon seklinde de kullanilan materyaller arasinda da 6nemli
farkliligin olmadigini rapor etmislerdir.

Swift ve arkadaslari’nmin (Swift, Brodeur, Cvitko, & Pires, 1992),
indirekt rezin kompozit restorasyon i¢ yizeyine kumlama,
hidroflorik asit ile piirlizlendirme ve silan uygulamasinin baglanti
iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, kumlama sonrasi silan
uygulamanin baglanma dayanimim arttirdigini, yalmzca %9
hidroflorik asit uygulamasiin ise en zayif baglantinin olusmasina
neden oldugu bildirilmistir.
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