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ÖZET

Dental restorasyonların başarısız olması durumunda, 
kalan diş destek doku miktarına bağlı olarak restorasyonun 
tamiri veya değiştirilmesinden, kök kanal tedavisine 
ya da dişin çekimi gibi çeşitli tedavi seçenekleri 
uygulanmaktadır. Ancak, bu alternatifler zaman kaybı, 
memnuniyetsizlik ve hem hastalar hem de hekimler için 
yüksek maliyetler gibi sonuçlar meydana getirmektedir. 
Bu nedenle, dental restorasyonların dayanıklılığını 
etkileyen faktörleri anlamak, diş hekimliğinde klinik 
sonuçları iyileştirmek açısından kritik öneme sahiptir. 

Bu derlemede, son on yılda yayınlanan akademik 
literatürler kapsamlı bir şekilde incelenerek, geleneksel 
bilgi ile çağdaş araştırmaların sentezlenmesi yoluyla dental 
uygulamalarda karşılaşılan sorunların anlaşılmasına ve 
tedavi planlamasının iyileştirilmesine katkıda bulunması 
amaçlanmıştır. Bu yönde, diş hekimliğinde kullanılan 
amalgam ve kompozit restoratif materyallerinin 
özellikleri, avantaj ve dezavantajları ile uygulama 
alanları araştırılırken, aynı zamanda bu materyallerin 
klinik performansı, bu restorasyonların başarısızlık 
kriterleri ve uzun vadeli ağız içi ömrünü etkileyen 
faktörler değerlendirilmiştir. Ayrıca bu derlemede, 
minimal invaziv tedavi yaklaşımlarının restorasyonların 
uzun ömürlülüğüne nasıl katkı sağlayabileceği ve 
restorasyonların değiştirilmesi gerektiğinde optimal 
yöntemler tartışılmıştır. Son olarak, reçine kompozitlerin 
dezavantajlarını elimine etmek amacıyla uygulanan yeni 
modifikasyonlar ve restoratif diş hekimliğinde materyal 
seçimine ve uygulama tekniklerine ilişkin güncel bilgiler 
sunulmuştur.

 
Anahtar Kelimeler: Uzun Ömürlülük; Dental 

Restorasyon Başarısızlığı; Dental Restorasyon onarımı 

ABSTRACT

The failure of dental restorations prompts various 
treatment options ranging from repair or replacement of 
the restoration based on remaining tooth structure to root 
canal treatment or extraction. However, these alternatives 
entail time loss, dissatisfaction, and high costs for both 
patients and practitioners. Therefore understanding 
factors influencing the longevity of dental restorations is 
crucial for enhancing clinical outcomes in dentistry. 

In this review, academic literature published over 
the past decade has been comprehensively examined 
to synthesize traditional knowledge with contemporary 
research, aiming to contribute to the understanding of 
challenges encountered in dental practice and to enhance 
treatment planning. Accordingly, the characteristics, 
advantages, disadvantages, and application areas of 
dental restorative materials such as amalgam and 
composite in dentistry were investigated. Additionally, 
the clinical performance of these materials, criteria for 
restoration failure, and factors influencing their long-
term intraoral lifespan were evaluated. Furthermore, 
the role of minimal invasive treatment approaches in 
promoting the longevity of restorations was discussed, 
along with optimal strategies for restoration replacement 
when necessary. Finally, recent advancements focusing 
on eliminating the drawbacks of resin composites 
through new modifications and providing current insights 
into material selection and application techniques in 
restorative dentistry were presented.

Keywords: Longevity; Dental Restoration Failure; 
Dental Restoration Repair
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Giriş
Diş çürüğü, insanların yerleşik hayata geçmeleri ile 

beslenme alışkanlıklarındaki değişimler nedeniyle, diş 
yüzeyinde zamanla asit üreten bakteri plağı ve ferman-
tasyon kabiliyetine sahip karbonhidratlarla etkileşim so-
nucunda yerel kimyasal çözünme ile oluşmaktadır.1 Bu 
hastalığın yanı sıra, asidik beslenme ve parafonksiyonel 
alışkanlıklar gibi bazı faktörlere bağlı olarak oluşabilen 
erozyon ve abrazyon gibi çürüksüz lezyonlar, diş veya 
restorasyon kırıkları da insanların yaşam kalitesini olum-
suz yönde etkilemektedir.2 Ağız sağlığının bireylerin 
genel sağlığı üzerindeki etkisi göz önüne alındığında, 
etkili ağız hijyeni uygulamaları ve koruyucu yöntemle-
rin benimsenmesi, hem sağlık sorunlarının önlenmesi 
hem de yaşam kalitesinin artırılması açısından büyük 
önem taşımaktadır.3 Bu bulguların önlenmesi amacıyla 
ağız hijyeni kontrolü ve koruyucu yöntemler uygulanır-
ken, ileri seviyede ilerlemiş lezyonların varlığında doğru 
tanı yöntemleri kullanılarak en uygun tedavi seçilmekte 
ve kaybolan çiğneme fonksiyonu, fonasyon ve esteti-
ğin restoratif tedavilerle yeniden sağlanması hedeflen-
mektedir.1,3 Bu yönde eksik veya hasarlı diş dokusunun 
morfolojisini yeniden oluşturmak için pek çok restora-
tif materyal kullanılmaktadır. Metal alaşımlı restoratif 
materyalleri arasında yer alan amalgam, uzun yıllardır 
posterior bölgedeki restorasyonlarda kullanılan dayanıklı 
bir malzeme olmasına rağmen, biyouyumluluk endişeleri 
ve estetik kaygılar nedeniyle kullanımı azalmıştır.4 Son 
yıllarda, adeziv diş hekimliğinin gelişmesi ile güncel 
rezin kompozit, cam iyonomer ve biyoaktif materyaller 
tercih edilmeye başlanmıştır.1 Bu materyallerin seçimi ve 
uygulanması sırasında, var olan dezavantajları, hastanın 
özellikleri ve klinik durumu göz önünde bulundurularak 
yapılmalıdır.5 

Restorasyonların klinik başarısızlığında, kalan diş 
dokusuna göre restorasyonun tamiri veya yenilenmesi, 
dişe kanal tedavisi ya da çekim gibi alternatifler uygu-
lanabilir. Ancak bu seçeneklerin tümü, klinikte hastaya 
ve hekime zaman kaybı, tatminsizlik ve özellikle hastaya 
ve ülke ekonomisine yüksek maliyet getirebilir. Bu ne-
denle dental restorasyonların ağız içi sağkalım ömrünü 
etkileyen faktörlerin anlaşılması, diş hekimliğinde klinik 
sonuçların iyileştirilmesi için hayati öneme sahiptir.6 Bu 
derlemede restoratif diş hekimliğinde temel kaynakların 

kullanımıyla birlikte metal alaşımlı amalgam ve rezin 
bazlı kompozit restoratif materyallerin özellikleri, kulla-
nım alanları karşılaştırılıp, başarısızlıklarına sebep olan 
faktörler incelenmiştir. 

Restoratif Materyaller
Dişlerdeki çürüklerin tedavisinden, kırık veya eksik 

dişlerin onarımına kadar çeşitli durumlar için kullanılan 
bu materyaller, içeriklerine göre metal alaşımlı, polimer 
esaslı ve seramik esaslı restoratif materyaller olarak sı-
nıflandırılır. Bu derlemede metal alaşımlı amalgam ve 
polimer esaslı rezin kompozit materyallerin özelliklerine 
odaklanılmıştır. 

1. Metal Alaşımlı Amalgam Restoratif Materyaller
Uzun yıllar boyunca posterior bölgedeki yüksek çiğ-

neme kuvvetlerine dayanıklı olmaları nedeniyle başarıy-
la kullanılmış olan amalgam restoratif materyaller, civa, 
gümüş, kalay ve farklı oranlarda bakırdan oluşan bir mal-
zemedir ve yıllar içinde kullanımı değişmiştir. Özellik-
le yüksek bakırlı amalgamların geliştirilmesi, korozyon 
etkilerini azaltarak uzun vadeli klinik performans sağla-
mıştır. Bu restorasyonların maliyeti düşüktür ve klinik 
uygulamada teknik hassasiyet gerektirmezler.6 Ancak, 
1970’lerde diş hekimliğinde minimal invaziv felsefe-
nin benimsenmesine bağlı olarak ve civa toksisitesi ile 
ilgili endişeler nedeniyle 2013’te uygulanan Minamata 
Sözleşmesi, dental amalgam restorasyonlarının aşamalı 
olarak azaltılmasını gerektirmiştir.7

Amalgam restorasyonlarında sıkça karşılaşılan başa-
rısızlık nedenleri arasında kütlesel kırılma, uygun olma-
yan kavite hazırlığı, korozyon ve marjinal bozulma yer 
alır. Bu nedenle, amalgam restorasyonlarının seçiminde 
hastanın özellikleri, klinik durumu ve risk faktörleri dik-
kate alınmalıdır.5 

2. Rezin Esaslı Kompozit Restoratif Materyaller
Rezin kompozitler, 1962’de Dr. R. Bowen tarafından 

geliştirilmiş olup, modern diş hekimliğinde amalgam res-
toratif materyalin alternatifi olarak yaygın kullanılan ma-
teryallerdir. Estetik, geniş renk skalası, biyolojik uyum-
luluk ve diş dokusuna güçlü adezyon sağlama özellikleri 
ile üstün fiziksel özellikler sunarlar.8 Ayrıca uzun yıllar 
boyunca ağız içinde fonksiyonel sağkalım ömrüne sahip 
oldukları bilinmektedir.9,10 Ancak, mikrosızıntı, polimeri-
zasyon büzülmesi, yüzey pürüzlülüğü ve su emilimi gibi 
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bazı dezavantajlar da bulunmaktadır.5,11 

Rezin kompozitler, tipik olarak organik yapı, inorga-
nik doldurucu ve ara bağlayıcı silan olmak üzere üç temel 
bileşenden meydana gelirler. Bu bileşenler, kompozitin 
fiziksel ve mekanik özelliklerini belirleyen önemli un-
surlardır. Organik yapı, rezinin şekil verilebilmesine ve 
polimerizasyonun hızlıca gerçekleşmesine olanak sağlar. 
Bu yapı içerisinde monomerler, komonomerler, polime-
rizasyon başlatıcıları ve plastize edici maddeler bulunur. 
İnorganik doldurucular ise cam partikülleri, alüminyum 
ve lityum silikat gibi malzemeleri içerir ve kompozitin 
dayanımını artırır. Küçük boyutta ağırlıkça fazla inorga-
nik doldurucunun varlığı, materyalin aşınmaya direnci 
ve elastikiyet modülünü artırırken; ısısal genleşme, po-
limerizasyon büzülmesini, su emilimini ve akışkanlığını 
azaltır. Ayrıca, doldurucu partiküllerin boyutu ne kadar 
küçükse, materyalin parlatılabilirliği o kadar artar. Ara 
bağlayıcı silan, doldurucu partikülleri rezin matrisine 
bağlayarak aşınma direncini artırır ve hidrolitik dengeyi 
sağlayarak rezinin çözünürlüğünü ve su emilimini azaltır 
ve böylece fiziksel özelliklerinin artmasını sağlar.5,11 

2.1. Rezin Kompozitlerin Sınıflandırılması:
• Polimerizasyon tepkisine bağlı olarak, kimyasal 

sertleşenler, ışıkla sertleşenler ve dual-cure kompozitler 
söz konusu olup farklı sertleşme süreçleri ve kullanım 
amaçlarına sahiptir.

• Viskozitesine göre, akışkan, kondanse edilebilir ve 
güncel olarak ortaya çıkan enjekte edilebilir kompozitler 
mevcuttur.5,12 

• Doldurucu partikül boyutuna göre, makrofil, mikro-
fil ve hibrit kompozitler temel kategorileri oluşturmakta-
dır. Makrofil kompozitler, büyük doldurucu partikülleri 
içeren dayanıklı kompozit malzemelerdir. Ancak, bu tür 
kompozitlerin cilalanması ile pürüzsüz bir yüzey elde et-
mek mümkün olmayabilir. Mikrofil kompozitler, estetik 
gereksinimlerin artmasıyla geliştirilmek üzere daha kü-
çük doldurucu partiküller içerdikleri için estetik açıdan 
avantajlıdır. Ancak, bu avantajın yanı sıra, içerdikleri 
partiküllerin boyutu ve ağırlığının azalması nedeniyle 
düşük sertlik, aşınma direnci ve çekme mukavemeti gibi 
daha zayıf mekanik özellikleri göstermektedir. Hibrit 
kompozitler ise, estetik gereksinimleri karşılamak ve 
aşınma direncini artırmak amacıyla geliştirilmiş modern 
teknolojinin bir ürünüdür. Çeşitli boyutlarda doldurucu 

partiküller içeren bu materyaller çoğunlukla %75 ila %80 
arasında doldurucu içeriğine sahiptir. Bu sayede hibrit 
kompozitlerin mükemmel cilalanma, azalmış polimeri-
zasyon büzülmesi, iyi aşınma özellikleri ve az su emilimi 
gibi avantajları bulunmaktadır. Bu malzemeler mikrohib-
rit ve nanohibrit alt gruplara ayrılır. Mikrohibritler, ge-
liştirilmiş fiziksel özellikler ve aşınma direnci sunarken 
nanohibritlerden daha az cilalanabilirler. Nanohibritler 
ise, nanopartiküllerin ve sub-micron partiküllerin kulla-
nımıyla birlikte rezin kompozitlerin doldurucu yükünü 
artırarak daha gelişmiş mekanik özelliklere sahiptir.5,12,13 

• Kullanım çeşidine göre modifikasyonlar: materya-
lin bazı dezavantajları elimine etmek üzere malzemelerin 
üç ana fazının güçlendirilmesi ile çeşitli modifikasyonlar 
yapılmıştır. Örneğin, İnorganik doldurucuların modifi-
kasyonu için, fiber, seramik parçacıklar, nano dolduru-
cular, mineral salan doldurucular gibi materyaller matris 
içine ilave edilmiştir.14,15,16

Bunlarla birlikte, hastanın tedavi ihtiyaçlarına ve kli-
nik koşullarına göre rezin kompozitlerin kullanımı, iki 
farklı yöntemle gerçekleştirilir. Direkt yöntemde, kom-
pozit malzeme doğrudan diş üzerine uygulanarak res-
torasyon hazırlanır. İndirekt yöntemde ise restorasyon, 
seramik bazlı materyaller, rezin kompozit bloklar veya 
hibrit materyaller kullanılarak konvansiyonel veya CAD/
CAM cihazı üzerinde hazırlanmış olup dişe rezin siman-
la yapıştırılarak sabitlenir. Bu teknik, ince yapıştırıcı si-
man tabakası sayesinde polimerizasyon büzülmesi gibi 
dezavantajları azaltır. Arayüz uyumunu etkileyebilecek 
tek büzülme, siman tabakasında meydana gelebilir. Bu 
prosedür, restorasyonun daha iyi fiziksel ve mekanik 
özellikler sunulmasını sağlar; ideal oklüzal morfoloji, 
proksimal kontur ve antagonist doğal dişle uyumlu aşın-
ma sağlar. Ancak bu teknik daha fazla zaman alır ve ek 
maliyet gerektirir.17

Restorasyon Başarısızlıkları
2009 yılında son haline getirilmiş, mevcut restoras-

yonların klinik başarısını değerlendiren FDI kriterlere 
göre, fonksiyonel, estetik ve biyolojik parametrelerin 
her birisi kabul edilebilirlik için beş puanlık bir skalada 
değerlendirildi: üçü kabul edilebilir ve ikisi kabul edile-
mez (bir tanesi onarılabilir, bir tanesi de değiştirilmesi 
gereken) puanlarla ifade edilmektedir. Bu kriterlere göre 
yetersiz veya kötü olarak değerlendirilen restorasyon-
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ların varlığında onarım veya değiştirme müdahalelerin 
yapılması gerektiği durumlarda restorasyonlar başarısız 
sayılmaktadır. Bu bilimsel kriterler hekimler arası ortak 
bir dil oluşturarak, restorasyonların yenilenmesi kara-
rı alınırken kullanılmaktadır.18 2010 yılında, Hickel ve 
ark.19 “Klinik olarak yetersiz (değiştirilmesi gereken)” 
kriterleri şu şekilde detaylandırdı. Tablo I.   

Önceki araştırmalar, amalgam restorasyonlarının en 
yaygın değiştirilme nedeninin ikincil çürükler veya kı-
rıklar olduğunu, özellikle karmaşık kavite tasarımları 

ve çok yüzlü restorasyonlar için geçerli olduğunu gös-
termektedir.20,21,22 Ancak, tüm amalgam restorasyonlarını 
değerlendiren araştırma verileri, estetik kaygıların deği-
şikliklerde en yaygın neden olduğunu da göstermekte-
dir.10 

Dental kompozitlerin klinik olarak değiştirilmesinin 
birincil nedeni sekonder çürüklerdir ve bunu kenar bü-
zülmesi, polimerizasyon büzülmesi ve arayüzeyde olu-
şan stres ile ilgili kırıklar takip eder.7,11,23  Başlıca başarı-
sızlıklardan olan sekonder çürükler kötü ağız hijyeni olan 

Tablo I. Restorasyonların klinik başarısını değerlendiren FDI kriterler/ Hickel kriterler ve değiştirilmesi gereken
restorasyonların kriterleri

Kriterler Klinik Olarak Yetersiz Restorasyon Kriterleri

Estetik
Özellikler

Yüzey parlaklığı Çok pürüzlü, kabul edilemez derecede plak tutucu bir 
yüzey.

Yüzey ve kenar renklenme Müdahale için erişilemez, yaygın veya lokal, şiddetli 
yüzey lekelenmesi ve/veya alt yüzey lekelenmesi ve/
veya derin kenar lekelenmesi

Renk uyumu ve geçirgenlik Kabul edilemez.
Estetik anatomik form Form tatmin edici değil ve/veya kaybedilmiş. Onarım 

mümkün/değerlendirilebilir değil.
Malzemenin kırılması ve retansiyonu Restorasyonun kısmi veya tamamen kaybı veya çoklu 

kırıklar.

Fonksiyonel
Özellikler

Kenar adaptasyonu Restorasyon tam veya kısmi gevşek ancak lokal veya 
yaygın büyük boşluklar veya düzensizlikler.

Okluzal kontur ve aşınma Restorasyon veya antagonist dişte aşırı aşınmanın 
varlığı ve karşılık gelen minenin %50'sinden fazlasını 
etkilemesi.

Aproksimal anatomik form (a): Çok zayıf temas noktası ve/veya yiyecek sıkışma-
sı nedeniyle açık hasar ve/veya ağrı/gingivitis.
(b): Yetersiz kontur.

Radyografik inceleme Sekonder çürükler, büyük boşluklar, büyük taşkınlık-
lar, apikal patoloji, kırık, restorasyon veya diş kaybı.

Hasta görüşü Tamamen memnuniyetsiz veya ağrı dahil olumsuz 
etkiler.

Postoperatif duyarlılık ve diş canlılığı Yoğun, akut ağrı veya canlı olmayan diş. Endodon-
tik tedavi gereklidir ve restorasyonun değiştirilmesi 
gerekmektedir.

Çürüğün tekrarı, erozyon, abfraksiyon Onarımı mümkün olmayan derin çürük veya açık 
dentin.

Biyolojik
Özellikler

Diş bütünlüğü mine çatlakları, Kasp veya diş kırığı.
Periodontal yanıt (her zaman bir
referans dişine göre karşılaştırılır)

Taşkınlıklar, boşluklar veya yetersiz anatomik form 
ile birlikte olan/olmayan şiddetli/akut gingivitis veya 
periodontitis. 

Komşu mukoza Şüpheli şiddetli alerjik, likenoid veya toksik
reaksiyon.

Ağız ve genel sağlık Akut/şiddetli lokal ve/veya genel semptomlar.
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bireylerde marjinal sızıntı ve kenar uyumunda bozukluk, 
kavite hazırlığı sırasında çürük bırakılması, restorasyon 
yüzeyinde pürüzlülük oluşturarak retansiyon alanı sağ-
lanması gibi etkenler sonucunda ortaya çıkabilirler.8 

Sekonder çürük, bir restorasyonun kenarında bulunan 
primer çürükle aynıdır. Genellikle, kenarda yeni bir çü-
rük oluşana kadar klinik olarak teşhis edilmesi zordur.24 
Rezidüel çürük bırakılması, materyalin yerleştirilme sı-
rasında teknik hatalar, restorasyon ile diş yapısı arasında 
marjinal bozukluklar gibi faktörler ikincil çürük oluşu-
munda rol oynayabilir.7

Kırık veya aşınma, genellikle restorasyon altında 
çürük gelişimi, desteksiz mine kaldırılmaması veya des-
teklenmemesi, aşırı oklüzal kuvvetlerin etkisi, tüberkül 
bölgelerinin restorasyon üzerine gelmesi gibi etkenler-
den kaynaklanabilir.7 Amalgam restorasyonlarında mey-
dana gelen kırıklar genellikle yetersiz kavite tasarımıyla 
ilişkilendirilir; özellikle yetersiz direnç şekli olarak be-
lirtilir.25 Kırıkların çoğunun azı dişlerinde sınıf 2’de ve 
MOD (Mesio-Okluzo-Distal) kavitelerde meydana gel-
diği gösterilmiştir. Rezin kompozit restorasyon kırıkları-
nın, amalgam restorasyon kırıklarına göre on kat daha az 
olduğu belirtilmektedir. Ancak, kırıkların çoğu kompozit 
restorasyonların malzeme kırılmasından kaynaklanmak-
tadır.7 Anterior sınıf 3 ve 4 restorasyonlarda, diş veya 
restorasyon kırıkları, rapor edilen çalışmalarda tüm ba-
şarısızlıkların %25 ila %100’ünü oluşturarak en yaygın 
başarısızlık nedeni olarak rapor edilmiştir.26 

Başarısız Restorasyonların Tamir veya

Değiştirilmesi
Sınıf I ve II restorasyonlarında kabul edilebilir sağ-

kalım oranlarına rağmen, Elderton tarafından tanımlanan 
tekrarlayan restoratif döngüye göre başarısız restoras-
yonların değiştirilmesi için hala önemli miktarda zaman 
harcanmaktadır. Kusurlu restorasyonların değiştirilmesi 
yaygın bir tedavi seçeneği olsa da önemli miktarda sağ-
lam diş dokusunun çıkarıldığı ve preparasyonun genişle-
tildiği rapor edilmiştir. Bununla birlikte minimal invaziv 
bakış açısı ile onarımın, değiştirme yerine geçerli bir al-
ternatif olduğu ve yaşlanan restorasyonların klinik daya-
nıklılığını artırabileceği gözlemlenmektedir.27

Daimi dişlerdeki rezin kompozit restorasyonların yıl-
lık başarısızlık oranı arka bölge dişler için %1 ila %3, ön 

dişler için %1 ila %5 arasında değişmektedir. Başarısız-
lık durumunda, restorasyonun tamamen çıkarılıp yerine 
yenisinin yapılması tercih edilirse, bu işlem diş yapısında 
geniş çaplı bir kayba yol açabilir. Böyle bir kayıp, yalnız-
ca diş alt yapısını zayıflatmakla kalmaz, aynı zamanda 
klinik işlem süresinin gereksiz yere uzamasına da sebep 
olabilir.28 Oysa onarım, restorasyonun yalnızca kısmen 
çıkarılmasıyla maliyetin azaltılmasına ve restorasyonun 
kalitesinin ve ömrünün arttırılmasına olanak tanıyan 
konservatif bir tedavidir. Bu konuda yapılan bir çalışma-
da, kompozit onarımın 4 yıllık takip süresi boyunca yıllık 
%5,7’lik bir başarısızlık oranı gösterdiği ve bu sonucun 
iyi bir uzun ömürlülüğü işaret ettiği rapor edilmiştir. An-
cak geniş restorasyonlar veya tüberküllerde geniş çatlak-
lar olması durumunda onarım işlemi endike olmadığın-
dan dikkatli bir klinik değerlendirme yapılmalıdır.29 

Diş hekimliğinde eski restorasyonların yenilenmesi-
nin %40-45 oranı genellikle amalgam restorasyonlarının 
değiştirilmesinden oluştuğu rapor edilmiştir. Amalgam 
restorasyonları, sağlam diş dokusunun önemli ölçüde 
kaybedilmesine neden olabilecek makro mekanik tutun-
maya dayanır. Ayrıca günümüzde, amalgam restorasyon-
larının invaziv karakteri, estetik açıdan yetersiz olmaları 
ve toplumun kabul edilebilirlik düzeyinin düşük olması 
nedeniyle kullanımı azalmıştır. Duvar adaptasyonunda 
bozukluklar yaratması sonucu sekonder çürük oluşumu, 
bu tür restorasyonların değiştirilmesinin en yaygın se-
beplerinden biridir.6

Arka bölge kompozit restorasyonların ikincil çürük 
nedeniyle yüksek başarısızlık oranlarına sahip olduğu bi-
linse de, amalgam restorasyonlarının kullanımının azal-
ma sürecinde olması nedeniyle rezin kompozitler, arka 
bölge restorasyonlarda en yaygın kullanılan malzemeler 
arasında yer almaktadır.6,7 

Amalgam restorasyonlarının değiştirilmesi gerekti-
ğinde, genellikle daha geniş bir hazırlık gereklidir. Bu 
durumda, hem indirekt (seramik veya rezin kompozit) 
hem de direkt (rezin kompozit) restorasyonlar önerile-
bilir. Kısmi indirekt restorasyonlar, estetik açıdan daha 
üstündür, orijinal morfolojinin geri kazanılması için daha 
uygundur ve düşük polimerizasyon büzülmesine sahiptir. 
Öte yandan, bu tür restorasyonların zaman alıcı, malze-
melerin kırılgan ve maliyetinin yüksek olduğu bilinmek-
tedir. Buna karşı, geniş kavitelerin direkt rezin kompozit 
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ile restore edilmesi, morfoloji ve fonksiyonun geri kaza-
nılması ve marjinal sızdırmazlığın korunması için yük-
sek seviyede operatör becerileri gerektirir.30 

Bu konu hakkında ortalama 15 yıllık klinik hizmeti 
değerlendiren bir araştırma, eski başarısız amalgam res-
torasyonların yerine geniş kapsamlı direkt rezin kompozit 
restorasyonlarının olumlu klinik dayanıklılık gösterdiği-
ni; ayrıca küçükazı dişlerdeki geniş kapsamlı direkt rezin 
kompozit restorasyonlarının sağkalımını, kasp sayısının 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde etkilediğini bil-
dirmiştir.31 Geniş kasp kırıklarına sahip MOD amalgam 
restorasyonlu azı dişlerinin onarılmış veya değiştirilmiş 
restorasyonlarının ağız içi ömrünü değerlendiren yeni bir 
çalışmada, değiştirilen restorasyonlar, onarılanlara göre 
daha yüksek kırılma direncine sahip olduğunu göstermiş-
tir. Bu da bütün restorasyonun değiştirilmesi gerektiğini 
düşündürmektedir.32

Bunlarla birlikte, direkt kompozit restorasyonlarda 
daha fazla yüzeyin dahil edilmesi durumunda başarısız-
lık riskinin arttığı; ancak dişin vital olup olmaması da bu 
konuda önemli bir husus olduğu sonuçlandırılmıştır.33 
Canlı ve endodontik olarak tedavi edilen direkt rezin 
kompozit ile restore edilen dişleri 6 ila 13 yıl arasında 
değerlendiren bir çalışmada, uzun vadeli sağkalım oranı 
hakkında istatistiksel olarak anlamlı farklar rapor edil-
miştir. Rezin kompozitlerle direkt teknik ile değiştirilmiş 
canlı dişlerdeki restorasyonların yıllık başarısızlık oranı 
(AFR) %0.08 iken, endodontik olarak tedavi edilenlerde 
bu oran %1.78 olarak rapor edilmiştir. Sonuç olarak, vi-
talite kaybının dentinin fiziksel özellikleri ve nem içeriği 
üzerinde ihmal edilebilir bir etkisi olduğu, ancak endo-
dontik tedavi sırasında yapılan erişim boşluğu hazırlığı 
ve kanal genişletmesinin dişin dayanıklılığını önemli öl-
çüde azalttığı bildirilmiştir.33 

Dental Restorasyonların Ağız İçi Ömrünü
Etkileyen Faktörler
Restorasyonların ağız içi ömrünü etkileyen başarısız-

lıklar çeşitli faktörlere bağlı olarak ortaya çıkabilmekte-
dir. Son klinik çalışmalar, restorasyonların uzun ömrünü 
etkileyen faktörlerin sadece uygun malzemelerin seçimi 
ile sınırlı olmadığını ve dişle ilgili faktörler, hastanın risk 
durumu ve sosyoekonomik durumu ve restorasyonları 
gerçekleştiren veya değerlendiren diş hekimleri gibi bir 
dizi ek değişkenin de rol oynadığını göstermektedir.27 

Son 10 yılda yayınlanan makalelerin gözden geçi-
rildiği bir çalışmaya göre, malzeme ve tekniklerin diş 
hekimleri tarafından doğru şekilde uygulandığı varsayı-
lırsa, kompozitler arasındaki farklar dayanıklılıkta küçük 
bir rol oynamaktadır. Hasta faktörleri uzun ömürlülükte 
önemli bir rol oynamaktadır. Diş hekimlerinin eskimiş 
veya başarısız restorasyonların tanısına ilişkin uygula-
dıkları karar verme süreci de restorasyonların ömrünü 
etkileyebilmektedir.34 

1. Hasta ile İlgili Faktörler: Restorasyonun başarısı-
nı etkileyen en önemli faktörlerden biri, hastanın öyküsü, 
sistemik durumu ve dişler ile ilgili semptomları değerlen-
dirmek ile doğru endikasyonun konulmasıdır. 

Sosyoekonomik durumu daha düşük olan ve yüksek 
çürük riskine sahip hastalarda restorasyonun başarısız 
olma ihtimalinin daha yüksek olduğu rapor edilmiş-
tir.6,35 Düşük riskli hastaların restorasyonunun yaklaşık 
%60’lık bir başarı şansı bulunurken, yüksek risk altın-
daki hastaların 20 yıllık sürede sadece %35’lik bir başarı 
şansı vardır.9 Bu nedenle hastaların çürük riskinin değer-
lendirmesi kritik öneme sahiptir. 

Yaş ile restorasyon sağkalımı arasında doğrudan bir 
ilişki bulunmamakla birlikte, 40 yaşın üzerindeki birey-
lerde koronal kırıkların daha sık görüldüğü gözlemlen-
miştir; bu durum geniş kapsamlı diş müdahaleleri veya 
diş aşınmaları ile ilişkilendirilebilir.36 

Restorasyon aşamasında plak ve kanamanın varlığı 
adezyonu olumsuz etkileyerek ve dişte aşınma, kırık ve 
mikroçatlakların oluşumuna yol açabilen oklüzal ilişkiler 
ve parafonksiyonel alışkanlıklar, yapılacak restorasyo-
nun prognozunu etkilemektedir.34 

2. Restore Edilen Dişle İlgili Faktörler: Restoras-
yonun ağız içinde ugulandığı bölge, Kavitenin büyük-
lüğü, derinliği, diş eti sınırının mine/sement üzerinde 
sonlanması, konfigürasyon faktörü, tüberkül kalınlıkları 
ve proksimal alanın kaviteye dahil olması restorasyonun 
başarısını etkileyen faktörlerdendir.6,34 

Kanal tedavisi gören dişlerde, sağlam duvarların sayı-
sı, diş hekiminin yeterliliği ve seçilen restoratif materyal 
ve teknik, restorasyonun sağkalım oranını etkileyebil-
mektedir. Endodontik tedavi görmüş dişlerin zayıflama-
sının temel nedeni, dentin yapısının nem kaybından kay-
naklı olmadığı, bunun yerine restoratif prosedürlerle 
ilişkilendirilen diş yapısındaki kayıplar nedeniyle olduğu 



Restorasyonların Ağız İçi Ömrünü Etkileyen Faktörler

e-ISSN: 2822-4310 | Yıl / Year: 2025 | Cilt – Volume: 4 | Sayı – Issue: 1 | The Journal of Turkish Dental Research / Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi

43

düşünülmektedir. Özellikle MOD kavitelerin oluşturul-
ması, diş sertliğinde %63’lük bir azalmaya neden olmuş-
tur, bu da diş kırılma riskini artırmaktadır.36 

3. Hekim ile İlgili Faktörler: Başlıca başarısızlıkla-
rın önlenmesinde diş hekiminin bilgi ve becerisi kritik 
önem taşımaktadır, özellikle restoratif tedavi aşamasında 
alınan kararlar, kullanılan materyal ve uygulama teknik-
leriyle belirgin hale gelir. Hekim, hastanın tercihlerini 
göz önünde bulundurarak sunulan tedavi seçeneklerini 
belirlerken, kavite preparasyonu, izolasyon, matris sis-
temleri, frezler, adezivler, materyal yerleştirme ve poli-
merizasyon teknikleri gibi uygulamaların restorasyonun 
sonucunu doğrudan etkilediği gözlemlenmektedir.

Agresif kavite preparasyonunu ve hibrit tabakanın 
oluşumunu etkileyerek mikrosızıntıya yol açabilen yeter-
siz adeziv sistemi kullanımı postoperatif hassasiyetlere 
yol açtığı bilinmektedir. Özellikle amalgam veya indi-
rekt restorasyonlarda doğru kavite hazırlığının, restoras-
yonun retansiyon ve marjinal uyumu üzerinde kritik bir 
rol oynadığı vurgulanmaktadır. Doğru matris sistemleri 
ve kama kullanımıyla doğal kontak ve kontur sağlan-
ması, uygun tabakalama ve ışınlama teknikleriyle poli-
merizasyon büzülmesinin azaltılması da restorasyonun 
başarısını belirleyen diğer önemli faktörler arasındadır. 
Pürüzlü yüzeylerin oluşumu, bakteriyel plak birikimine 
yol açarak restorasyonların ağız içi ömrünü etkileyebilir. 
Bu durumun önlenmesi için doğru materyal seçimi, etki-
li polimerizasyon ve doğru bitirme ve cilalama işlemleri 
gereklidir.5,25,37  

4. Kullanılan Restorsatif Materyallere Bağlı
Faktörler:
1955 yılında Buonocore tarafından başlatılan adeziv 

diş hekimliği, mine ve dentin yüzeylerine rezin kompozit 
materyallerin bağlanmasını geliştirmenin gerekliliğiyle 
güçlü bir evrim geçirmiştir. Bu malzemeler sayesinde, 
dolgunun tutunması için mekanik retansiyon sağlama 
ihtiyacı azalmıştır, bu da sağlam diş dokusunun korun-
masına ve ikincil çürük riskinin azaltılmasına yardımcı 
olur. Farklı adeziv sistemlerin uygulama yöntemleri ve 
süreleri, bağlanma üzerindeki etkileriyle restorasyonun 
ağız içi ömrünü belirlemektedir.12 Van Landuyt ve arka-
daşlarına38 göre, dördüncü nesil geleneksel etch and rinse 
adezivlerin performansı self-etch adezivlerle karşılaştır-
dığında, self-etch sistemlerdeki potansiyel nano-sızıntı-

sı ve restorasyon başarısızlığı nedeniyle, üstün bağlantı 
mukavemeti gösterirler. 

Rezin kompozitlerin amalgama göre maliyeti ve yer-
leştirme sırasında daha fazla teknik hassasiyeti gerek-
mesine rağmen, estetik görünümü, sağlam diş yapısını 
koruması, evrensel kullanımı, diş yapısına adezyonu ve 
tamir edilebilirliği ile birlikte öne çıkmaktadır. Ayrıca 
rezin kompozitler diş dokusuna benzer elastik modülü, 
ısısal genleşme katsayısı gibi fiziksel özellikler sayesin-
de ağız ortamında uyumlu davranışlar gösterebilmekte-
dir. Ancak bu restorasyonların marjinal bozulmalarının 
zamanla ortaya çıkması, oklüzal stresin yüksek olduğu 
bölgelerde daha fazla oklüzal aşınmanın oluşması ve 
özellikle polimerizasyon büzülmesi, su absorbe etmeleri 
ve yüzey sertliğinin değişmesi gibi dezavantajları da göz 
ardı edilmemelidir.5

• Polimerizasyon Büzülmesinin Restorasyonların 
Ağız İçi Ömrüne Etkisi:

Polimerizasyon reaksiyonu, dış enerjinin başlatıcıyı 
aktive ederek serbest radikaller üretmesi ve böylece bir 
polimer oluşturmasıyla gerçekleşir. Bu süreç sırasında, 
dental kompozitlerde bulunan metakrilat monomerleri-
nin alifatik C=C bağları, birbirleriyle reaksiyona giren 
kararsız C-C bağlarına dönüşür. Bu dönüşüm, monomer-
ler arasındaki moleküller arası mesafeyi azaltarak yeni 
kovalent bağların oluşmasına yol açar. Bu olay zinciri, 
monomerlerin türüne ve kompozit formülasyonundaki 
doldurucu parçacıklarının hacmine bağlı olarak %1 ile 
%6 arasında değişen hacimsel polimerizasyon büzülmesi 
ile sonuçlanır.39,40,41 

Rezin kompozitlerin günümüzdeki temel sorunların-
dan olan polimerizasyon büzülmesinin yarattığı stres, 
restoratif materyal ile kavite sınırı arasında önemli mar-
ginal boşlukların oluşmasına ve sonrasında mikrosızıntı-
nın meydana gelmesine yol açabilir. Bu da postoperatif 
hassasiyet ve tekrarlayan çürükler gibi problemlere ne-
den olabilir.39 Bu sorun tamamen engellenemez olsa da, 
büzülme stresinin azaltılması için, adeziv sistemin doğru 
uygulanması, kaide kullanımı, soft-start ışınlama tekniği 
ve 2 mm’lik tabakalama tekniği gibi yöntemler öneril-
mektedir.5 

Buna ek olarak, güncel değişiklikler daha çok mal-
zemenin polimerik matrisi üzerine odaklanmış olup, 
temel olarak polimerizasyon büzülmesini ve büzülme 
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stresini azaltan sistemler geliştirmek için yapılmaktadır. 
Bu amaçla, restorasyonları yerleştirirken klinisyenlerin 
inkremental tekniği kullanmak yerine, alternatif rezin 
monomeri, fotoinitiyatörler ve farklı dolgu teknolojileri-
ne dayanan, Bulk Fil rezin materyalleri tanıtılmıştır. Bu 
yaklaşım, malzemenin 4 ila 5 mm kalınlığında tabakalar 
halinde kullanılarak, prosedürü basitleştirme ve klinikte 
geçirilen süreyi azaltma amacını taşımaktadır.40,41

Son zamanlarda yapılan bir çalışmada, polimerizas-
yon büzülme stresini azaltmak ve bakteri yapışmasını 
önlemek amacıyla Tiyolen rezin sistemi polimerizasyon 
büzülme stresini azaltabileceği ve florlu bileşikler ise 
bakteri yapışmasını azaltabileceği için, florlu metakri-
lat-tiyol-en rezin matrisi kullanılarak farklı dental rezin 
kompozitleri hazırlanmıştır. Elde edilen sonuçlar, bu re-
zin kompozitlerin hacimsel büzülme ve büzülme stresi-
nin azaldığı; Ayrıca, Streptococcus mutans  bakterisine 
karşı mükemmel antibakteriyel etkiye sahip olduğu ve 
biyolojik uyumlu olduğu belirterek, bu güncel malze-
menin klinik uygulamalarda potansiyel olarak kullanı-
labileceğini göstermektedir.39 Bu hedef doğrultusunda 
yapılan diğer bir çalışmada ise, genişleyen bir monomer 
olan 3,9-diethyl-3,9-dimethylol-1,5,7,11-tetraoxaspiro 
ve bir epoksi rezin monomeri olan diallyl bisphenol A 
diglycidyl ether içeren bir anti-büzülme karışımı ve mat-
rise kendini iyileştiren antibakteriyel mikrokapsüller ek-
lenerek çok fonksiyonlu bir rezin matris hazırlanmıştır. 
Bunun da düşük polimerizasyon büzülmesi ve mükem-
mel antibakteriyel aktivite ve kendini iyileştirme yete-
neği ile kırıkların ve ikincil çürüklerin görülme sıklığı-
nı azaltmak için potansiyel uygulamalara sahip olduğu 
belirlenmiştir.42 Restoratif materyallere bağlı başarısızlık 
nedenlerini azaltmak amacıyla güncel değişiklikler, rezin 
kompozitleri antibakteriyel silan arabağlayıcılerle modi-
fiye ederek sekonder çürük oluşumu ihtimalini azaltma-
ya yönelik gibi faaliyetlerle devam edilmektedir.43

• Yüzey Pürüzlülüğü, Parlaklık ve Cilalanabilirli-
ğin Restorasyonların Ağız İçi Ömrüne Etkisi:

Yüzey pürüzlülüğü, materyal yüzeyin fonksiyonel, 
estetik ve biyolojik uyum açısından kritik olan iki bo-
yutlu parametresidir. Pürüzlü yüzeyler, dişler arasında 
fonksiyonel ve dengeleyici temas kaybına neden olabilir, 
bu da yüksek temas noktası streslerine yol açabilir. Ay-
rıca pürüzlü yüzeylerde, serbest yüzey enerjisinin daha 

düşük olması nedeniyle mikroorganizmaların tutunması 
ve kolonizasyonu kolaylaşır. Bakterilerin restorasyon 
yüzeyine tutunması için gereken kritik yüzey pürüzlülük 
değerinin (Ra) 0,2 μm olduğu kanıtlanmıştır. Buna karşı-
lık, pürüzsüz bir yüzey, restorasyona daha iyi estetik ve 
hastaya konfor sağlar, bakteriyel biofilm retansiyonunu, 
renk değişimini gingival doku iltihabını, sekonder çürük-
leri ve kırık riskini azaltmaktadır. Bu açıdan cilalanabilir-
lik, kompozit rezinlerin önemli bir özelliğidir.5,44 Chung, 
1 μm’den düşük bir yüzey pürüzlülüğü değerinin optik 
olarak pürüzsüz bir restorasyon yüzeyine işaret ettiğini 
bildirmiştir.42 

Restorasyonların yüzey özellikleri ve cilalanabilirli-
ğini, kullanılan materyallerin partikül boyutları ve mik-
tarı, organik matriks ve inorganik doldurucu tipleri, uy-
gulanan bitirme ve cilalama prosedürleri büyük ölçüde 
etkilemektedir. Cilalama işlemi sırasında kullanılan aşın-
dırıcı parçacıkların boyutu ve sayısı, aşındırıcı malzeme 
ile restoratif malzeme arasındaki sertlik farkı, uygulanan 
basınç miktarı, her bir aşındırıcı aletle geçirilen süre ve 
aşındırıcı aletlerin geometrisi gibi faktörler, restoras-
yon yüzeyin pürüzlülüğünü belirleyen önemli etkenler-
dir. Kullanılan bitirme ve cilalama teknikleri, restoratif 
materyallerin türüne göre değişir. Bunlarla birlikte, çok 
aşamalı bitirme ve cilalama prosedürlerin uzun vadede 
daha başarılı restorasyon yüzeyleri ürettiği rapor edilmiş-
tir.45,46,47 

Çoğu klinisyen, başlangıçtaki yüksek parlaklığın has-
ta için, özellikle de ön dişler için önemli olabileceğini ka-
bul etmiştir; ancak kompozit restorasyon yüzeyi yiyecek, 
içecek ve diğer aşındırıcı etkenlere maruz kaldığından 
zamanla pürüzleneceği için diş hekiminin asıl kaygısı, 
yıllarca süren hizmetten sonra restorasyonların yüzey 
kalitesidir. Cila retansiyonunu inceleyen çalışmalar, dol-
durucu partikül boyutuna bağlı olarak yüzey kalitesinin 
korunmasında bir farklılık olduğunu göstermektedir; pü-
rüzlülük ve parlaklık, partikül boyutu ile birlikte artma 
eğilimindedir. Ancak bu, fırçalama yüküne ve zamanına 
bağlıdır. Özellikle nanofill ve mikrofill kompozitler, diş 
fırçalama deneyleri sırasında parlaklıkta bir azalma gös-
terebilirken, mikrohibrit kompozitler tipik olarak fırçala-
manın ilk aşamalarından sonra parlaklıkta bir artış, ardın-
dan sabit bir durumun korunması veya hafif bir azalma 
gösterir.47 
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Günümüzde, nano doldurucu partikülleri içeren kom-
pozit rezinlerin yapılarındaki son derece küçük boyutları 
nedeniyle, çeşitli cilalama işlemlerine tabi tutulduktan 
sonra mikrohibrit kompozitlere kıyasla daha üstün bir 
cilalama ve parlaklık elde edildiği, ancak hibrit veya na-
no-hibrit parçacıklara sahip kompozit rezinlerin istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı bulguları ortaya 
çıkmıştır.48,49

• Rezin Kompozitlerinin Su Emilimi ve Suda
Çözünürlüğünün Restorasyonların Ağız İçi
Ömrüne Etkileri: 
Ağız içi koşullarda sürekli olarak su ile temas ha-

linde olan materyallerin su emme kapasitesi, klinik 
performanslarını etkiler. Polimer bazlı materyaller, ağız 
ortamındaki su ve solventleri absorbe edebilir ve doldu-
rucular da dahil olmak üzere komponentlerinin bazılarını 
salabilirler; bu durum su emilimi ve çözünürlük olarak 
bilinir.50 Tüm rezin kompozitlerin dezavantajı olan su 
emilimi, hidrolitik bozulmalara ve fiziksel, kimyasal ve 
mekanik özelliklerde değişikliklere neden olarak resto-
rasyonların ağız içi örünü etkilemektedir.51,52 Bu durum, 
özellikle restorasyonların arayüz konturunda ve dişeti 
oluğu sıvısına maruz kaldığı bölgelerde kimyasal yapı-
larını bozarak marjinal kırıklar ve renk değişiklikleri gibi 
sorunlara neden olabilir.53 Bunlarla birlikte su emilimi-
nin, restorasyonların aşınma direncinde azalma, reaksi-
yona girmeyen monomerlerin salınımı ve restorasyon-
ların rezin-doldurucu arayüzündeki bağların hidrolitik 
kırılması gibi olumsuz etkilerin yanı sıra, higroskopik 
genleşme yoluyla rezin malzemelerinin hacmini etkiledi-
ği, bunun da restore edilmiş dişlerde mikro çatlaklara ve 
hatta çatlaklara neden olabileceği kabul edilmektedir.54 
Rezin esaslı kompozitlerin su emilimi miktarı, mater-
yalin çeşitli monomerlerinin suya afinitesine, doldurucu 
partiküllerin miktarı ve partikül-rezin matris ara bağ-
layıcının silanlanma kalitesine bağlı olmak ile birlikte, 
maruz kaldığı solüsyonun özelliklerinden de etkilemek-
tedir. Örnek olarak alkol içeren Listerine Cool Mint gar-
gara üzerine yapılan bir çalışmaya göre Alkolun iyi bir 
dimetakrilat çözücü olduğu ve rezin kompozit polimerik 
matriksi yumuşatıp reaksiyona girmemiş monomer ve 
oligomer sayısını arttırarak su emilimi ve çözünürlüğünü 
arttırdığı gösterilmektedir.50 

Bunlara karşı, ağız ortamındaki su emiliminin, poli-

merizasyon büzülme stresi miktarında belirgin bir azal-
maya sebep olduğu ve bu azalmanın malzemeye bağlı 
olduğu belirlenmiştir.55 

Direkt ve İndirekt Rezin Kompozit Restoras-
yonların Başarısı

Direkt restorasyonlar, arka bölge dişlerin restorasyo-
nunda düşük maliyetleri ve sağlam diş dokusunun çıka-
rılmasına daha az ihtiyaç duymaları, ayrıca kabul edile-
bilir klinik performansa sahip olmaları nedeniyle tercih 
edilirler. Hem amalgam hem de kompozit rezin, Sınıf I 
ve Sınıf II kavitelerin restorasyonu için uygun olsa da, 
kompozit restorasyonlar daha iyi estetik, bağlanma özel-
likler ve kalan diş yapısının güçlendirilmesi gibi avan-
tajlara sahiptir.56 Günümüzde direkt ve indirekt rezin 
kompozit restorasyonlar arka bölge dişlerin tedavisinde 
sıkça kullanılmaktadır.11 Küçük ve orta dereceli kaviteler 
genellikle direkt restorasyonlarla tedavi edilirken, isth-
mus genişliğinin fasiyal ve lingual çıkıntı uçları arasın-
daki mesafenin üçte ikisini aştığı büyük boşluklarda ise 
indirekt restorasyonlar tercih edilir. Ancak, direkt rezin 
kompozitlerin invaziv preparasyon gerektirmediği ve 
düşük maliyetle tek seansta uygulanabildikleri nedeniyle 
birçok diş hekimi geniş boşluklarda da direkt restoras-
yonları tercih etme eğilimindedir, bu da klinik kararı kar-
maşıklaştırır.17

İndirekt rezin kompozit restorasyonlarda, ışık, ısı, ba-
sınç veya nitrojen atmosferi yapılan post kürleme ve ince 
yapışkan siman tabakası kullanılarak, polimerizasyonun 
büzülmesinden kaynaklanan stresi hafifletmeye yardımcı 
olur. Ara yüzey adaptasyonunu etkileyebilecek tek büzül-
me, siman tabakasında meydana gelir. Bu nedenle indi-
rekt rezin kompozit restorasyonların mekanik ve fiziksel 
özelliklerinin ve klinik performansının daha uygun olma-
sı beklenmektedir. Son sistemik incelemeler ve meta-a-
nalizler, hem doğrudan hem de indirekt rezin kompozit 
restorasyonlarının iyi uzun vadeli sonuçlar gösterdiğini, 
başarısızlık için benzer risk oranlarına sahip olduğunu 
ortaya koymuştur.17,30 Ancak bu iki tekniğin ağız içi ömrü 
arasındaki fark hakkında daha çok çalışmaların yapılma-
sı gerekmektedir.

Sonuç
• Restorasyonların ağız içi sağkalım süresini arttır-

mak amacıyla doğru tanının belirlenmesi için, hastanın 
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öyküsü, dişlerle ilgili semptomları, parafonksiyonel alış-
kanlıkları ve ağız hijyen alışkanlıkları gibi faktörler de-
ğerlendirilmelidir.

• Doğru kavite prepararasyon prensiplerin sağlanma-
sı, uygun matris seçimi, polimerizasyon yoğunluğu ve 
bitirme ve polisaj işlemleri dikkate alınmalıdır.

• Diş hekimlerinin günümüzdeki gelişmeleri takip 
ederek uygun adeziv sistemler ve restoratif materyalleri 
seçmeleri restoratif tedavilerin klinik başarısını olumlu 
yönde etkileyecektir.

• Sağlıklı diş dokusunun korunması açısından, başarı-
sızlık faktörlerin varlığında mümkün oldukça restorasyo-
nun onarımı, tamamen değiştirilmesine tercih edilmek-
tedir.

• En uygun restorasyon tekniğini uygulamak üzere 
sağlam diş dokusu miktarı ve vitalite dikkate alınmalıdır.
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