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Kompozit ve Amalgam Restoratif Materyallerle Yapilan Restorasyonlarin Agiz igi Omrii ve Buna

Etki Eden Faktorler

The Intraoral Lifespan of Composite and Amalgam Restorative Materials and Factors Influencing

Them

OZET

Dental restorasyonlarin basarisiz olmast durumunda,
kalan dis destek doku miktariabagli olarak restorasyonun
tamiri veya degistirilmesinden, kdk kanal tedavisine
ya da disin ¢ekimi gibi cesitli tedavi secenekleri
uygulanmaktadir. Ancak, bu alternatifler zaman kaybi,
memnuniyetsizlik ve hem hastalar hem de hekimler igin
yiiksek maliyetler gibi sonuglar meydana getirmektedir.
Bu nedenle, dental restorasyonlarn dayanikliligim
etkileyen faktorleri anlamak, dis hekimliginde klinik
sonuglart iyilestirmek acisindan kritik 6neme sahiptir.

Bu derlemede, son on yilda yayinlanan akademik
literatiirler kapsamli bir sekilde incelenerek, geleneksel
bilgiilecagdasarastirmalarinsentezlenmesiyoluyladental
uygulamalarda karsilasilan sorunlarin anlasilmasina ve
tedavi planlamasinin iyilestirilmesine katkida bulunmasi
amaglanmistir. Bu yonde, dis hekimliginde kullanilan
amalgam ve kompozit restoratif materyallerinin
ozellikleri, avantaj ve dezavantajlar1 ile uygulama
alanlar1 arastirilirken, ayni zamanda bu materyallerin
klinik performansi, bu restorasyonlarin basarisizlik
kriterleri ve uzun vadeli agiz i¢i Omriinii etkileyen
faktorler degerlendirilmistir. Ayrica bu derlemede,
minimal invaziv tedavi yaklagimlariin restorasyonlarin
uzun Omirliiligiine nasil katki saglayabilecegi ve
restorasyonlarin  degistirilmesi gerektiginde optimal
yontemler tartisilmigtir. Son olarak, regine kompozitlerin
dezavantajlarini elimine etmek amaciyla uygulanan yeni
modifikasyonlar ve restoratif dis hekimliginde materyal
secimine ve uygulama tekniklerine iligkin giincel bilgiler
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uzun Omiirliilik; Dental
Restorasyon Basarisizlig1; Dental Restorasyon onarimi

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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Giris

Dis ciiriigli, insanlarin yerlesik hayata ge¢meleri ile
beslenme aligkanliklarindaki degisimler nedeniyle, dis
yiizeyinde zamanla asit iireten bakteri plag1 ve ferman-
tasyon kabiliyetine sahip karbonhidratlarla etkilesim so-
nucunda yerel kimyasal ¢dzlinme ile olugmaktadir.'! Bu
hastaligin yani sira, asidik beslenme ve parafonksiyonel
aligkanliklar gibi bazi faktorlere bagl olarak olusabilen
erozyon ve abrazyon gibi ¢iiriiksiiz lezyonlar, dis veya
restorasyon kiriklar1 da insanlarin yagam kalitesini olum-
suz yonde etkilemektedir.> Agiz sagliginin bireylerin
genel saglig1 iizerindeki etkisi gbz Oniine alindiginda,
etkili agiz hijyeni uygulamalari ve koruyucu yontemle-
rin benimsenmesi, hem saglik sorunlarinin dnlenmesi
hem de yasam kalitesinin artirilmast agisindan biyiik
onem tagimaktadir.’ Bu bulgularin 6nlenmesi amaciyla
ag1z hijyeni kontrolii ve koruyucu yontemler uygulanir-
ken, ileri seviyede ilerlemis lezyonlarin varliginda dogru
tan1 yontemleri kullanilarak en uygun tedavi secilmekte
ve kaybolan ¢igneme fonksiyonu, fonasyon ve esteti-
gin restoratif tedavilerle yeniden saglanmasi hedeflen-
mektedir.'? Bu yonde eksik veya hasarli dis dokusunun
morfolojisini yeniden olusturmak icin pek ¢ok restora-
tif materyal kullanilmaktadir. Metal alasimli restoratif
materyalleri arasinda yer alan amalgam, uzun yillardir
posterior bolgedeki restorasyonlarda kullanilan dayanikli
bir malzeme olmasina ragmen, biyouyumluluk endiseleri
ve estetik kaygilar nedeniyle kullanim1 azalmistir.* Son
yillarda, adeziv dis hekimliginin gelismesi ile giincel
rezin kompozit, cam iyonomer ve biyoaktif materyaller
tercih edilmeye baslanmigtir.! Bu materyallerin segimi ve
uygulanmasi sirasinda, var olan dezavantajlari, hastanin
ozellikleri ve klinik durumu g6z 6niinde bulundurularak
yapilmalidir.®

Restorasyonlarin klinik basarisizliginda, kalan dis
dokusuna gore restorasyonun tamiri veya yenilenmesi,
dise kanal tedavisi ya da ¢ekim gibi alternatifler uygu-
lanabilir. Ancak bu segeneklerin tiimi, klinikte hastaya
ve hekime zaman kaybu, tatminsizlik ve 6zellikle hastaya
ve lilke ekonomisine yiiksek maliyet getirebilir. Bu ne-
denle dental restorasyonlarin agiz i¢i sagkalim omriinii
etkileyen faktorlerin anlasilmasi, dis hekimliginde klinik
sonuglarin iyilestirilmesi i¢in hayati dneme sahiptir.® Bu

derlemede restoratif dis hekimliginde temel kaynaklarin

kullanimiyla birlikte metal alagimli amalgam ve rezin
bazli kompozit restoratif materyallerin 6zellikleri, kulla-
nim alanlar1 karsilagtirilip, basarisizliklarina sebep olan

faktorler incelenmistir.

Restoratif Materyaller

Dislerdeki ¢iiriiklerin tedavisinden, kirik veya eksik
dislerin onarimina kadar ¢esitli durumlar i¢in kullanilan
bu materyaller, iceriklerine gore metal alagimli, polimer
esasli ve seramik esasli restoratif materyaller olarak si-
niflandirilir. Bu derlemede metal alasimli amalgam ve
polimer esasli rezin kompozit materyallerin 6zelliklerine

odaklanilmistir.

1. Metal Alasimli Amalgam Restoratif Materyaller

Uzun yillar boyunca posterior bolgedeki yiiksek ¢ig-
neme kuvvetlerine dayanikli olmalari nedeniyle basariy-
la kullanilmis olan amalgam restoratif materyaller, civa,
giimiis, kalay ve farkli oranlarda bakirdan olusan bir mal-
zemedir ve yillar icinde kullanimi degismistir. Ozellik-
le yiiksek bakirlt amalgamlarin gelistirilmesi, korozyon
etkilerini azaltarak uzun vadeli klinik performans sagla-
mistir. Bu restorasyonlarin maliyeti disiiktiir ve klinik
uygulamada teknik hassasiyet gerektirmezler.® Ancak,
1970’lerde dis hekimliginde minimal invaziv felsefe-
nin benimsenmesine bagli olarak ve civa toksisitesi ile
ilgili endiseler nedeniyle 2013’te uygulanan Minamata
Sozlesmesi, dental amalgam restorasyonlariin asamali
olarak azaltilmasini gerektirmisgtir.”

Amalgam restorasyonlarinda sik¢a karsilagilan basa-
risizlik nedenleri arasinda kiitlesel kirilma, uygun olma-
yan kavite hazirligi, korozyon ve marjinal bozulma yer
alir. Bu nedenle, amalgam restorasyonlarimin segiminde
hastanin 6zellikleri, klinik durumu ve risk faktorleri dik-

kate alinmalidir.’

2. Rezin Esasli Kompozit Restoratif Materyaller

Rezin kompozitler, 1962°de Dr. R. Bowen tarafindan
gelistirilmis olup, modern dis hekimliginde amalgam res-
toratif materyalin alternatifi olarak yaygin kullanilan ma-
teryallerdir. Estetik, genis renk skalasi, biyolojik uyum-
luluk ve dis dokusuna giiclii adezyon saglama 6zellikleri
ile uistiin fiziksel 6zellikler sunarlar.® Ayrica uzun yillar
boyunca agiz i¢inde fonksiyonel sagkalim dmriine sahip
olduklar bilinmektedir.”'* Ancak, mikrosizinti, polimeri-

zasyon biizlilmesi, ylizey piirtizliligii ve su emilimi gibi
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bazi dezavantajlar da bulunmaktadir.>!"!

Rezin kompozitler, tipik olarak organik yapi, inorga-
nik doldurucu ve ara baglayici silan olmak iizere ii¢ temel
bilesenden meydana gelirler. Bu bilesenler, kompozitin
fiziksel ve mekanik &zelliklerini belirleyen 6nemli un-
surlardir. Organik yapi, rezinin sekil verilebilmesine ve
polimerizasyonun hizlica gerceklesmesine olanak saglar.
Bu yap1 igerisinde monomerler, komonomerler, polime-
rizasyon baslaticilart ve plastize edici maddeler bulunur.
Inorganik doldurucular ise cam partikiilleri, aliiminyum
ve lityum silikat gibi malzemeleri igerir ve kompozitin
dayanimini artirir. Kiigiik boyutta agirlik¢a fazla inorga-
nik doldurucunun varligi, materyalin asinmaya direnci
ve elastikiyet modiiliinii artirirken; 1sisal genlesme, po-
limerizasyon biiziilmesini, su emilimini ve akigkanligim
azaltir. Ayrica, doldurucu partikiillerin boyutu ne kadar
kiiglikse, materyalin parlatilabilirligi o kadar artar. Ara
baglayict silan, doldurucu partikiilleri rezin matrisine
baglayarak aginma direncini artirir ve hidrolitik dengeyi
saglayarak rezinin ¢ézlinlirligiinii ve su emilimini azaltir

ve boylece fiziksel 6zelliklerinin artmasini saglar.>!!

2.1. Rezin Kompozitlerin Siniflandirilmasi:

 Polimerizasyon tepkisine bagl olarak, kimyasal
sertlesenler, 1s1kla sertlesenler ve dual-cure kompozitler
s6z konusu olup farkli sertlesme siiregleri ve kullanim
amagclarina sahiptir.

* Viskozitesine gore, akiskan, kondanse edilebilir ve
giincel olarak ortaya ¢ikan enjekte edilebilir kompozitler
mevcuttur.>'?

* Doldurucu partikiil boyutuna gore, makrofil, mikro-
fil ve hibrit kompozitler temel kategorileri olusturmakta-
dir. Makrofil kompozitler, biiyiik doldurucu partikiilleri
iceren dayanikli kompozit malzemelerdir. Ancak, bu tiir
kompozitlerin cilalanmasi ile piiriizsiiz bir yiizey elde et-
mek miimkiin olmayabilir. Mikrofil kompozitler, estetik
gereksinimlerin artmasiyla gelistirilmek tizere daha kii-
¢lik doldurucu partikiiller igerdikleri igin estetik agidan
avantajlidir. Ancak, bu avantajin yani sira, icerdikleri
partikiillerin boyutu ve agirligimnin azalmasi nedeniyle
diistik sertlik, asinma direnci ve ¢ekme mukavemeti gibi
daha zayif mekanik oOzellikleri gostermektedir. Hibrit
kompozitler ise, estetik gereksinimleri karsilamak ve
asinma direncini artirmak amaciyla gelistirilmis modern

teknolojinin bir triiniidiir. Cesitli boyutlarda doldurucu

partikiiller igeren bu materyaller ¢ogunlukla %75 ila %80
arasinda doldurucu igerigine sahiptir. Bu sayede hibrit
kompozitlerin mitkkemmel cilalanma, azalmis polimeri-
zasyon biiziilmesi, iyi aginma &zellikleri ve az su emilimi
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Bu malzemeler mikrohib-
rit ve nanohibrit alt gruplara ayrilir. Mikrohibritler, ge-
listirilmis fiziksel 6zellikler ve asinma direnci sunarken
nanohibritlerden daha az cilalanabilirler. Nanohibritler
ise, nanopartikiillerin ve sub-micron partikiillerin kulla-
nimiyla birlikte rezin kompozitlerin doldurucu yiikiinii
artirarak daha gelismis mekanik 6zelliklere sahiptir.>!>13

» Kullanim ¢esidine gore modifikasyonlar: materya-
lin baz1 dezavantajlar1 elimine etmek {izere malzemelerin
ii¢ ana fazinin gii¢lendirilmesi ile ¢esitli modifikasyonlar
yapilmistir. Ornegin, Inorganik doldurucularm modifi-
kasyonu i¢in, fiber, seramik pargaciklar, nano dolduru-
cular, mineral salan doldurucular gibi materyaller matris
icine ilave edilmistir.!*!>1¢

Bunlarla birlikte, hastanin tedavi ihtiyaclaria ve kli-
nik kosullarina gore rezin kompozitlerin kullanimi, iki
farkli yontemle gergeklestirilir. Direkt yontemde, kom-
pozit malzeme dogrudan dis {izerine uygulanarak res-
torasyon hazirlanir. indirekt yontemde ise restorasyon,
seramik bazli materyaller, rezin kompozit bloklar veya
hibrit materyaller kullanilarak konvansiyonel veya CAD/
CAM cihazi iizerinde hazirlanmis olup dise rezin siman-
la yapistirilarak sabitlenir. Bu teknik, ince yapistirici si-
man tabakasi sayesinde polimerizasyon biiziilmesi gibi
dezavantajlar azaltir. Arayiliz uyumunu etkileyebilecek
tek biiziilme, siman tabakasinda meydana gelebilir. Bu
prosediir, restorasyonun daha iyi fiziksel ve mekanik
ozellikler sunulmasint saglar; ideal okliizal morfoloji,
proksimal kontur ve antagonist dogal disle uyumlu asin-
ma saglar. Ancak bu teknik daha fazla zaman alir ve ek

maliyet gerektirir.!”

Restorasyon Basarisizliklari

2009 yilinda son haline getirilmis, mevcut restoras-
yonlarmn klinik basarisini degerlendiren FDI kriterlere
gore, fonksiyonel, estetik ve biyolojik parametrelerin
her birisi kabul edilebilirlik i¢cin bes puanlik bir skalada
degerlendirildi: ii¢ii kabul edilebilir ve ikisi kabul edile-
mez (bir tanesi onarilabilir, bir tanesi de degistirilmesi
gereken) puanlarla ifade edilmektedir. Bu kriterlere gore

yetersiz veya kotli olarak degerlendirilen restorasyon-

e-ISSN: 2822-4310 | Yil / Year: 2025 | Cilt — Volume: 4 | Sayi — Issue: 1 | The Journal of Turkish Dental Research / Tirk Dig Hekimligi Aragtirma Dergisi



Ghasemzadeh M, Benderli Gékge Y

larin varliginda onarim veya degistirme miidahalelerin
yapilmasi gerektigi durumlarda restorasyonlar basarisiz
sayilmaktadir. Bu bilimsel kriterler hekimler arasi ortak
bir dil olusturarak, restorasyonlarin yenilenmesi kara-
r1 alimirken kullanilmaktadir.”® 2010 yilinda, Hickel ve
ark.’ “Klinik olarak yetersiz (degistirilmesi gereken)”
kriterleri su sekilde detaylandirdi. Tablo I.

Onceki arastirmalar, amalgam restorasyonlarinin en
yaygin degistirilme nedeninin ikincil ¢iiriikler veya ki-

riklar oldugunu, o6zellikle karmasik kavite tasarimlari

ve ¢ok ylizlii restorasyonlar i¢in gegerli oldugunu gos-
termektedir.2’222 Ancak, tiim amalgam restorasyonlarini
degerlendiren arastirma verileri, estetik kaygilarin degi-
sikliklerde en yaygin neden oldugunu da gostermekte-
dir."°

Dental kompozitlerin klinik olarak degistirilmesinin
birincil nedeni sekonder ciiriiklerdir ve bunu kenar bii-
ziilmesi, polimerizasyon biizlilmesi ve arayiizeyde olu-
san stres ile ilgili kiriklar takip eder.”!** Baslica basari-

sizliklardan olan sekonder ¢iirtikler kotii agiz hijyeni olan

Tablo I. Restorasyonlarin klinik basarisint degerlendiren FDI kriterler/ Hickel kriterler ve degistirilmesi gereken

restorasyonlarin kriterleri

Kriterler ‘ Klinik Olarak Yetersiz Restorasyon Kriterleri

Yiizey parlakligt Cok piiriizlii, kabul edilemez derecede plak tutucu bir
ylizey.

Yiizey ve kenar renklenme Miidahale i¢in erisilemez, yaygin veya lokal, siddetli
ylzey lekelenmesi ve/veya alt yiizey lekelenmesi ve/

Estetik veya derin kenar lekelenmesi
Ozellikler Renk uyumu ve gegirgenlik Kabul edilemez.

Estetik anatomik form Form tatmin edici degil ve/veya kaybedilmis. Onarim
miimkiin/degerlendirilebilir degil.

Malzemenin kirtlmasi ve retansiyonu Restorasyonun kismi veya tamamen kaybi veya goklu
kiriklar.

Kenar adaptasyonu Restorasyon tam veya kismi gevsek ancak lokal veya
yaygin biiylik bosluklar veya diizensizlikler.

Okluzal kontur ve aginma Restorasyon veya antagonist diste agirt asinmanin
varlig1 ve karsilik gelen minenin %50'sinden fazlasi
etkilemesi.

Aproksimal anatomik form (a): Cok zayif temas noktasi ve/veya yiyecek sikisma-
st nedeniyle agik hasar ve/veya agri/gingivitis.

. (b): Yetersiz kontur.
li‘onk§1yonel Radyografik inceleme Sekonder ¢iiriikler, biiyiik bosluklar, biiyiik taskinlik-
Ozellikler . . .
lar, apikal patoloji, kirik, restorasyon veya dis kaybi.

Hasta goriisii Tamamen memnuniyetsiz veya agri dahil olumsuz
etkiler.

Postoperatif duyarlilik ve dis canlilig1 Yogun, akut agr1 veya canli olmayan dis. Endodon-
tik tedavi gereklidir ve restorasyonun degistirilmesi
gerekmektedir.

Ciiriigiin tekrari, erozyon, abfraksiyon ~ Onarimi miimkiin olmayan derin ¢iiriik veya agik
dentin.

Dis biitiinligi mine catlaklari, Kasp veya dis kirigi.

Periodontal yanit (her zaman bir Taskinliklar, bosluklar veya yetersiz anatomik form

. .. referans disine gore karsilastirilir) ile birlikte olan/olmayan siddetli/akut gingivitis veya
Biyolojik . .
A periodontitis.
Ozellikler . - U . .

Komsu mukoza Stipheli siddetli alerjik, likenoid veya toksik
reaksiyon.

Ag1z ve genel saglik Akut/siddetli lokal ve/veya genel semptomlar.
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bireylerde marjinal sizint1 ve kenar uyumunda bozukluk,
kavite hazirlig1 sirasinda ¢iiriik birakilmasi, restorasyon
yiizeyinde piiriizliilik olusturarak retansiyon alani sag-
lanmasi gibi etkenler sonucunda ortaya ¢ikabilirler.®

Sekonder ¢lirtik, bir restorasyonun kenarinda bulunan
primer c¢iirtikle aynidir. Genellikle, kenarda yeni bir ¢ii-
riikk olugana kadar klinik olarak teshis edilmesi zordur.?*
Rezidiiel ¢iiriik birakilmasi, materyalin yerlestirilme si-
rasinda teknik hatalar, restorasyon ile dis yapisi arasinda
marjinal bozukluklar gibi faktorler ikincil ¢iiriikk olusu-
munda rol oynayabilir.

Kirik veya aginma, genellikle restorasyon altinda
cliriik geligsimi, desteksiz mine kaldirilmamasi veya des-
teklenmemesi, asir1 okliizal kuvvetlerin etkisi, tiiberkiil
bolgelerinin restorasyon iizerine gelmesi gibi etkenler-
den kaynaklanabilir.” Amalgam restorasyonlarinda mey-
dana gelen kiriklar genellikle yetersiz kavite tasarimiyla
iligkilendirilir; 6zellikle yetersiz direng sekli olarak be-
lirtilir.® Kariklarin ¢ogunun azi dislerinde simif 2°de ve
MOD (Mesio-Okluzo-Distal) kavitelerde meydana gel-
digi gosterilmistir. Rezin kompozit restorasyon kiriklari-
nin, amalgam restorasyon kiriklarina gore on kat daha az
oldugu belirtilmektedir. Ancak, kiriklarin ¢ogu kompozit
restorasyonlarin malzeme kirilmasindan kaynaklanmak-
tadir.” Anterior simf 3 ve 4 restorasyonlarda, dis veya
restorasyon kiriklari, rapor edilen ¢alismalarda tiim ba-
sarisizliklarin %25 ila %100’ini olusturarak en yaygin
basarisizlik nedeni olarak rapor edilmistir.2°

Basarisiz Restorasyonlarin Tamir veya

Degistirilmesi

Sinif I ve II restorasyonlarinda kabul edilebilir sag-
kalim oranlaria ragmen, Elderton tarafindan tanimlanan
tekrarlayan restoratif dongiliye gore basarisiz restoras-
yonlarin degistirilmesi i¢in hala 6nemli miktarda zaman
harcanmaktadir. Kusurlu restorasyonlari degistirilmesi
yaygin bir tedavi segenegi olsa da 6nemli miktarda sag-
lam dis dokusunun ¢ikarildig1 ve preparasyonun genisle-
tildigi rapor edilmistir. Bununla birlikte minimal invaziv
bakis agist ile onarimin, degistirme yerine gecerli bir al-
ternatif oldugu ve yaslanan restorasyonlarin klinik daya-
nikliligin artirabilecegi gozlemlenmektedir.?”

Daimi dislerdeki rezin kompozit restorasyonlarin yil-

lik basarisizlik orani arka bolge disler i¢in %1 ila %3, 6n

disler igin %1 ila %5 arasinda degismektedir. Basarisiz-
lik durumunda, restorasyonun tamamen ¢ikarilip yerine
yenisinin yapilmasi tercih edilirse, bu islem dis yapisinda
genis ¢apli bir kayba yol agabilir. Béyle bir kayip, yalniz-
ca dis alt yapisint zayiflatmakla kalmaz, ayni zamanda
klinik islem siiresinin gereksiz yere uzamasina da sebep
olabilir.?® Oysa onarim, restorasyonun yalnizca kismen
cikarilmasiyla maliyetin azaltilmasina ve restorasyonun
kalitesinin ve Omriiniin arttirilmasina olanak tantyan
konservatif bir tedavidir. Bu konuda yapilan bir ¢alisma-
da, kompozit onarimin 4 yillik takip siiresi boyunca yillik
%S5,7°1ik bir basarisizlik orani gosterdigi ve bu sonucun
iyi bir uzun omiirliiligi isaret ettigi rapor edilmistir. An-
cak genis restorasyonlar veya tiiberkiillerde genis catlak-
lar olmasi durumunda onarim islemi endike olmadigin-
dan dikkatli bir klinik degerlendirme yapilmalidir.?’

Dis hekimliginde eski restorasyonlarin yenilenmesi-
nin %40-45 orani genellikle amalgam restorasyonlarinin
degistirilmesinden olustugu rapor edilmistir. Amalgam
restorasyonlari, saglam dis dokusunun &nemli Slglide
kaybedilmesine neden olabilecek makro mekanik tutun-
maya dayanir. Ayrica gliniimiizde, amalgam restorasyon-
larinin invaziv karakteri, estetik agidan yetersiz olmalari
ve toplumun kabul edilebilirlik diizeyinin diisiik olmasi
nedeniyle kullanimi azalmigtir. Duvar adaptasyonunda
bozukluklar yaratmasi sonucu sekonder ¢iiriikk olusumu,
bu tiir restorasyonlarin degistirilmesinin en yaygin se-
beplerinden biridir.°®

Arka bolge kompozit restorasyonlarin ikincil ¢liriik
nedeniyle yiiksek basarisizlik oranlarina sahip oldugu bi-
linse de, amalgam restorasyonlarinin kullaniminin azal-
ma siirecinde olmasi nedeniyle rezin kompozitler, arka
bolge restorasyonlarda en yaygin kullanilan malzemeler
arasinda yer almaktadir.’

Amalgam restorasyonlarinin degistirilmesi gerekti-
ginde, genellikle daha genis bir hazirlik gereklidir. Bu
durumda, hem indirekt (seramik veya rezin kompozit)
hem de direkt (rezin kompozit) restorasyonlar onerile-
bilir. Kismi indirekt restorasyonlar, estetik agidan daha
iistiindiir, orijinal morfolojinin geri kazanilmasi i¢in daha
uygundur ve diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahiptir.
Ote yandan, bu tiir restorasyonlarin zaman alic1, malze-
melerin kirilgan ve maliyetinin yiiksek oldugu bilinmek-

tedir. Buna karsi, genis kavitelerin direkt rezin kompozit
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ile restore edilmesi, morfoloji ve fonksiyonun geri kaza-
nilmasi ve marjinal sizdirmazlhigin korunmasi igin yik-
sek seviyede operator becerileri gerektirir.>

Bu konu hakkinda ortalama 15 yillik klinik hizmeti
degerlendiren bir arastirma, eski basarisiz amalgam res-
torasyonlarin yerine genis kapsamli direkt rezin kompozit
restorasyonlarinin olumlu klinik dayaniklilik gosterdigi-
ni; ayrica kiiclikaz1 diglerdeki genis kapsamli direkt rezin
kompozit restorasyonlarinin sagkalimni, kasp sayisimin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigini bil-
dirmistir.3! Genis kasp kiriklarma sahip MOD amalgam
restorasyonlu azi diglerinin onarilmig veya degistirilmis
restorasyonlarinin agiz i¢i dmriinii degerlendiren yeni bir
calismada, degistirilen restorasyonlar, onarilanlara gore
daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu gostermis-
tir. Bu da biitlin restorasyonun degistirilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.*?

Bunlarla birlikte, direkt kompozit restorasyonlarda
daha fazla ylizeyin dahil edilmesi durumunda basarisiz-
lik riskinin artt1g1; ancak digin vital olup olmamasi da bu
konuda 6nemli bir husus oldugu sonuglandirilmistir.®
Canli ve endodontik olarak tedavi edilen direkt rezin
kompozit ile restore edilen disleri 6 ila 13 yil arasinda
degerlendiren bir ¢alismada, uzun vadeli sagkalim orani
hakkinda istatistiksel olarak anlamli farklar rapor edil-
mistir. Rezin kompozitlerle direkt teknik ile degistirilmis
canli dislerdeki restorasyonlarin yillik basarisizlik oran
(AFR) %0.08 iken, endodontik olarak tedavi edilenlerde
bu oran %1.78 olarak rapor edilmistir. Sonug olarak, vi-
talite kaybinin dentinin fiziksel 6zellikleri ve nem igerigi
tizerinde ihmal edilebilir bir etkisi oldugu, ancak endo-
dontik tedavi sirasinda yapilan erigim boslugu hazirlig
ve kanal genisletmesinin disin dayanikliligin1 6nemli 61-

ciide azalttig1 bildirilmistir.**

Dental Restorasyonlarin Agiz ici Omriinii

Etkileyen Faktorler

Restorasyonlarin agiz i¢i dmriinii etkileyen basarisiz-
liklar cesitli faktorlere bagl olarak ortaya c¢ikabilmekte-
dir. Son klinik ¢aligmalar, restorasyonlarin uzun dmriinii
etkileyen faktorlerin sadece uygun malzemelerin se¢imi
ile stnirl olmadigini ve disle ilgili faktdrler, hastanin risk
durumu ve sosyoekonomik durumu ve restorasyonlari
gergeklestiren veya degerlendiren dis hekimleri gibi bir

dizi ek degiskenin de rol oynadigini géstermektedir.?’

Son 10 yilda yayinlanan makalelerin gézden gegi-
rildigi bir ¢alismaya gore, malzeme ve tekniklerin dis
hekimleri tarafindan dogru sekilde uygulandig varsayi-
lirsa, kompozitler arasindaki farklar dayaniklilikta kiigiik
bir rol oynamaktadir. Hasta faktorleri uzun dmiirliiliikte
onemli bir rol oynamaktadir. Dis hekimlerinin eskimis
veya basarisiz restorasyonlarin tanisina iliskin uygula-
diklar1 karar verme siireci de restorasyonlarin dmriinii
etkileyebilmektedir.**

1. Hasta ile ilgili Faktorler: Restorasyonun basarisi-
ni1 etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, hastanin 6ykiisii,
sistemik durumu ve disler ile ilgili semptomlari degerlen-
dirmek ile dogru endikasyonun konulmasidir.

Sosyoekonomik durumu daha diisiik olan ve yiiksek
¢lirlik riskine sahip hastalarda restorasyonun basarisiz
olma ihtimalinin daha ytiksek oldugu rapor edilmis-
tir.%* Diisiik riskli hastalarin restorasyonunun yaklagik
%6011k bir basar1 sanst bulunurken, yiiksek risk altin-
daki hastalarin 20 yillik siirede sadece %35°1ik bir basari
sans1 vardir.” Bu nedenle hastalarin ¢iiriik riskinin deger-
lendirmesi kritik 6neme sahiptir.

Yas ile restorasyon sagkalimi arasinda dogrudan bir
iliski bulunmamakla birlikte, 40 yasin iizerindeki birey-
lerde koronal kiriklarin daha sik goriildiigii gézlemlen-
mistir; bu durum genis kapsamli dis miidahaleleri veya
dis aginmalari ile iliskilendirilebilir.3¢

Restorasyon agamasinda plak ve kanamanin varligi
adezyonu olumsuz etkileyerek ve diste asinma, kirik ve
mikrogatlaklarin olusumuna yol agabilen okliizal iliskiler
ve parafonksiyonel aligkanliklar, yapilacak restorasyo-
nun prognozunu etkilemektedir.**

2. Restore Edilen Disle Ilgili Faktorler: Restoras-
yonun agiz i¢inde ugulandig1 bolge, Kavitenin biiyiik-
ligl, derinligi, dis eti siniriin mine/sement tizerinde
sonlanmasi, konfigiirasyon faktorii, tiiberkiil kalinliklar
ve proksimal alanin kaviteye dahil olmasi restorasyonun
basarisini etkileyen faktorlerdendir.®*

Kanal tedavisi goren dislerde, saglam duvarlarin sayi-
s1, dig hekiminin yeterliligi ve segilen restoratif materyal
ve teknik, restorasyonun sagkalim oranini etkileyebil-
mektedir. Endodontik tedavi gérmiis dislerin zayiflama-
sinin temel nedeni, dentin yapisinin nem kaybindan kay-
nakli olmadigi, bunun yerine restoratif prosediirlerle

iligskilendirilen dig yapisindaki kayiplar nedeniyle oldugu
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diisiiniilmektedir. Ozellikle MOD Kkavitelerin olusturul-
mast, dis sertliginde %63’liik bir azalmaya neden olmus-
tur, bu da dis kirilma riskini artirmaktadir.>

3. Hekim ile Ilgili Faktorler: Baslica basarisizhikla-
rin Onlenmesinde dis hekiminin bilgi ve becerisi kritik
onem tagimaktadir, 6zellikle restoratif tedavi asamasinda
alinan kararlar, kullanilan materyal ve uygulama teknik-
leriyle belirgin hale gelir. Hekim, hastanin tercihlerini
g6z oniinde bulundurarak sunulan tedavi segeneklerini
belirlerken, kavite preparasyonu, izolasyon, matris sis-
temleri, frezler, adezivler, materyal yerlestirme ve poli-
merizasyon teknikleri gibi uygulamalarin restorasyonun
sonucunu dogrudan etkiledigi gdzlemlenmektedir.

Agresif kavite preparasyonunu ve hibrit tabakanin
olusumunu etkileyerek mikrosizintiya yol agabilen yeter-
siz adeziv sistemi kullanimi postoperatif hassasiyetlere
yol agtig1 bilinmektedir. Ozellikle amalgam veya indi-
rekt restorasyonlarda dogru kavite hazirliginin, restoras-
yonun retansiyon ve marjinal uyumu {izerinde kritik bir
rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Dogru matris sistemleri
ve kama kullanimiyla dogal kontak ve kontur saglan-
masl, uygun tabakalama ve 1sinlama teknikleriyle poli-
merizasyon biiziilmesinin azaltilmasi da restorasyonun
basarisint belirleyen diger dnemli faktorler arasindadir.
Piiriizli yiizeylerin olusumu, bakteriyel plak birikimine
yol acarak restorasyonlarin agiz i¢i dmriinii etkileyebilir.
Bu durumun 6nlenmesi i¢in dogru materyal se¢imi, etki-
li polimerizasyon ve dogru bitirme ve cilalama iglemleri
gereklidir.>>37

4. Kullanilan Restorsatif Materyallere Bagl

Faktorler:

1955 yilinda Buonocore tarafindan baslatilan adeziv
dis hekimligi, mine ve dentin yiizeylerine rezin kompozit
materyallerin baglanmasini gelistirmenin gerekliligiyle
giicli bir evrim gecirmistir. Bu malzemeler sayesinde,
dolgunun tutunmasi i¢in mekanik retansiyon saglama
ihtiyaci azalmistir, bu da saglam dis dokusunun korun-
masina ve ikincil ¢liriik riskinin azaltilmasina yardimci
olur. Farkli adeziv sistemlerin uygulama yontemleri ve
siireleri, baglanma iizerindeki etkileriyle restorasyonun
agiz i¢i Omrinii belirlemektedir.'”” Van Landuyt ve arka-
daglarina® gére, dordiincii nesil geleneksel etch and rinse
adezivlerin performansi self-etch adezivlerle karsilagtir-

diginda, self-etch sistemlerdeki potansiyel nano-sizinti-

st ve restorasyon basarisizlig1 nedeniyle, iistiin baglanti
mukavemeti gosterirler.

Rezin kompozitlerin amalgama gore maliyeti ve yer-
lestirme sirasinda daha fazla teknik hassasiyeti gerek-
mesine ragmen, estetik goriiniimii, saglam dis yapisini
korumasi, evrensel kullanimi, dis yapisina adezyonu ve
tamir edilebilirligi ile birlikte 6ne g¢ikmaktadir. Ayrica
rezin kompozitler dis dokusuna benzer elastik modiili,
1s1sal genlesme katsayisi gibi fiziksel 6zellikler sayesin-
de agiz ortaminda uyumlu davraniglar gosterebilmekte-
dir. Ancak bu restorasyonlarin marjinal bozulmalarinin
zamanla ortaya c¢ikmasi, okliizal stresin yiliksek oldugu
bolgelerde daha fazla okliizal asinmanin olusmasi ve
ozellikle polimerizasyon biiziilmesi, su absorbe etmeleri
ve yiizey sertliginin degigmesi gibi dezavantajlari da géz
ardi edilmemelidir.’

* Polimerizasyon Biiziilmesinin Restorasyonlarin
Agiz i¢i Omriine Etkisi:

Polimerizasyon reaksiyonu, dig enerjinin baslaticiy1
aktive ederek serbest radikaller {iretmesi ve bdylece bir
polimer olusturmasiyla gergeklesir. Bu siire¢ sirasinda,
dental kompozitlerde bulunan metakrilat monomerleri-
nin alifatik C=C baglari, birbirleriyle reaksiyona giren
kararsiz C-C baglarina doniisiir. Bu doniisiim, monomer-
ler arasindaki molekiiller aras1 mesafeyi azaltarak yeni
kovalent baglarin olugmasina yol acgar. Bu olay zinciri,
monomerlerin tiiriine ve kompozit formiilasyonundaki
doldurucu parcaciklarinin hacmine bagli olarak %] ile
%06 arasinda degisen hacimsel polimerizasyon biiziilmesi
ile sonuglanir.3%40:4!

Rezin kompozitlerin giiniimiizdeki temel sorunlarin-
dan olan polimerizasyon biizlilmesinin yarattig1 stres,
restoratif materyal ile kavite sinirt arasinda 6nemli mar-
ginal bosluklarin olugsmasina ve sonrasinda mikrosizinti-
nin meydana gelmesine yol agabilir. Bu da postoperatif
hassasiyet ve tekrarlayan ¢iirtikler gibi problemlere ne-
den olabilir.*® Bu sorun tamamen engellenemez olsa da,
biiziilme stresinin azaltilmasi i¢in, adeziv sistemin dogru
uygulanmasi, kaide kullanimi, soft-start iginlama teknigi
ve 2 mm’lik tabakalama teknigi gibi yontemler Oneril-
mektedir.®

Buna ek olarak, giincel degisiklikler daha ¢ok mal-
zemenin polimerik matrisi iizerine odaklanmis olup,

temel olarak polimerizasyon biiziilmesini ve biiziilme
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stresini azaltan sistemler gelistirmek igin yapilmaktadir.
Bu amagla, restorasyonlart yerlestirirken klinisyenlerin
inkremental teknigi kullanmak yerine, alternatif rezin
monomeri, fotoinitiyatorler ve farkli dolgu teknolojileri-
ne dayanan, Bulk Fil rezin materyalleri tanitilmistir. Bu
yaklagim, malzemenin 4 ila 5 mm kalinliginda tabakalar
halinde kullanilarak, prosediirii basitlestirme ve klinikte
gegirilen siireyi azaltma amacini tagimaktadir.*%!

Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada, polimerizas-
yon biiziilme stresini azaltmak ve bakteri yapismasini
6nlemek amaciyla Tiyolen rezin sistemi polimerizasyon
biiziilme stresini azaltabilecegi ve florlu bilesikler ise
bakteri yapismasini azaltabilecegi i¢in, florlu metakri-
lat-tiyol-en rezin matrisi kullanilarak farkli dental rezin
kompozitleri hazirlanmistir. Elde edilen sonuglar, bu re-
zin kompozitlerin hacimsel biiziilme ve biiziilme stresi-
nin azaldigi; Ayrica, Streptococcus mutans bakterisine
karg1 mitkemmel antibakteriyel etkiye sahip oldugu ve
biyolojik uyumlu oldugu belirterek, bu giincel malze-
menin klinik uygulamalarda potansiyel olarak kullani-
labilecegini gostermektedir.* Bu hedef dogrultusunda
yapilan diger bir calismada ise, genisleyen 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 i¢eren bir anti-biiziilme karisimi ve mat-
rise kendini iyilestiren antibakteriyel mikrokapsiiller ek-
lenerek ¢ok fonksiyonlu bir rezin matris hazirlanmistir.
Bunun da diisiik polimerizasyon biiziilmesi ve miikem-
mel antibakteriyel aktivite ve kendini iyilestirme yete-
negi ile kiriklarin ve ikincil ¢iiriiklerin goriilme sikligi-
n1 azaltmak i¢in potansiyel uygulamalara sahip oldugu
belirlenmistir.*? Restoratif materyallere bagh basarisizlik
nedenlerini azaltmak amaciyla giincel degisiklikler, rezin
kompozitleri antibakteriyel silan arabaglayicilerle modi-
fiye ederek sekonder ciiriikk olusumu ihtimalini azaltma-
ya yonelik gibi faaliyetlerle devam edilmektedir.*

* Yiizey Piiriizliiliigii, Parlaklik ve Cilalanabilirli-
gin Restorasyonlarin Agiz ici Omriine Etkisi:

Yiizey piriizliligii, materyal ylizeyin fonksiyonel,
estetik ve biyolojik uyum acgisindan kritik olan iki bo-
yutlu parametresidir. Piirlizlii ylizeyler, disler arasinda
fonksiyonel ve dengeleyici temas kaybina neden olabilir,
bu da yiiksek temas noktasi streslerine yol acabilir. Ay-

rica plriizlii yiizeylerde, serbest ylizey enerjisinin daha

diisiik olmas1 nedeniyle mikroorganizmalarin tutunmasi
ve kolonizasyonu kolaylasir. Bakterilerin restorasyon
yiizeyine tutunmast i¢in gereken kritik yiizey piiriizliilik
degerinin (Ra) 0,2 pum oldugu kanitlanmistir. Buna karsi-
lik, piiriizsiiz bir yiizey, restorasyona daha iyi estetik ve
hastaya konfor saglar, bakteriyel biofilm retansiyonunu,
renk degisimini gingival doku iltihabini, sekonder ¢iiriik-
leri ve kirik riskini azaltmaktadir. Bu agidan cilalanabilir-
lik, kompozit rezinlerin 6nemli bir 6zelligidir.>** Chung,
1 um’den diistik bir yiizey piiriizliligl degerinin optik
olarak piriizsiiz bir restorasyon yiizeyine isaret ettigini
bildirmistir.*

Restorasyonlarin yiizey ozellikleri ve cilalanabilirli-
gini, kullanilan materyallerin partikiil boyutlar1 ve mik-
tar1, organik matriks ve inorganik doldurucu tipleri, uy-
gulanan bitirme ve cilalama prosediirleri biiyiik dl¢tide
etkilemektedir. Cilalama iglemi sirasinda kullanilan agin-
dirict pargaciklarin boyutu ve sayisi, agindirict malzeme
ile restoratif malzeme arasindaki sertlik farki, uygulanan
basing miktari, her bir agindirict aletle gecirilen siire ve
asidirict aletlerin geometrisi gibi faktorler, restoras-
yon ylizeyin piriizliliigiini belirleyen 6nemli etkenler-
dir. Kullanilan bitirme ve cilalama teknikleri, restoratif
materyallerin tiirline gore degigir. Bunlarla birlikte, ¢ok
asamal1 bitirme ve cilalama prosediirlerin uzun vadede
daha basarili restorasyon yiizeyleri tirettigi rapor edilmis-
tir.45’46’47

Cogu klinisyen, baslangictaki yiliksek parlakligin has-
ta igin, 6zellikle de 6n disler i¢in 6nemli olabilecegini ka-
bul etmistir; ancak kompozit restorasyon yiizeyi yiyecek,
icecek ve diger asindirict etkenlere maruz kaldigindan
zamanla piiriizlenecegi i¢in dis hekiminin asil kaygisi,
yillarca siiren hizmetten sonra restorasyonlarin yiizey
kalitesidir. Cila retansiyonunu inceleyen ¢aligmalar, dol-
durucu partikiil boyutuna bagli olarak yiizey kalitesinin
korunmasinda bir farklilik oldugunu gdstermektedir; pii-
rizliliik ve parlaklik, partikiil boyutu ile birlikte artma
egilimindedir. Ancak bu, fircalama yiikiine ve zamanina
baghdir. Ozellikle nanofill ve mikrofill kompozitler, dis
firgalama deneyleri sirasinda parlaklikta bir azalma gos-
terebilirken, mikrohibrit kompozitler tipik olarak fircala-
manin ilk agamalarindan sonra parlaklikta bir artis, ardin-
dan sabit bir durumun korunmasi veya hafif bir azalma

gosterir.?’
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Giintimiizde, nano doldurucu partikiilleri igeren kom-
pozit rezinlerin yapilarindaki son derece kiigiik boyutlart
nedeniyle, cesitli cilalama islemlerine tabi tutulduktan
sonra mikrohibrit kompozitlere kiyasla daha {istiin bir
cilalama ve parlaklik elde edildigi, ancak hibrit veya na-
no-hibrit pargaciklara sahip kompozit rezinlerin istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulgulari ortaya
cikmugtir.#84

* Rezin Kompozitlerinin Su Emilimi ve Suda

Coziiniirliigiiniin Restorasyonlarin Agiz ici

Omriine Etkileri:

Agiz ici kosullarda siirekli olarak su ile temas ha-
linde olan materyallerin su emme kapasitesi, klinik
performanslarini etkiler. Polimer bazli materyaller, agiz
ortamindaki su ve solventleri absorbe edebilir ve doldu-
rucular da dahil olmak tizere komponentlerinin bazilarini
salabilirler; bu durum su emilimi ve ¢6ziiniirliikk olarak
bilinir.® Tiim rezin kompozitlerin dezavantaji olan su
emilimi, hidrolitik bozulmalara ve fiziksel, kimyasal ve
mekanik o6zelliklerde degisikliklere neden olarak resto-
rasyonlarin agiz i¢i 6riinti etkilemektedir.’’*?> Bu durum,
ozellikle restorasyonlarin arayiliz konturunda ve diseti
olugu sivisina maruz kaldigi bolgelerde kimyasal yapi-
larin1 bozarak marjinal kiriklar ve renk degisiklikleri gibi
sorunlara neden olabilir.® Bunlarla birlikte su emilimi-
nin, restorasyonlarin asinma direncinde azalma, reaksi-
yona girmeyen monomerlerin salinimi ve restorasyon-
larin rezin-doldurucu arayiiziindeki baglarin hidrolitik
kirtlmast gibi olumsuz etkilerin yani sira, higroskopik
genlesme yoluyla rezin malzemelerinin hacmini etkiledi-
&1, bunun da restore edilmis dislerde mikro ¢atlaklara ve
hatta ¢atlaklara neden olabilecegi kabul edilmektedir.™*
Rezin esasli kompozitlerin su emilimi miktari, mater-
yalin ¢esitli monomerlerinin suya afinitesine, doldurucu
partikiillerin miktar1 ve partikiil-rezin matris ara bag-
layicinin silanlanma kalitesine bagli olmak ile birlikte,
maruz kaldig1 soliisyonun 6zelliklerinden de etkilemek-
tedir. Ornek olarak alkol iceren Listerine Cool Mint gar-
gara {izerine yapilan bir ¢aligmaya gore Alkolun iyi bir
dimetakrilat ¢oziicli oldugu ve rezin kompozit polimerik
matriksi yumusatip reaksiyona girmemis monomer ve
oligomer sayisini arttirarak su emilimi ve ¢oziintirligiini
arttirdig1 gosterilmektedir.>

Bunlara kars1, agiz ortamindaki su emiliminin, poli-

merizasyon biiziilme stresi miktarinda belirgin bir azal-
maya sebep oldugu ve bu azalmanin malzemeye bagl

oldugu belirlenmistir.%

Direkt ve indirekt Rezin Kompozit Restoras-
yonlarin Basarisi

Direkt restorasyonlar, arka bolge dislerin restorasyo-
nunda diisiik maliyetleri ve saglam dig dokusunun ¢ika-
rilmasina daha az ihtiya¢ duymalari, ayrica kabul edile-
bilir klinik performansa sahip olmalar1 nedeniyle tercih
edilirler. Hem amalgam hem de kompozit rezin, Sinif I
ve Sinif II kavitelerin restorasyonu i¢in uygun olsa da,
kompozit restorasyonlar daha iyi estetik, baglanma 6zel-
likler ve kalan dis yapisinin gii¢lendirilmesi gibi avan-
tajlara sahiptir.’® Giliniimiizde direkt ve indirekt rezin
kompozit restorasyonlar arka bolge dislerin tedavisinde
sik¢a kullanilmaktadir.! Kiigiik ve orta dereceli kaviteler
genellikle direkt restorasyonlarla tedavi edilirken, isth-
mus genisliginin fasiyal ve lingual ¢ikint1 uglar1 arasin-
daki mesafenin ticte ikisini agtig1 biiyiik bosluklarda ise
indirekt restorasyonlar tercih edilir. Ancak, direkt rezin
kompozitlerin invaziv preparasyon gerektirmedigi ve
diistik maliyetle tek seansta uygulanabildikleri nedeniyle
bir¢ok dis hekimi genis bosluklarda da direkt restoras-
yonlart tercih etme egilimindedir, bu da klinik karar1 kar-
masiklagtirir.'”

Indirekt rezin kompozit restorasyonlarda, 151k, 1s1, ba-
sing veya nitrojen atmosferi yapilan post kiirleme ve ince
yapiskan siman tabakasi kullanilarak, polimerizasyonun
biizilmesinden kaynaklanan stresi hafifletmeye yardimci
olur. Ara ylizey adaptasyonunu etkileyebilecek tek biiziil-
me, siman tabakasinda meydana gelir. Bu nedenle indi-
rekt rezin kompozit restorasyonlarin mekanik ve fiziksel
ozelliklerinin ve klinik performansinin daha uygun olma-
st beklenmektedir. Son sistemik incelemeler ve meta-a-
nalizler, hem dogrudan hem de indirekt rezin kompozit
restorasyonlarinin iyi uzun vadeli sonuglar gosterdigini,
basarisizlik i¢in benzer risk oranlarina sahip oldugunu
ortaya koymustur.!7*° Ancak bu iki teknigin agiz i¢i 6mrii
arasindaki fark hakkinda daha ¢ok ¢alismalarin yapilma-
s1 gerekmektedir.

Sonug¢
* Restorasyonlarin agiz i¢i sagkalim siiresini arttir-

mak amaciyla dogru taninin belirlenmesi igin, hastanin
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oykdsii, dislerle ilgili semptomlari, parafonksiyonel alis-
kanliklar1 ve agiz hijyen aligkanliklart gibi faktorler de-
gerlendirilmelidir.

* Dogru kavite prepararasyon prensiplerin saglanma-
s1, uygun matris se¢imi, polimerizasyon yogunlugu ve
bitirme ve polisaj islemleri dikkate alinmalidir.

* Dis hekimlerinin giiniimiizdeki gelismeleri takip
ederek uygun adeziv sistemler ve restoratif materyalleri
se¢meleri restoratif tedavilerin klinik basarisini olumlu
yonde etkileyecektir.

* Saglikli dis dokusunun korunmasi agisindan, basari-
sizlik faktorlerin varliginda miimkiin oldukga restorasyo-
nun onarimi, tamamen degistirilmesine tercih edilmek-
tedir.

* En uygun restorasyon teknigini uygulamak {izere

saglam dis dokusu miktar1 ve vitalite dikkate alinmalidir.
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