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ÖZET 

 

Bu olgu sunumunda, aşırı madde kaybı bulunan 

dişlere, konservatif yaklaşım ile indirekt kompozit 

restorasyonlar yapılarak, bu tedavi seçeneğinin klinik 

başarısını değerlendirmek amaçlanmıştır. Kliniğimize 

başvuran 4 farklı hastanın 6 molar/premolar dişi, 

indirekt yöntem ile restore edilmeye karar verilmiştir. 

Hastalardan alınan ölçüler üzerine Tescera kompozit 

materyali (A2 shade, body, Bisco, Schaumburg, IL, 

USA)  uygulanarak modelaj yapılmış ve arkasından 

Tescera indirekt kompozit fırınında (ATL II, Bisco, 

Schaumburg, IL, USA)  önce ışık ile arkasından basınç 

ve ısı ile post-cure polimerizasyon işlemi yapılarak 

polimerizasyon işlemi tamamlanmıştır. Restorasyon- 

ların kavitelere uyumlanmasının arkasından, Duolink 

dual-cure yapıştırıcı siman ile yapıştırılmış ve cila 

işleminin tamamlanması ile restorasyonlar bitirilmiştir. 

Klinik olarak direkt yöntem ile ideal estetik, kontak ve 

uyumun sağlanamadığı aşırı madde kayıplı dişlere, ağız 

dışında hazırlanarak uyumlandırılan materyallerin 

uygulanması, immediat dönemde klinik olarak başarılı 

ve kabul edilebilir bir sonuç sergilemiştir.  

Anahtar Kelimeler:  Indirekt kompozitler, self-cure 

yapıştırıcı siman. 

 

   
GİRİŞ 

 

Son yıllarda, ön-arka bölge restorasyonlarda 

kompozit materyallerin kullanımı önemli ölçüde 

artmıştır.1,2 Materyallerin içeriğinin güçlendirilmesi, 

dentin bonding ajanların dişe yüksek bağlanma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this case report was to evaluate the 

performance of conservative approach for the teeth 

which have excessive material loss, restored with 

indirect method and the clinical success of this 

treatment option. Four different patients admitted to 

our clinic and their 6 molar/or premolar teeth were 

decided to restore with indirect method. Replicas were 

prepared with silicon impression material. Tescera 

composite material (A2 shade, Bisco, Schaumburg, IL, 

USA) was applied on models and then it was 

polymerized using light, under the pressure and heat 

in Tescera indirect composite oven (Bisco, 

Schaumburg, IL, USA). After adopting the restorations 

to the cavities, they were luted with Duolink dual-cure 

luting cement. Restorations were completed after 

polishing and finishing procedures. The materials that 

were prepared out of the mouth exhibited successful 

conclusions clinically at immediate period with ideal 

esthetic, contact and compliance which is not achieved 

with direct method to teeth which have excessive loss 

of material. 

Keywords:  Indirect composites, self-cure luting 

cements. 

 

sergilemeleri ve hastaların artan estetik beklentileri bu 

artış üzerinde etkili olmuştur.3,4 Estetik kaygıların 

dışında, amalgam restorasyonların zamanla korozyona 

uğraması, yapısında civa bulundurması sebebiyle de 

birçok klinisyen günümüzde amalgam restorasyonlar 

yerine kompozit restorasyonları tercih etmektedir. 4,5 
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Sık tercih edilmekle birlikte, kompozit 

materyallerin hala giderilememiş bir takım olumsuz 

özellikleri bulunmaktadır.6 Kompozit materyalinde 

görülen polimerizasyon büzülmesi bunların başında 

gelmektedir. Polimerizasyon büzülmesi, ara yüzde 

stres oluşturarak bağlanma bütünlüğünün süreye bağlı 

olarak bozulmasına sebep olmaktadır.7 Geniş arka 

bölge restorasyonlarda, özellikle de servikal kenarları 

dentinde sonlanan kavitelerde oluşan büzülme 

streslerinin, bonding ajanın dişe bağlanma kuvvetlerini 

aşması sonucu, restorasyonlarda kenar bozulmaları 

oluşabilir ve bunun sonucunda mikrosızıntı gelişir.8,9 

Mikrosızıntı ise, kenar renkleşmesi, post-operatif 

hassasiyet, sekonder çürük ve pulpal irritasyona neden 

olarak restorasyonların uzun dönem başarısı üzerinde 

etkili olur.10 

 İndirekt kompozit sistemler, direkt kompo- 

zitlerde görülen bir takım olumsuzlukları ortadan 

kaldırmak için geliştirilmiştir.11 İlk olarak geliştirilen 

indirekt kompozit sistemi 1980’li yıllarda piyasaya 

sürülmüştür.12 Bu sistemler, inley, onley, lamine 

veneer, jaket kron, implant destekli restorasyonlar gibi 

pek çok kullanım endikasyonuna sahiptirler.7,13 İndi- 

rekt ve direkt restoratif materyaller içerik olarak aynı 

olmakla birlikte, yapıya katılan organik ve inorganik 

içerik miktarında yapılan değişiklikler sebebiyle birbir- 

lerinden farklılık göstermektedirler.7 Çoğu indirekt 

restoratif materyal hacimsel olarak daha yüksek 

oranlarda inorganik doldurucu içerdiği gibi, materyale 

ilave edilen partikülün büyüklüğü de fazladır.7 İndirekt 

kompozitlerde materyallerde doldurucu içeriğinin ve 

partikül büyüklüğünün artması sonucu monomer oran 

azalır. İnorganik içeriğin gelişmesi materyalin mekanik 

özelliklerini geliştirdiği gibi, materyallerde meydana 

gelen polimerizasyon büzülmesinin de azalmasına 

sebep olur. Polimerizasyon büzülmesinin azalmasında, 

monomer içeriğinin azalmasından başka kompozitin 

ağız dışında ilave polimerizasyon yöntemleri ile 

polimerize edilmesinin de etkisi vardır. 14-16 Uygulanan 

ilave polimerizasyon yöntemleri ile monomerin poli- 

mere dönüşüm oranı artar, böylece materyalin su 

emilim oranı azalır14-18 ve bütün bunların sonucunda 

materyallerin özellikleri gelişerek, ağız içi kullanım 

ömürleri uzar. 

İndirekt kompozit sistemlerde polimerizasyon 

yöntemleri; ışık ile aktivasyonun yanı sıra ısı ve basınç 

uygulamasını da içermektedir.11 Bu materyallerde ısı ile 

ilave polimerizasyon yapılması, materyalin yapısında 

daha az oranda stres oluşmasına sebep olmaktadır. 

Ayrıca, polimerizasyon büzülmesinin ağız dışında 

gerçekleşmesi sebebiyle, materyalde oluşan büzülme 

alanı diş-kompozit arasında kalmaktadır. 19,20 Büzülme 

sonucu oluşan bu boşluğun daha sonra siman ile 

dolması ise ara yüzde stresi oluşmasını azaltır /önler. 19 

 İndirekt restorasyonlarda bağlanma hem 

dual-cure simanlar hem de ışıkla polimerize olan 

simanlar ile sağlanır.21,22 Dual-cure simanlar, az ışık 

varlığında bile polimerizasyon sağlayan ‘self-cure’ 

komponentlere sahip olduklarından, hem ışıkla hem de 

kendi kendine polimerize olabilirler.23 Fakat fazla 

akışkan olmaları ve iki pat sisteminden oluşmaları en 

önemli dezavantajlarıdır.24  

Geniş kavitelerde, kompozit materyalinin kavi- 

teye yerleştirilmesi ve uyumlanması esnasında yaşa- 

nan problemler, indirek yöntem ile en aza indirilmiştir. 

Laboratuar ortamında, restorasyonların uygun proksi- 

mal kontur ve kontakların sağlanması ve ideal anato- 

mik yapının oluşturulması daha kolaydır.25 Bu nedenle 

bu olgularda, direk yöntem ile ideal kenar uyumu ve 

kontakların sağlanamadığı geniş kavitelerde, indirekt 

kompozit materyali Tescera ATL sistemi kullanılarak, 

farklı tip ve büyüklüklerdeki restorasyonlar 

tamamlanmıştır.  

 

OLGU 1 

 

16 yaşındaki bayan hasta (P.A.) kliniğimize 

ortodontik tedavi öncesi restoratif tedavilerinin 

yapılması için yönlendirilmiştir. Hastadan alınan 

medikal anamnezde herhangi bir sistemik hastalığının 

olmadığı öğrenilmiştir. Yapılan klinik ve radyolojik 

muayene sonucu hastanın sol alt birinci molar dişinde 

kenar uyumu bozulmuş olan eski bir amalgam 

restorasyon (Figür 1) bulunduğu ve dişe daha önceden 

kanal tedavisi yapıldığı tespit edilmiştir. Ortodontik 

tedavi amacı ile 36 numaralı dişe ortodontik bant 

yerleştirilmek istenmekte, ancak braket yerleştirilmesi 

için yeterli dikey boyut mesafesi bulunmaması 

sebebiyle, dişin adeziv materyaller ile güçlendirilmesi 

istenmektedir. Dişteki aşırı madde kaybı göz önünde 

bulundurulduğunda, dişe indirekt bir restorasyon 

yapılması uygun görülmüştür. Kavite elmas frezler 

(Diamond Bur, SWS Dental, LOT: K8063) ile 

düzenlenmiş (Figür 2), kavite tabanına kaide maddesi 

olarak geleneksel cam iyonomer siman (Meron, VOCO, 

Germany) yerleştirilmiştir. Diş etrafına retraksiyon ipi 
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yerleştirildikten sonra C tipi silikon ölçü maddesi 

(Zetaplus, Zhermack, Italy) ile ölçü alınarak (Figür 3) 

ve ışıkla sertleşen geçici dolgu materyali (DiaTemp, 

DiaDent, Netherlands) ile kapatılmıştır. Ölçüler yüksek 

sertliğe sahip silikon day materyali (Quick Die, 

Schaumburg, IL, USA) ile dökülmüş, model üzerinde 

A2 renginde indirekt kompozit materyali ((Tablo1), 

Tescera, body, Schaumburg, IL, USA) ile restorasyon 

uyumlanmış ve 20 sn görünür ışık ile (Elipar S10, 3M, 

ESPE, St Paul MN, USA) ön polimerizasyon 

sağlanmıştır. Elde edilen restorasyon Tescera ATL II 

(Bisco, Schaumburg, IL, USA) indirekt kompozit 

pişirme fırınına konularak 4 dk süre ile ışık siklusuna 

tabi tutulmuştur (Figür 4). Daha sonra restorasyon 

yarısı su ile doldurulmuş sepete yerleştirilmiş (Figür 5) 

ve 25 dk boyunca basınçlı su fırınında ısı ve basınç 

işlemine tabi tutulmuş ve böylelikle kompozitin 

polimerizasyon işlemi tamamlanmıştır. Restorasyon 

elmas frezler yardımıyla kaviteye uyumlandırılmıştır. 

Kavitenin tüm yüzeylerine 15 sn fosforik uygulanmış 

ve asit 30 saniye süreyle yıkanarak uzaklaştırılmıştır. 

Kavite kurutulduktan sonra tüm yüzeylere adeziv rezin 

(All Bond Universal, Bisco, Schaumburg, IL, USA) bir 

aplikatör yardımıyla 10-15 saniye süreyle ovalayarak 

uygulanmış ve üretici firma önerilerine göre bu işlem 

iki tabaka olarak tekrar edilmiştir (Figür 6, Tablo 1). 

Adezivin üzerine 10 sn süreyle basınçlı hava tutularak 

rezinin tüm diş yüzeyine homojen ve ince bir tabaka 

halinde yayılması sağlanmıştır. 1200mW gücündeki 

ELİPAR S10 görünür ışık uygulaması ile 10 sn ışık 

uygulanarak adezivin polimerizasyonu sağlanmıştır. 

Restorasyonun iç yüzeyine aynı adeziv (All Bond 

Universal, Bisco, Schaumburg, IL, USA) sistem bu 

sefer tek tabaka olarak uygulanmış ve 10 sn süresince 

ışık ile polimerize edilmiştir (Figür 7). Restorasyon 

dual-cure rezin modifiye siman (Duo-Link, Bisco, 

Schaumburg, IL, USA) ile yapıştırılmış (Figür 8, 9), 

kavite kenarlarından taşan fazlalıklar bir pamuk pelet 

ile temizlenmiş ve dual-cure simanın polimerizasyonu 

için tüm yüzeylerden 40sn ışık uygulanmıştır. Yükseklik 

artikülasyon kağıdı ile kontrol edilmiş, sarı bantlı elmas 

frezler (15-40µm-grit Diamond Bur, SWS Dental, 

Turkey LOT:140738 ) ve diskler (Soflex, 3M ESPE, MN, 

USA) yardımıyla bitirme ve cila işlemleri 

tamamlanmıştır (Figür 10). 

 

 

 

 
 
Tablo 1: Çalışmada kullanılan dentin bonding ajan, yapıştırıcı 
siman, kompozit içerik ve uygulama prosedürü. 
 

Materyal  İçerik Doldurucu  Uygulama 

Prosedürü 

Duolink 

Yapıştırıcı 
Siman 
(Bisco 

Schaumburg, 
USA) 
 

Base: bis-GMA, 

TEG-DMA, glass 
filler, urethane 
dimethacrylate, 

CQ, tertiary 
amine. 
Catalyst: bis-GMA, 

TEG-DMA, glass 
filler, benzoyi 
peroxide 

Ağırlıkça %60; 

Hacimce %38 
doldurucu. 
Partikül 

büyüklüğü; 
<1.0μm 

Duolink hem 

kaviteye hem de 
restorasyonun alt 
yüzeyine uygulanır. 

Restorasyon 
kaviteye 
yerleştirilerek 

yapıştırıcı simanın 
fazlalıkları bir pelet 
ile temizlenir. 

40 sn her bir 
yüzeyden ışık verilir. 

All Bond 
Universal 
(Bisco 

Schaumburg, 
USA) 
 

MDP phosphate 
monomer 
bis-GMA 

HEMA 
Ethanol 
Water 

Initiators 

 
 
 

__ 

Mine ve dentin 
yüzeylerine 15 sn 
asit uygulanır ve 

yıkanır. 2 tabaka 
bonding kaviteye 
sürülür ve her bir 

tabaka 10-15 sn 
ovalanarak 

uygulanır. 10 sn ışık 
verilir. 

Tescera 

indirekt 
kompozit, 
body 

(Bisco 
Schaumburg, 
USA) 

 

Amorphous silica, 

glass frit, 
TEGDMA, BisGMA, 
camphoroquinone, 

tertiary amin, 
TBPZ (heat 
initiator) 

Ağırlıkça %81; 

Hacimce %66 
doldurucu. 
Partikül 

büyüklüğü: 
yaklaşık (0.05 
µm). 

 

 
__ 

 

 

 
Figür 1. Olgu 1, 36 numaralı dişteki eski amalgam 
restorasyonun klinik görüntüsü 
 
 

 
Figür 2. 36 numaralı dişin eski restorasyonun sökümünden ve 
retraksiyon ipi uygulandıktan sonraki görüntüsü 
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Figür 3. Ölçü 
 
 
 

 
Figür 4. Tescera ATL II cihazının ışık haznesi 
 
 
 

 
Figür 5. Tescera ATL II cihazının basınçlı su haznesi 
 
 
 

 
Figür 6.  Kaviteye bonding uygulaması 
 

 
Figür 7. Tescera indirekt kompozitin iç yüzeyine bonding 
uygulaması 
 
 

 
Figür 8. Duo-link yapıştırıcı simanın kaviteye uygulanması 
 
 
 

 
Figür 9. Kompozit materyalinin kaviteye yerleştirilmesi 
 
 
 

 
Figür 10: 36 numaralı dişin restorasyonunun bitmiş hali 
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OLGU 2 

 

17 yaşındaki bayan hasta 25, 26 numaralı 

dişlerindeki (Figür 11) termal hassasiyet, fonksiyon 

kaybı ve dolgularındaki renk değişimi şikayetiyle 

kliniğimize başvurmuştur. Alınan medikal anamnezinde 

hastada mitral kapak defekti olduğu öğrenilmiştir. 

Doktoru ile yapılan konsültasyon sonucu dental 

tedavilerinin antibiyotik proflaksisi altında yapılması 

uygun görülmüştür. Yapılan radyolojik ve klinik 

muayene sonucu üst sol ikinci premolar ve üst sol 

birinci molar dişlerindeki eski restorasyonlarda kenar 

renklenmesi ve sekonder çürük tespit edilmiştir. 

Radyolojik muayenede üst sol birinci molar dişinde 

kanal tedavisi olduğu görülmüş fakat yenilenmesine 

gerek duyulmamıştır. Kaviteler minimum madde kaybı 

hedeflenerek elmas frezler (SWS Dental, Turkey, LOT: 

K8063) ile düzenlenmiştir. 26 numaralı dişe kaide 

maddesi olarak ışıkla sertleşen kaide materyali (Glass 

Liner, WP Dental, Germany) yerleştirilmiş ve kavite 

duvarlarındaki undercutlar bu materyal ile bloke 

edilmiştir. 25 numaralı dişe herhangi bir materyal 

uygulanmamıştır. Çenelerden C tipi silikon ölçü 

maddesi (Zetaplus, Zhermack, Italy) ile ölçü alınmış, 

ölçülere laboratuarda yüksek sertliğe sahip silikon day 

materyali (Quick Die, Bisco, Schaumburg, IL, USA) 

dökülmüştür. Kaviteler ışıkla polimerize olan geçici 

dolgu materyali (DiaTemp, DiaDent, Netherlands) ile 

kapatılmıştır. Model üzerinde dişlere A2 renginde 

indirekt kompozit materyali (Tescera, Bisco, 

Schaumburg, IL, USA) uygulanmış, 1. olgu raporunda 

olduğu gibi, üretici firma önerileri doğrultusunda 

polimerize edilmiş, dişe uyumlandırılmış ve Duo-link 

dual-cure siman aracılığı ile dişe yapıştırılmıştır (Figür 

12). 

 

 

 

 
Figür 11. Olgu 2, 25 ve 26 numaralı dişlerdeki eski kompozit 
restorasyonlar  

 
Figür 12. 25 ve 26 numaralı dişlerin indirekt kompozit 
restorasyonlarının bitmiş hali 

 

OLGU 3 

 

14 yaşındaki erkek hasta (Y.Y.) kanal tedavisi 

sonrası 26 no’lu dişinin restorasyonu (Figür 13) için 

Restoratif Diş Tedavisi ABD’na başvurmuştur. 

Hastadan alınan medikal anamnezde herhangi bir 

sistemik hastalığı olmadığı öğrenilmiştir. Yapılan klinik 

ve radyolojik muayene sonucu dişteki aşırı madde 

kaybı nedeniyle indirekt bir restorasyon uygulanmasına 

karar verilmiştir. Kavite elmas frezler yardımıyla 

düzenlenmiş, tungsten karbid frezler (Tungsten Carbid 

Bur, Medin, Czech Republic,LOT:12808895) ile çürük 

dentin temizlenmiş, undercut bölgeleri elimine 

edilmiştir. Kanal ağızları ışıkla sertleşen radyoopak 

kaide materyali (Glass Liner, WP Dental, Germany) ile 

örtülmüştür. Çenelerden ölçü alınmış (Zetaplus, 

Zhermack, Italy), ölçülere laboratuarda yüksek sertliğe 

sahip silikon day materyali (Quick Die, Bisco, 

Schaumburg, IL, USA) dökülmüştür. Kaviteler ışıkla 

polimerize olan geçici dolgu materyali (DiaTemp, 

DiaDent, Netherlands) ile kapatılmıştır. Model üzerinde 

dişlere A2 renginde indirekt kompozit materyali 

(Tescera, Bisco, Schaumburg, IL, USA) uygulanmış 1. 

olgu raporunda olduğu gibi, üretici firma önerileri 

doğrultusunda polimerize edilmiş, dişe uyumlandırılmış 

ve Duo-link dual-cure siman aracılığı ile dişe 

yapıştırılmıştır (Figür 14).  
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Figür 13. Olgu 3, 26 numaralı diş 
 
 

 
Figür 14. 26 numaralı dişin indirekt kompozit restorasyonun 
bitmiş hali 

 

OLGU 4 

 

13 yaşındaki erkek hasta 36 ve 46 no’lu 

dişlerindeki (Figür 15, 17) sıcak-soğuk hassasiyeti 

şikayeti ile kliniğimize gelmiştir. Alınan medikal 

anamnezde hastada herhangi bir sistemik hastalık 

bulunmadığı ebeveynlerinden öğrenilmiştir. Yapılan 

klinik ve radyolojik muayene sonucu 36 no’lu dişte 

kenar renkleşmesi ile beraber okluzal yüzeyde aşınma, 

46 numaralı dişte ise kenar renkleşmesine ek olarak 

dişin mesial duvarında sekonder çürük teşhis 

edilmiştir. Eski restorasyonlar uzaklaştırıldıktan sonra 

çürükler elmas frezler (Diamond Bur, SWS Dental, 

Turkey, LOT: 46579) ve karbid frezler (Tungsten 

Carbid Bur, Medin, Czech Republic, LOT:12808895) 

yardımıyla temizlenmiş, sağlıklı sert yapıdaki dentine 

ulaşıldığında çürük temizleme işlemi sonlandırılmıştır. 

Çürüğün temizlenmesinin arkasından undercutlar 

ortadan kaldırılmıştır. Dişlerden ölçü alınarak 

(Zetaplus, Zhermack, Italy), A2 renginde indirekt 

kompozit materyali (Tescera, Bisco, Schaumburg, IL, 

USA) uygulanmış 1. olgu raporunda olduğu gibi, üretici 

firma önerileri doğrultusunda polimerize edilmiş, dişe 

uyumlandırılmış ve Duo-link dual-cure siman aracılığı 

ile dişe yapıştırılmıştır (Figür 16, 18).  

 

 
Figür 15. Olgu 4, 36 numaralı dişteki eski kompozit 
restorasyon 
 
 

 
Figür 16. 36 numaralı dişin indirekt kompozit inley 
restorasyonun bitmiş hali 

 

TARTIŞMA 

 

Son 20 yıldır, kompozit inley sistemler, direkt 

yöntem ile uygulanan kompozit sistemlere bir alternatif 

olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Geleneksel kompozitler 

ile yaşanan sorunlar genellikle; polimerizasyon büzül- 

mesi, okluzal ve proksimal aşınmalar, yüzey pürüzlü- 

lüğü, kompozitte kenar ve yüzey renkleşmesi ve post-

operatif hassasiyettir.26  

Özellikle polimerizasyon büzülmesi ve bunun 

sonucu ara yüzde oluşan stresler, kompozit resto- 

rasyonlarda yaşanan sorunların önemli bir kısmını 

oluşturmaktadır. Günümüzde polimerizasyon büzülme 

ve büzülme streslerini azaltmak için kompozit mateyali 

tabakalama tekniği ile uygulanmakta, sandvich tekniği 

gibi yöntemler ile kompozitin altına stres absorbe edici 

bir materyaller ile ara yüzde oluşan streslerin azal- 

tılması amaçlanmakta ya da indirekt kompozitler 

kullanılmaktadır.27  

Restorasyonlarda kenar bütünlüğü, restoras- 

yonların başarısını belirleyen en önemli paramet- 
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relerden biridir. Aşınma direnci çok yüksek olan post-

cured indirekt kompozit materyaline göre yapıştırıcı 

simanların aşınma direnci oldukça düşüktür.28 

Scheibenbogen-Fuchsbrunner ve arkadaşları229 küçük 

kavitelerin kenar uyumlarının, büyük kavitelere oranla 

daha başarılı olduğunu bildirmişlerdir ve okluzal 

streslerin posterior geniş kaviteli dişlerde daha etkili 

olduğunu ileri sürmüşlerdir.  

Douglas ve arkadaşları30 direkt ve indirekt 

yöntem ile tamamlanan restorasyonların mikrosızın- 

tılarını karşılaştırdıkları laboratuar çalışmasında, 

indirekt yöntem ile hazırlanan restorasyonların anlamlı 

olarak düşük boya sızıntısı sergilediklerini ifade 

etmişlerdir. Özakar ve arkadaşları31 direkt ve indirekt 

kompozitlerin mikrosızıntılarını kıyasladıkları çalışmada, 

en az mikrosızıntı değerlerinin Tescera ATL sistemle 

yapılan indirekt inleylerden elde edildiğini bildirmiştir. 

Araştırmacılar posterior bölgedeki sınıf II kavitelerde 

Tescera ATL sistemin direkt kompozit restorasyonlara 

iyi bir alternatif olduğunu ileri sürmüştür. 

Araştırmacılar Tescera ATL sistemin başarısını, bu 

sistemin oksijen bulunmayan bir ortamda (su 

haznesinin içerisinde) basınçlı ısı-ışık ünitesinde 

polimerize edilmesine bağlamışlardır.30 Peutzfeldt ve 

Asmussen32 kompozit restorasyonlarda büzülme 

stresleri sonucu oluşan gap/boşluğun indirekt yöntem 

ile önlenebileceğini ileri sürmüşlerdir. Bu çalışmada 

dual cure rezin siman Duo-link kavitelere 

uygulanmadan önce All Bond Universal Bonding ajan 

kavitelere uygulanmıştır. Paul ve arkadaşları33 

yapıştırıcı siman uygulamasından önce kavite 

yüzeylerine adeziv uygulanmasının kenar sızıntısı ve 

post-operatif hassasiyeti azalttığını bildirmişlerdir. 

Universal bonding sistemler son geliştirilen dentin 

bağlayıcılar olmakla birlikte, uygulayıcılara bağlayıcı 

ajanı hem self-etch hem de total-etch yaklaşımına 

göre uygulama olanağı sunmaktadırlar. Yapılan 

çalışmalar universal bağlayıcı ajanların asit 

uygulanması arkasından uygulanmasının,mine 

dokusuna olan bağlanma dayanım değerlerini 

arttırdığını ileri sürmüştür.33 Bu nedenle bu çalışmada 

universal ajan diş dokusuna 15 sn asit uygulaması 

arkasından uygulanmıştır. Ayrıca bu sistemlerde 

bağlayıcı içeriğine 10-MDP katılması, diş dokusunda 

kalan hidroksiapatitlerle bağlayıcı ajan arasında ilave 

bir kimyasal bağlanma gerçekleşmesini sağlayarak 

mine ve dentin dokusuna olan bağlanmanın 

gelişmesine sebep olmaktadır.34 Dual cure rezin 

simanlar ışıkla ve kimyasal olarak sertleşirler ve 

>3mm’den büyük kalınlıklarda uygulanabilirler.36 Hikita 

ve arkadaşları35 yapıştırıcı simanların mine dokusunda 

ortalama ~35-50MPa mikrogerilim bağlanma dayanım 

değerleri (µTBS)  sergilediklerini bildirirken, dentin 

dokusunda bu değerlerin ~15-20 MPa’ya gerilediğini 

bildirmişlerdir. Yapıştırıcı simanların dentin dokusuna 

olan düşük bağlanma dayanım değerleri sebebiyle, bu 

çalışmada da kalan sağlıklı mine dokusu uzaklaş- 

tırılmadan, restorasyonlar olabildiğince mine 

duvarlarında sonlandırılmıştır.  

Wassell ve arkadaşları27 geleneksel kompozit 

sistemler ile inley kompozitlerin 5 yıllık klinik takiplerini 

yaptıkları çalışmada, her iki kompozitin uzun dönem 

klinik başarıları arasında fark bulunmadığını bildirmiş- 

lerdir. Van Dijken ve arkadaşları16 inley/onley sistem- 

lerin 6 yıl sonunda, geleneksel kompozitlerden daha iyi 

klinik performans sergilediklerini bildirirken, 11 yıl 

sonundaki klinik başarıları arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığını ileri sürmüşlerdir.27 Araştırmacılar, inley 

restorasyonların klinik olarak aşınma oranlarının düşük 

olduğunu, çalışmaya dahil olan yalnızca 4 hastanın 

inley retorasyonlarında kırılma gerçekleştiğini, bunun 

sebebinin de 4 hastanın da ileri derecede buruksizimin 

bulunması olduğunu ifade etmişlerdir. Araştırmacılar, 

inley restorasyonlarda polimerizasyon büzülmesi ve 

büzülme streslerinin düşük olması sebebiyle kenar 

adaptasyonlarının da çok başarılı olduğunu ileri sür- 

müşlerdir. Condon ve Ferracane37 kompozit materya- 

linin aşınması ile doldurucu hacmi arasında doğru 

orantı olduğunu ileri sürmüşlerdir. Araştırmacılar, 

indirekt sistemlerde yüksek ısı ve basınç altında post-

cure işlemi uygulanmasının da materyalin aşınma 

direncinin gelişmesinde etkisinin olabileceğini ileri 

sürmüşlerdir. Bu araştırmacılardan farklı olarak, 

Catelan ve arkadaşları38 Filtek Z250 ile Sinfony indirekt 

kompozitin mikrosertlik, flexural strength ve kompozit 

dönüşüm oranını kıyasladıkları çalışmada, direkt 

restoratif materyalin (Filtek Z250) çalışmada incelenen 

bütün parametrelerde indirekt yöntemden yüksek 

değerler sergilediğini ileri sürmüşlerdir.  

Sonuç olarak; yapılan laboratuar ve klinik 

çalışmalar incelendiğinde, özellikle aşırı madde kayıplı 

dişlerde geleneksel kompozit sistemler ile yaşanan bir 

takım problemler sebebiyle, indirekt sistemlerin 

kullanımı önerilmektedir. İlave polimerizasyon yöntem- 

lerinin sağladığı avantajlar, renk stabilitesi, düşük su 

emilim oranı ve yüksek aşınma direnci gibi özellikler, 
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indirekt restorasyonların her türlü kavite tipinde 

kullanımını büyük ölçüde yaygınlaştırmıştır. Ayrıca, 

ulaşılması zor olan arka bölge restorasyonlarında, ideal 

kontakt ve okluzal uyumun ağız dışında sağlanması, 

klinisyenlere kolaylık sağlamış, restorasyonların klinik 

başarısının artmasına sebep olmuştur. Bu sistemlerin 

sağladığı tüm bu avantajlar bu çalışmadaki vakalarda 

indirekt sistemi tercih etmemize sebep olmuş ve fazla 

madde kayıplı dişlerde indirek yöntem ile hazırlanarak 

dişe yapıştırılan kompozit materyallerin kullanımının 

kısa dönemde başarılı sonuçlar sergilediği izlenmiştir. 
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