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D is hekimliginin temel amaci; sag-
Lkl dis dokularinin korunmasi ve
kayip dokularin tekrar kazandirilmasidir.
Saglam dis dokularini koruma yénin-
deki konservatif yaklasimlar, gelenek-
sel kavite preparasyonu ile karsilasilan
problemleri ortadan kaldiracak daha
konservatif yéntem arayisini da bera-
berinde getirmistir* GuUnUmuzde ileri
operatif teknikler ve gelismis adeziv ve
restoratif materyaller, dislerin resto-
rasyonunda ¢ok daha az madde kaybi
saglanarak konservatif yaklasimlarin
uygulanmasini  saglamistir.?  Dislerin
uzun sire agizda kalmasi ve fonksiyon
gosterebilmesi icin, dis dokusunun ko-
runmasi son derece 6nemlidir. Hasarli
dis dokularinin uzaklastirilmasi sira-
sinda, daha blyudk miktarda saglam dis
dokusunun kalmasini ve pulpa dokusu-
nun ve gevre yumusak dokularin daha
az travmatize olmasini saglar. Boylece
sadece mevcut dis dokusu daha saglam
olmakla kalmaz, ayni zamanda resto-
rasyon daha kolay baglanir, daha estetik
uygulamalar yapmaya olanak saglar ve
arklar arasi iliskilerde daha az degisikli-

ge neden olur.3*

Restoratif materyallerin, fiziksel ve
kimyasal yapi bakimindan dis dokusu
ile benzerlik gostermesi, dis dokusuna
ylksek uyum saglamasi ve uzun sire
agizda kalarak disin fonksiyonda kalma-
sl istenilen ©zelliklerin 6nemli kismini
olusturmaktadir. Ancak bahsedilen bu
ozelliklerin yani sira, restoratif mater-
yallerin estetik ve mekanik ozellikleri de
blyUk 6nem tasimaktadir.

Genis dis preparasyonlarina olan ge-
reksinimi azaltmak, kalan dis dokusunu
giclendirmek, mikrosizinti ve rekurrent
clrtk olusumunu 6nlemek ve materyal-
lerin dis dokusuna daha iyi baglanmasini
saglamak gibi amaclar dogrultusunda
yapilan calismalar sonucunda, gelenek-
sel amalgama alternatif olarak kompo-
zit rezinler piyasaya strtilmustar.®”’

Rezin materyalin asit ile pirtzlendi-
rilmis dis minesine baglanmasi fikri ilk
olarak Buonocore M. tarafindan 1955
yilinda ortaya atilmistir. Bowen R. 1962
yilinda mine ve dentin dokusuna mik-
romekanik olarak baglanan kompozit

rezinleri tanitmis ve kompozit rezinler
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6 ay sonra

glinimuze kadar 6nemli gelismeler
gostermistir.®1® Kompozit, degisik ya-
pida ve ozellikte en az iki farkli mater-
yalin belirgin fazlar olusturacak sekilde
birlestirilmesi ile meydana gelen Urin
anlamina gelmektedir. Herhangi bir
materyalin tek basina sahip olamaya-
cagi ozellikte bir materyal olusturmak
icin dis hekimliginde kompozit rezinler
piyasaya sUrilmusttr. Kompozit rezin-
ler, civa icermemeleri, dis dokularinin
maksimum duizeyde korunmasina ola-
nak saglamalari, adeziv sistemlerle dis
dokularina baglanabilmeleri, seramik-
lere gbre daha ucuz maliyetleri, distk
termal iletkenlik 6zellikleri, genis renk
segeneklerine sahip estetik gdrinim-
leri ve gelistirilmis mekanik ozellikleri
sayesinde konservatif dis tedavilerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
diseti altina kadar ilerlemis curtklerin
restorasyonlarinda, izolasyonun sag-
lanamadigi olgularda, okluzal stresin

asir oldugu durumlarda (bruksizm, vs)

minimal girisimsel yaklasimlar

Hemen Sonra

1 yil sonra

ve sentrik stop noktalari kavite sinirlari
icinde kalan Sinif | ve Il kavitelerde uygu-
lamalari sinirlidir, 112

Kompozit rezinlerin temel kimyasi
son yillarda pek fazla degisiklige ugra-
mamis olmakla beraber, genel olarak
bir rezin matrise yerlestirilmis olan cam
doldurucu partikillerden olugsmaktadir.

Yiksek doldurucu/rezin oranina sa-
hip materyaller arka bdlge disleri icin
uygun materyaller olurken, daha fazla
oranda matris/rezin iceren materyaller
de 6n bolge restorasyonlari igin tercih
edilir hale gelmislerdir. YUksek doldu-
rucu oranina sahip materyaller daha
gucll, asinmaya direncli ve daha az
bizilmeye ugramaktadir. Ancak bu ma-
teryaller ayni zamanda daha opak, daha
cansiz ve zor parlatilir durumdadir. Tam
tersi olarak daha fazla rezin matris ige-
ren kompozitler daha kolay bitirilebilir,
cilalanabilir ve translusentlikleri sebe-
biyle 6n bolgelerde daha estetik resto-
rasyonlar sunabilmekte ancak daha faz-

la blztlmektedirler.*®

Kompozit rezinler teknige gok has-
sas materyaller olup yanlis uygulama-
lara karsl toleranslari yoktur. Basarili
kompozit rezin restorasyonlar uygula-
mak icin yapilmasi gerekenler su sekilde
6zetlenebilir:**

1. Dis dokusuna baglantiyi giglid bir
sekilde saglamak igin, kavite prepa-
rasyonunda mimkin oldugu kadar
mine dokusu korunmalidir. Boylece
uzun dénemli sivi akisina bagli den-
tin baglantisinin bozulmasi onlen-
mis olacaktir.

2. Kompozitler beyaz amalgam olma-
digindan, materyal kaviteye kon-
danse edilecek sekilde yerlestiril-
memelidir. Kompozitler gok kiguk
parcalar halinde kaviteye adapte
edilip konturlanmalidir. lyi adapte
edilmemis bir matris bandi varsa,
rezin esasli materyallerin kaviteye

sikistirilmasi, sonradan temizlen-
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mesi gok zor olan marjinal tagkinlik-
lara neden olacaktir.

3. Ara yuzl de igeren preparasyonlar
varliginda, restorasyonun oOncelikle
marjinal sirti olusturulmali sonra-
dan oklizal kismi tamamlanmalidir.

4, Ayni kompozit tabakasi ile karsilikli
gelen tUberkuller birlestirilmemeli-
dir. Boyle yapildiginda, polimerizas-
yon sirasinda karsilikli gelen duvar-
lar stres altinda kalarak agriya hatta
tUberkdl catlaklarina neden olabile-
cektir.

5. Seffaf matris bantlari metal bantla-
ra gore bir Ustlnlik gostermedikleri
gibi, kalin olduklarindan agik kontak
noktalarina sebep olabilirler. Ara ylz
kavitelerinin restorasyonlarinda bo-
LumLU matris sistemleri en iyi kontak
noktasini olustururlar. Metal matris
bantlari c¢ikarildiktan sonra her bir
embrazlrden restorasyonlar tekrar
20 snisiklanmalidir.

6. Kompozit materyaller igin kullanilan
el aletleri ayritmalidir. Birgok firma
kompozitin yapismadigi farkli ma-
teryallerden el aletleri Gretmektedir.

7. Polimerizasyon sonrasinda kompo-
zitlerin yUzeylerinde oksijen inhibis-
yon tabakasi sebebiyle monomerden
zengin bir ylzey tabakasi kalmakta-
dir. Bu durum yeni tabakalarin ilave
edilmesini kolaylastirsa da, en Ust
tabakada bulundugu takdirde isten-
meyen bir ylizey olusturmaktadir. Bu
durumu 8nlemek igin restorasyonlar
hafifgce fazla konturlanmali ve bitir-
me / cila islemleri ile adapte edile-
rek bu tabaka kaldirilmalidir. Diger
alternatif ise son tabakayi anatomik
olarak konturlamak ve gliserin gibi
bir ‘air blocker' ile ylUzeyi orttlkten
sonra son polimerizasyonu yapmak-
tir.

8. Ara ylz preparasyonlari restore

edilirken, kamalarin kullanimi cok

dnemlidir. Kamalar interdental papi-
le yer acgar ve siki kontak olusturul-
masini saglar. MOD kaviteler restore
edilirken hem meziyal hem de distal
embrazlrler ayni anda kamalanma-

malidir. Boyle yapildiginda dis peri-
odontal ligamentte ylkselecek ve
kontak noktalari istenilen seviyeden
cok daha asagida olusturulmus ola-
caktir. Oncelikle bir ara yiiz kamala-
nip restore edilmeli daha sonra diger
ara ylze gegilmelidir.

GUnimuzde kompozit restorasyon-
lar; inorganik doldurucu partikil biytk-
LUgu ve agirlik yuzdelerine, polimerizas-
yon yontemlerine ve vizkozitelerine gore
siniflandirilabilirler. Viskozitelerine gore
kondanse edilebilen ve akiskan kompo-
zitler olarak siniflandirilirlar.810

1996 yiinda geleneksel hibrit kom-
pozitlerin igeriklerinin  degistirilmesi
yontemi ile elde edilen “Akiskan (Flo-
wable) kompozitler" dis hekimlerinin
hizmetine sunulmus ve kisa stirede po-
pller hale gelmistir. 51

Akiskan kompozitler, dislk visko-
ziteli hibrit rezinlerdir. Diger kompozit
rezinlere oranla daha az doldurucu par-
tiktl icerirler dolayisiyla rezin matris
miktarlari fazla oldugundan kavite du-
varlarina adaptasyonlari daha iyidir. Ya-
pilan calismalarda akiskan kompozit re-
zinlerin polimerizasyon blzilmesi hibrit
kompozitlere gore daha fazla bulunsa
da, asinma direnci ve kirilma dayanimi
posterior kompozitlerle karsilastirlabilir
dizeydedir.*>® Akiskan kompozitlerin en
blytk avantaji, Sinif Il posterior resto-
rasyonlarda basarisizliklarinin en blyuk
nedeni olan mikrosizintinin engellen-
mesinde etkin olarak rol oynamalaridir.
Restorasyon yiizeyinde ve kenarlarinda
kalan mikrocatlaklarin ve araliklarin ka-
patilmasinda kullanildiklari gibi kondan-
se olabilen kompozitlerin altinda da kul-
lanilmaktadirlar. Akiciliklari sayesinde:

Pits ve fisslrlerin drtiilmesinde,
Koruyucu rezin restorasyonlarda,
Air abrazyon kavitelerinde,

Sinif V restorasyonlarda,

OO0 00O

Kesici kenar tamirlerinde
kullanilabilirler.

Elastiklik moddlleri dustktir ve

isisal genlesme katsayilarl da dis do-
kusuna yakindir. Bu 6zellikler sayesinde
Ozellikle kole bolgesinde hem estetik
hem de guvenle kullanilabilirler.!”®
Clrlkstz servikal lezyonlarin resto-
rasyonunda, dentin duyarliiginin gide-
rilmesinde, kenar kiriklarinin onarimin-
da, servikal abfraksiyon lezyonlarinda,
mine defektlerinde, ayrica restorasyon
(amalgam, kompozit veya kuron) tamiri,
aproksimal kavitelerde kondanse olabi-
len kompozit restorasyonlarin altinda
liner veya kuvvet kirici olarak yerlesti-
rilmeleri gibi pek ¢cok kullanim alanlar
bulunmaktadir. Bunlardan biri de mini-
mal invaziv kavitelerin restorasyonudur.
Akiskan kompozitler, minimal invaziv
olarak acilan kiguk kavitelere kolayca
yerlestirilebilmekte ve daha visktz olan
geleneksel restoratif kompozitlerle kar-
silastinildiginda kavite i¢ duvarina daha
iyi uyum gostermektedirler.t*?® Mikro
kavitelerde, mine defektlerinde, girisin
zor oldugu kavitelerde, 6zellikle tlnel
preparasyonlarinin - restorasyonlarinda
rahatlikla kullanilabilirler.?*?°

Akiskan kompozitler, diger dolgu
malzemesini yerlestirmek amaciyla
fazladan dis yapisinin kaybedilmesi-
ni onleyerek dislerin ¢ukurcuklarina
yivlerine kolayca yayilarak kullanim
kolayligi saglar. Ayni zamanda florir
de iceren bu materyaller, 6zellikle co-
cuklarda clrigun énlenmesi acisindan
cok uygundur. Ancak yiksek stres ya
da asinma alanlarinda kullanimlari si-
nirlidir62¢ Sonug olarak guntmuzde
restoratif dis hekimligi alaninda vari-
lan son gelismelerden biri sayilabilen
akiskan kompozitlerin kullanim alanlari
oldukca artmis, fiziksel ozellikleri ge-
listirilmis ve kullanima sunulmustur.
Guntmiuzde kullanilan cesitli akiskan
kompozit rezinler: GC Gradia Direct
LoFlo, GC G-aenial Flow, Dyract Flow,
Tetric Evoflo, Aelite Flo, Venus flow
Admira Flow, Filtek Flow, Flow Line,
Revoluation Formula 2, Filtek Supreme
XT Flow.

Geleneksel akiskan kompozitlerden
baska son zamanlarda ‘bulk’ teknigi ile
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uygulanan self-adhering akiskan kom-
pozitler kullanima sunulmustur. Hazir-
lanmis kavite icerisine kompozit rezinin
tek bir kutle olarak konularak restoras-
yonun bitirilmesidir. Ancak bu mater-
yallerle yapilmis olan klinik calismalar
sinirli sayida oldugundan, yapilacak yeni
calismalara ihtiyag vardir?® Gunimduiz-
de ‘bulk’ teknigi kullanilarak uygulanan
kompozit rezinlere drnek Venus® Bulk
Fill, SureFil SDR, Filtek Bulk Fill, Vertise
Flow, Sonic Fill verilebilir.

Giomerler

Bu grup materyaller aktif doldurucu
partikil iceren kompozitlerdir. Bu ma-
teryalde kompozitlerin ve cam iyono-
merlerin kimyasi birlestirilmekte ve her
iki materyalin olumlu yonleri kombine
edilmeye calisilmaktadir. Materyal 6n-
ceden reaksiyona girmis cam iyonomer
partikillerin bir rezin matrise yerlesti-
rilmesini icermektedir. Materyalin flortr
salma ve tekrar sarj olma ozelligi mev-
cuttur.?®

Sadece ylzeyi 6nceden reaksiyona

girmis cam iyonomer giomerler (S-PRG)

Prof. Dr. Sevil Glirgan

1980 yilinda Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi'nden mezun oldu.
Ayni yil ayni fakdltenin tedavi bolumiinde
arastirma gdrevlisi kadrosuna atandi. 1981
yilinda H.U. Saglik Bilimleri Enstittisii'nde
Tedavi Dali'nda doktora dgrenimine bas-
ladi. 1985 yilinda doktora derecesi, 1988
yilinda dogent, 1995 yilinda profesor

unvanini aldi. Uluslararasi ve ulusal der-

gilerde, yayinlanmis cok sayida calisma-
lart olup, bircok ulusal ve uluslararasi
dergide hakemlik yapmaktadir. Halen Ha-
cettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Ana Bilim
Dal'nda galismalarini  strdurmektedir.

minimal girisimsel yaklasimlar

daha cok kompozit endikasyonlarinda
kullanilirken; tamamen 6nceden reak-
siyona girmis cam iyonomer giomerler
(F-PRG) ise daha cok dentin baglayici
sistem olarak, fisstr ortlct ve fazla
kuvvet gelmeyen bolgelerdeki restora-
tif materyal olarak kullanilirlar. F-PRG
grubu materyal sertlesme sonrasinda
fazlaca su emmektedir. Bu durum klinik-
te olumsuz sorunlara neden olabilmek-
tedir ve bu sebeple daha ¢ok baglayici
sistem olarak kullanilmalarina neden

olmaktadir.?

Kompomerler

Genellikle %90 kompozit rezin ve
geleneksel cam iyonomer simalarda da
bulunan az miktarda poliasit modifiye
molekillerden olusmaktadirlar. Isikla
polimerize olurlar ancak sonrasinda
su emerek hir asit-baz reaksiyonu da
olusturarak ilave bir sertlesmeye daha
ugrarlar. Bu sebeple materyal ©nce
blzulir sonrasinda ise su emdikge
ekspansiyona ugrar. Ancak yine de net
ekspansiyon asla ilk buzilmeyi karsila-

yacak dlzeyde olmamaktadir. Poliasit

Prof. Dr. L. Sebnem Trkiln

1991 yiinda Ege Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesi'nden mezun oldu ve ayni yil
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dis
Hastaliklari ve Tedavisi Bélumu'nde dokto-
ra egitimine basladi. 1998 yilinda “Degisik
Posterior Rezin Materyallerin Uzun Dénemli
Klinik incelenmesi” isimli tezini vererek dok-
tor oldu. 2004 yilinda dogent, 2009 yilinda
profesor oldu. Halen Ege Universitesi Dis He-
igi Fakultesi'nde Restoratif Dis Tedavisi
'nde Ogretim Uyesi olarak galismak-
tadir. Akademik ilgi alanlari direkt estetik res-
torasyonlar, uzun dénemli klinik calismalar,
adeziv sistemler, antibakteriyal dental ma-
teryaller, cila sistemleri ve minimal girisimsel
yaklasimlardir.

modifiye molekillerin ilavesi materyali
daha hidrofilik yapmaktadir ve mater-
yal daha rahat kaviteye adapte olmakta
ve kullanilmaktadir. icinde fazlaca rezin
esasli materyal oldugundan, mutlaka
dentin baglayici ajanlarla kullanilmali-
dirlar.®
Fiziksel

re benzerdir ancak asinmalar daha

ozellikleri  kompozitle-
cok ve kirilmaya direngleri daha azdir.
Elastiklik modulleri kompozit rezinlere
gore daha dustk oldugundan, dzellikle
clrlkslz servikal lezyonlarin restoras-
yonlarinda tercih edilen materyal ol-

maktadirlar.®°

Rezin Modifiye Cam
yonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer si-
manlar, rezin esasli materyal olmaktan
cok su esasli materyallerdir. iceriklerin-
de %20 rezin vardir ve dise baglanmak

Prof. Dr. Filiz Yalgin Cakir

1994 yilinda Hacettepe Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi'nden mezun oldu. “Menopoz
ve HRT'nin tikdrik Uzerine etkisi” konulu tez
calismasini tamamlayarak doktora derecesini
aldi (2000). 2004 yilinda Ogretim Gorevlisi
kadrosuna atandi. TUBITAK bursu alarak
Hamburg Universitesinde “Bond Strengths
of FRC Posts Inserted with Different Com-
posite Materials” projesini tamamladi (2005).
2007 yilinda Dogent tnvani aldi. Londra Qu-
enn Mary Universitesi Barts and The London
Dishekimligi Fakultesi'nde “Assessment of
an antimicrobial bonding agent onocclusal
caries” projesini tamamladi (2008). Trends
in Applied Sciences Research Bilimsel Der-
gisi, Turkiye Klinikleri ve Atattrk Dis Hekim-
ligi Fakultesi Dergileri'nde yayin kurulu, Turk
Dishekimliginde Lazer Dernegi, International
Association for Dental Research Uyesidir. Eu-
ropean Journal of Dentistry and Medicine ve
Journal of Medical Sciences dergilerinde edi-
toér yardimeiligr yapmistir. 2010 yilinda Bashe-
kim Yardimeiligi, 2011-2012 yillarinda Dekan
Yardimciligi yapmustir.
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icin dentin baglayici ajanlara gerek duy-
mazlar. Ancak uygulanmalari 6ncesinde
kaviteye bir zayif organik asitten olusan
bir conditioner surildigunde dise bag-
lanmalari 4 kat artmaktadir.

iceriklerinde %80 cam iyonomer ol-
dugundan, asit-baz reaksiyonu ile sert-
lesmektedirler. Bu reaksiyon su emili-
mine bagli olarak tamamlanana kadar
gunlerce stirmektedir.®

Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar ilk olarak
1972 yilinda Wilson AD ve Kent BE ta-
rafindan ginko polikarboksilat ve silikat
simanlarin avantajlar bir araya getirile-
rek Uretilmistir. Cam iyonomer simanla-
ra daha sonra tartarik asit, lantanyum,
stronsiyum gibi elementler ilave edil-

mis, toz/likit oranlari da degistirilerek
mevcut dzellikleri iyilestirilmeye calisil-
mistir.3

Cam iyonomer simanlarin kimyasal
yolla dis dokularina baglanabilmeleri,
flortr salinimi yapabilmeleri ve florir
rezervuari olabilmeleri 6nemli 6zellikle-
ridir. Fakat geleneksel cam iyonomer si-
manlarin estetik 6zelliklerinin yetersizli-
gi, erken donemde neme hassasiyetleri,
calisma zamanlarinin kisa, sertlesme
zamanlarinin uzun olmasi ve cigneme
kuvvetleri karsisinda asinmalarinin fazla
olmasi ise olumsuz dzellikleridir.®

Cam iyonomer simanlar son yillarda
cok blyuk degisimlere ugramistir. Farkl
kimyasal karisimlarin gelistirilmesi ve
nano teknolojinin ilerlemesi sayesinde
daha kolay uygulanabilen, daha glcli ve

estetik materyaller haline gelip amal-
gam gibi siklikla kullanilan materyalle-
rin yerlerine gtz dikmeye baslamislardir.
Ozellikle de rezin esasli nano-dolduru-
culu ylzey orticilerin gelistirilmesi ile
daha iyi maturasyona ug@rayabilen ve
ylzeyi daha sert olan cam iyonomer si-
manlar yapilabildi ve posterior restoras-
yonlar icin guvenilir bir kullanim alani
bulabildiler. Her ne kadar glntmizde
kompozit rezin materyaller restoratif is-
lemlerde tercih edilen materyaller ola-
rak bulunsalar da; nano teknolojiye da-
yali cam iyonomer sistemler, kimyasal
yapilari, flortr salinimlari, dis dokularini
korumalari géz 6nUne alindiginda iyi,
hatta belli olgularda daha da iyi bir al-
ternatif restoratif materyal olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.®®
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