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ÖZET 

 

Hasta ve hekimlerin estetik ve uzun ömürlü 

restorasyonlarla ilgili beklentisindeki artış, adeziv rezin 

simanlar ile diş dokusu ve diğer restoratif materyallere 

bağlanabilen, indirek estetik posterior restorasyonların 

kullanımını arttırmıştır. Bu derlemede, indirek restoratif 

tekniklerin tanıtılması ile birlikte, indirek porselen ve 

rezin kompozit restorasyonların, endikasyon ve 

kontrendikasyonları, avantaj ve dezavantajları farklı 

açılardan karşılaştırılmaktadır; porselen ve kompozit 

rezinler, estetik görüntüleri, uzun klinik ömürleri, 

dayanıklı olmaları, daha az mikrosızıntı ve postoperatif 

hassasiyet göstermeleri nedeniyle indirek 

restorasyonlarda kullanılmaya uygun materyallerdir. 

Anahtar kelimeler: Porselen, kompozit rezin, indirek 

restorasyon 

 
 

 

GİRİŞ 
 

Estetik indirek posterior restorasyonlar, resto- 

ratif diş tedavileri arasında geniş ve önemli bir yer 

tutmaktadır. Bu restorasyonların gelişmiş ve doğal 

görüntüsü, artan hasta beklentilerini karşılamaktadır. 

Direk yöntemle uygulanan kompozit rezin restorasyon- 

lar konservatif posterior restorasyonlardır. Bu tekniğin 

felsefesi sadece çürük diş dokusu uzaklaştırılmasına ve 

kompozit rezin ile restore edilmesine dayanmaktadır. 

Ancak, direk teknikle uygulanan kompozit rezinlerin 

polimerizasyon sırasında büzülmesi sonucu ortaya 

çıkan gerilme kuvvetleri dişte post-operatif hassasiye- 

te, mikrosızıntıya ve sekonder çürüğe neden olabil- 

mektedir.1-3  Bu sorunları gidermek için porselen veya 

kompozit rezinler kullanılarak estetik indirek restoras- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

The increasing interest of patients’ and dentists’ 

esthetic desire and long-lasting restorations led the 

increased use of indirect esthetic posterior restorations 

which may bond to tooth structure and other 

restoratives by means of adhesive resin cements. In 

this review, along with the definitions indirect 

restorative techniques, indications and contraindi- 

cations, advantages and disadvantages of ceramic and 

resin composite indirect restorations are described. 

Comparison of ceramic indirect restorations with resin 

composite indirect restoration have been made from 

different point of views. Ceramics and composite 

resins are appropriate restorative materials for indirect 

restorations because of their esthetic, long clinic 

lifetime, durability, less microleakage and 

postoperative sensitivity.   

Keywords: Ceramic, composite resin, indirect 

restorations 

 

yonlar geliştirilmiştir. Restorasyon uygulanacak kavite, 

direk restoratif teknik uygulamak için uygun değilse, 

dişi restore etmek için, porselen veya laboratuvar 

işleminden geçirilmiş indirek kompozit restorasyonlar 

kullanılabilir.4 Porselen ve kompozit indirek restoras- 

yonlar ağız dışında hazırlandıklarından polimerizasyon 

büzülmesi en aza indirilebilir,5 anatomik oluşumları 

daha belirgin bir çiğneme yüzeyi ve proksimal kontak 

sağlanabilir.1-3  

Ġndirek posterior restorasyon, ağız dışında 

oluşturulan bir restorasyondur, kavitenin şekline göre 

inley, onley ve overley olarak adlandırılabilir. Ġnley; 

çiğneme yüzeyinin tamamen restorasyon materyali ile 

örtülmediği ve oklüzal, gingival ve proksimal lezyonla- 

rın restorasyonunda kullanılan restorasyonlardır. 

Onley, çiğneme yüzeyinin tamamen restorasyon  
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materyali ile örtüldüğü restorasyondur. Overley ise; 

çiğneme yüzeyine ek olarak bukkal ve lingual yüzeyle- 

rin de restorasyon materyali ile örtüldüğü restoras- 

yondur.6 

Ġndirek restorasyonların, ağız içinde yapılmasını 

sağlayan birkaç farklı teknik olsa da, indirek restoras- 

yonlar çoğunlukla laboratuvarda hazırlanır.7 Adeziv diş 

hekimliğindeki büyük gelişmeler, aşırı madde kayıplı 

dişlerde yapılan geleneksel restorasyonların yerini den- 

tin ve mine dokusuna adezyon yoluyla bağlanan indi- 

rek restorasyonların almasını sağlamıştır. Dentin ve 

mineye adeziv tekniklerle bağlanan indirek restoras- 

yonlar az miktarda diş dokusu kaldırılması ile yeterli 

retansiyon elde edilmesini sağlar.8,9 

Estetik inley ve onleyler için kavite preparasyo- 

nunda bizotaj ve retansiyon formları gerekmemektedir. 

Kavite duvarları birbirine paralel ve aksiyal duvarlar da 

tutuculuğu bozmayacak şekilde yukarıya doğru geniş- 

ler formda olmalıdır. Preparasyondaki düzensizlikler 

sağlıklı diş dokusu uzaklaştırılarak elimine edilmemeli, 

rezin veya rezin modifiye cam iyonomer siman ile 

block-out yapılmalıdır. Aksiyal duvarlar arasındaki 

genişlik en az 2 mm olmalıdır.10  

İndirek Kompozit Rezin Restorasyonlar 

Kompozit rezin materyallerde polimerizasyon 

oranını arttırmak amacıyla indirek restorasyon yapıl- 

ması günümüzde oldukça önem kazanmıştır. Dietschi 

ve arkadaşlarının11 yaptıkları bir çalışmada restorasyo- 

nun ağız dışında bitirildikten sonra kaviteye uygulan- 

masıyla direk kompozit rezin uygulamalarında ortaya 

çıkan birçok problemin üstesinden gelinebileceği bil- 

dirilmiştir. Ayrıca başka bir çalışmada, posterior dişlerin 

restorasyonunda indirek inley tekniklerinin kullanımı 

direk tekniğe oranla daha zor ve zaman alıcı olmasına 

rağmen kenar sızdırmazlığının sağlanmasında etkin 

yöntemlerden biri olarak kabul edilebildiği sonucuna 

ulaşılmıştır.5  

Kompozit rezin materyallerde, indirek sistem- 

lerinin uygulanmasındaki esas amaç, materyalin 

polimerizasyon sırasındaki büzülmesini önlemek veya 

azaltmak ve dişle iyi bir bağlantı oluşturmaktır. Yeni 

adeziv sistemlerinin geliştirilmesi ile indirek restoras- 

yonlar başarılı bir şekilde uygulanmaktadır. Ayrıca 

kompozit rezinde oluşan kenar açıklığına neden olan 

polimerizasyon büzülmesinin en aza indirilmesi ile 

birlikte polimerde arta kalan reaksiyona girmemiş artık 

monomerlerin miktarının azalması da tekniğin mekanik 

özelliklerini iyileştirir.11-14 

Ozakar-Ilday ve arkadaşları15 2013 yılında 

yayınladıkları bir klinik araştırmada indirek kompozit 

restorasyonların klinik performansını değerlendirmiş- 

lerdir. Çalışmada toplamı 60 olan hem direk hem 

indirek kompozit restorasyonu 3 yıl takip etmişlerdir. 

Çalışmanın sonucunda indirek restorasyonların, direk 

restorasyonlara göre daha iyi klinik skorlar gösterdiğini 

bildirmişlerdir. 

Endikasyon ve Kontrendikasyonları:  

Genel olarak indirek restorasyonlar OM, OD 

veya MOD inley/onley olarak premolar veya molar 

dişlerde uygulanabilir. Ağız hijyeni iyi olan, amalgama 

karşı alerjisi olan hastalarda, ağzında farklı materyal- 

lerden yapılmış restorasyonları olan  (galvanik akımın 

meydana gelebileceğini düşündüğümüzde), estetik 

kriterlerin ön planda olduğu vakalarda, geniş madde 

kaybı olan dişlerde ancak bağlanma için uygun ve 

yeterli diş dokusu olması ve rezin bazlı restorasyonun 

dişin geri kalanını koruyup güçlendirmesi şartı ile 

yapılabilir. 

Ancak indirek kompozit restorasyonların bazı 

durumlarda kullanılması uygun değildir. Bu durumlar; 

ağız hijyeninin yeterli olmadığı hastalar, kalan diş 

dokusunun yeterli olmadığı ya da, tüberkül kırıkları, 

bruksizm ve benzeri alışkanlıkları olan hastalarda 

kullanımı uygun değildir. Kavitede  undercut varlığında 

da kullanımı tercih edilmez.16 

Avantaj ve Dezavantajları:  

Ġndirek kompozit restorasyonların, alternatif 

yöntemlere göre birçok avantajı vardır. Bu tip restoras- 

yonlar estetik restorasyonlardır ve ağız dışında oluş- 

turulmaları sayesinde polimerizasyon büzülmesi direk 

posterior kompozit restorasyonlardan daha az 

miktardadır ve yan dişle kurulan kontakt ilişkisi daha 

başarılı olur. Kompozit indirek restorasyonların labora- 

tuvar işlemleri porselen indirek restorasyonlardaki 

kadar uzun ve zahmetli değildir. Diş yapısına adeziv 

sistemlerle bağlandıkları için daha fazla diş dokusu 

korunur ve dişin direnci artar.16 

Ġndirek kompozit restorasyonların avantajlarının 

yanında, klinik bazı olumsuz özellikleri vardır. Bu 

restorasyonlar, direk kompozit rezin uygulamalarındaki 

kadar kısa sürede olmasa dahi su emme özellikleri 

vardır ve zamanla renk değiştirdikleri bilinmektedir. 

Aşınmaya karşı ise dirençleri düşüktür.16 

İndirek Porselen Restorasyonlar 

Ġndirek porselen restorasyonların gelişimi 

adeziv diş hekimliğindeki gelişmelerle paralel 
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ilerlemiştir ve indirek porselen restorasyonların dişe 

rezin simantasyon ile bağlanması, bu restorasyonların 

kırılmaya ve okluzal kuvvetlere karşı direncini 

arttırmaktadır.1 Bu yöntemde kompozit restorasyon- 

ların aksine polimerizasyon büzülmesi çok ince bir 

tabaka rezin siman ile sınırlıdır. Rezin siman kalınlığının 

çok ince olması kenar uyumunun, dayanıklılığın ve 

estetiğin artmasını sağlar ve böylece bağlanma, 

başarılı ve uzun süreli olur.17 

Ġndirek porselen restorasyonlar birçok klinik 

araştırma ile değerlendirilmiştir. Santos ve arkadaş- 

ları18 iki farklı sistemle yapılan -sinterlenmiş Duceram 

(Dentsply-Degussa) ve preslenebilir IPS Empress 

(Ivoclar Vivadent, AG, Schaan, Lichtenstein)- porselen 

inley ve onleylerin 5 yıllık klinik performansını değer- 

lendirmiştir. 35 hastaya 86 restorasyon dual-cure rezin 

simanla (Variolink II, Ivoclar Vivadent, Ellwagnen, 

Almanya) ve Syntac Classic adeziv (Ivoclar Vivadent, 

AG, Schaan, Lichtenstein) kullanılarak uygulanmıştır. 5 

yıllık takiplerinde, Duceram ve IPS Empress porselen 

sistemler arasında anlamlı fark bulunmamıştır ve her 

iki tip porselen materyal de kabul edilebilir klinik 

performans sergilemiştir. 

Kramer ve arkadaşları19 farklı iki adeziv rezin 

kompozit kombinasyonunun, IPS Empress inleylerin 

yapıştırmasındaki etkilerini klinik olarak incelemişlerdir. 

94 IPS Empress restorasyon 31 hastaya, EBS Multi/ 

Compolute (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) veya 

Syntac/Variolink II (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 

Lichtenstein) ile uygulanmıştır ve 4 yıl takip edilmiştir. 

Porselen inleylerin yapıştırılmasında iki yapıştırma 

simanı arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmamıştır 

ve 4 yıl sonunda başarısızlık oranı % 4 olarak 

belirlenmiştir.  

Frankenberger ve arkadaşları20 lösitle güçlen- 

dirilmiş cam porselen inley ve onleylerin (IPS Empress, 

Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein) 12 yıllık 

klinik değerlendirmesini yaptıkları çalışmalarında 96 

porselen inley ve onley 34 hastaya bir adeziv (Syntac, 

Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein ) ve dört 

farklı yapıştırma kompoziti (Tetric, Variolink Low, 

Variolink Ultra, Dual Cement, Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan, Lichtenstein) kullanılarak uygulamışlardır. 

Araştırmanın sonucunda IPS Empress inley ve onleyler 

başarılı bulunmuştur. Dual-cured rezin kompozitlerle 

yapıştırılan restorasyonlarda ise kitlesel kırıklar 

görülmüştür.  

 

Endikasyon ve Kontrendikasyonları: 

Ġndirek porselen restorasyonlar; tüberkül kırığı 

ve estetik önemli olduğunda, endodontik tedavi gör- 

müş dişlerde, aşınmanın fazla olduğu bölgelerde, 

metal restorasyon istemeyen veya metal alerjisi olan 

hastalarda, geniş ve derin çürük kavitesi bulunan diş- 

lerde,  zayıflamış duvarların tüberkül kırıklarına karşı 

güçlendirilmesi amacıyla, karşıt arkta porselen kron 

veya köprülerin bulunduğu vakalarda benzer sertlik ve 

aşınma direncine sahip materyal kullanılması gerek- 

tiğinde, bağlanma özelliği olmayan amalgam restoras- 

yonların sıklıkla düştüğü kavitelerde kullanılabilir- 

ler.10,16,21-23  

Bu restorasyonların klinik uygulamada endike 

olmadığı durumlar ise; bruksizm gibi kötü alışkanlıkları 

olan hastalarda, kron boyu kısa olan dişlerde, genç 

hastaların geniş pulpalı dişlerinde, porselen karşısın- 

daki kompozit rezini aşındıracağından porselen resto- 

rasyonun karşıtında geniş bir kompozit rezin resto- 

rasyon varsa, küçük sınıf I ve II kaviteleri bulunan azı 

dişlerinde, ekonomik sınırlamalar olduğunda, restore 

edilecek dişte kavitenin servikal sınırları subgingival 

yönde çok aşağıda konumlanıyorsa veya kavitenin 

yapıştırma sırasında tamamen kuru kalması sağlana- 

mıyorsa ortamdaki nem yapışmayı olumsuz etkileye- 

ceğinden, porselen restorasyonlara alternatif 

yaklaşımlar düşünülmelidir.16,22,24,25  

 

Avantaj ve Dezavantajları: 

Ġndirek porselen restorasyonların, alternatif 

tedavi yöntemlerine göre birçok avantajı vardır. Bu 

restorasyonlar mekanik etkilere karşı dirençlidirler, ağız 

sıvılarından etkilenmezler, boyutsal olarak ve renk 

açısından stabildirler, ısısal genleşme katsayısı diş do- 

kusuna yakındır, internal ve yüzeysel olarak boya- 

nabilirler, su emme özellikleri yoktur, glaze yapılmış 

porselen yüzeyi üzerinde plak birikimi minimum 

düzeydedir, doğal dişlerdekine benzer şekilde renk ve 

ışık geçirme özelliğine sahiplerdir ve ısı/elektrik akımını 

zayıf iletirler.26,27 

Ancak bunun yanında, indirekt porselen resto 

rasyonların dezavantajlarına bakıldığında; porselenin 

rijit bir madde olduğu ve üzerine gelen ekstra yükleri 

tolere edemediği görülmektedir, gerilim ve makaslama 

kuvvetlerine karşı dirençsizdir.28 Ayrıca, kırılmaya karşı 

dirençsizdir ve debonding görülebilir,29 ayrıca rengi 

sıklıkla değişmediği için komşu dişlerin zamanla 

renklenmesi karşısında estetik uyumu bozulur, 
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pahalıdır, klinik uyum ve hataların düzeltilmesi risklidir, 

yeniden şekillendirilmesi gerektiğinde metal destekli 

yapıdan ayrımı zordur.26,30  

İndirek Kompozit Rezin ve Porselen 

Restorasyonların Karşılaştırılması  

Ġndirek kompozit ve porselen restorasyonların 

özelliklerinin karşılaştırılması, diş hekiminin kullanacağı 

yöntemi ve materyali seçerken birçok faktörü değer- 

lendirmesini sağlar.  

Estetik açısından değerlendirildiğinde; porsele- 

nin, kompozit rezinden daha estetik olduğu düşünü- 

lebilir. Estetik açıdan sadece mine dokusu porselenden 

daha iyidir. Fakat yeni geliştirilen kompozit rezinlerde, 

günümüzde, renk çeşitliliği (mine renkleri, dentin 

renkleri, insizal vb.) arttırılmıştır ve setlere dahil edilen 

boyalar ile mükemmel estetik sonuçlar elde 

edilebilmektedir. 31-34 

Kompozitlerin kırılmaya karşı olan dirençleri 

porselenden daha yüksektir.35 Restorasyonların ağızda 

denenmesi sırasında porselende kırılma olabilir. 

Yapıştırıldıktan sonra da porselen çok sağlam bir yapı 

kazanmaktadır. Adeziv bağlanma ile porselen kritik 

deformasyona ulaşamaz (% 0.1) ve porselende kırılma 

olmaz. Porselen duvar kalınlığının en az 1mm olduğu 

çalışmalarda da adeziv bağlanmanın dental porseleni 

desteklediği gösterilmiştir.16  

Restore edilen dişlerin kırılma dayanımlarının 

restorasyon ve diş yapısı arasındaki bağlantıyı 

güçlendiren çeşitli faktörlerden etkilendiği ortaya 

konulmuştur. Yapılan çalışmalarda, adeziv sistemler 

kullanılarak yapıştırılan indirek kompozit inleyin, 

dişlerin kırılma dayanımlarının arttırılmasında daha 

etkili olduğu kanıtlanmıştır.31-33 Aşınma direnci açısın- 

dan karşılaştırıldıklarında; kompozit rezinin aşınma 

direncinin porselenden oldukça az olduğu görülmek- 

tedir. Porselen, mine dokusundan daha sert olduğun- 

dan karşıt dişte aşınma görülebilmektedir.36 Konvansi- 

yonel porselenlere ve kompozit rezinlere göre döküle- 

bilir cam ve apatit porselenlerin sertlik özellikleri mine 

dokusuna daha yakındır, bu özellik de bu materyallere 

üstünlük sağlamaktadır. Porselenin mineyi aşındırması, 

glaze aşamasının iyi yapılmasıyla engellenebilir.31-34 

Cao ve arkadaşları37 2013 yılında yaptıkları ça- 

lışmada 5 tip kompozit rezinin (1 nanohibrit, 2 mikro- 

hibrit ve 2 tepilebilir kompozit rezin) aşınma direncini 

ve sertliğini karşılaştırmıştır. Oluşturulan örnekler diş 

fırçalama makinesinde test edilmiştir. Araştırmanın 

sonucunda tüm örneklerde istatistiksel olarak anlamlı 

ölçüde aşınma bildirilmiştir (en az nanohibrit kom- 

pozitte ve en çok tepilebilir kompozitte, fakat sertlik ve 

aşınma arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

bulunamamıştır.   

Simantasyon tekniği benzer olduğundan dolayı 

restorasyonların kenar uyumları başlangıçta aynıdır ve 

çok iyidir. Ancak kompozitlerin ve diş dokusunun ısısal 

genleşmelerindeki farklılık nedeniyle, kompozit 

inleylerde kenar l uyumu daha çabuk bozulmaktadır. 

Oysaki porselenin ve dökülebilir porselenlerin ısısal 

genleşmesi mineye eşdeğerdir ve kenar uyumunda 

bozulma daha az görülmektedir.33 

Zaruba ve arkadaşları38 2014 yılında yaptıkları 

bir çalışmada porselen ve kompozit inleylerin marjinal 

adaptasyonunu incelemişlerdir. Çalışmada 50 çekilmiş 

insan dişine kompozit inley, porselen inley ve direkt 

kompozit rezin uygulanmıştır ve örneklere termal 

siklus ile yaşlandırma yapılmıştır. Kenar bütünlüğü 

taramalı elektron mikroskobu ile değerlendirilmiştir. 

Çalışmanın sonucunda kompozit ve porselen inley 

restorasyonların marjinal bütünlüğü, direk yöntemle 

yerleştirilen kompozit restorasyonlardan daha başarılı 

bulunmuştur.  

Porselen ağız ortamı için çok uygun bir mater- 

yaldir, biyouyumludur. Kimyasal olarak inert olup, tok- 

sik değildir. Sıvı emilimi yoktur. Dokular tarafından çok 

iyi tolere edilir. Bu özellikleri nedeniyle kompozit rezin- 

lerden daha üstündür.16 Ġndirek porselen restorasyon- 

ların hazırlanması kompozitle karşılaştırıldığında zaman 

alıcı ve güçtür, teknikleri büyük hassasiyet gerektirir. 

Kompozit rezin restorasyon hazırlamak hem daha 

kolay, hem de daha az risklidir. Yapıştırma sonrası 

yapılan oklüzal düzenlemeler indirek restorasyonların 

polisajının bozulmasına yol açar. Kompozit rezinlerin 

tekrar polisajlanması porselenden daha kolaydır. 

Ancak, Tunçdemir ve arkadaşları39 yaptıkları in vitro 

çalışmada kullandıkları polisaj yönteminin hem 

kompozit hem porselen yüzeyindeki pürüzlülüğü 

arttırdığını, ancak kompozit ve porselenin yüzey 

pürüzlülükleri arasında fark olmadığını belirtmişlerdir. 

Kompozit polisajı, ince pomza ve kalay oksit ile kolayca 

yapılabilir. Ancak geliştirilen polisaj patları ve lastiklerle 

porselende de istenilen yüzey parlaklığına ulaşmak 

mümkün olmaktadır.16 

Özet olarak, kompozit ve porselen restorasyon- 

lar karşılaştırıldığında, kompozit indirek restorasyon- 

lar karşıt dişte daha az aşınmaya neden olmaktadırlar, 

ancak materyalin aşınma direnci, okluzal streslere karşı 
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dayanıklılığı porselenden daha azdır. Ġndirek kompozit 

rezin restorasyon preparasyonu daha konservatiftir, 

kavitenin hazırlanması sırasında çürüğün uzaklaştırıl- 

ması ve minimal preparasyon yeterli olmaktadır, tamir 

edilebilmektedir. Yapım tekniği indirek porselen 

restorasyonlarda daha zordur, porselenler pahalı ve 

daha pahalı ekipmanlarla yapıldığından daha az tercih 

edilmektedir. Porselen restorasyonların, bitirme ve 

polisaj işlemleri indirek kompozit rezin restorasyon- 

larda daha kolaydır.40,41  
 

SONUÇ 
 

Diş rengindeki materyallerdeki ve adeziv 

sistemlerdeki gelişmeler restoratif diş hekimliğinin 

uygulama alanını genişletmişlerdir. Artan estetik 

gereksinimler nedeniyle indirek posterior restorasyo- 

nların kullanımı da artmıştır. Biyouyumluluk, daya- 

nıklık,  kenar bütünlüğü ve estetikteki gelişmelere 

rağmen indirek restorasyonların başarısı doğru 

endikasyona, uygun materyal seçimine, doğru ve 

hassas tekniğe ve hasta tercihlerine bağlıdır.  
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