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Ozet:

Summary

Amag: Indirek kompozit inley ve seramik inley ile restore
edilen Cl 2 kavilelerin sizinti  degerleri kiyaslandi.

Materyal ve Melod: Mnlar diglerin orta hatll saglam

birakilarak mesial ve dislal  bdlgelerde Bl 2 tipi kavile

acildi, inley restorasyonlari Kurallara uygun olarak hazir-
landi, dise uygulandi, 1si sirkilasyonundan gegirildi, ba-
zik fuksin boyasina konuldu,daha sonra yikandi ve Inesio-
disial yénde kesil alindi, stereomikroskopda incelendi.

Bulgular:  Calismamizda kullandigimiz  iki tip inley materyali
ve yéntemi arasinda istatistiksel agidan bir fark bulun-
madigi  go6ralmusgtdir.

Sonu¢: Rezin simani ile yapigtinlan inley kavitelerde sizinti
derecesinin azaldigir goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: indirek kompozit inley,
Seramik inley, Mikrosizinti
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Giiniimiizde Ozellikle posterior grup dislerde
hastalarin estetik talebi ve amalgamm civa tok-
sisitesi silirekli bir alternatif madde arayisina yol ag-
maktadir (1,2).

Posterior dislerde 6zellikle Class II kavitelerde
kompozitin gelistirilmis 6zelliklerine ragmen halen
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Purpose: The leakage degree ofthe cavities which are restored
by indirect composite inlay and ceramic inlay was
compared.

Material and Method: Cavities were prepared on molar teeth
at mesial and distal side without touching the teeth's
center. Inleys were prepared good according the rules and
applied to the teeth. After termal cyclus the models were
put into basic fitchsin, washed and at inesio-ilistal side
section was done. The samples leakage degree was evaluated
at the stereoemicroscope.

Results: No statistically ~ significance  difference was found
between two type inlay material and method which was
used in our study.

Conclusion: It was observed that the cavities which were
luted with resin cement showed less leakage degree.

Key Words: Indirect composite inlay,

Ceramic inlay, Microleakage
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yiiksek derecede polimerizasyon biiziilmesi goster-
mesi ve buna bagli olarak bosluk olusumu, ayrica
asinmaya karsi yetersiz direng gostermeleri klinik
kullanimlarina kisitlama getirmistir. Kompozit in-
ley teknigi bu sinirli kullanimi ortadan kaldirmak
icin kullanima sunulmustur (1-4).

Kompozit inley, amalgam veya kron restoras-
yonu yapilacak kavitelere uygulanabilmektedir (5).
Inley restorasyonun en 6nemli avantaji konservatif
bir preparasyon olmasidir. Retansiyon kavite
preparasyonuna bagli olmadigindan dis yapisinda-
ki kayip minimaldir (6-9). Polimerizasyon
biiziilmesi dis yapisina baglanmadan dnce olustugu

167



flgi BARAN vc Ark.

i¢in biiziilmeyi ve pordziteyi azaltir, daha iyi kontur
ve kontakt uyumu ve okliizal anatomi saglar.
Agizda tamir edilebilmesi ve estetik olusu inley
teknigini umut verici kilmaktadir (6,7,10,11).

Indirekt kompozit mley teknigi ile polimeri-
zasyon ekstra oral tamamlanmakta, agiz disinda her
yonden 1smmlanmis olan kompozit inley kavitcye
simante edilmektedir. Bu teknik kompozitin
mekanik 6zelliklerini gelistirmekte, asinmaya
direngli hale getirmektedir (2,10,12). ki asamali
olmas1 dezavantaj gibi goriinse de komsu dis ile
ayni zamanda restore edilebilmesi bu dezavantaji
tolere edebilir (11). Kompozitin bu avantajinin yani
sira, zamanla renk degistirmesi, asinmasi, basinca
karst direncinin zayif olusu baska bir madde
arayisina neden olmaktadir. Inley uygulamalarinda
porselen kullanimi renk ve biyolojik uyum agisin-
dan oldugu kadar, abrazyona kompozitten daha
direncli olmasi agisindan da posterior dislerde
genis restorasyonlarda kullanimlarimi gegerli kil-
maktadir (1,13,14,15). Yeni seramik sistemlerin ve
yapistirma tekniklerinin gelistirilmesiyle seramik
inleyler kullanima girmektedir.

Giinimiizde uygulanan hemen hemen tiim
dental restoratif maddelerde, 6zellikle Class II gibi
dentin ile iligkisi olan genis restorasyonlara uygu-
lantyorsa, cesitli derecelerde sizinti goriilmektedir
(16-18).

Calismamizin amaci; indirekt kompozit inley
ile seramik inleyin Class II kavitelerdeki kenar
uyumlarinin rezin siman ile yapistirilarak sizinti
degerlerinin kiyaslanmasidir.

Materyal ve Metod

Calismamizda 10 adet saglam alt molar dis
kullanilmistir. Cekilen disler temizlendikten sonra
pomza ile polisajlar1 yapilmistir. Daha sonra deney
yapilana kadar oda 1sisinda musluk suyunda bek-
letilmistir.

Inley kaviteler ayni dis iizerinde arada saglam
dis dokusu kalacak sekilde (Sekil 1) mezio okliizal
ve disto okliizal kaviteler seklinde hazirlanmigtir.
Dislerin mezial yiizlerine porselen inley, distal
ylzlerindeki ise kompozit inley kaviteleri hazirlan-
mis ve gingival kenar mine-sement hattinin {ize-
rinde sonlanmistir.
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Hazirlanan inley kavitelerin ol¢iisii  silikon
esasli Ol¢li maddesi model
algis1 dokiilmiistiir. Daha sonra simantasyon
gerceklestirilene kadar disler oda 1sisinda musluk
SLiyunda bekletilmistir.

ile alinarak iglerine

Indirekt kompozit restorasyon igin; hazirlanan
algt model izole edilerek, kompozit * (Coltenc,
Brillant) 3 tabaka halinde uygulandi, her tabaka ok-
liizal ve yan yilizden ayr1 ayr1 40 saniye 1sinlandik-
tan sonra modelden c¢ikarilan kompozitin i¢ kisim-
da okliizal ve yan tarafindan 40 saniye 1sinlandi.
Kaviteye uygunlugu kontrol edilerek polisajlari
yapildi.

Porselen inley i¢in; hazirlanan al¢it model izole
edilerek, platin folyo iizerine porselen (ivoclar)
uygulanarak ivoclar P90 marka firinda 400° - 910°
C arasinda pisirildi, kontroller yapildiktan sonra
gerekli ilaveler yapilip tekrar pisirilerek glaze

islemiyle porselen inleyler tamamlandi.

Dislerin kdék ucuna tersine konik frezle yuva
acilarak bir kat Copalite** vernik siiriildii, sonra bu
kiigiik kaviteler amalgam kondanse edilerek ka-
patildi.

Hazirlanan kompozit ve porselen inleyler
Dental Adhesiv (Panavia 21***) ile inley yapistir-
mak ic¢in Onerilen prensiplere uygun olarak dislere
yapistirildi. (Inleylerin yapistirilmasinda kullanilan
Panavia 21'in uygulama sekli Tablo I'de
goriilmektedir)

Tablo 1. Inleylerin yapistirilmasinda kullanilan
Panavia 21'in uygulama sekli

- Digin mine kenarlarina 1 dk siireyle asit uygulandi, yikandi,

kurutuldu,

- ED primer A ve B likidi 3-5 sn karistirildiktan sonra
sponge pelet ile karistirildi, mine ve dentin {izerine siirildi,
60 sn beklenildi.(ED primer porselen ve kompozit yiizeye
siriilmedi), hava ile hafif¢ce kurutuldu,

- Panavia 21 adesiv maddesi 20-30 sn karistirilip porselen
ve kompozit yiizeye uygulandi, hava kabarcigi kalmayacak

sekilde dis iizerine dikkatlice yerlestirildi.
- Panavia 21'in fazlas1 temizlendi.

- Oxyguard 2 restorasyonun tiim kenarlarina siriildi,
3 dk beklenildi.

- Su spreyi ile oxyguardm fazlas1 temizlendi, restorasyonun

polisaji yapildi.

TKliu Dis l/ek Bil 1997,
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Yapistirma iglemini takiben restorasyonlar 15
- 2 mm agik kalacak sekilde tiim dis yiizeylerine iki
kat tirnak cilast siiriildii. Tim disler 2 hafta suyun
i¢ginde bekletildi.

Ornekler 1s1 sikhisuna alinmak iizere manyetik
karistincili 1s1 siklus apareyi **** {izerine yerlestir-
ilen su dolu godeyc konuldu. 5°C de, 37°C de ve
55°C de 1 dakika siire ile 100 siklus yapildi. Siklus
isleminden sonra sudan alman &rnekler %0,5'lik
bazik fuksin boyasina konularak, 48 saat bek-
letildikten sonra yikandi, cilalar silindi vc
restorasyonlarin orta hattindan gececek sekilde
mezio-distal yonde longitudinal olarak elmas sepa-
re frez ile ikiye boliindii. Orneklere daha sonra
stereonukroskopta x 25 biyitme ile sizinti deger-
lendirilmesi yapildi.

Elde edilen sonuglar O ile 4 arasinda degisen
rakamlarla degerlendirildi. (Sekil 2'de sizint1 deger-
lerinin sematik sekli goriilmektedir)

Sizint1 Degerleri

0 ~ Sizint1 yok

1 = Boya penetrasyonu basamakta mine se-
viyesinin yarisinda

2 = Boya penetrasyonu basamak sonuna kadar

3 = Boya penetrasyonu basamak ve arayiiz du-
varinda

4 = Boya penetrasyonu dentin ve pulpaya
dogru

Elde edilen sonuglar Ki-karc testi ile degerlendirildi.

*Coltene AG.Alstatten,Switzerland

**Copalitc: (Cooley & Cooley, Ltd Houston,
Texas)

***Panavia 21, adhesiva rezin: (Cavex Holland,
Kuraray Co., Ltd Osaka, Japan)

Saranik [nley Eapozit Trlay

Sekil 1. Kompozit ve seramik inleylerin dis tzerine yerlesti-
rilmesinin sematik gorinimi

(Diagramatic representation of composite and ceramic inlay's
preparation on tooth)

Sekil 2. Kompozit ve seramik inleylerin sizinti skorunun se-
matik gorinimi

(Diagramatic represantation of microleakage scoring of com-
posite and eeramie inlays)

**#*k[kamag RH: & Kunkel Ika

Labortechnik)

(Janke

Bulgular

Orneklerden alman kesitlerde gériilen sizinti
degerleri Tablo 2'de gdsterilmistir

Tablo 2. Orneklerden alman kesitlerde goriilen sizinti degerleri

Ornek Sayisi

Sizint1 Derecesi

0 1 2 3 4
Porselen inley 10 8 2
Kompozit inley 10 8 1 1
(x2 = 133) (P>0.05)
TKlin .1 Dental Set 1997, 3 16>
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Resim 1. Kompozit ve seramik inleyde '0' derecede sizinti
ornegi  (x10)
(P=Panavia adcsiv simani. S=Scramik inley, K=Kompozit in-

ley).

Resim 2. Kompozit inleyde '2' derecede sizint1 6rnegi.

Seramik inleyde T derecede sizint1 ornegi (x 10).

Okliizal bolgede 6lgiilebilen sizintiya hig rast-
lanilmadig1 i¢in sadece diseti bolgesindeki sizinti
degerlendirilmistir. Sonuglar Ki-kare Testi kul-
lanilarak istatistiksel acidan degerlendirilmistir. Is-
tatistiksel olarak iki grup arasindaki fark dnemsiz
(P>0.05) bulunmustur.
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Calismamizda her iki inley restorasyonunda
sizintt degerleri Orneklerin ¢ogunda '0' derecesinde
bulunmustur. Bu da sizintinin genel olarak
goriilmedigim  gostermektedir. Seramik inley
orneklerden iki tanesi ' 1' derecede sizinti, kom-
pozit inley 6rneklerden ise bir tanesi T, bir tanesi
dc '2' derecede sizint1 géstermektedir.

Resim 1 ve 2'dc ¢alismamiza ait 6rneklerin re-
simleri goriilmektedir.

Tartisma

Isinli kompozit dolgularin gelistirilmesi klinik
kullanim agisindan bir¢ok yarar saglamistir. Bu
faydalarina ragmen Ozellikle Class II kavitelerde
15in - kaynaginin proksimal boélgeye ulasiminin
yetersizligi, kompozitin zayif kenar uyumuna ve
diseti simirinda sizintiya neden olmaktadir. Ureti-
ciler bu tiir problemlere kars: direkt veya indirekt
teknikle yapilabilen kompozit inley sistemlerini
sunmuslardir.Bu teknik sayesinde kompozit inleye
dise baglanmadan once gerekli 1gin saglanabilmek-
te ve boylece biiziilmenin koti etkileri de minimale
indirilebilmektedir (9,19,20).

Mevcut dental adhesiv sistemlerle yapilan
sizintt ¢alismalarinin sonuglari, bu adhesivlerin
sizintiy1 azalttigr fakat tamamen elimine edemedigi
dogrultusundadir. Farkli sonug elde edilmesinin bir
nedeni de her disin fiziksel ve kimyasal yapisinda-
ki farkliliktir. Yaslanmayla birlikte dentinin kollc-
gen yapisi azalmakta, inorganik yapisi artmaktadir.
Bu da dentin adhesivlerinde etkinlik farklarina ne-
den olmaktadir (21).

Tim restoratif materyaller farkli derecelerde
sizint1 gosterirler .Kenar biitiinliigiine etki eden fak-
torleri  siralayacak  olursak olarak);
tikriigiin kontaminasyonu, hatali yerlestirme, 1sisal
genlesme katsayisinin dis ve dolgu maddesinde
farkli olusu, restorasyonun genisligi, mastikas-
yonun sebep oldugu fonksiyonel stres olarak
siralayabiliriz (22-24).

(invivo

Ist siklusu agiz ig¢inde olan 1s1 degisikliklerini
laboratuvar kosullarinda taklit edebilme imkani
verir. Fakat ¢igneme basinglar1 karsisinda goster-
dikleri direnglerde sizdirmazlik agisindan farkli
degerler gosterebilirler. Madde se¢iminde bu klinik
sartlart gozoniindc bulundurmaliyiz. Mikrosizinti
deneylerinde klinige uygun sonug¢ elde edebilmek

TKliu DisIMcBil 1997, 3
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i¢in tcrmosiklusa ilaveten yiik + siklus kombincli
deney yapilmasi onerilmektedir (25,26).

tnvilro tetkiklerin sonuglan invivo tetkikten
belirli oranda farklilik gdstermekle beraber, klinik
kullanim o6ncesi dental materyallerin mikrosizmti
calismalarinda farkli tetkik ve islem uygulandigin-
dan kiyaslama yapilirken cesitli zorluklar ortaya
¢ikabilir. Restorasyon ve dis arasindaki sizintinin
genisligi bir¢ok faktore bagli olarak degisir. Bunlar;
kullanilan materyal, restorasyonun lokalizasyonu,
yerlestirme teknigi, termosiklus yOntemi, sizinti
tayininde kullanilan madde gibi sebeplerdir. Invit-
ro kosullarda ¢ok Onemli olabilen sizinti ¢alig-
malar1 invivo kosullara tam olarak uymayabilir
(27,28).

Sizint1  genellikle preparasyon  sinirlari
denlinde sonlaniyorsa goriiliir. Son yillarda gelisti-
rilen mdirckt inley teknigi ile yapilan restorasyon-
lar; hasta basinda veya laboratuvarda yapilan kom-
pozit rezin inleylcr ve day eldesi ile yapilan porse-
len inleylerdir. Bu tip restorasyonlar sadece estetik
amagcla degil ayni1 zamanda dis yapisina destek ver-
mesi agisindan da tavsiye edilmektedir. Bu nedenle
bu tip inley restorasyonlar fazla ¢igneme kuvvetine
maruz kalan genis alanlarda da olumlu sonuglar
vermektedir (29). Porselen inleyler zayif tiiberkiilli
mine ylizeyine asitle piirazlendirme ile baglandik-
lar1  zaman kompozit materyaller gibi disi
kuvvetlendirirler (14).

Indirck kompozit inley tekniginin sekonder
ciriikleri, hassasiyeti ve kenarlari sizintiya karsi
ortmede istin bir teknik oldugu bildirilmistir
2,5,9).

Puy (11) ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
mdirek metodla yapilan kompozit restorasyonlarin
dis dokusuna miikemmel adaptasyon ve diisiik
derecede sizint1 gosterdigini sdylemislerdir.

Douglas (12)'m yaptig1 ¢alismada ise indirek
kompozit inley tekniginin 0Ozellikle dentin bol-
gesinde sizintiyt Onleme performansinin gelismis
oldugunu sOylenmistir.

Cassm (20) ve arkadaslar1 indirek inley sis-
temin gelistirilmesinin bir amacinin polimerizasy-
on biiziilmesinin agiz disina transfer etmek
oldugunu sodylemektedir.

Abcrg (1) porselen inleylerin ¢ok kirilgan
oldugunu ve bunun dis yapisina yeterli baglanmaya

T Klin.I Denial Sci 1997, 3
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bagli oldugunu sdyler. Kirilma direnci ve kenar
kirilmas1 porselen inleyin Omriinii etkileyen en
onemli faktorlerden birisidir. Bu da yapistirici
ajanin hem porselen inleye hem de sert dokulara tu-
tuculugunu gerektirmektedir. Porselen inleylerin
kavite duvarlarina uyumunun fazla hassas olmayisi
restorasyonun basarisini  azaltmaktadir (15).
Yaptigimiz ¢alismada porselen inleylerin uyum-
landirilmasmda ¢esitli zorluklarla karsilasilmistir,
fakat yapistirict kompozitin kalinliginin fazla ol-
mas1 uyumu kolaylagtirmistir.

Calismamizda restorasyonlart ayni dis lze-
rinde 2 farkli bolgede yapmamizin amaci ¢ekilmis
disler arasindaki yas, kalsifikasyon gibi &zellik-
lerde standardizasyonu saglamak igindir.

Calismamizda ¢ikan sonuca gore porselen ve
indirek inley sistemi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunamamistir.Sizmti degerinin
¢ogunun her iki sistemde "0" degerinde ¢ikmasini
yapistirmada kullandigimiz resin igerikli dental ad-
hesive baglamaktayiz.

Porselen inleylerin kavite duvarlarina uyumu-
nun fazla hassas olmamas1 yapistirict kompozitin
kalinliginin biraz fazla tutulmasiyla elimine
edilmistir.inleyleri yapistirirken 1sinlarin ulasa-
madig1 alanlarda bile tam bir polimerizasyon
saglanmas1 amaciyla dual kiirlii kompozit rezinler
tercih edilmektedir.

Sonug¢ olarak inley tipi restorasyonlarin kisa
donemde adesiv siman ile yapistirildiginda mini-
mum derecede sizint1 gosterdigini, fakat uzun
donemde ne gibi sonuclarla karsilagilabilecegini
sOylemek i¢in daha fazla sayida calisma yapil-
masinin ,ve bu ¢alismalarin da in-vivo sonuglarla
desteklenmesinin gerektigi fikrindeyiz.
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