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Özet 
Amaç: Indirek kompozit inley ve seramik inley ile restore 

edilen Cl 2 kavileleriıı sızıntı değerleri kıyaslandı. 

Materyal ve Melod: Mnlar dişlerin orta hatlı sağlam 
bırakılarak mesial ve dislal bölgelerde Bl 2 tipi kavile 
açıldı, inley restorasyonları kurallara uygun olarak hazır­
landı, dişe uygulandı, ısı sirkülasyonundan geçirildi, ba­
zik fuksin boyasına konuldu,daha sonra yıkandı ve ınesio-
disial yönde kesil alındı, stereomikroskopda incelendi. 

Bulgular: Çalışmamızda kullandığımız iki tip inley materyali 
ve yöntemi arasında istatistiksel açıdan bir fark bulun­
madığı görülmüştür. 

Sonuç: Rezin simanı ile yapıştırılan inley kavitelerde sızıntı 
derecesinin azaldığı gözlenmişt i r . 

Anahtar Kelimeler: İndirek kompozit inley, 
Seramik inley, Mikrosız ınt ı 
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Günümüzde özellikle posterior grup dişlerde 
hastaların estetik talebi ve amalgamm civa tok-
sisitesi sürekli bir alternatif madde arayışına yol aç­
maktadır (1,2). 

Posterior dişlerde özellikle Class II kavitelerde 
kompozitin geliştirilmiş özelliklerine rağmen halen 
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Summary 
Purpose: The leakage degree of the 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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yüksek derecede polimerizasyon büzülmesi göster­
mesi ve buna bağlı olarak boşluk oluşumu, ayrıca 
aşınmaya karşı yetersiz direnç göstermeleri klinik 
kullanımlarına kısıtlama getirmiştir. Kompozit in­
ley tekniği bu sınırlı kullanımı ortadan kaldırmak 
için kullanıma sunulmuştur (1-4). 

Kompozit inley, amalgam veya kron restoras­
yonu yapılacak kavitelere uygulanabilmektedir (5). 
İnley restorasyonun en önemli avantajı konservatif 
bir preparasyon olmasıdır. Retansiyon kavite 
preparasyonuna bağlı olmadığından diş yapısında­
ki kayıp minimaldir (6-9). Polimerizasyon 
büzülmesi diş yapısına bağlanmadan önce oluştuğu 
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için büzülmeyi ve pöröziteyi azaltır, daha iyi kontur 
ve kontakt uyumu ve oklüzal anatomi sağlar. 
Ağızda tamir edilebilmesi ve estetik oluşu inley 
tekniğini umut verici kılmaktadır (6,7,10,11). 

İndirekt kompozit mley tekniği ile polimeri-
zasyon ekstra oral tamamlanmakta, ağız dışında her 
yönden ışınlanmış olan kompozit inley kavitcye 
simante edilmektedir. Bu teknik kompozitin 
mekanik özelliklerini geliştirmekte, aşınmaya 
dirençli hale getirmektedir (2,10,12). İki aşamalı 
olması dezavantaj gibi görünse de komşu diş ile 
aynı zamanda restore edilebilmesi bu dezavantajı 
tolere edebilir (11). Kompozitin bu avantajının yanı 
sıra, zamanla renk değiştirmesi, aşınması, basınca 
karşı direncinin zayıf oluşu başka bir madde 
arayışına neden olmaktadır. İnley uygulamalarında 
porselen kullanımı renk ve biyolojik uyum açısın­
dan olduğu kadar, abrazyona kompozitten daha 
dirençli olması açısından da posterior dişlerde 
geniş restorasyonlarda kullanımlarını geçerli kıl­
maktadır (1,13,14,15). Yeni seramik sistemlerin ve 
yapıştırma tekniklerinin geliştirilmesiyle seramik 
inleyler kullanıma girmektedir. 

Günümüzde uygulanan hemen hemen tüm 
dental restoratif maddelerde, özellikle Class II gibi 
dentin ile ilişkisi olan geniş restorasyonlara uygu­
lanıyorsa, çeşitli derecelerde sızıntı görülmektedir 
(16-18). 

Çalışmamızın amacı; indirekt kompozit inley 
ile seramik inleyin Class II kavitelerdeki kenar 
uyumlarının rezin siman ile yapıştırılarak sızıntı 
değerlerinin kıyaslanmasıdır. 

Materyal ve Metod 
Çalışmamızda 10 adet sağlam alt molar diş 

kullanılmıştır. Çekilen dişler temizlendikten sonra 
pomza ile polisajları yapılmıştır. Daha sonra deney 
yapılana kadar oda ısısında musluk suyunda bek­
letilmiştir. 

İnley kaviteler aynı diş üzerinde arada sağlam 
diş dokusu kalacak şekilde (Şekil 1) mezio oklüzal 
ve disto oklüzal kaviteler şeklinde hazırlanmıştır. 
Dişlerin mezial yüzlerine porselen inley, distal 
yüzlerindeki ise kompozit inley kaviteleri hazırlan­
mış ve gingival kenar mine-sement hattının üze­
rinde sonlanmıştır. 

Hazırlanan inley kavitelerin ölçüsü silikon 
esaslı ölçü maddesi ile alınarak içlerine model 
alçısı dökülmüştür. Daha sonra simantasyon 
gerçekleştirilene kadar dişler oda ısısında musluk 
SLiyunda bekletilmiştir. 

İndirekt kompozit restorasyon için; hazırlanan 
alçı model izole edilerek, kompozit * (Coltenc, 
Brillant) 3 tabaka halinde uygulandı, her tabaka ok­
lüzal ve yan yüzden ayrı ayrı 40 saniye ışınlandık­
tan sonra modelden çıkarılan kompozitin iç kısım­
da oklüzal ve yan tarafından 40 saniye ışınlandı. 
Kaviteye uygunluğu kontrol edilerek polisajları 
yapıldı. 

Porselen inley için; hazırlanan alçı model izole 
edilerek, platin folyo üzerine porselen (îvoclar) 
uygulanarak îvoclar P90 marka fırında 400° - 910° 
C arasında pişirildi, kontroller yapıldıktan sonra 
gerekli ilaveler yapılıp tekrar pişirilerek glaze 
işlemiyle porselen inleyler tamamlandı. 

Dişlerin kök ucuna tersine konik frezle yuva 
açılarak bir kat Copalite** vernik sürüldü, sonra bu 
küçük kaviteler amalgam kondanse edilerek ka­
patıldı. 

Hazırlanan kompozit ve porselen inleyler 
Dental Adhesiv (Panavia 21***) ile inley yapıştır­
mak için önerilen prensiplere uygun olarak dişlere 
yapıştırıldı. (Inleylerin yapıştırılmasında kullanılan 
Panavia 21'in uygulama şekli Tablo l'de 
görülmektedir) 

Tablo 1. İnleylerin yapıştırılmasında kullanılan 
Panavia 21'in uygulama şekli 

- Diş in mine kenar lar ına 1 dk sürey le asit uygu land ı , y ıkand ı , 
kurutuldu, 

- ED primer A ve B l i k id i 3-5 sn kar ış t ı r ı ldıktan sonra 
sponge pelet ile karışt ır ı ldı , mine ve dentin üzer ine sürü ldü , 
60 sn bekleni ld i . (ED primer porselen ve kompozit y ü z e y e 
sürü lmedi ) , hava ile hafifçe kurutuldu, 

- Panavia 21 adesiv maddesi 20-30 sn karışt ı r ı l ıp porselen 
ve kompozit y ü z e y e uygu land ı , hava kabarcığı kalmayacak 
şeki lde diş üzer ine dikkatl ice yerleşt i r i ldi . 

- Panavia 21'in fazlası temizlendi. 

- Oxyguard 2 restorasyonun tüm kenar la r ına sürü ldü , 
3 dk beklenildi . 

- Su spreyi ile oxyguardm fazlası temizlendi, restorasyonun 
polisajı yapı ldı . 
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Yapıştırma işlemini takiben restorasyonlar 1,5 
- 2 mm açık kalacak şekilde tüm diş yüzeylerine iki 
kat tırnak cilası sürüldü. Tüm dişler 2 hafta suyun 
içinde bekletildi. 

Örnekler ısı sikhısuna alınmak üzere manyetik 
karıştıncılı ısı siklus apareyi **** üzerine yerleştir­
ilen su dolu godeyc konuldu. 5°C de, 37°C de ve 
55°C de 1 dakika süre ile 100 siklus yapıldı. Siklus 
işleminden sonra sudan alman örnekler %0,5'lik 
bazik fuksin boyasına konularak, 48 saat bek­
letildikten sonra yıkandı, cilalar silindi vc 
restorasyonların orta hattından geçecek şekilde 
mezıo-distal yönde longıtudinal olarak elmas sepa-
re frez ile ikiye bölündü. Örneklere daha sonra 
stereonukroskopta x 25 büyütme ile sızıntı değer­
lendirilmesi yapıldı. 

Elde edilen sonuçlar 0 ile 4 arasında değişen 
rakamlarla değerlendirildi. (Şekil 2'de sızıntı değer­
lerinin şematik şekli görülmektedir) 

Sızıntı Değerleri 
0 ~ Sızıntı yok 
1 = Boya penetrasyonu basamakta mine se­

viyesinin yarısında 
2 = Boya penetrasyonu basamak sonuna kadar 
3 = Boya penetrasyonu basamak ve arayüz du­

varında 
4 = Boya penetrasyonu dentin ve pulpaya 

doğru 

Elde edilen sonuçlar Ki-karc testi ile değerlendirildi. 

Şekil 1. Kompozi t ve seramik inleylerin diş üzerine yer leş t i ­
r i lmesinin şemat ik g ö r ü n ü m ü 
(Diagramatic representation of composite and ceramic inlay's 
preparation on tooth) 

Şekil 2. Kompoz i t ve seramik inleylerin sızıntı skorunun şe­
matik g ö r ü n ü m ü 
(Diagramatic represantation of microleakage scoring of com-
posite and eeramie inlays) 

*Coltene AG.Alstatten,Switzerland 
**Copalitc: (Cooley & Cooley, Ltd Houston, 
Texas) 
***Panavia 21, adhesiva rezin: (Cavex Holland, 
Kuraray Co., Ltd Osaka, Japan) 

****Ikamag RH: (Janke & Kunkcl İka 
Labortechnik) 

Bulgular 
Örneklerden alman kesitlerde görülen sızıntı 

değerleri Tablo 2'de gösterilmiştir 

Tablo 2. Örneklerden alman kesitlerde görülen sızıntı değerleri 

Örnek Sayısı Sızıntı Derecesi 

Porselen inley 
Kompozit inley 

10 
10 

0 
8 
8 

1 
2 
1 

2 3 

1 

4 

(x2 = 1.33) (P>0.05) 
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Resim 1. Kompozi t ve seramik inleyde '0' derecede sızıntı 
örneği (xl0) 
(P=Panavia adcsiv s imanı . S=Scramik inley, K=Kompoz i t in-
ley). 

Resim 2. Kompoz i t inleyde l 2 ' derecede sızıntı örneği . 
Seramik inleyde T derecede sızıntı örneği (x 10). 

Oklüzal bölgede ölçülebilen sızıntıya hiç rast­
lanılmadığı için sadece dişeti bölgesindeki sızıntı 
değerlendirilmiştir. Sonuçlar Ki-kare Testi kul­
lanılarak istatistiksel açıdan değerlendirilmiştir. İs­
tatistiksel olarak iki grup arasındaki fark önemsiz 
(P>0.05) bulunmuştur. 

Çalışmamızda her iki inley restorasyonunda 
sızıntı değerleri örneklerin çoğunda '0' derecesinde 
bulunmuştur. Bu da sızıntının genel olarak 
görülmediğim göstermektedir. Seramik inley 
örneklerden iki tanesi ' 1' derecede sızıntı, kom­
pozit inley örneklerden ise bir tanesi T, bir tanesi 
dc '2 ' derecede sızıntı göstermektedir. 

Resim 1 ve 2'dc çalışmamıza ait örneklerin re­
simleri görülmektedir. 

Tartışma 
Işınlı kompozit dolguların geliştirilmesi klinik 

kullanım açısından birçok yarar sağlamıştır. Bu 
faydalarına rağmen özellikle Class II kavitelerde 
ışın kaynağının proksimal bölgeye ulaşımının 
yetersizliği, kompozitin zayıf kenar uyumuna ve 
dişeti sınırında sızıntıya neden olmaktadır. Üreti­
ciler bu tür problemlere karşı direkt veya indirekt 
teknikle yapılabilen kompozit inley sistemlerini 
sunmuşlardır.Bu teknik sayesinde kompozit inleye 
dişe bağlanmadan önce gerekli ışın sağlanabilmek­
te ve böylece büzülmenin kötü etkileri de minimale 
indirilebilmektedir (9,19,20). 

Mevcut dental adhesıv sistemlerle yapılan 
sızıntı çalışmalarının sonuçları, bu adhesıvlerin 
sızıntıyı azalttığı fakat tamamen elimine edemediği 
doğrultusundadır. Farklı sonuç elde edilmesinin bir 
nedeni de her dişin fiziksel ve kimyasal yapısında­
ki farklılıktır. Yaşlanmayla birlikte dentinin kollc-
gen yapısı azalmakta, inorganik yapısı artmaktadır. 
Bu da dentin adhesivlerinde etkinlik farklarına ne­
den olmaktadır (21). 

Tüm restoratif materyaller farklı derecelerde 
sızıntı gösterirler .Kenar bütünlüğüne etki eden fak­
törleri sıralayacak olursak (invivo olarak); 
tükrüğün kontaminasyonu, hatalı yerleştirme, ısısal 
genleşme katsayısının diş ve dolgu maddesinde 
farklı oluşu, restorasyonun genişliği, mastikas-
yonun sebep olduğu fonksiyonel stres olarak 
sıralayabiliriz (22-24). 

Isı siklusu ağız içinde olan ısı değişikliklerini 
laboratuvar koşullarında taklit edebilme imkanı 
verir. Fakat çiğneme basınçları karşısında göster­
dikleri dirençlerde sızdırmazlık açısından farklı 
değerler gösterebilirler. Madde seçiminde bu klinik 
şartları gözönündc bulundurmalıyız. Mikrosızıntı 
deneylerinde kliniğe uygun sonuç elde edebilmek 
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için tcrmosiklusa ilaveten yük + siklus kombincli 
deney yapılması önerilmektedir (25,26). 

tnvilro tetkiklerin sonuçlan invivo tetkikten 
belirli oranda farklılık göstermekle beraber, klinik 
kullanım öncesi dental materyallerin mıkrosızmtı 
çalışmalarında farklı tetkik ve işlem uygulandığın­
dan kıyaslama yapılırken çeşitli zorluklar ortaya 
çıkabilir. Restorasyon ve diş arasındaki sızıntının 
genişliği birçok faktöre bağlı olarak değişir. Bunlar; 
kullanılan materyal, restorasyonun lokalizasyonu, 
yerleştirme tekniği, termosiklus yöntemi, sızıntı 
tayininde kullanılan madde gibi sebeplerdir. İnvit-
ro koşullarda çok önemli olabilen sızıntı çalış­
maları invivo koşullara tam olarak uymayabilir 
(27,28). 

Sızıntı genellikle preparasyon sınırları 
denlinde sonlanıyorsa görülür. Son yıllarda gelişti­
rilen mdırckt inley tekniği ile yapılan restorasyon­
lar; hasta başında veya laboratuvarda yapılan kom-
pozit rezin inleylcr ve day eldesi ile yapılan porse­
len inleylerdir. Bu tip restorasyonlar sadece estetik 
amaçla değil aynı zamanda diş yapısına destek ver­
mesi açısından da tavsiye edilmektedir. Bu nedenle 
bu tip inley restorasyonlar fazla çiğneme kuvvetine 
maruz kalan geniş alanlarda da olumlu sonuçlar 
vermektedir (29). Porselen inleyler zayıf tüberküllü 
mine yüzeyine asitle pürazlendirme ile bağlandık­
ları zaman kompozit materyaller gibi dişi 
kuvvetlendirirler (14). 

İndirck kompozit inley tekniğinin sekonder 
çürükleri, hassasiyeti ve kenarları sızıntıya karşı 
örtmede üstün bir teknik olduğu bildirilmiştir 
(2,5,9). 

Puy (11) ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
mdirek metodla yapılan kompozit restorasyonların 
diş dokusuna mükemmel adaptasyon ve düşük 
derecede sızıntı gösterdiğini söylemişlerdir. 

Douglas (12)'m yaptığı çalışmada ise indirek 
kompozit inley tekniğinin özellikle dentin böl­
gesinde sızıntıyı önleme performansının gelişmiş 
olduğunu söylenmiştir. 

Cassm (20) ve arkadaşları indirek inley sis­
temin geliştirilmesinin bir amacının polimerizasy-
on büzülmesinin ağız dışına transfer etmek 
olduğunu söylemektedir. 

Abcrg (1) porselen inleylerin çok kırılgan 
olduğunu ve bunun diş yapısına yeterli bağlanmaya 
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bağlı olduğunu söyler. Kırılma direnci ve kenar 
kırılması porselen inleyin ömrünü etkileyen en 
önemli faktörlerden birisidir. Bu da yapıştırıcı 
ajanın hem porselen inleye hem de sert dokulara tu­
tuculuğunu gerektirmektedir. Porselen inleylerin 
kavite duvarlarına uyumunun fazla hassas olmayışı 
restorasyonun başarısını azaltmaktadır (15). 
Yaptığımız çalışmada porselen inleylerin uyum-
landırılmasmda çeşitli zorluklarla karşılaşılmıştır, 
fakat yapıştırıcı kompozitın kalınlığının fazla ol­
ması uyumu kolaylaştırmıştır. 

Çalışmamızda restorasyonları aynı diş üze­
rinde 2 farklı bölgede yapmamızın amacı çekilmiş 
dişler arasındaki yaş, kalsıfıkasyon gibi özellik­
lerde standardizasyonu sağlamak içindir. 

Çalışmamızda çıkan sonuca göre porselen ve 
indirek inley sistemi arasında istatistiksel olarak 
önemli bir fark bulunamamıştır.Sızmtı değerinin 
çoğunun her iki sistemde "0" değerinde çıkmasını 
yapıştırmada kullandığımız resin içerikli dental ad-
hesive bağlamaktayız. 

Porselen inleylerin kavite duvarlarına uyumu­
nun fazla hassas olmaması yapıştırıcı kompozitin 
kalınlığının biraz fazla tutulmasıyla elimine 
edilmiştir.İnleyleri yapıştırırken ışınların ulaşa­
madığı alanlarda bile tam bir polimerizasyon 
sağlanması amacıyla dual kürlü kompozit rezinler 
tercih edilmektedir. 

Sonuç olarak inley tipi restorasyonların kısa 
dönemde adesiv siman ile yapıştırıldığında mini­
mum derecede sızıntı gösterdiğini, fakat uzun 
dönemde ne gibi sonuçlarla karşılaşılabileceğini 
söylemek için daha fazla sayıda çalışma yapıl­
masının ,ve bu çalışmaların da in-vivo sonuçlarla 
desteklenmesinin gerektiği fikrindeyiz. 
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