
Posterior bölgede kullanýlabilecek estetik
restoratif seçenekler cam iyonomer, kompomer,
kompozit reçine ve seramik malzemelerdir. Ýlk bu-

lunduðu 1970'li yýllarda çok sýk kullaným bulan
cam iyonomer malzemeler, aþýnma dirençlerinin
ve estetik özelliklerinin yetersiz olmasý nedeni ile
yerini, bugün daha da geliþtirilmiþ olan kompozit
reçinelere býrakmýþtýr (1). 

Direkt uygulanan restorasyon tekniklerinin
yanýsýra, uygulanan tedavinin anatomik form ve
marjinal adaptasyon gibi özelliklerinin iyileþtiril-
mesi amacý ile inley teknikleri geliþtirilmiþtir.

Targis Ýnleylerin Marjinal Adaptasyonunun
Klinik Olarak Ýncelenmesi:
Tarama Elektron Mikroskobu Deðerlendirmesi
CLINICAL EVALUATION OF MARGINAL ADAPTATION IN TARGIS INLAYS:

A SCANNING ELECTRON MICROSCOPIC EVALUATION

Derya YILMAZ*, Deniz GEMALMAZ**

*  Dt., Marmara Üniversitesi Diþ Hekimliði Fakültesi Protetik Diþ Tedavisi AD,
** Doç.Dr. Marmara Üniversitesi Diþ Hekimliði Fakültesi Protetik Diþ Tedavisi AD, ÝSTANBUL

Geliþ Tarihi: 02.04.2001

Yazýþma Adresi: Dt.Derya YILMAZ
Marmara Üniversitesi Diþ Hekimliði          .

.                           Fakültesi
80200 Niþantaþý, Ý STANBUL

Özet
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý yeni jenerasyon kompozit

reçine inley materyali Targis ile yapýlan inleylerde mar-
jinal adaptasyonun klinik olarak deðerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: 15 adet sýnýf II inley restorasyon
(Targis, Ivoclar) Variolink II high viscosity reçine esaslý
yapýþtýrma simaný ile simante edildi. Ýnley uygulanan
diþlerden simantasyon sonrasý ve 1 yýllýk klinik kul-
laným süresi sonunda silikon ölçü materyali ile ölçüler
alýndý ve epoksi reçine replikalar elde edildi. Elde edilen
replikalar tarama elektron mikroskobunda 200
büyütmede incelendi. Inleylerin marjinal adaptasyonlarý
ölçüldü. Gruplarýn istatistiksel analizi için Wilcoxon
signed ranks test kullanýldý (P<0.05). 

Bulgular: 1 yýllýk klinik kullaným süresi sonunda mine-
yapýþtýrýcý siman baðlantýsý (%72.6) ve Targis-
yapýþtýrýcý siman baðlantýsý (%77.9) arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý bir farklýlýk gözlenmedi. 1.yýl so-
nunda %5.6 oranýnda Targis kenarýnda kýrýk gö-
zlenirken mine kýrýðý saptanmadý.

Sonuç: Targis inleylerde, 1 yýllýk klinik kullaným süresi so-
nunda marjinal adaptasyon hem restorasyon-yapýþtýrýcý
siman hem de mine-yapýþtýrýcý siman kenarýnda bozul-
ma göstermiþtir. Targis malzemesinin kompozit
yapýþtýrýcý ile benzer içeriðe sahip olmasý nedeni ile
marjinal adaptas-yonda gözlenen bozulma inley
malzemesi ile yapýþtýrýcý siman baðlantýsýnda önemli
bir ayrýlmaya yol açmamýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Ýn ley, Marjinal adaptasyon, Klinik
baþarý
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Summary
Purpose: The aim of this study was to evaluate the marginal

adaptation of new generation composite inlays (Targis) in
clinical conditions.

Materials and Methods: 15 class II inlays (Targis, Ivoclar)
were inserted by using Variolink II high viscosity resin
luting cement. Silicone impressions of the inlays were
taken both at baseline and after 1 year clinical service.
Epoxy resin replicas were made and the replicas were
evaluated under a scanning electron microscope at 200
magnification. Marginal adaptation quality of the inlays
were recorded. Wilcoxon signed ranks test was used for
statistical analysis of the groups (P<0.05).

Results: After 1 year clinical service marginal adaptation at
enamel-luting cement side (%72.6) was not significantly
different from Targis-luting cement side (%77.9). At the
end of 1 year marginal fracture of Targis was recorded at
a rate of 5.6%. No marginal fracture was detected at
enamel side after 1 year.

Conclusion: Deterioration of marginal adaptation was recorded
at both enamel-luting cement and Targis-luting cement
sides after 1 year. Due to the similarity between the 
compositions of luting cement and Targis restorative, the
deterioration at Targis-luting cement side was observed
not to cause a certain debonding between inlay and luting
cement.
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Estetik amaçlý kullanýlan inleylerde sýklýkla kul-
lanýlan materyaller seramik ve kompozit reçine-
lerdir. Kýrýlgan yapýya sahip seramik inleylerin
baþarýlarý adeziv yapýþtýrýcý tekniklerin
geliþimine paralel olarak artmýþtýr (2). Seramik
inleylerin klinik baþarýlarýný gösteren kýsa
dönemli pek çok çalýþma bulunmasýna raðmen
uzun dönemdeki baþarýlarýný bildiren kýsýtlý
sayýda çalýþma mevcuttur. Tüm bu klinik çalýþ-
malar neticesinde seramik inleylerde gözlenen en
belirgin baþarýsýzlýk nedeni seramik inleyin
kýrýlmasýdýr (2-6). Parafonksiyonel alýþkanlýk-
lar, seramik kalýnlýðý, yapýþtýrýcý siman gibi fak-
törlerin kýrýk oluþumuna etkisinin bildirilmiþ ol-
masýna raðmen seramik inleylerde   gözlenen
kýrýk oluþumunun ana nedeni seramiðin mikroçat-
lak içeren kýrýlgan yapýsýdýr (7).

Kompozit reçine malzemeler renkleþmeye
yatkýn olmalarý ve aþýnma dirençlerinin düþük ol-
masý nedeni ile aðýz ortamýnda, seramiðe göre,
daha az tercih edilirler. Ancak kompozit inleylerin
en önemli avantajlarý, kýrýlma riskinin daha az ol-
masýdýr. Yeni geliþtirilen mikrodolduruculu kom-
pozit reçine malzemeler ile seramiðe daha yakýn
bir aþýnma direnci amaçlanýrken ayný zamanda,
seramiðin kýrýlgan yapýsýndan kaçýnmak da ön
planda tutulmuþtur.

Seramik inleylerin kýrýlmaksýzýn aðýz
içerisinde uzun dönem bulunan vakalarýnda sýk-
lýkla yapýþtýrýcý kompozitin aþýnmasýna baðlý
olarak marjinal adaptasyonda bozulma gözlen-
miþtir (4-6). Elektron mikroskobu incelemesi ile
gerçekleþtirilen marjinal adaptasyon çalýþmalarýn-
da seramik inleyde marjinal uyum bozulmasýnýn
seramik ve yapýþtýrýcý kompozit baðlantýsýnda
mine yapýþtýrýcý kompozit baðlantýsýna göre da-
ha belirgin olarak açýða çýktýðý bildirilmiþtir (8).
Kompozit inleylerin marjinal adaptasyonlarýnýn
klinik olarak incelendiði sýnýrlý sayýda çalýþma
mevcuttur. Van Dijken ve Hörstedt (9), 5 yýllýk
klinik kullaným sonrasýnda indirekt kompozit in-
leylerin marjinal adaptasyonlarýný inceledikleri
çalýþmalarý neticesinde marjinal kenarlarýn %50
'den fazlasýnda hem kompozit inley hem de kom-
pozit yapýþtýrýcýda aþýnma gözlemlemiþlerdir.
Bu çalýþmanýn amacý yeni versiyon kompozit
reçine materyali (Targis) ile uygulanan inleylerde
marjinal adaptasyonun 1 yýllýk klinik kullaným
süresi neticesinde gösterdiði deðiþimin incelenme-

sidir.

Materyal ve Metod

12 adet hastada (5 bay, 7 bayan; yaþ ortala-
masý: 24.4) 15 adet sýnýf II inley kavitesi hazýr-
landý. Vital olan 9 adet premolar ve 6 adet molar
diþte okluzale doðru açýlým gösteren ve kavite
marjinlerinde bizotaj içermeyen inley kaviteleri
önce 100 µm luk elmas frezlerle (Inlay-
Präparations set 4261, Komet, Lemgo, Almanya)
açýldý ve ardýndan 30 µmluk elmas frezler
yardýmý ile (Inlay-Präparations set 4261, Komet,
Lemgo, Almanya) son düzeltmeleri tamamlandý.
Çürük dokular indikatör (Sable Seek, Ultradent
Products, Salt Lake City, Utah, ABD) yardýmý ile
temizlendi. Pulpaya yakýn olan dentin bölgeleri
kalsiyum hidroksit simaný (Dycal, Dentsply,
Milford,ABD) ile ve cam iyonomer esaslý kaide
materyali (Ionosit, DMG, Hamburg, Almanya) ile
kapatýldý. Kavite ölçüleri polivinilsiloksan ölçü
materyali (Permagum, ESPE, Seefeld, Almanya)
ile alýndýktan sonra sert alçý modeller (Begostone,
Bego, Bremen, Almanya) elde edildi.

Targis (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) inleyler
üretici firmanýn direktifleri doðrultusunda ayný
teknisyen tarafýndan hazýrlandý. Elde edilen mod-
el-lerde kavite marjinleri ince uçlu bir kurþun
kalem ile iþaretlendikten sonra izolasyon likidi
(Targis Model Seperator, Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein) fýrça ile ince bir tabaka þeklinde
kavite yüzeylerine uygulandý. Kavite yüzeyleri ku-
ruduktan sonra tüm yüzeylere Targis Base (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) ince bir tabaka þeklinde
uygulandý ve 400-500 nm.lik dalga boyuna sahip
Targis Quick (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ýþýk
cihazýnda 20 sn. süre ile polimerize edildi. Üst
yüzeydeki polimerize olmayan kýsým sünger uçla
silindi ve uygun renkteki Targis Dentin (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) materyali þekillendirme
aletleri yardýmý ile yerleþtirilerek dikkatlice kon-
danse edildi. 10 sn. polimerizasyonu takiben Targis
Enamel (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ayný þek-
ilde uygulandý ve polimerize edildi. Tüm inley
yüzeyleri bitim polimerizasyonu esnasýnda oksi-
jenle temasý kesmek amacý ile Targis Gel (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) ile kapatýldý ve Targis
Power (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) cihazýnda
25 dk. süre ile 95oC ýsý ve 400-580 nm.lik dalga
boyuna sahip ýþýk altýnda polimerize edildi.
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Polimerizasyon iþlemi tamamlandýktan sonra
Targis Gel (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) su ile
yüzeyden temizlendi. Bitim iþlemi için sýrasýyla
tungsten karbid ve elmas Targis bitim frezleri
(Targis Polishing Kit, Ivoclar, Liechtenstein) kul-
lanýldý. Klinik prova aþamasýnda kaviteye uyumu,
okluzal uyumu ve proksimal temaslarý kontrol
edilen inleyler, simantasyon için hazýrlandý.
Restorasyon yüzeyi öncelikle, pomza ve fýrça
yardýmý ile cilalandý. Daha sonra, mavi cila pas-
tasý ve pamuk fýrçalar (Targis Polishing Kit,
Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) yardýmý ile 10 000
rpm devirle cilalandý. Ýnleylerin iç yüzeyleri 50
µm'lik Al2O3 tozu (Korox, Bego, Bremen,
Almanya) ile 2 atmosfer basýnçta Topstar Z3
(Bego, Bremen, Almanya) kumlama cihazýnda
kumlandý. Ýnleylerin iç yüzüne silan (Monobond
S, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sürülerek oda
ýsýsýnda 1 dk. süre ile kurumasý beklendi.

Diþler rubber dam, aspiratör ve pamuk tam-
ponlar yardýmý ile izole edildikten sonra mine
yüzeylerinden baþlamak üzere, tüm kavite yüzey-
lerine %35'lik fosforik asit solusyonu (Ultra-etch,
Ultradent Products, Salt Lake City, Utah, ABD),
30 sn. süre ile uygulandý. Su spreyi ile yýkamayý
takiben kurutulan diþ yüzeyine ilk olarak Syntac
Primer (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) sürüldü
ve 15 sn. sonra hava ile hafifçe kurutuldu. Daha
sonra Syntac Adhesive (Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) sürüldü ve 10 sn. sonra hava ile in-
celtildi. En son kavite yüzeyine ve inleyin iç
yüzeyine ince bir tabaka baðlantý ajaný

(Heliobond, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) fýrça
ile uygulandý. Variolink II dual-cure yapýþtýrma
simaný (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yüksek
viskoziteli katalizör ile eþit oranlarda karýþtýrýlýp
kaviteye uygulandý. Ýnley kaviteye yerleþtirildik-
ten sonra siman artýklarý aðýz spatülü ve diþ ipi
yardýmý ile temizlendi ve her yüzeyden 480 nm.lik
ýþýk cihazý (Optilux, Demetron, Danbury, ABD)
ile 40'ar sn. ýþýk verildi. 5 dk. kimyasal polimer-
izasyonun tamamlanmasý için beklendikten sonra
rubber-dam çýkartýldý ve diþ yüzeyleri 30 µm'lik
elmas frezler (Komet, Lemgo, Almanya) ve lastik
cila frezleri (Shofu Abrasives, Shofu, Kyoto,
Japonya) kullanýlarak cilalandý.

Ýnleylerin simantasyonunu takiben diþ ve
restorasyon yüzeyi %5'lik NaOCl solusyonuna
batýrýlmýþ pamuk peletler yardýmý ile 1 dk.
boyunca ovalamak sureti ile silindi. Basýnçlý su ile
yýkanýp kurutulan yüzeylere etilendiaminte-
traasetik asit (EDTA) içeren yüzey aktif bir temiz-
leyici (Tubulicid, Dental Therapeutics, Ektorp,
Ýsveç), ayný þekilde 1 dk. süre ile sürüldü. Ýþlem-
ler ayný sýra ile bir kez daha tekrar edildikten son-
ra ilave tipi silikon ölçü materyali (Permagum,
ESPE, Seefeld, Almanya) ile ilgili diþin ölçüsü
alýndý. Ölçülerin içine deneysel epoksi reçine
(Araldite, Ciba Geigy, Wehr, Almanya) dökülerek
replikalar hazýrlandý. 

Simantasyon sonrasýnda (Resim 1) ve 1 yýllýk
klinik kullaným sonrasýnda (Resim 2) elde edilen
replikalar tarama elektron mikroskobu altýnda in-
celenmek sureti ile marjinal adaptasyonlarý deðer-

Resim 1. Targis inleyin simantasyon sonrasýnda elde edilen
mikroskop görüntüsü (X20).

Resim 2. Targis inleyin 1.yýl sonunda elde edilen mikroskop
görüntüsü (X20).
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lendirildi. Marjinal adaptasyon kalitesinin kalitatif
olarak deðerlendirilmesi van Dijken ve Hörstedt'in
(8) tanýmladýðý skorlama yöntemine göre gerçek-
leþtirildi (Tablo 1).

Baþlangýç ve 1 yýl sonrasýnda elde edilen
marjinal adaptasyon deðerleri hem mine-
yapýþtýrýcý kompozit, hem de Targis-yapýþtýrýcý
kompozit kenarlarýnda kaydedilerek ortalama
deðerler yüzde olarak hesaplandý. Ýki farklý
yapýþtýrýcý kenar ve baþlangýç-1.yýl deðerlerinin
istatistiksel analizi için Wilcoxon signed ranks test
kullanýldý (P<0.05).

Bulgular

Targis inleylerin baþlangýç ve 1.yýl sonunda
elde edilen marjinal adaptasyon deðerleri Tablo
2’de görülmektedir. Targis inleyin simantasyon
sonrasý ve 1 yýllýk klinik kullaným sonrasý elde
edilen epoksi replikalarýnýn mikroskop görüntüleri
sýrasýyla, Resim 1 ve Resim 2'de görülmektedir.

Baþlangýçta mine-yapýþtýrýcý siman birleþi-
minde %85.8 oranýnda düzgün bir baðlantýyý
gösteren skor 1 gözlenirken (Resim 3), 1.yýl so-
nunda bu deðerin %72.6' ya gerilediði görülmekte-
dir. Targis-yapýþtýrýcý siman birleþiminde ise
baþlangýçta gözlenen %94.6 oranýndaki skor 1
deðerlendirmesinin 1.yýl sonunda %77.9'a ger-

ilediði görülmektedir. 

Mine ve Targis kenarýnýn yapýþtýrýcý siman
ile birleþimlerinde elde edilen marjinal adaptasyon
deðerlerini kýyasladýðýmýzda; mine-yapýþtýrýcý
siman birleþiminde baþlangýçta %85.8 skor 1,
Targis-yapýþtýrýcý siman birleþiminde ise %94.6
skor 1 kaydedilmiþtir. Birinci yýl sonunda her iki
kenarda gözlenen yüzdeler incelendiðinde ise mine
birleþiminde skor 1 yüzdesi 72.6 iken Targis bir-
leþiminde 77.9'dur.

Bir yýllýk klinik kullaným süresi sonunda
%5.6 oranýnda Targis kenarýnda kýrýk gö-
zlenirken (Resim 4), mine kýrýðý saptanmadý. Bir
yýllýk kullaným neti-cesinde mine/yapýþtýrýcý
siman birleþiminde derin yarýk oluþumu %0,4 bu-
lunurken targis/yapýþtýrýcý siman birleþiminde
%0,6 olarak saptandý (Resim 5).

Ýki farklý birleþim kenarý ve iki farklý in-
celeme zamanýnda elde edilen deðerlerin nonpara-
metrik istatistiksel analizi neticesinde bulunan
olasýlýk (P) deðerleri Tablo 3'de görülmektedir.
Her iki kenar için 1.yýl sonunda baþlangýca göre
gözlenen bozulma istatistiksel olarak anlamlý iken
mine-yapýþtýrýcý siman kenarý ile Targis-
yapýþtýrýcý siman kenarý arasýnda 1.yýl sonunda
gözlenen farklýlýk istatistiksel olarak önemli bu-
lunmamýþtýr.

Tartýþma

In vitro olarak yapýlan marjinal uyum çalýþ-
malarýnda sýklýkla kullanýlan teknikler marjinal
uyumun kesitler alarak ýþýk mikroskobu altýnda
ölçülmesi ya da elektron mikroskobunda marjinal
adaptasyon kalitesinin deðerlendirilmesidir (10-
12). Laboratuar ortamýnda gerçekleþtirilen bu
çalýþmalarda aðýz ortamýnýn taklit edilmesi

Tablo 1. Marjinal adaptasyon analizinde kul-
lanýlan deðerlendirme sistemi (8)

1 Herhangi bir aralýk ve marjinal bütünlükte bozulma yok
2 Hafif marjinal düzensizlik, aralýk yok
3 Aþýrý marjinal düzensizlik, aralýk yok
4 Bitim sýnýrý gözlenebilen aralanma mevcut
5 Bitim sýnýrý gözlenemeyen aralanma mevcut

Tablo 2. Targis inleylerde baþlangýç (simantasyon sonrasý) ve 1 yýllýk klinik kullaným sonrasýnda gözle-
nen marjinal adaptasyon deðerleri (%)

Mine/Yapýþtýrýcý siman 1 2 3 4 5 Mine kýrýðý

Baþlangýç 85.8 10.5 3.4 0.3 - -
1.yýl 72.6 15.2 8.6 3.3 0.4 -

Targis/Yapýþtýrýcý siman 1 2 3 4 5 Targis kýrýðý

Baþlangýç 94.6 4.4 1.0 - - -
1.yýl 77.9 10.2 8.6 2.7 0.6 5.6
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amacý ile ýsýsal çevirim iþlemi gerçekleþtirilmek-
tedir (10,11). Ancak yapýlan tüm bu iþlemlere rað-
men klinik ortamda mevcut olan ýsýsal etkenlerin
ve okluzal yüklenmelerin aynen taklit edilmesi
mümkün olmamaktadýr. Bu nedenle, klinik ortam-
da gerçekleþti-rilen araþtýrmalarýn klinik önem
açýsýndan öncelikli olduðu açýktýr. Marjinal adap-
tasyonun klinik ortamda, klinik el aletleri ve göz
muayenesi ile deðerlendirilmesi daha kaba bir
sonuç vereceði için, klinikte uygulanan inleylerin
marjinal adaptasyo-nunun replika yöntemi ile dub-
like edilerek elektron mikroskobu altýnda deðer-
lendirilmesi, daha detaylý bilgi alýnmasýný saðla-
maktadýr.

Elde edilen marjinal adaptasyon deðer-
lendirmeleri hemen simantasyonu takiben
yapýþtýrýcý simanýn hem mine hem de kompozit
inley birleþiminde adaptasyonunun tam olarak
mükemmel gerçekleþmediðini; %14.2 oranýnda
mine birleþiminde, %5.4 oranýnda ise kompozit in-
ley baðlantýsýnda adaptasyonun daha düzensiz
gerçekleþtiðini göstermektedir. Mine birleþiminde
baþlangýçta gözlenen düzensizlikler asit uygula-
masýnýn yetersiz sonuç vermesine, minenin priz-
matik yapýsýndaki farklýlýklara ve simantasyon
iþlemindeki manipulasyon hatalarýna baðlanabile-
ceði gibi, Targis kompozit inley birleþiminde 1.yýl
sonunda daha az yüzde ile görülen düzensizlikler
(Resim 4) ise Targis'in silan baðlantýsýnýn yeter-
siz-liðine ve manipulasyon hatalarýna baðlanabilir.

1 yýllýk klinik kullaným süresi sonunda
yapýþtýrýcý simanýn hem mine hem de Targis

Tablo 3. Gruplar arasýnda gerçekleþtirilen
Wilcoxon signed ranks testinin olasýlýk (P) deðer-
leri

Baþlangýç 1.Yýl
Targis/yapýþtýrýcý mine/yapýþtýrýcý 

siman siman

Baþlangýç mine/yapýþtýrýcý siman 0.000* 0.0475*
1.Yýl Targis/yapýþtýrýcý siman 0.0005* 0.5501

* Ýstatistiksel olarak anlamlý (P<0,05)

Resim 3. Targis inleyin simantasyon sonrasýnda elde edilen
görüntüsü (X150). Yapýþtýrýcý simanýn hem mine hem de
Targis inley birleþiminde adaptasyonu düzenli bir geçiþ göster-
mektedir (skor 1).

Resim 4. Targis inleyde 1.yýl sonunda gözlenen küçük marji-
nal kýrýk (X75).

Resim 5. Yapýþtýrýcý kompozitin 1.yýl sonunda Targis inley
ve mine birleþiminde bitim sýnýrý izlenemeyen derin yarýk
oluþumu (X300) (skor 5).
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kompozit baðlantýsýnda marjinal adaptasyonunun
bozulduðu bulunmuþtur. Seramik inleyler ile ben-
zer yöntem ile gerçekleþtirilen çalýþmalarýn
sonuçlarý klinik kullaným neticesinde her iki
baðlantý bölgesinde bozulma gözlenirken,
seramik-yapýþtýrýcý siman baðlantýsýndaki
bozulmanýn daha fazla olduðunu irdelemektedir
(8,13). Targis kompozit inleyler ile gerçekleþtirilen
bu çalýþmanýn sonuçlarý ise Targis inley-
yapýþtýrýcý kompozit baðlantýsýnda 1 yýl sonun-
da mine baðlantýsýna göre daha fazla bir bozulma
olmadýðýný ortaya çýkarmaktadýr. Seramik inley-
lerin klinikte zaman içerisinde baþarýsýzlýða
uðrayan silan baðlantýsýnýn Targis malzemesinin
kompozit içerikli olmasý nedeni ile ayný þekilde
bozulmadýðý düþünülebilir. Seramik ve Targis in-
leyler arasýndaki bu davranýþ farkýný Targis-silan
baðlantýsýnýn aðýz ortamýnda sürekliliðini koru-
masýna baðlayabiliriz. Yine Targis malzemesinin
kompozit içerikli olmasý nedeni ile yapýþtýrýcý
siman ile benzer aþýnma direncine sahip olmasý da
aðýz içerisinde marjinal adaptasyonda Targis-
yapýþtýrýcý kompozit birleþiminin fazla bozulma
göstermemesine neden olabilir (9).

Targis inleylerin 1 yýllýk kullanýmý sonrasýn-
da %5.6 oranýnda marjinal kenarda kýrýk oluþtuðu
gözlenmiþtir (Resim 5). Klinik muayenede gözlen-
meyen ancak yüksek büyütmede saptanan bu ince
kenar kopmalarý Targis materyalinin ince marjin
bölgelerinde kýrýk oluþturabileceðini göstermekte-
dir. Bu ince kýrýk bölgeler yüzde olarak az olmak-
la beraber uzun dönemde adaptasyonun bozulduðu
bölgeden çürük geliþimi açýsýndan önem teþkil
edebilir.

Sonuç olarak Targis kompozit inleylerde 1 yýl-
lýk süre sonunda restorasyon-yapýþtýrýcý siman
ve mine-yapýþtýrýcý siman adaptasyonunda bozul-

ma gözlenmiþtir. Bu durumun klinik öneminin
açýða çýkartýlmasý için uzun dönemli klinik
çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
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