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Özet Summary 
Amaç: l'rotetik Piş Tedavisi Aıtahiliııı dalı k/iniğinde uygu­

lanan A iıılev ve 2 oııley restorasyonun 3 yıllık klinik 
değerlendirilmesi ve 2 adet inlerin SEM ile incelenmesi 
ıımııehıııdr 

Materyal ve Metotl: 7 hasta üzerimle lo/ılaııı on adet ıııleyion-
ley restorasyon ıvfruktör dav tekniği kullanılarak hazır­
landı. İııleylerin yapıştırılmasında çok aşamalı bağlayıcı 
ajan ve dııal sertleşen ırzın esaslı lıibrii tip kompozit 
siman kullanıldı. Restorasyonların 0, 3, 6. 12. 24, 36 ay 
süre ile klinik i/eğerlemlirmeleri ıııodijive l'Sl'HSC 
(Amerika birleşik Devletleri Halk Sağlığı Kriterleri) esas 
alınarak yapıldı ve hassasiyet var ise not edildi. Ayrıca 
iki adcı iıılev 3 yıl sonunda SEM ile incelendi. 

Bulgular: Klinik değerlendirmede porselen inley/onley uygu­
lamalarının relaıısıyoıı. anatomik vapı ve sekoııder çürük 
yönünden başlangıca göre bir larklılığına rastlanmadı. 
Marjinal uvııııı açısından isıatisliksel önem taşımayacak 
bir değişiklik gözlendi. Marjinal renk uyanın başlangıç 
değerlerine göre istatistiksel önem taşıyacak derecede 
değişim gösterili. Pç yıl klinik takip sonucundu, dişin 
kendi ve komşu dişlerle ııvııııııı kabul edilebilir değerler 
içinde tespit edildi. Sb'.M değerlendirmesinde mine/res­
torasyon arası aralık 43 ılın ve 221 jtııı anısında değişen 
lıırldı kalınlıklar gösterdi. 

Sonuç: Arka grup dişlerin restorasyonunda, estetik ve kon-
servalif vtiklaşım olan porsıjcıı iıılcv/oıılcv restorasyon­
lar dikkatli hasta seçimi ve itinalı uygulama ile tizim 
süreli başarılı klinik uvçııluıuaiardır. 

Purpose: The aim al this study was to evaluate clinical 
performance of S inlay and 2 onlay restorations, and 
additionally to examine the marginal iidapiiiliou of two 
inlays under S KM, after three year of cluneal use. 

Material and Method: Ten inlay/onlay porcelain restorations 
on 7 patients were fabricated by using refractory die 
technique. Porcelain inlays/onlays were luted utilizing 
mill!i ste/> bonding agent and dual cuix hybrid composite 
resin cement. Restorations were evaluated clinically 
according to modified USPIISC ll'iuted Stales Public 
Health Service Criteria) at (I. 3, 6, 12, 24 and 36 months, 
and postoperative sensitivity was noted il any. Marginal 
analysis oj two inlay restorations were conducted 
microscopically on replicas at SEM. 

Results: Retention and anatomic contour showed no th/jeretiee 
al l/ie end oj three years. Although the marginal 
adaptation oj inlay restorations showed slight difference, 
lids was not statistically significant. Marginal staining 
exhibited significant alterations during periodic recall 
appointments. The restorations showed acceptable 
çıtlatır match and no recurrent caries was ohscrvctl. 
According to SEM evaluation, the marginal gup width 
was varied between 43 put and 221 uin. 

Conclusion: Porcelain inlay/onlay restorations are esthetic 
and conservative approaches for restoring posterior 
teeth. However, longevity of success arc dependent on 
selection of patients and precise clinical upplicalıoıı. 

A n a h t a r K e l i m e l e r ; Porselen inley/onley. 
Dual sertleşen kompozit rezın siman, 
.Marjinal adaptasyon. Klinik değerlendirme 
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Porselen inley/onley uygulamalar ı , adeziv 
teknik adı verilen, bağiayıeı ajan ve kompozit reziıı 
esaslı yapıştırma sımanı kullanılarak dış sert doku­
larına yapışt ır ı lan res to rasyonla rd ı r Porselen 
restorasyonların diş rengindeki bu simanlar ile 
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yapıştır ı lmalar], restore ettikleri dişlerin liziksel 
özel l ik ler in i ar t t ı rmakladır (1). Bağlayıcı ajan 
olarak tek veya çok aşamalı rezin esaslı bağlayıcı 
ajanlar kullanılabilmekte, yapıştırma sımanı olarak 
ise mekanik özellikleri daha üstün ve aşınmaya 
karşı daha dirençli olan hıbriı tip, hem kimyasal 
hem de ışıkla sertleşen (dual) kompozit rezin esaslı 
sunanlar tercih edilmektedir (2-5). 

Klinikte uygulanan inley ve onley restorasyon­
ların, başlangıçta klinik değerlerinin oldukça iyi ve 
umut verici olduğu ancak, periyodik kontrollerde, 
ç iğneme kuvvetleri, tükürük yapısı, diş fırçalama 
ve aş ındır ıc ı gıdalar ın al ımına bağlı olarak 
başlangıçtaki uyumunun bozulabileceği ve sonu­
cunda, sekonder çürükler in gözlenebi leceği 
bildirilmiştır(6,7). 

Bu çal ışma, Ankara Üniversi tesi Diş 
Hekiml iğ i Fakültesi Protetık Dış Tedavisi 
Kliniği 'nde 7 hasta üzerinde uygulanan 8 inley ve 2 
onley restorasyonunun modıfiye Amerika Birleşik 
Devletleri Halk Sağlığı Kriterleri ( U S P H S C 
United States Public Health Service Criteria) esas 
alınarak 3 yıllık klinik değerlendirilmesidir. Ayrıca, 
iki adet inley restorasyonun 3 yıllık klinik kullanım 
sonucundaki, restorasyon kenar adaptasyonları , 
yüzey tarama elektron mikroskobu ile ayrıntılı 
olarak incelendi. 

M a t e r y a l ve M e t o d 

30-40 yaş grubundaki 7 hastaya, 8 mezio-ok-
luzal veya disto-okluzal inley ve 2 onley porselen 
restorasyon uygulandı. Restorasyonların uygulanan 
dişlere göre dağılımı Tablo l'dc verildi. Porselen 
inlev onlev uygulamalarında klinik basan doğru ve 

dikkatli dış ve hasta seçimi ile başlamaktadır . 
Restorasyonlar yüksek oral hijyene sahip, para-
fonksiyonel alışkanlıkları olmayan, malokluzyon 
gözlenmeyen, çürük insidansı düşük hastaların v i -
tal dişlerine uygulandı. Bireylerin okluzyonian 
değerlendirildiğinde, beş bireyde kanin koruyuculu 
okluzyon ve iki bireyde ise grup fonksiyon okluz-
yonu tespit edildi. Tüm porselen inley vc onley 
restorasyonların karşısında doğal dişler mevcut 
olup, kavile kenarları, supragingival yani mine 
sınırlarında bitirildi. 

İnley vc onley restorasyonların preparasyon-
ları, kavite duvarları birbirine paralel, bütün iç 
açılar yuvarlatılarak, tutucu kısımlar kaldırılarak, 
okluzal derinlik minimum 2 m m olacak şekilde 
hazırlandı (Resim 1,2). Prcparasyonu tamamlanan 
kaviteler hava su spreyi ile yıkandı, hava ile kuru­
tuldu ve ölçülen tüm ark olacak şekilde, koyu ve 
akıcı kıvamdaki ilave reaksiyondu sil ikon esaslı 
ölçü maddeleri (Exaflcx putty, Examix G C , 
Belçika) kullanılarak elde edildi. 

Porselen restorasyonlar refraktör dav tekniği 
(Hi Ccram, Vita, Almanya) ile hazırlandı. İnley vc 
onlcylcrin simantasyonuna kadar kaviteler öjenol 

Tablo 1. İnley/onlcy restorasyonların uygulandığı 
dişlere göre dağılımı 

Prcmolar Mola r 

Usl çene 2 inley 2 inley 
Alı çene 1 inley 3 inley 

1 onley 1 onley 

k e s i m 1. Alı h ,ıncı -e ikinci molar thş le ıe acılan IH) ve M( ) kes in i 2. I'aı ilci se la la; la :ia ırlaı.mış ve en ;ı/ 2mn. oKlıı/a! 
inley kav iteleri derinlik seruı leven ınlev kav i l e l enn ın sert alcı modelleri 
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içermeyen geçici dolgu maddesi ile kapatıldı. 
Hazırlanan restorasyonlar geçici dolgu maddesinin 
çıkarılmasını takiben dikkatli bir şekilde hasta 
ağzında renk ve marjinal uyum yönünden kontrol 
edildi. Ağız içi uyumu kontrol edilen porselen 
restorasyonların ıç yüzeyleri %4.5'lik hidrotlorik 
asitle (Porcclain eteh, Ultradent, A B D ) I dakika 
süreyle pürüzlendirıldi ve daha sonra bu yüzeylere 
sılan (Seotchprimc. Ceramic Primer, 3 M , A B D ) 
uygulandı. Restorasyonların kaviteye yapıştırılması 
işlemi için öncelikle dişler pamuk rulo vasıtasıyla 
izole edildi, sonra kavitenin tüm yüzeyine %37'lik 
ortotbsibrik asit (Scotehbond, Multipurpose Plus, 
3 M , A B D ) 15 saniye süreyle uygulandı. Asit jel 
kavileden yaklaşık 15 saniye su spreyi uygulanarak 
uzaklaştırıldı ve 2 saniye süreyle hava ile kurutul­
du. Bu işlemde mine ve elentin birlikte asitle 
muamele edildiği için, tüm püriizlendirmc (total 
eteh) adını almaktadır. Daha sonra, hem kavitenin 
hem de inleyin iç yüzeylerine bağlayıcı ajan uygu­

landı. Kompozıl rcziıı esaslı yapıştırma sunanının 
(Opal luting cement 3 M , A B D ) baz ve katalist kıs­
mı 1:1 oranında karıştırıldıktan sonra kavitenin iç 
yüzüne sürüldü ve yandaki diş ile kavite açılan diş 
arasına şeffaf bant konularak, restorasyon kaviteye 
parmak basıncı ile yer leş t i r i ldi . Yerleştiri len 
restorasyon Üzerine 1-2 saniye ışık uygulandı 
(Optilux, 401 Dcmctron Research Corp., A B D ) . Bu 
kısa süreli ışık uygulamanın amacı, kavite ke­
narlarından taşan artık simanın rahatlıkla uzak­
laştırılması ve daha sonraki bitirme ve cilalama 
işlemlerini kolaylaştırmasıdır. Dual kompozıl rezin 
esaslı simanın tam sertleşmesini sağlamak için ok-
luzal, bukkal proksimal ve palatinal proksimal böl­
gelerden 4()'ar saniye ışık uygulandı . Işık ile 
polimerizasyonu takiben, intcrproksimal bölge 
olası taşkın simanın uzaklaşt ı r ı lması amacıyla 
kalından inceye doğru giden Soflcx bantlar kul­
lanılarak, diş ipi girebilecek şekilde rahatlatıldı. 
Hastaya protruziv ve lateral hareketler yaptırılarak 
restorasyonun okluzyonu kontrol edildi ve SofIcx 
diskler (Sof-lcx Finishing and Polishing K i l , 3 M , 
A B D ) kullanılarak gerekli olan düzenlemeler ile 
beraber bitirme işlemi yapıldı. Hastaya 24 saal 
süreyle bu bölgeye kuvvet uygulamaması daha son­
ra da çok sert cisimlerden koruması önerildi. 24 
saat sonunda restorasyon kenarlarında artık siman 
olup olmadığı ve restorasyonun uyumu tekrar kont­
rol edildi (Resim 3). 

Porselen inlcy/onley restorasyonların siman-
tasyonu aynı hekim taraf ından, k l in ik değer­
lendirmeleri ise 0. 3, 6,12, 24 ve 36 ay sonunda, iki 
ayrı diş hekimi tarafından U S P H S C kriterleri esas 
alınarak yapıldı (Tablo 2). Bunun yanıs ı ra , 
restorasyonun simantasyonundan sonra, hassasiyet 

Tablo 2. Amer ka Birleşik Devletleri halk sağlığı kriterleri 

A l . t \ U U T A C H A R L I L 1)11 l . \ 

Re ıans ivo i ı Miikeıııı . ıel K ı r ı lmış K a y b e d i l m i ş 

Marj inal uyum Soıul muayenesinde Soıul muayenesinde Soıul muayenesinde Restorasyonda kırık 

lakılnııı yok t ak ı lma var. takı l ına var. 

denlin aç ık la değil denlin aç ığa ç ı k m ı ş 

Marg ina l renk Renk değ i ş ik l iğ i yok % 50 'den ir/ % Ş i i ' den çok Tamamen renk 
değiş ik l iğ i k ı smen renk değiş ik l iğ i k ı s m e n renk değ iş ik l iğ i değ i ş ik l iğ i 

Renk ııvıınııı M ü k e m m e l uyum İyi uyum H a t i f uyumsuz Diş genel imle 

ancak dış genelinde u y u m l u uvun ı suz l ı ı k 

Anatomik yapı 1 liizgiiıı (,'enlik ş ek l inde alma K ı s m e n k ın l ına Res lo ra svo ı ı kaybı 

.Sckoıulcı yürük Çırnık yok Çürük var 
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K e s i m 4. ^ \ | İ U L L ' K mem K ID ekle edilen epok-.; re/»u ır . y 
model ler i 

olup olmadığı not edildi. Ayrıca, 3 yıl klinik kul­
lanım sonucu kavite/restorasyon uyumu, başka bir 
deyişle mine.restorasyon arasındaki sıman aralığı, 
iki adel inlav restorasyonundan elde edilen epoksi 
day modeller üzerinde, yüzey tarama elektron 
mikroskobu altında. (SI;.M Jco JSM-6400. Noraıı 
İnstrunıeııis, Hııges C.'ompany. Japonya) incelendi 
(Resim 4). 

B u l g u l a r 

Porselen inlcyvonlcy uygulamalarının 24 saat 
ve 3 vıI sonunda. Amerika Birleşik Devletleri Halk 
Sağlığı Kriterlerine göre değerlendirilmesi Tablo 
3'te ver i ld i . K l in ik değer lendi rme birbirinden 
habersiz iki hekim tarafından yapıldı ve ehle edilen 
sonuç la r beraberce değerlendiri lerek, ortak bir 
karara varıldı. Periyodik kontrollerde elde edilen 
sonuçlar, istatistiksel olarak oranlar arası farka 
ilişkin Z testi uygulanarak değerlendirildi. İstatis­

tiksel değerlendirmede 3 ay ile 36 ay arasındaki 
periyodik kontrol sonuçlan, anlamlı farklılık yarat­
madığı için. Tablo 3'te anı periyodların sonuçlar ına 
yer verilmedi. Restorasyonlar retansiyon yönün­
den değerlendirildiğinde, hiçbirinde yerinden kop­
ma veya kırılma tespit edilmedi, marjinal uyum­
larında ise başlangıç ve 3 yıl sonunda istatistiksel 
olarak önem taşımayacak bir farklılık gözlendi 
(p>0.()5). Başlangıçtaki mükemmel marjinal renk 
uyumu, periyodik kontrollerde, üçüncü aydan 
itibaren, istatistiksel olarak fark yaratacak şekilde 
renk değişikliği gösterdi (p<().05). Bu değişiklik üç 
ay ile üç yıl arasında istatistiksel fark yaratmadı 
(p>().05). Porselen inley/onlcy restorasyonlar ın, 
dişin kendisi ve komşu diş ile olan renk uyumu 
değer lendir i ldiğinde, sonuçlar A l l a ve Charl ie 
arasında değişiklik gösterdi. Anatomik yapı ve 
sekonder çürük açısından değerlendirilen restoras­
yonlarda, ne anatomik yapıtla bir bozulma ne de 
sekonder çürük o luşumuna ras t lanmadı . T ü m 
hastalar içinde yalnızca bir hastanın komşu iki in-
ley restorasyonunda, yapıştırma sonrası hassasiyet 
tespit edildi ve bir hafta içerisinde hassasiyetin kay­
bolduğu kaydedildi. 

Porselen inleylerin S E M incelemesinde 
mine/restorasyon arasında, siman aralığı farklı 
kalınlıklarda gözlendi (Resim 5). Mine,restorasyon 
tınısı bölgeye ait 100 büyütme altındaki görüntü 
Resim 6'da verildi. Siman aralığı ölçüm yapılan 
bölgeye bağlı olarak 43 ü m ile 221 pm arasında 
farklı değerler sergiledi (Resim 7). Sıman aralığının 
150 büyütme altındaki görüntüsünde, hıbril tip chıal 
konıpozit rezııı esaslı simanın rezin matriks içinde 
farklı doldurucu büyüklükleri izlendi (Resim 8). 

Tablo 3. Restorasyonların Amerika Birleşik Devletleri Halk Sağlığı Kriterlerine göre değerlendirilmesi 

\I .K\ U M A i l i .XRi . i l ; O K ı r\ A ı . I A BH'IA CIINKMIi D I I . T A 

Kcmnsiyt.it liı 10 

\mrmmi u\ tun s 2 1 3 

Mermimi rmık il) 6 î I 
dcıiişikl.'J'i 

Renk Uyumu o 3 2 5 3 2 

AiKiiomık v;ıpı i l i 10 

Sekonder çürük lu 10 

1 4 7 
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K e s i m 5. I 'oıselen inlcvin oklııznl yüzden SI M görüntüsü Yİ I 
b ü y ü t m e d e 

k e s i m 7. Mine . porselen inley ve .-uman aralığının xl()() 
b ü y ü t m e d e görüntüsü 

T a r t ı ş m a 

[Posterior dişlere uygulanan estetik restoras­
yonlar, çiğneme kuvvetlerini toIere edebilmeli ve 
gerek oklu/al gerekse interproksimalde anatomik 
şekli korumalıdır, korseden inley/onley restoras­
yonlar uygulandıkları anda ve daha sonraki kon­
trollerde m ü k e m m e l bir uyum sergilemeli 
dolayısıyla, periodontal sağlığı temin etmeli ve 
tekrarlayan çürükleri önlemelidir . Yapışt ırma 
simanı olarak aşınmaya dirençli kompozil rezın 
esaslı sunanlar tercih edilmekte ve marjinal bütün­
lüğün uzun süre korunabildiği ifade edilmektedir 
(1.8). 

R e s i m 6. Proksını.ıl bö lgede mine les to ıasyon arası S E M 
görüntüsü x 100 b ü y ü t m e d e 

k e s i m 8. .siman aralığının x ! 5 0 b ü y ü t m e d e görün tüsü 

Porselen inley/onley restorasyonlar farklı 
porselen sistemlerinden yararlanılarak elde edilir. 
Bunlar refraktör day tekniği, ısı ve basınçla şekil­
lendirilen seramik, dökülebilir cam seramik veya 
bilgisayar yardımı ile tasarım ve bilgisayar yardımı 
ile üretim tekniği ( C A D - C A M ) olabilir (9). 

Abcrg ve arkadaşları (8), refraktör day tekniği 
ile oluşturdukları 118 porselen inleyin yansını dual 
sertleşen kompozı t rezin esaslı simanla, diğer 
yarısını ise cam iyonomer simanla yapıştırarak 
uzun süreli değer lendirmişlerdir . U S P H S C ile 
yapılan üç yıllık klinik değerlendirme sonucunda, 
onbir inleyin tamamen başarısız olduğunu, bunların 
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iki adedinin kompozit rezin esaslı, dokuz adedinin 
ise cam iyonomer yapıştırma simanı grubuna ait 
o lduğunu bildirmişlerdir. Fradcani ve arkadaşları 
(1) 4.5 yıll ık klinik kullanım sonucunda, biri 
mikrodolduı'iıcıılıı, diğeri kibrit tip kompozit rezin 
esaslı siman kullanarak, 125 adet ısı ve basınçla 
şekillendirilen inlcy/onlcy seramik uyguladıkları 
restorasyonlarda sadece dört kırılma tespit et­
mişlerdir. Fakat, kompozit rezin esaslı siman tipin­
deki farklılığın klinik başarıda önemli bir etki 
yaratmadığını belirtmişlerdir, Krejei ve arkadaşları 
(7), ise dtıal sertleşen siman ile yapıştırılan 10 adet 
İPS Empress, ısı ve basınçla şekillendirilen ınleyde 
1.5 yıl sonunda, restorasyonlarda kırı lma o l ­
madığını ve klinik sonuçlarında, mükemmel bir 
kontur. marjinal bütünlük, renk benzerliği ve çürük 
o lmaks ız ın marjinal renklenme gözlemişlerdir . 
Cavel ve arkadaşları (10) ise dökülebilir cam 
seramik inleylerin. kl inik olarak mükemmel 
sonuçlar verdiğini belirtmişlerdir. 

Sjogren ve arkadaşları (11), uyguladıkları 205 
C A D - C A M seramik inlcyde iki yıl sonunda 4 kırıl­
ma, lsenbcrg ve arkadaşları (12) ise 3 yıl sonunda 
121 inleyde 7 kırılma tespit etmişlerdir. İnleylerin 
kırılma nedenleri yetersiz kavile derinliği, şekli ve 
yanlış endikasyona bağlanmıştır. 3 yıllık klinik 
değerlendirme sonucunda, 8 inley ve 2 on ley olarak 
uyguladığımız restorasyonların umut verici okluğu 
gözlenmiştir. Altı aylık periyodlarla gerçekleşti­
rilen klinik değerlendirmelerimizde restorasyon­
ların hiçbirinde kırılma veya kopmaya bağlı kayıp 
o lmamış , anatomik yapıda bozulma ve sekonder 
çürük gözlenmemiştir. Başlangıçtaki marjinal renk 
uyumu. 3 yıl sonunda bir miktar bozulurken, bu 
değişikliğin restorasyonlar yapıştırıldıktan sonra 
ortaya çıkan mıne/i'estorasyon aralığındaki siman 
tabakasının zamanla boyayıcı gıdaların etkisiyle 
renklenmesi sonucu oluştuğu düşünülmüştür . 
Ça l ı şmamızda uygulad ığ ımız res torasyonlar ın 
hiçbir inde kırılma veya kopma gözlenmemesi , 
preparasyonlarm inley veya onley restorasyonlar 
için yeterli miktarda yer oluşturacak tarzda hazır­
lanmasına ve seramik inleylerin kırılgan olmalarına 
karşın, adeziv teknikle yapıştırılmasının kütlesel 
seramik kırıklarını önlemesi ile açıklanabilir . 
Adeziv teknikte, hem restorasyon hem de kavite iç 
yüzeyler in in asil ile püri iz lendir i lmesi , bu 
yüzeylerde mikroçukıırcuklar oluşturarak bağlayıcı 
ajan ve simanın tutunacağı yüzey alanını arttırmak­

tadır. Ayrıca kavite tabanına herhangi bir kaide 
maddesi uygulanmadığı için, bağlayıcı ajanın tutu­
nacağı dentin yüzeyi azaltmamakla ve dolayısıyla 
restorasyonun tutuculuğuna olumlu katkıda bulun­
maktadır . Bu konuda yapılan bir ça l ı şmada , 
restorasyonların yandan çoğunun boyun bölgesin­
den kırılması, preparasyonlarm bu bölgede ve ok-
hızalde cn az 2mm olacak şekilde hazır lanmaması 
ile açıklanmıştır (13) inley veya onley materyaline 
yeterli yer sağlandığı sürece kırılmaların en aza i-
neceği bilinmektedir (14). 

Restore edilen dişlere gelen okluzal yük mik­
tarının etkisi tartışmalıdır, lsıdor ve Brondum (13), 
premolar dişlere uyguladıkları inleylerde. molar 
dişlere oranla daha iyi sonuçlar elde ettiklerini 
bildirmişler ve molar dişlere daha fazla ç iğneme 
yükünün bindiği düşüncesi ile kırıkların ve kayıp­
ların daha çok olduğunu savunmuşlardır. Zamanla 
ortaya çıkan marjinal uyum bozukluğu, okluzal 
çiğneme kuvvetlerinin yüksek elastisıte modülüne 
sahip restoratif materyale transferi sonucu oluşa­
bileceği gibi, mikrodoldııruculu siman ve kaide 
materyalinin saf denlin gibi görev görememesi ile 
açıklanmaktadır (7). Çalışmamızın anatomik yapı 
bulgularının üçüncü yıl sonunda farklılık göster­
memesi ve uygulamalarımızın rctansıyon kaybet­
memeleri, dişin anatomisine benzer hazır lanan 
restorasyonların, yükten fazla etkilenmeyecekleri 
sonucuna gitmemize neden olmuştur, 

Berg ve arkadaşları (15), uyguladıkları 51 
C A D - C A M inleyden 5 yıl sonunda 3 tanesinde 
kırılma gözlemişler, ancak klinik veya radyolojik 
olarak sekonder çürük saplamaınışlardır. 51 inley 
restorasyonun 25'inin cpoksı modellerini yüzey 
tarama elektron mikroskobunda değerlendirmişler, 
premolar ve molar dişlere uygulanan restorasyon­
ların kenar adaptasyonu açısından, bir farklılık gözle-
memişlerdir. Minc/inlcy aralığının eni 37 um.;-47 um 
derinliği 111 um±67 um olarak tespit edilmiştir. 
5 yıl sonunda, bulgularımızla aynı doğrultuda ola­
cak şekilde, tüm inleylcr hasta ve hekim tarafından 
kabul edilebilir özellikte bulunmuştur. 

Lutz ve arkadaşları (16), 200 um'ye kadar olan 
marjinal uyumun, adeziv inleylerin marjinal adap­
tasyonunda çok kritik bir önem taşımadığını belirt­
mişlerdir. Kısıtlı sayıda inley üzerinde S E M ile 
siman aralığı ölçümlerimiz 43 um ile 221 um 
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arasında değişini göstermişt ir . Ça l ı şmamızda 
sekonder çürüğe ve hassasiyete rastlanmamış ol ­
ması, Lulz ve arkadaşlarının düşüncelerine katıl­
mamıza neden olmaktadır. 

Marjinal bölgedeki bozulmalar, marjinal ara­
lığın genişliğine ve yapıştırma sunanının aşınması­
na bağlı olarak ortaya ç ıkmaktadı r (17). 
Lcınfelder'iıı, yapıştırma sunanının aşınmasının 
marjinal genişliğin yansına eşit olana kadar devam 
edeceğini iddia ettiği bildirilmektedir (İS). Biz de 
kullanılan malzemenin aşınma direncine, o bölgeye 
gelen kuvvetlere bağlı olarak, kişilere göre değişik­
lik göstereceği kanaatindeyiz. Kompozı t rezin 
esaslı sunanlar farklı tiplerine göre farklı aşınma 
özellikleri sergilerler. Krejci ve arkadaşları (17) 
mikrodolduructı l t ı sunanlar ın , hibrit sunanlara 
oranla daha az aşındığını iddia ederken, istatistiksel 
olarak bir farklılık gözlememiş ler . Essig ve 
arkadaşları ise (19) istatistiksel fark yaratan bir 
üstünlük belirtmişlerdir. Bazıları ise yüksek doldu­
rucu içeren hibrit simanın daha üstün olduğunu 
savunmaktadırlar (20). Yine bu konuda yapılan bir 
başka çalışmada, ince partikiillü hibrit tip simanın 
diğer sunanlara göre çok daha iyi sonuçlar verdiği 
bildirilmiştir (4). Mekanik kuvvetlerinin ve p o 1 i -
merizasyonlarmın daha üstün olacağı düşüncesin­
den hareketle, marjinal bölgedeki bozulmaları mi­
nimuma indirmek için, yapıştırma simanı olarak, 
hibrit tıp kompozit rezin esaslı Opal Lııting Cement 
kullanıldı. 

Gladys ve arkadaşları (21), Van Meerbcrk ve 
arkadaşları (22) değiştirme gerekliliği duymadık­
ları inlcylerin 3 yıllık S E M değerlendirmelerinde, 
yüksek derecede stıbmarjinasyon gözlemişlerdir. 
Çalışmamızın SEVİ değerlendirmesinde, marjinal 
aralıkta bozulma veya kopma tespit edilmemiştir, 
sadece kompozit rezin esaslı yapıştırma sunanının 
rezin kısmının aşınmasına bağlı doldurucu partikiil-
lerı açığa çıkmıştır (Resim 8). Ancak, yüksek oral 
hijyen sergileyen hastalarda, bu aşınma marjinal 
renk değişikliği dışında başka bir dezavantaj 
göstermemiştir. 

Kl in ik olarak porselen inlcylerin uygulandığı 
118 hastanın 8'inde postoperatif hassasiyetin tespit 
edildiği bir çalışmada, 3 hastanın ısısal değişimlere 
karşı hassasiyetinin bir hafta ile iki ay arasında, ok-
hızal yüklemeye karşı hassasiyet oluşan 5 hastada 

ise, bu hassasiyetin 6 ay süre içerisinde geçtiği 
bildirilmiştir (8). İn ley uygulamalarını takiben 
farklı araştırıcılar, farklı postoperatif hassasiyet 
sonuçları gözlemişler, hassasiyetin kesin bir ne­
denini saptayamamışlar ve zamanla kaybolduğuna 
dikkati çekmişlerdir (3.6,7). Çalışmamızda bir has­
taya uygulanan iki adet porselen inlcydckı. okluzal 
yükleme sonucunda ortaya çıkan hassasiyetin bir 
hafta içerisinde tamamen kaybolduğu tespit edildi. 
Hassasiyetin irreversibl bir reaksiyona neden ol ­
madığı, birçok faktöre bağlı oluşabileceği düşü­
nülmüştür. Bu faktörler, marjinal bütünlükteki 
bozulma, kavitenin derinliği, dentin lübiillerinin 
sayısının ve çapının büyüklüğü, asitlcme işleminin 
kısa sürede bıtirilmcıucsi ve gözden kaçan okluzal 
uyumlama eksiklikleri olabilir (14.23.24). Hankiıı-
son ve Cappctta (25), metal desteksiz porselen 
kronları, hibrit dtıal sertleşen kompozit rezin esaslı 
simanla yapıştırmışlar ve 5 yıllık klinik denevim-
leri sonucunda, simana bağlı kötü bir etki tespit et­
memişlerdir. 

Sonuç olarak her ne kadar kısıtlı sayıda in-
lcy/onlcy uygulanmış ise de, 3 yıllık klinik gözlem­
lerimiz sonucunda diş ile seramik restorasyon 
arasındaki bağlant ının kuvvetli ve güveni l i r 
olduğunu ifade edebiliriz. Uyguladığımız restoras-
yonlardaki başarı oranının yüksek olması: 

a) Seramik sistemleri ve yapıştırma sistem­
lerindeki gelişme, 

b) Tüm inley/onlcy marjinlerinin bizotaj oluş­
turulmadan minede yer alması, 

e) Hastaların yüksek oral hij yen alışkanlığı, 

d) Deneyimli hekim ve teknisyen işbirliğine bağ­
lanabilir. 
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