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Ozet

Amag: l'rotetik Pig Tedavisi Autahilin dali  k/iniginde uygu-
lanan A iulev ve 2 ouley restorasyonun 3 yillik klinik
degerlendirilmesi ve 2 adet inlerin SEM ile incelenmesi

umuehdr

Materyal ve Metotl: 7 hasta iizerimle lo/ilaui on adet 1uleyion-
ley  restorasyon  wfruktor dav  teknigi  kullanilarak  hazir-
land. Tuleylerin  yapigtirilmasinda  ¢ok  asamali  baglayict

ajan ve dual sertlesen wrzin esashi  lLibrii tip kompozit

siman kullanildi.  Restorasyonlarin 0, 3, 6. 12. 24, 36 ay
i/egerlemlirmeleri I'SI'HSC

(Amerika birlesik Devletleri Halk Saghgi Kriterleri) esas

siire ile klinik wodijive
alinarak yapildi ve hassasiyet var ise not edildi. Ayrica

iki adct iulev 3 yil sonunda SEM ile incelendi.

Bulgular:  Klinik degerlendirmede porselen inley/onley uygu-
lamalarimin  relausiyou.  anatomik  vapt  ve sekouder ¢iiriik
rastlanmad.

yoniinden baslangica  gére  bir  larkliigina

Marjinal — uviun  agqisindan  isiatisliksel ~ onem  tasimayacak

bir  degisiklik  gozlendi. Marjinal ~ renk  uyamin  baslangi¢

degerlerine  gore  istatistiksel ~ onem  tasiyacak  derecede
degisim gosterili. Pg¢ yil klinik takip sonucundu, disin
kendi ve komsu dislerle uviuuu kabul edilebilir degerler
icinde tespit edildi. Sb'M degerlendirmesinde mine/res-
torasyon arasi aralik 43 ihn ve 221 juu amsinda degisen

lurld: kalinliklar  gosterdi.

Sonug¢:  Arka grup dislerin restorasyonunda, estetik ve kon-
servalif  vtiklasim  olan  porsijcun  iulev/oulcey  restorasyon-
lar dikkatli hasta se¢imi ve itinali uygulama ile tizim

sureli  bagarilh  klinik  uveuluiuaiardir.

Anahtar Kelimeler; Porselen inley/onley.
Dual sertlesen kompozit rezin siman,

Marjinal adaptasyon. Klinik degerlendirme
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Summary

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 SKM, 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
millli ste/> bonding agent and dual cuix hybrid composite
resin  cement.
according to modified USPIISC [l'iuted Stales Public
Health Service Criteria) at (I. 3, 6, 12, 24 and 36 months,

and postoperative sensitivity was noted il any. Marginal

Restorations  were  evaluated  clinically

analysis oj two inlay restorations were conducted

microscopically on replicas at SEM.

Results: Retention and anatomic contour showed no th/jeretiee
al lie end o 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

restorations showed

appointments. The acceptable

citlatir 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 upplicaliou.

Key words: Porcelain inlay/onlay.
Dual cure composite resin cement.

Marginal adaptation. Clinical evaluation
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Porselen inley/onley uygulamalari, adeziv
teknik adi verilen, bagiayie1 ajan ve kompozit rezin
esaslt yapistirma simani kullanilarak dis sert doku-
restorasyonlardir  Porselen

larina  yapistirilan

restorasyonlarin dis rengindeki bu simanlar ile
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yapistirilmalar], restore ettikleri dislerin liziksel
6zelliklerini arttirmakladir (1). Baglayici ajan
olarak tek veya cok asamali rezin esasli baglayici
ajanlar kullanilabilmekte, yapistirma simani olarak
ise mekanik O6zellikleri daha istlin ve asinmaya
kars1 daha direngli olan hibrit tip, hem kimyasal
hem de 1sikla sertlesen (dual) kompozit rezin esasli
sunanlar tercih edilmektedir (2-5).

Klinikte uygulanan inley ve onley restorasyon-
larin, baslangigta klinik degerlerinin olduk¢a iyi ve
umut verici oldugu ancak, periyodik kontrollerde,
cigneme kuvvetleri, tiikiirik yapisi, dis firgalama
alimina bagli olarak

ve asindirict gidalarin

baslangictaki uyumunun bozulabilecegi ve sonu-

cunda, sekonder  ¢iiriiklerin  gdzlenebilecegi
bildirilmistir(6,7).

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi  Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi

Klinigi'nde 7 hasta iizerinde uygulanan 8 inley ve 2
onley restorasyonunun modifiye Amerika Birlesik
Devletleri Halk Sagligi Kriterleri (USPHSC
United States Public Health Service Criteria) esas
alinarak 3 yillik klinik degerlendirilmesidir. Ayrica,
iki adet inley restorasyonun 3 yillik klinik kullanim
sonucundaki, restorasyon kenar adaptasyonlari,
ylizey tarama elektron mikroskobu ile ayrintili
olarak incelendi.

Materyal ve Metod

30-40 yas grubundaki 7 hastaya, 8 mezio-ok-
luzal veya disto-okluzal inley ve 2 onley porselen
restorasyon uygulandi. Restorasyonlarin uygulanan
dislere gore dagilimi Tablo 1'dc verildi. Porselen
inlev onlev uygulamalarinda klinik basan dogru ve

Sailullah Ut, TASLI w A1l

dikkatli dis ve hasta se¢cimi ile baslamaktadir.
Restorasyonlar yiiksek oral hijyene sahip, para-
fonksiyonel aliskanliklar1 olmayan, malokluzyon
gbézlenmeyen, ¢iirik insidansi diisiik hastalarin vi-
tal dislerine uygulandi. Bireylerin okluzyonian
degerlendirildiginde, bes bireyde kanin koruyuculu
okluzyon ve iki bireyde ise grup fonksiyon okluz-
yonu tespit edildi. Tim porselen inley vc onley
restorasyonlarin karsisinda dogal disler mevcut
olup, kavile kenarlari, supragingival yani mine
sinirlarinda bitirildi.

Inley vc onley restorasyonlarin preparasyon-
lar1, kavite duvarlari birbirine paralel, biitiin ig
agilar yuvarlatilarak, tutucu kisimlar kaldirilarak,
okluzal derinlik minimum 2mm olacak sekilde
hazirlandi (Resim 1,2). Prcparasyonu tamamlanan
kaviteler hava su spreyi ile yikandi, hava ile kuru-
tuldu ve Olgiillen tiim ark olacak sekilde, koyu ve
akict1 kivamdaki ilave reaksiyondu silikon esasl
6lcii maddeleri (Exaflcx putty, Examix GC,

Belgika) kullanilarak elde edildi.

Porselen restorasyonlar refraktér dav teknigi
(Hi Ccram, Vita, Almanya) ile hazirlandi. Inley vc
onlcylcrin  simantasyonuna kadar kaviteler 6jenol

Tablo 1. Inley/onlcy restorasyonlarin uygulandigi
dislere gore dagilimi

Prcmolar Molar
Usl ¢ene 2 inley 2 inley
Al ¢ene 1 inley 3 inley

1 onley 1 onley

kesim 1. Al h ,inc1 -e ikinci molar thsleie acilan TH) ve M() kesini 2. I'a1 ilci se la la; la :ia 1rlai.mis ve en ;1/ 2mn. oKlii/a!

inley kav iteleri derinlik seruileven inlev kavilelennin sert alci modelleri
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Resum 3 Pesscicnalev lenm cimantasyon sonasi gorinumi

icermeyen gecici dolgu maddesi ile kapatildi.
Hazirlanan restorasyonlar geg¢ici dolgu maddesinin
¢ikarilmasini takiben dikkatli bir sekilde hasta
agzinda renk ve marjinal uyum ydniinden kontrol
edildi. Agiz i¢i uyumu kontrol edilen porselen
restorasyonlarin 1¢ yiizeyleri %4.5'lik hidrotlorik
asitle (Porcclain eteh, Ultradent, ABD) I dakika
stiireyle piiriizlendirildi ve daha sonra bu yiizeylere
silan (Seotchprimc. Ceramic Primer, 3M, ABD)
uygulandi. Restorasyonlarin kaviteye yapistirilmasi
islemi icin Oncelikle disler pamuk rulo vasitasiyla
izole edildi, sonra kavitenin tiim yiizeyine %37'lik
ortotbsibrik asit (Scotehbond, Multipurpose Plus,
3M,ABD) 15 saniye siireyle uygulandi. Asit jel
kavileden yaklasik 15 saniye su spreyi uygulanarak
uzaklagtirildi ve 2 saniye siireyle hava ile kurutul-
du. Bu islemde mine ve clentin birlikte asitle
muamele edildigi icin, tiim piriizlendirmc (total
eteh) adin1 almaktadir. Daha sonra, hem kavitenin
hem de inleyin i¢ yilizeylerine baglayici ajan uygu-

landi. Kompozil rcziin esasli yapistirma sunaninin
(Opal luting cement 3M, ABD) baz ve katalist kis-
mi1 1:1 oraninda karistirildiktan sonra kavitenin i¢
yiiziine siiriildii ve yandaki dis ile kavite ag¢ilan dis
arasina seffaf bant konularak, restorasyon kaviteye
parmak basinci ile yerlestirildi. Yerlestirilen
restorasyon Uzerine 12 saniye 151k uygulandi
(Optilux, 401 Dcmectron Research Corp., ABD). Bu
kisa siireli 151k uygulamanin amaci, kavite ke-
narlarindan tasan artik simanin rahatlikla uzak-
lastirilmas1 ve daha sonraki bitirme ve cilalama
islemlerini kolaylastirmasidir. Dual kompozil rezin
esasli simanin tam sertlegsmesini saglamak i¢in ok-
luzal, bukkal proksimal ve palatinal proksimal bol-
gelerden 4()'ar saniye 151k uygulandi. Isik ile
takiben,
olas1 taskin simanin wuzaklastirilmas1 amaciyla

polimerizasyonu intcrproksimal  bolge
kalindan inceye dogru giden Soflcx bantlar kul-
lanilarak, dis ipi girebilecek sekilde rahatlatildi.
Hastaya protruziv ve lateral hareketler yaptirilarak
restorasyonun okluzyonu kontrol edildi ve Soflcx
diskler (Sof-lcx Finishing and Polishing Kil, 3M,
ABD) kullanilarak gerekli olan diizenlemeler ile
beraber bitirme islemi yapildi. Hastaya 24 saal
stiireyle bu bolgeye kuvvet uygulamamasi1 daha son-
ra da ¢ok sert cisimlerden korumasi onerildi. 24
saat sonunda restorasyon kenarlarinda artik siman
olup olmadig1 ve restorasyonun uyumu tekrar kont-
rol edildi (Resim 3).

Porselen inlcy/onley restorasyonlarin siman-
tasyonu ayni hekim tarafindan, klinik deger-
lendirmeleri ise 0. 3, 6,12, 24 ve 36 ay sonunda, iki
ayr1 dis hekimi tarafindan USPHSC kriterleri esas
(Tablo 2).
restorasyonun simantasyonundan sonra, hassasiyet

alinarak yapildi Bunun yanisira,

Tablo 2. Amer ka Birlesik Devletleri halk sagligi kriterleri

ALt \ UUTA

CHARLIL DI 1.\

Reransivoil Miikeii.tel

Marjinal uyum Sorul muayenesinde

lakilninn yok takilma var.

denlin acikla degil

Marginal renk Renk degisikligi yok % 50'den ir/

degisikligi
Renk nvinin

Mikemmel uyum iyi uyum

Anatomik yap1 1liizgiin

.Sckoiule1r yiiriik Cirmik yok

Sorul muayenesinde

kismen renk degisikligi

(,'enlik seklinde alma

Kirilmis Kaybedilmis

Sowul muayenesinde Restorasyonda kirik
takilina var.

denlin ac¢i1ga ¢ikmis

% Sii'den g¢ok Tamamen renk

kismen renk degisikligi degisikligi
Hatif uyumsuz Dis genelimle

ancak dis genelinde uyumlu uvunisuzlitk

Reslorasvorr kaybi

Ciiik var

Kismen kinlina

141,
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Kesim 4. ~ | ivtr'k mem Kk ip ekle edilen epok-.; re/»u 1r .y

modelleri

olup olmadigi not edildi. Ayrica, 3 yil klinik kul-
lanim sonucu kavite/restorasyon uyumu, baska bir
deyisle mine.restorasyon arasindaki siman araligi,
iki adel inlav restorasyonundan elde edilen epoksi
day modeller {izerinde, yiizey tarama elektron
mikroskobu altinda. (SI;,M Jco JSM-6400. Noran
Instrunienis, Huges C.'ompany. Japonya) incelendi
(Resim 4).

Bulgular

Porselen inlcyvonlcy uygulamalarinin 24 saat
ve 3 vil sonunda. Amerika Birlesik Devletleri Halk
Sagligi Kriterlerine gore degerlendirilmesi Tablo
3'te verildi. Klinik degerlendirme birbirinden
habersiz iki hekim tarafindan yapildi ve ehle edilen
sonuglar beraberce degerlendirilerek, ortak bir
karara varildi. Periyodik kontrollerde elde edilen
sonuclar, istatistiksel olarak oranlar aras1 farka

iligkin Z testi uygulanarak degerlendirildi. Istatis-

("a'Ri.r.NDiRi1.Mr.si

S;idtill;i> UCTAS1.1 w A

tiksel degerlendirmede 3 ay ile 36 ay arasindaki
periyodik kontrol sonug¢lan, anlamli farklilik yarat-
madig1 icin. Tablo 3'te an1 periyodlarin sonuglarina
yer verilmedi. Restorasyonlar retansiyon yoniin-
den degerlendirildiginde, higbirinde yerinden kop-
ma veya kirtlma tespit edilmedi, marjinal uyum-
larinda ise baslangi¢ ve 3 yil sonunda istatistiksel
olarak Onem tasimayacak bir farklilik gozlendi
(p>0.()5). Baslangictaki miikemmel marjinal renk
uyumu, periyodik kontrollerde, {i¢iincii aydan
itibaren, istatistiksel olarak fark yaratacak sekilde
renk degisikligi gosterdi (p<().05). Bu degisiklik ¢
ay ile t¢ yil arasinda istatistiksel fark yaratmad:
(p>().05). Porselen inley/onlcy restorasyonlarin,
disin kendisi ve komsu dis ile olan renk uyumu
degerlendirildiginde, sonuglar Alla ve Charlie
arasinda degisiklik gosterdi. Anatomik yap1 ve
sekonder ¢iliriik agisindan degerlendirilen restoras-
yonlarda, ne anatomik yapitla bir bozulma ne de
sekonder ¢lirik olusumuna rastlanmadi. Tim
hastalar i¢inde yalnizca bir hastanin komsu iki in-
ley restorasyonunda, yapistirma sonrasi hassasiyet
tespit edildi ve bir hafta igerisinde hassasiyetin kay-

boldugu kaydedildi.

SEM
siman araligi1 farkl

Porselen inleylerin incelemesinde

mine/restorasyon arasinda,
kalinliklarda gozlendi (Resim 5). Mine,restorasyon
tinis1 bolgeye ait 100 biiylitme altindaki goriinti
Resim 6'da verildi. Siman araligi o6l¢iim yapilan
bolgeye bagli olarak 43 im ile 221 pm arasinda
farklt degerler sergiledi (Resim 7). Siman araliginin
150 biiylitme altindaki goriintiisiinde, hibril tip chial
konipozit rezin esasli simanin rezin matriks i¢cinde

farkli doldurucu biyiiklikleri izlendi (Resim 8).

Tablo 3. Restorasyonlarin Amerika Birlesik Devletleri Halk Sagligi Kriterlerine goére degerlendirilmesi

\L.K\ UMA ili. XRi.il; ok: N\
Kcemnsiyt.it lit
\mrmmi u\ tun 8 2
Mermimi rmik il)
deriisikl.'J'i
Renk Uyumu o 3 2
AiKiiomik v;ipt ili

Sekonder ¢iiriik lu

AL IA BH'IA CIINKMIi DII.TA
10

1 3

6 i I

5 3 2

10

10
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Kesim 5. I'oiselen inlcvin okluznl yiizden SI M gériintiisii YI I

biyitmede

It

Ceramic

kesim 7. Mine. porselen inley ve .uman araliginin xI()()

biyitmede goriintiisi

Tartisma

[Posterior dislere uygulanan estetik restoras-
yonlar, ¢igneme kuvvetlerini tolere edebilmeli ve
gerek oklu/al gerekse interproksimalde anatomik
sekli korumalidir, korseden inley/onley restoras-
yonlar uygulandiklar1 anda ve daha sonraki kon-
trollerde miikemmel bir uyum sergilemeli
dolayisiyla, periodontal sagligi temin etmeli ve
tekrarlayan  ¢iirikleri  6nlemelidir. Yapistirma
siman1 olarak asinmaya diren¢li kompozil rezin
esasli sunanlar tercih edilmekte ve marjinal biitiin-

ligiin uzun siire korunabildigi ifade edilmektedir

(1.8).

148

Resim 6. Proksini.il bolgede mine lestorasyon arast SEM

gdriintiisit x 100 biyilitmede

L2 s berrat . fanteer - g nt

kesim 8. .siman araliginin x!50 biyitmede goriintiisi

Porselen inley/onley restorasyonlar farkl
porselen sistemlerinden yararlanilarak elde edilir.
Bunlar refraktér day teknigi, 1s1 ve basingla sekil-
lendirilen seramik, dokiilebilir cam seramik veya
bilgisayar yardimi ile tasarim ve bilgisayar yardimi

ile iiretim teknigi (CAD-CAM) olabilir (9).

Abcrg ve arkadasglart (8), refraktér day teknigi
ile olusturduklar1 118 porselen inleyin yansini dual
sertlesen kompozit rezin esasli simanla, diger
yarisint ise cam iyonomer simanla yapistirarak
uzun siireli degerlendirmislerdir. USPHSC ile
yapilan {i¢ yillik klinik degerlendirme sonucunda,
onbir inleyin tamamen basarisiz oldugunu, bunlarin

T Klu, Dis llck 11 i 'JJH,
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iki adedinin kompozit rezin esasli, dokuz adedinin
ise cam iyonomer yapistirma simani grubuna ait
oldugunu bildirmislerdir. Fradcani ve arkadaslari
(1) 4.5 yillik klinik kullanim sonucunda, biri
mikrodoldut'itcuili, digeri kibrit tip kompozit rezin
esasli siman kullanarak, 125 adet 1s1 ve basingla
sekillendirilen inlcy/onlcy seramik wuyguladiklar:
restorasyonlarda sadece dort kirilma tespit et-
mislerdir. Fakat, kompozit rezin esaslt siman tipin-
deki farkliligin klinik basarida o6nemli bir etki
yaratmadigini belirtmislerdir, Krejei ve arkadaslari
(7), ise dtial sertlesen siman ile yapistirilan 10 adet
IPS Empress, 1s1 ve basingla sekillendirilen inleyde
1.5 yi1il sonunda, restorasyonlarda kirilma ol-
madigint ve klinik sonu¢larinda, miikemmel bir
kontur. marjinal biitiinliik, renk benzerligi ve ¢iiriik
olmaksizin marjinal renklenme gozlemislerdir.
Cavel ve arkadaslar1 (10) ise ddokiilebilir cam
klinik

sonuglar verdigini belirtmislerdir.

seramik  inleylerin. olarak mikemmel

Sjogren ve arkadaslar1 (11), uyguladiklar1 205
CAD-CAM seramik inlcyde iki yil sonunda 4 kiril-
ma, Isenbcrg ve arkadaslar: (12) ise 3 yil sonunda
121 inleyde 7 kirilma tespit etmislerdir. Inleylerin
kirilma nedenleri yetersiz kavile derinligi, sekli ve
yanlis endikasyona baglanmistir. 3 yillik klinik
degerlendirme sonucunda, 8 inley ve 2 onley olarak
uyguladigimiz restorasyonlarin umut verici oklugu
gozlenmistir. Alt1 aylik periyodlarla gerceklesti-
rilen klinik degerlendirmelerimizde restorasyon-
larin higbirinde kirilma veya kopmaya bagli kayip
olmamis, anatomik yapida bozulma ve sekonder
clirik gozlenmemistir. Baslangigtaki marjinal renk
uyumu. 3 yil sonunda bir miktar bozulurken, bu
degisikligin restorasyonlar yapistirildiktan sonra
ortaya ¢ikan mine/i'estorasyon araligindaki siman
tabakasinin zamanla boyayict gidalarin etkisiyle
renklenmesi sonucu

olustugu distinilmistir.

Calismamizda uyguladigimiz restorasyonlarin
hi¢birinde kirilma veya kopma goézlenmemesi,
preparasyonlarm inley veya onley restorasyonlar
icin yeterli miktarda yer olusturacak tarzda hazir-
lanmasina ve seramik inleylerin kirilgan olmalarina
karsin, adeziv teknikle yapistirilmasinin kiitlesel
seramik kiriklarini  Odnlemesi ile acgiklanabilir.
Adeziv teknikte, hem restorasyon hem de kavite ig
yiizeylerinin asil ile piriizlendirilmesi, bu
yiizeylerde mikrogukiircuklar olusturarak baglayici

ajan ve simanin tutunacagi yiizey alanini arttirmak-

i Kim ./ Dculul Sei /W.Y. 4

tadir. Ayrica kavite tabanina herhangi bir kaide
maddesi uygulanmadig: igin, baglayici ajanin tutu-
nacagi dentin yiizeyi azaltmamakla ve dolayisiyla
restorasyonun tutuculuguna olumlu katkida bulun-
maktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada,
restorasyonlarin yandan g¢ogunun boyun bdlgesin-
den kirilmasi, preparasyonlarm bu bdlgede ve ok-
hizalde cn az 2mm olacak sekilde hazirlanmamasi
ile agiklanmistir (13) inley veya onley materyaline
yeterli yer saglandig: siirece kirilmalarin en aza i-

necegi bilinmektedir (14).

Restore edilen dislere gelen okluzal yik mik-
tarinin etkisi tartigmalidir, Isidor ve Brondum (13),
premolar dislere uyguladiklar:t inleylerde. molar
dislere oranla daha iyi sonuglar elde ettiklerini
bildirmisler ve molar dislere daha fazla c¢igneme
yikiiniin bindigi diisiincesi ile kiriklarin ve kayip-
larin daha ¢ok oldugunu savunmuslardir. Zamanla
ortaya ¢ikan marjinal uyum bozuklugu, okluzal
c¢igneme kuvvetlerinin yiiksek elastisite modiiliine
sahip restoratif materyale transferi sonucu olusa-
bilecegi gibi, mikrodolditruculu siman ve kaide
materyalinin saf denlin gibi goérev gdérememesi ile
agtklanmaktadir (7). Calismamizin anatomik yap1
bulgularinin digiincii yi1l sonunda farklilik goster-
memesi ve uygulamalarimizin rctansiyon kaybet-
memeleri, disin anatomisine benzer hazirlanan
restorasyonlarin, yiikten fazla etkilenmeyecekleri

sonucuna gitmemize neden olmustur,

Berg ve arkadaslart (15), uyguladiklar1 51
CAD-CAM inleyden 5 yil sonunda 3 tanesinde
kirilma goézlemisler, ancak klinik veya radyolojik
olarak sekonder ¢iiriik saplamainiglardir. 51 inley
yuzey
tarama elektron mikroskobunda degerlendirmisler,

restorasyonun 25'inin cpoksi modellerini
premolar ve molar dislere uygulanan restorasyon-
larin kenar adaptasyonu agisindan, bir farklilik gozle-
memislerdir. Minc/inlcy araliginin eni 37 um.;-47 um
derinligi 111 um#=67 um olarak tespit edilmistir.
5 yil sonunda, bulgularimizla ayni dogrultuda ola-
cak sekilde, tiim inleylcr hasta ve hekim tarafindan

kabul edilebilir 6zellikte bulunmustur.

Lutz ve arkadaslar1 (16), 200 um'ye kadar olan
marjinal uyumun, adeziv inleylerin marjinal adap-
tasyonunda ¢ok kritik bir dnem tasimadigint belirt-
mislerdir. Kisitli sayida inley iizerinde SEM ile

siman aralig1 ol¢iimlerimiz 43 um ile 221 um
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arasinda degisini gdstermistir. Calismamizda
sekonder ¢iirlige ve hassasiyete rastlanmamis ol-
masi, Lulz ve arkadaslarinin diisiincelerine katil-

mamiza neden olmaktadir.

Marjinal bolgedeki bozulmalar, marjinal ara-
ligin genisligine ve yapistirma sunaninin asinmasi-
¢ikmaktadir (17).

Lcinfelder'inn, yapistirma sunaninin asinmasinin

na bagli olarak ortaya
marjinal genisligin yansina esit olana kadar devam
edecegini iddia ettigi bildirilmektedir (IS). Biz de
kullanilan malzemenin asinma direncine, o bdlgeye
gelen kuvvetlere bagli olarak, kisilere gore degisik-
lik gosterecegi kanaatindeyiz. Kompozit rezin
esaslt sunanlar farkli tiplerine gore farkli asinma
ozellikleri sergilerler. Krejci ve arkadaslar1 (17)
mikrodolduructilti sunanlarin, hibrit sunanlara
oranla daha az asindigint iddia ederken, istatistiksel
olarak bir farklilk goézlememisler. Essig ve
arkadaslart ise (19) istatistiksel fark yaratan bir
istiinliik belirtmislerdir. Bazilar1 ise yiiksek doldu-
rucu igeren hibrit simanin daha {stiin oldugunu
savunmaktadirlar (20). Yine bu konuda yapilan bir
baska ¢alismada, ince partikiilli hibrit tip simanin
diger sunanlara gore ¢ok daha iyi sonucglar verdigi
bildirilmistir (4). Mekanik kuvvetlerinin ve poli-
merizasyonlarmin daha istlin olacagi diisiincesin-
den hareketle, marjinal bolgedeki bozulmalar1 mi-
nimuma indirmek i¢in, yapistirma simani olarak,
hibrit tip kompozit rezin esaslt Opal Luting Cement

kullanildi.

Gladys ve arkadaslart (21), Van Meerbcrk ve
arkadaslar1 (22) degistirme gerekliligi duymadik-
lar1 inlcylerin 3 yillilk SEM degerlendirmelerinde,
yiksek derecede stibmarjinasyon goézlemislerdir.
Calismamizin SEVI degerlendirmesinde, marjinal
aralikta bozulma veya kopma tespit edilmemistir,
sadece kompozit rezin esasli yapistirma sunaninin
rezin kisminin asinmasina bagli doldurucu partikiil-
ler1 acgiga c¢ikmistir (Resim 8). Ancak, yiiksek oral
hijyen sergileyen hastalarda, bu asinma marjinal
renk degisikligi disinda baska bir dezavantaj

géstermemistir.

Klinik olarak porselen inlcylerin uygulandig:
118 hastanin 8'inde postoperatif hassasiyetin tespit
edildigi bir ¢aligmada, 3 hastanin 1sisal degisimlere
kars: hassasiyetinin bir hafta ile iki ay arasinda, ok-
hizal yiiklemeye karsi hassasiyet olusan 5 hastada
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ise, bu hassasiyetin 6 ay silire icerisinde gectigi
bildirilmigtir (8).
farkli arastiricilar, farkli postoperatif hassasiyet

Inley uygulamalarini takiben

sonuglar1 gozlemisler, hassasiyetin kesin bir ne-
denini saptayamamislar ve zamanla kaybolduguna
dikkati ¢cekmislerdir (3.6,7). Calismamizda bir has-
taya uygulanan iki adet porselen inlcydcki. okluzal
yikleme sonucunda ortaya ¢ikan hassasiyetin bir
hafta igerisinde tamamen kayboldugu tespit edildi.
Hassasiyetin irreversibl bir reaksiyona neden ol-
madigi, bir¢ok faktére bagli olusabilecegi diisii-
nilmiistiir. Bu faktdrler, marjinal biitiinliikteki
bozulma, kavitenin derinligi, dentin liibiillerinin
sayisinin ve c¢apinin biiylikligii, asitlcme isleminin
kisa siirede bitirilmciucsi ve gdzden kagan okluzal
uyumlama eksiklikleri olabilir (14.23.24). Hanki-
son ve Cappctta (25), metal desteksiz porselen
kronlari, hibrit dtial sertlesen kompozit rezin esasli
simanla yapistirmislar ve 5 yillik klinik denevim-
leri sonucunda, simana bagli kotii bir etki tespit et-

memislerdir.

Sonug¢ olarak her ne kadar kisithh sayida in-
Icy/onlcy uygulanmis ise de, 3 yillik klinik gézlem-
lerimiz sonucunda dis ile seramik restorasyon
arasindaki baglantinin  kuvvetli ve giivenilir
oldugunu ifade edebiliriz. Uyguladigimiz restoras-

yonlardaki basari oraninin yiiksek olmasi:

a) Seramik sistemleri ve yapistirma sistem-

lerindeki gelisme,

b) Tim inley/onlcy marjinlerinin bizotaj olusg-

turulmadan minede yer almasi,
e) Hastalarin yiiksek oral hijyen aliskanligi,

d) Deneyimli hekim ve teknisyen isbirligine bag-
lanabilir.
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