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GIRIS

Dishekiminin gorevi, hastanin ¢igneme sistemini ve ozellikle dis-
lerini, dis dizilerini ve bunlann birbirleriyle iligkilerini iyi durumda mu-
hafaza etmek ve devamini saglamaktir. Hastalan dishekimine getiren ne-
denlerin bagsinda agn ve ¢igneme sisteminin diizeltilmesi gelse de yutma

ve konusma sirasindaki psikolojik ve estetik faktérler de onemli rol
oynar.

Giintimiiz dighekimliginde yeni gelistirilen restoratif materyallerde
elde edilmeye gahsilan en biiyiikk basari, materyallerin dig dokularina
olan baglantilarimin gerceklestirilmesidir. Boylece hekim kavite pre-
parasyonu sirasinda bir taraftan temel kavite prensiplerine uyarken
diger taraftan da dis dokusundan minimum madde kaldirarak mak-
simum fonksiyon, estetik ve tutuculuk saglamaya caligacaktir.

Ozellikle estetik dighekimliginin bir gereksinmesi olarak ortaya
¢ikan yeni tedavi yontemleri, konservatif dishekimliginin simrlarm aga-
rak, sabit protez alanlarina, arka grup diglerin okluzal ve aproksimal, 6n
diglerin’ vestibuler yilizeylerine kadar tagmistir. Yeni tedavi yéntemleri
icerisinde de estetik katkilari ve dis dokularina baglanma dayanimlan
agisindan kompozit rezinler énemli yer tutar. Ancak direkt kaviteye uy-
gulanan rezin materyallerin, fiziksel 6zelliklerinin ve mikrosizintilarina
ait problemlerinin iistesinden gelmek i¢in de indirekt uygulama tek-
nikleri giindeme getirilmigtir.

Yapilan aragtirmalar restorasyonun a@z disinda hazirlandiktan
sonra kaviteye yapistinlmasiyla, direkt kompozit rezin uygulamalarinda



ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelinebilecegini géstermektedir. Bu
amacla, 6zellikle arka bolgede amalgamin yerine kullanilmak tizere rezin

inley restorasyonlan geligtirilmistir.

Restoratif materyallerin seciminde genellikle dig dokularina uygun
renk ve yapida olan materyaller tercih edilir. Estetik dighekimliginde
arka grup diglerde inley materyali olarak kompozit rezinlerin yaninda
porselen inleyler de siklikla kullanilmaktadir.

Porselen inleyler, yiiksek biyolojik uygunluklar, fiziksel ézellikleri,
renk ve seffafliklar1 ile dige benzemeleri ve arka bélgede da-
yanikliliklarinin iyi olmasindan dolay: tercih edilirler. Ancak kompozit in-
leylerin de yapimlarinin kolay ve maliyetlerinin diigiik olmas: tercih se-
bebi olmugtur. Kompozit inleylerle porselen inleyler kargilagtinldiginda
her iki restoratif materyalin de bir takim avantaj ve dezavantajlan ol-
dugu agiktir.

Hastalarin arka grup dislerde de 6n grup diglerde oldugu gibi dis
renginde restorasyon istemeleri nedeniyle amalgama alternatif ideal res-

toratif materyal arayiglar: bundan sonra da devam edecektir.

Biz de ¢galigmamizda arka bélgede kullanilan indirekt kompozit inley
ve porselen inléy restorasyonlarini, amalgam restorasyonlarla marjinal
adaptasyon, mikrosizint1 ve restore edilen diglerin kmima dayanimlar
agisindan kargilagtirmali olarak incelemeyi, bu konudaki aragtirmalara
katkida bulunmay: ve klinisyenlere restoratif materyal se¢cimi konusunda
yol gﬁsterméyi amacladik.



LITERATUR BILGI
Hastalan dishekimine getiren nedenlerin baginda dig agns: gelir.
Bunun yaninda ¢igneme etkinliginin azalmasi, psikolojik ve estetik ne-
denlerle de hekime basvuruldugu goriilmektedir. Son yillarda hastalar
anterior diglerde oldugu gibi posterior diglerin tedavisinde de fonksiyon,
fonasyon ve estetik agisindan doktorundan aym dikkati bek-
lemektedirler.

Arka grup diglerde rastlanilan defektler, genellikle ¢iiriik sonucu
olusan az ya da ¢ok madde kayiplarimi, travma sonucu olugan kiriklarn,
estetik ve hijyenik olmayan dolgulan, hipoplazileri igerir.  Disg-
hekimliginde bu defektlerin restorasyonlarinda kullanmilacak ma-
teryallerin se¢iminde, malzemenin fiziksel, kimyasal ve biyolojik &zel-
likleri en 6nemli kriterler olup bunlann, dig yapisinin ézelliklerine yakin
olusu: klinik uygulamalardaki basarilarim sekillendirmektedir (22,25).
Aynca, cigneme yiikiinii biiyiik oranda iistlenen arka grup dislerin res-
torasyonunda kullanilan maddelerin agizdaki kahcihig ve bagarisinda bu
materyallerip ¢igneme kuvvetlerine kars: koyabilecek dayamkhliga sahip
olmasi da 6nemli rol oynar (25).

Dighekimliginde ideal restoratif materyal arayiglan halen devam et-
mektedir. Dental tedavilerde kisa siireli estetik tedavilerden ziyade uzun

siireli, optimal tedavi ve restorasyonlar amaglanir.

Arka grup diglerin restorasyonu igin gesitli alternatif dolgu mad-
deleri ileri siiriilmiigtiir. Bunlan birkag grup altinda toplayabiliriz (19).



1- Amalgam
2- Dokiim altin inley-onleyler

3- Metal destekli porselen inleyler, onleyler, kuron ve rezin baglayica
metal kuronlar. .

4- Direkt yerlestirilen kompozit rezinler

5- Direkt rezin inley ve onleyler

6- Indirekt rezin inley ve onleyler

7- Pigirilen porselen inley ve onleyler

8- Dékiim seramik inley, onley ve kuronlar

9- Cerec sistemi.

Hastaya, kullamilan tedavi ve restorasyon metodlarimin gesitliligi
hakkinda bilgi verip avantaj ve dezavantajlarim belirtmek tamamen he-
kimin sorumlulugundadir (85).

Restoratif dishekimliginde arka bolgedeki defektlerin tamirinde sik-
Ikla dighekimliginde o6nemli yeri olan amalgam alagimlar kul-
lanilmaktadir. Giimii amalgam modern dishekimligi kadar eskidir.
Diinya tlizerindeki milyonlarca insana hizmet vermektedir. Dogru kul-
lamildifinda oldukg¢a uzun dayamkhihiga sahip ve kullanim kolay bir ma-
teryaldir.

Amalgam bir veya daha fazla metalle, civanin yapmig oldugu bir
alasimdir. Dental amalgam; civa, giimiig, bakir, kalay, ¢inko ve baz1 du-
rumlarda da palladium ve indiumdan olugsmaktadir . Bakir amalgamin,
bir dolgu materyali olarak ilk defa 1601 yilinda Almanya'da kullanildig,
ilk giimii amalgamin ise daha sonralar 1819'da Ingiltere'de Charles Bell
tarafindan geligtirildigi bildirilmistir. Giimiis amalgamn gergek degeri
ve dnemi ise G.V. Black'in 1895-1896'da yayinladifn ¢aligmalarda an-
lagilmigtir. Black gelistirdigi kavite preparasyon teknikleri ile birlikte op-



' timum amalgam kompozisyonunu da belirleyerek amalgamin giiniimiize
kadar ulagan bir materyal olmasim1 saglamgtir. Black'in amalgam for-
miilii; %68.5 Ag, % 25.5 Sn, %5 Au, % 1 Zn idi. Arka grup dislerin Class I
ve Class II kavitelerinde bugiin sikhkla amalgam dolgular kullanilmakla
beraber zamanla metalurjik alanda meydana gelen yenilikler dental
amalgamda da bir takim geligmelere neden olmus ve yeni amalgam ala-

simlar1 kullanima sunulmustur (3,22).

Ik zamanlar yap, esas olarak % 60Ag, % 27 Sn, % 13 Cu igerirken
sonra Cu oram daha da arttinlarak % 30'lara kadar yiikseltilmig ve bu
sayede gamma-2 faz1 ortadan kaldirnlmaya g¢alisilarak daha uzun émiirlii
ve korozyona dayamikh alasimlar elde edilmeye gahigilmigtir. Ayrica toz
icerisine zaman zaman indium ve palladium'unda katildig1 gériilmiistiir.
Yiiksek bakirh amalgamlann diginda ginko. icermeyen amalgamlar da pi-
yasada yer almstir. Cinko esas olarak tozun elde ediligi sirasinda diger me-
tallerin oksitlenmesini engellediginden, az miktarda yap: igerisinde bu-
lunmasimin faydal olacag bildirilmistir. Ancak nemli ortamda gecikmisg tip
genlegmelere yol acar. Bu durum ¢inkonun oksijen ile birlegip, hidrojen aqga
ckarmasi ile gergeklesgir. Cinko ihtiva etmeyen amalgamlarda hekim ag-
sindan onemli bir fayda saglanamamms, aksine dolgunun plastisitesinin kay-
boldugu gézlenmigtir (22,26,27). "

Amalgam segilirken igerisindeki metallerin miktarlari, bunlarin bir-
birleriyle karsihkh etkilegimleri, partikiil sekilleri ve ebatlan gézoniine
allnmahdir. Metaller siv1 halden kati hale gegtiginde boyutsal degisiklige
ugrar, zellikle biiziilme gosterirler. Amalgam da ilk sertlesme sirasinda
bir bliziilme gosterir, daha sonra kristalizasyonun baglamasindan tam
metal bilesikleri olusup sertlesene kadar bir miktar genigleme olur. Bu bo-
yutsal degisiklikler sonucunda kavite ile amalgam arasinda mikron se-
viyede bir aralik kalr. Bu araliktan da mikrosizint1 olayr gergeklegebilir.
Ancak amalgam dolgulann kenar sizintisimin zamanla materyal biin-



yesinde gelisen korozyon tiriinlerinin birikimiyle azalabildigi bildirilmistir.
. Bu tikanmamn, tikirigin Ca-P igerigi, agizdaki restoratif materyallerin
etkilesimleri ve korozyona direngli amalgamlarm kullanilmasiyla de-
gisebildigi de ayrica ifade edilmigtir (40). Dolgularin klinik bagarisim et-
kileyen en énemli dezavantajlardan biri olan kenarsizintis1 olay1r amalgam

dolgularin degigtirilme nedenleri igerisinde ikinci siray: alir.

Posterior aproksimal kavitelerde amalgam ilk olarak tercih edilen
bir materyaldir ancak, diglerin kontur ve okliizyonunu basit olarak res-
tore eden amalgam, tiiberkiil sirtlarim birbirine baglayamaz, dolayisiyla
kalan dis yapisim gii¢glendiremez. Ciinkii amalgam restorasyonlar me-
kanik bir retansiyona sahiptir ve genis restorasyonlarda bu retansiyonu
saglama girigimleri digi ve amalgamin gelecegini tehlikeye sokmaktadir
(32,34).

Dental amalgam, tarihi gelisimi icerisinde, gerek teknolojik iler-
lemeler gerekse diger bilim dallanndaki geligmeler ile fiziksel 6zel-
liklerinde yenilikler elde etmis olmasina ragmen, ge¢miste oldugu gibi
gliniimiizde de bir takim elestirilere hedef olmaktadir. Bu elestirilerin
odak noktasini, amalgam igerisinde bulunan civamn toksik ve allerjik et-
kileri olugturmaktadir (3,19,27,76). Dishekimi ve hastanin civa ile temas:
ya dogrudan inhalasyon yolayla ya deri yolﬁyla ya da sindirim kanaliyla
olmaktadir (27). Ancak, bu sorun uluslararas: bircok konferansta ele alin-
mi§ ve civa hijyenine titizlikle riayet edildigi taktirde tamamiyla zararsiz
oldugu belirtilmigtir (27,57). Diger yandan hastalann amalgam dol-
gularindan aldiklar civa miktarinin gunluk yiyecek ve i¢egeklerle alinan
dozdan daha diigiik oldugu ileri siiriilmiigtiir (70).

Sonu¢ olarak, amalgam dolgulardan salinan civa, hastalik ya-
pabilecek doztan uzaktir diye savunulsa da medyamn, ‘amalgam Tres-

torasyonlarin civa toksisitesi iizerine yanlig bilgiler vermesi, daha sonra da



pek ¢ok durumun aydinlatilarak diizeltilmesindeki bagansizlik ve buna ila-
veten diger materyalleri iireten firmalarn amalgam dolgulan karalamalar,
sonugta hastalar iizerinde olumsuz etki yapms ve hastalarin amalgam hak-

kindaki siiphelerini arttirmmstar.

Kozmetik ve estetigin daha da 6nem kazandif giiniimiizde arka bol-
gede kullamilan amalgam dolgularin zaman zaman tartigmal bir konu
haline gelen toksisitelerinin yaninda estetik olmayan goriiniigleri ne-
ticesinde bu dolgular yerlerini gittikce artan bir bicimde estetik res-
torasyonlara birakmiglardir.

Arka -grup digler i¢cin mevcut pek ¢ok restorasyon vardir. Bunlar
farkh fiyat, fiziksel 6zellik ve uzun émiirliiliige sahiptir. Uygun olan res-
torasyon tipinin se¢imi, hekimin becerisi, hastamn tercihi ile oldukea ki-
sisel bir kimlik kazanmigtir (11).

Arka bolgede kullanilabilecek hem dayamikh hem de estetik al-
ternatif restorasyon arayiglar1 kompozit rezin tipi adheziv materyalleri
giindeme getirmistir. Bu bélgede kullamlabilen ve kaviteye direkt yer-
legtirilen kompozit materyallerin renk uyumu gibi pekgok tistiinliiklerine
ragmen giézardi edilgmeyecek baz1 eksiklikleride bulunmustur (3,12).

Kompozit rezinlerde 1980li yillarda.6énemli geligmeler saglanmg
anéak, iyilestirilmeye c¢aligilan fiziksel 6zelliklerine ragmen po-
limerizasyonlar sirasinda ortaya ¢ikan ve engellenemeyen biiziilmeleri
pek ¢ok problemi beraberinde getirmigtir (3,27,52,53,61,77,80). Po-
limerizasyon biiziilmesi ve yiiksek 1sisal genlesme katsayis1 kom-
pozitlerin basansizhfinda onemli rol oynamaktadir (40,65,81). Po-
limerizasyon biiziilmesi, re¢ineyi kavite duvarlanindan g¢ekip ¢ikarma
egiliminde olup dig ile restorasyo‘n arasinda gerilimlerin olugmasina yol

agar. Bu i¢ streslerin, biiziilme kuvvetine sahip olmasi ile ayrica minede



catlaklar da olusmaktadir. Biiziilme, rezinin kavite duvarlarina zayf
adaptasyonuna ve bu olayr takiben marjinlerde mikrosizintiya yol ag-
maktadir (52,53,58,81). Restorasyon ile dolgu maddesi arasindaki bog-
luklann varhginda, mikrosizinti, marjinal renklenme, diste hassasiyet,
bakteri girigi ve sekonder ¢iiriikler en sonunda da pulpaya ait patolojiler
olugabilmektedir (40,65). '\

Posterior kompozitlerle ilgili bir diger dezavantaj da aginmaya di-
renclerinin diigiik olmasidir. Bu materyallerin aginmasi, kimyasal ¢o-
ziinme, silan baglayicl ajamin yikimi, mikrokiriklar, abrazyon ve yor-
gunlugun bir kombinasyonu seklinde ortaya g¢ikar (3,52,58,83). Kompozit
dolgularin yapildiktan sonraki ilk 24 ay icerisinde ¢ok fazla asindify ve
yiiksek olan bu ilk aginmamin Og inhibisyonu sonucu azalmig yiizey sert-
ligi ile meydana geldigi ileri siiriilmektedir (82,83).

Kompozit materyalinin 601 yillarin ortalarinda ilk tamitimindan bu
yana fiziksel ve mekanik 6zellikleri diizeltilerek geleneksel kompozit re-
zinlere gore daha baganh sonuglar elde edilmigtir. Ozellikle doldurucu
inorganik partikiillerin ebatlar1 ve materyal igerisindeki oranlarin de-
gisimleri, materyalin ¢ekme ve sikishrma kuvvetlerine karg: direncini,
polimerizasyon sirasindaki biiziilmesini, aginmasini, cilalanabilme ye-

teneklerini ve renklenmelerini 6nemli él¢tide etkilemistir. -

Genel olarak destekleyici inorganik partikiillerin miktarnnin art-
tirilmas: ile birlikte, sert ve asinmaz bir monomer sistemin elde edilmesi,
arka bﬁlgelerd; kullanilacak kompozit rezin materyaller geligtirilirken
gozoniine alinmas: gereken kriterler olarak kabul edilmektedir (20).
Ancak yinede kisa siireli bazi ¢ahigmalann (20,58,73) 6nermesine ragmen,
pek ¢ok aragtinicr (44,58,71,77) kompozit rezinlerin arka grup diglerde
amalgam yerine kullanilmasini uygun gérmemektedirler.



Bugtinkii bilgilerin 15181 altinda, kompozitlerin arka grup diglerin
restorasyonunda amalgama alternatif olamadiklari, ancak estetigin ¢ok
onemli oldugq durumlarda sinirh bir kullamima sahip olduklan bil-
dirilmistir (3,4,11,12,27,58,71,77). Ozellikle bu maddelerin yiiksek stres-
lere maruz kalmayan kii¢iik hacimli restorasyonlarda kullanilmasi ko-
nusunda fikir birligi bulunmaktadir (52,75,82,86).

Kompozit rezin maddelerde polimerizasyonu arttirmak amaciyla in-
direkt teknikle yapilan inley tipi kompozit restorasyonlar son za-
manlarda olduk¢a ¢nem kazanan tekniklerden biri olmustur. Yapilan
aragtirmalarda restorasyonun agiz diginda bitirildikten sonra kaviteye
uygulanmasiyla direkt kompozit rezin uygulamalarinda ortaya ¢ikan bir-
¢ok problemin iistesinden gelinebilecegi belirtilmigtir (75,81,87).

Inley dolgular, diste kavite hazirlandiktan sonra direkt kaide mad-
desinin tizerine uygulanan restorasyonlardan farkh olarak, kaviteye izo-
lasyon yapildiktan sonra model iizerinde indirekt hazirlanan daha sonra
kaviteye girip cikabilen ve yapigtirial ‘olarak kullamilan yardimc: mad-
delerle kaviteye yapistirilan restorasyonlardur.

Kompozit rezin materyallerde, inley sistemlerinin uygulanmasindaki
temel amag; dolgunun polimerizasyon sirasindaki biiziilmesini énlemek
veya azaltmak ve disle iyi bir adaptasyon saglamaktir (12). Uygun ma-
teryallerin gelistirilmesi ile elde edilen ilerlemeler sonucu bu teknik ba-
gsarih bir gekilde uygulanmaktadir. Inley sisteminde restorasyon dige bag-
lanmadan polimerizasyonu saglanir ve restorasyondaki polimerizasyon
biiziilmesinin istenmeyen etkileri bu gekilde azaltilabilir (83, 85, 87).
Yine kompozit rezinin marjinal agikhga neden olan polimerizasyon bii-
ziilmesi minimale indirilirken polimerde artakalan reaksiyona girmemis
artik monomerlerin miktarinin azaltilmasiyla teknigin mekanik &zel-
likleri de gelistirilmis olur (19,64,71,72).
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Kompozit inley dolgularda polimerizasyon biiziilmesi inley dolgunun
yapim sirasinda olusur, daha sonra olusacak tek biiziilme, yapigtinc:
ajanin uygulanmasi sirasinda meydana gelir (12,22,80). Kompozit rezinin
polimerizasyonu sonucu olusan biiziilme simantasyon sirasinda olugan

biiziilmeden ¢ok daha 6nemlidir (72).

Bu bilgilerin 15181 altinda inley sistemlerinin en énemli avantajlar
icerisinde, marjinal adaptasyon, proksimal kontur, proksimal kontakt, po-
limerizasyon biiziilmesi, mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve sekonder
ciiriigii kontrol altina almadaki bagarlan gésterilebilir (12,58,83).

Rezin inleyler estetigin énemli oldugu ve kuron kaplamanin gereksiz
gorildiigii bircok durumlarda yapilabilirler. Inley restorasyonlar amal-
gama kars: bir alternatif olugtururken marjinal uyum, dis yapisimn ko-
runmasi, estetifin saglanmasi, interproksimal kontaklarin iyi yapilmasi
ve kirilmaya kargi dis yapisimin desteklenmesi gibi durumlarda hekime
iistiin faydalar saglarlar (44,46,48).

Inley tipi restorasyonlar dise uygulanmadan énce klinik ve fonk-
siyonel analizler, radyografik ve periodontal incelemeler yapilmah, tam
modelinde okliizyon tanisi iyi konmahdir (38,44,84,85).

Inley dolgularin yapimi ilk kez 1897'de Philbrook tarafindan ortaya
atilmgtir. Bununla beraber M.0O. 600 yihinda Peru'da bulunan iskeletlerde
altin ve knymetli taglardan yapilmig inley dolgulara da rastlamldign bil-

dirilmistir (42).
Bir inley materyalinde aramlan ézellikler gu sekilde siralanmigtir (3):
1- Dokularla uyum iqeﬁsinde olabilecegi dzelliklere sahip olmal,
2- Seklini uzun zaman koruyabilmeli |

3- Asinmaya direngli olmal,
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4-Fiziksel ve kimyasal ozellikleri dogal dig yapisina uymal,

5-Dentin ile yeterli ve kaha bir baglanti yapip giivenilir bir kenar
uyumu saglamahidir.

Inley restorasyonlarin giindeme éelmesi ile bu sistemde kullanilacak
materyaller konusu da giiniimiizde énem kazanmgtir. Bugiin dis-
hekimliginde metal dékiimden, kompozit ve porselenden ¢esitli tipte inley
restorasyonlarn yapilmaktadir. '

Birgok inley materyali direkt kompozit dolgu materyalleri ile aym 6zel-
liklere sahiptir. Ornegin; doldurucularm kansim, diisiik viskoziteye sahip di-
metakrilat monomerleri ve yiiksek viskoziteye sahip aromatik dimetakrilatlar
veya oligometakrilat monomerleri gibi. Baz1 inley materyalleri ise rezin esash
kuron-képrii materyalleri ile benzer kompozisyona sahiptirler (83).

Kompozit inley dolgular yapim teknigine, tedavi teknigine ve kom-
pozit tiiriine gore gegsitli gekillerde simiflandinlabilirler (12,83).

. A) Yapim Teknigine Goére;

1- Direkt teknik: Kavite bir izolatérle kaplamr, kompozit yer-
lestirilir, 1s1kla polimerize edilir sonra gikartilip i¢ kismi 1518a tabi tu-
tulur, asit ve bonding uygulanarak yapigtirilir.

2. Indirekt teknik: Inley, kaviteden lgii alindiktan sonra la-
boratuarda hazirlanir ve yapigtinhr.

B) Tedavi Teknigine Gore;

1- Yiiksek Polimerizasyon: Yiiksek 1s1, 151tk ve basingla po-
limerizasyon saglanir. SR- izosit gibi. )

2- Ikincil Polimerizasyon: Isik ve 1s1 ile polimerizasyon saglamir.
Coltene Brillant Aesthetic Line gibi.

3- Geleneksel Polimerizasyon: Sadece bir gekilde polimerizasyon

s6z konusudur. Igikla sertlesen EOS gibi.
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C) Kompozit Tipine Gore;

1- Mikrodolduruculu (Microfilled) kompozit: SR-Izosit
2- Ince grenli (fine) hibrid kompozit; Coltene Brillant
8- Kalin grenli (coarse) kompozit; Kulzer inley

Direkt rezin inley uygulamasi icin tek diste, kiigiik boyutlu kuron ici
restorasyonlar ideal olarak kabul edilir ve materyalde optimum kalinhk
1.5-2 mm. olarak tavsiye edilmigtir. Direkt rezin inleyler gibi indirekt
rezin inleyler de olumlu gii¢ ve dayamkhliga sahiptir. Ancak laboratuar
teknisyeni ve tiicretine ihtiya¢ vardir. Fakat kullamim siireleri uza-
yabilmektedir (19). Diger yandan indirekt kompozit rezin teknikleri, kon-
vensiyonel kompozitlere gére daha diizgiin ve daha piiriizsiiz res-

torasyonlar ile estetik avantajlar sunmaktadir (77).

Inleylerin yapistirlmas: konusunda, geleneksel yapistina si-
manlarin muhtemel kimyasal terkibi ve ¢bziinmesi klinisyen ve aras-
tirmacilar1 kuronal adaptasyonun iyilestirilmesi ve siman kalinhiginin
azaltilmasi ile ilgili degisik ¢ahigmalara yoneltmistir (22,29).

Ik donemlerde indirekt sistemlerin, kompozit rezinlerin dol-
durucusuz bonding ajam ile sulandinlmas: sonucu elde edilen, ¢aligilabilir
kivamda maddelerle simante edildikleri bildirilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda
bu iki komponentin karigiminin materyal igerisine hava girmesine izin ver-
digi ve baglanmadan énce uyumsuz bir viskozite olugturdugu gozlenmistir.
Indirekt sistemlerin (Laminate vener, inley, onleyler) kullaniminin artmas:
ile birlikte bunlara baglanabilen uygun materyaller de ¢ogalmigtir. Bu ara
maddeler, genellikle mikroduldoruculu ve hibrid tip rezin yapigtina si-
manlar olmustur. (6).

Rezin yapigtiric1 simanlar 19507erin bagindan beri mevcuttur. i1k
formiillerin az miktarlarda metilmetakrilat rezinler igerdigi bildirilmigtir.
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Yiiksek polimerizasyon biiziilmesi, pulpada iritasyon yapmaya ve mik-
rosizintiya egilimleri, elle galigma zorlugu bu rezin simanlarin kul-

lanimlarimin sinirh olmasina neden olmugtur (59).

Dolduruculu rezin simanlar, inorganik dolduruculardan olusan bir '
rezin matriks igerirler. Bu doldurucular matrikse organosilan baglayici
ajan yardimiyla kaplanmak sureti ile baglanirlar. Rezin matriksler ge-
nellikle diigiik yapigkanlikta.dimetakrilat monomerler ile sulandirilmig
diakrilat monomerlerdir. Bunlardan bazilar1i 4META (4 metakriletil tri-
melitik anhidrid), HEMA (hidroksietil metakrilat) sistem ve organofosfat
seklinde dentin bonding ajanlar tarafindan yararlamlan bonding me-
kanizmalarim kapsarlar. Polimerizasyonlar: geleneksel peroksit-amin in-
diiksiyon sistemi ve 151tk aktivasyonu ile saglanir. Her iki mekanizmadan
da yararlanan birkag sistem vardir ki bunlar "dual -cure” (ikili polimerize
olabilen) materyallerdir. Bu ¢ift y6nlii sertlesme sistemleri aktive edici
1515a maruz kalmayan alanlarda da optimal sertlesme sag-
layabilmektedir. Genel olarak isikla polimerize olan simanlar i1 ge-
giren restorasyonlarin yapigtirlmasinda kullanihirlar. Dolduruculan
genel olarak kompozit rezinlerde kullanilan 10-15 pm c¢apinda olan si-
likocam partikiiller olup mikrodolduruculu rezinlerde kullamlan kolloidal
silika veya her ikisinden olugsmaktadir (6,83).

Indirekt restorasyonlarin yapistinlmasinda tavsiye edilen yapistinic
siman kalinhf 25pm veya daha azdir. Boylece gelistirilmis marjinal
adaptasyon gosteren restorasyonlar iiretilmig olur (59,60). Biitiin indirekt
inleylerde okluzal uyumlama simantasyondan sonra yapilabilmektedir.
Bu yiizden kompozit inleyler daha kolay polisajlanabilirlikleri ile de

avantajli konumda bulunurlar.

Kompozit inleylerin uygulanabilmesi igin bir takim en-
dikasyonlarimn bilinmesi gorekir. Bunlar (12);
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1- Dig rengi ile uyum igerisinde onarim isteyen, diizenli olarak dig-
hekimine gitmek sureti ile iyi bir a1z bakim saglamis kisilerde
2- Genis onarim isteyen digierde, ancak; baglanma igin uygun ve ye-
terli dis dokusu olmasi ve rezin bagh restorasyonun digin geri ka-
lanim koruyup gili¢lendirmesi sart ile, '
3- Okliizyonun normal kapamsta olmasi, dis stkma ve gicirdatma
gibi kotii aligkanlhiklarin olmamas: durumunda.
4- Ozellikle ileride kuronlanacak dislerde.
5- Hastanin yas ile ilgili agir1 atrizyon yoksa
6- Hasta bilinmeyen bir 6miir beklentisi olan restorasyonu kabul
ediyorsa endikedir.
Kompozit inleylerin kontrendikasyonlar: ise séyle siralanabilir
(12):
1- Afiz saghg, temizligi ve tedavi esnasinda gosterdigi yardimi ye-
tersiz olan hastalarda.
2-Kalan dis dokusunun retansiyon ve diren¢ agisindan uygun ol-
madif durumlarda,
3-Digte undercutlar varsa.
4-Inley dolgularin baglanmasinda uygun nem kontroliiniin gii-
venceye alinamadig1 durumlarda kontrendikedir.

Yukaridaki sartlar yerine geﬁrﬂdikwn sonra hastaya bir estetik
inley yapmaya karar verildiginde tavsiye edilen preparasyon tiim estetik
inley restorasyonlan igin gu sekildedir (12,44); (Sekil 1).

1- Preparasyon kenarlarinda keskin sinirlar olugturulmamaldir.

2- I¢ duvarlann késeleri yuvarlatilmalidr.

3-Bizotaj yapilmamalidir, restorasyon dis dokusu ile bir biitiinliik

saglamahdur, yoksa kirilmalar olabilir. '

4- Aksiyal duvarlar 6° konik prepare edilmelidir.
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5- Okluzal yiizle aksiyal duvarlar aras: ag1 en az 90° en ¢ok 120° ol-
mahdair. |

6- Okluzal kuvvetlere kars: inleyin dayamkhhigi icin kalinhg en dar
bélgede en az 1.5-2 mm olmahdir. w

7- Aksiyal duvarlar arasindaki minimum geniglik 2 mm olmahdir

®)

s

Sekil 1: Estetik inley preparasyonu

Giinlimiizde estetik dighekimlifinde arka grup dislerde restoratif
materyal olarak kompozit inleylerin kullamilmasi standartlar énemli &l-

¢ide diizeltmigtir ve gelisen teknolojiyle birlikte - seramik res-
torasyonlarin kullanim: da son yillarda olduk¢a artmgtir (3).

Porselenin dishekimliginde 100 yil éncesinden beri kullanildig1, 1862
kadar erken bir tarihte ortaya atildign bildirilmigtir. Bu da 1895'de
amalgamin dental kullamma sunulmasindan éncedir (5,77). 1889'da Land
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ve Marramin porselen inleyleri tamittiklar bildirilmistir (4). 1913'de Jen-
kins, Dental Cosmos kitabinda porselen inleylerin, dis yapisinin ko-
mnﬁas1 ve termal 6zellikleri gibi avantajlarindan bahsetmigtir (77). Por-
selen inley ve kuronlar 1923'e kadar gelistirilmeye devam etmis ve Wain
erimis porseleni, dékiim porseleni geligtirmistir. Bununla beraber por-
selenin kinlganhg, mikrosizintisi, yapistiricidaki hatalar ve zayif uyum
gibi problemlerle birlikte ortaya c¢ikan teknik bagarsizhklar da in-
celemeye sunulmus (4,54) ve yine diger geligmeler, silikat simanlar ak-
rilik rezinler ve asitle piiriizlendirme teknigi gibi teknikler porselen in-
leyin gelisimini etkilemigtir. Hizh el aletleri ile kullamilan elmas frezler,

elastomerik 6l¢ii materyalleri, cam ionomer simanlar da porselen inleyin
kullanimim zaman i¢inde arttirmagtir (77,79).

Konservatif seramik restorasyonlar genellikle estetik go-
riintimlerinin daha iyi olmasindan dolay: tercih edilirler. Optik ve estetik
ozellikleri ¢ok iyidir, geffaflig1 dogal dige benzer ve bu 6zellikleri ile amal-
. gam ve dokiim metal inleylere en iyi alternatiftirler (4, 29, 50, 54, 77, 83,
84, 85). Ancak porselende yiiksek basing dayanimi gereksinim duyulan en
onemli ozelliktir. Materyal sikigtirma kuvvetlerine kars: iyi dirence sa-
hipken gerilim kuvvetlerine karsi direnci daha azdir. Teknolojik ge-
lismelerle birlikte, asitleme, bonding ve rezin esash maddeler ile dis do-
kularina baglanabilen porselenler iiretilerek restorasyonda‘ iyi bir

marjinal uyum saglanmigtir (54,77,85).

Porselenin abrazyona direnci ise en az mine kadar bulunmustur. Bir
porselen restorasyon kargisindaki dogal dis daha ¢abuk agmmr. Bu, por-
selenin mineden daha direngli oldugunu gbsterir. Ancak porselen yiizeyinin
yéter]i ve iyi sir ile kaplanmasi (glaze) ve restorasyon dig stmirimin an-
tagonist digle iyi ayarlanmas1 bu problemi ¢zmektedir. Ozellikle diglerin

kolelerinde abrazyon sonucu olugan kavitelere uygulanan kompozit ve cam



ionomer simamn abrazyona direnci yetersiz olacagindan porselen inleyler
bu problemin iistesinden gelebilmislerdir (19,50,54,58,64). Porselenin ay-
rica biyolojik uyumlulugu, kimyasal stabilitesi, dis yapisin1 giiclendirmesi
de 6nemli 6zellikleri arasindadir (19,77,84,85).

Dental porselenler sabit restoraéyonla.nn en estetik sekilde ya-
pilabilecegi materyallerdir.Temelde, silikon ve oksijen (SiSO4) yapisal
tinitelerinden meydana gelmis kristalize olmamis camlardir. Biitiin se-
.ramikler dogal olarak aym yapidan meydana gelmislerdir, temel yap iic
ana maddeden olusur. Dental porselenlerde bu ii¢ ana madde farkh oran-

larda bulunur. Bu maddelere kisaca géz atacak olursak (21);

Feldspar: Potasyum aliiminyum silikat (K9OAlpO3 6SiO9) ve albit'in
(NagO AlyO3 6Si09) kangmmdir. Kristal opak bir madde olup cams: faz saglar.

Kuartz: Silika (SiOg) yapisinda olan kuartz matriks i¢cinde doldurucu
goérevi yapar, pisme sonucu meydana gelebilecek biiziilmeleri énler ve kit-
leye stabilite saglar. Eriyerek sekillenme 1s1s1 yiiksek oldugu igin pigirme
sirasinda serbest duran seramik restorasyonun seklini korumasina yardim

eder. Ayn1 zamanda materyale seffaf bir gériiniim verir.

Kaolin: Cin kili olarak isimlendirilen kaolin bir aliminyum hid-
ratsilikatidir (Alg03SiO9 2H50). Opak oldugundan ¢ok az miktarda kul-
lamilir, Isiya olduk¢a dayaniklidir. Porselen hamuruna elastikiyet verir.
Seramigin elde iglenebilirligini kolaylagtirir. Genelde bir dental por-
selende bu li¢ ana maddenin orani goyledir: .

Feldspar % 70-80

Kuartz % 10-30

Kaolin % 0-3

Yukarida agiklanan ézellikleri dogrultusunda bir porselen inleyin
avantajlanm géyle siralayabiliriz (48,77):
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1- Sadece estetik degil, ayn1 zamanda dayaniklidir (4).

2- Bonding sistemi ile dig yapisini giiglendirir (84,85).

3- Polimerizasyon biiziilmesi 6nemsizdir.

4- Marjinal adaptasyon mitkemmeldir, mikrosizint1 diigiiktiir.
5- Postoperatif hassasiyete nadiren rastlanmir

6- Termal yapilan dis yapisina benzer (4).

Porselen inleyin dezavantajlar ise goyle bulunmustur (50,54,77):

1-Porselen inleylerin simantasyon oncesi hareketlilik gibi bir de-
zavantajlan vardir.

2- Materyalin direncini temin i¢in derin preparasyon gereklidir.

3- Gegici restorasyon yapim zaman gerektirir.

4- Dighekimi teknisyene baghdir.

5- Derin restorasyonlarda nem kontaminasyonu bagarisizhga neden olur.

6-Kompleks bir okluzal anatomi temini giigtiir, ¢iinkii finnlamadan
sonraki agindirma materyalde kirilmaya neden olur (4).

7-Fiyat1 oldukea yiiksektir.

8-Karsit disteki asindina etkisi diigtindiiriictidiir. Ancak klinik aras-
tirmalar, karsit dogal dig veya restoratif materyaldeki etkinin por-
selendeki bitig yiizeyine bagh oldugunu gostermistir.

.Hastaya porselen inley yapilacaginda agagidaki olumlu ve olumsuz
sartlarn gozdniine alinmas: gerektigi 6ne siiriilmektedir (4):

Porselen inleyin endikasyonlar::

1- Thiberkiil king oldugunda ve estetik major faktor ise konservatif |,
seramik restorasyonlar ele alinabilir.

2-Endodontik tedavi gérmiis dislerde endikedir. Seramigin re-
zinlerle dis dokusuna baglanmasi sonucunda dayamklihk artar.

3- Asinmanin fazla oldugu bélgelerde érnegin; kroge temas: olan ka-
vitelerde kullanmilmalan tavsiye edilir.
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Porselen inleyin kontrendikasyonlari:

1-Kapanig analizi 6nemli bir kriterdir. K6t okluzal aligkanliklar
(buruxizm gibi) kontrendikasyon yaratir (3).

2- Kisa ve genis pulpah dislerde

3- Seramik restorasyonun karsisinda genis rezin restorasyon varsa.

Seramik restorasyonlar maddesel komposizyonlarina giore 3 gruba
ayrihrlar. Dokiilebilen porselen (Dicor), firinlanabilen porselen (Optec
HSP), bilgisayar yardim ile iiretien porselenler (CAD-CAM) (85).

Tk dretilen Dicorlar hakkinda pek ¢ok aragtirma yapilmistir (64,85).
Kayip mum teknigi ile seramigin dékiim kaliplarina dékiilmesi sonucu
dékiim seramik inleyler geligtirilmistir. Bu teknik ile restorasyonun
uyumu arttirilabilmis: ve mumla ideal karakterde anatomik form ve-
rilebilmistir. Bu restorasyonlar asitlenir ve asitlenmig mineye de bonding
ile tutturulur. Anatomi, marjinal uyum, asinma direnci miikemmeldir,
uzun omiirlidiir (19). Ayrica, dékiilebilir porselenlerin daha az plak for-
masyonu gelistirdigi bildir'ilmi§tir. Ancak maliyeti restoratif dishekimligi
icin yiiksektir. Yapigtirmadan sonra okluzal uyumlama yapihirsa digtaki
renk tabakas: kaldirildiginda koyu gri bir renk olugabilir bu da estetik so-
nucu etkiler (4,85).

Son yillarda ise bilgisayarla porselen inley ve onleyler iiretilmistir.
Yeni gelistirilen bu seramik restorasyonlar, optik topografik tarama yén-
temi kullamlarak yapilmaktadir. Kavite preparasyonu tamamlandiktan
sonra ufak bir kamera okluzal yiizeyden digi degerlendirir. Siemens ta-
rafindan gergeklestirilen bu sistem biiyiik avantajlar icerir. Oncelikle slgii
ve gecici restorasyon gerektirmez. Diganda laboratuara gerek duyulmaz,
renk uyumu, aginmaya -direnci mitkemmeldir ve uzun émiirlidiir (58). Bil-

gisayar tasarimh ve bilgisayar iiretimli (CAD-CAM), dental restorasyonlar,
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seramik inleylerle arka grup dislerin restorasyonlarn i¢in yeni perspektifler
sunmaktadir (64). CAD-CAM porselen inleylerin en 6nemli dezavantajlan
ise yetersiz marjinal uyum ve yapim (millenmesi) esnasinda okluzal ta-

sarimin bir éneminin olmamasidir (54,85).

Firinlanabilen porselen inleyler diger iki gruba gére baz1 avantajlar
gosterirler. Destek tabaka ve materyalin renk tonu iyi ayarlanabilir, la-
boratuar iglemlerinde pahah bir gerece ihtiya¢ yoktur ve okliizyonun
fonksiyonel dizaym: artikiilatérde gergeklestirilebilir (38,85).

Porselenler firinlama 1silarina gore de ti¢ stmfa ayrilmiglardir:
1- Yiiksek 1s1 porselenleri 1288-1370°C

2- Orta 1s1 porselenleri 1093-1260°C

3- Diigiik 1s1 porselenleri 871-1066°C

Porselen inleylerde yiiksek sertlige sahip diisiik 1s1 porselenleri kullamhr (63).

Porselen inleyler, detayh bir teknik ve zaman alicx bir metod ge-
rektirmeleri ve yapimlarinin zor olmasi nedeni ile uzun bir dénem genis
kullanim alan1 bulamamiglardir (77). Bununla birlikte son birkag yildir
hastalann arka bélgelerle ilgili estetik isteklerinin artmasi ve yeni ma-
teryal ve tekniklerin geligtirilmesiyle porselen inleylere ilgi de yeniden
_ ytikselir olmustur (4,50). Arka grup diglerde porselen inleylerin kullanim
amalgam ve metal dékiim inleylere alternatif olarak artmigtir (29,83).
Ancak uzun doénem klinik basarilan hakkinda fikir ileri stirmek igin
heniiz ¢ok erken oldugu savunulmaktadir (50).

Cigneme islemini iistlenen arka grup diglerde kullamlacak ma-
teryalin marjinal adaptasyonu ve bunun sonucunda gézlenen mikrosizinti
olayr ile restorasyonu takiben diglerin kinlmaya dayanimi klinik kul-
lammindaki bagansim 8lgme agisindan gézoniine alinabilecek énemli kri-

terlerdendir.
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Ideal bir dolgu maddesinde aranan en énemli 6zelliklerden biri mad-
denin dis yapis1 ile kimyasal olarak baglanabilmesidir. Bir dolgunun iis-
tiinliigli onun giivenilir bir kenar uyumu saglayabilme yetenegine baghdir
(563). Ciinkii dolgu maddelerinin basansizhginda dolgu kavite kenar arahg
6nemli rol oynar (109). Iyi bir marjinal uyum dolgu maddesinin yeterli fi-
ziksel ve mekanik 6zelliklerine ve dikkatli manipiilasyonuna baghdir (18).
Bir restorasyon yaparken, plak birikiminin azaltilmasi, periodontal saghgn
korunmas, ¢iiriigii 6nleme hassasiyeti, diiz ve muntazam restorasyon mar-
jinlerinin saglanmas: esas olarak gozoniinde tutulmahdir-(29). Yine okluzal
strese maruz kalan dolgular okluzal kontakt yardimiyla elastik deformasyon,
akialk gosterebilir ve buna bagh olarak yer degistirebilirler. Bu arada termal
stresler de materyalde boyutsal degigkenlige neden olabilir; eger dolgu ma-
teryali ve sert dokularm 1sisal genlesmeleri birbirinden farkhysa, sicakhk de-

gisiklikleri kavite uyumunda bagansizhiklar ortaya gikarabilir (82).

Arka bélgede kompozit restorasyonlarin derin kavitelerde ve ap-
roksimal bélgelerdeki uyumlarinin zorlugu kabul edilmigtir. Ancak kom-
pozit inleylerde dolgu ve kavite arasindaki marjinal boglugu dolduran ye-

terli yapistiric1 kaide ile bu tiir problemler oldukea azaltilmigtir (12).

Seramik restorasyonlarin ek bir saglamhk artisi ve iyi marjinal
" adaptasyonu da yine adheziv simantasyon teknigi ile saglanabilir. Se-
ramik ve kompozit yapigtirici arasinda optimal bag, seramigin i¢ yii-
zeyinin asitle piiriizlendirilmesi ve silanize edilmesi ile elde edilir (84).

Amalgam restorasyonlarda korozyon iiretimi sonucu marjinaldeki
mikrosizint: bolgeleri korozyon iiriinleri ile bloke edilerek marjinal ka-
patma iyi saglanmaktadir (50,102). Ancak son zamanlarda kullamlan
yiksek bakirh amalgamlann fazla korozyona ugramamas1 bu etkiyi:
azaltmaktadur.
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Kavite duvarlarinda ve fir¢a yiizeyi marjinlerinde kompozit rezin res-
torasyonlarin marjinal adaptasyonunun kalitesini diizenleyen faktorler iyi
bilinmektedir (Tablo 1). Bu faktérler géz éniine alinarak, uygulanan me-
kanik ve termal streslere dayamkh, yapistirilmig rezin restorasyonlarda
olusan internal artik streslerin azaltilabilecegi belirtilmektedir (39).

Giintlimiizde pek ¢ok arastirmaci miikemmel bir restorasyon tasarim
i¢in, restorasyonun marjini ile dis dokulan arasmda miikemmel (s1zintis1z)
bir uyumun ve dis yapisina baglanmamin tam olabilmesi gerektigini sa-
vunmakta, fakat bunun heniiz giiniimiizde gergeklestirilemedigini ileri
siirmektedirler (99).

Pek cok farkh teknik, gostermigtir ki restorasyonlarin marjinleri
‘iyon ve molekiillerin aktif gecisine izin vermektedir (53,99,102). Ma-
teryalin kendi &zelliklerinden kaynaklanan dise kétii baglantis1 ya da

- Tablo 1: Marjinal Adaptasyonu Diizenleyen Faktorler (39)

Materyalin Ozellikleri Kavite Preparasyonu Operatif Teknikler Oral Sartlar
Kompozit Rezin'in Kavitenin boyutian Kompozit kiitlesinin bliyikliga | Okliizal kuvvetlerin
Polimerizasyon biizitimesi Kavitenin gekli Kaide yapimi sikhg!

Rezin komposizyonu Kavite kenarini gekillendirme | Inley teknigi Atrizyon ve abrazyon
Doldurucu igerigi Bitirme teknigi C-Fakior Kimyasal yikim
Akicilik Kavite duvariannin Kaide materyaline adezyon

Kangimdaki hava . dayaniklilik direnci Dentine adezyon

Polimerizasyonun gekii w hizt Mineye adezyon

Polimerizasyon derecesi Bonding ajanin uygulanmas!

Dayaniklilik direnci Yerlegtirme teknikleri

Elastik modilsi Polimerizasyonun ekii ve hizt

Isisal genlesme katsayst Polimerizasyon teknigi

Su absorpsiyonu Bitirme zaman ve teknigi

Bonding Ajan‘in Polimerizasyonun derecesi

Nemlenme dzellikleri

Polimerizasyon blizilmesi

Akicilik

Dayanukhlik direnci
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doktorun materyali beceriksizce yerlestirmesine bagh olan restoratif ma-
teryalin zayif adaptasyonu mikrosizinti ile sonuglanir (11,99).

Apiz icerisindeki 1s1 degisikliklerinin 0-60°C arasinda oldugu bil-
dirilmigtir (109). Dis sert dokular1 ve dolgu maddeleri bu termal de-
gisikliklere kendi genlesme katsayilarina ve 1s1y1 iletme 6zelliklerine gore
reaksiyon gosterirler (11,53,75,97,102). Farkhh degerlerdeki genlesme ve
biiziilme, maddeler arasindaki ara ylizeyde, agiz sivilarinin ve mik-
roorganizmalarin girip ¢itkmasina, perkolasyona neden olur. Isisal de-
gisme restoratif materyaldeki fiziksel degisikligin bir sonucu olarak bos-
luklar olugtﬁrabilirken, akrilik rezinlerin polimerizasyon biiziilmeleri ve
amalgamlarin ilk kontraksiyonlar da kimyasal biiziilmeye 6rnek olarak
verilebilir. =~ Mikrosizint: restorasyonlarda. kronik dentin asin has-
sasiyeti,pulpa iritasyonlari, marjinal renklesme, mine kenar kiriklan ve
sekonder ¢iiriikler gibi zararli durumlann ortaya ¢ikmasina neden olur
(2,53,75,102,106,109).

Mikrosizintiya neden olabilecek etkenler kisaca su sekilde ozet-
lenebilir (51).

1- Yiizeyler aras: bogluk bulunmasi; bu boslugun biiyiikliigii ve
ortaya gikan bakteriyel aktivite mikrosizint1 derecesini etkileyerek se-
konder ciiriiklere yol agabilir (51,100,106).

2- Restorasyon materyalinin fiziksel 6zellikleri; restoratif ma-
teryalin adaptasyonunun bozulmasi, materyalin ¢6ziiniirliigi, 1s1sal gen-
legme kats;ylm ve polimerizasyonlann esnasinda ortaya ¢ikan biiziilme
veya geniglemeler ile yakindan iligkilidir (51,99).

3- Uygulanan restoratif teknikler ve bunlarin hatalh uy-
gulamimlary; restorasyon materyalinin fiziki 6zelliklerinin degismesine
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ve yetersiz adaptasyonuna neden olabilir. Restorasyon materyali 6zellikle

uygulama ve kondensasyon arasindaki manipiilasyona hassastir (51,99).

Restoratif dishekimliginde dolgu maddeleri ile kavite duvan arasindaki
mikrosiznti uzun bir siiredir aragtinelann ilgi alanm olusturmaktadir (51,
53, 102, 106). Dis ile restorasyon arasimndaki bu gecirgenlii degerlendirmek
icin birgok teknik gelistirilmistir;

a) In vivo tespit yéntemleri: In vivo olarak, ag1z ortaminda mev-
cut restorasyonun kenarlarmn goriiniirdeki durumu, renk degigiklikleri,
radyolojik gériintii ve sivri uglu bir sond yardimiyla bélgenin kontrol edil-
mesi ve bunun sonucunda elde edilecek sonuglarin degerlendirme kri-
terleri ile karsilastirilmas: seklinde yapilabilir (51,59).

b) In vitro tespit yéntemleri: In vitro olarak mikrosizintinin tes-
piti amaciyla kullamilan pek ¢ok yéntem vardar.

1- Boyama Y6ntemi: En ¢ok kullamlan yéntemlerden biridir. Daha
onceleri organik boyalar kullamhrken floresan boyalarin gelistirilmesi ile
teknigin kullanimi da artmigtir. Bu boyalarin dezavantaji laboratuarda
yapilan c¢alismalarda klinikte oldufundan daha az mikrosizint1 gos-
termeleridir. Bu yéntemde, mikrosizint1 tespiti yapilacak érnegin sizint1
olmas: istenilen kismi hari¢ diger bsliimleri izolatér bir madde ile kap-
lanarak boya soliisyonu igerisine birakilir, istenilen zaman periyotlarinda,
boya soliisyonlarindan ¢ikarlan érnekler, kesit ahnmak suretiyle 151k mik-
roskobu altinda degerlendirilir (51,99,101,102,106). Bu- yontemle kul-
lamlan boyama maddeleri ve oranlan genel olarak gunlardir: Metilen ma-
visi %0.2-%2 - Fluorescent % 20 - Fosforikasit % 37- Akridin orange% 0.1-
Toluidin mavisi % 0.25- Eritrosin % 2- Bazik fuksin % 0.5-%2 - Kris-
talviolet % 0.05- Anilin mavisi % 2.
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2- Bakteri yontemi: Bakteri penetresyonu 1929 yilinda, mik-
rosizintl, ¢iiriik yapisi ve tekrarlayan eiiriikler arasinda iligki kurularak
bildirilmistir. Bu teknik klinik durumlara uyumludur fakat kantitatif ol-
maktan ¢ok kalitatif veriler sunmaktadir. Ancak 2pm veya daha biyiik
bogluklardan bakterilerin sizmasi miimkiin olabildiginden daha kiigiik
olan bogluklar toksinlerin ve diger bakteriel iiriinlerin sizmasina imkan
vermesine ragmen bakterilerin gecisi miimkiin olmayacaktir (51,101).

3- Ciiriik Yontemi: In vitro iiritkklerin yaratilmas: dogal ciiriikler
kadar belirgin degildir. Bunun yamsira lezyonlardaki gibi kiigiik bir
ciiriik yaratilmasi iglemi icin ¢ok uzun bir uygulama zamanina ihtiyag ol-
masi nedeniyle bu teknigin kullanimlar: simirlanmigtir (51,99,101).

4- Hava basmc: yéntemi: Ik olarak 1912 yilinda Harper ta-
rafindan sunulmustur. Class II amalgam restorasyonlarda hava basinc
kullamimak suretiyle kenar uyumunun bozulmasiyla. hava ka-
barciklanmn ortaya ¢ikmas: geklinde sunulmugtur. Suya batinilan ér-
negin kenarindan salinan hava kabarciklarimin mikroskobik olarak in-
celenmesi kenar uyumunun subjektif durumunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu y6ntem kantitatif sonuglar vermektedir. Ancak, ayrintili cihazlann ge-
rekliligi, caligma giigliigii, zaman ahc olmas: ve klinik ¢aligmalar igin
uygun olmamasi nedeniyle elestirilmektedir (51,99,101).

5- Tarama elektron mikroskobu (SEM) ile 6lgiimleme: Bu yén-
temle, iki yiizey arasinda olusan baglantida, yiizeyler arasinda bulunan
mesafeyi 6lgmek miimkiindiir. Bu yéntemin dezavantajlarindan biri kesit
alinarak olusturulan yiizeylerde kesit alma esnasinda yaratilabilecek bo-
zukluklarin yanilgiya yol agabilmesidir (51,99,101).

6- Elektrokimyasal Yontem: Bu yontemde ise ¢ekilmis bir digin

kok béliimiiniin igine restorasyonun tabani ile temas edecek sekilde bir
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elektrot yerlestirilir. Dis, elektrik sizintisimi engelleyecek sekilde izole
edilir. Daha sonra elektrolit solusyonuna daldinlir ve elektrik akimi uy-
gulanir. Sizint sonucu meydana gelen akim degigimi 6zel cihazlar yar-

dimiyla 8l¢iiliir. Bu teknik metalik yapilar icin uygun degildir (51,99,101).

7- Kimyasal ajanlarim kullanimi: Radyoaktif olmayan kimyasal
ajanlar s1zint1 ¢aligmalarinda 1953'den beri kullanilmaktadir. Bu yén-
temde cogunlukla iki renksiz bilesik kullamlarak bunlarin reaksiyona
girmeleri ile opak bir gériintii elde edilmektedir. Her iki kimyasal ajanin
da penetre olabilme yetenegine Sahip olmalan gerekir. Fotografik tek-
niklerde giimiis tuzlar en ¢ok tercih edilen isaretleyicilerdir. Bunlardan
% 50'lik glimiig-nitrat tuzlan sikhkla kullamlmaktadir (99,101).

8- Nétron aktivasyon yéntemi: In vivo olarak manganez gibi kim-
yasal igaretleyicinin restorasyonun kenarlarindan sizmas: saglanmakta
ve daha sonra dis ¢ekilmek suretiyle bir niikleer reaktor ¢ekirdegine yer-
legtirilip nétron enerjisiyle bonbardiman edilmektedir. Ancak bu teknikte
sizinttmin  restorasyonunun hangi kisminda oldugu tespit edi-

lememektedir (51,99,101).

9- Radyoaktif izotop yontemi: 1951 yiinda tammlanmgtir. Izo-
toplann ¢ok derinlere penetre olabilmeleri sayesinde mikrosizint: miktan
¢ok kisa bir siire igerisinde, dogru ve kantitatif verilerle saptanabilir. Disg-
hekimligi aragtirmalarinda kullanilan baz radyoaktif elemanlarn su se-
kilde siralayabiliriz: Ca45, P32, Na24, F18, 131 (3a67, S35,

Radyoaktif izotoplarin dl¢iilmesi ii¢ yontemle saglamr:
a- Iyonizasyon yéntemi

b- Otoradyografik yontem

¢- Geri déniigtimlii radyoaktif emilim yéntemi
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Bu yontemin, pahali olmasi, ézel cihaz ve bilgi gerektirmesi ve insan
saghfn yoninden olumsuz etkileri dezavantajlaridir. Restorasyon ige-
risinde meydana gelebilecek herhangi bir bogluk veya dig dokusunun rad-
yoaktif maddeyi emmesi gibi nedenlerden dolay: yéntem giivenilir olarak
da sayilmamaktadir (51,99,101).

Mikrosmntl tespiti i¢in ¢ok fazla segenek olmasi ¢aligmacilar ara-
sinda bir standardizasyon saglanmasim zorlagtirmaktadir. Bu amagla
materyallerin kaviteyi kapama yetenegini saptamak tiizere énceden be-
lirtilmig materyal ve metodlanin kullamldifi standart bir teknik ge-
ligtirilmesinin faydalh olacag digiiniilmektedir (105).

Bir restorasyonun bagarisinda ozellikle arka bélgede adaptasyon ve
mikrosizint1 kadar, restorasyonunun ¢igneme kuvvetleri karsisindaki ki-
rilma direnci de bilyiik rol oynamaktadar.

Cigneme streslerinin gerek restore edilmig gerekse restore edil-
memig digler tizerindeki etkileri degigiktir. Saglam digler normal ¢igneme
streslerinde daha nadir kinlmalarina ragmen, ¢iriik veya kavite pre-
parasyonlan1 tarafindan zayiflatilmig digler kirilmaya veya catlamaya
daha yatkindir (31,32,45,103). Stres kargisinda bir kink olﬁg-
mayabilirken, zayflatilmg bir tiberkil sirtinin yer. degistirmesi, res-
torasyon arasinda agiklik olugmas: ileride marjinal sazintiya ve sekonder
¢tiriiklerin geligmesine neden olabilir (32,45).

Bir materyalin kirilmasina neden olan kuvvet kirilmaya kargt o ma-
teryalin dayammimn bir él¢iistidiir. Restorasyonup dig konturu, restore edil-
memig digin kinlma giict, kavite preparasyonunun spesifik zellik ve bo-
yutlan ile restoratif materyalin kendine ait ¢zellikleri kirlma olaymu
etkilemektedir (14). '
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Kirilma dig ve dolgu arasinda olugsan gerilimler sonucu meydana gel-
mektedir. Her zaman kompleks olan bu gerilimler yoniine gore tice ayrilir

(1) (Sekil 2).
1- Uzama -Cekme Gerilimi (Tensile Stress)

Cekme gerilimi kiitleyi uzatmak veya germek isteyen bir yiikiin ya-
rattify deformasyona kars: ¢ikan kuvvettir. Dig ylizeyine 90° hk aq ile

gelen kuvvetler sonucu olugur.
2- Sikigtirma -Basma Gerilimi (Compressive Stress)

Eger bir kiitle kendisini sikigtirmaya veya kisaltmaya ¢ahgan bir yiike
maruz kalirsa bu yiike karg ¢ikan i¢ kuvvetlere sikigtirma gerilimi ad verilir.

3- Makaslama - Kayma Gerilimi (Shear Stress)

Cevirme hareketine veya bir ki.itleyi digerinin iizerinden kaydirmaya
karg pkan gerilime makaslama veya kayma gerilimi adt verilir. Direkt olarak
birbiri ile kargilagmayan, ters yénde yiiklerin uygulanmi ile olugmaktadir.

1 )

Seldl 2: Gerilim tipleri : a) Cekme, b) Basma, ¢) Kayma
Dighekimliginde genis kullanima sahip olan dolgu materyallerinden amal-

gam tiberkill sirtlari birbirine baghyamaz, dig yapia ile bir baglant olug-
turamaz ve kalan dig yapisim giiclendiremez (14,45,103). MOD amalgam ile
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restore edilmis dislerde yapilan caligmalarda siirekli yiik altinda, mik-
rogatlaklarin yayillmasi sonucunda tiiberkiil kirklart olusabilmektedir
(14,32,45). Bu nedenlerden dolay: asitleme ve baglayic ajanlar ile uygulanan
materyallerin diglerin dayamkhhgim saglayacag diisiiniilmiistiir.

Restore edilen dislerin kinlma dayammlarimn restorasyon ve dis yapis:
arasindaki baglantiyn gliclendiren cesitli faktorlerden etkilendigi ortaya ko-
nulmustur (45). Yapilan ¢ahsmalarda dentin bonding kullanilarak uygulanan

. posterior kompozit reginelerin, dislerin kirlma dayanimlarmmn arttmhﬁaanda
daha etkili oldugu kamtlanmigtir (14,31,45).

Adhesiv rezin materyaller kendi kiitlesel yapilan icerisinde de por-
selenlere gore daha az kinlgandirlar ve yerlegtirme sirasinda uygulanan
baski kargisinda daha dayamkhdirlar (13,44). Dighekimliginde porselen
- materyallerin kullamminda karsilasilan problemlerin basinda bu ma-
- teryallerin dayamksiz, kirilgan yapida olmalan gelir. Ancak son yillarda
gelistirilen porselenlerle bu dayamkhilik yakalanmaya ¢ahgilmig ve rezin
yapistineilarin gelistirilmesi ile de posterior bélgede daha uzun émiirlii res-
torasyonlar elde edilmigtir. Bu yapistina simanlar sayesinde mine ile por-
selen arasinda optimal diizeyde bir adheziv baglant1 saglanmig ve dislerin
kirilmaya karsi dayamimlar arttirilmaya ¢ahisilmigtir (4,85).

Restoratif materyalleri gesitli yonleri ile karsilagtirmal inceleyen
caligmalar yillardir devam etmektedir. Arka grup dislerde amalgama al-
ternatif olarak kullanilabilecek estetik indirekt restorasyonlar olan kom-
pozit ve porselen inleylerin marjinal adaptasyon, mikrosizinti ve kirilma
dayamimlar agisindan amalgamla kargilagtirmali olarak incelendigi bu
¢alismada amag, bu konuda yapilan ¢aligmalara ilavelerde bulunarak dis-
hekimlerine arka bélgede restorasyon se¢imi konusunda yol gésterici ol-

maktadir.



MATERYAL VE METOT

Dighekimliginde posterior bélgede siklikla kullanilan amalgam dol-

-gular ile indirekt yontemle uygulanan kompozit ve porselen inley res-
torasyonlarimin karsillagtinldign bu c¢ahismada kullanilan materyaller

Tablo 2 ve Resim 1-2 'de gésterilmistir.

Tablo 2: Aragtirmada kullanilan materyaller

Kullamilan Materyaller Firma
-{ A- Dis Yiizeyinin Hazirlanmasinda Kullamilan Materyaller
Ar.t. Bond Etchant Gel S - Coltene
Art. Bond Ar.t. Bond Primer A Whaledent Inc.
Acrt. Bond Primer B New York
Art. Bond 10001
B- Porselen Yiizeyinin Hazirlanmasinda Kullanilan Materyaller
g Ultrabond Starter Kit No: 991350
Ulira Bond Porcelain Conditioner No: 1002 A Den -Mat.
Cerinate Prime No: 1398 Santa -Maria
Dry Bond No: 7551 Co 93455
C- Kompozit Inley Materyali
E.O.S E.O.S. Inlay Heliomolar Vivadent
b Radiopaque Formula Liechtenstein
D- Porselen Inley Materyali
Colorlogic Refractory Die Material Powder
And Liquid él;ulk S
- Impression Separator Spray
CERAMCO II Die Conditioner Johnson & Johnson
Spacer Powder And Liquid East
Colorlogic Veneer Porcelain System Windsor, N.J.
Universal Sculpting Liquid
E- Kompozit Inley Yapigtirica Materyal -
DUAL-CEMENT Dual - Cement Cétalyst . Vivadel}t
Dual-cement Basge Liechtenstein
F- Porselen Inley Yapistiric: Materyal
Ultrabond Starter Kit  No: 991350 Den-Mat.
ULTRA BOND Ultrabond Paste B4 No: 13507B Santa-Maria
Ultrabond Vita Shaded  No: 13512A Co 93455
Base Paste '
G- Amalgam Bayer
LUMICON % 68 Ag, % 27 Sn, % 5 Zn Leverkusen
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Resim 1:Porselen restorasyonlarin yapiminda kullanilan porselen tozlar
ve rovetman kiti.

}ﬁwm Coe
ta Shaded,
eSS

Resim 2:Kompozit inley materyali, bondingler ajanlar, amalgam ve ya-
pistirict simanlar.
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Calisma invitro olarak 3 boliim halinde yiiriitiilmiigtiir.
1- Marjinal adaptasyon galigmasi
2- Mikrosizint: galigmas:

3- Restore edilen diglerin kirilma dayanimlan
1- Marjinal Adaptasyon Caligmasi:

Marjinal adaptasyon ¢aligmas: ile tiim okluzal ve aproksimal mar-

jinler boyunca dig ile restorasyon arasinda olusan agilmalar incelenmistir.

Caligmada 6zel olarak hazirlanan 33 adet piringten yapilmis kavite
kullamldi. Bu kavitelerin 22'si inley kavitesi, 11'i de amalgam kavitesi
-olacak - gsekilde hazirlandi. Bunun igin 9 mm g¢apinda 1.5 cm yiik-
sekligindeki pring silindir kaliplara okluzal derinligi 2.5 mm., apfoksimal
- derinligi & mm, okluzal genigligi 3 mm, basamak genisligi 1.5 mm ok-
luzalde kavite ile duvarlar aras1 ag1 6-10° olacak sekilde MOD inley ka-
viteleri, bilgisayar kontrollii, isleme merkezli takim tezgahi (CNC)* ile

kavitenin boyutlarina uygun frezler yardimiyla agild (Sekil 3) (Resim 3).

R ;

\ |
F——————i—dq
! |

| \

e ot b -

a- Aproksimalden gériiniis b- Okliizalden gériiniig c-Bukkalden goriiniig
Sckil 8. Piring modellere CNC ile agilan standart kavitenin gekli.

* CNC= Computer Numerically Controlled, Emco, Made in Austria.
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Resim 3. Piring modellere kavite agmada kullanidan CNC cihaz:.

Amalgam restorasyon yerlestirilecek olan kaviteler de yine aymi

ebatlarda hazirland: ancak okluzal yiizeyde agilandirma yapilmada.

Kaviteler hazirlandiktan sonra 11 adet kaviteye klinik sartlarda, amal-
gamatorde hazirlanan amalgam (Lumicon) bir matriks ve bandi (meba mat-
riks) yardimmyla fulvarlarla kondanse edildi. Diizeltme (karving) islemi ya-
pildi, aproksimal bolgeler hasta agzinda ulagilamayan yerler oldugu igin
sadece metal matriks bandim ileri geri hareket ettirerek diizeltiidi. % 0.9

'luk serum fizyolojige konan érnekler 37°C de etiive yerlestirildi.

Kompozit inleylerin hazirlanmas: i¢in piring modelden elastomerik
ol¢li maddesi ile 6l¢ii alinip sert algidan dublikat model elde edildi. Alg
model tizerine ince bir tabaka izolasyon i¢in lak uygulandi. Daha sonra
kompozit inley materyali kavitelere ii¢ esit parca halinde yerlestirilerek
her bir tabaka 40'ar sn 1siga tabi tutulup polimerizasyonlari ger-
ceklestirildi. Algg modelde polisajlar1 yapilan o¢rnekler modelden ¢i-
kartildiktan sonra piring modele oturtularak yine % 0.9'luk serum fiz-

yolojik icerisine kondu ve 37°C de etiive yerlestirildi.
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Porselen inlevlerin hazirlanmas: igin de yine piring modellerden
elastomerik 6l¢ii maddesi ile dl¢ii alindiktan sonra 6lgiiye Impression Se-
paratér Spray sikildi ve Ceramco Refractory Revetman ile dublikat mo-
deli elde edildi. R6vetman model Die Conditioner denen siv1 igerisinde en
az 5 dk. olacak sekilde bekletilerek su emilimini tamamlamasi sagland.
Bu sayede révetman modelin, porselenin suyunu emmesine engel olundu.
Daha sonra révetman modele Die Spacer siiriilerek siman kalinhig: i¢in
ince bir tabaka mesafe birakilmis oldu ve rovetman model finnda pi-
sirildi. Firindan ¢ikan érnekler yine Die Conditioner'de 5 dk. bekletilip
tizerine Ceramco II Colorlogic inley porseleni yigild: ve érnekler 2 pisim,
1 glaze geklinde 3 kez firinlandi. Elde edilen inley restorasyonlar ult-
rasonik temizleyicide (Ultrasonic cleaner) révetmandan temizlenip piring
kaliplara yerlestirildi ve yine % 0.9'luk serum fizyolojik igerisinde 37°C
de etiive yerlestirildi.

Amalgam, kompozit inley ve porselen inleyler bu sekilde ha-

zirlandiktan sonra (Resim 4) 1. giin ve 14. giinlerin sonunda marjinal

Resim 4:CNC'de piring modellere agilan MOD kaviteler ve etorasyoni.ar.



adaptasyon ol¢timleri yapildi. Bunun igin S.U. Veteriner Fakiiltesi His-
toloji Laboratuari'nda bulunan stereomikroskoptan* yararlanildi. Okiiler
mikrometre kullanilarak x 32 biiylitmede marjinlerdeki agilmalar &l-
¢iildi. Okiiler mikrometrede iki ¢izgi arasindaki mesafe 15pm olarak he-
sapland.

Ol¢iimler en dar ve en genis kenar agikliklar olacak sekilde yapilda.
Bunun i¢in de MOD preparasyonlu her bir érnegin 2 aproksimal bél-
gesinden, toplam 6 kenarin (bukkal ve palatinal fir¢a yiizeyleri ile gin-
gival kenar) ve okluzal bolgede de yine palatinal ve bukkal yiizeylere
komsu 2 kenarin kavite ile restorasyon materyali arasindaki en dar ve en
genis aciklik miktarlan 6l¢lildii. Bir érnekten, toplam 8 kenardan 16
ol¢iim yapilmig oldu. Daha sonra érnekler 37°C de etiivde yine % 0.9'Tuk
serumfizyolojik icinde 14 giin bekletilip tekrar ayni gekilde 6l¢iimleri ya-
p1ld1. Ancak,porselen érnekler su emilimlerinin ¢ok diigiik olmasindan do-
lay1 2 hafta sonraki sl¢iimlere dahil edilmediler.

2. Mikrosizint1 Calismas:

Kavite duvan ile restoratif materyal arasindan bakteri, sivi, mo-
lekiil veya iyonlarin gegisi seklinde tamimlanan mikrosizintiya tespit
etmek icin pek cok yéntem bulunmaktadir. Bu ¢alismada da kimyasal
ajanlarla mikrosizint1 tespit yéntemi kullamldi. Kimyasal ajan olarak %

50 'lik aquéz glimiis nitrat tuzlan segildi.

Calisma icin 30 adet mandibular premolar dis kullanildi. Digler
tizerlerindeki artiklardan temizlendikten sonra ¢atlak, kink ¢liriik ol-
mayacak sekilde incelendi.Digler ¢ekimden itibaren % 0.9'luk serum fiz-
yolojik icinde saklandi.

* Leitz Ortholux-II, Made in Germany.
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Daha sonra dislere 6-10° lik aciyla uca dogru daralan ve u¢ kismi ka-
vitenin tabaninda 2 mm'lik geniglik olusturacak boyutta elmas frezlerle
kaviteler Sekil 4'deki milimetrik 6l¢iimlere uygun agildi. Kavitelerin de-
rinlik ve genigliginin 6l¢limiinii yaparken periodontal sondun milimetrik

isaretli ucundan yararlanildi.

]
¢

a= 2.5 mm
b=2.5mm
c=2 mm
d= 1.5 mm
e=3 mm

Sekil 4: Diglere agilan standart kavitenin boyutlar:.

Inley kavitelerinde, kavitenin tabam ile duvarlar arasinda 6-10° lik
bir ac1 ile okluzale dogru bir genisleme saglanirken amalgam kavitesinde

duvarlar tabana dik olacak sekilde preparasyon yapilda.

Kompozit inley restorasyonlar, marjinal adaptasyon ¢alismasinda ol-
dugu gibi yine aym indirekt yoéntemle hazirlandiktan sonra hem kimyasal
yolla hem de 1$1kla pblimerize olan Dual-Cement ile diglere yapistirildi. Dig
_ ylizeyinin hazirlanmasinda % 37'lik fosforik asit jeli mine yiizeylerine 30
sn uygulandiktan sonra yikanip kurutuldu. A.R.T. Bond'un primer A ve B
'si kanstirilarak dis yiizeyine siiriiliip kurutulduktan sonra A.R.T. Bond
ince bir tabaka halinde siiriiliip 20 sn 1sikla polimerize edildi. Dis yiizeyi
bu gekilde hazirlandiktan sonra Dual-cement 1/1 oraninda karigtirilip dise
uygulandi ve kompozit inley restorasyonu bir fulvar yardimiyla basing ya-
pilarak oturtuldu. Bir spatiil yardimiyla kaviteden ta§ari fazla Dual-
cement temizlendi. Isikla her yiizeyden 40'ar sn. polimerize edildikten
sonra restorasyonun bitimini takiben yine ornekler 37°C'de % 0.9'luk
serum fizyolojik igerisinde etiive yerlestirildi.
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Porselen inleyler de yine marjinal adaptasyon ¢alismasindaki gibi in-
direkt metodla hazirland1 ve restorasyonun yapistirilmasi igin dis yiizeyi
mikrosizint1 ¢ahgmasinda oldugu gibi hazirlandiktan sonra porselenin i¢
yiizeyine % 45'lik hidroflorik asit uygulandi. 3 dk. bekletildi, yikand ve ku-
rutuldu. Porcelain Conditioner siiriiliip 1 dk bekletilip yine yikandi ve ku-
rulandi Daha sonra Dry-Bond uygulanan porselen i¢ yiizeyinin 80 sn ku-
rumasi i¢in beklenildi, kuru yiizeye Cerinate Prime uygulanip yine 30 sn
ihk hava ile kurutuldu. Son olarak Ultrabond A ve Ultrabond B 1/1 ora-
ninda kangtinthp dentin yiizeyine uygulandi ve porselen inley res-
torasyonlar hafif kuvvetlerle bastirilarak kaviteye yerlestirildi, tagan ki-
simlar temizlendi ve her yiizeyden 60'ar sn 1s1kla polimerize edildi.

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra yapigtirici simanlarin da tam
polimerizasyonlarim saglamas: igin 3 giin 37°C de, etiivde, serum fiz-
yolojik icerisinde bekletildiler. Daha sonra diglere 5 ve 55°C 'lerde 30 ar
sn. olmak iizere 150 kez 1s1 sirkiilasyonlar: uygulandi. Dislerin kok uclan
. kompozit rezinlerle tikandiktan sonra restorasyonun 1 mm disindan iti-
baren tiim dig ytizeyi tirnak cilas: ile 2 kat értiildii. Karanlik bir odada &r-
nekler 6 saat boyunca % 50'lik aquéz giimiig-nitrat solusyonu icinde bek-
letildikten sonra 1 dk. distile su ile yikandi. Daha sonra érnekler 2 saat
boyunca Kodak marka fotodeveloping solusyonunda (1. banyo solusyonu)
bekletildi ve 6rneklerin giimiig iyonlarimn ¢tkelmesini kolaylagtirmak
igin 1 saat negatoskop iizerine yerlestirilmesini takiben 1 dk. distile su
ile yitkandiktan sonra mesio-distal yonde vertikal kesit alindi, okluzal ve _
aproksimal bélgede gériillen sizint1 miktarlanx ayr1 ayr1 degerlendirildi
(Sekil 5).
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Sekil 5: Okliizal -ve aproksimal bolgedeki sizintilari degerlendirme de-
receleri.

Okluzal Bolgede

0: S1zint1 yok

1: Mine ile sinirlanmis s1zint:

2: Aksiyal duvarin yarisinda s1zint:

3: Pulpal duvara dogru sizint1

Aproksimal Bolgede

0: Sizint1 yok

1: Gingival basamagin yarisina kadar sizint1

2: Aksiyal duvara dogru uzanan sizint

3: Aksiyal duvardan pulpal duvara dogru s1zint

Degerlendirmeler Selguk Universitesi Veteriner. Fakiiltesi Histoloji
Laboratuan'ndaki stereomikroskopda x 32 biiyiitmede ve okiiler mik-
rometre kullamlarak yapidi. -

3. Restore edilen diglerin kirilma dayanimlarinin kar-
silagtirildigy calisma:

Bu ¢aligma i¢in 30 adet gekilmis, saglam tist premolar dis kullanildi.
Dislerde ¢iiriik, ¢atlak ve kirik olmamasina dikkat edildi. Kavite pre-



39

parasyonlan ve restorasyonlarin hazirlanmasi mikrosizinti ¢ahigmasinda
oldugu gibi tamamlandiktan sonra digler 3 giin serum fizyolojik ice-
risinde, 37°C de etiivde bekletildiler.

Daha sonra orneklere sikigtirma kuvveti (Compressive Stress) uy-
gulamak icin T.C. Sanayi ve Ticaret Bakanhgi'na bagh KOSGEB'e ait
(Kiigiik ve Orta Olgekli Sanayi Gelistirme ve Desteklemesi Idaresi Bas-
kanhg, Konya Danmismanhg ve Kalite Geligtirme Merkezi Midiirligii)
laboratuarindaki Universal Test Cihazi* kullanildi (Resim 5). Diglere yiik
uygulamak i¢in 4 mm?2 lik kare tabanh bir ug ve bu ug ile restorasyon ara-
sina, tiiberkiil sirtlarina temas edecek sekilde yerlestirilen silindirik, 2
mm ¢aph iki ufak pargadan (rod) yararlamildi (Resim 6). Her bir test or-
- negi 5 mm/dk'hk sikistirma kuvvetlerine maruz birakildi. Diglerin k-
nldign noktadaki degerler cihazda kgf (kilogram force) cinsinden tespit
edildi.

* Testometric Micro 500, England.
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Resim 5.0rneklere sikistirma yitkii uygulamada kullariian Universal
Test Cihazt.

Resim 6:Kirilma dayimuma testinde kullanilan ara apareyler ve rodlar.



BULGULAR
1. Marjinal Adaptasyon Calismasina Ait Bulgular

Standart olarak hazirlanmig piring kahplar {izerine agilan MOD ka-
vitelere yerlestirilen amalgam, kompozit inley ve porselen inley res-
torasyonlarin, yerlestirildikten 1 giin sonra ve 14 giin suda bekletildikten
sonraki aproksimal ve okluzal kenar agikliklar1 sonuglari hem gruplar
icinde kendi aralarinda hem de gruplararas: seklinde kargilagtirmal ola-
rak degerlendirildi.

Degerlendirme yapihirken -dolgu materyalleri arasindaki farkhhklan
aragtirmak icin tek yénlii varyans analizi uygulandi. Grup ortalamalan ara-
sindaki farklarin anlamh olup olmadiklarini kontrol etmek icin Asgari Onemli
Fark (Least Significant Difference= L.S.D.) testinden yararlamldi.

Her 6rnekte tespit edilen agikliklarin okluzal ve aproksimale gore farkh
olup olmadigim test etmek i¢in ise Eglegtirilmis t-testi (paired-t) kullanildi.

Her ii¢ restorasyonun 1. giine ait aproksimal, okluzal kenar agiklig
dlgimleri ile bunlarin genel ortalamalari, standart hatalan ve mak-

simum ve minimum agikliklar1 Tablo 3'de gosterilmigtir.

Tablo 3: Restorasyonlarin 1. giine ait kenar agiklik ortalamalar.

Genel
Omek | Aproisimal | gupiay | OKBZ | oy | AROKSIMEL | gy | Maxmin | Macmim
agikiik agikdik aproksimal okitzal
Says) Hata Hat: Hata
ortalamasi ortalamast 3 :g:hk agwklik agikdik
ortalamas

Materyaller

Romporit| 11 | 9364 | 561 |5454| 3,90 | 8386 | 474 |15195 |30-105

Amalgam | 11 16.14 2,51 |14.65| 293 | 1576 | 2,23 0-60 0-45

inley

Porselen | 1) | go5g | 557 |47.72| 4,75 | 73.86 | 4,66 F2.5-165 15-105
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Daha 6nce belirttigimiz istatistiksel testlerin yapilmas: sonucu bu-
lunan degerlere gore; kompozit inley ve porselen inley restorasyonlarin,
1. giintin sonundaki aproksimal kenar agikhiklar arasindaki fark énemli
bulunmamstir (P>0.05).

Ancak kompozit inley ve porselen inley restorasyonlan ile amalgam
restorasyonu arasindaki 1. giin aproksimal kenar agikliklar farki énemli
olciide biyiik bulunmugtur (P<0.01).

Buna gore 1. giiniin sonunda en fazla aproksimal kenar agikhi
kompozit inleyde en az a¢iklik ise amalgamda gozlenmistir.

1. giiniin sonunda okluzal agikliklarin kargilagtirilmas: sonucu kom-
pozit inley ve porselen inley arasindaki fark énemli degildir (P>0.05).
Amalgamin okluzal agiklign 1. giiniin sonunda diger iki gruba gére 6nemli
ol¢iide diisiik bulunmugtur (P<0.01). Kompozit inley ve porselen inley ile
amalgam restorasyonlarimin okluzal agklklarimin ortalamalar ara-

sindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (P<0.05 veya P<0.01).

1. glinlin sonunda restorasyonlarin aproksimal ve okluzal agik-
hklarinin genel ortalamalarimin karsilasgtirilmasi sonucu kompozit in-
leylerle, porselen inleylerin arasindaki fark o6nemli bulunmamistir

(P>0.05).

Ancak, kompozit inley ve porselen inleylerin genel kenar agiklik or-
talamas1 amalgamdan dnemli él¢iide biiyiik bulunmugtur (P<0.01).

Sonug olarak 1. giiniin sonunda amalgam &rneklerde kenar agikhg
kompozit inley ve porselen inleylerden daha az gézlenmigtir. Tiim res-
torasyonlarda okluzal kenar agikhik miktarlan aproksimallerden daha
azdir.
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Restorasyonlarin 2 hafta sonraki okluzal, aproksimal kenar acikhig1
olctimleri ile bunlarin genel ortalamalar, standart hatalar: ve maksimum
ve minimum ol¢limleri Tablo 4'de go6sterilmistir. Porselenin su emilimi
¢ok diigiik oldugu i¢in suda bekletip 2 hafta sonraki olgiimlerini yap-
madik. Porselen inley i¢in ilk giinkii sonuglan esas aldik.

Tablo 4: Restorasyonlarin 2 hafta sonraki kenar agiklik bulgular.

Genel
Bmek | Aprolsimal Oklizal Aproksimal- Max-min | Max-mim
Materyaller } o o) klik sﬁ'::n apikik sﬂgn Okltizal sw aproksimal | oklizal
Y orf | ortalamasi agikiik agikik agiidik
ortalamasi
Kompozit

inley 11 70.00 490 14431) 4,04 |63.58 | 4,43 | 15-165 722.5-82.5

Amalgam| 11 11.36 1,33 | 13.63| 2,87 |11.93 | 1,40 | 0-37.56 | 0-37.5

1. giine ait bulgularin elde edilmesindeki testler 2. hafta sonundaki
olciimlerin sonuglarinin bulunmasinda da kullanildiktan sonra su so-

‘nugclar elde edilmigtir.

2. hafta sonunda da 1. giin sonuglarinda oldugu gibi genel agklik or-
talamalar1 agisindan komporzit inley ile porselen inley arasmdaki fark is-
tatistiksel olarak 6nemli degildir (P>0.05). Kompozit inley ve porselen inleyin
kenar agikhif 8lgtimleri, amalgamdan énemli slgtide biiyiiktiir (P<0.01).

2. hafta sonunda kompozit inleylerin okluzal ve aproksimal agik-
bklarinmin karsilagtirilmas: sonucunda, 1. giin sonuglarinda oldugu gibi
onemli bir fark bulunamamigtir. Amalgam restorasyonlarin okluzal ve ap-
roksimal kenar agikliklari diger restorasyonlardan énemli dlgiide diigiik

bulunmustur.

Tablo 5'de kompozit inley restorasyonunun 1. giin ve 2 hafta sonraki
aproksimal, okluzal ve genel agiklik ortalamalarinin eglegtirilmis t tes-
tine gore karsilagtinlmas: yapilmigtar.



Tablo 5: Kompozit inley restorasyonlarinin 1. giin ve 2 hafta sonraki
kenar agikliklarinin kargilagtirilmast.

s > »

Kompozit Inley Ornek Farklarin Standart | t
Sayisi Ortalamalan Hata degeri

Aproksimal-Okiuzal agtkiiklarin 11 39.09 4.99 7.834

1. gin ortalamalarinin farki i i )

Aproksimal-Okluzal agikliklarin 2 hafta .

sonkaki ortalamalarinin farki 1 25.68 3.61 7.133

1. gin ve 2 hafta sonraki aproksimal

okluzal agikitk ortalamalari farki 11 20.28 2.56 7.922
1.g0n ve 2 hafta sonraki aproksimal

agikiiklarn ortalamalari farki. n 23.64 n 7.601
1. glin ve 2 hafta sonraki okluzal

agikliklann ortalamalaninin farki 11 10.23 3.20 3.197

Kompozit inleylerin 1. giin ve 2 hafta sonraki bl¢timlerinde ap-
roksimal bélgelerindeki agiklik miktarlan okluzaldeki agiklhiktan énemli
olclide yiiksek bulunmugtur (P<0.001). 1. giine ait aproksimal agiklik, 2
hafta sonraki aproksimal agikhiktan yine onemli blciide yiiksek bu-
lunmustur (P<0.001). 1. giin ve 2 hafta sonraki okluzal agikliklar ara-
sindaki fark da 6nemli dl¢iide yiiksektir (P<0.01)'dir.

Tablo 6'da amalgam restorasyonunun 1. giin ve 2 hafta sonraki bul-
gﬁlan verilmigtir.

Tablo 6: Amalgam restorasyonun 1. giin ve 2 hafta sonraki aproksimal, ok-
luzal ve genel agiklik ortalamalarinin kargilagtirimast yopilmigtir.

Amalgam Ornek Farklann Standart t

Sayis1 Ortalamalan Hata degeri
gggﬁaﬁ%ﬁmﬁﬂﬁmﬂm 1 2,27 2,76 0,822
sk ot e u 4 pa M
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Amalgam restorasyonlarin 1. giine ait aproksimal ve okluzal aciklik
miktarlan ile 2. hafta sonundaki aproksimal agiklik miktarimin 1. giin ve
2 hafta sonraki okluzal agiklik miktarlarindan fark: istatistiksel olarak

oénemli degildir (P>0.05).

Amalgamlardaki genel aproksimal-okluzal agiklik ortalamalarinda 1.
giin 6l¢iimleri 2 hafta sonrakilerden daha yiiksektir (P<0.05). 1. giine ait ap-
roksimal agkhk miktarlan ile 2 hafta sonraki aproksimal agikhk miktan
arasmdaki fark énemlidir (P<0.05). 2. haftada ortalama agiklik azalmigtir.

Porselen inley restorasyonlarinda aproksimaldeki agikhk, okluzale
gére daha ytiksek bulunmugtur (P<0.001).

Tablo 7'de porselen inley restorasyonlarinin aproksimal ve okluzal

agikhklarinin karsilagtiriimas: yapilmistir.

Tablo 7: Porselen inley restorasyonlarinda aproksimal ve okluzal agik-

Liklarin kargilagtiriimas:.
Porselen inley Orpek Farklarin Standart t
Says1 Ortalamalan Hata degeri
Aproksimal-okluzal agikliklanin )
1. glin ortalamalannin farki 1 34’8,5 6,22 5,612

Sonug olarak 2. hafta sonunda, kompozit inley ve amalgam res-
torasyonlarinda su emilimine bagh olarak bir genlesme olmus ve kenar
agikliklaninda azalma oldugu goriillmiigtiir. Porselen materyalinin su emi-
liminin ¢ok diigiik olmas1 nedeniyle 2 hafta suda bekletip él¢iimleri ya-
pilmamustir. Yapilan testler sonucunda gruplar arasi karsilagtirmada
yine 1. giiniin &l¢limlerinde oldugu gibi en diigiik acikhk amalgam res-
torasyonlarinda bulunmustur (P<0.01).

Restorasyonlarin stereomikroskopta g¢ekilmis kenar agqkhg go-
riintiileri Resim 7,8,9,10,11 ve 12'de goriilmektedir.
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Resim 7:Kompozit inley restorasyona ait ornekte okluzalde goriilen kenar agiklig
(Orjinal biyiitme x 500) a: Kompozit inley, b: Piring model, c: Aralik.

Resim 8:Kompozit inley restorasyona ait 6rnekte aproksimalde goriilen kenar agtk-
U (Orjinal bityiitme x 500) a: Kompozit inley, b: Piring model, c: Aralik.
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Resim 8:Amalgam restorasyona ait 6rnekte okluzalde gorilen kenar agiklizt (Or-
Jinal biyiitme x 500) a: Amalgam, b: Piring model, c: Aralik.

Resim 10: Amalgam restorasyona ait érnekte aproksimalde gériilen kenar
iy (Orjinal bityiitme x 500) a: Amalgam, b: Piring model, ¢: Aralik.



48

Resim 11: Porselen inley restorasyona ait 6rnekte okluzalde goriilen kenar agik-
bz (Orjinal biiyiitme x 500) a: Porselen inley, b: Piring model, c: Aralik.

Resim 12:Porselen inley restorasyona ait ornekte aproksimalde goriilen
kenar agtkligi (Orjinal biiyiitme x 500) a: Porselen inley, b: Piring
model, c: Aralik. :
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2. Mikrosizint1 Calismasina Ait Bulgular:

Alt premolar diglere a¢ilan MOD kavitelere yerlestirilen kompozit
inley, amalgam ve porselen inley restorasyonlarimin sizint: derecelerinin
dolgu materyallerine bagh olarak degisip degismedigini tespit etmek igin
xz (khi-kare) testi kullanildi. Test sonucunda beklenen deger frekansi
5'ten diigiik oldugu i¢in Yates Diizeltmesi yapilarak x2 degeri hesap edil-
di. Restorasyonlarin okluzal ve aproksimal bélgelerinde ayr ayr de-
gerlendirilen s1zint1 dereceleri Tablo 8 ve Tablo 9'da gésterilmistir.

Tablo 8: Restorasyonlarin okluzal bolgelerinde goriilen sizinti dereceleri.

Kullantlan Srnck BOYA SIZINTI DERECELERI
Materyal Sayis1 0 1 2 3
Amalgam 10 6 2 2 0
Kompozit inley 10 9 0 1 0
Porselen Inley 10 0 0 0 0

Okluzal bolgede amalgam 6rneklerde 2 adet 1. dereceden 2 adet de
2. dereceden sizintiya rastlanmigtir. Kompozit inleylerde ise sadece 1 adet
2. dereceden sizintiya rastlanmig olup porselen inleylerde okluzalde hig

s1zint1 goériillmemistir.

Tablo 9: Restorasyonlarin aproksimal bélgelerinde goriilen sizinti dereceleri.

- BOYA SIZINTI DERECELERI
Kullamlan _ | Ornek
Materyal Sayis1 0 1 2 3
Amalgam 10 1 4 4 1
Kompozit inley 10 0 3 3
Porselen Inley 10 4 2 0
Toplam 30 5 12 9 4
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Yapilan %2 testi sonucunda si1zint1 derecesi malzemelere baglh olarak

degismemektedir (P>0.05).

Aproksimal bélgede amalgam restorasyonlarda 4 adet 1. derece, 4
adet 2. derece ve 1 adet de 3. dereceden s1zintiya rastlanmigtir. Kompozit
inleylerde 4 adet 1. derece, 3 adet 2. derece, 3 adet de 3. dereceden sizint1
gorilmiistiir. Porselen drnekler ise 4 adet 1. derece ve 2 adet 2. dereceden
s1izint1 gostererek en az sizintinin olustugu restorasyon olmustur. Ancak,

bu farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir.

Restorasyonlann steromikroskopta ¢ekilmis mikrosizint: gériintiileri
Resim 13,14,15,16,17 ve 18'de gériilmektedir.



Resim 18: Kompozit inley restorasyonu uygulonan diste basamakta gé-
riilen 1. derecedeki mikrosizinti (Orijinal biiytitme x 200).

Resim 14: Kompozit inley restorasyonu uygulanan diste basamakta go-
riilen 2. derecedeki mikrosizint: (Orijinal biiyiitme x 200).



-»":».wpw?‘f :

Resim 15: Amalgam restorasyonu uygulanan digte okluzal ve basamakta
goriilen 2. derecedeki mikrosizinii (Orijinal biiyiitme x 200).

Resim 16: Amalgam restorasyonu uygulanan digte basamakta gériilen 3.
derecedeki mikrosizintt (Orijinal biiyiitme x 200).



Resim 17: Porselen inley restorasyonu uygulanan digte sizintisiz goriinti
(Orijinal bityitme x 200).

Resim 18: Porselen inley restorasyonu uygulanan diste basamakta go-
riilen 2. derecedeki mikrosizinti (Orijinal biyiitme x 200).
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3. Dislerin Kirilma Dayamimlarina Ait Calismanin Bulgular

Ust premolar dislere agilan MOD kavitelere yapilan amalgam, kom-
pozit inley ve porselen inley restorasyonlara test cihazinda 5 mm/dk'lik
hizla sikigtirma yiikii uygulanmas: sonucu érnekleri kiran kuvvet de-
gerleri (kgf) olarak tablo 10'da gosterilmistir. Orneklere ait aritmetik or-
talamalar, standart hata ile maksimum ve minimum kuvvet degerleri
tablo 11' de gosterilmigtir.

Bulunan degerlerin istatistiksel testleri sonucunda porselen inley
restorasyonlu diglerin kirnlma dayamimlar, kompozit inley ve amalgam
restorasyonlu diglerden istatistiksel olarak 6énemli él¢iide yiiksek bu-
lunmugtur (P<0.01). Kompozit inley ve amalgam restorasyonlu dislerin
kinlma dayanimlan ag@sindan aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (P>0.05).

Tablo10:Sikigtirma yiikii uygulanan restorasyonlart kiran kuvvet degerleri.

Ornek No ORNEKLERI KIRAN KUVVET DEGERLERI (kgf)
Kompozit Inley Amalgam Porselen Inley
1 60.75 65.38 72.19
2 61.33 . 79.36 83.90
3 104.56 74.16 - 142.56
4 87.84 48.03 87.97
5 85.47 78.77 98.65
6 70.82 88.48 152.64
7 92.27 60.75 - 109.49
8 89.93 46.87 161.71
9 63.34 ) 75.71 72.59
10 98.47 51.21 99.21
Ortalama degerleri 81.48 66.87 108.09

Tablo 11: Ornekleri kiran kuvvetlerin aritmetik ortalamdlarz, standart ha-
talari ile 6rnekleri kiran maksimum-minimum kuvvet degerleri.

Materyaller Ornek Aritmetik | Standart Maksimum | Minimum
Sayis1 Ortalama Hata Deger Deger
Kompozit inley 10 81.48 *+5.104 104.56 60.75
Amalgam 10 66.87 +4.639 88.48 46.87
Porselen Inley 10 1108.09 +£10.413 161.71 72.19




TARTISMA VE SONUC

Dishekimliginde ideal yeni restoratif materyal arayiglamn halen
devam etmektedir. Amalgamin estetik ve biouyumluluk agisindan tar-
tisthr bir konu haline gelmesi, kenar sizintilarimin klinik basarlarim
kotii yonde etkilemesi, diglerin kontur ve okliizyonunu basit olarak res-
tore etmesine ragmen, sadece mekanik bir retansiyona sahip olmas: ve
kasplan birbirine baglayamamasi sonucu diglerin dayanaklhihgim art-
tiramamas: posterior bélgede kullaniimak iizere pek ¢ok yeni restorasyon
sistemlerinin geligtirilmesine yol agmigtir.

Son yillarda dighekimligi uygulamalarina giren asitle daglama tek-
nigi ile kullamlan kompozit rezinler, yapt ve polimerizasyon tek-
niklerindeki gelismelere ragmen, asinmaya direng diigiikligii, po-
limerizasyon biiziilmeleri gibi nedenlerden dolay: posterior bélgede direkt
uygulamalarda bir takim problemleri ortaya ¢ikarmiglardir. Yapilan aras-
tirmalar, restorasyonun afiz disinda hazirlandiktan sonra kaviteye uy-
gulanmasiyla direkt kompozit rezin uygulamalarinda ortaya gikan bu prob-
lemlerin iistesinden gelinebilecegini belirtmektedir (3, 12, 46, 52, 71, 85).

Indirekt veya direkt yéntemlerle kavitelere uygulanan kompozit re-
zinler gesitli yapisal ozellikler gosterirler. Bu yapisal 6zelliklerini esas
olarak gekillendiren ise materyaldeki inorganik partikiillerin gekli ve bii-
yiiklikleridir. Yeni gelistirilen mikrodolduruculu ve hibrid tipdeki kom-
pozit materyallerde doldurucu inorganik partikiillerin hacimsel mik-
tarinin artmas ile birlikte materyale fiziksel olarak daha dayamkh ve

uzun $miirli bir yap1 kazandirilmigtar.
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Bu ¢alismada kullanilan indirekt kompozit inley materyali olan
EOS inhomojen mikrofil yap1 ihtiva edip partikiil buytkligi 0.04
pm'dir. % 76-78 silisyumdioksit ve silan dolguludur. Basinca da-
yanamklihig 340 N/mm?2 olup elastik modiilii 6000 N/mm2'dir. EOS, ka-
viteye indirekt uygulanan, igikla sertlesen bir materyaldir ve inley-onley
calismalarn i¢in 6zel olarak tiretilmigtir (42).

Indirekt kompozit materyallerini degerlendirirken bunlarn ka-
vitelere yapigtirllmasinda kullanilan rezin esash mikrodolduruculu veya
hibrid tipteki yapigtiric1 siman sistemlerini de ayrica incelemek gerekir.
Isikla ve kimyasal olarak aktive olan bu sistemler, gegitli renk tonlarinda
ve restoratif materyallerden daha ince kivamdadirlar. Indirekt rezin
inley uygulamalarinda hazirlanan tabakanin kalin olmas: nedeniyle tek
basgina 151k aktivasyonunun uygulanmasiyla yapistinicinin tam anlamiyla
polimerizasyonu saglanamamaktadir. Buradaki dezavantaji gidermek
amaciyla dual-cure (ikili polimerizasyon) olarak isimlendirilen 151k uy-
gulamasiyla polimerizasyonun aktive edildigi ve daha sonra olaymn kim-
yasal olarak devam ettigi yapistirma ajammn kullamimi uygun bu-
lunmusgtur (16,52,58). Ideal bir kompozit rezin yapistiria siman,' mekanik
olarak kuvvetli olmali, su emilimine, renklenme ve aginmaya kars: ko-
yabilmeli, restorasyonu dis yapisina baglamali, restore edilmis digin ki-
rlabilirligini kompanse etmeli, marjinal adaptasyonu garanti etmeli
ancak, toksik olmamalhidir (43).

Genelde yapigtiricr siman tabakasinin kalinlifi 150pm'den azdir
ancak bazi durumlarda bu kalinhk maksimum 400pm olabilir (12,72).

Caligmamizda indirekt kompozit inleylerin yapigtinlmasinda Dual-
cement kullanildi. Gerek kimyasal gerekse 1g1kla polimerize olan bu iirii-
niin ag1z ortaminda yapigtirilma igleminden sonra da polimerizasyona

devam etmesi tercih sebebimiz olmugtur.
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Dual-cement, prepolimerize inorganik doldurucularin tek kom-
binasyonudur. Yapistirici kompozit yapisindaki simanlann yiiksek agin-
ma direncine sahip olmalan zorunlulugundan dolay: yap: igerisinde dol-
durucu partikiillerin homojen olmayan dagilhimi istenmez. Doldurucu
inorganik partikiillerinin argon-ion asitlenmesinden sonra SEM altinda
incelenmesi ile Dual-cement'in partikiillerinin iki farkli tiirii kapsadign
gorilmiigtiir. Yuvarlak prepolimerize doldurucular ve kii¢iik yuvarlak
inorganik doldurucular. Prepolimerize doldurucularin yiiksek mag-
nifikasyonunda (x 5920) globuler bir yap1 gézlenmigtir. Dual-cure kom-
pozit simanlaﬁn partikiil boyutu genel olarak 1-250 pm arasinda de-
gismektedir ve prepolimerize doldurucusunun maksimum boyutu ise 58-
87pm'dir. Genel olarak yapigtinc rezin simanlarn inorganik doldurucu
agirhk miktar1 % 58-77 arasinda degismektedir. Dual-cement'te bu oran
% 60'dir (43).

Kompozit restoratif materyalin elastik modiiliintin siman ka-
ideninkine egit olmas1 aranan diger bir 6zelliktir. Dual - cement'in elastik
modiiliiniin kompozitinkine yakin olmasi yapilan ¢aligmalan olumlu
yonde etkilemigtir (42).

Calismamizda porselen 6rneklerin yapigtinilmasinda ise yine rezin
esash bir yapistirici olan Ultra-bond kullanilmigtir. Ultra-bond her tiirlii
porselen restorasyonun yapigtirilmasinda kullamilmas: tavsiye edilen bir
malzeme olarak bildirilmistir. Ultra-bond 1s1kla polimerize olan hibrid tip
bir kompozit materyaldir. Hibrid rezinlerin-igeriginin % 70'ini inorgaﬁik
doldurucular olugturur, bu nedenle 1sisal genlesme katsayilar gercek dige
benzer ve polimerizasyon biiziilmeleri minimal bulunmustur 0.5-3um bo-
yutlarinda, optimél miktarda cam ve silikat igerirler, su emilimleri azdir

ve mikrodolduruculu rezinlere benzer piiriizsiiz yilizey olustururlar. Si-.
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kisma ve baglanma dayamimlari 3.890 kg/em?2 ve 1.460 kg/em? dir. Bu
arada sistemde kullanilan dentin bonding ajanlar, rezin simanin den-
tine baglanmasmda olduk¢a yardimcidirlar. Bonding ajan kullamilan dis-
lerde kasp hareketleri azalmig kirilmaya kars: diren¢ artmustir ve mik-
rosizint1 6nlenmistir (4).

Ultra-bond setinde kullandigimiz Cerinate-Prime ise fosforlu ester,
silan ve doldurucusuz bonding rezin ihtiva eden bir ajan olup yapigtina
ajanin porselen ylizeyine baglanmasinda onemli derecede rol oynar
(23,24). Porselen yiizeyine, tiim bu maddelerin siiriilmesinden 6nce kul-
lanmilan hidroflorik asit porselen yiizeyinin engebeli bir hal almasimi sag-
lar. Bu da mikromekanik retansiyonu gergeklestirir (.‘:38).

Porselen érneklerin tutuculugu hem mekanik hem de kimyasal ola-
rak saglamir. Mekanik tutuculuk porselen i¢ yiiziiniin asitlenmesi ile olug-
turulur ki literatiirde bu amagla gesitli oranlarda asitler kullanildigx géz-
lenmektedir. Hidroflorik asidin %10'luk, % 70'lik, %201k ve % 54'lik
konsantrasyonlar: kullamlabilir (24,54). Bizim ¢alismamizda da % 45'lik
hidroflorik asit 3-5 dk siire ile porselen 6rneklerinin i¢ yiiziine uy-
gulanmistir. Porselende kimyasal baglanma ise 'asitlenmig ylzey, silan
baglayic1 ajanla kaplandifinda saglamir. Stacey (93), silanla kaplanmig
porselen o6rneklerin mineye baglanma dayamimlarimin silanize edil-

memiglerden 2.7 defa biiyiik oldugunu bulmustur.

Caliymamizda inley porseleni olarak kullandigimiz Ceramco II por-
selen materyali, yliksek sertlige sahip diigiik 1s1 porselenidir. Bu porselen
871-1066°C arasinda pigirilir. Diigiik 1s1 porselenlerinin yapisinda esas
olarak % 12 feldspar, %60 Silis, %8 NagCO3, %11 NagB403, % 1 CaCO3
ve % 8K2CO3 bulunur. Pisirme siiresi ¢ok kisadir (63).
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Estetik dishekimlifi giderek yeni boyutlar kazanmaktadir. Hasta
dis renginde bir restorasyon istediginde ve bir inley restorasyonu ya-
pilacaksa hekim bu durumda sadece kompozit veya seramik inley rest-
rosyonu arasinda degil ayrica hangi kompozit veya seramik inley dolgu

sistemini kullanacag konusunda da tercih yapmak zorundadur.

Bir restorasyonun omurii restoratif materyalin dig yapisi ile kimyasal
olarak baglanabilmesi ve bu sayede giivenilir bir kenar uyumu sag-
liyabilmesine baghdir. Iyi bir kenar uyumu da dolgu maddesinin yeterli
fiziksel, mekanik ozelliklerine ve dikkatli manipiilasyona baghdir (18,53).
Dolgu maddelerinin bagarisizhiginda, dolgu-kavite kenar arahig énemli
rol oynar (109).

Posterior bélgede kaviteye direkt yerlestirilerek kullamlan kompozit
restorasyonlarin polimerizasyon biiziilmeleri ve yiiksek 1sisal genlesme
katsayilann biiyiik dezavantajlandir. Kompozit restorasyonlarin po-
limerizasyon mekanizmalarn nedeni ile biiziilme gostermeleri ve po-
limerizasyon sirasinda olusan kuvvetlerin dig yapisina baglanma kuv-

vetlerini agmasi sonucu marjinal araliklar olugur (12,45,82).

Kenar uyumunun asit uygulanan minede mikropéroziteler ve rezin
sagaklan (taglar) arasindaki birbirine baglanma iligkisi sayesinde artti:
agiklanmigtir. Diisiik viskoziteli baglayici rezinlerin polimerizasyonunda
sekillenen sagaklarin 20-50pm derinlikteki mine porlamna penetre ol-
dugu rapor edilmektedir (53).

Ancak minede uygulanan bonding ajanlarimin dentinal yiizeylerde
yeterli baglant1 yapamadigi polimerizasyonla gériilen biiziilme ile rezin
ve dentin duvan arasinda yine bir miktar aralanma olugtugu sa-
vunulmaktadir. Dentin bondinglerin kullanilmasina ragmen, baglanma
glicliniin polimerizasyon biiziilmesine neden olan yiizeyler aras: stresler

i¢in yeterli dayanimda olmadig1 sonucuna vanlmgtir (58).
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Kompozit dolgularda organik fazin igine hacim olarak % 50 oraninda
katilan inorganik partikiiller ve yiiksek molekiiler agirlikl Bis-GMA oli-
gomerlerinin kullamim bile, kompozitin polimerizasyonu sirasindaki
hacim olarak boyutsal degisimini ancak % 1-1.7 degerlerine diiglirmiistiir.
Kompozitlerde ortaya ¢ikan bu biiziilme ise dig-kompozit aras: yiizeyde
130 kg/cm?2 gerilme stresine neden olmaktadir (22). Bu da kompozitlerde
en biiyiik sorunun biiziilmeye bagh olarak ortaya ¢ikan marjinal adap-
tasyon eksikligi oldugunu géstermektedir (8,109). Kompozit dolgularin
degistirilme nedenlerine goz atilacak olursa, kenar renklenmesi ve kenar

uyumu bozuklugunun ilk sirayr aldigr goriiliir (563).

Posterior kompozitlerle iligkili problemlerin bir kismim ¢ézmek igin
yeni birtalam uygulamalar tanitilmigtir. Bu uygulama tekniklerinden biri
de indirekt kompozit inley sistemleridir. Bu tip restorasyonlarda po-
limerizasyon biiziilmesi ag1z diginda tamamlanmakta, marjinal alandaki
biiziilme sadece restorasyon rezin simanla yapigtinldiktan sonra olus-

maktadir (19,55,80,105).

Ancak agi1z diginda polimerizasyon biiziilmesinin gerceklesmesi 6zel-
likle MOD kaviteler-igin bir dezavanfaj olarak giindeme gelebilmektedir.
Biiziilme sonucu inleyler kaviteye uygun sekilde oturmayacaktir ve bu
durum simantasyondan sonra kenar agiklig: riskini arttiracaktir (52,72).
Bizim ¢alismamizda da premolar diglere uygulanan MOD kompozit inley
restorasyonlarin kaviteye yerlestirilmesinde kargilastigimiz giicliik bu se-
kilde yorumlanabilir. -

Polimerizasyon biiziilmesi kuvvetlerinin esasi, biiyiik miktarda ka-
vite sekline ve materyalin elastiklik moduliine baghdir. Materyalin sert-
lesmesi sirasinda mevcut serbest yiizeylerin fazlahg, dig ve restorasyon

yizeyinde daha fazla stres olugturur. Bu nedenle Class III vakalarinda
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daha iyi marjinal uyum kolaylikla elde edilebilir. Class II vakalarda miu-
kemmel marjinal uyum ¢ok zordur. Cesitli arastirmacilar tarafindan ya-
prlan ¢caligmalar gostermektedir ki restorasyonun geometrik ézelliklerine
bagh olarak olusan polimerizasyon biiziilmesinin sonucu, baglanmig kom-
pozit restorasyonlarda stres gelismektedir. Yazarlarin "C-Faktor" olarak
isimlendirdikleri, restorasyonun baglanmis yiizeylerinin baglanmamsg
ylzeylerine oran: uygun bir limitin {izerinde oldugu zaman stres gelisimi
bonding ajanlarimin baglayic1 giiciinii asacagi savunulmaktadir. Eger
C- Faktor 5'i asarsa, biitiin biiziilme tek aksiyel yiizeyde (uni axial) ola-
cak sekilde yonelecektir ve beklenen lineer biiziilmeden 3 misli daha
fazla .kontraksiyon olacaktir. Feilzer ve arkadaslar1 (28), C-Faktér art-
tiginda (rezin siman tabakasi inceldiginde ve duvardan duvara mesafe
azaldiginda) hacimsel biiziilmenin ki normalde 3 boyutta olusur, gitgide
bir yone dofru degigecegini (kavite duvarina dikey sekilde) be-
lirtmiglerdir. Yiiksek C-Faktor'de kompozitin duvarlara paralel akig ka-
pasitesindeki azalma nedeniyle bu olayin gergeklestigi ve bu gelisen stres
altinda preparasyon duvarlar1 esnemezse, postoperatif agr, yapismada
basansizhk ve beklenenden daha fazla marjinal agikhk olusacag sa-
vupu]mu@:ur (28,36,55).

Peutzfeldt ve Asmussen (72) yaptiklan ¢aligmada, direkt yontemle
yapilan inleylerde marjinal agiklign 17-26 nm bulurken indirekt yéntemle
yapilan inleylerde marjinal agikhign 40-121pm bulmuslardir. Peutzfeld 24
saatlik inleylerde 10 dk. hk inleylere gére, uyumun daha az oldugunu
gostermistir. Su bir gergektir ki polimerizasyonun baglamasindan sonra
10 dk. daha sertlesme kontraksiyonu devam etmektedir.

Siebert ve' Onal (88) yaptiklan bir ¢aligmada, dig ve inley arasindaki
agikhifin minimum ve maksimum genigligini su sekilde bularak cesitli
inley sistemleri hakkinda fikir vermektedirler.
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SR- Isosit : min=0, max=81pm

Estilux Hybrid VS: min=10, max=50pm
Brillant DI:min=10pm, max=75pm
Dicor:min=18uﬁ1, max=164pm

Vitadur N: min=0pm, max=90pm
Cerec :min=10pm, max=220pm

Qvist (78) yaptign ¢ahismada, kompozit inleylerin kenar acikhgimin
50-270um (ortalama 150pm) oldugunu belirtmistir.

Qualthrough ve arkadaglarn (76), Occlusin ve Herculite kompozit
inley materyalleri ile yaptiklam restorasyonlarin marjinal adap-
tasyonlarini, &lgii ve kesit alma yontemlerini kullanarak de-
gerlendirmigler ve sonug olarak restorasyonlarin marjinlerindeki uyu-
mun kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir.

Ulusoy ve arkadaglar da (104) inleylerin tabanindaki arahigin fazla
olmasinin, kenar aralign kadar 6nemli gériinmese de boslugu dolduran ya-
pistirici simanin hacminin artmasina yol agacag i¢in sakincah olacagim

belirtmislerdir.

Seramik inleylerde de yine kenar uyumuna bagh adaptasyon bo-
zukluklar en biiyiik problemlerden biridir. Porselen inleylerdeki kenar
agikhfmin 200pm'den fazla olmasi durumunda yapigtiricr kompozitin su
gecirgenliginin artacaf sonugta da yapistirma 6zelliginin etkilenecegi be-
lirtilmistir (3).

Sorensen (90), seramik inleylerin I;aviteye oturtulmas ile ilgili bir
¢aliymasinda, mine marjinlerinde marjinal agiklik, ajuste etmeden 6nce
¢ok biiyiik iken ajuste edildikten sonra ortalama agikhk %70 azalmigtir.
Yapistinilan seramik inleyin uygunlugu kontrol edilmemigse ve sonug ola-
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rak marjinal aciklik 387um'den genis ise kabul edilemez geklinde ifade
edilmektedir. Marjinal agiklik, kompozit rezin yapigtirma ajam ile dol-
duruldugunda restorasyon-dig arayiizeyi azalmis olacak fakat bu du-
rumda dayaniksiz bir bag olusacaktir.

Dietschi ve arkadasglarn (29), seramik inleyin adaptasyonunun, fab-
rikasyon materyali ve seramikten cok, yapan teknisyenin manipiilasyonu
ile ilgili oldugunu gostermislerdir. Daha bagka ¢alismalar da aym sonucu
vermektedir (4,95). Okluzal marjinal seramik uyumsuzluklar buyuk
oneme sahiptir, ¢iinkii restorasyonun kavite kenarlarina gore yiiksekligi
veya alcaklign yapistiric: simamin aginmasindan sonra ortaya gikar ki her

iki durumda da plak retansiyonu olusur (29).

Krejci ve arkadaslan (54), seramik inleyleri bitirdikten sonra po-
livinilsiloksan ile alinan tablar iizerinde SEM ile nicel marjinal analizler
yapmis, daha sonra restorasyonlara 5 yillik invivo sartlara benzer invitro
testler uygulams ve uzun siireli invitro testler sonucunda marjinlerin
yalmiz % 52-68'inin siireklilik arzettigini gérmiiglerdir. Bu da marjinal
adaptasyonun stabilitesinin degerlendirilmesi i¢in wuzun siireli goz-
lemlerin gerekli oldugunu géstermektedir. Cahsmada termal, mekanik ve
kimyasal testlerin birlikte uygulanmasi, seramik inleylerin marjinal

adaptasyonunun bozulmasina neden oldugu diigiiniilmektedir.

Sorensen ve arkadaglar (91), porselen inleyleri, altin inleylerle kar-
stlagtirmiglar ve altin inleylerin-kenar uyumunun daha iyi oldugunu
fakat mikrosizintinin porselen inleylerden daha fazla oldugunu bul-

muglardir.

Karaagaclioglu ve arkadaglarn da (49), Ceramco II porselen inleyin

marjinal adaptasyonunu SR- Isosit rezin inleyden daha iyi bulmustur.
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CAD-CAM ile yapilan seramik restorasyonlarda (Cerec Inleyler) ise
marjinal uyum idealden daha azdir ve marjinlerde yapigtirici ajanin ka-
hnhg arzu edilenden daha fazladir (54,105).

Fett ve arkadaglar (37), Cerec inleylerin marjinal adaptasyonu tze-
rine yaptiklarn ¢caligmada, silan uygulanmg olan Cerec inleylerde, kom-
pozit yapistinicr seramik arahiginda silan kullanmilmayanlara gére énemli
bir fark gozlemiglerdir.

Moermann ve arkadaglar1 (67), Cerec inleylerin termal siklustan
sonra marjinal adaptasyonlarimi, amalgam ve altin restorasyonlaﬂa kar-
silagtirdiklann ¢aligmalarinda marjinal adaptasyonun Cerec inleylerde
daha bagansiz oldugunu gostermiglerdir.

Ulusoy ve arkadaslar (104), iki yonlii metal destekli seramik in-
leylerin tabaninda model iizerinde 105pm, dis tizerinde ise ortalama 124
pm arahk bulmuslar, fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark gésterememislerdir.

Suca ve Korkmaz (95) ise yine metal destekli ve desteksiz porselen
inley restorasyonlan marjinal adaptasyon agisindan kargilagtirmiglar ve
matal destekli porselen inleylerde kenar uyumunun tiim kavite boyunca
uniform iken, metal desteksiz irileylerde kavite duvar1 boyunca diizensiz

bir yap1 gozlendigini belirtmislerdir.

Molin ve Karlsson (68), inleylerin model iizerine adaptasyonunun
dise adaptasyonundan daha iyi oldugunu, bunun digten &l¢ii alma ve
model elde etme sirasinda, malzemelerin boyutsal hatalarindan kay-
naklanabilecegini belirtmiglerdir.

Inley restorasyonlarinda, dolgu-kavite arasindaki marjinal boglugu

restore etmek i¢in yeterli yapigtiric1 kaide ile bu tiir problemler minimize
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edilmeye ¢alisilirsa da restorasyonlarin marjinal kapatmasinda siman ya-
pistiria1 ¢ok giivenilir bulunmamaktadir (9,12,50).

Noack ve arkadaglan (69), 24 MOD porselen inleyin, 8'ini dual-cure
hibrid kompozit (DI-Duocement, Coltene) 8'ini dual-cure mikrofil kom-
pozit (Dual-cement- Vivadent) 8'ini de iki asamada 1gikla sertlesen mik-
rofil materyal (TL-32, Espe) ile yapigtirip termal siklustan énce ve sonra
okluzal ve aproksimal alanlar i¢cin SEM'de bilgisayara aktarilmig kan-
titatif marjin analizlerini incelemislerdir. Duo cement, diger iki simana
gére mineyle devamlilik y6niinden daha yiiksek bir yiizde ve kompozit
marjin fraktiirii yéniinden de daha digtik bir yiizde gostermistir. So-
nuglar, miikemmel marjin kalitesinin laboratuarda asitlenmis ve silan
kaplanmig porselen inleylerle elde edilebilecegini gostermektedir. Dual-
cure hibrid ve mikrofil kompozit rezinler yapigtirici materyal olarak tav-
siye edilmislerdir.

Meerbeek ve arkadaslan (64), yaptiklan bir invivo ¢aligmada in-
leyler yapildiktan 6 ay sonra yapigtirici simanlarda giddetli asinmalar
gostermislerdir.

- HEssig ve arkadaglan (35), invivo olarak 2 adet hibrid dual cure ya-
pistiricr kompozitin ve bir mikrofil dual-cure yapigtinic1 kompozitin agin-
masim Slgmiistiir. Bir y1l sonra ortalama madde kaybi Dicor MGC ya-
pistire1 kompozit igin 60pm, mikrofil Pontic i¢in 51 pm, Dual - cement i¢in
7.5pm bulunmustur. Makrofil yapistiricc kompozitlere gore submigron

kompozit rezinlerde aginma direnci daha fazladir.

Bir yapigtiricr kompozit simanin aginma direnci; simanmn fiziksel ve
mekanik 6zellikleri, inleyin uyum derecesi, kompozitin doldurucu mik-
tan, partikiill boyutlarimin dagilimi ve doldurucu tipi ile saptanabilir
(9,43).
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Dig ile inley arasindaki mesafenin fazla olmasi yapigtirmada kul-
lamlan kompozit simanin hacminin artmasina yol acar. Hacmi artan si-
mann polimerizasyonu da artarak, kavite duvarina adaptasyonu bozulur

(22,83,104).

Rees ve Jacobsen (80), kompozit ve seramik inleylerle elde ettikleri
sonuclan karsilasgtirdiklarinda seramik inleylerin biraz daha yiiksek bii-
ziilme stresleri ve kasp hareketi olusturma egilimi gﬁéterdiklerini be-
lirtmiglerdir.

Posterior bélgede siklikla kullamimina devam edilen amalgam res-
torasyonlarda en ¢ok karsilagilan komplikasyonlar ise a) amalgamin iyi
kondanse edilmemesi ve amalgamin fiziksel ézelliklerine baglh olarak or-
taya cikan hacimsel degigiklikler sonucu kavite duvarlar ile dolgu kenan
arasindaki uyumun iyi olmamasi, b) komsgu diglerle yeterli optimal kon-
taktin saglanamamasina bagh olarak gida artiklarinin bu bélgede bi-
rikmesi ve gingival enflamasyona sebep olmasi, ¢) dolgu materyalinin in-
terdental dokulara tagmasi sonucu g¢evre destek dokularnn zarara
ugramasi seklinde ifade edilmigtir (10). Amalgam restorasyonlarin ¢ogu
kavite duvarlarina iyi adapte edilernemektedirler (38).

Giimiig-amalgam alasimlarinin kondensasyonunda kontrollii kuvvet
uygulanmasi ve kiiglik parcalar halinde.kaviteye yerlestirilmesi, bos-
luklan azaltmak ve adaptasyon saglamak i¢in énemlidir. Minimal artik
cva ve maksimum kavite adaptasyonundan emin olmak i¢in kon-
densasyon kuvveti hastamin dayanabilecegi kadar biiyiik olmahdir diye
ifade edilmektedir (53).

Kenar kinlmalan nedeniyle olusan sekonder ¢iiriik, amalgam dol-
gularin degistirilme nedenleri arasinda ilk siray1 tutmaktadir (27,53).
Ancak yeni tip amalgamlarda kazamlmis olan mekanik 6zellik ve ko-
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rozyon ustiinliikleri ile amalgamda en biiyiikk sorun olan kenar da-

yamkhhi$ konusunda énemli gelismeler saglanmigtir (27).

Yapilan c¢ahsmalar amalgam ylizeylerindeki parlatma isleminin
marjinlerdeki adaptasyonu diizeltecegi ve mikrosizintiy1 azaltacagin gos-
termektedir. Chan ve arkadaslan (17) amalgam yiizeyine diizeltme (kar-
| ving) islemi uygulanan érneklerin SEM incelemelerinde amalgam mar-
jinlerinde 1-50 nm arasinda degigsen agikliklar bulmuglardir. Calismanin
sonucunda, diizeltme, parlatma ve polisajlama ile bitirilen amalgamlarin
marjinal adaptasyonlarinda agik farklihiklar gozlenmistir. Polisajh ve dii-
zeltme yapilmig 6rneklerde, kavite preparasyonu ve amalgam arasinda
bogluk ve agikhklar goriilmiistiirr Bu alanlar parlatma yapilmig ér-
neklerde, bu islemin sebep oldugu amorf amalgam kiitlesi ile dol-
durulmustur.

Kreulen ve arkadaglannin (56) yapmig oldugu ¢ahismada 7 aylik or-
talama periyotlardan sonra Class II amalgam restorasyonlarla ki-
yaslandiginda indirekt Class II kompozit inleylerde marjinal adaptasyon
daha miikemmel olarak goriillmiigtiir.

Calismamizda amalgam, kompozit inley ve porselen inley res-
torasyonlarimin piring kahplar lizerinde MOD kavitelere yerlestirilmesi
sonucu olciilen marjinal agikliklar genellikle diger ¢aligmalarla uyum

icinde bulunmustur.

‘Kompozit_inleylerin toplam marjinal adaptasyon é&lgiimlerini ilk
giiniin sonunda ortalama 83.86 pm olarak buldugumuz sonuglar Peutzfeldt
ve Asmussen (72)in buldugu 40-121pm, Qvist'in (78) 50-270pm'lik so-
nuglan ile uyum igerisindedir. Kompozit inleylerde agikhiklarin daha g¢ok
aproksimal bélgelerde ozellikle gingival basamak ile aksiyal duvarlar ara-
sinda ve okluzal marjin késelerinde olmas: su sekilde agklanabilir.
Kimyasal yolla sertlesen regineler merkeze dogru biiziilme gosterirken
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151k ile sertlegen recinelerde ise 1g1k kaynagina dogru hareket eden bi-
ziilme vektorleri ile boyutsal degisiklik olmaktadir. Bu olay kimyasal
yolla sertlesen materyalin kavite duvarindan uzaklagmasina, 151k ile sert-
lesen recinenin ise 151k genelde okluzalden geldigi i¢in biiziilme etkisiyle
ayrilmanin kenar bolgelerde kendini géstermesine ve dolayisiyla zayif bir
gingivo-proksimal dis-restorasyon ara yiizeyi olugturmasina neden ol-
maktadir (8). EOS'da 1s1kla sertlegen bir inley materyalidir ve inleyler
yapistimlmadign i¢in 1sikla polimerizasyonun etkileri rahathikla go-
riilebilmektedir. Aynica a¢ilmanmn oldugu bélgeler daha ziyade koseler ol-
dugundan buralarda rezinin iyi adapte olamadigi ve polimerizasyon bii-
ziilmesi ile daha fazla kaviteden uzaklagtigh diistintilebilir.

Porselen inleylerin MOD piring kaliplara yerlestirildikten sonra ya-
pilan toplam marjinal agiklik &lgiimlerinin ortalama 73.86 pm olmas:
Suca ve Korkmazin (95) 35-126pm, Siebert ve Onal'in (88), 0-90 pm'lik
sonuglan ile uyum gostermektedir.Porselen inley restorasyonlarinda da
marjinal a¢ikliklarin genis oldugu yerler kompozit inleylerde oldugu gibi
genellikle gingival basamak ve aproksimal kégeler olmugtur. Porselen
materyali ¢ok kinlgan ve gevrek bir yapiya sahiptir. Kaviteye yerlestirme
esnasinda esnemedigi i¢in yanhs kuvvetler karsisinda rahathkla catlayip
kirilabilir. Genellikle agikliklarin olugtugu yerler kogelerdir ve bu bol-
geler yliksek stres alanlari olugturabilir. Bu yiizden bu bélgelerde por-
selende daha fazla agikhklar olusmugtur diye diigiiniilebilir.

Ayrica, porselen inleylerde marjinal arahgin, kompozit inleylerden
az olmasini, porselen inleylerde model elde edilirken ortaya g¢ikan bo-
yutsal degisimlerin, inleyin yapim sirasinda ortaya ¢ikan boyutsal de- .
gisimlerle kompanse edilmesi ile agiklayabiliriz.
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Amalgam érneklerinin de ilk giin sonug¢larina baktigimizda toplam
marjinal aralanmamn ortalama olarak 15.76 pm oldugu goérillmiistiir.
Ancak, amalgam érneklerdeki marjinal agkhk miktarimin diger 6r-
neklerden daha az bulunmasimin nedeni, aslinda marjinlerde amalgam
ile kavite yiizeyinin birbirine ¢ok iyl adapte olmasi degil, amalgam kiit-
lesinin genellikle kavite duvarina taskin konumlanmasi nedeniyle, bu-
radaki agikhifin "O" olarak ahnmasindandir. Chan ve arkadaglarinin (17)
calismasinda oldugu gibi amalgam, kavite kenarinda girintili ¢ikintila
amorf kiitleler halinde adeta mercan adaciklan tarzinda bir gériintii olug-
turmugtur. Dolgu kavite kenarinda marjinal agklig: 8l¢tiigiimiiz i¢in bu
tagkin kisimlan "O marjin" olarak yorumladik. Cikan sonug, bizi amal-
gamin miikemmel marjinal adaptasyon sagladign hakkinda ya-
niltmamahdir. Nitekim bu taskinhklar gerek gida retansiyonuna neden
olarak gerekse de kirilip eksik marjinler olusturarak istenmeyen so-
nuclara yol acgabilir.

Amalgam ve kompozit inley érneklerin ilk giin él¢iimlerinden sonra
37°C'de serum fizyolojik igerisinde 14 giin bekletildikten sonra tekrar 8-
giimleri yapilmigtir. Bircok aragtirmac (60,83,86) kompozitlerin mak-
simum su emilimini 14 glinde tamamladiklarini belirtmislerdir. Su emilimi
materyalin genlesmesine neden olarak ve bogluklarin azalmasim sag-
layacaktir. Su emilimi 1s1ya bagh olarak artar ya da azalir. Daha yiiksek
1sida daha biiyiik emilim olur bu da marjinal agikhig azaltacaktir (15).

- Nitekim 2 hafta siire ile suda bekletilen érneklerde marjinal agikhk
miktarlan tekrar élgiildiigiinde bir diigiiy gozlenmigtir. Amalgam or-
neklerde ilk giin ortalama 15.76pm olan marjinal agkhk miktar: ikinci
hafta sonunda 11.93 pm'ye diismiistiir. Yine kompozit inleylerde ilk or-
talama marjinal agklik 83.86 pm iken ikinci haftamin sonunda bu oran
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63.58um'ye diigmiistiir. Bu da bize materyallerin su emilimi sonucu mar-

jinal araliklarin azalabildigini gstermektedir.

Ancak pigirilmig porselenlerde su emiliminin ¢ok az oldugu ileri st-
riildiigii (16,22) icin porselen inley érneklerini suda bekletip tekrar 6lg-
meyi gerekli gérmedik.

Dental materyallerdeki kavite kenar acikliklann mikrosizint: ola-
ymnin baglangicina zemin hazirlar. Birgok dental materyal, bakteri ve
iirtinlerinin kavite duvarlarindan dentine ulagmasina izin verir. Dis pre-
parasyonu esnasinda fazla dentin ylizeyinin agiga gikmasi, dentinin ka-
hnlhgi,dentinin lokalizasyonu, birim alandaki tiibiil sayis: ve ¢api, smear
tabakasinin varh@ ya da yoklugu mikrosizintinin olugumunda etkilidir
(82,102).

Oral kavite icinde hem restorasyon hem de g¢evresindeki dig dokusu
mekanik yiiklere ve 1s1 degigimlerine maruz kalirlar, yiyecek, salya ve
mikroorganizmalarla temastadirlar. Restorasyonlarin etrafindaki bos-
luklar, mikroorganizmalar ve onlarin metabolik tiriinlerinin girigini ko-
laylastirirlar. Cok sayida galigma bakterilerin bagarih bir gekilde ka-
vitenin duvarina kolonize olabildiklerini géstermistir (11,102,106). Ileri
derecede mikrosizint1 varhfinda ¢igneme sirasinda ortaya gikan hidrolik
basincin, restorasyonun hidrolik bir piston gibi davranmasina neden ola-
bilecegi boylece de bakteri iceren maddeleri dentinal tiibiillere ve pulpaya
dogru itebilecegi bir hipotez haline gelmigtir (102). Marjinal s1zintinin,
fonksiyonel okliizyonda olan diglerde, antagonistleri olmayan tek dis-
lerden belirgin derecede fazla olugtugu gosterilmistir (79).

Mikrosizinti miktarimn, degisik ozellikteki materyallere gore de-
gistigi hakkinda fikir birligine varilmasina ragmen genellikle biitiin res-
toratif madde ve tekniklerde mikrosizintinin varhg kabul edilmigtir (11).
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Mikrosizinti1 c¢aligmalarinda zaman zaman zit bulgulara da rast-
lamlabilmektedir, Bu durum mikrosizinti  tekniklerinin = stan-
dardizasyonundaki zorluklara baglanmstir (105). Invivo dlciilen s1zint1 in-
vitro 6lgiilenden daha az olabilir. Bu, korozyon iiriinlerinin akiimiilasyonuna
bagh olabilir veya fibringjen gibi genis molekiillii proteinler tiibiil du-
varlarina absorbe olarak dentinin gegirgenligini azaltabilir. Aynca dentinin
sklerozisi de fiziksel bir iglemdir ve gegirgenligi azaltabilir (99).

Calismamizda, marjinal adaptasyon incelemelerimizin devam ola-
rak premolar diglere agcilan MOD preparasyonlara yerlestigimiz amal-
gam, kompozit inley ve porselen inley restorasyonlarim1 mikrosizint1 ag-
sindan da karsilagtirdik.

Mikrosi1zint1 tespit yontemlerinden kimyasal ajanlafla sizint1 tes-
pitini sectik ve % 50'lik aquéz giimiig-nitrat soliisyonunu kullandik. Puy
ve arkadaglan (75), Sheth ve arkadaglaﬁ (86), Shortall ve Baylis (87) de
calismalarinda bu ybéntemi kullanarak kenar sizintisini belirlemiglerdir.
Bu yontemde 6nemli olan si1zint1 degenlendirilmesinde standarthigin sag-
lanmasidir. Kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif olmamalan bir
avantajdir (101). Sonuglarnn subjektif olarak degerlendirilmesinin tek-
nigin giivenligini olumsuz yﬁndé etkileyebilecegini diiglindiigiimiiz i¢in

¢alismamizin sonuglarim iki farkh aragtiric: ile degerlendirdik.

Orneklerimizi 3 giin yapigtinic1 simanlarin polimerizasyonlarim ta-
mamlamalan i¢in suda ve 37°C beklettikten sonra 5-55°C 'lerde 30'ar sn.
ik periyotlarla 150 kez termal siklus uyguladik. Termal siklus uy-
gulamasinda amag, restorasyonlan klinik ortam sartlarina yaklagtirarak
kenar sizintisim daha belirgin hale getirmektir. Termalsiklusun olus-
turacag 1s1 degigikliklerine hastalarin ne kadar dayanabilecekleri aras-

tirilmis, 4-8°C ve 45-60°C arasindaki 1silar ¢aligmalarda kullanilabilecek
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endiisiik ve en yiiksek 1silar olarak bulunmusgtur. Termalsiklus, agiz bos-
lugundaki asin sicak ve soguk havaya bagh olarak olusuyor gibi gériinse
de restoratif materyal ve disler arasindaki lineer 1s1sal genlesme kat-
sayisma bagh olarak etkisini gosterdigi de savunulmaktadir (2,99,107).

Eger bir restoratif materyalin 1sisal genlesme katsayisi, dig ya-
pisindan belirgin bir sekilde farkhhk gésterirse, dis agizda siirekli si-
cakhik degigimlerine maruz kaldif1 i¢in dolgu materyali ile dig arasindaki
boslugun boyutlari degigecektir (11,51,102). Dis ile restorasyon ara-
sindaki boglugu dolduran sivinin 1s1sal genlegmesi ile birlikte 1s1sal gen-
lesme katsayisindaki bu farkhhk dig ile restorasyon arasinda siv1 ahs-
verigine sebep olacaktir. Ancak érnekler birkag saniyeden daha uzun bir
siire boyunca sicaklik degisimlerine maruz birakilirsa termalsiklusun kli-
nik 6nemi ihmal edilmis olur. Digler sicak ve soguk yiyeceklerle kisa bir
siire boyunca temasta kaldiklarindan uzun bir bekleme siiresi uygun ol-

mayacaktir seklinde ifade.edilmektedir (102).

- Restorasyonun 1sisal genlesme katsaysi, digten ¢ok farkhi oldugu
zaman azaltilmig olan sicakliklar negatif bir yiizeyler aras: basing olus-
turarak oral sivilarin marjinlerden girigini kolaylagtirir. Bunun tersine
sicaklhik arttifn zaman ylizeyler aras: basing da artar ve sivilar yiizeyden
gikmaya zorlanirlar (11,101,109).

Bullard ve arkadaglarinin (11) 1988'de 1sisal genlesme katsayisimin
mikrosizint1 tizerine etkisinin incelenmesi igin yaptin ¢aligma, mik-
rosizint ile 1s1sal genlesme katsayisi arasinda bir baglant: oldugunu gos-
termistir.

Posterior kompozitlerin mine ve dentinden yiiksek olan 1sisal gen-
legsme katsaylar: (17-40x10-6/"C)ve polimerizasyon biiziilmeleri ile olugan
kasp hareketi istenmeyen bir olaydir. Ciinkii bu hareket, mine ki-
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riklanna, dig ve restorasyon arasinda bogluk olusumuna, ¢atlak kasplara,
postoperatif agriya ve mikrosizintiya yol agabilir (45). Yiicel ve ar-
kadaslar1 (109), restorasyon - mine kenan arasmndaki sizintimin, mine-
dentin simirim:1 dentin yéniine dogru asinca arttifini belirtmiglerdir.
Bunu, dig dokulari, ézellikle de dentin ile kompozitler arasindaki farkh

genlesme katsayilarina baghyabiliriz.

Kompozit restoratif materyaller ve bunlara uygun yeni tekniklerin
icadi ile mikrosizint1 olayinda problemler azaltilmis ancak ¢6-
ziimlenememigtir (53). Esit ebatlardaki kaviteye direkt yerlestirilen kom-
pozitler ile karsilastirildigfinda MOD kompozit inley restorasyonlarinda
marjinal sizintimn azalmis oldugu belirtilmigtir. Robinson ve ar-
kadaglarinin (81) yaptif1 ¢cahsmada direkt MOD kompozit restorasyonlar,
indirekt inley restorasyonlardan daha fazla mikrosizint:1 géstermislerdir.
Aym1 zamanda direkt kompozit rezin restorasyonlarinda proksimal kavite

biiytidiikge mikrosizintimin da biiyiidiigii gozlenmistir.

Cassin ve Pearson da (15) EOS materyali ile yapilan indirekt inley 6r-

neklerinde sement ve inley arasinda boya penetrasyonunu géstermiglerdir.

- Peutzfeldt ve Asmussen (72) tarafindan yapilan bir ¢calismada direkt
yontemle iiretilen inleylerde indirekt yéntemle iiretilenlere gore daha az
agiklik olustugu gériilmiigtiir. Boylelikle onlarin ¢ahismasina goére direkt
restarasyonlarda mikrosizintinin daha az olacagi sonucu gkmaktadir.
Ancak bu ¢aligma, Sheth ve arkadaglarimin (86), Robinson ve ar-
kadaglarimin (81) indirekt restorasyonlardaki mikrosizintiy1, direkt res-

torasyonlardan daha az buldugu ¢aligmalar ile ters diigmektedir.
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Aynca Sheth ve arkadaglar (86), sementteki mikrosizintiyn mi-
nedekinden fazla bulmustur. Puy ve arkadaslar (75) da ¢alismalarinda
indirekt yontemlerle hazirlanan inley restorasyonlar ile sementte son-
lanan sahalarda bile dental dokulara iyi adaptasyon ve diisiik seviyeli
mikrosizint1 oldugunu géstermislerdir.

Shortall ve Baylis'in (87) direkt kompozit inleylerin glimiis nitrat bo-
yama yontemi ile yaptiga mikrosizint1 ¢ahigmasinda, restorasyon-dentin
ara yiizeyinde mikrosizint1 diisiik seviyede bulunmustur.

Yamkoglu ve Scherer de (108) direkt kaviteye yerlestirilen kompozit
restorasyonlardaki mikrosizintiy1 direkt yontemle yapilan inley res-
torasyonlarnindan daha az bulmuglardir.

Yiicel ve arkadaslarimin (109) yapmig oldugu ¢alismada hem kontrol
hem de termalsiklus goren grupta, 151k ve 1s1 seklinde polimerize olan
kompozit sistemde mikrosizintinin sadece 151k, ile sertlesen kompozitlere

oranla daha az meydana geldigi saptanmigtir.

Mikrosizint: tespit ¢ahgsmalarinda elde edilen sonuglar genellikle in-
direkt rezin inley uygulamalarimn direkt yonteme gore daha az sizinti
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu da restorasyonlarin daha uzun
omiirlii olmasini saglamaktadir (19,52,75,81,86).

Mikrosi1zint: ¢alismalarinda karsilagilan zit bulgular ise tekniklerin
standardizasyonundaki zorluklara baglanmaktadir (105).

Indirekt inley materyali olarak kullanilan dental porselenler fiziksel
ozellikleri nedeniyle mineralize dig yapisina rezinlerden daha ¢ok ben-
zerler. Isisal genlesme katsayilan da (12.0x10-6/°C) dis yapisina ¢ok ya-
kindir (54,109). Porselen altindaki s1zint1 rezin inleylerden daha az bu-

lunmugtur (43). Minenin asitlenmesindeki konvensiyonel teknikler
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seramik restorasyonlarda da kuvvetli bir bag saglar. Ayrica dentin bon-
ding sistemlerinin kullanim: seramik restorasyonlarin da retansiyonunu

artirmistir ve mikrosizintiy1 azaltmistir (4).

Sorensen ve arkadaglari (92) seramik inleylerde bizotajli ve bi-
zotajsiz marjinlerde yaptiklann mikrosizinti ¢cahgmasinda, marjinal uyum
ve mikrosizint1 a¢isindan bizotajh marjinlerde bizotajsizlara gore bir fark-
hlik Bulamamlglardlr. Dentin-sement lzerindeki marjinlerde minedeki
marjinlerden anlamh olarak daha fazla mikrosizinti bulmuslardir. Ok-

luzal mine marjinlerindeki s1zint1 6nemsiz gézlenmistir.

Yine Sorensen ve arkadaslar1 (91) adheziv seramik inleyler ile
dokiim altin inleylerin mikrosizintisi ve marjinal uyumlarimin kar-
silagtirilmasi igin yaptiklan cahsmada 6rnekleri termalsiklusa tabi tutup
giimiignitrat ile boyamiglardir. Altin inleyler cinkofosfat simanla, seramik
inleyler ise dual cure kompozit rezinle yapistirlmigtir. Altin inley, se-
ramik inley ile karsilagtinldiginda, altin inley anlamh olarak daha iyi
marjinal adaptasyon géstermesine ragmen, anlamli olarak daha biiyiik

mikrosizint1 géstermistir.

Inley teknikleri ile ilgili birgok problem yapistirici ajana bag-
lanmigtir (9,58). Kompozit simanin fiziksel ve kimyasal olarak bag-
lanma sisteminde en giigsiiz iiye goériilmesi gerektiginden, seramik ile
dis dokusu arasindaki tabakanin miimkiin oldugunca kiigiik tutulmas:
tavsiye edilir (84). Oral sivilarda nispeten ¢6ziinmez olmalarina rag-
men, bunlarin pek ¢ogu kuvvetli ¢igneme stresleri altinda asinmaya di-
reng gosteremezler. Bu nedenle restorasyon-kavite arasindaki agiklik
miimkiin oldugunca minimum olmaldir. 200pm den fazla olan marjin
acikliginin defektlere neden oldugu ve ciddi klinik problemler ¢ikardig

gozlenmistir. Bunlar kirik marjinler, mikrosizinti ve sekonder c¢ii-
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rﬁklérdir. Bu tip problemleri énlemek i¢in, inleyin kavite yiizeyi ile ara-
sindaki agikligin 75 pm'den fazla olmamas: tavsiye edilir (568,68). Ayrica

rezin simamn su emmesi ve genlegmesinin de bogluklarin kapanmasina

katkida bulunacag ifade edilmigtir (15).

Milleding (65) dual-cure kompozit siman ile yapigtirilmig kompozit
inleylerle, camionomer siman ile yapigtirtlmg kompozit inleylerin kar-
silagtinildigs ¢aligmada mikrosizintimin dual-cure ile yapigtirilanlarda
daha az oldugunu bulmustur.

Posterior bélgede halen en sik kullanilan restoratif materyal olan
amalgamin ideal plastisitede olusu, kuvvetle kondensasyonu ve par-
latilmas1 marjinal sizintiy1 bir 6l¢iide engelese de tamemen ortadan kal-
diramadigr klinik deneylerle aqik¢a gézlenmigtir (2,7,27,30). Kenar si-
zintis1 amalgam dolgularin degigtirilme nedenleri arasinda ikinci sirayl
alan bir problemdir (53,98).

Sertlegsme sirasinda biitin amalgamlarda boyutsal degigiklik mey-
dana gelmektedir. Fazla genigleme dolgu yapilan digte hassasiyete, dol-
gunun yerinden oynamasina hatta dig dokularinin kirnilmasina neden
olur. Fazla buizillme ise mikrosizintiya yol agmaktadir. Ideal bir amalgam
da kontraksiyondan ziyade hafif bir ekspansiyon istenir. ADA'min (Ame-
rican Dental Association) bu parametrede belirledigi standart 24 saat
sonra 0+20pm/cm (%0+0.20) iken ISO (International Sfandart Or-
ganization) kontraksiyona hi¢ izin vermedigi, ekspansiyon igin 0-20um/
cm limitini kabul ettigi belirtilmektedir (26).

Ben Amar (7), amalgam dolgunun altinda aralik olugsumunun se-
beplerini, ‘dis dokularina baglanti eksikh'gi, amalgam restorasyon ve dig
yapisimin 1sisal genlesme katsayilarn arasindaki fark, kaviteye yer-
legtirildikten sonra boyutsal degigiklik gosterme, yetersiz kondensasyon,



77

yanls manipiilasyon, alasim partikiillerinin boyutu ve okluzale gelen
asin yiikler olarak bildirmigtir.

Amalgam restorasyonlar zamanla azalma egiliminde olan bir bas-
langi¢ s1zintis1 gosterirler. Korozyon iirtinlerinin birikiminin bu azalmaya
katkida bulundugu diisiintilmektedir (102). Pelikil i¢indeki mineral tuz-
larinin da ¢okelmesi restorasyonlar etrafindaki agikliklarin titkanmasinda
onemli rol oynayabilir seklinde savunulmustur (41).

Son zamanlarda sikhkla kullamlan yiiksek bakirlh amalgamlarda
istiin fiziksel 6zelliklerine ragmen, korozyona ugramamalarina bagh ola-
rak zamanla kenar sizintilarinin azalmamasi bir sorun olarak ortaya atil-

magtir (47) .

Amalgam dolgularda, bonding ajanlar1 kullamilarak yapilan bir si-
"zint1 ¢alismasi, diste kompozit rezinle elde edilenden daha iyi bir mar-
jinal kapatma olustugunu géstermistir (94).

Swartz ve Phillips (97), 24 saatlik amalgam restorasyonlarin mar-
jinlerinin Ca#%5 radyoizotopu tarafindan kolayhkla gecildigini ancak si-
zintinin restorasyonun yas: ile birlikte azaldigini ve restorasyonlarin ter-

malsiklusa tabi tutuldugunda s1zintimn arttigini bulmustur.

Aras ve Cetiner'in (2) yapmis oldugu ¢alismada amalgamin hem yal-
niz bagina hem de lak ve baglayiai ajanlarla uygulandifa tiim kavitelerde

gingival kenarlarda daha fazla s1zintiya rastlanmstir.

Mahler ve Nelson (62), 1984'de yaptig1 ¢aligmada mikrosizintinin en-
gellenmesinde materyalin plastikliginin ve kondensasyon tekniginin,
marjinlerin parlatilmasindan, ¢ok daha fazla etkili oldugunu bulmustur.

Tannverdi ve arkadaglarinin (98), kavite laki veya bonding ajan uy-
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gulanmis amalgam restorasyonlardaki mikrosizintiyn tek basina kul-
lanilan amalgam restorasyonlar ve dokiim inley restorasyonlarla kar-
silastirdiklan ¢caligmalarinda, amalgam ile birlikte kullanilan kavite lak:
ve bonding ajanhi restorasyonlarda sizintimin azalmis oldugu go-
riilmiigtiir. Dékiim inley restorasyonlar ise sizint1 agisindan oldukea ba-
sarith bulunmustur.

Caligmamizda amalgam, kompozit inley ve porselen inleylerin mik-
rosizint1 degerlerinin karsilagtinlmasi sonucunda porselen inleylerdeki
s1zint1 diger iki restorasyondan daha az bulunmustur. Fakat istatistiksel
olarak sonug¢ anlamh degildir. Porselen inleylerde sizintiy1 az bulmamaz:,
porselen yiizeyinin hidroflorik asitle piiriizlendirilmesi ve silan ile kap-
lanmasinin baglanmay: arttirica yénde bir etki g&stermesine bag-
layabiliriz. Ayrica porselen ve kompozit simanin 1sisal genlesme kat-
sayillarinin benzer olmasi nedeniyle, kompozit ve silan arasindaki

- baglanmanin termal siklusa direngli olmas: baglantiy1 zay:flatmamig ve
sizint1 bu yiizden de az gikmig olabilir. Porselen materyali ve dis do-
kularinin benzer 1sisal genlesme katsayillarimin mikrosizintiy1 azalttig

ifade edilmektedir (49).

Tim orneklerde gingival basamaklar boyunca, mikrosizinti daha
fazla goriilmiistiir. Literatiirle uyumlu olan bu bulgunun gingival ke-
nardaki minenin ince yapisi nedeniyle kesim esnasinda olusan mik-
rokiriklardan ve servikal bélgedeki minenin diizgiin olmayan prizmatik
yapida olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilebilir.

Bir restoratif materyalin amaci, yalmz ¢iiriimiis veya defektli bir
disi restore etmek degil ayn1 zamanda restorasyonla dis arasinda etkili
bir kapams saglamak ve disi kirllmalara kars: giiclendirmektir. Kiriilma
dayanikhlig, restoratif materyalin kendisine ait bir ézellik olarak ifade
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edilir. Diglerde kirilmaya neden olan kuvvet kirlmaya karsi dayanimin
bir ¢l¢iistidiir. Restorasyonun eksternal konturu, restore edilmemis disin
kirilma giicii, kavite preparasyonunun spesifik 6zellik ve boyutlan ki-
rilma kuvvetini etkilemektedir (14).

Herhangi bir cisme bir kuvvet uygulandiginda, bu dig kuvvete kars:
cisimde ya bir gekil degistirme olusur ya da direng goriiliir. Bu direng, uy-
gulanan dig kuvvetlere, karsit ve esit siddetle olugan bir i¢ reaksiyondur.
Bu direng stres olarak tamimlamir. Bir restorasyon sézkonusu oldugunda
siirekli diglerde kars: konulabilen ortalama isirma kuvvetleri molarlar,
premolarlar ve kesiciler de 665, 453, 222 N olarak ifade edilmigtir. Bu de-
gerler restorasyonun c¢egidine gore degismektedir (42).

Poyrazoglu (74) tek dis iizerine gelen kuvvetlerin yonlerinin diglerin
uzun eksenlerinin dogrultusundan farkli dogrultuda olmas: durumunda,
dis iizerinde her zaman bir momentin s6z konusu olacagini belirtmigtir.
Buna, disin alveol kavsi icindeki yeri ve tiiberkiil egilimleri neden olur.
Poyrazoglu, tiiberkiil egilimlerinin sebep oldugu momentleri en aza in-

dirmenin okluzal inleyler yapilarak saglanabilecegini belirtmektedir.

Saglam disler, normal giéﬁeme stresleriyle daha nadir kinnlmalarina
ragmen, cliriikk veya kavite preparasyonlan tarafindan zayflatilmig digler
kirilmaya veya ¢atlamaya daha yatkin bulunmuslardir (31,34,45,58,66).
Kavite preparasyonu neticesinde digte olusturulan madde kaybi, diste ki-

ﬁlmaya olan egilimin artmasina, digin zayiflamasina neden olur (33).

x

Simonsen ve arkadaglarimin (89) bildirdiklerine gére 1 mm ge-
nigliginde 2 mm derinliginde bir MOD preparasyonun direnci, saglam
disin direncinin % 62 'si kadardir.
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Klinik olarak meydana gelen kiriklar ile laboratuarda uygulanan ve
bir test makinasiyla olugturulan kiriklar arasinda pekgok farklihklar or-
taya cikmaktadir. MOD restorasyonlu diglerin tiiberkiillerinde yavag
yavasg ilerleyen ve tekrarlayan yiikler altinda yorgunluk sonucu kii¢iik ki-
riklann olugtugu belirtilmektedir. Kuvvetler agizi¢i fonksiyon esnasmnda
degisik biiyiikliiklerde, degisik uygulama hizinda ve yoniindedir. Yapilan
calismalarda ise uygulanan kuvvetler sabit hiz ve yondedir, dis ki-
rilincaya kadar da yiik arttinhr (32,33,45).

Laboratuar ¢aligmalarinda uygulanan yiik hizinin farkh degerlerde
kullamldifn gozlenmigtir. 0.5 mm/dk, 5mm/dk, 1lmm/dk, 0.0lcm/dk,
0.5cm/dk gibi de;“;érlere literatiirde rastlanmaktadir (14,32,45,96), biz
5mm/dk'l1ik birimi kullandik.

Kompozit rezin restorasyonlarin, kavite preparasyonlu diglerin k-
rilmaya direncini daha arttirdign gésterilmistir (31,32,33,45). Bu digler,
restore edilmeden birakilmig veya amalgamla restore edilmig dislerle kar-
silagtinldiginda kinlma dayamkhlifinda artis gérillmiigtiir (14,34,45).
Eakle'nin (32), Jagadish ve Yogesh'in (45) kompozit restorasyonlarin, dis-
lerin kirilma direncini artirmasiyla ilgili yaptig1 ¢aligmalar da bu bilgiler
ile uyum igindedir. .

Genel olarak sadece estetik amag‘igin kullaniliyormug gibi géziiken
kompozit inleylerde amag sadece estetik degil, ayn1 zamanda dis yapisini
da takviye etmektir. Bu sebepten dolayr agir streslerin olugtugu alanlar
ve genis restorasyonlarda kullanim endikasyonlar1 vardir (44). Ancak
kompozit inley ile kompozit simamn baglanma dayanimi hakkinda yeterli
bilgiler olmadigindan, kompozit simanin fiziksel ve kimyasal olarak bag-
lanma sisteminde en giigsiiz iliye olarak goriilmesi gerekliligi unu-

tulmamahdir (80,84).



81

Porselen-rezin yapistinic1 siman ve dig arasindaki baglanma da-
yamklihigim test eden aragtirmalarnn sonuglar bu {icli mekanizmadaki
baglanmaya pek cok degigkenin etki ettigini gostermektedir (66,84). Bun-
lar; porselenin tipi, porselen orneklerinin kalinh, termalsiklus, dol-
durucusuz rezin, hidroflorik asidin tatbik siiresi, kompozit yapigtiricinin
cesidi, rezin ¢oziiciisii, asitleme siiresi, silan gesitleri, porselen altindaki

rezinin sertlesme siiresi ve porselenin rengidir (23)

Kavite preparasyonu swrasmnda ise duvarlarm yaklagik 6°lik bir
egimle konik bigimde hazirlanmas: énerilmekte ve boylece yapigtiral si-
manin ince lamellerinin 1s1 degisikliklerinde kivrilarak kirilmasinin 6n-
lenmis olacag one siiriilmektedir. Ayrica seramikteki stres birikimini 6n-
- lemek agisindan i¢ agilar yuvarlatilmahdir diye ifade edilmektedir (3,4).

Ayrica porselende i¢ pérozitenin varhig ve ylizey gatlaklan da da-
yanaklilif1 etkilemektedir. Miikkemmele yakin yiizeylerin dayamiklihg ar-
tirdign bulunmusgtur. Porselen materyalin yiizeyindeki sir (glaze), por-
selenin viicudunun temelini olusturmaktan ziyade, yavagc¢a artan 1sisal
genlesme ve daralma katsayisina sahiptir. Bu sir (glaze) artan bir ytizey
gerilimi ve artan dayanikhilik degerleri saglamaktadir (4).

Giinlimiizde mevcut olan dental porselen inleylerin yiiksek elastisite
modiilleri, okluzal yiiklerin direkt olarak marjinlere aktarilmasina yol
acar. Cigneme kuvvetlerinin aksiyal yonlerinden ve kirilgan mine mor-
folojisinden dolayr 6zellikle servikal marjinler etkilenmektedir. En az ki-
riklar okluzalde kaydedilmigtir, bunun sebebi de kavite duvarlarinm es-
nekligine ve okluzaldeki mine tabakasimin daha az kirilgan olabilmesine
baglanmistir (54). ’

Posterior bolgede kullanilan konvensiyonel amalgam disin uygun

konturunun ve okliizyonunun verilmesini saglar ama dis yapis: ile bag-
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lantis1 yoktur, mekaniksel bir retansiyona sahiptir ve bu yiizden kalan
dis yapisim giiclendiremez (32,33,45)

Cigneme hareketi sirasinda okluzalden uygulanan kuvvetler, kasp-
lan birbirinden ayirmaya ¢alisir. MOD amalgamlarla restore edilen dig-
lerin kaspal basansizliklan ile ilgili bir ¢aligma, kasp kiriklarimin, k-
rilgan dis yapisimin tekrarlayan yiikler altindaki yorgunlugun bir sonucu
olarak mikrokirikliklarin iiretimi ile olustugu sonucuna varmistir (32).

Eakle ve arkadaglan (33) direkt konvensiyonel amalgam veya dis ya-
pisina bir rezin baglayia ile uygulanan amalgam restorasyonu bulunduran
digleri kinlmaya karg: dayamimlar agisindan kargilagtirmiglar ve bir bag-
layict rezin ile diglere baglanan amalgam restorasyonlu diglerin kirilma da-
yanimlarimin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Konvensiyonel amalgam
grubunda digin kalan yapisindan bir kasp ayrlmis veya dis longitudinal
olarak ktke dogru ¢atlamistir. Baglayicih amalgam grubunda ise or-
neklerin gogunda rezin arayiizeyi boyunca kirik gériilmiigtiir.

Staninec ve Holt (94) baglayicili amalgamin, asitlenmis mineye 1404
psi ve dentine 469 psi'lik ortalama bir ¢gekme baglanma dayanimina sahip
oldugunu bulmuslardir. Bu aragtincilar da bir rezin araciifn ile amal-

gamin dige daha giiglii baglanacagini gostermislerdir.

Yeni tip amalgamlarda, gamma-2 fazimin elimine edilerek bakir-
kalay (CugSnj) fazimin olugsmasiyla elde edilen iistiinliikler baghca fi-
ziksel o6zelliklerinde kendini gostermistir Materyalde basinca da-
yamkhlik, yaklagik 2 kat arttirilmigtar (27).

Amalgam restorasyonlarinin her ne kadar fiziksel ozellikleri art-
tirllmaya ¢ahsilsa da bugiinkii formiiliiyle kullaniminda digleri ¢igneyici
kuvvetler karsisinda koruyabildigi séylenemez. Nitekim, bizim de yap-
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tiznmz cahsmada amalgamla restore edilen premolarlarin kirllma da-
yammlariin diisiik oldugu, kompozit inley ve porselen inleylerin ise
daha basanl sonuglar verdigi gorilmiigtiir. Buldufumuz sonuglar li-
teratiirle uyum géstermektedir.

Porselen inley restorasyonlu digler ise kompozit inley restorasyonlu
dislerden ¢énemli dlgiide kirllmaya dayamkli bulunmugtur. Ancak, kom-
pozit inley restorasyonlar ile amalgam restorasyonlar arasinda diglerin
kinlma dayamimlan agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bu-

lunamamagtir.

Uygulanan testlerin ve orneklerin hazirlanmasimn  stan-
dartlagtinlamamas: problemi yiiziinden genellikle invitro test sonuglarina
her zaman giivenle bakilamayabilir ve test sonuglarinda genis standart
sapmalara da rastlanabilir. Ancak standardize edilmig dis modellerine
sahip olmak standart sapmalarn azaltacaktir (4,32,45).

Indirekt sistemlerde genellikle kirnklarin, restorasyon-dis arasinda
ozellikle kompozit simanin bulundugu yerde olusmasi, restorasyon ve dis
arasindaki baglanma olayinda bir eksiklik olabilecegini dii-
siindiirmektedir. Gerek kompozit inley ve gerekse porselen inleylerde dig
yiizeyinin hazirlanmasinda ayni materyalleri kullanarak bir standart
saglamay1 diigiindiik. Ancak kompozit inleyleri iiretici firma direktifleri
dogrultusunda Dual-cement, porselen inleyleri de Ultra -bond rezin si-
manlanyla yapigtirdik. Porselen inley ile restore edilmis diglerin daha
yiiksek kinlma degerleri géstermesini, yine mikrosizint: galismasinda da
oldugu gibi porselen yiizeyinin hidroflorik asitle engebeli hale getirilip
silan ile kaplanarak digle iyi bir baglanti olugturup, disin geri kalan ya-
pisim1 hem mekanik hem de kimyasal olarak giiclendirmig olabilecegi sek-
linde yorumlayabiliriz.
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Amalgam restorasyonlu digler disik kinlma dayanmm gos-
termiglerdir. Amalgamla restore edilen dislerde, ya disin kalan yapismndan
bir kasp ayrilmig ya da dis vertikal olarak koke dogru kirllma gostermistir.

Posterior bélgede amalgam restorasyonlara alternatif olabilecek in-
direkt estetik restorasyonlar olan kompozit inley ve porselen inleyleri
marjinal adaptasyon, mikrosizint1 ve restore edilen dislerin kirilma da-
ymnimlan agisindan kargilagtirmah olarak inceledigimiz bu ¢ahsmada
sonug olarak sunlan soyleyebiliriz:

1- Piringten hazirlanmig MOD kavitelere yerlestirilen kompozit inley,
amalgam ve porselen inleylerin 1. giiniin sonunda ve 2 hafta suda bek-
letildikten sonra kenar agikhg élgiimleri stereomikroskopta x 32 biiyiitmede
yapumgtir. Her iki zaman birimine ait 6l¢timler sonucunda da amalgam res-
torasyonlarda kenar agikhigy daha az bulunmustur. Kompozit inley ve por-
selen inley arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildir. Kompozit
inley ve amalgam restorasyonlarda 2 hafta suda bekletme soncunda su emi-

limine bagl olarak genlegsme olmug ve arahiklarin azaldigy gériilmuigtiir.

2- Cekilmig alt premolar diglere agilan kavitelere yerlestirilen kom-
pozit inley, amalgam ve porselen inley restorasyonlarin giimiig-nitrat ile
boyama teknigi kullanilarak sizintilarina balkilmigtir. Orneklerden ver-
tikal olarak mezio-distal ybnde alinan kesitler sonucunda en az sizintiya
porselen inley restorasyonlarinda rastlanmakla beraber istatistiksel ola-

rak s1zint1 malzemelere bagh degisim géstermemektedir.

3- Cekilmis iist premolar diglere aglan kavitelere yerlestirilen her
ti¢ restorasyona, 5Smm/dk’hk hizla sikigtirma kuvveti uygulanmigtir. Por-
selen inley restorasyonlu diglerin kinima dayanimlan, kémpozit inley ve
amalgam resterasyonlu diglerden daha yiiksek bulunmugtur. Diger ikisi
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml degildir.
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Estetik rezin ve seramik inleyler, restoratif dighekimligine yeni bo-
yutlar kazandirmaktadir. Bir taraftan dis yapisim korurken, diger taraftan
da agz icindeki disi fonksiyonlar: esnasinda giiclendirmektedirler. Konuya
gerekli 6nem verilerek yapilan ¢aligsmalar ile bu restorasyonlarin gelecekte
hem hastaya hem de hekime tatmin edici sonuglar vermesi beklenmektedir.

Kompozit inleylerin, seramik inleylere sagladign istiinliikler; la-
boratuar tiretiminin daha basit olmasi, tedavi sirasinda tekrar ya-
pilabilmesi, antagonist diste aginma yapmamasi, bagsarisizlik durumunda

tamirinin kolay olmasi ve fiyatinin daha ucuz olmasidar.

Buna karsin seramik sistemlerin iisttinliikleri ise; gercek dise ben-
zer geffaflik géstermeleri, radyodensitelerinin dig yapisina benzemesi, ter-
mal yapilannin dis yapisina benzemesi, tiim daimi restoratif ma-
teryellerden daha diisiik 1s1 iletimi olmasi, dayamklhihf ve stabilitesinin
yapistirmadan sonra ¢ok iyi olmas: ve abrazyona direngliligi yumusgak do-
kularla uyumunun miikemmel olmasi, mikrosizintisimin diigiik olmasidar.
. Ancak bu restorasyonlarin da en biiyiik dezavantaji fiyatlarimin ¢ok yiik-
sek olmasidir.

Amalgam dolgular ise saptanms pekgok dezavantajina karsin gii-
niimiizde hala arka grup diglerin restorasyonlarinda en sik kullanilan

dolgu maddesi olma 6zelligini korumaktadir.

Hekim, arka bélgede hastasina bir restorasyon uygulamasi ge-
rektiginde, hastanin sosyo-ekonomik, kiiltiire] durumunu, oral hijyenini
ve karsilikh iletisimini géziiniinde bulundurmali, klinik ve radyografik
muayeneden sonra yapacag: restorasyonlar: iyi ve koétii yonleri ile has-
tasina anlatmali ve hasta-hekim isbirligi icerisinde tesghis ve tedavi pla-

nini hazirlamahdir.



OZET

Bu calismada arka bélgede sikhkla kullamlan amalgam res-
torasyonlarla bu restorasyonlara alternatif olabilecek estetik res-
torasyonlardan kompozit inley ve porselen inley restorasyonlar, marjinal
adaptasyon, mikrosizint1 ve restore edilen diglerin kirilma dayanimlan
agisindan karsilagtinildi.

Restorasyonlarin marjinal adaptasyonlarimin incelendigi, ilk ca-
" hismada materyaller MOD preparasyonlu 33 adet piring kahba iiretici
firma direktifleri dogrultsunda hazirlanarak yerlestirildi. 1 giin ve 14 giin
suda bekletildikten sonraki maksimum ve minimum kenar acgikliklan
151k mikroskobu yardimiyla o6lgiildii. Porselen 6rnekler, porselenin su
emilimi ¢ok az oldugu igin suda bekletilmediler. Yapilan istatistiksel test-

ler sonucunda kompozit inley ve porselen inley-restorasyonlarinin kenar
agikhiklan arasindaki fark énemsizken (P>0.05), bu restorasyonlarin
kenar agiklik degerleri amalgam restorasyonlardan énemli élgiide yiiksek
bulunmustur (P<0.01).

Ikinci ¢aligmada da 80 adet gekilmig alt premolar diglere agilan
MOD kavitelere, kompozit inley restorasyonlar Dual-cement, porselen
inley restorasyonlar da Ultra-bond yardimiyla yapigtinldi, amalgam ise
kaviteye matriks ve bandi yardimiyla direkt uygulandi. 3 giin yapistina
simanlarin tam polimerizasyonlarin saglamalan i¢in 37°C de % 0.9'luk
- serum fizyolojik icinde bekletilen érnekler, 5-55°C'lerde 30'ar sn. olmak

iizere 150 kez 1s1 sirkiilasyonuna tabi tutuldu. Dislerin kékleri kompozit
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rezinlerle tikandiktan sonra restorasyonlar 1 mm. digindan itibaren tir-
nak cilas: ile 2 kat ortiildi ve % 50'lik aquéz giimiis nitrat soliisyonu ile
mikrosizint1 ¢aligmasi yapildi. Diglerden mesiodistal yénde ahnan ke-
sitler stereomikroskopta incelendi. Okluzal ve aproksimal sizint1 de-
receleri ayn1 ayn degerlendirildi. Yapilan istatistiksel testler sonucunda
sizintinin materyallere bagh olarak degigsmedigi gozlendi.

Son olarak dislerin kirnlma dayanimlarinin incelendigi ¢aligmada,
cekilmis 30 adet tist premolar dise hazirlanan MOD kavitelere yer-
lestirilen restorasyonlar yine 3 giin yapistinca rezin simanlarin po-
limerizasyonlarim1 tamamlamalan i¢in 37°C de % 0.9luk serum fizyolojik
icinde bekletildikten sonra bir Universal Test cihaz ile 5 mm/dk’lik hizla
sikigtirma gerilimi uygulandi. Diglerin kinldig1 noktadaki degerler kgf
cinsinden hesaplandi. Bulunan sonuglarin istatistiksel degerlendirmeleri
sonucunda porselen inley restorasyonlu diglerin kinlma dayanmimlan,
kompozit inley ve amalgam restorasyonlu diglerden istatistiksel olarak
onemli dl¢iide yiiksek bulundu (P<0.01). Kompozit inley ve amalgam res-
torasyonlu diserin kinlma dayamimlar agisindan aralarindaki fark is-

tatistiksel olarak énemli bulunmadi (P>0.05).



SUMMARY

"A comperative study of traditional amalgam, composite
inlay and porcelain inlay restorations on posterior teeth ac-
cording to their marginal adaptation, microleakage and fracture

resistance of restorated teeth."

In this study, traditional amalgam restorations and composite-
porcelain inlay restorations as alternative were evaluated according to
their marjinal adaptation, microleakage and bond strengths to tooth

structure.

In the first part of the study, the test materials (amalgam, composite
and porcelain inlays) were placed on 33 MOD preparated brass mold ca-
vities according to manufacturer's- instructions. Following storation in
- water, the maximum and minimum marginal gap formations of the spe-
ciments were measured under a stereomicroscope on 1 st and 14 th days.
Porcelain specimens were not stored in water because of the material's
minimal water sorbtion. It is found that the difference between the mar-
ginal gap measurements composite and porcelain inlay groups was not
statistically significant (P>0.05) but the marginal gap values of inlay gro-
ups were significantly higher than the values of amalgam group (P<0.01).

In the second part of the study 30 extracted human teeth were used.
Standart MOD cavities were prepared on teeth. Composite inlays were

adhered to cavities and by using Dual-cement, porcelain inlays were ad-
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hered by using Ultra-bond. On the other hand, amalgam restorations
were condensed directly in the cavities by using matrix and bands.
| After storing the specimens in % 0.9 NaCl 3 days, they were ther-
mdcycled for 150 times at 5-55° with a dwell time of 30 seconds. The root
apices of the teeth were sealed with composite resin material and all ex-
ternal surfaces of each tooth were coated with a varnish up to the res-
torations and 1 mm beyond the margins. The microleakage was evaluated
by using 50% AgNOj solution. The mesiodistally sectioned teeth were
examined under a stereomicroscope. It is found that the microleakage

doesn't change according the materials used.

In the last part of the study, 30 extracted human teeth were res-
torated with amalgam, composite and porcelain inlay restorations sto-
red in 0.9% NaCl at 37°C 3 days. All of the teeth were than subjected to
a compressive load in a Universal Testing Machine. A crosshead speed
of 5 mm/min was used to apply a load to the point of fracture. The frac-
ture resistance of porcelain inlay restored teeth were found higher than
the fracture resistance of other restored teeth and no statistically sig-
nificant difference was found between amalgam and composite inlay res-

tored teeth.



LITERATUR
Anderson, J.M. (1972): Applied Dental Materials, 4th. Ed., Blackwell
Scientific Puplication., Oxford London.

Aras, S. ve Cetiner, S. (1989): Yiiksek bakirh amalgam dolgulann
kenar sizintisinin azaltilmasinda baglayici ajanlarla kavite lakinin
etkinliginin in vitro olarak degerlendirilmesi. A.U. Dighek. Fak.
Derg., 16: 97-101.

Balkan, M. (1991): Seramik inleyin klinikte kullamimi. E.U.Dishek.
Fak. Derg., 12: 242-245.

Banks, R.G. (1990): Conservative posterior ceramic restorations: A li-
terature review. J. Prosthet. Dent., 63: 619-626.

Bassiouny, M.A. and Pollack, R.L. (1987): Esthetic management of pe-
rimolysis with porcelain laminate veneers. J. Am. Dent. Assoc., 115:
412-417.

Belli, S. (1995): Baz1 lamina vener materyallerin invivo ve in vitro
‘alarak incelenmesi. (Doktora Tezi). S.U. Saghk Bilimleri Enst.

Ben-Amar, A. (1989): Reduction of microleakage around new amal-
gam restorations. J. Am. Dent. Assoc., 119: 725-728.

Benderli, Y. (1992): Posterior kompozitlerde postoperatif sorunlar ve
giderilmesine yénelik ¢alismalar. 1.U. Dighek. Fak. Derg., 26: 84-89.

Bergmann, P., Noack, M.J. and Roulet, J. F. (1991): Marginal adap-
tation with glass-ceramic inlays adhesively luted with glycerine gel.
Quintessencé Int., 22: 739-744.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

91

Bir, Y. ve Baksi, G. (1990): Hastada yakinmaya neden olmayan ¢ift
yonlii amalgam restorasyonlarin radyolojik olarak incelenmesi., E.U.
Dishek. Fak. Derg., 11: 153-157.

Bullard, R.H., Leinfelder, K.F. and Russell, C.M. (1988): Effect of co-
efficient of thermal expansion on microleakage. J. Am. Dent. Assoc.,
116: 871-874.

Burke, F.J.T., Watts, D.C., Wilson, N.H.F. and Wilson, M.A. (1991): Cur-
rent Status and rationale for composite inlays and onlays. Br. Dent. J.,
6: 269-273.

Burke, F.J.T., Wilson, N.H.F. and Watts, D.C. (1993). The effect of
cuspal coverage on the fracture resistance of teeth restored with in-
direct composite resin restorations. Quintessence Int., 24: 875-880.

‘Caplan, D.J., Denehy, G.E. and Reinhardt, J.W. (1990): Effect of re-

tention grooves on fracture strength of class 2 composite resin and

amalgam restorations. Oper. Dent., 15: 48-52.

Cassin, A M. and Pearson, G.J. (1992): Microleakage studies com-
paring a one-visit indirect composite inlay system and a direct com-
posite restorative technique. J. Oral Rehabil., 19: 265-270.

Cavel, W.T., Kelsey, W.P,, Barkmeier W.W. and Blankenau, R.J.
(1988): A pilot study of the clinical evaluation of castable ceramic in-

lays and a dual-cure rezin cement. Quintessence Int., 19: 257-262.

Chan, K.C., Edie, J.W. and Svare, C.W. (1977): Scanning electron
microscope study of marginal adaptation of amalgam in restoration
finishing techniques. J. Prosthet. Dent., 38: 165-168.

Cheung, G.S.P. (1990): Reducing marginal leakage of posterior com-
posite resin restorations: A review of clinical techniques. J. Prosthet.
Dent., 63: 286-288.



19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

92

Christensen, G.T. (1989): Alternatives for the restoration of posterior
teeth. Int. Dent. J., 39: 155-161.

Chung, K.H. (1990): The relationship between composition and pro-
perties of posterior resin composites. J. Dent. Res., 69: 852-856.

Combe, E.C. (1992): Notes an Dental Materials. 6th Ed., In-
ternational Student Edition. Longman Singapore Puplishers Ltd.,

Singapore.

Craig, R.G. and Peyton, F.A. (1989): Restorative Dental Materials,
8th Ed. The C.V. Mosby Company., St. Louis.

Celik, E. (1992): Iki kompozit rezin sistemi ile diglere baglanan 4
farkls porselenin baglanma dayamkhliginin karsilagtirilmas:. H.U.
Dishek. Fak. Derg., 16: 146-151.

Celik, E. ve Kural, O. (1990): Porselen laminate venerler: Klinik ve
laboratuar iglemleri. A.U. Dighek. Fak. Derg., 17: 295-300.

Cetiner, S. ve Aras, $. (1990): Keta-silver'in baz fizik - mekanik &6zel-
liklerinin geleneksel bir cam-iyonomer siman ve yiiksek bakirh
amalgamla karsilagtirmali olarak incelenmesi. A.U. Dishek. Fak.
Derg., 17: 339-343.

Colak, S. (1989): Iki geleneksel ve iki non-gamma 2 amalgam ala-
strunin laboratuvar bulgulannm karsilastiniimasi. E.U. Dighek. Fak.
Derg., 10: 29-36.

Golak, S. (1989): Amalgam: Diinii ve bugiinii. A.U. Dishek. Fak.
Derg., 16: 533-538.

Davidson, C.L., Van Zeghbroeck, L. and Feilzer, A.J. (1991): Dect-
ructive stresses in adhesive luting cements. J. Dent. Res., 70: 880-
882.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

317.

38.

93

Dietschi, D., Maeder, M. and Holz, J. (1992): In vitro evaluation of
marginal fit and morphology of fired ceramic inlays. Quintessence
Int., 23: 271-278.

Duncalf, W.V. and Wilson, N.H.F. (1992): Adaptation and con-
densation of amalgam restorations in Class II preparations of con-

ventional and conservative design. Quintessence Int., 23: 499-504.

Eakle, W.S. (1986): Increased fracture resistance of teeth: Com-
parison offive bonded composite resin systems. Quintessence Int., 17:
17-20.

Eakle, W.S. (1986): Fracture resistance of teeth restored with Class
II bonded composite resin. J. Dent. Res., 65: 149-153.

Eakle, W.S., Staninec, M. and Lacy, A M. (1992): Effect of bonded
amalgam on the fracture resistance of teeth. J. Prosthet. Dent., 68:
257-260.

El-Sherif, M.H., Halhoul, M.N., Kamar, A.A. and El-Din, A.N. (1988): -
Fracture strenght of premolars with class 2 silver amalgam res-
torations. Oper. Dent., 13: 50-53.

Essig, M., Isenberg, B.P.,, Leinfelder, K.F. and Mueninghoff, L.A.
(1991): An in-vivo evaluation of duo-cured cements with CAD/CAM
ceramic inlays. J. Dent. Res., 70: 296. Abstract No: 244.

Feilzer, A.J., De Gee, A.J. and Davidson, C.L. (1989): Increased wall-
to-wall curing contraction in thin bonided resin layers. J. Dent. Res.,
68: 48-50.

Fett, H.P.,, Moermann, W.H., Lutz, F. and Krejci, 1. (1989): Margin
adaptation of computer machined cerec. Inlays in vitro. J. Dent. Res.,
68: 324. Abstract No: 1141.

Fuzzi, M., Bonfigliali, R., Febo, G.D., Marin, C., Caldan, R. and To-
nelli, M.P. (1989): Posterior porcelain inlay: Clinical procedures and
laboratory technique. The Int. J. Period. & Rest. Dent., 9: 275-287.



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

94

Goetsch, T., Krejci, I., Lutz, F. and Reich, T. (1989): Deformation of
cavity walls induced by different composite restorative techniques. J.
Dent. Res., 68: 342. Abstract No: 1282.

Goldman, M. (1983): Polymerization shrinkage of resin based res- |
torative materials., Aus. Dent. J., 28: 156-161.

Hadavi, F., Hey, J.H. and Ambrose, E.R. (1991): Assessing mic-
roleakage at the junction between amalgam and composite resin: A

new method in vitro. Oper. Dent., 16: 6-12.

Ilbay, A.S.(1990): Inlay-onlay restorasyonlarinda kullamilan farkh es-
tetik materyallerin fotoelastik stres analizi metodu ile kar-
silagtinlmasi. Doktora Tezi, M.U. Saghk Bilimleri Enstitiisti.

Inokoshi, S., Willems, G., Van Meerbeek, B., Lambrechts, P, Braem,
M. and Vanherle, G. (1993): Dual-cure luting composites. Part I: filler
particle distribution. J. Oral Rehabil., 20: 133-146.

Jackson, R.D. and Ferguson, R.W. (1990): An esthetic, bonded inlay-
onlay technique for posterior teeth. Quintessence Int; 21: 7-12.

Jagadish, S. and Yogesh, B.G. (1990): Fracture resistance of teeth
with class 2 silver amalgam, posterior composite and glass cermet
restorations. Oper. Dent., 15: 42-47.

James, D.F., Yarovesky U. (1983): An esthetic inlay technique for pos-
terior teeth. Quintessence Int., 7: 725-732.

Jodaikin, A. and Grossman, E.S. (1984): Experimental marginal le-
akage around dental amalgams placed in artificial cavities., J. Dent.

Res., 63:.1090-1092. )

Jordan, R.E. (1988): Esthetic Composite Bonding B.C. techniques
and Materials. Decker Inc. New York.

Karaagaglhioglu, L., Zaimoglu, A. and Akdren, A.C. (1992): Mic-
roleakage of indirect inlays placed on different kinds of glass-
ionomer cement lining. J. Oral Rehabil., 19: 457-469.



50.

51.

52.

53.
o4.

55.

56.

' 5T,
58.
59.
60.

61.

Kidd, E.A.M., Smith, B.G.N. and Tickard, H.M. (1990): Tickard's Ma-
nual of Operative Dentistry, Oxford Medical Puplication, 6th Ed. Chap.
10: 155-172.

Kocabalkan, E. (1993): Dishekimliginde mikrosizinti ve tespit yon-
temleri. Atatiirk U. Dishek. Fak. Derg., 3: 52-56.

Kocabalkan, E. ve Dénmez, F. (1994): Ug farkh rezin inley uygulamasinin
mikrosizint: agsindan kargilagtirlmas:. Atatiirk U. Dishek. Fak. Derg., 4:
58-63.

Kopriilii, H. (1988): Kenar sizintisinin azaltilmasinda kullamlan ma-
teryal ve tekniklerin énemi. H.U. Dighek. Fak. Derg., 12: 253-257.

Krejci, 1., Lutz, F. and Reimer, M. (1993): Marginal adaptation and
fit of adhesive ceramic inlays. J. Dent., 21: 39-46.

Kreulen, C.M., Van Amerongen, W.E., Gruythuysen, R.J.M., Borg-
meijer, P.J. and Akerboom, H.B.M. (1993): Prevalence of pos-
toperative sensitivity with indirect class II resin composite inlays. J.
Dent. Child., March-April: 95-98.

Kreulen, C.M., Amerongen, W.E., Borgmeijer, P.J. and Gruythuysen,
R.J.M. (1994): Evaluation of occlusal marginal adaptation of class II
resin composite inlays. J. Dent. Child., January-February: 29-34.

Langan, D.C., Fan, PL. and Hoos, A.A. (1987): The use of mercury in dentistry:
a critical review of the recent literature. J. Am. Dent. Assoc., 115: 867-880.

Leinfelder, K.F. (1988): Posterior composite resins. J. Am. Dent.
Assoc., Special issue: 21-26.

Llyod B., Ralph, W.P. and Melvin R.L. (1985): Textbook of Operative
Dentistry, 2 nd Ed. W.B. Saunders., Tokyo. B

Luce, M.S. and Campbell, C.E. (1988): Stain potential of four mic-
rofilled composites. J. Prosthet. Dent., 60: 151-154.

Lutz, F., Krejci, 1., Luescher, B. and Oldenburg, T.R. (1986): Improved
proximal margin adaptation of Class II Composite resin restorations
by use of light-reflecting wedges. Quintessence Int., 17: 659-664.



62.

63.

64.

65.

66.

67.

69.

70.

71.

96

Mabhler, D.B. and Nelson, L.W. (1984): Factors affecting the marginal
leakage of amalgam. J. Am. Dent. Assoc., 108: 51-54.

Mc lean, J.W. (1980): The Science and Art of Dental Ceramics. Qu-
intessence Publishing Co. Tokyo.

Meerbeek, B., Inokoski, S., Willems, G., Noack, M.J., Braem, M.,
Lambrechts, P., Roulet, J.F. and Vanherle, G. (1992): Marginal adap-

tation of four tooth-coloured inay systems in vivo. J. Dent., 20: 18-26.

Milleding, P. (1992): Microleakage of indirect composite inlays. An in
vitro comparison with the direct techniques. Acta. Odontol. Scand.,
50: 295-301.

Miller, A., Long, J., Miller, B. and Cole, J. (1992): Comparison of the
fracture strengths of ceramometal crowns versus several all-ceramic
crowns. J. Prosthet. Dent., 68: 38-41.

Moermann, W.H., Jans, H., Bradnestini, M., Ferru, A. and Lutz, F.
(1986): Computer machined adhesive porcelain inlays: margin adap-
tation after fatigue stress. J. Dent. Res., 65: 763. Abstract No: 339.

Molin, M. and Karlsson, S. (1993): The fit of gold inlays and three ceramic
inlay systems. A clinical and in vitro study. Acta. Odontol. Scand., 51: 201-
206. '

Noack, M.J., Locke, L.S. and Roulet, F. (1990): Marginal adaptation of
porcelain inlays luted with different composite materials. J. Dent. Res.,
69: 161. Abstract No: 421. | |

Okabe, T., Ferracane, J., Cooper, C., Matsumoto, H. and Wagner, M.
(1987): Dissolution of mercury from amalgam into saline solution. J.
Dent. Res., 66: 33-37.

Peutzfeldt, A. and Asmussen, E. (1991): Mechanical properties three
composite resins for the inlay-onlay technique. J. Prosthet. Dent., 66:
322-324.



72.

73.

74.

75.

76.

717.

78.

79.

80.

81.

97

Peutzfeldt, A. and Asmussen, E. (1990): A comparison of accuracy in se-
ating and gap formation for three inlay /onlay techniques. Oper. Dent.,
15: 129-135.

Phillips, R.W., Avery, D.R., Mehra, R., Swartz, M.L. and Mc Cune,
R.J. (971): One-year observations on a composite resin for CI II res-
torations. J. Prosthet. Dent., 26: 68-77.

Poyrazoglu, E. (1973): Normal ve parcali kdprii sistemlerinin direng
yoniinden fiziksel ve yapisal karmlastinlmasi (Doktora Tezi). 1.U.
Dishek.Fak.

Puy, M.C.L., Navarro, L.F., Llacer, LJ.F. and Ferrandez, A. (1993):
Composite resin inlays: A study of marginal adaptation. Qu-
intessence Int., 24: 429-433.

Qualtrough, A.J.E., Piddock, V. and Kypreou, V. (1993). A com-
parison of two in vitro methods for assessing the fitting accuracy of
composite inlays. Br. Dent. J., 174: 450-454.

Qualtrough, A.J.E.,Wilson, N.H.F. and Smith, G.A. (1990): The por-
celain inlay: A historical view. Oper. Dent., 15: 61-70.

Qvist, J. (1989): Resin-bonded enamel-dentin inlays. J. Dent. Res., 68:
977. Abstract No: 881.

Qvist, J. (1983): The effect of mastication on marginal adaptation of

composite restorations in vivo. J. Dent. Res. , 62: 904-906.

Rees, J.S. and Jacobsen, P.H. (1992): Stresses generated by luting re-
sins during cementation of composite and ceramic inlays. J. Oral Re-
habil., 19: 115-122.

Robinson, P.B., Moore, B.K. and Swartz, M.L. (1987): Comparison of
microleakage in direct and indirect composite resin restorations in
vitro. Oper. Dent., 12: 113-116.



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

98

Roulet, J.F. and Noack, M.J. (1991): Criteria for substit amalgam
with composite resins. Int. Dent., J., 41: 195-205.

Ruyter, LE. (1992): Types of resin-based inlay materials and their
properties. Int.Dent. J., 42: 139-144.

Schiffer, H. and Hélbling, M. (1990): Vollkeramik-restaurationen aus
Optec. HSP. Sonderdruck das "Dental-Labor". XXXVIII, Heft 11: 1593-
1600.

Schiffer, H. and Zabler, C. (1991): Complete restoration with resin-
bonded porcelain inlays. Quintessence Int., 22: 87-93.

Sheth, PJ., Jensen, M.E. and Sheth, J.J. (1989): Comparative eva-
luation of three resin inlay techniques: microleakage studies. Qu-
intessence Int., 20: 831-836.

Shortall, A.C. and Baylis, R.L. (1991): Microleakage around direct
composite inlays. J. Dent., 19: 307-311.

Siebert, G.K. ve Onal, B. (1992): Ug farkh kompozit ve ii¢ farkh seramik
inley sistemleri ile yapilan restorasyonlarin preparasyon simirlarinin in-
vitro olarak incelenmesi. E.U. Dighek. Fak. Derg., 8: 23-25.

Simonsen, R.J., Barouch, E. and Gelb, M. (1983): Cusp fracture re-
sistance from composite resin in CI II restorations. J. Dent. Res, 62: 254.
Abstract No: 761.

Sorensen, J.A., (1991): Improved seating of ceramic inlays with a si-
licone fit-checking medium. J. Prosthet. Dent., 65: 646-649.

Sorensen, J.A., Avera, S.P. and Tarres, T.J. (1990): Microleakagé and
marginal fidelity of gold versus adhesive ceramic inlays. J. Dent.
Res., 69: 123. Abstract No: 116.

Sorensen, J.A., McLaren E., Avera, S.P. and Tarres, T.J. (1990): Ad-
hesive ceramic inlay margin fidelity with bevel vs. shoulder margins.
dJ. Dent. Res., 69: 123. Abstract No: 117.



93.

94.

95.

96.

98.

99.

99

Stacey, G.D. (1983): A shear stress analysis of the bonding of por-
celain veneers to enamel., J. Prosthet. Dent., 70: 395-702.

Staninec , M. and Holt, M. (1988): Bonding of amalgam to tooth
structure: Tensile adhesion and microleakage tests. J. Prosthet.
Dent., 59: 397-402.

Suca, C. ve Korkmaz, T. (1992): Metal destekli ve metal desteksiz
porselen inleylerin kenar agikhklanmin incelenmesi. G.U. Dishek.
Fak. Derg., 9: 47-55.

Summitt, J.B., Howell, M.L., Burgess, J.0., Dutton, F.B. and Os-
borne, J.W. (1992): Effect of grooves on resistance form of con-

servative class 2 amalgams. Oper. Dent., 17: 50-56.

. Swartz, M.L. and Phillips, R.W. (1961): In vitro studies on the marginal

leakage of restorative materials. J. Am. Dent. Assoc., 62: 141-151.

Tanniverdi, FF., Karakaya, ., Belli, S. ve (1996): Dokiim inley res-
torasyonlar ile kavite laki veya dentin bonding ajan kullamlarak uy-
gulanan amalgam restorasyanlarin kenar sizintisi agisindan kar-
silastinlmah olarak incelenmesi. S.U. Dishek. Fak. Derg. (Baskida).

Taylor, M.J. and Lynch, E. (1992): Microleakage. J. Dent., 20: 3-10.

100. Triadan, H. (1987)When is microleakage a real clinical problem?

Oper. Dent., 12: 153-157.

101. Tiritoglu, M. (1994): Kenar sizintis1 belirleme yéntemleri. E.U. Dis-

hek. Fak. Derg., 15: 132-138.

102. Trowbridge, H.O. (1987): Model systems for determining biologic ef-

fects of microleakage. Oper. Dent., 12: 164-172.

103. Ulusoy, N., Nayyar, A., Morris, C.F. and Fairhurst, C.W. (1991): Frac-

ture durability of restored functional cusps on maxillary nonvital
premolar teeth. J. Prosthet. Dent., 66: 330-335.



100

104. Ulusoy, M., Toksavul, S., Yilmaz, G. ve Artung, C. (1993): Metal des-
tekli ve tiim seramik inleylerde kenar uyumunun arastirilmasi. E.U.
Dishek. Fak. Derg., 14: 142-147.

105. Walton, J.N. (1992): Esthetic altenatives for poterior teeth: Porcelain
and laboratory -processed composite resin. Journal. 5-58: 820-823.

106. Walton, R.E., (1987): Microleakage of restorative materials. Oper.
Dent., 12: 138-139.

107. Wendt, S.L. and McInnes, PM. and Diskinson, G.L. (1992): The effect
of thermocycling in microleakage analysis. Dent. Mater., 8: 181-184.

108. Yanikoglu, F., Scherer, W. (1990): Comparison of microleakage bet-
ween direct placement technics and direct inlay technics. J. Mar-
mara University Dental Faculty., 1: 40-46.

109. Yiicel, T., Akin, E., Soydan, N., Tuncelli, B. ve Demirel, S. (1988): Ce-
sitli posterior kompozitlerde dolgu-kavite kenarinin mikrosizint: ag:-
sindan incelenmesi. 1.U. Dishek. Fak. Derg., 22: 29-33.



OZGECMIS

17 Mayis 1968 yilinda Adana'nin Osmaniye il¢esinde dogdum. Aslen
Bolu-Diizce'liyim. Ilkokulu Tekirdag, Namuk Kemal Ilkokulu'nda, or-
taokulu ve liseyi Diyarbakir Cumhuriyet Lisesi'nde bitirdim. 1985 yilinda
girdigim Ankara Universitesi Dighekimligi Fakiiltesimden 1990 yilinda
mezun oldum. Aym y1l evlenerek Konya'ya geldim ve 1991 yilinda Selguk
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi Ana-
bilim Dali, Konservatif Dig Tedavisi Bilim Dali'nda doktora égrencisi ola-
rak goreve bagladim. Halen aymi bilim dalinda gérev yapmaktayim, bir

cocuk annesiyim.



TESEKKUR

Calismalanim sirasinda, laboratuar ve teknik olanaklarim kullanma
imkan saglayan S.U. Veteriner Fakiiltesi Histoloji Anabilim Dal Og-
retim Uysi Dog. Dr. Ilhami CELIK ve yine S.U. Teknik Bilimler Meslek
Yiiksek Okulu Opretim Gorevlisi Saymn Ahmet KUCUKCELIK'e, is-
tatistiksel degerledirmelerin yapilmasindaki yardimlarindan dolayr S.U.
Ziraat Fakiiltesi Zootekni Béliimii Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.
Do¢.Dr. Abdurrahman TOZLUCA'ya, malzeme agisindan Denmak adina
beni destekleyen Dishekimi Almila AKGUL'e, 6rneklerimin laboratuarda
hazirlanmas) sirasindaki yardimlarindan dolayr Dis Teknisyeni Ahmet
SEVEN'e ve caligmam boyunca ilgi ve destegini esirgemeyen tiim aileme

tesekkiir ederim.



