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OZET

Giiniimiiz dishekimliginde hastalarin dogal, saglikli goriinme arzusu, toplumun alerjik
ve toksik maddelere karsi bilinglenmesi, estetik beklentilerinin sadece anterior bolgeler igin
degil, posterior bolgeler icin de artmasi, Ozellikle kompozit ve seramik inleyleri giindeme
getirmistir. Adeziv sistemlerin gelismesi, cabuk ve kolay uygulanabilir inley sistemlerin

gelismesini zorunlu kilmastir.

Kompozit ve porselen inleyler, adeziv teknik ve materyallerin de gelismesi ile
restoratif dishekimligine yeni boyutlar kazandirmaktadir. Adeziv materyaller, hem
restorasyona hem de dise iyi bir baglanma saglayarak dis yapisin1 korumakta ve agiz
icindeki disi, fonksiyonlar1 esnasinda giiclendirip dayamikliligini  arttirmaktadirlar. Bir
restorasyonun basarisinda posterior bolgede bircok faktdr yaninda, disin ¢igneme kuvvetleri
karsisinda kirilma direnci de biiyiik rol oynamaktadir. Disi Oncelikle parsiyel restorasyonlarla
korumak, full restorasyonlara gecis siiresini uzatmak cagdas protetik yaklasimlardandir. Bu

sayede dislerin agizda kalma siiresi uzatilarak, erken dis kayiplar1 6nlenmis olacaktir.

Bu calisma, direkt kompozit inley, indirekt kompozit inley ve indirekt porselen inley
ile restore edilen dislerin kirillma dayanimlarinda olusabilecek farkliliklarin karsilastirmali
olarak incelenmesi amaciyla yapildi.

Bu in-vitro calismada, periodontal ve ortodontik amacglarla ¢ekimi yapilan, 80 adet
cliriikksiiz ve restorasyonsuz premolar dis kullanildi. Disler 20’serli 4 esit gruba ayrilarak
soguk akrilik bloklar icerisine sabitlendi. Birinci gruba hicbir islem yapilmadi. Diger ii¢ gruba
Klass 1I inley kavitesi acildi. Ikinci grup, direkt kompozit inley ile, iiciincii grup indirekt
kompozit inley ile, dordiincii grup ise indirekt porselen inley ile restore edildi.

Diglerin kirilma direncleri; Cukurova Universitesi Protetik Dis Tedavisi A.D.
Laboratuarinda bulunan Universal Test Cihazi kullanilarak 6l¢iildii.

Olgiimler sonucu elde edilen veriler, istatiksel olarak Varyans analizi (ANOVA) ve
Duncan ¢oklu karsilastirma (Post-Hoc) testi kullanilarak degerlendirildi. Ortalama kirilma
direnci degerleri; Kontrol icin; 655.3050 N., Indirekt kompozit inley (Targis) icin;
581.4100 N., Indirekt porselen inley (IPS-Empress) icin; 547.2250 N., Direkt kompozit inley
icin; 486,2950 N. olarak tespit edildi.



Gruplar arasinda; kontrol grubu en yiiksek, direkt kompozit inley grubu ise en diisiik
kirilma direncine sahip olan grup olarak belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen kirilma direnci degerlerinin en
yiiksekten en diisiige dogru siralamast:

Kontrol > Indirekt kompozit inley (Targis) > Indirekt porselen inley (IPS-Empress) >

Direkt kompozit inley seklinde izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Direkt kompozit inley, Indirekt kompozit inley, Indirekt

porselen inley, Kirilma direnci.
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SUMMARY

Patients demand of natural, healty appearence the increase of awareness of the harm
caused by toxic and allergic materials, the increase of patients aesthetic expectations for
anterior regions and also posterior regions made composite and porcelain inlays popular in
modern dentistry. The development of adesiv systems made the improvement of easy and fast

application of inlay systems absolutely necessary.

Together with the development of adesiv techniques and materials, composite and
porcelain inlays caused restorative dentistry to gain new dimension. The adesiv materials
protect the tooth structure and increases the resistance of the tooth during the performance of
their functions by providing a good adhesion for both the tooth and the restoration. Besides
many factors in the posterior region, the masticatory forces and fracture resistance of the tooth
play a big role in the success of the restoration. The protection of the tooth by partial
restorations and the extention of the time to go over to a full restoration are approaches of

contemporary protetic. By means of these approaches early tooth loss is prevented.

This study is done in order to compare the differences which may occur in the teeth
fracture resistance due to the application of direct composite inlay, indirect composite inlay

and indirect porcelain inlay.

This in-vitro study, 80 premolar teeth, extracted for periodontal and orthodontic
reasons, without caries and restoration are used. Teeth are divided into four equal groups each
of them consists of 20. All of the teeth are fixed inside the self curing acrylic blocks. The
first group is used as a control group. The standard class II inlay cavity is prepared on the
other three groups. The second group is restored with direct composite inlay, the third group
is restored with indirect composite inlay, the fourth group is restored with indirect porcelain

inlay.

The fracture resistance of the teeth is measured with a Universal Test Instrument

available in the laboratory of Prosthodontics Department of Cukurova University.

Data obtained from these measures are evaluated statistically by using Anova and
Post-Hoc test. Approximate fracture resistance values were determined as follow;

655.3050 N. for control group, 581.4100 N. for indirect composite inlay (Targis),
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547.2250 N. for indirect porcelain inlay (IPS-Empress), 486.2950 N. for direct composite

inlay.

Among the groups, it was established that control group had the highest and the direct

composite inlay group had the lowest fracture resistance.

Classification of the fracture resistance values, which was obtained after the statistical

analyses, from the highest resistance to lower ones is as follow:

Control > Indirect composite inlay (Targis) > Indirect porcelain inlay (IPS Empress) >

Direct composite inlay

Key words: Direct composite inlay, Indirect composite inlay, Indirect porcelain inlay,

Fracture resistance.
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GIRIS VE AMAC

Gecmisten giinlimiize koruyucu ve restoratif dishekimliginin temel islevi, oncelikle
dokularin devamliliginin ve biitiinligliniin korunmasi ile herhangi bir nedenle kaybedilmis
olan fonksiyon, fonasyon ve estetigin iade edilmesi olmustur. Ancak doku devamliligi

saglanirken, mevcut dokulara verilebilecek zararin en az olmasi esas alinmalidir (1).

Kuskusuz; dis restorasyonlarinin yapimi sirasinda yukarida belirtilen amaclarin
olusturulmasinda dis morfolojisinin yeniden yapilandirilmas: biiyiik 6nem tasir. Diglerin
restorasyonu sirasinda ideale yakin olusturulan morfoloji, restore edilen dis yada dislerin agiz-
dis sistemi igersindeki okliizal ozelliklerinin ya da bireyin okliizyonunun diizenlenmesine
imkan verir. Asirt madde kayiplarinda dis morfolojisinin olusturulmasi zordur. Bu tiir
vakalarda disin kron kisminin tiimiinii kaplayan full restorasyonlar yerine, yapilabiliyorsa
oncelikle disin kron kisminin bir boliimiinii kapsayan parsiyel restorasyonlar tercih
edilmelidir. Ciinkii geleneksel tedaviler daha genis preparasyonlar gerektirmekte, bu da disin

direncini azaltmaktadir (2).

Giiniimiiz dishekimliginde kavite preparasyonunda gelistirilen yeni ekipmanlar ve
teknikler, ayrica yeni gelistirilen restoratif materyaller ve adeziv sistemlerde elde edilmeye
calistlan en bilyiik basari, materyallerin dis dokularina olan baglantilarinin
gerceklestirilmesidir. Boylece hekim kavite preparasyonu sirasinda bir taraftan temel kavite
prensiplerine uyarken diger taraftan da dis dokusundan minimum madde kaldirip, disin

direncini arttirarak maksimum fonksiyon, estetik ve tutuculuk saglamaya ¢alisacaktir (1,3).

Inleyler de; dis dokusu icersinde hazirlanan, kavitelere uygulanan ve kullanilan
materyale bagl olarak isimlendirilen ( metal, kompozit, porselen ) parsiyel bir restorasyon
tiriidiir. Yapim sekilleri ilk kez 1897 yilinda Philbrook tarafindan tanimlanmis olan inleyler,
agiz disinda hazirlanarak kavitelerine siman aracilifi ile yapistirilan restorasyonlar olup

uygulanan kavitenin boyutlarina gore inley, onley ve overley olarak adlandirilirlar.

Inleyler, uygulama tekniklerine gore, direkt ve indirekt olarak ayrilirlar. Direkt
teknikle sadece kompozitler kullanilirken, indirekt teknikte hem kompozitler hem de

porselenler kullanilir.



Ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda estetik inleylere olan ilgi artmistir. Bu ilgi restoratif
materyallerdeki gelismelerle ve bunlarin disin dogal yapisina adeziv sistemlerle daha giiclii

yapismasiyla birlikte daha da artmistir (3).

Ayrica hastalarin dogal, saglikli goriinme arzusu toplumun alerjik ve toksik
maddelere kars1 bilinclenmesi , estetik beklentilerinin sadece anterior bolgeler icin degil
posterior bolgeler i¢cin de artmasi, 6zellikle kompozit ve seramik inleyleri giindeme getirmis,
adeziv sistemlerinin gelismesiyle birlikte; cabuk, kolay ve standart uygulanabilir inley

sistemlerinin gelismesine neden olmustur (4).

Biz de caligmamizda direkt ve indirekt kompozit inleyle restore edilen dislerle,
indirekt porselen inley ile restore edilen disleri, kirilma dayanimlari acisindan karsilagtirmal
olarak incelemeyi, bu konudaki arastirmalara katkida bulunmayi, dishekimlerine posterior
bolgede hangi inley yontemi ve estetik materyalinin secilecegi konusunda yol gostermeyi

amacladik.



GENEL BiLGILER

Son yillarda hastalarin anterior dislerde oldugu gibi posterior dislerin tedavisinde de
estetik goriiniim beklentileri artmistir. Kompozit rezin ve porselen, posterior dislerde en

onemli iki alternatif estetik restoratif materyalleridir (5,6,7,8,9).

Bir restoratif materyali secerken, klinisyen diste en az madde kaybina yol acacak,
morfolojik ve mekanik Ozellikler acisindan disin yapisina uygun ve intra oral dokulara
biyouyumlu materyal olmasina ne kadar 6zen gosterirse restorasyonun omrii de o kadar

uzayacaktir (10,11).

Ayrica klinisyen kronlarda uygulayacag: restorasyon tiiriinii de belirlerken de diste en
az madde kaybina yol acacak bir tedavi yontemi secmeli, boylelikle disin agizda kalma

siiresini uzatmalidir (4).
Kron restorasyonlarinda iki tip tedavi yontemi vardir (12,13).
A) Full Kronlar
B) Parsiyel Kronlar

A) Full Kronlar: Disin kron kisminin tiimiinii sekillendiren kron tiirleridir. Bu kron
tiirlerinde diste biiyilk madde kaybi meydana gelmektedir. Bu da disin yapisinin

korunmasi ilkesine ters diismektedir.

B) Parsiyel Kronlar: Disin kron kisminin bir boliimiinii kapsayan kron tiirleridir. Bu
kron tiirlerinde en az dis dokusu kaldirilarak, disin pulpasi en az tehlikeye sokularak
maksimum tutuculuk elde edilmektedir. Estetik degeri biiyiiktiir. Dayaniklilik ve
tutuculuk agisindan tam kronlara yakin bir degere sahip oldugu ileri siiriilmektedir.
Alt ve ist dis arklarinda on ve arka grup dislere asagidaki ozellikleri nedeniyle

uygulanabilirler.
1-Dis kesim sekli nedeniyle madde kaybi fazla degildir.

2-Kron kenari, hastanin kolay temizlik yapabilecegi ve hekimin rahat calisabilecegi

diseti seviyesinde olur.



3-Kron kenar1 disin tiim yiizeyini kaplamadig: i¢in daha az uzunlukta gingival oluk ile

komsudur. Bu nedenle periodontal irritasyon olasiligi da ayni oranda azalmustir.

4-Tam kronlar, olduk¢a visk6z olan siman ile kapali hidrolik ortam gibi bir davranis

gosterdiklerinden, agik yiizlii parsiyel kronlar daha kolay ve dogru olarak simante

edileceklerdir.

S-Vitalite testi uygulamak icin uygun kronlardir.

Parsiyel kronlar asagidaki gibi siralanabilir (12,13).

a)

b)

¢)

d)

g)

Inley: Dis dokusu icerisinde hazirlanan kavitelere uygulanan ve kullanilan
materyale bagli isimlendirilen parsiyel kron tiiriidiir (metal inley, porselen

inley, kompozit inley).

Pinley: Pinler yardimi ile tutuculuk saglayan parsiyel kron tiiriidiir (pinlerin
yoniine gore; vertikal pinli pinleyler, horizontal pinli pinleyler, parelel pinli
pinleyler, paralel olmayan pinli pinleyler, pinlerin tiirline gore; vidal pinli ve

dokiim pinli pinleyler olarak tanimlanirlar).

Pinledge: Disler iizerine acilan basamaklara yerlestirilen pin tutucular yardimi

ile baglant1 saglayan parsiyel kron tiiriidiir.

Onley: Yan ve arka grup dislerde dislerin okliizal yiizlerini kapsayan kron

tiridiir.

3/4 Kron: Alt ve iist grup on dislerde labial yiiz ile mesial ve distal yiizlerin bir

kismi disinda kalan diger yiizleri kapsayan parsiyel kron tiiriidiir.

4/5 Kron: Yan ve arka grup dislerde bukkal, lingual, mesial, distal ve okliizal

yiizlerden bukkal yiiz disindaki diger dort yiizii kapsayan kron tiiriidiir.

7/8 Kron: Yan ve arka grup dislerde mesio-bukkal, disto-bukkal, mesial, distal,
mesio-lingual, disto-lingual, bukko-okliizal ve lingual-okliizal yiizlerden,

mesio-bukkal yiiz hari¢ diger yiizleri kapsayan kron tiiriidiir.

Uygulanacak preparasyona bagli madde kayiplarinin en diisiik diizeyde tutulabilmesi

amaciyla gelistirilen biyomateryaller, inley restorasyonlarinin uygulanabilmesine olanak

saglamistir. Bu tiir restorasyonlar 6zellikle orta dereceli madde kayiplarinda kron protezlerine

alternatif olusturmaktadir (4).



Inley tarz1 restorasyonlar kalan dis yapilarini maksimum derecede korumakta ve bir
kron protezi uygulamasim geciktirmektedir. Sonu¢ta muhtemelen disin kaybi ile

sonuglanacak restorasyon siireci bu sekilde yavaslatilmis olacaktir (4).

Inleyler, dis preparasyonlarinin oldukca konservatif olmasi, yani daha az madde kaybi
gerektirmesi, kalan dis dokularini yeterince desteklemesi, periodonsiyumun korunmasi,
estetik olmas1 ve maliyetlerinin daha uygun olmasi gibi faktorlerden dolay:r olduk¢a onemli

avantajlar saglamaktadir (4,14).

Inley dolgularin yapimi ilk kez 1897°de Philbrook tarafindan ortaya atilmistir.
Bununla beraber M.O. 600 yilinda Peru’da bulunan iskeletlerde altin ve kiymetli taslardan
yapilmis inley dolgulara da rastlanildig: bildirilmistir (15).

Bir inley materyalinde aranilan 6zellikleri su sekilde siralayabiliriz (16):
1. Dokularla uyum icerisinde olabilecegi 6zelliklere sahip olmali,
2. Seklini uzun zaman koruyabilmeli,
3. Asmmaya direncli olmali,
4. Fiziksel ve kimyasal ozellikleri dogal dis yapisina uymali,
S. Dentin ile yeterli ve kalic1 bir baglant1 yapip giivenilir bir kenar uyumu saglamalidir.

Inley restorasyonlar son yillarda adeziv sistemlerinin gelismesiyle tekrar giindeme
gelmis ve bu sistemde kullanilacak materyaller konusu da Onem kazanmistir. Bugiin
dishekimliginde metal dokiimden, kompozit ve porselene kadar cesitli tiplerde inley

restorasyonlar yapilmaktadir.

Hastalarin estetik taleplerinin artmasi ve metal restorasyonlardaki alerjik reaksiyonlara
kars1t bilin¢lenmeleri, yeni gelistirilen teknik ve materyaller ayrica adeziv sistemlerdeki
gelismeler giiniimiiz dishekimliginde kompozit ve porselen inleyleri daha popiiler hale

getirmistir (6,7,8,9,11,16,17).

KOMPOZIT INLEYLER

Posterior bolgede kullanilabilecek hem dayanikli hem de estetik alternatif restorasyon
arayiglari kompozit rezin tipi adeziv materyalleri giindeme getirmistir. Bu bolgede

kullanilabilen ve kaviteye direkt yerlestirilen kompozit materyallerin renk uyumu gibi pek cok



istiinliiklerine ragmen polimerizasyon sirasindaki monomer ve polimer degisimlerinden
onemli Olciide etkilenip ortaya ¢ikan ve engellenemeyen biiziilmeleri pek cok problemi
beraberinde getirmistir. Polimerizasyon biiziilmesi ve yiiksek genlesme Kkatsayisi
kompozitlerin basarisizlifinda 6nemli rol oynamaktadir. Polimerizasyon biiziilmesi, recineyi
kavite duvarlarindan cekip ¢ikarma egiliminde olup dis ile restorasyon arasinda gerilimlerin
olugsmasina yol acar. Bu i¢ streslerin, biiziilme kuvvetine sahip olmasi ile ayrica minede
catlaklar da olugmaktadir. Biiziilme, rezinin kavite duvarlarina zayif adaptasyonuna ve bu
olayr takiben marjinlerde mikrosizintiya yol agmaktadir. Restorasyon ile dolgu arasindaki
bosluklarin varliginda; mikrosizinti, marjinal renklenme, diste hassasiyet, bakteri girisi ve

sekonder ciiriikler en sonunda da pulpaya ait patolojiler olusabilmektedir (15,18,19,20).

Posterior kompozitlerle ilgili diger bir dezavantaj da asinmaya direnclerinin diisiik
olmasidir. Bu materyallerin asinmasi, kimyasal ¢6ziinme, silan baglayict ajanin yikimi, mikro

kiriklar, abrazyon ve yorgunlugun bir kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikar (15,18,19,20).

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler 1962 yilinda Dr.
Ray Bowen tarafindan tanitilmis ve giiniimiize kadar ©Onemli gelismeler gostermistir.
Dishekimliginde kullanilan kompozit rezinler; organik, inorganik ve ara baglayici boliimden

olusmaktadir (19,21).

Organik polimer matriks faz, bisfenol A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu
olusan bisfenol glisidil metakrilattir (BIS-GMA). Son yillarda iyi adezyon saglayan ve renk
degisimine daha direngli olan iiretan dimetakrilat (UDMA) polimer matriks kullanilmuastir.
Hem BIS-GMA hem de UDMA oligomerleri asir1 derecede viskozdiir. Bu nedenle trietilen
glikol dimetakrilat (TEDGMA) viskoziteyi azaltmak i¢in matrikse ilave edilmistir.

Inorganik faz ise matriks igine dagilmis olan gesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz
(kristalin slika), borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve
yitriyum cam, baryum aluminyum silikat gibi inorganik dolduruculu partikiillerden olusur.
Bunlar kompozit rezinlere bazi nitelikler kazandirir. Stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitriyum
rezine radyoopasite saglar. Silika partikiilleri karistmin metalik niteliklerini giiclendirir, 15181
gecirir ve yayar. Boylece kompozit rezine mineye benzer yar seffaf bir goriintii kazandirir.
Saf silika, kristalin ve non kristalin formlarinda bulunur. Kristalin formlar1 serttir ancak
kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini giiclestirir. Bu nedenle kompozit rezinler

giiniimiizde silikanin non kristalin formu kullanilarak iiretilmektedir (19,21).



Kompozit rezinlerde organik polimer matriks fazi ile inorganik faz arasinda siki bir
baglanmaya gereksinme vardir. Bu baglanma ara faz ile saglanir. Ara faz, organik silisyum
bilesigi olan silanlardan olugsur. Modern kompozit rezinlerde silika partikiillerinin yiizeyi silan
baglama ajanlar1 ile 6nceden kaplanmis ve slika partikiilleri ylizeyinde tek molekiillii ve cift
fonksiyonlu ¢ok ince bir katman olusturulmustur. Bu katmandaki molekiillerin bir ucu silika
partikiillerinin ytizeyinde var olan hidroksil gruplari, diger ucu organik matriksdeki polimer
ile baglanmigtir. Silan baglama ajanlar1 rezinin fiziksel ve mekanik ozelliklerini gelistirdigi
gibi rezin-partikiil ara yiizii boyunca suyun gecisini Onleyerek hidrolitik dengeyi saglar,
rezinin ¢Oziiniirliiliigiinii ve su emilimini azaltir. Silan baglama ajanlari inorganik fazin
ozellikle silika partikiillerinde olumlu sonuglar vermis, bu nedenle kompozit rezinlerin biiyiik
bir cogunlugunda silika icerikli inorganik doldurucular kullanilmistir. Dolduruculu partikiiller
ile organik matriks karigiminin akicilifini monomer akiciligi, doldurucu partikiil miktar1 ve
partikiil biiyiikliigi belirler. Monomer ve dolduruculu partikiil ylizeyi arasinda siirtiinme,
akiciligr kontrol eden ana etkendir. Doldurucularin yiizey alami arttik¢ca karisimin akiciligi
azalir. Doldurucularin partikiil biiyiikliigii, akicilik kadar diger 6zellikleri de onemli ol¢iide
etkiler. Partikiil biiyiikliigii kompozit rezinin asindirma, bitirme ve polisaj islemlerinden
sonraki yiizey piriizliilik diizeyini belirler. Kompozit rezinlerde partikiil biiytikliigii genel
olarak 0.04-50 um arasinda degisir. Partikiil biiyiikliigii 0.01-1um arasinda degisen kiiciik
partikiillii rezinlerde polisaj islemi ile 1yi sonug¢ alinir. Partikiil biiytikliigii 10um’den fazla ise
yiizeyin piiriizlii oldugu goriiliir. Dolduruculu partikiillerin sertligi, polimer matriksten cok
daha fazladir. Bu nedenle bitirme islemleri sirasinda yiizeydeki bazi partikiiller yerlerinden
cikabilir ve geriye bosluklar kalabilir. Yerlerinden cikan partikiiller ¢cok kiiciik ise ylizey
piiriizliiliigii az olur, biiyiik ise piiriizliiliik artar. Agiz hijyeninin de 6nemli rol oynadigi
piiriizlii yiizeylerde 151k dagilimlarindan kaynaklanan renk degisimleri, organik artiklarin

birikmesi ve plak retansiyonu kac¢inilmazdir (19,21).

Organik polimer matriks icerisine ¢esitli oranlarda dagilmis olan inorganik doldurucu
partikiillerin agirlik veya hacim olarak yiizdesi doldurucu partikiillerin biiyiikliigii ile ilgilidir.
Esit biiylikliikteki partikiillerin matriks i¢inde dagilimi ile matriksde birtakim bosluklar

olusur. Bu nedenle farkl biiyiikliikteki partikiillerin matriks icinde harmanlanmasi gerekir.

Partikiillerin biiyiikliigii, sekli, miktar1 rezinlerin fiziksel 6zelliklerini belirler. Partikiil
miktar1 arttikca, organik matriks orani diiser, 1sisal genlesme katsayisi, polimerizasyon

biiziilmesi, su absorbsiyonu azalir, dayaniklilik artar. Dolayisiyla rezinin mekaniksel



ozellikleri olumlu yonde etkilenir. O halde rezinin dayamiklhilik, suda ¢0Oziiniirlik,
polimerizasyon biiziilmesi gibi baz1 0zellikleri organik matriks miktar: ile ilgilidir. Organik
matriks iyi bir 1s1 yalitkanidir. Bu nedenle matriks oran1 fazla olan rezinin 1s1 iletkenligi de az

olmaktadir (19,21).

Kompozit rezinlerin ézellikleri

Restoratif maddelerinin dogru secimi basarinin 6n kosullar1 arasindadir. Ozellikle son
yillarda yapilan adeziv dishekimligi ile ilgili ¢ok sayida arastirma ve elde edilen olumlu
gelismeler hekimin dogru madde ve yontemi secebilmesine onemli katkilarda bulunmustur.
Tiim bu gelismelere karsin ideal bir maddeden s6z etmek olanaksizdir. Olumsuzluklar1 en aza
indirebilmek icin restoratif maddelerin fiziksel, mekaniksel, kimyasal ve biyolojik

ozelliklerinin hekim tarafindan cok iyi bilinmesi gerekir.

Kompozit rezinlerin fiziksel ve mekaniksel 6zellikleri polimerizasyon yontemlerinden
ya da polimerizasyon sirasindaki monomer polimer degisimlerinden 6nemli Olciide etkilenir

(19,22).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu; diisiik agirlikli bir¢ok molekiiliin tek bir

molekiile doniismesi seklinde gerceklesir.

Kompozit materyali; birbiri icinde ¢oziinmeyen sekil olarak farkli iki veya daha fazla

karisimin birlestigi materyal sistemidir.

Organik (esas) matriksi olugturan BIS-GMA’nin su emme, yiiksek viskozite ve hava
inhibisyonu gibi istenmeyen Ozellikleri nedeniyle giiniimiizde BIS-GMA igcermeyen

kompozitler gelistirilmistir (12,13).

Isisal genlesme katsayisi: Kompozit rezinlerin 1sisal genlesme katsayilart mine ve dentinin
1sisal genlesme katsayilarina akrilik rezinlerden daha yakin olup, mine ve dentin
degerlerinden {ii¢ kat fazladir. Kompozit tiirleri igcerisinde 1s1sal genlesme katsayisi en diigiik
olan1 makrofil ve midifil kompozitlerdir. Mikrofil kompozitlerin 1sisal genlesme katsayilari

ise mine dokusundan 3-5 kat daha fazladir.

Kompozit rezinin ve dis dokularinin 1sisal genlesme katsayilar1 arasindaki farklilik,
kompozitin mine ve dentin ile yapmis oldugu baglanmayi olumsuz yonde etkiler. Kompozit

rezinin 1s1sal genlesme katsayis1t mine dokusuna ne kadar yakin ise dis-kompozit ara ylizde



olusabilecek sorunlara o kadar az rastlanir. Soguk gidalar alindiginda kompozit rezin
restorasyonlu bir diste kompozit, mine ve dentinden daha fazla biiziiliir, kompozit ile kavite
duvani arasinda olusan bosluga agiz sivilar1 penetre olur (marginal leakage). Dis, viicut
sicakligina ulastiginda ya da sicak gidalar alindiginda bu bosluk kiiciiliir ve agiz sivilari
disarya itilir. Ag1z i¢gindeki sicaklik degisimleri birbirini izler nitelikte oldugu i¢in kompozit
rezinde tam bir 1s1sal dengelenme goriilemez ve dis-kompozit ara yiiziinde stresler olusur.
Soguk ve sicak uyarilarin ard arda devam etmesi yorgunluga (fatique failure) neden olur ve

rezinin dis dokular1 ile yaptig1 baglanma basarisizlikla sonuclanabilir (19,21).

Su absorbsiyonu: Kompozit rezinlerde doldurucu partikiillerden dolayr polimer miktar1
azalmistir. Ayrica polimerin (BIS-GMA veya UDMA) molekiil agirhig: yiiksektir ve organik
baglanma ajanlarinin varliginda doldurucular ile ¢ok iyi bir baglanma gosterir. Bu nedenlerle
kompozit rezinlerin su absorbsiyonu (0.3-0.9 mg/cm?) akrilik rezinlere (2 mg/cm?2) oranla

daha diisiiktiir (19,21).

Coziiniirliik: Kompozit rezinlerin sudaki ¢oziiniirlikkleri (0.01-0.06 mg/cm?) akrilik
rezinlerden(0.22 mg/cm?) ¢ok daha azdir. Akrilik rezinlerin ¢oziiniirlii§ii polimerizasyondan
sonra geriye kalan arttk monomer miktarina baghdir. Bu arttk monomer suya gectikten sonra

coziiniirliik 6nemli dl¢tide azalir.

Kompozit rezinler, akrilik rezinlere oranla ¢cok daha tamamlanmis bir reaksiyonla
polimerize olurlar. Bu nedenle kompozit rezinlerin sudaki ¢oziiniirliikkleri 6nemsenmeyecek
kadar azdir. Polimerizasyonu 1s1k ile baslatilan kompozit rezinlerde tam polimerizasyon i¢in
15181in dogru ve yeterli uygulanmasi gerekir. Hatali polimerizasyon, kompozit rezinin su
absorbsiyonunu ve c¢oziiniirliigiinii arttirir, asinma direncinde azalma ve erken renk

degisimleri ortaya ¢ikar (19,21).

Mekanik ozellikleri: Kompozit rezinlerin sikisma dayanmikliliklari, akrilik rezinlerden
ortalama 3.5, gerilme dayanikliliklar1 ise akrilik rezinlerden ortalama 2.5 kat daha fazladir.

Bunun nedeni streslerin partikiillere transfer edilmesidir.

Kompozit rezinlerin elastisite modiil degerleri tiirler arasinda farkliliklar gosterir. Bu
deger makrofil, midifil ve hibrit kompozitler i¢in 71.500-163.000 kg/cm?, mikrofil
kompozitler i¢in 35.700-61.000 kg/cm?’dir. Mikrodolduruculu kompozitin elastisite modiilii

diisiik oldugundan dolay1 dentin {izerindeki stresi muhtemelen azaltmaktadir (21).



Kompozit rezinlerin asinmaya kars1 goOsterdikleri direng, ortamin 1sis1, yetersiz
polimerizasyon, i¢ pordzite, su absorbsiyonu ve rezin tiirlerinden etkilenir. BIS-GMA organik

matriksli rezinlerin yiizey sertlik degeri hidrofilik olan iiretan dimetilmetakrilattan fazladir.

Isikla polimerize olan kompozitler karistirma islemi yapilmadigi, dolayisiyla ig

pordzite olusmadigi i¢in aginmaya karst daha direnglidirler.

Inorganik doldurucu olarak silikanin kuartz ve kristobalit formlarini iceren kompozit
rezinlerde asinmaya kars1 oldukca direnglidir. Yapilan calismalar, silan baglama ajanlarinin
kompozit rezinlerin asinmaya kars1 direnglerinde ©nemli rol oynadigini ve silan

kullanilmadiginda direncin yar1 yariya diistiigiinii gostermistir.

Rezinlerin partikiil biiytikliigi, orani, sekli, hastanin aligkanliklar1 ve okliizyonu

asinma hizina etki eden diger 6nemli etkenlerdir (19,21).

Radyoopasite: Kompozit rezinlerin inorganik fazinda bulunan kuartz, lityum aluminyum cam
ve silika gibi partikiiller radyoopak degildirler. Bu nedenle baryum, stronsium ve yitriyum
gibi yiiksek atom numarali elementler eklenerek radyoopak kompozit rezinler iiretilmistir.
Radyoopak partikiiller kompozit rezinde 1sisal genlesmeyi arttirdiklari, silan baglanma
ajanlarim1 hidrolize ettikleri ve opasiteye neden olduklari i¢in inorganik faza oldukca sinirli

miktarda eklenirler(19,21).

Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi

Kompozit rezinler, inorganik doldurucu partikiillerin biiyiikliigiine, bu partikiillerin
agirlik ya da hacim olarak yilizdesine ve polimer matrikse eklenis bi¢cimlerine, polimerizasyon

yontemlerine, viskozitelerine gore siniflandirilabilirler (Tablo-1) (19).
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1) inorganik doldurucu partikiil biiyiikliik ve yiizdelerine gore:

Kompozit Rezin Inorganik doldurucu partikiil | Inorganik doldurucu partikiil
biiytikligii(um) yiizdesi (%)

Megafil 50-100 um

Makrofil 10-100 pm % 70-80

Midifil 1-10 um % 70-80

Minifil 0.1-1 um % 75-85

Mikrofil 0.01-0.1 ym % 35-60

Hibrit 0.04-1 pm % 75-80

Nanofil 0.005-0.01 ym

2) Polimerizasyon yontemlerine gore:
a) Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler (Chemical-cured)
b) Isik ile polimerize olan kompozit rezinler (Light-cured)

¢) Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler (Dual-cured)

3) Viskozitelerine gore:
a) Kondanse olabilen kompozit rezinler (Packable)

b) Akiskan kompozit rezinler (Flowable)

Tablo-1:Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi.

[k kompozit rezinler makrofil olarak iiretilmislerdir. Makrofil ve midifil kompozitler
geleneksel kompozitler olarak da adlandirilmiglardir. Farkli biiyiikliikteki doldurucu
partikiillerin karistmini iceren kompozit rezinlere ise hibrit kompozitler adi verilir. Bunlarin

partikiil biiytikliigli makropartikiillii rezinden daha kiigiik, partikiil miktar1 ise mikro partikiilli
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rezinden daha fazladir. Her iki kompozit rezinin Ozelliklerini tagimalarina karsin hibrit
tiiriiniin belirlenmesinde biiyiik partikiil adi kullanilir. Ornegin biiyiik partikiiller minifil
diizeyinde ise kompozit minifil hibrit, biiylik partikiiller midifil diizeyinde ise kompozit

midifil hibrit adim alir. Kiiciik partikiiller karisimin ikinci komponentleridir (23).

Yukarida tamimlamalart yapilan kompozit rezinlerde doldurucular, silanizasyon
disinda higbir islem uygulanmadan monomer matrikse katilmislardir. Baska bir deyisle
doldurucularda herhangi bir modifikasyon yapilmamistir. Bu nedenle bu tiir kompozitlere
homojen kompozitler adi da verilmektedir. Organik doldurucular denen partikiillerin miktar1
arttinllmis ve partikiillerin polimer matrikse kimyasal yolla baglanmasiyla polimer matriks
icerisinde ¢ok daha iyi Ozellikler gosteren adaciklar olusturulmustur. Doldurucu partikiillerde
modifikasyon yapildigi i¢in bu tiir kompozit rezinlere heterojen kompozitler adi verilir

(19,23).

Makrofil kompozitlerde inorganik doldurucular kuartz partikiilleridir. Partikiillerin
biiyiikk ve sert olmasi, organik matriksin inorganik partikiillerden daha fazla asinmasina yol
acar. Bu da onemli bir sorun olan yiizey piiriizliiliigiine ve renklenmelere neden olur.
Dolgunun bitirilis bicimi, cigneme kuvvetleri, dis fircalama da yiizey piiriizliiliiglinii olugturan
etkenler arasindadir. Okliizal asinmalara karsi direnci diisilk olan bu tiir kompozitlerin

posterior dislerde kullanilmalar: sakincalidir (19).

Minifil partikiillii kompozitlerde inorganik doldurucular kuartzdan daha kirilgan,
baryum ve stronsiyum gibi agir metalleri iceren, cam ile yogunlastirilmis partikiillerdir.
Kuartz yerine bu tiir partikiillerin kullanilmasi ile asinmaya kars1 direng arttirilmis, daha
diizgiin bir yiizey elde etme olanagi bulunmus ve kompozite radyoopasite kazandirilmagtir.
Asinmaya karsi direncin artmis olmast bu tiir kompozitlerin II. ve IV. simif kavitelerde de

kullanilabilmesini saglamistir (19).

Hibrit kompozitler fiziksel ve mekaniksel 6zellikleri ile makro partikiillii ve minifil
partikiilli kompozitlere, yiizey diizgiinliigii ile de mikropartikiilli kompozitlere benzer.
Estetik acidan onemli olan anterior bolgede ayrica stres altinda bulunan posterior bolgelerde

de yaygin bicimde kullanilmaktadir (19).

Dishekimliginde kompozit rezinlerin avantaj ve dezavantajlar1 asagidaki sekilde

siralanabilir (12).
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Avantajlar

1. Estetiktirler.

2. Tamirleri kolaydir.

3. Upygulamalar1 hekim ve teknik eleman yoniinden kisa siirede ve kolayca gerceklesir.
Dezavantajlan

1. Yiizeyinin polisaj ve parlatma problemi mevcuttur.

2. Suemme ve zamanla dekompoze olma 6zellikleri vardir.

3. Materyalin oksijenle temasi yapisini bozar.

4. Polimerizasyon biiziilmesi sonucu marjinal sizintiya neden olurlar.

Kompozit rezin maddelerde polimerizasyonu artirmak amaciyla indirekt teknikle
yapilan inley tipi kompozit restorasyonlar son zamanlarda olduk¢a ©Onem kazanan
tekniklerden biri olmustur. Yapilan arastirmalarda restorasyonun agiz disinda bitirildikten
sonra kaviteye uygulanmasiyla direkt kompozit rezin uygulamalarinda ortaya ¢ikan bircok

problemin iistesinden gelinebilecegi belirtilmistir (18,19,20,21,24,25).

Inley dolgular, diste kavite hazirlandiktan sonra direkt kaide maddesinin iizerine
uygulanan restorasyonlardan farkli olarak, kaviteye izolasyon yapildiktan sonra model
tizerinde indirekt hazirlanan daha sonra kaviteye girip cikabilen ve yapistirict olarak

kullanilan yardimc1 maddelerle kaviteye yapistirilan restorasyonlardir (20,26).

Kompozit rezin materyallerde, inley sistemlerinin uygulanmasindaki temel amag,
dolgunun polimerizasyon sirasindaki biiziilmesini 6nlemek veya azaltmak ve disle iyi bir
baglant1 saglamaktir. Yeni adeziv sistemlerinin gelistirilmesi ile elde edilen ilerlemeler
sonucu bu teknik basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Inley sisteminde, restorasyon dise
baglanmadan polimerizasyon saglanir ve restorasyondaki polimerizasyon biiziilmesinin
istenmeyen etkileri bu sekilde azaltilabilir. Ayrica kompozit rezinin marjinal acikliga neden
olan polimerizasyon biiziilmesi minimale indirilirken polimerde arta kalan reaksiyona
girmemis artik monomerlerin miktarinin azaltilmasiyla teknigin mekanik oOzellikleri de

iyilestirilmis olur (15,18,20,24,25,27,28).
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Kompozit inley dolgularda, polimerizasyon biiziilmesi inley dolgunun yapimi
sirasinda olusur, daha sonra olusacak tek biiziilme, yapistirma materyalinin uygulanmasi
sirasinda olusur. Kompozit rezinin polimerizasyonu sonucu olusan biiziilme simantasyon

sirasinda olusan biiziilmeden ¢ok daha fazladir (15,17,18,20,21,22,29).

Bu bilgilere gore inley sistemlerinin en onemli avantajlar icersinde dual-cure rezin
simanla yapistirilan inleylerin polimerizasyon biiziilmesinin daha az olmasi ve bdylece
mikrosizinti, postoperatif hassasiyet ve sekonder ciiriigiin 6nlenmesi, marjinal adaptasyonun,
proksimal  konturun,  proksimal  kontagin  daha iyi = olmast  gosterilebilir

(18,20,22,29,30,31,32,33,34).

KOMPOZIT INLEY SINIFLANDIRMASI
A) Yapim Teknigine Gore;

1-Direkt Teknik: Kavite agar alkol esash bir lak veya gliserin ile izole edilir, kompozit
yerlestirilir, 1s1kla polimerize edilir sonra ¢ikartilip i¢ kismi 1518a tabi tutulur, bu siire 6 dk.
olmalidir, veya polimerizasyon firininda 100° C de 7 dk. tutulmalidir. Daha sonra preparasyon

asitlenir ve dual-cure rezin simanla kompozit inley yapistirilir.

2-indirekt Teknik: Kaviteden olgii alinir, laboratuarda inley materyali hazirlanir.
Laboratuarda 140° C 1s1da 85 psi basingta 10 dk. polimerizasyon i¢in tutulur. Bu sayede 1sikla

polimerize olana gore daha az pordz ve yliksek renk stabilizasyonu saglanir (20,29,35).
B) Polimerizasyon Tipine Gore;
1-Yiiksek Polimerizasyon: Polimerizasyon yiiksek 1s1, 151k ve basingla saglanir.
2-Ikincil Polimerizasyon: Isik ve 1s1 ile polimerizasyon saglanr.
3-Geleneksel Polimerizasyon: Bu sistemde sadece bir sekilde polimerizasyon saglanir.
C) Kompozit Tipine Gore;
1-Mikrodolduruculu (mikrofilled) Kompozit
2-Ince Grenli (fine) Hibrit Kompozit

3-Kalin Grenli (Coarse) Kompozit (17,20,22,29,31,35).
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KOMPOZIT iINLEY AVANTAJLARI

1.

2.

Estetiktirler.

Polimerizasyon extra-oral olarak gerceklestigi icin polimerizasyon biiziilmesi direkt

posterior kompozitlerdeki gibi fazla degildir.

Eksik proksimal kontaktlarin extra-oral olarak tamamlanmasi sadece bu rezin

tekniklerde miimkiindiir.
Laboratuar islemleri porselen inleylerdeki kadar uzun ve zahmetli degildir.

Adeziv sistemlerle baglandiklarindan, dise daha konservatif yaklagimlarda

bulunulabilir.

Kalan dis dokusunu maksimum derecede korumakta ve disin direncini arttirmaktadir

(12,13,32).

KOMPOZIT INLEY DEZAVANTAJLARI

1.

2.

3.

Direkt rezin uygulamalarindaki kadar kisa siirede olmasa da su emme Ozellikleri

vardir.
Zamanla renk degistirirler.

Asinmaya kars1 direngsizdirler (12,13).

KOMPOZIT iNLEY ENDIKASYONLARI

Genel olarak inleyler MO, DO veya MOD inley olarak premolar ve molarlarda

uygulanabilir. Spesifik olarak ise;

1.

2.

Agiz hijyeni iyi olan vakalarda,
Amalgama kars1 asir1 duyarlilik veya alerjik reaksiyon gosteren hastalarda,

Agzinda farkli materyallerden yapilmis restorasyonlarin oldugu ve galvanik akimin

meydana gelebilecegi vakalarda,
Estetik kriterlerin 6n planda oldugu vakalarda,

Genis madde kaybi olan dislerde, ancak baglanma i¢in uygun ve yeterli dis dokusu
olmasi ve rezin bagl restorasyonun disin geri kalanim1 koruyup giiclendirmesi sarti ile

yapilabilir (18,20).
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KOMPOZIT INLEY KONTRENDIKASYONLARI
1. Agiz hijyeninin yeterli olmadig hastalarda,
2. Kalan dis dokusunun yeterli olmadig1 vakalarda,
3. Tiberkiil kiriklarinda,
4. Bruksizm ve benzeri hastaliklara meyilli olan hastalarda,

5. Diste undercutlar varsa kompozit inleyler yapilamaz (18,20).

DIREKT KOMPOZIT INLEY YAPIMI

Direkt kompozit inleylerin yapilisinda, preparasyon sonrasi kaviteye agar alkol esasl
bir lak veya gliserin siiriilir, bunun amaci kompozit materyalinin kaviteye yapigmasini
onlemektir. Kaviteye kompozit koyulup cesitli yonlerden 151k verilerek (6 dk.) sertlestirilir.
Veya 100° C de 7 dk. 1s1iya maruz birakilir. Boylece polimerizasyon gerceklesmis olur. Daha
sonra preparasyon asitlenir ve inley materyali dual-cure rezin simanla yapistirilip polisajlanir

(20).

Kompozit inleylerin kompozit maddesinde dagilan faz genelde mikrokolloidal seramik

ve sinterize edilmis mikrokolloidal seramik partikiilleridir (18).

Direkt kompozit inleylerin posterior kompozitlere gore avantaji; kavitenin disinda
daha wuzun siire polimerizasyona tabi tutulmasi ve dolayisiyla polimerizasyon
kontraksiyonunun daha az ve mekanik Ozelliklerinin daha iyi olmasidir. Ayrica inleylerde

aproksimal ve gingival bolgelerde polisaj imkan1 bulur (20).

INDIREKT KOMPOZIT iNLEY YAPIMI

Indirekt inleyler, kavite preparasyonu sonrasinda olgii almip ve model hazirlanip
laboratuarda model iizerinde yapilirlar. Laboratuarda 140° C de 85 psi de 10 dk. polimerize
edilir. Bu 1s1 ve basing altinda polimerize olan kompozit homojen mikrodolduruculu tip
kompozittir ki bu 1s1kla polimerize olan direkt kompozite gore daha az por6z ve daha iyi renk
stabilizasyonu saglar. Laboratuardan inley geldikten sonra preparasyon asitlenir ve dual-cure

rezin simanla yapistirilir (20,35).
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Kompozit inleylerin indirekt uygulamasindaki ama¢ inleyin polimerizasyon
sirasindaki  biiziilmesini  azaltmaktir. Indirekt calisma tekniginde kompozit inleyin
polimerizasyon biiziilmesi restorasyonun laboratuar asamasinda olusur, daha sonra olusacak
biiziilme simantasyon sirasinda yapistirici rezinde meydana gelir ve kompozit inleyin
polimerizasyonu sirasinda meydana gelen biiziilmeden daha azdir. indirekt calisma teknigi
polimerizasyon biiziilmesini azaltmanin yani sira polimerde arta kalan reaksiyona girmemis
artik monomerlerin miktarin1 da azaltmis olur. Boylece kompozit inleyin mekanik 6zellikleri
(6zellikle mikroporoziteler, renklenmeler ve ¢igneme kuvvetlerine karsi direncg) ve marjinal
adaptasyon iyilestirilmis olur. Indirekt kompozit rezinler asinmaya direnclidirler, ayrica karsit
diste asmnmaya neden olmazlar. Kompozit inleyler konvansiyonel kompozitlere gore

hastalarin estetik beklentilerini daha ¢ok karsilar (5,17,20,25,29,31,36,37).

Indirekt kompozitlerin asinmaya kars1 direncinin artmasinin, fiziksel ve mekanik
Ozelliklerinin daha iyi olmasinin nedeni laboratuar kompozit firininda 1s1ya tabi tutulmalaridir

(22,29,31,35).

PORSELEN INLEYLER

Seramik inleyler restoratif materyaldeki estetik beklentilerin son yillarda artmasiyla

birlikte oldukg¢a ilgi cekmektedir (6,7,8,9,38,39).

Porselenin dishekimliginde 100 yil dncesinden beri kullanildig: bilinmektedir.. Herbst
1882’de firinda pisirilen ilk seramik inleyi gelistirmistir. 1888’de Land ve Marra’nin
porselen inleyleri tanittiklar1 bildirilmistir. Land platin folyo iizerinde seramik inleylerin

firinlanarak hazirlandigi metodu gelistirmistir (8,40).

1913°de Jenkins, Dental Cosmos adli kitabinda porselen inleylerin, dis yapisinin
korunmasi ve termal Ozellikleri gibi avantajlarindan bahsetmistir. Porselen inley ve kronlar
1923’e kadar gelistirilmeye devam etmis ve Wain erimis porseleni, dokiim porselenini
gelistirmistir. Bununla beraber porselenin kirilganligi, yapistiricidaki hatalar, interfasiyal
sizint1 ve marjinal uyumsuzluk gibi nedenlerden dolayi, ayrica uygulama kolayligi nedeniyle
popiilarite kazanan silikat simanlar, akrilik rezinler ve asitle piiriizlendirme gibi teknikler

porselen inleyin gelisimini etkilemistir (7,16,41).
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Hizli el aletleri ile kullanilan elmas frezler, elastomerik Ol¢ii materyalleri, cam

1onomer simanlar da porselen inleyin kullanimin1 zaman i¢inde artirmistir (41,42).

1980’11 yillara gelindiginde; porselen restorasyonunun yapigma Yyiizeyinin asit ile
piiriizlendirilip, porselen-kompozit baglantisin1 saglayan silan soliisyonunun, restorasyonun
i¢ yiizeyine uygulanmasi ve restorasyonun asit ile piiriizlendirilmis mine ile cevrili kaviteye
dual-cure kompozit siman ile yapistirilmas1 kabul edilmis bir teknik olarak goriilmektedir.
Yeni baglant1 tekniklerinin ve materyallerinin gelistirilmesi neticesinde dental seramiklerin
dentin dokusuna baglanmasi mineye olan baglanti ile esdeger oranda elde edilebilmektedir.
Kompozit rezin siman da ¢ok incedir (~ 24 Mm) bu da polimerizasyon biiziilmesinin ve

mikrosizintinin azalmasini saglamaktadir (9,41,42).

Ayrica iiclincii ve dordiincii jenerasyon bonding sistemlerinin gelisimi ile seramik ile
dis arasinda basarili bir baglanma saglanmistir. Bu giiclii baglanma ile kalan dis dokularinin

dayanikliligim attirdiklart belirtilmektedir (7).

Tim bu gelismelere ragmen, estetik porselen inley tipi restorasyonlar, oOzellikle
porselenin kirilgan yapisi nedeniyle, posterior dislerde 1980’li yillara kadar yaygin olarak
uygulanamamistir. Ancak 1985 yilindan itibaren iyon degisimi ve 10sit kristalleri ile
giiclendirilmis mekanik direnci ¢ok yiiksek giiclii porselenler ile ileri teknoloji iiriinii yeni
sistemler gelistirilmis ve porselen inleyler tarihsel gelisimi icinde en yiiksek popiilariteyi 90’1
yillarda kazanarak giiniimiizde posterior disler icin gercek bir restorasyon alternatifi

olmuslardir (16,42,43,44).

Porselen restorasyonlarin bircok miikemmel 6zellikleri vardir. Biyouyumlu, kimyasal
olarak stabil, optik ve estetik Ozellikleri ¢ok 1yidir. Ayrica asinmaya diren¢li olup renk

degistirmezler (7,38,40,42,43,45).

Porselen sikigtirma kuvvetlerine karsi iyi dirence sahipken, gerilim kuvvetlerine karsi

direnci daha azdir. Ciinkii bu materyaller kirilgan yapiya sahiptirler (5).

Teknolojik gelismelerle birlikte asitleme, bonding ve rezin esashi maddeler ile dis
dokularima baglanabilen porselenler iiretilerek restorasyona iyi bir marjinal uyum
saglanmistir. Ayrica yeni gelistirilen dokiilebilir cam seramikler ve en son 1s1 altinda
sikigtirilabilir, 16sit ile giiclendirilmis porselen sistemleri [ IPS Empress (Ivoclar), Finesse

(Ceramco)] ile porselenler daha giiclii ve dayanikli hale gelmislerdir (7,39,43,44).
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Dental porselenler sabit restorasyonlarin en estetik sekilde yapilabilecegi
materyallerdir. Dort oksijen atomu arasina sikisan bir silisyum atomunun olusturdugu (SiSO4)
tetra hedra yapisinda bir bilesim olup kristalize olmamis camlardir. Biitiin seramikler dogal
olarak aym1 yapidan meydana gelmislerdir, temel yap1 {ic ana maddeden olusur. Dental

porselenlerde bu ii¢ ana madde farkli oranlarda bulunur(7,40,46). Bu maddeler;

Feldspar: Potasyum aliiminyum silikat (K,O Al,O3 6Si0;) ve albit’in (Na,O Al,O3 6Si0O;)

karigimidir.

Porselene dogal bir tanslusenslik veren ana yapiy1 teskil eden maddedir. %70-85
civarinda orana sahiptir. Bu maddenin baglayici bir 6zelligi vardir. Firinlama sirasinda
eriyerek kuartz ve kile matriks olusturur. Ayrica porselenin kitlesindeki 1siya direncli

elemanlar1 birbirine baglar.

1100-1300° C de ergiyen feldspar, serbest kristalin fazinda cama doniisiir, kuartz ve
kaoline yap1 olarak yardimer olur. Eritici ve birlestirici olarak etki eder. Porselenin kitlesine

akicilik kazandirir ve seffaflik verir (12,13).

Kuartz (Silika) (SiOs3): Ergime 1s1s1 diger maddelere nazaran daha yiiksek (yaklasik 1700°C)
olan kuartz tutucu bir destek olusturur. Silika yapisinda olup, matriks i¢inde doldurucu gorevi
yapar. Porselenin sertligini ve stabilitesini saglar. Pisirme sonucu meydana gelebilecek
biiziilmeleri ©Onler. Termal genlesme katsayisini kontrol etmeye yardimcidir. %10 -22
oraninda bulunur. Porselenin dayanikliliginin artmasim saglar, ayn1 zamanda materyale seffaf

bir goriiniim verir. Firinlama sonrasi kontraksiyonlar1 engeller (12,13).

Kaolin (Al,03-2Si0,-2H,0): Dehidrate olmus aliiminyum silikattir. Cin kili olarak
adlandirilir. Yapiskan bir yapiya sahip oldugundan diger materyalleri bir arada tutar.
Dolayistyla porselenin modelajina yardimci olur. Opak oldugundan ¢ok az kullanilir.  %]1-5
oranindadir. Istya olduk¢a dayaniklidir. 1800° C ergiyen kaolin, bir aliiminyum hidrat
silikatidir (12,13).

Bu ii¢ ana maddenin disinda akigskanlar veya cam modifiye ediciler, ara oksitler, ¢esitli
renk pigmentleri, opaklastirici veya flouresans 6zelligini gelistiren cesitli ajanlarda porselen

yapiya eklenebilmektedir (12,46).
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PORSELENIN SINIFLANDIRILMASI
Porselenler bir¢ok sekilde siniflandirilmaktadir (8,40,46).
A) Bilesimlerine (iceriklerine) Gore:
1. Felspatik Porselen
2. Metal Destekli Porselen
3. Metal desteksiz Porselen
B) Pisirme Isilarina Gore:
1. Yiiksek Is1 Porseleni: 1288-1370° C
2. Orta Is1 Porseleni: 1093-1260° C
3. Diisiik Is1 Porseleni: 871-1066° C
Porselen inleylerde yiiksek sertlige sahip olan diisiik 1s1 porseleni kullanilir.
C) Kullamim Bolgelerine Gore:
1. Hareketli protezlerde kullanilanlar
2. Jaket ve inleylerde kullanilanlar (Alumina)

3. Veneer kronlarda kullanilanlar

Metal Desteksiz Porselenler

Estetik {istiinliikleri nedeniyle tam porselen restorasyonlar asagida siralanan
ozelliklerinden dolay1 kullanim endikasyonlar1 varsa metal destekli porselen restorasyonlarin

yerine yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir (46).

1. Biyolojik uyumluluklari, agiz i¢inde kimyasal reaksiyona girme potansiyeli yiiksek

olan metallere oranla daha uistiindiir.
2. Homojen yapidadirlar.

3. Renkte derinlik saglarlar ve 15181 yansitma o6zelliklerine sahip olduklari i¢in, dogal dis

yapisina daha yakin goriintimdedirler.
4. Dogal dis dokusuna yakin 1s1sal genlesme katsayisina ve 1s1 iletkenligine sahiptirler.

5. Sikigsma kuvvetlerine kars1 ¢ok dayaniklidirlar.
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Hastalarin estetik beklentilerine daha uygun olan tam porselen restorasyon sistemleri

yapim teknigi yoniinden 4 gruba ayrilabilirler (7,9,42,46).

1. Dokiilebilir (cam) porselen sistemleri: Dicor (Dentsply, A.B.D.), Cerapearl (Kyocera,
A.B.D.).

2. Refraktor die’lar lizerinde firinlanan porselen sistemleri: Vitadur (Vita-Zahnfabrik,
Almanya), Cerestore/ Alceram (Innotek Dental Corp., A.B.D.), Optec (Jeneric,
Pentron Inc., A.B.D.), Hi-Ceram (Vita-Zahnfabrik, Almanya), In-Ceram (Vita-
Zahnfabrik, Almanya).

3. Sikistirilabilir porselen sistemleri (Is1 ile basingli olarak iiretilen porselen sistemleri):
IPS-Empress (Ivoclar, Schaan, 1svi9re), Finesse (Ceramco, Almanya).

4. Cad-Cam Sistemi (Computer Aided Design- Computer Aided Manifacture System):
Cerec (Siemens, Almanya), Duret (Sopha, Fransa), Celay (Mikrona, Almanya), Denti-
cad (Bego, Almanya), Procera Al-Ceram (Procera, Sanvik, Isveg).

Dishekimliginde porselenin avantaj ve dezavantajlar1 asagidaki gibi siralanabilir(12).

Avantajlari

1. Mekanik etkilere (baski kuvvetlerine) kars1 direnglidir.

2. Agiz sivilarindan etkilenmezler.

3. Renk ve boyutsal olarak stabildir.

4. Isisal genlesme katsayist dis dokusuna yakin degerdedir.

5. Internal ve yiizeysel olarak boyanabilir ve effektlenebilir.

6. Su emme 0zelligi yoktur.

7. Glaze yapilmis porselen yiizeyi iizerine plak birikimi minimum diizeydedir.

8. Dogal dislerdekine benzer sekilde renk ve 1s1k gecirme 6zelligine sahiptir.

9. Is1 ve elektrik akimini zayif iletir.
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Dezavantajlan

1. Porselen rijit bir maddedir, {izerine gelen ekstra yiikleri tolere edemez (Gerilim ve

makaslama kuvvetlerine kars1 direngsizdir).
2. Metal alt yap ile yeterince desteklenmediginde kirilabilir.

3. Rengi sabit kaldigindan komsu dislerin zamanla renklenmesi karsisinda estetik uyumu

bozulur.
4. Ekonomik degildir.
S. Klinik uyum ve hatalarin diizeltilmesi risklidir.
6. Yeniden sekillendirilmesi gerektiginde metal destekli yapidan ayirimi zordur.

7. Gerilim kuvvetlerine kars1 direncli degildir.

PORSELEN iNLEY YAPIM TEKNiKLERIi

Firinlanmis porselenin mikroyapisi genellikle kristalin yapt ve onu ¢evreleyen camsi
matriksten olusur. Porselen inley yapiminda kullanilan seramikler esas olarak giiclendirilmis
porselenlerdir. Bu tip materyallerin, metale baglanan konvansiyonel porselen ile
karsilastirildiginda, daha yiiksek oranda kristalin faz icerdikleri goriiliir. Porselene direng
veren bu fazdir. Direnglenme degisik islemlerin sonunda olabilir. Bu islemlerden en yaygin
olam1 alumina ve 10sit gibi yiiksek elastisite modiilii olan kristallerin camsi1 matriks igine
girmesiyle olusan krista -cam bileskeleridir. Giintimiiz yiiksek teknolojisinin dishekimligi’ne
sagladig1 olanaklar sayesinde posterior dislerde de basar1 ile uygulanabilirler, ¢ok yiiksek

direncli porselen inley teknik ve sistemleri gelistirilmistir (7,42,46).

1) Konvansiyonel Firinlama Yo6ntemi

a-Folyo (Platin Yaprak) Yontemi: % 50 Al,O3; iceren Vitadur, MgO iceren
Magnezyum Core bu gruba dahildir. Refraktor die iizerinde platin folyo uyumlandirilir.
Bunun iizerine Al,O3 veya MgO ile giiclendirilmis porselen firinlanir. Kirilma direncinin
geleneksel jaket kronlardan diisilk olmasi restorasyon kenarlarinda hatalara yol agmasi

kullanim alanlarini sinirlamastir.

22



b-Refraktor Day Yontemi: Giiniimiizde platin yapragin yerini almig olan refraktor
die materyali porselenin direkt olarak tizerinde firinlanabilecegi yiiksek 1s1ya dayanikli fosfat
bagli bir revetmandir. Bu materyal ile elde edilen daylarin kenarlarinda kirilma direnci
yiiksektir ve sertlesme genlesmeleri diigiiktiir. Ayrica iizerinde pisirilen porselenin 1sisal
genlesmesi ile uyum gosterirler. Defalarca firinlanmaya uygundurlar ve aliiminyum oksit

kumlamasi ile kolayca bitmis restorasyondan ayrilirlar (42,46).

Refraktor day tozlar1 genel olarak, amonyum fosfat, alumina, magnezya, silika ve

zirkon gibi seramiklerin karisitmindan olusurlar (42).

2) Dokiim yolu ile elde edilen porselen inleyler
Dokiilebilir seramikler apatit ve cam seramikler olarak ikiye ayrilirlar.

Hobo ve Iwata dogal dis yapisim taklit etmek i¢in sentetik hidroksil apatitin en ideal
restoratif materyal olacagi diislincesiyle 1985 yilinda indirekt bir teknik gelistirmislerdir.
Cera-Pearl ad1 verilen bu sistemin teknigi Dicor cam porselenine benzemektedir. Bu sistemde
kalsiyum fosfat esasli cam, kontrollii 1s1 uygulamasiyla kismen kristalin bir yapiya
doniistiiriiliir. Bu ilk kristalin faz oksiapatit yapisindadir. Suyun varliginda hemen hidroksil
apatile cevrilir. Isig1 kirma ozelligi, yogunlugu ve termal iletkenligi dogal mineye benzer

bulunmustur (46).

Dokiilebilir seramiklerin dezavantaji pahali laboratuar sistemleri gerektirmesi ve renk

uyumunun distan boyama ile saglama zorunlulugudur (42,46).

3) Is1 ve presleme yolu ile elde edilen porselen inleyler (Losit ile giiclendirilmis

metal desteksiz porselen sistemi) [IPS Empress (Ivoclar), Finesse (Ceramco)]:

1983 yilinda gelistirilmis bir sistemdir. Mum modelaj ve mum atimi teknigi kullanilan
bu sistemde, refraktor day i¢cinde On islemlere tabi tutulmus ve renklendirilmis cam-10sit
tabletler 1sitilip preslenmektedir. Bu teknik icin gelistirilmis olan cam porselen materyali esas
olarak feldspatik porselen olup 16sit kristalleri ile gii¢lendirilmistir, iki farkli yapim teknigine
sahiptir, ilk teknikte renklendirilmis dentin tabletleri kullanilir. Restorasyonun son formu,

veneer porselen materyali ile tabakalama teknigi kullanilarak verilir (7,9,42,46).
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Losit ile kuvvetlendirilmis cam seramik tabletler 1s1 ile yumusatilarak yavas yavas
preslenir. Slikat cam matriks hacminin % 30-40 kadarim1 1-Spum. Biiyiikliigiinde 16sit kristalin
faz olusturur. Materyalin yliksek yar1 gecgirgenligi ve asindirma etkisi dogal disinkine benzer.
IPS Empress, ingot formundaki bir feldspatik porselen tipidir. Full kontur kron mum ile
modele edilir, revetmana alinir 850° C’ye kadar 1sitilarak mum uzaklastirilir. Dokiim yoluna
seramik blok aluminyum piston yerlestirilir. Manget, EP 500 ad1 verilen 6zel porselen firinina
konur. Is1 1150° C’ye c¢iktiktan sonra 20 dk. siire ile yumusamis seramik blok 0.3-0.4 Mpa
basing ile yavas yavas vakum altinda preslenir. Revetmandan cikarilan kron kumlama ile
temizlenerek model iizerinde kontrol edilir. Hastada da kontrol edildikten sonra daha iyi bir
estetik icin boyama veya tabakalama teknigi ile yeni bir goriintii verilebilir. Estetigin 6nemli
oldugu 6n bolge restorasyonlarin tabakalama, anatomik Ozelliklerin 6nem kazandigi arka

bolge restorasyonlarinda boyama teknigi kullanilir (13).

Basin¢ altinda pisirmenin ardindan yapilan tabakalama veya boya uygulamasi gibi
firinlama islemlerinin, 18sit kristallerinin, yogunlagsmasi ile cam faz i¢inde daha homojen bir
yap1 sagladigi ve bunun da dayanikliligi 6nemli Olciide arttirdig bildirilmekle birlikte ilave
firnlama islemlerinin core materyali direncine bir etkisi olmadigi ifade edilmektedir

(9,42,46).

Ayrica Sorensen ve arkadaslari, 16sit ile giiglendirilmis kronlarda esneme direncinin
kron kalinligi ile artmadigimi belirtmislerdir. Bununla birlikte, cam ve kristallerin termal
genlesme katsayilarinin farkli olmasi sonucu porselen ic¢inde olusan streslerin, yapinin
dayanikliligimi arttirdigi bildirilmektedir. Losit ile giiclendirilmis bu sistem, mum atimi

teknigine dayanir (42,46).

Bu teknik icin gelistirilmis olan IPS Empress Porselen materyalinin icerigi Tablo-2’de

gosterilmistir (46).
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Oksit Miktar (% Orani)
SiO, 63 %

Al,O3 17.7 %

Na,O 4.6 %

K,O 11.2 %

B20; 0.6 %

CeO, 0.4 %

CaO 1.6 %

BaO 0.7 %

TiO 0.2 %

Tablo-2: IPS Empress porselen materyalinin icerigi.

Esas olarak bir feldspatik porselen olan IPS Empress’in kristalin yapisi, 10sit
kristallerinden (SiO,- Al,O5 - K,O) olusmaktadir (9).

Losit ile giiclendirilmis porselen cekirdekleri elde etmek iizere, oncelikle esas cam
yapt eritilir. Kristalizasyon ve ¢ekirdeklesme i¢in 1s1l isleme tabi tutulduktan sonra ogiitiiliir.
Toz halindeki yapiya, stabilize edici kimyasal katki maddeleri, fluoresans bilesikler
skalalardaki renkleri saglayacak sekilde boyalar katilir. Daha sonra cekirdekler seklinde
preslenip yaklasik 1200° C de 1s1l isleme tabi tutularak kullanima hazir hale getirilir. Boyama
teknigi icin yan seffaf hazirlanan cekirdekler 1050-1180° C de, kendilerine 6zgii firinlarda
preslenir (46).

Losit ile giliclendirilmis porselen sisteminin de, kontrol edilmis yiizey kristalizasyonu
s0z konusudur. Kontrol edilmis yiizey kristalizasyonununda kristaller, cam partikiillerinin
yiizeyinden merkezine dogru biiyiime gosterir. Temel yapiyr olusturan camdaki kristalizasyon
ve cekirdeklesmenin ilk safhasi, cam tozunun, gren sinirlari igerisinde baglar, kisa bir 1s1l
islemden sonra, yiizey kristalizasyonu sonucunda, kiiciik 10sit kristalleri gelisir. Kristaller,
kristalizasyonun merkezinden, ¢icek yapragi seklinde biiylimeye baglar ve 1200° C lik 1s1l

islem sirasinda da gelismeye devam ederler (9,42).

SEM de yapilan ¢alismalarda, Empress c¢ekirdeklerindeki 16sit kristallerin kiimeler
halinde gruplastigi ve camsi1 fazin genis sahalarinda yerlesmis oldugu gozlenmistir. Buna

ragmen basin¢ firinindan ¢ikan Empress’de, 16sit kristallerinin daha iyi dagilim gosterdigi
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saptanmistir. Bu farklilk $Oyle aciklanabilir; yumusamis cekirdek iizerine basing
uygulandiginda, eriyen cam tijlerden gecer ve salkim yapisindaki kristaller ayrilma
gosterirler. Boylece, kristaller camsi fazda tek tek dagilarak yerlesirler. Cam yapi iginde
kristallerin bu dagilimi, porselenin dayanikliligindaki artis1i aciklayabilir. Dayanikliligin
artisindaki diger bir unsur da, tekrarlanan firinlama islemleri esnasinda, cam ile kristallerin
farkli 1s1sal genlesme katsayilarindan dolayr gelisen farkli gerilimlerdir. Losit kristalleri,

yiiksek oranda 1s1sal genlesme gosterirler.

Losit kristallerinin; 20-300° C arasinda 17x10°%/°C ,
500-625°C arasinda 65x10'6/"C,

20-625°C arasinda 27x10%°C oraninda bir 1sisal genlesme,
katsayisi ise 10x10-6/°C olarak belirlenmistir.

Soguma esnasinda, diisiik 1s1sal genlesme katsayisina sahip cam yapi i¢inde yiizeysel
stkigsma gerilimleri (tangenital compressive stress), yiiksek 1sisal genlesme katsayisina sahip

16sit kristallerinde ise merkezden cevreye dogru gerilimler (radial stresler) gelisir (9,42,46).

Daha sonra, yiizeysel gerilimler, 16sit kristalleri arasi, baglanma dayanikliligindan
(cohesive strenght) daha yiiksek degere ulastiginda, kiiciik catlaklar gelisir. Bu sirada, 16sit
kristallerinin bir kisminin, cam yapidan ayrildigr goriiliir. Baslangigtaki kuvvetler dengesi,
daha sonra yerini baski kuvvetlerinin egemenligine birakir. Cam yapinin, baski kuvvetlerine
karst dayamikliligi, ara yiizlerdeki baski kuvvetlerini karsilayacak kadar yiiksektir. Losit
kristalleri ile cam ara yiizeyindeki stres dagilimi1 bir kubbe yapimi prensibine dayandirilabilir

(46).

IPS Empress 2: Metal desteksiz cam seramik restorasyon yapim tekniklerinin en
yenisidir. Restorasyonun kor kismi kayip mum teknigi ile elde edilir. Kor kisminin esas
kristalin fazi lityum disilikattir. Lityum disilikat cam seramik, ilk kez 1959 yilinda
gelistirilmis, ancak, bu materyal, diisiik kimyasal direng, yetersiz yarigecirgenlik, kontrol
edilemeyen mikro catlak olusumu ve laboratuar sathasinin komplike ve zaman alict olmasi

gibi dezavantajlar1 nedeniyle dishekimliginde yerini alamamis ve kullanimi terkedilmistir.

1988 yilinda lityum disilikat cam seramik kullanimi 1s1 ve basing teknigi ile tekrar

giincel haline gelmistir. Is1 ve basing tekniginin, lityum disilikat fazda, homojen yap1
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olusumunu sagladigi, kontrol edilemeyen mikro ¢atlak olusumunu engelledigi, kisa siirede ve

kolay restorasyon hazirlanmasina olanak sagladig: ifade edilmistir (13).

Cam seramik yapinin igine, kimyasal bozulmaya karsi direnci arttirmak icin ozel
bilesimler ilave edilmis ve kimyasal dayanikliliktaki en onemli gelisme SiO,LiO, gibi esas
bilesimler arasinda kuvvetli bir baglanti kurulmasi ile saglanmistir. IPS Empress 2 sisteminde,
hazir lityum disilikat cam seramik tabletler EP 500 adi verilen 6zel firrninda 920° C’de viskoz

akma Ozelligine ulasir ve basingla revetman boslugun i¢ine yollanir (13).

Is1 ve basin¢ altinda sekillendirilen kor yapida, esas kristal faz olarak, 0.5-4pm.
biiyiikliigiinde hacminin en az % 60’1 kadar lityum disilikat kristalleri, ikinci kristal faz olarak

ise 0.1-0.3 pm. biiyiikliigiinde lityum ortofosfat Li,PO, icermektedir.

Bu sistemde, lityum disilikat cam seramik kor yapi1 {izerine, restorasyonun son seklini
vermek icin tabakalama teknigi ile yerlestirilen cam seramik floraapatit yapidadir. Isisal
genlesme katsayilar1 birbiri ile uyumlu olan lityum disilikat cam seramik kor yapi ile iizerine
pisirilen apatit cam seramik materyalleri arasinda olusan baglanmanin giivenilir yapida
oldugu gosterilmistir. IPS Empress 2 sistemi ile, tek kron veya ii¢ iiyeli anterior veya posterior

koprii hazirlanabilir ancak ikinci premolarin en son distal destek olma sart1 aranir (13).

IPS Empress ve IPS Empress 2’nin asil farkliligi, materyallerin kor kismindaki
kimyasal yapilaridir, sirasiyla 16sit ile kuvvetlendirilmis cam seramik, lityum disilikat cam
seramik icermektedir. Bu kor yapidaki farklilik, IPS Empress 2’de cam matriks daha az

oldugu i¢in kirilmaya direncin fazla, mikro ¢atlak olusum riski en azdir (13,47).

4) Yiiksek aliiminali kor destekli porselen inleyler:

Hi-Ceram teknigi restorasyona ilave dayaniklilik kazandirmak amaciyla porselen
inleylerde alt yapiyr olusturmak i¢in uygulanabilirler. Bu yontemde elde edilen Hi-Ceram
core materyali, geleneksel porselenden %25 daha serttir. Teknikte kullanilan day materyali,
core porseleni ve bunun iizerinde pisirilen porselen ile esit 1sisal genlesme katsayisina sahip
oldugundan, Hi-Ceram core porseleninin firinlanmasina olanak verir. Boylece porselenin,
direkt olarak day iizerinde olusturulmasi saglanir. Felspatik porselenlerin esneme direnci 60-
100 Mpa arasinda degisirken, Hi-Ceram’1n biikiilme kuvvetlerine kars1 dayanikliligi 155 Mpa
olarak belirlenmistir (42,46).
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5) Prefabrike porselen bloklarin tornalanmasi yolu ile elde edilen porselen inleyler
(Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim teknigi CAD-CAM) ( Computer Aided Design-
Computer Aided Manifacture):

Bilgisayar teknolojisinde bas dondiiriicii hizdaki gelismeler bilimin her dalinda oldugu

gibi dishekimligi alaninda da etkilerini gostermistir.

Sistem Onceden {lretilen porselen bloklarin bilgisayar destekli freze yardimi ile
sekillendirilmesi esasina dayanir. Kamera yardimu ile elde edilen veriler bilgisayara yiiklenir.
Daha sonra tasarimlar1 (CAD) yapilarak iiretime (CAM) gecilir. Cerec, Duret, Celay, Denti-
Cad, Procera Al-Ceram %100 Al,O; iceren core materyalidir (42,46,48).

Bilgisayar destekli tasarim ve {iiretim teknigi CAD-CAM yardimiyla Onceden
hazirlanmig bloklarin %12 ile %20 biiyiitiilerek bilgisayarda islenmesiyle elde edilir. Core
porseleni olarak da kullanilabilir (48).

Yeni gelistirilen bu seramik restorasyonlart optik topografik tarama yOntemi
kullanilarak yapilmaktadir. Optik tarayicilardan elde edilen dijitalize veriler veya gezinen
hassas uglardan alinan verilerden, bilgisayar yazilimlar1 kullanilarak ii¢ boyutlu tasarimlara
ulasilmas1t ve sistemle baglantili torna makinelerine bu bilgilerin aktarilmasi yoluyla
prefabrike bloklardan oldukca hassas porselen restorasyonlar iiretmek miimkiin olmustur.
Restorasyon elde edildikten sonra anatomik form ve estetik, yiizey boyamas1 ile

gerceklestirilmektedir (9,13,39,46).

Kavite preparasyonu tamamlandiktan sonra ufak bir kamera ile okliizal yiizeyden disi
degerlendirir. Bu sistem biiyiikk avatajlar icerir. Oncelikle olcii ve gecici restorasyon
gerektirmez. Disarida laboratuara gerek duyulmaz, renk uyumu, asinmaya direnci
miikemmeldir ve uzun Omiirlidiir. Bilgisayar tasarimli ve bilgisayar iiretimli (CAD-CAM),
dental restorasyonlar, seramik inleylerle posterior dislerin restorasyonlar1 ig¢in yeni
perspektifler sunmaktadir. CAD-CAM porselen inleylerin en Onemli dezavantajlar1 ise
yetersiz marjinal uyum ve yapimi (millenmesi) esnasinda okliizal tasarimin bir dneminin
olmamasi, renk ve yar1 gecirgenliginin verilmesi i¢in porselen materyalinin baska bir deyisle,

tabakalama tekniginin kullanilmamasidir (7,9,13,39,42,48,49).
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PORSELEN INLEY AVANTAJLARI

1.

2.

Estetigi mitkemmeldir; dogal dis goriiniimiine benzer ve rengi stabildir.
Biyouyumludur.

Asinmaya direnglidir.

Dayaniklidir.

Adeziv sistemler ile dis yapisin1 kuvvetlendirir.

Polimerizasyon biiziilmesi 6nemsizdir.

Marjinal adaptasyon miikemmeldir, buna bagh olarak mikrosizinti azalir.
Termal gecirgenligi dis yapisina benzedigi i¢in hassasiyet azalir.

Direkt kompozitlerle karsilastirildiginda, az klinik ¢alisma zaman ve eforu gerektirir,

clinkii ¢cogu isi laboratuarda yapilir (5,6,8,38,41,45).

PORSELEN INLEY DEZAVANTAJLARI

1.

Optec, Dicor ve Cerapearl, gibi konvansiyonel porselen inley materyalinin

simantasyon Oncesi hareketlilik gibi bir dezavantaj1 vardir.

Materyalin direncini saglamak ic¢in derin preparasyon gerekebilir, bu da disin

endodontik tedavisine sebep olabilir.

Gegici restorasyon yapimi zaman gerektirir ve simantasyonu zordur.
Dishekimi restorasyonun basarisi icin teknisyene baglhidir.

Derin restorasyonlarda nem kontaminasyonu basarisizliga neden olur.
Fiyat1 yiiksektir.

Kompleks bir okliizal anatomi olusturmak zordur, ciinkii firinlamadan sonraki
asindirma materyalde kirilmaya neden olur. Bu ylizden seramik inleylerin

hazirlanmasinda model iizerinde ¢ok hassas uyulmamalar elde edilmelidir.

Seramik materyallerinin gerilme dayanimlarinin yetersiz olusundan dolay1
simantasyon Oncesi okliizyon provalart miimkiin degildir. Yapilirsa catlaklar sonrada

kiriklar olusur, bu nedenle model iizerinde hassas uyumlamalar yapilmalidir.
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9. Okliizal diizenleme yapistinlmadan sonra yapilirsa, materyalin dis renk tabakasi
ortadan kalkacak bu da koyu bir gri golgenin olugmasina ve estetik sonucun

bozulmasina neden olacaktir.

10. Karsit disteki asindirict etkisi diisiindiiriiciidiir. Ancak klinik arastirmalar, karsit dogal
dis veya restoratif materyaldeki etkenin porselendeki bitis ylizeyine bagli oldugunu

gostermektedir (8).

PORSELEN INLEY ENDIKASYONLARI VE KONTRENDIKASYONLARI

Porselen inley uygulamalarinin, posterior dislerde konvansiyonel teknik ve
malzemelere bir alternatif olduklar diisiiniiliirse, genel olarak klinik endikasyonlarinin estetik
beklentilerin 6ne c¢iktig1 posterior disler oldugu goriiliir. Spesifik olarak porselen inley

endikasyonlar1 asagidaki gibi siralanabilir :

1. Tiberkiil kirigr oldugunda ve estetik major faktor ise konservatif seramik

restorasyonlar ele alinabilir (8,13).

2. Endodontik tedavi gormiis dislerde endikedir. Seramigin rezinlerde dis dokusuna

baglanmasi sonucunda dayaniklilik artar (8,13,44).

3. Asmmanin fazla oldugu bolgelerde Ornegin; krose temast olan kavitelerde

kullanilmalar1 6nerilir (8).

4. Metal restorasyon istemeyen hastalarda, veya metal alerjisi nedeniyle kullanilabilir

(8,13).

5. Genis ve derin ciiriik kavitesi bulunan dislerde, zayiflamis duvarlarin adeziv teknik ile
yapistirilan  porselen inleyler ile desteklenerek tiiberkiil kiriklarina karsi

direnglendirilmesi amaciyla (5,44).

6. Kargit arkta porselen kron veya kopriilerin bulundugu vakalarda benzer sertlik ve

asinma direncine sahip materyal kullanilmasi gerektiginde (39).

7. Yapisma 0zelligi olmayan amalgam restorasyonlarimin siklikla diistiigii kavitelerde

porselen inleyler kullanilabilirler (5,16).
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Porselen inley uygulamasim kisitlayan durumlarda mevcuttur ve vaka secimindeki

hatalar, basarisizliklarin temel nedenleridir. Porselen inley yapim kontrendikasyonlari

asagidaki gibi siralanabilir.

1.

2.

Kotii aligkanliklar1 olan (bruksizm gibi) hastalarda (13).

Kron boyu kisa olan dislerde, yeterli kirilma direnci i¢in gerekli porselen kalinlig
saglanamayacaksa ve kron kisaligi sebebiyle yapistirma tekniginin etkili olacag: dis

dokusu alaninin yetersizliginde (13).
Genc hastalarin genis ve gelisimini tamamlamamis pulpali dislerinde (13).

Seramik restorasyonunun karsisinda genis bir rezin restorasyon varsa, c¢iinkii
seramigin, karsisindaki rezin restorasyonu hizli bir sekilde asindirma potansiyeli

vardir (13).

Kiiciik Klass I ve Klass II kaviteleri bulunan az1 dislerinde, bunlarda direkt kompozit

uygulamalart daha dogrudur (13).
Ekonomik sinirlamalar oldugunda.

Restore edilecek diste kavitenin servikal sinirlar1 subgingival yonde cok asagida
konumlanmiyorsa veya kavitenin yapistirma sirasinda tamamen kuru kalmasi
saglanamiyorsa, ortamdaki nem yapismayir olumsuz etkileyeceginden, porselen

inleylere alternatif yaklagimlar diisiiniilmelidir (8).

KOMPOZIT VE PORSELEN iNLEY PREPARASYONU

Inley kavitelerinin duvarlar1 birbirine paralel olmalidir. Aksiyal duvarlar yukari dogru

hafifce genisleyebilirler. Ancak cok genislerlerse tutuculuk saglanamaz ve sorun yaratabilir.

Koniklik 6° yi gecmemelidir. Preparasyonda undercutlarin olmamasina da dikkat edilmelidir.

Kompozit inley preparasyonunda kavitenin i¢ duvarlarinin koseleri yuvarlatilmamalidir.

Metal inleylerin tersine kompozit inleylerde kavitenin kenarina bizotaj uygulanmaz; ¢iinkii

ozellikle kompozit inleylerde kalinlig1 az kenarlar kirilmaya elverislidir. Porselen inleylerde

12° lik disa acilim saglanir. Kavite i¢ duvarlarinin miimkiin oldugunca yuvarlak hath gecisler

icermesine dikkat edilir. Preparasyon kenarlarinda keskin sinirlar olugturulmamalidir. Keskin

acilanmalar ve piiriizlii ylizeyler, porselenin kendi i¢ yapisinda stres yogunluklar1 olugturacagi
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icin kagimilmalidir. Inleyin dayanikliligr i¢in kalinlk 2 mm’den az olmamalidir. Okliizal
yiizle aksiyal duvarlar arasi a¢1 en az 90° en cok 120° olmalidir. Aksiyal duvarlar arasi

minimum genislik 2 mm olmalidir (13,17,20,50).

KOMPOZIT VE PORSELEN iNLEY SIMANTASYONU

Gerek kompozit inleyler, gerekse porselen inleyler giiniimiizde ©zel yapistirici
kompozit simanlar ve adeziv teknik yardimiyla simante edilir. Sadece porselen inleylerde
yapistirma Oncesi porselen inleyin i¢ ylizii %5’°lik hidroflorik asit ile 120 sn. etchinglenir.
Boylelikle meydana gelen mikroporoziteler porselen ve yapistirict kompozit arasi1 baglanmayi

daha da kuvvetlendirir (9,38,51).

Indirekt restorasyonlarin yapistirilmasinda tavsiye edilen yapistirici siman kalinlig
25um veya daha azdir. Boylece gelistirilmis marjinal adaptasyon gosteren restorasyonlar
iiretilmis olur. Indirekt inleylerde okliizal uyumlama simantasyon sonrasi yapilabilmektedir.
Kompozit inleyler daha kolay polisajlanabilirler hem de simantasyon sonrast polisajlama
restorasyonun direncini etkilemez. Fakat porselen inleylerde simantasyon sonrasi okliizal
uyumlama yapilmamalidir. Simantasyondan sonra yapilirsa porselende once catlaklar sonra
da kiariklar olusur. Ayrica seramik materyallerinin gerilme dayanimlarinin yetersiz olusundan
dolay1 simantasyon Oncesi de okliizyon provalart miimkiin degildir bu yiizden biitiin hassas

okliizal uyumlamalar model iizerinde yapilip tamamlanmalidir (52,53).

Ozel yapistirict kompozit siman cam igerikli veya mikrofiler icerikli olabilir. Bu tiir
simanlar1 kullanilmasindaki nedenlerden biri rutinde kullanilan simanlarin opak olup porselen
veya kompozit inleyin rengini ve seffafligim1 bozmasidir. Kavitelerine bu sekilde adapte
edilmis kompozit inleylerde mikrosizintinin digerlerine gore anlamli olarak daha az oldugu
gorlilmiistiir.  Yapistirict  kompozit simanlarin  akiciliklart  yiiksek olup, sertlesme
mekanizmalart hem kimyasal yolla hem de fotoaktivasyon ile gerceklesmektedir. Bu tiir
simanlar her iki mekanizmadan yararlandiklar i¢in bunlara ‘dual-cure’, ikili polimerize olan
simanlar denir. Boylece inleyin i¢ boliimiindeki kompozit siman kimyasal olarak sertlesirken,
kenarlarindaki kompozit 1s1k ile polimerize olabilir. Bu tiir rezinlerin kimyasal olarak
polimerizasyon hizi yavastir, ancak fotokimyasal olarak rezine ilave bir polimerizasyon

saglanmistir. Polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesinden endise edilen her ortamda
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kullanilmast Onerilen bu tip rezinler ozellikle derin kavitelerde, 2 mm’den daha kalin rezin

uygulamalarinda, girisin zor oldugu interproksimal alanlarda basarilidir (9,19,38,51,54).

Dual-cure rezin simanlar kimyasal ve 1sikla sertlesen simanlarin avantajlarini
icermektedir. Dual-cure rezin simanlar, kimyasal yolla sertlesen rezin simanlarin i¢indeki
peroksitamin komponentlerini, 1sikla sertlesen rezinlerin ise fotosensorlerini, kamforkinon
materyallerini  icermektedir. Dual sertlesen simanlarin yapilarindaki kamforkinon,
polimerizasyon baglaticidir, peroksitamin ise kimyasal aktivatér komponentlerini igerir. Isikla
sertlesen komponentler restorasyonun stabilizasyonunu hizli bir sekilde saglarlar. Yavas
sertlesme reaksiyonu ile kimyasal sertlesen rezin ajanlari da daha iyi bir marjinal sonlanmaya
neden olan polimerizasyon biiziilmesini azaltirlar. Isikla sertlesen rezin simanin diger bir
avantaji da sicakligin artmasini onleyerek postoperatif hassasiyetin azalmasina sebep olurlar

(9,38).

Bu rezin simanlar siklikla dimetilmetakrilat monomer sistemi icerirler. Bis-GMA,
tirethane dimetilmetakrilat (UDMA), trietilenglikol dimetilmetakrilat (TEGDMA) gibi.
Ayrica termal expansiyonu ve polimerizasyon biiziilmesini azaltmak, asinma direncini

arttirmak i¢in, inorganik doldurucular ihtiva eder (38,54).

Restorasyonun basarisi rezin ile mine ve dentin arasinda, ayrica restoratif materyal ile

rezin siman arasindaki giiclii ve saglam bir adezyona baglidir (38).

Porselen veya kompozit inleyin, ¢evre dis dokusuna dual rezin ile baglanmasiyla, dis,
altin ve amalgama gore daha saglam bir yap1 kazanir ve tiiberkiil fraktiirlerine daha direngli
olur. Ciinkii restorasyonun simana ve simanin da asitlenmis mine ve dentine baglanmasi

sonucu, digin bukkal ve lingual duvarlart birbirine baglanmis olur (13,55).

Dual rezin ile baglanan inleylerin retansiyonu, kavite preparasyonunun geometrisine
pek bagimhi degildir. Bu ylizden bu tip restorasyonlarda daha konservatif kavite
preparasyonlar1 yapilabilir (13,56).

Bu kompozit simanlar dis rengi ile uyumludur ve kolayca parlatilabilirler, boylece
restorasyon yapistirildiginda diste tam bir estetik goriinim elde edilir. Agiz sivilarinda
erimediginden, hermetik sizdirmazlik  bozulmamaktadir. Porselenlerin altinda

kullanildiklarinda porselenin kirilma direncini arttirirlar(13,55,57,58,59,60).
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En Onemli dezavantajlari, pulpa iizerindeki toksik etkileri ve kalinliklaridir. Kalinlik
riskini azaltmak icin uygulama sirasinda simanin ¢ok ince bir tabaka halinde siiriilmesine

dikkat edilmelidir (13).

Adeziv materyallerin kullanimindaki temel amac zayiflamis dis yapisin1 yeniden
giiclendirmek ve altindaki mine-dentin dokusunu desteklemektir. Yapilan caligmalar da
adeziv materyallerin kullaniminin, preparasyon sonrasi zayiflamis dis yapisim giiclendirdigi

belirtilmektedir (1,52,53,57,58,59,60,61).

Ayrica adeziv materyallerle restore edilen dislerde, adeziv materyal kullanmadan
geleneksel yontemlerle restore edilen dislere gore daha konservatif yaklagimlarda
bulunulabilecegi, c¢iinkii zayiflamis dis dokusunun adezivin yapisma giicii ile

kuvvetlenebilecegi belirtilmektedir (52,59,62).

Asit-etch tekniginin bulunmasindan sonra dentini bondlama restoratif digshekimliginin
biiylik sanslarindan biridir (Eick & others, 1991). Mine ile karsilastirildiginda dentini
bondlama, yiiksek organik igerigi, smear tabakasimin varligi, tiibiiler yapisi ve dentin
tiibiillerindeki sivinin hareketi, (Walshaw & Mc Comb, 1995; Eliades, 1994; Nakobayashi,
Ashizava & Nakamura, 1992) yiiziinden oldukca zordur. 1990’larda yeni adeziv sistemleri
hizli bir sekilde gelismeye baslamistir (Watonabe & Nakabayashi; 1994). Son yillarda dentin
adeziv sistemleri klinik olarak adezyonun priming ve bonding olarak ayrilmasiyla daha kabul
edilebilir hale gelmistir (Trido, Swift & Barkmeier, 1995). Besinci jenerasyon dentin adeziv
sistemleri bulunmus ve gelismeye devam etmistir (Mason, Calebrene & Craif, 1997; Kanca,
1997; Finger & Fritz, 1996). Tek siseden olusan dentin bonding sistemleri gelistirilmis,
dentine priming ve bonding ile iyi ve etkili bir yapisma sagladigi bildirilmistir (Mason &
others, 1997; Kanca, 1997). Bu materyaller alkol, aseton yada su gibi c¢oziiciilerde hizl1 bir
sekilde c¢oziinen hidrofilik ve hidrofobik rezinleri icerirler ve bu sekilde dentin yapisina

baglanirlar (Finger & Fritz, 1996) (53).

Bu tiir adezivler nemden etkilenmez, daha kolay ve daha kisa siirede uygulanirlar.
Yapisinda BIS-GMA, BPDM (Bisphenyldimethacrylate), HEMA ve 1sikla polimerizasyonu
saglayan ajanlar bulunur. Baglanma dayanikliligi ise artmis olup yaklasik 30 Mpa
degerindedir (19).

Bu adeziv sistemleri inleylerde postoperatif hassasiyeti basarili bir sekilde onledikleri

icin siklikla kullanilmaktadir (Hickel, 1990; Kelsey & others, 1997) (53).

34



Inley ve yapistiric1 kompozit siman arasindaki bagi daha da kuvvetlendirmek amaciyla
kompozit ve porselen inleylerde silanizasyon uygulanir. Silanlar silisyum oksit baglar1 ile cam
porselenin silisyum atomlariyla reaksiyona girerken organo gruplari ile kompozit polimerine
baglanirlar. Silanlar eger su ile karisirlarsa, bir oligomer olustururlar ve yapisma 6zelliklerini

kaybederler. Bu yiizden ortamin kuru olmasina dikkat edilmelidir.

Silan molekiilii, inorganik bir yiizey olan porselen ve organik bir yiizey olan
kompozitle ayr1 ayr etkileserek bir kimyasal baglanti olusturur. Porselenin, simantasyon

polimerine adezyonunun, silan uygulamasi ile on kat arttig1 ifade edilmektedir.

Dis yiizeyinde de hazirliklar yapildiktan sonra Dual siman 1:1 oraninda karigtirilir
kompozit ve porselen inleyin i¢ yiizeyine uygulanir. Inley yavasca yerine oturtulur. Tasan
dual siman temizlenir. Okliizal, bukkal ve lingual yiizeylere 60’ar sn. 11k tutulur ve bdylece

simantasyon tamamlanir (13).

Kompozit inley kavitesine simante edildikten sonra tekrar polisaj uygulanmalidir. Bu
sekilde adapte edilmis kompozit inleyler uzun siireli basarili sonuglar verebilir. Porselen
inleylerde ise higbir islem uygulanmaz ciinkii laboratuarda biitiin islemleri tamamlanmistir

(20).

KOMPOZIT VE PORSELEN INLEYLERIN KARSILASTIRILMASI

Dishekimi, kullanacagi yontemi ve materyali secerken bircok faktorii gdoz Oniinde
bulundurmalidir. Bu bakimdan kompozit ve porselen inley tekniklerini 6zellikleri agisindan

karsilagtirmakta fayda vardir (13).

Estetik: Porselen, kompozitlere oranla daha estetiktir. Estetik 6zellik olarak porseleni
sadece minenin kendisi gecer. Ancak her yoniiyle gelistirilen kompozit rezinlerin,
giinlimiizde, renk cesitleri artmistir ve setlere dahil edilen boyalar ile miikemmel estetik

sonuglar alinmaktadir.

Kirllma direnci: Kompozitlerin kirilmaya karst olan direngleri porselenden daha
yiiksektir. Inleyin agizda denenmesi sirasinda porselen kirilabilir. Fakat yapistirildiktan sonra
porselen cok saglam bir yap1 kazanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, porselen duvar kalinlig
1 mm. dahi olsa, adeziv bondingin dental porselene destek oldugu belirtilmektedir. Seramik

icin kritik deformasyon genellikle % 0.1'dir. Kirilma olmamasi, kritik deformasyona
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ulasilmadigim1 ve muhtemelen bunun adeziv baglanti ile saglandigini gosterir. Dokiilebilir

seramiklerin esneme direnci de bilinen porselenin iki mislidir.

Asinma direnci: Porselenin asinma direnci kompozitlerden ¢ok fazladir. Fakat bu kez
de karsit disin asinmasi sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii porselen mine dokusundan daha
serttir. Dokiilebilir cam ve apatit seramikler sertlik acisindan mineye esdeger olduklarindan,
mineyi asindirmazlar ve kendileri de asinmaz. Bu 6zellikleriyle konvansiyonel porselenden ve
kompozitlerden {istiindiirler. Porselenin mineyi asindirmasi ylizey glaze’i ile yakindan

ilgilidir. Cok iyi glazelenmis porselen inley, minede daha az hasara yol agar.

Marjinal uyum: Simantasyon yontemleri benzer oldugu igin, sistemlerin marjinal
uyumlar1 baslangicta aynidir ve ¢ok istiindiir. Ancak kompozitlerin ve dis dokusunun 1sisal
genlesmelerindeki farklilik nedeniyle, kompozit inleylerde marjinal uyum bozulmaktadir.

Oysa ki porselenin ve dokiilebilir seramiklerin 1sisal genlesmesi mineye esdegerdir.

Biyolojik uyum: Porselen agiz ortami i¢in ¢ok uygun bir materyaldir. Kimyasal
olarak inert olup non-toksiktir. Sivi absorbsiyonu yoktur. Dokular tarafindan ¢ok iyi tolere

edilir. Bu 6zellikleri nedeniyle kompozitlerden iistiindiir.

Yapim islemleri: Porselen inleylerin yapimi zaman alic1 ve giictiir. Teknikleri biiyiik
hassasiyeti gerektirir. Oysa istenilen nitelikte bir kompozit inley yapmak hem daha kolay,

hem daha az risklidir.

Yiizey parlakhgi: Simantasyon sonrasi yapilan okliizal diizenlemeler inleylerin
polisajinin bozulmasina yol acar. Kompozitlerin yeniden parlatilmasi, porselenden daha
kolaydir. Kompozit inleyler ince pomza ve kalay oksit ile kolayca parlatilirlar. Ancak
gelistirilen polisaj patlar1 ve lastiklerle porselende de istenilen yiizey parlakligina ulasmak

mimkundiir.

Bir restorasyonun basarisinda posterior bolgede bircok faktor yaninda, digin ¢igneme

kuvvetleri karsisinda kirilma direnci de biiyiik rol oynamaktadir.

Restore edilen dislerin kirilma dayanimlarinin restorasyon ve dis yapist arasindaki
baglantiy1 giiclendiren cesitli faktorlerden etkilendigi ortaya konulmustur. Yapilan

caligmalarda, adeziv sistemler kullanilarak yapistirilan direkt kompozit inley, indirekt
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kompozit inleyin, dislerin kirilma dayanimlarmin artirilmasinda daha etkili oldugu

kanitlanmstir (1,37,62,63,64).

Kompozitler kendi kiitlesel yapilari icersinde porselenlere gore daha az kirilgandirlar
ve yerlestirme esnasinda uygulanan baski karsisinda daha dayanikhidirlar. Dishekimliginde
porselen materyalinin kullaniminda karsilasilan problemlerin basinda bu materyallerin
dayaniksiz, kirilgan yapida olmalar1 geliyordu. Ancak son yillarda gelistirilen giiclendirilmis
porselenlerle bu dayaniklilik yakalanmaya calisilmis ve adeziv sistemlerin gelistirilmesi ile
yeni adeziv teknikler kullanilarak yapistirilan indirekt seramik restorasyonlar ile posterior
bolgede daha uzun 6miirlii restorasyonlar elde edilmistir. Bu yapistirict simanlar sayesinde dis
ile porselen arasinda optimal bir adeziv baglanma saglanmis ve dislerin kirilmaya karsi

dayanimlar artirilmaya ¢alisilmistir (1,37,52,62,63,64,65,66,67).

Estetik restoratif materyaller ile farkli uygulama teknikleri ile restore edilen disleri
karsilastirmali olarak inceleyen calismalar son yillarda, hastalarin estetik beklentilerinin

yiikkselmesiyle artmistir.

Direkt kompozit inley, indirekt kompozit inley ve indirekt porselen inley ile restore
edilen dislerin kirilma dayanmimlarinda olusabilecek farkliliklarin karsilastirmali olarak
incelendigi bu calisgmada amag¢, bu konuda yapilan calismalara ilavelerde bulunularak
dishekimlerine posterior bolgede hangi inley yontemi ve estetik materyalinin segilecegi

konusunda yol gosterici olmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismada, periodontal ve ortodontik amaclarla ¢ekimi yapilan, 80 adet ¢iiriiksiiz
ve restorasyonsuz premolar dis kullanildi. Disler kavite preparasyonlar1 yapilincaya kadar,
%10’luk formol solusyonu igerisinde saklandi. Disler preparasyondan once, mikromotora
takilan fir¢a ve lastiklerle pomza kullanilarak temizlendi.

Klass II inley kavitelerinin agilmasi sirasinda dislerin kolayca tutulabilmesi ve test
makinasina adaptasyonunun saglanabilmesi i¢in, cap1 ve derinligi 2.5 cm. olan hazir alinmig
plastik kiibik kutular igerisine seffaf soguk akrilik dokiildii, dislerin uzun akslar1 yere dik ac1
yapacak ve mine-sement sinir1 akrilik rezinin 2 mm. tizerinde kalacak sekilde sabitlendi.

80 adet premolar dis, 20’serli dort gruba rastgele ayrildi.

1. Grup: 20 adet premolar dis, hicbir islem yapilmadi (Kontrol Grubu) (Resim 1).

2. Grup: 20 adet premolar dis, Klass II inley kavitesi acild1 ve direkt kompozit inley ile
restore edildi.

3. Grup: 20 adet premolar dis, Klass II inley kavitesi acild1 ve indirekt kompozit inley ile
restore edildi.

4. Grup: 20 adet premolar dis, Klass II inley kavitesi agild1 ve indirekt porselen inley ile
restore edildi.

Klass II inley kavite preparasyonlari, 2 mm. ¢apl fissiir, rond ve alev uclu elmas
frezlerin (NTI-Kahla GmbH Rotary Dental Instruments, Germany) su sogutmasi altinda
yilksek hizda dondiiriilmesiyle olusturuldu. Tim kavitelere standart inley kavite
preparasyonlar1 uygulandi. Tiim kaviteler, bucco-palatinal genislik; 5.0 mm, okliizal derinlik;
2.5 mm, gingival duvar yiiksekligi; 4.0 mm derinligi ise 1.5 mm olmak iizere standardize
edildi. Kavitelerin derinlik ve genisliginin dl¢iimiinii yaparken periodontal sondun milimetrik
isaretli ucundan yararlanildi. Kavitenin tabani ile duvarlar1 arasinda 6-10° lik bir ac1 ile

okliizale dogru bir genisleme saglandi (Resim 2).

1. Grup: Bu gruptaki dislere hi¢bir islem uygulanmadi (Kontrol Grubu).

2. Grup: Bu gruptaki dislerin Klass II inley kavite preparasyonlari
tamamlandiktan sonra, kaviteler direkt kompozit inley ile restore edildi (Resim 4). Direkt
kompozit inley yapilisinda preparasyon sonrasi kavite icine agar alkol esaslh bir lak siiriildii,

kompozit materyali (Clearfil Photo Posterior, Kuraray Medical Co., Tokyo, Japan) tabaka
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tabaka yerlestirildi. Farkli yonlerden toplam 6 dk. boyunca 1s1k cihazi yardimiyla polimerize
edildi (Hilux-Benlioglu Dental Inc. Ankara/Tiirkiye). Sonra inley materyali ¢ikarilip i¢ kismi
1518a tabi tutuldu. Daha sonra direkt kompozit inley materyali hem kimyasal hem de 11k ile
polimerize olan bir dual-cure rezin simanla (Panavia F, Kuraray Medical Co., Tokyo, Japan)
(Resim 7) iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda yapistirildi. Restorasyon yiizeyine % 37’
lik orto-fosforik asit jeli (K- Etchant, Kuraray Medical Co., Tokyo, Japan) (Resim 8)15 sn.
siireyle uygulandi, yikanip hava ile kurutuldu. Rezin siman priming ajam (Clearfil SE Bond,
Kuraray Medical Co., Tokyo, Japan) ve silan baglama ajan1 ( Porcelain Activator, Kuraray
Medical Co., Tokyo, Japan) (Resim 8) esit miktarda karistirilip ylizeye uygulandi. 5 sn.
beklenip hava ile kurutuldu. Mine ve dentine 15 sn. siireyle %37’ lik orto-fosforik asit jeli
(K- Etchant, Kuraray Medical Co., Tokyo, Japan) uygulandi, yikanip hava ile kurutuldu. ED
primer A ve B’den birer damla karistirithip sadece dis ylizeyine uygulandi, 60 sn. beklenip
hava ile kurutuldu. Fabrikasyon iki tiip icerisinde kullanima sunulmus olan rezin simandan
(Panavia F, Kuraray Medical Co., Tokyo, Japan) esit miktarda karnstirilip kaviteye ve
kompozit inleye uygulandi. Inley bir fulvar yardimiyla kaviteye yerlestirildikten sonra
kaviteden tasan dual siman spatiil yardimiyla temizlendi. Toplam 120 sn. siireyle okliizal,
palatal ve buccal yonlerden 40’ar sn. olmak lizere goriiniir 151k cihaz1 yardimiyla polimerize
edildi (Hilux-Benlioglu Dental Inc. Ankara/Tiirkiye). Polimerizasyonu takiben parlatma
diskleriyle (Sof-Lex, 3M Dental Products, St. Paul, Minn.) bitirme islemi tamamlanda.

3. Grup: Bu gruptaki disler, Klass II inley kavite preparasyonlari tamamlandiktan
sonra indirekt kompozit inley ile restore edildi (Resim 5). Kavite preparasyonlarini takiben
kavitelerden ilave tip silikon esaslh elastomerik Olcii maddesi (Elite H-D Zhermack) ile Wash
teknigi kullanilarak alman Olciilerden (Resim 4) sonra, laboratuarda sert algidan dublikat
model elde edildi. Al¢1 model iizerine izolasyon i¢in ince bir tabaka lak uygulandi. Daha
sonra indirekt kompozit inley materyali (Targis, Vivadent) yerlestirilerek 6zel Targis
kompozit firininda (Resim 9) 140° C de 85 psi de 10 dk. boyunca polimerize edildi. Daha
sonra dual-cure rezin simanla (Panavia F, Kuraray Medical Co., Tokyo, Japan) ayn: direkt
kompozit inleyde oldugu gibi yapistirildi ve parlatma diskleriyle (Sof-Lex, 3M Dental
Products, St. Paul, Minn.) bitirme islemi tamamlandi.

4. Grup: Bu gruptaki disler, Klass II inley kavite preparasyonlar1 tamamlandiktan
sonra indirekt porselen inley (IPS-Empress Ivoclar, Schaan, Isvicre) ile restore edildi

(Resim 6). Kavite preparasyonlarini takiben kavitelerden ilave tip silikon esash elastomerik
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Olcii maddesi (Elite H-D Zhermack) ile Wash teknigi kullanilarak alinan olgiilerden sonra,
laboratuarda olgiilere ozel alg1 (IPS Empress, Ivoclar) dokiildii. Inley mumlar1 kullanilarak
restorasyonlarin mum yapilar1 elde edildi (Resim 10). Daha sonra bu mum yapilar Empress
EP 500 firininin (Resim 11) manset yatagina uyacak sekilde tasarlanmis plastik dokiim yoluna
tijlenerek tutturuldu ve fosfat bagh revetman (IPS Empress, Ivoclar) ile mangete alindi. Her
birinde 5 restorasyon olmak iizere toplam 4 adet manset hazirlandi.

Dokiim firininda 850° C’ de mum eritme isleminin ardindan mansetteki silindirik
bosluga, prefabrike seramik blok ve aliiminyum oksitten imal edilmis 6zel itme cubugu
yerlestirildi ve manset 1sitilmis olan Empress EP 500 firinina konuldu. Firinda 1150° C* de 20
dk. bekletildikten sonra, 0.3-0.4 Mpa. basin¢ altinda cam-seramik materyal (IPS Empress,
Ivoclar) dokiim bosluguna preslendi. Islemin tamamlanmasinin ardindan mansetler
kendiliginden sogumaya birakildi. Daha sonra 200 Mm’ lik aliiminyum oksit kumlama ile
revetman restorasyonlardan uzaklastirildi. Tij baglantilar1 elmas diskler yardimiyla kesilerek
restorasyonlarin dis yiizeyindeki capaklar tesviye edildi. Glazelenip 10 dk. porselen firininda
tutuldu, boylece cilalanmasiyla birlikte porselen inley materyali bitirilmis oldu.

Yapistirma islemi dual-cure rezin simanla (Panavia F, Kuraray Medical Co., Tokyo,
Japan) ayn direkt ve indirekt kompozit inleyde oldugu gibi gergeklestirildi.

Restorasyonlar tamamlanip yapistirma islemi bittikten sonra biitiin 6rnekler, yapistirici
simanlarin da tam polimerizasyonlarini saglamalar1 i¢in 3 giin 37° C’de etiivde, serum

fizyolojik icerisinde bekletildiler.

KIRILMA DiRENCININ BELIRLENMESI

Dislerin kirilma direncleri; Cukurova Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis
Tedavisi A.D. Laboratuarinda bulunan Universal Test Cihazi (Resim 12) kullanilarak ol¢iildii.
Dislere yiik uygulamak i¢in 4mm. ¢apinda yuvarlatilmis u¢lu metal cubuk (Resim 13), cihazin
hareket eden koluna yerlestirildi. Seffaf akrilik bloga gomiilii restorasyonlu disler ise, tek tek
ayarlanabilir vidali metal kaliba yerlestirildi. Yuvarlatilmis ug, premolar dislerin bukkal ve
palatinal tiiberkiil yiizeylerine aynm1 anda temas edecek sekilde ayarlanarak 1 mm/dk. kirma
hizi ile tiim ornekler kirildi. Kontrol grubuna da aym test uygulanarak kirilma sirasindaki
maksimum yiik Newton (N) cinsinden tespit edildi.

Ol¢iimler sonucu elde edilen veriler, istatistiksel olarak Varyans analizi (ANOVA) ve

Duncan coklu karsilastirma (Post-Hoc) testi kullanilarak degerlendirildi.
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Resim 1: Kontrol Grubu

Resim 2: inley kavite prensiplerine gore yapilan 6rnek preparasyon.
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Resim 3: Direkt kompozit inley (Clearfil Photo Posterior) ile restore edilen disler.

Resim 4: Wash teknigi kullanilarak alinan inley preparasyonunun 0l¢iisii.




Resim 5: indirekt kompozit inley (Targis) ile restore edilen disler.

Resim 6: indirekt porselen inley (IPS Empress) ile restore edilen disler.




Resim 7: Restorasyonlar1 yapistirmada kullanilan dual-cure resin siman.
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Resim 8: Restorasyon yiizeyinin hazirlanmasinda kullanilan ajanlar.
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Resim 9: indirekt kompozit inleylerin hazirlanmasinda kullanilan Targis kompozit firini.

Resim 10: Indirekt porselen inley icin IPS Empress 6zel mumu ile hazirlanan modelasyon
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Resim 11: indirekt porselen inleylerin hazirlanmasinda kullanilan Empress EP 500 firini.
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Resim 12: Ornekleri kirmada kullanilan Universal Test Cihazi

Resim 13: Yuvarlatilmis uclu dikey kirma ucunun disin bukkal ve lingual yiizeyine temasi.
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BULGULAR

20 adet hicbir islem gormemis (Kontrol), 20 adet direkt kompozit inley ile, 20 adet
indirekt kompozit inley ile, 20 adet indirekt porselen inley ile restore edilmis 80 adet premolar
disin kirilma direngleri Universal Test Cihazinda 1mm/dk.’lik hizla sikistirma yiikii
uygulanarak, ol¢iildii. Ornekleri kiran kuvvet degerleri ise newton cinsinden tespit edildi.

Dort grubun kirilma direnci degerleri asagida gosterilmistir (Tablo3).

indir.ek.t indirekt Direkt
N Kontrol Kompozn. Inley | Porselen Inley Kompozit inley

(Targis) (IPS Empress)
1 696,50 538,40 570,20 456,50
2 622,70 667,50 583,30 521,10
3 581,30 646,30 516,30 444,30
4 700,30 515,10 505,80 408,90
5 672,30 472,20 517,00 436,00
6 746,10 522,50 631,90 477,30
7 540,90 687,20 632,50 474,80
8 645,10 438,30 754,30 463,00
9 593,50 746,00 452,00 539,20
10 700,90 556,40 539,70 384,30
11 755,90 780,40 439,20 622,00
12 680,20 527,90 450,30 414,10
13 722,30 462,70 545,20 467,30
14 645,20 697,90 526,60 538,60
15 569,10 599,80 523,10 485,40
16 532,80 580,10 568,30 543,20
17 650,30 577,00 485,70 459,50
18 575,70 543,90 531.40 508,70
19 631,40 518,60 642,40 423,30
20 843.60 550,00 529,30 658,40

Tablo 3: Dort grubun kirilma direnglerinin Newton cinsinden dl¢timleri.
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Yapilan istatistiksel calismada, Shapiro-Wilk normallik testi sonucunda gruplarin
normal dagilim gosterdigi ve Levene testi ile grup varyanslarinin homojen oldugu belirlenmis
ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak elde edilen ortalama kirilma degerleri
asagida gosterilmistir (Tablo 4).

Standart

Grup N | Ortalama Sapma(+Sd) En Diisiik | En Yiiksek
Kontrol 20| 6553050 | 78.82097 532.80 843.60
Indirekt Kompozit |, | 50 1100 |  94.44408 438.30 780.40
Inley (Targis)
Indirekt Porselen
inley 20| 5472250 | 7532254 439.20 754.30
(IPSEmpress)
Direkt Kompozit |, | o0 5950 | 6924857 384.30 658.40
Inley
Toplam 80| 5675588 | 99.65731 384.30 843.60

Tablo 4: Dort farkli grubun kirilma direnclerinin istatistiksel analiz tablosu.

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, tiim gruplarin ortalama
kirilma direnci degerleri arasinda elde edilen fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01).

Farkli olan gruplarin ortalama degerlerini karsilastirmasi i¢in kullanilan Duncan ¢oklu
karsilastirma (Post-Hoc) testi sonucunda;

e Direkt kompozit inley ve indirekt porselen inley (IPS-Empress) ile restore edilen
disler icin elde edilen ortalama kirilma direnci degerleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01).

e Direkt kompozit inley ve indirekt kompozit inley (Targis) ile restore edilen disler i¢in
elde edilen ortalama kirilma direnci degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.01).

e Direkt kompozit inley ile restore edilen disler ve kontrol grubundaki disler icin elde
edilen ortalama kirilma direnci degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0.01).
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e Indirekt porselen inley (IPS-Empress) ile restore edilen disler ve kontrol grubundaki
disler icin elde edilen ortalama kirilma direnci degerleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01).

e Indirekt kompozit inley (Targis) ile restore edilen disler ve kontrol grubundaki disler
icin elde edilen ortalama kirilma direnci degerleri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlhidir (p<0.01).

e Indirekt porselen inley (IPS-Empress) ile restore edilen disler ve indirekt kompozit
inley (Targis) ile restore edilen disler icin elde edilen ortalama kirilma direnci

degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Asagida ortalamalar arasi farklar i¢in hazirlanan Tablo 5 ve Grafik 1 gosterilmektedir.

Indirekt Porselen | 5 4., oy ¢ Kompozit
Inley (IPS- inley (Targis) Kontrol
Empress) y g

Direkt Kompozit 60.93* 95.115™ 169.01*
Indirekt Porselen x

Inley (IPS-Empress) 34.185 108.08
indirekt Kompozit xx

Inley (Targis) 73895

Tablo 5: Ortalamalar arasi farklar
*: p<0.05
. p<0.01)
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Grafik 1: Ortalamalar arasi farklar (1: Kontrol, 2: Indirekt kompozit inley (Targis), 3:indirekt
porselen inley (IPS-Empress), 4: Direkt kompozit inley).

Elde edilen ortalama kirilma direnci degerleri; Kontrol grubu i¢in; 655.3050 N.,
Indirekt kompozit inley grubu (Targis) igin; 581.4100 N., indirekt porselen inley grubu
(IPS-Empress) i¢in; 547.2250 N., Direkt kompozit inley grubu i¢in; 486,2950 N. olarak tespit
edilmistir.

Gruplar arasinda; Kontrol grubu en yiiksek, direkt kompozit inley grubu ise en diisiik
kirilma direncine sahip olan grup olarak belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen kirilma direnci degerlerinin en
yiiksekten en diisiige dogru siralamast:

Kontrol > Indirekt kompozit inley (Targis)> Indirekt porselen inley (IPS-Empress)>

Direkt kompozit inley seklinde izlenmistir.
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TARTISMA

Modern dishekimliginde kavite preparasyonunda yeni ekipmanlar ve tekniklerin,
ayrica yeni restoratif materyallerin gelistirilmesiyle dis yapisinin ve biitiinliigliniin korunmasi
daha da 6nemli hale gelmistir (1).

Adeziv materyallerin gelistirilmesiyle estetik inleylere olan ilgi son yillarda giderek
artmistir. Clinkil adeziv materyallerle dise baglanan inleylerde disin yapis1 kuvvetlenmekte ve
disin agizda kalma siiresi de boylelikle uzamaktadir. Adeziv materyal kullanmadan dise
uygulanan amalgam ve altin inley gibi restorasyonlarda, dis yapisinin giiclenmedigi buna
bagli olarak da disin Omriiniin kisaldig: bildirilmektedir (1,44).

Denehy ve Torney, adeziv materyallerinin kullanilmasindaki birincil amacin
zayiflamig dis yapisim1 giiclendirmek ve bunun altindaki mine dokusunu desteklemek
oldugunu belirtmislerdir (1).

Son yillarda adeziv materyallerdeki gelismeler, dis yapisinin maksimum diizeyde
korunabilecegi parsiyel restorasyonlara ilgiyi arttirmistir. Bu da, giinlimiizde inley
dolgularinin popiilaritesinin artmasina neden olmustur (4).

Inley tarz1 restorasyonlar kalan dis yapisini maksimum derecede korumakta ve bir
kron restorasyonu uygulamasini geciktirmektedir. Sonucta, muhtemelen disin kaybi ile
sonuglanacak restorasyon siireci bu sekilde yavaslatilmis olmaktadir (2,3,4).

Hastalarin dogal, saglikli ve estetik goriinme arzusu, toplumun toksik ve alerjik
maddelere kars1 bilinglenmesi ve estetik beklentilerinin sadece anterior bolgeler icin degil,
posterior bolgeler icin de artmasi 6zellikle kompozit ve seramik inleyleri giindeme getirmistir
(4,5,6,7,8,9,17).

Biz de calismamizda, adeziv materyallerdeki gelismeler neticesinde dise daha iyi
baglanma saglanmasi ve bunun sonucunda disin agizda kalma siiresinin artmasi ve hastalarin
estetik beklentilerinin giderek fazlalasmasi nedeniyle kompozit ve seramik inleyleri
arastirmayi tercih ettik.

Kompozit rezinler yapr ve polimerizasyon tekniklerindeki gelismelere ragmen,
asinmaya kars1 direnc diisiikliigli, polimerizasyon biiziilmeleri gibi nedenlerden dolay1
posterior bolgelerde direkt uygulamalarda birtakim problemlerin ortaya ¢ikmasina neden

olmustur. Yapilan arastirmalar, restorasyonun agiz disinda hazirlandiktan sonra kaviteye
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uygulanmasiyla, direkt kompozit rezin uygulamalarinda ortaya cikan bu problemlerin
istesinden gelinebilecegini belirtmektedir (5,7,28,29,34,36,37).

Biz de calismamizda, direkt kompozit rezin uygulamalarinda ortaya cikan bu
problemleri elimine etmek i¢in direkt ve indirekt kompozit inley uygulamasini tercih ettik.

Direkt veya indirekt yontemlerle kavitelere uygulanan kompozit rezinler ¢esitli yapisal
ozellikler gosterirler. Bu yapisal o6zelliklerini esas olarak sekillendiren ise materyaldeki
inorganik partikiillerin sekil ve biiyiikligiidiir.

Yeni gelistirilen mikrodolduruculu ve hibrid tipteki kompozit materyallerde doldurucu
inorganik partikiillerin hacimsel miktarinin artmas ile birlikte materyale, fiziksel olarak daha
dayanikli ve uzun omiirlii bir yapr kazandirilmistir (19,40).

Calismamizda direkt kompozit inley yapiminda kullanilan Clearfill Photo Posterior,
posterior restorasyonlarda kullanilan, light-cure, yogun kivamli, kondanse edilebilen
(packable) hibrit kompozit olup, asinmaya karsi direnci ve marjinal ortiilemesi ¢ok iyidir.
Direkt kompozit inleylerde, posterior kompozit uygulamalarinda ortaya c¢ikan polimerizasyon
biiziilmesinin iistesinden gelinmistir, fakat direkt kompozit inley uygulamalarinin  klinik
zorluklar1 vardir(28,34,68).

Calismamizda indirekt kompozit inley yapiminda ise Targis indirekt kompozit inley
materyali  kullanildi.  Posterior kompozitlerde asinma ve renklenme en biyiik
problemlerdendir. Targis son yillarda gelistirilen polimercam kompozitlerden olup, indirekt
inleylerde yeni bir alternatif olusturmaktadir. Targis’in esneme kuvveti 150-160 MPa olup,
elastiklik modiilusii ise 10,000 MPa’dir.

Targis materyalinin iiretilmesindeki temel amag, porselenin yapisindaki kirilganligin,
dolayisiyla olusan catlaklarin Oniine ge¢mektir. Ayrica diger bir avantaji da, porselenlerde
uzun ugrasi ve siire isteyen dokiim veya refraktor day calismalarini elimine etmektir (31,69).

Porselen inleylerde hacimce kirilma en biiyilk komplikasyon olarak belirtilmektedir.
Porselene gore daha az kirilgan olan yeni kompozit materyalleri ile (Targis v.s.) porselen
inleylerde goriilen erken hacimce kirilma elimine edilmeye calisgilmistir (31).

Ayrica kompozitler porselenler ile karsilastirildiginda, kuvvetleri absorbe etmede
porselenlere gore ¢ok daha biiyiik bir kapasite gosterirler. Kuvvetleri porselenlere gore % 57
oraninda azaltirlar. Bunun nedeni ise kompozitlerin porselenlere gore daha diisiik elastisite
modiiliisiine sahip olmalaridir. Bu yilizden yiikk ve stresler kompozitte absorbe olmakta ve

boylelikle restorasyonun altindaki dis dokusuna stres iletilmemektedir (16,21,34,37).
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Calismamizin sonucunda indirekt kompozit inley (Targis) ve indirekt porselen inley
(IPS Empress) gruplarina ait elde ettigimiz kirilma diren¢ degerleri arasinda, Targis grubuna
ait rakamsal degerlerin daha yiiksek oldugu goriilmesine ragmen, istatistiksel olarak bir fark
goriilmemistir. Bunun nedeninin de son yillarda gelistirilen yiiksek direncli porselenler
oldugu diistiniilmiistiir. Bu agidan ¢alismamiz, benzer caligmalarla uyumluluk gostermektedir
(5,42,44).

Ancak arastirmacilar, kompozit inleylerin Ozelliklerinin gelistirilmesine ragmen
asinmaya karsi olan direnglerinin, estetiginin, marjinal uyumunun, renk stabilitesinin porselen
inleylerdeki kadar iyi olmadigini belirtmektedirler (5,16,29,39).

Kompozitlerde asinma, adezyon, abrazyon, yorgunluk ve kimyasal bozulma
sonucunda meydana gelir. Su emme 6zellikleri ve oksijen inhibisyonu ile yiizey sertlikleri
azalir. Bu oOzelliklerini minimalize etmek amaciyla laboratuarda ideal sartlarda indirekt
kompozit inleyler iiretilmistir (5,29).

Arastirmacilar, kompozitlerin polimerizasyon firininda 1siya tabi tutulmalar ile
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinde anlamli 6l¢iide iyilesme goriildiigiinii belirtmislerdir (29).

Indirekt kompozit inleylerde direkt kompozit inleylere oranla goriilen daha iyi fiziksel
ve kimyasal 0zelliklerin diger bir nedeni de, indirekt inley restorasyonlarinin ideal laboratuar
sartlarinda iiretilmesidir (1,29).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayr calismamizda indirekt kompozit materyali
olarak kullanilan Targis tercih nedenlerimizden olmustur.

Porselen inleyler miikemmel estetik 6zellikleri, renk stabiliteleri, iyi bir marjinal uyum
gostermeleri gibi bir ¢ok iistiin fizikokimyasal 6zellikleri ve asinmaya karsi direnclerinin iyi
olmasi nedeniyle cok popiiler olmuslardir.

Geleneksel porselenlerin yapisindaki kirilganlik nedeniyle, arastirmacilar porselende
catlak ve kiriklarin oldukca fazla goriildiigiinii bildirmislerdir (5,42,44).

Son yillarda gelistirilen porselenlerde materyalin igerigine katilan ¢esitli maddeler ile
porselen materyalinin kirillganligt 6nemli Olgiide azaltilmis ve bu sayede dayaniklilik
artirilmastir.

Biz de calismamizda, yeni gelistirilen ve dayanikliligi artirilmig porselenlerden olan
IPS-Empress porselenini kullandik.

IPS-Empress porseleni 16sit kristalleri ile giiglendirilmis bir seramik materyalidir.

Porseleni anlamli derecede giiclendiren matriks icindeki cam ile 10sit kristalleridir.
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Arastirmacilar IPS-Empress’in = saglamliginin  1s1  ve basing altinda pisirilmesinden
kaynaklandigini belirtmislerdir (5,42,44).

Yapilan bircok ¢alismada yeni gelistirilen bu giiclendirilmis porselenlerin, yeni adeziv
teknik ve materyaller ile yapistirllmasiyla porselen ve dentinle daha gii¢lii bir baglanma
saglayacagi ve bu sekilde dislerin kirilma direnclerinin anlamli Olclide artacagi
belirtilmektedir (1,3,37,44,70).

IPS-Empress porseleni icinde bulunan 16sit kristalleri, yliksek 1sisal genlesmesiyle
materyallerin i¢ yapisinda olusturdugu baski kuvvetleri sayesinde kirilmaya karsi biiyiik bir
diren¢ artis1 saglamaktadir. Bunun yaninda materyalin ylizeyinde olusan catlaklarin igeri
dogru ilerlemesini engelleyerek porselene diren¢ kazandirmaktadirlar. Ayrica IPS-Empress
porseleninin konvansiyonel feldispatik porselene gore daha az sizinti gostermekle beraber
daha az por6z ve daha az kirilgan oldugu literatiirde belirtilmektedir (9,61).

Belirtilen bu ozelliklerinden dolayr biz de calismamizda IPS-Empress porselenini
tercih ettik.

Indirekt kompozit inley ve indirekt porselen inley ile restore edilecek dislerin
preparasyondan sonra Olciileri ilave tip slikon esash elastomerik 6l¢ii maddesi (Elite H-D
Zhermack) ile Wash teknigi kullanilarak alinmistir, bu maddeyi ve teknigi tercih etmemizdeki
amagc ¢ok net bir ol¢ii elde etmektir.

Tiim restorasyon orneklerinin yapistirilmasinda bir dual-cure siman olan Panavia-F
kullanildi. Farkli yontemlerle hazirlanan restorasyonlar ile dislerdeki kirilma direncinin
karsilagtirilabilmesi icin tiim inleyler standart simantasyon yontemi ve ayni dual-cure siman
kullanilarak yapistirilmistir. Bu tiir simanlar inorganik dental simanlar ile karsilastirildiginda
daha iyi karekteristik Ozelliklere sahiptir. Sudaki c¢oziiniirliikleri daha az, dentin, mine,
porselen ve kompozit rezinlere ¢ok kuvvetli bir sekilde yapisirlar. Ayrica dual-cure simanlarin
polimerizasyon sonucu maksimum sertlie ulastiklar1  aragtirmacilar  tarafindan
belirtilmektedir (38,51,63).

Dual-cure rezin simanlar kimyasal ve 1sikla sertlesen simanlarin avantajlarini
icermektedir. Bu simanlar kimyasal yolla sertlesen rezin simanlarin icindeki peroksitamin
komponentlerini, 1sikla sertlesen rezinlerin ise fotosensorlerini, kamforkinon materyallerini
icermektedir. Dual sertlesen simanlarin  yapilarindaki kamforkinon polimerizasyon
baslaticidir, peroksitamin ise kimyasal aktivator komponentlerini igerir. Isikla sertlesen

komponentler restorasyonun stabilizasyonunu hizli bir sekilde saglarlar. Yavas sertlesme
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reaksiyonu ile kimyasal sertlesen rezin ajanlar1 da daha iyi bir marjinal sonlanmaya neden
olan polimerizasyon biiziilmesini azaltirlar. Isikla sertlesen rezin simanin diger bir avantaji
da sicakligin artmasini 6nleyerek postoperatif hassasiyetin azalmasina sebep olurlar (9,38,67).

Bu rezin simanlar siklikla dimetilmetakrilat monomer sistemi igerirler. Bis-GMA,
tirethane dimetilmetakrilat (UDMA), trietilenglikol dimetilmetakrilat (TEGDMA) gibi.
Ayrica termal ekspansiyonu ve polimerizasyon biiziilmesini azaltmak, asinma direncini
arttirmak i¢in, inorganik doldurucular ihtiva eder (38,54).

Restorasyonun basarisi rezin ile mine ve dentin arasinda, ayrica restoratif materyal ile
rezin siman arasindaki giiclii ve saglam bir adezyona baglidir (38).

Adeziv yapistirict simanlart kullanmamizdaki temel amag¢ zayiflamis dis yapisini
yeniden giiclendirmek olup, altindaki mine ve dentin dokusunu desteklemektir. Yapilan
caligmalarda adeziv materyallerin kullaniminin preparasyon sonrasi zayiflamis dis yapisini
onemli ol¢iide gii¢lendirdigi belirtilmektedir (1,3,52,53,57,58,59,60,63,70,).

Adeziv materyaller kullanilarak restore edilen dislerde, adeziv materyaller
kullanmadan geleneksel yontemlerle restore edilen dislere gore daha konservatif
yaklagimlarda bulunulabilir. Ciinkii zayiflamis dis dokusunun adezivin yapigsma giiciiyle
kuvvetlenebilecegi arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir, boylece dislerin agizda kalma
stireleri uzayacaktir (52,57,58,59,60,62,65).

Calismamizda kullandigimiz Panavia F isimli dual-cure rezin simanin icerigi;

ED Primer: Primer A- MDP (10 metaklidesil dihidrojen fosfat, HEMA( 2 dihidroksi etil
metakrilat ve kimyasal aktivatorler)

Primer B- 5-NMSA (N metakrilol 5 amino salisilik asit), su

A Pasta-Quatz cam, mikrodoldurucular, MDP, metakrilat, foto aktivatorler

B Pasta-Barium cam, NaF (Sodyum florid), metakrilatlar, kimyasal aktivatorler (30).

Gerek kimyasal gerekse 1sikla polimerize olan bu simanin yapistirma isleminden sonra
da polimerizasyona devam etmesi, boylece maksimum saglamlik saglamasi, hem dentine hem
de restorasyona kuvvetli bir sekilde baglanip disin kirilma direncini arttirdiginin belirtilmesi
de tercih nedenimizde 6nemli rol oynamistir.

Bir restoratif materyalin amaci, yalmz ¢iiriimiis veya defektli bir disi restore etmek
degil, ayn1 zamanda restorasyonla dis arasinda etkili bir kapanis saglamak ve disi kirilmalara
kars1 giiclendirip agizda kalma siiresini uzatmaktir. Kirilma dayanikliligs, restoratif materyalin

kendisine ait bir 6zellik olarak ifade edilir. Dislerde kirilmaya neden olan kuvvet, kirilmaya
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karst bir dayanimin Ol¢iisiidiir. Restorasyonun eksternal konturu, restore edilmemis disin
kirnnlma giicii, kavite preparasyonunun spesifik ozellikleri ve boyutlar1 kirilma kuvvetini
etkilemektedir (1,16,37,63).

Herhangi bir cisme bir kuvvet uygulandiginda, bu dis kuvvete karsi cisimde ya bir
sekil degistirme olusur ya da diren¢ goriiliir. Bu direng, uygulanan dis kuvvetlere, karsit ve
esit siddetle olusan bir i¢ reaksiyondur. Bu direng, stres olarak tanimlanir. Posterior bolgede
cigneme basinc1 500-600 N arasindadir. Bir restorasyon soz konusu oldugunda, siirekli
dislerde kars1 konulabilen ortalama 1sirma kuvvetleri posterior bolge i¢in 450-680 N olarak
ifade edilmistir. Bu degerler restorasyonun cesidine gore degismektedir (71).

Saglam disler, normal ¢igneme kuvvetleriyle daha nadir kirilmalarina ragmen, ciiriik
veya kavite preparasyonlar1 tarafindan zayiflatilmis disler kirilmaya veya catlamaya daha
yakin bulunmuglardir. Kavite preparasyonu sonucu diste olusturulan madde kaybi, diste
kirilmaya olan egilimin artmasina ve bunun sonucunda da disin yapisinin zayiflamasina neden
olur (1,37,63,72,73).

Annie ve arkadaslarinin yaptiklart bir calismada, genis ve derin bir MOD
preparasyonu iceren bir maksiller premolar disin yapisinin % 59 oraninda zayifladigini
belirtmislerdir (1).

Klinik olarak meydana gelen kiriklar ile laboratuarda test makinesiyle olusturulan
kiriklar arasinda pek ¢ok farkliliklar ortaya cikmaktadir. Arastirmacilar tarafindan
restorasyonlu dislerin tiiberkiillerinde yavas yavas ilerleyen ve tekrarlayan yiikler altinda diste
yorgunluk sonucu kii¢iik kiriklarin olustugu bildirilmektedir. Kuvvetler agiz ici fonksiyon
esnasinda degisik biiyiikliiklerde, degisik uygulama hizinda ve yOniindedir. Yapilan
caligmalarda ise uygulanan kuvvetler sabit hiz ve yondedir, dis kirilincaya kadar yiik
arttirilmaya devam edilir (37,63,72).

Laboratuar calismalarinda uygulanan yiikk hizinin farkli degerlerde kullanildigi
goriilmektedir. 0.5 mm/dk, 5 mm/dk, 1 mm/dk, 0.01 cm/dk, 0.5 cm/dk, gibi degerlere
literatiirlerde rastlanmaktadir (1,5,37,63,72).

Biz de calismamizda 1mm/dk’lik birimi tercih ettik.

Kirilma direnci deneyinde uyguladifimiz yontemde tek degisken dogal dis
morfolojisindeki farkliliklardir. Bu varyasyonun etkisini en aza indirebilmek icin, ¢alismamiz

icin secilen dislerin ayn1 biiyiikliikk ve morfolojide olmasina 6zen gosterilmistir.
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4 mm capindaki ucu yuvarlatilmis metal ¢ubuk, her 6rnekte disin hem buccal hem de
lingual tiiberkiiline aynm1 anda temas ettirilmigtir. Boylelikle kuvvetin dise esit oranda
yayilabilmesi miimkiin olmustur. Biitiin Ornekler Imm/dk’lik hizla sikistirma yiikii
uygulanarak kirilmistir. Ornekleri kiran kuvvet degerleri newton cinsinden tespit edilmistir.

Calismamizin sonucunda higbir islem gormeden kirma testine tabi tutulan dislerin
(Kontrol Grubu), en yiiksek kirilma direncine sahip oldugu gozlenmistir. Annie ve
arkadaslarinin inleyleri adeziv materyallerle yapistirdiklar1 dislerde baktiklari kirilma direnci
ile ilgili ¢alismalarindaki bilgilerle bizim buldugumuz bu bilgi uyum icerisindedir.

Indirekt kompozit inleyler ile restore edilmis disler, kontrol grubundan sonra en
yiiksek kirilma direncine sahip olan dislerdir.

Indirekt porselen inleyler ile restore edilmis disler, Targis’ten sonra en yiiksek kirilma
direnci gostermis olmasina ragmen ikisi arasindaki fark caligmamizda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Direkt kompozit inleyler ile restore edilen disler ise en diisiik kirilma direncine sahip
olup diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli oranda farkli bulunmustur.

Paulo ve arkadaglarinin direkt ve indirekt kompozit materyalleri ile indirekt porselen
materyalleri kullanarak dislerin kirilma direnglerine baktiklari calismalarinda, hicbir islem
gormemis dislerin en yiiksek kirilma direncine sahip olduklarini belirtmislerdir. Indirekt
kompozit (Targis) ve indirekt porselenin (IPS Empress) yiiksek degerler gosterdiklerini
belirtmislerdir. Bu bilgiler bizim ¢alismamizla uyum icerisindedir.

Paulo ve arkadaslari bu calismalarinin sonucunda, indirekt kompozit ve indirekt
porselen restorasyonlarinin kalan dis dokusunun direncini Onemli Olgiide arttirdigini
belirtmektedirler (37).

Paulo ve arkadaslar1 direkt kompozit materyalinin ise dislerin kirilma direncini
indirekt restorasyonlar kadar arttiramadigimi bildirmislerdir ki, bu bizim c¢alismamizda da
boyle bulunmustur. Bunun nedeninin ise indirekt kompozitlerin mekanik o6zelliklerinden
kaynaklandigini belirtmektedirler (37).

Annie ve arkadaslari da indirekt kompozitlerin ideal laboratuar sartlarinda
hazirlandiklar1 i¢in direkt kompozitlerden daha iyi fiziksel o6zellikler gosterdiklerini

belirtmektedirler (1).

Kompozit ve porselen inleyler, adeziv teknik ve materyallerinde gelismesi ile

restoratif dishekimligine yeni boyutlar kazandirmaktadir. Adeziv materyaller hem
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restorasyona hem de dise 1yl bir baglanma saglayarak dis yapisini korumakta ve agiz
icindeki disi fonksiyonlar1 esnasinda giiclendirip dayamikliligimi  arttirmaktadirlar. Bir
restorasyonun basarisinda posterior bolgede bir¢ok faktor yaninda, disin cigneme kuvvetleri
karsisinda kirilma direnci de biiyiik rol oynamaktadir. Disi oncelikle parsiyel restorasyonlarla
korumak, full restorasyonlara gecis siiresini uzatmak cagdas protetik yaklasimlardandir. Bu
sayede dislerin agizda kalma siiresi uzatilarak, erken dis kayiplar1 6nlenmis olacaktir.

Direkt kompozit inley, indirekt kompozit inley ve indirekt porselen inley ile restore
edilen dislerin kirilma direnci agisindan karsilastirmali inceledigimiz ¢alismamizda, kontrol
grubundan sonra indirekt kompozit inley sonra da indirekt porselen inley ile restore edilen
disler en yiiksek kirilma direncine sahip ¢cikmustir. Direkt kompozit inley ile restore edilen
dislerde ise en diisiik kirilma direnci tespit edilmistir.

Indirekt kompozit inley ile indirekt porselen inley ile restore edilen disler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degilken, direkt kompozit inley ile restore edilen disler ile
diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Indirekt kompozit inleylerin, porselen inleylere sagladig: iistiinliikler, laboratuar
tiretiminin daha basit olmasi, tedavi esnasinda tekrar yapilabilmesi, antagonist diste asinma
yapmamasl, basarisizlik durumunda tamirinin kolay olmasi ve elastik modiiliisii daha diisiik
oldugundan kuvvetleri absorbe edip dentin {lizerinde daha az stres yaratmasi olarak
siralayabiliriz. Dezavantaji ise renk stabilitesi ve biyouyumlulugunun porselen kadar iyi
olmamasidir.

Buna karsin indirekt porselen inleylerin iistiinliikleri ise, gercek dise benzer seffaflik
gostermeleri, miikemmel estetik 6zellik ve uyum, radyodensitelerinin ve termal yapilarinin dis
yapisina benzemesi, tiim daimi restoratif materyallerden daha diisik 1s1 iletimi,
dayanikliliginin ve stabilitesinin yapistirmadan sonra en az indirekt kompozit inleydeki kadar
iyi olmasi, abrazyona direngliligi ve yumusak dokularla uyumunun iyi olmasidir. Dezavantaji
ise karsit diste asinmaya neden olmasidir.

Estetik restoratif materyaller ile farkli uygulama teknikleri ile restore edilen disleri
karsilastirmali olarak inceleyen calismalar son yillarda, hastalarin estetik beklentilerinin
yiikselmesiyle artmistir.

Direkt kompozit inley, indirekt kompozit inley ve indirekt porselen inley ile restore
edilen dislerin kirilma dayamimlarinda olusabilecek farkliliklarin karsilagtirmali olarak

incelendigi bu caligmanin, ilgili arastirmalara katkida bulunacagi, dishekimlerine posterior
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bolgede hangi inley yontemi ve estetik materyalinin secilecegi konusunda yol gosterici
olacag diistincesindeyiz.

Arastirma sonucu elde edilen bulgulara gore; posterior bolgede inley restorasyonunda
dislerin kirilma direngleri agisindan, materyal olarak hem kompozit hem de porselenlerin
giivenle kullanilabilecegi, yontemde ise indirekt yontemlerin direkt yonteme gore daha

giivenle kullanilabilecegi kanisina varilmistir.
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SONUCLAR

1-Arastirma sonucu elde edilen ortalama kirilma direnci degerleri; Kontrol grubu i¢in
655.3050 N., indirekt kompozit inley grubu (Targis) icin 581.4100 N., Indirekt porselen
inley grubu (IPS-Empress) i¢in 547.2250 N., Direkt kompozit inley grubu i¢in 486,2950 N.,
olarak tespit edilmistir.

Gruplar arasinda; Kontrol grubu en yiiksek, direkt kompozit inley grubu ise en diisiik

kirilma direncine sahip olan grup olarak belirlenmistir.

2-Yapilan istatistiksel analizler sonucu elde edilen kirilma direnci degerlerinin en
yiiksekten en diisiige dogru siralamast:
Kontrol > indirekt kompozit inley (Targis)> Indirekt porselen inley (IPS-Empress)>

Direkt kompozit inley seklinde izlenmistir.

3-Aragtirma sonucu elde edilen bulgulara gore; posterior bolgede inley
restorasyonunda dislerin kirilma direngleri acisindan, materyal olarak hem kompozit hem de
porselenlerin giivenle kullanilabilecegi, yontemde ise indirekt yontemlerin direkt yonteme

gore daha giivenle kullanilabilecegi kanisina varilmastir.
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