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OZET

Posterior diglerde kullanilan kompozit rezin restorasyoniarda
gorilen kenar sizintisi, restorasyonlarin basarisini olumsuz ydnde
etkiler. Kenar sizintisini azaltmak amaciyla son yillarda farkh
teknikler gelistiriimistir. Bu c¢alismanin amaci; posterior diglere iki
farkli kompozit rezin sistemi kullanilarak, tabakal teknikle, direkt ve
indirekt inley teknikleriyle ve polimerizasyon sirasinda okluzal
kompresorlerle basing uygulanarak veya uygulanmayarak
hazirlanan seramik insert restorasyonlarin, kenar sizintisi ve kenar
uyumuna etkilerini in vitro olarak incelemektir.

Cerrahi olarak ¢ekilmis ¢iiriiksiz 100 adet molar dige, mine-
sement sinirnin 1mm 0zerinde olacak sekilde Il. sinif kaviteler
acildl. Kavitelerin mine kenarlarina bizotaj yapilmadi. Inley
restorasyonlarin yapilacagi dislerin kavite duvarlari, okluzale dogru
5-10 derece genigleyerek acildi. Isikla polimerize olan cam
iyonomer siman, kavite taban materyali olarak kullanildi. Hazirlanan
digler 5 gruba ayrildi. Daha sonra her gruba, asagida belirtilen
sekilde restorasyonlar yapildi:

Birinci gruba, Tetric ve Charisma kompozit sistemleri
kullanilarak tabakali teknikle Il. sinif kompozit restorasyonlar
uyguland.. lkinci gruba, her iki kompozit sistemi ile direkt inleyler,
Gglncli gruba ise indirekt inleyler hazirlandi. Inleylerin ikinci
polimerizasyonlari light box kullanilarak gergeklestirildi ve inleyler
uretici firmalanin  6nerdigi  yapistirici  materyallerle kaviteye
yapistiriidi. Dérdinci grupta, kompozit sistemleri ile beraber
seramik insertler kullanilarak ll. sinif restorasyonlar hazirlandi.
Besinci grupta, kompozit sistemleri ile beraber kullanilan seramik
insert'lere polimerizasyon sirasinda okluzal kompresérierie basing
uygulanarak [l. sinif restorasyonlar hazirlandi. Tim gruplara bitirme
ve polisaj islemleri, esnek diskler kullanilarak yapildi.
Restorasyonlari tamamlanan digler termal siklus uygulandiktan
sonra %0.5’lik bazik fuksin soliisyonunda bekletildi. Mezio-distal
yonde kesitler alinarak stereomikroskopda sizinti yoniinden
degerlendirildi. Her gruptan rastlantisal olarak segilen birer 6rnekte,
dig dokusu ile kompozit rezin arayizieri tarama elektron mikroskobu
ile incelenerek gérintilendi.



Sonuglar Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
kullanilarak istatistiksel olarak degeriendirildi. Tum gruplardaki
restorasyonlarin okluzal bolgelerinde izlenen kenar sizintisi
degerlerinin, istatistiksel olarak anlamh farklar olusturmadigi
gorulda. Ancak 5. grupta her iki kompozit sistemiyle hazirlanan
restorasyonlarin okluzal bélgelerinde diger gruptakilerden farkls
olarak hi¢ kenar sizintisi gorilmedi. Restorasyonlarin gingival
bsigelerindeki kenar sizintisi degerlendirmelerinde ise; 4. ve 5.
gruplardaki restorasyonlarin kenar sizintisi degerlerinin, 1. ve 2.
gruplardaki restorasyonlarin  kenar sizintisi  degerlerinden,
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az oldugu gézlendi. SEM
incelemelerinde, besinci grupta, her iki kompozit sistemi ile
hazirlanan restorasyonlarin hem okluzal hem de gingival
bolgelerinde tam bir adaptasyon gorilirken, diger gruplarda
aralanmalar oldugu gérildu.

Sonu¢ olarak, posterior kompozit rezin restorasyonlarda
gorilen kenar sizintisinin azaltiimasinda, kompozit rezinlerle
beraber seramik insertlerin kullaniimasinin ve polimerizasyon
sirasinda okluzal kompresorlerle basing uygulanmasinin etkili
oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kenar sizintisi, Kenar uyumu, Kompozit Inley,
Seramik Insert



ABSTRACT

The microleakage observed in the composite resin
restorations used in posterior teeth affects the success of the
restorations adversely. To decrease the microleakage, different
techniques have been introduced. The purpose of this in vitro study
was to examine the effects of two composite resin systems placed
incrementally, by direct or indirect inlay techniques, using ceramic
inserts with or without pressure on the microleakage and marginal
adaptation of restorations.

Class 1l cavities extending beyond 1 mm of the cemento-
enamel junction were prepared on 100 extracted human molar teeth.
No bevelling of the enamel cavo margins were performed. The
cavity walls of inlay restorations were prepared extending to the
occlusal by 5°-10°. A light-cure glass ionomer cement was used as
cavity base. The samples were assigned into 5 groups. Restorations
were prepared subsequently as follows:

In the first group, class Il composite restorations were made
incrementally by using Tetric and Charisma composite resin
systems. The second group comprised direct inlays made with the
same restorative systems while, in the third group, indirect inlays
were made. The second photopolymerization of the inlays were
accomplished with the use of a light box and then, the inlays were
luted with the agents recommended by the manufacturers. In the
fourth group, class Il restorations were made by using ceramic
inserts with composite resin systems. In the fifth group, class Il
restorations were made by applying pressure with occlusal
compressors on the composite resin systems with ceramic inserts.
Finishing and polishing procedures were accomplished by flexible
discs. The restored teeth were thermocycled and kept in 0.5% basic
fuchsin solution. The samples were sectioned longitudinally in the
mesio-distal direction and examined by a stereomicroscope for
microloeakage. In each group, one specimen was selected
randomly so as to examine the margins of the restorations at the
tooth-resin interface using a scanning electron microscope.

vi



Statistical analysis of the results were done by using Kruskal-
Wallis and Mann- Whitney U tests. No statistically difference were
observed with the microleakage scores, associated with the occlusal
portion of the restorations. However, in the fifth group, no
microleakage was observed with either of the composite resin
systems used. Regarding the microleakage evaluations of the
gingival area, the scores associated with the 4™ and 5™ groups were
found to be significantly less than those of the first and second
groups. A perfect adaptation was investigated in SEM analysis in not
only the gingival but also the occlusal area of the fifth group
restorations prepared by two composite resin systems while gaps
were observed at the other groups.

As a conclusion, using ceramic inserts with composite resin
systems and applying pressure with occlusal compressors during
polymerization were found to be effective to decrease the
microleakage observed in posterior composite resins.

Key Words: Microleakage, Marginal adaptation, Composite Inlay,
Ceramic Insert
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GiRIS

Guniimiiz modern dighekimliginde, estetik énemli bir
kavram olarak kargimiza gikmaktadir. Bu alanda son zamanlarda
yapilan tim caligmalar, dis dokularinda gesitli nedenlerle olusan
kayiplarin gideriimesinde kullanilacak, dis renkli restorasyon
materyallerinin ve yéntemlerin bulunmasi tizerine
yogunlagmistir(1,2,3,4,5). Cigneme fonksiyonu ve tutuculugun
yani sira, hastalann artan estetik egilimleri nedeniyle, yapilan
restorasyonlarda, dis yapisindan minimum doku uzaklastirarak,
maksimum fonksiyon, tutuculuk, dayaniklilik ve estetik
saglanmaya ¢alisiimaktadir(5,6).

Posterior dis dokularindaki kayiplari gidermek igin yaygin
olarak kullanilan amalgamin, kopma ve geriimeye karsi
dayaniksiziigi, estetik olmayan rengi, galvanik akimlara neden
olmasi, Isi ve elektrigi iletmesi, korozyona ugrayarak digte
renklenmelere neden olmasi ve viicut igin zararli bir madde olarak
kabul edilen civa icermesi, ayni sekilde doékim inleylerin
uygulama zorluklari ve renk uyumsuziugu gibi olumsuz
ozelliklerinin olmasi Ureticileri bu konuda calismaya yénlendiren
baglica nedenler oimustur (7,8,9,10,11).

Direkt estetik materyallerin gelisimi, gercek anlamda 1871°de
silikat simanlarla baglamigtir. Bunu, 1945'den itibaren estetik
restorasyonlar igin énerilen “unfilled resin” ler izlemistir. Bu alanda
en 6nemli gelismeler; Bowen'in kompozit rezin materyalinden
tureyen "BIS-GMA" yapisini bulmasi, Buonocore’un gelistirdigi
“asitle piriizlendirme” teknigdi ve "bonding" sistemlerinin kullanima
girmesidir(12). Kompozit rezinlerin dis sert dokularina olan
baglanmalarninin artmasini saglayan bu geligmelerin sonucunda
kompozit rezinler son zamanlarda tizerinde en ¢ok ¢aligilan dolgu
materyali olma ézelligini tagimaktadiriar(13,5).

Kisa bir siire dncesine kadar, estetik materyal ve yéntemilerin
posterior dislerde kullanimi; kenar uyumlarindaki basarisizlik,
asinmaya karsi direnglerinin  yetersiz  olusu, akigkan
kivamlarindan dolayi kontak saglamadaki glglukler ve mekanik
basarisizliklar nedenleriyle, amalgam dolgulara veya d&ékiim
inleylere tercih edilemiyordu(14,6). Yeni tekniklerin ve



materyallerin gelisimi ile, estetik dolgu materyalleri posterior
digslerde de oldukga yaygin olarak kullanima girmigtir. Bu
gelismeye paralel olarak, estetik restorasyon materyali Ureticileri,
amalgam veya dokim inleyler kadar dayanikli, dis renkli
materyaller tretmeyi basarmiglardir. Ancak bu materyallerin
6zellikleri heniiz optimal seviyeye ulasamamistir. Kompozit
rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biizilmesi ve buna
bagh olarak ortaya ¢ikan kenar uyumundaki basarisizlikiar ve
sonucta olusan kenar sizintisi, ikincil ¢lriikler, mikrocatiakiar ve
digte olugan duyarliik, kompozit restorasyonlardaki &nemli
sorunlar olmaya devam etmektedir(7,15,16,6).

Arastiricilar, kompozitlerin fiziksel 6zelliklerini arttirabilmek
ve polimerizasyon biiziiimelerini azaltabilmek i¢in farkli uygulama
yontemieri gelistirmislerdir (7,8,17,18,19,6). Kavite
preparasyonunun modifikasyonu, mine ve dentin dokularinin asitle
puriizlendiriimesi, mine ve dentine "bonding" sistemlerinin
uygulanmasi, gérundr isik ile polimerize olan tek pat seklindeki
sistemlerin ve tabakali teknidin (incremental) kullaniimasi,
polimerizasyon bizlilmesi miktarini azaltmak amaci ile
gelistiriimistir(14,7,20,21,5,6,16). Kavite duvarlari ile minimal
temasin ve daha kig¢iikk kompozit hacminin, bliziilme oranindaki
azalmay: saglamasi nedeni ile kompozit rezinlerin tabakali
teknikle yerlestiriimesi kabul edilmistir. Buna ragmen, bu yéntem
her zaman polimerizasyon biizliimesi kuvvetlerini engelleyemez.

Kompozit rezinlerdeki polimerizasyon biiziilmelerini ve buna
bagl olarak olugan kenar sizintisini azaltmak icin kullanilan
yontemlerden biri de; adiz diginda tamamlanan restorasyonlarin,
hazirlanan kavitelere yapigtiriimasi prensibi ile uygulanan ve
“inley teknigi” olarak adlandiriian yontemdir. Bu yontemle posterior
diglerde yapilan kompozit restorasyonlardan basarili sonuglar
alindidi bildiriimektedir(22,18,19,6).

Son yillarda geligtirilen direkt ve indirekt kompozit inleyler,
cesitli 6zellikleri ile kenar sizintisini azaltmada oldukga Umit verici
bulunmuslardir. Direkt ve indirekt inley tekniklerinde, kompozit
dolgu materyali agiz disinda da polimerize edildiginden, kavite
icinde polimerizasyon biizilmesi ve buna bagh olusan kenar
sizintis| azalacaktir.



Hem direkt hem de indirekt inley teknikleri, polimerizasyon
bizilmesini ve buna bagli olusan kenar sizintisini azaltmakla
beraber uygun giris yolunun saglanabilmesi igin saglikh dis
dokularinin daha fazla uzaklastinimasini gerektirmektedir.
Konservatif restorasyonlarin, inley teknikleri kullanilarak yapiimasi
bu nedenle zordur. Laboratuvar masraflari da bu restorasyonlarin
maliyetini arttirmaktadir. Ayrica bu teknikler 6zel donanim
gerektirmektedir. Bu nedenlerle, tek seansta bitirilebilen, ideal
konturlar ve kontak noktalari elde edilmesine olanak saglayan,
uzun sireli asinmaya direngli olan ve en az polimerizasyon
biizilmesi ve buna bagli olarak en az kenar sizintisi gosteren,
direkt restorasyonlarin gelistiriimesine oncelik verilmistir(23).
Kompozit rezinlerin yetersiz olan fiziksel &6zelliklerinden
kaynaklanan, polimerizasyon biziiimesi ve isisal genlesme
katsayisinin disten farkli olmasi sonucunda olusan kenar
sizintisini, konservatif yontemlere bagh kalarak azaltabilmek
amaci ile “Seramik Insert’ler Uretilmistir(20,24,21,25).

Kaviteye kompozit dolgu materyali ile beraber seramik
insertlerin yerlegtiriimesi esasina dayanan bu teknik Kklinik
uygulamalarda; tek seansta bitirilmesi, 6icli alma islemlerini
gerektirmemesi, her kavite sekline uygun bir seramik insert'in
bulunmasi, kontak saglamada kolaylik saglamasi, daha az dis
dokusu uzaklastiriimasi ve iyi polisaj yapilabilmesi gibi olumiu
Ozellikleri ile hekime ve hastaya Kkolayliklar getirmektedir
(23,21,25). Kompozit rezin restorasyonlarda, kompozit rezinlerle
beraber seramik insertlerin kullaniimasi ile kullanilan rezin
miktart 6nemli oranda azaltiimig olur. Béylece polimerizasyon
bazilmesi ve buna bagh olusan kenar sizintisi, konservatif
kurallara bagh kalinarak en az seviyeye indirilir(21,26).

Bu caligmada; il. sinif kavitelere, iki farkli kompozit doigu
materyali kullanitarak yapilan, tabakali teknigin, direkt ve indirekt
inley tekniklerinin, kompozit rezinlerle beraber seramik insert’lerin
kullanilmasinin ve seramik insert’ler kullanilarak yapilan kompozit
restorasyonlara, polimerizasyon sirasinda okluzal kompresér ile
basing uygulanmasinin, kenar sizintisi ve kenar uyumuna
etkilerinin in vitro olarak karsilastirilarak, incelenmesi
amagclanmistir.



KONU ile iLGILi YAYINLAR ve CALISMALAR

KOMPOZIT: Terim olarak, birbiri iginde ¢bziinmeyen,
kimyasal olarak birbirinden farkhi iki maddenin, G¢ boyutiu
kombinasyonu olarak tanimlanabilmektedir (27,14,6).

Dishekimliginde yaygin olarak kullanilan kompozitler; organik,
inorganik ve ara faz olmak Uzere U¢ ayn fazdan olusur(28).
Organik faz BIS-Glisidiimetakrilat(BIS-GMA), Uretandimetakrilat
(UDMA) ve Trietilenglikol Dimetakrilat (TEGDMA) gibi farkh
yapilarda olabilir. Inorganik faz ise; cam partiktlleri, kuartz,
aluminyum ve lityum silikatlar, stronsiyum ve baryum gibi
inorganik dolduruculardan olugur. Kompozit rezinin iyi mekanik
ozelliklere sahip olabilmesi i¢in organik rezin matriks ile inorganik
doldurucu arasinda kuvvetli bir badlanma olmasi gerekir. Bu
baglanma da “ara faz" (coupling ajan) ile saglanir. Bu ajanlar
genellikle organik bir silisyum bilesigi olan silanlardir. Bu iglem
kompozit rezinin yalnmiz dayanikhihdini arttirmakia kalmaz ayni
zamanda suyun, doldurucu rezin arasina penetre olmasini
engelleyerek, hidrolitik stabiliteyi saglayarak, ¢é6zanurlllaging ve
su emilimini azaltir(27,14,28,6).

Kompozit rezinler, dimetakrilat monomerieri oldugundan,
serbest radikallerin baglattigi ilave mekanizmalarla polimerize
olurlar. Serbest radikaller de, kimyasal aktivasyon veya isi igik
gibi dig kaynakli bir enerjiyle olusurlar(14,28).

Kimyasal Yolla Aktive Olan Rezinler : Katalist ve bazdan
olusan pat sistemleridir. Bir parcasi organik amin akselator
(N-dimethyl-p-toluidion), diger pargasi da benzoil peroksit
initatérden olugur. lki pat karistinimaya baslandiginda amin,
benzoil peroksitle reaksiyona girerek, serbest radikaller olusturur
ve polimerizasyon baglar.

Toz-likit karigimi ile dighekimligine giren kompozitler daha
sonra iki pat seklinde kullaniimig, ancak yapilan c¢alismalar ve
klinik deneyimler; iki patin karigtirdimasi sirasinda arada hava
kabarciklarinin kalabildigini ve bu hava kabarciklar nedeni ile de
asinmaya kargt direncin dustiguna ortaya koymustur(14).
Kimyasal olarak polimerize olan bu kompoztlerde c¢aligma
slresinin  kisa olmas! nedeni ile uygulamada basarisizliklar
oldugu gibi kompoziti tek seferde kiitlesel olarak, hazirlanan
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kaviteye uygulamak gerekmektedir ki bu da polimerizasyon
buzllmesi miktarini arttirmaktadir. [ki patin karistiriimasi ile
hazirlanan bu kompozitlerin, polimerizasyonu sirasinda hava ile
temas! polimerizasyonu bozmakiadir. Tim bu nedenlerle
ginimuizde, tek pat geklinde ve dalga boyu ortalama 460 nm
olan, gorinir gikla polimerize edilen  kompozitler
gelistirilmistir(28).

Istk ile Aktive Olan Rezinler: karigtrma sirasinda
olusabilecek hava kabarciklari elimine edilmis, béylece agsinmaya
kargt diren¢g arttinimig, tabaka tabaka uygulanabildigi igin
polimerizasyon biizilmesi miktari da azalmigtir. Polimerizasyon
suresi uzadigi igin uygulama kolayligi vardir(14,10). Ancak, 1sikla
polimerize edilen kompozitierde derinlik arttikga polimerizasyon
azaldig1 i¢in, 1519in ulagsamadigt bélgelerde tam polimerize
olmamig, artik monomerler kalabilmektedir (29,30,14,31).
Kompozitlerin daha etkin polimerizasyonu igin son yillarda argon
lazerin kullanilmasi &nerilmis ve bu konuda basarili galismalar
bildirilmistir(32).

Ik 1s1kia aktive olan rezinlerde, serbest radikallerin olusumu
icin Ultra Viole (UV) isik kullaniimigtir. Ancak bu 1s1§in birgok
dezavantaji vardir. UV i1sik, rezin iginde limitli bir penetrasyon
gostermekte ve béylelikle ¢ok ince tabakalar haricinde, rezin
yeterli polimerize olamamaktadir. Ayrica, retina ve yumusak
dokuya da zarar vermektedir(14). ‘

Gunamizde, gorundr 11k yoluyla aktive olan rezinlerler, UV
Isik sistemlerinin yerini almis durumdadirlar. Bunlar, siringa
icinde yer alan tek patli sistemlerdir. Fotoinitatér molekil ve amin
aktivatér bu patta yer alir. Igik uygulanmadig: stirece birbirleriyle
etkilesime girmezler. Uygun dalga boyundaki isikia
kargilagtiklarinda fotoinitatér, aminle etkileserek, serbest
radikaller olusturur. En sik kullanilan fotoinitatér, emilimi 400-500
nm arasinda olan komporokinondur. Bu da gérinir isik
spektrumunda mavi bélgede yer alir.

Kompozit rezinlerdeki geligmeler, sadece polimerizasyon
sekilleri ile sinirli kalmamig ayni zamanda, inorganik yapilarini
olusturan doldurucu partikillerinin; boyutlar, ylizey sekilleri,
icerikleri ve toplam agirliktaki oranlart da ilk Gretilen kompozit
rezinlere goére oldukga degistirilmistir(14,28). lik tretilen kompozit
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rezinlerde ortalama partikal baytklaga 20-30 um iken, glinimiizde
0.04-3 um'ye kadar kigultiimis ve inorganik doldurucularin
toplam agirliktaki oranlan arttinlmigtir. Daha kigik boyutlu
partikillerin daha fazla miktarda kullaniimasi ile, aginmaya karsi
direng artarken, isisal genlesme katsayisi ve su emilimi énemli
oranda azaltimistir(14,33,34,35,6).  Inorganik  partikillere,
stronsiyum ve baryumsilikat cam ilave edilerek radyoopak gériintu
veren kompozit rezinler elde edilmigtir(14,36)

Kompozitier inorganik doldurucularin partikiil boyutlarina
gbre:

1-Geleneksel 8-12 um
2-Kugik partikalla 1-5 um

3 -Mikro dolduruculu 0.04-0.4 um
4- Hibrit 1.0 um

olmak izere dérde ayrilirlar(14).

Geleneksel Kompozit Rezinler: Blyiik doldurucu partikilleri
ihtiva ettiginden “makro dolduruculu® kompozit rezinler olarak da
adlandinilabililer. Kullanilan doldurucu genellikle quartzdir.
Agirhkca  %75-80'ni  inorganik  doldurucular  olusturur.
Doldurucunun agirlik olarak orani dider tip kompozitlere goére
daha fazla oldugundan sertlik, su emilimi ve polimerizasyon
blhzilmesi gibi bazi fiziksel o6zellikleri diger gruptakilerden
Ustiindir. En dnemli klinik dezavantaji, yumugak rezin matriksin,
doldurucu partikillerden daha hizli asinmasi sonucu olusan
piirizlt ylizey yapisidir. Bu da restorasyonun polisajindan sonra,
dis fircalama veya ¢igneme  kuvvetlerinin  zamanla
asindirmasinda oldugu gibi pirizlii bir ylzey olusturur. Bu
puriziilige baglh olarak da yapilan restorasyon renklenmeye
daha yatkindir.

Kiciik Partikilli Kompozit Rezinler : Bu materyallerdeki
doldurucularin boyutlart ortalama 1-5 um arasinda degismektedir
ancak dagdiim genelliikle fazladir. Béylece fazla doldurucu
yikiemesi saglanir ve kiigilk partikiillli kompozitier, geleneksel
kompozitlerden daha fazla inorganik doldurucu icerirler.
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Doldurucu igeriginin artmasiyla, diger 6zelliklerinde de gelismeler
goralar. Ornegin, asinmaya direng artmigtir. Dérdiinct sinif ve |I.
sinif kaviteler gibi biyilk kuvvetlerle kargilagilan bdlgelerde
kullanimi uygundur. Ayrica, kigik doldurucularin kullanimiyla,
ylizey duzganlagl saglanmigtir. Polimerizasyon buzlUlmesi de,
geleneksel kompoZzitlerden daha digiktiir(14,28).

Mikro Dolduruculu Kompozit Rezinler: Geleneksel
kompozitierde gérilen ylzey purazliloga problemini ortadan
kaldirmak (zere, inorganik doldurucu olarak Kkolloidal silika
partikilleri gelistirilmistir. Partikll boyutlari 0.04-0,4 pm’dir ki
bunlar, geleneksel kompozitlerdekinden 200-300 kez daha
kicuktir. Mikro dolduruculu kompozit rezinlerde, estetik
restorasyonlardan beklenen piiriizsiiz bir ylizey elde edilir. Bu
yizden de basing gelmeyen, anterior diglerin restorasyonlarinda
siklikla kullaniimaktadir. Mikro dolduruculu rezinlerin agiriik¢a
%35-50'ni inorganik doldurucular olustururlar. Rezin miktarinin
fazla olmasi da, su emiliminin ve isisal genlesme katsayisinin
artmasina neden olur(14,28).

Hibrit Kompozit Rezinler: Geleneksel kompozitlerin iyi fiziksel
6zellikleriyle, mikro dolduruculu rezinlerin pirizsitz ylzeylerinin
birarada olmasini sagdlamak Gzere geligtiriimiglerdir. Hibrit
kompozitler iki ¢esit doldurucu partikiilden olugur. Modern hibrit
doldurucularin ¢odu kolloidal silika ve agir metaller iceren cam
partikillerinden olugur. Doldurucu igerigi, toplam agifhiginin
yaklagtk %75-80'i kadardir. Kolloidal silika total doldurucu
iceriinin %10 -20'ni olugturur. Camlarin ortalama partikil
boyutlari ise 0.6 -1 um kadardir. Bu kompozitlerin, fiziksel ve
mekanik o&zellikleri geleneksel ve kigiik partikiilli kompozitier
arasindadir. Genellikle mikro dolduruculu kompozitlerden daha
Gstlndirler. Pirizsiiz ylzeyleri ve aginmaya kargt direnglerinin
fazla olmasi nedeni ile anterior restorasyonlarda (IV. sinif dahil)
kullaniimaktadir.  Mekanik  6zellikleri  kligik  partikilia
kompozitlerden daha diigiik olsa da, basing gelen bélgelerde de
uygulanabilmektedirier(28).

Kompozitlerin ilk kullaniimaya baglandig: yillarda posterior
dislerde kullaniimasi beklenilen basariyl saglayamamistir (14,6).
Bunun nedenleri;



Asinmaya karsi direnglerinin yetersiz olusu,

Radyoopak olmamalar nedeniyle, radyolojik
kontrollerdeki basarisizliklar,

Dise olan baglanmalarindaki yetersizlik nedeniyle olusan
kenar uyumsuzluklan,

Akiskan kivamlari nedeniyle kontak saglamadaki
zoriuklardir(14,6)

H W N2

Kompozit rezinlerin fiziksel 6zelliklerindeki ve uygulama
tekniklerindeki bu gelismeler, posterior diglere uygulanan
restorasyonlar ile ilgili aragtirmalarin artmasina neden olmustur.

Birinci ve ikinci sinif kavitelere uygulanan hibrit kompozit
restorasyoniarin asinmaya karsi direnglerinin aym sartlarda
hazirfanan amalgam  restorasyonlardan farklhi  olmadigi
bildirilmigtir. Birinci ve ikinci sinif kavitelere uygulanan kompozit
restorasyonlarin klinik olarak kabul edilebilir olduklar rapor
edilmistir(37,38).

Birinci ve ikinci sinif kompozit restorasyonlarin bes yillik
klinik takibinde, %12 oraninda bir basarisiziik bildirilmistir(39).

Stangel and Barolet (40), . ve Il. sinif kavitelere iki farkli
kompozit ve bir amalgam kullanarak yaptiklari restorasyoniarda,
iki  yillik in vivo degerlendirme sonucunda, kompozit
restorasyonlarda bilyilkk oranda anatomik form bozuklugu ve kenar
sizintisi meydana geldigini belirtmiglerdir. Kompozit restorasyonlar
ile amalgam restorasyonlardaki kenar uyumu karsilastinldiginda
ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Letzel(41), I. sinif ve Il. sinif kompozit rezin restorasyonlarin
basarisizlik nedenlerini inceledigi c¢alismada, restorasyoniarin
%59'unun asirt madde kaybi, kenar uyumunun bozulmasi ve
ikincil ¢lriikler nedeni ile yenilenmesinin gerektigini belirtmistir.
Basarisizliklarin diger nedenlerini ise; %32 pulpa ile ilgili sorunlar
ve dig kiriklari, % 9 disg kaynakli olarak belirtmistir.

Williems et al(42), partikll blyUklukleri farkli bes hibrit
kompozit restorasyonun ¢ yillik SEM (Scanning Electron
Microscope) sonuglarinda, gruplar arasindaki asinmanin



istatistiksel olarak anlamli olmadigini ve asinmaya karsi yeterli
direng gésterdiklerini rapor etmiglerdir.

Dietschi and Holz(43) iki hibrit, bir mikro dolduruculu ve bir de
makro dolduruculu dért farkii kompozit restorasyonun, iki yilin
sonundaki makrofotograf ve SEM sonuglarint bildirdikleri
arastirmalarinda; makrofotograf teknigi kullanilarak yapilan
incelemelerde, restorasyonlar klinik olarak basarili bulurlarken,
SEM calismalarinda restorasyonlarin ¢ogunda, orta derecede
kenar uyumsuziugu oldugunu bildirmiglerdir.

Cunningham et al(44), I. sinif ve Il. sinif kavitelere
uyguladiklan, @¢ farkh kompozit ve iki farkli amalgam
restorasyonun, (¢ yilik sonuglarini bildirdikleri arastirmalarinda;
kirlimalar, kenar uyumu, kontak noktasi, diseti uyumu ve renk
degisikliklerine gére restorasyonlari degerlendirmigler ve amalgam
ile kompozit restorasyonlardaki basarisizlik arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmiglerdir.

Barnes et al(45), 33 adet |. sinif ve ll. sinif kompozit
restorasyonun, in vivo olarak bes ve sekiz yillik sonuglarini
degerlendirdikleri arastirmalarinda, bes yiin sonunda 3
restorasyonun, sekiz yilin sonunda ise 4 restorasyonun daha,
ikincil ¢lriikler ve asiri madde kaybi nedeni ile klinik olarak kabul
edilemez oldugunu belitmiglerdir. TiUm restorasyonlarin, bes yihn
sonundaki basari oraninin %90, sekiz yihin sonundaki basari
oraninin ise %77 oldugunu rapor etmislerdir.

Kompozit rezinlerin iki tabaka olarak yerlestirilip polimerize
edilmesinin, tek parga olarak polimerize edilmesinden daha iyi
sonuglar verdigi, ancak bu iki ydntem arasindaki farkin ¢cok énemili
olmadidi belirtiimektedir(46,47,48). Kompozit rezinlerin, okluzal
bélgenin yaninda, aproksimal bélgeden de polimerize edilmesinin,
aproksimaldeki kenar uyumunu arttirdigi ifade edilmistir. Seffaf
matriks bandi ile beraber kama, metal matriks bandi ile beraber
kama ve seffaf matriks bandi ile beraber 11§1 yansitan kamanin,
kompozitin gingival basamaktaki kenar uyumuna etkilerinin
anlamli farkiar olusturmadigi, fakat en iyi sonuclarin seffaf matriks
bandi ile beraber i1s1§1 yansitan kamanin kullanildi§i durumlarda
oldugu bildirilmistir(46).



Kompozit rezinler, glinimiizde dental materyaller arasinda en
¢ok arastirlan materyal olmakia beraber, restoratif
digshekimliginde c¢esitli amaclarla basari ile kullaniimaktadir:

LILILL,IV. ve V. sinif kavitelerde restoratif materyal olarak,
Herhangi bir nedenle kinimis diglerin tedavisinde(49),

Pit ve fissir 6rtich olarak(50),

Abrazyon ve erozyon nedeni ile olugsmus servikal
lezyonlarda(51), :
Renklenme gosteren dislerin, estetik amagli
restorasyonlarinda,

Diastemalarin kapatiimasinda,

Sekil ve boyut anomalisi (kama lateral gibi) gésteren
diglerin tedavisinde,

Kirilmis porselen kronlarin tamirinde,

Core yapiminda (52),

10 Retrograd dolgu olarak,

11. inley, onley ve ortodontik braketlerin yapistiriimasinda (53),
12. Direkt ve indirekt yéntemlerle inley ve onley olarak(54).

e N 0o PN~

1970’li yillarda kompozit rezinlerin pulpa igin toksik etkilerinin
oldugu kabul edilmistir(27,55). Daha sonraki yillarda yapilan
caligmalar, kompozit rezin restorasyonlardan sonra pulpada
gorulen toksik etkilerin, kavite ile restorasyon kenari arasinda
adezyon eksikligi nedeni ile olusan mikroaraliktan dentin
kanallarina, oradanda pulpaya ulasan bakterilerin ya da bakteri
Urtnlerinin etkisiyle olugtugunu gostermistir. Bu sonuca ragmen
kompozit rezinlerin bir polimer zinciri oldugunu ve pulpaya toksik
etkisinin olmamasi icin polimerizasyonun tam olarak
gerceklesmesi gerektigi bildirilmistir(56,57).

Cam iyonomer simanlar ve hibrit kompouzitierin, sitotoksik
etkilerinin incelendigi bir aragtirmada; hibrit kompozit rezinlerin
higbir toksik etkisinin olmadigi, ancak cam iyonomer simanlarin
sitotoksik etkilerinin olabilecegi belirtilmistir(56).
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ADEZYON

Adeziv dighekimliginin temeli, 1955 yilinda Buonocore(12)
tarafindan, minenin ortofosforik asit (H;PO,) ile piriziendiriimesi
tekniginin gelistiriimesi ile atilmis ve  rezin materyali ile mine
ylizeyi arasinda mekanik retansiyon saglanmigtir. Buonocore et
al(58), "resin tag"lan olusumunun, rezin ile asitle purtziendirilmis
mine  arasindaki, baglanma mekanizmasinin  temelini
olusturdugunu tespit etmiglerdir.

Silverstone et al(59), 1975 yilinda, ortofosforik asit ile
piriziendirilen minede, kullanilan asitin konsantrasyonuna ve
uygulama siiresine bagl olarak g tip piriizlenme gergeklestidini
ortaya koymuslardir. Buna gére;

1. Tip | Plrazlenme; Mine prizmalarinin i¢ kismi ¢éziinerek
uzaklastinimigtir. Ortaya ¢lkan gériintiye, “bal petegi
manzarasi” denilmektedir.

2. Tip Il Parizlenme; Mine prizmalarinin periferleri
coziinerek uzaklagtinimisti., Bu durumdaki mine
yluzeyinde “kaldirim tagi manzarast" izlenir.

3. Tip Il Purizlenme; Daha silik bir piriizienme goérinima
vardir. Prizmalann morfolojisine uyum géstermeyen bir
¢6ziinme s6z konusudur.

Asit uygulanmis bir mine igin en karakteristik goriinim
sekilleri bal petedi, balik kuyrugu ve anahtar delifine benzer
gorintalerdir.

Asitle plrizlendirme, mine ylzeyinin yaklasik 10 pum'lik
béliminid ortadan kaldirir ve derinlikleri 5-50 pum arasinda
degisen pirizla bir tabaka olusturur(60). Duslik viskoziteli rezin
bu tabakanin kanallarina, mikropiriizlerine dogru akar ve mineyle
mikromekanik baglanma olusturacak tarzda polimerize olur.
PlrGzlendirme ayni zamanda, minenin ylizey alanini ve
islanabilirligini de arttinr. Asit uygulanmasi ile, minede kesici
aletlerin olusturdugu artiklar ortadan kalkar ve apatit kristallerinin
sinirlari etrafindaki bosluklar daha belirgin hale gelir. Kalan
kristallerin boyutundaki azalma, kristaller aras: boslugu arttinr.
Mine vylzeyine uygulanan asitler, organik maddenin dig
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tabakalarini ve aprizmatik ylizeyi kaldirabilme &zelliginde
olmalidir. Bu asitler, ayni zamanda dolgu materyalinin minenin
icine girmesini saglayabilecek, segici bir dekalsifikasyon meydana
getirmelidir. Bir asitin dis minesinde olugturmasi istenen etkisi, hi¢
bir zaman genisg, ileri derecede madde kaybi olusturmasi dedgil,
tam tersine basarili bir tutunma saglayabilecek ince, minenin
derinlerine dogru parmak seklinde uzantilar yapan, sik bir
porozitedir. Asitlerin mine yilizeyinde olusturdugu pérézitenin olus
mekanizmasi, uygulanan asitin, kristalitierin merkezine dogru
girmesi ile olusan bir yer degistirme seklindedir. Bu , kristallitlerin
cekirdeklerindeki apatitlerin yer degistirmeleri, C eksenine paralel
kristallitlerin parcalanmasi ve organik matriksin harap olmasi ile
artan hacme baglh olarak ortaya ¢ikan yiksek i¢ basinglarin,
kristallitleri catlatmasi seklinde olugsmaktadir. lyi bir pérdzite,
minenin gegirgenligi ve mineral icerigi, asit konsantrasyonu ve
uygulama siiresi, hatta yas ile ilgilidir. Mineyi puriziendirmek
amaciyla, ¢ok farkh konsantrasyonlarda fosforik asitler
gelistiriimistir. Asit konsantrasyonunun artmast, asit
uygulanmasiyla olusan mine kaybini arttirir ve buna bagl olarak
da, adezyon kuvveti artar. Asit konsantrasyonu belirli bir noktayi
asinca, represipitasyon (yeniden c¢6kelme) mekanizmasi
sonucunda mine kaybi azalmaya ve adezyon kuvveti de diigmeye
baslar.

Silverstone(61), %30 ile %40 arasinda degisen
konsantrasyonlardaki fosforik asitin, minede en retantif yiizey
olusturdugunu tespit etmigtir.

Onceleri, geleneksel asit uygulama siiresi 60 sn olarak kabul
edilmistir(62). Ancak, yakin zamanda SEM ile vyapilan
arastirmalarda, 15 sn siire ile asitie plirizlendirmenin, 60 sn ile
yapilan piriziendirmeyle ayni ylzey pirizlGiigand olusturdugu
saptanmistir(60,63,64). Laboratuvar caligmalari da, 15 ve 60 sn
puriziendirme siireleri icin, kenar sizintisi degerlerinin benzer
oldugunu gdstermistir(63). Asit uygulamasi, mine yiizeyinin degim
acisini kigllterek uygulanan dolgu materyalinin ylzeye daha iyi
yaylimasini saglamaktadir. Genel kaide olarak, degim acilarinin
0 dereceye yaklagan degerleri daima iyi bir yayllma saglar ve
bunun sonucunda adezyon artar. Asit de, mine {zerinde
olusturdugu pérozite yardimiyla, bu degerleri 0-14 derece arasina
disurmektedir. Kompozit rezinler, polimerizasyon esnasinda
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bluzulirler ve rezin icinde 7 MPalikk bir bazilme kuvveti
olustururlar(64). Bu kuvvetlerin yogunlugu, kavitenin gekline gére
degisim gosterir. 17-20 MPa'lik baglanma kuvveti, restorasyon
kenarlarinda bosluk olusturmayacak tarzda, biiziiime kuvvetine
karsi koyar. Fosforik asitle pirlzlendirimis mineye, kompozit
rezinin baglanma kuvveti 20 MPa'dir ki, bu deder kompozit rezin
restorasyonunun basarili retansiyonunu saglar(65). Ancak kavite
sinirlari dentin ve sement dokusunda yer aldiginda ayni seyler
sdylenemez(64). Hembree and Andrews(66), laboratuvar
calismalarinda, V.sinf kompozit restorasyonlarda, gingival
kenardaki sizintinin okluzal veya insizal kenardan daha fazla
oldugunu gérmiglerdir.

Asitle Plrtzlendirmenin Avantajlari:

a. Baglanmanin yapilabilecegi dis ylizeyi alaninin miktarini
arttirir.

b. Minenin slatilabilirligini arttirarak, bonding ajanin
penetrasyonunu kolaylastirir.

c. Pasif (doymus) mine yizeyini, aktif (doymamis) sekle
getirir.

d. Uygun konsantrasyon ve siirede uygulandiginda,
bakterisid etki gésterir.

e. Kenar sizintisina direngli bir ortam
hazirlar(14,65,67,60,64).

Ginumiizde asitle piiriizlendirme teknigi sadece mine ile
sinirh kalmayip, dentin dokusuna da uygulanmaktadir.

Modern restoratif dig hekimliginde, restoratif materyallerin
mineye adezyonu rutin olarak gerceklestiriien ve givenilir bir
yontemken, dentine baglanma c¢ok zordur(60,64). Dentine
baglanmadaki gicligin sebebi, dentinin kompleks yapisi ve
kompozisyonudur(68). Mine hacimce %92 inorganik hidroksi
apatitten (HA) olusurken, dentinin yalnizca %45 i inorganiktir.
Minedeki HA kristallerinin diizenli dizilimlerinin aksine, dentindeki
HA’ ler primer olarak kollajenden olugsmus organik matriks icinde
rastgele dizilmiglerdir. Dentin dokusu ¢ok sayida kanal igerir.
Kanal sayisi pulpaya yakin béigelerde mm“ 'de 45.000 iken,
mine-dentin sininnda mm? 'de 20.000e duser. Pashley(68),
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dentin kanali yodunlugunun pulpa yakininda %25 iken, mine
civarinda %4 oldugunu tespit etmistir. Yine, proksimal dentin,
okluzal dentinden, kronal dentin de, kék dentininden daha
gegirgendir. Dentinde yapilan tim kesme islemlerin ardindan,
ylizeyde olusan birikintiler "smear" tabakasini olusturur.
Dentindeki smear tabakasi HA kristalleri ve kismen denatiire
olmus kollajen igerir. Genellikle 1-5 pm kahlnhgindadir(69).
Restoratif islemler esnasinda, dentinde olugsan smear tabakasi
bir diffizyon bariyeri olarak iglev gérdr.

Pashley at al(70) , 5 sn sireyle uygulanan %6’lik sitrik asitin,
smear tabakasinin biiylik bir kismini ortadan kaldirdigini, dentin
kanallarini agida ¢ikardigini ve dentin gegirgenligini arttirarak, 15
sn siirede maksimum degere ulagtirdigini tespit etmislerdir.

Dentin dokusuna baglanma giiclinii arttirmak ve kenar
sizintisini engellemek igin yapilan ¢alismalar, smear tabakasinin
uzaklastirnimas: konusunda yodunlasmistir (71,72). Kompozit ile
dentin arasinda baglanma saglayabilmek amaciyla gelistirilen
birinci nesil dentin bonding ajanlar (DBA), HA’e iyonik baglanma
veya kollajene kovalent (hidrojen bag) baglanma gosterirler. Bu
materyaller hidrofobiktir ve smear tabakasinin altindaki dentine
sinirli baglanma gésterirler (2-6 MPa).

Ikinci nesil DBA, 1980'li yillarin baslarinda gelistiriimislerdir.
Bu materyallerin ¢ogju Bis-GMA veya HEMA (Hidroksi Etil
Metakrilat) gibi doldurucusuz rezinlerin halo fosfor esterleridir.
Baglanma mekanizmasi, dentin kalsiyumu ile fosfat gruplan
bonding ajanlar i¢in baglanma kuvveti 1-10 Mpa'dir. Bu baglanma
kuvveti, kompozitin polimerizasyon biiziimesine karsi ¢ok zayif
kalir. Her iki jenerasyon DBA da istenilen basaryr elde
edememigtir. Bu bagarisizligin temel nedeni de dentinin kendisine
degilde, smear tabakasina bagdlanmalaridir. Basarisiz sonuglara
¢6ziim olarak, dentinin organik kismi ile de baglanmasi istenen
DBA vyapisina aldehitler ilave edilerek, dentin kollajenlerinin
amino gruplarina baglanmasi saglanmigtir. DBA’ In yapisinda
bulunan aktif Hidrojen (H) monomerleri, dentin ylizeyindeki suyla
reaksiyona girerek, diger monomerierin dentin kollajeniyle
kimyasal olarak bag yapmasini saglar(64).
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Uglincti nesil DBA'lar, rezinin alttaki dentine penetrasyonu
icin, smear tabakasini ya tamamiyle ortadan kaldirirlar yada
modifiye ederler. Uglinci ve 4. nesil DBA'In dentine hem
mikromekanik hem de kimyasal olarak bagdlanabilmeleri nedeniyle
baglanma kuvvetleri olduk¢a yilksektir (20-30 MPa). Dentin
bonding sisteminin ilk basamagi dentine asit uygulama islemidir.
“Dentin Conditioner” diye adlandirilan bu asitler, smear tabakastni
ya tamamen wuzaklastirir ya da modifiye eder. Asit
uygulanmasiyla, dentin kanallari agilir, dentin gegirgenligi artar,
inter ve peritubiler dentin dekalsifiye olur. Dekalsifikasyonun
derinligi, plriaziendiricinin pH'sina, konsantrasyonuna,
vizkositesine ve uygulama siresine baghdir. HA kristallerinin
ortadan kalkmasiyla, inorganik destedini kaybeden kollajen
kollabe olur ve bizilir. Conditioner yikandiktan sonra, bir veya
daha fazla hidrofilik rezin monomer igeren “primer® uygulanir.
Yapilan c¢aligmalar, primer'den 6énce conditioner'in
uygulanmasinin daha basarili bir baglanma sagladigini
gostermistir(71). Primer molekillerinde, hidrofobik ve hidrofilik
olmak (zere iki fonksiyonel grup vardir. Hidrofilik grubun dentin
ylzeyine, hidrofobik grubun ise rezine afinitesi vardir. Birgok
DBA'da kullanmlan HEMA, disik viskoziteli, hidrofilik,
monofonksiyonel metakrilat monomeridir ve dis dokusunun
hidrofilik komponentleriyle H bad1 yapmaya afinitesi vardir. Primer
kollajene penetre olur, islatir ve onu orjinal pozisyonuna getirir.
Primer dentin yilizey enerjisini ve islanabilirligini arttirir.
Doldurulmamis rezin, primer uygulanmis dentine penetre olur,
primer'le beraber polimerize olarak, kollajen ve rezinin birbirine
kanstigi hibrit tabakasini olusturur(73).

Nakabayashi et al(73), giinimiizdeki ¢cogu adeziv sistemlerin
temel baglanma mekanizmasi olan hibrit tabaka olusumunu ilk
kez 1982'de tanimlamiglardir. Bu tabaka, kopolimer, kollajen ve
HA kristallerinden olugsmus, asite direngli ve erimeyen 6zelliktedir.
Hibrit tabakadan, dentin kanallan igine uzanan rezin uzantilar da
iyi bir mikromekanik baglanti saglanmasinda yardimci olmaktadir.
Ancak dentin dokusuyla, iyi bir adezyon saglamak icin, dentin
kanallari icine uzanan baglayici ajan uzantilarindan ziyade, hibrit
tabakanin daha énemli oldugu ileri strilmektedir(74,69,70). Hibrit
tabaka, dentin ylizeyini tamamen 6rterek, sivi akisini engeller. Bu
sekilde postoperatif hasasiyeti de o6nlemis olur(73). Gegirgen
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olmayan hibrit tabaka, mikroorganizmalarin kanallara ve pulpaya
invazyonuna izin vermez. Yakin zamanda, pulpada gérilen
nekrozlarin sebebinin, restoratif materyallerden ¢ok, pulpaya
invaze olan mikroorganizmalar oldugu tespit edilmistir(56).

Dentin Bonding Ajanlarin kenar sizintisini tamamen
engeleyemedikleri ancak en az sizintinin smear tabakasinin
modifiye edildigi durumlarda oldugu bildirilmistir(73).

Meerbeek et al. (71), DBA’larin uygulanmasindan sonra
dentin ile adeziv arasindaki boigeyi inceledikleri aragtirmalarinda,
smear tabakasi famamen uzaklastiriimadan uygulanan DBA’larin
hibrit tabaka olusturamadigini bildirmiglerdir.

POLIMERiZASYON BUZULMESI

Kompozit rezin restorasyonlardaki kenar sizintisinin
tamamen engellenememesinin nedeni, polimerizasyon biiziiimesi
olarak gdsterilmektedir (75,7,20,8,15,76,10,16). Kompozit rezinler
polimerizasyonilari sirasinda uzuniuklarinda %0.2-1.9,
hacimlerinde %14 oraninda azalma gosterirler(14,20,16). Bu
buzilime kompozit rezini bagl olduju dis yapisindan ayiracak
kuvvetler olusturur. Bunun sonucunda, kenar sizintisi, kenar
uyumunda basarisizliklar, ikincil ¢uriik, mikrogatlaklar ve digte
duyarliik olusur (14,15,77,16).

Kompozit rezinlerdeki inorganik  kismi  olugturan
doldurucularin hacminin, gunimiizde %50 oraninda arttiriimig
olmasi ve daha ylksek agirlikh BIS-GMA kullaniimasi, kompozit
rezinlerin polimerizasyonu sirasinda olusan biizilme degerlerini
%1-7 oraninda azaltmistir(14). Ancak bu islem polimerizasyon
biizilmesinin tam olarak engellenmesini saglayamamistir.

Kompozit rezinlerin tabakali olarak yerlestiriimesi,
polimerizasyon biizillmesini ve olugan kuvvetleri onleyici bir
yéntem olarak ileri strtlmustar (20,78,16). Kompozitlerin tabakali
olarak yerlestiriimesi, polimerizasyon sirasinda kavite duvarlari ile
minimal temasin ve daha kiicik kompozit hacminin, buzilme
oranindaki azalmay saglamasi nedeni ile kabul edilmistir. Bu
yéntem derin restorasyonlarin polimerizasyonunu saglamak igin
gereklidir. Buna ragmen her zaman polimerizasyon blz{imesi
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sirasinda olusan kuvvetleri kontrol edemez. Bizlilmeye bagli
olusan kuvvetlerin azaltiimasi, kompozit rezin restorasyonlardaki
pek ¢ok basarisizligi engelleyebilir(14,16).

KENAR SIZINTISI

Restoratif materyal ile kavite duvarlari arasindan; bakteri,
sivi, molekll ve iyonlarin  gegisidir(79,80,65). Restorasyon
kenarlan ile kavite duvarlari arasindaki bosluklardan giren
maddelerin etkisiyle diglerde renk degisikligi, asin duyarlilik,
ikincil c¢lriikkler, pulpada harabiyet olusmakta(67) ve restoratif
materyalde kiriimalar goériilmektedir. Kenar sizintisinin
olabildigince azaltiimasi igin birgok ydntem geligtirilmigtir. Bunlar;
yluzeyin asitle plriazlendiriimesi, kavite ylizey kenarinin
egimlendirimesi, mine ve dentin baglayici ajanlar, kavite
verniklerinin kullanimi, tabakalt yerlestirme teknidi, direkt ve
indirekt inley teknikleri ve kompozitlerle beraber kullanilan
insertlerdir. Kenar sizintisina kapiller ¢ekim, kenar kiriimalari,
ylzeyler arasi basing degisikligi gibi bir cok faktér sebep olabilir.
Ancak kenar sizintisina neden olan en onemli etkenler, isi
degisimleri karsisinda ve polimerizasyon sirasinda, restoratif
materyallerin gésterdigi boyutsal degisikliklerdir(79,80,67,65).
Restorasyonlarin isisal genlesme katsayilarinin onu gevreleyen
dis dokusundan dnemli derecede farkli oldugu durumlarda, tsinin
diismesi ylzeyler arasinda negatif bir basing olusturacaktir. Bu
da oral sivilarin kenardan igeri girisine neden olacaktir. Bunun
tam aksine, I1si yUkseldiginde, yluzeyler arasi basing artacak ve
sivilar ylizeye geri ¢ikacaklardir(79).

Birgok restoratif materyal boyutsal degisiklik géstermeleri ve
kavite duvarlarina iyi adapte olamamalan yiiziinden degisik
derecelerde kenar sizintisi gbésterirler. Teorik olarak, sizinti
gbstermeyen siki kenar uyumu, restoratif materyalin dis dokusuna
adezyonuyla gergeklesir. Ancak, agiz ortaminda bu tip baglanma
cok zor saglanir(81).

Restorasyonun basarisini olumsuz yoénde etkileyen kenar
sizintisinin belirlenebilmesi icin bugiine dek bir ¢ok yéntem
denenmistir:
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Boya Penetrasyon Yéntemi:

Kenar sizintisinin belirlenmesinde 6zel, renkli boyalarin
kullanimi siklikla tercih edilmektedir(82,80,83,84). Bu teknikte,
cekilip restore edilen bir digin, apeksi kapatildiktan sonra,
restorasyon diginda kalan tim ylizeyi cila ile kaplanir ve belirli bir
sire boya icinde bekletilir. Bu islemlerden sonra yikanan
érneklerden elde edilen kesitler mikroskop altinda incelenir(80).

Boya penetrasyon yonteminde  cesitli tar ve
konsantrasyonlarda boyalardan yararlaniimaktadir (%2'lik bazik
fuksin, %2'lik eritrosin, %2’'lik metilen mavisi, %2'lik anilin mavisi,
%1'lik kristal viyole, %50’likk gimis nitrat vb.). Dishekimligi
arastrmalarinda kullanitan boyalar, solisyon veya farkli
boyutlarda partikiil igeren sispansiyonlar seklindedir. Boya
partikil capi, dentin kanallarinin i¢ gapindan (14 um) daha kiigiik
olmalidir. Sizinti c¢alismalarinda dentinde meydana gelen
boyanma, restorasyon materyali ile kavite duvari arasindaki
boslugun boyanmasindan ayirt edilebilmelidir. Kullanilan
boyalarin her kosulda renklerini korumalar1 bekienirse de bu her
zaman gerceklesmeyebilir. Ornedin anilin mavisi, kalsiyum
hidroksit (CaOH) gibi ortami alkalilestiren maddelerin varliinda
renksizlesir. Bu durum boyama ydnteminin dezavantajlarindan
biridir. Ote yandan, boya penetrasyon yontemi teknigin gok
duyarli bir sekilde uygulanmasini gerektirir ve sonuglarin
degerlendirilmesi icin dikkatli bir standardizasyon sarttir.

Calismalar sirasinda kimyasal reaksiyona ve radyasyona
gerek duyulmamasi, bu ydntemi digerlerinden stiin kilar.
Boyalarin toksik olmayisi da, bu yéntemin popliler olusunun en
6nemli sebeplerinden birisidir(85).

Nétron Aktivasyon Analizi:

Douglas et al. (86), c¢ekilmis digleri nikleer bir reaktdrin
merkezine yerlestirerek, nétron bombardimani uygulamis dis
tarafindan yayilan radyasyon ile isaretleyicinin miktarini dlgerek,
sizinti derecesi hakkinda fikir sahibi olmusglardir. Ancak bu
yéntemle sizintinin lokalizasyonu hakkinda bilgi edinilemez,
pahall ve karmasik bir yodntemdir. Bu nedenle sizint
calismalarinda rutin olarak kullanilamazlar(82).
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Bakteriyel Caligmalar:

Bakteriyel sizinti ¢alismalari, in vitro sartlarda ¢lriik benzeri
lezyonlarin, restorasyonla dis arasindaki yilizeyde Dbakteriyel
kolonizasyon yapabilme yeteneklerinin gbdzlenmesi esasina
dayanir(80). Kenar sizintisi, bu yéntemle sayisal olarak degil,
nitel olarak belirlenebilir. Bakterilerin sizabilmesi igin, kenar
acikhginin 0.5-10 um veya daha fazla olmasi gereklidir. Bu
degerlerden daha kiglk araliklarin bu yodntemle tesbiti
olanaksizdir. Ancak, bakteriyel ydntemlerle saptanamayacak
boyuttaki araliklarin bakteri Griin ve toksinlerinin gegisine izin
vermeyecedi, bu nedenle klinik olarak ¢ok fazla dnemli olmadigi
stylenebilir. Buna ragmen, bakteri popiilasyonunun kontroliindeki
zorluklar bu yéntemin yaygin olarak kullaniimasini
kisitiamaktadir(80,83).

Hava Basinci Yo6ntemi:

Dise, kék kanali ve pulpa odasi boyunca basingli havanin
verilmesi ve statik bir sistem icinde kaybolan basincin élglilmesi
esasina dayanir(80). Suya gémilmils restorasyon materyalinin
marjininden hava kabarciklari ¢ikisinin  mikroskobik olarak
gbzlenmesi, kenar bitinligh hakkinda subjektif bilgi verir.
Basingli hava yonteminin dis dokusu {izerine herhangi bir zarari
etkisi yoktur. Ancak bu ybdntemle, sizintinin gergek boyutlari
hakkinda detayli bir bilgi edinilemez. Hava basinci testleri,
restorasyonun tim kenarlart boyunca sizinti oldudu izlenimini
dogurabilir ve bu gérinth klinikk durumu tam olarak
yansitmaz(80,83).

Radyoaktif {zotop Yéntemi:

Sizinti tesbit calismalarinda radyoizotoplarin kullanim,
boyalardan sonra en sik tercih edilen ydntemdir(83). Restorasyon
materyali ile dis dokusu arasindan gegen radyoizotoplarin
otoradyografi ile teshiti esasina dayanir(80). Tibbi aragtirmalar
icin pek c¢ok radyoizotopun gelistiriimesi, bu maddelerin
dishekimligi alaninda kullammlnl da arttl 5gtl Bu amagla
kullanilan izoto Plar arasinda; Na Mn® [ 8%, zZn®
Zn%, Ag''®, Ag''', C™, F'8, cu® . Pd'® Pu239 Cd'*5, Pb%®, Ca®
sayllablllr(BO 87 83)
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Elektrokimyasal Caligmalar:

Bu yontemin kullaniimasi dig dokulari igin yikicidir ve in vivo
sartlarda kullanlamazlar. Cekilmis dis kokine bir elektrot
yerlestirilerek, restorasyon ile temasi saglanir. Restore edilen dig
elektrot banyosuna batirilir. Dig ile banyo arasina potansiyel
enerji uygulanir ve rezistanstan gegen akim oigllerek sizinti
degerlendirilir(80).

Termal ve Mekanik Siklus Uygulama:

Tekrarlayan termal ve mekanik uyaranlarin uygulanmasi
kenar sizintisint belirlemede yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir(87,88,89). Termal degisikliklerin kenar sizintisina
etkisi, mekanik uyaranlardan daha fazladir. Termal siklusta,
afizda olusabilecek sicaklik degisimleri in vitro gartlarda taklit
edilerek, restorasyon ile dis dokusu arasindaki isisal genlesme
katsayilari arasindaki fark belirlenebilir(80).

Tarama Mikroskop Analizi:

Diger sizinti belirleme y6ntemlerinden elde edilen sonuclan,
kavite kenarlarinin mikroskopik analizleri ile desteklemek amaci
ile kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile restorasyonun kenar
uyumu goéruntilenebilmektedir(82,80).

Suliman and Chan (90), pulpanin korunabilmesi igin derin
hazirlanan kavitelerde kaide materyali kullaniimasinin gerekliligini
vurgulamiglardir.

Kompozit rezin restorasyonlarda, kompozitlere
baglanabilmeleri, pulpayr mekanik ve kimyasal uyaranlardan
koruyabilmeleri, flor salmalari, mine ve dentine baglanabilmeleri,
dentine ¢ok yakin olan yalitkanliklari, pH degerlerinin daha bazik
ve radyoopak olmalari nedenleriyle, kaide materyali olarak cam
iyonomer simanlar tercih edilmektedir (91,92,93,55).

Kimyasal olarak polimerize olan cam iyonomer simanlarda
uygulama zorluklarinin ortadan kaldirilabilmesi amaciyla, 1siK ile
polimerize olan cam iyonomer simanlar geligtiriimigtir. BOylece
yeterli incelikte ve gerekli yerlere kolaylikla uygulanabilmeleri
saglanmistir(94,95).

Powell et al.(51), cam iyonomer siman, DBA ile kompozit
rezin ve cam iyonomer siman-DBA-kompozit rezin kullanilarak
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bitirilen ¢ farkh direk estetik restorasyonun bir yillik klinik
sonuclarini bildirdikleri aragtirmalarinda; in vivo olarak, retansiyon,
clrik, renk sabitlii ve kenar renklenmeleri agisindan
restorasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir. Ancak en iyi sonuglarin cam iyonomer siman,
dentin bonding ajan ve kompozt rezin grubunda oldugunu
bildirmislerdir.

Taylor and Lynch(96) kompozit rezinlerin altinda kaide
materyali  olarak kullanilan cam iyonomer simanlarin,
dentin dokusundan daha kuvvetli bir sekilde kompozite baglandigi
durumlarda; polimerizasyon biiziiimesi sirasinda olusan kuvvetler
nedeni ile kaide ve dentin arasinda, dentine daha kuvvetli
baglandigi durumlarda ise kaide ve restorasyon arasinda mikro
bosluklarin olugabilecegdini belitmiglerdir.

Mason and Ferrari(93), in vivo ve in vitro olarak, cam
iyonomer simanlarin dentine olan baglanmalarini inceledikleri
caligmalarinda; in vivo deney gruplarinda sizinti gézlenmezken,
in vitro olarak hazirlanan érneklerde sizinti oldugu tespit edilmistir.
Ayni érneklerin SEM incelemelerinde; in vivo gruplarda dentin ile
cam iyonomer siman arasinda bosluk bulunmazken in vitro
gruplarda bosluklar gézlenmistir.

Ikinci sinif kavitelere uygulanan kompozit restorasyonlarin
altinda, kaide maddesi olarak isik ile polimerize olan cam
iyonomer simanlaria beraber, dentin bonding ajanlarin
kullaniimasinin kenar sizintisini en az seviyeye indirdigi
belirtimektedir(97,98,55,99,100).

INLEY

Posterior diglere yapillan direkt kompozit rezin
restorasyonlarin; kirilganliklari, asinmaya karsi direnglerinin az
olmasi, kenar uyumlarinin kéti olmasi, polimerizasyon sirasinda
meydana gelen boyutsal degisikliklerin fazla olmasi,
polimerizasyonda reaksiyona girmeyen artk monomerlerin
kalabilmesi, ara yiizlere polisaj yapmanin gii¢ olmasi ve kontak
sajlamadaki  zorluklar nedeniyle basarsiziik  oranlan
yiksektir(101,14,102,103,17,104,105). Bu nedenle posterior
diglere uygulanan kompozit rezin restorasyonlarin istenilen
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6zelliklerde ve basarili olmasi icin inley restorasyonlar olarak
yapilmasi énerilmektedir(106,17,8,107,108).

Farkli restoratif materyallerin, agiz digsinda hazirlanmasi ve
acilan kavitelere uygulanmasi ile yapilan restorasyonlara “inley”
adi verilmektedir. inleyler yapilarina gore; doékim inleyler,
porselen inleyler ve kompozit inleyler olmak {izere {ige ayriliriar.

Dékim Inleyler: ilk olarak altin kullanilarak 1897 yilinda Phill
Brook tarafindan gelistirildigi ve 1907 yilinda Taggert tarafindan
revetmana alinip dokim sistemiyle hazirlandig)
bildiriimektedir(27,109).

Asinmaya karsi direnglerinin yiksek olmasi, kiriima
oranlarinin az olmasi, toksik etkilerinin bulunmamasi, iyi polisaj
yapilabilmeleri ve 6zelliklerini uzun yillar boyunca bozulmadan
koruyabilmeleri, dékim inleylerin 6nemli avantajlaridir. Estetik
olmayiglari, yilksek maliyetleri ve yapim asamasindaki olasi
hatalarin fazlaligi giinimiizde tercih edilmemelerine neden olan
dezavantajlandir(27).

Porselen Inleyler: estetik olarak ¢ok (stindurler.
Kompozitlerle karsilastirildiklarinda asinmaya karsi direncleri ve
biyolojik uyumlart daha iyidir. Yapim islemlerinin uzun stirmesi ve
kiicik hatalar sonucunda bozulan yiizey dizgiinliiklerinin yeniden
saglanmasindaki zoriuklar, maliyetlerinin yliksek olusu, karsit
diste asinmaya neden olmalari, 6nemli dezavantajlaridir
(101,2,110). Son yillarda “CAD-CAM” (Computer Aided Design —
Computer Aided Manufacturing) adi altinda bilgisayar destekli, tek
seansta yapilan porselen inleyler gelistirilmistir(111,103,107).

Kompozit Inleyler: Dis dokusuna baglanabilme 6zellikleri ile
altin inleylerden ve amalgamlardan, karsit diglerde asinmaya
neden olmamalari nedeni ile de porselen inleylerden daha
ustindirler. Komsu disle ideal kontak olusturulabilmekte ve
basarili polimerizasyon saglanabilmektedir. Yapimlan diger
inleylere oranla daha basit olup maliyetleri de dusuktr(51).

Inleyler; estetigin oncelikli oldugu tim 1. ve Il. sinif
kavitelerde, basamagin digetinin altinda oldugu durumlarda, direk
kompozit restorasyonlarin uygulanamadigi, genisgli§i okluzal
ylzeyin yarisini agsmig kavitelerde, zamanin problem olmadigi
durumlarda uygulanabilir(112,113,114,105,108)
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Restore edilecek disin okluzal yiizeyinin 2/3'Unden daha
fazlasin! icine alan kavitelerde, inleyi yapigtirmak igin yeterli
saglikli dis dokusu kalmadiginda, kavite preperasyonu sonucunda
asin undercut'lar olustugunda, kavite izolasyonunun yapilamadigi
durumlarda ve kot agdiz hijyeni olan hastalarda inley yapimi
kontrendikedir (113,114,105,115).

Kompozit inleyler, yapim tekniklerine gére; tek sansta yapilan
inleyler ve iki seansta yapilan inleyler olmak (zere ikiye
ayrilirlar(114,53,108).

Tek Seansta Yapilan Kompozit Inleyler; direkt ve indirekt
olarak iki sekilde yapilabilirler. Direkt olarak hazirlanan inleylerde
6l¢l alma zorunlulugu yoktur. Hazirlanan kavite igine, kompozitin
yapismasini engelleyecek bir jel sirilerek kompozit kaviteye
uygulanir. Daha sonra kompozit restorasyon kaviteden ¢ikartilarak
kompozitin ikinci polimerizasyonu yapilir. Ikinci polimerizasyonda
sadece 1Islk sistemlerini yeterli gbren arastiricillar oldugu
gibi(22,1,18), 1sik ile beraber i1sinin da uygulanmasini éneren
arastiricilar da vardir(102,116,117). |

Tek sansta indirekt olarak yapilan inleyler, agiz disinda
polimerizasyon sistemieri (Extra Oral Systems-EOS) olarak
adlandirimigtir. Diste ¢ok fazla doku kaybi varsa bu ydntem
énerilir(7,117).

Iki Seansta Yapilan Kompozit Inleyler: Bu teknikte inleyler iki
seansta hazirlanmakta ve 6lgli alma zorunlulugu bulunmaktadir.
Kapanis kontrolleri ve renk tespiti icin teknisyen- hekim uyumu
‘gerektirdigi icin tercih edilmemektedir(2,103). Bunun diginda
hazirlanan kavitenin gecici bir dolgu materyali ile kapatiimasi, ileri
asamalarda sorunlara neden olmaktadir. Model 0(zerinde
caligabilme kolayligi, hekimin hasta agizinda galigma siresinin
kisa olmasi, restorasyonun polisajinin ¢ok iyi yapilabilmesi ve ayni
anda birden fazla inleyin yapilabilmesi gibi avantajlari da vardir(2).

Degisik restoratif materyaller kullanilarak farkh tekniklerle
bitirilen inleylerin, birbiri ile kargilastirildig: arastirmalara literatiirde
siklikla rastlanmaktadir. Indirekt teknikle hazirlanan kompozit
inleyler ile "CAD-CAM" cihazi kullanilarak yapilan porselen
inleylerin kenar uyumlarinin ¢gok bagarili oldugu bildiriimektedir
(107).
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Direkt kompozit inleyler, porselen inleyler ve direkt kompozit
restorasyonlarin kenar sizintisi ydniinden kargilagtiriidigi  bir
calismada; porselen ve direkt kompozit inley olarak yapilan II.
sinif restorasyonlarda, okluzal ve gingival duvarlardaki kenar
sizintisinin ¢ok az oldugu belirtilirken, direkt kompozit
restorasyonlarda, 6zellikle gingival duvarda kenar sizintisinin
fazlahgi vurgulanmaktadir. Gingival boélgede restorasyon
ile kavite Dbirlesiminde, posterior kompozit restorasyonlaria
kargilagtinldiginda, inley restorasyonlarin ¢ok iyi kenar uyumu
gosterdigi bildirilmistir(75).

Puy et al(19), ikinci sinif kavitelere kaidesiz olarak
uyguladiklari kompozit inley sistemlerini incelemigler ve
restorasyonlarin mine duvarlarinda hi¢ sizinti gézlemediklerini,
sement duvarlarinda ise ¢ok az sizinti oldugunu belitmislerdir.

Ikinci sinif kavitelere uygulanan indirekt kompozit inleylerle
kompozit restorasyoniari, kenar sizintisi yéniinden karsilagtiran
caligmalarda, dual siman ile yapigtirlan kompozit inleyler ve
kompozit restorasyonlarin mine kenarlarinda hi¢ sizinti tespit
edilmezken, mine sement sininnin altinda hazirlanan gingival
basamakta; indirekt inleylerde, kompozit restorasyonlara gére ¢ok
daha az kenar sizintisi oldugu bildirilmistir(18).

Lopes et al(113) 1991 yilinda, kompozit inleylerin dis cusp’lar
izerinde olusturduklari etkileri incelemiglerdir. Bu arastirmanin
sonuclarinda; ciirlk ve kavite preperasyonu sonrasinda azalan
cusp dayanikiiiklarinin, kompozit inley restorasyoniarin
yapilmasiyla %97 oraninda geriye déndigi ve fazla miktarda
doku kaybt olan diglerde, kompozit inleylerin basar ile
uygulanabilecegi savunulmustur.

Christensen (114), kompozit inleylerdeki klinik basarilari
etkileyen faktorleri belirtirken, inley kalinliinin 2 mm'yi gectigi
durumlarda, inleyin dayanikhligini arttinlabilmek amaci ile
inleylerin altinda bir kavite taban materyallerinin kullaniimasi
gerektigini, buna ek olarak taban materyallerinin {izerinde kalan
boélgelerdeki, agik dentin dokusuna da dentin bonding ajanlarin
uygulanmasinin gerekliligini vurgulamistir.

Farkli yontemlerle yapilan kompozit inleylerin kavitelere
yapistirimasinda kullaniimak Gzere gesitli yapistirici materyaller
gelistiriimistir. En ¢ok kullanilan yapistirici materyaller rezin esasli
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olanlardir. Igerik olarak restoratif kompozit rezinlere benzerler. Bu
yapistirici materyaller "organosilan coupling ajanlar" ile
kaplanmig inorganik doldurucularia, rezin matrikse baghidirlar.
Rezin matriks ise, seyreltiimis "diakrilat monomerleri" ve digik
viskoziteli dimetakrilat monomerleri'nden olugsmaktadir. Doldurucu
oranlan toplam agirhigin %40-70’ini olusturur. Yiksek oranda
doldurucu igermeleri fiziksel 6zelliklerini arttirirken, polimerizasyon
buziimelerini ve isisal genlesme katsayilarini azaltir. Bu
yapistirici materyaller polimerizasyon sekillerine gére; kimyasal
olarak polimerize olanlar, 1gik ile polimerize olanlar ve hem
kimyasal hem de i1gikla polimerize olanlar (dual-cure) olmak Gizere
Gge aynlirlar.

Kimyasal olarak polimerize olanlarin, toz-likit ve pat-pat olan
tarleri vardir. Her iki sistemde de, bir komponent peroksit gruplari,
diger komponent amin aktivatéri icerir. Igik ile polimerize olanlar
ise tek pattan olusur ve g1k aktivatérli maddeler igerir. Dual-cure
olanlar, kimyasal olarak polimerize olanlardaki peroksit/amin
komponentleri ve igik aktivasyonlu maddeleri beraber igerir.
Yavas ilerleyen peroksit/amin yapisi ¢alisma siiresini uzatirken,
Isik aktivasyonlu madde sayesinde stabilizasyon igin hizli bir
baglangic sertlesmesi saglanir(118,119). Dual-cure olan
yapistirici materyallerin; kimyasal olarak polimerize olanlara gére
daha uzun galigma sireleri, 1tk ile polimerize olan yapistiricilara
gore de isigin ulasamadigi derin bdlgelerde de polimerize
olabilmeleri, 6nemli avantajlaridir.

lki ayn pat halinde olan dual-cure yapistirici materyallerin;
mine, dentin, dentin adeziv, kompozit rezin ve asit uygulanmamis
cam iyonomere ¢ok iyi baglandig: bildiriimektedir(119). Dual-cure
yapigtirici materyallerinin radyoopak gérinti vermesi, Klinik
kontrolleri kolaylagtirmaktadir.

Krejei and Lutz(8), farkli restoratif tekniklerin V. sinif
restorasyonlardaki kenar uyumilarina etkilerini karsilastirdiklar:
arastirmalarinin sonuglarinda, kimyasal ya da igik ile polimerize
olan yapistirici materyallerinin farkii olmadiklarini belirtmislerdir.

Christensen (120), rezin esasli yapistirici materyallerin; inley,
onley ve kronlarin yapistiriimasinda uygun olduklarini bildirmistir.
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Cavel et al(1), dual-cure yapistirici materyallerin klinik
gelisimini degerlendirdikleri calismalarinda, estetik
restorasyonlarin basarisi igin dual-cure simanlarin  gerekli
oldugunu gostermiglerdir. Teknigin dikkatli uygulanmasi ile,
restorasyonun estetik olarak kalabilecegini, periodontal dokularda
herhangi bir problem gelismeyecegini ve pulpanin saghginin
etkilenmeyecegini rapor etmislerdir.

Hasegawa et al(118), dual-cure simanlarin yapistirma
isleminden 24 saat sonra elde edilen sertliklerinin, yapistirma
amaci olmadan sadece isik ile polimerize edilerek kimyasal
reaksiyonun bitmesi igin 8 dakika beklendikien sonra yapilan
6lcimlerden elde edilen sonucglardan daha disik oldugunu
bildirmislerdir.

SERAMIK INSERT’LER:

Kompozit rezinlerde, son yillarda meydana gelen tim
gelismeler halen kompozit rezinlerin fiziksel dzelliklerini optimum
seviyeye getirememistir(20,24). Kompozit rezinlerin bu yetersiz
fiziksel 6zelliklerini dengeleyebilmek amaci ile aragtiricilar pek ¢ok
segcenek gelistirmislerdir. Ancak bunlarin ¢ogu, porselen ya da
kompozit inleyler gibi indirekt tekniklere dayandinimisgtir. Hem
indirekt hem de direkt inley tekniklerin, uygun giris yolunun
saglanabilmesi igcin saghkli dis dokularinin daha fazia
uzaklastinimasini gerektirir. Konservatif restorasyonlarin inley
teknikleri kullanilarak yapilmasi bu nedenle zordur. Laboratuvar
masraflari gibi problemler bu restorasyonlarin maliyetini arttirir.
Ayrica bu yobntemler o6zel donanim gerektirir. Seramik
insert'lerin kullaniimasindaki en énemli amag; kompozit rezin
restorasyonlardaki inorganik orani arttirmaktir. Mimkin olan en
genis insert hacmi saglandiginda en fazla avantaj saglanmis olur.
Kompozit rezin restorasyon hacminin %75'ni kaplayan, seramik
insert kullanilarak yapilan restorasyonlarda, seramik insert
kullanilmadan yapilan restorasyonlarda kullanilan rezinin sadece
1/440 kullaniir.  Kompozit rezin miktarindaki bu azalma,
polimerizasyon biizilimesinin ve 1sisal genlesme karsayisinin
azalmasi ile sonuglanir(20,24).

Seramik insert'lerin mikrokristalin yapisi insert'e 6zel bir
nitelik kazandinr. Insert igcinde olusmus Beta quartz
mikrokristallerinin, sifira yakin bir hacimsel termal genlesme

26



katsayilari vardir(20,24). Kristailerin olduk¢a kiigilk boyutlari,
insertlere elmas frezle kesilebilen ve sekillendirilebilen homojen
bir yapi kazandirir. Ylizey kolayca parlatilabilir, bu da kapanistaki
dis minesinin asinmasini engeller(78). Isi uygulama iglemi
sirasindaki kristal formasyonu,. camin 1§1§1 kirma indeksini
degistirir ve bdylece disin rengini ve translusensisini dolguya
yansitir. Seramik insert'in radyoopasitesi hemen hemen mine ile
aynidir. Bu da radyolojik muayenelerde yardimcidir(24).

Bitmis restorasyon, icerdigi insert'ten dolayl aginmaya daha
dayanikli hale gelir. Seramik insert'lerin iyi polisaj yapilabilme
6zelliginden dolay plrtzsiz bir ylizey elde edilir(24).

Seramik insertleri kaviteye uygularken gdz ©6ninde
bulundurulmasi gereken bazi énemili faktérier vardir:

1. Kavitenin sekil ve boyutuna en uygun inserti segcmek,

2. Silan uygulanmis insert'in; su, tikarik, kan, parmak yag! ya
da kiri, eldiven pudrasi ile kontamine olmasini engellemek,

3. Insertin c¢evresindeki kompozit rezini igikla polimerize
ederken polimerizasyon siresini arttirmak, 1$tk gegisinin
uygun olmadigd: derin kavitelerde kimyasal ya da dual cure
rezinler kullanmak,

4. Insertin, dayanikhhgini arttirmak igin, ylizeyini yiksek
parlakhiga ulagana kadar parlatmak, bdylece Kkargit
diglerdeki aginmayi engeliemek(25).

Seramik insertlerle beraber yapilan posterior kompozit
restorasyonlarda, kenar sizintisinin dnemli oranda azaldigi ve
kenar uymunun, insert kullaniimadan yapilan posterior kompozit
restorasyonlara oranla ¢ok daha iyi oldugu Dbildiriimektedir
(21,26,121)

Seramik insert Ureten bazi firmalar (PMX/MX Ceramic Inlay
System SDS, Schumacher Dental Systems GmbH, Germany),
kaviteye en uygun insert'i segmek amaci ile kulaniimak izere pre-
form insert'ler Gretmislerdir. Bu pre-form insert'ler, kullanilacak
insert’lerin form ve boyutlarini taklit eden, degisik renklerin degisik
boyutlar ifade ettigi plastik yapilardir. Uygun boyut ve formdaki
inserti segmek igin bu pre-form yapilari kullanmaktaki amag;
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insertlerin st yapilarinin ve sterilizasyonlarinin bozulmasini,
kontamine olmalarint engellemektir(21).

PMX/MX Seramik inley sistemi, premolar ve molar diglerde
kullanilmak (izere tasarlanmis transparan seramik insert'lerden
olusur. BIS-GMA vyapisindaki c¢odu kompozitle beraber
kullanilabililer. Tum seramik insertler bir miktar basing
uygulanarak kaviteye yerlestirilirler. Isik ile polimerizasyon
basladiginda basing uygulanmaz. Ancak PMX/MX seramik inley
sisteminde polimerizasyon esnasinda da basing uygulayabilmek
icin, 15191 gecgiren PMX okluzal kompresérler gelistirilmigtir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calismada kullanilan materyaller c¢izelge 3.1'de

gosterilmigtir.

Cizelge 3.1.: Caligmada kullanilan materyaller.

MATERYAL URETICI FIRMA
VIVADENT PRODUCT
TETRIC Schaan, LIECHTENSTEIN
KULZER GmbH, WEHRHEIM,
CHARISMA GERMANY
PMX/MX CERAMIC INLAY SDS Schumacher Dental Systems
SYSTEM GmbH, Germany

PMX OCCLUSAL COMPRESSOR

SDS Schumacher Dental Systems
GmbH, Germany

KULZER GmbH, WEHRHEIM,

TWINLOOK CEMENT P
DUAL CEMENT Schaan, LIECHTENSTEIN
EXTRUDE HEAVY BODY KEER M@gjﬁ‘ﬂ}&”e £O.
EXTRUDE LIGHT BODY KERR MQ?#;‘::L%’}!NG co.
IONOSEAL VOCO, CUXHAVEN, GERMANY
CAVIT-G ESPE, OBERBAY- GERMANY

SOF-LEX POP-ON

3M, St.Paul, Minnesota, USA
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1. TETRIC iNLEY SISTEMI:

KOMPOZIT:

400-500 nm dalga boyunda gorinir isikla polimerize
olabilen, radyoopak, hibrit bir kompozittir. Ortalama partikiil
buyuklagl 0.04-1.5 um olup iyi polisajlanabilme 6zelligine sahiptir.
Yiterbiyumflorid(YbF;) ve radyoopak cam doldurucularin
olusturdugu inorganik kismi hacimce %62 ve agirlikga %82'dir.
Organik matriksini; isopropiliden-bis[(2(3)-hidroksi-3(2)-(4-
Fenoksi)propil]-bis(metakrilat) (Bis-GMA), [2,2(4),4-trimetil
heksametilen-bis-(2-karbomiloksietil)] dimetakrilat (UDMA),
Trietilen glikoldimetakrilat (TEGDMA) ve dekametilen dimetakrilat
(DsMA) olusturur.

SYNTAC ADEZIV SISTEM:

Dis yapisiyla kompozit arasindaki baglanmay! giglendiren
ve tek bir sise icinde bulunan adeziv sistemdir. Polietilen
glikoldimetakrilat glutaraldehitin sudaki ¢ézeltisidir.

DUAL CEMENT:

lki ayn fazdan olusan, hem igikla hem de kimyasal olarak
polimerize olabilen, radyoopak ve akici kivamda, yapistirma
amaciyla kullanilan rezin esasli bir materyaldir .

LIQUID STRIP:

Kompozitin polimerizasyon sirasinda kaviteye ya da algi
modele yapigmasini engellemek amaci ile kullanilan jel kivaminda
bir maddedir.
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Sekil 3.1. Tetric inley sistemi (Vivadent Product, Schaan,
Liechtenstein)

2- CHARISMA iNLEY SiSTEMi:

KOMPOZIT:

400-500 nm dalga boyunda goérinidr 1sikla polimerize
olabilen, radyoopak, hibrit bir kompozittir. Ortalama partikil
buyuklagu  0.7um. olup iyi polisajlanabilme &zelligine sahiptir.
Inorganik yapisini ultra-fine radyoopak cam doldurucular
olusturur. Organik matriksini; isopropiliden-bis[(2(3)-hidroksi-3(2)-
(4-Fenoksipropil]- bis (metakrilat) ve 3.86-Dioksaoktametiliden
dimetakrilat olusturur.

ADHESIVE BOND:

Yapistirici materyallerin ve kompozitin, asitle purtziendirilmis
mineye ve kavite duvarlarina baglanma gucinu arttiran, isikla
polimerize olan akigkan rezindir. Yapisini (2,2(4),4 trimetil heksa
metilenbiskarbamoloksetil) - dimetakrilat, 3.6-Dioksaoktametil
dimetakrilat ve trimetoksisilan ile silanize edilen silisyumdioksid
olusturur.
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DENTHESIVE A:

Dentin bonding sisteminin bir pargasini olusturur. Yapisi
metakriloiloksietil'in etanoldeki ¢cozeltisidir.

DENTHESIVE B:

Denthesive A ile Kkarigtirlarak dentin ylzeyine firga
yardimiyla surulir. Yapisi malein asitin etanoldeki ¢ozeltisidir.

TWINLOOK CEMENT:

Baz ve katalizor igeren, hem isikla hem de kimyasal olarak
polimerize olabilen, radyoopak , akici kivamda bir yapistirma
materyalidir.

INSULATING JEL:

Kompozitin polimerizasyon sirasinda kaviteye ya da algl
modele yapismasini engellemek amaci ile kullanilan jel kivaminda
bir materyaldir.
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Sekil 3.2. Charisma inley sistemi (Kulzer GmbH,Wehrheim
Germany)
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TRANSLUX EC:

Calismada 1sik kaynagi olarak Translux EC kullanilmigtir.
Tungsten halojen isik kaynagi ile kompozitin polimerizasyonunu
saglayan cihazdir (Kulzer GmbH, Wehrheim Germany). Deney

gruplarinin bir kisminda, ikinci polimerizasyon-igin; Transtux EC -

cihazina takilan ve igi, kompozitin her yénden isik alabilmesi igin
11§ yansitan bir maddeyle kaplanmis, Light Box (Kulzer GmbH,
Wehrheim Germany) kullaniimistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Translux EC isik cihazi ve Light Box (Kulzer
GmBH, Wehrheim Germany)

3- PMX/MX SERAMIK INLEY SiSTEMi:

PMX/MX inley sistemi (SDS,Schumacher Dental Systems
GmbH, Germany) premolar ve molar dislerde kullaniimak tzere
tasarlanmistir. Sistem Ui¢ kisimdan olusur(Sekil 3.4):

33



1- Standart inleyler:

Transparan seramik materyallerden olusan inleyler, BIS-
GMA yapisindaki cogu kompozitle beraber kullanilabilirler. Inleyler
formlarina gére PMX ve MX olarak kategorize edilebilirler. PMX
serisi degisik buyukluklerdeki simetrik, premolar kavitelerinde
kullanilmak Gizere, MX serisi ise premolar ve molar diglerdeki
okluzomezial ve okluzodistal kaviteler igin gelistirilmistir.

2- PMX Okluzal Kompresor:

PMX tutucu ve transparan bir silikon kompresérden olusur.
Silikon kompresér tutucuya takilarak tim dolguya polimerizasyon
esnasinda basing uygulamak icin kullaniir. PMX okluzal
kompresor su buharinda 134 °C'de sterilize edilebilir.

3- inley Pre-Formlar:

Prova esnasinda kullanilacak, retansiyon tiyesi bulunan inley
taklitidir. Farkh renkler farkl boyutlari ifade eder.

Sekil 3.4. PMX/MX inley sistemi (SDS,Schumacher Dental
Systems GmbH, Germany)
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4- IONOSEAL:

Isikla polimerize olan, radyografik olarak radyoopak goériinen
ve tek bir pattan olugsan cam iyonomer kaide materyalidir. Ince bir
tabaka uygulandiktan sonra 40 sn isikla polimerize edilmesi
onerilir.

5- CAVIT-G:

Sentetik regine esasli gegici dolgu materyalidir. Indirekt
teknikle yapilan restorasyonlarin gegcici olarak kapatiimasinda
kullanilmistir.

6- POP-ON DISKLER:

Kompozit polisajinda kullanilan, esnek disklerdir. Diskler en
kalin asindirici partikill icerenden en inceye dogru sirasiyla
kullanihir. Her disk igin ortalama c¢alisma suresi 15-20 sn’dir.

Sekil 3.5. Calismada kullanilan diger materyaller
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DENEYiIN UYGULANMASI:

Calismada, periodontal veya protetik nedenlerle, H.U.
Dishekimligi Fakultesi Agiz, Dig, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dali'nda (AD) ¢ekilmis, 100 adet ¢lirlksiiz molar dig
kullanildi. Cekimden sonra diglerin (izerinde bulunan yumusak
doku artiklari temizilenerek, pomza uyguland: ve yikandi. Bu
islemlerden sonra minede olasi ¢atlak varliini tespit etmek amaci
ile diagnostik halojen 1§11 altinda digler incelendi. Deneyler
gerceklestirilinceye kadar bakteri Gremesini engellemek amaci ile
disler, %0,1’lik timol igeren distile su igerisinde bekletildi. Deneyler
H.U. Dishekimligi Fakiltesi Konservatif Dig Tedavisi Bilim Dal’'nda
yapildi. Kaviteler hazirlanirken, dehitratasyona ugramamalan igin
disler nemli bir ortamda bekletildi. Ikinci sinif kaviteler, aeretére
takilan bir elmas fissir frez (835/008-3 ML, Diatech Dental AG,
Heerbrugg) ile diseti basamagi, mine-sement sinirinin 1 mm
Uzerinde kalacak sekilde, hava su spreyi altinda yiiksek devirli
turla agildi. Kavitenin okluzal genisligi, tiberkiller arasi mesafenin
1/3'Q1, aproksimal bélgedeki genisligi ise bukkolingual mesafenin
1/3'4 olacak sekilde hazirlandi. Kavitelerin mine kenarlarina
bizotaj uygulanmadi. Direkt kompozit uygulanacak dislerde kavite
tabani ile yan duvarlar arasindaki ag¢inin doksan derece olmasina
dikkat edilirken, inley restorasyonlar yapilacak diglerde bu agl,
kompozitin ve 6igli maddesinin rahat c¢ikabilmesini saglamak
amaci ile  5-10 derece arttirildi. Kavite preparasyonu yapilirken
olusabilecek retansiyon (undercut) bdlgeleri, direkt inleylerde
kompozitin, indirekt inleylerde de d&lgi maddesinin rahat
ctkabilmesini saglamak amaci ile geriye dogru kesme islemi
yapilarak giderildi. Bu iglemlerden sonra, temizlenmis ve iyice
kurutulmus kavite tabanlarina, ince bir tabaka isikla polimerize
olan cam iyonomer siman (lonoseal, Voco-Cuxhaven, Germany)
kavite taban materyali olarak yerlestirildi. Cam iyonomer siman
40 sn gorinir isik ile polimerize edildi. Kavite taban materyali
yerlesgtirilen her dig, kron kismi yukarida kalacak ve bagka bir digle
kontak saglayacak sekilde silikon esaslh 6igh maddesine
yerlestirildi  (Kerr, Manufacturing CO. Romulus, USA).
Uygulanacak bes farkh teknik igin 20’ser disten olusan bes
guruba ayrildi:
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1.GRUP:

Kontrol grubu olarak degerlendirilen bu grupta, Tetric ve
Charisma kompozit dolgu materyalleri icin ayrn ayrn 10'ar 6rnek
kullanildi. Islem dretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda  su
sekilde yapildi:

Tetric kompozit restorasyonlarin uygulanacagi kaviteler
hazirlanip, kaide materyali olarak igikla polimerize olan cam
iyonomer siman (lonoseal, Voco-Cuxhaven, Germany)
yerlestirildikten sonra, kavite duvarlarina %37’lik ortofosforik asit
uygulanip (Email Preparator GS Jel, Vivadent Product,
Liechtenstein) 30 saniye beklenildi ve su ile iyice yikanip
kurutuldu. Syntac Adeziv (Vivadent Product, Liechtenstein) agik
dentin duvarlarina bir firga yardimiyla siirlilip, 20 sn beklendikten
sonra hava ile kurutuldu ve 20 sn siireyle isik ile polimerize edildi.
Daha sonra Syntac Adeziv tekrar stirlilerek hava ile kurutuldu ve
20 sn sk ile polimerize edildi. Seffaf matriks bandi ve 1sidi
geciren kama(Hawe Neos Dental,Hawe Luciwedge, Gentilino,
Switzerland) uygulandi. Kompozit, aproksimalden baslayarak
tabaka tabaka kaviteye yerlestiriidi ve her tabaka 40 sn igikla
polimerize edildikten sonra en son tabaka digin anatomik formuna
uygun olarak sekillendirildi ve 40 sn polimerize edildi. S$effaf
matriks ve dis eti kamasi uzaklastirildi. Taskin kisimlar uca dogru
incelen ince grenli elmas frezlerle (858/012-8 UF, Diatech Dental
AG, Heerbrugg) alindiktan sonra aluminyum oksit disklerle (Sof-
lex Pop-on, 3M, St.Paul, Minnesota,USA) kalindan inceye dogru
polisaj yapilip ara yliz zimparalari kullanilarak ara yuzeyler
duzglnlestirildi. Bu sekilde restorasyonlari tamamlanan &rnekler
distile su igcinde bekletildi.

Charisma uygulanacak kavitelere ise, kavite taban materyali
olarak cam iyonomer siman Yyerlestirildikten sonra kavite
duvarlarina asit uygulandi ve 30 sn beklenildi. 20 saniye su ile
yikandiktan sonra kurutuldu. Seffaf matriks bandi ve igi§i gegiren
dis eti kamalan yerlestirildi. ki ayri sise igerisinde bulunan dentin
adeziv (Kulzer GmbH, Wehrheim, Germany) karistirilarak bir firca
yardimiyla dentin dokusuna uygulandi ve 20 sn igik tutularak
polimerize edildi. Adeziv bond Il (Kulzer GmbH, Wehrheim,
Germany) mine kenarlarina bir firga yardimiyla sirilerek 40 sn
polimerize edildi. Bu iglemlerden sonra Charisma kompozit dolgu
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materyali, aproksimal béigeden baglayarak tabaka tabaka
yerlestirildi. Her tabaka 40 sn ik tutularak polimerize edildi. En
son tabaka disin anatomik formuna uygun olarak sekillendirildi ve
40 sn polimerize edildi. Seffaf matriks bandi ve 15131 gegiren kama
uzaklastiriidiktan sonra bitirme ve polisaj islemlieri Tetric, tabakali
kompozit restorasyonlarda uygulandidi gibi tamamiandi.

2.GRUP:

Bu grupta Tetric ve Charisma kompozit sistemleri kullanilarak
direkt kompozit inleyler yapiidi.

Tetric ve Charisma inley sisteminde; inley kavite kurallarina
gore agilan kavitelere 1gik ile polimerize olan cam iyonomer
siman, kavite taban materyali olarak uygulandi. Seffaf matriks
bandi ve 1s1g1 gegiren kama yerlestirildikten sonra kompozitin
kaviteye yapigsmasini engellemek amaciyla Tetric inley sisteminde
Liquid Strip (Vivadent Product, Schaan, Liechtenstein), Charisma
inley sisteminde Insulating Jel (Kulzer GmbH, Wehrheim,
Germany) adi verilen izolatdér jel kavite duvarlarina bir firca
yardimi ile sirtldi ve hava spreyi kullanilarak kavitenin her
bolgesine esit olarak dagimasi saglandi. Her iki sistemde de
kompozit, bu sekilde hazilanan kavitelere tabaka tabaka
yerlestirildi ve her bir tabaka 40 sn isik tutularak polimerize edildi.
Seffaf matriks ve kama uzaklastirildiktan sonra, inleyin okluzal
yiziine bonding ajan yardimi ile yapistirilan plastik pinler yardimi
ile inley, vertikal yénde cekilerek kaviteden ¢ikartildi. Hazirlanan
kompozit inleyler Light Boxta (Kulzer GmbH, Wehrheim,
Germany) 6 dakika sireyle ikinci kez polimerize edildi. Daha
sonra inleyin i¢ ylzeyi, kontrollerin daha iyi yapilabilmesi ve
yapigtirici maddeye yer agmak amaciyla ince grenli elmas
frezle(858/012-8 UF, Diatech Dental AG, Heerbrugg) asindinidi.
inley kavite icine yerlestirilerek kontrolleri yapildi. Fazlaliklar
uzaklagtinidiktan sonra ara yizlerin polisaji, esnek diskler
kullanilarak tamamland:. inley ve kavite temizlenip kurutulduktan
sonra seffaf matriks bandi ve kama tekrar yerlestirildi. Kavite
duvarlarina, asit uygulanip 30 sn bekledikten sonra 20 sn su ile
yikandi ve kurutuldu.

Tetric kompozit sisteminde inley vyapistirilirken, asitle
puriziendirilen kavite duvarlarina Syntac adeziv birinci grupta
belirtilen gekilde uygulandi. Temizlenerek kurutulan ve ¢ok az
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asindirilan inleyin i¢ ylizeyine adeziv siiriildii ve hava ile inceltildi.
Dual Siman'in (Vivadent Product,Schaan,Liechtenstein) baz ve
katalizérii birebir oraninda karigtirilarak inleyin tim i¢ ylzeyine
surtlda. Inley, okluzal ylizeye yapistiriian pin yardimiyla bir miktar
basing uygulanarak kaviteye yerlestirildi. Dual Siman'in kavite
disina tasan fazlaliklan uzaklastirilarak, polimerizasyonu igin
okluzal ve aproksimal yiizeylerden 40’ar sn gtk uygulandi. Seffaf
matriks ve kama uzaklastiriidiktan sonra ayni bélgelerden toplam
80 sn daha igik uygulanarak, okluzal ylizeydeki pin uzaklastiriidi.
Dual Siman'in kimyasal reaksiyonunun bitmesi igin 10 dk.
beklenildikten sonra esnek diskler ve zimparalar kullanilarak
inleyin bitirme ve polisaj islemleri tamamlandi.

Charisma kompozit sisteminde inleyin yapistiriimasi
sirasinda; kavite duvarlarina asit uygulandi ve su ile yikanarak
hava ile kurutuldu. Denthesive A ve denthesive B’den birer damla
karigtinlarak firca yardimiyla dentin dokusuna ince bir tabaka
olusturacak sekilde sirilildii. Daha sonra mine yiizeyine ince bir
tabaka adeziv bond Il siirlilerek 20 sn igikla polimerize edildi.
Temizlenerek kurutulan ve ¢ok az agindiriian inleyin i¢ ylizeyine
adeziv bond 1l ince bir kat sirildil fakat polimerize ediimedi.
Twinlook simanin(Kulzer GmbH, Wehrheim, Germany) baz ve
katalizéril birebir oraninda karigtirilarak inleyin i¢ yizeyine ince bir
tabaka sarildi. Inley, okluzal yiizeyine yapigtirilan pin yardimiyla
bir miktar basing uygulanarak kaviteye yerlestirildi. Twinlook
simanin  kavite disina tasan fazlaliklari uzaklastirilarak,
polimerizasyonu i¢in okluzal ve aproksimal ylizeylerden 40’ar sn
Istk uygulandi. Seffaf matriks bandi ve kama uzaklastiriidiktan
sonra ayni bdigelerden toplam 80 sn daha igik uygulanarak,
okluzal ylizeydeki pin uzaklagtiriidi. Twinlook simanin kimyasal
reaksiyonunun bitmesi igin 10 dk beklenildikten sonra esnek
diskler ve zimparalar kullanilarak inleyin bitirme ve polisaj iglemleri
tamamlandi.

3.GRUP:

Bu grupta Tetric ve Charisma kompozit sistemileri, indirekt
inleyler hazirfamak icin kullanildi. Hazirlanan kavitelerin ilk diglleri
Extrude Heavy Body (Kerr Manufacturing Co., Romulus, USA) ile
alindiktan sonra bu 6élgiiniin Gzerine yapisi polivinilsiloksan olan
Extrude Light Body (Kerr Manufacturing Co., Romulus, USA)
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yerlestirilerek 6lgli iglemleri tamamlandi. Kaviteler, inleyler
yapilincaya kadar gegici dolgu maddesi olan Cavit-G
(Espe,Oberbay-Germany) ile kapatildl. Tetric ve Charisma
kompozit sistemleri igin ayni olan laboratuvar iglemleri su sekilde
yapildi:

Laboratuvar islemleri, H.U. Dighekimligi Fakultesi Protetik
Dis Tedavisi AD, Belger Laboratuvari'nda gergeklestirildi. Tim
diglerin, sert algi kullanilarak caligma modelleri elde edildi. Algl
modeller, restorasyonun yapilacag: digin aproksimallerinden
kesilerek dayli model hazirlandi. Restorasyonlarin istenilenden
daha genis olmamalar igin, algt modeller Gzerinde sinirlar kursun
kalemle ¢izildi. Seffaf matriks bandi ve 1si§i gegiren kamalar
yerlestirildikten sonra, ikinci grupta kompozitin dise yapigmasini
oénlemek icin kullanilan izolatér ajanlar -her sistem igin kendi
ariinleri- kullanilarak algt modeller izole edildi. Algi model Gzerinde
kompozit aproksimalden baglayarak tabaka tabaka yerlestirildi ve
her tabaka 40 sn isikla polimerize edildi. [nleylerin okluzal
yizeylerine plastik pinler, bonding ajan yardimiyla yapistiriidi ve
vertikal ydnde gekilerek algi modellerden g¢ikartildi. Tim inleylerin
ikinci polimerizasyonlari, ikinci grupta oldugu gibi Light Box
kullanilarak yaptldi. Bu sekilde polimerizasyonu tamamianan
inleyin i¢ ylizeyi ince grenli frezle bir miktar asindirilarak ¢alisma
modelinde son kontrolleri yapildi. Okluzal yiizeydeki pin
uzaklagtirilarak tim bitirme ve polisaj iglemieri esnek disklerle
tamamlandi. Yapistirma islemlerinin kolay olmasi igin plastik pin
inleye tekrar yapistiriidi ve inley kaviteye uyumlanmak Gzere hazir
duruma getirildi.

Distile su icinde muhafaza edilen diglerdeki, gegici dolgu
maddesi kaviteden uzaklastiridi. Digler basingli su ile yikanip
kurutuldu. Daha sonra ikinci grupta oldugu gibi, her kompozit
sistem icin Uretici firmanin 6nerdigi sekilde inleyler kavitelere
yapistiridi.

4. GRUP:

Tetric ve Charisma kompozit sistemleri ile beraber Seramik
Insert'ler (SDS,Schumacher Dental Systems GmbH, Germany)
kullanilarak direkt kompozit restorasyonlar yapildi. Bu grupta
érneklere polimerizasyon sirasinda basing uygulanmadi.
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Dislere, seffaf matriks bandi ve 1§1§1 geciren diseti kamalari
yerlestirildi. Kaviteye en uygun boyut ve formdaki insert’i
secebilmek amaciyla firmanin geligtirdigi pre-form insert'ler
kullaniidi. Bu sekilde uygun insert segildikten sonra kavite
duvarlan asitle plriiziendirilip, suyla yikandi ve kurutuldu. Daha
sonra diger gruplarda oldugu gibi her kompozit sistemi igin kendi
adeziv sistemi kavite duvarlarina uygulandi. Ayni sekilde her
sistemin bonding ajani insertin yilizeyine sirildi ve hava
yardimiyla inceltildi. Seffaf matriks bandiyla sinirlari belirlenmis
olan kaviteye kompozit, bir el aleti yardimiyla yerlestiriidi. Bundan
sonra, secilip bonding ajanla kaplanan insert, kompozitin igerisine
bir presel yardimiyla bastirilirak yeriestiriidi. Tagan fazia kompozit
kaviteden uzaklastirildi ve 40 sn aproksimalden, 40 sn de
okluzaiden oimak Uzere toplam 80 sn isikla polimerize edildi.
Seffaf matriks bandi ve kamalar uzaklastirildiktan sonra
aproksimal yiiziin bukkalinden ve lingualinden ayri ayri, 20 sn
daha polimerize edildi. Bitrme ve polisaj igslemleri diger gruplarda
oldugu gibi yapildi.

5.GRUP:

Bu grupta, 4. grupta oldugu gibi Tetric ve Charisma kompozit
sistemleri ile beraber Seramik Insert'ler kullanilarak direkt
kompozit restorasyonlar yapildi. Ancak 4. gruptan farkli olarak bu
grupta; restorasyonlara okluzal kompresér (SDS Schumacher
Dental Systems GmbH, Germany) yardimiyla basing uygulanirken
40 sn igikla polimerize edildi. Daha sonra okluzal kompresér
uygulanmaksizin 40 sn daha isikla polimerize edildi. Bitirme ve
polisaj igslemleri diger gruplarda oldugu gibi yapild:.
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Kenar Sizintisinin Stereomikroskop ile Degerlendiriimesi

Restorasyonlari bitirilen digler 24 saat siireyle H.U. Tip
Fakuiltesi Mikrobiyoloji AD'da bulunan etiivde (W.C Herauf Hanav,
RT 360-003125, Japan), 37°C'de distile su icerisinde bekletildi. 24
saat sonra tim 6rneklere 5:2 C° ‘de bir dakika, 55+2 C° ‘de bir
dakika olmak lizere 500 kez termal siklus uygulandi. Ornekler,
banyolar arasinda oda sicaklijinda 30 sn bekletildi. Bu iglemden
sonra diglerin kdk uclari kompozit dolgu maddesi ile kapatilip,
restorasyonun 2 mm digindaki kisimlar tirnak cilasi ile kaplandi.
Daha sonra digler 24 saat boyunca, oda sicakiiginda, H.U. Tip
Fakiltesi Patoloji AD'da hazirlattinlan %0.5’lik bazik fuksin
soliisyonunda bekletildi. Digler boyadan g¢ikartildiktan sonra eimas
separeler (Dendia 104328) yardimiyla disik devirli turlarla,
meziodistal yonde kesildi. Elde edilen kesitlerin kenar sizintisi
farkhiiklarinin  degerlendiriimesi icin, Maden Tetkik Arama
Enstitist (MTA), Mineraloji Bélimi'nde bulunan
stereomikroskopa (Wild Typ 308700, Heerbrugg, Switzerland)
monte edilen fotograf makinesiyle fotograflan gekildi (Sekil 3.6.).
Kenar sizintisi, okluzal ve gingival kavite kenarlarinda agagidaki
derecelere gore degerlendirildi(122).

Okluzal Kavite Kenarlarinda:
0- Hig sizinti yok,
1- Sizinti sadece mine-kompozit arasinda,
2- Sizinti dual siman-kompozit arasinda,
3- Sizinti dual siman-cam iyonomer siman arasinda,
4- Sizint pulpal duvarda kavite tabanina yayiimis,
5- Sizinti dentin kanallarina ulagmis.

Gingival Basamakta:
0- Hig sizinti yok,
1- Si1zinti sadece mine-kompozit arasinda,
2- Sizinti gingival kenarda yayilimis,
3- Sizinti dual siman-kompozit arasinda,
4- Sizint1 dual siman-cam iyonomer siman arasinda,
5- Sizinti aksial duvara yayilmis,
6- Sizinti pulpal duvarda kavite tabanina yayiimis,
7- Sizinti dentin kanallarina ulasmis.
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Sekil 3.6. Stereomikroskop (WildTyp308700, Heerbrugg,
Switzerland)

Tarama Elektron Mikroskop Analizi (Scanning Electron
Microscope-SEM):

SEM icine yerlestirilen objenin ylizeyine ¢arpan elektronlar ya
yansitilir ya da yluzeyden emilirler. Yansitilan elektronlar, atomik
cekirdeklerle iligkilerinden olusan bilylk agilarla geriye dogru
yansitilirlar. Giren isik demetinden kaynaklanan ikincil elektronlar
daha dusuk enerjilidirler. Bunlar, birincil elektronlarin, incelenen
ornegin atomlariyla iyonizasyonu sonucunda olusurlar. Elektron
spotu, 6rnek etrafinda dolastik¢a tip lizerinde yiizeyin bir resmi
olusur. Bu géruntd, ya yansitilan birincil elektronlar ya da emilen
ikincil elektronlarla meydana gelir. Istenilen buyitmelerle de g

boyutlu gérintiler elde edilebilir.
T.C. VU i KURULU

DOKL? ANEAS ERKEZL
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Restorasyonlarin kenar uyumunu karsilastirmak amaciyla
her gruptan rastgele segilen érnekler, ODTU Metalurji bélimunde
bulunan kaplama cihazinda(Hummer 8 Sputtering System,
Anatech Ltd.) , altinla kaplanarak (sekil 3.7), yine ayni b&limde
bulunan tarama elektron mikroskobuna (Jeol, JSM-6400,Norao
Instruments, JAPAN) vyerlestirildi  (sekil 3.8). Bu ydntemle
restorasyonlarin kenar uyumlar incelendi ve X 350 biyutmede
fotograflari alindi.

Sekil 3.7. Altinla kaplama cihazi (Hummer 8 Sputtering
System, Anatech Ltd.)
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Sekil 3.8. Tarama Elektron Mikroskobu (Jeol, JSM-6400,
Norao Instruments, JAPAN)

istatistiksel Degerlendirme:

Calismanin istatistik degerlendirmeleri H.U. Tip Fakuiltesi
istatistk AD'da yapildi. Bulgularin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde sizintinin derecelerine gére dagiimlari géz
6nune alinmigtir. Gruplar arasinda sizinti dereceleri agisindan
fark olup olmadigi Kruskal- Wallis testi ile belirlendi. Gruplardaki
sizinti derecelerinin karsilastiriimasi icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Her gruptaki ki farkli materyalin, okluzal ve gingival
bélgelerinde gériilen sizinti farkliliklari yine Mann-Whitney U testi
ile incelendi(123).
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BULGULAR
Calismada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tetric ve Charisma kompozit sistemleri kullanilarak yapilan
tum gruplarin, okluzal ve gingival kenarlarinda gérilen sizintinin
ylizde olarak dagilimi sekil 4.1'de gosterilmistir.

Telric Oldueal

Charisma Gingva
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Sekil 4.1. Tum gruplarin okluzal ve gingival kenarlarinda
gorulen sizintinin ylizde olarak dagilimi
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Tum gruplardaki ortalama sizinti degerleri sekil 4.2'de
gosterilmistir.

-
=
N~
B 9
mh
()
E>U)
S o
o D
x
o

T T

7 2 8 4 5
Gup Gmup Grup Grup Grup

Sekil 4.2. Tum gruplarin okluzal ve gingival kenarlarindaki
ortalama sizinti degerleri

Tetric ve Charisma kullanilarak tabakali teknikle kompozit
restorasyonlarin yapildigi birinci grupta, Tetric ile yapilan
orneklerdeki sizinti orani okluzal bélgede %20, gingival bélgede
%80 (sekil 4.1.), ortalama sizinti degerleri ise, okluzalde 0.6,
gingivalde 2.1 olarak bulunmustur (sekil 4.2.). Orneklerin okluzal
boélgelerinden 1'inde ikinci derecede, 1'inde Uglinclu derecede
sizintiya rastlaniimistir. Gingival bélgelerde ise, 1 érnekte yedinci
derecede ve 7 ornekte ikinci derecede sizintiya rastlanirken,
sadece 2 Ornekte hi¢ sizintiya rastlaniimamistir (Sekil 4.3).
Charisma ile yapilan 6rneklerdeki sizinti orani okluzalde %20,
gingivalde %80 (sekil 4.1.), ortalama sizinti degerleri ise;
okluzalde 0.3, gingivalde 1.6 olarak bulunmustur(sekil 4.2.).
Charisma ile yapilan restorasyonlarin okluzal bélgelerinden 1'inde
birinci derecede, 1'inde de ikinci derecede sizintiya rastlaniimistir.
Ayni  orneklerin gingival bélgelerindeki incelemelerde ise,
orneklerin gingival bélgelerinden, 1'inde yedinci derecede, 1'inde
Gclinci derecede ve 6'sinda da birinci derecede sizintiya
rastlanirken 2 6rnekte hig sizinti izlenmemistir (Sekil 4.3).
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Ornek Sayisi

ol hal 8 4 Vsl

Siziti Dereceleri

Sekil 4.3. Birinci gruba ait sizinti dereceleri

ikinci grup: Tetric ve Charisma kullanilarak, direkt inleylerin
hazirlandigi bu grupta; Tetric ile hazirlanan &rneklerin okluzal
boélgelerin; 1'inde birinci derecede, 1'inde ikinci derecede sizinti
gozlenmistir.  Orneklerin gingival bolgelerindeki  sizinti
incelemelerinde ise; 1 érnekte yedinci derecede ve 6 6rnekte
ikinci derecede sizintiya rastlaniimistir(sekil 4.4.). Tetric ile
hazirlanan 6&rneklerdeki sizinti oranlari okluzal ve gingivalde
sirasi ile, %20 ve %70 (sekil 4.1.), ortalama sizinti degerleri ise;
0.3 ve 1.9 olarak bulunmustur(Sekil 4.2). Charisma ile hazirlanan
orneklerin okluzal bolgelerinde ise; 2 6érnekte birinci derecede, 1
ornekte ikinci derecede sizinti géralmustur. Yine ayni érneklerin
gingival bolgelerinde; 1 6rnekte yedinci derecede, 1 &rnekte
besinci derecede ve 1 6rnekte de birinci derecede sizintiya
rastlanirken hi¢ sizinti géstermeyen 6rnek sayisi 7 olarak
bulunmustur (Sekil 4.4). Bu drneklerdeki sizinti orani okluzalde,
%30, gingivalde %30 (sekil 4.1.) , ortalama sizinti degerleri ise;
okluzalde 0.4, gingivalde 1.3  olarak bulunmustur (Sekil 4.2).
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Sizinti Dereceleri

Sekil 4.4. ikinci gruba ait sizinti dereceleri

Ugiincii grup: Tetric ile yapilan indirekt inleylerin okluzal
bélgelerinden, 3'inde birinci derecede sizintiya rastlaniimis diger
7 Ornekte sizintiya rastlaniimamistir(sekil 4.5.). Bu bolgedeki
sizintt orani %30, ortalama sizinti degeri ise 0.3 olarak
bulunmustur (sekil4.1. ve 4.2.). Ayni 6rneklerin gingival
bdlgelerinden 1'inde birinci derecede sizintiya rastlanirken, 5
ornekte ikinci dereceden sizinti gézlenmistir. Orneklerin 4'iinde
sizintiya rastlaniimamistir (sekil 4.5.). Bu bélgenin sizinti orani
%60, ortalama sizinti degeri ise 1.1'dir (sekil 4.1. ve 4.2.).

Charisma ile yapilan indirekt inleylerin okluzal bélgelerindeki
sizinti orani %30, ortalama sizinti degeri ise 0.3'dur (sekil 4.1. ve
4.2.). Charisma ile hazirlanan 6rneklerin okluzal bdélgelerinden
7'sinde sizintiya rastlaniimamis, 3'inde ise birinci derecede sizinti
gorulmustur  (sekil4.5.). Charisma kompozit sisteminden
hazirlanan indirekt inleylerin gingival bélgelerinden sadece 2'si
birinci derecede sizinti gosterirken, diger 8 tanesinde hi¢ sizintiya
rastlaniimamistir(Sekil  4.5). Bu  orneklerin  okluzal ve
gingivallerindeki sizinti oranlari sirasi ile %30 ve %20'dir
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(sekil4.1.). Ortalama sizinti degerleri ise 0.3 ve 0.2 olarak
bulunmustur (sekil 4.2.).
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Sekil 4.5. Ugiincii gruba ait sizinti dereceleri

Tetric ve Charisma kompozit sistemleri ile beraberseramik
insert'ler kullanilarak kompozit restorasyonlarin  yapildigi
dordiincii grupta; Tetric ile yapilan o&rneklerin okluzal
bélgelerinin  1'inde Gglnct derecede, 1'inde de dérdinci
derecede sizinti goralmastir. Gingival bélgelerinde ise, sadece 2
ornekte ikinci derecede sizinti goézlenirken, 8 ornekte sizinti
gbzlenmemistir(sekil 4.6.). Bu grubun sizinti orani okluzalde ve
gingivalde %20 (sekil 4.1.), ortalama sizinti degerleri ise;
okluzalde 0.7, gingivalde 0.4 olarak bulunmustur(sekil 4.2.).
Charisma ile yapilan o&rneklerin sizinti orani, okluzalde ve
gingivalde %10, ortalama sizinti degerleri ise okluzalde 0.3,
gingivalde 0.2'dir(sekil 4.1. ve 4.2.). Charisma ile yapilan
orneklerin okluzal bolgelerinden sadece 1'inde Uguncl derecede
sizintiya rastlanirken diger 9 o6rnekte sizinti gdzlenmemistir.
Orneklerin gingival bélgelerinde de sadece 1 &rnekte ikinci
derecede sizintiya rastlanmistir (sekil 4.6.).
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SizintiPereceleri

Sekil 4.6. Dorduncti gruba ait sizinti dereceleri

Tetric ve Charisma kompozit sistemleri ile beraber,seramik
insertler kullanilarak  kompozit restorasyonlar yapilirken,
polimerizasyon sirasinda okluzal kompresérle basing uygulanan
besinci grupta, Tetric kompozit sistemi ile vyapilan
restorasyonlarin okluzal boélgelerinde hi¢ sizintiya rastianmazken,
gingival bélgelerden 1'inde ikinci derecede, 1'inde de doérdinci
derecede sizinti tespit edilmis, diger 8 érnekte hi¢ bir sizintiya
rastlanmamistir. Bu gruptaki sizinti oranlari, okluzalde %0,
gingivalde %20'dir(sekil 4.1.) Ortalama sizinti degerleri ise;
okluzalde 0, gingivalde 0.6 olarak bulunmustur(sekil 4.2.).
Charisma kompozit sistemi kullanilarak, ayni yéntemle yapilan
restorasyonlarda sizinti oranlari, okluzalde %0, gingivalde
%10'dur(sekil 4.1.). Ortalama sizinti degerleri ise; okluzalde O,
gingivalde 0.2'dir(sekil 4.2.). Ayni 6rneklerdeki okluzal bélgelerde
hi¢c sizintiya rastlaniimamistir. Gingival bélgelerden ise sadece
1'inde ikinci derecede sizintiya rastlaniimistir(sekil 4.7.).
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Sizinti Dereceleri

Sekil 4.7. Besinci gruba ait sizinti dereceleri

Stereomikroskop Bulgulari

Tetric ve Charisma kullanilarak tabakali yéntemle direkt
kompozit restorasyonlar yapilan birinci grupta; Tetric kompozit
sistemi ile yapilan restorasyonlarin okluzal bélgelerinden sadece
iki ornekte sizintt tespit edilirken, 8 o6rnekte hi¢ sizinti
olmamistir(sekil 4.8.). Gingival bolgelerde ise 2 drnekte hi¢ sizinti
gozlenmezken, 7 ornekte sizintinin gingival duvar boyunca
yayildigi  gérulmustir(sekil 4.8). Birinci grupta, Charisma
kompozit sistemi kullanilarak yapilan restorasyonlarin, okluzal
bélgelerinde, Tetric ile yapilan restorasyonlarda oldugu gibi
sadece 2'sinde sizinti gézlenirken diger 8 érnekte hi¢ sizinti tespit
edilmemigtir(sekil 4.9.). Tetric sisteminde oldugu gibi 2 &rnekte
sizintiya rastlanmamasina ragmen, Charisma kompozit sistemi ile
yapilan restorasyonlarin gingival bélgelerinde, 6 érnekte sizintinin
sadece mine ile kompozit arasinda kaldigi gézlenmistir(sekil 4.9.).
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Sekil 4.8. Birinci grupta Tetric ile hazirlanan érnek (X10 buyltme)
Okluzal bélgede hi¢ sizinti gézlenmezken, gingival bdlgede
sizintinin gingival duvar boyunca yayildigi gériilmektedir.

Sekil 4.9. Birinci grupta Charisma ile hazirlanan 6rnek (X10
buylitme) Okluzal bdélgede hi¢ sizinti gézlenmezken, gingival
bélgede sizintinin  mine ile kompozit arasinda kaldigi
gorilmektedir.
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ikinci grup: Her iki dolgu materyali kullanilarak direkt inley
restorasyonlarinyapildigr bu grupta, Tetric kompozit sistemi ile
yapilan érneklerin okluzal bélgelerinde sadece 2 dérnekte sizinti
izlenirken, 8 ornekte sizinti izlenmemistir(sekil 4.10.). Ayni
orneklerin  gingival bélgelerinde ise; 3 6rnekte sizinti
gézlenmezken, 1 érnekte sizintinin dentin kanallarina ulastigi, 6
ornekte ise sizintinin gingival kenara yayildigi géralmustur(sekil
4.10). Charisma ile yapilan direkt inleylerin okluzal bélgelerinde 3
ornekte sizinti goézlenirken, 7 &rnekte hi¢ sizintt olmadidi
izlenmistir(sekil 4.11.). Bu o&rneklerin gingival bélgelerinde ise
Tetric kompozit sisteminden farkli olarak 3 érnek disindaki diger 7
ornekte hi¢ sizinti gérilmemistir(sekil 4.11.).

Sekil 4.10. ikinci grupta Tetric ile hazirlanan érnek (X10 bilyiitme)
Okluzal bélgede hig sizinti izlenmezken, gingival bdélgede
sizintinin gingival kenar boyunca yayildigi gériilmektedir.
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Sekil 4.11. Ikinci grupta Charisma ile hazirlanan &rnek
(X10buyutme) Okluzal ve gingival bélgelerde hi¢ sizinti olmadigi
izlenmektedir.

Tetric ve Charisma kompozit sistemleri kullanilarak indirekt
inleylerin yapildigi tGiglincii grupta; Tetric ile hazirlanan érneklerin
okluzal bélgelerinden (iglinde sizinti izlenirken, 7 érnekte sizinti
gozlenmemistir(sekil 4.12.). Gingival bolgelerinde ise dért érnekte
sizinti izlenmezken, 5 6rnekte sizintinin gingival kenar boyunca
yayildigi gérilmustur(Sekil 4.12.). Bu grupta Charisma kompozit
sistemi ile hazirlanan érneklerin okluzal ve gingival bélgelerinde,
her ikisinde de 8 ornekte sizinti gézlenmemistir(sekil 4.13).
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Sekil 4.12. Uciincii grupta Tetric ile hazirlanan érnek (X10
buyiutme) Okluzal bolgede hi¢ sizintt gézlenmezken, gingival
bélgede sizintinin gingival duvar boyunca yayildigi gérilmektedir.

Sekil 4.13. Uciincii grupta Charisma ile hazirlanan &érnek
(X10blyutme)Okluzal ve gingival bdlgelerde hi¢ sizinti olmadigi
izlenmektedir.
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Seramik insertlerin kompozit rezinlerle beraber kullanildigi
dérdiincii grupta; Tetric ile yapilan 6érneklerin okluzal ve gingival
bélgelerinde, 8'er ornekte hi¢c sizinti izZlenmemistir(sekil 4.14.).
Charisma ile yapilan oérneklerde ise; okluzal bélgede ve gingival
bélgede 9'ar 6rnekte hig sizinti izlenmemistir(sekil 4.15).

Sekil 4.14.. Dordunct grupta Tetric ile  hazirlanan 6rnek (X10

buyutme)Okluzal ve gingival bolgelerde hi¢ sizinti olmadigi
izlenmektedir.
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Sekil 4.15. Dordinci grupta Charisma ile hazirlanan &érnek
(X10buiyatme) Okluzal ve gingival bélgelerde hi¢c sizinti olmadigi
izlenmektedir.

Kompozit rezinlerle beraber,seramik insertler kullanilirken
polimerizasyon sirasinda basin¢ uygulanan restorasyonlarin
yapildigi besinci grup’ta; Tetric ile yapilan restorasyonlarin
okluzal bélgelerinde, hi¢ bir 6rnekte sizinti gérulmemistir(sekil
4.16). Gingival bolgede ise 2 drnekte sizinti gérulurken, 8 dérnekte
hic sizinti gézlenmemistir(sekil 4.16). Bu grupta Charisma ile
yapilan restorasyonlarin  okluzal bélgelerinde hi¢c sizinti
izlenmezken, gingival bdlgede 9 &6rnekte sizinti gérulmemistir
(sekil 4.17).
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Sekil 4.16. Besinci grupta Tetric ile hazirlanan 6rnek (X10
buyutme) Okluzal ve gingival bolgelerde sizinti olmadigi
izlenmektedir.

Sekil 4.17. Besinci grupta Charisma ile hazirlanan 6rnek
(X10buyutme) Okluzal ve gingival bdlgelerde  sizinti
izZlenmemektedir.
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Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari

Her gruptan rastlantisal olarak segilen oérneklerdeki —dis-
restorasyon arayiizil, tarama elektron mikroskobunda incelenerek
asagidaki bulgular elde edilmistir:

Birinci grupta Tetric ile hazirlanan 6rneklerden alinan
kesitlerde, dis dokulari ile kompozit rezin  arayizinde hafif bir
aralanma oldugu izlenmistir(Sekil 4.18 ve Sekil 4.19). Ayni grupta
Charisma ile hazirlanan 6rneklerden alinan kesitlerde de
aralanmalar gérilmils ancak bu aralanmalarin, Tetric ile
hazirlanan érneklerdeki aralanmalardan daha az oldugu
gézlenmistir(sekil 4.20 ve sekil 4.21).

ikinci grupta Tetric ile hazirlanan 6rneklerden alinan
kesitlerde, dis dokulari ile kompozit rezin arayiziinde
aralanmalar gériilmils ancak bu gruptaki aralanmanin birinci
gruptan daha az oldugu izlenmistir(Sekil 4.22 ve Sekil 4.23).
Charisma ile hazirlanan érneklerden alinan kesitlerde de yer yer
aralanmalar gérulmistur(Sekil 4.24 ve Sekil 4.25).

Uciinci grupta Tetric ile hazirlanan 6érneklerden alinan
kesitlerde(Sekil 4.26 ve Sekil4.27) ve Charisma ile hazirlanan
orneklerin kesitlerinde(Sekil 4.28 ve Sekil 4.29), dis dokulari ile
kompozit rezin arayiiziinde yer yer aralanmalar izlenmig ancak bu
aralanmalarin, birinci ve ikinci gruptaki aralanmalardan ¢ok daha
az oldugu gézlenmistir.

Dérdincii grupta Tetric ile hazirlanan érneklerden alinan
kesitlerde dis dokulari ile kompozit rezin arayiizinde gok az
miktarda araliga rastlaniimistir(Sekil 4.30 ve Sekil 4.31).
Charisma ile hazirlanan 6mneklerde de ayni sekilde ¢ok az
miktarda aralanma izlenmistir(Sekil 4.32 ve Sekil 4.33).

Besinci grupta, hem Tetric hem de Charisma ile yapilan
orneklerde, kompozit rezinin dis dokulariyla tam bir adaptasyon
sagladigi gértlmis ve kompozit rezin ile dis dokulari arasinda
herhangi bir aralanmaya rastlaniimamstir (Sekil 4.34, 4.35, 4.36
ve 4.37).
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Sekil 4.18. Birinci grupta Tetric ile hazirlanan bir érnegin
okluzal bélgedeki dig-restorasyon birlesiminin gérinimu (x350
buyltme)

Sekil 4.19. Birinci grupta Tetric ile hazirlanan bir érnegin
gingival bélgedeki dis-restorasyon birlesiminin géranimu (x350
buyutme)
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Sekil 4.20. Birinci grupta Charisma ile hazirlanan bir érnegin
okluzal bélgedeki dig-restorasyon birlesiminin gérinimi (x350
blyltme)

Sekil 4.21. Birinci grubta Charisma ile hazirlanan bir érnegin
gingival bélgedeki dis-restorasyon birlesiminin gériinima (x350
buylitme)
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Sekil 4.22. ikinci grupta Tetric ile hazirlanan bir érnegin
okluzal bélgedeki dig-restorasyon birlesiminin gériinimu (x350
biyutme)

Sekil 4.23. ikinci grupta Tetric ile hazirlanan bir érnegin
gingival bolgedeki dig-restorasyon birlesiminin gérinimu (x350
blyiltme)
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Sekil 4.24. ikinci grupta Charisma ile hazirlanan bir érnegin
okluzal bélgedeki dig-restorasyon birlesiminin gérunimi (x350
blyltme)

Sekil 4.25. ikinci grupta Charisma ile hazirlanan bir drnegin
gingival bélgedeki dis-restorasyon birlesiminin gérinumi (x350
blylitme)
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Sekil 4.26. Uciincti grupta Tetric ile hazirlanan bir érnegin
okluzal bélgedeki dis-restorasyon birlesiminin gérinimi (x350
buyutme)

HLET L2 2

Sekil 4.27. Uclincii grupta Tetric ile  hazirlanan bir érnegin
gingival bolgedeki dis-restorasyon birlesiminin gérunimu (x350
buyutme)
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Sekil 4.28. Uciincii grupta Charisma ile hazirlanan bir 6rnegin
okluzal bélgedeki dig-restorasyon birlesiminin gériniimi (x350
biyutme)

Sekil 4.29. Uciincii grupta Charisma ile hazirlanan bir érnegin
gingival bélgedeki dis-restorasyon birlesiminin gériinimu (x350
buyitme)

66



Sekil 4.30. Dordiuincui grupta Tetric ile  hazirlanan bir érnegin
okluzal boélgedeki dig-restorasyon birlesiminin gérinimi (x350
buyiitme)

Sekil 4.31. Dorduincti grupta Tetric ile hazirlanan bir érnegin
gingival bélgedeki dig-restorasyon birlesiminin gériinimi (x350
biyitme)
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Sekil 4.32. Dérdiincti grupta Charisma ile hazirlanan bir
ornegin  okluzal boélgedeki dig-restorasyon  birlesiminin
goraniimi (x350 buyiitme)

Sekil 4.33. Dérduncu grupta Charisma ile hazirlanan bir érnegin
gingival bolgedeki dis-restorasyon birlesiminin gériinimi (x350
buyltme)
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Sekil 4.34. Besinci grupta Tetric ile hazirlanan bir érnegin
okluzal bélgedeki dis-restorasyon birlesiminin gériinimi (x350
blyitme)
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Sekil 4.35. Besinci grupta Tetric ile hazirlanan bir érnegin
gingival bélgedeki dis-restorasyon birlesiminin gériinimi (x350
buyltme)
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Sekil 4.36. Besinci grupta Charisma ile hazirlanan bir érnegin
okluzal bélgedeki dis-restorasyon birlesiminin gérinimi (x350
buyutme)

METLU

Sekil 4.37. Besinci grupta Charisma ile hazirlanan bir érnegin
gingival bélgedeki dis-restorasyon birlesiminin gériinimi (x350
buyitme)
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istatistiksel Bulgular

Gruplar arasinda sizinti dereceleri agisindan fark olup
olmadigi, Kruskal-Wallis testi ile saptanmigtir(Cizelge 4.1, 4.2,
4.3,4.4).

- Gizelge 4.1. Tetric uygulanan O&rneklerin okluzal
bélgelerindeki sizintt derecelerinin  érnek sayisina gére
dagilimi.

Sizinti Dereceleri o
Gruplar Ornek Sayisi
0 1 2 l 3 4 l 5

1 8 0 1 1 0 0 10

2 8 1 1 0 0 0 10

3 7 3 0 0 0 0 10

4 8 0 0 1 1 0 10

5 10 0 0 0 0 0 10
Toplam | 41 | 4 2 2 1 0 50

p=0.5792

Kruskal-Wallis testi ile, gruplar arasinda sizinti dereceleri
acisindan farklilik olmadig: bulunmustur(p=0.5792).

Cizelge 4.2. Charisma uygulanan orneklerin okluzal
bélgelerindeki sizinti derecelerinin émek sayisina gére
dagilimi.

Gruplar Sizint Dereceleri Ormek Sayis!
0 | 1 2 3 I 4 | 5

1 8 1 1 0 0 0 10

2 7 2 1 0 0 0 10

3 7 3 0 0 0 0 10

4 9 0 0 1 0 0 10

5 10 0 0 0 0 0 10
Toplam | 41 6 2 1 0 0 50

p=0.4006
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Kruskal-Wallis testi ile, gruplar arasinda sizinti dereceleri
acisindan farkhhk olmadidi bulunmustur(p=0.4006).

Cizelge 4.3. Tetric uygulanan &rneklerin gingival
boélgelerindeki sizinti derecelerinin érnek sayisina gére
dagiimi.

Sizinti Dereceleri .
Gruplar Ornek Sayisi
0 1 2 3 4 5 6 7

1 2 0 7 0 0 0 0 1 10

2 3 0 6 0 0 0 0 1 10

3 4 1 5 0 0 0 0 0 10

4 80| 2|0]|]0]|0]|O0]|0 10

5 8 0 1 0 1 0 0 0 10
Toplaml25,1|21,0’1|0 0.2 50
p=0.0206 '

Kruskal-Wallis testi ile, gruplar arasinda sizinti dereceleri
acisindan farklilik oldugu bulunmustur(p=0.0206).

Cizelge 4.4. Charisma uygulanan &rneklerin gingival
bélgelerindeki sizinti derecelerinin drnek sayisina gbre
dagilimi.

Sizint Dereceleri .
Gruplar - Ornek Sayisi
0 1 2 3 4 5 6 7
1 2 6 0 1 0 0 0 1 10
2 7 1 0 0 0 1 0 1 10
3 8 2 0 0 0 0 0 0 10
4 9 0 1 0 0 0 0 0 10
5 9 0 1 0 0 0 0 0 10
Toplam | 35 | 9 1] 0 0 | 2
p=0.0073

Kruskal-Wallis testi ile, gruplar arasinda sizinti dereceleri
acisindan farklilik oldugu bulunmustur(p=0.0073).
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Tetric ve Charisma kullanilarak yapilan restorasyonlarin, bes
gruptaki okluzal bélgelerinde izlenen sizinti derecelerinin, Kruskal-
Wallis testi ile kargilagtirimasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark c¢ikkmadigi icin, her bir grup kendi arasinda
kargilastiriimamistir.

Tetric ve Charisma kullanilarak yapilan restorasyonlarin, bes
gruptaki gingival bolgelerinde izlenen sizinti derecelerinin,
Kruskal-Wallis testi ile karsilastinimasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ¢iktig! igin, gruplardaki sizinti dereceleri Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilastirimigtir(Cizelge 4.5 ve
Cizelge 4.6 ).

Cizelge 4.5. Tetric uygulanan érneklerin gingival bdigelerinde
gorilen sizintt  derecelerinin  Mann-Whitney U testi ile
karsilagtiriimasi.

Gruplar ' U P
1-2 45.5 0.6865
1-3 33.5 0.1521
14 19.0 0.0082*
1-5 22.5 0.0211*
2-3 39.0 0.3503
2-4 240 0.0252*
2-5 25.0 0.0408*
34 31.0 0.0956
3-5 33.5 0.1521
4-5 49.0 | 0.9136

* p < 0.05 dluzeyinde istatistiksel fark vardir

Tetric kullanilarak tabakal yontemle yapilan restorasyonlarin
gingival bolgelerinde goérillen sizintt ile, seramik insertlerin
polimerizasyon sirasinda basing uygulanmadan yerlestirilen
restorasyonlarin, gingival bolgelerindeki sizintilar arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0082). Yine tabakali
y6ntemle yapilan restorasyonlarin gingival bélgelerinde gérilen
sizinti ile seramik insertlerin polimerizasyon sirasinda basing
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uygulanarak yerlestirilen restorasyonlarin gingival bélgelerindeki
sizintilar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p=0.0211). Tetric kullanilarak direkt inley teknigi ile yapilan
restorasyonlarin gingival bélgelerindeki sizinti ile, seramik
insertlerin polimerizasyon sirasinda basing uygulanmadan
hazirlanan restorasyoniarin gingival bélgelerindeki sizintilar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamhli bulunmustur
(p=0.0252). Ayni sekilde, direkt inley teknigi ile yapilan
restorasyonlarin gingival bolgelerindeki sizinti ile, seramik
insertlere polimerizasyon sirasinda basing uygulanarak
hazirlanan restorasyonlarin gingival bélgelerindeki sizintilar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.0408).

Cizelge 4.6. Charisma uygulanan &reklerin gingival
bolgelerinde gérilen sizinti derecelerinin Mann-Whitney U testi
ile karsilastiriimasi.

Gruplar u I P
1-2 30.5 0.1134
1-3 18.0 0.0073*
14 17.0 0.0055*
1-5 17.0 0.0055*
2-3 43.0 0.4856
2-4 39.5 0.2562
2-5 39.5 0.2562
34 46.0 0.6264
3-5 46.0 0.6264
4-5 50.0 1.000

e p <0.05 duzeyinde istatistiksel fark vardir

Charisma kullanilarak  tabakali  yoéntemle yapilan
restorasyonlarin gingival bolgelerinde gériilen sizinti ile, seramik
insert'lerin polimerizasyon sirasinda basing uygulanmadan ve
uygulanarak yerlestirildigi restorasyonlarin, gingival bélgelerindeki
sizintilar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlt bulunmustur
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(p=0.0055). Tabakali ybéntemle yapilan restorasyonlarin gingival
bélgelerinde gérillen sizinti ile, indirekt inley teknigi kullanilarak
yapilan restorasyonlarin gingival bélgelerindeki sizintilar
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0.0073).

Her gruptaki; Tetric ve Charisma uygulanan restorasyonlarin,
okluzal ve gingival bolgelerinde goérilen sizinti dereceleri Mann-
Whitney U testi ile kargilagtinimistir(Cizelge 4.7 ve 4.8).

Cizelge 4.7. Tum gruplarda, Tetric ve Charisma uygulanan
orneklerin, okluzal bélgelerinde goérilen sizinti derecelerinin
Mann-Whitney U testi ile kargilastiriimasi.

Gruplar u P
1 " 485 0.8711
2 455 0.6538
3 | 50.0 1.0000
4 445 i 0.5032
5 50.0 | 1.0000

Hi¢ bir grupta, Tetric ve Charisma uygulanan o&rneklerin
okluzal bdlgelerindeki sizinti dereceleri arasinda, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamustir (p > 0.05).
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Cizelge 4.8. Tum gruplarda, Tetric ve Charisma uygulanan
oérneklerin, gingival bélgelerinde gérilen sizinti derecelerinin
Mann-Whitney U testi ile kargilastiriimasi.

Gruplar u P
1 32.5 0.1686
2 32.0 0.1397
3 25.0 0.0309*
4 45.0 0.5416
5 445 | 0.5032

p < 0.05 dlzeyinde istatistiksel fark vardir

Tetric ile hazirlanan indirekt inleyler ile, Charisma ile
hazirlanan indirekt inleylerin, gingival bélgelerindeki sizinti
dereceleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii
bulunmustur(p=0.0309).
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TARTISMA

Kompozit rezinlerin, dis sert dokularina adeziv
baglanmalannin artirimast konusunda elde edilen geligmelere
ragmen isisal genlesme katsayilarinin, dis dokusundan 3-4 kat
daha fazla olmasi ve polimerizasyonlari sirasinda meydana gelen
boyutsal degisiklikleri nedeni ile ortaya ¢ikan kenar sizintisi
tamamen engellenememektedir(14,6). Ginimiizde bu soruna
¢6ziim getirmek amaci ile farkli uygulama teknikleri Gzerine
arastirmalar yapiimaktadir.

Bu tekniklerden birisi restorasyonun basarisini, olumsuz
yénde etkileyen bu sorunu giderebilmek amaci ile kompozit
restorasyonlarin uygulanacagi kavitelerin mine kenarlarina bizotaj
isleminin  yapiimasidir(124). Bazi aragtiricilar, kompozitin
baglanabilecedi mine ylzeyini arttiran bu iglemin, kenar
sizintisini  azaltici etkisi oldugunu ileri strmektedirler(124,39).
Buna karsilik bazi arastiricilar posterior diglerin okluzal
ylizeylerine yapilan bizotaj islemi sonucunda o bélgeye uzanan
kompozitin ¢ok ince olacagini, ¢cigneme kuvvetleri altinda kolayca
kirlacagini ve kenar sizintisinin zamanla daha da artacagini
savunmuslardir(125,126). Posterior diglerde mine prizmalarinin,
bukkal tiiberkiil tepesinde 90 derece iken okluzal yUziin degisik
bélgelerinde 55+5 derecelik agiyla sonlandigi saptanmigtir(127).
Mine prizmalarinin, mine dis ylizeyine dar ag! ile ulagtigint ortaya
koyan bu SEM caligmasi, posterior diglerde bizotaj
yapilmamasini savunan arastiricilarin tezini destekler niteliktedir.

Mine kenarlarina bizotaj yapilip yapilmamasinin, direkt
kompozit restorasyonlardaki kenar sizintisina etkisinin incelendigi
arastirmalarda, bizotaj uygulanmig ve uygulanmamig gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadidi
bildiriimektedir(128).

Kompozit rezinlerin inley teknidi ile uygulandigi durumlarda
ise inleyin kavite icine uyumlanmasi sirasindaki olasi kiriklari
engellemek ve kavite duvarlarindaki direnci daha fazla
disirmemek amaci ile bizotaj énerilmemektedir(129). Bu nedenle
in vitro olarak gerceklestiriien bu calismada, restorasyonlarin
kavite kenarlarina bizotaj islemi yapiimamistir.
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Kompozit rezin restorasyonlardaki kenar sizintisini énlemenin
bir diger yolu da mineye asit uygulamaktir. llk defa Buonocore(12)
tarafindan 1955 yilinda fosforik asit kullanarak uygulanan bu
yontem ile, olusan mikroskobik diizeydeki pirizlere rezinin
penetre olmasi, mikromekanik bir baglanma saglamaktadir.
Piriizlendirme isleminde fosforik asitin %10'dan %60'a kadar
degisen konsantrasyonlari kullaniimaktadir (130,131,100).

Asitin mine ylizeyinde kalma siresi hakkinda farkl fikirler
vardirr Bu sire 15 sn'den 60 sn'ye kadar degisiklik
gostermektedir. Crim and Shay(132) asitin uygulanma
sirelerindeki farkliigin kenar sizintisi (Ozerindeki etkisini
inceledikleri aragtirmalarinda, 15 sn ile 30 sn veya 60 sn sire
arasinda fark olmadigini bulmuslardir. Yapilan galigmalar rezinin
baglanma kuvveti ile 15 saniyelik ve 60 saniyelik plriziendiriime
sireleri arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermistir(133).

Gross et al(131), mine kenarlarinin piriziendiriimedigi
kavitelerde restorasyonlarin hem okluzal hem de gingival
kenarlarinda sizintiya rastlamiglar, 6zellikle okluzal kenarlarda
gorilen sizintinin, asitle puriiziendiriimeyle énemili éigiide azaldig:
sonucuna varmiglardir.

Ginimuzde mine ylizeyini pirizlendirmek ve mikromekanik
baglanmanin daha iyi olabilmesini saglamak igin degisik tirlerdeki
lazerlerle de ¢aligmalar yapilmaktadir(32).

Bu calismada %37'ik fosforik asit kullanilarak, tim
gruplardaki kavitelerin mine duvarlart 30 sn slre ile
purGizlendirilmis ve 20 sn su ile yikanmigtir.

Mine dokusuna asit uygulamakla olusan mikromekanik
baglanma, mine dokusunun az oldugu ya da hi¢ olmadigi
bolgelerde istenilen basariy1 saglayamamaktadir. Ozellikle kavite
sinirlari sementte olan kompozit rezin restorasyonlarda kenar
sizintisinin daha fazla oldugu bildiriimektedir (17,134,8,19).

Sinilart  minede olan kavitelerde yapilan arastirmalar,
kavitenin degdisik bolgelerinde farklh sizinti degerleri oldugunu
gostermistir(127). Okluzal duvarlardaki kenar sizintisinin, diseti
duvarindaki kenar sizintisindan daha az oldugu bunun sebebinin
de; diseti duvarinda mine dokusunun daha az olmasi nedeni ile,
polimerizasyon sirasindaki blziime kuvvetierine direng
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gosteremeyerek, mikrogatlaklarin  olusmasi ve  sonucta
mikromekanik bagin bozulmasi oldugu bildirilmistir(125).

Calismada, farkl teknikler ile hazirlanan kompozit rezin
restorasyonlarin kenar sizintisi farklarinin, sinirlari minede olan
kavitelerde incelenebilmesi amaci ile ll. sinif Kkaviteler, digeti
duvarlari mine sement sinirinin 1mm (zerinde olacak sekilde
actmistir.

Kenar sizintisini azaltmaya yénelik diger bir yoéntem,
kompozit rezinin tabakali teknikle yerlegtirimesidir. Bu yéntemin
kUtlesel yerlestirmeye oranla, polimerizasyon btzliimesini daha iyi
kontrol edebilece§i ve kenar sizintisint  azaltabilecegi
saptanmistir(14,7,8,18). Yapilan in vitro ¢aligmalarda, kompozitin
tabakalar halinde yerlestiriimesiyle, kitlesel yerlestirmeye oranla
daha iyi adaptasyon elde edildigi, daha az sizinti olustugu
bulunmustur(33,135).

Kompozit restorasyonlarda polimerizasyon biziilmesini en
aza indirmek ve polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesini
saflayabilmek amaci ile kalinligi 2 mm'yi gecmeyen tabakali
teknik ile kompozitin yerlestiriimesi ve Il. sinif kavitelerde
uygulamaya diseti duvarindan  baglaniimasi  gerektigi
bildiriimektedir. Polimerizasyonun basarili olabilmesi igin igik
kaynaginin kompozit rezine en yakin bélgeden uygulanmasi ve
seffaf matriks bandi ile 1§1g1 yansitan kamalarin kullaniimasi
onerilmektedir (36,6).

Lutz et al.(46), iki farkli yerlestirme teknidi ve U¢ farki
polimerizasyon yénteminin kenar uyumuna etkilerini inceledikleri
calismalarinda, metal matriks ya da seffaf matriks bandi ile
beraber, 191§1 yansitan ya da yansitmayan kama kullanmanin
kompozit rezin restorasyonlarin kenar uyumuna dnemli bir avantaj
saflamadigini, ancak 131 aproksimal bdlgeden uygulamanin,
okluzal bélgeden uygulamaya gore daha iyi sonuglar verdigini
belirtmiglerdir.

Bu calismada Il. sinif kavitelere seffaf matriks bandi ve 131
yansitan kamalar uygulanmig, kompozit rezin tabakal teknikle
yerlestiriimis ve polimerize edilmigtir. Isik ilk énce aproksimal
bélgeden uygulanmig daha sonra okluzal ydnden son
polimerizasyon saglanmigtir.
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Pulpanin dig uyaranlara karg! korunabilmesi amaci ile kaide
materyali kullanilmasi, uzun sfiiredir 6nerilmektedir(90). Cam
iyonomer simanlar, kompozit rezinlere ve dise ¢ok iyi
baglanmalari, Ph degerlerinin dijer kaide materyallerine gore
daha yiiksek olmasi, iletkenliklerinin dentine ¢cok yakin olmasi ve
flor salinimi géstermesi gibi olumlu &zellikleri ile kompozit
restorasyonlar  igin kaide materyali olarak  tercih
edilmektedir(136,91,137,138,139). Uygulama zorluklari,dentin
ylizeyini kapatarak kompozit rezin ve dentin adezivierin
baglanabilecedi ylizeyi daraltmalari ve polimerizasyonlarindan
sonra ylizeylerinde gatlaklarin olugmasi, cam iyonomer simanlarin
kullanimini sinirlayan 6zellikler olarak bilinmektedir (136,137,98).
Ancak 1sikla polimerize olabilen cam iyonomer simanlarin
geligtiriimesi ile istenilen bolgeye istenilen kalinlikta
yerlestirilebilmeleri ve polimerizasyon sonrasinda gériilen ylizeyel
catlamalara daha direncli olmalari saglanmigtir. Béylece kimyasal
olarak polimerize olan cam iyonomer simanlardaki baz
dezavantajlar ortadan kaldiriimigtir (136,137).

Powell et al(51), V. sinif kompozit restorasyonlarin altinda
kaide materyali olarak igikla polimerize olan cam iyonomer siman
kullanmanin ya da kullanmamanin restorasyonlara etkisini, in vivo
degerlendirme kriterleri ile inceledikleri ¢alismalarinda, iki teknik
arasindaki farkin anlamlt olmadigini belirtmislerdir.

Crim and Chapman(98), Il. sinif kompozit restorasyonlarin
altinda 1gikla polimerize olan cam iyonomer simanlaria beraber,
dentin adezivierin kullanildi§i durumlarda kenar sizintisi
olmadigini ve kompozit restorasyonlarin altinda i1sikla polimerize
olan cam iyonomer simanlarin kaide materyali olarak kullaniimasi
gerektigini bildirmiglerdir.

Kompozit restorasyonlarin altinda kaide materyali olarak
kullanilan cam iyonomer simanlarin, kavite icinde polimerize
edildikten sonra, kompozit rezine olan baglanma giiciini arttirmak
amaci ile dig yiizeyine asit uygulanmasi bazi arastiricilar
tarafindan énerilmektedir(2,140,141,142,143).

Garcia Godoy et al.(140), kompozit restorasyoniarin altinda
kaide materyali olarak kullanilan cam iyonomer
simanlarin  ylzeyinin, asitle plriziendirimesinin ya da
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piriizlendiriimemesinin  kenar sizintisi Gzerine etkilerini
inceledikleri galigmalarinin  sonuglarinda; ylizeyi asit ile
piriziendirilmis cam iyonomer simanlarin kullanildigi gruplarda
daha fazla kenar sizintisi oldugunu, fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmiglerdir.

Bu galismada, tim gruplardaki restorasyonlarin altinda kaide
materyali olarak i1sik ile polimerize olan cam iyonomer siman
kullanilmig ve polimerizasyonlarindan sonra ylzeyine asit
uygulanmamigtir.

Dentin bonding sistemlerinin kullaniimasinin, kompozit
rezinlerin dis dokusuna baglanma kuvvetlerini arttirdigi, dis ile
restorasyon arasindaki sizintiyl ise azalttiyi pek ¢ok ¢alismada
rapor edilmigtir(143,84,65,127).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda olusan
buzilme kuvvetlerine dayanmak ve dis ile restorasyon arasinda
herhangi bir aralanma olmaksizin baglanma saglamak igin dentin
bonding sistemlerinin dentine, 20 Mpa'in Uizerinde bir kuvvetle
baglanmasi gerekir(65). Ugiincii ve 4. nesil dentin bondinglerin
bazilarinin, dentine baglanma kuvvetlerinin 20 Mpa'dan daha
fazla oldugu Dbildirilmektedir(67,143,35). Dentin  bonding
sistemlerinin gelisimi, dentinin morfolojik yapisina gére farkliliklar
gosterse de kompozit restorasyonlarin basarisini
arttirmaktadir(107).

Bu caligmada kullanilan Charisma kompozit sisteminde,
Getinchl nesil dentin bonding ajan, Tetric kompozit sisteminde ise,
HEMA iceren dérdiincl nesil dentin bonding ajan bulunmaktadir.
Calismada tim deney gruplarina uygulanan dentin bonding
sistemleri, Uretici firmalarin o6nerdigi sekilde ve 6nerdigi
kompozitierle kullaniimistir.

Bazi aragtiricilar posterior diglere yapilacak kompozit
restorasyonlarin, daha saglikh ve istenen 6zelliklerde olabilmesi
igin inley teknikleri ile yapiimalarini 6nermektedirler (106,17,107).
Inley yapiminda metal, porselen ya da kompozitler kullanilabilir.
Kompozit inleylerin tek seansta ya da iki seansta yapilan farkl
tarleri vardir.
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Bu calismada, hem tek seansta hem de iki seansta
yapilabilme endikasyonu olan iki kompozit sistemi kullaniimistir.

Kompozitlerin polimerizasyon mekanizmalan incelendiginde,
dimetakrilat gruplarinin degigik yollarla reaksiyona girdikleri
goralar. Monomerlerin bir metakrilat grubu bir polimer zinciriyle
reaksiyona girdiginde, ikinci metakrilat grubu ya, baska bir polimer
zinciriyle reaksiyona girerek capraz baglar olusturur ya da,
reaksiyona girmeden kalir(142). Reaksiyona girmeyen
monomerler, kompozitlerin fiziksel 6zelliklerini ve kenar uyumiarini
olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle pek ¢ok arastirici kompozit
inleylerin ikinci polimerizasyonlarinin agiz diginda, 1st ve Isik
kullanilarak yapilmasini 6nermektedirler(144,117,143,129).

Wendt and Leinfelder(117), ikinci polimerizasyonlari is1 ve
1sik kullanilarak yapilan inleyleri degerlendirdikleri galismalarinda;
ikinci polimerizasyon igin sadece i1sik kullanilan restorasyonlarda
dis ile inley arasindaki mesafenin 10 um, isi ve igi§in beraber
kullanildig! restorasyonlarda ise 40 um oldugunu bildirmislerdir.

Thordrup et al(129), Il. sinif kavitelere uygulanan kompozit
ve porselen inleyleri kenar sizintisi yéninden karsilastirdiklar
¢aligmalarinda, ikinci polimerizayonlan 1si ve isik ile yapilan
inleylerle, ikinci polimerizasyonlari sadece Iglk ile yapilan
inleylerin gingival bolgelerinde izlenen kenar sizintilarinin
arasindaki farkin, istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belitmiglerdir. Bu nedenle c¢alismada, inleylerin ikinci
polimerizasyonu i¢in sadece 1sik kullaniimistir.

Milleding(18) ve Douglas et al(7), inleylerin dise yapistiriimasi
icin dual simanlarin gerekli oldugunu bildirmiglerdir. Calismada da
aragtiricilarin ve (retici firmalanin onerilerine uygun olarak,
inleyleri dige yapigtirmak igin dual simanlar kullaniimigtir.

Kompozit rezinlerdeki polimerizasyon blizillmesi sonucunda
olusan kenar sizintisini konservatif ydntemlere baglh kalarak
azaltabilmek igin geligtirilen diger bir yontem de, “Seramik Insert”
lerin kullaniimasidir(20,24,23,21).

Godder et al(145), seramik insert ve tabakali yerlestirme
teknigi ile uygulanan restorasyonlari kenar sizintisi yoniinden
karsilagtirmiglardir. Caligmanin sonuglarinda seramik insert'ler ile
yapilan restorasyonlarda gorilen kenar sizintisinin, tabakali
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yerlestirme teknigi ile yapilan restorasyonlardan daha az oldugunu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmiglerdir.

Calismadaki 4. ve 5. gruplarda, seramik insert’ler kullanilarak
direkt kompozit restorasyoniar yapiimistir. Seramik insert’ler
kullanilirken, polimerizasyon sirasinda basin¢ uygulamanin kenar
sizintisina etkili olup olmadigini arastirmak amaci ile 4. grupta
polimerizasyon sirasinda basing uygulanmazken, 5. gruba
uygulanmigtir.

Kompozit rezin materyallerinde gérilen sizintiyt énlemede
rezinin Dbitirme teknikierindeki farkliliklarin da etkili oldugu
bilinmektedir(13). Bu calismada restorasyonlarin bitirme ve
polisaj islemlerinde, Soflex diskler su sogutmali olarak
kullaniimigtir.

Bazi arastiricilar in vitro ¢alismalarin sonuglarinin, in vivo
Olcimler kadar givenilir olmadigini  savunurken(146), bazi
arastiricilar da her iki yéntem arasinda sonuglar agisindan ¢ok
biyik farklarin olmadigini belirtmektedirler(147).

Quist (125), fonksiyonel olarak okluzyonda olan ve olmayan
diglere yapilan V. sinif kompozit rezin restorasyonlari, kenar
sizintis1 ydniinden in vivo olarak kargilagtirmig ve okluzyonda olan
dislerde kenar sizintisinin daha fazla oldugunu belirtmistir.

Watanabe and Nakabayashi(148), restoratif materyallerin
dentine baglanma kuvvetlerinin 6lcim yontemilerini derledikleri
calismalarinda, restoratif materyallerin geligtiriimesi igin in vitro
caligmalarin gerekliligini vurgulamiglar ve in vitro galismalarin iyi
standardize edildiginde elde edilen sonuglarin, in vivo sonuglaria
ayni olabilecegini belirtmislerdir. Standardizasyonu saglayabilmek
amacil ile bu g¢aligmadaki kenar sizintisi deneyleri in vitro olarak
gerceklestirilmistir.

Kompozit rezinler dis dokusundan farkli isisal genlegsme
katsayisina sahiptir. Bu nedenle in vitro ¢alismalarda agiz icinde
olusabilecek 1s1 degisikliklerine uygun is1 degisiklikleri yaratiimasi
onerilmektedir. Az iginde olugabilecek isi degisiklikleri 4 ile
60°C arasindadir(149). Bu nedenle caligmada, 5+2 ve 55i2
derecelerde hazirlanan banyolarda o&rneklere 1s1 degisimi
uygulanmigtir.

83



Baz: arastiricilar, restorasyonlara bitirildikden hemen sonra
termal siklus uygularken, bazilar ise 6érnekleri 1 saatten 1 yila
kadar degisen slrelerde suda bekletmektedirler(125,150).
Giunimiizde, diglerin bekletiime siiresi 24 ile 48 saat arasinda
degismektedir(150).

Calismada, omekler 37°C'de distle suda 24 saat
bekletildikten sonra her bir banyoda birer dakika tutulacak sekilde
500 kez termal siklus uygulanmistir.

Kenar sizintisini belirleyici ¢aligmalarda boya penetrasyonu,
kimyasal isaretleyiciler, bakteriyel c¢aligmalar, basingli hava
kullanimi, nétron aktivasyon analizi, radyoizotoplar gibi pek ¢ok
yontem kullaniimaktadir(82,83). Ancak, kenar sizintisinin
saptanmasi igin 6zel boyalarin kullanimi en ¢ok tercih edilen
yéntemlerden birisidir(85). Bunun nedeni boya penetrasyonu ile
yapllan ¢aligmalar sirasinda kimyasal reaksiyona ve radyasyona
gerek duyulmamasidir. Ayrica boyalar toksik degildir ve kolay elde
edilebilir. Bu nedenle galismada, %0.5'lik bazik fuksin ile boya
penetrasyon yéntemi kullaniimigtir.

Tetric kompozit sisteminin kullanildi§i gruplarda, hazirlanan
restorasyonlarin  okluzal bdlgelerindeki kenar sizintisi
miktarlarinin, istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi
bulunmustur. Ancak 5. grupta, diger gruplardan farkh olarak hig
sizintiya rastlaniimamigtir. Ayni sekilde Charisma kompozit
sistemi  kullanilarak hazirlanan restorasyonlarin  okluzal
bélgelerinde de kenar sizintisi yéninden fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamasina ragmen, 5. grupta diger gruplardan farkii
olarak hig sizinttya rastlaniimamistir.

Bu sonuglara gére her iki kompozit sistemi ile hazirlanan
restorasyonlarin okluzal bdlgelerinde kenar sizintisi agisindan
6nemli bir fark olmamasina ragmen, seramik insertler
kullanilirken polimerizasyon sirasinda basing uygulamanin,
okluzal bodigede kenar sizintisini tamamen engelledigi
g6riimastar.

Bu sonuglar, Godder et al(145) ve Bott and Hannig'in(21)
seramik insert'ler kullanilarak hazirlanan kompozit restorasyonlar
ile tabakali teknik ile hazirlanan kompozit restorasyonlari, kenar

sizintisi yontinden karsiltagtirdiklar arastirmalarinin sonuglar ile
paraleliik géstermektedir.
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Tetric kompozit sistemi kullanilarak yapilan restorasyonlarin
gingival bolgelerindeki kenar sizintisi degerleri
karsilastiriidiginda, 1. grupta hazirlanan restorasyonlarin, 4. ve
5. gruplardaki restorasyonlara gére istatistiksel fark olusturdugu
goriimistar. Bu sonuglar da Bott and Hannig'in(21)
arastirmalarinin sonuglari ile uyumludur.

Tetric kompozit sistemi ile hazirlanan 2. gruptaki direkt inley
restorasyonlar ile 4. ve 5. gruptaki seramik insert'ler kullanilarak
hazirlanan kompozit restorasyonlarin gingival bolgelerindeki
kenar sizintisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur. Literatirde, direkt inleyler ile seramik
insert'lerle beraber hazirlanan kompozit restorasyoniar
karsilastiran aragtirmalara rastlaniimamigtir.

Charisma kompozit sistemi kullanilarak hazirlanan
restorasyonlarin gingival bolgelerinde izlenen kenar sizintisi
degerleri karsilastirildiginda ise; 1. gruptaki restorasyonlarin 3, 4
ve 5. gruptaki restorasyonlara goére istatistiksel olarak anlami
farkhilik gésterdigi bulunmustur. Birinci grupta tabakali teknikle
hazirlanan kompozit restorasyonlarin gingival bélgelerindeki
kenar sizintisi, 3. gruptaki indirekt inley restorasyonlarin gingival
bélgelerindeki kenar sizintisina gore daha fazladir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Elde edilen bu sonug, Douglas et al(7)'in, tabakali teknikle
hazirlanan kompozit restorasyonlarla, indirekt kompozit inleyleri
kenar sizintisi yoninden karsilastirdiklan arastirmalarinin
sonuglariyla uyumiudur.

Tetric kompozit sisteminde oldugu gibi, Charisma kompozit
sistemi ile hazirlanan restorasyonlarin gingival boélgelerindeki
kenar sizintisi degerleri karsilagtiriidiginda, 1. gruptaki tabakall
teknikle hazirlanan restorasyonlarda, 4. ve 5. gruptaki seramik
insert'ler kullanilarak hazirlanan kompozit restorasyonlara goére
daha fazla kenar sizintisi gérilmustir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir.

Tetric ve Charisma kompozt sistemleri kullanilarak, ayni
teknikle yapilan restorasyoniar kargilastinidiginda;
restorasyonlarin okluzal bélgelerindeki kenar sizintilarinin
istatistiksel olarak anlamli farklar godstermedigi bulunurken,
gingival bélgelerde sadece 3. grupta hazirlanan indirekt inleylerde
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istatistiksel farkhlik oldugu gérlimistar. Bu grupta, Charisma
kompozit sistemi ile hazirfanan indirekt inleylerin gingival
bélgelerindeki kenar sizintisinin, Tetric ile hazirlanan indirekt
inleylere gére daha az oldugu saptanmigtir.

Arastirmanin sonuglari incelendiginde, her iki kompozit
sistemi kullanilarak tabakali teknikle hazirlanan restorasyonlarin
bulundugu kontrol grubunda gézienen sizinti miktarlarinin, diger
gruplara goére daha fazla oldugu géraimiastir. Bu durumun,
kompozitlerde gdzlenen polimerizasyon biliziiimesi kuvvetleri ve
dig sert dokularindan farkli olan Isisal genlesme katsayisi
nedeniyle restorasyon ile dis arasinda meydana gelen
aralanmaya bagl olarak olustugunu digindirmektedir (7,8,15,6).
Dentin bonding ajanlarin kullaniimasinin ve kompozitin tabakali
teknikle kaviteye uygulanmasinin kenar sizintisini tamamen
engelleyemeyecegini  bildiren aragtirmalar bu  sonuglari
desteklemektedir(151,152). Bu gruptan elde edilen sonuglar,
Youngsen et al(151)'in, mine-sement sinirinin 1mm {izerinde
hazirladiklari, ll. sinif kavitelere tabakali teknikle uyguladikiari
kompozit restorasyonlarin hepsinde sizinti oldugunu belirttikleri
arastirma sonuglariyla da benzerlik géstermektedir.

Crim and Chapman(98) ise, Il. sinif kavitelere isikla
polimerize olan cam iyonomer siman kaide materyali
yerlestirdikten sonra, dentin bonding ajanlarin uygulanmasini
takiben hazirlanan kompozit restorasyoniarda kenar sizintisi
gbzlenmedigini bildirmiglerdir. Elde edilen bu farkhi sonuglar,
kullanilan degigik kompozit sistemlerinden kaynaklanmis olabilir.

Bu calismanin sonuglan, tabakali teknikle hazirlanan
kompozit restorasyonlarda izlenen kenar sizintisi g6zéniine
alindiginda, calismada kenar sizintisini bu teknige gére azalttigi
saptanan, inley yontemlerinin ya da seramik insertlerin
kullaniimasinin daha yararh olacagini diigtindiirmektedir.

Caligmada kullanilan iki kompozit sistemi ile hazirlanan direct
inley restorasyonlarin kenar sizintisi degerleri incelendiginde
direkt inleylerin, tabakali teknikle hazirlanan restorasyonlardan
daha iyi sonuglar gosterdigi, fakat bu farkin istatistiksel olarak
anlamh olmadigi bulunmustur.

Krejci and Lutz(8) ile Sheth et al(17) yaptiklari ¢alismalarin
sonuglarinda; direkt inleylerin, tabakali teknikle hazirlanan
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restorasyonlara gére daha iyi sonuglar verdigini bildirmiglerdir.
Aragtincilarin  sonuglari, bu ¢alismanin sonuglarina benzerlik
gbstermektedir.

Calismada, her iki kompozit sistemi kullanilarak hazirlanan
indirekt inleylerin okluzal ve gingival béigelerindeki kenar sizintisi
degerlerinin, tabakali teknikle hazirlanan restorasyonlardan daha
iyi oldugu bulunmustur. Bu fark, Charisma kompozit sistemi
kullanilarak hazirianan indirekt inleylerin gingival bélgeleri diginda
istatistiksel olarak anlamli degildir. Sadece Charisma ile
hazirlanan gruptaki indirekt inleylerin gingival bélgelerinde
istatistiksel olarak aniamli fark vardir.

Robinson et al(22), mine sement sinirnin 1mm {izerinde
hazirladiklan II. sinif kavitelere uyguladikiari, indirekt inleyler ile
tabakali  teknikle hazirlanan  kompozit restorasyonlari
kargilagtirdiklari arastirmalarinda, her iki grupta da sizinti
bulundugunu, ancak indirekt inleylerde gézlenen sizintinin daha
az oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir.

Sheth et al(17) kenar sizintisi Gizerine etkilerini arastirmak
amaci ile; tg¢ farkli teknikle hazirlanan kompozit inleyleri, tabakal
teknikle hazirlanan kompozit restorasyonlarla karsilastirmiglardir.
Aragtirmalarinin sonuglarinda; en fazla sizintinin tabakali teknikle
hazirlanan kompozit restorasyonlarda oldugunu, inley tekniklerinin
arasinda belirgin bir fark olmasa da, indirekt yontemle hazirianan
inleylerde direkt yéntemle hazirlanan inleylere oranla daha az
sizinti géraldaguni belirtmislerdir. Bu sonuglarla calismada elde
edilen sonuglar ¢ok yakindir.

Caligmada iki farkli kompozit sistemi kullanilarak yapilan
direkt ve indirekt inleylerin okluzal ve gingival bélgelerindeki
kenar sizintis1 degerleri kargilastirildiginda; elde edilen sonuglarin
birbirine ¢ok yakin oldugu gézlenmektedir.

Thordrup et al(54), in vivo olarak kompozit ve porselen
inleyleri, direkt ve indirekt yontemlerle hazirlayarak bir yillik
degerlendirmelerini yapmislardir. Bir yiin sonunda, her iki teknikle
yapilan inleylerdeki kenar uyumunun da baglangi¢c degerlerine
oranla biraz bozulmus olsa da, klinik olarak kabul edilebilir
oldugunu bildirmislerdir.
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Tetric ve Charisma kompozit sistemieri kullanilarak yapilan,
direkt ve indirekt inleyler ile seramik insert'lere polimerizasyonlari
sirasinda basing uygulanmadan ve uygulanarak yapilan
restorasyonlarin kenar sizintisi degerleri kargilagtiriidiginda, bu
dért grubun kenar sizintisi degerlerinin arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Ancak seramik
insert’lerin kullanildii gruplardaki sizinti degerlerinin, direkt ve
indirekt inleylerin uygulandigi gruplardan daha az oldugu
g6zlenmistir.

Bu sonuglar, literatiirde inleyler ile seramik insert'leri kenar
sizintisi yéniinden karsilastiran galigmalara rastlaniimadiindan
tartisilamamigtir. Bu ybndeki arastirmalarin arttiriimasi,
gelecekte posterior diglere yapilacak dig renkli restorasyonlarda
kenar sizintisini en az seviyeye indirecek yontemin gelistiriimesi
icin yararli olacaktir.

Seramik insertler kullanilarak yapilan kompozit
restorasyonlara, polimerizasyon sirasinda basing uygulanmayan
grupta elde edilen kenar sizintisi degerleri ile, polimerizasyon
sirasinda basing uygulanan gruptaki kenar sizintisi degerlerinin
birbirine ¢ok yakin oldugu bulunmustur. Ancak,seramik insert’ler
ile beraber, hem Tetric hem de Charisma kompozit sistemi
kullanilarak yapilan restorasyonlarin okluzal bdlgelerinden elde
edilen kenar sizintisi degerlerinde, polimerizasyon sirasinda
basing uygulanan gruplarda hi¢ sizintiya rastlanmazken,
polimerizasyon sirasinda basin¢g uygulanmayan gruplarda bir
miktar sizintiya rastlanmasi, seramik insertlerin kullanildigs
kompozit restorasyonlarda polimerizasyon sirasinda basing
uygulamanin kenar sizintisini azaltmada yararli olacagin
dusundirmektedir. Bu farkin sadece okluzal béigelerde
izlenmesinin nedeni, uygulanan basincin gingival bélgeye kadar
iletilemiyor olmasi ile agiklanabilir.

Seramik  insert’lerin kompozit rezinlerle beraber
kullaniimasinin kenar sizintisini énemli oranda azaltigini belirten
arastiricilarla ¢ok yakin sonuglar elde edilen bu ¢aligma, ileride
posterior dislerde yapilacak dis renkli restorasyonlarda, daha
konservatif ve hem hasta hem de hekim igin daha kolay bir olan
bu teknidin yaygin olarak kullanilabilecegi umutlarini vermektedir.

a8



Siphesizki, dental materyallerin ya da tekniklerin basarisi,
sadece kenar sizintisini engellemesiyle degerlendiriiemez. Ancak
kompozit rezinlerin en énemli sorunlarindan biri olan kenar
sizintisi, ikincil glriikler, renklenme ve pulpa harabiyeti gibi pek
cok sorunun baglangicini olusturmaktadir. Bu nedenle, kompozit
rezinlerle hazirlanan direkt ve indirekt inleylerin, seramik insert’ler
kullanilarak hazirlanan kompozit restorasyonlara polimerizasyon
sirasinda basing uygulamanin ya da uygulamamanin kenar
sizintisi ve kenar uyumuna etkisinin incelendigi bu arastirmanin
sonuglar,, posterior diglerdeki estetik restorasyonlarin
hazirlanmasinda, seramik insertler kullanilarak hazirlanan
kompozit restorasyonlar polimerizasyon sirasinda basing
uygulamanin, kenar sizintisini engellemede etkili oldugunu
gbstermis ve bu restorasyonlarin gelecekteki basarisina Umitle
bakiimasina neden oimustur.
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SONUCLAR

Iki farki kompozit materyali kullanilarak yapilan

restorasyonlarda, tabakali teknigin, direkt ve indirekt inley
tekniklerinin, kompozit rezinlerle beraber seramik insert’lerin
kullaniimasinin ve seramik insert’ler kullanilarak yapilan kompozit
restorasyonlara polimerizasyon sirasinda okluzal kompresér ile
basing uygulanmasinin, kenar sizintisi ve kenar uyumuna
etkilerinin incelendigi bu c¢alismada asagidaki sonuglar elde
edilmigtir.

1.

lki farkli kompozit sistemi kullanilarak tabakali teknikle
hazirlanan  restorasyonlarin, dier dért  gruptaki
restorasyonlardan daha fazla kenar sizintisi gosterdigi ve
seramik  insertler  kullanilarak  yapilan  kompozit
restorasyonlarla aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamii
oldugu bulunmustur. Elde edilen bu sonug, seramik insert'ler
kullanilarak hazirlanan kompozit restorasyonlarda kenar
sizintisinin 6nemli oranda azaldigini gostermektedir.

Direkt ve indirekt inley teknikleri ile hazirlanan
restorasyonlardaki kenar sizintisi degerlerinin, tabakal
teknikle hazirlanan restorasyonlardaki kenar sizintisi
deferlerinden daha az oldugu ancak aradaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gértlmustr.

Direkt ve indirekt inley teknikleri ile hazirlanan
restorasyonlardaki kenar sizintisi dederlerinin birbirine ¢ok
yakin oldugu saptanmistir.

Tetric kompozit sistemi kullanilarak hazirlanan direkt inley
restorasyonlarin gingival béigelerinde, seramik insertler
kullanilarak hazirlanan kompozit restorasyonlarin gingival
bélgelerinde gériilenden daha fazla kenar sizintisi oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Tetric ve Charisma kompozit sistemi ile hazirlanan
restorasyonlarin, okluzal boblgelerinde kenar sizintisi
agisindan onemli bir fark olmamasina ragmen, seramik
insertler kullaniirken polimerizasyon sirasinda basing
uygulamanin, okluzal boélgede kenar sizintisini tamamen
engelledigi géralmustr.
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Seramik insertlerin kullanilmasinin ve polimerizasyon
sirasinda okluzal kompresér ile basing uygulanmasinin,
posterior diglere yapilan kompozit restorasyonlardaki kenar
sizintisini azaltmada etkin oldudu, bu ¢aligmada elde edilen
sonuglarla da desteklenmistir.
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