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OzZET

Dental seramiklerin fiziksel &zelliklerinin ve
seramik-rezin siman badlantisinin  gelistiriimesi ile
seramik restorasyonlarin posterior bdlgede kullanimi
yayginlasmistir. Seramik inleyler adeziv teknikle
beraber kullanildiinda minimal preparasyonla kalan
dis yapisini koruyan estetik bir tedavi alternatifi
sunarlar. Bu derlemenin amaci seramik inleylerin
endikasyon ve kontrendikasyonlari, avantaj ve
dezavantajlari, restorasyonun basarisini  etkileyen
faktorler hakkinda genel bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Dental inlayler, Dental
Porselen, Dis Protezi

ABSTRACT

The use of ceramic restorations in the posterior
region has become widespread due to the
development of physical properties of dental ceramics
and ceramic-resin cement bonding. Ceramic inlays
when used with adhesive technique protect the
remaining tooth structure and offer an aesthetics
alternative treatment. The aim of this review was to
provide general information about indications,
contraindications, advantages, disadvantages and
factors of affecting the success of the ceramic inlays.

Key words: Dental Inlays, Dental Porcelain,
Dental Prosthesis.

SERAMIK INLEY RESTORASYONLAR

Inley restorasyonlar, dis curigi nedeni ile
olusan Class I ve II madde kayiplarinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan intrakoronal restorasyonlardir?.
Inley restorasyonlar metal, kompozit veya seramikten
yapllabilmektedir!. Giiniimiizde hastalarin siklikla dis
renginde materyalleri tercih etmeleri nedeni ile daha
gok kompozit ve seramik kullaniimaktadir.

Posterior direkt kompozit restorasyonlar;
estetik olmalari, tek seansta bitirilmeleri ve kalan dis
dokusunu koruma avantajlarina sahipken, yeterli
proksimal kontakt ve okliizal morfolojiyi saglamanin
zor olmasi dezavantajlaridir®>,

Kompozit  rezinler,  polimerizasyonlari  sirasinda
uzunluklarinda  %0.2-1.9, hacimlerinde %14
oraninda azalma gosterirler. Bu bizilme kompozit
rezini bagh oldugu dis yapisindan ayiracak kuvvetler
olugturur®. Polimerizasyon biiziilmesinin neden oldugu
bu kontraksiyon kuvvetleri, dis ve kompozit arasindaki
badlantlyr bozarak marjinal agiklida, mikrosizintiya,
pulpal irritasyona, postoperatif hassasiyete ve

Bu problemlerin Ustesinden gelmek igin indirekt
kompozit restorasyonlar gelistiriimistir. Bu yontemle
hem anatomik form ve proksimal kontaktlarin olustu-
rulmasi kolaylastiriimis hem de polimerizasyon biiziil-
mesi sadece ince rezin siman tabakasi ile sinirlan-
dinlmigtir>,

Direkt ve indirekt yontem ile hazirlanan poste-
rior kompozit restorasyonlarda mikrosizintinin incelen-
digi bir calismada indirekt ydntemin mikrosizintiyi
anlamli olarak azalttigi belirtilmistir®.

Ilk gelistirilen dental seramiklerin diisiik kirlma
direngleri nedeni ile posterior bdlgede kullanimlari
kisith kalmigtir. Zamanla yiliksek direngli seramiklerin
ve porselen ylzeyinin asitlenerek rezin simanlar ile dis
ylizeyine adeziv baglantinin gelistiriimesi ile seramik
restorasyonlarin posterior bélgede kullanimi
yayginlasmigtir™s,

Seramik inleyler Class I veya II restorasyonlar
igin estetik bir alternatif sunarlar. Seramik inleyler
ylksek estetige, renk stabilitesine ve dirence sahip-
tirler>>. Ancak yapimlarinin zaman alici olmasi, ilave
bir seans ve teknik hassasiyet gerektirmeleri ve direkt
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kompozit restorasyonlara gbre pahali olmalan
dezavantaijlaridir>>>°,

Seramik Inleylerin Endikasyon ve
Kontrendikasyonlan

Seramik inleyler siklikla molar diglerin fissirle-
rinden baglayan santral kavitelerin restorasyonlarinda
kullanilir. Seramik inleyler, bukkal ve lingual duvarlarin
saglam oldugu Class II restorasyon gereken kavite-
lerde ve direkt posterior kompozit restorasyon yapila-
mayan durumlarda amalgam veya dokim metal resto-
rasyonlara gegerli bir tedavi alternatifi sunmaktadir>°.

Disuk plak kontrolu ve gurlk aktivitesi ytiksek
olan hastalarda seramik inley yapimi uygun degildir.
Seramik inley restorasyonlarin basarisizidinda primer
sebep seramik kingi oldugundan asir okliizal kuvvet-
lerden kaciniimalidir. Bu nedenle klinik kuron boyu kisa
diglerde, interokliizal aralidin yetersiz oldugu durum-
larda, uygun olmayan okliizyon varliginda ve parafonk-
siyonel aliskanligi olan hastalarda tedbirli olun-
malidir>12,

Seramik inley restorasyonun basarisinda siman-
tasyon dnemli bir asama oldugundan izolasyon sagla-
manin zor oldugu derin servikal subgingival marjinal
yerlesimde tercih edilmemelidir>!2,

Seramik inleylerin
Dezavantajlari

Disin dogal morfolojisini restore etmesi, asin-
maya direngli olmasi, biyouyumlu olmasi, polimeri-
zasyon buziilmesinin siman film tabakasi ile sinirl kal-
masl, uzun Omirli ve estetik olmasi seramik inleylerin
avantajlandir®*3,

Seramidin termal ekspansiyon katsayisi dise
benzer oldugundan hacimsel biiziilme kompozit resto-
rasyonlara gére daha az olmaktadir. Bu 6zellik seramik
inleylerin marjinal  uyumunun daha iyi olmasini
sadlamaktadirt®.

Seramikte kirik olmasi restorasyonun dezavan-
taji olarak goriilse de uygun materyal segimi, kaliteli
adeziv baglanma ve uygun form ve boyutlarda kavite
preparasyonu ile restorasyonun émrii uzatilabilir®>.

Avantaj ve

Seramik Inleylerin Basansini Etkileyen
Faktorler

Preparasyon

Seramik inleylerde restorasyonun uyumu,
direnci ve estetigi icin dis preparasyonunun dizayni
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O6nemlidir. Posterior dislerde adeziv tekniklerle beraber
seramik kullamimi, kalan dis yapisinin korunmasi ve
daha estetik restorasyonlar yapilmasini saglar'®.

Dis preparasyonu, disin yapisal direncinin
%>50ye yakin oranda azalmasina neden olur ki bu da
disin kirlma riskini arttirmaktadir®. Bu nedenle seramik
inley preparasyonunda kabul géren genel goris
minimal preparasyon vyapilmasidir. Genel olarak
minimum 1.5-2 mm pulpal taban derinligi, 1-1.5 mm
aksiyal rediksiyon ve 2 mm istmus genisligi yeterli
preparasyon boyutlandir. Okliizal kuvvetler karsisinda
kinlma direncini arttirmak icin istmus genisligi
minimize edilmelidir®. Yetersiz materyal kalinhgi
restorasyonda kirida neden olacaktir. Bu nedenle
uygun materyal kalinligina izin veren preparasyon
boyutlari saglanmaldir®.

Yapilan bir caismada MOD kavite hazirlanmis
premolar disin kirlma direnci saglam premolar disin
kirlma direnci ile kargilastinimistir. Calisma sonucunda
MOD kavite preparasyonunun disin kirilma direncini
%33,7 oraninda azalttigi belirtilmistir'®.

Dejak ve ark.!” farkli preparasyon dizaynlarina
sahip seramik inley restorasyonlarda stres dagilimini
sonlu eleman analizi ydntemi ile inceledikleri ¢alisma-
larinda bevel yapilan marjinlerde yer alan ince, keskin
kenarli seramiklerde cigneme sirasinda kiriimaya
neden olabilecek stres dagilimi gozlendidini, butt-joint
marjinlerin  stres dadilimi  agisindan daha uygun
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica calismada 5mm istmus
genisliine sahip seramik inleylerde 3mm istmus
genisligine gore uygun olmayan stres dagiiminin daha
fazla oldugu belirtiimistir. Bu nedenle yazarlar molar
dislerde genis preparasyonlarda inley restorasyonlar
yerine onley restorasyonlari dnermiglerdir.

Preparasyonun derinligi seramik inley restoras-
yonlarda sadece disin direncini etkilemekle kalmaz ayni
zamanda restorasyonun altinda kalan dentin dokusu
arttikca restorasyonun dise badlanma kuvveti de
artmaktadir'®,

Marjinal ve Internal Uyum

Marjinal ve internal uyum seramik inley resto-
rasyonlarin klinik performansinda énemli bir rol oyna-
maktadir. Cesitli calismalarda okliizal bélgede internal
agiklik 100pm‘den fazla oldugunda rezin simanda asin-
manin daha fazla oldudu, bu agikhigin proksimal yiizey-
de disetine yakin bdlgede oldugunda gingival enfla-
masyon ve periodontal hastalik riskini arttirdigi géste-
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rilmistir'®?2, Marjinal aciklk fazla oldugunda rezin

siman adiz ortami ile temasa gegcmekte boylece resto-
rasyonla dis arasindaki baglanti bozulmaktadir. Sonug-
ta olusan mikrosizinti nedeni ile potansiyel irritanlar
pulpal hasara neden olmaktadir®*%2?,

Ozyesil ve Kesim? yaptiklar calismada inley
restorasyonlarda yapay yaslandirma sonrasi marjinal
adaptasyon bozuklugunun en ¢ok okliizal bélgede goz-
lendigi sonucuna varmiglardir. Yazarlar bunun okli- zal
kuvvetler ve fircalama testlerinin okliizal bdlgeden
yapllmasinin neticesi olabilecegini belirtmislerdir.

Zarrati ve ark.? MOD kavitenin restorasyonun-
da direkt kompozit restorasyon, indirekt kompozit
restorasyon ve seramik inley kullanarak marjinal, oklu-
zal ve proksimal agikligi dederlendirmislerdir. Calisma
sonucunda her 3 restorasyonda da klinik olarak kabul
edilebilir (<100 pm) marjinal acgiklik dederi elde
edilmistir.

Mikrosizinti

Kavite duvarlar ve restoratif materyal arasinda
yeterli adezyonun saglanmasi restorasyonun omrii
agisindan o6nemlidir. Restorasyonlu dislerde gorilen
sekonder qurlk, pulpal enflamasyon ve pulpa nekro-
zunun en o6nemli sebebi kavite duvarlar boyunca
karyojenik bakterilerin sizmasidir. Mikrosizintinin muh-
temel belirtileri postoperatif hassasiyet, kronik hassa-
siyet ve marjinal renklenmedir. Restorasyon kenarlari
minede yer aldidinda; mikrosizinti minimalize edilmis
olsa da dentin arayuzinde mikrosizinti problemi hentiz
tam olarak agilamamigtir'®2+?7,

Seramidin termal genlesme katsayisinin dis sert
dokularinin termal genlesme katsayisi ile benzer olmasi
ve polimerizasyon biiziilmesinin sadece rezin siman
tabakasi ile sinirl kalmasi seramik inleylerin marjinal
adaptasyonu (izerine olumlu bir etkiye sahiptir®.

Kitayama ve ark.?® yapmis olduklar calismada
CEREC inleylerde adeziv simantasyonla beraber kavite-
nin dentin bonding ajan ve akiskan kompozit ile kap-
lanmasinin dis-rezin araylizinde mikrosizintiyr anlamli
oranda azalttigini belirtmiglerdir.

Clrdk dentinin kavite tabani ve duvarlarindan
uzaklastinlmasindan sonra smear tabakasi ve dentin
tlbdlleri igerisinde kalan mikroorganizmalarin ortadan
kaldirlmasi sekonder guriiklerin ve postoperatif hassa-
siyetin azaltilmasi agisindan onemlidir. Bu amagla
kavite dezenfektanlarinin kullanimi  6nerilmektedir.
Karaarslan ve ark.”’ PAD (Photo-activated disinfec-
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tants) yontemi ile kavite dezenfeksiyonunun seramik
inley restorasyonlarda mikrosizintlyr 6nemli oranda
azalttigini belirtmislerdir.

Simantasyon

Seramik inley restorasyonlarin basarisi buylk
oranda dig ylizeyi ile glivenilir bir baglantiya baghdir.
Bu amagla seramik inley restorasyonlarin simantasyo-
nunda dual polimerize veya isikla polimerize rezin
simanlar kullanilir. Rezin siman kullanimi konvansi-
yonel simanlara goére; tim ylizeylerde glcli bir
baglanti saglamasi, renk uyumu, marjinal alanlarda
polisajlanabilmesi ve gelismis fleksural &zellikler gibi
avantajlara sahiptirler'”.

Geleneksel cinko fosfat veya cam iyonomer
siman gibi asit bazli simanlarla simante edilen seramik
inleylerin kirllma direncinin adeziv simantasyon yapilan
inleylere gére disiik oldugu gdsterilmistir®°.

Siman segimi restorasyonun yapildigi materyale
gore belirlenmelidir. Seramik inley feldspatik porselen,
lityum disilikat veya |6sitle gliglendirilmis seramikler
gibi silika bazl seramikten Uretilmisse; bu seramikler
hidroflorik asitle plrizlendirilebildiginden rezin siman
ile simante edilmeleri uygun olacaktir. Bununla bera-
ber lityum disilikat cam seramikler internal ylzey igle-
mi uygulanmadan klasik simanlarla da simante
edilebilmektedir>3,

Yodun sinterize zirkonyum veya yodun sinterize
aliminyum oksitten Uretilen inleyler hem asidik ajanlar
tarafindan pirizlendirilemez hem de silika bazh
olmadiklari icin silika silan baglantisi yapamazlar®2. Bu
restorasyonlar ginko fosfat veya cam iyonomer siman
gibi klasik simanlarla yapistirilabililer®. Al, Zr, Ti, Cr
gibi metal oksitlerle kimyasal baglanti kurarak daha
yiiksek badlanma direnci saglayan MDP (10-metak-
riloksidesil dihidrojen fosfat) gibi fosfat ester mono-
merleri igeren rezin simanlarin kullanimi bu restoras-
yonlarin simantasyonunda tavsiye edilmektedir®>,

Adeziv simantasyon isleminin basamaklarini
azaltan self-adeziv rezin simanlarin seramik inleylerin
simantasyonunda kullanimi ile ilgili literatlrde yer alan
klinik bir galismada self-adeziv resin siman ve konvan-
siyonel rezin simanla simante edilen IPS Empress
(Ivoclar Vivadent AG Schaan, Liechtenstein) inley
restorasyonlarin klinik 6zellikleri karsilagtirilmistir. 2 yil
sonunda self-adeziv rezin siman ile simante edilen
restorasyonlarda konvansiyonel rezin siman ile siman-
te edilen restorasyonlar ile benzer Kklinik sonuglar
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gérildigi belirtiimistir®*. Peumans ve ark.?” yapmis
olduklar klinik galisma sonucunda self-adeziv rezin si-
man oncesi dig ylizeyinin asitlenmesinin seramik inley
restorasyonun émrii ve marjinal butinligld agisindan
anlaml bir fark yaratmadigini gostermislerdir.

Restorasyonun Omrii

Seramik inley restorasyonun &mri; uygun
endikasyona, kullanilan materyalin 6zelliklerine ve
kaliteli bir adeziv baglanma sadlanmasina badldir.
Seramik inleyin kirlmasi restorasyonun kaybina neden
olan majér komplikasyondur*3>36,

Seramidin gerilme streslerine hassas olmasin-
dan dolay! restorasyonun kirilma direnci restorasyonun
boyutlarina ve materyalin fiziksel 6zelliklerine bagldir.
Ancak Holberg ve ark.’* vyaptiklar calismada farkli
kalinlklarda dretilen (0.7-2mm) inley restorasyonlar
arasinda kinlma direnci acgisindan anlamh fark
olmadigini belirtmislerdir. Ancak farkl kirilma direncine
sahip Emax ve Empress (Ivoclar Vivadent AG Schaan,
Liechtenstein) tam seramik materyaller ile yapilan
inley restorasyonlarin kirilma direnci arasinda anlamh
farkllik oldugunu belirtmislerdir.

Banditmahakun ve ark.*® yaptiklar calismada
seramik inleyin altinda elastisite modull yiiksek bir
kaide maddesi kullanilmasinin restorasyonun kirilma
direncini arttirdigini géstermislerdir.

Hitz ve ark.*” endodontik tedavili molar dislerde
fiberle glglendiriimis kompozit restorasyonun kirilma
direncinin  kompozit restorasyona gore ylksek
oldugunu ancak seramik inleye gore diisiik oldugunu
bulmuslardir. Calismada fiber uygulamasinin kompozit
rezin restorasyonun marjinal uyumu Uzerinde olumsuz
bir etki yarattigi gorilmustir.

Seramik inley restorasyonlarda bir diger dnemli
nokta da restore edilmis disin ¢igneme kuvvetlerine
karsl kirlma direncinin yeterli olmasidir. Bu noktada
restore edilmis disin yapisal butlinligli, materyalin
direncinden daha &nemlidir'®. Disin kirlma direnci
mimkin oldugunca adeziv teknikle baglanmis bir
restorasyonla minimal bir kavite preparasyonu
yapllarak arttirilabilir’®. Posterior dislerde kasplari
icermeyen MOD tip kavite preparasyonu; oklizal
minenin kaldirlmasi, marjinal kenarlarin bozulmasi ve
kasp hacminin azaltiimasi ile sonuglanir. Tim bunlar,
stresin kasplarin kaidesinde toplanmasina neden
olarak kirik riskini arttirmaktadir. Bu nedenle derin ve
genis kavitelerde zayiflayan tiberkilleri giglendirme-
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yecedginden amalgam veya metal inley gibi non adeziv
restorasyonlarin yapimi uygun degildir®.

Soares ve ark.!® yapmis olduklar calismada
cesitli  restoratif materyaller ile restore edilen
endodontik tedavili premolar dislerin kirnima direncini
karsilagstirmiglardir. Calisma sonucunda yazarlar en
dusiuk kinlma direncinin amalgam ile restore edilen
dislerde goézlendigini belirtmislerdir. En yiiksek kiriima
direnci indirekt kompozit ile restore edilen dislerde
elde edilirken indirekt kompoziti sirasiyla direkt
kompozit ve seramik inley restorasyonlu disler izle-
mistir. Amalgam ile restore edilen dislerin duisuk
kinlma direnci amalgam ve dis arasinda adeziv
baglanmanin olmamasi ile agiklanmigtir.

Seramik inley ile restore edilen disin kirlma
direncini etkileyen bir diger faktor de disin vitalitesidir.
Endodontik tedavili disler genis ve derin kavite
preparasyonu nedeni ile yapisal olarak
zayiflamaktadir®, Ayrica endodontik tedavi sonrasi
dentinin dehidrate olmasi ve kollajen gapraz baglarini
kaybetmesinin de disin kirlma direncini olumsuz yénde
etkiledigi bilinmektedir®. Endodontik tedavili dislerde
bir veya daha fazla kaspi igeren onley restorasyonlarin
kullanilan restoratif materyalden bagimsiz olarak inley
restorasyonlara gore stres dadiimi agisindan daha
uygun oldugu belirtilmistir®°.

Eyliboglu ve ark.”® inley restorasyonlarda
oklizal kuvvetlerin dis dokusu vyerine restoratif
materyale gelmesinin dis ve restorasyonun bditiinlGgi
agisindan olumlu olacagini  belirtmislerdir. Ona ve
ark.*! ise calismalarinda okliizal temaslarin restorasyon
marjinine yakin yer almasi halinde oklizal ylizeyde
kirnda neden olacak adeziv kirik riskini arttirdigini rapor
etmislerdir.

Habekost ve ark.* yapmis olduklar calismada
seramik inleyin simantasyonunda kullanilan rezin
simanin elastisite modilinin ylksek olmasinin disin
kirnlma direncini arttirdigini belirtmislerdir.

iki kaspl premolar digler, molar diglere gére
restorasyon kavitesinin daha kiiglik olmasi, gigneme
kuvvetlerinin etkisi, adeziv araylizde olusan streslerin
daha az olmasi ve yapim kolayligi nedeni ile seramik
inley yapimi agisindan daha uygundur®.

Costa ve ark.* premolar digler (zerinde
yaptiklar calismada molar diglerde oldugu gibi istmus
genigliginin disin kirnlma direncini etkileyen bir faktor
oldugunu gostermislerdir. Ayrica galisma sonucunda
seramik inley ile restore edilen premolar diglerin
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kinima direnci kompozit rezinle restore edilen diglere
gore yiksek bulundugu belirtilmistir.

Lange ve ark.*® seramik inley restorasyonlarin
klinik  ozelliklerini  kompozit restorasyonlar ile
karsilagtirmiglardir. Calismada 250 seramik inley ve
135 kompozit restorasyon 57 aylik periyotta klinik
olarak degerlendirilmistir. Yazarlar, seramik inleylerin
Omru (%94) ile kompozit restorasyonlarin émri (%93)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
belirtmiglerdir. Calisma sonucunda seramik inley
restorasyonlar marjinal adaptasyon, anatomik form,
renk uyumu ve marjinal renklenme agisindan kompozit
restorasyonlara gore daha iyi bulunsa da bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildir. Sekonder clriik ve
ylizey plrizlulik degerleri ise benzer bulunmustur.

SONUC

Gunlmizde estetik beklentilerin artmasi ile
posterior diglerde de dis renginde restorasyonlar tercih
edilmektedir. Dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilan
kompozit restorasyonlar estetik beklentileri
karsilamalarina ragmen polimerizasyon biizilmesi ve
mikrosizinti  gibi dezavantajlara sahiptirler. Ustiin
estetik, gelismis fiziksel 6zellikleri ve biyouyumluluklar
ile seramik inleyler posterior bdlgede estetik bir tedavi
segenedi sunmaktadirlar.
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