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Amag: Bu galismanin amaci; farkll ydntemler ve ma-
teryallerle restore edilen inley uygulamalarinin kenar
sizintisi agisindan /n vitro olarak degerlendirilmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Calismada; c¢lriiksiiz ve
restorasyonsuz 80 adet 3.molar insan disine sinif II
(mezio-okliizal) inley kaviteler hazirlandi. Disler, her
grupta 20 adet olacak sekilde dort gruba ayrildi.
1.Grup: Filtek Ultimate (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD)
kompozit, 2.Grup: Lava Ultimate CAD/CAM (3M ESPE,
St. Paul, MN, ABD), 3.Grup: IPS e.max Press (Ivoclar
Vivadent, Amherst, NY) seramik inleyler ve 4.Grup:
IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Amherst, NY)
inleyler hazirlandi. Bitirme ve polisaj islemlerinden
sonra tim orneklere 5t1°C'de ve 55+1°C'de 10.000
kez termal siklus uygulandi. Tim 6rneklerde
restorasyonun etrafindaki 1 mm’lik alan diginda kalan
bolgeler iki kat tirnak cilasi ile kaplandi ve 24 saat
siireyle % 0,5'lik bazik fuksin sollisyonunda bekletildi.
Kenar sizintisini degerlendirmek igin okluzo-gingival
ybnde longitudinal olarak kesildi. Boya penetrasyonu
stereomikroskop altinda (30x biyitmede) incelendi ve
skorlandi. Sonuglar Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve
Wilcoxon Signed Ranks testleri ile istatistiksel olarak
degerlendirildi (Anlamlilik diizeyi p<0,05).

Bulgular: Okliizal bélgede en az sizinti e.max CAD ve
Lava Ultimate gruplarinda gézlendi. CAD/CAM ydntemi
ile hazirlanan gruplar, diger gruplara oranla okliizal
bolgede anlamli derecede daha diisiik sizinti degerleri
gostermistir  (p=0,000). Gingival bdlgedeki sizinti
degerleri incelendidinde, gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunamamistir (p=0,825).

Sonug: Mikrosizinti dederleri kiyaslandiginda CAD/
CAM ile (retilen inley gruplar &zellikle okliizal bélgede
daha basarili sonuglar verirken, servikal bélgede grup-
lar arasinda anlamh bir farkhilik bulunmadi. Bununla
beraber, /n vitro calismalarin Jin vivo calismalarla
desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: CAD/CAM sistemi, direkt
kompozit inley, indirekt porselen inley, mikrosizinti.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the /in
vitro marginal leakage of inlays performed with
different methods and materials.

Materials and Methods: In this study, class II
mesio-occlusal cavities were prepared on 80 caries
and restoration free human third molar teeth. The
teeth were divided into four groups and 20 teeth each.
1. Group: Filtek Ultimate (3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) direct composite inlays, 2.Group: Lava Ultimate
CAD/CAM (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) inlays,
3.Group: IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent, Amherst,
NY) ceramic inlays and 4.Group: IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent, Amherst, NY) inlays were prepared.
After finishing and polishing procedures 10.000
thermal cycles between 5+1°C and 55%1°C were
applied to all specimens. All samples, except 1 mm
around the restoration margin, were coated with two
layers of nail varnish, and were suspended in 0.5 %
basic fuchsine solution for 24 hours. To evaluate the
microleakage, the teeth were cut longitudinally in
occluso-gingival direction. The dye penetration was
examined under a stereomicroscope (30x magni-
fication) and scored. The results were statistically
analyzed by using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and
Wilcoxon Signed Ranks tests (Significance level of
p<0.05).

Results: In occlusal part, lowest microleakage values
were obtained in e.max CAD and Lava groups.
CAD/CAM groups showed statistically significant lower
microleakage values than the other groups in occlusal
part (p=0,000). In gingival part, there were no
significant difference between the groups (p=0,825).
Conclusion: When microleakage values of occlusal
regions were compared, CAD / CAM generated inlay
groups gave better results; but in cervical regions, no
significant difference was founded between the
groups. However, there is a need to support the /in
vitro findings by /n vivo studies.

Key Words: CAD/CAM system, direct composite inlay,
indirect porcelain inlay, microleakage.
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GIRIS

Restoratif dis hekimliginin amaci; clirik, trav-
ma, asinma gibi nedenlerle kayba ugramis dis doku-
larinin fonksiyon, fonasyon ve estetigin yeniden sag-
lanmasidir.>? Dis hekimligindeki gelismelerle birlikte
dislerin restorasyonunda tercih edilen materyallerde ve
uygulama tekniklerinde &nemli gelismeler olmus ve
estetik  bilincinde artmasiyla metal olmayan
restorasyonlara ilgi artmigtir.>>

Rezin kompozit materyaller; milkemmel estetik,
giigliic mekanik/fiziksel 6zellikleri ve yliksek ¢dziinme
direnglerinden dolayr giinimizde hem anterior ve
posterior bélgede rutin olarak kullaniimaktadir.® Ancak
rezin esasli restoratif materyallerin polimerizasyon bii-
zlilmesi ve mikrosizinti problemlerine hala tam olarak
cdziim gelistirilememistir.” Bu durum ilerleyen yillarda
kompozit rezin restorasyonlarin marjinal adaptasyo-
nunda ciddi sorunlara neden olmaktadir.® Polimerizas-
yon biiziilmesi baglanma ylizeylerinde stres birikmesi-
ne, kavite-restorasyon ylizeyi arasinda mikro bosluk
olusumuna ve buna bagli pulpal enflamasyona, post-
operatif hassasiyete, mikrosizintiya, bakteri gegisine ve
ikincil ciiriik olusumuna neden olmaktadir.®° Polimeri-
zasyon biiziilmesi materyalin 6zellikleri, konfiglirasyon
faktord, kavite biyikligu, kavite kenarlarinda minenin
varligi ya da olmamasi, dentinin kalitesi, morfolojisi ve
lokasyonu gibi farkl parametrelerden etkilenmek-
tedir.!113

Rezin kompozitlerdeki polimerizasyon buzilme-
sini gidermek amaciyla, polimerizasyonu adiz disinda
gergeklestirilen indirekt rezin kompozit inley/onley
restorasyonlar 6n plana ¢ikmaktadir.!*** intrakoronal
indirekt restorasyonlar; simantasyon 6ncesi uyulman-
dirma esnasinda interproksimal kontakt, kenar uyum
ve okliizal temas degerlendirmesi gibi avantajlara sa-
hiptir.’® Rezin kompozit inleyler; kolay yapim teknik-
leri, diisiik maliyetleri ve tamir edilebilmeleri, dis doku-
sunu azami korumasi, estetik olmalari ve dig dokulari
ile uyumlu olmalar gibi avantajlarinin yani sira disik
asinma ve renklenme  gibi dezavantajlara
sahiptirler,1*16:17

Inley restorasyonlarin basarisinda 6nemli rol
oynayan etkenlerden biri kugkusuz tercih edilen
restoratif materyaldir ve gliniimiizde rezin kompozitler
ve seramik esasli materyaller cogunlukla tercih edil-
mektedir. 1*'® Seramikler (stiin diseti cevabi olustur-
malari, estetik o6zellikleri, inert olmalari, dolayisiyla

30

ERCAN, IBRAHIMOV,
HAMIDI

metal destekli sistemlere oranla s ve elektrik
iletkenliklerinin daha az olmasina bagh olarak termal
hassasiyetleri azaltmalan'® ve geleneksel metal
destekli restorasyonlara benzer sekilde kenar adap-
tasyon gosterebilmeleri gibi 6zellikleri sayesinde son
dénemde oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir.>2%2
Yeni nesil adeziv uygulamalardaki teknolojik ilerleme-
lerle beraber guglendirilmis seramiklerin gelistirilme-
siyle, inley restorasyonlarin yapiminda da kullanimlari
artmistir.?? Seramik inleyler, dis yapisinin korunmasi ve
daha fazla koronal doku birakiimasi acisindan
konservatif uygulamalardir ve indirekt posterior rezin
kompozitlerden fiziksel anlamda daha Ustiindiirler.?

Gunlmizde CAD-CAM restorasyonlar; sistem
tarayicl uclar kullanilarak direkt alinan optik 6lgi
lizerinde bilgisayar ortami kullanilarak modellendikten
sonra, (CAD: Computer Aid Design) restorasyonun
bilgisayar destekli freze sistemleri ile hazir Uretilmis
bloklarindan (CAM: Computer Aid Manufacturing)
yaplimaktadir.>* Bu amagla CAD-CAM teknolojisi, bilgi-
sayar kontroliinde galisan, Uretilecek malzemenin bilgi-
sayar ekraninda (g boyutlu tasarimi anlamina gelen ve
daha ¢ok makine teknolojisi olup, son 30 yilda dis
hekimliginde biiyiik gelisim géstermistir.”>?” Agiz diin-
da bir inley restorasyonun ayni seansta hazirlanip
hastaya teslim edilmesi disiincesi, bilgisayar ile tasa-
rim ve Uretim teknolojisinin (CAD-CAM) temelini olus-
turmustur.?® Bu teknoloji ile glinimiizde; inley, onley,
lamina vener, bolimli kron, hareketli bélimli protez-
lerin iskelet yapilari, tam kron ve koprii sistemlerinin
tasarlanip retilmesi miimkiindiir.2>?%3!  Cagimizdaki
hizl  teknolojik gelisimleri gdz o©ninde bulundurul-
dugunda, CAD/CAM teknolojisi gelecekte de dental
materyallerden restorasyonlarin Uretilmesinde 6nemli
yer sahibi olacaktir.?83?

Bu galismada, CAD/CAM sistemi ile Uretilen IPS
e.max CAD ve Lava Ultimate, presleme yontemiyle
elde edilen IPS e.max Press ve direkt olarak hazirlanan
kompozit inley restorasyonlarin mikrosizinti degerle-
rinin /n vitro olarak arastirlmasi amaglanmistir. Hipotez
olarak; CAD/CAM sistemi kullanilarak dretilen inley
restorasyonlarda; diger restorasyonlara goére daha
diistik mikrosizinti dederleri goriilmesi beklenmektedir.

GEREG VE YONTEM

Calismada 80 adet (clincii molar dis kullanild.
Dig lizerindeki eklentiler kretuar yardimiyla uzaklastiri-
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larak, firca ve pomza ile temizlendi. Dezenfek-
siyonunun sadlanmasi icin %0,1'lik timol sollisyonu
icerisinde 24 saat siire ile bekletildi. Disler calisma
stiresince oda sicakliginda %0.09'luk serum fizyolojik
icerisinde saklandi.

Tim gruplardaki dislere su sogutmasi altinda
850-012-16 ML no'lu elmas frez (Diatech, Swiss Dental
Inst., Heerbrugg, Isvicre) ile okliizal genisligi bukko-
lingual tlberkdller arasi mesafenin 1/3'l, aproksimal
bolgedeki genisligi bukko-lingual mesafenin  1/3'U
kadar, oklizal kavite derinligi 2 mm., aproksimal
kavite derinligi mine-sement sinirinin altinda Sinif II
(OM) kaviteler agildi. Kavitelerde restorasyonlarin ve
Olgliniin rahat gikabilmesi icin, inley frezleri ile taban
ve yan duvarlar arasinda 6°lik agi olusturuldu ve
kavite icerisindeki koseler yuvarlaklastirildi. Daha
sonra digler her grupta 20 adet olacak sekilde dort
gruba ayrildr:

Grup 1 (n=20): Prepare edilen dislere lak
(Imiseal; Imicryl, Konya, Turkiye) uygulandi ve dislere
rezin kompozit materyal (Filtek Ultimate; 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) Uretici firma Onerileri dogrultusunda
oblik tabakalama teknigi kullanilarak yerlestirildi ve her
tabakaya LED isik kaynadi (Elipar S10; 3M ESPE,
Seefeld, Almanya) ile birer defa 20 sn. 151k uygulandi.
Sonra restorasyon disten cikarilarak iki yiizeyden
tekrar 1sik uygulandi, fazlaliklari alinarak dizeltildi.
Sonrasinda lak kavitelerden uzaklastirildi ve diglerin
mine kenarlarina %37’lik fosforik asit (Total Etch;
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulandi, 10
sn. sonrasinda basingl suyla yikandi ve sonrasinda
hava ile kurutuldu. Adper Single Bond (3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) uygulandi, Rely X ARC (3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) diretici firmanin dnerileri dogrultusun-
da uygulanarak restorasyonlar dislere simante edildi.
Siman fazlaliklari uzaklagtirildi. Okliizal ve gingival
ylzeyden 40 sn. isik ayni LED isik kaynadi ile uygulan-
di. Restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemleri elmas
frez ve Sof-Lex (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) diskleri
kullanilarak tamamlandi.

Grup 2 (n=20): Inley kavitesi hazirlanan
ornekler, optik okuyucu (3Shape TRIOS A/S,
Kopenhag, Danimarka) kullanilarak kavitelerin dijital
gorintileri elde edildi. 3Shape TRIOS sistemi kulla-
nilarak restorasyonun yapilacagi dis numarasi,
restorasyon tipi ve tasarimi belirlendi. Siman araligi
tim ornekler igin standart 40 pm olarak ayarland..
Restorasyonun bitim sinirlar cizildi ve restorasyon
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tasarlandi. Segilen blok (Lava Ultimate; 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) asindirma Unitesine (CORITEC 550i;
imes-icore  GmbH, Almanya) vyerlestirildikten sonra
kazima iglemi baslatildi.

Inley restorasyon hazirlandiktan sonra disler ve
restorasyon yikandi ve hava ile kurutuldu. Seramik ig
ylizeyi 50 pm partikiil biyikliglinde aluminyum-oksit
tozu ile (Microetcher ve Macro Cab, Danville Engine-
ering Inc., ABD) plriizlendirildi. Plriizlendirme sonrasi
restorasyon 30 sn. suyla tekrar yikandi, kurutuldu ve
60 sn. Rely X seramik primer (3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) uygulandi ve hava ile kurutuldu. Bir firca ile res-
torasyonun i¢ ylizeyine Adper Single Bond uygulandi
ve hava spreyi ile inceltildi. Dig ylizey- leri Total Etch
ile asitlendi 10 sn. sonrasinda suyla yikandi ve sonra-
sinda hava ile kurutuldu. Dis yiizeyine Adper Single
Bond ve sonrasinda Rely X ARC kavite yiizeylerine uy-
gulandi. Restorasyon dise vyerlestirildik- ten sonra
siman fazlaliklari uzaklastirildi. Vestibil ve oral ylizey-
lerde 40 sn. olmak (izere LED isik kaynagi uyguland.

Grup 3 (n=20): Kavite preparasyonu tamam-
lanan dis kurutulduktan sonra polivinil siloksan 6lgi
maddesi (Zeta Plus; Zhermack, Rovigo, Italya) ile
dislerin &lguleri alindi. Sonrasinda dlgulere Tip IV
dental sert algi (GC Fujirock EP; GC Europe, Leuven,
Belgika) dokulerek algi modeller elde edildi. Her bir alg
modele iki tabaka ‘die spacer’ (Stumpflack die spacer,
S&S Scheftner GmbH, Mainz, Almanya) uygulandi. ‘Die
spacer’ kuruduktan sonra tim ylizeylerde esit kalinlikta
olacak sekilde modelaj mumu (Crown wax, Bego
GmbH, Bremen, Almanya) ile restorasyonun modelas-
yonu yapildi. Mum modelasyonlar 2 mm. ¢gapinda mum
gubuk ile mansetin tabanina baglandi. Mum &rnekler
silikon mangsete yerlestirildikten sonra Uretici firmanin
onerileri dogrultusunda &zel revetmani (IPS PressVest;
Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) kullanilarak
mangete alindi. Bir saat siireyle revetmanin sertles-
mesi beklendikten sonra silikon mangetten cikarilan
revetman oda isisindaki 6n isitma firinina yerlegtirildi.
Firin 1sisi 850°C'ye ulastifinda 1 saat siireyle bekletildi.
On 1sitmasi tamamlanan revetman hizlica presleme
finnina yerlestirildi. Segilen IPS e.max Press ingot sicak
revetmandaki yuvaya yerlestirildi. Programat EP5000
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) firininda
presleme igin uygun program segilerek presleme iglemi
gergeklestirildi.

Dig yuzeyine Multilink Primer A ve Primer B
(Ivoclar, Schaan, Lihtengtayn) 1:1 oraninda karistiril-
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diktan sonra uygulandi ve 5 sn. hava uyguland.
Sonrasinda Multilink Automix siman (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) seramidin i¢ yizeylerine uygu-
landi. Restorasyon dise yerlestirildikten sonra tasan
siman fazlaliklari uzaklastinldi. Her biri 40 sn. olmak
lizere vestibll ve oral ylizeylerden LED sk kaynagi
uygulandi.

Grup 4 (n=20) Optik okuyucu (3Shape TRIOS
A/S, Copenhagen, Danimarka) kullanilarak kavitesi
hazirlanmis diglerin dijital gorintiileri elde edildi.
3Shape TRIOS sistemi kullanilarak restorasyonun
yapilacagi dis numarasi, restorasyon tipi ve tasarimi
belirlendi. Materyal olarak IPS e.max CAD segimi
yapildi ve siman aralidi tim Ornekler icin standart 40
pm olarak ayarlandi. Bilgisayarda restorasyonun bitim
sinirlan cizildi ve bitim sinirlarina uygun olarak resto-
rasyonlar tasarlandi. Elde edilen seramik inley resto-
rasyonlar bu asamada mavi renkteki prekristalize fazda
iken gerekli asindirma ve duzeltmeler yapildi. Prog-
ramat P500 (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
firninda 850°C'de 10 dakika siire ile kristalizasyon
islemi tamamlandi.

Son olarak glaze tabakasi uygulandi. Adeziv
simantasyon igin prepare edilen disler pomza ve firga
ile temizlendi, yikandi, kurutuldu. Restorasyon yikandi
ve kurutuldu. Seramik inleylerin i¢ ylizeyine, tutucu-
lugu arttirabilmek amaciyla 60 saniye hidroflorik asit
(IPS Ceramic Etching Gel; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) uygulandi. Takiben, ayni ylzeye silan
(Monobond-S; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
uygulanip 60 saniye beklendi ve hava ile kurutuldu.
Dis ytlizeyine Multilink primer A ve Primer B (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) 1:1 oraninda karistiril-
diktan sonra uygulandi ve 5 sn. hava uygulanarak
inceltildi. Sonrasinda Multilink Automix siman sera-
midin i¢ ylzeylerine uygulandi. Restorasyon dise yer-
lestirildikten sonra tasan siman fazlaliklari uzaklag-
tinldi. Her biri 40 sn. olmak Uzere vestibll ve oral
ylizeyler uzun sireli i1sinlama ile sertlestirildi. Boylece
tim restorasyonlar tamamlandi.

Tim gruplara ait hazirlanan 6rnekler 5°C (%
1°C) ile 55°C (+ 1°C) sicakhidindaki su banyolarinda
10.000 kez termal siklusa (Esetron, Ankara, Turkiye)
tabi tutuldu. Termal siklus islemi sonrasinda restoras-
yon digindaki bélgelerden boya penetrasyonunu
onlemek igin dislerin apeksleri rezin kompozit ile
kapatilarak restorasyon kenarina 1 mm. uzaklikta
olacak sekilde bitiin yizeyleri tirnak cilasi ile kaplandi
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ve ardindan ikinci bir kat tirnak cilasi da uygulandi.

Ornekler bazik fuksin soliisyonunda bekletilin-
ceye kadar oda sicakliginda, distile su icerisinde sak-
landi. Tim 6rnekler, % 0,5'lik bazik fuksin sollisyonun-
da 24 saat bekletildikten sonra su altinda yikanarak
kurutuldu. Disler akrilik rezine gémilerek kesme maki-
nesi (Micracut Precision Cutter, Metkon Inst., Tirkiye)
ile restorasyonlari ortadan ikiye ayiracak sekilde,
mesio-distal yonde kesilerek skorlandi. Boya penet-
rasyonu optik steromikroskop (NZ.1902-P; Euromex,
Arnhem, Hollanda) kullanilarak x30 blyltme ile
degderlendirildi.

Restorasyonlarin, oklizal ve gingival bdlgeler
igin tespit edilen en yiiksek dederler, ilgili restoras-
yonun mikrosizinti skorlari olarak kaydedildi. Lucena-
Martin ve ark. yaptiklar galismada® oldugu gibi, her
iki kesitten gingival ve okliizal bolgeler igin elde edilen
en ylksek degerler, ilgili restorasyonun mikrosizinti
skorlari olarak belirlendi.

Okliizal bolgede boya penetrasyonunun deger-
lendirilmesinde su skala kullanildi: 0= Boya penetras-
yonu yok, 1= Kavite derinliginin 2'si veya daha azi ile
sinirll boya penetrasyonu, 2= Kavite derinliginin
Ya'sinden fazlasini iceren boya penetrasyonu, 3=
Kavite tabaninin '2’sini iceren boya penetrasyonu, 4=
Kavite tabaninin '2'sinden fazlasini iceren boya
penetrasyonu

Gingival bolgede boya penetrasyonunun deger-
lendirilmesinde ise su skala kullanildi: 0= Boya penet-
rasyonu yok, 1= Kavite tabaninin 2'sini igeren boya
penetrasyonu, 2= Kavite tabanini igeren boya penet-
rasyonu, 3= Aksiyal duvarin '2'sini iceren boya penet-
rasyonu, 4= Aksiyal duvarin V2'sinden fazlasini igeren
boya penetrasyonu. (Sekil 1-2)

Calismadan elde edilen veriler bir bilgisayar
programi (SPSS v20.0, Chicago, ABD) araciidiyla de-
gerlendirildi. Non-parametrik bir test olan Kruskall-
Wallis testi araciligiyla gruplar arasi anlamlilik deger-
lendirildi. Gruplarin ikili degerlendiriimesinde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Gruplarin, kavitelerin okliizal
ve gingival kenarlarinda gosterdikleri mikrosizinti
dederlerinin karsilastiriimasi igin ise Wilcoxon Signed
Ranks testi yapildi. Tim veriler igin istatistiksel
anlamlilik dederi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Sekil 1. Boya penetrasyon skorlamasindan érnekler

a. Boya gecis derecelendirme sistemine bir ornek (Filtek
Ultimate). Okliizal duvar 0, gingival duvar 1 (x30 biy(itme).
b. Boya gegis derecelendirme sistemine bir 6rnek (Lava
Ultimate). Okliizal duvar 0, gingival duvar 0 (x30 buyiitme).

c. Boya gecis derecelendirme sistemine bir 6rnek (E.Max
Press). Okliizal duvar 2, gingival duvar 3 (x30 biyiitme).

d. Boya gecis derecelendirme sistemine bir 6rnek (E.Max
CAD). Okliizal duvar 0, gingival duvar 2 (x30 biyutme).

( 200 X233 SCuw YAP,
Sekil 2. Her gruptan birer adex &rnegdin okliizal ylizeye yakin
bélgesinden alinmis SEM gorintiileri
a. Filtek Ultimate rezin kompozit kullanilarak yapilan inleyin
okliizal yiizeye yakin bdlgesinden alinmig SEM goriintiist
(x500).
b. Lava Ultimate kullanilarak yapilan inleyin okliizal yiizeye
yakin bélgesinden alinmig SEM goriintiisii (x500).
c. e.max Press kullanilarak yapilan inleyin oklizal yiizeye
yakin bolgesinden alinmis SEM goriintiisii (x500).
d. e.max CAD kullanilarak yapilan inleyin okliizal yiizeye yakin
bélgesinden alinmis SEM gérintisi (x500).
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BULGULAR

Calisma kapsaminda 80 adet inley restoras-
yonun tamamina ait okluzal ve gingival bélge mikro-
sizinti degerleri dederlendirildi. Gruplara gore skorlarin
ylizdesel dagilimlari Tablo 1'de verildi.

Tablo 1. Gruplarin okliizal ve gingival bolge skorlarinin
dadihmi

Okliizal Gingival

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Grup | 8 8 3 0| 1| 2 1| 6 1 ]| o
1 |(%40) | (%40) | (%15) | (%0) | (%5) | (%10) | (%55) | (%30) | (%5) |(%0)

Grup | 15 | 4 0 |10 5 8 7 0 | o
2 [(%75)|(%20) | (%0) |(%5)|(%0) |(%25) | (%40) | (%35) | (%0) |(%0)

Grup 4 11 4 1 0 8 5 3 4 0
3 (%20) | (%55) [ (%20) | (%5) [ (%0) | (%40) [ (%25) | (%15) | (%20) |(%0)

Grup 17 2 1 0 0 7 4 7 2 0
4 (%85) | (%10) | (%5) [(%0) |(%0) | (%35) | (%20) |(%35) | (%10) |(%0)

Okliizal bolgedeki mikrosizinti degerleri incelen-
diginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkllik goézlendi (p=0,000). Genel olarak en duisiik
mikrosizinti orani IPS e.max CAD kullanilan grupta
gdzlenirken, en yliksek oran IPS e.max Press kullanilan
grupta goézlendi ve bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamh bulundu (p=0,000). Gruplar ikili olarak karsi-
lastirldiginda, IPS e.max CAD kullanilan grup ile Filtek
Ultimate kullanilan grup arasindaki farkllik istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p=0,032). Benzer gekilde IPS
e.max Press ile Lava Ultimate kullanilan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik bulundu
(p=0,004).

Gingival bolgedeki mikrosizinti oranlar incelen-
diginde; en disiik oran IPS e.max Press kullanilan
grupta gozlenirken, en yiiksek Filtek Ultimate rezin
kompozit inley grubunda gdzlendi. (Tablo 1) Gingival
bolgedeki gruplar arasindaki karsilastirimada, genel
olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklik goriilmedi (p=0.883).

Okliizal ve gingival mikrosizinti degerleri grup
ici karsilastinldidinda; IPS e.max Press kullanilan
grubun okliizal ve gingival bolge sizinti degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenirken
(p=0,039); diger gruplarda okliizal ve gingival bolgeler
arasinda anlamh bir farkllik gézlenmedi (sirasiyla
p=0,963 p=0,588 ve p=0,319).

CAD/CAM sistemi ve diger sistemlerle hazirla-
nan gruplarin mikrosizinti skorlari karsilagtirildiginda;
gingival bolgede CAD/CAM sisteminin kullanildigi
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gruplarda, diger sistemlerin kullanildigi gruplara oranla
daha dislk sizinti gozlendi, ancak bu farklilk istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmadi (p=0,825). Okliizal
bélgede ise CAD/CAM sistemi ile hazirlanan gruplar,
diger gruplara oranla daha disiik sizinti degerleri
gosterdi ve bu farkllik istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0,000).

TARTISMA

Bu calismada, farkl sistemlerden yararlanilarak
hazirlanan indirekt inleylerin mikrosizinti seviyeleri
boya penetrasyon yontemiyle karsilastirmali olarak
incelendi. Genel olarak bakildidinda; laboratuvar
sartlarinda CAD/CAM sistemi ile hazirlanan 6rneklerin
sizintt agisindan daha uygun sonuglar gosterdigi
gozlendi.

Restoratif materyaller ve sistemlerin klinik kul-
lanim o6ncesi /n vitro ortaminda test edilmeleri dnemli
bir husustur ve /n vitro ortamda gergeklestirilen mikro-
sizinti  galismalari marjinal uyumun bir gdstergesi
olarak dustnildiginde restorasyonlarin  basarisini
degerlendirmede kritik 6nem tasir.3* Laboratuvar ve
klinik testler arasindaki uyumsuzlugun en aza indiril-
mesi igin genellikle restorasyonlari tamamlanan 6rnek-
lere gesitli yaslandirma protokolleri uygulanmaktadir.
Ideal baglanma test sonuglari, restorasyonlarin
tamamlanmasindan sonra diglerin belirli bir sire
agizda birakilarak kendi kendine yaslanmasi sonucu
elde edilir. Ancak bu sekilde bir yaslandirma sekli,
cekimi 6nceden planlanan insan dislerinde yapilabilir.>®
Bu nedenle adiz ortamini taklit eden gesitli laboratuvar
test protokolleri gelistirilmistir.3*3” Dis hekimliginde
kullanilan materyallerin analiz edilmesi amaciyla agiz
ortamini taklit eden farkl laboratuvar sartlari olusturul-
maktadir. Bu sartlardan biri de isisal degisim (termal
siklus) uygulamasidir. Termal siklus, sicaklik ve nem
degisimleri iceren uzun sireli gevre kosullarina maruz
kalmanin olusturacadi etkiyi taklit etmektedir ve
yaslanmayi ile baglanti ara yiizeylerindeki stresi taklit
edebilmek icin, /n vitro mikrosizinti testlerinde kabul
gérmiis bir metottur.3®

Mikrosizinti degerlendirme yontemleri arasinda
metilen mavisi, glimls nitrat, bazik fuksin gibi
boyalarda bekletme ydntemleri ile birlikte bakteriler,
radyoizotop yontemleri, SEM calismalari, hava basinci,
termal ve mekanik siklus gibi yéntemler sayilabilir.3%4
Bu yontemlerin kesin bir sonugla birbirine Ustinliigiine
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dair kesin bir yargi bulunmadigi géz 6niine alinarak,
galismamizda ekonomik, pratik ve glvenilir bir yontem
olan boya penetrasyon yontemini tercih ettik. Boya
penetrasyon icin molekiler olarak adizdaki bircok
mikroorganizmadan kiiglik olan bazik fuksin boyasini
%0,5 konsantrasyonunda kullandik.

Inley-onlaylerin  kavitelere  yapistirimasinda
kullaniimak lzere gesitli resin simanlar gelistirilmistir.
Dual cure resin simanlar hem 1sik aktivasyonuyla hem
de kimyasal olarak polimerize olan bilesenler
icerdiginden indirekt restorasyonlarin yapistirimasinda
daha cok tercih edilmektedirler. Calismamizda da bir
standartizasyon sadlama amaciyla dual cure rezin
simanlar tercih edilmis, ancak calismamizda kullanilan
inley materyallerinin kullanim talimatlarinda en ideal
badlanmanin yine ayni dreticinin rezin simani ile
sadlayacad onerisi gbz dniinde bulundurularak, {retici
firmalarin  kullaniimasini 6nerdikleri dual cure rezin
simanlar kullanilmigtir.

Calismamizda okluzal bdlgede en disik
mikrosizinti orani IPS e.max CAD kullanilan grupta
gobzlenirken, en yiiksek oran IPS e.max Press kullanilan
grupta goézlendi. Gingival bdlgede ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goérilmedi.
Ozdemir ve ark’min*! direkt ve indirekt seramik inley
restorasyonlar ile nanokompozit rezin kullanilarak
yapilan direkt kompozit restorasyon ve indirekt rezin
kompozit inleylerin, mikrosizinti &zelliklerini degerlen-
dirdikleri calismasinda; en az sizinti indirekt rezin
kompozit inley grubunda, ardindan indirekt seramik
inley grubunda gozlenmistir. Calismamizin sonucu bu
calismaya uyum gostermemektedir. Bu durumun
guniimizde artik daha gelismis ve hassas tekniklerle
hazirlanan seramik ve hibrit inley materyallerin artan
performanslarina bagh oldugu disindilmektedir.

Karaagaclioglu ve ark.? tarafindan yapilan
gallsmada, gingivalde mine-sement sinin  altinda
sonlanan Sinif II kavitelerin yarisini indirekt ydntemle
hazirlanan SR-Isosit rezinle, diger yarisi porselen bir
inley materyali ile restore ederek kenar sizintisi
degerlendirilmistir. Calisma sonunda porselen ve rezin
inley gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik bulunmadigini bildirmislerdir. Calismamizda da
gingival bdlgede bu galismaya paralel sonug gbzlenmis
ancak okluzal degerlendirmede bu galismaya uyum
gbzlenmemistir.

El-Damanhoury ve ark.”® tarafindan yapilan
calismada; Lava Ultimate, Cerec Bloklar ve IPS e.max
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CAD materyalleri kullanilarak mikrosizinti dederleri
karsilastirimis ve Lava Ultimate materyalinin dider iki
materyale oranla daha yiliksek boya penetrasyon
degerlerine sahip oldugu goézlenmistir. Lava Ultimate
materyali, rezin matriks icerige sahip ve yaklasik %80
oranda nanoseramik partikiller ihtiva eden bir
materyaldir.** El-Damanhoury ve ark.” calismasinda,
Lava Ultimate materyalinin diger seramik materyaller-
den daha yiiksek termal genlesme katsayisina sahip
oldugunu ve termal siklus isleminin de bu materyalin
marjin kalitesini olumsuz etkiledigini ve bu durumun
da yuksek oranda mikrosizinti olusumuyla sonuglan-
digini ifade etmislerdir. Calismamizda da Lava Ultimate
kullanilan grupta, okluzal bélgede IPS e.max CAD
kullanilan gruba gore anlamli derecede daha yiiksek
penetrasyon skorlari gézlenmistir.

S. Zarrati ve Mahboub tarafindan* yapilan bir
¢alismada; gingival alandaki marjinal aralik, hem
indirekt rezin kompozit hem de cam-seramik inleylerde
oklizal boélgeden daha yiiksek  bulunmustur.
Calismamizda ise IPS e.max Press kullanilan grupta bu
galismaya uyumlu sonug gozlenirken, dider gruplarda
gbzlenmemektedir.

Santos ve ark.* alti aylk seramik inley ve
onleylerin dederlendirildigi bir galisma yapmislar ve
altinci ayin sonunda tim seramiklerin tatmin edici
performanslari oldugunu bildirmislerdir. Manhart ve
ark.”® yaptiklan calismada 2 vyilllk sirecte, rezin
kompozit inleyler %90 oraninda basari gosterirken,
seramik inleylerin %100 oraninda basarili oldugunu
bildirmiglerdir. Thordrup ve ark.”’ direkt ve indirekt
yontemlerle, seramik ve rezin kompozitler kullanilarak
hazirlanan inley restorasyonlari degerlendirdikleri galis-
mada seramik inleylerin uzun vadede basarisiz olabile-
cedini belirtmistir. Posterior dis restorasyonlari daya-
niklligi yiiksek materyaller gerektirir ve seramik resto-
rasyonlar da bu kosulu saglamaktadir.®® Klinik calis-
malarla baglantili olarak /n vitro calismalarda ve bizim
galismamizda seramik inleylerin posterior restorasyon
igin iyi bir segenek oldugunu soéyleyebiliriz.

Genel olarak bitin bulgular degerlendiril-
diginde calismadan cikarilacak sonuglar su sekilde
siralanabilir:

e CAD/CAM ile vyapilan restorasyonlarda gingival
bolgedeki sizinti skorlar degerlendirildiginde diger
gruplara oranla anlamli bir farkllik gézlenmemistir.
Bunun nedeni de kavite sinirlarinin aproksimal bol-
gelerde mine-sement sinirnin altina ulastigi du-
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rumlarda hangi materyal kullanilirsa kullanilsin, iyi
bir baglanma elde edilememesi ve buna bagl
olarak da mikrosizintinin  tamamiyla elimine
edilememesi ile aciklanabilir.

Olci alma zorunlulugu, uzun siiren laboratuvar is-
lemlerinin olmamasi zaman ve uygulama agisindan
da CAD/CAM sistemlerine avantaj saglamaktadir.
CAD/CAM ile yapilan inley restorasyonlarda oklizal
bolgede dider gruplara oranla daha disik sizinti
oranlari tespit edilmistir ve hipotez dogrulanmistir
fakat sonug olarak /n vitro calismanin da bazi
sinirlamalan  vardir. In vitro calismalarda agiz
ortaminda bulunan mikro organizmalar ve tukdrik
vb. faktorler bulunmamaktadir.
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