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Ozet

Amag¢: Bu caligmanin amaci yeni jenerasyon kompozit
regine inley materyali Targis ile yapilan inleylerde mar-
jinal adaptasyonun klinik olarak degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: 15 adet smif II inley restorasyon
(Targis, Ivoclar) Variolink II high viscosity regine esasl
yapistirma simani ile simante edildi. Inley uygulanan
dislerden simantasyon sonrasi ve 1 yillik klinik kul-
lanim siiresi sonunda silikon 6l¢ii materyali ile Olgiiler
alind1 ve epoksi recine replikalar elde edildi. Elde edilen
replikalar tarama elektron mikroskobunda 200
biiyiitmede incelendi. Inleylerin marjinal adaptasyonlari
Olciildii. Gruplarin istatistiksel analizi i¢in Wilcoxon
signed ranks test kullanildi (P<0.05).

Bulgular: 1 yillik klinik kullanim siiresi sonunda mine-
yapistirict siman baglantist (%72.6) ve Targis-
yapistirict siman baglantisi (%77.9) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi. 1.y1l so-
nunda %5.6 oraninda Targis kenarinda kirik go-
zlenirken mine kirig1 saptanmadi.

Sonug: Targis inleylerde, 1 yillik klinik kullanim siiresi so-
nunda marjinal adaptasyon hem restorasyon-yapistirici
siman hem de mine-yapistirici siman kenarinda bozul-
ma gostermistir. Targis malzemesinin kompozit
yapistirict ile benzer icerige sahip olmasi nedeni ile
marjinal adaptas-yonda gozlenen bozulma inley
malzemesi ile yapistiric1 siman baglantisinda dnemli
bir ayrilmaya yol agmamistir.

Anahtar Kelimeler: inley, Marjinal adaptasyon, Klinik
basari
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Summary

Purpose: The aim of this study was to evaluate the marginal
adaptation of new generation composite inlays (Targis) in
clinical conditions.

Materials and Methods: 15 class II inlays (Targis, Ivoclar)
were inserted by using Variolink II high viscosity resin
luting cement. Silicone impressions of the inlays were
taken both at baseline and after 1 year clinical service.
Epoxy resin replicas were made and the replicas were
evaluated under a scanning electron microscope at 200
magnification. Marginal adaptation quality of the inlays
were recorded. Wilcoxon signed ranks test was used for
statistical analysis of the groups (P<0.05).

Results: After 1 year clinical service marginal adaptation at
enamel-luting cement side (%72.6) was not significantly
different from Targis-luting cement side (%77.9). At the
end of 1 year marginal fracture of Targis was recorded at
a rate of 5.6%. No marginal fracture was detected at
enamel side after 1 year.

Conclusion: Deterioration of marginal adaptation was recorded
at both enamel-luting cement and Targis-luting cement
sides after 1 year. Due to the similarity between the
compositions of luting cement and Targis restorative, the
deterioration at Targis-luting cement side was observed
not to cause a certain debonding between inlay and luting
cement.
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Posterior bdlgede kullanilabilecek estetik
restoratif secenekler cam iyonomer, kompomer,
kompozit regine ve seramik malzemelerdir. 11k bu-
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lundugu 1970'li yillarda ¢ok sik kullanim bulan
cam iyonomer malzemeler, asinma direnglerinin
ve estetik Ozelliklerinin yetersiz olmasi nedeni ile
yerini, bugiin daha da gelistirilmis olan kompozit
reginelere birakmistir (1).

Direkt uygulanan restorasyon tekniklerinin
yanisira, uygulanan tedavinin anatomik form ve
marjinal adaptasyon gibi 6zelliklerinin iyilestiril-
mesi amaci ile inley teknikleri gelistirilmistir.
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Estetik amacli kullanilan inleylerde siklikla kul-
lanilan materyaller seramik ve kompozit regine-
lerdir. Kirillgan yapiya sahip seramik inleylerin
basarilar1 adeziv yapistirict  tekniklerin
gelisimine paralel olarak artmistir (2). Seramik
inleylerin klinik basarilarini gosteren kisa
donemli pek ¢ok calisma bulunmasina ragmen
uzun doénemdeki basarilarini bildiren kisith
sayida ¢alisma mevcuttur. Tiim bu klinik calis-
malar neticesinde seramik inleylerde g6zlenen en
belirgin basarisizlik nedeni seramik inleyin
kirilmasidir (2-6). Parafonksiyonel aliskanlik-
lar, seramik kalinlig1, yapistirici siman gibi fak-
torlerin kirik olusumuna etkisinin bildirilmis ol-
masina ragmen seramik inleylerde gozlenen
kirik olusumunun ana nedeni seramigin mikrogat-
lak igeren kirilgan yapisidir (7).

Kompozit re¢ine malzemeler renklesmeye
yatkin olmalar1 ve aginma direnglerinin diisiik ol-
mas1 nedeni ile agiz ortaminda, seramige gore,
daha az tercih edilirler. Ancak kompozit inleylerin
en dnemli avantajlari, kirilma riskinin daha az ol-
masidir. Yeni gelistirilen mikrodolduruculu kom-
pozit regine malzemeler ile seramige daha yakin
bir aginma direnci amaglanirken ayni zamanda,
seramigin kirilgan yapisindan kaginmak da 6n
planda tutulmustur.

Seramik inleylerin kirilmaksizin agiz
igerisinde uzun dénem bulunan vakalarinda sik-
likla yapistirict kompozitin asinmasina baglh
olarak marjinal adaptasyonda bozulma gozlen-
mistir (4-6). Elektron mikroskobu incelemesi ile
gerceklestirilen marjinal adaptasyon ¢aligmalarin-
da seramik inleyde marjinal uyum bozulmasinin
seramik ve yapistirict kompozit baglantisinda
mine yapistirici kompozit baglantisina gére da-
ha belirgin olarak agiga ¢iktig1 bildirilmistir (8).
Kompozit inleylerin marjinal adaptasyonlarinin
klinik olarak incelendigi sinirli sayida ¢aligma
mevcuttur. Van Dijken ve Horstedt (9), 5 yillik
klinik kullanim sonrasinda indirekt kompozit in-
leylerin marjinal adaptasyonlarini inceledikleri
calismalart neticesinde marjinal kenarlarin %50
'den fazlasinda hem kompozit inley hem de kom-
pozit yapistirictda asinma goézlemlemislerdir.
Bu calismanin amaci yeni versiyon kompozit
recine materyali (Targis) ile uygulanan inleylerde
marjinal adaptasyonun 1 yillik klinik kullanim
siiresi neticesinde gosterdigi degisimin incelenme-
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sidir.
Materyal ve Metod

12 adet hastada (5 bay, 7 bayan; yas ortala-
mast: 24.4) 15 adet simif II inley kavitesi hazir-
landi. Vital olan 9 adet premolar ve 6 adet molar
diste okluzale dogru a¢ilim gosteren ve kavite
marjinlerinde bizotaj igermeyen inley kaviteleri
once 100 pm luk elmas frezlerle (Inlay-
Préparations set 4261, Komet, Lemgo, Almanya)
acildt ve ardindan 30 pmluk elmas frezler
yardimi ile (Inlay-Priparations set 4261, Komet,
Lemgo, Almanya) son diizeltmeleri tamamlandi.
Ciirik dokular indikator (Sable Seek, Ultradent
Products, Salt Lake City, Utah, ABD) yardimu ile
temizlendi. Pulpaya yakin olan dentin bolgeleri
kalsiyum hidroksit simani (Dycal, Dentsply,
Milford,ABD) ile ve cam iyonomer esasl kaide
materyali (Ionosit, DMG, Hamburg, Almanya) ile
kapatildi. Kavite olgiileri polivinilsiloksan 6l¢ii
materyali (Permagum, ESPE, Seefeld, Almanya)
ile alindiktan sonra sert alg1 modeller (Begostone,
Bego, Bremen, Almanya) elde edildi.

Targis (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) inleyler
tretici firmanin direktifleri dogrultusunda ayni
teknisyen tarafindan hazirlandi. Elde edilen mod-
el-lerde kavite marjinleri ince uglu bir kursun
kalem ile isaretlendikten sonra izolasyon likidi
(Targis Model Seperator, Ivoclar, Schaan,
Liechtenstein) fir¢a ile ince bir tabaka seklinde
kavite yiizeylerine uygulandi. Kavite yiizeyleri ku-
ruduktan sonra tiim yiizeylere Targis Base (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) ince bir tabaka seklinde
uygulandi ve 400-500 nm.lik dalga boyuna sahip
Targis Quick (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) 11k
cihazinda 20 sn. siire ile polimerize edildi. Ust
ylizeydeki polimerize olmayan kisim siinger ugla
silindi ve uygun renkteki Targis Dentin (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) materyali sekillendirme
aletleri yardimu ile yerlestirilerek dikkatlice kon-
danse edildi. 10 sn. polimerizasyonu takiben Targis
Enamel (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ayni sek-
ilde uyguland1 ve polimerize edildi. Tiim inley
ylizeyleri bitim polimerizasyonu esnasinda oksi-
jenle temas1 kesmek amaci ile Targis Gel (Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) ile kapatildi ve Targis
Power (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) cihazinda
25 dk. siire ile 95°C 1s1 ve 400-580 nm.lik dalga
boyuna sahip 1sik altinda polimerize edildi.
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Polimerizasyon islemi tamamlandiktan sonra
Targis Gel (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) su ile
ylizeyden temizlendi. Bitim islemi icin sirasiyla
tungsten karbid ve elmas Targis bitim frezleri
(Targis Polishing Kit, Ivoclar, Liechtenstein) kul-
lanildi. Klinik prova agamasinda kaviteye uyumu,
okluzal uyumu ve proksimal temaslar1 kontrol
edilen inleyler, simantasyon i¢in hazirlandi.
Restorasyon ylizeyi Oncelikle, pomza ve firca
yardimi ile cilalandi. Daha sonra, mavi cila pas-
tast ve pamuk fircalar (Targis Polishing Kit,
Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) yardimi ile 10 000
rpm devirle cilalandi. Inleylerin i¢ yiizeyleri 50
um'lik Al203 tozu (Korox, Bego, Bremen,
Almanya) ile 2 atmosfer basingta Topstar Z3
(Bego, Bremen, Almanya) kumlama cihazinda
kumlandi. Inleylerin i¢ yiiziine silan (Monobond
S, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) siiriilerek oda
1sisinda 1 dk. siire ile kurumasi beklendi.

Digler rubber dam, aspiratdr ve pamuk tam-
ponlar yardimi ile izole edildikten sonra mine
ylizeylerinden baslamak {izere, tiim kavite ylizey-
lerine %35'lik fosforik asit solusyonu (Ultra-etch,
Ultradent Products, Salt Lake City, Utah, ABD),
30 sn. siire ile uygulandi. Su spreyi ile yikamayi
takiben kurutulan dis ylizeyine ilk olarak Syntac
Primer (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) siiriildii
ve 15 sn. sonra hava ile hafif¢ce kurutuldu. Daha
sonra Syntac Adhesive (Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) siiriildii ve 10 sn. sonra hava ile in-
celtildi. En son kavite yiizeyine ve inleyin i¢
yiizeyine ince bir

tabaka baglanti ajani

Resim 1. Targis inleyin simantasyon sonrasinda elde edilen
mikroskop goriintiisii (X20).

T Klin J Dental Sci 2001, 7

Derya YIL-

(Heliobond, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) fir¢a
ile uygulandi. Variolink II dual-cure yapistirma
siman1 (Vivadent, Schaan, Liechtenstein) yiiksek
viskoziteli katalizor ile esit oranlarda karistirilip
kaviteye uyguland1. Inley kaviteye yerlestirildik-
ten sonra siman artiklar1 agiz spatiilii ve dis ipi
yardimi ile temizlendi ve her yiizeyden 480 nm.lik
151k cihazi (Optilux, Demetron, Danbury, ABD)
ile 40'ar sn. 151k verildi. 5 dk. kimyasal polimer-
izasyonun tamamlanmasi i¢in beklendikten sonra
rubber-dam c¢ikartildi ve dis yiizeyleri 30 pm'lik
elmas frezler (Komet, Lemgo, Almanya) ve lastik
cila frezleri (Shofu Abrasives, Shofu, Kyoto,
Japonya) kullanilarak cilalandi.

Inleylerin simantasyonunu takiben dis ve
restorasyon yiizeyi %S5'lik NaOCl solusyonuna
batirilmis pamuk peletler yardimi ile 1 dk.
boyunca ovalamak sureti ile silindi. Basingli su ile
yikanip kurutulan yiizeylere etilendiaminte-
traasetik asit (EDTA) iceren yiizey aktif bir temiz-
leyici (Tubulicid, Dental Therapeutics, Ektorp,
Isveg), ayni sekilde 1 dk. siire ile siiriildii. Islem-
ler ayni sira ile bir kez daha tekrar edildikten son-
ra ilave tipi silikon O6l¢li materyali (Permagum,
ESPE, Seefeld, Almanya) ile ilgili digin Ol¢iisii
alind1. Olgiilerin icine deneysel epoksi regine
(Araldite, Ciba Geigy, Wehr, Almanya) dokiilerek
replikalar hazirlandi.

Simantasyon sonrasinda (Resim 1) ve 1 yillik
klinik kullanim sonrasinda (Resim 2) elde edilen
replikalar tarama elektron mikroskobu altinda in-
celenmek sureti ile marjinal adaptasyonlar1 deger-

Resim 2. Targis inleyin 1.y1l sonunda elde edilen mikroskop
gOriintiisi (X20).
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Tablo 1. Marjinal adaptasyon analizinde kul-
lanilan degerlendirme sistemi (8)

Herhangi bir aralik ve marjinal biitiinliikte bozulma yok
Hafif marjinal diizensizlik, aralik yok

Asir1 marjinal diizensizlik, aralik yok

Bitim sinir1 gézlenebilen aralanma mevcut

Bitim sinir1 gézlenemeyen aralanma mevcut

O N R S

lendirildi. Marjinal adaptasyon kalitesinin kalitatif
olarak degerlendirilmesi van Dijken ve Horstedt'in
(8) tanimladig1 skorlama yontemine gore gergek-
lestirildi (Tablo 1).

Baslangig ve 1 yil sonrasinda elde edilen
marjinal adaptasyon degerleri hem mine-
yapistirict kompozit, hem de Targis-yapistirict
kompozit kenarlarinda kaydedilerek ortalama
degerler yiizde olarak hesaplandi. iki farkli
yapistirict kenar ve baglangic-1.y1l degerlerinin
istatistiksel analizi i¢in Wilcoxon signed ranks test
kullanild1 (P<0.05).

Bulgular

Targis inleylerin baglangi¢ ve 1.y1l sonunda
elde edilen marjinal adaptasyon degerleri Tablo
2’de gorilmektedir. Targis inleyin simantasyon
sonrast ve 1 yillik klinik kullanim sonrasi elde
edilen epoksi replikalarinin mikroskop goriintiileri
sirasiyla, Resim 1 ve Resim 2'de goriilmektedir.

Baslangicta mine-yapistirici siman birlesi-
minde %85.8 oraninda diizglin bir baglantiy
gosteren skor 1 gdzlenirken (Resim 3), 1.yil so-
nunda bu degerin %72.6' ya geriledigi goriilmekte-
dir. Targis-yapistiric1 siman birlesiminde ise
baslangigta gozlenen %94.6 oranindaki skor 1
degerlendirmesinin 1.y1l sonunda %77.9'a ger-
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iledigi gortilmektedir.

Mine ve Targis kenarinin yapistirict siman
ile birlesimlerinde elde edilen marjinal adaptasyon
degerlerini kiyasladigimizda; mine-yapistirici
siman birlesiminde baslangicta %85.8 skor 1,
Targis-yapistirici siman birlesiminde ise %94.6
skor 1 kaydedilmistir. Birinci y1l sonunda her iki
kenarda gbzlenen yilizdeler incelendiginde ise mine
birlesiminde skor 1 yiizdesi 72.6 iken Targis bir-
lesiminde 77.9'dur.

Bir yillik klinik kullanim siiresi sonunda
%S5.6 oraninda Targis kenarinda kirik go-
zlenirken (Resim 4), mine kirig1 saptanmadi. Bir
yillik kullanim neti-cesinde mine/yapistirict
siman birlesiminde derin yarik olusumu %0,4 bu-
lunurken targis/yapistirict siman birlesiminde
%0,6 olarak saptandi (Resim 5).

Iki farkli birlesim kenar1 ve iki farkli in-
celeme zamaninda elde edilen degerlerin nonpara-
metrik istatistiksel analizi neticesinde bulunan
olasilik (P) degerleri Tablo 3'de goriilmektedir.
Her iki kenar igin 1.y1l sonunda baslangica gore
gbzlenen bozulma istatistiksel olarak anlamli iken
mine-yapistirict siman kenar1 ile Targis-
yapistirict siman kenari arasinda 1.yil sonunda
gozlenen farklilik istatistiksel olarak onemli bu-
lunmamaistir.

Tartisma

In vitro olarak yapilan marjinal uyum calis-
malarinda siklikla kullanilan teknikler marjinal
uyumun kesitler alarak 151k mikroskobu altinda
Olciilmesi ya da elektron mikroskobunda marjinal
adaptasyon kalitesinin degerlendirilmesidir (10-
12). Laboratuar ortaminda gerceklestirilen bu
calismalarda agiz ortaminin taklit edilmesi

Tablo 2. Targis inleylerde baslangi¢ (simantasyon sonrasi) ve 1 yillik klinik kullanim sonrasinda gozle-

nen marjinal adaptasyon degerleri (%)

Mine/Yapistirici siman 1 2 3 4 5 Mine kirig1
Baslangig 85.8 10.5 34 0.3 -

1.y1l 72.6 15.2 8.6 33 0.4

Targis/Yapistirici siman 1 2 3 4 5 Targis kirigi
Baslangi¢ 94.6 4.4 1.0 - - -

L.yl 77.9 10.2 8.6 2.7 0.6 5.6
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Resim 3. Targis inleyin simantasyon sonrasinda elde edilen
goriintiisiit (X150). Yapistirict simanin hem mine hem de
Targis inley birlesiminde adaptasyonu diizenli bir gecis goster-
mektedir (skor 1).

amaci ile 1sisal ¢evirim islemi ger¢eklestirilmek-
tedir (10,11). Ancak yapilan tiim bu iglemlere rag-
men klinik ortamda mevcut olan 1sisal etkenlerin
ve okluzal yiiklenmelerin aynen taklit edilmesi
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, klinik ortam-
da gerceklesti-rilen arastirmalarin klinik 6nem
acgisindan oncelikli oldugu aciktir. Marjinal adap-
tasyonun klinik ortamda, klinik el aletleri ve goz
muayenesi ile degerlendirilmesi daha kaba bir
sonug verecegi i¢in, klinikte uygulanan inleylerin
marjinal adaptasyo-nunun replika yontemi ile dub-
like edilerek elektron mikroskobu altinda deger-
lendirilmesi, daha detayli bilgi alinmasini sagla-
maktadir.

Elde edilen marjinal adaptasyon deger-
lendirmeleri hemen simantasyonu takiben
yapistiricl simanin hem mine hem de kompozit
inley birlesiminde adaptasyonunun tam olarak
milkemmel ger¢eklesmedigini; %14.2 oraninda
mine birlesiminde, %5.4 oraninda ise kompozit in-
ley baglantisinda adaptasyonun daha diizensiz
gergeklestigini gostermektedir. Mine birlesiminde
baslangicta gozlenen diizensizlikler asit uygula-
masinin yetersiz sonu¢ vermesine, minenin priz-
matik yapisindaki farkliliklara ve simantasyon
islemindeki manipulasyon hatalaria baglanabile-
cegi gibi, Targis kompozit inley birlesiminde 1.y1l
sonunda daha az ylizde ile goriilen diizensizlikler
(Resim 4) ise Targis'in silan baglantisinin yeter-
siz-ligine ve manipulasyon hatalarina baglanabilir.

T Klin J Dental Sci 2001, 7

Resim 4. Targis inleyde 1.y1l sonunda goézlenen kiigiik marji-
nal kirik (X75).

Resim 5. Yapistirict kompozitin 1.y1l sonunda Targis inley
ve mine birlesiminde bitim sinir1 izlenemeyen derin yarik
olusumu (X300) (skor 5).

Tablo 3. Gruplar arasinda gergeklestirilen
Wilcoxon signed ranks testinin olasilik (P) deger-
ler

Baslangi¢ 1.Y1l
Targis/yapistirici mine/yapistirict
siman siman
* *
1.Y1l Targis/yapistirici siman 0.0005* 0.5501

* [statistiksel olarak anlamli (P<0,05)

1 yillik klinik kullanim siiresi sonunda
yapistirict simanin hem mine hem de Targis
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kompozit baglantisinda marjinal adaptasyonunun
bozuldugu bulunmustur. Seramik inleyler ile ben-
zer yontem ile gergeklestirilen caligmalarin
sonuclart klinik kullanim neticesinde her iki
baglanti bolgesinde bozulma goézlenirken,
seramik-yapistirict  siman baglantisindaki
bozulmanin daha fazla oldugunu irdelemektedir
(8,13). Targis kompozit inleyler ile gerceklestirilen
bu c¢alismanin sonuglart ise Targis inley-
yapistirict kompozit baglantisinda 1 yi1l sonun-
da mine baglantisina gore daha fazla bir bozulma
olmadigini ortaya ¢ikarmaktadir. Seramik inley-
lerin klinikte zaman icgerisinde basarisizliga
ugrayan silan baglantisinin Targis malzemesinin
kompozit igerikli olmasi nedeni ile aymi sekilde
bozulmadig: diisiiniilebilir. Seramik ve Targis in-
leyler arasindaki bu davranig farkini Targis-silan
baglantisinin agiz ortaminda siirekliligini koru-
masina baglayabiliriz. Yine Targis malzemesinin
kompozit icerikli olmasi nedeni ile yapistirict
siman ile benzer asinma direncine sahip olmasi da
ag1z icerisinde marjinal adaptasyonda Targis-
yapistirict kompozit birlesiminin fazla bozulma
gostermemesine neden olabilir (9).

Targis inleylerin 1 yillik kullanim1 sonrasin-
da %5.6 oraninda marjinal kenarda kirik olustugu
gozlenmistir (Resim 5). Klinik muayenede gozlen-
meyen ancak yiiksek biiyiitmede saptanan bu ince
kenar kopmalar1 Targis materyalinin ince marjin
bolgelerinde kirik olugturabilecegini gostermekte-
dir. Bu ince kirik bolgeler yiizde olarak az olmak-
la beraber uzun donemde adaptasyonun bozuldugu
bolgeden ciiriik gelisimi agisindan onem teskil
edebilir.

Sonug olarak Targis kompozit inleylerde 1 yil-
lik siire sonunda restorasyon-yapistirici siman
ve mine-yapistirici siman adaptasyonunda bozul-
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ma—gbzlenmistit. Bu durumun Jdinik Sneminin
agiga cikartilmast i¢in uzun donemli klinik
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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