
ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the

microleakage performance of different restorative

materials applied to Class II cavities prepared by

different metods.

72 freshly extracted, caries free permanent

human molar teeth were used in this study.

Periodontal ligament and debris on the teeth were

removed after extraction.After cleaning by pumice

and brush, the teeth were stored in distiled water

and were divided into 3 groups each containing 24

teeth. In Group I (Excite Bond, Tetric Flow, Tetric

Ceram, Sonicsys Insert) Class II cavities were pre-

pared by using Sonicsys Approx System. 12 samples

were polymerized by turbo tip and 12 samples were

polymerized by conventional light tip. In Group II

(Gluma Comfort Bond, Flow Line, Charisma) pre-

pared cavities were restored by a flowable compos-

ite resin as a liner and hybrid composite resin. In

Group III (Gluma Comfort Bond, Flow Line,

Solitaire 2) prepared cavities were restored by a

flowable composite resin as a liner and condan-

sable composite resin. These groups were polyme-

rized as in Group I. After storing the samples in dis-

tilled water at 37ºC  for seven days, 1000x termocy-

cling was applied between 5 ± 2ºC for 30 s. and 55

± 2ºC for 30 s. having 10 s. dwell time. The apices

of the teeth were covered with resin composite and

the specimens were sealed with two layers of nail

varnish leaving 1 mm of space around the restora-

tions. All samples were immersed in a 0,5 % basic

fuction solution for 24 hours and then were embed-

ded into cold cure acrylic blocks vertically except

the crown parts of the teeth. The samples were cut

in mesio-distal direction by using "microcut". Each

restoration was examined under binoculer steromi-

croscope at x20 magnification and scored. Mann-

Whithney U test was used to compare the

microleakage values between two groups and

Kruskal Wallis non parametric variance analysis

was used to compare the microleakage values

among three groups. Wilcoxon Matched-Pairs

Signed Rank test was used to compare the

microleakage values of occlusal and gingival cavity

margins in each of the three groups. No statistical-

ly different microleakage was found between

groups polymerized by conventional method and

turbo tip. Best results were found using standard

cavity preparation+Sonicsys Approx burs and

applying Sonicsys Approx prefabricated inley. The

results of this study revealed that there was no dif-

ference in microleakage between condansable com-

posite resin and hybrid composite resin (Group 2

and 3). 

Key Words: Packable composite resin,

Flowable composite resin, Sonicsys Approx system,

Microleakage.

ÖZET

Bu çal›şman›n›n amac›; farkl› yöntemlerle

haz›rlanan S›n›f II kavitelere uygulanan çeşitli

restoratif materyallerin, iki farkl› ›ş›k ucu ile

polimerize edildikleri zaman mikros›z›nt› perfor-

manslar›n›n değerlendirilmesidir.

Bu çal›şmada 72 adet çürüksüz yeni çekilmiş

insan molar dişi kullan›lm›şt›r. Çekim sonras›nda
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dişler üzerindeki yumuşak dokular ve art›klar bir

kretuar, pomza ve f›rça yard›m›yla

uzaklaşt›r›lm›şt›r. Dişler distile su içinde sak-

lanm›şt›r. Her bir grupta 24 adet olacak şekilde

dişler üç gruba ayr›lm›şlard›r. Grup 1’de Sonicsys

Approx sistem (Excite Bond, Tetric Flow, Tetric

Ceram, Sonicsys Insert) kullan›larak S›n›f II

kaviteler haz›rlanm›ş, 12 örnek turbo ›ş›k ucu ile 12

örnek de geleneksel ›ş›k ucu ile polimerize

edilmiştir. Grup 2’de (kontrol) haz›rlanan kaviteler

ak›c› kompozit rezin kaide ve hibrit kompozit rezin

(Gluma Comfort Bond, Flow Line, Charisma) ile

Grup 3’de haz›rlanan kaviteler de ak›c› kompozit

rezin kaide ve kondanse edilebilir kompozit rezin

(Gluma Comfort Bond, Flow Line, Solitaire 2) kul-

lan›larak Grup 1’deki gibi polimerize edilmişlerdir.

Örnekler 37ºC distile suda yedi gün etüvde bek-

letildikten sonra 5 ± 2ºC ve 55 ± 2ºC aras› ›s› banyo-

lar›nda; her banyoda 10 s’lik transfer süresiyle bir

siklus 30 s olacak şekilde 1000 kez termal siklus

işlemine tabi tutulmuştur. Daha sonra örneklerin

kök uçlar› kompozit rezinle kapat›lm›ş ve dişler iki

kat aside dirençli cila ile restorasyon marjinlerinin

1 mm d›ş›nda kalacak şekilde kaplanm›şt›r. Tüm

örnekler % 0,5’lik bazik fuksin solüsyonuna

dald›r›larak 24 saat bekletilmiştir. Daha sonra

dişlerin kron k›sm› aç›kta kalacak şekilde soğuk

akrilik dikdörtgen bloklara dik olarak gömülmüş ve

örnekler elmas bir kesici uca sahip "mikrocut"

yard›m›yla su soğutmal› olarak mezio-distal olarak

kesitlere ayr›lm›şt›r. Her restorasyon binoküler

stereomikroskop alt›nda x20 büyütme ile incelen-

miş ve skorlanm›şt›r.S›z›nt› değerlerini iki grupta

karş›laşt›rmak için Mann-Whitney U testi, üç grup-

ta karş›laşt›rmak için ise Kruskal Wallis non-para-

metrik varyans analiz testi kullan›lm›şt›r. Her grup-

ta okluzal ve gingival kavite kenarlar›ndaki

mikros›z›nt› değerleri karş›laşt›rmas›nda Wilcoxon

Matched-Pairs Signed Rank testi kullan›lm›şt›r.

P<0,05 değeri istatistiksel olarak anlaml› kabul

edilmiştir. Gruplar aras›nda geleneksel veya turbo

uç kullan›larak sağlanan polimerizasyon aras›nda

mikros›z›nt› oluşumunda herhangi bir fark

görülmemiş ve standart kavite+Sonicsys Approx

frezlerle haz›rlanan kavitelere uygulanan Sonicsys

Approx prefabrike inley ile mükemmel sonuçlar

bulunmuştur. Kondanse edilebilir kompozit rezinler

ve hibrit kompozit rezinler aras›nda (Grup 2 ve 3)

mikros›z›nt› aç›s›ndan fark olmad›ğ› sonucuna

var›lm›şt›r. 

Anahtar Sözcükler: Kondanse edilebilir kom-

pozit rezinler, Ak›şkan kompozit rezinler, Sonicsys

Approx sistem, Mikros›z›nt›.

GİRİŞ

Son 40 y›ld›r restoratif diş hekimliğindeki

yaklaş›m diş yap›s›n›n korunarak minimal

preparasyon ile en iyi restorasyonu elde etme

yönünde büyük değişim göstermiştir. Çürüğe

yaklaş›m›n değişmesi ile materyal biliminin

gelişmesi diş hekimliğinin yeni formuna büyük

katk› sağlam›şt›r. Art›k başar›l› bir materyal

denilince akla sadece yüksek dirençli ve az

aş›nma gösteren materyaller değil, ayn› zaman-

da estetik ve biyouyumluluk özellikleri gösteren

materyaller gelmektedir. Tabii ki mekanik özel-

likler hala çok önemlidir. Fakat geliştirilmiş

bağlanma mekanizmalar› ile yeni restoratif

materyaller, kalan diş dokusuna kolayca bağla-

nabilmektedirler. Bu katk› restorasyonlar›n

uzun ömürlü olmas› aç›s›ndan önemlidir (1).

Klinik ve in vivo verilerin azl›ğ›na rağmen

restoratif materyallerin piyasada yerini almalar›

çok h›zl› olmuştur. Klinik aşamalar› deney

aşamas›nda sadece in vitro olarak kan›tland›ğ›

halde yeni ürünlerin piyasaya sürüldüğü

görülmektedir.

Son y›llarda amalgam restorasyonlar gibi

yerleştirilip kondanse edilebilen yeni kompozit

rezinler ortaya ç›km›ş olup, piyasada kondanse

edilebilir kompozitler (condensable) ad› alt›nda

sat›lmaktad›r. Uygulama özellikleri amalgama

benzer olup, geleneksel kompozit rezinlerden

daha kolay manipülasyonu sağlar. Kondanse

olabilen kompozitlerden başka 1996 y›l›ndan

sonra ak›şkan kompozit rezinler de üretilmiştir

(2-9).  Ak›şkan kompozit rezinler, diş hekimleri

için yeni bir estetik dolgu maddesi seçeneği sun-

maktad›r. Ak›c› kompozit rezinler, hibrit kom-

pozit rezinlerdeki küçük parçac›k boyutunu

koruyarak, daha düşük oranda doldurucu içerir-

ler. Böylelikle rezin oran› artarak viskozitesi

daha  düşük bir ürün elde edilebilir ve

materyalin yoğunluğu azalarak pit ve fissürler

gibi dar aral›klara akmas› kolaylaş›r. Buna

karş›n hibrit kompozitlerle karş›laşt›r›ld›ğ›nda

polimerizasyon büzülmesi ve aş›nma artar,

dayan›kl›l›k azal›r (8, 10-12). Ayr›ca araş-

t›rmac›lar ak›şkan kompozit rezinleri, kondanse

edilebilen kompozit rezinler alt›nda da kul-

lanm›şlard›r (13-15). Kompozit rezinlerin alt›na

kaide olarak uygulanacak ak›şkan kompozit

rezin, cam iyonomer siman veya kal›n tabakalar
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halinde polimerize edilmiş dentin bağlay›c›

ajanlar gibi elastik özellikleri yüksek bir

materyal, restorasyonun polimerizasyonu

s›ras›nda oluşacak polimerizasyon büzülmesini

kompanse ederek mikros›z›nt›y› azalt›r. Ayr›ca

bu elastik bariyer sadece polimerizasyon

büzülmesinin oluşturduğu gerilimi kompanse

etmekle kalmaz ayn› zamanda çiğneme kuvvet-

lerinin dişte oluşturduğu esnemeyi ve kompozit

rezin üzerinde ›s› değişiklikleri ile oluşan

hacimsel farkl›l›klar› da karş›lar (16-19).

İdeal preparasyon prosedürlerinde, diş

yap›s›n›n sağl›ğ› korunmal›, kavitenin şekli ve

marjinal tasar›m, restoratif materyal ve

materyalin dişe bağlanmas› ile koordineli

olmal›d›r. Bu gereksinimler, dönen aletlerin ye-

rine konabilecek ya da ilave olabilecek sal›n›m

hareketi kullan›larak yap›lan preparasyon

tekniği (oskülating hareket) ile en iyi şekilde

karş›lanabilir. Geleneksel ceramic/ceromer

inley ve onleyler klinik olarak kompozit rezin-

lere üstün olsalar da; hem fiyat olarak

pahal›d›rlar hem de hastan›n birçok defa gelip

gitmesini gerektirirler. Bu gibi problemlerden

kaç›nmak için önceden yap›lm›ş, diş renginde

Beta-Quartz’dan oluşan cam-seramik uygula-

malar kullan›ma girmişlerdir (20-22). 

İnsertler çeşitli şekil, boy ve renkte

endüstriyel olarak seramik preformlarda üretil-

mişlerdir. Uygulanan insert hacmi artt›ğ›nda en

fazla avantaj sağlanm›ş olur. Kompozit rezin

restorasyon hacminin %75’ini kaplayan seramik

insertler kullan›larak yap›lan restorasyonlarda,

sadece kompozit rezin kullan›larak yap›lan

restorasyonlardaki rezinin sadece 1/4’ü

kullan›l›r. Kompozit rezin miktar›ndaki bu azal-

ma, polimerizasyon büzülmesinin ve ›s›sal

genleşme katsay›s›n›n azalmas› ile sonuçlan›r.

Seramik insertlerin mikrokristalin yap›s›, inserte

özel bir nitelik kazand›r›r. Sonicsys insertler

leucite ile güçlendirilmiş cam seramikten üretil-

mişlerdir. Sonicsys Approx/Sonicflex

preparasyon sistemine uygun Sonicsys insertler;

nonsimetrik proksimal kavitenin restorasyonu

ve preparasyonunun bitirilmesini sağlarlar. Bir

yüzü elmasla kapl› preparasyon uçlar› distal ve

mesial yüzeyler için üç boyuttad›rlar. Elmas

kapl› olmayan düzgün kenarl› uçlara sahiptirler.

Öncelikle kavite geleneksel elmas frezlerle ro-

tasyonel hareketlerle aç›l›r ve bunu takiben

arzulanan boyuttaki uçlarla oskülating hareketi

ile preparasyon bitirilir. Bu hareket bas›nçl›

havan›n bir türbün içinde ilerlemesi ve bunun

sonik ucu dairesel hareketlerle titreştirmesi ile

elde edilir. Bu uçlar, marjinlere bizotaj (bevel)

yapmak, proksimal kavite formunu genişletmek

ve giriş sağlamak amac› ile kullan›lmaktad›r

(20, 23-25). Bu in vitro çal›şman›n amac›; çeşitli

restoratif materyallerin, farkl› yöntemlerle

haz›rlanan S›n›f II kavitelere

uygulanmalar›ndan sonra iki farkl› ›ş›k ucu ile

polimerize edildikleri zaman mikros›z›nt› per-

formanslar›n› değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şmada; 72 adet çürüksüz,

restorasyonsuz ve üzerlerinde mine çatlaklar›

olmayan yeni çekilmiş insan molar dişleri kul-

lan›lm›şt›r. Çekim sonras›nda dişler üzerindeki

yumuşak dokular ve art›klar bir kretuar, pomza

ve f›rça yard›m›yla uzaklaşt›r›lm›şt›r. Dişler dis-

tile su içinde saklanm›şt›r. Her bir grupta 24

adet olacak şekilde dişler rastgele üç gruba

ayr›lm›şlard›r. Her bir dişe, okluzal derinliği 2

mm olan ve mine-sement s›n›r›n›n üzerinde son-

lanan standart S›n›f II kaviteler su soğutmal› ter-

sine konik ve silindirik elmas frezler yard›m›yla

aç›lm›şt›r.  Silindirik  ve  tersine konik elmas

frezler her beş preparasyondan sonra değiştiril-

miştir. Daha sonra mine ve dentine % 37’lik

ortofosforik asit minede 30 s, dentinde 15 s

kalacak şekilde uygulanm›ş ve uygulanan asit

15 s su ile y›kanm›ş, fazla su pamuk peletle

al›nm›ş ve hafif bir havayla kavitelerin 10 cm

uzağ›ndan 5 s süreyle kurutulmuştur.

1. Grup: Bu grupta elmas frezlerle standart

kavite aç›ld›ktan sonra, Sonicsys Approx sis-

temin özel prefabrike haz›rlanan insertlerin

boyutuna uygun tek yüzü elmasla kapl› 2

numaral› Sonicsys Approx frezleri, Sonicflex

2000N cavitron cihaz›na tak›larak aproksimal

f›rça duvarlar›na bizotaj yapmak ve insertlere

uygun hale getirmek için kullan›lm›şt›r.

İnsertler taş›ma apareyleri ile kaviteye yerleşti-

rilip kontrol edilmişlerdir. Dişlere ve insertlere

de yukar›da belirtilen şekilde asit uygulan›p

y›kanm›şt›r. Dişlere tek şişe dentin bonding

materyali (Excite Bond, Ivoclar Vivadent,

Schaan, Liechtenstein) iki tabaka  uygulan›p 5 s
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hafif hava ile kurutulmuşlard›r. Üretici firman›n

önerisi doğrultusunda 20 s süreyle, ›ş›k

yoğunluğu ölçüm cihaz› ile 500 mW/cm2 olarak

ölçülen ›ş›k gücüne sahip ›ş›k cihaz› ile 24 adet

dişten oluşan grubun 12 adeti geleneksel ›ş›k

ucu kullan›larak polimerize edilirken diğer 12

adet de ›ş›k yoğunluğu ölçüm cihaz› ile 1000

mW/cm2 olarak ölçülen ›ş›k gücüne sahip ›ş›k

cihaz›na tak›lm›ş turbo ›ş›k ucu kullan›larak

polimerize edilmiştir. Kontakt sağlanmas› ve

gingival marjinden taşma olmamas› için, meba

matris uyguland›ktan sonra kama  yerleştiril-

miştir. İnserte ince bir tabaka bonding materyali

(Excite Bond, Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein) uygulanm›ş ama polimerize

edilmemiştir. Daha sonra gingival, aksiyel ve

okluzal duvarlara A2 renginde ak›şkan kompo-

zit rezin (Tetric Flow, Ivoclar Vivadent,

Schaan,Liechtenstein) ince bir tabaka yaklaş›k

0,5 mm uygulan›p üretici firman›n tavsiyeleri

doğrultusunda görünür ›ş›k yard›m›yla kavite-

den 1 mm uzaktan 40 s yine 12 adet diş gelenek-

sel ›ş›k ucu ile diğer 12 adet diş de turbo ›ş›k ucu

ile polimerize edilmiştir. Kavitenin 2/3’sine A2

renginde hibrit kompozit rezin (Tetric Ceram,

Ivoclar Vivadent, Schaan,Liechtenstein) uygu-

lan›p 2 numaral› insert kontaminasyonun olma-

mas› için taş›ma apareyi ile aproksimal k›sma

yerleştirilmiş ve önce 40 s okluzalden sonra

20’şer  de  ara  yüzeylerden  gruplar  ayn›

şekilde polimerize edilmiştir. Kavitelerin

okluzal k›s›mlar› da hibrit kompozit rezin

(Tetric Ceram, Ivoclar Vivadent,

Schaan,Liechtenstein) ile kapat›l›p ayn› şekilde

polimerize edilmiştir. 

2. Grup: Standart olarak haz›rlanan

kavitelere asit uygulamas› sonras›nda, bonding

materyali (Gluma Comfort Bond, Kulzer) tüm

duvarlara tek kat olacak şekilde uygulanm›şt›r.

5 s hafif hava ile kurutulmuş ve üretici firman›n

önerisi doğrultusunda 20 s süreyle ›ş›k cihaz› ile

12 adet diş geleneksel ›ş›k ucu ve diğer 12 adet

diş de turbo ›ş›k ucu kullan›larak polimerize

edilmiştir. Daha sonra A2 renginde ak›c› kom-

pozit rezin (Flow Line, Kulzer, Dormagen,

Germany) tüm kavitelerin okluzal ve aksiyel

duvarlara kaide olarak uygulanm›ş ve ayn›

şekilde üretici talimatlar›na göre 40 s polimerize

edilmiştir. A2 renginde hibrit kompozit rezin

(Charisma, Kulzer, Dormagen, Germany) oblik

tabakalama tekniği ile yerleştirilip her tabaka 40

s ›ş›k ile önce okluzalden sonra 20’şer s ara

yüzeylerden polimerize edilmiştir. 

3. Grup: Standart olarak haz›rlanan

kavitelere 2. gruba benzer şekilde dentin bon-

ding materyali (Gluma Comfort Bond,

Kulzer,Dormagen,Germany), ak›c› kompozit

rezin (Flow Line, Kulzer, Dormagen, Germany)

ve  kondanse edilebilir kompozit rezin(Solitaire

2,Kulzer, Dormagen,Germany) uygulanm›şt›r.

Distile suda bekletilen tüm restorasyonlar

24 saat sonra elmas bitirme frezleri ile bitirilmiş

ve alüminyum oksit kapl› diskler (Sof-Lex, 3M

ESPE, St. Paul, MN, USA) yard›m›yla

parlat›lm›şt›r. Örnekler 37ºC distile suda yedi

gün etüvde bekletildikten sonra 5 ± 2ºC ve 55 ±

2ºC  aras›  ›s›  banyolar›nda  1000 kez termal

siklus (Nüve Sanayi Malzemeleri İmalat ve

Ticaret A.Ş. Bursa/Türkiye) işlemine tabi tutul-

muştur. Daha sonra örneklerin kök uçlar› kom-

pozit rezinle kapat›lm›ş ve dişler iki kat aside

dirençli cila ile restorasyon marjinlerinin 1 mm

d›ş›nda kalacak şekilde kaplanm›şt›r. Tüm

örnekler % 0,5’lik bazik fuksin solüsyonuna

dald›r›larak 24 saat bekletilmiştir. Daha sonra

dişlerin kron k›sm› aç›kta kalacak şekilde soğuk

akrilik (Meliodent, Heraeus Kulzer, Dormagen,

Germany) dikdörtgen bloklara dik olarak

gömülmüş ve örnekler elmas bir kesici uca

sahip "mikrocut" (Metkon Micracut Precision

Cutter Bursa/Turkey) yard›m›yla su soğutmal›

olarak mesio-distal olarak kesitlere ayr›lm›şt›r.

Her restorasyon binoküler stereomikroskop

(Leica Microsystems Ltd., Cambridge, U.K.)

alt›nda x20 büyütme ile incelenmiş ve skor-

lanm›şt›r. Marginal s›z›nt› derecelerinin belir-

lenmesinde; Attar ve ark. (26)n›n kulland›ğ›na

benzer standart skorlama sistemi kullan›lm›şt›r:

0. Gingival ve okluzal duvarda hiç s›z›nt›

yok

1. Gingival ve okluzal duvar›n 1/3’ünü

geçmemiş s›z›nt› varl›ğ›

2. Gingival ve okluzal duvar›n 1/3’ünü

geçmiş aksiyel ya da pulpal duvara kadar s›z›nt›

varl›ğ› 

3. Aksiyel ya da pulpal duvar boyunca

s›z›nt› varl›ğ›. 
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S›z›nt› değerlerini iki grupta karş›laşt›rmak

için Mann-Whitney U testi, üç grupta

karş›laşt›rmak için ise Kruskal Wallis non-para-

metrik varyans analiz testi kullan›lm›şt›r.

Kruskal Wallis analizinde farkl›l›k önemli

bulunduğunda ikili karş›laşt›rmalar Bonferroni

düzeltmesi kullan›larak Mann-Whitney U testi

ile yap›lm›şt›r. Okluzal ve gingival mikros›z›nt›

skorlar› aras›ndaki karş›laşt›rma istatistiksel

olarak Wilcoxon Matched-Pairs Signed Rank

testi kullan›larak yap›lm›şt›r. 

BULGULAR

Mikros›z›nt› skorlar› gruplara göre tablo

1’de gösterilmiştir.

Her bir grubun kendi içinde okluzal ve gin-

gival kavite kenarlar›nda yap›lan incelemeler

doğrultusunda; mikros›z›nt› ölçümlerinin

Mann-Whitney U testi sonuçlar›na göre ›ş›k ucu

türleri aras›nda p>0,05 anlam derecesinde fark

bulunamam›şt›r . Geleneksel ve turbo ›ş›k ucu-

nun kullan›ld›ğ› Grup 1, 2 ve 3 aras›nda gingival

kavite kenarlar›ndan yap›lan incelemeler

doğrultusunda mikros›z›nt› ölçümlerinde

Kruskal Wallis testi sonuçlar›na göre istatistik-

sel olarak p<0,05 anlam derecesinde fark

gözlenmiştir.

Grup 1 ve 2’de turbo ›ş›k ucunun

kullan›ld›ğ› gruplar aras›nda gingival kavite

kenarlar›ndan yap›lan incelemeler doğrultusun-

da mikros›z›nt› ölçümlerinin Mann-Whitney U

testi sonuçlar›na göre istatistiksel olarak p<0,05

anlam derecesinde fark ortaya konmuştur

(Tablo 2). Grup 1 ve 3’de turbo ›ş›k ucunun kul-

lan›ld›ğ› gruplar aras›nda gingival kavite

kenarlar›ndan yap›lan incelemeler doğrultusun-

da mikros›z›nt› ölçümlerinin Mann-Whitney U

testi sonuçlar›na göre istatistiksel olarak p<0,05

anlam derecesinde fark gözlenmiştir (Tablo 2).

Grup 2 ve 3’de turbo ›ş›k ucunun kullan›ld›ğ›

gruplar aras›nda gingival kavite kenarlar›ndan

yap›lan incelemeler doğrultusunda mikros›z›nt›

ölçümlerinin Mann-Whitney U testi sonuçlar›na

göre istatistiksel olarak p>0,05 anlam dere-

cesinde fark bulunamam›şt›r (Tablo 2). 

Grup 1 ve 2 ile Grup 1 ve 3 aras›nda

geleneksel ›ş›k ucunun kullan›ld›ğ› gruplar

aras›nda gingival kavite kenarlar›ndan yap›lan

incelemeler doğrultusunda mikros›z›nt› ölçüm-

lerinin Mann-Whitney U testi sonuçlar›na göre

istatistiksel olarak p<0,05 anlam derecesinde

fark ortaya konmuştur (Tablo 3). Geleneksel

›ş›k ucunun kullan›ld›ğ› Grup 2 ve 3 aras›nda

gingival kavite kenarlar›ndan yap›lan inceleme-

ler doğrultusunda, mikros›z›nt› ölçümlerinin

Mann-Whitney U testi sonuçlar›na göre istatis-

tiksel olarak p>0,05 anlam derecesinde fark

bulunamam›şt›r (Tablo 3). 

Turbo ›ş›k ucunun kullan›ld›ğ› Grup 1, 2 ve

3 okluzal ve gingival kavite kenarlar›ndaki

mikros›z›nt› değerleri karş›laşt›rmas›nda

Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks testi

sonuçlar›na göre istatistiksel olarak Grup 1’de

fark görülememiş fakat Grup 2 ve Grup 3’de

fark görülmüştür (p<0,05). Geleneksel ›ş›k ucu-

nun kullan›ld›ğ› Grup 1, 2 ve 3 okluzal ve gin-

gival kavite kenarlar›ndaki mikros›z›nt›

değerleri karş›laşt›rmas›nda Wilcoxon

Matched-Pairs Signed Rank testi sonuçlar›na

göre istatistiksel olarak Grup 1’de fark görüle-

memiş fakat Grup 2 ve Grup 3’de fark gözlen-

miştir (p<0,05). 

TARTIŞMA

Restoratif materyallerin kavite duvarlar›na

adaptasyonu ya da marjinal örtücülük; uzun

dönemde bir restorasyonun performans›n› etki-

leyen birincil faktördür. Restoratif materyaller

ve prepare edilmiş kavite duvarlar› aras›ndan

bakteriler, s›v›lar, moleküller, iyonlar ve hatta

havan›n geçişi bir başka deyişle mikros›z›nt›;

restorasyonlar›n yenilenmesini gerektiren ilk

sebeptir, ve yenilenen restorasyonlar›n yaklaş›k

%30 ya da daha fazlas›nda mikros›z›nt› belirlen-

miştir (27-19). Amalgam gibi uzun süreli klinik

performans gösteren, haz›rlanan kaviteye

kolayl›kla yerleştirilebilen, k›sa sürede uygula-

nabilen direkt restoratif materyal aray›ş› halen

devam etmektedir. Ancak çeşitli alternatifler

klinik kullan›mdad›r. Bu alternatif materyaller-

den biri kondanse edilebilir kompozit rezin-

lerdir. Kondanse edilebilir kompozitler genel-

likle ortalama partikül büyüklüğünden daha

büyük partikül içerirler ve rezin matriks doldu-

rucu miktar›ndaki art›şa izin verecek şekilde

kimyasal olarak modifiye edilmişlerdir (30).
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Tablo 1: Restoratif materyallere, ›ş›k ucu türüne ve marjinlere göre mikros›z›nt› skorlar›.

Tablo 2: Turbo ›ş›k ucunun kullan›ld›ğ› deney gruplar›n›n gingival kavite kenarlar›na ait

Mann-Whitney U testi sonuçlar›.

Tablo 3: Geleneksel ›ş›k ucunun kullan›ld›ğ› deney gruplar›n›n gingival kavite kenarlar›na ait

Mann-Whitney U testi sonuçlar›.

***p<0.05 düzeyinde istatistiksel fark olduğunu göstermektedir.

***p<0.05 düzeyinde istatistiksel fark olduğunu göstermektedir.
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Herrero ve ark.(31) beş farkl› kondanse

edilebilir kompozit rezin (Alert, Solitaire,

Surefil, P60, Prodigy Condansable) aras›nda

polimerizasyon derinliği ve büzülme miktar›n›

araşt›rm›şlar, Solitaire örneklerinin diğer

materyallerden önemli miktarda daha yüksek

büzülme değerleri gösterdiğini ve en az

büzülme değerlerini de Alert’in gösterdiğini

vurgulam›şlard›r. Bunun da rezinden zengin

bölge olan rezin matrikse bak›larak aç›klana-

bileceğini belirtmişler ve bu rezinden zengin

bölgenin Solitaire’in büzülmesini artt›rmada bir

faktör olduğunu vurgulam›şlard›r. Ayn› duru-

mun Alert için de geçerli olduğunu fakat bunun

daha az düzeyde olduğunu ve bundan da par-

tiküllerin çubuk şekilli olmas›n›n sorumlu

olduğunu belirtmişlerdir. Herrero ve ark.(32)

çal›şmalar›nda; kondanse edilebilir kompozit

rezinlerin S›n›f II kavite duvarlar›na adaptas-

yonlar›n› incelemişler ve Solitaire’de diğer

rezinlere göre daha fazla marjinal aralanma

oluştuğunu bulgulam›şlard›r.

Gayosso ve ark.(33)n›n ›ş›kla polimerize

olan kompozit rezinlerdeki polimerizasyon

büzülmesinden dolay› oluşan kontraksiyon

oranlar›n› hesaplam›şlar ve Solitaire 2’nin en

fazla kontraksiyon değerini gösterdiğini, Tetric

Ceram’›n da Surefil, Definite, Solitaire, Filtek

P60 ve Filtek Z 250’den daha fazla büzülme

değeri gösterdiğini bulgulam›şlard›r. Solitaire

2’deki kontraksiyon oran›n›n fazla oluşunun

nedeni olarak da içerdiği fazla miktardaki akri-

latlar›n polimerizasyon s›ras›nda fazla hareketli

olmalar›ndan dolay› oluştuğunu belirtmişlerdir.

Bala ve ark.(34)n›n çal›şmalar›n›n sonuçlar›na

göre, kulland›klar› hiçbir kondanse edilebilir

kompozit rezinin, restore edilen S›n›f II

kavitelerin kavite duvar› ile restorasyon yüzeyi

aras›nda oluşan aralanmalar› önleyemediğini

ortaya koymuşlard›r. Çal›şmam›zda Grup 1’de

Sonicsys insertler Tetric Ceram ile birlikte

yerleştirilmişlerdir ve hiç s›z›nt›ya

rastlan›lmam›şt›r. Grup 3’de ise örnekler

Solitaire 2 kondanse edilebilir kompozit rezin

ile restore edilmişlerdir ve mikros›z›nt›ya rast-

lan›lm›şt›r. Bulgular›m›z yap›lan çal›şmalara

paraleldir. 

Polimerizasyon büzülmesinin yaratt›ğ›

stresin bir k›sm›n› karş›lamak için öngörülen bir

yöntem yüksek yoğunluklu kompozit rezinlerin

alt›na düşük elastik modüllü olan ak›şkan kom-

pozit rezinlerin esnek bir ara tabaka olarak

yerleştirilmesidir (35). Leevailaj ve ark. (36)

kondanse edilebilir ve geleneksel mikrohibrit

rezin kullan›larak restore edilen S›n›f II kavite-

lerde ak›c› kompozit rezin kaide kullan›m›n›n

s›z›nt› üzerine etkisini araşt›rd›klar›

çal›şmalar›nda, ak›c› kompozit rezin kaide kul-

lan›m›n›n rezinin yüzeye daha iyi adapte olup,

polimerizasyon büzülmesi boyunca oluşan

stresleri azaltarak esnek bir ara tabaka

oluşumuna yard›m ettiğini ve restorasyonlar›n

gingival marjininde s›z›nt›y› azaltt›ğ›n› fakat

önlemediğini bildirmişlerdir. Ancak ak›c› kom-

pozitlerin geleneksellere göre daha az doldurucu

içermesi ince bir tabaka olarak kullan›mlar›n›

gerektirmektedir.

Polimerizasyon büzülmesi nedeniyle

rezinin kavite marjinlerine olan zay›f adaptas-

yonu sekonder çürüklere ve post operatif has-

sasiyete neden olmaktad›r. Batitucci ve ark.(37)

ile Civelek ve ark.(38) S›n›f II rezin restoras-

yonlarda düşük viskoziteli rezinin mikro-

s›z›nt›ya etkisini inceledikleri çal›şmalar›nda

düşük viskoziteli rezin kondanse edilebilir ve

ormocer rezinlerle birlikte kullan›ld›ğ›nda

mikros›z›nt›n›n istatistiksel olarak anlaml› dere-

cede azalmakla birlikte tamamen engelleneme-

diğini bildirmişlerdir. Malmstrom ve ark.(39)

ak›c› kompozit rezinlerin S›n›f II kompozit

restorasyonlarda kal›nl›k miktar›n›n marjinal

s›z›nt›ya etkisini incelemişler ve restorasyon

marjinin mine-sement s›n›r›n›n alt›nda olduğu

durumda ne gingival tabaka olarak ak›c› kom-

pozit rezin kullan›m›n›n ne de kal›nl›k

miktar›n›n marjinal s›z›nt›y› önemli derecede

etkileyemediğini ortaya koymuşlard›r. Ölmez

ve  ark. (40)  S›n›f  II kavitelerde ak›c› kom-

pozit  rezinin  mikros›z›nt›ya  ve  internal

boşluklara  kaide  olarak   etkisini  inceledikle-

ri  çal›şmalar›nda;  ak›şkan  kompozitlerin hib-

rit  kompozit  rezinlerle  birlikte kullan›mlar›-

n›n  mine  sement  birleşiminin alt›ndaki mar-

jinlerde mikros›z›nt›y› ve internal boşluklar›

azaltt›ğ›n›  fakat  tamamen  önüne geçemedi-

ğini    belirtmişlerdir.   Çal›şmam›zda   Grup 2

ve   3’de   kullanm›ş   olduğumuz kaide

materyali   ak›şkan    kompozit rezin (Flow

Line)  yukar›daki  çal›şmalar›n sonuçlar›na
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paralel olarak mikros›z›nt›y› eli-mine edeme-

miştir. 

Mikros›z›nt›y› engellemek için geliştirilen

yeni uygulamalardan biri; 1000 mW/cm2 ›ş›k

gücüne kadar ulaşan ›ş›k cihazlar›d›r.

Geleneksel olarak kullan›lan ›ş›k cihazlar›ndan

fark›, optik taş›y›c›dan kaynaklan›r. Turbo uç

ad› verilen optik taş›y›c› ile birim alana düşen

enerji miktar›n›n 1000 mW/cm2’ye kadar

artt›r›lmas› sağlanm›şt›r. Turbo ucun gelişti-

rilmesi ile hedeflenen daha k›sa sürede fazla

polimerizasyon ile rezinin fiziksel ve biyolojik

üstünlüklerini artt›rmas›d›r (41). Curtis ve

ark.(42), turbo ›ş›k ucu ile kullan›lan ›ş›k

cihaz›n›n geleneksel ›ş›k cihazlar›na göre

polimerizasyona etkilerini karş›laşt›rd›klar›

çal›şmalar›nda; 400 mW/cm2’nin üzerinde ener-

ji veren bir ›ş›k cihaz› ve kompozit rezinin

polimerizasyonu için tabakalama tekniği kul-

lan›l›yorsa turbo ›ş›k ucunun gerekli olmad›ğ›n›,

fakat inley, onleylerin rezin içerikli materyaller

ile yap›şt›r›lmas›nda ve dual simanlar›n

kullan›ld›ğ› durumlarda avantaj olabileceğini

aç›klam›şlard›r. Bağ›ş ve ark. (41) üç farkl› ›ş›k

cihaz›n›n mikros›z›nt› aç›s›ndan

değerlendirilmesinde en iyi sonuçlar› geleneksel

›ş›k cihaz›yla elde etmişlerdir. Çal›şmam›zda da

turbo ›ş›k ucu ve geleneksel ›ş›k ucu

kullan›larak polimerize edilen örnekler

karş›laşt›r›ld›ğ›nda; istatistiksel olarak

mikros›z›nt› değerleri aras›nda fark olmad›ğ›

bulunmuştur.

İndirekt seramik inley ve direkt kompozit

restorasyon teknikleri aras›nda, dental

restorasyonlar için en ideal olan teknik; insert

tekniğidir. S›n›f I ve II kavitelerin estetik

restorasyonlar› için her iki sistemin avantajlar›

kombine edilmiştir. Özcan ve ark.(43) ultra-

sonik uçlarla açt›klar› kavitelere yerleştirdikleri

iki proksimal seramik insert sistemin marjinal

adaptasyonunu değerlendirmişler; SDS sistemin

bukkal ve lingual proksimal duvar›ndaki marji-

nal adaptasyonun pulpal duvardan daha iyi

olduğunu, Sonicsys sistemlerin ise ayn› boyut-

lar›ndaki insertleri için (2 ve 3 numara) farkl›

sonuçlar ortaya ç›karmad›ğ›n› bulmuşlard›r.

Marra ve ark.(44) ile Ünlü ve Bala (45)

Sonicsys Approx sistemle S›n›f II kaviteler

haz›rlam›şlar ve Sonicsys Approx inley ile

restore edilen gruptaki dişlerde hibrit kompozit

rezinlere göre daha az miktarda boya s›z›nt›s›n›n

olduğunu belirlemişlerdir.

Görücü (21), Sonicsys Approx ile restore

ettiği S›n›f II restorasyonlar›n fraktür direncini

direkt kompozit rezin restorasyonlardan daha

fazla bulmuştur. Ayr›ca çeşitli doldurucu par-

tiküller içeren ve farkl› boyutlardaki Beta-

Quartz insertlerin polimerizasyon büzülmesini

azaltt›ğ›n› da belirtmiştir. Kargül ve ark.(23)

Sonicsys Approx sistemle yap›lan S›n›f II

restorasyonlar›n kenar uymunu değerlendirdik-

leri çal›şmalar›nda, Sonicsys inley restorasyon-

larda marjinal adaptasyon başar›s›n›n mine ve

mine-dentin/sement s›n›r›nda mükemmel

olduğunu tespit etmişlerdir. Hugo ve ark. (46)

S›n›f II kompozit rezin ve Sonicsys Approx

insertlerle yapt›klar› in vivo restorasyonlar› 8 ve

18 ayl›k sürede değerlendirmişler ve sadece bir

örnekte insert kayb›na bağl› olarak başar›s›zl›k

tespit etmişlerdir. Kiremitçi ve ark. (47) Beta-

Quartz kompozit restorasyonlar›n 2 y›ll›k klinik

performanslar›n› değerlendirdikleri çal›şmala-

r›nda; hiçbir restorasyonda marjinal uyum-

suzluğa, hassasiyete ve çürüğe rastla-

mam›şlard›r. Tjan ve ark.(48) restorasyon mar-

jinlerinin bütünlüğünün cam seramik insertlerin

kullan›m› ile önemli derecede düzeltile-

meyeceğini belirtmiş olmalar›na rağmen klinik

takip çal›şmalar›, restorasyon çevresinde

mikros›z›nt› oluşumuna dair işaretlerin

olmad›ğ›n› ortaya koymuştur. 

Yukar›daki çal›şmalar›n hiçbirinde turbo

›ş›k ucu kullan›larak polimerizasyon

gerçekleştirilmemiştir. Çal›şmam›zda hem

geleneksel hem de turbo ›ş›k ucu kullanarak

gerçekleştirdiğimiz polimerizasyon sonras›nda

Grup 1’de mükemmel marjinal uyum sağlanm›ş

ve hiç mikros›z›nt›ya rastlan›lmam›şt›r. 

SONUÇLAR 

Araşt›rma sonuçlar›m›z Sonicsys Approx

prefabrike inley kullan›larak posterior bölgede

yap›lan estetik restorasyonlar›n, geleneksel veya

turbo uç kullan›larak sağlanan polimerizasyon-

lar› aras›nda mikros›z›nt› oluşumunda herhangi

bir fark görülmediğini ortaya koymuş ve bu

uygulaman›n diğer yöntem ve materyallere göre

klinik uygulamalarda daha başar›l› sonuçlar



vereceğini göstermiştir. Kondanse edilebilir

kompozit rezinlerle hibrit kompozit rezinler

aras›nda mikros›z›nt› aç›s›ndan fark olmad›ğ› ve

gingival kavite kenarlar›nda okluzal kavite

kenarlar›ndan daha fazla mikros›z›nt› oluştuğu

bulunmuştur. Geleneksel ve turbo ›ş›k ucu kul-

lan›larak polimerize edilen kondanse edilebilir

ve hibrit kompozit rezinlerde mikros›z›nt›

aç›s›ndan fark bulunmam›ş, Sonicsys Approx

sistemde her iki ›ş›k ucu ile hiç mikros›z›nt›ya

rastlan›lmam›ş ve mükemmel performans elde

edilmiştir.  
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