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Güncel Kompozitlerin Farklı Tabakalama Teknikleriyle 
Uygulanmasının Mikro-sızıntı Üzerine Etkilerinin İncelenmesi
Investigation of  the Effects of  Novel Composites Applied with 
Different Layering Techniques on Microleakage

ÖZ
Amaç: Bu in vitro çalışmanın amacı, boya penetrasyon yöntemini kullanarak inkremental veya bulk-
fill tekniği ile uygulanan güncel kompozit materyallerin mikro-sızıntı potansiyelini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntemler: Yeni çekilmiş 120 adet büyük azı dişe standart Black I kaviteler (3mm x 3mm 
x 4mm) hazırlandı. Çalışmada bir nanohybrid (Filtek™ Z550), bir bulk-fill (X-tra fil) ve bir seramik 
içerikli bulk-fill kompozit (Admira Fusion X-tra) kullanıldı. Restorasyon yöntemi olarak bulk-fill ve 
inkremental uygulama teknikleri kullanıldı. Örnekler rastgele 6 gruba (n = 20) ayrıldı. Restorasyon 
yapıldıktan sonra numuneler 1000 çevrimlik termal döngüye (5ºC-55ºC) tabi tutuldu. Mikro-sızıntı 
testi, %1’lik metilen mavisi boyası kullanılarak uygulandı. Dişlerin kesitleri, boya penetrasyon derecesi 
açısından stereo mikroskop altında değerlendirildi. İstatistiksel analizler Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney-U testleri ile gerçekleştirildi (p=0,05).
Bulgular: Kompozit rezin grupları ile mikro-sızıntı sonuçları arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). X-tra Fil ve Admira Fusion X-tra kompozitin her ikisini 5 tabaka 
olarak uygulanmak tek tabaka olarak uygulamasına göre istatistiksel olarak daha iyi sızdırmazlık 
sağladığı gözlenmiştir. Filtek ™ Z550 hariç, tüm kompozitlerde 2 uygulama tekniği arasında anlamlı 
bir fark gözlenmiştir (p<0,05).
Sonuç: Admira Fusion X-tra inkremental uygulama tekniğiyle hazırlandığında en düşük mikro-
sızıntı değerini göstermiştir.
Anahtar Sözcükler: Mikro-sızıntı, Bulk-fill, c-faktör, İnkremental, Ormoser

ABSTRACT
Objective: The aim of  this in vitro study was to evaluate the microleakage potential of  novel composite 
materials applied with either the incremental or bulk fill technique using the dye penetration method.
Material and Methods: Standard Black I cavities were prepared (3mm x 3mm x 4mm) in 120 
freshly extracted molar teeth. A nanohybrid (Filtek™ Z550), a bulk-fill (X-tra fil) and a ceramic 
reinforced bulk-fill composite (Admira Fusion X-tra) were tested. Bulk-fill and incremental application 
techniques were used as the restoration method. The specimens were randomly separated in 6 
groups (n=20) and the samples were thermal cycled for 1000 cycles (5ºC-55ºC) after the restorative 
procedures. The microleakage test was applied using 1% methylene blue dye. Sections of  the teeth 
were evaluated under a stereo microscope in terms of  the degree of  dye penetration. Statistical 
analyses were conducted with the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests (p=0.05).
Results: The relationship between composite resin groups and microleakage results was statistically 
significant (p <0.05). It was observed that X-tra Fil and the Admira Fusion X-tra composites applied as 
5 layers statistically provided lower microleakage than the single layer application. With the exception 
of  Filtek ™ Z550, a significant difference was observed between the 2 application techniques in all 
composites (p <0.05).
Conclusion: Admira Fusion X-tra exhibited the lowest degree of  microleakage when prepared with 
incremental application techniques.
Key Words: Microleakage, Bulk-fill, c-factor, Incremental, Ormocer
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değer polimerizasyon büzülmesi göstermektedir. Ayrıca 
yapısı itibariyle yüksek biyo-uyumluluk ve aşınma direnci 
gibi önemli avantajları da mevcuttur (15).

Restoratif materyalle diş dokusunun büzülme ve genleşme 
katsayılarının farklı olmasından dolayı tekrarlayan sıcaklık 
değişimlerinde diş dokusu ve restoratif materyal arasında 
büzülme ve genleşme stresleri oluşmaktadır. Bu stres biri-
kimleri ara yüzeylerde çatlakların oluşmasına ve zamanla 
ağız içindeki sıvıların bu aralıktan girmesine neden olmak-
tadır (10-12). Bu çalışmada klinik olarak meydana gelen 
bu sıcaklık değişimlerini taklit etmek için örneklere termal 
döngü ile yaşlandırma yapılmıştır.

Bu çalışmanın amacı; molar dişlerde açılan standart Black 
I kavitelere inkremental ve bulk-fill teknikleri kullanılarak 
uygulanan güncel kompozit restoratif materyallerin termal 
döngü ile yaşlandırılması sonrası restoratif materyal ile diş 
ara yüzünde meydana gelen mikro-sızıntılarının in vitro 
ortamda incelenmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu araştırma, Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 19/11/2015 - 68/5 karar 
tarihli onayı ile yapılmıştır. Çalışmada 120 adet çürüksüz 
insan molar dişi kullanıldı. Abrazyon, erozyon, çatlak ve 
restorasyona sahip olan dişler çalışma dışı bırakıldı. Dişler 
toplandıktan sonra 30 günü geçmeyecek şekilde distile su 
içerisinde bekletildi. Toplanan dişler üzerindeki tüm artık 
dokular, eklentiler uzaklaştırıldıktan sonra, dişlere polisaj 
yapılarak kavite preperasyonunun yapılması için hazır 
duruma getirildi. Dişler rastgele 6 gruba ayrıldı. Çalışmada 
kullanılan kompozit rezinler Tablo I de gösterilmiştir.

Dişlerin oklüzal yüzeylerine Black I kavite açıldı. Kavite 
boyutları bukko-lingual ve mesio-distal yönde 3 mm olup, 
kavitenin derinliği ise 4 mm olarak hazırlandı. Kavitenin 
uzunluğu ve derinliğinin ölçümünde periodontal sond 
kullanıldı. Kavite preperasyonu su soğutması altında elmas 
rond ve fissür frez (Mani Dıa-Bur ex-41) vasıtasıyla yapıldı. 
Her 5 dişte yeni frez kullanılarak tüm dişlerin kavite 
duvarlarının standart olarak hazırlanması amaçlandı. Bütün 
dişlerin kavitelerine üretici firmanın talimatlarına bağlı 
kalınarak önce Clearfil SE bond bağlayıcı ajan uygulandı, 
ardından restoratif materyal ile diş restore edildi. Bütün bu 
aşamaların şematik görüntüsü Şekil 1 de gösterilmektedir.

Grup 1. Admira Fusion X-tra Tek tabaka
Voco Admira® Fusion X-tra Nanohibrit Ormocer en 
fazla 4 mm kalınlığında olacak şekilde kavite tabanına ve 
duvarlarına tek tabaka halinde kondanse edildi. LED ışık 
cihazı (3M Elipar™ S10 ) ile 20 sn boyunca polimerize 
edildi. C-faktörü değeri 6,33 olarak hesaplandı.

GİRİŞ
Estetik başarılarından dolayı diş hekimliğinde geniş bir 
yer bulan kompozit restorasyonların bazı dezavantajları, 
restorasyonların başarısını önemli ölçüde etkilemektedir. 
Bu dezavantajlardan bazıları polimerizasyon büzülmesine 
bağlı aralık (gap) oluşumu ve uygulamanın teknik hassasiyet 
gerektirmesidir. Kompozit rezinlerin polimerizasyonları 
esnasında meydana gelen büzülme diş dokusu ile kompo-
zit rezin arasındaki adezyonu zayıflatarak mikro-sızıntıya 
neden olmaktadır (1). Oluşan bu mikro-sızıntı; restorasyon 
hattı boyunca renklenme, post-operatif hassasiyet gibi klinik 
problemler oluşturabilmektedir (1, 2). Problem çözülmezse 
diş dokusu ve rezin materyali arasına ağız içerisindeki sıvı-
ların giriş ve çıkışı, bakterilerin bu bölgelere invaze olma-
larına neden olmaktadır. Bu mikro aralığa yerleşmiş olan 
bakterilerin metabolik artıkları sekonder çürüklere neden 
olabileceği gibi, olay pulpal hastalıklara kadar ilerleyip 
dişin kaybı söz konusu olabilmektedir (3). Polimerizasyon 
büzülmesine etki eden birçok faktör vardır. Bunlar arasında 
polimerizasyon ve yerleştirme tekniği, restoratif materyalin 
yapısıyla ilgili faktörler, kavite geometrisine bağlı faktörler 
en önemli etkenler olarak belirtilmektedir (4-7).

Rezin kompozitlerin polimerizasyonunda, kavite geomet-
risinin etkisi konfigürasyon faktörü adı verilen terim ile 
tanımlanmıştır. Rezin esaslı restoratif materyalin uygulan-
dığı kavite veya düzlemde adezyon sağladığı yüzey alanla-
rının toplamının, adezyon sağlanmayan yani serbest yüzey-
lerin alanlarının toplamına oranına konfigürasyon faktörü 
(C- faktör) denilmektedir (8). C- faktörü ne kadar fazlaysa 
polimerizasyon büzülmesi o kadar fazla olacak, bunun 
sonucunda oluşan içsel streslerin oranı da bir o kadar 
artacaktır (9). Bu yüzden kompozit dolgu malzemeleri 
kaviteye konfigürasyon faktörünü düşürecek şekilde yerleş-
tirilmelidir.

Polimerizasyon büzülmesini en aza indirmek için uygu-
lanan tabakalama (inkremental) tekniği uygulama sıra-
sında vakit alan bir yöntemdir. Ayrıca bu teknik tabakalar 
arasında boşluk kalması veya kontaminasyon oluşması gibi 
riskler taşımaktadır. Bu nedenle farklı uygulama teknikleri 
ve materyal içerikleri temelinde yeni arayışlara gidilmiştir. 
Bulk-fill kompozitler bu konudaki eksikliği tamamlayıcı bir 
gelişme gibi görülmektedir. Kompozit rezinin tek tabaka 
halinde uygulanması klinik açıdan çalışma kolaylığı sağla-
yarak, çalışma süresini azaltıp hasta konforunu artırmak-
tadır (13). Kompozitlerin tek aşamada uygulanabilmesi, 
tabakalama tekniğine göre daha başarılı bir adaptasyon 
sağlamakta, tabakalar arasında boşluk kalması sonucu 
oluşabilecek porözite riskini de en aza indirmektedir (14). 
Günümüzde geleneksel kompozit rezinlerin organik bile-
şenlerinde yapısal değişikliğe gidilerek ormoser içerikli 
restoratif materyaller geliştirilmiştir. Bu materyaller hibrit 
kompozitler kadar doldurucu içermemesine rağmen eş 



53

Güncel Kompozitlerin Farklı Tabakalama Teknikleriyle Uygulanmasının Mikro-sızıntı Üzerine Etkilerinin İncelenmesi

Akd Tıp D / Akd Med J / 2020; 6(1):51-58

Şekil 1: Örneklerin 
hazırlanışının şematik 
görüntüsü.



54

Öcal İB. ve ark.

Akd Tıp D / Akd Med J / 2020; 6(1):51-58

Grup 5. X-tra Fil tek tabaka
Bu gruptaki dişlere Voco X-tra Fil Bulk-fill hibrit kompozit 
uygulandı. Kompozit tek seferde 4 mm’yi geçmeyecek 
şekilde kaviteye kondanse edildikten sonra üretici firma 
talimatı doğrultusunda 10 sn LED ışık cihazı kullanılarak 
polimerize edildi. C-faktörü değeri 6,33 olarak hesaplandı.

Grup 6. X-tra Fil beş tabaka
Bu gruptaki dişlere Voco X-tra Fil Bulk-fill hibrit kompozit 
ikinci grupta olduğu gibi 5 tabaka şeklinde kaviteye 
yerleştirildi. Kompozit tabakaları her aşamada 10’ar sn 
LED ışık cihazı kullanılarak polimerize edildi. C-faktörü 
değeri 6,33 olarak hesaplandı.

Restorasyonlar tamamlandıktan sonra ince grenli elmas 
frezler ve polisaj lastikleri ile bitirme ve polisaj işlemleri 
tamamlandı. Tüm örnekler oda sıcaklığında distile su içeri-
sinde 1 hafta bekletildi. Daha sonra bu örneklere 5 °C ve 
55 °C arasında 1000 defa termal ısı değişimi uygulandı. 
Yaşlandırılan dişlerin tümünün kök uçları mum yardımıyla 
kapatıldı. İki kat tırnak cilası dişin restorasyon çevresinde 
2 mm boyanmamış alan kalacak şekilde örneklerin tüm 
yüzeylerine uygulanıp, %1’lik metilen mavisi çözeltisinde 8 
saat boyunca oda ısısında (25 °C) bekletildi. Bütün örnek-
ler, dişin mezio-distal doğrultusunda restorasyonun orta 
hattından geçecek şekilde elmas diskle kesildi. Örnekler-
deki boya penetrasyonu stereomikroskop (Stemi SV11 
Işık mikroskobu Zeiss) kullanılarak 20 kez büyütme (x20) 
ile değerlendirildi. Boya penetrasyon skorları Tablo II’de 
gösterilmiştir.

Grup 2. Admira Fusion X-tra Beş tabaka
Voco Admira® Fusion X-tra Nanohibrid Ormocer 
C-faktörü en az olacak şekilde toplamda 5 tabaka halinde 
kaviteye yerleştirildi. Mesial, bukkal, lingual ve distal olmak 
üzere 4 kavite duvarına bir yüzeyi dik piramit formunda, 
piramitin dik yüzeyi kavite duvarına gelecek şekilde 
yerleştirip 20 sn LED ışık cihazı polimerizasyonu yapıldı. 
Dört tabaka bu şekilde polimerize edildikten sonra en 
üste 4 mm kalınlığı tamamlayacak şekilde beşinci tabaka 
yerleştirildi ve oklüzal form verilerek polimerize edildi. 
C-faktörü değeri 0,987 olarak hesaplandı.

Grup 3. Z550 İki tabaka
3M Filtek™ Z550 Nano Hibrit Üniversal kompozitin her 
tabaka kalınlığı 2 mm olacak şekilde, 2 tabaka olarak dişler 
restore edildi. İlk tabaka kavitenin yarısını dolduracak 
şekilde kondanse edildikten sonra polimerize edildi. İkinci 
tabaka uygulanıp oklüzal form işlenerek polimerizasyon 
tamamlandı. Her kompozit tabakası 10 sn LED ışık cihazı 
kullanılarak polimerize edildi. C- faktörü değeri 3,66 olarak 
hesaplandı.

Grup 4. Z550 Beş tabaka
Bu gruptaki dişlere 3M Filtek™ Z550 Nano Hibrit Üniver-
sal kompozit uygulandı. Uygulama tekniği ikinci gruptaki 
gibi 5 tabaka şeklinde gerçekleştirildi. Her tabaka poli-
merizasyonunda LED ışık cihazı 10 sn süreyle uygulandı. 
C-faktörü değeri 0,987 olarak hesaplandı.

Tablo I: Çalışmada kullanılan kompozit rezinler.

Kompozit rezinler Üretici firma Materyalin inorganik yapısı Üretim numarası
Admira Fusion x-tra 
(Nanohibrit ormocer)

Voco GMBH, 
Cuxhaven, Almanya Kütlesel olarak %81’i inorganik doldurucu içerir. 1606208

X-tra fil
(Bulk-fill hibrit)

Voco GMBH, 
Cuxhaven, Almanya

Metakrilat matriks Bis -GMA, UDMA, 
TEGDMA içerir.

Kütlesel olarak %86 inorganik doldurucu içerir.
1338150

Filtek™Z550
(Nano Hibrit 

universal)

3M ESPE, St. Paul, 
ABD

Organik matriks BIS-GMA, UDMA, BISEMA, 
PEGDMA, TEGDMA içermektedir.

Kütlesel olarak % 81,8’i 20 nm boyutunda 
silika ve 0,1-10 mikron arasında zirkon/ silika 

inorganik doldurucu içerir.

N648221

Tablo II: Mikro-sızıntı skorları.

Mikro-sızıntı Skoru Tanımlama
0 Boya sızıntısı yoktur
1 Mine tabakasında olan boya sızıntısı
2 Dentin tabakasının en fazla yarısına kadar ulaşan boya sızıntısı
3 Dentin tabakasının yarısını geçmiş pulpal duvara kadar ulaşan boya sızıntısı
4 Pulpal duvarda oluşan boya sızıntısı
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TARTIŞMA
Kompozit rezin materyalinin üstün özelliklerinin yanında 
kritik öneme sahip eksiklikleri de mevcuttur. Kompozit 
rezinlerin uygulandıktan sonra diş dokusu ile mükemmel 
bir bağlantı sağlaması ve dolgu diş ara yüzünde boşluk 
kalmaması restorasyonun başarısını belirleyici önemli bir 
faktördür. Restorasyondan sonra meydana gelebilecek her-
hangi bir mikro aralık mikro-sızıntıya devamında bakteri 
invazyonlarına, renklenmelere, post-operatif hassasiyet, 
sekonder çürüklere hatta pulpal hastalıklara kadar ilerleye-
bilmektedir (10, 12, 16). Bu çalışmada; ormoser, nanohibrit 
ve bulk-fill kompozit rezinlerin farklı tabakalama teknikleri 
uygulanarak termal döngü ile yaşlandırılması sonrasında 
boya penetrasyon test yöntemiyle oluşan mikro-sızıntı de-
receleri karşılaştırılmalı olarak incelendi.

Çalışma sonucunda kompozit rezinin tabakalar halinde 
kaviteye uygulanmasının polimerizasyon büzülme stresle-
rini kontrol altına alabildiği ve bu sayede restoratif mater-
yalle diş dokusu arasında büzülme aralığını azaltığı kanısına 
varılmıştır (17). Kompozitlerin farklı tekniklerle yerleştiril-
mesine rağmen restorasyonlardaki mikro-sızıntıların önüne 
geçilemediği ayrıca mine ve dentinde oluşan mikro-sızıntı-
ların aralarında da istatistiksel olarak bir anlam oluşturma-
dığı gösterilmiştir.

Mikro-sızıntı analizi sonucunda elde edilen verilerin, 
normallik dağılımının incelenmesi amacıyla Kolmogorov-
Smirnov testi kullanıldı. Bu testin sonuçlarına göre, verilerin 
değerlendirilmesi amacıyla Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri kullanıldı. Tüm testler için anlamlılık 
düzeyi p=0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR
Bütün grupların mikro-sızıntı skorlarının dağılımı Tablo 
III'de gösterilmiştir.

Çalışmanın sonuçlarına göre X-tra Fil ve Admira Fusion 
X-tra kompozitin her ikisinin 5 tabaka olarak uygulanma-
sıyla tek tabaka olarak uygulamasına göre sızdırmazlığın 
istatistiksel olarak daha iyi olduğu gözlenmiştir. Bununla 
birlikte 3M Filtek Z-550 kompoziti 2 tabaka ya da 5 tabaka 
şeklinde uygulamanın mikro-sızıntı üzerinde etkisi olmadı-
ğı görülmüştür (Tablo IV). Mikro-sızıntı skorlarının yüzde-
sel dağılımına bakıldığında, mikro-sızıntının hiç oluşmadığı 
(skor 0) grupların sadece Admira Fusion X-tra kompozitin 
tek tabaka ve 5 tabaka olarak uygulandığı gruplar olduğu 
görülmektedir (Tablo III). Pulpal duvara uzanan sızıntı 
(skor 4) ise en fazla X-tra Fil kompozitin tek tabaka olarak 
uygulandığı grupta görülmüştür (Şekil 2). Bununla birlikte 
Admira Fusion X-tra kompoziti 5 tabaka olarak uygulamak 
diğer gruplarla karşılaştırıldığında anlamlı derecede daha 
olumlu sonuçlar ortaya çıkarmıştır (P < 0,05) (Tablo IV).

Tablo III: Grupların sızıntı skorlarının dağılımı.

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4
Gruplar n % n % n % n % n %
Grup 1 1 5 9 45 3 15 3 15 4 20
Grup 2 6 30 12 60 2 10 0 0 0 0
Grup 3 0 0 1 5 5 25 10 50 4 20
Grup 4 0 0 5 25 3 15 5 25 7 35
Grup 5 0 0 2 10 3 15 6 30 9 45
Grup 6 0 0 11 55 3 15 4 20 2 10

Grup 1: Fusion Tek tabaka, Grup 2: Fusion çok tabaka, Grup 3: Z550 İki tabaka, Grup 4: Z550 çok tabaka, Grup 5: X-tra Fil tek tabaka, Grup 6: X-tra 
Fil çok tabaka

Tablo IV: Gruplar arası karşılaştırma (p değerleri).

Gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
Grup 1
Grup 2 0,003
Grup 3 0,030 0,000
Grup 4 0,102 0,000 0,883
Grup 5 0,009 0,000 0,289 0,341
Grup 6 0,779 0,003 0,004 0,035 0,001

Grup 1: Fusion Tek tabaka, Grup 2: Fusion çok tabaka, Grup 3: Z550 İki tabaka, Grup 4: Z550 çok tabaka, Grup 5: X-tra Fil tek tabaka, Grup 6: X-tra 
Fil çok tabaka. p < 0,05 ise gruplar arasındaki farklılık anlamlıdır. 
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zit olduğu söylenebilir. Yazıcı ve ark. (21) çalışmalarında 
ormoserlerin en az mikro-sızıntı gösterdiğini bulmuşlardır. 
Ormoserin silikon dioksit yapısındaki inorganik bir omur-
gaya sahip olmasının ve 3 boyutlu organik bileşik polimer 
birimlerinin fonksiyonel hale gelmesinin mikro-sızıntının 
azalmasında etkili olduğu savunulmaktadır. Yadav ve ark. 
yaptığı çalışmada da ormoserler diğer restoratif materyal-
lerden daha az mikro-sızıntı sergilemişlerdir (22). Tüm bu 
sonuçlarla beraber bu çalışmanın sonuçları da değerlendi-
rildiğinde, ormoser yapıdaki kompozit malzemelerin daha 
düşük mikro-sızıntı sergiledikleri söylenebilir.

Ağız ortamında restorasyonlar gün içerisinde asit atakla-
rına, sıcaklık değişimlerine, çiğneme kuvvetlerine sürekli 
maruz kalmaktadır. Bu etkileşimler restorasyon ve diş 
dokusu arasındaki bağlantıyı ciddi anlamda olumsuz etkile-
mektedir. Klinik olarak oluşan bu tür bir problem kompo-
zit restorasyonun ömrünü kısaltan ana etkendir (19).

Gammarra ve ark. yapmış olduğu çalışmada bulk-fill 
kompozitin polimerizasyon büzülmesini azaltmak için farklı 
foto polimerizasyon teknikleri kullanılmış ve kompozitlerin 
marjinal adaptasyonu ve mikro-sızıntıları incelenmiştir. 
Çalışmanın sonucunda termal döngü uygulanmasından 
sonra bütün örneklerin marjinal devamlılığını kaybettiği 
görülmüştür (23). Çalışmamızdaki örneklerin çok büyük 
bir kısmında mikro-sızıntı görülmesinde termal döngü ile 
yaşlandırmanın etkili olduğu söylenebilir.

Çalışmada konfigürasyon faktörü değerini alt seviyede tuta-
bilmek için yerleştirme işlemi toplamda 5 tabaka halinde 
gerçekleştirildi. Mesial, bukkal, lingual ve distal olmak 
üzere 4 kavite duvarına bir yüzeyi dik piramit formunda, 
piramidin dik yüzeyi kavite duvarına gelecek şekilde yerleş-
tirildi. Son tabaka ise oklüzal form verilerek tamamlandı. 
Bu sayede her tabakada bağlanmayan yüzey alanı artırı-
lıp bağlanan yüzey alanı düşürüldü. Bu metot sayesinde 
diğer gruplara uyguladığımız tek tabaka tekniğinde konfi-
gürasyon faktör değeri; 6,33 iken tabakalama tekniğinde 
bu değer 0,957’ye kadar indirildi. Bu sayede polimerizas-
yon büzülme kuvveti azaltılıp mikro-sızıntının önlenmesi 
hedeflendi. Konfigürasyon faktörü ne kadar fazlaysa poli-
merizasyon büzülmesi o kadar fazla olacaktır. Bunun sonu-
cunda oluşan içsel streslerin oranı da bir o kadar artacaktır 
(18). Bu biriken stresler rezin dentin bağlantı ara yüzeyinde 
materyalin adaptasyonunun bozulmasına sebep olabi-
lir. Kenar uyumunun bozulması sonucu, mikro-sızıntı ve 
restoratif başarısızlık görülebilir (19).

Ormoserler hibrit kompozitlerde bulunan inorganik doldu-
ruculardan daha az oranda doldurucu içermesine rağmen 
hibrit kompozitlerle eş değer polimerizasyon büzülmesi 
göstererek benzer mikro-sızıntı sonuçları sergileyebilir (15, 
20). Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda bütün 
kompozitler içerisinde ormoser yapıdaki Admira Fusion 
X-tra’nın en az polimerizasyon büzülmesi ve diş dokusu 
ile restorasyon ara yüzeyinde en az açıklığa sahip kompo-

Şekil 2: Sızıntı skorlarının grafiksel dağılımı.
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kompozitlerin, hem uygulanan kalınlık hem de konfigüras-
yon faktöründeki azalma nedeniyle mikro-sızıntı açısından 
daha iyi performans sergilediği söylenebilir. Çalışmamızın 
sonuçlarına göre bulk-fill kompozitlerin polimerizasyon 
büzülmesine bağlı olumsuzluklarını azaltmak açısından 
kaviteye tabakalar halinde uygulanmasının daha iyi sonuç-
lar verebileceği öngörülebilir. 

SONUÇ
Bulk-fill kompozitlerin inkremental teknikle uygulanması 
tek tabaka teknikle uygulamasına göre mikro-sızıntı perfor-
mansı açısından üstünlük göstermiştir. 

Tek tabaka tekniği kullanılarak uygulanan X-tra Fil 
kompozit restoratif materyali diğer restoratif materyallere 
göre mikro-sızıntının en fazla görüldüğü grup olmuştur. 

Admira Fusion x-tra restoratif materyali hem tek tabaka 
uygulandığında, hem de inkremental teknikle uygulandı-
ğında, diğer restoratif materyallerden mikro-sızıntı açısın-
dan daha başarılı bulunmuştur. 
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Han ve Park’ın yapmış olduğu çalışmada farklı konfigü-
rasyona sahip kavitelere bulk-fill ve inkremental teknikle 
yerleştirilmiş olan kompozitlerin mikro gerilme dayanımı 
incelenmiştir (24). Konfigürasyon faktörünün yüksek 
olduğu sınıf I kavitelerde inkremental yöntemin tek tabaka 
tekniğinden polimerizasyon büzülmesi açısından üstün 
olduğu fakat konfigürasyon faktörü düşük olan sınıf II 
kavitelerde uygulama teknikleri arasında bir fark olmadığı 
belirtilmiştir. Çalışmamızın sonuçlarında da görüldüğü gibi 
bulk-fill kompozitlerin inkremental yöntemle uygulanma-
sıyla oluşan mikro-sızıntı tek tabaka tekniğiyle uygulanma-
sına göre daha azdır. 

Çeşitli kompozit rezinlerin uygulanmasında farklı proto-
kollerin kullanılmasının servikal mikro-sızıntıya ve tüberkül 
esnemesine (cuspal deflexion) olan etkisinin incelendiği bir 
çalışmada tabakalama tekniği ile yerleştirilen kompozit-
lerde mikro-sızıntı değeri tek tabaka şeklinde uygulanan 
kompozitlerden daha düşük çıkmıştır. Bu çalışmada bulk-
fill kompozitler arasında farklı mikro-sızıntı değerlerinin 
materyale bağlı bir durum olduğu ortaya konmuştur (25).

Tek tabaka tekniği adeziv diş hekimliği için cezbedici olması 
sebebiyle bulk-fill kompozitlerde elde edilen bu gelişmelerin 
ilerleyen yıllarda çok daha iyi noktalara taşınacağı beklen-
mektedir. Fakat tabakalama tekniğiyle uygulanan bulk-fill 
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