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ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmada ışıkla aktive olan dezenfeksiyon 

işleminin (PAD) seramik inley restorasyonlarda 

mikrosızıntı üzerine etkisini değerlendirmek 

amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Yirmi adet çekilmiş, çürüksüz, 

insan 3. molar dişlerinde, standardize mesio-okluzal ve 

disto-okluzal inley kaviteler hazırlandı. Koronal 

kenarlar minede, dişeti kenarları sement sınırında yer 

aldı. Örnekler her grupta 10 diş olacak şekilde rastgele 

iki gruba ayrıldı (n=20). Gruplardan birine PAD kavite 

dezenfeksiyonu uygulanırken diğerine her hangi bir 

işlem uygulanmadı. Kavitelere hazırlanan seramik inley 

restorasyonlar  (Vitadur, Vita-Zahnfabrik) rezin 

simanla (Panavia F 2.0, PF, Kuraray), simante edildi. 

Örnekler termalsiklus işlemine tabi tutulduktan sonra 

24 saat süreyle % 0.5’lik bazik fuksin solüsyonunda 

bekletildi. Örnekler mesio-distal yönde kesilerek 

incelendi. Kesitler stereomikroskopla incelendi ve 

sonuçlar, Mann Whitney U ve Wilcoxon testleri ile 

istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Bulgular: PAD ile dezenfeksiyon işlemi sızıntıyı önemli 

oranda azalttı (p<0.05). dişeti kenarlarında okluzal 

kenarlara göre daha fazla sızıntı kaydedildi (p<0.05). 

Dezenfekte edilen gruplarda uygulanmayanlara göre 

daha az sızıntı izlendi (p<0.05).   

Sonuç: Seramik inley restorasyonlarda kavitelere PAD 

işleminin uygulanması en iyi sızdırmazlığı göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Mikrosızıntı, ışıkla aktive olan 

dezenfeksiyon (PAD), seramik inley. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this in vitro study was to evaluate 

the effect of photo-activated disinfection (PAD) on the 

microleakage of ceramic inlay restorations. 

Materials and methods: Standardized mesio-

occlusal and disto-occlusal inlay cavities were 

prepared in 20 freshly extracted human third molars. 

Coronal margins were located in the enamel and 

gingival margins located in the cementum. The teeth 

were randomly divided into two groups (n=20, PAD 

application and no PAD application). Ceramic inlay 

restorations (Vitadur, Vita-Zahnfabrik) were cemented 

by resin cement to inlay cavities (Panavia F 2.0, PF, 

Kuraray). The samples were subjected to 

thermalcycling and immersed in 0.5% basic fuchsine 

solution during 24 hours. Then the samples were 

sectioned longitudinally in bucco-lingual and mesio-

distal directions. The slices were observed under a 

stereomicroscope and the scores were analyzed with 

Mann-Whitney U and Wilcoxon test. 

Results: PAD application significantly decreased the 

microleakege values (p<0.05). Microleakage at 

gingival margins were greater than that at enamel 

margins (p<0.05). In the group to which PAD was 

applied, microleakage was seen less than non-PAD 

application group (p<0.05).   

Conclusion: PAD application is an effective method in 

ceramic inley restorations the lowest microleakage 

values. 

Key Words: Microleakage, photo-activated 

disinfection (PAD), ceramic inlay.  
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Kompozit rezin materyali, polimerizasyon 

esnasında hacimsel büzülme göstermektedir.1 Bu 

özellik, kompozit restorasyonlarda zayıf kenar uyu- 

muna neden olmaktadır.2 Kavite duvarı ile dolgu 

materyali arasındaki bağlantının etkinliği restorasyonun 

başarısında önemli rol oynamaktadır.3 Adeziv 

tekniklerdeki gelişmelere rağmen mikrosızıntı önemli 

bir problemdir.4 Mikrosızıntı, kullanılan restoratif 

materyaller ile kavite duvarı arasında meydana gelen 

mikroaralıktan bakteri ve ağız sıvılarının geçişidir.5  

Yapılan çalışmalarda mikrosızıntının postope- 

ratif hassasiyet, sekonder çürük, pulpa nekrozu ve 

pulpal inflamasyonda önemli bir faktör olduğu 

belirtilmiştir.4,6,7 Kompozit rezin restorasyonların 

değiştirilmesini gerektiren nedenler arasında 

postoperatif hassasiyet ve oluşan sekonder çürük 

büyük rol oynamaktadır.6,8 

Kompozit rezin restorasyonlardaki polimeri- 

zasyon büzülmesi sorununu gidermek için tabakalama 

tekniği ve direkt kompozit restorasyon yerine inley 

restorasyon uygulama gibi çeşitli teknikler tavsiye 

edilmektedir.1 1980’lerden itibaren, hastaların estetik 

restorasyon düşünceleri, madde kaybı fazla olan arka 

grup dişlerde kompozit rezin kullanımı sonucunda 

görülen problemler, dental amalgamın çevresel ve yan 

etkilerine ilişkin düşünceler ve dental materyallerdeki 

son gelişmeler, seramik restorasyonlara olan ilgiyi 

artırmıştır.9 Seramik inleyler, kompozit materyaller 

kullanılarak kaviteye yapıştırılabilmektedir. Az miktarda 

yapıştırma amacıyla kullanılan kompozit rezinde 

polimerizasyon büzülmesiyle ortaya çıkacak stresin 

elimine edileceği iddia edilmektedir.10 Seramik inley 

tekniğinin avantajlarından biri de, kenar uyumunda 

olumlu etkileri olduğu bilinen, diş yapısına benzer ısısal 

genleşme katsayısıdır.11 

Çürük dentinin kavite tabanı ve duvarlarından 

uzaklaştırılmasından sonra, smear tabakası içerisinde, 

mine dentin birleşim bölgesinde ve dentin tübüllerinde 

kalan bakterilerin ortadan kaldırılması oldukça 

önemlidir.12 

Bakterilerin eliminasyonu ve bunların neden 

oldukları etkileri önlemek için kavite dezenfaktanları13, 

etching preparatları14-16 antibakteriyel materyaller17 ve 

lazer kullanımı; polimerizasyon büzülmesine bağlı 

boşlukları azaltmak ve kompozitin kaviteye daha iyi 

adapte olmasını sağlamak için ise akışkan kompozit 

kaidelerin kullanılması tavsiye edilmektedir.18   

Restorasyon öncesinde kavite preparasyonunu 

takiben, sekonder çürüklerin ve postoperatif 

hassasiyetin azaltılması için kavite dezenfektanlarının 

kullanılması önerilmektedir. Kavite preparasyonundan 

sonra kullanılan dezenfaktanların restoratif tedavinin 

önemli bir tamamlayıcısı olduğu düşünülmektedir.6 

Kavite dezenfeksiyonunda kullanılan materyaller 

klorheksidin diglukonat, benzalkonyum klorid, iyodin-

potasyumiyodür/bakır sülfat esaslı ürünlerdir.13 

Kavitede kalan artık bakterilerin eliminasyonu 

için günümüzde tavsiye edilen yöntemlerden biri de 

hazırlanan kavitelere restorasyon öncesinde ışıkla 

aktive olan dezenfeksiyon (PAD, photo-activated 

disinfectants) sisteminin uygulanmasıdır.19 PAD 

sisteminin, kollajen dokuda ve çürüklü dentindeki 

bakteriler üzerinde % 99 oranında etkili olduğu 

bildirilmiştir.19 Vlacic ve ark.20 bu sistemin sadece 

çürük etkeni bakteriler üzerinde etkili olduğunu 

söylerken, Bonsor ve ark.21 ise uygun fotosensitizer ve 

uygun enerji dozunda kullanıldığı zaman bütün kültürlü 

bakteriler üzerinde etkili olduğunu iddia etmişlerdir. 

Işıkla aktive edilen dezenfeksiyon sisteminin etki 

mekanizmasında ışığa duyarlı moleküller bakteri hücre 

duvarına bağlanır, ardından bu moleküllerin absorbe 

edebilecekleri dalga boyunda ışık verilir. Işığı absorbe 

eden moleküllerden oksijen radikalleri salınır ve bu 

oksijen radikalleri bakterilerin hücre duvarlarını 

parçalayarak bakterisit etkisini göstermektedir.21 

Bu çalışmada hipotezimiz; seramik inley 

restorasyonu öncesinde PAD işleminin mikrosızıntıyı 

azaltacağı, bunun sonucunda daha başarılı 

restorasyonların elde edilebileceğidir. Bu çalışmada, 

PAD sistemi ile dezenfeksiyon işleminin Sınıf II seramik 

inley kavitelerde mikrosızıntı üzerine olan etkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmada 20 adet çekilmiş, çürüksüz insan 

3. molar dişi kullanıldı. Çalışmaya başlamadan önce 

dişler üzerindeki debris ve doku artıkları kretuar ve 

pomza-lastik yardımı ile uzaklaştırıldı ve dişler serum 

fizyolojik solüsyonu içerisinde saklandı. Kaviteler, su 

soğutması altında inley frezleri kullanılarak (Komet 

Gebr, Brasseler, Lemgo, Almanya) kavite duvarları dışa 

doğru yaklaşık 10-12° açılandırılarak yakınsak olacak 

şekilde bitirildi. Okluzal kavite genişliği 4mm, okluzal 

kavite derinliği 3mm, aproksimal kavite derinliği mine-
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sement sınırında olacak şekilde OM ve OD inley 

kaviteler hazırlandı. Kavite kenarlarına bizotaj 

uygulanmadı. Daha sonra örnekler her grupta 10 diş 

olacak şekilde rastgele iki gruba ayrıldı (n=20). 

Gruplardan birine PAD (FotoSan; CMS Dental, 

Copenhagen, Danimarka) kavite dezenfeksiyonu 

uygulanırken diğerine her hangi bir işlem uygulanmadı 

(Tablo I).  Örneklerin ölçüleri polivinil esaslı ölçü 

materyali (Elite H-D; Zhermack, Badia Polesine, İtalya) 

kullanılarak alındı. Laboratuvar ortamında hazırlanan 

porselen inleyler (Vitadur, Vita-Zahnfabrik, Almanya) 

rezin siman (Panavia F 2.0, PF, Kuraray) kullanılarak 

kavitelere yapıştırıldı. 

 

 

 
Tablo I. Okluzal ve dişeti kenarındaki mikrosızıntı skorları 

  

 

Mikrosızıntı testinin uygulanması 

Tüm gruplara ait örnekler, her birinde 15’er sn 

kalmak şartıyla 5°C (± 1°C) ile 55°C (± 1°C) 

sıcaklığındaki su banyoları arasında 5000 kez termal 

siklusa (Nüve San. Mal. İmalat ve Tic. AŞ, Türkiye) 

tabi tutuldu. Restorasyon dışındaki bölgelerden boya 

penetrasyonu olmaması için, dişlerin apeksleri 

kompozit rezin ile kapatıldı ve restorasyon kenarına 1 

mm.lik mesafeye kadar tüm diş yüzeyi iki kat tırnak 

cilası ile kaplandı. Örnekler bazik fuksin solüsyonuna 

konuluncaya kadar geçen sürede oda ısısında, distile 

su içerisinde saklandı. Tüm örnekler, % 0,5’lik bazik 

fuksin solüsyonunda 24 saat bekletildikten sonra akan 

su altında yıkandı ve tırnak cilası ultrasonik temizleyici 

ile uzaklaştırıldı. Dişler, düşük hızda çalışan separe 

yardımıyla (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD)  

restorasyonları ortadan ikiye ayıracak şekilde, mesio-

distal yönde kesildi ve restorasyonların her iki kesiti de 

skorlandı. Boya penetrasyonu optik steromikroskop 

(Nikon, Eclips E600, Japonya) kullanılarak x40 ve x20 

büyütme ile birbirinden bağımsız 2 farklı hekim 

tarafından değerlendirildi. Farklı skorlanan örnekleri iki 

hekim bir araya gelerek tekrar değerlendirdi ve her 

örneğe ait tek bir skor elde edildi. Dişeti ve okluzal 

bölgelerde elde edilen sızıntı skorları için aşağıdaki 

skala kullanıldı22 (Şekil 1): 

Okluzal bölgede boya penetrasyonunun 

değerlendirilmesi için aşağıdaki skala kullanıldı: 

0= Boya penetrasyonu yok 

1= Kavite derinliğinin ½’si veya daha azı ile sınırlı 

boya penetrasyonu 

2= Kavite derinliğinin ½’sinden fazlasını içeren boya 

penetrasyonu 

3= Kavite tabanının ½’sini içeren boya penetrasyonu 

4= Kavite tabanının ½’sinden fazlasını içeren boya 

penetrasyonu 

Dişeti kenarındaki boya penetrasyonunun 

değerlendirilmesinde ise şu skala kullanıldı: 

0= Boya penetrasyonu yok 

1= Kavite tabanının ½’sini içeren boya penetrasyonu 

2= Kavite tabanını içeren boya penetrasyonu 

3= Aksiyal duvarın ½’sini içeren boya penetrasyonu 

4= Aksiyal duvarın ½’sinden fazlasını içeren boya 

penetrasyonu 

Mikrosızıntı testinden elde edilen sonuçlar 

SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) yazılımı 

kullanılarak Mann Whitney U ve Wilcoxon testleri ile 

istatistiksel olarak değerlendirildi. 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 1. Okluzal ve dişeti kenarındaki mikrosızıntı 
skorlandırılması 

 

  Okluzal skorların dağılımı   Dişeti kenarı skorların dağılımı 

Gruplar 0 1 2 3 4   0 1 2 3 4 

Dezenfekte edilen 18 1 0 1 0   19 0 0 0 1 

inley kaviteleri (PAD'li)                       

Dezenfekte edilmeyen 16 2 0 2 0   13 1 3 3 0 

inley kaviteleri (PAD'siz)                       
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BULGULAR 

 

Grupların dişeti ve okluzal bölgelerindeki 

mikrosızıntı skorları Tablo I’de ve istatistiksel analiz 

sonuçları Tablo II’de gösterildi.  

Dişeti kenarlarında okluzal kenarlara göre daha 

fazla sızıntı kaydedildi (p<0.05). Dişeti bölgesinde 

dezenfeksiyon işlemi uygulanan seramik inleylerde 

uygulanmayanlara göre daha az sızıntı izlendi 

(p<0.05). Okluzal kenarlarında da dezenfeksiyon işle- 

mi sonrası, seramik inleylerde daha az sızıntı kayde- 

dildi, fakat bu sonuç istatistiksel anlamlılık göstermedi 

(p>0.05). Kavite dezenfeksiyonu uygulanan ve 

uygulanmayan inley restorasyonlar Şekil 2 ve 3’de 

belirtildi. 

 

 
Tablo II. Okluzal ve dişeti kenarındaki mikrosızıntı skorların 
karşılaştırılması 

  Dezenfekte edilmeyen Dezenfekte edilen 

Gruplar inley kaviteleri (PAD'siz) inley kaviteleri (PAD'li) 

      O                         G   O                           G 

Dezenfekte edilmeyen O     N 

inley kaviteleri (PAD'siz) G                                   S 

Dezenfekte edilen O   N   

inley kaviteleri (PAD'li) G                               S   

 
O, Okluzal; G, Dişeti kenarı; S, İstatiksel fark var (p<0,05); 
N, İstatiksel fark yok (p>0,05) 
 
 

 
 
Şekil 2: Dezenfekte edilmeyen inley kavite grubu (PAD'siz) 

 
 
 

 
 
Şekil 3: Dezenfekte edilen inley kavite grubu (PAD'li) 
 
 
 

TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada kavite dezenfeksiyon sisteminin 

seramik inleylerde mikrosızıntı üzerine olan etkisi 

incelenmiştir. Özellikle Dişeti kenarında kavite 

dezenfeksiyon işlemi sonrasında başarılı sonuçlar elde 

edilmiştir. Böylece hipotezimiz desteklenmiştir.  

Çalışmamızın sonucuna göre gingival kenarında 

okluzal kenarına göre daha fazla mikrosızıntı 

görülmüştür, bu sonuç daha önce yapılan çalışmaların 

sonuçlarını destekler niteliktedir.23,24 Dişeti kenarında 

mine daha ince ve kırılgan, dentin kanallarının 

konumu, yoğunluğu farklı, dentin kanal sayısı daha az 

ve organik yapı daha fazladır. Dişeti kenarında 

mikrosızıntı değerlerinin daha fazla olmasının, bu 

karmaşık yapıdan kaynaklanabileceğini düşündürmek- 

tedir 25. Okluzal kenarlarda bulunan mine miktarının 

fazla olması da daha iyi örtücülük sağlanması ve 

mikrosızıntının azalması açısından önemli bir 

faktördür.26  

Mikrosızıntıyı tespit etmede; tarama elektron 

mikroskobu analizleri, kimyasal işaretleyiciler, otorad- 

yografi, nötron aktivasyon analizi ve boya sızıntı 

yöntemlerinden faydalanılmıştır.  Organik boyaların 
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sızıntı çalışmalarında kullanılması,  oldukça eski 

yöntemlerden olup uygulaması kolay ve maliyeti 

düşüktür.27 Bu tür çalışmalarda floresan %20, gümüş 

nitrat %50, eritrosin %2, toluidin mavisi %0.25, kristal 

violet %0.05, bazik fuksin % 0,5-%2, anilin mavisi 

%2, metilen mavisi %0.2-%2, akridin turuncusu % 

0.01, gibi çeşitli boya solusyonları ve konsantrasyonları 

kullanılmıştır.28-30 Bizim çalışmamızda ise, kolay ve 

yaygın bir yöntem olması nedeniyle %0,5 bazik fuksin 

kullanılmıştır.  

Geleneksel kriterlere göre açılan kavitelerin 

dentin yüzeyinde yapılan inceleme sonrası sadece 

küçük bir yüzey alanının steril kaldığı gösterilmiştir.31 

Enfekte diş dokusunun mekanik temizliğindeki başarı- 

sızlığın sonucu olarak hazırlanan kavitenin sterilizasyo- 

nunun tam olarak sağlanamadığı düşünülmektedir.32 

Çalışmalarda aseptik olarak yapılan restorasyonların 

altında fermente mikroorganizmaların yaşayabildiği 

tespit edilmiştir.33 Restorasyon altında kalan bakte- 

rilerin, sekonder çürüklerin ve postoperatif hassasi- 

yetin başlıca sebebi olduğu bildirilmektedir.7,34 Kavite 

dezenfektanlarının kullanımındaki olası problem, adeziv 

sistemlerin dentine bağlantısını ve böylece restoras- 

yonun sızdırmazlık özelliğini olumsuz etkilemesidir. 

Yapılan çalışmalarda kullanılan materyale göre farklı 

sonuçlar elde edilmiştir.7,13  Çalışmamızda inley kavite 

dezenfeksiyonunda cihazı (PAD) kullanılarak dezenfek- 

siyon işlemi gerçekleştirilmiştir. 

Restorasyon öncesi kavite dezenfeksiyonunun 

postoperatif hassasiyeti ve tekrarlayan çürükleri önle- 

diği,4 dentin bonding ajanları ile kullanılan kavite de- 

zen faktanlarının, dentin dokusunun hidrofilik rezin ile 

kapatılabilme özelliğini azaltabileceği bildirilmiştir.13,35   

Klorheksidin (Tubulicid Red) ve benzalkonyum 

klorid (Bisco Cavity Cleanser) içerikli iki farklı kavite 

dezenfektanın sınıf II kompozit restorasyonların 

sızdırmazlığı üzerine etkisinin incelendiği çalışmada, 

klorheksidin solüsyonunun sızdırmazlığı azalttığı, 

benzalkonyum klorid içerikli kavite dezenfektanın ise 

sızdırmazlığı artırdığı belirtilmiştir.36 Dallı ve ark.37 

çalışmalarında, sınıf V kavitelerde klorheksidin içerikli 3 

faklı kavite dezenfektanının self-etch adeziv öncesi 

uygulanmasının mikrosızıntı üzerine herhangi etki 

göstermediğini bildirmişlerdir. Yine Çelik ve ark.38 

kavite preparasyonu sonrası herhangi bir işlem 

uygulanmayan restorasyonlarla kavite dezenfektanı 

uygulanan örneklerin okluzal ve dişeti kenarındaki 

sızıntı skorları arasında ve kullanılan adeziv sistemler 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığını 

belirtmişlerdir.  

Çobanoğlu ve ark.39 ise self etch adezivin bağ- 

lanma dayanımı ve mikrosızıntısı üzerine otoklavla 

sterilizasyonun etkisini araştırdıkları çalışmalarında, 

121°C ısıdaki otoklavda dentin örneklerini 15 ve 30 dk. 

sterilizasyona maruz bıraktıktan sonra tek tip self etch 

adeziv uygulamışlardır. Otoklavla sterilizasyon sonrası 

deney örneklerinin bağlanma dayanımı, mikrosızıntı 

testlerinin sonuçları ve kontrol örneklerinin sonuçları 

arasında anlamlı farklılık olmadığını bildirmişlerdir. 

Dentine asit etching işlemi öncesi ve sonrasında %2 

oranında klorheksidin solusyonu uygulanmasının 

ardından bağlantının herhangi bir şekilde etkilenmediği 

belirtilmiştir.40 Ercan ve ark.41 dentine NaOCl, H2O2 ve 

klorheksidin gibi kavite dezenfektanlarının uygulan- 

masını takiben 2 farklı adeziv sistemin bağlantısını 

araştırdıkları çalışmalarında, dezenfektan uygulan- 

masının bağlantıyı olumsuz etkilediğini bildirmişlerdir. 

Say ve ark.42 dentin yüzeyinin % 1’lik benzalkonyum 

klorid ve % 2’lik klorheksidin ve ile dezenfeksiyo- 

nundan sonra One Step and Optibond Solo gibi dentin 

bonding ajanları uygulanmasının dentine bağlantı 

açısından olumsuz etkiye neden olmadığını göstermiş- 

lerdir. Işıkla aktive edilen dezenfeksiyon yöntemi yeni 

bir yöntem olup, mikrosızıntı ve bağlanma üzerindeki 

etkisi ile ilgi yapılan çalışma bulunmamaktadır.  

Sung ve ark.43 dentin yüzeylerinin musluk suyu, 

steril su, NaCl ve damıtılmış su ile irrigasyonundan 

sonra farklı dentin bonding ajanlarının bağlantısını 

araştırmışlardır. Bu çalışmada, musluk suyunda dentin 

bonding ajanlarının hepsinde bağlantının olumsuz 

etkilenmediği, diğer irrigasyon solüsyonları kullanıldı- 

ğında ise bağlantının kullanılan dentin bonding ajanına 

göre değişkenlikler gösterdiği ifade edilmiştir. 

Çalışmamız sonucunda PAD uygulanan örnek- 

lerde belirgin ölçüde daha az mikrosızıntı görülmüştür. 

PAD cihazının bu amaçla klinikte kullanımı tavsiye 

edilebilir. 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

1. Sınıf II seramik inley restorasyonlarda kaviteyi 

ışıkla aktive olan dezenfeksiyon sistemiyle 

dezenfekte etmek, mikrosızıntıyı önemli oranda 

azaltmıştır. 

2. Işıkla aktive olan dezenfeksiyon sistemiyle ile ilgili 

ilave laboratuar çalışmalarına ihtiyaç duyulmak- 
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tadır. Ayrıca in vitro ortamda uygulanan çalışma- 

ların ağız içi ortamını tam olarak yansıtmadığı bir 

gerçektir. Bu nedenle bu çalışmaların ileri 

dönemlerde in vivo ortamlarda değerlendirilmesi 

gerekmektedir.  
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