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ABSTRACT

OzZET

Amag: Bu calismada isikla aktive olan dezenfeksiyon
isleminin  (PAD) seramik inley restorasyonlarda
mikrosizinti Uzerine etkisini degerlendirmek
amagclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Yirmi adet cekilmis, cirliksiz,
insan 3. molar dislerinde, standardize mesio-okluzal ve
disto-okluzal inley kaviteler hazirlandi. Koronal
kenarlar minede, diseti kenarlari sement sinirinda yer
aldi. Ornekler her grupta 10 dis olacak sekilde rastgele
iki gruba ayrildi (n=20). Gruplardan birine PAD kavite
dezenfeksiyonu uygulanirken digerine her hangi bir
islem uygulanmadi. Kavitelere hazirlanan seramik inley
restorasyonlar (Vitadur, Vita-Zahnfabrik) rezin
simanla (Panavia F 2.0, PF, Kuraray), simante edildi.
Ornekler termalsiklus islemine tabi tutulduktan sonra
24 saat slreyle % 0.5°lik bazik fuksin sollisyonunda
bekletildi. Ornekler mesio-distal ydnde kesilerek
incelendi. Kesitler stereomikroskopla incelendi ve
sonuglar, Mann Whitney U ve Wilcoxon testleri ile
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: PAD ile dezenfeksiyon iglemi sizintiyr dnemli
oranda azaltti (p<0.05). diseti kenarlarinda okluzal
kenarlara gore daha fazla sizinti kaydedildi (p<0.05).
Dezenfekte edilen gruplarda uygulanmayanlara gore
daha az sizinti izlendi (p<0.05).

Sonug: Seramik inley restorasyonlarda kavitelere PAD
isleminin uygulanmasi en iyi sizdirmazligi géstermistir.
Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, igikla aktive olan
dezenfeksiyon (PAD), seramik inley.

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,
disinfection (PAD), ceramic inlay.
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Kompozit rezin materyali, polimerizasyon
esnasinda hacimsel biizilme gdstermektedir.! Bu
Ozellik, kompozit restorasyonlarda zayif kenar uyu-
muna neden olmaktadir.> Kavite duvari ile dolgu
materyali arasindaki baglantinin etkinligi restorasyonun
basarisinda 6nemli rol oynamaktadir.®> Adeziv
tekniklerdeki gelismelere ragmen mikrosizintt 6nemli
bir problemdir.* Mikrosizinti, kullanilan restoratif
materyaller ile kavite duvarl arasinda meydana gelen
mikroaraliktan bakteri ve agiz sivilarinin gegisidir.’

Yapilan calismalarda mikrosizintinin postope-
ratif hassasiyet, sekonder ¢liriik, pulpa nekrozu ve

pulpal inflamasyonda oOnemli bir faktér oldugu
belirtilmigtir.*®”  Kompozit rezin  restorasyonlarin
degdistirilmesini gerektiren nedenler arasinda

postoperatif hassasiyet ve olusan sekonder ciirlik
bilyiik rol oynamaktadir.58

Kompozit rezin restorasyonlardaki polimeri-
zasyon bizlilmesi sorununu gidermek igin tabakalama
teknigi ve direkt kompozit restorasyon yerine inley
restorasyon uygulama gibi gesitli teknikler tavsiye
edilmektedir.! 1980'lerden itibaren, hastalarin estetik
restorasyon dislinceleri, madde kaybi fazla olan arka
grup diglerde kompozit rezin kullanimi sonucunda
gorilen problemler, dental amalgamin gevresel ve yan
etkilerine iligkin dislinceler ve dental materyallerdeki
son gelismeler, seramik restorasyonlara olan ilgiyi
artirmistir.’ Seramik inleyler, kompozit materyaller
kullanilarak kaviteye yapistirilabilmektedir. Az miktarda
yapistirma amaciyla kullanilan kompozit rezinde
polimerizasyon blziilmesiyle ortaya c¢ikacak stresin
elimine edilecedi iddia edilmektedir.’® Seramik inley
teknidinin avantajlarindan biri de, kenar uyumunda
olumlu etkileri oldugu bilinen, dis yapisina benzer isisal
genlesme katsayisidir.'!

Clrdk dentinin kavite tabani ve duvarlarindan
uzaklastinlmasindan sonra, smear tabakasi icerisinde,
mine dentin birlesim bélgesinde ve dentin tibiillerinde
kalan bakterilerin ortadan kaldirnimasi oldukca
énemlidir.

Bakterilerin eliminasyonu ve bunlarin neden
olduklari etkileri 6nlemek icin kavite dezenfaktanlari'®,
etching preparatlan*'® antibakteriyel materyaller!” ve
lazer kullanimi; polimerizasyon biziilmesine bagli
bosluklar azaltmak ve kompozitin kaviteye daha iyi
adapte olmasini saglamak igin ise akiskan kompozit
kaidelerin kullanilmasi tavsiye edilmektedir.'®
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Restorasyon Oncesinde kavite preparasyonunu
takiben, sekonder clrlklerin ve  postoperatif
hassasiyetin azaltilmasi icin kavite dezenfektanlarinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Kavite preparasyonundan
sonra kullanilan dezenfaktanlarin restoratif tedavinin
énemli bir tamamlayicisi oldugu disiiniilmektedir.®
Kavite dezenfeksiyonunda kullanilan  materyaller
klorheksidin diglukonat, benzalkonyum klorid, iyodin-
potasyumiyodiir/bakir siilfat esasl Griinlerdir.*®

Kavitede kalan artik bakterilerin eliminasyonu
icin glinimizde tavsiye edilen yontemlerden biri de
hazirlanan kavitelere restorasyon &ncesinde isikla
aktive olan dezenfeksiyon (PAD, photo-activated
disinfectants)  sisteminin  uygulanmasidir.'®  PAD
sisteminin, kollajen dokuda ve cirikli dentindeki
bakteriler Uzerinde % 99 oraninda etkili oldugu
bildirilmistir.!® Vlacic ve ark.’® bu sistemin sadece
glrlik etkeni bakteriler (zerinde etkili oldugunu
sdylerken, Bonsor ve ark.?! ise uygun fotosensitizer ve
uygun enerji dozunda kullanildigi zaman biittin kilttrli
bakteriler (zerinde etkili oldugunu iddia etmislerdir.
Isikla aktive edilen dezenfeksiyon sisteminin etki
mekanizmasinda 1siga duyarl molekdiller bakteri hiicre
duvarina baglanir, ardindan bu molekiillerin absorbe
edebilecekleri dalga boyunda isik verilir. Isigi absorbe
eden molekillerden oksijen radikalleri salinir ve bu
oksijen radikalleri bakterilerin hiicre duvarlarini
parcalayarak bakterisit etkisini gdstermektedir.?

Bu calismada hipotezimiz; seramik inley
restorasyonu oncesinde PAD igleminin mikrosizintiyi
azaltacag, bunun sonucunda daha  basaril
restorasyonlarin elde edilebilecegidir. Bu calismada,
PAD sistemi ile dezenfeksiyon isleminin Sinif II seramik
inley kavitelerde mikrosizinti (zerine olan etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Bu galismada 20 adet gekilmis, glriksiz insan
3. molar disi kullanildi. Calismaya baslamadan ©nce
disler Uzerindeki debris ve doku artiklari kretuar ve
pomza-lastik yardimi ile uzaklastirnldi ve digler serum
fizyolojik sollsyonu igerisinde saklandi. Kaviteler, su
sogutmasi altinda inley frezleri kullanilarak (Komet
Gebr, Brasseler, Lemgo, Almanya) kavite duvarlari disa
dogru yaklagik 10-12° agilandirilarak yakinsak olacak
sekilde bitirildi. Okluzal kavite genisligi 4mm, okluzal
kavite derinligi 3mm, aproksimal kavite derinligi mine-
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sement sininnda olacak sekilde OM ve OD inley
kaviteler hazirlandi.  Kavite kenarlarina  bizotaj
uygulanmadi. Daha sonra 6rnekler her grupta 10 dis
olacak sekilde rastgele iki gruba ayrildi (n=20).
Gruplardan birine PAD (FotoSan; CMS Dental,
Copenhagen, Danimarka) kavite dezenfeksiyonu
uygulanirken digerine her hangi bir islem uygulanmadi
(Tablo I). Orneklerin &lciileri polivinil esash 6lcii
materyali (Elite H-D; Zhermack, Badia Polesine, italya)
kullanilarak alindi. Laboratuvar ortaminda hazirlanan
porselen inleyler (Vitadur, Vita-Zahnfabrik, Almanya)
rezin siman (Panavia F 2.0, PF, Kuraray) kullanilarak
kavitelere yapistirildi.

Tablo I. Okluzal ve digeti kenarindaki mikrosizinti skorlari
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tarafindan dederlendirildi. Farkl skorlanan érnekleri iki
hekim bir araya gelerek tekrar degerlendirdi ve her
ornede ait tek bir skor elde edildi. Diseti ve okluzal
bolgelerde elde edilen sizinti skorlari icin asadidaki
skala kullanildi® (Sekil 1):

Okluzal bbélgede boya penetrasyonunun
degerlendirilmesi icin asagidaki skala kullanildi:
0= Boya penetrasyonu yok
1= Kavite derinliginin 2'si veya daha azi ile sinirl
boya penetrasyonu
2= Kavite derinliginin 2'sinden fazlasini igeren boya
penetrasyonu
3= Kavite tabaninin %2'sini igeren boya penetrasyonu
4= Kavite tabaninin '2'sinden fazlasini iceren boya
penetrasyonu
Diseti kenarindaki boya penetrasyonunun
dederlendiriimesinde ise su skala kullanild:

0= Boya penetrasyonu yok

Okluzal skorlarin dagilimi I Diseti kenari skorlarin dagilimi

1= Kavite tabaninin 2’sini iceren boya penetrasyonu

Gruplar 1] 1 2 3 4 0 1 2 3

2= Kavite tabanini igeren boya penetrasyonu

Dezenfekte edilen 8 1 0 1 0 19 0 0 0

inley kaviteleri (PAD'li)

3= Aksiyal duvarin 2'sini igeren boya penetrasyonu
4= Aksiyal duvarin 2'sinden fazlasini iceren boya
penetrasyonu

Dezenfekte edilmeyen 6 2 0 2 0 13 1 3 3

inley kaviteleri (PAD'siz)

Mikrosizinti testinden elde edilen sonuglar
SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) yazilimi

Mikrosizinti testinin uygulanmasi

TUm gruplara ait érnekler, her birinde 15’er sn
kalmak sartiyla 5°C (+ 1°C) ile 55°C (£ 1°C)
sicakligindaki su banyolari arasinda 5000 kez termal
siklusa (Nive San. Mal. imalat ve Tic. AS, Tiirkiye)
tabi tutuldu. Restorasyon disindaki bdlgelerden boya
penetrasyonu olmamasi igin, dislerin apeksleri
kompozit rezin ile kapatildi ve restorasyon kenarina 1
mm.lik mesafeye kadar tum dig ylzeyi iki kat tirnak
cilasi ile kaplandi. Ornekler bazik fuksin soliisyonuna
konuluncaya kadar gegen siirede oda isisinda, distile
su igerisinde saklandi. Tim ornekler, % 0,5k bazik
fuksin sollisyonunda 24 saat bekletildikten sonra akan
su altinda yikandi ve tirnak cilasi ultrasonik temizleyici
ile uzaklastinldi. Disgler, disik hizda calisan separe
yardimiyla (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD)
restorasyonlari ortadan ikiye ayiracak sekilde, mesio-
distal yonde kesildi ve restorasyonlarin her iki kesiti de
skorlandi. Boya penetrasyonu optik steromikroskop
(Nikon, Eclips E600, Japonya) kullanilarak x40 ve x20
bliyitme ile birbirinden bagimsiz 2 farkli hekim

kullanilarak Mann Whitney U ve Wilcoxon testleri ile
istatistiksel olarak degerlendirildi.

DISETI KENARI |
PO %5

Sekil 1. Okluzal ve
skorlandiriimasi

kenarindaki  mikrosizinti

digeti
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BULGULAR

Gruplarin  diseti ve okluzal bdlgelerindeki
mikrosizinti skorlari Tablo I'de ve istatistiksel analiz
sonuglan Tablo II'de gosterildi.

Diseti kenarlarinda okluzal kenarlara gére daha
fazla sizinti kaydedildi (p<0.05). Diseti bdlgesinde
dezenfeksiyon islemi uygulanan seramik inleylerde
uygulanmayanlara goére daha az sizinti izlendi
(p<0.05). Okluzal kenarlarinda da dezenfeksiyon isle-
mi sonrasi, seramik inleylerde daha az sizinti kayde-
dildi, fakat bu sonug istatistiksel anlamlilik gdstermedi
(p>0.05). Kavite dezenfeksiyonu uygulanan ve
uygulanmayan inley restorasyonlar Sekil 2 ve 3'de
belirtildi.

Tablo II. Okluzal ve diseti kenarindaki mikrosizinti skorlarin
karsilastiriimasi

Dezenfekte edilmeyen Dezenfekte edilen

Gruplar inley kaviteleri (PAD'siz) inley kaviteleri (PAD'li)
[¢] G| O G
Dezenfekte edilmeyen N

inley kaviteleri (PAD'siz)

Dezenfekte edilen

o]
G
o]
G

inley kaviteleri (PAD'li) S

O, Okluzal; G, Digeti kenari; S, Istatiksel fark var (p<0,05);
N, Istatiksel fark yok (p>0,05)

Sekil 2: Dezenfekte edilmeyen inley kavite grubu (PAD'siz)
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Sekil 3: Dezenfekte edilen inley kavite grubu (PAD'li)

TARTISMA

Bu calismada kavite dezenfeksiyon sisteminin
seramik inleylerde mikrosizinti (zerine olan etkisi
incelenmistir.  Ozellikle Diseti kenarinda kavite
dezenfeksiyon islemi sonrasinda basarili sonuglar elde
edilmistir. Boylece hipotezimiz desteklenmistir.

Galismamizin sonucuna gore gingival kenarinda
okluzal kenarina gbore daha fazla mikrosizinti
gorilmdstir, bu sonug daha dnce yapilan ¢alismalarin
sonuclarini destekler niteliktedir.?>?* Diseti kenarinda
mine daha ince ve kirilgan, dentin kanallarinin
konumu, yogunlugu farkli, dentin kanal sayisi daha az
ve organik yapr daha fazladir. Diseti kenarinda
mikrosizinti  dederlerinin daha fazla olmasinin, bu
karmasik yapidan kaynaklanabilecegini disindirmek-
tedir %°. Okluzal kenarlarda bulunan mine miktarinin
fazla olmasi da daha iyi Ortlicllik saglanmasi ve
mikrosizintinin ~ azalmasi  agisindan  6nemli  bir
faktordiir.?®

Mikrosizintiy tespit etmede; tarama elektron
mikroskobu analizleri, kimyasal isaretleyiciler, otorad-
yografi, nétron aktivasyon analizi ve boya sizinti
ybntemlerinden faydalanilmistir.  Organik boyalarin
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sizinti  caligmalarinda kullaniimasi, oldukca eski
yontemlerden olup uygulamasi kolay ve maliyeti
diisiiktiir.?” Bu tiir calismalarda floresan %20, giimiis
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 gesitli boya solusyonlari ve konsantrasyonlari
kullanilmistir.?#3° Bizim calismamizda ise, kolay ve
yaygin bir yontem olmasi nedeniyle %0,5 bazik fuksin
kullanilmustir.

Geleneksel kriterlere goére agilan kavitelerin
dentin ylzeyinde yapilan inceleme sonrasi sadece
kiigiik bir yiizey alaminin steril kaldigi gdsterilmistir.3!
Enfekte dis dokusunun mekanik temizligindeki basari-
sizigin sonucu olarak hazirlanan kavitenin sterilizasyo-
nunun tam olarak sadlanamadigi disiiniilmektedir.®
Calismalarda aseptik olarak yapilan restorasyonlarin
altinda fermente mikroorganizmalarin yasayabildigi
tespit edilmistir.3®> Restorasyon altinda kalan bakte-
rilerin, sekonder curiklerin ve postoperatif hassasi-
yetin baglica sebebi oldugu bildirilmektedir.”** Kavite
dezenfektanlarinin kullanimindaki olasi problem, adeziv
sistemlerin dentine badlantisini ve bdylece restoras-
yonun sizdirmazlik ozelligini olumsuz etkilemesidir.
Yapilan calismalarda kullanilan materyale gére farkli
sonuglar elde edilmistir.”'* Calismamizda inley kavite
dezenfeksiyonunda cihazi (PAD) kullanilarak dezenfek-
siyon islemi gergeklestirilmistir.

Restorasyon o©ncesi kavite dezenfeksiyonunun
postoperatif hassasiyeti ve tekrarlayan crikleri dnle-
digi,* dentin bonding ajanlar ile kullanilan kavite de-
zen faktanlarinin, dentin dokusunun hidrofilik rezin ile
kapatilabilme 6zelligini azaltabilecegi bildirilmistir.'>>>

Klorheksidin (Tubulicid Red) ve benzalkonyum
klorid (Bisco Cavity Cleanser) igerikli iki farkl kavite
dezenfektanin sinif II kompozit restorasyonlarin
sizdirmazhidi Uzerine etkisinin incelendidi calismada,
klorheksidin  sollisyonunun  sizdirmaziigi  azalttidi,
benzalkonyum klorid igerikli kavite dezenfektanin ise
sizdirmazligi artirdigi  belirtilmistir.®*® Dalli ve ark.?”
galismalarinda, sinif V kavitelerde klorheksidin igerikli 3
fakl kavite dezenfektaninin self-etch adeziv Oncesi
uygulanmasinin mikrosizinti Gzerine herhangi etki
gbstermedidini  bildirmislerdir. Yine Celik ve ark.®
kavite preparasyonu sonrasi herhangi bir islem
uygulanmayan restorasyonlarla kavite dezenfektani
uygulanan orneklerin okluzal ve diseti kenarindaki
sizinti skorlar arasinda ve kullanilan adeziv sistemler
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arasinda  anlamh  bir  farkllik
belirtmiglerdir.

Cobanoglu ve ark.> ise self etch adezivin bag-
lanma dayanimi ve mikrosizintisi (izerine otoklavla
sterilizasyonun etkisini arastirdiklan  calismalarinda,
121°C isidaki otoklavda dentin drneklerini 15 ve 30 dk.
sterilizasyona maruz biraktiktan sonra tek tip self etch
adeziv uygulamiglardir. Otoklavla sterilizasyon sonrasi
deney orneklerinin badlanma dayanimi, mikrosizinti
testlerinin sonuclarn ve kontrol drneklerinin sonuclari
arasinda anlamli farkliik olmadidini bildirmislerdir.
Dentine asit etching iglemi 6ncesi ve sonrasinda %2
oraninda klorheksidin  solusyonu uygulanmasinin
ardindan baglantinin herhangi bir sekilde etkilenmedigi
belirtilmistir.*® Ercan ve ark.** dentine NaOCl, H,0, ve
klorheksidin gibi kavite dezenfektanlarinin uygulan-
masini takiben 2 farklli adeziv sistemin baglantisini
arastirdiklari  galismalarinda, dezenfektan uygulan-
masinin baglantyr olumsuz etkiledigini bildirmislerdir.
Say ve ark.* dentin yiizeyinin % 1'lik benzalkonyum
klorid ve % 2'lik klorheksidin ve ile dezenfeksiyo-
nundan sonra One Step and Optibond Solo gibi dentin
bonding ajanlari uygulanmasinin dentine baglanti
agisindan olumsuz etkiye neden olmadigini géstermis-
lerdir. Isikla aktive edilen dezenfeksiyon yontemi yeni
bir yontem olup, mikrosizinti ve baglanma (izerindeki
etkisi ile ilgi yapilan ¢alisma bulunmamaktadir.

Sung ve ark.® dentin yiizeylerinin musluk suyu,
steril su, NaCl ve damitilmis su ile irrigasyonundan
sonra farkli dentin bonding ajanlarinin badlantisini
arastirmiglardir. Bu ¢alismada, musluk suyunda dentin
bonding ajanlarinin hepsinde baglantinin  olumsuz
etkilenmedidi, diger irrigasyon soliisyonlari kullanildi-
dinda ise baglantinin kullanilan dentin bonding ajanina
gore dediskenlikler gosterdigi ifade edilmistir.

Galismamiz sonucunda PAD uygulanan 6rnek-
lerde belirgin dlclide daha az mikrosizinti gérilmustir.
PAD cihazinin bu amagla klinikte kullanimi tavsiye
edilebilir.

bulunmadigini

SONUG ve ONERILER

1. Sinif II seramik inley restorasyonlarda kaviteyi

isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemiyle
dezenfekte etmek, mikrosizintyr 6nemli oranda
azaltmstir.

2. Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemiyle ile ilgili
ilave laboratuar calismalarina ihtiyag duyulmak-
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10.

11.

tadir. Ayrica in vitro ortamda uygulanan calisma-
larin adiz igi ortamini tam olarak yansitmadigi bir
gercektir. Bu nedenle bu caligmalarin ileri
dénemlerde /n vivo ortamlarda degerlendiriimesi
gerekmektedir.
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