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Amag: Bu calismada sinif V kavitelerde kavite tabanina
yerlestirilen akiskan kompozit rezin uygulamasinin
mikrosizinti izerine etkisinin arastirilmasi amaglanmis-
tr.

Gere¢ ve Yontem: Yeni ¢ekilmis ve ¢liriikstiz 84 adet
insan kiiclik az1 disine, ylizeydeki doku artiklar1 temiz-
lendikten sonra standart simmif V kaviteler hazirlandi.
Daha sonra tabana bir akiskan kompozit uygulanip uy-
gulanmamasina gore iki ana gruba ve kullanilan adeziv
materyale gore Ug¢ alt gruba ayrildi. Kompozit restoras-
yonlarin yapilmasinin ardindan %?2’lik metilen mavisi
soliisyonu icinde 24 saat stireyle 37 °C’de etiivde bekle-
tildi. Daha sonra dislerden bukko-lingual yonde kesitler
alindi ve okliizal ve gingival duvarlardaki boya si1zintis1
30x biiylitmede steriomikroskop altinda degerlendirildi.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Gingival kenarda gozlenen sizinti miktari,
koronale gore daha fazla bulunurken (p<0,05), akiskan
kompozit kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda
mikrosizinti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenememistir (p>0.05).

Sonug: Sinif V kavitelerde, kavite tabanina ince bir taba-
ka akigkan kompozit rezin uygulanmasinin mikrosizinti
izerine herhangi bir faydasi olmamigstir.

Anahtar kelimeler: Akiskan kompozit,
liner,mikrosizinti, Sinif V restorasyon.

kompozit,

Makale Gelis Tarihi : 16.01.2017
Makale Kabul Tarihi: 27.11.2017

ABSTRACT

Aim:To investigate the effects of flowable composite
liner application on microleakage in class V cavities.
Material and Method: Standard Class V cavities were
prepared using extracted non-carious 84 human
premolars after the surface was cleaned. Then the teeth
were divided into two main groups according to
whether to apply a flowable composite liner on the
cavity bottom, and also they were divided into three
subgroups according to adhesive materials used. After
the composite restorations were completed, the teeth
were stored at 37 °C and 100% humidified atmosphere
for 24 hours. Then, bucco-lingual sections were
received, dye penetration in occlusal and gingival walls
were evaluated under x30 magnification
steriomicroscopy. The data were analyzed statistically.
Results: It was found that the microleakage observed
on gingival margins were statistically more than
coronal margins (p<0,05), no significantly difference
was observed in microleakage between groups with
and without flowable composite liner ( p>0.05).
Conclusion: Application of a thin layer flowable
composite resin that was placed to the base of class V
cavities was not useful on microleakage.

Keywords: Class V restorations, composite, flowable
composite, liner, microleakage.
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GiRIS

Smif V kavitelerin restorasyonu, hekimleri zorlayan
durumlarin basinda gelmektedir. Gingival kavite kenar-
lar1 ¢ogunlukla mine-sement sinirinda sonlanan smif V
kaviteler, restoratif materyallerin uygulanmasinda zor-
luklara neden olmaktadur.

1960 I yillarda piyasaya siiriilen kompozit rezinler,
lretimlerinden bu yana estetik, asinma ve kullanim
ozellikleri dahil olmak iizere bir ¢ok alanda gelistirilmis-
tir. Ancak, ytliksek polimerizasyon biiziilmesi, kullanici-
lara hala biiyiik dezavantajlar olusturmaya devam et-
mektedir (1). Onceki arastirmalar polimerizasyon bii-
zlilmesinin, kompozit restorasyonlarin baglanmasinda
basarisizliga ve mikrosizintiya yol agtigin1 géstermistir
(2). Mikrosizinty, oral bakterilerin, sivilarin, iyon ya da
molekiillerin kavite duvari ve uygulanan restoratif ma-
teryal arasindan ge¢meleri sonucu olusur. Mikrosizinti,
uzun donemde restorasyon kenarlarinda renklenme,
post-operatif hassasiyet, tekrarlayan ¢iiriik, pulpal
inflamasyon, kenar biitiinliigliniin bozulmasina ve sonug
olarak restorasyonun basarisizligina yol agmaktadir (3).
Restorasyon ve dis dokusu arasinda esnek bir tabaka
olarak bir liner kullanilmasi, polimerizasyon biiziilmesi
ile iliskili stresleri azaltic1 bir yontem olarak 6ne siiriil-
mektedir (4). Akiskan kompozitler, diisiik viskozitesi,
ylksek esneklik ve islanabilirliklerinden dolay: liner
olarak tavsiye edilmektedir (1). Estafan ve ark. (5) bu
teknigin kompozit restorasyonlarin marjinal adaptasyo-
nunu iyilestirmedeki etkinligini dogrulamistir.

flk olarak 1996'da piyasaya siiriilmiis olan akiskan
kompozitler, geleneksel hibrit kompozitlerle ayni kii¢iik
partikiil boyutuna sahiptir, ancak rezin karisiminin vis-
kozitesini azaltmak i¢in doldurucu orani azaltilmistir.
Ayrica akiskan kompozit rezinler, geleneksel hibrit
kompozitlere gére daha yiiksek organik matriks oranina
sahiptir. Ayrica elastik modiilii daha diistik oldugundan
geleneksel materyallerden daha yiiksek baglanma daya-
nimi1 degerlerine sahiptir (6).

Bununla birlikte yapilan son ¢alismalar, akiskan
kompozit rezinlerin kaviteye hibrit kompozit rezinlere
oranla daha kolay diffiize olabildigini gostermektedir.
Ancak, nispeten daha fazla organik matris icerigi bu
kompozitlerin polimerizasyon biiziilmesini, asinmasini
ve restorasyon kenarlarinda gap olusumunu arttirmak-
tadir (7,8).

Dental adezivlerin kullanimi, kompozit rezin restoras-
yonlarda, dis yapisi ve restoratif materyal arasinda diiz-
giin ve dayanikl bir bag olusumunu saglayarak sizinti-
nin 6nlenmesinde énemli bir faktordiir (9). Glinlimtzde
dental adezivler dis dokularina farkli baglanma sekille-
rine gore iki ana kategoride (asitle-yika ve kendinden
asitli) smiflandirilabilir. Asitle-yika yaklasiminda dis
sert dokular1 fosforik asitle piiriizlendirilip ve olusan
smear tabakasi tamamen uzaklastirildiktan sonra
demineralize yiizeye adeziv uygulanirken, ikinci yakla-
sim olan kendinden asitli sistemlerde ise smear tabakasi
tamamen kaldirilmaz, adeziv smear tabakay1 gecerek
alttaki dis dokusuna baglanir. Uygulama asamasina gore
asitle yika sistemlerin iki ve li¢ asamada uygulabilen
tipleri mevcutken, kendinden asitli sistemlerin iki asa-
mada veya tek asamada uygulanabilen sekilleri mevcut-
tur. Uygulama asamasinin azaltilmasiyla teknik hassasi-
yet ortadan kaldirilmis, adeziv sistemlerin kullanimi
esnasinda ortaya c¢ikan uygulayici hatalar1 engellenmis-
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tir (10).

Mikrosizintinin azaltilmasi amaciyla asitle piiriizlendir-
me, tek ya da ¢ok asamali adezivlerin kullanimi, lazer
uygulanmasi ve Kendiliginden baglanabilen akiskan
kompozitlerin kullanimi gibi yontemler daha 6nce de-
nenmistir  (11-13). Ancak geleneksel kompozit
rezinlerin altina ince bir tabaka akiskan kompozit uygu-
lanmasinin mikrosizinti iizerine etkisini degerlendiren
sinirl sayida calisma bulunmaktadir (11-15).

Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci simif V kavitelerde
kavite tabanina ince bir tabaka halinde akiskan
kompozit rezin uygulamasinin mikrosizinti izerine etki-
sini degerlendirmek ve smif V kavitelerde akiskan
kompozit liner uygulamasi mikrosizintiy1 azaltir hipote-
zini test etmektir.

GEREC VE YONTEM

Dislerin ve kavitelerin hazirlanmasi

Bu ¢alismada yeni ¢ekilmis ve ciirtikstiz 84 adet kiiciik
az1 disi kullanildi. Cekim sonrasinda kok yiizeylerindeki
artik dokular kretuarla uzaklastirildi ve disler 37°C’'de
distile su icinde bekletildi. Bir tek arastirmaci tarafindan
her disin bukkal yiizeylerine su sogutmasi altinda silin-
dirik elmas frezlerle standart sinif V kaviteler hazirlan-
di. Her diste mezio-distal genisligi 4 mm, serviko-
okluzal genisligi 2 mm ve derinligi 2 mm olan standart
kutu seklinde sinif V kaviteler hazirlandi. Gingival ke-
narlar mine-sement sinirinin 1 mm altina kadar uzatildi.
Kavite kenarlarina bizotaj yapilmadi.

Deneysel gruplarin olusturulmasi

Calismada kullanilan materyaller, igerikleri ve uygulama
basamaklar1 Tablo 1 de verilmistir.

Disler her grupta 28 kavite olacak sekilde kullanilan
adeziv sisteme gore rastgele 3 ana gruba ayrildi.

Grup 1: iki asamal kendinden asitli adeziv; ClearfilSE
bond (Kuraray Co., Ltd., Osaka, Japonya)

Grup 2: iki asamali asitle-yika adeziv; Solobond M
(VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya)

Grup 3: Tek asamal kendinden asitli adeziv; Bisco All
Bond SE (Bisco, Schaumburg, IL, ABD)

Her grupta oOrneklerin yarisinda kavite tabaninda
adeziv uygulamay takiben akiskan kompozit, Aelite Flo
LV (Bisco, Shaumburg, IL, ABD) kullanilirken, ikinci
grupta kullanilmadi. Tim kaviteler daha sonra bir
mikrohibrit kompozit, Filtek Z250 (3M ESPE, St Paul,
MN, ABD) ile restore edildi ve ince grenli elmas frezler
ve aliminyum oksit kaph diskler (Sof-Lex, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) yardimiyla su sogutmasi altinda bitirme
ve polisaj islemleri tamamlandi. Bitirme ve cila islemle-
rinden sonra disler bir etiivde 37 2C de %100 nemli
ortamda 24 saat siireyle bekletildi.

Mikrosizint testi

Restorasyonlarin 1 mm yakinlarina kadar olan yerler
acikta kalacak sekilde, dislerin tiim yiizeylerine 2 kat
tirnak cilas1 uygulandiktan sonra disler %2’lik metilen
mavisi soliisyonu icine daldirildi, 24 saat stireyle 37°
C'de bir etiivde bekletildi. Mikrosizintinin incelenebil-
mesi icin disler, 0,2 mm kalinliginda elmas separe yardi-
miyla (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) su so-
gutmasi altinda bukko-lingual yénde dikey olarak ikiye
ayrildi. Kavite kenarlarindaki boya infiltrasyonu calis-
mada kullanilan materyalleri bilmeyen iki deneyimli
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller, icerikleri ve uygulama sekli.

Materyaller icerigi Uygulama sekli
Filtek Z 250 Zirkonyum/silika doldurucular, Bis-GMA, | Rezin kompoziti uygulayiniz, LED 151k cihazi
3M ESPE, St Paul, MN, ABD UDMA . Bis-EMA ile 20 li . dini
Batch#010410A , Bis ile 20 sn polimerize ediniz.
Aelite Flo LV . . .
Bisco, IL, ABD TEGDMA, bis-GMA, zirconia/silica ﬁ:zzlg l‘gmcf’l‘l’;:;:‘zig:é?ﬁ;“ LED 151k cihaz
Batch#1100004282 P '

Primer: MDP, HEMA, hydrophilic
Clearfil SE Bond (iki asamali ken- | dimethacrylate, dl-camphorquinone, N, N- . . )
dinden piiriizlendirmeli adeziv) diethanol-p-toluidine, Su. Primeri 20 sn uygulaymz, hafif havayla

Kuraray, Osaka, Japonya.
Primer Batch # 01041A
Bond Batch # 01552A

Bond: MDP, Bis-GMA, HEMA, hydrophobic
dimethacrylate, dl- camphorquinone, N,N-
diethanol-p-toluidine, silanize edilmis
kolloidal silika.

kurutunuz. Bonding ajani1 uygulayip hafif
havayla yaydiktan sonra 10 sn LED 1s1k
cihazi ile 151k uygulayiniz.

Solobond M (total etch adeziv)
VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya
Batch # 1005234

Bis-GMA, HEMA, BHT, aseton,
organik asitler

Asitle purizlendirme igcin 30sn %34,5lik
fosforik asit uygulayiniz, 30sn yikayiniz,
15sn hafif hava ile kurutunuz , adezivi
uygulayiniz ve 20s 1s1kla polimerize ediniz.

All Bond SE (tek asamali kendinden
pliriizlendirmeli adeziv)

Bisco, Schaumburg, IL, ABD

Part I Batch # 1000009517

Part Il Batch # 1000009518

Part I: Ethanol, sodium benzene sulfinate.

Part II: HEMA, bis (glyceryl
1,3dimethyacrylate) phosphates, biphenyl
dimetacrylate.

Part I ve Part II den esit miktarda alarak
pembe rengi gorene kadar karistiriniz. Dis
tizerine 1-2 defa uygulayimiz ve 5 cm mesa-
feden 5 sn boyunca hava ile hafifce kurutu-
nuz. 10 sn1sikla polymerize ediniz

Bis-GMA, bis-phenol A diglycidylmethacrylate; UDMA,Urethane Dimethacrylate; Bis-EMA, Bisphenol A di-glycidyl methacrylate

ethoxylate;

TEGDMA, triethyleneglycodimethacrylate;

MDP, 10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate;

HEMA, 2-

hydroxyethyl methacrylate; BHT,Butylated hydroxytoluene; NTGGMA,N-Tolyglycine-glycidyl methacrylate.

gozlemci tarafindan 30x biiytitmede bir
steriomikroskop (Olympus Co., Tokyo, Japonya) altinda
degerlendirilerek skorlandi. Farkli skorlanan 6rnekleri
iki arastirmaci biraraya gelerek tekrar degerlendirdi ve
her o6rnege ait tek bir skor asagidaki kriterlere gore
degerlendirildi (Resim 1).

0: Sizint1 yok

1: Mine seviyesinde sizint1 var

CSE + AKISKAN
Hr

Gingival ve koronalde °0°
seviyesinde mikrosizint1 5rmegi

AB2 + AKISKAN

Gingivalde ‘2’ koronalde °0’

seviyesinde mikrosizint1 6rnegi

2: Sizint1 mineyi gecip dentine ulasmis durumda
3: Pulpal duvara kadar uzanan sizinti mevcut

Istatistiksel analiz

Calismada kullanilan 3 farkli adeziv ve 2 farkli uygula-
ma yontemi ve ayrica gingival-koronal olmak iizere 2
ayr1 bolgeye ait mikrosizint1 degerlerinin karsilastiril-
mas1t Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile

SM (AKISKAN YOK)

Gingivalde ‘3 koronalde °1°
seviyesinde mikrosizinti 6rnegi

Resim 1. Sizint1 6rnekleri
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yapildL Tiim 6rneklerin gingival kenarinda gézlenen sizint1 mik-
tary, istatistiksel olarak koronale gore daha fazla bulun-

BULGULAR mustur (p<0,05) (Sekil 3, Tablo 3).

Tim gruplara ait mikrosizint testi sonuglar1 Sekil 1’de ~ Hem akiskan kompozit kullanilan hem de kullanilmayan

verilmistir. gruplarda genel olarak iki asamali kendinden asitli

adeziv; ClearfilSE bond en az sizint1 gdsteren adeziv
Tiim alt gruplara ait mikrosizinti seviyeleri

100%:

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

G K G K G K G K G K G K

CSE sSmM ABSE CSE sSmM ABSE
Akiskan liner var Akiskan liner yok

m0 ml m2 m3

Sekil 1. Tiim alt gruplara gére mikrosizint1 seviyeleri. CSE, Clearfil SE bond;SM, Solobond M; ABSE, All Bond SE; G, Gingival; K,Koronal.

Liner kullanim durumuna gére mikrosizinti seviyeleri

10026
90%s
S0%:
TO0%G
60%: m3
S0%:
- 2
40%
30% =1
20% =m0
1096
() -3
Gingival Koronal Gingival Koronal
Akiskan liner Kontrol
Sekil 2.Liner kullanim durumuna gére mikrosizinti seviyeleri
Tablo 2.Liner kullanim durumuna gére mikrosizinti seviyeleri Gingival ve koronalde mikrosizinti seviveleri
100%
Akiskan liner Kontrol 90%
Skor o
Gingival Koronal Gingival | Koronal e
u3
0 28 38 33 36 g
50% m2
1 7 4 5 5 40% u
2 30% =0
4 0 2 1 20%
3 3 0 2 0 o
0%
P e . . Gingival Koronal
Iki yonlii ANOVA testi sonuglarina gore, akiskan
kompozitin kaide 0]? rak kull?lnlldl%l kaVItelerde'mSp.e- Sekil 3.Gingival ve koronalde mikrosizinti seviyeleri
ten daha az sizint1 gézlenmesine ragmen bu fark istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (p>0,05) (Sekil 2, Tablo 2).
Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (3) 219
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Tablo 3.Liner kullanim durumuna goére mikrosizinti seviyeleri

Skor Gingival Koronal
0 61 74
1 12 9
2 6 1
3 5 0

sistem olurken, tek asamali kendinden asitli adeziv All
Bond SE en fazla sizint1 géstermistir. Ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gézleneme-
mistir (p>0,05) (Sekil 4, Tablo 4).

Adeziv sistemlere gore mikrosizinti seviyeleri

100%

90%
80%
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Gingival Koronal Gingival Korona Gin Koronal

SEBond Solobond M All Bond SE
Sekil 4.Adeziv sistemlere gore mikrosizint1 seviyeleri

Tablo 4.Liner kullanim durumuna gére mikrosizinti seviyeleri

SE Bond Solobond M All Bond 2
Skor Gingi | Koro | Gingi | Koro | Gingi [ Koro
val nal val nal val nal
0 22 26 20 25 19 23
1 3 1 3 3 6 5
2 1 1 3 0 2 0
3 2 0 2 0 1
TARTISMA

Hastalarin estetik beklentilerinin artmasi ve saghkl
dokunun korunmasina yonelik minimal invaziv tedavi
yontemlerinin yayginlasmasiyla, kompozit rezinlerin
dishekimliginde kullanim alanlari da olduk¢a genisle-
mistir (16). Oral bakterilerin, sivilarin, molekiillerin ve
iyonlarin kavite duvari ve restoratif materyal arasindan
gecisi olarak tanimlanan mikrosizinti klinik olarak sap-
tanamayan bir durumdur (17). Dis-restorasyon ara yii-
zeyindeki mikrosizinti dental restorasyonlarin uzun
Omirliligiini etkileyen 6nemli bir faktérdiir. Restoras-
yon kenarlarinda renklenme, post-operatif hassasiyet,
tekrarlayan ciiriik, pulpal inflamasyon, kenar biitiinlii-
giintin bozulmasi ve sonug olarak restorasyonun basari-
sizligina yol agmaktadir (18).

220

Rezin kompozitlerin pek ¢ok 6zelliginin siirekli olarak
gelistirilmesine ragmen, polimerizasyon biiziilmesi
kompozit restorasyonlarin birincil eksikliklerinden biri
olmaya devam etmektedir. Polimerizasyon biiziilmesi
mikrosizintiya yol acarak restorasyon i¢inde ve gevrele-
yen dis dokusunda kontraksiyon streslerinin olusmasi-
na neden olur (19,20).

Polimerizasyon biizlilmesinin neden oldugu stres gide-
rici yontemler arasinda, esnek bir ara katman olarak
liner kullanilmasi, 6nerilen bir metoddur (21,22). Bu,
diger hibrid materyallerle karsilastirildiginda akiskan
kompozitlerin daha diisiik Young modiiliine sahip olma-
lar1 esasina dayanir. Boylece polimerizasyon sirasinda
olusan kontraksiyon streslerinin dagilmasi saglanir (6).
Buna ek olarak, akiskan kompozitlerin artan esnekligi,
diisiik viskozitesi ve yiiksek 1slanabilirlik 6zellikleri,
liner olarak kullanima uygun olmalarini saglamaktadir.
Baz1 c¢alismalar, liner olarak kullanilan akiskan
kompozitlerin kavite tabani ve duvarlarina maksimum
kontak sagladigin1 géstermesine ragmen bazi in vitro
calismalar da, elastik Dbir liner kullaniminin
mikrosizintiy1 azaltacagi konusunda celiskili sonuglar
vermistir (6,23).

Yazici ve ark. (24) akiskan ve hibrit kompozitin kombi-
ne kullaniminin  mikrosizintiy1 azaltmada c¢ok etkili
oldugunu bulmuslardir. Simi ve Suprabha (3) akiskan
kompozit liner olarak kullanildiginda kompozitin marji-
nal adaptasyonunun iyilestigini gdstermistir. Chuang ve
ark, (25) tepilebilir kompozit restorasyonlarin altina
0.5-1.0 mm’lik tabaka halinde kullanilan akiskan
kompozitin, mikrosizintida 6nemli bir azalmaya yol
actig1 sonucuna varmistir. Bunlarin aksine bazi ¢alisma-
larda (26,27) liner olarak akiskan kompozit kullanimi-
nin, posterior kompozit restorasyonlarin
mikrosizintisini azaltmadigl gosterilmistir. Bu ¢alisma-
larin sonuglariyla benzer sekilde sunulan ¢alismada
sinif V kavitelerde, kavite tabanina ince bir tabaka akis-
kan kompozit rezin uygulanmasinin mikrosizinti tizeri-
ne herhangi bir faydasi olmadig1 bulunmustur. Bu du-
rumda ¢alismanin zayif hipotezi reddedilmistir.
Koliniotov-Koumpia ve ark. (28) smnif V kavitelerde
mikrosizintiy1 inceledikleri ¢alismalarinda asitle-yika
sistemi kullanarak restore edilen kavitelerde, kendin-
den asitli sistemin kullanildig1 kavitelere gore daha az
mikrosizinti oldugunu gozlemlemislerdir. Ayrica tek
asamali kendinden asitli sistemlerin kullanimi ile mine
kenarlarinda yiiksek mikrosizint1 degerleri tespit etmis
ve tek asamali kendinden asitli sistemler ile mine kenar-
larinda giivenilir bir baglant1 saglanamayacagi sonucuna
varmislardir (28). Benzer sekilde bu ¢alismada da tek
asamali kendinden asitli sistemin kullanildig1 grupta
daha fazla mikrosizint1 gézlenmistir, ancak gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farkliik bulunmamak-
tadir.

Restorasyonlarda olusan mikrosizintiyr tespit etmek
icin; SEM calismalari, termal ve mekanik siklus, %0,5-2
bazik fuksin, %50 glimiis nitrat, %0.2-2 metilen mavisi
gibi boyalardan ve cesitli yontemlerden yillar boyu fay-
dalanilmistir (29,30). Organik boyalarin sizint1 ¢alisma-
larinda kullanilmasi, en eski yontemlerden olup kolay
ve ucuz oldugu icin digerlerine oranla daha ¢ok tercih
edilmektedir (29,31). Bu ¢alismada ise kolay ve yaygin
bir yontem oldugundan en ¢ok tercih edilen boya soliis-

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (3)



yonu %2’lik metilen mavisi kullanildi. Dislerin servikal
bolgesindeki kavitelerde, bulunduklar1 bélge bakimin-
dan mine-dentin-sement gibi {i¢ farkli dokuda, yani
kavitenin bir kism1 minede iken, bir kismi1 disetine kom-
su olan bolgedeki dentinde olabilmektedir (32). Ayrica
servikal bolgede restorasyonlarin diseti dokusuna ya-
kinliklar1 nedeni ile tiikiiriikk ve nem kontroliiniin zor
olmasi, ¢igneme sirasinda yogun abfraksiyon ve makas-
lama kuvvetlerine maruz kalmalari, uzun vadede yliksek
klinik basar1 elde edilmesini gliclestirmekte ve restoratif
materyal secimi konusunda hekimleri zorlamaktadir
(32,33). Bu nedenle, giiniimiizde mikrosizintiy1 hi¢cbir
materyalin ve teknigin tamamen elimine edemedigi
konusunda fikir birligine varilmis ve servikal lezyonla-
rin dentin-sement birlesim hattinda yer alan gingival
kenarlarinda, minede yer alan okliizal kenarlarindan
daha fazla sizint1 sergiledigi bildirilmistir (34,35). Ben-
zer sekilde sunulan ¢alismada da okliizal kenarlarda,
gingival kenarlara oranla daha az mikrosizint1 gozlen-
mistir.

Bu calisma invitro ortamda yapilmis bir calisma oldu-
gundan, oral sivilar, okliizal kuvvetler, 1sisal degisiklik-
ler gibi cesitli faktorler hesaba katilamamistir. Bundan
dolay1 ilave in vivo ve in vitro calismalar ile desteklen-
mesi gerekmektedir.

SONUC

Calismanin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuglara vari-

labilir;

1. Sinif V kavitelerde kavite tabanina ince film tabakasi
halinde akiskan kompozit rezin uygulanmasinin
mikrosizinti tizerine herhangi bir etkisi olmamistir.

2. Koronal kenardaki mikrosizint1 gingival kenara oran-
la daha az bulunmustur.

3. Kullanilan farkli adeziv sistemlerin mikrosizint1 iize-
rine etkisine bakildiginda herhangi bir fark yoktur.
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