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OzET

Mikrosizinti, dis hekimliginde gelisen teknolojiye
ragmen yapilan her gesit restorasyonda énemli bir
faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu nedenle
mikrosizintinin gerek olusum mekanizmasinin, gerekse
tespit yontemlerinin hekim tarafindan iyi bilinmesi ve
analiz edilmesi gerekmektedir. Literatiirde bu konuyla
ilgili yapilmis pek cok calisma vardir ancak mikrosizin-
tinin 6niine gegilebildidini gdsteren bir galisma veya
herhangi yeni bir malzeme bulunmamaktadir. Bu
galismada, mikrosizintinin  olusum  mekanizmasi,
nedenleri ve dental restorasyonlardaki mikrosizintiyi
arastirmak icin kullanilan teknikler anlatiimistir. Bu
tekniklerden boya sizinti  yontemi, radyoizotop
yontemi, kimyasal ajanlarin kullaniimasi ydntemi,
elektrokimyasal analiz, bakteriyel sizinti yéntemi, insan
serumu sizintisi  yontemi, basingh hava kullanimi,
taramali elektron mikroskop analizi yontemi, ndétron
aktivasyon analizi yontemi hakkinda bilgi verilmistir.

ABSTRACT

Despite of the developing dental technology,
microleakage is still an important factor for every
dental restoration. Therefore, not only the formation
mechanism but also the analyzing methods of the
microleakage should be well known by the dentist. In
literature, no studies were found reporting successful
inhibition of the microleakage completely or a new
dental material precluding it. In this study, a review
of developing mechanism of microleakage and
techniques used in the assessment of the leakage in
dental restorations is presented. These techniques
include the use of dye penetration, radioisotope,
chemical tracers, electrochemical analysis, bacterial
invasion, human serum, compressed air, scanning
electron microscope and neutron activation analysis.
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Dis  hekimliginde  mikrosizinti,  yapilan dis arasindaki bosluktan gecmesi olarak tanimlanabi-
restorasyonlarin  prognozu agisindan  énemli  bir  lir.>”® Ayrica bakteri ve debris iceren oral sivilarin bir

kavramdir. Glniimiizde kullanilan materyallerin dise
baglanma katsayilarindaki gelismelere ragmen sadece
protetik olarak dedil restoratif dis hekimliginde de dis-
restorasyon arasinda gozlenen mikrosizinti hala
basarisizlik nedeni olarak diisiiniilmektedir.
Literatlirde mikrosizinti igin yapilmis pek gok
tanimlama vardir. Genel olarak mikrosizinti; oral sivi-
larin, bakteri toksinlerinin ve iyonlarin, restorasyon ile

dis ve restorasyon veya siman tabakasi arasina sizmasi
olarak da tanimlanmaktadir.® Mikrosizinti; marjinal
renklenmelere ve kiriklara, ikincil glirige, korozyona ve
vital dislerde pulpa duyarliigi gibi arzu ediimeyen
olaylara neden olmasi yonilyle dnemli bir olgudur.’™
Troubridge®, mikrosizintinin ana nedenini; adaptasyon
problemleri ve tikama mater- yallerinin dis yapisina
baglanirken yaptiklari biizlilme olarak gdstermektedir.
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Mikrosizintinin - olusum slire- cinde fiziksel veya
kimyasal degisiklikler ve okliizal kuvvetler 6nemli rol
oynayarak restorasyonun basarisini olumsuz ydnde
etkilerler.

Son yillarda “nanosizinti” terimi restorasyonla
kuron marijini arasindaki 6zel tipteki sizintiy tanimlaya-
bilmek icin kullaniimaktadir. Nonosizinti mikrosizintidan
bagimsizdir ve asitleme islemi sirasinda oral ve pulpal
sivilarin, asit gibi hibrit tabakanin igerisinde veya
yakininda bulunan gdzeneklerden igeriye girmesi
sonucu meydana gelir.5”

Bu derlemenin amaci, mikrosizintinin olusum
mekanizmasini tanimlamak ve mikrosizinti inceleme
yoéntemlerini agiklamaktir.

Klinik olarak mikrosizinti yorgunlukla meydana
gelmektedir. Yorgunluk; dinamik ylklere maruz kalan
yapilarda olusan bir basarisizlik seklidir ve stresten,
restorasyon tasarimindan, komponent yizeyinin
durumu ve konfiglirasyonundan ve gevresel faktorler-
den etkilenmektedir.® Tekrar eden kuvvetler sonucun-
da olusan yorgunluk; mikro-catlaklara ve dis-resto-
rasyon arasindaki ylizeyde adeziv basarisizida vyol
acmaktadir.’

Restorasyonlarin  kaliciigini  olumsuz  ydnde
etkileyen, renklenmelerine neden olan, diste posto-
peratif duyarliiga ve ikincil cliriiklerin olusmasina yol
acan kenar sizintisini 6énlemek veya en aza indirmek
icin dental materyallerin yapisal 6zellikleri ya da uygu-
lama yontemleri gelistirilmis, dis dokusu ile uyumu
arttirilarak mikrosizinti azaltlmaya galsiimigtir. Sizin-
tinin siddeti arttikga; zamanla restorasyon ile dis
arasindaki bdlgede dentin kanallarinin icine mikro-
organizma gecisi olacak ve buna bagh olarak toksik
Urtnlerin neden oldugu pulpal irritasyon ya da
inflamasyon gelisecektir.1%1

Mikrosizintinin nedenleri; yapistirici simanin dis
yapisina baglanmasinin yetersiz olmasi, polimerizasyon
sirasinda simanin kontraksiyonu, simanin ¢dziinmesi
ve simanlarin mekanik basarisizi§i olarak siralana-
bilir.!%*3 Ayrica, restorasyonlarin uyumundaki eksiklik-
ler de siman tabakasinin kalinlasmasina neden olarak
mikrosizintiya yol acabilmektedir.'

Fusayama ve arkadaslari'® tarafindan yapilan
calismanin  sonuglarina gbre, hassas laboratuar
islemlerine ragmen dental dokimlerin prepare edilen
dise tam olarak uyum saglamadigi gorilmistir.
Yapistirma simanlari olusan bu boslugu tikamak ve dis-
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kron ara yliziinde meydana gelebilecek mikrosizintiyi
engellemek icin kullaniimaktadir.!! Giiniimiizde kulani-
lan yapistirma simanlarn tikama saglayarak mikro-
organizmalarin gegisini engelleme &zelligi géstermezler
ve mikrosizintiya bagl olarak zaman igerisinde
¢ozlinebilirler. Bu nedenle yapistirma simanlari, dékiim
restorasyonlarla restore edilen dislerde, mikroorga-
nizmalarin  gegisini  engelleyemedikleri icin “zayif
baglanti” olarak tanimlanirlar.® Yapistirma ajani
¢6zlindligiinde, dis-kron ara yiiziinde aralik olusmakta
ve bu aralk da mikroorganizmalar igin barinak
olusturarak, ikincil ¢lirik ve inflamatuar pulpa
lezyonlari meydana getirmektedir.'%" 1/

Marjinal sizintilar, sivilarin  kilcal borularda
ilerleyis ilkesine gbre meydana gelmektedir. ilk defa
Leonardo da Vinci tarafindan tanimlanan bu ilke igin
Young ve Laplace bir esitlik bulmuslardir’> Ap = 2y .
CosB / r ( Ap = kilcal borulardaki basing, y= sivinin
ylizey gerilimi, 6= sivinin temas acisi, r = kilcal
borunun yarigapi). Sivinin kati ylizeyindeki temas agisi
90%den biiyilk ise Ap negatif olacak, sivi asadiya
iletilecek, 90%den kiiciik ise Ap pozitif olacak ve sivi
yukariya iletilecektir.? (Sekil 1)

Sekil 1. Kapiller Basing

Bu fizik ilkesine gore; restoratif materyal ile dis
dokularn arasinda kalan mikroskobik aralk ve adiz
sivilarinin - temas agisl, marjinal siznti  miktarini
etkileyecektir (Sekil 2).2 8
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Sekil 2. iki farkl materyalden olusan plaka arasinda suyun

Kilcal bir boruda bulunan sivinin yiizeyi diizlem
degildir. Dairesel kesitli bir boruda sivi yizeyi; ic
biikeyligi yukari veya asadiya dogru olan bir kire
kubbesi bigimini almaktadir. Sivi geperi islatirsa, yani
temas agisi kiiglikse i¢ bikeyligi yukari dogru, sivi
geperi 1Islatmiyorsa, yani temas agisi blyiikse, ig
biikeylik asadiya dogru olacaktir.*®

Swvilarin ylizeyleri, ic bikeylik yoniine dogru,
yaricapinin kiiciik olmasiyla orantili olarak bir basing
uygularlar ki buna “kapiller basing” denilmektedir. Bu
basing Laplace'm p= A(l/r;y + 1/r;) formdiliyle
hesaplanabilmektedir. A; ylzey gerilim katsayisi, r; ve
r, ; goz Onlinde bulundurulan noktadaki asal egrilik
yaricaplaridir,?% 2

Eder ylizey ic blikeyse, dar bir boruda denge
sadlamak igin, bu basincin askida tutulan sivi stitunu
agirhgiyla dengelenmesi gerekmektedir. Sivi, ince bir
boru boyunca, borunun yarigapiyla ters orantili olan bir
hyliksekligine cikmaktadir.(Sekil 3) Ylzey dis biikeyse,
sivi yaricapla ters orantili olarak asadiya cekilecektir.
Bu nedenle, bilesik kaplar kanunu ince borularda
gegerli dedildir. Jurin kanununa gobre, “cap kiglk
oldugu oranda yiikseklik artar”. Buna gore; h= 2A /
rp. cosa (h; boru iginde yikselen sivinin giktigi
yiikseklik, A; yiizey gerilim katsayisi, r; kilcal borunun
yarigapl, p; sivinin 0zgll adirhg) formili ortaya
cikmaktadir.? 2t
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Yukarida aciklanan Young-Laplace, Laplace ve

Jurin’in esitliklerinden su temel sonuglara
variimaktadir;

ri r2 r3

1121 3

Sekil 3. Kilcal borular ilkesi

— Sivi ve katl ylzeyindeki temas agisi 90°'den
bliylk ise sivi yukari (ileriye) iletilecektir (sivi-cam,
sivi-mine sisteminde oldugu gibi). Bu da mikrosizinti
miktarini etkileyecektir.

— Kilcal borunun capi kiiglildiikce, kapiller
basing artacak ve sivinin borudaki ylikselmesi de o
kadar artacaktir. Bu sonuca gore; siman-restorasyon,
siman-dig arasindaki aralik ne kadar kiglikse, pve A0
kadar artacaktir.

Oysa dis hekimligindeki uygulamalarda resto-
rasyon ve dis arasindaki araligin olabildijince az
olmasi, yani capinin kiiciik olmasi istenmektedir. Bu
durum bir celiski gibi goriinmekle birlikte, dis-
restorasyon iliskisinde marjinal sizinti, restorasyon
basarisi agisindan daima bir tehdit olusturmustur.
Glnki bu aralik ayni zamanda, dis dokusuna hasar
veren mikroorganizmalar igin de bir gecis yoludur.
Nemle kontamine olan doldurucu maddede (simanda)
bozulmalar ortaya c¢ikacaktir. Islatma penetrasyonu da
mikrosizinti igin 6nemli bir faktdrddr. Tim bunlara
simanlarin tiikiirikte ¢oziindlebilirlidi de eklenince,
adaptasyon bozuklugu olan veya marjinal agikligi fazla
olan restorasyonlarda mikrosizinti olacak ve siman adiz
icinde ¢ozlinerek restorasyonlarin basarisizligina neden
olacaktir.??

Restorasyon bagsarisini olumsuz ydnde etkileyen
mikrosizintinin saptanabilmesi igin bu gline kadar pek
gok yontem denenmistir. Bu ydntemleri su sekilde

siralayabiliriz:23 =28
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1) Boyama Yontemi

Mikrosizintinin élglimiinde en cok tercih edilen,
lineer analiz yontemlerinden biridir. Bu yontemde,
kenar sizintisinin tespit edilebilmesi igin 6zel boyalar
kullanilmaktadir. Bu amag igin kullanilan boyalar,
solisyon veya farkh boyutlarda partikil igeren
siispansiyonlar seklindedir.?® Boyama tekniklerinde,
boyanin partikill buyukliginiin dentin kanallarinin
capindan daha genis olmasi tercih edilmektedir. (1-4
pgm). Sizinti galismalarinda dentinin  boyanmasi ile
kavite duvari ve restorasyon materyali arasindaki
boslugun boyanmasi ayirt edilebilmelidir.?

Mikrosizinti  calismalarinda siklikla kullanilan
boyalar; metilen mavisi (% 0.2-2), bazik fuksin (%0.5-
2), florosan (%2-20), kristal viyole (%0.05), anilin
mavisi (%2), glimis nitrat (%50), toluidin mavisi
(%0.25), eritrosin (%2) ve Rodamin B (%0.2)"dir. Bu
teknikte oncelikle; gekilmis veya restore edilmis disin,
mikrosizintisina bakilacak bdlge disinda kalan tiim
ylizeyi, tirnak cilasi gibi bir izolan ile kapatilir. Daha
sonra kullanilan boya maddesinin cinsine ve hazirlanan
yogunluguna gore ornekler belirli bir siire bu
soliisyonun igerisinde birakilir.2%3! Oda sicakliginda,
uygun siire boya icinde bekletilen &rnekler akan su
altnda yikanir ve cevresindeki izolan madde
temizlenir. Ornekler daha sonra su ydntemden birisi
kullanilarak incelenir;

a) Kesit Alma Yontemi: Orneklerden kesit
allnarak veya asindrma vyapilarak arzu edilen
bolgelerden binokiler mikroskop altinda boyanin ne
kadar penetre olduguna bakilarak 6lgtimii yapilir.

b) Seffaflastirma Yontemi (Dehidratasyon-
Demineralizasyon): Bu ydntemde, disler énce 48 saat
kadar %5’lik nitrik asitte birakilarak dekalsifiye edilir.
Bunu takiben 24 saat boyunca %80lik etil alkolde,
ardindan 2 saat %90lik etil alkolde ve son olarak 3
saat %100'lik etil alkolde birakilarak dehidrate edilir.
Bu asamadan sonra 24 saat metil salisilatta birakilan
disler tamamen geffaf (demineralize) hale getirilmis
olur.?® ¥ Seffaflastirarak boya penetrasyonun gériinir
hale getirildigi 6rneklerde sizinti miktarinin tespit
edilmesi ve dederlendirilmesi igin fotograflanarak kayit
alinir.%8

c) Volimetrik Olgiim Yéntemi: Bu yéntemde
boya sollisyonundan cikarilan disler nitrik asit sollisyo-
nunda ¢Ozdurillir. Spektrofotometre aleti kullanilarak
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asit icerisindeki boya konsantrasyonuna bakilarak
sizinti miktari kantitatif olarak degerlendirilir.3?

Boyama yoénteminin avantajlar; kimyasal
reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmamasidir.
Ayrica boyalar ucuzdur ve kolay temin edilebilirler, hizli
ve direk 6lclim yapilabilmesini saglarlar.'** Bu yénte-
min en 6nemli dezavantaji; (i¢ boyutlu olan sizintinin
yalnizca iki boyutta izlenebilmesi ve sizintinin yodun-
lugundaki farklilasmalarin  belirlenememesidir. Bu
sorunun giderilebilmesi igin arastirmacilar genellikle iki
farkli bolgeden aldiklari kesitler {izerinde inceleme
yaparlar ya da seffaflastirma yontemini kullanirlar.?*2

Yapilan boya sizintisi calismalarinda  kdk
kanalinda sikisan havanin boya penetrasyonunu
etkiledigi ve bu nedenle de Olclimlerin tam olarak
dogru olamayabilecedi sonucuna variimistir. Kron ve
apikal kismi agikta birakilan kok kanallarinda bile,
kanalin igerisine sikisan havanin boyanin kanal
boyunca ilerlemesini engelledidi belirtiimektedir. Kanal
boyunca boyanin penetrasyonu kapiller kuvvetlerle
olmaktadir, dolayisiyla bu bosluklarda sikismis havanin
kapiller hareketi engelleyebilecedi yapilan galismalarla
gosterilmistir.3*>® Bu nedenle aragtirmacilar boyama
yonteminin kullanilacadi calismalarda dislerin boyanin
icerinde bekletilmesi yerine, penetrasyonun istenildigi
bélgeden boyayi iterek kapiller basincin etkisini en aza
indirmek amaciyla vakum yénteminin uygulanmasini
onermislerdir.

2) Radyoizotop Yontemi

Boyama yonteminden sonra en gok kullanilan
mikrosizinti élclim yontemidir. Bu amacla Ca45, 1131,
S35, Na 22, Rb 86, C14 ve P32 izotoplan kullanil-
maktadir. Radyoizotop yontemi uygulanan drneklerde,
radyoizotoplarin restorasyon ile dis dokusu arasindan
gecisi cekilen radyografilerle gosterilir. Bu radyogra-
filerde; izotop segimi, 1sin kaynadi ve emidlsiyon
maddesi arasindaki mesafe, 1sinlama siiresinin
uzunlugu, filmin ekspoz olma siresinin uzunludu,
isinlamadan sonra calkalama ve yikama gibi etkenler
ayrintilarin elde edilebilmesinde énemli rol oynarlar.®’

Bu yontemin avantaji;; boya molekiillerinin
blylkligld (120 pm) ile karsilastinldiginda, izotop
molekdillerinin  blyUkliginin (40 um) daha kiglk
olmasi ve mikrosizinti galismalarinda radyoizotop
kullaniimasinin  daha iyi detay vermesidir.2°Ayrica
orneklerden gekilen radyografilerle kalici kayitlarin elde
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edilebilmesi ve saklanabilir olmasi en blyilk
avantajidir.3®
Bu ybntemin en Onemli dezavantaji ise;

kullanilacak olan izotop segiminden baglanarak, tim
asamalarin ¢ok hassas bir calisma gerektirmesi ve
radyoaktif madde kullaniimasidir.?®

3) Kimyasal Ajanlarin Kullaniimasi

Bu yontemde codunlukla iki renksiz bilesen
kullanilarak, bunlarin reaksiyona girmeleriyle opak bir
gériintii elde edilmektedir.?® Fotograflama tekniklerin-
de gumus tuzlari en gok tercih edilen isaretleyicilerdir.
Bunlar iginde en g¢ok %501k gumis nitrat tuzu
kullaniimaktadir.® Bunun disinda Leinfelder ve ark®.,
¢ozlinebilir dzellikte olan Ca(OH),'i, pH"I dedistirebilme
ozellijinden  vyararlanarak  sizinti  calismalarinda
isaretleyici olarak kullanmiglardir. Bu teknigin en biyiik
avantajli; kullanilan kimyasal ajanlarin radyoaktif
olmamasidir.* Her iki kimyasal ajanin da penetre
olabilme vyetenedine sahip olma zorunlulugu ve
sonuclarin subjektif olarak yorumlanmasi ise teknigin
en biiyiik dezavantajidir.*

4) Elektrokimyasal Analiz

Bu teknigin esasl; eksternal bir giic kaynadiyla
iligkili, elektrolit igine batinlmis iki metal arasinda
olusacak elektrik akiminin 6élglilmesi  prensibine
dayanmaktadir.*® Elektrolitik ortam olarak fizyolojik
salin sollisyonu kullanilir. Akim uygulandiktan sonra

elektrokimyasal 6rnek iginden gegen alternatif
akimdaki  dedisiklikler ~ 6lglilerek aradaki  bosluk
hakkinda veri elde edilir.*

Elektrokimyasal analizlerin belirli bir zaman

icerisinde, belirli periyotlarda, tekrarlanabilir olmasi,
nicel (kantitatif) O&lctimlerin yapilabilmesine olanak
vermesi ve Orneklere zarar gelmeden O6lgim
yapilabilmesi bu yontemin avantajidir.

Bu yontem daha gok kok kanalindaki sizintilarin
Olcimiinde kullaniimaktadir. Detektdr elektrodun kok
kanali icinde olusan apikal mikrosizinti ile temas
etmemesi sonucu yanlis dederler elde edilmesi ise
yontemin dezavantajidir.

5) Bakteriyel Sizinti

Kenar sizintilarinda bakterilerin kullanimi daha
cok in-vitro calismalarda tercih edilen bir yéntemdir.*
Son yillarda bu teknikle yapilan calismalarda yapay
bakteri ortami saglanmaktadir. Ancak bu ortam gergek
bakteriyel gegisi tam olarak gdstermemektedir.
Yontem, restorasyonlarin kenarindan sizan bakteri
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toksinleri ve diger bakteri Urlinlerinin incelenmesi
esasina dayanmaktadir.?®

Belli bir bakteri cinsi ve besi yeri kullanilarak in
vitro olarak kok kanal dolgusunun sizintisina
bakilmaktadir. Bunun igin digler gram pozitif ve gram
negatif bakterileri iceren kdltiir ortamina konulur ve
inkiibasyon stiresinin sonunda besi yerinde bulunan
isaretleyici  sollisyondaki renk dedisikligine gore
sizintinin miktarina bakilir,* 7

Bakteri sizintisi igin, kavite duvarlariyla resto-
rasyon materyali arasindaki agikhdin 0.5-1 pm
arasinda olmasi gerekmektedir. Daha kigiik araliklar
bakteri toksinlerinin ve diger bakteri Uriinlerinin
gecmesine izin vermezler. Bu da bu ydntemin en
onemli dezavantajidir.’’ Ayrica bu ydntemle elde
edilen sonuglarin kantitatif degdil kalitatif olmasi da
diger bir dezavantaijidir.

6) insan Serumu Sizintisi Yontemi

Bu Olcim ydnteminde, kok kanal tedavisi
yapilarak apikal {gte biri doldurulan kanallarin
koklerine ayri ayn radyoaktif C insan serumu albimini
enjekte edilerek, koklerin 3-4mm’lik apikal kisimlari
fizyolojik insan serum albiimini igerine batirilir. Belli bir
zamandan sonra kapta bulunan sollisyonun 5 ml’si geri
cekilerek beta spektrometresinde olusan sizintinin
miktari dlciilerek degerlendirilir.*®

7) Basingh Hava Kullanimi

Sizinti galismalarinda gok eski yillarda kullanilan
bir yontemdir. Kék kanali ve pulpa odasi boyunca dig
icine basingll hava uygulanip, statik sistem iginde
kaybolan basincin 6lclilmesi esasina dayanan mikro-
sizintr 6lglim yontemidir.*

Mikroskobik calismalarda, su icine konulan
restorasyonun kenarindan hava kabarciginin gikmasi
kenar uyumsuzlugunun belirtisi olarak degerlendiril-
mektedir.>

Ayrica sivi transportasyon testinde test orne-
ginin yeterince iyi izole edilip edilmedidi kiiclik hava
kabarciklarinin  mikropipetin icerisinde hareket edip
etmedigine bakilarak da kontrol edilmektedir.>! Basingli
hava yonteminin en o6nemli dezavantaji ise gergek
klinik durumu yansitmamasidir.*

8) SEM Analizi (Taramah elektron
mikroskop analiz yontemi)
Boyama yonteminde kullanilan boyalardan

herhangi  birisiyle  mikrosizintinin  belirlenmesinin
ardindan, orneklerin SEM mikroskobunda analizi yapi-
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larak, restorasyon materyaliyle kavite duvarlan ara-
sindaki kenar uyumunun incelenmesi esasina dayan-
maktadir.>? Diger sizinti calismalariyla beraber kulani-
larak mevcut verilerin dogrulanmasi amaciyla kulani-
labilir. Yontemin en onemli dezavantaji; Orneklerden
kesit alinmasi esnasinda olusabilecek bosluklarin 6lgiim
esnasinda yanilgiya yol agabilmesidir.?°

9) Notron Aktivasyon Analizi

In-vivo olarak restorasyonun kenarina Manga-
nez (Mn) gibi bir kimyasal isaretleyici yerlestirilip, daha
sonra cekilen disin niikleer reaktérde ‘Mn®’ ile bom-
bardimana udratilarak kenar sizintisinin belirlenmesi
yontemidir.>> Bu ydntem mikrosizintinin lokalizasyonu
hakkinda bilgi vermez. Ayrica pahali olmasi, hassas bir
calisma gerektirmesi ve radyasyon tehlikesi nedeniyle
mikrosizinti galismalarinda kullanimi pratik dedildir.

Bu yontemlere alternatif olarak, yakin zamanda
baska sizinti 6lgim yontemleri de gelistiriimistir.
Bunlardan bazilari, dental dokularin kaydiriimasi ve
amonyak AgNOs soliisyonuyla sizintinin incelenmesin-
de geri sacilma elektron modunda tarama elektron
mikroskobu (BSE-SEM) veya es zamanli alan emisyonu
(FEI-SEM) veya gecis elektron mikroskobu (TEM)
kullaniimasidir.>*>® Ayrica yeni gériintiileme teknikle-
rinden olan coklu foton lazerle uyarilan boyalar daha
derin penetrasyon ve daha yiksek ¢oziinirlik imkani
saglarlar.>” Ancak bu tekniklerin &zel cihazlar, detayl
teknik bilgi ve yiiksek maliyetli bir alt yapi gerektir-
meleri, her calismada rutin kullanimlarini engelle-
mektedir.

Glnimiizde ideal restorasyonun ve restoratif
materyallerin gelistiriimesiyle ilgili calismalara devam
edilmektedir. Bu amagla yapilan calismalar incelendi-
dinde, sizintinin tamamen o&nlenebilmesi igin toksik
ozelligi disik, dis dokularina uyumu tam olan mater-
yallerin gelistiriimesi gerektigi goriilmektedir. Mikro-
sizintinin olusum mekanizmasinin bilinmesi, bu aras-
tirmalarin dogru bir sekilde yonlendirilmesi acisindan
Onem kazanmaktadir. Ancak kullanilan metotlar
giinimiizde tam olarak ideal ve guvenilir olarak kabul
edilmemektedir. Agiklanan mikrosizinti 6lgim yontem-
leri kullanilarak yapilacak in vivo ve in vitro galisma-
lara, ideal restoratif materyalin bulunmasi agisindan
glinimizde halen gerek duyulmaktadir.
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