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ABSTRACT 

Restorative material selection in class 5 cavities 

Background: The aim of this study was to evaluate 

the microleakage values of class V cavities 

restored with a new self-adhesive flowable 

composite, compomer, and nanohybrid 

composite. 

Methods: Standardized class 5 cavities 

(2x4x1.5mm) were prepared on the buccal surface 

of thirty human maxillary incisors. Teeth were 

randomly assigned into three groups (n = 10): 

Group DEC: DyractExtra Compomer; Group EWB: 

Embrace WetBond Flowable Composite; Group 

NHC: Nano-hybrid Composite Grandio. After 

finishing and polishing, the teeth were stored in 

distilled water at 37°C for 4 weeks, immersed in a 

%0,05 basic fuchsine for 24 hours, and then 

longitudinally sectioned. Dye penetration was 

measured with a stereomicroscope at x50 

magnification. The microleakage values were 

measured in micrometer (µm) unit. 

Results: Statistically significant differences were 

found between the microleakage values of the 

groups (p=0.046). The highest mean 

microleakage value was observed in group DEC 

(550 ± 250 µm), the lowest in group EWB (260 ± 

130 µm).    

Conclusion: None of the restorative materials 

completely prevented microleakage in Class 5 

restorations. The restoration of class 5 cavities 

with flowable composite reduces microleakage.  

KEYWORDS 

Compomer, dental leakage, dental restoration, 

nanohybrid composite, new self adhesive 

flowable 
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Dişlerde meydana gelen servikal lezyonlar, birçok 

etiyolojik faktöre dayanmasına rağmen çoğunlukla 

abraziv ve eroziv etkilerin doku kaybına yol açması ile 

meydana gelmektedir (Manhart ve ark 2001). Bu tür 

lezyonların giderilmesi için hazırlanan Sınıf 5 

restorasyonlar, lokalizasyonları nedeniyle 

mikrosızıntıdan en çok etkilenen restorasyonlardır (Aw 

ve ark 2004). Bu tip restorasyonların dişetine yakın 

konumlanması, nem kontrolünün güç olması ve 

mikrosızıntı olasılığı nedeniyle restorasyon başarısı 

olumsuz yönde etkilenmektedir. (Poggio ve ark 2012).  

Mikrosızıntı, restoratif materyaller ile kavite duvarı 

arasında meydana gelen mikro aralıktan bakterilerin, 

ağız sıvılarının, moleküllerin ve iyonların geçişi olarak 

adlandırılmaktadır (Lindquist ve ark 2001, Kasraie ve 

ark 2012). Mikrosızıntı restorasyonların ömrünü 

etkileyen ve restorasyon değişimine neden olan 

faktörlerin başında yer almaktadır (Kasraie ve ark 

2012). Hakimeh ve ark (2000), dolgu değişimlerinin 

%30’unun mikrosızıntı nedeniyle olduğunu ifade 

etmiştir. Mikrosızıntı, dolgu marjinlerinde renklenmeye, 

diş-restorasyon ara yüzünde çürüklere ve hassasiyete 

sebep olmaktadır (Rosin ve ark 2002, Schmid-Schwap 

ve ark 2011). 

Sınıf 5 restorasyonların hazırlanmasında restoratif 

materyal olarak cam ionomer, kompomer ve kompozit 

rezinler kullanılmaktadır (Poggio ve ark 2012). Cam 

ionomerlerin, sertleşme reaksiyonu sırasında hidrate 

olmaları ve estetik özelliklerinin zayıf olması gibi 

dezavantajlarını giderebilmek için materyalin içerisine 

rezin ilave edilerek rezin modifiye cam ionomerler 

geliştirilmiştir (Brackett ve ark 1998, Toledano ve ark 

1999, Berg 2002). Berg (2002), bu materyallerin 

mekanik ve estetik özelliklerinin cam ionomer 

simanlardan daha üstün olduğunu belirtmiştir.  

Kompomerler, hem polimerize olabilen kompozit rezin 

grupları hem de asidik cam ionomer bileşenleri 

içermektedir. (Toledano ve ark 1999). Bu nedenle 

kompomerler hem kompozit rezinler gibi ışıkla; hem de 

cam ionmerler gibi asit-baz reaksiyonuyla polimerize 

olabilmektedir (Ferrari ve ark 1998, Ruse 1999). 

Kompomerler, estetik özelliklerinin yanı sıra düzenli flor 

salınımı yapması, mine ve dentine asitleme yapılmadan  

bağlanabilmesi gibi avantajlara  sahiptir (Ferrari ve ark 

1998). 
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Dişlere, alt sınırı mine–sement birleşim sınırının 1 mm 

üstünde kalacak şekilde; okluzo-gingival boyutu 2 mm, 

mesio-distal genişliği 4 mm ve derinliği 1.5 mm olan Sınıf 5 

kavite preparasyonu yapıldı. Kavite preparasyonu, yüksek 

devirli düz ve silindir elmas frez (Accurata, Almanya) 

kullanılarak su soğutması altında yapıldı.  

Tüm örneklerin mine yüzeyine %37’lik fosforik asit 

(Condac 37, FGM, Joinville, Brazil) 30 sn süreyle 

uygulandı. Daha sonra kaviteler 15 sn su ile yıkanıp 

kurutuldu. Ardından bağlayıcı ajan olarak Prime Bond NT 

(Dentsply, Germany) bond fırçasıyla hiçbir bağlanma 

yüzeyi açıkta kalmayacak şekilde tüm kavite yüzeylerine 

uygulandı. Fazlalık adeziv hava şırıngasıyla kaviteden 

uzaklaştırıldıktan sonra 20 sn LED ışık kaynağı 

(Woodpecker, China) ile polimerize edildi. Bonding 

işleminden sonra dişler rastgele olarak üç gruba ayrıldı 

(n=10): 

Grup DEC: Dyract Extra (Dentsply, York, PA) kompomer 

materyali; aplikatörü yardımıyla kavitelere yerleştirilip, 40 

sn süreyle LED ışık kaynağı (Woodpecker, China) ile 

polimerize edildi. 

Grup EWB: Embrace Wet Bond (EWB) (PulpDent, 

Watertown, MA) akışkan kompozit materyali; aplikatörü 

yardımıyla kavitelere yerleştirilip, 40 sn süreyle LED ışık 

kaynağı (Woodpecker, China) ile polimerize edildi. 

Grup NHC: Nanohybrid Grandio (Voco, Cuxhaven, 

Germany) nano-hibrid kompozit materyali; ağız spatülü 

yardımıyla kavitelere yerleştirilip, 40 sn süreyle LED ışık 

kaynağı (Woodpecker, China) ile polimerize edildi.  

Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikler Tablo 1’de 

sunulmuştur. Tüm gruplardaki kavite restorasyonları 

tamamlandıktan sonra yüzeyler elmas bitirme frezleri 

(Accurata, Almanya) ile düzeltilerek Opti Dics cila diskleri 

(Kerr Co, Orange, CA, US) ile parlatılmıştır. Bitirme ve cila 

işlemleri su soğutması altında gerçekleştirilmiş olup, her 

beş dişte bir elmas bitirme frezi ve polisaj diski yenisiyle 

değiştirilmiştir. 

 

Tablo 1. 

Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri 

Materyal İçerik 

Condac 37 %37 fosforik asit 

PrimeBond NT 

Di-trimetakrilat rezin, PENTA, fonksiyonel amorf 

silika, foto başlatıcı, stabilizör, ketilamin, 

hidroflor, aseton 

Dyract Extra Kompomer 

UDMA, TCB, TEGDMA, TMPTMA, dimetakrilat 

rezinler, kamforkinon, etil-4(dimetilamino) 

benzoat, bütil hidroksitoluen (BHT) 

Embrace WetBond Akışkan 

Kompozit 
İşlenmemiş akrilat rezinler, silika, sodyum florür 

Voco Nano-hibrid Kompozit 

Cam-seramik doldurucular, fonksiyonel silikon 

dioksit nano-partiküller, pigmentler (demir oksit, 

titanyum dioksit), BisGMA, BisEMA, TEGDMA, 

kamforkinon, BHT 

 

kompomerler,  kompozit rezinler gibi ışıkla 

polimerize olduktan sonra cam ionomerlerde 

olduğu gibi asit-baz reaksiyonu oluşturarak 

ilave bir sertleşmeye daha uğramaktadırlar 

(Ferrari ve ark 1998, Ruse 1999). Kompomerler, 

estetik özelliklerinin yanı sıra düzenli flor 

salınımı yapması, mine ve dentine asitleme 

yapılmadan bağlanabilmesi gibi avantajlara 

sahiptir (Ferrari ve ark 1998). 

Kompozit rezinler, aşınma dayanımları, estetik 

üstünlükleri ve adeziv restorasyonlarda başarılı 

sonuçlar vermeleri nedeniyle sıklıkla restoratif 

materyal olarak kullanılmaktadır (Chuang ve ark 

2001). Ancak bu tür restoratif maddelerin en 

büyük dezavantajının restorasyon ve kavite 

duvarları arasında mikrosızıntıya yol açan 

polimerizasyon büzülmesi olduğu bildirilmiştir 

(Wahab ve ark 2003). 

Akışkan kompozitler, düşük vizkoziteli rezin 

kompozitler olup diğer kompozit rezinlere 

oranla daha az doldurucu partikül içerirler (Attar 

ve ark 2003). Buna bağlı olarak düşük mekanik 

özelliklere ve yüksek polimerizasyon 

büzülmesine sahiptirler. Ancak konvansiyonel 

rezin kompozitlerle kıyaslandığında, akışkan 

kompozit rezinlerin kaviteye daha kolay 

yerleştirilebilmesi ve kavite duvarlarına 

adaptasyonunun daha iyi olmasından dolayı 

Sınıf 5 restorasyonlarda daha az mikrosızıntıya 

neden olduğu bildirilmiştir (Irie ve ark 2006, 

Cadenaro ve ark 2009).  

Sınıf 5 kavitelerin mikrosızıntıyı en aza indirecek 

şekilde restorasyonu günümüz çalışmalarının 

odağı haline gelmiştir (Demirci ve ark 2008, Irie 

ve ark 2006, Kasraie ve ark 2012). Bununla 

birlikte Sınıf 5 kavitelerde kullanılabilecek 

optimum özelliklere sahip restoratif materyal 

seçimi ile ilgili çelişkiler devam etmektedir.  

Bu çalışmanın amacı, Sınıf 5 kaviteler için 

üretilen yeni nesil self adeziv akışkan kompozit, 

kompomer ve nanohibrid kompozit 

materyallerinin mikrosızıntı değerlerini 

karşılaştırmaktır.  

Çalışmanın yokluk hipotezi (H0) " Sınıf 5 

restorasyonlarda kullanılan üç farklı restoratif 

materyalin mikrosızıntı değerleri arasında fark 

yoktur " şeklinde kurulmuştur. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada son 6 ay içerisinde 25-45 yaş 

arası bireylerden çekilen, üzerlerinde herhangi 

bir çürük lezyonu ve restorasyonu bulunmayan, 

30 adet üst santral diş kullanılmıştır. Dişler, 

üzerlerinde bulunan tüm eklentilerden 

arındırıldıktan sonra distile su içerisinde 4 hafta 

bekletilmiştir. 
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Hazırlanan örnekler yapay yaşlandırma için 37° 

derece distile suda 4 hafta bekletildi. Mikrosızıntı 

tayininden önce,  her bir örneğe uygulanan 

restorasyonların sınırlarının haricinde kalan tüm 

diş yüzeyleri, iki kat tırnak cilası (FlorMar, 

İstanbul, Türkiye) ile örtülerek, uygulanacak 

boyadan izole edilmesi sağlanmıştır. Sonrasında 

dişler mine-sement sınırının yaklaşık 2 mm altında 

olacak şekilde soğuk akril Panacryl (Arma, 

İstanbul, Türkiye) bloklarına gömülmüştür.  

Mikrosızıntı Testi 

Mikrosızıntı tayininde kullanılacak boyama 

yöntemi için hassas tartı ile tartılmış 5 gr 'lık bazik 

fuksin tozu, 1 litre su ile karıştırılarak % 0.5’lik 

bazik fuksin solüsyonu hazırlandı. Tüm örnekler 

% 0.5’lik bazik fuksin boyası içinde 24 saat 

bekletildi. Örnekler musluk suyu altında 

yıkandıktan sonra dişler uzun akslarına paralel ve 

restorasyonu mesio-distal yönde ikiye ayıracak 

şekilde hassas kesme cihazı (İsomet 

1000,Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, US) ile kesildi. 

Kesit yüzeylerindeki pürüzler Sof-Lex (3M ESPE 

Dental, US) parlatma diskleriyle düzeltildi.  

Kesim işleminin hemen ardından tüm örnekler 

stereomikroskopta (Leica MZ75, Heerbrugg, 

İsviçre) X50 büyütme altında incelenerek, 

mikrosızıntı değerleri mikrometre (μm) cinsinden 

hesaplandı. 

Gruplar arasındaki mikrosızıntı değerleri 

arasındaki farklılığının anlamlı olup olmadığını 

değerlendirmek için tek yönlü varyans analiz 

yöntemi (One-way ANOVA) (α=0.05) ve gruplar 

arasındaki farklılığın önemlilik testi Tukey HSD 

kullanıldı. 

BULGULAR 

Dişlerden alınan çapraz kesit görüntülerinden 

elde edilen mikrosızıntı değerleri Tablo 2'de 

özetlenmiştir. 

 

Tablo 2. 

Gruplara ait mikrosızıntı değerleri (μm)  

  n 
Mean ± SD    Sign.  

Grup 

DEC 
10   550 ± 250     a  

Grup 

EWB  10   260 ± 130     b  

Grup 

NHC  10   300 ± 100     b  

 

Çalışmadan elde edilen bulgulara göre en yüksek 

mikrosızıntı değeri Grup DEC' de görülürken, en düşük 

değer Grup EWB' da görülmüştür. One-way ANOVA 

yöntemine göre gruplar arasındaki mikrosızıntı değerleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05). Gruplar arasındaki farklıklar 

değerlendirildiğinde ise Grup EWB ve Grup NHC 

arasında farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmüştür (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Sınıf 5 restorasyonlar, dişetine yakın konumları ve 

izolasyon güçlüğü nedeniyle mikrosızıntıdan en çok 

etkilenen restorasyonların başında yer almaktadır 

(Poggio ve ark 2012). Restoratif materyal ve diş dokuları 

arasında meydana gelen mikrosızıntı, bu tip 

restorasyonların en önemli klinik başarısızlık nedenleri 

arasında yer almaktadır (Piva ve ark 2002).  

Bu çalışmada Sınıf 5 kaviteler için üretilmiş yeni nesil 

self adeziv akışkan kompozit ile kompomer ve 

nanohibrid kompozit ile restore edilen Sınıf 5 

kavitelerdeki mikrosızıntı değerleri karşılaştırılmıştır. 

Çalışmada Sınıf 5 restorasyonlarda kullanılan üç farklı 

restoratif materyalin mikrosızıntı değerleri arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu ve H0 hipotezi 

reddedildi. 

Sınıf 5 kaviteler genellikle mine, dentin ve sement gibi 

farklı dokuları kapsamaktadır (Van Meerbeek ve ark 

2001, Van Meerbeek ve ark 2003). Yeterli mine dokusu 

bulunan bölgelerde asitle pürüzlendirme işlemi, dentin 

dokusunda ise dentin bonding sistemlerin kullanılması 

mikrosızıntıyı azaltabilmektedir. Ancak üç farklı dokuyla 

aynı oranda bağlantı sağlayabilen restoratif materyal 

eksikliği nedeniyle Sınıf 5 restorasyonların başarısı 

oldukça zayıftır (Dayangaç 2000).  

Restoratif materyalle diş arasında meydana gelen 

mikrosızıntıyı tespit etmek için; bazik fuksin, gümüş 

nitrat, metilen mavisi gibi boyama tekniklerinin yanı sıra, 

taramalı elektron mikroskobu (SEM), kimyasal 

işaretleyiciler ve nötron aktivasyon analizi gibi 

yöntemlerde kullanılmıştır (Piva ve ark 2002). 

Mikrosızıntı ile ilgili birçok çalışmada boya penetrasyon 

yönteminden faydalanılmıştır (Niu ve ark 1998, Hakimeh 

ve ark 2000, Manhart ve ark 2001). Bu çalışmada da 

kullanımı kolay, ekonomik ve yaygın olarak kullanılan 

bazik fuksin boyama yöntemi tercih edildi (Ritter ve ark 

2006).  

Mikrosızıntı testlerinden önce, ağız ortamındaki ısı 

değişimlerini taklit edebilen ve bu değişimin restorasyon 

üzerindeki etkilerini değerlendirmeye yardımcı olan 

termal siklus yöntemi kullanılmaktadır (Hakimeh ve ark 

2000, Wahab ve ark 2003). Termal siklusun mikrosızıntı 

üzerine etkilerini değerlendiren çalışmalarda çelişkili 

sonuçlar elde edilmiştir; bazı çalışmalar mikrosızıntıyı 

etkilemediğini belirtirken (Mitsui ve ark 2002, Bedran-

de-Castro ve ark 2004), bazı çalışmalar mikrosızıntıyı 

artırdığını ifade etmiştir (Lucena-Martin ve ark 2001, 

Owens ve ark 2006). Diğer bir yöntem olan suda 

bekletme tekniği ise en sık kullanılan yapay yaşlandırma 

yöntemidir (De Munck ve ark 2003). Restorasyonların 
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Singla ve ark (2012), Sınıf 5 kavitelerde EWB ile 

geleneksel kompozit rezinin mikrosızıntı değerlerini 

karşılaştırmış; sonuçta EWB’nin daha az mikrosızıntı 

gösterdiğini bildirmiştir. Çalışmamızda EWB ile elde 

edilen düşük mikrosızıntı değerleri (Resim 2), Singla ve 

ark'ın çalışmalarıyla paralellik arz edip; bu durumun 

EWB’nin hidrofilik yapıda olmasından ve diş dokusuna 

hem kimyasal hem de mikromekanik bağlantı 

sağlamasından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

üzerine etkilerini değerlendiren çalışmalarda 

çelişkili sonuçlar elde edilmiştir; bazı çalışmalar 

mikrosızıntıyı etkilemediğini belirtirken (Mitsui ve 

ark 2002, Bedran-de-Castro ve ark 2004), bazı 

çalışmalar mikrosızıntıyı artırdığını ifade etmiştir 

(Lucena-Martin ve ark 2001, Owens ve ark 2006). 

Diğer bir yöntem olan suda bekletme tekniği ise 

en sık kullanılan yapay yaşlandırma yöntemidir 

(De Munck ve ark 2003). Restorasyonların 

mikrosızıntısını değerlendiren birçok çalışmada 

yapay yaşlandırma metodu olarak suda bekletme 

tekniği kullanılmıştır (De Munck ve ark 2006, Irie 

ve ark 2006). Çalışmamızda da sık kullanılan ve 

pratik bir yöntem olan suda bekletme tekniği 

kullanılmıştır. 

Demirci ve ark (2007); Sınıf 5 kavitelerde farklı 

adeziv uygulama tekniklerinin mikrosızıntı üzerine 

etkilerini inceledikleri bir çalışmada DEC ile 

yapılan restorasyonların en yüksek mikrosızıntı 

değerlerine sahip olduğunu bildirmiştir. Ferrari ve 

ark (1998), in-vivo çalışmalarında Prime-Bond 

öncesinde asit uygulanan kompomer 

restorasyonların daha az mikrosızıntı gösterdiğini 

bulmuştur. Üretici firma talimatlarında restorasyon 

öncesi asit uygulamasının gerekli olmadığı 

belirtilse de çalışmamızda grupların 

standardizasyonu için %37’lik fosforik asit 

uygulanmıştır. Yapılan birçok çalışma, DEC ile 

yapılan restorasyonlarda asit kullanımının 

mikrosızıntıyı azalttığı fikrini desteklemektedir. 

(Ferrari ve ark 1998, Luo ve ark 2002, Demirci ve 

ark 2007).  

Brackett ve ark (1998), cam ionomer ve DEC 

restorasyonlarda mikrosızıntı değerlerini 

karşılaştırmış ve en yüksek mikrosızıntı 

değerlerini DEC restorasyonlarda bulmuştur. Bu 

durumun rezin içeriğine ve polimerizasyon 

büzülmesine bağlı olabileceğini belirtmiştir.  

Bulucu ve ark (2001), servikal bölgede kullanılan 

kompozit ve kompomer restorasyonları 

mikrosızıntı açısından karşılaştırmış ve her iki 

restoratif materyal arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığını bildirmiştir. 

Çalışmamızda, DEC ile yapılan restorasyonlarda 

görülen yüksek mikrosızıntı değerlerine karşın 

(Resim 1), birçok çalışmada kompomerlerin, 

kompozit rezinler kadar başarılı olduğu 

bildirilmiştir (Barnes ve ark 1995, Brackett ve ark 

2003, Li ve ark 2006, Demirci ve ark 2008, Türkün 

ve ark 2008). Sonuçlardaki bu farklılık, uygulanan 

değişik kavite dizaynları, kavite duvarlarına bevel 

uygulanıp uygulanmaması, farklı bonding 

sistemleri ve wet-bonding tekniği kullanımı ile 

açıklanabilir.  

Singla ve ark (2012), Sınıf 5 kavitelerde EWB ile 

geleneksel kompozit rezinin mikrosızıntı 

değerlerini karşılaştırmış; sonuçta  EWB’nin daha 

az mikrosızıntı gösterdiğini bildirmiştir. 

Çalışmamızda EWB ile elde edilen düşük 

mikrosızıntı değerleri (Resim 2), Singla ve ark'ın 

çalışmalarıyla paralellik arz edip; bu durumun  

Resim 1. 

Grup DEC stereomikroskop görüntüsü 

Resim 2. 

Grup EWB stereomikroskop görüntüsü 
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Sadeghi (2012), Sınıf 5 kavitelerde farklı akışkan 

materyaller ile yaptığı mikrosızıntı çalışmasında, 

EWB ile diğer akışkan restoratif materyallerini 

karşılaştırmıştır. EWB ile yapılan restorasyonların 

bir kısmına asit ve bond uygulanmış, diğer 

kısmına ise uygulanmamıştır. Bununla birlikte 

aynı araştırmacı asit ve bond uygulanan EWB 

restorasyonlarında mikrosızıntı değerlerinin en 

düşük seviyede olduğunu; uygulanmayan EWB 

restorasyonlarda ise en yüksek seviyede 

olduğunu bildirmiştir. Moszner ve ark (2005), 

asit uygulaması, minenin pürüzlendirilmesi ve 

smear tabakasının uzaklaştırılması ile daha derin 

resin monomer infiltrasyonuna ve daha uzun 

rezin tag oluşumuna yol açacağını belirtmiştir. 

Üretici firma, asit ve bond uygulamasının 

gerekmediğini belirtse de, EWB ile 

restorasyonlarda asit ve bond uygulanmış ve 

çalışmamız sonucunda elde edilen bulgularda 

ve görüntülerde (Resim 2), Grup EWB' deki 

mikrosızıntı değerleri en düşük seviyede 

bulunmuştur. Bu durum adezivlerin, restorasyon 

ve diş arasındaki bağlantının stabilizasyonunu 

arttırması ve marjinal kapamayı geliştirmesi ile 

açıklanabilir. 

Gupta ve ark (2011), çeşitli restoratif 

materyallerin mikrosızıntı değerlerini 

karşılaştırdıkları bir çalışmada, en düşük 

mikrosızıntı değerlerini nano-hibrid kompozit ile 

yapılan restorasyonlarda gözlemlemiştir. 

Çalışmamızın sonucuna göre, NHC ile yapılan 

restorasyonların mikrosızıntı değerleri (Resim 3) 

EWB ile yapılan restorasyonlara yakın değerde 

olup; iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Van Dijken ve ark (2011), farklı 

iki bonding sistem ile yaptıkları nano-hibrid 

kompozit restorasyonların 4 yıllık klinik 

değerlendirmesinde, %1.4-1.9 gibi düşük 

başarısızlık oranı elde etmiş ve nano-hibrid 

kompozit restorasyonların klinik performanslarını 

başarılı bulmuşlardır. Nano-hibrid kompozitlerde 

nano büyüklükte doldurucu miktarının artırılması 

ile birim miktarda monomer miktarı azaltılmıştır. 

Bu yapı, polimerizasyon büzülmesinin ve 

mikrosızıntının azalmasına neden olmaktadır 

(Mitra ve ark 2003). Bu durum, nano-hibrid 

kompozitler ile elde edilen düşük mikrosızıntı 

değerlerini açıklar niteliktedir.  

 

 

 

 

Prime and Bond NT; aseton bazlı, vizkoelastik özellikleri 

olan nano dolduruculu bonding sistemi olup bu özellikleri 

sayesinde polimerizasyon büzülmesini kompanse 

edebildikleri ileri sürülmüştür (Pradelle-Plasse ve ark 

2003). Aseton bazlı bondinglerin kullanımında wet-

bonding tekniğinin uygulanması gerektiği bildirilmiştir 

(Ritter ve ark 2001). Bu teknik sayesinde, nemli bırakılan 

yüzeyler ile kollajen ağın çökmesi engellenerek primerin 

fibriller arası boşluklara akması sağlanmaktadır. Aseton 

bazlı bondinglerde, aseton ve su buharlaşırken, 

monomerler kollajen fibrilleri kuşatabilmektedir (Cheng ve 

ark 2005). Wet-bonding tekniğinde mine ve dentinin aşırı 

kurutulmadan hafif nemli bırakılması son derece zordur. 

Çalışmanın limitasyonları dahilinde wet-bonding tekniği 

kullanılmasa da gelecekte bu tekniğin kombine edildiği 

mikrosızıntı çalışmalarının yapılabileceği 

düşüncesindeyiz. 

Diş hekimliğindeki gelişmelere rağmen diş ve restorasyon 

arasındaki mikrosızıntıyı elimine eden ideal bir bağlantı 

henüz sağlanamamıştır. Bununla birlikte, çalışmanın 

sonuçlarına göre restoratif materyallerin hiçbiri 

mikrosızıntıyı elimine edememiştir. Mikrosızıntı açısından 

bakıldığında Sınıf 5 kavitelerin yeni nesil self adeziv 

akışkan kompozit ile restorasyonunun daha başarılı 

sonuçlar sergilediği unutulmamalıdır. 

Resim 3. 

Grup NHC stereomikroskop görüntüsü 

Resim 3. 

Grup NHC stereomikroskop görüntüsü 
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ÖZET 

Sınıf 5 kavitelerde restoratif materyal seçimi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yeni nesil self 

adeziv akışkan kompozit, kompomer ve 

nanohibrid kompozit ile restore edilen Sınıf 5 

restorasyonların mikrosızıntı değerlerini 

karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Otuz adet üst santral 

dişin bukkal yüzeyinde standardize Sınıf 5 

kavite (2x4x1.5mm) hazırlandı. Dişler rastgele 

üç gruba ayrıldı (n=10): Group DEC: 

DyractExtra Kompomer; Group EWB: 

Embrace WetBond Akışkan Kompozit; Group 

NHC: Nano-hibrid Kompozit Grandio. Bitirme 

ve cila işleminden sonra dişler 37°C’de distile 

suda 4 hafta bekletildi, %0,5 bazik fuksine 

batırıldı ve sonrasında aksiyel kesitler alındı. 

Boya penetrasyonu stereomikroskopta (X50) 

incelendi. Mikrosızıntı değerleri µm cinsinden 

hesaplandı. 

Bulgular: Grupların mikrosızıntı değerleri 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p=0.046). En yüksek mikrosızıntı 

değeri Grup DEC’de (550 ± 250  µm) 

gözlenirken, en düşük değer Grup EWB’da 

(260 ± 130 µm) gözlemlendi. 

Sonuç: Restoratif materyallerin hiçbiri 

mikrosızıntıyı elimine edememiştir. Sınıf 5  

kavitelerin yeni nesil self adeziv akışkan 

kompozitler ile restore edilmesi mikrosızıntıyı 

azaltmaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Dental restorasyon, dental sızıntı, kompomer, 

nano-hibrid kompozit, yeni nesil self-adeziv 

akışkan kompozit 
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