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Ozet

Restoratif materyaller ile kavite duvari arasindaki marjinal uyum, restorasyonlarin performanslari agisindan buyik énem
tasir. Diglerin termal genlesme katsayisinin, restoratif metaryallerinkinden farkli olmasi mikrosizintinin olasi nedenidir. Mikrosizintinin
olusumunda, restorasyon tasarimi ve cevresel faktorlerin disinda, oklizal kuvvetler, fiziksel ve kimyasal degisiklikler de rol
oynamaktadir. Mikrosizinti uzun vadede; sekonder curik, marjinal renklenme, korozyon ve pulpa hassasiyeti gibi postoperatif
problemlere yol agcmaktadir.

Mikrosizintly1 6nlemek amaciyla, dental materyallerin yapisal ézellikleri ve uygulama yontemleri gelistiriimeye calisiimistir.
Dentin bonding ajanlarin, amalgam restorasyonlarda kirilma direncini ve retansiyonu arttirarak dis-amalgam arayiiziinde
mikrosizintiyr azalttig bildirilmistir. Cam iyonomer simanin termal genlesme katsayisinin dogal dise benzer olmasi kenar sizintisinin
azalmasina yol agar. Kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon buzilmesi, restorasyonun kenar uyumunu olumsuz yénde
etkilemekte ve kavite duvari ile rezin arasinda mikrosizinti olusmaktadir. Polimerizasyon buzilmesini azaltma g¢abalarina ragmen,
heniz hi¢bir yontem marjinal sizintlyl tamamen elimine edememisgtir.

Anahtar Kelimeler: Restoratif materyaller, mikrosizinti énlemleri.

Abstract

Marginal adaptation between the cavity wall and the restorative materials is carry weight with crucial importance for the
performance of the restoration. The different thermal expansion coefficient of the teeth and restorative materials, is the possible
cause of microleakage. Other than restoration design and environmental factors, occlusal forces, physical and chemical changes,
play a role in the formation of microleakage. Microleakage leads to post operative problems in the long term such as; secondary
caries, marginal discoloration, corrosion and sensitivity of the pulp.

Structural properties of dental materials and application methods have been trying to develop to prevent microleakage. It
have been reported that dentin bonding agents increase the fracture resistance and retention in amalgam restorations and reduce
microleakage in the interface of tooth-amalgam. The similarity of thermal expansion coefficient of natural teeth and glass ionomer
cement, leads to a reduction of edge leakage. Polymerization shrinkage occurring in composite resins, adversely affect the marginal
integrity of the restoration and microleakage occurs between resin and cavity wall. Despite efforts to reduce polymerization
shrinkage, no method has not completely eliminated the marginal leakage.

Key words: Restorative materials, microleakage measures.

Giris debris igeren oral sivilarin ve iyonlarin, bakteri ve
bakteri  toksinlerinin, restorasyon ile dis
Konservatif tedavinin temel amaci, arasindaki bosluktan sizmasi olarak tanimlanir.
mevcut dis ¢uriginin temizlenmesi ve kavitenin ~ Mikrosizintinin ~ dider  nedenleri  arasinda;
sekillendiriimesini  takiben uygun restoratif yapistirici  simanin  polimerizasyon sirasinda
materyallerle doldurulmasidir. Restoratif materyal blzilmesi ve ¢b6zinmesi sayilabilir. Dentinin
ile kavite duvari arasindaki marjinal uyum, ylksek organik igerigi, tlbuler yapisi, dentin
restorasyonlarin  performanslarini  uzun slre sivisinin akigi ve smear tabakasinin varlgi
devam ettirebilmelerinde buydk o6nem tasir. dentine baglanmay etkileyen faktorlerdir. Yapilan
Restoratif materyalin dige yetersiz baglanmasi ve  ¢alismalarda, smear tabakasinin modifiye edildigi
adaptasyon  sorunu  mikrosizintya neden durumlarda daha az mikrosizinti géraldagu
olmaktadir. Mikrosizinti adi verilen bu olay; bildirilmisti. Dentin  tUbdllerinin -~ yoni  de,
baglanmayi farkl sekillerde etkiler. Tabullerin
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Dr. Elif Pinar BAKIR e e . o . . R
Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi seyreden tibdllerin bulundugu dentin bolgesine
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal, oranla daha kalin bir hibrid tabakasi olugsmaktadir
21280 DIYARBAKIR. (1-4).
e-mail: elifpinarbakir@gmail.com Dentin dokusuyla iyi bir adezyon saglama
konusunda, dentin kanallari icine giren rezin

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

Sayfa 109



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

RESTORATIF MATERYALLERDE MIKROSIZINTI
Elif Pinar BAKIR ve ark.

uzantilarindan ziyade, hibrit tabakanin daha
onemli oldugu goérisu ileri surGimastar. Sinif |l
kavitelerde, gingival basamakta vyeterli hibrit
tabakasi olusmadigindan, daha fazla mikrosizinti
meydana gelebilmektedir. Dentin  yuzeyini
timiyle orten ve gecirgen olmayan hibrit
tabakanin sivi akigini engellemesiyle birlikte,
hem  postoperatif  hassasiyet hem de
mikroorganizmalarin dentin kanallari ve pulpaya
yayilimi dnlenmis olacaktir (5-7).

Dinamik yuklere maruz kalan yapilarda
meydana gelen yorgunluk ve stresten etkilenen
mikrosizintinin olusumunda, restorasyon tasarimi
ve cevresel faktorlerin disinda, oklizal kuvvetler,
fiziksel ve kimyasal degigiklikler de rol
oynamaktadir. Restoratif tedavinin basarisizlik
nedenlerinden biri oldugu distnilen mikrosizinti
uzun vadede; sekonder ¢Urik, marjinal
renklenme, korozyon ve pulpa hassasiyeti gibi
postoperatif problemlere yol agmaktadir. Sivilarin
kilcal borularda ilerleyis ilkesine gore meydana
gelen marjinal sizintilar, dis dokusuna hasar
veren mikroorganizmalar igin de bir gecis
yoludur. Zaman icinde sizintinin siddeti arttik¢a,
tukurdkle kontamine olan doldurucu simanlarin
yapisinda bozulmalar ve yapistirma simanlarinda
¢ozunmeler meydana gelecektir. Boylece, dis-
kuron ara ylzinde olusan aralktan sizan
mikroorganizmalar ile onlarin toksik Urtnleri
sekonder curik ve iltihabi pulpa lezyonlarina
neden olacaktir (8-13).

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda ¢lrik
tekrarinin baslica sebebi, restorasyon altinda
kalan bakterilerin faaliyetlerini strdirmesi olarak
kabul edilmigtir. Gegmiste, pulpayr zararli
uyaranlardan koruyan ve dentin sivisinin
tubdllerden disari yonde akigini azaltan bir
bariyer oldugu duslnllen smear tabakasinin
icinde; nekrotik doku ve pulpa artiklarinin
yaninda dentin parcaciklari ve bakterilerin
bulundugu gdsterilmistir. Bu tabakanin, restoratif
materyallerin  dis  dokusuna  baglanmasini
olumsuz etkiledidi ve zaman icinde c¢bzunerek
bakteriyel penetrasyona ve dolayisiyla pulpa
enflamasyonuna neden olabilecegi belirtilmigtir.
Bu nedenle, dis sert dokusu ile yakin temasla
bulunan smear tabakasinin modifiye edilmesi
veya tamamen ¢dziunmesi gerektigi belirtilmistir
(14, 15).

Diglerin termal genlesme katsayisinin,
restoratif metaryallerinkinden farkli olmasindan
dolayr mikrosizintinin  olmasi  muhtemeldir.
Mikrosizintinin olusum mekanizmasinin
bilinmesi; fiziksel, kimyasal ve biyolojik agidan dis
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yapllariyla  uyumlu restoratif materyallerin
gelistiriimesi bakimindan &énemlidir. Sizintinin
engellenmesi, kullanilan restorasyonlarin uzun
omirli  olmasini  etkilemektedir. ideal bir
restorasyon yapilabilmesi i¢in restorasyon kenari
ile dis arasindaki uyumun ve sizdirmazhgin
saglanmasi amaclanmalidir (16, 17).

Postoperatif hassasiyet, pulpa iltihabi ve
sekonder  curlklerin ~ 6nlenmesi  amaciyla
antibakteriyel etkinlige sahip restoratif mater-
yallerin yani sira, etching preparatlari ve kavite
dezenfektanlarinin  kullanimi  énerilmigtir. Son
yillarda; hidrojen peroksit, sodyum hipoklorit,
EDTA, klorheksidin diglukonat ve iyodin igeren
bircok kimyasal madde kavite dezenfaktani
olarak test edilmistir. Kavite dezenfektanlarinin
dentin baglayici sistemlerin baglanma
dayanimlarina etkisini inceleyen calismalarda,
kavite dezenfektanlarinin adeziv rezin
uygulamasindan once kaviteyi nemlendirici etki
yarattigi ve buna bagl olarak dentine olan

baglanma ve sizdirmazlidin daha guglu
olabilecegi belirtilmistir (18, 19).
Genellikle  posterior  diglerin  genis

kavitelerinde tercih edilen dental amalgam; ucuz
olmasi, asinma direncinin yuksek olmasi, kolay
manuplasyonu, teknik hassasiyet
gerektirmemesi, uzun émurliligld ve kenarlari
zamanla kapama yetenegi gibi bircok avantaja
sahiptir. Bununla birlikte, zayif adaptasyon ve
dental yapillara baglanma eksikligi  gibi
dezavantajlari da mevcuttur. Amalgamin dis
dokusuna kimyasal olarak baglanamamasi ve
retansiyon igin daha fazla preparasyona gerek
duyulmasi geriye kalan dis yapilarinin
zaylflamasina neden olmaktadir. Amalgam
restorasyon kenarlarinda meydana gelen
acikliklar zamanla; araylzde mikrosizintiya,
sekonder c¢lrige, marjinal kirilmaya, dentin
hassasiyetine, dis renklenmeleri ve pulpal
irritasyonlara yol agmaktadir. Kavite értiicl olarak
kullanilan dentin bonding ajanlarin amalgam
restorasyonlarda kiriima direncini ve retansiyonu
arttirarak dig-amalgam araylzinde mikrosizintiyi
azalttig1 bildirilmistir. Dentin bonding, amalgam
liner ve kavite vernigi kullanilarak yapilan
amalgam restorasyonlarda mikrosizinti degerleri
karsilastirilmis ve en iyi sonucun dentin bonding
ajanlardan elde edildigi rapor edilmistir. Bonding
ajanlara doldurucu eklenmesinin, dis ile amalgam
arasindaki baglanma dayanimini  arttirarak
sekonder ¢lrik olusumunu azalttigi bildirilmistir
(20-24).
Amalgam

restorasyonlarin; estetik
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olmayan gorunuUgleri, civa icermeleri, kopma ve
gerilme kuvvetlerine karsi dayaniksiz oluslari,
korozyona ve galvanik akima neden olmalari, isi
ve elektrigi iletmeleri nedeniyle farkli restoratif
seceneklerin gindeme gelmesi s6z konusu
olmustur. Mikrosizintinin tamamen 6nlenebilmesi
amaciyla, son yillarda amalgama alternatif olarak
toksik 6zelligi dusik, dis dokularina biyouyumiu
materyallerin gelistiriimesine ihtiya¢ duyulmustur.
Boylece, hastalarin artan estetik beklentilerinin
kargilanmasi ve saglikli dokunun korunmasina
yonelik olarak, minimal invaziv teknikler ve rezin
esasli materyallerin kullanim alani artmistir (16,
25, 26).

Mine ve  dentine fiziko-kimyasal
baglanabilme kabiliyeti olan cam iyonomer
simanlarin mineye baglantisi kompozit rezinlere
oranla daha zayf, dentine baglantisi ise daha
iyidir. Cam iyonomer simanin termal genlesme
katsayisinin dogal dise benzer olmasi kenar
sizintisinin azalmasina yol agar. Bu sayede,
materyalin hem ART tekniginde hem de minimal
kavite hazirligi  gerektiren restorasyonlarda
basariyla kullanilabilecegi gorusu  hakimdir.
Bununla birlikte zayif direnci, fazla miktarda
erimesi ve yuzey purtzluligu dolgu maddesi
olarak kullanimini sinirlamaktadir. Bu
dezavantajlari ortadan kaldirmak, basinca daya-
nikliligin  ve asinma direncinin  arttirimasi
amaciyla CiS’lerin yapisina metal alagimlar ilave
edilmisgtir.  Ayrica son zamanlarda, hem
geleneksel hem de metal ilaveli simanlara gore
cam partikul boyutu ve dagilimi degigtirilerek fi-
ziksel oOzellikleri iyilegtirimis ve daha hizli
sertlesebilen yuksek viskoziteli cam iyonomer

simanlar ve poliasit modifiye kompozitler
piyasaya surulmustur (14, 27).
Cam iyonomer simanlar asidik

dogalarinin etkisiyle, smear tabakasini tamamen
olmazsa bile kismen ¢b6zebilecegi bildirilmigtir.
Bununla birlikte, vyapillan bazi ¢alismalar
sonucunda; yapistinct  CiS’larin  baslangig
pH'sinin 2.74 iken, yaklasik 9 dakika sonra 4.17
oldugunu ve CiSlerin bu 06zelliginin smear
tabakasint  ¢bézerek  mikrosizintlyr  elimine
edemeyecegi ifade edilmistir. Bu nedenle, baz
Uretici firmalar CiS’lerin kaviteye yerlestiriimesi
Oncesinde, kavitelere %3’lUk hidrojen peroksit
uygulanmasini, sulandinlmis pomza tozunun
veya gesitli yogunluklarda ve surelerde organik
asitlerin kullanimini dnermiglerdir. %35’lik fosforik
asit jel ve %20’lik poliakrilik asit iceren bir kavite
conditionerin birlikte kullanildigi bir calismada;
kavite conditioner icerisindeki poliakrilik asidin
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

ortam PH’sin1 dugurdigu ifade edilmistir. Fosforik
asit jelin ise, ylzeylerde daha fazla mikroporozite
meydana getirerek smear tabakasinin tamamen
elimine edilmesiyle birlikte yuksek viskoziteli
CiSlerin  baglanma  yetenegini  arttirdigi
vurgulanmistir (14).

Son yillarda dogal dis rengine uyumu,
civa igermemesi, dis yapisina baglanma 6zelligi,
Isi iletkenliginin dusUk olusuyla popdler hale
gelen kompozit rezinlerin posterior diglerde
kullanimi yayginlasmis ve kondanse edilebilen
tarleri piyasaya surulmustir. Bdylece, kompozit
rezinlerin yeterli aproksimal kontak saglamalari,
manuplasyonlari ve buyuk kitle halinde kaviteye
yerlestiriimeleri  kolaylasmistir.  Bu  sonug,
doldurucu partikil miktarinin artmasi ile elde
edilmistir. Bununla birlikte, kompozit rezinlerde
meydana gelen polimerizasyon buzulmesi
restorasyonun kenar uyumunu olumsuz yénde
etkilemekte ve kavite duvari ile rezin arasinda
bosluklar olugsmaktadir. Mikrosizintiya neden

olan bu bosluklar; bakterilerin, sivilarin,
moleklllerin  ve iyonlarin  gegisine izin
vermektedir. Kompozit rezin restorasyonlarda

kenar sizintisi 6nemli bir problemdir. Semente
kadar uzanan kavitelerde, Ozellikle servikal
sahada minenin ince olmasi ve prizma yapisinin
dizensizligi kompozit  dolgunun buraya
baglanmasini glglestirmekte ve 6zellikle gingival
yonde sizinti olusumuna yol agcmaktadir (20, 28-
33).

Tdm polimerlerde oldugu gibi, rezin
materyallerde de monomerin polimer zincirinde
dizenlenis bigiminden kaynaklanan ve %1.5-3
arasinda degisen hacimsel bir bizilme so6z
konusudur. Polimerizasyon sirasinda ortaya
cikan egzotermik ISI, polimerizasyon
reaksiyonunu hizlandirarak bazulmeyi arttinir. Bu
Is1, reaksiyona giren monomer miktarina baghdir.
Blzulmeyi arttiran bir baska etken ise, Isik
kaynagindan yayilan 1sidir. ilk 20 saniye icinde
hizla artan 1s1 (42°C) yaklasik 50 saniye sonra
ortadan kalkar. Polimerizasyon sirasinda rezinin
plastik deformasyonu, akiskanlik o6zelligi ve
higroskopik ekspansiyonu blizilme streslerini bir
Olcide kompanse eder. Adezyon kuvvetlerinin
buzulme streslerine karsi koymasiyla olusan
stres birikimi, rezinin elastisite limitini asarsa
kompozit rezin-dis baglantisinda defektlerin
olugsmasina ve baglanmada basarisizliga neden
olur. Bdylece kenar sizintisi, post-operatif
hassasiyet, renklenme ve tekrarlayan cirik
gelisimi gibi bir takim sorunlar ortaya cikabilir.
Egder kompozit rezin-dis arasinda iyi bir adezyon
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varsa, bu biUzllme stresleri g¢evre yapilarda
deformasyona yol acabilir ve bunun sonucunda
servikal minede disi kirlmaya yatkin hale getiren
mikro c¢atlaklar meydana gelebilir. Sonu¢ olarak
rezin materyallerdeki polimerizasyon blzilmesi,
restorasyonun klinik émrini kisaltan 6énemli bir
problemdir (20, 34).

Polimerizasyon  buzilmesini  etkileyen
diger faktorler ise; kullanilan rezinin tipi,
doldurucu partikillerin miktari ve buyuklagu ile
polimerizasyonun baglatiima seklidir. Daha
yuksek oranda doldurucu partikil igeren
rezinlerde, daha az polimerizasyon buzilmesi
olusmaktadir. Doldurucu partikillerin - miktari
arttirllarak rezin matriks hacminin azaltiimasi,
bazi fiziksel 6zelliklerin gelistiriimesini saglamakla
birlikte, rezine eklenebilecek partikil miktar
sinirhdir.  Partikl boyutu arttikga, daha fazla
bazulme meydana gelmektedir.
Polimerizasyonlari  kimyasal yolla baslatilan
kompozitlerde polimerizasyon, vucut isisina bagh
olarak restorasyonun en derin bélgesinden baslar
ve rezin kitlesinin merkezine dogru bir buzilme
gorultr. Polimerizasyolari 1sik ile baslatilan
kompozitlerde ise, polimerizasyon i1sik kaynagina
en yakin yerden baslar ve rezinin i1sik kaynagina
bakan dis yuzine dogru bir bizilme goérilr (35,
36).

Son vyillarda, kompozit rezin restoras-
yonlarin igerisine dis rengindeki cam ve seramik
insertlerin yerlestiriimesini igeren restoratif teknik-
ler gindeme gelmigti. Kompozit rezin
restorasyonlara eklenen blyulk insertler, organik
matriks oranini azaltmakta ve rezinin Isisal
genlesme katsayisini  duslUrmektedir. Rezin
matriksin azalmasiyla, polimerizasyon
buzilmesinde azalma ve buna bagh olarak
marjinal devamlilikta iyilesme saglanmaktadir
(37).

Polimerizasyon  blzllmesi haricinde,
kompozit restorasyonlarda kenar mikrosizintisini
etkileyen en onemli  faktorler; tokaruk
kontaminasyonu ve hekimin uygulama
hatalardir. Uygulama tekniklerindeki
modifikasyonlar ve rezin materyallerin
yapilarindaki  degisikliklerle,  polimerizasyon
buzulmesi ve dolayisiyla mikrosizinti azaltiimaya
calisiimistir. Mine ve dentinin fosforik asitle
muamele edildigi total-etch tekniginin ortaya
cikisl, restorasyon ile dis dokusu arasinda guglu
bir bag olusturmasi nedeniyle, restoratif dis
hekimliginde devrim yaratmistir. Mine ve dentinin
aynl anda asitlendigi ¢cok basamakli total-etch
adheziv sistemlerin teknik hassasiyet ve Kklinik
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

uygulama zamaninin  uzun olmasi  gibi
dezavantajlarini  ortadan kaldirmak amaciyla,
primer ve bonding ajanlarin beraber uygulandigi
tek sise self-etch adheziv sistemler gelistirilmigtir.
Asitleme ve yikama islemi gerektirmeyen self-
etch adheziv sistemler, yapilarinda bulunan
polimerize olabilen monomer igerikli primerler
sayesinde, smear tabakasini ¢ézerek veya hibrit
tabakaya dahil ederek alttaki dentin tabakasiyla
reaksiyona  girebilmektedir. Bu  durumun,
kompozit restorasyonlarda postoperatif
hassasiyete ve baglanma problemine sebep olan
dentin tubdllerindeki sivi  hareketini azalttigi
bildirilmektedir. Yeni jenerasyon adeziv sistemler,
dis ile gucll bir baglanti saglayarak materyalin
polimerizasyon buzlilmesi kuvvetlerine karsi
direncini arttirmakta ve marjinal sizintiy1 buydk
Olclide azaltmaktadir (20, 34, 38-41).

Kavite preparasyonundaki
modifikasyonlarin, kullanilan materyallere
nazaran mikrosizintinin azaltiimasinda daha etkili
oldugu bildirilmistir. Class I kompozit rezin
restorasyonlardaki retansiyon oluklarinin,
servikalde aralanma ve mikrosizintlyl azaltarak
restorasyonun stabilitesini korudugu belirtiimistir.
Kompozit rezinler, 1sikla sertlestirilen ilk bdlge
olan retansiyon oluklarina girerek bir Kilit sistemi
olusturmakta ve olusabilecek araligi
azaltmaktadir. Stresleri minimalize eden bu
oluklar, restorasyonun ve tuberkillerin fraktirina
engeller (32, 34, 42, 43).

Dusuk elastisite modllline sahip akigkan
kompozit rezinler, cigneme kuvvetleri karsisinda
plastik deformasyona ugrayabilen ve
polimerizasyon bizilmesinin olusturdugu
stresleri absorbe edebilen restoratif
materyallerdir. Ancak bu 0Ozellige sahip
olmalarina ragmen, akigskan kompozitlerin
mikrosizintiya gosterdikleri direng, akici olmayan
kompozitlere benzer bulunmustur. Bu
materyaller, koken aldiklari kompozit rezinin
butln 6zelliklerini tagimalarina ragmen, hacimce
daha az doldurucu partikll icerdiklerinden
asinmaya karsi dusuk direnclidirler.
Polimerizasyon buzulmesinin azaltiimasinin yani
sira, klinik uygulamada tabakalama yonteminin
kullanimi, 1sik kaynaginin segimi, kan ve tukurik
ile kontaminasyonun &nlenmesi ve hekimin
uygulama teknigindeki hassasiyeti kompozit rezin
restorasyonlarda basariy1 olumlu yonde etkileyen
diger unsurlardir (1, 44-47).

Kompozit rezinlerin polimerizasyonunda
kullanilan 1sik kaynaklari, restorasyonlarin klinik
basarisini buyik Olgide etkilemektedir. Isik
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kaynaginin siddetinden c¢ok, Isik enerjisinin
yogunlugu oénemlidir. Isik enerjisinin yogunlugu
arttikgca, restoratif materyaller daha iyi polimerize
olmakta, ancak polimerizasyon bulzllmesi
artmaktadir. GUnumuzde, farkli yapida gesitli 11k
kaynaklari bulunmaktadir. Halojen ISIk
kaynaklarinda (QTH), 400-500nm dalga boyuna
rastlayan genis bir 1sik spektrumu bulunmaktadir.
Halojen 1sik kaynaklarinin kullanim émdirlerinin
kisa olmasi, polimerizasyon sirasinda olusan
Isinin azaltlmasi igin sogutucu kullaniimasi ve
zaman iginde 1sik kaynaginin giciinde azalma
meydana gelmesi, farkh 1sikk kaynaklarinin
kullanimini gindeme getirmistir. Son yillarda,
halojen 1sik kaynagina alternatif olarak Light
emitting diode (LED), Plazma ark (PAC) ve lazer
gibi cesitli 1sik kaynaklari  kullaniimaktadir.
Bunlardan plazma ark ve lazer i1sik kaynaklari,
oldukca yuksek 1sI olusturan pahali aletlerdir.
Klinik émdrleri uzun olan ve bu sire iginde 1sik
gucglerinde azalma goérulmeyen LED sk
kaynaklari, 470nm dalga boyuna rastlayan dar bir
ISk spektrumuna sahiptirler. Kompozit rezinlerin
yapisinda bulunan ve polimerizasyonu baslatan
maddelere uygun dalga boyunda isik verilmelidir.
Aksi halde, rezinde yeterli polimerizasyon
gerceklesmez (48, 49).

Kompozit rezin restorasyonlarin altinda

kaide olarak cam iyonomer simanlarin
kullanildi§i, acik ve kapali sandvi¢ tekniklerinin
dentine baglanmay iyilestiridigi iddia

edilmektedir. Mikrosizintly1 azaltmak amaciyla
gelistirilen yontemlerden biri de, restorasyonlarin
ekstraoral polimerize edilmesi ve dual cure rezin
siman ile kaviteye vyapistirimasi esasina
dayanan, kompozit inley restorasyonlarin
kullanimidir. Reaksiyona girmeyen monomerlerin
kenar uyumu ve fiziksel o6zellikler agisindan
restorasyonlari olumsuz ydnde etkilemesi
nedeniyle, kompozit inleylerin ikincil
polimerizasyonlarinin agdiz disinda isi ve sk
kullanarak yapilmasi onerilmektedir.
Maliyetlerinin dusuk, uygulama tekniklerinin kolay
olmasi, karsit diglerde asinmaya neden
olmamasi, dise iyi bir sekilde baglanabilmesi ve
kolay tamir edilebilir olmasi gibi avantajlan
nedeniyle kompozit inleyler, metal ve porselene
tercih edilmektedir. Kompozit inleylerin kavitelere
yapistirimasinda kullanilmak Uzere cesitli rezin
simanlar geligtiriimistir. Dual cure rezin simanlar,
hem isik aktivasyonuyla hem de kimyasal olarak
polimerize olan bilesenler igerdiginden indirekt
restorasyonlarin  yapistirimasinda daha c¢ok
tercih edilmektedirler. inley restorasyonlarda
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

polimerizasyon buzllmesi, sadece yapistirma
simani tabakasiyla sinirli kaldigi igin minimal
olarak kabul edilmektedir (16, 31, 50).

Bakteriyel  enfeksiyon, pulpal  ve
periradikiler hastaliklarin en yaygin nedenidir.
Kok kanal sisteminin tukurukteki bakterilerle
kontaminasyonunu ve kullanilan ilaglarin oral
kaviteye sizintisini Onlemek amaciyla,
endodontik tedavide seanslar arasinda gegici
dolgu materyalleri ile uygun bir kapatma
saglanmalidir. Giris kavitesinin kapatiimasinda
kullanilan  gegici restoratif ~ materyallerin
tercihinde; sizdirmazlik o6zelliginin yani sira,
uygulamasinin kolay olmasi, tikUrikte
¢Ozinmemesi, toksik olmamasi ve c¢igneme
kuvvetlerine karsi dayanikli olmasi g6z onunde
bulundurulmasi gereken faktorlerdir. Gegici
restoratif materyal olarak siklikla kullanilan
simanlar ya ¢inko oksit- kalsiyum sulfat esasli
Cavit ya da polimetakrilat rezinle guclendirilmis
cinko oksit 6jenol (ZOE) esash IRM'dir. Cavit, su
emilimine bagll olarak yiksek genlesme
katsayisina sahiptir. Arastirmacilar, marjinal
kapatma kabiliyetinin ¢inko oksit djenole oranla
daha iyi olmasini bu &zelligiyle aciklamislardir.
IRM ise, polimetil metakrilat rezinle gugclendirilmis
cinko oksit Gjenol simandir. Bu guglendirme
islemi, materyalin sikistirma kuvvetlerine karsi
dayanikhhginin, asinma direnci ve sertlik
miktarinin artmasini saglamistir (51).

Daimi restorasyon materyali olarak adeziv
rezinlerin kullanilacagi dislerde, polimerizasyonu
olumsuz etkileyecek gecici dolgu maddelerinin

kullaniimasi  tavsiye edilmemektedir. ZOE
simanin  likitindeki  6jenol  yaginin, adeziv
sistemlerin  baglanmasini  olumsuz  yonde

etkiledigini gobsteren calismalar mevcuttur. Bu
amagla, son yillarda isikla sertlesen gegici dolgu
maddeleri gelistirilmigtir. Gegici rezin
materyallerde, partikil ve doldurucu orani disuk
tutulmustur. Bu ozellik, materyalin
polimerizasyondan sonra kaviteden kolayca
uzaklagtirimasini saglar. Uygulanmasinin kolay
olmasi ve kavite duvarlarindan artik birakmadan
cikarilabilmeleri  agisindan, bu  maddelerin
kullanimlari guin gectikge artmaktadir (51, 52).
Restoratif tedavide kullanilan
materyallerin, klinik kullanim dncesinde mutlaka
laboratuvar ortaminda test edilmeleri
gerekmektedir. in-vitro ortamda gerceklestirilen

mikrosizinti ¢alismalari, marjinal uyumun bir
gOstergesi olarak disundldaginde,
restorasyonlarin  basarisini  dederlendirmede

kritik dneme sahiptir. Restorasyonlarda olusan
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mikrosizintly! tespit etmek amaciyla; %0.2-%2
metilen mavisi, %0.5-%2 bazik fuksin, %50
gimis nitrat gibi organik boyalarin ve
radyoizotop gibi materyallerin kullanildigi in-vitro
yontemler haricinde, bakteriyel infiltrasyonu
gOsteren in-vivo teknikler, hava basinci, termal-
mekanik siklus ve SEM calismalarindan da
yararlaniimaktadir. Ancak, kalitatif ve yar
kantitatif olarak kabul edilen bu ydntemlerle
subjektif  yorum  yapilabilir. Restorasyon
materyallerinin kapatma yetenekleri hakkinda
daha iyi bilgi elde etmek igin, kantitatif metodlarin
tercih edilmesi gereklidir. Clnki bu teknikler,
aragtirmacinin degerlendirmesine bagli olmayip
analiz  yapmak igin  Orneklerin  yikimini
gerektirmezler (16, 51, 53).

Tartisma

Restoratif dis hekimligi uygulamalarinda,
dolgu maddesi ile dis arasindaki aralgin
olabildigince  kiglk olmasi arzu edilir.

Adaptasyonu bozuk veya marjinal acikhdi fazla
olan restorasyonlarda gerceklesen mikrosizinti
ve buna bagh bakteri invazyonu nedeniyle, uzun

vadeli klinikk basari elde edilememektedir.
Ozellikle servikal bdlgedeki restorasyonlarin;
¢igneme sirasinda yogun abfraksiyon ve

makaslama kuvvetlerine maruz kalmalarn ve
tlkiragun  kontrolinin gl¢ olmasi, restoratif
materyal secimi konusunda hekimleri bir hayli
zorlamaktadir.

Mikrosizintiyi dnlemek amaciyla yapilan
aragtirmalarda, dental materyallerin yapisal
Ozellikleri ve uygulama ydntemleri geligtirilerek
dis dokusu ile uyumlari ve klinik omudarleri
arttirilmaya galisiimistir.

Amalgama alternatif olarak Uretilen cam
iyonomer simanlarin, termal genlesme
katsayisinin distekine benzemesi ve hem mineye
hem de dentine kimyasal adhezyonu marjinal
sizintinin azalmasinin en o6nemli nedenleridir.
Ancak cam iyonomer simanin mineye baglantisi,
kompozit rezinin mineye baglantisindan daha
zayiftir. Cam iyonomerlerin dentine baglantisi
daha iyidir.

Her gecen gun kullanim sahasi
genisleyen kompozit rezinlerin en énemli deza-
vantajlari polimerizasyon buzulmesi ve buna
bagl olarak ortaya c¢ikan mikrosizinti, post
operatif hassasiyet, pulpa iltihabi ve sekonder
curik olusumudur. Kompozit rezin
restorasyonlarin kenar uyumu, polimerizasyon
blzilmesi sonucu olugsan streslerle dogrudan
Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 1 - 2015

iligkilidir. Asiri stres birikimi, dig-restorasyon ara
ylzeyindeki uyumun bozulmasina yol acarak
mikrosizintiya neden olur. Polimerizasyon
buzulmesini azaltmak ya da tumuyle ortadan
kaldirmak amaclyla, farkli yontemler
geligtirilmigtir. Bunlar  arasinda; adheziv
sistemlerin gelistiriimesi, asamali 1si1k cihazlarinin
ve inkramental teknigin kullanimi, kompozit rezin
icerisine seramik insertlerin yerlestiriimesi, kaide
materyali olarak cam ionomer siman kullanimi
sayilabilir. Tim bu ¢abalara ragmen, hentiz hicbir
metod marjinal sizintlyr  tamamen  elimine
edememistir.
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