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ÖZET 

Günümüzde mikrosızmtı problemini ortadan 
kaldırmak için birçok materyal ve yöntemler 
eeliştirilme&ine karşın, henüz bu sorun çözülememiştir, 
Restoratif materyallerin sızdı rmazlığı istenilen bir 
özelliktir- Materyallerin bu özelliği genellikle in vıtro 
olarak çalışılmakladır. Ancak in vivo ve in vitro şartların 
farklı olduğu bir gerçektir. 

Çalışmamızda; sut T. ve D. azı dişlerine sınıf I 
kaviteler açılarak, son yıllarda piyasaya Ktiriilmüş süt 
dişlerinde uygulanabilen dört farklı materyal kaidesiz 
olarak uygulanmıştır. Hastaların post-operatif şikayetleri 
kaydedilmiş ve dişler üç hafta sonra çekilerek sızıntı 
yönünden değerlendirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler; Mikrosızıntı, Restoratif 

materyaller 

GİRİŞ 
Diş hekimliğinde en büyük problemlerden 

b i r i , dolgu maddelerinin etrafındaki sızıntıdır. 
Buna bağlı olarak oluşan; ikincil çürükler, pulpal 
hassasiyet, zarar ve renk değişikliği restoras
yonun kl inik başarısını düşürmektedir , 4 

Fiziksel, kimyasal ve biyolojik açıdan diş 
yapılan ile uyumlu olan ideal bir dolgu maddesi 
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Cam-ionomer simanların mine ve dentine 
kimyasal tutunma ile kenar bağlantısını geliştir
diği bi ldi r i lmişt i r . 1 2 - 1 9 Buna karşın cam-ionomer 
simanın mineye bağlantısı kompozite göre daha 
zayıftır, dentine bağlantısı ise daha iy id i r . 1 3 

Cam-ionomer simanın termal ekspansiyon 
katsayısı doğal dişe benzer ve bu durumun kenar 
sızıntısının azalmasına yol açtığı belirtilmiş
tir ıo,]4,i5,i8 Fazla miktarda erimesi, zayıf gücü, 
yüzey pürüzlülüğü dolgu maddesi olarak kullanı
mım sınırlamaktadır. 5 Bu dezavantajları ortadan 
kaldırmak için geliştirilmiş cam-ionomerler piya
saya sürülmüştür. Bu maddelerin basınca daya
nıklılığının ve aşınma dirençlerinin arttırılması 
için yapılarına metal alaşımları katılmıştır. 

T H E E V A L U A T I O N O F M I C R O L E A K 
A G E O F F O U R D I F F E R E N T R E S T O R A T I V E 

M A T E R I A L S ON T H E P R I M A R Y M O L A R S : 
AN IN V I V O S T U D Y 

SUMMARY 

Recently, although several materials and methods 
are developed for removing the problem of microleakage, 
this problem has not been solved yet. The ieakproofing is a 
preferred characteristic. This property of the materials has 
been studying in vitro, but it is true that in vivo and in vitro 
conditions are differ from each other. 

In this study, class 1 cavities were prepared in first 
and second primary molars, and recently introduced, four 
different materials that can be used in decidious teeth were 
applied without base. Post-operative compliances of 
patients were recorded and after three weeks, teeth were 
extracted and evaluated from the leakage point of view. 
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Ayrıca son zamanlarda reçine-modifıye 
cam-ionomer ve poliasit modifiye kompozitler 
piyasaya sürülmüştür. 

Çalışmada amacımız; sağlam süt azı diş
lerine açılan okluzal kavitelerde bu farklı dolgu 
maddelerini kaidesiz uygulayarak işlem sonrası 
şikayetleri belirlemek ve üç hafta sonra çekerek 
in vivo olarak sızıntılarım karşılaştırmaktır, 

GEREÇ vc YÖNTEM 

Çalışmamızdaki dişler kliniğimize başvuran 
8-9 yaş grubundaki hastalar arasından seçilen, 
kök rezorpsiyonu benzer olan 28 süt l . ve I I . azı 
dişlerden oluştu. Çalışmaya katılan çocukların 
ebeveynlerinden izin alındı. Dişlerin okluzal 
yüzeylerine 2x2x4mm boyutlarında 1/012, 1/014 
ve 1/016 (North Bell 20037 Paderno Dugnano 
(Mi) Italy) nolu frezlerile sınıf I kaviteler açıldı. 
Kavitelerin hepsinin aynı boyutlar içinde olma
sına dikkat edildi. Kaviteler hava-su spreyi ile 
yıkanıp kurutuldu, pamuk tamponlarla tükürükten 
yalıtıldı. Açılan kavitelere herhangi bir kaide 
maddesi yerleştirilmedi. 

* Dişhekimliği Fak H Ulusal Koruyucu Dişhekimliği Kongresi'nde (11-14 Mart 1997. Erzurum) Tebliğ Edilmişi 
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Çalışılacak dişler her grupta 7 tane olacak 
şekilde ve bir hastada birden fazla restorasyon 
yapılacaksa farklı restorasyonlar yapılarak 4 
gruba ayrıldı. Her bir grup üretici firmanın 
önerilerine uyularak şu materyaller İle 
dolduruldu: 

Grup I : Bir reçine modifıye cam-ionomer 
olan Vitremer (3303MP-A3,U.S.A.) ile doldurul
du. Bitirme işlemleri ve cilalamaları yapıldı. 

Grup I I : Bu grubun oluşturulmasında bir 
metal ilaveli cam-ionomer siman olan Argion 
(Art.-No 1176,Voco Cuxhaven Germany) 
kullanıldı. 

Grup I I I : Bir poliasit modifiye kompozit 
olan Dyract (Dyract, DENTS PLY, Konstanz) 
yerleştirildi. 

Grup IV : Bu gruptaki kavitelere önce 
Clearfil Liner Bond 2 uygulandı ve daha sonra 
kavite Clearfil AP-X ( Curaray Co. Cavex 
Holland B V ) i l e dolduruldu. 

Hastaların işlem sonrası herhangi bir 
şikayetlerinin olup olmadığı İşlemden 1 saat, 24 
saat ve sonraki dönemlerde soruldu ve mevcut 
şikayetler kaydedildi. İşlem yapılmış olan bu 
dişlerin çekimi için hastalar 3 hafta sonra tekrar 
çağrıldı. Dişler lokal anestezi altında çekildi. 
Çekilen dişler kan ve birikintilerden temizlendi. 
Kök uçlarından l-2mm kadar kesilip düzleştirilen 
dişlerin apikal uçları tıkaçlandı ve yaklaşık 1 mm 
kalınlıkta mine açıkta kalacak şekilde 3 kat tırnak 
cilası ile kaplandı, %2 ' l i k metilen mavisi içinde 
24 saat süreyle bekletildi. Boyadan çıkarılan 
dişler temizlendi, yıkandı ve şeffaf akrilik İçine 
gömülerek bloklar oluşturuldu. Elmas disk 
yardımıyla mesio-distal kesitler alındı. Kesit 
yüzeyleri , su zımparası ile (500 ve 1000 no'lu) 
iyice zımparalandı. Kesitler steromikroskop 
altında (x40) büyütmede kenar sızıntısı yönünden 
şu şekilde değerlendirildi. 

0: Boya sızıntısı yok. 
1: Kavite duvarı boyunca boya sızıntısı var. 
2: Kavite tabanına da uzanan boya sızıntısı 

v a r . 

BULGULAR 

Kaide maddesi kullanmaksızın yaptığımız 
iolguların Argion grubu hariç diğerlerinde işlem 
ionrası hastalarda şikayet olmamıştır. 

Kenar sızıntısı yönünden değerlendirilen 
lişlerin sızıntı dereceleri Tablo-I 'de 
görülmektedir. 

Tablodan anlaşıldığı gibi en fazla sızıntı 
\ rgion grubunda, bunu Clearfil AP-X ve 
/itremer grupları izlemektedir (Resim 1-5). 

Dyract grubunda ise sızıntı gözlenmemiştir 
(Resim 6). Argion dolgu maddesinin yapısı 
içinde de bozulmalar olduğu gözlenmiştir (Resim 
7). 

Gruplara Mann Witney U testi 
uygulandığında Clearfil AP-X ile Argion 
arasında ve Argion ile Vitremer arasında ve 
Argion ile Dyract arasında önemli bir farklılık 
ortaya çıkmıştır (P<0.05). 

Tablo I. Dolgu maddelerinin sızıntı değerleri. 

Dolgu Maddeleri S ı / ı ı i î t Dcficrİcrı 

o J - 1 2 ! 
Vitremer 11 3 
Argion 5 9 

Dyract — _ 1 

Clearfil AP-X 10 2 2 

Resim İ. Argion grubundan bir örnek ikinci derece sızıntı 
(x40) 
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Resim 2. Clearfil AP-X grubundan bir örnek Sı/.ınlı yok. 
(x40) 

Resim 5.Vitremer grubundan bir örnek Sızıntı yok. (x40) 
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Resim 6.Dyract grubundan bir ömek Sızıntı yok. (x40) 

Resim 7. Argion grubunda yapısal bozulma gösteren bir 
örnek (x40) 

Y I L M A Z , KIRZIOĞLU 

TARTIŞMA 

Çalışmamız İn vivo şartlarda yapılmıştır. 
Bu yönde yapılan çalışmaların çoğu in vitro 
şartlarda çekilmiş dişler üzerindedir. 

Mc Curdy ve a rkadaş la r ı , 1 6 hayvan dişleri 
üzerinde yaptıkları kenar sızıntısı araştırmala
rında İn vivo ve in vitro değerlendirmelerinde 
benzer sonuçlar elde etmişler, ancak ağız 
ortamında, fazla ısı değişikliği nedeniyle daha 
yüksek oranda kenar sızıntısı görülebileceğini 
belirtmişlerdir. 

Crim ise, 6- 7 in vitro kenar sızıntısı 
çalışmalarında in vivo koşullara eşit ortam 
sağlanabileceğini ileri sürmüştür. 

Buna karşın, ç iğneme esnasında oluşan 
fonksiyonel stresler in vitro çalışmalarda göz ardı 
edilmektedir. Bu streslerin kompozit dolguların 
kenarında sızıntıyı geliştirdiği in vivo olarak 
gösteri lmişt ir . 2 4 

Bu nedenle çalışmamızda piyasaya son 
olarak sürülen pedodontik restoratif materyallerin 
in vivo olarak sızıntılarının ne şekilde olduğunu 
gözlemek istedik. 

Dolgu maddelerini kullanırken, halen 
tartışma konusu olan kavite tabanına kalsiyum 
hidroksit konulup konulmaması ile i lg i l i gözlem 
yapabilmemiz için hiçbir kaide materyali 
kullanmayıp, üç hafta İçindeki şikayetleri bu 
zaman sürecinde izledik. Burada Argion 
grubunda hassasiyet, dişi rahat kullanamama 
problemlerini kaydettik ve üç haftalık sürede 
şikayet devam etti. Diğer gruplarda işlem sonrası 
herhangi bir şikayet gözlenmedi. 

Sızıntının en çok birinci haftada bazı araş
tırıcılar ise 3. haftaya kadar olduğunu bildirmek
tedirler. Bu nedenle üç haftalık süreyi çalışma
mızda belirledik. 

Pulpanın olumsuz yönde etkilenmesi, 
kavite açımı veya diş kesimi esnasında kullanılan 
aletin devir sayısına, aletin cinsine, uygulanan 
basınca ve oluşan ısıya, ayrıca kullanılan 
materyallerin uygulanması esnasında oluşan ısıya 
ve sertleşme esnasında çıkan (-OH) iyonuna yani 
pH'ya bağlı olduğu bildiri lmektedir . 2 0 - 2 1 Önceki 
faktörler, her grup için aynı olmasına dikkat 
edildiğinden hassasiyette pH Önemli olabilir. 
Literatürde Argion İle yapılan böyle bir çalışma 
bulamamıza karşın metal ilaveli bir cam-ionomer 
siman olan Chelon Silver ile yapılan çalışmalarda 
bu materyalin Dyract, Vitremer ve kompozit 
reçinelere göre çok düşük pH'ya sahip olduğunu 
Argion da aynı grup cam ionomer siman 
olduğundan bu maddenin de düşük pH'ya sahip 
olduğunu düşündürmektedir. Dyract ve 
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Vitremer'in ise zaman içinde pH iannın artış 
göstermesine karşın nötralize olamadıkları 
bel ir t i lmişt ir . 2 5 

Metalik dolgularda ısı iletimi nedeniyle 
dentin kanalcıkları içine az miktarda sıvının 
hareketinin, rahatsızlığa neden olabileceği 
belirtilmiş; fakat bunun pulpanın sağlığını tehdit 
edici boyuta ulaşabildiği gösterilememiştir. 2 

Birçok çalışma göstermiştir k i , canlı denti-
nin asitlenmesi ve reçine bağlayıcı uygulanması 
bakteriyel mikrosızmtıyı önleyecek ve bunun 
sonucunda da pulpada istenmeyen toksik etkiler 
görülmeyecekt i r . 2 6 Kaidenin genellikle pulpa 
koruması için çok derin kaviteler hariç, birçok diş 
ile i lg i l i işlemlerde kullanılmasının gereksiz 
olduğu belirtilmesine karşın, kompozit reçine 
altında kompozitin volümünü azaltması gibi , 
diğer amaçlar için kullanımı faydalıdır. 

Asit uygulanmış mine ile kompozit 
arasında iy i bağlanmadan dolayı okluzal kısımda, 
köleye göre sızıntının az olduğu bilinmektedir^ 

Miranda ve arkadaş lar ı 1 7 farklı cam-
ionomer sunanlardan VariGlass, Chelon Fil ve 
Dyract ile yaptıkları in vitro sızıntı çalışma
larında minede ve sementteki kole kavitelerinde 
sızıntı açısından en iy i grubu asit uygulanan 
Dyract grubu olarak, VariGlass ' ı ise en kötü 
değerler veren grup olarak gözlemlemişlerdir. 

Bertacchini ve arkadaşları, 1 hibrid iono 
merler ve kompom eri erin gingival sızıntısı ile 
i lg i l i yaptıkları çalışmada Dyract ve Vi t remerin 
kenar örtücülüklerini en iyi bulmuşlardır. 

Çalışmamızda, en i y i gruplar Dyract ve 
Vitremer grupları olmuştur. Bunu dentin bağla
yıcı sistemli reçine grubu izlemiştir. Bulgularımız 
diğer araştırıcıların sonuçlarıyla aynı 
doğrultudadır. 

Araşt ırmamızda; reçine grubunun altında 
Phenyl-P reçine sistemi yapısında yeni bir dentin 
bağlayıcı ajan olarak sunulan Clearfil Liner 
Bond-2'yi kullandık. Çalışma sonuçlarımızda bu 
bağlayıcı çok başarılı gözlenmedi. 

Mannocci ve arkadaş lar ı , 1 5 in vivo olarak 4 
farklı bağlayıcı ajanın üç aylık mikrosızıntı 
çalışmalarında Ckar f i l Liner Bond T yi klinik 
olarak ümit verici bulmuşlardır. 

İkinci kuşak dentin bağlayıcı ajanları ile 
yapılan çalışmalarda bu ajanların mine kenarla
rında sızıntıyı azalttığı fakat gingival sızıntıyı 
ö n l e y e m e d i ğ i 3 . kuşak dentin bağlayıcılar 
ile yapılan çalışmalarda ise, bu sızıntının 
(sement/dentin) çok azaltılabildiği belirt i lmiştir . 2 2 

Sonuç olarak; çalışma bulgularımızın 
sonuçlarına göre; metal ilaveli cam-ionomer 
dolgu maddesinin altında kalsiyum hidroksit 
kaide materyallerinden birinin kullanılması 

gerekmektedir. Kullandığımız materyaller için 
kısa süreli sızıntı sonuçlarının olumlu olmasına 
karşın, pulpanm sağlığı açısından çalışmaların 
uzun süreli gözlenmesi gerekir. Süt dişlerinin 
birinci sınıf kavitelerinde yeni bir materyal olan 
kompomerlerin sızıntısının az olmasına karşın, 
restoratif maddelerle istenilen diğer özelliklerin 
de uzun süreli kontrolü yapılmalıdır. 
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