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Farklı Restoratif Materyallerin Mikrosızıntısının 
Mikrobilgisayarlı Tomografi Sistemi Kullanılarak İncelenmesi: 
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Examination of Microleakage of Different Restorative Materials Using 
Microcomputed Tomography System: in vitro Study 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, 2 farklı şekilde polimerize olabilen bir 
alkasit materyalin kendiliğinden veya çift fazlı sertleştirildiğinde mik-
rosızıntı açısından değerlendirilmesi ve diş rengindeki restoratif ma-
teryaller ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu 
çalışma için çekilmiş 20 adet sağlam insan azı dişine 40 adet kavite ha-
zırlandı. Dişlerin mesiyal ve distal yüzeylerine mine-sement birleşimi-
nin 1 mm altında biten Sınıf II kutu kaviteler hazırlandı. Kaviteler, 4 
farklı materyal ile restore edildi: kendiliğinden sertleşen Cention-N, 
çift fazlı sertleşen Cention-N, Equia Forte cam iyonomer, Estelite Pos-
terior kompozit (n=10). Örnekler 5 °C ile 55 °C arasındaki sıcaklık-
larda 30 sn bekleme süresi ve 10 sn geçiş süresi ile 10.000 termal döngü 
ile yaşlandırıldıktan sonra 24 saat %50 gümüş nitrat (AgNO3) solüs-
yonunda bekletildi ve mikrobilgisayarlı tomografi sistemi ile internal 
adaptasyon analizleri gerçekleştirildi. Veriler, tek yönlü varyans analizi 
kullanılarak analiz edildi (p<0,05). Bulgular: Farklı restoratif mater-
yaller ile restore edilen grupların mikrosızıntı değerleri istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p=0,075). İstatistiksel olarak 
anlamlı olmamasına rağmen çift fazlı sertleşen Cention-N (0,019) ve 
Equia Forte cam iyonomer (0,022) en düşük mikrosızıntı seviyesini 
gösterirken (p>0,05), kendiliğinden sertleşen Cention-N (0,106) ve Es-
telite Posterior (0,111) en yüksek düzeyde mikrosızıntı seviyesi gös-
termiştir (p>0,05). Sonuç: Alkasit ve cam iyonomer materyalinin, 
klinikte rutin olarak kullanılan rezin kompozit ile benzer mikrosızıntı 
değerlerini göstermesi bu materyallerin klinik kullanımında mikrosı-
zıntı açısından umut vadedicidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Dental sızıntılar; kompozit dental rezin;  

                 mikrobilgisayarlı tomografi  

ABS TRACT Objective: In this study, it was aimed to evaluate an 
alkacid material, which can be polymerized in two different ways, in 
terms of microleakage when hardened spontaneously or in two phases, 
and to compare it with tooth-colored restorative materials. Material 
and Methods: For this study, 20 extracted intact human molars were 
selected. Class II box cavities ending 1 mm below the enamel–cemen-
tum junction were prepared on both mesial and distal sides of the ex-
tracted teeth. A total of 40 cavities obtained were restored in 4 different 
ways (n=10): self-cured alkacid Cention-N; dual-cured alkacid Cen-
tion-N; Equia Forte glass ionomer cement, Estelite posterior compos-
ite. After aging with 10,000 thermal cycles at temperatures between 5 
°C and 55 °C, the samples were kept in 50% AgNO3 solution for 24 h 
and internal adaptation analyses were performed with a micro-com-
puted tomography system. The data were analyzed with one-way 
(ANOVA) (p<0.05). Results: Microleakage values of the groups re-
stored with different restorative materials did not show a statistically 
significant difference (p=0.075). Although not statistically significant, 
Dual-phase curing Cention-N (0.019) and Equia Forte glass ionomer 
(0.022) showed the lowest microleakage level (p>0.05), while self-cur-
ing Cention-N (0.106) and Estelite Posterior (0.111) showed the high-
est level of microleakage (p>0.05). Conclusion: Alkacid and glass 
ionomer material showed similar microleakage values as the resin com-
posite routinely used in the clinic, which is promising in terms of mi-
croleakage in the clinical use of these materials. 
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Diş tedavilerindeki temel amaçlardan biri, mar-
jinal sızdırmazlığı sağlayarak diş yapısının korunması 
ve pulpal canlılığın sürdürülmesidir. Bu sızdırmaz-
lıktaki başarısızlıklar; klinikte sıklıkla karşılaşılan 
proksimal çürüklerin, postoperatif hassasiyetin ve 
ikincil çürüklerin ana nedenidir.1,2 

Diş hekimliğinde sıklıkla kullanılan materyal-
lerden, cam iyonomerler 1970’lerde ortaya çıkmış, 
kompozitler 1980’lerde rutin kullanım için standart 
hâle gelmiş ve 1990’larda rezin modifiye cam iyono-
merler ve kompomerler kullanıma girmiştir.3 Cam 
iyonomerler, hem daimi restorasyonlar hem de geçici 
ve kalıcı restorasyonlar olarak uzun yıllardır klinikte 
tercih edilen materyaller olmuştur. Cam iyonomerle-
rin sıklıkla kullanım amacı, flor salma kapasiteleri ve 
mine ve dentin dokuları ile oluşturdukları kimyasal 
bağlardır.4 Ancak bu materyallerin yoğun strese 
maruz kalan posterior bölgelerde daimi restoratif ma-
teryal olarak kullanımı, kırılma ve aşınmaya karşı 
zayıf dirençleri nedeniyle sınırlıdır.5,6 Bu çalışmada, 
kullanılan Equia Forte (EF) cam iyonomer (GC Cor-
poration, Tokyo, Japonya) gibi kapsül formundaki 
cam iyonomer simanların çekme, eğilme ve basma 
dayanımları elle karıştırılan cam iyonomerlerden 
önemli ölçüde daha yüksektir.7 

Kompozit rezinlerin formülasyonundaki son ge-
lişmeler ve kompozitlerin yerleştirme tekniklerindeki 
yeni gelişmeler, doğrudan kompozit uygulamalarının 
güvenilirliğini önemli ölçüde artırmıştır.8 Ancak 
kompozit rezin restorasyonlar, önemli avantajlara 
sahip olmalarına rağmen polimerizasyon büzülmesi 
gibi önemli bir dezavantaja sahiptir.9 Polimerizasyon 
büzülmesinin artması, marjinal aralık genişliğini ve 
marjinal bölgedeki mikrosızıntıyı artırmaktadır.10 

Dental restorasyonlarda, ideal materyal arayışı 
için çalışmalar devam ederken, alkasit restoratif bir 
materyal olan Cention-N (CN) materyali (Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Lihtenştayn) diş hekimlerinin kulla-
nımına sunulmuştur. Rezin bazlı kompozitlerin bir alt 
grubu olan alkasitler rezin matriksinde alkalin dolgu 
maddeleri içermektedir. VITA skalasına göre A2 
renk tonuna sahiptir. Ayrıca radyografide, radyoopak 
görüntü vermektedir. Kalsiyum ve hidroksil iyonları 
salınımı yapması nedeniyle antikaryojenik özellikte-
dir.11,12 Daimi ve süt dişlerinde Sınıf I ve Sınıf II, 

Sınıf V restorasyonlar için direkt (bulk) olarak uygu-
lanabilir.3 Ağırlıkça %78,4 veya hacimce %57,6 inor-
ganik doldurucu içerir ve inorganik doldurucuların 
partikül boyutu 0,1 μm ile 7 μm arasında değişir. CN, 
geleneksel cam iyonomer simanlara benzer bir 
toz/sıvı içeriğine sahip restoratif bir materyaldir.3 CN 
likidi; dimetakrilatlar [üretan dimetakrilat (UDMA), 
trisiklodekan-dimetanol dimetakrilat (DCP), tetraeti-
lenglikol dimetakrilat (TEGDMA), polietilen glikol-
400 (PEG-400)], başlatıcılar, stabilizatörler, katkı 
maddeleri ve nane aroması içermektedir. CN mater-
yali isteğe bağlı olarak ışıkla sertleşme (400-500 nm 
dalga boyunda mavi ışık) ve ardından kimyasal ola-
rak sertleşme veya sadece kimyasal mekanizma ile 
kendi kendine sertleşme mekanizmalarına sahiptir. 
CN’nin polimerizasyonu için üretici tarafından 2 
farklı mod (kendiliğinden sertleşme ve çift fazlı sert-
leşme) önerilmiştir.3 Bu yeni materyal için 2 polime-
rizasyon modu önerilmesine rağmen şu anda hangi 
polimerizasyon modunun daha ideal olduğu konu-
sunda net bir bilgi bulunmamaktadır.3 

Diş hekimliğinde, mikrosızıntıyı değerlendirmek 
için farklı boya solüsyonları ve konsantrasyonları kul-
lanılsa da; konsantrasyon, pH değeri ve uygulama sü-
resinde standardizasyonun sağlanmasındaki zorluklar 
aşılamamaktadır.13-16 Işık mikroskobu ile yapılan 2 bo-
yutlu değerlendirme, nüfuz eden boyayı değerlendir-
mek için en çok tercih edilen yöntemdir, ancak sıklıkla 
restorasyonun ortasından alınan tek bir kesitten de-
ğerlendirme yapıldığı bildirilmiştir.16,17 3 boyutlu (3B) 
değerlendirme yöntemi daha iyi boya penetrasyon de-
tayları verir ve çok sayıda kesit üzerinden değerlen-
dirme ve ölçüm yapabilir ve bu nedenle diş ile 
restorasyon arasına sızan gümüş nitrat (AgNO3) mik-
tarını belirlemek için son derece hassas ve güvenilir 
bir yöntem olarak görülmektedir. Ancak daha fazla 
teknik hassasiyet gerektirir ve zaman alıcıdır.18,19  

Materyallerin mikrosızıntı özelliği, uzun ömürlü 
restorasyonlar elde etmek için kritik öneme sahiptir. 
Mikrobilgisayarlı tomografi (mikro-BT) cihazı mik-
rosızıntı çalışmalarında sıklıkla kullanılmaktadır.20-24 
CN materyalinin farklı polimerizasyon modlarının, 
mikrosızıntı özelliğini kompozit rezin ile karşılaştı-
ran bir çalışma olmasına rağmen bu çalışmada 2 bo-
yutlu bir değerlendirme yapılmıştır. Ancak farklı 
polimerizasyon yöntemleri ile polimerize olan ma-
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teryalin mikrosızıntısını mikro-BT kullanılarak 3B 
olarak analiz edilen bir çalışmaya rastlanılmamıştır.25 

Bu çalışma, kendiliğinden sertleşen Cention-N 
(C1), çift fazlı sertleşen Cention-N (C2), EF cam iyo-
nomer ve Estelite Posterior kompozit (EP) rezinin 
(Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya) mikrosızıntı 
açısından incelenmesini amaçlamıştır. Çalışmanın 
sıfır hipotezi: C1 alkasit materyali, C2 alkasit mater-
yali, EF cam iyonomer simanı ve EP materyali ile 
restore edilen restorasyon ile kavite gingival duvarı 
arayüzeyi boyunca AgNO3 mikrosızıntı miktarlarında 
herhangi bir farklılık olmayacaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulunun (tarih: 14 Ocak 
2021, no: 2021/02) insan ve hayvan çalışmaları ile il-
gili politikalarına ve Dünya Tıp Birliği Helsinki Dek-
larasyonu prensipleri hükümlerine uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın onay kodu 2020-
518’dir. 

KAVİTELERİN HAzIRLANMASI 
Bu çalışma için son 1 ay içinde çekilmiş olan 20 adet 
sağlam, 3. molar azı dişi seçildi. Dişler üzerindeki 
artık dokular “scaler” ile uzaklaştırıldı ve deney sü-
resine kadar distile suda (4°C) muhafaza edildi.  

Her dişin hem mesiyaline hem de distaline su so-
ğutmalı aeratör ile yeşil ve kırmızı bantlı elmas fissür 
frezler kullanılarak Sınıf II kutu kaviteler hazırlandı 
ve toplamda 40 adet kavite elde edildi. Her bir kavi-
tenin bukkolingual mesafesi dişlerin interkuspal me-
safesinin 2/3’ü, mesiyodistal genişliği ise dişin 
mesiyodistal boyutunun 1/3’ü olacak şekilde hazır-
landı. Kavitelerin, proksimal diş eti duvarları perio-
dontal sond yardımı ile ölçümlenerek mine-sement 
birleşiminin 1 mm altında sonlandırılacak şekilde ha-
zırlıklar tamamlandı.  

RESTORASYON PROSEDüRLERİ 
Dişlerin kavite preparasyonları tamamlandıktan 
sonra, dişler rastgele 4 alt gruba ayrıldı (n=10). Res-
toratif materyalin kavitelere yerleştirilebilmesi için 
dişlerin üzerine metal matris bantları (Adapt Super-
Cap Matrix, Kerr-Hawe, Bioggio, İsviçre) yerleşti-
rildi. Restorasyonlar üretici firma talimatları 

doğrultusunda tamamlanmasına özen gösterildi. Ör-
nekler 4 farklı prosedürle restore edildi: 

EF GI Grubu: Prekapsüle formdaki EF otoma-
tik bir karıştırıcıda 10 sn boyunca karıştırıldı ve ar-
dından kendi uygulama aplikatör ile kavitelere tek 
aşamada enjekte edildi. Üreticinin önerdiği şekilde 
sertleşmesi için 2,5 dk beklendi. Tüm restorasyonlar 
alüminyum oksit diskler (Sof-Lex Disc; 3M ESPE, 
MN, ABD) kullanılarak polisajlandı. Ardından hava-
su spreyi ile yıkanıp kurutulan restorasyon üzerine 
EF Coat (GC, Tokyo, Japonya) uygulandı ve 20 sn 
süreyle ışıklanarak polimerize edildi (Woodpecker 
DTE LUX E, Almanya, 1.200 mw/cm2). 

EP Kompozit Grubu: Hazırlanan kavitelere bir 
bond aplikatörü ile Tokuyama Bond Force 2 (Toku-
yama Dental, Tokyo, Japonya) uygulandı ve hava-su 
spreyi ile hava sıkılarak bond tabakası inceltildikten 
sonra 10 sn süreyle ışıkla sertleştirildi (Woodpecker 
DTE LUX E, Almanya, 1.200 mw/cm2). Ardından, 
bir tüp içindeki EP supra-nano kompozit 2 mm’lik ta-
bakalar hâlinde inkremental olarak kaviteye yerleşti-
rildi ve her tabaka 20 sn süreyle ışıkla polimerize 
edildi (Woodpecker DTE LUX E, Almanya, 1.200 
mw/cm2).  

Kendiliğinden Sertleşen C1: CN malzemesi 
toz ve likit formdan oluşmaktadır. İki kaşık toz ve iki 
damla CN likit bir karıştırma pedine koyuldu ve ho-
mojen bir kıvama gelene kadar karıştırma spatulası 
ile karıştırıldı. CN tozu küçük parçalar hâlinde likide 
eklendi ve homojen bir kıvam elde edildi. Karıştırma 
süresi 60 sn’yi geçmedi.  

Çift Fazlı Sertleşen C2: Materyal C1 grubunda 
bahsedildiği şekliyle hazırlandı. Bu grupta, C1 gru-
bundan farklı olarak materyal 20 sn boyunca ışıkla 
polimerize edildi (Woodpecker DTE LUX E, Al-
manya, 1.200 mw/cm2). 

Tüm restorasyonların arayüzleri alüminyum 
oksit diskler (Sof-Lex Disc; 3M ESPE, MN, ABD) 
kullanılarak bitirildi ve parlatıldı. Restorasyon hazır-
lığı, biten dişler termal yaşlandırma işlemine kadar 
oda sıcaklığındaki distile su içinde saklandı. 

Test edilen materyaller ve içerikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Kaviteler restore edildikten sonra, çe-
kilmiş dişlerin apikal bölgeleri deney sırasında 
AgNO3ün apikal bölgeden penetrasyonunu önlemek 
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amacı ile akışkan rezin bir kompozit ile kapatılarak 
20 sn süreyle ışıklandırıldı (Woodpecker DTE LUX 
E, Almanya, 1.200 mw/cm2). Daha sonra tüm diş yü-
zeyi, diş restorasyon arayüzü birleşim hattının 1 mm 
çevresi hariç olmak üzere 2 kat tırnak cilası ile kap-
landı. Ardından termal döngü ile yaşlandırma aşa-
masına geçildi.  

Ağız boşluğunda meydana gelen 1 yıllık termal 
değişiklikleri simüle etmek için, tüm numuneler bir 
termal döngü cihazında (Thermocycler the 1100, SD 
Mechatronik, Almanya) 30 sn bekleme süresi ve 10 
sn geçiş süresi ile distile su içinde 5°C-55°C’lik 
10.000 termal döngüye maruz bırakıldı.26 

MİKRO-BT ANALİzİ 
Yaşlandırma prosedürlerinden sonra örnekler; Tay ve 
ark. tarafından önerildiği gibi ağırlıkça %50 AgNO3 
çözeltisi (Merck 101510 Silver Nitrate Cryst, Merck 
KgaA, 64271 Darmstadt, Almanya) içinde oda sı-
caklığında 24 saat karanlık bir odada bekletildi.27 Ar-
dından, floresan ışık altında 8 saat boyunca ilk banyo 
solüsyonu olan (Dental X-Ray Developer, Medley, 

MDC, Türkiye) içinde tutulmuş ve nüfuz eden Ag 
iyonlarını metalik gümüşe indirgemek için distile su 
ile yıkandı.27,28 

Gümüş penetrasyonunun volümetrik analizi için 
Skyscan 1275 mikro-BT (Skyscan, Kontich, Belçika) 
cihazı kullanılmıştır. Cihaz 100 kV voltaj ve 100 µA, 
akım ayarlarında kullanıldı. Örnekler, cihazda 0,4’lük 
açılarla 360° döndürüldü.26 

Düşük güçteki X-ışınlarını engellemek için 1 
mm bakır filtre kullanıldı. İmaj piksel boyutu 27.5 
µm idi. Her örnek, 40 dk boyunca incelendi ve 550-
600 görüntü kaydedildi. Tüm taramalarda düz alan 
düzeltmesi için geometrik ayarlamalar yapıldı. Ör-
neklerin görüntüleri NRecon rekonstrüksiyon yazı-
lımı (SkyScan, Antwerp, Belçika) kullanılarak 
yeniden yapılandırıldı, tarama artefaktları ortadan 
kaldırıldı ve örneğin eksenel kesitleri elde edildi. 
Daha sonra görüntüler Dataviewer yazılımına 
(Skyscan) aktarıldı ve burada 3B (aksiyel, koronal ve 
sagital) olarak işlendi ve bu yazılım kullanılarak ko-
ronal görüntüler elde edildi. Koronal görüntüler 
CTAn (SkyScan) yazılımı kullanılarak analiz edildi.26 
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Materyaller Tür Bileşimi Firma Seri no 
Bond Force 2 Self-etch adeziv Toz: %95 stronsiyum floro Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya 144 

alümino-silikat cam, %5 poliakrilik asit 
Likit: %40’lık poliakrilik asit  

Estelite Posterior Supra-nano monodispersing Ağırlıkça %84, hacimce %70 Tokuyama Dental, Tokyo, Japonya 015E10 
küresel doldurucu Silika zirkonyum doldurucu 

(ortalama parçacık boyutu 
2 mm, aralık 1-10 mm). 
Bis-GMA, TEGDMA, Bis-MPEPP  

Equia Forte Bulk-fill cam hibrit iyonomer Toz: %95 stronsiyum floro alümino-silikat cam, GC Corporation, Tokyo, Japonya 1709201 
%5 poliakrilik asit 
Likit: %40’lık poliakrilik asit  

Cention-N Alkalin dolduruculu rezin kompozit Toz: Kalsiyum florosilikat camı, Ivoclar Vivadent; z0054T 
Renk A2 baryum camı, kalsiyum-baryum-alüminyum Schaan, 

florosilikat cam, izolatörler, iterbiyum Lihtenştayn 
triflorür, başlatıcılar ve pigmentler. 
Cention-N, ağırlıkça %78,4 veya hacimce 
%57,6 inorganik doldurucular içerir. 
İnorganik dolgu maddeleri. 
Likit: UDMA, DCP, TEGDMA, PEG-400, 
başlatıcılar, stabilizatörler ve katkı maddeleri.

TABLO 1:  Kullanılan materyaller, kimyasal içerikleri ve üretici firma bilgisi.

Bis-GMA: Bisfenol A-glisidil metakrilat; TEGDMA: Tetraetilenglikol dimetakrilat; Bis-MPEPP: 2,2-bis [(4-metakriloksi polietoksi)fenil] propan; UDMA: üretan dimetakrilat; DCP: Trisik-
lodekan-dimetanol dimetakrilat; PEG-400: Polietilen glikol 400.



Alınan her görüntü diliminde diş eti duvarına 
nüfuz eden AgNO3 hacmini ölçmek için tüm örneği 
kapsayan bir ilgi hacmi seçildi. Dentin, restoratif ma-
teryal ve AgNO3 arasında ayrım yapmak için gri ton-
lama kullanıldı. Son olarak, nüfuz eden gümüş hacmi 
(mm3) otomatik olarak 3B olarak analiz edildi.26,27 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
AgNO3 hacim penetrasyonu için ortalama değerler 
her grup için hesaplandı. Verilerin normal dağılıma 
sahip olup olmadığını belirlemek için Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanıldı. Çalış-
mada veriler normal dağılım göstermediği için 
nonparametrik testlerden Kruskal-Wallis testi ile ista-
tistiksel analiz yapıldı. Çalışmanın gücüne ilişkin, 
istatistiksel analiz sonuçlarına göre β=0,65 olarak 
elde edildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak seçildi. 

 BULGULAR 
Çalışma verileri, deneyler sırasında gingival duvarda 
restorasyon ile diş arasına nüfuz etmiş olan AgNO3 

(mm3) penetrasyon hacmine göre elde edildi (Şekil 
1). Farklı restoratif materyallerle restore edilen diş-
lerin, gingival duvardaki mikrosızıntı değerleri ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermedi 
(p=0,075). 

Kruskal-Wallis testi sonucunda, karşılaştırılan 
materyaller arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmedi (p=0,075). Çalışma sonuçlarına 
göre materyaller arasında en yüksek mikrosızıntı 
miktarı 0,111 ortalama değer ile EP kompozit mater-
yalinde, en düşük mikrosızıntı miktarı ise 0,019 orta-
lama değer ile çift fazlı sertleşen Cention-N alkasit 
materyalinde gözlendi (Tablo 2).  

 TARTIŞMA  
Mikrosızıntı; kavite duvarı ile kaviteye yerleştirilen 
restorasyon materyali arasındaki mikroskobik boş-
luklardan bakterilerin, ağız sıvılarının, moleküllerin 
ve iyonların geçişi olarak tanımlanır.28 Uzun ömürlü 
restorasyonlar elde etmek için marjinal bütünlüğü 
sağlayarak mikrosızıntı miktarını azaltmak çok 
önemlidir.28 Doğrudan uygulanan posterior restoras-
yonlarda marjinal sızıntının en önemli nedeni, her 
materyalin kimyasal içeriğine göre farklılık göstere-
bilen polimerizasyon büzülmesidir.29 
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ŞEKİL 1: Mikrobilgisayarlı tomografiden elde edilen diş-restorasyon kompleksinin X-ışını projeksiyon görüntüsü. A1: Equia Forte; B1: Kendiliğinden sertleşen CN; Çift fazlı 
sertleşen CN; D1: Estelite Posterior kompozit. (A2-D2) Kırmızı oklar nüfuz eden AgNO3ü göstermektedir (A3-D3). Beyaz alanlar diş eti marjinindeki gümüş nitrat infiltras-
yonunu göstermektedir.

Materyal Mikrosızıntı p değeri 
Equia Forte cam iyonomer 0,022±0,032  
Kendiliğinden sertleşen Cention-N 0,106±0,092

0,075*
 

Çift fazlı sertleşen Cention-N 0,019±0,007  
Estelite Posterior kompozit rezin 0,111±0,144  

TABLO 2:  Grupların diş-restorasyon arayüzündeki AgNO3  
penetrasyon mikrobilgisayar hacmi (mm3) değerleri (X±SS).

* İstatistiksel anlamlılık değeri p0,05 kabul edilmiştir. SS: Standart sapma. 



Bu çalışmanın sonuçlarına göre rezin kompozit, 
C1 alkasit restoratif materyali, cam iyonomer siman 
ve C2 alkasit materyalleri benzer seviyede mikrosı-
zıntı gösterdiğinden çalışmanın sıfır hipotezi kabul 
edilmiştir (Tablo 2). 

CN materyalinin üretici tarafından önerilen 
farklı polimerizasyon modlarını karşılaştıran az sa-
yıda çalışma olmasına rağmen bazı çalışmalar çift 
fazlı polimerize materyallerin kendiliğinden polime-
rizasyon ve çift fazlı polimerizasyon modlarını kar-
şılaştırmıştır.30,31 Bu çalışmalara göre, kendi kendine 
sertleşen materyallerin marjinal adaptasyon skorları 
eşit olmasına rağmen kendiliğinden sertleşme meka-
nizmasına ek olarak ışık ile polimerize edilen grubun 
dentin bağlanma gücü daha yüksek olmuştur.30,31 Bu 
sonuç, kendiliğinden sertleşen materyallerin çift 
fazda sertleşen materyallere göre daha düşük bir dö-
nüşüm derecesi sergilemesine bağlanmıştır.32 Ayrıca, 
başka bir çalışma polimerizasyon sırasındaki ışık uy-
gulamasının uygun materyal sertliği ve dönüşüm de-
recesi için bir tercihten ziyade bir gereklilik olduğunu 
savunmuştur.10 Bu çalışmada da benzer şekilde, 
CN’ye ışık uygulandığında artan polimerizasyon dö-
nüşüm derecesi nedeniyle daha az mikrosızıntı gös-
termiştir.10 Ancak bu sonuçların aksine, başka bir 
çalışmada kendiliğinden sertleşen materyaller çift 
fazda sertleşen materyallere göre daha az mikrosızıntı 
göstermiştir.25 Bu sonuç, ışık uygulanmadan kendili-
ğinden gerçekleşen yavaş polimerizasyonun marjinal 
mikrosızıntıyı azaltabileceği gerçeğine bağlanmış-
tır.25 Başka bir çalışmada da artan polimerizasyon hı-
zının marjinal boşluğun boyutunda artışa neden 
olabileceği savunulmuştur.10 

EF ve diğer restoratif materyaller arasında mik-
rosızıntı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmamasına rağmen EF, EP ve C1’ye göre daha az 
mikrosızıntı göstermiştir. EF, diğer cam iyonomer-
lere benzer şekilde diş-restorasyon arasında meydana 
gelen iyon değişimi nedeniyle dentin ile kimyasal bir 
bağ oluşturmaktadır.33,34 Daha az mikrosızıntı göster-
mesinin nedeni bu güçlü kimyasal bağlantı olabilir. 

Bu çalışmada, C2 alkasit materyali anlamlı ol-
masa da EP supra-nano kompozitinden daha az sı-
zıntı göstermiştir. Bu sonuçlarla tutarlı olarak, bir 
çalışmada nanohibrit kompozitin kendiliğinden sert-

leşen CN ve çift fazda sertleşen CN’den daha fazla 
mikrosızıntı sergilediği gösterilmiştir.25 Benzer başka 
bir çalışmada da CN’nin rezin kompozitten daha az 
sızıntı gösterdiği bildirilmiştir.35 CN’nin EP kompo-
zitinden daha az sızıntı göstermesinin nedeni, CN iç-
eriğinde büzülme streslerine karşı koruyucu olduğu 
iddia edilen toz/likit içeriğinden kaynaklanabilir.10 
CN malzemesinin toz kısmındaki büzülme gerilimini 
gidericiler (izofiller) polimerizasyon büzülmesi sıra-
sında oluşan kuvvetleri absorbe edebilir. CN’nin sıvı 
kısmında bulunan 4 adet dimetakrilat (DMA) grubu 
(UDMA, DCP, TEGDMA, PEG-400) materyale 
akışkanlık sağlar ve materyalin smear tabakasına 
adaptasyonunu güçlendirir. Bu monomerler arasın-
daki çapraz bağlar, polimerizasyon sırasında güçlü 
mekanik özellikler ve materyale uzun süreli daya-
nıklılık sağlar.35 

Alkasit malzemelerin kendiliğinden polimeri-
zasyon ve çift fazlı polimerizasyon modlarının, ma-
teryalin diğer fiziksel özellikleri (mikrosertlik, 
malzeme bütünlüğü, kırılma direnci ve eğilme daya-
nımı) üzerindeki etkisini incelemek için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır. Daha fazla materyal çeşidi 
ile örneklem büyüklüğünün artırıldığı yeni bilimsel 
çalışmaların yapılması literatüre katkı sağlayacaktır. 
Bu çalışmada, yaşlandırma işlemi sırasında sadece 
ağız içindeki ısısal değişiklikler taklit edilmiş olup, 
mekanik çiğneme kuvvetleri ve kimyasal değiş-
kenler simüle edilememiştir. Çalışmamızın bu li-
mitasyonları göz önüne alındığında, termomekanik 
yaşlandırma gibi farklı metotların kullanılarak plan-
landığı mikrosızıntı çalışmalarına ihtiyaç vardır. Ay-
rıca in vitro olarak yapılan bu çalışmada kullanılan 
CN materyalinin klinik koşullarda da incelenmesi 
önerilmektedir. Bu kısıtlamalara rağmen bu çalışma, 
alkasit restoratif materyallerin 2 farklı polimerizas-
yon modu ile polimerize olan restorasyonları mikro-
sızıntı açısından bir mikro-BT sistemi ile 3B olarak 
araştıran ilk çalışmadır. 

 SONUÇ 
Bu çalışmanın sınırları dâhilinde, materyaller ara-
sında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Ancak çift 
fazlı sertleşen C2 alkasit materyalinin, kendiliğinden 
sertleşen C1 alkasit materyaline göre daha az mikro-
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sızıntı gösterdiği tespit edilmiştir. Çalışma sonuçla-
rına göre mine-sement birleşiminin 1 mm altında son-
lanan Sınıf II kutu kavitelerde restoratif materyal 
olarak çift fazlı sertleşen CN alkasit ve EF cam iyo-
nomer siman kullanımı ile daha az mikrosızıntı gö-
rülmesi restorasyonların klinik performansına olumlu 
katkı sağlayabilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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