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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Er:YAG lazer ya da yüksek hızlı 

döner aletler ile kavite hazırlığı yapılan ve üç farklı akışkan 

kompozit materyali kullanılarak gerçekleştirilen sınıf V resto-

rasyonlarda kenar mikrosızıntılarının incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Bu in-vitro çalışmada, toplam 33 adet 

üçüncü büyük azı dişlerinin bukkal ve lingual yüzeylerinde 

Er:YAG lazer ya da frez kullanılarak sınıf V kaviteler hazırla-

nan örnekler altı gruba (n=11) ayrıldı ve üretici firmanın tali-

matlarına uygun olarak üç farklı akışkan kompozit ile restore 

edildi. Grup 1: Lazer ile hazırlık (lh)+Estelite Flow Quick High 

flow (EF); Grup 2: lh+G-aenial Flo (GF); Grup 3: lp+Herculite 

XRV Ultra Akış (HF); Grup 4: Frez ile hazırlık (fh)+EF; Grup 5: 

fh+GF; Grup 6: fh+HF. Isısal çevrim uygulanmasının ardından 

örnekler %0,5 metilen mavisi solüsyonunda 24 saat süresin-

ce bekletildi. Boya penetrasyonu sonucu oluşan mikrosızıntı, 

stereomikroskop altında x40 büyütme ile incelendi. Verilerin 

analizinde Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanıldı 

(p<0,05).

Bulgular: Grup 3’te oluşan mikrosızıntı düzeyi grup 2’ye 

göre istatistiksel açıdan anlamlı derecede düşük bulunurken 

(p:0,042), diğer gruplar arasındaki mikrosızıntı düzeylerinde 

anlamlı bir farklılık saptanmadı. Gruplardaki gingival ve oklü-

zal yüzeyler karşılaştırıldığında mikrosızıntı düzeyleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p<0,05).

Sonuç: Sınıf V kavite hazırlığında yüksek hızlı döner alet ya da 

Er:YAG lazer uygulaması ve bu kavitelerin restorasyonlarında 

farklı akışkan kompozit materyallerinin kullanılması, oklüzal ve 

gingival kenarlarda oluşan mikrosızıntı düzeyini etkilememek-

tedir.

Anahtar kelimeler: Mikrosızıntı, Er:YAG lazer, Yüksek hızlı dö-

ner alet, Kavite hazırlığı, Akışkan kompozitler. 

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to examine the Er:YAG laser 

and high-speed bur cavity preparation on the marginal mic-

roleakage of class V cavities restored with three different 

flowable composites. 

Materials and Methods: This in-vitro study was conducted 

on class V cavities prepared on buccal and lingual surfaces 

of 33 third molar teeth in six groups (n=11) of Er:YAG laser and 

bur preparation. The cavities were restored with three diffe-

rent flowable composites according to the manufacturer’s ins-

tructions. Group 1: Laser preparation (lp)+Estelite Flow Quick 

High flow (EF); Group 2: lp+G-aenial Flo (GF); Group 3: lp+Her-

culite XRV Ultra Flow (HF); Group 4: Bur preparation (bp)+EF; 

Group 5: bp+GF; Group 6: bp+HF. After thermocycling, the te-

eth were immersed in 0.5% methylene blue dye for 24 hours. 

The teeth were examined under a stereomicroscope at ×40 

magnification to detect the microleakage. Data were analy-

zed by Kruskal-Wallis and Mann Whitney U tests (p<0.05). 

Results: While the microleakage in group 3 was found signi-

ficantly lower than group 2 (p:0.042), there was no significant 

difference among the other groups (p>0.05). In terms of gin-
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gival and occlusal surfaces, no statistically significant dif-

ference in microleakage was observed among all groups 

(p>0.05). 

Conclusion: Class V cavity preparations with high-spe-

ed bur and Er:YAG laser, and the use of different flowable 

composites did not influence the microleakage at the gin-

gival or occlusal margins.

Keywords: Microleakage, Er:YAG laser, High-speed bur, 

Cavity preparation, Flowable composites.

GİRİŞ
Günümüzde kavite hazırlığı aşamasında sıklıkla tercih edi-

len ve geleneksel yöntem olarak kabul edilen döner alet 

kullanımının istenenden fazla diş dokusu kaybı, ısı, ses, 

titreşim ve mikroçatlak oluşumu gibi dezavantajlara sahip 

olduğu belirtilmektedir.1 Bu olumsuzlukların giderilmesi 

amacıyla düşük hızlıdan ultra yüksek hızlıya kadar deği-

şen çeşitli ekipmanların dahil olduğu farklı döner alet sis-

temleri geliştirilmiştir. Ancak kavite hazırlığında döner alet 

kullanımına ilişkin temel sorunun pulpa üzerinde ağrılı 

uyaran oluşturan baskı ve termal etki olduğu bildirilmiş-

tir.1 Bunun üzerine araştırmacılar açığa çıkan ısıyı, titreşi-

mi ve bunun neden olduğu ağrıyı en aza indirgemek için 

birçok alternatif minimal invaziv kavite hazırlığı yöntemini 

incelemişlerdir. Elde edilen bulgulara göre ise sert doku 

lazerlerinin kavite hazırlığında kullanımının, tedavi sıra-

sında daha az titreşim ve baskı oluşturarak lokal anestezi 

ihtiyacını anlamlı oranda azaltması nedeniyle restoratif diş 

hekimliğinde tercih edilebilir olduğu belirtilmiştir.2,3

Diş hekimliğinde, sert doku uygulamalarında en etkili la-

zerler olduğu belirtilen erbium: yittriyum-aluminyum-gar-

net (Er:YAG; dalga boyu: 2,94 µm) ve erbiyum, krom: yitt-

riyum-selenyum-galyum-garnet (Er,Cr:YSGG; dalga boyu: 

2,78 µm) olmak üzere 2 tip lazer kullanılmaktadır.4,5 Er:YAG 

lazerlerin diğer lazerlere kıyasla su molekülleri tarafından 

emiliminin en fazla olduğu ve hidroksiapatitlere afiniteleri-

nin oldukça yüksek olduğu bildirilmektedir.6 Bu lazerlerin 

kavite hazırlığında kullanımının, hem uygulama sırasında 

hasta konforunu azaltan titreşim ve basınç oluşumunun 

önlenmesi, hem de enfekte diş sert dokularının etkili ve 

hassas bir şekilde ablasyonuna olanak tanıması sayesin-

de geleneksel yöntemlere göre oldukça avantajlı oldukla-

rı vurgulanmaktadır.7,8 Tüm adeziv sistemler başlangıçta, 

geleneksel yöntemlerle hazırlanan kavitelere uygulanmak 

amacıyla geliştirildiğinden; kavite hazırlığı sırasında lazer-

lerin kullanımı ile diş dokularında meydana gelen mekanik 

ve kimyasal değişimler, bu adeziv sistemlerin retansiyonu-

na etkisinin araştırılmasına yönelik ihtiyacı artırmıştır.9 Bu 

nedenle konuyla ilgili yapılan çalışmalarda, kavite hazırlı-

ğı aşamasında lazer uygulamasının diş dokularında mey-

dana getirdiği yüzeysel değişikliklerin geleneksel yön-

temlere kıyasla mikrosızıntı miktarını nasıl etkilediğinin 

değerlendirilmesinin, üzerinde durulması gereken temel 

noktalardan biri olduğu belirtilmiştir.7 

Sınıf V lezyonlar, diş eti kenarında sonlanmaları nedeniyle 

kavite sınırlarında daha az miktarda sağlam mine dokusu 

bulundurmaktadır. Bu durum ise servikal restorasyonlar-

da kullanılan kompozit materyallerinin, polimerizasyon 

büzülmesini ve ağız ortamındaki ısı değişimleri ile çiğne-

me kuvvetlerine olan dayanımını olumsuz etkilemektedir. 

Servikal lezyonların kompozit materyallerle ideal bir şe-

kilde restore edilemedikleri durumlarda kavite duvarı ve 

uygulanan restoratif materyal arasında mikro boşlukların 

oluştuğu, bu mikro boşlukların ise kenar mikrosızıntılarına 

yol açtığı belirtilmektedir. Bakterilerin, ağız sıvılarının, iyon 

ya da moleküllerin bu mikro-boşluklardan geçmeleri so-

nucu meydana gelen mikrosızıntının restorasyon kenar-

larında renklenmelere, diş-restorasyon ara yüzeyinde se-

konder çürük oluşumuna, restore edilmiş dişte hassasiyet 

gelişimine ve pulpa patolojilerinin gözlenmesine neden 

olduğu bildirilmiştir.10 Rezin esaslı restoratif materyallerin 

yetersiz adezyonuna bağlı oluşan mikrosızıntının azaltıl-

ması ile dental restorasyonların başarısının önemli ölçüde 

arttığı ifade edilmiştir.3 

1990’lı yılların sonlarına doğru kullanımı yaygınlaşan akış-

kan kompozit materyallerin, geleneksel rezin esaslı kom-

pozitlere göre daha az doldurucu madde içerdikleri ve 

daha düşük elastisite modülü ile viskoziteye sahip olduk-

ları belirtilmiştir.11 Bu sayede akışkan kompozitlerin diş yü-

zeylerine kolayca adaptasyon sağlayarak, daha az sızıntı 

ve postoperatif hassasiyet özelliği göstermeleri nedeniyle 

izolasyon ve erişimin zor olduğu bölgelerde kullanımları-

nın avantajlı olduğu bildirilmiştir.12 Akışkan kompozitlerin, 

sınıf I ve sınıf II kavitelerin kompozit rezinler ile restoras-

yonundan önce alta ince bir tabaka şeklinde uygulanma-

sının restorasyonun ömrünü arttıracağı ve çok büyük ol-

mayan Sınıf V kavitelerde ise daimi restorasyon materyali 

olarak kullanılabileceği belirtilmiştir.13 Ancak yapılan çalış-

malar incelendiğinde akışkan kompozitlerin mikrosızıntı-

yı azaltma kapasitelerine ilişkin çelişkili sonuçlar olduğu 

gözlenmektedir.10 Bu nedenle, sınıf V lezyonların akışkan 

kompozitlerle restorasyonları sonucu oluşan mikrosızın-

tının değerlendirilmesine yönelik daha fazla sayıda çalış-

maya ihtiyaç bulunmaktadır.

Bu çalışmanın amacı, Er:YAG lazer ya da geleneksel yön-

tem olan yüksek hızlı döner aletler ile kavite hazırlığı ya-

pılan ve üç farklı akışkan kompozit materyali kullanılarak 

gerçekleştirilen sınıf V restorasyonlarda kenar mikrosızın-

tılarının karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırmanın etik kurul onayı Kocaeli Üniversitesi Girişim-

sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun KÜ GO-

KAEK 2019/177 sayılı kararı ile alındı. Çalışmada, yaşları 

20-40 arasında değişen gönüllü bireylerden çekilmiş çü-

rüksüz ve restorasyonsuz, toplam 33 adet üçüncü büyük 

Sınıf V kavitelerde akışkan kompozitlerin kenar uyumları
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azı dişi kullanıldı. Gönüllü bireylerin, diş çekimi öncesinde 

çalışma hakkında bilgilendirilmesi ve aydınlatılmış onam 

formunu okuyup imzalamalarının ardından çekilen dişler 

düşük hızda döner alete (L-Motor 181 DBN INTRAmatic 

ve DURAtec 2068 D, KaVo Dental GmbH, Bismarckring, 

Almanya) takılan fırça (Stoddard Manufacturing Co. Ltd., 

Hertfordshire, İngiltere) ile pomzalanarak (BIMS powder, 

Yüceller Diş Deposu, Türkiye) doku artıkları uzaklaştırıl-

dı. Temizlenen dişler, dental loupe (Keeler Ltd, Windsor, 

Berkshire, İngiltere) yardımıyla 2,5X büyütmede minede 

olası bir çatlak varlığı yönünden incelendi. Herhangi bir 

çatlak gözlenmeyen dişler en fazla altı ay olmak koşuluyla 

deney gününe kadar buzdolabında (4ºC) distile su içeri-

sinde saklandı ve distile su her on günde bir yenilendi. 

Er:YAG lazer (Fotona Lightwalker AT, Ljubljana, Slovenya) 

ya da frez ile hazırlanmış ve 3 farklı akışkan kompozit uy-

gulanmış yüzeylerde restorasyonların mikrosızıntı ölçüm-

lerinin değerlendirilebilmesi için toplam 6 grup (n=11) 

oluşturuldu. 

Grup 1: Er:YAG lazer ile hazırlık + Estelite Flow Quick High 

flow (Tokuyama Dental Corp, Japonya); 

Grup 2: Er:YAG lazer ile hazırlık + G-aenial Flo (GC Corp, 

Japonya); 

Grup 3: Er:YAG lazer ile hazırlık + Herculite XRV Ultra Flow 

(Kerr Corp, ABD); 

Grup 4: Frez ile hazırlık + Estelite Flow Quick High flow; 

Grup 5: Frez ile hazırlık+ G-aenial Flo; 

Grup 6: Frez ile hazırlık+ Herculite XRV Ultra Flow.

Er:YAG lazer ve frez kullanılarak, örnek dişlerin bukkal ve 

lingual yüzeylerinin her birinde birer kavite olmak üzere 

toplam 66 adet Sınıf V kavite hazırlandı. Kaviteler oklüzal 

sınırları minede, servikal sınırları ise mine-sement sınırının 

1 mm apikalinde olacak şekilde açıldı. Kavite boyutları için 

standart bir şablon kullanıldı. Böylece mesiodistal geniş-

liği 4 mm ve oklüzogingival boyutu 3 mm olan, işaretli pe-

riodontal sonda yardımıyla derinlik kontrolü yapılarak 1,5 

mm kavite derinliğine sahip standart kaviteler hazırlandı. 

Er:YAG lazer ile kavite hazırlığı nonkontakt başlık kullanı-

larak, diş yüzeyinden 10 mm uzakta olacak şekilde ve ha-

va-su soğutması altında gerçekleştirildi. 100 µs atım aralı-

ğında (MSP mod) çalışılan cihazda enerji değerleri üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda 150 mJ/20 Hz olarak be-

lirlendi. Frez ile kavite hazırlığı sırasında ise hava-su soğut-

ması altında elmas tersine konik (#12) ve elmas fissür (#10) 

frezler (Strauss & Co., Industrial Diamonds Ltd. Ra'anana, 

İsrail) kullanıldı. Mine kenarları bizote edildi ve elmas 

frezler her 5 kavitede bir yenilendi. Hazırlanan kavitelerin 

mine yüzeylerine 20 sn %35’lik ortofosforik asit (Scotch-

bond, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) uygulanmasının ardın-

dan yüzeyler 10 sn yıkandı ve 5 sn kurutuldu. Hazırlanan 

diş yüzeylerine 15 sn boyunca 3M Single Bond Universal 

adeziv (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) uygulandı, 5 sn dü-

şük basınçlı hava verilerek adeziv inceltildi ve ışık cihazı 

(3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) ile 10 sn boyunca polimeri-

zasyon sağlandı. Ardından akışkan kompozit materyalleri 

üretici firmanın talimatlarına göre yüzeylere uygulanarak 

20 sn ışıkla polimerize edildi. Restorasyonları tamamla-

nan dişler 24 saat distile suda bekletildikten sonra 13 mm 

çaplı Sof-Lex XT (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) diskler ile 

bitirme ve cilalama işlemleri gerçekleştirildi. Ardından tüm 

örneklere 5±2 °C -55±2 °C arasında, 500 defa yaşlandırma 

işlemi (Sd. Mechatronic Thermocycler Seelback, Alman-

ya) uygulandı. Su banyolarında bekleme süresi 30 sn ve 

banyolar arası transfer süresi 3 sn olacak şekilde işlem ta-

mamlandı.

Mikrosızıntı miktarlarının değerlendirilmesi için boya 

penetrasyon yöntemi kullanıldı. Boya penetrasyon testi 

öncesi boya geçişini engellemek için restorasyonların 

çevresindeki 1 mm’lik alan dışında kalan yerler önce iki 

kat şeffaf tırnak cilası ile, cilanın kurumasından sonra da 

boxing mumu ile kaplandı. Ardından örnekler etüvde 

37°C’de (ışık geçirmeyen bir ortamda), %0,5’lik tampon-

lanmış metilen mavisi solüsyonu (Blueject, Vulcan Labo-

ratories, Hindistan) içerisinde 24 saat süre ile bekletildi. Bu 

sürenin sonunda örnekler solüsyondan çıkarıldı ve mus-

luk suyu altında mum artıkları temizlenerek tüm yüzeyler 

fırçalandı. Daha sonra örnekler su soğutmalı, düşük hızlı 

bir elmas kesme diski yardımıyla bukkalden linguale ola-

cak şekilde uzunlamasına ikiye bölündü. Kesit alınan diş-

ler stereomikroskop altında (SMZ 1000, Nikon Corporati-

on, Tokyo, Japonya, 40X büyütmeli) iki farklı denetleyici 

tarafından gözlemlendi. Tüm restorasyonların gingival ve 

oklüzal yüzeyleri birbirinden bağımsız olarak skorlandı ve 

her incelenen bölüm için en yüksek penetrasyon derece-

si belirlendi. Restorasyon kenarında oluşan mikrosızıntı-

nın değerlendirilmesinde standart bir puanlama sistemi 

kullanıldı (Tablo 1).14 
Tablo 1. Kenar mikrosızıntısının değerlendirilmesinde kullanılan puanlama sis-

temi.14

Çalışmada tanımlayıcı veriler sayı, ortalama ± standart 

sapma ve medyan (minimum-maksimum) değerleri ile 

Sınıf V kavitelerde akışkan kompozitlerin kenar uyumları



19 7tepeklinik

gösterildi. Normal dağılım göstermeyen ölçümsel verile-

rin ikili karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi, üç veya 

daha fazla sayıdaki grupların karşılaştırmalarında ise Krus-

kal Wallis testi kullanıldı. Analizler IBM © SPSS programı 

20 sürümü ile gerçekleştirildi. Sonuçlar %95’lik güven ara-

lığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Çalışmada, incelenen mikrosızıntı değerlerinin dağılımı 

Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Mikrosızıntı değerlerinin dağılımı.

Er:YAG lazer ve frez ile kavite hazırlığı yapılmış örneklerde 

gingival ve oklüzal yüzeylerde oluşan mikrosızıntı düzey-

leri incelenmiştir. Hem frez hem de lazer ile kavite oluştu-

rulan diş örneklerinde, kullanılan akışkan kompozit mater-

yallerinden bağımsız olarak, gingival ve oklüzal yüzeyleri 

arasındaki mikrosızıntı düzeyleri arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 3).

Tablo 3. Gingival ve oklüzal yüzeylerde oluşan mikrosızıntının karşılaştırılması

a Mann Whitney U testi

Kullanılan akışkan kompozit materyallerine göre mikrosı-

zıntı düzeyleri incelendiğinde lazer ile kavite oluşturulan 

örneklerde gruplar arası karşılaştırmalarda anlamlı farklılık 

saptanmıştır. Herculite XRV Ultra Flow ile restore edilen 

grupta oluşan mikrosızıntı düzeyi G-aenial Flo ile resto-

re edilen gruba göre anlamlı düzeyde daha düşük bulu-

nurken (p:0,042), diğer gruplardaki mikrosızıntı düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Frez yöntemi ile 

kavite oluşturulan örneklerde ise kullanılan akışkan kom-

pozit materyallerinin oluşturdukları mikrosızıntı düzeyleri 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (Tablo 4).

Tablo 4. Lazer ya da frez ile hazırlanan gruplarda akışkan kompozitlerin mikros-
zıntı düzeylerinin karşılaştırılması.

a Kruskal Wallis testi

Kullanılan üç farklı akışkan kompozit ile restore edilen ör-

neklerin gingival ve oklüzal yüzeylerde oluşan mikrosızın-

tı düzeyi, lazer ve frez kullanımına göre karşılaştırılmıştır. 

G-aenial Flo grubunda lazerle hazırlanan kavitelerin gin-

gival yüzeylerinde oluşan mikrosızıntı miktarı frezle ha-

zırlanan kavitelerden anlamlı derecede daha fazla bulun-

muştur (p:0,013). Diğer gruplarda bu iki farklı yöntem ile 

oluşturulan kavitelerin gingival ve oklüzal yüzeylerindeki 

mikrosızıntı düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmamıştır (Tablo 5).

Tablo 5.  Akışkan kompozit materyallerin oklüzal ve gingival mikrosızıntı düzeyle-
rinin farklı kavite hazırlığı yöntemleri açısından karşılaştırılması.

a Mann Whitney U testi

TARTIŞMA
Çalışmada Er:YAG lazer ve geleneksel yöntem olan frez ile 

kavite hazırlığının, akışkan kompozit materyaller ile res-

tore edilen sınıf V kavitelerdeki mikrosızıntıya olan etkisi 

incelenmiştir. 

Adeziv sistemler ile yapılan restorasyonların uzun dö-

nem klinik başarısının temel unsurlarından birinin, kenar 

sızdırmazlığının sağlanarak restoratif materyal ile diş sert 

dokuları arasındaki geçişin engellenmesi olduğu belirtil-

miştir.15 Adeziv sistemlerin kullanımı ile beraber restoras-

yonlarda oluşan ve özellikle sınıf V kavitelerde daha sık 

meydana gelen mikrosızıntının önlenebilmesine yönelik 

birçok çalışma yapılmış ancak kenar sızıntısını tamamen 

ortadan kaldırabilen herhangi bir restoratif materyal veya 

teknik geliştirilememiştir.16 Ancak yapılan çalışmalarda mi-

nenin bizote edilmesi, adeziv sistemlerin kullanımı, kom-

pozitlerin tabakalama tekniği ile uygulanması ve kavite 

hazırlığının lazer ile yapılmasının mikrosızıntıyı azaltabile-

ceği belirtilmiştir.17 Bu nedenle bu çalışmada diş dokuları 

üzerinde termal etkilerinin olmaması ve yüzeyel dokuları 

aşındırmasındaki avantajları nedeniyle Er:YAG lazerlerin, 

geleneksel yönteme kıyasla mikrosızıntıyı azaltmadaki et-

kinliği değerlendirilmiştir.

Sınıf V kavitelerde akışkan kompozitlerin kenar uyumları
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Mikrosızıntı oluşumu in vitro ve in vivo olarak değerlen-

dirilebilmektedir.14 Boya penetrasyon tekniği, mikrosızın-

tıların değerlendirildiği in vitro çalışmalarda kullanılan en 

eski ve en yaygın yöntemdir.  Bu amaçla rodamin, metilen 

mavisi, gümüş nitrat ve bazik fuksin gibi çeşitli boyaların 

solüsyonları %0,5-%10 oranlarında kullanılmaktadır. Meti-

len mavisi yüksek penetrasyon kabiliyeti, küçük parçacık 

boyutu, düşük molekül ağırlığı, düşük maliyeti ve kolay 

kullanımı nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir.14 Bu ne-

denle çalışmamızda % 0,5’lik tamponlanmış metilen mavi-

si solüsyonu kullanılmıştır.

Diş yapısı ve restoratif materyallerdeki ısısal genleşme 

katsayısı arasındaki farklılıklar nedeniyle ağız ortamında-

ki termal değişiklikler, diş ve restorasyonda farklı derece-

lerde genleşme ve büzülme sonucu diş-restorasyon ara 

yüzünde boşluk oluşumuna neden olmakta ve bu durum 

mikrosızıntıya yol açmaktadır. Ağız ortamındaki ısı deği-

şimlerini taklit etmek için uygulanan yaşlandırma işlemi ile 

ilgili çalışmalarda 200 ila 1000 döngü arasında değişen 

yaşlandırma modelleri kullanılmıştır.3,18,19 Bu çalışmada ise 

Malekafzali ve ark.’nın14 çalışmasına benzer olarak örnek-

lere 500 defa yaşlandırma işlemi uygulanmıştır. 

Sınıf V kavitelerde restorasyonun apikal sınırı çoğunlukla 

sementte sonlanmaktadır ve bu alanda oluşan kenar sı-

zıntısı önemli bir klinik sorun olarak ifade edilmektedir.20 

Sınıf V kavitelerde lazer ucu mesafesinin iyi ayarlanabil-

mesi, restoratif materyalin uygulanmasının kolay oluşu ve 

ışıkla polimerizasyonun rahatlıkla yapılabilmesi gibi ne-

denlerle bu çalışmada sınıf V kaviteler tercih edilmiştir.15,21 

Hazırlanan kavitelerin gingival kenarları sement sınırında, 

oklüzal kenarları ise mine sınırında sonlandırılarak her iki 

farklı diş dokusunda oluşan mikrosızıntının ayrı ayrı ince-

lenmesi hedeflenmiştir.

Dentin dokusu ile adeziv sistemlerin bağlanma oranı, yü-

zeyin ıslanabilirliğine ve buna bağlı oluşan mekanik kilit-

lenme ile ilişkilidir. Bu nedenle smear tabakasının kaldı-

rılması ve dentinde meydana gelen yüzeyel değişiklikler 

önem taşımaktadır.21 Adeziv sistemlerin dentin dokusuna 

bağlanmasının dentinin yüksek organik içeriği, farklı mi-

neralizasyon özellikleri ve intratübüler sıvının dış yüzeye 

doğru hareketi nedeniyle mine dokusuna kıyasla daha 

zor olduğu belirtilmiştir.18 Bazı çalışmalarda, bu bilgiye pa-

ralel olarak, sınıf V kavitelerin dentin/sement sınırında olu-

şan mikrosızıntının mine sınırına kıyasla daha yüksek ol-

duğunu bildirilmiştir.7,17,19,21 Ancak bizim çalışmamızda ise 

Malekafzali ve ark.14, Yazici ve ark.22, Shafiei ve ark.’nın23 

çalışmasına benzer olarak oklüzal ve gingival yüzeylerde-

ki mikrosızıntı düzeylerinin ikili karşılaştırmalarında anlam-

lı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05).

Akışkan kompozitlerin, sahip oldukları düşük viskozite ve 

düşük elastik modülü nedeniyle sınıf V kavitelerde res-

torasyon amaçlı kullanımlarının tercih edilebilir olduğu 

ifade edilmiştir.7 Mekanik avantajlarının yanısıra, klinik 

uygulamasının kolay ve hızlı olması akışkan kompozitleri 

diş hekimliğinde kullanım için ideal bir restoratif materyal 

seçeneği haline getirmektedir. Bu avantajlarının yanında 

akışkan kompozitlerin, kaviteye enjeksiyonu sırasında 

viskozitelerinden dolayı sıkışan hava partikülleri oluştura-

bileceği ve bu partiküllerdeki mikroboşlukların kenar sı-

zıntısına neden olmaması için manipülasyonu esnasında 

gerekli hassasiyetin gösterilmesi gerektiği vurgulanmış-

tır.7 Çalışmada kullanılan akışkan kompozit materyalleri 

karşılaştırıldığında frez ile kavite hazırlığı yapılan gruplar 

arasındaki mikrosızıntı düzeyleri arasında anlamlı farklılık 

görülmezken; lazer ile kavite hazırlığı yapılan ve Herculite 

XRV Ultra Flow ile restore edilen grupta oluşan mikrosızın-

tı düzeyi, G-aenial Flo ile restore edilen gruba göre anlamlı 

düzeyde daha düşük bulunmuştur (p:0,042). Konu ile il-

gili literatürler incelendiğinde, bu çalışmada kullanılan üç 

farklı akışkan kompozitin mikrosızıntı düzeylerinin karşı-

laştırıldığı benzer bir çalışma olmadığı görülmüştür.  

Lazer ve frez kullanımı sonucu oluşan mikrosızıntı düzey-

lerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda, lazer ile kavite hazırlığı 

yapılan diş dokularındaki yüzey enerjisinin restorasyonun 

bağlanmasına katkısını artırması ve smear tabakasının 

ortadan kaldırılması gibi optimal yüzey özelliklerine sa-

hip olabileceği ve bu durumun daha düşük mikrosızıntı 

sağladığı ifade edilmektedir.20,21,23 Ek olarak lazer ile doku 

ablasyonundan sonra diş yüzeyinde makro ve mikro pü-

rüzlülüğün oluştuğu ve bunun da optimal yüzey enerjisi 

ve nem oranı sayesinde hidrofilik adezivlerin diş yüzeyine 

rahatça bağlanabildiği belirtilmiş; bu nedenle sert doku 

lazerlerinin frez kullanımına kıyasla daha az mikrosızıntı 

oluşturacağı ileri sürülmüştür.14 Bahrololoomi ve Heydari3 

ile Tuna ve ark.7 ise çalışmalarında Er:YAG lazer ile hazır-

lanan kavitelerdeki mikrosızıntının frez ile hazırlanan ka-

vitelere kıyasla daha yüksek olduğunu saptamışlardır. Bu 

bulgu ile lazer ablasyonunun, diş dokusundaki kollajen 

fibrillerin füzyonuna neden olarak, fibriller arası boşluğu 

azalttığı ve bu nedenle restoratif materyalin diş yüzeyine 

olan penetrasyonunu azaltabileceği savunulmuştur. Ek 

olarak lazer uygulanan yüzeylerdeki fazla mikrosızıntının 

nedeni olarak yüksek kalsiyum ve fosfor oranının, azalan 

karbonat kalsiyum oranının ve yüzeyin asit direncinin se-

bep olabileceği de belirtilmiştir.3 Lazer uygulanan dişler-

de mikrosızıntının değerlendirildiği çalışmalardaki farklı 

sonuçlar, kullanılan lazer parametreleri ve seçilen diş ör-

neklerinin farklılığına bağlı olabileceği gibi asitleme aşa-

masının dahil edilip edilmemesi gibi yöntem farklılıkları ile 

de ilişkili olabilmektedir.14 Bu çalışmada dişler kavite hazır-

lıkları yapıldıktan sonra asit ile pürüzlendirilmiştir. Lazer ile 

modifiye edilmiş dentin tabakasında kollajen fibriller lazer 

ısısı nedeniyle birbirleriyle birleşmekte ve böylece fibriller 

arası boşluk kapanmaktadır. Dolayısıyla uygulanan ade-

ziv reçine çoğunlukla lazer ile modifiye edilen bu dentin 

tabakası ile sınırlı kalmakta, daha derine inmemektedir.14 

Sınıf V kavitelerde akışkan kompozitlerin kenar uyumları
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Bununla birlikte lazerle hazırlanan yüzeylere asit uygulan-

masının ıslanabilirliği ve pürüzlülüğü arttıracağı, kimya-

sal ve morfolojik değişikliklere neden olarak bağlanmayı 

olumlu etkileyebileceği bildirilmiştir. Diğer yandan frezle 

hazırlanan yüzeylerde bağlanmayı olumsuz etkileyen 

smear tabakası oluşmaktadır. Frez uygulanan bu yüzey-

lerde asit uygulaması ise dentin tübüllerini genişletmekte, 

demineralize etmekte ve hibrid tabakanın oluşumuna yar-

dımcı olmaktadır.20,24 Bu nedenle lazer ve asit uygulaması 

sonucu oluşturulan yüzey ile frez ve asit uygulaması so-

nucu oluşturan yüzeydeki topografik değişikliklerin ben-

zer olacağı ve böylece oluşan mikrosızıntı düzeyleri ara-

sında anlamlı farklılık olmayabileceği belirtilmiştir.14 Bizim 

çalışmamızda da yapılan çalışmalara benzer olarak kavite 

hazırlığında kullanılan lazer ve frez yöntemlerinin, gruplar 

arasında oklüzal ve gingival yüzeylerdeki mikrosızıntı dü-

zeylerinde anlamlı bir farklılık oluşturmadığı görülmüştür 

(p>0.05). 8,17,25

Sonuç olarak, sınıf V kavitelerdeki kompozit restorasyon-

lar için kavite hazırlama yöntemlerinin hiçbiri mikrosızıntıyı 

tamamen ortadan kaldıramamıştır. Lazer ile kavite hazırlı-

ğı yapılan gruplarda akışkan kompozitlerin mikrosızıntı 

düzeyleri arasında anlamlı farklar gözlenirken, frez ile ha-

zırlanan gruplarda akışkan kompozitler farklılık gösterme-

miştir. Gerek frez gerek Er:YAG lazer kullanılan gruplarda, 

oklüzal ve gingival yüzeylerdeki mikrosızıntı düzeyleri an-

lamlı bir farklılık göstermemiştir.
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