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OZET
Amag: Bu ¢alismamin amact ii¢ farkl adeziv sistemin (Prime&Bond
NT, Xeno V, G Bond) Swmif II kavitelerdeki mikro sizintilarmin
karsilastirmali olarak incelemektir.
Gere¢ ve yontem: Bu calismada ciiriiksiiz 45 adet insan iist ¢ene
kiigtik azi digi kullanildi. Dislerin mezial yiizeylerinde birer adet
standart Smif 11 kavite acildr. Sonra disler her grupta 15 dis olacak
sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Grup 1: Prime&Bond NT (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Germany) ve Quixfill (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Germany), Grup 2: Xeno V (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany) ve Quixfill ile restore edildi, Grup 3: G Bond ve Gradia
Direct (GC-Fuji, Tokyo, Japan) uygulandi. Tiim restorasyonlar
tiretici firmalarin onerileri dogrultusunda tabakalama yontemi ile
yerlestirildi ve LED (Elipar Freelight II,3M-ESPE, Germany) is1k
kaynagi kullamlarak polimerize edildi. Ornekler etiivde 37°C de 24
saat distile su icerisinde bekletildi. 30 saniye kalacak sekilde 5 ve
55°C termal siklus iglemi 10000 kez uygulandi. Biitiin digler 24 saat
% 0.5°lik metilen mavisi icerisinde bekletildi. Disler mesio-distal
yénde kesildi, stereo mikroskop altinda okliizal ve gingival duvarlar
0 ile 4 arasindaki skorlar ile degerlendirildi. Elde edilen veriler
Kruskal Wallis ve Mann Whitney testleri ile degerlendirildi.
Bulgular: Okliizal mikro sizintinin degerlendirilmesinde gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik bulundu (P<0.05). Grup 1 (Prime&Bond NT) de
daha diisiik mikro sizinti skorlari tespit edildi. Grup 2 (Xeno V) ve Grup 3
(G Bond) birbirleriyle kiyaslandiginda okliizal ve gingival degerler
arasinda farklitk bulunmadi (p>0.05). Gingival de ise ii¢ grup arasinda
istatistiksel anlamliltk bulunmad (p>0.05).
Sonug¢: Uygulanan adezivlerin karsilastiriimasinda; okliizal ve
gingival de total etch (Prime&Bond NT) adeziv sistem mikro sizintiyt
azaltmada diger iki self etching (Xeno V, G Bond) adeziv sistemden
daha basarili bulunmugtur.
Anahtar kelimeler: Sinif II kavite, mikro sizinti, termal siklus, self

etching adeziv.

SUMMARY
Purpose: The aim of this study was to investigate microleakage of
three different self etching adhesive systems in class Il cavities
comparatively.
Material and Method: In this study 45 caries free human maxillary
premolar teeth were used. Standard class Il cavities were prepared
on mesial surfaces of all. Teeth were randomly assigned to 3 groups
of each 15. Group 1: Prime&Bond NT (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Germany) + Quixfill (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany), Group
2: Xeno V (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) + Quixfill, Group
3: G Bond (20) + gradia direct (GC-Fuji Japan). All restorations
were applied incrementally  according to  manufacturers’
recommendations and were polymerized with LED (Elipar Freelight
I, 3M-ESPE, Germany). All samples were immersed in distile water
for 24hr at 37°C and then were thermocycled at 5° and 55°C for
10000 cycles of 30 seconds each, stained (24 hr) in 0.5% methylene
blue, and sectioned mesio-distally following stain development.
Microleakage of occlusal and gingival walls were scored from 0 to 4
under stereomicroscope.
Results: In terms of occlusal assessment; statistically there was
significance in intergroups (p<0.05). Less microleakage scores were
determined in Group 1(Prime&Bond NT). In comparison of Group 2
(Xeno V) and Group 3 (G Bond) there was no significance among
occlusal and gingival scores. And statistically no significance was
found in gingival scores(p>0.05).
Conclusions: In comparison of applied adhesives; in decreasing
gingival and occlusal microleakage, total etch adhesive system
(Prime&Bond NT) was found more succesful than the other two self
etching adhesive systems (Xeno V, G Bond).
Key Words: Class Il cavity, microleakage, thermocycling, self

etching adhesive

GIRIS
Restoratif  dis  hekimliginde
gelismelere bagli olarak minimal dis preparasyonu ile
olusturulan kavitelerde ¢iliriik uzaklastirilabilmekte ve

adezivlerdeki

saglam dis yapis1 korunmaktadir."> Ayrica bu olumlu
geligsmelerle arka dislerde Siif II kavitelerde kompozit
rezinlerin kullanilmasi artmakta ve hastalarin estetik
beklentileri daha rahat giderilmektedir’ Simf II

kavitelerde kompozit restorasyonlar estetik ve
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ekonomik olmasindan dolay1 yaygin bir sekilde tercih
edilmektedir.*Mikrosizint1 oral kaviteden sivilarin ve
bakterilerin dis-restorasyon arasina gegisine neden olur.
Mikrosizintidan ~ dolayr  restorasyon
renklenme, postoperatif hassasiyet, sekonder ¢iiriik ve
pulpal enflamasyon olusabilir.*

Bununla birlikte kompozit restorasyonlarda kenar
mikrosizintisint  etkileyenler;
biiziilmesi, tiikiirik kontaminasyonu ve hekimin
uygulama hatas1 gibi faktrlerdir.*® Polimerizasyon
azaltilmasi,  klinik  uygulamada
tabakalama yontemi, 151k kaynaginin se¢imi, kan ve
tiikiiriik ile kontaminasyonun 6nlenmesi ayrica Sinif 11
restorasyonlarda uygulayan hekimin uygulama teknik
ve hassasiyeti basarty1 olumlu yonde etkilemektedir.*®

Kompozit uygun  polimerizasyon
yaptlmamasi, mikrosizinti ve asmnmadan dolayi;
postoperatif hassasiyet ve sekonder c¢iirik kaynakli
restorasyonun  basarisizligt  en sik  karsilasilan
problemlerdir.” Siif II kavitelerde uygulanan posterior
kompozitte Ozellikle gingival kenar mikrosizintisi
nedeniyle pulpal enfeksiyon ve hatta nekroz gibi
patolojik sorunlarla karsilasilabilmektedir.'’ Yapilan
caligmalarda gelistirilen adeziv ve tekniklerle bu
basarisizligin azaltildig1 ifade edilmektedir.""

Fosforik asitle hem mine hem de dentinin
asitlendigi  total-etch  tekniginin  ortaya  ¢ikisi,
restorasyon ve dis dokusu arasinda giiclii bir bag
olusturmasit nedeniyle restoratif dis hekimliginde
devrim yaratmustir.”> Bununla birlikte, ¢ok basamakli
total etch adeziv sistemler teknik hassasiyet ve klinik
uygulama zamaninin uzun olmasi gibi dezavantajlara
sahiptirler.”” Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak igin
primer ve bonding ajanlarin beraber uygulanmasi ile
tek sise self-etch adeziv sistemler gelistirilmistir.'*"’
Self-etch klinik
basamaklar1 bir araya getiren asitleme ve yikama iglemi
gerektirmeyen “all-in-one” '®'7 veya “no-bottle” '
asidik monomerleri kullanarak dentin ve mineye asit ve
primer uygulama islemleri uygulanmaktadir. Boylece
klinik uygulama zamani kisalmakla birlikte, uygulama
ve maniiplasyon sirasindaki teknik hassasiyet ve buna

kenarlarinda

polimerizasyon

biiziilmesinin

rezinlere

adeziv  sistemler olarak tiim

bagli hata riski de belirgin oranda azalmis
olmaktadir.'®"®

Self-etch  sistemler  yapilarinda  bulunan
polimerize olabilen monomer igerikli primerler

sayesinde smear tabakasmi ¢ozen' veya hibrit
tabakaya dahil edebilen asidik bir grup igeren
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monomer”’ sayesinde yikama islemi gerektirmeyen
asidik gruplar ile, dis yiizeyini piiriizlendirilebilmekte,
adeziv rezin smear tabakasmin partikiilleri arasinda
olusan, sulu kanallardan penetre olarak alttaki dentin
tabakasiyla reaksiyona girebilmektedir.”' Boylece
smear tabakasi adeziv tabaka igerisine dahil olmus
olur”? Bu durumun kompozitlerdeki postoperatif
hassasiyeti ve baglanma problemine sebep olan
dentinal  tiibellerdeki ~ sivi  hareketini  azalttigi
bildirilmektedir.”**

Bu in-vitro ¢aligmanin amaci, li¢ adeziv sistemin
(Prime&Bond NT, Xeno V, G-Bond) Sinif I kompozit
rezin restorasyonlarda, okluzal ve gingival kenarlardaki
mikrosizinti iizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma c¢iirliksiiz 45 adet ¢ekilmis insan iist
¢ene kiigtikaz1 digi kullanildi. Cekimden hemen sonra
dislerin {izerindeki eklentiler bir periodontal kretuvar
yardimiyla temizlendi. Tim gruplardaki dislere su
sogutmast altinda, aerotére takilan elmas frez ile
sinirlart  minede, okluzal genigligi bukko-lingual
tiiberkiiller aras1 mesafenin 1/3’1i, aproksimal bolgedeki
genisligi bukko-lingual mesafenin 1/3°1 kadar, okluzal
kavite derinligi 2 mm, aproksimal kavite derinligi
mine-sement sinirinda Sinif 11 (OM) kaviteler agildi.
Disler her grupta 15 kavite olacak sekilde rastgele 3
esit gruba ayrildi.

Grup I (Prime&Bond NT): Kavitelere % 35 lik
orto-fosforik asit 15 s siire ile uygulandi. Kaviteler 15 s
sire ile yikandi ve hafifce nemli kalacak sekilde
kurutuldu. Prime&Bond NT (Dentsply De Trey,
Konstanz, Germany) uygulanip 20 s beklendi. Solventin
ugmast igin 5 s hava sikildi. 20 s siire ile LED (Elipar
Freelight II, 3M-ESPE, Germany) 1sikla polimerize
edildi. Daha sonra restoratif materyal Quixfill (Dentsply
De Trey, Konstanz, Germany) tabakalama teknigi ile
yerlestirildi ve 20 s LED 1sikla polimerize edildi.

Grup II (Xeno V): Smif II kavite yiizeyine
uygulama fircas1 yardimiyla Xeno V (Dentsply De
Trey, Konstanz, Germany) tek asamali self-etch adeziv
uygulandi. Hava spreyi 5 s siire ile uygulanarak
¢Oziiciniin fazlas1 uzaklastirildi ve 20 s siire ile LED
151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi. Daha sonra
restoratif materyal Quixfill (Dentsply De Trey,
Konstanz, Germany) tabakalama teknigi ile yerlestirildi
ve 20 s LED 1sikla polimerize edildi.



Grup III (G-Bond): Kavite yiizeyine uygulama
firgas1 yardimiyla G-Bond (GC-Fuji, Tokyo Japan)
uyguland1 5 s beklendi ve hava spreyi 5 s siire ile
uygulanarak ¢oziicliniin fazlasi uzaklagtirildi ve 20 s
stire ile LED 1sik kaynagi kullanilarak polimerize
edildi. Kompozit olarak Gradia Direct (GC-Fuji,
Tokyo, Japan) tabakalama teknigi ile yerlestirildi ve 20
s LED 1sikla polimerize edildi.

Calismada kullanilan {i¢ adeziv sistem ve
kompozit rezinler iretici firma 6nerileri dogrultusunda
uygulandi.

Bitirme islemi oncesi disler 24 saat 37 °C’de
etiivde bekletildi. Tim restorasyonlarin bitirme ve
polisaj islemleri, restorasyonlarin tamamlanmasindan
24 saat sonra su altinda elmas bitirme frezleri ile
bitirildi ve aliiminyum oksit kapl diskler (Sof-Lex, 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) yardimiyla cila uygulandi.
Ornekler 37°C distile suda 24 saat etiivde bekletildikten
sonra 5 + 2°C ve 55 £ 2°C arasi 1s1 banyolarinda 10000
kez (30 s uygulama zamani) termal siklus (NOVA,
Konya, Tirkiye) islemine tabi tutuldu. Daha sonra
orneklerin kok uglar1 kompozit rezinle kapatildi ve
disler iki kat aside direngli tirnak cilasi ile restorasyon
marjinlerinin 1 mm disinda kalacak sekilde kaplandi.
Tim oOrnekler % 0.5’lik metilen mavisi soliisyonuna
daldirilarak 24 saat 37 °C de bekletildi. Ardindan
hazirlanan dortgen soguk akrilik bloklara disler
siyanoakrilat bir adeziv yapistirici materyal yardimiyla
isomet cihazina yerlestirilecek uygunlukta yapistirildi
ve disler mezio-distal yonde restoratif materyalleri
ortalayacak sekilde Isomet 1000 (Precision Saw,
Buehler, USA) cihazinda separe yardimiyla kesitlere
ayrildi. Her restorasyon binokiiler stereomikroskop
yardimiyla (Olympus SZ 40,SZ-PT, Japan) altinda x15
biiylitme ile incelendi, stereomikroskoba sabitlenmis
dijital fotograf makinesi (DCM 300, 3M pixels USB
Digital Camera for Microscope, Hangzhou, Zhejiang,
China) yardimiyla 6rnekler fotograflandi (Resim 2-11)
ve degerlendirildi. Elde edilen kesitler mikrosizinti
yoniinden bir stereomikroskopta Lucena-Martin ve
ark,”® yaptiklari ¢alismada oldugu gibi, asagidaki
kriterlere gore degerlendirildi (Resim 1-6). Okluzal
bélgede: 0- Hig¢ sizint1 yok, 1- Sizinti sadece kavite
derinliginin '4’si veya daha azi ile smurl, 2- Sizinti
kavite derinliginin ’2’sinden fazlasim igermekte, 3-
Sizint1 kavite tabaninin '%’sini igermekte, 4- Sizinti
pulpal duvarda kavite tabanina yayilmis.
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Resim 1. Grup 1 (Prime&Bo-nd NT) self etching adeziv kompozit
restorasyon grubu gingival ve okluzal mikrosizinti deger =0 (x15)

Resim 2. Grup 1 (Prime&Bond NT) self etching adeziv kompozit
restorasyon grubu gingival mikrosizinti deger=3 (x15)

Resim 3. Grup 2 (Xeno V) self etching adeziv kompozit restorasyon
grubu gingival mikrosizinti deger=3 ve okluzal deger=2 (x15)
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Resim 4. Grup 2 (Xeno V) self etching adeziv kompozit restorasyon
grubu gingival mikrosizinti deger=3 ve okluzal deger=0 (x15)

|
Resim 5. Grup 3 (G-bond + gradia direct) self etching adeziv
kompozit restorasyon grubu gingival mikrosizinti deger=0 ve okluzal
deger=0 (x15)

Resim 6. Grup 3 (G-bond + gradia direct) self etching adeziv
kompozit restorasyon grubu gingival mikrosizinti deger=0 ve okluzal
deger=0 (x15)
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Gingival bélgede 0= Hig sizint1 yok, 1= Sizint1
kavite tabaninin sadece '2’sini icermekte, 2- Kavite
tabanini igeren sizinti, 3-Aksiyal duvarin %’sini igeren
sizinti, 4- Aksiyal duvarin '2’sinden fazlasini igeren
s1zint1.

Mikrosizint1 testinden elde edilen sonuglar SPSS
(SPSS 11.5, Chicago, Illinois, USA) yazilim
kullanilarak Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U
testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi (p<0.05)
Okluzal ve gingival karsilagtirmalar i¢cin Wilcoxon
Signed Rank testi kullanildi. Her gruptan rastgele bir
dis segildi. Disler iyon kaplama iinitesinde (Polaron SC
500 Sputter Coater, England) altin ile kaplandi. Daha
sonra Orneklerin dis sert dokusu-restoratif materyal
arasindaki yiizeyin morfolojisi taramali elektron

mikroskobunda (Scanning Electron Microscope, SEM)
(JSM-5600 JEOL SEM, lJeol Co. Tokyo, Japan)
incelendi ve fotograflandi (Resim 7-9).

Resim 7. Grup 1 SEM goriintiileri ¢esitli biiyiitmede X250, X500,
X1000, X1500 ve X2000

Resim8. Grup 2 SEM goriintiileri ¢esitli biiyiitmede X250, X500,
X1000, X1500



Resim 9.Grup 3 SEM goriintiileri cesitli biiyiitmede X250, X500,
X1000, X1500

BULGULAR
Hem okluzal hem de gingival kenarlar igin
mikrosizinti skorlar1 Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Test edilen materyaller ile restore edilen kavitelerin
mikrosizintt skorlar

Mikrosizint1 Degerleri
0 1 2 3 4
GRUP 1 Gingival | 9 3 2 1 -
Okliizal | 12 1 1 1
Gingival | 8 1 4 2 -
GRUP 2 Okliizal | 3 2 4 6
GRUP 3 Gmgulval 3 12 - - -
Okliizal 7 8 -

Istatistiksel degerlendirmelere gore okliizal degiskeni
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
bulundu (p<0.05). Gingival degiskeni agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmadi (p>0.05).

Okluzal kenarlarinin karsilastirilmasinda, ii¢ grup
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
Okluzal mikrosizinti  skorlarina  gore; Grup 1
(Prime&Bond NT) ile Grup 2 (Xeno V) ve Grup 3 (G-
Bond) arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmus, Grup
1 (Prime&Bond NT) de daha diigiikk mikrosizinti skorlari
tespit edilmistir. Xeno V (Grup 2) ve G-Bond (Grup 3)
Grup 1 e gore kiyaslandiginda daha fazla mikrosizinti
gozlemlenmistir. Grup 2 (Xeno V) ve Grup 3 (G-Bond)
kiyaslandiginda okliizal ve gingival degerler arasinda
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Gingival kenarlarin
karsilagtirilmasinda {i¢ farkli bonding sistemler arasinda
istatistiksel fark bulunmamustir (p>0.05). Gingival ve
okliizal degerler arasinda higbir grupta istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmamustir.
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TARTISMA

Hastalarin estetik talepleri ve beklentileri arttik¢a
son yillarda dis rengi restoratif materyallerin hastalar
tarafindan tercih edilmesi ile birlikte konservatif dis
hekimligi devamli olarak degismis, adeziv teknolojisi
daha da nem kazanmustir. 22

Bu nedenle adeziv dishekimliginde, basarili bir
restorasyon i¢in, rezin kompozitlerin dis dokularina iyi
bir sekilde adaptasyonu saglanmalidir. Giiniimiizde
asitlenmis mineye rezin esasli materyallerin baglanmasi
rutin ve giivenilir bir yontem olmasina ragmen dentinin
iceriginin dogal yapisinin farkli olmasi nedeniyle
dentine baglanma igin daha karmasik bir siireg
gerekmektedir™®®’. Dentine baglanmadaki giigliigiin
sebebi, dentinin yiiksek organik igerigi, tiibiiler yapisi,
dentin sivisinin akigit ve smear tabakasinin varligi
baglanmayr  etkilemektedir.”®*  Ancak  dentin
dokusuyla, iyi bir adezyon saglamak icin, dentin
kanallar1 igine uzanan rezin uzantilarindan ziyade,
hibrit  tabakanin daha o6nemli oldugu ileri
siiriilmektedir.’®  Hibrit tabaka, dentin yiizeyini
tamamen Orterek, sivi akisinin engellenmesi ile
postoperatif hassasiyet de Onlenmis olur.! Gegirgen
olmayan hibrit tabaka, mikroorganizmalarin kanallara
ve pulpaya invazyonuna izin vermemektedir. Yapilan
calismalarda en az mikrosizintinin smear tabakasinin
modifiye edildigi durumlarda oldugu bildirilmistir.*

Konuyla ilgili yapilan in-vitro bir ¢alismada Arias
ve ark,® Siuf II kavitelerde ii¢ farkli adeziv sistemi
kargilagtirmalarinda self etching adeziv sistemi en
basarili bulmuslardir. Smif V kavitelerde self etching
ve total ecthing sistem adezivlerin mikrosizintilar
karsilagtirildigr bir c¢alismada self etching adezivler
daha basarili  bulunmustur”. Benzer baska bir
calismada self etching adezivle klasik asit etching
adeziv uygulanan Simf II kavitelerde self etching
adezivlerin basarili bir sekilde klasik asit etching
adeziv {iglii uygulamasina alternatif olabilecegi ifade
edilmistir’®. Calismamizda ise self etching ve total
etching adeziv sistem karsilastirildiginda gingivalde
faklilik bulunmaz iken (p>0.05) okluzal de total etching
sistem daha basarili bulunmusgtur.

Total asitleme teknigi ile mine ve dentin ayni anda
asitlenmektedir. Boylelikle mine dentinde marjinal
doldurma ve yikksek baglanma dayanikliliginin
basarilabilecegi iddia edilmektedir.”” Asit uygulamast
dentinde smear tabakasimi ve dentin tikaglarim kaldirir
boylece dentinin demineralizasyonunu olusturur. Dentin
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bonding mekanizmalar1 kollajen aglar iginde hidrofilik
monomerin  infiltrasyonu  sayesinde  olmaktadir.***’
Boylelikle mikrosizinti degerlendirmelerinde daha basarili
oldugu iddia edilmektedir.®® Hiirmiizlii ve ark.,”® nm in
vitro ¢aligmalarinda 500 termal sikliis uygulamuslar; total
etch adezivle kullanildiginda mikrosizinti degerleri diger
restoratif materyallerden daha az bulmuslardir. Self-
etching adezivle kullanildiginda ise mikrosizinti degerleri
diger restoratif materyallerden daha fazla olustugunu iddia
etmislerdir.

Deliperi ve ark,® Smuf II kavitelerde yaptiklar:
calismada Single Bond ve Prime & bond NT
mikrosizintilarin1  karsilagtirmiglar adezivler arasinda
veya kaviteye uygulama sekli bakimindan farklilik
bulamamislardir.

Uygulanan
adezivlerin  basarisint  sadece
belirlememektedir. Ancak,  klinisyenlerin siklikla
uyguladiklar1 ve popiilaritesi her gegen giin artan
kompozit rezinlerin en 6nemli sorunlarindan biri olan
mikrosizinti, ikincil ¢iiriikler, renklenme ve pulpa
harabiyeti gibi pek c¢ok baslangicini
olusturmaktadir.* Bu konuda restoratif materyallerdeki
gelismeler ve buna paralel olarak adeziv sistemlerdeki
gelismeler mikrosizinttyr engellemede etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Ozellikle son yillarda siklikla
tercih edilen self etching adezivlerin kolay uygulanmasi
ve basarisi restorasyonlarin basarmi artirmaktadir.’

Bu ¢alismada in vitro olarak ii¢ adeziv 10000 kere
(5°-55°) arasinda termal 1s1 degisimi yapildiktan sonra
mikrosizintis1 degerlendirilmistir. In vivo olarak su
veya kahve igtigimizde dis yiizeylerinde 1s1 15° ile 45°
arasinda degisir. Daha once yapilan ¢alismalarin bir
kisminda termal siklusun mikrosizintry: arttirdigi iddia
edilirken,"* bazilarinda ise herhangi bir etki
gostermedigi  iddia  edilmektedir”*. Bu farkli
sonuglarin uygulanan test metodu, sert dokulardaki
farklilik, uygulanan test materyali ve uygulanan kavite
dizayn ile ilgili oldugunu iddia edilmektedir.*’ Erdilek
ve ark.” yaptiklari c¢alismada, siuf II kavitelerde
posterior diglerde farkli kompozit materyallerini
karsilastirdiklarinda gingival mikrosizintinin énemli bir
sorun oldugunu iddia etmektedirler.

restoratif =~ materyallerin ~ veya

kenar  sizintisi

sorunun

Dis hekimliginde uygulanan restoratif
materyallerin  veya tekniklerin basarisim1  sadece
mikrosizintt  belirlememektedir. Bununla birlikte,

kompozit rezinlerin en Onemli sorunlarindan biri
mikrosizinti, ikincil ¢iiriikler, renklenme ve pulpa
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harabiyeti gibi pek ¢ok sorunun baglangicini
olusturmaktadir. Bu ¢alismada da {i¢ adeziv sistemde
termal siklus uygulanmis, okluzal ve gingivalde total
etch (Prime&Bond NT) adeziv sistem mikrosizintiy1
azaltmada diger iki self etching (Xeno V, G-Bond)
adeziv kiyaslandiginda daha basarilt
bulunmustur. Bununla birlikte, ¢alismamizda termal 1s1
degisimi yani termal siklus ile agiz ortami taklit
edilmeye c¢alisilsa da adezivlerin mikrosizintisini
degerlendirmek icin klinik takip c¢aligmaya ihtiyag
oldugunu diistinmekteyiz.
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