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ÖZET 
Bu in vitro çalışmanın amacı, klorheksidin içeren 

kavite dezenfektanı uygulamasının iki farklı adeziv 
sistem kullanılarak yapılan sınıf V kompozit 
restorasyonların mikrosızıntısına etkisinin 
değerlendirilmesidir. 

20 adet çekilmiş üçüncü molar insan dişinin 
bukkal ve lingual yüzeylerine 40 adet Class V kavite 
preparasyonu yapıldı. Kavitelerin okluzal marjinleri 
minede gingival marjinleri dentinde olacak şekilde 
hazırlandı. Dişler, her grupta 10 kavite olacak şekilde 
rastgele 4 gruba ayrıldı: Grup 1:  % 37 fosforik asit ile 
pürüzlendirme, etch&rinse adhesive (Excite DSC Single 
Dose) Grup 2: Self-etch adesiv (AdheSE); Grup 3: 
Asitle pürüzlendirme, kavite dezenfektanı uygulaması
(Cavity Cleanser), etch&rinse adeziv, Grup 4: kavite 
dezenfektanı uygulaması, self-etch adeziv. Bu 
uygulamaları takiben bütün kaviteler nanohibrid yapıda 
bir kompozit rezin(Tetric Evoceram) ile restore edildi. 
Hazırlanan örneklere 500 kez termal siklus (5-550C) 
uygulandıktan sonra örnekler % 0.5’lik bazik fuksin 
solusyonunda 24 saat bekletildi. Daha sonra dişler 
yıkanıp, bukkolingual yönde dikey olarak kesilerek 
stereomikroskop altında incelendi (X40).Boya 
penetrasyon dereceleri kaydedildi. Alınan sonuçlar 
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney-U testi ile istatistiksel 
olarak değerlendirildi. 

Çalışmanın sonucunda, kavite preparasyo- 
nundan sonra herhangi bir işlem uygulanma- yan 
restorasyonlarla kavite dezenfektanı uygulanan 
örneklerin okluzal ve gingival marginlerindeki sızıntı
dereceleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı(p>0.05). Bununla birlikte, kullanılan 
adeziv sistemlerin arasındaki fark anlamlı bulun- 
madı(p>0.05).   

Kavite dezenfektanı uygulamasının etch & rinse ve 
self-etch adeziv sistemler kullanılarak yapılan sınıf V
kompozit restorasyonların kenar sızıntısına bir etkisi 
bulunmamaktadır.  

Anahtar kelimeler: kavite dezenfektanı, kenar 
sızıntısı, adeziv rezin 

 

ABSTRACT 
The aim of this study was to evaluate the 

effect of chlorhexidine containing cavity disinfectant 
application on the microleakage of  two different 
adhesive systems in Class V composite restorations. 

40 Class V cavities were prepared in buccal 
and lingual surfaces of 20 recently extracted human 
third molars. The occlusal wall was located in enamel 
and the cervical wall was located in dentin. Teeth 
were randomly assigned to 6 groups of 10 cavities 
according to the cavity disinfection procedures and the 
adhesives used each as follows: Group 1: 37 % 
phosphoric acid etching, etch&rinse adhesive (Excite 
DSC Single Dose) Group 2: Self-etch adhesive 
(AdheSE); Group 3:Acid etching, cavity disinfectant 
application (Cavity Cleanser), etch&rinse adhesive; 
Group 4: cavity disinfectant application, self-etch 
adhesive. After the respective pretreatment 
procedures, all the cavities were restorated with a 
nanohybrid composite (Tetric Evo Ceram). The 
specimens were thermocycled 500 times (5-550C) and 
then were immersed in 0,5% basic fuchsin for twenty-
four hours. After rinsing, the restorations were 
longitudinally sectioned and dye penetration was 
assessed under a stereomicroscope (40x). Data were 
analyzed by Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests. 

There was no significant difference between 
the microleakage scores of the restorations, received 
no pretreatment after cavity preparation and cavity 
disinfectant application at occlusal and gingival 
margins(p>0.05). No significant differences was also 
observed between the adhesive systems 
used(p>0.05).  

Cavity disinfectant application didn’t 
significantly affect the microleakage of etch &rinse and 
self-etch adhesive systems in class V composite 
restorations. 

Key words: cavity disinfectant, microleakage, 
adhesive resin 

KAVİTE DEZENFEKTANI UYGULAMASININ FARKLI DENTİN ADEZİV
SİSTEMLERİN MİKROSIZINTISINA ETKİSİ

EFFECT OF CAVITY DISINFECTANT APPLICATION ON MICROLEAKAGE OF 
DIFFERENT DENTIN ADHESIVE SYSTEMS 

Dr.Çiğdem ÇELİK* Dr. Yonca ÖZEL* Dr. Erdem KARABULUT** 

* Başkent Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi, Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı, Öğretim Görevlisi 
** Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Anabilim Dalı, Öğretim Üyesi 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg. 
Cilt:17, Sayı: 2, Yıl: 2007, Sayfa: 7-12           CELİK, ÖZEL, KARABULUT  

8

GİRİŞ 
Kompozit rezinlerde polimerizasyon sırasında 

meydana gelen büzülmeyle birlikte restorasyon/diş
arayüzünde oluşan streslerle marjinal aralanma 
meydana gelir, bu durum restorasyonda kenar sızın- 
tısına yol açar ve bunun sonucunda da dişte post- 
operatif duyarlılık ve sekonder çürük gözlenebilir.1-5 
Kenar sızıntısıyla ilgili problemler, enfekte diş
dokusunun ve smear tabakasının mekanik yöntemlerle 
dişten tam olarak uzaklaştırılamamasıyla daha da 
büyümektedir.  

Brannstrom,6 kavite preparasyonu sırasında 
ortaya çıkan smear tabakasından kaynaklanan rezidüel 
bakterilerin, restorasyonlarda meydana gelen kenar 
sızıntısının da etkisiyle, ağız ortamından beslendik- 
lerini, açığa çıkardıkları toksinlerin pulpaya geçmesi ile   
pulpa dokusunda irritasyon ve inflamasyona neden 
olduklarını belirtmiştir.  

Pek çok araştırmacı, bakteri kökenli olan 
rezidüel çürüklerin önlenmesi için kavite dezenfektan- 
larının ya da antibakteriyel etkili restoratif materyal- 
lerin kullanılmasını önermişlerdir. 6-9 

Günümüzde, klorheksidin glukonat, potasyum 
iyodin ve alkol bazlı pek çok farklı yapıda kimyasal ajan 
kavite dezenfektanı olarak kullanılmaktadır. 8,9 

Klorheksidin glukonat bazlı solusyonlar bunların
içinde klinikte en yaygın olarak kullanılan materyal- 
lerdir. Klorheksidinin etki mekanizması, güçlü katyonik 
özelliğe sahip bir kimyasal ajan olmasından kaynaklan- 
maktadır. Oral dokuların yüzeyinde meydana gelen 
negatif yüklenme, klorheksidinin pozitif yük etkisiyle 
birleşir ve uzun süreli bir antimikrobiyal etki 
oluşturur.8-10 

Bununla birlikte, yapılan çalışmalarda, adeziv 
rezinlerle kavite dezenfektanı uygulamasının, hidrofilik 
rezinin dentin  dokusuna bağlanma ve sızdırmazlık
özelliğini olumsuz yönde değiştirebileceği öne sürül- 
müştür.8,9 Bu görüşe zıt olarak, Miller,11 kavite dezen- 
fektanlarının adeziv rezin uygulamasından önce 
kaviteyi nemlendirici etki yarattığını, buna bağlı olarak 
dentine olan bağlanmanın ve sızdırmazlığın daha güçlü 
olabileceğini belirtmiştir. Bu konu ile ilgili olarak 
yapılan diğer çalışmalarda, kavite dezenfektanlarının
bağlanma mekanizmasını olumlu yada olumsuz yönde 
bir etkisinin olmadığı bulunmuştur.8,12-14 

Bu in vitro çalışmanın amacı, klorheksidin içe- 
ren kavite dezenfektanı uygulamasının,  bir etch&rinse 
ve bir self-etch adeziv sistem kullanılarak yapılan sınıf

V kompozit restorasyonların mikrosızıntısına etkisinin 
değerlendirilmesidir. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışmada, 20 adet yeni çekilmiş, çatlak ve 

çürük içermeyen üçüncü molar diş kullanıldı. Dişler 
üzerindeki yumuşak doku artıkları ve birikintileri, akan 
su altında kretuvar yardımıyla temizlendi, pomza-su 
karışımı ile fırçalanarak 4oC’de distile suda bekletildi.  

Dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerine okluzal 
duvarları minede, gingival duvarları dentinde olacak 
şekilde 40 adet V. sınıf kavite açıldı. Kaviteler, 
meziodistal genişlikleri yaklaşık 4 mm, okluzogingival 
yükseklikleri 2 mm, derinlikleri 1,5 mm olacak şekilde 
silindirik elmas frezler (835–010–4 ML Diatech Dental 
AG, Swiss) kullanılarak hazırlandı.

Dişler her grupta 10 kavite olacak şekilde 
rastgele 4 gruba ayrıldı. Çalışmada kullanılan kavite 
dezenfektanı ve adeziv sistemlerin kimyasal içerikleri 
ve üretici firmaları Tablo 1’de gösterilmektedir: 

 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan kavite dezenfektanı ve adeziv 
sistemler 
 

Grup 1:  
 
Kaviteler %37’lik fosforik asitle 15 sn süreyle 

pürüzlendirildi. 5 sn süreyle yıkandı, kavite yüzeyleri 
nemli kalacak şekilde hafif hava spreyiyle kurutuldu. 
Kaviteye 10 sn süreyle Excite DSC Single Dose kendi 

Materyalin Adı Üretici Firma 

 

Kimyasal İçeriği

Cavity 

Cleanser 

 

BISCO, ABD 

 

%2 Klorheksidin diglukonat 

 

Excite DSC 

Single Dose 

Ivoclar/Vivadent, 

Liechteinstein 

Fosfonat monomer, hidroksietil 

metakrilat(HEMA), 

Fosforik asit akrilat, silika, 

initiatörler, stabilize ediciler, %25 

etanol 

 

AdheSE 
Ivoclar/Vivadent, 

Liechteinstein 

Primer: Dimetakrilat, fosforik asit 

asit akrilat, initiatörler, stabilize 

ediciler, su 

Bond : HEMA, dimetakrilat, silikon 

dioksit, initiatörler  
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fırçası yardımıyla uygulandı. Hafif hava spreyi ile 
kurutuldu. LED(Elipar Freelight II, 3M/ESPE, ABD) ışık
kaynağıyla 10 sn süreyle polimerize edildi.  

Grup 2: 
 Kavitelere, AdheSE self-etch adezivin primeri 

30 sn süre ile uygulandı. Hafif hava spreyi ile 
kurutuldu. Daha sonra bonding ajan uygulandı,
LED(Elipar Freelight II) ışık kaynağıyla 10 sn süreyle 
polimerize edildi.  

Grup 3:
Kaviteler %37’lik fosforik asitle 15 sn süreyle 

pürüzlendirildi. 5 sn süre ile yıkandı, kavite yüzeyleri 
nemli kalacak şekilde hafif hava spreyi ile kurutuldu. 
Cavity Cleanser,  kavite yüzeyine bir fırça yardımıyla 
uygulandı. Yüzeyde kalan fazla solusyon bir pamuk 
pelet yardımıyla kaviteden uzaklaştırıldı. Kaviteye 10 
sn süreyle Excite DSC Single Dose kendi fırçası
yardımıyla uygulandı. Hafif hava spreyi ile kurutuldu. 
LED(Elipar Freelight II) ışık kaynağıyla 10 sn süreyle 
polimerize edildi.  

 Grup 4: 
Cavity Cleanser,  kavite yüzeyine bir fırça 

yardımıyla uygulandı. Yüzeyde kalan fazla solusyon bir 
pamuk pelet yardımıyla kaviteden uzaklaştırıldı.
Kavitelere AdheSE self-etch adezivin primeri 30 sn 
süre ile uygulandı. Hafif hava spreyi ile kurutuldu. 
Daha sonra bonding ajan uygulandı, LED(Elipar 
Freelight II) ışık kaynağıyla 10 sn süreyle polimerize 
edildi.  

Bu uygulamaları takiben bütün kaviteler nano- 
hibrid yapıda bir kompozit rezin(Tetric Evoceram, 
Vivadent) ile restore edildi. Tüm restorasyonların
bitirme ve polisaj işlemleri, restorayonların tamamlan- 
masından 24 saat sonra su altında uca doğru incelen 
formda ultrafine ve extrafine elmas bitirme frezleri 
(Diatech, Dental AG, İsviçre) ve aluminyum oksit kaplı
diskler (Sof-Lex, 3M/ESPE, ABD) kullanılarak yapıldı.

Hazırlanan örneklere 500 kez termal siklus (5-
550C) uygulandı. Dişlerin kök uçları hibrit yapıda bir 
kompozit rezinle izole edildikten sonra, dişler 
restorasyon sınırlarından 1 mm açıklık kalacak şekilde 
2 kat tırnak cilasıyla boyandı ve % 0.5’lik bazik fuksin 
solusyonunda 24 saat bekletildi. Daha sonra örnekler 
akan su altında, tüm bazik fuksin solusyonu dişlerden 
uzaklaşıncaya kadar yıkandı. Dişler bukkolingual yönde 
longitüdinal olarak kesilerek stereomikroskop(Leika 
MS5, Singapur,Singapur) altında, X40 büyütmede 
incelendi. Boya penetrasyon dereceleri aşağıdaki 
kriterlere göre değerlendirildi:  

0 = Boya penetrasyonu yok 
1 = Boya penetrasyonu kavite derinliğinin 

yarısından az 
2 = Boya penetrasyonu kavite derinliğinin 

yarısından fazla 
3 = Boya penetrasyonu aksiyal duvar boyunca 

gözlenmektedir. 
Çalışmadan elde edilen sonuçlar Kruskal-Wallis 

ve Mann-Whitney U testi ile istatistiksel olarak 
değerlendirildi (p < 0.05 ). 

 
BULGULAR 
Örneklerin okluzal ve gingival marjinlerinde 

görülen kenar sızıntısı dereceleri Tablo 2’de 
görülmektedir.  

Bu çalışmada, kavite preparasyonundan sonra 
herhangi bir işlem uygulanmayan restorasyonlarla 
kavite dezenfektanı uygulanan örneklerin okluzal ve 
gingival marginlerindeki sızıntı dereceleri arasında ista- 
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 
Bununla birlikte, kullanılan adeziv sistemlerin 
arasındaki fark anlamlı bulunmadı(p>0.05).   

 

Tablo 2. Okluzal ve gingival marjinlerde görülen kenar 
sızıntısı dereceleri    
 

TARTIŞMA 
Kenar sızıntısı, özellikle kompozit rezin 

restorasyonlarda, polimerizasyon büzülmesine bağlı
olarak  karşımıza çıkan ve önemli sorunlara neden olan 

Kenar Sızıntısı Dereceleri 

0 1 2 3

Mine Dentin Mine Dentin Mine Dentin Mine Dentin

Grup 1 
Excite DSC 
Single Dose

10 9 0 0 0 0 0 1 

Grup 2 
AdheSE 

 
9 8 1 0 0 2 0 0

Grup 3 
Cavity 

Cleanser 
+

Excite DSC 
Single Dose

9 8 1 1 0 0 0 1

Grup 4 
Cavity 

Cleanser 
+

AdheSE 
 

10 6 0 0 0 0 0 4 
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bir durumdur. Günümüzde, polimerizasyon 
büzülmesinin azaltılmasına yönelik pek çok materyal 
geliştirilmekte, farklı uygulama teknikleri 
önerilmektedir.1 Bunlardan bazıları polimerizasyon 
büzülmesinin azalmasında etkili olmakta ama bu 
olguyu tamamen ortadan kaldıramamaktadır. Bu 
nedenle, kaviteden rezidüel çürüğe neden olan 
bakterilerin uzaklaştırılması gereklidir. Bu amaçla, 
kavite dezenfektanlarının kullanımı önerilmektedir. 

Klorheksidin glukonat uzun yıllardan bu yana 
bakteriyel plak kontrolünde ve çürük önleyici olarak 
kullanılmaktadır.15,16 Ayrıca, yapılan çalışmalarda, 
klorheksidin glukonatın okluzal fissürlerdeki ve açığa
çıkmış kök yüzeylerindeki S. Mutans seviyelerinin 
azalmasında etkili olduğu gösterilmiştir.17-19 Gultz ve 
ark.7 farklı kavite dezenfektanlarının antimikrobiyal 
etkilerini inceledikleri bir çalışmada yine klorheksidin 
glukonat bazlı Consepsis solusyonunu diğerlerine 
kıyasla daha başarılı bulmuşlardır. Bu çalışmada 
kullanılan Cavity Cleanser da % 2 oranında 
klorheksidin glukonat içermektedir. Cavity Cleanser’ın
kavite preparasyonunu takiben uygulanmasının
rezidüel çürüklerin önlenmesinde etkili olacağını
düşünmekteyiz. 

Yapılan pek çok çalışmada, kavite dezenfektanı
uygulamasının, bağlanmaya etkisi olmadığı ve kenar 
sızıntısını olumsuz yönde etkilemediği bulunmuştur.8,12-

14 Yaptığımız çalışmada, kullanılan kavite dezenfekta- 
nının V. sınıf restorasyonların kenar sızıntısına ista- 
tistiksel olarak anlamlı derecede bir etkisinin olmadığı 
görülmüştür, dolayısıyla, elde edilen sonuç diğer 
çalışmaları destekler niteliktedir. Bununla birlikte, 
Tulunoğlu ve ark.9 yaptıkları çalışmada, Cavity Clean- 
ser uygulamasının kenar sızıntısını artırdığı sonucunu 
elde etmişlerdir. Fakat bu çalışma süt dişleri üzerinde 
yapılmıştır. Bilindiği üzere süt dişlerine adeziv rezinlerin 
bağlanma değerleri, daimi dişlere göre daha düşük 
çıkmaktadır.20 Türkün ve ark.10 elde edilen sonucun 
buna bağlı olabileceğini belirtmişlerdir.10 Tulunoğlu ve 
ark. 9 yine aynı çalışmada, kavite dezenfektanı fosforik 
asitle pürüzlendirilmeden önce uygulanmıştır. Yaptığı-
mız çalışmada ise, üretici firmanın önerilerine uygun 
olarak, dezenfektan solusyon, asitle pürüzlendirmeyi 
takiben kavitelere uygulanmıştır. Bu uygulama 
farklılığının da sonuca etkisi olabileceğini 
düşünmekteyiz. 

Günümüzde kullanılan dentin adeziv sistemler,  
etch&rinse ve self-etch adeziv sistemler olarak iki 
grupta sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırmada smear 

tabakasının rolü önemlidir.21 Etch&rinse adeziv 
sistemlerde smear tabakası dişten tamamen 
uzaklaştırılmakta, self-etch adeziv sistemlerde ise bu 
tabaka kısmen çözünerek modifiye edilmektedir.22-27 

Bununla birlikte, hangi tip adeziv sistemin kenar 
sızıntısını azalttığına dair ortak bir görüş henüz 
oluşmamıştır. Yapılan bazı çalışmalarda, V. sınıf
kavitelerin mine duvarlarında etch& rinse adeziv 
sistemlerin self-etch adeziv sistemlere göre daha az 
sızıntıya neden olduğu gösterilmiştir.28-30 Ancak bazı
araştırmacılar, self-etch adeziv sistemlerle etch&rinse 
adeziv sistemler arasında V. sınıf kavitelerin kenar 
sızıntısı dereceleri arasında anlamlı bir fark 
bulamamışlardır.31-32 Bu çalışmada, etch&rinse ve self-
etch adeziv sistem uygulanan restorayonların kenar 
sızıntıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık gözlenmemiştir, dolayısıyla bu sonuç yapılan 
çalışmaları desteklemektedir.  

V. sınıf restorasyonların kenar sızıntılarının
incelendiği pek çok çalışmada, kavitelerin dentin 
duvarlarında mine duvarlarına kıyasla daha fazla kenar 
sızıntısı olduğu bulunmuştur.33,34 Bu durumun, dentinin 
düşük mineral, yüksek organik içeriği, dentin 
tübüllerinin varlığı ve mineye oranla daha fazla su 
içermesine bağlı olabileceği belirtilmiştir35 Bu 
çalışmada ise hem kavite dezenfektanı uygulanan hem 
de uygulanmayan gruplarda, kavitelerin mine ve 
dentin duvarlarındaki kenar sızıntı dereceleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmemiştir. 
Bu sonuç, Yazıcı ve ark.36 ile Attar ve Korkmaz37ın
yaptıkları çalışmanın sonuçlarına benzerlik 
göstermektedir. 

Bu in vitro çalışmanın sonuçlarına göre,  kavite 
dezenfektanı uygulamasının etch&rinse ve self-etch 
adeziv sistemler kullanılarak yapılan V. sınıf kompozit 
restorasyonların kenar sızıntısına bir etkisi 
bulunmamaktadır. Bununla birlikte, elde edilen 
sonuçların klinik çalışmalarla desteklenmesi 
gerekmektedir. 

 
TEŞEKKÜR 

 Çalışmada kullanılan materyallerin 
sağlanmasındaki katkılarından dolayı Bisco Dental ve 
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