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Özet 
Amaç: Yüzde birlik titanyum tetraflorür solüsyonu uygulanan Sınıf V kavitelerde asitli ve kendinden asitli adeziv sistemlerin kenar 
sızıntısını incelemektir. 

Yöntem: Yirmi bir adet insan üçüncü molar dişinin bukkal ve lingual yüzlerine standart Sınıf V kaviteler açıldı. Kaviteler 6 gruba 
ayrıldı. I- TiF4 + Asit + SE Bond, II- Asit + SE Bond, III- TiF4+SE Bond, IV- SE Bond, V- TiF4+Optibond, VI-Optibond. Tüm kaviteler 
rezin kompozitle restore edildi. Yüzde birlik metilen mavisinde 24 saat bekletilen dişlerin mikrosızıntıları x30 büyütmede incelendi. 
Veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleriyle değerlendirildi. 

Bulgular: TiF4 solüsyonu uygulaması, kullanılan adeziv sistemlerin oklüzaldeki mikrosızıntı değerlerini değiştirmedi (p>0,05). SE 
Bond’un asitsiz uygulandığı restorasyonlarda gingivaldeki sızıntıyı anlamlı şekilde artırdı (p<0,05). Optibond SoloPlus’ın ve SE 
Bond’un asitleme ile birlikte uygulandığı restorasyonlarda TiF4’ün gingival sızıntı skorlarını olumsuz yönde etkilemediği belirlendi 
(p>0,05). 

Sonuç: İkincil çürüklerin engellenmesi amacıyla rezin kompozit restorasyonlar öncesinde, kavitelere asitleme ile birlikte titanyum 
tetraflorür uygulanmasının mikrosızıntıyı azaltabileceği düşüncesindeyiz. 

Anahtar sözcükler: TiF4, mikrosızıntı, adeziv sistemler 

Abstract 
Objectives: To investigate the effects of TiF4 solution on the microleakage of total-etch and self-etching adhesives to the enamel 
and dentin. 

Methods: Class V cavities were prepared on the buccal and lingual surfaces of twenty one human third molar teeth. Cavities were 
assigned into 6 groups: I- TiF4 +Acid-etching + SE Bond, II- Acid-etching + SE Bond, III- TiF4 + SE Bond, IV- SE Bond, V- TiF4 
+Optibond, VI-Optibond. All cavities were restored with resin composite. The microleakage was evaluated using 1% methylene 
blue at x30 magnification. The scores were compared with Kruskall-Wallis and Mann Whitney U tests.  

Results: TiF4 did not change the occlusal microleakage scores (p>0,05) while it increased the gingival leakage of SE Bond without 
acid-etching (p<0,05). It did not adversely affect the gingival leakage when OptiBond and SE Bond were used with acid-etching 
(p>0,05). 

Conclusion: We may conclude that TiF4 application with acid-etching may be useful in preventing secondary caries under resin 
composite restorations. 

Keywords: TiF4, microleakage, adhesives  

 

 

 

Giriş 

Diş çürüklerini engellemek amacıyla 1940’lı 
yıllardan günümüze değin farklı sistemik ve 

topikal flor uygulamalarından yararlanılmak-
tadır. Bunlar arasında kalay florür (SnF2), 
asitlenmiş fosfat florür (APF), sodyum florür 
(NaF) ve titanyum tetraflorür (TiF4) gibi birçok 
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topikal flor ajanının antikaryojenik etkileri nede-
niyle koruyucu tedavi alanında kullanılmaları 
önerilmektedir. Bu ajanlardan biri olan TiF4 bazı 
özellikleri ile diğer flor ajanlarından ayrılmak-
tadır. Titanyum tetraflorür solüsyonunun topikal 
uygulaması sonucu mine yüzeyinde titanyum-
dan zengin bir glaze tabakası oluşmaktadır.1 
Taramalı elektron mikroskobu (SEM) ile yapılan 
çalışmalarda, TiF4 solüsyonu uygulanmış yüzey-
lerde çok sayıda küresel partikül içeren yapının 
yüzeyi kapladığı ve bu yapının 24 saatlik yapay 
tükürükle yıkama ya da asitle pürüzlendirme 
işlemleri ile ortadan kaldırılamadığı bildiril-
miştir.1,2 Yapılan çalışmalarda, TiF4 uygulaması 
sonrasında oluşan titanyumdan zengin glaze 
tabakasının mekanik etkilere ve şiddetli asit ve 
alkali değişimlerine dirençli olduğu gösterilmiş-
tir.1,3,4 Yüzde dörtlük TiF4 solüsyonunun pit ve 
fissürlerdeki uzun dönem retansiyonunu incele-
yen bir çalışmada, bu ajanın 1 yıl sonunda pit ve 
fissürlerde varlığını koruduğu bildirilmiştir.5 Aynı 
çalışmada ağızda tüm mekanik etkenlere rağ-
men uzun süre varlığını koruyabilen bu ajan 
fissür örtücülere alternatif olarak gösterilmiştir. 
Titanyum tetraflorürün antikaryojenik etkisi, hem 
diş yüzeyinde oluşturduğu alkali ve asit atak-
larına karşı dirençli titanyumdan zengin glaze 
tabakası oluşturmasına, hem de flor kon-
santrasyonunda artışa bağlıdır. Böylelikle                       
Streptococcus mutans’ın diş yüzeyine tutun-
ması ve asit üretimi engellenebilir.6,7 

Titanyum tetraflorür ile ilgili yapılan diğer 
çalışmalarda bu ajanın çürük önleyici etkisinin 
yanı sıra, dentin aşırı duyarlılığının tedavisinde,8 
mikrosızıntının ve dentinde sonlanan kavitelerde 
görülen ikincil çürüklerin engellenmesinde veya 
smear tabakasını modifiye ederek kök dentini-
nin geçirgenliğinin azaltılmasında da kullanıla-
bileceği bildirilmiştir.9,10 

Titanyum tetraflorür solüsyonu uygulanan mine 
ve dentin yüzeylerinde bir yıl gibi uzun bir süre 
etkinliğini koruyan bir glaze tabakası oluştur-
ması, bu alanlara mekanik preparasyon yapıl-
madan gerçekleştirilecek rezin esaslı restoras-
yonlar açısından da önemlidir. Özellikle kole 
defektleri ve mine fraktürlerinin restorasyonu, 

fissür sealant uygulaması ve diastemaların 
kapatılmasında genellikle mekanik preparasyon 
yapılmamaktadır. Güncel adezivlerin rezin 
kompozit ve dentin arasında oluşturduğu mik-
romekanik adezyon mekanizması iki şekildedir.  
Asitli (total-etch) sistemlerde, dentin ve mine 
asitlenerek smear tabakası kaldırılmakta ve 
dentin tübüllerinin ağızları tamamen açığa 
çıkarılmaktadır. Kendinden asitli (self-etching) 
sistemlerde ise smear tabakası fosforik asit 
jellerden daha yüksek pH’ya sahip asidik 
fonksiyonel monomerlerle çözülmekte veya 
modifiye edilmektedir.11 Ancak TiF4 solüsyonu 
uygulandıktan sonra diş yüzeyinde oluşturduğu 
asitlere dirençli parlak yüzey (glaze) asitle 
pürüzlendirme veya primer uygulanması sıra-
sında yüzeyden uzaklaştırılamayıp, bağlayıcı 
ajanın diş yüzeyine penetrasyonunu engelleye-
rek kompozit rezinlerin bağlanmasını olumsuz 
yönde etkileyebilir. 

Marjinal uyum, restorasyonların uzun süre per-
formanslarını devam ettirmelerinde kritik bir 
öneme sahiptir. Farklı nedenlerle kompozit 
rezin ve diş dokusu arasındaki yetersiz adezyon 
nedeniyle dolgu-diş ara yüzeyinde oluşan boş-
luklar mikrosızıntıya neden olmaktadır. Kenar 
sızıntısı ise restoratif materyali ve kavite duvarı 
arasından iyon, molekül, bakteri ve sıvı geçişine 
izin verir. Bu dinamik olay kenar renklenme-
lerine ve kırılmalarına, ikincil çürüklerin oluşma-
sına, postoperatif duyarlılıklara ve sonuçta da 
pulpal yıkımlara sebep olmaktadır.11 

Diş yüzeyinde uzun süre etkinliğini koruyabil-
mesi ve etkili antibakteriyel özelliği TiF4’ün 
restoratif tedavi alanında da kullanılabileceğini 
akla getirmektedir. Bu solüsyonun özellikle 
restoratif materyallerin yerleştirilmesinden önce 
klasik çürük temizleme yöntemleri ile uzaklaştı-
rılamayan mikroorganizmaların elimine edilme-
sinde kullanılabileceğini düşünmekteyiz. Ancak 
bu uygulamanın gerçekleştirilebilmesi için TiF4 
solüsyonunun kompozit rezinlerin adezyonunu 
olumsuz yönde etkilememesi gerekmektedir.  

Bu çalışmanın amacı, %1’lik TiF4 solüsyonu 
uygulanan sınıf V kavitelerde asitli ve kendinden 
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asitli adeziv sistemlerin kenar sızıntısını incele-
mektir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamızda yeni çekilmiş ve çürüksüz yirmi 
bir adet insan üçüncü molar dişi kullanıldı. 
Çekim sonrasında kök yüzeylerindeki artık 
dokular kretuarla uzaklaştırıldı ve dişler 
+4˚C’de distile su içinde bekletildi. Aynı araş-
tırmacı tarafından her dişin bukkal ve lingual 
yüzlerine su soğutması altında silindirik elmas 
frezlerle standart sınıf V kaviteler açıldı. Her 
kavite mezyo-distal genişliği 3 mm, okluzal-
gingival genişliği 3 mm ve derinliği 1.5 mm 
olarak hazırlandı. Gingival kenarlar mine-
sement sınırının 1 mm altına kadar uzatıldı. 
Kavitelerin kenarlarına bizotaj yapılmadı. Her 
grupta 7 kavite olacak şekilde örnekler rastgele 
6 gruba ayrıldı. 

Çalışmamızda Clearfil SE Bond (Kuraray Ltd, 
Osaka, Japonya) ve Optibond Solo Plus (Kerr, 
Orange, LA, ABD) adeziv sistemleri Clearfil AP-X 
(Kuraray) kompozit rezin ile birlikte kullanıldı. 
Malzemelerin içerikleri ve üretici firmaları Tablo 
1’de görülmektedir. Polimerizasyon işlemleri 
Degulux (Degussa, Frankfurt/Main, Almanya) ışık 
cihazıyla 450 mW/cm2’nin üzerinde ışık 
yoğunluğu kullanılarak gerçekleştirildi.  

Grup I. Dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerine 
açılan sınıf V kavitelere öncelikle %1 TiF4 

(Aldrich Chem. Co, Milw, WI, ABD)  solüsyonu 60 
sn süreyle uygulandı. TiF4 solüsyonu kavite-
lerden yıkanarak uzaklaştırıldıktan sonra kavite-
ler hava spreyi ile kurutuldu. Bu işlemin ardından 
mine yüzeylerine 40 sn süreyle %35’lik fosforik 
asit (Scotchbond Etchant, 3M/ESPE, ABD) uygu-
laması gerçekleştirildi. Mine yüzeyine sürülen 
asit 15 sn boyunca yıkanarak uzaklaştırıldı ve 
ortam 5 sn süreyle hafifçe kurutuldu. Clearfil SE 
Bond’un primeri fırça yardımıyla 20 sn süreyle 
tüm kavite yüzeyine uygulandı ve havayla hafifçe 
kurutuldu. Bir damla bağlayıcı ajan fırça kulla-
nılarak tüm kaviteye sürüldü, havayla yayıldı ve 
10 sn ışıkla sertleştirildi. Clearfil AP-X rezin 
kompozit ile kaviteler tabakalama tekniği kulla-

nılarak restore edildi ve üretici firmanın önerdiği 
şekilde 20 sn süreyle ışıkla sertleştirildi.  

Tablo 1. Test edilen materyallerin içerikleri ve üretici firmaları. 

ÜRÜN MARKASI İÇERİK ÜRETİCİ FİRMA 

Clearfil SE Bond

Primer: MDP, HEMA, 
hidrofilik dimetakrilat, 
kanforokinon, N,N-
dietanol-p-tolidin, su 
Bond: MDP, bis-GMA, 
HEMA, hidrofobik 
dimetakrilat, 
kanforokinon, N, N-
dietanol-p-toludin, 
silanlanmış koloidal 
silika 

 
 
Kuraray Ltd., 
Osaka, Japonya 
 
Lot: 00523A 
       00739B 

Optibond Solo 
Plus 

Bond: Etil alkol, alkali 
dimetakrilat rezinler, 
baryum alumino 
borsilikat cam, 
buharlaştırılmış silika 
(silikon dioksit), sodyum 
hekzaflorosilikat, bis-
GMA, GBDM ve HEMA 

Kerr, Orange, 
LA, ABD 
 
Lot: 08639 

Clearfil AP-X 

Silanlanmış baryum 
cam, silanlanmış silika, 
silanlanmış koloidal 
silika, bis-GMA, 
TEGDMA, d,l-
kamforokinon 

Kuraray Ltd.,  
Osaka, Japonya 
 
Lot: 00452B 

 

Grup II. Dişlerin bukkal ve lingual yüzlerine 
açılan Sınıf V kavitelerin mine yüzeylerine 40 sn 
süreyle %35’lik fosforik asit uygulandı. Kaviteler 
15 sn boyunca yıkandı ve 5 sn süreyle hafifçe 
kurutuldu.  Mineye asit uygulamasının ardından 
Clearfil SE Bond’un primeri fırça yardımıyla 20 
sn süreyle tüm kavite yüzeyine uygulandı ve 
havayla hafifçe kurutuldu. Bir damla bağlayıcı 
ajan fırça kullanılarak tüm kaviteye sürüldü, 
havayla yayıldı ve 10 sn ışıkla sertleştirildi. 
Clearfil AP-X rezin kompozit ile kaviteler taba-
kalama tekniği kullanılarak restore edildi ve 
üretici firmanın önerdiği şekilde 20 sn süreyle 
ışıkla sertleştirildi.  

Grup III. Bukkal ve lingual yüzeylerde hazır-
lanan kavitelere adeziv sistemden önce %1 TiF4 

solüsyonu 60 sn süreyle uygulandı. TiF4 solüs-
yonu uygulamasının ardından kaviteler yıkanıp, 
aplikatörlerle kurutuldu. Kavitelerin tüm yüzey-
lerine Clearfil SE Bond’un primeri fırça yardı-
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mıyla 20 sn süreyle uygulandı ve havayla hafifçe 
kurutuldu. Bir damla bağlayıcı ajan fırça kulla-
nılarak tüm kaviteye sürüldü, havayla yayıldı ve 
10 sn ışıkla sertleştirildi.  Restorasyonlar Clearfil 
AP-X rezin kompozit ile tabakalama tekniği 
kullanılarak hazırlandı.  

Grup IV. Bukkal ve lingual yüzeylerde hazırla-
nan sınıf V kavitelerde mineye asit uygulamak-
sızın Clearfil SE Bond adeziv sistemi kullanıldı. 
Restorasyonlar Clearfil AP-X rezin kompozit ile 
tabakalama tekniği kullanılarak hazırlandı.  

Grup V. Dişlerin bukkal ve lingual yüzeylerine 
açılan sınıf V kavitelere öncelikle %1 TiF4 solüs-
yonu 60 sn süreyle uygulandı. Kaviteler yıkanıp, 
kurutulduktan sonra mine ve dentin yüzeylerine 
%35’lik fosforik asit sürülüp, 15 sn bekletildi. 
Fosforik asit, 15 sn boyunca yıkanarak kaviteler-
den uzaklaştırıldı ve ortam 5 sn süreyle hafifçe 
kurutuldu. Optibond Solo Plus fırça yardımıyla 
tüm kaviteye 15 sn süreyle uygulandı, havayla 
yayıldı, 20 sn ışıkla sertleştirildi ve restoras-
yonlar tamamlandı.  

Grup VI: Bukkal ve lingual yüzeylerde hazırla-
nan kavitelere %35’lik fosforik asit 15 sn süreyle 
uygulandı. Tüm kaviteye sürülen asit 15 sn 
boyunca yıkanarak uzaklaştırıldı ve ortam 5 sn 
süreyle hafifçe kurutuldu. Optibond Solo Plus 
fırça yardımıyla tüm kaviteye 15 sn süreyle 
uygulandı, havayla yayıldı ve 20 sn ışıkla sert-
leştirildi. Kaviteler Clearfil AP-X ile tabakalama 
tekniği kullanılarak restore edildi. 

Restorasyonlar tamamlandıktan sonra tüm 
yüzeylere sırasıyla orta-ince ve çok ince Sof-Lex 
disklerinin (3M/ESPE St Paul, MN, ABD) her biri 
30 sn süreyle susuz olarak uygulandı. Restoras-
yonların polimerizasyonunu tamamlatmak üzere 
dişler 24 saat süreyle 37˚C’de nemli ortamda 
etüvde saklandı. 

Restorasyonların 1 mm yakınına kadar olan 
yerler açıkta kalacak şekilde, dişlerin tüm yüzey-
lerine 2 kat tırnak cilası uygulandıktan sonra 
dişler, %1’lik metilen mavisi solüsyonu içinde 
24 saat süreyle 37˚C’de etüvde bekletildi.  

Her gruptaki yedi adet sınıf V kavitede oluşan 
mikrosızıntının incelenebilmesi için dişler, 0.2 
mm kalınlığında elmas separe yardımıyla 
(Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) su 
soğutması altında uzun eksenleri boyunca 
meziyo-distal olarak iki parçaya ayrıldı ve 
restorasyonların her yarısında 14 okluzal ve 14 
gingival kenar incelenerek ayrı ayrı skorlandı. 

Kavitelerin okluzal ve gingival kenarlarındaki 
boya infiltrasyonu üç araştırmacı tarafından ×30 
büyütmede ve stereomikroskop altında değer-
lendirilerek skorlandı (Olympus Co., Tokyo, 
Japonya). Farklı skorlanan örnekleri üç araştır-
macı bir araya gelerek tekrar değerlendirdi ve 
her örneğe ait tek bir skor kaydedildi.   

Skorlama şu şekilde yapıldı: 

0= sızıntı yok. 
1= sızıntı var fakat kavite duvarının yarısını 

aşmamış. 
2= sızıntı kavite duvarının tamamında izlen-

mekte, kavite tabanına ulaşmamış. 
3= sızıntı kavite tabanına kadar ulaşmış. 
4= sızıntı pulpa odasına kadar ulaşmış. 
Mikrosızıntı sonuçları değerlendirilirken farklı 
grupların okluzal ve gingival skorlarının 
karşılaştırılması Kruskall Wallis testi ile 
gerçekleştirildi. Her grubun kendi içinde okluzal 
ve gingival kenarından elde edilen skorlarının 
karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi 
kullanıldı. Tüm testler için anlamlılık düzeyi          
p= 0.05 olarak alındı. 

Bulgular 

Araştırmamızda kullanılan adeziv sistemlerin tek 
başına veya TiF4 solüsyonu ile birlikte kullanıl-
dıklarında elde edilen mikrosızıntı skorları Tablo 
2’de verilmiştir. 

Hazırlanan sınıf V kavitelerin gruplar arası 
karşılaştırılmalarında (Grup I-II, Grup III-IV ve 
Grup V-VI); %1’lik TiF4 solüsyonunun 60 sn 
süreyle uygulanmasının çalışmamızda kullanılan 
asitli ve kendinden asitli adeziv sistemlerin oklu-
zaldeki mikrosızıntı değerlerini değiştirmediği 
gözlendi (p>0,05). (Resim 1, 2 ve 3). Buna 
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karşın, dentinde sonlanan gingival kenarlarda 
TiF4 uygulaması sonucunda, grup III ve IV’teki 
mikrosızıntı skorları arasında fark saptandı. 
Diğer bir deyişle, SE Bond’un asitsiz uygulandığı 
restorasyonlarda, TiF4 uygulaması sızıntıyı 
anlamlı şekilde artırdı (p<0,05) (Resim 4). SE 
Bond’un ve Optibond Solo Plus’ın asitleme ile 
birlikte uygulandığı restorasyonlarda TiF4’ün 
gingival sızıntı skorlarını değiştirmediği belir-
lendi (p>0,05) (Resim 5 ve 6). 

Restorasyonların mine ve dentin kenarlarındaki 
mikrosızıntı skorları kendi içlerinde Mann 
Whitney U testi ile karşılaştırıldı. Asitleme 
yapılmaksızın SE Bond (Grup IV) uygulanan 
kavitelerin mine ve dentin kenarlarında oluşan 
sızıntı skorları arasında fark saptanmadı 
(p>0,05). Diğer gruplarda dentin kenarlarında 
daha fazla sızıntı gözlenirken dentinde sonlanan 
kavite kenarlarında, mineye göre daha fazla 
sızıntı olduğu belirlendi (p<0,05). 

Tartışma 

Titanyum tetraflorür solüsyonu, diş yüzeylerine 
uygulanan diğer florür ajanları ile karşılaş-
tırıldığında bazı ilginç özellikler göstermektedir. 
İlk kez Mundorff ve ark6 tarafından topikal TiF4 
uygulaması sonucunda minenin organik kısmı 
ile titanyum arasında organo-metalik bir komp-
leks oluşması sonucu diş yüzeyinin aside dirençli 
ve glaze tarzında bir tabaka ile kaplandığı, 
yüzeyin sert ve hidrofobik olduğu ve spektrum 
renklerini yansıttığı gösterilmiştir. Shrestra ve 
arkadaşlarına3 göre bu tabakanın oluşabilmesi 

için titanyumun flor ile birlikte bulunması 
gerekmektedir. Bazı araştırmacılar1,12 yaptıkları 
kimyasal analizlerin sonuçlarına göre bu taba-
kanın titanyum ile mine yüzeyindeki proteinlerin 
etkileşimi sonucu oluştuğunu savunurken, diğer 
bir görüşe göre titanyumun diş yüzeyindeki 
oksijen grupları ile reaksiyona girmesi sonucun-
da oluştuğu ifade edilmektedir. Titanyum düşük 
pH’da fosfat gruplarının oksijen atomları ile 
birleşmekte ve mine yüzeyinde yoğun bir 
dağılım göstermektedir. Diş yüzeyinde titanyum 
sıklıkla Ti-O-Ti-O zinciri şeklinde yer alır ve bu 
nedenle titanyum ile hidroksiapatit arasında 
beklenen güçlü kompleksler oluşur. SEM incele-
meleri de TiF4 uygulaması sonucu deneysel 
şartlar altında diş yüzeyinde oluşan tabakanın 
TiO2 oluşumundan kaynaklandığını göstermek-
tedir.6,13,14 

Titanyum tetraflorür solüsyonu diğer florür ajan-
larına göre minenin çözünürlüğünün azaltılma-
sıda daha etkilidir. Bu etki, titanyumdan zengin 
olan yüzey tabakasının asitlere dirençli olmasın-
dan kaynaklanır. Yüzeydeki bu tabaka, in vitro 
olarak dişlere yapay tükürük veya potasyum 
hidroksit (KOH) uygulandığında da diş yüzeyle-
rinden uzaklaştırılamamakta ve asidik ortam 
varlığında bile florür kaybını önleyici bir bariyer 
görevi görmektedir.1,12,13 TiF4 solüsyonu diş 
dokuları ile çok hızlı reaksiyona girebilir ve uzun 
süreli olarak diş yüzeylerinde kalabilir5. Tezel ve 
arkadaşlarının4 yaptığı bir çalışmada, titanyum 
tetraflorür solüsyonunun mine yüzeyindeki ya-
pay çürük lezyonu oluşumunu engellediği ifade 
edilmektedir.  Titanyum  tetraflorür  uygulaması  

Tablo 2. Mikrosızıntı skorlarının gruplara göre dağılımı 

0 1 2 3 4 
GRUPLAR 

Okluzal  Gingival Okluzal Gingival Okluzal Gingival Okluzal  Gingival Okluzal  Gingival

(I)   TiF4+ asit +SE Bond 9 3 5 2 — 1 — — — 8 

(II)  Asit+ SE Bond 8 2 5 3 1 2 — 1 — 6 

(III) TiF4+ SE Bond 6 — 3 3 4 1 1 4 — 6 

(IV) SE Bond 3 4 5 5 4 1 2 — — 4 

(V)   TiF4+ Optibond Solo Plus 2 1 6 2 2 1 2 2 2 8 

(VI) Optibond Solo Plus 2 — 7 5 3 2 1 1 1 6 
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Resim 1. TiF4 solüsyonu uygulanmayan ve uygulanan 
kavitelerdeki okluzal mikrosızıntıya örnekler.               
a. %35 fosforik asitten sonra Clearfil SE Bond 
uygulanan kavite, b. %1 TiF4 ve %35 fosforik 
asitten sonra Clearfil SE Bond uygulanan kavite 

 

 

Resim 2. TiF4 solüsyonu uygulanmayan ve uygulanan 
kavitelerdeki okluzal mikrosızıntıya örnekler.              
2a. Clearfil SE Bond uygulanan kavite, 2b. %1 TiF4 
ve Clearfil SE Bond uygulanan kavite. 

 

 

 

Resim 3. TiF4 solüsyonu uygulanmayan ve uygulanan 
kavitelerdeki okluzal mikrosızıntıya örnekler.                      
3a: Optibond Solo Plus uygulanan kavite, 3b. %1 
TiF4 ve Optibond Solo Plus uygulanan kavite. 

 

 

 

Resim 4. Clearfil SE Bond’un asitleme yapılmadan 
kullanıldığı restorasyonlarda TiF4 uygulamasının 
gingival sızıntıya etkisini gösteren örnekler.             
4a. Clearfil SE Bond uygulanan kavite, 4b. %1 TiF4 
ve Clearfil SE Bond uygulanan kavite 

 

 

Resim 5. Clearfil SE Bond’un asitleme ile birlikte 
kullanıldığı restorasyonlarda TiF4 uygulamasının 
gingival sızıntıya etkisini gösteren örnekler.          
5a. %35 fosforik asit ve Clearfil SE Bond 
uygulanan kavite, 5b. %1 TiF4 ve ve Clearfil SE 
Bond uygulanan kavite. 

 

 

Resim 6. TiF4 solüsyonu uygulanmayan ve uygulanan 
kavitelerdeki gingival mikrosızıntıya örnekler.             
6a: Optibond Solo Plus uygulanan kavite,                       
6b. %1 TiF4 ve Optibond Solo Plus uygulanan 
kavite. 
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sonucunda diş mine yüzeyinde flor apatitin yanı 
sıra, asitlere karşı direnç gösteren titanyum 
dioksit tabakası da oluşmaktadır.6,13,14 
Büyükyılmaz ve ark.,5 bu koruyucu tabakanın 
çiğneme ve fırçalama kuvvetleri ile aşınmadığını 
ve 1 yıl süre ile diş yüzeyinde kaldığını 
bildirmiştir. Skartveit ve ark.,15 1,1 M florür 
içeren ve pH’sı 1 olan TiF4 solüsyonunun açık 
dentin yüzeyine dört dakika uygulanması sonu-
cunda ağız ortamı şartlarında değişiklik olma-
masına rağmen 22 hafta sonra bile dentin 
yüzeyinin bu tabaka ile kaplı olduğunu göster-
mişlerdir.  

Titanyum tetraflorür uygulaması koruyucu 
dişhekimliğinde her ne kadar çürük profilaksisi 
açısından önemli bir yer tutsa da, TiF4 solüs-
yonu uygulanmış dişlerde adeziv restorasyon-
ların ne derece başarılı olacağı henüz açıklık 
kazanmamıştır. Bu amaçla bu in vitro çalışmada 
TiF4 uygulanan kavitelerde farklı adeziv sistem-
lerin mikrosızıntısı incelenmiştir.  

Mikrosızıntı çalışmalarında bazik fuksin, gümüş 
nitrat, metilen mavisi gibi boyama yöntemleri, 
radyoizotoplar, bakteriler, SEM incelemeleri, 
termal ve mekanik siklus gibi farklı yöntemler 
kullanılmıştır. Bunlar arasında en basit ve yaygın 
olarak kullanılan yöntem boya yöntemidir. 

Çeşitli mikrosızıntı çalışmalarında bizim de bu 
çalışmada kullanmayı tercih ettiğimiz %1’lik 
metilen mavisi ile boyama yöntemi kullanıl-
mıştır.16-18 

Kompozit restorasyon ve diş dokusu arasındaki 
mikrosızıntının engellenmesinde adeziv sistem-
lerin katkısı büyüktür. Günümüzde dentin ade-
zivler smear tabakasıyla etkileşimlerine göre 
asitli (total-etch) ve kendinden asitli (self-
etching) sistemler olarak sınıflandırılmakta-
dırlar.11 Çalışmamızda asitli ve kendinden asitli 
olmak üzere farklı iki kategoride yer alan 
adezivler kullanılmıştır. Asitli sistemler içerisin-
de yer alan Optibond Solo Plus etanol içerikli 
olup, bu sistemde asitle pürüzlendirme işlemi 
%35’lik fosforik asitle gerçekleştirilmektedir. 
Dentin asitlendiğinde, smear tabakası tamamen 
ortamdan uzaklaştırılır ve dentin yüzeyinde 

hidroksiapatit kristallerinin çözülmesi sonucun-
da morfolojik değişiklikler meydana gelir. Den-
tin tübüllerinin ağızları açılır ve kollagen lifler 
açığa çıkar. Kendinden asitli sistemlerde ise 
smear tabakası asidik, polimerize edilebilen 
monomerlerle çözülür veya modifiye edilir, 
ancak yıkanarak ortamdan uzaklaştırılmaz. Den-
tin demineralizasyonu ve primer infiltrasyonu 
aynı anda gerçekleştirilerek hidroksiapatit 
kristalleri ve kollagen fibrillerini çevreleyen bir 
yapı oluşturulur.11 Ancak bazı araştırmacılara 
göre smear tabakasının uzaklaştırılmaması bağ-
lantıyı olumsuz yönde etkilemektedir. Bu ne-
denle sağlam rezin dentin bağlarının elde edil-
mesi amacıyla kendinden asitli adeziv uygula-
masından önce ayrı bir asitleme basamağının 
uygulanmasının gerekli olduğu ileri sürülmüş-
tür.19 Bu araştırmaların ışığında, Clearfil SE 
Bond’un %35’lik fosforik asit uygulaması ile 
birlikte kullanımı da çalışmamıza dahil edil-
miştir. 

Çalışmamızda mineye uygulanan %1’lik TiF4 
solüsyonunun, kullanılan her iki adeziv sistemin 
de mikrosızıntı değerlerini değiştirmediği 
belirlendi (p>0,05). Sızıntı skorları incelen-
diğinde, asitleme yapılmadan uygulanan ken-
dinden asitli sistemde, TiF4 uygulanmış minede 
daha düşük sızıntı skorları elde edilmekle bir-
likte istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlen-
medi. Optibond Solo Plus ve SE Bond’un %35’lik 
fosforik asit ile birlikte uygulandığı kavitelerin 
gingival sızıntı skorları, dentine uygulanan TiF4 
solüsyonunun mikrosızıntıyı anlamlı olarak 
artırdığını gösterdi (p<0,05). Kendinden asitli 
adeziv sistemin önerilen şekilde asitleme 
yapılmadan uygulandığı örneklerde (Grup III ve 
IV) ise, TiF4 uygulamasının sızıntı skorlarını 
değiştirmediği belirlendi (p>0,05). Bu bulgular, 
TiF4 uygulamasından sonra asitleme işleminin 
dentinde sızdırmazlığı olumlu yönde etkilediğini 
göstermektedir.  

Titanyum tetraflorür solüsyonunun farklı adeziv 
sistemlerin mine ve dentine bağlanma dirençleri 
üzerine etkisini inceleyen bir çalışmada Tezel ve 
ark.,20 mine dokusunda TiF4 uygulamasının, 
asitle birlikte uygulanan SE Bond ve Optibond 



Ergücü, Tezel, Uzer Çelik         

 82 

Solo Plus’ın bağlanma direncini değiştirme-
diğini, ancak asitsiz uygulanan SE Bond’un 
bağlanma direncini istatistiksel olarak anlamlı 
bir şekilde azalttığını göstermişlerdir. Bu çalış-
manın sonuçlarına göre TiF4 solüsyonu dentinde 
SE Bond ve Optibond Solo Plus’ın bağlanma 
direncini azaltmasına rağmen, bu farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir.  

Bu çalışmada TiF4 solüsyonunun sınıf V kavi-
telerin mine ve dentin kenarlarındaki mikro-
sızıntı üzerine olan etkisi incelendiğinde, mine-
de dentine göre daha az sızıntı olduğu belirlen-
miştir. Bu durumun mine ve dentinin organik/ 
inorganik yapılarının ve su içeriklerinin farklılık 
göstermesine bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Valente ve ark.,21 %4’lük TiF4 solüsyonu uygu-
lanan sınıf V kavitelerde total-etch bir adeziv 
sistem (Scotchbond Multi Purpose, 3M, ABD) 
kullanılarak yapılan rezin kompozit restoras-
yonların mikrosızıntısını incelemişler ve TiF4’ün 
mikrosızıntıyı etkilemediğini bildirmişlerdir. Bu 
sonuç bizim çalışmamızdan elde edilen sonuç-
lar ile uyumludur. 

Sonuç 

Bu in vitro çalışmanın bulgularına dayanarak, 
ikincil çürüklerin engellenmesi amacıyla ağız 
hijyeni iyi olmayan hastalarda rezin kompozit 
restorasyonlar öncesinde, kavitelere asitleme ile 
birlikte titanyum tetraflorür uygulanmasının 
mikrosızıntıyı azaltmada yarar sağlayabileceği 
söylenebilir. Ancak bu bulguların klinik 
çalışmaların sonuçlarıyla da desteklenmesi 
gerektiği kanısındayız. 
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