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SIMGELER VE KISALTMALAR
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:Taramali elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscope)
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-hour (saat)
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci; Koruyucu restoratif tedavilerde uygulanan
amalgam restorasyonlarin adeziv sistemlerle beraber etkinliklerini mikrosizinti
acisindan in-vitro kosullarda degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem: Arastirmada degisik nedenlerden dolay1 (cerrahi,
ortodontik) ¢ekilmis 100 adet ¢iiriiksiiz molar dis kullanildi. Cekim sonrasinda disler
tizerindeki yumusak dokular ve artiklar bir kretuar, pomza ve fir¢a yardimiyla
uzaklastirildi. Tiim dislerin okluzal ylizeylerine su sogutmasi altinda silindirik elmas
frezle standart smif-I kaviteler hazirlandi. Her kavite mezio-distal genisligi 4 mm,
bukkal-lingual genisligi 2 mm ve derinligi 2 mm olarak hazirlandi. Ardindan her bir
grupta 20 adet olacak sekilde disler rastgele bes gruba ayrildi. 1. Grup kontrol grubu
olarak hicbir adeziv sistem uygulanmadan amalgam retorasyonu (Tytin, Kerr,
California, USA) yapildi. 2. Gruba Amalgam Liner (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Germany), 3. Gruba Clearfil SE-Bond (Kuraray Europe GmbH, Frankfurt,
Germany), 4. Gruba Panavia F 2.0 (Kuraray Europe GmbH, Frankfurt, Germany), 5.
Gruba Amalgambond Plus (Parkell Inc., Edgewood, NY, USA) iiretici firmalarinin
Onerileri dogrultusunda uygulanarak amalgam restorasyonlar1 yapildi. Kavite
preperasyonlar1 yapilan disler 24 saat 37 °C’de etiivde (Niive Incubator EN 500,
Ankara, Tirkiye) bekletildi. 24 saatlik sertlesmesi tamamlanan amalgamlarin cila
islemleri polisaj lastikleri ile su sogutmast altinda yapildi. Cila islemi biten 6rnekler
termal siklus islemine tabi tutuldu. Termal siklus islemi su banyosunda (Memmert
GmbH, Schwabach, Germany) 15 sn bekleme siiresi olmak iizere 5£2 °C ve 55+2
°C’ler arasinda 1.000 kez uygulandi. Dislere kavite sinirlarmin 1lmm disindan
gececek sekilde 2 kat tirnak cilast siiriiliip sertlesmesi beklendi. Disler 24 saat 37
°C’deki %0,5’lik bazik fuksin soliisyonunda bekletildikten sonra musluk suyu altinda
yikanarak fazla boyanin uzaklagsmasi saglandi. Elde edilen kesit yiizeylerindeki
okluzal sizint1 degerleri binokiiler stereooptik mikroskopta 15X biiylitmede, disler,
standart bir skala ile 0-4 arasinda skorlandi. Elde edilen sonugclar istatistiksel olarak
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testleri ile degerlendirildi. Ayrica, her gruptan
rastgele birer drnek segildi ve amalgam-dis sert dokusu ara yiizeyi LEO EVO 40
(LEO Ltd., Cambridge, UK) SEM cihaz1 altinda farkli biiylitmelerde incelenip
fotograflandi.



Vil

Bulgular: Mikrosizinti agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmustur (p<0,005). En fazla mikrosizinti kontrol grubunda tespit edilmis ve
diger gruplar ile arasinda da istatistiksel anlamli fark saptanmustir.

Sonu¢: Hazirlanan simif I Kkavitelere uygulanan adeziv sistemlerin amalgam
restorasyonlardaki mikrosizintiyr engellemede etkili olduklarini ancak tamamen

engelleyemedikleri saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, amalgam bonding, SEM, koruyucu

restorasyonlar



VIl

SUMMARY

Aim: The aim of this in vitro study was to evaluate the effect on the
microleakage of using adhesive systems on preventive restorative treatments with
amalgam

Materials and Method: : In this study 100 caries-free human permanent
molar teeth extracted because of orthodontic or surgery reasons were used. Until the
date of use teeth were stored in distilled water. After extraction, soft tissues on teeth
were cleaned with a scaler and polished with brush and pumice. Teeth were
randomly assigned to five groups (n=20) and standardized class | cavities, 4 mm
mesio-distal diameter, 2 mm bukko-lingual diameter, 2 mm dept were prepared.
Then the teeth were randomly divided into five groups (n=20). First group is control
which is no adhesive system applied under amalgam restoration (Tytin, Kerr,
California, USA). Amalgam Liner (VOCO GmbH, Cuxhaven, Germany) Group II,
Clearfil SE-Bond (Kuraray Europe GmbH, Frankfurt, Germany) Group Ill, Panavia
F 2.0 (Kuraray Europe GmbH, Frankfurt, Germany) Group IV, Amalgambond Plus
(Parkell Inc., Edgewood, NY, USA) Group V were applied to prepared cavities,
amalgam restorations were placed, according to manufacturers’ recommandations.
Teeth were immersed into distilled water at 37 °C (Niive Incubator EN 120, Ankara,
Tiirkiye) for 24 h. After 24 h polishing and finishing of restorations were done with
polishing tires were under water cooling. After polishing process, samples were
subjected to thermal cycles. Thermocycled 1.000 times with a dwell time of 15 s.
Following this, all teeth, except 1mm surrounding of the restorations, were coated
twice with acid resistant varnish and stained with 0.5 % basic fuchsin at 37 °C (Niive
Incubator EN 120, Ankara, Tiirkiye) for 24 h. Then teeth were sectioned bucco-
palatinally/lingually and, microleakage scores of occlusal walls were evaluated with
a standardized scala from 0 to 4 under stereomicroscope at 15X magnification. And
also SEM LEO EVO 40 (LEO Ltd., Cambridge, UK) photographs of amalgam-tooth
hard tissue interfaces were taken at different magnifications after microleakage
assessment. Results of microleakage test were statistically analyzed by Cruskall-
Wallis and Mann Whitney-U tests.



Results: In terms of microleakage among groups, differences were
determined significant (p<0.05). Microleakage of control group was determined as
the highest, statistically difference was observed between the other groups.

Conclusion: In our study oral conditions were tried to be simulated by
thermocycling. In prepared class | cavities occlusal microleakage of amalgam

adhesive systems are effective in preventing but wasn’t completely obstruct.

Key Words: Microleakage, amalgam bonding, SEM, preventive restorations



GIRIS VE AMAC

Dis ciiriikleri erken yaslarda ele alinmasi gereken oOnemli bir saglik
sorunudur. Insanhig: etkileyen en énemli hastaliklar arasinda on siralarda yer aldig
bildirilmektedir.

Dis c¢iirtiklerinden korunmak i¢in erken yaslarda bir¢gok korunma yontemleri
uygulanmaktadir. Bu koruyucu yontemler arasinda; ailelerin egitilmesi, beslenme
aligkanliklarinin =~ diizenlenmesi  ve  fircalama  aliskanliginin ~ kazanilmasi
bulunmaktadir. Bu koruyucu yontemler planl bir sekilde uygulandig: takdirde ¢iiriik

oraninda 6nemli azalmalar goriilebilmektedir.

Tim bu koruyucu yontemlere ragmen, olusan dis ¢iiriiklerinin uygun
materyal ve uygun tekniklerle tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu amagla dis
hekimliginde ¢ok ¢esitli restorasyon maddesi (amalgam, kompozit, cam iyonomer
gibi) bulunmaktadir. Bu materyaller arasinda arka grup dislerde en uygun materyal
olarak amalgamlar kullanilmaktadir. Ciinkii; amalgam dis hekimliginde yillardir
kullanilan en dayanikli restorasyon maddesidir. Bu nedenle; bu arastirmada da bu

ozelliginden dolay1 arastirma materyali olarak amalgam kullanilmastur.

Cigneme basinglarin1  biiyiik oranda Ustlenen arka grup dislerin
restorasyonunda kullanilan maddelerin agizdaki kullanim siiresinde, materyallerin
¢igneme kuvvetlerine karsi mukavemeti 6nemli rol almaktadir. Ayrica dis ile
restorasyon arasindaki aralanmalarin varliinda mikrosizinti, kavite kenarlarinda

renklenme, diste hassasiyet ve sekonder ciiriikler de goriilebilmektedir.

Dis yapisiyla ayni Ozellikleri tasiyan restorasyon materyali gelistirmek
amactyla yillardir aragtirmalar yapilmaktadir. Fakat giiniimiizde gelistirilen tiim yeni
materyallere ragmen ideal bir restorasyon materyali gelistirilememistir. Bu nedenle
kompozit ve amalgam restorasyonlarda olusan bu olumsuzluklarda 6zellikle mikro
aralanmay1 elimine edebilmek i¢in adeziv sistemler gelistirilmis ve gelistirilmeye
devam etmektedir. Ornegin; amalgam restorasyonlarda goriilen mikro aralanmay1
azaltabilmek igin onceki yillarda kullanilan adeziv sistemler, giiniimiizde yeni tip

adeziv sistemlerin gelistirilmesiyle kullanimina devam etmektedir..



Bu aragtirmada amalgam restorasyonlarda olusan mikrosizintinin azalmasinda
hangi adeziv sistemin daha etkili oldugunu ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmis ve

gergeklestirilmistir.



GENEL BIiLGILER

Dis ¢iiriiklerinin olusmasinda ¢ok sayida faktér rol oynamaktadir. Bu
faktorlerin en O6nemlileri olaak beslenme ve bakteri plagi sayilmaktadir. Bunlarin

yaninda ¢ok sayida baska faktorler de vardir (1). (Tablo 1)

Dis ciirtikleri binlerce yildir insanlig1 etkileyen saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir (2). Fakat ilk zamanlarda dis giiriiklerinin olduk¢a diisiik oldugu
bildirilmistir. Bunun en onemli nedeni beslenme sekli oldugu bildirilmektedir. O
zamanlarda besinlerin sert olmasi ve parcalanarak tiiketilmesi nedeniyle dis
yiizeylerindeki retansiyon alanlarinin (pit ve fissiirler) kolayca asmmmasi sonucu
clirik olusumu azalmistir ayrica karbonhidrat tiiketiminin ¢ok az olmasi dolayisiyla

da ¢iiriigiin daha az goriildiigli tahmin edilmektedir.

Zamanla beslenme aligkanliklarinin degismesi ve karbonhidrat tiiketiminin
artmasi ¢tirtik oraninin belirgin bir sekilde artmasina neden olmustur. Savas yillar

disinda; 1970°1i yillara kadar ¢iiriik oraninda hizli bir artis oldugu goériilmistiir (2).

Savas yillarinda ¢lirlik oraninin azalmasinin nedeni olarak karbonhidrat
alimmin azalmasi gosterilmistir. Tiim bu nedenlerden dolayr Diinya Saglk Orgiitii
cliriiglin onlenmesi i¢in yapilmas: gereken uygulamalar1 ¢ok genis kapsamh
programlar halinde Onermistir. Yapilan bu ¢iiriikk Onleyici programlar ile ¢iliriik

prevelansinda diisiisler kaydedilmeye baglanmistir (3, 4).

Tiim bu bilgiler 1s181nda dis ¢liriigiine neden olan en énemli etkenin beslenme
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar beslenme ¢esidinin artmasi, karbonhidrat aliminin
fazla olmasi ¢iirliik olusumunda oldukga etkilidir (5). Yine de gliniimiizde, baz1 kirsal
alanlarda karbonhidrat aliminin az oldugu yerlerde ciiriik prevelansi diisiik oldugu
bildirilmektedir. Ciiriik prevelansi kirsal alanlara oranla kentsel alanlarda daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni kentsel alanlarda kirsal alanlara

oranla daha fazla karbonhidrat tiiketilmesidir (3, 6, 7).

Ciiriige neden olan en 6nemli faktorlerden birisi de bakteri plagidir. Konu

ile ilgili yapilan caligmalarda bakteri plagimin kontrol altina alindig: (fircalama



aliskanlig1 kazanilan) toplumlarda dis ¢lirigii ve dis eti hastaliklarinin biiyiik oranda

azaldig1 gorilmiistiir.

Birincil etkenler:

.Dig anatomisi ikincil etkenler:

Sosyo ekonomik durum
Egitim

Yasam stili

Gevre

Yas

Etnik Grup

< tiikdiriik

« bakteri plagi
«florid kullanimi
diyet

«oral hijyen
«bagigiklik sistemi

.genetik faktorler

Tablo 1: Dis curigiindeki etyolojik faktorler (modifiye edilmis Keyes-Jordan
Diyagrami)

Yutma ve ¢igneme refleksleri esnasindaki dil, dudak ve yanak kaslarinin
olusturduklart mekanik kuvvetler dislerin okluzal yiizeyinde plak birikimi ve
bakterilerin kolonizasyonunu etkiler. Siirmekte olan daimi azilarin okluzal yiizeyleri
tizerindeki plak birikimi, digin ¢igneme fonksiyonuna katilimina kadar ¢ok yiiksek
seviyede olmaktadir. Bakteri plagi i¢inde bulunan mikroorganizmalar boélgeden
uzaklastirilmadiklar1 ya da herhangi bir etki altinda kalmadiklar1 siirece, plagin
altinda kalan dis bolgesinde, artan metabolik aktiviteye bagl olarak, ¢iiriik yapici
etkileri artar (6,8). Bu nedenle daimi dislerin siirme dénemleri, okluzal yiizeylerinin

cilirimesi agisindan en riskli siire¢ olarak kabul edilmektedir (9).

Yas ile ¢iiriik oran1 arasinda iligkili oldugu bilinmektedir. Erken yaslarda
dislerin bazi 6zelliklerinden (gok belirgin pit ve fissiirler gibi) dolay: ¢iiriik riski
artmaktadir. Ama ilerleyen yaslarda belirgin yiizey yapilarinin asinmasiyla,
retansiyon alanlarinin azalmasi sonucu yeni olusan ¢iiriik oranlarinda azalmalar

gorilmiistiir.



Ciiriik siklig1 gozden gecirildiginde ¢iiriik sikligini tespit etmenin ¢ok gii¢
oldugu, ¢iinkii ¢iirigii etkileyen ¢ok sayida faktoriin oldugu bilinmektedir. Konuyla
ilgili yapilan bir¢ok arastirmada ayni cografi bolgenin bir kisminda ¢iiriik sikligi
fazla diger bir kisminda az oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde gelismis tilkelerde
clirik Onleyici uygulamalara ragmen ciirlik oram1 fazla olabilmektedir. Yine ayni
sekilde gelismekte olan iilkelerde de durum farkli degildir. Fakat bu sonugclara etki
eden bazi faktorler (igme suyundaki flor, beslenme aliskanliklar1 gibi) vardir. Tam
olarak bu konunun anlasilabilmesi i¢in ¢ok sayida arastirma yapilmasi gerekmektedir

(10, 11, 12).

Dis ¢iiriikleri erken donemlerde ele alinmasi gereken bir saglik sorunudur.
Tedavi edilmedikleri takdirde hem kisilere hem de iilke ekonomisine biiyiik yiik
getirmektedir. Bu nedenle dis ciiriiklerinin erken donemlerde onleme c¢aligmalari
planlanmali, hem koruyucu hem de restoratif tedaviler zamaninda uygulanmalidir
(13, 14).

Stirmekte olan gen¢ molar dislerin okluzal yiizeylerinin yapisindan (pit,
fissiir ve tiiberkiiller) dolay1 cliriige son derece yatkin bolgelerdir. Bu bolgelerde; ne
kadar firgalanirsa firgalansin, plak birikimi tam olarak engellenmez ve dolaysiyla da
clirige yatkin bolgeler oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin dis sagligi

acisindan bu siirecin hayati bir 5neme sahip oldugu belirtilmektedir (3,15).

Bu nedenle; bu dislerin g¢iiriikten korunmas: igin degisik teknik ve
materyaller kullanilmaktadir. Son yillarda gelismis {ilkeler, dis hekimligindeki
koruyucu uygulamalar sayesinde ¢iiriik oraninda 6nemli disiisler saglamiglardir
(3,16).

Cocuklarda dis cliriiklerini  Onlemede birgcok  koruyucu Onlem
bulunmaktadir. Bunlarin en 6nemlileri; fissiir Ortiicti ve flor uygulamalaridir. Bu iki
uygulamada da ¢iiriikten korunmada dogru zamanlamanin yapilmast ve dogru
endikasyonunun konulmasi basariyi artiran faktorlerdir. Bu nedenle bunlardan kisaca

bahsetmenin yerinde olacagi kanisina varilmistir.



Koruyucu 6nlem olarak flor:

Flor uygun doz ve zamaninda uygulanmasiyla ¢iiriik onlemedeki etkinligi
kesin olarak ispatlanmistir. Florun ¢iirikten koruyucu etkisi, minede
remineralizasyon gerceklestirmesi ve bakteri metabolizmasini degistirmesi sonucu

meydana gelmektedir (17, 18, 19).

Florun etkisi {izerine yapilan ¢alismalarda florun mineyle etkilesime girerek
minenin asitle ¢oziiniirliigiini azalttig1 bilinmektedir. Florun primer koruyucu etkisi;
mineyle olan topikal temasi sayesinde gerceklesmektedir ve bu sayede antibakteriyel
etki gostermektedir. Flor iyonu minede hidroksiapatit kristalindeki OH" iyonuna goére
kalsiyum atomlarina daha fazla yaklasir ve bunun sonucu da daha kuvvetli bir
elektrostatik bag olusur. Flor iyonunun OH™ iyonunun yerini almasiyla birlikte apatit
kristali daha dayanikli bir hal alir ve ¢éziinmeye karsi da daha direngli bir duruma
gelir (20, 22).

Digleri c¢tirtige kars1 direngli hale getirmek amaciyla kullanilan yaygin
yontemlerden olan flor uygulamalarinin, plak florasinin metabolik aktivitesini
diigiirdigii de kanitlanmuistir. Flor, bakterilerin dis yiizeyindeki kolonizasyonunu
engeller. Yiiksek oranda flor varligi, bakterilerin ekstraseliiler polisakkarit tiretmesini

engellemektedir (20, 21).

Flor, uygulanma sonrasi disleri; mine direncini artirarak, minenin
maturasyon seviyesini artirarak, baglangi¢ lezyonlarinin remineralizasyonununa
katkida bulunarak, mikroorganizmalar {izerine inhibisyon etkisi gostererek clirlige

kars1 direncli hale getirmektedir (22).

Florun dis hekimliginde sistemik ve topikal olmak iizere iki uygulama

prensibi bulunmaktadir.

Sistemik flor uygulamalari; igme sularma, tuza v.b. flor ilave edilmesi,

farkli preperatlar (tablet, pastil, damla) seklinde yapilir.



Topikal flor uygulama yontemleri; dis hekimleri tarafindan tatbik edilen;
jeller, cilalar, vernikler gibi ve hastalar tarafindan kullanilan florlu dis macunlari,

gargaralar, dis ipleri, seklinde 6zetlenebilir (20).

Florun olumlu etkilerinin yani sira, asir1 alimi sonucu olusabilecek
komplikasyonlar da g6z Oniine alinmalidir. Diger tibbi uygulamalarda oldugu gibi
flor tedavilerinde de 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda dikkatli olunmalidir. Flor igin
ortalama toksik doz 5 mg/kg civarindadir (23).

Mine gelisimi sirasinda florun dozu, alim zamani ve siiresi 6nemlidir. Fazla
miktarda flor alinmas ise florozise sebep olmaktadir. Bu dislerin matiirasyonu 0-4
yaglar1 arasinda gergeklestiginden bu dénem florozis olusumu agisindan en riskli
dénemdir. Yapilan g¢alismalarda ciiriikten koruyucu ve giivenli igme suyu flor
konsantrasyonunun 1 ppm civarinda oldugu bunun tizerindeki konsantrasyonlarda

ise, florozis tablosunun ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (24, 25, 26).

Hamilelikte ise alinan florun fazlasi, bobreklerden atilmaktadir. Adeta bir
bariyer olusturan plasenta, uygun miktarda florun gegisine izin verir. Bu yiizden,
anne kaninda bulunan flor miktarinda ani bir artis s6z konusu oldugunda, fetusun

kanindaki flor diizeyi ani artis gostermemektedir (27).

Floridlerin okluzal yiiz ciiriikleri {izerindeki etkisinin siirli olmast iki ayri
nedenle agiklanir; 6ncelikle floridlerle remineralizasyon ancak plak pH’siin 6,7- 7,3
gibi yiiksek degerlere ¢iktigi kosullarda gerceklesebilmektedir. Oysa okluzal
yiizeylerin derin pit ve fissurleri icerisinden bakteri plagmin kaldirilmasi zor
oldugundan plak pH’s1 genellikle ¢ok diisiik diizeyde kalir ve asidik pH’da
remineralizasyon gergeklesemez. Ikinci neden ise &zellikle heniiz siirmiis dislerde
fissurlerin tabaninda kalan Nasmyth zarinin floridlerin topikal etkisini 6nleyen bir
bariyer olusturmasi olarak agiklanmistir. Sularinda florid bulunan ve bulunmayan
bolgelerde yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda okluzal yiizeylerdeki ¢iiriik
degerlerinin benzer olmasi floridlerin koruyucu etkisinin bu bdlgelerde yetersiz

kalmasinin en tipik bulgusudur (1, 3, 28, 29).



Fissiir ortiiciiler:

Kuron protezi yapilan dislerde; dis, dis etkenlere maruz kalmadigi igin
clirik olusumu azalmaktadir. Bu etkinin daha konservatif yaklasimi olarak, florid
uygulamalarinin ve bireysel agiz bakimimin da pit ve fissiir ¢iiriiklerinin
durdurulmasinda tek baslarma yeterli olamayisi, arastiricilart bu probleme yonelik
Ozel tedavi arayisimna itmistir. Bu baglamda pit ve fissiirlerde besin artiginin
birikmesini engellemek fikri agirlik kazanmis ve pit ve fissiir ortiictilerin kullanimi
giindeme gelmistir. Fisslir ortiiciiler, dis ciiriiklerini 6nlemek amaciyla dislerdeki

cukurcuk ve fissiirlere uygulanan regine esasli materyallerdir (30, 31, 32, 33, 34).

Fissiir ortiiciiler iceriklerine gore rezin ve cam iyonomer siman esasl,
polimerizasyonlarina gore; UV ile aktive olanlar, otopolimerizan (kimyasal) aktive
olanlar ve goriiniir 1s1kla aktive olanlar seklinde siniflandirilabilir, renklerine gore;

saydam, opak veya renkli olarak da siniflandirilabilmektedirler (32).

Fisslir Ortlicii uygulamasi i¢in Sond’un takilmasina neden olabilecek
ciiriiksiiz derin ve tutucu fissiirler, hastanin diger dislerinde ¢ok sayida gigneyici yiiz
¢iriigliniin bulunmasi, dislerde ara yiiz ¢iiriiklerinin yaygin olarak bulunmamasi,
uygulama vyapilacak disin 4 yildan daha az bir siire Once siirmiis olmasi

gerekmektedir. (35, 36)

Fissiir ortiiciiler, en etkin koruyucu uygulama olarak kabul edilseler de asitle
daglama teknigi ile uygulanan rezin esash fissiir ortiiciilerde; dislerin tiikiiriikten
izolasyonu, tutuculugu ve klinik bagariyr etkileyen en onemli unsurdur (3, 37).
Kismen siirmiis olan disin distal yilizeyinin nem izolasyonun ¢ok zor olmasi, rezin

esasl fissur ortiiciilerin klinik bagarisini azalttigi da bildirmektedirler (37, 38).

Ciurik aktivitesi yiiksek olan ve nem kontaminasyonunun engellenemedigi
cocuklarda, heniiz siirmekte olan biiyiik azi dislerinde, disler tamamen okliizyona
gecinceye kadar nem duyarlilig1 daha az olan cam iyonomer siman (CIS) esasli fissiir

ortlictilerin kullanilmasi 6nerilmektedir (3).

Cam iyonomer siman esasl fissiir ortiiciiler neme karsi daha az duyarli olup

asitle daglama, primer, bonding gibi ara uygulama adimlar1 gerektirmemektedir. En



onemli avantajlari olan flor salinimlart ise hem minenin asit direncini hem de heniiz
baglamis ¢iirlik lezyonlarmin remineralizasyonlarini arttirmaktadir. Ancak cam
iyonomer esash fissiir ortiiciilerin, asinma direngleri ve tutuculugunun az olmasi,
renk stabilitesinin yetersizligi ve agiz ortamindaki erimeleri gibi yetersiz fizik ve
mekanik o6zellikleri nedeniyle klinik basarisi rezin esasli fissur ortiiciilere oranla daha
distiktiir (40).

Ancak fissiir Ortiiciilerin ideal bir sekilde etkinliklerini devam ettirebilmeleri
icin belirli araliklarla kontrol edilmeleri ve kontroller sirasinda da varsa eksik

kisimlarinin tamamlanmasi gerektigi bildirilmektedir (35).

Yapilan arastirmalar; uygulanan koruyucu Onlemlere ragmen dis
cliriiklerinin biiyiik bir boliimiiniin az1 dislerinin ¢igneyici yiizeylerindeki pit ve
fissiirlerde yer aldigin1 gostermektedir. Bu nedenle siit ve siirekli dislerin ¢igneyici
yiizeyleri ¢esitli uygulamalarla kapatilmasi 6nemli ¢calismalar arasinda yer almaktadir
(1,36).

Cigneme yiizeyindeki pit ve fissiirler, ¢iirik olusumuna en yatkin alanlar
olup ¢iiriikten etkilenen dis yiizeylerinin biiyiik bir kismini olugturmaktadirlar. Cocuk
hastalarda olusan dis ciiriiklerinin biiyiik bir kismini1 okliizal yiizeylerdeki ciirtiklerin
olusturdugu bilinmektedir. Okluzal yiizeylerdeki yiiksek ciiriik egilimi, bakteri ve
gida artiklarinin retansiyonu ig¢in ideal oldugu diisiiniilen ve mekanik temizligi
giiclestiren pit ve fissiirlere tiikiirligiin erigememesi nedeniyle remineralizasyon

azalmasina bagli olarak olustugu diisiinilmektedir (35, 39).

Okluzal yiizeylerin ¢iiriige yatkinligi, fissiirlerin derinligi ve morfolojisi ile
dogrudan iliskilidir. Daha derin ve dar fissiirlerin tiikiirtiglin temizleyici etkisinden az
yararlanmasi, besin artigt ve bakterilerin bu alanlarda daha fazla birikmesi,
fircalamanin bu bolgelerde etkinliginin az olmasi ve fissiir tabaninin mine-dentin
siirina daha yakin olmasi gibi etkenler ile okluzal yiizeylerin ¢iiriige yatkinlig

aciklanabilir (40).

Pit ve fissiirlii dis yiizeyleri ¢iiriik gelisimine daha yatkin oldugu artik
bilinmektedir. NIDR (National Institute of Dental Research) ve NHANES Il


http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=nidr&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCIQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.nidr.nih.gov%2F&ei=DgZkUMXJKMjOtAao-4CoBg&usg=AFQjCNHBimXP3guEBEpQs_-mTxAc4V1HzA
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(National Health and Nutrition Examination Survey) taramalarina goére daimi
dislenmede, cocuk ve yetiskinlerde toplam ciiriik olusumunun yaridan fazlasinin
okliizal yilizeylerde olustugu saptanmistir. Okliizal yiizeylerin karyojenik ataga maruz
kalan toplam dis ylizeyinin kii¢lik bir oranin1 olusturmasina ragmen tiim ¢iiriiyen dis
yiizeylerinin yaridan fazlasini olusturmasi ¢iirlige yatkinlik agisindan pit ve

fissiirlerin mevcudiyetiyle agiklanmistir (42).

Ik zamanlarda bu ¢igneyici yiizeylerdeki dis ciiriiklerinin siddetini ve
yaygimligimi azaltmak i¢in klinik olarak iki farkli teknik gelistirilmistir. Bunlardan
biri ince uglu bir sond ile fissiirlerin temizlenerek ince karigtirilmis fosfat simaniyla
izole etmektir. Digeri profilaktik restorasyonlardir. Bu teknik ¢iiriige yatkin olarak
diisiiniilen pit ve fisslirlii ylizeylere koruyucu siif I kaviteler agilarak restorasyon
maddesinin yerlestirmesini igermektedir. Bu uygulamanin gerekgesi daha sonra
pulpay1 etkileyebilecek biiyiik ciiriiklerin olusumunu engellemek ve sonunda

ciiriiyecek olan disi restore ederek harcanacak zamani kazanmaktir (35, 36, 42).

Dis hekimliginde koruyucu onlemlere ragmen olusan dis cliriiklerinin
olusturdugu madde kayiplarimi telafi etmek amaciyla kullanilan birgok restoratif
materyal bulunmaktadir. Genel olarak hem ¢ocuk hem eriskin dis hekimliginde
kullanilan restorasyon materyalleri hemen hemen aymidir. Direk uygulanan bu
restorasyon materyallerini li¢ biiyiik grupta toplayabiliriz. Bunlar metalik
restorasyonlar, kompozit rezinler ve cam iyonomerlerdir. Bu restorasyonlarin kendi

aralarindaki siniflamalar1 ve arastirmalar1 devam etmektedir.

Ideal bir restorasyon maddesinde olmasi gereken ozellikler:

—  Dis pulpasi icin zararli olmamali

- Mikrosizint1 olusturmamali

- Kirilma ve asinmaya kars1 yeterli direngte olmalidir

— Sertlesme reaksiyonu esnasinda biiziilme ve genlesme gostermemeli
—  Agiz ortaminda erime gostermemeli

— Ag1z iginde diisiik pH’da asit erozyonu olmamali ya da ¢ok az olmali
- Disi hastaliklara kars1 korumali

—  Normal dig renklerine uyumlu olmali
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- Manipiilasyonu kolay olmali
— Uygun c¢aligma zamani vermeli

- Ekonomik olmali

Genel olarak dis hekimliginde kullanilacak siirekli restorasyon maddeleri tek
tek incelendigi zaman amalgam basta olmak lizere kompozitler ve cam iyonomer
simanlar sayilabilmektedirler. Bu {i¢ restorasyon materyalinden de; arka grup
dislerdeki uygulamalarda beklenen; ¢igneme kuvvetlerine karsi dayanikli olmasidir.
Fakat bu materyallerin ayr1 avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Ornegin; amalgamm en
dayanikli restorasyon maddesi olmasi onun en biiylik avantajidir. Bunun yaninda
estetik olmamasi ve civa igermesi gibi dzellikleri bulunmaktadir. Kompozitlerin ise
en biiylik avantajlar1 estetik olmalaridir. Ancak c¢igneme kuvvetlerine karsi
dayanikliligt amalgama gore daha az ve polimerizasyon esnasinda goriilen
biiziilmelere bagli olarak goriilen mikrosizintilar en biiylik dezavantajlaridir. Cam
iyonomer simanlar flor alinim1 yapmalart gibi iistiin 6zelliklerinin yaninda ne kadar

gelistirilse de; dayanikliligi daha az gériilmektedir. (1, 43, 44)
Kompozit Rezinler:

Ik estetik restorasyon maddesi 1800°lii yillarin sonlarinda Fletcher
tarafindan gelistirilen silikat simanlardir. Sonraki yillarda metil metakrilatlar
kullanilmaya baslanmislardir. 1950’lerden sonra Bowen tarafindan tanitilan
kompozit rezinler giiniimiize kadar gelistirilmis ve gelistirilmeye devam

etmektedirler.

Kompozit rezinler organik, inorganik ve ara baglayici fazlarinin fiziksel bir
karisimidir. Organik faz BIS-GMA (bisphenol A-glycidyl methacrylate), UDMA
(urethane dimetakrilat), TEGDMA (triethylene glycol dimetakrilat) matriks
igerebilmektedir. Inorganik faz matriks igine dagilan kuartz, borosilikat cam, lityum
aliminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko ve itriyum cam, baryum aliiminyum
silikat gibi doldurucular icerebilmektedir. Ara baglayicit faz da organik silisyum

bilesigi silanlardan olugmaktadir.
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Restoratif materyallerin dogru secimi basarinin en Onemli kosullar
arasindadir. Posterior bolgelerde kullanilabilecek estetik restorasyon arayislari
kompozit rezin gibi materyalleri giindeme getirmistir. Bu bolgelerde kullanilabilen
ve kaviteye direk yerlestirilebilen kompozit materyallerin renk adaptasyon istinliigi

olmasina ragmen goz ardi edilmeyecek bazi eksiklikleri de bulunmaktadir.

Kompozit rezinlerin en biiyiilk dezavantaji polimerizasyon biiziilmeleri ve
dolayisiyla olusan mikrosizintidir. Giiniimiize kadar bu mikrosizintiy1 engelemek i¢in
ne kadar adeziv sistemler gelistirilse de tam olarak engellenememistir. Dolayisiyla
olusan mikrosizinti; kavite kenarlarinda renklenmelere, diste hassasiyete ve sekonder
ciiriiklere neden olabilmektedir. Tedavi edilmedikleri takdirde de pulpa patolojilerine
kadar giden bir¢ok olumsuzluklara neden olmaktadirlar. Ayrica  eksik
polimerizasyon sonucu artik monomerlerin insan sagligina karst olumsuz etkileri de

bilinmektedir. (44, 45).

it-Etching ve
Mine Baglayicili
3c,2¢c, 1c Dentin Bag

l

2010
O-HIBRIT

Tablo 3: Kompozitlerin Gelisim Kronolojisi

Kompozit rezinlerin tanitimindan itibaren fiziksel ve mekanik 6zellikleri
diizeltilmeye ¢alisilarak, geleneksel kompozit rezinlere gore daha basarili sonuglar
elde edilmistir. Ozellikle doldurucu inorganik partikiillerin ebatlar1 ve materyal
icindeki oranlarimin  degisimleri klinik basarilarini 6nemli Olgiide artirmastir.

Kompozit rezinlerin dayanmikliliklarin1 artirmak, polimerizasyon biiziilmelerinin



13

kontrolii ile ilgili yogun ¢aligsmalar yapilmaktadir. Tablo 3’te de kisaca bu ¢aligmalar

gosterilmistir (1).
Amalgam:

Amalgam, dis hekimliginde yillardir en ¢ok kullanilan restorasyon
maddesidir. Ayrica diger restorasyon maddeleri ile karsilastirildiginda en
dayaniklisidir. Bu 6zelliklerinden dolayr arka grup hem siit hem de stirekli dislerde

yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir (44).

Bugiinkii anlamda ilk amalgam dolgu 1800°li yillarin baslarinda
Ingiltere’de Charles Bell tarafindan kullanilmistir. 1900°lii yillarin basinda Greene
Vardiaman Black yaptig1 incelemelerde, amalgamin yapi, igerik ve teknigine katkida
bulunmustur. 1960’11 yillara kadar amalgam dolgular ciddi i¢sel korozyona neden
olmustur. Bu ag1g1 1962’de Kanadali aragtirmacilar Youdelis ve Innes yiiksek bakirl

amalgam olarak bilinen amalgam alagimini bularak ¢ézmiislerdir (44).

Amalgam restorasyonlar, metalik restorasyonlarin en biiyiilk grubunu
olusturmaktadir. Amalgam; teknik olarak civa ve diger metallerle alagimi olarak
tanimlanmaktadir. Dental amalgam ise civa (Hg) ile giimiis-kalay (Ag-Sn) alagiminin
sonucunda olugmaktadir. Dis hekimliginde, ‘dental amalgam’ taniminin yerine

‘amalgam’ teriminin kullanmasi daha yaygindir (1).

Amalgam restorasyonlar1 ilk kullanilanlardan giiniimiize kadar igerisindeki
materyallerin oran ve biiyiikliikleri gibi yapisal 6zellikleri arastirilmistir. Buna gore
amalgamlar, igerigindeki bakir oranma gore; disiik bakirli amalgamlar, yiiksek
bakirli amalgamlar olarak, ¢inko ihtiva edip etmemesine gore; ¢inko igermeyen
amalgamlar, ¢inko iceren amalgamlar olarak, icerigindeki partikiillerin sekillerine
gore; kiiresel tip amalgamlar, talas tip amalgamlar, Karigtirllmig tip (admixed)
amalgamlar olarak smiflandirilabilirler. Farkli bir grup olarak son dénemlerde
gelistirilen amalgam alagimlar1 da diger amalgam alasimlar olarak siniflandirmalara

eklenebilmektedir (1).

Bugiin i¢in en ¢ok kullaniliyor olan smiflama bakir icerigine gore yapilan

smiflandirmadir. % 6 veya daha az oranda bakir iceren alasimlar diisiik bakirl
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amalgamlar, bu orandan fazla bakir iceren alagimlar ise yiiksek bakirli amalgamlar
olarak adlandirilir (1,48).

Diisiik Bakirhh Amalgamlar (Geleneksel Amalgamlar)

Icerisinde en fazla giimiis bulunan amalgamdir. Geleneksel amalgamlarda
giimiis oran1 en az % 65’tir. Bakir orani ise en fazla % 6’dir. Cinko katilan tiplerinde
¢inko orani en fazla % 2’dir. Diisiik bakirli amalgamlar irregiiler (diizensiz) veya
kiiresel olabilirler. Geleneksel amalgamlarin yapisinda toz kismini olusturan
partikiiller ile civanin yaptiklar1 reaksiyona ‘Amalgamasyon’ adi verilmektedir.
Amalgamasyonda kalay-civa fazinin (Gamma-2) materyalde olustugu reaksiyon
korozyona neden olur. Bu korozyon bélgeleri dolgunun en dayaniksiz oldugu
bolgedir. Amalgam iyilestirilmesi i¢in sonraki arastirmalar korozyon {iriinlerini
azaltmak amaciyla yapilan aragtirmalar yiiksek bakirli amalgamlarin gelismesine yol
acmustir (1, 49, 50).

Amalgam tozunun civa ile karistirllmasi siiresince; civa, alagim
partikiillerinin fazina diflize olur ve partikiillerin glimiis ve kalay kisimlan ile
reaksiyona girer. Bu reaksiyon sonucunda alasimin bilesimine bagli olarak baslica
giimiis-civa ve kalay-civa bilesikleri olusur. Giimiis-civa bilesigi Ag, Hgs seklindedir
ve gamma-1 (*1) faz1 olarak bilinir. Kalay-civa bilesigi ise Sny.gHg seklinde olup 2
faz1 olarak adlandirilir. ¥1 ve v2 fazlarindaki kristal olustugunda, amalgam nispeten
yumusaktir ve kolayca kondense edilerek sekil verilebilir bir yapidadir. Zaman
gectikce, olusan *1 ve ¥2 kristallerinin sayis1 artar amalgam daha sert ve dayanikli bir

yap1 kazanir, bu donemde kondansasyon ve sekil verme miimkiin degildir.

Alasim partikiillerinin amalgamasyonu i¢in kullanilan civa miktari,
alasimdaki tiim partikiillerin reaksiyona girmesi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle,
sertlesmis amalgam kiitlesi her zaman reaksiyona girmemis partikiiller i¢erir. Orijinal
Ags Sn bilesiginin %30’a yakin bir miktar1 reaksiyona girmemis partikiiller olarak
kalmaktadir.

Diisiik bakirli amalgamlarin en Onemli 06zelikleri; zamanla olusan

mikrosizintinin korozyon lirlinleriyle engellenmesi sonucu sekonder ¢iiriiklerin daha
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az gorlilmesidir. Ancak disiik bakirli amalgamlar korozyona yatkin gamma-2
fazinin olumsuz etkilerinden dolay1 giinlimiizde pek fazla kullanilmamaktadirlar (1,

49, 50).
Yiiksek Bakirh Amalgamlar (Non gamma-2 Amalgamlar)

Yiiksek bakirli amalgamlar ortalama % 40-70 giimiis, % 12-30 kalay, % 12-
30 bakir, % 0-1 ¢inko ve igerirler.

1960’lara kadar amalgamin i¢ korozyon agig1 yiiksek bakirli amalgamlar
sayesinde asilmigtir. Gamma-2 fazi, amalgam restorasyonlarin erken kirilma ve
basarisizliklarindan sorumlu tutulmaktadir. Bu olumsuz durumun azaltilmasi
amaciyla kalay-civa (gamma-2) fazinin bakir-kalay faziyla yer degistirmesi suretiyle,
amalgama bakir ilavesi giindeme gelmis ve yiiksek bakirli amalgamlar iiretilmistir.
Yiiksek bakirli amalgamlar % 12 veya daha fazla oranda bakir icermektedir. Bakir
ilave edilmelerindeki avantaj amalgamdaki bakirin kalayla tepkimesiyle koroziv yap1
olan gamma-2 fazinin elimine edilmesidir. Bu fazin degismesiyle restorasyondaki
zararli korozyon etkilerini azaltir. Halbuki yeterli miktardaki korozyon iiriinleri

amalgam ile dis ylizeyi arasindaki alan1 miilkemmel bir sekilde 6rtmektedir.

Alasimdaki bakir, cogunlukla Y2 fazinin olustuktan birka¢ saat sonra
elimine edilmesine neden olur veya *2 fazi olusumunu tamamen engeller.
Korozyona direngteki bu gelisme amalgam restorasyonlarin klinik omiirlerinin iki
veya Ui¢ katina ¢ikmasina sebep olmustur. Bu amalgamlar 12 yildan daha fazla siire

performans gosterebilmislerdir (1, 50).
Cinko iceren amalgamlar

Cinko; geleneksel amalgamlara, alasimi olusturan asil elementlerin
oksidasyonunu engellemek amaciyla katilmistir. Amalgami hamurlastirir ve kolay
islenmesini saglar. Cinko, iiretim stiresince likit alagimin ylizeyini kaplayan bir ¢inko
oksit tabakasi olusturarak okside olmaya yatkindir ve diger elementlerin
oksidasyonunu engeller. Genel olarak bu etkiyi saglamak i¢in %1 ¢inko ilave edilir.
Ancak, sonugta amalgam alagiminin i¢inde %0,2-1 ¢inko kalir. Bu artik ¢inkonun

olumsuz etkisi ise, sertlesmeden Once nem kontaminasyonu halinde amalgamin
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hastada agriya yol agacak sekilde asir1 genlesmeye neden olmasidir. Bu nedenle
amalgamin manipiilasyonu sirasinda hassasiyet gosterilmesi onem tasimaktadir (1,
48, 50).

Cinko icermeyen amalgamlar:

Cinko igeren amalgamlar nem ile kontamine olursa, ¢inko oksit olusarak
hidrojen gazi agiga ¢ikarir. Sonucunda asir1 genlesme, kirilma ve agriya neden olur.
Amalgamm bu gecikmis genlesmesini O6nlemek amaciyla ¢inkosuz amalgamlar
tiretmisglerdir. Cinkosuz amalgamlar daha ¢ok izolasyon gii¢liigii olan bolgelerde ve

retrograd dolgu materyali olarak tercih edilmistir (1, 48, 50).
Diger Amalgam Alasimlari

Amalgamlarin civa ihtiva etmesi nedeniyle diisiik civali amalgamlar ya da
civasiz amalgam gibi kompozisyonlar: yapilmaya ¢alisiimistir. Gallium veya indium
kullanilarak civa igeren amalgamlara alternatif alagimlar sunulmustur. Gallium 28
°C’de siv1 hale gegmesi ve akiskanlik gostermesi sebebiyle ilgi gormiistiir. Amalgam
alasimlarma %3 oraninda eklenen gallium, alasimin kavite duvarlarina daha iyi
tutunmasini sagladigi, kenar biiziilmelerini azalttig1 iddia edilmistir. Ancak bunlarin
higbiri bugiinkii amalgam materyalleri gibi uluslararasi olarak yerine koyabilecek bir

alagim olduklarini1 gosterememistir (1).
Amalgamin avantajlari:

Amalgamin uzun yillardir basarili bir sekilde kullaniliyor olmasindaki
nedenleri basitce siralayacak olursak:
— Uygulanmasinin kolay olmasi
— Cigneme basinglara kars1 dayanikli olmasi
—  Agiz sivilarinda erime gostermemesi
— Asmma direncinin yiiksek olmasi
—  Yapisal dayanikliligindan dolayt uzun yillar afiz ortaminda
kalabilmesi
— Diger restorasyon materyallerine gore daha diisiik maliyet

— Biyolojik olarak uyumlu olmasi
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Amalgamin ilk dezavantajlar1 arasinda estetik ve kavite hazirlig1 esnasinda

dis yapisindan fazla kaldirilmasi ile iliskilendirilir.

Estetik degildir

Kavite preperasyonu esnasinda digin saglam dokusundan daha fazla

alinmasi gerekir

Mikrosizint1 goriilebilir

Kavite preperasyonun hazirlanmasi giigtiir

Is1 ve elektrik akimini iletir

Dis dokularina baglanmasi zordur

Korozyona, oksidasyona ugrayabilir

Mercuroscopic genisleme (48, 49, 51)

Amalgam Siiflamasi Parcacik tiirii | Ag | Sn | Cu [ Zn | Hg Diger
NewTrue | ik Bakirli | Talas partikillii [70,8 [ 258 | 24 | 1 | ©
Dentalloy
Micro 1l Diigiik Bakirli | Talas partikilli | 70,1 21 | 86 |0,3| O ---
Dispersalloy Yiiksek bakirl Karigik 69,5(17,7| 11,9 [ 0,9 0 ---

Tytin Yiksek bakirl Kiiresel 59,2|127,8| 13 0 0 ---
Sybralloy Yiksek bakirl Kiiresel 415(30,2|1 283 | 0 0 ---
Cupralloy Yiiksek bakirl Karigik 62,2151 22,7 | O 0 ---

Aristalloy CR | Yiiksek bakirli Kiiresel 58,7(28,4| 129 | 0 0 ---
Indiloy Yiksek bakirli | Talag partikiilli 60,5 24 | 12,1 | O 0 3,4 Indium
Valiant Yiiksek bakirli | Talas partikiilli | 49,5| 30 20 0 0 | 0,5 Palladium

Valiant PhD Yiksek bakirl Karigik 52,7129,7| 174 | O 0 0,5 Palladium
Tablo 4: lgerigindeki parcaciklarin agirhk yiizdelerine gore amalgam

alagimlarinin toz kisimlarinin simiflamalar ve igerikleri

Amalgamin fiziksel 6zellikleri kisaca asagida belirtilmistir;
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Dayamikhhk:

Dayaniklilik, dolgunun basing ve ¢ekmeye karsi gosterdigi direnctir.
Reaksiyona girmeyen alasim partikiilleri yani * fazi, amalgamin en dayanikh
kismidir. Glimiis-civa ve kalay-civa reaksiyona girmemis amalgam alagimini bir
arada tutan bir matriks gorevi goriir. Dolgunun uygulanmasindan sonra gegen ilk

saatlerde dayaniklilik oldukea diistiktiir.

Yiiksek bakirli amalgamlarin baskiya dayanikliligi, bakir fazlarinin
bulunmasindan dolay:1 diisiik bakirli amalgamlardan daha fazladir. Yiiksek bakirh
amalgamlarin baskiya dayanikliliklar1 380-550 MPa arasinda olup, mine ve dentin

degerlerine yakindir.

Gerilim dayamiklilig1; kirilmaya direng agisindan Onemli bir faktordiir.
Gerek diisiik bakirli amalgamlarin gerekse de yiiksek bakirli amalgamlarin gerilme
dayanikliliklar1 diisiiktiir. Agiz icerisindeki fonksiyonlar sirasinda olusan kuvvetlerin
¢ogu okluzal ylizey ve kenarlar boyunca gerilim kuvvetleri yarattigi i¢in dnemlidir

(50).
Deformasyon:

Creep amalgamda meydana gelen metalurjik faz degisimlerinin sonucu
olusan plastik deformasyonu ifade eder. Bu olaya bagl olusan hacimsel genisleme
amalgamin disteki preparasyondan disar1 dogru ¢ikmasina neden olur. Bu genisleme
okluzal yilizey disindaki bolgelerde, tiim amalgam restorasyonun disar1 dogru
cikmasiyla goriilebilir estetik problemlere neden olabilir. Okluzal yiizeylerde ise
abrazyon ve atrisyon bu olay1 nispeten sinirlar. Ancak, dolgunun okluzal kenarlar
bitisik mine dokusunun dogal konturlarindan yukar1 dogru ¢ikarak kirilmaya hassas

hale gelirler (50, 52).
Korozyon:

Amalgamlar, kimyasal ve elektrokimyasal olmak flizere iki tip korozyona
ugrarlar. Kimyasal korozyon en c¢ok okluzal yiizeyde meydana gelir ve siyah bir

giimiig-kalay tabakas1 olusturur. Bu reaksiyon ylizeyde sinirhidir ve estetik diginda



19

herhangi bir sorun yaratmaz. Elektrokimyasal korozyon amalgam korozyonundaki
onemli bir mekanizmadir ve donmus bir amalgamin i¢inde hemen her bdlgede

olusabilme potansiyeline sahiptir (1, 53).

Elektrokimyasal korozyon galvanik korozyon olarak adlandirilir ve
makroskobik olarak mevcut olan farkli elektrot alanlarin varlhigr ile iliskilidir.
Elektrokimyasal korozyon kimyasal olarak farkli alanlarin anot ve katot olarak
davrandigr zamanlarda meydana gelir. Anot korozyona ugrayarak ¢oziilebilir ve
reaksiyon {riinleri agiga c¢ikar. Aymi olay degisik fazlarin elektrokimyasal

farkliliklar1 nedeniyle mikroskobik diizeyde de meydana gelebilir (1, 50).

Amalgamin iginde stres altindaki alanlarda, korozyona daha meyilli bir
ozellik gosterirler (stres korozyonu). Amalgamin okluzal yiizii igin, korozyon ve
mekanik stresin en biiyiik etkisi marjinal kenarlarda goriilmektedir. Bu nedenle de

gozle goriiliir degisiklikler marjinlerde ortaya ¢ikar (50).

Diisiik bakirli amalgamlar, korozyona daha yatkin olmalari nedeniyle
yiiksek bakirli amalgamlara oranla daha fazla korozyon iiriinleri agiga ¢ikarirlar.
Ancak bunun yaninda diisiik bakirli amalgamlarin en 6nemli 6zelligi olan korozyon
riinlerinin  mikrosizintiyr  engellemeleri ortaya ¢ikar. Yine cilalanmamis
restorasyonlar da cilalanmis olanlara oranla daha fazla giimiis ve civa agiga
cikardiklar1 bilinmektedir (54).

Renk degisimi:

Amalgamim kondensasyonu esnasinda agiga ¢ikan fazla metal iyonlarinin
¢evre dokulara da penetre olarak zamanla renklenmelere de neden olabilmektedir. Bu

renklenmelere ‘amalgam tattoo’ ad1 verilir (48).
Civa:

Amalgam restorasyonlarin bir¢ok avantajinin yaninda bazi dezavantajlar1 da
bilinmektedir. Bunlarin en o6nemlileri arasinda estetik olmamasi ve civa ihtiva

etmesidir. Civa ihtiva etmesinden dolay1 yillarca kullanilip kullanilmamasi yoniinde
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tartismalara neden olmustur. Ciinkii civa agir ve toksik bir metaldir. Bu nedenle

amalgam restorasyonlar yapilirken ¢ok dikkatli ¢alisilmasi gerekmektedir (50).

Civa viicuda solunum ve deri yoluyla alinabilmektedir. Bu nedenlerden
dolay1 da amalgam restorasyonlari yapilirken civa artiklarinin  ortadan
kaldirilmasinda aspirasyon ¢ok iyi olmalidir. Ayrica amalgam restorasyonlarinin
sokliimii esnasinda artiklarin ¢ok iyi muhafaza edilmesi ve atilmasi gerekmektedir

(55).

Civa solunum yoluyla civa buhart seklinde viicuda alinabilmektedir. Bu
acidan amalgam restorasyonun yapildigi hasta, amalgami yapan hekim ve yardimcisi
cok dikkatli ¢aligmalidir. Ayrica calisan ortamin havalandirilmasi ¢ok iyi olmali,
hekim ve yardimcis1i maske ve eldivenlerini ithmal etmemelidirler. Alttan 1sitma
sistemi olan ortam, yere dokiilebilecek civanin buharlasmasina neden oldugu igin
tercih edilmemelidir. Toksik etki i¢in ortamda ¢ok yiiksek dozda civa olmasi
gerekmektedir. Bu durumda amalgam restorasyonda bulunan minimal seviyedeki
civa toksik etki olusturmamaktadir. Bunun yaninda da civa viicuda sadece amalgam

ile degil su, hava ve yiyeceklerle de alinmaktadir (1, 56).

Gilintimiizde dikkat edilmesi gereken bir nokta da amalgamin atim yollaridir.
Kapsiil amalgamlarda, islemin ardindan civa buhari artik civa kalmasi sonucu
atmosfere karisabilmektedir. Atmosferik civa, madde dongiisii ile de toprak, nehir ve
gollere geri donmektedir (50). Dis hekimleri civa ile klinik uygulamalar esnasinda
da kars1 kargiya kalmaktadir. Amalgam dolgularin yapimi ve sokiimii islemlerinde

civa buhari dis hekimleri, yardimci personel ve hastalar tarafindan solunmaktadir (1).
Boyutsal degisiklik:

Amalgamin sertlesmesi siliresince boyutsal degisiklikler meydana
gelmektedir. Bunu engellemek uygulama tekniklerinin tamamina uymakla
gerceklesebilmektedir. Bu olay ¢inko iceren amalgamlarda daha da onem arz eder.
Ciinkii ¢inko igeren amalgamlar nem ile kontaminasyonu sonucunda ileri diizeyde

gecikmis bir boyutsal genisleme gosterirler. Bu olayin 6nlenmesi, ¢inko igeren
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amalgamlarin karistirilmalari ve kondansasyonlari sirasinda su ile temas etmesini

engellemekle miimkiindiir (48).

Tim restorasyon materyallerinde oldugu gibi amalgamlarinda boyutsal
degisim katsayilar1 dis dokusundan farkli oldugu i¢in kavite duvari ile restorasyon
materyali tam bir uyum i¢inde olamamaktadirlar. Tiim restorasyon materyallerinde

bu bosluklar1 engellemek amactyla degisik ajanlar kullanilmaktadir.

Amalgam ilk sertlesme esnasinda bir biiziilme, daha sonra kristalizasyon
baslamasindan tam metal bilesikleri olusana kadar bir miktar genisleme
gostermektedir. Diisiik bakirli amalgam restorasyonlardaki boyutsal degisikler ile
olusan mikro bosluklar zamanla korozyon ve metal iyonlar1 ile azaldigi
sOylenmektedir. Bu tikanma korozyona direngli amalgam kullanilmasiyla, tiikiiriigiin
kalsiyum-fosfor ~ dengesiyle, agizdaki baska restorasyonlarin etkilesimiyle
degisebilmektedir. Ayrica korozyon olgusu yavas yavas 0miir boyu siiren bir olaydir.
Bu nedenle amalgam, pulpa dokusunu mekanik streslere ve 1sisal degisimlere karsi

tam koruyamamaktadir (50).
Kaide Maddeleri:

Pulpa dokusunu korumak i¢in amalgam dolgularin altina kaide materyalleri
kullanilmaktadir. Kaide materyalleri dolgu maddesi ile dis dokusu arasindaki mikro
bosluklar1 Ortiicli, sizintiy1 azaltici, dentin tiibiillerini kapatici, pulpayr koruyucu

materyal olmalidir.

Uygun bir kaide materyalinde; kimyasal koruma, elektriksel yalitim, 1sisal
yalitim, amalgamin ¢ekme-koparma kuvvetlerine kars1 dayanikliligi artirma, pulpay:
koruma ve dentin kopriisic olusumunu tetikleme, mekanik koruma, sekonder

clirtikleri 6nleme gibi 6zelikleri bulunmalidir.

Kaide materyalleri olarak amalgam restorasyonlarin altina c¢inko fosfat
siman ve cam iyonomer gibi simanlar, ¢inko oksit djenol ve kalsiyum hidroksit gibi
kaide materyalleri kullanilabilmektedir. Daha ince olarak liner, kavite laki, copal
vernikler gibi degisik materyaller de uygulanabilmektedir. Bunlarin yanina dentin

adezivlerini de kaide olarak kullanmak uygundur (48).
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Gliniimiiz restoratif tedavilerinin temel amagclarindan birisi, dis yapisinda
digin saglam dokusundan en az alma prensibidir. Fakat her zaman bu prensibi
uygulamak miimkiin olamamaktadir. Bu durumu etkileyen bir¢ok neden vardir.
Bunladan biri amalgam restorasyonlarda fazla kimyasal baglanma gergeklesmedigi
icin mekanik tutuculugu artirmak amaciyla disin saglam dokularindan alinmaktadir.
Amalgam restorasyonlarin kavitelerinde hazirlanan paralel duvarlar, kutu formu,

retansiyon oluklari, kirlangi¢ kuyruklari gibi tekniklerden faydalanilmaktadir. (57).
Restorasyon Maddelerinde Kullanilan Adeziv Sistemler

Dis hekimliginde restorasyon maddelerinin baglanmasini artirmak i¢in mine
yiizeyinin piiriizlendirilmesi giindeme gelmis ve arastiricilar 1950’11 yillarin
ortalarinda asitlenmis mineye adezivin baglanabildigi gosterilmistir. Daha ¢ok
kompozit rezinler i¢in gelistirilen adeziv ajanlar amalgam restorasyonlarda da az da
olsa tutuculugu artirma ve mikrosizintiyr azaltmak amaciyla kullanilmiglardir. Bu

nedenlerden dolay1 adeziv ajanlardan kisaca bahsetmek uygun goriilmiistiir (58).

Adezivler dis hekimliginde Onemli ilerlemeleri olmus ve ¢esitli

siiflamalarda bulunulmustur. (59, 60).
Mine Adeziv Sistemleri

Mine adeziv sistemleri asitle piiriizlendirilen mine yilizeyini kolayca 1slatir
ve piirlizlii olan mine yiizeyini 1-5 p diizeyinde kaplayarak polimerize olur. Mine

adeziv sistemleri 20 MPa civarinda baglanma dayaniklilig1 gostermektedirler.
Dentin Adeziv Sistemleri

Dentinin  kompleks histolojik yapisindan ve degisiklik gdsteren
Ozelliklerinden dolayr adeziv sistemlerin zayif baglanmasina neden olabilmektedir.
Baglanma dayanikliligini artirmak i¢in yapilan arastirmalarla dentin adeziv sistemleri

zamanla gelisme gostermislerdir.

Buonocore, glycero-phosphoric acid dimethacrylate’in (GPDM) hidroklorik
asitle piriizlendirilmis dentin yiizeyine baglanabildigini gostermistir. Sonraki

yillarda Bowen, N-phenyl glycin glycidyl methacrylate’in dentinle bir bag



23

olusturabilecegini belirterek ilk dentin adeziv sistemlerini ortaya atmislardir. Bu
adezivler hidroksiapatit kristallerine iyonik, kollajene ise kovalent baglarla

baglanmaktadirlar.

1970’li yillarin sonlarinda BIS-GMA (bisphenol A-glycidyl methacrylate)
ve HEMA (2-hidroksietil metakrilat) gibi rezinlerin esterlerinden olusan ikinci kusak
adeziv sistemler gelistirilmislerdir. Baglanma mekanizmasi klorofosfat gruplari

araciligiyla kalsiyuma iyonik baglanmasi ile olusmaktadirlar.

Ugiincii kusak adezivlerin yapisina suda ¢dziinebilen gluteraldehit ve yiizey
aktif HEMA monomer ilave edilerek dentin kollajenlerinin amino gruplar ile
baglanma saglanmistir. Bu adezivlerle smear tabakasi 6nemli bir sekilde kaldirilarak

rezinin dentine penetrasyonu saglanmaktadir.

Dordiincti kusak adeziv sistemlerde smear tabakasini tamamen ortadan
kaldirilmas: hedeflenmektedir. Bu durumda mine ve dentinin fosforik asit
kullanilarak piiriizlendirilmesiyle saglanir. Metal ve porselene baglanabilen dordiincii

kusak adezivler yliksek baglanma dayanimlari elde edilmistir..

Besinci kusak adeziv sistemler primer ile bonding veya primer ile
conditioner tek bir sistemde toplanmistir. Bu tiir adezivler nemden etkilenmeyerek,
daha kolay ve daha kisa siirede uygulanirlar. Yapilarinda BIS-GMA, HEMA gibi

ajanlar bulunur.

Altinct  kusak adeziv sistemlerde “Self-etching adeziv” sistemlerin
uygulanmasi ile baglayici ajanin uygulanmasi esnasinda dentin ve mine i¢in ayrica
asit kullanilmas1 gerekmemektedir. Boylece, uygulama basamaklari ve sise sayisi
azalmaktadir. Son yillarda iiretilen baglayicilarin tek kullanimlik olmasi

dezenfeksiyon bakimindan avantaj saglamaktadir.

Yedinci kusak adeziv sistemler, 2002’nin sonlarinda tretilmistir. 7. kusagin
ilk Ornegi olan ajanlarda, 6. kusak adeziv ajanlara ilaveten icerdikleri Gluma
(glutaraldehit) sayesinde dezenfeksiyon ve hassasiyet giderici 6zellik saglamaktadir.
Bu sistemde asit, primer, baglayic1 ve hassasiyet giderici tek bir sise icinde

bulunmaktadir. (58, 61, 62, 63).


http://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Bisphenol_A-glycidyl_methacrylate&action=edit&redlink=1
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Adezivler uygulama yontemleri temel alinarak total-etch adezivler, self-etch

adezivler olarak da simiflandirilabilirler (64).
1. Total-Etch Adezivler

Total-etch adezivler, uygulama sekillerine gore ii¢ basamakli ve iKki

basamakl: (one-bottle) total-etch sistemler olmak tizere iki gruba ayrilirlar.

Ug basamakl: total-etch sistemler, asit uygulamasi, primer uygulanmasi ve

adeziv rezin uygulanmasi olmak tizere ii¢ temel basamak igerirler.

Asit uygulanmasi, smear tabakasi ve smear tikaglarini ortadan kaldirarak
dentinin daha fazla derinlikte dekalsifiye olmasini saglar. Demineralizasyon
sonucunda minerallerin ¢oziinmesi ile kollajen fibriller agiga c¢ikar ve intertiibiiler
dentinin mikroporozitesi artar. Rezinin, intertiibiiler ve intratiibiiler penetrasyonu
kolaylasir (58, 65, 66).

Adeziv rezinin en 6nemli gorevleri, asitleme sonucu kollajende olusan nano
bosluklari doldurmak, dentin tiibiilleri i¢ine girerek rezin taglarin olusumunu ve
hibrit tabakasinin sabitlesmesini saglamaktir. Yeterli derecede polimerize olmus

adeziv rezin stresleri azaltarak rezin-dis baglantisint korumayi saglar (58, 65, 67).
2. Self-Etch Adezivler

Itk self-etch sistemler, HEMA-su bazl adezivlerde asidik monomer
miktarinin arttirilmasi ile tretilmistir. Bu sistemler ayri bir basamakta asitleme ve
yikama fazi gerektirmezler. Onlar mine ve dentini es zamanl demineralize eden ve
primerin infiltrasyonunu saglayan asidik monomerler igerirler. Boylece klinik
uygulama zamanini azaltmakla birlikte islem siiresince hata yapma olasiligini da
diisiiriirler (68, 69).

Bu sistemlerde asidik bir primer eklenerek asitleme ortadan kaldirilmistir.
Tek basamakli self-etch adeziv sistemler, iki basamakli self-etch ve geleneksel total-
etch sistemler ile karsilastirildiklarinda baglanma dayamimlart daha disiik
bulunmustur (64, 70, 71)
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Amalgam Adeziv Sistemleri

Adeziv sistemler genellikle kompozit rezinler i¢in kullanilmakta ve konu
lizerine ¢ok yogun arastirmalar yapilmaya devam edilmektedir. Ayni sekilde

amalgam restorasyonlar i¢in de adeziv sistemler gelistirilmistir.

Adeziv ajanlarinin amalgam restorasyonlarda ki mikrosizintiy1 engellemede
etkin olduklart rapor edilmektedir. Amalgamin retansiyonunu artirmak amaciyla
adeziv ajanlardan da yararlanilmaktadir. Adeziv sistemlerin amalgam altinda
kullanilmasma ilaveten, amalgam i¢in 0zel {retilmis “amalgam baglayict”
materyaller de piyasaya siiriilmiistiir. Bu materyaller, baglayici ajanlarin sergiledigi
adeziv baglanma ve dis dokusunu giiclendirme gibi avantajlar1 amalgamin yillardir

bilinen ve ispatlanan performansiyla birlestirmek amaciyla tiretilmistir (1, 72).

Amalgam, kristalizasyon siiresince, alasim partikiillerinin diffiizyonu
nedeniyle hacimsel biiziilmeye ugramaktadir. Bu olay; korozyon ve oksidasyon
tirtinlerinin olugumuyla siirekli biiziilme egiliminde olan amalgam ve dig arasinda
bosluga neden olur. Bu olusum siiresince restorasyon bakteri ve oral sivilarin
gecisiyle mikrosizinttya maruz kalmaktadir. Bu problemin iistesinden gelmek igin
kullanilan kavite vernikleri yeterli etkinligi gosterememislerdir. Bu ylizden giimiis
amalgamlar ve en son ¢ikan mine-dentin adezivlerinin kombine edilerek kullanimi

Onerilmistir (1, 58).

Amalgam adeziv  sistemlerin, amalgam restorasyonlarin  altinda
kullannminin;  dis  dokularinin  gii¢lendirilmesine,  postoperatif hassasiyetin
azaltilmasma, daha 1iyi bir kenar uyumunun saglanmasina, mikrosizintinin
azaltilmasina ve sekonder ¢iiriikk olusumunun 6nlenmesine katki saglayacag ileri

strilmiistiir (1, 58, 74, 75).

Amalgam restorasyonlarda kullanilan adeziv sistemler, dentin tiibiillerini
stabil durumda kapattigindan dentin tiibiillerine oral sivilarin ve bakterilerin

yayilmasina engel olur (76).

Adeziv sistemler amalgamin kristalizasyon fazi boyunca olusan

degisiklikleri kompanse edebilen degisikliklere ugrar. Amalgam restorasyonlarin
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uzun doénem marjinal biitiinliigii adeziv sistemlerin kullanilmasiyla 6nemli derecede
artmistir. Amalgambond kompleks amalgam restorasyonlarin dayanikliligim
artirmak ic¢in yararli olabilmektedir. Adeziv sistemlerin kullanimi amalgamin dis

yilizeyine baglanma dayanimini artirmaktadir.

Total Etch Sistemler Self-etch sistemler
E+nPB+B E+nPB nEP+B nEPB
hidrofobik Self-etching Self-etching
primer (SEP) adeziv (SEA)
Smear tabakasi Hibrit tabakas: Hibrit tabakas
é e,
r ? V ? 7‘ r Hibrit r e Hibrit
ﬁ / ﬁ % ﬁ ; / tabaka ﬂ , tabaka
10 | 4 é f ile
hidrofilik
Giivenli bonding Post operatif hassasiyet yok
2005 ticari 6rneklerden bazilan:
Scotchbond multipurposs 1 Clearfil 5E Bond
All Bond 2 Tyrian SPE
Probond Optibond Solo SE Plus
Primad&bond NT Prompt LP3
Single Bond AQBond
Ona-3tep Bond
Excitz Heno IIT

Tablo 5: Adeziv sistemlerin uygulanmasi esnasinda olaylarin agiklamasi.

Amalgam restorasyonlarda kullanilan adeziv ajanlarin  amalgamin
retansiyonunu artirip, dis-amalgam ara yiiziinde sizintiyr azalttigi belirtilmektedir.
Buna ek olarak bazi in vitro ¢alismalarda da adeziv ajanlarin kullaniimasiyla
amalgamin retansiyonunun ve kirilma direncinin artiralabilecegi de bildirilmistir.
Ayrica yapilan klinik ¢alismalarda adeziv ajan kullanilan amalgam restorasyonlarda
sekonder ¢iiriikk olusumunun daha diisiik oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda
adeziv ajanlara doldurucu eklenmesinin dis amalgam arasindaki baglanma

dayanikliligini artirabilecegi séylenmektedir (1, 77, 78, 79).

Amalgam hidrofobik, mine ve dentin ise hidrofilik yapida olmalarindan
dolayr amalgam adeziv sistemleri hem hidrofobik hemde hidrofilik tabaka i¢cermeleri
gerekmektedir. Adeziv ajan co-monomer ile modifiye edilerek hidrofobik ve
hidrofilik yiizeyleririn her ikisini de islatabilir hale getirilmistir. Genellikle de 4-
META (4-methacryloyloxyethyl trimellitate anhydride) ile adeziv sistemler modifiye


http://esstechinc.thomasnet.com/item/adhesive-monomers/adhesive-monomer-4-meta/x-168-0000
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edilmiglerdir. Bu co-monomer ayrica %10’luk sitrik asit ve %3’lik demir kloriir
igerir.  4-META igeren adeziv ajanlar dentine, mineye, amalgama, kompozite,
kiymetli veya kiymetsiz metallere baglanma yetenegine sahiptirler. All Bond 2,

Amalgambond, Panavia 21, All Bond Liner F amalgam bonding sistemlere 6rnek

gosterilebilir.
Amalgamin reaksiyona
giren matriksi
Amalgam alasimi artigi
mine
veya
dentin

——r—— Amalgam

Amalgam bonding sistem

Resim 1: Amalgam adeziv sisteminin goriintiisii

Amalgam adeziv sistemleri mine ve dentinin yiizey kosullarini degistirerek
iyi 1slatma saglar ve amalgam ile mine-dentin arasindaki zayif mekaniksel
retansiyonu gliglendirir. Kavite duvari ile amalgam arasinda yer alan adeziv ajan,
mine-dentin ile amalgama oranla daha gii¢lii bir bag olusturur. Dayaniklilik ve
tutuculugu yeterli olan kavitelerde amalgamin dis dokusuna adezyonu biiyiik 6nem
tasimaz. Ancak genis kavitelerde zayiflamig duvarlar, amalgamin mikro mekaniksel
adezyonu ile bir olgiide gii¢lenebilir. Amalgam adeziv ajanlarin en bilyiik islevi
dentin yiizeyini bag olusturarak Ortmesidir. Bu nedenle konservatif yaklagimla
acilmis kavitelerde adeziv sistem olarak kullanilabilirler. Amalgam adeziv sistemler
kavite yilizeyinde bir tabaka (10-20 p) olusturmaktadirlar. Bu tabaka kodensasyon
sirasinda amalgamin mikro yapisinda var olan kilitlenme 6zelliginin gerceklesmesine

izin verir ve amalgam ile kavite duvari arasindaki baglanmay1 gii¢lendirir (58).

Tim bu materyaller ve adeziv sistemlere ragmen mikrosizinti tamamen
elimine edilememistir. Ciinkii higbir restorasyon materyali dis yapisina
benzememektedir. Bu nedenle giiniimiizde yeni tip materyal ve adeziv sistem
gelistirilmesinin yaninda rejenerasyon g¢aligmalarina da biiyiik 6nem verilmektedir

(1). (Tablo 6)
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Iiskelet

Kollajen

Fibronektin
Hyaluronik asit
Protoglikan

Fiberler

Jeller ve Membranlar

<>
/ Sinyaller

TGFR/BMPs
FGFS
WNTs

-Sem o
Al =

g Tz .
- A

a

in ]

Hiicreler \

Yetiskin
Embriyonik
Kemik iligi
PDL kok hiicre
Pulpakdk hiicre

Rejenerasyon

Alveoler kemik
Periodontal ligaman
Sement

Dentin

Pulpa

Mine

Tablo 6: Rejenerasyon i¢in gerekli elemanlar
Mikrosizint1 Tespit Yontemleri

Mikrosizint1 tespitinde boya sizinti yontemi, elektrokimyasal yontem,
otoradyografi yontemi, bakteriyel mikrosizinti yontemi, sivi infiltrasyon teknigi, gaz
kromatografi yontemi, basingli hava kullanimi, insan serumu sizintisi yontemi,
elektron mikroskobu analizleri, kimyasal isaretleyiciler, ntron aktivasyon analizi
yontemleri kullanilmaktadir. Caligmamizda boya sizinti yontemi ve elektron

mikroskobu yontemleri kullanildigi i¢in bu yontemler agiklanmistir.
Boya Sizint1 Yontemi

Mikrosizint1 galigmalarinda organik boyalar kolay ve ekonomik oldugu i¢in
digerlerine oranla daha ¢ok kullanilmaktadir. Bu tiir ¢caligmalarda %0.5-%2 bazik
fuksin, %2 anilin mavisi, %0.2-%2 metilen mavisi, % 20 floresan, % 0.01 akridin
turuncusu, %0.25 toluidin mavisi, %2 eritrosin, %0.05 kristal violet, %50 giimiis
nitrat gibi cesitli boya soliisyonlar1 ve belirtilen konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda % 1-2’lik metilen mavisi ve  %0,5-%2 bazik fuksin en c¢ok

kullanilan boya soliisyonlaridir.

Calismalarda boyalarin hazirlanma yontemi de c¢ok Onemlidir. Metilen

mavisinin fosfat ilavesiyle tamponlanmadigi durumlarda asidik yapida oldugu ve
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disin yapisindaki kalsiyumu ¢6zerek mikrosizinti sonuglarini yaniltabilecegi ifade
edilmektedir. Bununla birlikte, bazik fuksinin o&zellikle propil glukol alkolde
¢Oziinmesi ile elde edilen soliisyon ciiriik dentine baglanma 6zelligine sahiptir. Boyle

durumlarda dentinin boyanmasi yanlisg sonuglarin elde edilmesine sebep olmaktadir.

Boya sizint1 ¢aligmalarinda drneklerin boyada kalma siiresi 24 saatten alt1
aya kadar degisebilmektedir. Boyama yoOnteminin suda ¢dzilinebilmesi, digin sert
dokulariyla reaksiyona girmemesi, hizli, direk ve hatasiz 6lglimlere olanak tanimasi,
mikrosizint1 skorlamasiin goriilebilen 1s1k altinda yapilabilmesi ve dentin matriksi
veya apatit kristalleri tarafindan yiizeyde tutulmasi gibi avantajlara sahip oldugu

gosterilmistir (61, 80, 81, 82)

Tarama Elektron Mikroskobu Analizleri:

Bu yontemle, iki ylizey arasinda olusan baglantida yiizeyler arasinda
bulunan mesafeyi O0lgmek miimkiindiir. Bunun yani sira, restoratif materyalin
ozelliklerini de tanimlayabilmek miimkiindiir. Diger sizint1 ¢aligmalariyla beraber
uygulandiginda sonuglarin karsilastirilmasinda kismi bir baglant1 kurulabilmektedir.
Bu yontemin dezavantajlarindan biri, kesit alinarak olusturulan yiizeylerde kesit alma

esnasinda olusabilecek bosluklarin yaniltmasidir (83).
Termal siklus islemi

Termal siklusun amaci in vitro kosullarda oral kavitede bulunan 1s1
degisimlerini restorasyona uygulamaktir. Dolgu kenarinda olugsan mikrosizintinin,
dental dokular ve restoratif materyal arasindaki termal genlesme katsayisi
farkliligindan ve dis - restorasyon arasini dolduran sivinin termal genlesmesinden

kaynaklandigi ileri stiriilmektedir.

Yapilan calismalarda, termal siklus icin kullanilan dereceler 0°C-68°C
arasinda degisir. Hazirlanan 6rneklerin soguk ve sicak soliisyonda bekletilme siireleri
10 sn-120 sn arasindadir. Mikrosizint1 ¢aligmalarinda, termal siklusun gerekliligi
kullanilan materyalin 1s1 gecirgenlik o6zelligine, kiitlesine ve hacmine gore

degismektedir.
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Restoratif materyal ile dis dokularinin termal genlesme katsayilarinin farkl
olmasindan dolayr termal stres sonucunda olusan biziilme ve genlesmeler
restorasyonlar ile dis arasinda marjinal bosluk olusmasmma sebep olmakta ve
dolayisiyla mikrosizinti olugsmaktadir. Dis sert dokularindan minenin 1sisal genlesme

katsayist 11.4 x 10 0C, dentinin 8.6 x 10 °C’dir. Amalgamin ise 25 X 10°° C dir.

Bu nedenle, restorasyonlarin Omiirleri boyunca maruz kaldiklar1 1s1
degisikliklerini taklit edebilmek i¢in deney ortaminda termal siklusa maruz birakmak

veya mekanik yiliklemeler yapmak siklikla bagvurulan yontemlerdir (61, 85, 86).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis

Hekimligi Anabilim Dalinda planlanmis ve gergeklestirilmistir.

Arastirmada degisik nedenlerden dolayr (cerrahi, ortodontik) ¢ekilmis 100
adet ciiriiksiiz molar dis kullanildi. Cekim sonrasinda disler distile su igerisine
birakildi. Koklerin iizerindeki yumusak doku ve artiklar bir kretuar yardimiyla
uzaklagtirilip disler pomza ve politiir fir¢as1 yardimiyla temizlendi. Ardindan disler

distile su icerisinde, oda sicakliginda bekletildi.

Tiim dislerin okluzal yiizeylerine su sogutmasi altinda silindirik elmas frezle
(Diatech, Colténe/Whaledent AG, Switzerland) standart sinif-1 kaviteler hazirlandi.
Her 5 kavitede bir frez yenilendi. Her kavitenin mezio-distal genisligi 4 mm, bukkal-
lingual genisligi 2 mm ve derinligi 2 mm olacak sekilde hazirlandi. Tiim kavitelerin
taban1 elmas tersine konik frezle (Diatech, Colténe/Whaledent AG, Switzerland) son
sekli verildi. Ardindan her bir grupta 20 adet dis olacak sekilde rastgele bes gruba
ayrild.

Grup 1 (Kontrol Grubu): Hazirlanan kaviteye herhangi bir adeziv sistem
uygulamast yapilmadan amalgam (Tytin, Kerr, California, USA) restorasyonlari

yapildi.

Grup 2: Hazirlanan kaviteye Amalgam Liner (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Germany) iretici firmanin Onerileri dogrultusunda uygulandi. Ardindan amalgam

(Tytin, Kerr, California, USA) restorasyonlari yapildi.

Grup 3: Hazirlanan kaviteye Clearfil SE-Bond (Kuraray Europe GmbH,
Frankfurt, Germany) iiretici firmanin onerileri dogrultusunda uygulandi. Ardindan

amalgam (Tytin, Kerr, California, USA) restorasyonlari yapildi.

Grup 4: Hazirlanan kaviteye Panavia F 2.0 (Kuraray, Europe GmbH,
Frankfurt, Germany) iiretici firmanin onerileri dogrultusunda uygulandi. Ardindan
amalgam (Tytin, Kerr, California, USA) restorasyonlari yapildi.
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Grup 5: Hazirlanan kaviteye Amalgambond Plus (Parkell Inc. Edgewood,
NY, USA) iiretici firmanin onerileri dogrultusunda uygulandi. Ardindan amalgam

(Tytin, Kerr, California, USA) restorasyonlar1 yapildi.

Arastirmada kullanilan adeziv sistemler, icerikleri ve iiretici firmalar Tablo
5’te, bu adeziv sistemlerin {retici firmalarinin 6nerdigi uygulama yontemleri de

Tablo 6’da gosterilmistir.

Amalgam Clearfil Panavia F Amalgambond
Liner SE Bond Plus
Kullanilan
Materyaller
Lot:0941235 Lot:041760 Lot:041333 Lot:110501
(1) A Paste
* 10-Methacryloyloxydecyl
dihydrogen phosphate (MDP)
* Hydrophobic aromatic HEMA, Methyl
) dimethacrylate Methacrylate,
Primer: MDP, | . Hydrophobic aliphatic MEHQ, Poly
HEMA, dimethacrylate methyl
Eth Iacetat, dimethacrylate * Hydrophilic aliphatic ..
nitrgcellulose monomer. dimethacrylate methacrylate, citric
water, catalyst | * Silanated silica filler acid, Ferric
icerigi f_ilkOhOl, ' * Silanated colloidal silica chloride solution,
Isr%p?g;yalt Bond: MDP, * dI-Camphorquinone Polyvinyl alcohol,
ﬁ trF; e HEMA, (2) B Paste water
atru dimethacrylate | « Hydrophobic aromatic
fluorid monomer, dimethacrylate
microfiller, « Hydrophobic aliphatic
catalyst dimethacrylate
« Hydrophilic aliphatic
dimethacrylate
« Silanated barium glass filler
+ Surface treated sodium
fluoride
VOCO KURARAY
Uretici GmbH EUROPE KURARAY EUROPE PARKELL
Firma GmbH GmbH Frankfurt Inc.Edgewood NY
Cuxhaven
Frankfurt Germany USA
Germany
Germany

Tablo 7: Arastirmada kullanilan adeziv sistemler, i¢erikleri ve tiretici firmalari

Amalgam retorasyonlar1 yapilan disler 24 saat 37 °C’deki etiivde (Niive
Incubator EN 500, Ankara, Tiirkiye) bekletildi. 24 saatlik sertlesmesi tamamlanan
amalgam restorasyonlarmn cila iglemleri polisaj lastikleri ile su sogutmasi altinda

yapildi. Cila islemi biten 6rnekler termal siklus islemine tabi tutuldu.
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Resim 2: £ZLITE FLO™ Resim 3: Clearfil S®Bond

Arastirmanin termal siklus islemi Dicle Universitesi Fen Fakiiltesi Analitik

Kimya Laboratuvarinda yapildi. Termal siklus islemi su banyosunda (Memmert

GmbH, Schwabach, Germany) 15 sn bekleme siiresi olmak iizere 5£2 °C ve 55+2

°C’ler arasinda 1.000 kez uygulandi. Ardindan apikalleri tek asamali self-etch sistem

Clearfil S® Bond (Kuraray Europe GmbH, Frankfurt, Germany) kullanilarak akiskan
kompozit ALITE FLO™ (Bisco Inc., Schaumburg, USA) kompozit rezin ile

kapatildi.

Adeziv sistem

Uygulama yontemi

Amalgam liner

Kullanmadan 6nce sise ¢alkalanir
1 damla liner tek kullanimlik firgaya damlatilip tiim kaviteye stiriiliir

30 sn hava spreyi ile kurutulur

Clearfil SE Bond

Primeri uygulayip ve 20 sn beklenir
Kavite hafif hava ile kurutulur
Bond uygulayip ve hafif hava ile her tarafa yayilmasini saglanir.

10 sn 151k uygulanir.

Panavia F 2.0

ED PRIMER 1II Ave B siseleri esit miktarda karigtirilir ve dise uygulanir.
30 sn beklenip hava spreyi ile inceltilir.
A ve B Paste’lar esit miktarda minimum 20 sn karistirtlir.

Karigim tiim kaviteye uygulanir

Amalgambond Plus

Activator kaviteye uygulanip (dentinde 10 sn minede 30 sn) hava ve su
ile yikanir

Adhesive agent ince bir tabaka uygulanip 30 sn hava ile kurutulur
3damla base, 1 damla catalyst, 1 kiirek HPA tozu karigtirilarak kaviteye

uygulanir

Tablo 8: Arastirmada kullanilan adeziv sistemlerin uygulama yontemleri

Dislere kavite sinirlarinin 1mm disindan gegecek sekilde 2 kat tirnak cilasi

(Flormar, Kocaeli, Tiirkiye) siiriiliip sertlesmesi beklendi. Disler 24 saat 37 °C’deki
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etiivde %0,5°1ik bazik fuksin soliisyonunda bekletildikten sonra musluk suyu altinda
yikanarak fazla boyanin uzaklagsmasi saglandi. Disler bukko-lingual yonde dolgulari
ortalayacak bir hizadan el separesi ile kesildi. Kesitlerin mikroskopta incelenecek

yiizeyleri su zimparasi ile zimparalandi.

o/ ECZANE,
v G

Resim 4: Termal siklus i¢in 1s1 sabitleme cihazi Resim 5: Bazik fuksin soliisyonu

Elde edilen kesit yiizeylerindeki okluzal sizint1 degerleri, Dicle Universitesi
Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii’nde Olympus SZ 40 SZ-X7 (Olympus Corporation,
Tokyo, Japan) binokiiler stereooptik mikroskopta bagimsiz bir arastirici tarafindan
15X biiyiitmede incelendi. Stereo mikroskoba sabitlenmis dijital fotograf makinesi
yardimiyla disler fotograflandi ve skorlandi (Resim 9-18).

Mikosizint1 degerleri asagidaki skorlamaya goére yapildi (Resim 6).

Kavite duvarlarindaki boya sizintisi igin kullanilan boya penetrasyon
skorlart;

0:Boya penetrasyonu yok

1:Kavite duvarinin %2’sinden daha az boya penetrasyonu

2:Kavite duvarmin tamaminda boya penetrasyonu

3:Kavite duvarlarinin tamaminda ve kavite tabaninda boya penetrasyonu

4:Pulpaya dogru ilerleyen boya penetrasyonu
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1
2
3|¢L
Resim 6: Boya penetrasyonun skorlamasinin sematige alinmis gorintiisii
Aragtirmanin istatistiksel degerlendirilmesi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Anabilim Dalinda yapildi. Elde edilen mikrosizinti skorlar1 non-

parametrik Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilarak degerlendirildi.

Resim 7: SEM Cihazi Resim 8: Iyon kaplama iinitesi

Dis kesitlerinin SEM’de degerlendirilmesi Inénii Universitesi Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Merkezi Laboratuvarinda yapildi. Her gruptan rastgele 1’er dis
secildi. Bu digsler BAL-TEC SCD 050 (Capovani Brothers Inc., Scotia, NY, USA)
iyon kaplama iinitesinde Au-Pt ile kaplandi. Daha sonra 6rneklerin restorasyon ve dis
sert dokusu arasindaki yiizeyinin morfolojisi LEO EVO 40 (LEO Ltd., Cambridge,

UK) taramali elektron mikroskobunda incelendi ve fotograflandi (Resim 19-28).
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BULGULAR

Resim 9: Adeziv uygulanmayan kontrol grubunda mikrosizint1 (Skor 4)

Resim 10: Adeziv uygulanmayan kontrol grubunda mikrosizinti (Skor 4)



Resim 11: Amalgam liner uygulanan grupta mikrosizintt (Skor 0)

Resim 12: Amalgam liner uygulanan grupta mikrosizint1 (Skor 1)
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Resim 13: Clearfil SE Bond uygulanan grupta mikrosizinti (Skor 2)

Resim 14: Clearfil SE Bond uygulanan grupta mikrosizinti (Skor 0)
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Resim 15: Panavia F 2.0 uygulanan grupta mikrosizint1 (Skor 0)

Resim 16: Panavia F 2.0 uygulanan grupta mikrosizint1 (Skor 4)
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Resim 17: Amalgambond Plus uygulanan grupta mikrosizinti (Skor 0)

Resim 18: Amalgambond Plus uygulanan grupta mikrosizint1 (Skor 2)
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Resim 19: Adeziv uygulanmayan kontrol grubun SEM goriintiisii (x250)
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Resim 20: Adeziv uygulanmayan kontrol grubun SEM goriintiisii (x1.000)
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Resim 21: Amalgam liner uygulanan grubun SEM goriintiisii (x250)
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Resim 22: Amalgam liner uygulanan grubun SEM goériintiisii (x1.000)
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Resim 23: Clearfil SE Bond uygulanan grubun SEM goriintiisii (x250)
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Resim 24: Clearfil SE Bond uygulanan grubun SEM goriintiisii (x1.000)
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Resim 25: Panavia F 2.0 uygulanan grubun SEM goriintiisii (x250)

——

o

I o»a
= Mage 100KK  EWTe200INY  DgreAsSEr WOe 3mm

Resim 26: Panavia F 2.0 uygulanan grubun SEM goriintiisii (x1.000)
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sl Meps MOX  EWTe2000RY rw»\-st« WO 3mm
Resim 27: Amalgam bond plus uygulanan grubun SEM goriintiisti (x250)
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Résim 28: Amalgam bond plus uygulanan grubun SEM goriintiisii (x1.000)
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Arastirmada kullanilan adeziv sistemler i¢in elde edilen mikrosizint1 skorlart

Tablo 7’de goriilmektedir.

Mikrosizint1 Skorlari
0 1 2 3 4
Grup 1 0 1 2 5 12
Grup 2 6 6 3 1 4
Grup 3 1 4 10 3 2
Grup 4 9 1 3 2 5
Grup 5 9 4 2 3 2

Tablo 9: Elde edilen mikrosizinti skorlarinin gruplardaki dagilimi

Mikrosizint1 skorlar:

0:Boya s1zintist yok

1:Kavite duvarinin ’2’sinden daha az boya si1zintisi

2:Kavite duvarinin tamaminda boya sizintis1

3:Kavite duvarlarinin tamaminda ve kavite tabaninda boya s1zintis1

4:Pulpaya dogru ilerleyen boya s1zintisi

Verilerin  analizinde  degiskenlere bagli  olarak, gruplar arasi
karsilagtirmalarda Kruskall-Wallis, ikili karsilagtirmalarda ise Mann-Whitney U non-
parametrik istatistik testleri kullanilmis olup, sonuglar ortalama ve standart sapma
degerleri cinsinden verilmistir. Istatistikler ve analizler SPSS 15.0 for Windows XP
bilgisayar paket programi kullanilarak yapilmis olup, p<0,05 i¢in sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 10: Arastirmada kullanilan adeziv sistemlerin mikrosizint1 degerlerindeki
degisimin grafigi

Arastirmamizdaki gruplarda uygulanan Kruskall-Wallis testinin sonuglari
tablo 9°da gosterilmistir. Yapilan istatistiksel testler sonucunda arastirmamizdaki tiim

gruplar degerlendirildiginde mikrosizinti agisindan anlaml farklar tespit edilmistir

(p<0,05).

Amalgambond Plus kullanilan gruptaki mikrosizinti degerleri diger dort
gruba gore daha az oldugu goriilmiistiir. Mikrosizintinin en fazla gortildiigi grup ise;
hicbir adeziv sistem uygulanmadan kaviteye direk amalgam restorasyonunun

yapildig1 kontrol grubunda gozlenmistir.

Sira Ort.
Kontrol 0 76,75
Amalgam Liner 0 42,70
Clearfil SE Bond 0 52,18
Panavia F 2.0 0 44,10
Amalgambond Plus 0 36,78
Chi-square gerbestl]k
erecesi
24,461 4 000

Tablo 11: Arastirmadaki gruplarda goriilen degisimin Kruskall-Wallis Testine gore
istatistiksel sonuglari
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Gruplarin kendi aralarinda degerlendirildigi Mann-Whitney U testine gore
sonuglar tablo 10°da goriilmektedir. Testin sonucuna gore; kontrol grubu ile adeziv
sistem uygulanan diger dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05)

Sira Sira .
Gruplar n Ortalamas: Toplam: Mann-Whitney U p
Kontrol 20 26,98 539,50
- 70,500 0,000
Amalgam Liner 20 14,03 280,50
Kontrol 20 27,18 543,50
- 66,500 0,000
Clearfil SE Bond 20 13,83 276,50
Kontrol 20 26,13 522,50
- 87,500 0,001
Panavia F 2.0 20 14,88 297,50
Kontrol 20 27,98 559,50
50,500 0,000
Amalgambond Plus 20 13,03 260,50
Amalgam Liner 20 17,68 353,50
- 143,500 0,115
Clearfil SE Bond 20 23,33 466,50
Amalgam Liner 20 20,63 412,50
- 197,500 0,944
Panavia F 2.0 20 20,38 407,50
Amalgam Liner 20 21,88 437,50
172,500 0,439
Amalgambond Plus 20 19,13 382,50
Clearfil SE Bond 20 22,23 444,50
- 165,500 0,336
Panavia F 2.0 20 18,78 375,50
Clearfil SE Bond 20 24,30 486,00
124,000 0,035
Amalgambond Plus 20 16,70 334,00
Panavia F 2.0 20 21,58 431,50
178,500 0,539
Amalgambond Plus 20 19,43 388,50

Tablo 12: Arastirmada kullanilan adeziv sistemlerin mikrosizinti degerlerindeki
degisimin Mann-Whitney U Testine gore istatistiksel sonuglari

Adeziv sistemlerin uygulandiklar1 gruplar karsilikli olarak incelendiklerinde
Amalgambond Plus uygulanan grup ile Clearfil SE Bond uygulanan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Diger adeziv sistemlerin kendi
aralarinda istatistiksel degerlendirmelerinde mikrosizinti agisindan anlamli fark

bulunamamaistir (p>0,005)
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TARTISMA

Dis hekimliginde ideal bir restorasyon materyali gelistirmek icin
arastirmalar yogun bir sekilde devam etmektedir. Fakat giiniimiize kadar ideal bir
restoratif materyal gelistirilememistir. Amalgam uzun yillardir dis hekimliginde
kullanilan en dayanikli restorasyon maddesi olmasindan dolayir genis bir kullanim
alanina sahiptir. Ayrica amalgamin restorasyon maddesi olarak kullanilmasinin diger
onemli nedenleri arasinda ekonomik olmasi, uygulanmasmin kolay olmasi gibi
Ozellikler de sayilabilmektedir. Tiim bu olumlu 6zellikleri yaninda estetik olmamasi,
kavitelerde tutuculuk icin saglam dokulardan fazla miktarda alinmasi, civa igermesi

gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.

Ayni1 zamanda bircok restorasyon maddesinde goriilen mikrosizint
amalgam restorasyonlarda da goriilebilmektedir. Bu mikrosizintiy1 azaltabilmek icin

adeziv sistemler amalgam restorasyonlarda da kullanilmaktadir (79, 87, 88, 89).

Bu arastirmada da hangi adeziv sistemin amalgam restorasyonlarda olusan
mikrosizintiyr azaltmada etkili oldugunu ortaya ¢ikarmak amaciyla planlanmistir.
Ayrica bu aragtirmada restorasyon materyali olarak yiiksek bakirli amalgam
kullanilmistir.  Ciinkii bu tip amalgamlarda amalgami zayiflatan gamma-2 fazi

elimine edilmistir. Bu 6zelliginden dolay1 bu tip amalgamlar daha dayaniklidir.

Amalgam restorasyonlarda Ozellikle geleneksel amalgamla yapilan ¢ogu
restorasyonda olusan mikrosizintinin zamanla korozyon {irlinleriyle kapanabilmesi
olumlu bir 6zellik gibi goriilebilmektedir. Bu durum yiiksek bakirli amalgamlarda
fazla goriilmemektedir. Yiiksek bakirli amalgamlarda daha az korozyon triinlerinin
goriilmesi nedeniyle bu tip amalgamlarla yapilan restorasyonlarda adeziv sistemlerin

kullanilmas1 daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu adeziv sistemlerin restorasyonlarda kullanilmasinin en 6énemli nedenleri
restorasyonun tutuculugunu artirmak, mikrosizintinin elimine edilmesi gibi
avantajlar sayilabilmektedir. Bu nedenle restorasyonlar materyalleri(kompozit,

amalgam vb) i¢in ¢ok sayida adeziv sistem gelistirilmis ve kullanilmaktadirlar.
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Ozellikle restorasyonlarda meydana gelen mikrosizinti sonucu kavite
kenarlarinda renklesmeler, sekonder cliriikler, postoperatif agrilar ve daha bir¢ok
komplikasyon ortaya g¢ikabilmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1 adeziv sistemler
lizerinde yogun calismalar yapilmakta ve yeni sistemler gelistirilmeye devam

etmektedir (16, 42, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96).

Bu adeziv sistemlerin uygulanmasi amalgam restorasyonlarin basarisin1 da
etkilemektedir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda amalgam restorasyonlarin
basarisizliklarinin  en Onemli nedenlerinden birisinin mikrosizinti  olusmasi
gosterilmistir. Amalgamin basarist igin uygulanma esnasinda bir¢ok kurala dikkat
edilmesi gerekmektedir. Bunlar1 kisaca siralayacak olursak kavitelerin kurallarina
uygun hazirlanmasi, uygun materyal secilmesi, bitirme tekniklerinin tam olarak

uygulanmasi ve uygun adeziv sistemin kullanilmas1 sayilabilmektedir.
Konu ile ilgili arastirmalar gozden gegirildiginde:

Ulukapr tarafindan yapilan bir arastirmada, farkli adeziv sistemleri (Dentin
Adhesit, Cavi-Line, Kavite Lak) amalgam restorasyonlarda uygulayarak mikrosizinti
acisindan degerlendirmistir. Arastirmanin sonucunda, uygulanan adeziv sistemlerin

mikrosizintryr tamamen engelleyemedigini bildirmistir (46).

Ozyurt ve ark.’nin yapmus olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv sistemleri
(Copalite, Scotchprep) amalgam restorasyonlarda uygulayarak mikrosizint1 a¢isindan
degerlendirmislerdir. Aragtirmanin sonucunda, kavite yiizeyine herhangi bir adeziv
sistem uygulanmayan grupta, adeziv sistem uygulanan gruplara gore daha fazla
mikrosizintinin goriildiigiinii ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadiginm

bildirmislerdir (97).

Berry ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv sistemleri
(Amalgambond, Scotchbond Multi Purpose, All-Bond2, Probond, Optibond,
Copalite) amalgam restorasyonlarda uygulayarak mikrosizinti  agisindan
degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda, Amalgambond uygulanan grupta en

az mikrosizintinin goriildiigiinii bildirmislerdir. Copalite uygulanan ve adeziv sistem
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uygulanmayan (kontrol grubu) gruplarda mikrosizinti, Amalgambond uygulanan

gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla olugunu belirtmislerdir (98).

Tarafimizdan yapilan bu arastirmada da Berry ve ark.’nin yapmis olduklari
arastirmaya benzer sekilde Amalgambond plus uygulanan grupta en az mikrosizinti

degeri goriilmiistiir.

Kemaloglu ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv
sistemleri  (Scotchbond Multi Purpose, Scotchbond Multi  Purpose Plus,
Amalgambond Plus) amalgam restorasyonlarda uygulayarak mikrosizintisi agisindan
degerlendirmisglerdir. Arastirmanin sonucunda, tiim adeziv sistemlerin mikrosizintiyi
azalttiklarin1 ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini,
en fazla mikrosizintinin ise adeziv sistem uygulanmayan kontrol grubunda

goriildiigiinii ayrica belirtmislerdir (99).

Tarafimizdan yapilan bu aragtirmada da Kemaloglu ve ark.’nin yapmis
olduklar1 arastirmaya benzer sekilde adeziv sistem uygulanan gruplar kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede mikrosizintiy1 azalttiklar1 tespit

edilmistir.

Cenci ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv sistemleri
(Copalex, Vitrebond, RelyX ARC, Clearfil Liner Bond 2V, Panavia 21 EX) amalgam
restorasyonlarda  uygulayarak  mikrosizinti  agisindan  degerlendirmislerdir.
Arastirmanin sonucunda, adeziv sistem uygulanan gruplarin mikrosizintis1 kontrol
grubuna (Copalex) gore istatistiksel olarak anlamli derecede az oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica Vitrebond uygulanan grubun ise en az mikrosizintinin

gorildiigli grup oldugunu belirtmislerdir (100).

Tig ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir arastirmada, bir gruba adeziv sistem
(Optibond) uygulamig diger gruba ise kontrol grubu olarak herhangi bir ajan
uygulamamistir.  Arastirmanin  sonucunda, Optibond uygulanan  grupta
mikrosizintinin adeziv sistem uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde azalttigini bildirmislerdir (101).
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Moosavi ve ark.’nin yapmis olduklari bir arastirmada, farkli adeziv
sistemleri  (Scotchbond Multi Purpose, Copalite) amalgam restorasyonlarda
uygulanarak mikrosizint1 agisindan degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda,
Scotchbond Multi Purpose ve Copalite uygulanan gruplarda, kaviteye higbir adeziv
sistem uygulanmayan gruba (kontrol grubu) gore istatistiksel olarak da daha az

mikrosizint1 oldugunu belirtmislerdir (102).

Hiirmiizlii ve ark.’min yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv
sistemleri (Optibond Solo Plus, Prompt L-Pop, Panavia F ve Clearfil SE Bond)
amalgam restorasyonlarda uygulayarak mikrosizinti agisindan degerlendirmislerdir.
Arastirmanin sonucunda, adeziv sistemlerin mikrosizintiyr azalttiklarint ancak

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulanmadigini belirtmislerdir (103).

Tarafimizdan yapilan bu arastirmada da Hiirmiizlii ve ark.’nin yapmis
olduklar1 arastirmaya benzer sekilde Clearfil SE Bond uygulanan grup kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede mikrosizintinin az oldugu

goriilmiistiir.

Amin ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv sistemleri
(Copalite, Single Bond, Clearfil Liner Bond 2, Prime&Bond 2.1, Vitrebond,
Timeline) amalgam restorasyonlarda uygulayarak mikrosizintt  agisindan
degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda, Copalite uygulanan gruba gore diger
adeziv sistem uygulanan tiim gruplar daha az mikrosizint1 gdsterdiklerini

bildirmislerdir (104).

Morrow ve ark.’nin yapmis olduklar1t bir arastirmada, farkli adeziv
sistemleri (Cervitec, Gluma One Bond, Panavia 21, Copaliner) amalgam
restorasyonlarda  uygulayarak  mikrosizinti  agisindan  degerlendirmislerdir.
Arastirmanin  sonucunda, higbir adeziv sistemin mikrosizintiyt tamamen
engelleyemedigini belirtmislerdir. Copaliner uygulanan grupta en az mikrosizinti
gorilmiistiir. Ancak diger adeziv sistemler ile arasinda istatistiksel anlamda bir fark

bulamamislardir (105, 106).



53

Belli ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv sistemleri
(Clearfil Liner Bond 2V, Clearfil Liner Bond 2, Amalgam Liner, Copalite) amalgam
restorasyonlarda  uygulayarak  mikrosizinti  agisindan  degerlendirmislerdir.
Arastirmanin sonucunda; Clearfil Liner Bond 2V ve Clearfil Liner Bond 2
gruplarinin Amalgam Liner ve Copalite uygulanan restorasyonlara oranla daha az
mikrosizintt gdsterdiklerini bildirmislerdir. Ancak bu gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini da belirtmislerdir (107).

Toledano ve ark.’nmin yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv
sistemleri  (OptiBond, Panavia 21, Alitebond) amalgam restorasyonlarda
uygulayarak mikrosizintt agisindan degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda,
bu adeziv sistemlerin mikrosizintty1 tamamen engelleyemediklerini belirtmislerdir.
Panavia 21, Zlitebond ve OptiBond uygulanan gruplar da kontrol grubuna (kaviteye
hicbir adeziv sistem uygulanmamis grup) kiyasla daha az mikrosizint1 tespit
etmislerdir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark Panavia 21 ile kontrol grubu

arasinda goriildiiglinii bildirmislerdir (108).

Ongag ve ark.’nin yapmus olduklar bir arastirmada, farkli adeziv sistemleri
(Copalite, Vitrebond, Clearfil Liner Bond 2) amalgam restorasyonlarda uygulayarak
mikrosizint1 agisindan degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda, Vitrebond ve
Clearfil Liner Bond 2 adeziv sistemleri uygulanan gruplarda Copalite uygulanan

gruba gore daha az mikrosizint1 goriildiigiinii bildirmislerdir (109).

Helvatjoglou ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir aragtirmada, farkli adeziv
sistemleri (Copalite, Bond-it, All-Bond 2) farkli amalgam materyallerinde
(Orosphere Plus, Indiloy, Oralloy, Galloy) uygulayarak mikrosizinti ag¢isindan
degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda, adeziv sistemlerin amalgam
restorasyonlarda mikrosizintiy1 azalttigini bildirmiglerdir. Adeziv sistem uygulanan
tim amalgam restorasyonlarin termal siklus yapilan gruplarinda termal siklus
uygulanmayan gruplarina gore istatistiksel olarak da daha fazla mikrosizintinin

goriildiigiini bildirmislerdir (110).

Neme ve ark.’nin yapmis olduklari bir aragtirmada, farkli adeziv sistemleri

(Amalgambond Plus, Clearfil Liner Bond 2, Copalite, One-Step Universal, Optibond
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FL, Prime&Bond, Scotchbond Multipurpose Plus, Tenure Quik) hem kompozit ve
hem de amalgam restorasyonlarda wuygulayarak mikrosizinti  agisindan
degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda, Copalite ve Tenure Quick uygulanan
gruplarda diger adeziv sistem uygulanan gruplara gore daha fazla mikrosizinti
goriildiigiinii bildirmislerdir. Copalite ve Tenure Quick disindaki diger tiim adeziv
sistemlerin uygulandig1 gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. En az mikrosizintinin Prime&Bond uygulanan grupta elde edildigini

bildirmislerdir (111).

Olmez ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir arastirmada, Amalgambond Plus
adeziv sistemini hem kompozit hem de amalgam restorasyonlarda uygulayarak klinik
basarisini degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda, amalgam restorasyonlarda
Amalgambond Plus’in belirli siirelerdeki takiplerinde mikrosizintinin kabul edilebilir
derecede basarili sonuglar elde edildigini bildirmislerdir. Amalgambond Plus’in hem
kompozit hem de amalgam restorasyonlarinin mikrosizintilari arasinda istatistiksel

olarak fark bulunmadigini da ayrica bildirmislerdir (112).

Ziskind ve ark.’min yapmis olduklar1 bir arastirmada, iki farkli adeziv
sistemi  (Resinomer, High-Q Bond) amalgam restorasyonlarda uygulayarak
mikrosizint1 agisindan degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda, bu iki adeziv
sistemin erken donemdeki mikrosizintiyr engellemede daha etkili olduklarini ancak

uzun doénemde mikrosizintiy1 azaltmada etkinliklerinin azaldigini1 bildirmislerdir

(113).

Charlton ve ark.’min yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv
sistemleri (Copalite, Amalgambond, Panavia EX, Prisma Universal Bond 2)
amalgam restorasyonlarda uygulayarak mikrosizint1 agisindan degerlendirmislerdir.
Arastirmanin  sonucunda, Amalgambond uygulanan grup diger adeziv sistemi
uygulanan gruplara gore istatistiksel olarak da anlamli derecede mikrosizintiy

azalttigini bildirmislerdir (114).

Tarafimizdan yapilan bu aragtirmada da Charlton ve ark.’nin yapmis
olduklar1 arastirmaya benzer sekilde adeziv sistemlerin karsilagtirilmasinda

istatistiksel fark sadece Amalgambond plus uygulanan grup ile Clearfil SE Bond
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uygulanan grup arasinda goriilmiistiir. Diger adeziv sistem uygulanan gruplarin ikili

olarak karsilastirllmalarinda istatistiksel fark bulunamamustir.

Saiku ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir aragtirmada, iki farkli adeziv sistemi
(Copalite, Amalgambond) amalgam restorasyonlarda uygulayarak mikrosizinti
acisindan  degerlendirmislerdir. ~ Arastirmalarinin  sonucunda  Amalgambond
uygulanan gruplarda Copalite uygulanan gruplara gore istatistiksel olarak da daha az

mikrosizint1 degerleri gosterdiklerini bildirmislerdir (115).

Tarafimizdan yapilan bu aragtirmada da Saiku ve ark’nin yapmis olduklari
aragtirmaya benzer sekilde Amalgambond plus uygulanan grupta diger adeziv

sistemlerin uygulandig1 gruplara gére daha az mikrosizinti degerleri goriilmiistiir

Morais ve ark.’nin yapmis olduklar bir aragtirmada, farkli adeziv sistemleri
(Copalite, Panavia EX, Photac Bond, Scotchbond Multi Purpose Plus) amalgam
restorasyonlarda  uygulayarak  mikrosizinti  agisindan  degerlendirmislerdir.
Arastirmanin  sonucunda, Copalite uygulanan grupta en fazla mikrosizinti
goriilmistiir. Ayrica diger adeziv sistemlerin uygulandigi amalgam restorasyon

gruplarinda belirgin bir sekilde mikrosizintinin azaldigini bildirmislerdir (116).

Al-Jazairy ve ark.’min yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv
sistemleri (Copalite, Amalgambond Plus, All-Bond 2) amalgam restorasyonlarda
uygulayarak mikrosizinti agisindan degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda,
Amalgambond Plus ve All-Bond 2 gruplarinin mikrosizinttyt Copalite ve kontrol
grubuna goére 6nemli derecede azalttigin1 ayrica Amalgambond Plus ve All-Bond 2
uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigin

bildirmislerdir (117).

Gallato ve ark.’nin yapmis olduklart bir aragtirmada, iki farkli adeziv
sistemi (Copalite, Stae 2.1) amalgam restorasyonlarda uygulayarak mikrosizinti
acisindan degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda, Stae 2.1 adeziv sistemi
mikrosizint1 acisindan Copalite ve kontrol (hi¢bir adeziv sistemi uygulanmayan)
grubundan daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Mikrosizintinin erken dénemde

degerlendirilen gruplarda istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek ¢ikmis olsa da
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uzun dénemde kontrol edilen gruplarda diisiik degerler tespit edilmistir. Ayrica uzun
donemde adeziv sistem kullanilan ile kullanilmayan gruplar arasindaki mikrosizinti
acisindan incelendiginde birbirine yakin degerler bulunmustur. Bu sonuca dayanarak
kavitede adeziv sistem kullanilmis olmasina ragmen uzun doénemde sizdirmazlik

etkisinin amalgamin korozyon iiriinleriyle de ilgili olabilecegini belirtmislerdir (118).

Silva ve ark.’nin yapmis olduklar1 bir arastirmada, farkli adeziv sistemleri
(Copalex, RelyX Luting Cement, Single Bond, RelyX ARC) amalgam
restorasyonlarda  uygulayarak  mikrosizinti  agisindan  degerlendirmislerdir.
Arastirmanin sonucunda, Copalex grubunda diger adeziv sistemi uygulanan gruplara
gore istatistiksel olarak da daha fazla mikrosizint1 gériilmiistiir. Bu ¢alismada ayrica
mikrosizintida kavitenin biiyiikliiglinlin ise Onemli derecede etkili olmadigim

bildirmislerdir (119).

Smales ve Wetherell’in yapmis olduklari bir arastirmada, farkli adeziv
sistemleri (Barrier, Scotchbond 2, Panavia EX, Amalgambond, Amalgambond Plus,
Geristore) amalgam restorasyonlarda uyguladiklari hastalarii bes yillik siiregte
belirli siire araliklartyla degerlendirmelerinde bulunmuslardir. Arastirmalarinin
sonucunda; bu adeziv sistemlerin mikrosizintiyr tam olarak elimine edemedikleri

sonucunu ortaya ¢ikarmiglardir (120).

Staninec ve Setcos’un adeziv sistem uygulanmis amalgam restorasyonlar ile
ilgili yapilan arastirmalart degerlendirmelerinde adeziv sistemlerin amalgam
restorasyonlarda mikrosizintiyr azalttiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu sistemler
amalgamin kullanim Omriinli uzattiklarim1 ancak burada asil 6nemli olanin
materyallerin kurallara uygun olarak uygulanmasinin gerekliligini bildirmislerdir.
Amalgamim klinik Omriiniin uzun olmasinda adezivlerden de Onemli bitirme
tekniklerine uyulmasmin ve kavite preperasyonunun tam olarak kurallarina uygun

acilmis olmasi gerekmektedir (121).

Setcos ve ark.’min yaptiklar1 konu ile ilgili aragtirmalar1 incelemelerinde,
amalgam restorasyonlarinda genel olarak tutuculuk mekanik olarak saglanmaktadir.
Onceki yillarda olusabilecek mikrosizintiyr azaltmak icin degisik ajanlar

kullanilmistir. Fakat bunlarin higbirinin mikrosizintiyr azaltmadigi gortilmiistiir.
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Gliniimiizde ise daha etkili ajanlar gelistirilmistir. Bu ajanlarin ilk kullanilanlara gore
daha etkili oldugunu ancak yinede amalgam restorasyonlardaki mikrosizintiy
engellemede asil faktoriin daha 6nce de bahsedilen bitirme teknikleriyle ilgili oldugu

sonucuna varilmistir (122).

Hilton adli aragtirmaci farkli adeziv sistemlerin amalgam restorasyonlarda
mikrosizintiyr azaltmada etkili olduklarini fakat zamanla bu etkinin azalabilecegini
bildirmislerdir. Ayrica kullanilan adeziv sistemlerin, amalgamin korozyon

tirtinlerinin mikro aralanmayi 6rtmesini engelleyebilecegini de belirtmistir (123).

Bu arasgtirmada da kullanilan Amalgam Liner, Clearfil SE Bond, Panavia F
2.0, Amalgambond Plus ile ayni adeziv sistemleri kullanan arastima sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.
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SONUC

Sonug olarak bu aragtirmada adeziv sistemlerin amalgam restorasyonlarda
ozellikle de yiiksek bakirli amalgam restorasyonlarda uygulanmasinin gerekliligi
gorilmiistiir. Ayrica amalgam restorasyonlarin basarisinda bagka faktorlerin de
(kavitenin kurallarina uygun bir bi¢imde agilmasi, dogru materyalin secilmesi,

bitirme tekniklerinin tam olarak uygulanmasi gibi) 6nemli oldugu bildirilmektedir.

Konu ile ilgili tiim arastirmalar gozden gegirildiginde hi¢gbir materyalin tiim
kurallarina uygun olarak uygulanirsa da uygulansin mikrosizintiy1 engelleyemedigi
goriilmektedir. Ciinkii giiniimiize kadar gelistirilen hicbir restorasyon materyali digin

yapisina benzememektedir. Bu nedenle de mikrosizinti kaginilmazdir.

Giliniimiiz dis hekimliginde yeni tip materyal ve adeziv sistem
gelistirilmesinin yaninda rejenerasyon g¢aligmalarina da biiyiik 6nem verilmektedir.
Belki de ilerleyen yillarda rejeneratif dis hekimliginin 6n plana ¢ikmasi ile dislerin
rejenerayonu saglanabilecektir. Fakat bu konu ile ilgili ¢ok sayida aragtirma

yapilmasi gerekmektedir.
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