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GIRIS

Bilindigi gibi ozellikle sit diglerinin genis ylzeyli glriklerinde, gerek
tutuculugu saglamak gerekse dolgu altt katmanlan yerlestirmek pek kolay
olmamaktadir. Pedodonti bilim alaninin bu énemli sorununa simdiye kadar tam

bir ¢dztm getirilemedigi de bilinen bir gergektir.

Son yillarda dis yapist ile metal ve kompozit rezinler arasindaki
baglantinin siki  bir sekilde olugsmasini saglayacak tekniklerin tanitildid
géruimektedir 8. €0, 74, 112, 113 Bunlardan bir tanesi, 1987 lerden itibaren Japonya
'da Metafil, Amerika 'da Amalgambond adi altinda piyasaya sirllen dentin

bonding ajardir.

Amalgambond Plus ise; Amalgambond 'un tim 6&zelliklerini tagimakta,
kutu formda duvarlarin olmadigi preparasyoniu diglere, daha giglii ve daha
dayanikii amalgam adezyonu saglanmasi amaciyla, Amalgambond kitinin igine
Amalgambond tozu (HPA: High - Performance Additive) ilave edilmis seklini

olusturmaktadir.

Yapilan literatlir arastirmasinda Amalgambond, ince tabakali olusu,
uygun dentin dolgu o6zellikleri olusturmasi, Gstlin biyolojik uyum saglamasi 92

nedeniyle, stit molar diglerde kullanilabilirligi konusunda Gmit verici bulunmustur.

Cahismada genis ¢lrik ylzeylerine sahip diglerde, amalgam ve kompozit
dolgular altina yerlestirilen Amalgambond 'un etkinliginin gerek gerilim baglanma
kuvveti gerekse klinik ve radyografik olarak kargilagtirmal bir sekilde

degerlendirilmesi amaglanmigtir.



GENEL BILGILER

Mine - dentin kayiplaninda dis hekimliginde kullanilan restoratif
materyallerin dis dokusuna adezyonu 6nemli bir nokta oldugundan 35. 37, 71, 97,
174 ideal bir restoratif materyal dis dokularinin tim fonksiyonel ve estetik
Ozelliklerini tagimal, bunun yanisira dentin ve mineye iyice yapisarak agiz
ortaminda yapisal degisiklie ugramamalidir 35 97. 174, 177 Ancak, estetik ve
mekanik 6zellikler bakimindan, kaybolan dis dokusunun yerini tam olarak alacak
bir dolgu maddesi heniiz bulunamamasina ragmen 21, son yirmi yilda mine ve
dentine baglanabilen dolgu materyallerinin Uretimi, yine de énemli bir agama

olarak kaydedilmektedir 173. 174,

Agiz boslugunun durumu, dentinin nemi, plagin yapigkan 6zelligi,
mine, dentin ve sementin kompleks yapisi, pulpanin bakterilere kargi duyarliligi,
kimyasal ajanlar, i1si ve basing, yetersiz manipulasyon ve yerlestirme teknigi, dis
hekimleri arasindaki genis klinik anlayis farki ve hasta sikayetlerindeki
degiskenlikler, ylUzyilimizda ideal veya ideale yakin restoratif materyalin

geligtiriimesini zor kilmaktadir 3.

Restoratif materyalin amaci, sadece defektli disi restore etmek
degil, ayni zamanda disi kuvvetlendirerek dis - restorasyon arasinda etkili dolgu
ozelligi saglamalidir 8. Bunlar arasinda en énemlilerinden biri hi¢ kuskusuz

amalgamdir.

Amalgam 1833 yilinda Amerika 'da sunulugsundan beri, restoratif
materyal olarak hizmet vermektedir 22, Gunumiizde ¢ok yaygin olarak

kullaniimasina kargin 8, {izerinde gok tartisilan ve ¢aligilan bir madde olma



ozelligini koruyan amalgam 10 98 arka grup sut ve siirekli diglerde kullaniian

dolgu materyali olma 6zelligini stirdiirmektedir 58, 87, 127, 142

Amalgam dolgularin hazirlama, uygulama ve klinik basarilarini
etkileyen, fiziksel ve kimyasal niteliklerinin ideale yaklagtinlmasina yonelik

aragtirmalar halen gtincelligini korumaktadir 9: 41, 43, 56, 90, 116, 144, 146, 170

Amalgam materyalinin 1s1 genlesme katsayisi, dis yapisindan
yaklagik iki G¢ kati fazla oldugu icin, adiz ortamindaki 1si degisiklikleri
restorasyonun dolgu 6zelligini etkilemektedir. Soguk, amalgam restorasyonlarda
dis yapisina oranla daha fazla biiziilme ve daha genis aralik olugtururken; sicak,
amalgam restorasyonun dise oranla daha fazla genislemesine neden olup

arahdin genisligini azaltmaktadir.

Amalgamin kavite duvarlarina zayif adaptasyonu, kavite duvarn ve
restoratif materyal arasinda bogluga neden oldugu igin sizintiya ve amalgam
restorasyonun disilk mekaniksel 6zellikler gdstermesine sebebiyet vermektedir.
In vivo kondensasyon kuvveti 1.15 mm ¢apl ufak tepici aleti kullanilarak 9 MPa
olurken, 1.8 mm capl daha genisg tepicinin kuvveti 4 MPa 'dir. Lathe - cut ve
admixed amalgam alagimi ufak capl tepici ile kondanse edilirken, sferikal
amalgam alasimi daha genis ¢apli tepici ile ufak pargaciklar halinde kondanse
edilirse, bagan da o denli etkili olacaktir. Ayrica; diger 6nemli faktér, amalgamin
hazirlanmasindan sonra kaviteye kondensasyonunda olusan gecikme, civa
oraninin daha fazia olmasina neden olup, amalgam materyalinin daha zayif,

daha koroziv ve kavite duvarina daha az adapte oimasina neden olmaktadir.



Amalgam alagimini ezip toz haline getirme zamani fazla
tutulunca, civanin artan difizyonuyla sonuglanan fazla blhzllme olugurken,
zamanin normalden az tutulmasi, artan korozyona ve hazirlama genislemesine

neden olmaktadir 11,

Geleneksel amalgam dolgulann boyutsal degisiklikleri, basing
karsisinda deformasyona bagh olarak akma &zellikleri gibi dezavantajlarini en
aza indirgemeye yénelik arayislar iginde, kimyasal yapisi farkli, sayisiz amalgam
alagimlari geligtirilmigtir 10. 19, 42, 144, 181 Bynlar arasinda, yiksek bakirli
amalgamlarin geleneksel amalgam alagimlarina goére daha az boyutsal
degisiklige ugradidi, lathe - cut alagimlarin, sferikal alasimlara gére daha iyi
kenar adaptasyonu sagladigi ve admixed yilksek bakirli amalgam alagiminin,
sferikal yUksek bakirll amalgama gore daha az bizilme goésterdi§i arastiricilar

tarafindan rapor edilmigtir 11.

Kolay manipulasyonuyla, uzun klinik yagamiyla, distk fiyatiyla,
amalgam materyalinin birgok avantaj olmasina ragmen, diger g¢ogu
materyallerde oldugu gibi kenar sizintisi ve dig yapisina olan adezyon kaybi,
klinikk sartlarda kullanimina sinirlama  getiren negatif faktdrierden

sayilabilmektedir 22, 146,

Amalgam dayaniklh bir materyal olup, kompozit rezin veya
asitlenmig porselen restorasyonlardan farkl olarak, dige adeziv gekilde
baglanamayacag: ve paralel duvarlar, kutu formu, retansiyon oluklan gibi

tutuculuk  gerektiren  preparasyonlarla  retansiyonun  saglanabilecegi



belirtiimektedir. Koruyucu olarak duglntlen kimi preparasyonlarla saglikh dis

yapisinin kaldinimasi da gerekmektedir 7.

Sit diglerinin strekli diglere oranla anatomik yapilarinin farkl
olmasi, kiguk hacimleri, genis pulpa odalar, genellikle istenilenden daha sig ve
boyun bdlgesi zayif kavite preparasyonlarinin hazirlanmasi gibi dezavantajlar,

st diglerinin amalgam dolgulanindaki basarisizlik dizeyini arttirmaktadir 37, 51, 75,

Amalgamin bu olumsuz &zellikleri, aragtiricilani dayanikl, adeziv,
estetik, korozyon 6zelligi olmayan ve biyolojik olarak uygun bir Griin elde etme
yolunda yonlendirmistir. Bu arada, polimer kimyasi, cam ve seramik teknolojisi

ve metalurjisi alanindaki gelismeler Gimit verici olmusgtur 97.

Baslangi¢ olarak, ilk defa 1950 yillarinda polimer esasli dolgu
materyalleri dis hekimliginde kullanilmaya baglanmig 2 30, 117 ancak akrilik rezin
ve silikat simanlar olarak bilinen bu ilk materyaller yapilan laboratuvar ve klinik

calismalarda oldukga bagarisiz bulunmuslardir 2. 82,87, 117,

1963 yilinda Bowen 'in BIS - GMA formulini geligtirerek Urettigi
kompozit dolgu materyallerinin 6n dis restorasyonlarinda silikat ve akrilik dolgu
maddelerine olan Ustinligli gériidikten sonra, bunlann arka grup
restorasyonlar i¢in 1. ve Il. sinif kavitelerde uygulanabilirligi Gmidi ortaya ¢ikmugtir.
Kompozit materyaller halen gerek kompozisyonlari, gerek igerikleri ve gerekse
sunulus ve uygulanig sekilleri itibariyla yeni yeni madde arayiglarina konu

olmaya devam etmektedirler 166, 181,



Kompozit madde terimi enaz iki maddenin kimyasal olarak
birlegimi seklinde tanimlanir. Bu agidan kompozit dolgu maddesi G¢ ana fazdan
olugur:

1- Organik faz (Matriks fazi) : Kompozit reginelerin temeli olan bu
faz ana madde olarak adlandinlir. Genel organik fazin esasi bir oligomer olup
BIS - GMA, Uretandiakrilat ve hidroksi grubu olmayan modifiye edilmis BIS -
GMA 'dir. BIS - GMA, bisfenol - A ve glisidil metakrilatin birlesmesi ile olusan,

oldukga viskoz bir dimetakrilattir 87. 126,

2 - inorganik faz : Bu faz kompozit reginenin farkli 6zelliklerini
arttrmak amaci ile eklenmis olup; kuartz, borosilikat cam, lityum aliminyum
silikat, baryum aliminyum silikat, stronsiyum, cam veya kolloidal silika gibi

inorganik dolduruculan igerir 126, 126,

3 - Ara faz : Organik rezin matriksi ile inorganik doldurucunun
birbirini siki olarak tutunmalarini saglayan ve baglayici ajan olarak adlandirtlan

orgonosilanlardan ézellikle gama metakriloksi propil tri metoksisilandan olugur 86.

Kompozit dolgu maddeleri doldurucu partiktllerinin boyutlarina ve
miktarina gére (¢ sinifa aynhiriar:

1- Geleneksel kompozitler (Makro dolduruculu) : 1-10
mikromilim (Jm) arasinda ve ortalama 4 mikromilim (um) boyutunda inorganik
partikiil igerir. Doldurucu partiktl agirigi toplam agirigin % 75 - 80 'idir.

2 - Mikro Doldurucu Kompozitler : 10 - 100 nuy arasinda ve
ortalama 40 ny civarinda pirolitik silika partikullerinden olugur. Doldurucu partikil

agirhg toplam agirhgin % 30 - 60 "idir.



3 - Hibrid Kompozitler : Hem geleneksel hem de kiigtik pirolitik
silika partikdllerinin birlikte bulunduu kompozit dolgu maddeleridir. Bunlarn
birbirine goére orani ve toplam doldurucu agirligi bir Griinden digerine
degismektedir. Fakat genelde doldurucu partikiillerin orani toplam agirhgin % 75
- 85 'i olup; agirhginin % 76 's1 geleneksel makro dolduruculu partikiilierden, % 7

'si pirolitik silika tozundan olugsmustur 96

Bilindigi gibi, kompozit dolgu maddeleri polimerize edilme
sekillerine gore de iki gruba ayrilirlar:
1- Kimyasal olarak polimerize olan kompozit dolgu maddeleri:
Bunlar; biri kimyasal baslatici ajan olan benzoil peroksit, digeri N-N dimetil
p-toluidin kimyasal aktivatér iceren iki bilesenden olugur. Bu iki bilegenin

pasta/pasta, pasta/likid, toz/likid seklinde karigtiriimasi ile polimerizasyon baglar

96, 126, 135_

2 - lsinla polimerize olan kompozit dolgu maddeleri:

Tek bir bilegenden olusup, I1s1ga hassas bir baglatici ajan diketon ve
komforokinon ve N, N dimetilaminoetil metakrilat gibi tersiyer yavaglatici ajan
icerirler. Aktivasyonun saglanmasi igin ilk olarak ultraviyole 15in kaynag
kullaniimigtir, ancak ultraviyole 1$1§In saglik agisindan tehlikeli yonlerinin ortaya
cikanimasindan dolayi, baglatici ajani aktive etmek igin 470 nu dalga boyundaki

géraniir mavi 1sin kullaniimaya baglanmigtir 87, 96, 136,

Isinla polimerize olan kompozit dolgu maddelerinin, kimyasal
olarak polimerize olanlarina gére bazi avantajlan vardir. Iginla polimerize olan

materyaller tek pasta sistemli olduklarindan karigtirma iglemine gerek yoktur,



dolayisiyla puruzltlikte bir azalma beklenir 87. 100, 143 Kimyasal sistemlerle
karsilagtinldiklarinda belirli bir zaman rahatli§i ve derin restorasyonlarin daha
yeterli yapilabilmesi olanagini saglamaktadirlar 190 143 Kimyasal olarak
polimerize olan reginelere gére daha az blzllme ve okluzal aginma gosterirler
56, 87 Bununla beraber, materyal tabakalar halinde yerlestirilirse polimerizasyon
biziimesi daha da azalir 76 175, Yapilarinda bulunan aromatik tersiyer amin
akselator olan kromojenik bilesenin en son polimerize olmasindan dolayi,

kimyasal olarak polimerize olan reginelerde daha az renklenme gosterirler 79.

Bu avantajlara karsin, i1sinla polimerize olan dolgu maddelerinde
polimerizasyon kimyasal olarak polimerize olanlara gére sinirhdir. $déyle ki;
polimerizasyon, isin kaynagina bagh oldugu igin derin tabakalar polimerize
olmadan kalmaktadir %. Bu nedenle; 2 - 3 mm 'den fazla derinlikteki kavitelere

dolgu maddesinin tabakalar halinde yerlestirimesi 6nerilmigtir 5: 178,

Serbest polimerizasyon siresince kompozit rezinler % 2.9 -7.1 'e
varan buziilme gobsterirlerken 47, restoratif materyalin kavite duvarlarina
badlanmasiyla  sinirlandinidiginda,  biizilme  stresi  polimerizasyonu

olusturulacaktir.

1984 yilinda Davidson ve de Gee yaptiklan bir aragtirmada,
polimerizasyon esnasinda olugan kompozit rezinin plastik deformasyon veya
akiminin olugtugunu, bir kisim blzilme stresini kargiladigini ileri strmglerdir 38.
Bu geriye donlisumi olmayan plastik deformasyon hazirlanan olugumun erken
safhalarinda yer aldigi igin, ileri safhalarda sertligin artmasi ile bizilme ve akim

azalmaktadir. Kimyasal yolla sertlesen kompozitler, dentine adeziv baglanmaya



kars! daha iyi gégus gererlerken, hizli yerlestirilen 1sikla sertlesen kompozitler
akimdan daha fazla biizilme géstermektedirler. Sonug olarak; yavas sertlesme
orani ve hizli adeziv baglanma, marjinal adaptasyonun saglanmasinda uygun
gérilmektedir 168, Kimyasal yolla sertlesen kompozitlerin bu Ustiin marjinal
adaptasyonu, akim kapasitesi ve serbest ylizey miktarini saglayan kansik

gukurcuklarin varlidi ile agiklanabilmektedir 48.

"Young 's Modulus of Elasticity" olarak tanimlanan kompozit
rezinin son sertligi, restorasyon vyerlestirilir yerlestirimez, blzllme stresini
yansitmada telafi edici rol oynamaktadir. Restoratif rezinin son sertligi ne kadar

digiikse, o kadar fazla elastik kapasite blizllme stresini azaltacaktir 168.

Mikrofil kompozitler sekil olarak daha fazla rezin hacmi ihtiva
ettigine gore, makrofil yapida olanlara gére yaklasik iki buguk kez daha fazla su
absorbe ederler 5 49, Hidroskopik genislemenin bu olusumu, kompozit
restorasyonun yerlestirimesini takip eden glnler, haftalar slresinde
olusmaktadir ve polimerizasyon blzllmesinin etkisi bu olayla biraz

hafifletilebilmektedir 72.

Kompozit rezinin isisal genlesme katsayisi, digin yapisindan
yaklasik daha ylksek dederde oldudu igin, marjinal aralik olugumu herhangi bir

rezin restorasyon igin sorun olusturmaktadir 8.

Kompozit rezinlerin Ustlin estetik nitelikleri, dustk 1si iletkenligi,
kavite preparasyonlarinda klasik Black kurallarina uyma zorunlulugu olmamasi

nedeni ile dig yapisinin korunabiimesi, yapilannda civa benzeri sistemik
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sorunlara yol agabilecek zararh bilegenlerin bulunmamasi gibi 6zellikleri olmasi
nedeni ile arka grup diglerin restorasyonlan igin de amalgamlara alternatif olarak

kullanimlan gerceklestirilmigtir 14: 39, 114, 116,

Literatir verilerine gore, ilk olarak Mack 8%, 1970 yilinda, st ve
strekli diglerin ClI | ve |l restorasyonlarinda geleneksel bir kompozit ile yaptigi
caligmasinin sonuglarint bildirdikten sonra; bunu izleyen yillarda kompozit rezin

ve amalgam restorasyonlan kargilagtiran birtakim galigmalar yapiimigtir.

Simonsen 42, tim st disi restorasyonlarinda kompozitlerin rutin
olarak kullanilabilecegini savunarak, amalgam dolgularia karsilastinidiginda
kompozit rezinlerin avantajlarini gu sekilde siralamigtir:

1- Yalmizca c¢lurik materyalinin kaldinimasini gerekli kilan
minimal dis preparasyonunu gerektirmesi,

2- Asit uygulama teknigi ile tim mine marjinierine
baglanabilmesi,

3- Ozellikle pediatrik dis hekimlidinde ve kiigik boyuttaki
diglerin, buylk boyutlu uygulamalarinda amalgam restorasyonlara gére daha
fazla kinlma direncine sahip olmalan,

4 - Asit uygulama teknigi ile saglanabilen mikemmel marjinal
adaptasyonu,

5- Geligtirilmis estetik 6zelligi,

6 - Isiiletkenliginin olmamasi,

7 - Daha diizglin ve plrizsiz ara yuzler,

8- Polimerizasyon siresinin daha kisa olmasi nedeni ile,

okltizyon durumunun hemen kontrol edilmesi,
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9- Yilzey parlatma ve bitirme islemlerinin ilk seansta

yapilabilmesi.

Dis Yapisina Adezyon ve Dentin Bonding Ajanlar: :

Mineralize dokulara restoratif rezinlerin etkili adezyonu yaklasik 40
yildir aragtirma konusu olmugtur. 1955 yilinda Buonocore 'nin buluguyla, dis
restorasyonuyla ilgili operatif dis hekimlijine mekaniksel yaklagim daha
konservatif, adeziv, estetik tarz gdstermistir. Mine ylzeyine fosforik asit
uygulamasindan sonra, mikroretansiyon ile dis yapisina baglanan bu devrimci
bulug, retantif andirkatlar igin gerekli olan dis dokularinin feda edilmesini elimine

etmisgtir 168,

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin adezyonu; ayriimay!
onleyen bir komponentin digeri ile olan mekaniksel adezyonu ve baglanmayi
olusturan molekuller ve atomlar arasindaki ara hareketi saglayan kimyasal

adezyon olarak siniflandinimaktadir.

Rezinlerin adezyonunu saglamasi igin fosforik asit sollisyonuyla
minede olugturulan mikromekanik retansiyon ve bu rezinlerle dig yapisi arasinda
uygun kimyasal adezyon saglamasi i¢in bonding ajanlarin kullammi, restoratif

tekniklerin kurallarini degigtirmigtir.

Bu yeni teknikler saglkh dis dokusunun kaldirilarak gereksiz
retantif kavite preparasyonu yapiimasini engelleyerek, restore edilen digin

orijinaline benzer mekanik karaktere ulasmasini saglamaktadir.
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Mine ve dentine adezyon, kavite preparasyonundaki yeni
goriagler, kavite preparasyonu olmadan restorasyonun uygulanmasi, modern

restoratif dig hekimliginde hedef olarak alinmalidir 88,

Dis yapisina adezyonu etkileyen kliniksel faktérler arasinda tikrik
ve/veya kan kontaminasyonu, el aletleri veya hava su spreyinden olugan nem
veya yad kontaminasyonu, dis ylzeyinin purizlGligl, dis preparasyonunda
olusturulan mekanik andirkatlar, diglerin flor igerigi, restorasyonlarin
yerlestiriimesinden sonraki flor uygulamasi, dentin kanal karakteristigi, plak,
kalkiiliis veya debris varligi, kaide materyallerinin varigi gibi birtakim etkenler

mevcuttur 27.

Adezyon kuvvetlerinin kapsamlndaI;i adeziv yapigkanin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerine ilaveten, homojenligin kaybi, baglanti bdigesinden
uygulanan ydklerin iletim gekli, tedavi edilecek yilizeyin formu dnemli faktorier
olabilmektedir. Ayrica adiz boglugunun nemi, fiziksel stresleri, 1s1 ve ph daki
degisiklikler, diyet trianleri ve ¢igneme aligkanliklan materyal ve dig dokular

arasindaki iligkiyi etkileyebilmektedir 168,

Rezin materyallerin mineye olan mikromekanik adezyonunda,
fosforik asitle bagan elde edildigi halde, dentinde ayni etki gdérilememistir.
Dentine fosforik asit uygulamasiyla kazanilan sinirll bagan ve zit pulpa etkisi
nedeni ile, aragtiricilar dentine kimyasal adezyon gelisimi ile yakindan
ilgilenmislerdir. N-fenilglisin glisidil metakrilat adi verilen ylzeyi aktif edici
komonomer, mine / dentin ve rezin materyali arasinda primer veya adezyonu

ilerletici ajan olarak 1965 yilinda Bowen tarafindan geligtiriimigtir. Birinci
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jenerasyon dentin bonding sistem adi altinda gegen bu sistemin, dentine rezin
adezyonu 400 + 300 PSI veya 2.8 + 2.1 MPa degerinde kesme baglanma
kuvveti gdstererek zayif bir adezyon saglamistir. ikinci jenerasyon dentin
bonding sistemi, BIS-GMA rezinlere ilave edilen polimerize fosfat grubu
kullanarak, mineralize dig yapisindaki kalsiyuma baganmay: ilerletmede etkili
olan fosfat bonding sistemini kapsamaktaydi 8. Strassler ve Ibsen, fosfatl
bonding ajanlarin fosfatsiz olanlara nazaran daha iyi baglanma kuvveti

olusturdugunu vurgulamiglardir %,

Clearfil, 2 - hidroksietilmetakrilat (HEMA) ve fenil fosfat ester
(Phenyl P) ihtiva eden ikinci jenerasyon dentin bonding sistem ilk olarak
piyasaya strtilen Granlerden biridir. Sonra, BIS - GMA 'nin halofosfor esteri olan
Scotchbond sunuldu. Ancak bu ilk ¢ikan fosfath bonding sistemlerin baglanma
kuvvetleri digiik degerler kaydederken, Bondlite, J&J Dentin - Mine Bonding
Ajani, Creation Bond, Kulzer Dentin Adeziv, Prisma Universal Bond ve Dentin

Adesit gibi diger ajanlar da bu grup altinda piyasaya strtlmustur 8 36,

1980 'li yillardan beri, rezin-dentin bonding sistemleri (izerinde
ozellikle Amerika 'da, Japonya 'da, Almanya ve Danimarka 'da baglanma
kuvveti, kenar sizintisi ve ylizey etkinlikleri agisindan aragtirma ve galigmalar

hizla artis gbstermektedir 36.

Ugiincii jenerasyon dentin adeziv sistem adi altinda daha yeni
adeziv sistemler gelistirilmigtir. Bu grubun kimyasal yapisi, ikinci jenerasyon

sistemlerden daha ¢ok cesitlilik gosterip, dentini korumada daha degisik ajanlan
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icerirken; koruyucu ajanlar, smear tabakayi ya muhafaza etmekte ya da ortadan

kaldirmayi hedef almaktadiriar.

Oksalat bonding sistem adi altinda ¢ok agamali sistem gelistiren
Bowen, demir oksalat kombinasyonunda % 2.5 nitrik asit dentin koruyucusunu
bu (riinde kullanmigtir. Koruyucu asamayi takip eden safhalarda, NTG-GMA
[N(p-toli) glisin ve glisidil - metakrilat] ve PMDM [piromelitik dianhidrat ve 2 -
hidroksietil - metakrilat] kullanildigi halde, bu sistem sonradan demir oksalatin
yerine aliminyum oksalat kullanilarak baglanma kuvvetinde daha etkin hale

getirilmistir.

Oksalat bonding sistemin ticari ismi olan Tenure, aliminyum
oksalat ve nitrik asit kombinasyonunda dentin koruyucusu olarak fosforik asit
ihtiva etmektedir. NTG-DMA (Tenure A) ve PMDM (Tenure B) solUsyonlari

kanstirilarak dentin ylizeyine uygulanmaktadir.

Mirage Bond Griind, NPG ve % 2.5 sitrik asit adi altinda mine ve
dentin koruyucusundan sonra, PMDM rezin uygulamasini ihtiva ederek Gg¢inci
jenerasyon bonding sistemde yer almaktadir. Gluma Bonding Sistem, dentin
koruyucusu olarak EDTA 'yi, dentin primeri olarak da HEMA ve Gluteraldehit

ajanini ihtiva etmektedir.

Scotchbond 2 sistemde, dentin koruyucusu olarak HEMA ve
maleik asit uygulandiktan sonra, HEMA ve BIS-GMA igeren rezin adeziv dentin

ylzeyi ile reaksiyona girmektedir.
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Prisma Universal Bond 2 ve 3, bonding rezin ve gluteraldehitin
birlesmesiyle dentinin organik ve inorganik komponentlerinin baglanmasini
amaglamaktadir. HEMA 'l etanol soliisyonda PENTA (penta akrilat fosforik asit
ester) iceren Uglncl jenerasyon adeziv sistem arasinda, tek primer &zelligini

tasiyan bu ajan, smear tabakayi da anlamli sekilde degistirmektedir.

Piyasaya sunulan en yeni sistemlerden biri Denthesive, smear
tabakay! kaldirmak i¢in EDTA koruyucusu igerip, fonksiyonel maleik asit esterli

HEMA derivasyonudur.

Birkag yildir Japonya 'da piyasaya surilen Clearfil Liner Bond
Sistem, % 10 sitrik asit ve % 20 kalsiyum klorit ile koruyuculuk sagladiktan sonra,
dentinin kollagen komponentine adezyonu ilerletmek igin, salisilik asit
derivasyonlu monomer olan N-metakrilo 5 - aminosalisilik asit iceren adeziv

primer uygulamasini gerektirmektedir 8.

Son zamanlarda dis yapisina ve dis alagimlarina mikemmel
adeziv o6zellikler gbsteren adeziv rezinler geligtirilerek, 6zellikle Japonya ve
Amerika 'da 4-META (4 - metakrilosietiltrimelitik anhidrat) igerikli Grtin gesitli

amaglar igin kullaniimaktadir 80 112,113,

Dental adeziv resinlerin cesitli tipleri ve kimyasal komponent ve
yapilarina bagli olarak adezyon mekanizmalarn (zerinde Nakabayashi tarafindan
caligilirken, Takeyama ve arkadaglan tarafindan gelistirilen 4-META / MMA-TBB
(4 - metakrilosietiltrimelitik anhidrat / metil metakrilat - tri - n - butilboran) rezin

genis capta aragtirma konusu olmugtur 149, 160,
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Amerika 'da piyasa ismi C&B Metabond, Japonya 'da ise C&B
Superbond olan 4 - META / MMA -TBB ve polimetakrilat (PMMA) tozu iceren
rezin ajanlar ve Panavia, kiymetsiz alagimlara, amalgama ve mineye iyi sekilde

adezyon sa@lamaktadirlar 8.

Dis yapisina ve alagimlarina adezyon gésteren ajanlar arasinda

Panavia, Superbond, Cover Up gibi materyaller sayilabilmektedir:

a ) Panavia :

Fosforik ester adezivi olan Panavia, Japonya ve Bati Avrupa
Ulkelerinde kullanilan Maryland kopriilerin, postlann, diger dokimlerin
yapistirimasinda kullaniimakla beraber, kavite preparasyonu ve restorasyonu
arasindaki ara y(z( doldurmak ig¢in, amalgami mineye baglamak igin de
kullanilan 19 um kaliniginda bir ajandir. Ayrica; Tenjoma kompozit rezinlerin de

Panavia tabakasina gerilim kuvveti ile baglanabilecegini ispatlamigtir 74.

Panavia 'min dis yapisina adezyonunun mekanizmasi, dis
ylzeyindeki kalsiyum iyonlanyla iyonik reaksiybna sahip olan fosfat ester
icermesiyle agiklanirken, dékim metal ylGzeylere adezyonunun mekanizmasi
ise; hidrojen baglanmaya bagl olarak kimyasal adezyon kadar iyi olan mekanik
retansiyon igermesidir. Amalgama adezyonunun mekanizmasi da bu sgekilde

aciklanabilmektedir 146,

1987 yilinda Pegoraro ve Barrack, mekanik ve kimyasal

retansiyonla dokim restorasyonlarin baglanma kuvvetini Scotchbond ve
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Panavia kullanarak kargilagtirdiklarinda, etkili ajanin Panavia oldugunu

ispatlamiglardir 123,

1988 yilinda Staninec ve Holt, amalgam kondensasyonundan
once prepare dig ylzeyine Panavia 'nin uygulanmasiyla, mineye 1404 + 226 PSI
ve dentine 464 154 PSI dederinde anlamh gerilim baglanma kuvveti olugturarak,
kavite dizayni igin restore edilen diglerin kinlma direncinde ve tekrarlayan

curiiklerde kullanilabilecegini 6ne stirmUglerdir 146,

1989 yilinda Staninec, andirkatsiz kavite preparasyonunda
Panavia 'yi kullanarak okluzal yikler altinda andirkat retansiyonlu
restorasyonlarin tutuculugunu karsilastirdiginda, adeziv rezinin, proksimal yiv
veya kirlangi¢ kuyruklu preparasyonlara gére cok daha etkili oldugunu

vurgulamigtir 147,

b ) Superbond :

Panavia 'nin aksine, altina ve diger ylksek kiymetli metal
alagimlara da adezyon gésteren C & B Superbond veya C & B Metabond; 4
META, metiimetakrilat likiti ve polimetakrilat tozu igeren, yapistirma

uygulamalarinda kullanilan metal adeziv simandir 8.

Panavia 'ya oranla Superbond 'un diger bir avantaji, derin
preparasyon igeren restorasyonlarda kullanilip, dentine yaklagik 7 - 10 kez daha

kuvvetli baglanma kuvveti gostermesidir 92.
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Marjinal adaptasyon caligmalarinda, 1985 yilinda Hansen ve
Asmussen, Clearfil, Creation 1150, Gluma, NPG -GMA + PMDM Palfique,
Panavia, Scotchbond, Superbond adezivleri igeren ve Silux Mine Bond adezivi
kontrol grubu alan g¢alismalarinda, ¢ekilmis insan diglerinde kavite ¢api 1.8 - 6.4
mm ve kavite ylzey agisi 90°, 110°, 135° ve 160° arasinda degigen
preparasyonlar hazirladilar ve marjinal adaptasyon derecesini éigmeye caligtilar.
En etkili adeziv Gluma bulunurken, bunu izleyen adezivler sirayla Superbond,
NPG - GMA + PMDM, Palfique, Panavia, Scotchbond olup, Clearfil ve Creation
1150 kontrol grubu olan Silux Mine Bond 'un alt sirasinda yer almistir.
Polimerizasyondan sonraki 10 dakikada marjinal adaptasyon olgiildigiinde,
adezivlerin higbiri araligin olugsumunu ©&nleyemedigi halde; bir gunlik su
absorbsiyonundan sonra, 'sadece Gluma ve Superbond 'un arali§i doldurdugu
gdzlenirken, kavite ylzey agisinin artinimasiyla tiim adezivlerin etkinligini anlaml

sekilde arttirdi§i da vurgulanmigtir 63,

1988 yilinda Sheth, Foller ve Jensen 'nin yaptiklan galismada;
Bondlite ve Superbond kullanilarak insan maksiller premolarlannin kiriima
kuvveti ve boyutlarda posterior kompozitin polimerizasyon blzllme etkisi
incelenerek, genig MOD kavitelerde kompozit restorasyonlu Superbond ‘un
boyutsal degisiklikte ve kinima kuvvetinde dise avantaj sagladigi 6ne

sUrimustar 139,

1990 yilinda Tao, Tagami ve Pashley 'in ¢alismasinda Superbond
'un baglanma kuvvetinde pulpa basincinin ve dentin derinliginin etkisi
incelenerek, hem derin dentin hem de ylizeyel dentin bélgesinde ayn sonucu

verdigi gosterilmigtir 154,
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Ayni yil Staninec, Torii ve Watanabe, amalgam restorasyonu
dentine baglamak i¢in C & B Superbond, Miragebond + Newbond ve Newbond
sistemlerini inceleyerek, gerilim kuvvetlerini sirasiyla 58.8 + 19.3, 30.3 £ 8.7 ve
17.3 + 6.2 kg / cm? degerlerinde buldular ve en etkili ajanin Superbond

oldugunu éne stirmuslerdir 148,

Ayni yilda Tao, Pashley ve Mc Guckin, dentin derinliginin ve dis
tipinin in vivo olarak badlanma kuvvetini etkilemesini, C & B Superbond, Tenure
ve Scotcbond 2 sistemleri kullanarak incelemigler, sonugta dentin derinliginin
Scotchbond 2 'yi etkileyip digerlerini etkilemedigini ve kaninlerde molarlara

nazaran daha fazla baglanma kuvveti olugturdugunu saptamiglardir 155,

1991 yiinda Chigira, Iitoh ve Wakumoto, Clearfii New Bond,
Clearfil Photo Bond, Gluma 4, Pyrofil Light Bond, Restobond 3, Scotchbond 2,
Superbond, Tokuso Light Bond ve Visar Seal ajanlarini kullanarak, ¢ekilmis
insan diglerinde 1sikla sertlesen kompozit rezinin polimerize buziime araligini
oOlgtlikten sonra, sadece Superbond 'un arallk formasyonu olugturmadigini

gostermislerdir 23,

Ayni yilda Prati, Nucci ve Montanari, Scotchbond 2 ve Superbond
gibi dentin bonding sistemlerin, énceki bonding ajanlarin aksine, in vitro testlerde
anlamli ilerleme kaydettigini vurgulamiglardir. Dentin bonding sistemleri kliniksel
pratikte gecerli ama karmasik bir yapi arz ettii icin, aragtiricilar diger in vitro ve

in vivo galigmalarin gerekli oldugunu da savunmuglardir 129,
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1992 yilinda Lacy, Rupprecht ve Watanabe énceki galismalardaki
taze amalgamin rezine baglanmasinda, adeziv rezinlerin amalgam ve disg
arasinda sizintly1 azaltmada etkili oldugunu desteklerlerken, rezin tabakalarin
tedavi edilmis dentine, cam iyonomer simana, asitlenmigs mineye taze
amalgamin  baglanmasini  sadladigint  ve zayiflamig dis  yapisini
kuvvetlendiridigini 6ne surmuglerdir. Ayrica taze amalgam ylizeyine adeziv
rezinlerin sikica baglanmasinin nedeninin de; taze kondanse amalgamin purtizl

ylizeyi ile mekanik ara kilittenme sonucu olugtugu fikrine varmiglardir 78,

c) Cover-Upll :
4 - META rezin esash diger bir ticari tirin olan Cover - Up Il
kompozit rezinlerin, amalgam, paslanmaz c¢elik kron gibi dental alagimlara

kimyasal olarak adezyonunu saglamak igin geligtirildi 32 78,

Arastincilar Cover - Up |l 'nin herhangi bir amalgam tipine 1565
PSI 'lik gerilim baglanma kuvveti gésterirken, bu rezinin ayni zamanda dis

yapisina adezyon gostermedigini de 6ne strmuglerdir 32, 104, 162,

1989 yilinda Cooley, Mc Court ve Train, Cover - Up |l ve Panavia
rezinlerin amalgama baglanma kuvvetini mukayese ederek, Cover - Up Il 'nin
Panavia 'ya gére amalgam alagimina daha yiksek baglanma kuvveti

goésterdigini 6ne stirmuslerdir 32.
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Bondlu Amalgam Restorasyonlar :
Klinik kronun kinldigi, derin ¢lriklerin canli pulpaya yaklastigi

genis ytizeyli dig yapilar ile kargi karglya gelindiginde, dig hekiminin G¢ alternatifi

vardir:

1- Disin vitalitesinin korunmasi ve pinlerin kullaniimasi,

2 - Endodontik tedavi sonucu postkor ile kron restorasyonu,

3- Tedavinin fiyati hasta agisindan pahalt bulunursa digin
¢ekimi 92,

Ayni sekilde st diglerinin genig ylzeyli ¢trtkleri de sorun teskil
etmekte, prefabrike kron, paslanmaz gelik kron ve benzeri sistemler, uygulama
glglikleri ve ekonomik olmamalarni gibi sebeplerle konuya ¢6ziim

getirememektedirler.

Restore edilmemis sadlam digler, ¢igneme streslerine kargi nadir
kinima gosterirlerken, ¢lriik ve kavite preparasyonuyla zayiflayan diglerde kasp
king: rahatlikla geligebilmekte ve 6zellikle okluzal araligin genislemesi ile digin
daha zayif hale gelip kolay kirildigi ve kenar sizintisina, sekonder ¢lrige zemin

hazirladigi ¢esitli aragtincilar tarafindan yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir

Restoratif iglemlerle zayiflayan dislerin direnci, kalan saglam yapi
dis materyalleriyle kuvvetlendirilirse artabilmektedir 13%. Ancak, Bell ve
arkadaslarina gore, genis kullanilan restoratif materyal olan amalgamin, kavite
duvarlanina yapigmadigi ve kalan saglam dig dokusunu kuvvetlendirmedigi

vurgulanarak ©8; estetik haricinde, amalgam restorasyonun tek gergek
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probleminin dise baglanma kabiliyeti olmayigi Ben - Amar tarafinda da 1989
yilinda desteklenmigtir 1. Yakin bir tarihe kadar daimi diglerde amalgamia ilgili
bu sorunun Ustesinden gelinmesi, saglam dis bdlgesinde mekanik andirkatlarla,
yiv ve oluklarla, en yaygin ¢éziim olarak da retantif pinlerle saglanirken, genis
yuzeyli st dislerinde ise paslanmaz ¢elik kronlarla bir dereceye kadar disin

korunmasi saglanmaktaydi 17.

Amalgam restorasyonlarin retansiyonunda mekanik
andirkatlardan ziyade adeziv rezin baglanma tekniginin gok daha etkili oldugu
goérisli son zamanlarda benimsenmekte ve adeziv restoratif materyallerin

kultanimi glincellik kazanmaktadir 8. 78, 139

Kompozit rezin ve asitlenmis porselen inleyler, kavite
preparasyonu ile zayiflayan diglerin restorasyonunda bondlu restorasyonlarin
etkinligini dogrularken, daha konservatif bir yaklagim sunmakta oldugunu da

vurgulamaktadirlar 164,

Bondlu amalgam restorasyonlarin avantajlar goyle
siralanabilmektedir:

1- Ekonomik durumlar ve/veya zaman, dékim metal veya
bondlu porselen restorasyonlarn kullanimini elimine ederler.

2 - Restorasyonun gingival tabani, mine - sement bilegiminin
altina veya yanina uzanabilir.

3 - Okluzal kontakt yuzeylere, hizla aginma gbsteren kompozit
rezin kullanimini veya karsgit dentisyona karst ¢ok abraziv olan porselen

kullanimini elimine ederler 77.
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4 - Andirkat ve yardimci kaviteler gerekmeksizin, " extension for
prevention " kuralina uyulmadan, fazla retansiyon saglayarak disin direncini
artinrlar.

5- Mine kenarlarinda olusacak olan tekrarlayan ¢uraga

onlerler. Kenar sizintisini 6nemli derecede azaltirlar.

Bondlu amalgam restorasyonlarda, rezin - dis ara yizi bondlu
kompozit restorasyonlardaki gibi ayni 6zelliklere sahip olduklan igin; bondliu

amalgam restorasyonlar, restoratif dig hekimliginde yeni bir devir baglatmiglardir

146

Amalgambond :

Aragtirmalar, hem amalgam hem de dentine baglanmayi
goOsterdigi halde, Metabond 'un ¢ok kisa g¢aligma slresi olmasi, rezinin
hazirlanmasindan 6nce amalgamin kondensasyonunun zor olmasi, klinikte
dezavantaj saglamaktadir. Diger taraftan Panavia, oksijen inhibitérii oldugu igin
kondensasyon igleminde genis zamana misade etmektedir. Klinik olarak
amalgam ve mineye bariz sekilde baglandigi halde, dentine adezyonu zayiftir.
Ayrica dentin Uzerine yerlestirildiginde zit pulpa reaksiyonlarina neden
olmaktadir. Visk6z oksijen inhibe tabaka, klinik olarak dentin duvarina materyal
yayllmadan mineye yerlestirilen Panavia 'nin amalgama sikigmasini olanaksiz
kilmaktadir. Canl dentin oksijenden zengin oldugu igin, Panavia 'nin zayif dentin
baglantisinin ve pulpa irritasyonunun nedeni, rezin - dentin ylUzeyindeki oksijen
inhibisyonuna bagl olarak tamamlanmayan polimerizasyondur. Sonug olarak;
Panavia yiizeyel c¢lriklerin si§ preparasyon igeren bdlgelerinde 6ncelikle

kullanilirken, derin dentine glgli baglanma ve yumusak dokuya
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uyumlulugundan dolayi, 4 - META / MMA - TBB sistem derin preparasyon igeren

restorasyonlarda kullaniimaktadir.

Kompozit rezinleri dentine baglamak icin ¢ok daha etkili dentin
bonding ajanlarinin geligtiriimesinde arastirmalar halen devam ederken 165, hem
amalgam hem de kompozit restorasyonu igin ilk kez Dr. Nobuo Nakabayashi
tarafindan Tokyo Dental ve Medikal Universitesinde sentez edilen 4 - META
adeziv molekdil icerikli Amalgambond, amalgam restorasyonlar igin ilk geligtirilen

dentin bonding ajani olarak gtincelligini korumaktadir.

1987 yilinda Japonya 'da Metafil, Amerika 'da Amalgambond
piyasa ismi ile bilinen 4 - META / MMA - TBB 'nin yeni adaptasyonunun ince
tabakali olusu (5 um), fevkalade dentin dolgu o6zellikleri olugturmasi, Gstin
biyolojik uyum saglamasi nedeni ile aragtiricilarin vazgecemedigi bir materyal

halini almigtir 92,

Onceden bahsedilen bondlu amalgam restorasyonlarin arasinda;
retansiyon igin sadlam dis yapisinin kaldinimasini ve pinlerin kullanimini elimine
ederek mine ve dentine amalgami bagladidi, kuvvet ve retansiyonu arttirarak
daha direngli bir dis yapisi olusturdugu ve kenar sizintisini azalttigi
vurgulanmigti. Bu avantajlara ilaveten Amalgambond 'un diger &zellikleri

sunlardir:

* Amalgamla veya kompozit materyalleri ile restore edilen

diglerde iglem sonrasi hassasiyeti 6nlemektedir.
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* Amalgam ve kompozit materyalleri altinda dentin bonding
ajani olarak kullanilan Amalgambond, diger bonding ajanlanndan farkl olarak
Superbond gibi hem ylzeyel hem de derin dentin bélgesine ayni oranda ylksek
bir baglanma kuvveti géstermektedir 28.

* Amalgam tamirinde, taze amalgami eski amalgama
baglamak amaci ile kullaniimaktadir.

* Mekanik andirkatsiz ylizeyel preparasyonlarin restorasyonu
yaninda, Amalgambond genig ylzeyli ¢lrik lezyonlarin restorasyonunda da
siklikla kullanmimaktadir.

* Biyolojik uyum 92,

Aragtiricilar in vivo ve in vitro goézlemlerini Amalgambond
materyali (izerinde surdirirlerken, uzun stre klinik gézlemin takip edilmesi
konusunda fikir birliine varmiglardir 28, 146, 180 Amalgambond 'un uzun sureli
takip gerektirmesi yaninda, diger dezavantajlari $éyle siralanabilir:

* Amalgambond uygulamasi ¢ok agamal iglemler igerdigi i¢in,
dis hekiminin 6grenme suresi gecirerek konsantrasyonu gereklidir.

* Katalist adezive ilave edildiginde, kimyasal reaksiyonun
hizla baglamasi ve Amalgambond nemli iken amalgamin dig preparasyonuna
yerlestiriimesi gibi uygulama agamalarinda hizli, seri iglemler icermektedir.

* Amalgambond, matriks bandina ve aletlere yapisacagi igin
Copalite kavite cilasi ile metal objeler izole edilmelidir.

* % 90 gézlemci Amalgambond kiti fiyatini pahal bulurken, %
10 'u fiyati Gnemsememektedir. Bununla beraber bir adet kitin 100 - 150 adet dig

icin kullanilabilecegini aragtirici firma savunmaktadir 28,
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Gendusa 1991 yilinda Amerika 'da yapti§i bir aragtirmada,

Amalgambond 'un uygulama alanlarini ylizdesi ile $6yle siralamaktadir:

% 73 ---—--——-> Amalgam tamirinde,

% 73 -——---> Genis amalgam restorasyonlarda,

% 66 ---—-- > Retansiyon 6zelligi olmayan preparasyonlarda,
% 55 --------> Kompozit restorasyonlarda,

% 23 --------> TUm amalgam restorasyonlarda 54,

Amalgambond Ile Tamir :

Amalgambond 'un kullanim alani iginde en st sirayr alan
amalgam tamiri gérash aragtincilarin ilgi alanini genisleterek inceleme konusu
olmugtur. Buna paralel olarak; 1990 yilinda Schoenrock 137 ve aynmi yilda
Liberman ve arkadaglari 8, amalgam tamirinde Amalgambond 'un mikemmel bir
ajan oldugunu vurgularlarken, 1991 yilinda Leelawat ve arkadaglan 89,
Amalgambond kullanmaksizin taze ve eski amalgam arasindaki 13.8 MPa 'lik
fleksural baglanma kuvvetinin Amalgambond kullanarak 33.6 MPa 'ya

yukseldigini saptamiglardir.

Ayni yillda Hadavi, Hey, Ambrose ve Elbadrawy, Amalgambond
adeziv sistem kullanarak ve kullanmaksizin sferikal ve admixed amalgamlarin
kesme baglanma kuvvetlerini, tamir edilmis sferikal ve admixed amalgam
6mekleri ile in vitro mukayese ettiklerinde, Amalgambond 'un tamir edilen
amalgamin kuvvetini anlamli sekilde arttirmadigini 6ne strmuslerdir. Ayrica,
amalgam restorasyonun tamirinden ©énce Kklinikte dikkatli gézlemin gerekli
oldugu, dis yapisina ve amalgama mekanik retansiyon ozelliklerin verilmesi

gerektigi de ayni aragtiricilar tarafindan 6ne strtiimustir 61,
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Yine ayni yil iginde Mueller ve Bapna, yaptiklan ¢aligmada tamir
edilen amalgamin kuvvet ve kirima dayanikiigini Amalgambond, Metabond,
Panavia ve civadan zengin amalgam materyalleri kullanarak in vitro test
ettiklerinde, Amalgambond ve Metabond 'un yiliksek civall amalgama gére

baglanma 6zelliklerinde en ylksek dederleri verdigini buldular 103,

Amalgambond 'un Pinli Uygulamalar: :

Bilindigi gibi glrtklerle ve kirklarla blylk hasara ugrayan dislerin
restorasyonu dis hekimine zorluk gikarmaktadir. CUrlklO dis yapisinin tamamen
kaldinlmasindan sonra, amalgamin retansiyonunu saglayacak kalan saglam
kron yapisi genellikle az oldugu igin, pinler bu amagla sik kullanilan
materyallerdir. Ancak; pinlerin pulpa odasi ve peri;lodonsiyumda perforasyon igin
potansiyeli arttirdigi ve dentinde olusturdugu catlaklarin dentin gegirgenligini

arttirip kenar sizintisina yolagtigi saptanmistir.

Pinlerin kullanimina kargin diger bir alternatif goriis ise yivlerin
hazirlanmasidir. Ancak yivler preparasyon ve pulpa odasindaki kalan dentinin

kalinh@ini azalthdr icin, genis ylzeyli ¢lriiklerde pek tavsiye edilmemektedirler

120

Geligen adeziv tekniklerle, pin ve yivlerin bu gibi dezavantajlarina

karsi, genig ylzeyli ¢lrtiklerde daha iyi bir tedavi ydntemi bulunmaya caligildi.

1991 yilinda lanzano, Mastrodomenica ve Gwinnett, genis ylazeyli

amalgam restorasyonlarda, Amalgambond ile retansiyon saglanan in vitro
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6émeklerin Minikin pinlerle saglananlara nazaran daha kuvvetli oldugunu, sadece
Amalgambond ile restore edilen érneklerin Amalgambond ve pin ile restore
edilen omekler kadar kuvvetli oldugunu ancak, pin ilavesinin kok kingini

artirdigini 6ne strmuglerdir 66,

Ayni yil Pashley, Comer, Parry ve Pashley, amalgam geligiminin
dolgu ézelliklerini ve retansiyon kuvvetini pin, yiv ve Amalgambond adeziv rezini
kullanarak in vitro tespit etmeye galigtilar. Retansiyon kuvvetinin en gok pinlerle,
daha sonra yivlerle ve son olarak da rezin ile saglandi§i ¢aligmada, pin ve
yivlerin dis yapisi igin sagladigi dezavantajlari yaninda rezinin amalgam
materyaline penetrasyonunun iyi olmasi kenar sizintisinda Ustlin bagari
gostermesi ile, aragtincilarin daha fazla aragtirma yapmalari gerektigini
savunmalarina neden olmugtur. Bu ¢galigmayi yapan aragtiricilar, Amalgambond
ile retansiyon calismalannin azligindan dolayi gerekli karsilagtirmayi
yapamadiklarini ve dijer bagka arastirmalara gerek oldugunu da 6ne

strmusglerdir 120,

1992 yilinda Temple-Smithson, C;uston ve Marshall, 40 adet
molar ve premolar diglere retansiyon 6zelligi olmayan kaviteler hazirlayarak,
Copalite, pin, Amalgambond ve Panavia aracililyla amalgam restorasyonlar
hazirladilar. Pinli restorasyonlarin yerinden ¢ikariimasi igin daha fazla yiik gerekli
oldugu halde; Amalgambond ve Panavia gruplarindaki restorasyonlari yerinden
cikartmak igin gerekli olan enerji ve bagansizlik sekli, bu tip restorasyonlarin pinli
restorasyonlara gore anlamh avantajlara sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica
bu c¢aligmada vurgulanmak istenen fikir birligi; laboratuvar sartlarinda

yerlestiriien bu galismanin ve diger ¢aligmalann verilerindeki blylik standart
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sapmalarin, Amalgambond tekniginin hassasiyetini vurgularken, yerlestirme
kosullan daha iyi kotrol altinda tutulabilirse, ylksek baglanma kuvvetleri igin

Amalgambond 'un iyi bir potansiyel olugturdugudur 156,

Amalgambond ve Marjinal Adaptasyon :

Klinik olarak bakteriostatik veya bakteriosidal ozellikleri
kanitlanamadigi i¢in, kompozit rezin restorasyonlarin dis yapisina tam anlami ile
adapte olmasi gereklidir. Onceden de bahsedildigi gibi kompozit rezinlerin
polimerizasyonu esnasinda % 3 - 5 hacimlik polimerizasyon biziiimesi sonucu
marjinal  araliklar olusarak renklenmeye, bakteriyel penetrasyona,
hipersensiviteye ve sekonder ¢lrige neden olmaktadirlar. Kompozit rezin
materyalindeki dolgunun artan miktan ve inkremental tekniklerin kullaniimasi,
polimerizasyon biizilmesinin azaltimasina katkida bulunurken, gelisen dentin

bonding ajanlan daha iyi sonuglar sunmaktadir 1. 36,

Chigira, ltoh ve Wakumoto 1991 yilinda yaptiklan bir aragtirmada
rezin kompozitin marjinal adaptasyonu yetersizliginin dentin bonding
sistemlerinin yetersizligi nedeni ile olustugunu ve dentin bonding sistemlerin
gelistirimesine ragmen sadece birkag sistemin kompozitin blizilme stresinin
Ustesinden gelebildigini gostermislerdir. Ayrica bu ¢alismada arastinian dokuz
adet dentin bonding sistemleri arasinda, sadece 4 - META esash dentin bonding
ajaninin marjinal araligin kapatiimasinda etkili olmasi, diger aragtiricilarin bu

materyale olan ilgisini artirmigtir 23,

Kompozit rezin gibi amalgam materyali de hazirlanan kaviteye

uygulanmasindan sonra, kondensasyon iglemini takiben yaklagtk 20 dakika hafif
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bizllme gdstermektedir. Bu safhayi birka¢ saat stiren ve gamma 1 ve gamma 2
fazlannin komple kristalizasyonuna kadar devam eden genigleme safhasi takip
eder. Amalgamin hazirlanmasi sonunda, kalan artik civa faz partikillerinin igine
difize olup, ikinci bir hafif blzilme meydana gelecektir. Bu degisimier teorik
olarak restorasyon ve kavite duvan arasindaki sivi - dolgu araliginin kalinhgini
etkileyebilmektedir. Ben - Amar, kenar sizintisinin mekanizmasinin amalgam
restorasyonlarin boyutsal degisiklijine ve restorasyonun ylizey yapisina bagli
olacagdini savunurken, O6nceden de amalgam materyalinin &6zelliklerinde
bahsedildigdi gibi diger etkili faktorleri séyle siralamigtir:

* Amalgamin dig yapisina adezyon yetersizligi,

o Amalgam restorasyonu ve dis yapisi arasinda 1si genlesme
katsayilanindaki farkhhklar,

w Kondensasyon yetersizligi,

* Amalgamin uygunsuz maniplasyonu,

* Ogutme zamani,

* Amalgamin 6gattiimesinden sonra kaviteye kondensasyonu,

* Amalgam alagimi partikilleri,

* Kaide materyalinin ¢dézlinmesi.

Onceleri, amalgam restorasyonlarda sizintlyl azaltmada kavite
cilalarinin kullaniimasi en uygun yéntemdi. Ancak bu materyal sizintiyi
onleyemeyip sadece azaltirken, gelisen dentin adezivlerin kullanimi sizintiyi
anlamli sekilde azaltmigtir. Dentin bonding ajanlari, mine ve dentinde kalsiyum
iyonlarnina kimyasal olarak, asitlenmis mineye mekanik olarak baglanirken,
amalgam restorasyonuna baglanamaz dusiincesi, 4 - META esasl dentin

bonding ajanlan piyasaya sirtilene dek gtincelligini korumaktaydi 11. 180,
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Bu konuya paralel olarak; 1990 yilinda Ben - Amar, Urstein,
Serebro ve Liberman, arastirmalan sonucunda Amalgambond 'un Amalgamiiner
veta Copalite 'den anlamli olarak daha iyi marjinal adaptasyonu gosterdigini 6ne

strmuslerdir 12. Bu gérus yapilan diger aragtirmalarla da desteklenmigtir 80. 81,

1993 yiinda Saiku, Germain ve Meiers, CI V amalgam
restorasyoniu kavitelerde, Amalgambond ajanina mukayese olmasi igin vernik
ajani kullanarak veya kullanmaksizin, kenar sizintisi ¢alismasi yapmiglardir.
Sonug olarak, 4 - META / amalgam restorasyonlarin, Copalite ve kaidesiz
restorasyonlara gére mine ve dentin kenarlarinda, anlaml sekilde daha az kenar
sizintis1 gosterdigi saptanmigtir. Ancak bu galismada vurgulanmak istenen diger
bir diigtince ise; Amalgambond kaideli amalgam gruplarinda, mine kenarlarinin
dentin kenarlarina nazaran daha siki dolgu Ozelligi gostermesi ve bu

calismalarin klinik bulgularla desteklenmesi gerektigidir 136.

Ayni yil Coli ve Brénnstrém, yaptiklan bir galigmada, Tokuso Light
Bond, C & B Superbond, All - Bond ve Superbond D - Liner yani Amalgambond
dentin bonding ajanlan kullanarak, Cl 1l kavitelere yerlestirilen kompozit rezinin
marjinal adaptasyonunu degerlendirdiklerinde, Tokuso Light Bond 'un % 90 ve C
& B Superbond 'un % 57.5 degerinde zayif marjinal adaptasyon gésterdigini
saptadilar. Bu sonuca zit olarak, All - Bond 'un % 20 ve Amalgambond 'un %
12.5 oraninda basarisizlik kaydetmesi, bu mate?yallerin dentin bonding ajani

olarak bagarili bir yapi gosterdigini dogrulamaktadir 29,

Yine aymi yilda Hadavii Hey, Ambrose ve Elbadrawy,

amalgam/kompozit rezin ara ylzinde sizinti agisindan in vitro yaptiklarn
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calismada, Cover - Up Il ve Amalgambond uygulamasinin etkili oldugunu
savundular ve ayni zamanda Amalgambond 'un rezin bonding materyal olarak
ikinci kullaniminin amalgami dis yapisina ve amalgama baglamasi oldugunu da

éne surdller €2,

Amalgambond ve In Vitro Olarak Gerceklestirilen Genis Yizeyli Kavite
Cabismalar: :

In vitro sartlarda, baglanma kuvvetini etkileyen faktérler arasinda;

dentin derinligi, taze ve bekletiimis dentin kullanimi, dentin yapisi, smear
tabakanin kaldiriimasi gibi ¢esitli etkenler bulunurken, dentin bonding ajanlann

kullaniimasiyla etki iki katina gikmigtir.

Baglanma kuvvetinde diglerin ¢ekim sonrasi zamaninin etkisi
aragtinidiginda, 1979 yilinda Causton ve Johnson, gekimden 10 - 20 dakika

sonra taze diglerin kullanimini savunmaktaydilar 145,

In vitro olarak insan diglerinin simirh elde edilmesi ve insan
digleriyle enfeksiyon tehlikesinin artan bilinci, uygun diger yapilann
arastinimalarini yogunlagtirmigtir. 1983 yilinda Nakamichi ve arkadaglari, insan
ve si§ir diglerini karsilagtiran galigmalarinda, sigir kron dentininin daha bulylk
dentin tibullerine sahip oldugunu ancak, ylizeye! tabakalar kullanildiginda insan

dentinine benzer baglanma kuvveti olusturdugunu géstermiglerdir 134,

Adiz boslugu gibi nemli bir ortamin sirekliligi, dental adeziv
materyalleri diglere ve alagimlara baglamada ©nemlidir. Suda bekletmeyle

baglantilarin zayiflamasi kimi metallerde saptandidi igin, yapigtirici ve adezivlerin
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adezyon kabiliyeti sadece kuru sartlar altinda baglanma kuvvetinin 6lgctiimesiyle

godzlenmemelidir 113,

Dentin calismalarinda, restoratif materyal uygulanmadan 6nce ve
uygulandiktan sonra bekleme soliisyonlari:

1- 8u, distile su (24°, 37°, 60°)

2- % 30 steril tuzlu su, tuzlu su , normal tuzlu su, 37° de tuziu

su, distile su ve timoldir.

1983 yilinda Hirasawa, restorasyon uygulandiktan sonra en az 24
saatlik beklemede, kompozitin polimerizasyon bizilmesinin olustugunu ve suyla

kompozitin dengesini buldugunu savunmustur 134,

Minenin inorganik komponenti, ¢ogunlugu hidroksiapatit olmak
tizere % 96 - 97 civannda olup, geriye kalanm % 4 H,O, % 1 organik materyal
veya kollagendir. Agiz boslugunda organik pelikil, mine ylzeyini mikro
morfolojik ve kimyasal olarak etkileyen bir kompleks ylizey olugturarak gevirdigi
icin, bu yapiya baglanma zayiftir. Kavite preparasyonu esnasinda minenin
kesilmesi organik yapiyi kaldirir. Ancak smear tabaka g¢dkeldidi icin mine ylzey
enerjisini artirmamaktadir. Bununla beraber, 1981 yilinda Jendersen ve Glantz
tarafindan rapor edilen 28 enerji / cm 'lik mine ylizey gerilimi % 40 fosforik asit

kullanilarak 72 enerji / cm 'ye yiikseltilebilmektedir.

Fosforik asitten daha zayif olan?' diger asitler, gtincel adeziv
sistemlerde hem mine hem dentine uygulanmaktadir. Bu ajanlar arasinda

Clearfil kaide bond sistemde kullanilan % 10 sitrik asit, Miragebond ve
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Restobond 3 sistemde kullanilan % 2.5 nitrik asit, Gluma sistemde kullanilan

oksalik asit ve aliminyum nitrat karisimi érnek verilebilir.

Dentinin heterojen yapisi, canliligi, mikro gukurcuklara kargi sinirl
potansiyeli, molekiler akisa karg! yiliksek gegirgenligi, bakteriyel invazyonu ve
nemli y(izeyi mine asitieme tekniginde olugan mikromekanik ara kilittenmeye izin
vermeyerek, hem mikromekanik hem de kimyasal baglanma kombinasyonu

olusturmaya uygundur.

Dentin bilegimi agirlik olarak % 70 hidroksiapatit, % 18 ¢ogunlugu
kollagen olan organik materyal ve % 12 H2O ihtiva ederek yulksek protein
kapsamiyla, 44.8 enerji / cm 'lik duglik ylizey enerjisinden sorumiu oldugu igin,

nemlendirilmesi ve dolayisiyle adezyonun saglanmasi zor olmaktadir 168,

Dentin yizeyinin kimyasal ve yapisal bilesiminde farklilik
gbstermesi, iyi adezyon saglanmasinda dentin bonding sistemlerin etkinligini
degistirebilmektedir. Yapisal farkhiliklarin primer kaynagini, dentinin tabuler
yapisi olusturmaktadir 45. Dentin ttbdillerinin yelpaze seklinden dolayi ytizeyel
dentin bolgesinin % 96'si intertlibller dentin ve % 3'U peritlbller dentin ile
kaplyken, pulpa civannda, peritibller dentin % 66, intertlbiler dentin %12'dir
168 Ayrica ylzeyel dentin kuru bir ortam ihtiva ederken, pulpa civarindaki
dentinin nemli olusu, derin dentin bélgesinde olusan dlsgiik baglanma kuvvetinin
artan nemlilikten mi yoksa peritiibller dentine olan baglanma zayifigindan mi

oldugunu distundirmektedir.
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Cogu dentin bonding sistemleri, peritlbiler dentin bdlgesinden
ziyade intertibiiler dentine daha iyi baglanmaktadiriar. Dentin tubtillerinin igine
uzanan rezin taglar, mine baglanmasina benzer sekilde, dentin baglanma
kuvvetini arttirmamaktadir. Ylizeyel dentin birka¢g tag igerip, derin dentin
bolgesinden daha ytiksek dentin baglanma kuvveti gosterdigi halde, derin dentin
bélgesi daha fazla tag igcerip, daha digik baglanma kuvveti géstermektedir.
Taglar genellikle gevsek olup okluzal ylkler altinda sivi alig verisine miisade
etmekte ve agri, sizinti olugturmaktadiriar. Taglar peritlibller dentine sikica bagl
olurlarsa, baglanma kuvvetine istirak edeceklerdir. ideal bonding ajani hem

intertiibuler hem de peritiibiiler dentine iyi sekilde bagianmalidir 119,

insanlar arasinda, dentinin morfolojik degdiskenlidi nedeni ile,
dentin tabakalan arasinda baglanma kuvveti caligmalan geligtirilmistir 134,
Kimyasal baglanma olugsumu igin hidroksiapatite bagimiiigin oldugu yerde,
inorganik yapinin konsantrasyonu baglanma kuvvetini etkileyecektir. Dentinin
mineral yodunlugu degisiklik gosterdigi igin, dentinin kompozite baglanma
kuvveti de degisecektir. Dentinin derin ylzeyleri proteinden zengin olup, ylizeyel
bolgeleri yUksek mineral konsantrasyonu ihtiva etmektedir. Causton, derin
dentin bolgesine mineralize sollisyonlarin uygulanmasinin, bonding ajan

etkinligini artirdigimi vurgulamaktadir 145,

Anlamh iligkilerin, gerilim baglanma kuvveti, hem kalsiyum
konsantrasyonu hem de dentin derinligi arasinda yer aldigi 1983 yilinda
Nakamichi ve arkadaglari, 1984 yilinda Nakamichi ve ayni yil Causton tarafindan
rapor edilip, baglanma kuvvetinin ylizeyel dentin tabakalarinda daha derin

tabakalara gére 2 kez daha fazla oldugu gosterildi 124, 134,



-36-

1985 yilinda Williams ve Suare, 24 saat, 3 ay ve 5 yil iginde distile
su ve % 0.05 timolde bekletilen digler i¢in mine ile kompozitin ve dentin ile

kompozitin baglanma kuvvetinde anlamii farklilik olmadigim savundular.

Ayni yIl Kimura ve arkadaglar, digler fizyolojik tuzlu suda
bekletildiginde, 15 - 30 dakikadan 1 yila kadar ¢ekim sonrasi zamanda kompozit
/ dentin baglanma kuvvetinde ¢ok hafif farklilk saptarlarken, Pashley ve
arkadaslar, 30 dakika, 1 giin, 1 hafta ve 1 yillik gekim sonrasinda kompozit /

dentin baglanma kuvvetlerinde anlamh farkhiliklar bulamadilar.

1986 yilinda Stackhouse ve arkadaglan, cekim sonras) 2 saat ve
28 giin arasinda dentinin baglanma kuvvetinde anlaml farkliik bulunmadigini

ispatiadilar.

Bununla beraber, gekim sonrasinda dentin yapisinin degisiklige
ugramas! sonucu, kompozit ile dentin baglanma kuvvetini etkileyecegi goériigini
desteklemektedir. Otoriterler, dentinin bag“;lanrﬁé 6zelliginin tazeligi ile ilgili
oldugunu ve taze dentinin ¢ekimden sonraki 20 dakika iginde kullanimasi
gerektigini savunmaktadirlar. Ayrica, baglanma kuvveti degisimlerinin, adeziv

sistemin kullanimina bagh oldugunu da vurgulamaktadirlar.

1986 yilinda Stackhouse ve arkadaglar, pulpaya dentin kesimi
derinlijine bagl ylizeyel, orta ve derin bdlgelerde dentin bonding ajanlarin

gerilim baglanma kuvvetinde anlamh farkhlik gézetmediler.
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1987 yilinda Causton, sigir diglerinin mine ile dentin sininndaki
dentinin insan diglerinden daha fazla adezyonu oldugunu ve daha gegirgen
ozellik gosterdigini, ayrnica sigir dentininin aside karsi daha direngli bir yapi

sundugunu savunmusgtur.

Ayni yil ayni arastinci, restorasyon uygulandiktan sonra uzun
sUreli soltisyonda beklemenin dentin proteinlerini-etkileyecegini ve suyun dentin
boyutlarinda in vivo gorilmeyecek sekilde dogal olmayan artisa neden olacagini

bildirmisgtir.

Yine ayni yil Aquilino, Newman, Huang ve Soderpol, 11 ay gibi
uzun slre islem sonrasi bekleme suresinde, dentin / kompozit baglanma

kuvvetinin % 45 azaldigini ispatlamiglardir.

1988 yilinda Williams ve arkadaﬁan, ylzey preparasyonundan
sonra ve dentin bonding ajani uygulamasindan énce bekleme zamaninin 6nemli
bir degisken oldugunu 6ne surmuslerdir. Dentin / kompozit baglanma
kuvvetindeki anlamli farkliik, prepare edilen ylizeylere bonding ajanin
uygulamasina yakin steril tuzlu suda 0, 1, 6, 12, 24 ve 48 saat bekletildiginde
bulundu. Kuvvetteki bu azalmanin, bonding ajanin uygulanmasindan &nce,
smear tabakanin ¢oézilmesine bagl oldugunu savunan bu galisma, yizey
preparasyonundan sonra dentin bonding ‘ajaninin  hemen kullanimini

desteklemektedir.

Ayni yil Tao ve Pashley, ylzeyel, orta, derin dentin bdlgesinde,

smear tabaka yerinde birakilirsa, baglanma kuvveti degerlerinde anlaml farklilik
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bulunmadigini belirtirlerken, smear tabakanin kaldinimasi ile ylzeyel dentin
bolgesinin baglanma kuvvetinin derin dentin bélgesine gore daha fazla oldugunu

dne sirmuglerdir 134,

Yine ayni yilda Suzuki ve Finger, gerilim baglanma kuvvetinin,

toplam dentin kalinhgi ytzdesine bagli oldugunu birkez daha kanitladilar 124,

Dental adezivlerin in vitro gézlenmesinde diger 6nemli problem,
standardize test prosedirinin basarisizigidir. 1988 yilinda Phillips, verileri
etkileyebilecek adeziv testle eslik eden degiskenleri tartismigtir. Bu degiskenler
shear (kesme) ve tension (gerilim) gibi test seklini ve test cihazinin dizaynini
icermektedir. Standardize adezyon testi geligtiiimeden 6nce, 1988 yilinda
Chohayeb ve ayni yil Retief ve arkadaglan tarafindan da 6ne surildigi gibi,

adezyon test degerlerinde bu degiskenlerin etkisi aragtinimaldir 59,

1989 yilinda Cooley ve Dodge, Scotchbond 2, Gluma ve Tenure
dentin bonding ajanlarinin baglanma etkisini, bekletiimis ve taze ¢ekilmis digler
Uizerinde arasgtirdilar. Caligma sonucunda, Gluma ve Tenure, ne ¢ekim sonrasi
zamanin uzunluguyla ne de formalin veya tuzlusu gibi bekleme ortamiyla
etkilenirken, Scotchbond 2, bekletilmis di§Ierdemdaha fazla baglanma kuvveti
gbstermigtir. Bu galigma bize baglanma kuvveti degisimlerinin adeziv sistemle de

ilgili oldudu gbérisuni desteklemektedir 31.

1992 yiinda Fowler, Swartz, Moore ve Rhodes yaptiklari
¢aligmalarinda, insan dentinine nazaran sigir dentininin daha yiksek baglanma

kuvveti dederleri gésterdigini bir kez daha kanitiamiglardir 59,
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Gerilim baglanma kuvvetinin, kalan saglam dentinin derinligine ve
dentinin sertligine bagh olup olmadigr halen agiklik kazanmadigi igin, 1992
yiinda Perinka, Sano, Hosoda, 4 adet dentin bonding sistem kullanarak,
sertligin, kalsiyum konsantrasyonunun ve dentin kalinliginin sigir dentininde
gerilim baglanma kuvveti arasindaki iligkiyi aragtirmaya yoéneltmistir. Bu
galismanin sonuglariyla, dentinin mineral yogunlugu disin pozisyonuna bagl
degisiklik gosterdidi icin, gerilim baglanma kuvvetinin kavite derinligi ile farkllik
gosterdigi saptanmistir. Bununla beraber; kalsiyum konsantrasyonu ve dentin
kalinhd: istatiksel olarak mukayese edildiginde, anlamli iligki bulunamamigtir. Bu
sonuca bagh olarak, giiclii baglanmada ana faktérin kollagen miktarina bagh
oldugu duastnilmekte ve kalsiyum iyon konsantrasyonu daha az ©&nem

kaydetmektedir 124 ,

Scotchbond 'un hidroksiapatit konsantrasyonu en yiksek
oldugunda en iyi sekilde baglanacagi farzedilir. Boylece; diste pozisyona bagli
olarak dentinin mineral yogunlugu degistigi i¢in, Scotchbond 'un kompozit ile
bagdlanma kuvveti de kavitenin derinlidi ile degismektedir 2%, Oysa ki; dentine 4 -
META monomerinin badlanmasi, Scotchbond veya Clearfil Photobond gibi diger
sistemlerden farklilk gostermektedir. En énemli klinik farklihk, 4 - META 'nin
pulpaya yakin nemli dokuya yani derin canli dentine baglanma kabiliyeti

g6stermesidir.

Cogu uglncii jenerasyon bonding ajanlan  mine-dentin
bilesimindeki ylizeyel dentin bélgesine iyi adezybn saglarlar. Ancak daha derin

bélgede badlanma daha da zayiflamaktadir. 3 farkh igerikli 5 degisik ¢calisma, 4 -
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META / MMA - TTB sistem olan Amalgambond ve Metabond 'un preparasyon
derinligine bagimli kaimaksizin olugturulan adeziv oldugunu bulmustur. Sadece
4 - META, pulpa odasi Uzerindeki sivi dolu pérézlii dentine iyi sekilde

baglanmaktadir 118, 128, 162, 164, 166,

Bondlu restorasyonlarin andirkat ve yardimci kaviteler
gerektirmeksizin fazla retansiyon saglayarak digin direncini arttirmasi
dustincesinden yola ¢ikan g¢ogu arastincilar, Amalgambond ile ilgili cesitli
incelemelerde bulunmuglardir. Bunlardan bir tanesi Prati 'nin 1990 yilinda
gerceklestirdigi bonding sistemlerin baglanma kuvveti ve hidrostatik pulpa igi
basing konusuydu. Bu in vitro ¢caligmada, Amalgambond 'un dentine kompoziti
Scotchbond 2 'den % 62 oranda, cam iyonomer simandan % 62 oranda daha iyi

bagladi§i saptanmigtir 128,

1991 yilinda yapilan diger bir aragtirmada Christensen, Honsaker,
Bangerter ve Christensen, genig MOD kavitelerde Amalgambond ile restorasyon
saglandiginda, diglerin kirilma direncinde anlamli sekilde artma oldugunu
vurgularlarken 26, ayni yilda Roth ve Boyer de Amalgambond 'un Panavia ve
Copalite nazaran genis MOD molar restorasyolarda kirima direncine daha iyi

g6gus gerdigini 6ne slirmuslerdir 131,

Amalgam restorasyonun iki 6nemli dezavantaji olan adezyon
yetersizligi ve sizintinin 4 - META monomeri ile ortadan kaldirnimasi, restoratif
dis hekimlijine 6nemli boyutlar getirerek, arastincilarin diger yeni calismalarina

6n ayak olmugtur 140, 141, 146, 160
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1892 yilinda Charlton, Moore ve Swartz, sizinti ve retansiyon
konusundan yola c¢ikarak dis yapisi ve amalgam restorasyon arasinda
Amalgambond, Panavia, Prisma Universal Bond 2 ve Copalite materyalleri
mukayese ettiler. Sonugta; Amalgambond kaideli preparasyonlara yerlestirilen
restorasyonlar, Panavia, Prisma Universal Bond 2, Copalite yerlestirilenlere ve
tedavi edilmeyenlere gére anlaml sekilde daha az sizinti gosterirlerken;
Amalgambond veya Panavia kaideli preparasyonlara yerlestirilen restorasyonlar
diger ajanlara gére anlamh sekilde daha fazla retansiyon gosterdiler. Ayrica 4 -
META esash monomerlerin icinde, Amalgambond 'un amalgam restorasyoniu
kavite kaidesi olarak basarili bir potansiyele sahip oldugu da bir kez daha bu

calismada vurgulanmigtir 22,

Bondlu Kompozit Restorasyonlar :

Arka grup disler igin uygun direk materyal olarak hentiz universal
kabul edilmeyen kompozit rezinlerle adeziv tekniklerin kullaniimasi 1960 'lardan
beri gindemde olup 189, restorasyonlarnin retansiyonu igin gerekli dentinin
mekanik fazla kesilmesini elimine etmekte ve sizintly! da azaltmaktadiriar 16. 102,
Geligen bonding sistemlerle amalgam restorasyonlarin da kompozit rezinler gibi
ayni 6nem sirasiyla retansiyon ve sizinti galismalarinda basari kaydetmesi,
aragtiricilan bu iki materyali mukayese etmeye yonlendirmigtir. 4 - META
monomerli ajanlarin hem kompozite hem de amalgama uygun adeziv 6zellikler
gOstermesi ve Ozellikle de Amalgambond 'un bu iki materyal altinda siman
gerektirmeden kaide ajani olarak kullanilmasi, aragtincilan amalgam - kompozit

kargilagtirmasina strtklemigtir 160,
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1991 yilinda Cooley, Tseng ve Barkmeier; 4 - META adeziv olan
Amalgambond ile kompozit rezinin ve sferikal ve admixed tirde iki tip amalgam
alagimlarinin dentine kesme baglanma kuvvetini ve kenar sizintisi galigmasini
termal siklus islemine tabi tutarak mukayese ettiklerinde, Amalgambond ‘un
amalgamdan ziyade kompozit rezine ¢ok daha yiliksek baglanma kuvveti
olusturdugunu buldular. Termal siklus isleminden sonra kompozit rezinin dentine
baglanma kuvvetinde bariz farklilik yokken, kenar sizintisi testinde
Amalgambond etkinliginin belirgin oldugu aragtirmada, sferikal ve admixed

alagimlar arasinda baglanma kuvveti agisindan anlamh farklik bulunamad 34,

Kompozit rezin ve amalgam materyali karsilastiran diger bir
calisma ise, ayni yil Miller ve arkadaglan tarafindan gerceklestirildi. 2 adet
yiiksek bakirli amalgam (Tytin; sferikal - t ve Epoque 80; Lathe - cut E), galyum
alagimi (GP) ve kompozit rezin (P - PO, P) restoratif materyallerinin
Amalgambond kullanilarak dentine gerilim (tensile) baglama kuvvetleri, 42 adet
¢ekilmis insan molarlannda test edildi. Grup A 'da dentine Amalgambond
yerlestirildikten sonra beklemeden tytin, lathe - cut ve galyum alagimi kondanse
edilirken, grup B 'de materyaller yerlestirilerek oda sicakliginda 24 saat
bekletime igleminden sonra Amalgambond uygulanip dentine baglanma

sagland..

Bu c¢aligmada kompozit materyalinde, = Amalgambond
yerlestirildikten sonra beklemeksizin kompozit rezin uygulanip 37° de 24 saat
suda bekletildikten sonra, 6rnekler gerilim kuvvetleri igin test edildi. Grup A 'daki
sonuglar, tytin igin 1.55 £ 0.26 MPa, lathe - cut i¢in 1.12 + 0.56 MPa, galyum

alagimi igin 2.10 £ 0.7 MPa degerlerini gésterdiéihde, grup B 'deki sonuglar tytin
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icin 6.58 + 2.59 MPa, lathe - cut igin 3.86 * 1.53, galyum alagimi igin 3.30 £ 1.43
MPa degerlerini gosterdiler. Kompozit rezin igin gerilim baglanma kuvveti 9.57 +
1.51 MPa degeri vermesi, Amalgambond 'un kompozit rezine daha iyi gerilim
baglanma kuvveti gosterdidini ve genel ¢alisma sonuglan ise 24 saat bekletilen
amalgam materyalinin, taze kondanse edilen amalgama gére daha fazla gerilim

baglanma kuvveti verdigini géstermektedir 9.

1993 yilinda Elkins ve Mc Court, in vitro Scotchbond 2, All Bond
ve Amalgambond dentin bonding ajanlarinin baglanma kuvvetini sit diglerinde
belilemek ve st molar - sit kesici diglerde dentin baglanma kuvveti etkisini
mukayese etmek Uzere, 63 cekilmig slt disinde aragtirma yaptilar. Dentin
ylzeyine uygulanan 3 bonding ajandan sonra Valux kompozit rezinin silindirik
matrikse yerlestirimesinden sonra, 6° ve 60° arasinda 800 devirde termal siklus
islemini takiben, modeller Instron test aletine kesme baglanma kuvveti degerleri
olgtilmek tizere kondugunda, sonuglar Scotchbond 2 igin 6.69 MPa, All Bond igin

13.01 MPa ve Amalgambond igin 13.03 MPa degerlerini verdiler.

Calisma sonuglarina gbre U¢ materyal iginde kesici diglerin
baglanma kuvveti, molar diglerinin baglanma kuvvetinden anlamli olarak daha
fazla oldugu ve All Bond ve Amalgambond gibi sistemlerin uygulama ve
kullanmada teknik hassasiyet gerektirdi§i ve bunun yaninda sit digleri igin
Amalgambond 'un mikemmel bir bonding ajani oldugu arastincilar tarafindan

vurguland 44,
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Amalgambond ve Genig Yizeyli Kavitelerde Klinik Uygulamalar:

Sut diglerinin restorasyonlari, ginimiize degin Pedodonti
kliniginin 6nemli sorunlarindan biri olma niteligini tagimistir 1. Gegen siire iginde,
amalgam daimi diglerde oldugu kadar st digleri icin de, bazi olumsuzluklarina
ragmen, en yaygin kullanilan restoratif materyal olma &ézelligini stirdirmustir. Bu
konuda boyun kisimlarindaki kinlmalar ve blylk orandaki proksimal kenar
defektleri nedeniyle olusan kenar sizintisi, stit molar diglerde Class Il amalgam
restorasyonlarinin basarisizliigina neden olabilecek en dnemli faktérler olarak

belirlenmigtir 51, 93, 111, 142,

Kaynak verilerine goére, arka grup st dislerinde kompozit
rezinlerin kullanimi ile ilgili ilk ¢alismalar, daimi diglerdekiler ile hemen hemen
ayni zamanda baslamigtir. Bu konuda ilk defa Mack 2%, 1970 yilinda stt molar
dislerini de icine alan galismasinda, Adaptic dolgu maddesi ile yaptigi
restorasyonlarin, belirli kriterlere dayanmadan kigisel gézlemlerine gére basarili

oldugunu bildirmistir.

Tonn ve arkadaglan 158, 1980 yilinda 137 adet CI |l
restorasyonunda geleneksel bir kompozit olan Epoxydent ile amalgami

karsilagtirarak, anotomik form diginda kompozitleri basarili bulmuglardir.

Tonn ve Ryge 19, 1985 yilinda sGt molarlarda Full - Aill
uyguladiklar 76 adet Cl Il restorasyonu degerlendirmisler, 24 ay sonraki klinik
bulgulannda, renk uyumu, marjinal renklesme, anotomik form ve marjinal
adaptasyonun basanh oldugunu bildirmiglerdir. Bu sonuglari, amalgamia ilgili

daha 6nceki galismalannin sonuglar ile kargilagtirdiklaninda, amalgamin daha az
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okluzal aginma gosterdiklerini, ancak kompozitlerde de marjinal adaptasyonun

daha iyi oldugunu belirtmiglerdir.

Bazi c¢aligmalarda ise, kompozit rezinler igin stGt molar dislerde
modifiye kavite preparasyonlari ile ilgili degerlendirmeler de yapilmisgtir. Varpio
168 1985 yilinda yayinladigi ¢aligmasinda, modifiye kavitelerdeki uygulamalarin

sonucunda, % 34 oraninda basarisizlik saptadigini bildirmigtir.

1987 yilinda Paquette ve arkadaglan 115, kavitenin tutuculugu igin
higbir girisimde bulunmadan, yalnizca rond frez kullanarak, ¢urik mine ve
enfekte dentini kaldirmak suretiyle hazirdadiklari modifiye  kavite
preparasyonlarinda degerlendirme yapmiglardir. Sonu¢ olarak da, tek yuzli
dolgularin timiyle bagarh oldugunu, CI Il restorasyonlarda ise % 16.7 - 25

oraninda basarisizlik gérildugin ileri stirmiiglerdir.

Yapilan ¢aligmalarda, arka grup rezin restorasyonlan igin gegerli
olabilecek kavite preparasyonu konusunda standart yaklagimlarin olmamasi,
bazi sorunlara yol agmistir. Oldenburg, Vann ve Dillev 14, kenar sizintisi ve
retansiyon konusundaki sonuglan etkileyebilecegini dustindikleri kavite ylizey
agisi uygulamasi yapllip yapilmayacagini aragtirmiglar ve sonug olarak, st
molar diglerin "bevel" uygulamasi yapilan C! Il kavite preparasyon tipini tavsiye

edilebilir nitelikte bulduklarim bildirmiglerdir.

Dentin bonding ajanlarinin gelisimi ile beraber klinikteki
basansizigin bir takim faktorleri elimine edilebilmekte, marjinal adaptasyon,

sekonder ¢lrilk, islem sonrasi hassasiyet, anotomik form ve retansiyon gibi
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klinik basarida rol oynayan faktoérler iyi sonuglar vermektedir. Ancak dentin
bonding sistemlerde klinik basgariyi arttirmak igin, mikemmel bir izolasyon
olusturularak temiz ytizeyler elde edilmeli, dretici firmanin talimatlarina tamamen

uyulmalidir 69,

1990 yilinda yayinlanan teknik raporda, adeziv sistemlerin gergek
kalitesinin ancak uzun klinik ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikacagi ve
restorasyonlar arasindaki farki belileyebilmek igin, en az g-bes yillik
galigmalarin gerekliligi vurgulanarak, mevcut adeziv sistemlerin heniz tam

anlamiyla yeterli olmadigi belirtiimigtir 46.

Yaklagik sekiz yildir, Tokyo 'nun Masaka Dental Kiinigi, mine ve

dentine baglanan amalgam restorasyonlarin klinik etkinligini incelemektedir.

Fosforik ester adezivi olan Panavia EX ve 4 - META / MMA - TBB
sistemin iki degisik tiri Metabond veya Superbond ve Amalgambond, amalgam

uygulamalan i¢in bonding sistemleri olarak kullaniimaktadir 92.

1989 yilinda Lacy, Staninec 77, bondlu amalgam restorasyonlarin,
molar dislerde kink kasplarin bir seanshk restorasyonuyla
gerceklestirilebilecegini savunmuglardir. Ayrica, ddkim onlay veya bondly,
asitlenmig porselen restorasyon ile disin ideal tedavisi gerekli oldudu halde,
hasta fiyat ve/veya zaman agisindan endiseli oldugunda, bondlu MOD amalgam
restorasyon en iyi ikinci bir segim olanag saglamaktadir. Bu amagla, aragtiricilar
daha énceden MOD amalgam restorasyonla tedavi edilen mandibuler sol 2.

molarin kink DO kaspinin, Panavia adeziv rezin kaide kullanarak
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restorasyonunu gerceklestirdiler. Bu ¢aligmada, restorasyonun pulpaya yakin
yerinde cam iyonomer siman kaide materyali kullaniimasiyla, pulpaya ek isi
izolasyonu saglandigi ve bir dereceye kadar dis yapisinin i¢ fludizasyonu
sa@lanip, tekrarlayan ctirtiklere kargi direnci arttinldigi savunulmaktadir. Ancak
cam iyonomer siman eliminasyonuyla, yapilan iglemin hizlandiriimas ve adeziv
ile dig yapisi arasinda daha iyi adezyon kurulabilmesi mimkin olacagi igin;
aragtiricilar, altinda kaide maddesi gerektirmeyen diger 4 - META esasl
materyallerin kullanimini gerekli gérmuslerdir. Aynca, bu galismada vurgulanmak
istenen diger bir dlslince ise; bondlu amalgam restorasyonlarin kompozit
rezinler gibi mekanik retansiyon ihtiyacini azaltmakta oldugu ve dis yapisini
daha ¢ok korunmasina olanak saglamasidir. Bondlu amalgam restorasyonlarn
uzun slre etkinliginin heniiz Dbelirlendigini, ancak erken aragtrma ve
materyallerin bilinen 6zelliklerinin bu fikir igin Umit verici oldugunu belirten bu

arastincilar, ileriye dénuk klinik galigmalar igin zemin hazirlamiglardir.

Ayni yilda Ueno ve arkadaglan 167, 104 hastada 129 retansiyon
6zelli§i olmayan preparasyonlu restorasyonlarda, dentine amalgami baglamak
icin 4 - META / MMA - TBB sistemi kullandiklarn bir yilik gézlem sonucunda,
basarisiziik kaydetmediklerini ileri stirmuglerdir. Mekanik retansiyon gerekli
olmadidi igin, ¢ogu durumda glirlk dentin anestezisiz ekskavatér yardimi ile
kaldiriimig, pulpanin ekspoze oldugu durumlarda ise, bondlu amalgam
yerlegtiriimeden o6nce, kalsiyum hidroksit ve gegici siman, dentin kdprisi
olusumu igin kullaniimigtir. Restorasyonlann ¢ogu pulpaya c¢ok yakin

yerlestirildigi halde, hassasiyetten sikayet eden raporlara hi¢ rastlanmamigtir.
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1991 yiinda Masaka 92, yaptigi bir klinik ¢alismada, gurik
dokunun yayginhgi ve pulpaya yakinligindan dolayi geleneksel tedavi geklinin
postkor ile kron restorasyonu ve endodontik tedavi olan mandibuler molar disin
Amalgambond ile bir "vital core (canli yapi)" olusturulmasi planlandi. Carik
dokunun kaldinlip, kalsiyum hidroksit ile iyilegsmesi saglandiktan sonra
Amalgambond uygulanarak restore edilen amalgam restorasyonlu dis dékim
onlay Metabond ile yapistirilip, iglem sonrasi 14 ay kontrole alindi. Amalgamin
pulpaya yakinligina ragmen, hasta i1si hassasiyetinden sikayet etmedi. Puipa,
elektrik canlilik testine normal cevap verirken; radyografik bulgu, pulpa defekti
ve sekonder clrikk goéstermedi. Bu sonuca gore; pinlerin uygulanmasi,
endodontik tedavi ve postkor ile kron restorasyonu elimine edilerek, bondlu

amalgam restorasyon uygulamasi basari ile gergeklestirilmistir.

Ayni aragtinici, pulpa odasina yakin preparasyon gerektiren derin
gurikli 103 bondlu amalgam restorasyonda, herhangi bir pulpa nekrozu
gbrilmedigini beliten bir calisma yapmistir. Tedaviden o6nce soguk su
hassasiyeti gosteren % 27 hasta oldugu halde, tedaviden sonra 10 - 30 glinde
sadece % 5 'i I1sI hassasiyeti gostermistir. Hastalardaki subjektif sikayetler,

tedaviden 1 - 1.5 yil sonra tamamen kaybolmustur.

Amalgambond 'un klinik uygulamasindan sonra, CRA (Clinical
Research Associates) 'nin sonuglari, gézlemcilerin % 85 'inin memnun oldugunu,
retantiv andirkatlar icin dis yapisinin kaldiriimasini azalthgini géstermektedir.
Ayrica, amalgam yerlestirimesinden sonra siklikla gbzlenen iglem sonrasi
hassasiyetin azaldig: veya elimine edildigi ve Amalgambond 'un fasial ve lingual

kasp kingina daha fazla direng gésterdidi savunulmugtur 28,
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Amalgambond ve Pulpa Calismalar: :

Dentin bonding ajanlarinin pulpa cevabi Uzerine, son yillarda
pekgok aragtirma yapilmigtir. In vivo galigmalarda bonding ajanlar tek bagina
dislere uygulandiginda, pulpada hafif derecede reaksiyon olugurken, bonding
ajan kullaniimadan kompozit rezinlerin uygulandigi kontrol kavitelerinde, ciddi
enflamatuar cevap olugtugu goézlenmistir 24. Ancak 1991 yilinda gergeklestirilen
bir ¢calismada, bir grup Gluma ve Scotchbond materyalleri uygulamasini takiben
kompozit rezin uygulamasini, diger grup herhangi bir bonding ajan icermeden
direkt kompozit rezin kullanimini gerektirmekteydi. Kiasik kompozit restorasyon
ile iki bonding ajan arasinda pulpa cevabi agisindan herhangi bir fark
bulunamamasi, bize dentin bonding ajanlarinin kendi yapisal ézellikleriyle, pulpa

dokusuna dost olup olmadigini belirtmektedir 7.

1986 yilinda Toshiaki ve arkadaslan 161, 4 - META esasli adeziv
olan C & B Metabond, polikarboksilat ve ¢inkofosfat siman kullanarak, 123
kopek disine kron simante ettiklerinde, degisik zaman periyotlarinda
histopatolojik reaksiyonlan gdzlediler. Sonugta, C & B Metabond 'un,
polikarboksilat ve ¢inkofosfat simana gére daha az akut enflamasyona neden

oldugunu saptadilar.

1987 yiinda Matsura ve arkadaglan %4, pulpa irritasyonunu
belirlemek lizere yetigkin kdpek diglerinde hazirlanan kavitelere C & B Metabond
yerlestirdiler. 3 - 7 gilnlik en kisa gézlem periyodunda pulpa reaksiyonu ciddi
degildi. 14. ve 30. ginlerde birka¢ vaka irritasyon gosterdi ve histolojik

degisiklikler bu sireyi izleyen test periyotlarinda azalma kaydetti. Sonug olarak,
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arastiricilar 4 - META / MMA - TBB sistemin, geleneksel siman sistemlerine gére

pulpaya daha az irritasyon gdsterdiklerini savunmuslardir.

1988 yilinda Watanabe ve arkadaslan 172, polikarboksilat simanla
restore edilmis kaviteler kontrol grubu alindiginda, Amalgambond 'un pulpa
irritasyonunu histolojik olarak arastirip, Clearfii Newbond ve Clearfil F Il ile
etkinliklerini kargilastiran ¢alismada, képek diglerinin Cl V kavitelerinde 8 haftalik
inceleme siresinde su bulgulan bulmuslardir: Kontrol grubunu da igeren tim
test 6érneklerinde, odontoblastiarin sayisinda azalma ve odontoblastlarin atrofisi
gibi sadece hafif regresiv reaksiyon gézlenmisgtir ve higbir bonding sistemde
ciddi sekilde pulpa dokusunun irritasyonuna rastlanmamigtir. Bu sonuglara
ilaveten, slpheli sekonder dentin formasyonunun, deneysel dentin bonding
sistem olan Amalgambond gruplarinda gézlenmesiyle, bu sistemin klinik olarak

kullanilabilecegini diigtindirmektedir.

1991 yilinda Christensen 25, kompozit rezin restorasyonlarin
altinda, dentin pembe renkte gériniyorsa, 0.5 mm kalsiyum hidroksit kullanilip
sonra astar veya dentin bonding ajani ile veya istenirse her ikisi ile
restorasyonun saglanacagini  savunmaktadir. Dentinin pembe renkte
gorinmedidi durumlarda ise, kaidesiz dentin bonding ajani kullanilmasini tavsiye
eden aragtirici, amalgam restorasyonlann altinda, dentin pembe renkte
gbériniyorsa 0.5 mm kalsiyum hidroksit kullanildiktan sonra, Copalite astar veya
cam iyonomer siman kaide veya higbir sey veya Amalgambond gibi 4 - META
icerikli dentin bonding ajani kullanimini 6n gérmektedir. Dentinin pembe

goérinmedigi durumlarda, sadece astar veya higcbir sey veya cam iyonomer



-51-

siman kaidesi veya 4 - META kaidesi ile restorasyonun gergeklestiriimesi uygun

g6ralmistar.

Amalgambond 'un Etkilesim Faktorleri :

a - Smear Tabaka :

ilk kez 1970 yilinda Eick ve arkadaglan tarafindan tarif edilen
smear tabaka, kavite preparasyonu sonucunda dentin Gzerinde kalan é6guttimas
yaklasik 1- 5 y kalinhigindki debrisi ifade etmektedir 13. Onceki dentin bonding
ajanlari, dentinin organik ve inorganik kapsamiyla smear tabakayi muhafaza
edip, dentin tlblileri digina sivi akigini ve dentin gegirgenligini azaltirlardi.
Olusturulan kuru ylizey ise, hidrofobik rezin materyallerin baglanmasi igin artan
mikro  ¢ukurcuklan olugturmaktaydi. Ancak, prepare edilen dentin
purtzltluginan, rezinlerin baglanmasi igin 6nemli olmadigina inaniimasi ve
bozulan smear tabakanin dislik koheziv kuvveti, dentin bonding ajanlannin
baglanma kapasitesinde ciddi sinirlamalar getiriimesi, smear tabakanin asidik

koruyucularla kaldirimasi goéristinii ortaya gikarmigtir 163, 168,

Pashley 'e goére; smear tabakanin kaldirimasini gerektirmeyen
restoratif materyaller veya teknikler, smear tabakanin kaldinimasini gerektiren
sistemlere nazaran daha az iglem sonrasi hassasiyet géstermeye megillidirler.
Bunun nedeni ise; smear tabaka / smear tika¢g komplekslerinin sivi hareketlerine
% 86 direng gostermesiyle agiklanmaktadir. Smear tabaka, dentin gegirgenligini
azaltabilir ancak, diyet ve hijyene bagh olarak haftalar veya aylar sonra ¢ézlnup,
pulpay irrite eden bakteriyel Griinleri kapsamina alarak, dentin gegirgenligini
arttirabilir. Pashley, bu gibi problemleri minimalize etmek igin amalgam ve

kompozit materyalleri altinda 4 - META igerikli Amalgambond ve Metabond gibi
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adezivlerin kullanimini savunmaktadir. Ancak son zamanlarda geligen Prisma
Universal Bond gibi dentin bonding sistemleri, dentin hassasiyetinde ve pulpa
irritasyonunun artmasinda etkili olan smear tikaglari saglam birakarak, sadece

smear tabakanin kaldiriimasini savunmaktadiriar 112,

1992 yilinda Youngson ve Grey 79, icinde C & B Superbond da
bulunan 8 adeziv sistemin higbirinin kompozit - dentin ara yliziinde hermetik bir
dolgu saglamadigini ve smear tabakay kaldiran bonding sistemlerinin, bonding
sistem / dentin ara ylzliinde daha fazla adeziv basarisizlik gostermeye megilli
oldugunu savunmuglardir. Aynca, dentin tlbdllerinin sivi akigi géz &6niine

alinarak, galigmalarnn in vivo tekrarlanmasi gerektigi de vurgulanmistir.

Ayni yil Triolo ve Swift 163, 9 adet adeziv sistem kullanarak tgtinc
jenerasyon dentin bonding sistemlerinin in vitro baglanma kuvvetini
karsilagtirdilar. Dual - Cure Scotchbond haricinde, tim sistemler smear
tabakanin kaldinimasini  veya degisiklige ugramasini gerektirmekteydi.
Calismanin sonucunda, smear tabakanin kaldlrllmaSIndan sonra, All Bond ve
Amalgambond sistemlerinde hibrid tabakanin olusumuyla saglanan derin
dentine baglanma kuvvetleri en yiksek degerleri alirken, diger sistemlerin
basarisizlik orani ise, artan nemlilige ve dentin ylizeyine olan penetrasyon

basarisizigina baglanmigtir.

b - Hibrid Tabaka :
Dentine adeziv rezinlerin baglanma mekanizmasi ile ilgili cesitli
gorugler ileri surtlmektedir. Bunlardan biri, asit uygulanmig dentinin, dentin

tiblleri icinde tag olusumu aracilijiyla olusan baglanmadir. Ikincisi, adeziv
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rezinin kimyasal veya mekanik olarak baglanacagi ©on tedavili dentin
yapilarindaki olusumdur. Uglincist, yapiin inorganik ve/veya organik
komponentlerine olan kimyasal bilesimken, dérdinci gérus ise; én tedavili
dentin yapilarinin alt ylzeylerine monomerlerin difizyonu ve buradaki
polimerizasyonudur. Polimerizasyon ise, "rezin - reinforced" dentinin hibrid

tabakasini olugturmaktadir 109,

Etkili penetrasyon ve diflizyondan sonra, monomer yerinde
polimerize olmahdir. Bu olay, ko-katalist olarak gérev yapan oksijen ve su ile
bilesimde, TBB baglatici ajan araciligiyla basanlir. Oksijen ve su dentin
yapisinda ve tiibillerinde mevcuttur. Bdylece, 4 - META / MMA - TBB rezin
polimerizasyonu, demineralize dentin yapisinin molekiler yapisi icinde ve
Ustiinde baglatilir. Polimerize oldugunda, rezin kollagene karismakla kalmayip,
ayni zamanda hidroksiapatiti (HAP) de enkapsile eder. Bu u¢ komponent,
kopolimer, kollagen ve HAP kristalleri "hibrid tabaka" adi altinda, ¢6zlinmeyen,
aside direncli bir yap! olustururlar 197, Aside direngli, devamli olan bu tabaka,
polimerize adeziv rezin, rezin kollagen kangimi ve rezin enkapslle HAP
kristallerinin kangimi bir yapi gosterir. Doyma ve enkapstlasyon molekiler
seviyede olugur ve bu yeni olugturulan hibrid tabaka, restorasyonlann altinda dig
yapilarini birlestirirler. Hibrid tabakayl olusturmada 2 6nemli faktér vardir.
Yapinin, smear tabaka ve smear tikacin kaldinimasiyla hazirlanmasi birinci
faktéra olustururken, demineralize, stabilize dentin matriksi igine difiize olup

doyan uygun monomer karigimi ise, ikinci faktérdar 110, 171,

Ester molekulinde hidrofobik ve hidrofilik gruplar iceren

metakrilatlar, dis yapilarina metakrilat esash monomerlerin karngtirimasiyla,
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doymasiyla, interpenetrasyonuyla baglanma kuvvetini ve adeziv kapasiteyi
gelistirmektedirler. Bu metakrilatlanin 6rnekleri arasinda, 4 - META, 2 -
(metakriloksi) etil fenilhidrojen fosfat (Phenyl P) ve Phenyl P 'nin derivasyonlari

sayilabilmektedir 108, 110,

Dis yapisina adezyonda, hidrofiik ve hidrofobik gruplu
metakrilatlarin etkinliginin, apatit ile kimyasal reaksiyonu olan metakrilat
caligmalarindan sonra 6nem kazandigini beliten Nakabayashi, 2 - Hidroksi - 3 -
R - naftoksipropil metakrilat (HNPM), 2 - Hidroksi - 3 - p - fenoksifenoksipropil
metakrilat (phenoxy - HPPM), phenyl P ve 4 - META adeziv monomerleri,

mukayese ettiginde, en etkili ajanin 4 - META adeziv oldugunu bulmustur 106,

1982 yilinda Nakabayashi 7, ilk olarak, adeziv ara ytziinde ylizey
demineralize dentini ve 4 - META / MMA -TBB rezinin hibrid tabakasinin varligimi
tarif etmigtir. 30 saniye 6N HCL ile rezin - dentin ara ylziinin cilalanan kesitinin
parsiyel dekalsifikasyonuyla SEM kullanilarak agiga vurulan bu tabakanin,

dentin adezyonunda gerekli kismi olusturdugunu da vurgulamigtir.

Rezinin mikemmel gerilim adeziv kuvvetinin, dentin yapisina 4 -
META monomerinin penetrasyonuna bagh oldugunu ve "rezin reinforced" dentin
olusturmak igin dentinle karnisimdan sonra MMA monomer polimerizasyonuna
bagl oldugunu, SEM goézlemlerine dayanarak Nakabayashi belirtirken; Suzuki
ve arkadaglari da raman mikroskop teknigi ile "rezin - reinforced" dentin

olusumunun spektroskopik ispatini saglamiglardir 149,
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Raman spektroskopi, molekiiler vibrasyon analiziyle yapisal bilgi
sadlamada ve materyallerin molekdiler bilesimini belirlemede kullanilan bir alettir.
Konvansiyonel lazer raman spektroskopisiyle mine ve dentinin kimyasal kapsami
calismalan yaninda, i1gikla aktive rezin kompozitlerin kimyasal reaksiyonlar
kadar iyi sekilde polimetii metakrilat gibi dis polimerlerinin molekiler yapi
calismalarina da uygulanmistir. 1991 yiinda Suzuki, Kato, Wakumoto, yapilan
SEM caligmalanna uygunluk gdsteren raman spektroskopisine daha detayl
sekilde bir yaklagim getirerek, in situ 4 - MET (4 - [2(metakriloksi) etoksicarbonil]
- fitalikasit) monomerinin dentin yapisi igine iyi infiltrasyon 6zelligi gésterdigini ve
bunun 4 - META / MMA -TBB rezin ve dentin arasindaki adezyonda énemli

oldugunu vurguladilar 169,

1992 yilinda Hotta, Mogi, Miura ve Nakabayashi %4, mineye
monomerlerin interpenetrasyon etkisini 4 - MET 'in ilerlettigini ve
demineralizasyona karsi direng gésterdigini saptamiglardir. Bu ¢aligmaya paralel
olarak Abe 180, MMA - TBB rezinin asitle tedavi edilmis dentine baglanma
kuvvetinin, % 5 4 - META 'nin veya % 5 Phenyl - P 'nin varligiyla arttinldigini
rapor etmisti. SEM ve TEM gézlemlerinin, 4 - META ve Phenyl P 'nin "rezin
reinforced" dentinde konsantre oldugu ve dentin iginde monomer
penetrasyonunu ilerlettii de ayrica vurgulanmigti. Diger taraftan HNPM 'nin
dugtk baglanma kuvveti gdstermesi, dentine dlglk afinitesi ve "rezin -

reinforced" dentin yokluguyla agiklanabildigi ileri sUrlimagtd.

SEM ve raman spektroskopi gdézlemleri, demineralize dentin igine
monomer diflizyonunun, restoratif rezini dentine birlestiren hibrid tabakayi

olusturmada gerekli oldugunu agikca gbstermektedir. Diflizyon orani, dig
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yapisinin ve adeziv monomerlerin diflizyon kabiliyetine baghdir. Hibrid tabakanin

olusumu, TEM caligmalarinda da basariyla gésterilmigtir 107

Rezinin dentine in vivo adezyonunun devamlilifi engok istenilen
hedeftir. Kiyomura 24 saat 37°C suda bekletilen gekilmis sigir diglerinde, rezin -
dentin baglanma kuvvetindeki ylksek oranin devaml olmadigini, diger taraftan
ayni rezin sistemle canli insan dentininde klinik olarak kazanilan baglanmanin
daha uzun sureli oldugunu 6ne stirmustir. Gerilim stresi altinda kinlan érneklerin
SEM gb6zlemi, uzun sireli suya batiriimadan sonra baglanma kuvvetinde
azalmay! ve adezyon bozulmasini, rezinle doymamis bozuk kollagen seritinde
olustugunu vurgulamaktadir. Hibrid tabakasi ile dentin arasinda olugan bu serit,
TEM gozlemlerinde de belirlenmistir. 4 - META / MMA - TBB rezinle, HAP
enkapsulasyonu sonucu kombine olan ekspoze kollagenin kaplanmasi, dentine

daha uzun streli adeziv baglanma saglamaktadir.

Yine 1992 yilinda Nakabayashi, Ashizawa ve Nakamura, canli
dentinde hazirlanan insan diglerinde TEM gézlemi sonucunda, 4 - META / MMA
-TBB rezinle infiltre edilen demineralize dentinin hibrid tabakasinin in vivo
olugturulacagini dogrulamiglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda, fazla miktarda HAP
uzaklastinimayan dis yapilarnin ylizeyel demineralizasyonu, dentine adeziv
baglanma strekliliginin artmasi ile sonuglanmaktadir. Dentin yapilarinin minimal
mineral tiiketimi daha fazla HAP ihtiva eder. HAP ise peptitleri korumaktadir. 4 -
META / MMA - TBB rezinle, HAP ve kollagenin doymasi, zamanla kollagen
peptitlerin hidrolizini minimalize eden hibrid tabakayi olusturarak, rezinin dentine

adeziv baglanma sureklili§ini daha iyi hale getirmektedir 108,
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4 - META / MMA - TBB rezin ve dentin adeziv ara y(ziinde
calismalar morfolojik ve spektroskopik olarak yapildigi halde, diger bonding
sistemleri ile bagintih sinirlh bilgi mevceuttur. Adeziv ara yliziin morfolojik analizi,
SEM, TEM gibi gézlemler araciligiyla saptanirken, dis - rezin adeziv ara yiiziinde
yapisal farkliliklan arttiracak teknigin gerekli oldugu distntida. "Argon ion beam
etching” teknigi bu amag igin kullanildi ve hibrid tabakayi aciga cikarmada etkili
oldugu saptandi. Bu teknik, metal ylzeylerin asitlenmesiyle yapilarin
arastirmada metalurjistler tarafindan uzun suredir kullaniimaktadir. 1962 yilinda
Boyde ve Stewart, bu teknigi dis dokularini agindirma amaciyla kullandi ve
mineralize dokularin ylizeyinde yapisal bilesimlerin farklilklarini belirtimesinde

etkili buldu.

1993 yilinda Inokoshi ve arkadaglari, asidik koruyuculan ve smear
tabakayi kaldiran veya degistiren 7 dentin bonding ajaninin arayiiz yapisini,
"argon ion beam etching" teknigiyle SEM 'de hibrid tabakanin olusumunu

gézlemlediler 7.

¢ -~ Demir Kloriir ve Sitrik Asit Etkisi :

Koruyucu ve primerlerin dentin UGzerine etkileri, 1982 yilinda
Brannstrom, Glantz, Nordenval ve Causton gibi arastiricilar tarafindan énceden
incelendigi halde, esas olarak smear tabakanin énemi ve varligi saptandidinda

kullanimlan artmigtir.

Dentine asit uygulamasinin dezavantajlan arasinda; dentin

gecirgenliginin, dentin nemililiginin, pulpa irritasyonunun ve kollagen
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denatirasyonunun artmasi ve adeziv rezinlerin asidik koruyucular kadar derin

sekilde matrikse penetre olamamasi gibi etkenler sayilabilmektedir 122,

Dentin igin gesitli adeziv rezinler geligtirilip klinik olarak kullanildig
halde, son zamanlarda adezyonu ilerletici monomerlere ve adeziv sistemlerin
gelistirimesinde 6n tedavili ajanlara daha fazla ilgi ydnelmigtir. Polimerizasyonu
baglatici sistemlerin bazilari, dentine kuvvetli adezyon gésteren bonding
sistemlerde bir anahtar vazifesi gérmektedir. Yapilan bir calismada, 4 - META ‘i
ve 4 - META 'siz TBBO ile okside edilip baglatilan MMA / PMMA rezinde, asit
uygulanmis dentine absorbe olan demir iyonlarinin etkisi aragtirildi ve 4 - META /
MMA rezinde, adezyon ilerletici monomer olarak 4 - META 'nin rolinin simirh
olup, TBBO ve demir iyonu kombinasyonunun ¢ok onemli rol oynadigi
saptanmistir. Ayrica, 4 - META varliginda yada yoklugunda, MMA / TBBO rezinin
adeziv baglanma kuvveti, dentin sitrik veya fosforik asit ile tedavi edildiginde 5
MPa iken, dentin demir kloriir iceren sulu sitrik asitle 6n tedavi edildiginde,

rezinin baglanma kuvvetinin 12 -18 MPa 'ya yukseldigi vurgulanmigtir €€,

Sadece asit ile dentin 6n tedavisi, 4 - META / MMA - TBB rezinli
hibrid tabaka olusumunu tegvik edememektedir. "Saf" asitler, dig proteinlerini
denatiire edip koruyucu hidroksiapatit yapiyi kaldinrlar. Denatiire kollagen,
protein molekdllerin penetrasyon ve plrizIliliginl azaltarak, kolaylikla bazdlur
veya kollage olur. Bu kollagen kollapsi, 1990 yilinda Fukushima ve Horibe
tarafindan olusturulan SEM gézlemleri ile gdésterilmistir. Diger taraftan, % 10
sitrik asite, % 3 demir klorarin ilavesi (10 - 3), kollageni stabilize edip protein

denatlirasyonunu dnleyecektir ve demineralizasyon slresince protein
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molekillerini kollabe edecek, boylece demineralize dentin yapilarimn

penetrasyonunu koruyacaktir 110, 171,

Fosforik asit ve sitrik asit gibi asitler pulpaya zararli etki yarattikiari
icin asitleme teknigi canh dentinde genellikle kontrendikedir. 1978 yilinda
Brénnstrém ve arkadaslari, 1979 yilinda Nordenvall ve arkadaglan, 1982 yilinda
Torstenson ve arkadaslan, % 37 ve % 50 fosforik asit soltisyonlarinin veya % 50
sitrik asit sollisyonunun herhangi bir pulpa reaksiyonuna veya enflamasyona
neden olmadiklarini rapor etmislerdir. Bununia beraber, 1985 yilinda Brannstrom
ve 1986 yilinda Fujitani, pulpa irritasyonunun ana nedeninin enfeksiyon
oldugunu savunmaktadirlar. 1990 yilinda Fukushima ve Horibe, yaptiklarn bir
aragtirma sonucunda, fosforik asit sollisyonuyla tedavi edilen dentine baglanma
kuvveti, yayilan polimerizasyona bagh olarak zamanla artarken, % 10 sitrik asit -
% 3 demir klorir solisyonla tedavi edilen dentine baglanma kuvveti, kisa
zamanda tum polimerizasyon gergeklestigi icin, zamanla degisiklik géstermemis

ve daha yiiksek badlanma kuvveti sergilemigtir 52,

1980 yilinda Bowen 15, Fe, Cu, Zn, Al, Co ve Ni elementleri ile
baglanma arasinda iligkiyi aragtirdiginda, demir iyonunun sert dis dokusunda en
yuksek afiniteye sahip oldugunu vurgulayarak, bu iyonun kullanim alanini

genigletmistir.

1982 yihnda Nakabayashi, Kojima ve Masuhara 195, mineyle
adezyonda % 1 sitrik asit - % 1 demir klorlir sollisyonunu, % 10 sitrik asit - % 3
demir klorur soliisyon gibi mine ylzeylerini asitlemede etkili bulmadilar. % 10

sitrik asit - % 3 demir kloriir sollisyonu hem mine hem dentine uygun olurken, %
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1 sitrik asit - % 1 demir kloriir soliisyonun sadece dentin igin uygun temizleme
sagladigi ve % 10 sitrik asit - % 3 demir kloriir solisyonun gerilim kuvvetinde 2.5

kez fazlalik kaydedildigi de vurgulanmistir.

1985 yilinda Nakabayashi 196, % 1 sitrik asit - % 1 demir kloriir
solusyonuyla temizlenen dentin adezyonunun insan dentininde 13.4 MN / m2,
sidir dentininde 16.3 MN / m2 bagdlanma kuvveti saglarken, tibullerdeki smear
pargalarini ve debrisi kaldirmada etkin olmadigini 6ne stirmasgtir. Arastirici % 10
sitrik asit - % 3 demir kloriir solisyon kullanildiginda etkili adezyon saglandigini
belirtirken, gerilim adeziv kuvvetin dentine 18 MN / m2 , mineye 14 MN / m2
sagladigini ancak, fosforik asit veya sitrik asit kullanildiginda, bu degerin 6 MN /
m2 'ye dlstigunt wvurgulayarak, bulunan yiiksek baglanma kuvvetinin

tubdllerdeki ara kilittenmeye bagh olmadigini da belirtmigtir.

1991 yilinda Ima ve arkadaglar €, yaptiklar bir arastirmada,
demir klorlirin konsantrasyona bagl olarak polimerizasyonun hem inhibitori
hem de hizlandirnici ajani olarak hareket ettigini savunmuslardir. Demirin fazla
miktan MMA 'nin polimerizasyonunu inhibe ederek disik baglanma kuvvetine
neden olurken, polimerizasyon uygun demir miktariyla hizlandinlabilmektedir.
Rezin - dentin arayiiziinde polimerizasyonun hizli baglangici, araylzdeki
baglanma kuvvetinin artigi igin faydaldir. Clnkl polimerizasyon bu sekilde
araylizden digan dogru ilerleyip, polimerizasyon blziilmesinin istenmeyen etkisi
minimal dizeye getirilecektir. Polimerizasyon biizilmesiyle meydana gelen
gerginlik, adeziv rezin tabakasina dogru olugup, gerilim kuvveti uygulandiginda,

kohesiv basansizlik araylzden ziyade daha ¢ok rezin tabaka iginde olugsacaktir.
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1992 yiinda Nakabayashi, Watanabe, ve Gendusa ve ayni yil
Nakabayashi ve Takarada, dentin sadece fosforik asit veya sitrik asit ile 6n
tedavi yapildiginda, SEM gézlemi, monomerlerin dentin yapisi igine difiize
oimadidini ve baglanma kuvvetini azalttigini, ancak % 10 sitrik asit ve % 3 demir

klorir ile 6n tedavi sonucu baglanma kuvvetini arttirdi§ini savunmuglardir 109. 110,

Ayni yiIl Nakabayashi ve Takarada 199, % 10 sitrik asit - % O demir
klorir sollsyonun, % 10 sitrik asit - % 3 demir klorur 'e nazaran daha az difiizyon
gostererek, demineralize bolgede peptitleri denatiire ettigini ve daha zayif bir

hibrid tabaka olusturdugunu bir kez daha vurguladilar.

1993 yilinda Inokoshi ve arkadagslari 7, yedi adet dentin adeziv
sistemlerin aray(iz yapisini "argon ion beam etching" teknigi kullanarak SEM 'de
g6zlemlediklerinde, Clearfil Photobond, Scotchbond 2, Tenure, Mirage Bond,
Gluma sistemler arasinda en iyi sonucu % 10 sitrik asit - % 3 demir klorir
sollisyonlu 4 - META / MMA - TBB sistemin verdigini 6ne strdiler. Ayrica, asidik
koruyucunun yizeyel olarak dentini demineralize ederek hidroksiapatit destegini
kaybedip, blztlen kollagen fibrilleri ekspoze ettigi i¢in, HEMA igeren primerlerin
veya % 10 sitrik asit - % 3 demir kloriir gibi koruyucularin kullaniminin gerekliligi

de savunulmustur.

d - HEMA 'min Etkisi :

Dentine adezyonu arttiran ve ilerleten 2 yol vardir. Yapiya
monomer doyumunu gelistirmek ve dig yapilarinin penetrasyonunu ve
difizyonunu kendi kendine artmasini saglamak. Otoriterler, primer olan HEMA

'nin dentin yapilarinin difuzyonunu ve penetrasyonunu arttirarak hibrid tabakanin
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olusumunu kuvvetlendirdigini savunmaktadirlar 199. Schumacher, Eichmiller ve
Antonucci, HEMA 'nin odnemi ve dentine ylksek baglanma kuvveti
kazandirmadaki roliiniin, hidrofilitesine, mikemmel penetrasyonuna ve on
tedavili dentinin mikro gukurcuklarindaki kuvvetli hidrojen baglan olusma
kapasitesine baglamaktadiriar. Bu arastiricilanin yaptiklan bir galismada, HEMA
'nin kompozit - dentin baglanmasinda biizilmeyi azalthigi, gerilim kuvvetlerini

arttirdidi ispatlanmigtir 138,

Scotchbond 2, Mirage Bond, Tenure, Gluma gibi sistemlerde
primerlerin 6nemi vurgulanirken, 6zellikle HEMA 'nin kullanimiyla daha etkin bir

adezyon saglandigi saptanmigtir 46: 67,

1992 yilinda Nakabayashi ve Takarada, HEMA 'nin anlamh
sekilde, on tedavili sigir dentinine 4 - META / MMA - TBB rezinin gerilim
baglanma kuvvetini arttirdigini ve artan baglanma kuvvetlerinin, HEMA
uygulama zamani uzunluguna bagdh oldugunu saptamiglardir. Orneklerin SEM ve
TEM gozlemleri, 6n tedavili ylizeylere HEMA uygulamasi sonucu olarak daha
yiiksek diflizyona sahip olan demineralize dentin yapilarinin icine karismayi ve

daha fazla monomer diflizyonunu dogrulamaktadir.

Dig ylzeylerine absorbe olan demir iyonlannin varhginda,
baglanma kuvvetlerinin, rezinin artan polimerizasyonuyla ilerletilebilmesinin
mumkin oldugu onceden belirtiimigti, ancak bu g¢aligmada demir iyonlari
yoklugunda baglanma kuvveti seviyeleri HEMA uygulamasiyla arttirilabilmistir. %
10 sitrik asit - % 0 demir klorir 6n tedavili drneklere nazaran % 10 sitrik asit - % 3

demir klorir 6n tedavili drmeklerde, 1 dakika gibi daha kisa streli HEMA
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uygulama zamaninin, daha yiiksek badlanma kuvveti olugturdugu saptanmistir.
Boylece HEMA tedavili demineralize dentin érneklerinde monomer diflizyon
orani , % 10 sitrik asit - % 0 demir klorur 'e nazaran % 10 sitrik asit - % 3 demir
klorir 'de daha hizli bulunmustur. Sonug¢ olarak, 4 - META / MMA - TBB
sistemde % 10 sitrik asit - % 3 demir kloriir sollisyonlu 6én tedaviden sonra, 1
dakikalk HEMA primerinin kullaniimasi, difizyonu ilerleterek daha etkin

baglanma kuvveti saglamaktadir 109,

Ayni yil Nakabayashi, Watanabe ve Gendusa, kendi kendine
sertlegen akrilik rezin, i1ginla sertlegsen kompozit ve amalgami, PMMA tozu
icermeyen yeni modifiye 4 - META / MMA - TBB adeziv diye tarif edilen
Amalgambond ajani ile dentine baglanma saglamaya galismiglardir. Koruyucu
olarak % 10 sitrik asit - % 3 demir klorir soliisyon ve primer olarak ise HEMA
kullanilan galigmada, gerilim baglanma kuvveti; soguk akril icin 10.6 MPa,
kompozit icin 9.4 MPa ve amalgam materyali icin 2.8 MPa degerinde
bulunmustur. HEMA primeri test 6rneginden ihmal edildiginde gerilim baglanma
kuvvetleri; akril icin 5.8, kompozit icin 4.8 MPa bulunurken, amalgam ig¢in bir
deder saptanamamigtir. SEM sonucunda, Amalgambond uygulamasina yakin
HEMA primeri ihmal edilirse, % 10 sitrik asit - % 3 demir klorﬁr on tedavili dentin -
adeziv arayliziinde basarisizlik belirienirken; HEMA primeri yerlestirildiginde ayni
araylzde adeziv - koheziv tirde basarsiziik bulunmasinin nedeninin artan
baglanma etkisiyle olugtuguna inaniimaktadir. Bu ¢alismada diger vurgulanmak
istenen durum ise; gekilmis sigir digi 6rneklerinde gérilen 2.8 MPa 'Iik gerilim
baglanma kuvvetleri, amalgam materyalinde etkili gériinmedigi halde, in vivo ve
in vitro sartlarda diiz preparasyona genellikle baglanma olmayacagi igin, bu

deder, amalgam alagimi baglanmasinda ilging fikir vermektedir 119,
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MATERYAL VE METOD
Bu arastirmada, amalgam ve kompozit restorasyonlarin altinda
kaide maddesi olarak kullanilan Amalgambond Plus* dentin bonding ajaninin in

vivo ve in vitro incelemeleri yapildi.

LAl

Resim1 : Amalgambond Plus kiti.

Amalgambond Plus kitinin icindeki ajanlar:
1- 3 ml Amalgambond aktivatéri (A):
Sitrik asit
Demir Klortr
Polivinil Alkol
2- 15 ml Adeziv ajan (AA):
Hidroksietil Metakrilat

Hidrokuionon Monometil Eter

*Parkell Biomaterials, Farmingdale, NY 11735
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3- 5 ml Amalgambond bazi (B):

Metil Metakrilat

2 - Hidroksietil Metakrilat

4 - Metakriloksietil Trimelitat Anhidrat
4 - 0.7 ml Amalgambond katalisti (C):

Tri - N - Butil Boran Oksit
5- 2 gr Amalgambond tozu (HPA):

Polimetil Metakrilat' dir (Resim 1).

Aragtirmada kullanilan kompozit rezin materyali; Cl | ve CI Il
preparasyonlari igin hazirlanmis isikla sertlesen, radyografide radyoopak &zellik
gosteren Superlux Molar* olup, amalgam alagim tipi ise, ginkosuz ve % 72 Fine

Cut tipte Alloyx** materyalidir.

Arastirmamiz iki ayr bélimden olusturuldu:

A - In vitro - Gerilim (Tensile) Baglanma Kuvveti Degerlendirmesi

B - In vivo - Klinik ve Radyografik Degerlendirme
1- Retansiyon
2 - Marjinal adaptasyon
3- Sekonder glrik

4- lIslem sonrasi hassasiyet

*Dental - Material, Elbgaustrabe 248, 2000 Hamburg

**Alloyx, Italy
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A - Invitro - Gerilim (Tensile) Baglanma Kuvveti Degerlendirmesi :
Curlkslz, yeni gekilmis 25 'er adet alt ve st |. ve Il. sit molar
disler test 6ncesi distile suda saklandi. Dislerin akrilik kaliplar igerisine kronlarini
ortecek sekilde gémiilmesini takiben ODTU Metalurji Miihendisligi Teknik
laboratuvarinda, torna tezgahi kullanilarak pulpa odasi seviyesine yakin okluzale

paralel sekilde, hava su spreyi ile kesme islemi tamamlandi (Resim2).

Resim 2 : Akrilik kalip elde edilmesi.

25 adet sut I. azi digleri kompozit restorasyonlar igin, 25 adet sut

II. azi digleri ise amalgam restorasyonlar igin ayrildi.

Digleri kesme isleminden sonra, okluzal boélgede diglerin

etrafindaki akrilik alan, lak ile izole edildi.
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Kompozitle restore edilecek drneklerde; % 10 sitrik asit ve % 3
demir klorlr sollisyonu iceren Amalgambond aktivatorli, dentinin dekalsifiye
tabakasini ve debrisi kaldirmak amaciyla, kurutulmus dis yizeyinin dentin

bélgesine 10 sn, mineye 30 sn slreyle pamuk peletle, hafifce ve dairesel

hareketlerle uygulandi (Resim 3).

Resim 3 : % 10 Sitrik asit ve % 3 demir klorlr karigimi solUsyonu igeren

Amalgambond aktivatériinin uygulanigi.

Hava - su spreyi ile firga kullanilmadan suyla calkalama iglemi
yapildi. Amalgambond aktivatériniin dentine uygulanmasinda 10 sn lik strenin
gegmemesine dikkat edilerek, rezin derinligi disinda bir dekalsifikasyon bélgesi
olusturulmamaya ve dolayisiyla baglanma kuvvetinin azaltimamasina galigildi.
Kurutma igleminden sonra, digin dentin bolgesinin mat bir gérinim aldigi

gorulda.
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4 - META bonding rezinin dise penetrasyonunu hizlandirmak
amaciyla nemlendirici bir solusyon olarak kullanilan Amalgambond adeziv ajan
yani HEMA, dentin yiizeyine firga ile sirildii (Resim 4). 30 sn beklendikten
sonra, havq spreyi ile maddenin ytzeye yayllmas’l‘ sag';la?ndl.

.

Resim 5 : az + katalist + HPA tozu karigiminin ugulan|§|.
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2 damla baz, 1 damla katalist karigtirma kabinda yaklasik 3- 5 sn

karistinlip mine ve dentin yiizeyine firgayla uygulandi (Resim 5).

Kangimin 60 sn kurumasi igin beklendikten sonra, kompozit
rezinin kaviteye uygulanmasina gegildi. Dolgu maddelerinin hazirlanmasi ve
kaviteye yerlestiriimesi sirasinda, Uretici firma onerileri dogrultusunda, belirtilen
karigtirma ve galisma surelerine gére uygulama yapildi. Bu arada, Superlux
Molar 'In kaviteye yerlestiriimesi sirasinda, kavite derinligi g6z énine alinarak
tabakalar halinde ve yaklasik her 1.5 - 2 mm derinlik igin 30 -40 sn slreyle

1sinlama yapilarak sertlesmeleri saglandi.

1 cm gapindaki vidanin girecedi genislikte yivli bir boslugu olan

silindirik piring kalip mengene yardimiyla sabit sekilde tutuldu ve okluzal yizeye

yerlestirildi (Resim 6).

Resim 6 : Akrilik ve piring kalibin mengenede paralel sekilde tutulmasi.
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Silindirik piring kalibin igcinden kompozit rezin tekrar tabakalar
halinde kondu. Béylece rezinin, piring kaliba ve okluzal ylzdeki kompozit rezine

Isinla adaptasyonu saglandi (Resim 7).

Resim 7 : Modellerin genel gérlintusu.

Silindirik piring kalibin dis ylizeyine yerlestirimesi esnasinda, disin

yuzeyini ortalamasina dikkat edildi.

Amalgamla restore edilecek Orneklerde, kompozit rezin
restorasyonlarda oldugu gibi % 10 sitrik asit ve % 3 demir klorlr igeren
Amalgambond dentin aktivatoérli, dis ylUzeyinin dentin bélgesine 10 sn, mine
bolgesine ise 30 sn uygulanip, yikama ve kurutma iglemlerinden sonra, piring
kalip mengene yardimiyla disin okluzal ylUzeyine gelecek sekilde yerlestirildi.
Amalgambond baz + katalist + tozunun uygulamasindan hemen sonra yani disg

yuzeyi nemli iken, amalgamin kondensasyonu gerektii ve mengene
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yerlestirimesi esnasinda belli bir stre harcandigi igin, kompozit 6rneklerden
farkl olarak, dentin aktivatérinin uygulanmasindan hemen sonra, piring kalibin
mengene yardimiyla dis ytizeyine yerlestiriimesi saglandi. Sonra, kompozit rezin
uygulamasinda oldugu gibi, HEMA adeziv ajani 30 sn tatbik edildi ve hava spreyi
ile maddenin ylizeye yayilmasi sadlandi. Kompozit érneklerinden farkli olarak
amalgam érneklerinde, kutu formda duvarlarin olmadidi diglere daha guglu ve
daha tutucu amalgam adezyonu saglanmasi amaciyla, Amalgambond tozu
(HPA) nun baz ve katalistle beraber kullaniimasi firma tarafindan énerildigi igin;
3 damla baz, 1 damla katalist ve bir kasik Amalgambond tozu karistirma kabinda
3 - 5 sn kanistirildiktan sonra, marjin bélgelerine degdirmeden dentin ylzeyine,
firgayla uygulandi. Amalgam restorasyonlarda, yizey nemliyken amalgam
alagiminin kaviteye tepilmesi gerektidi icin, baz + katalist + Amalgambond tozu
kanstinldiginda, diger taraftan amalgamator calistinlarak, 3 porsiyon amalgam
alagimi elde edildi. Boylece amalgam restorasyonu igin hazirlanmig
Amalgambond tozu + bazi + katalist karigimi nemliyken, amalgam alagimi ufak
pargaciklar halinde klasik yontemlerle kaviteye kondanse edildi. Piring kalibin
vidasi sabit noktaya gelinceye kadar sikistinldi ve o sekilde amalgamin

sertlesmesi sagland.

Kompozit ve amalgam ornekleri 24 saat distile suda bekletildikten
sonra, Hounsfield tensometresinde 2.8 mm / dk lik bag hizinda materyale zit
yonde gerilim kuvveti uygulandi. Materyalin dentin ytzeyinden ayrildigi andaki
degder, tensometrenin kuvvet 6lgim skalasindan "kg" olarak kaydedildi (Resim

8).
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Resim 8 : Hounsfield tensometresinde modellerin élgtimesi.

Tum orneklere daha o©nce belitlen standart siklusun
uygulanmasindan sonra, dolgularin kavitelerden cikarlmasi igin gerekli
kuvvetlerin saptanmasinin yanisira, kopmalarin adeziv, koheziv ve adeziv -
koheziv yapida oluslan da degerlendirme kapsamina alindi (Resim 9 - 10).
Deney islemleri sirasinda dolgularin disten tamamen ayriimasi adeziv, kendi
yapisinda pargalanmasi koheziv, dentin ylzeyinde kigiik dolgu pargaciklarinin
kalarak dis yapisindan ayriimasi ise adeziv - koheziv kopmanin kriterleri olarak
kabul edildi.

Gerilim bagdlanma kuvveti degerleri Nt / mm2 yani megapaskal
(MPa) cinsinden ifade edildi. Tensometrenin kuvvet dlgim skalasindan "kg"
olarak kaydedilen degerler MPa degerlerine P (9.81) /A = Nt/ mm2 = MPa
formiilii kullanilarak déntisturaldii ve gergek sonuglar elde edildi.

P: Uygulanan kuvvet (Kg) A:Yizey alani (mm?2)
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Modellerin yiizey alani 6lgtlmesinde milimetrik grafik kagidi kullanilarak buyuteg

yardimiyla lgtmleri yapildi ve elde edilen alan formile uygulandi.

Resim 9 : Olgme isleminden sonra kompozit restorasyonlu modellerin géruntiisa.

Resim 10 Olgme isleminden sonra amalgam restorasyonlu modellerin

goruntasa.
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B - In Vivo - Klinik ve Radyografik Degerlendirme :

Arastirmamizin bu bélimi; G.U. Dis Hek.Fak Pedodonti Anabilim
Dali 'na bagvuran hastalardan yaslari 6 - 9 arasinda degisen, alt yanm genede
simetrik sit Il. molar disleri iceren 25 gocuk hastanin 50 disinde gergeklestirildi.
Ayrica, herbir hastada, MOD restorasyonlari igin uygulanan amalgam dolgulari

kargllastirmak amaciyla, simetrik dislerde kompozit dolgular yerlestirildi.

Klinije basvuran hastalardan arastirma vakalarinin ayriminda
genel Kklinik kural olarak, bitiin diglerin tedaviye alinmadan o6nce klinik
semptomlari saptandiktan sonra radyografik incelemeleri yapildi. Tum
radyografiler periapikal agl ortay teknigiyle ve mimkin oldugunca standart

sartlar altinda elde edildi.

Diglerin segiminde, isi duyarliidi, tath eksi duyarliig, spontan
adri, yemek sonrasi agr, perkiisyon ve palpasyon duyarliid), mobilite ve agr
siresi bulgulan degerlendirilerek, restorasyon igin uygun olan diglerin
secilmesine dikkat edildi. Ayrica, radyolojik olarak, periapikal bdlgede veya
furkasyon bélgesinde radyollsensi, i¢c veya dis kok rezorbsiyonu, pulpa tasi
gbzlenmeyen, hizlanmis veya gecikmis kék rezorbsiyonu olmayan, lamina dura,
periodontal aralik, apeks ve alveoler kemidin goriintiisi ile alttaki daimi dig

jerminin konumu normal olan digler tedaviye dahil edildi.

Amalgam ve kompozit restorasyonlar i¢in, Amlgambond Plus

ajani kullanilarak yapilan klinik islemler su sekilde dzetlenebilir:
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Segilen hastalarin diglerindeki ¢urtgin lokalizasyonuna gore,
aeratdr ve mikromotor yardimi ile standart tipte ront, fissur ve ters konik frezler
kullanilarak, "extension for prevention" kuralina uyulmadan sadece enfekte
guriik dokusunun temizlenmesiyle, preparasyon islemi genis ylzeyli MOD
kavitelerde tamamlandi. Pulpa odasina yakin derin preparasyon islemi
esnasinda, hastalarin duydugu rahatsiziga bagh olarak gerekli gorilen

durumlarda mandibular anestezi blokaji yapildi (Resim 11).

Resim 11: Hastanin alt sag ve sol V numarali diglerindeki ¢lriik bulgusu.

Kavite preparasyonlarinin tamamlanmasindan sonra, pamuk
rulolar ve tiikrilk emiciyle izolasyon saglandi. Dentinin pembe renkte gérindigi
bélgeye yaklagik 0.5 mm kalinhidinda, nokta seklinde kalsiyum hidroksit
materyali uygulanirken, dentinin pembe renkte gérilmedigi durumlarda,
kalsiyum hidroksit konulmadan Amalgambond Plus uygulama islemine gegildi.

Kavite preparasyonu sonucu 1 mm yi gegmeyen pulpa perforasyonlari kalsiyum
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hidroksit ile tamir dentini olusana dek beklendikten sonra, ikinci seansta
kaviteden kalsiyum hidroksit kaldirlarak saglam dentin (zerine dogrudan
Amalgambond Plus uygulamasina gegildi. Preparasyon iglemi esnasinda pulpa
perforasyonunun buyiik ve 1 mm den fazla oldugu disler, galisma disi birakildi.
Aragtirma esnasinda, mimkin oldugunca pulpa perforasyonuna maruz
kalmamis kaviteler secilerek in vitro deneyle beraber standardizasyon

saglanmaya galisildi.

Matriks bandin i¢ ylzeyi, Amalgambond Plus 'In matrikse
yapismamasl icin ince tabaka Copalite kavite cilasi ile kaplandi. Bu iglem
esnasinda, cilanin dise strtilmemesine 6zen gésterilerek, dentine Amalgambond
'un adezyonunu bozacak bir islem yapilmamasina dikkat edildi. Cilanin

kurumasindan sonra, matriks bandi dise yerlestirildi.

Amalgambond Plus dentin bonding ajani uygulamasi in vitro
deneyde anlatildigi gibi, hem kompozit hem de amalgam restorasyonlar igin,

firmanini talimatlar dogrultusunda uyguland.

Restorasyonlarin yerlestirimesinden sonra, matriks bant ¢ikartildi

ve okliizyon kontroli yapildi (Resim 12-13).

Kompozit restorasyonlarda ayni seansta frezler ve diskler
yardimiyla fazlaliklarin alinmasi, bitirme islemlerinin yapilmasindan sonra,
sulandirilmis asindirici tozlar kullanilarak, tas ve lastik méletlerle ylizey parlatma
islemleri tamamlandi. Amalgam dolgulardaki ylizey parlatma iglemleri ise

yerlestirmeyi takiben 48 saat sonraki bir bagka seansta yapildi (Resim 14).
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Resim 12 : Kompozit rezinle restorasyon saglandiktan sonra okliizyon kontroli.

Resim 13 : Amalgam ile restorasyon saglandiktan sonra okllizyon kontrold.
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Resim 14 : Hastanin alt sag ve sol V numarall diglerine uygulanan kompozit ve

amalgam restorasyonlarin goértintisa.

Restoratif uygulamalarin tamamlanmasindan sonra, hastalarda
islem sonrasi radyografi alinarak, USPHS [United States Public Health Service]
(Ryge) klinik degerlendirme sisteminin kriterlerine gére degerlendirmeleri yapildi.
Tum hastalarin rutin olarak belirli araliklarla tekrar kontrole gelmesi istendi. 3, 6,
9, 12 ve 15 aylarda kontrol icin gelen hastalarin tekrar klinik ve radyografik

muayeneleri yapildi (Tablo 1).
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Tablo 1: USPHS (Ryge) ; Posterior kompozit rezin restorasyonlarmnin degerlendirilmesi igin

siniflama sistemi

Kategori ve Siniflama

Kriterler

MARJINAL ADAPTASYON

Alpha Restorasyonun periferindeki kenar dis dokusu ile tam bir
biitiinliik icindedir ve sond takilmaz.

Bravo Kenar uyumundaki hafif bir bozukluk nedeniyle sond
takilir ancak, dentin ve kaide goriilmez.

Charlie Sond, kenardaki aralanma nedeniyle dentin veya kaideye
kadar uzanabilir.

Delta Restorasyon yerinden oynamus, kirllnmis, kismen veya
tamamen kaybolmustur.

SEKONDER CURUK

Alpha Restorasyonun marjininde opasite, yumusama vb. gibi
ciiriik bulgular yok.

Bravo Restorasyonun marjininde ciiriik bulgusu mevcuttur.

ISLEM SONRASI HASSASIYET

Alpha Islem sonrast hassasiyet yok.

Bravo I degigikligine ve/veya sondla muayenede hafif
hassasiyet var.

Charlie Isi degisikligine ve/veya sondla muayenede ciddi
hassasiyet var.

RETANSIYON

Alpha Tamamen saglam.

Bravo Parsiyel kayp.

Charlie Tamamen kayip.
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BULGULAR

A - In Vitro - Gerilim (Tensile) Baglanma Kuvveti Degerlendirmesi :

Amalgambond Plus kullanilarak amalgam ve kompozit
materyallerin dis yapisina baglanma guglerinin arastirimasi amaciyla, her grupta
25 ‘'er dis, gerekli islemler yapildiktan sonra Hounsfield tensometresinde
cekmeye tabi tutulup, dolgularin ait olduklar dig bdlgesinden c¢ikariimalari igin
gerekli kuvvet miktarlari kg ve MPa (Nt/mm?2) olarak tayin edildi. Dolgularin dig
ylizeyinden ayriima basarisizliklari da adeziv (A), koheziv (K), adeziv - koheziv

(AK) olarak siniflandiriidi ve tablo 2 de gésterildi.

Tablo 2: Amalgam ve Kompozit Omeklerin Gerilim Baglanma Kuvvet Degerleri ve
Materyallerin Kavitelerden Ayrilma Basanisizhklar

Amalgam Kompozit

n Kg mm2 MPa Kg mm2 Mpa

1 10.900 37 2.88 A 22200 33 6.59 AK
2 17.900 54 325 A 29.000 29 9.81 AK
3 18.800 50 3.68 A 30.000 45 7135 AK
4 16.600 54 3.01 I 29.000 40 7.11 AK
5 23.100 53 427 A 30.000 36 817 AK
6 16.500 46 3.02 A 28.800 41 6.89 AK
7 24.900 58 421 A 27500 32 8.43 AK
8 19.200 54 3.48 A 25.600 27 9.30 AK
9 21.700 51 4.17 A 23.000 31 727 AK
10 17.400 53 322 A 28300 34 8.16 AK
11 13.500 48 275 A 23.200 29 7.84 AK
12 19.900 47 4.15 A 19.000 28 6.65 AK
13 19.200 50 3.76 A 20.500 27 744 AK
14 22.000 58 3.72 A 22.500 30 6.43 AK
15 18.000 52 339 A 22.500 28 7.90 AK
16 10.700 50 2.09 A 26.400 32 8.10 AK
17 6.900 53 127 A 23.700 30 TS AK
18 16.200 50 317 A 16.800 36 430 AK
19 11.600 54 2.10 A 12300 37 3.26 A
20 8.150 50 1.59 A 16.700 35 4.68 A
21 12.800 52 241 A 8.900 29 3.01 A
2 15.500 62 2.45 A 18.700 37 4.95 AK
23 13.200 59 219 A 5.000 30 1.69 A
24 8.100 47 1.69 A 12.200 2 3.74 A
25 6.600 45 143 A 11.000 34 347 A
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Deney sonuglarinin istatistiksel degerlendirmeleri t testi ile yapildi
ve istatistiksel degerlendirme sonuglari tablo 3 de gosterildi.

Tablo 3: Amalgam ve Kompozit Orneklerin Ortalama Gerilim Baglanma Kuvveti

Degerleri
Amalgam Kompozit
n 25 25
Minimum Deger 1.27 1.69
Maximum Deger 4.27 9.81
Ortalama 2.954 6.400
Standart Sapma 0.918 2.175

Yapilan istatistiksel degerlendirmelerin sonucunda, Amalgambond
Plus kaideli amalgam ve kompozit materyalleri arasinda p<0.05 derecesinde
anlamli istatistiksel fark gézlendi.

B - In Vivo Klinik ve Radyografik Degerlendirme :
Calismanin bu bélimiinde, Amalgambond kaide ajani kullanarak
mukayese edilen amalgam ve kompozit dolgu maddelerinin degisik klinik

6zellikleri, 25 hastanin 50 disinde 15 ay sureyle incelendi.

Baslangicta 25 hasta ile baslanilan ¢alismada, iki hasta periyodik
kontrole gelmemesi nedeni ile degerlendirmeye alinmadi. Ayrica, kompozit
restorasyonlu érneklerin 1 tanesinde, restorasyonun yerlestiriimesinden sonraki
ilk periyodik kontrolde, radyolojik ve subjektif olarak akut enflamasyonun
saptanmasi sonucunda, bu ornek de galisma kapsamina dahil edilmedi.
Amalgam restorasyonlu 6rneklerin iki tanesinde, restorasyonlarin yiksek
yerlestiriimesinden dolayi olusan ufak kasp kiriklar, hastalarin polisaj islemleri

sirasinda geldiklerinde saptandi. Kiriklarin gok ufak olmasi ve amalgamin kendi
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icinde olusmasi nedeni ile, polisaj islemi esnasinda restorasyona form verildi ve

bu érnekler ¢alismaya dahil edildi.

Calismada, Amalgambond Plus kullanilarak amalgam ve kompozit
restorasyonlarin baglangig, 3. ay, 6. ay, 9.ay, 12. ve 15. aylardaki
degerlendirmeleri ile bagarn oranlar yizde olarak, USPHS (Ryge) sistemine ait
kriterlere goére tablo 4 'de gosterildi. Klinik degerlendirmelerde, retansiyon,
marjinal adaptasyon, sekonder ¢lrlk ve iglem sonrasi hassasiyet kriterlerine
bakildi.

Tablo 4: Amalgambond Plus Dentin Bonding Ajam1 Kaide Materyali Olarak Kullanilan

Amalgam ve Kompozit Restorasyonlarin USPHS (Ryge) Sistemine Gére Degerlendirme

Sonuglar1
MARJINAL ADAPTASYON

Baglangic | % | 34y [ % | 64y (%] 94y J% | 124y [26 ] 154y %
\Amalgam ||23| 23 Apha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100
\Kompozit [|22| 22A1pha [ 100 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100]

SEKONDER CURUK

B

Baglangig | % | 3Ay |% | 64y | % | 94y |% | 124y | % | 154y | %

malgam || 23 23 Alpha 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100
Ko Ozl.l 22 22 Alpha 100 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100

ISLEM SONRASI HASSASIYET

=

Baslangig | % | 34y | % | 64y [% | 94y |% | 124y | % | 154y | %
Amalgam|[23| 18Alpha | 78 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha [ 100 | 23 Alpha [ 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha [ 100} yo-5610
5 Bravo 0.017=p <0.05

| Kompozit ||22| 19Apha | 86 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha [ 100 | 22 Alpha | 100 22 Alpha [ 100 | 22 Alpha [ 100|  x2=3.220
3 Bravo 0.072=p> 005

RETANSIYON

=

Baglangic | % | 34y [% | 64y [% ] 94y [% [ 124y 2% | 154y | %
{[Amalg 23| 23Alpha | 100 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100 | 23 Alpha | 100

MOWUU" 22 22 Alpha 100 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100 22 Alpha | 100 | 22 Alpha | 100
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Caligmada, klinik sonuglar ile gerilim baglanma kuvveti
deneylerine ait sonuglarinin istatistiksel degerlendirmeleri H.U. Fen Fak. istatistik
Boéluminde yapildi. Klinik galisma sonuglarimizin ki-kare (Chi - Square) testi ile
yapilan degerlendirmelerinde; marjinal adaptasyon, sekonder ¢riik, retansiyon
kriterleri yénlinden amalgam ve kompozit restorasyonlar agisindan aylar
arasinda ve gruplarin birbiri arasinda fark olmadi§i saptandi. islem sonrasi
hassasiyet kriterinde ise p < 0.05 oldugu igin amalgam restorasyonlar agisindan
aylar arasinda anlamli fark vardir. Ancak kompozit restorasyonlar agisindan p >
0.05 oldugu igin aylar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur. Ayrica
kompozit restorasyonlar ile amalgam restorasyonlarin birbiri arasinda, p > 0.05
oldugu icin iglem sonrasi hassasiyet bulgularinda gruplar arasinda fark yoktur.

Hastalarin baslangig, 3.nci, 6.nci, 9.ncu, 12.nci ve 15.nci aylarda

rutin olarak radyografileri alindi (Resim 15 - 16).
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Resim 15 : Kompozit rezin restorasyonlu érnegin periapikal radyografileri.
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Resim 16: Amalgam restorasyonlu érnegin periapikal radyografileri.
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TARTISMA

Dis hekimliginde ¢irtik, kink ve aginma gibi nedenlerle meydana
gelen madde kaybini restore ederek, disi tekrar eski fonksiyonuna sokmak ve
estetigi saglamak icin ideal dolgu maddesini bulma ve bulunan maddenin
istenilen ozelliklere sahip olup olmadigini aragtirma konusunda yapilan

galismalar stire gelmektedir 4 133, 167,

Amalgam dolgular, saptanmig birgok dezavantajina kargin, stin
fiziksel ozellikleri nedeniyle, strekli diglerde oldugu kadar stt digleri igin de en
yaygin kullanilan restoratif materyal olma &zelligini korumaktadiriar 19, 37, 87,
Ancak, tutuculuk icin gerekli preparasyon ve hacmi saglamanin zor oldugu genis
curtkli sat molarlarda, amalgam restorasyonlérm adezyon yetersizliginden
dolayl basarnisizlik dlzeyi ylksek olup, pedodonti kliniklerinde amalgama

alternatif arayislar 6nemli yer tutmusgtur 18,

Siut ve surekli molar diglerin restorasyonlarinda kullanilan
kompozit rezinler, kavite preparasyonuyla zayiflayan diglerin restorasyonunda
bondlu restorasyonlarin etkinligini dogrularken, daha konservatif bir yaklagim

sunmakta oldugunu da vurgulamaktadiriar 164,

Amalgam restorasyonlarin retansiyonunda mekanik
andirkatlardan ziyade adeziv rezin baglanma tekniginin ¢ok daha etkili oldugu
goristi son zamanlarda benimsenerek adeziv restoratif materyallerin kullanimi

guincellik kazanmaktadr €8, 78, 138,
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Bondlu amalgam restorasyonlarda, rezin - dis arayiz bondlu
kompozit restorasyonlardaki gibi ayni ézellikiere sahip olmasi nedeniyle, bondiu

amalgam restorasyonlar restoratif dis hekimliginde yeni bir devir baslatmislardir

146_

Kompozit rezinlerin dentine adezyonunda ¢ok daha etkili kilan
dentin bonding ajanlann geligtirimesinde aragtirmalar halen devam ederken,
hem amalgam hem de kompozit restorasyonu igin kullanilabilen 4 - META igerikli
Amalgambond, ilk gelistirilen amalgam dentin bonding ajani olarak gtincelligini

korumaktadir 92.

Yaptigimiz kaynak incelemelerinde, strekli dislerde yapilan
caligmalarla kargilagtinidiginda, posterior kompozit rezinlerin, siit molar diglerde
in vivo ve in vitro 6zellikleri ile ilgili galigmalarnn ¢ok az sayida olmasi ve bu dolgu
maddelerinin, sit molar dislerde klinik ve in vitro bulgulannin birlikte
de@erlendirildigi bir arastrmayla kargilasmamig olmamiz, g¢alismamiz

yonlendiren bir faktér olmustur.

Aragtirma kapsamina amalgamin dahil edilme nedenlerinden biri
ise, glinUmizde Ustlin fiziksel 6zellikleriyle halen arka grup restorasyonlarin en
stk kullanilan ajani olmasi ve kompozit rezinlere karsi alternatif olarak

kullaniimasidir.

Calismamizda, g¢ocuk dis hekimliginde pinli restorasyonlarin

uygulanmasinin ¢ok zor oldugu genis ylzeyli clriklerde, kompozit ve
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amalgamin retansiyon &6zellikleri, bir dentin bonding ajani olan Amalgambond

kullanilarak kargilagtiriimigtir.

Amalgam ve kompozit rezin gibi iki etkin restoratif materyalin in
vivo ve in vitro olarak genis ylzeyli ¢lrtklerde ve 6zellikle st diglerinde yeni bir
dentin bonding ajaniyla beraber etkinliklerinin incelenmesi ve ginimiize degin
boyle bir kargilastirmanin aragtirmalarda yer almamasi, ¢alismamizi ilging kilan
etkenler arasinda yer almaktadir. Ayrica, bilindidi gibi amalgamin dise adeziv
sekilde baglanamayacag, retansiyonu igin, paralel duvarlar, kutu formu,
retansiyon oluklan gibi preparasyonlarla tutuculugun gergeklesebilecegi, ayrica
sadlkli dis yapisinin da kaldinimasi gerektigi gorigleri degismemistir 77. Bu

bakimdan da galigmamiz orijinal 6zellik tagimaktadir diyebiliriz.

Calismada kullanilan Superlux Molar, iginla sertlesen posterior
kompozit materyali olarak tek pasta sistemiyle, kanstinimaya gerek kalmadan
zaman tasarrufu saglamakta, ayrica derin restorasyonlarin daha yeterli dizeyde
yapilabilmesi olanagini sunmaktadir. Kimyasal olarak sertlegsen kompozitlere
gore bu gibi avantajlan olan iginla sertlegen kompozitlerin daha az bazilme ve
okluzal aginma gosterdikleri bildirilmektedir 5% 87, Buna karsin, isinla polimerize
olan dolgu maddelerinde polimerizasyon kimyasal olarak polimerize olanlara
gére sinirhidir. Polimerizasyon igin kaynagina bagl oldugu i¢in derin tabakalar
polimerize olmadan kalabilmektedir. Bu nedenle 2 - 3 mm den fazla derinlikteki
kavitelere dolgu maddesinin tabakalar halinde yerlestiriimesi ve her tabakanin
isinlanmasi 6nerilmektedir 1 5 76, 96, 178, 178 By nedenle de galismamizda derin
preparasyonlu kavitelerde iginla sertlesen kompozit materyali ile beraber bu

teknigin kullaniimasi daha uygun gériimustdr.
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Admixed ylksek bakir amalgamlar, sferikal yluksek bakirli
amalgamlara gore daha az btzilme géstermelerine ragmen, yapilan baglanma
kuvveti caligmalarinda ise sferikal ve admixed tipler arasinda istatistiksel olarak
anlam farkllik bulunmadigi igin 34 78,99 bizim calismamizda kullanilan amalgam
alagimi cinsinin admixed veya sferikal tipte olup olmadigina bakiimayip,

herhangi bir amalgam alagim cinsi olan Alloyx dental amalgamdir.

Amalgam materyalinin 1s1 genlesme katsayisi, dig yapisindan
yaklasik iki - U¢ kat, kompozit rezinin ise dort kat fazla oldugu igin, agiz
ortamindaki 1s1 degisiklikleri restorasyonun dolgu 6zelligini etkilemektedir. Ayrica
kaviteye kondensasyonundaki gecikme ise amalgamin kavite duvarina daha az
adapte olmasina neden oldugu igin digiik mekaniksel 6zellikler géstermektedir
11 Bu nedenle; in vivo ve in vitro deneyimizde, amalgamin i1si genlegsme
katsayisi gbz 6ntine alinarak, kondensasyon igleminde herhangi bir gecikmeye
misaade edilmemigti. Amalgami ezip toz haline getirmede zaman fakt6ri
énemli rol oynadidi igin, amalgamator kullaniimig ve gerek zaman gerekse

karigim sabit halde ve uygun sartlarda tutulabilmigtir.

Serbest polimerizasyon stiresince kompozit rezinlerin blziimesi,
plastik deformasyon ve "Young Modulus of Elasticity" ile bir dereceye kadar
kompanse edildigi 6ne strllirken, kimyasal yolla‘sertlegen kompozitlerin, i1sinla
sertlesen kompozitlere gére, dentine daha iyi adeziv baglanma ve daha az
bliziime gdsterdikleri savunulmustur 168. Ayrica, mikrofil yapida kompozitlerin
kullaniimasiyla, polimerizasyon buzllmesi etkisinin biraz hafifletilebilecegi
savunuldugu halde 72, ¢alisgmada kullanilan Superlux Molar kompozit rezinin bu

dzellikleri gbz ©niine alinmamasinin nedeni, arastirmadaki amacin kompozit
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rezinin ve amalgam alagimi cinsinin fiziksel 6zelliklerini mukayese etmek degil,

Amalgambond ajaninin kaide materyali olarak etkinligini saptamaktir.

Mineralize dokulara restoratif materyalllerin adezyonu, mine
ytizeyine fosforik asit uygulamasi ile baglamig, bonding ajanlarin kullanimiyla
yeni bir goéris ortaya atilarak mine ve dentine adezyonda, kavite

preparasyonunda yeni goriigler modern restoratif dis hekimliginde yerini almigtir

Dentinin heterojen yapisi mine asitleme tekniginde olugan
mikromekanik ara kilittenmeye izin vermeyip, hem mikromekanik hem de
kimyasal baglanma kombinasyonu olugturarak, mineye nazaran daha zor bir
adezyon mekanizmasi sergilemektedir 18. Bu nedenle birinci jenerasyon dentin
bonding sistemi olan N - fenil glisin glisidil metakrilat ile gelistirilen fosfat bonding
sistemleri ikinci jenerasyon adi altinda belli bir stire igin kullaniimigtir & 3¢, Rezin -
bonding sistemler (zerinde arastirmalar hizla artis goéstererek 36, dentini
korumada daha farkli ajanlar iceren, smear tabakayl ya muhafaza eden ya da
ortadan kaldiran Uglncl jenerasyon dentin adeziv sistemler piyasaya
sUrlimustar. Tenure, Mirage Bond, Prisma Universal Bond 2 ve 3, Denthesive,
Clearfil Liner Bond sistem gibi dentin bonding ajanlar bu grup adi altinda
sayilirken 8, Panavia ve Superbond, Cover Up Il ve Amalgambond gibi 4 - META
icerikli Grunlerin dig yapisi ve dig alagimlanina adezyonundaki baganian, bu

ajanlann cesitli aragtirmalarda kullanimini gergeklestirmistir 8 60, 112, 113, 180,

Staninec ve Holt, 1988 yilinda, bondlu amalgam restorasyonlarn

rezin - dig ara ylzini bondlu kompozit restorasyonlarla ayni oldugu gértisiini
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savunarak, Panavia 'nin mineye 1404 + 226 PS| ve dentine 469 = 54 PSI
degerinde gerilim baglanma kuvveti olusturdugunu, kavite dizayni igin restore
edilen diglerin kinlma direncinde ve tekrarlayan clriklerde kullanilabilecegini
6ne sUrmislerdir 146, Bu calismanin sonuglan, Panavia 'min klinik olarak
amalgam ve mineye anlaml sekilde baglandigi halde, dentine adezyonunun
zayIf oldugunu ve buglinkii piyasa dentin bonding ajanlan igin rapor edildigi gibi
ayni dizeyde oldugunu vurgulamaktadir. 1988 yilinda Lacy ve Staninec,
Panavia ile molar digin kink kaspini restore edip, klinik olarak uygulanabilirligini
in vivo gosterdikleri halde 77, bu ajan amalgam bonding ajani olarak tarif
edilmeyip, metale yliksek adezyonu oldugu, dis yapisi - dékiim arasinda anlamli
baglanma kuvveti sergileyebildigi i¢in genellikle yapistirma isleminde kullanildig
6ne surilmustir. Bu o©neri, Pegoraro ve Barrack dodkim restorasyonlarin
baglanma kuvvetini Scotchbond ve Panavia kullanarak degerlendirdiklerinde,

Panavia 'nin Gstinliigini saptamalariyla da desteklenmigtir 123,

Panavia kullanilarak andirkatsiz restorasyonlar ile proksimal yiv ve
kirlangi¢ kuyrukiu andirkath restorasyonlann karsilastirmasinda, Panavia 'nin
Gstinlik gésterdigi bir takim galigmalar vardir 74 148, 147 Ancak Panavia 'nin
dentine adezyonunun zayif oldugu, dentin {izerine yerlestirildiginde zit pulpa
reaksiyonu yapabildii de ifade edilmektedir 148, Arastirmamiz derin dentin
kavitelerini iceren bir galisma oldugundan, Amalgambond 'un kullanimi tercih
edilmigtir. Masaka 92, Panavia 'nin oksijen inhibitéri oldugunu, zayif dentin
baglantisinin ve pulpa irritasyonunun nedenini, canli dentin oksijenden zengin
oldugu icin, dentin - rezin ylizeyindeki oksijen inhibisyonuna bagh olarak

tamamlanmayan polimerizasyona baglayarak bizim se¢imimizi dogrulamaktadir.



-92-

Charlton, Moore ve Swartz, dis yapisi ve amalgam restorasyonu
arasinda retansiyon saglamak ve sizintiyl azaltmak i¢cin Amalgambond, Panavia
EX, Prisma Universal Bond 2 sistemleri kargilastirdiklarinda, Amalgambond 'un
amalgam restorasyonlu diglerde kavite kaide maddesi olarak bagarili bir
potansiyel sergiledigini ispatlamiglar ve bizim arastirmamiza iyi yénde isik
tutmuslardir. Diger taraftan bu g¢alisma, Amalgambond ve Panavia 'nin ayni
degerde retansiyon goésterdigini ifade etmistir. Oysa; Shimuzu ve arkadaslar ile
Cooley, Mc Court ve Train 'in bulgulan bunun aksini ispatlamaktadir. Bu
sonucun nedenini ise, galigma sistemindeki farkiiliklara baglamiglardir. $6yle ki;
Shimuzu ve arkadaslan, cam iyonomer siman gibi ara kaide materyalleri ve flor
ile ylizey tedavisi yapildiginda, dis yapisina Panavia ve Cover Up Il 'nin
adezyonunu gézlemlemeye agdirik verirlerken, diger arastincilar, yiizeyin hava
cilasi veya elmas frezle degistirildiginde, rezinlerin amalgam alagimina adezyon
kabiliyetinin 6lcimine yonelmiglerdir. Sistem ve igerikteki bu degisiklikler

caligmalar arasinda dogal olarak mukayeseyi zorlagtirmaktadir 22,

Fosforik ester adezivi olan Panavia 'nin aksine, altina ve diger
yiksek kiymetli metal alasimlara da adezyon saglayan Superbond veya
Metabond, 4 - META / MMA - TBB igerikli Griin olup, Amalgambond ajanindan
sadece PMMA (polimetii metakrilat) tozu ilave edilmesi ile ayrcalik
gostermektedir. Superbond, adiz i¢i tamirler ve yapistima islemleri i¢in kullanilan
adeziv tlirde bir siman iken; Amalgambond, amalgam ve kompozit icin dncelikle

restoratif islemlerde kullanilan bir dentin bonding ajanidir 8 28, 29, 54, 74, 82,

Superbond, Panavia, Clearfil, Creation 1150, Gluma, NPG - GMA

+ PMDM, Palfigue, Scotchbond adezivleri igeren ve Silux Mine Bond adezivi
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kontrol grubu alan bir caligmada marjinal adaptasyon derecesi odl¢tildaginde,
sadece Gluma ve Superbond 'un araligi kapattigr gézlemlenmisgtir. Bu galigmayi
destekleyen diger bir galisma, Clearfil, New Bond, Clearfil Photo Bond, Gluma 4,
Pyrofil Light Bond, Resto Bond, Scotchbond 2, Tokusa Light Bond, Visar Seal
ve Superbond ajanlart kullanilarak gekilmis insan di§Ierindé aralik formasyonu

ol¢lildiigtinde sadece Superbond 'un aralik formasyonu olugturmadigi ¢alismadir

23

Sheth, Foller ve Jensen 'in yaptigi diger ¢alismada 139 Bondlite ve
Superbond kullanilarak insan maksiller premolarlarinda kiriima kuvveti ve
boyutlarda posterior kompozitin polimerizasyon buzilme etkisi incelenmistir.
Sonugta, Superbond 'un boyutsal degisiklk ve kinlma kuvvetinde MOD
kavitelere avantaj sagladigi bulunmugtur. Bu calismada vurgulanmak istenen
konu, rezin bondlu restorasyonlarin, kavite preparasyonundan sonra kaybedilen
disin rijiditesini tekrar kazandirmasi ve Superbond 'un kompozit restorasyoniu
MOD kavitelerde etkisinin artmasidir. Dider bir konu ise; rezinin dentine
baglanma kuvveti, polimerizasyon ¢ekme payindan sonraki biizilme, araligin
boyutuyla zit olarak ilgili oldudu igin, Superbond 'un polimerizasyon g¢ekme

payinin bu etkisini 6nledigi gortsudir.

Staninec, Torii ve Watanabe 148, amalgam restorasyonu dentine
baglamada Superbond, Mirage Bond + New Bond ve New Bond sistemlerini
kullandiklarinda, en yliksek gerilim baglanma kuvvetini Superbond 'un verdigini

goézlemlemiglerdir.
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Yapisal igerik agisindan Amalgambond ile ayni olup sadece
PMMA tozu ilavesi ile ayncalik kazanan Superbond 'un, marjinal adaptasyon ve
genis kavitelerde sagladig) retansiyon, bize Amalgambond 'un da bu 6zelliklere
yakin degerde nitelikler tagidig) izlenimini vermektedir. Ayrica pulpa basincinin
ve dentin derinliginin etkisi incelenen c¢alismalarda, Superbond ‘'un
Amalgambond gibi hem derin hem de yuzeyel dentin bolgesine aym! sekilde
etkin baglanma kuvveti olusturdugunu 6ne sliren galismalar da bulunmaktadir
184, 156 Panavia EX ylizeyel guriklerin si§ preparasyon igeren bélgelerinde
6ncelikle kullamldigi halde, derin dentine guglii baglanma ve yumusak dokuya
uyumlulugu olan 4 - META / MMA - TBB sistemin derin preparasyon igeren
restorasyonlarda kullaniimasi Ben - Amar tarafindan da desteklenmistir. Oksijen
varliginda polimerize olmayan Panavia 'nin basgarnsizligi, dentine olan zayif
adezyonunu agciklarken, Superbond 'un oksijen ve su varliginda tedavi olanags

sadlamasi, dentine 7 - 10 kez fazla olan adezyonunu agiklamaktadir 92,

Dentin bonding sistemleri klinik agidan gegerli ama karmasik bir
yap! gosterdigi icin, in vitro ve in vivo galigmalarin gerekli oldugunu savunan
aragtiricilar, Superbond 'un in vitro deneylerde diger boding sistemlerine gére
daha anlamli sonuglar kaydettigini belitmektedirler 23, 129, 148 Syperbond

Uzerine yapilan arastirma sonuglari, 6nceden de belirtildigi gibi, bu ajanin bir

- - - — - - - -yapigtirma simani ofarak daha etkin oldugunu géstermektedir. Sdyle ki; 1992 -

yilinda yapiian bir galismada, full - kron preparasyonlarinda Superbond, Clearfil,
Amalgambond, Giuma, Scotchbond ve Prisma Universal Bond gibi Gglncl
jenerasyon dentin bonding ajaniarinin gegirgenliﬁi ve dentini kaplama ézelligi
kargilagtinidiginda, Superbond ve Prisma Universal Bond 'un en iyi sonuglan

vermesi, Amalgambond 'un daha alt siralarda yer aimasi, Superbond ‘un
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yapistrma simani olarak kullanimini desteklemektedir 121, Bu durumu
destekleyen diger bir galisma ise 101, amalgam alagimi ve (¢ adet kron
yapigstirma simani adi altinda gegen ¢inko fosfat, cam iyonomer siman ve
Superbond arasinda élglilen baglanma kuvvetiydi. Retansiyon 6zelli§inin,
mekanik kuvvetten ziyade adeziv 6zelliklere baglandidi bu galigmada,
Superbond en etkin ajan olarak bulunarak basarili bir kron yapistiricisi olarak

belirlenmistir.

4 - META rezin esash diger bir ticari trtin olan Cover Up Il 'nin
kompozit rezinleri, amalgam, paslanmaz celik kron gibi dig alagimlarina kimyasal
olarak adezyonunu sagladig halde 32 78, dis yapisina adezyon gostermemesi 32
104, 162 Amalgambond ile mukayesesini zorlagtirmaktadir ve bu iki ajani igeren

herhangi bir galigmaya rastlanmamasinin nedeni de buna baglanmaktadir.

4 - META esash drinlerin piyasaya sunulmasiyla, bondlu
kompozitlere bir alternatif sunan bondlu amalgam restorasyonlarin
karsilastirmah galismalari gok daha rahat sekilde yapilabilmektedir. Jagadish ve
Yogesh, MOD amalgamli restore diglerde, adeziv restoratif materyallerin
kullaniminin diglerin kuvvetlendirilmesinde etkin olacagi gorislyle yola ¢ikarak,
posterior kompozit rezin, cam kermet siman, gimis amalgamla yaptiklari
kargilastirmal bir caligmada; posterior kompozit rezin ve cam kermet simanin,
gimus amalgama gore ¢ok daha iyi kirima direnci gdsterdigini ve amalgamin
adezyon kabiliyeti olmadidi igin ancak adeziv rezinlerle beraber kullanildiginda
kompozit rezinlerle karsilagtiniabilecegini savunmuslardir 8. Bu galisma,
amalgam ile kompozit rezin restorasyonlu genis kavitelerde kullandigimiz

Amalgambond ajaninin mukayesesinde bizim aragtirmamiza gk tutmasi
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agisindan énem gdstermektedir. Ayni gekilde énceden bahsedilen Superbond
ve Panavia ile ilgili yapilan galigmalarda 74 78 148, 147 amalgamin adeziv
kabiliyetinin artigi, Staninec ve Holt 'un arastirmalarnini destekleyerek, mine ve
dentine, kompozit rezinle mukayese ettirecek diizeyde gerilim baglanma

kuvvetleri sergilemiglerdir 160,

Andirkat ve yardimci kaviteler gerekmeksizin, "extension for
prevention” kuralina uyulmadan retansiyon saglayarak disin direncini arttiran,
ekonomik ve zaman agisindan hekim ve hastaya kolayllk saglayan bondlu
amalgam restorasyonlarin altinda kullaniimak Gzere yeni bir dentin bonding ajani
gelistirilmistir. 1987 yiina kadar piyasaya sundlan dentin bonding ajanlari,
kompozit restorasyonlar igin kullaniirken, Dr. Nobuo Nakabayashi ilk kez
amalgam restorasyonlar icin gelistirdigi Amalgambond dentin bonding ajanini

kullanima sokmugtur 92,

Amerika 'da yapilan bir aragtrmada, % 73 dis hekiminin
Amalgambond 'u, amalgam tamirinde kullanmasi, bu ajanin pratikligi agisindan
avantajimi vurgularken, cesitli aragtirmalara da konu olmustur. Hadavi, Hey,
Ambrose ve Elbadrawy €1, Amalgambond adeziv sistem kullanarak ve
kullanmaksizin, tamir edilmis sferikal ve admixed amalgam &rneklerini in vitro
karsilagtirdiklarinda, Amalgambond 'un tamir edilen amalgamin kuvvetini
artirmadidini 6ne strerlerken, Liberman ve arkadaglan 8 ve Schoenrock 137
amalgam tamirinde Amalgambond 'un mikemmel bir ajan oldugunu
ispatlamiglardir. Bu aragtiricilara destek olarak Mueller ve Bapna 193 tamir edilen

amalgamin dayanikliigini Amalgambond, Metabond, Panavia ve civadan zengin
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amalgam materyalleri kullanarak in vitro test ettiklerinde, Amalgambond ve

Metabond 'un en yiiksek degerleri verdiklerini bulmuslardir.

Curukia dis yapisinin temizlenmesiyle, geriye kalan kron yapisi
yetersizligi pinlerle telafi edilmeye galigiimaktadir. Ancak pinlerin yerlestiriimesi
esnasinda lokalize stres pulpayi tehlikeye sokup, dentinde olusturacagi gatlaklar
vasitasiyla kenar sizintisina yol agtigi igin yivlerin kullanimi glindeme gelmigtir 92.
120, Saglam dentin kalinhidini azalttigi icin genis ylzeyli preparasyonlarda pek
kullanilimayan yivier de sorunu tam anlamiyla ¢ézemedigi icin, daha iyi bir

alternatif olan adeziv rezinlerin kullanilmasi s6z konusu olmustur.

1989 yilinda Staninec 22, gekilmis insan diglerinde aproksimal
kavite preparasyonunda mekanik andirkatlan ve adeziv rezin kaidelerin
amalgam restorasyonuyla beraber etkilerini incelediginde; restorasyonlarin
yerinden cikariimasi igin gereken kuvvet oOlglimiyle, adeziv rezin kaideli
amalgamin, mekanik andirkath preparasyonlardan daha fazla retansiyona gerek
duyuldugunu ispatlamigtir. Aragtrmamizin  klinikk bdliminde, kavitelere "
extension for prevention" kuralini uygulamayip sadece ¢lriikli dentin ylzeyinin
temizlenmesinde ve tutuculugun mekanik andirkatlarla degil de sadece
Amalgambond ile saglanmasinda elde edilen sonuglar, Staninec 'in sonuglari ile
benzerlik gbstererek, hem amalgam hem de kompozit restorasyonlar igin

baganl bulunmustur.

1991 yilinda lazano, Mastrodomenica ve Gwinnett 85 yaptikiari
calismada, genis ylzeyli amalgam restorasyonlarda, Amalgambond ile

retansiyon sagdlanan in vitro émeklerin Minikin pinlerle saglananlara gére daha
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kuvvetli oldugunu vurgularlarken; Pashley, Comer, Parry ve Pashley 120 ayn yil,
pin, yiv ve Amalgambond adeziv rezini kullanarak in vitro kesme baglanma
kuvvetini degerlendirdikleri galigmalarinda, en etkili kuvveti pinlerle, sonra
yivlerle ve en son olarak Amalgambond ile saglamalari zit sonuglar dogurmustur.
Ancak, bu calismada pin ve yivlerin dis yapisina negatif etki géstermesi ve
rezinin amalgam materyaline iyi adaptasyonu, Amalgambond ile bagka
g¢aligmalann  yapimasint  gerekli  kilarak, karsilaghrmali  sonuglarn
deg@erlendiriimesini uygun gérmustlr. Bu galismaya benzer bir arastirma ise
1992 yilinda Temple - Smithson, Causton ve Marshall 166 tarafindan Copalite,
pin, Amalgambond ve Panavia kullanilarak retansislon ozelligi olmayan
kavitelerin amalgam restorasyonlarinda gergeklestiriimistir. Pinli restorasyonlarin
Gstiin bulundugu bu c¢aligmada adeziv rezinlerin pinlere goére avantajlan goéz

6éntne alinarak degerlendirme yapilmasi gerektigi savunulmustur.

Aragtirmamizda, genis ylizeyli ¢lirtiklerle ugrasgtigimiz halde pin ve
yivlere yer vermememizin nedeni, stit diglerinin morfolojik yapilarinin kogtk
olmasi ve gocuk dis hekimliginde uygulama alanlarinin kisith olmasidir. Ayrica
dnceden bahsedilen aragtirmalarda 85: 120, 166 pinli restorasyonlarin soruna tam

¢6zim getirmedigi de disuniimagtur.

Kompozit rezinlerin polimerizasyon buziilmesi sonucu olusan
marjinal aralk, inkremental teknik ve dentin bonding ajanlarinin kullanimiyla
azaltiirken 36, codu dentin bonding sistemleri bu konuda etkili sonuglar
verememektedirler. Yapilan bir arastirmada 4 - META esasli dentin bonding
ajaninin dider ajanlara gére, marjinal adaptasyonda en etkili olmasi, ilgi alanini

bu materyale yénlendirmigtir.
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Tam iyi ozelliklerine karsin amalgamin dis yapisina
adezyonundaki yetersizligi, amalgam - dis arasindaki 1si genlegsme katsayilan
arasindaki  farkliliklar, amalgamin  manipulasyonunun iyi  &lgllerde
yapilamayabilisi, kondensasyon yetersizligi ve zamani, amalgam alagimi
partikiillerinin cinsi, amalgam restorasyonlu dislerde marjinal adaptasyonda
sorunlar yaratmaktadir. Kavite cilalari sizintiyi énlemeyip sadece azaltirken, 4 -
META esash dentin bonding ajanlarinin piyasaya strtlmesiyle amalgam
restorasyonlarin marjinal adaptasyonu ¢ok iyi sonuglar vermigtir. Diger bonding
ajanlar, amalgam restorasyonlarin marjinal adaptasyonunda basgan
gostermezken, 4 - META ' ajanlarin basanh bulunmasi, amalgam
restorasyonlara ¢ok blylk avantajlar sag';lan';akta 1, 136, 180 yeg cegsitli
aragtirmalarla desteklenerek gtincelligini korumaktadir 12, 33, 80, 81 By gérige
paralel olarak; Charlton, Moore ve Swartz 22, amalgam restorasyonun iki énemli
dezavantaji olan adezyon ve sizintidan yola ¢ikarak, Amalgambond, Panavia,
Prisma Universal Bond 2 ve Copalite ajanlanini mukayese ettiklerinde,
Amalgambond kaideli preparasyonlara yerlegtirilen restorasyonlarin diger
ajanlara goére kenar sizintisi agisindan en iyi sonucu verdigini iddia etmiglerdir.
Buna benzer sonuglar diger aragtirmalaria da desteklenmigtir 29: 13¢, Diger bir
caisma Cooley, Tseng, Barkmeir 33 tarafindan gergeklestirimistir.
Amalgambond ile kompozit rezinin ve sferikal ve admixed tipte amalgam
alagimlarinin dentine kesme baglanma kuvveti ve kenar sizintisi testlerini
mukayese eden c¢alismada, Amalgambond 'un hem amalgam hem de kompozit
materyali altinda okluzal ve gingival kenarlarda anlamli gekilde sizintiy1 azalttigi

yinelenmigtir.
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Torii ve arkadaglan 169, bondlu kompozit rezin restorasyonlaria
mukayese edildiginde, bondlu amalgam restorasyonlarin mine - sement sinin
Uzerinde daha az kenar sizintisi géstermesinin nedenini, amalgamin hazirlama
esnasindaki blzilmesinin kompozit rezinin polimerizasyon buzilmesinden ¢ok
daha az olusuna baglamaktadirlar. Bu arastirma sonucunda, énceden marjinal
adaptasyonu acgisindan kompozit rezin ve amalgam alagsimi mukayese dahi
edilemezken, 4 - META gerikli CGrlnlerin tanitimasiyla, amalgam
restorasyonlarin kompozit rezinlere gore sizinti agisindan ¢ok daha etkili bagar

gostermesi sevindirici bir sonugtur.

Yapilan literatiir incelemelerinde, Amalgambond ve diger 4 -
META igerikli Grunlerin marjinal adaptasyonunda etkisinin olmadi§i veya az
oldugu gorusunia destekleyen herhangi bir aragtirmaya rastlanmamis olmasi,
hem kompozit rezin hem de amalgam restorasyonlann marjinal adaptasyonu
agisindan bu ajanin ¢ok etkili oldugunu savunan aragtirmalann bulunmasi ve
amalgam restorasyonlara kliniksel ag¢idan buyldk avantajlar sunmasi,
calismamizda klinik kriterlerinin bu agidan belilenmesinde éncillk etmistir. Bu
konuya ilaveten, yapilan in vitro deneylerde vurgulanan fikir birligi uzun streli
marjinal adaptasyonu etkisinin in vivo arastinimasi yoniinde oldugu igin 136, 160,
calismamizda marjinal adaptasyon agisindan in vivo gézleme de yer verilmisg, bu
durumun bu konuda c¢alisma yapabilecek arastiricilara gk tutacagi

dasunulmusgtar.

Aragtirmamizin klinik boliminde takipli hastalarda, amalgam ve
kompozit restorasyonlarin marjinal adaptasyonu takip edilerek

degerlendirildiginde, her iki materyalde de Ustin sonuglar elde edilmesi,
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amalgam restorasyonlarin kompozit restorasyonlar kadar etkili sonuglar
dogurmasi, restoratif islemler agisindan farkll gériasiin ortaya ¢ikmasina neden
olup, 6nceki arastiricilann bulgulan 167 192 jle paralellik géstermektedir. Ancak
elde edilen sonuglar,6bnceden bahsedilen in vitro deneylerin sonuglariyla
bagdastigi halde; yapilan literatiir incelemeleri sonucunda, in vivo uzun streli
takipli marjinal adaptasyon olgularina rastlanmamis olmasi, hem kompozit hem
de amalgam materyallerini bu agidan degerlendiren karsilagtirmali ¢aligsmalann
bulunamamasi bizim aragtirmamizi farkli kilan etkenler arasindadir. Ayrica
yaptigimiz amalgam - kompozit restorasyonlarda, marjinal adaptasyonunun in
vivo mukayesesi ozellikle stt diglerini ve genis yiizeyli clriikleri de kapsadig
icin, gocuk dis hekimligine yeni bir boyut getirerek, konuyu farkli agilardan

inceleme olana@ saglamigtir.

Restoratif dis hekimliginde uygulanan tedavilerin basansi,
kullanilan materyallerin fiziksel - kimyasal niteliklerinin yanisira, biyolojik uyum
ve uygulama teknikleri ile yakindan ilgilidir. Ozellikle arka grup restorasyonlarda,
dolgu maddelerinin gigneme kuvvetlerini kiriimaksizin karsilayabilmesi; sertlik,
basinca dayanikliik, gekme ve aginma direngleriyle bagintilidir 37. Bu nedenle,
dolgu maddelerine Ustiin dzellikler kazandiran dentin bonding ajanlannin, klinik
uygulamaya sunulmadan 6nce 6zellikle bu faktérler altinda degerlendiriimesi

gerekmektedir 37 129,

Bondlu restorasyonlarin genisg ylzeyli clriklerde, andirkat ve
yardimci kaviteler gerektirmeksizin tutuculuk saglayip disin direncini arttirdigi
o6nceden de bahsedildigi gibi birgok aragtirmalarla ispatlanmigtir. 4 - META /
MMA - TBB esasli Superbond, genis MOD kavitelerde kompozit restorasyonlarin
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altinda anlamh kiriima direnci gosterirken 13%; kutu formu preparasyonlarda
Panavia adeziv rezin kaide kullanilarak gerceklestiriien amalgam bonding
teknigi, okluzal yiikler altinda direng saglamada, proksimal yiv veya kirlangig
kuyruklarindan g¢ok daha etkili sekilde kinlma direnci géstermiglerdir 147. Bu
calismalarin yaninda, Amalgambond ile MOD kavitelerde restorasyon
saglandiginda, diglerin kirima direncinde anlamh derecede basgan
sadlanmasiyla elde edilen sonuglar 26 128, 131 arastirmamizda MOD kaviteli
genis ylzeyli c¢urUklerde kavite prensiplerine uyulmadan sadece defekdtli
bélgenin temizlenmesini iceren érneklerin direncini arttiran Amalgambond 'un
klinik etkinligine yol gdsterici olmus ve galigmamizi farkh bir agidan da olsa

desteklemisgtir.

Dolgu maddelerinin klinik uygulamalarindaki bagarisini etkileyen
en temel 6gelerden birisi olan baglanma kuvveti, ¢gigneme esnasinda olugan
cekme kuvvetlerinin etkisiyle materyalin, dis dokularindan aynimasina kargi
gbsterdigi direnci ifade etmektedir 37 91, Amalgambond 'un en garpici 6zelligi
olan ve dis yapilarnina fiziko kimyasal yolla gergeklestirdigi baglanma, klinikte
kompozit ve amalgam restorasyonlarin tutuculuklarini arttirarak, agizda kalig
strelerini uzatmakta, ayrica kenar sizintisini azaltarak sekonder clriklerin
olusumunu engelleyebilmektedir 1 11 23, 26, 28, 29, 36, 62, 66, 92, 120, 128, 131, 136, 141, 166,
160, Amalgambond 'un bu 6zellikleri, arastirmaya deger 6nemli bir konu olarak
kargimiza ¢iktigindan, caligmamizda tutuculuk deneyine de yer verilmis ve
calismamizda bu konuda en yaygin kullanilan aygitlardan birisi olan Hounsfield

tensometresinden yararlaniimigtir 176,
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Dentin - adeziv arasinda ¢ok glg¢li baglanma oldugunu iddia
eden aragtirmalar arasinda, Hansen ve Asmussen 3 adeziv kuvveti aragtirmada
kullanilan metodun genellikle 24 saat veya 1 - 6 giin suda bekletilen modellerin
diz dentin yizeylerinde gerilim baglanma kuvveti olmasi gerektigini
vurgularlarken, aragtirmamizda laboratuvar sartlarinda test edilmek Gzere gerilim

baglanma kuvvetini neden segtigimizi de agiklamaktadir.

Amalgam kondensasyonundan o6nce prepare dis yUzeyine
adezyonu saglayan ajanlardan olan Panavia 'nin uygulanmasiyla amaigam ve
hem dentin hem mine arasinda gerilim baglanma kuvvetini arttirdi§i belirtilirken,
mineye 1404 PSI| ve dentine 469 PSI dederinde gerilim baglanma kuvveti sunan
Panavia 'nin, Superbond ve Amalgambond 'dan farkh olarak dentine zayf
adezyonu gésterilmigtir 146. Diger cogu bonding ajanlan gibi Panavia 'nin da
derin dentin bolgesine iyi adezyon saglayamamasi, Superbond ile
Amalgambond 'un derin dentin bolgesinde 6zellikle gerilim baglanma kuvvetinde

basan saglamalari, genis yuzeyli ¢iriiklerde kullanimlarini arttirmigtir 128, 162, 154,

165

Pashley, Comer, Parry ve Pashley yaptiklan literatlir incelemeleri
sonucunda, kesme baglanma kuvvetlerini degerlendiren caligmalarda
Superbond ile ilgili aragtirmalarin, Amalgambond 'dan daha fazla sayida
oldugunu vurgularlarken; Amalgambond ile ilgili higbir kesme baglanma kuvveti
calismasina rastiamadiklarini belirtmiglerdir 120, Oysa bunu izleyen 1992 yilinda
Triolo ve Swift 163, icinde Amalgambond da bulunan 10 adet dentin adeziv

sistemin kesme baglanma kuvvetini arastirarak en etkili ajanlarin Amalgambond
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ve All Bond oldugunu éne strmuslerdir. Béylece bu konuda zihinlerde beliren

tereddiit bir derece de olsa giderilmis sayilabilir.

Amalgambond ve st digleri arasinda yapilan tek ¢alisma érnegi
1993 yilinda Elkins ve Mc Court # tarafindan gergeklestirilmigtir. In vitro
Scotchbond 2, All Bond ve Amalgambond dentin bonding ajanlarinin kesme
baglanma kuvvetinin sut diglerinde belilemek ve siit molar - sut kesici diglerde
baglanma kuvvetinin etkisini mukayese etmek Uzere 63 gekilmis sit diginde
aragtirma yapilmig ve en iyi sonuglan Amalgambond basta olmak tzere All Bond
vermistir. Bu galisma sonucunda kesicilerin baglanma kuvveti molarlarinkinden
anlaml olarak daha fazla oldugu 6ne striilmis, sit disleri icin Amalgambond 'un
mikemmel bir bonding ajani oldugu vurgulanmis ve galismamiza bu ag¢idan yon

vermigtir.

Batin bu caligmalar dogrultusunda, Amalgambond ile gerilim
baglanma kuvveti ¢aligmalar, yapilan literatlir incelemeleri sonucunda birkag
taneden fazla olmayip 22 9. 110 diger bonding ajanlarnyla olan gerilim badlanma
kuvveti mukayeseli galismalarina ise hi¢ rastlanmamig olmasi, ¢alismamizda yer

verdigimiz Amlagambond 'un bu agidan tartigmasini zor kilmaktadir.

Amalgam dentin bonding ajani olarak geligtiriien Amalgambond
'un ayni zamanda kompozit rezinler i¢in de kullanilabilece@i énceden belirtilmigti.
Atsuda, Abell, Turner ve Nakabayashi 6, 4 - META ile kompozit rezinlerin
etkilerinin artacagini savunan bir aragtirma ileri strerlerken; Atsuda, Nagata ve

Turner 7, bu caligmayi destekleyen sonuglan aragtirmalarinda vurgulamiglardir.
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Cooley, Tseng ve Barkmeier 34, kompozit rezin ve sferikal -
admixed tipte amalgam alagimlan altinda kaide materyali olarak Amalgambond
ajam kullandiklarinda, kesme baglanma kuvveti degerlerini kompozit rezin igin
20.86 MPa, sferikal alagim igin 3.38 MPa ve admixed alagim i¢in 3.84 MPa
buldular. Bu c¢aligmadaki sonuglar, gerilim baglanma kuvveti de@erlerini
gostermedigi halde, Amalgambond 'un amalgamdan ziyade kompozit rezine gok
daha yuksek dentin baglanma kuvveti olugturdugunu belirtmektedir. Bizim
calismamizda da bulunan kompozit rezin - amalgam arasindaki gerilim
baglanma kuvvetlerinin benzerlik gdstermesi; ¢alisma igin olumlu bir sonug

dogurmaktadir.

1991 yilinda Miller ve arkadaglan %, yiksek bakirli sferikal ve
lathe - cut alagimi, galyum alagimi ve kompozit rezin kullanarak Amalgambond
ajani ile gerilim baglanma kuvveti degerlerini 42 adet ¢ekilmis insan molarlarninda
test ettiklerinde, sferikal alagim i¢in 1.55 + 0.26, lathe - cut alagimi igin 1.12 +
0.56, galyum alagimi icin 2.10 + 0.70 ve kompozit rezin icin 9.57 + 1.51 MPa
degerlerini bulmuglardir. Bu degerler, calsmamizda kompozit rezin igcin bulunan
gerilim baglanma kuvveti degerleri ile benzerlik gésterirken, amalgam alagimlar
icin biraz farklilk géstermektedir. Calismamizda amalgam alasimi i¢in bulunan
degerlerin yiiksek olugu, Amalgambond seti iginde genis ylizeyli amalgam
restorasyonlarda tutuculugu olmayan kavitelerde kullaniimak Gzere yeni
piyasaya surilen HPA Amalgambond tozunun artan etkinligi ile ilgili oldugunu

dasundtrmektedir.

Nakabayashi, Watanabe ve Gendusa '1°, polimerizasyon igin

PMMA tozu icermeyen 4 - META / MMA - TBB igerikli Amalgambond ile akrilik
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rezin, I1sinla sertlegsen kompozit rezin ve amalgam alasiminin dentine gerilim
baglanma kuvvetini ¢ekilmis sigir dislerinde de@erlendirdiklerinde; akrilik rezin
icin 10.6 + 2.2, kompozit rezin i¢in 9.4 + 3.4 ve amalgam alasimi i¢in 2.8 + 1.4
MPa degerlerini bulmuglardir. Ayni galismada, 4 - META / MMA - TBB sisteme
PMMA tozu ilave edilip, Superbond adi altinda gerilim baglanma kuvveti
degerlendirildiginde sonucun 15 - 18 MPa 'ya g¢ikmasi, bu adeziv rezinin
yapigtirma simani olarak daha etkin bir ajan oldugunu bir kez daha
ispatlamaktadir. Calismamizda Amalgambond ile elde edilen gerilim baglanma
kuvveti degerleri hem amalgam alagimi i¢in 2.95 + 0.92 MPa hem de kompozit
rezin i¢in 6.40 + 2.18 MPa sonuglarint vermesi, Nakabayashi ve arkadaslarinin
sonuglariyla yakindan benzerlik gostermektedir. Ancak yapilan in vitro
calismalarda, insan dentinine nazaran sigir dentininin daha ylksek baglama
kuvveti degerleri gosterdigi ve Amalgambond HPA tozunun amalgam alasimi
icin daha yliksek baglanma degeri olusturdugu géz 6nlne alinirsa, galigmamizin
sonuglannin daha yiksek gerilim baglanma kuvveti sonuglan olusturdugu ileri

sUrllebilir.

Simdiye kadar yapilan Amalgambond ile amalgam restorasyoniar
arasindaki gerilim baglanma kuvveti sonuglan, bizim aragtirmamiza paralel
olarak, kompozit rezinlere oranla yaklagik 2.8 MPa gibi daha dusik seviyede
kalirken, Nakabayashi ve arkadaglannin da degindigi gibi dentine amalgam
alasimi baglanmasi, hic adezyon gdstermeyen amalgam restorasyonlar igin
ilging bir fikir dogurmaktadir. In vitro oldugu gibi klinik sartlannda, diz
preparasyona genellikle baglanma olmayip, tipik amalgam preparasyonunun
geometrisi (¢ yonli kutu formudur. Oysa ki; geriim baglanma kuvveti

deneylerinde kullanilan dis ylzeyi diiz olup, higbir andirkat veya kavite formu
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icermemektedir. Bu nedenle elde edilen amalgam restorasyonlu baglanma
kuvveti sonuglan 6énem kaydetmekte ve klinik agidan degerlendirmelerin

yapiimasini gerekli kilmaktadir.

Diger dentin bonding ajanlan ve Amalgambond 'u igeren gerilim
baglanma kuvveti sonuglarini mukayese eden herhangi bir ¢alismaya literatlirde
rastianmamis olmasi, diger bonding ajanlarina gére Amalgambond 'un etkinligini
aragtirmamizi engellemistir. Ozellikle Amalgambond 'un amalgam restorasyonlar
icin kullaniimasi ve diger bonding ajanlarin kompozit rezinlerle beraber
kullaniimasi, kargilagtirmamizi olanaksiz kilip ancak aragtirmamiz iginde yer alan

kompozit rezinlerle amalgami mukayese etme olanagini kilmistir.

Kompozit rezinlerle beraber kullanilan Amliagambond ‘un diger
dentin bonding ajanlariyla mukayesesi daha kolay olmaktadir. Yapilan
aragtirmada 4%, Den - Mat bonding sistem igin 8.7 MN / m2, Clearfil Bond igin
10.3 MN / m2, Clearfil New Bond igin 11.3 MN / m2 gerilim baglanma kuvveti
sonuglan bulunurken, aragtirmamizda kompozit rezin altinda kullanilan
Amalgambond 'un 6.40 + 0.18 MPa degeri vermesi bu ajanlara benzer sonuglar
vermektedir. Ayrica, yapilan diger dentin bonding ajanlarinin ylzeyel dentin
bolgesinde elde edilmesi, Amalgambond 'la saglanan deg@erlerin ise derin dentin
bolgesinden elde edilmesi, mukayesemizin étandardizasyonunu bozmasi
agisindan énem tagimaktadir. Bilindigi gibi gogu dentin bonding ajanlarnnin derin
dentin bolgesinde etkilerinin azalmasi ve yapilan gerilim baglanma kuvveti
aragtirmalann da derin dentinden ziyade ylizeyel dentin bélgesinde yer almasi,

bizim aragtirmamizda mevcut olan ve hem yilzeyel hem de derin dentine ayni
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etkiyle baglanan Amalgambond 'un kompozit rezinlerle kullaniimasi halinde bile

diger dentin bonding ajanlariyla mukayesesini zor kilmaktadir.

Bowen, Cobb ve Rapson 1€, kompozit rezin ve dentin arasinda
guclu adeziv baglar olugturmak i¢in uzun siiren arastirmalarin in vitro sonucunda
basarilar elde edilerek, 4 - META 'nin dentine 13.1 MPa 'k gig¢li gerilim
baglanma kuvveti olusturup, koheziv tilirde basansizliklar sergiledigini
savunmuslardir. Yapilan diger bir arastrmada 1%, Amalgambond ve Panavia
kullanilan amalgam restorasyonlarin kink ylzeyleri gézleminde, amalgam -
adeziv ara yliziinde basarisizliga egilim oldugu vurgulanmaktadir. Amalgamin
sertligi, adezivinkinden ¢ok daha fazla oldugu igin ara ylzde yliksek derecede
stres konsantrasyonu olugacagindan, arasgtincilar tarafindan amalgam - adeziv
ara ylzindeki bu basansizlik sasirtict gérilmemektedir. Bu aragtirmalan
destekleyen diger bir arastirma Nakabayashi, Watanabe ve Gendusa 110
tarafindan gergeklestiriimigtir. Amalgambond dentin bonding ajami kullanilarak
amalgam ve kompozit rezinin gerilim baglanma kuvvetleri dlguildiigiinde, ayrilan
6érneklerin SEM gbzlemlerinde Amalgambond - adeziv rezin ara yiiziinde karigik
tirde basarnisizhgin saptanmasi, bizim ¢aligma sonuglarmizla paralellik

gbstermektedir.

Amalgambond veya Panavia EX kaideli preparasyonlara
yerlestirilen amalgam restorasyonlarin, Prisma Universal Bond 2 ve Copalite 'e
gére anlamli sekilde daha fazla retansiyon godsteren bir g¢alismada 22,
Amalgambond icin basansizlik degerleri % 70 adeziv, % 30 kangik tipte
kaydedilirken, bizim aragtirmamizda amalgam restorasyonlar i¢in adeziv tipte

bagarsizliklarin daha fazla degerde olmasi tartismalidir. Ancak Amalgambond
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'lu amalgam restorasyonlarin dlstik gerilim baglanma kuvveti degerlerini g6z
6éndne alirsak, adeziv tipte bagsarnsizliklarin daha ¢ok olmasi, Amalgambond 'lu
kompozit rezinlerin gerilim baglanma kuvveti degerleri daha yiiksek oldudu igin,

kansik tipte basarisizliklarin gérilmesi normal kargilanmalidir.

Mojon, Hawbolt, MacEntee ve Belser 9, kompozit rezin ile 4 -
META / MMA - TBB arasindaki basarisiz érneklerde, kompozitin kendi igindeki
bagarnsizigi olmadi§i takdirde sonuglarin daha ylUksek deger gosterecegini
vurgularlarken, bizim ¢calismamizda da kompozitir;kar|§lk basgarisizlik gésterip bir
miktar dentin ylizeyinde kalmasi, onun gerilim baglanma kuvvetinde daha

ylksek degerler verebilecegi tahminini dogurmaktadir.

Imai ve arkadaglan %, adeziv ve dentin arasinda kuvvetli
adezyonun uygun polimerizasyon baglaticisi olmadan gergeklestiriliemeyecegini
ve bu polimerizasyon ara yuzden digart dogru ilerleyece@i igin; hizl
polimerizasyonla, polimerizasyon biiziiimesinin istenmeyen etkisinin minimal
dlUzeye getirilebilecegini savunmuglardir. Ara ylzden disari dogru ilerleyen
gerilim, adeziv rezine dogru ilerleyip, gerilim kuvveti uygulandiginda, koheziv
basarisizlk ara yuzden ziyade daha ¢ok rezin tabaka iginde olugmasiyla

agtklanabilmektedir.

In vitro baglanma kuvvetini etkileyen cesitli faktdrler arasinda
dentin derinligi, taze ve bekletiimis dentin kullanimi, dentin yapisi gibi cesitli

unsurlar bulunmaktadir 148,
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Aragtirmamizda gergede daha yakin sonuglar dogurmasi
agisindan ¢ekilmis insan diglerinin kullaniimasinin nedeni; diger ¢aligmalarla
desteklendidi gibi 5% 134 siGir dentinine gére insan dentininin daha gergek

baglanma kuvveti degerleri vermesiyle agiklanmisgtir.

Baglanma kuvvetinde, diglerin ¢ekim sonrasi zamani etkisi
Uzerine kimi arastiricilar gekimden 10 - 20 dakika sonra taze diglerin kullanimini
savunurlarken 13 146 kimi arastinicilar ise, g¢ekim sonrasi zamanin etkili
olmadigini iddia etmektedirler 134, Arastirmamizda in vitro deneyde kullaniimak
tizere toplanmig sut molar diglerin, 3 aydan fazla sitrede bekletiimemesine 6zen

gosterilerek, sonuglann dogru deger vermesi saglanmaya ¢aligiimigtir.

Suda bekletmenin bazi metallerde baglanmayi zayiflattigini ve bu
nedenle bekleme ortaminin sulu solisyoniarla gergeklestiriimesini savunan
aragtiricilarin dogrultusunda 113, aragtirmamizda cekilmis stt digleri distile su

icinde gerilim kuvveti testine tabi tutulancaya kadar bekletilmistir.

In vitro sartlarda uygulanan restoratif islemlerden sonra modellerin
suda bekletiimesi konusunda, Hirasawa en az 24 saatlik beklemede kompozit
rezinin polimerizasyon btzllmesinin olugtugunu ve suyla kompozitin dengesini
buldugunu savunmustur. Causton, uzun sireli suda beklemenin dentin
proteinlerini etkileyecegini savunurken, Aquilinio ve arkadaglan 134 baglanma
kuvvetinde % 45 azalmanin olabilecegini ispatlamiglardir. Aragtrmamizda
kullanilan test modelleri, Hounsfield tensometresine konmadan o6nce, diger
baglanma kuvveti aragtirmalarinda yapildidi gibi 34 198 24 saat oda sicakliginda

distile su icinde bekletilmiglerdir.
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Nakabayashi, Ashizawa ve Nakamura, gerilim kuvveti altinda
kirlan &rneklerin SEM gézleminde, uzun slreli suda bekletmeden sonra
baglanma kuvvetinde azalma sonucunu ve adezyonun bozulmasini, rezinle
doymamig ekspoze kollagen seritinde olustugunu vurgulamaktadiriar. Bu
aragtiricilar, 4 - META / MMA - TBB 'nin baglanma kuvvetini 24 saat 37°C suda
modellerin bekletiimesinden sonra 6élglip, 3 ay sonra tekrar test ettiklerinde,
orneklerin daha zayif baglanma kuvveti olusturdugunu saptamiglardir. Bu
aragtirmaya zit olarak, Takada ve arkadaglari, EDTA 0.3 mol /L ve 0.2 mol / L
EDTA amonyum demir tuzu karigimiyla 6n tedavi yapilan ¢ekilmis sigir diglerinin
dentinine 4 - META / MMA - TBB rezinin adezyonunda, test érneklerinin bir yillik
bekletiimesinden sonra, baglanmanin sirekli oldugunu savunmuglardir. Test
omekleri, dentin ve rezin arasinda sinirh hibrid tabakasi gdstermis ve
hidroksiapatit koruyucu kollagenin, 4 - META / MMA - TBB rezinle penetre
olabilecedi de vurgulanmigtir. Kiyomura, 24 saat suda bekletilen ¢ekilmis sigir
dislerinde rezin - dentin baglanma kuvvetindeki yiiksek oranin devamli
olmadigini, ayni rezin sistemle canl insan dentininde klinik olarak kazanilan
baglanma derecesinin daha uzun streli oldugunu savunmustur. Bu c¢alismaya
paralel olarak, Nakabayashi ve arkadaglan TEM gézlemleri sonucunda, canh
insan dentini ve 4 - META / MMA - TBB rezin arasinda in vivo baglanmanin
slrekli ve sabit oldugunu ileri stirmislerdir. Bu baglanmanin nedeni ise goyle
agiklanmaktadir: Fazla miktarda hidroksiapatit uzaklagtirimayan dis yapilarinin
ylizeyel demineralizasyonu, dentine adeziv baglanma srekliliginin artmasiyla
sonuglanmaktadir. Dig yapilannin minimal mineral tiketimi, daha fazla
hidroksiapatit icerir. Hidroksiapatit dentin peptidlerini korur. 4 - META / MMA -
TBB rezinle hidroksiapatit ve kollagenin doymasi, saklanmasi, zamanla kollagen

peptidlerinin hidrolizini minimalize eden hibrid tabakayi olusturarak, dentin -



-112 -

adeziv baglanma surekliligi arttinlmis olur. In vitro deneylerde kullanilan diglerde
mineral yapi tlketimi fazla oldugu igin gerilim baglanma kuvveti degerleri

zamanla azalma gdstermektedir.

Dis yapisina adezyonda ve sirekliliginde diger bir énemli diigtince
ise, yapinin demineralizasyon derinligi oldugu ve gekilmis diglerde canh diglere
nazaran bu derinligin daha az seviyede kaldigi ve in vivo sartlann daha etkin

oldudu seklinde ifade edilmektedir 108,

Yizey preparasyonundan sonra ve dentin bonding ajani
uygulamasindan énce in vitro bekleme zamaninin énemine deginen Williams ve
arkadaglan 134, ylzey preparasyonundan sonra dentin bonding -ajanlnln hemen
kullanilimasini savunmaktadirlar. Calismamizda bu goriisten yola ¢ikarak, in vitro
deneyde gerilim baglanma kuvveti igin prepare edilen modellere hig

bekletiimeden Amalgambond ajanini uygulama islemine yoneldik.

Standardize test islemlerinde karsilagilan basansizliklar,
adezivlerin in vitro incelemelerinde énemli sorunlardan birini olugturmaktadir.
Deneydeki degiskenler, shear ve tension gibi test seklini ve test cihazinin
dizaynini igermektedir. Fowler, Swartz, Moore ve Rhodes 59 bu diigtinceden yola
clkarak yaptiklan arastirma sonucunda, gerilim ve kesme testleri arasinda
baglanma kuvvetinde anlaml farkliliklar bulamamglardir. Ancak bu arastinicilar,
kesme baglanma kuvveti testlerinin daha gergege yakin sonuglar sergiledigini
belirtmiglerdir. Oysa ki; 6énceden de belirtildigi gibi, Hansen ve Asmussen 83
adeziv sistemlerin arastinimasinda kullanilan metodun diz dentin ylzeylerine

uygulanan gerilim baglanma kuvveti olmasi gerektigini savunmuslardir.
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Arastirmamizda, genis ylzeyli ¢lirliklerin restorasyonlarinda kullanilan dolgularin
retansiyonuna birinci derecede énem verildigi igin ve in vivo genig ytzeyli
curiklerin temizlenmesiyle, gerilim baglanma kuvveti deneyindeki gibi duz bir
ylzey olusturuldugu igin, Hansen ve Asmussen 'in gorigl dogrultusunda

adezyon testinde gerilim baglanma kuvveti testini kullanmayi uygun gérdik.

In vitro test sekli ve test cihazinin dizayni, adezyon ¢aligmalarinda
6nem kaydettigi icin, ¢calismamizin gerilim baglanma kuvveti degerlerini 6igmede
kullandigimiz yéntem ve aletler, madde &zelliklerinin aragtiriimasi amaciyla,
metalurji ve diger miihendislik bilimleriyle, dis hekimligi literatlirinde genel olarak

kullanilan metodlardir 9; 83, 146, 163

Calisgmamizda kullanilan modellerin, Triolo ve Swift 'in 163
calismalarinda kullandiklan modellerin kesimine benzer sekilde, akrilik bloklara
gbémuldikten sonra, metalurji mihendisliginde toma tezgahi kullanitarak,
ylizeylerin paralel sekilde okluzal kesimi gergeklestiriimistir. Pulpa boynuzlarina
yaklagildig! hissedildiginde kesim iglemine son verilmis ve preparasyonlarin sekli

klinikte saglanan preparasyon gekline benzetiimeye galisiimigtir.

Calismamizda in vitro sartlarda kompozit rezini dis Uzerine
yerlestirme isleminde, tabakalar halinde yerlestirme, Elkins ve Mc Court 'un 44
kompozit rezini yerlestime teknigi ile uyurﬁluluk géstermemektedir. Bu
arastinicilar, kompozit rezini silindirik kaliba yerlegtirdikten sonra, Amalgambond
uygulanmis dentin ylizeyine uygulama yaptiklan halde, bu sekilde yapilan
modellerde bizim ¢alismamizda, énemli sekilde dustk gerilim baglanma kuvveti

kaydedildigi icin, yontem degisikligi yapilarak in vitro sartlarnin in vivo gartlaria
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uyum kaydetmesi amaciyla, hem kompozit rezin hem de amalgam alagimi, direk
Amalgambond 'lu dentin ylzeyine kondanse edilmisti. Kompozit rezin ve
amalgamin dig ylizeyine adaptasyonunda rijidite ve paralellik saglanmasi
agisindan mengene kullaniimasi kararlagtiriimigtir.  Ayrica amalgam
restorasyonlar igin amalgamatdrde elde edilen 4 porsiyoniuk miktar ve kompozit
restorasyonlar i¢in 3 c¢evirimlik miktar sabit alinarak standardizasyon
saglanmigtir. Piring kalibin vidasi amalgam restorasyonlarda énceden belirlenen
sabit noktaya gelinceye kadar amalgam kondensasyonundan sonra
sikistinimigtir. Bu gekilde hem amalgam hem de kompozit restorasyonlar igin

sabit bir kalinlik elde edilmigtir.

Amalgambond ‘un uygulamasi ¢ok agamall iglemleri ve bu
islemlerin hizli bir siray: takip edip gergeklestirimesi gerekliligi, hem laboratuvar
hem de klinik agisindan dikkatli ve titiz davranmay: dngdrmektedir. Cesitli
arastinicilar tarafindan deginildigi gibi, laboratuvar gartlaninda yerlegtirilen bu
calismanin ve dider c¢aligmalarin verilerindeki blylk standart sapmalar
Amalgambond teknigindeki hassasiyeti vurgulamaktadir. Amalgambond 'u
yerlestirme kosullan daha iyi kontrol altinda tutulabilirse, ylksek baglanma

kuvvetleri igin iyi bir potansiyel elde edilebilecektir 28: 44. 166,

Nakabayashi 196, 4 - META / MMA - TBB Superbond sisteminin
gerilim baglanma kuvveti degerlerini in vitro incelediginde, kimi &rneklerde
saglanan diglk gerilim baglanma kuvvetinin nedenlerini anlamakta guglik
cekmigtir. Oncelikle bu sonucun dentin émeklerindeki bireysel farkhiiktan
kaynaklandi§i dustniilse de, 18 MN / m2 'den 3 MN / m2 'ye diisen gerilim

baglanma kuvveti degisimlerinin, monomerlerin  biyolojik  uyumuna,
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polimerizasyon oranina, dentinde tliblll varigina bagh oldugu savunulmaktadir.
Nakabayashi 'nin galigmasinda ortalama adeziv kuvvetler umulan degerlerden
daha dustuk ve standart sapmalar daha genis oldugu halde, dentinin ylizey
tedavisi esnasinda tibdilllerin geniglemesi kontrol altinda tutuldugunda, elde
edilen degerlerin daha ufak sapmalarla daha yilksek dizeylerde stabilizasyon
saglanacagi gortst vardir. Nakabayashi 'nin sonugclarina paralel sonugclar
gosteren aragtirmamizda, hem kompozit hem de amalgam restorasyonlu kimi
émeklerde rastladigimiz dasiik baglanma kuvveti degerleri bu sekilde

aciklanabilmektedir.

Dentin yilzeyinin kimyasal ve yapisal birlesiminde farklilik
gostermesi, dentin bonding sistemlerinin etkinligini degistirebilmektedir 45.
Muhtemelen dentinin tubdler yapisinin farkliigindan dolayi ve derin dentin
bélgesinin nemli bir ortam olmasindan dolayi, cogu dentin bonding sistemlerinin
baglanma kuvveti diistik degerler gosterirken 1% 134 hem hidrofilik hem de
hidrofobik 6zellikteki Amalgambond 'un, ylizeyel dentin kadar derin dentine de
iyi baglanma kuvveti olugturmasi 128, 162, 164, 168 arastirmamizda olumiu yonde bir
bulgu olmustur. Amalgam restorasyonlar igin ilk geligtirilen dentin bonding ajam
olan Amalgambond 'un, diger dentin bonding ajanlarindan farkli olarak derin
dentin bélgesinde kuvvetli baglanma kuvveti saglamasi, onun kompozit rezinler

icin de kullanim alanini arttiran faktdrlerden biri olmugtur.

Tsai, Swartz, Phillips ve Moore 185, baglanma kuvveti farkliliklan
arasinda, bonding ajaninin kalinhginin etkili oldugunu savunuriarken, gok ince
tabakall bonding ajaninda materyalin polimerize olamayip, sertlegmesinin

gerceklesmeyecedi ve distk baglanma kuvvetine neden olacagi
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dugtnulmektedir. Caligmalarda uygun kalinlikta rezinin uygulanmasi igin g¢aba
sarfedildigi halde, belli bir standardizasyon yapilamamasi sorunu
aydinlatamamigtir. Arastirmamizda kullandigimiz Amalgambond dentin bonding
ajanl da ¢ok ince kalinhga sahip oldugu icin ve onceden de belirtildigi gibi
kullanim agisindan hizi ve ¢ok agamal iglemler gerektirdigi igin,
polimerizasyonda tam etki sadlanamayip disik baglanma kuvveti
olusabilecektir. Bu nedenlerden dolayi, Staninec ve Holt 'un da belirttigi gibi 148,
baglanmanin uzun surekliligi ve diger arastirmalann yapiimasi gerekliligi

Amalgambond ajani i¢in gindemde olmugtur.

Bu goriis dogrultusunda, 1993 yilinda Elkins ve Mc Court 'un 44
calismalaninda degindikleri gibi, Amalgambond ‘'un kullaniminda teknik
hassasiyetin gerektigi ve bu konunun in vivo ve in vitro galisma sonuglari
agisindan 6nemli bir faktér oldugu disinilmektedir. Yaptigimiz in vitro deney
sonuglarinda Amalgambond ‘un tim komponentlerinin dig ylizeyine ince gekilde
stirilmesi sonuglan iyi yonde etkilerken, ajanin normalden daha kalin tabakalar
halinde uygulanmasi, gerilim baglanma kuvveti sonuglarinin énemli derecede

dismesine neden olmug ve standart sapma araligini genigletmigtir.

Amalgambond kitinin iginde bulunan HEMA 'nin asitlenmig mine
ylizeyine uygulanmasi gerekli gérilmemesine ragmen, ajanin dentine
uygulanmasi esnasinda, mineye de kaza eseri uygulanmasinda bir sakinca
gorilmemektedir. Ayrica, Amalgambond 'un baz ve kataliste uygulanmadan

dénce, adeziv ajanin kurumasina gerek yoktur.
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Termal siklus igleminin yapilan adezyon c¢aligmalan Uzerine
etkisini arastiran c¢alismalardan biri Pashley ve arkadaglan 121 tarafindan
yapilmigtir. Aragtiricilar kron preparasyonlarinda dentini kaplamak igin dentin
bonding ajanlanni mukayese ettiklerinde, termal siklus igleminin bu ajaniann
kaplama 6zelliklerini degistirmedigi sonucuna varmiglardir. Diger bir calismada
34 Amalgambond kullanilarak kompozit rezin ve amalgam alagimlarnnin
baglanma kuvveti degerlendiriimis, termal siklus isleminden sonra anlamii
farkiik bulunamamigtir. Bu aragtirmalar dogrultusunda, termal siklus igleminin
amalgam ve kompozit rezin arasinda anlamli farkiilklar dogurmayacagi

dusilincesiyle, arastirmamizda bu isleme yer verilmemigtir.

Amalgam dolgular daimi diglerde oldugu kadar siit dislerinde de
klinik olarak yaygin kullanilan materyal olma 6zelligini stirdtirlirken 97 127, 142, 146
1970 'lerden beri kompozit rezinler de arka grup sut disleri i¢in kullanimaktadir
14, 39, 130, 169 Amalgam restorasyonlarla kompozit rezinlerin mukayeseli
arastirmalarinin in vivo sonuglarina gére, uzun sureli takiplerde renk uyumu,
marjinal adaptasyon, anotomik form gibi kliniksel degerlendirmeler sonucunda,
amalgam restorasyonlarin daha az okluzal aginma gdstermesine ragmen,
kompozit rezinlerin de daha iyi marjinal adaptasyon saglamalan dikkati ¢ekmigtir
111, 130, 158, 169 By caligmalara ilaveten, kompozit rezinlerle modifiye siit molar
kavite preparasyonlan gergeklestiriidiginde ve kavitenin tutuculuguna higbir
girisimde bulunmadan sadece ¢lriik dokunun kaldinimasini izleyen galigmalar
sonucunda, klinik baganda Cl | restorasyonlara nazaran Cl |l restorasyonlarin
dusik degerler vermesi 114, 115, 183 grastincilann dentin bonding sistemleri

Uzerinde daha yogun ¢alismalara yénelmelerine neden olmustur 86,
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Hem amalgam hem de kompozit rezinlerin altinda kaide materyali
olarak kullaniimak amaciyla yeni geligtirilen ve 6zellikle genis ylizeyli, tutuculugu
olmayan kavite preparasyonlarinda kullamm alani artan dentin bonding ajani
Amalgambond 'un klinik kullanimda glincelligini korumasi, gerek adezyon ve
sizintt basarisizligi gosteren amalgam restorasyonlar igin, gerekse modifiye
kavitelerde daha iyi sonuglar veren kompozit restorasyonlara Gstiin &zellikler
saglamaktadir. Bu disiinceye paralel olarak, aragtirmamizda paslanmaz celik
kron yapmak veya ¢ekim endikasyonu koymak yerine genis ytlizeyli MOD
kavitelerin Amalgambond kullanilarak, kompozit rezin yada amalgam
restorasyonlarla restore edilmesine ve sonuglarin karsilastirmali olarak in vivo
incelenmesine karar verilmigtir. Ayrica aragtirmamizda, her iki restorasyon igin
normal kavite preparasyonu yerine sadece enfekte dokunun kaldirnlarak,
tutuculugun yainiz adeziv materyal ile saglanmasi, arastirmanin st molar
diglerde yapilmasi ve bunlarin in vitro incelemelerle desteklenmesi, ¢galismamiza

literatlirde yer alan diger caligmalardan farkl bir zellik vermistir.

Amalgambond ajani iceren kompozit ve amalgam restorasyonu
karsilagtirmasi yapilan aragtirmamizda, kontrol grubu olarak Amalgambond ajani
icermeyen kompozit ve amalgam restorasyonlarina yer vermememizin nedeni,
tutuculugu olmayan genis ytlizeyli kavitelerde &zellikle amalgam materyalinin
retansiyonu olamayacag! igin, g¢alisma kapsaminda bu agidan mukayeseyi

gereksiz kilmigtir.

Calismamizin in vivo bdlimi; G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti kiinigine basvuran 25 hastanin, dentin ¢rigi teshisi konulmus 50

adet st molar disinde yuritiimis olup, ADA 'ya gére bir yillik takip sonucu en
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az 20 adet 6rnegin segilmesi geregine uygun olarak 49, hem kompozit rezin hem
de amalgam restorasyonlar igin 25 'er adet 6megin kullanilmasina karar
verilmigtir. Klinik c¢alismaya standardizasyon getirmek amaciyla, dentinin
morfolojik yapisi ve bilegim farkliidi, yas, dentin bonding ajanlarninin klinik
performansini etkiledigi i¢in 79, hasta grubu 6 - 9 yas arasindan ve mine destegi
kalmamig genis ¢uriik ylzeyli simetrik alt st ikinci molar diglerden segilmistir. 15
aylk strede, klinik, teknik ve degerlendirme islemleri, daha énce yapilan
caligmalarla ayni dogrultuda gergeklestirilmigtir 40, 70, 111, 114, 115, 130, 168
Hastalarin radyolojik ve subjektif verileri sonucunda, kavite preparasyonuna
karar verildikten sonra, kavite preparasyonlan geleneksel tipte
gergeklestirimeden, yani mekanik retansiyon saglanmadan, sadece enfekte
dokunun kaldiriimasi ile hazirlanmigtir 92- 167, Christensen 'in de belirttigi gibi 25,
hem amalgam hem de kompozit rezinlerin altina, dentin pembe renkte
gorinlyorsa, kaide materyali olarak yaklagikk 0.5 mm kalsiyum hidroksit
kullanildiktan sonra, fosfat siman kaide konulmaksizin Amalgambond ajani
kullanlmigtir. Dentinin pembe renkte goérinmedi§i durumlarda ise her iki
restoratif materyalden 6nce Amlagambond ajani kullanimigtir. Aragtirma
kapsamina alinan diglerin 9 tanesinde ufak pulpa perforasyonu olusmus, be «.
nedenie dentin kdprisiniin olugmasi igin gereken zaman olan 21 gunluk stre
kalsiyum hidroksit ve gegici dolgu maddesi olan ¢inko fosfat siman kullanilarak

beklenmis ve daha sonra Amalgambond uygulanmasina gegilmigtir.

Torii ve arkadaglan 169, ekspoze dentine, asitleme ve bonding
islemlerinden &nce cam iyonomer siman kaidesinin kullanilabilecegini
savunurlarken, bu ajanin hem pulpa irritasyonunu 6nledigini, hem de ¢lirtigiin

dentine ulasmasini da inhibe edebilecegini belirtmiglerdir. Bu goris
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dogrultusunda Lacy ve Staninec 77, restorasyonun pulpaya yakin yerinde cam
iyonomer siman kaide materyali kullaniimasiyla, pulpaya ek isi izolasyonu
saglandidini ve tekrarlayan ¢lrtiklere kars! direncin arttinldigini savunmuglardir.
Ancak cam iyonomer siman eliminasyonuyla yapilan islemin hizlandinimasi ve
adeziv ile dis yapisi arasinda daha iyi adezyon Kkurulabilmesi i¢in aragtiricilarin,
altinda kaide maddesi gerektirmeyen 4 - META esaslt materyallerin kullanimini
savunmasi, ayrica cam iyonomer simanlarin dis yapisina adezyonu séz konusu
oldugu igin, in vivo olarak sekonder ¢liriik, marjinal adaptasyon, iglem sonrasi
hassasiyet ve retansiyon agisindan, esas etkin faktdriin cam iyonomer siman mi
yoksa Amalgambond mu oldugunun test edilmesi guglik cikaracad: igin,
aragtirmamizda cam iyonomer siman kullaniimamigtir. Ben Amar 11, ginko oksit
ojenol ve kalsiyum hidroksit gibi kaide materyali kullaniminin, amalgam
restorasyonlarin etrafindaki sizintlyl azaltmadigini belirtmistir. Bu durumda, klinik
sonuglarimizin basarli olmasinda kalsiyum hidroksitten ziyade Amalgambond

‘un etkili oldugunu sdyleyebiliriz.

Aragstirmamizda in vivo - in vitro kargilagtirmal sonuglarnin
standardizasyonunun esit olmasi igin 18, in vivo galismamizda in vitro ¢aligmada
oldugu gibi mumkin oldugu kadar kaide maddesi kullanmamaya gayret ettik.
Kalsiyum hidroksit kaidenin gerekli oldugu durumlarda ise materyal sadece

nokta seklinde yerlestirilerek, basan etkinliginin saptiriimamasina ¢aligiimistir.

Hazirlanan kavite preparasyonliarina Amalgambond yerlestiriimesi
cok agamall ve cabuk davranmayi gerekli kilan iglemler gerektirdigi igin 44, 166,
firmanin talimatlarina tamamen uygun sekilde uygulama gerceklestirilmigtir.

Amalgambond, alet ve matriks bandina yapigtidi igin, kompozit ve amalgam
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materyallerinin yerlegtiriimesi esnasinda kullanilan matriks bandinin i¢ ylzeyi
Copalite ile izole edilmigtir. Kompozit rezinlerin inkremental teknikle kaviteye
yerlestiriimesini takiben, bitirme ve ylizey parlatma islemlerini literatiirde
belirtildigi gibi ayni seansta, amalgam dolgularda ise 48 saat sonra ikici seansta

tamamlanmigtir 76, 86,

Restorasyonlanimizin deg@erlendiriimesinde, kompozit rezinlerle
yapilan klinik ¢alismalarin hemen hepsinde kullanilan ve "USPHS" (United
States Public Health Service) veya "Ryge" adiyla bilinen sistemin degerlendirme
kriterlerini  kullandik. Yine bu sisteme gére, hastalarimizin baglangi¢
degerlendirmelerini yapip, 3 'er aylik strelerle, 15 ay boyunca hem radyografik

hem de ’klinik olarak takip ettik.

Calismamizin in vivo - klinik degerlendirmeler bdlimiinde,
kompozit rezinin ve amalgam materyalinin kendine ait ozellikleri tartigma
kapsamina alinmadid i¢in, anotomik form, renk uyumu kriterlerine bakilmamstir.
Dentin bonding ajaninin her iki materyal {izerine retansiyon etkisi arastinidigi
icin, klinik degerlendirmeler arasina retansiyon, marjinal adaptasyon, sekonder
curtk ilave edilip, restorasyonlann pulpaya yakinligi nedeniyle iglem sonrasi

hassasiyet kriterine éncelik verilmistir.

Bir kompozit restorasyonunda marjinal adaptasyonun; viskozite,
kivam, fiziksel / mekanik veri gibi materyalin 6zelligine, genislik, kavite yluzey
acisi gibi kavite preparasyonuna, bonding ajanin kullanimi gibi uygulama
teknigine ve konturlama / bitirme islemine bagh oldugu bildirilmigtir 132, Diger

yandan restoratif materyalin marjinal adaptasyonunun zayif oldugu kisimlarin
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ayni zamanda, mikroorganizmalar i¢in ideal bir retansiyon bdlgesi olugturarak;
renk degisimi, tekrarlayan cgurlkler, pulpa patolojileri ve hatta restorasyonun

kaybina neden olabilecegi de belirtilmigtir 86, 132,

Aragtiricilar basanh bir marjinal adaptasyon igin, mine kontak
sahasinin kenarlarin agili preparasyonu ile arttirimasini 114, dentin bonding
ajanlannin kullanimint, isinla sertlesen dolgu materyalinin inkremental teknikle
uygulanmasini 6nermiglerdir & 178, Bizim de Amalgambond dentin bonding ajani
kullanarak, i1sinla sertlesen kompozit rezini inkremental teknikle uygulamamiz,
bu aragtiricilarin  dogrultusunda  oldugumuzu  belirtmektedir.  Kavite
preparasyonunda farkll davranarak bizotaj ve acili preparasyonlara in vivo yer
vermememiz bu arastiricilarin ¢alismalarindan farkli bir yol cizerek, marjinal
adaptasyonda etkin faktdriin kavite preparasyonu dizayni olmayip, dentin

bonding ajaninin kendi etkinligini saptamak oldugunu vurgulamaktadir.

Roulet 132, sinla veya kimyasal olarak sertlesen posterior
kompozit rezinlerin bu her iki tirtinde de kenar 6zelligini belirleyen en énemli
etkenin, kavitenin hazirlanmasi ile ilgili oldugunu ileri strerek, kenarlarin acili

olarak preparasyonunun daha iyi sonuglar verebilecegini bildirmistir.

Lui, Masutani, Setcos ve Lutz 8, kompozit rezinlerin marjinal
adaptasyonlannin, asit uygulama teknigi ve bonding ajanlarindaki geligmelerle
birlikte, iyilestiriimis oldugunu bildirmelerine karsin; diger bir aragtirici 73, minenin
az oldugu veya hi¢ oimadigi durumlarda ve asit uygulanabilmesi igin teknik

olarak kuru bir ortamin temin edilmesinin zorlugu ve ozellikle de diseti
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kenarlannda olugsan sizintinin, kompozit rezinler i¢in hala problem oldugu

konusunda birlegsmektedir.

Roulet ve Lui 'nin aragtirmalanna zit olarak aragtirmamizda hem
kompozit rezinlerin hem de amalgam restorasyonlarin kavite preparasyonuna
dikkat edilmeden ¢lrik dokunun kaldinlarak ve ozellikie MOD genis ytizeyli
kavitelerde marjinal adaptasyonun sadece Amalgambond ile saglanmasi ve 15
aylik gézlem saresinde hem kompozit hem de amalgam restorasyonlar igin tim
omeklerde "Alfa" degderleri alinmasi, kullandigimiz dentin bonding ajaninin
etkinligini gostermektedir. Ayrica marjinal adaptasyon c¢aligmalarinda, kompozit
rezinlerin amalgam restorasyonlara oranla daha iyi sonuclar vermesi, amalgam
restorasyonlarin bu dezavantajini Amalgambond ajani ile kompozit rezinlerle

ayni seviyeye getirilmesi iyi sonuglar dogurmustur.

Amalgambond, amalgam restorasyonlan igin gelistirilen ilk dentin
bonding ajani oldugundan, arastirmamizda diger dentin bonding ajanlarnin
amalgam restorasyonlarda olusturacagi marjinal adaptasyon c¢alismalarina
literatirde hi¢ rastlanmamistir.Bu sebeple aragtirmamizda bdyle bir mukayese
yapilamamistir. Diger yandan, in vitro gézlemler sonucunda, 4 - META / MMA -
TBB sistemin marjinal adaptasyonda Ustiin 6zellikler géstermesi 11: 23, 29, 62, €3,
180 bizim in vivo galigmamiza oncilik etmistir. Dentin bonding ajanlarinin
kullanimiyla beraber kompozit rezinlerin marjinal adaptasyonu c¢aligmalari,
aragtirmamizin sonuglariyla bagdasmakla beraber, kavite preparasyonu ve derin
dentin bolgesi agisindan ¢alismamizin farklilik gostermesi, diger calismalarla
mukayese etme olanagini kisittamaktadir. Ancak, ¢alismamizda kavite

preparasyonu ozelliklerine uyulmadan gerceklestirilen genis ylzeyli derin dentin
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kavitelerinde bile, her iki grupta da dstiin basan elde edilmesi, hem amalgam
hem de kompozit restorasyonilar icin marjinal adaptasyon konusunda sevindirici

olmustur.

Bir restoratif materyalin marjinal adaptasyonunun zayif oldugu
kisimlar, mikroorganizmalar igin retansiyon bdlgesi olusturarak, sekonder
curiiklerin meydana gelmesine neden olabilirler. Leinfelder 83, posterior kompozit
dolgulardaki en buylk problemlerden birinin de sekonder ¢urukle ilgili oldugunu
belirterek; bu restorasyonlarin altinda baglayan ¢uriklerin, amalgama gére daha
hizh ilerledigini ifade etmistir. Ayni arastirici, bir kompozit restorasyonunda klinik
veya radyolojik olarak tespit edilen ¢lrigin 6 - 8 ayda pulpa odasina
ulasabildigini fakat; amalgamiarda, bu mesafenin daha uzun siirede katedildigini
bildirmigtir. Diger taraftan, birgok arastinci 2 37. 8 amalgamin ¢lirik onleyici
6zelliginin korozyon olayina bagli olarak agiga ¢ikan metal iyonlarinin
antikaryojenik aktivitesinden kaynaklandigim Dbildirmiglerdir. Ancak, yuksek
bakirh amalgamlarda gamma - 2 fazinin blylk &l¢glide veya tamamen elimine
edilmesiyle, alagimin mekanik 6zelliklerinin biiyak o6lglde iyilestirildigi bildirilmis
olmasina karsin 2 93, korozyon olayini baglatan gamma - 2 fazinin eksikligi ile
birlikte, kanimizca ¢lrik énleyici etkisi de azalacaktir. Bizimle ayni gértiste olan
kimi aragtiricilar 51 169, 180 by sorunun ¢6zUma igin, amalgamlarin kavite vernigi,

fisstr 6rtlicti veya bonding ajanlariyla birlikte kullaniimalanni dnermiglerdir.

Calismamizin, kompozit ve amalgam restorasyonlarinin sekonder
glirtk bulgulanni, USPHS kriterlerine goére degerlendirdigimiz bdlimiinde; 15.

ayin sonunda, klinik olarak tim degerler " Alfa" gésterirken; hem kompozit hem
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de amalgam restorasyonlar i¢in marjinal adaptasyonla ayni oranda basari

gbstermesi, Amalgambond ajanina Gstiin ézellik kazandirmistir.

Kullandigimiz kompozit rezinin radyoopak o6zelliginin olmasi ve
radyolojik incelemelerle klinik degerlerin desteklenmesi, sekonder ¢irik teghisi

agisindan galigmaya kolaylik getirmigtir.

Marjinal adaptasyon galismalarinin in vivo gézlemlerinde oldugu
gibi, sekonder ctrikle ilgili yapilan literatlr incelemelerinde, dentin bonding
ajanlanyla beraber hem amalgam hem de kompozit rezinleri mukayese eden
calismalara rastlanmamis olmasi, kavite preparasyonundaki degisiklikler ve
derin dentin bélgesinin ¢alisma kapsamina alinmasi gibi faktérler diger

caligmalarla mukayese olanagint kisith hale getirmektedir.

Derin dentin igerikli ¢trtklerin pulpaya yakinligi nedeniyle,
restorasyonlarin yerlestiriimesini takiben iglem sonrasi hassasiyetin gérilmesi,
klinik gartlar altinda en sik rastlanilan durumdur. Aragtincilar, 4 - META / MMA -
TBB rezin ve tublla duvarlan arasindaki yakin iligki ve hibrid tabaka varligiyla,
restorasyonlarin yerlegtiriimesinden sonra olugacak hassasiyetin biytk &lgtide
azalacagini savunmaktadirlar 92 119 Bu duslnceye paralel olarak; Ueno ve
arkadaglan 167, 104 hastada 129 retansiyon 6zelligi oimayan preparasyoniu
restorasyonlann gogu pulpaya yakin oldugu halde, hassasiyetten gikayet eden
higbir hastaya rastlanmadigini belirtirlerken, Masaka %2 103 bondiu amalgam
restorasyonda, herhangi bir pulpa nekrozu goériilimedigini belirterek, Ueno ve
arkadaglannin ¢aligmalanni desteklemektedir. Ayni aragtirmada, tedaviden 6nce

soduk su hassasiyeti gosteren % 27 hasta oldugu halde, tedaviden sonra 10 -
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30 glinde sadece % 5 'i 1s| hassasiyeti gbsterdigi ve tedaviden sonraki 1- 1.5 yil

subjektif bulgulann tamamen kayboldugu bildirilmistir.

Yapilan bu galismalar dogrultusunda, ¢alismamizda derin dentin
bolgesi icerikli amalgam ve kompozit restorasyonlara yer verildigi icin, islem
sonrasi hassasiyet bulgulan in vivo gézlenmis ve USPHS kriterlerine gére 15
aylik stirede elde edilen degerler, kompozit restorasyonlar igin ilk birkag gin %
13 "Bravo", amalgam restorasyonlar igin % 21 "Bravo" dizeyindeyken, ilerleyen
zamanda tim degerler her iki restoratif materyal icin "Alfa" degerlerini

gostermislerdir.

Calisma kapsamina alinan in vivo kriterlerden bir tanesi olan
retansiyon, hem amalgam hem de kompozit restorasyonlarda kavite
prensiplerine uyulmadan derin dentin ¢lriiklerinin tedavisinde en énemli faktér

olarak gérulmektedir.

Bondlu amalgam restorasyonlarin klinikte kullanim kolayhigi
nedeniyle, aragtiricilar 4 - META esasl Urlinleri incelemeye alarak birka¢ hasta
tizerinde  deneyimde  bulunmuglardir.  Sonugta, bondlu  amailgam
restorasyonlarnn, kompozit rezinler gibi mekanik retansiyon ihtiyacini azaltarak,

dis yapisinin daha gok korunmasini sagladigini belirtmiglerdir 7.

Masaka 92, yaygin ¢lrik dokulu pulpaya yakin alt molar digin
restorasyonunu Amalgambond ile restore edip, 14 aylik kontrol sonucunda
retansiyon ve isglem sonrasi hassasiyet bulgulannin iyi sonuglar verdigini

bildirirken, Ueno ve arkadaglan 167 hasta sayisini gogaltarak 104 hastada 129
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adet derin dentin preparasyonlu restorasyonlarin retansiyonunu bir yil boyunca

inceleyerek basarnili sonuglar bulmuslardir.

Yapilan literatir incelemeleri sonucunda 92 164 Amalgambond
ajani ile yapilan klinik ¢aligmalarin kompozit rezinlerden ziyade amalgam
restorasyonlar konusunda yogunluk kazanmasi, bu ajanin amalgama sagladigi
avantajlar goz 6niine alinirsa normal karsilanabilmektedir. Ancak her iki materyal
icin de kullanim alani bulunan Amalgambond 'un in vitro ¢aligmalarina tek tik
rastlanirken, in vivo galismanin hi¢ bulunmamasi bizim aragtirmamizi bu konuya
yonlendirerek sit diglerinin de igerilmesi, ¢alismaya o6nemli bir ayricalk

kazandirmigtir diyebiliriz.

Calismamizda retansiyon kriterlerini, USPHS ‘'ye, gbre
degerlendirmemiz, Amalgambond kullanilarak kompozit rezin ve amalgam
restorasyonlarinin daha 6nce bdyle bir standardizasyonla degerlendiriimemis
olmasi, aragtirmamiza sinirh mukayese getirmis, ancak bu yénde yénlendirici bir

etken olmustur.

Aragtirmamizin retansiyon sonuglarina gore; kompozit rezin ve
amalgam restorasyonlarda kavite sekli ve buyUkligl, retansiyon saglamada
etkin faktorler olarak goérliimeyip, etkin dentin bonding ajaniyla genis ylzeyli ve
kavite preparasyonu yapilmayan dentin glrtiklerinde Ustlin retansiyon 6zelligi
saglanabilecedi, elde ettigimiz retansiyon sonuglarinin "Alfa degerlerinin" % 100
olmasi ile kanitlayabiliriz. Caligmada amalgam restorasyonlu hastalann 2 sinde

yiikseklikten dolayl amalgamin kendi icinde kiriimasi, ¢ok ufak kasp kingina
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neden oldugu igin polisaj igleminde dis formu verilerek kasp sekli tekrar elde

edilmis ve degerlendirme kapsamina alinmiglardir.

Nakabayashi, Watanabe ve Gendusa 119, amalgam ve/veya
kompozit rezin gibi doku materyallerinin, hazirlanmig dise yerlestirildiginde,
kavite duvariyla rezin materyalleri arasinda daha yakin temasa miisade ederek,
Amalgambond gibi dlstk film kalinhgina sahip ajanin, marjinal renklenmeyi,
islem sonrasi hassasiyeti ve sekonder ¢lrtigu énleyecegini, retansiyonda Ustln
bagarilar saglayacagini savunmaktadiriar. Anbak bu aragtincilar, in vitro
caligmada oldugu gibi klinik sartlannda dlz preparasyona baglanma
olamayacagdini ve tipik amalgam preparasyonunun geometrisinin ¢ yénli kutu
formu olacagini savunmaktadiriar. Bu aragtiricilanin  gériglerine zit olarak,
yaptigimiz in vivo preparasyonlar kutu formundan ziyade diz sekilde olup,
sadece enfekte dokunun kaldiriimasiyla hazirlanarak, retansiyon, marjinal
adaptasyon, islem sonrasi hassasiyet ve sekonder cirik agisindan Ustin

ozellikler sergilemislerdir.

Amalgambond dentin bonding ajani, yeni gelistirilen ve bir ¢ok
amagh kullanim kolayligi saglayan bir materyal oldugu igin; yapilan klinik
caligmalar kisith olup, uzun sureli etkinligi tarhgiimamigtir 92. 164, Aragtirmamizin
uzun takipli olusu bu agidan dijer galismalara gore ayn bir deger kazanmig

sayilabilir.

Dentin bonding ajanlarinin pulpa dokusuna etkisinin aragtiriimasi
esnasinda, 4 - META / MMA - TBB esasli Superbond 'un, polikarboksilat ve

ginko fosfat simana gére daha az akut enflamasyona neden oldugunu belirten
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calismalann yaninda 11, Amalgambond 'un da pulpa dostu bir materyal oldugu
arastinicilar tarafindan kanitlandig i¢in 172, calismamizda histopatolojik olarak
pulpa aragtirmasina gerek gériilmemistir. Ancak klinik ve radyolojik veriler bir
Olgli de olsa pulpanin histopatolojisi agisindan bir fikir verebildigi igin, klinik
calisma bulgulanmiz, daha once yapilan histopatolojik galisma sonugclarnni

destekler niteliktedir.

15 aylik gézlem sonucunda, amalgam restorasyonlarn hi¢ birinde
pulpa harabiyeti saptanmadigi halde, sadece tek bir kompozit restorasyoniu
hastada akut enflamasyonun saptanmasi anlamli farkhlik yaratmayarak, klinik

acisindan basanl sonuglar elde edilmigtir.

Klinik degerlendirmemize destek olacag: gérisi ile 3 'er ayda bir
gergeklestirdigimiz  radyolojik degerlendirmelerin, ¢alismamizin  in  vivo

bolimindeki sonuglarini pekistirdigi distincesindeyiz.

Aragtirmamizda gergeklestirdigimiz in vivo ve in vitro deney
sonuglarina gére, Amalgambond kaide materyali kullanilan amalgam ve
kompozit restorasyonlarin esit sekilde goésterdikleri in vivo basarn, kompozit
restorasyonlarin amalgama gére Ustlnlilk sagladigi in vitro sonuglarla paralel bir
tablo olugturmamaktadir. Daha 6nceden bahsedildigi gibi, in vitro deney igin
¢ekilmis diglerin dentin tliblll ve demineralizasyon farkliliklan, dig yapisina
adezyonda 6énemli negatif etkiler yaratmakta ve in vivo sartlann daha gergege
yakin sonuglar dogurdugu goriisti benimsenmektedir 48, 77, 168 Bgylece in vivo ve

in vitro deneyler arasinda elde edilen farkl sonuglar bu gériig dogrultusunda
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agiklanabilmekte ve Amalgambond ‘'un, hem kompozit hem de amalgam

restorasyonlar igin basarili bir dentin bonding ajani oldugu fikrine variimaktadir.
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SONUC

Sit molar diglerde, posterior kompozit rezin olan Superiux Molar
ile Alloyx amalgam alagiminin Amalgambond Plus dentin bonding ajani kaide
materyali kullanarak, klinik, radyografik ve in vitro gerilim baglanma kuvveti

ozelliklerini inceledigimiz caligmamizda su sonuglar elde edildi:

1 - Amalgambond Plus dentin bonding ajaninin kompozit ve
amalgam restorasyonlarinin altinda kullanilmasi ile elde edilen in vitro gerilim
baglanma kuvveti sonuglan, arka grup dis restorasyonlarinda kullanilabilirligi

karsilagtirmali olarak elde edildi.

Ajanin kompozit rezin ile dis arasindaki gerilim baglanma kuvveti,
p < 0.05 oldugu icin amalgam alagimina gére ylksek degerler vererek
istatistiksel olarak anlamli sekilde Ustiin farklilik gésterdi. Amalgam alagimlarinda
adeziv tipte, kompozit rezinlerde ise adeziv - koheziv tipte ayrilma
bagansiziiklannin etkin oldugu gézlendi. Amalgam restorasyonlarin gerilim
baglanma kuvveti degerlerinin digtk oldugu géz 6niine alinirsa, adeziv tipte
basarisizliklarin daha gok olmasi, kompozit rezinlerin gerilim baglanma kuvveti
degerleri daha yiksek oldugu icin, adeziv - koheziv tipte basarisizliklann
gortlmesi normal karsilanmalidir. Aynca karigik tipte gérilen bu basansizlik
kompozit restorasyonlarin altinda kullanilan Amalgambond 'un daha yilksek

gerilim baglanma kuvveti degerlerini verebilecegini diistindtirmektedir.

Calismada gorilen bazi o6meklerin disidk gerilim baglanma

kuvveti nedenlerii monomerin biyolojik uyumuna, polimerizasyon oranina,



-132 -

dentindeki tablla varligina ve ajanin uygulama hassasiyetine bagh oldugunu

daslindirmektedir.

T testine gére, in vitro deneylerde amalgamin gerilim baglanma
kuvveti sonuglarn, kompozit rezinlere oranla distk degerler verdigi halde,
amalgam alagiminin diz dentin ylizeyine 2.95 + 0.92 MPa ortalama gerilim
baglanma kuvveti degeri gostermesi, basanli bir sonug¢ olarak karsimiza

¢cikmaktadir.

2 - Kompozit rezin ve amalgam restorasyonlarin kavite
preparasyonuna dikkat edilmeden clriik dokunun kaldinlarak ve 6zellikle MOD
genis yuzeyli kavitelerde marjinal adaptasyonun Amalgambond Plus ile
saglandigi klinik ¢aigmamizda, USPHS (Ryge) sistemine gére 15 ay gdéziem

sonucunda, her iki materyal igin tUm &rneklerde "Alpha" degerleri saptandi.

3 - Sekonder ciiriik 6zellikleri ile ilgili klinik degerlendirmelerimizin
sonuglarinda ise; marjinal adaptasyon bulgularina paralel olarak, tim sonuglarin
her iki materyal igin "Alpha" degerlerini gostermesi, ADA standartlarina gére

basaril oldugunu belirtti.

4 - Derin dentin igerikli ¢triklerin pulpaya yakinhdi nedeniyle,
restorasyonlarin yerlestiriimesini takiben iglem sonrasi hassasiyetin variigi,
USPHS (Ryge) sistemine gore klinik olarak 15 ay sireyle inceledigimiz klinik
calismamizda, Amalgambond Plus kaideli kompozit restorasyonlar icin ilk bir kag
gln % 86, amalgam restorasyonlar icin % 78 bagan sonuglar, ilerleyen sure

zarfinda her iki restoratif materyal icin % 100 "Alpha" degerlerine dénusttler.



-133 -

Amalgam restorasyonlar acisindan aylar arasinda p < 0.05 oldugu
icin, istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, kompozit restorasyonlar
agisindan aylar arasinda p > 0.05 oldugu i¢in anlaml fark bulunamadi. Ancak bu
istatistiksel sonuglara, ilk bir ka¢ gunlik islem sonrasi hassasiyet bulgular etkili
oldugundan ve bu sonuglar kisa sire iginde "Alpha" degerlerine
donustiklerinden, calismamizda her iki materyal agisindan iglem sonrasi
hassasiyet bulgulannin 15. ayin sonucunda basarili sonuglar sergiledikleri kabul

edildi.

5 - Calismamizda retansiyon bulgulanni, USPHS (Ryge) 'e gére
degerlendirmemiz, Amalgambond Plus kullanarak kompozit rezin ve amalgam
restorasyonlarinin daha énce bdyle bir standardizasyonla degderlendiriimemesi,

calismamiza sinirh mukayese getirdi.

Elde ettigimiz retansiyon sonuglarn, Amalgambond Plus kaide
ajani kullanarak mukayese ettijimiz amalgam ve kompozit restorasyonlarda %
100 "Alpha" degerlerini gosterdiler. Retansiyon 6zelligi olmayan, sadece enfekte
¢lirlik dokusunun kaldiriimasiyla olugturulan genis yiizeyli MOD kaviteler, 15 ay

klinik gézlem sonucunda ADA 'ya gére bagarili bir tablo olugturdular.

Klinik galigmamizin ki kare testini kullanarak yaptigimiz istatistiksel
degerlendirmelerinde, hem amalgam hem de kompozit restorasyonlarn altinda
kaide maddesi olarak kullanilan dentin bonding ajani Amalgambond Plus 'in
genis yuzeyli stit molar diglerde etkinligi, marjinal adaptasyon, sekonder ¢urtk,
islem sonrasi hassasiyet ve retansiyon bulgulan agisindan USPHS (Ryge) 'e

gore basarili sonuglar dogurdu. Amalgam ve kompozit restorasyoniu gruplarin
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birbiri arasinda, 15 ay g6zlem sonucu aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklihk bulunamadi.

6 - Klinik calismamiza destek olacagi gérisa ile 3 'er ayda bir
gerceklestirdigimiz radyografik degerlendirmeler 15 ay slreyle uygulandi ve

klinik calismamizin basarili tablosuna paralel sonuglar elde edildi.

Amalgambond Plus dentin bonding ajani kaide kullanilan
kompozit rezinlerle amalgam restorasyonlar arasinda in vitro olarak anlamh fark

bulunurken, bu fark in vivo galismamizda saptanamad..

Klinik, radyografik, in vitro degerlendirmelerin sonucunda, st
dislerinin genis ylzeyli curiklerinde hem amalgam hem de kompozit
restorasyonlarin altinda Amalgambond Plus dentin bonding ajaninin

kullanilabilecegi goriigtine vanidi.
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OZET

Sat molar diglerde, Amalgambond Plus dentin bonding ajani ile
beraber kullanilan kompozit rezinlerin ve amalgamin klinik ve radyografik
ozellikleri ile birlikte, gerilim baglanma kuvveti degerlerini, karsilagtirmah olarak

inceledigimiz ¢caligmamiz; in vivo ve in vitro olarak olusturuldu.

In vitro galismamizda, 25 'er adet sit molar disi kullanilarak
amalgam ve kompozit restorasyonlarin gerilim baglanma kuvveti sonuglari
Hounsfield tensometresi kullanilarak degerlendirildi. Amalgambond Plus dentin
bonding ajani kaide olarak kullanilan kompozit rezin restorasyonlar, amalgam

restorasyonlara gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek degerler verdiler.

In vivo galigmamiz, yaslan 6 - 9 arasinda degisen 25 hastanin
simetrik 50 adet alt st Il. molar diglerinde, genis ylizeyli MOD kavitelerin
amalgam ve kompozit rezin restorasyonlan uygulamalan ile yQratalda.
Restorasyonlari tamamlanan hastalar; baglangig, 3, 6, 9, 12 ve 15. aylarda klinik
ve radyografik kontrole alinarak; USPHS sistemi kriterlerine gore,
restorasyonlarin marjinal adaptasyon, sekonder ¢lriik, islem sonrasi hassasiyet

ve retansiyon olusumu ile ilgili 6zellikleri degerlendirildi.

15 ay sireli klinik ve radyografik calismamiz sonucunda, marjinal
adaptasyon, sekonder ¢irik, igslem sonrasi hassasiyet ve retansiyon
bulgularinda, Amalgambond Plus kaide ajanli amalgam ve kompozit rezin
restorasyonlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi ve baganlh sonuglar elde

edildi.



-136 -

Butun degerlendirmeler sonucunda Amaigambond Plus dentin bonding
ajaninin, kompozit rezin ve amalgam restorasyonlar altinda kaide maddesi

olarak sit diglerinde kullanilabilecegi gérigtine varild.
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SUMMARY

The study which was evaluated clinically and radiographically and
in vitro as tensile bond strength in primary molar teeth was performed as in vivo
and in vitro. Amalgam and composite restorations associated with
Amalgambond Plus dentin bonding agent were used comparatively.

In vitro study, tensile bond strength resuits of amalgam and
composite restorations were evaluated in primary molar teeth using Hounsfield
Tensometer. Composite resin restorations with Amalgambond Plus dentin
bonding agent gave statistically higher values than amalgam restorations with

Amalgambond Plus dentin bonding agent.

In vivo study, 50 primary second molar teeth of mandible of 25
patients whose ages were differing between 6-9, were selected simetrically.
Composite and amalgam restorations with large MOD cavities were applied.
Clinical and radiographic examinations were performed before the treatment
and in the 3., 6., 9., 12. and 15. months following the treatment and according to
USPHS system, marginal adaptation, seconder caries, postoperative sensitivity

and retantion of the restorations were evaluated.

At the end of the radiographical and clinical study, there wasn’t
statistically difference between the amalgam and composite restorations
associated with Amalgambond Plus dentin bonding agent and successful results

were obtained.
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As general result, it was decided that Amalgambond Plus dentin
bonding agent could be used under the composite and amalgam restorations as

a lining material.
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Sut molar dislerde, Amalgambond Plus dentin bonding ajani ile

)

beraber kullanilan kompozit rezinlerin ve amalgamin klinik ve radyografik
ézellikleri ile biriikte, gerilim baglanma kuvveti degerierini, karsilagtxrmah olarak

inceledigimiz ¢aligmamiz; in vivo ve in vitro olarak olusturuidu,

In vitro calismamizda, 25 'er adet st molar disi kullanilarak
amalgam ve kompozit restorasyonlarin gerilim baglanma kuvveti sonuglar
Hounsfield tensometresi kullanilarak degerlendirildi. Amalgambond Plus dentin
bonding ajant kaide olarak kullanilan kompozit rezin restorasyoniar, amalgam

restorasyonlara gore istatistiksel olarak anlamli yiksek degerler verdiler.

in vivo ¢alismamiz, yaslart 6 - 9 arasinda dedisen 25 hastanin
simetrik 50 adet alt sat ll. molar diglerinde, genis ylUzeyli MOD kavitelerin
amalgam ve kompozit rezin restorasyonlan wuygulamaian ile yGritalda.
Restorasyonlari tamamlanan hastalar; baslangig¢, 3, 6, 9, 12 ve 15. aylarda klinik
ve . radyografik kontrole alinarak; USPHS sistemi kriterlerine  gére,
restorasyonlann marjinal adaptasyon, sekonder ¢lrik, isiem sonras! hassasiyet

ve retansiyon olugumu ile ilgili 6zellikleri degerlendirildi.

15 ay sureli klinik ve radyografik galismamiz sonucunda, marjinal
adaptasyon, sekonder c¢lrik, islem sonrasi hassasiyet ve retansiyon
bulgularinda, Amalgambond Plus kaide ajanli amaigam ve kompozit rezin
restorasyonlar arasinda anlamii bir farklilik bulunmadi ve basarli sonuglar elde

edildi.
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Bltin degeriendirmeler sonucunda Amalgambond Plus dentin bonding
ajaninin, kompozit rezin ve amalgam restorasyoniar altinda kaide maddesi
olarak sut diglerinde kullanilabilecegi gérusine vanidi.




e —

|

€

;")\:‘é. Nolar T slecia G‘gﬂ,? \’/ng)\\ Cc‘—:)_(;\z_,‘\&’s’\é(’__ K;OHP‘.@\L
VL ﬂma\g;m \30\5«J\A/\<§ %\.r\\\t-ke. K_v‘u..lr\\\-kr‘\ QHA\%A’\\Q&\J‘

B Zeblecnin Melbae vae Klak Daeded ~oleele
Neas bedwan,

\Be,.lﬂﬁgje%:\ Glre 2

P e Tazar Wose

L 99¢ SUMMARY
{3 ol \c_ {:Q JA
The st(?dy which was evaluated clinically and radicgraphically and
in vitro as tensile bond strength in primary molar teeth was performed as in vivo
and in vitro. Amaigam and composite restorations associated with
Amalgambond Plus dentin bonding agent were used comparatively.

In vitro study, tensile bond strength results of amalgam and
composite restorations were evaluated in primary molar teeth using Hounsfield
Tensometer. Composite resin restorations with Amalgambond Plus dentin
bonding agent gave statistically higher values than amalgam restorations with

Amalgambond Plus dentin bonding agent.

In vivo study, 50 primary second molar teeth of mandible of 25
patients whose ages were differing between 6-8, were selected simetrically.
Composite and amalgam restorations with large MOD cavities were applied.
Clinical and radiographic examinations were performed before the treatment
and in the 3., 6., 9., 12. and 15. months following the treatment and according to
USPHé system. marginal adaptation, seco.nder caries, postoperative sensitivity

and retantion of the restorations were evaluated.

At the end of the radiographical and clinical study, there wasn’t
statistically difference between the amalgam and composite restorations
associated with Amalgambond Plus dentin bonding agent and successful results

were obtained.
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As general result, it was decided that Amalgambond Plus dentin
bonding agent could be used under the composite and amalgam restorations as

a lining material.
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