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GIRTIS
Bugline dedin estetik ama¢ ile kullanilan otopolimerizan ve
silikat gibi dolgu maddelerinin fiziksel ve mekaniksel Szellikle-
rinin yeterli derecede iyi olmamasi, aragtiricilari degdisik 6zel-

likteki dolgu maddelerinin yapimina siirtiklemistir.

Ideal bir dolgu maddesi: A§iz iginde renk, sekil ve hacim
dedigikligi gbstermemeli, irritan ve toksik etkili olmamali, adap-
te olacagi dige uyum saglamali, asinma ve basinca dayanikli olma-

lldlrl.

Aragtiricilarin galigmalari sonucu "Komposit" restoratif
materyal adi verilen, yapisini organilk matriks ile inorganik par-
¢aciklarain olugturdudu yeni bir estetik dolgu maddesi geligtiril-

migtir.

Cesitli firmalar piyasaya, estetik dolgu madde;i olarak
kullanilan, g¢ogunlugu kompésit k8kenli olmak lizere dedigik madde-
ler gikarmiglardir. Bu dolgu maddelerinin siklikla kullanilmaya
baslanmasina karsin, gerekli histolojik aragtirmalarin yeterli

derecede yapilmadigar kanisaindayiz.

Bu noktadan gikarak, yaygin olarak kullanilan Adaptik ve

Kozmik isimli komposit materyallerin insan ve hayvan pulpa doku-




larainin lUzerindeki etkilerin: aragtirmak ve bunlizi:rn mekan.lh Ozel-
liklerini diger estetik dolgu maddeleri ile kargilagtirmali: ola-

rak saptamak istedik.



GENETL BILGILER

Konumuz ile 11gili oldugu igin silikat ve akrilik dolgular

hakkinda genel bir bilgi vermeyl uygun bulduk.

Silikat simanlar, ilk kez Thomas Fletcher2 tarafindan 1878
yilinda estetik ama¢ ile yapilmig ve uygulamalari bagarisiz sonug-
lanmigtir. 1904 yilinda Almanya'da Steinbeck2 ve bunu takiben
1936'da Manleyz, 1945'de Shroff2 ve 1946'da Zander3 bu galigmala-
ra yenilerini ekliyerek bulgularini klinikte uygulamaya baglamig-

lardair.

Bu dolgu maddesli, toz ve likit karigimindan olugan ve On
dislerde kullanilan estetik bir materyaldir. Tipik bir silikat
simanin toz kismi igerisinde; % 38 Silisyum, % 30 Aliiminyum, % 8
Sodyum ya da Kalsiyum Fosfat, % 24 Sodyum ya da Kalsiyum Floriir,
sivli kisminda; % 42 Fosforik asit, % 40 su, % 18'de tampon madde

olarak eklenmig AlUminyum ve Ginko Fosfat bulunur4.

Silikat simanlarin difer restoratif materyallere oranla
daha fazla istenmeyen pulpal reaksiyonlar yaptiga bilinmektedir.
Bazi arastiraicilar, silikatin asidik $zelliginin bu zararli etki-

lerin nedeni oldugunu ortaya koymuglardar. Bilindigi gibi sili-
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kat dolgularin hazirlanmasindan sonra ortaya gikan asit deger ylk=-
sek olup, pH deferi yaklasik 3'tlir. 24 saat sonra pH degeri 5-6
arasina yiikselir. Palazzi, Fasoli, Manley, Gurley ve Van Huysen3
kdpekler lizerinde yaptiklari arastirmalarda, silikatlarin giddet-
1li pulpa reaksiyonuna neden olduklaraini ortaya koymuglardair.
Manley3, ayni reaksiyonlarin insan diglerinde de olugtugunu kanit-

lamistar.

Silikat ile doldurulan diglerde, birkag ay sonra doku ke-
sitleri ile yapilan galigmalarda iltihabi cevabin gbzlendigi ve
devamliligl saptanmigtir. Kan damarlari geniglemig ve pulpada
apse formasyonu olugmugtur. Silikatlaran dijer restoratif madde-
lerin zararli etkilerinden ayracaliklari, pulpa izerinde gorilen
k&ti etkilerinin ilerleyici olmasidir. Silikat, kristalize degil,
devamli jel durumunda kaldigindan slirekli toksik Urlinleri agiga

91kararak irritasyon olusturmaktadlrs.

1930 yallarinda polimetil - metakrilatlarin protez kaide
plagi olarak kullanilmalarindan sonra, 1946 yillarinda Tylman ve

Peyton6 indirekt dolgu maddesi olarak kullanmaya bagladilar.

1951 yillaranda ise Schnebel6 direkt dolgu maddesi olarak
polimetil - metakrilatlagl kullanmaya basladi. Ancak renk degig-
tirmesi, marginal adaptasyonun iyi olmamasi, ciddi pulpal reaksi-
yonlar yaratmasi ve bliyllk polimerizasyon biizillmesi g&stermesi

gibi Snemli dezavantajlari ortaya gikti.

Direkt dolgu resinlerine mineral pargaciklarinin eklenmesi
1951 yalinda Knock ve Glenn6 tarafindan uygulanmistar. 1956 yil-
larinda ise Schouboee, rPaffenberger ve Sweeney7 gesitld mineral
pargagikli degigik tipte akrilik resinleri ortaya ¢ikardilar.
Buna karsin bu pargaciklar polimetil - metakrilat resinler ile

kimyasal bag yapmiyorlardi. Doymamis hidrokarbon olan ve sente-
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tik elde edilen bu organik bilegimler, dolgu maddesi olarak tcz
ve likitten olusurlar. Toz ve likitin ikiside aslinda metakril

asidinin bir metil - esteridirlers.

Akrilik dolgularin en énemli 6zelliklerinden biri de, eri-
me ve 1isiyl iletme yetenedinin az olugudur. 1Isi karsisinda gen-
lesme ve biiziilme katsayisi mineninkinden fazladir. Isi ile oclu-
san bu asira farklar, dolgunun kavite kenarlaraina zayif olarak in-
tibak etmesine sebep olur."Béylece, kavite kenarlarindan saivila-

rin sizmasli ile restorasyonlarda renklenme gérﬁlﬁrz.

Akrilik dolgularain dislere uygulanigindan sonra pulpada
goriilen deJigiklikler; Kan damarlarinin geniglemesi, staz, kana-
ma, ldkosit enfiltrasyonu, odontoblastlarain harabiyeti ve odontob-
last tabakasinda &demdir. Toksik etki polimerizasyon sirasanda
ya da polimerizasyondan hemen sonra olugur. Buna neden, monomerin
ve hizlandiricinin giiglii lipoid eritme yetenekleridir. Bunlar,
dentin kanallarindan ilerliyerek kan damarlarini felce ugratirlar.
Bir akrilik dolgu ne kadar gabuk katilagsirsa ve bu sirada kavi-
teye ne denli az basing yaparsa, monomerde pulpaya o denli kisa-
ve az olumsuz etki yapar. Bu glinki genel kani, akrilik dolgula-
rin irritan olduju ve siman kaldeden sonra uygulanmasi gerektigi-

dirs.

Bu nedenler yiizinden, arastiricilar yeni estetik dolgu

maddeleri geligtirmek igin caligmalar yapmig Ve yapmaktadirlar,

Modern kompositlerin ilk ortaya atilisi 1962 yillarainda
Bowen'in galigmalari ile olmugtur., Bu aragtiricinin ortaya ¢ikar-
di1g1 resin, bisfenol A ve glisidil metakrilatin ek reaksiyon liri-
nii olan epoksi, metakrilat resinleri arasinda gergek bir uyum sag-
liyordu, Bu BIS-GMA resin, metakrilat gruplari arasinda polime-

rize olur ancak biitliniiyle bir epoksi resin molekild degildir.
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BIS-GMA monomerinin i¢ine viskozitesini azaitmak igin di-
ger metakrilat monomerleri ile seyreltilmig mineral pargaciklar
eklenmektedir. Bu pargaciklar, kaplayici silan ajanlari ile kap-~
lanmiglardir. BOylece toz halindeki inorganik parcgaciklari, re-

sin matrikse kimyasal olarak baglarlar. (Bowen 1966)6.

1965'de Masuharag, Tarume ve Nakabayashi6 tarafindan
tri-n-butilboron gibi bir sertlestirici ajan kullanilan bir me-
takrilat resin tiiri gelistirilmigtir.

1969'da bir diger komposit resin tlirlli de, Ingiltere'de
Mc Lean ve Short10 tarafindan ortaya g¢akarilmigtair. Bu komﬁosit,
toz olarak resin ile kapli, silan baglantili, aliminosilikat

pargaciklar igeren ve likit olarak metil-metakrilat ve metakrilik

asitten olusmaktadir.

Bowen6 1970'de, ayni zamanda 3 kristalin dimetakrilat mo-
nomerlerinden olusan bir likit gelistirmigtir. Ancak bu &zellik-
tekiler bugline degin ticari alanda komposit materyal olarak go-

riilmemiglerdir.

Komposit terimi, yukarida bahsedilen bu tir liretim madde-
lerine denilmekte olup, muamele gSrmig silika dolgularin resin

yapigtiricilar ile uygulanmasindan olugmaktadir.

Son yillarda, dis hekimliginde bu ydnteme dayanan dolgu-
lar gegerli olmugtur. 1940 ile 1960 arasindaki 20 yil iginde
1s1 ya da kimyasal yollar ile aktive edilmig dig dolgu maddeleri
pek bagarili degildi. Komposit dolgular ile istenmeyen bu tir
fiziksel Gzellikler ortadan kaldirilmig oldu. 11k zamanlarda,
cam ve silika pargaciklarinin gesitli karigimlari ile basaraiya
ulagma galigmalarina kargin gergek bir sonug alinamadi. Yalniz,
muamele gdrmilg silika, biyik bir oranda 6zel resin formillerine

eklendiginde kismen bagari elde edildi, silan kaplarmig inor-
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ganlk pargaciklarain resin yapastirici ile karastirilmasi, mevcut

en 1yi dental resinlerden birini ortaya glkarmlstlrll.

Galigmalarimizin temeli, yaygin olarak kullanilan Adaptik
ve Kozmik 1simli komposit k&kenli restoratif maddelerin pulpa
dokusu lizerindeki etki..r-ini incelemeyi igerdiginden, pulpa doku-

su hakkinda genel bir bilgi vermeyi uygun g&rdiik.

Pulpa:

Her insanda 32 daimi, 20 siit diginde olmak Uzere toplam
52 pulpa organi bulunur. Pulpalar ait olduklari digin geklinde-
dirler. Bunlarin benzer morfolojik 8zellikleri vardir. Her bir
pulpa organi dentin ile gevrili bir pulpa odasinda bulunur. Tim
daimi dig pulpa dokularinin toplam hacmi 0.38 cc'dir. Tek bir

yetigkin insan pulpasinin hacmi ise 0.02 cc ortalama degerdedirl;

Kisaca dental pulpa, hilicreler, ara madde ve liflerden

olusmus bir bad dokusu sistemidirl3.

Yapisal elemanlari:

Pulpanin merkezi b&lgesi, genig sinir dallari ve kan da-
marlarindan olugur., Pulpa, kenarlarindan &zellesmig odontojenik
bdlge ile gevrilidir. Bu odontojenik b&lge dentin olusturan
odontoblast hiicrelerinden, hiicresiz tabaka olan weil tabakasin-

dan ve hiicreden zengin bdlgeden clugmugtur.

Bazl arastiracilar, hlicresiz tabakanin hareket tabakasi
oldujuna ve burada odontoblastlarin yer degigtirdigine inanmak-
tadirlar. Bu olay dentinogenezisin erken safhalari sirasinda

kolay fark edilmez.

Hicreden zengin tabaka, esas olarak fibroblastlardan ve

farklilasmamis mezen: ' hiicrelerinden olusmugtur. Mezengim hic-
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releri belirgindirler ¢linkid, gekilli ribozom endoplazmlk retiku-
lumdan yoksun olup, kolayca gériillebilir mitokondrilere sahiptir-

ler. Bu bdlgede gok sayida geng kollagen lifler de Vardlrlz.

Hlicreler arasi madde:

Ara madde, jel yapasinda, yodun ve ince graniiler yapidan
fibriler yapiya kadar degigen gdriiniigte, bazi bdlgelerde gruplar
yapan ve gegitli gruplar arasinda bos alanlar bulunan bir yapida-

dar.

Ara madde, hem mukopolisakkarit asit hemde protein poli~
sakkarit birlegimlerinden olugmaktadir. Geligmenin baglangicin-
da Kondroitin Slilfat A, Kondroitin Slilfat B ve agari miktarda
hyaluronik asit goériilir. Glikoproteinler de ana yapida vardar.

Yagli pulpalar tlim bu maddeleri az olarak igerirlerlz.

Pulpanan hilicreleri ve lifleri:

Pulpa organainin &zellesmis ba§ dokusundan oclugtudu sdyle-
nir. ¢Cinkl, elastik liflerden yoksundur. Fibroblastlar pulpada
¢ok sayida bulunan hiicre tipidir. Isimlerinden anlasilacadi gibi
onlar kollagen fibril yapaiminda rol oynarlar. Fibroblastlar,
diger fibreblastlarin uzantilari ile, hiicreler arasi bagdlar ile
baglanan ve tipik mekik geklinde uzantilari olan yapiya sahiptir-
ler. 1Igik mikroskopu altinda fibroblast g¢ekirdedi boyalar ile
belirgin, stoplazmalari ise hafif bir gekilde boyanir ve homojen
gdriililr. Elektron mikrograflari, kaba ylizeyli endoplazmik reti-
kulum, mitokondria ve fibroblast stoplazmasi igindekl diger par-
gaciklari gosterir.

Pulpa dokusunun yagina bag§li olarak bu hilicrelerin goérini-

slinde bazi ayracaliklar vardir. Geng pulpada hlicreler b&linfir

ve protein sentezinde aktiftirler. Ancak yasl: pulpalarda hilicre-
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ler yuvarlaktarlar, kisa uzantilara sahiptirler ya da ¢ok az hic-
reler i¢i pargaciklarla daha az aktif gdriinlistedirler. Hiicre-

ler daha sonra fibrosit olarak isimlendirilirler.

Geligim slirecinde, fibril sayisi arttigi ralde pulpadaki
hiicresel elementlerin sayisi azalir. Embriyonik ve olgunlagmamis
pulpada hiicresel elementler fazladir. Olgun digde fibrdz yapilax

yogundur.

Pulpa dokusunda kollagen ve ince fibriller olarak iki ti.
fibril vardir. Geng pulpada tilim olarak ince fibriller yodun bir
sekllde bulunur ve yavag yavag ilerledikge fibril demetlerl ar-
tar. 1Ince fibriller 100-200 3 gapindadir. Kollagen yayilmasinin
iki &drnedi yasli pulpada kolayca gdriilebilir, Birisi belli bir
yerlegimi olmayan diffiiz kollagen agji ve digeri kollagen demetidiz.

Hematoksilen - eosin ile boyanmig pulpan:in mikroekobik gdo-
rintiisii, yapisinan tam resmini temsil etmez, (lnkt elementlerin
tiimi bu boya ile boyanmaz. tnce kollagen fibrillerin gogu glimig
boyalar ile ortaya gikartilar. Onlar gimig ile siyaha boyanirlar
ve bu sebepten argirofilik fibriller ismini alairlar. Bu fibrille-
rin gogu pulpa fibroblastlarindan kdkenlerini alirlar ve pre-

 gentin olugumunda fonksiyon gorirler .

Pulpa igindeki en Snemli hiicrelerden biri olan odontoblast-
lar, dentin tiibtilleri iqindeki hiicre olusumu ve pulpadaki hiicrele-

rin govdelerindeki predentin ile komgudurlar.

Bunlar ortalama olarak 5 - 7 mikron gapinda ve 25 — 40 mik=~
ron genisligindedirler. Pulpanin odontojenik alani olarak tanim-
lanan belirli bir yerlegme alanlari vardir. odontoblastlar:n
deleri gdrinim olarak genig, oval, qekirdekli olup hiicrenin bazal
kismini doldururlar. Cekirdek tabanina komgu, kaba ylizeyli endop-

lazmik retikulum ve golgi cihazlari vardir. Odontoblastik tabaka-
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daki hiicreler, birbirlerine g¢ok yakin ve komgu hicrelerin plazma
membranlari ile karmagik baé]antllar yaparlar. Hicrelerin sonla-
rina dogru endoplazmik retikulum ylizeylerinde fazla bir kabalik

gorilir.

Pulpa-predentin sinirlarina yakin bdlgelerdeki hiicre stop-
lazmalari organellerden yoksundur. Hiicre g&vdelerinin terminal
ve interselliiler baglantilarin komgu kisaimlari, odontoblastlarin
terminal bad cihazlarai olarak agiklanir. Bu alanlarda hilicre ¢ap-
lari 3 -4 mikrona kadar iner ve hiicre olugsumu predentinal tibil~
lerin igine girer. Hiicre olusumu, endoplazmik retikulum igermez
ancak, aktif dentinogenezis sirasinda siklikla mitokondria ve ve-
zikil igerirler. Dentinogenezisin daha sqnraki agamalarinda bun-

lar saklikla gérﬁlﬁrlz.

Geng hiicre govdelerinin stoplazmalaranda, aktif dentinoge-
nezis yoéniinden yagli hiicreler ile belirgin ayracaliklar vardir.
Bu erken aktif asama sirasinda golgi cihazlari ¢ok onemlidir.
Kaba yilizeyli endoplazmik retikulum gok sayidadir ve mitokondria-
lar goritillixr. Olusum etrafinda bol olarak vezikiller gorilir ki
burada kanal duvarlari boyunca protein sentezi yapilir. Dentin
formasyonu sirasinda hticreler, boyut olarak geligirler. Hlicre
olusumﬁ é“mm'lik bir boyuta ulagtidinda blinyesinden g¢ok daha faz-
la bliytmligtir. Odontoblastlarin sekil ve yerlesimlerli ayna durum=~
da degildir. Kron kisminda daha silindirik ve uzun, kokin orta
kisimlarinda ise daha kilboiddirler. Yetiskinlerin diglerinde
odontoblastlar apekse yakin bdlgelerde ig geklindedirler ve sade-
ce dentin igine uzantilara ile karakteristiktirlerl4. Apikal uca

yakain alanlarda ise dentin gekilsizdir,

Fibroblastlar, odontoblastlar ve pulpanin sinir ve damar
sisteminin pargasi olan hiicrelere ek olarak, pulpanin korunmasin-

da rol oynayan hiicreler vardir. Bunlar, histiositler ya da mak-



g

rofajlar, kigik lenfositler, eosinofiller, mast hiicreleri ve plau-—

ma hiicreleridir.

Histiositler ya da makrofajlar kisa, kd8r uzantilara olan
diizensiz sekildeki hiicrelerdir. Isik mikroskobunda gekirdekler,
kiigiik yuvarlak ve fibroblastlardan daha koyu boyanan tiptedirler.
Makrofajlari, inaktif olduklarinda ve yabanci cisim igine uzanti-
lar vermediklerinde fibroblastlardan ayirt etmek zordur. Pulpal
enflamasyon oldugunda bu hﬁcrelefin stoplazmalarinda graniiller ve
vakuoller ortaya g¢ikar, bdylece cekirdegdi boyutsal olarak biyir.
Bu hiicreler gogunlukla kiigik damarlar ve kapillerlerle beraberdir-

ler.

Lenfositler ve eosinofiller normal pulpada bulunurlar ve

enflamasyon sirasinda gojalarlar.

Mast hiicreleri kron pulpasainda damarlar boyunca goriulur-
ler, yuvarlak ¢cekirdekli ve stoplazmalarinda gok miktarda granil-

ler vardir. Bunlarin sayisi enflamasyon sirasinda artar.

pPlazma hiicreleri de diger hilcreler gibi pulpal enflamasyon-
larda fark edilirler. Isik mikroskobunda plazma hicre gekirdek-
leri kiigik olarak goriilirler. ekirdeklere komgu hafif boyanan
golgi alanlari ile bazofilik hiicre stoplazmalari gbrilir. Elek-
tron mikroskobunda bu hiicrelerin yodun, kaba ylzeyli endoplazmik

retikulumlarida fark edilirlz.

Pulpanan kan damarlari:

Pulpa dokusunda ¢ok yogun kan damarlari vardlrls. Bilin-
digi gibi pulpa ve periodonsiyumun kan damarlari aynl arterden
gelir ve ayni venler ile mandibuler ve maksiller bolgelere boga-
lirlar. Bu ilgi, periodonsium ya da pulpada patolojik bir olay

oldugunda kanallar igine yayilmayi sagjlar. Alveoler arterler



-12-

hem dis hemde destek dokulara dal vermelerine karsgin, pulpaya
giren dallar yapi olarak periodonsiyumdakilerden farklidirlar.
Dige giren damarlarin duvarlari destek dokularinkinden daha ince-

dirler.

Arterler ve arterioller apikal kanaldan girerek kronal pul-
paya direkt olarak ilerlerler. Seyirleri sirasinda pleksus bdlge-
sinden odontojenik b&lgeye gegmekte olan pulpa kokiine bir ¢ok dal
verirler., Pulpadaki kan akimi vicudun bir ¢ok yerlerinden daha
hizlidir. Arteriollerdeki kan akimi saniyede 0.3 - 1 mm olup, bu
deJer venlerde ortalama saniyede 0.15 mm ve kapillerlerde (.08 mm'
dir. Bunun nedeni biiyiikk bir olasilikla, pulpadaki basincin vicut
dokularinda var olan en yiiksek doku basinglarindan birl olugudur.
Insan pulpasindaki en genig arterler 50-100 mikron gapinda olup

viicudun bir g¢ok yerinde bulunan arterlerin g¢apina egittirler.

Bu damarlarda 3 tabaka vardir. Birinci tabaka tunika in-
tima, yassi ve kilbital endotelyal hiicrelerden olusup, bazal lamina
tarafindan sarilmistir. Endotel hiicrelerinin birbirleri ile ilig-
kide oldugdu yerlerde dedisik yodunlukta Ust lste gakigmalar clusur.
tkinci tabaka tunuka media, ortalama 5 mikron kalinlikta olup 1-3
tabaka seklinde dilizglin kas hiicrelerinden olugmugtur. Bir bazal
lamina bu olusumlari gevreler ve kaslar arasindan gegerek tabaka-
lari intimadan ayirir. Ancak zaman zaman endotel hiicre duvarlari,
kas hiicre duvarlari ile direkt iligkide olabilir. Bu oluguma mi-
yo-endotelyal birlegim denir. U¢lincd tabaka tunika adventisya,
genig arterler gevresinde gevsek bir ag yapan kollagen liflerden
olusur. Bu tabaka yagli pulpalarda daha belirgin bir durum alir.
20 - 30 mikron gapinda bir iki tabakali diiz kas hiicreleri igeren
arterioller, kronal pulpada sik olarak gd&rilirler. Tunika adven-
tisya interselliiler doku ile kaynagarak g¢evre ile iligikte bulu-

12
nur- .
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10-15 mikron ¢apindaki terminal arterioller pulpanin peri-
ferinde bulunurlar. Damarlarin endotelyal hiicreleri, mikropinos-
tik bogluklar igerdigi igi:. transendotelyal sivi hareketleri olu-
sabilmektedir. Tek bir tabaka halinde diiz kas hiicreleri bu kigik
damarlari ¢evrelerler. Zaman zaman bir fibroblast ya da perisit
bu damarlarain yiizeylerinde bulunur. Perisitler kapillerlerle il-
gili fibroblastlardir. Bu hiicrelerin gekirdekleri, terminal ar-
teriollerin ya da prekapillerlerin ylizeylerinde kesin, sinirli,
yuvarlak sekilleri ile taninabilirler. Bunlar terminal kapiller-
lerden biraz daha genig, 8-12 mikron gapinda tek bir tabakadan o-

lusan kas hicrelerinin gevreledidi endotel tabakalar1d1r16.

Venler ve veniiller arterlerden daha genig olup, pulpanin
merkezi b&liiminde toplanmiglardir. Bunlar 100-150 mikron ¢apinda
ve diizensizlikleri yiliziinden arterlere oranla daha karmagiktirlar.
Venlerin mikroskobik gdriinimi arterlerinkine benzer ve ayricalik-
lary liimenlerine oranla daha ince duvarlarinin olmasidir. Endo-
telyal hiicreler daha yassilagmigtirlar, stoplazmalari lumene uzan-
maz ve bu hiicreler arteriollere oranla daha az intrastoplazmik
flamanlar igerirler. Tunika media tek bir tabaka ya da iki tabaka
halinde diiz kas hiicrelerinden olusmustur. Bunlar endotelyal hilicre-
lerin etrafinda gdriilir ve kiigiik veniiller etrafinda ya yokturlar

ya da kesiktirler.

Bu damarlarin bazal membranlari arteriollere oranla daha
ince ve daha az belirgindir. Adventisya hig olmayabilir ya da
pulpa etrafindaki doku ile devam eden bag dokusu ve fibroblastlar-
dan olusmusturlz.

Kan- kapillerleri 8-10 mikron ¢apainda endotelle gevrili ti-

biiller olarak gdriiliirler. Bu hiicrelerin g¢ekirdekleri lobile olup

lilmen ylizeyine stoplazmik uzantilar gdnderebilirler. Odontojenik
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bSlgedeki bazi ke&pillerlerin endotelyal plazma membranlarinda agis-
liklar vardir. Bu agikliaklar kapiller duvarin ince kisminda bulu-
nur ve endotelyal hiicrelerin i¢ ve dis membranlarinin birlesmesin-
den olugan diafram ile ayrilarlar, Bu penatre kapillerler metabo~
litlerin hizli tasinmasa igin kullanilap, predentinal matriks olu-

gumu ve sonradan dentin kalsifikasyonu ig¢in kullanilirlar. Odonto-

jenik bdlgede hem penatre hemde penatre olmayan kapillerler bulunur.

Aktif dentinogenezis sirasinda predentinin yakinindaki odontoblast-
larda kapillerler gériiliir. Daha sonra digler okliUzyona geldiginde
ve dentinogenezis yavaglayihca bu damarlar pulpaya geri g¢ekilir-

lerl2.

Pulpanin lenf damarlara:

Dental pulpadaki lenf damarlarinin varlidi bazi arastirici-
lar tarafindan giliphe ile kargilanir. Pulpada normal anlamdaki or-
ganize bir lenf sistemi yoktur., Endotelyal duvarli lenf damarla-
rinin olmamasina karsgin, lenfin i¢ine bogaldigi interselliiler bog-
luklar vardir. Noyes ve Dewey maksilladaki bosalmanin infa-orbital
kanala, mandibuladaki bogalmanin ise mandibular kanal ve mental fo-
ramene oldudunu gdstermiglerdir. Lenf, infra-orbital ve mental de-
likleri terk ettikten sonra, fasial arter ve veni takip ederek sub-

maksiller ve submental lenf nodillerine gitmektedirl7.

Lenf damar sisteminin varligi, bazi arastiricilarca gdyle
bulunmugtur. Dentin ya da pulpa gevresine ince partikiilli maddeler
enjekte edilmis ve bunlarain ince duvarli damarlar araci ile apikal
foramenden g¢iktiklari gdzlenmigtir, Lenf kapillerleri pulpa merke-
zinde ince duvarli lenf veniilleri ya da venlerle birlegen endotel-

yum ile gevrili tilipler olarak agiklanirlar.

Bliyik damarlarain, diizensiz perisit tabakalarai, diliz kas hic-

releri ya da ikisi tarafindan gevrili endotel hiicrelerinden olugnug
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diizensiz gekilde limenleri vardir. Bunlar, lenfositlerin var-
11§41 ve damar hiicrelerinin yoklugdu ile karakterizedirler. En-

dotele komgu bazal tabakalarain yoklugdu da rapor edilmigtir.

Pulpanan sinirleri:

Pulpadaki ana sinir, kan damarlarainin dagilimini izler.
Pulpaya giren bir ¢ok sinirler miyelinlidirler. Dis uyarilara
kargi agri duyusunu iletirler. Pulpanin kan damarlari ile ilig-

kide olan sinirleri miyelinsiz ve sempatiktirler.

Sinir ana dallari apikal foramenden girer, kron bdlgesin-
de dallara ayrilirlar ve odontojenik alanin gevresinde bu dalla-
rin uglari sonlanir. Bu sonlanan uglarin sayisi 150-1200 arasin-

da degigir.

Sinirlerin bir aj seklinde olusturdugu gevre aksonlari
hiicreden zengin tabakaya komgudurlar. Bu da "Raschkow" pleksusu
olarak isimlendirilir. Gaplari 2 - 5 mikron arasinda olan miye-

linli aksonlar ve 2000-16000 X boyutlarinda oclan miyelinsiz uglar

aksonlari hilicreden zengin ve yoksul tabakalari geger, odontoblast-
lar arasindan seyredip, pulpa-predentin sinirindaki odontoblast-

bu sinir tabakasini olugtururlar. Bu tabakadan yilikselen sinir
< ol oo .18
lara komgu bdlgelerde ya da dentinal tiliblillerde sonlanirlar™ .

Sinir sonlanmalari, mikrovezikiiller, ki¢lik koyu graniiler
olugumlari ve mitokondrialari igerirler. Bu sonlanmalar odon-
toblast plazma membranlarina gok yakindirlar, sadece 200 A 1luk
bir uzaklik ile ayrilirlar. Sinir uglarinin ¢odunlugu sensitif,
bazilari ise sempatiktirler, Bunlarin dentinogenezis ile ilig-

kileri tam olarak bilinmemektedir.

Odontoblastik, hlicresiz ve hiicreden zengin alanda bulunan

sinir aksonlari miyelinsizdirler ancak Schwann kilifi ile kapli-
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dirlar. Bu uglarin miyelinlerini Raschkow alaninin gevresinden

gegerlerken kaybettikleri diigiinlilebilir,

Pulpa boynuzunda, kronun difer alanlarina oranla daha ¢ok
sinir uglari ve sonlanmalari vardir. Sicak, temas, basing ya da
kimyasal maddelere karsi pulpada ayirim yapilamaz. Cinkii pulpa

organi uyaranlara karsi spesifik reseptdrlerden yoksundur.

Pulpanin gdrevleri:

Yapici 6zelligi: 1lk rold mine organinin olugumunu ve ¢lu-
gacak digin karakterini ortaya g¢ikarmaktir. Pulpa kendisini sa-

ran dentini olusgturur.

Besleme &zellidi: Pulpa, dentini odontoblastlar boyunca

.besler, Beslenme elemanlari doku sivisinda bulunurlar.

Koruma ve yenileme &zelligi: Digteki sensitif sinirler,
kimyasal irritasyonlar, kesim iglemleri, basing, soduk ve sicak
gibi bilitlin uyarilara kargi agri duyusunu algilarlar. Sinirler,

pulpadaki dolasimi kontrol eden refleksleri de baslatlrlarl6.

Pulpa, 1sisal, kimyasal, bakteriyel irritasyonlara karsa
yenileme 6zelligi olan bir dokudur. Pulpada olugan tamir denti-
ni ya da tiiblillerin kalsif#kasyonu, irritasyon sebebine gdre pul-
pa duvarainda oiuéur. Reperatif dentin olugumu sirasinda gbriilen
irritasyon yiiziinden pulpa enflamasyona ugrayabilir. Buna kargin
pulpanin makrofajlari, lenfositleri, l&kositleri tekrar yenileme

igleminde rol oynarlar.

Bunun yani sira kati dentin duvari pulpanin bir koruyucu-
su olarak diisliniilebilir. Pulpa enflamasyonu sirasinda hiperemi
ve eksuda damarlardan disari dogru fazla sivi akimina yol agabi-
lir ve bunun sonucunda pulpanin total harabiyeti ortaya ¢ikabilir.

. a2
Bir ¢ok vakada enflamasyon siddetlenmez ve pulpa iyilegir™ .



GEREGC ve YONTEM

Aragtairmalarimizi iki kisimda sirdiirdiik,
I- Klinik g¢alaigmalar
A) Insanlarda yapilan galigmalar
B) Hayvanlarda yapilan galigmalar
II- Laboratuvar deneyleri, seklinde olugmugtur. Biitiin deney-
lerimizde komposit k&kenli Adaptiﬁ{ve Kozmik™™ isimli dolgu mad-

delerini kullandik.

Adaptik ve Kozmik iki ayri pasta halinde olup biri ana
madde, digeri de katalizordlir. 1ki pasta 1/1 oraninda 30 saniye
karigtirilarak kullanilir. Donma sliresi 3 dakikadir. Adaptik'de
yapigma acid etching (Asit ile piliriizlendirme) teknigi ile, Kozmik

'

de ise bonding (Baglayici) sistemi ile sadlanir,

Arastirmamizda kullandidimiz her iki dolgu materyali kom-

posit kdkenli olduklarindan bu dolgular hakkinda kisa birz bilgi

v erelim,

®aDAPTIC Johnson and Johnson, East Windsor, N, J.

*¥cosmMic De Trey, A. D. International Ltd. London.
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Komposit Resinler:

1966 yillarindan beri komposit resin restoratif materval-
leri piyasada bulunmaktadir. Bu materyaller akrilik dolgular i-
zerinde genig bir geligimi g&stermektedirler ve anterior diglerin
restorasyonunda biylik bir olasiiikla silikat dolgularin yerine

tam anlami ile gegeceklerdirlg.

Komposit dolgu materyalleri; organik matriks, inorganik
pargaciklar ve organik matriks ile inorganik pargaciklarain bir-
birleri ile kimyasal ba§ yapmasini sadlayan 3 ana kisimdan olug-

mugtur.

Komposit resinler matrikslerine gbre iki temel gruba ay-
rilairlar:

1. MMA (Metil-Metakrilat) kokenli kompositleri; Palakav,
TD 71, Polycap, Posite.

2. BIS-GMA (Bisfenol-Glisidil-Metakrilat) k&kenli kompo-
sitler.
a) Dimetakrilat kdkenli olanlar; Blendant, TRC, Cosmic.
b) Epoksi kdkenli, kaba kuvartz pargacikla kompositler;

adaptic, Addent, Concise, Superdenta, Permaplast.

c) Epoksi kdkenli, ince silikat pargacikli kompositler;

: 20
Estic, Nuva-Fil, Compocap, Epoxydent, DFR, HL 7277,

En basit sekilde bir epoksi materyal, bisfenol-A nin dig-
1isidil eteri (DGEBA) ve metakrilik asit (MAA) arasindaki reaksi-
yon ile sekillendirilmig bir olugumdur. Bu {irtin (BIS-GMA) bir
epoksi resin degildir ancak aromatik dimetakrilat ve benzoil pe-
roksit-amin sistem ile ortaya gikan bir polimerizasyon ya da bu-
nun modifikasyonu ile olugturulur. Molekiiler modifikasyonlarin
renk stabilitesini artirdidi ve resinin su emmesini azalttig:

ig¢in mevcut resinlerin basit DGEBA-MAA olusumunun kimyevi turev-
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leri olmasi mimkilindlir. Urlin gapraz ba§li yapi olusturarak zin-
cirin her iki ucundaki ¢ift bag§ yolu ile polimerize olur. Poli-
merizasyon toplamsal bir tiptir, yan lirini ortaya ¢ikmaz. Poli-
metil-metakrilat'a badli olarak daha az ¢ift bad olasidir, boy-
lece polimerizasyon bilizlilmesi azalir. Kullanilan organik parga-
ciklarin yliksek konsantrasyonu biliziilme oranini azaltir. Resin
materyaller viskdz oldufu igin metil-metaﬁrilat ya da glikol-me-
takrilat monomerleri karaistirilarak materyalin daha galigabilir
bir kivama gelmesi sa§lanir. Inceltici olarak kullanilan mono-
merler polimerizasyon sirasinda hizli bir gekilde ¢apraz bad gsek~

line ge¢tidi igin pulpa irritasyonu yaratmazlarlg.

T
VA | L/ \/ i |
C—-—c—c—oOCOO—C—C—C\ + 2HO _C—?=C—H—-
| 1
[ 1 —-C —| H —C—H
H H H H Cl: H H H H I
H H
DGEBA ME TAKRILIK ASIT
o | 0 |T
H 0 H HO H H-—CI- —H r? OIH }-: ?I HI
: I | 1
H-c=c—g—o _C_C—%"OOL‘-O'O_f_F—f —0—Cc~ =C-H
| | i
H—C —H i!i H H H—C—H ‘H H H _,H-(IZ-H
1 I J
H H

Organik polimer matriksin agik kimyasal formill
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Resin materyallerin 6zelliklerini diizeltmede en yaygin
yaklasim, organik matriks igine inorganik pargacikiar katmaktir.
Bunlar Kuvartz, cam tanecikleri, Lityum Allminyum silikat, Bar-
yum Florid, Fosfatlar gibi maddeler olup inci, ¢ubuk ve granil-

ler geklinde bilegimin igindedirlerzl.

Inorganik pargaciklarin boyutlari hakkinda Bowen22 yapti-
g1 arastirmada, bunlarain 150 mikron_olduéunu, Bailey ve arkadag-
larJ.23 ise pargacik g¢aplarinin 3 - 60 mikron oldugunu bildirmis-—

lerdir.

Inorganik pargaciklarin resin igindeki oranlar: gesitli

20

aragtiricilar tarafindan saptanmigtir. Sauerwein matrikste

24

[ ]

$ 40-80, Bowen“® % 72, Craig ve arkadaslar12® % 50-60, Phillips<®
% 78 oraninda inorganik pargaciklarin bulunduunu ileri sirmiig-

lexrdir,

Bu partikiiller komposit resinlerin Szelliklerini istiin-
legtirmektedirler. Bowen'in22 yaptigi arastirmalar sonucunda,
silika tozu ile muamele edilmig vinil-silan'in organik polimer
ile birlegtirilmesinin materyalin giliciinil artirdidi ve inorganik
pargaciklari igermeyen difer resinlere oranla ¢ok daha fazla fi-

ziksel 6zellikler kazandirdigi ortaya gikmigtair.

Bu pargaciklar resin materyaline sertlik, katilik, abraz-
yona ve boyutsal degiskenlige direng, transparant listlinligli gibi
nitelikler kazandirir’ ' 22+ 26,

Phillips'in26 aragtirmalarinda, bir kisim kompositlerin
bazi 6zellikleri dederlendirilmigtir. Materyallerin, kullanilan
pargaciklarin konsantrasyonu ve tipi dedigtigi igin Szellikleri-
nin de farkli oldudu saptanmigtir. Ornedin bir kismi gabuk sert-

lesir, diger bir kismi ise daha biyilk gerilim direncine sahiptir-

ler. Ancak fiziksel dzelliklerindeki bu ayraicaliklarain klinik
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6zelliklere etki edip etmedikleri tartaigmalidar.

Baryum igeren par¢aciklarain kompositlere katiligi, radyo-

opositelerini temin etmistir23.

Organik polimer matriks ile inorganik pargaciklar arasinda
kimyasal bir bad olugturmak amaci ile inorganik parg¢aciklar silan

(Tris-Vinyl-Silane) ile kaplanirlar?’’ Rl A

Cesitli pargaciklarin pulpa irritasyon giicline yaptiklari
etkiler, ¢ok fazla incelenmemesine kargin, bir raporda bu parga-
ciklarin irritasyona katkisi olabilecedi belirtilmigtir. Resto-
ratif materyallerin irritasyon giliclinli artirma olasilidi nedeni
ile mineral pargaciklar birlegtirici ajanlar ile muamele edilme-
den kullanllmazlarzs.

Acid Etching (Asit ile plirizlendirme) :

20 1965 de akrilik resinlerin, mine- dentin yii-

Buonocore'un
zeyine adezyonunu saglamak amaci ile % 85 1lik fosforik asit ile

muamele etmesi asit etching tekniginin geligmesini baglatmigtair.

Buglin ig¢in kullanilan tim dental restorasyon materyalleri,
uygulamadan gegirilmemis mine ylizeyi ile baglanti olusturmazlar.
Mine yiizeyinin piirlizlendirilmesi yani asit ile muamelesi, epoksi
resin adezivi ile ylizey arasindaki temasta Onemli bir yapigmayl

olustururzg.

Komposit resinlerin mineye yapigmalarinin sagjlanmasinda
N\

kullanilan en yaygin sistem, degisgik asitlerin uygulanmasidir.
Cesitli arastaracilar bu uygulama igin % 50 lik fosforik asit ve
$ 50 1lik sitrik asit kullaniminin en iyi neticeleri verdigini sOy-

lemektedirler30'31' 32.

Torney ve arkadaslar133, Fuks ve arkada$lar125 asit ile
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Bornes36, Adaptik ve Kozmik ile yaptigi arastirmada dolgu
maddesi ile disg duvari arasinda polimerizasyon olayi sonrasinda
kontroksiyon ve buna bagdli olarak aralik olugtudunu kanitlamigtair.
$ 25 ya da % 75 arasainda dedigkenlik g&steren cgesitli konstrasyon-
lardaki asitler ile yapilan dolgulara uygulanan testlerde retan-
siyonlar bakamindan ayricaliklar gézlenmigtir. & 25-50 konsant-
rasyonlu asitle plirtizlendirilmig npygnelerde, § 75 konsantrasyon-
lu asitle pilirdizlendirilmis n;munelerden daha iyi bir retansiyon

goérilmigtir.

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar % 30 konsantrasyonlu
asitlerin biliyiik bir olasilikla en iyi sonuglari verdigi belirtil-
migtir, Ticari amagla satilan etch elemanlari godunlukla % 37-50
arasinda dedisen bir konsantrasyona sahiptirler37.

Macko ve arkadaslar138, Lee ve arkadaslarlzg, Sauerweinzo,

yaptiklari ¢aligmalarda, asitin korunmamig dentin lizerine kesin-

likle uygulanmamasini Snermektedirler.

Maymunlar {izerinde yapilan istatistiki aragtirmalarda, bu

tir restorasyonlaran belirgin etkileri gésterilmistir37.

Asit uygulamasi yapilmamis mine ylizeyine baglanacak bir
adeziv materyél bulununcaya kadar, mevcut materyallerin yapigma-

sin1 arttiran etching teknidi gegerliligini koruyacaktlrzg.

I - Klinik Calismalarai:

A) Insanlarda yapilan galigmalar:
A.f.T.1.A. Dishekimligi Yiiksek Okulu protez b&limiine bag
vuran 19 hastanin protetik amaglarla gekim endikasyonu konmug 69
sagjlam diginde genellikle V. sinif kaviteler agip Adaptik ve Koz-

mik dolgu maddelerini kullanarak galigmalarimizi strdiirdiik (Resim 1).
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el 4

Resim l: Arastarmada kullanilan Adaptik ve Kozmik

dolgu maddeleri ve gesitli geregler,

Dolgu yapilan digler 7 - 30 - 60 - 120 glinlik sireler
sonunda ¢ekildi ve histolojik degerlendirmeleri yapi1ldi. Has-
talarda aragtirma ig¢in kullanilan diglerde, Onceden radyolojik
ve klinik incelemeler yapilarak ¢iiriik olmamasina &zen gdsteril-

di. (Tablo I)

Kavite preparasyonunda travma ve 1si ile olugabilecek
zararli etkileri azaltmaya dikkat ederek mine tabakasinin kal-
dirilmasinda yiiksek devirli tur kullandik. Daha sonra dentin
tabakasinin preparasyonunda normal devirli turdan faydalanilda.
Diglerde agilan kavitelér derin ve ylizeyel olmak lizere 2 grupta
incelendi. Derin ve yiizeyel kavitelerin ayrimi ile, pulpa uze-
rinde birakilan dentin tabakasinin kalainligi, g¢ekilen radyograf-
lardan Slglmler yapilarak saptandi. Yapilan Slglmler sonucu
pulpa lizerinde barakilan dentin kalinligi 1 mm ve daha az ise

derin, 1,5 - 2 mm arasi ise ylizeyel kaviteler olarak nitelendi-
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rildi. Bu ®6lgiimlerde Bausch marka mikrometre mikroskoba taki-

larak kullanildi (Resim 2).

.
Resim 2: Mikrometrenin mikroskoba tatbik

edilmis durumu,

Ancak bu iglemi anterior b&lgede agilan V. sinif kavi-
telerde gergeklestirme olanagi bulunmadig§i i¢in, pulpanin pem-

beliginin gériilmesine ya da gtriilmemesine bagli olarak saptadik.

Pulpayi, komposit dolgu maddelerinin toksik etkilerinden
koruyabilmek amaci ile her iki derinlikte agilan kavitelerde

kalde materyali olarak Ca(OH)2 liner®ve fosfat simaf kullanildi.

(Resim 3, 4, 5)

xCa(OH)2 liner: De Trey A.D. International Ltd. London.,

XXrosfat Siman : SS White, Manufacturing Co. Phil.



-2b-

T OTq®EL

*edind TeumoN

4

"UTIUSP ISPUONDS
‘TuBxadTy TewTuTH
‘nHnT3nzoq TZTP EPIeTISeTAOIUCPO

*Tuexadry PpURIO ZR
9A UT3USDp ISPUOYSS TEBUITUTHW

T

‘uT3usp
ISPUOYSS TewruTl SA JeTIeurp
‘ TeT3seTqo3uopO ‘edind TeumON

(1

*TuISdTy TeurrITv
‘UT3USp ISPUONSS

wrEd
Yr3o30ad

192Q

6t

*A°Y

*UTIUSP JISPUONSS TITSY
‘upxadTH

€

*TWBISATY TEeurTuTiH
‘UTausp ISpPUOES

Re 7

urryed
¥T39301d

1|

8ves

S

¥v1NoINg MIroloLlvd

J4NS

NOASVAICNI

ot SIC

Ol L&A

(D)




1 Y=

urr =)

. : 6S W
Twexadry TRUTUTI Re 1 P e (8 1695
*UTIUSP I9pUONSS I . . "
' uexadTy TITSY 1 " L "
*TweIadTy TRWTUTI " " 14 " n u u
. : wresEd Z9 i AXS
ngnTsMzoq TZTp epIeriserqojuopo| Ao T R L] 9955 \o
° nFm.H&H.ﬂ [BWTUTH MI_ n " i
‘UT3USpP ISPUOHSS " § "
‘edind TeUION u " Wg " m m "
*TuexadTy fe T urEd m_ ZVYS R&U 09 'y
‘uTjusSp ISPUOSS {38301
GOASEHMICNT|  Oh SIC O 15WM SHID 5TA |ICVASS ICF
¥71N9INg  MIr010Lvd IYNS | NCASTHICN ot S|

g TN
SL Dy




-28-

*TUOATSHEST 2I0NY IS HNUOUCK

* Twoxdty
s%ﬂHVBNB [} " N'— " i 4
UOASeZTURAIO BRIRT3SeTqo3uUop0
Tuxad U0 a
; Y TITSY BIRU T | yonong 1] SZES \o Z9 a‘v
JaAtqexey mvm&sm BRI e e S50 1) 0695 \o 19 P
*edind azTuebIOoog: 0 9]
\H.MHHQ_B@ “—.ﬂ. = ng.m} n 1] i 1]
‘uTusp ISpUONES
‘TusxadTy TewTuTiW
.Mnm._.‘SQ TRUDION " " ml_ " ] " "
. wT
ednd TeuLoN fe 1 v_ﬂ&% 8] 1695 e 65 MR
¥Vv1N9INg MIro1oLvd NS | NOASWAMIANI| ON SId ON 14V ISNID ISVA IQWAQS 10V

VISVH




-29-

*UTIUSP ISPUOSSS

¢ TeT3SeTqOIUOpO aA edind TEWION " " ﬁg " " " "
*TuRIedTY TRWTUTH
uTiUSp ISpUOEsS 2t v.l_ " " u "
‘edind TeEULTON
*TuexadTy TRUTUTH wrEd \o
UT3USP ISPUONDS fe p ﬁum\..«oum m._ 4445 19 *H°S
* TepTRURp an
TeT3serqoiucpe ‘edind Teumon " t4 " "
*UTIUSP ISPUONDS *
?_Ewu.&..nﬂ TEWUTUTH . g 0 NI._ " "
*TwexedTy TeWwTuTH urg
'UTIUSP ISPUONHIS Le y %Dmuw.ww €] ELES % 6€ ‘L9
*uezadTy TEWTUTH e3Fey T ﬁmﬁw |v T4 \o 29 "ay
%Y1N9INg  MIro10lvd 3¥NS NOASYMICNT]  JN SiC g TA 1SN0 SYA ICTADS IV

ol

LISV




S0

* TusxadTH

. ‘opnpzoq | wFed T ﬁuﬁoxw.w 3 L955 e 65 a'd
uolsezTuebIo epILTISeTIOIUOPO
* TeTIewep
& uTEd
aa TeT3SETqOUOpo ‘edrnd Teumon e P s 8pES Mv 1S X'H
*UTIUSp ISpUOeS
.%H&ﬂﬂ H.HHWAN " n —Im " 1 "
*TwaIadTy TeuwTuTH
sﬁﬂﬂg .H%wm 1 " le 1 1] (1] 1
'uokysgax | Ke g fizes Ml L2vs \o 9 ‘Q'H
2I0NY ISSTINUOUCU epueIo Z¥ 31393034
o.&uﬂa Hgoz n n d 1] 1] n "
*TwexadTy TewTuTH urpsEd
'UTUSp IFPUONSS Le p yT39301d m_ ravs k\yu 29 ‘M°'S
%V1N9INg  MIro10ivd 34NS | NOASWAMICN3| ON SIC LG ISNID SYA [ICVADS IV
Y1SYH




=g

*‘TwexsdTy TRWTUTH

o UT3USP ISpUuodes e 1 " —IN u " " “
*edind TeunoN
-.ﬂﬁcﬂ&ﬂﬂ TeWTUTN i —lN. " " n m
‘ .nﬁgmnm..ﬂﬂ HHHWQ n [] _I.v 1] U] "
*TuzadTH wr3R0 "y
mpnppzod| 9 T | yryesoxa (€ Z90L \o SL Y'Y
uo&sezTuebIo epILTISETIOIUOPO
*edind azTURbIOSY
Tﬂc.mH&E TEWTUTH n " ._HI_ " " w "
suRxadty TIAT wrsEd o
ruszedry TITSY LU O o I 295 | 6% 1'H
* TusaadTH wuTsed \O | |
MUOATSHEAT SIONY ISST JNUCUCW B3Ry 1 ¥T39701d ﬁm L8SS 65 a*d
¥¥Y1N9INg MIro10lvd 34NS NOASWMICNS| ON SIC Ol 18VH ISNH SYA [GSADS ISV

vISVYH |

-




-32-

‘muexadty TITSY

'nHnTanzoq uolsez uebhio = G| " " " "
SpISTaIONY TRUTSUSZSNW
.ﬂah&._.nm n " mL it " u
‘nHNTNZO] TZTP ERILTISBTqO3UOPO
nupzadTy TITSY eagey T 0 zZ] " " " "
* TwoxadTy TEWTUTH
?NQH.D.Q [euIoN - " " ._”I_ " " "
*TuRIedTY TRWTUTH
\Hﬂ@ HwEouﬁwm (11 11 ﬁw 11 n 1]
*UTIUSpP ISpUOSS
| +TuezadTH Ke T ﬁg%www L 290L \o 5L Y
nbnTINzZoq TZTP BPIRTISETOIUOPO L .
2¥1N9INg  MIrd101vd NS NOASYMION3| O SIC & 12 5" iCTAOS 1TV

7LSYH




-33=-

digler.

Resim 4:[2-3-4 Nolu diglere agilan kaviteler
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Resim 5: Kaide maddeleri yerlegtirildikten

sonraki g&rinim.

Yukarida agiklanan Ca(OH)2 liner ya da siman kaideli
derin ve ylizeyel kavitelere Adaptik ve Kozmik dolgular uygulan-
di. Kontrol grubundaki derin ve ylizeyel kaviteler ise fosfat si-

man ve Ca(OH)2 + Fosfat siman ile kapatildi (Resim 6).

Resim 6: Dolgular bitirildikten sonraki

g&riinlim,
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Hasta izlenimi, gekim komplikasyonlari ve preparat
hazirlarken ortaya ¢ikan gligliikler nedeni ile 21 dis deney disa

birakildi,

Hastalardan 7-30-60-120 glinlik silireler sonunda evvelce
agiklanan gekilde dolgu yapilan digler ¢ekildi. % 5 - % 10'luk
formik asitte dekalsifiye edildi ve 24 - 48 saat Qeéme suyu al-
tinda yikandi. Bu yikama islemi bitince digler tesbit edilmek
lizere ototeknikonda gézlendi sonra parafin bloga alindi. Buzdc-
labinda dondurulan bu bloklar mikroskobik incelemeler igin mik-
rotomda 7 - 15 mikron kalinlidainda kesildiler ve hematoksilen -

eosin ile boyandilar.

B) Hayvanlarda yapilan galigmalar:

Hayvan deneyleri H.U. Cerrahi Aragtirma bdlimiinde ya-
pi1ldi. Deney hayvani olarak segilen ortalama 3 yaginda karisik

cinsten ve 14-17 kg'lik toplam 10 k6pek kullanildi. (Resim 7)

f \ I . N N
AL
_ — . ! 3 \3 ;‘\\\2
Resim 7: KOpekte deney Oncesi agiz ig¢i gdriinlmi.
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Bu kopeklerin 224 diginde kaviteler agildi. KoOpeklere
20 mgr/kg i.v nembutal verilerek genel anestezi yapildi. An-
terior bSlgedeki digler deney grubu, postericr digler ise kont-
rol grubu olarak kullanildi. Gogunlukla anterior diglere V. si-
nif kaviteler derin ve yiizeyel olmak lizere iki grupta agilip,

Adaptik ve Kozmik dolgular siman kaideli ve Ca(OH)2 linerli ol-

mak iizere uygulandi. (Resim 8, 9, 10, 11, 12, 13)

Resim 8: A) Derin kavitenin goriinimi.

B) Ylizeyel kavitenin g&rinumd.
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Resim 9: Kavitelere kaide maddeleri uygulan-

diktan sonraki g&rinim.

Resim 10: Dolgular bitirildikten sonraki go&rinium.
A) Adaptik dolgu
B) Kozmik dolgu
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Resim 11l: On bdlgede hazirlanan kaviteler

A) Derin kaviteler

B) Ylizeyel kaviteler

Resim 12: Kavitelere Ca(OH)2 liner ve siman

kaide uygulandiktan sonraki gdrinim.
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Resim 13: Adaptik ve Kozmik dolgu maddeleri

uygulandiktan sonraki gdriiniim.

Kavite preparasyonu i¢in ylksek devirli tur, angldruva,
earatdr frezleri, elmas frezler kullanildi. Kavite preparas-
yonlari sirasinda deney hayvanlari genel anestezi altinda olduk-
larindan preparasyona &zel bir dikkat gdsterildi. Z2ira kopek
pulpalari, hacim olarak insan disi pulpasindan daha genis oldugu
i¢in pulpanin ekspoz olma olasilidi fazladir. Ayraca isi ile
olusabilecek harabiyetin onine su sodutmali ylksek devirli tur
kullanilarak gegildi. Sonug olarak deney hayvanlarinin Olmesi ve
preparat heczirlama sirasinda ortaya ¢ikan gligliilkler sonucu 135

preparat elde edilebildlil,

7 - 30 - 60 - 120 giinlik siireler sonunda kdpekler &ldu-

riillerek alt ve ilist geneler blok halinde gikaraldi. % 5-10-15'lik
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formik asitte dekalsifiye edildi. Dekalsifikasyon isleminden
sonra bloklar 24-48 saat gegme suyu altinda yikandi. Yikama is-
lemi bitince digler tesbit edilmek lizere ototeknikonda takibe,
daha sonra parafin bloga alindi. Buzdolabinda dondurulan bu blok-
lar 7-15 mikron kalinli§inda mikrotomda kesildiler. Bu kesitler
daha sonra hematoksilen-eosin ile boyanarak mikroskopta incelen=-

diler.

II - Laboratuvar Deneyleri:

Arastirmamizda kullandigdaimiz Adaptik ve Kozmik isimli kom-
posit kdkenli dolgu maddelerinin mekanik &zelliklerinden dighe-
kimliginde 6nemli olan g¢ekme dayanikliliga ve sertlik dederlerini
diger estetik dolgu maddeleri - Silikat ve Akrlil - ile kargilag-
tirmali olarak saptamak amaci ile O0.D.T.U. Metalurji b&limiinde

deneylerimizi yaptaik.

a) Sertlik: Genel bir tanimlama yapmak ¢ok zordur. Meta-
lurjide sertiik, kesme ve girintilere kars:i ¢aikan direng olarak
tanimlanir. Tanimlamanin pek yapilamamasi gegitli sertlik birim-
lerini ortaya g¢ikarmaistir. Bilitlin sertlik testleri genel olarak
materyalin ylizeyine yapilan nokta halindeki baskilarin. &8lglmi gek-

el Eralises o,

Knoop sertlik testi, 1939'da standartlar u.iusal biirosunda
mikro-gémiilme test metodunun ihtiyaglarini karsilamak amaci ile

geligtirildi.

Prensip; ylik 8zenle hazirlanmig elmas deliciye tatbik

edilir ve gomiilmenin boyutlari &lg¢ilir. Knoop sertlik sayisi

=¥, 2
(KHN) tatbik edilen yiik{in g&miilme alanina oranidir. Birim kg/mm
dir40.
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Aragtirmemizda sertlik deneyleri Wilson marka

aracinda gexillliexr Uzerinde yapilii (Resim, 14 15).

Resim 14: Sertlik deney araci

Resim 15: Mekanik 6zelliklerin saptanmasinda

kullanilan dedisik sekiller.
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Her dolgu materyali igin 5'er adet polisajli figiir lUzerin-
de yapilan Slgimlerden ortalama bir deJer saptamaya galagtik.

(Tablo II).

b) Gekme direnci: Bir cisim {izerine birbirine ters yonde
ancak ayni dogrultuda gelen iki kuvvet sonucunda ortaya ¢ikan

-ve cismin uzamasina karsi koyan glice ¢ekme adi verilir.

Cekme direnci ise, plastik safhada yilkleme siirdikge eder
materyal ¢ok kirilgan dedil ise bir noktaya kadar deformasyon
slirecektir. Bu safhadaki ylike maksimum yilik denir. Bu safhaya

da ¢ekme direnci adi verilir ve sonra materyal kopar.

Maddelerin kabul edilebilir bir biikillebilirlik &zelligi

yoksa bu maddeye gevrek denir41.

Bizim arastirmamizda kullandidimiz materyallerin timid

gevrek oldugundan, g¢ekme sirasinda boyun yapmadilar.

Adaptik, Kozmik, akril ve silikat dolgu maddelerinden
hazirlanan gaplari 3,27 mm ve uzunluklari 3 cm olan standart
sekiller {izerinde 0.D.T.U. Metalurji b&lumiinde Hounsfield ten-

sometre aracinda gekme deneyleri yapildi (Resim 16).

Yapilan 6lqﬁm1er sonucu biitin materyallere ait ortalama

bir dejer saptamaya ¢aligtik. Bu degerler bulgular kismaindaki

Tablo III'de gb6sterildi.
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Resim 16: Hounsfield tensometre araci.



BULGULAR

I - Klinik ¢aligmalara ait bulgular.
A) 1Insanlarda yapilan galigmalarain bulgulari,

a) 1 haftalik Ornekler:

Siman kaideli ve Ca(OH)2 linerli yiizeyel kavitelere uy-
gulanan Adaptik ve Kozmik dolgular sonucunda odontoblastlarda
organizasyon bozukludu ve minimal hiperemik reaksilyonlari gdz-

ledik (Resim 17).

Derin kavitelerde Ca(OH)2 linerli Kozmik ve Adaptik dol-
gu uygulanimaindan 1 hafta sonra belirgin hiperemi ve mononiikleer

hilcre reaksiyonu gézlendi (Resim 18). -

Ayrica derin kavitelere siman kaide uygulayarak yapilan
restorasyonlar sonucunda hiperemik reaksiyonlar mevcuttu.

Ca(OH)2 linerli ylizeyel kaviteler ile ayracalik gbzlenmedi.

1 haftalik kontrol grubunun Ca(OH), liner ve lizerine ta-
mamen fosfat siman ayrica yalniz fosfat siman kapatilarak yapi-
lan sekillerinde normal pulpa, odontoblastlar ve az oranda hi-

peremik reaksiyonlar gbzlendi (Resim 19).
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Adaptik dolgu uygulanimindan 1
hafta sonra odontoblastlarda or-
ganizasyon bozuklugdu ve minimal

hiperemi. (H.E x 16)

Resim 18: Derin kavitede Ca(OH)2 linerli

Kozmik dolgu uygulanimindan 1
hafta sconraki hiperemi ve monc-
niikleer hiicre reaksiyonunun go-

riniimi. (H.E x 16)
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L Ly e A o RO e S
Resim 19: 1 haftalik kontrol grubunda normal

pulpa, odontoblastlar ve az oran-
daki hipereminin g&riintimi., (kont-~

rol grubu) (H.E x 16)

b) 1 aylik Ornekler:

Yizeyel olarak agilmig Ca(OH), linerli ve siman kaideli
kavitelere uygulanan Adaptik ve Kozmik dolgular sonucunda &nem-
1i bir patolojik bulgu gdzlenmedi. 1 haftalik yilizeyel kavite
kesitleri ile ayricaliklar yoktu.

Derin kavitelerde Ca(OH)2 linerli Adaptik ve Kozmik dol-

gu uygulanimindan 1 ay sonra belirgin hiperemi ve sekonder den-

tin olusumu gézlendi (Resim 20).
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Siman kajideli derin kavitelere uygulanan dolgular sonu-
cu normal pulpa, odontoblastlar, minimal hiperemi ve sekonder

dentin g&zlendi (Resim 21),

Kontrol grubundaki pulpa ve odontoblastlar normal, hipe-
remik reaksiyonlar ise azalmaya baglamig ve sekonder dentin ya-

pimi segiliyordu (Resim 22).

Resim 20: Derin kavitede Ca(OH)2 linerli

Kozmik dolgu uygulanimindan 1
ay sonra sekonder dentin ve da-
marlardaki hipereminin g&rinfli-

mii. (H.E x 16)



Resim 2

Resim 21: Siman kaideli de
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-

rin ka&itelere
uygulanan Adaptik dolgu sonu-
cunda normal pulpa, odontoblast-
lar , minimal hiperemi ve se-

konder dentinin gdriiniimii.

(H.E x 16)

B "

bléstiar,

sekonder dentin ve minimal hi-

Normal pulpa, odonto

pereminin goriniimi. (Kontrol
grubu) (H.E x 16)
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c) 2 aylik ornekler:

Ca(OH) , linerli ve siman kaideli ylizeyel kavitelere kom-
posit dolgularan uygulanimindan 2 ay sonra pulpada minimal hi-
pefemik reaksiyonlar ve normal odontoblastlar gdzlendi (Resim
23, 24).

Derin kavitelerde Ca(OH)2 linerli Adaptik ve Kozmik dol-
gularan uygulanimindan sonra pulpada hiperemik reaksiyonlaran
olugtugu, az oranda mononﬁklé;r ﬁﬁé;é reaksiyonu ve sekonder

dentin gézlendi (Resim 25, 26).

Siman kaideli derin kavitelerde, restorasyonlardan sonra

sekonder dentin ve minimal hiperemi g&zlendi (Resim 27).
A

2 aylik kontrol gruplarinda normal pdlpa dokusunu gdzle-
dik. VYiizeyel kavite kesitlerinden ayricaliklara olmay:.pb sekon=

der dentin yapimi segiliyordu.

L

Resim 23: Yuzeyel kavitede Ca(OH)2 linerll

Adaptik dolgu uygulanimindan 2 ay
sonra normal odontoblastlarin go-

riinimi. (H.E x 16)
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Reslm 24: Yilzeyel kav:tede siman kaideli

Kozmik dolgu uygulanimindan 2
ay sonra normal odontoblastlar
ve minimal hipereminin g&rinimi.

(H.E x 16)

bl
-

/%
I!’
l"

i @L—fﬂ ’h

Resim 25: Derin kav;£ede Ca(OH) iinerii
Adaptik dolgu uygulanimindan 2
ay sonra damarlarda belirgin hi-
peremi ve az oranda mononiikleer

hiicre reaksiyonu (H.E x 16)
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Resim.26:

Kozmik dolgu uygulanimindan 2
ay sonra sekonder dentin, hipe-
remi ve odontoblastlarin g&rii-

niimi, (H.E x 16)

Resim 27: Derin kavitede siman kaideli

Adaptik dolgu uygulanimindan 2
ay sonra sekonder dentin ve az
orandaki hipereminin g&riiniimi.

(H.E x 16)
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d) 4 aylik ornekler:

Ca(OH)2 linerli ve siman kaideli ylizeyel kavitelere uygu-
lanan Adaptik ve Kozmik dolgular sonucunda, kontrol gruplari ile

bir ayracalik olugmadi.

Derin kavitelerde ise sekonder dentin olusumu mevcut ve
bunun yaninda hiperemik reaksiyonlardaki azalma segiliyordu.

Pulpanin goriinimii normal bir yapida idi (Resim 28, 29).

4 aylak derin ve ylzeyel olarak agilan Ca(OH)2 + Fosfat
siman ve yalniz fosfat siman ile restore edilen kavitelerden
alinan 6rneklerde normal pulpa, odontoblastlar ve damarlari gdz-

ledik (Resim 30).

Ayrica derin kontrol kavite kesitleri ile siman kaideli

derin kesitler arasinda yapisal ayricaliklar yoktu.

B A o SN it

Nuz

o, o ' e

' Résim 55? Deriﬁ kavitede siman kaidéli
Kozmik dolgu uygulanimindan 4
ay sonra sekonder dentin ve
normal pulpanin goriniimi.

(H.E x 16)
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Adaptik dolgu uygulanamindan 4
ay sonra sekonder dentin ve
minimal hipereminin gdrinimd.

(H.E x 16)

Resim 30: Normal pulpa, odontoblastlar

ve damarlarain goriintimli. (Kont-

rol grubu) (H.E x 16)

ede Ca(OH)2 linerli
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B) Hayvanlarda yapilan ¢aligmalarain bulgularai.

a) 1 haftalik 6rnekler:

Yiizeyel kavitelerde siman kaidelil ve Ca(OH)2 linerli
Adaptik ve Kozmik dolgu uygulanimindan 1 hafta sonra genellikle
minimal hiperemi ve odontoblastlarda organizasyon bozukludu gdz-

lendi (Resim 31).

Buna karsin derin kav;pelerde.Ca(OH)2 liner kullanarak
yapilan dolgulardan sonra pulpada asiri hiperemi, mezengimal
hicrelerde organizasyon bozukludu, pulpada harabiyet ve mononuk-

leer hiicre reaksiyonu gézlendi (Resim 32, 33, 34).

Derin olarak agilmig ve siman kalde uygulanarak yapilan
Adaptik ve Kozmik dolgulardan sonra pulpada hiperemi g&zlendi

(Resim 35).

Resim 31: Kavite pulpa iligkisi, blfakllan
dentin kalinligi ve ylizeyel kavi-
tede siman kaideli Adaptik dolgu
uygulanimindan sonra odontoblast-

larda organizasyon bozuklugu ve

minimal hipereminin gdriiniimd.

(H.E x 2,5)
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Resim 32: Kavite pulpa iligkisi, barakilan
dentin kalinligi ve Ca(OH)2 liner-
1i Kozmik dolgu uygulanimindan

sonra pulpada harabiyet (H.E x 6,3)

Adaptik dolgu uygulanimindan 1

hafta sonra agirl hiperemi ve
mezensimal hiicrelerde organi-
zasyon bozuklugunun gOrinlmi.

(H.E x 16)
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Resim 34: Derin kavitede Ca(OH)2 linerli
Kozmik dolgu uygulanimaindan 1
hafta sonra pulpada hiperemi
ve mononiikleer hiicre reaksiyo-

nunun gorinimd, (H.E x 16)

—_—

Resim 35: Derin kavitede siman kaideli
Adaptik dolgu uygulanimindan
1 hafta sonra hipereminin go&-

rinimd. (H.E x 6,3)
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Derin ve ylizeyel kavitede Ca(OH)2 + Fosfat siman ayrica
yalniz fosfat siman uygulanarak vyapilan 1 haftalik kontrol grup-
larinda normal pulpa, odontoblastlar ve hiperemik reaksiyonlar
gézlendi. VYiizeyel kesitlerde ise hiperemik reaksiyonlar mini-

mal diizeyde idi (Resim 36).

.- 4\ I‘?- . % . . ~ AT
o : - L AL A2 - __; =

Resim 36: Normal pﬁlpé; odon%oblastlar
ve hiperemik damarlarain g&ri-
nimi. (Kontrol grubu)

(H.E x 16)

b) 1 aylik 6rnekler:
Bu gruptaki Orneklerde, ylizeyel olarak ag¢ilmis Ca(OH)2
linerli ve siman kaideli Adaptik ve Kozmik dolgu uygulamalari

herhangi bir patolojik olayi yaratmadi. Minimal hiperemi ve

sekonder dentini gdzledik (Resim 37).
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Resim 37: Ylizeyel kavitede Ca(OH)2 linerli
Adaptik dolgu uygulanimindan 1 ay
sonra sekonder dentin ve minimal

hipereminin gdriintimi.(H.E x 6,3)

Derin olarak agilmig Ca(OH), linerli Adaptik ve Kozmik
dolgu uygulanimindan sonra genellikle sekonder dentin ve belir-

gin hiperemik reaksiyonlar g&zlendi (Resim 38,39).

Ayrica derin kavitede siman kaideli Adaptik ve Kozmik
dolgu uygulanimindan sonra minimal hiperemi ve sekonder dentin

olusumunu gdzledik (Resim 40).

Derin ve ylizeyel kavitede, Ca(OH), liner Uzerine fosfat
siman ve yalniz fosfat siman konularak kapatilan 1 aylik kont-
rol gruplarinda derin kesitlerdeki hiperemik reaksiyonlar azal-
maya baslamigti. Pulpa ve odontoblastlar her iki grupta da nor-

mal goriinimde idi (Resim 41).
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Resim 38: Derin kavitede Ca(OH)2 linerli
Kozmik dolgu uygulanimindan 1
ay sonra sekonder dentinin go-

rinimi, (H.,E x 6,3)

Resim 39: Derin kaviﬁede Ca (OH) , linerli
Adaptik dolgu uygulanimindan 1
ay sonra belirgin hiperemi ve
sekonder dentinin goriinimd.

(H.E x 16)



et

Resim“4l: Normal pulpa o
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‘l' 4\ -4 ;
Derin kavitede siman kaidell

Adaptik dolgu uygulanimindan
1 ay sonra pulpada minimal

hiperemi ve sekonder dentinin

gOriintimi (H.E x 16)

R ro (RS oy

ve minimal hiperemik damar-
larin goériinimi, (Kontrol gru-

bu) (H.E x 1l6)
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c) 2 aylik Ornekler:

2 aylik siman kaideli ve Ca(OH)2 linerli ylizeyel kavite-
lere uygulanan restorasyonlarda belirgin hig bir ayricalik yok-
tu. Pulpanin gdriinimii normal, minimal hiperemi ve sekonder den-

tin yapimi goriiliyordu (Resim 42).

= . ey e dq 7 ¥ e ..‘ g 1 S sy

Resim 42: Ylizeyel kavitede siman kaideli
Kozmik dolgu uygulanimindan 2
ay sonra normal pulpa, minimal

hiperemi ve sekonder dentinin

gbriinimi., (H.E x 16)

Ayrica bu grupta, 1 haftalik Srneklerden ayri olarak
sekonder dentin olugumundan artma, ayrica hiperemik reaksiyon-
larin devami gbzlendi. Bu bulgular derin kavitelerde Ca(OH)2

linerli Adaptik ve Kozmik dolgularan uygulanimindan sonra Or-

taya ¢ikti (Resim 43).

Siman kaideli derin kavitelerde ise sekonder dentin yapi-

mini gozledik. Hiperemik reaksiyonlarda azalma gdriildl (Resim 44).
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2 aylak kontrol gruplarinda normal pulpa dokusunu gdzle-

dik. 4 aylaik oOrneklerden hi¢ bir ayracaliklara yoktu.

Resim 43: Derin kavitede Ca(OH)2 linerli Adap-
tik dolgu uygulanimindan 2 ay sonra
sekonder dentin ve hiperemik pulpa-

nin gdrunlmi. ’ (H.E x 16)

Resim 44: Derin kavitede siman kaideli Adaptik
dolgu uygulamimndan 2 ay sonra minimal
hiperemi ve sekonder dentinin gdrindmi.

(H.E x 6,3 )
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d) 4 aylik Ornekler:

4 aylik ornekler, 2 ayliklara gbre yilizeyel kavitelerde

onemli bir ayricalik gdstermedi. Ancak derin kavite kesitle-

rinde ayricaliklar varda.

Ca(OH)2 linerli ve siman kaideli ylizeyel kavitelere uy-

gulanan dolgular sonucunda, pulpal cevaplar yok denecek kadar

azalmigda. Sadece minimal hiperemik reaksiyonlar gdzlendi

(Resim 45).

- o e \ ',1..1-'-_ (15

Resim 45: Yilizeyel kavitede Ca(OH)2 linerli
Kozmik dolgu uygulanimindan 4 ay
sonra pulpada minimal hipereminin

gdrindmi. (H.E x 6,3)

Derin kavitelere Ca(OH)2 linerli Adaptik ve Kozmik dolgu
uygulanimindan 4 ay sonra, hiperemik reaksiyonlarda belirgin bir

azalma, normal pulpa dokusu ve sekonder dentin goérillyordu (Resim

46) .



-64-

Resim 46: Derin kavitede Ca(OH)2 linerli

Kozmik dolgu uygulanimindan 4
ay sonra sekonder dentin, mini- ‘
mal hiperemi ve normal pulpanin |

g6 rintmi. (H.E x 16) ‘

Siman kaideli uygulamalarda bu bulgular daha bariz gdrii-

niimde idi (Resim 47).

4 aylik, derin ve ylizeyel olarak ag¢ilmis kontrol grupla-
rindaki pulpa ve odontoblastlar tamamen normal bir gdriinim

iginde idi (Resim 48).



Resim 47: Derin kavitede siman kaideli
Adaptik dolgu uygulanimaindan
4 ay sonra minimal hiperémi,
sekonder dentin ve pulpanin

goérinumd, (H.E X 16)

Resim 48: Normal pulpa, odontoblast-

lar ve damarlarin gorinlmi.

(Kontrol grubu) (H.E x 16)
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IT - Labcratuvar deneylerinden elde edilen bulgular,

a) Sertlik deneyleri:

Sertlik testleri uzun zamanlardan beri gegitli gekillerde
yapilmaktadir. Brinnel testi gelik bilyalarin materyalin poli-

sajla ylizeyine standart kuvvet altinda presi ile yapilmaktadir.

Rockwell testi de Brinnel testine benzer. (elik bilya va
da konik bir elmas yine belli bir basang altinda prese edilir.

tzler hassas mikrometreler ile &lglliir.

Knoop testi de piramit geklinde bir elmasin prese edilip

izinin Olgilmesi ile sertlik degeri saptanir.

Arastirmamizda Wilson marka deney araci kullanilarak
Knoop sertlik deferleri saptandi. Kullandigimiz dolgu materyal-
lerinden 1x1 boyutlarinda ve 0,5 cm kalinliginda &rnekler hazir-
layip ylizey polisajlari yapildiktan sonra test aracinda sertlik-

leri saptandi.

Test uygulanan biitiin materyallerin KHN birim degerleri

Tablo 2'de gbsterilmigtir.

Materyal KHN
ADAPTIK 47
KOZMIK 44
AKRIL 18
SILIKAT 69

Tablo 2: Kullandidimiz materyallerin

sertlik degerleri.
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b) Cekme - Kopma deneyleri:

Silikon esasli 8l¢l materyalleri ile standart bir figlr
lizerinden alinan &lgliler ig¢ine, aragtirmamizda kullandigimiz

dolgu maddelerinin her birinden 5'er g¢ekme g¢ubugu hazirlanda.

Gekme - Kopma deneylerinin yapilabilmesi igin standart
boyutlarda hazirladigimiz bu g¢ekme g¢ubuklari Hounsfield tenso-
metresinde gekildi. Elde edilen sonuglarin ortalamasindan son
¢ekme dayanglari hesaplandi. Ancak ¢ok ufak bile olsa ortaya
¢ikan ayricaliklarla ¢ekme sirasinda ayri kuvvetler altinda kop-
malar oldu. Ayriaica hazirlanan gekillerin homojenitelerinde de=
Jigiklikler olabilecedinden farkli sonuglar ortaya ¢ikmig olabi-
lir,

Ornedin, Komposit materyallerden biri ile hazirlanan bir
figilirlin 46,4 kg altinda kopmasindan sonra ¢ekme dayanci gu gekil-
de hesaplanar.

_ vik . 46,4 . 2
S.C.D- —m— : —é—— H 5,8 kg/mm .

olarak hesaplanmistir. Toplu sonuglar Tablo 3'de gdsterilmigtir.

Sekil No Adaptik Kozmik Akril Silikat

l ’ ' [4 4
2 ’ ’ ’ ’
3 4 14 4 ’
4 7 7 [4 (4
5 r’ 4 r
ORTALAMA 5,28 4,94 2,88 1,44

Tablo 3: Kullandigimiz materyallerin g¢ekme
deneylerindeki kopma degerleri.

(Kg/mmz)



TARTIGSMA

Dentin kanallarai ile direkt olarak iliskide olan dolgu
maddelerinin pulpada patolojik degisiklikler olugturdugu bilin-
mektedir. Olugsan patolojik aeqisiklikler dolgu maddelerinin
cinsine ve gerekli gekilde uygulanmasina, kavitenin derinligine,
preparasyon sirasinda yaratilan travmaya bagli olarak degigebi-
lir,

Komposit dolgu maddelerinin Linersiz uygulanmasinda, is-
tenmeyen pulpal reaksiyonlarain olustugu bilinen bir gergektir.
Ancak patolojik degigikliklerin yogunluk-oranlarlnda ayraicalik-

lar goriilebilir,

Dickey ve arkadaslar142 yaptiklari aragtirmalarda Adap-
tik'in irrite edici etkisinin silikatlar ile karsilagtairilabi-

lir bir deJerde oldujunu ortaya ¢irkarmiglardar.

1953'de Grossman43, silikat ve akrilik resinlerle yapta-
J1 aragtirmalarda, akrilik resinlerin kullanilmasindan sonra
olusan pulpa harabiyetinin, silikat dolgu maddesi kullanimindan

sonra olusan pulpa harabiyetinden yaklagik olarak 4 kat fazla
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oldujunu saptamigtir. Kaide olarak fosfat siman uygulanmasi,
akrilik ve silikat dolgu restorasyonlarindan sonra pulpal ir-

ritasyonlari ve harabiyetleri Onlemigtir.

Komposit kdkenli dolgu maddelerinin linersiz olarak ya-
pilan restorasyonlarindan sonra, gesitli slrelerde degigik pul-

pal cevaplarin gbzlendigi saptanmigtair.

Biitlin bu aragtirmalari g&z Oniine alarak, galigmalarimi-
zin bilylik bir kismini igeren, insan ve hayvan deneylerinde agi-
lan derin ve yizeyel kavitelere fosfat siman ya da Ca(OH)2 li-

ner uygulanmigtir.

Agilan kavitelerde birakilan dentin kalinligi gok Onem-
lidir. Pulpal cevaplarin kavite derinligi ile orantili oldugu

cesitli aragtiracilar tarafindan ortaya koyulmustur43.

James ve Schour44, 1955 yilinda gegitli dolgu maddeleri-
nin pulpada gdstermis oldugu degigiklikleri saptamak amaci ile
kSpeklerde bir seri deneyler yapmigslardir. Pulpa reaksiyonun-
da kavite derinligi Snemli bir etken oldugu ig¢in, pulpa enfla-
masyonunun derecesi, dedigik kavite derinliklerinde, her dolgu
maddesi igin ayricalik gdstermigtir. Her ne kadar onlarin de-
neyleri bir ¢ok yodnlerden bizim ¢aligmalaramizdan ayri ise de,
odontoblastlarin ve pulpanin biyolojik reaksiyonunun temelde

ayni oldugu ortadadir.

Galismalaraimaizi 7 ile 120 ginlik éaman araliklari ile
vaptik. Erken reaksiyonlarin saptanmasi amaci ile 7 glin siire-
1i, pulpal cevaplarin geligmesini gdrmek igin 30 gilin siireli,
tamir ve iyilesmenin olup olmadigdini anlamak igin 60 ve 120

giinliik deney peryotlarini amag edindik.

1966 'da Langeland ve arkadaslar145, dolgu maddelerinin

pulpaya etkileri konusunda yaptidi karsilastirmali aragtirma-=
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larda, insan, domuz ve maymun diglerine kaidesiz Addent dolgu-
lar uygulamiglardir. 2,1 mm'lik dentin kalinli§i olmasina kar-
sin patolojik reaksiyonlarin goriildliglini bildirmigler, ayrica
arastiricilar sivi linerlerin reaksiyon siddetini azalttigina
ancak hi¢ birinin tam uygun bir korunum saglamadigini ortaya

koymuglardar.

Adams ve Lord46, yaptaiklari arastirmalarda maymun digle-
rine Adaptik materyalini kaidesiz olarak uygulami slardir. Ka-
vite altinda birakilan dentin kalainlidinain 0,91 mm olan 51 dig-
ten 7'sinde iltihabi cevabain 15 gilinlilkk 8rneklerde g8zlendigini

agiklamiglardair,

Tobias ve arkadaslar147, 94 kYpek diginde V. sinif kavi-
teler agarak Adaptik dolgu materyalini Ca(OH)2 Linerli ve liner-
siz olarak kullanmiglardir. 7, 28 ve 84 giinlik araliklarla yap-
tiklari incelemelerde 7 giinlik &:rneklerde Ca(OH)2 linersiz res-
torasyonlarda derin ve yiizeyel pulpa dokularinda enflamatuar
cevaplar gdzlemiglerdir. Linerli restorasyonlarda ise bariz
bir enflamasyonun gdzlenmedidini bildirmiglerdir, 7 ginlik
kontrol gruplarinda derin pulpa dokularinda reaksiyon gbzlemig-

lerdir.

Russel ve arkadaslarl48, Ca(OH)2 Liner kullanarak Addent
isimli komposit materyali kobay molar diglerinde kullanmiglar
ve 7 giinlik 6rneklerde odontoblast tabakasinda bozukluk ve genel

bir hiperemi saptamiglardar.

Brannstrom ve arkadaslar149, Addent 35 isimli komposit
materyal ile yaptiklari arastirmalarda bu materyalin reaksiyon=
larini Onleyecek etkili bir linerin bulunamadigaini, kullanilan
polivinil kavite linerin her zaman pulpayi koruyamadigini belirt-

mislerdir. 7 giin sonunda odontoblastik tabakada kiigilme ve dizi
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bozuklugu saptadiklarini soyleyerek, kavite duvarlari ve res-
torasyonlar arasinda bir boglugun olustudu silikatlarda ve
komposit materyallerde uygun bir kaide maddesinin kullanilmasi-

ni dnermiglerdir.

Ayrica, Grajover ve arkadaslarlnlnso da soOyledikleri
gibi eder liner yalniz basina kullanilirsa dolguda olusacak bu-
ziilmeler yiiziinden liner dentinden ayralabilir. Diger bir yon-
den de oral kavitede olusacak termal degigiklikler, linerin
dentinden ayrilma olayini ortaya gikarabilir.

Bilindig§i gibi, dolgu maddesi ile digin termal genlegme
katsayilara fark11d1r39’ 51. Bu yiizden de &zellikle derin ka-

vitelerde Ca(OH)2 liner iizerine siman kaide uygulanmasi gerekli-

dir kanisaindayiz.

Arastirmamizda 7 glinliik drneklerde ylizeyel kavitelerde
siman kaideli ve Ca(OH)2 linerli komposit dolgularin uygulani-
mandan sonra patolojik reaksiyonlar gbzlemedik. Buna kargin
derin kavitelerde Ca(OH)2 liner tullanarak yapilan dolgular
sonucunda bizde ¢ogunlukla hiperemik reaksiyonlarla kargilag-
tik.

Ancak bu grupta hig¢ bir digte enflamatuar cevaplara
rastlamadik. Bunu da restorasyonlar altina koyulan Ca(OH)2
linere bagliyabiliriz. Siman kaideli derin kavitelere uygula-
digimiz koﬁposit dolgular sonucu gériilen hiperemik reaksiyon-
larin bu kaide maddesinden &tird olustugu kanisindayiz. 7 gin-
liik derin ve ylizeyel kontrol gruplaraimizda belirgin bir ayrica-
lik yoktu. Tobias ve arkadaslar1n1n47 gbzledigi bulgular bi-
zim bulgularaimiza uymakta idi. Ylizeyel pulpa dokularinda hig
bir degigiklik gbrilmemigtir. Sadece derin kavitede gerek

Ca(OH)2 liner ilizerine fosfat siman, gerekse sadece fosfat siman
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uygulanmasindan sonra hiperemik reaksiyonlar gdzledik.

Jordan ve Got052, yaptiklari ¢alismalarda degigik ig
ayri komposit materyali képek diglerinde agilan V. sinif ka-
vitelere kaidesiz olarak uygulamiglardir. Birakilan dentin
kalinligini gdzle degerlendirilebilen mikrometre ile dlgerek
0,10 - 1,70 mm arasinda oldudunu saptamiglardir. 2 haftalik
Adaptik uygulanmig Orneklerde belirgin pulpal reaksiyonlar, 4
haftalik Orneklerde de 6zellikle inée dentin tabakasi bairakai-
lan digslerde gegitli derecelerde iltihap hilicrelerini gdzlemig-—
lerdir. Sonug¢ olarak birakilan dentin kalinliga ile pulpa
reaksiyonlari arasinda direkt bir iligki bulmuglar ve 0zellik-
le derin kavitelerde yeterli kaide maddesi kullanilmasini Oner-

miglerdir.

Sayegh ve arkadaslar153, maymunlar lzerinde yaptiklara
arastirmalarda, anterior diglere ve gogunlukla premolar dig-
lere V. sinif kaviteler agarak, dentini pulpanin pembe rengi
gériliinceye kadar indirip kavite derinligini saJlamiglardar.
Arastairicilar galigmalarinda Enamelite isimli komposit resto-
ratif materyali kaidesiz olarak uygulamislar ve 30 glin sonun-
da minimal cevaplar bildirmiglerdir. Ayni galigmacinin maka-
lesinde Langeland, kalin bir dentin tabakasinin kaidesiz ola-
rak pulpayi tam olarak koruyamadigini ve kaviteler yizeyel ol-
salar bile reaksiyonlarin olusabilecegdini sOylemigtir. Galig-
malarinda 2,1 mm kalinligindaki bir dentin tabakasina karsin
orta derecede patolojik reaksiyonlarin olugtugunu kanitlamig=-
tir. Her derin kavitede dentin kanallarini kapatacak bir ko-

ruyucu maddenin kullanilmasini dnermistir.

Bizim arastirmamizda 1 aylik gruptaki derin kavitele-

re Ca(OH)2 liner iizerine uygulanan dolgular sonucunda sadece
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hiperemik reaksiyonlar elde etmemiz ve hig¢ bir iltihabik clu-

suma rastlamayigimiz galigsmalaramizi dogrulamaktadar.

30 gilinliik gruptaki ylzeyel kavitelere Ca(OH)2 liner ve
siman kaide {izerine komposit dolgu uygulamalari ile derin ka-
vitelere siman kaide lizerine komposit dolgu uygulamalari ara-

sinda ayricalik gbzlemedik.

Beardsley ve arkadaslar154, maymunlarda agtiklari V.
sanif kavitelere koruyucu taban kaidesi olarak polikarboksi-
lat simanli ve simansiz komposit restorasyonlar uygulamiglar-
dir. 45 giin sonraki incelemeleri sonucunda kaldesiz dolgular-
da orta derecede enflamatuar hiicreler, kaideli dolgularda ise

normal pulpa ve sekonder dentini gbzlemiglerdir,

Bizim galigmalaramizdaki 30 glinlik grupta siman kaide~
1i Adaptik ve Kozmik dolgu uygulamalari patolojilere yol ag-
mad1i. Ancak derin kavitelerde hiperemik reaksiyonlar gorme-
miz Beardsley ve arkadaslar1n1n54, galigmalarindan ayri olarak

kavite derinliklerinde ayricalik bulunmasina baglanabilir.

Komposit dolgu maddelerine karsi, pulpanin korunma
mekanizmasi olan sekonder dentin yapimini, dolgu maddesinin
uygulanmasandan yaklagik 1 ay sonra histolojik kesitlerde ke-

sin olarak gdrdik.

Derin kavitelerde, Ca(OH)2 liner Ye siman kaide kulla-
nilarak yapilan komposit dolgulardan elde edilen histolojik
kesitlerde, sekonder dentin yapimini sadece Ca(OH)2 liner ile
uygulanan dolgulara gdre belirgin bir sekilde az olmasi, kom-
posit esasli dolgu maddelerinin pulpa dokusuna zararli etkileri

oldugunu gostermigtir.

Cotton ve Leonardss, Addent 35 ile yaptiklari aragtir-
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malarda 30 - 31 giinlik deney grubundaki tim diglerde sekonder

dentin olugumunu gdstermiglerdir.

Cleveland ve arkadaslarls6 ise, Adaptik ile yaptiklara
arastirmalarda 45 giin sonra sekonder dentin olugumunu gozlemig-

lerdir.

30 glinliik kontrol gruplarainda normal pulpa kesitleri
elde ettik. Derin kavitelerde ise sekonder dentin olusumunu
gbzledik, ayraca hiperemik reaksiyonlar g¢ok azda.

Rao57

, silikatlarla kargilagtirmali yaptigi arastirma-
da, komposit materyallerle doldurulan diglerde en fazla repa-
ratif dentin olusumunu saptamigtir. Ayrica aragtirmaci, kom-
positlerin kaidesiz derin kavitelerde 12. haftadan sonra enf-
lamasyonlara neden oldugunu sbylemektedir. Ayni aragtirici

vakalaran yarisinda gesitli derecede damar reaksiyonundan bah-

setmektedir. Bu yilizden komposit resinlerin klinik olarak ko-

ruyucu bir kaide ya da linerle kullanilmasini Snermektedir.

Bizim de 60 giinlilkk gruptaki vakalarimizin derin kavite-
lere Ca(OH)2 linerli komposit dolgu uygulamalarindan sonraki

hiperemik reaksiyonlarda artma gbzlendi.

Yiizeyel kavite kesitlerinden aldigimiz ﬁi§£olojik-ke-
sitlerde ayricaliklar gdrmedik. Yalnizca Ca(OH)2 liner kul-
lanilan diglerden alinan kesitlerde, dnemsenmeyecek derecede
hiperemi gdzlendi. Kontrol grubundaki normal pulpa kesitleri

ile yapisal ayricaliklar yoktu.

) 47
Stanley ve arkadaslarlsa, Tobias ve arkadaglari ,
Dalleske ve arkadaslarlsg, degisik komposit materyaller ile
vaptiklari gegitli arastirmalarda ylizeyel kavitelerde Ca(OH)2

linerin kaide maddesi olarak kullanilmasainin yeterli oldugunu

sbdylemektedirler.
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Arastirmamizda 2 aylik orneklerde sekonder dentin belir-
gin bir gekilde goériliiyordu. 1 aylik deneylere gore sekonder
dentin yapiminda g¢oJalma vardi.

Jandresen ve arkadas.lar:.60

, Exact isimli bir komposit
materyal ile yaptiklari galigmalarda 60 gin sonucunda reparatif

dentinde belirli bir artma gdzlemiglerdir.
Bu bulgular ¢alismalarimazi dodrulamaktadir.

4 aylik histolojik incelemelerimiz 2 aylik Srnekler ile
dnemli bir ayricalik gSstermedi. Yalnizca sekonder dentin ya-
pimi bir miktar artmig ve hiperemik reaksiyonlarda g¢ofunlukla
azalma vardar.

Goto ve Jordan52, Adaptik ve Blendant isimli komposit

materyal ile yaptiklari kaidesiz dolgularda, Tobias ve arkadag-
1ar147, Adaptik ile yaptiklari aragtirmalarda 90 giin sonunda
benzer histolojik cevaplar saptamiglardir. Arastiricilar pul-
panin bu maddelere verdigi cevabin minimal oldugunu, tiim vaka-
larda sekonder dentin yapiminin goériildigini hig bir vakada
nekroz, abse ya da yaygin giddetli pulpa cevabinin gbrilmedi-

§ini bildirmiglerdir.

Bizim de qallsmalarlmlzda 120 gilinliik gruptaki derin ka-
viteler agtaigimiz diglerin hemen hemen timinde sekonder dentin
yapimi gorilmis olup, hi¢ bir vakamizda abse, yaygin pulpa re-
aksiyonu gdzlenmemigtir.

Bilindigi gibi sekonder dentin olusumu digte bir yeni-
lenmeyi gbsterir. Buna karsin Eriksen6l, yaptigy galigmalar-
da 3 - 4 aylik drneklerde bizim bulgularimizin yani sira nek-

rotik vakalari da rapor etmigtir.

Gilmore'nin62 yaptidi arastirmalarda diJer aragtirici-
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lar gibi kompositlerin irrite edici 6zelliklerinin genelde
silikatlara benzedidini, epoksilerin derin kavitelerde irri-
tasyon potansiyeline sahip oldugunu ve koruyucu taban dolgusu
ile daha iyi sonuglar verdigini sdylemektedir. Ayrica ylizeyel
kavitelerde, restorasyon materyalleri giddetli irritasyonlar
olugturmadiklaraindan kabul edilebilir oldugunu, derin kavite-
lerde ise kavite geklinden otiri doku harabiyetine badli prob-
lemler ¢ikardigi igin kaide yé da linerlerin kullanilmasini
Snermektedir. Gilmore aragtirmalari sonucu, her restorasyon
materyalinin ve rediiksiyon igleminin bir pulpa cevabi olugtur-
dugunu ancak bu cevabin irritasyondan ¢ok stimiilasyon geklinde
olmasil gerektigini uygun kavite planlamasi ve koruyucu taban

dolgusu se¢imi ile pulpada clugabilecek irreversibl patolojik

deJisikliklerin 6nlenecegdini sdylemektedir.

Bizim galigmalarimizda 120 glinlik gruptaki ylizeyel ka-
vite kesitlerinden elde ettigimiz bulgular ile kontrol grup-

lari arasinda 6nemli ayricaliklar yoktu.

Derin kavitelere uygulanan Ca(OH)2 linerli komposit

dolgu restorasyonlarindaki reaksiyonlar gojunlukla azalmigti.

120 ginliik her iki gegitteki kontfol gruplari ise 60

glinliik 6rneklerden ayricaliklar gbstermedi.

Dentin kalinliginin farklilagmasinin silikat ve akrilik
dolgularda oldugu gibi, kompositlerde de dolgu materyalinin

pulpaya etkisinde &nemli rold vardar.

Orneyin, metil-metakrilat dolgularda ortaya ¢ikan artik
monomerin, dentin kanallarindan ilerleyerek pulpada dejeneras-
yonlar yaratmasi gibi, komposit dolgu materyallerinde de adez-

yonu saglamak igin kullanilan asidik maddeler de ayni sekilde
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pulpada dejenerasyonlara neden olmaktadir.

Komposit dolgu maddeleri kaidesiz olarak kullanildigin-
da 2,1 mm'lik bir dentin kalinligina kargin, pulpada patoloji-
lere yol agtigi Jerome ve arkadaslar145, yaptiklari arastirma-

larda gormiiglerdir.,

Arastirmamizda elde etti§imiz bulgulara gdre, derin ka-
vitelerde tek bagina Ca(OH)2 liner kullanildiginda istenmeyen

pulpal cevaplar olugtu; Ornedin hiperemi.

Yiizeyel kavitelerde, ©nemsenmeyecek derecede patoloji-
lere yol agtigi ig¢in kaide maddesi olarak sadece Ca(OH)2 liner

kullanilmasi yeterlidir diyebiliriz.

Bu bulgumuzu Suare263, Langeland64, Swerdlow ve arkadas-

larlnln65 yaptiklari aragtirmalarda dogrulamaktadir.

Arastirmamizda kullandigamiz Adaptik ve Kozmik isimli
komposit k&kenli dolgu maddeleri, mekanik 6zellikleri bakimin-
dan akrilik ve silikat dolgu materyallerinden ayricaliklar gds-
terdi.

Sertlik derecelerinin mineye gdre ¢ok diigiik olmasi ytizin-
den bu tiir dolgu maddelerinin okliizal basinci ve ¢igneme kuvvet-
lerini direkt olarak karsilayacak bblgelérde kullanimi sakinca-

ligypl9s20, 37, 66, 67, 68

Bu sertlik dereceleri okliizal basing altinda giddetle
abrazyona yol agacak degerlerdir. Bu ylizden bir ¢ok aragtiri-
cida komposit dolgu maddelerinin sadece anterior bdlgede kulla-
nilmasini Snermektedirler.

Son senelerde komposit materyaller ile yapilan aragtir-

malarda, bu maddelerin mekaniksel ve fiziksel dzelliklerinin

diger estetik dolgu maddelerine oranla daha iistiin oldugu kanit-

lanmlstlrzs.



-78=-

Tablo I'de g&riildigl gibi, kompositlerin akril ve sili-
kat resinlere gdre sertlik derecelerinde ayricaliklar bulunma-
sina kargin, adiz ortaminda aginmaya dayaniklilikta birbirle-
rine Ustlinlik saglayacak Snemli bir ayricaliklari yoktur, Or-
negin, amalgama gdre g¢ok daha yumusaktirlar. Yine de komposit-
ler akrilik dolgulara gore daha sert ama silikatlara gdre daha

yumugaktairlar.

Kompositlerin gerilim kuvvetlerine dayanikliliklari ak-
rilik dolgulara gdre iki kat daha fazla, silikat resinlere go-
re ise daha da fazladir. Bu dederlegden de su sonuca varabi-
liriz ki, komposit dolgu maddeleri adiz ortaminda kiitle olarak
akrilik resinlere gdre daha sadlam ancak silikatlara g&re daha

zayiftairlar.

Komposit dolgu maddelerinin kullanaim siirelerinin kisa
olmasi ancak buzdolabinda saklanarak bir sene kullanma siirele-
rinin bulunmasi &6zellikle ililkemiz kogullarinda akrilik ve si-

likat dolgulara gdre bir dezavantaj olarak ortaya g¢ikmaktadir.

Ribbons ve arkadaslar169, Adaptik ile yaptiklari klinik-
sel arastirmalarda III. sinif kavitelere uygulanan 200 tane
dolgunun 6 ve 24 ay sonraki kontrollerinde sadece- $ 14'ilinde
¢ok hafif bir kararma ve restorasyonlarain bir kag tanesinde

digme gbzlemiglerdir,

Bizim ¢aligmalarimizda yaptigimiz dolgularda gbdzle g&-
riilir bir renk degigikligini saptamadik. Bunu en uzun deney

peryodunun 4 ay olmasina baglayabiliriz.

Causton70 yaptig§i arastirmada, en az viskdz kompositle-
rin daha fazla visk®z markalardan &nemli derecede kuvvetli

baglanti verdidini agiklamigtar.

Hastalarimiza yapilan dolgulardan yalniz 2 tane Kozmik
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dolgunun diigmesi Adaptik maddesinin daha az visk$z clmasina

baglanabilir.

Restorasyonlardaki renk uyumu oldukg¢a iyi idi. Komposit
materyallerin kliniksel Ustilinlikleri diger anterior resto-

ratif maddelere oranla daha fazladair diyebiliriz.

Kompositlerin klinik uygulamalari sirasinda matriksle-
re yapigmalari da heniliz pek ¢oziimlenmemigtir. Polyester mat-
riks bantlari ile kullanilmalarini gerekli bulan aragtirici-
lar71 olmasina kargin, bu tlir matrikslerin bile kullanimlari-
nin uygun olmadidini rapor eden aragtaricilar vardlrsg.

Bazi arastiricilar Mylar matrikslerinin klinik olarak

daha iyi sonuglar verdigini sbylemektedirler72.

Restorasyonlar sirasainda gébuk polimerize olmalara,
ajizda fonksiyon gdrmeleri igin akriller gibi uzun bir slireye
gereklilik gdstermemeleri hasta ve hekim y&niinden biliylik avan-
tajlaridir. Ayrica polimerizasyon biizlilmelerinin az olmasi
ve mine dokusuna adezyonunun difer estetik dolgulara gore

daha fazla olmasi kompositlerin diger avantajlar1d1r26’ il

75, 76

Bizim yaptigimiz arastirmalar neticesi, kliniksel ©zel-

likleri bakimindan her iki komposit dolgu materyali lstiln &zel
likler gosterdi. Ornedin, dolgunun dige adaptasyonu ve yapig-
mas1i ¢ok iyi idi.

Dijer y6nden uygulama siliresi uzadikga pulpa cevaplarin-
da azalma saptanmig, sekonder dentin yapiminin arttigi gozlen-
migtir.

Blitiin bu ¢aligmalar ve yaptigimiz arastirmalar Adaptik
ve Kozmik dolgu maddesinin pulpa igin fazla irritan olmadikla-

r1 fikrini desteklemektedir,
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Caligmalaramizdan elde ettidimiz bulgulara dayanarak

agagidaki sonuglari saptadik.

l. Histolojik olarak yaptidamiz galigmalarda yiizeyel
kavitelerde komposit dolgu maddelerinin biyolojik olarak olum-

lu sonuglar bulundu.

2. Derin kavitelerde sadece liner kullanarak yapilan
restorasyonlarda patolojik bulgular ortaya ¢ikti, siman kaide

uygulamalarinda Snemsenmiyecek pulpal cevaplar bulundu.

3. Kavite derinligi ile pulpal cevaplarin arasainda di-

rekt bir iliskinin oldudu ortaya ¢ikta.

4, Uygulama silireleri arttikga sekonder dentin yapimi-

nin fazlalagtigi gbzlendl.

5. Adaptik ve Kozmik dolgu maddeleri igin benzer pulpal

cevaplar gdzlendi.

6. Mekanik &zellikleri yéniinden kompositlerin, silikat

ve akrilik dolgu maddelerine gdre {listiinliikkleri saptandi.
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Adaptik ve Kozmik maddelerinin biyolojik &zelliklerinin
saptanmasi amaci ile 10 kdpegin 224 disi ve 19 hastanain 69 digi
lizerinde bu dolgu materyalleri ile restorasyonlar ygplldl. sy
30, 60, 120 ginlik aralarla digler g¢ekilip histolojik kesitler

alinarak pulpal cevaplar incelendi.

Yiizeyel kavitelerde komposit esasli dolgu maddelerinin
olumlu sonug¢lari bulunmasina karsin derin kavitelerde bu mad-
delerin korunmasiz olarak kullanilmalarinda pulpal reaksiyon-

lar gorilddl.

Adaptik ve Kozmik dolgu maddelerinin pulpa iizerine ben-

zer etkileri gdrildd.

Kliniksel &zelliklerinden, renk uyumu ve kullanim kolay-
111 bakimindan Kozmik isimli dolgu materyali Adaptik materya-

linden daha iyi ©6zellikler gdsterdi.

Mekanik &zelliklerin saptanmasi ig¢in yapilan sertlik ve
gekme~kopma Jeneylerinde Adaptik'in Kozmik'e gbre kismen Ustin

dederleri oldudu saptandi.
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