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Dolgu maddesi olarak amalgam, silikat ve akriller uzun yillardan beri
bilegimleri ¢egitli nedenlerle dejistirilerek dig hekimlidinde kullaniimig-
tir. Hala bugiin de bunlar énemini koruyan ve restorasyonlarin yaprlmasinda
salt codunludu olusturan dolgu maddeleridir. Urnedin, amalgamlarin restorasyon-

larda % 80 oraninda kullanilmalar:i onlarin énemini ag¢iklamaya yeterlidir.

Amalgam, ana maddesi civa olan 6zel bir alagimdir. Bu alagimlarin ge-=
nellikle timiniin esas1 civa ile dider bazi maddelerden bir ya da birkaginin

birarada amalgamasyon yapmasidir.

11k zamanlarda gimiis paralarin ejelenmesi ile elde edilen toza civa ka-
trlarak olugturulan gtimis amalgamin dolguya elverigli olmadigr gériildiiginden,

1
buna sonralari kalay da ilave edilmigtir .

11k amalgam, Gimiig+Civa pata geklinde 1926 yilinda M. Taveau tarafin-
dan dolgu maddesi oclarak &énerilmigtir. Amerika'da ise 1833 yrlinda Crowcour
kardeglerce dig hekimlidinde kullanilmaya baglanmigtir. 1896 yilinda G.V.Black,
amalgamin formiilinti géyle bildirmigtir : % 68.50 Gimiig, % 22.50 Kalay, % 5 Al-

tin ve % 1 ginkoz.

Amalgamin ana maddesi olan Civa, oda sicaklidinda savi ya da eriyik du-




rumda olmasana kargin, metallerle olan alagim: kati bir maddedir. Civa, bir-
¢cok metallerle birlegir, fakat dis hekimliginde istenen amalgamasyon, Gumig -
Bakir ile olan alasimdir. Bu, genellikle az oranda bakir ve ginko ihtiva eder

ki bu alagim, dental amalgam alagimi olarak bilimmektedir.

Uzun yillardan beri civanin birgok kombinasyonlari denenmis ve incelen-
mig olmasina kargin bunlarin arasinda yalniz bakir ve Kalay * Gimiig amalgamla=~

rinin ige elverigli olduju saptanmigtir.

Amalgam; ¢ok iyi bir restorasyon maddesidir. Amalgam restorasyonlarin-
daki bagsarisizlik, diferlerine oranla gok daha diigiktiir. Amalgam restorasyon-
larinda marginal sizinti da azdir. Kiinik restorasyonlardaki en biyik tehlike
kavite duvari ile restorasyon arasindaki s1zinti durumudur. Hichir restora-
tif materyal dig yapisina tam olarak yapismaz. Sivi ve artiklar kariesin tek-
rar olusmasipa ve bagarisizliga neden olur. Ancak amalgam, bu bakimdan kul-
janilmakta olan en iyi dolgu maddesidir. Amalgamla restorasyon iyt yapilmig-
sa sizinti olmaz ve zamanla azalir. Bu s1zinti azalmasinin nedeni, amalgam-
dan olusan korozyon lriinlerinin depozisyonu nedeniyle olabilir. Bu azalan
s1zint: ise amalgamin en dnemli karakteristik ézelligidir. Bununla beraber a-

malgam dolgulardaki basarisizliklara sik s1k rastlanir.

mﬂ%myaﬁfmhh%ohwmmnﬁmohnmémﬂiammuwm
yapilmayan kavite preparasyonudur. Yapilan bir klinik arastirma, amalgam dol-
gulardaki basarisizligin % 56 'sinin kavite preparasyonunun temel kurallari-
na uyulmamasi nedeni ile oldudunu géstermigtir. Bagarisizlidin % 40 f1, amal-
gamin kaviteye yalnig uygulanmas: ya da kaviteye uygulanirken kirlenmesi sonu-

cudur.

Codu metaller katilagma sirasinda biiziiliirler. Amalgam, katilagirken bi-

lesimine badli olarak ne biiziiliir, ne de genigler. Burada amalgam alagaminin



bilesimi ¢ok dnemlidir. Bununla birlikte dig hekiminin maniplasyonu amalga~
min son bilegimini belirler. Dig hekimi karigtirma ve kondensasyonu uygun
bigcimde yapamazsa en iyi bir amalgam alagimindan, gok kéti bir amalgam elde

edilir.

Esas bilesim olan giimis, amalgamin direncini arttirir, akigkanligini azal-
t1r. Genel tesiri; amalgamin genislemesini arttirmasi ve orani yiksekse ol-
dukca fazla genigleme olmasidir. Kalayin mevcudiyetinde, amalgamin sertlegme-
si icin gecen siire kisalir. Giimiis orani ¢ok digik ve kalay orani gok ylksekse
amalgam biiziiliir. Kalay, geniglemeyi azaltir ya da amalgamin biiziilmesini art-
tirir, aynl zamanda diren¢ ve Sertligi azaltir. Kalavin yararli bir katkisa
da gimiis ve bakira oranla civaya olan affinitesinin yliksek olugu nedeniyle

alasimin amalgamasyonuna neden clmasidir.

Bakir, gimiisle yer dedigtirmek lizere az miktarda ilave edilir. Gimigle
birlikte amalgamin geniglemesini arttirir. Ancak % 5 'den fazla bakir kulla-
mldidinda ¢ok fazla bir genigleme goriilir. Ayrica gimig ile beraber oldudun-

da amalgamin direnci ve sertligi artar.

Amalgam alasiminda cinko kullanilmasi devamli tartigmaya neden olmug-
tur. Bir alasim icinde nadiren % 1 'den fazla bulunur, bu az miktar: ile amal-
gamin direnci ve akiskanlig: iizerine g¢ok az etki yapar. Ancak karigtirma ve
kondensasyon esnasinda amalgamin galigilabilirlik ve temizli§i lizerine etkisi
vardir. Fakat diisiik oranda olmasina karsin ¢inko, nemin mevcudiyetinde amal-

, , 3
gamin anormal derscede geniglemesine neden olur .

Amalgamlardan sonra en ¢ok kullanalan silikat simanlar, ilk kez Thomas
Fletcher tarafindan 1878 yilinda bulunmug ve dig hekimli§inde kullanilmaya

baglanmigtir. Bu simanin uygulanmasi basarisizlikla sonuglanmistir. 1904 yrlinda



Almanya'da Steinbeck, daha sonra Amerika'da ilk silikat siman uygulanmaya

baglandi. Bu dolgu maddesi de toz ve likit karigamindan olugur, Silikat sima-
nin toz kismi Iicerisinde % 38 Silisyum, % 30 Aliminyum, % 8 Sodyum ya da Kal-
siyum Fosfat, % 24 Sodyum ya da Kalsiyum Floriir; likit kisminda ise % 42 Fops-

forik asit, % 40 su, % 18 Aliiminyum ve ¢inko Fosfat (Tampon madde bulunur.

Bu simanin en biiyiik Gzelli&i, mineye benzemesi ve trasparent clusu-
dur. Ayraca hafif nemli bir ortamda mineye benzeyen bir parlaklik kazanmasi,
mineden ayricalik géstermemesini sadlar. Fakat kimyasal maddelere kargi ¢ok

dayanikli olmadigi yapilan arastirmalar sonucu saptanm1§t1r4.

Cinko Fosfat simani gibi, silikatin fiziksel szellikleri de toz ve li-
kit oranina badlidir, Belli bir sivida kullanalan toz oraninin fazla olmasai,
erimenin az ve mukavemetin daha fazlz olmasini saglar, Karigim gerck amalga-
matér gerek elle yapilsin ilzerinde durulmasi gereken gey sivi ig¢ire konan mak-

simum toz oranidir.

Silikat restorasyonunun en belirgin 6zelligi glriige olan dayanikliliga~
dir. Klinik gdzlemler, silikat restorasyonlari cevresinde karies olaylarinin
difer restoratif materyellerin cevresine gbre daha az oldugunu ortaya koymak-

tadir. Bu durum, silikat tozunun icindeki yiiksek florid oranina baélanlrs.

Otopolimerizan ve ¢abuk danan akrilatlar, 1940-1941 yillarinda énce pro-
tez gereci, daha sonra dolgu maddesi olarak dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmigtir. Ancak dolgu maddesi olarak kullanilmasi, eskiden ¢ok yaygin ol-
dudfu halde dolgunun zamanla rengini dedistirmesi, polimerize olurken biiziilme-
si, 151 ile genislemesi ve ayrica pulpaya zararli etkileri oldudu anlagildik-
tan sonra kullanim alani sinirlanmigtir. Doymamis hidrokarbon olan ve sente~

tik elde edilen bu organik bilesimler, dolgu maddesi clarak toz ve likitten



olusurlar. Toz ve likitin ikisi de aslinda metakril asidinin bir metilesteri-

dirlerﬁ.

Bu dolgu maddesinin toz kisminda akrilik bir polimer (metilmetakrilat),
bir katalizatdr (Benzoil peroksit), ve boya ile saydamlik veren maddeler bu-
lunur. Likitin esas komponentleri ise metil metakrilat monomeri ve aktivatdr

olarak rol oynayan toluen siilfinik asit deriveleridir.

Akrilik dolgularin en énemli 6zelliklerinden biri de erime yetenedinin
silikat dolgunun onda biri kadar olugudur. Isi iletkenlidi ise azdir ve dig-
lerin cesitli renklerine gok iyi intibak eder. Isi ile akrilifin genigleme
ve biiziilme katsayisi yaklagik olarak minenin 7 ve 1,5 katidir. Isi ile olugan
bu asiry dedigiklikler dolgunun kavite kenarlarina zayif olarak intibak etme-
sine neden olur. Bdylece kavite kenarlarindan likitlerin sizmasi ile dig ve

dolgularda renklegme gﬁrﬁl&r7.

Restoratif dig hekimlig¢inde akrilik dolgularin gergek etkisi giiniimize
dedin tartigma konusu olmugtur. Bununla birlikte ézenle kullanildiklarinda
elde edilen sonuc, yeterli sayilabilir. Akrilik resinlerin kullanilmaya bag-
landiklar: ilk zamanlardaki giicliiklerin godu yalnig materyel, yeterli olma~
yan tcknik ve bu materyellerin gergek gzelliklerinin bilinmemesi nedeniyle-

dirg.

Akrilik dolgularin esas kismini olugturan polimer (toz) pargaciklari-
nin biyiiklikleri, monomer-polimer reaksiyonundaki toplam ylzeyle bagintili

olarak biiylik énemi icerir.

Dider etkenler egit oldudunda monomerin polimere olan saldirisi parga
biiyik1idi kiicildilkge artar. Sonug clarak polimerin erime hizi ve bdylece sert-

lesme zaman: gok kiiglik polimerlerle faha gabuk olur.



pPolimer ve moncmer karaistirildidinda polimer iginde katalizatdr olarak
rol oyniyan Benzoil Perckside molekilleri initiatdér olarak faaliyet gdsteren
ve polimerizasyon reaksiyonunun stirerliligini sadlayan serbest radikalleri
olusturmak lzere dimethyl-para toluidine ile reaksiyona girer. P-toluene sulfi-
nik asidin dijer kimyasal maddeler iginde methylmethacrylat ‘in polimerizasyonu-
nu baslatabilecedi gdsterilmistir, P-toluene sulfinik asit, monomer iginde
erir ve reaksiyon hemen baglar, Baslangigta serbest radikaller ayni kogullar-
da dimethyl toluidine ve Benzoil perokside arasinda olugan reaksiyonun hizindan
daha cabuk olugur. Methylmethacrylat 20¢C de P-toluene sulfinik asitle, 60°c

de Benzoil perckside gére daha hizli polimerize olurg.

Ad1zda kullanilan akrilatlarda sertlegme zamaninin kisalmasi igin poli-
mer icine katalizatdr olarak ilave edilen Benzoil perokside, organik bir re-
ajan olup Benzoil clorid'in alkalin soliisyonu vasatinda hidrojen peroksid lize-

rinfe keliren hareketle olugur.

Benzoil porokside zayif 0-0 zincirleri ile dekompoze olup iki radikal

N . o 10
varerek zincir reaksiyonlarini baglatarak polimerizasyon olustururlar .

Dolgu maddeleri olarak kullanilan amalgam, silikat ve akrilikler gerek-
ti®i gibi kullanilmazlarsa dig pulpasinda bazi degigiklikler olugtururlar.
Dolgu meddelerinin ilk kullanilmaya baslandidar tarihlerden bugine dek, bunla-
rin etkileri arastarilmistir. Teknidin ilerlemesi ile ortaya atilan yeni res-
toratif materyellerin pulpa fizerindeki tesirlerinin arastirilmasina da devam

edilmektedir.

Cenel olarak bazi medikamentler ve dolgu maddelerinin, yeni kesilen
dentin iizerine uygulanildiklarinda pulpada gegitli etkiler géisterdikleri ka-
bul edilmektedir. Arastirmalar irritantlarin dentinden pulpaya gecgebilmeleri-

nin olaszlik i¢inde oldudunu géstermigtir.



Dolgu maddelerine kargi pulpanin géstermig oldudu reaksiyonu saptayan
caligmalar, pekcok kez literatiirde rapor edilmistir. Bu raporlar, degisik
matervellerin etkilerinin kargilagtairilmas: ile ilgili olup siman ve silikat-
larin en k&ti etkileyici oldudunu da géstermislerdir. Amalgam, Guttapercha,
Cinko cksit &jenol, az irritant olarak bilinmekteler. Bu materyellerin etki
siddeti, dedigik aragtiricilara gére degigiz. Preparasyonda yaratilan trav-
manin pulpada bir harabiyet olugsturdudu gercgektir. Yavas ve hizl:i kavite pre-
parasyonunda yaratilan pulpa yaralanmas: arasinda kesin bir karsilagtirma so-
nucu belirgin de¥ildir. Bununla birlikte yazarlar, genel fikir olarak isimin

ve travmanin énemli dediigkenler oldudunu kabul ederler. Isi etkeni bir¢ok ya-

zar tarafindan aragtirilmagtair.

Kavitenin derinlidi, pulpanin alg:ladidi irritasyonun derecesi bakimin-
dan Snemlidir. Kavite ne denli derin olursa pulpa da kavitenin derinligi G6l1-
clisiinde yanit verir. Sonug¢ olarak pulpanin yaniti, kavitenin derinligi ile
dederlendirilir. Kavitenin derinli¢i ve preparasyocn sirasinda ortaya ¢ikan
siirtiinme 1s1s1 gibi etkenler elimine edilmeli ki, dolgu maddelerinden olugan

pulpa reaksivonu dofru saptanabilsinll.

2Amalgam, uygulanisindan sonra bazi iltihabi pulpa reaksiyonlari goriul-
mekle birlikte en gilvenilir dolgu maddelerinden birisidir. Bilinen dolgu madde-
leri iginde, amalgam pulpay1 en az irrite eden “Siman kaide ya da liner kul-
lanilmazsa bile" bir dolgu maddesidir. Bununla birlikte metalin 1s1 iletkenli-
§i nedeni ile ortaya ¢ikan rahatsizlid1 énlemek ve amalgam kondensasyonunun
basing etkilerini azaltmaya yardimci olmak igin liner kullarmak gereklidir.
Amalgam dolgu ig¢in hazirlanan kavite derin dedilse, amalgam dolgunun izolasyo-
nu icin kaviteye zorunlu olarak bir siman kaide koymaya gerek yoktur. Qunki
siiperfisial kavitelerde amalgam aitindz pulpa reaksiyonu hig¢ yoktur ya da cok

azdir. Derin kavitelerde amalgamin uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan iltihabi



reaksiyon orta siddette olup pulpa gabuk iyilegmektedir. Bazi aragtirmacilar
derin kavitelerde bile iltihabi reaksiyonun olmadigini éne siirmiislerdir. Fa-
kat odontoblastlarin felg olmasi nedeni ile reperatif dentin formasyonunun in-

hibisyonu sz kanusudurlz.

Lefkowitz ve Sealig yaptiklari aragtirmalarda amalgamin pulpaya etkisi-

nin nitelendirilemeyecek kadar az oldugunu gﬁstermi§lerdir13.

Pish, hauvanlar lizerinde vaptig:r g¢aligmalarda amalgam dolgulari sonucu
pulpada bazi defigiklikler oldudunu belirtti. Yaprlan histolojik galigmalar-
da gayet ini tesekkiil eden bir barier gérililr ki bu da sekonder dentinin olug-
tufunu kanitlar. Odontoblastlar, dzellikle ;ekonder dentinin olugtudgu kismin

altinda azalmaktad1rl4.

Deneysel yéntemle elde edilen pulpal cevaplarin, ayni gekilde klinikde
elde edilenlere oranla abartildidi hatirlanmalidir. Cirldi olmayan diglerde-
ki kavite preparasyonlarinda kegik dentin tiibiillerinin altinda irregiiler den-
tin yoktur. Yapilan galigmalarda gosterildidi gibi az bir dentin kalinligina
sahip bir dig, amalgam kondensasyonunun direkt etkilerine kargi degildir. Kli-
nikde kavitenin derin kisimlari irregiiler dentinle pulpa tarafindan korunur
ya da kavite tabaninin bu kismini optimal bir diizeye yilikseltmek i¢in siman
kaide konur. Dedisik klinik ydntemlerin ortaya cikardigar sonuglari kargilag-
tirmak icin 2 mm'den daha az dentin birakilmak koguluyle galigmak gerektigi

anla§11m1§t1r15.

Silikat simanlarin, dider dolqu maddelerine oranla daha fazla Istenmne-
yen pulpal reaksinon yaptigi ger¢ektir. Bazi arastiricilar, silikatin asidik
bzellidinin bu zararli etkilerin nedeni oldugunu ortaya koymuslardir. Bilindi-
i gibi silikat dolgularin hazirlanmasindan sonraki asit dederi yliksek olup

pH yaklagik 3 diir. 24 saat sonra pH degeri 5-6 arasina yiikselir. Buna radmen



milyonlarca silikat restorasyonu bagarili bir gekilde yapilmis ve pulpaya za-
rarli olmadidi da saptamnmigtir. Palazzi, Fasoli, Manley, Gurley ve Van Huysen
képekler izerinde yaptiklari calismalarda silikatin giddetli pulpa reaksiyonu-=
na neden olduklarini ortaya koymuslardir. Manley, ayni reaksiyonlarin insan

diglerinde de gecerli oldugunu gdstermigtirl6.

Silikatlarin, 8zellikle siman kaidesiz kullanildiklarinda pulpa dokusu
icin biyik Slgiide zararli: oldudu gérilmistiir. Silikat dolgu yapilan disler=-
de ( 1 ) hafta sonra hazirlanan preparatlarda kesilen dentin kanallarinin al-
tindaki pulpa dokusunda akut iltihap hiicreleri gérildii. Odontoblastlarin ve
dider pulpa hiicrelerinin &limi nedeniyle 6nce reperatif dentin formasyonu in-

hibe edildi.

Silikatin pulpa lizerine etkisi kavitenin derinlidi nedeniyledir. Sili-
kat pulpaya ne denli vakinsa iltihabi reaksiyon da o denli giddetli olmakta-=
dir. Kavite tabani ile pulpa arasinda 0.5 mm’'den daha az bir dentin tabakasi
kaldié: derin kavitelerde, total pulpa nekrozu nedeniyle 6 ay ile 1 yil: geg-
miyecek sekilde kronik enflamasyon ortaya cikabilir. Birka¢ ay &nce silikat
ile doldurulan dislerde, doku seksiyonlari ile yapilan caligmalarda iltihabi
cevabin gorildiidi ve devamliligi saptanmigtir. Xan damarlari geniglemis ve ba-
z1 pulpa sahalarinda apse formasyonu sekillemmigtir. Silikatin difer restoratif
maddelerin zararli etkilerinden ayra yénil, pulpa tizerinde gérilen zararlli et-
kiginin ilerleuyici olmasidir. Silikat kristalize degil, fakat devamli jel du-
rumunda kaldidindan stirekli toksik ilirinleri acida cikararak daimi irritasyon

olugturmaktadzrly.

Schroff silikatla doldurulmus ylzeysel kavitelerin altindaki pulpanin
ikinecil dentin formasyonuna naden oldudu halde, boyle pulpalarin g¢ok az bir

viizdesinin, ayni kavite derinlidinde daha Snemli iltihabi reaksiyon gosterdi-
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Fini gbstermigtir. Bu diigiik ytizde oraninin dneminin biiytik1tidii agiktir. Pulpa
reaksiyonunun dediskenlidindeki fazlalidi ve giiven verici bir sonuca varma-

1

dan evvel ayni madde ile ¢ok sayida deney yapma geredi vurgulanmaktad1r18.

Akrilik resin dolgu maddeleri, pulpayi irrite edecek herhangi bir gey
icermezler. Ancak papilan caligmalar, bu materyellere de pulpanin irreversibl
yanit: oldudunu gdstermigtir. Bu belirgin celigki goyle aciklanabilir : Kim-
yasal irritanttan ¢ok akrilik resinlerin fiziksel &zellikleri bu maddelerin
kullanimi sirasinda pulpa reaksiyonunun nedeni olarak gésterilebilir. Resin
materyellerinin giddetli boyutsal defigimler gésterdi§i bilinen bir ger¢ek-

tirlg.

Highir dolgu maddesinin tam olarak dig yapisina uymadidar ve tam yaprs—
madi1&r gérilmiigtiir. Akrilik resinler, silikat, g¢inko fosfat siman gibi dolgu
maddelerinin codu kontraksiyona udrarlar. Komposit resin ve akrilik resinle
doldurulmus bukkal kavitenin tabaninda biiziigmeden dolayi ortaya gikan agik-
lik 2-20 pm dir. Lateral duvarlarda bu agiklik daha az ve baz:r durumlarda
1/ﬂn den de daha azdir. Yapilan arastirmalar, bu bogluklarin g¢ok ¢abuk ve
tamamen bakterilerle dolmavya uygqun oldudunu géstermigtir. Aragtirmacirlar,
bakterilerden olugan toksinlerin komposit resin ve simanla restore edilmig

20
dislerdeki pulpal iritasyonun gercek nedeni oldudunu ortaya koymuglardir .

Lefkowitz ve Seelig, hayvanlarda yaptiklari caligmalarda ilk énce self-
kuring akriliklerin silikat, cinko fosfat ve cinko oksit ¢jenol'e gére daha

irritant oldudunu buldular.

Zzander, hayvanlar tlizerindeki caligmalarinda silikat ve ¢inko oksit dje-
nol tii kontrel olarak kullanarak resin altindaki pulpanin reaksiyon ydninden
silikatin olusturdudu stirekli enflamasyon ve ginko oksit éjenol 'iin olugturmadi-

§1 enflamasyonla kargilagtirildidinda sirekli olmadidina gﬁrmﬁgtﬁrzl.
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Self-kuring resinlerin diglere uygulanigindan sonra pulpada goériilen de-
isiklikler kan damarlarinin geniglemesi, staz,kanamalar, lékosit enfiltras-
yonu, odontoblastlarin harabiyeti ve odontoblast tabakasinda &demdir. Toksik
etki ya polimerizasyon sirasinda ya da polimerizasyondan hemen sonra olugur.
Buna neden monomerin ve akseleratdrin giigli lipoid eritme yetenekleridir. Bun-
lar, dentin kanallarindan nifuz ederek kan damarlarini felce ufratirlar. Bir
akrilik dolgqu ne kadar c¢abuk katilagirsa ve bu sirada kaviteye ne denli az
basin¢c yaparsa monomer de pulpaya o denli kisa ve © denli az olumsuz etki ya-

par.

Bugiinkii genel kani, gself-kuring resinlerin irritant oldudu ve siman

kaideden sonra uygulanmasi gerekti&idirzz.

polgu materyeli olarak kullanilan bu maddelerin az ya da ¢ok dig pulpa-
sina etki ettiyi bilinmektedir. Aragtirmamizda bu maddelerin kargilagtirmali
olarak pulpaya etkileri histopatolojik arastirmalarla saptanmaya galigrlmak-
tadir ve pulpanin hangi dolgu maddesine karsi olumlu,hangi dolgu maddesine
karsi olumsuz etki yaptidi, ayrica hangi dolgu maddesinin pulpaya olumsuz et-
ki yapmadi®: saptanarak o dolqu maddelerinin kullanilmasina da ortam hazir-

lamig oluyoruz.



MATERYELV&HETOD

A- Kullanilan Dolgu Maddeleri,

B~ Laboratuvar Caligmalar:.
A- Aragtlrmamizda, klinidimizde kullanilan Degussa firmasinin amalgama
ve civasi, S§.5. Whitein silikat1 ve Sevriton kullanildi. Simdi kullandigamiz

dolgu maddeleri ile ilgili kisa bilgiler vermek istiyorum.

AMALGAN :

Bu aragtirmada kullanilan amalgam, % 68 gimiiz ihtiva eden Degussa Firma-
sinin Standalloy’uyla, civanin olugturdudu bir alagimdir ki bu reaksiyon §6y-

le gésterilebilir -

Civa + Amalgam Alagami —==—= » Dental Amalgam

Amalgam alagimi, kliniklerde civa ile dental amalgam olugturmek lzere
reaksiyona sokulur ve bu, dolgu materyeli olan amalgam: olugturur. Arastirma-
mizda kullandi&imiz Degussa firmasinin amalgam:, ince grenli olup, bugiin pi-

yasada bulunan en inyi amalgamdir.

Uygun bir amalgam elde edebilmek igin karigtirma igleminiamalgamatdrde
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yaptik. 15-20" amalgamatérde karigtirilarak elde edilen dental amalgamin faz-
la civasi bir bez icinde sikilarak alindi. Bu durumda amalgamin Ozel bir
plastisitesi vardir ve bu plastisite dolgu maddesinin kaviteye yerlegmesini
saglar. El defmeden amalgamatdrde hazirlanan amalgam portamalgam ile kavite-

ye yerlestirilerek gekil Verildi23.

strLikAT :

Silikat siman olarak da adlandirilan silikat dolgu maddeleri, siman ola-
rak dedil de anterior diglerde estetik gaye ile kullanilan dolgu maddeleri-
dir. Yaptadimiz aragtirmada S.S. White'in silikat simanini kullandik. 5ili-
katlar Gzellikle yeni uygulandiklarinda dodgal dig yapist gériiniminde oldukla-
ri halde, adiz icinde erime ve pargalanmaya karsi orta derecede dirence sahip-
tirler. Bu nedenle silikat dolgu maddeleri, agzin yiik tasimayan anterior bdl-
gesinde daha ¢ok kullamilirlar. Silikat dolgu maddelerinin torsiyon, ani dar-
be ve basinca direngleri dodal renkleri ve dig restorasyonlarina elverigli ol-
malar: benimsenen bir gergektir. pPlastisiteleri kaviteye kolayca ve kisa za-
manda uyum yapmalarini sadlar. Silikatlarin hazirlanisi ¢ok kolay olup, 1 da-
kikada toz ve likit karigtairailir. Kaviteye uygulanma siresi 1.5 dakika ola-

rak saptanmigtar. 3 dakika strip bantla izole edilip basingla uggulanlr24.

SEVRITON

Akrilik dolqu maddesi olarak Sevriton'u kullandik. Doymamis hidrokarbon
olan bu organik bilegimli akrilik dolgu maddesi én diglerde kariesin insizal
yiize kadar ilerledidi durumlarda kése yapmak ig¢in kullanilir. Bu dolgu madde-
si de toz ve likit karigimindan iharettir. Likit, esas olarak metilmetakrilat'-

ti1r. Ancak ipnhibitdr olarak hidrokinon, ayrica siilfinik asit bilegimi olan
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akseleratérde ihtiva eder. Toz, molekiil afirlidi yiiksek polimetilmetakrilat
olup, Benzoil Perokside gibi katalizatér ve genellikle metal oksitlerinden

olugan renk verici ajanlari da ihtiva eder.

Poz ve sivi 3/1 oranminda bir gode iginde karagtirilarak dnceden hazirla-

25
nan kaviteye uygulandi ve strip bantla 3 dakika siireyle basing uygulandi .

B) LABORATUVAR CALISMALART :
Aragtirmamiz, képeklerde ve insanlarda olmak iizere iki bélimde ya-

pirida.

1. béliimde, deney hayvani olarak sagilen 10 kéipek kullanildi. Kopeklerin
genellikle anterior diglerine 5. sinif kaviteler acilip amalgam, silikat, sev=
riton ve protez tamirinde kullamilan dider bir ¢egit akril (Takilon) gerek
siman kaideli gerekse siman kaidesiz olmak lzere uygulandi. Kavite preparasyo-
nu ic¢in laboratuvar motoru, angldurva, elmas, tungsten ve celik frezler kul-
lanildi. Kavite preparasyonlari sirasinda deney hayvanlary genel anestezi al-
tinda olduklarindan preparasyona dzel bir dikkat gdsterildi. Zira kopek pul-
palar: hacim olarak insan digi pulpasindan daha biyik oldudundan pulpanin
ekspoze olma olasilidi daha fazladir. Ayrica frezlerin travmatik harabiyeti
kendini daha ¢ok ve gabuk belli eder. Bu nedenle frezle calisirken frezin si-
ratle dénmesinden dolayi ortava gikan isinin Onine gecmek igin aralikli cali-
s11d1. Béylece hizla ddnen turun olugturdudu 181inin pulpada olugturacadi pa-
tolojik degisiklik az ¢ok énlemmis oldu. Ancak yine de bitin uyanikligimiza
kargsin hizli dénen turun olusturdudu 1sinin az da olsa etkisi gérilmig olsa
gerek. Her deney hayvanina ortalama 10 dolgu yapildi. Sonug¢ olarak, gerek

deney hayvanlarinin &lmesi, gerekse postoperatif siire sonunda c¢ekimler yapi-
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lirken diglerin fraktiire olmasi ve de en Gnemli olarak preparat hazirlamak
igcin diglerin pulpalari cikarilirken elde edilen bagarisizlik sonucu 60 pre-

parat elde edilebildi.

Arastirmamizin 2. hélimiinde, kliniimize bagvuran hastalarin cegitli
diglerine Black kurallarina uygqun bicimde aeratdr yardimiyla kaviteler agrl-
di. Kaviteleri agarken yine frezin travmatik harabiyeti elden geldigince azalt-
maya dikkat edilerek; dolgu maddeleri yukarida belirtildidi izere gerek siman

kaideli gerekse siman kaidesiz olmak iizere uygulanildi.

Postoperatif olerak 15 gun, 1 ay, 2 ay, 4 ay ve 8 aylik sireler sonun-
da képeklerin digleri ekstre edildi. % 5 -10 'luk Formik asitte dekalsifiye
edildi. Dekalsifikasyon iglemi bitince 24-48 saat normal gegme suyu altinda
digler yikandi. Bu yrkama iglemi bitince disler tesbit edilmek iizere ototekni-
konda takibe, daha sonra parafin hlojga alindi. Buzdolabanda dondurulan bu
bloklar 7-15 mikron kalinlidiinda mikrotonda kesildiler. Bu Kesitler sonra

Hematoksilen-Eosin ile boyandl ve mikroskopta incelendi.

pertin kanallari ile direkt temasta olan amalgam, silikat ve akrilik
dolgu maddelerinin pulpada bir reaksiyon olugturdudu bilinmektedir. Ortaya
cikan patolojik durumu karsilagtirabilmek icin vital bir pulpanin yapisinin

pelirtilmesi gerekmektedir.

Pulpa, pulpa kavitesi iginde kan damarlarindan zengin bir bad dekusudur.
Hicbir sekilde geniglemeye miisaade etmemesine karsin enflamasyon ekstdasinin
dolagimina misaade edecek kadar gevsek bir striiktilire sahiptir. Pulpa jelati-
ndz bir ana substans ile kollagendz ve argyrophlic 1ifler,selliiler elementler,
terminal kan damarlari ve sinir liflerinden yapalmigtar. Pulpa ig¢indeki hicre=
ler oldukca genis bir interselliiler saha olugtururlar ki, bu interselliiler

saha eksiida rezorbe oluncaya dek dolasimi saglar. Pulpanin en Snemli fonksiyonu
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dentin imal etme &zellifine sahip olugudur.

Hiicresel Elementler :

1) Fibroblastlar,
2) odontoblastlar,
3) Mezengim hicreleri,

4) Mononiikleer hiicreler (Polyblastlar}.

Fibroblastlar, pulpadaki hiicrelerin gogunlugunu olustururlar. Embriyo-
nik karakterli olmalarindan dolaya viicudun dider yerlerindeki fibroklastlar-

dan ayridirlar.

odontoblastlar, kompakt bir tabaka halinde pulpanin periferinde bulu-
nurlar. Herbir odontcblasttan bir ya da birden fazla fibril dentin kanalla-

rina girer. Odontoblastlar pliziiliirken fibrillerin boyu uzar.

Pulpada enflamasyon sirasinda ya da enflamasyonu takiben ya da fagosi-

tik hilcrelere déniigen mezengim hiicreleri bulunur.

Bilyitk mononiikleer hiicreler uya da polyblastlar, bakteri ve hiicresel ar-
ti1klari ortadan kaldirirlar ve genellikle pulpanin kronik enflamasyon dénemin-

de ortaya glkarlarzG.



KOPEKLERDE YAPILAN DENEYLERIN SONUCLARI :

15 Giinliik Nimuneler

Siman kaidesiz silikat uygulanimindan 15 gin sonra odontoblastlarin al-
tinda bulunan hiicreli ve hiicresiz tabakalarda yer yer genig nekroz ve kireg-

lenme alanlarinin gorinimi (Resim 1).

REStM 1. Siman kaidesiz silikat uygulanimin-
dan 15 giin sonra kireglenme ve nek-
roze alanlarinin gérinimi (H.E., 75 X)



-

RESIM 2. Siman kaidesiz akril uygulanimindan
15 ¢giin sonra pulpada yer yer nekro-
tik bélgelerin gériinimi. (H.E., 200 X)

Siman kaidesiz akril (Takilon) uygulanimindan 15 giin sonra pulpada ile-

ri derecede degeneratif degdigsiklikler ve konjesyon, odontoblastlarin bulundu-

fu b8lgede yer yer nekroz alanlarimin gérinimi (Resim 3).

RESIM 3. Pulpada degeneratif dedigiklikler ve
nekroze alanlarin gérinimii (R.E., 75 X}
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RESIM 4. Siman kaideli silikat uygulanimindan 15
giin sonra normal pulpa dokusunun gérint-
mi (H.E., 75 X).
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1 Ay'lik Numuneler

RESTM 5. Siman kaideli silikat uygulanimindan
1 ay sonra pulpa damarlarinda dolgun-
ludfun gérinimi {(H.E., 200 X)

Siman kaldesiz silikat tatbikinden 1 ay sonra pulpa dokusunun odonto-
blast tabakasinda nekroza ve degenerasyona udrayan bélgelerin gbrinimi (Re-

sim 6}.

RESIM 6. Siman kaidesiz silikat uyoulanimindan
1 ay sonra nekroza, degencrasyona gi-
den hadisenin gériinimi (H.E., 200 X)



~ i B

RESHM 7. Siman kaideli akril uipgulamimindan 1 ay
sonra ncrmal pulpa dokusunun gorintmi
{H.E., 75 X}

Siman kaidesiz akril uugulanimindan 1 ay scnraz nulpa dokusunun biitiin

tabakalarinds yer yer degeneratif dedisiklikler ve kireglenme alanlarinin gé-

riintmll (Resim 8).

RESIM 8. Siman kaidesiz akril uygulanimaindan
1 ay sonra pulpada kireglenme ve de-
generasyon (H.E., 200 X).
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Siman kaidesiz akril (Takilon) uygulanimindan sonra odontoblast taba-

kasinin dékiildiiGii, hiicreli ve hiicresiz tabakalarda degeneratif degigiklikler

ile yuvarlak hicre artimy gozlemmigtir (Resim 9).

RESIM 9. Siman kaidesiz akril (Takileon) uygula-
nimindan 1 ay sonra pulpa dokusunda de-
generatif hadiseler ve yuvarlak hiicre
artiminin gérinimi (H.E., 200 X)
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2 Ay'lik Numuneler

RESIM 10. Siman kaideli silikat uygulanimindan
2 ay sonra pulpa dokusunda konjesyon
(H.E., 75 X)

RESImM 11. Siman kaidesiz silikat uygulanimindan
2 ay sonra pulpa dokusunda damarlarda
ileri derecede konjesyon (H.E., 75 X)



RESIM 12, Siman kaidesiz akril uygulanimindan 2
ay sonra pulpa dokusunda reaksiyoner
yuvarlak hiicre artimi ve damarlarda
ileri derecede konjesycn (H.E.. 75 X)

Siman kaidesiz akril uygulanimindan 2 ay sonra pulpada degeneratif de-
digiklikler ve nekroze sahalar ile damarlarda konjesycn, ayrica damar di1gi

eritrositlerin gérinimi (Resim 13).

RESIM 13. Siman kaidesiz akril uygulanimindan
2 ay sonra pulpada konjesyon, damar
dis1 eritrosit ve degeneratif hadi-
selerin gdérinimi (H.E., 75 X)
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RESIM 14. Siman kaideli akril uygulamimindan 2 ay
sonra pulpa damarlarinda dolgunludun gé-
riinimii (H.E., 75 X)

Siman kaidesiz akril (Takilon) uygulanimindan 2 ay sonrd cdontoblast~
larda yer yer nekroze olarak ddékiilmeler, hiicreli ve hiicresiz tabakalarda

lenfositlerden ibaret yangisal hiicre artim: ile damarlarda ileri derecede kon-

jesyon (Resim 15).

RESIM 15. Siman kaidesiz akril (Takilon) uygulanimin-
dan 2 ay sonra pulpa dokusunda konjesyon
ve yuvarlak hiicre artimi (H.E.., 75 X)
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Siman kaidesiz amalgam uygulanmimindazn 2 ay sonra pulpa dokusunun bazi
bélgelerinde degeneratif dedigiklikler ile birlikte nekrotik ve kireglenme

sahalari ayrica kapiller damarlarda dolgunluk gdrilmiigtir (Resim 16).

RESIM 16. Siman kaidesiz amalgam uygulanimindan
2 ay sonra degeneratif dedisikliklerin
gériunimi (H.E., 75 X)

RESIM 17. Siman kaideli amalgam uygulanimindan
2 ay sonra pulpanin fibroblastlardan
zengin gériinimi (H.E., 75 X) =
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4 Ay’lak Numuneler

RESIM 18. Siman kaideli silikat uygulanimindan 4 ay
sonra pulpa damarlarinda dolgunluk (H.E.,
200 X)

RES1M 19. Siman kaidesiz silikat uyguyanimindan
4 ay sonra pulpa dokusunda konjesyon
ve yuvarlak hiicre artimi (H.E., 200 X)
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Siman kaidesiz akril uygulanimindan 4 ay sonra odontoblast tabakasin-

da yer ver dékilmeler gdriildidu, pulpay1l igeren bitin bolgelerde degeneratif

dectigikliklerle birlikte bazi alanlards nekrozlarin gérinimi (Resim 20).

RESIM 20. Siman kaidesiz akril uygulanimindan
4 ay sonra pulpada degenerasyon ile
beraber yer yer odaklar halinde nek-
roze alanlarin goriinimi (H.E., 200 X)

pESIM 21. Siman kaidesiz akril (Takilon) uygula-
nimindan 4 ay sonra pulpa dokusunda ki~
reclenme odaklarinin aériniimi (HoZ.,75 X)
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RESIM 22. Siman kaidesiz amalgam uygulanimindan
4 ay sonra pulpa dokusunda yer yer nek-
rotik alanlarin gériiniumi (H.E., 200 X)
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8 Ay'Iik Numuneler

Siman kaidesiz amalgam uygulanimindan 8 ay sonra odontoblast tabakasi-
nin yer yer nekroze olarak dekiildiigii, bununla birlikte damarlarda ileri de-

recede konjesyon gorilmistir (Resim 23).

RESIM 23. Siman kaidesiz amalgam uy-
gulanimindan & ay sonra pul-
pa damarlarinda ileri dere-
cede konjesyon goriinimii
(H.E., 200 X)
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Insanlarda Yapilan Deneylerin Sonuglari :

Siman kaidesiz silikat uygulanmasindan 1 hafta sonra odontoblast taba-
kasinin bazi bolgelerde nekroze olarak dékiildigi, bununla birlikte yer yer

pulpanin bazi tabakalarinda kireclenme ile beraber damarlarda konjesyon go-

rilmigtiir (Resim 24).

RESIM 24, Siman kaidesiz silikat uygulanimin-

dan 1 hafta sonra pulpada gdriilen
konjesyon ve kireglenme (H.E., 75 X)

RESIM 25. Siman kaidesiz silikat uygulanimindan
15 giin sonra pulpada gdriilen kireglen-
me odaklar: (H.E.. 75 X)
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Siman kaidesiz silikat uygulanimindan 60 gin sonra odontoblastlarin
nekroze olarak bazi bélgelerde dékildikleri, hiicreli ve hiicresiz tabakalar-

da yer yer nekroz alanlari ve hafif derecede kireg¢lemme alanlari gGriilmtig-

tiir (Resim 26).

RESIM 26. Siman kaidesiz silikat uygulanimindan
60 giin sonra pulpada nekroz ve hafif

kereclenme (H.E., 75 X)

RESIM 27. Siman daideli silikat uygulanimindan
30 giin sonra normal pulpa dokusunun

gérinimi (H.E., 75 X).
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Siman kaideli silikat uygulamimindan 2 ay sonra pulpanin hiicreli ve
hiicresiz tabakalarinda lenfosit ve plazmositlerden olugan yangi hiicrelerinin

sayisinda artum gériilmistir (Resim 28).

RESIM 28. Siman kaideli silikat uygulanimindan

2 ay sonra pulpa dokusunda iltihabi
hiicrelerin artiminin gortinimi (H.E.,
200 X).
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Siman kaidesiz akril uygulanimindan 30 giin sonra pulpanin odontoblast

tabakasinin nekroze olarak dékiildiikleri ve yer yer pulpanin daha derin ta-

bakalari ile birlikte kireclemmenin gérinimi (Resim 29).

RESIM 29. Siman kaidesiz akril uygulanimindan
30 qiin sonra pulpada kireglenme
(H.E., 200 X).

RESIM 30. Siman kaidesiz akril uygulamimindan
60 giin sonra pulpa dokusunda kireg-
lenme ile beraber konjesyon (E.E.,
200 X).
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Siman kaidesiz amalgam uygulanimindan 1 hafta sonra pulpanin hicreli

ve hiicresiz tabakalarinda az miktarda lenfosit.infiltrasyonu gbrilmigtir

(Resim 31).

Esty 31. Siman kaidesiz amalgam tatbikinden
1 hafta sonra pulpada hafif iltihabi
hiicre artimi (H.E., 200 X).

Siman kaidesiz amalgam uyculanimindan 15 giin sonra pulpanin odontoblast

tabakasinda wer yer dékiilmeler ile, pulpanin bazi bdlgelerinde nekroze durum

adriilmiigtiir (Resim 32}.

RESIM 32. Siman kaidesiz amalgam uygulanimindan
15 giin sonra pulpada nekroze durum gé-

ritlmiistir (H.E., 75 X}.



- 36 -

Siman kaidesiz amalgam uygulanimindan 30 gin sonra pulpanin odontoblast

tabakasinda yer yer nekroza ugrayarak dékiilmeler ile beraber pulpanin biitiin

bélgelerinde hafif derecede nekroz ve kireclenme sahalarina tesadif edilmig-

tir (Resim 33).

RESIM 33. Siman kaidesiz amalgam uygulanimindan
30 giin sonra pulpada az miktarda kireg-
lenme ve nekroze durumun gdérinimi (H.E.,
200 X).

Siman kaidesiz amalgam tatbikinden 50 giin sonra pulpanin biitiin tabaka-

larinda ileri derecede nekroze durum gérulmigtur (Resim 34).

RESIM 34. Siman kaidesiz amalgam uygulanimindan
50 giin sonra pulpada nekroze durumun

gériintimii (H.E., 75 X}.




RESIM 35. Siman kaideli amalgam uygulanmasindan
60 giin sonra normal pulpa dokusunun gé-
riintimit (H.E, 200 X).




Dentin kanallari ile direkt temasta olacak gekilde yapilan dolgu mad-
delerinin pulpada patolojik de§igiklikler olusturdudu bilinmektedir. Meyda-
na gelen patolojik dedigiklikler dolgu maddelerinin cinsine, kavitenin derin-
1igine, dolgu maddesinin gerektigi gibi hazairlamp kaviteye uygulanilmasina,

preparasyon sirasinda yaratilan travmaya bagli olarak degisebilir.

1936 'da Fish kdpekler iizerinde yaptigi aragtirmalarinda siman kaide-
siz silikat uyguladig: dislerin pulpalarinda gdzlenen reaksiyonlar timiyle
dedigik karakterde idi. Odontoblastlarin timii oldukga zarar gérmigti ve ya-
ralanmis odontoblastlarin altindaki pulpea dokusu yuvarlak hiicrelerce istila

27
edilmigti .

Aragtirmamizda siman kaidesiz silikat uygulaniminda elde edilen sonug¢-
lar, 1936 'da Fish'in kipekler izerindeki erken galigmalarint kanitlar bigim-
de olup, 15 giinliik numunelerde harap olmus odontoblastlar ve bunlarin altina
denk gelen alanda nekroz odaklari gériilmigtiir. 1 auvlik numunelerde ise, pul-
pa dokusunda nekroza, degenerasyona giden olaylar, 2 aylik numunelerde pulpa
dokusunda damarlarda ileri derecede konjesyon, 4 aylik numunelerde ise pulpa
dokusunda konjesyon ve yuvarlak hiicre artimi gézlenmigtir. Siman kaideli 5i~
likat uygulaniminda ise 15 gunliik numunelerde normal pulpa dokusu, 1 ay, 2 ay

ve 4 aylik numunelerde ise damarlarda dolgunluk ve konjesyon gortilmigtiir.
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Shroff 1952 'de yaptidi aragtirmalar sonucu bulgularini o gekilde ra-=
por etti ki bulgular: derin kavitelerin korunmasi gerektirdigini, siperfisi-

. L , B0 , piq.q528
al kavitelerin ise koruma gerektirmedigi geklinde belirtildi .

1952 ‘de Nygaard - Ustby akrilik resinlerle yaptiklari aragtirmalarin-
da stperfisial c¢liriiffii olan bir digten bagka, diger diglerin pulpalarinda pa-
tolojik dedisikliklerin husule geldigini. degigik akrilik resinlerin pulpa-

daki degisikliklerin ¢ok farkli olmadigini gdstermiglerdir29.

1953 'de Grossman silikat ve akrilik resinlerle yaptigl arastirmalarin-
da; asadi yukari akrilik resinlerin kullanilmasindan sonra meydana gelen pul-
pa dliiminin silikat dolgu maddesi kullanimindan sonra meydana gelen pulpa Slii-
miinden 4 misli fazla oldudunu saptamigtir. Siman kaide kullanildidinda ise
ister akrilik ister silikat dolgu kullanilsin ne pulpa irritasyonu ne de pul-

30
pa Slimi gdzlemmigtir.

1966 'da Langeland dolgu maddelerinin pulpaya etkileri konusunda yap-
t1d1 mukayeseli arastirmalarinda silikatlarin pulpada patolojik degigiklik-
lere sebep oldudunu bazi tartigmalar olmakla beraber bu materyelin kullanil-
di§1 zaman pulpanin bir korunmaya ihtigaci oldudu ger¢edini saptamigtir. Ay-
rica calismalar sonunda sivi linerlerin reaksiyon giddetini azalttigini fa-
kat hicbirinin tam uygun bir korunum sadlamadi§ini ortaya koymugtur. Silikat-
lara oranla soduk akriller altindaki pulpanin fazla monomerin etrafa dagilabi-

a0 & . . R , , 31
lecedini ve simanin etrafindan penetre olabilecedini géstermiglerdir .

James ve Schour 1955 yilinda degigik dolgu maddelerinin pulpada gdster-
mis oldugu dedigiklikleri gostermek igin kdpeklerde bir seri deneyler yapmig-—
lardir. Pulpa reaksiyonunda kavite derinlidi dnemli bir faktér oldudu igin

pulpa enflamasyonunun derecesi farkli kavite derinliklerinde her dolgu maddesi
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icin farklilik géstermigtir. Amalgamla doldurulan derin kavitelerde hafif
enflamasyon, silikatla doldurulan siperfisial kavitelerde hafiften ortaya,

orta ve derin kavitelerde hafiften giddetliye kadar enflamasyon gérildiglindg
géstermislerdir. Siperfisial kavitelerde giddetli enflamasyon goriilmemigtir.
Siddetli enflamasyon orta derinlikteki bir kavitede sadece bir vakada, derin
kavitelerde 6 vakada gozlemiglerdir. James ve Schour'un képeklerde yaptiklari
bu galisgmalar birgok arastiricinin galigmalarini kanitlamaktadir. Her ne ka-
dar onlarin deneyleri birgok yénlerden farkli ise de ve caligmalar: sadece bir-
kac tip dolgu maddesini kapsamaktaysa da odontoblastlarin ve pulpanin biyolo-

32
jik reaksiyonunun esasda ayni oldugu agikardir .

zander 1959 'da dolgu maddelerinin pulpaya tesirleri konusunda gerek
insanlarda gerekse hayvanlar tlizerinde yaptigi arastirmalarinda amalgamla res-
tore edilen diglerin pulpalarinda hafif bir enflamasyon gérildigiini gdster-
mistir. 2 ay ig¢inde kalin bir sekonder dentin tabakasi meydana gelmigtir ve bu
tabaka pulpadan kaviteye kadar dentin kanallarini tikamigtir. Halbuki amal-
gamin pulpa izerinde ¢ok az ya da hig irrite tesiri yoktur. Amalgamin gegir-=
genlidi dikkate alinmalidir. Agikar olarak metal dentinden daha fazla ilet-
ken oldudundan termal yaralanmanin mumkun olabilecedi akildan ¢ikarilmamall-
dir. Bu sebepten kaviteler herhangi bir gegit kaide ihtiva etmeli ki metal

ile dentin arasindaki gegirgenlide mani olsun33.

Sandalli silikat dolgularla ilgili yaptigi aragtirmalarda pulpada bir
iltihabin meydana geldifini ve artan pulpa basincil etkisiyle odontoblast hiic-
relerinin cekirdeklerinin dentin kanalciklarina girdiklerini, silikat dolgu=-
nun ne kadar koyu hazirlanirsa hazarlansin dogrudan dodruya biyik kaviteler-~
de ciplak dentin dokusuna tatbikinin pulpada bir zarar meydana getirdigini

géstermistir.
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Takata ve arkadagslar: silikat simanin direkt olarak kavite tabanina tat-
bikinde pulpada meydana gelen patolojik lezyonlara silikat simanin hangl kompo-
nentinin sebep oldudunu aragtirmiglardir. Bunun igin silikat simani likitine
% 10 oraninda radyoaktif fosforik asit ilave etmigler ve képeklerin diglerin-
de acilan cegitli kavitelere mukayese ig¢in hem radyoaktif hem de normal likie-
1i silikat dolgular yapmiglardir. Dolgudan bir giin sonra yapilan incelemeler-
de kavite duvarlarinda radyoaktif fosfor gérilmedigi halde 2 gin sonra dentin
kanalciklarinda direkt olarak radyoaktif fosfor gériilmiis, 4 gin sonra radyo-
aktif fosfor pulpa odasina ulagmigtir. Béylece dig pulpasinda dedigiklige se-
bep olan silikat simandaki en Gnemli etkenin siman sertlestikten sonra hasil

olan fosforik asit ya da fosfat oldujunu saptam1§1ard1r34.

BriAnstrém 1976 'da 3 dolgqu maddesi ile (Adaptik, Sevriton, silikat) yap-
ti§1 arastirmasinda sevriton tatbik ettigi 20 kavitenin 8 'inde bakterilerin
mevcut oldudfunu, bu bakteri tabakasinin kalinliginin gok ince ve genellikle
mesial ve distal duvarlarda oldudunu gdstermigtir. 20 kavitenin 5'inde pulpa-
da hafif iltihabi reaksiyon gdzlemmigtir. Hemen hemen biitin vakalarda odonto-
blastlarda azalma gériilmiigtiir. Silikat tatbik edilen 24 kavitenin 3 ‘linde bak-
teri tabakasi vardir. 2 'si bakterili 3 numunede pulpada hafif iltihabi reak-
siyon vardir. Silikat tatbik edilen bu diglerde de odontoblast say:rsinda azal-
ma vardir. Fakat Weil tabakasinda dedigiklik yoktur. Bu aragtirmanin neticesin-
de siman kaidesiz kavitelerin 60 ‘inda 16 numunede iltihabi reaksiyon ve bunun-—
da 14 ‘iinde kavite duvarlarinda bakterilerin mevcudigeti gbsterilmigtir. Bdy-
lece bakterisiz 2 numunede reaksiyon gézlenmistir. Her 2 durumda da reaksiyon
az ve Snemsizdir. Bu bulqu, bahsi gecen dolgu maddeleri ile dolgu yapilmig
dislerdeki pulpal harabiyetin esas sebebinin bu maddelerin sebep oldugu kim-
yasal irritasyondan de¢il, fakat dolgu maddesi ile kavite duvarlari arasinda-

ki boslukta bakterilerin bilyimesi scbebiyle oldudunu kanitlar. Bakteriler
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dolgu maddesi uygulanigindan evvel alinsa bile digin yizeyindeki bakterile-

. = , . . 3
rin bu bosludu kapladiklari tesbit edilmigtir 5.

Bizim yaptidimiz aragtirmada pulpa odasi iizerinde cok ince bir dentin
tabakasinin kaldi&§: profund kavitelerde siman kaidesiz amalgam uygulaniginda;
2 aylik numunelerde pulpa dokusunda hafif degeneratif degigiklikler, 4 ay-
11k numunelerde yer yer nekrotik sahalarin g6rinimii, 8 aylik numunelerde ise
damarlarda konjesyon gdérilmigtir. Siman kaideli amalgamlarda kayda deder bir

bulguya rastlanilmamigtir.

Swerdlow vc Stanleoy 1962 'de amalgamla yaptiklari aragtirmalarinda ;
amalgam dolgu yapilmig dislerdeki en sik ve karakteristik histopatolojik gorii-
niim ocdontoblastik tabaka ve predentin arasindaki nétrofilik 1lékositlerin bu-
lunmasy oldudunu gdstermiglerdir ki dedisik vakalardaki ldkositlerin miktar:
odontoblastik tabakayl predentinden uzada kaldirmak ve onu daha derin pulpa
dokularina itmek igin yeterlidir. N&trofilik lokositlerin bulunmasl eksiida o-
larak tenimlanir ki bu da bizim yaptiimiz aragstirmadzki hafif degeneratif
degigiklikler, yer yer nekrotik sahalarin gorinimleri gibi bulgular: kanitlar

36
tarzdadir -

Akrilik dolqularla yapilan aragtirmalarimiz neticesinde elde edilen
bulgular dider dolgu maddelerinde oldudu gibi postoperatif silreye bafli olarak
artim géstermigstir. Siman kaidesiz akril tatbikinden 15 giin sonra pulpa doku-
sunda yer yer nekroze sahalar, 1 ay sonra kire¢lenme ve degenerasyon, 2 ay son-
ra pulpa dokusunda reaksiyoner yuvarlak hicre artimi ve damarlarda ileri dere-
cede konjesyon, 4 aylik nununelerde ise pulpada degenerasyon ile beraber yer
yer odaklar halinde nekroze sahalar tesbit edilmistir. Siman kaideli akril

uygulanmasinda yalniz bir aylik numunede damarlarda dolgunluk gdze garpmigtir.

1953 'de Grossman'in silikat ve akrilik dolgularla yaptigz mukayeseli
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arastirmalar neticesinde, akriliklerin silikatlara oranla pulpa harabiyetle-
rinin 4 misli Fazla oldudu neticesi bizim aragtirmamiz sonucuna pek uymamak-
tadir. Zira arastirmamizda pulpanin silikata gésterdidi reaksiyon akrile olan-

dan daha fazladir.

Bu aragtirmanin neticesi dolgu materyeli olarak kullanilan maddelerin
siman kaidesiz kullanildiklarinda pulpada az ya da cok patolojik dedigiklik~
ler meydana getirdigi tesbit edilmigtir ve elde edilen genel kani, degigik
dolgu maddelerinin pulpada géstermig oldudu patolojik degigiklikleri farkli
olup amalgamin pulpa igin en az irritant bir dolgu maddesi oldugunu karnaitlar.
Silikat ve akrillere nazaran amalgamin meydana getirdigi patalojik dedigik=
likler daha azdir. Dolgu maddesinin farkli olmasi yaninda arta kalan dentin
kalinli&inin, yani kavitenin siperfisial, media ya da profund olmas: da pul-

pa patolojisine biyik 8l¢ide tesir eder.

tnsanlarda yapmis oldudumuz aragtirmalarda genellikle siperfisial ve
media kaviteleri acabildigimizden elde ettigimiz pulpa patolojisi hayvanlar-
da elde ettifimiz pulpa patolojisine oranla daha azdir. Yalniz dikkat edil-
mesi gereken bir husus dz dolgu maddesi neticesi pulpada gériilen patolojik
degisiklik ile, travmatik pulpa yaralanmasi neticesi elde edilen pateloji bir
farklilik gostermedidinden, bu husus dikkate alinarak hayvanlarda kavite agar-

ken mimkiin oldudu kadar frezin travmatik harabiyetinin dnine gegilmigtir.

Postoperatif sireye bagli olarak pulpada gdriilen patolojik dedigiklik~
Jer istatistiki olarak deferlendirildiginde amalgamlarin en az irritant bir
dolqu maddesi oldudu gergedi ortaya gikar. Silikat ve akrilik dolgular arasin-—
da cok bariz bir farklilik olmamakla beraber pulpanin silikata olan cevabil ak-
rilik dolgulara olen cevabindan daha fazla oldudu gorilmigtir.

Netice olarak biitiin dolgu maddelerinin altinda siman kaide kullanilimasi

geredi ortaya ¢ikmistir.



v
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Yaptidamiz aragtirmada muhtelif dolgu maddelerinin pulpada gostermiy
oldudu cevabi saptamak amaci ile gerek insanlarda, gerckse hayvanlarda bir
seri deneyler yapildi. Bu gaye ile hayvanlarda genellikle 5. sinif kavite pre-
parasyonlari yapilarak amalgam, silikat ve akrilik dolgu maddeleri siman kaide-
1i ve siman kaidesiz olmak iizere tatbik edildi. Postoperatirf olarak 15 giin,

1 ay, 2 ay, 4 ay, ve 8 aylik peryotlar sonunda deney hayvanlarl (Kdépsk)genel
anestezi altinda uyutularak digleri ekstre edildi. Ekstre edilen digler

% 5-10 '1uk formik asit iginde dekalsifiye edildikten sonra diglerin pulpalari-
n1 mimkiin oldudu kadar zedelemeden ¢ikararak normal gegme suyu altinda 24-48
saat yikanarak ototeknikonda takibe alindi. Daha sonra parafin bloga alinip

mikrotonda kesildi. Hematoksilen Eosin ile boyanarak mikroskopta incelendi.

Siman kaidesiz yapilan dolgularin ekseriyetinde pulpada patolojik degi-
siklikler g6zlendi. Pulpada gdriilen patolojik degigikliklerin derecesi bakimin-
dan amalgamlarin en az, akrillerin daha fazla, silikatlarin ise en fazla oldu-
Su gériilmistir. Siman kaideli yapilan dolgularin bazilarinda hafiften ortaya

kadar detiisen bazi patolojik dedigiklikler gbzlenmigtir.

Bu nedenle gerek stiperfisial, gerekse profund kavitelerde biitin dolgu

maddeleri altinda siman kaide kullanilmasi geredi agikardir.
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