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GIRTIS

Giimlls amalgam, silikat ve akriller cesitli firmalar tarafindan -
sas maddeleri ayni kalmak gartiyla deZigik sekillerde gelistirilip
imal edilen ve yaillardan beri dis hekimliginin tedavi bdlimunde en
¢ok kullanilan materyallergir.

Amalgam bir veya birkac metalin civa ile olan alagimidir ve dig
tababetinden bagka highbir teknikte kullanllmaz.(l) Prensip oclarak
tozla likitin karismasi neticesi bir plagtik Dbutin husule getirén -
gsonra sertlesen bu madde, ilk olarsk Paris'’li Dig Hekimi Taveau ta-
rafindan 1826'da giimilg bir paranin rendeclenerek civa ile karigtiral..
masi neticesinde dig dolgulari ig¢in tavsiye edilmistir, ‘7 v1l sonra

Crawcour Kardegler Newyork'da % Royzl Minerzl Succedaneum® adi alts

.

da amalgam dolgu materyalini piyasaya siirmiiglerdir, Prof. G. V.Bla.
ve Prof. A. Witzel'in amalgami yaprak altina tercih etmeleri ile
1850'den sonra gerek Amerika gerek Avrupa'da ¢ok kullanilan bir dol
gu maddesi haline gegmig, kalay ilavesi ile daha elverigli hale ge-
tirilmigtir, (2) |

Silikat ilk defa Fletcher tarafindan denenmig, bagarili olmamig,
daha sonra Almanya'da 1903 'de Steinbech'in Asher firmasa icin imal

ettigi suni mineyi, Amerika'da ilk defa piyasaya cikarilan silikat



siman takip etmigtif.(3) On diglerde kullanilan silikat simanin es-
tetik gayeye hizmet etmesi ve hazirlaniginin basit olmasi nedeniyle
kullaniiacak dolgu materyali olarak amalgamdan sonra lkinci sirayl
almigtir,

Otopolimerizan ve gabuk donan akrilatiar 1940-41 yillarinda evvela
protez malzemesi, daha sonralari dolgu maddesi olarak dig tababetin-
de kullanilmaya baglanmlslardlr.(4) Toz (Polimer) ve likitin (mone-
mer) karigtirilmasiyla polimerize‘olan ve kaviteye kolay tatbik e-
dilen akril, pulpaya zararli tesirleri dolayisiyle daha az tatbik e~
dilme sahasi olan estetik bir dolgu materyali olmugtur.

Dolgu maddesi olarak kullanilan bu maddeler gingival dokularda
doku reaksiyonlaﬁl meydans getirebilecekleri gibi dolgunun ginglive. .
kenari gingival cebin ilzerinde bulunuyorsa o zaman periodontal has-
taliklarin sebebi de olmayabilirler.

{1k defa Zandey ve daha sonra Waerhaug ile Zander dolgu macdele-
rine karsi kipek ve waymunlarin gingivel reaksiyonlari fizerinde c¢a-
ligmiglar, randev ve waerhang 1957'de akrilin gingival dokuds ~xonik
bir iltihap meydana getirdifini rapor etmiglerdir.(S) Gene bu yilda
vander amalgam ve silikatin mukayesell callgmasinl yapmig Ve kronik
inflamasyon gbsterdiklerl neticesine varmlgtlr.(6) Zira epitel al-~
tinda lenfosit plazme hilcrelerinin kegif infiltrasyonunu ve polimorf
niikleer lokositleri gérmugtur. Eakat-bu arastirmacilarin inilamasyon
derecelerinde hangl ayriliklarin var olduwiiu hususunda karar vermele-
ri zor olmustur, |

1961'de ApP, silikat ve amalgamin gingivaya tesirlerini incelemig
ve kronik inflamasyon yaptiklarini gbrmugtur.(7)8ulkus epitelindeks
defigiklikler de Fander'in bulgularina teyid eder tarzda olmugtur.

Butcher 19647de dzel ve ¥ullaniimamis bir teknikle Rat'larin pa-
latinal mukogzalarinda akril ve glimlig amalgamin tesirini iki haftalik
clirelerde denemig ve yaygan bir epitel proliferasyonu ile hiper ke-

8)

ratinigasyon rapor etmigtir.@

1566'da Anholcer kopek diglerinde amalgam silikat ve akrille yap-



t1Z1 dolgularde silikatte daha fazla olmak lizere glimils amalgam ve

akrilde gozle gbrilebilir iltihabi defigiilikleri rapor etmistir.(g)
Haupson 1968'deki yayininda, sofuk akrilin polimerizasyonu esna-
sinda ve ondan kisa bir milddet sonra gok irritatif oldugundan, amal-
gamin ise daha az irritasyon yaptigindan bahsetmigtir.(lo)
1969'da Sotres kopek diglerinde yaptif:r aragtirmada irritasyon
derecelerini siralarken akrilde daha az olmakla beraber, gilikat ve
amalgamin egite yakan bir derecede irritan oldugunu goéstermigtir,K1i
nik olarak normel bulunan gingivalarda histolojik olarek supepiteli-
al infiltrasyon ve konnektif dokuda lenfositik ve plazma hiicresi in-
filtrasyonu ile, kapiller sayisinda hafif artma tesbit etmigtir, (11)
Bazi aragbiricllar marginal sizinti, expansion, kontraksion, gal-
vanizm ,kavite preparasyonuna bagli travma, kondensasyon, ;pldk te-
sekkiilil ve diger birgok degigikliklerden kaginmak igin dolgu madde-
lerinin irritasyon Gzelliklerini verebilecek implantasyon tekniZi ize
le deneylerini yapmayi tercih etmiglerdir. bu yolla dolgu maddele~
rinden bagka dig hekimligi igin gerekll diger maddeler de aragtiril-
m1g, Srnegin J, Mondelli ve NI. Alle altl metal alagimini bu yoclda
patilarin subcutenous konnektif dokularinda denemiglerdir.(lz)
implantasyon teknigi ile ilk yapilan aragtirmalar Dixon'a aittir.
Dixon ve Rickert 1933'de birg¢ok materyal yaninda amalgam ve silikati
da tavsan deri alti dokusunda denemig ve aktif kronik inflamasyon
gﬁrmﬁslerdir.(lB)
Mitchell 1959'da farelerin subdermal dokusuna gegitli gekilde ha~
zirlanan amalgam, silikat ve akrilik peletleri implante etmig, ak-
rilde en az silikatte en fazla olmak iizere cegitli iltihabi reaksi-
yonlar elde etmiﬁtir.(14)
1961 'de Mitchell ve Doyd degigik firmalarin akril ve silikatlari
ni, ratlarin subcutenous konnektif dokusunda denemigler, 2 gin ara-
1i1klarda ayni materyaller ¥ullanildiginda orta giddette baglayip,

artan bir reaksiyonun gamanla yavagladiginl gormiigler, 32 gﬁnlﬁk dew-

ney periodunda bazl materyallerin tamamen zararsSla oldugunu bulmug-

(15)

lardir.



Son anlatilan implantasyon teknikleri yalin olarak materyallerin
dokulardaki irritasyon tesirleri lzerinde durmugtur. Muhakkak ki bu,
¢cok Gnemli dzelligi arastirmanin gayesi, irritasyon derecelerini bil-
mektir. Yalniz bu materyaller netice olarall az veya gok irritatif bu-
junsalar dahi kullanilma yerleri yine aglz ortamldir. Doclayisiyle a-
1z ortaminda yapilan dolgularin reaksion derecelerini de tlgmek gerek
mektedir. Bilhassa yapilan hatali dolgularin mukozal reaksionlardan
sorumlu oldukiari bilinmektedir. Ayrica extention for prevention ka-
idelerine uymasi ve gingival cebe kadar uzatilmasi: gereken kavite pre-
parasyonlari esna31ndaki irritasyon, bu reaksionlarin ne kaderindan
sorumludur ¢ %ander ve Waerhaug dig tartirlarinin ve ag1g hijyeninde-
i bozukluklarin da ayni reaksionlara sebep oldugunu soylemiglerdir.
(16) Dolgu materyallerinin agiz gibi bir sivi ortamda girebilecskleri
kimyasal reaksionlarin da neticeye tesir etmesi diugiiniilmelidir,

Madem ki bu moddeler bir takim defigikliklere sebep olmaktadirlar,
bu maddelerin irritesyon &zelliklerinin faktdrlerini ve derecelerini
tesbit etmek gerekmektedir, Bu hususta en dnemli metod histopatolojik
tetkikdir,

Bu aragtirmanin gayesi klinigimizde kullanilan Degussa firmasinin
gikardigl gumisg émalgam, De=-Trey firmasinin ¢ikardigl Bio-Trey ve sSev-
riton'un implant olarak dokulardakl irritasyon 5zelliklerinin histo-~

patolojik tetkiklerinin kargilagtirilmasidir.



MATERYALveMETOD

AMAIBAM : Bu aragtirmada kullanilan amalgam, Degusa firmasinin
Standalloy'uyla (468 giniis ve serbest ¢inko) gene ayni firmanin ci-
vasinin 1/1 oraninda meydana getirdifi alagimdir. Standalloy %68 FDI
spesifikasyonunda no:l'e civa no:2've tekabill eder.

Doz ayarlamagl yine ayni firmanin dozotor denilen otomatik aleti
ile yapilmigtir. Bu alet civa ve_gﬁmﬁg togzunu oranlar, karighbirir ve
amalgamatdrin haznesine bogaliir, 15" - 20% icinde amalgamatdrde ka-
ristirilarak elde edilen amalgam bir bez iginde sikigtairilarak fazla
civasl uzaklastirilmigtir. El degdirilmeden amalgam tabancalar ig¢in-
alinmis ve kurutulan kavitelere tatbike hazix hale‘getirilmi§tir.

- 1D dakika da sertlggmeye baglayacaZl igin gekil verme iglemi 15!
icinde bitirilmelidir, 24 saat sonraki sertlesmeden sonra +4‘}L/cm.
kadar genigledifi dbulunmugtue.

SEVRITON : (m dislerde ve aproksimal ylizeylerde koge imalinde kul-

lanilan, kendg kendine sertlesen bir poliakrilattir, Toz esas olarak
kopolimer akrilatdan meydana gelmigtir ki bunun bilegimi ve tanecik
lerinin bﬁyﬁklugﬁ‘en uygun haszirliama szelliklerine ve sertlegme si-
regine izin verir, Likit, monomer ve'bifonksiyonel akrilat monomer-

den meydana gelmigtir.(l7) Sertlesmesi esnasinda ¢ boyutlu bir ag



meydana getirir. Bu agin tikiiriige karg:i mukavemeti diger poliakrilat-
lardan dsha fazladir. Katalizator ve aktivattr sistemi siilfin asit
derivatifi gibl g¢egitli komponentleri intiva eder. Bu komponentler
toz ve likit ig¢ine degilmistir, Sevriton Florit ve renk pigmenfleri
ihtive eder. |

2 den fazla

37 € sude 24 saat birakildigimda erime‘0,000Z gr/cm
degildir, Eriyen aateryalde floritlerdir.

Sevriton 3+4 yil sonra bile parlak ve kaygan yuzey gosterir. Bu-~
nun sebebi bailayan ve baflatici parcalarin her ikisininde sert ol-
masidir. Ultra viole ve dijer etkenlere karsi da uzun omilrliddir,

Gode'de toz ve likitin karistirilmasi ile hazarlanan Sevriton,
strip bantla izole edilmig kaviteye akici kivamda ikeﬁ 1-1,5 dakika -
da tepilir. bant ii¢ dakika tutuvlur, Delgu konulduktan sonra sekiz da-
kika milddetle tilkiirikten vagzelin gibi bir koruyuwu ile uzakta tutu-
lur,

BI0 - TREY : De-trey firmasinin ¢ikardigi bu silikat Londra'da

ilk defa uzun calismalar sonunda Amelgamated Dental Company tarafin-

(18) Ustin dzellikleri arasinda sertlesm:

dan pivasaya g¢ikaralmigtar,
giresinin alti dakikaya indirilmig olmasi, ¢atlaksiz bir dolgu husu-
le getirmesi, iizerine koruyucu madde siriilmesine liizum olmamasi sa-
yilmigtir, FDI no: 5'e tekabiil eder. Diger silikatlarin btitin fzel-

2

liklerine erigtiZi gibi, normalde 1700 kg/cm olan basinca mukave-

2 1ik bir fazlalikla agtigi bildirilmigtir.(19)

met degerini 600 kg/com
Hazirlsnigl gok kolaydir ve 60 saniyede tog ve 1ikit karlgtlrllly.
Kuru hazirlanabilir. Fakat suluda hazirlansa agizda gabuk sertlesir;
Kaviteye konma sliresi 1,5 dakika olarak bildirilmigtir, 3 dakika sl-
re ile strip bantla iszole edilmeli, bu esnada dolgu tilklirikle kati-
yen temas etmemelidir, Her ne kadar firma koruyucu olarak 18k sirme-
yi taveiye etmiyorsa da Wilson, Batchelog ,ve Lewis yaptiklary arag-.
tirmada bu iglemin 24 saat iginde aginmayl azalttifin: gormiglerdir,

Bio-trey'in yiuzeyi, parlakliZini kaybetmez. Stabildir ve gizllme-

ye de dayaniklad:ir,



LABARATUVAR CALISHALARTI

Deneyler, dolgu maddelcrine kargl gingival cevabin aragstirilmasl
ve implantasyon tesileri ile bu maddelerin ©zel doku reaksiyonlari-
nin incelenmesi gibi iki bdlimde toplanmigtar,

EisT010Jf X DBRNEYLER :

1- GINGIVAL REAKSIVONTARI ONLLMEX IQIN YAPIDAN DENEYLER

Bu deney igin 15~2O kg agirliginda 9 kopek seg¢ilmigtir. Bunlar A,
B, C olmak tizere {i¢ gruba ayrilmiglardir. Ier gfupta iic kopek bulun-
malktadir, Kdpekler deney slresince ayn:r ortamda sulu standart diyvet
ve suyla beslenmiglerdir.

Her hayvanin agirliZ: olclilmis ve kilolara dosyalarina kaydedil-
migtir. Hayvanlarin bir tacaklari alikol-eterle dezenfekte edilmig,
femoral venden kilogrem bagina 30 mg nembutal enjckte etilek suretiy-
le anestezl uyguianmigiix.

Hayvan deney masasiha yerlegtirildikten sonra, afglz agilmig ve ra-
hat caligebilmex igin intibe edilmigtir. Her kdpekte kavilte preparms-
yonu yapilabilecek uygun Gigler segilmig, bu diglerin lablal yuzle-~
rinde serbest gingivanin aliinda ve servikal kenarda Black-V- tipi
kaviteler agilmigtir. bu iglemler aerotdrle, fissur ve ront frezler
kﬁllanllartk yapilulg, kanawmalar adrenalinli peletlerle durduruvloug-
tuxr.

Kaviteler alkolle steril edilip urutularak dolgular icgin hazir-
lanmigtir.

A GRUBU : Bu gruptaki ig ikdpefe agilan 21 kaviteye amalgam dnl

gu yapilmigtir. {(Resim: 1) Amalgam kavitelere basingle yerlegtiril-
mig ve dolgu Uverinden bir sont geszdirilerek faszlalidklar uzaklagtir:i
migtir,

B GRUBU : B grubundski Hg kdpekte sevriton kullanilmigtir. Sev~

riton kuruiulen ksvitelere kiigiik parcalar halinde tepilip, strip ban®
la izole edilmistir. Kavite kenarindan tagan fazlaliklar sondun ucwu

.gingival cebin ig¢inde gezdirilefek‘&zaxlagtlrllmlgtlr.



Resim 1: Amalgam dolgularin g@riniisi

C GRUBU : Gene li¢ kopekte De~Trey firmasinin gikartifi Bio-Trey
sil;katl bakalit spatil yardimi ile kavitelere bastirilarak tepilmig-

tir, Dolgu maddesi sitrip bantla izole edilmigtir.

KOTROL GRUBU : Bitln hayvanlarda kontrol grubu olarak segilen
diglere kaviteler ac¢ilmig, fakat dolgu konulmamigtir,

Tatbik edilen dolgulara polisaj yapirlmadigl gibi dig ve doku te-
mizligi icin hig¢ bir iglem yapilmamigtir. ‘

A, B, C ve kontrol gruplarinda 15 giin, 60 giin, 90 gilinlik periyot-
lar sonunda biopsiler alinmigtir. Her hayvandan biopsi alinmadan on-
ce klinik muayene yapilmig ve not edilmigtir.

Biopsiler alinirken hayvanlar pentotalle kisa slirell anesteziye
tabi tutulmuglardir. Biopsi igin ensizyon, dolgunun kontakt yaptiia
gingivada, papillalar arasindc yaraim dairelik bir hat tzerinde uzatil-~
larak yapilmigtir, Biopsiler kavite acilmamig diglerden de normal de-
kuyu mukeyese etmek l¢in alinmigtir. Nimuneler % 10'luk formalinde

fikse edilmistir.



11- DOEU REAXSIVONLARINI OLQMEK IGIN YAPILAN IMPLANTASYON‘DENEY—
LERI

Bu deneylerde tavganlar kullanilmigtir. Deneyler igin gu sira ta~

kip edilmiﬁtir.(zo)

1~ Implantlarin Hagzirlanmasi :.Materyeller bildirilen usullerle

karistirilip, cam atdlyesinde gekilen fg mihimetre c¢apindaki uzun canm
" borulara yerlestirilmistir. Sertlesen maddelerin izerinden cam gizi-
lerek c¢ikarilmig ve silindir geklinde drnekler, bunlar da, 8 mm. u-
zunlugunda kesilince 3 mm. gapinda 8 mm, boyunda implantlar elde e-
dilmigtir. Cam c¢ubuk iginden ¢iktikleri igin muntazam olan bu implant
lara baska bir iglem uygulanmamigiir., bu implant materyalleri tatbil-

lerinden bir gin evvel nazirlonmiglardir.{Resim:2)

Resim 2: TImplant Materyalleri

2- Hayvanlarin Secimi ve Hagzirlanan implantlaran Tatbiki : Dener-

lerimiz icin sihhatli, geligkin ve agirliklary 1,5-3 kg. olan tavsane
lar kullanilmigtir., Tavganlar iig gruba ayrilmigtir. Gruplarda 4 tav-

gan bulunmakta ve kullaniian materyal g¢esidine gbre a, b, € diye ay-
rilmaktadirlar.,

Agiriiklari onceden tesbit edilen tavganlérln kulaklarinin dig yu-



i0

zundeki tilyler trag edilerik alkol-eterie dezenfeksionlarl.yapllmlgw
tir, Avuc iginde tutulan kulakta, vena marginalis belirdikten sonra
bu vene kg. bagina 35 mg. nembutal, cnestezi vermek lizere enjekte e-
dilmigtir.

Uyuyan hayvanlar deney masasina verlestirilmeden bnce, omurganin
her iki tarafi olmak izere sirt trag edilmigtir, Hayvan yerlegtiril-
dikten sonra sirtil mersolle dezenfekte edilip, steril ortilerle ame-
liyat sahesi agikta kalmak iizere srtulmigtir., Ensizyon tam omurge U-
zerinde, lclinctl vertebranin altindan baglayarck yapirlmigirr.Deri U-
zerindeki ensizyon 10 cm, kadar uzatilmig, sonra fasia ag¢ilmaigtir.
(Resim :3) Omurganin her iki yanindan bir santimetre uzaklikta, ona
pafalel olarak 10 cm,'lik emsigyonlar ince platisma kasina vapilmis

ve bbylece ¢ift tarafli TLongisismus Dorsi kesi mevdana gikmigtir,

Resgim 3: Insizyon Sahasi

tki tarafta da steril klemplerle agilam 4 sahanain igine 20 daki-

kads alkolle steril edilen implantlar, her hayvana tek cins olmak i-

zere yerlegtirilmigtir. (Resim: 4)
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Resim 4:; Implantain Yerlegtirilisgi

Bir tanesine ise implant yerlegtirilmemis, kontrol olarak ayril-
migtir, Kas iginde implantlar oynamasin diye 3.0'lik atravmatik sii-
tiirlerle tutturulmug ve isteki platisma kasina gegirilerek devamll
dikisle bu kas da kapatilmigtar. Kontrol sahalarina da stitlr ayni ge-
kilde konulmugtur. DBundan gonra da deri ipek iplikle dikilmigtir.Her
ameliyeden sonra hayvanlerda akut bir enfeksiyonu snlemek igin 40.000
1,0, penicilline yapilmigtar.

Her tip Aolgu maddesi tavganlerda 2 gin, 16 gin, 32 gin, 90 gin
middetle kalmigtair.

Gozlem periyotlari sonunda her tavgan yﬁksek'doz&a anestezl veril-
mek suretiyle ldiiriilmigiur. Biopsi almadan dnce normal klinik muaye-~
ne yapilmig, enfeksiyon ve siitirlarin durumu nét edilmigtir,

2 glin, 16 gin, 32 gﬁn,‘90 giin sonra biopsiler her implant mater-
yalinin yarim cm, cevresinden olmak lzere eksizyonel biopsi teknigi

ile alinmigtir. % 10'luk formalinde fixe edilmigtir.

111~ PREPARATILARIN HAZIRLANMASI :

Biopsiler formalinde fixe edildikten sonra parafin bloklar haz;x~

lanip, ortalama 8- 10}3_ kalinliZinda kesitler yapllmlﬁ, H.E ile bo-

yanarak, 1glk mikroskobunda tetkik edilmigtir.
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SONUCLAR

Gingival epitelle temasta olan dolgu materyallerinin temas ettik-
Teri dokularda irritant bim reaksion husule getirdikleri bilinmekte
¢ir, Dolmyigiyla meydana gikan patolojiyi kargilagtirabilmek igin

normal gingival mukozanin yapisinin belirtilmesi gerekmektedir.(zl)

Regim 5: Normal Gingiva. (H.E, 200 X)

GINGIVAL MUKOZA : 1- Epitel

2+ Lamina Propria
3~ 3ub Mukoza
1- Cok katli yassi epiteldir. Insanda serbest ve yapigik dig etl

ceratinize tiptedir. Alveoler mukoza ve dento gingival baglanti kera-
tinize degildir. Keratinige olan epitel bir cok hilcre tabakasina ay-
ealmigtir, Basal lamina lizerindeki basal tabaka (5t,Basalis-St,Ger-
minativum) az veya ¢ok kiibik hilcreden meydana gelmigtir. Bunun Uz
rindeki St. Spinozum tabakasi éokgen bicimli hiicrelerden ibarettir,
Tukérlya dofru gittikce hiicreler dahe yassilagip dilzlesmeye baglar~
lar.Bunun lizerindeki graniiler tabakada keratinitaeyonun dncilleri o

lan keratohyalin graniilleri ¢ok sik goriuliir,Corneun tabakasi tamamen
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yass1 nikleussus keratinize hiicrelerle kaplidir,

Sulkus epiteli ise bir taraffan digin yizeyine, diger taraftanda
bag dokusunun Supepitelial tabakasina baglidir, Gesitli kaliniiklar-
da fakat aslinda ince, ¢ok katli yassi epitel tabakasi ile ddselidir.
Genellikle 5-15 sirali hiecrelerden meydana gelwisgtir, Bu tabakalar ,
serviksl yone dofru azalirlar. Hicre scment sinirinds bazen tek taba-
kali da olabilir,

Histolejik vapisi oral kismindan forklidir. Dpitel dsha incedir.
Bag dolkusu papillasi ve bunlari kargilayan epitelial uzantilari (rete
peg) yoktur.

Sulcus epiteli 2 tabakaya ayrilaoabilir:

1- Basal hicre tabskasi : Diger gok katli yassi epitel tiplerin-

den farkli degildir. Basal lamina iizerine oturen kubik hiicrelerdir.

2- St. Spinozum : (IZncmsi hicre tabekosil) Hicreler normalden u-

faktir. Birinci siranin hicreleri dértgen bigiminde olabilirler., Fa-
xat yiizeye dogru yassilagir ve ugun akslari digin yuzeyine paralel
gelecek gekilde siralaniriar.

" Sulcus epitelinde granitler ve keratinize tabaka yokiur. (Gerek ol-
tindaki bag dokusu gerekse hicrelerin birbirleri ile olan miunasebeti-
nin oral epitele nazaran zayif olmasi dolayisiyla ekseriya periodon-
tal hastalik encoi zararinl bu bolgede gbuverir. )

o Orsl Mukozanin Lemina Proprissi: dpitel altinda bulunan ve onu
destekliyen bag dokusundan ibarettir. Epitelial gikintilar arasinda
uzanen bag dokusu.tabakalarl (Rete Peg) ile Sub Hukozenin ilzerinde u-
ganan retikiler tabakedan ibarettir. Bu tabakalarda gevgek bag doku-
gu yogundur; kan damarlarin, lenf domarlarinl ve sinirlerl ihtiva e-
der.

3~ Sub Mukoza : Lamina proprionin altinda uzanan ve oral mukozay:i,
altindaki periosta veya kas dokusuna haglayen bzag dokusuna denir. Bu

tabaka da bezler, kan damarlari, sinirler ve yvag dokusu meveutiur, 51

nirler myelinsizdir.



14

EOPTKLARDE YARILAN DENZYIERIN SONUGLART

Klinik olarak gingivel dokulorda gdzle goriilebilen spesifik Dbir
degigiklik tesbit edilememigtir.

HISTOPATOLOJIK SONUCLAR :

' gﬁg@wéé;:(Amalgam tathik edilmig kdpekler.)

l- Erken Devre : Dolgular yapildiktan 15 glin sonra dolguyla direkt
temasta olan gingival sahadan biopsi alinmigtir, Hazgirlanan preparat-
larda epitelde fazla bir defigme meydana gelmemektedir. Yalniz bazi
kesitlerde Sulkus (i¢ kenar) epitelinde rete'legme goriilmiigtiir, Muko-
zadaki reaksiyon ise mononitikleer (Lenfosit tipi) iltihabi infiltras-
yon geklinde olmaktadir. Damsrlarda gok hafif‘proliferasyon gorilmek-

tedir. (Resim:6)

Resim 6: Amalgamdan 15 giin sonrn alinan

histolejik kesitlerde retelerde

uzama, damar proliferasyonu ( H., E, 75X )

2~ Orta Devre : 60 giin sonunda amalgam dolgulazrin temas ettifi gin
givadan alinan biopsilerde erken devreden farkli bir reeksiyon gdril-

medi,

3- Son Devre : 3 ay sonriki biopsilerin histolojik incelenmesinde
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siddetli reaksiyon tesbit edildi., Bu reaksiyon plazma hilcrelerinden
zengin, kronik bir iltihop seklinde olmugtur. Damar proliferasyonun-
dz ¢ok hafif bir artmz, epitelde rete'lerde uzana tesbit edllmigtir,

(Resim:7)

Resim T: apmalgam tatbiikinden 3 ay sonra alinan histolojik
kesitlerde kronik iltihap, wete'lerde uzama garﬁldd.
( . E, 200 X )

GRUP B : (Akril totbik edilmig kopekler)

1- Trken Devre : 15 gin sonra belirli bir damar proliferasyonu ol~
mokte, monontkleer iltihabi hicre (Lenfosit ve plazma hiicrelerinden
pengin) infiltrasyonu geligmektedir., I¢ kenar epitelinde hafif dere-
cede rete'lerde uzama olmakitadlr. Yalniz bir kesitte epitelde wvakuo-
ler dejenerasyon ve yuzeyel destriksiyon gorilmigtir. (Resim:8)

5. Orta Devre : 60 gin sonrzki biopsilerde iltihap olayi ¢ok 1ler-
lemigtir, Bir kronik gingivit manzaraslidl almaktadir, Plazma hicrele-
rinin hakimiyeti on plana gegmigtir, Damarlanma cok fazlalasmig, e-
pitelde rete'lerin uzomasl gok belirli bir durum almistir. Yalniz bir

kesitte fokal iltihap sahaosi gdriulmugtur, (Resim: 9)



Resim 8: Akril tatbikinden 15 gin sonra damar proliferasyonu

rete'lerde ugama, iltihap gdrildé, (I.E, 75 X )

3~ Son Devre : 90 gin sonra alanan biopsilerin histolojik tetkik-

lerinde 60 gline nazaran buyllk bir defisiklik gdzlenemedi,

— —— i

N
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Resim 9: Akril tatbikinden £0 gin sonra plazma hiicrelerinden
zengin iltihap, rete'lerde uzama tesbit edildi.

GRUP__C : (Silikat tatbik edilmis kopekler)

i

1~ HErlken Devre : 15 glinlik silikattc hafif bir reaksiyon gfrilmiig-



17

tur, Bu reaksiyon epitelin hemen altinda plazma hiicreleri ve lenfo-
sit infiltrasyonu geklindedir.

2= Orta Devre : 60 glihlik neticelerde, bu periocddaki akrile nazao-
ran doha fazla reaksion goriildil., Plazma hicrelerinin hakimiyeti agi~
kardir, Lenfosit,monontkleer hucre infiltrasyonu ve damarlagmada art
ma vardi. Rete'lerin uwzamasgi ¢ok belirginai.

3~ Son Devre : Silikat 90 glin sonra orta derecede reaksion meyda-
na getirmektedir, Bu reaksion lenfo- Plazmasiter iltihabi hilere in-

filtrasyonu ve rete'lerde uzama geklinde olmektadar,(Resim: 10)

o)
[
1]
-
=
[
<

: Silikat tatbikinden 90 giin sonra alinan kesitlerde

rete'legme, iltihap gorildu, (H, B, 75 X)

KONTHOL GRULEU @ RKontrol gruplarinda histolojik dbulgular normal-

di. Bazi kesitlerde tesadiifi olarak gok hafif iltihap goriildii,
(Resim : 11)
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Resim 11: Konirol grubundan alinan kesit tamamen

normzldi, (B%? E, 75 X )

TAVSANLARDA YAPITAN IMPLANTASYON TuSTLERININ SONUCLARI

Tavganlardan biopsiler alinmadaon evvel yapilan makroskopik tetkik-
lerde materyal peletlerinin etrafinin %2 ginden sonra bir membranla
(kapsﬁlle) ltaplonmig oldugu gorulmiigtir. Yara iyilesmesi de ¢ok er-
ken devrelerde olmugtur,

BISTOLOJIK SONUCLAR :

Grup A Amalgaﬁ tatbik edilmis tovsanlar)

Implontasyondan 2 giin sonra taze kanama, Sdem, damarlarda genigle-
ne, polimorf niiveli lokositler ( cofu eosinofil),fibroblastlar ve fib
rin gdrilmigtir. Graniilasyon dokusu yoktur, (Resim :12)

16 inci ginde grantilasyon dokusu tegekkiil etmigtir, Kireglegme
- yoktur, |

%32 inci gilinde fibroblastlar ve kan damarlarindam ibaret grantilas-
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yon dokusunda artma gorilmiigtir,
90 giin sonra alinan biopsilerin histolojik tetkiklerinde graniilas-~

yon dokusunun kismen hyalinizasyon gbsterdigi dikkati cekmektedir.

(Resim: 13)

Resim 12 : Amelgam peletlerinin tatbikinden 2 glin sonra genis
kanama, polimorf nikleer iltihep, adele ¢izgilerinin

kaybolmasi, odem gbrillmektedir.(H, E, 200 ¥)

Resim 13: Amalgam peletlerinin tatbikinden 90 giin sonra
graniilasyon dokusu, fibrdz doku tegekkil etmigtir.

( 5. %, 75 X)
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Grup B :(Akril tatbik edilmig tavgonlar)
2 piliniin sonunda az mikterda polimorflardan zengin exudanin yanin-

da geng bir graniilasyon dokusu geligmigtir. Kanama ve gosinofil hiiec--

reler gorilmedi. (Resim: 14)

Resim 14: Akril tatbikinden 2 Resim 15: 16 giin sonra yuvarlak
giin sonra fibroblas- hiicreden zengin fibro-
tik aktivite gtrillmug blastik aktivite bulun

tir.( H. B, 200 X) du, (H. E, 200 X)

‘16 ginlin sonunda yariya hyalinize graniilagyon dokusu, lenfosit ve
higtiositler gorilmigtir. Yariya hyalinige olmasina ragmen reparasyon
Jokusu daha azdir, (Resim :15)

32 giin scnunda teze graniilasyon dokusunda artms gorlilmektedir.

{Resim :16)

90 giinlin sonunda hyalinize graniilasyon dokusu gorilmiigtir,
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r

Resim 16 : Akril peletlerinin tatbikinden 32 giin sora
kas dokusunun yerine bag dokusunun gegtifi g

gérilad, ( H, B, 200 X )

Grup € : (Silikat tatbik edilmig tavganlar)
2 giinlik kesitlerde bol miktarda eoginofil vardir., Kas dokusunda
nekroz ve exuda gorildi, Kanama ve graniilasyon dokusu yoktu., Kirecg-

lenme vardi, (Resim :17)

Regim 17: 8ilikat tatbikinden 2 gilin sonraki kesitlexrde

nekroz ve polimorf niikkleerler gérildi. (H.LE,200 X)
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l6mgﬁnlﬁk“kesitlerdemkireglenme-odaklgxl-daha bariz ve kesiflegmig-

tir, Granilcsyon dokusu goriilmektedir. (Resim: 18)

Resim :18 Silikat peletlerin tatbikinden 16 gin
sonro greniilasyon dokusu tegekkul

etmistir, ( H. B, 200 X)

%2 giinlilk kesitlerde gronulasyon dokxusunda hyalinizasyon goriulme-

ye baglamigtir.(Resim: 19)

19: 32 gin sonra fibrdz doku ve hyalinizasyon baglomigtir.
(H, B, 75 X) |



90 gin sonra zlinan biopsilerde manzara hemen hemen aynldir,Repa-

rasyon dokusu geligmigtir.

Resim 20 : Xontrol grubundan 2 inci ginde alinan
kesitlerde kanama ve nekroz gorulmektedir,

( 5, ®, 200 X)

Kontrol Grubu : 2 inci glnde iltihabi exuda gorilmektedir,

(Resim : 20) 16 inci glinde granilasyon dokusu besekkil etmektedir,
%32 inci glinde groniilasyon dokusunds ve damarlanmade azalma ve kiiguk
alaniarda hyalinizasyon meydana gelmektedir, 90 ginde ise reparasyon

(meydana getirilen defektin tamiri) geklinde olmaktadir. (Resim: 21)
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Resim 21 : Xontrol grubundan 90 1nci ginde alinan kesitlerde
dikigin vanindes fibrds dokunun gelistifi gérulm-

tedir., ( H. ®, 75 X )
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TARTIGSMA

Canli dokuya temas eden veya implante edilen herhangibir yabanci
cismin mutlaka bir reaksion meydana getirmesi olaZan bir sonugtur.
Zedelenmenin ve irritasyonun miiddeti, implante edilen maddenin cin-
g1 bu reaksionu azeltabilir veya artirabilir,

Menkin'e gore inflamatuar cevap biitiin fibrdz konnektif dokularir
karakteristik fenomenidir ve enflamasyon progesindeki seliiler ve
vagkiiler degigiklikler, ylksek cinsler asrasinda dokudan dokuya veys
hayvendan hayvans pek az degigiklikler gﬁsterirler.(zz)

Dolgu ig¢in kullanilan ¢egitli maddelerle yapilan incelemelerdg
birbirine pek uzak olmayan neticeler alinmigtir, Ornegin amalgam ,
akril ve silikatle yapilan bir ¢aligmadas 1969!da Sotres 15 giinin s-
nunda klinik olarak normal goriilen marginal gingivada bile biliyik
bliyliltmelerde (konnektif dokunun rete peglerinden dolayi) kalinlasg-
ma, kapiller sayisinda hafif bir artmayla lenfositer ve plazmasiter
hilcre infiltrasyonu bulmugtur.(23)

Ayni milddet iginde hi¢ kullanilmamig bir teknikle rat'larin ru-
galari arasindaki dakak epiteli istiine akril ve amalgama i964'de
verlestiren Butcher bilhassa‘c1va ylizdesi yuksek amalgamda daha far
la olmak lizere epitelde keratinizasyon garmﬁgtﬁr. Konnektif dokuda
cok agz veya hic deBigiklik gbrmedigini yalniz materyal epitele gi-
rerse polimorf nikleer lokosit invazyonu geklinde bip inflamasyon
gorildigunii rapor etmigtir\(24)

1961'de App ise silikat, amalgam,‘dﬁkﬁm inleyleri ktpeklerde ag-
t1g1 Black V kavitelerinde denemig, 7 ve 30 glnlik slireler sonundr
gilikatta daha bariz olmak lizere gingivanin ylizey epitel hiicrelerin
de keéif hidropik degenerasyon, kdnnektif dokuda rete peglesme, da-

mar artimi ve hiicre infiltrasyonunun varligindan bahsetmistir.(zs)
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1957'de bu tiir aragtirmalary ilk defa baglatan Zander, 3 ay mid-
detle silikat ve amalgamla c¢aligmlis ve konnektif dokuda retelesme,
yofgun lenfosit ve plazma hiiereleri, bazen de lokositleri gormig-
s, (26)

Bu aragtirmanin devami olarak Zander ve Waerhaug'da degigik sl-
relerde akrili denemigler ve butin nimunelerde ¢ok sayida plazma
hiicresi, lenfosit ihtiva eden genis inflamasyon ve retelegme gor-
diklerini bildirmislerdir., (27) ¥

Bu aragtirmada da, bu aragtiricilarin caligmalari gdz oniinde tu-
tularak 15 glin, 60 gﬁﬁ ve 90 ginlilkc periyotlar sec¢ilmigtir. Amal-
gamdan alinan neticelerde 15 gin ve 50 giinliik devrelerde ¢ok hafif
bir reaksion gézlenebilmigtir; Bu Butcher, Sotres ve App'in bulgu-
larina uymag gorilmekte ise de 90 giinlin sonunda Zander'in bdulgula-
rinl dofrulayan bir kronik inflamasyon, damar proliferasyonunda art-
ma, retelegsmeyle sonucglanmigtir.

15 giliniin sonunda akrilden alinan sonu¢larda, epitelde retelegme,
belirli bir damar preliferasyonu, mononikleer hiicre infiltrasyonu
gorilmig, 60 ve 90 inci ginlerde hadise daha ilerlemistir. Plazma
hilcrelerinin &ne gecmesi ile hadisenin yavaglayap, kroniklegtiZine
karar verilmistir. Bu Sotres'in Zander 1le Waerhaug'un sonuglarina
gok benzemektedif.

Silikat 15 giiniin sonunda epitelin hemen altinda hafif bir plaz-
masiter ve lenfositer hilcre ihfiltrasyonuna sebep olmug, .60 ve %0
1nc1 ginlerde infiltrasyonda plazmasitlefin belirginlesmesi, damar-
lanmada artma ve retelesme ile sonuglanmistir, Hltin bu bulgular
Zander, Sotres ve App'in bulgularini dofrular nitelikte ide, Yalnig
App'in belirttigl gibi epitelde bir hidropik degenarasyona rastla-
namamigtir.

"Bitliin bunlardan silikat, akril ve amalgamin gingival irritasyo-
nunur bir kronik inflamasyon geklinde gdzlenebildigini, yalniz ara-

daki ayriliklar icin karar verilmek istendiginde skrile karsm reak-
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sionun 15 giin sonunda silikatdan ¢ok fazla, amalgamda ise gilikata
nazaran gok héfif oldwiu gdrilumiistur, 60 glinde silikatda akriliden
daha fazla, amalgamda askrilden ¢ck az reaksion bulunmakla beraber
90 inci giinde silikatla amalgamin egit reaksion verdigine karar ve-~
rilmigtir,

Sotrestin 15 giin sonunda polisaj yapmadagi dolgular igin verdigi
inflamasyon derecesini gbsteren sayisal degerler her ic materyal i-
¢cin de bizim bulgularimizl tutmaktadir.

Defigik olarak, du ig¢ materyalle 2, 3 ve 5 aylik denemeler yapan
Anholcer egit iltihabi degigiklikler oldugunu ileri slcmiis ve iki
ay sonunda bir silikat gesidinde hucrelerin boyanma Ozelliklerinin
depigiklik gbsterdigini belirtmistir,

vander'de 3 aylik devre sonunde silikatla amalgamin benzer reak-
sionlar husule getirdigini rapor etmigtir ki bizim bulgularimiza ta-
mamen uymaktadir.

15 giiniin sonunda sofuik akrilin gingival reaksionunun ¢ok fazla
olmasi, Hampsontun ileri surdifi gibl peclimerizasyon ve onu talip
eden kisa slre esna31nda aclga cikan artik monomerden deolayl cok
irritatif olusuna baglanabilir, Nitekim daha uzun glireler gectigin-
de preaksionun bu denli giddetle artwadifi gdzlenmigtir, Biitlin soguk
skrillerde porozite dolayisi ile dolgunun yuzeyi plak tegekkilil i-
cin ¢ok milsaittir.

Diger mitelliflerin de igaret ettikleri gibi (Zander 1958) sili-
xat siman irritatif bzelligi en bariz dolgu maddesi olarak karakte-
rize edilmis, gittikce giddetlenen kronik inflamasyon gostermesi
buna delil sayilmigtir. Gilikatin canli dokular iizerindeki irritant
tesiri, likitin terkibindeki orto-fosforik asitten gelebilecegi gi-
bi, tozu ig¢indeki aliminyum silikatin bu asitle meydana getirdigi
kimyasal reaksion.sonunda aglfe ¢ikau silisik asitten de gelebilir.

Amalgam ise bazl mielliflerin bulgularinin aksine uzun devrede
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siddetli reaksion vermigtirki bu da amalgamasyonun erken devresinde
serbest civa miktarinin fazlalifl dolayisiyla ayri reaksion gbzle-

(28) fakat a-

yen Araz'in tezi ile ters diugmilg gibi gorilmekxtedir.
malgamin konulmesindan sonra 15 gln gegtidi diiglinblirse amalgamas-—
yonun ilk aninda olabllecek degisiklikleri beklemek dofru degildim.
Ayrica amalgamin sertlegmesi esnasinda bir kristalizasyon hadisesi
cldugundan dolgunun pliriizld ve mat yizil hem plak tegekkiline zemin
hagirilar hemde kendisi irritant rolii oynayabilir.

Dolgu icin kullanilan gegitli maddelerin gingivada meydans geti-
recekleri reaksionlarin cegit, derece ve dzelliklerini gordikten
sonra, bu reticelerin maddelerin direkt etirisindenni meydana geldi-
71 sorusu akla gelebilir. Zira afiz ortaminda bu maddelerin ugraya-
bilecekleri deFisiklikler yaninda, kavite preparasyonundan dogan
travmalar, adaptasyon eksiklikleri, eXpansion, kontraksion, galva-
nigm gibi_yan etkenlerin bulunebilecedini de gtz oniinde tutmak la-
gamdir. Simdiye kadesr yapilan aragiirmalar materyalin implant cla-
rak tatbiki ile elde edilen bulgularin, pulpal ve gingival bulgu-
lardan farkli olmadigini géstermigtir.

Bu finirden horelet edilerek yapalan caligmalarda élde edilen ne-
ticeler bir mukeyese yapabilme imkanini hazirladiliar. Iik defa 193%!
de bu tir galigwalari Dixon ve Rickert baglaimig, genis sayida mater
yalin vital dokularc tesirlerini incelemisg ve reaksion giddetlerine
gére 51ra1am1@t1r.(29)

195¢'ds Mitchel 2, 156 ve 32 ginliik siirelerde amalgam, sillkat ve
akrili ratlarda deri alti konnektif dokuye implante etmig; amalga-
min ilk devrede hafif derecede hiperemi, ince bir fibrin tabakasa,
polimorf nilkkleer ndtrofil ve lenfosit ihtiva eden bir fibroz kap-
siille cevrelerdigini gormilgtir, 16 inci glnde belirli bir degigik-
lik bulunmamis, son devrede reaksionun hafifledigi gbrﬁlmﬁgtUrSBO)

Silikat, ilk devredc nekroz, koagillasyon, polimorf nikleer not-
rofil ihtive eden bir fibrdz kapsil, plazma hilcresi ve lenfosit go-~

O R
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rilmesine gobep olmug, son devrede do reaksion giddetinin dugtugl
belirtilmigtir,

Akrilde ise doku reeksionlari butin devrelerde hafif bulunmugiur.

Ayn1 sistemle yapilan benzer bir calismada itchel ve Boyd 1S61!
de cegitli firmaolarin sililat ve akrillerini, ratlarin subcutenous
konnektif dolkularinda dencmigler, butun silikat gegitlerinin her
devrede giddetli reaksion verdiklerini, halibuki akrillerde ilk dev-
relerde giddetli olsa bile son devrelerde rezkaionun muhakiak hafif-
ledifine igaret etmiglerdir.(Bl)

Artirilan ilave flor Coglariyle 7 gegit amalgamin ratlarin sub-
cutenous konnektif dokusunda 1966'da Hitchel'in verdifi zama ara-
1;k1ar1nda inceloyen.Sperber aglrl olmayan reaksionlar gdrmilgtur.
S.5.White YTrue Dentalloy® kontrol amalgam alagiminda ikinci gin-
de ince fibrin membron, orta giddette pelimerf nikleer 1ldkesit in-
Filtrasyonu, 16 nci glinde lenfositlérle karakterize bir subakut in-
flamasyon ve vagkiler, fibroblastik kollagen kapsiile degigmig; son
devrede de nisbeten damarsiz ve hilcresis bir Librdz kapsulin sahaya
hakim oldugu belirtilmi@tir.(32>_

15 ratin subscapuler sahaginda, 1, 3 ve 8 haftalik devrelerde
Sayegh, Ozel deney akrili ile sililiatv sementi de ig¢ine alan diger
dolgu maddelerini korsilagtirmis, silikatin bu maddeye gbre daha
giddetll reaksion verdiZini ve son dfnemde akril reakslonunun ha-
fiflegsmegine karsilik, silikattas h&14 hafif-oria bir reaksionun var-
liZaina tesbit etmigtir.(BB)

Araz 1970'de amalgamasyon ile ilgili aragtirmasinds 24 saat bek-
letilmig, amalgamin en az civa ihtiva edisl dolayisiyla hafif reak-
sion verdiiini gostermig; 1C uncu glnde eosinofilik polimorf nikle-
er l8kositlerden zengin, epiteloid histiositlere havi iltihabi exu-
danin 30 uncu ginde belirginlegtizi ve fibroblastlaran arttifi, 90

inecl giinde seyrek mononikleer hilere infiltrasyonunun varligs iz-

lenmigtir,



30

Bu aragtairmanin hoyvvan deneylerinde ise pavianlaran sirt bolge-
lerindeki Xas dokusuna moateryaller implante edilerek en hassas reak-
‘sicnun vermesi beklenmigtir.

Kontrol grubuanda 2 nci ginde bulunan iltihsbi exuda sadece amal-~
gamda daha barizlestifi gibi ayrica nekroz ve bilhassa digerlerinde
tesadily edilmeyen kanama odaklarl gorilmigtir. 2 nci giinde sadece
akrilde graniilasyon dokusu tegekkil etmigtir, Bu doku kontrol gru-
bunda ancak 16 nc1i giinde belirginlegmekte, digerlerinde de sadece
daha bariz olarak ayul sirayil takip etiektedir. 32 nci glinde kont-
rol grubunda grenitilasyon dokusunda, damarlanmada azalma ve kiigiik a-
lanlards hyalinizasyon goriilmekitedir ve bu materyal numunelerinde
de aynidir. 90 inci glinde normal seyrini yani kontrol grubundakl
seyrini devem ettirmeckbedir.

Onceki aragtirmalarin ve bu aragtlfmanln gosterdigi netice, ma-
teryallerin bilhassa okut devrelerde birbirlerinden farkli reaksion
verdikleri, fakat uzayan devrelerdc aralarinda gok Bzel farklarin
olmadifidar. Uzayan zilirelerde hodiese yavaslamakta ve doku organizas-
yonu olabilmektedir,

Chan'a gore bir dokuds temir progesinin bagloyabilmesi igin ir-
ritasyenun sona ermcsi gereklidir, (35) Jaddenin irritasyonu gok gid-
detli ve uzun sireli olursa dokudaki mudafaa hilcrelerinin yiku fag-
lalagacak ve tamir progesi gecikecektir., Bu nedenle, bu aragtirmada
kullsnilen moteryallerin doku tarafindan iyi tolere edildigi ve do-
ku mukavemetinin iyi oldufu sdylenebilir. Pununda gingival bul gula—~
ri su gekilde dofrniadiklarina 13 aret ecdilebilir. Crneiin, akut
devrede akrile gok higli reaksion verilmesl, uzayan stirede daha faz-
la giddetlenmenin gdriliemesl, amalgam ve sililkatin ekrile nazaran
deha siddetli reaksion verumesi sayilabilir.

Yalniz amalgainin realgionunun gingivada, kas dokusunun aksine u~-
zun devrede giddetlenmesinin, ¢lektro~kimyasal veyo traviatik ne-

denle mi olduju hususundia yorum yapllmamighix.
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Gegitli delgu umateryelleri ile ilgili Ozl sorulara son cevap
tontrol altindaki insan digi dolgularidir. (unkl hayvanlarda meyda-
na getirilen irritasyon tipinin insanlarda da ayni clmasi gerekmck-
tedir, Iaket bu hucustakl zorlukiar havvon deneyleriﬁi on planas ¢i-
kermigtir, Zander ve Jaerhaug insanda beklenen doku reaksionunun da-
na azinin hayvenis gbrilalizi fikrindedirler.

Loarato klinik olarak yapilan bir ¢aligmade silikat delgulari in-
celemis ve % 31l'inin hatala ve affiz savileri ile erczvonundan dola=-
vl bakterial plalkla birlegtigini tesbit etuigtir ki bu da yulkarida-
ki gipheyi pekigtiriy niteliktedir.(36) Yazar Yextenticn for preven-
tion® u bu tip deolgularda glipheyle kergilamakiadar,

Bu arastirmenin neticesinde gingilval recksionlari bakimindan si-
likat delgularin en ok, smalgemlarin doha az, akrillerin igse en oz
zararlil tesirlerc gahip oldufu oritaye ¢ikaralmigtir, Euna gore an-
terior dislerin <dolgulaorinda akrillceri silikatlara tercih etnmelk,
posterior diglerin wavitelerinde ise wbmioun olduiu takdirde, gingi-

vol reaksionun olmadagi bilinen altan inleyleri tatbik etmek yerin-

de clur,
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OZET

Bu aragtirmada, Degussa firmasinin % 68 glimiis amalgami, De~Trey
firmasinin Sevriton ve Bio-Trey dolgu maddeleri, doku reaksionlari-
nin patohistolojik kersilagtirilmali tetkiklerinin yapilabilmesi i-
¢in gingivada ve implant olarak kas dokusunda denendiler.

Bu maddelerin gingival dokulara olan etkisinin histolojik arag-
tirmasi, kopeklerin disglerinde gingival cebe uzatilarak yapilan
Black V kavitelerinde incelendi, Ilk devrede akrilde en g¢ok reak-
sion gdrilmesine karsilik, son devrede en genis reaksion silikata
karsi gﬁrﬁldu.'

Bu materyallerin direkt etkilerini incelemek igin kas dokusunda
yapiian implant c¢aligmalarinda tavganlar ¥ullanilda. Sirt kaslaraina
uygulanan implantlarda ilk devrelerde birbirinden farkl:i bulunan
reaksionlarin son devrelerde hafifleyip, fibrdz doku olugumu ile
neticelendifi tesbit edildi.

Yapilan dolgu ve implant calismalarinda ortak sonug olarak akri-
lin ilk devrelerde verdiZi giddetli reaksionun sonradan hafifledigi,
silikatin reaksionunun uzayan devrelerde bile hafiflemedifi, amal-
gamin ise reaksion giddetinin silikata nazaran az oldugu meydana ¢l-
karilda,

Buna godre gingivaya temas edeh dolgularda akrili silikata ; ap-
roksimal ve servikal kaviteler igin mimkiinse altin inleyleri amal-

gama tercih etmek gerektigi kanisina varilda,
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