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II KISALTMALAR VE SIMGELER

AAS: Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi
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Ca: Kalsiyum
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CIS: Cam iyonomer siman

HEMA: Hidroksietilmetakrilat
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1. OZET

Amalgam; dishekimliginde kullanilmakta olan restoratif dolgu maddelerinin en
eskisidir. Son yillarda yapilan bir ¢ok ¢alismada amalgam dolgulardan salinan civanin
viicuttaki emilim ve dagilimi incelenmistir. Civanin genel emilim yolu akcigerlerden
absorbsiyon olup; gastrointestinal sistem, oral mukoza, yada dentin yolu ile pulpa
dokusuna gecerek gercekiesebilir. Amalgam dolgu ile kavitenin pulpa duvarlar
arasinda olusan mikrosizintinin 6nlenememesi sonucu pulpaya yonelik bakteri
infiltrasyonu ve kimyasal madde geg¢isi s6z konusudur. Bu nedenle kavitelerin uygun bir
kaide maddesi ile 6rtiilmesi esastir. RMCIS’lar amalgam dolgular altina kullanabilecek
ideal kaide maddeleridir. Bu c¢alismamn amact giintimiizde kullamlan RMCIS kaide
maddelerinin amalgam dolgu uygulamimi sonrasi pulpaya civa penetrasyonunu

engelleyip engellemedigini incelemektir.

Yirmisekiz adet guinea pig kobay hayvammn 112 tane kesici disine Black V kavite
hazirlanmistir. Hayvan bagina 4 tane amalgam dolgu yapilmas; biri kaidesiz, diger {i¢line
3 depgisik marka RMCIS kaide maddesi (GC Lining LC, Ionoseal ve Vitrebond)
kullanilmastir. Bir, yedi, otuz ve altmig giinliik takip stireleri sonunda digler ¢ekilerek;
pulpa dokusuna gegen civa miktar1 AAS ile saptanmasgtir.

Tiim gruplardaki pulpa 6rnekleri Hg i¢ermektedir. Grup ici degerlendirmede; Kontrol
grubu, Jonoseal ve Vitrebond kaide gruplari pulpa ornekleri Hg degeri 30. giinde
anlamli oranda artmaktadir. GC Lining LC kaide grubu pulpa 6rnekleri Hg degeri 1. ve
30.glin arast anlaml bir fark gostermistir. Gruplar aras1 degerlendirmede; 1. ve 60.giin
Hg degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tesbit edilmemistir. 7. ve
30.giin Hg degerleri acisindan Kontrol grubu ile GC Lining , Ionoseal ve Vitrebond
kaide gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Calismamizda RMCIS’larin kaide maddesi olarak kullammlar1 sonucu pulpaya Hg
gegisinin tamamen Onlenemedigi ancak, 7. ve 30. giin degerlerinde anlamli olmak tizere
Hg gecisinin azaldig1 belirlenmistir.



2. SUMMARY

Over the past decades, several studies have appeared describing the absorption and
distribution of mercury in the body that might have originated from amalgam
restorations. The main route of mercury uptake seems to be through absorption in the
lungs, but mercury is also taken up from the gastrointestinal tract, through the oral
mucosa, or by penetrating the pulp through dentin. Failure to prevent communication
between the amalgam restoration and pulpal walls of the cavity via microleakage, may
lead to infiltration of bacteria and chemical substances into the body. For this reason and
because of rapid thermal conductivity of amalgam, lining of cavities has been
recommended. RGMI ( Resin modified glass ionomer ) cements are suitable candidates
for lining of amalgam restorations . The aim of the present study was to evaluate
whether lining of amalgam restorations with RMGI cements had any diminishing effect

on the penetration of mercury into the dental pulp.

Black V cavities were prepared in 112 incisor teeth of 28 guinea pigs. Four amalgam
restorations were placed per animal, one without base liner and 3 with different RMGI
cements (GC Lining LC, Ionoseal and Vitrebond). Following observation periods of 1,
7, 30 and 60 days; tecth were extracted and the mercury concentration in the pulp tissue
was evaluated using Atomic Absorption Spectrophotometry.

Mercury was found in the pulps of all teeth restored with amalgam. For the 30. day
evaluation, statistically significant difference were found regarding the control, Ionoseal
and Vitrebond groups. GC Lining L.C group showed significant difference for 1. and 30.
day. Repeated measures ANOVA test was applied to show time dependent, intra-group
pulpal Hg content changes. For the 1. and 60. day, no significant difference was found.

It was shown that resin modified glass ionomer cements significantly diminished the

transport of mercury into the pulp between day 7 and 30 days after amalgam insertion.



3. GIRIS VE AMAC

Amalgam bir veya daha fazla metalle, civanin yapmis oldugu alagimdir. Amalgam
dolgularin  1800°1ii yillarin basindan itibaren dighekimliginde kullanmimi, civann
biyolojik uyumlulugunu tartigmaya agmistir (53,114).

Civa toksik bir madde olmasimin yamsira; hassasiyet, ndropati ve allerjik reaksiyonlara
da potansiyel teskil eder. Amalgam dolgulardan civa salimmi; amalgam dolgu
yerlestirilmesi, kondensasyonu, islenmesi ve sokiilmesi sirasinda gergeklesir. Civanin
viicuda gegisi akcigerlerden absorbsiyon, gastrointestinal yoldan, oral mukozadan
emilim veya dentine penetrasyon yoluyla gergeklesir. Diisiik doz civaya devamli maruz
kalinmas: klinik 6nem tasimakta ve viicut dokularindaki civanin tayini hassas bir 6l¢tim
metodu gerektirmektedir. Bir ¢ok maddedeki c1vé miktar1 Atomik Absorbsiyon
Spektrofotometre’si (AAS) ile tesbit edilmektedir. Dis dokusu ve amalgam dolgu ylizeyi
arasinda gergeklesen mikrosizinti, metal iyonlar1 ve korozyon triinleri ile indirgenir.
Mikrosizint1 agiz likitleri ve debrisin pulpa dokusuna dogru penetrasyonuna neden
olarak pulpada irritasyon meydana getirir. Amalgam dolgu maddesinin kavite duvarlan
ile arasindaki uyum; post operatif hassasiyet, sekonder ciirlik olusumu, dolgu
kenarlarinda renk degisimi ve pulpa hastaliklarimin 6nlenmesi agisindan biiytkk 6nem
tasimaktadir. Arastirmacilar kaide maddesi kullamilmadan yapilan amalgam dolgularda
pulpa dokusuna civa gegisi nedeniyle kaide maddelerinin kullanilmasini 6nermektedirler
(43,115).

Kaide maddeleri dolgu maddesi ve dentin (bazen pulpa) arasinda kalan, pulpay:
mekanik ve 1s1sal yonden koruyan maddelerdir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
(RMCIS); fluorid salabilme, mine ve dentin dokusuna baglanabilme ve diisiik 1s1sal
genlesme Katsayisi nedeniyle amalgam restorasyonlar altina kaide maddesi olarak
kullanima uygundur (43,105,121).

Bu ¢alismadaki amacimiz giintimiizde kullanilan RMCIS kaide maddelerinin amalgam
dolgu uygulanimi sonrasi pulpaya civa penetrasyonunu engelleyip engellemedigini

incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1.1 Amalgam:

Dishekimliginde; dis ¢iiriikleri nedeniyle ortaya ¢ikan madde kayiplarim telafi etmek,
¢liriigiin ilerlemesini engellemek amaciyla kullanilan bir gok dolgu maddesi vardir. Bu
maddelerin bashcalar1 altin, amalgam, cam iyonomer siman, kompomer, kompozit ve

porselen inleylerdir (39).

Amalgam bir veya daha fazla metalle, civanin yapmus oldugu alasimdir. Dental
amalgam; civa, giimiig, kalay, bakir, ¢inko, ayrica palladium ve indium igerir (53,115).

Amalgam tozunun civa ile reaksiyona girmesine Amalgamasyon ad: verilir (35,115).

4.1.1.1 Amalgamin Tarihgesi:

Amalgam, dishekimliginde yiiz yili agkin bir stiredir kullamlan restoratif dolgu
maddesidir (15,53). Dishekimliginde amalgamin kullamm Cinlilerin M.O. 600°de kalay
ve civa ile olusturduklar: dolgu maddesi ile baglamaktadir (32)

Bugiinkii anlamda ilk amalgam dolgu, 1819 yilinda Ingiltere’de Charles Bell tarafindan
kullamlmustir, Daha sonra 1826 yilinda Taveau Fransa’da; 1833 yilinda Crawcour
kardesler Kuzey Amerika’da amalgami kullanmaya baslamuglardir (39). 1845 yilinda
Amerikan Dishekimli3i Dernegi ( American Society of Dental Surgeons) bu dolgu
maddesinin kullanimmin uygun olmadigimi bildirmigtir (39). Ancak 1908’de Greene
Vardiman Black yaptidi incelemelerde, amalgamin yapi, igerik ve tekniginde biiyiik
gelismeler kaydetmistir (114).

1960’ yillara kadar amalgam dolgular ciddi i¢sel korozyona neden olmustur. 1962
yilinda Kanada’l aragtirmacilar Youdelis ve Imnes yiksek bakirli amalgam (high
copper) olarak bilinen yeni bir amalgam dolgu maddesini gelistirmis ve bu agig1
kapatmiglardir (15,114).



4.1.1.2 Amalgam dolgularm avantajlar:

Amalgam dolgularin avantajlar: asagida belirtilmistir (17, 93,115).

- Kolay uygulanir olmasi

- Cigneme basincina kars1 dayanikli olmasi

- Ag1z sivilarinda erimemesi

- Hassas teknik gerektirmemesi

- Ekonomik olmas:

-Diger dolgu maddeleri ile kiyaslandiginda 1,5- 2 kat uzun siireli klinik hizmet
verebilmesi

- Biyolojik olarak uyumlu olmasi

4.1.1.3 Amalgam dolgularin dezavantajlar:

Amalgam dolgularin dezavantajlar: asagida belirtilmistir (17,115).

- Estetik olmamasi

- Tutunmas: igin uygun kavite preparasyonu gerektirmesi
- Hg icermesi

- Korozyona neden olmasi

- Gerilme ve koparmaya dayaniksiz olmas1

- Is1 ve elektrik akimin iletilmesi

4.1.1.4 Amalgam dolgularm kullanim alanlar:

Amalgam dolgular agagida belirtilen dis ylizeylerinde kullanima uygundurlar (53).

- Stit disi Black I kaviteleri

- Stit az1 disi iki ytizlti Black IT kaviteleri
- Daimi dig Black I kaviteleri

- Daimi kii¢lik azi Black II kaviteleri

- Daimi az1 Black II kaviteleri



- Daimi dis Black V kaviteleri

4.1.2 Amalgamin dzellikleri:

Amalgamin genel Szellikleri agagidaki basliklar altinda incelenebilir.

4.1.2.1 Amalgamin Kompozisyonu (Bilegimi):

Amalgam toz ve likit kisimdan olusur. American Dental Association (ADA)
Specification No. 1°e gbre amalgam; giimiig, civa, kalay, bakir ve ¢inko’ dan olugur. Toz
kismi % 68 giimiis, % 25 kalay, % 6 bakir ve % 1 ¢inko; likit kismi ise civa igerir. Bu
maddelerin amalgam dolguya verdikleri 6zellikler agsagida siralanmaktadir (15,93).

4.1.2.1.1 Giimiis:

Amalgam igerisinde % 66-73 oranminda bulunur. Amalgamin genlesmesini
(ekspansiyon), dayaniklilifmi arttirir. Deformasyonu (creep) ve sertlesme zamanini
kisaltir (53,93).

4.1.2.1.2 Kalay:

Amalgam igerisinde % 25-27 oraminda bulunur. Kalay; amalgamin sertlesme zamamm

arttirir, bu nedenle amalgam kondenzasyonu ve isleme stiresi uzar.

4.1.2.1.3 Bakar:

Amalgam igerisindeki oran1 % 6’dir. Bakir; amalgamin dayaniklihik ve genlesmesini
arttirma Ozelligine sahiptir. % 6 veya daha az bakir iceren amalgamlar diisiik bakirh
amalgam olarak adlandirlir. Bu tip amalgam geleneksel amalgam olarak bilinir. Bakir

icerigi belirtilen orandan yiiksek olan amalgamlara yiiksek bakirhh amalgam ad: verilir
(15).



4.1.2.1.4 Cinke:

Amalgam icerisinde % 1 oraninda bulunur (62). Cinko, amalgam iiretimi esnasinda
ortaya ¢ikan metal oksidasyonunu indirger. Ancak ¢inko oksidasyonu onler goriinmekle
beraber, nemle karsilagtifinda amalgamin gecikmis genlesmesine de neden olur (119).
Belirtilen miktardan az ¢inko igeren amalgamlar ¢inkosuz amalgam olarak adlandirilir.
Cinkolu amalgamlar ise % 1 ‘den fazla ¢inko igeridi olan amalgamlardur.

4.1.2.1.5 Civa:

Amalgamin agirhiginm % 43-54,5’ni olusturur. Crva; giivenlik ve standardizasyon
acisindan ADA Specification No.6 sertifikali olmali, kimyasal olarak saf ve ylizeysel
debrisi bulunmamalidir (32).

4.1.2.2 Amalgamin smiflandiriimasi:

4.1.2.2.1 Alasima katilan toz partikiillerinin sekil ve biiyiikliigiine gore:

Amalgam dolgularin partikiillerinin gekil ve biiytikltgi ile ilgili ilk tammlama Gray
(60) tarafindan 1921 yilinda yapilmastir.

Amalgam dolgular, alagima katilan toz partikiillerinin sekil ve biylikligine gore 3
gruba ayriir. Kiiresel tip ( spheric), talag tip ( lathe cut) ve kiire ve talas birarada
(admixed) olarak simiflandinlirlar (15,93). 1960’1 yillara kadar kullamimi yaygin olan
geleneksel talas tip; 60-120 um boyu, 10-70 um eni, ve 10-35 pum kalinlifa sahip
partikiillerden olugmaktadir ve ortalama partikiil boyutu 30 upm’den kiictiktiir.
Gelencksel amalgamlar gamma ve epsilon fazlarim igerir ve artik giinlimiizde
kullanilmamaktadir. Kiiresel tip, 1960’11 yillardan sonra geligtirilen, ortalama partikiil
boyutu 40-50 um arasi olan tiptir. Kiiresel tip kondensasyona daha az direng gosterir ve
kavite duvarlarina daha iyi adapte olur. Ancak kiiresel tip partikiillerden olusan
amalgam dolgularin daha fazla kenar sizintist meydana getirdigi bildirilmistir (119).
Son yillarda yaygin olarak yiiksek bakirli amalgam dolgular kullamlmaktadir. Yiiksek



bakirli admixed tip ( geleneksel ve Ag-Cu otetik) amalgama ornek Dispersalloy
verilebilir (15).

Neme ve ark (111) yaptiklari bir ¢aligmada, kiresel tip alagimlarin admixed tip

alagimlara gore daha az civa buhari saldigini belirtmiglerdir.

4.1.2.2.2 Alasima Kkatilan bilesenlerin sayisina gore:

Amalgam dolgular, igerdikleri bilesenlerine gore isimlendirilebilirler. Bilegenlerden ikili
alasimlar ( bienary alagim) gimiis ve kalay ; Ug¢lii alagimlar ( tertiary alagim) glimig
kalay ve bakur ; dortli alagimlar ( quertarnary alagim) ise giimiis, kalay, bakir ve indium
icermektedir (15).

4.1.2.2.3 Alasima katilan tozun partikiil capma gore:

Amalgam dolgular, icerilerine katilan tozun partikiil ¢apina goére partikiilleri kiigiik

( micro cut), ince ( fine cut) ve kalin ( course cut) olmak tizere 3 gruba ayrilir (93).

4.1.2.2.4 Alasima katilan tozun bakir miktarina gére:

% 6 veya daha az bakir iceren alagimlar diisiik bakirh amalgam , bu orandan daha
fazla bakir igeren alagimlar ise yiiksek bakirli amalgam olarak adlandirilir (119)
Dustik bakirli amalgam: % 63-70 glimis, % 26-28 kalay, % 2-5 bakir igerir. Yiksek
bakirh amalgam ise % 40-60 glimiis, % 22-30 kalay, % 12-30 bakur igerir.

4.1.2.2.5 Alasima katilan tozun c¢inko miktarina gore:

Cinko igermeyen (non-zinc) ve ¢inko igeren (zinc) amalgamlar olarak simiflanir. Cinko
iceren amalgamlarin daha vzun 6mirli olduklari bildirilmigtir (119). Ancak ¢inko
oksidasyonu onler gibi gorinmekle beraber, nemle kargilagtifinda amalgamin gecikmis
genlesmesine neden olur. Bu durum klinikte hastada iglem sonras: agri ve amalgam
dolguda korozyonla sonuglanir. Cinko igermeyen amalgamlarin segimi genlesmeden

kaginma prensibine dayanmaktadir (119).



4.1.2.2.6 Alasima katilan asil elementlere gore:

Palladium, indium, kadmium, veya platin gibi metal tozlariyla alagim haline

getirildiginde olugsan amalgam Asil-Metal alasim olarak degerlendirilir (62).
4.1.2.3. Amalgamn fazlan:
4.1.2.3.1. Gama (8) fazi:

Geleneksel amalgamin gimis-kalay yapisi Gama Fazi (8) olarak adlandirilir
Olusturdugu kisimlar dolgunun en direngli kisimlaridir (53).

4.1.2.3.2. Gama 1 (81) faz::

Crvanin Gama fazi ile reaksiyona girmesi sonucu gimis-civa (0;) fazi  olusur

Olusturdugu kisimlar dolgunun en direngli kisimlandir (53).

4.1.2.3.3 Gama 2 (3;) fazi:

Cwvanin Gama fazi ile reaksiyona girmesi sonucu kalay-civa (8;) fazi olusur
Korozyona en yatkin fazdir ve bu fazin olustugu bolgeler dolgunun dayamksiz
bolgeleridir (53,114).

4.1.2.3.4 Eta (g) fazi:

Yiksek bakirli amalgamlarda; bakir 6nemli rol oynadig: igin, kalay bakirla reaksiyona
girme egilimi gosterir. Kalayin bakirla olusturdugu yapiya Eta (g) faz1 adi verilir ve
kalay ile civa reaksiyona giremedigi i¢in &, fazi olugumu engellenir (39).

4.1.2.3.5 Epsilon (n) fazi:

Yiiksek bakirli amalgamlarda bakir-kalaydan olugan epsilon (1) fazi mevcuttur (15).



4.1.2.4 Amalgamn fiziksel ozellikleri:

Amalgamm fiziksel ¢zellikleri ADA tarafindan standardize edilmistir. 1 saatlik basinca
karg:1 direnci en az 80 Mpa, %3’1 asmayacak creep, = 20 w/cm boyutsal degisiklik sinir
tegkil etmektedir (15,93). Amalgamin fiziksel 6zellikleri asagida belirtilmigtir.

4.1.2.4.1 Dayamkhhk:

Amalgamin dayanikhilifi; civa ve amalgam tozunun kangtinlmasi, 6, fazi, 1s1
kondenzasyon, korozyon, partikiil sekli ve boyutu, partikiller arasi uzaklik ve
porozite’den etkilenir. Dolgunun uygulanmasini takiben gegen bir kag saat igerisinde
dayamklilik oldukga diigiiktiir. Dayamklilik agisindan yiiksek bakirli amalgamlar, digiik
bakirli amalgamlara oranla daha ustindiir.

ADA onerilerine gore amalgam kanigtirildiktan 15 dk sonra 20.3 kg/cm?® tam

sertlestikten sonrada 497 kg/em® gekme kuvvetine sahip olmalidir (93).
Osborne (115) amalgamin basinca olan dayamkliligini 3185 kg/cm? olarak belirlemistir
4.1.2.4.2 Boyutsal degisiklikler:

Amalgam dolgunun mm*’sine gelen basing 40-50 kg arasidir. Amalgam boyutsal olarak
biiziilme veya genlesme seklinde degisiklige ugrar. Amalgamdaki boyutsal degisiklikler
amalgamin partikiil ylizeyi ve boyutu, civa igerigi, fazi, kondenzasyonu, triturasyonu (el
ile karigtirma) ve tiikiirtikle yakin iligkilidir. Genel olarak amalgamin + 20 wcm
boyutsal degisikligi kabul edilir. Agir1 genlesme sonucu dolgunun pulpa tizerine basinci
artarak; dolgu sonrasi agn olugabilir veya dis dokusunda kirilma gérilebilir. Asiri
bﬁzﬁline sonucu ise dolgu ile kavite duvar aras1 bogluk olusarak mikrosizint1 meydana
gelir (115).
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4.1.2.4.3 Deformasyon:

Metallerin  belirli basinglar altinda kaldiklarinda siirekli olarak deformasyona
ugramasina creep, bu basinglar altinda gozlenen ¢ap degisikliklerine ise akicilik (flow)
ad1 verilir. Creep, maddelerinin viskoelastisitelerine bagldir (53). Disik bakirh
amalgamlar, yiksek bakirli amalgamlara oranla daha fazla creep gosterir. Creep
azaldik¢a amalgam dolgunun kenar uyumu artar, arttik¢a kenarlarda kirllmalar gozlenir
(15,93). Bu sebeple, creep ile marjinal dolgu kenarlarmin kirilmasi birbiri ile
iligkilendirilebilir (94).

4.1.2.4.4 Mikrosizinty:

Dolgu maddelerinin boyutsal degisim katsayilar: (biiziilme, genlesme) dis dokusundan
farkli oldugundan higbiri kavite kenarina tam bir uyum saglamaz. Dis dokusu ve dolgu
maddesi arasinda meydana gelen bu bosluga microgap adi verilir. Dis dokusu ve
amalgam dolgu yiizeyi arasinda gergeklesen mikrosizinti, metal iyonlari ve korozyon
urinleri ile indirgenir. Mikrosizint1 agiz likitleri ve debrisin pulpa dokusuna dogru
penetrasyonuna neden olarak pulpada irritasyon meydana getirir. Amalgam dolgu
maddesinin kavite duvarlan ile arasindaki uyum; post operatif hassasiyet, sekonder
ciirik olusumu, kenarlarda renk degisimi ve pulpa hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan

biytik 6nem tagimaktadir (147).

4.1.2.4.5 Korozyon:

Korozyon; bir metalin ¢evrede bulunan metal olmayan bir elementle reaksiyona girmesi
sonucu kimyasal bir bilesik olugturarak aginmasidir (32,39). Hayat boyunca bireylerin
agizlarina yerlestirilen amalgam dolgulardan salinan civa miktari korozyon nedeniyle
minimal dizeyde gergeklesir (37). Amalgam dolgu maddesi, kimyasal veya
elektrokimyasal yollarla delikli ve siingerimsi hale gelerek mekanik direncini kaybeder
Korozyonu  etkileyen faktorler; amalgam yiizeyinde koroziv iiriinlerden olusan
koruyucu bir tabaka meydana gelmesi, salinan civanin varligt ve 8, 8, fazlarmin

olugsmasidir (37).
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Eley (41) yiuzeydeki koruyucu tabakamin; dis firgalama, agiz i¢i pH degisiklikleri ve
cigneme faktorleri nedeniyle etkilenmekte oldugunu, amalgam dolgudan Hg salinimini
arttirdifini bildirmistir. Koroziv fazlar; dugiik bakirli amalgamlarda 6, fazi, yiiksek
bakirli amalgamlarda ise € fazidir. Zamanla metalik iyonlar ve korozyon iiriinleri

amalgam dolgu ile dis yiizeyi arasin1 doldurarak mikrostzintiy1 engeller.

4.1.2.4.6 Renk degisimi:

Amalgamin kondensasyonu sirasinda ve sonrasinda fazla civa ve diger metalik iyonlar
(baslica kalay olmak iizere), en az direng gosteren yone, periodontal aralik ve gingivaya
dogru yonlenir ve amalgam tattoo adi verilen renklenmelere neden olur (5,38,122)
Aynica amalgam korozyonuna karst gingiva reaksiyon verebilir yada kaza sonucu

subgingival amalgam kondensasyonuda belirtilen tattoolara neden olabilir (15).

Mc Donald ve Avery (94) amalgam dolgu altina kavite cilalarinin uygulanmasinin

belirtilen renklenmeleri 6nleyebilecegini bildirmiglerdir.

4,1.2.5 Amalgamin biyolojik etkileri:

Amalgamn saglik tzerine olan etkileri s6z konusu oldugunda konuya iki yénden
yaklagsmak gerekir. Birincisi, amalgam dolgu yapilan hasta grubu; ikincisi ise amalgam
dolgu yapan ve stken hekim ile yardimci personelidir (119). Toksik etkinin
gergeklesmesi igin ortamda yiiksek dozda Hg olmasi gerekmesine kargin, amalgam
dolgulardan serbestlesen minimal miktardaki Hg insan viicudu igin s6z konusu olan
riski olugturmamaktadir. Amalgam dolgular sokiildiikten sonra hastalarin ve hekimlerin
kan Hg degerlerinde artiy olmaktadir. Buna kargin Hg’nin viicuda girmesi igin sadece
amalgam dolgulara ihtiya¢ yoktur. Gunlik hayatta Hg hergiin su, hava, ve gida yoluyla
alinmaktadir (42).

Ingiltere’de Britanya Pedodonti Dernegi (British Soceity of Pediatric Dentistry),

2001’de amalgam kullanimi hakkinda milli bir goris belirlemis ve amalgamin

kullamiminin uygun oldugunu bildirmigtir (16).
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4.2 Criva:

Civa; gesitli amaglarla tipta, tannmda ve kimya endiistrisinde kullanilan bir elementtir
Sarap renklendirilmesi, elektrik sanayi Urunleri, ¢imento, dental amalgam, deri
pomatlari, diiiretikler, fungusit, kontak lens solusyonlari, havaifigek, laksatifler, tahta
koruma malzemeleri, termometre, seramik, ve sifigmomanometre yapiminda civa
kullamimaktadir (115).

Civa buhari, kokusuz, renksiz ve yiiksek buhar basincina sahiptir. Osborne (115)
amalgam dolgular1 bulunan bireylerin soluduklar1 ginlik Hg dozunu 1,7 pg olarak
belirlemistir. Belirtilen bu doz hava, su ve beslenmeyle alinan giinlik Hg dozunun
%10’unu olusturmaktadir (114).

Amalgam dolgudan salinan civa iki formda yada herhangi biri seklinde agiga ¢ikar
Bunlardan birincisi civa buhar ( Hg®), digeri ise civa iyonlar: (Hg™) seklindedir. Hg’
ag1z icine salimmi sonrasi tukiirige gegerek Hg?* formuna déniisebilir yada havaya
gecerek akcigerlerce emilir. Hg™ ayrica amalgamin korozyonu sonucu ortaya ¢ikan
metalik tirinlerden de birisidir (133). Hg™ tikiirige geger ve gastrointestinal sistemde
emilir (41). Amalgam dolgulardan salinan civanin viicuda muhtemel gegis yollan
akcigerler, bobrekler, gastrointestinal sistem, oro-nazal kavite, beyin, pitiier bezler
dentin dokusu yoluyla pulpa, mukoz membranlar ve gingiva dokusudur
(38,40,43,62,71,108,109,131,137). Civa biyolojik olarak en sik kan ve idrarda saptamr
(37,149).

Dishekimligi uygulamalari esnasinda salinan civa miktarini azaltmak igin oncelikle
islemler esnasinda salman Hg miktarii bilmek gerekir. Dishekimleri agisindan
incelendiginde, amalgam dolgulardan Hg salimmi; amalgam dolgu yerlestirilmesi
kondensasyonu ve iglenmesi sirasinda gergeklesir. Ayrica amalgam dolgularin yiiksek

devirli turlarla sokiilmesi sonucu civa buhari ve civa igerikli toz agiga cikar (37).
Eley (40), triturasyonda 1-2 pg, amalgam dolgu uygulama esnasinda 6-8 pg, kuru

cilalamada 44 ug, 1slak cilalamada 2-4pg, dolgu sékiiminde 15-20 pg Hg salindiginm

bildirmigtir. Dighekimleri ve dental personel strekli olarak hergiin Hg’ya maruz
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kalmaktadir. Hg ayrica kisiye 6zgii faktorler olan beslenme, sakiz ¢igneme ve firgalama
yoluyla da salinmaktadir (42) (Tablo 1).

Berdouses ve ark (6) in vitro olarak yaptiklar: caligmalarinda, Eley’in aksine firgalama
sonucu saliman Hg miktanim sakiz ¢ignemeyle salinan Hg’ya oranla daha yiksek

seviyede belirlemiglerdir.

Marek (87) yaptigi bir caliymada, amalgam dolgudan salinan crvamin salinim
mekanizmasini in vitro olarak test etmistir. Aragtirmaci agiz i¢i sartlarda amalgam dolgu
yuzeyi genellikle islak bulundugundan Hg’nin kuru buharlagmasinin  ancak gece
uyurken minimal dizeyde gergeklegebilecegini bildirmigtir. Aragtirmact Kuru
buharlasma-¢éziinme mekanizmasinin civa salimminda en gegerli mekanizma

oldugunu belirtmigtir (Sekil 1).

Okabe ve ark (113) yaptiklar caligmada, yiiksek ve disiik bakirkh amalgamlari, 6 giin
ve 1 ay streyle deiyonize su ve asidik ¢ozeltide bekletmisler ve AAS yontemi ile
incelemiglerdir. Aragtirmacilar amalgam dolgulardan ¢éziinme yoluyla civa saliniminin
en fazla yiuksek bakirli amalgam dolgulardan, asidik ¢ozeltide gergeklestigini

belirlemiglerdir.

Berdouses ve ark (6) in vitro olarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yapay agiz ortaminda
geleneksel ve yiiksek bakirli amalgam dolgu yapimi sonrasi; ¢igneme ve fir¢alama
islevlerine bagimli olarak geleneksel tip amalgamdan salinan Hg miktan yiiksek bakarli
amalgamdan salinan Hg’ya oranla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulmusglardir.
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Tablo 1. Bireysel faktorlerin amalgam dolgulardan saliman civa miktarina etkileri

Faktor Etki katsayisi
Sicak-soguk igecek x0
Elma x0
Yumurta Hg salinimi azalir
Biskiivi Hg salinimi artar
Sakiz ¢igneme x5.3
Fir¢alama x1.9

Sekil 1. Amalgam dolgulardan civa salmim mekanizmalan (87)
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Civa; elementer civa, inorganik civa tuzlart ve organik civa bilegikleri olarak 3 gruba
ayrilir (38,78,140).

4.2.1.1 Elementer civa:

Metalik civa olarak da adlandirilan elementer civa; ¢zellikle amalgam dolgu uygulanim
ve maden ¢ikartma-igleme sanayiinde ortaya ¢ikmaktadir. Solunan civa buharinin % 80-
100’4 alveollerden kan dolagimina Kkatildigi igin akcigerler yoluyla emilimi
gastrointestinal kanaldan emiliminden % 0.01 fazladir. Emilen civa kan-beyin bariyerini
ve plasentay1 kolaylikla geger. Elementer civa, plazma ve eritrositler arasinda esit olarak

dagilir. Yarilanma 6mrti 50-60 giin olup, digk: ve idrar yoluyla viicuttan atilir (38).

4.2.1.2 Inorganik civa bilesikleri:

Inorganik civa bilesiklerinin ana salimm kaynagi  amalgam dolgulardir (55)
Akcigerlerden %80 ve mide-bagirsaklardan %7 emilerek, ozellikle bobreklerde birikir
Inorganik civa kan-beyin bariyerini diisiik oranda gegebilir. Yarilanma 6mri 40 giin
olup, diski ve idrar yoluyla viicuttan atilir. Inorganik civa bilesiklerinin ana hedefi

santral sinir sistemi ve prenatal yagsamda fetiistiir (78) .

Leistevuo ve ark (78) yaptiklar ¢alismada, amalgam dolgulu ve dolgusuz bireylerin
tikiiriklerindeki inorganik civa miktarlarini aragtirmuglardir. Caligmada amalgam
dolgulu bireylerin AAS yontemi ile belirlenen inorganik civa diizeyleri amalgam

dolgusu olmayan bireylerin civa diizeylerine oranla yiiksek olarak belirlenmistir.

Geijersstam ve ark (55) yaptiklan aragtirmada, tek doz amalgam alinmasi sonrasi
Hg’nin mide-bagirsaklardan emilimini AAS metodu ile incelemisler, emilimin diigiik
miktarlarda oldugunu bildirmiglerdir. Aragtirmacilar bu sonucun pratikte dolgu sékimii

esnasinda Onem tagtyabilecegini vurgulamiglardir.
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4.2.1.3 Organik civa bilesikleri:

Amalgam dolgular organik Hg salinimi yapmamakla birlikte saldiklari inorganik Hg
¢evre ve oral bakterilerce organik Hg’ya déniistiriilmektedir (156). Canlilarda bulunan
organik Hg metil Hg igerir. Metil Hg, tiim civa formlar1 arasinda toksisitesi en yiiksek
olandir (78). Organik Hg bilesikleri bagirsak yoluyla % 95-98 emilir (55). Hg
bilesikleri, eritrosit membram yolu ile hemoglobine baglamir, plasental ve kan-beyin
bariyerini gecerek bobrek ve santral sinir sisteminde birikir (30). Yarilanma émrii 60-70

giindar.

Leistevuo ve ark (78) amalgam dolgulu ve dolgusuz bireylerin tikiriiklerindeki
organik civa miktarlarini aragtirmuglar ve amalgam dolgulu bireylerin AAS yontemi ile
belirlenen organik civa diizeylerinin amalgam dolgusu olmayan bireylere oranla yiiksek

oldugunu bildirmiglerdir.

4.2.2 Civanin biyolojik etkileri:

4.2.2.1 Norotoksisite:

Civa, santral sinir sistemi igin toksik oldugu belirlenmis bir elementtir (143). Olimciil
dozu 1-4 gr/giin’dir. Civa buharinin emilimi sonucunda, crvanin bir bélimi
eritrositlerde elementer civa olarak kalir. Civa birikimi sonucu bas agrisi, titreme
uykusuzluk, depresyon, isteksizlik, aletji, irritasyon, haliisinasyon bildirilmigtir. Civanin

beyinde yarilanma émriiniin 21 giin oldugu saptanmustir (38).

Otistik gocuklarda civa ve diger agir metallerin normal gocuklara oranla daha yiiksek
miktarlarda bulundugu bilinmektedir. Osborne (116) teneffiis ettigimiz hava, balik ve
benzeri besinlerle beslenmek, igtigimiz su kaynaklarinin da Hg icerdigini ve Hg ile

otizmi birbiri ile direkt iligkilendirmenin anlamli olmadigini bildirmistir.
Lobner ve Asrari (83) yaptiklan bir aragtirmada amalgamin kortikal hiicre kiiltiirleri

lizerine toksik bir etkisi olup olmadigini ve bu toksisitenin civa tarafindan kaynaklanip

kaynaklanmadifin1 incelemiglerdir. Aragtirmacilar amalgamin toksisitesinin civa
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selatori 2,3- dimerkaptopropan-1-siilfonat (DMPS) yerine metal selatorii kalsiyum
disodyum etilendiamintetraasetat (CaEDTA) tarafindan bloke edildigini belirlemiglerdir
DMPS civa toksisitesini bloke ederken, CAEDTA ¢inko nérotoksisitesini bloke etmistir
Arastirmacilar Hg’nin kortikal hiicre kiltirleri iizerine toksik etkisi olmadigmni

bildirmiglerdir.

Dalen ve ark (24) yaptiklar1 bir aragtirmada, amalgam dolgularindan sikayeti olan
bireylerle sikayeti olmayan bireyler arasinda hafiza ve psikofizyolojik degiskenler
agisindan bir fark olup olmadigini incelemiglerdir. Aragtirmacilar hafizanin yasla
birlikte gerilemekte olduSunu, amalgam dolgu sayisinin ise yas ile birlikte arttigim
belirtmislerdir. Caligmada belirtilen parametreler ile amalgam dolgular arasinda anlamli
bir iligki kurulamamaigtir.

Melchant ve ark (99) Almanya’da hastalar iizerinde yaptiklar: bir aragtirmada amalgam
dolgu ile ilgili semptomlarin; konsantrasyon eksikligi, metalik tat ve gabuk yorulma
hissi oldugunu belirlemislerdir. Ancak hastalarin sahip olduklari amalgam dolgu say1st

ve sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamuislardir.

Song ve ark (136) siganlarda yaptiklari caligmalarinda, dental amalgamla beslenen
kobay hayvanlarinin 4, 8 ve 12 hafta sonunda beyin dokusunda Hg birikimini AMG
yontemi ile aragtirmislardir. Caliymada beyin dokusunda Hg belirlenmemekle birlikte

herhangi morfolojik bir bozuklukta tesbit edilmemistir.

Sweeney ve ark (143) fare dorsal kok ganglia kiltiirlerinde yaptiklari ¢aligmalarinda
amalgam dolgu yerlestirmenin minimal dozda Hg salinimina neden oldugunu
bildirmiglerdir. Aragtirmacilar kiltirlerin patolojik degisimine yol agan nérotoksik
etkiyi kiiltiirlerin yiiksek doz Hg’ya (10 uM Hg klorit) maruz birakildiklarinda ortaya
ciktiZini tesbit etmiglerdir.

Schuurs ve ark (133) yaptiklar1 bir ¢alismada, kan ve idrarda selator-civa indikatori
kullanarak amalgam dolgulu bireyler ve belirttikleri subjektif sikayetleri arasindaki
iligktyi aragtirmuslardir. Caligmada, dolgu sayisi ve belirtilen subjektif sikayetler arasi

iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigim bildirmislerdir.
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4.2.2.2 Bobreklerde fonksiyon bozuklugu:

Kan ve idrar civa seviyelerindeki artiga bagli olarak bobreklerde fonksiyon bozuklugu
olusabilir. Kandaki citva konsantrasyonu, yakin zamanda olusan civa temasini
gosterirken, idrardaki civa seviyesi ise civanin bobreklerdeki civa konsantrasyonunun
gostergesidir. Idrar civa konsantrasyonunun yiiksekligi bireyin oncelikle inorganik
civaya kronik olarak maruz kaldigini gosterir. Bobrek fonksiyon bozuklugu olan

bireylerde inorganik civa toksisitesine rastlanabilmektedir (38, 140).

Song ve ark (136) siganlarda yaptiklar1 galigmalarinda, dental amalgamla beslenen
kobaylarin 4, 8 ve 12 hafta sonunda bobrek dokusunda Hg birikimini AMG yéntemi ile
aragtirmiglardir. Caligmada bobrek dokusunda Hg ve herhangi bir morfolojik bozukluk

tesbit edilmemigtir.

4.2.2.3 Immiin sistem degisiklikleri:

Dodes (32) yaptig1 galigmada, civaya karsi duyarlilik, hipersensitivite, eritem, tremor
kontak dermatit gibi immiin sistem reaksiyonlaninin nadir olarak gorildigiinii

bildirmistir.

Civaya karg gelisen immiin sistem degisikliklerine bagli belirtiler genellikle ekzamat6z
reaksiyonlar veya likenoid lezyonlar seklindeki agiz lezyonlanidir (120). Duyarhlik
reaksiyonlarinda onemli olan faktorin civamin miktan ve temas siklifn oldugu

belirtilmistir (16).

Henderson ve ark (62) yaptiklar1 aragtirmalarinda, amalgam dolgusu olan bireylerin
kanlarinda civaya reaktif T lenfositleri belirlemeye c¢aligmuglardir. Arastirmacilar
belirlenen T lenfositlerinde herhangi patolojik bir olguya rastlamamusglardir.

4.2.2.4 Dogumsal etkiler:

Hamilelik déneminde amalgam dolgu yapim ve sokimii hamile ve emzirenler igin

gereksiz bir Hg kaynagi olusturmaktadir (38). Inorganik civamin plasental dokulara
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kolaylikla gegcemedigi, oysa organik civanin fetiise gectigi bildirilmistir. Gida zinciri ile
viicuda giren metil civa, toksik ve teratojenik organik bir civa bilesigidir. Plasental
bariyeri kolaylikla gecip fetuste birikime ugrayabilir. Yeni doganda, metil civamn
vicuttan atilim erigkinden daha yavagtir. Hamileligin erken donemleri, bebegin
norolojik dokularinin geligiminde 6nemli oldugu i¢in civa; anneye oranla bebek igin
daha tehlikelidir (153).

Vimy ve ark (153) koyunlar iizerinde yaptiklari galigmalarinda, maternal civanin kan
ve fetuse, dogum sonrast! ise anne siitiine gectigi bildirmiglerdir. Arastirmacilar maternal
ve kordal civa seviyesi ile amalgam dolgu sayisi arasinda anlamli bir iligki tesbit

etmemiglerdir.
4.2.2.5 Cevresel etkiler:

Giiniimiizde en sik Hg alimi; su, hava, toprak, beslenme ve amalgam dolgu yolu ile
gergeklegir (Tablo 2) (42). Solunum yolu ile alinan Hg akcigerlerden emilir ve hizla
kana geger. Kan-beyin ve plasental bariyeri kolayca gegerek eritrositlerde bulunan
elementer Hg katalaz ve peroksidaz enzimleri ile okside olarak Hg™ iyonlarina doniigiir
Eritrositler i¢inde bulunan Hg, eritrositler pargalandifi zaman safra tuzlarinca elimine
edilir. Serbest Hg plazmada bulunur, hedef organlara ulagarak dokularda birikir ve
biyolojik reaksiyonlar1 baglatir.

Dodes (32) ‘doz zehiri belirler’ toksikolojik ibaresiyle Hg’nin ancak ¢ok yiksek

dozlarda alimirsa toksik etkilerinin goriilebilecegini bildirmigtir.

Civa ve dolayist ile amalgam dolgularla ilgili ilk uluslar arasi gevresel ve biyolojik
tepki 1956 yilinda Japonya’min Minimata koérfezinde metil Hg kaynakli endiistri

atiklarinin saglik problemlerine yol agmasi ile baglamigtir (30).
Kuzey Amerika ve Avrupa’da yaygin olarak kullanilmasina ragmen; bu tlkelerde

amalgam dolgu uygulammi konusunda milli protokoller yada yasal sartnameler

bulunmamaktadir.
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ABD’de, 1990’11 yillarin basindan itibaren ADA dishekimligi personeli i¢in ciddi bir Hg
hijyeni kampanyas: baslatmugstir (40). ABD’de gelisen her g¢ocuk civayr iki ana
kaynaktan almaktadir. Bu kaynaklar beslenme ve amalgam dolgudur. Beslenmede
yiiksek Hg seviyeli su igimi ve balik tikketimi baslica organik ve metil Hg kaynaklaridir
(30).

Didley ve ark (30) yaptiklari aragtirmada, Kuzey Carolina’li ¢ocuklarin beslenme
kayitlarim1 incelemis, ayrica siit diglerinde ve idrarda Hg tayini yapmuslardir
Aragtirmacilar beslenme yolu Hg alimini temel aldiklan galigmalarinda, gocuklarda Hg

seviyesini beklenen toksik dozlarin epey altinda belirlemiglerdir.

Finlandiya’da 1987°de, Fin Sosyal Isler ve Saglik Bakanlifi cam iyonomerlerin
biyolojik a¢idan amalgama oranla kullamminin daha uygun oldugunu agiklamistir
1992’de Fin Su ve Cevre Bakanligi, iilkedeki civa atiklarimn %20’sinin dighekimligi
kaynakl1 oldugunu belirtmigtir. 1994°de Fin Sosyal Isler ve Saglik Bakanlig1, cevresel
faktorleri gozoniine alarak amalgam kullamminin azaltilmasini, ‘alternatifi oldukga

kullanilmamasi’ni dnermistir (40).

Isveg’te gegtiimiz yillar igerisinde, tlkedeki civa atiklarimn %20°sinin dighekimligi
kaynakli oldugu belirlenmistir. Isve¢’te gol ve nehirlerde civa miktarinin artmasi
amalgam Kkarsit1 gorislerin  yogunlagmasina sebep olmugtur (40). Baliklardan
kaynaklanan metil civanin eritrositlerde biriktigi, amalgamdan kaynaklanan elementer
civanin ise plazma ve eritrositler arasinda esit olarak dagildig bildirilmistir. Cevresel
faktorler nedeniyle amalgamun kullamminin yasaklanmasi planlanmis olmasina karsin

Isveg’te amalgamin yaygin kullanimi devam etmektedir (53).

Norveg’te Eide ve ark (34) tarafindan yapilan bir ¢aligmada 12.yy’dan kalma gocuk
iskeletlerine ait sit digleri ile ginimiiz gocuklarimn siit diglerindeki Hg seviyeleri
kargilastirilmistir. Aragtirmacilar giinimiiz dilnyasinin gocuklarinin ortagag ¢ocuklarina

oranla 10 kat daha fazla Hg’ya maruz kaldiklarini ortaya gikarmislardir.

Gunimiizde dishekimlerinin gevresel kaygilar nedeniyle dikkate almasi gereken bir

diger nokta kapsiil amalgamlarin imha edilme yoludur. Kapsiil amalgamlar iginde islem

21



sonras1 artik Hg kalmakta ve atmosfere karigmaktadir. Atmosferik Hg bir siire sonra

toprak, nehir, ve gollere geri donmekte, baliklarda % 100 metil Hg olarak biyoakiimiile

olmaktadir (139).

Tablo 2. Cesitli kaynaklardan alinan tahmini giinliik civa dozu (42)

Hg® Hg™ MeHg Giinliik
(ng/giin) (ng/giin) (ng/giin) (ng/giin)
Hava 32
Beslenme 60 2160
Su 5
Toplam 32 65 2160 23

4.2.2.6, Mesleksel etkiler:

Dishekimleri klinik uygulamalarda civa ile solunum yoluyla karg1 karsiya kalir (10)
Amalgam dolgu yapimi ve sékiimii sirasinda salinan civa buhari digshekimleri, yardime:
personel ve hastalar tarafindan solunur. Literatiirde; dishekimleri ve yardimci personelin
idrar, kan, sa¢ ve tirnak dokularindaki civa konsantrasyonu normalden fazla bulundugu
bildirilmigtir (37,108). Dighekimlerinin civaya maruz kalmasinda hekimin beslenme
aligkanliklari, yagi, aktif meslek siiresi, amalgam dolgu uygulama sikligi, amalgam

atiklarin1 saklama sekli 6nemli birer faktér olarak distiniiimelidir.

Eley ve Cox (38) tiikiiriie karisan civanin yutularak sindirim sistemine uvlagtigini, gaz
fazina gegen civa buharinin solunum yolu ile akcigerlerden absorbe olarak dolagima
girdigini bildirmistir. Bu nedenle aragtirmacilar, klinik ¢aligma ortaminda eldiven
amalgamator, kapsiil amalgam, rubberdam, maske ve gozlik kullaniimasini
Onermektedirler. Amalgamin kesme ve cilalama iglemleri sirasinda yeterli su sogutma
ve tiikiirikk emici kullanimi ile hekimler, yardime: personel ve hastalarin civa ile temasi

azaltilabilir,
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Dolgu yapimi ve sokiimii sirasinda olusan amalgam pargalarinin kanalizasyon sistemi
yolu ile gevresel kirlenmeye neden oldugu bilinmektedir. Muayenehanelerde filtre
kullamimast bu agidan onem tasimaktadir. Ornek olarak, Belgika’da dishekimi
muayenehanelerin  sadece %5’inde tibbi atik amalgam seperatorii  bulundugu
bildirilmigtir (40).

Drummond ve ark (33) amalgam dolgu yapim: esnasinda ortaya ¢ikan civay: kontak
Hg (oral kavite ile temasa gegen) ve nonkontak Hg (artan ve atidan) olarak
belirlemiglerdir. Kontak Hg dogada belli bir oranda geri déniisime ugramakla birlikte
nonkontak Hg tamami ile geri doniisebilir. Aragtirmacilar yaptiklar galismada; kiigik
kaviteli amalgam dolgularda daha az miktarda amalgam kullanilmasina bagli olarak
kontak Hg miktarnini digiik, atilan miktar fazla oldugu i¢in nonkontak Hg miktarini
yiksek bulmuglardir. Bu nedenle dolgu yapimi esnasinda gereginden fazla amalgam
(duble kapsiil) kullanimina dikkat edilmelidir.

Stone ve ark (140) yaptiklar bir ¢aligmada, 18 ay boyunca 137 hasta koltugunun atik su
Orneklerini monometil civa igermeleri agisindan incelemiglerdir. Aragtirmacilar yiiksek
oranda monometil civa tesbit etmisler ve organik civanin atik su sistemine gegmesini

Onleyecek 6zel Hg seperatorlerinin geligtirilmesinin 6nemini vurgulamiglardir.

Dishekimleri haricinde degisik meslek gruplart civaya maruz kalmaktadir. Elementer
civa kaynaklari kuyumcular, fotografcilar, kimya sektorii ¢aliganlarini; inorganik civa
bilesikleri, boya, miirekkep ve havai figek tireticilerini; organik civa bilesikleri ise tarim

ile ugrasanlar ile ilag ireticilerini tehdit etmektedir (115).
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4.3 Kaide maddeleri:

Amalgam dolgular ve dis dokusu arasinda kimyasal bir bag gerceklesmedigi igin
belirgin bir marjinal aralik s6z konusudur (105,121). Amalgam dolgularin korozyon
triinleri ile bu aralig1 dolduracag bildirilse de , korozyon olgusu 6miir boyu siiren gok
yavas bir stirectir (5). Bu nedenle amalgam dolgular pulpa dokusunu mekanik streslere
ve 1silara karst koruyamamaktadir (43). Pulpa dokusunun korunmasi igin uygun bir
kaide maddesi kullamlmalidir. Kaide maddeleri dolgu maddesi ve dentin (bazen pulpa)
arasinda kalan, dig-dolgu arasi mikro bosluklar: értiicii, sizint1 azaltici, dentin tiibiillerini
kapatic1 ve pulpay1 korumaya yonelik maddelerdir (123,124). Literatiirde geleneksel bir
kaide maddesinin 0.5 mm’den ince, dis dokusuna adezyonla tutunan ve antibakteriyel

etki gosteren maddeler olmalar gerektigi bildirilmistir (36,64).

Hilton (64) yeni bir yaklasimla; kaide maddesinin dolgu maddesinin miktarini1 azaltmak
ve giclendirilmesi gereken mine dokularinin altina destek amacli kullanilmasini

onermektedir.

4.3.1 Secilecek kaide maddesinin dzellikleri:

Uygun bir kaide maddesinde bulunmasi gereken ozellikler asagida belirtilmigtir
(45,82,112,141,151).

- Kimyasal koruma

- Elektriksel yalitim

- Isisal yalitim

- Amalgamin gekme-koparma kuvveti katsayisini arttirma
- Pulpay: iyilestirme ve dentin kopriisii olusturma

- Mekanik koruma

- Fluorid salinim ve ¢iiriik 6nleme

- Tercihen 151kla sertlesme
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4.3.2 Kaide maddelerinin simniflandiriimasi:

4.3.2.1 Ince film kaideler:

Ince film kaideler literatiirde liner yada astar olarak da isimlendirilmektedirler

Solisyon ve ¢ozelti kaideler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

4.3.2.1.1 Soliisyon kaideler:

Kavite laki yada copal varnish olarak bilinen soliisyon kaideler, 2-5u kalinlikta
olmakla birlikte su icermeyen ¢oziiciiniin buharlagip sertlesmesi prensibine dayanarak
gelistirilmigtir. Kavite laklart ve cilalar1 uzun siire kavite preparasyonlarina kaide olarak
kullamlmiglardir.  Kavite cilalart dogal yada sentetik rezin olup ¢dziicii iginde
¢ozuntrler. Yiiksek bakirli amalgamlar altina kullanildiklarinda sizintiya neden olurlar
Zaman iginde sizintida, koroziv urtinlere bagli bir diigiis yasansada ilk zamanlarda
pulpaya dogru yogun bir biyolojik gecis s6zkonusudur. Giiniimiizde hassasiyete neden
olduklarindan amalgam altina kullamlmalar uygun degildir (94).

4.3.2.1.2 Cozelti kaideler:

Adeziv rezin bonding yada amalgam bonding olarak bilinen ¢ézelti kaideler, 20-25p
kalinlikta olup su bazli ve erime yerine ¢6ziinme prensibine dayanarak gelistirilmigtir
Elektriksel koruma saglarlar. Iki tip adeziv resin kaide mevcuttur. Bunlar bisfenil-A
glisidil metakrilat (BIS-GMA) ve metil metakrilat’tir (112). Giiniimiizde ayrica
amalgam altina 6zel olmayan dentin adeziv ¢dzelti kaideleri de kullanima uygundur
(119). Dentin adeziv g¢ozeltiler siman kaidelerin altina dolguyu giiclendirmek amagcli da
kullarulabilirler (90).

Guntimizde fluoridli cila olarak bilinen ¢ozelti kaidelerde piyasaya sunulmustur
Duraphat ve Fluor Protector bunlara 6rnek teskil etmekle beraber klinik uygulamada
kaide olarak kullanilmamaktadirlar (151).
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Toledano ve ark (147) yaptiklan ¢aligmada, ¢ozelti kaidelerin amalgam dolgu altinda

mikrosizint1 énlemede etkin islev yapmadiklarini bildirmiglerdir.

Zidan ve Abdel-Keriem (163) vaptiklar ¢aligmada, kavite preparasyonunun genisligi
nedeni ile zayiflayan dis dokularina amalgam bonding uygulayarak yapilan amalgam

dolgularin kirilmalara karg1 daha direngli olduklarini vurgulamiglardir.

Hicks ve ark (63) yaptiklari ¢alismada, fluorid saltnimi yapan amalgam bonding in
amalgam dolgu altina kullanildiginda ¢iirtik 6nleyici etki yaptigini bildirmislerdir.

Ng ve ark (112) yaptiklan aragtirmada, amalgam dolgu altina ¢ézelti kaidelerin
kullanilmasinin  dolgularin  ¢ekme koparma kuvveti katsayisini arttirmadiging

belirlemiglerdir.

4.3.2.2 Kalin kaideler (cement liners):

0.2-1 mm kahnlikta olup pulpa dokusunu iyilestirme ve 1sisal koruma amagli
kullanilirlar. Isisal koruma kaide maddesinin kalinligi ile dogru orantihidir. Bu
kalinliktaki kaide maddeleri kimyasal yolla yada 15tk yolu ile sertlesir. Geleneksel
kaideler olarak nitelendirilebilecek bu tip kaideler dis dokusu ve restorasyon arasinda

antibakteriyel etki gostermektedirler (45).

Cinko oksid Gjenol (ZOE) ve kalsiyum hidroksit (CaOH) pulpa dokusunu iyilestirici

kalin kaide maddeleridir.

ZOE vazodilatasyon etkisi ile toksik birikimi Onler ve irritanlar g¢abukga bolgeden
uzaklagirlar (151). Ancak giiniimiizde ZOE’den agi8a ¢ikan 6jenolin dentin kanallar
yoluyla pulpaya ulagarak olumsuz etki olugturmasi nedeniyle kullanilmamaktadir. (92)

CaOH dentine yerlestirildikten sonra koruyucu bir bariyer olarak dentin kanalciklarini

bloke etmektedir. Giiniimiizde geleneksel CaOH kaidelere en uygun ¢mek Dycal’dir
Ince tabaka seklinde uygulanmahidir (45,155). CaOH  hidroksil iyonu salarak
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antibakteriyel etki gostermesine karsin, agiz sivilarinda eridigi i¢in amalgam altina
kullanimi uygun degildir (45,68).

Mathewson ve Primosch (89) yaptiklan ¢aligmada, CaOH kaidelerin (Dycal) amalgam
kondensasyonu sirasinda kuvvetlere dayanikli oldugunu ve ikinci bir kaide maddesine

ihtiyag bulunmadigin belirtmiglerdir.

4.3.2.3 Siman Kaideler (cement bases):

1-2 mm kalinlikta olup 1sisal korumamn yamisira bolgesel stresleri azaltici ve dolguya
destek amagli kullamlirlar. 1950-1980 yillan arasi, cinko fosfat siman ; 1980’lerde ise

cam iyonomer simanlar yaygin olarak kullanilmiglardir (7,90).

Zaman igerisinde, pulpayi iyilestirici 6zellikleri zayiflarken, kimyasal koruma dzellikleri

arttirlmgtir. Bu kalinliktaki kaideler kimyasal yolla yada 151k yolu ile sertlesir (69).

Irie ve ark (69) yaptiklan arastirmada, kimyasal ve 1gikla sertlesen cam iyonomer esasli
kaide maddelerinin sertlesmeleri esnasindaki ¢ekmeleri ve marjinal aralik olusturma
ihtimallerini incelemislerdir. Arastirmacilar 1gikla sertlesen kaide maddelerinin kimyasal
olanlara oranla daha fazla dentin duvarlarindan ayrildigini ve marjinal araliklarin daha

genisledigini bildirmiglerdir.

Ng ve ark (112) yaptiklan arastirmada, amalgam dolgu altina cam iyonomer siman
kaidelerin kullaulmasinin dolgularin ¢ekme koparma kuvveti katsayisini arttirmadigim

belirlemislerdir.

McCagheren ve ark (91) yaptiklan aragtirmada, 151k ve kimyasal yollarla sertlesen
kaide maddelerinin cesitli ozelliklerini kargilagtirmiglardir.  Arastirmacilar 1sikla
sertlesen kaide maddelerinin kimyasal yolla sertlesenlere gore daha ustiin fiziksel

ozellikler sergiledigini bildirmiglerdir.
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4.4 Cam iyonomer simanlar:

Modern restoratif dighekimliginde; igslem sirasinda daha az madde kaybina neden olmak
restorasyonda tutuculugu daha fazla olan dolgu maddeleri kullanmak ve kenar sizintisini
en aza indirgemek amaclanmaktadir (36). Dishekimliinde, restoratif dolgu
maddelerinin dis dokusuna fiziksel ve kimyasal yap: olarak yakin olmalari, mine ve
dentin dokusuna tutunabilmeleri ve agiz ortaminda degisiklige ugramamalar1 énemlidir

Bu amagla iiretilen maddelerin 6nciiliigiini cam iyonomer dolgu maddeleri yapmaktadir

1971 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilen cam iyonomer siman
aluminyumsilikat cam tozu ve poliakrilik asit likidinin kanstiriimas: sonucu elde edilen
bir dolgu maddesidir (23,46,107). Toz ve likit arasindaki reaksiyon; poliakrilik asitteki
hidrojen (H) iyonlar ile cam tuzlarinin yiizeyindeki metal iyonlarmin reaksiyona
girmesi sonucu olusur. Reaksiyon sonucu meydana gelen kalsiyum-poliakrilat tuzlari
baglangic sertlesme reaksiyonuna iz verir. Aluminyum tuzlari ise, maddenin son
sertlesme reaksiyonundan sorumiudur. Cam ionomer simanlarin; yiiksek oranda fluorid
salintm1 yapmasi, 1sisal genlesme katsayilarmin digin yapisma uyumlu olmasi, disin
yapisina kimyasal olarak baglanmasi gibi avantajlari ile gocuk dighekimliginde
kullamima uygundur (2,7,8,51,90,161).

Ten Cate ve van Dijken (146) in vivo yaptiklan g¢aligmalaninda, gesitli dolgu
maddelerinin ¢iiriik olusumuna etkilerini incelemiglerdir. Aragtirmacilar, yapay ¢lirik
olusturuldugunda, cam iyonomer simanlarin remineralizasyon gergeklestirirken
amalgam ve rezin kompozit dolgu maddelerinin demineralizasyona neden olduklarim

belirlemiglerdir.
4.4.1 Cam iyonomer simanlarin kullanim alanlarr:

Asagida cam iyonomer simanlarin klinik kullamm alanlari maddeler halinde
belirtilmigtir (22,58).

- Paslanmaz ¢elik kuron, ortodontik bant ve braketlerin yapistiriimasinda
- Kaide maddesi olarak (amalgam ve kompozit dolgularin altina)
- Siit disi Black I, IL, IIL, TV ve V kavitelerinde
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- Daimi dis Black V kavitelerinde

- Yuksek riskli gruplarda, ¢iiriik kontrolinde

- ART (Atraumatic Resrorative Treatment) uygulamasinda
- Retrograd dolgu maddesi olarak

- Tiinel restorasyonlarinda

4.4.2.1 Cam iyonomer dolgu maddelerinin avantajlari:

Cam iyonomer simanlar asagida belirtilen avantajlari nedeniyle, son yillarda yaygin
olarak tercih edilmektedir (12,22,46,51, 90,97,103,104,107,142,159,161).

- Mine ve dentin dokusuna kimyasal difiizyon yoluyla adezyonu

- Fluorid salinimi

- Ciirtik 6nlemesi

- Dis dokusu ile uyumlulugu

- Ditsiik ekzotermi gostermesi

- Basit uygulama teknigi

- Serbest radikal icermemesi

- Asit ataklarina direnci

- Polimerizasyon biiziilmesi gstermemesi

- Likidin yapisinda bulunan poliakrilik asidin molekiil ¢apinin genis olmas: nedeniyle

dentin ttibtllerinden pulpaya penetre olmamasidir.

4.4.2.2 Cam iyonomer dolgu maddelerinin dezavantajlar:

Cam iyonomer simanlarin dezavantajlari asagida belirtilmigtir (46,90,95,150).

- Estetik olmamast

- Pordz yapida olmasi

- Aginmaya direngsizligi

- Diigiik gerilim kuvveti

- Mikrosizinttya neden olmasi

- Uygulama iglemi sirasinda neme duyarli olmast
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- Sertlesme reaksiyonu sirasinda dehidratasyona duyarl olmasidir.
4.4.3 Cam iyonomer simanlarin smiflandirilmasi:

Cam iyonomer simanlar kimyasal yapilari genelde aym korunmakla beraber toz-likid
oranlarinda ve sertlesme reaksiyonlarinda degisiklikler gergeklestirilerek ti¢ simifa
ayrilmiglardir (46,98,107).

1. Geleneksel cam iyonomer simanlar
Tip I. Yapistirma igin kullanilan cam iyonomer simanlar
Tip II. Restoratif cam iyonomer simanlar

-Estetik cam iyonomer simanlar

-Giiglendirilmis cam iyonomer simanlar (Cam Sermet)
Tip IIT. Cabuk sertlegen cam iyonomer simanlar

-Cam iyonomer esasli kaide maddeleri

-Cam iyonomer esasli fissiir ortiiciiler
2. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

3. Poliasit modifiye kompozit rezinler ( Kompomer)
4.4.4 Geleneksel cam iyonomer simanlar:
4.4.4.1 Tip L Yapistirma i¢in kullamilan cam iyonomer simanlar ( Luting cement)

Paslanmaz gelik kuron, ortodontik bant ve braketler agizdaki mutans streptokok ’larin
miktanm artirarak ag1z ortaminda ¢iiriik riski geligtirmektedirler (117,118).

Svanberg (142) vyaptigi bir c¢alismada, Black I amalgam dolgularin altinda
gergeklestirilen tiinel preperasyonlarinda cam iyonomer simanlarin kullaniimas:
sonucunda, mutans streptokoklarin biiyiimesi ve giriik olusumunun engellendigini

tesbit etmisgtir.
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Ortodontik apareylerin agiz i¢i uygulamasi ve yapistirilmas: i¢in disik vizkositeli cam
iyonomer simanlarn kullanimi uygundur (93). Yapigtirma igin kullanilan cam iyonomer

simanlar genellikle kimyasal yolla sertlesir (23).

Mount (107) yapistirma simanlarmin uygun kalinligi yakalayabilmesi igin partikiil

¢aplarinin 10 um ‘i gegmemesi gerektigini bildirmigtir.

Toz-likid orami 1,5:1 olan yapistirma simanlari, geleneksel cam iyonomer simanlarin
yamisira RMCIS yapisinda olabilmektedirler (7,23).

4.4.4.2 Tip IL Restoratif cam iyonomer simanlar ( Restorative cement):
4.4.4.2.1 Estetik cam iyonomer simanlar:

Gegtigimiz yillarda geleneksel cam iyonomer simanlar restoratif estetik tipe 6rnek tegkil
ederken, giiniimiizde yaygin olarak RMCIS’lar bu alanda yerlerini almslardir (7,14)
Kullammlarimn kolay olmasi ve fluorid salabilme 6zelligi nedeniyle gocuk hastalarda

tercih edilmektedirler.
4.4.4.2.2 Gii¢lendirilmis cam iyonomer simanlar (Cam Sermet):

Simmons, 1983 yilinda, klinik bagariy1 arttirmak i¢in; Tip II cam iyonomer simanlara
glimiis amalgam tozu katarak giiclendirmistir (23,144) Belirtilen metal destekli cam
iyonomer siman ‘a ayrica Mucizevi Karisim ( Miracle Mix) ad: verilmistir. Karigim
cam iyonomer tozuna 7:1 oraninda amalgam tozu katilmasinmi takiben 1/3 oramnda likid

ile karigtinimasi sonucu ortaya gikar (46).

Mc Lean ve Gasser 1985 yilinda cam tozuna giimiig partikiillerini katarak elde ettikleri
karigima Cam Sermet siman adini vermiglerdir . Bu siman tipi aginmaya kars: daha
direngli, radyoopak ve daha az pordz bir yapidadir (8,23) Cam sermet simanlar
amalgama yakin yiizey sertligi, aginma direnci, yiksek elastik modiil degeri, dis yapisi
ile 1yi baglanabilmesi, fluorid salarak ciiriik 6nlemesi, kisa siirede sertlesmesi nedeniyle

siit disi restorasyonlari i¢in iyi bir segenektir (85,95,98).
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1990’ yillarda dis rengine daha yakin estetik RMCIS’lann piyasaya strilmesi ile

beraber kullanimlari azalmgtir (23).

4.4.4.3 Tip III. Cabuk sertiesen cam iyonomer simanlar:

4.4.4.3.1 Cam iyonomer esash kaide maddeleri:

Cam iyonomer simanlar geligtirilirken ilk kullanim gekilleri kaide maddesi olarak
gerceklesmistir (7). Amalgam yada kompozit rezin dolgu maddelerinin pulpa dokusuna
kimyasal, mekanik ve 1sisal etkilerini azaltmak i¢in kavite tabanina uygun bir kaide

maddesi kullamimasi yontemi Sandwich teknigi adim almaktadir (7,90,152)

Alster ve ark (2) c¢abuk sertlesen cam iyonomer simanlarin kaide maddesi olarak
kullamildiklarinda, kavite duvarlari ve dolgu maddesi arasinda esneme gosterdiklerini

bildirmislerdir.

Cam iyonomer simanlarin kaide olarak kullamminda yaganan en biiyikk karmasa

terminolojik ‘dental replasman kaidesi’ ve ‘dental adeziv kaide’ tamimlaridir.

4.4.4.3.2 Cam iyonomer esash fissiir drtiiciiler:

Cam iyonomerlerin 1970°1i yillarin baginda tiretimi sonrasi ilk kez Mc Lean ve Wilson
fissiirlerin ortilmesinde bu maddeyi kullanmiglardir (49,96) Cam iyonomer fissiir
ortiiciiler, rezin fisstir ortiiciilere alternatif teskil etmekle beraber klinikte asagida

belirtilen alanlarda kullanmima uygundurlar (7,13,47,49)

- Fluorid salarak ¢iiriik 6nlemede

- Uyum problemi yasayan ¢ocuklarda

- Tukdriik izolasyonunun yapilamadig durumlarda

- Derin fissiirlii stit az: diglerinde

- Digeti ile iligkili daimi az1 diglerinde gegici donemli uygulanimlarda

- Yiiksek ¢iiriik riskli bireylerde
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Komatsu ve ark (76) yaptiklar bir ¢aliymada, cam iyonomer esash fissiir ortiiciilerin 3
yillik klinik takiplerini yapmuiglar ve ¢urik oOnleme amact ile kullanima uygun

olduklarin1 belirtmislerdir.

Forss ve Halme (49) yaptiklan bir caligmada, cam iyonomer esasli bir fissiir ortiicii ile
rezin esaslt 15tkla sertlegen bir fisstir ortiictiyii daimi az1 disleri yeni siiren ¢ocuklarda
uygulamiglar ve 2 yil takip sonucu belirtilen maddelerin agiz i¢i durumlarim
incelemiglerdir. Aragtirmacilar cam iyonomer esash fissiir ortiiciilerin  1g1kla sertlesen
rezin esasli fissiir 6rtiictilere oranla agizda kalig siirelerini diigiikk bularak basarisiz olarak

nitelendirmiglerdir.

4.4.5 Rezin modifiye cam iyonomer simanlar:

Cam iyonomerlerin sertlesme reaksiyonu esnasinda hidrate olmasi, basing ve gerilme
dayanikliliklarinin zayif olmasi nedeniyle; 1989 yilinda Mathis ve Ferracane cam
ivonomer esasli kaide maddeleri ile kompozit rezinlerin olumlu G&zelliklerini
birlestirerek yeni bir madde Uretmiglerdir (9,23,46,58,92). Fiziksel ve mekanik
ozellikleri gelistirilen bu simana Rezin modifiye cam iyonemer siman ad: verilmigtir
(90). Diger isimleri Hibrid iyonomer, Rezinle giiclendirilmis cam iyonomer veya

Istkla sertlesen cam iyonomer’ dir (92).

Geleneksel cam iyonomer simam degistirmek icin, poliakrilik asit zincir zerine
metakrilat gruplanimin yerlestirilmesi yani rezin ile modifiye edilmesi gerekmektedir
Modifiye edilen bu rezin daha onceki formuna gore suda daha az ¢ézinir. Bunu
saglamak igin yapisina HEMA (Hidroksietilmetakrilat) eklenmigtir. Genellikle likid
kismi 1s18a duyarl hassas zincirler igeren, suda ¢oziinebilen polialkenoik asid, toz kismi

ise aluminyumfluorosilikat camdan olugmustur (46).

RMCIS’larda sertlesme iki reaksiyon ile gergeklesir. Birinci reaksiyon, kompozit
rezinlerde oldugu gibi 151kla baglayan polimerizasyondur. Ikinci reaksiyon ise asit-baz
reaksiyonu olup, 1gikla polimerizasyondan hemen sonra baglar ve simamn

maturasyonundan sorumludur (46).
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RMCIS’lar su igermelerine gore hidréz ve anhidréz RMCIS’lar olmak iizere ikiye

ayrilirlar ancak literatirde genel olarak bu simiflamadan bahsedilmemektedir (45)

Hidréz tip RMCIS’larda toz ve su benzeri likid kanstirilmaya basladiginda asit-baz

reaksiyonu baglar. Anhidréz tip RMCIS’larda ise su dentinden temin edilmektedir

(44,45).

RMCIiS’lar hizli sertlesmeleri, neme daha az hassas olmalar, okluzal kuvvetlere

direngleri, fluorid salinimi yaparak ¢iiritk 6nleyici etki gostermeleri, ve dentin adeziv

ozelliklerinin tistinliigi nedeniyle; ideal kaide maddesi olarak kullanimlarim giindeme

getirmistir  (9,57,92,160).

RMCIS’la cam

kargilagtiriimast Tablo 3’de 6zetlenmistir.

iyonomer

simanlarin  dzelliklerinin

Tablo 3. Cam iyonomer simanlarla RMCIS’ larin 6zelliklerinin karsilastiriimas:

Ozellik Cam iyonomer siman RMCIS
Kinyasal Kimyasal
Sertlesme . .
. . (asit-baz reaksiyonu)
(asit-baz reaksiyonu) Tsikla
Iki komponentli sistem Iki komponentli sistem
Karigtirma
Kangtirma gerekli Karigtirma gerekli
Fluorid Yiiksek Orta-Yiiksek
Salinimi
Adezvon Dental dokulara kimyasal Dental dokulara kimyasal
Zy tutunur tutunur
Estetik Opak Iyi
Fiziksel - .. ‘.
ozellikler lyi lyi-Cok lyi
Islenebilirlilik Diisiik Iyi
’ Baglangigta neme hassas,
I‘Eﬁ: la}?,lin ' Neme daha az hassas
YUg yavag sertlesir
Cozinirlilik Diisiik Orta-Diigiik
Boyutsal Dis sert dokulartyla Diisiik 1s1sal genlesme ve
degigim benzer Isisal genlegsme ve o .
biiziilme Polimerizasyon biiziilmesi
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4.5.1 RMCiS‘larm ozellikleri:
4.5.1.1 Adeziv 6zellikleri:

Adezyonun kimyasi; oncelikle asit-baz reaksiyonu sonucu diglerin mine, dentin, ve
sement dokusuna baglanma ve daha sonra devamli fluorid salinimindan olusur (107)
RMCIS’larin dis dokularina adezyonu hem kimyasal hem de mikromekanik olarak
gerceklesmektedir (9). Inorganik yapidaki baglanma, dentin ve minedeki pozitif Ca
iyonlar ile simandaki fosfat gruplar arasinda gergeklesir. Organik yapidaki baglanma

ise, dentin kollageni ile siman arasinda H kopriileri olugmasi ile saglanir.

Giiniimiizde ayrica kaide tipi RMCISlarin dentin dokusu ile olusturdugu bag:
giiclendirmek igin dentin adezivleri kullanilabilir (107).

4.5.1.2 Fluorid salinim ve ¢iiriik onleyici 6zelligi:

RMCIS’lar igerdikleri fluoridi yavasca ve uzun siireli salarak rezervuar gorevi
gormektedirler (90). Ayrica RMCIS’lar sertlesme reaksiyonlar: sirasinda ortamdaki pH
seviyesi digmekte ve ¢ok gigli bir antibakteriyel etki olusmaktadir (19,45)
RMCIiS’larin  sertlesme  reaksiyonu esnasinda fluorid  serbestlesmekte ve
remineralizasyona katkida bulunmaktadir. Giiniimiizde RMCIS’larin dis dokusundaki

derin ¢iriikleri durdurabilmesi nedeniyle daha koruyucu ¢aligmak miimkiindir (45).

Eli ve ark (44) yaptiklari arastrmada RMCIiS’larin CaOH’e kiyasla daha fazla
antibakteriyel etki gosterdigini saptamuglardir.

Mazzaoui ve ark (90) yaptiklari galigmalarinda, dentin adezivlerin RMCIiS’lardan
fluorid gegisini  Onlememekle beraber istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

engelledigini gostermiglerdir.
Mount (107) RMCIS’larin 7 giinde 25.9 pug/cm? , 22 giinde 9.3 pg/cm? fluorid salinim

yaparak ¢lirik onledigini ve asit baz reaksiyonu esnasinda sodyum fluorid salimm

gerceklestirdigini bildirmistir. Hidroksil ve fluorid iyonlar1 belirli bir dengede siman
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igine ve digina yer degistirmektedir. Mount fluorid salimminin ilk birka¢ haftada
yiikksek seyrederken, 2-3 ay igerisinde % 10 seviyesine inerek 5 sene devam ettigini

bildirmistir.

RMCIS’lar ayrica kalsiyum ve aluminyum salarak dis dokusunda remineralizasyon

saglarlar (23).

Friedll ve ark (50) yaptiklari bir galismada, RMCIS’larin fluorid salimimlan ile
bakteriyel biyiime arasinda uyumlu bir iligki tesbit etmislerdir. Arastirmacilar bu
6zelliklerin yaklagik 180 giin devam ettikten sonra bittigini belirtmiglerdir.

Wandera (154) yaptig1 bir ¢alismada, RMCIS’larin in vitro olarak insan minesine olan
etkilerini incelemigtir. Arastirmaci, RMCIS’larin temasta olduklari mine yiizeyine

fluorid salinimi yaparak demineralizasyona direng gelistirdiklerini bildirmigtir.

4.5,1.3 Klinik 6zellikleri:

RMCIS’lar goriintir 1gikla sertlesir, uygun kullamldiklarinda kirilmaya direngleri
olduk¢a yiiksektir. Diigiik 1s1sal genlesme katsayisi nedeniyle, daimi dolgu altina
kullanildiginda, iglem sonras: hassasiyeti azaltir (23). Is1 ve elektrik yalitimi yiiksek olan

bu madde, sertlesme esnasinda diigik dizeyde (24 pm/mm) bizilme gosterir.

RMCiS’larin ¢ekme kopartma kuvvetlerine olan direnglerini ve geleneksel cam
iyonomerlerle kiyaslamasini inceleyen bir ¢ok literatiir bulunmaktadir. Hinoura ve ark,
Mitra , Kerby ve Knobloch (65,75,102) arastirmalarinda genel olarak RMCIS’larin
geleneksel cam iyonomerlere kiyasla daha bagarili oldugunu bildirirken , Davis ve ark
(26) yaptiklar1 aragtirmada geleneksel cam iyonomerlerin RMCIS’lara oranla daha
bagarili oldugunu bildirmigtir.

Sidhu ve ark (135) yaptiklant bir ¢aligmada, degisik marka RMCIiS’larin ¢ekme

kopartma kuvvetlerine dayanikiiliklarini incelemiglerdir. Aragtiricilar deney sonunda

genel olarak maddelerin basarili oldugu kanisina varmiglardir.
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Davidson ve Abdalla (25) RMCIS’lara atfedilen gekme kopartma kuvvetlerine olan
dayamklilik bagarisinin direkt olarak RMCIS’larin okluzal kuvvetleri iyi tolore etmesi

ile agiklanmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Neme ve suya karst hassas olan RMCIS’lar su ve nemli ortamlarla temasa gegtiklerinde
disik esneme kuvveti, disik elastik modilii ve yumusama gosterirler (18)
RMCIS’larin su emilimine yatkinliklari kimyasal yapilarindaki hidrofilik gruplara
baghdir. Su maddenin yapisina iki sekilde etki eder. Birincil olarak su RMCiS’lann
yapisina girerek esneme kuvvetini ve sertligini diigiiriir. Bu olugum geri dénigimlidiir

Ikincil olarak su simamn yapisina girerek bilesenlerini ¢ozer (18).

Kanchanavasita ve ark (74) yaptiklart bir ¢alismada, RMCIS’larin su igerisinde
bekletilmeleri ile yiizey sertlikleri arasindaki iligkiyi 6lgmuglerdir. Aragtirmacilar distile
su igerisinde bekletilen orneklerin yiizey sertliginde zaman igerisinde artig gorirken

tikurik icerisinde bekletilen 6rneklerde yiizey sertliginde digiis saptamiglardir.
4.5.1.4 Biyolojik 6zellikleri:

RMCIS’lar biyouyumludur ve sitotoksisitesi diisiiktiir. Yapisinda bulunan polialkeonik
asit molekiillerinin zayif asit karakteri ve iyon gaplarinin genis olmasi nedeniyle tiim
asitleri iyi tamponlama 6zellii g6steren dentin kanallarindan difiizyonu giigtiir (107)
Pulpa dokusunda herhangi bir irritasyon yaratmaz (92). Ayrica pulpa dokusunu korur
sicak ve soguk 1sisal etkenlere kargi digin hassasiyetini engeller (45). Bu nedenle
RMCIS kaideleri altina herhangi bir alt kaide énerilmemektedir (107).

Leyhausen ve ark (82) yaptiklan bir aragtirmada, insan gingiva primer fibroblastlar
(HGF) ve fare fibroblastlan (3T3) izerine gesitli cam iyonomerlerin biyolojik
uyumluluklanm test etmiglerdir. Arastincilar Vitrebond kaide maddesini sitotoksik

olarak nitelendirirken, Ionoseal’in hiicresel diizeyde uyumlu oldugunu bildirmiglerdir
Lan ve ark (77) yaptiklan bir ¢aligmada, gesitli cam iyonomer ve RMCIS’lar pulpa

lizerine olan sitotoksik etkileri agisindan incelemislerdir. Kullanilan malzemelerden GC

Lining L.C maddesinin diger maddelerle benzer oranda olmak tizere pulpa hiicrelerinde
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morfolojik olarak yuvarlaklagma ve kiigiilmeye maruz biraktigm: belirlemiglerdir
Aragtirmacilar cam iyonomer dolgu maddelerinin RMCIS’lara oranla daha az
sitotoksisite gosterdigini belirtirken, RMCIS’larin pulpa dokusu iizerine direkt

uygulanmamasin Onermiglerdir.

de Souza Costa ve ark (28) yaptiklar1 bir ¢aligmada, 5 degisik tip cam iyonomer ve
RMCIS’lart  odontoblast hiicre dizilerine olan sitotoksik etkileri agisindan
incelemiglerdir. Aralarinda Vitrebond’un da bulundugu bu maddeler gesitli derecede
sitotoksisite gostermislerdir. Arastiricilar Lan ve ark’in bulgularina benzer olarak cam
iyonomer dolgu maddelerinin RMCIS’lara oranla daha az sitotoksisite gosterdigini

bildirmiglerdir.

4.5.2 RMCiS’larm kullanim alanlari;

RMCIiS’larin  klinikte  uygun  kullanim  alanlamn  asagida  belirtilmistir
(23,27,106,134,154).

- Daimi dis Black I, IIT ve V kavitelerin restorasyonlarinda

- Abrazyon ve erozyon sahalarinda

- Siit disi Black I ve IT kavitelerinde

- Kuron onarimlarinda

- Kuron ve ortodontik bandlarin yapistinilmasinda

- Kuron restorasyonu igin ¢ekirdek (core) yapiminda

- Kuron igin restore edilen diglerin mikro gukurcuklarinin doldurulmasinda
- Fissiir 6rtiicii olarak

- Kaide maddesi olarak

4.4 RMCIS kaide ve amalgam dolgu iligkisi:
Amalgam dolgularin kavite duvarlan ile arasinda olugan mikrosizintinin engellenmesi
dolgunun 6mrini uzatacaktir. Mikrosizintimin  énlenememesi sonucu islem sonrasi

hassasiyet, ¢liriik olusumu, kenar boyanmas: ve pulpa patolojik degisiklikleri kaginilmaz

gozikmektedir (147). Ayrica giniimizde, amalgam dolgularin retansiyonunu artirmak
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amaciyla kaide maddelerinin kullanim: 6nem kazanmaktadir. Amalgam dolgu altina
kullanabilecek RMCIiS’lar, diger kaide maddeleri olan CaOH ve gelencksel cam

iyonomerlere oranla daha tstiin 6zellikler sergilemektedirler (68,90).

Mount (106) geleneksel Black II kavitelerde Sandwich tekniginin uygulanmasi ve
RMCIiSin kaide olarak kullanilmasi onermektedir. RMCIiS’lar 0.5-2 mm kahnlik
arasinda kaide maddesi olarak kullanilmaktadirlar (27). RMCIS ve amalgam arasinda
gelisen baf; amalgamin metal katyonlar: ile poliakrilik asidin karboksil anyonlar:
arasinda gerceklesir. Amalgam ve kaide arasi mekanik bir bag tesbit edilsede kimyasal

bag s6z konusu degildir (112).

Elledge (45) anhidroz RMCIS’larin degisik dolgu maddeleri altina kullanilabilmesi i¢in
cesitli yontemler belirlemigstir. Amalgam dolgu altina kullanilabilmesi igin tanimlanan

Teknik 1 yonteminde RMCIS asitleme yapiimadan yerlestirilmekte ve 1sinlanmaktadir
4.6.1 Amalgam dolgu altma RMCIS kaide kullanimmnm avantajlar::

Giiniimiizde amalgam dolgularin altina kaide maddesi olarak RMCIS’larin uygulanmas:

giindeme gelmistir . Bu yontemin avantajlar asagida belirtilmigtir (68).

- Amalgam dolgunun ¢ekme koparma kuvveti katsayisini arttirmasi

- Fluorid salinimi yapmasi

- Mine ve dentin dokusuna baglanmasi

- Amalgam dolgunun 1s1sal yalitim katsayisini arttirma

- Amalgam kaynakli koroziv tirinlerin ve civanin pulpaya gegiginin énlenmesi
- Ag1z i¢i sivilarda ¢oziniirliginin diger kaidelere gore daha az olmast

- Antimikrobiyal etki géstermesi
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3.1 GEREC:

Caligma protokolimiiz agagidaki sira ile olusturulmustur.

5.1.1 Etik Kurul Raporu temini:

Caligmamuz i¢in gerekli Etik Kurul Raporu, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

biinyesinde yer alan Deney Hayvanlar1 Etik Kurulu’ndan temin edilmistir.

5.1.2 Kobay hayvan se¢imi, bakim kosullar: ve ¢alismaya hazirlanmasi:

Caliymamizda kullamlacak uygun kobay hayvam se¢iminde Animal Medical Center &
Unit of Oral Pathology (University Dental Hospital of Manchester, Manchester
Ingiltere)’ ye damsimistir. Caligmamizda 28 adet 6 ayhik guinea pig kullanilmistir
Deney hayvanlart DETAM Capa Tip Fakiiltesinden temin edilmistir. Hayvanlar ¢aligma
boyunca standart bir havuzda (1x1 m tabanly, tisti agik alan) benzer yagsam kosullar ve
beslenme sartlarindan (su, marul, kitir yem) yararlanmigtir (Resim 1). Hayvanlarin
ortalama agirliklar1 900 gr olacak sekilde ve standardizasyon agisindan erkek hayvanlar
tercih edilmigtir. (Resim 2,3) Hayvanlarin standart besienmesine ek olarak giinde 1
Redoxan tab/ It su ek olarak verilmistir. Guinea piglerin anestezisinde Dormicum
(Hoffmann La Roche, Basel, Isvigre) kullanilmastir.
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Resim 1. Calismada kullamlan deney hayvanlari ve yasam alanlar

Resim 2. Deney hayvanimin ¢calisma 6ncesi goriintiisii
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Resim 3. Deney hayvamnin deneye hazirlanmasi
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5.1.3 Amalgam dolgu maddesi ve rezin-modifiye cam iyonomer kaide maddelerinin

secimi:

Calismamizda 3 degisik tip RMCIS kaide maddesi ( 2 adet hidroz ve 1 adet anhidroz)

ve tek tip amalgam dolgu maddesi kullanilmigtir. Malzemeler GC Lining LC (GC

Europe, Leuven, Belgika), Ionoseal (Voco, Cuxhaven, Almanya), Vitrebond (3M
Minneapolis, MIN, ABD)’dur (Tablo 4, Resim 4,5,6). Amalgam dolgu maddesi olarak

Dispersalloy ( Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) kullanilmigtir.

Tablo 4. Calismada kullanilan kaide maddelerine ait bilgiler

Uriin adi Tipi Kompozisyonu Uretici firma | Seri no
4 Toz-likid, r
GC Lining Fluoroaluminumsilikat, GCEurope,
Isikla . 0008301
EC ) Poliakrilik asit, Leuven,
aktivasyon .
HEMA, su Belgika
Tek pasta, . . Voco,
Fluoroaluminumsilikat,
Ionoseal Isikla ) . Cuxhaven, | 96501
. metakrilat, komferokinon,
aktivasyon ’ Almanya
amin
Toz-likid, - 3M,
. Fluoroaluminumsilikat, . )
Vitrebond Isikla et Minneapolis, | 7512
i Poliakrilik asit,
aktivasyon MIN, ABD
HEMA, su




LC

GC Fuiji LINING
R
v INOMERD'

Resim 4. Calismada kullamlan kaide maddesi: GC Lining LC

Resim 5. Caligmada kullamlan kaide maddesi: Ionoseal
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Resim 6. Calismada kullamlan kaide maddesi: Vitrebond

Resim 7. Guinea pig dislerine rubber dam uygulamasi




5.2 YONTEM

5.2.1  Guinea pig dislerine kavite preparasyonlarmm hazirlanmasi, kaide ve

dolgu uygulamasi:

Calismamizda esas alinan yontem Royal Dental College (Aarhus, Danimarka) katkilar
ile hazirlanmistir Caligmamizda her guinea pig’in 4’er tane kesici digi kullanilmigtir
Rubber dam uygulamas: sonrasi (Resim 7), her kobayda segilen dislerden 3 tanesine
3’er degisik kaide maddesi ve amalgam dolgu uygulanmig, 1 tanesine ise sadece
amalgam dolgu ayni seansta olmak tzere yerlestirilmigtir. Black V kaviteleri; diglerin
vestibiiliinde, 1.5 mm derinliginde, 1.0 mm yiizey ¢apinda ve gingival marjinin 2 mm

insizalinde yer alacak sekilde agilmigtir (Resim 8) .

Kavite tabanlar1 3 degisik marka RMCIS kaide maddesi GC Lining LC , Ionoseal ve
Vitrebond ile 0.5 mm kalinhiginda olacak sekilde ortiilmiistiir. Kaidelerden GC Lining
LC ve Vitrebond toz ve likid karstirildiktan sonra 40 sn 1ginlanarak uygulanmistir
Ionoseal kaide maddesi ise Elledge (45) tarafindan tanimlanan Teknik 1 yontemi ile
asitleme yapilmadan siringa ile yerlestirilmis ve 40 sn 1ginlanmistir. Isinlama igin Eliza

Light 500" (Apoza Ent., Taipei, Tayvan) marka 1s1ikli cihaz kullaniimigtir.

Islem Degussa® (de Gotzen, italya) marka amalgamator kullanilarak bitirilmigtir
(Resim 9,10) .
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Resim 8. Guinea pig dislerinde kavite preparasyonu hazirlanmasi

Resim 9. Kaide maddesi uygulanmasi

47



48



5.2.2  Guinea pig dislerinin pulpalarimm ¢ikartilmasi:

Dolgu uygulamasindan 1, 7,30 ve 60 giin sonunda disler dis ve g¢evre dokulara zarar
verilmemek tizere Johansen’in (70) tarif ettigi yontemle gekilmistir ( Resim 11). Dig
gekimi igin, kirilgan olan bu dislerin  flap kaldinlarak ekskavatorle c¢ikarilmasi
gerekmektedir. Dis ¢ekimlerini takiben pulpa ekstirpe edilmistir. Tim olarak ¢ikarilan
pulpa yas agirhg tesbit edilmek uzere elektronik duyarl terazi (Sartorius 2842
Gottingen, Almanya) ‘de olgiilmis ve steril cam tupler i¢ine konmus, Hg analizi

yapilana dek —20 C”de bekletilmistir (Resim 12,13,14).
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Resim 12. Guinea pig disi
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Resim 13. Pulpa ekstirpasyonu

Resim 14. Pulpa drneklerinin toplanmasi
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523  Orneklerin TUBITAK’ta Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi ile civa

miktarinin tayini:

Pulpa ornekleri TUBITAK, ( Gebze, Kocaeli ) Kimya laboratuarlarinda isleme tabi
tutulmustur. Her bir omek 10 ml nitrik asit ve %35°lik H,O, igerisinde
¢ozundirilmistiir. Coziindiirme esnasinda hot-plate stirrer ( PC351- Corning, Acton,
MA, ABD ) kullanilmigtir. Civa ( pug Hg g' ) tayini igin; ¢oziinen rnekler, 25 ml
deiyonize suya tamamlanmig ve 0.1 ml % 6’hk HCI eklenmistir. Soliisyonlar 25°lik
beherler ( Pasabahge, Istanbul) igine konarak Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre
(Analyst 700-Perkin Elmer, Norwalk, CT, ABD) ile olgiilerek civa tayinleri yapilmigtir
(Resim 15). Bu teknigin en hassas okumasi likid icinde 2.5 pg Hg g’ civa
konsantrasyonunda gergeklestirilmektedir. Omek miktarlarin digiik olmasi nedeniyle

her pulpa igin bir okuma yapilmistir.

Resim 15. Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi
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5.2.4 Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizler Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dalinda gergeklestirilmigtir. Gruplardaki pulpa civa degerleri sunulurken dagilimlarin
merkez dlgiisii olarak Aritmetik ortalama, yayginlik 6lgusti olarak da Standart Sapma
kullanilmgtir. Veri degerleri + standart sapma olarak belirtilmis, p degeri < 0.05 (gift
kuyruk) kabul edilmistir. Caliyjma grubumuzda pulpa Hg olgim degerlerinin zaman
icerisinde grup i¢i ve gruplar arasi istatistiksel degerlendirilmesinde ANOVA testi
uygulanmigtir. Gruplar arasi farkhliklarin saglamasi igin Post hoc test (Tukey)
kullanilmisgtir.
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4. BULGULAR:

Caliymamiza dahil edilen kontrol, GC Lining LC, Ionoseal ve Vitrebond gruplarna ait
pulpa ornekleri Hg icermektedir.

Kontrol grubuna ait tim pulpa omeklerinin 1., 7., 30. ve 60. gin Hg degerleri
Tablo5’de gosterilmisgtir.

GC Lining LC grubuna ait tiim pulpa 6érneklerinin ait 1., 7., 30. ve 60. giin Hg degerleri
Tablo 6 *de gosterilmigtir.

Ionoseal grubuna ait pulpa 6rneklerinin ait 1., 7., 30. ve 60. giin Hg degerleri Tablo

7’de gosterilmigtir.

Vitrebond grubuna ait pulpa drneklerinin ait 1., 7., 30. ve 60. giin Hg degerleri Tablo

8’de gosterilmigtir.

Grup ici kiyaslamada, Kontrol (K) grubu pulpa 6mekleri arasi Hg degeri 30. giinde
anlamli bir sekilde artmaktadir (p<0.01) (Sekil 2).

GC Lining LC (G) grubu pulpa &rmekleri aras1 Hg degeri 1. ve 30.giin arast anlaml1 bir
fark gostermigtir (p<0.01) (Sekil 3).

Ionoseal (I) grubu pulpa 6rnekleri arast Hg degeri 30. giinde anlamli bir sekilde
artmaktadir (p<0.01) (Sekil 4).

Vitrebond (V) grubu pulpa 6rnekleri arasi Hg degeri 30. giinde anlamli bir sekilde
artmaktadir ( p<0.01) (Sekil 3).

Tum gruplar igin, grup i¢i farkli zamanlarda pulpa Hg ortalama + SS 'degerleri Tablo
9’da karsilagtirimugtir.

Tum gruplar i¢in, grup i¢i farkli zamanlarda pulpa Hg ortalama + SS degerleri Tablo
10°da karsilagtirilmastir.
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Gruplar arasi kiyaslamada; 1.gin Hg degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigtir (p> 0.5).

7.gin Hg degerleri agisindan K grubu ile G,IV gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

30.giin Hg degerleri agisindan K grubu ile G, I,V gruplar1 aras: istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

60.giin Hg degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p> 0.5).

K, G, I ve V gruplarmmin farkli zamanlarda grup igi grafiksel olarak karsilagtiriimasi
Sekil 6’da gosterilmigtir.
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Table 5. Kontrol grubu pulpa Hg degerleri (ug Hg gh)

1.giin 7.giin 30.giin 60.giin
K dlgiimii dlgiimii dlgiimii dlgiimii
grubu Hg Hg Hg Hg
pulpa degerleri degerleri degerleri degerleri
omekleri (ug (ug (ug (ug
Hgg') Hgg') Hgg') Hgg')
1 1,930 16,881 54,824 20,367
2 0,081 10,354 79,663 1,704
3 1,631 12,546 45812 2,345
4 0,414 8,803 69,917 14,234
5 0,889 7,196 20,715 9,765
6 0,536 19,877 47,892 3,409
7 1,632 11,002 71,899 7,009
ortalama 1,016 12,392 55,817 8,404
A Hg g
o - HeHse
55
50
45
40
35
-;’g 55,82
20
15
10 ]
g ] 7 1 2 ,39 et 8’ 4 -
1 7 30 60
giin

Sekil 2. Kontrol grubu ortalama pulpa Hg degerleri
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Tablo 6. GC Lining LC grubu pulpa Hg degerleri (ug Hg g'1 )

giin

1.giin 7.glin 30.giin 60.giin
G olciimii Ol¢iimii Olgtimii Ol¢timii
grubu Hg Hg Hg Hg
pulpa degerleri degerleri degerleri degerleri
ornekleri (g (ug (ug (ug
Hgg') Hgg') Hgg') Hgg')
1 1,728 0,812 1,422 9,419
2 0,079 1,235 9,003 0,655
3 1,430 4,299 9,87 0,211
4 0,005 0,873 3,46 6,678
5 0,024 3,762 2,113 2,761
6 0,105 4,675 8,788 2,901
7 0,324 2311 13,454 5,897
ortalama 0.527 2.566 6.872 4.074
-1
60 - M8 Hgg
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5 052 687 [T —ap7 1
| 1 7 30 60

Sekil 3. GC Lining LC grubu ortalama pulpa Hg deZerleri
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Tablo 7. Ionoseal grubu pulpa Hg degerleri (ug Hg g™ )

1.giin 7.giin 30.giin 60.giin
I olciimii Sl¢timii olctimii olgiimii
grubu Hg Hg Hg Hg
pulpa degerleri degerleri degerleri degerleri
rnekleri (g (g (Mg (ug
Hgg') Hgg') Hgg') Hgg')
1 0,106 3,988 10,469 10,324
2 0,043 4,667 42,176 0,734
3 1,002 4,961 4781 1,378
4 0,067 6,772 21,542 5,918
5 0,632 4,882 8,934 5,672
6 0,079 11,672 3,742 3,124
7 1,632 7,769 19,903 4,789
ortalama 0.508 6.387 15.935 4.562
60 - pgHgg'
55
50
45
40
35
30
25
20
15
lg | 15,94
0 05 | 6, . T 456 1
1 7 30 60
giin

Sekil 4. Ionoseal grubu ortalama pulpa Hg degerleri
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Tablo 8. Vitrebond grubu pulpa Hg degerleri (ug Hg gh)

1.giin 7.giin 30.giin 60.giin
Vv Olctimii Ol¢timii Olglimii Olgitimii
grubu Hg Hg Hg Hg
pulpa degerleri degerleri degerleri degerleri
ornekleri (ug (g (ug (ug
Hgg") Hgg') Hgg') Hgg')
1 0,263 4,872 23,927 15,436
2 0.080 2,982 65,723 0,722
3 1,600 5,347 11,546 1,346
4 0,296 5,213 17,769 7,876
5 0,660 2,635 5,768 4,442
6 0,392 5,762 9,855 2,962
7 1,160 10,914 12,876 5,108
ortalama 0.624 5.389 21.066 5.413
60 - ug Hg g-l
585
50
45
40
35
30
25
20
15
10 21,06
5
0 ——# ] 5!38 IT -I—I 5’41 r.
' 1 7 30 60
giin

Sekil 5. Vitrebond grubu ortalama pulpa Hg degerleri
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Tablo 9. Pulpa Hg ortalama + SS degerleri (ug Hg g”), grup ici farkhi zamanlarda

karsilastiriimasi
K grubu Hg G grubu Hg I grubu Hg V grubu Hg
ortalama + SS ortalama = SS | ortalama =SS | ortalama + SS
degerleri degerleri degerleri degerleri
I.glin
1,01 £0,71* 0,52 +£0,73 * 0,50+ 0,61* 0,63 +0,55*
Olghmii
7.glin 12,39 £ 4,50 2,56 + 1,66 6,38 +2,67* 5,38 £2,71*
olglimu *
30.giin 55,82 + 20,09 6,87 £4,55 15,94+ 13,46 | 21,07 +£20,54
dlgiimii * * * *
60.glin
8,40 +6,92* 4,07 +3,37 4,56 +3,24* 5,41 +5,03*
Olgtimii

* Repeated Measures ANOVA (p<0.01)

Tablo 10. Pulpa Hg ortalama + SS degerleri (ug Hg g'), gruplararasi farkh

zamanlarda kargilastiriimasi

K grubu Hg G grubu Hg I grubu Hg V grubu Hg
ortalama + SS ortalama = SS | ortalama £ SS | ortalama + SS
degerleri degerleri degerleri degerleri
1.glin
1,01 £ 0,71 0,52+ 0,73 0,50£ 0,61 0,63 £ 0,55
oleimii
7.gln 12,39 £4,50 2,56 £ 1,66 6,38 +2,67 538271
olgtimii * * * *
30.glin 55,82 +20,09 6,87 £4,55 15,94+ 13,46 | 21,07 £20,54
olgtimii * * * *
60.glin
8,40 £ 6,92 4,07 £3,37 4,56 + 3,24 5,41 £5,03
Slgimii

* One way ANOVA (p<0.01)

60




60 - HsHgg

50
40 ——K
30 ==
= |
20 -V
10
0 1

Sekil 6. K, G, I ve V gruplarimin farkh zamanlarda grup ici grafiksel olarak
karsilagtiriimas:
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7. TARTISMA:;

7.1 Giiniimiizde amalgam dolgu kullanimi:

Amalgam dolgu maddesi dishekimliginde kullamilmakta olan restoratif dolgu
maddelerinin en eskisidir. Amalgam son yillarda estetik ve biyolojik uyum agisindan
tartigitlan bir materyal olmakla birlikte, iilkemizde 6zellikle kirsal kesimde agirlikl
olarak kullanmildig: bilinen bir gergektir.

Amalgam bir veya daha fazla metalle, civanin yapmis oldugu alagimdir. Dental
amalgam; civa, glimis, kalay, bakir, ¢inko, ayrica palladium ve indium igerir (53,115)

Greene Vardiman Black 1908 yilinda giiniimiizde halen kullamilmakta olan modern

amalgam dolgularin ve tekniklerin temelini atmugtir (128).

British Dental Association, American Dental Association ve Canadian Dental
Association gibi dishekimligi dernekleri amalgamin kullammini  giiniimiizde
desteklemektedirler (39).

Belgika, Danimarka, Hollanda, Isvigre, Fransa ve Almanya’da amalgam kullammi
azalmakla birlikte amalgam kullammina dair yasal bir politika izlenmemektedir
Almanya’da amalgam kullanimina kars: olan kiigiik gruplarin sayisi giderek artmaktadir
(99). Israil, Irlanda, Izlanda, Yunanistan, italya ve Ispanya’da amalgam yaygin olarak
kullaniimaktadir (16).

Lopes ve ark (84) amalgamin ozellikle buyik ve kiigiik azi digleri bolgelerinde

kullanim siklig1 kiigimsenmemesi gereken en uygun malzeme oldugunu bildirmiglerdir

Holan ve ark (66) cocuklarda yaptiklari bir caligmada, siit az1 diglerinde dolgu
maddelerinden kaynaklanan mikrosizintiyr 6lgmek amaci ile amalgam ve kompozit
regine dolgu maddelerini birarada kullanmiglardir. Black II Agik Sandwich teknigi ile
yapilan dolgularda serviko-aproksimal 1 mm alan amalgam ile doldurulmus, tzeri

kompozit regine ile bitirilmigtir. Aragtirmacilar amalgam dolgu yerlestirilen bdlgede 6
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ile 30 ay takip sonucunda radyografik ve klinik gézlem yolu ile incelemelerinde

mikrosizintimn minimal diizeyde gergeklestigini bildirmiglerdir.

Rupp (130) 1980’1 yillara kadar diinyada yapilan tiim dis restorasyonlarinin %75’inin
amalgam oldugunu bildirmistir. Giiniimiizde polimerik dolgu maddelere iliskin odonto-
teknik gelismeler amalgam kullammini  golgelemis gézﬁkmektedir. Cesitli
organizasyonlarin dig hekimligi sektériinde pazar paylarin1 genigletmek amaci ile tarafl
kampanyalar baglatmalar: ve 6zellikle ¢cevreci kuruluglarla medyanin amalgam hakkinda
yeterince ve kapsamli arastirma yapmadan haksiz elestirileri bir ¢ok iilkede toplumun
amalgama olan giivenini sarsmugtir (17,116). Son yillarda 6zellikle civanin insan saghigi
uizerine olas1 etkilerini inceleyen ve tartigan birgok makale giindeme gelmis ve olasi
negatif etkileri tesbit edilememistir. (24,83,99,116,133). Pozitif verilerin giin 15181na
¢ikmas: ile birlikte 20. yiizyilin sonunda amalgam kullaniminin artik sona erecegi
goriisi ortadan kalkmigtir. Amalgama alternatif olarak iiretilen ve iistiin 6zellikler
sergileyen bir ¢ok dental malzeme yamsira; amalgam uzun 6mrii ve uygulama

tekniginin kolayli1 nedeniyle halen yaygin olarak kullanimdadir (119).

Mjor (101) sut disli dizide yaptiklar1 aragtirmalarinda, amalgam dolgularin dis

rengindeki dolgulara oranla daha uzun siire agiz iginde hizmet verdiklerini bildirmistir

Fuks ve ark (52) siit azilarimin Black IT kavitelerinde cam iyonomer ve amalgam
dolgularin klinik performanslarimi karsilagtirmiglardir.  Caligmanmin  sonunda cam
iyonomer simamn 1sirma kuvvetlerinin (shear bond strenght) diisiik olmasi nedeniyle siit

diglerinin Black II kavitelerinde 6nerilemeyecegini bildirmiglerdir.

Welburg ve ark (157) sit dislerinde amalgam restorasyonlari anatomik form, kenar
bitiinlagu ve yeterlilik bakimindan 5 yil siire sonunda cam iyonomer dolgu maddesine

gore daha dayanikli bulmuslardir.

Farozi ve ark (48) Fransa (Nice) ve Hollanda (Amsterdam)’da iki iiniversite klmniginde
tedavi gormiig 3-12 yas aras1 460 gocuk hastay1 yas, cinsiyet, dft, DMFT, oral hijyen ve
kullaulan dolgu malzemeleri agisindan kargilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda

Nice’de siit dislerinde % 54.3 oraninda amaigam restorasyonlarin yapildig: saptanirken
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Amsterdam’da ki tniversite khiniginde % 22.5 oraminda 1. tercihin amalgam oldugu

bildirilmistir.

Qvist ve ark (125) Danimarka’da, Friedl ve ark (50) Almanya’da dolgu malzemeleri
tercihleri agisindan estetik kaygi ve saglikli dis dokusunun korunmasinda regine esash
dolgu malzemelerinin; dis dokusunda harabiyetin fazla miktarlarda oldugu, biiyiikk ve

genis dolgularmn gerekliliginde ise amalgamin tercih sebebi oldugunu bildirmislerdir.

Calismalarda belirtildigi tzere siit azi digi tedavilerinde amalgam dolgularin

endikasyonu Avrupa tlkelerinde olduk¢a yaygin gézikmektedir.

7.2 Hayvan caliysmalarinda kobay secimi:

Amalgam dolgularla yapilan hayvan caligmalarinda koyun, mini domuz, kopek
maymun ve guinea pig bulunmaktadir. Caliymamizda kullamlacak uygun deney hayvam
segiminde Animal Medical Center & Unit of Oral Pathology ( University Dental
Hospital of Manchester, Manchester, Ingiltere)’ye damsilmistir. Guinea pigler kiigiik
yapili olmalari, organlarimin ve diglerinin insan anatomisine benzerlik gostermeleri
insanda hastalik olusturabilecek etkenlere duyarli olmalart gibi nedenlerle tercih

edilmektedirler.

Guinea pigler monofidont, toplam 20 disi olan kobay hayvanlaridir. Kesici digler ile
kanin-molar dis grubu arasi uzun bir dis boslugu bulunmaktadir. Dig formulasyonu
asagida belirtilmistir (21,86). Guinea pigler kemirgen hayvan olmalar1 ve dislerinin
siirekli aginma gostermeleri nedeniyle yapilan 6n galigma sonucunda 60 giinliikk ¢alisma

stirecinin uygun olacag: belirlenmigtir.

1 1 3
2 (I-C-PM-M-) =20
1 1 3

Caligmamizda yukarida belirtilen sebepler ve uygun bakim kosullar1 nedeniyle guinea

pigler kullanimu tercih edilmigtir.
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Guinea pigler dishekimligi  arastirmalaninda yaygin olarak kullanilmaktadirlar
(56,120,138). Ozellikle ortodontik tedavilerde giic magnetiidierini, dis hareketlerini
hareket yonlerini, deney siireleri ve kuvvetlerin tekrar aktivasyonu alanlarinda guinea

pigler uygun deneklerdir (127).

Bawden ve ark (4) yaptiklani in vivo g¢aligmalarinda fluoridin maternal ve fetal
metabolismasini  incelemek amaci ile hamile guinea pigleri kullanmiglardir
Aragtirmacilar 3 ayr1 gruba ayirdiklar guinea piglere igme suyu, tablet yada herikisi
birarada olmak iizere fluorid vermiglerdir. Ayn: aragtirmacilar yaptiklar1 bagka bir
calismada ise guinea pigleri kullanarak akut maternal fluorid dozun, fetal plazma fluorid

diizeyleri ve mine dokusu iizerine olan etkilerini incelemiglerdir (3).

Reichl ve ark (126) regine esasli dolgu malzemelerinden salinan HEMA’nin viicuda
giris yollarin1 aragtirmak amaci ile yaptiklan in vivo caligmalarinda guinea pigleri

kullanmislardr.

Ozdiler ve ark (120) guinea piglerden insan mandibulasina benzer 6zellik tagimalart

nedeniyle mandibular landmarklar: saptamada yararlanmislardir.

Takano ve ark (145) yaptiklar1 bir hayvan c¢aligmasinda, guinea piglerin sement
dokusunu inceleyerek seliler ve aseliler sementin olusum ve depozisyon

mekanizmalarini incelemiglerdir.

7.3 Pulpa dokusunda Hg tayini:

Literatiir incelendiginde kan, idrar, anne siitii, sa¢ ve tikuriik gibi biyolojik 6rneklerde
civa Olgimii Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi (AAS) ile yapilmaktadir
(11,132,158) AAS’nin yamsira, Autometalografi (AMG) silfid/selenid’e baglt civay:
Olgen ve yitksek hassasiyete sahip tek histo-kimyasal yontemdir (136). AMG yontemi
gecisi hiicresel alan olarak tesbit etmekte ancak nominal deger verememektedir. Civanin
pulpa dokusundaki tayini daha 6nce insan ve kopek diglerinde AAS ile; minidomuz

maymun ve si¢an diglerinde ise AMG yontemi ile tesbit edilmistir (67,68,79,110).
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Méller (110) insan kigik az1 diglerinde yaptig1 in vitro ¢aliymada; kaide kullanmadan
amalgam dolgu yerlestirmistir. Amalgam dolgulant 30 dakika, 2 saat, 1 giin ve 1 hafia
sonunda AAS yontemi ile incelemis ve pulpa dokusuna Hg gegisine sebep oldugunu
tesbit etmigtir. 1.giin ve 1.hafta sonunda belirlenen civa olglimleri arasinda anlamli fark
bulmustur. Pulpa ve dolgu arasi uzaklik hesap edilerek Hg’'nin gegisine etkisi

incelenmig; anlamli bir iligki tesbit edilememistir.

Lentz ve ark (79) kopeklerde yaptig bir galigmada; kesici, kiigiik ve biiyiik az1 diglerine
kaide kullanmadan yerlestirdigi amalgam dolgularin 1 saat, 1 giin, 1 hafita ve 3 ay
sonunda AAS yontemi ile incelemis ve pulpaya Hg gecisi tesbit edilmigtir. 7.giin Hg
Olgim degerlerinde anlamli fark gozlenmistir. Aragtirmacilar elde ettikleri drnekleri

ayrica Scanning electron mikroskobu ile de incelemiglerdir (80).

Hérsted-Bindslev ve ark (67) maymunlarda yaptig1 ¢aligmada; kesici, kanin ve biyiik
az1 diglerine CaOH (Dycal) kaide kullanarak yerlestirdigi amalgam dolgularin 12 ay
sonunda; AMG yontemi ile incelemiglerdir. Kontrol grubu olarak kaideli kompozit
dolgular yapmuglar ve 90 giin sonunda pulpa dokulari incelenmistir. Calisma sonunda

pulpaya Hg gecisini tesbit etmiglerdir.

Ulkemizde; Kandemir ve ark (73) retrospektif olarak insanlarda yaptiklari ¢aligmada
amalgam dolgusu olan ve olmayan bireylerin gekilen dig pulpalarinda AAS yontemi ile

civa tesbit etmiglerdir.

Hérsted-Bindslev ve ark (68) mini domuzlarda yaptigi ¢aliymada; kanin ve biiyiik azi
diglerine tek bir tip RMCIS kaide (Vitrebond) kullanarak yerlestirdikleri amalgam
dolgular1 17-28 ay sonunda AMG yo6ntemi ile incelemis ve pulpaya Hg gecisini tesbit
etmiglerdir. Arastirmacilar RMCIS’mn, Hg gecisini onlemede kaide maddesi olarak
uygun olmadigini belirtmiglerdir.

Caligmamizda, guinea piglerin kesici dislerine 3 degisik tip RMCIS kaide kullanlarak

yerlestirilen amalgam dolgularin 1 giin, 1 hafta, 1 ay ve 2 ay sonunda AAS yontemi ile

incelenmis ve pulpaya Hg gegisi tesbit edilmigtir. Caligmamiz AAS yontemi ile yapilan
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ilk kaideli amalgam galismasidir. Calismamuz belirli 6lgiiler cergevesinde Horsted-

Bindslev ve ark ‘nin galigmasi ile uyum gostermektedir.

7.4 Amalgam dolgulardan Hg salinumi:

Didley ve ark (30) civa aliminin hava, su ve 6zellikle balik tiiketimine bagli oldugunu
vurgulamuglardir. Farkli kimyasal yapilarda bulunan civa bilesikleri, solunum ve

sindirim sistemi yoluyla viicuda girebilmektedir.

Amalgam dolgu maddesinin uygulamimi sonrasi, yapisinda bulunan civa, tikiiriige
salinmaktadir. Ayrica civa; kan, tukirik, idrar, feges, sag, dentin ve pulpa’da degisik
metodlarla tesbit edilebilmektedir (30,149). Amalgam dolgudan dentine ve pulpaya civa

gecebilmekte ve zamana bagli olarak farkli civa salimm diizeyleri gozlenebilmektedir

Kandemir ve ark (73) yaptiklan aragtirmalarinda amalgam dolgusu olmayan bireylerin
dis pulpalarinda civa tesbit etmisler ve bunu deniz triinleriyle beslenmeye bagli
oldugunu ifade etmistir. Caligmamizda guinea pigler standart kosullarda beslenmis ve
deniz trtinleri tiiketmemiglerdir. Bu nedenle besin yolu ile civa gegisi ¢alismamizda sz

konusu degildir.

Berdouses ve ark (6) in vitro olarak yaptiklan galigmalarinda, yapay agiz ortaminda
cigneme ve firgalama islevlerine bagimli olarak geleneksel ve yiiksek bakirli amalgam
dolgu yapimi sonrasi, 1. ,7., 15. ve 30. giin sonunda salinan giinliik Hg dozunu (ug) .
belirlemiglerdir. Her iki tip amalgam dolgudan Hg salimminin 30 giin igerisinde giderek
azaldigini bildirilmigtir. Geleneksel tip amalgamdan salinan Hg miktar yiiksek bakirl

amalgamdan salinan Hg’ya oranla daha az tesbit edilmigtir.
Caliymamizda, in vivo olarak kontrol grubu yiiksek bakirli amalgam dolgulardan

salinan Hg, 1.,7.,30. ve 60. giinlerde hi¢ bir engelle kargilasmadan (kaide maddeleri

uygulanmamasina bagli olarak) pulpa dokusuna gegmigtir.
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Caligma ortam ve metodlarindaki farkliliklar gézoniine alinarak, Berdouses ve ark.’nin
(6) aksine galiymamizda, Hg dozunun (ug) genel olarak 1. giinden itibaren 30.giine
kadar artig gosterdigi, daha sonra diigtise gectigi tesbit edilmigtir .

7.5 Amalgam dolgularm altina kaide maddesi uygulamasi:

Amalgam dolgular diger dolgu maddelerine oranla daha fazla sizint1 gostermektedir
Buna neden olarak amalgamin dis dokusuna tutunamamas:, dis dokusu ile arasindaki
isisal genlesme katsayr farklilifi, sertlesmesi esnasinda boyutsal farkliliklar ve
uygulanacak kaide maddesinin ¢éziinme kapasitesi gosterilmektedir. Amalgam dolgu ve
kavitenin pulpa duvarlar1 arasinda gergeklesen mikrosizinti; dis dokusunda marjinal
renklenme, iglem sonrasi hassasiyet, rekiirrent ¢iriik, bakteri ve gesitli kimyasal
maddelerin infiltrasyonuna neden olabilir (147). Diger dokulara oranla pulpa dokusu
mukopolisaakrit bag dokusu yapisi itibari ile Hg birikimine ¢ok uygundur (73). Civanin
pulpaya penetrasyonu ve hizli 1sisal iletim kapasitesi sonucu pulpada iltihabi olusumlar

kolaylikla geligebilir.

Literatiir incelendiginde, amalgam dolgu altina kaide maddesi kullanimina yonelik ilk
caligma; 1962 yilinda Rowe (129) tarafindan yapilmistir. Bu caligmada amalgam
dolgularin altina kaide maddesi kullanilarak kiriima direngleri incelenmigtir. Aragtirmact
kaide maddesi olarak ¢inkofosfat siman, CaOH ve ZOE kullanmgtir.

Soremark ve ark (137) bir olgu bildiriminde; dentin tiibiillerinin 6rtiilmesinin Hg’min

dentine gecigini engelledigini saptamglardir.

Klasik teoride, amalgam dolgu uygulamas: 6ncesinde kavite tabamnin ince bir kaide
maddesi ile ortilmesi uygun gortilmustir (100). Ama¢ amalgam dolgunun korozyon
trtinlerinin mikro gatlaklari doldurabilecegi siire iginde gegici bir yalitim saglamaktir
Yiksek bakirli amalgamlarda korozyon olgusu sinirhdir ve olugmast uzun zaman alir
Bu nedenle geleneksel soliisyon veya ¢ozelti tipi bir kaide kullanimi giintimiizde uygun

degildir.
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Grossman ve ark (61) yaptiklan bir ¢aliymada amalgam dolgu maddesi altina gesitli
cila kaideleri uygulamuglardir. Arastirmacilar kaide maddesi kullanilmayan kavitelerde
daha fazla Ag, Hg ve Sn tesbit ederken; kaide kullanilan 6rneklerde Ca ve P miktanim
fazla bulmuglardir. Kaide maddesi kullanilmayan kavitelerde daha fazla sizint1 tesbit

edilmigtir.

Youngson ve Holguin (162) yaptiklar1 bir ¢aligmada, ¢ekilmis kiigiik az1 diglerinde
Black II kaviteler hazirlamiglardir. Aragtirmacilar amalgam dolgu altina kullandiklar:
cesitli kaide maddelerinin mikrosizintt degerlerini incelemislerdir. Calismada kullanilan
Cavity varnish, ZOE ve igikla sertlesen cam iyonomer kaide maddelerinden, cam
iyonomer kaide maddesinin anlamli derecede mikrosizintiy1  engelledigini

bildirmislerdir.

Turner ve ark (148) yaptiklan bir arastirmada, amalgam dolgu maddesi altina Copal
varnish soliisyon kaide maddesini kullanmiglardir. Mikrosizintiy1 saptamak amaci ile
yapilmus olan bu ¢aliymada, kaide maddesi kullamilan amalgam dolgularin % 92 si
bagarili bulunmamigtir. Aragtirmacilar bu tip solisyon kaide maddelerinin

mikrosizintiy1 etkin bir gekilde 6nlemedigini bildirmislerdir.

Toledano ve ark (147) yaptiklan bir aragtirmada, amalgam dolgu altina 3 degisik
marka gozelti tip kaide ( Elitebond, Panavia 21, Optibond) kullanmiglar ve bu kaidelerin
sizinttya engel olup olmadiklarimi boyama yontemi sonunda stereomikroskop ile
incelemiglerdir. Aragtirmacilar ¢ozelti tipi kaide maddelerinin mikrosizintiyr etkin bir
sekilde Onlemedigini belirtmisler ve kalin kaidelerin kullamimlarimin daha uygun

olabilecegini igaret etmiglerdir.

Morrow ve Wilson (105) dort ayr solisyon ve g¢ozelti tipi kaide maddesi (Cervitec
Gluma One Bond, Panavia 21 ve Copaliner) ile yaptiklari in vitro ¢alismada, kaidelerin
hepsinin dentine ve pulpaya Hg’y: sizdirdigini; klasik kaidelerden biri olan Copaliner in

diger kaidelere oranla daha bagarili oldugunu belirtmiglerdir.

Garcia-Godoy ve Jesen (54) yaptiklar: bir galigmada, amalgam dolgu altinda yapay

guiriik olusturarak, kullanilan kaide maddelerinin olusturulan bu ¢iiriige olasi etkilerini
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incelemiglerdir. Arastirmacilar kaidesiz amalgam, Copaliner kaide, regine ve cam
iyonomer kaide ile birlikte amalgam dolgulardan olusan ¢aligma gruplari arasinda
geleneksel cam iyonomer simamn, amalgam dolgu altinda gelisebilecek curiikleri

indirgedigi sonucuna varmuslardir.

Dionysopoulos ve ark (31) ¢ekilmis insan kiiciik az1 dislerinde yaptiklar bir ¢aligmada
Black V kavitelerde amalgam altina iki kat Copal varnish, geleneksel cam iyonomer
1stkla  sertlesen cam iyonomer kaide kullanarak 10’ar digten olusan gruplar
olusgturmuglardir. Aragtirmacilar, amalgam dolgu altimna cam iyonomer kaide
kullanilmasimin, asit jel yolu ile olusturduklann yapay ¢iliriigii 6nlemede anlamli
derecede etkin oldugu ve ¢iirtigii 6nledigini bildirmiglerdir.

Marchiori ve ark (88) yaptiklar: ¢aligmada, cesitli kaide maddelerinin amalgam dolgu
altina kullamldiklarinda olusturduklari mikrosizinti  diizeylerini  incelemiglerdir
Aragtirmacilar kaide olarak kullanilan adeziv bonding, fluorid jeli, cavity varnish ve
cam iyonomer siman arasindan cam iyonomer simanmn Ustiin 6zellikler sergiledigini

bildirmiglerdir.

Héorsted-Bindslev ve ark (67) maymunlarda yaptig1 ¢aligmada; kesici, kanin ve biiyiik
az1 diglerine CaOH (Dycal) kaide kullanarak yerlestirdigi amalgam dolgularin 12 ay
sonunda, AMG yontemi ile incelemiglerdir. Kontrol grubu olarak kaideli kompozit
dolgular yapmiglar ve 90 giin sonunda pulpa dokularimi incelemiglerdir. Caligmanin

sonunda pulpaya Hg’nin gegtigini saptamuglardir.

Kalin kaidelerden CaOH agiz igi sivilarinda g¢éziinebilmektedir (1). Cam iyonomer
simanlar CaOH ile kargilagtinldifinda agiz igi sivilarda daha yavas ¢ozinmektedir
Geleneksel cam iyonomer simanlar, su igermeleri ve civaninda su igeren bu simanlarda
kolaylikla ilerlemesi nedeniyle amalgam dolgularin altina kullamlmas: uygun degildir
RMCIS’lar dis dokusuna iyi baglanabilmeleri, derin kavitelerde hassasiyeti azaltma ve
fluorid salimm ozellikleri nedeniyle amalgam alt1 kaide maddesi olarak kullanmilmalari

uygun géziikmektedir (20).
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7.6 RMCIiS’larm kaide maddesi olarak kullanimi:

Cam iyonomer simanlarin modifiye edilmis hali olan 1gsikla sertlesen RMCIS
giiniimiizde ¢ocuklarda kullanabilecek en uygun dolgu ve kaide maddeleridir
(45,92,114).

Giniimiizde RMCIS’larin kaide maddesi olarak 0.5-2 mm arasinda kullaniimalar
ongoriilmektedir (27). Calismamizda kaide maddesi olarak kullamlan RMCIS’lar 0 5
mm kalinlhiginda uygulanmugtir.

de Souza Costa ve ark (29) yaptiklan bir caligmada, degisik tip kaide maddelerinin
insanlarda dento-pulpal yapiya olan etkilerini incelemiglerdir. Aragtirmacilar kiigiik az
diglerinde agtiklar1 kavitelerde kaide maddesi olarak adeziv bir sistem yanisira RMCIS
(Vitrebond) ve kalin kaidelerden CaOH (Dycal) uygulamiglar ve kompozit rezin dolgu
maddesi ile bitim yapmuglardir. Caligmada adeziv sistemle ortiilen kaide tabam
grubunda asitleme yapilirken, diger iki grupta kavite tabanlan asitlenmemistir. 5 ve 30
giin sonunda ¢ekilen diglerde mikroskobik olarak pulpa ve dentin yapisi incelenmistir
Dentin adeziv ile ortiilen diglerin diger gruplara kiyasla daha fazla pulpa harabiyeti
gosterdigi  bildirilmistir. Arasgtirmacilar kavite tabanlanmin RMCIS o6rtiilmesini

onermektedir.

Duke ve ark (45) yaptiklan bir ¢alismada, anhidréz bir RMCIS ( Tonosit ) ve hidroz bir
RMCIS (Vitrebond)'in dentin dokusu ile iliskili olarak olusturdugu mikro catlaklar

incelemisler ve bu bogluklarin zamanla kapanmadigim belirtmiglerdir.

Gorgiil ve ark (94) yaptiklar: bir ¢aligmada, endodontik olarak tedavi edilmis 6n
diglerde dort degisik tip cam iyonomer kaide maddesini 2 mm kalinlifinda kullanmglar
ve kesici diglerin lingual giris kavitelerindeki koronal mikrosizintiy1 incelemiglerdir
Arastirmada, Ionoseal belirli bir oranda mikrosizintiya neden olurken, diger kaide

maddeleriyle kiyaslandiginda belirgin bir fark yaratmamigtir.

Kakaboura ve ark (72) yaptiklani bir ¢aligmada, 3 degisik tip cam iyonomer kaide
maddesini doldurucularindan ayigtirarak suda ¢oziinirliikleri agisindan incelemislerdir

Aragtiricilar, BisDMA/BisGMA monomeri ihtiva ettigi belirlenen Ionoseal’in dentin
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ytizeyinde genis marjinal araliklar olusturdugunu ve diger maddelerle kiyaslandiginda

bu farkin anlamli derecede fazla oldugunu belirtmiglerdir.

Caligmamizda Ionoseal kaide maddesinin pulpa dokusuna Hg sizdirmas: agisindan

diger kaide maddeleri ile kiyaslandiginda anlamli bir fark olugturmadig: belirlenmigtir

Kanchanavasita ve ark (74) yaptiklari bir calismada, degisik marka RMCIiS’larin
( GC Lining LC, Vitrebond) 5 dk, 1 saat, 1, 7, 30, 90, 180 ve 360 giin sonunda distile su
ve yapay tikurik emilimlerini ve iligkili olarak yiizey sertliklerini incelemiglerdir
Vitrebond zaman igerisinde hem distile suda (daha fazla olmak iizere) hem de yapay
tikiirikte emilimini azaltirken, ylzey sertligini arttirmigtir. GC Lining LC ise zaman
igerisinde distile suda emilimini azaltirken, yapay tukirtikte beklenmedik bir gekilde
emilimin arttirmig ve yiizey sertliginde diisis tesbit edilmistir.

Irie ve Suzuki (69) yaptiklari in vitro bir ¢aligmada RMCIS kaide maddelerinin
karigtirilmalarindan 30 dk sonra marjinal gap olusturma olasiliklarini incelemislerdir
Calismalarinda 1gikla sertlesen kaide maddelerinin kimyasal sertlegenlere oranla daha
genis gaplar olugturdugu tesbit edilmigtir. Igikla sertlesenler arasinda Vitrebond; GC
Lining LC’ye oranla anlamli derecede daha genig marjinal gaplar meydana getirmistir
Aragtirmacilar kullanilan RMCIS kaide maddelerinin dentin dokusu ile olan marjinal
adaptasyonunun tam olmadigi gorisiindedirler. Caligmada marjinal adaptasyonun
eksikliginde gelisebilecek gaplarin bakteri infiltrasyonu ve pulpa harabiyetine sebep

olabilecegi de vurgulanmaktadir.

Caligmamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamakla birlikte GC Lining LC
kaide maddesi Vitrebond’a kiyasla Hg’nin pulpa dokusuna gecigini ¢ok daha iyi
engellemistir. Bu sonug Vitrebond un sizdirmaya daha yatkin olabilecegi yoniinde sonug
belirten Irie ve Suzuki (69) ¢aligmasi ile 6rtiigmektedir.

7.7 Amalgam dolgu maddesi altina RMCIS kaide maddesi kullamlmast:

Literatiir incelendiginde amalgam dolgu maddesi altina RMCIS kaide maddesi

kullanimina iligkin sinirli sayida galigma mevcuttur (68).
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Horsted-Bindslev ve ark (68) mini domuzlarda yaptig1 ¢alismasinda; kanin ve biyiik
az1 diglerine tek bir tip RMCIS kaide (Vitrebond) kullanarak yerlestirdikleri amalgam
dolgular1 17-28 ay sonunda incelemis ve pulpaya Hg gecisini tesbit etmislerdir
Aragtirmacilar RMCIS’1n, Hg gegisini 6nlemede kaide maddesi olarak uygun olmadigim
belirtmiglerdir.

Caligmamizda, guinea piglerin kesici diglerine 3 degisik tip RMCIS kaide ( GC Lining
LC, Vitrebond, Ionoseal) kullamlarak amalgam dolgular uygulanmig; 1,7,30 ve 60 giin
sonunda incelenen pulpa dokusunda uygulanan tiim kaide maddelerinin pulpaya c¢esitli

oranlarda Hg gecisi tesbit edilmistir.

Horsted-Bindslev ve ark (68) yaptiklar: galigma, AMG yontemi ile yapildigi i¢in gorsel
olarak minimum miktar civa gegisinde dahi ‘6nlemez’ ibaresi kaginilmazdir
Caligmamizda RMCIS’larin pulpaya Hg gegisini tam olarak onlemedigi kesin olmakla
beraber 7. ve 30. gin degerleri anlamli olmak {izere Hg gegisini azalttifini ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak amalgam, 1800°li yillardan bu yana dishekimliginin en ¢ok kullanilan
dolgu maddesi olma ozelligini guniimiizde de strdiirmektedir (17,128). Kabul etmek
gerekir ki sik sik tartigmalara konu olan ve hasta, hekim, personel agisindan potansiyel
bir saglik tehlikesi olugturdugu distinillen amalgam tizerine giiniimiizde de arastirmalar

yogun olarak devam etmektedir.
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8. SONUC:

1. Aragtirma kapsamina alinan tiim gruplardaki pulpa 6érmekleri Hg icermektedir

Hg dentin dokusundan penetre olmaktadir.

2. Kaide maddesi kullanilmadan yapilan dolgu ve kaide maddesi kullanilarak
yapilan dolgularin pulpa dokusuna Hg gecisi 1 ve 60 giin sonunda anlamli bir fark
olusturmamakla beraber, 7 ve 30 giin sonunda kaide maddesinin Hg gegisini anlamli

Olgiide azalttig belirlenmigtir.

3. Kullanilan her 3 kaide maddesi kiyaslandiginda pulpa dokusuna Hg gegigini

Onleme agisindan anlamlt bir fark tesbit edilmemistir.

4. Amalgam dolgular; Hg salimimi belirlenen toksik doz esiginin oldukga altinda

seyretmesi nedeniyle giiniimiizde ve gelecekte giivenle kullanilabilirler.
5. RMCIS’lar Hg salimminin pulpa dokusuna gegigini belirli miktarlarda

Onlemenin yamisira belirtilen diger tistiin 6zellikleri nedeni ile amalgam dolgular altina

kullanima en uygun kaide maddeleridir.
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