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Özet 
Bu çalışma, retrograd dolgu uygulamalarında kullanı­
lan kavite vernikli amal gam, gümüş cam iyonomer si­
mam, güçlendirilmiş çinko oksit öjenol simam ve dü­
şük ısılı enjekte termoplastik güta perkanın apikal sız-
dırmazlık özelliklerini incelemek amacıyla planlandı. 
Kök kanalları genişletildi ve dolduruldu. Kök uçları re-
zeke edildi ve retrograd dolgular için kaviteler hazır­
landı. Dişler her hiri 10 dişten oluşan dört gruba ayrıl­
dı. Ayrıca beş diş negatif kontrol, beş diş ise pozitif 
kontrol için ayrıldı. 
Grup 1'de kavite vernikK yüksek balar oranlı amalgam, 
Grup 2'de gümüş cam iyonomer simanı, Grup 3'de dü­
şük ısılı enjekte termoplastik güta perka ve Grup 4'de 
güçlendirilmiş çinko oksit öjenol simanı kavitelere yer­
leştirildi. Dişler 48 saat boyunca çini mürekkebinde 
bekletildi, demineralize edildi, şeffaflaş tırıldı ve boya 
sızıntısı Unear olarak stereomikroskop kullanılarak de­
ğerlendirildi. 
Bu çalışmadan elde edilen bulgular, kavite vernikli 
yüksek bakır oranlı amalgam ve gümüş cam iyonomer 
simanı kullanılan dişlerde, güçlendirilmiş çinko oksit 
öjenol simam ve düşük ısılı enjekte termoplastik güta 
perka kullanılan dişlere oranla İstatistik! olarak anlam­
lı derecede (p<0.05) daha az apikal boya sızıntısı oluşA 
tuğunu gösterdi. 

Anahtar sözcükler : Retrograd dolgu, mikrosızınh. 

GİRİŞ 
Endodontik tedavinin başarısı kök kanalının 

temizlenip şekillendirilmesi ve üç boyutlu olarak 
sızdırmaz bir şekilde doldurulmasına.bağlıdır. 
Ancak, klinik uygulamalar sırasında ortaya çıkan 
çeşidi anatomik ve iatronejik etkenler, kök kanal 
tedavisini olanaksız hale getirebilmektedir. Bun­
lar arasında; kök kanallarının ileri derecede kalsi-
fıkasyonu; aşın kök eğimleri; sökülmesi imkansız 

MICROLEAKAGE OF DIFFERENT RETROGRADE 
MATERIALS 
Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the sealing ability 
of the high copper amalgam with varnish, silver glass İono-
mer cement, reinforced zinc oxide eugenol and low tempera­
ture injectable thermoplasticized guttapercha when used as 
retrograde filling materials. The roots of fifty maxillary an­
terior teeth were instrumented and obturated using gutta 
percha and sealer. Following apical resections, retrograde 
cavities were prepared. Four test groups each has 10 teeth 
received one of the materials. After 48 hours in india ink, te­
eth were cleared and linear apical dye leakage was measu­
red with a stereomicroscope. 

According to the results ofihis study, both high copper amal­
gam with varmish and silver glass ionomer cement demons­
trated statistically (p<0.05) less leakage than reinforced 
zinc oxide eugenol and low temperature thermoplasticized 
gutta perclia. 

Key words : Retrograde filling, microleakage. 

kanal postu veya pivo bulunan dişler; kök yüzeyin­
de oluşan iatrojenik perforasyonlar, kanal tedavi­
sine cevap vermeyen apeksifikasyonu tamamlan­
mamış dişler, yapılan kanal tedavisine rağmen iyi­
leşmeyen periapikal lezyonlar, iyileşmeyen inter­
nal ve external kök perforasyonları sayılabilir (4). 
Kök kanal tedavisinin uygun şartlarda yapılama­
dığı bu vakalar, bir endodontik cerrahi yöntemi 
olan kök ucu rezeksiyonu ve retrograd dolgu uy­
gulaması ile tedavi edilebilirler (4). Kök ucunun 

* Endodonti derneği W. Bilimsel Kongresinde tebliğ edilmiştir. 20-22 Nisan 1994, Ankara 
1 Dr IÜ Diş Hek Fak Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı. 
2 Dok Öğr İÜ Dis Hek Fak Dis Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı 
3 Prof Dr İÜ Diş Hek Fak Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı. 
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retrograd bir dolgu ile kapatılmasının amacı; ya 
kök kanal tedavisi yapılamayan dişlerin, ya da ka­
nal tedavisi uygulanmış dişlerde apikal sızdırmaz-
lık özelliğini artırarak, kök çevresindeki dokula­
rın iyileşmesi için uygun ortamı sağlamaktır (9). 

Retrograd dolgu amacıyla kullanılacak mad­
delerin doku dostu olması, doku sıvılarından et­
kilenmesi, rezorbe olmaması, redyoopak olması 
ve kolay uygulanabilir olması gibi özellikler taşı­
ması gerekmektedir (9,12). 

Bu amaçla en yaygın olarak kullanılan dolgu 
maddesi, sıvı bulunan bir ortamda aşırı genişle­
me göstermeyen çinkosuz gümüş amalgamıdır 
(3,4). Bazı araştırmacılar, amalgamın bir kavite 
verniğiyle birlikte uygulanmasının, amalgam dol­
guların başlangıç sızıntısını önemli ölçüde azalt­
tığını ve zamanla oluşan korozyon ürünlerinin 
amalgam-dentin arayüzüne birikmesiyle, apikal 
sızıntının oluşmadığını bildirmişlerdir (22). Fri¬
edman ve ark. (il) köpekler üzerinde yaptıkları 
bir çalışmada, kavite vernikli amalgam retrograd 
dolgu yapılan dişlerin, cam iyonomer ve dentin 
bondingli kompozit dolgu uygulanan dişlere gö­
re, radyolojik olarak daha yüksek oranda iyileşme 
gösterdiklerini bildirmişlerdir. Friedman ve ark. 
(10) köpekler üzerinde yapılan çalışmanın dişleri­
ni kullanarak yaptıkları in vitro boya sızıntı çalış­
masında ise retrograd dolgu maddelerinin sızdır-
mazlık özellikleri arasında istatistiki olarak an­
lamlı farklar olmadığını bulmuşlardır. Bununla 
birlikte Vertucci ve Beatty (23) sadece kaviteye uy­
gulanan verniğin retrograd amalgam dolgunun 
sızıntısını azaltmayacağını bildirmişlerdir. Araştı­
rıcılar, rezeke edilmiş kök yüzeyindeki açık den­
tin kanalları yoluyla boyanın kaviteye ulaşabilece­
ğini, bu nedenle verniğin retrograd kaviteyle be­
raber rezeke edilmiş kök ucuna uygulanmasının 
sızıntıyı önleyeceğini belirtmişlerdir (23). 

Amalgama alternatif olarak klinik veya de­
neysel olarak değişik retrograd dolgu maddelerin 
sızdırmazlık özellikleri araştırılmıştır. Cavit, 
kompozit, çinko fosfat ve polikarboksilat simanla-
n guta perka, altın yaprakları, teflon gibi restora-
tif maddeler, retrograd dolgu maddeleri olarak 
çalışmalarda uygulanmıştır (4,9,12). Fakat bu mad­
deler amalgama alternatif olabilecek kadar in vi¬
vo ve in vitro çalışmayla desteklenmedikleri için 
yaygın olarak endodontik cerrahide kullanıma 
girmemiştir. 

Bununla beraber, güçlendirilmiş çinko oksit 
öjenöl simanları (ZnOE), IRM ve SuperEBA en­
dodontik cerrahi uygulamalarda retrograd dolgu 

maddesi olarak kullanılmaktadır (4,6,16,18). ZnOE 
simanları, amalgamlar gibi korozyon, cıva salmı-
mı gibi dezavantajlar göstermemektedir. Bunun­
la beraber, doku sıvılarında erimekte ayrıca kli­
nik uygulama zorluğuna ve doku irritasyonlarına 
neden olmaktadırlar (2,9). Dorn ve Gartner (fi) 
IRM ve SuperEBA gibi ZnOE sunanlarının amal­
gam retrograd dolgulara kıyasla klinik uygulama­
larının istatistiki olarak daha başarılı sonuçlar 
verdiğini bildirmişlerdir. 

Diş sert dokuları ile organik bağlar kurabilen 
gümüş cam iyonomer simanlarının, sertleşme za­
manlarının uygun olması ve radyoopak olmaları 
dolayısıyla retrograd dolgu maddesi olarak kulla­
nılabilirliği araştırılmaktadır. Pissİotisve ark. (17) 
gümüş cam iyonomer simanının, amalgam ret­
rograd dolgulara göre daha az boya sızıntısı gös­
terdiğini ve daha az sitotoksik olduğunu ileri sür­
müşlerdir. Schwartz ve Alexander (19) ise gümüş 
cam iyonomer retrograd dolguların, kavite ver­
nikli amalgam dolgulara göre daha iyi sızdırmaz­
lık özelliği gösterdiğini bildirmişlerdir. Bu çalış­
manın amacı kavite vernikli yüksek oranlı bakır 
içeren amalgam, gümüş cam iyonomer simanı, 
düşük ısılı enjekte termoplastik guta perka ve güç­
lendirilmiş ZnOE simanının retrograd sızdırmaz­
lık özelliklerini boya penetrasyonu ve şeffaflaştır­
ma yöntemleri kullanarak değerlendirmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmada 50 adet tek köklü ve tek kanallı 

üst keser insan dişi kullanıldı. Dişler üzerlerinde­
ki doku artıkları temizlendikten sonra, kullanıla­
cağı süreye kadar % 10 formalin içinde saklandı. 
Kuronlar mine-sement sınırından, su spreyi altın­
da elması silindir bir frez ile kesildi. Dişlerin kanal 
açıklıkları K dpi # 10 eğenin ucu apeksten görü-
nünceye kadar eğe kanal içinde ilerletilerek tes-
bit edildi ve eğenin bu boyundan lmm çıkartıla­
rak her dişe ait çalışma boyu hesaplandı. Örnekle­
rin apeksleri # 35 K dpi eğeler ile genişletildikten 
sonra "step-back" tekniğine göre her eğede lmm 
çalışma boyu azalülarak #50 K tipi eğeye kadar ge­
nişletmeye devam edildi. Son olarak, "Gates Glid-
den" frezleri ile kök kanallarının kronal 1/2 kıs­
mı genişletildi. Bu işlemler sırasında kullanılan 
her alet arasında % 2.5 NaOCİ çözeltisi ile yıkama 
yapıldı. Örnekler guta perka1 ve "Calcibiotic root 
canal sealer"1 kullanılarak lateral kondensasyon 
yöntemiyle dolduruldu. Köklerin kuronal girişle-

1 Hygenic Corp. / AJcron, Ohio, ABD 
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rindeki fazla güta perka kaldırılıp geçici dolgu 
maddesi Cavit1 ile dolduruldu. Köklerin tüm yü­
zeyleri iki kat tırnak cilası2 ile boyandı. Rezeksi-
yon işlemi, dişlerin apekslerinin lingual yüzeyin­
de 2mm derinlikten başlayarak vestibülde 3mm 
derinlikte bitirilecek şekilde, aerotöre takılı el­
mas silindir bir frez ile su spreyi altında yapıldı. 
Kesim yüzeylerinde kanal içinde İSO # 18 elmas 
yuvarlak frez yardımıyla yüksek devir ve su spreyi 
altında köklerin vestibül yüzeyinde 2mm derinli­
ğinde olacak şekilde 2mm çapında retrograd ka-
viteler hazırlandı. Daha sonra her biri rastgele se­
çilmiş 10 dişten oluşan dört deney grubu oluştu­
ruldu. 

Grup 1: Kaviteler Chelon-Silver gümüş cam 
iyonomer simanı 3 ile üretici firmanın önerileri 
doğrultusunda karıştırılıp kavitelere dolduruldu. 

Grup 2: Kavitelere önce iki kat kavite verniği 
Copalite4 uygulandı, sonra yüksek bakır içerikli 
Oralloy5 marka amalgam kavitelere yerleştirildi. 

Grup 3: Düşük ısılı enjekte termoplastik güta 
perka Ultrafil, kavitelere yerleştirildi. 

Grup 4: Kavitelere güçlendirilmiş ZnOE si­
manı IRM 6 yerleştirildi. 

Ayrıca kullanılan tırnak cilasını sızdırmazlık 
özelliğini test etmek için 5 diş negatif kontrol ola­
rak ve kullanılan boya maddesinin penetrasyon 
özelliğini kontrol için de 5 diş pozitif kontrol ola­
rak ayrıldı. Pozitif kontrol olarak kullanılan 5 diş, 
deney gruplarında olduğu gibi genişletildi, ret­
rograd kaviteler hazırlandı, kanal dolgusu yapıldı 
fakat retrograd dolgu yapılmadı. Bu dişlerin re-
zeksİyon yapılmış yüzeyleri hariç olmak üzere ka­
lan tüm yüzeyleri iki kat tırnak cilasıyla kaplandı. 
Negatif kontrol olarak kullanılan diğer 5 diş ise, 
genişletildi, kaviteler hazırlandı, kanal dolguları 
yapıldı ve Grup 2'de kullanılan amalgam retrog­
rad olarak yerleştirildi. Bu dişlerin rezeksiyon ya­
pılan yüzeyleri de dahil olmak üzere tüm alanlan 
iki kat tırnak cilasıyla boyandı. 

Î Premier Dental Products Co., Norristoum, PA, ABD 
2 Flormar Nail Enamel Kasan Kozmetik San. Tic. Um. Şti., 

Istanbul, Türkiye 
3 ESPE GmbH, Seefeld/Overbay, Almanya 
4 Basworth, Skokie, IL, ABD 
5 Coltene AG, Altstatten, isviçre 
6 The L : D. Caulk Division, Dentsply Int. Inc. Milfard, DE, 

ABD 

Bu şekilde hazırlanan dişler, 48 saat süreyle 
çini mürekkebi 7 içerisinde bırakıldılar. Bu süre­
nin sonunda dişler boyadan çıkartıldı ve 24 saat 
süreyle 37°C'de etüvde bekletilerek kurumaları 
sağlandı. Daha sonra dişlerin üzerindeki birikin­
tiler kazınarak uzaklaştırıldı ve % 5 nitrik asid 
içinde demineralize edildi. Yükselen konsantras­
yonlarda ve son olarak saf etil alkolde bekletilerek 
dehidratasyon sağlandı ve metil salisilat ile şeffaf-
laştırıldı. 

Linear boya sızıntı ölçümleri stereomikros-
kop 8 ile X12 büyütme kulanılarak yapıldı. Retrog­
rad kavitenin tabanı boya sızıntısının son noktası 
olarak değerlendirildi ve bu noktanın ilerisinde­
ki sızıntılar dikkate alınmadı. Elde edilen sonuç­
lar tek yönlü varyans analizi ve Tukey's çoklu kar­
şılaştırma testi kullanılarak istatistikİ olarak de­
ğerlendirildi. 

B U L G U L A R 

Bu çalışmaya ait boya sızıntı değerleri Tablo 
l'de görülmektedir. Tablo 2'de grupların sızıntı 
değerlerine ait ortalama ve standart sapma değer­
leri görülmektedir. Gümüş cam iyonomer sima-
n ınm kullanıldığı Grup l 'deki dişlerde 0.0 -
1.8mm arasında değişen boya sızıntısı değerleri 
elde edildi (Resim 1). Kavite vernikli amalgamın 
kullanıldığı Grup 2'deki dişlerde apikal boya sı­
zıntısı değerlerinin 0.0 - 0.9 mm arasında değiştiği 
görüldü (Resim 2). Düşük ısılı enjekte termoplas­
tik güta perka kullanıldığı Grup 4'de ise boya sı­
zıntı değerleri 0.3 - 2.27 mm arasında değişti (Re­
sim 4). Pozitif kontrol olarak kullanılan 5 dişte bo­
yanın retrograd kaviteyi geçerek kök kanalının 

Tablo 1. Gruplara ait linear boya sızıntı değerleri (mm). 

Grup I Grup II Grup III Grup IV 

1.80 0.90 2.12 2.27 

0.00 0.00 2.03 2.00 

0.00 0.50 2.57 1.43 

0.30 0.40 1.81 1.80 

0.00 0.00 2.27 2.12 

0.50 0.50 2.42 0.90 

0.00 0.30 1.36 0.50 

0.50 0.00 1.06 1.81 

0.60 0.00 1.12 0.30 

1.00 0.00 1.00 1.70 

7 RotringGmbH, D-22510, Hamburg, Germany 
8 Olympus, Osaka, Japonya 
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bir kısmına kadar ilerlediği gözlendi. Buna karşı­
lık negatif kontrol grubunda bulunan dişlerde 
hiç boya sızıntısı görülmedi. 

Tablo 2'de gruplara ait ortalama ve standart 
sapma değerleri ile tek yönlü varyans analizi so­
nuçları görülmektedir. Tek yönlü varyans analizi, 
grublar arasında anlamlı bir fark oluştuğunu gös­
termiştir (p<0.001). 

Tablo 3'de gruplar arasında Tukey's çoklu 
karşılaştırma testi ile elde edilen sonuçlar görül­
mektedir. Bu bulgulara göre, gümüş cam iyono-
Tablo 3. Tukey's çoklu karşılaştırma testi sonuçları 

Önemli (p<0.05) Önemsiz (p<0.05) 

Grup l * x G r u p 3 Grup 1 x Grup 2 

Grup 1* x Grup 4 Grup 3 x Grup 4 

Grup 2* x Grup 3 

Grup2* x Grup 4 

Istatistihi olarak daha az boya sizinim gösteren grup. 

Resim 1. Gümüş cam iyonomer simam (Grup 1) kullanılarak 
retrograd dolgu yapılmış bir örnek. Boya sızıntısı yok (X12). 

mer simanının kullanıldığı Grup 1 ile kavite ver­
nikli amalgam kullanılan Grup 2 arasında anlam­
lı bir fark bulunmadı (p>0.05). Aynı şekilde, ter-
mopîastik guta perkanm ve güçlendirilmiş ZnOE 
simanının kullanıldığı Grup 3 ve Grup 4 arasında 
da anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Bununla 
beraber, Grup 1; Grup 3 ve Grup 4'den (p<0.05) 
anlamlı şekilde daha az boya sızıntısı gösterdi. Ay­
nı şekilde, Grup 2 ise; Grup 3 ve Grup 4'den 
(p<0.05) anlamlı olarak daha az boya sızıntısı gös­
terdi. 

Tablo 2. Gruplara ait ortalama, SD ve tek yönlü varyant 
analizi değerleri. 

Grup Ortalama SD±, P 

Grup 1 0.470 0.575 

Grup 2 0.305 0.278 

p<0.05 

Grup 3 1.776 0.595 

Grup 4 1.483 0.687 

Resim 2. Kavite vernikli yüksek bakır oranlı amalgam (Grup 
2) retrograd dolgu yapılmış bir örnek. Boya sızıntısı yok (x!2) 
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Resim 3. Düşük mit enjekte termoplastik guta perka (Grup 3) 
kullanılarak retrograd dolgu yapılmış bir örnek. Retrograd ha-
vite duvarlarında aşırı miktarda boya sızıntısı görülmektedir. 
(x!2) 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada retrograd dolgu uygulamala­
rında kullanılan kavite vernikli yüksek bakır oran­
lı amalgam, gümüş cam ionomer simanı, güçlen­
dirilmiş ZnOE simanı ve düşük ısılı enjekte ter­
moplastik guta perkanm apikal sızdırmazlık özel­
likleri karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Çalış­
madan elde edilen sonuçlara göre, gümüş cam 
iyonomer simanınm kullanıldığı Grup 1 ve kavite 
vernikli yüksek bakır oranlı amalgamın kullanıl­
dığı Grup 2 arasında istatistiki olarak anlamlı bo­
ya sızıntısı farkı bulunmamıştır. Aynı şekilde dü­
şük ısılı enjekte termoplastik güta perka uygula­
nan Grup 3 ve güçlendirilmiş ZnOE kulandan 
Grup 4 arasında da istatistiki olarak anlamlı boya 
sızıntı değerleri bulunmamıştır. Bununla bera­
ber, hem Grup 1 hem de Grup 2; 3 ve 4. Gruplara 
göre istatistiki olarak anlamlı derecede daha az 
boya sızıntı değerleri göstermiştir. 

Resim 4. Güçlendirilmiş ZnOE simanı (Grup 4) kullanılarak 
retrograd dolgu yapılmış bir örnek. Retrograd kavite duvarla­
rında aşırı miktarda boya sızıntısı görülmektedir (x!2). 

Tronstad ve ark. (22) retrograd yoldan amal­
gam uygulamasından önce kullanılan kavite ver­
niğinin amalgam tipine bakılmaksızın sızıntıyı 
azalttığını göstermişlerdir. Kısa dönemde kavite 
verniği amalgam ile kavite duvarları arasındaki 
mikroskopik düzeydeki boşlukları örtülemekte 
daha sonraları ise vernik ortamdan kalkarken 
oluşan korozyon ürünleri bu boşlukları kapat­
maktadır (1,22). Bu çalışmadan elde edilen sonuç­
lar, kavite verniğiyle beraber kullanılan yüksek 
bakır oranlı retrograd amalgam dolguların dü­
şük ısılı termoplastik guta perka ve güçlendiril­
miş ZnOE simanına göre daha iyi bir apikal örtü-
cülük sağladığını göstermiştir. Abdal ve ark. (i) 
kavite verniğinin çinkosuz veya yüksek bakır 
oranlı retrograd amalgam dolgularla beraber 
kullanılması gerektiğini ve vernikli retrograd 
amalgamların sıcak güta perkaya göre sızdırmaz­
lık özelliğinin daha iyi olduğunu ileri sürmüşler­
dir. Diğer taraftan, Olson ve ark. (14) düşük ısılı 
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enjekte termoplastik güta perkanın ve kavite ver­
nikli amalgamın retrograd uygulamalarında api-
kal sızıntı yönünden fark oluşmadığını bildirmiş­
lerdir. Bu iki çalışma arasında doğan fai ldi sonuç­
lara çalışmalar arasındaki boya sızıntısı değerlen­
dirme farklılıkları neden olabilir. Bu çalışmada l i ­
neer yöntemle sızıntı değerlendirilmesi yapılır­
ken diğer çalışma da ise parametrik olmayan ve 
sadece sızıntıyı kabul edilebilir yada kabul edile­
mez olarak değerlendiren bir yöntem uygulan­
mıştır. Sonuç olarak diğer çalışma, sızıntının bü­
yüklüğünü bir parametre olarak incelemediği 
için bu iki çalışma arasında farklılık meydana gel­
miş olabilir. Escobarve ark. (7) düşük ısılı enjekte 
termoplastik güta perka ile yapılan retrograd dol­
gular ile gümüş amalgamını karşılaştırmalı ola­
rak incelemişler ve her iki retrograd dolgu mad­
desi arasında anlamlı boya sızıntısı farkları olma­
dığını bildirmişlerdir. Bu çalışma ile Escobar ve 
ark. (7) çalışması arasında oluşan farklı sonuç, ça­
lışmalarda değişik türde amalgam kullanılmasın­
dan kaynaklanabilir. Bununla beraber, bu iki ça­
lışma arasında doğan farklılığa bu çalışmada kul­
lanılan kavite verniğinin neden olduğu düşünül­
mektedir. 

Amalgama alternatif retrograd dolgu madde­
leri arasına giren ve metil metakrilat polimeri ile 
zenginleştirilen ZnOE simanı IRM daha öncede 
belirtildiği gibi bu çalışmada vernikli amalgama 
göre daha fazla boya sızıntı değerleri göstermiş­
tir. Benzer in vitro çalışmalarda, Fournier ve ark. 
(8) kavite vernikli amalgamın IRM simanmdan 
daha iyi apikal sızdırmazlık özelliği oltıdğunu ile­
ri sürerken, Bondra ve ark. (5) ise IRM sİmanınm 
daha iyi sonuçlar verdiğini bildirmişlerdir. Elde 
edilen farklı sonuçların çalışmalarda uygulanan 
değişik örnek hazırlama, deney zamanı ve değer­
lendirme metodlarından ortaya çıktığı düşünül­
mektedir. Bununla beraber, retrograd IRM ve 
amalgam kullanılarak yapılan in vivo çalışmalar­
da da farklı sonuçlar bildirilmiştir. Fakat yapılan 
bu karşılaştırmalı çalışmalarda kavite verniği uy­
gulanmamıştır. Dorn ve ark. (6) retrograd olarak 
yerleştirilen IRM ve SuperEBA simanları yerleşti­
rilen vakaların sırasıyla % 91 ve % 95 düzeylerin­
de iyileşme sergilediklerini, bu oranın amalgam 
retrograd dolgu uygulanan dişlerde ise % 75 ol­
duğunu bildirmişlerdir. Bununla beraber, Rapp 
ve ark. (18) ise retrograd IRM, EBA ve amalgam uy­
gulanan dişlerdeki iyileşme oranları arasında 
fark olmadığım ve iyileşmenin kullanılan retrog­
rad dolgu cinsine bağlı olmadığını ileri sürmüş­
lerdir. Aynı şekilde Pantschew ve ark. (16) retrog­

rad amalgam ve güçlendirilmiş ZnOE simanları 
uygulanan dişlerin iyileşme düzeylerinde önemli 
farklar oluşmadığını göstermişlerdir. Son yıllar­
da amalgamın civa serbestlemesine bağlı olarak 
gelişen ve bazı ülkelerde restoratif amaçla bile uy­
gulanmasının ortadan kalkması ayrıca amalga­
mın bilinen diğer dezavantajları dolayısıyla, güç­
lendirilmiş ZnOE simanlarınm amalgam için en 
güçlü alternatif retrograd dolgu materyali oldu­
ğu düşüncesi kuvvetlenmektedir. 

Gümüş cam ionomer simanlarının radyoo-
pak olması, elverişli maniplasyon özellikleri, uy­
gun serüeşme zamanlan ve dentine kimyasal yol­
dan bağlanmaları, bu maddeleri alternatif retrog­
rad dolgu maddeleri arasına sokmuştur. Bununla 
beraber, hem in vitro hücre kültürü hem de in vi­
vo çalışmalar gümüş cam iyonomer simanlarınm 
biyolojik açıdan uygun retrograd dolgu maddele­
ri olduğunu gösterir niteliktedir (17,20). 

Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar gümüş 
cam iyonomer simanının kavite vernikli yüksek 
bakır oranlı amalgam kadar başarılı sızdırmazlık 
özelliğine sahip olduğunu ortaya koymuştur. El­
de edilen bu sonuç, Al-Ajam ve McGregor (2)., ve 
Özata'nm (15) elde ettiği sonuçlarla paralellik gös­
termekle beraber çalışmaların gereç ve yöntemle­
ri arasında tam bir benzerlik yoktur. Al-Ajam ve 
McGregor(2) bu çalışmadan farklı olarak yüksek 
bakır oranlı amalgam grubundaki dişlerde kavi-
telere vernik uygulaması yapmamışlardır. Bu­
nunla beraber, araştırıcılar bu çalışmaya benzer 
bir şekilde gümüş cam iyonomer kullanılan grup­
ta ise asideme ve dolgudan sonra vernik uygula-
mamışlardır. Diğer taraftan, Ozata çalışmasında 
(15) yüksek bakır oranlı amalgam grubunda ver­
nik kullanırken, bu çalışmadan farklı olarak gü­
müş cam iyonomer kullanılan dişlere asitleme ve 
vernik uygulaması yapmıştır. Diğer çalışmalarda 
ise ya amalgam retrograd dolguların ya da gümüş 
cam iyonomer dolguların daha iyi sızdırmazlık 
özelliği olduğu bildirilmiştir (13,17,19). Sonuçlar 
arasındaki farklılıklara örnek hazırlama, değer­
lendirme farklılığı gibi değişiklikler etki edebile­
ceği gibi, gümüş cam iyonomer simanlanyla bera­
ber bazı çalışmlarda asit ve vernik kullanılması ba­
zılarında da kullanılmaması etki etmiş görün­
mektedir. Bu çalışmada cam iyonomer simanının 
"smear" tabakasını kaldırarak dentine adezyonu-
nu artırmak için yapılan asitleme ve su ile temas 
etmesini önleyerek sertleşmenin uygun şartlarda 
olmasını sağlayan vernik uygulaması yapılmamış­
tır. Kingve ark. (13) operasyon sırasında asitleme 
yapılmasının dokulara zarar vereceğini bu yüz-
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den pratik geçerliliği olmadığını ve gümüş cam 
iyonomer simanından sonra vernik uygulaması­
nın da in vitro sızıntı değerleri üzerinde etkili ola­
bileceğini belirtmişlerdir. 

Sonuç olarak bu çalışmadan elde edilen bul­
gular, hem kavite verniği ile beraber kullanılan 
yüksek bakır oranlı amalgam hem de gümüş cam 

iyonomer simanının, ZnOE ve düşük ısılı termop-
lasük güta perka retrograd dolgulara oranla daha 
iyi apikal sızdırmazlık özelliğine sahip oldukları­
nı göstermiştir. Bununla beraber, bu in vitro çalış­
madan elde edilen sonuçların in vivo çalışmalarla 
desteklenmesinin gerekliliği göz önünde bulun­
durulmalıdır. 
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