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Ö z e t 

Diş dokularına iyi bağlanma özellikleri olan bir mater­
yal İle dolgu yapıldığında diş ile restorasyon arasında 
oluşan aralık ve mikrosızmü. azalacak böylece de çürük 
tekrarı ve puİpa hasarı riski azalabilecektir. 

B u çal ışmada, insan diş ler ine b o n d î n g ajan (Scotc-
hbond-2, 3M) ile ve bonding ajansız uygulanmış bir 
kompozit materyalin (P-50, 3M) pulpada oluşturduğu 
yanıt araştırıldı. Dişler 6. hafta sonunda çekildi ve hİs-
topatolojik işlemleri takiben bir ışık mikroskobu altın­
da incelendi. Sonuçlar her iki gruba ait pıüpa yanıtları­
nın benzer o lduğunu gösterdi. İstatistiksel İncelemede 
de her iki grup arasında anlamlı bir fark bulunmadı 
(P>0.05). Pulpa reaksiyonları genellikle hafifti. Hipe-
remik kan damarları ile odontoblast tabakasında hara-
biyet en önemli bulgulardır. Kavitenin taban ve duvar­
larında İse bakteri penetrasyonu gözlendi . 

Anahtar sözcükler: Dentin bonding ajanlar, komposİt 
reçine, diş pulpası . 

GİRİŞ 

Dolgu maddeleri ile sızdırmaz bir şekilde ka­
patılan kavitelerde dentin kanalları içerisinde ka­
lan mikroorganizmaların çürük ilerlemesinde 
aktif bir rol oynamadıkları bilinmekle birlikte, 
restorasyonları takiben gözlenen pulpa irritas-
yonlarını da dolgu maddelerinin kimyasal yapıla­
rı ile açıklamak her zaman mümkün olmamakta­
dır (2,5). Ancak kompozit reçine maddelerin kim­
yasal yoldan aktif olarak pulpa dokusu üzerine za­
rarlı etkilerinin olabileceğini unutmamak gere­
kir (13). 

Son yıllarda diş hekimliği literatüründe reçi­
ne materyallerin polimerizasyonları sırasındaki 

MICROLEAKA GE AND PULP RESPONSE OF 
A COMPOSITE RESIN APPLIED WITH AND 
WITHOUT DENTIN BONDING AGENT 

Abstract 

A restoration with a material which has good bonding ca­
pabilities will minimize gap formation and microleakage 
between tlie tooth filing and thereby reduce the risk of recur­
rent caries and pulp injury. 

In this study, the pulpal responses to a composite material 
(P-50, 3M) applied with and without a dentin bonding 
agent (Scotchbond-2, 3M) was investigated in human teeth. 
At the end of 6th. week, the teeth were extracted and evalua­
ted under a light microscope following histopathological 
processing. The results indicated that the pulpal responses 
to two groups were similar. The statistical evaluation also 
showed that the difference between two groups was not sig­
nificant (P>0.05). Hiere was a destruction in odontoblast 
layer combined with hyperemic blood vessels. Bacterial pe­
netration was observed on tíie floor and walls of cavities. 

Key words: Dentin bonding agents, composite resin, dental 
pulp. 

büzülmelerine bağlı olarak kavite duvarı ile dol­
gu maddesi arasında ortaya çıkan mikroaraîığın 
postoperatif pulpa irritasyon ve hassasiyetlerinde 
Önemli rol oynadığı tezi şiddetle savunulmakta­
dır (7, l l ) . Bu nedenle dolgu maddelerinin mine ve 
dentine sağlam bağlantılarının elde edilmesi 
hem dolgunun uzun süre dayanıklılığını sağla­
mak, hem de diş ile dolgu maddesi arasındaki 
mikroarahklardan bakteri sızıntısını önlemek 
açısından önemli bir konu olarak karşımıza çıkar 
(1.14). 

Ayrıca, reçine materyalin asitle dağlanmış mi­
ne yüzeyi ile olan mikromekanik re tansiyon un un 
dentin için yeterli olmadığı da bilinmektedir 
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(12,17). Bu yetersizlikleri önlemek amacıyla da bağ­
layıcı ajanlar mine ve dentin dokusunda kompo-
zit materyalin bağlanma gücünü arttırmak, mik-
rosızmtıyı azaltmak ve polimerizasyon bozulma­
sını kompanse etmek için kullanılırlar. Günü­
müzde materyalin dentin ile bağlantısını kuvvet­
lendirmek için birçok dentin bonding sistemleri 
gelişurilmişse de henüz tam tatmin edici sonuçlar 
elde edilmemiştir (7,16). Ancak dentin bondin 
ajanlar kullanılmadan yapılan restorasyonların 
özellikle dentine bağlanma, mikrosızıntı ve se-
konder çürük açısından ortaya çıkardığı başarısız 
sonuçlara bakıldığında bu ajanların etkinlikleri 
yine de göz ardı edilemez. 

Bu çalışmada, bir dentin bonding ajanı kulla­
nılarak yapılan kompozit restorasyonlarla, den­
tin bonding ajan kullanılmaksızın yapılan resto­
rasyonların pulpada neden olduğu patolojik re­
aksiyonlar karşılaştırılmalı olarak incelenmiş ve 
kavite duvarlarındaki mikrosızmtıya bağlı bakteri 
kontaminasyonları değerlendirilmiştir. 

Çalışmada, ortodontik amaçlar için dişleri çe­
kilecek olan 11 hastanın 22 adet ikinci küçük azı 
dişinin bukkal yüzeylerine dişetinin yaklaşık 1 
mm. yukarısına 3 mm. genişliğinde 2 mm. derinli­
ğinde klas Vkole kaviteleri açıldı. İlk gruptaki 11 
kaviteye Dentin bonding ajan* üretici firmanın 
tavsiyelerine göre uygulandıktan sonra kompozit 
dolgu maddeleri** yerleştirildi. Geri kalan 11 diş 
ise bonding ajan uygulanmaksızın kompozit ile 
restore edildi. Dolgu maddelerinin diş pulpasm-
da oluşturduğu reaksiyonları histopatolojik ola­
rak değerlendirmek,için dişler restorasyonların 
uygulanma tarihinden itibaren 6. hafta sonunda 
çekildi. Çekilen dişler % 10 luk tamponlanmış 
formol içerisinde fıkse edildikten sonra % 5 lik 
formik asitte dekalsifiye edildi. 

Daha sonra dekalsifiye edilen dişler dereceli 
alkol serilerinden geçirilerek parafine gömüldü. 
Parafın bloklardan 6 um kalınlığında bukko-lin-
gual yönde kavite tabanından pulpaya doğru eni­
ne kesitler alındı. Kesitlerin 2/3 ü pulpa dokusu­
nun patolojik değerlendirilmesi amacıyla Hema-
toksilen-Eozin (HE) ile boyanırken, 1/3 ü bakteri 
kontaminasyonu incelemeleri için Brown ve 
Brenn (B & B) boyama metodu ile boyandılar. 
Hazırlanan preparatlarm histopatolojik değer­
lendirmesinde aşağıdaki kriterler göz önüne alın­
dı: 

* Scotchbond-2, 3M Dent Corp. USA 
** P-50,3MDeni Corp. USA 

a) Odontoblast tabakasında harabiyet 

b) Pulpada kanla dolmuş kapiller 

c) Iltihabi hücre infİltrasyonu 

d) Predentin tabakasında incelme 

İncelemeler sonunda elde edilen bulgular o 
ile 3 arasında değişen skorlarla değerlendirildi 
(5,10). 

0 - Hiçbir reaksiyon yok 

1 - Hafif derecede reaksiyon 

2 - Orta derecede reaksiyon 

3 - Şiddetli reaksiyon 

Elde edilen sonuçlar Kolmogorov - Smirnov 
testi ile değerlendirildi. Her diş için hazırlanan 
kesitlerden kavite tabanı ile pulpa arasındaki me­
safe ölçülerek kalan dentin kalınlığı ortalama de­
ğerleri hesaplandı. 

BULGULAR 

Dentin bonding uygulanmış kompozit reçi­
ne restorasyonlara ait 6 haftalık izleme süresi so­
nundaki pulpa reaksiyonu bulguları Tablo - 1 de, 
bonding ajansız kompozit reçine restorasyon bul­
guları ise Tablo - 2 de verilmiştir. Resim - 1,2 ve 3 
de kompozit ve kompozit 4- dentin bonding grup­
larına ait bulgular gösterilmiştir. 

Tablo 1. Kompozit + dentin bonding restorasyonlara ait pulpa 
bulguları. 

Histopatoiojik değerlendirme kriterleri 

Örnek 
numarası 

Odontoblast 
tabakasında 

harabiyet 

Kanİa 
dolmuş 
kapiller 

İftihabi 
hücre 

infittrasyonu 
Predentine 

incelme 

1 3 1 0 3 

2 2 1 0 0 

3 2 2 0 0 

4 2 2 0 0 

5 2 1 0 0 

6 1 1 0 0 

7 3 2 0 0 

8 3 2 2 0 

9 3 2 0 0 

10 2 2 0 2 

11 3 2 0 0 
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Tablo 2. Kompozit restorasyonlara ait pulpa bulguları. 

Histopatolojik değerlendirme kriterleri 

Örnek 
numarası 

Odontoblast 
tabakasında 

harabiyet 

Kanla 
dolmuş 
kapiller 

İltihabı 
hücre 

infiltrasyonu 

Predentine 
İncelme 

1 3 3 Û 3 

2 3 1 0 2 

3 3 2 2 3 

4 3 2 0 2 

5 3 1 0 1 

6 . 2 1 0 0 

7 2 1 0 0 

8 3 3 2 2 

g 3 2 0 0 

10 3 1 0 3 

1 1 3 2 0 1 

Resim 1. Dentin bonding + kompozit restorasyon grubundan bİr 
Örnekte: a) Odontoblast tabakasında aşırı harabiyet, b) Kanla 
dolu kapiller, c) İltihahi hücre infiltrasyonu (H -E., x 260). 

Resim 2. Dentin bonding + kompozit grubunda a) Odontoblast 
tabakasında hafif harabiyet, b) Normal kalınlıkta predentin. (H • 
E.,x240). 

2 3 

Resim 3. Kompozit grubunda; a) Predentin tabakasında yer yer 
İncelmeler, b) Odontoblast tabakasında orta şiddette harabiyet, 
(H-E.,x240). 

Odontoblast tabakasında harabiyet bütün ör­
neklerde değişik şiddederde görülmekle beraber 
dentin bondingsiz örneklerde harabiyetin şiddet 
derecesi daha yüksekti. Ancak, pulpada kanla 
dolmuş kapillerdeki reaksiyonun şiddeti iki grup­
ta birbirine benzer durumdaydı. İltihabi hücre 
infiltrasyonu ise kompozit grubunda 2 örnekte 
görülürken, kompozit + dentin bonding grubun­
da sadece 1 örnekte gözlendi. Bonding uygula­
masız kompozit grubunda predentin tabakasın­
da inceleme, kompozit + denün bonding grubun­
dan daha fazla örnekte bulundu. 

İki restorasyon grubuna ait sonuçları Kolmo-
gorov - Smirnov testine göre değerlendirdiğimiz­
de aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı. (p>0.05). 

Örneklerdeki kavite tabanı ile pulpa dokusu 
arasında kalan dentin kalınlığı ortalama olarak 
0.7 mm. idi (Resim-4). 

Resim 4. Kompozit grubundan bir dişte; a) Kavite, b) Kalan 
dentin kalınlığı, c) Pulpa dokusu, (H-E., x350). 
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Restorasyonların kavite duvarlarındaki bak­
teri kontaminasyonu miktarları incelendiğinde 
her İki gruptaki örneklerde de değişen miktarlar­
da bakteri kolonileri göze çarptı (Resim - 5). An­
cak kompozit + bonding grubunda yalnızca 1 ör­
nekte bakteri görülmedi (Resim - 6). Diğer örnek­
lerdeki bulgular birbirine çok yakın bulundu. 

Resim 5. Kompozit grubundan bir dişte kavite tabanında bakteri 
kolonileri (B&B., x 1400). 

Resim 6. Kompozit + denlin bonding grubuna ait bakteri 
kolonileri bulunmayan bir kavite tabamı (B &B.r x 1400). 

TARTIŞMA 

Kompozit reçine materyaller ile birlikte asitle 
dağlama teknikleri ve dentin adheziv sistemlerin 
geliştirilmesi, sonuçta dişhekimlerinin daha 
uzun ömürlü, doğal diş renginde, mükemmel ke­
nar adaptasyonu sağlayan ve çevre dokularla bir­
likte pulpa dokusuna zararlı etkileri olmayan res­
torasyonlar elde etmesini kolaylaştırmıştır. Dol­
gu materyalleri ile kavite duvarları arasındaki 
uyumsuzluklar halen reçine restorasyonların ye­

nilenmesinde başta gelen faktörlerden biri ola­
rak gösterilmektedir (12). Şüphesiz restorasyon 
kenarları ile kavite duvarları arasındaki bütünlü­
ğün bozulması sonucu ortaya çıkan mikroaralık 
buradan bakteri sızıntısına neden olacak ve taki­
ben de pulpa hasarları ortaya çıkacaktır. 

Brannström ve Nyborg (3) ilk defa kompozit 
reçine ve silikat siman restorasyonlarda ortaya çı­
kan pulpa problemlerinin materyallerin toksik 
etkilerinden ziyade dolgu maddesinin altında ge­
lişen bakteri kolonilerinden kaynaklandığını 
göstermişlerdir. Daha sonraki yıllarda da konu ile 
ilgili birçok çalışma yapılmış ve pıılpaya ait histo-
patolojik çalışmalara ilaveten çeşitli kavite bölge­
lerinde bakteri varlığını gösteren bakteri boyama 
teknikleri de kullanılmaya başlanmıştır (4,8,12). 

Yapılan çeşitli çalışmalarda kavite duvarlarımı 
da veya dentin kanalları içerisinde bakteri varlı^ 
ile pulpa iltihabı ilişkisi ortaya konmuştur (4,9,10). 
Vojİnoviç ve ark. (16) yaptıkları bir çalışmada den­
tin yüzeyleri asitle dağlanmış kavitelerde daha 
fazîa mikroorganizmaya rastladıklarım bildirmiş­
ler ve kompozit materyal yerleştirmeden önce 
dentin duvarlarına asit ile dağlama yapılmasını 
tavsiye etmemişlerdir. Ancak günümüzde dentin 
yüzeylerinin asit yapısında solüsyonlarla silinip ta­
kiben de dentin adheziv materyaller ile kapatıl­
masının reçine restorasyonlardaki mikrosızıntı 
ve bakteri kontaminasyonunu ortadan kaldıraca­
ğı iddiaları nedeniyle araştırıcıların ilgisi dentin 
bonding materyaller üzerine çevrilmiştir (1,7). Bu 
materyallerin pulpa dokusuna olan etkileri araştı­
rıldığında ise yine kavitelerdeki mikroorganizma 
varlığı dikkat çekici olmuştur. Hernekadar baş­
langıçta, kavite duvarlarında görülen bakterile­
rin varlığı klinik girişimler sırasında tükrükten al­
dığı savunulmuşsa da kavite duvarları ile sıkı sıkı­
ya bağlantı halinde olan restorasyonların altında 
bakterilerin uzun süre varlıklarını devam ettire-
miyeceği ve bunların 6-8 haftalık takip sürelerin­
den sonra histobakteriolojik olarak gösterileme­
diği savunulmuştur (12). 

Çalışmamızda 6 haftalık süre sonunda kaviiie 
duvarlarında rastladığımız mikroorganizma ko­
lonilerinin varlığını kavitelerin kenarlarındaki 
mİkrosızmtıya bağlayabiliriz. Dentin bonding ile 
birlikte uyguladığımızı kompozit reçine örnekle­
rin sadece birisi dışında iki gruba ait bütün örnek­
lerde kavite duvarlarında rastladığımız bakteri 
kolonileri varlığı ilgi çekiciydi. Örneklerin histo-
patolojİk incelemelerinde iki grup arasında ista-
tistiki olarak fark bulunmaması ve bakteri penet-
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rasyonlarınm da birbirine benzer olması kullan­
dığımız bonding ajanın kavite kenarlarındaki 
mikrosızıntıyı ve bakteri penetrasyonunu yeterli 
derecede engellemediğini ortaya koymuştur. 
Araştırmamızda kalan dentin kalınlıkları ortala­
masının 0.7 mm. oluşu, restoratif materyallerin 
insan diş pulpasında patolojik değişimler oluştu­
rabilmesi İçin kavite tabanı ile pulpa arasındaki 
mesafenin (kalan dentin kalınlığı) 1,0 mm. den 
daha az olmasının gerektiğini belirten literatür 
verilerine (13) göre pulpada yaptığımız patolojik 
araştırma için yeterli mesafeyi veriyordu. 

Pulpada odontoblast tabakasında ve kan da­
marlarında ortaya çıkan değişimler kavite prepa-
rasyonunun direkt etkisine bağlanabil irse de, bu 

; tür reaksiyonların histopotojik olarak 2. hafta so­
nunda ortadan kaybolduğu savunulmaktadır (6). 
Çalışmamızda 6. hafta sonunda görülen pulpa 
değişimleri sadece kavite preparasyonuna bağla­
namaz. Kavite duvarlarında bakteri varlığı ve pul­
pada üç olguda görülen iltihabı hücre kümeleri 
olayın bakteriel kaynaklı olduğu izlenimini ver­
mektedir. Daha uzun süreli takipler yapıldığında 
olayın daha da şiddetli olabileceğini sanıyoruz. 

Kullandığımız dentin bonding ajanı Scotc-
hbond - 2 ile literatürde bizimkine benzer yapıl­
mış pek çok çalışma mevcuttur. Bizim bulguları­
mız; pulpada orta dereceden şiddetli dereceye 
kadar varan pulpa reaksiyonları görülen ve kavite 
duvarlarında bakteri kolonilerinin varlığına işa­
ret edilen daha önceki literatür verilerine benzer­
lik gösteriyordu (il). 

Diğer taraftan Scotchbond'un pulpada her­

hangi bir şiddetli reaksiyona neden olmadığı ve 
oluşan reksiyonların da sadece bakteri varlığına 
bağlı olduğunu ileri süren çalışmalarda vardır 
(15). 

Üç bonding sistemi (Gluma, Tenure, Scotc-
hbond) kullanılarak köpek dişleri üzerinde yapı­
lan bir çalışmada da her üç bonding materyalinin 
de pulpada çok şiddetli reaksiyonlara neden ol­
madığı, en iyi pulpa cevabının ise Scotchbond ile 
elde edildiği belirtilmiştir (14). Bulgularımızda 
belirttiğimiz gibi dentin bondingli ve bondingsiz 
kompozit gruplarında birbirinden önemli dere­
cede fark bulunmaması daha önceki literatür bul­
gularına uygunluk gösteriyordu (5). 

Çalışmada 6 haftalık takip süremiz insan pul­
pasında onarım dentini oluşmasına imkan vere­
cek bir süre olmadığından örneklerde pulpanın 
böyle bir savunmasına rastlanmamıştır. Yine 28 
günlük bir takip sonunda bondingli ve bonding­
siz uygulanılan kompozit restorasyonlarla pulpa 
dokusunda oluşturulan reaksiyonların gözlendi­
ği bir başka çalışmada da gruplar arası sonuçlar 
birbirleriyle benzerlik göstermiş, kavite duvarla­
rında bakteri varlığı bulunmuş ve onarım denti¬
nine rastlanmamıştır (8). 

Sonuç olarak dentin bonding sistemleri kom­
pozit reçinelerin kavite duvarları ile olan bağlan­
tılarını güçlendirici materyaller olarak günümüz­
de yaygın kullanım alanları bulmaktadır. Bu 
maddelerin daha iyi ve başarılısı geliştirilene ka­
dar adhesiv sistemler ve yardımcı restoratif mad­
deler olarak tedavide kullanımlarına devam edi­
lecektir. 
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