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G I RIS

Dolgu maddeleri olarak kullamlan amalgam, silikat ve akriller
gerektigi gibi kullanimaziarsa-dis pulpasinda bazi degdisiklikler olus-
tururior, Dolgu maddelerinin ik kullonsiimaya baslandidi tarihlerden
bugfine dek, bunlarin etkileri arastridmstir, Teknidin ilerlemesi ile
ortaya atilan yeni restoratif materyellerin puipa tzerindeki tesirleri-
nin arastinlmasina da devam edilmektedir.

Genel olargk bazi medikameniiter ve dolgu maddelerinin, yeni
kesilen dentin Gzerine uygulamldiklarnda pulpada cesitli etkiler gds-
terdikleri kabui edilmektedir. Arastirmalar irritantlarin - dentinden
pulpaya gecebilmelerinin olasilik icinde oldugunu gbstermistir.

Dolgu maddelerine karsi pulpanin godstermis oldudu reaksiyonu
saptayan calismalar, pekook kez literatiirde rapor edilmistir. Bu ra-
porlar, dedisik materyellerin etkiierinin karsilastiriimas: ile ilgili olup
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siman ve silikatlarin en kot etkileyici oldugunu da gostermislerdir,
Amaolgam, Guttapercha, ¢inko oksit ojenol az irritant otarak bilin-
ragkteler. Bu materyeilerin etki siddet], degisik arastincilara gdre
degisir. Preparosyondd yaratilan travmanin putpada bir harabiyet
olusturdugu gercektir. Yavag ve izl kavite prepuhrdsyonunda yara-
tign pulpa yaralonmasi arasinda kesin bir kargiagtirma sonucu be-
lirgin degildir. Bununla birlikte yazarlar, gensl fikir clarak sinin ve
travmanin énemli degiskenier oldugunu kabul ederler. Ist etkeni bir
cok yazar tarafindan arastinimistir.

Kavitenin deriniigi, pulpanin algiladigi irritasyonun derecesi ba-
ximindan dnemlidir. Kavite ne denli derin olursa puipa da kavitenin
derinligl él¢iisiinde yanit verir. Sonug olarak pulpanin yoanity, kavi-
tenin derinligi ile degerlendirilir. Kavitenin derinligi ve preparasyon
sirasinda ortayd cikan slrtinme 1Sist gibi etkenler elimine ediime!i
ki, dolgu maddelerinden olugan pulpa reaksiyonu dogru soptanda-
bilsin (1).

Amalgam, u-y‘gulcmtsmdon sonra bazi iltihobi pulpa reakskyon-
jarr gdriiimekie birlikte en glvenilir dolgu maddelerinden hirtsidir.
Bililnen dolgu maddeleri icinde, amalgam pulpayi en oZ irrite  edet
«Siman kaide ya da liner kullanimazsa bile» bir dolgu maddesidir.
Bununia birlikte metalin ist iletkenlidi nedeni ile ortaya ¢ikan rahat-
sizhgi dnlemek ve akalgam kondensasyonunun pasing  etkilerini
azaltmaya yardimet olmak igin liner kullanmak gerekiidis. Amalgam
dolgu i¢in hazirianan kavite derin degilse, amaigam dolgunun izo:
jasyonu i¢in kaviteye zoruniu olarak bir siman kaide koymaya de
rek yoktur. Clinkd stperfisial kavitelerde amalgam altinda  puipa
reaksiyonu hig yokiur ya da cok azdir. Derin kavitelerde amalgamin
uyguiunmasmdﬂn sonra ortayc cikan iltihabi reaksiyon orta siddet-
te olup pulpa cabuk iyilesmektedir. Bazi arastirmacitar derin kaviie-
lerde bile litihabi reaksiyonun olmadidini 8ne stirmuslerdir. Fakat
odontoblastlarin felg olmasi nedeni ile reperatif dentin firmasyonu-
nun inhibisyonu s6z konusudur (2}. '

L efkowitz ve Sealid yaptiklar grastirmalarda amalgamin puipa-
ya etkisinin n-ite!endir‘liem'svecek kadar oz oldugunu goste migler
dir (3).

Fish, hayvanlar {izerinde vyaphd catismalarda amalgam dolgur
lar sonucu pulpada boz1 degdisiklikler oldudunu belirtti. Yapilan his-
tolojik cohsmalarda gayet iyi te$e-kk'l']_! eden- bir barier gorully ki bu
da sekonder dentinin olustugunu kanitiar. Odontobalstiar, dzeilikle
gekonder dentinin olus tugu kismin altinda czalmaktadir {4).
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. Deneysel ydéntemle elde edilen pulpal cevaplarin, ayn sekilde
klinikte elde edilenlere oranla abortildidi hatirlanmalidir, Curagn oi-
mayan diglerdeki kavite preporasyonlarinda kesik dentin tibiller
hin altinda irregiiler dentin yoktur. Yapilan calismalarda gbsterildigi
hip bir dis, amalgam kondensasyonuy-
nun direkt etkilerine karst degildir. Klinikte kavitenin derin kisimlgri
irregiler dentinle pulpa tarafindan korunur yada kavite tabanimin by
kismmni optimal bir diizeye yiikseltmek icin siman kaide konur, De-
disik Klinik yéntemierin ortaya gikardidi  sonuclar
icin 2 mm’den dahg 0z dentin birakilmak
tigi anlasiimistir (8).

karsilastirmak
kosuluyla calismak gerek-

Silikat simaniarin, difer dolgu maddelerine oranla doha fazlg
istenmeyen pulpal reaksiyon yaptidl gercektir. Baz arastinicilar, si-
i iginin bu zararl etkiterin nedeni oldugunu ortaya

fflonuna heden ofduklarin; ortaya koymuslardir. Manley, ayni reaksi
yonlarn insan dislerinde de gecerli oldugunu gGstermistir (6).

Silikatlarn, ézellikle siman kaidesiz kullanitdiklarmdg pulpz
dokusu igin bilyik Gleiide zarari oldugu gorilmistilr. Silikat dolgu
yaplien dislerde 1 haftg sonra hazirlanan preparatlarda kesilen den-
tin kanallarinm altindaki pulpa dokusunda akut ittihap hticreleri ga-
rildi. Odontoblastiarn ve difer pulpa hiicrelerinin olimii nedeni.ile
once reperatif dentin formasyonu inhibe edijld;,

Silikatin pulpg Uzerine etkisi kavitenin derinligi nedeniyledir.
Silikat pulpaya ne denl; vakinsa iltihabi reaksiyon da o denli siddet-
li olmaktadir, Kavite tabani ile pulpa arasindag 0.5 mm'den daha az
bir dentin tabakas; kaldgi derin kavitelerde, totq} pulpa nekrozu ne-
denivle 6 ay ile 1 yili gecmiyecek sekilde kronik en\ﬂamasyon ortaya
ctkabilir, Birkac ay énce silikat ile doldurulan dislerde, doku seksi-
yonlar, e yapilan calismatarda iltihabi cevabin goritdigit ve devam-
Whgi saptanmigtir. Kan damarlar geniglemis ve bazi pulpa sahalar:
da apse formasyony sekillenmistir. Silikatin diger restoratif madde-
lerin zararh etkilerinden ayr yonil, pulpa {izerinde gorillen zararh
etkisinin ilerleyici olmasidir. Silikat kristalize degil, fakat devami jel
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Schroff silikatla doldurulmus yiizeysel kavitelerin altindaki pui
panin ikingil dentin formasyonuna naden oldudu halde, boyle puipa-
lunn ¢ok az bir ylizdesinin, aymi kavite derinliginde daha énemii il-
tihabi reaksiyon goésterdigini géstermistir. Bu disiik ylizde oraninm
Gneminin blylkiigu aciktr. Pulpa reaksiyonunun degiskenligindaki
fazlaligt ve guven verici bir sonuca varmadan evvel ayni madde ile
cok sayida deney yapma geredi vurgulonmaktadir (8).

Akrilik resin dolgu maddeleri, pulpay: irrite edecek herhangi bit
sey ligermezler. Ancak yopilan calismalar, bu materyeliere de pul-
panin irreversibl yaniti oldudunu goéstermistir. Bu belirgin  celiski
sbyle agtklanablllr: Kimyasal irritanttan cok akrilik resinlerin fizik-
sel Ozellikleri bu maddelerin kullanimi sirasinda pulpa reaksiyonu-
nun nedeni olarak gdsterilebillr. Resin materyellerinin siddetli  bo-
yutsal dedisimler gosterdigi bilinen bir gercektir (9).

Higbir dolgu maddesinin tam olarak dis yapising uymadidt ve
tom yapismodigl gérllmistir, Akrilik resinler, silikai, ginko fosfat
siman gibi dolgu maddelerinin ¢odu kontraksiyona ugrarlar. Konr
posit resin ve okrilik resinle doldurulmus bukkal kavitenin tabanin-
da blizigmeden dolayr ortaya cikan agikhik 2-20 p m dir. Lateral du-
Yarlarda bu actkhk da ha az ve bazi durumlarda 1 p m den daha az-
dir. Yapilan arastrmalar, bu boslukiarnin gok ¢obuk ve tamamen
bakterilerle dolmaya uygun oldugunu gdstermistir. Arastirmacilar,
bokterilerden olusan toksinierin komposit resin ve simanlo restore
edilmis diglerdeki pulpal Irritasyonun gercek nedeni oldugunu or
taya koymuslardir {10).

Lefkowitz ve Seelig, hayvanlarda yaptikian ¢alismalarda ilk'én-
ce self-kuring akrilikierin sillkat, ¢inko fosfat ve cinko oksit 6jenol'e
gére daha irritant oldudunu buldular.

Zander, hayvanlar {izerindeki gelismalarinda silikat ve  ¢inkeo
oksit djenolll kontrol elarak kullandarak resin altindaki pulpanin reak-
slyon yo6nlnden silikatin olusturdugu strekli enfiamasyon ve c¢inko
oksit djenollin olusturmadig enflomasyonla karsilastirildiginda  si-
rekli olmadigint gérmistir {11).

Self-kuring resinlerin dislere uygulomsgindan sonra pulpada géd-
riilen degislklikler kan damarlarinin genislemesi, staz, kanamalar,
I6kosit enfiltrasyonu, odontoblastlarin harobiyeti ve odontoblast ta-
bakasinda édemdir. Toksik etki ya polimerizasyon sirasinda ya da po-
limerizasyondan hemen sonra olusgur. Buna neden monomerin  ve
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akseleratorin giclii lipoid eritme yetenekleridir. Bunlar, dentin ka-
nallarindan niifuz ederek kan damariarim felce udratiriar. Bir akrilik
dolgu ne kadar cabuk katilusirsa ve bu sirada kaviteye ne denli az
basing yaparsa monomerde pulpaya o denli kisa ve o denli az olum-
5uz etkl yapar.

Bugiink(i genel kani, self-kuring resinlerin irritant oldugu ve s-
man koideden sonra uygulonmas: gerektigidir (12).

Dolgu materyeli olarak kullanilan bu maddelerin ¢z ya da gok
dig pulpasina etki ettigi bilinmektedir, Arostirmamizda bu maddele-
rin karsiagtirmali olarak pulpaya etkileri histopatolojik arastirma-
lewla saptanmaya cabsiimaktadir ve pulpanin hangi doigu madde-
sine karsi olumlu, hangi dolgu maddesine karsi olumsuz etki yaptidi,
ayrica hangi dolgu maddesinin pulpaya olumsuz etki yapmadid sap-
tanarak o dolgu maddelerinin kullamimasing da ortam  hazirlamig
pluyoruz.

MATERYEL VE METOD

A — Kullanilan dolgu maddeleri

. B — Laboratuvar colismalar

A — Arastirmamizdao, klinigimizde kullomlan Degussa firma-
sinin armalgami ve civasi, S. S. White'in slikatl ve Sewriton kullg-
nild,

B — LABORATUVAR CALISMALARI

Arastirmamiz, kopeklerde ve insanlarda olmak lzere iki bdkim-
de yapiidL

1. bélimde, deney hayvant olarak secilen 10 képek kullanildi.
Képeklerin genellikle anteridr dislerine 5. sinif kaviteler agilp amal-
gam, silikai, sevriton ve protez tamirinde kullamlan diger bir cesit
akril {Takilon) gerek siman kaideli gerekse siman kaidesiz  olmak
lizere uygulandi. Kavite preparasyenu igin  ioboratuvar  motory,
angldrva, elmas, tungsten ve gelik frezler kullantldi, Kavite preparas-
vonlar sirasinda deney hayvanian genel anestezi altinda olduklarin-
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pzel bir gikkat g'ésteri\di. Zira kopek pulpalar ha-
an daha birylk olaugunaan pupanin

asing daha sazladir, Ayrica frezierin iravmatik ha-
abuk betli eder. Bu nedenie jrezie G-

dan preparasyond
cim oiarak insan. digh pu\posmd

exspoze olma ol

rablysti kendini doha ¢ok ve G
Lsaen frezin suratie donmesinden dotayi ortayad cikan 181N ontine

gecmex icin arohikit calisiidh. Boylece pizia donen turun olusturaugu
{sinin pulpada olus;.turucug; patotofik degisikiik oz cok onlenmig O
au. Ancak yinede bitin uyumkhglmizu karsin hizhh  donen furun
dsu&}turdu@u isiin oz dd olsa etkisi gérﬁ\mﬂg olsa gerek. Her deney
hayvanind ortalama 10 dolgu yapiidi. Sonug olarak gerek deney

poyvaniannin simesi gerekse «postoperutlt siire gonunda cekimier
yopihrken i en onemii olarak preporat

haziriamak ici ken elde edilen pasarisizils

sonucu 60 prep

Arastirmamizin 2.

n disierin pulp-cﬂun ckarthit
arot elde edilebildi.

poluminde, klinigimize pbagvuran hostalart-
iz cesithi dislerine Black kuraliaring uygun pigimde geratdr yar
dimiyla kaviteler qctidi. Kaviteteri acarken yine frezin travmatik ha-
rabiyeti glden geldigince azoiumayd dikkat edilerek dolgu maddeteri
yukanda pelirtildigi uzere gerek siman kaideli gerekse siman kaide-

gz olmak {izere uygu\dndl.
5 gin, 1 Y 2 ay, 4 ay, 8 ay'ik siweler SO
kstre edildi. % 5-10'luk formik asite dekal-
istemi bitince n4-48 saat normal cesme
lemi bitince disler tesbit

Postopercttlf olarak 1
nunda kopeklerin disteri
sitlye eaiidi. pekalsifikasyon
Suyu giunda dister yikandt. pu yikamd is
edilmek 0zere o’toteknikonda tokibe, daha sonfa parafin ploga alin-

di. guzdolabindd dondurulan bu plokiar 7-15 mikron katinhigmda
mikrotomda kesildiler. Bu kesitler sonra Hemotoksilen - Eosin ile

poyandi ve mikroskopta incetendi.

T

e TITE




Resim 1. Siman kaidesiz silikat y

yaulanimindan 15 giin sonre
hekroze alantaring gorii

kireclenme Ve
nimii (H, E., 75.X)

Resim 2, Siman kaidesiz
dedisiklikior ve

gin sonrg Pulpcdg degeneratif
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Resim 5. Siman koidesiz akril uygulanimmdan 2 ay sonra pulpada konjesyon, da-

mar dis1 etitrosit ve degenerctif hadiselerin goriindmi (H. E., 75 X)

Resim 6. Siman koidesiz silikat uygulanmmindan 4 ay sonra pulpa  dokusunda
konjesyon ve yuvariak hiicre artim {H. E,, 200 X)
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Kesim 7. Siman kaidesiz akril uygulanimandan 4 dy sonrd pulpa dokusunda  i-
reclenme odaklormn gorinimii (H. £, 75 X)

TARTISMA

Dentin kanallar; iie direkt temasta olacak sekilde yapilan dol-
gu maddelerinin pulpada patolojik degisiklikler olusiurdugu bilin-
mektedir. Meydana gelen patolojik degisgiklikler dotgu maddelerinin
cinsine, kavitenin derinligine, dolgu maddesinin gerekligi gibi hazi-
lanip kaviteye uygulanimasing, preparasyon swasinda yaratilan trav-
maya bagh olarak degisebilir.

Arastirmamizda siman kaidesiz silikat uygulomminda eids edi-
len sonuclar 1936 da Fish'in képekier Gzerindeki erken caligmalarin!
kanitlar olup, 15 giinliik numunelerde harap olmug odontoblastlar ve
bunlarn aitinda denk gelen alanlarda nekroz cdaklarn gérilmistar.
1 ay’hk numunelerde ise pulpa dokusunda, nekroza, degenerasyond
giden olaylar, 2 ay’'lik numunelerde pulpa dokusunda damarlarda
ileri derecede konjesyon, 4 ayllk numuneterde ise pulpa dokusundua
konjesyon ve yuvarlak hicre artimi gozlenmistir. Siman kaidell sili-
kat uygulaniminda ise 15 glnlik numunelerde normal pulpa dokusu,
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1.0y, 2 ay ve 4 ay'hk numunelerde ise, damariarda dolgunluk  ve
Konjesyon goriimustir,

Shroff 1952'de yaptigl arastirmaiar sonucu bulgularini o sekilds
rapor ettiki bulgulari deren kavitelin korunmas) gerektirdidini, sliper-
fisial kavitelerin ise koruma gerektirmedigi geklinde belirtildi (13).

Branstrom 1976'da 3 dolgu maddesi ile (Adoptik, Sevriton, siii
kat) yapti§i arastirmasida sevriton tatbik ettigl 20 kavitznin 8'inde
bakterilerin meveut oldugunu, bu bakteri tabakasinin kalinlifinin gok
ince ve genellikie mesial ve distal duvarlarda oldugunu gdstermistir.
20 kavitenin 5'inde pulpada hafif iltihabi reaksiyon gozlenmistir. Bu-
aragtirmanin neticesinde siman kaidesiz kavitelerin 60'inda 16 nu-
munede iltihabi reaksiyon ve bunundu 14'tinde kavite duvarlarinda
bokieriierin meveudiyeti gosteriimigtir. Bu bulgu, bahsi gecen dolgu
maddeleri ile dolgu yopilmis dislerdeki pulpal harabiyetin esas se
ebinin bu maddelerin sebep oldugu kimyasal irritasyondan degil,
fakat dolgu maddes) ile kavite duvarlan arasindaki boslukta bakteri
lerin blUytmesi sebebiyle oldugunu kanitlar (14).

1953'de Grossman’in silikat ve akrilik dolgularla yaptigi muka-
yeseli arastirmalar neticesinde, akriliklerin silikatlara oranla pulpa
harabiyetierinin 4 mish fazla oldugu neticesi bizim airastirmamiz so-
nucuno pek uymamaktadir. Zira arastirmemizda pulpanin - silikaty
gosterdigi reaksiyon akrile alandan doha fazladir.

Bu arastirmanin neticesi dolgu materyeli o,!'urak kullanilan mad-
delerin siman kaidesiz kullanildiklarinda pulpada az ya da c¢ok po-
tolejik degisiklikler meydana getirdigi tesbit edilmistir, ve elde edi-
len genel kan, degisik dolgu maddelerinin pulpada gostermis oldugu
patolojik dedisiklikleri farki olup amalgamin pulpa icin en az irritant
bir dolgu maddesi oldugunu kamtior. Silikat ve akrillere nazaran
Gmalgamin meydana getirdigi patolojik degisiklikler daha azdir. Doi-
gu maddesinin farkh olmasi yaninda arta kalan dentin kalinhginin,
yani kavltenin siiperfisial, media ya da profund olmasida pulpa pa-
tolojisine biliylik Olelide tesir eder. .

insanlarda yapmis oldugumuz arastirmalarda genellikle slpsar
fisial ve media kavitelert acabildi§imizden elde edebildi§imiz pulpg
patolojisi hayvaniarda elde ettigimiz pulpa patolojisine oranla dahu
azdir, Yalniz dikkat edilmesi gereken hir hususta dolgu maddesi nc-
ticesi pulpada gériien patolojik degigiklik ile, travmatik pulpa yara-
ianmas) neticesi elde edilen patoloji bir farklilik gostermediginden,
bu husus dikkate clinarok hayvanlarda kavite acarken mimkin ol
dugu kadar frezin travmatik harabiyetinin éniine gecilmistir.
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Postoperatif sireye badh olarak gdrilen patolojlk degisiklikles
istatistiki olarak deedriendirildiginde amalgamiarin en az irritant bir
dolgu maddesi oldugu gercedi ortaya ctkar. Silikat ve akrilik dolgular
arasinda ¢ok bariz bir farkhilik oimakla beraber pulpanin silikata olan
cevabt akrilik dolgulara olan cevabindan daha fazla oldugu goril-
miistir.

Netice olarak bltin dolgu maddelerinin altinda siman  kaide
kullanilmast geredi ortaya gikmustir,

OZET

Methylmethacrylat'h ve methylmethacrylat'siz dolgu maddeleri-
nin pulpadce géstermis oldugu cevabi soptamak amact ile gerek in-
sanlarda gerek hayvanlarda bir seri dolgular yapildi. Belirli siireler
sonunda extre edilen dislerin pulpalar elde edileresk mikroskopta
incelendi.

Siman kaidesiz yapilan dolgulann ekseriyetinde pulpada pato-
lojik -degisiklikler gdzlendi, Pulpada gbrilen patolojik dedisikliklerin
derecesi bokimindon amalgamlarin en az, akrillerin daoha fazla, sili-
katlarin ise en fazla oldugu gérilmdistiir. Siman kaideli yapilan dol-
gularin baziarinda hafiften ortaya kedar dedisen bazi potolojik degi-
siklikler goézlenmistir.

Bu nedenle gerek siiperfisial, gerekse profund kavitelerds b{itiin
dolgu maddeleri altinda siman kaide kullaniimast geregi asikdrdir.

SUMMARY

In human beings and serial prepdrations were made to find oul
the pulp reactions to filling materials containing methylmethacrylate
and not. After certoin intervals, the pulps of the exiracted teeth
were investigated under microscope.

The pathological chdnges were seen in aimost all of the pulps
of the teeth with fillings withcut cement hose, The degree of patho-
logical changes in the pulps were minimum in amalgams, more in
dacrylics and most in silicates. Pathological changes were seen in
some of the fillings with cement Dbase from lower degrees o

P 1

rnedium. v TR

As a result, the necessity of usihg cement base in hoth super-
ficial and profound cavities is obwvious.
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