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Bir¢ok dolgu maddesi kenar sizintisi gostermektedir. Yeni yerlegtirilmig amalgam dolgularda amalgam ile dig
yuzeyi arasmda olusan arahk, mikroorganizmalarin ve afiz svilarimim kavite duvarlarindan gecerek asm duyarli-
hik ve sekonder girilderin olugmasim kolaylastiracak kadar genigtir. Amalgam yerlestirilmeden once kavite laka
uygulannug olan dolgularda, lak kullamlmarms delgulara gore anlamh derecede daha az kenar sizintis1 oldugu
gosterilmigtir.

Bu yazida kavite laklannin yapisi, kullamm alanlan ve amaglan ile ilgili genel bilgller verilmistir.
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Most dental materials permit microleakage. A crevice always exists ut the freshly condensed amalgam-tooth in-

terface that is suficiently large for microorgan

and oral fluids to pass along the cavity walls and facilitate the de-
velopment of postoperative sensitivity or secondary caries.

It has been demonstrated that preparations lined with a cavity varnish prior to amalgam insertion showed signi-

ficantly reduced microleakage when compared to unline
In this paper general information abhout the structure o

is given.

reparations.
the cavity varnishes, the method and field of using them

ighekimligi uzun yillardan beri ve halen gii-
nimizde de ideal bir doigu maddesinin ara-
yIsi igerisindedir, Ideal bir dolgu maddesin-
den beklenen birgok Gzellikten birisi de
amaigam dolgular yapildiktan sonra gbriilen hassasi-
yetin ve olugan dig renklesmesinin énlenmesidir. Ge-
sitli aragtirmacilar agin hassasiyete sebep olarak ke-
nar sizintisini; yani dis ile dolgu maddesi arasindan
agiz sivilannin sizmasini ve ayrica dentin izolasyonu-
nun iyi olmamasini géstermektedirler (2,3,4,7,8). Iste
bu gibl clumsuz sonuglan Snlemek, hig dedilse en aza
indirmek amaci ile kavite laktan geligtirilmistir. Kavite
yUzeyi veya herhangi bir kaide maddest Dzerine kavi-
te laki siirliidikten sonra dolgu yapiimasinin kenar si-
zintising azalthid gesitli arastirmacilar tarafindan be-
litiimektedir (1,5,6,9).

Kavite laki kultanimi hakkinda akillica bir segim
yapabilmek i¢in; yani "Sadece bir kaide maddesi ye-
terli midir veya kaide maddesi ile kavite laki birlikte mi
kullaniimalidir?" seklindeki bir soruya cevap verebil-
mek igin her iki tip malzemenin 6zellikleri hakkinda bil-
gi sahibi olmak gerekmektedir.

Tipik bir kavite laki, kloroform, eter veya aseton

gibi bir ¢6ziich iginde ¢dzinmis dodal veya sentetik
bir regineden olugmaktadir. Son yillarda ise ¢ozlcu-
lerde polistren gibl sentetik bilegimier de kullamimak-
tadir {1).

Bazi kavite laklannda ise asit penetrasyonuna
karsi direng, kalsiyum hidroksit ve ginko oksit katiima-
st ile artintmaktadir. Fakat bu maddelerin eklenmesi
¢8zUnOrigh de artirmakta ve ortaya gikan lak renkli
oimakiadir. Bu sebeple kavite kenarini iigilendiren es-
tetik problemler ortaya gikabilmektedir.

Lak, kavite igine sUrildiginde gbziicl ugmakia
ve ince bir film tabakasi kalmaktadir. Genelde bu film
tabakasinin etkili bir 151 izolatdri olarak hizmet ettigi-
ne inandir (11). Glnki bir kavite laki kullanildiginda
metalik dolgu yapiimig digleY sicak-soguk yiyecek ve
iceceklere kargl daha az hassas olmaktadiriar. Qysa
kavite laklan digik 1si iletkenligine sahip olduklar
halde, 1s1 izolatdrii olarak rol oynayabilecek kadar ye-
terli bir kalinhkta suriilmezier.

Her bir kavite laki tabakasinin kalinlg yaklagik
olarak 3-20 pm'dir. Bir maddeden 1) gegigi materyalin
151 iletkenligi ve kalinhigi ile bagimi oldugundan bu ka-
linlikta bir tabaka sicak veya soguga karg! izolasyon
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saflamak igin yeterli degildir. Kavite laklannin pulpayi
151l goklardan korumadidint hatirlamak gerekir. Bu ig,
simanlarin gérevierinden birisidir (11).

Yine de kavite faki kullamidifinda termal goka
bagh postoperatif duyarliign azaldi§ kabul edilmig-
tir. Bunun sebebi, gesitli dolgu maddeleri ile kullamidi-
ginda lakin mikrosizintinin en az dilzeye inmesini
safjlamastdir. Amalgam gevresindeki sizintinin ilk bir-
kag giin ve hafta iginde ¢ok olmasi nedeni ile, amal-
gam dolgular kenusunda lakin bu etkisi 6zel bir dnem
tagir. Devam eden hassasiyetin sebeplerinden birisi
de dolgu gevresinden giren sivi ve artiklarin olugtur-
dugu iritasyon olabilir. Bu sizintinin zamanla koroz-
yon Urinlerinin dig ve dolgu arasinda birikmesi ile
azalmasina ragmen, baglangigtaki sizinti &nemlidir.
Kavite laki, amalgam ve diger dolgu maddesi gevre-
sinde olan baglangigtaki mikro sizintiy! dnleyici etkiye
sahiptir. Amalgam dolgularia birlikte g&riilen bir genel
problem de, bitigik dig yapismin amalgamdan gelen
metalik iyonlarin mine ve dentine penetre oimasina
bagh renklegmesidir.

Gumusg ve diger metal iyonlar, zamanta sulfdr,
klor veya oksijenle koyu renkli bilegikler olugturacak
sekilde reaksiyona girer. Kavite laki bu metalik girigi-
me kargl yavaglatici bir engel olugturur ve girkin renk
degisimi olasiligini azaltir (10,11).

Lak tabakast aynca ¢inko fosfat veya silikat sima-
nindan gelen asitin dentine penetre clmasini tnleme-
de yararhidir. Bu simanlann pH' genig bir zaman peri-
yodunda digiik kalir. Ornegin 24 saat sonunda silikat
simanin pH' 5,5 ginko fosfat simanin pH'i ise 6.0°dir.
Bazl durumiarda bu asit 0.5 mm dentin kaliniigina ve-
ya daha derine penetre olarak pulpa iritasyonu mey-

~ dana getirebilir. Asit:penetrasyonu kavite laki ile ta-

mamen dnlenememesine ragmen, azaltiimigtir. Yani
her zaman igin, derin kavitelerde asit iceren maddeler
hemen yerlestirilecekse kavite lakinin uygulanmasi
onemlidir.

Derin kavite preparasyonlarinda uygun bir kaide
maddesi kullantdiinda kavite lakinin gerekli olup ol-
madid: sorusu ortaya ¢gikmaktadir. Kalsiyum hidroksit
veya ginko oksit §jenol simanindan bir kaidenin asidi
notralize edecedi veya asitin dentine penetrasyonuna
bir engel olugturacag: ispat edilebilir. Bu tir kaideler
sadece 0.1 mm gibi gok ince bir kalinlikia kullaniidik-

larinda bile, asit penetrasyonunu durdurmada etkili

gbrev yaparlar. Oyle ise, silikat veya ginkofosfat sima-
ni altinda bir kaide maddesi kullamidiginda kavite laki
gerekli degildir. Fakat, pedodontide kavite derinliginin
kaide ve dolgunun birlikte konulabilecedi kadar gok

. yapilamadi§r durumlara oldukga sik rastlanmaktadir.
_ Bu gibi hallerde kavite laki esastir.

igin de gegerlidir (5,11)
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Kavite lakini s0rmek igin gesitli metodlar vardr,
&rn: bir kilglk firga veya tel bir lup, ayrica bir kanal
egesinin ucuna sanimig pamuk da lakin kavitenin her
yerine rahatga uygulanmasini saglar. Lak ince-akici
bir kivamda eimalidir, viskdz olmamalidir. Kalin lak
tabakalari digl 1slatmaz ve kenarlar yeter!i gekiide Ort-
mez. Goziiciniin ugmasini ve lakin kalinlagmasin
dniemek igin kullandiktan hemen sonra gigenin kapa-
§1 yerine konmalidir. Eskidikge lak kalinfagtiginda uy-
gun bir ¢dziicl ile inceltimeli ya da kullaniimamahdir.

Lak bir kag kat halinde siirUlir. Her kat diger kat
stiriimeden dnce yaklagik 20 saniye kurumaya bira-
kifmalidir. 2-3 kat lak slriiimesinin amact kalinhg: ar-
tirmak degil, kavitenin daha kesintisiz olarak lakia
kaplanmasini saglamaktir. Lak kururken kiglk hava
kabarciklan olugacag icin, ikinci veya Gglinch uygula-
ma bu bogluklari doldurmada yardimei olacaktir. La-
lan dentini asitten koruyucu gdrevini etkili olarak ya-
pabilmesi igin tabaka mimk{in olabildii kadar az po-
oz olmaldtr.

Amalgam konulacak kavite kenarlarindan laki sil-
meye gerek yoktur. Normal oral gartlarda kenarda in-
ce bir lak tabakasi oldugunda bir bozulma olmamak-
tadir.

Silikat simania kullaniidijinda ise, iak mineden
uzaklagtirimabidir. Mimkinse lak sadece dentine uy-
gulanmalidir. Kavite laklari, genelde akrilik dolgularia
birlikte kullaniimazlar. Ahsilagelimig akrilik ¢dzict ile
yumusayacak veya reaksiyona girecekdtir. Bu tir akril-
lerde kullaniacak kaide maddesi ayrica belirtilmelidir.
Bu maddeler tamamen farkli bir bilesime sahiptirier ve
kavite laklan ile kangtinimamahdirlar.

Bununla beraber kavite iakiar kompozitierin pek
gogu ile kullanilabilir. Kompozit regine tipi gdzlicd ile
ters etkilesmez. Ama bu tip materya! kullamidifinda
amacin dis yapisina tutunmay| artirmak olmadidt ha-
titanmalidir. Lak daha gok alttaki dentin ve pulpay!
dolgunun zararl etkilerinden korumaya yarayan bir
unsur ofarak hizmet eder. Ama, eder dolgu maddesi-
nin pulpa Uzerine etkisinden gliphe ediliyorsa, o za-
man lyi bir kaide yapiimahdir.

Kavite laklar aynca yeni yerlegtirilmis sifikat dol-

- gularnn zefine strilerek de kullaniimaktadir. Béyle-

ce dolgunun tikriikle erken temasi dnlenmektedir.
GinGmiizde ayni uygulama cam iyonomer simanlar
Kavite laklarinin gesitli kullanim alanlarindaki ve
6zellikle kenar sizintisini dnlemedeki etkileri oldukga
iyi diizeydedir, fakat 6zelliklerinin daha iyi hale getiri-
lebilmesi igin galigmalar halen devam etmektedir.
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