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POSTERIOR KOMPOZITLERDE POSTOPERATIF
SORUNLAR VE GIDERILMESINE YONELIK
CALISMALAR

Yasemin Benderli *

OZET

Bu makalede, son yillarda kullanimi giderek artan, 6n
bolgelere ilave olarak, arka bolgelerde de uygulanim yay-
gmlagan kompozil regine reslorasyonlari ele almmig, orta-
ya ¢ikan postoperatif sorunlar ve bunlarn nedenleri hak-
kinda bilgi verilmistir. Ayrica olumsuz sonuglarin resto-
rasyonun afizda kalma siiresini ne gekilde etkiledigi konu-
su iizerinde de durulmus, etkenlerin ortadan kaldirilmasi
veya hi¢ defiilse miimkiin olabildigince azalulmasi i¢in se-
cilebilecek restorasyon leknikleri iizerinde tartigilmugtir.

Anahtar kelimeler: Posterjor kompoziller, poslope-
ratif hassasiyet, mikrosizinti, polimerizasyon biiziilmesi.

POSTOPERATIVE PROBLEMS OF POSTERIOR
COMPOSITES AND THE STUDIES FOR THE SO-
LUTION OF THESE PROBLEMS

ABSTRACT

In this article, the composite resiti restorations which
are being widely used in the posterior regions as well as in
the anterior regions recently are explained and more in-
formation is given about the post-operative problems and
their caquses. Furthermore, the way these adverse results
affect the durability of the restoration in the mouth is also
taken into consideration. Finally, the possible restoration
techniques which can be chosen in order to eliminate or at

least decrease the causes as much as possible arve discus- -

sed.

Key words: Posterior composgites, postoperative sen-
sitivity, microleakage, polimerization shrinkage.

Postoperatif sorunlar bakimindan incelenen
kompozit restorasyonlarinin, arka bolgelerde 6n bil-
gelerden daha az bagarili oldugu (1,12,16,21), bunun ya-
nmda ilk posterior kompozit uygulamalari ile kargi-
lagurildiginda, son yillarda kullanilan iistiin $zellikle-
re sahip kompozil recine materyalleri sayesinde daha
bagarili sonuglarin alindig belirlenmisgtir (16, 28, 29, 30,
33,38). Ancak geligmeler sayesinde giddetinde azalma
olmakla beraber yine de tnemini koruyan en bagta ge-
len sorun posloperaltif hassasiyeltir (6,11,19),

Postoperalif hassasiyel nedeni olarak iizerinde
durulan noktalar sunlardir:

1. Dentinin elde olmayarak asit ile daglanmasi
2. Kompozit reginenin toksisitesi.

3. Mikrosizinti ve dentin kanalcik sivisinda nega-
tif hidrolik basmg ile izlenen reginenin polimerizas-
yon biiziilmesi

4. Recinenin okluzal stresler altinda kaviteden

ayrilmasi, odontoblast yapilarina hidrolik basing nak-
letmesi (6,11).

Fosforik Asitin Istem Digi Dentin Dokusuna
Temasi;

Posirestoratif hassasiyele neden oldufu diigiinii-
len, kompozit restorasyonlarn tutuculugunu sagla-
mak igin minenin asit ile daglanmasi agamasi ve bu
agamada dentinin de elde olmayarak asil etkisinde
kalmasi pek ¢ok aragurmaci tarafindan ele alimmg ve
incelenmigtir (5,14,25,36). Bazi aragirmacilar asit ile
daglamanm pulpa iizerinde olumsuz etkiler yarattigi-
n1, akut olmasa da zaman icinde ilerleyen iltihabi re-
aksiyonlara neden oldugunu ileri siirmiigler ve denti-
nin asit uygulama agamasmdan nce ¢ok iyi Ortiilme-
sini dnermiglerdir (3,25). Baz1 aragtiricilar ise, kisa sii-
reli {60 sn.lik) asil uygulamasinin pulpa irritasyonuna
neden olmayacagini, bu kisa siire zarfinda ancak yii-
zeyel dentin tabakasinda tubullerin genigleyebilece-
gim, kanallar igindeki prolein yapismin pulpanm el-
kilenmesini énleyecegini, ortaya koymuglar ve genis-
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leyen bu kanaleiklarm dentin koruyuculan ve dentin
baglayicilarma tutuculuk saflamasi agisindan pulpa
yoniinden ¢ok daha olumlu sonuglar verdigini, bu sa-
yede pulpann, bakteri hiicumu, toksinlerin etkisi gibi
tehlikelere kargi ¢ok daha iyi korunabilecegini éne
stirmiiglerdir (14,36). .

Kompozit Reginenin Yapisindan Kaynakla-
nan Qlumsuz Etkilegim:

Kompozit restorasyonlarmdan sonra meydana
gelen hassasiyetin, direk materyalin toksisitesinden,
kimyasal yapisindan kaynaklandifi gériigiind benim-
seyen aragtirmacilar diger etkenlerden ¢ok, bu konu-
nun 6nem tasidig i ve agikta kalan en kiigiik dentin
bolgesi nedeniyle restorasyon sonrast pulpa irritasyo-
nuna ve hafiften siddetliye kadar pulpa iltihaplarma
sebep olundugunu ortaya koymuglardir (25). Yine bu
konu {izerinde ¢aligmalar yapan bir grup arastirmact
ise, kompozit restorasyonlarin belli bir yiizdesinde
pulpa irritasyonu tespit etmekle beraber, bu durumun
kompozit reginenin kimyasal toksisitesinden deil,
mikrosizuitt ve buna bagli bakteri infiltrasyonu ve on-
larin toksinleri nedeniyle gergeklegtifini belirlemig-
lerdir (s,6,7,36). Elde edilen veriler, pulpay! tehdit eden
en Onemli faktdriin digtan gelen etkiler, ozellikle de

bakteri ve toksinleri oldugunu ortaya koyunca, arag- .

tirmacilarin dikkati, kompozit restorasyonlarda mik-
rosizintt  konusunda yogunlagmigtr (1,7, 12, 16, 18, 20,
31,

Mikrosizinti

Mikrosizinti yoniinden posterior kompozitlerin
incelenmesi sonucu aragtirmacilar, dentin koruyucu,
agit ile daglama, baglayici ajan uygulamasinin, regi-
nenin grttictiliigiini daha iyi duruma getinmig oldugu-
mu (1), kavite seklindeki degigikliklerin sizinti miktart
tizerinde anlamlt bir etkisi bulunmadifun (18), Smear
tabakasinin da bu olayda rolii oldugunu (7 ortaya koy-
muglardir. Ayrica gingival kavite duvarlannda, oklii-
zal kavite duvarlarma gére, sement-mine birlegimi al-
tindaki gingival duvarlarda ise, iistlindeki kavite du-
varlarina gore daha fazla mikrosizint1 oldugu belir-
lenmistir (12,16).

Kompozit restorasyonlarinda belli oranda pulpa
-irritasyonu ve buna bagli postrestoratif hassasiyetin
meydana gelmesi ve bu olaylarin, oncelikle kavite-
dolgu materyali arasmda olugan bosluklardan bakteri
ve toksinlerinin gegisi {mikrosizint1) nedenlerine
baglanmasi sonucu, arastirmacilarn dikkatleri, dolgu
materyalinin polimerizasyonu esnasindaki hacimsel
defigimi tizerinde yofunlagmigtir,

Kompozit Reginenin Polimerizasyon Biiziil-
mesi

Kompozit reginelerin polimerizasyon biiziilmesi
olarak nitelendirilen hacimsel farklilagma konusu,
bazi aragtirmacilar tarafindan ortaya konmak tizere,
bazi aragtumacilar tarafindan ise, miktarmin 8lgtil-
mesi, materyaller arasindaki bu yondeki farkliliklarin
belirlenmesi amaciyla ele almmig ve incelenmigtir (3,
11,13, 15, 17,32, 37).

Dig dokulari ile dolgu materyali arasindan bakte-
ri ve karbonhidrat molekiillerinin girigine ve buna
bagli olarak kenar renklegmesine, dolgu ve dig doku-
sunda kirilmalara, sekonder giiriik ve pulpa reaksi-
yonlarina neden olan mikrosizmtinin olugumunda, en
onemli etken oldufiu cesitli aragtirmacilar tarafindan
ortaya konmug polimerizasyon biziilmesi, kompozi-
tin akici kivamdan solit yapiya gecerken olugan yo-
gunluk artigl sonucu meydana gelmektedir (17, Ve bu
olay M=V.d yani kiitle=hacim x yofunluk formiilii ile
aciklanabilir, Kiitle ayni kaldifna gore, egitlifin sag-
lanmasi artan yogunluga karsin hacmin kiigiilmesi.ile
miimkiin olur,

Polimerizasyon sonucu meydana gelen boyutsal
degisikliklerin miktdr ve materyallere bagli olarak
degisimi konusunda aragtirmalar yapan aragtiricilarin
bir kismi, dlgiimlerinde elektronik monitdrlerden
(17,37, bir kismu civali (13), bir kismi da su igeren dila-
tometre (32) cihazlarindan yararlanmiglardir. Bu ¢alig-
malarda Bandyopadhyay (1982), kompozit recinele-
rin baglangi¢ ve final sertlegme zamanini belirleyen,
uygun bir test yontemi geligtirmig; M. Goldman
(1983), kimyasal ve 15in ile polimerize olan kompo-
zitler tizerinde ¢aligmis ve polimerizasyon biiziilmesi
i¢in elde edilen degerlerin % 1.67-% 5.68 arasinda si1-
ralandii, ortalama degerin % 2.81 oldufu, toz likit
sistermleri en yiiksek biiziilme deferlerini verirken,
pasta-pasta sistemlerinin orta ve 1§1n ile aktive olan
materyallerin ise en az biiziilme gésterdifi sonuglari-
n1 ortaya koymustur (3,15).

Polimerizasyon sonrast olugan hacimsel degigik-
likler ile ¢aligmalar yapan differ aragtirma gruplart
(Walls ve ark. 1988, Hay ve Shortall 1988), polimeri-
zasyon biiziilmesi ile agifa ¢ikan 181, yofunluk artigt
ve doldurucu inorganik partikiillerin miktar1 ve tipi
arasinda iliski oldufunu belirlemiglerdir (17,37,

Polimerizasyon biiziilmesi olayim tayin etmek
ve agtklamak amaciyla yapilan bu ¢aligmalar sonucu,
bu olayda etkili olan faktérlerden birinin, kompozit
reginenin yapist oldugu belirlenmig; kompozit i¢in-
deki oligomer ve inorganik partikiil igermeyen regine
kapsamindaki monomerin polimerizasyonunun, po-
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Sekil A; Blok tekniginde polimerizasyon sirasinda
merkeze dogru yinelen vektiirler

limer sekillenmesinin yiiksek yogunlugunun bir so-

nucu olarak biiziilme ile seyrettifi ortaya konmusg-

fur,

- Son yillarda, polimerizasyona bagh hacimsel de-

gisikligin tnemi, laboratuvar ve klinik ¢aligmalannda
yelerince vurgulandifindan aragtirmacilarm dikkat-

leri, bu olayda rof alan her tirlii etkenin belirtenip in-

celenmesi yoniinde yofunlagmigtir (2,8, 9, 11, 18, 20, 24,
26, 31),

Kompozit Reginenin Yapisal Karakterinin
Etkisi:

Itk akla gelen etken, kompozit regine materyalle-
rinin yapisal §zelligi ve kapsammdaki maddelerdir.
~ Bu ytnde yapilan ¢aligmalar, biiziilme miktannin
doldurucu partikiil igerigine bagh oldugunu, mikro-
doldurucu igeren kompozit reginelerin, daha biiyiik
partikiil kapsayan kompozitlere oranla, polimerizas-
yon esnasinda daha biiyiik defferde kontraksiyona ug-
radifim ortaya koymustur (18, 37). Materyal yapismin
etkisini incelerken, kavite kenarlarmin farkh sekil-
lendirilmesinin bu olayda oynadif rolii de aragtiran
J.H. Hembree, bu fak(6riin s1zint patemi ve biiziilme
agisindan  etkili olmadiffi sonucunu elde etmistir
(18).

Polimerizasyon Esnasindaki Yan Faktirlerin
Etkisi:

Bir diger fakttr, "1s1" ele alindifimda, bu konuda-
ki aragtirmalardan elde edilen sonuglar, 1s1 degisiklik-
lerinin kompozit materyalinin dzellikleri iizerine
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Sekil B: Blok tekniginde polimerizasyon strasinda st
kaynagina dogru yinelen vektiirler -

A AA\

2l

olumlu ya da olumsuz denebilecek anlamh bir etkisi-
nin stzkonusu olmad@mi belirtemigtir (27, 39).

Isinh kompozitlerin polimerizasyonuyla ilgili
yapitan bagka bir ¢aligma da 151n kaynaklannn gesit-
lerinin bu olaydaki rotii ile ilgilidir. Ancak segilen ve
aragtirilan bu faktor de polimerizasyon olayinda etkili
kabul edilememigtir (2).

Polimerizasyon Tiplerinin Bu Olaydaki Rolii:

Caligmalarini bu yénde yiiriiten bir grup aragtir-
magct ise (1986) konuya farkli bir bakig agis1 getirerek
ele alrmuglardir. Oncelikle olayin hangi yonde gelistigi
sorusuna yamft arammghar, cevap olarak kimyasal yolla
polimerize olan kompozit regineler ile 13m ile polime-
rize olan kompozit reginelerin farkh davrandiklan
gercegini elde etmisterdir. Kimyasal yolla sertlegsen
reginelerin merkeze dofru biiziilme gostermelerine
kargin, 1gm ile sertlesen regineler, 151n kaynagma dog-
ru hareket eden biiziilme vekttrlerin etkisi altmda bo-
yutsal bir defisiklige ugramaktadir. Bu olay, kimya-
sal etki ile sertlegen (Sekil A) materyalin kavite du-
varlarindan uzaklagmasma, 1gm ile polimerize olan
reginenin ise, (Jekil B) Y 151 genelde okluzal taraftan
yoneltildiii igin, biiziilme etkisiyle ayrilmanin kenar
bolgelerde kendini gistermesine ve dolayisiyla zayif
bir gingiva proximal dig-restorasyon ara yiiz alam ya-
ratilmasina neden olur (26). Bu ve buna benzer bijziil-
menin yoniine ve siddetine yonelik incelemeler, arag-
tirmacilari bu olumsuz etkinin miimkiin olabildigince

-azaltlmasina iligkin galigmalara itmigtir.
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Sekil C: Tabakali teknikte polimerizasyon sirasinda
merkeze dogru yonelen vektirier
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Kompozit Regineyi Kaviteye Yerlegtirme
Teknikleri:

Elde edilen verilerden hareketle, dikkatler yer-
legtirme teknikleri izerinde yogunlagmig ve genelde
birbirini olduk¢a destekleyen sonuglara ulagilmigtir
(8,9,20,11,24,26,31). Bu yoOndeki caligmalarin baginda,
blok teknifi ile tabakal yerlestirme teknikleri arasin-
daki farkliliklarm, yarar ve zararlann aragtirilmasi
gelmekiedir (:1,26y. Incelemeler sonucunda, hem kim-
yasal yolla hem de 13m ile polimerize olan kompozit-
ferin tabakalar halinde yerlegtirilmesinin ($ekil C ve
D), olusan boyutsal degisiklik agismdan blok tekni-
Zinden ¢ok daha iistiin oldugu belirlenmistir, Kimya-
sal yolla sertlegen reginelerde yine vektdrler merkeze
dogru, 1510 ile sertlegenlerde ise 1sm kaynagina dogru
hareket etmektedir. Ancak tabakalar ince ve
kompozit hacmi kii¢iik oldufundan vektorler de buna
bagli olarak kii¢iilmekte ve biiziilme ¢ok daha az mey-
dana gelmektedir (26).

Bununla beraber, her tabakanin {izerine veya ya-
nma ilave edilen bir diger tabaka, bir 6ncekinin ufira-
di1 hacimsel degigiklifi bir miktar kargilamaktadr.
Bu olay da restorasyonun biitiiniinde olugan boyutsal
degisiklifin oramum azaltmaktadir (26).

Yerlegtirme teknikleri ile ilgili ¢aligmalar yapan
bagka bir aragtirmact grubu I.D.Eick, F.H. Wclch,
1986'da, blok teknigi ile iki ayr tip tabakal yerlestir-
me teknifini SEM'ndan yararlanarak karsilagtirmis-
lar, her bir teknik ile yapilan restorasyonlann i¢ yapi-

Sekil D: Tabakal teknikie polimerizasyon s:msmdq
isin kaynagina dogru yonelen vekibrier

smda, biiziilme derecesine gore olugan bosluklart ve
catlaklari incelemiglerdir. Polimerizasyon biiziilme-
sinin etkisiyle mikrosizinti agisindan en ¢ok sorun ya-
ratan bolge aproximal bélge ve ¢zellikle gingival ka-
vite kenar oldufu icin, bu ¢aligmada restorasyonlar
ild yiizlii kavitelere uygulanmgtir. Yerlegtirme tekni-
i olarak:

1. Kompozit reginenin tek bir kiitle halinde yer-
legtirildigi teknik (Blok teknigi)

2. Komporzil reginenin apikalden okluzal yiizeye
dogru yerlestirildigi geleneksel tabakalama teknigi

3. Kompozit reginenin bukkal ve lingual kavite
duvarlari boyunca gingival kavite kenarina dik bir ge-
kilde yerlestirildigi teknik kullanilmugtur,

Sonug olarak, blok teknigi kullamlarak yerlestiri-
len biitiin 6rneklerde biiyiik bogluklar vé polimerizas-
yon biiziilmesi tespit edilmis; gelencksel tabakalama
teknigi ile olusturulan restorasyonlarda, adeziv den-
tin ara yiizeyi boyunca 6zellikle lingual ve bukkal du-
varlarda ¢atlaklarin meydana geldigi belirlenmigtir.
Bukkal ve lingual duvarlar boyunca uygulanan taba-
kalama tekniginde ise, minimum diizeyde porozite ve
polimerizasyon biiziilmesinin varlif1, kompozit reci-
ne restorasyonun kuvvetli bir sekilde dis dokusuna
baglandifim ortaya koymugtur (11). (Sekil E)

Aym konuda yapilan difer bir aragtirmada
(1987) da tabakal1 teknifin, blok tekniginden ¢ok da-
ha az mikrosizintiya -meydan verdigi gosterilerek
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Sekil E: Dikey Tabakalama Teknigi

bir 6nceki galigmalar desteklenmigtir (24).

Polimerizasyon biiziilmesi ile ilgili diger bir dizi
caligma ise, bu olay esnasinda meydana gelen negatif
kuvvetlere kargt koymasi beklenen baglayicr ajanlar
ve etki mekanizmalarini inceleyen aragtirmalardir
(1,9,10,16,31,34). Bu galigmalarm bir béliimii "bonding”
uygulanmasinin (dentin baglayict ajan uygulamast)
restorasyonun dig dokusundan uzaklagmasim engel-
lemede oldukga 6nemli bir etkiye sahip oldugunu or-
taya koymaktadir (1,9,10,16,34). Ancak son senelerde
adimu duyuran Gluma, Tenure, Scotchbond IT ajanlart
da dahil, tiim baglayici ajanlarin blok teknigi ile bera-

ber uygulandiklarinda olumsuz yénde etkilendikleri

ortaya konmustur ¢10,31). Bu nedenle kesinlikle taba-
kal1 yerlestirme tekniBi onerilmektedir.

Kullanilan Kompozit Recine Miktarinin
Azalulmasi: .

Polimerizasyon esnasindaki hacimsel ve boyut-
sal degigikliklerin olumsuz etkilerini, kullanilan tiim
kompozit reginenin miktarim olabildifince azaltarak
gidermeye galigan bir grup aragttrmaci da, Cam iyo-
namer simanmm destekleme giicii, yiizeyinin piiriiz-

Y. Benderli

" Sekil F: Yansuicl gekirdek iceren kamarnin 15201
yansuma a¢ist

lenebilirlii ve giiriik Onleyici 6zelligi dolayisiyla
kompozit regineler ile kombinasyonunu one siirmek-
tedir (4,19,31).

Biitiin bu bilgilerin 151§1nda, tim kompozit resto-
rasyonlarinda kenar érliiciiliigii gok 6nemlidir. Ozel-
likte IT. siuf kompozit regine restorasyonlarinda, ke-
nar uyumunun kalitesine gingivo-proximal hat bo-
yunca ¢ok dikkat edilmelidir. Biiziilme vekttrlerini
dig sert dokularina dofru yénlendiren yansitict gekir-
dek ile 1181 yansitan kamalarin kullaumu sayesinde
gergeklegtirilen indirek polimerizasyon teknifi (22, 26)
ile bu sorun biiyiik élgiide ¢oziilebilmektedir. Bunlara
¢k olarak kaide maddesi olarak kullanilan Cam iyo-
nomer simam yeni kesilen dentin yiizeylerini ¢ok iyi
drter ve kompozit regine restorasyonunun boyutlarim
kiigiiltiir. Cam tyonomer simant ve kompozit regine
restorasyonu arasindaki baglanma, restorasyonun ke-
nar uyumu ve Ortiilmesi iizerinde pozitif etkilidir.
Pratik yénden uygulanmas: kolay ve miimkiin olan,
ekleme esasina dayanan ve optimal kenar kalitesi sag-
layan tabakal: yerlestirme teknifi de devamli geligti-
rilmektedir. .
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