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POSTERIOR KOMPOZİTLERDE POSTOPERATİF 
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ÖZET 

Bu makalede, son yıllarda kullanımı giderek artan, ön 
bölgelere ilave olarak, arka bölgelerde de uygulanımı yay­
gınlaşan kompozit reçine restorasyonları ele alınmış, orta­
ya çıkan postoperatif sorunlar ve bunların nedenleri hak­
kında bilgi verilmiştir. Ayrıca olumsuz sonuçların resto­
rasyonun ağızda kalma süresini ne şekilde etkilediği konu­
su üzerinde de durulmuş, etkenlerin ortadan kaldırılması 
veya hiç değilse mümkün olabildiğince azaltılması için se­
çilebilecek restorasyon teknikleri üzerinde tartışılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Posterior kompozitler, postope­
ratif hassasiyet, mikrosızıntı, polimerizasyon büzülmesi. 

Postoperatif sorunlar bakımından incelenen 
kompozit restorasyonlarının, arka bölgelerde ön böl­
gelerden daha az başarılı olduğu (1,12,16,2i), bunun ya­
nında ilk posterior kompozit uygulamaları ile karşı­
laştırıldığında, son yıllarda kullanılan üstün özellikle­
re sahip kompozit reçine materyalleri sayesinde daha 
başarılı sonuçların alındığı belirlenmiştir çıe, 28,29,30, 
33,38). Ancak gelişmeler sayesinde şiddetinde azalma 
olmakla beraber yine de önemini koruyan en başta ge­
len sorun postoperatif hassasiyettir (6,11,19). 

Postoperatif hassasiyet nedeni olarak üzerinde 
durulan noktalar şunlardır: 

1. Dentinin elde olmayarak asit ile dağlanması 

2. Kompozit reçinenin toksisitesi. 

3. Mikrosızıntı ve dentin kanalcık sıvısında nega­
tif hidrolik basmç ile izlenen reçinenin polimerizas­
yon büzülmesi 

4. Reçinenin okluzal stresler altında kaviteden 

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

ABSTRACT 

In this article, the composite resin restorations which 
are being widely used in the posterior regions a? well as in 
the anterior regions recently are explained and more in­
formation is given about the post-operative problems and 
their causes. 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 are discus­
sed. 

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

ayrılması, odontoblast yapılarına hidrolik basınç nak­
letmesi (6,11). 

Fosforik Asitin İstem Dışı Dentin Dokusuna 
Teması: 

Poslrestoralif hassasiyete neden olduğu düşünü­
len, kompozit restorasyonların tutuculuğunu sağla­
mak için minenin asit ile dağlanması aşaması ve bu 
aşamada dentinin de elde olmayarak asit etkisinde 
kalması pek çok araştırmacı tarafından ele alınmış ve 
incelenmiştir (5,14,25,36). Bazı araştırmacılar asit ile 
dağlamanın pulpa üzerinde olumsuz etkiler yarattığı­
nı, akut olmasa da zaman içinde ilerleyen iltihabi re­
aksiyonlara neden olduğunu ileri sürmüşler ve denti­
nin asit uygulama aşamasından önce çok iyi örtülme­
sini önermişlerdir (5,25). Bazı araştırıcılar ise, kısa sü­
reli (60 sn.lik) asit uygulamasının pulpa irritasyonuna 
neden olmayacağını, bu kısa süre zarfında ancak yü-
zeyel dentin tabakasında tubullerin genişleyebilece­
ğim, kanallar içindeki protein yapısının pulpanm et­
kilenmesini Önleyeceğini, ortaya koymuşlar ve geniş-
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leyen bu kanalcıkların dentin koruyucuları ve dentin 
bağlayıcılarına tutuculuk sağlaması açısından pulpa 
yönünden çok daha olumlu sonuçlar verdiğini, bu sa­
yede pulpanın, bakteri hücumu, toksinlerin etkisi gibi 
tehlikelere karşı çok daha iyi korunabileceğini öne 
sürmüşlerdir (14,36). 

Kompozit Reçinenin Yapısından Kaynakla­
nan Olumsuz Etkileşim: 

Kompozit restorasyonlarından sonra meydana 
gelen hassasiyetin, direk materyalin toksisitesinden, 
kimyasal yapısından kaynaklandığı görüşünü benim­
seyen araştırmacılar diğer etkenlerden çok, bu konu­
nun önem taşıdığını ve açıkta kalan en küçük dentin 
bölgesi nedeniyle restorasyon sonrası pulpa irritasyo-
nuna ve hafiften şiddetliye kadar pulpa iltihaplarına 
sebep olunduğunu ortaya koymuşlardır (25). Yine bu 
konu üzerinde çalışmalar yapan bir grup araştırmacı 
ise, kompozit restorasyonların belli bir yüzdesinde 
pulpa irritasyonu tespit etmekle beraber, bu durumun 
kompozit reçinenin kimyasal toksisitesinden değil, 
mikrosızıııtı ve buna bağlı bakteri infiltrasyonu ve on­
ların toksinleri nedeniyle gerçekleştiğini belirlemiş­
lerdir (5,6,7,36). Elde edilen veriler, pulpayı tehdit eden 
en önemli faktörün dıştan gelen etkiler, özellikle de 
bakteri ve toksinleri olduğunu ortaya koyunca, araş­
tırmacıların dikkati, kompozit restorasyonlarda mik­
rosızıntı konusunda yoğunlaşmıştır (1,7,12,16,18,20, 

31). 

Mikrosızıntı 

Mikrosızıntı yönünden posterior kompozitlerin 
incelenmesi sonucu araştırmacılar, dentin koruyucu, 
asit ile dağlama, bağlayıcı ajan uygulamasının, reçi­
nenin örtücülüğünü daha iyi duruma getirmiş olduğu­
nu (i), kavite şeklindeki değişikliklerin sızıntı miktarı 
üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmadığım (18), smear 
tabakasının da bu olayda rolü olduğunu (7) ortaya koy­
muşlardır. Ayrıca gingival kavite duvarlarında, oklü-
zal kavite duvarlarına göre, sement-mine birleşimi al­
tındaki gingival duvarlarda ise, üstündeki kavite du­
varlarına göre daha fazla mikrosızıntı olduğu belir­
lenmiştir (12,16). 

Kompozit restorasyonlarında belli oranda pulpa 
irritasyonu ve buna bağlı postrestoratif hassasiyetin 
meydana gelmesi ve bu olayların, Öncelikle kavite-
dolgu materyali arasında oluşan boşluklardan bakteri 
ve toksinlerinin geçişi (mikrosızıntı) nedenlerine 
bağlanması sonucu, araştırmacıların dikkatleri, dolgu 
materyalinin polimerizasyonu esnasındaki hacimsel 
değişimi üzerinde yoğunlaşmıştır. 

Kompozit Reçinenin Polimerizasyon Büzül­
mesi 

Kompozit reçinelerin polimerizasyon büzülmesi 
olarak nitelendirilen hacimsel farklılaşma konusu, 
bazı araştırmacılar tarafından ortaya konmak üzere, 
bazı araştırmacılar tarafından ise, miktarının ölçül­
mesi, materyaller arasındaki bu yöndeki farklılıkların 
belirlenmesi amacıyla ele alınmış ve incelenmiştir (3, 
11,13,15,17,32,37). 

Diş dokuları ile dolgu materyali arasından bakte­
ri ve karbonhidrat moleküllerinin girişine ve buna 
bağlı olarak kenar renkleşmesine, dolgu ve diş doku­
sunda kırılmalara, sekonder çürük ve pulpa reaksi­
yonlarına neden olan mikrosızmtının oluşumunda, en 
önemli etken olduğu çeşitli araştırmacılar tarafından 
ortaya konmuş polimerizasyon büzülmesi, kompozi-
tin akıcı kıvamdan solit yapıya geçerken oluşan yo­
ğunluk artışı sonucu meydana gelmektedir (17). Ve bu 
olay M=V.d yani kütle=hacim x yoğunluk formülü ile 
açıklanabilir. Kütle aynı kaldığına göre, eşitliğin sağ­
lanması artan yoğunluğa karşın hacmin küçülmesi ile 
mümkün olur. 

Polimerizasyon sonucu meydana gelen boyutsal 
değişikliklerin miktarı ve materyallere bağlı olarak 
değişimi konusunda araştırmalar yapan araştırıcıların 
bir kısmı, ölçümlerinde elektronik monitörlerden 
(17,37), bir kısmı civalı (13), bir kısmı da su içeren dila­
tometre (32) cihazlarından yararlanmışlardır. Bu çalış­
malarda Bandyopadhyay (1982), kompozit reçinele­
rin başlangıç ve final sertleşme zamanını belirleyen, 
uygun bir test yöntemi geliştirmiş; M . Goldman 
(1983), kimyasal ve ışın ile polimerize olan kompo-
zitler üzerinde çalışmış ve polimerizasyon büzülmesi 
için elde edilen değerlerin % 1.67-% 5.68 arasında sı­
ralandığı, ortalama değerin % 2.81 olduğu, toz likit 
sistemleri en yüksek büzülme değerlerini verirken, 
pasta-pasta sistemlerinin orta ve ışın ile aktive olan 
materyallerin ise en az büzülme gösterdiği sonuçları­
nı ortaya koymuştur (3,15). 

Polimerizasyon sonrası oluşan hacimsel değişik­
likler ile çalışmalar yapan diğer araştırma grupları 
(Walls ve ark. 1988, Hay ve Shortall 1988), polimeri­
zasyon büzülmesi ile açığa çıkan ısı, yoğunluk artışı 
ve doldurucu inorganik partiküllerin miktarı ve tipi 
arasında ilişki olduğunu belirlemişlerdir (17,37). 

Polimerizasyon büzülmesi olayım tayin etmek 
ve açıklamak amacıyla yapılan bu çalışmalar sonucu, 
bu olayda etkili olan faktörlerden birinin, kompozit 
reçinenin yapısı olduğu belirlenmiş; kompozit için­
deki oligomer ve inorganik partikül içermeyen reçine 
kapsamındaki monomerin polimerizasyonunun, po-
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Şekil A; Blok tekniğinde polimerizasyon sırasında 
merkeze doğru yönelen vektörler 

limer şekillenmesinin yüksek yoğunluğunun bir so­
nucu olarak büzülme ile seyrettiği ortaya konmuş­
tur. 

Son yıllarda, polimerizasyona bağlı hacimsel de­
ğişikliğin önemi, laboratuvar ve klinik çalışmalarında 
yeterince vurgulandığından araştırmacı 1 arm dikkat­
leri, bu olayda rol alan her türlü etkenin belirlenip in­
celenmesi yönünde yoğunlaşmıştır (2,8,9,11,18,20,24, 
26,31). 

Kompozit Reçinenin Yapısal Karakterinin 
Etkisi: 

İlk akla gelen etken, kompozit reçine materyalle­
rinin yapısal özelliği ve kapsamındaki maddelerdir. 
Bu yönde yapılan çalışmalar, büzülme miktarının 
doldurucu partikül içeriğine bağlı olduğunu, mikro-
doldurucu içeren kompozit reçinelerin, daha büyük 
partikül kapsayan kompozitlere oranla, polimerizas­
yon esnasında daha büyük değerde kontraksiyona uğ­
radığını ortaya koymuştur (is, 37). Materyal yapısının 
etkisini incelerken, kavite kenarlarının farklı şekil-
lendirilmesinin bu olayda oynadığı rolü de araştıran 
J.H. Hembree, bu faktörün sızıntı patemi ve büzülme 
açısından etkili olmadığı sonucunu elde etmiştir 
(18). 

Polimerizasyon Esnasındaki Yan Faktörlerin 
Etkisi: 

Bir diğer faktör, "ısı" ele alındığında, bu konuda­
ki araştırmalardan elde edilen sonuçlar, ısı değişiklik­
lerinin kompozit materyalinin özellikleri üzerine 

Şekil B: Blok tekniğinde polimerizasyon sırasında ısı 
kaynağına doğru yönelen vektörler 

olumlu ya da olumsuz denebilecek anlamlı bir etkisi­
nin sözkonusu olmadğını belirlemiştir (27,39). 

Işınlı kompozitlerin polimerizasyonuyla ilgili 
yapılan başka bir çalışma da ışın kaynaklarının çeşit­
lerinin bu olaydaki rolü ile ilgilidir. Ancak seçilen ve 
araştırılan bu faktör de polimerizasyon olayında etkili 
kabul edilememiştir (2). 

Polimerizasyon Tiplerinin Bu Olaydaki Rolü: 

Çalışmalarım bu yönde yürüten bir grup araştır­
macı ise (1986) konuya farklı bir bakış açısı getirerek 
ele almışlardır. Öncelikle olayın hangi yönde geliştiği 
sorusuna yanıt aramışlar, cevap olarak kimyasal yolla 
polimerize olan kompozit reçineler ile ışm ile polime-
rize olan kompozit reçinelerin farklı davrandıkları 
gerçeğini elde etmişlerdir. Kimyasal yolla sertleşen 
reçinelerin merkeze doğru büzülme göstermelerine 
karşın, ışm ile sertleşen reçineler, ışın kaynağına doğ­
ru hareket eden büzülme vektörlerin etkisi alımda bo-
yutsal bir değişikliğe uğramaktadır. Bu olay, kimya­
sal etki ile sertleşen (Şekil A) materyalin kavite du­
varlarından uzaklaşmasına, ışm ile polimerize olan 
reçinenin ise, (Şekil B) Y ışın genelde okluzal taraftan 
yöneltildiği için, büzülme etkisiyle ayrılmanın kenar 
bölgelerde kendini göstermesine ve dolayısıyla zayıf 
bir gingiva proximal diş-restorasyon ara yüz alanı ya­
ratılmasına neden olur (26). Bu ve buna benzer büzül­
menin yönüne ve şiddetine yönelik incelemeler, araş­
tırmacıları bu olumsuz eürinin mümkün olabildiğince 
azaltılmasına ilişkin çalışmalara itmiştir. 
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Şekil C: Tabakalı teknikte polimerizasyon sırasında 
merkeze doğru yöneten vektörler 

Şekil D; Tabakalı teknikte polimerizasyon sırasında 
ışın kaynağına doğru yönelen vektörler 

Kompozit Reçineyi Kaviteye Yerleştirme 
Teknikleri: 

Elde edilen verilerden hareketle, dikkatler yer­
leştirme teknikleri üzerinde yoğunlaşmış ve genelde 
birbirini oldukça destekleyen sonuçlara ulaşılmıştır 
(8,9,10,11,24,26,3i). Bu yöndeki çalışmaların başında, 
blok tekniği ile tabakalı yerleştirme teknikleri arasın­
daki farklılıkların, yarar ve zararların araştırılması 
gelmektedir (iı,26). İncelemeler sonucunda, hem kim­
yasal yolla hem de ışm ile polimerize olan kompozit-
İerin tabakalar halinde yerleştkilmesinin (Şekil C ve 
D), oluşan boyutsal değişiklik açısından blok tekni­
ğinden çok daha üstün olduğu belirlenmiştir. Kimya­
sal yolla sertleşen reçinelerde yine vektörler merkeze 
doğru, ışın ile sertleşenlerde ise ışm kaynağına doğru 
hareket etmektedir. Ancak tabakalar ince ve 
kompozit hacmi küçük olduğundan vektörler de buna 
bağlı olarak küçülmekte ve büzülme çok daha az mey­
dana gelmektedir (26). 

Bununla beraber, her tabakanın üzerine veya ya­
nma ilave edilen bir diğer tabaka, bir öncekinin uğra­
dığı hacimsel değişikliği bir miktar karşılamaktadır. 
Bu olay da restorasyonun bütününde oluşan boyutsal 
değişikliğin oranını azaltmaktadır (26). 

Yerleştirme teknikleri ile ilgili çalışmalar yapan 
başka bir araştırmacı grubu J.D.Eick, F.H.Wclch, 
1986'da, blok tekniği ile iki ayrı tip tabakalı yerleştir­
me tekniğini SEM'ndan yararlanarak karşılaştırmış­
lar, her bir teknik ile yapılan restorasyonların iç yapı­

sında, büzülme derecesine göre oluşan boşlukları ve 
çatlakları incelemişlerdir. Polimerizasyon büzülme­
sinin etkisiyle mikrosızıntı açısından en çok sorun ya­
ratan bölge aproximal bölge ve özellikle gingival ka­
vite kenarı olduğu için, bu çalışmada restorasyonlar 
ila yüzlü kavitelere uygulanmıştır. Yerleştirme tekni­
ği olarak: 

1. Kompozit reçinenin tek bir kütle halinde yer­
leştirildiği teknik (Blok tekniği) 

2. Kompozit reçinenin apikalden okluzal yüzeye 
doğru yerleştirildiği geleneksel tabakalama tekniği 

3. Kompozit reçinenin bukkal ve lingual kavite 
duvarları boyunca gingival kavite kenarına dik bir şe­
kilde yerleştirildiği teknik kullanılmıştır. 

Sonuç olarak, blok tekniği kullamlarak yerleştiri­
len bütün örneklerde büyük boşluklar ve polimerizas­
yon büzülmesi tespit edilmiş; geleneksel tabakalama 
tekniği ile oluşturulan restorasyonlarda, adeziv den­
tin ara yüzeyi boyunca özellikle lingual ve bukkal du­
varlarda çatlakların meydana geldiği belirlenmiştir. 
Bukkal ve lingual duvarlar boyunca uygulanan taba­
kalama tekniğinde ise, minimum düzeyde porozite ve 
polimerizasyon büzülmesinin varlığı, kompozit reçi­
ne restorasyonun kuvvetli bir şekilde diş dokusuna 
bağlandığım ortaya koymuştur (ii). (Şekil E) 

Aynı konuda yapılan diğer bir araştırmada 
(1987) da tabakalı tekniğin, blok tekniğinden çok da­
ha az mikrosızıntıya meydan verdiği gösterilerek 
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Şekil E: Dikey Tabakalama Tekniği 

bir önceki çalışmalar desteklenmiştir (24). 

Polimerizasyon büzülmesi ile ilgili diğer bir dizi 
çalışma ise, bu olay esnasında meydana gelen negatif 
kuvvetlere karşı koyması beklenen bağlayıcı ajanlar 
ve etki mekanizmalarını inceleyen araştırmalardır 
(1,9,10,16,31,34). Bu çalışmalarm bir bölümü "bonding" 
uygulanmasının (dentin bağlayıcı ajan uygulaması) 
restorasyonun diş dokusundan uzaklaşmasını engel­
lemede oldukça önemli bir etkiye sahip olduğunu or­
taya koymaktadır (1,9,10,16,34). Ancak son senelerde 
adını duyuran Gluma, Tenure, Scotchbond II ajanları 
da dahil, tüm bağlayıcı ajanların blok tekniği ile bera­
ber uygulandıklarında olumsuz yönde etkilendikleri 
ortaya konmuştur (10,3i). Bu nedenle kesinlikle taba­
kalı yerleştirme tekniği önerilmektedir. 

Kullanılan Kompozit Reçine Miktarının 
Azaltılması: 

Polimerizasyon esnasındaki hacimsel ve boyut­
sal değişikliklerin olumsuz etkilerini, kullanılan tüm 
kompozit reçinenin miktarını olabildiğince azaltarak 
gidermeye çalışan bir grup araştırmacı da, Cam iyo-
namer simanmm destekleme gücü, yüzeyinin pürüz-

Y. Benderli 

Şekil F: Yansıtıcı çekirdek içeren kamanın ışını 
yansıtma açısı 

lenebilirliği ve çürük Önleyici özelliği dolayısıyla 
kompozit reçineler ile kombinasyonunu öne sürmek­
tedir (4,19,31). 

Bütün bu bilgilerin ışığında, tüm kompozit resto­
rasyonlarında kenar örlücülüğü çok önemlidir. Özel­
likte II. sınıf kompozit reçine restorasyonlarında, ke­
nar uyumunun kalitesine gingivo-proximal hat bo­
yunca çok dikkat edilmelidir. Büzülme vektörlerini 
diş sert dokularına doğru yönlendiren yansıtıcı çekir­
dek ile ışığı yansıtan kamaların kullanımı sayesinde 
gerçekleştirilen indirek polimerizasyon tekniği (22,26) 
ile bu sorun büyük ölçüde çözülebilmektedir. Bunlara 
ek olarak kaide maddesi olarak kullanılan Cam iyo-
nomer simanı yeni kesilen dentin yüzeylerini çok iyi 
örter ve kompozit reçine restorasyonunun boyutlarım 
küçültür. Cam iyonomer simanı ve kompozit reçine 
restorasyonu arasındaki bağlanma, restorasyonun ke­
nar uyumu ve örtülmesi üzerinde pozitif etkilidir. 
Pratik yönden uygulanması kolay ve mümkün olan, 
ekleme esasına dayanan ve optimal kenar kalitesi sağ­
layan tabakalı yerleştirme tekniği de devamlı gelişti­
rilmektedir. 
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