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OZET

Bu makalede, posterior kompozit recine restorasyon-
larimn en 6nemli sorunu olan mikrosizint ve dzellikle dige-
ti basamag bolgesindeki basansizhiklann gézden gegiril-
mesi ve bu durumda etkili olan faktdtlerin ele alinarak ince-
lenmesi amaclanmsgtir,

Cahgmalar sonucunda, pulpay! olumsuz ydnde etkile-
yen en énemli Fakiériin, agiz ortammdan dis dokusuna ula-
sabilen bakteri ve toksinlerinin oldugu belirlenmistir. Bu,
mikrosizmnt: olayimn énemini arttirmigtir, Belirlenen mik-
rostzinti ve buna bagh gelisen sorunlan inceleyen aragtar-
malar, kompozit materyalinin yapisi, uygulanis: ve bu res-
torasyonlarda kullanilan materyailer, enstrumaniar olmak
iizere iki bisliimde degerlendirilebilir.

Yapilan galigmalar, kompozit reginenin yapisinm, ka-
viteye yerlestirilme tekniginin, bu restorasyonlatin yapimi
srasinda kullanilan difer baglayiel ajan ve camiyonomer
siman gibi materyallerin ve kullamlan yardimci aygitlarin
arka blge kompozit restorasyonlann bagansinda ¢ok bii-
yiik énem tagidigini ortaya koymustur.

Anahtar sézciikler: Posterior kompozitler, mikrosi-
zinty, 1yl kompozitler, yerlestirme teknikleri.

MICROLEAKAGE OF POSTERIOR COMPOSITE
RESTORATIONS AND INFLUENTIAL FACTORS

ABSTRACT

The aim of this article is to investigate the most impor-
tant problem, microleakage of posterior composite resine
restorations and to evaluate the effective factors on the fai-
lures in gingival areas.

In many studies, it was obtained that the most impor-
tant factor irritated the pulp was bacteria and their toxins
that could get from oral cavity to dental tissue. For that rea-
son, the importance of microleakage subject increased. The
investigations about this subject may be evaluated in two
points. First of them is the combination of composite resin
materials and the techniques of their usage. The second is
the other materials and equipments that can be used in these
restorations.

From these studies it was determined that the combi-
nation of composite resine, the techniques of setting com-
posite resine materials into cavities, the other materials like
bonding agents and glassionomer cements which may be
used during making composite restorations and some ens-
truments are very valuable and important for a successfull
posterior composite resine restorations.

Key words: Posterior composites, microleakage,
light cure resins, placement techniques.

GIRIS

Posterior kompozitlerin uygulanmaya baglandigi
ilk yiHlarda, bu restorasyonlarn mikrosizinti, kenar
renklesmesi, sekonder ¢iiriik olugumu yéndinden in-
celenmesi giipheli sonuglar vermig ve aragtirmacilar
bu gibi olumsuzluklarn kaginilmaz oldugunu ortaya
koymuglardir (31,32,33). Ancak her gegen giin daha iyi
ozellikiere sahip posterior kompozitlerin dig hekim-
‘lerinin hizmetine sunulmasi, bu olumsuz imaji gide-
rek ortadan kaldirmaktadhs (18,36,41).

Yeni, cok daha direngli kompozit regine mater-
yallerinin estetik, aginma gibi bazi bakimlardan kli-

nik uygulamada basarih sonuglar vermesinin yanin-
da, bir bagka problem, dzellikle arka bdlgede dnemini
hald korumaktadir. Bu da postoperatif hassasiyettir
(6,13,21).

Postoperatif hassasiyet, genel olarak arka bdige
kompozit restorasyonlarinda, gingival kavite duvari,
mine-sement birlegimi altinda olan kavitelerin, kom-
pozit materyali ile doldurulmasi durumlarinda ¢ok
daha fazla meydana gelmektedir (1,14,18,23). Bu soru-
nun nedeni olarak iizerinde durulan en Snemli konu
mikrosizintmin ortaya ¢ikmasidir.

Aynica pulpay tehdit eden en dnemli faktoriin,
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digtan gelen etkiler, 6zellikle de bakteri ve toksinleri
olmasinin belirlenmesi sonunda, aragtirmacilarin
dikkati, kompozit restorasyonlarinda mikrosizintt
konusuna yénelmistir.

Yapilan galigmalarda aragtirmacilar, kompozit
restorasyonlarinin, gingival kenarlarindaki mikrosi-
zinti miktarinm diger kisimlardan daha fazia meyda-
na geldigi, geleneksel kompozit reginelerin mikro-
partikiillii kompozitlerden daha az mikrosizintiya ne-
den oldugu, sement-mine birlesimi altindaki gingival
duvarlarda ise, birlesimin distiindeki kavite duvarlan-
na oranla ¢ok daha fazla sizmtinm belirlendigi sonug-
larim elde etmigler (1,7,14,18,20); aynca kavite kenarla-
rindaki renk degisiminin, genis restorasyonlarda, orta
bilyiikliikte olan restorasyonlara oranla daha yaygm
oldugunu, dort senelik inceleme sonunda, okiuzal
restorasyonlarda ise aginma ve kenar renklesmesi agi-
smdan hibrit kompozitlerin amalgam dolgularm ba-
garisina yakin sonuglar verdigini belirlemiglerdir
(41,43),

Belirlenen mikrosizint1 ve buna bagli olarak geli-
gen postoperatif sorunlarin giderilmesi ya da minimau-
ma indirilmesi amaciyla olaya farkli agilardan yakla-
gan pek ¢ok galigma yapilmug ve yapilmaktadir. Bun-
Iar1 esas olarak iki ana boliime aywrabiliriz:

1. Bu galigmalanin biiylik bir bolimii direkt ola-
rak, kompozit materyalinin yapisi, uygulanigi yani
kompozit materyalinin kendisi ile ilgilidir (3,7, 8,9, 10,
13, 17, 18, 19, 37, 38).

1L Diger bir bolitmii, kompozit regineleri ile bera-
ber kullanilan materyal ve enstrumanlar ile ilgilidir
(2,4,11,23,25,29).

I. KOMPOZIT RECINE MATERYALINI
KONU ALAN CALISMALARDA

a) Kompozit materyalinin yapis1 ve hazirlanig,

b) Kompozit materyalinin kaviteye yerlestirme
teknikleri, esas olarak g0zOniinde tutulmustur.

A. Kompozit materyalinin yapisi iizerinde yapt-
lan galigmalardan, regine kapsamindaki inorganik
partikiillerin bityitkliigiinti dikkate alan incelemeler,
boyutun kiigiilmesi ile beraber, kompozit boyutlarin-
daki degigikligin arttifa ve mikrosizinti riskinin go-
galdig1 sonucunu belirlemistir (20). Ayrica, kompozit
igindeki oligomer ve inorganik partikiil icermeyen re-
gine kapsamindaki monomerin polimerizasyonunun,
polimer gekillenmesinin yiiksek yogunlugunun bir
sonucu olarak biiziilme ile seyrettigi ortaya konarak,
kompozit recine yapisrun mikrosizintt olayinda etki-
li oldugu kabul edilmistir (3,7,9,13,19,37).

Hazirlanig tipi ile ilgili cahismalarda, toz-likit sis-
teminin en ¢ok, pasta-pasta sisteminin orta ve 15 ile
polimerize olan tek pat sisteminin ise en az mikrosi-
Zintrya neden oldufu saptanmistir (17,38).

B. Kompozit materyalinin kaviteye yerlestiril-
mesi ile ilgili caligmalarda, esas olarak iki ayri uygu-
lama, kargilagtirmalt olarak incelenmistir. Ancak
bunlarn yanmda farkli restorasyon teknikleri ile ifgili
aragtirmalar da yapilmugtir. Bu alandaki galigmalar,
iki grup altinda toplayabiliriz:

1- Blok teknik ile tabakah yerlestirme tekniginin
karsilagtinlimast.

2- Diger ujguléma tekniklerinin incelenmesi.

Bir kavitede, restorasyonun tamaminin yapilma-
sint saglayacak kompozit materyalinin, bir agamada
ve biitiin bir kiitle halinde kaviteye yerlegtirilmesi
esasina dayanan, blok teknik uygulamasinda, tabaka-
It yerlestirme teknifi uygulamasina oranla gok daha
fazla mikrosizinhi riskinin oldugu, ¢aligmalar sonu-
cunda belirlenmistir. Bu nedenle tabakal: yerlegtirme
tekniginin basarisi kabul edilmistir (10,11,13,27,29,34).

Diger yerlestirme teknikleri ile ilgili gahsmalar-
dan, kabul edilebilir 6lgiide bir fark alinamamistir.
Sadece "kondansasyon teknigi" adini alan kompozi-
tin ufak pargalaninm kaviteye fulvar darbeleri ile yer-
legtirilmesi teknigi ve "smear teknik" denen kompo-
zitin ag1z spatiilil ile siiriilerek kaviteye uygulanmasi
tekniginin karsilagtirilmasi sonucu, "smear teknik”
ile diger "kondansasyon teknigi" arasinda porotize
miktan agisindan bir fark olmadii, sadece maksi-
mum por ¢apinin smear tekniginde diger teknige
oranla anlamh 6l¢iide ufak oldugu belirfenmistir (8.

II. KOMPOZIT RECINELERI ILE
BERABER KULLANILAN MATERYAL
VE ENSTRUMANLAR iLE ILGILi
CALISMALARDA:

ideal sartlarda hazirlanmasina galisilan kompozit
restorasyonlarin, yardimecr faktorler ile desteklenme-
si ve daha istiin bir bagan elde edinilmesi amaglan-
mugtir. Kaviteye baglanmayi arttirici ilave materyal
olarak, baglayict ajanlar ve cam iyonomer simanlan
ile ilgili caligmalar, yardimel materyalleri konu alan
incelemelerin bagmda gelmektedir (1,4,11,34).

I¥/1. Kompozit Restorasyonlarda Kullanilan
Materyaller

A. Baglayici ajanlar: Bu yondeki aragtirmalar ise
baglayict materyallerin restorasyona etkisini incele-
meyi, daha 6nemlisi sonuglarimi ortaya koymayi he-
defler.
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Baglayici ajanlar:

a) Kompozit materyalinin dig dokusuna baglan-
mastnin siirekliligini saglama,

b) Mikrosizintiy1 énleme veya en aza indirme,

c) Polimerizasyon biiziilmesi olayint kompanse
etme amaglar ile uygulanmaktadir,

Bu amaglara ulagilip ulagiimadig1 konusunda ya-
pilan deneysel aragtirmalarda, baglayict ajanlanin
ozellikle dentin baglayicilarinin, olmas: gerekenden
daha kalin uygulanmamasinin gerektigi, dentin yitze-
yinde yapilan, smear tabakasinim kaldinlmasina yo-
nelik hazirliklarin, baglayici ajaniarm tutunmasini
arttirdif sonuglar elde edilmistir (14,34).

Bu ¢aligmalara ek olarak, baglayic ajan ile ilgili
aragtirmalar, yerlegtirme teknikleri de gdzdniinde bu-
lundurularak yapilmig, sonug olarak blok teknik uy-
gulamasinin ,dentinal baglayici ajan ile dentin arasin-
daki baglanmay1 hasara ugrattigl, "build up" ya da
"increment" teknik de denen tabakali yerlesgtirme tek-

“niginin, baglayici ajan kullamminda da tercih edilme-
si gerektigi ortaya konmugtur (11,12,34).

Mikromekanik baglanma, asit ile daglama tekni-
gi uygulandifis zaman sdz konusu olabildigi igin, den-
tin baglayicilan ile ilgili aragtirmalanin, kimyasal
baglanmay: giiglendirecck yonde yogunlagmas: ge-
rekmektedir. Su an var olan dentin baglayic: iirlinleri-
nin dentine baglanmasy, asit ile daglanan mineye bag-
lanma ile karsilagtirildiginda daha zayif bulunmustur
(14). Ancak yine de, baglayici ajanlarin uygun kulla-
nildii takdirde, restorasyonun bagarisina katkiarini
ve olumiu etkilerini ortaya koyan aragtirmalari da go-
zardi etmemek gerekir (1,4,11,14,34).

B. Cam iyonomer simanlari: Baglanmaya yar-
dime1 ve mikrosizinti agisindan olumlu etkilere sahip
oldugu bilinen diger bir materyal de, cam iyonomer
simanlaridir, Bugiin gerek dentin ve mine dokusuna
kimyasal baglanmasi, gerekse gesitli materyaller ile
basarih kombinasyonlari meydana getirebilmesi ag1-
sindan, cam iyonomerlerin dzellikle de kaide mater-
yali olarak kullanimlannin, meveut materyallere tar-
tismasiz Ustiinligl kanitianmigtir. Bu materyallerin,
digteki defektin bityiikligiine gore farkl: tiplerinin se-
gimi, destekleyici 8zelligini bir kat daha arttirmakta-
dir (4,14,23,34).

Sadece pulpay: koruma ve yalitkanhk fonksiyo-
nu igin kullanilan "Liner" tipleri, uygulamalanmn ko-
layligs ve dentini Srtme yetenekleri ile, madde kaybi-
nin fazla oldugu durumlarda dentinin yerini alarak
onu destckleme fonksiyonu igin uygulanan "Base”
tipleri de, dayanikhlig1 ve yine dentin dokusunu en iyi

Y. Benderli

sekilde chg etkilerden koruma dzellikleri dolayisi ile
restorasyon sonrast sorunlarn en aza inmesini ve res-
torasyonun agiz igindeki 6mriintin uzamasim sagla-
maktadir.

Cam iyonomerlerin, kaide olarak kullamimu, 6zel-
likle servikal bolgede ¢ok avantajiidir. Cahgmalar, IL
sinif kavitelerde ve kole kavitelerinde, dzellikle de
sement-mine birlegimi altindaki bolgede kenart olan
kavitelerde, CIS(*) ve kompozit regine kombinasyo-
nunun mikrosizant agisindan diger kombinasyonlar-
dan ¢ok daha bagarili oldogunu ortaya koymusgtur
(14,23).

Cam iyonomer simanlari, servikal bolgede sade-
ce dentini drtmekle kalmaz, ayn1 zamanda bu bdlgede
minenin daglanamamas1 dolayisi ile ortaya ¢ikan
olumsuz etkiyi de, baglanmay gliglendirerek ortadan
kaldirir. Yapilan ¢ahigmalarda, cam iyonomer simani-
nn, dzellikle I1. sinif kavitelerde kaide olarak kuila-
nildifinda basamagy da tiimityle drtecek sekilde yer-
lestiritmesinin, mikrosizintty1 biiyik Slgtide azalttig
belirlenmistir. Ortaya gikan diigiik orandaki sizintinin
da CIS-dentin arasinda degil, CiS-kompozit arasinda
meydana geldigi ortaya konulmustur (4,23).

II/H. Kompozit Restorasyonlarinda
Kullanilan Enstrumanlar

A Yansuticr gekirdek kapsayan kamalar: Resto-
rasyonun bagarisinda etkili olan enstrumanlar ile ilgili
caligmalarin baginda, yansitic1 gekirdek kapsayan ka-
malar gelmektedir. II. simf kavitelerde, aproksimal
bdlgede servikal kisimda, 15l kompozitlerin yeterli
dlgiide polimerize olamamast sonucu ortaya ¢ikan so-
runlarin ¢dziimi, bu kamalarin kullanim ile saglan-
mgtir. Bu kamalarin uygulanmasi, 180°'lik bir ag1 ile
o bolgedeki reginenin tam olarak polimerizasyonunu
saglamak ile kalmayip, aym zamanda kompozit regi-
nenin dige baglanmasinin artmasint temin etmektedir
(29).

B Iginli posterior kompozit restorasyoniarinda
kullanilan diger bir enstruman ise, 151n cihazidir. Bu
konuda yaptlan galigmalarin baginda, farkls 1gin kay-
naklarinin dalga boylarinin belirlenmesi ve bunlann -
kullaniimasi durumunda olusan polimerizasyon de-
rinliginin ortaya konmasi gelmektedir. Bu amagla, bir
grup aragtirmact, sekiz ayri 1gin cihazi ile altt ayri pos-
terior kompozitin polimerizasyon kalitesini, 1g1n ¢i-
hazlarmin her birini tiim kompozit recinelerine uygu-
layarak kargilagirmali olarak aragtirnuglar ve poli-
merizasyon derinligini "Knoop Sertlik Skalas1" yar-
dim ile 6lgmiiglerdir. Sonug olarak, farkli 15 kay-

(%) CIS: Cam iyonomer simant
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naklarindan ¢ikan 1s1mn etkisinde kalan kompozit re-
¢inelerin bazilarinm digerlerinden hep daha {istiin so-
nuglar verdigini ortaya koymuglardir. Ve bu bulgular-
dan yola ¢ikarak, farkli 1510 kaynaklarmm, kompozit-
lerin polimerizasyon kalitesi {izerine olumsuz bir et-
kileri olmadigi, bu konuda kompozitlerin yapilarmin
ve fizik dzelliklerinin etkili oldugu sonucunu ¢rkar-
maglardir (2).

Ism kaynaklari ile yapiian bir diger aragtirma so-
nunda ise, agik renkteki kompozit recinelerde, koyu
renkteki kompozit rec¢inelere oranla daha derin bir po-
limerizasyon saglandig ortaya konmustur (40).

Isin kaynagi ve uygulanan 1sm ile ilgili bagka bir
cahisma ise, tsimin kullanig seklinin, polimerizasyonu
ne gekilde etkilediginin belirlenmesini amaglamak-
tadir. Bu galigmada da, 151nm verilmeye baglandigi
andan itibaren siire bitene dek aym alana uygulan-
masinin, 1510 kaynaginin restorasyon {izerinde de-
vamli hareke t ettirilmesine oranla, daha derin bir po-

limerizasyon sagladify gergefi ortaya -konmustur
.

Son yillarda, kimyasal ve 151n ile polimerize olan
kompozitlere ek olarak, 1s1 ile polimerizasyonunu ta-
mamlayan kompozitlerin, bu konudaki rolii hakkinda
caligmalar yapumaktadir. Her ne kadar 15 ile kural-
larina uygun bir sekilde, titm eldeki olanaklar kullani-
larak polimerize edilmis kompozitlerde, mikrosizinti
degerinin oldukga agagilara gekilmesi miimkiin ise
de; en son aragtirmalar, indirek teknifin yani kompo-
zit inley uygulamalannin, direk tekaige oranla ¢ok
daha az mikrosizintiya neden oldugu gergegini ortaya
koymaktadir. Ciinkii polimerizasyon degisim derece-
si yani polimerizasyonun bagarisi, kimyasal polimeri-
ze olan reginelerden, 151n ile polimerize olan reginele-
re ve onlardan da 1s1 ile polimerize olan sistemlere
dogru artig gosterir. Af1z digindaki 1sin ve 1s1 ile poli-
merizasyon teknii, cok daha uniform bir regine poli-
merizasyonu saglamaktadir. Bu da postoperatif has-
sasiyeti olabildiZince azaltmaktadir (26,27,38,41,42).
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