Kompozit Rezinler Ve Polimerizasyon Buzulmesi
Resin Composites And Polymerization Shrinkage
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Rezin esasl dental moteryq”erin gegen yUzy|||n ortala-
rinda tanilmasi, restoratif dis hekimliginde bir devrim
niteligindeydi. Dental kompozitler estetik agcidan memnu-
niyet verici materyaller olmakla birlikte, rutin olarak uy-
gulanmalarini kisitlayan bazi eksik yénleri meveuttur. Gi-
nimizde kullanilan restoratif materyallerin en biyik ve
cozillemeyen problemleri polimerizasyon biizilmesidir.
Bu problem, marjinal sizintiya sebep olabilir ve tiberkil
hareketi, sekonder ciritk ve pulpal inflamasyon risklerini
arthirabilir. Polimerizasyon bizilmesini azaltmaya ydne-
lik girisimler, yeni monomer sistemleri, farkli kompozit
yerlestirme ve polimerizasyon teknikleri iizerinde yogun-
lasmishr. Yeni disik bizilmeye sahip monomer sistemle-
rinin ve polimerizasyon tekniklerinin gelistirilmesine rag-
men, kompozit restoratif materyallerin polimerizasyon
biizilmesi probleminin ¢éziilmesi icin daha ¢ok arastrma
ve zamana gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin, polimerizasyon
bizilmesi.

The introduction of resin-based dental materials around
the middle of the previous century was a revolution in
restorative dentistry. Dental composites are esthetically
pleasing materials however they still have several short-
comings that limit their applications. The major and un-
solved problem for contemporary restorative materials is
polymerization shrinkage. This problem may cause mar-
ginal leakage and increase the risk of cuspal deflection,
secondary caries and pulpal inflammation. Efforts to di-
minish polymerization shrinkage have been focused on
the development of new monomer systems, placement
and polymerization techniques. Despite introduction of
new low shrinkage monomer systems and polymeriza-
tion techniques, long time and many new researches are
needed to solve polymerization shrinkage problem of
composite restorative materials.
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Restoratif dis hekimliginin amaci dogru tani ve eksik-
siz bir tedavi sonucunda, dogal dis gériniminin ve
fonksiyonun yeniden kazandirilmasidir. Dislerin do-
gal bicimlerinin yanisira komsu ve karsit dislerle olan
iliskileri de ¢cigneme, estetik ve konusma gibi islevlerin
ana belirleyicilerindendir. Dislerdeki cirik ve diger
defektlerin estetik olarak onarilabilmesi estetik dis he-
kimligi agisindan dnemlidir'.

Rezin esasl kompozit teknolojisinin restoratif dighe-
kimligine girmesi gecen yizyilin dishekimligine kat-
hg en biyik gelismedir. Adeziv dis hekimligi, asitle
purizlendirme(acid-etch) tekniginin 1955 yilinda Bu-
onocore tarafindan tanihilmasindan sonra gelismeye
baslamistir. Mine ve dentin dokusuna adezyon ile
baglanan kompozit rezinler; 1962 yilinda Dr.Ray
Bowen tarafindan tanitilmishir. Bu tarihsel siirec iceri-
sinde giinimize kadar kullanilagelen estetik dis rengi
dolgu mataryalleri; silikat simanlar, cam iyonomer
materyaller, akrilik dolgular (doldurucu iceren/iger-
meyen) ve kompozit rezinlerdir. Ginimizde fiziksel
dzelliklerinden dolayr kompozit rezinlerin kullanimla-
rn agirhk kazanmishr?. Adeziv dis hekimligi teknoloji-
sindeki sonu gelmeyen gelismeler ve calismalar saye-
sinde kavite preparasyonu sonrasinda kalan mevcut
dis yapisinin giclendirilmesi, kozmetik restorasyonlar
ve preparasyonsuz veya cok az bir preparasyonla
disin yeniden sekillendirilmesi mimkin olmaktadir.
Ginimizde kullanilan ticari restoratif kompozitler
yapisal olarak cesitli organik rezinlerin karisimindan,
inorganik dolduruculardan ve ara baglayici ajandan
olusurlar.

Organik faz: Monomerler, ko-monomerler, inhibi-
torler, polimerizasyon baslaticilar ve ultraviyole stabili-
zatorlerinden olusmaktadir.

Ginimizde kullanilan kompozit rezinlerin biyik bir
kismi monomer olarak, bisfenol glisidil metaklirat (BisG-
MA\) ile renk degisimine direngli olan ve daha iyi adezyon
saglayan uretan di metaklirat (UDMA) icermektedir' 2.

Bu iki bilesenin de viskéz yapiya sahip olmasi nedeniyle
matrikse viskoziteyi azaltci bir ko-monomer olan trieti-
len glikol di metaklirat (TEGDMA) ilave edilmistir.

Kompozit dolgu maddesinin 1s1, 1sik ve diger kimyasal
yollarla kendi kendine polimerize olmasini engellemek
icin organik matriks icine konan fenol tirevi bilesiklere
inhibitsrler adi verilir34,

Otopolimerizan kompozitlerde baslahci (initiatdr) etki
yapan dibenzolperoksit, hizlandirici (akseleratsr) etki
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yapan (N,N-bis(2-hidroksietil)-p-toludin gibi aromatik

tersiyer bir amin kullanilir.

Gorinir 1sik ile polimerize olan kompozitlerde 450-
500 nm dalga boyundaki 1511 absorbe ederek poli-
merizasyonu baslatan initiatérler kullanilmaktadir. Bu
is icin en cok kullanilan, bir a-diketon olan kamfero-
kinon’dur. Isigin etkisiyle kamferokinon harekete gec-
mekte, amin ile reaksiyona girip serbest radikaller olus-

turmaktadir3+,

Otopolimerizan kompozitlerin - polimerizasyonlarinin
ardindan reaksiyona girmeyen artik Griinler kalabi-
lir. Bu irinler ultraviyole 1siginin etkisiyle parcalana-
rak kahverengi renklenmelere neden olabilirler (amin
renklenmesi).Bu nedenle otopolimerizan kompozitlerin
organik fazina ultraviyole stablizatérleri (2-hidroksi-

4-metoksibenzofenon) ilave edilebilir.

Organik matriks iyi bir isi yalitkani olmasina ragmen
su absorbsiyonunun fazla olmasi, pulpada irritasyona
yol agmasi ve kolay renklenmesi nedeniyle matriks faz
orani azalhlip inorganik faz orani arthrilmaya ¢alisil-

maktadir' 5,

inorganik faz: Organik matriks fazi icine dagilmis
cesitli biyuklikteki kuartz, borosilikat cam, lityum
aliminyum silikat, stronsiyum, baryum gibi inorganik
doldurucu partikiillerden olusur. Ginimiizde fiziksel
avantajlarindan dolayi cam igerikli materyaller kulla-

nilmaktadir.

Inorganik doldurucu biytkligu, sekli, miktari kompo-
zitlerin fiziksel &zelliklerini belirler. Kompozitin doldu-
rucu orani arttikea organik matriks orani diser. Buna
bagl olarak isisal genlesme katsayisi, polimerizasyon
bizilmesi, su absorbsiyonu azalir; dayanikhlik ar-

tar!-56

Baglayici Faz: inorganik faz ve organik fazin
baglanmasi, baglayici faz (ara faz) ile saglanir. Ara
faz organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur.
Bunlar iki fonksiyonlu molekillerdir.Bir taraftan orga-
nik matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent baglar
kurarken, diger taraftan doldurucularin yiizeyindeki
su veya hidroksil gruplarini absorbe ederek yiizeyde
esterlesirler. Bu sekilde organik ve inorganik fazlari
birbirine baglayarak suya direngli kompozit materyal-

lerin olusumunu saglarlar®57,
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Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi:

A. inorganik doldurucu partikiil biyiklik-
lerine gére siniflandirma:

1. Megafil kompozitler: Bu kompozitlerin partikil
biyuklikleri 50- 100 pm. arasinda degisir. Ginimiz-
de kullanilmamaktadirlar®.

2. Makrofil kompozitler: 1960l yillarda gelistiri-
len bu kompozitlerin agirlinin %70-80"ini, hacminin ise
%10-15'ini doldurucular olusturmaktadir. Igerigindeki
partikillerin biyiklikleri 5-75 pm. arasinda degismek-
tedir. Makrofil kompozitler yeterince parlatilamazlar
ve gerilme kuvvetleriyle asinmaya karsi gésterdikleri
direng mikrofil kompozitlerden daha azdir.  Polime-
rizasyon bizilmeleri ise mikrofil kompozitlere gdre

daha fazladir'#.

3. Minifill kompozitler: Partikil miktari makrofil
kompozitlere oranla daha fazla olup agirlikea %70-
85'e ulasmistir. Partikil biyuklikleri 0,1 ile 1 pm. aro-
sinda degismektedir'.

4. Mikrofill kompozitler: 1970'li yillarda gelis-
tirilen mikrofil kompozitlerin partikil miktari makrofil
kompozitlerden hacimce daha az olup (%40-50), par-
tikil orani agirhginin %35-60"ini olusturur. Bu tir kom-
pozitlerde doldurucu partikiil biyukligi 0,03-0,05 pm.
arasinda degismektedir. Yiizeyi mine yiizeyine benzer
ve makrofil kompozitlere gére daha iyi polisajlanabilir-
ler. Iceriginde bulunan disik doldurucu igerigine rag-
men; polimerize olmus kompozit partikiilleri nedeniyle
polimerizasyon bizilmesi daha az gérilir. Estetigin
dnemli oldugu Class Ill, IV ve V restorasyonlarda tercih
edilirler'>¢.

5.Nanofill kompozitler: Nano materyaller, 100
nm (1x107m) ve daha kiicik boyuta sahiptir. Yaklasik
50pm olan insan saginin ¢api, 1 nm’den 50 000 kat
daha kalindir. Nano teknolojinin dis hekimliginde kul-
lanilmaya baslamasiyla, doldurucu biyikligi 20-75
nm arasinda degisen nanofill kompozitler gelistirilmis-
tir. Gelistirilen bu nanofill kompozitlerin; dijsik polime-
rizasyon biizilmesi, artmis mekanik ve optik dzellikler
ve daha iyi cilalanabilme gibi bircok avantaji vardir.
Bu materyallerin asinma direnci mikrofil ve mikrohibrit
kompozitlerden daha iyidir®°.

6. Hibrit kompozitler: 1980'lerin sonunda mak-
rofil ve mikrofil kompozitlerin dzelliklerinden yararlan-
mak amaci ile gelistirilmistir. Agirliklarinin %70-80"ini
doldurucu igerigi olusturur. Hibrit olarak adlandiriima-
sinin nedeni iceriginde 0,1 pm’den 3pm’ye kadar farkls

biyiklikte partikil bulunmasidir. Partikil biytkligi
makrofil kompozitlerden kicik, partikil miktari ise
mikrofil kompozitlerden daha fazladir. Hibrit tirinin
belirlenmesinde bisyik partikil adi kullanilir; &rnegin;
biyik olan partikilin biyikligi minifill dizeyinde
ise kompozit minifill hibrit olarak adlandirilir. Bu kom-
pozitler dayanikliliklarinin ve asinma direnglerinin iyi
olmasi nedeniyle class | ve Il restorasyonlarinda kul-
lanilabilirler. Ayrica polisajlanabillirliklerinin - mikrofil
kompozitler kadar iyi olmasi nedeniyle estetigin &nemli
oldugu class Il ve IV restorasyonlarda da tercih edile-
bilirler>.

B. Vizkozitelerine goére siniflandirma:
1. Kondanse olabilen kompozitler:

Bu tir kompozitlerde inorganik doldurucu orani ve par-
tikil miktar arthrilmishr. Amalgama benzer bigimde
kondanse edilebilen bu viskéz kompozitlerin doldurucu
partikilleri hibrit kompozitlere oranla daha biyiktir.
Karving isleminin yapilabilmesi, kaviteye basing uygu-
lanarak daha kolay yerlestirilebilmesi, kontakt noktala-
rinin ideale yakin olusturulabilmesi 6nemli avantaijlar
arasinda sayilirken; yizey &zelliklerinin kéti olmas
ve iyi kondanse edilmediklerinde tabakalar arasinda
hava kabarciklarinin kalmasi ise dezavantajidir'. Yapi-
lan ¢alismalarda fiziksel dzelliklerinin hibrit kompozit-
lere oranla Ustin olmadig gésterilmistir'™.

2. Akiskan kompozitler:

Doldurucu orani ve viskozitesi azaltilmis hibrit kom-
pozitlerdir. Kompozit restorasyonlarda ve kuronlarda
olusan kenar kiriklarinin onariminda, abfraksiyon lez-
yonlarinda, mine defektlerinde kullanilabilir. Ayrica
kondanse edilebilen kompozitlerin altinda stres kirici
olarak da kullanilmaktadirlar. Doldurucu oranlari az,
organik matriks oranlari fazla oldugu igin polimerizas-
yon biizilme yizdeleri ve polimerizasyon sonrasi re-
aksiyona girmeyen monomer oranlari fazladir. Ayica
basinclara karsi direncleri diistktir!.

C. Polimerizasyon yéntemlerine gére kom-
pozit rezinlerin siniflandinimasi

1. Otopolimerizan kompozitler:

Kimyasal olarak aktive olan kompozitler olarak da
adlandirilirlar. Baslatici olarak dibenzol peroksit, ak-
seleratdr olarak da tersiyer aminler kullaniimaktadir.
Otopolimerizan kompozitler genellikle iki pat halinde
bulunurlar ve bu patlar karistirilmaya baslayinca poli-

merizasyon da baslamis olur®.
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2. Gériniir isikla polimerize olan kompozit rezinler:

Bu tip kompozitlerde cesitli baslatici ve katalizsrler
kullanilmaktadir. Aktivatér madde 420-470 nm dalga
boyunda, mavi veya normal renk gériinir 151§ emerek
baslatici maddeyle tepkimeye girer ve polimerizasyonu
baslatir. Isikla polimerize olan kompozitler tek fazdan
olusur ve kanishrilmalar gerekmez34.

3. Hem kimyasal hem de isik ile polimerize olan kom-

pozit rezinler:

Hem kimyasal olarak hem de 1sikla polimerize olurlar ve
dual-cure komporzitler olarak da adlandirilirlar. Polime-
rizasyon 1sikla baslar ve kimyasal olarak devam eder®.

Dinamik bir ortam olan agiz icinde restorasyonlar; isi
ve pH degisimleri, farkli kuvvet yogunlasmalari gibi
parametrelerden olumsuz yénde etkilenirler. Segilecek
restoratif materyal bu olumsuzluklardan az etkilenmeli,
kaybolan cigneme fonksiyonunu, fonasyonu ve estetigi
tekrar kazanabilecek nitelikte olmali, okluzal kuvvetlere
dayanabilmeli, yiksek asinma direncine ve disik poli-
merizasyon biiziilmesine sahip olmalidir'?3.

Ginimiizde piyasada bulunan higbir kompozit rezin
materyal ideal biyomalzeme &zelliklerini tam olarak
tasimamaktadir. Kompozit rezinlerin polimerizasyonu
sirasinda polimerize olamamis arik monomerlerin yani
sira yapisinda bulunan ve agiz sivilarinda ¢dziinen
komponentlerinin insan vucuduna toksik etkileri vardir.
Cozinen kisim pulpa nekrozu ve gingival hiicrelerde
apoptozise neden olmakta ayrica allerjik reaksiyonlara
da sebep olabilmektedir'4.

Kompozitlerin agiz sivilarinda renklenmeleri de  &nemli
bir sorun olusturmaktadir. Agiz icinde olusan termal de-
gisiklikler ve nem nedeniyle kompozitlerin yapisal rengi,
renkli sivilarin adsorbsiyonu ve absorbsiyonu nedeniyle
de kompozitin dis renginde degisiklikler olusmaktadir'®.

Kaybolan cigneme fonksiyonunun, fonasyonun ve este-
tigin yeniden kazandirlmasi restoratif dis hekimliginin
aquorlnln bq§|ndc1 ge|mektedir. Bu nedenle restoratif
materyallerle ilgili ilerlemelerde elde edilen son nokta,
hi¢ bir zaman bu ydndeki gelismelerin sonu olamaz.
Dolayisiyla, kabul gérmis, yerlesmis ve kullanilmakta
olan materyallerin bu yéndeki gelisimi ile ilgili ¢alisma-
lar, adeziv sistemlerin ve polimer bazli restoratif mater-
yallerin  dezavantajlarini ortadan kaldirmaya yénelik
olarak devam etmektedir. Kompozitlerin bu dzelliklerini
gelistirmek icin sirekli calismalar yapilmaktadir ve yeni
kompozitler refilmektedir.
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Dolgu maddesi olarak kullanilan rezin kompozitlerde-
ki yeni gelismeler temelde polimerizasyon biizilmesini
azaltmaya, biyouyumlulugu, asinma dayanimini, renk
stabilitesini ve Uretim 6zelliklerini artirmaya odaklanmistir.

Kompozit rezinlerde polimerizasyon bizilmesi:

Kompozit rezinlerin iretildikleri ginden ginimiize ka-
dar tam olarak ¢éziilememis en bisyik problemlerinden
biri, monomerlerin polimer zincire dénijsmesi sirasinda
hacimsel olarak %1.5-3 oraninda bizilmeye ugrama-
landir'é7.

Bu olay dis ve restorasyon arasinda streslerin olusmasi-
na, siklikla restorasyonun dise yapismasinda basarisiz-
liga, kompozit-dis baglantisinda defektlerin olusmasina
ve baglanmadaki basarisiziga bagl olarak mikrosi-
zinh, post-operatif hassasiyet, renklenme ve sekonder
curik gelisimi gibi bir takim sorunlara sebep olmakta-
dlrlé'ls.

Dental kompozitlerde polimerizasyon biiziilmesine etki
eden bircok faktdr meveuttur. Bu Fqkt6r|er, mqterycﬂ for-
milasyonuna bagl fakisrler ve polimerizasyona bagli
faktsrler olmak izere iki ana baslik altinda toplanabilir:

1. Materyal formilasyonuna bagh faktorler:
a. Kompozit rezinin doldurucu icerigi

Polimerizasyon reaksiyonu sirasinda, organik matrikste
bulunan monomerler, polimer haline gecerken birbirle-
rine yaklashklari igin yapi, hacimee kiigilir. inorganik
fazda ise herhangi bir degisim meydana gelmez. Bu
nedenle, kompozit rezinlerin yapisinda bulunan inor-
ganik doldurucularin orani  arthinldiginda, rezindeki
organik matriks orani azalacagindan polimerizasyon
biizilme miktari da azalacakhr!®20.

Doldurucu oraninin arttiriimasi, daha kictk doldurucu
partikillerin yapiya kahlmasiyla mimkiin olabilmekte-
dir. Son yillarda kompozit rezinlerin yapisina kahlan
nanofill silika partikilleri, hibrid ve mikrofil kompo-
zitlerde polimerizasyon biizilmesi ve streslerini dnemli
dlciide azaltmistir. Diger tip kompozitlere oranla daha
fazla doldurucu ierigine sahip olan nanofill kompo-
zitler, doldurucu tipi farkli kompozitlerden daha dusik
polimerizasyon biizilmesi oranlari sergilemektedir®1°.

Kompozit restorosyon|c1r|n rezin matriks oranlarini azalt-
mak amaciyla son yillarda kullanilmaya baslanan diger
bir metod da restorasyon icerisine blok halinde yerlesti-
rilen quartz insertlerdir. Bu yapilar, restorasyonun ha-
cimce % 50-75'ini kaplayarak organik matriks oranini
dsurirler ve polimerizasyon biizilmesini azaltrlar'.



Kompozit rezinler ve polimerizasyon biziilmesi

Cilt: 5, Sayi: 2, 2011 Sayfa: 895-902

Yiksek dansiteli kisresel polietilen partikillerinin agir-
likea % 20 oraninda hibrit kompozitlere eklenmeleriyle
de polimerizasyon bizilmesi azalmaktadir fakat bu
girisim, elastisite modiilini &nemli 8lcide disirdigu

icin rutin olarak kullanilamamaktadir?'.
b. Monomerin kimyasal yapisi:

Kompozit rezinlerin organik matriksinde uzun yillardir
Bis-GMA ve TEGDMA monomerleri kullanilmaktadir.
Bu monomerlerin hacimsel biiziilme degerleri sirasiyla
% 5.2 ve % 12.5 olup yapiya doldurucularin eklenmesi

sonucunda bu degerler % 2 ve % ¢’ ya dismektedir?.

Bu degerlerin klinik basari agisindan yeterli bulunma-
masi sonucu bircok yeni monomer gelistirilmistir. Yeni
monomerlerin en dnemli 6zellikleri, gift halkali (bicyclic)
bilesimler icermeleridir. Bu monomerler, spiroortoester,
spiroortokarbonat, bisikloketakton, trioksabisikloaktan
ve benzokin gibi doymamis diketallerdir. Bunlar ara-
sinda, Uzerinde en gok calisilan monomerler, spirioor-
tokarbonatlardir. Ortokarbonat, ortokarboksilik asidin
bir esteridir ve tek bir karbona bagl 4 oksijen atomu
icerir. Bu monomerin, kompozit rezinin bir komponen-
i seklinde kullanilmasiyla polimerizasyon biizilmesi ve
asit uygulanmis mineye baglanmada basarili sonug-
lar alinmistir. Fakat yapilan incelemelerde yapi icinde
spiroortokarbonatlarin bisyisk bir kisminin  polimerize
olmadigi gdzlenmistir. Bunun iizerine bu monomerin
erime noktasini disirmek ve daha fazla reaksiyona
sokabilmek icin yapilan girisimler basarili sonuglar ser-
gilese de bu durumda kompozitin polimerizasyon bi-
ziilme miktarinin cok fazla degismedigi bulunmustur 2.

Epoksi rezinlerin de polimerizasyon biizilmesini azalt-
mak amaciyla kullanilmalar dissintlmis fakat poli-
merizasyon siresini arthrdiklar igin klinik ihtiyaglara

cevap verememislerdir?,

Oksibismetakrilatlar da son 20 yil igerisinde yeni sen-
tezlenen bir difonksiyonel monomerdir. Oksibismetakri-
latlarin dishekimligi alaninda kullanimi sonucu kompozit
rezinlerde yiksek monomer déniisim dereceleri ve du-
stk polimerizasyon bizilmeleri elde edilmistir. Dishe-
kimliginde siklikla kullanilmakta olan dimetilakrilatlara
kiyasla oksibismetakrilat monomerlerinin %30-40 ora-
ninda daha az bizilme gésterdikleri bildirilmistir. Po-
limerizasyon biizilmesindeki azalmanin karbon-karbon
¢ift bagindan ksken alan yalanci bir halkanin olusumu

sonucu meydana geldigi dusintlmektedir?s.

1999 yilinda dis hekimligi pratigine, ‘organically mo-
dified ceramics’ kelimelerinin ilk hecelerinden olusan
ormocer adi verilen yeni bir materyal sunulmustur.’
Ormocerler ile geleneksel kompozitler arasindaki en
dnemli farklardan biri, organik matrikste esas kom-
ponent olarak metakrilat polisiloksan kullanilmasi ne-
ticesinde dimetakrilat monomerlerinin azaltlmis olma-
sidir.? Silanlanmis inorganik dolduruculu partikillere
ilaveten ormoserler inorganik-organik kopolimer igerir-
ler. Ormoserlerin avantajlari arasinda disitk polimeri-
zasyon bizilmesi, yilksek asinma direnci, biyouyumlu
bir materyal olmalari ve giiriklere karsi koruyucu olma-
lari sayilabilir?”.

Dis hekimliginde kullanilan monomerler iizerinde ya-
pilan son calismalarin biyik kismi, oksiran bazli ring-
opening (halka agici) sistemlere odaklanmistir. Oksiran
rezinler, arthrilmis polimerizasyon derinligi, dusik po-
limerizasyon bizilmesi, yiksek dayaniklilik ve yiizey
sertligi gibi birgok pozitif &zellige sahiptir?®?.

Weinmann ve ark ¥, oksiran ve siloksan molekillerinin
reaksiyonu sonucu olusan silorane isimli yeni monomer
sistemlerini gelistirmislerdir. Bu yeni rezin, oksiran mo-
nomerinin disik polimerizasyon bizilmesini, siloksa-
nin yUksek hidrofobisitesi ile birlestirmistir. Bu monomer
ayni zamanda oksirandan daha dijsitk mutajenisiteye
sahiptir®’. Silorane monomer sistemlerinde oksiran hal-
kasi, polimerizasyon sirasinda agilmakta ve bdylece

polimerizasyon biizilmesi énemli oranda kompanze
edilmektedir®.

Uretici firma verilerine gére Silorane %1 polimerizas-
yon biiziilmesi géstermektedir ve bu da polimerizasyon
stresini %80 oraninda azaltmaktadir. Bdylece dimetil-
metakrilat esasl kompozitlere gére daha iyi marjinal
adaptasyon saglanabilmektedir?.

1. Kompozit rezinin elastisite modili:

Yiksek elastisite modiline sahip kompozit rezinler,
polimerizasyon sirasinda daha fazla biizilme stresine
sebep olmaktadir®. Bununla birlikte yiiksek elastisite
modili, restorasyonun fiziksel &zelliklerinin gelistiril-

mesi yoninden tercih edilen bir &zelliktir?.

Hangi fakisrlerin polimerizasyon biizillmesi Gzerinde etkili
oldugunun bilinmesine ragmen ideal bir kompozit karsi-
mi elde etmek oldukga giigtir. Omegin elastisite modulini
degistirmek amaciyla doldurucu igerigini modifiye etmek
mimkindir fakat bunun sonucunda rezin mikiar da degi-

seceginden biizillme degerleri yine etkilenecektir®.
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2. Polimerizasyona bagh faktérler:
a. Kavite geometrisi:

Restorasyonlarda kaviteye baglanan yizeylerin bag-
lanmayan yiizeylere orani konfigirasyon faktéri (c
faktsr) olarak adlandirlmaktadir. Baglanan yiizeylerin
baglanmayan yiizeylere orani arthkea bizilme stres-
leri de artar®. Bir érnekle anlatmak gerekirse Klas 4
bir kavitenin ¢ faktor degeri Y4 yani 0.25'tir. Klas 1
kavitede ise bu deger 5/1 yani 5'tir. Dolayisiyla Klas 1
kavitedeki stres, Klas 4 kaviteden cok yiksektir.

Kavitenin derinligi ve genisligi de polimerizasyon
bizilmesini etkileyen faktdrlerdendir. Kavitenin tim
yonlerde kiicik olmasi bizilme degerini azalhr. Ka-
ide materyallerinin kullanimi, kompozit yerlestirilecek
hacmi kiigilteceginden polimerizasyon biizilmesini de
azaltacakhr®’.

b. Kompozit yerlestirme teknigi:

Bulk teknigi, kimyasal olarak polimerize olan kompozit-
lerin kaviteye tek tabaka halinde yerlestirilmesi esasina
dayanir. Isikla polimerize olan kompozitlerde bu tek-
nigin kullanimi, 1sik cihazlarinin 2 mm.’den kalin kom-
pozit tabakalarini tam olarak polimerize edemedikleri-
nin gdsterilmesinden dolay: tavsiye edilmemektedir.
Tabakalama (inkremental) teknigi adi verilen teknik ise
2 mm kalinhgindaki kompozit tabakalarinin ayri ayri
polimerizasyonuna dayali bir tekniktir ve polimerizas-
yon bizilmesini azaltmasinin yani sira restorasyonun
kenar uyumunu arthirma, polimerizasyon streslerine
bagl olusan kasp hareketlerini azaltma ve monomer
déniisim derecesini arthirma gibi olumlu 6zellikleri de
beraberinde getirmektedir' 42,

iki ve Ug yizli Klas 2 kavitelerde gingival duvara akis-
kan kompozitlerin veya kimyasal yolla polimerize olan
kompozitlerin yerlestirilmesinin de polimerizasyon ne-
deniyle bu bslgede meydana gelen bosluklari azalthg:-
na dair arashrmalar mevcuttur#5, Akiskan kompozit
tabakalari ve kavite taban maddeleri ayni zamanda
bizilme streslerine karsi elastik bir bariyer olusturur-
lar, stres kirici olarak gérev gérirler ve adeziv yiizeyin-
de olusan stresleri de esit miktarda dagitirlar.

¢ Isikla polimerizasyon teknigi:

Ginimizde dis hekimligi pratiginde kullanilan 1sikla
polimerize olan kompozit rezinler, quartz tungsten ha-
lojen, LED, plazma ark ve argon lazer 1sik cihazlariyla
polimerize edilebilmektedirler. Polimerizasyon siresini
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azaltmak ve bir seferde daha kalin kompozit tabakala-
rini polimerize edebilmek amaciyla her gecen giin yeni
bir i1tk cihaz: gelistirilmektedir.

Geleneksel 1sik cihazlar 450-500 mW/cm? yogunlu-
gunda 1sik Uretirken, yiksek 1sik siddetine sahip cihazlar,
1000 mW/cm?nin {zerinde 15tk Uretme kapasitesine
sahiptir. Yiksek isik siddetinde kaynaklarin kullanimi ge-
leneksel 15tk kaynaklari ile karsilastrldiginda bazi avan-
tajlar saglamaktadir. Bunlardan biri uygulama siresini
kisaltmasi digeri ise daha derin polimerizasyon saglama-
sidir. Bununla birlikte, bu 1sik kaynaklarinin kullaniminda
bazi endiseler mevcuttur. Polimerizasyon ¢ok hizli olaca-
gindan kompozit dis yiizeyine akamaz. Bu yiizden poli-
merizasyon biizilme degerleri artar ve biizilme stresleri

dis yapisina veya baglanma yiizeyine iletilir”.

Bu problemleri azaltmak amaciyla farkli polimerizas-
yon teknikleri gelistirilmistir. Bilindigi gibi geleneksel
polimerizasyon tekniginde 2 mm kalinligindaki kompo-
zit tabakasina 450-500 mW/cm? yogunlugunda 1sik
40 sn sireyle uygulanmaktadir. Isigin kompozit yiize-
yine ilk geldigi andaki eneriji dizeyinin disiriimesinin,
restorasyonun polimerizasyon bizilmesi ve internal
streslerini azalthginin  bulgulanmasindan  sonra  soft
start ve pulse delay adi verilen teknikler gelistirilmis-
tir. Soft start polimerizasyon tekniginde polimerizasyon
dustk 151k yogunlugunda baslar ve yavas yavas arta-
rak en yiksek seviyesine ulasir. Pulse delay tekniginde
ise dnce kisa sireli, disik yogunluklu 1sik uygulanir ve
bu siire sonrasinda 151k séner, yaklasik 3 dakika sonra

yiksek eneriili 15tk daha uzun siire uygulanir 44,

Polimerizasyon teknigi degistirildiginde monomer déni-
sUm derecesi de degisime ugramaktadir. Braga ve Ferra-
cane®, uzun 1sik uygulama strelerinin, polimer matrikste
yUksek monomer déniisim derecelerine sebep oldugu igin
daha fazla polimerizasyon biiziilmesine neden oldugunu
gostermislerdir. Bizilme streslerini azaltmak icin polime-
rizasyon derecesini dustrmek ilk bakista yararl gibi gé-
rinmekle birlikte hatalidir, ¢iinki polimerizasyon derece-
sini distirmek kompozitin mekaniksel &zelliklerini olumsuz
yonde etkiler. Yefersiz polimerizasyon, polimerize olma-
yan foksik monomerlerin pulpa iizerindeki olumsuz etkile-
rine, restorasyon-dis baglanhsinda defektlerin olusmasina
ve baglanmadaki basarisizhiga bagl olarak da kenar si-
zinhsina, postoperatif hassasiyete, renklenmeye,asinmaya

ve sekonder ciirige yol acabilir®.
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Ginimizde kompozit rezinler izerine yapilan ¢a-
lismalarin genel hedefi, daha az polimerizasyon bi-
zillme ve stresine, daha iyi fiziksel &zelliklere sahip,
givenle kullanilabilecek restoratif materyallerin retil-
mesidir. Bununla birlikte, kompozit rezinlerin karmasik
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