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Akici Kompozit Rezinler: Bir Literatiir Derlemesi

Dis hekimligi pratiginde akici kompozit rezinler son yillarda
giderek populer olmaya baglamistir. Akici kompozit rezinler
vizkoziteleri, biyouyumluluklari ve manipulasyonlarinin kolay
olmasi klinikte kullanimini cazip hale getirmektedir ve kullanim
alanlarini genisletmektedir. Akici kompozit rezinler ézellikleri, in
vitro ve Kklinkk calismalarda arastinimaktadir.  Literatur
incelendiginde geleneksel kompozit rezinler hakkinda bircok
bilgi olmasina ragmen akici kompozit rezinler hakkinda daha az
bilgi vardir. Bu derlemede akici kompozit rezinler Kklinik
uygulamalari ve genel Ozellikleri hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmistir.
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ABSTRACT
Flowable Composite Resins: A Literature Review

Recently, flowable composite resins have become increasingly
popular in dental practice. The viscosity, biocompatibility,
consistency and ease of manipulation of flowable composite resins
make it attractive for use in the clinic and broaden their application
areas. The properties of flowable composite resins are being
investigated in in vitro and clinical studies. Although there is a lot of
information about traditional composite resins when the literature is
investigated, there is less information about flowable composite
resins. In this review, it is aimed to give information about the
clinical application and general properties of flowable composite
resins.
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Akici Kompozit Rezinler

Kompozit rezinler ilk olarak 1960 yillarinda Bowen
tarafindan kullaniimig ve gunimize kadar 6énemli
gelismeler gbstermigtir.’ Kompozit rezinlerin
formulasyonlart ve estetik Ozellikleri zamanla
gelistirilerek dis hekimliginde giderek daha popduler
hale gelmistir. Akici kompozit rezinler 1996’da dis
hekimliginde tanitildiktan sonra biyUk ilgi gérmistir.2
Akici  kompozit rezinler doldurucu partikdl icerigi
geleneksel hibrit kompozit rezinlerden % 20-30
oraninda daha az olmakla birlikte Trietilen Glikol
Dimetakrilat (TEDGMA) gibi monomerlerin miktari
arttirimigtir. Akici kompozit rezinlerin viskoziteleri ve
elastik moddulleri dusuktar. Viskozitelerinden dolayi
kavite duvarlarina adaptasyonlar ¢ok iyidir.! Ek olarak
6n ve arka diglerde estetik restoratif materyal olarak
yaygin olarak kullaniimaktadir.®  Ozellikle akici
kompozit rezinlerin iyilestirilmesi dolgu partikdllerinin
yogunlugu, boyutu ve karakterinde olmustur.® Akici
kompozit rezinlerin fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerinin
gelistiriimesi sonucu doldurucu icerigi arttirimis olan
bulk fill akici kompozit rezinler geligtirilmistir.
Doldurucu orani arttinlan yeni nesil bulk fill akici
kompozit rezinler artan fiziksel ve mekanik ézelliklerine
bagli olarak daimi restorasyon materyali olarak da
kullanilabilmektedir. Uretici firmalar yeni gelistiriimis
olan bu kompozit rezinlerin geleneksel kompozit
rezinlere benzer sekilde kalin tabakalar halinde
kullanilabilecedi ve ayni zamanda nano partikUlli akici
kompozit rezinlerin yaninda self adeziv 6zellikli akici

kompozit rezinler de gelistirmistir." Genel olarak akici
kompozit rezinler koruyucu rezin restorasyonlar,
minimal oklizal sinif | kaviteler, minimal invaziv sinif |
proksimal kaviteler, minimal invaziv sinif Il
restorasyonlar, sinif V abfraksiyon lezyonlari, pit ve
fissUr 6rtlculer, kavite liner, ortodontik braketlerin /
lingual retainerlarin yapistinimasi, kirlmis ya da
mobiliteye sahip dislerin splintlenmesi, acil én dis
kirklari, gegici retorasyonlarin  tamiri, amalgam
marjinlerinde olusan kiriklarin tamiri, kron / kompozit
restorasyonlarin marjinlerinin tamiri, indirekt kavite
preparasyonlarinda block-out amagli, stres gelmeyen
bélgelerde klguk porselen kirklarin tamiri, kompozit
rezin ve porselenleri yapistinimasi, devital dis
beyazlatmalarinda koruyucu tabaka olarak, endodontik
tedavi gérmuUs dislerin restorasyonunda fiber postlarin
yapistiriimasi gibi klinik uygulamalarda kullaniimaktadir.®
Bu derlemenin amaci; akici kompozit rezinlerin klinik
uygulamalarn ve o&zellikleri hakkinda bir literatlr
incelemesi sunmaktir.

AKICI KOMPOZIT REZINLERIN KLINIK UYGULAMA
ALANLARI

A. Koruyucu rezin restorasyonlar / Minimal invaziv
okltizal Sinif | kaviteler / Pit ve Fissur Ortlicler

Akici kompozit rezinler koruyucu rezin restorasyonlar
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olarak adlandirnlan minimal invaziv hazirlanan sinif |
kavitelerde adaptasyonun iyi bir sekilde saglanmasinda
ideal materyallerdir. Bununla birlikte, gelen kuvvetlere
karsi stresi en aza indirmek icin acih sekilde
tabakalayarak yerlestirmek 6nemlidir.® Savage ve ark.
cocuk dis hekimliginde akici kompozit rezinlerin
koruyucu rezin restorasyonlarda en yaygin kullanilan
restoratif materyal oldugunu bildirmistir.® Pit ve fissUrleri
clrikten korumak icin alinmasi gereken &nlemlerin
basinda pit ve fissr o6rticd materyallerin kullanimi
bulunmaktadir. Bu koruyucu uygulamada; curige
yatkin diglerin pit ve fissurlerine mikromekanik olarak
baglananan materyaller, bakterileri besin
kaynaklarindan uzak tutan fiziksel bir bariyer gorevi
gOrur ve bakterilerin penetrasyonunu 6nler. Beauchamp
ve ark. akici materyallerin pit ve fisstr érticuler icin ilk
segim olacagini belirtmistir.” Bagherian ve ark. yaptigi
meta-analiz calismasinda, akici kompozit rezinlerin,
rezin icerikli fisstr orticllere gbre retansiyon agisindan
daha iyi oldugunu bildirmistir.2 Bununla birlikte, bu
materyallerin tam olarak etkinlik gdsterebilmesi icin pit
ve fissurlerin uygun sekilde temizlenmesi, dig
dokusunun vyeterli sure asitle puruzlendiriimesi ve
materyalin  polimerizasyonuna kadar tukdrdk ile
kontamine olmamig kuru bir alanin olmasi gerekir.®
Jafarzadeh ve ark. akici kompozit rezinlerin
retansiyonunu geleneksel rezin bazli fissur ortlculer ile
karsilastirmis ve akici kompozit rezinlerin pit ve fissur
Ortict olarak kullanildiklarinda daha iyi retansiyona
sahip oldugu sonucuna varmiglardir.® Dukic ve ark.
akicl kompozit rezinlerin dentin baglanma ajanlan ile
kombinasyonu halinde kullaniimasi gerektigine karar
vermislerdir.' Ayrica in vitro galismalar; akici kompozit
rezinlerin geleneksel rezin esash fissur Ortucu
materyallere gore daha iyi fiziksel 6zellikler gésterdigini
ve ylksek viskozitesinin baglanma Uzerinde 6nemli bir
olumsuz etkisinin olmadigini gostermistir.'>'® Yapilan bir
calismada; okllzal fissurler Gzerinde bir akici kompozit
rezinin geleneksel fissur oOrticllere gbre daha fazla
miktarda doldurucu partiktli icermesi nedeniyle daha
az porozite ve daha iyi asinma direnci gdstermistir.™
Kiglkyllmaz ve Savas, 24 aylk degerlendirmenin
sonuclar olarak adeziv sistemle kullanilan akici
kompozit rezinin geleneksel rezin bazlh fissur 6rtlcu
materyallerden daha Ustin oldudunu bildirmislerdir.'®
Benzer bir calismada da rezin bazl fissir 6rtlcu
altindaki bir adeziv sistemin bu materyaller ile baglantiyi
artirabilecegi gosterilmistir.’® Mathur ve ark. adeziv
sistem kullanmadan fisstr 6rtlict olarak uygulanan
geleneksel ve yluksek doldurucu iceren akici kompozit
rezininin bir yillik takiplerinde doldurucu icermeyen
fissir &rtici  materyallerden daha iyi baglant
sagladigini géstermigtir.'”

B. Kavite Liner

Akicl kompozit rezinlerin kavite linerlar olarak kullanimi
giderek artmaktadir.'® Akici kompozit rezinler, restoratif
materyal yerlestirmeden 6nce kavite preparasyonunun
mikroyapisal duzensizliklerine iyi uyum saglamis ve bu
materyallerin  liner olarak kullanimasi  marjinal

batinligu gelistirmistir.® Boruziniat ve ark. yaptidi
meta analiz calismasinda, akici kompozit rezinin liner
olarak kompozit restorasyonlarda uygulanmasinin
mikrosizintly azaltmadigini ve klinik performansi
iyilestirmedigini bildirmistir.’® Bagka bir galismada,
sinif Il kavitelerde akici kompozit rezinin liner gibi
tabana yerlestirildikten sonra Ust kismina tepilebilir bir
kompozit rezin ile restorasyonun tamamlanmasinin
tek basina tepilebilir bir kompozit rezin ile
restorasyonun bitirilmesine gbére daha yuksek sizinti
degerleri gosterdigi belirtiimistir.2° Kasraei ve ark.
premolar disler Gzerinde hazirladiklari sinif I
kavitelerde rezin modifiye cam-iyonomer liner ve akici
kompozit rezin liner iceren restorasyonlarda rezin
modifiye cam-iyonomer grubunun akici kompozit
rezinlerden énemli 6lclide daha az sizinti gésterdigini
bildirmistir. Ayrica, akici kompozit rezinler liner iceren
restorasyonlar ile liner icermeyen restorasyonlar
arasinda fark bulunmamistir.2® Kavite liner olarak
akici kompozit rezinler; bir stres kirici olarak islev
g6rur, C faktérinl azaltir, disUk viskoziteye bagli
olarak iyi akisa sahiptir ve Ustteki tepilebilir
kompozitin kutlesini azaltir. Akici kompozit rezinler
daha az doldurucu yukune sahip olduklar i¢in daha
fazla buzllUrler,?? asinmaya karsi daha az
direnclidir.22 Bu nedenle polimerizasyon biizilmesinin
azaltiimasi icin liner olarak uygulaniimasi gingival
bélgede mikrosizintinin az olmasini saglacaktir.2228

C. Sinif Il ve Minimal invaziv Sinif Il Restorasyonlar

Minimal invaziv sinif 1l restorasyonlarda oklizal
yuzeyde curik olmayan sadece proksimal ylzeyde
curuk olan dislerin konservatif kavite
preparasyonunda fasiyal ylizeyden yaklasim sonucu
marjinal sirt bozulmadan kalacaktir. Akici kompozitler
minimal invaziv sinif i igin idealdir.® Leevailoj ve ark.?*
tepilebilir kompozit rezini, akici kompozit rezinle ve
akici kompozit rezin olmadan kaviteye yerlestirmis ve
akici kompozit rezinin oldugu restore edilmis dislerde
anlamli sekilde daha az mikrosizinti oldugu, tepilebilir
kompozit rezinin altina akici kompozit rezinin ilk
tabaka olarak yerlestiriimesinin digeti kenarlarindaki
mikrosizintlyl  azaltabilece@i bildirilmistir. Bununla
beraber, sadece hibrit rezin kompozit rezin ve
akici+hibrit  kompozit rezin kullanilarak yapilan
restorasyonlarin 7 vyillk degerlendirmesinde, akici
kompozit rezin kullanilmasinin sinif Il restorasyonlarin
klinik basarsini artirmadidi rapor edilmigtir.?> Yeni
nesil akici kompozit rezinler, geleneksel kompozit
rezinlere benzer ve minimum polimerizasyon
blzulmesi, kaviteye adaptasyonunun saglanmasi ve
uygun kullanim o&zelliklerinin  getirdigi  kolayliklar
saglayan nanoteknoloji yardimiyla gelistiriimistir. Bu
anlamda akici kompozit rezinlerin mekanik ve fiziksel
Ozellikleri  gelistirilerek minimal invaziv posterior
restorasyonlarda kullaniimalari saglanmistir.?

D. CuruksUz/Curlk iceren servikal lezyonlar

Dislerin bukkal ve lingual ylzeylerinde, gingival
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Gclide yer alan dis curagiunden farkh nedenlerle
olusan lezyonlar “cUrikslz servikal lezyonlar” olarak
adlandirilir. Dislerin birbirleriyle olan temaslari sonucu
olusan asinma atrizyon, dislerin asit ataklarindan
etkilenerek kimyasal olarak c¢dzinmesi erozyon,
dislerde fiziksel etkenlerle meydana gelen sert doku
kayiplari abrazyon, asiri okluzal streslerin etkisiyle
servikal bdélgede olusan asinmalar ise abfraksiyon
olarak tanimlanmaktadir. Clriksuz servikal lezyonlarin
siklikla asiri duyarliik veya estetik gereksinim gibi
nedenlerle restore edilmesi gerekir. Clrikstz servikal
lezyonlarin restorasyonunda daha ¢ok cam iyonomer

simanlar, nanohibrit kompozit rezinler ve akici
kompozit rezin restorasyonlar tercih edilmektedir.
Yapilan restorasyon ile disin dayaniklihginin

arttinimasi, servikal bélgede olusan stresin azaltiimasi,
hassasiyetin engellenmesi, pulpanin korunmasi ve
estetiin  saglanmasi amaglanmaktadir.  Diglerin
servikal bdlgeleri gibi asin stres altinda bulunan
alanlarda yuksek esneme yeteneklerinden dolayi akici
kompozit rezinler siklikla kullanilmaktadirlar.?” Dise
gelen kuvvetler sonucu kucuk abfraksiyon seklinde
sinif V servikal lezyonlar olugabilir. Bu lezyonlarin
hibrid  kompozit rezin  (yuksek  dolduruculu)
kullanilarak restore edildiginde klinik basari oraninin %
70 oldugu bildiriimistir. Basarisizlik ise kullanilan
kompozit rezinin sertligine (yliksek oranda doldurucu
icerigi) atfedilmistir.2® Akici kompozit rezinler hibrit
veya mikro doldurucu kompozit rezinlere goére tek
avantaji, herhangi ylzey islemine ihtiyac duyulmayan
kligUk lezyonlarin tedavisinde kullaniimasi sayilabilir.?®
Akici kompozit rezin kullanilarak sinif V restorasyonlari
degerlendiren bir yillik klinik calismada, tim
restorasyonlarin saglam oldugu ve bir yil sonra
postoperatif duyarlilik belirtisi olmadidi bildrilmistir.3°
Akici  kompozit rezinler, adeziv arayuzlerindeki
stresleri, polimerizasyon buzllmesini azaltmanin yani
sira termal ve okluzal gerilmelerin gideriimesinde stres
kinci  bir etkiye sahipti. Bu durum geleneksel
kompozit rezinlere gére akici kompozit rezinlerin
dusuk elastikiyet moduliinden kaynaklanmaktadir; bu
nedenle, ¢cUruksuz servikal lezyonlarda akici kompozit
rezinlerin kullanimi  dnerilmektedir®'%2  Bulk-fill akici
kompozit rezin ve nanofill igerikli kompozit rezinin, 1
yil sonra curuksuz servikal restorasyonlar igin kabul
edilebilir klinik performanslar gosterdigi bildirilmistir.®
Bir bagka calismada ise, cUruksuz servikal lezyonlarda
kullanilan iki akici kompozit rezinin 5 yilin sonunda
degerlendiriimesiyle materyaller arasinda benzer klinik
basari oranlar gésterdigi rapor edilmistir.3*

E. Immediat Dentin Sealing (IDS) ve Rezin Kaplama
Teknigi

Immediat Dentin Sealing (IDS) indirekt
restorasyonlarin  (inleyler / onleyler / kronlar)
preparasyonu icin hazirhdi sirasinda dentinin aciga
ciktigi  bolgelerde dentine bonding sisteminin
uygulanmasidir.®® Preparasyon sonrasinda agikta
kalan dentin yuzeylerini korumak igin akici kompozit
ile Immediat Dentin Sealing (IDS) uygulanmasi tavsiye

edilmektedir.®837 Adeziv materyallerin iyilestiriimesi ve

daha fazla guvenilirligi o6zellikle operatif dis
hekimliginde &nemli bir devrim yaratmistir. Rezin
kaplama teknidi ise indirekt restorasyonlar igin

kullanilan basarili bir adeziv tekniktir. Rezin kaplama
tekniginin klinik uygulamasi 1990' yillarin basinda
adeziv dis hekimliginde Japon klinisyenler tarafindan
Onerildi. Preparasyon hazirlandiktan sonra dentin ve
mine ylzeyleri, materyalle veya dentin bonding ajan ile
kombine sekilde akici bir kompozit rezinle kaplanir. Bir
bonding  sisteminin akici kompozit  rezinle
birlestirilmesi, dentin ile adezyonu gelistirir bu durum
sadece hastalarda agriyl azaltmakla kalmaz, ayni
zamanda rezin-dentin baglantisini da arttinr. Ozet
olarak IDS sadece dentin ylzeyine odaklanir, mine
yluzeyine odaklanmaz. Rezin kaplama tekniginde,
preparasyon hazirlandiktan sonra mine ve dentin
ylzeyleri tamamen ortllenir.®®

F. Akici
Teknigi

Kompozit Rezinler ile Direkt Enjeksiyon

Son zamanlarda akici kompozit rezinlerin estetik
uygulamalarda kullaniimasi umut verici sonugclar
vermektedir. Geleneksel kompozit rezinler ile
embrasur ve konturlarin geri kazanilmasi zor olabilir ve
dise uyarlanabilirligi ve islenebilirligi karmasik olabilir.
Bu anlamda, direkt restoratif materyal kullanilarak
daha kisa surede optimal estetik ve fonksiyonel
sonucglar  olusturabilmek icin  klinik  teknikler
gelistiriimistir.® Akici kompozit rezin kullanilarak
uygulanan enjeksiyon teknigi“®#' aginmis ya da defektli
diglerin seklini ve konturunu olusturmada hizli ve basit
bir tekniktir. Ozetle, bu teknigi uygularken, hastalara
daha dusuk maliyet, c¢aba, zaman sunulurken
gelecekteki tedaviler icin kabul edilebilir dayanikliiga
sahip 6ngorilebilir sonuglar alinabilir.®®

G. Lingual Retainerlarin ve Ortodontik Braketlerin
Yapistiriimasi

Adeziv materyallerin ortodontik braketlerde kullanimi
ile ortodonti alaninda énemli gelismeler saglanmistir.
Bu teknikler ortodontik materyallerin  dislere
baglanmasini kolaylastrmis ve materyallerin daha
estetik ve popller hale gelmesini saglamigtir.*? Akici
kompozit rezinlerin klinik kullanimi ile birlikte, bunlarin
ortodontik braket baglanmasi igin  kullanimlan
hakkinda calismalar yapilmis ve Onerilmigtir.4344
Geleneksel mikro doldurucu igceren kompozit rezinlerin
rezin igeriginin arttirlmasi ile dis hekimliginde akici
kompozit rezinlerin  kullanimi, lingual tutucular
sabitlemede 6nerilmistir.*>4® Bu kompozit rezinlerin
avantajli oldugu iddia edilmektedir cink( karistirma
gerekmez, uygulama asamasinda siringalarindaki igne
uclar dogrudan ve hassas sekilde kompozit rezinin
yerlesimine izin verir. Ayrica herhangi bir cilalama
gerektirmez ve bdylelikle hastanin tedavi suresi
kisalir.*?
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AKICI KOMPOZIT REZINLERIN OZELLIKLERI

1 Akici Fiziksel-Mekanik
Ozellikleri

Kompozit rezin materyallerin genel olarak fiziksel-
mekanik &zelliklerinin iyi oldugu konusunda genel bir
fikir birligi bulunmamakta ve bu materyallerin
limitasyonlari hala bilinmemektedir. Attar ve ark. 8 akici
kompozit rezinin egilme dayanimini degerlendirmis ve
kontrol olarak secilen hibrit kompozit rezinin akici
kompozit rezinlere gére egdilme dayaniminin en yiksek
ortalama de@ere sahip oldugu sonucuna varmistir.*6
Mevcut literatirde, akici kompozit rezinlerin, disuk
miktarda doldurucu icermesi sonucu geleneksel
kompozit rezinlere gére daha disuk mekanik
Ozelliklerinin oldugu bildirilmistir.4”#¢ Bayne ve ark.
doldurucu yuzdesinin, asinmayi, basing dayanimini,
basma direncini iki eksenli egilme dayanimini 8 akici
ve 2 hibrit kompozit rezin kullanarak degerlendirmistir.
Akicit  kompozit rezinlerin  mekanik &zelliklerinin
geleneksel kompozit rezinlere gére yaklasik % 60-90’i
kadar oldugunu bildirmislerdir. Calismanin sonucunda,
akicl kompozit rezinlerin yiksek kuvvet alan bdlgelerde
dikkatle kullaniimasi gerekti§i sonucuna varilmistir.*
Hirayama ve ark. akici kompozit rezinlerde elastik
moduli ve dinamik mikrosertligi arastirmistir. Akici
kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinin sadece
doldurucu icerigine bagl olmadigi, ayni zamanda rezin
matrisinin 6zelliklerine de bagl oldugu belirtilirken,
kompozisyon ve viskozite gibi matris &zelliklerinin,
hem elastik moduli hem de dinamik mikrosertligi
etkileyebilecegini bildirmistir.5° Alrobeigy,
polimerizasyon sirasinda olugsan ve belirli dereceye
kadar déntsim derecesine bagl olan rezin matrisinin
kalitesinin, rezin kompozitlerin sertligini ve elastik
modulini etkileyebilen 6nemli bir faktér oldugunu
belirtmigtir. Ayrica yaglandirma igleminde yetersiz
polimerize edilmis olan rezinde su molekdllerinin
reaksiyona girmemis monomerlerle baglanabilecegi ve
sertlikte bir azalmaya neden olabilecedi sonucuna da
variimigtir.*® Bonilla ve ark. 9 akici kompozit rezinde
olusturulan catlak olusumuna karsi direncini, kirnlma
dayanimi Olculerek karsilastirmis ve test edilen 9
kompozit rezinin 7'si arasinda anlaml bir fark
bulunmamigtir. Ayrica, calismadaki akici kompozit
rezinlerin doldurucu hacmi ile kinima dayanimi
arasinda bir korelasyon olmadi§i belirtilmistir.>’
Baroudi ve ark. bulk materyalin ara ytz kenarina farkli
mesafelerden akici kompozit rezinler uygulayarak
gelen kuvvetler karsisinda basarisizidi in vitro olarak
degerlendirmistir. Akici kompozit rezinlerin marjinal
kinlma direncinin, bir restorasyonun merkezinde
olusan  kirnima dirence gére daha disik oldugu
bulunmustur.®®> Burke ve ark. kompozit rezin
restorasyonlarin degistirimesinde en yaygin neden
olarak % 18 marjinal kirk ve % 7’lik kingin kitlesel
oldugunu bildirmigtir.®® Balos ve ark. akici kompozit
rezinlere az miktarda nanopartikil ilavesinin egilme
moduili, edilme dayanimi ve mikro sertlik gibi mekanik

Kompozit Rezinlerin

Ozellikler  Uzerindeki  etkisini  deg@erlendirilmigtir.
Nanopartikal eklenmesi, kompozit rezinin
mandplasyon &zelliklerini  etkilemeden mekanik
Ozelliklerinin  gelistirimesinde  katki  saglayacagi

belirtiimistir.#” Hojati ve ark. ZnO nano-partikllerinin
ilave edilmesiyle akici kompozit rezinlerde egilme
dayanimi ve basma direncinin degismedigini rapor
etmistir.>* Yapilan bir calismada piring kabugundan
sentezlenen nano hibrid icerikli silikanin eklenmesiyle
olusturulan akici kompozitin parizlulak, sertlik ve
basma dayanimi gibi fiziksel ve mekanik &zelliklerinin
kabul edilebilir dizeyde oldugu belirtilmigtir.® Braga
ve ark. calismada kullanilan akici kompozit rezinlerin
cogunun akici olmayan bir kompozit rezin altinda
kullanildiginda énemli gerilim azalmalarinin olmadigini
belirtmigtir. Akici kompozit rezinin restoratif materyal
olarak kullanilmasi stresin azaltimasinda etkili
olmamig ve geleneksel kompozit rezin altinda ince bir
tabaka akici kompozit rezin kullanildiginda, stresin
azalmasinin uygulanan materyalin elastik moduline
bagli oldugu sonucuna varilmistir. %

Cadenero ve ark. akici kompozit rezinler ve
geleneksel kompozit rezinler arasinda karsilastirilabilir
bir buzilme stresi rapor etmistir. Akici kompozit
rezinlerin ara tabakada kullaniminin belirgin bir stres
azalmasina yol agmadidi sonucuna varmiglardir.%’
Beun ve ark. akici kompozit rezinlerin, pit ve fissur
Ortlcu materyallerden cok daha iyi mekanik ézelliklere
sahip oldugu sonucuna varmistir.5® Ayrica azaltlmis
doldurucu icerigi, zayif asinma direnci ve zayif fiziksel
Ozelliklerinden dolayl akici kompozit rezinin sadece
dusuk gerilimli alanlarda, kavite tabanlarinda veya
kiicUk kavitelerde kullaniimasi énerilmektedir.3® Akici
kompozit rezinler, degisen kompozisyonlardaki
iceriklerine gbre mekanik ve fiziksel &zellikler
sergileyen materyaller olup homojen olmayan bir grup
icerir.  Klinisyenler, her bir materyalin spesifik
Ozelliklerine ve endikasyonlarina dayanarak uygun
malzeme seciminin farkinda olmalidir.®

2. Akici Kompozit Rezinlerde Polisaj ve Asinma

Bitirme ve polisaj islemlerinin amaci dogal estetigi
yakalamak ve restorasyonlarin  klinik  édmrinu
uzatmaktir.®® Akici materyallerin ylizey morfolojisindeki
degisiklikleri degerlendiren calismalarda,
doldurucunun azalmasi nedeniyle asinmasi arttig
bildirilmistir.6' Garcia ve ark. simile edilmis fircalama
testinden sonra farklh markalarda akici kompozit
rezinlerin kutlesel kaybi ve yuzey purizlGlugu
degisikliklerinin  geleneksel mikro  dolduruculu
kompozit rezinler ile kargilastrmislardir. Simule
edilmis fircalama testinden sonra incelenen tim
materyallerin  6nemli  kutle kaybi g&stermedigi
sonucuna varilmistir. Arastirmada test edilen tim
materyallerde firgalama testi sonrasinda yuzey
purizlaluginde bir artig gdstermistir.®2 Clelland ve ark.
ayni  markalara ait akici kompozit rezinler
(mikrodoldurucu ve mikrohibrit) ve akici olmayan
kompozit rezinlerin (mikrodoldurucu ve mikrohibrit)
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asinmalarini incelemislerdir. Kompozit rezin
materyallerin  asinmasi, malzemelerin  doldurucu
miktarindan 6nemli &lcide etkilenmistir.  YUksek

oranda dolduru iceren mikrohibrit kompozit rezinler en
az asinma goOstermistir.5® Chakalov ve ark. akicl
kompozit rezinlerin asinma oraninin, tepilebilir
kompozit rezinlerin asinma oranindan daha yuksek
oldugunu bildirmisti. Bu nedenle, akici kompozit
rezinlerin stresin az oldugu temassiz alanlarda
kullanilmasi gerektigi dnerilmistir.® iki ve (ic gévdeli
asinma direncinin degerlendirildigi bir calismada, akici

bulk-fill ve geleneksel kompozit rezin materyaller
arasinda benzer sonuglar bulunmustur. Ayrica
calismada kullanilan kompozit rezin materyaller

arasinda doldurucu hacmi, sertlik, iki ve u¢ gbvdeli
asinma direncgleri arasindaki korelasyonlar énemsiz
bulunmustur.®® Engelhardt ve ark.t, akici kompozit
rezinin de@erlendirildigi (5 geleneksel akici ve 3 bulk-fill
akici kompozit rezin) bir calismada asinma ve kirilma
dayaniklilarin benzer oldugunu bildirmigler ve tim
doldurucu boyutlan icin édnceden polimerize edilmis
partikillerde bozulmalar oldugu belirtilmistir.%¢ Yapilan
calismalarda akici kompozit rezinlerde daha az asinma
direnci, asidik kosullar altinda asinma potansiyeline
egilimi ve daha az doldurucu igerigi gibi nedenlerle
zaman icinde daha fazla ylizey purGzltligune sahip
olabilecegi sonucuna varilmistir.32¢” Bu nedenle, ylizey
asinmasini  deg@erlendiren az sayida calismaya
dayanarak, azaltlmis doldurucu igeriginin cilalanmayi
arttirdigi, ancak akici kompozit rezinlerin genel asinma
direncini azalttigi sonucuna varilabilir.®

3. Akici
Buzulmesi

Kompozit Rezinlerde Polimerizasyon

Kompozit rezinlerin boyutsal stabilitesi restorasyon
Omrindn uzun sureli olmasi ve fonksiyonu igin
gereklidir.  inorganik  doldurucu  partikilleri ile
doldurulmus dimetakrilat rezinlerden olugsan dental
kompozit rezinler, polimerizasyonu sonrasi hacimsel
bizlilmeye maruz kalmaktadir. Bu bulztlme, mine
kirlmalarina ek olarak kompozit / dis ara ylzeyinde
mekanik bozulmaya, adezyon, mikrosizinti ve
sekonder curlUklere neden olabilecek gerilmelere yol
acar.’ Herrero ve ark. yaptigi bir calismada bizilmede
sadece doldurucu igeriginin boyutu ve miktarinin
O6nemli olmadigini, ayni zamanda pargaciklarin seklinin
de etkili oldugunu belirtmistir.®® Godu akici kompozit
rezinin ortalama hacim polimerizasyon buzulme orani
% 5'1ir.® Baroudi ve ark. akici kompozit rezinlerin
polimerizasyon buzilme-geriliminin dolgu
fraksiyonlariyla birlikte dikkate alinmasi gerektigi
sonucuna varmiglardir.”® Daha dlsuk doldurucu iceren
materyallerin akiskanhgi daha yUksektir. Bu materyaller
6nemli 6lctde polimerizasyon buzulmesi géstermesine
ragmen, mikro-okluzal bosluklarda basaril bir sekilde
kullanilabilirler. Ancak, bu materyallerin kullanildid
derin kavitelerde, mine kenari boyunca kiriklar ya da
mine duvar boyunca c¢atlaklar oldugu bildirilmistir.
Ikeda ve ark. dlsuk doldurucu icerigine sahip akici bir

icerigine sahip akici bir kompozit rezin ve geleneksel
bir hibrit kompozit rezine kiyasla yUksek doldurucu
iceren akici kompozit rezin ile restore edilmis 1 ve 2
mm derinligindeki kavitelerde marijinal bitinlGga ve
duvar adaptasyonunu degerlendirmislerdir.i  mm
derinligindeki kaviteler igin marjinal batanldk ve duvar
adaptasyonu acisindan materyaller arasinda fark
gbzlenmemigtir. Elde edilen sonuclara dayanarak,
kullanilan ylksek doldurucu iceren akici kompozit
rezin ile mikemmel duvar adaptasyonu saglanmis ve
blyUk kavitelerde kullaniimasi Onerilmistir.
Tabakalama tekniginin kullanilmasi, gelen streslerin
etkisini azaltmada buyuk kaviteler icin yararh
bulunmustur.” Literatlirde genellikle monomer igerigi
artmasiyla bUzilmenin arti@™® ve jel fazina
dénusuim oraninin daha hizh oldugu calismalarda
bildirilmistir.”#” Takamizawa ve ark. polimerizasyon
sirasinda gu¢ yogunlugunun kompozit materyallerde
blzllme stresi Uzerindeki etkisini, 6 adet akici ve hibrit
kompozit rezin kullanarak degerlendirmistir. Bu
laboratuvar calismasinin sonuglari, akigskan rezinlerin
blazulme gerilmelerinin gi¢ yogunlugu ve kompozit
rezin tipinden etkilendigini gdstermektedir. Galismanin
sonucu olarak giic yogunlugu ne kadar yiksek olursa
gerilme stresinin de o kadar yliksek oldugu sonucuna
variimigtir.”®  Bir materyalin  hacimsel buzlilmesi
Uzerinde bircok faktoériin etkisi olabilecegi rapor
edilmistir. Bu faktoérler ise; doldurucu icerigi,
doldurucu boyutu, monomer tipi, monomer igerigi,
organik matris tipi, organik matris déntsum faktorleri,
sertlestirme Unitesinin gi¢ yogunlugu, kavite derinligi
ve yerlestirme teknigdi olarak bildirilmigtir.

4. Akict Kompozit Rezinlerde Akis/Akiskanlik

Akici kompozit rezinlerin akigkanligi, bu materyallerin
karakteristik  bir  6zelligidir.  Akiskanlik  miktari
materyaller arasinda o6nemli Olcide degisir.> Bu
nedenle, akici kompozit rezinin viskozite ve akig
karakteristikleri, kullanim sirasinda klinik davraniglari
ve klinik endikasyonlari Gzerinde potansiyel bir etki
olusturabilir.”” Bayne ve ark. 5 akici kompozit rezinin
akiskanlik derecesini 6lcmuls ve akiskanlik derecesi
en vyuksek kompozit rezinin en az akigkanlik
derecesine sahip kompozit rezinin 5 katina sahip
oldugunu bulmuslardir.®® Attar ve ark. calismasinda
test edilen akici kompozit rezin ve kompomerlerin
geleneksel kompozit rezin ve kompomerlere gore
daha fazla akigkanhiga ve dusik rijiditeye sahip
olduklarini  bildirmiglerdir.*® Moon ve ark. akiskan
kompozit rezinlerin viskozitesindeki degisimi ADA akis
testi kullanarak dlgmustir ve simantasyon sirasinda
akisi simule etmek icin bir testle karsilagtirmislardir.
Akis Ozellikleri yuksek akisg, orta akis ve dusik akis
gruplarina aynimistir. ADA akis testi sonucunda film
kalinhg  &lcumlerinde, ki materyal disinda
uyumlulugun oldugu sonucu bulunmustur.” Baroudi
ve ark., akici kompozit rezinlerin doldurucu
fraksiyonlari ve post-cure dénemi ile creep davranigini
degerlendirmistir. En ylksek doldurucu ylzdesine
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sahip akici kompozit rezinlerin en dusuk creep
gerilmesine sahip oldugu bildirilmistir. Klinik anlamda
calismanin bulgulari, akici kompozitlerin stres tasiyan
alanlar icin  uygun olmadigini  g&stermektedir.
Dolayisiyla, akigkanlik artarsa, materyallerin genel
dayanimi  etkilenir.”® Mikro dolduruculu kompozit
rezinlerin  ylzey  sertligindeki azalma, creep
deformasyonu da dahil olmak Uzere baz boyutsal
degisikliklere yol acabilir. Viskoelastik 6zelliklerin
Olcimil, malzemenin yik altinda creep egiliminin
degerlendiriimesine yardimci olabilir. Creep
deformasyona, materyal icerigine ve depolanan yluke
baglidir®® ve bu durum mekanik stres direncini de
etkileyecegi icin restorasyonun &mrini olumsuz
etkileyebilir.828' Ureticiler tarafindan farkli akiskanliklara
(yiksek veya dusuk) sahip oldugu iddia edilen farkli
akici kompozit rezinlerin arastinldigi calismada; akis
hizi, polimerizasyon buzilmesi ve mikrosertligin (Ust
yluzeyde) akiskanlikla iligkili oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, bir akigkanlik derecesi olarak akis
hizinin uygulanan 1sik kaynagi ve polimerizasyondan
bagimsiz olarak mikrosertlik, polimerizasyon
blzlGlmesi, su emme ve ¢o6zUnarliglu ile disik
korelasyona sahip oldugu bildiriimigtir.82

5. Akici Kompozitlerde Mikrosizint

Restoratif materyallerin codu, boyut degisiklikleri ve
kavite duvarina uyum eksikligi nedeniyle degisen
seviyelerde marjinal mikrosizinti géstermektedir.®® Bu
baglanti eksikligi kismen polimerizasyon bulzilmesi ve
agiz boslugundaki asin sicakliklardan kaynaklanabilir
bu da adeziv sistem ile kavite duvarlar arasindaki
adezyonu azaltabilir.®* Marjinal mikrosizintilarin klinik
sonuglar pulpal patoloji, sekonder curik lezyonlar,
islem sonrasi agr ve restorasyonun basarisizigi olarak
bildirilmigtir.> Polimerizasyon blzilme derecesi de
rezin matrisin miktarindan etkilenir; polimerizasyon
sirasinda daha fazla bizilme olur ve bu durumda akici
kompozit rezinlerin geleneksel kompozitlerden daha
blylk mikrosizintiya neden olabilecedi dustnilebilir.®
Akici kompozit rezinin hibrid ve tepilebilir kompozit
rezin altinda bir liner olarak kullaniimasi, sadece hibrit
ve akici kompozit rezin uygulanarak karsilastirldiginda
daha az sizintiya egilim gdstermistir.®® Kwon ve ark.
akici kompozit rezinlerin ve doldurucu iceren fissur
Ortict materyalin benzer bir rezin tag olusturma
paterni gosterdigini bulmuslardir. Her grupta fisslr
Orticiye gbre 3 adet akici kompozit rezin, 6nemli
Olcide daha fazla mikrosizintt gostermistir ve
mikrosizinti  seviyesi, 3 akici kompozit rezinde de

benzer bulunmustur. Doldurucu iceren  fissur
Orticdlerin  kullaniminin  okluzal kavitelerde akici
kompozit rezinlere gbére daha sizdirmaz oldugu

bulunmustur.®” Ascension ve ark., termal déngu
sonrasinda 4 adet akici kompozit rezin ve 1 adet
giomer materyalin mineye adeziv sistem ile baglanan
braketlerin altindaki mikrosizint degerlerini
incelemislerdir. incelenen gruplar karsilastiridiginda
giomer materyali mikrosizinti acgisindan daha iyi

bulunmustur.®® Farkl 151k kaynaklarinin ve modlarinin,
akici kompozitlerde mikrosizintisi Uzerindeki etkisini
degerlendirildigi calismada rezin sizintisinin
materyallerin iceriklerine bagl oldugu sonucuna
variimigtir.® Servikal sinif V kavitelerde akici kompozit
rezinlerin mikrosizintisini karsilastiran cesitli
calismalarda, mikrosizinti skorlarinin akici kompozit
rezinlerin hibrit kompozitlere benzer veya daha zayif
oldugu®9', kompomerlere benzer veya biraz daha
Ustin oldugu fakat cam iyonomer restorasyonlardan
cok daha iyi oldugu bildirilmigtir.92%8 Yeni nesil bulk-fill
akici kompozit rezinin; kompozit rezin ve dentin
arasindaki ara tabaka(liner) olarak uygulanmasinin
mikrosizintya etkisini degderlendiren bir c¢alismada
incelenen &6rnekler uygulanan adezive gbre rastgele
u¢ gruba aynlmig (Grup 1: Clearfil SE Bond; Grup 2:
Adper Easy One; Grup 3: Adhesive 200T) ve her grup
kullanilan liner materyaline gére u¢ alt gruba ayrilmis
(Grup A: Liner yok-kontrol grubu; Grup B: Aelite Flo
LV, disuk viskoziteli mikro hibrit kompozit; Grup C:
Smart dentin replacement). Tum kaviteler bir
kompozit rezin (Aelite LS) kullanilarak restore
edilmisti. Ornekler, % 0.5 bazik fuksin ile sizinti
penetrasyonu degerlendiriimis kontrol (liner yok) ve
caisma gruplan arasinda anlamh  bir fark
bulunmamistir. Bu calismanin  sonucu olarak
mikrosizintinin, kompozit rezin ile dentin arasinda bir
ara materyal olarak geleneksel veya yeni nesil akici
kompozit rezinin uygulanmasindan etkilenmedigi
ifade edilmistir.®*

Bir in vitro calismada, hazirlanan tum &rnekler
kullanilan restorasyon materyaline gbre her grupta 16
molar disten olusan G¢ gruba aynlmigtir: Grup 1,
Venus Elmas; Grup 2, Venus Elmas akici kompozit
rezin; ve Grup 3: Surefil SDR akici kompozit. Yapay
yaslanmadan énce ve sonra hem mine hem de dentin
Uzerindeki  farkli  kompozit rezinlerin  marjinal
sizdirmazlik kalitesini degerlendirilmigtir. Yapay
yaslandirmadan énce ve sonra dentinde o6nemli
Olcide daha iyi marjinal sizdirmazhgr saglamistir.
Nanohibrit kompozit rezin ve bulk akici kompozit
rezin, mine kenarlarinda benzer mikrosizinti degerleri
gbstermigtir.®®

Gondulol ve ark. 75 insan molar disinde bukkal ve
lingual taraflarinda (n=150) standart hale getirilmis
kutu seklindeki sinif V kaviteler hazirlanmigtir. Disler
rastgele olarak her biri 30 kaviteden olusan bes gruba
ayrilmis ve restorasyonlar; GroupVF: Vertise Flow;
OVF Grubu: OptiBond (Kerr) + Vertise Flow; SM
Grubu: Clearfil SE Bond + Majesty Flow; Grup TM:
Clearfil Tri-S Bond + Majesty Flow; ve Grup UOA:
Uni-etch asit (+ Tek Asamali adeziv (Bisco Inc.) +
Aeliteflo. Restorasyonlar G¢ alt gruba ayrildi (n =10)
ve 1000, 5000 ve 15.000 termal ddnguye tabi
tutulmustur. Disler % 0.5 bazik fuksin solisyonundan

sonra  mikrosizintt  skorlan  deg@erlendirilmistir.
Kendinden adezivli akici kompozit rezinler ve
geleneksel akici kompozit rezinlerin  kullanildidi
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gruplarda 5000 ve 15.000 termal déngu sonrasi hem
mine hem de sementte mikrosizinti skorlari icin anlaml
bir fark bildirmemiglerdir. Kendinden adezivli akici
kompozit rezinler ile restore edilen sinif V kavitelerin
mikrosizinti skorlari, uzun sureli termal dénglye maruz
kaldiginda geleneksel akici kompozit rezinler ile benzer
bulunmustur.®

Peskersoy ve ark. kendinden adezivli akici kompozit
rezin ile kendinden asitli bir adeziv sistemle kombine
olarak uygulanan 3 adet akici kompozit rezinin sinif V
restorasyonlarin cevresindeki mikrosizinti degerlerinin
degerlendirmiglerdir. Tum gruplarda servikal kavite
kenarlarinda oklizal kenarlara kiyasla daha fazla
mikrosizinti gerceklesmis ve restoratif materyallerin
hicbirinde 6rtileme anlaminda basarisizlik olmadigini
bildirmistir.”  Akici  kompozit rezinlerin marjinal
bitinltgd hala tartismahdir ve klinik performanslarini
dog@rulamak icin daha fazla klinik gaismanin yapiimasi
gerekmektedir.

6. Akici Kompozitlerde Radyoopasite

Radyoopasite, dis yapisinin restorasyonunda butunlik
ve uyumun degerlendiriimesine izin veren dental

restoratif  materyaller  icin  bir  gerekliliktir.98
Radyoopasite, dis hekiminin radyografik olarak,
mevcut restorasyonlari ve birincil cUrUkleri ayirt

etmesini, restorasyonlardaki konturlar, cikintilar ve
blylk bosluklar degerlendirmesini ve tekrarlayan
curdklerin tanimlanmasina yardimci olmasini saglayan
Onemli bir &zelliktir.®® Akicit kompozit rezinlerin
doldurucu oraninin dusuk olmasi geleneksel hibrid
kompozit rezinlere kiyasla dusik radyoopasitenin bir
nedenidir.*®* Kompozit rezinlerin radyoopasitesi hala
tartismali  bir konudur. Baz yazarlar, posterior
kompozit rezinlerde restorasyon ve dig ayriminin tespiti
icin kompozit rezinlerin dis yapisindan daha yuksek
radyoopasiteye sahip olmasi gerektigini savunurken
100101 " hazilar ise radyoopasitenin detaylarin tespitini ve
g6rme keskinligini bozdugunu ileri strerler.'%2% Dental
materyallerin radyoopasiteleri Uzerindeki calismalar
Ozellikle kaide materyali gibi kullanilan akici kompozit
rezinlere yogunlagmistir.’® Uretici firmalar  akici
kompozit rezinler igerisine doldurucular veya
radyoopak bilesenler ekleyerek radyoopasitelerinin
arttinlmasini amaclamislardir. Radyografik acidan ideal
radyoopasite  derecesi restorasyon materyalinin
kullanm amaci ve tirine gbre degisiklikler
gosterebilmektedir.’®  Bununla  birlikte, yapilan
calismalar piyasada bulunan bazi akici kompozit
rezinlerin yeterli radyoopasiteye sahip olmadigini
gbstermistir.®8'% Radyoopasitesi dentine yakin veya
dentinden az olan materyallerin kullaniimasi diagnostik
anlamda zorluklara neden olabilir. intrakoronal
restorasyonlar igin klinisyenlere yuksek radyoopasiteli
materyaller 6nerilmektedir.*® Willems ve ark. 1 mm
kaliniginda hazirladiklari anterior veya posterior
kullanimi olan 55 adet kompozit rezin materyalin
radyoopasitesini degerlendirmis ve posterior kullanim

posterior kullanim amach bazi Grunlerin radyoopasite
ihtiyacini  karsilamadigini  belirtmisler. Test ettikleri
kompozit rezin restoratif materyallerde radyoopasiteyi
saglayici element olarak, en ¢ok baryum kullanildigini
ve baryumun diger elementlerle karsilastirdiginda
daha yuksek radyoopasite 6zelligi sergiledigini ifade
etmislerdir.'%” Hitij ve Fidler, 56 restoratif materyalin
(33 geleneksel kompozit rezin, 16 akici kompozit
rezin, 7 cam iyonomer siman) radyoopasite
degerlerini arastirmis ve hepsinin radyoopasite
degerlerinin, dentin referans radyoopasite degerinin
Gzerinde oldugunu; bununla birlikte, 33 geleneksel
kompozit rezinin 4'linde ve 16 akici kompozit rezinden
3'Unde mine radyoopasitesinin anlamh derecede
disUk oldugunu belirtmistir. Radyoopasitesi mineden
daha dusuk olan materyallerin, &zellikle proksimal
diseti marjinda ilk olarak uygulandiginda, radyografik
géruntilerde ikincil mine culrukleri olarak yanhs
yorumlanabilecegi ve Uretici firmalarin verilerinin her
zaman gUvenilir olamayacadl da belirtmislerdir.'%®
Espelid ve ark. ikincil cUrUklerin radyografik tanisi igin
en yuksek dogrulugun, restoratif materyalin mine
radyoopasitesine (yaklasik 2 mm esd. Al) gbre biraz
daha yuksek oldugunda elde edildigini bulmustur.%2
ISO, dental materyallerin sahip olmasi gereken
radyoopasite standartlarini tanimlamistir. 1ISO 4049'a
gbre, koronal dis dokusuna uygulanan restoratif
materyaller, ayni kalinlikta saf aliminyum kalinhgina
benzer veya daha yuksek radyoopasiteye sahip
olmaldir. Ayrica, restoratif malzemelerin en disuk
radyoopasite degerinin, dentine benzer ve ayni
kalinhktaki aliminyumdan ylUksek degere sahip
olmasi  gerektigi  bildiriimigtir." Bu  nedenle
aliminyum radyopasitesi, Ureticiler tarafindan yaygin
olarak kullanilan bir esik dederi olmustur.'® Erglicl ve
ark. akici radyoopasitesi mineye goére yuksek akici
kompozitlerin posterior restorasyonlar icin daha
uygun oldugunu belirtmislerdir.®® Cantlrk ve ark.
akici  kompozitlerdeki  dolduruculardan  dolayi
radyoopasitelerde farkliliklar olabilecegini bildirmigtir.
Ayrica radyografik analiz yapilirken farkl radyoopasite
degerlerinin bilinmesinin diagnostik degerlendirmede
ve teshiste yardimci olacag ifade edilmistir.'®
Salzedas ve ark. materyallerin radyoopasite bilgisinin
dis hekimlerinin tedavi sirasinda dogru restoratif
materyali  segmelerine  yardimci  olabilecegini
belirtmislerdir.'" Restorasyon sirasinda, kaviteye ilk
uygulanan tabakanin radyoopasitesinin kabul edilir
degerde olmasi, son tabakanin ise c¢ok ince
kalinhklarda radyografik incelemeye olanak
sa@layacak radyoopasitede olmasi gerekir.'®

7. Akict Kompozit Rezinlerde Renk Stabilitesi

Kompozit rezinlerin temel sorunlarindan birisi, icsel ve
digsal faktorlere bagh renk degistirme
e@ilimleridir."'2'%  Akici kompozit rezinlerin renk
stabilitesi, restorasyonlarin uzun OmarlGlGga igin
Onemli bir faktérdlr.® Bununla birlikte akici kompozit
rezinlerin renk stabilitesini degerlendiren calismalar
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sinirh sayidadir. Yapilan bir calismada 4 adet akici
kompozit rezinin renk, translisens ve flioresans gibi
optik 6zellikleri ayni markanin universal kompozit
rezinleri ile karsilagtinlmistir. Mevcut calismanin
sinirlamalari dahilinde, dért markanin Ug¢unde akici ve
Universal kompozit rezinleri arasindaki renk farki
algllanabilir aralikta bulunmustur. Akici  kompozit
rezinlerin TP degerleri, dért markanin ikisinde Universal
kompozit rezinlerden istatistiksel olarak daha ylUksek
yuksek bulunmigtur. Dért geleneksel kompozit rezinin
tumu flloresans go6sterirken, sadece iki akici kompozit
rezinin flloresans Ozelligi gdstermistir. Bu anlamda,
akici ve universal rezin kompozit rezinleri arasindaki
renk, translisensi ve flloresanstaki farkliliklarin klinik
olarak kabul edilebilir oldugunu ve bu durumun renk
eslesmesinde dikkate alinmasi gerektigi belirtilmigtir.'*
Korkmaz ve ark. hizlandinimig yaslandirma isleminin
renk Uzerindeki etkisini degerlendirdigi calismada akici
kompozit rezinlerde renk degisiminin ton farkliliklarina
bagh oldugunu ve translisensi 6zelliginin hizlandiriimis
yaglandirma isleminden etkilendigini bildirmislerdir.''®
Baska bir calismada, florlr iceren ¢ozelti/solisyonlarin
akici kompozit rezinlerin saydamh@i Gzerindeki etkisi
degerlendiriimis ve florir igeriginin test edilen
materyallerdeki  dogal  saydamli@i  degistirdigi
bulunmustur.’® Kamalak ve ark. kullandiklari bulk-fill
akicl kompozit rezinlerin tamaminda ylizey purizIGliga
ve poéroziteler tespit etmistir. Materyal yUzeyindeki
pbéroz yapinin uzun dénemde renklenmeye neden
olabilecegi bildirimis ve bu pdroz yapilarin
engellemesi icin ylzey 6rtlicl rezin esasl ajanlarin
kullanimi  tavsiye edilmigtir." Farkh  renklendirici
iceceklerde bekletilen ayni markanin nano doldurucu
akici kompoziti rezin ile yapilan calismanin sonuglarina
gbre, her iki grup arasinda renk degisikligi acisindan
fark bulunmamigtir.’” Rezin kompozitlerin icerik ve
kompozisyon farkliliklar optik 6zelliklerinin anahtarndir
ve akici kompozitler geleneksel kompozitlerden farkli
optik ve renk Ozellikleri sergiler.”'* Arregui ve ark. 9
adet akici kompoziti cesitli renklendirici solisyonlarda
bekleterek materyallerin  renk degisimi ve su
absorbsiyonu Uzerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amagclamistir. Renk degisiminin kompozit tipine bagl
oldugu belirtiimistir. incelenen materyallerde bulk-fill
akici kompozit rezinler en yiksek ve nanohibrit akicilar
distk renk degisimi gostermistir. Kendinden adeziv
iceren kompozit rezin tipi daha fazla su absorbsiyonu
gOstermistir.”'® Sousa ve ark. 2 farkll akici kompozit
rezinin 6n isitmasinin, renkli iceceklere maruz
kaldiginda renk stabilitesi Uzerindeki etkisini
degerlendirmistir. On 1sitmanin, her iki akici kompozitin
renklenme direncini arttirdidi bulunmustur.'® Ylksek
sicaklik, reaktif olmayan gruplar ve serbest radikallerin

arasindaki baglanma sikhgini arttinr  ve ilave
polimerizasyon ile daha yiksek donusumle
sonuglanir.’®  Bu  nedenle, &6nceden isitilmig

materyallerde renk stabilitesi daha yuUksek bir
doénlislim derecesine atfedilmistir. '

8. Akici Kompozitlerin Biyolojik Ozellikleri

Bir restoratif materyal gelistirilirken, kimyasal ve
mekanik 6zelliklerin yaninda biyouyumlulugu da g6z

6nlnde bulundurulmalidir.'2° Bir materyalin
biyouyumlulugu, bu maddeden c¢6zinme ya da
asinma sonucu acida c¢ikan bilesenler ile
belirlenmektedir. Materyalin biyouyumlulugu

materyalin tipine, diste restore edilen bdlgeye ve disin
fonksiyon durumuna bagldir. Sitotoksisite, uygulanan
materyalin hlcrenin yagsamina olan  etkisi
biyouyumlulugu belirleyici etkendir.  Sitotoksisite
molekuller olaylar sonucu c¢esitli makromolekulerin
sentezlenmesinin engellenmesi ve buna bagl olarak
hicrenin  fonksiyonlarinda ve vyapisinda belirgin
hasarlar meydana gelmesi olarak tanimlanir.’?' Akici
kompozit rezinlerin, geleneksel kompozitlere gbre
daha yuksek seviyede hucre toksisitesine neden
oldugu belirtiimis ve toksisitedeki bu artis, daha
yuksek akiskanlik elde etmek icin eklenen artmis rezin
seyrelticilerinin varligina atfedilmigtir.'?2 Hegde ve ark.,
iki nanohibrit akici kompozit rezinin BisGMA ve
TEGDMA  sallnmasinin ~ miktarini test  ettigi
calismasinda kompozit malzemelerin anlamli dizeyde
salinim yaptigini bildirmistir.'?® Yalgin ve ark., 6 farkl
akicl kompozit rezinin sitotoksisitesini degerlendirmis
ve akici kompozit rezinlerin toksik 6zelliginin olmadigi
gosterilmistir.’>* Baroudi ve ark. 1sik yayan diyot ve
halojen 1sigin kullanilarak akici ve akici olmayan
kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda pulpal
sicaklik artigini arastirmis ve akici kompozit rezinlerin
akici olmayan kompozit rezinlere gére daha yuksek
sicaklik artiglari sergiledigi sonucuna varmistir.%
Yapilan bir calismada, ekzotermik bir degisikligin
materyal bilesimindeki farkliliklardan kaynaklandigi
bildirilmis ve akici kompozitin ekzotermik sertlesme
reaksiyonu sonrasi olugan sicakllk artigi derin
restorasyonlarda pulpa hasarina neden olabilir.'*® Bu
nedenle, derin restorasyonlarda akici kompozitler
kullanirken dikkatli olmak gerekir.5 Rezin
monomerlerde genel olarak sitotoksisite siralamasi
BisGMA>UDMA>TEGDMA>HEMA seklindedir.'2127
Srivastava ve ark., nano kompozit rezin, akici
kompozit rezin ve kompomer materyalinin insan
lenfosit hlcresi Uzerine sitotoksisitesini
degerlendirdikleri calismalarinda her ¢ materyalin de
sitotoksik etki goOsterdigini ve en ylksek sitotoksik
etkinin akici kompozitte goérildigina bildirmislerdir.
Bu etkinin materyallerden salnan HEMA ve
TEGDMA'ya bagh oldugunu savunmusglardir.'®
Demirci ve ark., 2 farkl restoratif rezin materyalin
(Clearfil Majesty ve Grandio Flow) insan fibroblast
hlcreleri Uzerine sitotoksik etkisini MTT [3-(4,5
DimetilTiazol-2)-2,5 DifenilTetrazolyum Bromit] testi ile
24 sa, 72 sa ve 7 gun sonra deg@erlendirmistir. MTT
testine gbre 24 saat, 72 saat ve 7 guin sonunda her iKi
materyal de toksik bulunmustur. Rezin esash
materyallerin doldurucu igerigi ve orani, sitotoksik
etkileri agisindan 6nemli oldugundan materyal
seciminde dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir.12
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Sitotoksisite ve biyouyumlulugu etkileyen bir diger
faktér ise rezin matrisin temel kimyasal yapisi ve
doldurucu icerigidir. Akici  kompozit rezinlerin,
doldurucu icgerigi yuksek materyallere gére daha fazla
sitotoksik etki gosterdigi saptanmistir.’® Trichaiyapon
ve ark., akici kompozit rezin ve mineral trioksit agregat
(MTA) materyallerin insan periodontal ligament
hlcreleri Uzerine sitotoksik etkilerini karsilastirdiklari
calismada, yeni hazirlanmis olan MTA ve fluorid salimi
yapabilen akici kompozit rezin materyallerin daha
toksik bulmuslardir.’® Restoratif dis hekimliginde
kullanilan, polimerize olabilen butiin materyaller icin
yetersiz polimerizasyon nedeniyle biyolojik reaksiyon
olusturabilme riski ifade edilmigtir.'s!

SONUG

Akici kompozit rezinlerin icerigi genis cesitlilige sahip
olmakla birlikte fiziksel / mekanik ve biyolojik &zellikleri
farkhliklar icermektedir. Klinisyenler bu farkliliklarin
farkinda olmali, bunun sonucunda klinikie en uygun
materyal secilmelidir. Akici kompozit rezinler yeni
geligtirilen  materyaller olmakla birlikte  klinik
calismalarda performanslarinin hala kesin sonugclari
yoktur, bu da uzun sureli klinik calismalarin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu derlemenin sinirhiliklari
icerisinde, akici kompozit rezinlerin gelecek yillarda
umut verici materyaller olacagi disinilmektedir.
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