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Ozet

Kompomerler siklikla sit dislerinin tedavisinde kullanilan dental restoratif materyallerdir. Ginimizde geleneksel dis
renginde ve renkli kompomer materyalleri mevcuttur. Bu derlemenin amaci kompomerler hakkinda bilgi vermektir. Ayrica,
kompomerler ile ilgili yapilan caligsmalari klinik caligmalar, baglanma dayanimi, mikrosizinti, mikrosertlik, antibakteriyel 6zellik,
periodontal dokular Gizerindeki etkisi, antikaryojenik 6zellik, flor salinimi basliklarina gére incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Kompomerler, st disi, cocuk dis hekimligi.

Abstract

Compomers are dental restorative materials which commonly used to treatment of primary teeth. Conventional tooth-
colored and colored compomer materials are available nowadays. The aim of this review is to provide information about compomers.
In addition, the purpose of this review is to investigate studies related to compomers according to these topics: clinical study, bond
strength, microleakage, microhardness, antibacterial property, the effect on periodontal tissues, anticariogenic property and fluoride
release.

Key words: Compomers, primary teeth, pediatric dentistry.

Girig

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972
yilinda Wilson ve Kent tarafindan
gelistiriimistir.? Bu materyaller dis renginde
olmalari, dis yapisi ile birlesebilmesi, doku
dostu olmasi, radyoopak olmasi, zaman
icerisinde flor salinimi yapmasi,
demineralizasyonu inhibe etmesi ve komsu
dentin yuzeyinde remineralizasyona katkida
bulunmasi gibi avantajlara sahiptir. Bununla
birlikte; sertlesme zamaninin uzun olmasi,
bitirme ve polisaj islemlerini yaklagik 24 saat
kisittanmasi, baslangic sertlesmesi sirasinda
neme hassasiyetin olmasi, dehidratasyon,
purtzli ylzey dokusu, opaklik, distk kirilma
dayanikliigi ve koétu asinma direnci gibi bazi
dezavantajlari da vardir.?

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar,
rezin esasli materyallerin polimerize hidrofilik
monomerleri ile geleneksel cam iyonomer
siman formulasyonunun birlesiminden
gelistiriimis  dental materyallerdir.®> Rezin
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modifiye cam iyonomer simanlar, geleneksel
cam iyonomer simanlarin estetik, dis dokusuna
baglanma, flor salinimi, 1si yalitimi gibi klinik
avantajlarini koruyan materyallerdir. Bununla
birlikte bu materyallerde baslangi¢ sertlesme
sdresini  ve kullanim zorluklarini  azaltici,
simanin asinma direncini ve fiziksel gucuni
onemli élctde arttirici ve erken safhadaki zayif
mekanik  direncini  duzeltici etkilere de
sahiptirler.*

Rezin kompozitler yuksek estetik ve
mekanik ozellikleri ve klinik uygulamadaki
kolaylik nedeniyle genis kullanim alani bulan
materyallerdir. Bununla birlikte ¢ogunlukla
hidrofobik olarak bulunmalari nedeniyle oral
kavitede yerlestiriimeleri siresince neme karsi
hassastirlar. Bu nedenle vyerlegtiriimeleri
sirasinda ortamin kuru olmasi i¢in ekstra 6zen
gosterilmelidir. Geleneksel kompozitlerdeki bir
diger yaygin problem Ozelikle vertikal
yerlesimlerde dusik akma gerilimi ile istenilen
seklin elde edilmesinin gu¢ olmasidir. Buna ek
olarak rezin kompozitler sekonder ¢urik
olusumunu azaltmada etkili olan flor salinim
ozelligi gostermemektedir.®

Sat dislerinin restorasyonlarinda siklikla
tercih edilen kompomerler ise 1990’li yillarin
basinda piyasaya sunulmustur. Rezin-bazli
kompozit ile cam ionomer simanlar arasinda bir
gecis materyali olan kompomerler (poliasit
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modifiye kompozit rezinler), kompozit rezinlerin
renk, estetik, gérinim, 1sikla polimerize
edilebilme gibi avantajlarini tasimakla birlikte,
geleneksel cam iyonomer simanlarin flor salimi
gibi Ozelliklerini de kismen gdsteren restoratif
materyallerdir.®’

Kompomerler polimer matriks igerisine
gomulmus kalsiyum-aluminyum-fluorosilikat
cam gibi iyon salabilen cam partikillerinden
olusmus materyallerdir.* Bunlar cam iyonomer
simanlardan iki agidan farkhidir. Bunlardan
birincisi rezin matriksle direk baglantiyi
saglamak icin cam partikilleri kismen
silanizedir ve ikinci olarak matriks esas olarak
Isikla aktive olan monomerlerin  radikal
polimerizasyon reaksiyonu sonucu olusur.®

Kompomerler, kompozitler gibi organik
ve inorganik fazlardan olusur. Organik matris
0.2-2.5 ym partikil bayukliginde florir igeren,
reaktif cam pargaciklarindan  (stronsiyum
fluoroaluminosilicate, iterbiyum triflorir ve
baryum aliminyum silikat fluoro) olusmaktadir.
Su icermeyen matriks, asidik ve akrilik yan
gruplara (tetrakarboksilik bitan ve sikloalifatik

dikarboksilik asit dimetakrilat) sahip yeni
monomerler igerir.®
Kompomerlerde kullanilan asit

monomerler primerler ve baglayici ajanlarin
onemli bir bilesenidir. Genellikle bir aromatik
merkezi ¢ekirdek icerirler. Dimetakrilatlarin
alifatik yapilariyla esnek polimerler olustururken,
aromatik c¢ekirdek vyapilari ile rijit polimerler
olusturduklar rapor edilmigtir. Ayni zamanda
dimetakrilatlarin, "sert" (aromatik grup) ve
"yumusak" segmentlerinin  (alifatik  grup)
polimerlerin dayanikhligini arttirdiyi ve dental
kompozitlerin aginma direncini gelistirdikleri de
one surilmustar.t°

Isik uygulamasini takiben, monomerler
arasinda kompozit rezinde oldugu gibi gapraz
baglantilar meydana gelir ve materyalin ilk
sertlesme reaksiyonu gerceklesir. Sertlesen
materyalin agiz ortami (nem) ile temas etmesi
sonucu, materyal igine su emilimi baslar. Bu
haftalarca, hatta aylarca devam edebilir ve
sonugta H iyonlari salinarak cam partikilleri ile
reaksiyona girer. Boylece asit-baz reaksiyonu
baslamis olur ve florid iyonu salinmaya baglar.?

1. GUNUMUzDE KULLANILAN
KOMPOMERLER
GUnimizde kullaniimakta olan

kompomer materyalleri ve icerikleri Tablo 1’de
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

Ozetlenmistir. Asagida renk faktoru dikkate
alinarak kompomerler hakkinda bilgi verilmistir.

TRUN FiRMA iCERIK
UDMA, karboksilik asit modifiye dimetakrilat (TCB
rezin), kamforkinon, etil 4 (dimetilamino) benzoat,
BHT, UV stabilize edici, stronsiyum-alumino-
Dyract Dentsply DeTrey. | sodyum-floro-fosfo-silikat cam, yiiksek seviyede
Konstanz, Germany | dagilmis silikon dioksit, stronsiyum floriir, demir
oksit pigmentleri ve titanyum oksit pigmentleri
Dimetakrilatlar, iterbiyum trifllorid, Ba-Al-florosilikat
Compoglass F Ivoelar Vivadent, cam, sferoit mikst oksit, katalizérler, sabilizatrler ve
Schaan, Liechtenstein | pigmentler
CDMA, GDMA, Al-F-silikat cam, Kamforkinon/amin
F2000 3M ESPE, 5t Paul,
USA
Ca-Zn-Al-floro cam, itriyum trifloriir, silika, UDMA,
Hytac Aplitip ESPE, Seefeld, metakrilat fosforik asit, metakrilat oligomaleik asit,
Germany pigmentler, dengeleyiciler, baslaticilar

Bis-GMA, UDMA, cam seramikler, initatérler, 3 pm
VOoCco biiyiikliigiinde %77.5 oraninda doldurucu

Cuxhaven, Germany

Glasiosite Caps

Bis-GMA, UDMA, cam scramik, silikatlar,

Comp Natur VOoCco initatdrler, katks maddeleri
Cuxhaven, Germany
Baryum cam, silikon dioksit, Bis-GMA, katk:
MagicFil Zenith, DMG, maddeleri, pigmentler ve katalizérler.
Englewood, NI
Ba-Al-Str-fluorosilikat cam, silikon dioksit, Bis-
Twinky Star VOCO GMA, UDMA, karboksilikasit modifiyve metakrilat,

Cuxhaven, Germany | kamforkinon, BHT
UDMA: Uretan dimetakrilat, BHT: Butile hidroksi toluene, CDMA: Sitrik asitten tiremis
dimetakrilat, GDMA: Gliserol dimetaksilat, Bis-GMA: Bisfenol A glisidil metakrilat,

Tablo 1: GiUnimizde kullanilan kompomer
materyalleri ve igeriklerinin dagilimi.

1.1. GELENEKSEL DiS RENGINDE
KOMPOMERLER
DYRACT (Dentsply De Trey, Konstanz,

Germany)

Dyract kompomer ilk kez 1993 yilinda
uretilmigtir. Dyract AP, Dyract Extra, Dyract
Posterior, Dyract XP, Dyract Flow Light Curing
(One-component flowable compomer), Dyract
Cem Compomer, Dyract Seal (pit ve fissur
Ortucu) firma tarafindan geligtirilen Dyract
arunleridir.

Anterior ve posterior sit dislerdeki bitln
kavite siniflarinin  direkt restorasyonlarinda
kullanilabilir (Kavite genisligi, tiberkuller arasi
mesafenin 2/3‘Unden daha az olmalidir.). A2,
A3, A3.5, Bl renkleri mevcuttur. Materyal,
goralebilir Isikla-sertlesen kompozit
restoratiflerle kullanim igin tasarlanmig, uyumlu
bir  (met)akrilat-bazli  dentin/mine  adeziv
uygulamasini takiben kullanilabilir. Xeno®, self-
etching adezivler ve Prime&Bond® NT, total
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etch adeziv ile kullanimi dretici firma tarafindan
Ozellikle dnerilmektedir.

4-9 yas arasindaki 55 ¢ocuga yapilan 91
dyract restorasyonun 1 yilhk klinik
performansinin degerlendirildigi bir calismada
basari orani %97 olarak tespit edilmigtir.*?
Bagka bir calismada 4-9 yaslari arasinda 55
¢ocuga yapilan 91 dyract restorasyonun 3 yillik
klinik performansi degerlendirildiginde, tim
galisma boyunca restorasyonlarin sadece
4’Unln basarisizlik gosterdigi rapor edilmistir.*®
Tyas 2000 yihinda, Dyract kullanilarak yapilan
41 restorasyonun 3 yillik klinik performansini
degerlendirmis ve servikal restorasyonlarda
retansiyon oranini %97 olarak tespit etmistir.
Bununla beraber 16 restorasyonda marjinal
renklenme gorildigu bulunmustur.** Sinif 3
kavitelerde yapilan bagka bir ¢calismada Dyract
kompomerin 3 yilik klinik  performansi
incelendiginde retansiyon orani %96.7 olarak
rapor edilmistir.®®> Sinif V kavitelerde Dyract
kullanilarak yapilan restorasyonlarin 5 vyillik
klinik performansinin degerlendirildigi 2008
yilinda yapilan bir ¢calismada, restorasyonlarin
retansiyon orani %84 olarak tespit edilmigtir.®
Daimi azi dislerinde Dyract AP kullanilarak
yapllan  restorasyonlarin 2 yillik  Klinik
basarisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, 39
hastada 50 sinif Il, 41 siif | restorasyon
yapilmis ve 24 aylik degerlendirme yapilmistir.
Sonug olarak kompomerlerin renk uyumu %96,

marjinal renklenmesi %50, marjinal
butiinligu % 26, anatomik formu %97 ve ylzey
dokusu %95 olarak rapor edilmistir.

Restorasyonlarin %6’sinda ise parsiyel kirik ve
sekonder ¢lUruk goézlenmigti. Sinif | ve |l
kaviteler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk  tespit edilmemistir.l’” Dyract AP
kullanilarak yapilan sinif | restorasyonlarin 5
yilhk klinik performansinin degerlendirildigi bir
calismada kimulatif basari orani %93.37 olarak
rapor edilmistir.*®

COMPOGLASS F (lvoclar, Vivadent,
Liechtenstein)

AG,

Compoglass F, Compoglass Flow firma
tarafindan gelistirilen Compoglass Urunleridir.
Compoglass F yuksek konsantrasyonda florid
aciga cikaran, isikla sertlesen kompomer esasli
dolgu maddesidir. St disi dolgulari, sinif V
kavitelerin dolgulari (diglerin kole c¢urukleri, kok
erozyonlari, kama seklindeki defektler), sinif 11l
kavitelerin dolgulari, sinif | ve Il intermediyer
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

restorasyonlarda kullanilabilirler. Cavifil ve
siringa seklinde mevcuttur. Compoglass F,
Cavifil icinde 10 farkh renktedir (105 / —, 110 /
Al, 140 / A2, 210 / A3, 230 / A3,5, 310 / B3,
340 / A4, 410 / D3, 510 / C3, 540 / —)Uretici
firma bonding ajan olarak Syntac® (fosforik asit
etching) veya ExciTE® F (fosforik asit etching)
ya da self etch AdheSE® One F gibi bir adeziv
kullaniimasini dnermektedir.

Compoglass Flow, Compoglass F’in
akici seklidir. Kole kavitelerinde, buyuk azi
dislerinde dolgularda ilk tabaka olarak
kullanilabilir. Compoglass Flow, Cavifil icinde 4
farkh renktedir.

Attin  ve arkadaslan'® Compoglass
kullanilarak  yaptiklart 94  restorasyonda
basarisizlik oranini %6.4 olarak rapor ederken,
Brackett ve arkadaslan?®  Compoglass
kullanilarak yaptiklari 34 restorasyonda 2 yillik
takip sonrasi yuksek Klinik basarisizlik rapor
etmiglerdir.

F 2000 (3M ESPE, St Paul, USA)

A2, A3, A3.5, A4, B2, B3, C2, Blue ve
Pedo renkleri bulunan F2000, direkt sinif Il ve
V restorasyonlarinda, kok curuklerinde, sut disi
sinif | ve |l restorasyonlarda ve kor yapiminda,
kink diglerin gecici onarilmasinda kullanilabilir.
Geleneksel dental adezivlerle veya 3M ESPE
F2000 Kompomer Primer/Adeziv  (neme
toleransli tek asamali bonding) ile birlikte
kullanilabilirler.

HYTAC APLITIP (ESPE, Seefeld, Germany)

10 farkli renk tonu vardir. Uretici firma
bonding ajan olarak Hytac One Step Bonding
(OSB) kullaniimasini 6nermektedir.

GLASIOSITE CAPS (VOCO, Cuxhaven,

Germany)
Kapsuller halinde, 1sikla sertlesen
kompomer  materayalidir. ~ Sit  diglerinin

restorasyonunda, sinif lll ve sinif V kavitelerin
restorasyonunda, renklenmis anterior dislerin
venerlenmesinde, sinif | ve sinif |l kavitelerin
uzun sureli gegici dolgularinda ve fissir orticl
olarak kullanilabilirler. A2, A3, A3.5, A4, B3, C2
olmak Uzere 6 renk tonu mevcuttur. Uretici
firma bonding ajan olarak Futurabond
kullaniimasini 6nermektedir.
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COMP NATUR (VOCO, Cuxhaven, Germany)

Comp Natur renklenmemis veya asiri
duyarli servikal alanlari maskelemek igin
kullanilan  digeti renginde bir restoratif
materyaldir. Ozellikle n bdlgede gingivo-insizal
genigligin artmasina neden olan sinif V
restorasyonlar yani servikal ¢lriklerde, servikal
ya da koék erozyon, fraktir ve abrazyon
lezyonlarindan dolayi uzamis dislerde
kullanilabilir.

Diseti ¢ekilmesi sonucu servikal lezyonu
olan veya asinmis kék dentininin mevcut oldugu
12 hastaya diseti renginde kompomer (Comp
Natur, Voco, Germany) restorasyonlarin
yapildigi bir galismada 3 yillik takip sonucunda,
99 restorasyonun 92’sinde mukemmel bir renk
uyumunun oldugu rapor edilmigstir.

1.2. RENKLi KOMPOMERLER

Renkli kompomer materyalleri 2003
yilinda ilk olarak Avrupa’da, daha sonra Gliney
Amerika’'da kullaniimaya baslanmistir.
Geleneksel dis rengindeki kompomerlerin
aksine renkli kompomerler (kirmizi, mavi veya
altin gibi) farkh renk pigmentleri ve kuclk
miktarlarda  parnltih  pargaciklar igerirler.
Doldurucu igerigi geleneksel kompomerler ile
aynidir. Piyasada mevcut iki renkli kompomer
materyali vardir. Bunlar MagicFil ve Twinky
Star'dir.??

MAGICFIL (Zenith, DMG, Englewood,NJ)

MagicFil kompomerler hem 1gikla hem
de kimyasal olarak sertlesebilen materyallerdir
ve mavi, mor, yesil ve universal renkleri vardir.
Bu renkli kompomerler cam polialkenoat
(iyonomer) sistemleri ve dual-cure kapasitesine
sahip Bis-GMA rezinlerde kullanilan ayni cam
doldurucu partikllerini igerirler.?

TWINKY STAR (VOCO, Cuxhaven, Germany)

Twinky Star sut diglerinin
restorasyonunda kullanilan, 1gik ile polymerize
olan, renkli, radyoopak ve flor salabilen bir
kompomer materyalidir.?? 8 farkli renk segenegi
vardir (pembe, mavi, yesil, altin, limon, portakal,
dut ve gimdisg). Kapsul formunda oldugu igin
uygulamasi basit ve pratiktir. Herhangi bir mine-
dentin baglayici ajan ile birlikte kullanilabilir.
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Yapilan literatir taramasinda renkli
kompomerlerle ilgili sinirli sayida ¢alisma tespit
edilmigtir. Bu c¢alismalarda materyalin Kklinik
performansi,?224 mikrosertligi,” polimerizasyon
derinligi,?® ylizey purizIUligu® veya konversiyon
derecesi®® (zerine odaklaniimistir. Yapilan
klinik calismalarda renkli kompomerlerin 12 ay
suresince sut azilarin sinif Il restorasyonunda
geleneksel dis rengindeki kompomerlere bir
alternatif olabilecegi rapor edilmistir.?22?* Yapilan
deneysel calismalarda ise; Cogulu ve
arkadaglari  yeterli polimerizasyonun elde
edilmesinde kullanilan kompomerin renginin,
IsIk kaynagi ucu ile dolgu arasindaki mesafenin
ve Isinlama suresinin etkili oldugunu tespit
etmislerdir.” Vandenbulcke ve arkadaslari ise;
renkli kompomerlerin  yapisindaki renk
pigmentlerinin tipinin ve miktarinin materyalin
polimerizasyon derinligini etkiledigini
go6stermistir. Onlar en yiksek polimerizasyon
derinliginin koyu renklerde (mavi ve yesil) elde
edildigini bulmuslardir.?> Atabek ve arkadaslar
farkh renklerdeki kompomerlerde konversiyon
derecesinin degisiklik gosterdigini, gumus ve
yesil renk kompomerlerin kabul edilebilir
konversiyon derecesi sonuglari sergilemedigini
rapor etmislerdir.2®

2. KOMPOMERLERLE iLGILi GALISMALAR

2.1. KLINIK GALISMALAR

Kompomerlerin ~ klinik  performansinin
degerlendirildigi  yltzin Uzerinde ¢alisma
mevcuttur. 2012 yilinda sinif V kavitelere tek
asamali bond ile vyapillan kompomer
restorasyonlarinin 1 yilik  klinik  takibinin
yapildg1 bir calismada, tek asamali bond ile
yapilan kompomer restorasyonlarinin kabul

edilebilir klinik performans gdosterdigi rapor
edilmistir.?’
Sut azilarin  proksimal lezyonlarinin

restorasyonlarinda, cam iyonomer siman, rezin
modifiye cam iyonomer siman, kompozit rezin
ve kompomerin kullanildigi bir gcalismada genel
basari oranlari sirasiyla: cam iyonomer
simanlarda %75, rezin modifiye cam iyonomer
simanlarda %89, kompozit
restorasyonlarda %383 ve kompomer
restorasyonlarda %87 olarak rapor edilmistir.2®
Posterior  daimi  dislerin okluzal
kavitelerine yerlestirilen kompomer
restorasyonlarin alti yillik klinik performansi ve
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asinma direncinin degerlendirildigi bir
calismada arastirmanin sonunda F2000 ve
Dyract'in benzer sonuglar gdsterdigi rapor
edilmistir. Her iki kompomer de 6 yillik klinik
takip sonucunda artmig asinma gdstermesine
ragmen neredeyse tum restorasyonlar kabul
edilebilir klinik performans gostermistir.2°

Kompomerin (Dyract) bir ara katman
olarak vyerlestirildigi ve Uzerinin kompozit ile
kaplandigi sinif I acik sandvig
restorasyonlarinin, sadece kompozit uygulanan
restorasyonlara gore 9 yilhk klinik
performansinin degerlendirildigi bir calismada,
basarisizlik orani %1.1 olarak tespit edilmigtir.
Sagkalim orani agisindan iki teknik arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir.°

Cocuklarda restoratif materyal secimi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, en ¢ok tercih edilen
restoratif materyaller kompozit rezin (%81.5),
kompomer (%12.7), amalgam (%4.6), ve cam
iyonomer siman (%1.2) olarak tespit edilmistir.3!

Kompomer — Amalgam

Cocuklarda sit molarlarin  proksimal
lezyonlarinin tedavisinde kullanilan kompomer
ve amalgam retorasyonlarin 24 aylik Klinik
performansinin karsilastirildigi bir calismada,
retansiyon orani her iki materyalde de yuksek
bulunmustur. 24 ay sonunda amalgam
restorasyonlarinin ~ 4’'niin  ve  kompomer
restorasyonlarinin 2’sinin basarisizhda ugradigi
rapor edilmistir.32

Maserejian ve arkadaslari 2012 yilinda
yaptiklari bir ¢alismada dental kompozit ve
amalgamlarin ¢ocuklarin fizyolojik gelisimine
etkisini arastirmiglardir. Bu c¢alismada 6-10

yaslari arasinda kiz ve erkek c¢ocuklarin
posterior disleri amalgam veya kompozit
restorasyonlar ile restore edilmigtir.

Restorasyon uygulanan c¢ocuklarin 5 yilhk BMI-
yas z-skorlari, vicut yag yuzdesi, baylime hizi,
menars yasl incelenmistir. Cocuklarin fiziksel
gelisiminde materyaller arasinda anlaml bir
farkhlik tespit edilmemistir. Restoratif
materyaller arasinda fark olmaksizin sut
diglerinde dolgu sayisi fazla olan c¢ocuklarda
vlicut yag ylzdesi daha fazla bulunmustur.®

Yapilan bir ¢calismada posterior dislerin
restorasyonunda dis ¢Urimesinin dnlenmesinde
flor salan kompomer restoratif materyallerin
kullaniminin amalgam kullanimi Gzerinde hicbir
avantaj saglamadigi rapor edilmistir.>*
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Sit azilarda kompomer ve amalgam
restorasyonlarin 3 yillik klinik performansinin ve
bu diglerin eksfoliasyonu sonrasi minedeki flor
iceriginin degerlendirildigi bir galismada, okluzal
marjinlerde marjinal adaptasyonunun
kompomer restorasyonlarda amalgam
restorasyonlardan daha iyi oldugu rapor
edilmistir. Ayrica kompomer ve amalgam
restorasyonlarin  klinik olarak tatmin edici
performans gostermesine karsin komsu mine
icerisine flor salinimi gOstermedigi
belirtilmistir.®

Kompomer — Kompozit

Curtksiz servikal lezyonlarin
restorasyonunda kompozit ve kompomer
materyalleri kullanilarak yapilan
restorasyonlarin 1 yilhk klinik

degerlendiriimesinin yapildigi bir calismada; 6
ay sonra postoperatif hassasiyet, kompozit
restorasyonlarin yapildigi grupta istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Ancak 1 yilin sonunda materyaller arasinda
anlamli bir farkhlik tespit edilmemistir.3®

Pulpektomi yapilmis st molarlarda sinif
Il kavitelerde adeziv restorasyonlarin klinik ve
radyografik basarisinin  degerlendirildigi  bir
calismada 12 ayhk takip sonucu kompozit,
amalgam ve kompomer gruplar arasinda
marjinal renklenme haric, klinik
degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik tespit edilmemigtir. Gruplar arasinda
klinik ve radyografik olarak en basarili sonuglari
siraslyla total etch ile uygulanan kompozit
restorasyon ile self etch adeziv ile birlikte
uygulanan F2000 kompomer restorasyonlarinin
gosterdigi tespit edilmistir.®’

Kompozit ve kompomerlerin ¢uriksiz

sinf  V  lezyonlarda 3  yilik  klinik
degerlendiriimesinin yapildigi bir calismada;
retansiyon orani kompozit
restorasyonlarda %086.6, kompomer

restorasyonlarda %86.7 olarak rapor edilmistir.
Kompozit restorasyonlarin %3.3’'l, kompomer
restorasyonlarin %6.7’si marjinal adaptasyon
eksikligi gostermistir.®

St dislerinin restorasyonlarinda
kompomer ve kompozit restorasyonlarin 24
aylik klinik performansinin degerlendirildigi bir
calismada, Dyract AP ve F2000’in marjinal
renlenme, sekonder c¢irik, renk uyumu ve
marjinal adaptasyon agisindan kompozite gére
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daha iyi klinik performans gosterdigi
edilmistir.3®

rapor

Kompomer — Cam iyonomer Siman

Sat dislerinde kullanilan farkh
restorasyonlarinin dmrandn karsilastirildigi bir
derleme c¢alismasinda rezin modifiye cam
iyonomer ve kompomer restorasyonlar,
amalgam ile karsilastirildiinda benzer uzun
omurltlik goéstermistir. Ancak geleneksel cam
iyonomer restorasyonlarin diger
restorasyonlarla  karsilastirildiginda  anlamli
derecede daha kisa O6mdurli oldugu rapor
edilmigtir.4

Sut azilarin  restorasyonunda cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer
siman ve kompomerlerin  kullanildigi  bir
galismada 2 yillik takip sonunda her Uug¢
restoratif materyalin de klinik performansinin
sinif | ve sinif Il kavitelerde amalgamla
karsilastirilabilir sekilde kabul edilebilir oldugu
rapor edilmistir.%*

Dyract (kompomer) ve Fuji Il LC (rezin
modifiye cam iyonomer siman) kullanilarak
yapilan bir galismanin sonucunda renk %81.3
| %28.6, ylzey dokusu %93.8 / %214,
anatomik sekil %75.0 / %28.6, marjinal batinluk
(mine) %62.5 / %429, marjinal butdnluk
(dentin) %68.8 / %28.6, marjinal renklenme
(mine) %56.3 / %42.9, marjinal renklenme
(dentin) % 68.8 / % 21.5 olarak tespit edilmigtir.
Bu veriler ile kompomer restorasyonlarin rezin
modifiye cam iyonomer simanlarla
karsilastiriidiginda yuksek Kklinik performans
gosterdigi tespit edilmigtir.*?

BAGLANMA
CALISMALARI

2.2. DAYANIMI

Cam iyonomer simanlar araylzdeki iyon
alisverisi yoluyla dis sert dokularina kimyasal
olarak baglanirken, kompozit rezinler
mikromekanik retansiyon yoluyla dis
ylzeylerine baglanirlar. Kompomerlerde ise en
iyi adezyonu saglamak igin bonding ajan
kullanimi gereklidir.*®

Kompomer restoratif materyallerin mine
ve dentine baglanma dayaniminda tek asamali
adezivlerin etkinliginin arastirildidi bir calismada
mineye baglanma degerleri yiksek bulunurken,
dentine baglanmanin dusik oldugu rapor
edilmistir.* Asit etching isleminin
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kompomerlerde dentine baglanmay: arttirdigini
gobsteren galismalar mevcuttur.®

iki kompomer materyalinin st disi
dentinine baglanma dayaniminda tukuruk
kontaminasyonunun etkinliginin degerlendirildigi
bir calismada, adeziv uygulanmadan énce veya
sonra dentin yuzeyleri ile tukurak
kontaminasyonunun kompomerin baglanma
dayaniminda etkili olmadigi rapor edilmistir.4®

Rekha ve arkadaslari yaptiklari bir
¢alismada Fuji IX GP, Fuji Il LC ve Compoglass
restoratif materyallerinin baglanma dayanimini,
mikrosizinti dzelliklerini ve ayni materyaller ile
sergilenen mikrosizinti  derecesi ile bag
kuvvetleri arasindaki iliskiyi karsilastirmiglardir.
Bu c¢alismanin sonucunda Compoglass’in
yuksek baglanma dayanimi gosterdigi ve Fuji Il
LC’nin daha az mikrosizinti gdsterdigi rapor
edilmistir.#’

Yapilan bir ¢alismada kompomer
restoratif materyallerin geleneksel ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlardan daha fazla,
fakat kompozit rezinden daha az baglanma
dayanimi gosterdigi rapor edilmistir.*® Xie ve
arkadaslar akiskan kompozit, kompomer ve
cam iyonomer simanlarin baglanma dayanimini
ve mikrosizinti derecesini karsilastirdiklar
calismalarinda test edilen materyallerden
higbirisinin sizintiyi tamamen elimine
edemedigini, ancak akiskan kompozit ve
kompomerin  geleneksel cam  iyonomer
simandan daha glgli dentin baglanma
dayanimi ve daha iyi bir marjinal sizdirmazlik
sagladigini rapor etmislerdir.*°

Tulunoglu ve arkadaslari st ve surekili
molar diglerinde kompomer uygulamalarinda
adeziv sistem uygulamalarinin, sut diglerinin
dentinal adaptasyonlarinda fark yaratmadigini,
surekli diglerin dentinal adaptasyonlarinda ise
olumlu etki yarattigini belirtmislerdir.® Ugtagl

ve arkadaglari ise kompomerlerin kendi
primer/adeziv  sistemi  kullanildiginda, sit
molarlarin  dentine adaptasyonunun surekli
molarlardan  daha iyi oldugunu rapor
etmislerdir.®!
2.3. MIKROSIZINTI CALISMALARI
Mikrosizinti; sekonder c¢urlik, post-
operatif hassasiyet, marjinal renklenme ve
pulpa patolojileri igin potansiyel yaratir.5?
Mikrosizinti,  restoratif materyallerin  mine

kenarinda sement kenarindan daha azdir.53
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Prati ve arkadaglari yaptiklari bir
galismada, kompomerler icin uretilen
adezivlerin 6zellikle dentin kenari boyunca ince
bir marjinal hibrid tabaka olusturdugunu ve
mikrosizintinin  bu hibrit smear tabakasinin
morfolojisi (gap, porozite ve kalinlk) ile iligkili
oldugunu rapor etmislerdir.>

Restoratif  materyallerin ~ mikrosizinti
deg@erlerinin  karsilastirildigr  bir calismada,
bitin restoratif materyallerde belirli oranlarda
sizinti oldugu rapor edilmigtir. Bu ¢alismadan

elde edilen verilere gore; maksimum
mikrosizinti cam iyonomer simanlarda ve
minimum sizinti  ise kompomerlerde tespit
edilmistir.>®

Sinif Vv kavitelerde tukarak
kontaminasyonunun mikrosizinti Uzerine

etkisinin degerlendirildigi bir calismada, tukurik
kontaminasyonunun restorasyonlarin servikal
marjini  boyunca mikrosizintlyr arttirdiyi ve
ayrica kompomer ve kompozit restoratif
materyallerinin tukuruk kontaminasyonuna cam
iyonomer simandan daha az hassas oldugu
rapor edilmistir.%6

Frez veya air abrazyon ile hazirlanan sit
disi kavitelerine uygulanan kompomer
restorasyonlarinin  mikrosizintt  degerlerinin
arastirildig bir calismada, frez ve air abrazyon
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir.>’

2.4.  MIKROSERTLIK GALISMALARI
Restoratif materyallerin yuzey sertlik
degerleri, pH ve degerlendirilen materyalin

icerigine bagl olarak farkhliklar gosterir.%® pH'in
rezin bazl restoratif materyalin sertligi Gzerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, diusik
pH'dan kompomer ve giomer materyallerinin
kompozit materyalinden daha fazla etkilendigi
rapor edilmistir.>®

iki kompomer materyali (Hytac ve
Dyract), bir rezin midifiye cam iyonomer siman
(Vitremer) ve bir kompozit rezin materyalinin
(Surfil) yuzey sertliklerinin degerlendirildigi bir
calismada, sertlik degerleri Surfil > Hytac >
Dyract > Vitremer olarak rapor edilmistir.°

Kwon ve arkadaslari isikla polimerize
olan  kompomer restoratif  materyallerin
doldurucu igeriginin, termal genlegsme katsayisi
ve mikrosertlik Gzerindeki etkisini arastirdiklari
calismalarinin  sonucunda; doldurucu agirhgi
yuzdesi ve isil genlesme katsayisi arasinda ters
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bir korelasyon, sertlik arasinda ise dogrusal bir
iliski oldugunu rapor etmislerdir.®!

Halojen ve LED isin kaynaklari ile farkl
polimerizasyon zamanlarinin kompomer,
kompozit ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin mikrosertlik ve basma dayanimi
Uzerine etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, 40
saniye sure ile diguk yogunlukta LED g1k
Unitesi ile 1sinlama, yiuksek yodunlukta halojen
Isik Unitesi ile i1sinlamaya benzer veya daha
verimli bulunurken, LED ile 20 saniye boyunca
Isinlama suresi 40 saniyeden daha az etkin
bulunmustur. Bu c¢alismadan elde edilen
sonuglara goére uygun cihaz kullaniminin ve
polimerizasyon zamaninin arttirilmasinin, derin
kavitelerde restoratif materyallerin maksimum
sertik ve basma dayanimi gdstermesini
sa@layacagi rapor edilmigtir.®2

Kompomerlerin renklere gore (A2, A4)
polimerzasyon derinligi ile sertlik degerleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada, A2 renk kompomerin
polimerizasyon derinligi agisindan A4 renk
kompomerden daha iyi sonuglar verdigi rapor
edilmistir. Bu calismadan elde edilen verilere
gore vyeterli polimerizasyon derinliginin elde
edilebilmesi icin kompomerin 2 mm kalinliginda
tabakall yerlestirme yontemi ile uygulanmasi ve
ISO standartlarina goére isinlanmis ytzeyin %80

sertlik degerine karsilik gelen bir
polimerizasyona  sahip  olmasi  gerektigi
belirtilmigtir.53
2.5. ANTIBAKTERIYEL OZELLIK

Dort farkli  kompomer materyalinin
antibakteriyel  6zelliklerinin  arastinldigi  bir

¢calismada; Hytac Aplitip orta dercede bakteriyel
etkinlik gosterirken en c¢ok antibakteriyel
etkinligi F2000 kompomer gdstermistir. Dyract
ve Freedom, kontrol materyali ile
karsilastirildiginda goéreceli olarak herhangi bir
antibakteriyel aktivite gostermemistir.54

Cam iyonomer siman ve kompomerlerin
flor iyon salinimi ve antimikrobiyal aktivitesinin
degerlendirildigi bir calismada sonug olarak her
2 materyalin de flor iyon salinimi yaptidi, Fuji IX
cam iyonomer materyalinde flor saliniminin
Dyract AP’den daha ylksek oldugu rapor
edilmistir. Uygulamadan 24 saat sonra Fuji IX
bakteriyel blylimeyi inhibe etmis, ancak Dyract
AP  benzer bir aktivite gdstermemistir.
Polimerizasyondan 8 gun sonra Dyract AP’nin
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streptococcus sanguis ve salivariusun Uzerinde
daha aktif oldugu rapor edilmistir.%®
Tam olarak temizlenmemis dentinal

¢gurik  lezyonlarinin  mikroflorasinda  asit
uygulamasinin veya triklosan iceren
kompomerlerin antimikrobiyal etkinligini
degerlendirmek icin yapilan bir c¢alismada

fosforik asit uygulamasinin, ilk asamada toplam
mikroflorada azalmaya neden oldugu rapor
edilmistir. 6 hafta sonra total mikroflorada
gruplar arasinda anlamli bir farklilk tespit
edilememigstir. Laktobasil sayimlari  kontrol
gruplari ile karsilastirildiginda triklosan igeren
kompomer grubunda anlamli olarak daha disuk
tespit edilmigtir.%®

Cam iyonomer simanlarin ve
kompomerlerin  antimikrobiyal  6zelliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada proksimal ve
oklizal dental yuzeylerinde akut ve kronik
guruge sahip 80 dise restorasyon uygulanmis
ve en disuk bakteriyel indeks degerleri Fuji
Triage (0.4), ve Fuji Il LC (1.2) cam iyonomer
simanlarda elde edilirken en yuksek deger
Dyract kompomerde (1.5) tespit edilmistir.6”

Cam iyonomer siman, kompomer ve
kompozit restorasyonlarin streptococcus
mutanslar Uzerindeki antimikrobiyal etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada, cam iyonomer
simanin herhangi bir antibakteriyel etkinlik
gostermeyen kompomer ve kompozit rezinin
aksine antibakteriyel etkinlik gosterdigi rapor
edilmistir. Bu ¢alismada materyalin asiditesi ile
streptococcus mutansin blyime inhibisyonu
arasinda  dogrudan bir  iliski  oldugu
g6zlenmistir.58

I?ERiODONTAL DOKULAR UZERINE
ETKI

2.6.

Restoratif materyallerin periodonsiyum
Uzerine farkli sonuglari vardir. Bu malzemelerin
ylzeyleri gingival sagligi olumsuz etkileyebilir
ve bazi durumlarda dis eti iltihabina neden
olabilir. Subgingival bdlgede lokalize amalgam,
kompozit ve kompomer restorasyonlarinin 0-6
ay arasi periodonsiyum saghgi ve
intracrevicular bakteri plad1 (aggregatibacter
actinomycetemcomitans, porphyromonas
gingivalis prevotella intermedia, tannerella
forsythensis ve treponema denticola) Uzerine
etkilerini arastirmak ve karsilastirmak igin
yapilan bir ¢alismada; incelenen patojenler tim
testlerin sonucunda negatif (103 hicre toplami
uzerinden % 0.1 den daha az) olarak
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

saptanmistir.  Bu c¢alismanin  sonucunda
kullanilan malzemenin bu kisa zaman diliminde
restorasyonlar etrafinda gelisen bakteri tirleri
uzerinde dogrudan etkiye sahip olmadigi
sonucuna varilmigtir.®®

Kopeklerde yapilan  bir  deneysel
calismada, alveol kretinin apikal marjininde yer
alan sinif V kavitelere kompomer, kompozit ve
amalgam restorasyonlar uygulanmistir. 3 aylk
kontrolden sonra, sadece kompomerde anlamli
bir kemik kaybina rastlanmigtir. Supracrestal
bag dokusunun ortalama uzunlugu u¢ dolgu
materyali icin de hemen hemen ayni olarak
tespit edilirken epitelyal atagman uzunlugunun
kompozitlerde daha yiksek oldugu rapor
edilmistir.”® Ayni arastirmaci tarafindan yapilan
bir diger benzer calismada, histolojik analiz
sonucu amalgam dolgularda  epitelyal
atagcmanda lezyonlar tespit edilmistir. Amalgam
kullanildiginda enflamatuar hilicre sayisinda
artis gordimustar. Kompomer ¢ok iyi marjinal
adaptasyon gostermistir.”
2.7. ANTIKARYOJENIK OZELLIK
Su absorbsiyonu sonrasi kompomer
restorasyonlarin Uzerinde bir karboksilattan
zengin ylzey tabakasinin gelismesi rezin
kompozitlerle karsilagtirildiginda kompomerlerin
daha dusuk asinma direncine sahip olmasini
aciklar. Bu yuzeylerin dinamik yapisi sert
dokular ile etkilesim ve antikaryojenik 6zellikleri
acisindan cesitli avantajlar saglayabilir.”

Restoratif materyallerden Flor (F) ve

aliminyum  (AI*®) saliniminin  antikaryojenik
etkinligi arttirmasindan yola c¢ikilarak yapilan bir
calismada; rezin modifiye cam iyonomer

simanin (Vitremer) en fazla flor ve aliminyum
saldigi  rapor edilmistir.”® Savarino ve
arkadaslar da yaptiklari ¢alismalarinda benzer
sonuglari rapor etmislerdir. Yapilan
restorasyonlarin hepsinde karistirildiktan 1 saat
sonra yUksek miktarda iyon salinimi
gézlenmistir. En fazla iyon salinimi cam
iyonomer simanda  (Ketac-Cem)  tespit
edilmistir.”

Gjorgievska ve arkadaslari yapay guruk
ortaminda restore edilen dislerde
demineralizasyonu inhibe etmek icin flor salan
materyallerin etkinligini arastirdiklar
¢alismalarinda; cam iyonomer siman ve rezin
modifiye cam iyonomer simanin c¢urukten
korunmada kompomerden daha etkili oldugunu
rapor etmislerdir.”
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Estetik restoratif materyallerin
karyostatik aktivitesinin  degerlendirildigi  bir
calismada; higbir materyalin ¢lriga tam olarak
inhibe etmedigi rapor edilmigtir. En ylksek
karyostatik aktiviteyi geleneksel ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlar gosterirken,
kompomer restoratif materyalinin herhangi bir
karyostatik etki gostermedigi tespit edilmistir.”®
2.8. FLOR SALINIMI
Flor  salan materyaller  Ozellikle
cocuklarda dis curlklerinin tedavisinde bir
devrim niteligindedir. Bu durum ¢ogunlukla flor
salan materyallerin kolay uygulanmasi ve
sekonder ve rekurrent curikleri azaltma
yetenekleri ile ilgilidir.””

Konvansiyonel ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin aksine kompomerler
cogunlukla baslangicta ‘burst’ (patlama) etkisi
gOstermez, fakat flor salim dizeyleri zaman
icinde sabit kalir.”®

Gjorgievska ve arkadaslari tarafindan
yapillan bir calismada, restoratif dental
materyaller tarafindan salinan iyonlarin,
restorasyonu c¢evreleyen mine ve dentin igine
goc¢ yetenegine sahip olmasi ilk defa kesin
olarak gosterilmistir.”®

Restoratif materyallerden salinan floridin
komsu digler Uzerindeki c¢urik gelisimi ve
ilerlemesinin  de@erlendirildigi bir ¢alismada;
cam iyonomer siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman ve kompomer gibi flor salabilen
restoratif materyaller amalgam
restorasyonlardan daha iyi sonuglar sergiledigi
rapor edilmistir.8°

Milward ve arkadaslari 2011 vyilinda
yaptiklar g¢alismalarinda; vinil fosfonik asit ve
piromellitik dianhidrit gliserol dimetakrilat gibi
adeziv monomerleri kullanarak gelismis
Ozelliklere  sahip deneysel kompomerler
gelistirmeyi ve ticari olarak mevcut Urlnlerle
Ozelliklerini karsilagtirmayi amacglamislardir. Bu
calismanin sonunda vinil fosfonik asit (VPA),
piromellitik  dianhidrit  gliserol  dimetakrilat
(PMGDM) ve reaktif camlarin  ylksek
miktarlarinin kompomerlere, flor salinimi ve
adezyon (cam iyonomerlere benzer sekilde) gibi
Ozelliklerin yani sira dayanikhlik ve aginma
direnci (geleneksel dental kompozit rezinlere
benzer sekilde) gibi 6zellikler de kazandirdigi
rapor edilmigtir.8

Restoratif materyelin flor salinimi ve
mekanik ozllikleri Uzerine solisyon pH ve
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 1 - 2013

uygulama suresinin etkisinin degerlendirildigi bir
calismada; restoratif  materyallerin flor
saliniminin asidik, karyojenik pH'da arttigi,
bununla birlikte materyalin fiziksel dzelliklerinin

bu durumdan olumsuz etkilendigini rapor
edilmistir.82

SONUCLAR

Kompomerler sit diglerinin restoratif
uygulamalarinda ¢ocuk dis  hekimliginin
vazgegilmez materyalerinden biridir.

Glnimuzde ¢ocuk hastalarin dikkatini gekmek
amacl ile gelistirilen  renkli  kompomer
materyalleri de mevcuttur. Yapilan c¢alismalar
dikkate alindiginda kompomerler; yeterli klinik
basari oranina, iyi baglanma dayanimina,
minimum mikrosizintiya sahiptirler.
Kompomerlerin  antikaryojenik, antibakteriyel
Ozellikleri ve flor salinim miktarlari ise yeni
geligtirilen kompomerlerde artma egilimindedir.
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