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Ozet

i vitra caligmalar, kompomer dolgu maddelerinin balli endikasyon sinirlan igensinde kulanitabilecadini gostermistir, Baz) e
Kinik galgmalarda da oldukca basanh senuglar elde edimistr. Bu deremerin amaci, kompomerierin estetik, mikrasizint,
radyapasite, biyouyamiuluk glon klhink ozelliklerin, endikasyon sinidanm ve uygulama gexlini incelemek, yapilan klinik caligmalann
sonuclann karglastirmakte. Kompomerder Gzelide Simt v lezyonlarin  restorasyonunda %502 yakm  klinik bagan
géstermexiadider, Estetis apidan Karsit garbgler mevouttur, Litsratirae aferji bildinimedigi falde, alerjen maddeler cerdigl icin
dikkat gereklirmaktedir. Hem mine hem de dentin il komsulugu slan kavitelerde kullanilabiimest bir avantaj saglamakiadir, Ana
Kullanim alani kole kaviteler ve sit disler: olmakia beraber farkl endikasyaniar igin de tavsiye ediimekiedlr, Gigneyici yizdeki
geni restorasyanlarda ve yeteri kurutma yapllamayacadl durumlarda iss kuliamimas: dygun degildir, Klinik islem kempozitlers
benzerliy gostermektedir. Uygun bir adeziv sistemle kullanimas: sarthir, ancar asitleme onenlmemekiedir, Bu, uygulama sures:
apisindan avanta; saglamaktadir, Flordr saldid bilinen kompomerlenn sekander clrige karg etkinlifil ise daha fazla incelenmelidi

Anahtar sozclkler: Kompomerler, «linik dzaliklar

Absfract

In vitro studies proved that compomer filling matenals can be used in cerfain indication Wernts. In new ciinical siudies, quite
suCcessiul reswiis Nave been abtained. The purmoss of this review was fo comparg the results of ciinical studies and (o eéxamine
the clinical properties of compomers like esthetics, microleakage, radiapacily, biocompatibillty, indication limits and spplisation
technigue. These filing matenals showed approximately 90% clinical success, particufarly in restarations of Class V lesions,
Nowever there are contrary opinions from the esthetic aspect. Though not mentiongd in the literature, it should be kent in mind that
compomers melude allergic componenis: It is advaniagecus fo.use them for the caviies surrounded with enamel andiar dentin
The main usage area s cervical lesions and primary teeth, it is also recommendsd for some differént indications. But it is not
proposed for estensive restorations of occlusal side and for the cases under the conditions, which dogs nol alfow an adsguate
drying. Climeal appheation of compomers is simiar to that of compasites. It is obligatory o use them with an appropriate adfesive
systern, but efehing 8 not recommended. This is advaniageous with régard to app.:a'cafj'crn duration. Compomers are known o
release fivonde, nevertheless their effectiveness fo the inhibition of secondary canes has to be supported with further clinical
investigations,
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Kompomer (poliasit-modifive kompozil rezin) dolgu  sertlesme méekanizmas, dayambklilik, elastiklik mo-
maleryallerinin fiziksel ozellikleri esitli in vitro calis-  dili, abrazyona dayanmikhiik dibi parametreler deger-
malarla incelenmis ve dis sert dokularma baglanma,  lendirilmistir.! Bu veriler klinige tasmdidinda fizikse|
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drelliklerin yanisira estetik uyum, disetine etkisi,
Nordr salimi, higroskopik ekspansiyvon, manipiilas-
yon kolayhidn biyouyumluluk, radyopasite ve resto-
rasyonun adizda kabma siresi uibi klinik parmmetre-
ler 56z konusu almakladir,

Bu derlemeyle. kompomer dolgu maddelerinin kli-
nik Geelliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Ronuy-
12 ilgill bag literatir taramalan®® ve vaka bildirimie-
i meveuttur, Hickel ve ark.!! dis reng delgutann
iCam ivonomer:siman (C13), yuksek viskoziteli €IS,
hibrit iyonomer, kompomer, kompozit) farkh kavite
tiplerindeki (Smaf ¥, Simf {11, sot disleri] basan oran-
larine Kivastamslardr (Tablo 1) Sunl Vo kavitelerde
kullamlan  dis rengl materyallerin karsilastinldy

farkl calismalarda, & ay ile 3 yil arasmda yaplan Kl
nik degerlendirmelerde ise sl V kavitelerin %74
100 arasmdakl yiksek oranlarda baganh sonuclan
bildirilmistir, Bu dederer daha uzun sureli dedgerlen-
dinmeler igin de iyi sonuclar vaat ebmektedir (Tablo
2). Van Dijken ve ark.?! Class [ll kavitelerde 6 yilbk
RKontrol sonunda kompomer dolgulann klinik perfor-
mansinm kompozit ve rezin modifive cam iyvono-
merterin arasinda yer aldugm Gildirmislerdir, Bom-
pomerlerin kKlinik ozelliklerinin dzellikle posterior
bilgede kompozitler kadar i olmadigr belirlenmis:
rezin modifiye cam ivonomerierle karsilastinldidinda
ise kompomerterin Klinik performansiin astanlodo
kamitlanmistie, |7

Tablo 1. Cig rengi dalguiarda kinik bagan '

St Sl Ml St Digler
Materyal il Bagan Cran il Bagan Orani il Bagar Crani
cis 510 % 5690 g %a7-100 35 SoB7-77
Yiksek vekpetal ClS B 2 g = i %%55:94
Heart lyonomer 1-3 We0-83 3 %98 1-2 Te-100
Fmiparmsr 3 Yali)-48 3 i 13 Fe21704
Kompozit 35 Fad2- 100 510 WT 795

Tablo2. Cesili aragimalara gore kompemaeresn differ dig rengl resiorasyon maddelenne kiyasia klinlk bagan oran | bulgu yok. BM ming:
kenanrads renklanme, D dentin kenarnda ranidenme, M ming kenan gok dizgin, © denln kesan gok duzqiin)

Araginc)

Sire {wi)  Blacksinll,  Materyal n Bagan Kenar renklznmesi
Var [hiken'? 1 W (ryract (Kompomer) 54 SRl
Viramer [CIS) 55 %93
Barnes ve ark 1 W Dyract (Kompomes) 30 %100
Elcdarion ve ark. ™4 F i Crharadil §G15) a0 a7
Dyract {Kompomer) 33 5100
Frimarsiz Dyract (Kempomes) a0 18
Schugter veark P 1 W Dhyract (Kampomer| A5 Hadd edd
Compoalazs (Kompomer) 24 ez w14
Lohar ve ark, ' 05 W Dyract (Kompomer) &3 waiMaar? a1 esho
Photas il (AMCIS) 28 S92 48.9% 16
Fugi |1 L (AMGIS: 45 2480,2550 ST, M 14
Tetric {Kompozit & WI0LAHI00 Tuh 314
Abdalla veark. !’ 2 Y Componiass (Kompaomer) 2 SL100) N
[hyract (Komparmer| o9 %100 %69
Fujp Il LG a4 %100 %11
Virremer [CiS} 29 %100 %17
Abdatla ve AII1:¢'.Lr'=|i.-|'I"P' ? WV Dyragt (Kormpomar) 18 Su 100
Fui 11 LG (AMCIS) 20 100
Phctac Fi [RMGIS) 17 i
Vitremer (Gi5) 18 100
Eldertarn ve ark ' 4 ¥ Cremiil [CIS) a7
Dyract (Kompomer) 56100
Primersiz Dhyract [Kampamer) Tal8
Jedynakiewice ve ark #9 k! W Dryract (Kompomery Fu26
kantrol Sk
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Kompomerlerin Klinik Ozellikleri
Cstetik

Bolgu maddelerinin dederiendiviimelerinde  USPHS
(US Public Health Service) kriterlerinin® renk uyu-
mu ve marjinal renklenme parametreleri estetik ile
direkl olarak, marjinal adaptasyon, yizey diizgin-
it gibi Kriterleri {se indirekt olarak ilgilidir. Kom-
pomer restorasyonlann renk uyumunun kompogit-
lerden daha katl oldugu bildirilmislie. Benz ve
ark-,*3 karsilastirmali bir calismada Sif 11l restoras-
yontarda Tetric kompozitte %11, Compoglass ve
Dyracl kompomerterde %3133 araminda bir renk
uyumu saptamislardir, Henk uyumu agisimdan ben-
zer bir sonug van Difken?t tarafindan da bildiril-
migtir. Ancak estetigin ve lransparansin cok iy
oldugunu bildirenler de vardir. Oredin Dyract AP ile
yapulan Bir in vive cahsmada | wil sonunda %93k
renk oyumir saptanimistr, *3

Baz kompomerlerde yiksek oranda ortaya cikan
kenar renklenmeleri estetigi olumsuy yonde etkile-
mektedir, Aynica kenar renklenmeleri gdsteren res-
torasyonlarda sekonder ¢Orak oramnm daha yiksek
oldudu da Bilinmektedir,20

Dig rengl restoratil materyallerde sigaraya badh
ehstrensel  renklenmeler olustugu  bilinmektedir,
Bunun yamsira bir in vitre calisamayla kompomerle.
vien ditsitk pH'h ve alkolll igeceklerin etkisivle renk.
lenmeye kompozitlerden daha yatkin elduqu, alkol-
i igeceklerin etkisinin gézie qirilir derecede
yuksek aldudu saptanmshe. '

Bivouyumluluk ve alerji

Maymun diglerinde yapilan bir ¢alismada kompo.
merlerin pulpa dokusuyla bivolojik olarak uyumlu
oldugu bildirilmistir.® Ancak insan dislerinde yapil-
g benzer bir calisma veya alerji vakas) bildirilme-
mistir.

LY

Geurtsen ve ark. =" isikla sertlesen cam iyonomer ve
kompomerlerdeki baz artih monomerlerin sitotok-
stk reaksiyonlara neden olabilecegini, bu maddele-
rin minimum olarak bilesime girmeler gerektigini
bildirmislerdir, Bu nedenle rezin alerisi olan birey
lerde kullanlmamast veya alerji testi ile agikhga
kavusturulmas: onerlmektedir.

Disetine etkisi

Oneeler dis rengl konvansiyone! restoratif materval
lerin gevresinde sadlam minedekine Kivasla daha
siddelli gingival enflamasyonlar gérildogn Bitdirl-
mistir. Dijken ve ark,®™ Sl 11 kavitelerde i vive
olarak yaplikdan calsmalarda kempomererin Kon-
pozitler, rezin modifive cam  ivonomer simanlar
veya dis dokasundan farkh bir ethi yaratmacdigm ve
oral hijyen varlginda gingivitis belitisi gosterme-
digini saptamisglardir,

Higroskopik ekspansiyon

Sivi almina bagh olarak meydana gelen ehkspan-
sivonlar, deneysel ortamda cesitli sivifarla ethilesim
acismdan dedetlendidlmistir. Bes farklh kompomer
materyali higroskopik  ekspansiyona  bagh boyul
dedisiklikleri su ve yapay tikirikle etkilesimi ace-
smdan incetendidinde, takurikten suya gdre daha
cok  ctkilendidl ve 7-50 qun arasinda dedisen
strelerde toplam ekspansivonun %901na ulashiy
Bildirilmistin.*! Yine bir in vitro calismada okluzalde
mine ve gqingivalde sement ile sourlh kavitelerc
yerestiriten kompomer dolgu maddelerinin Wkorik
konlaminasyonundan sadece gingival tarafta etki-
lendigi bBildiriimistir.??

Mikrosizint

Mikrosizintimn en onemli nedeninin dolgu maddesi-
nin polimerizasyon biizGlmesi oldugu bilinmekledir.
Dotgu maddesinin kavileye lulunmasin engelleven
ethenler aym zamanda mikrosizmtyr arliracak
faktorerdir. Bunun cismda diseti sovist, Likirik ve
ieceklerin elkisiyle, adiz oranminda bulunan dolgu
maddelerinin higroskopik ekspansiyonu da mikro-
sizntiya sebep olur, Rompomererde desia almima
badh genlesme ile mikrosizintinn arlbidy i vivo ola-
rak saptanmashir® Aynca asitlemenin ve bizotajm
ela mikrosizintiy) arlracai aariso vardir 3337

Floriir salimi

Kompomerlerin floriir salimi ile flgili sadece in vitro
cabismalar bulunmaktadir, Florir salimimn cam iyo-
nomerdeki Kadar yiksek olmamas:, antikaryajenik
etkinin de daha disik dizeyde oldugunu disan-
dirmebtedir.® Ancak lor iceren matervallerin kari-
yostatik elkisi glinamizde oncelikie for yonlannn
syl Tazda dis minesi Gzerinde, Gzellikle disik pi
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dederinde bulunmasivia agiklanmalktadie, Hu neden-
le kompomederin fforar salinn asitll otamda bir
miklar daha adacaktie 3940

Radyopasite

incelenen bazl kompomer materyallerinin radyopa-
sitesi 150 standartianna uygun Bulunmustur, Radyo-
pasitenin mineden [azla olmast radyografik incele-
mede materyalin dis dokusundan ayirt edilebilmesi
acisindan avantaj saglamaktadie. !

Endikasyonlar

Rompomerlerin ana kullamm alam daimi dislerin
kole kavileler ve st disleridir. Role kaviteleri mine
ile s olabildiklerd gibi okduzalde mine, gingival
sinrda ise dentin veya sementle smud olabilir,
Yapulan fn vive ve in vitro calismalar ile dretici firma
tavsiveleri  endikasyon  Simrlannm  genisleyebile-
cedin gostermektedir,

« Siuf V kavite restorasyontan (Canak sekilli servikal

erozyvon defektleri, kama defektleri, kole gurik-
leri 8715, 183

« St disi restorasyonlap! 94345
Sl 1 dolgular!' 2
+ Daimi dislérde gecicl posterior dolgular

Simf 1 ChCdeknigi: ChC (Compomer bonded
Composite) teknigi literat(rde dentin sl Souf 11
arka dis kaviteler icin tammiannustir, Bu teknikie
aprobisimal kavitenin dentindeki basamah lismi
bir kompomerle driglar. Onica dolge daha sonra
kompozitle yaplir, 1323738

« Baz oronlerle daimi posterior dislerin kigik res-
lorasyonian (interkiispidal mesafenin 2/3%inden
kiicok kaviteler '

Fissir drtilleme: Fissir dridleme igin disok visko-
zitell 6zel kompomerler sunulmustur, Bir in vitro
calksmada, dolouw maddesi olarak Kollamidan nor-
mal kompomerlerin de ultrason  aktivasyonuyla
fissiirlere akabilecedi gdsterilmistir®® Cehreli ve
ark.* minimal invaziv yantemle hazirlanan okiu-
zal kavitelerde Grigleme igin kallandiklan kompo-
merler icin 3 yil sonunda baganli sonuglar bildir-
milslerdir.

Ortodontikh apareylerin yapeistinlmas; Rompomer
dolgularla vapsstirilan  braketlerde Kompozitlere

112

gore anlamb derecede az dekalsifikasyon sap-
Lanmustiy, =421

Altin, plastik veya seramil reslorasyonlann siman-
tasyomB3as

+ Retrograd kanal dolgusu: Literatirde fn vivo
gahsma bulunmamasina  karsin, bir in vifio
calismada Dyract Kompomer materyali retrograd
dolgu olarak Super EBA'dan astan bulunmusgtur,

Kontrendikasyonlar

Literatiirde, daimi arka dis Simf | ve Sl 11 Kavite-
lerde  kompomerlerin kullanm genellikle  dneril-
mez,*  clnkid abrazyon direnci ¢odu kompomerde
hitaril kompozitlere Kivasta yetersizdin,®8 Bu nedenle
fzellikle daimi arka dislerin geniy  kavitelerinde
kompozitler kompomerlere tercih edilmelidirler, An-
cak Dyract AP fle yapilnus bir Klinik galismada bir yil
sonunda Sl | ve Simf 1l restorasyonlarda asinma
degerlerinin dosak ve khinik Kullanimimn glivenl
oldugu bildirilmistir.4®

Kompomerler yukanda belitildidi gqibi sive alimuyla
hacim artisina ugrarlar. Buna badh ofarak biyak dol-
aqularda, dzellikle tam seramik restorasyonlarda geri-
lim ve catlamalara neden olabilirler, %960

Kampomerler igin kesin Rontrendikasyonlar olmasa
da genel ghris su yondedir:

- |genis) arka dis daimi restorasyonlan

+ bilylk Gst yapl dolgulan

« direkl veya indirekt kuafajlar

» adeziv veya kompomer igeriklerine alerji

« dislerds yeterli kurutmanm saglanamayacadl du-
runar '

Klinik islem

kompomerlerin endikasyon alam kompozitlere pek
benzemese de Klinik kullamm godu agdan benser-
likler géstermelktadir,

Dis sert dokusuna once adeziv uyguianmalidin, Eger
mine asitlenirse materyalin adezyonu daba da arlar.
Ancak dentindekl asitlemenin bagdlantyi olumsuz el-
kilemesi nedeniyle ozellikle Simf V kavitelerde asit-
leme tmeriimez 3 Kavitenin kan, digedl sivise veya
lakarikle kontaminasyonu, adezivin dis sert doku-
suna badlanmas: agismdan mullaka onlenmelidir.™!
Bu nedenle kavitenin kuru tutulmas igin lastik ortil




EU Cighek Fat Derg 2001 22: 108-115

rubberdam) uygulanmahdir, Soul vV kavitelerde
diseti ipi ile retraksiyon dnemli avantajlar sajlar.
Kompozitlerdeki gibi materyalin tam  sertlesmesi
icin 2 mm'yi asmayan tabakalar halinde kaviteye
verlegtirilmesi onerilir.® Manipilasyonu kompozit-
lere benzerdir. Tabancall aplikalorlerle kullamlmass
kolayhk saglar, Haller ve Gunther*® Siuf Il restoras-
vonlarda geffal matrislerle manipilasyonu zor ol-
tugu igin kampomerlerin konvansivonel metal mat-
rislerle  kullanmunt onermislerdic.  Bir in vitro
Lalismada Smif V kavilelerde gingivalde dentin veya
sementte, okluzal larafla ise minede yapilan bizotaj
degerlendinilmis, gingival bizotajin hem Komporit
hem de kompomer materyallerde mikrosizinty
artirigy saptanmistir.™® Simf 1 kavitelerde kompo-
merlerin mine kenanyla flgili bir calisma voktur, An-
cak Kompomerierin kmilma  direnci kompozitlere
kiyasla daha azchr.” Bu durumda cigneme kuvvelle-
rine maruz kenarlardaki ince Kisimlan kinlabilecedi
iin. bu bolgelerde bizotaj yapimas) kompomerler
icin onerimez, Buna karsin, posterior bolgede mine
asitteme teknigivle kullanifan kompozitlerde mine
kenannda yapilan bizotaj daha ivi kenar uyumu
sagllamaktadir®®

Hompomer restorasyoniann palisaji en ince grenti
elmas frezler, sert metal bitiriciler veya Sof-Lex; disk-
ler yardimuyla yapilir. Jung®* Geiinden biriyle yapilan
Dyract polisajinda benzer sekilde ivi bir yazey poli-
sajmin saglanciqu bildirmistir, Elmas uglu ultrasonik
atetlerin: kullamimt da ézellikle aproksimal kavite-
lerde komsu disin korunmast acisindan avantaj-
hdir." Kompomer dolguda su abmiyla artan gen-
legme nedeniyle polisafin bir siive sonra yapilmasi
ta manttkhdir. Ancak bir in vitro galsmada aym
seansta veya daha sonra yamlan polisajin istatistik-
sel olarak Farkl olmadiar gosteriimistir. 56

Sonuc

Lileratiirden elde edilen verilere dayanarak, kompo-
merterle yapgilan vzun strell calismalar sonucunda,
ozellikle Simif ¥ kaviteler ve siit dislerinde basanh
restorasyonlann yvaplabilecedi dastnilmektedir.

Kompomer dolgu maddeleriyle kavitelerde 3 wila
varan sirelerde yaplan Klinik ¢ahsmalarda Siuf V
kavitelerde basanh sonuclar elde edilmistic. Baz
kompomerlerin (Dyract AF) Smif [ ve Sl || daimi

dis restorasyonlannda | yillik basaril sonuclan mey-
cuttur. Ancak okluzal strestere maruz kalan posterior
bolgede kullammian hendz tartismah bir duramdur.
Kompomerler mine asitlenmediqi icin ozellikle sl
dislerinin  ledavisinde agisindan  avanlaj
saglamaktadir,

Zainar

Bempomerlerin florir salimn, toksisite, higroskopik
chspansivon aili ozelliklend simdive dedin Klinik
kasullarda karsilastinimamstir,. Bu  nedenle elde
edilen sonuglann in vive sartlarda vaptlacak cabs-
malarla desteklenmesi geredi devam etmektedir,
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