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Ozet

Amag: Bu c¢alismada, kompozit vezinlerin polimerizasyonu igin
kullamlan i't¢ farkl stk cihazimn mikrosizinly iizerine etk-

iler inin incelenmesi amag¢lanmuistir

Materyel-Metod: Bu calismada kompozit rezinleri daha iyi
poliinerize edebilmek igin gelistirilen iki farkti 151k ci-
hazimin  bilinen yéntemlerle ¢alisan 151tk cihazina  gore
mikrosizinti yoniinden ne derece etkili olabilecekleri
karsilagtirild:.  Arastirmada proletik  ve periodonial ne-
denlerle ¢ekilen 27 adet ¢iiriiksiiz daimi insan molar disi
kullanildi.  Disler rastgele 3 gruba ayrilarak simirlar
minede ve okliizal derinligi 3 mm. olan Black Class 11
MO kavileler agildi.  Kavitelere iiretici firmalarin oneri-
leri dogrultusunda kompozit rezilden yerlestirilerek,
JjHiHmerizasyonlar:t her grup icin farkl bir stk cihazi ile
tamamland.

In vitro olarak yapilan bu c¢alismada 151k cihazlarimn et-
kilerini inceleyebilmek igin restore edilen dislere 24 saat
37 "C 'de distile su icinde bekletildikten sonra 5 £2 "C 'de
bir dakika 55 + 2 "C'de bir dakika olmak tizere 200 kez
termal siklus uygulandi. Bu islemden sonra dislerin kok
uglart kompozit dolgu maddesi ile kapatilip restoras-
yonun 2 mm. disindaki fkisumlar iki kal trnak cilasi ile
bayandi. Ardindan %0.5'lik bazik fuksin soliisyonunda
24 saat bekletildi. Disler boyadan c¢ikarildiktan sonra
vertikal olarak mesio-distal yonde kesildi. Elde edilen ke-
sitlerin -~ mikrosizinly  farklarimin ~ degerlendirilebilmesi  igin
fotograflart  alindl.
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Summary

Purpose: The aim of this in vitro study was to compare the

micro leakage around Black Class II composite
restorations by using three different light curing units.

Material and Method: For this aim, 27 permanent human

molar teeth without caries extracted for periodontal and
prosthetic reasons were used. Seven teeth were randomly
assigned for each of'the three experimental group. Black
Class II MO cavities in confinement of enamel were
prepared and composite restorations were finished by
using three different light curing units. Different light
curing unit was used in each of the experimental group.
The specimens were stored in distilled water at 37 °C for
24 hours. 200 x Thermocycling was applied between 5= 2
for one minute and 55+ 2 for one minute. After this
procedure the apices of the teeth were covered with light
cure composite and each specimen was sealed with two
layers of nail varnish leaving 2 mm. of space around the
restorations. Then the teeth were held in 0.5% basic
Sfucsin for 24 hours. The teeth were sectioned vertically in
the mesio-distal direction. The specimens were then
evaluated for staining patterns under slereomicroscope

and photographs were taken.

Results: One conventional light curing unit and two new

generation light curing units were compared for
microleakage in this study. The results were evaluated
significantly by using Fisher Exact lest method. The
statistical results have showed that no statistical
differences had been obtained between occlusal and
gingival cavities margins and different light curing units

in the microleakage tested groups.

Conclusion: The results show that all the test groups showed

low microleakage scores. The best microleakage scores

were observed in the experimental group, which used
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Bulgular: Mikrosizinti sonuglan istatistiksel olarak — "Fisher
Exact” testi ile degerlendirildi. Bu degerlendirmeler
sonucu test edilen gruplarda okliizal ve gingival kavile
kenarlart  arasinda  olusan sizinti  farkhiliklart  ve  kul-
lamilan farkl 151k cihazlari ile elde edilen sizinti farkiik-
larmmin  istatistiksel  olarak  onemli  olmadigi  bulgu/and.
Fn iyi sonuglar bilinen yontemlerle ¢alisan 151tk cihazi
olan Transliks EC ile elde edildi.

Sonug: Yapilan incelemeler sonucu hem okliizal hem de gingi-
val kenarda en az sizinti Transliks stk cihazi  kul-
lanilarak restorasyonlarda bulgulandi.
Fakat, bu 51k cihazi i¢in elde edilen sonuglarin diger 151k
cihazlart ile istatistiksel olarak anlaml bir fark olustur-
mamast, simirlart minede olan kompozit restorasyonlarin
niikrosiztnli  Yoniinden  olduk¢a  basarili  olabileceklerini

hazirlanan

gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Mikrosizint), Kompozit, Isik cihazi,
Turbo tip

T Kim Dis Ilek Bil 1099, 5:177-183

Estetik restoratif materyal olarak kullanilan
kompozit rczinlerin bugiin en O6nemli problemleri
arasinda diisiik abrazyon direngleri , polimcrizas-
yon biiziilmeleri ve bunlara bagli olarak ortaya
cikan olumsuz, sonuglar1 sayilabilir (1-7). Bunun

yant sira yapisinda bulunan olduk¢a toksik
monomerlcrin  polimer yapiya tam olarak
dontismedigi durumlarda ag¢iga ¢ikacak artik

monomerler vc bunlarin toksik etkileri kompozit-
lerin kullaniminda sinirlamalar getirmektedir (8-
11). Artik monomerlcrin diger bir dezavantaji da
baglanmay: olumsuz ydnde etkileycbilmcleridir
(12). Kompozit rczinlerin; artik monomer olusu-
munu engelleyebilmek, kompozitin dise baglanma
giiclinii arttirmak ve fiziksel 6zelliklerini gelistire-
maksimum derecede

bilmek ig¢in polimerize

edilmeleri gerekmektedir.

Farkli polimerizasyon tiirleri olan kompozit

rczinlerin giiniimiizde en ¢ok tercih edileni,
goriiniir 151k ile polimerize olanlaridir. Bu amag i¢in
kullanilan 151k cihazlart sabit bir enerji yogunlugu
vc dalga boyuna sahip mavi 1sik tretirler. Bu dalga
boyu vc enerji yogunlugundaki mavi 151k, kompo-
zit rczin i¢inde bulunan 1s1ga hassas molekiilleri
uyararak polimerizasyonu baslatir (13). Polimeri-
zasyon ve uzun siireli klinik bagarilar ise 151k ci-
hazinin giiciine, 15181n uygulanma siiresine, 1s1k ci-
hazi ile kompozit rezin arasindaki mesafeye, kom-
pozit reziiun rengi ve uygulama kalinligr gibi bir

¢ok etkene baglidir (14).
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conventional light curing unit. But. there were no
statistical differences between the other test groups.
There is no advantage of new light curing units for
microleakage.

Key Words: Microleakage, Composite, Light curing unit,
Turbo tip
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Uretici firmalar kompozit rczinlerin monomer
degisim miktarin1 artirmak i¢in bir ¢ok yeni
materyal ve cihazlar1 kullanima sunmalari, bir ¢ok
yeni arastirmayi da beraberinde getirmektedirler.
Bu konuda en son gelistirilen 151k cihazlarindan
biri, turbo tip kullanimi ile normalin iki kati enerji
yogunlugu ile etkili olan 1s1k cihazidir. Yeni
gelistirilen diger bir 151k cihazi da, diisiik bir enerji
yogunlugu ile basladiktan sonra uygulama siirenin
yarisinda ideal enerji yogunluguna ulasarak etkili
olan 151k cihazidir. Farkli o6zelliklere sahip ol-
malarina ragmen her iki tip 151k cihazi da tretici fir-
malar tarafindan kompozit rczinlerin daha iyi
polimerizasyonlan i¢in gelistirilmislerdir.

Bu c¢alismada, kompozit rczinlerin polimeri-
zasyonu ic¢in gelistirilen iki yeni 151k cihazinin ge-
leneksel olarak kullanilan 1s1k cihazina gore
mikrosizmti yoniinden farkliliklarinin incelenmesi

amaglanmigtir.

Materyel ve Metod

Arastirmada protetik vc periodontal nedenlerle
¢ekilen 27 adet ¢iiriiksiiz daimi insan molar disi
kullanildi. Disler rastgele 3 gruba ayrilarak sinirlart
minede vc okliizal derinligi 3 mm. olan Black Class
II MO kaviteler agildi. Kavitelcrce tiretici firmalarin
onerileri dogrultusunda kompozit rezinler yerlesti-
rilerek, polimcrizasyonlan her grup i¢in farkli bir
151k cihazi ile tamamlanda.

TKlin DisllekBi! 1999. 5
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1. Grup orneklerin polimerizasyonu i¢in Elipar
Hightlight (Espc, Dcntal-Mcdizin GmbH& co.KG,
Secfcld,Germany)isik cihazi kullanildi. Bu cihazin
6zelligi; 40 saniyelik uygulama siireci ig¢inde ilk 10
saniye diisiik yogunlukta enerji vermesi ve bu 20
saniye sonunda 500 miliwatt/cm’Tik enerji yogun-
luguna ulagmasidir.

2. Grup Orneklerin polimerizasyonu ig¢in ise
konvansiyonel olarak kullanilmakta olan Translux
EC (Kulzer, GmbH, Wchrheim,Germany) 151k ci-
hazi kullanildi. Bu cihazin 6zelligi; uygulama
stiresince 500 miliwatt/cm™ 1k sabit enerji yogun-
lugu ile ¢alismasidir.

3. Grup Ornekler i¢in ise Optiluix (Demetron
VCL 401 Turbo tip) 151k cihazi kullanildi. Bu 1s1k
cihazinin ozelligi ise; uygulama siiresince 800-
1000 miliwatt/'cm’'l1ik sabit enerji yogunlugu ile
¢ahsabilmcsidir.

Arastirmada 151k cihazlari, enerji yogunluklar:
her restorasyonun hazirlanmasindan &nce Optilux
cihazi ile kontrol edildikten sonra kullanilmistir.

Calismada kompozit restoratif materyal olarak
Herculite XRV ( Kerr Co., Glendore, CA, USA) ve
renk olarak B10(Lots No: 507204) kullanilmistir.
In vitro olarak yapilan bu c¢alismada 151k cihaz-
larinin etkilerini inceleyebilmek i¢in restore edilen
dislere 24 saat 37 °C'de distile su i¢inde bekletil-
dikten sonra 5+2 °C'dc bir dakika 55 £ 2 °C'de bir
dakika olmak iizere 200 kez termal siklus uygu-
landi. Bu islemden sonra dislerin k6k uglar1 kom-
pozit dolgu maddesi ile kapatilip restorasyonun 2
mm. disindaki kisimlar iki kat tirnak cilas1 ile
boyandi. Ardindan %0.5Tik bazik fuksin soliisy-
onunda 24 saat bekletildi.
¢ikarildiktan sonra vertikal olarak mesio-distal

Disler boyadan

yonde kesildi. Elde edilen kesitlerin mikrosizinti
Ankara
Universitesi Biyoloji Béliimii Zooloji Ana Bilim

farklarinin degerlendirilebilmesi igin

dalinda bulunan stereo binokiiler mikroskop (EU-
ROMEX, HOLLAND) monte edilen fotograf

Yildinm Hakan BAGIS ve Ark.

makinesi (Olympus, PM-10A, Japan) ile resimlen
alindi. Fotograflar {izerinde mikrosizinti deger-
lendirmesi okliizal ve gingival kavite kenarlarinda
asagidaki skalaya gore yapildi:

A- Okliizal kavite kenarlarinda :
0- Hi¢ sizint1 yok,
1- S1zint1 sadece minede,
2- Sizint1 dentine ulagmis kanallara ge¢memis

3- Sizint1 pulpal duvarda kavite tabanina ya-
yilmis

4- Sizint1 dentin kanallarina ge¢mis
5- Sizintt pulpaya ulagmis
B-Gingival kavite kenarlarinda:
0- Hig¢ sizint1 yok,
1 - Sizint1 sadece minede,
2- Sizint1 dentine ulagmis kanallara ge¢gmemis
3- Sizint1 dentin kanallarina ge¢mis
4- Sizint1 pulpaya ulasmis

Elde edilen sonuglar Ankara Universitesi
Ziraat Fakiiltesi Biometri vc Genetik Ana Bilim
Dalinda degerlendirildi. Gruplar arasindaki fark-
liliklar sizinti olup olmamasi yoniinden Fisher
Exact testi ile saptandi.

Bulgular

Kompozit rezinleri daha iyi polimerize ede-
bilmek i¢in gelistirilen iki farkli 151k cihazinin bili-
nen yontemlerle ¢alisan 151k cihazina gore
mikrosizinti yoniinden ne derece etkili olabilecek-
lerinin karsilastirildigr bu in vitro ¢alismada, sizin-
t1 sonuglan Tablo 1 ve 2'de gdsterilmektedir. Tablo
1 gruplarin okliizal bolgeden elde edilen, Tablo 2
ise gingival bdolgeden elde edilen sizint1 skorlarini
icermektedir. Tablo 3 ve 4'de deney gruplarinin ok-
lizal ve gingival boélgeden kaynaklanan mikro-
sizint1 farkliliklarinin Fisher Exact testi ile yapilan
degerlendirmeleri gostermektedir.

Tablo 1. Gruplarin okliizal bolgeden kaynaklanan sizint1 degerlendirmeleri

0 1 3 4 5
1. Cirup: XXXXX XXXX
2. Grup: XXX . XXXXXX
3. Grup: XXXXXX XXX

T Klin J Denial Sei 1999, 5
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Tablo 2. Gruplarin gingival bolgeden kaynaklanan sizinti degerlendirmeleri

0 1 3 4 5
1. Gmp: XXXXX X X
2. Grup: XXXXXX XXX
3. Cirup: XXXXXX XXX

Tablo 3. Gruplarin okluzal vc gingival bolgeden kaynaklanan sizinti degerlerinin Fisher Exact testi ile

yapilan istatistiksel sonuglari

Okluzal Bolge

Gingival Bolge

Karsilastirilan Gruplar P Degerleri Karsilastirilan  Gruplar P Degerleri
1.grup-2.grup 0.0824 1.grup-2.grup 1.00
1,grup-3.grup 1.00 l.grup-3.grup 1.00
2.grup-3.grup 0.2059 2.grup-3.grup 1.00

P>0.05 oldugu i¢in degerlendirilen gruplar arasinda fark bulunamamistir.

Yapilan incelemeler tiim gruplarda sizintinin
oldukga az oldugunu gostermesine ragmen gingival
kavite kenarinda hig bir grubun sizintiy1 tam olarak
engelleyemedigini ortaya c¢ikardi. En iyi sizinti
sonuglari konvansiyonel olarak kullanilan Transliix
EC isik cihazinin kullanildigi 2. grupta elde edildi.
Fakat 2.grup icin elde edilen bu sonuglarin diger
test gruplariyla istatistiksel olarak anlaml bir fark
olusturmadigi saptandi. Deney gruplan iginde ok-
luzal vc gingival bolgeden elde edilen sizinti fark-
hiliklarinin birbirleriyle karsilagtirilmasi sonucunda
da istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamadi.

Tartisma

Bir kompozit restorasyonun kullanim siireci
uzunluguna etki eden temel faktorler arasinda yer
alan monomer degisim derecesi, polimerizasyon
igin kullanilan 1s1gin enerji yogunluguna ve uygu-
lama siresine baghdir (15). Fakat, monomer
degisim derecesinin artmasi ile artan polimerizas-
yon biiziilmesi, kompozit rezinlerin 6nemli sorun-
larini  hala korumasina neden olmaktadir (16).
Polimerizasyon biiziilmesinin en 6nemli sonucu;
yap! i¢inde olusan streslerdir. Bu stresler kavite du-
varlari ile kompozit rezin arasinda baglanma sorun-
larina neden olur ki bu da mirosizmti ve bu neden-
le gelisen 6nemli sorunlarin temelini teskil eder
(15).

Son zamanlarda bu sorunu yenebilmek igin ii-
zerindc en fazla ¢alisilan konu dentm bonding ajan-
lardir. Dentin bonding ajanlarin kompozit regine-
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Tablo 4. Her grubun kendi i¢indeki okluzal vc gin-
gival bodlgeden kaynaklanan sizinti degerlerinin
Fisher Exact testi ile yapilan istatistiksel sonuglari

Okluzal Bolge-Gingival Bolge

Karsilastirilan  Gruplar P Degerleri

1. grup-1. grup 1.00
2.grup-2.grup 0.2059
3.grup-3.grup 1.00

P>0.05 oldugu i¢in degerlendirilen gruplar arasinda fark bu-
lunmamuistir.

lerin polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan
kontraksiyon kiivetlerine karsi koyabilmeleri igin
1820 MPa.'m iizerinde baglanma kuvvetlerine
sahip olmalari gerekmektedir (17-19). Son jene-
rasyon dentm bonding ajanlarin dentine baglana-
bilme gii¢lerinin istenilen dizeyde olduklari
bildirilse de (2,0-24) polimer yapi igindeki stresler
zamanla bu baglar1 koparabilmektedir.

Akici kivamdaki doldurucusuz rezmin kaim
bir tabaka seklinde kullanilmasinin polimerizasyon
biiziilmesi ile olugsan stresleri absorbe edebilecegi
ve bununda sizintiy1 engelleyecegi bildiriimektedir
(25). Fakat bu uygulama akici kivamdaki rezmin
oksijen tabakasi varliginda iizerine kompozit rezin
konmadan tam olarak polimerizc olmamasi ne-
deniyle genis restorasyonlarin stabilité ve uzun
omiirliiligine kotii yonde etki edebilecektir
(15,26).

TKim Dis llek BU 1999, 5
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Son zamanlarda iizerinde g¢alisilan bir diger
konu da rezilim polimerizasyonu ig¢in kullanilan
151k cihazlaridir. Gorinir 151k ile polimerize olan
kompozitlerde 450-500 nm dalga boyundaki mavi
renkteki 15181 absorbe ederek polimerizasyonu
baglatan initiatérler bulunmaktadir. Bu is i¢in en
¢ok kullanilan a-diketon olan kamforokinon (cam-
phoroquinone) dur. Isigin etkisiyle kamforokinon
harekete ge¢mekte, amin ile reaksiyona girip
serbest radikaller olusturmaktadir (13,27,28).
Polimerizasyonun basarisi i¢cin uygulanan kompo-
zit rezin ig¢inde bulunan kamforokinon molekiil-
lerinin tamaminin 15181 yeterli gligte absorbe etmesi
gereklidir. Bu basart ise; 1s1k cihazinin giicii, 15181n
uygulanma siiresi, 1s1k cihazi ile kompozit rezin
arasindaki mesafe, kompozit rezinin rengi ve uygu-
lama kalinligi gibi bir ¢ok etkene baglidir (14).
Geleneksel olarak kullanilan 151k cihazlar1 igin
temel olarak iki onemli faktér vardir (15). Ilki
15181n giliciidiir ki daha gii¢lii 151k daha fazla 15182
hassas molekiiliin etkilenmesi demektir. Ikincisi ise
15181n uygulanma siiresidir. Isigin giicii; birim alana
diisen enerji miktariyla Olgtilir. Geleneksel olarak
kullanilan 1s1ik cihazlari igin 151k giiciiniin en az 400
mW/cm’® (milli-vvatt/santimetrekare) olmasi istenir.
Isigin uygulanma siiresi ise en fazla 2 mm kalin-
liginda rezinin her bir tabakast i¢in en az 40 saniye,
koyu renkli rezinlcrde ise siirenin arttirilmasi
gerektigi bildirilmektedir (29,30).

Son zamanlarda 151k cihazlari igin gelistirilen
1000 mW/cm® 151k
gilictinii kadar ulasan 1s1k cihazlaridir. Geleneksel

iki yeni uygulamadan biri;

olarak kullanilan 1s1k cihazlarindan farki, optik
tastyicidan kaynaklanir. Turbo Tip(30) adi verilen
optik tasiyici ile birim alana diisen enerji miktarinin
1000 mW/cm™ye kadar arttirilmast saglanmigtir.
Turbo Tip in gelistirilmesi ile hedeflenen daha kisa
siirede fazla polimerizasyon ile rezinin fiziksel ve
biyolojik iistiinliiklerini arttirmasidir.

Diger bir 151k cihazi da 40 saniyelik uygulama
sliresi i¢cinde polimerizasyona diisiik enerji yogun-
lugu ile baslayip (100 mW/cm®) bir siire sonra (10
saniye) geleneksel olarak kullanilan 1s1k ciha-
ulasarak (500
mW/cm®) etkili olandir. Bu cihazin gelisiminden

zlarinin  enerji  yogunluguna
beklenilen ise sertlesme siiresinin uzatilmasiyla
kompozit rezin i¢mde olusan streslerin azaltil-

masidir.

T Klin J Denlal Sci 1999, 5
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Her iki cihazda farkli g¢aligma prensiplerine
sahip olsalar da temel olarak daha iyi kompozit
restorasyonlarin hazirlanabilmesi icin gelistiril-
miglerdir.

Feilzer ve arkadaslar1 (15) 1s1k giliciiniin
polimerizasyon biiziilmesi ve restorasyon -kavite
arayiiziine etkilerini SEM ile inceledikleri c¢alis-
malarinda; yiiksek enerji yogunluguna sahip 1s1k ci-
hazinin (650 mW/cm®) yiiksek reaksiyon orant ne-
deniyle kavite-restorasyon biitiinliigiine olumsuz
etkisinin oldugunu bulmuslardir. Diisiik enerji
yogunluguyla ¢alisan 151k cihazinda (250 mW/cm®)
ise; viskoz yapidaki kompozitin visko-elastik
yapiya gegerken sertlesme siiresinin uzamasiyla da-
ha az stres olusturdugunu, bu yiizden kavite-
restorasyon biitiinliigini daha iyi bulduklarini
aciklamislardir.  Fakat ayni arastirmanin polime-
rizasyon biiziilmelerini igeren boélimiinde yiiksek
ve diisiik enerji yogunluguna sahip her iki 151k ci-
hazi arasinda fark bulamamiglardir.

Rueggeberg ve arkadaslarinin (29) kompozit
rezinin polimerizasyonu i¢in, 1s181in gliciinliin ve
uygulama siirelerinin etkilerini karsilastirdiklari
calismalarinda; 40 saniye 151k uygulamanin yeterli
oldugunu fakat iyi bir polimerizasyon ic¢in 60
saniye gerektigini, kullanilacak rezinin kalinligini
ise 1 mm'nin en ideali oldugunu fakat 400-578
mW/cm® enerji veren bir 151k cihazinin kullanilmasi
durumunda 2 mm kalinliginda kullanilabilecegini
aciklamislardir. 400-578 mW/cm® enerji veren bir
151k cihazinin kullanilmasi ile 800 mW/cm® enerji
veren bir 1s1k cihazinin kullanilmas:1 arasinda
polimerizasyon dereceleri arasinda ¢ok biliyiik fark-
liliklar olmadigint bulgulamislardir.

Curtis ve arkadaslarinin (30) turbo tip ile kul-
lanilan 151k cihazinin geleneksel 151k cihazlarina
gére polimerizasyon etkilerini karsilastirdiklar:
caligmalarinda; 400 mW/cm® iizerinde enerji veren
bir 151k cihazi ve kompozit rezinin polimerizasyonu
icin ineremental teknik kullaniliyorsa turbo tip'in
gerekli olmadigi, fakat; inley, onleylcrin rezin
icerikli materyaller ile yapistirilmas: ve dual-
simanlarin kullanildigi durumlar i¢in avantaj ola-
bilecegini saptamislardir.

McCabe ve Carrick (31) farkli 151k cihazlarinin
polimerizasyon farkliliklarini inceledikleri c¢alis-
malarinda geleneksel olarak kullanilan cihazlarin
yeterli oldugunu, 1s18in

glicliniin diismesiyle
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polimerizasyon derecesinin azalacagint agik-

lamislardir

Untcrbrink ve Miitcssner (32) 151k giiciiniin
farkli iki kompozit sistem iizerine etkilerini in-
celedikleri caligmalarinda; kenar biitiinliigi olarak,
yiksek enerji veren 1sik cihaziyla geleneksel 151k
cihazi1 arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi
fakat, yiiksek giicteki 1s181n biiziilme streslerini art-
tirabilecegini, bu yiizden klinik wuygulamalarda
sorun yaratabilecegini bildirmislerdir.

Kompozit rczinleri daha iyi polimerize ede-
bilmek i¢in gelistirilen iki farkli 151k cihazinin, bili-
nen yontemlerle c¢aligsan 151k cihazina gore
mikrosizmti1 yoniinden ne derece etkili olabilecek-
lerinin karsilastirildigr bu in vitro ¢aligsmada kul-
lanilan 1s1k cihazlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli1 bir fark bulunamamistir. Calisma bulgu-
larimiz 1s1k cihazlarinin etkilerini, mine sement
sinirinin altinda Class V kavitelerde hazirladiklar:
restorasyonlarda SEM ile inceleyen Fcilzer ve
arkadaslar1 (15)'mn bulgularina ters diismektedir.
Bu sonucun kullanilan kompozit sitemlerinin farkli
olmast ve kavitclcriin mine sinirinin altinda hazir-
lanmasindan kaynaklanmis oldugu diisiiniilebilir.
Bir diger nedende arastirmalarinda kullandiklar:
diisiik gligte enerji veren cihazin ¢alismamizda kul-
landigimiz diisiik enerjide basglayip geleneksel
olarak kullanilan 151k giicline erisen 1s1k sistemine
gore oldukga farkli ¢aligsma prensibine sahip ol-
masidir. Ayni arastirmanin diisiik ve yiliksek enerji
ile ¢aligan iki 151k sistemi arasinda kompozit rezinin
biiziilme miktarlar1 karsilastirildiginda fark buluna-
mamasi, sinirlan minede olan Class II kaviteler i¢in

aldigimiz sonuglar1 dogrular niteliktedir.

Caligsma bulgularimiz Unterbrink vc Muessner
(32)'in yiiksek enerji veren 151k cihazi ile gelenek-
sel 1s1k cihazlar1 arasinda kenar biitiinliigli olarak
istatistiksel olarak fark olmadigini bildiren ¢alisma
bulgular: ile kenar biitiinliigiini mikrosizmti olarak
degerlendirdigimiz c¢alisma sonug¢larimiza paralel-
lik gostermektedir.

Rueggeberg ve arkadaslar1 (29) ve Curtis ve
arkadaslarinin (30) turbo tip ile geleneksel olarak
kullanilan 151k cihazinin polimerizasyon dereceleri
farkliliklarini karsilastirdiklar: arastinnalarinda, el-
de ettikleri sonuglar ,ayni tiir turbo tip ile
mikrosizmti {izerine etkilerini inceledigimiz c¢alig-

ma sonuglarimizi destekler niteliktedir.
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Calisma bulgularimiz incelendiginde tim
gruplarda sizintinin ¢ok az oldugu bulgulanmistir
Farkli teknikler ile kullanilmalarina ragmen her ii¢
151k cihazi iginde gozlenen bu basarinin kompozit
ve dentin bonding sistemlerinin gelisimi ile elde

edildigi diisiincesindeyiz (17,33,34).

Arastirma sonuglarimiz ozellikle geleneksel
151k cihazinin kullanildigi grupta mine kalinliginin
fazla oldugu okluzal bolgede Orneklerin higbirinde
sizintt bulgulanmadi. Gingival bolgede tespit
edilen ¢ok az sizintinin, okluzal bdlge ile istatistik-
sel fark olusturmadigi gozlendi. Ozellikle mine ke-
narlarinda sizinti olmadiginit gosteren arastirma
sonuglarimiz Barkmeier vc Coolcy (17) ve Crim
ve Chapman'm (34) arastirma sonuglariyla paralel-

lik gostermektedir.

1970'li yillarda kompozitlcrin pulpa igin tok-
sik etkilerinin oldugu kabul edilmekteydi (35).
Konuyla ilgili olarak daha sonra yapilan ¢aligsmalar
kompozit restorasyonlardan sonra pulpada goriilen
toksik etkilerin, kavite ile restorasyon kenari
arasinda adhezyon eksikligi nedeniyle olusan
mikro araliklardan, dentin kanallarina vc dolayisiy-
la pulpaya ulasan bakterilerin etkisiyle ortaya ¢ik-
tigin1 gostermistir (36). Bunun iizerine adhezyon
izerine baglatilan ¢aligsmalar giliniimiizde oldukga
gelismis bonding sistemlerini kullaniciya sunmak-
tadir. Inaniyoruz ki teknolojik ilerlemeler kompo-
zit rezinlerinin sorunlarini yenebilmek igin her giin
yeni bir yontemi ortaya atarken ideal o6zellikteki

restoratif materyalin de habercisi olacaktir

Sonuc¢

Yapilan degerlendirmeler tiim gruplarda sizin-
tinin ¢ok az oldugunu fakat hi¢ bir grupta 6zellikle
gingival kenarda sizintinin tam olarak engellene-
medigini gosterdi. Ug farkli 151k cihazinin mik-
rosizmti lizerine etkilerinin incelendigi bu ¢aligsma-
da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken en iyi sonug¢lar geleneksel olarak

kullanilan 151k cihaziyla elde edildi.
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