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Ö z e t Summary 
Amaç: Bu çalışmada, kompozit vezinlerin polimerizasyonu için 

kullanılan i'tç farklı ışık cihazının mikrosızınlı üzerine etk­
iler inin incelenmesi amaçlanmıştır 

Materyel-Metod: Bu çalışmada kompozit rezinleri daha iyi 
polünerize edebilmek için geliştirilen iki farktı ışık ci­
hazının bilinen yöntemlerle çalışan ışık cihazına göre 
mikrosızıntı yönünden ne derece etkili olabilecekleri 
karşılaştırıldı. Araştırmada proletik ve periodonial ne­
denlerle çekilen 27 adet çürüksiiz daimi insan molar dişi 
kullanıldı. Dişler rastgele 3 gruba ayrılarak sınırları 
minede ve oklüzal derinliği 3 mm. olan Black Class II 
MO kavileler açıldı. Kavitelere üretici firmaların öneri­
leri doğrultusunda kompozit rezilden yerleştirilerek, 
jHiHmerizasyonları her grup için farklı bir ışık cihazı ile 
tamamlandı. 

In vitro olarak yapılan bu çalışmada ışık cihazlarının et­
kilerini inceleyebilmek için restore edilen dişlere 24 saat 
3 7 "C 'de distile su içinde bekletildikten sonra 5 ±2 "C 'de 
bir dakika 55 ± 2 "C'de bir dakika olmak üzere 200 kez 
termal siklus uygulandı. Bu işlemden sonra dişlerin kök 
uçları kompozit dolgu maddesi ile kapatılıp restoras­
yonun 2 mm. dışındaki kısımlar iki kal tırnak cilası ile 
bayandı. Ardından %0.5'lik bazik fuksin solüsyonunda 
24 saat bekletildi. Dişler boyadan çıkarıldıktan sonra 
vertikal olarak mesio-distal yönde kesildi. Elde edilen ke­
sitlerin mikrosızınlı farklarının değerlendirilebilmesi için 
fotoğrafları alındı. 
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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 Ihermocycling 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 
fucsin 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: Mikrosızıııtı sonuçlan istatistiksel olarak "Fisher 
Exact" testi ile değerlendirildi. Bu değerlendirmeler 
sonucu test edilen gruplarda okliizal ve gingival kavile 
kenarları arasında oluşan sızıntı farklılıkları vc kul­
lanılan farklı ışık cihazları ile elde edilen sızıntı farklılık­
larının istatistiksel olarak önemli olmadığı bulgu/andı. 
Fn iyi sonuçlar bilinen yöntemlerle çalışan ışık cihazı 
olan Translüks EC ile elde edildi. 

Sonuç: Yapılan incelemeler sonucu hem okliizal hem de gingi­
val kenarda en az sızıntı Translüks ışık cihazı kul­
lanılarak hazırlanan restorasyonlarda bıılgulandı. 
Fakat, bu ışık cihazı için elde edilen sonuçların diğer ışık 
cihazları ile istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluştur­
maması, sınırları minede olan kompozit restorasyonların 
nıikrosıztnlı Yönünden oldukça başarılı olabileceklerini 
gösterdi. 

Anahtar Kelimeler: Mikrosızınt), Kompozit, İşık cihazı, 
Turbo tip 

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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Estetik restoratif materyal olarak kullanılan 
kompozit rczinlerin bugün en önemli problemleri 
arasında düşük abrazyon dirençleri , polimcrizas-
yon büzülmeleri ve bunlara bağlı olarak ortaya 
çıkan olumsuz, sonuçları sayılabilir (1-7). Bunun 
yanı sıra yapıs ında bulunan o ldukça toksik 
monomerlcrin polimer yapıya tam olarak 
dönüşmediğ i durumlarda açığa ç ıkacak artık 
monomerler vc bunların toksik etkileri kompozit-
lerin kullanımında sınırlamalar getirmektedir (8-
11). Artık monomerlcrin diğer bir dezavantajı da 
bağlanmayı olumsuz yönde etkileycbilmcleridir 
(12). Kompozit rczinlerin; artık monomer oluşu­
munu engelleyebilmek, kompozitin dişe bağlanma 
gücünü arttırmak ve fiziksel özelliklerini geliştire­
bilmek için maksimum derecede polimerize 
edilmeleri gerekmektedir. 

Farklı polimerizasyon türleri olan kompozit 
rczinlerin g ü n ü m ü z d e en çok tercih edileni, 
görünür ışık ile polimerize olanlarıdır. Bu amaç için 
kullanılan ışık cihazları sabit bir enerji yoğunluğu 
vc dalga boyuna sahip mavi ışık üretirler. Bu dalga 
boyu vc enerji yoğunluğundaki mavi ışık, kompo­
zit rcziıı içinde bulunan ışığa hassas molekülleri 
uyararak polimerizasyonu başlatır (13). Polimeri­
zasyon ve uzun süreli klinik başarılar ise ışık c i ­
hazının gücüne, ışığın uygulanma süresine, ışık c i ­
hazı ile kompozit rezin arasındaki mesafeye, kom­
pozit reziıun rengi ve uygulama kalınlığı gibi bir 
çok etkene bağlıdır (14). 

Üretici firmalar kompozit rczinlerin monomer 
değiş im miktar ın ı ar t ı rmak için bir çok yeni 
materyal ve cihazları kullanıma sunmaları, bir çok 
yeni araştırmayı da beraberinde getirmektedirler. 
Bu konuda en son geliştirilen ışık cihazlarından 
biri, turbo tip kullanımı ile normalin iki katı enerji 
yoğun luğu ile etki l i olan ışık cihazıdır. Yeni 
geliştirilen diğer bir ışık cihazı da, düşük bir enerji 
yoğunluğu ile başladıktan sonra uygulama sürenin 
yarısında ideal enerji yoğunluğuna ulaşarak etkili 
olan ışık cihazıdır. Farklı özelliklere sahip ol ­
malarına rağmen her iki tıp ışık cihazı da üretici fir­
malar tarafından kompozit rczinlerin daha iy i 
pol ımerızasyonlan için geliştirilmişlerdir. 

Bu çalışmada, kompozit rczinlerin polimeri­
zasyonu için geliştirilen ik i yeni ışık cihazının ge­
leneksel olarak kul lanı lan ışık c ihazına göre 
mikrosızmtı yönünden farklılıklarının incelenmesi 
amaçlanmıştır. 

Materyel ve Metod 

Araştırmada protetik vc periodontal nedenlerle 
çekilen 27 adet çürüksüz daimi insan molar dişi 
kullanıldı. Dişler rastgele 3 gruba ayrılarak sınırları 
minede vc oklüzal derinliği 3 mm. olan Black Class 
II MO kaviteler açıldı. Kavitelcrc üretici firmaların 
önerileri doğrultusunda kompozit rezinler yerleşti­
rilerek, pol imcrızasyonlan her grup için farklı bir 
ışık cihazı ile tamamlandı . 
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1. Grup örneklerin pol imerızasyonu için Elipar 
Hıghtlight (Espc, Dcntal-Mcdizin G m b H & c o . K G , 
Secfcld,Gcrmany)ışık cihazı kullanıldı. Bu cihazın 
özelliği; 40 saniyelik uygulama süreci içinde i lk 10 
saniye düşük yoğunlukta enerji vermesi ve bu 20 
saniye sonunda 500 miliwatt /cm 2 Tik enerji yoğun­
luğuna ulaşmasıdır. 

2. Grup örneklerin polimerizasyonu için ise 
konvansiyonel olarak kullanılmakta olan Translux 
EC (Kıılzer, G m b H , Wchrheim,Germany) ışık c i ­
hazı kullanıldı. Bu cihazın özell iği ; uygulama 
süresince 500 mi l ıwat t /cm 2 ' l ık sabit enerji yoğun­
luğu ile çalışmasıdır. 

3. Grup örnekler için ise Optilııx (Demetron 
V C L 401 Turbo tip) ışık cihazı kullanıldı. Bu ışık 
cihazının özelliği ise; uygulama süresince 800-
1000 miliwatt/ 'cm 2 ' l ık sabit enerji yoğunluğu ile 
çahşabilmcsidir. 

Araşt ırmada ışık cihazları, enerji yoğunlukları 
her restorasyonun hazır lanmasından önce Optilux 
cihazı ile kontrol edildikten sonra kullanılmıştır. 

Çal ışmada kompozit restoratif materyal olarak 
Herculite X R V ( Kerr Co. , Glendore, C A , U S A ) ve 
renk olarak B10(Lots No: 507204) kullanılmıştır. 
In vitro olarak yapı lan bu çal ışmada ışık cihaz­
larının etkilerini inceleyebilmek için restore edilen 
dişlere 24 saat 37 °C 'de distile su içinde bekletil­
dikten sonra 5±2 °C 'dc bir dakika 55 ± 2 °C 'de bir 
dakika olmak üzere 200 kez termal siklus uygu­
landı. Bu işlemden sonra dişlerin kök uçları kom­
pozit dolgu maddesi ile kapatılıp restorasyonun 2 
mm. dışındaki kısımlar ik i kat tırnak cilası ile 
boyandı . Ardından %0.5Tik bazik fuksin solüsy­
onunda 24 saat beklet i ldi . Diş ler boyadan 
çıkarıldıktan sonra vertikal olarak mesio-distal 
yönde kesildi. Elde edilen kesitlerin mikrosızıntı 
farklar ının değer lend i r i l eb i lmes i için Ankara 
Üniversitesi Biyoloj i Bölümü Zooloji Ana B i l i m 
dalında bulunan stereo binoküler mikroskop ( E U -
R O M E X , H O L L A N D ) monte edilen fotoğraf 

makinesi (Olympus, P M - 1 0 A , Japan) ile resimlen 
alındı. Fotoğraflar üzerinde mikrosızıntı değer­
lendirmesi oklüzal ve gingival kavite kenarlarında 
aşağıdaki skalaya göre yapıldı: 

A- Oklüzal kavite kenarlarında : 

0- Hiç sızıntı yok, 

1- Sızıntı sadece minede, 

2- Sızıntı dentine ulaşmış kanallara geçmemiş 

3- Sızıntı pulpal duvarda kavite tabanına ya­
yılmış 

4- Sızıntı dentin kanallarına geçmiş 

5- Sızıntı pulpaya ulaşmış 

B-Gingival kavite kenarlarında: 

0- Hiç sızıntı yok, 

1 - Sızıntı sadece minede, 

2- Sızıntı dentine ulaşmış kanallara geçmemiş 

3- Sızıntı dentin kanallarına geçmiş 

4- Sızıntı pulpaya ulaşmış 

Elde edilen sonuçlar Ankara Ünivers i tes i 
Ziraat Fakültesi Biometri vc Genetik Ana B i l i m 
Dalında değerlendirildi. Gruplar arasındaki fark­
lılıklar sızıntı olup o lmaması yönünden Fisher 
Exact testi ile saptandı. 

B u l g u l a r 

Kompozit rezinleri daha iyi polimerize ede­
bilmek için geliştirilen iki farklı ışık cihazının b i l i ­
nen yön temle r le çal ışan ışık c ihazına göre 
mikrosızıntı yönünden ne derece etkili olabilecek­
lerinin karşılaştırıldığı bu in vitro çalışmada, sızın­
tı sonuçlan Tablo 1 ve 2'de gösterilmektedir. Tablo 
1 grupların oklüzal bölgeden elde edilen, Tablo 2 
ise gingival bölgeden elde edilen sızıntı skorlarını 
içermektedir. Tablo 3 ve 4'de deney gruplarının ok­
lüzal ve gingival bölgeden kaynaklanan mikro­
sızıntı farklılıklarının Fisher Exact testi ile yapılan 
değerlendirmeleri göstermektedir. 

Tablo 1. Grupların oklüzal bölgeden kaynaklanan sızıntı değerlendirmeleri 

0 1 2 3 4 5 

1. Cirup: 
2. Grup: 
3. Grup: 

X X X X X 
X X X . X X X X X X 

X X X X X X 

X X X X 

X X X 
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Tablo 2. Grupların gingival bölgeden kaynaklanan sızıntı değerlendirmeleri 

0 1 2 3 4 5 

1. Gmp: 
2. Grup: 
3. Cïrup: 

X X X X X 
X X X X X X 
X X X X X X 

X 
X X X 
X X X 

X X X 

Tablo 3. Grupların okluzal vc gingival bölgeden kaynaklanan sızıntı değerlerinin Fisher Exact testi ile 
yapılan istatistiksel sonuçları 

Okluzal Bölge Gingival Bölge 

Karşılaştırılan Gruplar P Değerleri Karşılaştırılan Gruplar P Değerleri 

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 olduğu için değerlendirilen gruplar arasında fark bulunamamıştır. 

Yapılan incelemeler tüm gruplarda sızıntının 
oldukça az olduğunu göstermesine rağmen gingival 
kavite kenarında hiç bir grubun sızıntıyı tam olarak 
engelleyemediğini ortaya çıkardı. En iyi sızıntı 
sonuçları konvansiyonel olarak kullanılan Translüx 
EC ışık cihazının kullanıldığı 2. grupta elde edildi. 
Fakat 2.grup için elde edilen bu sonuçların diğer 
test gruplarıyla istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
oluşturmadığı saptandı. Deney grupları içinde ok­
luzal vc gingival bölgeden elde edilen sızıntı fark­
lılıklarının birbirleriyle karşılaştırılması sonucunda 
da istatistiksel olarak önemli bir fark bulunamadı. 

Tablo 4. Her grubun kendi içindeki okluzal vc gin­
gival bölgeden kaynaklanan sızıntı değerlerinin 
Fisher Exact testi ile yapılan istatistiksel sonuçları 

Okluzal Bölge-Gingival Bölge 

Karşılaştırılan Gruplar P Değerleri 

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

P>0.05 olduğu için değerlendirilen gruplar arasında fark bu-
lunmamıştır. 

T a r t ı ş m a 

Bir kompozit restorasyonun kullanım süreci 
uzunluğuna etki eden temel faktörler arasında yer 
alan monomer değişim derecesi, polimerizasyon 
için kullanılan ışığın enerji yoğunluğuna ve uygu­
lama süresine bağlıdır (15). Fakat, monomer 
değişim derecesinin artması ile artan polimerizas­
yon büzülmesi, kompozit rezinlerin önemli sorun­
larını hala korumasına neden olmaktadır (16). 
Polimerizasyon büzülmesinin en önemli sonucu; 
yapı içinde oluşan streslerdir. Bu stresler kavite du­
varları ile kompozit rezin arasında bağlanma sorun­
larına neden olur ki bu da mirosızmtı ve bu neden­
le gelişen önemli sorunların temelini teşkil eder 
(15). 

Son zamanlarda bu sorunu yenebilmek için ü-
zerindc en fazla çalışılan konu dentm bonding ajan­
lardır. Dentin bonding ajanların kompozit reçine­

lerin polimerizasyonu sırasında ortaya çıkan 
kontraksiyon küvetlerine karşı koyabilmeleri için 
18-20 MPa.'m üzerinde bağlanma kuvvetlerine 
sahip olmaları gerekmektedir (17-19). Son jene­
rasyon dentm bonding ajanların dentine bağlana­
bilme güçlerinin istenilen düzeyde oldukları 
bildirilse de (2,0-24) polimer yapı içindeki stresler 
zamanla bu bağları koparabilmektedir. 

Akıcı kıvamdaki doldurucusuz rezmin kaim 
bir tabaka şeklinde kullanılmasının polimerizasyon 
büzülmesi ile oluşan stresleri absorbe edebileceği 
ve bununda sızıntıyı engelleyeceği bildirilmektedir 
(25). Fakat bu uygulama akıcı kıvamdaki rezmin 
oksijen tabakası varlığında üzerine kompozit rezin 
konmadan tam olarak polimerizc olmaması ne­
deniyle geniş restorasyonların stabilité ve uzun 
ömürlülüğüne kötü yönde etki edebilecektir 
(15,26). 
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Son zamanlarda üzerinde çalışılan bir diğer 
konu da rezilim pol ımerızasyonu için kullanılan 
ışık cihazlarıdır. Görünür ışık ile polimerize olan 
kompozıt lerde 450-500 nm dalga boyundaki mavi 
renkteki ışığı absorbe ederek polimerizasyonu 
başlatan inıtıatörler bulunmaktadır . Bu iş için en 
çok kullanılan a-diketon olan kamforokinon (cam-
phoroquinone) dur. Işığın etkisiyle kamforokinon 
harekete geçmek te , amin ile reaksiyona girip 
serbest radikaller o luş tu rmak tad ı r (13,27,28). 
Polimerizasyonun başarısı için uygulanan kompo-
zit rezın içinde bulunan kamforokinon molekül­
lerinin tamamının ışığı yeterli güçte absorbe etmesi 
gereklidir. Bu başarı ise; ışık cihazının gücü, ışığın 
uygulanma süresi, ışık cihazı ile kompozit rezin 
arasındaki mesafe, kompozit rezinin rengi ve uygu­
lama kalınlığı gibi bir çok etkene bağlıdır (14). 
Geleneksel olarak kullanılan ışık cihazları için 
temel olarak iki önemli faktör vardır (15). İlki 
ışığın gücüdür ki daha güçlü ışık daha fazla ışığa 
hassas molekülün etkilenmesi demektir. İkincisi ise 
ışığın uygulanma süresidir. Işığın gücü; birim alana 
düşen enerji miktarıyla ölçülür. Geleneksel olarak 
kullanılan ışık cihazları için ışık gücünün en az 400 
m W / c m 2 (milli-vvatt/santimetrekare) olması istenir. 
Işığın uygulanma süresi ise en fazla 2 mm kalın­
lığında rezinin her bir tabakası için en az 40 saniye, 
koyu renkli rezinlcrde ise sürenin art t ı r ı lması 
gerektiği bildirilmektedir (29,30). 

Son zamanlarda ışık cihazları için geliştirilen 
ik i yeni uygulamadan biri ; 1000 m W / c m 2 ışık 
gücünü kadar ulaşan ışık cihazlarıdır. Geleneksel 
olarak kullanılan ışık cihazlarından farkı, optik 
taşıyıcıdan kaynaklanır. Turbo Tip(30) adı verilen 
optik taşıyıcı ile birim alana düşen enerji miktarının 
1000 mW/cm 2 ' y e kadar arttırılması sağlanmıştır. 
Turbo Tip in geliştirilmesi ile hedeflenen daha kısa 
sürede fazla polimerizasyon ile rezinin fiziksel ve 
biyolojik üstünlüklerini arttırmasıdır. 

Diğer bir ışık cihazı da 40 saniyelik uygulama 
süresi içinde polimerizasyona düşük enerji yoğun­
luğu ile başlayıp (100 mW/cm 2 ) bir süre sonra (10 
saniye) geleneksel olarak kullanılan ışık ciha­
zlar ının enerji y o ğ u n l u ğ u n a u laşarak (500 
mW/cm 2 ) etkili olandır. Bu cihazın gelişiminden 
beklenilen ise sertleşme süresinin uzatılmasıyla 
kompozit rezin içmde oluşan streslerin azaltıl­
masıdır. 

Her iki cihazda farklı çalışma prensiplerine 
sahip olsalar da temel olarak daha iyi kompozit 
restorasyonların hazır lanabi lmesi için geliştiril­
mişlerdir. 

Fei lzer ve a rkadaş la r ı (15) ışık gücünün 
polimerizasyon büzülmesi ve restorasyon -kavite 
arayüzüne etkilerini S E M ile inceledikleri çalış­
malarında; yüksek enerji yoğunluğuna sahip ışık c i ­
hazının (650 mW/cm 2 ) yüksek reaksiyon oranı ne­
deniyle kavite-restorasyon bütünlüğüne olumsuz 
etkisinin o lduğunu bulmuşlardır . Düşük enerji 
yoğunluğuyla çalışan ışık cihazında (250 mW/cm 2 ) 
ise; v iskoz yap ıdak i kompozi t in visko-elastik 
yapıya geçerken sertleşme süresinin uzamasıyla da­
ha az stres o luş turduğunu, bu yüzden kavite-
restorasyon bü tün lüğünü daha iy i bulduklar ını 
açıklamışlardır. Fakat aynı araştırmanın polime­
rizasyon büzülmelerini içeren bölümünde yüksek 
ve düşük enerji yoğunluğuna sahip her iki ışık c i ­
hazı arasında fark bulamamışlardır . 

Rueggeberg ve arkadaşlarının (29) kompozit 
rezinin polimerizasyonu için, ışığın gücünün ve 
uygulama sürelerinin etkilerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında; 40 saniye ışık uygulamanın yeterli 
o lduğunu fakat iy i bir polimerizasyon için 60 
saniye gerektiğini, kullanılacak rezinin kalınlığını 
ise 1 mm'nin en ideali o lduğunu fakat 400-578 
m W / c m 2 enerji veren bir ışık cihazının kullanılması 
durumunda 2 mm kalınlığında kullanılabileceğini 
açıklamışlardır. 400-578 m W / c m 2 enerji veren bir 
ışık cihazının kullanılması ile 800 m W / c m 2 enerji 
veren bir ışık c ihazının kul lanı lması aras ında 
polimerizasyon dereceleri arasında çok büyük fark­
lılıklar olmadığını bulgulamışlardır. 

Curtis ve arkadaşlarının (30) turbo tip ile kul­
lanılan ışık cihazının geleneksel ışık cihazlarına 
göre polimerizasyon etkilerini karşı laşt ırdıkları 
çalışmalarında; 400 m W / c m 2 üzerinde enerji veren 
bir ışık cihazı ve kompozit rezinin polimerizasyonu 
için ineremental teknik kullanılıyorsa turbo t ip ' in 
gerekli olmadığı , fakat; inley, onleylcrin rezin 
içerikli materyaller ile yapış t ı r ı lması ve dual-
simanların kullanıldığı durumlar için avantaj ola­
bileceğini saptamışlardır. 

McCabe ve Carrick (31) farklı ışık cihazlarının 
polimerizasyon farklılıklarını inceledikleri çalış­
malarında geleneksel olarak kullanılan cihazların 
yeterli o lduğunu , ışığın g ü c ü n ü n düşmes iy le 
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polimerizasyon derecesinin aza lacağın ı açık­
lamışlardır 

Untcrbrink ve Müıcssner (32) ışık gücünün 
farklı iki kompozit sistem üzerine etkilerini in­
celedikleri çal ışmalarında; kenar bütünlüğü olarak, 
yüksek enerji veren ışık cihazıyla geleneksel ışık 
cihazı arasında istatistiksel olarak bir fark olmadığı 
fakat, yüksek güçteki ışığın büzülme streslerini art­
tırabileceğini, bu yüzden klinik uygulamalarda 
sorun yaratabileceğini bildirmişlerdir. 

Kompozit rczinleri daha iyi polimerıze ede­
bilmek için geliştirilen ik i farklı ışık cihazının, b i l i ­
nen yön temle r l e çal ışan ışık c ihazına göre 
mikrosızmtı yönünden ne derece etkili olabilecek­
lerinin karşılaştırıldığı bu in vitro çalışmada kul­
lanılan ışık cihazları arasında istatistiksel olarak an­
lamlı bir fark bulunamamışt ır . Çal ışma bulgu­
larımız ışık cihazlarının etkilerini, mine sement 
sınırının altında Class V kavitelerde hazırladıkları 
restorasyonlarda S E M ile inceleyen Fci lzcr ve 
arkadaşları (15)'mn bulgularına ters düşmektedir. 
Bu sonucun kullanılan kompozit sitemlerinin farklı 
olması ve kavitclcriıı mine sınırının altında hazır­
lanmasından kaynaklanmış olduğu düşünülebilir. 
Bir diğer nedende araştırmalarında kullandıkları 
düşük güçte enerji veren cihazın çal ışmamızda kul­
landığımız düşük enerjide başlayıp geleneksel 
olarak kullanılan ışık gücüne erişen ışık sistemine 
göre oldukça farklı çalışma prensibine sahip ol ­
masıdır. Aynı araştırmanın düşük ve yüksek enerji 
ile çalışan iki ışık sistemi arasında kompozit rezinin 
büzülme miktarları karşılaştırıldığında fark buluna­
maması , sınırlan minede olan Class II kaviteler için 
aldığımız sonuçları doğrular niteliktedir. 

Çalışma bulgularımız Unterbrink vc Muessner 
(32)'in yüksek enerji veren ışık cihazı ile gelenek­
sel ışık cihazları arasında kenar bütünlüğü olarak 
istatistiksel olarak fark olmadığını bildiren çalışma 
bulguları ile kenar bütünlüğünü mikrosızmtı olarak 
değerlendirdiğimiz çalışma sonuçlarımıza paralel­
lik göstermektedir. 

Rueggeberg ve arkadaşları (29) ve Curtis ve 
arkadaşlarının (30) turbo tip ile geleneksel olarak 
kullanılan ışık cihazının polimerizasyon dereceleri 
farklılıklarını karşılaştırdıkları araşt ınnalarında, el­
de ettikleri sonuçlar ,aynı tür turbo tip ile 
mikrosızmtı üzerine etkilerini incelediğimiz çalış­
ma sonuçlarımızı destekler niteliktedir. 

Ça l ı şma bu lgu la r ımız ince lendiğinde tüm 
gruplarda sızıntının çok az olduğu bulgulanmışt ı r 
Farklı teknikler ile kullanılmalarına rağmen her üç 
ışık cihazı içinde gözlenen bu başarının kompozit 
ve dentin bonding sistemlerinin gelişimi ile elde 
edildiği düşüncesindeyiz (17,33,34). 

Araştırma sonuçlarımız özellikle geleneksel 
ışık cihazının kullanıldığı grupta mine kalınlığının 
fazla olduğu okluzal bölgede örneklerin hiçbirinde 
sızıntı bu lgu lanmad ı . G ing iva l bö lgede tespit 
edilen çok az sızıntının, okluzal bölge ile istatistik­
sel fark oluşturmadığı gözlendi. Özellikle mine ke­
narlarında sızıntı olmadığını gösteren araştırma 
sonuçlarımız Barkmeier vc Coolcy (17) ve Cr im 
ve Chapman'm (34) araştırma sonuçlarıyla paralel­
lik göstermektedir. 

1970'li yıllarda kompozitlcrin pulpa için tok-
sik etkilerinin olduğu kabul edilmekteydi (35). 
Konuyla i lg i l i olarak daha sonra yapılan çalışmalar 
kompozit restorasyonlardan sonra pulpada görülen 
toksik etkilerin, kavite ile restorasyon kenarı 
arasında adhezyon eksikliği nedeniyle oluşan 
mikro aralıklardan, dentin kanallarına vc dolayısıy­
la pulpaya ulaşan bakterilerin etkisiyle ortaya çık­
tığını göstermiştir (36). Bunun üzerine adhezyon 
üzerine başlatılan çalışmalar günümüzde oldukça 
gelişmiş bonding sistemlerini kullanıcıya sunmak­
tadır. İnanıyoruz ki teknolojik ilerlemeler kompo­
zit rezinlerinin sorunlarını yenebilmek için her gün 
yeni bir yöntemi ortaya atarken ideal özellikteki 
restoratif materyalin de habercisi olacaktır 

S o n u ç 

Yapılan değerlendirmeler tüm gruplarda sızın­
tının çok az olduğunu fakat hiç bir grupta özellikle 
gingival kenarda sızıntının tam olarak engellene­
mediğini gösterdi. Üç farklı ışık cihazının mik­
rosızmtı üzerine etkilerinin incelendiği bu çalışma­
da, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmazken en iyi sonuçlar geleneksel olarak 
kullanılan ışık cihazıyla elde edildi. 
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