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Pediatrik diþ hekimliðinde foto-aktivasyon 
yöntemlerinin restoratif materyalin polimerizasyon
büzülmesi üzerine etkileri

Ceyhan Altun (*), Uður Kabalay (*), Günseli Güven (*), Feridun Baþak (*), Erman Akbulut (*)

Giriþ
Günümüz diþ hekimliðinde, rezin ve

porselen içerikli restoratif materyallerin
hýzla geliþmesi, her gün birçok yeniliði de
beraberinde getirmektedir. Son yýllarda
geliþtirilen bu  materyaller, cinsiyet ve yaþ
ayrýmý gözetmeksizin her hastaya modern
bir tedavi seçeneði sunmaktadýr. Gerek
diþ hekimleri, gerekse diþlerinde çürükler
oluþmuþ hastalar, restoratif tedavi iþlem-
lerinden doðal diþlere benzer bir estetik
ve fonksiyon beklerler. Bu beklentilere
en iyi cevap verebilecek tedavi yöntemi-
nin, adeziv dental materyaller olduðu
düþünülmektedir (1-3).

Adeziv dental materyallerdeki geliþ-
meler, çürüðün temizlenmesi sýrasýnda
daha az miktarda diþ dokusunun kaldýrýl-
masýna olanak saðlayan konservatif kavite
preparasyon tekniklerinin geliþmesine yol
açmýþtýr (1,2). Özellikle minenin hiçbir
þekilde desteklenmediði amalgam resto-
rasyonlar karþýsýnda, diþ duvarlarýna me-
kano-kimyasal olarak baðlanan kompozit,
kompomer gibi adeziv dental materyaller,
yüksek baðlantý kuvvetlerinin yanýnda
diþ-restorasyon marjininde geliþebilecek
potansiyel mikrosýzýntý ve buna baðlý ikin-
cil çürüklerin engellenmesinde önemli
bir avantaj saðlamaktadýr (1,3,4).

Ancak, ýþýkla polimerizasyon sonu-
cunda büzülme gösteren bu maddelerin
yarattýðý internal stres birikimi, zaman
içerisinde restorasyonun kýrýlmasý ve
marjinal bütünlüðün bozulmasý gibi
komplikasyonlara da yol açmaktadýr (4-6).

Bir kompozit restorasyonun ömrü,
polimerizasyon için kullanýlan ýþýðýn
enerji yoðunluðuna ve uygulama süresine
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Özet
Modern diþ hekimliðinde kompozit dolgu mater-
yallerinde polimerizasyon büzülmesi sonucu
oluþan mikrosýzýntý, baþlýca klinik baþarýsýzlýk
nedenlerindendir. Yavaþ olarak geliþen bu
durum sonucunda, baþarýsýz restorasyonlar
gerçekleþir. Bu in vitro çalýþmada, 60 adet süt
diþinin bukkal yüzeylerine 2x3 mm geniþliðinde
ve 1.5 mm derinliðinde sýnýf V kaviteler açýl-
mýþtýr. Diþlerin apeksleri kompozit dolgu mater-
yalleri ile doldurulup, týrnak cilâsý ile apeks
sýzdýrmazlýðý saðlanmýþtýr. Örnekler, her grupta
20 diþ olmak üzere rasgele üç gruba ayrýlmýþ ve
kaviteler Compoglass® F ile firmanýn önerdiði
þekilde doldurulmuþtur. Materyalin fotoakti-
vasyonu 1) 500 µW/cm2 ýþýk ile 40 sn sürekli, 2)
150 µW/cm2 ýþýk ile 10 sn ve 500 µW/cm2 ýþýk
ile  30 sn  adým-adým,  3) 450 µW/cm2 ýþýk ile
60 sn kesik-kesik yöntemleri uygulanarak
gerçekleþtirilmiþtir. Daha sonra diþler, 5-55
oC'de 1000 defa, 30 sn termal siklus iþlemine
tâbi tutulup, 24 saat %2'lik bazik fuksin
içerisinde  bekletilmiþtir.  Diþler, bukko-lingual
yönde kesilip, stereomikroskopta sýzýntý düzey-
lerine bakýlmýþtýr. Sýzýntý düzeyleri sýfýr ile üç
arasýnda derecelendirilmiþtir (0=sýzýntý yok,
1=kavite derinliðinin yarýsýndan az sýzýntý,
2=kavite derinliðinin yarýsýndan fazla fakat
aksiyel duvara ulaþmamýþ sýzýntý, 3=aksiyel
duvar boyunca sýzýntý). Sonuç olarak, birinci
gruptaki sýzýntý düzeylerinin diðer gruplardan
yüksek olduðu, ikinci ve üçüncü gruplar arasýnda
bir farklýlýðýn olmadýðý bulunmuþtur. Bütün gruplar
deðerlendirildiðinde, Grup 2 ve 3'te servikal ve
oklüzal duvarlarda düþük sýzýntý düzeyi
görülmüþtür. Gruplar arasý yapýlan deðer-
lendirmede, servikal duvardaki sýzýntý düzeyi
oklüzal duvara göre yüksek bulunmuþtur.

Anahtar kelimeler: Foto-aktivasyon, kompomer,
mikrosýzýntý, çürük, servikal

Summary
Effects of photo-activation methods on poly-
merization shrinkage of restorative material in
pediatric dentistry
Microleakage resulting from polymerization
shrinkage on composite resins is a major cause of
clinical failures in modern dentistry. This slow
process produces a progressive unsuccessful
restoration. In this in vitro study, class V cavities
(2x3 mm in width and 1.5 mm in depth) were
prepared on the buccal surfaces of 60 deciduous
teeth. The apical foramina of teeth were sealed
with a layer of varnish and composite restora-
tions. Samples were divided randomly into three
groups containing 20 teeth each and restored
with Compoglass® F per manufacturer's instruc-
tions. Photo-activation was performed by 1) con-
tinuous light (500 µW/cm2) for 40 seconds, 2)
stepped light with low intensty (150 µW/cm2) for
10 seconds and high intensity (500 µW/cm2) for
30 seconds, and 3) intermittent light (450
µW/cm2) for 60 seconds. All specimens were
thermocycled between 5 to 55oC for 1000 cycles
with a 30-second dwell time, followed by immer-
sion in %0.2 basic fuccine for 24 hours. The
crowns of the teeth were separated in bucco-lin-
gual direction and examined by stereomicro-
scope to determine microleakage levels. Degree
of leakage was classified on rates from zero to
three (0=no leakage, 1=dye penetration up to
one-half of the preparation depth, 2=dye pene-
tration more than one-half preparation depth but
less than the axial wall, 3=dye penetration along
the axial wall). In conclusion, microleakage lev-
els in Group 1 were higher than those in the
other groups, and there was no significant differ-
ence between the Groups 2 and 3. When all the
groups were compared, Groups 2 and 3 had low
microleakage levels on occlusal and cervical
walls of the cavities. Inter-group comparisons
showed that microleakage levels on cervical
walls were significantly higher than those on the
occlusal walls.
Key words: Photo-activation, compomer, micro-
leakage, caries, cervical
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baðlýdýr. Fakat monomer deðiþim dere-
cesinin artmasý ile artan polimerizasyon
büzülmesi, kompozit rezinlerin halâ en
önemli sorunudur. Polimerizasyon bü-
zülmesinin en önemli sonucu, yapý içinde
oluþan streslerdir. Bu stresler, kavite
duvarlarý ile kompozit rezin arasýnda
baðlanma sorunlarýna neden olur ki, bu
da, mikrosýzýntýya ve mikrosýzýntýyla ilgili
sorunlara yol açar (7).

Son zamanlarda, rezinin polimerizas-
yonu için kullanýlan ýþýk cihazlarý üzerin-
de çalýþmalar yapýlmaktadýr. Görünür ýþýk
ile polimerize olan kompozitlerde, 450-
500 nm dalga boyundaki mavi renkteki
ýþýðý absorbe ederek polimerizasyonu
baþlatan inisiyatörler bulunmaktadýr. Bu
iþ için en çok kullanýlan a-diketon olan
kamforokinon ("camphoroquinone")'dur.
Iþýðýn etkisiyle kamforokinon harekete
geçmekte, amin ile reaksiyona girip
serbest radikaller oluþturmaktadýr (8,9).

Polimerizasyonun baþarýsý için, rezin
esaslý materyallerin içinde bulunan kam-
forokinon moleküllerinin tamamýnýn,
ýþýðý yeterli güçte absorbe etmesi gerek-
lidir. Bu baþarý ise, ýþýk cihazýnýn gücü,
ýþýðýn uygulanma süresi, ýþýk cihazý ile
kompomer-kompozit rezin arasýndaki
mesafe, kompomer-kompozit rezinin
rengi ve uygulama kalýnlýðý gibi birçok
etkene baðlýdýr. Geleneksel olarak kul-
lanýlan ýþýk cihazlarý için, temel olarak iki
önemli faktör vardýr (7). Birincisi, ýþýðýn
gücüdür ki, daha güçlü ýþýk, daha fazla
ýþýða hassas molekülün etkilenmesi
demektir. Ýkincisi ise, ýþýðýn uygulanma
süresidir. Iþýðýn gücü, birim alana düþen
enerji miktarýyla ölçülür. Geleneksel
olarak kullanýlan ýþýk cihazlarý için, ýþýk
gücünün en az 400 µW/cm2 olmasý
istenir. Iþýðýn uygulanma süresi ise, en
fazla iki mm kalýnlýðýnda rezinin her bir
tabakasý için en az 40 saniye, koyu renkli
rezinlerde ise daha fazla olmalýdýr (8).

Iþýk cihazlarý için geliþtirilen yeni
uygulamalardan birisi, 1000 µW/cm2 ýþýk
gücüne kadar ulaþýlabilmesidir. Bu cihaz-
larýn geleneksel olarak kullanýlan ýþýk
cihazlarýndan farký, optik taþýyýcýdan kay-
naklanýr. Bu cihazlar, farklý çalýþma pren-
siplerine sahip olsa da, temel olarak
restorasyonlarýn daha iyi hazýrlanabilmesi
için geliþtirilmiþtir.

Bu noktadan hareketle, çalýþmamýzda,
süt diþlerinde, farklý foto-aktivasyon yön-
temleri kullanarak yapýlan kompomer
dolgu materyallerinin, kenar sýzýntýsý
deðerleri üzerine olan etkilerinin incelen-
mesi amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Bu çalýþmada, kompomer dolgu ma-

teryali olan Compoglass® F, süt diþlerine
açýlan Sýnýf V kavitelere uygulanmýþ ve
kenar sýzýntýsý yönünden in vitro olarak
deðerlendirilmiþtir. Bu amaçla toplam 60
adet çatlaksýz ve çürüksüz alt süt ikinci azý
diþi kullanýlmýþtýr. Bu diþler, GATA Diþ
Hekimliði Bilimleri Merkezi Pedodonti
Anabilim Dalý (AD) Baþkanlýðýna baþvu-
ran hastalarýn, persiste ve çekim endikas-
yonu konulmuþ çürüksüz diþlerinden
temin edilmiþtir. Araþtýrmamýzda kul-
lanýlan dental materyaller, ticari adlarý ve
üretici firmalarý Tablo I'de gösterilmiþtir.

Diþlerin üzerindeki plak ve yumuþak
doku artýklarý polisaj ile uzaklaþtýrýldýktan
sonra, diþler, deney yapýlana kadar, her
gün tazelenen distile su içerisinde ve oda
sýcaklýðýnda bekletilmiþtir. Toplanan diþ-
ler, mine üzerindeki makroskopik çatlak-
larýn varlýðýný tespit etmek amacýyla, bir
diagnostik ýþýk kaynaðý (Pluraflex HL 150,
Litema GSD, Germany) altýnda gözle
incelenmiþ ve üzerinde çatlak bulunan
diþler deneye dahil edilmemiþtir. Diþle-
rin, bukkal yüzeylerine hava-su soðutmalý
ve yüksek devirli aerotöre takýlan 837/016
no.lu elmas fissür frez (Diatech, Diatech
Dental AG, Heerbrug) yardýmý ile 2x3
mm geniþliðinde ve 1.5 mm derinliðinde
Sýnýf V kaviteler açýlmýþtýr. Kaviteler, mi-
ne sement birleþim hattýna paralel ve bu
bölgeden 0.5 mm uzaklýkta hazýrlan-
mýþtýr. Örneklerin hazýrlanmasý sýrasýnda,
kompomer dolgu materyalinin ve dentin
baðlayýcý sistemin polimerizasyonu, görü-
nür ýþýk kaynaðý XL 1500 (3M Dental
Products, St Paulo, ABD) kullanýlarak ya-
pýlmýþtýr. Polimerizasyon sýrasýnda uygu-
lanan ýþýðýn yeterli yoðunlukta olduðun-
dan emin olmak için, iþlem yeni bir cihaz

ile gerçekleþtirilmiþtir. Üç gruptan oluþan
deney gruplarý, materyaller ve polimeri-
zasyon þekli, Tablo II'de gösterilmiþtir.

Birinci deney grubunda (Grup 1,
sürekli polimerizasyon), %35'lik fosforik
asid jel uygulanarak, Syntac® Single
ComponentTM “bonding” materyali,
üretici firmanýn talimatlarý doðrultusunda
uygulanmýþ, 20 saniye süreyle ýþýk ile
polimerizasyon saðlandýktan sonra, 1.5
mm derinliðindeki kavitelere, Compo-
glass® F, bir seferde uygulanmýþ ve yük-
sek yoðunlukta ýþýk (500 µW/cm2) ile 40
saniye süreyle ve materyale yakýn þekilde
polimerizasyon gerçekleþtirilmiþtir.

Ýkinci deney grubunda (Grup 2,
adým-adým polimerizasyon), %35'lik fos-
forik asid jel uygulanarak, Syntac® Single
ComponentTM “bonding”  materyali,
üretici firmanýn talimatlarý doðrultusunda
uygulanmýþ, 20 saniye süreyle ýþýk ile
polimerizasyonu saðlandýktan sonra, 1.5
mm derinliðindeki kavitelere, Compo-
glass® F, bir seferde uygulanmýþ ve dü-
þük yoðunlukta (150 µW/cm2 ) ýþýk 10
saniye süreyle ve materyale 1.5 cm uzak-
lýktan, yüksek yoðunlukta ýþýk (500
µW/cm2) ile 30 saniye süreyle ve mater-
yale yakýn þekilde polimerizasyon gerçek-
leþtirilmiþtir.

Üçüncü deney grubuna (Grup 3,
kesik-kesik polimerizasyon) ise diþlere
asid ve “bonding” uygulamasýndan sonra,
Compoglass® F uygulanmýþ ve polime-
rizasyon, 450 µW/cm2 yoðunluðundaki
ýþýk ile 0.5 saniyelik aralýklarla ve toplam-
da 60 saniye olacak þekilde kesik-kesik
gerçekleþtirilmiþtir. 

Polimerizasyonu takiben tüm resto-
rasyonlarýn bitirme iþlemleri, Sof-Lex
bitirme diskleri (3 M dental products St.
Paulo ABD) kullanýlarak gerçekleþti-

Tablo II. Deney gruplarý, materyaller ve polimerizasyon þekli
_____________________________________________________________________________
Gruplar Materyal Polimerizasyon þekli
_____________________________________________________________________________
Grup 1 (n=20) Compoglass® F Sürekli polimerizasyon: 500 µW/cm2, 40 Saniye
Grup 2 (n=20) Compoglass® F Adým-adým polimerizasyon: düþük yoðunlukta ýþýk, 

150 µW/cm2, 10 Saniye ve yüksek yoðunlukta ýþýk, 
500 µW/cm2, 30 Saniye

Grup 3 (n=20) Compoglass® F Kesik-kesik polimerizasyon: 450 µW/cm2, 60 Saniye
_____________________________________________________________________________

Tablo I. Çalýþmada kullanýlan dental materyaller, ticari isimleri ve üretici firmalarý
_____________________________________________________________________________
Materyal Ticari adý Üretici firma
_____________________________________________________________________________
Kompomer Compoglass® F Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Bonding ajan Syntac

Single-ComponentTM Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Asid Jel Total Etch Vivadent, Schaan, Liechtenstein
_____________________________________________________________________________
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rilmiþtir.
Kenar sýzýntýsý deneyi: Restoras-

yonu tamamlanan örnekler, distile su
içerisinde 24 saat bekletildikten sonra,
GATA Farmasötik Toksikoloji AD'nda
termal siklus iþlemine tâbi tutulmuþ ve bu
iþlem, 5±2 oC'de 30 saniye, 55±2 oC'de
30 saniye olmak üzere 1000 kez tekrarlan-
mýþtýr. Termal siklusun ardýndan, örnek-
lerin kök ucu ve yüzeyleri kompozit
dolgu materyali ile kapatýlmýþ ve diþler,
restorasyon çevresinde bir mm açýklýk
kalacak þekilde iki kat týrnak cilâsý ile izole
edilmiþlerdir. Örnekler, %0.2' lik bazik
fuksin içerisinde, 37oC'de, 24 saat süre ile
bekletilmiþ ve solüsyondan çýkarýlan
örnekler, akan su altýnda yýkanýp kurutul-
muþtur. Önce, hazýrlanan örneklerin kök-
leri, mine-sement birleþim hattýndan
ayrýlmýþ, sonra diþlerin kronlarý bukko-
lingual yönde ikiye kesilmiþtir. Bu iþlem
için, düþük devirli tur ve çift taraflý elmas
separeler (North Bel, Italy, 9105/220)
kullanýlmýþtýr.

Mikroskopik inceleme: Örneklerin
mikroskopik incelemesinde, GATA
Histoloji ve Embriyoloji AD'nda bulunan
stereomikroskop (Olympus (SZ-PT),
Japan) kullanýlmýþtýr. Örneklerin fotoð-
raflarý ise, stereomikroskopa takýlý olan
fotoðraf makinesi yardýmýyla alýnmýþtýr.
Mikroskopik inceleme sýrasýnda kul-
lanýlan kenar sýzýntýsý skorlama skalasý (9),
Tablo III'de gösterilmiþtir. Süt diþlerinde;
kompomer ve akýþkan kompomer dolgu
materyallerinin, kombine ve tek kullanýl-
malarýnda servikal ve oklüzal duvarlarda
oluþan mikrosýzýntý düzeyleri 0-3 deðer-
leri arasýnda skorlandýrýlarak kaydedil-
miþtir. Örneklerde görülen kenar sýzýntýsý
deðerleri, her bir restorasyonun oklüzal
kenarý ve servikal kenarý için ayrý ayrý
deðerlendirilmiþtir. Çalýþmada elde edilen
örnek sýzýntý deðerleri Þekil 1,2,3,4,5'de
gösterilmiþtir.

Verilerin istatistik analizi için SPSS
10.0 (SPSSFW, SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) istatistik paket programý kullanýldý. 

Þekil 1. Grup 1 (Birinci deney grubu)'e ait
örnek (X15 büyütme). Servikal duvarda 3,
oklüzal duvarda 0 deðerinde kenar sýzýntýsý
izlenmektedir

Þekil 2. Grup 1 (Birinci deney grubu)'e ait
diðer bir örnek (X15 büyütme). Servikal duvar-
da 2, oklüzal duvarda 0 deðerinde kenar sýzýn-
týsý izlenmektedir

Þekil 3. Grup 2 (Ýkinci deney grubu)'ye ait bir
örnek (X15 büyütme). Servikal duvarda 2,
oklüzal duvarda 1 deðerinde kenar sýzýntýsý
izlenmektedir

Þekil 4. Grup 2 (Ýkinci deney grubu)'ye ait
diðer bir örnek (X15 büyütme). Servikal duvar-
da 3, oklüzal duvarda 0 deðerinde kenar sýzýn-
týsý izlenmektedir

Þekil 5. Grup 3 (Üçüncü deney grubu)'e ait
bir örnek (X15 büyütme). Servikal duvarda 1,
oklüzal duvarda 0 deðerinde kenar sýzýntýsý
izlenmektedir

Verilerin özelliðinden dolayý, tanýmlayýcý
istatistikler için frekans daðýlýmlarý yanýn-
da ortanca (medyan) ve standart sapma
deðerleri verildi. Gruplar arasý karþýlaþtýr-
malar için, önce Kruskal-Wallis testi
uygulandý. Bu test sonucu, istatistiksel
olarak önemli bulunan deðerler için bu
kez, Mann-Whitney U testi (Bonferroni
düzeltmeli) kullanýldý. Tüm deðer-
lendirmeler için, yanýlma düzeyi olarak
α=0.05 seçildi. Bu deðere eþit, ya da daha
küçük p deðerleri için "istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýðýn olduðu" yorumu
yapýldý.

Bulgular
Deney gruplarýnda, servikal ve

oklüzal kenarda görülen sýzýntýlar, ayrý
ayrý deðerlendirilmiþtir. Deney gruplarýn-
da, servikal duvarda görülen kenar sýzýn-
týsý düzeyleri Tablo IV ve Þekil 6'da,
oklüzal duvarda görülen kenar sýzýntýsý
düzeyleri Tablo IV ve Þekil 7'de izlen-
mektedir. Tablo V'de ise, deney grup-
larýnda görülen kenar sýzýntýsý düzey-
lerinin ortanca deðerleri ve standart
sapma deðerleri verilmiþtir.

Çalýþmamýzýn birinci grubunda,
oklüzal duvarda görülen kenar sýzýntýsý
düzeylerinin ortanca deðeri 0.00 ve
servikal duvarlarýnda görülen kenar sýzýn-
týsý düzeylerinin ortanca deðeri ise 3.00
olarak tespit edilmiþtir (Tablo V). Bu
grubun oklüzal duvarlarýnda, 13 örneðin
0 ve yedi örneðin de birinci derecede;
servikal duvar deðerlerine bakýldýðýnda ise
yedi örneðin ikinci, 13 örneðin üçüncü
derecede kenar sýzýntýsý gösterdiði tespit
edilmiþtir (Tablo IV, Þekil 1,2).

Çalýþmamýzýn ikinci grubunda, oklü-
zal duvarda görülen kenar sýzýntýsý düzey-
lerinin ortanca deðeri 0.00 ve servikal
duvarda görülen kenar sýzýntýsý düzey-
lerinin ortanca deðeri ise 2.00 olarak tespit
edilmiþtir (Tablo V). Bu grubun oklüzal
duvarlarýnda, 17 örneðin 0, üç örneðin de 

Tablo III. Kenar sýzýntýsý deðerleri tablosu 
____________________________________
Deðer Taným
____________________________________
0 Boya sýzýntýsý yok
1 Servikal/oklüzal duvar uzunluðunun

yarýsýndan az boya sýzýntýsý var
2 Servikal/oklüzal duvar uzunluðunun

yarýsýndan çok boya sýzýntýsý var
3 Aksiyal duvar boyunca boya sýzýntýsý 

var
____________________________________
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birinci derecede; servikal duvar deðerle-
rine bakýldýðýnda ise bir örneðin 0, dört
örneðin birinci, 11 örneðin ikinci ve dört
örneðin de   üçüncü   derecede   kenar   sý-
zýntýsý  gösterdiði  tespit  edilmiþtir (Tablo
IV, Þekil 3,4).

Çalýþmamýzýn üçüncü grubunda ise,
oklüzal duvarda görülen kenar sýzýntýsý
düzeylerinin ortanca deðeri 0.00 ve
servikal duvarda görülen kenar sýzýntýsý
düzeylerinin ortanca deðeri ise 2.00 olarak
tespit edilmiþtir (Tablo V). Bu grubun
oklüzal duvarlarýnda, 17 örneðin 0, üç
örneðin de birinci derecede; servikal
duvar deðerlerine bakýldýðýnda ise dört
örneðin 0, dört örneðin birinci, dokuz
örneðin ikinci ve üç örneðin de üçüncü
derecede kenar sýzýntýsý gösterdiði tespit
edilmiþtir (Tablo IV, Þekil 5).

Gruplar arasýnda oklüzal deðerler
farklý deðil iken (χ2=3.090, p=0.213),
servikal deðerler arasý farklýlýk istatistiksel
olarak anlamlý bulunmuþtur (χ2=16.551,
p<0.001). Servikal deðerlerin, hangi grup
ya da gruplarda farklýlýk gösterdiði araþtý-
rýldýðýnda, farklýlýðýn birinci gruptan kay-
naklandýðý belirlenmiþtir (Tablo VI).

Tartýþma
Bir kompozit restorasyonun kullaným

süresine etki eden temel faktörler arasýn-
da yer alan monomer deðiþim derecesi,
polimerizasyon için kullanýlan ýþýðýn
enerji yoðunluðuna ve uygulama süresine
baðlýdýr. Fakat monomer deðiþim dere-
cesinin artmasý ile artan polimerizasyon
büzülmesi, kompozit rezinlerin halâ en
önemli sorunudur. Polimerizasyon bü-
zülmesinin en önemli sonucu, yapý içinde
oluþan streslerdir. Bu stresler, kavite
duvarlarý ile kompozit rezin arasýnda
baðlanma sorunlarýna neden olur ki, bu
da, mikrosýzýntý ve bu nedenle geliþen
önemli sorunlarýn temelini teþkil eder
(10,11).

Çalýþmamýzda, Sýnýf V kavitelere
uygulanan kompomerlerde üç farklý foto-
aktivasyon yöntemi kullanýlarak oluþan
polimerizasyon büzülme deðerleri karþý-
laþtýrýlmýþtýr.

Dental yapýlara yeterli miktardaki
yapýþma, büzülmeyi önler. Ancak polime-
rizasyon hýzlý ise, yani baþlangýçtaki ýþýk
yoðunluðu fazla ise yapýþmýþ yüzeylerde
daha fazla stres meydana getirir. Bu da,
adaptasyonun bozulmasýna, marjinal
boþluklar oluþmasýna ve mikrosýzýntýya
neden olur (11).

Çalýþmamýzda da, yüksek ýþýk gücüyle
polimerizasyonun gerçekleþtirildiði Grup
1'de en yüksek mikrosýzýntý deðerleri elde
edilmiþtir. Bu yüzden, farklý yoðunluktaki
ýþýklarýn ve belirlenmiþ zaman aralýðýnýn
kullanýlmasý polimerizasyon büzülmesini
azaltabilir (11).

Ýlk olarak azaltýlmýþ yoðunlukta ýþýk
uygulandýðýnda, moleküler düzeyde bir
yeniden düzenlenme meydana gelir. Bu
yeniden düzenlenme, deðiþme reaksi-
yonunun hýzýný düþüreceðinden, internal
stres oluþumunu azaltýr. Böylece mater-
yalin ve kavite kenarlarýnýn birbirleriyle
daha uyumlu olmasý saðlanýr (6,11).

Iþýk cihazýnýn materyal yüzeyine olan
mesafesinin artýrýlmasý ile, ýþýk yoðun-
luðunun azaltýlmasý saðlanýr. Çalýþ-
mamýzda da, ikinci grupta ýþýk cihazýnýn
ucu ile materyal arasý mesafe 10 saniye ve
1.5 cm iken, daha sonraki 30 saniyede
cihazýn ucu tamamen materyale yak-
laþtýrýlmýþtýr. Sonradan uygulanan yüksek
yoðunluktaki ýþýk, yeterli fiziksel ve
mekanik özellik saðlar. Bu durum, çalýþ-

Tablo IV. Servikal ve oklüzal sýzýntý düzeylerinin gruplara göre
daðýlýmý
_________________________________________________________

Servikal OklüzalGrup Sýzýntý düzeyi __________________________________
n % n %_________________________________________________________

0 - - 13 65.0
1 - - 7 35.0

Grup 1 2 7 35.0 - -
3 13 65.0 - -
Toplam 20 100.0 20 100.0_________________________________________________________
0 1 5.0 17 85.0
1 4 20.0 3 15.0

Grup 2 2 11 55.0 - -
3 4 20.0 - -
Toplam 20 100.0 20 100.0_________________________________________________________
0 4 20.0 17 85.5
1 4 20.0 3 15.0

Grup 3 2 9 45.0 - -
3 3 15.0 - -
Toplam 20 100.0 20 100.0_________________________________________________________

Tablo V. Sýzýntý düzeylerine iliþkin tanýmlayýcý istatistikler
_________________________________________________________

Servikal Oklüzal
_____________________________________________

Grup Ortanca Standart Ortanca       Standart
(Medyan) sapma (Medyan) sapma

_________________________________________________________
Grup 1 3.00 0.49 0.00 0.49
Grup 2 2.00 0.79 0.00 0.366
Grup 3 2.00 0.99 0.00 0.366
_________________________________________________________

Þekil 6. Deney gruplarýnýn servikal duvarlarýnda gözlenen kenar sýzýntýsý
düzeyleri

Þekil 7. Deney gruplarýnýn oklüzal duvarlarýnda gözlenen kenar sýzýn-
týsý düzeyleri

Tablo VI. Gruplararasý servikal deðerlerin
istatistiksel karþýlaþtýrma sonuçlarý
____________________________________
Grup 
karþýlaþtýrmalarý z deðeri p deðeri
____________________________________
Grup 1 ile Grup 2 3.189 <0.001
Grup 1 ile Grup 3 3.711 <0.001
Grup 2 ile Grup 3 1.094 0.274
____________________________________
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ma sonucu elde ettiðimiz deðerler ve
diðer çalýþmalarýn benzer sonuçlarýyla
gösterilmiþtir (12).

Polimerizasyon baþlangýç safhasý
boyunca, kompozit esaslý materyaller,
serbest yüzeylerden yapýþmýþ yüzeylere
veya daha önce ýþýk uygulanmýþ yüzeylere
doðru ulaþacak akýþkanlýða sahiptir.
Materyalin düþük oranda polimerize
edilirken gösterdiði bu akýþkan özellik,
polimer aðýn ve baðlantýlarýn yavaþ oluþu-
mu sonucunda gerçekleþir. Böylece, mey-
dana gelmekte olan polimerik zincir
içerisindeki moleküllerin adaptasyonu
için uygun ortam saðlanmýþ olur. Adým
adým ve kesik kesik polimerizasyon yön-
temlerinde bu durum meydana gelmekte-
dir. Bu yöntemlerde, sürekli polimerizas-
yon yöntemine göre mikrosýzýntý deðer-
leri daha düþüktür (12).

Araþtýrmamýzda, oklüzal ve servikal
kenar sýzýntýsý deðerlerinin grup içi
karþýlaþtýrýlmalarýnda, tüm gruplar için
servikal duvarda izlenen sýzýntý miktarlarý,
oklüzal duvarlara oranla yüksek bulun-
muþtur. Aradaki farklýlýk, istatistiksel
olarak anlamlýdýr. Araþtýrmamýzýn oklüzal
ve servikal kenar sýzýntýsý deðerleri
karþýlaþtýrýlmasý sonucunda bulunan
deðerler, benzer araþtýrma sonuçlarý ile
paralellik arz etmektedir. Deney
sonuçlarýnýn, Sýnýf V kavitelerin duvar-
larýnda kalan mine kalýnlýðýndan et-
kilendiðini, mine kalýnlýðýnýn azalmasý ile
kenar sýzýntýsý deðerlerinin arttýðýný
düþünmekteyiz.

Süt diþlerinde, farklý foto-aktivasyon
yöntemleri kullanarak yapýlan kompomer
dolgu materyallerinin, kenar sýzýntýsý
deðerleri üzerine olan etkilerinin deðer-
lendirildiði çalýþmamýzda, özet olarak
aþaðýdaki sonuçlar bulunmuþtur.

Oklüzal sýzýntý deðerleri, gruplar
arasýnda karþýlaþtýrýldýðýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark bulunmamýþtýr
(χ2=3.090, p=0.213). Servikal deðerlerin
gruplar arasý karþýlaþtýrmasýnda ise istatis-
tiksel olarak anlamlý fark tespit edilmiþtir
(χ2=16.551, p<0.001). Servikal sýzýntý
deðerlerinin hangi grup, ya da gruplarda
farklý olduðu araþtýrýldýðýnda, farklýlýðýn
Grup 1'den kaynaklandýðý belirlenmiþtir.

Farklý polimerizasyon tekniklerinin
uygulandýðý gruplarýn toplam kenar sýzýn-
týsý deðerleri bakýmýndan karþýlaþtýrýl-
masýnda, en yüksek kenar sýzýntýsý düzey-
lerinin sürekli polimerizasyon uygulanan
grupta olduðu tespit edilmiþtir. Bunu,
adým adým polimerizasyonun izlediði ve
en düþük deðerlerin ise kesik kesik
polimerizasyon uygulanan grupta olduðu
gözlenmiþtir.

Gruplarýn kendi içlerinde oklüzal ve
servikal kenar sýzýntýsý deðerleri bakýmýn-
dan karþýlaþtýrýlmalarý sonucunda, tüm
gruplarýn servikal duvarda, oklüzal duvara
oranla daha yüksek  kenar sýzýntýsý deðer-
leri gösterdiði saptanmýþtýr.

Teknolojik ilerlemeler ile birlikte diþ
hekimliðinde gözlenen hýzlý geliþim, pek
çok yeni materyali kullanýma sunmak-
tadýr. Bu hýzlý geliþim ve beraberinde
piyasaya sürülen geniþ ürün yelpazesi, pek
çok yeni araþtýrmayý ve görüþü de gün-
deme getirmektedir. Diþ hekimliðinde
kullanýlan materyaller üzerine geçmiþte
yapýlan araþtýrmalarýn, gelecekte ideal
özellikteki materyallerin üretimine katký-
da bulunacaðýna inanmaktayýz.
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