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Kompozit rezinler, rezin modifiye cam iyonomerler,
poliasit modifiye kompozit rezinler, ormoserler, fissir
ortiiciler, dentin bonding ajanlar gibi 1sikla polimeri-
ze olan materyaller dishekimliginde yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir. Ginimiizde, geleneksel quartz-tungs-
ten-halojen(QTH),  light-emitting-diode(LED), ~plazma
ark(PAC) ve lazer 1sik kaynaklari gibi pek cok farkli i1sik
kaynaklari bulunmaktadir. Bu cihazlarin isik kaynaginin
tipine gdre pek ok avantaj ve dezavantaji vardir. Bu-
nunla birlikte, 151k kaynaklarinin dis dokusuna ve hekime
potansiyel biyolojik zararli etkileri bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Rezin restoratif materyaller, po-
limerizasyon, isik kaynaklari

Visible light-cured materials including resin composites,
resin modified glass ionomers, polyacid modified resin
composites, ormocers, fissur sealants, dentin bonding
agents are widely used in dentistry. Today, there are a
range of light-curing units, such as conventional quartz-
tungsten-halogen(QTH), light-emitting diode(LED), plas-
ma arc(PAC) and laser. These curing-units may have
some advantages and disadvantages owing to type of
the light source. Additionally, these light curing units
may have potential biological harmfull effects to tooth
structure and the clinician.

Keywords: Resin restorative materials, polymerizati-
on, |ight curing units
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Ginimizde, 1sikla sertlesen rezin restoratif materyaller
dishekimliginde her alanda yaygin olarak kullaniimak-
tadir. Bu gruba giren materyaller, kompozit rezinler,
rezin modifiye cam iyonomer simanlar, poliasit modi-
fiye kompozit rezinler, ormoserler, fissir &rtiiciler ve
dentin baglayici ajanlardir. Rezin restoratif materyalle-
rin gerekli fiziksel ve biyolojik &zelliklerinin tam olarak
saglanabilmesinde etkili bir polimerizasyon elde edil-
mesi dnem tasimaktadir.

Kompozit rezinlerin mavi 1sik ile polimerizasyonu ilk
kez 1970 yilinda giindeme gelmistir.! Hastalarin estetik
beklentilerinin artmasiyla birlikte isikla sertlesen kom-
pozit rezinlerin  kullanimi yayginlasmistir. Bu nedenle
kompozit rezinlerin etkili polimerizasyonu, restoras-
yonlarin klinik basarisinda biyisk 6nem tasimaktadir.
Polimerizasyon, kompozit rezinlerin yiizey sertligini,
asinma direncini, su absorbsiyonunu, arhk monomer
miktarini ve biyouyumlulugunu etkilemektedir. 25
Polimerizasyon reaksiyonunun baslahlabilmesi igin re-
zin igeriginde 400-450nm dalga boyuna duyarli fotoi-
nitatdr olarak stk emici diketon absorber (Champhorqu-
inon), hizlandirici olarak da alifatik amin bulunmak-
tadir. Bunula birlikte, TPO(trimethylbenzoylphosphine
oxide) gibi bir ¢ok yeni fotoinitiatdrler de rezin ma-
teryalin yapisina katlmistir. Isik kaynaklari rezin ige-
rigindeki fotoinitatsr molekilleri aktive ederek olusan
serbest radikallerle polimerizasyonu baslatir. Bu ne-
denle rezin materyalin yapisinda bulunan ve polime-
rizasyonu baslatan maddelere uygun dalga boyunda
istk verilmelidir. Aksi takdirde rezin materyalde yeterli
bir polimerizasyon gériilmez.4® Bunun yani sira, poli-
merizasyon reaksiyonunun pek ¢ok faktdrden etkilendi-
gi bilinmektedir. Restoratif materyalin tipi, rengi, kavite
derinligine bagli olarak restoratif materyal kalinhgs,
stk kaynaginin tipi, yogunlugu, uygulama siresi, 15tk
ucunun capi, restorasyonla 1sik kaynaginin ucu arasin-
daki uzaklik ve uygulama agisi gibi faktsrler bunlardan
bazilandir.

Mikrofil doldurucu iceren kompozit rezinlerin hibrit ya-
pidaki kompozitlere gére daha fazla 1sik uygulamas
gerektirdigini g&steren calismalar bulunmaktadir.?!1
Leonard ve ark. mikrofil kompozitlerin polimerizas-
yonu icin hibrit kompozitlere gére iki kat daha fazla
istk uygulama siresine ihtiyag duyduklarini belirtmis-
lerdir." Mikrofil kompozit rezinler daha biyik quartz
ve cam doldurucular ierdiklerinden, makrofil kompo-
zitlere gére daha zor polimerize olurlar.'? Daha koyu
renkteki kompozit renkleri, acik renklere oranla daha
az kalinlikta ve daha uzun siirede polimerize olurlar.
Acik renkli kompozitlerin polimerizasyonu koyu renkle-
re gore daha kolay oldugundan estetigin dnemli olma-
digr durumlarda en acik renk kompozit rezinler tercih
edilmelidir.'?
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Sener ve ark 2005 yilinda yaptiklari galismalarinda,
QTH ile kompozit rezinlerde diger 1sik kaynaklarina
gore en yiksek yiizey sertligi ve sertlesme derinligi elde
etmislerdir.’* Cogu klinisyen siklikla 15tk cihazlarinin
guciini radyometre kullanarak kontrol etmektedir, fakat
dlgiilen degerlerin givenilirliligi cok fazla degildir.'s'¢
Posterior kompozit uygulamalarinda aproksimal kutu
kavitelerinin tabani 151k kaynaginin ucundan ortalama
5 mm uzakliktadir. Bu tip uygulamalarda, 151k yogun-
lugunun artinlmasi dnerilmektedir. Bununla birlikte,
bitirme ve polisaj isleminden sonra proksimal yiizey-
lerin tekrar polimerize edilmesi ile daha etkili bir po-
limerizasyon saglanabilir. Kompozit rezin materyalin
kalinhig polimerizasyonu biyik &lgiide etkilemektedir.
Optimum polimerizasyon 0.5-2 mm rezin kalinliginda
meydana gelmektedir. Kompozit rezinle 15tk kaynag-
nin birbirleriyle 90 derece agi yapacak sekilde tutulma-
st ve aralarindaki uzakligin 1 mm olarak ayarlanmas:
dnerilmektedir.'?

POLIMERIZASYON TEKNIKLERi:

A) Standart Polimerizasyon
Standart polimerizasyon tekniginde 1sik yogunlugu
polimerizasyon siresince sabit kalmaktadir. Kulla-
nilan 15tk kaynaginin tipine gére 151k yogunlugu ve
uygulama siresi degisiklik gosterebilmektedir.'”

B) Soft-start Polimerizasyon
Soft-start polimerizasyon tekniginde, 1sik gigleri
ve uygulama siireleri ayarlanabilen 15tk kaynakla-
r kullanilir. Polimerizasyon baslangigta disik 1tk
guci verilerek baslatilir ve belirli bir sire sonra
istk glict maksimuma gikartilarak polimerizasyon
tamamlanir. Polimerizasyon stresinin azalilma-
st igin alternatif bir teknik olarak gelistirilmistir.'®
Soft-start polimerizasyon farkli sekillerde uygulan-
maktadir. Bunlar:

1. Step-curing
Bu teknikte, kompozite baslangigta disik gicte
1stk uygulanarak ilk polimerizasyon saglanir, daha
sonra restoratif materyale yiksek giicte 151k verile-
rek polimerizasyon tamamlanir. ik uygulamanin
amaci polimerizasyon streslerini azaltmakhr. Ayni
zamanda polimerizasyon bizilmesinde de azal-
ma olmaktadir.'?

2. Ramp-curing
Bu yéntemde, 1s1gin enerjisi baslangigta dusiktir,
daha sonra uygulama siresine baglh olarak enerii
artarak en yiksek 151k giiciine ulasilir. Bu teknikle
rezin materyal daha yavas polimerize olur ve bsy-
lece olusan stresin azalmasi saglanir.'?

3. Pulse-delay curing
Bu teknikte, 1sik dusik gicte ve kisa bir sire ile
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restoratif materyale uygulanir. Bunu kisa bir du-
raklama izler ve sonra daha yiiksek giigte ve daha
uzun sire 1sik verilir. Bu uygulama en iyi sekilde,
kesintiye ugramis kademeli artis olarak nitelendiri-
lebilir. Polimerizasyon biizilmesi birinci uygulama
sirasinda meydana gelmektedir.'2
4.  Yuksek enerjili pulse-curing

Bu y&ntemde, 10 sn gibi kisa bir sirede normal
istk giictniin 3-4 kat daha fazla yogunlukta isik
uygulanir(1000-2800 mW/cm?). Bu ydntemin
birtakim dezavantajlari vardir. Cok yiksek bir en-
erjinin cok kisa bir sirede uygulanmasi restora-
syonda daha zayif, kisa ve kirilgan rezin polimerl-
erin olusmasina neden olabilmektedir.'2

Gunimizde kompozit rezinlerin polimerizasyonunda
farkl yapida 1sik kaynaklari bulunmaktadir. Bunlar; qu-
artz tungsten halojen(QTH), light emitting diode(LED),
plazma ark(PAC) ve lazer 1sik kaynaklaridir.

QUARTZ TUNGSTEN HALOJEN(QTH) ISIK
KAYNAKLARI

Quartz-Tungsten Halojen(QTH) 1sik kaynaklari en yay-
gin kullanilan 1sik kaynaklardir. QTH 1sik kaynakla-
rinda tungsten-halojen ampul kullaniimaktadir. Olusan
istk demeti, fiber optik esash bir tip aracihgr ile res-
torasyona uygulanmaktadir. 400-500 nm dalga boyu
aralhigina rastlayan genis bir 1sik spektrumuna sahip-
tirler. QTH 151k kaynaklarinda en disik 1sik yogunlugu
ortalama 300 mW/cm? ‘dir. Bunula birlikte, son yil-
larda yisksek 15tk siddetine sahip QTH 1sik kaynaklar:
da gelistirilmistir. Bu cihazlar, 800 mW/cm?‘den daha
yiksek 15tk siddetine sahiptir ve farkli polimerizasyon
tekniklerini iceren programlari vardir (Step cure, ram
cure, vs).?

QTH isik kaynaklarinin avantajlar:

1. Diger 15tk kaynaklarina gére ucuz sistemlerdir.

2. Genis dalga boyu araligina sahip olmalari ne-
deniyle farkli polimerizasyon baslaticilari ile cok
amach olarak kullanilabilirler.

QTH 151k kaynaklarinin dezavantajlari:

1. QTH isik kaynaklarinda kullanilan halojen lamba-
larin kullanim dmdrleri kisadir (50-100 saat).

2. Polimerizasyon sirasinda olusan 1sinin azalhlmas
icin sogutucu fan kullanilmasi gerekliligi bulun-
maktadir.

3. Zaman icinde 1stk kaynaginin giicinde azalma
meydana gelmektedir ve buna bagli olarak yeterli

derecede polimerizasyon saglanamamaktadir.”
21-26

LIGHT EMITTING DIODE(LED) ISIK
KAYNAKLARI

Son yillarda, gérinir mavi 1sik cihazlarinin modifiye
tipleri olarak gelistirilen “1sik salan diod

sistemleri” (LED) kullanilmaya baslanmishr. LED dogru
ydnde gerilim uygulandigi zaman 1siyan, diger bir de-
yimle elekiriksel enerjiyi 151k enerjisi haline dénistiren
ézel katki maddeli proton nétron(pn) diodlardir.
Birinci nesil LED stk kaynaklarinda, 400 mW/cm?
den dustk 15tk yogunlugu ve bircok 151k yayan diyot
bulundugundan geleneksel QTH 151k kaynaklar kadar
iyi polimerizasyon olusturamamislardir. Giinimiizde
ikinci nesil LED 15tk kaynaklari kullanima sunulmustur.
Bunlar, birinci nesil 15tk kaynaklarina gére daha yiksek
cikis giict ve farkli spekiral dagilimda 1sik olusturmakia
ve daha kisa polimerizasyon siresi ile daha iyi perfor-
mans saglamaktadirlar. 7

LED 151k kaynaklarinin avantajlar::
1. LED itk kaynaklarinin ise klinik 8mirleri uzundur ve
filtre gereksinimi duymamaktadirlar (10.000 saat).
2. Zaman iginde 151k giglerinde azalma gérilmemek-
tedir.
Polimerizasyon sirasinda diste 1s1 olusturmazlar.
Polimerizasyon siireleri kisadir.
. Hafif, kablosuz ve ergonomik olmalari klinik kulla-
nim agisindan kolaylik saglamaktadir.
Enerji tuketimleri azdir.?!23,28-3¢

o~ w

LED 151k kaynaklarinin dezavantailari:

Dar 151k spektrumuna sahip olmalari nedeni (470 nm)
ile rezin materyaldeki polimerizasyon baslaticilarinin
(fotoinitiatdr) tiplerinin bilinmesi 6nemlidir. Champ-
horquinon LED isik kaynag ile polimerize edilebilirken,
TPO(trimethylbenzoylphosphine oxide) LED ile polime-
rize olmaz.

PLAZMA ARK(PAC) ISIK KAYNAKLARI

Plazma ark isik kaynaklarinda enerii iretiminde xenon
lambalardan yararlanilir.  Plazma ark 15tk kaynakla-
rindan salinan 1s1gin dalga boyu 380-500 nm’dir. Isik
kaynaginin giici 2500 mW/cm?ye kadar gikabilmek-
tedir. Plazma ark 1sik kaynaklari kompozit rezinlerin
polimerizasyonu sirasinda ¢alisma siresini kisaltmak
amaciyla Uretilmislerdir. Bu 1sik kaynaklarinin diger
bir amaci da polimerizasyonun etkinligini arirmak-
tir. Bununla birlikte, dis hekimligi literatirinde, kisa
strede polimerize olan materyallerin mekanik &zellik-
lerinin olumsuz yénde etkilendigini gésteren galismalar
bulunmaktadir.?*% Sener ve ark. plazma ark 151k kay-
nag kullanarak yaptklari bir ¢alismada kompozit re-
zinin polimerizasyonunun tam olarak gerceklesmedigi
sonucuna varmislardir.™
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llie ve arkadaslari farkli isik kaynaklarinin kompozit re-
zinlerde meydana gelen polimerizasyon biizilmesine
etkisini inceledikleri bir calismada, disik eneriili LED
stk kaynaginin, plazma ark, QTH ve yiksek eneriili
LED 15tk kaynaklarina oranla daha disik polimerizas-
yon stresi gosterdigini bulmuslardir.

PAC 15tk kaynaklarinin avantajlar:

Polimerizasyon siiresi olduk¢a kisadir( 3-9 sn).

PAC 15tk kaynaklarinin dezavantailar:

1. Pahali aletlerdir.

2. Polimerizasyonun hizli olmasina bagl olarak po-
limerizasyon biizilmesinde artis meydana gelebi-
lir. 384142

3. Uygulama siiresi arhinldiginda istenmeyen bir isi
arhsi gorilebilir.

LAZER ISIK KAYNAKLARI

Lazerler, dis hekimliginde uzun yillardir farkli amaglar-
la kullanilmaktadir. Giinimiizde, kompozit rezinlerin
polimerizasyonunda kullanilan argon lazer Gniteleri
bulunmaktadir. Pek ok farkli tipteki lazer sistemleri ige-
risinde argon lazer sistemi, champhorquinonu aktive
edebilen tek lazerdir. Lazer 1sik kaynaklari, 400-500
nm 15tk dalga boyuna sahiptirler ve uygulama sireleri
kisadir, 4346

Yapilan ¢alismalarda, lazer 15tk kaynagr ile polimeri-
ze edilmis kompozitlerde sikisma-gerilme direngleri-
nin, elastisite modillerinin ve asinma direncinin arthg:
gosterilmistir.47-5!

Argon lazerler dar bir isik spektrumuna sahiptirler.
Yeni gelistirilen lazerlerden DPSS(Diode pumped solid
state) lazerin, kiigik boyutlu ve ucuz olmasi ve etkili po-
limerizasyon saglamasi nedeniyle argon lazerin mavi
istk kaynagi olarak daha yaygin kullanilmasini sagla-
yabilecegi distinilmektedir.52-54

Lazer 15tk kaynaklarinin avantaijlar:

1. lsik yogunlugu fazladir.

2. Cok az isi olustururlar.

3.  Polimerizasyon sireleri ok kisadir.

4. Sahip olduklari dalga boyu sabittir ve uygulama
alani igindeki her yerde enerji yogunlugu aynidir.

Lazer 151tk kaynaklarinin dezavantaijlari:

1. Isik kaynaginin ug ¢apinin ¢ok dar olmasi nede-
niyle biyik restorasyonlarin polimerizasyonunda
birden cok kez 151k cihazinin kullanilmasi gerekli-
dir, bu da calisma zamanini uzatir.

2. Argon lazer cihazlarinin boyutlar biyiktir.

3. Pahali aletlerdir.’
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Bununla birlikte lazerin dokulara birtakim zararli etkile-

ri oldugu da bilinmektedir. Bunlar:

1. Termal etki (60 C° iizerinde dokuda koagiilasyon
ve nekroz meydana gelir)

2. Fotokimyasal etki (Lazer isiginin absorbe edilme-
siyle molekiil ve atomlarin fiziksel ve kimyasal
zellikleri degisebilir)

3. Fotodisriipsiyon etki (Yiksek enerijili lazerler, ikincil
bir sok dalgasi olusturarak dokuyu mekanik olarak
tahrip eder) 47:555¢

ISIK KAYNAKLARININ BiYOLOJIK ETKILERIi:
Istk kaynaklari rezin materyallerin polimerizasyonu si-
rasinda 1si olusumuna neden olurlar ve bunun sonucun-
da pulpa dokusunda istemeyen, zararli 1si artisi mey-
dana gelebilir.5% Farkli 151k kaynaklarinin, polimeri-
zasyon sirasinda diste cesitli oranlarda 151 artislarina
yol agtiklar bildirilmektedir.6>¢* Ginimizde pek ¢ok
yeni 1stk kaynaginda, olusan isinin kontrol edilmesine
yonelik sistemler bulunmaktadir.

Kompozit rezin materyallerde polimerizasyonun tam
gergeklesmedigi durumda, agiga gikan organik mole-
killerin pulpada istenmeyen reaksiyonlara yol agabile-
cegi belirtilmistir.64¢8

Uhl ve ark. QTH ve LED 15k kaynaklarinin pulpal etkile-
rini inceledikleri bir ¢alismada, iki 15tk kaynagr arasin-
da belirgin bir fark elde etmemislerdir.¢?

Munksgaard ve ark’nin yaptiklari bir ¢alismada, halo-
jen 15tk kaynag ile plazma ark isik kaynagr kullanilarak
polimerize edilen kompozit rezinlerden yayilan mono-
mer miktari arastirilmis ve bu miktarin plazma ark 1sik
kaynag ile polimerize edilen kompozit rezinde daha
fazla oldugu bulunmustur. 65

Isik kaynaklarinda kullanilan UV 151k, hekime ve has-
taya zarar verebilmekte ve olusturdugu radyasyon; cilt
kanserlerine, goz lensinin hasarina ve gesitli mutajenik
etkilere yol acabilmektedir.”

Isik kaynaklarinin gézde meydana getirdigi hasarlarin
arashrildigr hayvan ¢alismalarinda mavi isigin retina
ve lense zarar verdigi tespit edilmistir.”'72 Mavi 15k
goz icerisinde rezin materyallerde oldugu gibi serbest
radikal olusturmakta, bu serbest radikaller gérme hiic-
relerinde peroksitin agiga cikmasina neden olarak fo-
toreseptorleri denatiire etmektedirler.!?

Gzl korumanin en iyi sekli 15tk kaynagina bakilma-
masidir. Polimerizasyon bélgesinin koyu renk bir obje
ile kaplanmasi ideal olabilir. Hicre kiltiri arastirma-
larinda mavi 1sigin kanserojenik etkisi bulunmustur ve
deri temasindan kaginilmalidir.’? Isik kaynagina bakil-
masinin zorunlu oldugu durumlarda, koruyucu gézlik
veya levha seklinde filtrelerin kullanilmasi gereklidir.
Gozlik ve kontak lensler, mavi 1sik ve yakin dalga
boylu UV isiklar gegirir ve géziin korunmasi agisindan
yeterli olmazlar. 7374
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