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ÖZ  
Amaç: Restorasyonlarda kullanılan dental materyallerin radyoopasiteleri, radyografik tanıların konulmasında oldukça önemlidir. 
Bu sebeple çalışmamızda farklı akıcı kompozit rezinlerin dijital bir görüntü analizi kullanılarak radyoopasitelerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem:  5 farklı akıcı kompozit rezin [ (Aeliteflo, BISCO), (Brillant Ever Glow, Coltène), (Dynamic Flow, President Dental), (G-
ænial Universal Flo, GC Corp.), (Novo compo-HF, Imicryl)] her grup için üç adet disk şeklinde 1 mm kalınlığında 8 mm çapında 
örnek teflon kalıplar kullanılarak hazırlanmıştır. Kontrol grubu için yeni çekilmiş dişten mine ve dentini içerecek şekilde 1 mm 
kalınlığında kesit alınmıştır. Örnekler alüminyum step-kama ile birlikte okluzal film üzerine yerleştirilmiş ve 60 kV, 7mA ve 0.13sn 
değerlerinde dijital radyograf alınmıştır. VistaScan cihazıyla dijital ortama aktarıldıktan sonra alüminyum step-kamanın ve akıcı 
kompozit rezinlerin radyoopasiteleri Adobe Photoshop CS5 programıyla 10x10 piksellik farklı alanlardan hesaplamalarla ortalama 
grilik değerlerine (MGVs) çevrilmiştir. Akıcı kompozit rezinler için eşdeğer alüminyum kalınlığı CurveExpert Professional programı 
ile hesaplanmıştır. 
Bulgular:  Kullanılan akıcı kompozit rezinlerin Al eşdeğer radyoopasitelerinin sıralaması; Novo compo-HF (2,81mm Al) > Brillant 
ever glow (2,15mm Al) > Aeliteflo (1,64mm Al) > Dynamic flow (1,61mm Al) > G-ænial Universal Flo (1,19 mm Al) (p<0,05) 
şeklindedir. G-ænial Universal Flo ve dentin 1mm Alüminyum radyoopasite değerine istatistiksel olarak en yakın sonucu 
vermiştir. Novo compo-HF mineden daha radyoopak olmakla beraber yakın MGV’ ye sahiptir. 
Sonuç: Akıcı kompozit rezinlerin radyoopasiteleri önemli ölçüde çeşitlilik göstermektedir. Akıcı kompozit rezinlerin, uygulanan 
kompozit rezin restorasyonların altında sekonder çürükle karıştırılmaması ve farklı materyal kullanıldığının belirlenebilmesi için 
farklı radyoopasite değerlerinde seçimler yapılabilir. Ayrıca radyografik analiz yapılırken bu farklı radyoopasite değerlerinin 
bilinmesi diagnostik değerlendirmede ve teşhiste yardımcı olacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Akıcı kompozit rezin, radyoopasite, ortalama grilik değeri 
 

ABSTRACT 
Aim: The radiopacities of the dental materials in the restoration are very important in getting radiographic diagnosis. For this 
reason, we aimed to evaluate the radiopacity of different flowable composites using a digital image analysis. 
Methods: For the 5 different flowable resin composites [(Aeliteflo, BISCO), (Brillant Ever Glow, Coltène), ( Dynamic Flow, 
President Dental), ( G-ænial Universal Flo, GC Corp.), ( Novo compo-HF, Imicryl)]; 3 discs with a thickness of 1 mm and a 
diameter of 8 mm were prepared with using teflon mold. For the control group, a slice of 1 mm thickness was taken to contain 
enamel and dentin from the freshly extracted tooth. The samples were placed on an occlusal film with the aluminum step 
wedge and the film was exposed with a dental x-ray unit at 60 kV, 7 mA, and 0.13 second. After transferring to the digital 
image using VistaScan; the radiopacities of aluminum step-wedges and the flowable resin composites were converted to mean 
gray values (MGVs) from different areas which is 10x10 pixel by Adobe Photoshop CS5 program. Equivalent aluminum thickness 
for each flowable resin composite is calculated with the CurveExpert Professional Program. 
Results: The order of the Al equivalent radiopacities of the flowable resin composites used is as follows; Novo compo-HF 
(2,81mm Al) > Brillant ever glow (2,15mm Al) > Aeliteflo (1,64mm Al) > Dynamic flow (1,61mm Al) > G-ænial Universal Flo 
(1,19 mm Al) (p<0,05). G-ænial Universal Flo and dentin got the closest result to 1mm Aluminum radiopacity value statistically. 
The Novo compo-HF is more radiopaque than the enamel and has close MGV. 
Conclusion: The radiopacity of flowable resin composites varies considerably, Selections can be made at different radiopacity 
values so that they do not be confused with secondary caries under the applied composite restorations and indicate that 
different materials are used. In addition, knowing these different radiopaque values while performing radiographic analysis will 
help diagnose. 
Keywords: Flowable resin composites, radiopacity, mean gray value 
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GİRİŞ 

 

Akıcı kompozit rezinler, kompozit rezinlerin esas 

problemlerinden biri olan polimerizasyon büzülmesini 

azaltmak ve gelen streslere karşı stres kırıcı bir bariyer 

oluşturmak amacıyla restoratif diş hekimliği uygulama- 

larında sık kullanılan materyallerden biri olmuştur.1-3 

Akıcı kompozit rezinlerin viskozitelerinin düşük olması 

sayesinde kavite duvarlarına adaptasyonları çok iyidir. 

Bu nedenle de akıcı kompozit rezinlerin kavite liner 

olarak kullanımları önerilir.4, 5 Akıcı kompozit rezinlerin 

klinik kullanımına başlanmasıyla mikrosızıntıyı engelle- 

mesi, restorasyon altında bariyer etkisi görmesi, düşük 

viskozitesi sayesinde adaptasyonunun iyi olması var 

olan mikro çatlakları kapatması gibi avantajlarıyla gele- 

neksel kompozit rezin restorasyonlarda karşılaştığımız 

başarısızlıkların önüne geçilmeye çalışılmıştır.2 

Restorasyonlarda kullanılan materyallerin radyo- 

opasiteleri, özellikle posterior dişlerde restoratif mater- 

yal ile diş yüzeyleri arasındaki bölgelerin radyografik 

olarak daha iyi görüntülenmesi açısından önemlidir.6 

Radyoopak restoratif materyaller başta sekonder çürük 

teşhisi olmak üzere marjinal defektler, hatalı proksimal 

konturlar ve restorasyonun pulpaya yakınlığı hakkında 

da bilgi verir.7, 8 Dental materyallerin radyoopasiteleri 

üzerindeki çalışmalar özellikle kaide materyalleri olarak 

kullanılan akıcı kompozit rezinler üzerine yoğunlaş- 

mıştır.9 Üretici firmalar akıcı kompozit rezinler içerisine 

doldurucular veya radyoopak bileşenler ekleyerek 

radyoopasitelerinin arttırılmasını amaçlamışlardır.10  

Radyografik açıdan ideal radyoopasite derecesi 

restorasyon materyalinin kullanım amacı ve türüne 

göre değişiklikler gösterebilmektedir.11 Restoratif ma- 

teryallerinin radyoopasitelerinin değerlendirilmesi ge- 

nellikle mine, dentin ve alüminyum ile karşılaştırılarak 

yapılmaktadır.12 Minenin aynı kalınlıktaki alüminyumun 

(Al) radyoopasitesinin yaklaşık iki katı radyoopasiteye 

sahip olduğu, dentinin ise yaklaşık olarak aynı kalınlık- 

taki alüminyumun (Al) radyoopasitesine eşdeğer oldu- 

ğu belirtilmiştir. 13 

Literatürde akıcı kompozit rezinlerin radyoopa- 

sitesiyle ilgili sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu 

çalışmada beş farklı akıcı kompozit rezinin radyoopa- 

sitelerinin dijital bir görüntü analizi kullanılarak 

ortalama grilik değerlerinin mine ve dentinle kıyasla- 

malı olarak belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışmamızın 

sıfır hipotezi; çalışmada kullanılan akıcı kompozit 

rezinlerin radyoopasiteleri arasında herhangi fark 

yoktur olarak kurulmuştur. 

 

MATERYAL METOD 

Örnek Hazırlanması 

Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri 

Tablo 1’ de verilmiştir. Çalışmada 5 farklı akıcı 

kompozit rezin [ (Aeliteflo, BISCO, Inc. Schaumburg, 

IL / ABD), (Brillant Ever Glow, Coltène, Whaledent AG, 

Altstätten / İsviçre), (Dynamic Flow, President Dental 

GmbH, Münih / Almanya), ( G-ænial Universal Flo, GC 

Corp. ,Tokyo / Japonya), ( Novo compo-HF, Imicryl, 

Konya / Türkiye)] kullanılarak her grup için 3’er disk (1 

mm kalınlık ve 8 mm çap) olacak şekilde örnekler 

hazırlandı. Örneklerin hazırlanmasında 1 mm cam üze- 

rine selüloz asetat strip bant ve strip bandın üzerine de 

teflon kalıplar yerleştirilerek hazırlandı. Kompozit rezin- 

ler kalıplara yerleştirilip kondanse edildikten sonra se- 

lüloz asetat strip bant ve üzerlerine de 1 mm kalın- 

lığında bir cam yerleştirildi. Hazırlanan örnekler LED 

ışık cihazı (Woodpecker LED-D, Guangxi, China) ile 

örneklerin üzerindeki cama temas edecek şekilde 20 

sn. süre ile dik şekilde polimerize edildi. Makroskopik 

kusurlu örnekler (çatlaklar vb.) standartı sağlamak için 

çalışmadan çıkarıldı ve yerlerine yeni örnekler hazırlan- 

dı. Daha sonra örnekler 37 ± 1ºC'de distile suda 24 

saat süreyle bekletildi. Kontrol grubu için ortodontik 

nedenlerle çekilmiş çürüksüz molar dişten mine ve 

dentin içeren 1 mm kalınlığında bir kesit alındı. 1 mm'- 

lik mine / dentin numunesi, düşük hızlı bir Isomet kesit 

alma cihazı (Isomet Low Speed Saw 1000; Buehler, 

Lake Buff, IL, ABD) ile uzunlamasına kesit alınarak 

hazırlandı(Şekil 1). 

 

 
 
Şekil 1. Materyallerin oklüzal film üzerine yerleştirilmesi [A) 
Aeliteflo B) Brillant ever glow C) Dynamic flow D) G-ænial 
Universal Flo E) Novo compo-HF F)Mine-Dentin Kesiti G) 
Alüminyum Stepwedge] 

 

Radyografik Prosedür 

5.7 x 7.6 cm'lik bir ultra hızlı oklüzal film (Dürr 

Dental, Almanya) üzerine örnekler ve 1 mm basamak 

kalınlığında % 99 saf alüminyum içeren kama 

yerleştirildi. Alüminyum basamağın amacı radyografik 

standardı sağlamak ve her malzemenin radyoopasi- 
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tesine eşdeğer Al kalınlığını hesaplamaktır(Şekil 2). 

Film, 60kV, 7mA, 0.13 saniye ve 30 cm film-kon 

mesafesinde X -ray ışınına  (Belmont Phot-X II, Osaka, 

Japonya)  maruz bırakıldı. Tarayıcı olarak VistaScan 

kullanıldı. 

 

 
 
Şekil 2. Materyallerin Radyografik Görüntüsü [A) Aeliteflo B) 
Brillant ever glow C) Dynamic flow D) G-ænial Universal Flo 
E) Novo compo-HF F)Mine-Dentin Kesiti G) Alüminyum 
Stepwedge] 

 

Densitometrik Prosedür 

Alüminyum basamak kamalarının ve akıcı 

kompozit rezinlerin radyoopositelerinin her birinin 

ortalama grilik değerleri (MGV'ler), bir yazılım programı 

(Adobe Photoshop CS5, Adobe Systems, San Jose, CA, 

ABD) kullanılarak dijital radyografilerde ölçüldü. Her 

bir örnek için üç farklı bölgeden 10x10 piksel kadar 

radyoopaklık ölçümü yapıldı. Programdaki Yoğunluk 

Ölçme aracı ile 0-255 arasında MGV ölçüldü. Aynı 

prosedür, diş kesitinin mine, dentin ve pulpa üzerinde 

farklı bölgelerine de uygulandı. Her bir akıcı kompozit 

rezin için eşdeğer alüminyum kalınlığı CurveExpert 

Programı (Hyams D.G., Starkville, MS, ABD) kullanıla- 

rak hesaplandı. Ölçümler bir operatör tarafından 

yapıldı. Test edilen tüm malzemeler için radyoopasite 

değerleri, MGV’den milimetrelik alüminyum eşdeğerine 

(mm Al) dönüştürüldü. Bu amaçla, radyoopasite 

değeri, radyografinin üzerindeki alüminyum ölçeğinin 

(alüminyum basamak-kama) her basamağında da 

ayrıca ölçüldü. Ölçekteki her basamağın kalınlığına 

karşı radyoopasiteye ilişkin bir grafik oluşturuldu. 

 

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler değerlendirilirken, istatistik- 

sel analizler için SPSS 20 (SPSS Inc; Chicago, IL, USA) 

programı kullanıldı. Kaydedilen değerler tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) kullanılarak analiz edildi ve 

farkın kaynağının belirlenmesinde Tukey Post-hoc 

analizi kullanıldı. (Güven aralığı %95,  p <0.05) 

 

BULGULAR 

 

Kullanılan akıcı kompozit rezinlerin MGV’leri ve 

Al ‘e eşdeğer radyoopasite değerleri Tablo 2’de 

verilmiştir. 

Kullanılan akıcı kompozit rezinlerin Al eşdeğer 

radyoopasitelerinin sırası NHF (2,81 mm Al) > BEG 

(2,15 mm Al) > AF (1,64 mm Al) > DF (1,61 mm Al)  

> GUF (1,19 mm Al) şeklindedir (p<0,05). GUF 1mm 

Al’a eşdeğer radyoopasite değeri gösterdi. Bu değer 

dentine en yakın radyoopasite değeridir. NHF, 

mineden daha radyoopaktır ve mineye yakın MGV’ye 

sahiptir. NHF’ nin radyoopasitesi mineden yüksektir, 

yaklaşık olarak 2 mm Al' e eşdeğer radyoopasite 

değeri gösterir. NHF, BEG akıcı kompozit rezinlerin ve 

minenin radyoopasite değerleri istatistiksel olarak 

benzerdir. DF, AF ve dentinin radyoopasite değerleri 

istatistiksel olarak benzer değerler gösterdi(p <0,05). 

 
Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyallerin üretici firma ve 
içerikleri 
Materyal Üretici Lot No İçerik 

Aeliteflo 

(AF) 

BISCO, Inc. 

Schaumburg, 
Illinois / ABD 

1700000740 Etoksile Bisfenol A, 

dimetakrilat, cam 
partikülleri, 

trietilenglikol, 

dimetakrilat 

Brillant 

Ever 
Glow 

(BEG) 

Coltène, 

Whaledent 
AG, 

Altstätten / 
İsviçre 

H78340 TEGDMA, BISGMA, 

Çinko oksit kaplama 

Dynamic 
Flow 
(DF) 

President 
Dental 
GmbH, 

Münih / 
Almanya 

NXF1511242 Bisfenol A 
dimetakrilat, üretan 

dimetakrilat, 

etoksilat bisfenol A, 
dimetakrilat, 

trietilenglikol 
dimetakrilat, 

trimetiltrimetakrilat, 

gliserol dimetakrilat, 
baryum alüminyum 

boro silikat 

G-ænial 

Universal 
Flo (GUF) 

GC Corp. 

,Tokyo / 
Japonya 

 

1709073 Stronsiyum cam, 

üretan dimetakrilat, 
Bis-MEPP, 

trietilenglikol 

dimetakrilat, silikon 
dioksit, pigment, 

polimerizasyon 
başlatıcı 

Novo 
compo-

HF (NHF) 

Imicryl, 
Konya / 
Türkiye 

 

18073 Dimetakrilatlar, Bis-
GMA, Bis-MEP, 

TEGDMA, UDMA, 

silanlı baryum cam, 
silanlı St-cam, 

itterbiyum triflorür, 
nano silikon dioksit, 

silika-zirkonya 
kompozit dolgu ve 

prepolimer 
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Tablo 2. Ortalama Grilik Değerleri (MGV) ve Al ‘ e eşdeğer 
radyoopasite değerleri  
 
 Kullanılan materyaller Ortalama Grilik 

Değeri 
Radyoopasite 
Değeri* 

Aeliteflo   85,33 (±2,3)de 1,64 (±0,24)C 

Brillant Ever Glow  95,33 (±3,1)bc 2,15 (±0,11)B 

Dynamic flow  86,66 (±2,3)cd 1,61 (±0,13)CD 

G-ænial Universal Flo   77,33 (±2,6)ef 1,19 (±0,08)D 

Novo Compo-HF   107 (±2,8)a 2,81 (±0,17)A 

Mine 102,66 (±2,2)ab 2,57 (±0,17)AB 

Dentin 74,66 (±1,2)f 1,34 (±0,14)CD 

Pulpa 43 (±0,5)g 0,59 (±0,08)E 

*mm açısından 

eşdeğer Al kalınlığı. 

One way + 
Tukey  

One way + Tukey  

Farklı harfler: Gruplar arasındaki anlamlı farklılığı gösterir. 

 

 

TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada operatörün (ve hastanın) radyas- 

yona maruz kalmasını azaltmak, film banyosundaki 

kimyasalları ortadan kaldırmak, daha yüksek çözünür- 

lük ve X ışını filminden daha büyük dinamik aralık ve 

görüntü analizini kolaylaştırmak için dijital radyografik 

sistem kullanılmıştır. Aynı zamanda dijital sistem tutarlı 

radyografi gelişimi sağlar. 14, 15 

Restoratif materyaller için uygun bir radyoopak- 

lık önemli bir gereksinimdir. Çünkü ışığı geçirme ve 

yansıtma derecesi gibi renk kalitesi göstergeleri 

radyoopasiteye göre düzenlenir.16 Radyoopaklık, mine 

/ dentin ve restoratif materyal arasındaki tekrarlayan 

diş çürüğü tanısını, hatalı proksimal kontürleri ve 

uygunsuz marjinal kenarları teşhis etmeyi kolaylaştırır. 
8, 17 Restorasyonları değiştirmenin ana sebeplerinden 

biri tekrarlayan diş çürüğüdür.18 Bu nedenle, restoras- 

yon materyalleri, diş - restorasyon ara yüzünün diş 

yapısından ayırt edilmesini kolaylaştıran en iyi radyo- 

opasiteye sahip olmalıdır.7 Salzedas ve ark. 19 mater- 

yallerin radyoopasite bilgisinin diş hekimlerinin tedavi 

sırasında doğru restoratif materyali seçmelerine yar- 

dımcı olabileceğini belirtmişlerdir. Düşük radyoopasiteli 

materyallerin hatalı teşhise yol açabileceği, çok fazla 

radyoopasitenin de hem materyalin hem de restoras- 

yon altındaki çürük ve defektin radyografide izlenme- 

sine engel olacağını, bu nedenle orta derecede bir 

radyoopasitenin radyografın değerlendirilmesinde 

tercih edildiğini belirtmişlerdir. 8, 11, 20 

ISO dental materyallerin sahip olması gereken 

radyoopasite standartlarını tanımlamıştır. ISO 4049'a 

göre, koronal diş dokusuna uygulanan restoratif 

materyaller, aynı saf alüminyum kalınlığına benzer 

veya daha yüksek radyoopasiteye sahip olmalıdır. 

Ayrıca, ISO 4049'da, restoratif malzemelerin en düşük 

radyoopasite değerinin, aynı kalınlıktaki dentin ile 

benzer radyoopasite değerine sahip olması gerektiğini 

bildirmiştir.21 Bu çalışmada, kullanılan tüm malzemeler 

dentinin radyoopasite değerinden daha fazla radyo- 

opasite göstermiş, böylece ISO standartlarına 

uygunluk göstermiştir. 

Rezin kompozitlerin istenen radyoopasitesi hala 

tartışmalı bir konudur. Bazı yazarlar, posterior kompo- 

zit rezinlerde restorasyon ve diş ayrımının tespiti için 

rezin kompozitlerin diş yapısından daha yüksek radyo- 

opasiteye sahip olması gerektiğini savunurken6,7,22, bir 

grup yazar ise radyoopasitenin detayların tespitini ve 

görme keskinliğini bozduğunu ileri sürerler .8, 23 Akıcı 

rezin kompozitlerinin radyoopasitesinin önemi derin 

çürük lezyonlarında daha da artmıştır. Orta derecede 

radyoopasiteye sahip restoratif materyaller yüksek 

derecede radyoopasiteye sahip materyallere göre daha 

çok tercih edilmektedir.8 Bu çalışmada kullanılan 

materyaller arasında sadece NHF mineden yüksek 

radyoopasite değeri göstermiştir. Ayrıca BEG ise 

mineye benzer radyoopasite değeri göstermiştir. 

AF, DF, GUF dentine benzer, NHF ile BEG ise 

mineye benzer bir radyoopaklığa sahip olduğu bulun- 

muştur. Çalışmamızda mine ve dentinin radyoopasite 

değerleri sırasıyla 2,57 ± 0,17 ve 1,34 ± 0,14 mm Al 

olarak ölçülmüştür, bu değerler daha önce yapılan 

çalışmalarla uyum içindedir (dentin için bu değer 1 mm 

Al ‘ e ve mine için ise 2,0 mm Al'e yakındır).24-26 AF ve 

DF dentine benzer radyoopasite değeri göstermiştir. 

DF ve GUF’ da da dentine benzer değerler elde edil- 

miştir. BEG ve NHF ise mineye benzer ancak 

birbirlerinden farklı radyoopasite değeri göstermiştir. 

Rezin kompozitlerin radyopaklığı doldurucunun 

tipine ve yüzdesine bağlıdır.27-29 Silikon (silikon diok- 

sit), kuartz, lityum-alüminyum gibi düşük atom numa- 

rasına sahip dolduruculardan oluşan materyaller rad- 

yolüsent görünürler. Oysaki zirkonyum (Zr, atom 

no:40), baryum (Ba, atom no: 56), çinko (Zn, atom 

no:30), alüminyum (Al, atom no:13), stronsiyum (Sr, 

atom no:38), yitrium (Y,atom no:39), terbiyumtriflorid 

ve lantan (La, atom no: 57),  gibi yüksek atom numa- 

rasına sahip doldurucu içeren materyaller X ışınını 

absorbe etme kapasitesini arttırdıklarından dolayı rad- 

yoopak görünürler.28,30,31 Yaptığımız çalışmada, GUF 

en düşük radyoopasite değerini göstermiştir. Stronsi- 

yum oranı (%55-70) yüksek olmasına rağmen içerdiği 

silika (silikon dioksit) nedeniyle dentine benzer bir rad- 

yoopaklık gösterdiğini düşünmekteyiz. Bizim sonuçları- 

mızın aksine; Yıldırım ve ark. 32 yaptıkları çalışmada 

GUF’ nin MGV’sini, kullandıkları diğer materyallere 

[(Filtek Ultimate Flowable, Estelite Flow Quick, 
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Leaddent Flow, Supraflow, Flowline, Bright light flow)] 

ve mineye göre daha yüksek olarak bulmuşlardır. 

GUF’nin farklı MGV göstermesi, çalışmalarda hazırlanan 

örneklerin boyutlarının ve radyografik prosedürün 

uygulama farklılıklarından kaynaklanmış olabilir. 

Attar ve ark.’nın27; 7 akıcı kompozit rezini 

[(Aelite Flo, Filtek Flow, Heliomolar Flow, PermaFlo, 

Revolution Formula 2, Tetric Flow, Wave)] ve 2 akıcı 

kompomeri [(Compoglass Flow, Dyract Flow)] 

radyoopaklık yönünden kıyasladığı çalışmada Tetric 

Flow en yüksek radyoopasite değerini göstermiştir. AF 

ise aynı çalışmada bizim çalışmamızda bulunan 

sonuçlara (1,64 ±0,24)  benzer radyoopasite değeri 

(1,80 mm Al) göstermiştir. Ergücü ve ark. ‘nın 33; 6 

tane akıcı kompozit rezininin radyoopasitelerini kıyasla- 

dıkları çalışmada Tetric N Flow ve Clearfil Majesty Flow 

‘un radyoopasitelerini mineden daha radyoopak bul- 

muşlardır. Bizim çalışmamızda BEG, NHF mineye 

benzer ve daha yüksek radyoopasite değerleri göster- 

miştir. Bu akıcı kompozit rezinlerin; NHF ve Clearfil 

Majesty Flow içeriklerindeki silanlı baryum cam, Tetric 

N Flow ve NHF akıcı kompozit rezinlerin ise içeriklerin- 

deki itterbiyum triflorür doldurucuları benzerdir. 

İçeriklerindeki bu dolduruculardan dolayı radyoopasi- 

teleri mineye eşdeğer ya da yüksek bulunduğunu 

düşünmekteyiz. Ergücü ve ark.33 ; akıcı kompozit re- 

zinlerin radyoopasiteleri de düşünüldüğünde, radyo- 

opasitesi mineye göre yüksek akıcı kompozit rezinlerin 

posterior restorasyonlar için daha uygun olduğunu 

yaptıkları çalışmada belirtmişlerdir.  

 

SONUÇ 

 

Piyasaya sürülen akıcı kompozit rezinlerin 

radyoopasiteleri ve içerdikleri doldurucuların çeşidi 

oldukça değişkendir. Bu çalışmada kullanılan tüm akıcı 

kompozit rezinler ISO standartlarını karşılamıştır. 

Kompozit rezin restorasyonların altında sekonder 

çürüklerle karıştırılmaması için yüksek radyoopasite 

değerlerine sahip akıcı kompozit rezinler kullanılabilir. 

Radyografik analiz yaparken bu farklı radyoopasite 

değerlerini bilmek tanıya yardımcı olacaktır. Akıcı 

kompozit rezinlerin radyoopasitesiyle ilgili oldukça 

sınırlı çalışma bulunmaktadır. Bu nedenle bu kompozit 

rezinlerle ilgili daha ileri çalışmalara gereksinim 

duyulmaktadır.  

 

NOT: Çalışmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluş 
ile çıkar çatışması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamış ve yayınlanmak 
üzere işlem görmemektedir 
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