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Gilintimizde dis hekimleri posterior bolgede dahil olmak ilizere estetik ihtiyaclar1 karsilayabilmek icin en fazla 1sikla
sertlesen kompozitler kullanilmaktadir. Klasik yontemle kompozitler tabakalama teknigi ile yerlestirilip her tabaka ayr1
ayr1 polimerize edilmektedirler. Tabakalama tekniginin zorlugu, kontaminasyon riski olmasi, tabakalar arasinda bosluk
birakma ihtimalinin bulunmasi ve teknigin ¢ok zaman almasindan dolay1 amalgam gibi tek seferde kaviteye uygulana-
bilen, kullanimi kolay kompozit materyallere ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle iireticiler piyasaya rezin bazl bulkfill
kompozitleri sunmuslardir. Bu kompozitler bir defada 4-6 mm derinliginde polimerize olabilmektedirler. Calisma icin
2020 yilina kadar yayinlanmis olan ilgili makaleler “bulk-fill ya da bulkfill ya da bulk fiil” ve “composite ya da composi-
tes” anahtar kelimeleri kullanilarak ‘PubMed’ aratilmis ve elde edilen makaleler taranmistir.

Yapilan ¢alismada inkremental teknikte tabakalar arasi bosluk ve kontaminasyon riski de bulk-fill kompozitler sayesin-
de elime edilebilmektedir. Full body bulk-fill kompozitler base bulk-fillere gore yliksek mekanik 6zellik gosterdiginden
posterior dislerin genis restorasyonlarinda kaplama yapilmaya gerek kalmadan rahatlikla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bulk fill kompozit rezin, Geleneksel kompozit rezin, inkremental teknik,
Polimerizasyon biiziilmesi, Polimerizasyon derinligi.
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ABSTRACT

Today, more light-cured composites are used to offer luxury for aesthetic surgery, including posterior dentists. With
the classical method, composites are placed by layering and each layer is polymerized separately. The difficulty of the
layering technique, the risk of contamination, the possibility of leaving gaps between the layers, and since the technique
takes a long time, easy-to-use composite materials such as amalgam can be applied to the cavity in one go. For this re-
ason, manufacturers have introduced resin-based bulk fill composites to the market. These composites can polymerize
4-6mm deep at a time. For the study, related articles published until 2020 were searched for “PubMed” using the words
“bulk-fill or bulkfill or bulk verb” and “composite or composites” and the articles obtained were searched.

In the study, the gap between the layers and the risk of contamination in the incremental technique can also be elimi-
nated by bulk-fill composites. Since full body bulk-fill composites have higher mechanical properties compared to base
bulk-fillers, they can be easily used in large restorations of posterior teeth without the need for closure.

Keywords: Bulk fill composite resin, Conventional composite resin, incremental technique,
Polymerization shrinkage, Polymerization depth
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Bulk-Fill Kompozit Rezinler

GIRIS

Restoratif dis hekimliginin amaci dogru tani ve eksik-
siz bir tedavi sonucunda dogal dis gértinlimiiniin ye-
niden kazandirilmasidir. Giintimiizde 1s1kla sertlesen
kompozitler 6n ve arka grup dislerin restorasyonun-
da yaygin olarak kullanilmaktadir. Klasik yontemde
kompozitler tabakalama teknigi (inkremental) ile
yerlestirilmekte ve her tabaka ayr1 ayr1 katmanlar
halinde polimerize edilmektedir.! Tabakalama tekni-
ginin, tabakalarin birlestirilmesi, tabakalar arasinda
kontaminasyon riski, baglanma hatalari, teknigin uy-
gulanmasi esnasinda uzun zaman gerektirmesi, kii-
clik kavitelerde sinirli erisim sebebiyle yerlestirme
zorlugu gibi dezavantajlar1 mevcuttur.? Ayrica derin
kavitelerde inkremental teknik 1sinlama sayisini ve
uygulama stiresini artirmaktadir. Kompozit rezinler-
le ilgili devam eden arastirmalar, materyalin kimya-
sal bilesiminde ve doldurucu partikiil yapisinda bir
takim gelismeler saglayarak kaviteye daha biiylik
miktarlarda ve daha fazla kalinlikta uygulanabilen
“Bulk-fill” kompozitlerin ortaya ¢cikmasina sebep ol-
mustur.>* Uretilen ilk bulk fill akiskan kompozit re-
zin olan SDR (Dentsply, Konstanz, Almanya) dentine
direkt veya dentini értmek i¢in konvansiyonel kom-
pozit rezin altinda 4 mm kalinliginda, stresi azaltma
amaciyla kullanilmis, kavite duvarlarina iyi tutunma-
s1 icin akiskanlik 6zelligi kazandirilmistir.> Bulk fill
kompozitler 4-6 mm kalinlikta ve tek tabaka halinde
yerlestirilebilmeleri sayesinde klinik ¢alisma stiresi-
ninin kisalmasinda ve polimerizasyon biiziilmesinin
azaltilmasinda etkili olmuslardir. Ayrica tabakalar
arast bosluk ve kontaminasyonun onlenmesi, he-
kime daha verimli ve kisa ¢alisma zamani sunmasi,
cigneme kuvvetlerine karsi asinma direncinin iyi
olmasi, yiizey ozellikleri ve renk uyumunun Klinik
olarak kabul edilebilir seviyede olmasi1 6nemli avan-
tajlarindandir.® Klinik kullanimda uygulama kolaylig
sunmasi nedeniyle bu materyaller klinisyenler tara-
findan ilgi ile karsilanmis ve arka bolge dislerin res-
torasyonunda kullanilmaya baslanmistir.

Bu derlemenin amaci mevcut bulk fill kompozitler
hakkinda bir literatiir 6zeti sunmaktir.

Bulk Fill Kompozitlerin Siniflandirmasi

Bulk fill kompozitler akiciliklarina ve viskoziteleri-
ne gore base bulk fill ve full body bulk fill kompo-
zitler olarak 2 grupta incelenebilirler. Base bulk fill
kompozitler genelde diisiik viskoziteli yani akiskan
kompozitler olarak adlandirilir; yerlestirme ve ka-
viteye adaptasyonu kolaylastiran siringa veya kap-
stilden olusan kiiciik bir uygulama ucu araciligiyla
uygulanir” Genellikle bu kompozitlerin doldurucu
orani diisiik oldugundan, daha disiik yiizey sertligi,
diisiik asinma direnci, yetersiz mekanik 6zellikler
gosterirler ayrica su emilimleri daha yiiksek olur. Bu

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

nedenle 2 mm kalinliginda geleneksel tipte bir kom-
pozit rezinle son tabakalamanin yapilmasi oneril-
mektedir.? Full body bulk fill kompozitler rezin mat-
riks icerisinde daha fazla doldurucu igerdiklerinden
yuksek viskoziteli kompozitlerdir ve bu durum da
onlarin mekanik dzelliklerini, yiizey direnclerini ar-
tirarak posterior kavitelerde tek basina kullanilabil-
melerini saglamistir.®!® Kerr firmasina ait Sonicfill
bu grubun disinda tutulup, sonik titresim sayesinde
kompozitin vizkozitesini azaltarak kompozitin kavi-
teye uygulanmasini ve yayilmasini kolaylastiran ba-
sin¢h hava ile ¢alisan bir el aleti ile birlikte kullanil-
maktadir.!!

Polimerizasyon Derinligi

Kompozitlerin icerisindeki monomerlerin polimer
zincire donilismesini saglayan polimerizasyon, kom-
pozitler igin restorasyonun omriinii etkileyen en
O6nemli parametrelerden biridir. Arttirilmis polime-
rizasyon derinligi bulk fill kompozitlerin fiziksel,
mekanik 6zellikleri ve klinik basarisini direkt etkile-
mektedir.'? Arttirllmis polimerizasyon derinligi elde
etmek i¢in bircok yontem gelistirilmistir. Bu yontem-
ler arasinda doldurucu oraninin azaltilmasi, parcacik
boyutunun arttirilmasi ** ve fotobaslatici (fotoinitia-
tore) olarak kamforokinon ve baslatici (initiator)
olarak da tersiyer amin kullanilmasi bulunmakta-
dir.2? CQ/amin fotoinitiatore ek olarak Tetrik EvoCe-
ram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenste-
in) tarafindan bir dibenzoyl germanium tiirevi olan
Ivocerin fotobaslatici olarak kullanilmaktadir. Ivoce-
rin, maksimum absorbsiyon katsayisina 370-460 nm
dalga boyu araliginda ulagsmaktadir.* Polimerizas-
yon derinligini artirmak icin kullanilan yéntemler-
den biri de yiterbiyum triflorid, baryum aliiminyum
silikat cam, zirkonyum silika partikiiller ile translii-
sent doldurucu partikillerin oranini artirmaktir.!31°
SonicFill (Kerr) disindaki biitiin bulk filller yiiksek
transliisensi sergilemektedirler, transliisensi artisi
estetik ozelliklerden 6diin verilmesine neden olmus-
tur.*'¢ Rezin icerisinden 151k gecis oranini etkileyen
faktorler arasinda organik matriks ve doldurucula-
rin kirilma indeksleri arasindaki uyum, doldurucu
sekil ve boyutundaki degisiklik bulunmaktadir.'®
Polimerizasyon derinligini arttirmak icin kullanilan
yontemler firmalar arasinda farklilik gosterebilir.
SDR, X-tra base ve X- tra fil (Voco) daha biiytik, yuvar-
lak ve diiz doldurucular icermektedir 7 bununla bir-
likte Tetric EvoCream bulkfill (Ivoclar Vivadent) gibi
kompozitler , translusensiyi arttirmak amaciyla yu-
varlak ve normal sekilli doldurucular icermekedir.'®
Bunun yaninda nano doldurucular, 15181n sagilmasini
onleyerek, transliisensiyi arttirmaktadirlar’>* Isik
ile aktive olan bulk fill kompozitlerin polimerizasyon
derinlikleri 4-6 mm arasinda degiskenlik gostermek-
tedir. (Tablo 1)
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Bulk-Fill Kompozit Rezinler

Tablo 1

Filtek Bulk Fill Flowable Fill Up
Filtek Bulk Fill Posterior 3M ESPE Col svi
3M ESPE; Seefeld, Germany (Coltene, Isvicre)
Tetric EvoCeram Bulk Fill, Tetric
N-Ceram Bulk Fill Tetric Evo Flow Bulk Fill
Ivoclar Vivadent; Schaan, (Ivoclar Vivadent, Lihten-
stayn)
Liechtenstein
X-tra fil Voco X-tra basg Voco; Cuxhaven, SonicFill 2
ermany (Kerr,ABD)
HyperFil
Venus Bulk Fill Heraeus (Parkell, ABD)
QuiXfil, Quixx Posterior Dentsply Kulzer; Wehrheim, Ger-
many
Surefil SDR Flow Dentsply;
Konstanz, Germany
REVEAL HD Bulk*(Bisco, U.S.A)
Parkell LC base Bulk Fill
(Parkell, ABD)
Yiiksek Diisiik (yﬁzkzzil-laz) Orta
4 mm 4 mm* 5 mm Yok
Yok Var Yok Yok

*Filtek Bulk-Fill Akici (sinif 1 kavite = 4 mm, sinif 2 kavite = 5 mm), REVEAL HD Bulk 5-6 mm

Mekanik ozellikler

Geleneksel kompozitlerin gelistirilmesinde, tretici-
ler malzemelerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek
icin doldurucu miktarini stirekli olarak artirmaya
calismaktadir. Stres tasiyan boélgelerde fazlaca ter-
cih edildigi icin bulk fill kompozitler yeterli mekanik
ozelliklere sahip olmahdir. Fakat, polimerizasyon
derinligini arttirmak i¢in bulk fill kompozitlerde dol-
durucu orani distiriilmustir.?’ Akici bulk fill kompo-
zitler diisiik doldurucu o6zelliklerinden dolay1 daha
diistik mekanik 6zellikler gosterirler. En iyi mekanik
ozellikleri SonicFill ve X-tra fil gosterirken, Ventis

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIGi DERGISI

Bulk Fill (Heraeus Kulzer) ve Filtek Bulk Fill Flowab-
le (3M ESPE) en diisiik mekanik 6zelliklere sahiptir-
ler. Tetric EvoCeram Bulk Fill'in ise elastik modiili,
cogu bulk fill kompozitten daha da diisiik bulunmus-
tur bu durum da doldurucu oranlari ile uyum icinde-
dir.15,21—24

Sonicfill 2 sistemi %83,5 biikkme ve basma diren-
ci degeri ile, Tetric EvoCeram (%79-81) ve SDR
(%68)’'den daha ytiksek biilkme ve basma direnci
degerlerine sahip oldugu gosterilen yliksek bir dol-
gu icerigine sahiptir. Daha az doldurucu icgerigine
sahip olan bulk fill kompozitlerin iizerinin bir kapat-
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Bulk-Fill Kompozit Rezinler

ma tabakasi ile 6rtmek kompoziti agiz ici sivilardan
korumak i¢in gereklidir.?® Bununla birlikte dual sert-
lesen kompozitlerin diisiik doldurucu oranina sahip
olmasina ragmen, iizerinin geleneksel kompozitle
kapatilmasina gerek olmadig: ireticiler tarafindan
ifade edilmigtir.?°

Bulk fill kompozitler ile geleneksel kompozitleri kar-
silastiran, Rosatto ve ark. larinin yaptiklar: dislerin
kirilma direncini arastiran calismalarda, tabakalama
teknigi ve geleneksel kompozit ile restore edilen mo-
lar dislerin kirilma direncini 6nemli dl¢lide daha dii-
stk bulunmustur.?¢ Buna karsin Yasa ve ark. larinin
yaptiklar1 calismalarda akici bulk fill kompozitler ve
geleneksel nanohibrit kompozitler arasi fark olmadi-
g1 bildirilmistir.?” Bagka bir ¢alismada ise premolar
dislerdeki kirilma direncinde, uygulanan doldurma
tekniginin anlamli bir fark yaratmadig: belirtilmis-
tir'28-30

Biiziilme stresi

Sertlesmede meydana gelen polimerizasyon
biiziilmesinin etkisini azaltmak i¢in 1sikla sertlesen
kompozitlerin inkremental teknik ile yerlestirilme-
si tavsiye edilmektedir.?® Polimerize olmayan kom-
pozit, kaviteye yerlestirilirken birden fazla duvara
temas ettiginden, C faktorini arttirir. Bu btiziilme
stresi, dis ile restoratif materyal arasindaki en zayif
ara yiizde restorasyonun basarisiz olmasina yol aca-
bilir3! Bu durum da sekonder ciiriik, marjinal renk-
lenme, dis kirig1 ve postoperatif hassasiyet gibi birta-
kim potansiyel sorunlara yol agabilir.

Polimerizasyon biizlilme stresi, kavite boyutu, yapi-
s1, uyumu ve konfigiirasyonu gibi dis ile alakali de-
giskenlerden etkilenir. Restoratif materyalin hacim-
sel biiziilmesi ve elastik modiilii biliziilme stresini
etkileyen en onemli etkenler arasinda yer alir.
Birbirleriyle ters orantili olan bu 6zellikler genellikle
doldurucu miktariyla orantilidir. Aslinda, restora-
tif bulk fill kompozitler yiiksek miktarda doldurucu
icermeleri nedeniyle akiskan bulk fill kompozitlere
gore daha az hacimsel biiziilme, daha yiiksek elastik
modili gosterirler.1632-34

Bulk fill kompozitlerin polimerizasyon stresi lizerine
yapilan ¢alismalarinda El-Damanhoury ve ark.’ lari,;
bulk fill kompozitlerin geleneksel kompozitlerden
daha diisiik polimerizasyon stresi gosterdigini belirt-
mislerdir. ¢ Jung ve ark. lar1 ise bulk fill kompozitlerin
daha diisiik polimerizasyon biizlilmesi gostererek
marjinal kenarda daha az polimerizasyon biiziilme
stresi olusturacagini belirtmislerdir.?* 3> Daha diisiik
elastisite modiiliine sahip bliziilme stres azalticilarin
kompozitlere eklenmesi ile polimerizasyon stresinin
azaltilmasi saglanmistir.*

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Klinik calismalar

Bulk fill kompozit materyalleri ile ilgili kaliteli in-vit-
ro arastirmalar az sayidadir, bunun yaninda klinik
in vivo arastirmalar birka¢ calisma ve vaka rapor-
lar1 disinda sinirh sayidadir. Bulk fill kompozit ma-
teryallerinin amalgam veya geleneksel kompozite
uygun bir alternatif oldugunu gosteren bazi klinik
kanitlar ortaya ¢cikmaktadir ancak daha fazla ¢alisma
gerekmektedir.3¢37 Geleneksel inkremental teknikle
karsilastirildiginda, bulk fill kompozit kullanan son
zamanlarda yapilan bir randomize Kklinik calisma-
da, bulk fill kompozitlerin yillara gore kiyaslanabilir
bir klinik basar1 sagladigini bildirilmistir.3® Bir bas-
ka calismada, pulpatomi yapilan siit dislerin resto-
rasyonunda bulk fill kompozitlerin paslanmaz ¢elik
kronlar kadar basarili oldugu gosterilmistir.?” Man-
hart ve ark’ lar1 yaptiklar klinik calismada, QuiXfil
(DentsplyDeTrey, Konstanz, Germany) ve Tetric Evo-
Ceram bulk fill kompozit ile yapilan restorasyonlar
karsilastirllmistir, anlamli farkhiliklar saptanmamis
ancak QuiXfil ile yapilan restorasyonlar 18 ay 3 ve 4
yil sonra iyi klinik sonuglar gostermistir.3 *°

QuiXfil bulk fill kompozit ile yapilan diger bir ¢alis-
mada Dogan ve ark. lar1 restorasyonlarini 1 yil sonra
degerlendirildiginde anlamlh fark bulunmadigini ve
restorasyonlarin ¢ogunlugunun alfa skoru degerleri
gosterdigini bildirmislerdir.*! Colak H ve ark. lar ta-
rafindan yapilan Tetrik EvoCeram Bulk fill kompozit
rezinin universal Tetrik EvoCeram kompozit rezin ile
karsilastirildig1 12 aylik takipli ¢calismanin sonunda
her iki gruptaki restorasyonlar degerlendirilmeye
alinan biitiin parametreler icin cogunlukla alfa skoru
gostermistir.*? Kanal tedavisi gormiis dislerde yapi-
lan 3 yillik in vivo calismada Karaman ve ark. lar1 ka-
vite taban maddesi olarak geleneksel akici veya bulk
fill akic1 kompozit kullandiklar ve iist restorasyonu-
nu geleneksel kompozit (GrandioSO, Voco) ile kapat-
tiklar1 dislerde retansiyon, marjinal renklenme ve
adaptasyon, renk ve yiizey uyumu, anatomik form ve
sekonder c¢lirtik agisindan istatiksel olarak anlamh
bir fark bulunamadigini bildirmislerdir.?® Tetric
EvoCeram bulk fill ile yaptiklar1 3 yillik klinik takip
calismada, Yazici ve ark/lar1 marjinal renklenme ve
uyumu acisindan bulk fill kompozitin iyi klinik per-
formans gosterdigi sonucuna varmislardir.*®* Burke
ve ark’lar1 tarafindan yapilan bulk fill kompozitlerin
arka grup dislerde kullaniminin degerlendirildigi ca-
lismalarinda, postoperatif hassasiyetin olusmadigi-
n1 ifade etmislerdir.** Geleneksel kompozitlere gore
renk ve transliisensilerinin kisitlh olmasina ragmen
bulk fill kompozitlerin geleneksel kompozitlerle bir-
likte kullanilabilir olmalar1 avantajdir. Bulk fill kom-
pozitler ile yapilan calismalar kullanilan yontem ve
sonuclari ile tablo 2’de 6zet halinde sunulmustur.
(Tablo 2)
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Tablo 2
Arastirmacilar  Yil Kullanilan malzeme Yontem Sonug¢
Manhart ve ark. | 2008-  QuiXfil USPHS kriterleri ve Klinik Anlaml farkliliklar saptanmamis ancak QuiXfil ile yapilan
39,40 ) 2010 ) taki restorasyonlar 18 ay 3 ve 4 yil sonra iyi klinik sonuglar
Tetric Ceram p gostermistir.
Dosan ve ark. | 2013 Quixfil USPHS kriterleri ve klinik | Anlamh fark bulunmadigini ve restorasyonlarin ¢ogunlugu-
g : Gk Dt takip nun alfa skoru degerleri gosterdigini bildirmislerdir.

. Akiskan bulk fill kompozit - X Pulpatomi yapilan siit dislerin restorasyonunda bulk fill
Cal?tgkm ve 2014 Klll(l.uk ve radyografik kompozitlerin paslanmaz gelik kronlar kadar basarili oldugu
ark. Paslanmaz celik kron takip gosterilmistir.

Filtek Z350XT
Filtek Bulk Fill
Rosaztéto ve 2014 Venus Bulk Fill Vickers sertlik testi Bulk _flll tekmklgrl, daha diisiik _kasp:fll_ gerilme, biiziilme
ark. stresi ve daha ytiksek kirilma direnci ile sonuglanmigtir.
SDR
TetricEvoCeram Bulk Fill
Filtek Z550
Yasa ve ark. 7 2015 Filtek Bulk Fill Kirilma dayanum testi Akici bulk fill kompozitler ve geleneksel nanohibrit kompo-
’ zitler arasi fark olmadig bildirilmistir.
EverX Posterior
Bulk fill kompozitlerin posterior dislerde kullaniminin
Burke ve ark. ** | 2016 | Filtek Bulk Fill Anket calismasi degerlendirildigi calismalarinda, postoperatif hassasiyetin
olusmadigini ifade etmislerdir.
Colak H ve Tetric EvoCeram bulk fill USPHS kriterleri ve klinik | 12 @viik takipli cahsmanin sonunda her iki gruptaki resto-
ark. 42 2016 Tetric EvoCeram universal | taki rasyonlar degerlendirilmeye alinan biitiin parametreler i¢in
’ nanohibrit p ¢ogunlukla alfa skoru géstermistir.

. SDR ; _fi ; (5 ;
Vanalgl]ken ve 2016 USPHS kriterleri SErem_azal_ta_n gklskan bulk: flllukompo_mt_ teknigi 5 yillik takip
ark Caram X mene stiresince iyi bir dayaniklilik gostermistir.

Filtek Bulk Fill
Vazicive ark® | 2016 SureFil SDR Flow Kirlma davanim testi Premolar dislerdeki kirilma direncinde, uygulanan doldur-
’ Ceram.X Mono Y ma tekniginin anlaml bir fark yaratmadigi belirtilmistir.
GC everX posterior
X-tra base bulk fill Retansiyon, marjinal renklenme ve adaptasyon, renk
Karaman ve 2017 Aelite Flo USPHS kriterleri ve klinik | ve ylizey uyumu, anatomik form ve sekonder ¢liriik
ark. 3¢ takip acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigini
GrandioSO bildirmislerdir.
Vazicive ark | 2017 Tetric EvoCeram Bulk Fill | yspyS kriterleri ve klinik = Marjinal renklenme ve uyumu agisindan bulk fill kompozitin
’ Filtek Ultimate takip iyi klinik performans gosterdigi sonucuna varmiglardir.

SONUC

Temel olarak bulk fill kompozitlerin polimerizasyon
derinligi fazla olmasi artan transliisensi ile saglan-
mistir. Geleneksel kompozitlerden bu yonleriyle ay-
rilmaktadirlar ve 4mm ye kadar uygulandiklarinda
yeterli polimerizasyon derinligi elde edilmis olur.
Transliisensi artis1 estetik bolgede kullaniminda ki-
sithilik getirse de daha az teknik hassasiyet gerektir-
mesi ve Kisaltilmis calisma zamani ile hekime avantaj
saglamaktadir. Ayrica inkremental teknikte tabaka-
lar arasi1 bosluk ve kontaminasyon riski de bulk fill
kompozitler sayesinde elime edilebilmektedir. Full
body bulk fill kompozitler base bulk fillere gore ytik-
sek mekanik 6zellik gésterdiginden posterior disle-
rin genis restorasyonlarinda kaplama yapilmaya ge-
rek kalmadan rahatlikla kullanilabilir. Akiskan bulk
fill kompozitler list tabakaya geleneksel kompozit-
le kaplama yapilarak taban maddesi ve stres Kkirici
olarak kullanilabilirler. Bulk fill kompozitlerin uzun
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vadeli etkilerini gosteren yeterli calisma literatiirde
bulunmamaktadir, 6zellikle klinik davranislarini ve
derin kavitelerde kullanimlarinin basari oranlarini
gosteren uzun déonem ¢alismalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.
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