
131
GÜ Difl Hek Fak Derg
24 (2) : 131-136, 2007

† Gazi Üniversitesi, Protetik Difl Tedavisi Anabilim Dal›, Araflt›rma Görevlisi.
‡ Gazi Üniversitesi, Protetik Difl Tedavisi Anabilim Dal›, Yrd. Doç. Dr.

de etmede büyük önem tafl›r. Yetersiz polimerizasyon ise;
yüksek miktarda art›k çift ba¤ ile birlikte, düflük mono-
mer-polimer dönüflüm h›z›n›n neden oldu¤u düflük fizik-
sel özelliklere, artm›fl su emilimine ve çözünürlü¤e neden
olmaktad›r.8,12

Dental materyaller içinde önemli bir yer tutan rezin
simanlar, 30 y›ldan beri difl hekimli¤inde, rezin ba¤lant›l›
sabit protezlerin, porselen venerlerin, postlar›n, inleylerin,
onleylerin, kronlar›n, ortodontik braketlerin ve periodon-
tal splintlerin yap›flt›r›lmas›nda kullan›lmaktad›r. Metal
olmayan inley ve onleylerin simantasyonunda, ilave ola-
rak ›fl›¤›n ulaflamad›¤› bölgelerde de polimerizasyonun
sa¤lanabilmesi için, hem kimyasal olarak hem ›fl›k ile po-

G‹R‹fi

Estetik difl hekimli¤ine artan talep, ›fl›k ile polimerize
olan materyalleri etkin ve vazgeçilmez hale getirmifltir.
Görünür ›fl›k polimerizasyon kaynaklar›ndan, ›fl›¤a duyar-
l› restoratif materyalleri, rezin kompozitleri, rezin modifi-
ye cam iyonomerleri, poliasit modifiye rezin kompozitle-
ri, pit ve fissür örtücüleri, ba¤lay›c› ajanlar›, peridontal
materyalleri, yap›flt›r›c› ajanlar› ve geçici restoratif mater-
yalleri polimerize etmekte yararlan›lmaktad›r.8,12

Son y›llarda dental teknolojilerdeki en büyük de¤iflik-
likler, rezin polimerizasyon sistemlerinde ve cihazlar›nda
görülmektedir. Dental materyallerin polimerizasyonu, uy-
gun fiziksel özellikleri ve tatminkar klinik performans› el-

D‹fi HEK‹ML‹⁄‹NDE KULLANILAN GÖRÜNÜR IfiIK KAYNAKLARI

VISIBLE LIGHT - CURING SOURCES USED IN DENTISTRY
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ÖZET

Görülebilir ›fl›k ile polimerize olan materyaller, difl hekimli¤inde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Polimerizasyon teknolojisindeki ge-
liflmeler, s›kl›kla kullan›lan halojen ›fl›k kaynaklar›n›n yan› s›ra ›fl›k yayan diyotlar (LED), plazma ark ve lazer ›fl›k kaynaklar›n›n kul-
lan›lmas›na imkan vermifltir. Halojen ›fl›k kaynaklar›n›n baz› dezavantajlar› nedeniyle, alternatif olarak üretilen LED ›fl›k kaynaklar›-
n›n, yak›n gelecekte konvansiyonel ›fl›k kaynaklar›n›n yerini alacaklar› düflünülmektedir. Son y›llarda, ›fl›k fliddeti artt›r›lm›fl halojen
›fl›k kaynaklar›n›n yan› s›ra, 2. nesil LED ›fl›k kaynaklar› üretilmifltir. Plazma ark ›fl›k kaynaklar›; ›fl›k fliddetini att›rarak, polimerizas-
yon süresini k›saltmaktad›r. Bu durumda h›zl› ve tamamlanmam›fl polimerizasyon riski do¤maktad›r. Lazer ›fl›k kaynaklar›n›n, eko-
nomik nedenlerle kullan›m› k›s›tlanm›flt›r. Bu derlemede, günümüzde kullan›lan ›fl›k kaynaklar›na ait bilgiler, klinikte hekimlere yol
gösterebilmek aç›s›ndan karfl›laflt›rmal› olarak anlat›lm›flt›r.

Anahtar kelimeler: Kuartz-tungsten-halojen, ›fl›k yayan diyodlar, plazma ark, lazer.

SUMMARY

Dental materials polymerized by visible light are widely used in dentistry. Developments in polymerization technology, enable the
usage of light emitting diode (LED), plasma arc and laser in addition to the commonly used halogen light sources. Due to some of
the drawbacks of halogen light sources, LEDs which are alternatively produced, will take conventional light sources place in near fu-
ture. Recently, in addition to the halogen light sources with increased light intensity, second generation LED light sources have been
produced. Plasma arc light sources, decreases the polymerization time by increasing the light intensity. For economical reasons, laser
light sources’ usage was limited. In this review article, informations about light sources used recently, have been explained compa-
rably for showing the way to the dentists. 
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limerize olan rezin simanlar (dual-cure) tercih edilmekte-
dir.22 Bu simanlar, mikrodolduruculu veya hibrit kompozit
olup bisfenol A-glisidil dimetakrilat (BisGMA)  veya üre-
tan dimetakrilat rezin (UDMA)  yap›s›ndad›r.4,8

Son 40 y›lda, BisGMA esasl› dimetakrilat formülas-
yonlar›nda önemli bir de¤ifliklik gözlenmemekle birlikte;
organik formülasyonlar, ›fl›¤› absorbe eden ve molekülleri
hareketli bölgelere tafl›yan fotobafllat›c› (photoinitiator)
sistemleri içermektedir. Bu noktada, radikaller veya di¤er
bafllat›c› türler, oligomer kar›flt›r›c›n›n çapraz ba¤l› poli-
merik a¤a dönüflümünü bafllatmaktad›rlar. Dental fotobafl-
lat›c›lar›n emilim gereksinimleri, dental ›fl›k polmerizas-
yon kaynaklar›n›n spektral yay›l›m profillerini karfl›lama-
l›d›r.15 Görülebilir ›fl›k ile polimerize olan kompozit mater-
yaller, α-1,2 diketonu (benzil veya kafurkinin, KK) baflla-
t›c› serbest radikal olarak kullan›rlar.9 KK, dental rezin ve
adeziv formülasyonlar›nda yayg›n olarak kullan›lmakta
olan fotobafllat›c›d›r ve ortalama 470 nm emilim de¤erine
sahiptir. Kat›, rengi beyazlat›lamayan, sar›  kromofor gru-
bu olmalar› nedeniyle, polimerize olan materyalin son es-
tetik görünümünü etkileyecek istenmeyen sar›ms› renge
neden olmaktad›r.15,23

1970 y›l›nda tan›t›lan ilk kompozit rezinler, ultraviyo-
le ›fl›¤› ile polimerize olmaktayd›. Daha sonra, ultraviyole
›fl›k ile polimerize olan rezinlere göre hastalar›n sa¤l›¤›na
zarar verme riski daha düflük ve polimerizasyon derinli¤i
daha fazla olan görünür ›fl›k ile polimerize edilen kompo-
zit rezinler gelifltirilmifltir.3,19 KK içeren ›fl›kla polimerize
olan kompozit rezinler, mavi görünür ›fl›k ile polimerize
olmaktad›rlar. KK, monomer substrat›n polimerizasyon
reaksiyonunu bafllatan serbest radikaller oluflturmak için
yaklafl›k 470 nm dalga boyunda iki keton reaksiyona sa-
hiptir. Bununla birlikte, baz› kompozitlerde farkl› dalga
boyunda cevap veren ek veya alternatif bafllat›c›lar› mev-
cuttur.1 

Günümüzde halojen lambalar, ›fl›k yayan diyotlar,
plazma ark lambalar› ve argon iyonu lazerleri olmak üze-
re dört farkl› polimerizasyon kayna¤› mevcuttur.12

Kuartz-tungsten-halojen ›fl›k kaynaklar› (KTH)

Kuartz-tungsten-halojen ›fl›k kaynaklar› (KTH), rezin
bazl› kompozitlerin polimerizasyonunda yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r (fiekil 1). Yüksek derecede ›s› ile akkor
haline gelen bu lambalardan yay›lan radyasyon filtre edi-
lerek, 380-400 nm aras›ndan bafllayan ve 500-520 nm de-
¤erlerinde sonlanan spektruma geçirilmektedir.5 Tipik ola-
rak, ›fl›k fliddeti, 400-800 mW/cm2 aras›ndad›r ve kompo-
zit rezinleri, 2 mm derinli¤e kadar 40 saniyede polimerize
etmektedir. Bununla birlikte, yüksek ›fl›k fliddetinde (800
mw/cm2 den fazla) KTH ›fl›k kaynaklar› da günümüzde

kullan›ma sunulmufltur. Turbo ›fl›k kaynaklar›ndan baz›la-
r›, 1.300 mW/cm2 den fazla ›fl›k fliddeti yayabilmektedir.22

Baz› tipleri iki veya üç farkl› fliddette (step cure) ya da de-
vaml› artan fliddette (ramp cure) enerji sa¤lamaktad›r.4

KTH ›fl›k kaynaklar› yayg›n kullan›mlar›na ra¤men, baz›
dezavantajlara sahiptir. Halojen ampullerin ömürleri 40-
100 saat aras›nda de¤iflmektedir. Yüksek çal›flma s›cakl›-
¤›nda ampul, reflektör ve filtre zaman içinde bozulabil-
mekte ve bunun sonucunda ›fl›k kayna¤›n›n polimerizas-
yon etkinli¤i zamanla azalmaktad›r. Klinik aç›dan bu du-
rum, yeterince polimerize olmam›fl, fiziksel özellikleri za-
y›f ve prematür k›r›k riski fazla olan restorasyonlar›n ya-
p›lanmas›na yol açabilmektedir.7,16

LED ›fl›k kaynaklar› (light emitting diode)

KTH ›fl›k kaynaklar›nda oluflan problemlerin üstesin-
den gelmek amac›yla alternatif ›fl›k yayan diyot (light
emitting diode, LED) teknolojisi tan›t›lm›flt›r (fiekil 2).
LED ›fl›k kaynaklar›, ›fl›¤›n oluflturulmas›nda, kat› fazda
yar› iletkenlerin ba¤lant›lar›n› (p-n ba¤lant›lar›) kullan-
maktad›rlar. Diyotlar, dar spektral aral›kta ›fl›¤› oluflturur-
lar ve galyum nitritten yar› iletken olarak yararlan›rlar.
Genellikle 450-490 nm dalga boylar› aras›nda ›fl›k üret-
mektedirler. Bu enerji aral›¤›, KK’i fotobafllat›c› olarak
kullanan dental materyallerde ideale yak›nd›r.7,10 Birinci
nesil LED ›fl›k kaynaklar›nda, 400 mW/cm2 den düflük ›fl›k
yo¤unlu¤u ve  birçok ›fl›k yayan diyot bulundu¤undan ge-

fiekil 1. Kuartz-tungsten halojen ›fl›k kayna¤› (KTH).
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leneksel KTH ›fl›k kaynaklar› kadar iyi polimerizasyon
oluflturamad›lar. Günümüzde ikinci nesil LED ›fl›k kay-
naklar› kullan›ma sunulmufltur. Bunlar, birinci nesil ›fl›k
kaynaklar›na göre daha yüksek ç›k›fl gücü ve farkl› spekt-
ral da¤›l›mda ›fl›k oluflturmakta ve daha k›sa polimerizas-
yon süresi ile daha iyi performans sa¤lamaktad›rlar.20 Bu
›fl›k kaynaklar›, dar bir spektral aral›kta ›fl›k olufltururlar
ve çal›flabilmeleri için düflük güce ihtiyaçlar› vard›r. Dü-
flük güç gereksinimi, ›s› üreten k›z›l ötesi dalga boylar›n›
uzaklaflt›rarak, so¤utucu fan gereksinimini ortadan kald›r-
makta ve flarj edilebilen bataryalar ile güç sa¤lanabilmek-
tedir. Di¤er ›fl›k kaynaklar›na göre daha hafif olup, kablo-
suz olarak kullan›labilmektedirler. Halojen ›fl›k kaynakla-
r›n›n ömrü 50-100 saat aras›nda olmas›na ra¤men, LED
›fl›k kaynaklar›n›n ömrü, yaklafl›k 10.000 saat civar›nda-
d›r. Filtre, reflektör içermezler ve zamana ba¤l› olarak bo-
zulmad›¤› için, ürettikleri ›fl›k sabit fliddettedir. LED ›fl›k
kaynaklar› daha az ›s› oluflturmakta ve bu gingival, pulpal
irritasyon riskini azaltmaktad›r.10,22 Price ve arkadafllar›20,
ikinci nesil LED ›fl›k kayna¤›n›n avantajlar›n› araflt›rd›kla-
r› çal›flmalar›nda, LED ›fl›k kayna¤›n›n bütün kompozit re-
zinleri polimerize etmede KTH ›fl›k kayna¤› kadar etkili
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bir baflka çal›flmada ise, LED
ve KTH ›fl›k kaynaklar›n›n yüksek güç modlar› kullan›la-
rak polimerizasyon sa¤lanm›fl, kompozitlerin sertlik de-
¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. LED ›fl›k kayna¤› ile polimeri-
zasyonda, üreticinin önerdi¤i polimerizasyon süresinin
yar›ya indirildi¤i, KTH ›fl›k kayna¤›n›n ise polimerizas-
yon süresinin de¤ifltirilmedi¤i araflt›rmada, kompozitlerin
ayn› sertlik de¤erlerine sahip oldu¤u belirtilmifltir.21 Ober-

holzer ve arkadafllar›16, LED ›fl›k kaynaklar› ve geleneksel
KTH ›fl›k kayna¤› ile rezin esasl› kompozit restorasyonla-
r› polimerize ederek mikros›z›nt›, makaslama ba¤lanma
dayan›m› ve yüzey sertli¤i aç›s›ndan de¤erlendirmifller,
LED ›fl›k kayna¤›n›n, KTH ›fl›k kayna¤›na göre (yüksek
›fl›k ç›k›fl›na ba¤l› olarak) daha iyi sonuç verdi¤ini belirt-
mifllerdir. 

Plazma ark ›fl›k kaynaklar›

Plazma ark ›fl›k kaynaklar›, daha etkili bir polimeri-
zasyon sa¤lamak çal›flma süresini k›saltmak amac› ile üre-
tilmifltir (fiekil 3). Ifl›k, iyonize molekül ve elektronlar›n
gaz kar›fl›m› olan ›s› veren plazmadan yay›lmakta ve KK
aktivasyonu için, 440-500 nm aral›¤›nda dalga boylar›nda
filtre edilmektedir. Üretici firmalara göre, polimerizasyon
süresini birkaç saniyeye (3-10 sn.) düflürmektedir. Plazma
ark ›fl›¤› ile polimerizasyon h›zl› olufltu¤u için yüksek po-
limerizasyon büzülmesi riskini düflündürmektedir.8,11,19 Ilie
ve arkadafllar›n›n6, modern ›fl›k kaynaklar› ile kompozit
rezinlerin büzülme davran›fl›n› inceledikleri çal›flmalar›n-
da, düflük enerjili LED ›fl›k kayna¤›n›n, plazma ark, KTH
ve yüksek enerjili LED ›fl›k kaynaklar›na oranla daha dü-
flük polimerizasyon stresi gösterdi¤i sonucuna varm›fllar-
d›r. Jung ve arkadafllar›8, rezin siman›n seramik restoras-
yonlarla birlikte, üç farkl› polimerizasyon tekni¤i ile poli-
merizasyon etkinli¤ini araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, plaz-
ma ark›n polimerizasyon etkinli¤inin geleneksel KTH ›fl›k
kaynaklar›na göre daha az oldu¤unu bildirmifllerdir.

Lazer ›fl›k kaynaklar›:

Lazer ›fl›k kaynaklar›, 1980’lerin sonundan itibaren

fiekil 2. Ifl›k yayan diyot (LED).

fiekil 3. Plazma ark ›fl›k kayna¤›.



mevcut olmalar›na ra¤men, ekonomik nedenlerle yayg›n
kullan›m alan› bulamam›fllard›r (fiekil 4). Argon iyonu la-
zerleri, ›fl›¤› farkl› frekanslarda yaymaktad›rlar. Mavi la-
zerler ise rezin bazl› kompozitlerin ›fl›k ile aktivasyonun-
da baflar› ile kullan›lmaktad›rlar.5,22

Ifl›k kaynaklar›n›n polimerizasyon modlar›:

Son y›llarda ›fl›k polimerizasyon protokollerinde, po-
limerizasyon modlar› olarak adland›r›lan yeni geliflmeler
ortaya konmufl olup, çeflitli ›fl›k kaynaklar›nda farkl› isim-

lerle tan›mlanm›fllard›r. Yavafl bafllang›ç (soft-start), basa-
makl› olarak artan (step-curing), sal›n›m (oscilating), be-
yazlatma (bleaching) bunlardan baz›lar›d›r. Bu polimeri-
zasyon modlar›, dönüflüm derecesini artt›rarak ve iç stres-
leri azalt›p, marjinal bütünlü¤ü korumay› amaçlamakta-
d›r.11

Mehl ve arkadafllar›13, düflük ›fl›k fliddetinde bafllang›ç
polimerizasyonunu takiben, yüksek ›fl›k fliddetinde son
polimerizasyonun, ›fl›kla sertleflen kompozit rezinlerin
marjinal uyumunu artt›rd›¤›n› ve materyalin fiziksel özel-
liklerini gelifltirdi¤ini belirtmifllerdir. Yoshikawa ve arka-
dafllar›26 yapt›klar› bir çal›flmada benzer flekilde, düflük ›fl›k
fliddetinin (270mW/cm2) 10 saniye  ve takiben yüksek ›fl›k
fliddetinin (600mW/cm2) 50 saniye uygulamas›n›n, kom-
pozit rezinlerin kavite duvarlar›na uyumunu artt›rd›¤›n› ve
polimerizasyon büzülmesini azaltt›¤›n› bildirmifllerdir.

Ifl›k kaynaklar›n›n biyolojik etkileri: 

Dental tedavilerde genellikle difl yüzeyinde ve pulpa-
s›nda ›s› art›fl› gözlenmektedir. Difle d›flar›dan uygulanan
›s›, s›cakl›k art›fl›n›n fliddetine ve süresine ba¤l› olarak difl-
te de¤iflen derecelerde pulpal travmaya neden olabilir17.
Pulpal ›s› art›fl›; difl preparasyonu esnas›nda dönen aletler-
le,16 ultrasonik enstrümanlarla,  lazer tedavisi ile,2 ›fl›k ile
beyazlatma s›ras›nda, geçici kron veya köprü yap›m› ve
dental kompozitlerin ›fl›k ile polimerizasyonu s›ras›nda22

oluflabilmektedir. Bu ›s› art›fl›n›n biyolojik etkileri halen
tam olarak bilinmemekle birlikte, fakat herhangi bir za-
man diliminde 43°C - 44°C yi aflan ›s›larda istenmeyen et-
kiler oluflturabilmektedir.25 Son y›llarda plazma ark ›fl›k
kayna¤›n›n tan›t›lmas›yla, pulpa odas›nda ›fl›k ile polime-
rizasyon esnas›nda ›s› art›fl›, tart›fl›lmaya bafllanm›flt›r.
Yüksek güçteki ›fl›k polimerizasyon kaynaklar›n›n difller
için potansiyel tehlike oluflturabilecekleri sonucuna var›l-
m›flt›r.24 Hofmann ve arkadafllar›5, LED ›fl›k kayna¤› ile
polimerizasyon esnas›nda ›s› art›fl›n›n, KTH ›fl›k kayna¤›-
na oranla daha az oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derecesinin ye-
terli olmad›¤› durumlarda yay›lan toksik ve karsinojenik
maddeler, pulpal reaksiyonlara neden olabilmektedir. Re-
zin veya kompozit rezinlerden yay›lan maddelerin azalt›-
labilmesi için, bunlar›n iyi polimerize edilmeleri gerekti¤i
bildirilmektedir.14 Uhl ve arkadafllar›24, ›fl›k kaynaklar›n›n
pulpa odas›ndaki hücreler üzerine etkilerini araflt›rd›klar›
çal›flmalar›nda, KTH ve LED aras›nda fark gözlenmedi¤i-
ni rapor etmifllerdir. Munksgaard ve arkadafllar›n›n14 yap-
t›¤› benzer bir çal›flmada ise, plazma ark ›fl›k kayna¤› ile
polimerize edilen kompozit rezinlerden yay›lan monomer
miktar›n›n, halojen ›fl›k kayna¤› ile polimerize edilen ör-
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fiekil 4. Lazer ›fl›k kayna¤›.



neklerden yay›lan monomer miktar›n›n 4 kat fazla oldu¤u
belirtilmifltir.

Dental tedaviler s›ras›nda görülebilen di¤er bir potan-
siyel zarar, gözlerde oluflabilecek retinal hasarlard›r. Ifl›¤›n
yüksek fliddeti nedeniyle, ›fl›k kayna¤›n›n ucuna veya difl-
lerden yans›yan ›fl›¤a direkt olarak bak›lmamal›d›r. Görü-
nür ›fl›¤› filtre etmek ve hekimin polimerizasyon ifllemini
direkt olarak gözlemlemesi için hekimi ve yard›mc› ele-
man› korumak amac›yla çok say›da araç kullan›lmaktad›r.
Bunlar; görme sahas›na direkt yerlefltirilen yüz maskesi,
›fl›k kayna¤›na yerlefltirilen koruyucular ve gözlüklerdir.4

Ifl›k kaynaklar›n›n y›pranmas›na ba¤l› olarak, ç›kan
›fl›k miktar› da zamana ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Azalan
›fl›k ç›k›fl miktar›, restorasyonlar›n yetersiz polimerizasyo-
nuna neden olabilmektedir. Marjinal s›z›nt›, artm›fl su
emilimi, renk de¤iflikli¤i, ikincil çürük ve pulpal rahats›z-
l›klar; restorasyonun ömrünü k›saltmaktad›r.18, 26

Ifl›k kaynaklar›n›n zamana ba¤l› performans›n›n arafl-
t›r›ld›¤› bir çal›flmada; tabanca fleklinde, fiber optik birime
sahip ve s›v› kablolu olmak üzere 214 ›fl›k kayna¤› test
edilmifl, kliniklerde kullan›lan ›fl›k kaynaklar›n›n yar›s›n-
dan fazlas›n›n tatminkar bir flekilde çal›flmad›¤› ve ›fl›k
fliddetlerinde belirgin derecede bir azalma oldu¤u sonucu-
na var›lm›flt›r.12 Bu da zamanla eskiyen ›fl›k kaynaklar›n›n
periyodik kontrollerin yap›lmas› gereklili¤ini ortaya koy-
maktad›r.

SONUÇ

1970’li y›llardan bu yana kullan›lan KTH ›fl›k kay-
naklar›n›n dental materyallerin polimerizasyonunda klinik
baflar›lar› kan›tlanm›fl olmas›na ra¤men, bunlar›n baz› de-
zavantajlar›n› ortadan kald›rmak amac›yla kullan›ma su-
nulan 2.nesil LED ler, son nesil KTH ›fl›k kaynaklar›na
benzer flekilde 700-1200 mW/cm2 ›fl›k yo¤unlu¤u ile yük-
sek performans göstermektedirler. Plazma ark ›fl›k kay-
naklar›, polimerizasyon süresini k›saltarak çal›flma s›ra-
s›nda tükrük kontaminasyonunu engellemesine ra¤men,
h›zl› polimerizasyon büzülmesine ve rezin-dentin ara yü-
zünde ba¤lant›n›n bozulmas›na yol açamaktad›r. Bu olum-
suz özelli¤i ve tafl›nabilir olmamas› nedeniyle, yayg›n kli-
nik kullan›m›nda kuflkular oluflturmufltur. 2.nesil LED ›fl›k
kaynaklar›n›n, sahip olduklar› üstün özellikleri ile günü-
müzde, kliniklerde kullan›lan KTH ›fl›k kaynaklar›na cid-
di rakip olacaklar› düflünülmektedir.
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