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Gorundr isikla sertlesen kompozit rezinlerin  polimeri-
zasyonu icin 1sik cihazlan kullanilmaktadir. Kompozit
rezinlerin iceriginde oldugu gibi piyasaya cikarilan sk
cihazlarinda da cesitlilikler olmustur. Uygulama zama-
nini azaltmak ve polimerizasyon miktarini arttirmak igin
kullanilan teknolojiler ve teknikler zaman icerisinde
degisim gdstermektedir. ilk gelistirilen ultraviyole 1sik
cihazindan giniimize kadar; kuartz tungsten halojen
1sik cihazlan (QTH), light emitting diode (LED), plaz-
ma ark 1sik cihazlarn (PAC), argon lazer i1sik cihazlar
olmak uzere farkl tipte 1sik kaynaklari gelistirilmistir.
Bu derlemenin amaci glinimiizde kullanilan 151k
cihazlarinin  6zelliklerini, calisma prensiplerini  ve
polimerizasyon etkinlikleri hakkinda giincel galismalar
isiginda bilgi vermektedir.
Anahtar Kelimeler: Halojen
cihazlar, Lazer, LED, PACI

isik cihazlan, Isik

ABSTRACT

Light curing units are used polmerization for light-
cured composite resins. Content of composite resins as
well as light curing device has been varied. Using
technologies and techniques to reduce the time
aplication and increase the amount of the polimeriztion
has changed over time. From the first developed
device ultraviolet up to the present, quartz-tungsten-
halogen light-curing units (QTH), light emitting diode
(LED), plasma arc light devices (PAC), argon laser light
devices have been developed, including different types
of light sources.

The aim of this review is to present the properties of
the light equipment, working principles and in the light
of recent studies provide information about the
activities of polymerization.

Key Words: Halogen lamp, Light-curing unit, Laser,
LED, PAC

GIRIS

Dis hekimligi restorasyon uygulamalarinda
artan estetik beklentiler nedeniyle isikla polimerize
olan kompozit rezinler hem anterior hem posterior
restoras- yonlarda yaygin bir kullanima sahiptir.
Kompozit rezinlerin, adezivlerin, fissiir sealentlarin ve
rezin igerikli simanlarin isikla polimerizasyonunu igin
cesitli gériiniir 1sik cihazlar gelistirilmistir.?

Polimerizasyon kompozit rezinlerin igerigindeki
monomerlerin kimyasal reaksiyonla birleserek makro-
molekil olusturmasi, monomerlerin polimere dénis-
mesi olarak ifade edilebilir. Monomerlerin polimere
doénlsmeleri sirasinda monomerler arasindaki van der

waals badlantilari yikilir ve polimer agr olusturan kova-
lent baglar kurulur. Polimerizasyon biziilmesi kaginil-
maz olarak bu sirada olusur. Polimerizasyon saglan-
masinda 1sik kaynadinin ‘Isik Siddeti yada yodunlugu’
ve ‘Toplam Enerji Yogunlugu’ kompozit rezinlerin fizik-
sel ozelliklerini etkileyen faktorlerdendir. Isik siddeti
yada yogunlugu (mW/cm?); birim alana diisen 1sik gii-
cidur (miliwatt). Komozit rezinlerin polimerizasyonu
icin en az 400 mW/cm? isik yogunlugu énerilmigtir. Isik
ucu capi daha buyik olan 1sik cihazlar daha fazla glice
sahiptir. Ancak isik ucundan uzaklastikca 1s1gin yayildigi
birim alan daha buiyik oldugu icin 1sik yogunlugu daha
az olur.>®
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Polimerizasyon = boyunca kompozit rezine
uygulanan toplam enerjiye ‘Toplam Enerji Yogunlugu’
denir ve 1sik yogunlugu (mW/cm?) ile uygulama siire-
sinin (sn) carpimidir. Birimi (mJ/cm?) dir.”® Kompozit
rezinlerinin polimerizasyonunda oldukca ©nemli bir
kavramdir. Orantili olarak yiksek 1sik siddetinin kisa
sureli uygulanmasi ile distik 1sik siddetinin uzun sureli
uygulamasi ile esit polimerizasyon derecesinin sadla-
nabilecedi diisiiniilmektedir.*°

Ultraviyole spekturumu (UV) , elektromanyetik
spektrumun gorindr isiktan daha kisa olan 10-380 um
dalga boyundaki bir pargasidir. Glnlimizde gérinir
1sik cihazlarinda insan beyni tarafindan gérinti (renk)
haline cevrilebilen elektro manyetik spektrumun 400-
700 pm dalga boyundaki bdliminin mavi ucunda,
mavi yesil sinirindaki 1sik kullaniimaktadir.'2

Gorundr isigin her renk araliginda; dalga boyu,
1sigin glicli, 1sima miktari ve yogunlugu, yiizey alanina
diisen glic dedismektedir. Dalgalar halinde olan 1sima,
yaylhm yolu boyunca karsilastigi partikiillerle garpigir,
absorbe edilir veya yansir hatta kirilir. Havada yada
materyalin icinde dalga formunda ilerleyen isimadaki
fenomen, glic yada yodunlugun azalmasina sebep
olur.

Istenilen noktaya istenilen miktarda isimanin
olusmasi bircok faktére baghdir. Bunlar isik uygulama
siresi, materyalle i1sik kaynadi arasindaki mesafe, poli-
merizasyon derinlidi, 1sik kaynadi ile hedef materyal
arasindaki  elementler, 15k siddeti ya da
yodunlugudur.®

Temelde bir 151k cihazi tasarimi; ana kutu, 151k
kaynadi, belirli dalga boyundaki 1sigin gegisini sadlayan
filtreler ve 151§1 uygulama bolgesine tasiyacak fiber
optik ileticiden olusmaktadir. Isik cihazlar, tezgah Ustl
tip, tabanca tipi Unite ve fiber optik ek Uniteler den

olusmaktadir.***
Tezgah Ustii Tip

Butlin fonksiyonel parcalar (isik kaynadi, fan,
filtre, polimerizasyon sUresini gosteren zaman olger ve
transformatorler) bir ana kutudadir. Bu kutudan isik
uygulama bdlgesine ya cam fiberden olusan, rijit fiber
optik kabloyla ya da akiskan dolgulu, transparan bir
dolgu iceren esnek bir kablo olmak {zere iki tip
aparatla taginabilir. Ana kutuda fonksiyonel pargalarin
ve fan sisteminin bulunmasi ile bu pargalar operasyon
sahasinin disinda birakilmis olur ki bu tip tasarimlar

piyasada daha ucuz satisa sunulan modellerdir.™
Tabanca Tipi Uniteler

Isik kaynadi, filtreler ve fiber optik kisim
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tabanca seklindeki el aparatindadir ve hareketli bir
Unitedir. Cesitli cap ve egimlerden olugan fiber uglarin
kullanimi igin uygundur. Isik kiiglk fiber optik kort ya
da namlu gériinimindeki saydam yol boyunca iletilir.
Degisik capta fiber uglar uygulanabilir. Genis caph ug
ile uygulandiginda iyi bir yogunluk olusur. Sesli caligan
fanin, tabanca seklindeki el aparatinda bulunmasi
nedeni ile uzun sireli kullanimlarda 1sinma meydana
gelir ve buna badh olarak giriltili cahlsir. Pahali bir
cihazdir. Tabancanin biiylik ve adir olmasi bu cihazin
dezavantajlarindandir.3*>

Fiber Optik Ek Unite

Fiberoptik ek uglari el aparatindaki 1sik kayna-
gina uygulanir. Uygulama uglari tezgah Ustli modelin-
dekine benzer fakat daha kiglktir. Mavi 1sik filtresi
yipranmis ya da etkisini yitirmis Uniteler de belirgin isi
olusturur. Oldukgca kiiclik ve ¢ok az yer kaplayan bu ek
Uniteler el aletinden daha ucuzdur. Kuglk caph uglar
kullanilmasi, az isik yogunluguyla uygulanmasi, bazi
modellerde asiri 1si olusmasi ve yenilenme zorlugu en
bilyiik dezavantajidir.!>*°

Polimerizasyon Cihazlan

Polimerizasyon amaciyla kullanilan ilk 1sik
Unitesi UV 1sik cihazidir. Kompozit rezinlerdeki ve mikro
elektronik teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
bugiin farkl mekanizmalara sahip; spektral dagilim,
aydinlanma siddeti ve radyasyon siddeti agisindan fark-
liklar gbsteren goérindr 15k cihazlarn  kullanil-
maktadir, 1013

UV Isik Unitesi

Isikla aktive olan ilk kompozitlerde kullanilan
foto baglaticlyl, benzoin metil eteri aktive eden ilk 151k
cihazdir. 320-365 ym dalga boyunda goriinir olmayan
ultraviyole 151g1 kullanilmistir.

Materyalin ylizey tabakasinda yiiksek oranda
sertlesme saglamalari ve materyallerin renk degisim-
lerini  6nlemeleri, bu cihazlarin avantajlan olarak
sdylenebilir.5*

UV isik, hasta ve hekim igin zararlidir. Bazi cilt
kanserlerine ve hastaliklarina, goz lensinin hasarina,
gozde katarak veya goz damarlarinin genislemesine ve
gesitli mutojenik etkilere yol acabilmektedir. Ayrica
foto-toksik etkisi vardir.>!* Bu dezavantajlari nedeniyle
UV isik kaynaklar yerini goranir mavi i1sik kaynaklarina
birakmistir. Glinlimiizde klinik uygulamalarda kullanil-
mamaktadir.5** Ancak UV cihazlar filtreli (1014mW/
cm?) olarak, dis laboratuvarlarinda rezinlerin indirekt
polimerizasyonlarinda kullaniimaktadr. &
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Giiniimiizde Rezin igerikli Materyallerin
Polimerizasyonlar Icin Kullanima Sunulan Isik
Cihazlan

Glnumiizde farkli teknik 6zelliklere ve avantaj-
lara sahip gesitli gortindr 1sik kaynaklari kullaniimakta-
dir. Bu cihazlar isimlerini 1s1gin Uretildigi 151k kaynakla-
rindan alirlar. Isik cihazlarinin ortak dezavantaji mater-
yalin birden sertlesmesine neden olurlar ve kompozit
rezinde polimerizasyon biiziilmesi olusur. Bu nedenle
kullanilan 1sik cihazlarinin hicbiri ideal polimerizasyon
olusturacak optimal o6zelliklere sahip dedildir. Cesitli
Isikk kaynaklar arasindaki ana farkliliklardan biri 11k
yogunlugudur. Isik yodunlugu cihazlar arasinda 400
mW/cm2'den 3200 mW/cm?2'ye kadar degisebilir. 1618
¢ Quartz Tungsten Halojen Isik Kaynaklari (QTH),
¢ Plasma Ark Isik Polimerizasyon Cihazlari (PAC),

e Isik Yayan Diyotlar (Light Emitting Diodes: LED),
o Lazer Isik kaynaklari'dir. 1%

Halojen Lambalar (QTH)

Gegmisten guniimize polimerizasyon cihazlari
arasinda en yaygin ve riitin olarak kullanilan isik cihaz-
laridir.* Halojen lambalar gelismis akkor ampullerdir.
Elektirik akimi elektronlarin birlestigi tungstren den
yapilmis bobin Uzerinden gegirilir. 2000-3000 °C ye
kadar isindiktan sonra akkorlagip parlamaya baslar.!>%2
Halojen lambalarda olusan 1si ¢ok yiiksek oldugu igin
kullanilan ampdl, akkor ampdllerden daha kiigiik ve
cam kalinli§i daha fazladir. Bu lambalarin kullanim
émrii 100 saat ile siirhdir ve degisimi gerektirir.®

(Resim 1)
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Sekil 1. Halojen lambalarinin sematik yapisi.

Lambanin total gikis gliciinin sadece belirli bir
kismi bu cihazlarda polimerizasyon amaci igin kullanil-
maktadir.?* Bu cihazlarda etkili 15tk giicii 300-600
mW/cm? arasindadir. Halojen isik cihazlari 1sigin gikis
gliclinlin arttirilabilmesi, farkl gikis giiglerindeki 1sigin,
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ayni cihazla degisik siirelerde uygulanabilmesi nede-
niyle glinimuzde rutin olarak kullanilan, maliyetlerinin
diger cihazlara oranla daha distik olmasi nedeni ile en
yaygin kullanilan isik cihazlaridir.*?

Gelisen teknoloji ile halojen ampullerin giicle-
rinin artinlmasina paralel olarak, isik gtici 800-1000
mW/cm?2'nin (izerinde yiiksek enerji yogunlugu meyda-
na getiren, daha kalin kompozit tabakalarinin daha kisa
siirede polimerizasyonunu sagladigi iddia edilen
halojen Isik cihazlar gelistirilmistir.?>%> Ersoy ve ark.
(2007) vyaptiklari calismada halojen stk kaynaginin
klinik olarak basaril oldugunu géstermislerdir.?

LED (Light Emitting Diode) Isik Cihazi

Isik yayan diode olarak bilinen LED’ler, kuantum
mekanidi etkisi ile goriinir mavi 1gik Ureten 1sik cihaz-
landir. Kuartz tungsten halojen lambalarin bazi deza-
vantajlarini ortadan kaldirmak amaci ile gelistiril-
migtir. 228

Temelde halojen lambalarda kullanilan sicak
filamenlerin yerine, elektronlarin birinden digerine gegi-
sine olanak veren iki ayr yari iletken kristal bulundurur
ve farkl elektron yogunluguna sahiptirler. Biri ‘n’ digeri
‘p’ olarak isim alir. Elektrik akimi bu kristal parcalardan
gecirildiginde elektronlar ve bosluklar birlesir ve ‘pn’
arasinda eneriji olusur. Kullanilan kristale gére degisen
dalga boyunda gériiniir isik elde edilir.??° (Sekil 2)
LED 1sik cihazlarinin temel &zelligi 400-500 ym dalga
boyu aralifinda, sadece gorilebilir 1sik Gretmeleridir.
Etkin spektrumlar ise 450-490 pm dalga boyun-
dadir.>?® Cihazin emisyon profili ile uyumlu sogurma
ozelligi olan foto baslaticisi kamferokinondur. 440-490
pm arasindaki dalga boyu kamferokinon igeren kom-
pozit rezinlerde polimerizasyon icin yeterlidir.>

Filtrelenme gereksinimi olmadan istenilen dalga
boyundaki isik Gretilir. Enerji kaybi oldukca azdir. Elde
edilen enerjinin hemen hemen hepsi polimerizasyon
igin kullanilabilmektedir. Bu nedenle cihazlarin elektrik
enerjisi tlketimleri daha azdir.1-4 volt arasinda degisik
voltaj ve 10-40 miliamper arasinda elektrik enerjisi ile
isik Gretebilir.3132

Islem sirasindaki yiiksek Isi olusumu gibi QTH
isik cihazlarindaki problemleri gidermek ve etkinligi
arttirmak amaciyla 1995 yilinda Light emitting diode
(LED) 15k cihazlar alternatif olarak sunulmustur.-33

IIk tretilen LED 1sik kaynaklari QTH 1sik cihazla-
rindan daha az 1si agida cikardiklarindan kullanimlari
sirasinda gingival ve pulpalda daha az irritasyona
neden olmaktadir.’>** Kullanilan lambanin, 6mri
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yaklagik 10.000 saattir. Kullanimla birlikte 1sik yogun-
lugu zaman iginde azalmaz. Lambalarinin yenilen-
mesinin maliyeti dislktir. Bu cihazlarin ampullerinin
Omrinin uzun olmasi, disik enerji tiketimleri
sayesinde sarj edilebilmeleri, kablosuz ve portatif
duzenekleri, Urettikleri 1sinin halojenlere kiyasla daha
az olmasi gibi avantajlari vardir.>*

14
Sekil 2. Led ampdiliiniin sematik yapisi.

Birinci nesil LED 151k cihazlar::

Birinci nesil LED’ler piyasaya ilk cikan jeneras-
yondur. QTH isik cihazlarinin dezavantajlarini gidermek
amaciyla Uretilmiglerdir. Performanslar halojen 1sik
kaynaklari ile hemen hemen aynidir.?® Isik yogunlugu
400mw/cm? ile sinirh oldugu icin 40 sn yada daha
uzun 15tk uygulama siiresi vardir.® ilk iiretilen LED 151k
cihazlarinin, kompozit rezinleri yeterli derecede polime-
rize edemedigini gosteren caligmalar vardir. Bunun
sebebinin ilk kullanilan LED’lerin diistik 1sik yogunlugu
(400 mW/cm2) ve sinirl dalga boylarina sahip olmalari
olarak bildirilmistir. Kompozit rezinlerin koyu renkle-
rinde uygulama siresinin arttinimasina karsin diger
1sik kaynaklarindan elde edilen polimerizasyon oranini
sadlayamamistir. Cakmakcikoglu ve ark. (2005) yaptik-
larn bir calismada birinci nesil LED'lerin klinik olarak
yetersiz olduklarini géstermislerdir.*

ikinci nesil LED g1k cihazlan:

Uygulama suresini azaltmak amaciyla 1sik yo-
gunlugu arttinlmis (1200-1500 mW/cm?) olan ikinci
nesil LED 1gik cihazlan gelistirilmisitir. Bu cihazlar yik-
sek 1sik yogunlugunda, birinci nesilde oldugu gibi dar
Isik spekturumuna sahip (390-490 um dalga boyunda)
mavi 1sik iretmektedir. 378
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1995 yilinda 280 mW/cm? isik giiciindeki birinci
nesil LED 1sik kaynagdi ile 60 sn isik uygulamasi tavsiye
ediliyorken, giinimiizde yiiksek isik siddeti nedeni ile
ikinci nesil LED'lerle polimerizasyon icin gereken
uygulama siresini 20 saniyenin altina distrebilmek-
tedir. Hekim ve hasta igin tedavi suresini azaltmasi en
bilyiik avantajlarindandir.>”

Kamferokinon disindaki diger fotoaktivatorler,
410 um dalga boyundaki isia daha hassas ve 450-480
pMm dalga boyu arasindaki i1sia ise daha az hassas
mono asilfosfin oksit (Lucirin TPO) veya 1-Fenil 1,2-
Propandiyon (PPD) dur.3®°

Bu nedenle birinci ve ikinci nesil LED 11k kaynak-
lari, yapilarinda kamferokinon digindaki reaksiyon
bagslaticilar iceren kompozit rezinler lizerine etkili olma-
yabilmektedir. Etkili polimerizasyon saglamak amaciyla
LED i1sik kaynaklar kullanilacagi zaman, polimerize
edilecek restoratif materyalin yapisi iyi bilinmelidir.?

Ugiincii nesil LED 11k cihazlan

Son yillarda uygulama zamanini azaltmada daha
da etkili olan; isik yogunlugu arttinlmis Gglinct nesil
LED isik cihazlari kullanima sunulmustur.®® Coklu dalga
boyuna sahip olan (glinci nesil LED isik cihazlari
kamferokinon disindaki polimerizasyon baslaticilarinin
da polimerize edilebilmektedir.** Kamferokinonu aktive
eden ikinci nesil ile ayni tipe sahip bir adet LED ampul
ve dider polimerizasyon baglaticilar icin daha disiik
gligte chip kullanilan viyole spektrumunda isik Ureten
dort adet aksesuar LED ampulden olusmustur. Coklu
diode kullanilan 3. nesil LED gk cihazlarinin, farkli
gesitlerdeki polimerizasyon baglaticilarini - polimerize
edebilecedi ifade edilmektedir.*

3.nesil LED 1sik cihazlarinin dental restoratif
materyallerin her tipinde vyeterli polimerizasyonunu
sagladigini bildirmistir. 042

Labrie ve arkadaglan (2011) maksillar kesici
dise 30 cm den PAC (Sapphire, Den-Mat Santa Maria,
CA ), diusik glglu LED (SmartLite IQ2; Caulk Dentsply
Woodbridge), yiiksek guglii LED (Elipar S103; M ESPE
London, ON) ve QTH (Optilux 501Kerr Corporation
Orange, CA) i1sik cihazi kullandiklar calismasinda spekt-
ral emisyonu sekil 3 deki gibi bulmuslar, Mavi 1si§in
yuksek gugteki 1sik cihazlarinin kisa mesafeden (O-
30cm) uygulamalarinda uygulayicida g6z hasari olustu-
rabilecedini bu nedenle koruyucu goézlik kullanimini
tavsiye etmigtir. *?
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kuartz tungsten isik cihazi

Plazma Ark Isik Kaynaklan

Plazma ark 1sik kaynaklarinda xenon plazma
kisa ark lambasi kullanilir. Birbirinden ayri iki tungstren
elektrotun bulundudu inert gaz dolu basingh bir
hazneden olusmaktadir. Bu elektrotlar arasindan
yiiksek voltajli elektrik akimi gegirilerek bir kivilcim
olusturulur ve ksenon gaz (inert gaz) iyonize edilir ve
elektronlarla, pozitif iyonlarin bir karisgimi olusur. Bu
olusan yapi maddenin kati sivi ve gaz fazina ek olan,
dérdiincli fazi yani plazma halidir.’® Béylece cok
yiiksek seviyelerde enerji olusturulur. PAC (niteleri
1000 mw/cm? den daha yiiksek isik Uretilebilmektedir.
470pm dalga boyunun yakininda dar bir dalga boyu
araliginda goriinir 151k kisa bir slre igin olusur ve dar
dalga boyu bandi CQ disindaki diger baslaticilar aktive
edemeyebilir.** Plazma Ark lambalarin kullanim émrii
500-5000 saat ile sinirhidir.

PAC cihazlarinda, halojen lambalardan daha
genis enerji spektrumu olusturmaktadir. UV, gorinir
isik ve kizilétesi isik Gretir. Istenmeyen ve zararli olan
dalga boylarini elemine etmek amaci ile filtre sistemi
kullaniimaktadir. PAC (nitelerinde akim elektrotlardan
gecerken ylksek seviyede isi olugturur. PAC Uniteleri
1800mw/cm? den fazla 1sik giiciine sahiptir.*®

Bunun yani sira PAC isik cihazlan; islevsel ola-
rak halojen isiklarla hemen hemen ayni o&zelliklere
sahip olmalari, portatif olmamalari, yapilarinin karma-
sik olmasi, lambalarin kullanim dmrindn sinirl olmasi
ve buna bagh olarak zamanla sk giiciinde azalma
meydana gelmesi, i1s1§1 daha kompleks ve pahali bir
metotla Uretmeleri sebebiyle giinimiizde rutin olarak
kullanilmamaktadirlar.*

Lazer Isik Kaynaklan

Lazer (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) 1sigin uyarilmis radyasyon yolu
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ile guglendirilmesidir. Argon Lazer 1980'lerin baglarinda
kompozit rezin materyallerin polimerizasyonu amaciyla
kullaniimaya baslanmistir.*

Lazer teknolojisinde atomlarin enerji absorbe
edip daha yiiksek enerji seviyelerine ¢ikmasi 6zelligin-
den vyararlanilir. Bu enerji transferi sonucu olusan
fotonlar ayni enerji diizeyinde, ayni frekansta, ayni
yonde hareket ederler. Bu nedenle lazer isi§i ayni faz-
da ayni frekanstadir ve birbirinden uzaklasmaz tarzda
tek bir dalga boyundadir. Boylece belli bir frekanstaki
yogun enerji miktari kiclik bir alana yonlen-
dirilebilir.*64

Lazer sistemleri temelde aktif ortam (lazerin
uygulandidi enerjinin dalga boyunu belirler), pompa
mekanizmasi (aktif ortamin atomlarini uyarmak igin
kullanilir) ve optik yansiticidan olusur. Optik ortam iki
konkav aynadan olusur ve fotonlarin aktif ortam iginde
strekli olarak yansitilmasini saglamaktir. Lazerlerdeki
cesitliligin sebebi aktif ortamin farkliligina bagh olarak
degdisen dalga boyudur. Lazerler dalga boylarina gore;

o Ultraviyole (U.V.): 140-400 pm dalga boyu

o Gordlebilir spektrum: 400-700 um dalga boyu,

o Infrared (kizilétesi) spektrum: 700 um’den
mikrodalgaya kadar giden dalga boylan olarak
siniflandirilir.

Giinimizde dis hekimliginde polimerizasyonun
saglanmasi amaciyla 400- 500 um dalga boyunda 1sik
spektrumu ile argon lazer (457-502 pm) kullaniimak-
tadir. Pulpa ve oral dokularda isi artisi en aza indiril-
migtir.*” Kompozit rezinlerin polimerizasyonu icin Isi
enerjisini 1sik enerjisine donustlren argon lazer, yuk-
sek voltajli akimin aktive ettidi inert gaz serisidir. Lazer
isiginda olusan dalga boyu genislidi halojen kaynak-
lardakinden daha dardir ve 470 um ye yakindir ve kisa
uygulama siiresine sahiptir. Bazi Ureticiler kamfe-
rokinon disindaki foto baglatici iceren rezin esash kom-
pozitlerde argon lazer kullaniimasina baslamistir bu
durumda argon lazer polimerizasyon cihazinin halojen
kaynaklardan daha az polimerizasyon sagladigini
dustintilmektedir. *6-%

Yapilan calismalarda argon lazer kullanimi ile
yapilan polimerizasyonun polimerizasyon zamanini
kisalttigi ve artik monomer miktarinin ise daha az oldu-
gu belirtilmistir.*®*° Halojen 151k kaynaklari ile karsilas-
tinldiginda  polimerize edilen materyalin fiziksel
dzelliklerinin esit oldugu gésterilmigtir.*

Argon lazer ile polimerize olmus rezinlerde
konvensiyonel 1sik kaynaklarina gére daha derin
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polimerizasyon sadlanmaktadir ve daha az artik
monomer bulunmaktadir. Basma dayanimi ve gekme
dayanimi gibi fiziksel 6&zellikleri artmistir. Asinma
direnci ise hemen hemen aynidir.>°

Argon lazer kamferokinon igerikli kompozitlerde
daha biyik tabaka rezin kullanilabilmesine izin ver-
mekte, daha kisa slirede polimerizasyon saglayabil-
mekte ve daha az artik monomer gériilmektedir.®
Ancak olusan bu fazla polimerizasyona bagli olarak
kirnlganlikta ve marjinal sizintida artis olabilecegi
belirtilmistir.>® Argon lazerle 10 s, geleneksel isik
kaynadi ile 30 s polimerize edilmis kompozit rezinin yi-
zey ve taban sertlikleri incelenmis ve gruplar arasinda
fark gozlenmemis fakat 3 mm’'de taban sertligi
acgisindan Argon lazer ile polimerizasyonda anlamli bir
fark gdzlenmistir.>

Lazer kaynaklar kullanimdan badimsiz sinirl bir
omre sahiptir. Kaynadin degisimi teknik bilgi gerektirir
ve maliyetlidir. Enerji donlsimi sirasinda enerji kaybi
coktur. Bu nedenle yaygin kullanimi yoktur.>%! Argon
lazer kullaniminin pulpadaki 1si artisinin gorinir 1gik
cihazlarinin neden oldugu sicaklik artisina oranla daha
az oldudu gosterilmistir. Uygulama uglarinin pek gok
hastada kullanilmasiyla ¢apraz enfeksiyon riski ortaya
gikar. Dezenfeksiyon islemleri veya seffaf bariyerler de
Isik giici yodunlugunu azalttigi igin, giinimizde tek
kullanimlik 1sik uglarina ilgi giderek artmaktadir.?®>*
Yeni gelistirilen argon lazer (Gnitelerin boyutlari ve
adirliklarr azaltiimis tasinilabilirlidi arttinlmistir. Ancak
maliyet agisindan oldukca pahalidir.>®*! Lazer isigi
yansir absorbe edilir ve dadilir formda oldugu igin
hedeflenen boélge disinda ¢evre dokulara da etkiler bu
nedenle uygulayicinin gevre dokulara zarar verme riski
vardir. Karaarslan ve ark.”? yayinina gére argon lazer
ile polimerizasyon miimkiin olmasina ragmen maliyetin
yiiksek ve hekim tecriibesizligi nedeni ile sadece
polimerizasyon amagh lazer kullaniminin klinik olarak
pek miimkiin gériilmedigini ifade etmistir.>?

SONUC

Isik cihazlarinin gelisimi devam ederken klinik
sartlarda hekimin hangi 15tk kaynadina ne kadar siire
ihtiyaci oldugunu bilmesi gerekmektedir. Konvensiyo-
nel yontemlerle, argon lazer kiyaslandiginda; argon
lazer kullanimi ile yapilan polimerizasyonun, polimeri-
zasyon zamanini kisalttigi ve artik monomer miktarinin
daha az oldugu bilinmektedir. Isik cihazlarinin segimin-

TURKOGLU, BULUT

de maliyet blylk bir etken olsa da; artik monomer
olusumu, polimerzasyon hizi ve isik kaynaginin giici
gibi etkenleri de unutmamak gerekir. Isik cihazlarin-
daki gelismelere ragmen kompozit rezin uygulamala-
rinda polimerizasyon bliziilmesi ve artik monomerin
kalmasi halen buyuk sorun tegkil etmektedir.
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