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Dis hekimliginde bulk fill kompozit rezinler

Posterior diglerin restorasyonunda kullanilan kompozit rezin
materyallerin mekanik ve estetik &zelliklerinin  geligtiriimesi
kullanim kolaylidi beklentisini beraberinde getirmistir. Bu amagla
kullanilan bulk tekni@i ve bu teknikle uygulanan kompozit rezin
materyaller son yillarda yaygin olarak kullaniimaktadir. Kompozit
rezinlerdeki gelismelere ragmen bu restorasyonlarda zaman
icerisinde  olusan  problemler  genellikle  kompozitlerin
polimerizasyon buzulme stresi ile iliskilendirilir. Polimerizasyon
blzuilmesini azaltmak amaciyla kompozitlerin inkremental teknik
ile (tabakalar halinde) uygulanmasi Onerilmektedir. Fakat
kompozitlerin inkremental yerlestirmesi derin kavitelerde isinlama
sayisini ve uygulanma suresini artirmaktadir. Yeni nesil bulk fill
kompozitler gelismis translusent yapi ve farkl fotoaktif baslatici
icermektedirler. Bu Ozellikleri nedeniyle genis kavitelerine daha
blyik kutleler halinde yerlestirilebilmektedir. Bu kompozitlerin
geleneksel kompozitlere goére artan isinlama derinligi ve
polimerizasyon buzlilme stresini azaltlmasi, restoratif dis
hekimliginde heyecan uyandiran bir yenilik olmustur. Bu
derlememizin amaci; yeni nesil bulk fill kompozitleri ticari
ornekleri ile analiz ederek, bu kompozitlerin 6zellikleri, avantajlari
ve kullanimlari hakkinda bir literatlr incelemesi sunmaktir.

ANAHTAR KELIMELER

Bulk fill kompozit, kompozit rezin, polimerizasyon biiziiimesi

ABSTRACT
Bulk fill composite resins in dentistry

The improvement of the mechanical and aesthetic properties of
composite resin materials used in the restoration of posterior teeth
led to the expectation of ease of use. Bulk technique used for this
purpose and composite resin materials applied with this technique
have been widely used in recent years. Despite the improvements
in composite resins, the problems that arise over time in these
restorations are often related to the polymerization shrinkage
stress of composites. It is suggested to apply composites by
incremental layering technique in order to decrease
polymerisation shrinkage. Incremental placement of composites,
however, increases the number of irradiation and application time
in deep cavities. The new generation of bulk fill composites
contain advanced translucent structure and different photoactive
initiators. Because of these properties, they can be placed in
larger quantities to the dental cavities. Increased depth of
irradiation and reduction of polymerization shrinkage stress of
these composites compared to traditional composites has been
an exciting innovation in restorative dentistry. The purpose of this
compilation is; to examination a literature review on the properties,
advantages and uses of these composites by analyzing the new
generation bulk fill composites with commercial examples.
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Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerdeki
gelismeler, amalgam ile restore edilen genis posterior
kavitelerde kompozit rezinlerin kullanimina olanak
saglamigtir.”  Posterior  diglerin  restorasyonunda
kullanilan kompozit rezin materyallerin mekanik ve
estetik ozelliklerinin gelistiriimesi de kullanim kolayhg
beklentisini beraberinde getirmisti. Bu amagla &n
plana cikan bulk teknigi (tek tabaka) ve bu teknikle
uygulanan kompozit rezin materyaller son zamanlarda
oldukca populer olmustur.

Bowen tarafindan 1960’ vyillarda ilk rezin esasl
kompozitlerin tanitiimasindan sonra,  Ureticiler bu
restoratif materyallerin fiziksel ve mekanik &zelliklerinin
geligtiriimesi  igcin ~ galigmaktadirlar.2®  Kompozit
rezinlerdeki gelismelere ragmen bu restorasyonlarda
zaman icerisinde olugan marjinal renklenme ve kenar
uyumsuzluklar, taberkdl  fraktdrleri, mikrosizinti,

tekrarlayan curukler ve restorasyon sonrasi hassasiyet
gibi olumsuz sonuclar genellikle kompozitlerin
polimerizasyon blzulme stresi ile iliskilendirilir.*”

Kompozit  rezinlerin  polimerizasyonu  boyunca
monomerlerin polimere dénisim miktarl konversiyon
ya da polimerizasyon derecesi olarak adlandirilir.®

Uygulanan 1sik guclt ve slresi polimerizasyon
derecesini etkileyerek kompozitin yapisinda
bizulmeye neden olmaktadir.  Polimerizasyon
blzulmesini  azaltmak amaciyla  kompozitlerin

inkremental teknikle (tabakalar halinde) uygulanmasi
Onerilmektedir. Fakat kompozitlerin inkremental
yerlestirmesi derin kavitelerde iginlama sayisini ve
uygulama suresini  artirmaktadir.  Kompozitlerin
kaviteye daha buyuk kutlelerde ve daha fazla kalinlkta
uygulanabilmesini saglamak amaciyla son vyillarda
“bulk fill” kompozitler geligtirilmistir.>'® Yeni nesil bulk
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fill kompozitler  gelismis  translusent
yapilarindan dolay! geleneksel
kompozitlerden daha yuksek

polimerizasyon derecesine sahiptir. Bu
kompozitlerin polimerizasyon derecesinin

artmasi, kaviteye daha buyuk kutleler
halinde yerlestirilebilmelerine olanak
saglamaktadir.'":2 Ayrica bulk fill

kompozitler geleneksel kompozitlere goére
daha dusuk viskoziteye sahipken, akiskan
kompozitler ile kiyaslandiginda ise daha

disuk polimerizasyon bizilmesi
gOsterirler.®
Bulk fill kompozit rezinlerin en bulyUk

avantajl 4-6 mm kalinlikta, bulk (tek tabaka)
halinde yerlestirilebilmeleri sayesinde klinik
calisma suresinin  kisalmasi ve dusuk
polimerizasyon buzulmesi gdstermeleridir.
Diger avantajlar ise, hekime uygulama
kolayligi saglamasi, kompozit tabakasinin
adaptasyonunun daha iyi saglanarak
tabakalar arasinda bosluk olugsmamasi,
cigneme  kuvvetlerine  karsi  asinma
direncinin iyi olmasi, yeterli radyoopasite,
yuzey Ozellikleri ve renk uyumunun Kklinik
olarak kabul edilebilir seviyede olmasidir.*

Bu derlemenin amaci; piyasada mevcut
olan bulk-fill kompozitleri analiz ederek,
siniflandiriimasi, 6zellikleri, avantajlari, klinik
performansi ve toksisitesi hakkinda bir
literatlr incelemesi sunmaktir.

A. Bulk-fill kompozitlerin siniflandiriimasi

Bulk fill kompozit rezinler yogunluklarina ve
polimerizasyon sekillerine gbre
siniflandirilirlar. Yogunluklarina gére; disuk
ve yuksek viskoziteli olarak 2 gruba ayrilirlar
(Tablo 1). DUsuk viskoziteli olanlar, akigskan
bulk fill kompozit rezinler olarak da
adlandirimaktadir.® Bu kompozitlerin
esneme kapasitesinin yuksek olmasi ve
fotoaktif grup olarak Uuretan dimetakrilat
rezin icerigi nedeniyle posterior diglere
acllan kavitelerde, polimerizasyon buzilme
streslerini azaltmak amaciyla liner olarak
kullaniimaktadir.'® Fakat dlslk viskoziteli
bulk fill kompozit rezinlerin; yuzey sertlikleri
daha diglik, su emilimi daha ylksek ve
mekanik  6zelliklerinin  yetersizdir.  Bu
nedenle Uzerlerinin 2 mm kalinhiginda
geleneksel tipte bir kompozit rezinle
orttlmesi tavsiye edilmektedir.'”

Tablo 1.

Giiniimiizde mevcut olan bulk fill kompozitlerin siniflandiriimasi

Bulk fill Filtek Bulk Fill SDR (Dentsply,  SonicFill 2 Fill Up
kompozitler Posterior Restoratif ~ ABD) (Kerr,ABD) (Coltene,
(3M ESPE, ABD) Isvicre)
Filtek Bulk Fill
Tetric EvoCeram EIg;/élblAeB(gM
Bulk Fill (Ivoclar o 2
Vivadent - 2
. ’ Venus Bulk Fill HyperfFil
Lihtenstayn) (Heraeus Kulzer, (Parkell,
Almanya) ABD)
Tetric Evo Flow
REVEAL HD
(=t Bulk Fill (Ivoclar
Bulk*(Bisco, U.S.A) T
Lihtenstayn)
GrandioSO x-tra
(Voco, Almanya) X-tra base
(Voco,Almanya)
Estelite Bulk Fill
flow* * (Tokuyama, )i L. base
<2ponya) Bulk Fill (Parkell,
ABD)
2 fazl
Vizkositesi Yiksek Dusuk (yUksek-  Orta
az)
Polimir_izasyon 4 mm 4 mm* 5mm Yok
derinligi
Geleneksel
kompozit ile Yok Var Yok Yok
kapatma

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

Ylksek viskoziteli bulk fill kompozitlerin rezin matriks icerisinde
daha fazla doldurucu icerirler. Doldurucu oraninin artmasi
kompozitin mekanik 6zelliklerini artirarak posterior kavitelerde tek
basina kullanilabilmelerini saglamistir. Diger yUksek viskoziteli
kompozitlerden farkli olarak, sonic olarak aktive edilen Sonic Fill 2
(Kerr) kompozit, 6zel dizayn edilen el aleti ve sonik titresim ile
yuksek viskoziteden dusik viskoziteli kompozite dénusdr.
Dolayisiyla daha akici kivamda olan kompozit kaviteye daha kolay
uygulanabilir.'®

Bu kompozitler polimerizasyon yéntemlerine gore ise; kimyasal, 1sik
ve dual sertlesen seklinde siniflandirilir. Isik ile polimerize olan bulk
fill kompozitler geleneksel kompozitler gibi 420-470 nm dalga
boyunda aktive olmaktadir.”™ Bu kompozitler igin Ureticiler farkl
isinlama  slresi ve polimerizasyon derinligi dnermektedirler.
Piyasada iki adet dual sertlesen bulk fill kompozit dolgu
bulunmaktadir. Bu kompozitler hem kimyasal hem de sk ile
polimerize olur. Restorasyonun polimerizasyonu isik ile baslatilir ve
ISIgin ulasamayacagi en derin noktalar zaman igerisinde kimyasal
olarak polimerize olur. Bu 6zelliklerinden dolayi dual sertlesen bulk
fill kompozitler tek bir yerlestirmede 10 mm + kadar
kullanilabilirler.'
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B. Bulk-fill kompozitlerin yapisi

Bulk fill kompozitlerin kimyasal yapilari
temelde geleneksel kompozitlere
benzerlik gostermektedir. Dis
hekimliginde kullanilan kompozit rezinler
organik faz (polimer matriksi), inorganik
faz (doldurucu fazi) ve baglayici faz (ara
faz) olarak adlandirilan UGg farkli fazdan
olusur.”® Bu kompozitler geleneksel
kompozitler ile  benzer doldurucu
icerseler de, bazi bulk fill kompozit
Ureticileri polimer matriks icerisindeki
bisphenol A glysidyl methacrylate (Bis-
GMA)’I  kullanmaktan vazgecmisler ve
diger dimetakrilatlardan olusan organik
matriks tercih etmeye baslamislardir.
Bu durum rezin matriks icerisindeki
UDMA, TEGDMA ve etoksile
EBPDMA'nin  Bis-GMA'ya gbre daha
esnek bir polimer yapi olusturmasini ve
daha az viskoz olmasini saglamistir.
Ayrica Bis-GMA EBPDMA'ya gére daha
fazla hidrofilik oldugu ve su emerek
bozulma riski tasimasi nedeni ile bulk fill
kompozitlerde EBPDMA'nin kullaniimasi
renk degisikligi riskini azaltmaktadir.2%2'

Bulk fill kompozitlerde polimerizasyon
derinligini  artirmak  igcin  kompozit
rezinlerin translUsensisini artirma ve rezin
matriks  icerisinde  farkli  fotoaktif
baglaticilar kullanimi tercih edilmektedir.
SDR (Dentsply) fotoaktif gruplara sahip
UDMA monomeri icermektedir. Bu
fotoaktif gruplar monomerin
polimerizasyon buzilme stresini kontrol
altina alarak kompozitin 4 mm derinlige
kadar polimerize olmasini
saglamaktadir.® Tetric EvoCeram
(Ivoclar Vivadent) bulk fill kompozitin
yapisinda ise “lvocerin” adi verilen
madde bulunmakta ve bu madde
polimerizasyon baglatici sistemleri
hizlandirarak materyalin daha kalin
tabakalarda polimerize olmasini
saglamaktadir.2? Bulk fill kompozitler
rezin matriks icerisinde farkl oranlarda
doldurucu icermektedir (Tablo 2).

Tablo 2.
Bulk fill kompozitlerin doldurucu orani ve igerikleri

Filtek Bulk Fill Agirlik % 76,5  Zirkona/Silica Modifiye UDMA,
Posterior Restorativ . Yiterbiyum TEGDMA,
(3M ESPE, ABD) Hacim % 58,4 trifloride EBPDMA
. . Agirlik % 64,5 Zirkona/Silica  Bis GMA, UDMA,
Filtek Bulk-Fill Flow Ytterbiyum Bis EMA ve
(3M ESPE,ABD) Hacim % 42,5 trifloride Procry|at
Agirlik % 68 Ba-Al-F -B-  Modifiye UDMA,
SDR(Dentsply,ABD) - Si-cam, St-Al  TEGDMA,
Py Hacim % 44 —F - Si-cam EBPDMAEBPDMA
. Agirlik % 65 Ba-Al-F - Si- UDMA ve
Venus Bulk Fill
(Horaeus | - camve SO,  EBPDMA
Hacim % 38 ve YbF;

Kulzer,Almanya)

Agirlik % 76-77  Barium cam, Bis-GMA, Bis-EMA

Tetric EvoCeram Bulk

N " ytterbium ve UDMA
Fill (Ivocla_r-Vlvadent., Hacim % 53-54  trifiuoride,
Schaan, Liechtenstein . ;
mixed oxide
5 - =y =~y
Tetric Evo Flow Bulk Agirlik % 68,2 st&tl:rlljoriz;am, \I?ésu%l\'(ﬁ: Bis-EMA
2 mixed oxide
Agirlik % 83,5 Silicon Bis-GMA,
SonicFill 2 (Kerr,ABD) dioxide,barium TEGDMA, Bis-
cam EMA
Agirlik % 75 Barium- Bis-GMA, UDMA,
X-tra base boron- TEGDMA
(Voco,Almanya) alumino—
silicate cam
GrandioSO X-tra Agirlik % 86 - =
(Voco,Almanya)
Estelite Bulk Fill Agirlik % 70 Silika-zirkonya Bis-GMA,

Flow* ve kompozit TEGDMA, Bis-
1 o,
(Tokuyama,Japonya) Hacim % 56 dolgu MPEPP
o, i . a
Parkell LC base Bulk Agirlik % 70 Inorganik BisMPEPP,UDMA,
Fill (Parkell.ABD doldurucu polyglycol
Wl (Parkell,ABD) diacrylate,

*Bis-GMA; Bisfenol-A diglisidil dimetakrilat, EBPDMA; Etoksilated bisfenol-A-dimetakrilat,
TEGDMA; Trietilen glikol dimetakrilat, UDMA; Uretan dimetakrilat, Bis-EMA; Etoksilated
bisfenol-A-dimetakrilat

C. Mekanik 6zelikler
1. Polimerizasyonun derecesi

Polimerizasyon kompozitlerin icerisindeki monomerlerin polimer
zincire dénUsmesini saglayarak restorasyonun fiziksel, mekanik
Ozellikleri  ve  Klinik basarisint  direkt  etkilemektedir.
Polimerizasyonun derecesi kompozit rezinlerin koyuluk ve
saydamhgina gére farklilk gosterirken, opak olanlarin
polimerizasyonun derecesi daha azdir.2® Ureticiler bulk fill
kompozitlerin iginlama derinligini artirmak igin gesitli yéntemler
gelistirmiglerdir. Bu yOntemler; dolgu maddesi igeriginin
azaltiimasi?*, dolgu maddesi parcacik boyutunun arttinlmasi?, ek
foto baslaticilarin kullaniimasidir.??
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Ureticiler bulk fill kompozitlerin
polimerizasyonu icin ylUksek yogunluklu
18k kullanimini 6nermektedirler. Ayrica bu
kompozitlerin polimerizasyonu esnasinda
1sik ucu ile dolgu ylzeyi arasi mesafe ve
1Istk  yogunlugu, polimerizasyon suresi
bakimindan dikkate alinmaldir. Bir
calismada kompozit ylzeyinden her 1 mm
uzaklagsmada sk yogunlugunun %10

Pek cok bulk fill kompozit rezinde doldurucu partiktllerin boyutlari
blUyutulerek doldurucu matriks ara yuzeyi azaltiimigtir. Bu sayede 1sik
sacihmi azaltilarak, kompozit rezinin polimerizasyonu daha iyi
saglanmaktadir. Bazi Ureticiler polimerizasyon derinligini artirmak igin
kompozit rezinlerin translUsensisini artirma veya rezin matriks
icerisinde farkl fotoaktif baglaticilar?'-22 kullanmislardir. Bunun igin en
basit yontem translusent doldurucu partiklllerin oranini artirmaktir.2*
icerdikleri, yiterbiyum triflorid, baryum aliminyum silikat cam,
zirkonyum silika partikdller sayesinde translusentlikleri artarak 1sik

cihazinin  polimerize edici etkisinin daha derinlere ulasmasi ~ @zaldigi tespit edilmistir.*® Tarle ve ark.*
saglanmaktadir.? Isik ile aktive olan bulk fill kompozitlerin 1ginlama ~ Yeterli polimerizasyon icin  dreticilerin
derinlikleri 4-6 mm arasindadir (Tablo 3). onerdiklerinden daha fazla isinlama

Tablo 3.

sureleri gerektigini ifade etmislerdir.

Reis ve ark.2 bulk fill kompozit rezinlerin

Ureticilerin dnerdigi polimerizasyon siiresi (dastk ve yuksek viskoziteli)
polimerizasyon etkinliklerini
degerlendirdikleri derlemede bu

materyallerin genel olarak 4 mm ve daha
fazla derinlikte olan kavitelerde basarili
oldugunu belirterek, duslUk viskoziteli

Filtek Bulk Fill |4”rln|r\r/1 (\?)'ass Class LIILIV,V (4mm)  Class LIILIV, V (4 kompozit  rezinlerin  polimerizasyon
Posterior Restorativ. .~ (Class i. 40 sn. Class Il (5 mm) i. 20 sn. Class Il etkinliklerinin daha iyi oldugunu
BV 2lAs sl s O e B e 2 5 bildirmislerdir. El-Damanhoury ve ark.™
Filtek Bulk-Fill Flow Universal renk: 20 sn. Universal renk: 10 sn. ise yaptiklar calismada 4 mm derinlikte
(3M ESPE, ABD) 4 mm Renk A1, A2, A3:40  Renk A1, A2, A3: 20 disik ve yuksek viskoziteli bulk Aill
’ Sk S kompozitlerin yeterli polimerize oldugunu,
SDR(Dentsply, P e ) geleneksel mikrohibrit (Filtek Z250, 3M
ABD) ’ ’ ESPE) kompozitin ise 4 mm derinlikte
Venus Bulk Fill yetgrince_ polimerize ol;nad@nl tespit
(Heraeus Kulzer, A o i. 20 sn. . etm|§lerd|r._ Jung ve_ark_. gal@male}rmda
Almanya) akici bulk fill kompozitlerin 4 mm derinlikte
Tetric EvoCeram yeterli plimer_ize_ oIquunu, gelen_elfsel
Bulk Fill (Ivoclar P i 20 sn i 10:sn akicit kompozitlerin ise 4 mm derinlikte
Vivadent, | | | ’ yeterince polimerize olmadigini  tespit
Siifenstayi) etmislerdir. Garcia ve ark."® ise
;etl';:cFEI‘"’l F'°;” mikrosertlik 6lcim metodunu kullanarak
Vit\lladelnl( voetar 4 mm i. 20 sn. i.10 sn. bulk fill kompozitle hazirlanan 4 mm
Lihtenstayn) kaliniginda érneklerin yeterince
SonicFill 2 (Kerr, 5 i 20 sn. *Minimum polimerize oldugu_nu saptamlglardlt. .!:Iury
ABD) mm glic: 650 mW/cm? sn. ve ark.®® da bulk fill kompozitler (dlslk ve
Uksek viskoziteli) ile ilgili VHN (Vickers
X-tra base (Voco, 4 mm Universal renk: 10 sn. Universal renk: 10 sn. y ik tlik) vont ) i K ﬁ K ( ikl
Almanya) A2 renk: 40 sn. A2 renk: 20 sn. mikosetlik) yontemini kullanarak yapt a_r'
arastirmalarinin - sonucunda  bulk fill
?;ZE:'DZR)B“"‘ 5-6 mm i. 40 sn. i. 20 sn. kompozitlerin geleneksel kompozitlere
’ (Filtek Supreme Plus, 3M ESPE) oranla
GrandioSO x-tra gg:ff;ﬂ“;ezmx :043"1- gg:ffflgﬂx;ozgn- daha fazla polimerizasyon derinligine
(Voco, Almanya) <n S <n S sahip oldugunu bildirmislerdir.
Estelite Bulk Fill I Polimerizasyon derinligi ile ilgili yapilan
Flow (Tokuyama, 4 mm a literatiir  incelemelerinde' 2% bulk fill
JaP°“Va)c kompozitlerin 4 mm  kalinhginda
Parkell LC base . . . . .
Bulk Fill (Parkell, ppu—— i. 10 sn. *Minimum kullanilmasinin  yeterli  polimerizasyon

ABD)

glig: =600mW/cm?

sagladigi gérulmustir. Isinlama derinligi 4
mm’den fazla ise polimerize olmamis rezin
kalabilir. Bu durum restorasyon sonrasi
duyarliik, marjinal sizinti, c¢urdk ve
mekanik problemler ile sonuglanabilir.'®
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Bulk fill kompozitlerin geleneksel kompozitlere gbére
artan isinlama derinligi kompozitler igin heyecan veren
bir yenilik olmustur.

2. Polimerizasyon biiziilme stresi

Kompozit rezinlerdeki gelismelere ragmen en énemli
dezavantajlarindan biri, monomerlerin polimer zincire
dbénismesi sirasinda hacimsel olarak %1,5-3 oraninda
blzulme goérilmesidir.3' Polimerizasyon blzilmesinin;
kavitenin boyutu, konfigurasyon faktéra (c faktér),
uygulama teknig@i, uygulanan 1gigin pozisyonu, 1sigin
glcu ve suresi, kavite taban materyallerinin kullanimi,
kompozitin elastisite  modulid gibi bircok etkeni
bulunmaktadir.®2 Kompozitlerin kaviteye yerlestirilirken
birden fazla duvara temas etmesi C faktérindn
artmasina neden olur. C faktérinl artmasi blzllme
stresini artirarak dis ile restorasyon arasinda en zayif
yerden restorasyonun basarisizigina neden olur.®
Buzilme stresine bagl basarisizliklar; sekonder ¢urk,
marjinal renklenme, dis fraktirli ve post operatif
hassasiyet gortlmesidir.

El-Damanhoury ve ark.™ bulk fill kompozitlerin
polimerizasyon stresi Uzerine yaptiklarn ¢alismalarinda;
Ureticilerin  iddialarini  destekler sekilde bulk fill
kompozitlerin geleneksel kompozitlerden daha dusuk
polimerizasyon stresi sergiledigini ifade etmiglerdir.
Jung ve ark.®* da yaptiklarn calismalarinda bulk fill
kompozitlerin daha dusuk polimerizasyon buzilme
gerilimi gOstererek marjinal kenarda daha az
polimerizasyon  blUzUlme  stresi  olusturacagini
bildirmislerdir. Chesterman ve ark.’® yaptiklan
derlemede bulk fill kompozitlerin  geleneksel
kompozitlerden daha dusuk polimerizasyon stresi
gOsterdigini  belirtmiglerdir. Kompozitlerin igerisine
daha dusiUk elastisite moduline sahip biztlme stres
azalticilanin  katlmasi ile polimerizasyon stresinin
azaltiimasi saglanmistir.®®

3. Marjinal kenar adaptasyonu

Marjinal kenar adaptasyonunun yetersizligi, kompozit
rezin restorasyonlarda mikrosizintya neden olan en
temel dezavantajlarindan  biridir.3¢  Mikrosizintiy
Onlemek icin guncel yaklasim olarak akiskan bulk fill
kompozitler ortaya ¢ikmistir.'”” Bulk fill kompozitlerin
dusuk  polimerizasyon bizilmesi  gbstermesi
sayesinde marjinal aralik olusumu gibi problemleri
minimalize ettigi*"'® dislUk viskositeleri sayesinde
kavite duvarlarina daha iyi adaptasyon sagladidi tespit
edilmistir.?®

Scotti ve ark.®® akici bulk fill kompozitin mikrosizinti
seviyelerini  karsilagtirdiklan  calismalarinda, mine
kenarlarinda en disik mikrosizinti degerini nanohibrit
tipte kompozit rezinin gdsterdigini sOylerken, dentin
kenarlarinda ise en dlislUk mikrosizinti degerlerini bulk
fill  kompozitin  kullanildii  grubun  gosterdigini
bildirmislerdir.

Moorthy ve ark.®® ise kaide olarak akigkan bulk fill
kompozit kullaniimasinin, sinif 1l kavitelerde servikal
mikrosizintiya etkisini inceledikleri calismalarinda, bu
kompozitlerin  mikrosizintinin  azaltlmasi  Gzerinde
olumlu etki olusturmadigini tespit etmislerdir. Webber
ve ark* da vyaptklart galismalarinda bulk Afill
kompozitlerin mikrosizintiya etkisini farkl bir nanohibrit
kompozit kullanarak kargilastirmiglar ve bulk Aill
kompozitlerin mikrosizintlyr azaltmada olumlu bir etki
gOstermedigini ifade etmislerdir. Uzel ve ark.*! ise bulk
fill  kompozitler ile ilgili yaptiklann calismada
kompozitlerin tek tabaka halinde ve tabakalama teknigi
ile kullaniminda mikrosizinti ydéninden aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulamamisglardir.

Marjinal kenar adaptasyonu ile ilgili cesitli gorusler
vardir. Baz literatUrlerde geleneksel kompozitler ile
bulk fil kompozitler arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamazken®424  baz literatlrler bulk fil
kompozitlerin geleneksel kompozitlerden daha iyi
oldugunu bildirmiglerdir.2+4* Ayrica yiksek viskoziteli
bulk fil kompozitlerin daha buylk marjinal aralk
olusturdugu bulunmustur.*® Yiksek viskoziteli bulk fill
kompozitlerdeki bu  problemi  dnlemek igin
yerlestirmeden &nce kavite tabanina dusik viskoziteli
kompozit kullanilmasi 6nerilmistir.*

Tomaszewska ve ark.*
kompozitlerin ~ taberkdl  fraktlrleri ve  servikal
mikrosizintt  Uzerine  etkilerini  degerlendirdikleri
calismalarinda bulk fill  kompozitlerin  servikal
mikrosizintiyl azaltirken, tuberkul kiriklarini
o6nlemedigini ifade etmislerdir. Dual sertlesen bulk fil
kompozitlerin ise marjinal adapdasyonlarinin kabul
edilebilir seviyede oldugu bildirilmistir.*

geleneksel ve bulk Aill

Yapilan calismalarda kavite derinlikleri ayni olan
geleneksel ve bulk fill kompozit ile restore edilen digler
kenar adaptasyonu yonunden Kkarsilastirimasinda
aralarinda anlamli fark bulunamamigtir.®”42  Glincel
olarak piyasaya surilen bulk-fill kompozitlerin de mine-
sement birlesiminin altinda sonlanan kavitelerde 4
mm’lik tek kitle halinde uygulanmasinin olumsuz etki
yaratmadigi tespit edilmigtir.*® Stres azaltici rezin iceren
akici bulk fill kompozitlerin uygun vakalarda mine-
sement birlesiminin altinda sonlanan kavitelerde tercih
edilebilecegi bildirilmigtir.

4. Fiziksel o6zellikleri

Kompozitlerin posterior diglerde kullaniimasi mekanik
Ozelliklerin geligtiriimesi ile gerceklesmistir. Ureticiler

geleneksel kompozitlerin gelistiriimesinde mekanik
Ozelliklerini iyilestirmek igin doldurucu miktarini
artirmiglardir. Fakat bulk il kompozitlerin

polimerizasyon erinligini artrmak igin daha duasuk
doldurucu kullanmiglardir.

Sonik fil 2 (Kerr) (%83.5), Evoceram bulk fill (lvoclar
Vivadent) (%79-81) ve SDR (Dentsply) % 68)
kompozitlere gére yuksek doldurucu icermesi
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icermesi nedeniyle daha iyi bukilme ve basma
direncine sahiptir. Doldurucu orani az olan bulk fill
kompozitlerin Gzerini agiz ortamindaki fiziksel ve
kimyasal etkilerden korumak icin  geleneksel
kompozitler ile kaplamak gerekir.*” Fakat dual sertlesen
bulk fill kompozitlerin doldurucu oranlarinin disuk
olmasina ragmen (%65) Ureticiler bu kompozitin Uzerini
geleneksel bir kompozit ile kaplamaya gerek olmadigini
ifade etmiglerdir.”® Akman ve ark.® yaptiklar
arastirmada bulk fill kompozitler ile geleneksel kompozit
materyaller arasinda su emilim ve ¢6zUnurlik degerleri
acisindan istatistiksel olarak fark goézlenmedigini ifade
etmislerdir.

Engelhardt ve ark.*® bulk fill akici kompozitlerin
geleneksel akici kompozitlere gére daha dusuk kiriima
ve asinma direnci oldugunu saptamiglardir. Leprince
prince ve ark.®® vyaptiklarn calismalarinda bulk fill
kompozitlerin geleneksel kompozitlere gbére dusuk
mekanik 6zellik gosterdigi belirmislerdir.

Monterubbianesi ve ark.® bulk fill kompozitlerin
spektroskopik ve mekanik &zelliklerini inceledikleri
calismalarinda, disuk ve ylksek viskoziteli bulk Aill
kompozitlerin yeterli polimerizasyon gergeklestirdigi ve
VHN (Vickers mikosetlik) degerleri karsilastirldiginda en
disik degeri SDR (Dentsply) kompozit gdsterirken, en
yuksek sertlik degerini SonicFill 2 (Keer) bulk fill
kompozitin gosterdigini bildirmislerdir. Bucuta ve ark.5?
yaptiklar calismalarinda Isinlama derinliginin
kompozitlerin saydamligina bagh oldugunu ve disik
viskoziteli bulk filll kompozitlerin disik mekanik 6zellik
gosterdigini belirtmiglerdir. Taubdcka ve ark.®® dlslk
viskoziteli bulk fill kompozitlerin polimerizasyonu igin 20
sn iginlama siresinin yeterli oldugunu ve daha fazla
polimerizasyon suresinin bulk fill kompozitlerin mekanik
Ozelliklerini etkilemedigini saptamiglardir. Karadas ve
ark.2' termal siklus yéntemi ydntemiyle yaslandirma
isleminin disik ve yuksek viskoziteli bulk fill
kompozitlerin ylzey puarGzIGligind o6nemli  dlctide
artinrken, geleneksel kompozitlerin (nano  hibrit)
yuzeyinde o6nemli bir degisiklik olusturmadigini
belirtmiglerdir.  Bulk fill ve nano-hibrit kompozitler,
polisaj sonrasi nano seramik ve mikro-hibrit kompozitler
ile karsilastinidiginda en yumusgak ylzeyi
sergilemektedirler.®*

D. Bulk fill kompozitlerin klinik performansi

Bulk fil kompozitlerle ilgili klinik calismalar kisith
olmasina ragmen, bu kompozitlerin amalgam veya
geleneksel kompozitlere kargi uygun bir alternatif
oldugunu gosteren calismalar vardir.®>%” Van Dijken ve
ark.® vyaptiklar klinikk calisgmada tabakali teknikle
yerlestirilen geneleksek bir kompozit ile bulk fill
kompozitin karsilastinimasinda, bulk fill kompozitlerin
yillara gore kiyaslanabilir bir klinik basan sagladigini
bildirmiglerdir. Bayraktar ve ark.%® vyaptiklari klinik
calismada bulk fill kompozitlerin posterior kompozit ile

benzer klinik performans gosterdigini
sOylemiglerdir. Karaman ve ark.’” kanal tedavisi
gbrmus diglerde yaptiklan 3 yillik in vivo calismada
kavite taban maddesi olarak geleneksel akici veya
bulk fill akici kompozit kullandiklari ve Ust
restorasyonunu geleneksel kompozit (GrandioSO,
Voco) ile tedavi ettikleri dislerde retansiyon, marjinal
renklenme,marjinal adaptasyon,renk uyumu, yizey
uyumu, anatomik form ve sekonder curlk agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.

Yazici ve ark.®® bulk fill kompozit rezin ile yaptiklar 3
yilik klinik takip calismasinda, Tetric EvoCeram
(Ilvoclar Vivadent) bulk fillin, kenar renklenmesi ve
kenar uyumu acisindan iyi klinik performans
gOsterdigi sonucuna varmislardir. Burke ve ark.®
bulk fill kompozitlerin arka grup dislerde kullanimini
degerlendirdikleri calismalarinda postoperatif
duyarliik olusmadigini ifade etmiglerdir. Bulk fil
kompozitlerin geleneksel kompozitlere gére renk ve
transtlisensi kisith olsa da geleneksel kompozitlerle
birlikte kullanilabilir olmalari avantajdir.

E. Bulk fill kompozitlerin toksisitesi

Kompozit rezinlerin ginumuzde yaygin ve uzun
sUre basarili kullaniimasina ragmen toksisiteleri ile
ilgili endiseler mevcuttur. Gigneme kuvvetlerinin ve
kimyasal bozulmanin etkisiyle kompozit
restorsyonlardan salinan zararlh maddeler pulpa ve
tikardk yolu ile kan dolasimina karisarak toksik ve
genetoksik etki olusturabilir.

Kompozit rezinlerden salinan zararli monomerler
reaksiyona girmemis monomerle dogru orantihdir.®
Kompozit rezinlerin polimerizasyonu sirasinda
reaksiyona giren monomer oranini artirmak igin
disuk molekiler agirlikli monomerler, 2-hidroksietil
metakrilat (HEMA) ve trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) kullanilir.6'%2 Fakat bu monomerlerin,
hiicre yapilarinda reaktif oksijen radikallerinin (ROS)
neden oldugu hasara karsl koruyan dogal radikal
tutucu glutatyon (GSH) duazeylerini dusirdigu
saptamiglardir.®384 Olusan oksidatif stres DNA’'da
zincir kirimasina neden olabilecegini
belirtmislerdir.6364

Kompozit materyallerde siklikla kullanilan bisfenol-
A-glisidildimetakrilat (Bis-GMA), mikronukleik ve
DNA iplikgiklerinin sayisini arttirarak, doza bagimli
genotoksisite gostermistir.®>% Kleinsasseret ve
ark.%® Bis-GMA'nin insan lenfositleri (izerine etkilerini
inceledikleri in vivo calismada bu materyallerin DNA
g6cunl arttirdigini, Bis-GMA'nin HEMA, TEGDMA
veya UDMA'dan daha genotoksik oldugunu ortaya
cikarmislardir.

Toh ve ark.’” bulk fill kompozitler ile yaptiklan
calismada kompozitlerin kimyasal bilesim, numune
kalinhgi ve ekstraktlarin test konsantrasyonlarinin
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hicre canlihgi ve morfolojisi Uzerinde énemli etkilere
sahip oldugunu ve tum bulk fill kompozitlerin
ureticilerin kullanim talimatlarina gére hazirlanmasina
ragmen 4 mm kalinhginda yluksek hicre canlihgini
(>% 70) gostermedigini belirtmistirler. Taubdcka ve
ark.%® akici bulk fill kompozitler ile ilgili yaptiklari
calismada bulk fill materyallerin alt ve Ust yuzeyinden
elde edilen parcaciklarin  genotoksik  etkileri
indUklemedigini ve bunun kompozitlerin 4 mm
kalinlkta uygulandidinda yeterli polimerizasyonunun
gerceklesmesi ile agiklandigini ifade etmistirler.

SONUG

Bulk fill kompozitler ile daha az teknik hassasiyet ve
daha kisa slUrede dis renginde restorasyonlar
yapilabilir. Mekanik &zellikleri, yerlestirme teknigi ve
estetik Ozellikleri malzemeler arasinda farklilik
gosterir. Bu kompozitlerin polimerizasyon derinlikleri
ile ilgili dreticilerin iddialarini  dogrulayan ve
destekleyen in vitro calismalar vardir. Arka gurup
diglerdeki genis  kavitelerin  restorasyonunda
kullanilmasi dis Uzerinde daha az polimerizasyon
stresi olusturur. DUsUk viskoziteli bulk fill kompozitler
geleneksel kompozitlerin altina stres kirici kavite
taban maddesi olarak etkin bir sekilde kullanilabilirler.
Tedavi suresinin kisa tutuldugu cocuk ve endiseli
hastalarda kullanim  prosedurleri  etkindir. Bu
malzemelerin uzun vadeli sonugclar hakkinda yeterli
klinik calisma literatirde yoktur. Uzun sureli klinik
basarilari ile ilgili calismalar yapillana kadar
kullanicilar bulk fill kompozitlerin seciminde dikkatli
davranmali ve dreticilerin  talimatlarina  gore
uygulamaldir.
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