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Derleme Review

Bulk Fill Kompozit Rezin Restoratif
Materyaller

Bulk Fill Composite Resin Restorative Materials
(074

Kompozit rezinler glinUmlzde anterior dislerin restorasyonlarinda uygulandigi gibi posterior dislerin
restorasyonlarinda da gittikge artan bir kullanim alanina sahiptir. Civa iceren restoratif materyallerin
hastalarda tedirginlige sebep olmasi ve estetik restorasyonlara artan ilgi kompozit rezin restorasyonlara
olan talebin artmasina neden olmaktadir. Geleneksel kompozit rezinlerin tabakal olarak yerlestiriime
gerekliligi hem tedavi siiresini uzatmakta hem de teknik hassasiyetin gerekliligini artirmaktadir. Bu gibi
dezavantajlarin dnline gegebilmek amaciyla 4-5 mm kalinlikta tek bir tabakayla yerlestirmeye imkan
saglayan bulk fill kompozit rezinler piyasaya suriilmustir. Bulk fill kompozit rezinlere 151k uygulanmasi
sirasinda 1s18in daha derin kisimlara nifuz edebilmesi materyalin 1sik gecirgenliginin artiriimasiyla
saglandigindan estetik agidan problem olusturmaktadir. Materyal yapisinda bazi giincellemeler yapilarak
bu problemin 6niline gecilmeye cgalisiimaktadir. Bulk fill kompozit rezinler viskozitelerine gore; yiksek
viskoziteli bulk fill kompozit rezinler ve akiskan bulk fill kompozit rezinler olmak (izere ikiye ayrilirlar.
Akiskan bulk fill kompozit rezinlerin disik mekanik 6zellikleri sebebiyle geleneksel bir kompozit rezinle
ortileme yapilmasi 6nerilmektedir. Bu derlemenin amaci restoratif dis hekimliginde kullanilan bulk fill
kompozit rezinler ile ilgili gincel literatir bilgilerinin sunulmasidir.

Anahtar kelimeler: Bulk fill; Kompozit; Polimerizasyon.

ABSTRACT

Composite resins are increasingly used in restorations of posterior teeth as well as in restorations of
anterior teeth. The fact that mercury-containing restorative materials cause anxiety in patients and the
increasing interest in aesthetic restorations cause an increase in the demand for composite resin
restorations. The requirement for layered placement of conventional composite resins both prolongs the
treatment time and increases the requirement for technical precision. In order to avoid such
disadvantages, bulk fill composite resins that allow placement with a single layer of 4-5 mm thickness have
been introduced to the market. During the application of light to bulk fill composite resins, the penetration
of light into deeper parts is prrovided by increasing the translucency of the material but it’s an important
aesthetic problem. This problem is tried to be prevented by making some updates in the material structure.
Bulk fill composite resins are divided in two according to their viscosity as high viscosity bulk fill composite
resins and flowable bulk fill composite resins. Due to the low mechanical properties of flowable bulk fill
composite resins, it is recommended to cover with a conventional composite resin. The aim of this review
is to present the current literature information about bulk fill composite resins used in restorative
dentistry.

Keywords: Bulk fill; Composite; Polymerization

GiRiS

Kompozit rezin materyaller, posterior dislerin restore edilmesi amaciyla giderek daha fazla kullanilmaya
baslanmistir. Estetik, dis renginde ve civa icermeyen restorasyonlara yonelik artan talep, kompozit
rezinlerin kullaniminin artmasina neden olmustur. 2013 yilinda gergeklesen Minamata Kongresi ile dental
amalgamin asamali olarak kaldirilmasi gagrisinda bulunulmasi ve dis hekimligi fakiltelerinin kompozit rezin
tekniklerini giderek daha fazla egitim programlarina dahil etmesine paralel olarak posterior dislerin
restorasyonu igcin kompozit rezin kullanimi da giderek daha fazla artmaktadir. 1

Bulk fill kompozit rezinlerin klinik kullanimi; rezin bazl kompozit materyaller arasinda son donemlerde
oldukga artis géstermistir. Materyalin tek bir tabaka seklinde 4-5 mm kalinlikta yerlestirmeye izin vermesi
sayesinde teknik hassasiyet ve hasta basinda gegen sire azaltiimaya calisilmaktadir. Materyaller
viskozitelerine gore yuksek viskoziteli bulk fill kompozit rezin ve akiskan bulk fill kompozit rezin olarak
siniflandirlabilmektedirler.
Bu derlemenin amaci; ginimiizde piyasada bulunan bulk fill kompozit rezin restoratif materyallerin
bilesimlerine iliskin 6zellikleri, siniflandiriimasi, endikasyon-kontrendikasyonlari, avantaj-dezavantajlari,
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materyal yapisinda yapilan giincellemeler ve bu materyaller ile yapilan
klinik ve laboratuvar c¢alismalari hakkinda bir literatlir incelemesi
sunmaktir.

Tanim

Kompozit rezinlerin kaviteye daha fazla kalinlikta ve daha buyuk
kitlelerde uygulanabilmesini saglayabilmek amaciyla son yillarda bulk fill
kompozit rezinler gelistirilmistir. Yeni nesil bulk fill kompozit rezinler
gelismis translusent yapilarindan dolayi geleneksel kompozit rezinlerden
daha yiksek polimerizasyon derecesine sahiptir, boylelikle kaviteye
daha buytk kitleler halinde yerlestirilebilmektedirler. Ayrica bulk fill
kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinlere gore daha diisik
viskoziteye sahiptir ve akiskan kompozit rezinlere gére daha disiik
polimerizasyon buzilmesi géstermektedirler.?

Tek bir tabaka olarak 4-5 mm kalinhginda yerlestirildiginde, kontrollt
polimerizasyon bilzilmesi ve kabul edilebilir monomer doénisim
derecesi sergileyen bulk fill kompozit rezinler, firmalar tarafindan genis
bir Grin vyelpazesiyle klinisyenlerin tercihine sunulmustur. Ortak
noktalari firmalar tarafindan iddia edilen polimerizasyon derinliklerinin
4-5 mm olmasi olan bu kompozit rezinler; bunun diginda
viskozitelerinden kullanim alanlarina, foto baslatici sistemlerinden
monomer kimyalarina kadar birgok farklilik géstermektedirler.3

Viskozitelerine gore; akiskan (flowable) ve yiiksek viskoziteli (non-
flowable) olmak tizere ikiye ayrilmaktadirlar. Akigkan bulk fill kompozit
rezinler kapaklama (son tabakanin geleneksel kompozit rezin ile
bitirilmesi) denilen restoratif prosediirii gerektirmektedir. Uretici
firmalar akiskan bulk fill kompozit rezinlerin dislk yiizey sertligi ve
yuksek su emilimi gostermelerinden dolayr 2 mm kalinli§inda akiskan
olmayan geleneksel bir kompozit rezin ile Ortilmesini tavsiye
etmektedir. Piyasada bulunan tiim bulk fill kompozit rezinler tek basina
restorasyon materyali olarak kullanima uygun degildir.3

Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Bilesimine iliskin Ozellikler

Bulk fill kompozit rezinlerin kimyasal yapilari temel olarak geleneksel
kompozit rezinlere benzerlik géstermektedir. Kompozit rezinler inorga-
nik faz (doldurucu fazi), organik faz (polimer matriksi) ve baglayici faz
(ara faz) olarak isimlendirilen U¢ fazdan olusmaktadir. Bu kompozit
rezinler geleneksel kompozit rezinler ile benzer doldurucu igerseler de
bazi bulk fill kompozit rezin Ureticileri polimer matriks igerisindeki Bis-
GMA (Bisfenol A diglisidil metakrilat)’yi kullanmaktan vazgegmisler ve
diger dimetakrilatlardan olusan bir organik matriks tercih etmeye basla-
miglardir. Bu durum rezin matriks icerisindeki UDMA (Uretan Dimetak-
rilat), TEGDMA (Trietilen Glikol Dimetakrilat) ve EBPDMA (Etoksile
bisfenol A dimetakrilat)'nin Bis-GMA'ya gore daha az viskoz olmasini ve
daha esnek bir polimer yapi olusturmasini saglamaktadir. Ayrica Bis-
GMA; EBPDMA'ya gore daha fazla hidrofilik 6zellik gostermesi nedeni ile
su emerek bozulma riski tasir. Bu nedenle bulk fill kompozit rezinlerde
EBPDMA'nIn kullanilmasi renk degisikligi riskini azaltmaktadir.?

Monomer kimyasi lzerine yapilan g¢alismalar, yapi icerisinde dilie
edici monomer kullaniimasi gereksinimini ortadan kaldiran veya azaltan,
ortalama viskoziteye sahip yeni dimetakrilatlar tanimlamak (zerinde
yogunlasmis, Bis-GMA'nin diisiik viskoziteli yapisal analogu alter- natif
olarak kullanilmis ve UDMA ortaya ¢ikmistir. Bulk fill kompozit rezinler
Uretilirken Bis-GMA/TEGDMA karisimina alternatif modifiye monomerik
karigimlar kullanilmis ve bazi Grinlerde organik yapidan Bis-GMA
monomeri tamamen gikariimistir. iddia edilen uygulama derinli- ginde
azalmasi beklenen monomer déniisim derecelerini telafi etmek igin Bis-
GMA bazlh kompozit rezinlerden farkh olarak, daha yiksek mole- kil
agirhkh monomerler kullanilmistir. Bulk fill kompozit rezinlerin ilk Gyesi
olan Surefil SDR flow (Smart Dentin Replacement, Shrinkage Dec- reased
Resin, Densply, New York City, ABD)'da uretan bazli metakrilat
rezin igerisinde polimerizasyon modulatéri kullanilarak doénlisim
derecesi azalmadan jelasyon noktasini geciktirilerek polimerizasyon
buzulmesinin azaltilmasi amaglanmistir.3

SDR (Densply, New York City, ABD) ve Venus Bulk Fill (Heraeus
Kulzer, Hanau, Almanya) kompozit rezinlerde, Bis-GMA tamamen

UDMA, TEGDMA ve EBPDMA gibi daha esnek polimerler olusturan, daha
az viskoz dimetakrilatlarla degistirilmistir. Yiksek UDMA igerikli bu
matriks tipi dislik viskozite sergilemekte, Bis-GMA ve TEGDMA'ya
kiyasla yuksek su emilimi gostermektedir. Bu durumu kompanse etmek
icin yapi igerisine EBPDMA gibi Bis-GMA’dan daha hidrofobik
monomerler katilmaktadir. Kavitenin merkezinin akiskan bulk fill
kompozit rezinle doldurulmasi ve lizerine akiskan olmayan geleneksel
kompozit rezinle kapaklama yapilmasinin sebebi, ylzey o6zelliklerini
gelistirmek ve s6z konusu su emilimini minimalize etmektir.3

Bulk Fill Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi

Genel olarak bulk fill kompozit rezinler viskozitelerine gore 2 grupta
siniflandinlabilmektedir:

— Akiskan (Flowable-Base-Kaide) Bulk Fill Kompozit Rezinler: Genellikle
duslk viskoziteye sahiptirler ve kavite derinliklerine ulagimin zor oldugu
kavitelerde, restoratif materyali yerlestirmede ve adapte etmede kiglik
delikli enjektorler kullanilmasina olanak saglamaktadirlar. Genellikle, bu
kompozit rezinler disiik doldurucu oranina sahip olduklarindan duistik
asinma direncine sahiptirler. Bundan dolayl geleneksel kompozit
rezinlerle kapaklama yapilmasi onerilmektedir. Kaide olarak kullanilan
bu restoratif materyaller akiskan bulk fill kompozit rezinler olarak da
adlandiriimaktadirlar.

— Yiiksek Viskoziteli (Non-flowable-Full Body-Tam Goévdeli) Bulk Fill
Kompozit Rezinler: Herhangi bir kapaklama gerektirmeden tek kitle
halinde kaviteye yerlestirilebilen kompozit rezinlerdir. Bu materyaller
genellikle daha yiksek doldurucu oranina sahiptirler. Bu durum
viskozitelerini artirmaktadir. Bu ylizden macun benzeri bir yapiya
sahiptirler ve yliksek viskoziteli bulk fill kompozit rezinler olarak
adlandirilirlar. Yiksek doldurucu oranina sahip olduklarindan yiizey
asinma direncleri yiksektir ve ylizeyleri serttir. Bu grupta bir istisna,
Sonicfill (Kerr, Kaliforniya, ABD) olup, sonik titresim sayesinde kompozit
rezinin viskozitesini azaltarak kaviteye uygulanmasini saglayan hava
tahrikli bir el aletiyle birlikte kullaniimaktadir.*

Bulk fill kompozit rezinler polimerizasyon sekillerine gore isikla
polimerize olan veya dual polimerize olan seklinde siniflandirilabilmek-
tedir. Geleneksel kompozit rezinlere (maksimum 2 mm) gore daha derin
tabakalamayla (3 mm +) yerlestirilmek Uzere tasarlanmislardir. Dustik
viskoziteli, 15ikla polimerize olan akiskan materyaller, dusik asinma
direnci ve ylizey sertligi 6zellikleri nedeniyle restorasyonu kapatmak igin
her zaman geleneksel kompozit rezin tabakasi gerektirdiklerinden, kaide
bulk fill kompozit rezinler olarak adlandiriimaktadir.t

Kaide bulk fill kompozit rezinler genellikle disiik viskoziteye sahiptir-
ler, bu da bir siringadan kiiciik bir nozil yoluyla yerlestirmeyi mimkin
kilar, béylelikle ulasimin zor oldugu kavitelere yerlestirme ve adaptasyon
kolaylasmaktadir. Genel olarak, bu kompozit rezinler daha disiik doldu-
rucu icerigine sahiptir, bu da ylzeyi asinmaya daha az direngli hale
getirir; bu nedenle, geleneksel bir kompozit rezin ile kapaklama gerek-
lidir. Bu kaide malzemeler ayni zamanda akigkan bulk fill kompozit rezin-
ler olarak da adlandiriimaktadir. Tek kiitle halinde tim kaviteye yerlesti-
rilebilen bulk fill kompozit rezinler tek gercek bulk fill tipi olarak kabul
edilebilir, ¢linkl tiim restorasyon herhangi bir kapaklama gerektirmeden
ayni anda yerlestirilebilmektedir. Bu malzemeler genellikle daha yiiksek
doldurucu igerigine sahiptir ve bu da onlari oldukga viskoz hale getirir;
bu nedenle, bu malzemeler genellikle yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit
rezinler olarak adlandirilmaktadir. Daha vyiiksek doldurucu igerigi,
ylzeyin asinmaya daha direngli olmasini saglamakta ve viskoz
kivamindan dolayi yiizey sekillendirilebilmektedir.>

Genel olarak, duslik viskoziteli bulk fill kompozit rezinler, yiksek
viskoziteli bulk fill kompozit rezinlere kiyasla monomer donlisim dere-
cesi agisindan daha iyi performans gostermektedir. Bulk fill kompo-
zitlerde kavite derinliklerine isigin ulagiminin saglanmasi icin materyalin
translusensi o6zelligi artirlmigtir. Bu durum materyalin doldurucu
iceriginin azaltilmasi ile saglandigindan geleneksel kompozit rezinlere
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kiyasla  bulk fill  kompozit rezinlerin mekanik 6zelliklerinin
zayiflayabilecegi belirtilmistir.6
Endikasyonlari — Kontrendikasyonlari

Bulk fill kompozit rezinler uygulama esnasinda geleneksel kom-
pozitlere kiyasla daha az teknik hassasiyet gerektirirler. Boylelikle daha
kisa sirede dis renginde restorasyonlar yapilabilmektedir. Posterior
dislerdeki genis kavitelerin restorasyonunda kullaniimasi dis lzerinde
daha az polimerizasyon stresi olusturmaktadir. Disiik viskoziteli bulk fill
kompozit rezinler geleneksel kompozit rezinlerin altina stres kirici kavite
taban maddesi olarak etkin bir sekilde kullanilabilmektedir. Tedavi
slresinin kisa tutuldugu cocuklarda ve endiseli hastalarda da 6nemli
avantajlar saglamaktadir.2

Bulk fill kompozit rezinlerin, artmis polimerizasyon derinlikleri
geleneksel kompozit rezinlerden oldukga farklihk gosterir; bu durum
materyalin 151k gegirgenliginin artmasi ile saglanmaktadir. Akiskan
“kaide” bulk fill kompozit rezinler, 6zellikle daha az erisilebilir kavite
alanlarinda daha yiksek akiskanlik gostermeleri sayesinde daha ylksek
bir adaptasyon potansiyeline sahiptir ve 4 mm'den daha derin ve dar
kaviteler icin en uygun materyal olarak gorilmektedir.®

Avantajlari — Dezavantajlari

Kompozit rezin materyaller, gelismis estetik 6zellikleri de dahil olmak
Uzere dental amalgama gore bir dizi avantaja sahiptir. Koruyucu bir
kavite preparasyonuna izin vermekte ve uyumlu bir baglayici sistem ile
dise uygulanmaktadir. Giincel arastirmalar hem sinif | hem de sinif Il
kavitelerin restorasyonunda kompozit rezinlerin kullanimini amalgam
restorasyonlara nazaran daha fazla 6nermektedir. Ancak kompozit
restorasyonlarda disin uygun sekilde izole edilmesi gerekir. Kompozit
rezinin tabakalama teknigi ile uygulanmasinin materyalin etkin bir
sekilde polimerize edilmesini saglayan 1si8in yeterli penetrasyonunu
sagladig ve dis lizerindeki polimerizasyon bizllme streslerini azalttig
distniilmektedir. Bununla birlikte, bu teknik zaman alabilmekte ve
restorasyon tabakalari arasinda bosluklarinin ortaya g¢ikmasina neden
olabilmektedir. Etkili bir sekilde gerceklestiriimezse, 1sigin ulasmadigi
veya kismen ulastigl kompozit rezin alanlari, tabanda veya her tabakanin
arasinda kalabilmektedir. Bu durum restorasyonun dayanikliiginda
azalmaya yol agabilmekte, restorasyonun yeterli sizdirmazhgini engelle-
yebilmekte veya postoperatif hassasiyete ve restorasyonun erken
dénemde basarisiz olmasina neden olabilmektedir. Kompozit rezinlerin
amalgam uygulamasina nazaran daha uzun siirede tamamlanmasi ve
amalgam ile karsilastirildiginda islem sonrasi duyarliligin daha yiiksek
olmasi amalgamin asamali olarak kullaniminin kaldirilmasinin énindeki
baslica potansiyel engellerdir.

Bulk fill kompozit rezinler, restorasyonun estetik veya fiziksel
ozelliklerini iyilestirmek igin geleneksel kompozit rezinle kapatilabil-
mektedir; hatta bazi materyallerle yapilan restorasyonlarda bu esas
olarak tavsiye edilmektedir.! Akiskan bulk fill kompozit rezinlerin,
geleneksel akiskan kompozit rezinlere gére daha disiik kirillma dayani-
mina ve asinma direncine sahip oldugu degerlendirilmistir.” Bu nedenle,
Ureticiler, kaide bulk fill kompozit rezinlerin geleneksel bir kompozit
rezin ile kapatilmasini 6nermektedir.?

Son yillarda dreticiler, bazi dezavantajlarin Ustesinden gelmek ve
restorasyonlarin tek kitle seklinde yerlestirilmesine imkan saglamak
amaciyla materyallerde bazi degisiklikler yapmislardir. Bu degisiklikler;

— Daha dusiik doldurucu igerigine sahip akiskan materyallerin
kullanilmasi;

— Derinlemesine isik iletimini iyilestirmek icin doldurucu tiriinde
degisiklikler yapilmasi;

— Daha verimli reaksiyon baslaticilarin kullaniimasi;

— Polimerizasyon sirasinda stresin azalmasina izin vermek igin
monomer sistemde degisiklikler yapilmasi olarak sayilabilir.8
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GOz ardi edilemeyecek 6nemli bir dezavantajda bulk fill kompozit
rezin restorasyonlarda oldugu gibi, daha biyik bir kompozit rezin kiitle-
sinin ayni anda polimerize olmasiyla ortaya ¢ikan isi sorunudur.8 Bazi
calismalar?10 bulk fill kompozit rezinlerde sicakhk artisinin geleneksel
kompozit rezinin kullanildigi kontrol gruplarina kiyasla daha yiiksek
oldugunu gostermistir.

Bulk fill kompozit rezinlerde materyalin polimerizasyon derinligi
15tk gegirgenliginin artirilmasiyla saglanmaya galisilmaktadir. Artmis isik
gegirgenligi 6zellikle 6n bolgede yapilacak restorasyonlarda estetik
sorunlara neden olabilecegi icin bulk fill restorasyonlar sadece arka grup
dislerin restorasyonunda kullanilabilmektedir. Ancak hekime kolaylk
saglamakta ve zaman kazandirmaktadir. Ayrica tabakalama tekniginin
zorlugu ve islem siiresini uzatmasi gibi dezavantajlari bulk fill kompozit
rezinler sayesinde ortadan kaldirilabilmektedir. Ylksek viskoziteli bulk fill
kompozit rezinler akiskan bulk fill kompozit rezinlere gore ylksek
mekanik ozellik gostermeleri, kapaklama islemine gerek duyulmamasi,
uygulama kolayhg ve kisa uygulama sireleri sayesinde onemli
avantajlara sahip bir restoratif materyaldir.*

Birbirinden farkli igerikleri ve polimerizasyon kinetikleri olan bu
kompozit rezinler; ug 6zellikler gosteren markalar ayri tutulursa iyi bir
marjinal adaptasyon, azalmis polimerizasyon buzllme stresi, azalmis
tuberkdl sapmasi, disik elastik modill, daha gligli reaksiyon baslatici
sistemler, disiik polimerizasyon hizi ve yiiksek translusensi gostermek-
tedirler. Bir bulk fill kompozit rezin ayni anda; disiik doldurucu oranina
sahipken diisiik polimerizasyon stresi degerleri gostermesi; diistik elastik
moddliine sahipken iyi mekanik 6zellikler sergilemesi; polimerizasyon
derinligini artmigken daha fazla 15181 gegirebilmesi ve derin tabakada
polimerize olabilmesi firmalar tarafindan, kimyalari degistirilerek
saglanmaya calisiimaktadir. Ancak uygun kompozit rezin karisimi
bulunana kadar dretici firmalar cesitli 6zelliklerden fedakarlik etmek
durumunda kalmislardir.3 Prince ve arkadaslari’! yaptiklari calismada
bulk fill kompozit rezinlerin geleneksel kompozit rezinlere gére dusik
mekanik ozellikler gdsterdigini belirtmislerdir.

Bulk fill kompozit rezinlerin geleneksel kompozit rezinlere alternatif
olup olamayacagi hakkinda farkli gérusler bulunmaktadir. Dentine (12-
20 GPa [Giga Paskal]) daha yakin degerler sergileyen hibrit kompozit
rezin (15.5 GPa) yerine, duslk elastik moduline sahip olan bulk fill
kompozit rezinler (ylksek viskoziteli olanlar ~8 GPa, akiskan olanlar ~4
GPa) kullanilarak disteki kayip dokunun tamaminin veya tamamina
yakininin restore edilmesi sorgulanmaktadir. Bu materyallerin stresin
azalacagl kadar dusik ancak okliizal kuvvetleri karsilayabilecegi kadar
yuksek elastik modiliine sahip olmasi zor oldugundan ve yapilan
¢alismalarda, bir mikro veya nano hibrit kompozit rezinden ziyade
akiskan kompozit rezinlerle karsilastirilabilecek 6zellikler sergilediklerin-
den, bu materyal sinifinin, yiksek oklizal kuvvetlere maruz kalan
alanlarda kullanimi sorgulanmaktadir. Ancak, unutulmamahdir ki akiskan
bulk fill kompozit rezinleri Greten firmalar bu sorunlari (dustk sertlik,
yiksek su emilimi) kapaklama prosediriyle ortadan kaldirmayi
onermektedir. Ayrica tim bu sorgulanabilir karakteristik oOzelliklere
ragmen, bu kompozit rezinlerin kullanimini tesvik eden ¢ok sayida
¢alisma mevcuttur.3

Bulk fill kompozit rezinlerin en biyik avantaji 4-6 mm kalinlikta,
bulk (tek tabaka) halinde yerlestirilebilmeleri sayesinde klinik galisma
siresinin kisalmasi ve disiik polimerizasyon biziilmesi gostermeleridir.
Diger avantajlari da kompozit rezin tabakasinin adaptasyonunun daha iyi
saglanmasiyla tabakalar arasinda bosluk olusmamasi, hekime uygulama
kolayligi saglamasi, yeterli radyoopasitesi olmasi, cigneme kuvvetlerine
karsi asinma direncinin iyi olmasi, renk uyumunun ve yizey 6zelliklerinin
klinik olarak kabul edilebilir olmasidir.2

Materyal Ozellikleri

Biyouyumluluk

ideal bir bulk fill kompozit rezin disiik polimerizasyon biiziilmesine,
ylksek polimerizasyon derecesine, yeterli mekanik oOzelliklere sahip
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olmali ve biyouyumlu olmalidir.12 Bir materyalin biyouyumlu olabilmesi
icin hicrelerde herhangi bir sitotoksisiteye neden olmamasi
gerekmektedir.

Materyalin sitotoksisitesinde ve hiicrelerde meydana getirdigi oksi-
datif hasarda; materyalin yapisi, monomer tipi, monomer orani, doldu-
rucu igerigi gibi faktorlerin etkili oldugu gozlenmistir.13 Kompozit rezin
materyallerin dezavantajlari arasinda yer alan yetersiz polimerizasyon;
materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkileyecegi gibi uygu-
lama sonrasinda oral kavitede temas ettigi yumusak dokularda ve
pulpada sitotoksisiteye neden olabilecek serbest rezin monomerlerin
salinmasina da yol agabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi restoratif
materyallerde biyouyumluluk ©6n planda tutulmasi gereken bir
faktordar.14

Bulk fill kompozit rezinlerin kullanim 6zelliklerinden olan uygulama
kalinhginin artmasiyla tehlikeye giren i1sik penetrasyonunun giindeme
getirdigi konulardan biri azalmis polimer dénisimi sonucu meydana
gelen artikk monomer salinimi ve toksisite problemidir. Polimerize
olmamis artik monomerlerin yani sira organik rezin matriks igindeki foto
baslaticiyla diger katki maddeleri ve inorganik dolduruculardan metal
iyonlarinin salinimi nedeniyle sitotoksisite olusabilmektedir.1>

Polimerizasyon Derinlidi (DOC)

Belirli bir malzeme igin elde edilen gergek sertlesme derinligi, golge
ve yari saydamliga gore degisebilmektedir; daha fazla opakliga sahip
daha koyu tonlar, daha agik ve yari saydam tonlara kiyasla daha sig bir
polimerizasyon derinligine sahiptir. Piyasadaki bulk fill kompozit rezin
materyallerin ¢ogu, bazilari dual polimerize olmasina ragmen, sadece
goériinir 1sikla polimerize olmaktadir. Ureticiler bazi yéntemlerle
polimerizasyon derinligini artirmaya ¢alismiglardir. Bu yontemler;

-Doldurucu igeriginin azaltiimasi
-Doldurucu partikll boyutunun artirilmasi
-Ek foto baslaticilarin kullaniimasi olarak sayilabilir.?

Kompozit rezinin doldurucu igeriginin azaltilmasi ve doldurucu par-
tikul boyutunun artiriimasi, rezin-doldurucu arayuziindeki 151k sagilma
miktarini azaltmakta ve foto baglaticiyl etkinlestirebilen emilen 11k
miktarini artirmaktadir. Tetric EvoCeram Bulk fill (lvoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn)’de birka¢ farkh foto bagslatici kullanilarak
polimerizasyon derinligi artinlmaya cahsilmistir. Ureticiler bunun
sebebinin kamforokinon veya lusirin gibi standart foto baslaticilara
kiyasla daha buiylk tabakalarla polimerize edilmesine izin veren ivoserin
adli oldukga reaktif bir foto bagslaticinin eklenmesi oldugunu iddia
etmektedirler. Ancak bu degisikliklere ragmen, i1sikla polimerize olan
bulk fill kompozit rezin materyallerin ¢ogu hala 4-5 mm'lik tabakalar
halinde kullaniimakla sinirl kalmaktadir.t

Bir ¢alisma, stk cihazinin ucundan kompozit rezin restorasyon
ylzeyine olan mesafeyi artirmanin, her 1 mm igin 151k yogunlugunu %10
oraninda azalttigini belirtmistir.16

Yapilan bir in-vitro g¢aligma, mevcut kaide bulk fill kompozit
rezinlerin bazilarinin, Uretici firma tarafindan iddia edilene gére énemli
Ol¢lide daha dusuk polimerizasyon derinliklerine sahip oldugunu tespit
etmistir.)? Bununla birlikte, glincel ¢alismalarin pek ¢ogu, Uretici
firmalarin, optimum polimerizasyon kosullari ile kompozit rezinin artan
derinliklerde yeterli bir monomer degisim oranina ulasabilecegi iddiasini
desteklemektedir.18-20

Dual polimerize olan kompozit rezin materyallerin ortaya cikisi,
restorasyonlarin istenen ozelliklerini korurken, polimerizasyon derinligi
konusundaki endiseleri ortadan kaldirdigi igin heyecan verici bir
yeniliktir. Genel olarak bulk fill kompozit rezinlerin geleneksel kompozit
rezinlere benzer hacimsel biziilmeye sahip oldugu gosterilmistir. Bu
bulgu bu malzemeleri kullanmanin genel bir faydasi olmadigi kanisini
ortaya cikarabilmektedir.! Bununla birlikte, blzlUlme gerilimine 6zel
olarak bakildiginda, in-vitro g¢alismalar, bulk fill kompozit rezinlerin
geleneksel kompozit rezinlere gére daha az bizllme stresi sergiledigini
gbstermektedir.20

Genel olarak, kaide bulk fill kompozit rezinleri, tek kitle halinde
uygulanan bulk fill kompozit rezinlerden daha ylksek bir polimerizasyon
derinligine ulasiyor gibi gériinmektedir. Literatirde bulk fill kompozit
rezinler igin bildirilen polimerizasyon derinligi; 0.2 ila 9.45 mm arasinda
degismektedir. Yapilan galismalarda polimerizasyon derinliginde kalip
malzemesinin seffafliginin belirleyici oldugu bulunmustur: ara seffafliga
sahip kaliplar (teflon veya dis) polimerizasyon derinligini seffaf olmayan
(metal ve silikon) kaliplara kiyasla 6nemli 6lgtide (yaklasik 1.1 mm) artir-
mistir. Bununla birlikte, oldukga yari saydam kaliplarin (polimetilme-
takrilat [PMMA] kalip) kullanilmasi veya kalip kullanilmamasi hem dusiik
hem de orta yari saydam kaliplarla karsilastirildiginda 6nemli farkliliklara
neden olmamistir. Bulk fill kompozit rezinler, artan polimerizasyon
derinlikleri agisindan geleneksel kompozit rezinlerden farkllik gésterir.
Bu durum esas olarak materyalin yari saydam o6zelligindeki artis ile
aciklanmaktadir.®

Bulk fill kompozit rezinlerde spesifik polimerizasyon moddlatorleri
kullanilarak, materyalin yari saydamligi iyilestirilerek veya daha gili
baslatici sistemler kullanilarak yeterli bir polimerizasyon derinligi elde
edilebilmektedir.®

Marjinal adaptasyon ve biiziilme stresi

Marjinal bosluk olusumu ve adaptasyon agisindan degerlendiril-
diginde literatiirde bulunan sonuglar geliskilidir. Bazi galismalar gelenek-
sel kompozit rezinile bulk fill kompozit rezin arasinda istatistiksel bir fark
olmadigini belirtirken?!, bazilari ise geleneksel tabakalamaya kiyasla bulk
fill kompozit rezin materyal kullanimiyla marjinal uyumda bir iyilesme
oldugunu 6ne stirmektedir.22 Daha ileri bir ¢calisma, daha yiksek visko-
ziteli bulk fill kompozit rezinlerin daha fazla marjinal bosluk olusumuna
neden oldugunu belirtmistir.23 Yiksek viskoziteli materyallerde meydana
gelen bu sorunun Ustesinden gelmenin bir yéntemi, materyali yerlestir-
meden 6nce i1sitmak ve / veya boslugun tabanini kapatmak icin dustk
viskoziteli bir kompozit rezin kullanmaktir. Dual polimerize olan bulk fill
kompozit rezinlerin de polimerizasyon sonrasi kabul edilebilir marjinal
adaptasyon gosterdigi belirtilmistir.2* Genel olarak, literattirdeki bilgiler
bu yeni materyallerin marjinal adaptasyonunun gliven verici oldugunu
bildirmektedir.t

Blziilme stresi kavitenin konfiglirasyonu, boyutu ve uyumu gibi
disle ilgili cesitli degiskenlerden etkilenmektedir. Bliziilme stresini etkile-
yen en onemli ozellikler, kompozit rezinlerin hacimsel bizilmesi ve
elastik moduludir. Bununla birlikte, bu 6zellikler genellikle birbirleriyle
ters orantilidir ve biyiik dlgtide doldurucu igerigine baghdir. Daha yiksek
doldurucu igerikleri nedeniyle, yiiksek viskoziteli bulk fill kompozit
rezinler, diisiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinlere gére daha az hacim-
sel bizilme gosterir ancak daha ylksek elastik moduliine sahiptirler.>

Gincel Bulk Fill Kompozit Rezinler
Sonik Aktivasyonlu Bulk Fill Kompozit Rezin (Sonic Fill):

Kerr, ylksek viskoziteli bir bulk fill kompozit rezin olan Sonic Fill 2
(Kerr, Kaliforniya, ABD)'yi Uretmistir ve materyal sonik titresim kulla-
nimiyla uygulama esnasinda diisiik viskoziteli hale getirilmistir. Ureti-
ciler, bu materyalin; yerlestirme sirasinda viskoziteyi azaltmak igin 6zel
olarak gelistirilmis bir el aleti tarafindan uretilen sonik enerji ile uygu-
lanan yiiksek oranda doldurulmus bir kompozit rezin igerdigini iddia et-
mektedir. Sonik titresimlerle saglanan akiskan 6zellik, malzemenin kavite
duvarlarina daha iyi bir sekilde adapte olmasini saglayabilmektedir.?

Sonic Fill 2 (Kerr, Kaliforniya, ABD) sistemi, Tetric Evo Ceram bulk
fill (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) (% 79-81 wt [dolgu hacmi]) ve
SDR (Densply, New York City, ABD) (% 68 wt) ile karsilastirildiginda daha
yiksek egilme ve basma dayanimi degerlerine sahip nispeten yilksek bir
doldurucu igerigine (% 83,5 wt) sahiptir.2 Sonic Fill disindaki tim bulk fill
kompozit rezinler artirilmis bir yari saydamlik géstermektedir.>

Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Rezinler:
Son zamanlarda, yliksek AR (uzunluk ¢ap orani) igeren bir bulk fill
kompozit rezin E-cam fiberleri (1-2 mm uzunluk, 17 um ¢ap) piyasaya
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surilmustr (EverX Posterior, GC, Tokyo, Japonya). Materyalin rezin
matriksi Bis-GMA, TEGDMA ve PMMA’dan olusan bir polimer ag
icermektedir.26

Yap! icerisinde bulunan fiberler ylizey pirizlGlGgini olumsuz
etkilediginden kaide restorasyon materyali olarak kullaniimakta ve
Uzerinin geleneksel bir kompozit rezin tabakasi ile 6rtiilmesi zorunlu hale
gelmektedir. Genel olarak materyalin kirilma dayanimi, geleneksel
kompozit rezinlerden farkli gérinmemektedir. Bu malzeme ile restore
edilen dislerin yorulma dayanimi da geleneksel kompozit rezinden farkh
degildir.26

Bulk Fill Kompozit Rezinlerle Yapilan Bazi Klinik Caligmalar

Dijken ve arkadasinin yaptigi bir calismada?’; posterior restorasyon-
larda akiskan bulk fill kompozit rezin teknigi degerlendirilmistir ve 6 yillik
bir takip suiresi boyunca geleneksel 2 mm kompozit rezin tabakalama
teknigi ile tek tek karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda her iki grupta
da sinif Il ve sinif | restorasyonlar igin yillik basarisizlik orani (AFR) sirasiyla
%1,4 ve %0 bulunmustur. Basarisizhgin ana nedeninin kompozit rezinin
kirilmasi oldugu rapor edilmistir.

Yazici ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada?®; sinif Il restorasyon-
larda nanofill kompozit rezinin klinik performansi ile bir bulk fill kompozit
rezinin klinik performansi karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda
retansiyon agisindan kompozit rezinler arasinda farklilik olmadig
degerlendirilmistir. Bununla birlikte test edilen bulk fill kompozit rezinin
marjinal renk degisikligi ve marjinal adaptasyon agisindan daha iyi klinik
performans gosterdigi rapor edilmistir.

Colak ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada?®; posterior dislerin
sinif Il kavitelerinde bir yiksek viskoziteli bulk fill kompozit rezinin 12
ayhk klinik performansi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda yuksek
viskoziteli bulk fill kompozit rezinlerin 2 mm tabakalama teknigiyle nano
hibrit kompozit rezinler kadar iyi performans gosterdigi ve bu nedenle
geleneksel nano hibrit kompozit rezinlere alternatif olabilecegi
degerlendirilmistir.

Atabek ve arkadaslarinin yaptiklari bir galismada3?; daimi posterior
clrdklt disler igin iki restoratif teknigin ve materyalin 2 yillik klinik
performansi karsilastirilmistir.  Calismanin  sonucunda sonik rezin
yerlestirme sistemi, klinik basari agisindan asamali olarak yerlestirilmis
geleneksel kompozit rezine benzer sonuglar gostermistir. Tek bir
tabakalamayla 5 mm'ye kadar restorasyonu uygulamanin avantajlari ve
viskozitenin ayarlanabilirligi g6z onine alindiginda, bulk fill kompozit
rezin restorasyonlar, posterior sinif | kompozit rezin restorasyonlara iyi
bir alternatif olarak goriinmektedir. Bu ¢alisma, bulk fill teknolojisi ile
Uretilen yeni bir dental materyalin tabakali olarak yerlestirilmis kompozit
rezine benzer klinik basari sergiledigini gostermektedir.

Costa ve arkadaglarinin yaptigi bir diger klinik galismada3?; iki farkli
adeziv teknik (self etch ve etch and rinse) ile adezivlenen posterior
kompozit rezin restorasyonlarda yerlestirme tekniginin (tabakalama ve
bulk fill) postoperatif duyarhliga etkileri karsilastiriimistir. Calismanin so-
nucunda spontan postoperatif duyarlihigin riski ve yogunlugunun adeziv
stratejisinden veya restorasyon tekniginden etkilenmedigi rapor
edilmistir.

Balkaya ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada3%;, sinif |l
restorasyonlarda yuksek viskoziteli guglendirilmis cam iyonomer
restoratif materyal, bulk fill kompozit rezin ve bir mikro hibrit kompozit
rezinin klinik performansi degerlendirilmistir. Sonug olarak bulk fill
kompozit rezinlerin ve geleneksel kompozit rezinlerin sinif Il kavitelerde
yuksek viskoziteli gliclendirilmis cam iyonomerlere gore daha basarih
klinik performans gosterdigi rapor edilmistir.

Bulk Fill Kompozit Rezinlerle Yapilan Bazi Laboratuvar Calismalari

Raina ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada33; self adeziv akiskan
bir kompozit rezinin (Dyad Flow, Kerr, Kaliforniya, ABD) ve bir akiskan
bulk fill kompozit rezinin (Smart Dentin Replasman- SDR, Densply, New
York City, ABD)’nin MTA Plus (Prevest Denpro, Jammu, Hindistan), Dycal
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(Densply, New York City, ABD), Biodentine (Septodont, Saint Maur des
Faussés, Fransa) ve TheraCal (Bisco Inc, Schamburg, ABD) gibi gesitli
pulpa kapaklama malzemelerine makaslama baglanma dayanimlari (SBS)
karsilastinlmistir. Arastirmacilar materyallerin makaslama baglanma
dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugunu
(p=0.040) ve en ytiksek SBS degerinin akiskan bulk fill kompozit rezin ile
TheraCal arasinda oldugunu belirtmislerdir.

Cengiz ve arkadaslari34; trikalsiyum silikat bazli materyallerin farkh
restoratif materyallere mikro makaslama baglanma dayanimini deger-
lendirmisler, degerlendirilen tim restoratif materyallerde TheraCal
LC’nin, Biodentine'e kiyasla 6nemli 6l¢lide daha yiiksek mikromakaslama
baglanma dayanimi (uSBS) degerleri gosterdigini belirtmislerdir.

Ozgiil ve arkadaslarinin yaptigi bir in-vitro ¢alismada3’; farkli 151k
cihazlarinin, farkli adezyon stratejileri (self etch veya selektif etch) kulla-
nilarak uygulanan bulk fill kompozit rezinlerin mikrosizintisi tizerindeki
etkileri incelenmis ve ¢alismanin sonucunda selektif etch yonteminin,
kullanilan i1sik cihazindan bagimsiz olarak bulk fill kompozit rezinler ile
kullanildiginda daha iyi bir adezyon sagladigi rapor edilmistir.

Nakano ve arkadaslarinin yaptiklari bir galismada3®; self adeziv,
bulk fill ve geleneksel akiskan kompozit rezinlerin polimerizasyon stresi
(PS) ve bosluk olusumu karsilastinlmistir. Bulk fill kompozit rezinler,
kontrol grubundaki akiskan kompozit rezinlere goére benzer veya 6nemli
Olgiide daha dislik ara ylz bosluklari ve PS gostermistir. Calismanin
sonucunda self adeziv kompozit rezinlerin, geleneksel akiskan ve bulk fill
kompozit rezin materyallerden 6nemli Ol¢iide daha yilksek bosluk
ylzdesi ve PS gosterdigi belirtilmistir.

Kamalak ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada3?; Gg¢ farkh
akiskan bulk fill kompozit rezinin yiizey porozitesi degerlendirilmis ve
yeni jenerasyon bulk fill kompozit rezinler dahil tim gruplarda yilizey
porozitesi tespit edilmistir. Calismanin sonucunda ylizey porozitesinin
restoratif dental materyallerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini etkileyen
onemli bir parametre oldugu ve yiizey porozitesine sahip materyallerde
uzun vadede klinik basariyi saglamanin mimkin olamayabilecegi
belirtilmistir.

SONUC

Bulk fill kompozit rezinler; uygulama kalinliginin geleneksel kompozit
rezinlerden fazla olmasi, buna bagh olarak tedavi stresinin kisalmasi ve
teknik hassasiyetin daha az olmasi gibi 6nemli avantajlari dolayisiyla
restoratif dis hekimliginde 6nemli bir yere sahip olmaya baslamistir.
Bununla birlikte uygulama kalinliginin artiriimasini saglamak icin gerekli
olan artmis 151k penetrasyonu, materyal yapisi daha translusent hale
getirilerek saglanmaktadir. Bu 06zellik estetik problemler nedeni ile
materyalin 6n bolgede kullanimina engel olmaktadir. Bununla beraber
materyal yapisini gliclendirmek ve klinikte uygulanabilirligini artirmak
icin glncellemeler yapilmaktadir. Restoratif dis hekimliginde umut
vadeden bu materyallerin tim 6zelliklerinin degerlendirilmesi icin daha
ileri klinik calismalara ve laboratuvar ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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