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BULK FILL KOMPOZIT REZINLER
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Kompozit rezinler, kolay islenebilmeleri, seramiklere gére daha uygun maliyetli
olmalari, yeterli estetik 6zelliklere sahip olmalari, mekanik 6zellikleri ve dis yap1-
sina baglanabilme yetenekleri nedeniyle giinliik klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilmaktadir. (Barutcigil & ark, 2018) Kompozit rezinler dental pazara girisle-
rinden bu yana monomer kimyasi, doldurucu teknolojisi ve yapisi, fiziko-kimya-
sall ozelliklerinin iyilestirilmesi i¢in stirekli olarak gelistirilmistir. (Ilie & Hickel,
2011) Kompozit rezinlerin sahip oldugu kontaminasyon riski, tabakalar arasinda
bosluk kalma riski, baz1 kavitelerde sinirli ulasim nedeniyle materyali yerlestir-
mede goriilen zorluklar ve uygulama i¢in ihtiya¢ duyulan zamanin fazla olmasi
gibi dezavantajlarin iistesinden gelebilmek igin son yillarda “bulk fill” kompozit-
ler gelistirilmistir.(Abbas & ark 2003; Sarrett, 2005)

Bulk fill kompozit rezinler translusent yapilarinin gelismis olmasi nedeniyle
geleneksel kompozitlerden daha yiiksek polimerizasyon derecesine sahiptir. Po-
limerizasyon derecesinin artmasi, bu kompozitlerin kaviteye daha biiyiik kiitleler
halinde yerlestirilmesini saglar. Bulk fill kompozit rezinler kaviteye 4-6 mm ka-
linlikta ve bulk (tek tabaka) seklinde yerlestirilebilir. Bu sayede klinik ¢alisma sii-
resi kisalir ve diisitk polimerizasyon biiziilmesi gosterirler. Bu teknigin en 6nemli
avantajlarindan biri restoratif prosediirii basitlestirmesi ve boylece 6zellikle derin
ve genis kaviteler icin dis hekimleri i¢in klinik zamandan tasarruf saglamasidir.
Hekime islem kolaylig1 saglamasi, kompozit tabakalarinin kaviteye adaptasyonu-
nun saglanmasiyla tabakalar arasinda bosluk olusumunun 6nlenmesi, ¢igneme
kuvvetlerine kars1 asinma direncinin olmasi, yeterli radyoopasite, yiizey 6zellikle-
ri ve renk uyumunun klinik olarak kabul edilebilir diizeyde olmas1 bulk fill kom-
pozit rezinlerin avantajlari arasinda yer almaktadir (Aydin & ark, 2019).

Yeni nesil nanohibrit bir kompozit rezin tiirii olan bulk fill kompozit rezinler
tiretici firmalara gore degiskenlik gostermektedir. Genel olarak bulk fill kompozit
rezinler; yiterbiyum triflorid, baryum cam, proakrilat, karmaoksit, zirkonyum/si-
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lika partikiilleri icermektedir. Bu partikiiller sayesinde materyalin radyoopasitesi
arttirilarak 15181n daha derinlere ulasabilmesi saglanir (Karakuyu, 2017).

Bulk fill kompozit rezinler, geleneksel kompozit rezinlerden daha verimli ve
teknige daha az duyarli olabilen dis renginde restorasyonlar saglar. Mekanik 6zel-
likler, estetik sonug ve yerlestirme teknigi, mevcut materyaller arasinda 6nemli 61-
ciide farklilik gésterir. Bu materyaller 6zellikle uygulama siiresinin 6nemli oldugu
posterior kaviteleri restore ederken faydali olabilir. Bu durum, tedavi siiresinin
ideal olarak kisa tutuldugu ¢ocuklar ve endiseli hastalarda da avantaj saglar. Ge-
nel olarak, tireticinin iddialarin1 dogrulayan bulk fill kompozit rezin kullanimin
destekleyen erken déonem umut verici in vitro ¢aligmalar vardir. Bununla birlikte,
bu materyallerin uzun vadeli sonuglar1 hakkinda ¢ok az klinik (in vivo) aragtirma
vardir ve bu nedenle etkinlikleri konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Bu
materyallerin gergek etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in bu tiir verilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu materyallerin vaat ettigi sonuglar ve amalgamin asamali olarak
sona ermesi goz Oniine alindiginda, yakinda daha fazla klinik kanit elde edilmesi
ongoriilmektedir. Daha fazla veri mevcut olana kadar, klinisyenlerin materyalleri
dikkatlice se¢meleri ve tireticinin talimatlarina kesinlikle uymalar1 6nerilir.

BULK FiLL KOMPOZITLERIN YAPISI

Genel olarak bulk fill kompozit rezinlerin kimyasal yapisi geleneksel kompozit-
lere benzerlik gostermektedir. Geleneksel kompozit rezinler organik faz (polimer
matriksi), inorganik faz (doldurucu fazi) ve ara faz (baglayici faz) olarak adlandi-
rilan ¢ farkli fazdan olugmaktadir.

Bulk fill kompozitler geleneksel kompozitlerle benzer doldurucu igermelerine
ragmen, bazi bulk fill kompozit iireticileri polimer matriks icerisindeki Bisfenol
A-glisidilmetakrilat (Bis-GMA)1 kullanmaktan vazgecerek diger dimetakrilatlar-
dan olusan organik matriksi kullanmay tercih etmislerdir.(Zaruba, Wegehaupt, &
Attin, 2013) Bu durum rezin matrikste yer alan UDMA, TEGDMA (Triethylene
glycol dimethacrylate) ve EBPDMAnin (ethoxylated-bisphenol-A-dimethacryla-
te), Bis-GMAYya gore daha esnek bir polimer yap1 olusturmasini ve daha az viskoz
olmasini saglamistir. Ayrica Bis-GMA, EBPDMAYya gore daha fazla hidrofiliktir
ve su emerek bozulma riski tasir. Bu nedenle bulk fill kompozitlerde EBPDMAnin
kullanilmas: renk degisikligi riskini azaltmaktadir. Bulk fill kompozit rezin mat-
riksleri icerisinde farkli foto aktif baslaticilar (kamferokinon/tersiyer amin (CQ/
TA), trimethyl benzoyl phosphine oxide (TPO), phenylpropanedione (PPD), bi-
sacylphosphine oxide)(A Santini, Gallegos, & Felix, 2013) kullanimi, bu kompo-
zitlerin polimerizasyon derinligini arttirmaktadir(Aydin & ark., 2019; Mahant &
ark., 2016).
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BULK FiLL KOMPOZITLERIN SINIFLANDIRILMASI

Bulk Fill kompozitler polimerizasyon sekillerine ve inorganik doldurucu igerikle-
rine gore 3 gruba ayrilmaktadir:

o Akigkan bulk fill kompozitler (diistik vizkoziteli)
« Kondanse edilebilir bulk fill kompozitler (yiiksek vizkoziteli)
o Dual-cure bulk fill kompozitler

AKISKAN BULK FiLL KOMPOZITLER (DUSUK VIZKOZITELI)

Genellikle diisiik viskoziteye sahiptirler ve erisimin sinirli oldugu kavitelerde, res-
toratif materyalin yerlestirilmesinde ve kaviteye adapte edilmesinde kolaylik sag-
lamaktadirlar. Bu kompozitler esneme kapasitesinin yitksek olmasi ve foto aktif
grup olarak tiretan dimetakrilat rezin icermesi nedeniyle posterior bolgelerdeki
kavitelerde, polimerizasyon biiziilme streslerini azaltmak amaciyla liner olarak
kullanilmaktadir.

Diisiik viskoziteli bulk fill kompozit rezinlerin; yiizey sertlikleri ve aginma
direngleri diisiik, su emilimi yiiksek ve mekanik ozellikleri yetersizdir (Aydin &
ark., 2019). Bu sebeple diisiik vizkoziteli bulk fill kompozit rezin kullanildiginda,
son tabakanin geleneksel kompozitlerle bitirilmesi 6nerilmektedir.

KONDANSE EDILEBILIiR BULK FiLL KOMPOZITLER (YUKSEK
VIZKOZITELI)

Yiiksek viskoziteli bulk fill kompozitler rezin matrikslerinde daha fazla doldurucu
icermektedirler. Doldurucu oraninin artmasiyla kompozitin mekanik o6zellikleri
de artar. Bu nedenle yiiksek vizkoziteli bulk fill kompozitler posterior kavitelerde
tek bagina kullanilabilirler. Diger yiiksek viskoziteli kompozitlerden farkli olarak,
sonik olarak aktive edilen Sonic Fill 2 (Kerr) kompozit, 6zel dizayn edilen el aleti
ve sonik titresim ile yiiksek viskoziteli kompozitten diisiik viskoziteli kompozite
doniisiir. Boylece daha vizkoz hale gelen kompozit kaviteye daha kolay uygulana-
bilir (Aydin & ark., 2019).

DUAL-CURE BULK FiLL KOMPOZITLER

Son zamanlarda, pat-sivi pat materyalin karistirilmasi ile elde edilen dual-cure
bulk fill kompozit rezinler tanitilmistir. Bu kompozit rezinlerde amag, kimyasal
aktivasyon ile 151k sagilmasinin etkilerini en aza indirmektir. Fotoaktivasyon, yii-
zeyel tabakalarda kompozitlerin hizli ve erken polimerize olmasini saglarken, 151k
gecisinin azaldig1 daha derin tabakalarda, daha yavas kimyasal polimerizasyon
takviyesi gerceklesir. Ayrica, 1s1kla polimerizasyondan 6nceki diigitk polimerizas-
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yon hizi, materyal i¢inde viskoelastik bir akisa ve stres gevsemesine izin vererek
dual-cure kompozit rezinlerde bosluk olusumunu azaltir. Ek olarak, pat-siv1 pat
karisimi polimerizasyon biiziilme stresini azaltabilen daha diisiik bir elastik mo-
diil sunabilir (Fraga& ark., 2021).

BULK FiLL KOMPOZITLERIN FiZiKSEL VE MEKANIK
OZELLIKLERI

Geleneksel rezin esasli kompozitlerin gelistirilmesinde {ireticiler, materyallerin
mekanik ozelliklerini iyilestirmek igin tirtinlerinin doldurucu igerigini stirek-
li olarak arttirmaya ¢alismislardir. Bununla birlikte, polimerizasyon derinligini
artirmak i¢in daha diisitk doldurucu oranina sahip olma egiliminde olan birgok
bulk fill kompozit materyalde durum béoyle degildir. Bulk fill kompozit rezinle-
rin geleneksel akiskan kompozit rezinlere kiyasla nispeten diisiik kirilma daya-
nima ve aginma direncine sahip oldugu bulunmustur (Engelhardt & ark., 2016).
Bu nedenle iireticiler, bulk fill kompozit rezinlerin geleneksel kompozit rezinle
ile kapatilmasini tavsiye eder. Bu durum bulk fill kompozit rezinlerin avantajlari
arasinda yer alan yerlestirme hizinin azalmasina neden olur. Ek olarak, yazar-
lar, kontakt noktasi kaybi ile sonuglanabilecek komsu dise kars1 aginma riskinden
dolay1 bulk fill kompozit rezinler kullanildiginda, proksimal temas noktalarinin
yani sira okliizal yiizeylerin de geleneksel bir kompozit rezin ile restore edilmesini
onermektedir. Bulk fill kompozit rezinler ¢ok gesitli fiziksel 6zellikler gosterirler
ve esit performans gostermezler, bu nedenle klinisyen materyalleri 6zelliklerine
gore dikkatlice se¢melidir. (Chesterman & ark. , 2017)

Bulk fill kompozit rezinler ¢ogunlukla posteriorda, stres tastyan bolgede kul-
lanildigindan, bu kompozit rezinlerin yeterli mekanik o6zelliklere sahip olmasi
gerekir. Ge¢miste, akiskan kompozitlerin bu alanlara yapilan restorasyonlar igin
uygun olmadig: distiniilityordu. Bu nedenle, 6zellikle akigkan base bulk fill kom-
pozitler agisindan endiseler dile getirilmistir. Kompozitlerin 6zellikleri ile klinik
performanslar1 arasinda ¢ok az korelasyon olmasina ragmen, posterior bolgede
dayanim, sertlik ve asinma direnci istenen niteliklerdir. Genel olarak, doldurucu
hacmi; elastik modiil, dayanim ve sertlik gibi materyal 6zellikleri ile pozitif olarak
iliskili goriinmektedir. Bunun bir sonucu olarak, akigkan base bulk fill kompozit-
ler genellikle daha diigitk mekanik ozelliklere sahiptir.

DONUSUM DERECESI

Kompozit rezinin doniisiim derecesi, materyalin mekanik performansinin ve bi-
youyumlulugunun belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Dayanim, elastik modiil, sert-
lik ve ¢oziiniirligiin, monomer doniisiim derecesi ile dogrudan iliskili oldugu
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gosterilmigstir. Ek olarak, polimerizasyon sirasinda dontisiim derecesi degisiklikle-
rinin degerlendirilmesi, farkli kompozit rezin formiilasyonlari ve polimerizasyon
teknikleri kullanilarak polimerizasyon kinetigini karakterize etme ve anlamada
yararl bir arag olarak kabul edilir. Nihai doniisiim derecesi, esas olarak dimetak-
rilat monomerin kimyasal yapisi ve foto-baslatic1 konsantrasyonu gibi igsel fak-
torlere ve polimerizasyon kosullar: gibi digsal faktorlere baglidir (Alshali, Silikas,
& Satterthwaite, 2013).Kompozit rezinlerin okliizal tabakalar1 i¢in %55’in altinda-
ki dontisiim derecesi degerleri 6nerilmez. Geleneksel kompozit rezinler i¢in rapor
edilen doniisiim derecesi degerleri %52-%75 araligindadir (Alshali & ark., 2013).
Ilie ve arkadaslar1 yaptiklar: bir calismada Fourier dontisiimli kizilotesi spekt-
rometresi (FTIR) kullanarak Tetric EvoCeram ve X-tra Base Bulk Fill kompozit
rezinlerin doniisiim derecelerini sirasiyla %41.4 ve %43.8 oldugunu bildirdi (Ilie,
Kefiler, & Durner, 2013). Cesitli ¢aligmalar, bulk fill kompozitlerin azaltilmis po-
limerizasyon biiziillme stresi gosterdigi sonucuna varmustir. Bu 6zellikler, organik
matrislerinde ve/veya doldurucu boyutunda ve igeriginde, farkli foto baslaticila-
rin dahil edilmesinde ve daha yiiksek translusentlikle ilgili modifikasyonla ilgili
olabilir.

POLIMERIZASYON DERINLIiGi

Kompozit rezinlerin yeterli polimerizasyonunu saglamak i¢in geleneksel kom-
pozit rezin restorasyonlarinin 2 mm’lik tabakalarla yerlestirilmesi ve polimerize
edilmesi gerektigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Bir materyalin polimerizas-
yon derinligi, materyalin renk tonu ve translusentligine bagli olarak degisebilir;
daha opak, daha koyu renkli rezinler, daha acik renkli daha translusent rezinlere
kiyasla s1g bir polimerizasyon derinligine sahiptir. Bazi kompozit rezinler du-
al-cure olmasina ragmen, piyasadaki bulk fill kompozit rezinlerin ¢ogu tamamen
1s1kla polimerize olur. Ureticiler, cesitli yontemlerle polimerizasyon derinligini
artirmaya ¢alistilar:

« Doldurucu igeriginin azaltilmasi
o Artan doldurucu partikiil boyutu
o Ek foto baslaticilarin kullanima.

Kompozit rezin igerisindeki doldurucu igeriginin azaltilmasi ve doldurucu
boyutunun arttirilmasi rezin-doldurucu partikiil araytiziinde 15181n sagilma mik-
tarin1 azaltir ve foto baglaticiyr aktive edebilen 151k miktarini artirir. Matris ve
doldurucunun kirilma indeksleri arasindaki eglesme, doldurucu boyutundaki, ve
seklindeki degisikliklerin tiimii, kompozitin 151k gecirgenligini etkileyebilir. (Van
Ende & ark., 2017)
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Tetric EvoCeram Bulk fill, birkag farkli foto baslatici kullanarak kiir derinli-
gini artirir. Ureticiler, kamforokinon veya lucririn gibi standart foto baglaticilarla
karsilastirildiginda, germanyum esasli Ivocerin adli oldukea reaktif bir foto basla-
ticinin daha kalin tabakalarin polimerize edilmesini sagladigini iddia etmektedir.
Ivocerin, maksimum 370 ila 460 nm dalga boyu araliginda yiiksek bir absorpsiyon
katsayisina sahiptir.(Van Ende & ark., 2017) Bu degisikliklere ragmen, 1s1kla po-
limerize olan bulk fill kompozit rezinlerin 4-5 mm tabaka kalinliginda kullanil-
maktadir. Bulk fill kompozit rezinlerin daha kalin tabakalar halinde uygulanabil-
mesi, bu materyallerin fotobaslatic1 dinamiklerinin gelistirilmesi ve transliisensi
ozelliklerinin arttirilmasiyla agiklanmaktadir (Eryuva, 2020). Dikkate alinmasi
gereken diger bir faktor, 151k cihazinin ucundan uzaklik arttikea 151k yogunlugun-
da meydana gelen diisiistiir. Yapilan bir ¢aligma, 151k cihazinin ucundan resto-
rasyon yiizeyine olan mesafeyi artirmanin, her 1 mmde 151k yogunlugunu %10
azalttigini bildirmistir. (Rueggeberg & ark., 1993)

Bagka bir ¢calismada kompozit rezinin 2 mm mesafeden polimerize edildiginde
ylizeye ulasan 151k yogunlugun, 151k cihazindan ¢ikan yogunlugun %6’sina diise-
bilecegi bulunmugstur (Prati & ark., 1999). Bu nedenle, yazarlar 4 mm veya daha
fazla tabaka kalinliklarinin polimerizasyonunda dikkatli olunmasini tavsiye eder.
Dogrudan erisim, 151k ucunun kavite tabanindan uzaklig1 ve 1s1k cihazindan ¢ikan
151k yogunlugu, her bir vaka i¢in uygun polimerizasyon siirelerine karar verirken
dikkate alinmalidir. Ek olarak, genel uygulamada 151k cihazlarinin etkinliginin,
cihazlarin %50’ye yakin kisminin minimum 1siklama seviyelerine ulasmamasi
nedeniyle yetersiz oldugu bulunmustur (300 mw/cm?) (Pelissier & ark., 2011).
Bu nedenle, 151k cihazlariin diizenli olarak bakiminin yapilmasi ve 151k ¢ikislar:
agisindan degerlendirilmesi 6nerilir (Ario Santini, 2010). Ureticilerin 151k cihaz-
lar1 hakkinda farkli goriisleri mevcuttur. Bazi ¢aligmalar, bulk fill kompozitler i¢in
daha uzun polimerizasyon siirelerinin gerekmesi nedeniyle, onerilen 1siklama
stirelerinin savunulamayacagini one siirmiistiir (Tarle & ark., 2015). Bir in vitro
¢aligma, mevcut bulk fill kompozit rezinlerin bazilarinin, tiretici tarafindan iddia
edilenden 6nemli 6l¢iide daha diisiik polimerizasyon derinligine sahip oldugunu
bildirdi (Garcia & ark., 2014). Bununla birlikte, en son ¢aligmalar, iireticinin, op-
timal polimerizasyon kosullari ile bulk fill kompozit rezinin artan tabaka kalin-
liklarinda yeterli sertlige ulasabilecegini bildirmistir (Alrahlah, Silikas, & Watts,
2014; Bucuta & Ilie, 2014; El-Damanhoury & Platt, 2014). Tabaka kalinlig1 ¢ok
fazlaysa, tabanda polimerize olmamis rezin kalabilir, bu da islem sonrasi hassa-
siyete, marjinal s1zintiya, ¢iiriiklere ve restorasyonun mekanik basarisizligina ne-
den olabilir. Dual-cure kompozit rezinlerin ortaya ¢ikisi, restorasyonlarin istenen
ozelliklerini korurken polimerizasyon derinligi konusundaki endiseleri ortadan
kaldirdig1 icin heyecan verici bir yeniliktir.
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POLIMERIZASYON BUZULMESI

Biiziilme stresi, materyalin bir 6zelligi degildir; kavitenin konfigiirasyonu ve bo-
yutu gibi disle ilgili ¢esitli degiskenlerden etkilenir. Biiziilme stresini etkileyen en
onemli 6zellikler, kompozitlerin hacimsel biiziilmesi ve elastik modiiliidiir. Bu-
nunla birlikte, bu 6zellikler genellikle birbiriyle ters orantilidir ve biiyiik 6l¢tide
doldurucu miktarina baghidir. Daha yiiksek doldurucu igeriklerinden dolay1 bulk
fill kompozit, base kompozitlere gore daha az hacimsel biiziilme gosterir ancak
daha yiiksek elastik modiil sergiler. Bulk fill kompozitlerin bilesimi oldukga de-
giskendir ve treticiler genellikle bu konuda ayrintil bilgi vermezler. Segilen mo-
nomerlerin nispi miktarlarini degistirerek, spesifik ozellikler optimize edilebilir.
(Van Ende & ark., 2017)

Polimerizasyonda meydana gelen biiziilmenin etkisini azaltmak i¢in tamamen
1s1kla polimerize olan kompozit rezinin agamali olarak yerlestirilmesi onerilir. Po-
limerize edilmemis kompozit rezin kavitenin birden fazla duvarina temas ettigin-
de C-faktoriinii arttirir (Feilzer, De Gee, & Davidson, 1987). Bu biiziilme stresi,
dis ile restoratif materyal arasindaki en zayif ara yiizde restorasyonun basarisiz ol-
masina neden olabilir (Feilzer & ark., 1987). Bu durum sekonder ¢iiriik, marjinal
renklenme, dis kirilmasi ve islem sonrasi hassasiyet gibi bir dizi potansiyel soruna
neden olabilir. Ureticiler bulk fill kompozit rezinlerin, daha kalin tabakalar halin-
de yerlestirildiginde geleneksel kompozit rezinlerden daha diisiik polimerizasyon
stresleri meydana geldigini iddia eder.

Genel olarak, bulk fill kompozit rezinlerin kompozit rezinlere benzer hacim-
sel buiziilmeye sahip oldugu gosterilmistir, bu da bu materyalleri kullanmanin
bir faydasi olmadigini diisiindiirebilir. Bununla birlikte, spesifik olarak biiziilme
stresine bakildiginda, in vitro ¢aligmalar, bulk fill kompozit rezinlerin geleneksel
kompozit rezinlerden daha az biiziilme stresi sergiledigini gostermistir (El-Da-
manhoury & Platt, 2014). Bu durum, bulk fill kompozit rezinlerin biiziisiirken,
bunun mutlaka marjinal biitiinliige zarar vermedigini gostermektedir. Ureticiler,
daha diistik bir elastik modiiliine sahip olan biiziilme stres gidericilerinin dahil
edilmesi gibi biiziilme stresinin etkisini gesitli sekillerde degistirmistir.

MARJINAL BOSLUK (GAP) OLUSUMU

Polimerizasyon biiziilmesi, kompozit rezin restorasyonu ile dis arasindaki ara
ylizde ve ayrica dis yapist icinde kompozit rezinler icinde stres yaratir. Polime-
rizasyon biiziilmesi, marjinal veya para marjinal bosluk olusumuna ve dolayisiy-
la marjinal renk bozulmasina, nano sizintiya veya ikincil ¢iiriiklere yol agabilir
(Peutzfeldt & ark., 2018). Marjinal bosluklarin olusup olusmamasi ve bosluklarin
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olusma derecesi, birden fazla faktor arasindaki etkilesime baglidir. Bu etkilesimle-
rin bazilar1 ise kompozit rezinle, bazilari ise kavite bicimi ve restoratif prosediirle
ilgilidir (Peutzfeldt & ark., 2018).

Marjinal bosluk olusumu ve marjinal adaptasyona bakildiginda, ¢alismalarin
sonuglari kesinlik ifade etmemektedir. Bazi ¢aligmalarda, bulk fill kompozit ma-
teryallerle geleneksel kompozit rezinler karsilagtirildiginda istatistiksel bir fark
gozlenmezken, bazi ¢aligmalar, geleneksel tabakalama ile karsilastirildiginda bulk
fill kompozit materyallerde kenar sizdirmazliginda bir gelisme oldugunu 6ne stir-
mektedir.

BULK FiLL KOMPOZITLERIN KLINIK PERFORMANSI

Bulk fill kompozit rezinler ile ilgili kaliteli in vitro arastirmalar sinirlidir, in vivo
klinik arastirmalar ise birka¢ ¢caliyma disinda nadirdir (Karaman, Keskin, & Inan,
2017). Bulk fill kompozit rezinlerin, amalgam veya geleneksel kompozit rezinlere
uygun bir alternatif oldugunu gosteren bazi klinik kanitlar vardir (Bayraktar &
ark., 2017; Karaman & ark., 2017; Van Dijken & Pallesen, 2016), ancak daha kali-
teli verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Geleneksel tabakalama teknigi ile karsilastiril-
diginda, bulk fill kompozit rezin kullanilarak son zamanlarda yapilan randomize
bir klinik ¢aligma, bes y1l boyunca karsilastirilabilir bagariya ulasmistir (Van Dij-
ken & Pallesen, 2016). Bir bagka ¢aligma, bulk fill kompozit rezinlerin pulpotomi
uygulanan siit dislerin restorasyonunda paslanmaz gelik kronlar kadar basarili
oldugunu gostermistir (Cantekin & Gumus, 2014). Ancak, gercek su ki, su anda
bulk fill kompozit rezinlerin kullanimini desteklemek i¢in klinik arastirma sayist
olduk¢a azdir. Klinisyenler, belirli bir klinik senaryo i¢in bir materyalin potan-
siyel avantajlarini ve dezavantajlarini tartmalidir. Bulk fill kompozitlerin estetik
ozellikleri, amalgamla kiyaslandiginda buyiik 6l¢tide gelismistir, ancak geleneksel
hibrit rezin kompozitlerle kiyaslandiginda bu materyallerin renk tonu ve translu-
sentligi sinirh kalabilmektedir. Nihai estetigin kilit bir faktor oldugu hastalar igin,
geleneksel rezin esasli kompozitlerle son tabakanin bitirilmesi gerektigi belirtil-
mistir ve bu kompozitler ¢ogu bulk fill kompozit rezinle uyumludur(Chesterman
& ark., 2017).
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