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OZET

Fulya Toraman, Dis Fircalamamin Farkh Fissiir Ortiiciilerin Retansiyonlari
Uzerine Etkisi. Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2018.

Fissiir ortiiciilerin klinik basarist retansiyonlari ile iligkilidir. Calismamizin amaci dis
firgalama isgleminin fissiir Ortiiciilerin retansiyonu tizerindeki etkisini incelemektir.
Calismamizda ¢ekilmis 120 adet mandibular tigiincii molar dis rastgele 6 esit gruba
ayrilmistir. Alti farkli fissiir ortiicii (Fuji Triage, BeautiSealant, Prevent Seal,
Teethmate F-1, Grandio Seal ve Dyract Seal) firetici firmalarin talimatlar
dogrultusunda c¢ekilmis dislere uygulanmistir. Caligmamizda fircalama simiilatorii
kullanilarak 6rnekler 3,6,9,12 ve 24 aylik periyotlar olacak sekilde firgalanmis ve her
kontrol doneminde fissiir ortiiciilerin gorsel durumu skorlanmistir. Ayrica firgalama
oncesi ve sonrasindaki fissiir ortiicii kiitle degisimleri hesaplanarak kaydedilmistir.
Elde edilen sonuglara gore, 24 aylik firgalama sonucunda Fuji Triage grubundaki
orneklerin %80’inde fissiir Ortiicii kayb1 gozlenmis ve bu sonug istatistiksel olarak
diger gruplara gore anlamli bulunmustur (p<0,001). Fuji Triage grubundan sonra en
fazla fissiir ortiici kayb1 %35°lik oranla BeautiSealant grubunda olmus ancak elde
edilen bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05). Benzer bir sonug
Prevent Seal igin elde edilirken (p>0.05); Teethmate F-1, Grandio Seal ve Dyract
Seal’da hicbir 6rnekte fissiir ortiicli kayb1 gézlenmemistir. Fissiir ortiiciilerdeki kiitle
kayb1 degerlendirildirildiginde 24 aylik firgalama sonucunda tiim gruplarda kiitle
kaybi1 saptanmistir. En fazla kiitle kayb1 Fuji Triage grubunda (%19) tespit edilirken,
en az kiitle kayb1 ise %7.3 oran ile Grandio Seal grubunda tespit edilmistir. Cam
iyonomer esasli Fuji Triage retansiyon agisindan fir¢alamadan en olumsuz etkilenen
fissiir Ortlici olmustur. Rezin esasli olan Grandio Seal ile Teethmate F-1 ve
kompomer esashi olan Dyract Seal gruplar1 ise retansiyon agisindan fir¢alamadan

olumsuz etkilenmemislerdir.

Anahtar Sézciikler: Fissiir Ortiicii, Fircalama Simiilatdrii, Retansiyon.



ABSTRACT

Fulya Toraman, The Effect of Tooth Brushing on the Retention of Different
Fissure Sealants. Biilent Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of
Pedodontics, Master’s Thesis, Zonguldak, 2018.

The clinical success of fissure sealants is related to retention. The aim of our study
was to examine the effect of tooth brushing on the retention of fissure sealants. In our
study, 120 mandibular third molar teeth were randomly divided into 6 equal groups.
Six different fissure sealants (Fuji Triage, BeautiSealant, Prevent Seal, Teethmate F-
1, Grandio Seal and Dyract Seal) were applied to the extracted teeth according to the
instructions of the manufacturers. In our study, the samples were brushed with 3, 8,
9, 12 and 24-month periods using the brushing simulator and the visual status of the
fissure sealants were scored in each control period. Also, the alteration on the mass
of fissure sealants after the brushing process was calculated and recorded for each
group. According to the results, loss of fissure sealant was observed in 80% of the
samples of Fuji Triage group after 24 months of brushing and this result was
statistically significant compared to other groups (p <0.001). Following the Fuji
Triage group, the most fissure sealant loss was found in the BeautiSealant group with
a rate of 35%, but this result was not statistically significant (p> 0.05). A similar
result was obtained for Prevent Seal (p> 0.05) whereas no loss of fissure sealant was
observed in Teethmate F-1, Grandio Seal and Dyract Seal. When the loss of mass in
all fissure sealants was evaluated, 24-month brushing resulted in mass loss in all
groups. The highest results was detected in the Fuji Triage group (19%), when the
lowest result was detected in the Grandio Seal group with a rate of 7.3%. Glass
ionomer based Fuji Triage was found as the most effected fissure sealant in terms of
retention. The resin-based Grandio Seal and Teethmate F-1 and compomer based

Dyract Seal groups were not adversely affected by brushing.

Key Words: Fissure Sealant, Brushing Simulator, Retention.
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1. GIRIS

Dig cliriigli diinya capinda her yas grubunda goriilebilen enfeksiyéz bir
hastaliktir (1). Minimal girisimsel yaklagimin 6n plana c¢iktig1 giinlimiizde dis
¢liriglinii 6nlemek amaciyla ¢esitli koruyucu uygulamalar bulunmaktadir (2). Fissiir
ortiiciiler, dis ciirtiklerinin gelismesini dnlemek veya durdurmak i¢in dislerin pit ve
fissiirlerine yerlestirilen materyallerdir (3). Dislerin pit ve fissiirlerinin dental plagin
temizlenmesini zorlastiran retantif yapisi, bu yiizeylerin diiz yiizeylere gore ¢liriige
kars1 daha hassas olmasina neden olmaktadir (4). Fissiir ortiiciilerin klinik basarisi
cesitli etkenlere baglidir. Fissiir drtiiciiniin retansiyonu klinik basarisi i¢in 6nemli bir

belirleyicidir ve ¢esitli etmenler fissiir Ortiicliniin retansiyonunu etkilemektedir.

Fissilir ortiiciiler, agiz boslugu igerisinde ylizey kalitesini ve retansiyonu
degistirebilecek c¢esitli faktorlere maruz kalmaktadir. Cigneme kuvveti ve agiz igi
sicaklik degisimi gibi faktorlerin yani sira, evde uygulanan agiz hijyeni prosediirleri

bu faktorler igerisinde siralanabilir (5).

Dis fircalama islemi sirasinda, hem dis hem de fissiir ortiiclilerin dis ylizeyleri

dis firgasinin ve dis macununun asindirici etkisine maruz kalmaktadir (6).

Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan fissiir oOrtiiciiler rezin veya cam
iyonomer igerikli fissiir Ortliciilerdir (4). Bunun yami sira her gecen giin yeni
materyaller Uretilmekte ya da mevcut materyallerin igerigi degistirilmektedir.
Materyallerin etkinliginin arastirilmasi bu materyalleri gelistirmeye yonelik

arayiglarin devam etmesini saglamistir.

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci dis firgalama isleminin uygulanma
sekilleri ve igerikleri farkli fissiir ortiiciilerin (Fuji Triage, BeautiSealant, Prevent
Seal, Teethmate F-1, Grandio Seal, Dyract Seal) retansiyonlari tizerindeki etkisinin
in vitro kosullarda incelenmesi ve elde edilen verilerin karsilagtirmali olarak

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Dis cliriigii diinya capinda yaygin olarak goriilen enfeksiyoz bir hastaliktir.
Diyet alisgkanlig1 ve koétii agiz hijyeni dis ¢liriiliniin en 6nemli nedenleri arasinda
gosterilse de dis morfolojisinin de ¢iirtik olusumunda 6nemli bir rol oynadig1 géz
ard1 edilemez bir gercektir (1). Ciriik gelisimi igin gerekli biyolojik etkenleri
barindiran plak tabakasinin pit ve fissiir igeren dis yiizeylerinde birikimi fazladir (7).
Pit ve fissiir yapisi fazla olan dislerde 6zellikle eriipsiyon sirasinda plak birikimi ve
curiige kars1 duyarhilik ¢ok fazla olup; bu disler ciiriigiin erken baslamasi ve hizli
ilerlemesine kars1 savunmasizdir (3,8). Pit ve fissiirlerin dental plagin temizlenmesini
zorlagtiran retantif yapist bu yiizeylerin diiz ylizeylere gore ¢liriige kars1 daha hassas
olmasina neden olmaktadir (4). Dis yiizeyi ile agiz gevresi arasinda olusan fiziksel
bir bariyer ciirlik olusumunu azaltir. Fissiir ortiiciiler bakterilerin besin kaynagina
erigsimini engelleyen bu fiziksel bariyeri saglayarak ciirigiin gelisimine engel
olusturmaktadir (4,9). Dis fircalama ve topikal floriir uygulamasi, okliizal ¢iirtikler
i¢in koruyucu 6nlemler olarak sinirh etkinlik gosterdiginden, fiziksel engel olarak pit
ve fissiir Ortlicii kullanimi, su anda mevcut olan en etkili ¢iirlik dnleyici yaklagim

olarak degerlendirilmektedir (2,4).
2.1. Pit ve Fissiir Ortiiciiler

1920'lerden beri pit ve fissiirlerin korunmasi igin ¢inko fosfat siman ile
fissiirlerin fiziksel olarak kapatilmasi, profilaktik odontotomi ve fissiirlerin eradike
edilmesi gibi bir¢ok girisimde bulunulmustur. Ancak bu uygulamalar sonucunda ¢ok

az basari elde edilmistir (10).

1971 yilinda Buonocore'un 6ncii ¢alismalarina dayanarak pit ve fissiir ortiicii
tirtinleri sunulmustur. Cueto ve Buonocore (11) tarafindan pit ve fissiir ortiiciiler ilk
defa klinik olarak denenmis ve rezin bir materyalin dise baglanmasi ile ciirligiin

onlenmesi belgelenmistir (11,12,13).

Pit ve fissiir Ortiicii terimi, ¢iiriige duyarli dislerin pit ve fissiirlerine

uygulanan kimyasal olarak aktif bir akict malzemeyi tarif etmek icin kullanilir. Bu



uygulama ile pit ve fissiirlere bakteri istilasin1 ve bakterilerin besin kaynaklarina

erigsimini 6nleyen bir koruyucu tabaka olusturulur (12).

2.1.1. ideal Bir Fissiir Ortiicii Materyalinde Bulunmasi Gereken Ozellikler
e Klinik olarak uygulamasi kolay olmal,

e  Agiz ortamindan etkilenmemeli ve ¢oziintirligii az olmali,

e Biyouyumlu olmali,

e Dar ve derin fissiirlere rahatlikla penetre olabilecek diisiik viskozite ve yiiksek

akigkanliga sahip olmali,
o Agz icerisindeki fonksiyonel kuvvetlere kars1 direngli olmali,
e Mineye yakin termal ve mekanik 6zelliklere sahip olmali,
e Uygulandig1 alanda fark edilebilecek sekilde rengi mineden farkli olmal,
e Uygulandig1 yiizeylerde ¢iiriik onleyici etki gosterebilmeli,

e Sertlesme reaksiyonlar1 sonrasinda boyutsal degisim gostermemeli,

Tutuculugunu uzun siire devam ettirebilmelidir (4,14).
2.1.2. Pit ve Fissiir Ortiicii Endikasyonlar

Pit ve fissiir oOrtliciiler ¢iiriigiin Onlenmesine yonelik etkili bir sekilde
kullanilabilir. Ciriik risk degerlendirmesi, karar verme siirecinde Onemli bir
bilesendir ve bir hastanin ¢lriik risk durumunu periyodik olarak yeniden

degerlendirmek onemlidir (15).

Fissiir ortiiciilerin diisiik ¢tirtik riski olan ¢ocuklara gore yiiksek ¢iiriik riski
tastyan ¢ocuklara (veya dislere) uygulanmasi durumunda Ortiiciilerin ¢iiriik
olusumunu daha fazla 6nlemede ve daha kisa bir siirede maliyet tasarrufu

saglamasinda etkili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (16).



Disler eriipsiyon sirasinda ¢iiriige kars1 olduk¢a duyarhidir ve fissiir ortiicii
endikasyonu mevcutsa en kisa zamanda uygulanmalidir. Bununla birlikte risk
faktorlerinin degerlendirilmesine bagli olarak her yasta duyarli dislere fissiir ortiicli

uygulanabilir (3).

Fisslir ortiiclilerin kavite olusturmamis ¢iirik lezyonlariin ilerlemesini
engelleyebilecegine dair kanitlar da mevcuttur. Ciiriikk lezyonlarin ilerlemesini
durdurmak ya da kisitlamak i¢in fisslir Ortiiciilerin kullanilmasi, ¢iirtigiin
onlenmesindeki uygun miidahaleyi belirleme konusunda hekim igin Onem

tasimaktadir (17).

Pit ve fissiir morfolojisi ¢iiriik riski iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Klinik
muayenede sondun takildigi derin pit ve fissiirler, fissiir ortiicii i¢in 6ncelikli adaylar
iken, genis ve kolay temizlenebilen fissiirlere sahip disler icin fissiir Ortiicli

uygulamasi gerekmedigi bildirilmistir (18).

Hasta ve dis se¢imi degerlendirilirken asagidaki durumlar da dikkate

alinmalidir:

- Tibbi, fiziksel veya zihinsel engelli ¢ocuklar ve genclerde fissiir ortiiciiler siit ve
daimi dislerin tiim hassas bolgelerine uygulanmalidir. Ozellikle sistemik saghigin dis
hastaliklar1 veya dis tedavisi ihtiyaciyla tehlikeye girebilecegi durumlarda, fissiir

ortiicii uygulamasi géz 6niinde bulundurulmalidir.

- Akut ¢iirtik aktivitesi belirtileri olan ¢ocuklar ve gengler igin tiim pit ve fissiir

alanlari dikkatle degerlendirilmelidir.

- Ciiriik bulunmayan ¢ocuklar ve genglerde sadece derin fissiirler (son derece plak
birikebilen fissiirler) ve hassas yiizeyler fissiir Ortiicii uygulanabilecek alanlar olarak

diisiiniilmelidir (3).

Pit ve fissiirler aproksimal bolgede restore edilecek bolgenin sinirlar
igerisinde kaliyorsa fissiir ortiicii uygulanmasina gerek yoktur. Ancak aproksimal
yiizeydeki ¢iiriik temizlenirken konservatif preparasyon uygulandigi durumlarda,

okluzal yiizeye fissiir ortiicii uygulanmalidir (18).



2.1.3. Pit ve Fissiir Ortiicii Olarak Kullamlan Materyaller

Bis-GMA'nin materyallere girmesi ile birlikte, pit ve fissiir Ortiicii
tedavilerinde koklii degisiklikler olmustur. O zamandan beri, pit ve fissiir ortiiciilerin
adeziv ve mekanik 6zelliklerini gelistirmek igin bir¢ok girisim ger¢eklestirilmistir.
Giiniimiizde akiskan kompozitler, cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomer simanlar, kompomerler ve farkli tipte bonding ajanlar gibi cesitli
malzemeler fissiir ortiicii olarak kullanilmaktadir (19). Giiniimiizde en ¢ok tercih

edilen fissiir ortiiciiler rezin esasli ve cam iyonomer esasli olanlardir (15).
2.1.3.1. Rezin Icerikli Fissiir Ortiiciiler

Fissiir ortiicii olarak kullanilan rezinler Bisfenol A-glisidil metakrilat (bis
GMA)’dan koken almaktadir. Bis-GMA, bis(4-hidroksifenil) dimetilmetan ve glisidil
metakrilatin  reaksiyon {riiniidir (20). Bu malzeme disik viskozitesi, iyi
islatilabilirligi ve gelismis fiziksel ozellikleri nedeniyle makul akicilik saglar
Bununla birlikte, polimerizasyon sirasinda olusan biiziilme, kompozit rezin esash
malzemelerin 6nemli bir dezavantajidir ve bu durum bosluk olusumuna yol agarak
bakteri penetrasyonuna uygun ortami saglar. (21). Giiniimiizde rezin igerikli fissiir
ortlicliler, doldurucu igeriklerine, polimerizasyon yontemine, renklerine ve F

iceriklerine gore siniflandirilmaktadirlar (10).

Rezin igerikli fissiir ortiictiler i¢erdikleri doldurucu partikiil miktarma gore
dolduruculu veya doldurucusuz olarak siiflandirilirlar. Hem diisiik viskoziteye hem
de miikkemmel 1slatma &zelliklerine sahip olan rezin, bir siire sonra, aginarak kiitle
kaybeder bu nedenle asinma direncini arttirmak igin rezin igerisine doldurucu
partikiiller eklenmistir. Doldurucu olarak mikroskobik cam partikiilleri, kuvars
parcaciklar1 ve diger kompozit rezinlerde kullanilan doldurucular kullanilir.
Doldurucu partikiiller fissiir ortlicliyli asinmaya kars1 daha dayanikli hale getirir.
Doldurucusuz fissiir ortiicii malzemeleri daha ¢abuk asinir, ancak genellikle okluzal
diizeltmelere ihtiya¢ duymazlar. Doldurucusuz rezinler fissiirlerin derinliklerine daha

iyi niifus ederler (22,23,24).



Fissiir ortiiciilere doldurucu partikiillerin eklenmesinin klinik sonuglara etkisi
azdir (24). Reddy ve ark. (23) tarafindan dolduruculu ile doldurucusuz fissiir
ortiiciilerin  karsilastirildign bir ¢alismada; fissiir Ortiicliler arasindaki retansiyon
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. Aym
aragtirmacilar doldurucusuz fissiir ortiiciiniin dolduruculuya oranla daha yiiksek bir

retansiyon ve daha etkili bir klinik performans gosterdigini ileri stirmiislerdir (23).

Rezin igerikli fissiir Ortiicliler polimerizasyon yoOntemine gore iig
jeneresyonda smiflandirilir. Birinci jenerasyon ultraviole 1sinlarin etkisi ile
polimerize olan fissiir drtiiciilerdir. Bu jenerasyon artik kullanilmamaktadir. Ikinci
jenerasyon fissiir ortiiciiler otopolimerizan ya da kimyasal olarak polimerize olan
fisstir Ortiiciilerdir. Kimyasal olarak polimerize olan fissiir oOrtiiciilerin yerini
giiniimiizde ticiincii jenerasyon olarak adlandirilan ve goriiniir 1s1kla polimerize olan
fissiir ortiictiler almistir (25,26). Bu jenerasyon fissiir ortiiciilerde 470 nm dalga
boyunda (mavi bolge) goriiniir 1s18a duyarli ve aktive olabilen foto-inisiyator
bulunmaktadir (27).

Rezin igerikli fissiir ortiiciiler ayrica saydamliklarina (opak ya da transparan)
gore de smiflandirilabilirler (10). Opak materyaller beyaz veya dis renginde
olabilirken; transparan materyaller seffaf, pembe ya da sar1 olabilir. Opak beyaz
fissiir ortliciilerin uygulanmasi, seffaf olanlara gore daha kolaydir. Ayrica, opak
fissiir oriitliciiler daha kolay tespit edildikleri icin klinik takipleri de bir o kadar
kolaydir (25).

Flor salan rezin igerikli fissiir Ortiiciiler dordiincii nesil olarak
tanimlanmaktadir Dis cliriiklerinin daha iyi Onlenmesi i¢in mine yilizeyinde flora
maruz kalma siliresini maksimuma ¢ikarmak amaciyla, floriir salici fissiir Ortiiciiler
gelistirilmistir (22). Brown ve Selwitz, 24 saat ila 30 giin arasinda uzun bir siire
boyunca mine yiizeyinde flor salma &zelligine sahip politiretan floriir igerikli bir

fissiir Ortiictiyti formiile eden ilk kisilerdir (22,28).



2.1.3.1.1. Rezin Igerikli Fissiir Ortiiciilerin Uygulama Sekli

Fisslir ortiiclilerin  kullanimi i¢in {ireticinin talimatlarinin ¢ogu, asitle
asindirma isleminden 6nce pit ve fissiirlerin dikkatli bir sekilde temizlenmesini
tavsiye eder (4). Rezin igerikli fissiir ortiiciilerin yerlestirme sirasindaki en kritik
adim yeterli nem izolasyonunun saglanmasidir. Asitlenmis mine, 0.5 saniye kadar az
bir siire tiikiiriik proteinlerine maruz kalirsa bile, kontamine olabilir (29). Rubber
dam Kullanilmasi, optimum nem kontroliine ulasmak i¢in ideal bir yoldur. Pamuk
tampon ve tiikiiriik emici kullanim1 da gegerli bir se¢enektir (3). Geleneksel olarak,
asitle agindirma ile mine yiizeyinde olusturulan mikropordzitelerle minenin
1slanabilirliligi ve fissiir Ortiiclinlin baglanabilecegi yiizey alani arttirilir. Bu sayede,
bu bolgelere sizan rezin uzantilar ile fissiir Ortiicli mine yiizeyine mikromekanik
olarak baglanir (30) Asitle asindirma isleminde en sik kullanilan ajan ortofosforik

asittir ve konsantrasyonu %30 ile %50 arasinda degismektedir (3).

Kullanilan ortofosforik asitin konsantrasyonundaki ufak degisiklikler,
asitlenmis yilizeyin kalitesini etkilememektedir. Ayrica, 15, 30, 45 veya 60 saniye
asitleme siireleri kullanildiktan sonra siit molar ve daimi birinci molarlarda bir yillik
takip sonrasinda fissiir Ortlicli retansiyonunda anlamli bir fark gozlenmedigi rapor
edilmistir (3). Gegmis yillarda bildirilen uzun asitleme siiresinin aksine giiniimiizde
15-30 saniye asitleme siiresinin yeterli oldugu vurgulanmaktadir. Bu asitleme siiresi
icerisinde dis sert dokusunda hasar olmamaktadir. Ancak dis 30 saniyeden fazla
asitle asindirilmamalidir. Tavsiye edilenden daha uzun asindirma siiresi, yiizey
plirtizliligini arttirir ve yilizey sertligini azaltir (31). 30 saniyelik bir durulama
siiresi ve 15 saniye boyunca disin kurutulmasi, tiim asit kalintilarin1 uzaklastirmak ve
karakteristik tebesirimsi mine goriiniimiine ulagsmak igin yeterli olmalidir (4). Tim

bu islemlerden sonra rezin igerikli fissiir ortiiciiler dise uygulanabilir.
2.1.3.1.2 Grandio Seal

Grandio Seal (Voco, Cuxhaven, Almanya) yapisinda nano doldurucu igeren
rezin esasli bir fissiir ortliicii materyalidir. Yapisinda metakrilat matriks (Bis-GMA,
TEGDMA) ile %70 gibi yiiksek oranda inorganik doldurucu i¢ermektedir. Uretici

firmaya gore, doldurucu oranin yiiksek olmas fissiir ortiiciiye yiiksek asinma direnci



ve diisiik polimerizasyon biiziilmesi 6zelligini kazandirmaktadir. Grandio Seal flor
salmim1 da yapmaktadir. Grandio Seal uygulanacak bolge tiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda 6ncelikle fosforik asitle 30 saniye boyunca asitlenmeli, ardindan boélge
15 saniye boyunca yikanmali, en son olarak da yine 15 saniye siire ile kurutulmalidir.
llgili disi pit ve fissiirlerine yerlestirilen Grandio Seal 151n cihazi ile 20 saniye

boyunca polimerize edilmelidir (32).
2.1.3.1.3. Prevent Seal

Prevent Seal (ltena, Paris, Fransa) self-etching olarak iiretilen rezin igerikli
bir fissiir Ortiiciidiir. Asitsiz uygulanan bir fissiir oOrtiicii oldugundan dolay1 tek
asamada dise uygulanir bu o6zellik materyale uygulama kolayli§1 saglamaktadir.
Prevent Seal’m yapisin1 Bis-GMA, uretandimetakrilat oligomer (UDMA), self-
etching ajan, trietilenglikodimetakrilat (TEGDMA), 2-hidroksietilmetakrilat
(HEMA), foto initatorler, beyaz pigment, cam doldurucular olusturmaktadir. Flor
salmimi da yaptig1 iiretici firmanin agiklamalar1 arasinda yer almaktadir. Prevent
Seal uygulanacak dis ylizeyi uygulama oncesinde temizlenmelidir. Bunun i¢in flor ya
da yag icermeyen polisaj pati ile firca kullanilabilir. Yikanip kurutulan dise Prevent
Seal uygulanir. Uygulandiktan sonra 15 saniye beklenir ve 20 saniye boyunca isin
cihazi ile polimerize edilir (30).

2.1.3.1.4 Teethmate F-1

Teethmate F-1 (Kuraray Noritake Dental, Okayama, Japonya) yapisinda
doldurucu icermeyen rezin igerikli bir fissiir ortiiciidiir. Yapisinda trietilenglikol
dimetakrilat (TEGDMA), 2-Hidroksietil metakrilat (HEMA), 10-
Metakriloiloksidodesil ~dihidrojen fosfat (10MDP-F), metakriloil-floriir-metil
metakrilat kopolimer, hidrofobik aromatik dimetakrilat, kolloidal silika, dlI-
Kamforkinon, baslaticilar, akseleratorler, pigmentler veya boyalar icermektedir.
Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda fissiir ortiicii uygulanmadan 6nce dis
yizeyi K-Etchant Jel (Kuraray Noritake Dental, Okayama, Japonya) ile
asitlenmelidir. K-Etchant Jel’in yapisini ise fosforik asit, kolloidal silika, su, boyalar
olusturmaktadir. Teethmate F-1 adezyon monomeri ve flor salan polimer igeren

1s1kla sertlesen, diisiik viskoziteli bir fissiir ortiiciidiir. Uretici firmaya gére yapisinda



bulunan adezyon monomeri olan MDP gercek kimyasal adeziv kuvvet ve daha fazla
retansiyon saglamaktadir (33). Teethmate F-1 igerine flor katma ydntemi, bir iyon
degisim rezini olusturmak {izere rezine kimyasal olarak bagli olan bir organik floriir
bilesiginin eklenmesi yontemine dayanmaktadir (22). Temiz dis yiizeyine Teethmate
F-1 uygulanmadan 6nce yilizey K-Etchant Gel ile 40 saniye boyunca asitlenmelidir.
Daha sonra asit yikama ile uzaklastirilir ve dis kurutulur. Kurutulan dis yiizeyine
Teethmate F-1 uygulanir. Bu islemin ardindan 400-515 nm dalga boyu arasindaki
1s1kla 20 saniye boyunca gergeklestirilen 151k uygulamasi ile polimerizasyon saglanir

(34).
2.1.3.2. Cam Iyonomer Icerikli Fissiir Ortiiciiler

Cam iyonomer simanlar Wilson ve Kent tarafindan gelistirilerek 1970
yilindan itibaren dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir. Bu simanlar, silikat

simanla polikarboksilat simanin hibrit olusumu olarak tanimlanmaktadir (35).

Cam iyonomer siman asit-baz simanlar olarak bilinen malzeme sinifina aittir.
Zayif polimerik asitlerin, cam partikiilleri ile reaksiyonu materyalin temelini

olusturur.

Cam iyonomer, asit-baz simanlar1 arasinda en ¢ok kullanilan ve 6zellikle dis
hekimliginde bir¢ok uygulama alanmna sahip olan bir materyaldir (36,37). Cam
iyonomerler, adezyon ozellikleri ve fluorid salinimlarindan dolay:r fissiir ortiicii

olarak da kullanilabilmektedir (38).

Cam iyonomerlerin dis yiizeyine kimyasal adezyonu o6nemli bir klinik
avantajdir (36). Cam iyonomer simanlarda adezyonun saglanabilmesi i¢in; temiz bir
yiizey, gereklidir. Dis dokusuna adezyon iki asamada gerceklesir. Ilk asamada
mikromekanik bir kilitlenme olur. Bu kilitlenme, alkenoik asidin dis yiizeyini
temizlemesi ile olusan yiizeyel demineralizasyon ve hidroksiapatit ile kapl kollajen
fibrillerin yiizeyel hibridizasyonu ile elde edilir. Diger asamada ise kimyasal bir
baglanma s6z konusu olup polialkenoik asidin karboksil grubu ile agiga ¢ikan
kollajen etrafinda kalan hidroksiapatitin kalsiyumu arasinda iyonik bagin olusmasi

ile meydana gelir (39).



Cam iyonomerler, 6zellikle hidrofilik ve boyutsal olarak stabil olduklari i¢in,
fissiir ortlicti olarak kompozitlere gore belirli avantajlara sahiptir. Hidrofilik olan bir
fissiir Ortiicii, fissiiriin derin bolgelerinde kalan herhangi bir siviyr emerek nem
varliginda dahi mine dokusunda baglanabilir. Bu avantaj nedeniyle cam iyonomer
esaslt fissiir Ortiicliler nem kontroliiniin saglanmasinin zor oldugu siirme
asamasindaki bliylik azi dislerine uygulanabilirler (3,40). Boyutsal stabilite, fissiir
ortiiciiniin marjinal adaptasyonunu muhafaza etmesine ve dise adezyonuna izin verir.

Sonug olarak, fissiir Ortiicii malzemesi altinda gelisen ¢iiriik riski ortadan kalkar (36).

Cam iyonomerlerin asmmma direnci disiiktiir. Calisma zamaninin kisa,
sertlesme siiresinin uzun olmast; sertlesme reaksiyonu sirasinda neme karsi duyarli
olmasi, yiiksek oranda mikrosizinti  gdsterebilmeleri cam iyonomerlerin
dezavantajlart1 olup; bu olumsuz o&zellikler materyalin  kullanim alanlarini

kisitlamaktadir (41).

Cam iyonomer esash fissiir Ortiiciiler i¢in avantaj sayilabilecek en onemli
ozelliklerinden biri, herhangi bir yiizey diizenleyici kullanilmaksizin da dis dokusuna
baglanabilmesidir. Bununla birlikte, dis yiizeyinin uygulama oncesi temizlenmesinin,
cam iyonomer siman esasli fissiir Ortiiciniin baglanma kuvvetini arttirdigi da

bildirilmistir (42,43).
2.1.3.2.1. Fuji Triage

Fuji Triage (GC Corp., Tokyo, Japonya) cam iyonomer esasli bir materyaldir.
Radyoopak 0Ozellige sahip olan bu fissiir Ortiici toz-likit veya kapsiil formunda
piyasaya sunulmustur. Materyalin likit kismini poliakrilik asit, polikarboksilik asit,

distile su, toz kismini1 aluminoflorosilikat cam partikiilleri olusturmaktadir.

Tiikiirik izolasyonunun saglanamadigi durumlarda kullanilabilir. Dise
kimyasal olarak adezyon saglar. Asitleme veya bonding ajani1 gerektirmemektedir.
Uretici firmaya gore kapsiil formunda olan i¢in karistirma siiresi 10 saniye, ¢alisma
stiresi 1 dakika 40 saniye, net sertlesme siiresi, 2 dakika 30 saniyedir. Kimyasal
sertlesmeden sonra final bitirme siiresi 6 dakikadir. Temiz dis yiizeyine direk

uygulanir. Kendiliginden sertlesmektedir (42).
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2.1.3.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer) Igerikli Fissiir Ortiiciiler

Poliasit Modifiye kompozit rezin (Kompomer) kompozit ve cam iyonomerin
faydalarint kombine sckilde saglayacak yeni bir dental materyal smifi olarak
piyasaya sunulmustur (44). Kompozit ve cam iyonomer materyallerinin bir araya
getirilmesinde kompozit rezinlerin estetik 6zellikleri ve cam iyonomer simanlarin flor

salma yeteneklerinden faydalanilmasi amaglanmistir (45).

Kompomerler cam iyonomer simanlarda bulunan polialkenoik asit yerine asit
monomerler igermektedir. Bu asit monomerler, asit grubu tasidiklarindan dolayi
polialkenoik asit gibi davranabilir. Ayn1 zamanda metakrilat gruplar i¢erdiklerinden
dolay1 ise kompozit rezin gibi davranirlar (46). Kompomerler minimal cam iyonomer
reaksiyonlart gosterir. Urethan dimetakrilat (UDMA) veya Bis-GMA gibi 1sikla
sertlesebilen rezinleri kapsayan en az iki farkli rezin igeren matriks ve doldurucu

olarak cam partikiilleri genellikle kompomerin yapisini olusturur (47).

Kompomerler tek bilesenden olusurlar. Isikla sertlesir ve flor salarlar (48).
Kompomerlerde 1s1k ile birlikte polimerizasyon reaksiyonu, sonrasinda su emilimi ile

asit-baz reaksiyonu gerceklesir (49).

Bir¢ok ¢alisma, kompomerlerin rezin kompozite benzer fiziksel 6zellikleri
oldugunu bildirmistir (50,51). Kompomerlerin gelistirilmesinden sonra bu materyal
fissiir ortiicti olarak da sunulmustur. Kompomer igerikli fissiir ortiiciilerle yapilan iki
yillik klinik ¢alismalarda, bu materyalin rezin igerikli fissiir ortiiciiler kadar basarili

oldugu vurgulanmistir (52,53).

Kompomerlerin genel yapisi kompozit rezinlere daha c¢ok benzediginden
dolayt mine ve dentine tutunmasi i¢in bonding ajanlar kullanilmaktadir. Bu dokulara
tutunma sekli iyonik ya da mikromekanik olabilmektedir. Uretici firmalarin ¢ogu
bonding asamasindan Once asitleme yapilmasini dnermemektedir (46). Kompomer
esaslt fisslir Ortiicliler {tretici firmalarinin  Onerdigi  sekilde iki teknikle
uygulanabilmektedir. Bunlardan birincisi konvansiyonel tekniktir. Bu teknikte fissiir
Ortiici uygulanacak dis yiizeyr %35-37’lik fosforik asitle asitlenmelidir. Daha

sonrasinda asit disten yikanarak uzaklastirilir. Kurutuldugunda opak goriintii veren
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dis yiizeyine fissiir ortiicii uygulanabilir. Ikinci teknikte 6zellikle kooperasyonu zor
hastalarda zaman kazanilmasi agisindan durulanmayan yiizey diizenleyiciler
kullanilabilir. Bu diizenleyicilerin durulanmadan hafif bir hava ile dis ylizeyinden
uzaklastirilmasi yeterlidir. Dis yiizeyinin diizenlenmesinden sonra bonding ajan dise
uygulanir. Bonding isleminden sonra da kompomer igerikli fissiir Ortiicii dise

uygulanabilir (46,52).
2.1.3.3.1. Dyract Seal

Dyract Seal (Dentsply, Konstanz, Almanya) kompomer igerikli bir fissiir
ortiiciidiir. Yapisinda stronsiyum-alumino-floro-silikat cam, daginik silikon dioksit,
fosforik asitle modifiye metakrilat rezinin amonyum tuzu, karboksilik asit modifiye
metakrilat rezin, dietilenglikol dimetakrilat (DGDMA), karforokinon, etil-4-
dimetilaminobenzoat, butilhidroksitoluen (BHT) ve titanyum dioksit bulunmaktadir.
Uretici firmanm talimatlar1 dogrultusunda iki sekilde uygulanabilir. Birincisi fissiir
ortiicli uygulanacak dis ylizeyi en az 30 saniye siireyle %35-37’lik fosforik asitle
asitlenmelidir. Bu islemden sonra en az 15 saniye boyunca yikanmali ve ardindan dis
yizeyi kurutulmalidir. Kurutulan dis ylizeyine Dyract Seal uygulanabilir.
Polimerizasyon i¢in 151k uygulamasi en az 20 saniye boyunca gergeklestirilmelidir.
Alternatif olarak dis yiizeyine durulama gerektirmeyen yiizey diizenleyicisinin
ardindan prime&bond ajan1 uygulanir. Bonding ajant 20 saniye boyunca dis
yiizeyinde bekletilir. 5 saniye boyunca hava ile kurutulur. Bonding ajani
uygulamasindan sonra Dyract Seal uygulanir. En az 20 saniye boyunca polimerize

edilmelidir (46,52)
2.1.3.4. PRG Igerikli Fissiir Ortiiciiler

Roberts ve ark. (54), cam iyonomer simaninin flor salma mekanizmasindan
esinlenilerek yeni bir devrim niteligindeki Onceden reaksiyona ugratilmig cam-
iyonomer (PRG) doldurucu teknolojisini yayinlamistir (54). Rezin esasli materyallere
flor iyonu serbestlestirme Ozelligini kazandirabilmek amaciyla; cam iyonomer
simanlarin flor salma Ozelligini saglayan bu asit-baz reaksiyonu baz alinarak,
onceden reaksiyona ugratilmis cam iyonomer (pre-reacted glass-ionomer-PRG)

doldurucu  teknolojisi  gelistirilmistir. PRG  doldurucular, su varliginda
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fluoroaluminasilikat cam ile polialkenoik asit arasinda gergeklesen asit-baz
reaksiyonunun olusturdugu 1slak silikali bir hidrojel ile elde edilirler. Olusan 1slak
silik6z hidrojel, daha sonra kurutma ve dondurma islemlerinden gecerek nemden
arindirilir ve belli biiyiikliiklerde 6giitiiliip silanize edilerek, PRG doldurucular elde
edilir ve rezin igerisine eklenirler. PRG teknolojisine dayanarak iiretilen ilk ve tek

rezin esaslt dental materyal, Shofu firmasinin “Giomer” isimli ticari iiriiniidiir (55).
2.1.3.4.1. Giomer

Giomer, rezin bazli ve dnceden tepkimeye girmis cam (PRG) teknolojisini
kullanan dis renginde ve flor salinimi1 yapan bir restoratif materyaldir (56). Giomer
flor salinimi1 yapmanin yaninda yeniden resarj edilebilme 6zelliklerine sahiptir (57).
Giomerin tim bu olumlu o6zellikleri nedeniyle, fissiir oOrtiici formu da kullanima
sunulmustur (54). Bir fissiir ortiictiniin flor salabilme &zelligine sahip olmasi, mine
dokusunu asit demineralizasyonundan korumak agisindan etkili bir yardimci faktor
olarak degerlendirilebilir (34)

Giomerde asitleme ve yikama islemlerine gerek duyulmamasi, bu
materyallere uygulama kolaylig1 ve uygulayan i¢in zaman tasarrufu saglamaktadir
(58). Ayrica, estetik ozellikleri, kolay cilalanabilmeleri ve kompozit rezinler kadar

direngli olmalar1 gibi avantajlart oldugu da one siiriilmiistiir (59).
2.1.3.4.1.1. BeautiSealant

BeautiSealant (Shofu, Kyoto, Japonya) giomer esasli bir fissiir ortiictidiir.
BeautiSealant, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda fosforik asitle asindirma
ihtiyacin1 ortadan kaldirarak tedavi siiresini hizlandiran, self-etch bir primer ile
uygulanmaktadir. Primerinin yapisini1 aseton, distile su, karboksilik asit monomeri ve
fosforik asit monomeri olusturmaktadir. Fissiir oOrtiicliniin yapisinm1 ise S-PRG
doldurucu igerikli floroaluminasilikat cam, mikro fiime silika, UDMA, TEGDMA
olusturmaktadir. S-PRG doldurucular materyalin flor salinimmi ve yeniden flor
resarj edilebilmesini saglamaktadir. Uretici firmaya gore BeautiSealant’in
yerlestirilmesi oncesinde primer soliisyonu (Beauti Sealant Primer) tek kullanimlik
firga yardimi ile Ssn boyunca tiim pit ve fisslirlere uygulanir. Bu islemin ardindan

primerin igerigindeki solvent 10 sn silireyle basin¢li hava ile uzaklastirilir.
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BeautiSealantpit ve fissiirlere yerlestirildikten sonra 20 saniye boyunca 1sik ile

polimerize edilir (34,58).
2.1.4. Fissiir Ortiiciilerin Basarisim1 Etkileyen Faktorler

Fissiir ortiiciilerin klinik etkinligi dogrudan retansiyon ile ilgilidir (60). Derin
pit ve fissiirlere penetrasyon ve lateral duvarlara adaptasyon fissiir Ortiicliniin
retansiyonunu ve uzun Omiirliligiinii saglayan anahtar faktorlerdir (61). Bu
faktorlerle birlikte, marjinal sizintiya kars1 direng de fissiir ortiiciiniin retansiyonunu
ve klinik basarisini etkileyen bir faktordiir. Fissiir Ortiicii uygulamasi amaciyla
kullanilan materyal mikrosizintiya direnemiyorsa, fissiir Ortiicii ile mine yiizeyi
arasinda ¢iiriklerin baslamasi ve/veya ilerlemesi sonucu olusabilecek bosluklar
retansiyonu olumsuz etkileyerek klinik basarisizlik tablosunu yaratabilir (62). Fissiir
ortliclilerde, retansiyonun saglanmasi agisindan bir diger 6nemli faktor ise marjinal
uyumdur. Fissiir ortiictiniin marjinal uyumunun etkili olmasi, dis yiizeyinde bulunan
tiim fissiirleri sizdirmaz bir sekilde Ortmesi ve mikrosizintidan korumasi anlamina
gelmektedir (63). Bazi arastirmacilar, uygulanan materyalin viskozitesinin yiiksek
olmasinin da basartyt olumsuz yonde etkileyebilecegini bildirmislerdir (64).
Mehrabkhani ve ark. (65)’nin bu konu ile ilgili yaptiklart bir ¢alisma sonucunda,
diisiik viskoziteli fissiir ortiicliniin kullanilmasinin materyalin derin pit ve fissiirlere
adaptasyonunu arttirarak mikrosizintiy1 azalttigi rapor edilmistir. Fissiir Ortiiciiniin
retansiyonunu ve basarisin1 olumsuz etkileyen sebepler sadece kullanilan materyalin
ozelliklerinden degil; uygulama teknigi (yetersiz asitleme, durulama veya kurutma ve
yetersiz polimerizasyon siiresi), disin agizdaki pozisyonu, operatoriin becerisi ve

hasta uyumundan da kaynaklanabilir (66).

Fissiir Ortiicliniin uzun Omiirliiliigli, yukarida aciklanan sebepler diginda
ayrica pit ve fisslirlerde retansiyonunu siirdiiren materyalin miktarina da baglidir
(67). Caligsmalar, fissiir ortiiciilerin zaman igerisinde kismen kaybedilmesinin dahi
gizli ylizeylerden ani bir sekilde ¢iiriik saldirisi riski dogurdugunu géstermistir. (68).
Fissiir ortiictilerdeki kayip yetersiz retansiyon ve yipranmadan kaynaklanmaktadir
(69). Asmmma sonucu olusan yipranma, gida maddelerinin ¢ignenmesi ve dis
firgalama islemi sirasinda meydana gelmektedir. (70). Dis fircalama asinmasi, dis

macununda (71) asindirici maddenin sekli ve pargacik boyutuna, dis firgas: killarinin
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tiplerine (72) dayanmaktadir. Dis fircalama teknigi, asinmanin bir diger onemli
nedenidir. Horizontal fircalama teknigi, diger vertikal, dairesel ve degisken
tekniklerden daha fazla aginma ile iliskilidir (73,74). Asinma dis fir¢alama siklig1 ve
stiresi ile de artmaktadir (73). Bu noktada kullanilan fissiir 6rtiicii materyalinin dis
firgalama gibi yipratict ve asindirict bir etken altinda varligini tiim pit ve fissiirlerde
tam olarak devam ettirebilmesi géz Oniinde bulundurulmas: ve degerlendirilmesi

gereken bir konudur.

Tarafimizca yapilan kapsamli literatiir taramasinda dis firgalamanin giincel
fissiir Ortiicti materyallerinin retansiyonlar lizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ayrica dis fircalama igleminin fisslir ortiiciiler tizerindeki genel
etkilerini konu edinen ¢alisma verileri de oldukca siirlidir. Bu sebeple ¢alismamizda
dis fircalama isleminin farkli igerige sahip fissiir oOrtiiciilerde (Fuji Triage,
BeautiSealant, Prevent Seal, Teethmate F-1, Grandio Seal, Dyract Seal) retansiyon
tizerindeki  etkisinin in  vitro kosullarda incelenmesi ve bu konuda

degerlendirilebilecek verilerin elde edilebilmesi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Anabilim Dali’nda planlanmistir. Calismamiz i¢in gerekli etik kurul onay1
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06/12/2017 tarihli toplantisinda, 2017-109-06/12 protokol numarasi ile alinmistir
(Ek 1).

3.1. Dislerin Secilmesi

Calismamizda Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda periodontal enfeksiyon (perikoronitis, kronik
periodontitis) veya ortodontik ya da protetik tedavi nedeniyle ¢ekilmis 120 adet insan
mandibular ti¢lincli molar disi kullanilmistir. Hastalardan ¢alismamiz icin dis ¢ekimi
yaptlmamistir. Cekilen dislerin ¢aligmamizda kullanilabilmesi amaciyla dis ¢ekimi
islemi Oncesi her hastadan imzali onam formu alinmistir. Kronunda ¢iiriik ya da
restorasyon bulunan; ayrica ¢ekim sirasinda kronu zarar gérmiis disler ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Cekilen dislerin yiizeylerindeki debris ve yumusak doku artiklari
periodontal kretuvar yardimiyla uzaklastirllmistir. Dislerin okluzal yiizeyleri kil firca
kullanilarak pomza ve su ile temizlenmistir. Bu islemlerin ardindan tim disler

caligmanin baslangicina kadar steril salin soliisyonu icerisinde bekletilmistir.
3.2. Orneklerin Hazirlanmas::

Cekilmis 120 adet mandibular molar dig her bir grupta esit sayida (n=20)
ornek olacak sekilde rastgele 6 gruba ayrilmistir. Gruplara ayirma islemi sirasinda
her bir dis Ornegi numaralandirilmigtir. Tim dis Orneklerinin fissiir Ortiiciiler
uygulanmadan once elektronik terazi (0.0001 gr hassasiyet) (Precisa, Dietikon,
Isvigre) (Resim 1) ile tartilip mevcut Kkiitleleri dijital ortamda gr cinsinden
kaydedilmistir. Her bir 6rnek sabit bir kiitleye sahip olabilmeleri amaciyla, 24 saat 37
+ 1 © C sicaklikta silika jel iceren bir desikatore (Resim 2) yerlestirilmis, daha sonra
1 saat boyunca ortam sicakliginda benzer bir desikatére g¢ikarilmistir. Bu dongi,

ardigik tartimlar arasindaki fark, herhangi bir 24 saatlik siireden sonra 0.5 mg'dan
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fazla olmayacak sekilde tekrarlanmistir. Boylece, drneklerin sabit bir kiitleye ulagtigi

belirlenmistir (75).

Resim 1. Elektronik Terazi

Resim 2. Desikator
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3.2.1. Dislere Fissiir Ortiiciilerin Uygulanmasi
3.2.1.1. Fissiir Ortiiciilerin Dislere Uygulanma Basamaklar

Deney gruplarinin hazirhigr tek arastirmaci (F.T.) tarafindan yapilmistir.
Gruplarin olusturulmasinda her fissiir Ortiiciiniin iiretici firma talimatlar1 dikkate

alimmistir. Calismamizda yer alan ¢alisma gruplar1 Tablo 1°de yer almaktadir.

Grup Fissiir Ortiicii
Grup 1 (n=20) Fuji Triage - Cam iyonomer igerikli
Grup 2 (n=20) BeautiSealant - Giomer Igerikli
Grup 3 (n=20) Prevent Seal - Self Etching
Grup 4 (n=20) Teethmate F-1 - Rezin igerikli,

doldurucusuz

Grup 5 (n=20) Grandio Seal - Rezin igerikli,
dolduruculu
Grup 6 (n=20) Dyract Seal - Kompomer igerikli

Tablo 1. Calisma gruplari

Grup 1 (Fuji Triage) (n=20): Uretici firmanin talimatlarina gore her bir dis
Ornegi i¢in cam iyonomer igerikli Fuji Triage (Resim 3) materyali, kapsiil
karistiricisina yerlestirilip 10 saniye siire ile karistirilarak hazirlanmistir. Hazirlanan
materyaller 6zel uygulama aparatina yerlestirilerek dislerin pit ve fissiirlerine
uygulanmistir. Fisstir ortiicilerin 2 dakika 30 saniye kendiliginden sertlesmesi
beklenmistir. Hazirlanan her ornekte tiim pit ve fissiirlerin tam olarak ortiildiigii

kontrol edilmistir.
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Resim 3. Fuji Triage

Grup 2 (BeautiSealant) (n=20): Uretici firmanin talimatlarma gére
BeautiSealant primer soliisyonu (Resim 4) tek kullanimlik firga yardimi ile 5 sn.
boyunca g¢alisma grubuna ait tiim dislerin pit ve fissiirlerine uygulanmis, ardindan
primerin i¢erigindeki solvent 5 sn boyunca basingli hava ile uzaklastirilmistir. Primer
uygulamasindan sonra giomer igerikli BeautiSealant her bir dis 6rnegine uygulanmus,
polimerizasyon islemi 6ncesinde 5 sn beklenmis ve bu uygulamanin ardindan fissiir
ortiicii tagmabilir led 151k kaynagi (Elipar Free Light 2; 3M ESPE, St.Paul, MN,
USA) kullanilarak 20 sn boyunca 1sik ile polimerize edilmistir. Hazirlanan her

ornekte tiim pit ve fissiirlerin tam olarak 6rtiildiigii kontrol edilmistir.

Resim 4. BeautiSealant

Grup 3 (Prevent Seal) (n=20): Uretici firmanm talimatlarina gére her disin pit
ve fissiirlerine rezin igerikli self-etching fissiir ortiicii olan Prevent Seal (Resim 5)
uygulanmustir. Uygulanan fissiir ortiiciilerin fissiirlere yayilimi ve sizabilmesi i¢in 15 sn

boyunca beklenmis, 20 sn boyunca tasmabilir led 151k kaynagi kullanilarak polimerize
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edilmigtir. Hazirlanan her ornekte tiim pit ve fissiirlerin tam olarak ortiildiigli kontrol

edilmistir.

Resim 5. Prevent Seal

Grup 4 (Teethmate F-1) (n=20): Uretici firmanin talimatlarina gére her bir
disin pit ve fisstirlerine, %40’lik fosforik asit olan K-Etchant Jel (Resim 6) 40 sn
stireyle uygulanmugtir. Asit, 15 sn. boyunca hava-su spreyi ile yikanmis ve
sonrasinda 15 sn. siireyle dis yiizeyi opak bir hal alincaya kadar hava ile
kurutulmustur. Pit ve fissiirlere uygulanan rezin igerikli doldurucusuz Teethmate F-1
taginabilir led 151k kaynagi kullanilarak 20 sn siireyle 151k ile polimerize edilmistir.

Hazirlanan her 6rnekte tiim pit ve fissiirlerin tam olarak ortiildiigli kontrol edilmistir.

Resim 6: Teethmate F-1

Grup 5 (Grandio Seal) (n=20): Uretici firmanin talimatlaria gore her bir
disin pit ve fissiirlerine %37°1ik fosforik asit (Imicryl, Konya, Tiirkiye) 30 sn siireyle

uygulanmistir. Asit 15 sn. boyunca hava-su spreyi ile yikanmis sonrasinda 15 sn
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stireyle yiizey kurutulmustur. Bu islemlerin ardindan pit ve fissiirelere rezin igerikli
dolduruculu Grandio Seal (Resim 7) fissiir ortiicii uygulanmustir. Fissiir oOrtiiciiler,
tagimabilir led 151k kaynagi kullanilarak 20 sn siireyle 151k ile polimerize edilmistir.

Hazirlanan her 6rnekte tiim pit ve fissiirlerin tam olarak ortiildiigii kontrol edilmistir.

Grand() Seal

Resim 7. Grandio Seal

Grup 6 (Dyract Seal) (n=20): Uretici firmanin talimatlarma gore her bir
disin pit ve fissiirleri %37’lik fosforik asitle 30 sn boyunca asitlenmistir. Tim
orneklerde 15 sn yikama ile asit uzaklastirilmis ve 15 sn boyunca hava ile kurutulma
islemleri gerceklestirilmistir. Bu igslemlerin ardindan her bir disin pit ve fisslirlerine
kompomer igerikli Dyract Seal (Resim 8) fissiir ortiicti uygulanmugtir. Fissiir
ortiiciiler, tasinabilir led 151k kaynagi kullanilarak 20 sn siireyle 151k ile polimerize
edilmistir. Hazirlanan her 6rnekte tiim pit ve fissiirlerin tam olarak ortiildiigii kontrol

edilmistir.

Rl Pockoge

Dyract Seal

Compomer Pit & Fissure Sealant

Resim 8. Dyract Seal
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3.2.2. Uygulanan fissiir ortiiciilerin kiitle 6l¢iimii

Tiim 6rneklerin hazirlanmasindan sonra her bir dise uygulanan fissiir ortiicii
kiitlesi asagida sirasiyla belirtilen ve tim Orneklerde aynmi sekilde uygulanan
prosediire gore hesaplanmistir. Kiitle 6l¢timiinde yine 0.0001 gr hassasiyete sahip

elektronik terazi kullanilmistir. Prosediirde sirasiyla:
- fisstir ortiicii uygulanmis her dis 6rneginin kiitlesi gr cinsinden 6l¢iilmiistiir.

- her Ornege ait elde edilen son kiitle degeri ile ayni Ornegin fissiir Ortiicii

uygulanmadan dnce hesaplanmais kiitle degeri arasindaki fark hesaplanmistir.

- hesaplanan fark ayni1 6rnege uygulanan fissiir ortiiciiniin kiitlesi olarak gr cinsinden

dijital ortamda kaydedilmistir.

3.3. Orneklerin fircalama simiilatorii cihazi ile fircalanmas1 ve kontrol

donemlerine ait verilerin elde edilmesi

Calismamizda kullanilan firgalama simiilatorii (DentArGe TB-6.1 Fircalama
Simiilatorii, Analitik Medikal, Gaziantep, Tiirkiye) Orneklerin yerlestirilebilecegi
birbirinden bagimsiz alt1 adet plastik numune kaplar1 ve birbirine paralel alt1 adet
plastik dis firg¢as1 tutucu kolu bulunan, dairesel, ileri-geri, sag-sol, zigzag fir¢alama

hareketleri yapabilen bir cihazdir (Resim 9).

Resim 9. Fircalama Simiilatorii
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Her dis Ornegi fir¢alama simiilatériinde yer alan 2,5 cm boy ve 3,5 cm
capindaki numune kaplarina uyumlu akrilik bloklara her blokta tek bir dis 6rnegi
olacak sekilde mine-sement sinirina kadar gomiilerek firgalama simiilasyonuna hazir
hale getirilmistir. Fircalama simiilatériinde ayni anda alt1 6rnege fircalama islemi
uygulanabilmektedir (Resim 10). Hazirlanan akrilik bloklar simiilatordeki numune

yuvalarina her yuvada bir blok olacak sekilde yerlestirilmistir.

Resim 10. Fir¢calama simiilatdriinde 6rneklerin yerlestirilmesi

Literatiire gore fircalama simiilatoriinde 10.000 siklus bir yillik dis
firgalamaya es degerdir (76). Calismamizda bu referans géz 6niinde bulundurularak 1
yillik firgalamanin 10.000 siklusa es deger oldugu kabul edilmistir. Buna gore her 3
aylik firgalamanin 2500 siklusa esit oldugu hesaplanmis ve kontrol siireleri bu
hesaplamaya gore planlanmigtir. Calismada yer alan her deney grubunun fircalama

ve kontrol prosediirii Tablo 2’de gosterilen sekilde gergeklestirilmistir.

Tablo 2. Calisma protokolii: fircalama siireleri ve kontrol donemleri

Gruplar 3. Ay 6. Ay 9.Ay 12. Ay 24.Ay

Kontrolii Kontrolii Kontrolii Kontrolii  Kontrolii Toplam

Grup 2500 +2500 +2500 +2500 +10000 20000
1,2,3,45,6 siklus siklus siklus siklus siklus Siklus

23



Firgalama prosediiriinde ¢ocuk dis macunu (Colgate, New York, ABD) ve
fircas1 (Denta, Istanbul, Tiirkiye) kullamlmustir. Firalar 3 aylik periyotlarla
degistirilmistir. Firgalama ayarlar1 her 6rnek i¢in 200 gr dikey kuvvet, 30 mm stroke
uzunlugu ve 40 mm/sn siklus hizi ve ileri-geri hareket olacak sekilde standardize
edilmistir (77). Kontrol donemlerine ait her siklus sonunda Orneklerdeki fissiir
ortiiciiniin  gorsel durumu Tablo 3’te belirtilen metoda (78) gore skorlanmig ve
kaydedilmistir. Skorlama islemi Bargale ve ark. (78)’nin benzer bir ¢alismasindaki
metodu goéz onlinde bulundurularak tek bir arastirmaci tarafindan (L.D.) tek kor

degerlendirme ile gergeklestirilmistir.

Tablo 3. Fissiir ortiicti gorsel degerlendirme skorlar (78)

SKOR SKOR TANIMI

A Tam retansiyon

B Bir ya da birden

fazla fissiirde kayip

C Fissiirlerde : S

ve bir fossada kayip

D Tam kayip + .\\(_ ‘.- :
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3.4. Orneklerde fircalama sonrasi son kiitlenin 6lciimii ve verilerin elde edilmesi

Tim 6rnekler 24 aylik (20000 siklus) firgalama isleminin tamamlanmasinda
sonra akrilik bloklar igerisinden ¢ikarilmistir. Fir¢calama islemi sonrasinda her 6rnek
tizerine kalan fissiir ortiiciiniin kiitlesi asagida sirasiyla belirtilen ve tim 6rneklerde
aynt sekilde uygulanan prosediire gore hesaplanmistir. Kiitle Olglimiinde yine

0.0001 gr hassasiyete sahip hassas tart1 kullanilmistir. Prosediirde sirasiyla:

- firgalama sonrasi1 her dis 6rneginin kiitlesi gr cinsinden 6l¢tilmiistiir.

- her Ornege ait elde edilen son kiitle degeri ile ayni Ornegin fissiir Ortiicii

uygulanmadan 6nce hesaplanmis kiitle degeri arasindaki fark hesaplanmistir.

- hesaplanan fark ayni 6rnege ait fircalama sonrasi kalan fissiir ortiicliniin kiitlesi

olarak gr cinsinden dijital ortamda kaydedilmistir.
3.5. Istatistiksel Analiz

Analiz baslangicinda tiim deney gruplarinda kontrol donemlerine gore
skorlarin dagilimi ve her grupta fircalama sonrast kaybedilen fissiir oOrtiicii

miktarlarinin hesaplamasi yapilmistir.
Daha sonra:

1) Zaman faktoriine gore skorda meydana gelen degisimin her bir grup
icerisinde Ve tiim gruplar arasindaki karsilagtirmast,

2) Zaman faktoriine gore skor dagiliminin her bir grup igerisinde ve tiim gruplar
arasindaki karsilastirmasi,

3) Calisma sonunda tiim gruplarda gergeklesen fissiir ortiicii kiitle degisiminin

gruplar arasinda karsilagtirmasi
asagida belirtilen analiz yontemleri ile gerceklestirilmistir.

Tim veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk
Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren fissiir ortiicii
kiitlesi degerlerinin gruplar icinde karsilagtirllmasinda bagimli ornekler t testi,

gruplar arasinda karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
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Normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis ve
Friedman testleri kullanilmistir. Analiz sonuglari normal dagilim gosteren veriler i¢in
ortalama =+ standart sapma seklinde sunulurken, digerleri i¢in frekans (yiizde) olarak

sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Zaman faktoriine gore skor degisiminin her bir grup icerisinde ve tiim

gruplar arasindaki karsilastirmasi sonucunda elde edilen bulgular

Fuji Triage (Grup 1) grubuna ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular
Tablo 4’te gosterilmektedir. Elde edilen skorlarin zamana gore degisimi Grup 1’de
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Buna gore baslangic ile 12.ay
arasinda ve baslangig ile 24.ay arasinda gozlenen skor degisiminin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001). Baslangi¢ doneminden 12.aya kadar
orneklerin %60’inda fissiir Ortiicii kayb1 goriiliirken, 24.ayda ise bu oran %80’e

ulagmustir.

Tablo 4. Grup 1’¢ ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular

Baslangic 3.ay 6.ay O.ay 12.ay 24.ay
Skor N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) P

A 20 (100) 15(75) 14(70) 12(60) 8(40)  4(20)

B 0 (0) 4(20) 5(25 7 (35) 11 (55) 13 (65)
C 0 (0) 1(5) 1(5) 1(5) 1(5) 1(5) <0,001
D 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10)

Skor

Degisim  0(0)°  5(25® 6(30)® 8(40)® 12(60)° 16 (80)"°
Oram

Sadece “a” veya “b” ile gosterilen degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. p<0,001.
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Resim 11. a) Fir¢calama 6ncesinde Fuji Triage gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda Fuji Triage gorsel durumu — Skor A

Resim 12. a) Fir¢alama oncesinde Fuji Triage gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda Fuji Triage gorsel durumu — Skor B

Resim 13. a) Fir¢calama 6ncesinde Fuji Triage gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda Fuji Triage gorsel durumu — Skor C
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Resim 14. a) Fir¢calama 6ncesinde Fuji Triage gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda Fuji Triage gorsel durumu — Skor D

BeautiSealant (Grup 2) grubuna ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular
Tablo 5’te gosterilmektedir. Baslangi¢ doneminden 24.ay kontrol donemine kadar
Grup 2’deki orneklerin toplam olarak % 35’inde fissiir oOrtiicii kayb1 goriilmesine
ragmen elde edilen bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p =
0.050). Buna gore higbir kontrol doneminde elde edilen skor degisim orani

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 5. Grup 2’ye ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular

Baslangic 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 24.ay
Skor N (%) N(@) N(@%) N (%) N (%) N (%) P

A 20 (100) 20(100) 19 (95) 19(95) 17(85) 13 (65)

B 0 (0) 0 (0) 1(5) 1(5) 3(15) 6(30)
C 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(5) 0,05
D 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0)

Skor

Degisim 0 (0) 0 (0) 1(5) 1(5) 3(15) 7(35)
Oram
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Resim 15. a) Firgalama oncesinde BeautiSealant gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda BeautiSealant gorsel durumu — Skor A

Resim 16. a) Firgalama 6ncesinde BeautiSealant gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda BeautiSealant gorsel durumu — Skor B

Resim 17. a) Firgalama 6ncesinde BeautiSealant gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda BeautiSealant gérsel durumu — Skor C
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Prevent Seal (Grup 3) grubuna ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular
Tablo 6’da gosterilmektedir. Baslangi¢ doneminden son kontrol dénemine kadar
Grup 2’deki orneklerin toplam olarak % 20’sinde fissiir Ortiicii kayb1 goriilmiistiir.
Zaman igerisinde gergeklesen bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p = 0.050).

Tablo 6. Grup 3’e ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular

Baslangic  3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 24.ay
Skor N (%) N(@) N(@%) N (%) N (%) N (%) P

A 20(100) 19(95) 19(95) 19 (95) 18 (90) 16 (80)

B 0 (0) 1(5) 1(5) 1(5) 2(10) 4 (20)
C 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0,05
D 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Skor

Degisim 0 (0) 1(5) 1(5) 1(5) 2(10) 4(20)
Oram

Resim 18. a) Firgalama 6ncesinde Prevent Seal gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda Prevent Seal gorsel durumu — Skor A
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Resim 19. a) Firgalama 6ncesinde Prevent Seal gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda Prevent Seal gorsel durumu — Skor B

Teethmate F-1 (Grup 4) grubuna ait kontrol doénemlerinde elde edilen

bulgular Tablo 7°de gosterilmektedir. Grup 4’de baslangigtan son kontrol dénemine

kadar higbir 6rnekte skor degisimi tespit edilmemistir.

Tablo 7. Grup 4’¢ ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular

Baslangic 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 24.ay

Skor N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

A 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0)

B 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

C 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

D 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Skor

Degisim 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Oram
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Resim 20. a) Fir¢calama oncesinde Teethmate F-1 gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda Teethmate F-1 gorsel durumu — Skor A

Grandio Seal (Grup 5) grubuna ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular
Tablo 8’de gosterilmektedir. Grup 5’de baslangigtan son kontrol dénemine kadar

hicbir 6rnekte skor degisimi tespit edilmemistir.

Tablo 8. Grup 5’¢ ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular

Baslangic 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 24.ay
Skor N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
A 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0)
B 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
C 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
D 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Skor
Degisim 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Orani
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Resim 21. a) Firgalama 6ncesinde Grandio Seal gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda Grandio Seal gorsel durumu — Skor A

Dyract Seal (Grup 6) grubuna ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular

Tablo 9’da gosterilmektedir. Grup 6’da baslangictan son kontrol donemine kadar

hicbir 6rnekte skor degisimi tespit edilmemistir.

Tablo 9. Grup 6’ya ait kontrol donemlerinde elde edilen bulgular

Baslangic 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 24.ay

Skor N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

A 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0) 20 (0)

B 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0)

C 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)

D 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0)
Skor

Degisim 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Orani
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Resim 22. a) Firgalama 6ncesinde Dyract Seal gorsel durumu

b) 24 aylik firgalama sonrasinda Dyract Seal gorsel durumu — Skor A

Skorlardaki degisim oraninin her kontrol donemine gore gruplar arasi
karsilastirmasinda Grup 1’deki degisim oraninin tiim kontrol doénemlerinde diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan tiim

ikili karsilagtirmalara ait sonuglar Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Skorlardaki degisim oranmin her kontrol donemine gore gruplar arasi

karsilastirmasi
Kontrol Donemi
Grup Baslangic 3.Ay 6.Ay 9.Ay 12.Ay 24.Ay
% % % % % %
Fuji Triage 0 25* 30* 40* 60* 80*
BeautiSealant 0 0 5 5 15 35
Prevent Seal 0 ) ) 5 10 20
Teethmate F-1 0 0 0 0 0 0
Grandio Seal 0 0 0 0 0 0
Dyract Seal 0 0 0 0 0 0
P 1.000 0.001 0.001 <0,001 <0,001 <0,001

* ile gosterilen her degerin ayni siitun igerisindeki degerlerle ikili karsilastirmasinda elde

edilen sonug istatistiksel olarak anlamlidir.
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4.2. Zaman faktoriine gore skor dagiliminin her bir grup icerisinde ve tiim

gruplar arasindaki karsilastirmasi sonucunda elde edilen bulgular

Kontrol donemleri igerisinde A, B, C veya D skor dagilimlara ait
karsilastirma sonuglart Tablo 11°de verilmistir. Ilk kontrol dénemi olan 3.ay
incelendiginde Fuji Triage ile Prevent Seal arasinda skor dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Fakat Prevent Seal
disindaki tiim fissiir Ortiicii gruplar1 ile Fuji Triage arasinda olusan skor dagilim
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Kontrol
donemlerinden 6.ay, 9.ay, 12.ay ve 24.ayda elde edilen skor dagilimlar
incelendiginde Fuji Triage grubundaki skor dagilimlarinin diger tim gruplardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur.

Tablo 11. Zaman faktoriine gore skor dagilimlarinin gruplar arasi karsilagtirma

sonugclari
Kontrol Donemi
Grup

Baslangic 3.Ay 6.Ay 9.Ay 12.Ay 24.Ay

Fuji Triage - a a a a a

BeautiSealant - b b b b b

Prevent Seal - ab b b b b

Teethmate F-1 - b b b b b

Grandio Seal - b b b b b

Dyract Seal - b b b b b
P 1.000 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Her siitunda yer alan farkli harfler istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir (p=0.001)
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4.3. Tiim gruplarda gerceklesen fissiir ortiicii kiitle kaybinin gruplar arasinda

karsilagtirmasina ait bulgular

Her grupta fissiir Ortiicii kiitlelerinin fircalama Oncesi ve fircalama sonrasi
elde edilen ortalama kiitle degerleri Tablo 12°de gosterilmektedir. Fissiir ortiicii kiitle
kaybinin oransal acidan en fazla gorildiigii grup % 19.9 ile Fuji Triage grubudur.
Bunu % 13.1 oran ile BeautiSealant takip etmistir. Oransal olarak en az kiitle kayb1
ise % 7.3 ile Grandio Seal grubunda gozlenmistir. Kiitle kayip oranlarinin gruplar
arast karsilastirmasinda Fuji Triage ile BeautiSealant grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ancak Fuji Triage grubu
ile diger tiim gruplar arasinda olusan oransal farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,001). Prevent Seal, Teethmate F-1, Grandio Seal ve Dyract Seal
gruplar1 arasinda kiitle kaybi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Buna ilave olarak, BeautiSealant, Prevent Seal ve
Teethmate F-1 gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Ancak Grandio Seal ve Dyract Seal
gruplarinin BeautiSealant grubu ile yapilan karsilastirmasi istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 12. Firgalama sonrasi fissiir oOrtiicii kiitle degisiminin gruplar arasi

karsilastirma sonuglari

Fircalama Oncesi Fircalama Sonras1 Kiitle Kayhn Kiitle Kayh
Kiitle (gr) Kiitle (gr) (gr) (%)
Grup r
Ort. £ Std. S Ort. £ Std. S Ort. £+ Std. S Med.(Min-Max)

Fuji Triage 0,02823 +0,00989  0,02094 +0,01180  0,00729 + 0,00506 19.9 (9-100)

BeautiSealant  0,00779 + 0,00161 0,00649 +0,00130  0,00131+0,00079  13.1(7.2-39.4)

Prevent Seal  0,01355+0,00364  0,01205+0,00347  0,00150 = 0,00068 8.9 (6.9-21.4)®
<0,001
Teethmate F-1  0,00762 £ 0,00266 0,00678 £0,00248  0,00085=0,00031  11.9 (3.4-18.4)®

Grandio Seal  0,01246 £ 0,00517 0,01156 +0,00491 0,00090 = 0,00029 7.3 (5.7-10.4)*

Dyract Seal 0,01315 £ 0,00435 0,01198 £0,00408  0,00117 +0,00038 9.2 (6-13.4)

Ayni harfile gosterilmeyen tiim ikili kargilastirmalar istatistiksel olarak anlamli farkt gostermektedir. Med. (Median),
Ort. (Ortalama), Std.S (Standart Sapma), Min (Minimum), Max (Maksium)
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5. TARTISMA

Minimal invaziv yaklagimin 6n plana ¢iktigi giiniimiizde, konservatif bir
uygulama olan pit ve fissiir ortiiciiler dis ¢liriigiiniin en sik gortldigi okliizal
yiizeyleri korumada en etkili yontem olarak kabul edilmektedir (2,74). Fissiir
ortiiciilerin retansiyonu klinik performans ve basari agisindan direkt etkiye sahip
kritik bir belirleyicidir (60).

Dental materyaller, agiz boslugu igerisinde ylizey kalitesini ve retansiyonu
degistirebilecek cesitli faktorlere maruz kalmaktadir. Cigneme kuvveti ve agiz ici
sicaklik degisimi gibi faktorlerin yani sira, evde uygulanan agiz hijyeni prosediirleri
de dental materyalleri degisiklige ugratan etkenler igerisinde 6nemli bir role sahiptir
(5). Dis firgalama islemi sirasinda, hem dis hem de dental materyallerin dis ytizeyleri

dis fir¢asinin ve dis macununun asindirici etkisine maruz kalmaktadir (6).

Literatiirde fircalamanin dental materyallere etkisi ile ilgili ¢esitli calismalar
(5,79,80,81,82) yer almaktadir. Cogunlukla in vitro olarak gerceklestirilen bu
caligmalarda firgalama sonrasinda dental materyallerle ilgili yilizey piiriizliligd,
asinma, ylizeydeki bozulmalar ve kiitle kayb1 degerlendirilmistir (5,79,80). Kanter ve
ark.’nin (80) fircalama simiilatorii kullanarak gergeklestirdikleri bir in vitro
calismada firgalama isleminin kompozit rezinlerde yiizey pirizligi ve kiitle
degisimine etkisi arastirilmistir. Heintze ve ark. (5) tarafindan gergeklestirilen bir in
vitro calismada firgalama simiilatorii kullanilarak firgalama siiresi ile dental
materyallerin yiizeyinde olusan bozulmalar arasindaki iligki incelenmistir. Heintze
ve ark. (79) tarafindan gergeklestirilen baska bir in vitro ¢alismada ise yine firgalama
simiilatorii kullanilarak dental mateyallerin yilizey piriizliliigiindeki degisimler
incelenmistir. Literatiirde yaptigimiz kapsamli tarama sonucunda dis fircalama
isleminin fissiir ortlictilerde retansiyon tizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alisma
sonucuna rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda dis fir¢galama isleminin farkl
fissiir Ortiiciilerin retansiyonuna etkisi in vitro kosullarda fir¢alama simiilatorii
kullanilarak incelenmis ve bu konuda degerlendirilebilir veriler sunulmasi

amaclanmustir.
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Yazic1 ve ark.’na (83) gore klinik ¢aligmalar fissiir ortiiciilerin retansiyon
oranlarini degerlendirmek i¢in en iyi yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak,
Klinik denemeler igin 6nemli zaman ve kaynaga ihtiya¢ vardir. Diger yandan, dental
materyallerdeki hizli gelisim g6z 6niinde bulundurularak, kullanima sunulan yeni
materyallerin basart agisindan kolay, hizli ve gercekei bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (84). Ayrica, klinik sartlarda birden fazla farkli degiskenin olmasi
nedeniyle, ortaya ¢ikan sonucun hangi neden veya nedenlerden kaynaklandiginin
bulunmas: arastirmaci acisindan zorluk olusturabilir. In vitro calismalar tek bir
degiskenin degerlendirilmesine firsat sunmakta olup; aym1 zamanda farkl
degiskenlerin karsilikli olarak daha kisa siirede daha az maliyetle degerlendirilmesine
de olanak saglamaktadir (85). Calismamiz in vitro olarak planlanmis; dis firgalama
isleminin fissiir ortiiciilerde retansiyon ve mevcut kiitle lizerindeki etkisi baska bir

degisken olmadan laboratuvar kosullarinda incelenmistir.

Literatiirde fissiir oOrtiiciilerin etkinligini farkli dis tiplerinde inceleyen
calismalar mevcuttur (32,86,87). Rahimian-Imam ve ark. (86) farkli fissiir
ortiiclilerde mikrosizinti olusumunu inceledikleri bir in vitro calismada c¢ekilmis
insan premolar dislerini kullanmislardir. Pushpalatha ve ark. (87) tarafindan
gerceklestirilen bir in vitro ¢alismada premolarlar ile siit disleri kullanilarak iki farkli
fissiir Ortlicliniin  daimi  ve siit dislerindeki makaslama baglanma direnci
karsilastirmali olarak incelenmistir. Kusgoz ve ark. (32) tarafindan gerceklestirilen
bir in vitro calismada ise farkli fissiir Ortiiciilerin degerlendirilmesinde ¢ekilmis

mandibular {igiincti molar disler kullanilmistir.

Pit ve fissiir Ortlicii materyallerinin retansiyon kayba ile ilgili performansinin,
uygulanan disin agi1z i¢inde yer aldig: taraf veya c¢ene faktorlerinden olumsuz yonde
etkilenmedigi bildirilmistir. Ancak, daimi birinci molar dislerle kiyaslandiginda
premolar dislere uygulanan fissiir ortiiciilerin retansiyon agisindan basari oraninin
daha yiiksek oldugu raporlanmistir (88). Buna ilave olarak, tiim ¢iiriikk lezyonlarinin
yaklasik yarisinin daimi molar dislerin pit ve fissiirlerinde olustugu ve molar dislerin
clirlik aktivitesi agisindan gosterge olarak degerlendirilebilecegi vurgulanmistir

(89,90) Tum bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda fissiir ortiiciilerin degerlendirilmesi

39



amactyla c¢ekilmis insan mandibular {i¢iincii molar dislerinin kullanilmasi tercih

edilmistir.

In vitro calismalarda kullanilmak iizere ¢ekilen disler, yiizeyleri doku artiklari
ve debristen temizlendikten sonra ¢alisma baslangicina kadar ¢esitli saklama
soliisyonlarinda optimal sartlarda muhafaza edilmektedir. Bu amagla distile su, steril
salin, alkol, formol, timol ya da kloramin-T gibi farkli soliisyonlar kullanilmaktadir
(42,91,92). Saklama soliisyonlarinin baglanma kuvvetine etkisinin degerlendirildigi
bir ¢alismada (91), uygulanan dental materyalin su, izotonik salin soliisyonu veya
kloramin T’de bekletilen dislere baglanma kuvvetinin benzer oldugu bildirilmistir.
Botsal1 ve ark. (93) tarafindan yiiriitiilen ve fissiir ortiiciiler ile ilgili olan bir in vitro
caligmada saklama soliisyonu olarak steril salin kullanildigir bildirilmistir.
Calismamizda benzer calisma prosediirleri géz o6niinde bulundurularak ¢ekilen disler

calisma baslangicina kadar steril salin soliisyonunda bekletilmistir.

Calismamizda farkli pit ve fissiir Ortiiciilerin  fircalama  sonrasi
retansiyonlarinin degerlendirilmesine ek olarak fir¢alama sonucu materyalde asinma
veya kopma gibi durumlara bagli kiitle degisimi de incelenmistir. Bu amacla
elektronik terazi kullanilmistir. In vitro ¢alismalarda materyallerin kiitle
degisimlerinin tespit edilmesi amaciyla elektronik terazi kullanim1 genel olarak tercih
edilen bir metottur. Elektronik terazilerin hassasiyet seviyeleri 0.01°den 0.0001
grama kadar degisebilmektedir. Rios ve ark. (94) tarafindan cam iyonomer simanin
fissiir Ortiicii olarak kullanildigir bir calismada fircalama sonucu fissiir oOrtiiciide
olusan kiitle degisiminin olgtimiinde 0,0001 g hassasiyete sahip elektronik terazi
kullanilmistir. Atasoy Ulusoy ve ark. (95) tarafindan gerceklestirilen bir dental
materyal ¢caligmasinda materyalde meydana gelen kiitle degisiminin 6l¢iimiinde yine
0,0001 g hassasiyete sahip elektronik terazi kullanilmistir. Kullanilan elektronik
terazinin hassasiyet seviyesinin yiiksek olmasi incelenen materyalde meydana gelen
kiitle degisiminin tespitinde arastirmaciya kolaylik saglayabilir. Bu nedenle benzer
caligmalarda yer alan prosediirler de goz oOniinde bulundurularak calismamizda
kullanilan elektronik terazinin hassasiyet seviyesinin 0.0001 g olmasi tercih

edilmistir.

40



Gilinimiizde yaygin olarak kullanilan fissiir Ortiicliler rezin veya cam
iyonomer igerikli fisslir ortiiciilerdir (4). Bunun yani sira her gegen giin yeni
materyaller tiretilmekte ya da mevcut bilinen materyallerin icerigi degistirilmektedir.
Materyallerin etkiliginin arastirilmasi bu materyalleri gelistirmeye yonelik arayislarin
devam etmesini saglamistir. Calismamizda bu amagla sadece rezin ya da cam
iyonomer esasl fissiir ortiiciiler incelenmemis olup; kompomer veya giomer gibi
farkl1 yapiya sahip fissiir ortiicliler de degerlendirmeye alinmistir. Sonug¢ olarak
calismamizda uygulanma sekli ya da igerigine gore birbirinden farkli alti fissiir
ortiicii (Grandio Seal, Teethmate F-1, Fuji Triage, BeautiSealant, Dyract Seal,

Prevent Seal) kullanilmstir.

Fisslir oOrtiliciilerde firgalamanin neden oldugu asindirma veya retansiyon
kaybmin degerlendirilecegi klinik g¢aligmalar, katilimcilarin se¢imi ve incelenen
materyaldeki yipranmanin analizi agisindan yiiksek bir profesyonellik gerektirir. Bu
calismalarda sonuglar sadece klinik gozlemin ardindan kullanilabilir. Uzun donemli
Klinik ¢alismalarda hastanin takip dénemlerine diizenli olarak uymamasi, hastanin
calismay1r yarida birakmast ve hedeflenen takip siirecine ulagilamamasi ya da
hastanin motivasyonunun azalmasi gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica
fircalama islemini yapacak her cocugun motor becerileri, fircalama metotlar1 ve
uyguladiklar1 fircalama kuvveti ayni olmayabilir. Bu durum incelenen bireylerde

fircalama standardizasyonunun tam olarak saglanamamasina neden olabilir (96,97).

In vitro olarak planlanan bir calismada arastirmacinin disleri ya da materyali
kendisinin fircalamasinda da bazi handikaplar mevcuttur. Fir¢alama isleminin her
ornekte aymi sekilde olabilmesi i¢in tiim Orneklerin tek bir arastirmaci tarafindan
firgalanmas1 gerekir. Ancak manuel firgalama sirasinda dis fir¢asi ile uygulanan
kuvvet, fircalama hizi ve firca darbesi (stroke) gibi degiskenlerin arastirmaci
tarafindan her ornekte standardize edilebilmesi yine lizerinde tartisilmasi gereken bir
konudur. Bu nedenlerden 6tiirli, in vitro ¢alismalarda kullanilmak {izere fircalama
hareketlerinin simiilasyonunu saglayarak her ornekte ayni firgalama iglemini yerine
getiren cihazlar tasarlanmig ve bu cihazlar zaman igerisinde gelistirilmistir (97,98).
Fircalama simiilatoriiniin en 6nemli avantaj1 istenilen fircalama kuvvetlerinin farkh

fircalama  hareketlerinde  kalibre  edilebilmesi ve  fircalama  siiresinde
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standardizasyonun saglanabilmesidir (99). Buna ilave olarak, fircalama
simiilatoriinde ayni siire icerisinde birden fazla Ornege fircalama islemi
uygulanabilir. Bu 06zellik arastirmacinin c¢aligma verilerini daha hizli elde
edebilmesine yardimci olabilir. Tiim bu avantajlar1 géz Oniinde bulundurularak

calismamizdaki 6rneklerin firgalama isleminde firgalama simiilatorii kullanilmistir.

Calismamizda her kontrol donemine ait fircalama siklus sayisinin
hesaplanmasinda Goldstein ve ark. (76) raporladig1 ¢alisma esas alimmistir. Buna
gore 1 yillik dis fircalama islemi simiilatérde 10.000 siklus olarak ayarlanmis ve her
3 aylik kontrol donemi 2500 siklus olarak hesaplanmistir. Firgalama simiilatoriinde
firgalama islemi ile ilgili ayarlamalarda Sundell ve ark.’nin (77) g¢alismasinda
raporlanan verilerden faydalanilmistir. Sundell ve ark.’nin (77) klinik caligma
sonuclarina goére 7 yasindaki cocuklarda fircalama sirasinda dislere uygulanan
agirh@in 188 gr oldugu bildirilmistir. Sundell ve ark.’na (77) ait ¢alisma verileri géz
onlinde bulundurularak fircalama sirasinda uygulanan agirhik 200 gr olarak

ayarlanmistir.

Bass teknigi ve Roll methodu, dental uygulamada en ¢ok tavsiye edilen dis
firgalama teknikleridir. Dislerde dental plagin hem koronal yiizeyler hem de gingival
kenarlardan tam olarak uzaklastirilabilmesi amaciyla bu iki teknik birlestirilerek
Modifiye Bass teknigi elde edilmistir. Modifiye Bass tekniginde molar dislerin
okluzal yiizeyleri ileri-geri hareketle fir¢alanmalidir (100,101). Bu nedenle
calismamizda uygulanan fircalama hareketinin ileri-geri seklinde olmasi tercih

edilmistir.

Calismamizin konusu fisslir Ortiiciiler oldugu i¢in kullanilan macun ve
firgalarin c¢ocuklara uygun olmasma dikkat edilmistir. Amerikan Dis Hekimligi
Akademisi (ADA)’ne gore kullanima bagh olarak dis fir¢as1 killar1 zaman igerisinde
asinir ve yipranir. Bu nedenle, ADA fircalarin en az 3 ayda bir degistirilmesi
gerektigini Onermektedir. Bu oOneri dogrultusunda calismamizda klinige uyumlu
sonuclar elde edebilmek acisinda her 6rnek i¢in kullanilan dis fir¢as1 3 aylik siklus

sonunda yenilenmistir (102).
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Calismamizda fisslir Ortiicii retansiyonunun degerlendirilmesi amaciyla
Bargale ve ark. (78) tarafindan kullanilan gorsel skorlama metodu uygulanmistir.
Fissiir oOrtiiciilerde retansiyonun degerlendirilmesinde gorsel skorlama islemi tercih
edilen bir metot olmustur (78, 103, 104). Subramaniam ve ark. (66) tarafindan rezin
veya cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin klinik olarak incelendigi bir ¢calismada
retansiyon durumunun degerlendirilmesi amaciyla gorsel skorlama metodu
kullanilmistir. Metotta fissiir Ortiiciiler tam retansiyon, kismi kayip ve tam kayip
olarak skorlanmistir. Feigal ve ark. (104) tarafindan fissiir ortiiciilerin klinik olarak
degerlendirildigi bir calismada fissiir Ortiici kaybinin gdrsel skorlamasi
Subramaniam ve ark. (66)’nin skorlama metoduna benzer ancak daha ayrintili olarak
diizenlenmistir. Nazar ve ark. (103) tarafindan yapilan bir klinik ¢alismada ise fissiir
ortiicii retansiyonu ve etkililiginin degerlendirilmesinde Subramaniam ve ark. (66) ile
Feigal ve ark. (104)’dan farkli olarak fissiir ortiicii kaybina eslik eden ¢iiriik varligi
da skorlama metoduna dahil edilmistir. Bahsedilen skorlama metotlarindaki
farkliliklara ragmen tiim bu metotlar ve ¢calismamizda kullanilan metodun ortak yani

gbzleme dayali gergeklestirilmeleridir.

Fircalamanin g¢alismamizda degerlendirilen tiim fisslir oOrtiiciiler iizerinde
olumsuz etki yarattigr gozlenmistir. Bunlar icerisinde cam iyonomer esasli Fuji
Triage firgalamadan en c¢ok olumsuz etkilenen fisslir Ortiicii olmustur. 24 aylik
kontrol donemi sonunda Fuji Triage grubunun % 80’inde retansiyon kaybi
goriilmiistiir. Calismamizda ortaya ¢ikan bu sonug rezin igerikli fissiir Ortiiciilerin
cam iyonomer icerikli fissiir Ortiiciilere gore retansiyon agisindan daha basarili
oldugunu bildiren ¢alisma sonuglar1 ile uyumludur. Bargale ve ark. (78) tarafindan
gerceklestirilen bir klinik calismada Fuji Triage ile rezin igerikli fissiir Ortiicliniin
retansiyonlart karsilastirilmigtir. Arastirmacilar ilk 12 ayda Fuji Triage grubundaki
orneklerin % 82.3’ilinde fissiir Ortiicii kayb1 gerceklestigini ve bu sonug¢ ile cam
iyonomer esaslt fisslir Ortliciinlin rezin igerikli fisslir Ortiiciiye gore retansiyon
acisindan basarisiz oldugunu bildirmislerdir. Forss ve ark. (105) tarafindan
gerceklestirilen ve takip stiresi iki yi1l olan bir klinik ¢aligmada Fuji Triage’in
retansiyonunun rezin igerikli bir fissiir Ortiiciiye gore daha diisik oldugu
bildirilmistir. Poulsen ve ark. (106)’nin Fuji Triage ile ilgili bir klinik ¢aligmasinda

ise 24. ay sonunda fissiir ortiicti uygulanmis tiim dislerin % 80’inde fissiir ortiiciilerin
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tam kayb1 gozlenmistir. Arastirmacilar (106) cam iyonomer igerikli fissiir
ortiiclilerde zayif retansiyonun genel olarak kabul goren bir dezavantaj oldugunu ve
calisma sonuglarmin bu genel goriise uyumlu oldugunu bildirmislerdir. Eronat ve
ark. (22,107) ile Babu ve ark. (22) cam iyonomer esash fissiir ortiiciilerde mine
yiizeyine adezyonun diisik olmasinin retansiyondaki yetersizligin ana etkeni

oldugunu bildirmislerdir.

Cam iyonomer icerikli fissiir Ortiiciilerin zayif retansiyonuna ilave olarak cam
iyonomerin yipratici kuvvetler karsisinda kompozit rezine gére dayaniminin daha
diisiik olmasi da calismamizda Fuji Triage igin elde edilen olumsuz sonucu
aciklayabilir (108). Buna ilave olarak, cam iyonomer igerikli materyallerin
yapilarinda zaman igerisinde koheziv kopmalar oldugu ¢esitli calismalarda
(42,109,110) bildirilmistir. Haznedaroglu ve ark. ’nin (42) farkli icerikteki dental
materyalleri stereo elektron mikroskop (SEM) ile inceledikleri bir ¢alismada tim
cam iyonomer icerikli materyallerin govdelerinde koheziv kopma, catlak, bosluk ve
mikropordzite gozlendigi bildirilmistir. Haznedaroglu ve ark. (42) tarafindan
bildirilen bu durum, c¢alismamizdaki Fuji Triage grubundaki oOrneklerde fissiir
Ortiiclinlin mine ylizeyine zayif adezyonuna ilave olarak, uygulanan fircalama
kuvvetine bagli olusan kopma sonucu kaybedilmis olabilecegini de agiklar
niteliktedir. Nitekim, c¢aligmamizdaki Fuji Triage grubunda kayip gozlenen
orneklerdeki fissiir ortiiciilerde firgalamaya bagli asinma yerine daha ¢ok uygulanan

firgalama kuvveti ile olusan kopmay1 diisiindiiren keskin sonlanmalar gézlenmistir.

Calismamizda cam iyonomer esasli olan Fuji Triage’den sonra skorsal
degisimin ve buna paralel olarak fisslir Ortiicii kaybinin en ¢ok gorildiigi grup
giomer esaslt olan BeautiSealant olmustur. Bu gruptaki orneklerin 24 aylik
firgalama sonucunda %35’inde fissiir ortiicii kayb1 gézlenmistir. Giomer esasli fissiir
ortiiciilerin degerlendirildigi caligmalar literatiirde oldukca sinirli sayida olup; bu
calismalarda (56,111) daha ¢ok materyalin flor salinim etkisi ve flor resarji tizerinde
durulmustur. Giomer esash fissiir Ortiiclilerin retansiyonunun degerlendirildigi
calismalar ise literatiirde oldukca sinirli sayidadir. Topal ve ark. (112) tarafindan
BeautiSealant’in retansiyonunun incelendigi bir klinik ¢alismada 15 ay sonunda

diglerin % 81’inde retansiyon kaybi goriilmiistir. Topal ve ark.’nin (112)
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caligmasindaki BeautiSealant grubunda calismamiza gore daha yiiksek oranda kayip
gbzlenmesinde; ¢alismanin kooperasyonu zor olan kii¢iik yas grubundaki hastalarda
yiriitiilmis klinik bir calisma olmasi, fissiir ortiicli uygulanan dislerin siirmekte olan
daimi birinci bliyiik az1 disler olmasi ve bu dislerde izolasyonun zorlugu gibi
faktorlerin neden olabilecegi diisliniilmektedir. Ancak ¢alismamizda BeautiSealant
grubunda bulunan %35’lik kaybedilme orani her ne kadar istatistiksel agidan anlamli
bulunmasa da (p=0.05) yiiksek bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Elde edilen bu
sonuglar giomer esasli fissiir Ortiiciilerin uzun dénemde fir¢alamaya karsi olumsuz
etkilenebilecegini diislindiirebilir niteliktedir. Nitekim, c¢alismamizda giomer
grubunda fissiir ortlicii kayb1 goriilen 6rnek sayist 9. aydan itibaren giderek artig

gostermistir.

Calismamizda fissiir ortiicii kaybinin skorsal degisim olarak tespit edilebildigi
bir diger grup ise rezin esaslh ve self etching 6zellikli Prevent Seal’dir. Prevent Seal
mine ylizeyinde herhangi bir hazirlik yapilmasina ihtiya¢ duyulmadan direkt olarak
dise uygulanabilen bir fissiir ortiiciidiir. Kendiliginden adezyon saglama 6zelligine
sahip rezin igerikli fissiir ortiiciilerde bu 6zelligin geleneksel yontemlerle uygulanan
rezin icerikli fisslir Ortiiciilere gore retansiyon agisindan bir ustiinliik saglamadigi
Derelioglu ve ark’nin (113) ¢alisma sonuglarinda bildirilmistir. Derelioglu ve ark.
(113) direkt veya asistleme islemi ile iki asamali olarak dislere uyguladiklari ayni
fisslir Ortiiciiniin baglanma kuvvetini inceledikleri ¢alismada, asitleme islemi ile
uygulanan fissiir rtiiciiniin baglanma kuvvetinin (49.8 MPa) direkt uygulanan fissiir
Ortlicliye oranla (4.2 MPa) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Siitlas ve Aras (30) tarafindan gerceklestirilen bir in vitro ¢alismada,
self-ethcing Ozelligine sahip Prevent Seal’n dis dokusuna adaptasyonu ve
ortliciiliigliniin asit uygulanan fissiir ortiicliye oranla daha zayif oldugu bildirilmistir.
Bu sonuclardan farkli olarak ¢alismamizda Prevent Seal ile asit uygulanan fissiir
ortiiciiler (Grandio Seal, Dyract Seal, Teethmate F-1) arasinda fissiir ortiicii kayb1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak 24 aylik
fircalama sonunda asit uygulanan fissiir ortiiciilerde hi¢bir ornekte fissiir Ortiicli
kaybt gozlenmezken, Prevent Seal grubunda Orneklerin %20’sinde kayip

gozlenmistir.
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Calismamizda Grandio Seal, Dyract Seal ve Teethmate F-1 gruplarindaki
orneklerde 24 aylik firgalama sonucunda skorsal degisim oram1 %0 olarak
bulunmustur. Dyract Seal kompomer esasli bir fissiir ortiicli olsa da rezin esasli olan
Grandio Seal ve Teethmate F-1 ile retansiyon ag¢isindan ayni sonuglari sergilemistir.
Bu sonucun elde edilmesi iki sekilde agiklanabilir. Grandio Seal, Dyract Seal ve
Teethmate F-1’in uygulanmasi sirasinda mine yilizeyine asit etching islemi
gerceklestirilmektedir.  Asit uygulamas1 fissiir Ortiiciilerin - mine yiizeyine
retansiyonlarin1 arttiran bir faktér olarak bildirilmistir (113). Ayrica rezin igerikli
materyallerin asinma direncinin cam iyonomere gore yiiksek oldugu oldukga iyi
bilinen bir 6zelliktir (108). Bu 6zellik de calismamizda degerlendirilen rezin ve
kompomer igerikli fissiir Ortiiciilerin sag kaliminda etkili bir faktor olarak

degerlendirilebilir.

Rezin esashi fissiir ortiiciiler olan Grandio Seal ve Teethmate F-1 ile
kompomer esasli olan Dyract Seal’da retansiyon agisindan diger fissiir Ortiiciilere
gore daha basarili sonuglar elde edilmesine ragmen tiim gruplarda fircalamanin
neden oldugu asinma sonucunda kiitle kayb1 tespit edilmistir. Bu sonu¢ rezin ve
kompomer igerikli fissiir ortiiciiler de dahil ¢aligmamizda degerlendirilen tiim fissiir
ortiiciilerin fircalamadan olumsuz etkilenebilecegini gostermektedir. Caligmamizda
24 ay fir¢alama sonunda en fazla kiitle kayb1 cam iyonomer esasli Fuji Triage
grubunda goriilmiistiir. Fuji Triage grubundaki skor degisim oraninin diger gruplara
gore anlaml diizeyde yiiksek olusu ve buna baglh fissiir ortiicli kaybinin da anlamli
diizeyde yiiksek olmasi, bu grupta kiitle kaybimin diger gruplara goére daha fazla
olmasina neden olmustur. Buna ilave olarak, cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler ile
ilgili daha Once bahsedilen dezavantajlar firgalama sonucu neden Fuji Triage
grubunun en fazla kiitle kayb1 yasayan grup oldugunu aciklayabilir. Diger yandan
kiitle kayip oranlar1 degerlendirildiginde ¢alismamizdaki cam iyonomer (%19.1) ile
giomer (%13.1) esasli fissiir ortiicliler arasinda kiitle kayb1 acisindan anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Bu durum skorsal degisim gozlendiginde gruplar arasinda
kiitle degisim sonuglarinin birbirine yaklastigin1 gostermistir. Nitekim benzer bir
sonug giomer esasli BeautiSealant ile rezin esasli Prevent Seal ve yine rezin esash
Teethmate F-1 gruplar arasinda da gozlenmistir. Prevent Seal’in kayip oran1 % 8.9

olsa da orneklerinde fissiir Ortiicii kaybinin skorsal olarak gozlenebilmesi, bu grubun
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kiitlesel degisim sonuglarinin BeautiSealant (%13.1) ve Teetmate F-1 (%11.9) ile

benzer olmasina neden olmustur.

Dikkat ¢eken bir diger sonu¢ rezin esasli Grandio Seal grubunda kiitle
kaybinin %7.3 olarak bulunmasidir. Bu sonug 24 aylik firgalama sonrasi fissiir ortiicii
kayb1 goriilmeyen gruplar arasinda anlamli olmasa da tespit edilen en diisiik orandir.
Materyallerin doldurucu oranlarindaki farklilik bu sonucun elde edilmesinde etkili
olmus olabilir. Rezin esasli materyaller icerisinde doldurucu oranindaki artisin,
materyalin asindirict kuvvetler karsisinda direncini arttirdigr bildirilmistir (82,108).
Grandio Seal %70’lik oran ile calismamizdaki tiim rezin esash fissiir Ortiiciiler
igerisinde en yiiksek doldurucu miktarina sahiptir. Rezin esasli Teethmate F-1’de ise
doldurucu bulunmamaktadir ve bu grupta kiitle kayip oram1 % 11.9 olarak
bulunmustur. Buna ragmen kiitle kayip orani agisindan Grandio Seal ile Teethmate
F-1 arasinda olusan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonug rezin
esasli fissiir Ortiiciilerin fircalamaya kars1 benzer asinma direnci gosterdigini vurgular
niteliktedir. Grandio Seal ile Teethmate F-1 arasindaki anlamli bir sonug
olusturmayan bu farkin, fircalamadan en ¢ok etkilenen iki grup olan Fuji Triage ve
BeautiSealant gruplari ile Grandio Seal arasinda istatistiksel olarak anlamli farki
yaratmas1 dikkat cekicidir. Dyract Seal grubundaki ornekler de Grandio Seal’a
benzer bir performans gostermis ve % 9.2’lik kaybedilme orani ile Fuji Triage ve
BeautiSealant gruplarina gore anlamli diizeyde daha az kiitle kayb1 sergilemistir.
Dyract Seal kompomer esaslt bir materyal olarak Grandio Seal veya Teethmate F-1
gibi rezin esaslt materyallerden farkli olsa da, yapisinin poliasitle modifiye edilmis
kompozit rezin olmasi ve uygulanmasi sirasinda asit etching isleminin
gergeklestirilmesi gibi Ozellikleri ile rezin esasli materyallere benzer adezyon ve
fiziksel Ozellik sergileyebilir (46,98). Nitekim, kompomer esasli materyallerin
pedodontiye sunulmasindaki 6nemli nedenlerden biri de kompomerin kompozit
rezinlere benzer fiziksel 6zellige sahip ve cam iyonomerlere gore asinmaya karsi

daha direngli bir materyal olmasidir (45,98).

Calismamizda Grandio Seal, Teethmate F-1 ve Dyract Seal gruplarinda 24
aylik fircalama isleminin ardindan fissiir Ortiicii kayb1 goézlenmemis olsa da, bu

gruplarin hepsinde kiitle kaybinin gerceklesmis olmasi, daha uzun dénemde bazi
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orneklerde firgalamaya bagli asinma sonucu fisslir Ortiici kayiplarinin  da
goriilebilecegi siiphesini uyandirmaktadir. Bu duruma ragmen en az 24 ay boyunca
fircalamanin bu {li¢ grupta yer alan 6rneklerde fissiir ortiicli kaybina neden olmadigi
da bu materyaller agisindan bir avantaj olarak disiiniilebilir. Nitekim, fissiir
ortiiciilerde asmmmaya bagli gozle goriiliir azalmalar olsa dahi fissiir Ortiicliniin
fissiirler tizerinde kaldig1 siirece okliizal yiizeyde ciirik olusumunu engellemeye
yeterli oldugu da klinik ¢alisma sonuglari ile gosterilmistir (15). Ancak belirtilen bu
avantaj, Orneklerinde belirgin fissiir Ortlicii kaybi gozlenen gruplar i¢in gegerli
olmayabilir. Bir fissiir ortiicii tam olarak kaybedilmese dahi kismi kayb1 sonucu ilgili
digin ¢lirik olusumuna duyarli hale geldigi bildirilmistir (114). Bu durumda
calismamizda degerlendirilen cam iyonomer esasli fissiir Ortiicii gibi istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ sergilemeseler de giomer esasli ve kendiliginden adeziv
ozellige sahip olan fisslir Ortlicii Orneklerinde de kayip gozlenmesi, bu fissiir
ortiiciilerin uygulandigi dislerin bir kisminin ¢iiriik olusumu agisindan yeniden risk
altinda kalabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda degerlendirilen
cam iyonomer esashi fissiir Ortiicli basta olmak tlizere, firgalamaya bagli kayip
gozlenen tiim fissiir ortiiciiler ile klinik uygulamalar gergeklestirilirse, firgalamaya
bagl olusacak kaybin diizenli araliklarla yapilacak kontroller ile yakalanmasi ve
fissiir Ortiiciiniin yenilenmesi ya da tamiri ilgili dislerde sagligin korunmasi agisindan

Onem tagimaktadir.

Calismamizin  limitasyonu fissiir  Ortiiclilerin  laboratuvar  sartlarinda
degerlendirilmesi ve ¢igneme ya da sicaklik degisimleri gibi ¢evresel faktorlerin de
etkili olabilecegi klinik sartlarin mevcut olmamasidir. Ancak cevresel faktorler
devreye girdiginde fircalama isleminin materyaller {izerinde ne kadar etkili oldugu
net bir sekilde ayirt edilemeyebilir. Calismamiz farkl fissiir ortiiciilerde fircalamanin
etkisini degerlendirmek iizerine planlandig1 i¢in ¢alisma sonucunu etkileyebilecek
farkli cevresel etkenler devreye sokulmamistir. Sonu¢ olarak, ¢igneme ve 1si
degisimi gibi c¢evresel faktorlerin de etkin oldugu klinik sartlarda yapilan
incelemelerde fissiir Ortiiciilere ait sonuglarin farkli olabilmesi muhtemeldir. Bu
nedenle, calismamizda incelenen fissiir Ortiiciileri klinik kosullarda degerlendiren ve

periyodik kontroller igeren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Uygulanma sekli ya da igerigi farkli alti fissiir Ortiictiniin (Fuji Triage,
BeautiSealant, Prevent Seal, Teethmate F-1, Grandio Seal, Dyract Seal) dis firgalama
sonrasindaki retansiyonlarinin periyodik olarak degerlendirildigi ¢alismamizin

sonuclarina gore;

1. Cam iyonomer icerikli Fuji Triage 24 aylik fir¢alama periodu sonunda %80’lik
oran ile en fazla retansiyon kaybini gosteren grup olmus; diger gruplarla
karsilastirildiginda bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p
<0,001).

2. Giomer igerikli BeautiSealant 24 aylik firgalama periyodu sonunda %35°lik oran
ile Fuji Triage’den sonra en fazla retansiyon kaybi gozlenen fissiir ortiicli olarak
bulunmustur. Ancak Diger bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmugstir (p>0,05).

3. Self-etching rezin esash fissiir ortiici olan Prevent Seal 24 aylik fir¢alama
periyodu sonunda %Z20’lik oran ile Fuji Triage ve BeautiSealant’dan sonra en
fazla retansiyon kaybi gozlenen fissiir Ortiicii olmustur. Ancak bulunan bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

4. Rezin igerikli doldurucusuz fissiir ortiicii olan Teethmate F-1, rezin icerikli
dolduruculu fissiir ortiicii olan Grandio Seal ve kompomer igerikli Dyract Seal’in
24 aylik fircalama periyodu sonunda tiim Orneklerinde tam retansiyon tespit
edilmistir.

5. Fissiir oOrtiliciilerdeki 24 aylik fircalama sonucunda olusan kiitle kayiplari
degerlendirildiginde ise tiim fissiir Ortiiclilerde farkli oranlarda kiitle kayiplari
saptanmigtir. Bu oranlar en c¢oktan en aza dogru Fuji Triage (%19.9),
BeautiSealant (%13.1), Teethmate F-1 (%11.9), Dyract Seal (%9.2), Prevent Seal
(%8.9) ve Grandio Seal (%7.3) olarak siralanmuistir.

Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde;

Fuji Triage fircalama karsisinda diger tiim fissiir ortiilerden daha diisiik
retansiyon goOstermis ve daha fazla kayba ugramistir. Fuji Triage klinik olarak

kullanildiginda fissiir Ortliciide firgalamaya bagli kayip olabilecegi goz oOniinde
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bulundurularak periyodik kontrollerin daha sik yapilmasi gerekli goriildiigiinde fissiir

oOrtiiclinlin yenilenmesi diigtiniilmelidir.

Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da BeautiSealant ve Prevent Seal
gruplarindaki orneklerde fissiir ortiicii kayb1 gozlenmesi nedeniyle, bu iki fissiir
ortiicii ile gerceklestirilen klinik uygulamalarda periyodik kontrollerin diizenli olarak

yapilmasi ve kaybi goriildiiglinde fissiir ortiicii tamiri ya da yenilemesi yapilmalidir.

24 aylik firgalama sonunda tam retansiyon goriilen Teethmate F-1, Grandio
Seal ve Dyract Seal’in kiitle kayb1 yasamalarindan o6tiirti bu fissiir ortiiciilerin de 24
aydan daha wuzun siirelerde fircalamanin  yipratict  etkisinden olumsuz

etkilenebilecekleri géz dniinde bulundurulmalidir.
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