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OZET

FARKLI FiISSUR ORTUCULERDEN
ARTIK MONOMER SALINIMININ DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu ¢alisma, pit ve fissiir ortiicii materyallerinden farkli zaman periyotlarinda

salinan artik monomer miktarlarini belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 12-15 yaslar1 arasinda daimi diglenme donemindeki 35
hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Hastalar ¢calismada kullanilan fissiir oOrtiiciilere gore
rastgele bes esit gruba (Grup 1: GC Fuji TRIAGE, Grup 2: Fissurit FX, Grup 3:
Clinpro™ Sealant, Grup 4: Helioseal ve Grup 5: Aegis) ayrilmistir (n=7, alfa 0,05,
giic 0,95). Hastalardan alinan tiikiiriik 6rneklerinde farkli zaman periyotlarinda
(islem oncesi, islem sonrasi, islemden 1 saat sonra, islemden 24 saat sonra) salinan
arttk monomerler (TEGDMA, UDMA, Bis-GMA) vyiiksek basingli sivi
kromatografisi (HPLC) ile tespit edilmistir. Istatistiksel analizler tek ydnlii varyans

analizi, Tukey HSD ve Friedmann testleri kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Toplam artitk monomer salinimi agisindan fissiir Ortiiciiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,001). GC Fuji TRIAGE
harig diger tiim fissiir ortiictilerden yalnizca “islem sonrasi” zaman periyodunda artik
monomer saliniminin ~ gergeklestigi  gozlenmistir. TEGDMA ve Bis-GMA
monomerlerinin en yilksek salimim degeri Helioseal’de goriiliitken, UDMA
monomerinin en yliksek salinim degeri Aegis’de goriilmiistiir. Degerlendirilen tim

arttk monomerlerin en diisiik salinim degeri ise Fissurit FX’de tespit edilmistir.

Sonuclar: Calismamizin smirlar1 dahilinde, doldurucu orani yiiksek olan fissiir
ortiiciilerden artik monomer salimiminin diisiik oldugu goriilmiistiir. Sadece fissiir
oOrtlicti uyguladiktan sonra artik monomer saliniminin tespit edilmesi, test edilen pit
ve fissiir ortiiciilerin giivenle kullanilabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte,
fissiir Ortiiciilerin polimerizasyonu sonrasi oksijen inhibisyon tabakasini kaldirmaya

yonelik ilave onlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artik monomer, yiiksek basingli sivi kromatografisi, fissiir

ortiicti



ABSTRACT

EVALUATION OF RESIDUAL MONOMER RELEASE FROM
DIFFERENT FISSURE SEALANTS

Aim: This study was carried out to determine the amount of residual monomers

released at different time periods from different pits and fissure sealants.

Material ve Method: The study was carried out on 35 patients in the permanent
dentition, between 12-15 years of age. The patients were randomly divided into five
equal groups (Group 1: GC Fuji TRIAGE, Group 2: Fissurit FX, Group 3: Clinpro™
Sealant, Group 4: Helioseal and Group 5: Aegis) according to fissure sealant used in
this study (n=7, alpha level of 0.05, and Power of 0.95). In the saliva samples taken
from the patients, residual monomers (TEGDMA, UDMA and Bis-GMA) released at
different time periods (pre-treatment, post-treatment, 1 hour after the treatment, 24
hours after the treatment) were determined by high pressure liquid chromatography
(HPLC). Statistical analyzes were performed using One-Way Anova, Tukey HSD

and Friedmann tests.

Result: There was a statistically significant difference between fissure sealants for
total residual monomer release (p<0.001). It was observed that all fissure sealants
have monomer release only in the “post- treatment” time period, except GC Fuji
TRIAGE. The highest release value of TEGDMA and Bis-GMA monomers was seen
in Helioseal while the highest release value of UDMA monomer was seen in Aegis.
The lowest release value of all the residual monomers evaluated was determined in
Fissurit FX.

Conclusion: Within the limitations of this study, it was observed that residual
monomer release was low from fissure sealants with high filling rates. Residual
monomer release detectioned only after applying the fissure sealant shows that tested
pit and fissure sealers can be used safely. However, additional measures should be
taken to remove the oxygen inhibition layer after polymerization of the fissure

sealants.

Key Words: Residual monomer, high pressure liquid chromatography, fissure sealant
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1. GIRIS

Glinlimiizde dis ¢iiriikleri en yaygin kronik ¢ocukluk ¢agi hastaligi olarak
goriiliir ve dis kaybinin ana nedenini olusturur (Eckert ve ark., 2010). Multifaktoriyel
etkenlerle olustugu bilinen dis ciiriiklerinin onlenmesinde son yillarda Gnemli
ilerlemeler kaydedilmistir (Kristina, 2015). Gelismeler sonucunda ara yiiz
ciiriiklerinde azalma tespit edilirken, okluzal yiizeylerde ¢iiriik artigi gézlemlenmistir
(Eccles, 1989). Bu durum, okluzal yiizeyde bulunan pit ve fissiirlerin kompleks
morfolojiye sahip olmalar1 ve bu nedenle ¢iirtige daha ¢ok hassasiyet gostermeleriyle
aciklanmistir (Welbury ve ark., 2005).

Okluzal ciirtikleri 6nlemek igin pit ve fissiir ortiicii tedavisinin etkili bir klinik
miidahale oldugu kanitlanmigtir (Welbury ve ark., 2004). Giintimiizde pit ve fissiir
ortiiciiler iceriklerine gore rezin igerikli, cam iyonomer igerikli veya hem rezin hem
cam iyonomerin Ozelliklerini igeren hibrit materyaller olarak karsimiza ¢ikar.
Uygulama kolaylig1, yiiksek retansiyon ve giiglii karyostatik etkilerinden dolayi en
sik tercih edilen rezin esash fissiir ortiiciilerdir (Kristina, 2015). Fissiir ortiiciilerin
icerigi kompozit rezinlerle benzerlik gosterir ve gogu fissiir ortiicii Bisfenol A glisidil
metakrilat (Bis-GMA) veya Bis-GMA tiirevleri gibi dimetakrilatlar igerir
(Komurcuoglu ve ark., 2005).

Rezin esasli materyallerin polimerizasyonu, monomerlerin  polimere
dontigsmesi ile gerceklesir. Yetersiz polimerizasyon sonrasinda monomer-polimer
doniislimiiniin tam saglanamamis olmasi materyalin mekanik 6zelliklerini olumsuz
yonde etkiler ve restorasyonlarda basarisizliklara neden olur. Ayrica polimerize
olmamis monomerlerin ortama salinmasinin alerjik, sitotoksik, genotoksik ve
karsinojenik etkiler gosterebilecegi belirtilmistir (Hanks ve ark., 1996). Bu sebeple,
materyalden agiz ortamina salinan monomerlerin tanimlanmas: ve miktarlarinin
belirlenmesi olduk¢a Onemlidir. Bu amacgla rezin materyallerden salinan artik
monomerin analizi i¢in kullanilan birgok yontem vardir. Tekrarlanabilir olmasi,
sonuclarinin gilivenilir olmasi, hizli, ekonomik ve seg¢ici olmasindan dolayr en sik
kullanilan yontem yiiksek basingli sivi kromatografisidir (Sideridou ve Achilias,
2005).



Rezin igerikli materyallerden arttk monomer saliniminin degerlendirildigi
caligmalar genellikle in Vvitro olarak yiiriitilmistiir (Gérkem Ulu Giizel ve Sonmez,
2018; Komurcuoglu ve ark., 2005; Rueggeberg ve ark., 1999). Bu ¢alismalarin klinik
caligmalar tarafindan desteklenmesi klinisyene materyal segiminde biiyiik katki

saglayacaktir.

Bu ¢alisma 6zellikle ¢ocuk dis hekimligi koruyucu uygulamalarinda siklikla
kullanilan farkli tipteki pit ve fissiir Ortliciilerin ¢ocuk hastalara uygulanmasini
takiben belirli zaman periyotlarinda salinan arttk monomer miktarini tespit etmek

amaci ile gergeklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pit ve Fissiir Ciiriikleri

Disin tiiberkiilleri arasinda olusan oluk seklindeki derin girintili yariklar
“fissiir’, gelisimsel oluklarin birlesim veya bitis bolgelerinde yer alan kiigiik ¢ukur
bolgeler ise ‘pit’ olarak tanimlanmaktir (Yavuzyilmaz, 2007). Pit ve fissiirler
anatomik yapilarindan dolay1 okluzal yiizeylerde ¢iiriik olusumuna en yatkin
alanlardir (Manton ve Messer, 1995). Okluzal yiizeylerde ¢iiriik goriilme insidansinin
yiiksekligi pit ve fissilirlerin derinligi ve morfolojileri ile iliskili oldugundan, bu
cgliriikler ayn1 zamanda pit ve fissiir ¢iiriigii olarak da adlandirilirlar (Carvalho ve
ark., 1992).

Okluzal yiizeyler, daimi dislerin toplam yiizeylerinin sadece %12,5’ini
olusturmasina ragmen, okul cagindaki ¢ocuklarda goriilen ciiriiklerin 2/3’iinden
fazlasinin okluzal yiizeylerde olustugu bildirilmistir (Ripa, 1985). Ciiriige karsi
goriilen bu yatkinlik okluzal yiizeylerin kompleks morfolojik yapisi ile agiklanabilir
(Ripa, 1973). Bu kompleks yap1 dislerin okluzal yiizeylerinde plak birikimini
destekler ve bu bolgelerin flor tedavilerinden daha az yarar gérmesine neden olur
(Welbury ve ark., 2004). Igme suyu florlanan toplumlarda dis ciiriiklerinin yaklasik
%90°1 okluzal ve bukko-lingual yiizeylerde olugsmaktadir ve neredeyse tiimii pit ve
fissiir ¢iirtikleridir (Brown ve Selwitz, 1995; Kaste ve ark., 1996; Simonsen, 2002).
Flor uygulamasi yapilan ilkelerde interproksimal c¢iiriigiin %60 azaldigi, bukkal,
lingual ve okluzal giiriiklerin ise %10 azaldig1 bildirilmistir (Pinkham ve ark., 2009).
Bu farkliligin nedeni florun, dislerin pit ve fissiirlerdeki mine yiizeylerine diiz

yiizeylerdeki kadar ulasamamasiyla agiklanabilir (Lussi, 1991).

Florun remineralizasyon mekanizmasi ile ¢iirik onleyici 6zelligi, plak pH
degeri 6,7-7,3 gibi yiiksek oldugu diizeylerde en iyi etkiyi gostermektedir. Pit ve
fissiirlerde biriken besin ve mikroorganizmalar bu bolgelerin pH degerini diisiirmekte
ve bunun sonucunda florun remineralizasyon etkisi azalmaktadir. Ayrica heniiz
stirmiis dislerin fissiir tabaninda otolize ugramadan kalan Nasmyth zar1 florun topikal
etkisi ile remineralizasyonu onleyen bir bariyer olusturur ve disin ¢iliriige olan

yatkiligin arttirir (Lingstrom ve ark., 2000; Zaura ve ark., 2002).



Pit ve fissiir ¢iiriikleri ¢ok erken yaslarda goriilebilmektedir. iki-dort yaslar
arasindaki ¢ocuklarin yaklagik %20’sinde ¢iiriik tespit edilmistir. Bu c¢ocuklarda
goriilen tim ¢iirik lezyonlarin %67 sinden fazlasi okluzal yiizey ciiriiklerini

olusturmaktadir (Kaste ve ark., 1996).

Disler eriipsiyon sirasinda plak birikimine yatkin alanlar olusturur ve bu
donemde ¢iiriglin olusumuna karst savunmasizdir (Carvalho ve ark., 1989).
Arastirmalar, dislerde okluzal ¢iiriik goriilme sikliginin eriipsiyon sirasinda,
erlipsiyondan hemen sonra ve erlipsiyonu takiben 1-3 yil arasinda en yiiksek diizeyde
oldugunu gostermistir (Miller ve Hobson, 1956; Richardson ve Mcintyre, 1996).
Bununla birlikte, saglam okluzal ve ara yiize sahip dislerin yillik ¢iiriik gelisiminin 8
yildan uzun bir siire boyunca degerlendirildigi bir ¢alismada (Vehkalahti ve ark.,
1991), okluzal yiizeylerde pit ve fissiir ¢iirligiiniin goriilme sikligi 8-9 yaslarinda
strastyla %15 ve %10 olarak bulunmustur. On yastan 15 yasa kadar olan ¢ocuklarin
saglam daimi birinci biiylik az1 dislerinin okluzal yiizeylerinde pit ve fissiir ¢liriigii
gelisimi ise her yil, yilda %4,3’ten %6,8’¢ yiikselmektedir. Bunun tersine
interproksimal bolgede goriilen ciiriiklerin yillik olusum hizi %2,4’ten %0,3’e

diismektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde; 1985 yilinda Istanbul’da 6-8 yas
arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, %22 oraninda okluzal ¢iiriik tespit edilmistir
(Giilhan ve ark., 1985). izmir’de 2000 yilinda 1391 gocugun dahil edildigi bir
calismada, 6-7 yas grubu cocuklarda iist ¢cenede %7, alt cenede %11,8 oraninda ve
11-12 yag grubunda ise sirasiyla; %22,9 ve %32,6 oraninda ciiriik belirtilmistir
(Eronat ve ark., 2000). Ankara’da 2003 yilinda yapilan bir c¢alismada okluzal
yiizeydeki ciiriik varligr degerlendirilmis ve bu oran 6 yas ¢ocuklarinda %12,5, 7 yas
cocuklarinda %15,8 ve 8 yas ¢ocuklarinda %14,5 olarak bulunmustur (Tulunoglu ve
ark., 2003).

Gegmiste, pit ve fissiirlerde olusan c¢iiriiglin, fisstlirlerin duvar ve tiiberkiil
egimlerinde ilerlemeden oOnce ilk olarak fissiiriin tabaninda olustuguna inanilirdi.
Ancak giintimiizde pit ve fissiir ¢liriigii gelisiminin ilk histolojik belirtileri fissiir
yariklarinin girisinde izlenmistir ve genellikle minede karsilikli tiiberkiil egimlerinde

iki ayr1 bagimsiz lezyon seklindedir. Lezyonlar fissiir duvarlar1 boyunca ilerler ve iki



ayr1 bagimsiz lezyon fissiir tabaninda birleserek tek bir ciiriik lezyonu olusturur
(Pinkham ve ark., 2009). Fissiir tabaninda bulunan mine, tiiberkiil egimindeki
mineye gore ¢iiriik lezyondan daha ¢ok etkilenir ve ¢iiriik mine-dentin sinirina ulasir.
Cirtk dentine ulastifinda ilerleme hizi ve genisligi artar ve bir siire sonra klinik

muayenede fark edilebilen kavitasyon olusur (Hicks ve Flaitz, 1986).

2.1.1. Pit ve Fissiirlerin Yapisal Ozellikleri

Pit ve fissiir yiizeylerinin ¢iirik olusumuna yatkinligi, tiiberkiil egimlerinin
dikligi, dolayisiyla fissiirlerin derinligi ve sekliyle iliskilidir. Pit ve fissiirlerin derin
ve dar yapisi, bu bolgelerde tiikiirigiin yikayici etkisinin yetersiz kalmasi, mekanik
temizligin tam saglanamamasi, bakteri ve plak birikimi i¢in ideal ortamin olusmasina

yol agmaktadir (Mathewson ve Primosch, 1995).

OkKluzal yiizeylerin ¢iiriik olusumuna yatkinliginin bir baska nedeni ise,
fisstirlerde mine kalinhiginin diiz yiizeylere gore daha ince olmasidir. Sig fissiirlerin
tabaninda mine kalinlig1 1,5-2 mm iken derin fissiirlerdeki kalinlik 0,2 mm veya
daha az olabilmektedir. Derin fissiirlerdeki minenin ince yapisi ¢iiriikklerin hizla

dentine ilerlemesine neden olmaktadir (Newburn, 1989).

OkKluzal pit ve fissiirlerde erken ¢iiriik belirtileri gosteren bir diste, ¢iiriik
dekalsifikasyonu ayni anda fissiiriin tiim uzunlugu boyunca baslamaz. Yaklasik 90-
70 derecelik genis bir agida birlesen duvarlarin olusturdugu si1g fissiirler ¢iirimeye
kars1 diisik duyarlilik gosterirken, 70 dereceden kiigiik agiyla olusan fissiirlerde
minenin dekalsifikasyonu olduk¢a yaygindir (Konig, 1963).

Okluzal vyiizeylerdeki pit ve fissiirler anatomik yapilarina gore 5 tipe
ayrilmistir (Sekil 2.1.): (Nagano, 1961)

e V seklindeki fissiir tipi: Tepesi genis taban1 dar formdadir (%34).

o IK seklindeki fissiir tipi: Kum saati formundadir (%26).

e [ seklindeki fissiir tipi: Tepesinden tabanina dogru dar bir yarik
seklindedir (%19).

e U seklindeki fissiir tipi: Tepesi ve tabani neredeyse ayni genisliktedir
(%14).

e Diger tipler: Ornegin ters Y seklindeki fissiirler (%7).



U Tipi V Tipi

| Tipi IK Tipi

Y Tipi

Sekil 2.1. Fissiir mofolojilerinin sematik goriinimi (Avinash ve ark., 2010)

Pit ve fissiir tiplerinden, V ve U tipi fissiirlerin kendi kendine temizlenebilir
ozelliginin varhig1 ve diger tiplere (I, IK ve Y) gore daha az ciirliik olusturma riski

tagidiklarini bildirilmistir (Nagano, 1961).

Fisstir seklinin, fissiir Ortlicii materyalinin penetrasyonu i¢in olduk¢a dnemli

oldugu belirtilmistir (Grewal ve Chopra, 2008).

e V ve U tipi fisslirler, fisslir ortiicii materyali i¢in en iyl penetrasyonu
gostermistir.
e IK ve I tipi fisstirler, fissiir Ortlicii materyali i¢in en diisiik penetrasyonu

gostermistir.

e Y tipi fissiirler igin penetrasyon, IK ve 1 tipi fissiirlere gore daha iyiyken V ve

U tipi fissiirlere gore ise daha diisiik tespit edilmistir.



Pit olusumlar1 bazen premolar ve molar dislerin kusplarinda goriiliir. Merkez
pit ve fissiirlere gore kron icine dogru kisa uzantilar gosterirler ve bu olusumlar

premolar ve molar disler i¢in benzerlik gosterir (Galil ve Gwinnett, 1975).

2.2. Pit ve Fissiir Ciiriiklerinin Onlenmesi I¢in Uygulanan
Yontemler

2.2.1. Agiz ve Dis Bakim

Agiz ve dis sagligini bozan en 6nemli etiyolojik faktorlerden biri mikrobiyal
dental plaktir (Giingor ve ark., 1999). Dis yiizeylerinde biriken dental plagin etkili
sekilde uzaklastirilamamasi sonucu igerisindeki toksik {iirlinler agiz dis sagliginm

olumsuz yonde etkilemektedir (Kallestal ve Matsson, 1990).

Cocuklarda koruyucu dis hekimligi uygulamalari, mevcut disleri c¢iiriikk
olusumundan 6nce korumaya yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Boylece ¢ocugun
daha iyi beslenmesi, agik ve net konusmasi, sonu¢ olarak genel sagliginin pozitif
yonde etkilenmesi saglanir. Cocuk ve dis hekiminin isbirligi ile gergeklestirilecek
olan dis fir¢alama, dis ipi kullanma, diyet diizenlemesi, flor uygulamalar1 ve rutin dis
hekimi kontrollerinin aksatilmadan yerine getirilmesi, cocuga 6miir boyu siirecek iyi

bir agiz ve dis sagligi kazandirabilir (Giiler ve ark., 2012).

2.2.2. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanimi

Dis ciiriigli plak ile iligkili bir hastaliktir. Plak mikroorganizmalarina karsi
kimyasal maddeler kullanilarak ciiriik profilaksi uygulamasi gerceklestirilebilir.
Yiiksek c¢tiriik riskli bireylerde, dis fircalama ile yapilan mekanik temizligi
desteklemek amaci ile antimikrobiyal ajanlardan faydalanilmaktadir. Agiz igerisinde
kullanilan antiplak ajanlar; agiz gargaralari, spreyler, dis macunlari, jeller, sakizlar ve

¢ignenen pastiller ya da uzun siireli salinim yapan verniklerdir (Fejerskov ve Kidd,
2008).

Kimyasal plak kontroliinde tercih edilen antimikrobiyal ajanlardan biri
Klorheksidin diglukonattir. Bakteri ile uzun siireli temasinda hiicre duvarini zayiflatir
ve bakteri yapisina zarar verir. Bunun yaninda Streptococcus mutans sayisini da
kontrol edebildigi bilinmektedir. Giinde iki kez yapilan Klorheksidin gargara plak

olusumunu neredeyse tamamen engeller. Bu etkiyi siikroz veya glikozun dental



plaktaki pH’mi1 distirerek gosterir (Autio-Gold, 2008). Alt1 yas disinin tam olarak
stirmedigi ¢ocuk hastalarda, fissiirleri korumak amaciyla klorheksidin vernik

uygulamalarinin etkili olabilecegi bildirilmistir (Decker ve ark., 2005).

2.2.3. Flor Uygulamalari

Biyolojik acidan ele alindiginda flor bir eser elementtir. Biyolojik yapilar
icinde ¢ok kii¢iikk miktarlarda bulunur ve bu oran ‘ppm’ olarak ifade edilir. Tim
elementler i¢inde en reaktif ve en elektronegatiflerden biri olan flor, ¢evresindeki
elementlerle ¢ok ¢abuk reaksiyona girdiginden dogada daha ¢ok bilesikler halinde
bulunur (Kaminsky ve ark., 1990). Flor igerdigi bilinen yaklasik 150 mineralden en
cok goriilen formlar; flor spat (CaF,, % 49 F), floroapatit (Ca;o(PO4)6F,, % 3 F) ve
kriyolit (NasAlFg, % 54 F)’tir (Ertiirk, 2006).

Florlarin ¢iiriik 6nlemedeki rolleri, genel halk sagligi alanindaki en basarili
uygulamalardan biridir. Flor dis ¢lirigii insidansini azaltir ve mevcut ¢liriik
lezyonlarin ilerlemesini yavaslatir veya remineralizaSyonunu saglar. Pit ve fissiir
ortiiciiler, dikkatle yapilan oral hijyen uygulamalari, uygun diyet kontrolii ¢liriigii
onlemeye ve kontroliine katki saglar; ancak bu konuda en etkili ve yaygin kullanim

flor uygulamalaridir (Bratthall ve ark., 1996).

Florlar, dis hekimliginde sistemik ve topikal olmak iizere iki sekilde
uygulanmaktadir. Topikal flor uygulama yontemlerine; dis hekimleri tarafindan
uygulanan jeller, soliisyonlar, patlar, cilalar, vernikler, restoratif materyaller, yavas
flor salan apareyler ve hastalar tarafindan kullanilan florlu dis macunlari, gargaralar,

dis ipleri, florlu sakizlar 6rnek verilebilir (Fejerskov ve Kidd, 2008).

Temel bir prensip olarak, florun dis ¢iiriikleri tizerindeki yararli etkileri,
dislerin agiz boslugunda goriinmesinden sonra topikal etkisine baglidir. Sistemik
flor kullanimina bagli zararl etkiler, dis gelisimi sirasinda sistemik absorpsiyona
bagl olarak ortaya ¢ikar ve bu da dis florozuna neden olur (Fejerskov ve Kidd,
2008). Ciriik onlemede flor, disin slirme Oncesi donemde minenin yapisina
katilmasindan daha c¢ok siirme sonrast donemde agiz iginde diisiik
konsantrasyonlarda ve siirekli bulunmasi ile etkilidir (Ulusoy, 2010; Gaffar ve ark.,
1997).



Stirme sonrast donemde florlarin disleri ¢iiriige karst direncli hale getirme

mekanizmalar1 (Jenkins, 1963; Ogaard, 1990; Ten Cate, 1990) ;
e Minenin asit ataklarina kars1 direncini artirmak
e Minenin maturasyon diizeyini artirmak
e Baslangi¢ lezyonlarinin remineralizasyonununa katkida bulunmak
e Mikroorganizmalar tizerine inhibisyon etkisi gostermektir.

Florun topikal etkisi ile mine yiizeyindeki hidroksiapatit kristalleri iyonize
olur ve agiga cikan kalsiyum ile reaksiyona giren flor, kalsiyum florid (CaF,)
kristallerini olusturur. Olusan bu tabaka agiz ortaminda flor rezervuari goriir ve mine
kristallerine flor iyonu salarak florapatite donilismelerini saglar. Yapilan
caligmalarda, minedeki flor konsantrasyonu yiiksek seviyelere ulastiginda ciiriige
kars1 yeterli direncin saglandigi gortilmistiir (Civelek ve ark. 2004; Tatevossian,
1990).

Koruyucu tedavi kapsamindaki flor uygulamalari, dis g¢iiriiklerinin
insidansinda 6nemli 6l¢giide azalma saglarken, pit ve fissiir ¢iiriiklerinde diiz yiizeyler

kadar basar1 saglanamadig bildirilmistir (Eronat, 1995).

2.3. Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Pit ve fissiir oOrtiiciiler, ¢iirlik olusumuna sebep olan bakteriler ile besin
kaynagi arasinda bir bariyer gorevi gorerek ciirtige yatkin okluzal pit ve fissiirlerin

korunmasini saglayan materyaller olarak tanimlanmaktadir (Simonsen, 2002).

2.3.1. Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Tarihcesi

Pit ve fissiir ortiicti uygulamalari 18. yilizyilin baglarina uzanmaktadir. Wilson
1895 yilinda fissiirlerin ginko fosfat siman ile ortiilmesini 6nermistir (Wilson, 1895).
Hyatt ise, ¢iiriik olusumu agisindan siipheli tim pit ve fissiirlerin, profilaktik
odontomi olarak tanimladigi mekanik preparasyonun ardindan amalgamla
restorasyonunu tarif etmistir (Hyatt, 1923). Bodecker 1929°da, profilatik odontomi
teknigini gelistirmis ve yalnizca derin fissiirlerin asindirilarak diizlestirildigi ‘fissiir

eradikasyon’ teknigini sunmustur (Bodecker, 1929).



Dislerin pit ve fissiir yiizeylerinin yiiksek ¢iiriik duyarliligi uzun yillardan beri
bilinmektedir ve okluzal ciirtikleri 6nlemek i¢in gesitli teknikler Onerilmistir. Bu
tekniklerden higbiri, 1955’de Buonocore’un rezin uygulamasindan ©nce mine
yiizeyini piiriizlendirmek amaciyla asit kullandig: teknik kadar basarili olmamistir
(Arhakis ve ark., 2007; Buonocore, 1955). Fissiir Ortiicii materyali olarak

siyanoakrilat, poliiiretan, polikarboksilat sSiman ve Bis-GMA kullanilmistir.

Asitle piriizlendirme teknigi ile uygulanacak olan ilk fissiir Ortiicliler
siyanoakrilat monomer yapisindadir ve 1967 yilinda piyasaya siiriilmiistiir (Cueto ve
Buonocore, 1967). Baglanma kuvveti ve aginma direncinin diisiikk olmasi, zamanla
oral kavitede bakteriyel bozulmaya ugramasi ve toksik etkilerinden dolay1
siyanoakrilatlarin fissiir ortiicii materyal olarak kullanilmasi uygun goriilmemistir.
Fissiir ortiicti olarak denenen poliiiretan tiirevlerinin ise kimyasal stabilizasyonunun
saglanamadig hatta 2, 3 ay i¢inde tamamen parcalarina ayrildigi goriilmiistiir (Craig,

1997; Lee ve ark., 1972).

Bir¢ok rezin materyal ile yapilan denemelerden sonra 1960’larin sonlarinda
fissiirlere iyi baglanma ozelligi gosteren Bis-GMA rezinleri gelistirilmistir ve
Amerikan Dis Hekimleri Birligi (American Dental Association-ADA) tarafindan
1983 tarihinde fissiir Ortiicli olarak kullanimina onay verilmistir (Pinkham ve ark.,
2009). Bis-GMA rezin igerikli fissiir ortiicliler minenin asitlenmesini takiben giiglii
bir sekilde mineye baglanmakta ve yiiksek akigkan ozelligi ile fissiirlere ¢ok iyi

penetre olabilmektedir (Pereira ve ark., 2003).

Yapisindaki flor salinabilme o6zelligi ile disleri ¢lirige karsi koruyan cam
iyonomer simanlar ilk olarak McLean ve Wilson tarafindan fissiir ortiicii materyal
olarak kullanilmigtir (Wilson ve Kent, 1972). Cam iyonomerlerin olumsuz
ozelliklerini azaltmak amaciyla yapisina rezin ilave edilmis ve hibrit iyonomer olarak
adlandirilan rezin modifiye cam iyonomer ve poliasit modifiye kompozit rezin
materyaller gelistirilmistir. Bu materyallerin fissiir Ortiici tipleri gilinlimiizde

kullanilmaya devam etmektedir (Elbay, 2007).

2.3.2. Pit ve Fissiir Ortiiciilerde Bulunmasi Gereken Ozellikler
Ideal bir pit ve fissiir ortiiciide olmasi gereken oOzellikler su sekilde

siralanabilir (Bromo ve ark., 2011; Perez-Lajarin ve ark., 2003);
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e Agiz ve dis dokulari i¢in biyouyumlu olmalidir.

o Fissiirlere iyi yerlesecek sekilde viskozitesi diisiik, akiskanligi yiiksek

olmalidir.
e Uygulamasi kolay olmalidir.
e Sertlesmesi sirasinda boyutsal degisim gostermemelidir.
e Cesitli s1v1 ve iyonlarin gegisine izin vermemelidir.
e Termal ve mekanik 6zellikleri dis dokularina benzemelidir.

e Yeterli tutuculuga sahip olmali ve uygulandiktan sonra diste uzun siire

kalmalidir.
e Agizdaki tiim fonksiyonel kuvvetlere direngli olmalidir.

e (Ciirtik onleyici etkileri olmalidir.

2.3.3. Pit ve Fissiir Ortiicii Endikasyonlar1

Pit ve fisslir Ortlicii uygulama endikasyonlari konusunda arastirmacilar
arasinda gorlis birligi saglanamamis olsa da ADA’nin 2008 yilinda yayimnladigi
rehberde pit ve fissiir ortiicii uygulanmasina karar verirken; hasta se¢imi, dis se¢imi,
dislerin siirme diizeyi ve siirme zamaninin dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir
(Beauchamp ve ark., 2008). Ayrica fissiir Ortiici uygulamasina karar verirken
hastanin tibbi hikayesi, ¢iirliik aktivitesi, ailenin sosyoekonomik durumu, oral hijyen
ve beslenme aligkanlig, flor alim diizeyi g6z oniinde bulundurulmalidir (Tinanoff ve

Douglass, 2002).

Pit ve fissiir morfolojisi iy1 degerlendirilmelidir. Sondun takildig: derin pit ve
fissiirlere sahip disler fissiir ortiicli uygulamasi i¢in endikasyon olustururken, genis
ve kolaylikla temizlenebilen pit ve fissiirlere fissiir Ortiici uygulanmasinin

gerekmedigi bildirilmistir (Locker ve ark., 2003).

Sistemik hastalig1 bulunan, mental veya fiziksel engeli olan hastalarin tiim
fisslirlerine fissiir Ortiici uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Welbury ve ark.,
2004).
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Aproksimal ¢iiriik teshisi bulunan disler i¢in planlanan restorasyon kavitesi,
okluzal pit ve fissiirleri igermeyen konservatif bir yaklagima sahip ise bu pit ve

fissiirlere fissiir ortiicti uygulanmasi gerekmektedir (Locker ve ark., 2003).

Bazi arastirmacilara gore daimi biiylik az1 dislerin ¢liriik risk seviyesi slirme
sonrasi 2-4 yil i¢inde en yiiksek iken, disin siirmesinden 4 yil veya daha fazla siire
gectikten sonra ¢iiriik olusumu gdzlenmeyen dislere fissiir oOrtiicii uygulamasinin
gerek olmadigi bildirilmistir (Ahovuo-Saloranta ve ark., 2008; Ripa, 1985). Buna
karsin ¢iiriik riskinin her yasta var oldugunu savunan arastirmacilar ise, fissiir ortiicii
uygulamasina karar verirken disin siirmesinden sonra gegen zamandan daha g¢ok
cliriik risk faktorlerinin degerlendirilmesinin daha uygun olacagini belirtmislerdir

(Locker ve ark., 2003; Welbury ve ark., 2004).

Cocuklarda siit dislenme donemindeki ¢lirik varliginin, daimi dislenme
donemi igin ¢iiriik riskini artirdigr ileri stirilmektedir (Rethman, 2000). Siit dislenme
doneminde yiiksek ¢iirtik riskine sahip ¢ocuklarin ise daimi birinci biiyiik az1 disleri
siirer slirmez fissiir oOrtiicti uygulanmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica bireyin
herhangi bir birinci biiyiik az1 disinde okluzal ¢iiriik lezyonu tespit edildiginde tiim
daimi birinci ve ikinci biiylik az1 dislerine fissiir Ortiicii uygulanmasi endikedir
(Welbury ve ark., 2004). Siit dislenme donemini ¢iiriiksiiz gegiren ¢ocuklarin daimi
birinci bliylik az1 dislerine fissiir ortiicii uygulanmasinin gerekmedigi bildirilmistir.
Bunun gibi ¢iiriik riski bulunmayan bireylerin diizenli araliklarla kontrol edilmesinin
yeterli oldugu ve sadece derin fissiirlere koruyucu amaclh fissiir ortiicii uygulanmasi

onerilmistir.

2014 yilinda ‘Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin (American
Academy of Pediatric Dentistry-AAPD) yayinladigi rehber, minenin kavitasyon
olusmamis baslangic c¢iiriik lezyonu igeren pit ve fisslirlerine fissiir Ortiicii
uygulamanin ¢iiriigiin ilerlemesini engelledigini; ancak kontrol randevulari ile takip
edilmesi gerektigini onermislerdir (Crall ve Donly, 2015). Yapilan bir ¢alismada
mine-dentin sinirin1 az gegmis ciiriikk lezyonu tizerine uygulanan fissiir ortiiciilerin,
kavitasyon olusmamis lezyonlarda %83, kavitasyon olusmus lezyonlarda %65

oraninda basarili olundugu tespit edilmistir (Griffin ve ark., 2008).
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Fissiir ortiicii uygulamalarinda tutuculugu etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri, disin izolasyonunun saglanarak tiikiiriikle kontaminasyonunun engellenmesidir.
Bu nedenle heniiz siirmekte olan dislerin siirmeyi tamamlayip okliizyona gelinceye
kadar fissiir Ortiicii uygulanmalar1 ertelenmelidir (Waggoner ve Siegal, 1996).
Yiiksek citirtik risk grubundaki hastalara ise siirmekte olan dislere nem duyarlilig
daha az olan cam iyonomer fissiir ortiiciilerin uygulanmasi ve disin izolasyonu
saglandigi donemde rezin esasli fissiir ortiicii yapilmasi 6nerilmektedir (Erdem ve

Gengay, 2013).

2.3.4. Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulama Basamaklar1

2.3.4.1. Dis Sec¢imi ve Okluzal Yiizeyin Temizlenmesi

Gorsel dis muayenesi, disin degerlendirilmesi ve tedavi planlamasi igin
baslangic noktasidir. Okluzal yiizeylerdeki pit ve fissiirlerin degerlendirilmesi,
karmagik morfolojileri nedeniyle zor olmaktadir. Klinik muayenede c¢liriigiin tespiti
icin digler kurutulmali ve iyi aydinlatiimalidir (Bader ve ark., 2002; Ekstrand ve ark.,
2007; Kristina, 2015; Lussi, 1991).

Fissiir ortiicti materyal dislere uygulanmadan once plak ve debrislerin dis
yiizeyleri ve fissiirlerden uzaklastirilmasi gerekmektedir (Simonsen, 2002; Tulga ve
Kara, 1998; Waggoner ve Siegal, 1996). Bu amagcla yiizey temizligi i¢in bircok
yontem kullanilmistir. Bu yontemler firca, pomza, air polishing, air abrazyon, lazer
uygulamalari, ultrasonik aletler, hidrojen peroksit ve profilaksi patlardir
(Brockmann ve ark., 1990; Garcia-Godoy ve de Araujo, 1994; Tulga ve Kara, 1998;
Waggoner ve Siegal, 1996).

Pomza ve firga ile yapilan yiizey temizleme sonrast pomza partikiillerinin
fisstirlerde kalarak fissiir oOrtiiciilerin tutuculugunu olumsuz yonde etkiledigini
belirten ¢alismalar mevcuttur (Bogert ve Garcia-Godoy, 1992; Garcia-Godoy ve de
Araujo, 1994). Raadal ve arkadaslari mineye asit uygulamasindan 6nce pelikil ve
plaklarin pomza ile dikkatli bir sekilde uzaklastirilmasini 6nermistir (Raadal ve ark.,
2001). Ote yandan, Harris ve Garcia-Godoy mineyi asitle piiriizlendirmenin tek
basima yumusak plagin uzaklastirilmasini sagladigini ve yiizey temizligi icin yeterli

oldugunu bildirmislerdir (Harris ve Garcia-Godoy, 1999).
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Fisslir ~ ortiicii  uygulamasindan  Once yiizeyin temizlenmesi ve
piiriizlendirilmesi igin air abrazyon Onerilmistir (Goldstein ve Parkins, 1994). Air
abrazyon, dis yiizeyine yiiksek hizli hava basinci ile itilen saflastirilmis aliiminyum
oksit parcaciklarimin akist kullanilarak uygulanir (Black, 1945). Mekanik
piiriizlendirmenin yani sira silipheli fissiirlerde ¢iiriigiin kaldirilmasma yardimci
oldugu soylenilse de, birgok ¢aligma fissiir Ortiici uygulanmadan oOnce ek
preparasyon gerekliligi konusunda ¢eliskili sonuglar bildirmistir (Berry ve Ward,
1995; Yazici ve ark., 2006; Zyskind ve ark., 1998). Air abrazyonun asitle
piiriizlendirme ile birlikte kullanildig1 durumlarda ise en iyi mikrosizinti ve baglanma

sonugclari elde edilmistir (Chan ve ark., 1999; Moritz ve ark., 1996).

Baz1 ¢alismalar (Lygidakis ve ark., 1994; Shapira ve Eidelman, 1986) frez
kullanimu ile fissiirlerden yiizeysel minenin kaldirilmasinin (enameloplasty) fissiir
oOrtliciiniin penetrasyonunu artiracagini savunurken, bunun ek fayda saglamayacagini

bildiren ¢alisma da mevcuttur (Blackwood ve ark., 2002).

Okluzal fissiirlerin asindirilmadan 6nce temizlenmesi igin %3’likk hidrojen
peroksit kullanimi Onerilmistir, ancak bunun retansiyonu olumlu etkiledigine dair

kesin bir kanit yoktur (Christensen, 1992).

2.3.4.2. Nem Kontrolii (izolasyon)

Fisslir uygulama siirecindeki en kritik agsama disin izolasyonudur (Harris ve
Garcia-Godoy, 1999). Asitle piiriizlendirme sirasinda veya sonrasinda dis yiizeyinin
tiikiiriik ile kontaminasyonu, glikoproteinin mine yiizeyine ¢okelmesine neden olarak
mine ve rezin arasindaki baglantiy1 olumsuz yonde etkilemektedir (Donnan ve Ball,

1988; Silverstone, 1984).

Rubber dam uygun sekilde yerlestirildiginde, tedavinin basindan sonuna en
givenilir nem kontroliinii saglamaktadir. Ancak geng ve siirmesi tamamlanmamis
dislerde rubber dam klempi yerlestirmek hastayr rahatsiz edebilir, hatta bazi
durumlarda lokal anestezi uygulamak gerekebilir (Welbury ve ark., 2004). Pamuk
rulolar ile dikkatli bir sekilde izolasyon saglamanin da rubber dama benzer
retansiyon sonuglar1 verdigi bildirilmistir (Lygidakis ve ark., 1994). Pamuk rulo

izolasyonu, dise klemp yerlestirme ve lokal anestezi gerektirmemesi gibi avantajlar
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saglarken, yeterli izolasyonun saglanmasi i¢in bir asistan kullanimi ile dort elli dis

hekimligi gerektirmesi en bitylik dezavantajidir (Cooper, 1974; Wood ve ark., 1989).

2.3.4.3. Piiriizlendirme ve Baglanma

Piirlizlendirmenin amac1 temiz, kuru, buzlu bir yiizey elde etmektir (Manton
ve Messer, 1995). Bu amagla en sik konsantrasyonu %30-50 arasindaki ortofosforik
asit kullanilir. Konsantrasyondaki kiicliik degisikliklerin piiriizlendirilmis yiizeyin
kalitesini etkilemedigi goriilmiistir (Waggoner ve Siegal, 1996). Yapilan bir
calismada ikinci siit az1 ve daimi birinci biiyiikk azilara 15, 30, 45, 60 saniyelik
asindirma siireleri uygulanmis ve bir yil sonraki takibinde retansiyon agisindan

herhangi bir farklilik goriilmemistir (Duggal ve ark., 1997).

2.3.4.4. Yikama ve Kurulama

Fissiir ortiicti {ireticilerinin ¢ogu asidi uzaklastirmak igin disi 20-30 saniye
yikamay1 Onerir. Dikkat edilmesi gereken en Onemli sey yikama isleminin,
piiriizlendirme i¢in kullanilan ajanin dis yiizeyinden tamamen uzaklastiracak kadar
uzun olmasimi saglamaktir. Dis hava ile kurutulduktan sonra kiregli, buzlu bir
goriiniim elde edilir. Aksi takdirde dis yiizeyine 15-20 saniye boyunca tekrar
piiriizlendirme islemi uygulanmalidir (Manton ve Messer, 1995; Waggoner ve
Siegal, 1996).

2.3.4.5. Fissiir Ortiicii Uygulama

Fissiir ortiiciilerin uzun vadeli klinik basaris1 uygulama sirasindaki problemler
ile yakindan iligkilidir. Fisstirlerde kii¢iik hava kabarcigi olusmasi sikg¢a rastlanilan
problemlerden biridir. Boyle bir durumda polimerizasyondan once fissiir Ortiicii
materyalinin bir fir¢a ya da 6zel uglu bir aplikator yardimi ile pit ve fissiirlere dogru

akmasi saglanmalidir (Kristina, 2015).

2.3.4.6. Polimerizasyon

Isikla sertlesen fissiir Ortiiciilerde olusabilecek kontaminasyonu minimuma
indirebilmek i¢in fissiir Ortiicii yerlestirilmesinden hemen sonra {iretici firmanin
onerileri dogrultusunda polimerizasyon baslatilmalidir. Fissiir ortiicii materyalinin pit

ve fissiirlerin derinligine 1iyi penetre olmast ig¢in polimerizasyon siiresinin
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mikromekanik tutuculuk igin kritik ©nem tasidigi bildirilmistir (Chosack ve
Eidelman, 1988).

2.3.5. Fissiir Ortiicii Uygulama Teknikleri
Pit ve fissiir Ortiiciiler invaziv, invaziv olmayan ve Kkoruyucu rezin

restorasyonu olmak tizere 3 sekilde uygulanirlar.

2.3.5.1. Invaziv Teknik

Invaziv teknik, derin, dar pit ve fissiirlerin frez yardimi ile genisletilmesinin
ardindan fissiir Ortiiciiniin tatbik edildigi uygulamadir. Bu teknik, fissiir giriginin
temizlenmesi, baslangig ¢iiriiklerinin incelenmesine olanak saglamasi ve mine-dentin
birlesimine dogru olasi ¢iiriigiin derecesinin belirlenmesi igin 6nerilmistir (De Craene

ve ark., 1988).

In vitro calismalar, hem siit hem de daimi dislerde invaziv teknik ile
uygulanan asit ve fissiir Ortlici materyalinin fissiirlerin daha derinlerine
penetrasyonunu sagladigini bildirmislerdir. Ayni1 zamanda fissiir ortiicii materyalinin
tutuculugu igin yiizey alanmin arttigim1 gostermislerdir (Feldens ve ark., 1994;
Garcia-Godoy ve de Araujo, 1994).

Invaziv teknik ile fissiirlerdeki organik materyal, plak ve minedeki prizmasiz
tabaka uzaklastirildigindan fissiir ortiiciiniin penetrasyonunun artirildigr bildirilmistir
(Burrow ve ark., 2001; Salama ve Al-Hammad, 2002). Ayrica bu teknik klinik ¢liriik
teshisinin giic oldugu fissiirlerde daha giivenli caligma imkani saglamaktadir

(Sungurtekin ve ark., 2010).

Bununla birlikte invaziv yontem ile saglikli bir disin okluzal yilizeyinden
fissiir tabanini genisletmek i¢in minenin uzaklastirilmasi sonucunda fissiir sisteminin
dengesi bozulmakta ve g¢ocugun turlu aletler ya da air-abrazyona gereksiz sekilde
maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda, yeterli baglanma elde
edilmesi i¢in fisstirlerdeki organik debrisin ¢ikarilmasina ihtiya¢ duyuldugunda turlu
alet ile saglikli dis dokusunun ¢ikarilmasinin gereksiz ve istenmeyen uygulama

oldugu sonucuna varilmigtir (Kristina, 2015).
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2.3.5.2. invaziv Olmayan (Non-invaziv) Teknik
Invaziv olmayan teknik, klinik ve radyografik olarak ¢iiriik tespit edilmemis
dislerin ciiriik agisindan siipheli pit ve fissiirlerine herhangi bir doku kaldirilmadan

uygulanan fissiir ortiicii uygulama teknigidir (Meiers ve Jensen, 1984).

Rezin esasl ve cam iyonomer esash fissiir ortiiciilerin invaziv ve non-invaziv
teknikleri kullanilarak mikrosizinti ve penetrasyonlarmin degerlendirildigi bir
calismada invaziv teknik penetrasyon agisindan %80 basar1 gostermis ve mikrosizinti
acisindan non-invazive gore biraz daha iyi bulunmustur (Herle ve ark., 2004). Buna
karsin De Craene ve arkadaslart iki yillik klinik ¢alismalarinda invaziv teknik ile
non-invaziv teknigin retansiyon acisindan O©nemli farkliliklar gostermedigini
belirtmislerdir (De Craene ve ark., 1989). invaziv ve non-invaziv teknikler arasinda

secim yapmak halen tartismali bir konudur.

2.3.5.3. Koruyucu Rezin Restorasyon

Fissiir ortiiciiler, genellikle ¢iiriik olmayan pit ve fissiirlerin koruyucu ve
Onleyici tedavisinde kullanilir. Buna ek olarak minimal veya siipheli ¢iiriikleri olan
pit ve fisslirleri tedavi etmek icin de kullanilabilir (Raadal, 1978). Bu teknigi
koruyucu rezin restorasyon olarak kabul eden Simonsen, minimal dis yapisinin
kaldirilmasiyla erken evrede ciiriik lezyonlar1 restore etmek ve ayni zamanda
muhtemel ¢iiriik gelisimine karsit disi korumak i¢in Onermistir (Simonsen, 1978;
Swift, 1987).

Koruyucu rezin restorasyon, amalgam restorasyonlarin saglikli dis yapisina
zarar vermesi, marjinlerde ve prepare edilmemis fissiirlerde ikincil ¢iiriik olusturma
riski, kenar sizintisi ile tekrarlayan ¢iiriik olusumu gibi problemlerin elimine edildigi

koruyu bir yontemdir (Swift, 1987).

Koruyucu rezin restorasyonu, siipheli ¢iiriik veya fissiirlerin durumunu
degerlendirmek, bunun yaninda sig pit ve fissiir ciiriiklerini tedavi etmek i¢in
uygulanabilir. Ayrica dolgu materyalinin niifuzunu engelleyebilecek veya ¢ilirlimeye
neden olabilecek derin pit ve fissiirlerde ve baslangi¢ ¢iirigii belirtisi olan opak
kiregli goriintimlii pit ve fissiirlerde uygulanabilirken, derin, genis ve birden fazla
yiizeyinde ¢iiriik bulunan dislerde kontrendikedir (Henderson ve Setcos, 1985;
Simonsen, 1978).
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2.3.6. Pit ve Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilan Materyaller

2.3.6.1. Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler
Giliniimilizde fisslir Ortlicii olarak en sik tercih edilen materyal Bis-GMA
polimerleridir. Bowen tarafindan 1965 yilinda, bisfenol A ve glisidil metakrilatin

kimyasal reaksiyon iiriinii olarak gelistirilmistir (Bowen, 1982).

Rezin esasli dental materyaller; organik kismi olusturan bir rezin matriks,
inorganik kisim olan doldurucular ve bu ikisini birbirine baglayan ara fazdan
olusurlar. Organik rezin matriks yapisi1 genellikle Bis-GMA veya iiretan dimetakrilat
(UDMA) gibi yiiksek molekiil agirlikli monomerlerden olusmaktadir (Peutzfeldt,
1997).

Gilinlimiizde rezin esasl fissiir ortiicililer yapisal 6zellikleri dikkate alinarak
doldurucu oranina, polimerizasyon sekillerine, renklerine ve flor igeriklerine gore

siiflandirilmaktadirlar (Ripa, 1993).

Doldurucu oranlarina gore rezin esaslt fissiir ortiicliler, doldurucusuz, yari

dolduruculu ve dolduruculu olarak siniflandirilirlar (Ripa, 1993).

Fissiir ortiicli materyallerinin akiskanlik 6zelligi, mine yiizeyine tutuculugu ve
mikrosizintiyr etkileyen en Onemli faktordiir. Doldurucu oranlarinin farklilig
materyalin akigkanligimi ve buna bagli olarak fissiirlere penetrasyonunu
etkilemektedir. Dolayisiyla doldurucusuz rezinlerin fissiirlere daha iyi penetre
olabildikleri ve tutuculuklarnin da daha iyi olabilecegi savunulmustur (Simonsen,

2002).

Dis hekimliginde genellikle inorganik partikiil icerigi az, viskozitesi diistik,
yiizey 1slatabilme yetenegi yiliksek olan ve doldurucu igermeyen fissiir Ortiiciiler
kullanilmaktadir. Ancak doldurucu icermeyen fissiir Ortiiclilerin asinmaya karsi
direnglerinin diisiik olmasi bir dezavantajdir. Asinma direncinin artirilmast ve
polimerizasyon biizlilmesinin azaltilmas1 amaciyla fissiir oOrtiiclilere doldurucu ilave
edilmesi glindeme gelmistir. Doldurucu materyal olarak; mikroskobik cam
partikiilleri, kuvars partikiilleri ve kompozit rezinlerde kullanilan diger doldurucu
materyaller katilmaktadir ve bdylece fissiir Ortiiciiler asinmaya kars1 daha direncli
hale getirilir (Babu ve ark., 2014).
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Fissiir oOrtiicii uygulama sonras1 okliizyon yiiksekliginden kaginmak igin iyi
bir okliizyon degerlendirmesi yapilmalidir (Waggoner ve Siegal, 1996). Dolduruculu
fissiir Ortliciiler ¢ogunlukla algilanabilir bir okliizyon degisikli§ine neden olurken
doldurucusuz fissiir ortiictiler okluzal kuvvetlerin etkisiyle uyguladiktan sonra 24-48
saat igerisinde kendiliginden asmmmakta ve okluzal uyumlamaya gerek

kalmamaktadir (Simonsen, 2002).

Farkli doldurucu oranina sahip pit ve fissiirlerin mikrosizintilarinin
degerlendirildigi bir c¢alismada, fissiir ortiiciilerin frez veya air abrazyon ile
preparasyon sonrasi uygulanmasi mikrosizinti ag¢isindan daha iyi sonuglar elde

edilmesini saglamistir (Hatibovic-Kofman ve ark., 1998).

Polimerizasyon tiplerine gore rezin esash fissiir ortiiciiler; 1. Jenerasyon, 2.

Jenerasyon ve 3. Jenerasyon fissiir ortiiciiler olarak siniflandirilir.

1. jenerasyon fissir ortiiciiler ultraviyole (UV) 1sik ile polimerize olan fissiir
ortiiciilerdir. Fisslir oOrtiiciilerin polimerizasyon reaksiyonunu baslatmak i¢in 1970-
80’lerin basinda ilk olarak 365 nanometre (nm) dalga boyundaki UV 1sik
kullanilmistir. Ancak UV 15181n dalga boyunun stabilize edilememesi ve uzun siire
UV 1s18ga maruz kalmanin retina hasarma yol agmasi nedeniyle bu yontem terk

edilmistir (Pinkham ve ark., 2009).

2. jenerasyon fissiir Ortiiciiler kimyasal olarak polimerize olan fissiir
ortiictilerdir. Otopolimerizasyon sistemler olarak da isimlendirilen bu fissiir ortiiciiler
icin bir bilesendeki tersiyer amin ile benzoil peroksit iceren baska bir bilesen
karistirilir. Bu iki bilesen arasindaki reaksiyon rezin materyalinin polimerizasyonunu
baglatan serbest radikaller tiretir (Dean, 2016.). Bu materyaller gogunlukla 1-2 dakika

icerisinde ekzotermik reaksiyonla sertlesir (Pinkham ve ark., 2009).

Iki fissiir ortiicii sisteminin incelendigi yedi yillik bir ¢aligmada, ikinci
jenerasyon fissiir Ortiiclilerin tutuculuk ve c¢iiriik 6nleme bakimindan daha {istiin

koruma sagladigi goriilmistiir (Ripa, 1985).

3. jenerasyon fissiir Ortiiciler goriinlir 1s1kla polimerize olan fissiir
ortlictilerdir. Rezin monomerinin yapisinda polimerizasyon reaksiyonunu baglatan
kamforokinon gibi diketon baslatict ve reaksiyonu hizlandiran aminler

bulunmaktadir. Bu foto baglatici sistemler 151k spektrumunun mavi bdlgesine oldukca
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hassastirlar ve en yiiksek polimerizasyon aktivitesini 480 nm dalga boyunda
gosterirler (Santini ve ark., 2013).

Polimerizasyon i¢in kullanilan goriiniir 1s1k  kaynaklari; halojen 151k
kaynaklar1 ve 1sik yayan diyotlar (LED; Light Emitting Diode), kuartz tungsten
halojen 151k kaynaklar1 (QTH), plazma ark 151k kaynaklar1 ve lazer 11k kaynaklaridir
(Shah ve ark., 2007). Giiniimiizde daha az ¢aligma siiresi, daha derin polimerizasyon
ve daha kiigiik termal genlesme katsayisina neden olmasi bakimindan modern LED

cihazlar tercih edilmektedir (Rahiotis ve ark., 2004).

Isikla polimerize olan fissiir Ortiiclilerin kimyasal olarak sertlesen fissiir
Ortiiclilere gore avantajlari; calisma siiresinin uzun olmasi, polimerizasyonun
hekimin kontroliinde olmasi, 10-20 saniye kadar kisa siirede sertlesebilmesi,
karistirma isleminin ortadan kalkmasiyla hava kabarcigi olusumunun elimine

edilmesi olarak belirtilmektedir.

Renklerine gore rezin esash fissiir ortiiciiler seffaf, opak veya renkli olarak
smiflandirilabilirler (Dean, 2016.). Opak ve renkli fissiir Ortiiciiler, uygulama ve
sonraki seanslarda retansiyonlarinin kontrol edilebilirligi ve ayrica hem ¢ocuk hem
de aile tarafindan rahatlikla fark edilebilmeleri sebebi ile tercih edilmektedir. (Babu
ve ark., 2014; Simonsen, 2002).

Lazer floresansh aletler kullanilarak fissiirlerin incelenmesinde, opak ve
renkli fisslir Ortiiclilerin ¢liriigiin teshisini engelleyecekleri belirtilmistir. Bununla
beraber seffaf, opak ve renkli fissiir Ortiiciilerin tutuculuk ve ¢iiriik onleyici etkileri
acisindan herhangi bir farklilik gostermedikleri bildirilmektedir (Pinkham ve ark,
2009).

Fisstir ortiiciiler teknolojik gelismelerle, polimerizasyon sirasinda ve/veya
sonrasinda renk degisimini saglayan renklendirici ajanlar igerebilirler. Bu 6zellik
fissiir oOrtiiciilerin yapisal 6zelligini etkilemez, yalnizca fissiir ortiicli ylizeyinin ayirt

edilmesine yarar saglar (Dean, 2016).

Flor iceren rezin esasl fisslir Ortiiciilerde florun fissiir ortiiciiniin yapisina
katilmas1 iki yolla gerceklesmektedir (Morphis ve ark., 2000). ilki polimerize
olmamis rezinin yapisina ¢ozlinebilir formda flor tuzu eklenmesiyle elde edilir.

Fissiir ortiicii uygulandiktan sonra flor tuzlari ¢oziliniirek ortama flor iyonlart salinir.
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Ikinci yol ise, bir organik flor bilesiginin rezin yapisina kimyasal olarak baglanmasi
sonucu iyon degisim reaksiyonu ile yapisindaki flor iyonlarini agiga ¢ikarmasi ile

gerceklesir (Jensen ve ark., 1990; Ripa, 1993).

Cirtiklerin 6nlenmesinde dental materyallerden salinan florun rolii, diisiik
konsantrasyonda ve uzun siireli emilimi ile minedeki demineralizasyonu azaltmasi ve

remineralizasyon siirecini hizlandirmasina dayanmaktadir (Jensen ve ark., 1990).

Garcia-Godoy ve arkadaslarimin yaptig1 bir ¢alismada, fissiir ortiici uygulama
sonrasi ilk 24 saat i¢inde agiga c¢ikan flor miktarinin maksimum seviyede oldugu ve
daha sonra yavas yavas azaldig1 goriiliirken, en yliksek konsantrasyon 3,5 pg/ml, en
diisiik konsantrasyon ise 0,3 pg/ml olarak bulunmustur (Garcia-Godoy ve ark.,
1997). Flor salan fissiir ortiiclilerin uzun siireli salinim yapan flor rezervuari gorevi
gérememesi sonucu goriiniir 1s1kla sertlesen fissiir ortiicililere gore ek bir klinik fayda

saglamadigi belirtilmistir (Muller-Bolla ve ark., 2006; Simonsen, 2002).

Baz1 aragtirmacilar, flor igeren fissiir ortiiciilerden flor salinimi ile materyalin
zamanla Dbitinligini  kaybederek fiziksel ozelliklerinde bozulma meydana
gelecegini bildirmislerdir (Morphis ve ark., 2000). Bunun yaninda flor igeren fissiir
ortlictilerin geleneksel fissiir ortiiciilere gore daha diisiik tutuculuk orani gosterdigini
belirten ¢alismalar mevcutken (Lygidakis ve Oulis, 1999), bazi ¢aligmalar
tutuculuklart arasinda anlamli farklilik olmadigini bildirmislerdir (Morphis ve ark.,
2000; Yildiz ve ark., 2004).

2.3.6.2. Cam Iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Cam iyonomer esash fisslir ortiiciiler, 1974 yilinda McLean ve Wilson
tarafindan mine ve dentine asitle piiriizlendirme gerektirmeden Kimyasal olarak
baglanabilmesi ve yiiksek oranda flor salimimi yaparak ciiriik Onleyici o6zellik

saglamasi nedeniyle kullanilmaya baslanmistir (Aboush ve Jenkins, 1986).

Cam iyonomer esash fissiir ortiicliler toz ve likit karisimi ile asit baz
reaksiyonu sonucu elde edilir. Toz kismu floroaliiminosilikat cam, likit kismi
poliakrilik asit ¢ozeltisinden olusur (Wright ve ark., 2016). Biikiilme, asinma ve
korozyona diisiik direng gdsteren cam iyonomer esaslt fissiir Ortiiciilerin en biiyiik
dezavantaji tutuculuklarimin yetersizligidir. Bu olumsuz o6zellikleri gidermek

amaciyla materyale Hidroksietil mateakrilat (HEMA) ilave edilmistir (Gizani, 2018).
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Cam iyonomer esasl fissiir oOrtiiciiler yapilarindaki hidrofilik 6zelliginden
dolayr uygulama sirasinda nem ve tiikiiriikten rezin materyallere kiyasla daha az
etkilenmektedir (Gizani, 2018). Bu sebeple yiiksek ciiriik aktivitesi olan ve nem
kontroliiniin saglanamadigi eriipsiyon donemindeki daimi az1 dislerin okluzal
yiizeylerine gecici fissiir Ortlici materyali olarak uygulanmasi Onerilmektedir.
(Welbury ve ark., 2004). Ayrica cam iyonomer esasl fissiir ortiiciiler, izolasyonun
saglanamadig1 ve kooperasyon problemi yasanan cocuklarin siit azi dislerindeki

fissiirler i¢in de tavsiye edilmistir (Dean, 2016).

Cam iyonomer esashi fissiir oOrtiiclilerin geleneksel rezin igerikli fissiir
oOrtliclilere gore ek avantaji flor salmasidir (Lindemeyer, 2007). Ayrica minenin
demineralizasyona kars1 direncini arttirdigi ve fissiir ortiictiniin klinik olarak parsiyel
ya da total kaybinda bile fissiir derinliklerinde bir miktar kaldig1 ve kalan materyalin
flor salimimina devam ederek okluzal ¢iiriikleri 6nleyebilecegi bildirilmistir. Bunun
aksine rezin esash fissiir ortiiciilerin tutuculuklarini kaybetmeleri ile koruyucu
etkileri sona ermektedir (Ahovuo-Saloranta ve ark., 2008; Beiruti ve ark., 2006;
Mejare ve ark., 2003).

Cam iyonomer esashi fissiir Ortiiciilerin sertlesme reaksiyonu sirasinda
tikirik ile erken kontaminasyonu, tutuculugunu olumsuz etkileyerek fissiir
ortliciiniin erken kaybina yol agmaktadir (Babu ve ark., 2014). Birgok ¢alisma cam
iyonomer esash fissiir ortiiciilerin tutuculuklarinin rezin igeriklilere gére daha diisiik
oldugunu bildirmistir (Boksman ve ark., 1987; Forss ve ark., 1994; Raadal ve ark.,
1996).

2.3.6.3. Rezin Modifiye Cam iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Geleneksel cam iyonomer simanlarin flor salinimi ve ¢iiriik 6nleyici etkileri
gibi olumlu o6zelliklerinin devam ettirilerek, diisiik asinma direnci, zayif estetik
goriiniim, baslangi¢ reaksiyonunda neme olan asir1 hassasiyeti gibi olumsuz fiziksel
ozelliklerini gidermek amaciyla rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS)
gelistirilmistir (Aranda ve Garcia-Godoy, 1995; Futatsuki ve ark., 2001; Papacchini
ve ak., 2005).

RMCIS’ler hibrit iyonomerler olarak da adlandirilirlar ve geleneksel cam

iyonomerlerin asit-baz reaksiyonuna ek olarak 1sikla sertlesme mekanizmasina
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sahiptirler. Rezin komponentin 1sikla aktivasyonu ile baslayan polimerizasyon, yavas
asit-baz reaksiyonu ile devam etmektedir. Materyalin yapisina ilave edilen rezinin
capraz baglar arasina girmesi Sonucu asit-baz reaksiyonunda yavaslama goériilmesine

ragmen fiziksel 6zelliklerin gelisimi saglanmistir (Anstice ve Nicholson, 1995).

RMCIS ve rezin igerikli fissiir ortiiciilerin  klinik  basarilariimn
degerlendirildigi 2 yilhk bir calismada RMCIS esashi fissiir Ortiiciilerin
retansiyonunun daha disiik oldugu tespit edilmistir (Rajic ve ark., 2000).
Retansiyondaki olumsuzluklara ragmen RMCIS esasli fissiir ortiiciiler ile rezin esasl
fissiir ortiiciilerin ¢iirtik 6nleyici dzelliklerinin benzer oldugu bildirilmistir (Yengopal

ve ark., 2009).

2.3.6.4. Kompomer (Poliasitle Modifiye Kompozit Rezin) Esash

Fissiir Ortiiciiler

Kompomerler, geleneksel kompozit rezinlerin iyi estetik 6zelliklerini ve cam
iyonomer simanlarin adezyon ve flor salinim o6zelligini birlestirmek amaciyla
tasarlanmig yeni bir materyal olarak 1990’larin basinda piyasaya siiriilmiistiir.
Materyalin adi ana komponenti olan kompozitten gelen ‘comp’ ve iyonomerden

gelen ‘omer’ birlesiminden olugsmustur (Nicholson, 2007).

Kompomerler temel olarak hidrofobiktir ve dis dokularina baglanma yetenegi
zayiftir (Martin ve ark., 1997). Flor salimim diizeyleri geleneksel kompozit
rezinlerden yiiksek olsa da cam iyonomer simanlardan 6nemli 6l¢iide daha dusiiktiir

ve flor resarj yetenegine sahip degildir (Najma Hajira ve Meena, 2015).

Kompomerlerin asinma direnci, ¢cekme ve biikiilmeye kars1 dayaniklilik gibi
mekanik 6zellikleri cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomerlerden daha {istiin
ozelliktedir. Ancak kompozit rezinlerin materyal oOzelliklerini tam olarak
yansitamamaktadir. Dis yilizeyine kimyasal olarak baglanan cam iyonomer
simanlarin  aksine, optimum adezyonun elde edilebilmesi i¢in kompomer
uygulamadan o6nce mine ve dentin ylizeyine bonding ajani uygulanmasi

gerekmektedir (Hickel ve Manhart, 1999).

Kompomerlerin kimyasal o6zellikleri geleneksel cam iyonomerlere kiyasla

rezin kompozitlere daha yakindir. Estetik 6zellik ve bitirme/parlatma islemleri
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acisindan kompomerler geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerlerden daha
tistiindiirler (Marks ve ark., 2000). Kompomerlerin gelistirilmesinden sonra fissiir

ortiicii olarak kullanilabilmeleri amaciyla akici formlari tiretilmistir.

Kompomer esash fissiir oOrtiiciilerin rezin esasli ve ormoser esasli fissiir
orticiiler ile karsilagtirildign bir klinik ¢alismada, mateyaller retansiyon, marjinal
biitiinliik ve ciiriik olusumu agisindan 12 ve 24 aylik periyotlarla degerlendirilmistir.
Kompomer esash fissiir ortiiciiler retansiyon agisindan diger materyallere gore daha
diisiik sonuglar gosterirken, marjinal biitiinliik ve ¢liriik olusumu bakimindan benzer

sonuglar gostermistir (Yilmaz ve ark., 2010).

2.3.6.5. Ormoser Esash Fissiir Ortiiciiler

“Organically-Modified Ceramics” kelimelerinin ilk hecelerinden adini alan
ormoser, biyouyumlu ve polimerizasyon biiziilmesinin 6nemli 6l¢lide azaltildigi bir
materyal olarak 1998 yilinda tanitilmistir (Hickel ve ark., 1998; Manhart ve ark.,
2000).

Geleneksel kompozitlerin aksine, ormoser matriksi sadece organik degil ayni
zamanda inorganik komponent de igerir. Bu sayede monomerler artik monomer

salinimini azaltan matrikse daha iyi gomiilmektedir (Zimmerli ve ark., 2010).

Ormoserler temel olarak organik ve inorganik kisimlar ve polisiloksanlar
olmak iizere {i¢ bilesenden olusurlar. Bu bilesenlerin oranlar1 materyalin mekanik,
termal ve optik Ozelliklerini etkilemektedir. Organik polimerler polarite, ¢apraz
baglanma, sertlik ve optik 6zellikleri etkilerken, cam ve seramik bilesenler gibi
inorganik bilesenler ise termal genlesme ve kimyasal stabiliteden sorumludur.
Polisiloksanlar ise esnekligi ve islenebilirligi etkilemektedir (Zimmerli ve ark.,
2010).

Ormoser restorasyonlarin  degerlendirildigi bir ve iki yillik klinik
calismalarda, materyal zayif marjinal adaptasyon ve adezyon gostermesi nedeniyle
siif V restorasyonlarin endikasyonu konusunda siiphe uyandirmistir (Rosin ve ark.,
2007; Rosin ve ark., 2003). Yapilan bagka bir ¢alismada ise ormoser ve Bis-GMA
igerikli  sistemler arasinda restorasyonun uzun Omiirliliigii arasinda fark

bulunmamustir (Bottenberg ve ark., 2007).
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Ormoserler; mine ve dentine kabul edilebilir diizeyde adezyon saglamasi,
biyouyumlu olmasi, kondanse edilebilir ve  kolay maniiple edilebilir olmasi,
polimerizasyon biiziilmesinde énemli lgiide azalma gostermesi ve estetik agidan iyi
sonuglar vermesi gibi avantajlara sahiptir (Altun, 2005). Boylece restoratif olarak

kullanilan materyalin fissiir ortiicli olarak kullanilabilecek tipleri gelistirilmistir.

Ormoser ve cam iyonomer icerikli fissiir Ortiiclilerle yapilan iki yillik bir
klinik calisma sonucunda retansiyon ve marjinal biitlinliik bakimindan benzer
sonuglar elde edilmis, ancak ciiriilk Onleyici olarak cam iyonomer igerikli fissiir

ortiiciilerin daha basarili oldugu bildirilmistir (Guler ve Yilmaz, 2013).

2.3.6.6. Giomer Esash Fissiir Ortiiciiler
Flor iyonunun mine-dentin yapisin1 giiclendirmesi ve dekalsifiye mine ile
dentinin remineralizasyonuna yardimci olmasi gibi etkileriyle karyostatik aktiviteleri

oldugu bilinmektedir (Fejerskov ve ark., 1981).

Flor iyonu salinimi, cam doldurucularinin g¢ekirdek yiizeylerindeki asit-baz
reaksiyon fazmnin olusumundan kaynaklanmaktadir. Kompozit rezin sistemlerin
fiziksel ozellikleri korunarak, geleneksel cam iyonomerler gibi flor salinimi ve resarj
etme Ozelliklerinin kazandirilmas: amaciyla yapilarina 6nceden reaksiyona girmis
cam (Pre-Reactive, Glass-PRG) doldurucular eklenerek giomer materyali
gelistirilmistir (Itota ve ark., 2004a; Najma Hajira ve Meena, 2015). Giomerler
(Glass ionomer + polymer), flor salma 6zelligi olan ve PRG dolduruculardan olusan

adeziv materyallerdir (Ikemura ve ark., 2003).

PRG doldurucular, su varliginda fluoroaluminasilikat cam ile polialkenoik
asit arasindaki asit-baz reaksiyonu sonucu olusan islak silikali bir hidrojel ile elde
edilirler. Mevcut 1slak silikdz hidrojel dondurma ve kurutma islemleri ile neminden
arindirilip belirli boyutlarda Ggiitiilerek silanize edilir ve olusan PRG doldurucular

rezin igerisine katilir (Ikemura ve ark., 2003).

PRG doldurucular, cam iyonomerin asitle reaksiyon derecesine bagli olarak
yiizey reaksiyon tipi (Surface reaction type, S-PRG ) ve tam reaksiyon tipi (Full
reaction type, F-PRG) olmak tizere iki gruba ayrilirlar (Ikemura ve ark., 2008). Son
zamanlarda ii¢ katmanli yapidan olusan modifiye S-PRG doldurucular gelistirilmis

ve bu yapr sayesinde materyal nemin zararli etkilerinden korunmustur. Bunun
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yaninda uzun siireli dayanikliligi saglayarak flor salinim ve resarj gerceklesmesine
izin veren bir gesit stabil cam iyonomer olusturulmustur. Fujimoto, modifiye S-PRG
doldurucular ile flor iyonu saliniminin yaninda aliiminyum (Al), bor (B), sodyum
(Na), silisyum (Si), ve stronsiyum (Sr) gibi iyonlarin da salindigini bildirmistir. Al
iyonu hipersensitivite kontrolii saglarken, B iyonu bakteriyel adezyonu onler, Sr ise

asit tamponlama etkisi ile aside kars1 direnci artirir. (Fujimoto ve ark., 2010).

Farkli tip fissiir ortiiclilerin kullanildig1 bir ¢alismada cam iyonomer fissiir
ortiiciilerin  flor saliniminin en yiliksek diizeyde oldugu, rezin igerikli fissiir
ortiiciilerin ise flor resarj 6zelligi gostermedigi bildirilmistir (Koga ve ark., 2004).
Buna karsin cam iyonomer fissiir Ortiiciiler rezin igeriklilere kiyasla 6nemli Olgiide
zayif retansiyon Ozellik gosterirken, yiiksek mikrosizinti degerleri bildirilmistir
(Kusgoz ve ark., 2010; Subramaniam ve ark., 2008). Bu olumsuz 6zellikleri elimine
etmek amaciyla, son zamanlarda S-PRG dolduruculu rezin igerikli fissiir oOrtiiciiler

gelistirilmistir (Ito ve ark., 2011).

Itota ve arkadaslar1 giomerlerden salinan toplam flor miktarinin kompomer ve
rezin kompozitlerden daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (ltota, 2004a). Yapay
tikiirtikle flor saliniminin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise 1 ppm’lik deger
yalnizca geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve

giomerler ile elde edilmistir (Najma Hajira ve Meena, 2015).

Giomer esash fissiir ortiiciiler, ilk olarak BeautiSealant adiyla piyasaya
sunulmustur. Self-etch teknigi ile uygulanan bu materyal, kendine ait bir primer ile
kullanildig1 takdirde asitle piirizlendirme ve yikama islemleri gerektirmemektedir.
(Shofu, 2014). Bu basamagin elimine edilmesi, asitle piiriizlendirme islemi sirasinda
ortaya cikabilecek olumsuzluklari ortadan kaldirirken, klinik islem siiresini azaltarak
hasta ve hekim icin zaman tasarrufu saglar (Dhillon ve Pathak, 2012; Ozer S ve ark.,
2016). Bu durum materyalin ¢ocuk hastalarda kolay uygulanmasi agisindan avantaj

saglamaktadir.

Giomer esasl fissiir Ortiicii materyalinin laktik asit soliisyonu ile temasi
sonucu baslangic pH degeri 4 olan soliisyon cesitli iyonlarin salinimiyla hizla
yiikselerek nétr pH degerine ulasmaktadir (Kaga ve ark., 2014). S-PRG dolduruculu

rezin igerikli fissiir Ortiiclilerden yiliksek miktarda salinan Sr ve B iyonlart dis
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mineralizasyonunda o6nemli bir rol oynadigi; hatta flor ile birlikte mine
remineralizasyonunu arttirdigi bildirilmistir (Shimazu ve ark., 2011). Ayrica, Sr, F

ve B iyonlariin antibakteriyel etkiye sahip olduklar1 belirtilmistir.

2.3.6.7. Cam Karbomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Cam karbomerler diisiik ¢oziiniirliik, yiiksek aginma direnci, basing ve egilme
kuvvetini artirmak amaciyla cam iyonomer simanlardan gelistirilerek 6zel olarak
tasarlanmis monomer icermeyen biyoaktif materyallerdir (Kristina, 2015). Bu
materyal nano boyutta toz partikiiller ve florapatit igerirken, likit olarak poliakrilik
asitten olusur (Altan ve ark., 2013).

Materyalin partikiillerinin nano boyutlu olmasi temas yiizeyini artirir ve bu
sayede likiti poliakrilik asit ile temasa gegmesi durumunda sertlesme mekanizmasini
kolaylastirirken ayn1 zamanda daha hizli remineralizasyon etki gosterilmesini saglar

(Koenraads ve ark., 2009).

Cam karbomerlerin klinik uygulamasi geleneksel cam iyonomer simanlara
benzerdir; ancak sertlesme reaksiyonu sirasinda 1s1 uygulamasi Onerilir. Isi
kullaniminin cam karbomer ve geleneksel cam iyonomer simanlarin matriks olusum

reaksiyonunu hizlandirmasi beklenir (Menne-Happ ve llie, 2013).

Yapilan bir ¢alismada cam karbomer, hizli sertlesen geleneksel cam iyonomer
simanlardan daha diisiik mikrosizinti degerleri gostermistir (Gorseta ve ark., 2014).
Ayrica cam karbomerler geleneksel cam iyonomerlere gore daha yiiksek egilme ve
kesme dayanimi gostermistir (Glavina ve ark., 2009; Gorseta ve ark., 2009). Ek
olarak, bu materyalin mine igerisindeki apatit kristalleri ile yer degistirerek mine

benzeri yapi olusturabilecegi bildirilmistir (Van Duinen ve ark., 2004).

Cam karbomer ve rezin esasl fissiir Ortiiciiniin 1 yillik klinik takibinin
yapildig1 bir ¢alismada, retansiyon orami ve ikincil ¢iiriik olusumu karsilastirildiginda
her 1ki grup i¢in retansiyon orant %75 olarak belirlenmis ve sekonder ¢iiriik olusumu
acisindan da benzer sonuglar gostermistir. (Gorseta ve ark., 2014). Buna karsilik
Chen ve arkadaslarmin klinik ¢alismasinda ise cam karbomer, cam iyonomer ve
rezin igerikli fissiir Ortliciiler karsilastirilmis ve iki yilin sonunda en diisiik

retansiyonu cam karbomer igerikli fissiir ortiictiler gostermistir (Chen ve ark., 2012).
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Cam karbomer esasli fissiir Ortiiciiler nispeten disiik retansiyon
gostermelerine ragmen, uygulanan dislerde disik oranda ¢iirik olusumu
gozlenmistir. Bu durum, materyalin klinik olarak tamamen kaybi s6z konusu olsa
bile fissiirlerde gozle goriilmeyecek kadar kiiciik partikiil fisslir oOrtiicii materyali

kalabilmesiyle agiklanmigtir (Park ve ark., 1993).

Yapilan SEM (Taramali Elektron Mikroskobu) analizi, fissiir ortiiciilerde
kayiplarin meydana gelmesi durumunda fissiirlerde ¢iiriik Onleyici etkiye sahip

olabilecek yeterli materyal kalintis1 oldugunu gostermistir (Gorseta ve ark., 2014).

Cocuk dis hekimliginde bu materyalin 6nemli bir avantaji, kooperasyon
sorunu yasanan c¢ocuklarda uygulama esnasinda nem toleransi saglamasidir.
(Subramaniam ve ark., 2015). Bununla birlikte cam karbomer fissiir Ortiiciiler,
cocuklarda saglik risklerine neden olabilen Bisfenol-A monomerlerini ve organik

¢oziicileri igcermez (Eng ve ark., 2013).

2.3.6.8. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) Esash Fissiir Ortiiciiler

Siit ve siit trlinlerinin ¢lirtik Onleyici etkiye sahip oldugu uzun yillardir
bilinmektedir. Bu amagla, siitteki kazein proteininin tripsin enzimi ile par¢alanmasi
sonucu siitte koruyucu 6zelligi olan kazein fosfopeptid (CPP) elde edilmistir. CPP,
kalsiyum fosfati stabilize edebilmek i¢in kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) kompleksini olusturur (Reynolds, 1998).

Son yillarda, kalsiyum ve fosfat dahil olmak fizere g¢iiriik Onleyici
bilesenlerinin salinmasi yoluyla dis yapisinin onarimini uyarabilen biyolojik olarak
aktif restoratif materyaller gelistirilmektedir. Bu materyaller genellikle "akilh
kompozitler" olarak adlandirilir ve bir polimer baglayici iginde kapsiillenmis
biyoaktif doldurucu olarak amorf kalsiyum fosfat (ACP) igerirler (Schumacher ve
ark., 2007).

ACP kompozitlerinden salinan kalsiyum ve fosfat iyonlari, 06zellikle
bakteriyel plak veya asidik gidalarin neden oldugu agiz ortaminda meydana gelen
degisikliklere cevaben dislerde ve kemikte dogal olarak bulunan hidroksiapatite
benzeyen apatitik bir mineral olarak dis yapilarinda birikirler (Skrtic ve ark., 1996).
ACP kompozitleri kavitasyonun az oldugu ciirtiklerin tedavisinde ve plaklarin

birikimini dnlemek amaciyla dislerin pit ve fissiirlerinde kullanilir. Ayrica ortodontik
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yapistirict olarak kullanilabilirler, bant ve braketlerin etrafinda yaygin olarak goriilen
mine demineralizasyonunu onlerler. Ayrica, bu remineralize/ antidemineralize ACP
kompozitleri, amalgam veya rezin kompozitlerin altina kaide materyali olarak veya
clriige yatkin olan tiikiiriik disfonksiyonu olan hastalarda gecici restorasyonlar

olarak kullanilabilir (Skrtic ve ark., 2004).

Ciiriik lezyonlar1 remineralize etme veya ¢iirlik gelisimini en aza indirme
potansiyeline sahip ajanlar olarak; tikiirik veya diger kaynaklardan saglanan
kalsiyum ve fosfat iyonlari, topikal veya sistemik alinan flor iyonlar1 sayilabilir.
Tiikiiriikte bulunan kalsiyum fosfat iyonlari, dis yapisindaki mineral kaybina kars1
dogal bir savunma olusturur. Ek bir ¢iiriik kontrolii yontemi olarak, oral ortamda
mevcut olan flor, demineralizasyonu azaltip ve remineralizasyonu giiclendirerek dis
yapisinda 6nemli bir rol oynar (Silva ve ark., 2010). Yapilan bir ¢alisma, dis macunu
veya agiz gargaralart ile alinan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin remineralizasyonu
gerceklestirdigini ve ayni zamanda flor geri emilimini artirdigini  gostermistir

(Schemehorn ve ark., 1999).

Kishor ve arkadaslari, 6-9 yas araligindaki c¢ocuklarin 1. azi dislerine
uyguladigi ACP ve flor esash rezin fissiir Ortiiciileri karsilagtirmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamamistir. Ancak ACP igerikli fissiir ortiiciilerin daha iyi
retansiyon gosterdiklerini bildirmistir (Kishor ve ark., 2013). ACP ve flor esash
rezin fissiir oOrtiiciilerin ¢iiriik onleyici etkilerinin incelendigi baska bir ¢alismada ise
iki remineralizasyon ajaninin birlikte kullaniminin demineralizasyonu Onlemede

oldukga etkili oldugunu savunmuslardir (Delben ve ark., 2015).

2.4. Polimer ve Polimerizasyon

Polimerler; ¢ok sayida ayni veya farkli atomik gruplarin kimyasal baglarla, az
veya ¢ok diizenli bir bicimde baglanarak olusturdugu uzun zincirli yiiksek molekiil
agirlikli bilesiklerdir. Polimerler ‘monomer’ denilen birimlerin bir araya gelmesiyle
olusmaktadir. Tek bir polimer zincirinde binlerce veya milyonlarca monomer
bulunur (Altay ve Okudan, 2011).

Polimerizasyon tepkimeleri sonucu monomer molekiilleri polimere doniisiir
ve bu olaya polimerizasyon (polimerlesme) denir. Polimerlerin sentezi temelde

basamakli  polimerizasyon (kondensasyon polimerizasyonu) ve katilma
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polimerizasyonu (zincir polimerizasyonu) olarak iki yontemle gergeklesir. Katilma
polimerizasyonu ayrica kendi igerisinde iki alt gruba ayrilir. Zincir biiyiimesini
saglayan aktif merkezler radikalik karekterde ise, radikalik zincir polimerizasyonu
(radikalik polimerizasyon), iyonik karekterde ise, iyonik zincir polimerizasyonu

(iyonik polimerizasyon) tanimlamalar1 kullanilir (Sagak, 2002).

Polimerler genel olarak c¢izgisel, dallanmis ve ¢apraz bagl yapilar olarak 3
farkli formda bulunmaktadir. Capraz bag oraninin fazla olmasi ag yapili polimere yol
acar (Sacak, 2002). Cizgisel ve dallanmis formdaki yapilarda atomlar birbirine zayif
fiziksel baglarla baglanmistir. Capraz baglantili yapilar ise kovalent baglarla
baglanmis atomlarin bir ag yapisi olusturmasi sonucu olusur. Capraz baglantili
polimerler ¢izgisel formdaki polimerlerle karsilastirildiginda daha iyi mekanik
ozelliklere sahiptir ve dolayisiyla rezin materyallerin dayanikliligini arttirdigi icin

onemlidir (Paul ve ark., 1999).

Polimer sentezinde birden fazla tiir monomer kullanilabilir. Zincir boyunca
tek bir kimyasal yap1 yer alirsa homopolimer, iki farkli monomer birimi s6z konusu

ise kopolimer adin1 alir (Sagak, 2002).

Polimerizasyon olusumu baslica {ic kisimdan olusur. Bunlar; baglama,

¢ogalma ve sonlanma basamaklaridir.

Baslaticilar monomerin kimyasal yapisim1 etkileyerek, monomer icinde
bulunan atomlar1 baska atomlar ile bag kuracak hale getirirler. Boylece monomerler
uygun kimyasallarla polimerlesecek hale getirilmis olur. Olusan aktif monomerler,
baska monomerlerle birleserek iki veya daha fazla monomer zinciri olustururlar.
Monomer zincirinde bulunan aktif uglar pasifleserek yapi1 daha karali bir hal alir.

Boylece polimerizasyon tamamlanir (Sagak, 2002).

‘Polimerizasyon derecesi’ ya da ‘konversiyon’ terimleri polimerizasyon
stiresince monomerlerin polimere doniisiim miktarina verilen addir. Ayn1 zamanda
karbon cift baglarinin tek baglara doniisme miktarinin yiizde cinsinden karsiligidir.
Reaksiyon boyunca polimere doniismeden kalan artik monomerler materyal
yapisinda bozukluga yol acarak restorasyonun basarisizlikla sonuglanmasina neden
olacaktir. Polimerizasyon derecesi yiiksek oldugunda reaksiyona girmeyen artik

monomer miktart azalmakta ve rezin materyalin fiziksel 6zellikleri gelismektedir. Bu
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nedenle ideal bir rezin materyalin yiiksek polimerizasyon derecesine sahip olmasi
yani monomerlerin en yiiksek diizeyde polimerize edilmesi gerekmektedir (Dewaele
ve ark., 2006)

2.5. Reaksiyona Girmemis Artik Monomer

Ideal olarak gerceklesen bir polimerizasyon isleminde monomerlerin tiim
karbon ¢ift baglar1 reaksiyona girerek polimer zincirine katilmasi beklenir. Fakat
polimerizasyon reaksiyonu esnasinda molekiillerin polimer zincirine katilmasiyla
viskozite artmakta ve monomerlerin polimere doniisiimii yavaslamaktadir. Bu durum
polimerizasyon isleminin sonuna dogru materyalin icerisinde reaksiyona girmemis
monomer miktarin reaksiyonun baslangi¢ anina gore azalmis olmasina ve artmis
viskoziteden dolayr monomerlerin hareketliligini kisitlanmasi sonucu monomerin
polimerizasyon alanlarina difiizyonunun yavaslamasina bagli olabilmektedir. Sonug
olarak bir miktar monomer, reaksiyona katilamayip ‘artitk monomer’ olarak

kalabilmektedir (Botsali, 2008; Altunsoy ve ark., 2013).

Oksijen varliginda rezin igerisindeki serbest radikaller oksijenle reaksiyona
girmeye daha egilimlidir. Bu nedenle polimerizasyon sirasinda bu radikaller
oksijenle reaksiyona girerek reaktif olmayan peroksi radikalleri olustururlar ve
oksijenle temas eden ylizeylerde polimerizasyon tam olarak gergeklesmez. Bu olaya
‘polimerizasyonun oksijen tarafindan inhibisyonu’, yiizeyde olusan tabakaya da
‘oksijen inhibisyon tabakasi’ adi verilmektedir (Rueggeberg ve Margeson, 1990).
Oksijen inhibisyon tabakasinin restorasyonlarin erken doneminde salinan yiiksek
miktardaki arttk monomerden sorumlu oldugu bildirilmistir (Komurcuoglu ve ark.,
2005). Bu nedenle rezin materyal uygulamalarinda klinik prosediir olarak oksijen

inhibisyon tabakas1 uzaklastiriimalidir.

Isikla polimerize olan sistemlerde reaksiyona giren monomer ¢ift baglarinin
yiizdesi %55-80 arasinda degismektedir (Ferracane, 1994; Peutzfeldt, 1997). Karbon
c¢ift baglarinin reaksiyona girmesini etkileyen bir¢ok faktor vardir; rezin materyalin
kompozisyonu, 1s18a duyarli baslaticilarin ve inhibitorlerin tipi ve oranlari, 1518in
dalga boyu, yogunlugu ve uygulama siiresi, ortam 1sis1, ortamda oksijenin varligi

(Komurcuoglu ve ark., 2005; Stansbury ve Dickens, 2001).
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Polimerizasyonu tamamlanmamis arttk monomerlerin salinimi  rezin
materyalden disariya dogru olmaktadir. Materyalin ylizeyinde ve i¢ yapisinda olusan
deformasyonlar sonucu rezin materyallerden arttk monomer salinimi zaman
igerisinde gerceklesmektedir. Reaksiyona girmeyen monomerler polimer matriks
icerisinde  dagilmis halde bulunmaktadir. Materyalin  yapisin1  olusturan
monomerlerin tipi, biiyiikliigii ve birbirleriyle kombinasyonu, materyalin yiizeyinde
olusan aginma miktar1 ve tiikiirik kompozisyonundaki degisiklikler gibi faktorlere
bagli olarak rezin materyalden degisen miktarlarda artik monomer salinimi

gerceklesebilmektedir (Tuna ve Gengbay, 2006).

Rezin igerikli fissiir Ortiiciiler kompozitlerle karsilastirildiginda daha fazla
rezin matriks ve daha az doldurucu partikiil i¢erir. Bu durumla orantili olarak daha
yiiksek miktarda monomer igerirler (Gorkem Ulu Giizel ve Sonmez, 2018). Yapilan
calismalarda, rezin esash restoratif materyallerden arttk monomer ve bozulma
triinlerinin salindigr goézlemlenmistir (Gorkem Ulu Giizel ve Sonmez, 2018;
Sideridou ve Achilias, 2005). Reaksiyona girmemis bu arttk monomerlerin agiz
ortamina salinmasinin biyolojik dokular {izerinde baz1 riskler dogurdugu

bilinmektedir (Eliades ve ark., 1995; Komurcuoglu ve ark., 2005).

2.5.1. Bisfenol-A Glisidil Metakrilat (Bis-GMA)

Bis-GMA molekiilii Bowen tarafindan 1960 yilinda Bisfenol-A ve glisidil
metakrilatin epoksi regineye eklenmesiyle sentezlenmistir ve rezin materyallerde
kullanilan birden fazla ¢ift bag igeren metakrilatlardan biridir (Bowen, 1982).
Yapisinda rijiditeyi saglayan iki fenil grubu ile molekiiller arasi hidrojen baglantisini
olusturan hidroksil grubu molekiile viskoz 6zellik kazandirir (Soderholm ve Mariotti,
1999). Bis-GMA olduk¢a viskéz ve molekiil agirligi yiiksek olan bir monomer
oldugundan polimerizasyon biiziilmesi diisiiktiir. Bu 6zellikler sertlesmenin hizli
olmasini ve yiiksek mekanik 6zellikte polimerin olusmasini saglamaktadir (Tanaka
ve ark., 1991). Ayrica Bis-GMA yapisinda epoksi grubu yerine metakrilat
gruplarinin bulunmasi agiz ortaminda polimerizasyonun daha hizli gergeklesmesini

saglamaktadir (Soderholm ve Mariotti, 1999).

Bis-GMA monomeri polimerizasyon biiziilmesinin  azaltilmast  ve

polimerizasyon sirasinda c¢apraz baglanti yapabilme kabiliyeti gibi 6nemli
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avantajlarmin  yan1 swra yiiksek viskozitesi sebebiyle monomere doldurucu
eklenmesini gii¢lestirmesi gibi dezavantajlara sahiptir (Asmussen ve Peutzfeldt,
1998). Bu problemin giderilmesi igin, yiiksek viskoziteli Bis-GMA monomerini
seyreltmek ve daha fazla doldurucu ile birlestirilmesini saglamak amaciyla yapisina
daha disiik viskoziteli trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi farkli bir
monomer ilave edilmistir (Soderholm ve Mariotti, 1999).

2.5.2. Tri Etilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA)

TEGDMA, monomerlerle ¢ok sayida bag olusturabilen fonksiyonel bir
molekiildiir. TEGDMA molekiilii, Bis-GMA gibi yiiksek viskoziteli monomerlerin
viskozitesini azaltmak amaciyla rezin matrikse ilave edilmektedir. Ancak

polimerizasyon biiziilmesini arttirmasi bu molekiilin dezavantajidir (Peutzfeldt,

1997).

2.5.3. Uretan Dimetakrilat (UDMA)

2-hidroksil metakrilat ve 2,4,4-trimetilheksametilenediisosiyonatin reaksiyon
tirtinii olan UDMA, polimer matriksin iginde Bis-GMA ile ayn1 amag igin kullanilir
(Sideridou ve Achilias, 2005). Bis-GMA ile karsilastirildiginda benzer molekiil
agirligina sahip olmasina ragmen daha diisiikk viskoziteye sahiptir. Rezin
materyallerin yapisinda UDMA tek basina veya Bis-GMA ve TEGDMA gibi diger
monomerlerle kombinasyon halinde kullanilir (Asmussen ve Peutzfeldt, 1998).

UDMA molekiilii alifatik ¢ekirdek yapisi ve iki iiretan bagiyla da hidrojen
bagi olusturabilir ve bu sayede yiiksek c¢ift bag konsantrasyonuna sahiptir
(Barszczewska-Rybarek, 2009). Ayn1 zamanda esnek iiretan bagi sayesinde, UDMA
iceren rezin materyalin dayanikliigi artar (Barszczewska-Rybarek, 2009). Bunun
yaninda rezin materyallere UDMA monomerinin eklenmesi ile materyalin adezyon
kapasitesinin artt1g1, agiz ortamindaki renk degisikliklerinden daha az etkilendigi,
aginma dayanmiminin ve sertliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Tuna ve

Gengay, 2006)

2.6. Artik Monomerlerin Biyolojik Etkileri

Rezin esasli materyallerin dis hekimliginde yaygin bir bi¢imde kullanilmaya

baglanmasi, bu materyallerin biyouyumluluk ac¢isindan  giivenilirliklerinin
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sorgulanmasina neden olmustur. Biyouyumluluk, bir materyalin canli dokularla
temas halindeyken lokal ve sistemik olarak toksik, alerjik, mutajenik ve karsinojenik

etkilere yol agmamasi olarak tanimlanmaktadir (Hanks ve ark., 1996).

Dis hekimliginde kullanilan materyallere karsi hastalarda alerjik reaksiyon
gelisebilecegi pek ¢ok c¢alismada bildirilmistir (Hensten-Pettersen, 1998; Schmalz ve
Arenholt-Bindslev, 1998). Dental materyaller icerigindeki toksik, alerjenik
maddelerden dolayi ciltte baz1 problemlere yol acabilir ve bu durum genellikle alerjik
kontakt dermatit seklinde géoriiliir. On dis restorasyonu yapilan bir hastanin dudagini
emmesi ile olusan alerjik reaksiyon sonrasi uygulanan patch testi TEGDMA

monomerine pozitif yanit vermistir (Hensten-Pettersen, 1998).

Sitotoksisite; canli hiicreler tizerindeki toksik etkiyi ifade eder. Ratanasathien
ve arkadaslarinin fareler tizerinde monomerlerin sitotoksik etkilerini inceledikleri bir
calismada 24 ve 72 saatlik zaman periyodu sonunda, sitotoksisite gostergesi olan
TC50 degerleri agisindan monomerlerin toksisite dereceleri biiyiikten kiigiige Bis-
GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA seklinde siralanmistir ve bu monomerlerin
sitotoksik etkiye sahip olduklarini bildirmislerdir (Ratanasathien ve ark., 1995). Bu
konuyla ilgili olarak primer insan gingival fibroblast hiicre kiiltiirii ile yapilan bir
calismada, kompozit rezinlerden artik monomer ve oligomer saliniminin hiicre
kiiltiriinde 6nemli bir sitotoksisiteye neden oldugu gosterilmistir. Ayrica monomerin
polimere doniisiim yiizdesi arttik¢a sitotoksitenin azaldigr bildirilmistir (Caughman
ve ark., 1991).

Bisfenol-A (BPA) ostrojene benzer (ksendstrojen) bir sentetik yapiya sahiptir.
Yapilan arastirmalar sonucunda insan ve hayvanlarin hormon sistemine ciddi zararlar
verdigi, sadece iiremeyi degil ayn1 zamanda viicut gelisimini ve davraniglari da
etkiledigi Dbildirilmistir (Arnich ve ark., 2011; Akyiz ve ark., 2011). Dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan fissiir Ortiici ve kompozit rezin
materyallerinin yapisinda da BPA bulunur. Yapilan bir calisma, Bis-GMA esash bir
fisslir Ortiicii materyalinden salman artik monomerlerin kiiltiirde iiretilmis insan
gogiis kanseri hiicrelerinde artisa neden oldugunu ve erkek farede iireme
organlarinda bozukluga yol agarak sperm sayisinda azalma goriildiigii bildirilmistir.

Olea ve arkadaglari, hiicresel davramislardaki bu degisikliklerin bazi fissiir
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ortiiciilerde bulunan BPA ve tiirevlerinin Ostrojenitesine bagli oldugunu ileri

stirmislerdir (Olea ve ark., 1996).

BPA, yapilan in vitro deneylerde ksendstrojen olarak gorev gorerek Ostrojen
reseptorlerine baglanir ve ostrojene duyarli hiicrelerin biiyiimesini aktive eder. Fissiir
ortiiciilerle yapilan bir ¢alismada, tiikiiriik analizi sonucunda BPA’nin gegici bir siire
arttigi ve bu durumun da Ostrojenik aktiviteyi artirdigi gozlenmistir (Arenholt-
Bindslev ve ark., 1999). Buna karsin yapilan diger bir ¢alismada BPA igerikli
rezinlerin Ostrojene duyarli hiicreleri etkiledigi, fakat Ostrojenik etkinin kisa siireli

riskinin 6nemsiz oldugu sonucuna varilmistir (Soderholm ve Mariotti, 1999).

Fung ve arkadaglarinin yaptig1 bir klinik ¢calismada rezin igerikli fissiir ortiicti
materyali 40 bireye uygulanmis ve tedaviden sonra belirli periyotlarda tiikiiriik ve
kan ornekleri toplanmistir. BPA, toplanan tiikiirik orneklerinde yalnizca 1 ve 3
saatlik periyotlarda tespit edilmis ve tiim periyotlarda alinan kan orneklerinde ise
tespit edilemedigi bildirilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda aragtirmacilar, BPA’nin
oral ortama salinsa da absorbe edilmedigini, sistemik dolasimda tespit edilemeyecek
kadar diisiik miktarda bulunabilecegini ve potansiyel bir Ostrojenik etkiye neden

olamayacagin belirtmislerdir (Fung ve ark., 2000).

Cesitli ¢calismalar farkli analizler kullanilarak TEGDMA ve UDMA "nin farkli
hiicre tiplerinde genotoksik etkilerini bildirmistir (Kleinsasser ve ark., 2004;
Wisniewska-Jarosinska ve ark., 2011). “Comet Analiz” canli hiicrelerde DNA hasar
tespitinde kullanilan, hizli, basit ve ¢ok hassas flouresan mikroskobik yontemdir.
Kleinsasser ve ark. ‘comet analizi’ kullanarak artik monomerlerin insan
lefositlerindeki etkisini incelemis ve TEGDMA nin genotoksik etkisinin UDMA’dan

daha fazla oldugunu bildirmistir (Kleinsasser ve ark., 2004).

Karyojenik mikroorganizmalar, restoratif islem sonrasi meydana gelen
polimerizasyon biiziilmesi ile olusan materyal ve kavite duvari arasindaki bosluga
yerleserek sekonder ¢iiriik olusumuna neden olmaktadirlar (De Munck ve ark.,
2005). Bu mikroorganizmalar i¢in artik monomerler ise iyi bir substrat islevi
gormektedir. Yapilan in vitro bir calismada TEGDMA nin Lactobacillus acidophilus

ve Streptococcus sobrinus gibi karyojenik mikroorganizmalarin tiremesini olumlu
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yonde etkiledigi, Bis-GMA’nin ise Lactobacillus acidophilus’un itiremesini inhibe

ettigi bildirilmistir (Hansel ve ark., 1998; Giil ve Akgiil, 2013).

2.7. Artik Monomer Miktarinin Belirlenmesinde Kullanilan Test
Yontemleri

Rezin esasli materyallerin polimerizasyon derecesini belirlemek veya
polimerizasyon derinligi hakkinda bilgi sahibi olabilmemiz i¢in giinlimiizde bir¢cok

teknik kullanilmaktadir. Bu tekniklerden bazilart sunlardir:

1. Ayirict Termal Analiz
2. Fourier Doniisiim Spektroskopisi (FT-IR)
3. Kat1 Faz Niikleer Manyetik Rezonans (NMR)
4. UV Spektrofotometre
5. Coklu Internal Refleksiyon Spektroskopisi (MIRS)
6. Cift Bag Degisimi
7. Yiizey Sertligi Ol¢iimii
8. Kromatografiler
* Gaz Kromatografisi (GC)
» Likit Kromatograf/Kiitle Spektrometri (LC-MS)
« Elektrospray Iyonizasyon/Kiitle Spektrometrisi
* Micellar Elektrokinetik Kromatografi
* Yiiksek Basingli Likit Kromatografisi (HPLC)

HPLC rezin esasli materyallerden salinan arttk monomerlerin analizi i¢in en
stk tercih edilen yontemdir. Bu yontem, monomerler mobil faz igerisinde
coziinebildiginden kontroliin daha kolay saglanmasi, tekrarlanabilir olmasi,
sonuglarinin giivenilir olmasi, hizli, ekonomik ve segici olmasindan dolay1 tercih

edilmektedir (Sideridou ve Achilias, 2005).

2.8. HPLC

Kromatografi, bir karisimda bulunan bilesenleri birbirinden ayiran ve bu
sayede ayrilmis olan bilesenlerin kalitatif ve kantitatif analizlerinin yapilabildigi
yontemlerin genel adidir. Yiiksek basingli sivi kromatografisi, gilinlimiizde ¢ok
yaygin olarak kullanilan ve 6zellikle de bilesenlerin ugucu olmasi gerekmedigi igin

makromolekiillerin ayrilmasinda en ¢ok tercih edilen kromatografik ayirma
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yontemlerinden birisidir (Snyder ve Kirkland, 1979 ) . HPLC; hareketli faz, sabit faz,

pompa ve dedektor olmak tizere 4 ana elemanlardan olusmaktadir (Sekil 2):

1)

-4 S

{ \ 1 ﬂ‘—* Enjeksivon

o —

Cozici

Sekil 2.2. HPLC sistemlerin sematik goriiniimii

2.8.1. Hareketli (Mobil) Faz

Analizi yapilacak 6rnek bilesenlerini, kolon boyunca tastyan, gesitli fiziksel ve
kimyasal 6zelliklere sahip ¢ozelti veya ¢oziicii karisimlarindan olusur. Olgiimde
kullanilacak hareketli fazin seciminde, Ornek madde bilesenlerinin ozellikleri,
kullanilacak sabit faz ve dedektoriin Ozellikleri gibi birgok parametreye dikkat
edilmelidir.

Hareketli faza gecilmeden once ¢Ozelti icerisindeki ¢oziinmiis gazlarin
uzaklastirilmas: gerekmektedir. Bu islem yapilmadigi takdirde kolonda hava
kabarciklarinin olusmasi ve ¢oziicii akis hizinda azalma meydana gelmesi hatali
sonuglara yol acar. Hareketli fazdaki ¢oziinmiis gazlari uzaklastirmak amaciyla
vakum pompasi, destilasyon cihazi, 1sitma sistemi, ultrason gibi cesitli sistemler

kullan1lmaktadir (Giindiiz, 2007).

2.8.2. Sabit Faz

Kromatografi teknigine gore tasarlanmis farkli materyallerden farkl dlgiilerde
imal edilmis ‘kolon’ adi verilen sabit fazlar mevcuttur. Bu faz, hareketli faz
icerisinden belli basing ve hizla gelen bilesenlerle etkilesime girilerek onlarin

yavaslamasi ve belli bir 6l¢iide alikonularak daha geg ilerlemesine neden olur. Bu
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gecikmeye ‘alikonma zamani’ denir. Alikonma zamani, analizi yapilan maddenin
sabit fazi terk etmesi i¢in gecen siireyi gostermektedir. Boylece belirli sabit analitik
kosullar altinda, her molekiil i¢in parmak izi niteligi tasiyan bir “alikonma zamani"

belirlenmektedir.

HPLC uygulamalarinda kullanilan kolonlarin ¢aplart ve uzunluklar1 yapilacak
isleme gore degisir. Ancak tipik bir HPLC kolonu 3-4 mm c¢apinda, 10-40 cm
uzunlugunda paslanmaz ¢elikten yapilmistir. Metalik boru seklinde olup i¢ yiizeyleri
cok degisik ozelliklerde kaplama materyalleri ile kaplanarak analizi yapilacak
bilesenler i¢in uygun hale getirilmektedir. Kolon igerisinde bulunan dolgu
partikiillerinin yarigaplart 3-20 pm arasinda olmaktadir. Dolgu partikiillerinin
yari¢ap1 ne kadar kiigiik olursa kolonun verimliligi o kadar artmaktadir; fakat ¢ok
kiigiik taneciklerin kullanilmasi kolonda olusan geri basinct artirabilir. Bu nedenle

dolgu malzemeleri segimine dikkat edilmelidir (Giindiiz, 2007).

2.8.3. Pompa

HPLC uygulamalarinda hareketli fazi olusturan ¢oziicii karigimlariin, kolon
icinden belirli bir hizda ve basingta akisini saglayan sistemlere pompa sistemi denir.
Pistonlu, vidali (siringa tipi) ve pnomatik olmak iizere ii¢ tip pompa sistemi
mevcuttur (Snyder ve Kirkland, 1979 ).

2.8.4. Dedektor

Kolon boyunca tasinan maddeye ait bilesenlerin miktar tayininin yapildigi
hassas bir detektor, modern sivi kromatografisinin 6nemli bir donanimidir (Snyder ve
Kirkland, 1979 ). Analizde kullanilacak dedektoriin tiirli, analiz edilecek maddenin

fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine gore belirlenmektedir.

HPLC i¢in ideal bir dedektor; genis konsantrasyon aralifinda yiliksek
hassasiyete ve disiik giiriiltii seviyesine sahip olmali, tespit edilen pik noktasi
hakkinda niteliksel bilgi saglamali ve mobil fazdan bagimsiz olarak yanit
verebilmelidir. Boyle bir dedektor sicaklik ve mobil faz akisindaki degisikliklerden
etkilenmemelidir (Snyder ve Kirkland, 1979 ).

Sivi kromatografi dedektorleri genel ve 6zel amagli olmak iizere iki tiptir.

Genel amacli dedektorler, hareketli fazin kirma indisini, dielektrik sabitini,

38



yogunlugunu olgen dedektor sistemleridir. Buna karsilik 6zel amagli dedektorler,
analitin UV absorpsiyonunu, floresansin1 ve difiizyon akimimi 6lger. HPLC’de
kullanilan dedektorler; UV Dedektor, Floresans Dedektor, Infrared Dedektorleri,
Kirma indisi Dedektorleri, Elektrokimyasal Dedektér ve Kiitle Spektroskopik
Dedektor seklinde siralanabilir (Giindiiz, 2007). Calismamizda UV esasli Diyod-
Array Dedektor (DAD) kullanilmistir.

HPLC sistemlerinde analiz kisaca su sekilde 6zetlenebilir;

e Analizi yapilacak olan Orneklerin farkli konsantrasyonlarda standart
¢ozeltileri hazirlanmasi ve kolona enjekte edilmesi, hareketli faz sivisi pompa
vasitastyla yiiksek basing altinda kolondan gegirilerek uygun dedektore

tanitilmasi,

e Boylece bilesenlerin kolondaki alikonma siirelerine gore pik yiiksekliginin

veya alanin dedektor tarafindan belirlenmesi,
o Pik yiiksekligi veya alanina karsilik gelen kalibrasyon grafiginin ¢izilmesi,

e Kalibrasyon grafigi ile analiz edilen 6rnegin konsantrasyonunun belirlenmesi

(Yildiz ve ark., 1997).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalina rutin dis tedavileri i¢in basvuran, amacimiza uygun olacak sekilde
belirlenen kriterleri tasiyan ve calismamiza katilmayi kabul eden hastalar iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’nin 12/04/2018 tarih ve 2018/78 sayili karar uyarinca gerekli etik kurul

onay1 alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir.

3.1. Geregler

3.1.1. Orneklem Boyutunun Belirlenmesi

Calismaya baslamadan once dogru orneklem boyutunun belirlenmesi ve
calismanin giivenirliligini saglamak amaciyla istatistiksel gii¢ analizi yapilmastir.
Orneklem boyutunu belirlemek amaciyla Cebe ve arkadaslari tarafindan yapilan
calisma dikkate alinmistir (Cebe ve ark., 2015). Yapilan gii¢ analizi ile anlamlilik
diizeyi 0,05, gii¢ %95 alinarak gerekli olan minimum 6rnek sayist grup basina 5
olarak belirlenmistir. Calisma esnasinda Karsilasilabilecek olasi aksakliklari
minimize etmek agisindan her gruptaki hasta sayis: 7 olacak sekilde toplam 35 hasta
katilimi saglanmustir. Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak icin G*Power 3.1.9.2 istatistik
programi ve F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way modiilii

kullaniimastir.

Tablo 3.1. Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyet dagilimi

GC Fuji . Clinpro™ . .

TRIAGE Fissurit FX Sealant Helioseal ~ Aegis
Kiz 4 5 2 3 4
Erkek 3 2 5 4 3
Toplam 7 7 7 7 7
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Tablo 3.2. Aragtirmaya dahil edilen bireylerin kronolojik yas ortalamasi

GC Fuji . Clinpro™ . .
TRIAGE Fissurit FX Sealant Helioseal Aegis
Kiz 13,58+1,28 14,43+1,60  13,11+0,97  12,16+0,25 13,54+1,09

Erkek 13,91+1,18  12,18+1,32  12,90+0,76  13,92+1,14 13,37+1,24
Toplam 13,72+1,15 13,78+1,78 12,95+0,75 13,16+1,24 13,47+1,06

3.1.2. Hasta Sec¢im Kriterleri

Calismaya, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalina rutin kontrol i¢in bagvuran, daimi dislenme doneminde olan, herhangi bir dis
tedavi hikayesi bulunmayan ve ¢iiriiksiiz daimi birinci az1 dislere sahip, fissiir ortiicti

uygulama endikasyonu bulunan hastalar dahil edilmistir.

Pit ve fissiir ortiicli uygulamasi 6ncesinde hastalarin ebeveynlerinden ayrintili
tibbi ve dental anamnezler alinmigtir. Herhangi bir akut veya kronik sistemik
rahatsizlig1 bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma, yaslar1 12-
15 arasinda degisen 18 kiz, 17 erkek olmak tizere toplam 35 g¢ocuk hasta {izerinde

yiirlitiilmustiir.

Arastirmaya dahil edilen tiim hastalar ve ebeveynleri yapilacak tedavi ile
ilgili yazili ve sozli olarak bilgilendirilmis ve ebeveynlere bilgilendirilmis onam

formlar1 imzalatildiktan sonra klinik islemlere gecilmistir.

3.1.3. Kullanilan Fissiir Ortiicii Materyaller
Bu calismada 5 farkli 6zellige sahip fissiir ortiicti kullanilmistir. Tiim fissiir

ortiiciiler tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulanmistir.

1- Kimyasal olarak sertlesen, flor iceren, cam iyonomer igerikli GC Fuji

TRIAGE (GC Fuji TRIAGE, Pink, GC US),

2- lsikla polimerize olan, flor iceren ve yiiksek doldurucu igerigine sahip olan

rezin esash Fissurit FX (VOCO, Hamburg, Germany),
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3- lsikla polimerize olan, polimerizasyon sirasinda renk degisim oOzelligine
sahip olan, flor iceren ve diisik doldurucu igerigine sahip rezin esash

Clinpro™ Sealant (3M ESPE, St. Paul, MN, USA),

4- lIsikla polimerize olan, flor igermeyen, doldurucusuz, rezin esashi Helioseal

(Ilvoclar/Vivadent, Liechtenstein, Germany) ve

5- Isikla polimerize olan, amorfoz kalsiyum fosfat icerikli Aegis (Keystone
Bosworth®Company, USA) fissiir ortiicii.

Kullanilan tiim pit ve fissiir Ortiiciilerin fotograflar1 Sekil 3.1-3.5’de ve

icerikleri Tablo 3.3-3.7°de sunulmustur.

GC Fuiji TRIAGE” CAPSULE
50 CAPSULES

Sekil 3.1. GC Fuji TRIAGE

Tablo 3.3. GC Fuji TRIAGEye ait 6zellikler

Ticari Adi GC Fuji TRIAGE

Uretici Firma GC Corporation, Tokyo, Japan

Kimyasal icerigi | Poliakrilik asit, polikarboksilik asit,
Aliiminoflorosilikat ve distile su
Doldurucu Toz: aliimina-floro-silikat

Partikiil Likit: poliakrilik asit
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v

Sekil 3.2. Fissurit FX

Tablo 3.4. Fissurit FXe ait ozellikler

Ticari Adi Fissurit FX

Uretici Firma VOCO, Hamburg, Germany

Kimyasal icerigi | Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, % 2 NaF

Doldurucu %55 oraninda inorganik ve cam iyonomer

Partikiil doldurucu

A 0™ Sealant
-l -

L5

Sekil 3.3 Clinpro™ Sealant
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Tablo 3.5. Clinpro™ Sealant’a ait dzellikler

Ticari Ad1

Uretici Firma

Clinpro™ Sealant

3M ESPE, St. Paul, MN, USA

Kimyasal icerigi

Bis-GMA, TEGDMA, Tetrabiitilamonyum
tetrafloroborat, Titanyum Dioksit

Doldurucu
Partikiil

%6 oraninda giiclendirilmis inorganik
doldurucu (Silane edilmis amorf silika)

Helioseal®

ivoclar .
vivadenti:
clinical

ﬂ

Sekil 3.4. Helioseal

Tablo 3.6. Helioseal’a ait ozellikler

Ticari Adi Helioseal

Uretici Firma

Ivoclar/Vivadent, Liechtenstein, Germany

Kimyasal icerigi

Bis-GMA, TEGDMA (> %97), Titanyum
Dioksit (%2), Stabilizator ve Katalizor (%1)

Doldurucu
Partikiil

Doldurucusuz
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Sekil 3.5. Aegis

Tablo 3.7. Aegis’e ait 6zellikler

Ticari Adi Aegis

Uretici Firma | Keystone Bosworth®Company, USA

Kimyasal icerigi = UDMA, Mono- ve di-metakrilat rezin

%38 amorfoz kalsiyum fosfat doldurucu
Doldurucu

Partikiil partikiil

3.1.4. Klinik Protokol ve Calisma Gruplari

Caligmanin dahil edilme kriterlerini saglayan 35 ¢ocuk hastanin, toplam 140
daimi birinci biiylik az1 disine, non-invaziv yontemle fissiir Ortiicii uygulanmustir.
Fissiir ortiicli uygulama isleminden once tiim dislerin okluzal ylizeyleri ¢iiriik teshis
cihaziyla (DIAGNOdent Pen, Kavo, Bieberach, Germany) degerlendirilmis ve mine
yiizeyi ‘saglam’ kabul edilen dislere sahip hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calisma dahilindeki tiim dis yiizeyleri kil firga ve suyla temizlenmis, dislerin nem ve
tikiiriik kontaminasyonundan engellenmesi amaciyla steril pamuk rulo ile izolasyonu

saglanmistir.

Fissiir ortiicii tipi dikkate alinarak her grupta 7 hasta olacak sekilde 5 ¢alisma
grubu olusturulmustur. Grup numaralarinin bulundugu mihirli zarflar hastaya
sunulmusg ve hasta tarafindan segilen zarfa gére hastanin tedavi grubu belirlenmistir.

Her hastada tek tip fisslir Ortilicii, iretici firmanin Onerileri dogrultusunda
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uygulanmistir. Her hasta grubunda polimerizasyon Valo Cordless (Ultradent, South
Jordan, UT, USA) 1sik cihazi ile saglanmistir. Polimerizasyon sonrasi oksijen
inhibisyon zonunun kaldirilmasi amaciyla fissiir Ortiicii uygulanan dis yiizeyleri

nemli pamuk rulo ile ovalanmis ve hastalarin agizlarin1 su ile calkalatilmasi

saglanmistir.
Tablo 3.8. Materyallerin igeriklerine gore ¢alisma gruplari
Gruplar Kullanilan Fissiir Ortiicii Tipi
Grup 1 Cam iyonomer esasli fissiir ortiicii
(Kontrol)
Grup 2 Rezin ve flor esasli doldurucu orani yiiksek fissiir ortiicii
Grup 3 Rezin ve flor esasli doldurucu orani disiik fissiir ortiicii
Grup 4 Rezin esasli flor icermeyen doldurucusuz fissiir ortiicii
Grup 5 Amorfoz kalsiyum fosfat esasli fissiir ortiicii

Sekil 3.6. Calismada kullanilan 151k cihazi
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Tablo 3.9. Materyallerin uygulanma prosediirleri

Uygulama Prosediirii Islem 6ncesi Islem sonras1

e Pamuk rulo ile izolasyon
e 15 sn kavite kondisyoneri

GC Fuji uygulama
TRIAGE e Durulama ve kurulama
e  Fissiir 6rtiicii uygulama
(GC, Tokyo, e Yaklasik 22 dk polimerizasyonu
Japan) igin bekleme

e Pamuk rulo ile izolasyon
15-30 sn siireyle %37°1ik fosforik

Fissurit FX e
asit jel
(Voco, e 20 sn hava-su spreyi uygulama
Germany) e  Fissiir ortiicli uygulama
e  Yaklasik 15 sn bekleme
e LEDile 20 sn polimerizasyon
e Pamuk rulo ile izolasyon
Clinpro™ e 15-30 sn siireyle %37lik fosforik
Sealant asit jel
e 20 sn hava-su spreyi uygulama
(3M ESPE, St. e  Fissiir ortiicli uygulama
Paul, MN, e  Yaklagik 15 sn bekleme
USA) e LEDile 20 sn polimerizasyon
e Pamuk rulo ile izolasyon
Helioseal e 15-30 sn siireyle %37’lik fosforik
asit jel
(Ivoclar/ e 20 sn hava-su spreyi uygulama
Vivadent, e  Fissiir ortiicii uygulama
Liechtenstein, e  Yaklasik 15 sn bekleme
Germany) e LED ile 20 sn polimerizasyon
e Pamuk rulo ile izolasyon
Aegis e 15-30 sn siireyle %37’lik fosforik
asit jel
(Keystone e 20 sn hava-su spreyi uygulama
Bosworth® e  Fissiir ortiicii uygulama
Company, e Yaklasik 15 sn bekleme
USA) e LED ile 20 sn polimerizasyon
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Calismaya dahil edilen tiim hastalardan arttk monomer miktarinin tespiti ve
karsilagtirilmasi igin 4 farkli zaman periyodunda tiikiiriik 6rnekleri toplanmistir. Her

grup i¢in belirlenen tiikiiriik 6rneklerinin toplanma zamani Tablo 3.10.’daki gibidir.

Tablo 3.10. Tikiriik 6rneklerinin toplandigi zaman periyotlari

T1 Fissiir ortiicli uygulamadan hemen 6nce

T2 Fissiir ortiicli uygulamasindan hemen sonra

T3 Fissiir ortiicli uygulamasini takiben 1 saat sonra
T4 Fissiir ortiicli uygulamasini takiben 24 saat sonra

3.1.5. Artik Monomer Miktariin Belirlenmesinde Kullanilan Gerecler

e HPLC cihaz1 (Dionex Ultimate 3000, Thermo Fisher Scientific, ABD)

e Analitik kolon (250x4,6mm Thermo Fisher Scientific, Sunnyvale, CA, USA)
e Hassas terazi (XP2U Ultra-Mikro Terazi, Mettler Toledo, ABD)

e Inkiibator (IN75, Memmert, Schwabach, Almanya)

e Mikrosantrifiij cihaz1 (220-R, Hettich-Zentrifugen, Tuttlingen, Almanya)

e Vorteks (MX-F, Dragon Lab. Tumwater, ABD)

Sekil 3.7. Calismada kullanilan HPLC cihazi
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Sekil 3.8. C18 Ters Faz Analitik Kolon

Sekil 3.9. Mikrosantrifiij Cihaz Sekil 3.10. Vorteks

Sekil 3.11. Hassas Terazi
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Sekil 3.12. Inkiibator

Ayrica kimyasal olarak asagidaki sivilar kullanilmistir (Sekil 3.13-3.14)

Bis-GMA (Sigma Aldrich, St Louis, MO, ABD)
TEGDMA (Sigma Aldrich, St Louis, MO, ABD)
UDMA (Sigma Aldrich, St Louis, MO, ABD)
%99,9’luk asetonitril (Sigma Aldrich, 34851)
%99,8’lik etanol (Sigma Aldrich,34852)

Sekil 3.13. Sigma Aldrich marka %99,8’lik etanol ve %99,9’luk asetonitril
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Sekil 3.14. Standart olarak kullanilan saf monomer ¢6zeltileri

Tablo 3.11. Standart monomerlere ait ozellikler
Bis-GMA TEGDMA UDMA
Ticari Bisfenol A Trietilen Uretan
Ad1 Glisidil Glikol Dimetakrilat
Dimetakrilat Dimetakrilat
ET::}: Sigma-Aldrich Sigma-Aldrich Sigma-Aldrich
S 494356 261548 436909
Uriin No
Mi)lekllil 512,59 gr/mol 286,33 gr/mol 470,57 gr/mol
Agirhg
3.2. Yontem

Calismamizdaki fissiir ortiicii materyali uygulamalar1 ve uygulamayi takiben
tiikkiiriik Orneklerinin toplanmasi Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Kliniginde gergeklestirilmistir. Fissiir ortiiciilerden salinan
arttk monomer miktarin1 belirlemek igin yapilan analiz islemleri ise Ordu

Universitesi Merkez Arastirma Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

3.2.1. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan 4 farkli zaman periyodunda
uyartlmamus tiikiiriik 6rnekleri toplanmistir. Hastalarin randevulari sabah saatlerine
ayarlanmig, en az 2 saatlik aclik gerekliligi ve dislerini firgalamamalar1 bilgisi

verilmistir. Tikirik Ornekleri, tiikiirik stimiile edilmeden hastalar dik oturur
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pozisyonda iken 5 dk boyunca polipropilen tiiplere tiikiirtiilerek toplanmuistir.
Toplanan tiikiiriikler mikropipet yardimiyla eppendorf tiiplere aktarilmistir ve

calisma giiniine kadar -80 °C’de dondurucuda bekletilmistir.

3.2.2. HPLC Cihazinin Ol¢iime Hazirlanmasi

Cihazin kromatografik sartlarinin  olusturulmasi ve kalibrasyonunun
yapilabilmesi amaciyla monomerlere ait standart ¢ozeltiler seyreltilerek HPLC
cihazina tanmitildi. Seyreltme islemi ile TEGDMA, UDMA ve Bis-GMA
monomerlerinin 0,1, 1, 10, 50, 100 ve 500 ppm’lik ¢ozeltileri elde edilerek HPLC
cihazina enjekte edildi. Analiz siiresince faz A (asetonitril-su 50:50, v/v) ve faz B
(asetonitril-su 75:25, v/v) olarak iki tip mobil faz kullanildi. Akis hizi 1 ml/dk olup
enjeksiyon hacmi 25 pl olarak belirlendi. Kolon firinmnin sicakligit 37 °C’dir.

Kromotogramlar her bir monomerin en iyi absorbsiyon gosterdigi dalga boyu olan
210 nm’de elde edildi.

Bu islemler sayesinde her bir monomerin alikonma siireleri ve pik degerleri
elde edildi. HPLC cihazina farkli konsantrasyonlarda tanitilan her bir standart
cozeltinin pik alanina karsilik gelen konsantrasyonuna gore lineer kalibrasyon
egrileri belirlendi. Monomerlerin standart ¢6zeltilerindeki konsantrasyonlarin lineer
regresyon analizi yapildi ve monomerlere ait korelasyon katsayilari ve kalibrasyon
denklemleri elde edildi. Lineer kalibrasyon denklemleri ile kromatogramlarda elde

edilen alanlara karsilik gelen konsantrasyonlar pug/ml (ppm) cinsinden hesaplandi.

800 -
700 | y=1,5045x + 6,638
600 R?=0,9988
500
400
300
200
100

0 100 200 300 400 500 600

Sekil 3.15. TEGDMA’ ya ait lineer kalibrasyon denklem grafigi
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450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

y =0,7649x - 0,0866
RZ=1
0 100 200 300 400 500 600

Sekil 3.16. UDMA ’ya ait lineer kalibrasyon denklem grafigi

700

600

y=1,2177x + 1,6943
R*=0,9999

500

400

300

200

100

0 100 200

300 400

600

Sekil 3.17. Bis-GMA’ya ait lineer kalibrasyon denklem grafigi

Tablo 3.12. Monomerlerin lineerlik sonuglari

Monomer Dilg(jsnl?)oyu K':;f;?:‘ly(ogz) Denklem

TEGDMA 210 0,9988 y=1,5045x + 6,638
UDMA 210 1 y=0,7649x — 0,0866

Bis-GMA 210 0,9999 y=1,2177x + 1,6943

(y= Alan x= Konsantrasyon)
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UV VIS

90 Tma WVL:210
] TEGDMA
60
40 7
20 7
T T T T ml
0 7 10 12 15 17 20
Sekil 3.18. TEGDMA ’ya ait alikonma zamani ve pik alani
20 1mA \W\V/I ;"I\f/\ VIS
] UDMA
15 {
0
s
n 7 ‘ 1n ‘ 12 15 17 ‘ ml?ﬂ
Sekil 3.19. UDMA ’ya ait alikonma zamani ve pik alani
0 Tma WvLzlo o
E Bis-GMA
50
37 {
25
12
0 ] S
: T T T T T ml
0 7 10 12 15 17 20

Sekil 3.20. Bis-GMA ’ya ait alikonma zamani1 ve pik alani
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3.2.3. Tiikiiriik Orneklerinin Analizi

Tiikiirtik 6rnekleri -80 °C’den alinip 6nce -20 °C’ye sonra da oda sicakligina
getirilmistir. Vorteksle iyice karistirilan tiikiirik 6rneginden mikropipet ile 250 pl
ornek alinmis ve kapakli, amber renkli cam viale aktarilmistir. Daha sonra bu
Ornegin tizerine 750 pl etanol-su (75:25, v/v) karisimi eklenerek monomerin
ekstraksiyon islemi baslatilmistir. Karisim 37°C’de 24 saat inkiibe edilmis ve
sonrasinda 1100g’de, 25 °C’de 15 dk santrifiij edilerek {istte kalan siipernatant temiz
2 ml’lik amber renkli cam viallere aktarilarak HPLC cihazina enjeksiyonu
saglanmistir. Monomerlerin, kolonda alikonma zamanina gore pik alanlar1 dlgiilerek
konsantrasyonlar1  belirlenmis ve bodylece Orneklerin  monomer analizi

tamamlanmastir.

Sekil 3.21. Tiikiiriik 6rneklerinin saklandigi amber renkli cam vialler

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Tim istatistiksel analizler SPSS 20.0 yazilim programi kullanilarak
yapilmigtir. Veriler, ‘ortalama =+ standart sapma’ seklinde Ozetlenmistir. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testiyle yapilmistir. Varyanslarin homojenligi
Levene testiyle kontol edilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas dagilimi One Way
Anova, cinsiyet dagilimi Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Her bir zaman
periyodunda fissiir Ortiicii gruplart arasinda artik monomer salimim miktarlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigin tespit edebilmek icin
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“One-Way Anova” testi kullanilmistir. Farkliligin tespit edilmesi durumunda ise,
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek icin “Tukey HSD testi”
kullanilmistir. Her bir fissiir Ortiiciiniin kendi i¢inde zaman periyotlar1 arasi artik
monomer salinim miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigin1 tespit edebilmek i¢in Friedman testi kullanilmistir. p<0,05 degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda olusturulan gruplarda reaksiyona girmemis artik monomer
olarak TEGDMA, UDMA, Bis-GMA ve toplam artitk monomer salinim degerleri

HPLC ile elde edilmis ve sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve cinsiyet dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

LV VIS
JmA WA/L =210

an
o5

o0

mi

Sekil 4.1. GC Fuji TRIAGE uygulanan hastadan islem sonras1 alinan
tiikiiriik 6rnegine ait kromatogram

[NAVARVIIS
mA AL =210

TEGDMA

2 1S-
] UDMEIS GMA

T T T T T T T
n 2 B 7 10 12 15 17 20

mi

Sekil 4.2. Fissurit FX uygulanan hastadan islem sonras1 alinan tiikiiriik
Ornegine ait kromatogram
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Sekil 4.3. Clir\proﬂvI Sealant uygulanan hastadan islem sonras1 alinan
tilkliriik 6rnegine ait kromatogram
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Sekil 4.4. Helioseal uygulanan hastadan islem sonras1 alinan tiikiirtik

Ornegine ait kromatogram
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Sekil 4.5. Aegis uygulanan hastadan iglem sonras1 alinan tiikiiriik

Ornegine ait kromatogram
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4.1. TEGDMA Bulgulan

Tablo 4.1.’de tiim gruplarin zaman periyotlarina gore TEGDMA salinim
degerleri verilmistir. TEGDMA saliimi G2, G3 ve G4’de goriiliirken G1 ve G5’te

gorilmemistir.

Her fissiir ortiicliniin kendi i¢inde zaman periyotlar1 aras1t TEGDMA salinim
miktarlart arasinda fark olup olmadigmi karsilastirmak icin “Friedman testi”
kullanilmistir. Bu teste gore; TEGDMA salinimi goriilen tiim gruplarda, zaman
periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,001). Farklilik “islem sonras1” zaman periyodundan kaynaklanmistir.

Her bir zaman periyodunda fissiir ortiicii gruplar: arasinda TEGDMA salinim
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi “One-Way
Anova” testi kullanilarak tespit edilmistir. Buna gore; her bir materyalin kendi
icinde zaman periyotlarina gore anlaml farklilik ‘islem sonrasi” zaman periyodunda
tespit edilmistir (p<0,001). Ayn1 zaman periyodu i¢inde gruplar arasindaki farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek igin ise “Tukey HSD testi”
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubuna kiyasla; islem sonrasi
zaman periyodunda farklilik; Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ten kaynaklanmigtir
(p<0,001). Bununla birlikte Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik yoktur (p>0,05). En az TEGDMA salinim miktar1 Grup 2’de (Fissurit FX)
ve en cok TEGDMA salinim miktar1 Grup 4’te (Helioseal) ger¢ceklesmistir.
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Tablo 4.1. Calisma gruplarina ve zaman periyotlarina gére TEGDMA salinim miktarlarinin

karsilastirilmast

Zaman Gl G2 G3 G4 G5 P

Periyodu (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (OWA)
T1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
T2 0,00 10,34+6,00° 14,23+591° 27,36+3,34° 0,000  <0,001*
T3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 —
T4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
P (F) - <0,001*  <0,001*  <0,001* -

G1: GC Fuji TRIAGE (Kontrol) G2: Fissurit FX G3: Clinpro™ Sealant G4: Helioseal ve G5: Aegis

T1: Islem 6ncesi, T2: Islem sonrasi, T3: Islemden 1 saat sonra ve T4: islemden 24 saat sonra

* p<0,001 seviyede anlamli, OWA: One-Way Anova, F: Friedman

Her bir satirda farkli iist simge (a, b, c); ilgili zaman periyodunda ¢alisma gruplart arasindaTEGDMA salimim

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermekteyken, ayni harfler anlamli bir farklilik olmadigina

isaret etmektedir.

TEGDMA (ppm)

30
20
10

'Islem Sonras1' Zaman Periyodunda
TEGDMA Salinim Degerleri

27,36
1034 14,23
= :
Gl G2 G3 G4 G5
Gruplar

Gl
mG2
mG3
nG4

G5

Sekil 4.6. Islem sonrasi zaman periyodunda fissiir ortiicii gruplarmin
TEGDMA salimim miktarlart G1: GC Fuji TRIAGE (Kontrol) G2: Fissurit FX
G3: Clinpro™ Sealant G4: Helioseal G5: Aegis
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4.2. UDMA Bulgular

Tablo 4.2°de tiim gruplarin zaman periyotlarina gére UDMA salinim
degerleri verilmistir. UDMA salinimi G2 ve G5’te gorilirken, G1, G3 ve G4’de

gorilmemistir.

Her fissiir ortiicliniin kendi i¢inde zaman periyotlar1 aras1t UDMA salinim
miktarlart arasinda fark olup olmadigini karsilastirmak i¢in “Friedman testi”
kullanilmistir. Bu teste gore; UDMA salimimi goriillen tim gruplarda zaman
periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,001). Farklilik “islem sonrasi1” zaman periyodundan kaynaklanmuistir.

Her bir zaman periyodunda fissiir ortiicii gruplari arasinda UDMA salinim
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig1 “One-Way
Anova” testi kullanilarak tespit edilmistir. Buna gore; her bir materyalin kendi
icinde zaman periyotlarina gére anlamli farklilik ‘islem sonrasi” zaman periyodunda
tespit edilmistir (p<0,001). Ayn1 zaman periyodu i¢inde gruplar arasindaki farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek igin ise “Tukey HSD testi”
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubuna kiyasla; islem sonrasi
zaman periyodunda farklilik; Grup 5’ten kaynaklanmistir (p<0,001). En az UDMA
salinim miktar1 Grup 2’de (Fissurit FX) ve en ¢cok UDMA salinim miktar1 Grup 5’te
(Aegis) gerceklesmistir.
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Tablo 4.2. Calisma gruplarina ve zaman periyotlarina gore UDMA salinim miktarlarinin

karsilastirilmast

Zaman Gl G2 G3 G4 G5 P

Periyodu (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (OWA)
T1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
T2 0,00% 7,00+4,86° 0,00% 0,00% 68,52+17,23"  <0,001*
T3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
T4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
P (F) - <0,001* - - <0,001*

G1: GC Fuji TRIAGE (Kontrol) G2: Fissurit FX G3: Clinpro™ Sealant G4: Helioseal ve G5: Aegis

T1: Islem 6ncesi, T2: Islem sonrasi, T3: Islemden 1 saat sonra ve T4: Islemden 24 saat sonra

*: p<0,001 seviyede anlamli, OWA: One-Way Anova, F: Friedman

Her bir satirda farkli iist simge (a, b, c); ilgili zaman periyodunda g¢alisma gruplari arasinda UDMA salinim

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermekteyken, ayni harfler anlamli bir farklilik olmadigina

isaret etmektedir.

80
60
40
20

UDMA (ppm)

'Islem Sonras1' Zaman Periyodunda
UDMA Salinim Degerleri

Gl
mG2
mG3

0 ! 0 EG4
[
Gl G2 G3 G5 mG5
Gruplar

Sekil 4.7. Islem sonras1 zaman periyodunda fissiir ortiicii gruplarmin UDMA
salmim miktarlar1 G1: GC Fuji TRIAGE (Kontrol) G2: Fissurit FX

G3:Clinpro™ Sealant G4: Helioseal G5: Aegis

62



4.3. Bis-GMA Bulgulari
Tablo 4.3.’de tiim gruplarin zaman periyotlarina goére Bis-GMA salinim
degerleri verilmistir. Bis-GMA salimim1 Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’te goriiliirken,

Grup 1 ve Grup 5’te goriilmemistir.

Her fissiir ortiiciiniin kendi i¢inde zaman periyotlar1 aras1 Bis-GMA salimim
miktarlart arasinda fark olup olmadigini karsilastirmak i¢in “Friedman testi”
kullanilmistir. Bu teste gore; Bis-GMA salinimi goriilen tiim gruplarda zaman
periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,001). Farklilik “islem sonras1” zaman periyodundan kaynaklanmuistir.

Her bir zaman periyodunda fissiir ortiicii gruplari arasinda Bis-GMA salinim
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi “One-Way
Anova” testi kullanilarak tespit edilmistir. Buna gore; her bir materyalin kendi
icinde zaman periyotlarina gére anlamli farklilik ‘islem sonrasi” zaman periyodunda
tespit edilmistir (p<<0,001). Ayni1 zaman periyodu i¢inde gruplar arasindaki farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek igin ise “Tukey HSD testi”
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubuna kiyasla; islem sonrasi
zaman periyodunda farklilik; Grup 4’ten kaynaklanmistir (p<0,001). En az Bis-GMA
salinim miktart Grup 2’de (Fissurit FX) ve en ¢ok Bis-GMA salinim miktart Grup
4’te (Helioseal) gerceklesmistir.
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Tablo 4.3. Calisma gruplarina

ve zaman periyotlarina gore Bis-GMA salinim miktarlarinin

karsilastirilmast

Zaman Gl G2 G3 G4 G5 P
Periyodu (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (OWA)

T1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
T2 0,00% 545+2,86°  7,17+2,66° 31,79+14,68" 0,00*  <0,001*

T3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

T4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

P(F) - <0,001* <0,001* <0,001* -

G1: GC Fuji TRIAGE (Kontrol) G2: Fissurit FX G3: Clinpro™ Sealant G4: Helioseal ve G5: Aegis

T1: Islem 6ncesi, T2:Islem sonrasi, T3: Islemden 1 saat sonra ve T4: Islemden 24 saat sonra

*: p<0,001 seviyede anlamli, OWA: One-Way Anova, F: Friedman

Her bir satirda farkli {ist simge (a, b, ¢); ilgili zaman periyodunda ¢alisma gruplari arasinda Bis-GMA salinim

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligi gostermekteyken, ayni harfler anlamli bir farklilik olmadigina

isaret etmektedir.

40
30
20
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Bis-GMA (ppm)

'islem Sonras1' Zaman Periyodunda
Bis-GMA Salinim Degerleri

31,79
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Sekil 4.8. Islem sonras1 zaman periyodunda fissiir ortiicii gruplarinin Bis-GMA
salimmm miktarlart G1: GC Fuji TRIAGE (Kontrol) G2: Fissurit FX
G3:Clinpro™ Sealant G4: Helioseal G5: Aegis

64



4.4. Toplam Artik Monomer Bulgular:

Tablo 4.4’te tim gruplarin zaman periyotlarina gore toplam artik monomer
salmim degerleri verilmistir. Artik monomer salinimi kontrol grubu olan Grup 1

hari¢ tiim gruplarda goriilmiistiir.

Her fisslir Ortiiciiniin kendi i¢inde zaman periyotlari arasi toplam artik
monomer salimim miktarlart arasinda fark olup olmadigimi karsilastirmak igin
“Friedman testi” kullanilmistir. Bu teste gore; artik monomer salintmi goriilen tiim
gruplarda zaman periyotlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,001). Farklilik “islem sonras1” zaman periyodundan kaynaklanmistir.

Her bir zaman periyodunda fissiir ortiicii gruplari arasinda artik monomer
salimim miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig
“One-Way Anova” testi kullanilarak tespit edilmistir. Buna gore; her bir materyalin
kendi i¢cinde zaman periyotlarina gore anlamli farklilik ‘iglem sonrasi” zaman
periyodunda tespit edilmistir (p<0,001). Aynm1 zaman periyodu iginde gruplar
arasindaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit edebilmek igin ise “Tukey
HSD testi” kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubuna kiyasla; islem
sonrast zaman periyodunda farklilik; Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’ten
kaynaklanmistir (p<0,001). Bununla birlikte, hem Grup 2 ve Grup 3 arasinda hem de
Grup 4 ile Grup 5 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
En az toplam artik monomer salinim miktar1 Grup 3’de (Clinpro™ Sealant) ve en

cok toplam artik monomer salinim miktar1 Grup 5’te (Aegis) gerceklesmistir.
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Tablo 4.4. Calisma gruplarina ve zaman periyotlarina gore toplam monomer salinim
miktarlarinin karsilagtirilmasi

Zaman G1 G2 G3 G4 G5 P
Periyodu (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (n=7) (OWA)
T1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
T2 0,00° 22,82+9,45° 21,40+8,13° 59,16+12,96° 68,52+17,23° <0,001*
T3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
T4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

P (F) - <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

G1: GC Fuji TRIAGE (Kontrol) G2: Fissurit FX G3: Clinpro™ Sealant G4: Helioseal ve G5: Aegis

T1: Islem 6ncesi, T2: Islem sonrasi, T3: Islemden 1 saat sonra ve T4: Islemden 24 saat sonra

*: p<0,001 seviyede anlamli, OWA: One-Way Anova, F: Friedman

Her bir satirda farkli iist simge (a, b, ¢); ilgili zaman periyodunda ¢alisma gruplar1 arasinda toplam monomer salinm
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gdstermekteyken, ayni harfler anlamli bir farklilik olmadigina

isaret etmektedir.

'Islem Sonras1' Zaman Periyodunda
Toplam Artik Monomer Salinim Degerleri
St
g 80 68,52
= 60 59,16
S B
s _ Gl
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<>~ 20 | mG3
i, B B
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= G1 G2 G3 G4 G5 BG5
Gruplar

Sekil 4.9. Islem sonras1 zaman periyodunda fissiir ortiicii gruplarmin toplam
artik monomer salinim miktarlar1 G1: GC Fuji TRIAGE (Kontrol) G2: Fissurit
FX G3: Clinpro™ Sealant G4: Helioseal G5: Aegis
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5. TARTISMA

Glinlimiizde koruyucu yontemlerin en basinda gelen pit ve fissiir Ortiicii
uygulamalari, florun ulagsamadigi derin pit ve fissiirleri ciiriige karst korumada
oldukga basarilidir (Ripa, 1985; Waggoner ve Siegal, 1996). Son yillarda gesitli tipte
fissiir Ortiictilerin gelistirilmesi, bu materyallerin biyouyumluluklarinin sorgulanmasi

ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

5.1. Amac ve Yontemin Tartismasi

Isikla sertlesen rezin esash fisslir ortiiciilerin kullanimi oldukca yaygindir.
Yetersiz polimerizasyon sonucunda materyalin igeriginde monomer-polimer
doniigiimiinli tamamlayamayan monomerlerin ortama artik monomer olarak salindigi
bilinmektedir. Arttk monomer salinimi materyalin hem mekanik o6zelliklerinde
bozulmaya neden olmakta hem de biyolojik olarak zararl etkilere yol agmaktadir. Bu
tez calismasinda; farkli fissiir Ortiiciilerin hastalara uygulanmasi sonrasinda,
yapilarindaki reaksiyona girmemis arttk monomerlerin agiz ortamina salinimi ile

tiikiirtik icerisindeki miktar1 farkli zaman periyotlarinda incelenmistir.

Rezin esasli fissiir ortiiciiler genellikle daha ¢ok rezin matriks ve az miktarda
doldurucu partikiil igerirler ve boylece yiiksek miktarda monomere sahiptirler.
Materyalin doldurucu oran1 azaldikca bununla orantili olarak artik monomer
miktarmin artacagi bildirilmistir (Gorkem Ulu Giizel ve Sénmez, 2018). Fissiir
ortlicii ve kompozitlerden salinan arttk monomerlerin dstrojenik etkisinin incelendigi
bir ¢alismada, uygulanan fissiir Ortiiclilerin 50 pg/ml dozda sitotoksite gosterdigi,
kompozit materyallerin maksimum 1 mg/ml dozda bile hiicre (insan meme kanseri
hiicresi) proliferasyonunu indiiklemedigi gorilmiistir (Olea ve ark., 1996). Bu
durum kompozitlerin yaklagik %55-80 oraninda inorganik partikiil igermesiyle
aciklanmistir. Piyasada farkli doldurucu oranina ve flor salinimina goére cesitli rezin
igerikli fissiir oOrtiiciiler bulunmaktadir. Caligmamizda flor igeren, rezin esasl,
doldurucu oram yiiksek olan Fissurit FX ve doldurucu orani diisiik olan Clinpro™
Sealant materyallerinden salinan arttk monomer miktarlar1 karsilastirildi. Ayrica
calismaya rezin esasli, doldurucu ve flor icermeyen fissiir Ortiicli olarak Helioseal
materyali dahil edilmistir. ACP esash fissiir ortlicii olarak piyasaya siiriilen Aegis

materyali ile ilgili artik monomer caligmasina rastlanmamistir. %38 oraninda
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amorfoz kalsiyum fosfat doldurucu igeren Aegis materyali artik monomer salinimi
acisindan degerlendirilmesi amaciyla c¢aligmamizda yer almistir. Calismamizda
kontrol grubu olarak rezin icermeyen cam iyonomer esasl fissiir ortiicii olan GC Fuji

TRIAGE materyali se¢ilmistir.

Bu calismada yer alan 5 farkli fisslir Ortiicliniin igerdigi monomerler ve
yiizdeleri tretici firmalarn bildirdigine gore; Fissurit FX TEGDMA (%10-25),
UDMA (%10-25), Bis-GMA (%5-10), Clinpro™ Sealant TEGDMA (%40-50), Bis-
GMA (%40-50), Helioseal TEGDMA (%25-50), Bis-GMA (%50-100) seklindedir.
Aegis fissiir Ortiicli materyalinin icerdigi UDMA monomerinin miktar bilgisi
verilmemistir. GC Fuji TRIAGE cam iyonomer esasl fissiir ortiicii materyalidir ve

monomer icermemektedir (Unal ve ark., 2015; Sener ve ark., 2014).

Gilinlimiizde rezin esasl fissiir ortiiciilerin polimerizasyonunda en sik halojen
ve LED 1s1k kaynaklar1 kullanilmaktadir. Halojen ampuller yaklasik 40 ile 100 saat
arasinda sinirlt bir ¢alisma omriine sahiptir ve bu sistemlerin ampul, reflektor, filtre
donanimlar yiiksek calisma sicakliklar1 ve calisma dongiileri sirasinda iiretilen
yiiksek miktarda 1s1 nedeniyle zamanla bozulabilmektedir (Jandt ve ark., 2000).
Halojen 151k kaynaklarinda olusan problemlerin listesinden gelmek igin, 151k yayan
diyot teknolojisi gelistirilmistir (Mills, 1995). Yaklagik 1000 mW/cm?® 151k giicii
yogunluguna ve 470 nm dalga boyuna rastlayan dar bir 151k spektrumuna sahiptirler.
Etkinlik siireleri 10.000 saatin iizerindedir ve bu siire igerisinde 151k giiciinde azalma
goriilmemektedir (Bouillaguet ve ark., 2005; Mills ve ark., 1999). Bunun yaninda,
LED 1sik kaynaklart polimerizasyon siirelerinin kisa olmasi ve bu sirada 1s1
olusturmamalar1 gibi avantajlara sahiptir. LED 151k kaynaklarinin tiim bu olumlu
ozellikleri géz oniinde bulundurarak ¢aligmamizda standart gii¢ modunda LED 1s1k
kaynagi (Valo Cordless, Ultradent, South Jordan, UT, USA) kullandik.
Calismamizda polimerizasyon kaynagindan kaynaklanabilecek olumsuzluklar
standardize edebilmek i¢in tiim 151k ile polimerize olan pit ve fissiir Ortiicliler ayni

151k kaynagi ile polimerize edilmistir.

Ulu Giizel ve arkadaslar 3 farkl fissiir ortiicii materyalini LED 151k kaynagi
ile standart modda 20 sn ve 40 sn, plazma ark 151k kaynag ile ekstra giic modunda 3

sn polimerize ederek 1, 3 ve 7 gilin sonunda materyallerden salinan arttk monomer
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miktarin1 belirlemislerdir. Uretici firmanin 1smlama siireleri igin tavsiyesi calismada
kullanilan 3 fissiir ortiicii materyali i¢in de 20 saniyeydi ve 40 sn 1sinlama daha az
artik monomer salimmima neden olsa da fark istatistiksel olarak anlamh
bulunamamistir. Ayrica ekstra giic modunda kullanilan plazma ark 151k kaynagi,
materyallerin tiim zaman noktalarinda daha fazla artik monomer salinimina yol
acmistir (Gorkem Ulu Giizel ve Sonmez, 2018). Benzer sekilde; Munksgaard ve
arkadaslar1 plazma ark ve halojen 151k kaynagi kullanarak rezin kompozitlerden artik
monomer salinimmii degerlendirdiklerinde, plazma ark 151k kaynaginin yeterli
polimerizayon saglamayarak daha fazla monomer salinimina neden oldugunu
bildirmiglerdir (Munksgaard ve ark., 2000). Calismamizda tek tip LED 1s1k kaynagi
kullanild1 ve iiretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda polimerizasyon siireleri 20 sn

olarak gergeklestirildi.

Rezin esashi dental materyallerden artitk monomer salinimi, polimerizasyon
esnasinda olusan oksijen inhibisyon tabakasindan ya da polimer ag igerisinde
reaksiyona girmeden kalan monomerlerin zamanla agiga ¢ikmasindan meydana gelir
(Hanks ve ark., 1991). Rezin materyallerden artik monomer salinimini azaltmak
amactyla oksijen inhibisyon tabakasinin uzaklasmasi i¢in farkli yOntemler
uygulanmistir (Rueggeberg ve ark., 1999). Komurcuoglu ve arkadaslar1 3 farkli
fissiir Ortiicli materyalinde artik monomer eliminasyon yontemlerinin etkinligini
degerlendirmislerdir. Test edilen ili¢ yontem tiim artik monomerlerin eliminasyonu
icin yetersiz olmasma ragmen, pamuk rulolarla ovalamanin profilaksi pat1 ile
fircalama ve polisaj lastigi kullanimindan daha etkili oldugu bulunmustur
(Komurcuoglu ve ark., 2005). Bizim calismamizda fissiir Ortiicii uygulanan dis
yiizeyleri islem sonrasinda nemli pamuk rulolar ile ovalanmis ve hastalarin agizlarini

su ile ¢alkalatilmas1 saglanmaistir.

Literatiirde fissiir Ortiicli uygulamalarindan sonra reaksiyona girmemis
monomerlerin zaman igerisindeki salinim miktarlarin1 degerlendiren kisith sayida
Klinik caligmalar mevcuttur. Fissiir ortlicii uygulama sonrast BPA salinimina bagh
Ostrojenik aktivitenin incelendigi bir caligsmada tiikiiriik 6rnekleri; islem dncesi, islem
sonrasi, islemden 1 saat sonra ve islemden 24 saat sonra olacak sekilde incelenmistir
(Arenholt-Bindslev ve ark., 1999). Olea ve arkadaslarinin 18 hasta iizerinde fissiir

ortiicli uyguladigi bir ¢alismada ise tedavi oncesi ve 1 saat sonrasinda alinan tiikiiriik
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orneklerindeki BPA seviyeleri incelenmistir (Olea ve ark., 1996). Fung ve
arkadaslar1 saglikli 40 bireye fissiir ortiicii uygulamis; tedaviden dnce, 1 saat, 3 saat,
1 giin, 3 gilin, 5 giin sonra kan ve tiikiiriik 6rneklerinde BPA varligini incelemistir.
(Fung ve ark., 2000). Joskow ve arkadaslar1 ise iki farkli fissiir ortiicti materyalini
bireylere uygulamislar, tikiirik ve idrar Orneklerinde BPA seviyelerini
belirlemislerdir. Tiikiirik Orneklerinin incelenmesi igin segilen zaman periyotlari
tedavi Oncesi, hemen sonrasi ve 1 saat sonrasidir (Joskow ve ark., 2006). Bu tez
calismasinda Arenholt-Bindslev ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma dikkate alinarak
fissiir ortiici materyallerinden artitk monomer salinim miktarlarinin degerlendirildigi
zaman periyotlari; islem dncesi, islem sonrasi, islemden 1 saat sonra ve islemden 24

saat sonra olarak belirlenmistir.

Rezin esasli dental materyallerden salinan arttk monomer miktarinin analizi
icin kullanilan en uygun yontemlerin sivi (HPLC) ve gaz (GC) kromatografik
yontemler oldugu bildirilmistir (Sideridou ve Achilias, 2005). GC daha ¢ok ugucu ve
diisiik molekiil agirlikli maddelerin analizinde kullanilir. Bis-GMA ve UDMA gibi
difonksiyonel monomerlerin tespiti icin uygun goriilmemektedir. Ayrica gaz
kromatografisi ile yapilan analizlerde bu monomerlerin kolon materyaline
yapisabilecegi ya da enjeksiyon tastyict boliimde polimerize olarak 1s1 ve buharlagsma
artisina neden olacag bildirilmistir (Muller ve ark., 1997). Calismamizda farkli fissiir
ortiiclilerden salinan Bis-GMA, TEGDMA ve UDMA monomerlerinin miktarin

belirlemek i¢in HPLC analizi kullanilmustir.

HPLC ile yapilan kantitatif analizlerde ayristirilan maddenin miktar pik alani
ve pik yiiksekligi oOlciilerek hesaplanir. Ayristirilan maddenin miktar tayini internal
(i¢) standart yontemi, eksternal (dis) standart yontemi ve standart ilavesi yontemi ile
yapilmaktadir (Hamid ve Hume, 1997; Rueggeberg ve ark., 1999). Bizim
calismamizda analizler eksternal (dig) standart yontemi ile gerceklestirildi. Bu
yontem ile maddeye ait standart/standartlarin belli miktarlar1 sisteme 6nceden enjekte
edilerek standarta ait bir pik alani/yiiksekligi degeri elde edildi ve bu degere gore
kalibrasyon egrisi hazirlandi. Calismamizda tiikiiriik 6rneklerindeki monomer
miktar1, standart pik alani/yiiksekligi ile oranlanarak elde edilen kalibrasyon egrisi ile

hesaplanmustir.
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Kromatografi teknigine gore tasarlanmis farkli materyallerden farkli 6lgiilerde
imal edilmis ‘kolon’ ad1 verilen sabit fazlar mevcuttur. HPLC analizinde genellikle
C4 ve C18 kolonlan ile ters faz kromatografisi kullanilir. C4 kolonlar genellikle
protein gibi biiyilk molekiillerin 6l¢timiinde kullanilirken, C18 kolonu dental
monomerler gibi kii¢iik molekiiller i¢in kullanilmaktadir (Botsali, 2008; Hamid ve
Hume, 1997). Munksgaard ve arkadaslar1 C18 kolon (10 cm x 4 mm), Al-Hiyasat ve
arkadaglar1 C18 kolon (125 mm x 4 mm), Tabatabaee ve arkadaslar1 C18 kolon ( 259
mm x 4,6 mm) kullanmiglardir (Munksgaard ve ark., 2000; Al-Hiyasat ve ark., 2005;
Tabatabaee ve ark., 2009). Calismamizda da artik monomer Olgiimleri HPLC
cihazina baglanmig C18 ters faz analitik kolonu (partikiil boyutu 5 pm, boyutlar1 25

cm X 4.6 mm) kullanilarak gerceklestirildi.

HPLC cihaziyla yapilan analizlerde monomerlerin absorbans gosterdigi dalga
boyu ve akis hizi analitik Olglimler i¢in onem tagimaktadir. Yapilan c¢alismalara
bakildiginda; Arenholt-Bindslev ve arkadaslar1 1,3 ml/dk akis hiz1 275-300 nm dalga
boyu, Olea ve arkadaslar1 1 ml/dk akis hizi1 254-280 nm dalga boyu, Fung ve
arkadaglar1 1 ml/dk akis hiz1 278-315 nm dalga boyu, Ortengren ve arkadaslar1 0,8
ml/dk akis hiz1 205-225 nm dalga boyu, Tabatabaee ve arkadaslar1 1 ml/dk akis hizi
ve 210 nm dalga boyunu kullanarak olgiimlerini gergeklestirmislerdir (Arenholt-
Bindslev ve ark., 1999; Fung ve ark., 2000; Olea ve ark., 1996; Ortengren ve ark.,
2001; Tabatabaee ve ark., 2009). Calismamiz incelenen literatiirlerle uyumlu olarak 1

ml/dk akis hizinda ve 210 nm dalga boyundaki dl¢timlerle gerceklestirilmistir.

HPLC analizinde, rezin igerikli dental materyallerden salinan artik
monomerlerin ayristirilmasinda mobil faz olarak etanol-su, metanol-su, asetonitril-su
gibi karigimlar kullanilmaktadir. Literatiirler incelendiginde, sabit bilesimli tek bir
¢ozilicliyii igeren izokratik uygulama olarak; Arenholt-Bindslev ve arkadaslari
metanol/fosforik asit (%55/45, v/v), Nalgaci ve arkadaslar1t metanol/su (%80/20, v/v),
Cebe ve arkadaslar1 asetonitril/su (%80/20, v/v), Benetti ve arkadaslar1 asetonitril/su
(%55/30, v/v) karisimini kullanmislardir (Arenholt-Bindslev ve ark., 1999; Benetti
ve ark., 2009; Cebe ve ark., 2015; Nalcaci ve ark., 2006). Bunun yaninda polarliklart
birbirinden farkli iki veya daha fazla ¢6ziicii sistemlerini igeren gradient uygulama
teknikleri kullanildig1 goriildii. Al-Hiyasat ve arkadaslar faz A asetonitril/su (20/100

v/v) ve faz B asetonitril (%100), Nathanson ve arkadaslar1 faz A asetonitril/su
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(%50/50 v/v) ve faz B asetonitril (%100) kullanmislardir (Al-Hiyasat ve ark., 2005;
Nathanson ve ark., 1997). Literatiirler dikkate alinarak ve mobil faz oranlari
modifiye edilerek calismamizda piklerin iyi ayrisim gosterdigi faz A asetonitril/su
(%50/50 v/v) ve faz B asetonitril/su (%75/25) ¢6ziicii oranlar1 kullanilmistir.

HPLC cihazina oOrneklerin verilmesi esnasinda kullanilan enjeksiyon
hacimleri c¢aligmalarda ¢esitlilik gostermektedir. Fung ve arkadaglari 50 pl
enjeksiyon, Nalgac1 ve arkadaslar1 25 pl enjeksiyon, Olea ve arkadaslari 20 pl
enjeksiyon, Manojlovic ve arkadaslar1 10 pl enjeksiyon, Nathanson ve arkadaslar1 5
ul enjeksiyon hacmini kullanmislardir (Fung ve ark., 2000; Manojlovic ve ark., 2011;
Nalcaci ve ark., 2006; Nathanson ve ark., 1997; Olea ve ark., 1996). Calismamiz
Nalgact ve arkadaglarinin galismasina uyumlu olarak 25 pl enjeksiyon hacmi ile

yiirtitilmustiir.

Rezin esasli dental materyallerin zamanla agiz i¢cinde bir miktar ¢oziindiikleri,
bu ¢ozlinme ile salinan monomerlerin miktar1 {izerinde tiikiiriiiin organik ¢oziicii
Ozelliginin 6nemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Soderholm ve Mariotti,
1999). Bu amagla in-vitro ¢alismalarda oral kosullari taklit etmek amaciyla ¢ogu
zaman ¢Oziicii olarak yapay tiikiiriik, distile su, asetonitril, etanol, metanol,
tetrahidrofuran ve kloroform gibi ¢oziiciiler kullanilmaktadir (Sideridou ve Achilias,
2005; Tanaka ve ark., 1991). Ancak bu kimyasallarin etkileri degiskendir, polimer ag
ve reaksiyona girmemis monomerlerin salinimi iizerinde olumsuz etkilere yol
acabilirler (Ferracane, 2006). Wu ve arkadaslar1 dental materyaller i¢in %75’lik
etanol-su karigiminin en iyi ¢oziicli oldugunu belirtmistir (Wu ve McKinney, 1982).
Ayrica ABD Gida ve Ilag Birligi (Food ve Drug Administration-FDA) %75’lik
etanol-su karigimimi agiz ortamini en iyi taklit etmesi sebebiyle ¢oziicii olarak
kullanilmasin1 onermistir ve bu karigim arastirmacilar tarafindan bir¢ok calismada
kullanilmistir (Cebe ve ark., 2015; Lagocka ve ark., 2018; Lempel ve ark., 2016) Bu
cozeltt karistmi calismalarda ekstraksiyon ¢oziiciisii olarak da kullanilmistir
(Ferracane ve Condon, 1990; Lee ve ark., 1998). Calismamizda hastalardan toplanan
tiikiirtik 6rneklerinden monomer ekstraksiyonu saglamak amaciyla %75’lik etanol-su

karigimi kullanilmastir.
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Rezin esasli dental materyallerden salinan artik monomerlerin dokular
tizerindeki sitotoksik etkileri birgok aragtirmaci tarafindan kanitlanmistir (Caughman
ve ark., 1991; Hanks ve ark., 1991; Ratanasathien ve ark., 1995; Schwengberg ve
ark., 2005).

Caughman ve arkadaslar1 rezin kompozitlerin, primer insan diseti fibroblast
kiiltirii  tizerindeki sitotoksik potansiyelini monomer doniisiim derecesi ile
iliskilendirmistir. Calismada %45 ve %88 arasinda degisen farkli doldurucu
oranlarma sahip ii¢ kompozit materyali yer alir. Her kompozit i¢cin monomer
dontigiim yilizdesi arttik¢a hiicresel toksisitenin azaldigt bildirilmistir. Ancak benzer
doniisiim oranina sahip farkli kompozitler icin toksisiteyi belirleyen tek faktoriin
doldurucu orani olmadigi sonucuna varilmistir (Caughman ve ark., 1991). Bizim
calismamizda da %55 oraninda doldurucu iceren Fissurit FX ve %6 oraninda
doldurucu igeren Clinpro™ Sealant fissiir 6rtiicii materyalleri kiyaslandiginda;
Fissurit FX materyalinden salinan toplam artik monomer miktarnin daha fazla
olmast doldurucu oraminin materyalin sitotoksik etkisi i¢in tek basina yeterli
olmayacagi, bunun yaninda igerigindeki monomer miktarinin Onemini
gostermektedir. Bu sonug, Fissurit FX materyalinin ¢alismada incelenen TEGDMA,

UDMA ve Bis-GMA monomerlerinin {igiinii de igermesinden kaynaklanmis olabilir.

Rezin igerikli materyallerin igerigindeki doldurucu orani azaldik¢a, monomer
miktarinin artacagi ve dolayisiyla daha cok arttk monomer salinimi meydana
gelecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Al-Hiyasat ve ark., 2005; Goérkem Ulu
Giizel ve S6nmez, 2018). Al-Hiyasat ve arkadaslar1 3 akici kompozit ve 2 geleneksel
kompoziti kiyaslamis ve doldurucu orani daha diisiik olan akict kompozitlerin fazla
monomer agiga c¢ikardigi ve sitotoksik olduklarini bildirmistir. Tabatabaee ve
arkadaslar1 nanohibrit ve akiskan kompozitlerden salinan arttk monomer miktarin
incelemisler ve doldurucu oranmi diisiik olan akiskan kompozitin daha fazla artik
monomer salinimina neden oldugunu belirtmislerdir (Tabatabaee ve ark., 2009). Bu
caligmalarla uyumlu olarak, ¢alismamizda inceledigimiz doldurucu igermeyen
Helioseal materyali yiiksek doldurucu oranina sahip Fissurit FX’e gore daha fazla

artik monomer salinimi gostermistir.
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5.2. TEGDMA Bulgularmnin Tartisilmasi
TEGDMA salinimi TEGDMA igerikli tiim gruplardan (Grup 2: Fissurit FX,
Grup 3: Clinpro™ Sealant, Grup 4: Helioseal) yalmzca islem sonrasi zaman

periyodunda tespit edilmistir.

Fissiir ortiiciilerden salinan TEGDMA degerleri karsilastirildiginda; en
yiikksek saliim degerini doldurucu igermeyen Helioseal materyali gdstermistir.
Fissurit FX ve Clinpro™ Sealant materyalleri kiyaslandiginda ise aralarinda
TEGDMA salinim acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken,
nispeten Clinpro™ Sealant daha fazla TEGDMA salimmina neden olmustur.
Doldurucu igermeyen Helioseal ise bu iki materyalden istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermistir.

Literatiirler incelendiginde; TEGDMA monomerinin  kii¢iik molekiil
agirligina sahip olmasi ve yiiksek hareket kabiliyeti sayesinde Bis-GMA gibi daha
biiyiik ve hacimli molekiillerden daha hizli bir sekilde salinim gosterecegi ifade
edilmistir (Ferracane, 1994; Geurtsen, 1998). Munksgaard ve arkadaslarinin rezin
kompozitlerden saliman Bis-GMA ve TEGDMA monomer miktarlarini
karsilastirdiklart bir calismada, TEGDMA’ ’nin Bis-GMA’ya gore daha ¢ok salinim
gosterdigini bildirmislerdir (Munksgaard ve ark., 2000). Al-Hiyasat ve arkadaslarinin
rezin kompozitlerden salinan artik monomerlerin sitotoksitelerini degerlendirdikleri
calismada TEGDMA nin tiim materyallerden salindigi, Bis-GMA ve UDMAya gore
yiiksek konsantrasyon degerleri gosterdigi bildirilmistir (Al-Hiyasat ve ark., 2005)
Bizim ¢alismamizda Fissurit FX ve ClinprowI Sealant materyallerinden salinan
TEGDMA, Bis-GMA’dan neredeyse iki kat daha fazla salinim gostermistir.
Dolayisiyla yukarida bahsedilen ¢aligsmalarin sonuglar1 bizim sonuglarimizi destekler
niteliktedir. Bununla birlikte, Bis-GMA'nin hidrofobik dogasi nedeniyle, bu
molekiillerin  tiikiirik icerisine salmimi daha diisiik olacaktir. TEGDMA
monomerinin Bis-GMA ve UDMA monomerlerine kiyasla daha diigiik hidrofobikligi

nedeniyle, tlikiiriik igerisine daha ¢ok salinim gostermesi sasirtict degildir.

Nathanson ve arkadaglarinin fissiir ortiiciilerden salinan artitk monomerleri
degerlendirdikleri in-vitro c¢alismada, degerlendirilen tiim fissiir  Ortiicli

materyallerinden TEGDMA saliniminin gozlendigi, en yiiksek salinim hizinin ise ilk
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4 dk i¢inde gerceklestigi ve daha sonrasinda salinimin anlamli derecede azaldig:
bildirilmistir (Nathanson ve ark., 1997). Bu calismanin sonuglarinin kiimiilatif
degerler oldugu dikkate alinirsa; bizim ¢alismamizda TEGDMA saliniminin yalnizca
islem sonrast tikiiriik Orneklerinde tespit edilmesi ile uyum gosterdigini

sOyleyebiliriz.

Ranasathien ve arkadaslar1 fare fibroblastlar1 {izerinde dentin bonding
ajanlarindan salian artitk monomerin etkisini inceledikleri ¢alismada TEGDMA nin
sitotoksik etki degerini 124,5 umol/l (35,64 ppm) olarak tespit etmistir. Noda ve
arkadaslar1 dental rezinlerin, THP-1 insan monositleri {izerine etkilerini inceledikleri
calismalarinda TEGDMA’nin sitotoksik etki degerini 4000uM (1144 ppm) olarak
tespit etmislerdir (Noda ve ark., 2002). Bizim c¢alismamizda TEGDMA’nin en
yiiksek salinim degeri islem sonrasi zaman periyodunda Helioseal grubunda 27,36
ppm olarak tespit edilmistir. Elde edilen sonug¢ diger sitotoksite ¢aligmalariyla
kiyaslandiginda c¢alismamizda incelenen materyallerden salinan TEGDMA’nin

sitotoksik acidan risk olusturmadigini sdyleyebiliriz.

5.3. UDMA Bulgularinin Tartisiimasi

Dental kompozitlerde kullanilan diger bir difonksiyonel monomer olan
UDMA, orta molekiiler kiitleye (471 g/mol) sahiptir (Atai ve ark., 2005). UDMA,
Bis-GMA ile kiyaslandiginda daha diistik vizkoziteye ve esnek iiretan bagina sahip
olmasi nedeniyle kompozitlerin dayanikliligini artirdig: bildirilmistir (Barszczewska-
Rybarek, 2009).

Bu tez calismasinda bes farkl: fissiir ortiiclide polimerizasyon sonrast UDMA
salinim miktarina ait bulgular farkli zaman periyotlarinda degerlendirilmistir. UDMA
salmmmi1 UDMA igerikli tiim gruplardan (Grup 2: Fissurit FX, Grup 5: Aegis)
yalnizca islem sonrasi zaman periyodunda tespit edilmistir. Fissiir Ortiictilerden
salinan UDMA degerleri karsilastirildiginda en yiiksek salinim degerini ACP esash
Aegis materyali gostermistir.

Al-Hiyasat ve arkadaslari rezin kompozitlerden salinan artitk monomerlerin
sitotoksitesini degerlendirdikleri ¢alismada, salinan UDMA miktar1 tiim caligma
gruplart i¢in Bis-GMA’dan yiiksek degerler gostermistir (Al-Hiyasat ve ark., 2005).

Sideridou ve arkadaslarinin rezin kompozitlerden salinan artitk monomer miktarlarini
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karsilagtirdigi ¢alismada UDMA monomerinin beklenenden daha yiiksek miktarda,
TEGDMA'’ya benzer salimim gosterdigi bildirilmistir (Sideridou ve Achilias, 2005).
Bu caligmalarin sonuglariyla uyumlu olarak c¢alismamizda incelenen Fissurit FX
materyalinde UDMA monomeri Bis-GMA’dan yiikksek salinim gostererek
TEGDMA’ ya benzer sonuglar vermistir.

Yoshii ve arkadaslarinin dental rezinlerdeki akrilat ve metakrilatlarin
sitotoksitelerini test ettikleri ¢alismada UDMA monomerinin sitotoksite degeri

(IC50) 0,09 mmol/l (42,35 ppm) olarak bildirilmistir (Yoshii, 1997).

Insan diseti fibroblastlar1 {izerinde dental kompozitlerin sitotoksitesini
inceleyen baska bir ¢alismada UDMA igin sitotoksite degeri (EC50) 0,2 mmol/l
(94,11 ppm) olarak tespit edilmistir (Urcan ve ark., 2010).

Bizim c¢alismamizda Fissurit FX materyalinden UDMA salinim degerleri
islem sonrasinda 7,00 ppm olarak tespit edilmistir ve bu degerin sitotoksik agidan

risk olusturmadigr goriilmektedir.

Downes ve arkadaslari rezin materyallerin ¢oziicii ile dengelenmesi i¢in
yaklagik 2 hafta gerektigini belirtirken (Downes ve ark., 1995), calismalarda ortama
salinan monomer miktarinin ¢ogunun ilk birkag¢ saat icinde gergeklestigi goriilmiistiir
(Fung ve ark., 2000; Hamid ve Hume, 1997). Ilk birkac saat iginde gdzlenen bu
monomer salinim artiginin genellikle oksijen inhibisyon tabakasindan elde edildigi
bildirilmistir. Rueggeberg ve arkadaglari oksijen inhibisyon tabakasindan artik
monomer salmimmi i¢in ilk 5 dakikalik siirenin yeterli oldugunu gostermistir
(Rueggeberg ve ark., 1999). Aegis materyalinden salinan yiiksek miktardaki UDMA
degerinin islem sonrast zaman periyodundan sonra goriilmemesi salinimin ¢gogunun
oksijen inhibisyon tabakasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bu nedenle olasi
riskleri ortadan kaldirmak amaciyla fissiir Ortlicli uygulama islemlerinden sonra

oksijen inhibisyon tabakasinin kaldirilmasi gerekliliginin 6nemi anlagilmaktadir.

5.4. Bis-GMA Bulgularimin Tartisilmasi
Bu tez calismasinda, igerikleri farkli 5 pit ve fissiir Ortlicii materyalinden
salinan Bis-GMA monomeri hastalardan toplanan tiikiiriik 6rneklerinde farkli zaman

periyotlarinda degerlendirilmistir. Bis-GMA salimimi Bis-GMA igerikli tiim fissiir
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ortiicii gruplarindan (Grup 2: Fissurit FX, Grup 3: Clinpro™ Sealant, Grup 4:
Helioseal) yalnizca islem sonrasi zaman periyodunda tespit edilmistir. Fissiir
ortiiciilerden salinan Bis-GMA degerleri karsilastirildiginda; en yiiksek salinim
degerini doldurucu icermeyen Helioseal materyali gostermistir. Doldurucu orani %55
olan Fissurit FX ve doldurucu orami %6 olan Clinpro™ Sealant materyalleri
kiyaslandiginda ise aralarinda Bis-GMA salinimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmazken, nispeten Clinpro™™ Sealant daha fazla Bis-GMA
salinimina neden olmustur. Doldurucu icermeyen Helioseal ise bu iki materyalden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. Bu durumun ise doldurucu
oranindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Doldurucu orani arttik¢ca materyalden artik
monomer saliniminin azalacagi, ayni sekilde materyalin organik icerigi arttikca
monomer salimmminin artacagi bilinmektedir (Moreira Fdo ve ark., 2010; Vallittu,
1999).

Fung ve arkadaglarmin fissiir oOrtiiclilerden salinan monomer miktarini
inceledikleri c¢alismada, tiikiiriik orneklerinden yalnizca 1 ve 3 saatlik zaman
periyodunda BPA tespit edilmistir (Fung ve ark., 2000). Buna karsin Arenholt-
Bindslev ve arkadaslar1 Delton fissiir Ortiicii materyalinin uygulamasindan hemen
sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde az miktarda (0,3-2,8 ppm) BPA tespit etmisler, 1.
ve 24. saatlerde ise monomer saliniminin saptanamadigini bildirmislerdir (Arenholt-
Bindslev ve ark., 1999). Bu c¢alisma ile uyumlu olarak, ¢alismamizda da tiim
monomer salimimlart yalnizca islem sonrast zaman periyodundaki tikiiriik

orneklerinde tespit edilmistir.

Muller ve arkadaslarinin kompozit rezinlerden distile su igerisine salinan artik
monomer miktarini inceledikleri bir ¢alismada en az salinim miktarin1 Bis-GMA
monomeri gostermistir. Bu durumun Bis-GMA’nin hidrofobik yapisindan
kaynaklandigini, Bis-GMA’ ya gore daha az hidrofobik olan TEGDMA miktarinin
daha yiiksek salinim degerleri gosterdigi bildirilmistir (Muller ve ark., 1997). Bizim
calismamizda da Fissurit FX ve ClinprowI Sealant gruplan igin Bis-GMA

monomerinin TEGDMA’dan daha az salinim gdsterdigi tespit edilmistir.

Rezin esasli materyallerde olusan karbon ¢ift baglarinin (C=C) karbon tek

baglarina (C-C) ¢evrilme oranma ‘“doniisiim oranmi” adi verilmektedir. Literatiirde
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monomerlerin doniisiim oraninin TEGDMA ig¢in %42, Bis-GMA i¢in %54-85,
UDMA i¢in %76-87 oldugu ifade edilmistir (Floyd ve Dickens, 2006). Bu doniisiim
oranlartyla uyumlu olarak c¢alismamizda Fissurit FX ve ClinproTNI Sealant
materyalleri icin Bis-GMA, TEGDMA’ya gore daha diisiik salinim gostermistir.
Ancak Helioseal materyalinde Bis-GMA monomer salinimi TEGDMA’ya gore daha
yiiksek degerler gostermistir. Bu sonucun iiretici firmadan edinilen bilgiye gore;
Heliseal materyalinin %50-100 oraninda Bis-GMA, %25-50 oraninda TEGDMA

monomeri icermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Dodds ve Lawson 1936'nin baglarinda, iki hidroksi grubu igeren BPA’nin
Ostrojenik etkiye neden olabilecegini bildirmislerdir (Dodds ve Lawson, 1936). BPA,
Bis-GMA sentezinde yer aldigindan Bis-GMA igeren dental materyallerin

Ostrojenitesinin degerlendirilmesi ihtiyact ortaya ¢ikmistir.

Tarumi ve arkadaglar1 2 farkl fissiir Ortiicii materyalinden salinan Bis-GMA
monomerinin HeLa hiicrelerindeki Ostrojenik aktiviteye etkisini incelemis ve Bis-
GMA’nin 5 ppm ve lizerindeki degerlerin negatif kontrol grubuyla kiyaslandiginda

Ostrojenik aktiviteyi onemli derecede arttirdigi bildirilmistir (Tarumi ve ark., 2000).

5.5. Toplam Artik Monomer Bulgularinin Tartisilmasi

Bis-GMA ve UDMA, rezin igerikli dental materyallerin yapisinda temel
monomer olarak yaygin sekilde kullanilir, ancak yiiksek viskoziteleri ve coklu
fonksiyonel gruplari, TEGDMA gibi diisiik viskoziteli bir seyreltici monomerin
kullanilmasini gerektirir (Floyd ve Dickens, 2006).

Bu tez caligmasinda bes farkli fissiir ortlicii materyalinden polimerizasyon
sonrast salinan toplam arttk monomer miktarina ait bulgular farkli zaman
periyotlarinda degerlendirilmistir. Kontrol grubu olan Grup 1 (GC Fuji TRIAGE)
hari¢ tiim gruplardan artik monomer salinimi goriiliirken, monomerler yalnizca iglem
sonrast zaman periyodunda tespit edilmistir. islem sonrasi en ¢ok toplam artik
monomer salimmi Aegis (Grup 5) materyalinde, en az salmm Clinpro™ Sealant
(Grup 3) materyalinde gorilmiistir. Toplam artik monomer salinim degerleri
arasindaki fark degerlendirildiginde Fissurit FX (Grup 2) ve Clinpro™ Sealant (Grup
3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Doldurucu orami arttikga salinan arttk monomer miktarimin azalacagi bircok
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calismada bildirilirken, %55 oraninda doldurucu igeren Fissurit FX ile %6 oraninda
doldurucu iceren Clinpro™ Sealant artik monomer salinimi agisindan benzer salnim
degerleri gostermistir. Bu durumun Clinpro™ Sealant materyalinde Bis-GMA ve
TEGDMA salinimi goriiliirken, Fissurit FX’ten hem Bis-GMA ve TEGDMA hem de
UDMA salmimi gostermesinden kaynaklandigini  diistinmekteyiz. Doldurucu
icermeyen Helioseal (Grup 4) ve %38 oraninda ACP doldurucu partikiilii igeren
Aegis (Grup 5) fissiir ortiicli materyallerinden salinan artik monomer degerleri
benzer sonuglar gostermis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).

Nathanson ve arkadaslarinin fissiir Ortiiciilerden salinan artik monomeri
inceledikleri ¢alismada degerlendirdikleri Helioseal materyali Bis-GMA ve
TEGDMA salimim degerleri benzer olsa da Bis-GMA ¢ok az yiiksek deger
gostermistir  (Nathanson ve ark., 1997). Bizim c¢alismamizda da Helioseal
materyalinden Bis-GMA ¢ok az yiiksek deger gosterereck TEGDMA ile benzer
sonuglar gostermistir. Aegis fissiir Ortiicii materyali igin ise daha once yapilmis
herhangi bir artikk monomer calismast mevcut degildir. Uretici firmadan edinilen
bilgiye gore agirligimmin %50-60’1 kadar metakrilat rezin igermektedir. Literatiirler
incelendiginde materyalin UDMA monomeri ve mono-di metakrilat rezin igerdigi
bildirilmistir (Sen Tunc ve ark., 2012; Unal ve Oztas, 2015). Materyalin igerigi ve
arttk monomer salimimmini degerlendirmek igin daha fazla g¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bes farkl: fissiir ortiicii materyalinden 4 farkli zaman periyodunda TEGDMA,

UDMA, Bis-GMA ve toplam artik monomer salinim miktarlar1 degerlendirildiginde;

o Kontrol grubu olan cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii GC Fuji TRIAGE

hari¢ diger tiim fissiir Ortiiciilerden artitk monomer salinimi goézlenmistir.

o Artik monomerlerin salinimi yalnizca “islem sonrasi” zaman periyodunda
gozlenmistir.
. Toplam artik monomer salinimi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,001).
. En fazla salinan arttk monomer UDMA’dir (68,52 ppm).
o En az salan artik monomer Bis-GMA’dir (5,45 ppm).

o En fazla arttk monomer salinimi Aegis materyalinde goriiliirken, en az

monomer salimmi Clinpro™ Sealant materyalinde tespit edilmistir.

o TEGDMA igeren materyaller (Fissurit FX, Clinpro™ Sealant, Helioseal)
arasinda TEGDMA salinimi en ¢ok Helioseal, en az Fissurit FX grubunda

gbzlenmistir.

o UDMA igeren materyaller (Fissurit FX, Aegis) arasinda UDMA salinim1 en
az Fissurit FX grubunda gozlenmistir.

o Bis-GMA igeren materyaller (Fissurit FX, Clinpro™ Sealant, Heliseal)
arasinda Bis-GMA salinimi en ¢ok Helioseal, en az Fissurit FX materyalinde tespit

edilmistir.

. Doldurucu oranmi yiiksek olan Fissurit FX, calismamizda degerlendirilen
monomer i¢in en az salinim degerleri gosterdigi i¢in sitotoksite agisindan kaygi

olusturmadan giivenilir bir sekilde kullanilabilir.

. Calismamizda yalnizca islem sonrasi zaman periyodunda artik monomer
salinimi tespit edilip, daha ileri zaman periyotlarinda tespit edilmemesi nedeniyle,
arttk monomer salmimi ile ilgili yapilacak olan yeni c¢aligmalarda islem sonrasi

zaman periyotlarinnin daha kisa araliklarla belirlenmesi yararli olacaktir.
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. Calismamizda arttk monomer saliniminin islem sonrasi 1 saat ve islem
sonrasi 24 saat zaman periyotlarinda hi¢bir materyal igin tespit edilememesi,
kullanilan fisstir ortiiciilerin uzun siireli sitotoksik etkinin s6z konusu olmayacagini

ve glivenle kullanilabileceklerini gostermistir.

o Fissiir ortiicli uygulama iglemlerinden hemen sonra oksijen inhibisyon zonunu
kaldirma prosediirlerine dikkat edilmesi, artik monomerlerin zararl etkilerini biiyiik

oranda elimine edecegini diisiinmekteyiz.
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SiTe

ONINES
BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildigmiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanimn adi ‘Farkli Fissiir Ortiiciilerden Artik
Monomer Saliniminin Degerlendirilmesi’dir. Bu arastirmanin amaci farkli pit ve fissiir ortiiciiden artik monomer
salinimi degerlendirilmesidir. Bu aragtirmada size koruyucu fissiir ortiicii tedavileri uygulanacaktir. Bu arastirmada
yer almaniz 6ngoriilen siire 24 saat olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 35°dir.

Bu arasgtirma ile ilgili olarak arastiricinin 6nerilerine uymak sizin sorumluluklarimizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk olusturmamaktadir; aksine uygulanan tedavi ile daimi diglerin
ciliriikten korunmasi saglanmaktadir. Hastadan islem sonrasi alinan tiikiiriik 6rnekleri lizerinde inceleme yapilacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galigma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhiklarimiz igin 04522121283 no.lu telefondan Dt. Didem
KUCUKASLAN’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulugundan higbir {icret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Biyotip S6zlesmesi VII Boliim Madde 22°de belirtildigi lizere “Bir miidahale sirasinda
insan viicudunun herhangi bir pargasi alindiginda bu par¢a yalnizca uygun bilgilendirme ve muvafakat alma
islemlerini uyuldugu takdirde ¢ikarilma amacindan bagka bir amag igin saklanabilir ve kullanilabilir”. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaynlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve s6zlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katithm davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyad: Adi-Soyadi: Didem KUCUKASLAN

Adresi: Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Tel.-Faks: Adresi: Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Tel.-Faks:04522121283
Tarih ve Imza:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tami@inin,

Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Tarih ve imza:

* Bu 6rnek form arastiricilara fikir vermek igin formda bulunmasi gereken asgari bilgiler verilerek hazirlanmustir, gerektiginde eklemeler yapilmalidir. istendiginde Etik Kurul sekreterliginden ya
da Tip Fakiiltesi web sayfasindan temin edilerek ve iizerinde gerekli diizenlemeler yapilmak suretiyle kullanilabilir (6rn. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve parantezler gikarilmali ve
uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin beyan ve imzasi, bilgilendirme metninin devami seklinde olmalidir; kesinlikle ayr1 sayfalarda olmamahdir.
Giincelleme tarihi 28.11.2013
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Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS
baskanlhiginda toplanarak asagidaki kararlari almigtir.
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Sorumlu yiiriitiici Dog¢.Dr.Cigdem GULER’in, KAEK 90 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Farkli Fissiir Ortiiciilerden Arttk Monomer Salumiminin
Degerlendirilmesi” baslikli arastirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan
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