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1. GIRIS

1.1 Dis cliriigii

Dis cilirigi, dental plak igerisinde bulunan mikroorganizmalarin
karbonhidratlar1 fermente etmeleri ve organik asit olusturmalar1 ile baglayip disin
inorganik bilesenlerinin demineralizasyonu ve organik yapinin enzimatik olarak
bozulmasi ile ilerleyen (1, 2), dis dokularinda yikima, ¢igneme fonksiyonu kaybina
ve etkilenen dislerde estetik bozukluklara sebep olan enfeksiydz bir hastaliktir (3).

Giliniimiizde bireylerin hastaliklardan uzak bir sekilde yasamini devam
ettirebilmeleri saglik anlayis1 acisindan temel hedeftir. Bu da ancak koruyucu
yontemlerin etkili ve yaygm bir sekilde uygulanmasi ile miimkiin olabilir.
Hastaliklardan korunma biitiin tip dallarinda oldugu gibi dis hekimligi agisindan da
oldukca 6nemli bir konudur. Buna ragmen milyonlarca ¢ocukta ve erigkinde, uygun
profilaksi programlarinin uygulanmasiyla oniine gecilebilecek olan dis ¢iirtigii ve
buna bagh dis kayiplar1 ne yazik ki halen devam etmektedir (4). Dis ¢iiriigiiniin
olusturdugu madde kaybini yerine koymak amaciyla ne kadar gelismis yontemler
uygulanirsa uygulansm, higbir restorasyon maddesi kaybedilen saglikli dis
dokusunun yerini tam olarak alamaz (2). Bu nedenle koruyucu tekniklerin
gelistirilmesi, hastalarin ¢iirlik riskinin azaltilmas1 ve saglikli dis yapisinin
korunmasi son yillarda dis hekimliginin ana amaglarmi olusturmaktadir (2).

Dogan ve ark. (5) iilkemizdeki ¢iirik profilini degerlendirdikleri g¢alisma
sonucunda genel olarak yiiksek c¢iiriik prevelansimi ve koruyucu uygulamalarin
yetersizligini dramatik bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore, lilkemizde ¢iiriik prevelans: 5 yas grubunda %69,8, 12 yas grubunda %61,1,
15 yas grubunda ise %61,2’dir (5). Kiiciik yaslardaki bu yiiksek ¢iiriik prevelansi
35-44 yas arasindaki yetiskinlere en az bir diste ¢iiriikk bulunma oran1 %75,8 olarak
yansimakta ve geriatrik grup olarak kabul edilen 65-74 yas arasindaki bireylerin
yarisinin digsiz kalmasiyla sonuglanmaktadir. Bu durum Diinya Saglik Orgiitiiniin
belirledigi dlciitlerden ve Avrupa iilkelerindeki 6rneklerinden bir hayli fazladir ve

iilkemizdeki koruyucu dis hekimligi eksikligini ortaya ¢ikarmaktadir.



Dis cirtikleri o6zellikle, fizyolojik olarak yeterince temizlenemeyen, plak
birikimi agisindan elverisli olan okliizal yiizeylerdeki pit ve fissiirlerde, aproksimal
yiizeylerde ve kole bolgelerinde goriilmektedir (6). Dis ¢iiriiklerini ¢iiriigiin gelistigi
alanlar1 g6z Oniine alarak smiflandirmak lezyonun etyolojisini tahmin etmede ve
tedavi alternatiflerini belirlemede kolaylik saglamaktadir (7). Dis ciiriigii gelisim
alan1 g6z Oniline alnarak diiz yilizey clrigi ve pit-fissiir ¢lriigi olarak

smiflandirilmaktadir (8).

1.1.1 Diiz yiizey c¢iiriigii

Aproksimal alanlarda bulunan diiz mine ylizeyleri piiriizsiiz bir yapida
olduklarindan plak retansiyonuna kars1 pit-fissiirler ya da sement yiizeylerine gore
daha korunaklhidir. Aproksimal yiizeylerde bakteri plagi dis etine yakin alanlarda ya
da kontak alaninin altinda yerlesim gosterir. Arayiizlerde baslayan lezyonlar, mine
dentin smirma dogru alt kismi dentin ylizeyine bakan “°V’’ seklinde bir yonelim
sergilerler. Ciiriik mine dentin sinirina ulastiktan sonra hizli bir sekilde laterale ve

pulpal yone dogru yayilim gosterir (9).

Kok yilizeyleri ise ara yiizlerdeki mine ylizeyine gore daha piiriizliidiir. Kok
yiizeylerindeki sement tabakasi oldukca incedir ve cliriik ataklarina karsi daha az
direnglidir. Agzinda daha ¢ok disi bulunan yaglh niifusun artis1 ile giiniimiizde kok

yiizeyi ¢iiriiklerinde artis goriilmektedir (9).

1.1.2 Pit ve Fissiir ciiriigii

Molar ve premolar dislerin okliizal yiiziindeki mine dokusunun dentine dogru
olusturdugu oluk seklindeki girintilere “fissiir” denilmektedir. Genetik faktorler ile
birlikte, dislerin gelisimi donemindeki c¢evresel faktorler fissiirlerin bigimini ve
derinligini belirler (4). Bu nedenle, dislerin normal morfolojik yapilar igerisinde
yer alan pit ve fissiirlerin sekli ve derinligi kisiden kisiye degiskenlik
gostermektedir. Bircok epidemiyolojik ve klinik calismada, azi dislerin okliizal
yiizeylerinin ¢liriik olusumunun en yaygin izlendigi alanlar oldugu gdosterilmistir

(10-14). Bu da fissiirlerin derinligi ve morfolojisi ile dogrudan iliskilidir (15). Genis



fisstirlere sahip olan dislerin tiiberkiil egimlerinde 70°-90°’lik bir ag¢1 mevcut
oldugu, bu ac¢inin 70°den daha kiiclik oldugu durumlarda ise fissiirlerde ortaya
¢ikan daralma ve derinlesme sonucunda ¢iiriige yatkinligin arttigi belirtilmistir (15).

Nagano (16) morfolojik yapilarint géz Oniinde bulundurarak fissiirleri

asagidaki sekilde siniflandirmistir.

1. V tipi fissiir (tepesi genis, tabani dar sekilde)
2. U tipi fissiir (tepesi ve tabani esit genislikte)
3. I tipi fissiir (dar bir yarik seklinde)

4. IK tipi fissiir (kum saati seklinde)

5. Y tipi fisslir (dar bir yarik seklinde baslayip dentine dogru dallanmalar
gosterir sekilde)

Sekil 1: Morfolojik yapilarina gore fissiir tipleri

Bu siniflandirmada belirtilen V ve U seklindeki fissiirlerde ¢iiriik olusumu
daha az izlenirken, I ve IK tipindeki derin ve dar fissiirlerde ¢iiriikk olusumuna daha
sik rastlanilmaktadir.

Bagka bir siniflandirmada ise s13, orta ve derin olmak tizere 3 farkl fissiir tipi

tamimlanmustir (17) :

1. Tiberkiil egimlerinin genis bir ac1 ile birlestigi, genis acili sig fissiir. Isik

altinda incelendiginde fissiir taban1 gozlenebilir.



2. Transilliiminasyon ile fissiir tabaninin goriilebildigi, tiiberkiil egimlerinin

s1g fissiirlere gore daha dar agiyla birlestigi, orta derinlikte fissiir,

3. Tiiberkiil egimleri dar agiyla birlesen derin fissiir.

Derin ve dar agili fisslirlerde bakteri ve gida retansiyonunun fazla olmasi,
tikiiriigiin  ve agiz hijyeni uygulamalarmin temizleyici etkisinden yeterince
yararlanilamamast bu tip fissiirlerde ¢iiriige yatkinligi arttrmaktadir (15, 18, 19).

Molar ve premolar dislerin okliizal yiiziindeki mine kalinhiginda fissiir
tiplerine bagli farkliliklar oldugu bilinmektedir. Si1g fisslirlerde 1,5-2 mm
kalinlhiginda bir mine tabakas1 mevcut iken, derin pit ve fissiirlerde 0,2 mm veya
daha az kalinlikta bir mine tabakas1 izlenebilmektedir. Fissiir tabanimnin mine dentin
birlesimine yakin olmasi ise ¢iirik lezyonlarinin hizli bir sekilde dentinde
yayilmasina neden olmaktadir (12-14, 20).

Tim dis ylizeylerinin sadece %12,5’ini okliizal yiizeyler olusturmasma
karsm, bu yiizeylerde gelisen ¢iirlik orani, tiim c¢liriiklerin 2/3’iinden daha fazladir
(21). Bu nedenle okliizal yiizeylerin korunmasina yonelik ¢alismalarin 6nemi daha
da artmustir (22, 23). Beslenme aliskanliklarinin 6giin sayisi ile diyet igerigi
acisindan diizenlenmesi ve agiz saghgmin Onemi konusunda hastalarin
bilinglendirilmesi koruyucu tedavilerin ilk basamagmi olusturmaktadir (24).
Floriirlii bilesiklerin uygulanmasi, disleri ¢iliriik olusumuna karsi direngli hale
getirmek ve baglangic lezyonlarmin remineralizasyonunu saglamak amaciyla
kullanilan en yaygm koruyucu uygulamalardir. Flor igeren {riinler farkli
konsantrasyonlarda ve formlarda uygulanabilmektedir (25, 26). Bu iiriinler, mine
direncini ve maturasyon seviyesini arttirarak, baslangic lezyonlarinin
remineralizasyonununa katkida bulunur ve ¢iirik olusturucu mikroorganizmalar1
inhibe edici etki gostererek disleri ¢iiriige karsi direngli hale getirir (27-29).

Giliniimiizde koruyucu agiz dis saghgi programlarinm ve floriirli
uygulamalarinin yayginlagsmasi ile ¢iiriik prevelansinda azalma gozlenmis, dis
ciriigli bicim ve ilerleme hizi bakimindan degisiklige ugramistir (30). Ancak
yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda, diiz ylizey ciirliklerinin insidansinda azalma
izlenirken, okliizal ylizey c¢iirlik insidansinin halen yiliksek degerlerde oldugu

gosterilmistir (22, 23). Daha 6nce de ifade edildildigi gibi, bu pit ve fissiirlerin



morfolojik yapisinin mekanik temizligi gii¢lestiren, bakteri ve gida artiklarmin
retansiyonunu arttiran bigimde olmasmdan kaynaklanmaktadir (24, 31). Ayrica diiz
yiizeylerde c¢iirilk Onleme etkisi olduk¢a yiiksek olan floriir igerikli koruyucu
materyallerin pit ve fissiirlerde ¢lirigii 6nlemede ayni basariyr gdsterememesi bu

durumun temel sebepleri olarak goriilmektedir (24).

1.2  Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Fir¢alama ya da besinlerin temizleyici etkisi ile temizlenemeyen pit ve
fisstirlerin akic1 kivama sahip bir restorasyon materyali kullanilarak kapatilmasi
islemine pit veya fissiir ortiileme, bu islemde kullanilan restorasyon materyallerine
ise pit veya fissiir ortiicli denilmektedir. Besin artiklarinin ve bakterilerin retansiyon

alanlarmin ortadan kaldirilmasi fikri ile pit ve fissiir ortiiciilerin kullanimi glindeme

gelmistir (32, 33).

1.2.1 Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Tarihcesi

Az1 dislerindeki pit ve fissiirlerin ciiriik olusumu agisindan riskli bolgeler
oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Ciirime riski yiiksek olan bu bdlgelerin
korunmasi amaciyla giinlimiize kadar bir¢ok farkli teknik One siiriilmiis ve
kullanilmustir.

Hunter isimli bir arastirmaci, 18.ylizyilda, az1 dislerindeki pit ve fissiirlerin
uygun materyalle kapatilmasi ile bu alanlardaki ¢iiriik gelisiminin 6nlenebilecegini
ileri stirmiistiir (34). Bin sekiz yiiz doksan bes yilinda Wilson’un fissiirleri ¢inko
fosfat siman ile Ortiilemesiyle fissiir Ortiicii uygulamasi konusunda ilk tedavi
yaklagimi baglamistir (35). Bin dokuz yiiz yirmi ii¢ yilinda ise Hyatt’in tiim pit ve
fissiirleri i¢ine alacak sekilde hazirlanmis s1g sinif I kavitelerin amalgam ile restore
edilmesi esasina dayanan ‘profilaktik odontomi’ teknigi giindeme gelmistir (21).
Bodecker 1929°da “fissiir eradikasyon teknigi’ olarak adlandirilan teknikte, okliizal
fisslirlerin bir frez yardimiyla genisletilerek kolay temizlenebilen alanlar
olusturulmasmi ve silirmekte olan dislerin pit ve fissiirlerine mekanik olarak

temizlenebilen diizeye gelinceye kadar fosfat siman uygulanmasini 6nermistir (21).



Klein ve Knutson (36) 1942 yilinda fissiirlerin amonyak ve giimiis nitrat ile
kimyasal tedavisinden bahsetmislerdir ancak bu uygulama da yeterince basaril
olmamistir (33).

Buonocore (37) minenin asitlenmesi ile ilgili ilk ¢aligmalarini 1955 yilinda
ortaya koymustur. Bu siiregten sonra mine yiizeyinin fosforik asit kullanilarak
daglanmasi sonrasinda mikrobosluklar olusturularak rezin esasli materyallerin
olusan bu bosluklara sizmasi ve artan kenar uyumu ile rezinin tutuculugunun
arttirillmas1  hedeflenmistir (4). Cueto ve Buonocure’un (38) siyanoakrilat
kullanarak, asitlenmis okliizal yiizeyleri Ortiilemesi diisiincesi ile giincel olarak
uygulanan fisslir Ortiiciilerin ilk klinik uygulamalar1 1967 yilinda baslamistir.
Ancak deri ve mukozada olusturduklar1 toksik etkileri ve agiz sivilarinda
coziinmeleri gibi dezavantajlar1 nedeniyle siyanoakrilatlar fazla ilgi gérmemis ve
kullanimindan vazgegilmistir (39). Daha sonralar1 poliiiretanlar ve polikarboksilat
simanlar da fissiir Ortiicli olarak kullanilmig ancak poliiiretanlarin toksik olmasi ve
retansiyonlarinin yetersiz olmasi (40), polikarboksilat simanlarin da asinma
direncinin diisiik olmas1 ve yeterli akiciliga sahip olmamasi gibi nedenlerden dolay1

kullanimlarindan vazgegilmistir (41).

Fissiir Ortiicli olarak kullanilmas1 Onerilen bir baska materyal de cam
iyonomer simanlar olmustur. Yapisinda flor igerdigi igin ¢iirige kars1 dis direncini
arttiran bir materyal olan cam iyonomer simani fissiir ortiicli olarak ilk kullanan
McLean ve Wilson’dur (42). Diisiik asinma direnci, ilk uygulama sirasinda neme ve
kurutmaya ¢ok hassas olmasi gibi olumsuz 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla cam
iyonomerlere rezin ilavesi yapilmis ve hibrit iyonomerler olarak siniflandirilan
rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve poliasit modifiye kompozit rezin
(PMKR) materyaller gelistirilmigtir. Giiniimiizde halen hibrit iyonomerlerin fissiir
ortiicii olarak tiretilmis 6rnekleri kullanilmaktadir (39).

Rezin igerikli materyaller iizerinde yapilan ¢aligsmalar sonucunda 1960’larin
sonlarinda restoratif islemler i¢in yeterince kullanigli olan bis-phenol A glycidyl
methacrylate (Bis-GMA) gelistirilmistir. American Dental Association (ADA) 1983
yilinda Bis-GMA rezinlerin fissiir Ortiicii olarak kullanimmna onay vermistir. Bis-
GMA rezinler, minenin asitlenmesi sonrasinda fissiir detaylarina akabilmekte ve

oldukga giiclii bir sekilde minede olusan porozitelere tutunabilmektedir (43).



1.2.2  Pit ve Fissiir Ortiicii Endikasyonlar

Pit ve fisslir Ortlicii uygulamalar1 dncesinde, bireyin genel saglik durumu,
geemis clrikk deneyimi ve agiz bakimi aligkanliklari ile Ortiicii uygulanmasi
diistiniilen diglerin pit ve fissiir morfolojisi, plak birikimi ve ciirik gelisimi
acisindan dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Ozellikle;

1. Tibbi, fiziksel ya da entelektiiel agilardan yetersiz bireyler,

2. Ciiriik aktivitesi yiiksek bireyler,

3. Derin pit ve fissiirler,

4. Sirmesi tamamlanmamis disler, fissiir Ortlicii uygulamast agisindan
degerlendirilmelidir.

Bir¢ok arastirmaci fissiir oOrtiicii uygulamasina karar vermeden Once ¢iirtik
riski degerlendirilmesinin yapilmasi gerektigini bildirmistir (21, 44). Ciiriige yatkin
bireylerde ozellikle pit ve fissiirler gibi plak birikimine miisait alanlar c¢iiriik
gelisimi agisindan biiyiik risk altindadir.

Tibbi, fiziksel ya da entellektiiel agilardan yetersizlikleri bulunan ¢ocuklarda
ve gencglerde sit ve daimi dislerin c¢iliriige yatkin alanlarma fissiir Ortiicii
uygulanmasi distniilmelidir (13, 45). Ciirtik aktivitesi yiiksek diizeyde olan
bireylerde ise ¢iiriik gelisimi i¢in elverisli olan pit ve fissiirler muhakkak
kapatilmalidir. Aproksimal alanda ¢iiriik bulundugunda, yapilacak olan restorasyon
pit ve fissiirleri icermiyorsa bu pit ve fissiirlere de Ortiicti uygulanabilir (45, 46).

Pit ve fissiirlerin sekli ve derinligi disin ¢iiriige yatkinligmin
belirlenmesinde onemli bir gostergedir. Sondun takildig1 bolgeleri igeren ve plak
tutulumunun yogun oldugu goriilen derin pit ve fisslirlere sahip dislere ortiicii
uygulamasi gerekir. Buna karsin s1g ve genis bir yapiya sahip olan ve kolaylikla
temizlenebilen pit ve fissiirlere ise Ortiici uygulanmasmin gerekmedigi
bildirilmektedir (46).

Bunlarin yan sira, dislerin siirme agamalar1 da Ortiicii uygulamasi amaciyla
kullanilacak olan materyal se¢iminde etkili olabilmektedir.  Siirmesini
tamamlamamis olan dislere Ortiicli uygulanmasi planlandiginda, yasanabilecek
izolasyon problemleri g6z oOniinde bulundurulmalidr. Bu durumlarda nem

duyarlilig1 daha az olan cam iyonomer esash ortiiciilerin uygulanmasi ve diste nem



kontrolii saglanabilecek seviyeye gelir gelmez rezin esashi fissiir Ortiiciilerin

uygulanmasi 6nerilmektedir (47-50)

1.2.3 lideal Bir Pit ve Fissiir Ortiicii Materyalinde Bulunmasi Gereken
Ozellikler

Giiniimiize kadar yapilan ¢ok sayida arastirma ile yeni materyal ve uygulama
tekniklerinin gelistirilmesine ve fissiir ortiiciilerin klinik basarilarinin arttirilmasina
calisiimistir.

Ideal Bir Ortiicii Materyali;

¢ Biyouyumlu olmaly,

e Ag1z ortamindan etkilenmemeli ve agiz igerisinde ¢éziinmeye karsi direngli
olmali,

e Kolay uygulanabilmeli,

e Diisiik viskoziteye ve yliksek akiskanliga sahip olmali, fissiir derinliklerine
akabilmel,

¢ Sertlesme reaksiyonlari sirasinda boyutsal degisim gostermemeli,

e Uygulandig1 ylizeyde cliriik onleyici etki gostermeli,

e Ag1z igerisindeki fonksiyonel kuvvetlere kars1 direngli olmali ve aginmaya
ugramamali,

e Termal genlesme katsayis1 mineye benzer olmali,

e Uygulandiktan sonra uzun silire agizda kalabilmeli ve koruyucu etkisini
devam ettirebilmeli,

e Plak ya da besin artiklarmi absorbe etmemeli, ¢esitli sivi ve iyonlara karsi

gecirgen olmamalidir (33, 51).



1.2.4 Fissiir Ortiicii Uygulamasi1 Oncesinde Yapilan Yiizey Hazirlama
Islemleri

1.2.4.1 Girigimsel Teknikler ve Girisimsel olmayan Teknikler

Pit ve fissiir Ortiiclilerin uygulanmasi oncesindeki dis yiizeyi hazirhigi ve
uygulanan farkli teknikler pek ¢ok arastrmaya konu olmustur (33). Daha onceleri
fissiir Ortlicli uygulamasinda ylizey hazirlama islemini, doner aletlerle kullanilan
ucu yuvarlatilmis veya diiz bir firganim, pomza-su karisimu ile birlikte kullanilarak
yiizeylerin temizlenmesi olusturmaktaydi (33). Ancak pomza artiklarmin basingli
su ile yikama sonrasinda fissiir derinliklerinden uzaklastirilamadiginmn
anlasilmasiyla bu teknik tartismali hale gelmistir (52). Daha sonralar1 ise
alimiinyum oksit ve bikarbonat tozu piiskiirten air-abrazyon cihazlarinin
kullanilmasi giindeme gelmistir.

Fissiirleri kaplayan mine yiizeyinde frezlerle diizeltme yapilip (invaziv
teknik) yapilmamasima (non-invaziv teknik) bagli olarak yilizey hazirlama islemleri
smiflandirilmaktadir  (13). Fissiir  derinliklerine restorasyon materyalinin
ulasabilirligini arttrmak, prizmasiz mine tabakasmi elimine etmek ve fissiir
icerisinde bulunan organik materyal ile plagin uzaklastirilmas: amaciyla fissiirlerde
frezlerle diizenleme yapilmasi “’invaziv teknik’’ olarak isimlendirilmektedir (13).

Invaziv teknikle fissiir girislerindeki mine diizeltmesi isleminde konik sekilli
elmas ve tungsten karbit frezlerden faydalanilmaktadir. Saglam dis dokularmin
korunmasi amaciyla, diizeltme isleminin genislik ve derinlik olarak mine
seviyesinde ve miimkiin olan en az diizeyde yapilmasima 6zen gdsterilmelidir.

Fissiirlerin invaziv teknikle sekillendirilmesinin mikrosizint1 riskini azalttig1,
Ortiicli penetrasyonunu ve retansiyonunu artirdigi,  organik materyalleri ve
prizmasiz mine tabakasini elimine ettigini belirten ¢alismalar oldugu gibi (53, 54),
mine ylizeyinin yalnizca asitle pilriizlendirildigi fissiirlere gore sealant
retansiyonunu azalttigini éne siiren ¢aligmalar da mevcuttur (55). Invaziv ve non-
invaziv teknikler arasinda se¢im yapilmasi tartigila gelen bir konudur (53) ve Pitts’e
gore (56) fissiir derinliklerinde ¢iirtik oldugu diistiniildiigiinde invaziv teknik

kullanilmalidir.



1.2.4.2 Asit Uygulamasi

Mine ylizeyine asit uygulanmasi ile yiizeydeki pelikil ve plak tabakalari
temizlenir, adezyon saglanmasi i¢in piiriizli bir yiizey elde edilir ve fissiirleri
cevreleyen mine yiizeyinin yiizey enerjisi arttirilir (57). Mine yiizeyinin asitle
plrtizlendirilmesi ile 10 pum’lik mine tabakasi uzaklastirilirken, 5-8 upum
uzunlugunda diizensiz yapida girinti ve ¢ikintilar olusturulur. Piiriizlendirilen mine
yilizeyine uygulanan, diisiik viskoziteye sahip akici kivamdaki rezin bu pordzitelerin
icerisine dogru yayilir (57, 58).

Mine dokusunun piiriizlendirilmesi amaciyla ¢ogunlukla %10-37 oranlarinda
fosforik asit kullanilir. Fosforik asit disinda maleik asit, oksalik asit, nitrik asit,
sitrik asit, poliakrilik asit gibi asitlerin de kullanilabilecegi belirtilmisse de, yapilan
in-vitro ¢aligmalarda elde edilen degisken sonuglar, bu asitlerin rutin klinik
kullanima girmesini engellemistir (57, 59, 60).

Mine yilizeyinin piirlizlendirilmesinde likit formdaki asitler uzun yillar
kullanilmistir. Uygulamay1 kolaylastirmak ve asidin ylizeye yayilmasinin daha
rahat kontrol edebilmesi amaciyla giinlimiizde kalinlastiricilar eklenerek jel
formuna getirilmis ve renklendirilmis asitler kullanilmaktadir. Uretici firmalar ve
Klinisyenler, 1960’11 yillarda daimi dislerde mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi
isleminde %35°lik fosforik asidin 60 sn uygulanmasinda fikir birligine varmus
olmalarina ragmen, 30 sn uygulama ile 60 sn uygulama arasinda klinik agidan
farklilik olmadigi belirlenmis ve giiniimiizde mine ylizeyinin en az 15 sn olacak

sekilde 30 sn asitlenmesi onerilmektedir (60).

1.2.5 Pit ve Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilan Materyaller

Bugiine kadar pek ¢ok farkli materyal pit ve fissiirlerin ortiillenmesi amactyla
kullanilmistir. Rezin igerikli, cam iyonomer icerikli, hibrit igerikli Ortiicii
materyalleri ve akigkan kompozitler giiniimiizde fissiirlerin Ortiilenmesinde

kullanilan materyallerdir.
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1.2.5.1 Rezin icerikli pit ve fissiir ortiicii materyaller

Buonocore’un asit uygulamasi ve mine yiizeyinin piirizlendirilmesi
konusundaki caligmalar1 sonucunda, rezinlerin asit uygulanmis mine yiizeyine
sizarak dayanikli bir mekanik kilitlenme ile baglanti1 olusturdugu ortaya
konulmustur (33, 37). Bowen (61) 1970 yilinda bisfenol-A ile glisidil metakrilat
reaksiyonu sonucunda Bisfenol-A glisidil metakrilat (Bis-GMA)’ y1 bulmustur.
Gelistirilen bu yeni capraz bagli metilmetakrilat monomeri giiniimiizde kullanilan
rezin esasli materyallerin temelini olusturmaktadir (40). Bis-GMA renksiz, yiiksek
molekiil agirhigma ve yliksek viskoziteye sahip olan bir monomerdir. Metil
metakrilatin kisa silirede polimerize olma 06zelligi ile epoksi rezinin diisiik
polimerizasyon biiziilmesi gosterme oOzelligi Bis-GMA’da  birlestirilmistir.
Restorasyon materyallerinin biiyiik bir cogunlugunun organik yapisinda Bis-GMA
bulunmakta ve materyallerin dayanikliliklarini arttirmak amaciyla yapiya kuartz,
cam ve porselen gibi doldurucular ilave edilmektedir (4).

Bis-GMA viskozitesi yiiksek olan bir monomerdir. Viskozitenin azaltilarak
akiciligin ve penetrasyon yeteneginin arttirilabilmesi igin rezin yapisina hidroksi
etil metakrilat (HEMA) veya tri etilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi daha
diistik molekiil agirhigina sahip monomerler ilave edilmektedir (62). Bis-GMA’ ya
gore viskozitesi daha diisiik olan iiretan dimetakrilat (UDMA), esnek bir yapiya
sahiptir ve rezin igerisinde tek basma veya Bis-GMA, TEGDMA gibi
monomerlerle kombine olarak kullanilabilmektedir (63).

Rezin igerikli pit ve fissiir ortiiciiler renklerine, doldurucu oranlarina ve

polimerizasyon sekillerine gore smiflandirilmaktadir (33, 64, 65).

1.2.5.1.1 Rezin Icerikli Fissiir Ortiiciilerin Renklerine Gore Siniflandirimast

Rezin igerikli pit ve fissiir ortiiciiler renklerine gore seffaf, renkli ve opak
olmak {izere 3 alt gruba ayrilabilirler. Ilk renklendirilmis fissiir drtiicii olan 3M
Concise White Sealant 1977 yilinda tanitilmistir (64). Kontrol seanslarinda
retansiyonlarin kolay degerlendirilebilmesi ve yapilan uygulamalarin hastalara

gosterilebilmesi gibi avantajlar1 sebebiyle opak veya renkli fissiir ortiiciiler estetik
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acidan kabul edilir olduklar1 siirece daha ¢ok tercih edilmektedir (33). Ancak, ¢iiriik
teshisi amaciyla lazer floresanin kullanildigi kosullarda, opak veya renkli fissiir
ortiiciiler ¢iiriik teshisini engelleyebilmektedir (4). Bunun yan1 sira polimerizasyon
ile renk degisimi gosteren fissiir ortiicii materyalleri de gelistirilmistir (33). Fissiir
ortlicli materyallere 151k uygulanmasi sirasinda (Clinpro 3M ESPE, St Paul, ABD)
ya da polimerizasyon sonrasinda (Helioseal Clear Chroma, Ivoclar Vivadent, AG
Schaan, Liechtenstein) renk degisimi 6zelliginin eklenmis olmasi pazarlamada
giincel olarak kullanilan bir trend olarak goriilmektedir (64). Bu tiir materyaller
uygulama swrasinda hekime fissiir Ortiicliyli gorebilme imkani vermekte ve
sonrasinda renklerinde meydana gelen degisim ile de estetik bir gorinim
saglamaktadir. Seffaf ve renkli yapidaki Ortiici materyallerin karsilastirildig
calismada opak rezinlerin fissiirlere uygulanmasi sirasindaki hata oran1 %1,4 iken
seffaf rezinlerin uygulanmasi swrasindaki hata oranmnm ise %?22,8 oldugu
gbzlenmistir (66). Yaygin olarak yapilan hata ise Ortiicii uygulanmamis bir digin
seffaf bir rezinle Ortiicii uygulanmis gibi degerlendirilmesidir ve bu da seffaf
ortliciilerin degerlendirildigi c¢aligmalarin dogrulugu konusunda soru isaretleri

olusturmaktadir (33).

1.2.5.1.2 Rezin Icerikli Fissiir Ortiiciilerin Doldurucu Oranlarina Gore
Siniflanmasi

Rezin igerikli pit ve fissiir ortiiciiler doldurucu oranlarina gore; dolduruculu,

yar1 dolduruculu ve doldurucusuz olarak 3 alt sinifa ayrilirlar (67).

Genel olarak doldurucu orani arttikca materyalin akiskanligi ve penetrasyon
yetenegi azalir. Doldurucusuz rezinlerin fisslir derinliklerine dogru penetrasyon
kabiliyeti daha ytiksek oldugu i¢in dolduruculu fissiir ortiiclilere gore tutuculuklari
ve kenar uyumlar1 daha iyi olmakla birlikte, mikrosizint1 oranlar1 daha azdir (33,
68). Ancak doldurucusuz pit ve fissiir Ortiiciilerin aginmaya kars1 direngleri ve
makaslama baglanma dayanimlarinin doldurucu igeren ortiiciilere gore daha zayif

oldugu belirtilmektedir (69, 70). Giiniimiizde ortiiciilerin ¢igneme basmcimna karsi
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dayanikliligini arttirabilmek i¢in yapisma ilave edilen doldurucu partikiil orani
%350’yi agabilmektedir.

Okliizal seviyenin lizerinde bitirilmis, doldurucusuz fissiir ortiiciilerde rezinin
asmmasi ile restorasyon okliizal seviyeye inmektedir. Bu asmma, okliizal
kuvvetlerin etkisi ile 24-48 saat igerisinde hizli bir sekilde gergeklesebilmektedir
(33). Diger taraftan rezin igerikli ve dolduruculu fissiir ortiiciilerin neredeyse her
uygulama sonrasi okliizal kontrollerinin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (33, 71).

Bu da tedavi maliyeti ile birlikte harcanan zamani arttirmaktadir.

1.2.5.1.3 Rezin Icerikli Fissiir Ortiiciilerin Polimerizasyon Tiplerine Gore
Siniflandirilmasi

Rezinlerin polimerizasyonu konusundaki gelismelerin sonucunda fissiir
ortlictilerin polimerizasyonlar1 da zamanla degismis ve gelistirilmistir. Ripa (67)
yaptig1 smiflandirmada rezin igerikli pit ve fissiir Ortiiciileri polimerizasyon
tiplerine gore 3 gruba ayirmistir;

1. Ultraviyole 151k ile polimerize olan pit ve fissiir ortiiciiler (1. jenerasyon),

2. Kimyasal olarak polimerize olan pit ve fissiir ortiiciiler (2. jenerasyon),

3. Isik ile polimerize olan pit ve fissiir ortiictiler (3. jenerasyon)

1.25.1.3.1 Ultraviyole 151k ile polimerize olan pit ve fissiir ortiiciiler (1. jenerasyon)

Bu gruptaki pit ve fissiir Ortiiciilerin polimerizasyon reaksiyonunun
baslatilmasinda 356 nanometre dalga boyunda ultraviyole 1sik kullanilmistir.
Ancak, UV 15181n retina i¢in zararli olmasi1 ve dalga boyundaki diizensizliklerin
materyalin tutuculugunu olumsuz etkilemesi nedeniyle kullanimindan kisa stirede

vazgecilmistir (72).
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1.2.5.1.3.2 Kimyasal olarak polimerize olan pit ve fissiir értiiciiler (2. jenerasyon)

Iki farkli likitin karistirilmasi ile kimyasal olarak polimerizasyonu baslayan
bu sistemler, genellikle karistirma sonrasinda 1-2 dk igerisinde ekzotermik
reaksiyonla sertlesir. Karistirma islemi sirasinda materyal icerisine hava kabarcigi
karigmamasma dikkat edilmelidir. Materyal igerisine giren hava kabarciklari,
uygulanmis olan fissiir ortiicii yiizeyinde piirlizlii ve cukurcuklu alanlar olusmasina
neden olur. Birinci ve 2. jenerasyon fissiir Ortiiciilerin tutuculuk ve ¢iiriik 6nleme
Ozelliklerinin karsilastirildigir ¢alismalarda, 2. jenerasyon fissiir Ortiiclilerin 1.
jenerasyondan daha istiin oldugu ortaya konulmustur (67). Kimyasal olarak
polimerize olan ve ultraviyole 151k ile polimerize olan ortiiciilerin 2 yil sonundaki
retansiyon oranlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, kimyasal olarak polimerize
olan grupta %84 tam retansiyon goriiliirken, ultraviyole 151k ile polimerize olan
grupta %74 basar1 oran1 bulunmustur (73). Bir bagka ¢alismada ise, goriiniir 1s1kla
polimerize olan fissiir Ortiiciiler ile kimyasal olarak polimerize olan fissiir
ortiiciilerin performanslar1 benzer olarak bulunurken, her iki grubun da ultraviyole

151k ile polimerize olan fissiir ortiiciilerden daha basarili oldugu belirtilmistir (74).

1.25.1.3.3 Isik ile polimerize olan pit ve fissiir értiiciiler (3. jenerasyon)

Kamforokinon gibi diketon baslaticilar kullanilarak goriiniir 151k ile
polimerizasyonu baslatilan pit ve fisstir Ortiiciiler 3. jenerasyon olarak
adlandirilmaktadir. Bu grubu olusturan ortiiciiler 400-500 nm dalga boyundaki
mavi 1518a duyarhidir. Gorliniir 1s1kla polimerizasyonun baslatilmasinda giiniimiizde
en yaygin kullanilan 1sik kaynaklari; quartz tungsten halojen (QTH) ve light
emitting diode (LED) 1sik kaynaklaridir (75). Bunlarin disinda plazma ark ve lazer

151k kaynaklarindan da polimerizasyon amaci ile yararlanilabilmektedir.

Uglincii jenerasyon pit ve fissiir ortiiciiler, kolay uygulanabilmeleri,
karigtirma gerekmediginden uygulama sirasinda hava kabarcigi olugma riskinin

daha az olmasi gibi avantajlar1 ile giiniimiizde Onceki jenerasyonlara gore daha

fazla tercih edilmektedir (33, 76).
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1.2.5.1.3.4  Flor I¢eren Fissiir Ortiiciiler (4. jenerasyon)

Floriirin ¢iirtige kars1 dis yapilarini koruyucu ve giiclendirici 6zelligi (77, 78)
ve sekonder ¢iiriik olusumunu azaltmadaki etkinligi kanitlanmis bulunmaktadir
(79). Rezin esash fissiir oOrtiiciilerin yapisina ilave edilen floririin ¢iiriikten
korumada faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir (33, 80). Bu nedenle, 4. jenerasyon
olarak bilinen, flor igeren fissiir ortiiciilerin gelistirilmesi bundan yaklasik 40 yil
once giindeme gelmistir (81). Kadoma ve ark. (82) flor igeren fissiir ortiiciilerin
geleneksel fissiir Ortiliciiler yerine kullanilabilmeleri i¢in bazi gereksinimleri

karsilayabilmeleri gerektigini belirtmislerdir. Buna gore;

*Geleneksel fissiir Ortiiciilerden daha i1yt ya da en azmdan onlarla

karsilastirilabilir derecede tutuculuk oranlarina sahip olmali,
*Uzun siireler boyunca siirekli floriir iyonu salabilmeli,

*Minede florapatit kristali olusturabilmek i¢in florir iyonu rezervuari gibi

hizmet edebilmelidir.

Fissiir ortlicti materyallerin yapisina iki sekilde floriir ilave edilebilmektedir
(67);

a. Coziinebilir formdaki flor tuzlar1 polimerizasyon Oncesinde rezinin
yapisina ilave edilir. Fisslir ortiicli uygulamasi sonrasinda rezin igerisinde bulunan
flor tuzlar1 ¢oziiniir ve floriir iyonlar1 dagilir. Lee ve ark. (83) poliiiretan floriir
iceren ve mine Yylizeyine 24-30 giin siireyle florlir iyonu salan fissiir Ortiicii
materyalini formiile etmislerdir. NaF, asidiile NaF, ve Na,POsF gibi flor tuzlari

tizerinde ¢esitli arastirmalar yapilmigtir (81).

b. Organik yapidaki bir flor bilesigi fissiir Ortiicii rezinin yapisina
kimyasal olarak baglanir. Bu yap1 ortamdaki floriir konsantrasyonu azaldiginda
flortir iyonu salmakta ve ortamdaki floriir iyonu konsantrasyonu arttiginda flor
depolamaktadir (80, 81). Bu sekildeki floriir iyonu salinimi ‘Anyon Degisim

Sistemi’ olarak da ifade edilmektedir (81). Ornegin giomer yapisindaki fissiir
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ortiicii materyali olan Beautisealant da dnceden reaksiyona girmis cam iyonomer
(S-PRG) doldurucu igerir. Bu materyalin yapisindaki fluoro-aliimina-silikat cam
iretan rezinle birlestirilmeden once su igerisinde poli-alkenoik asit ile reaksiyona
girer. Giomerler floriir salimimi1 ve geri alinimi 6zelliklerine sahip biyouyumlu
materyallerdir (84). Rawls ve Zimmerman (81, 85) akrilik rezin ile floriir iyonlarmni
birlestirerek diger akrilik monomerlerle kopolimerize olarak bulunan t-butil-amino-
etilmetakrilat-hidrojen floriir (t-BAEMA:HF) monomerini gelistirmiglerdir. Bu
yapida flor tuzunun organik kismi rezin igerisindeki ¢dziinmeyen polimer agina
kovalent bagla baglidir. Agi1z icerisinde tiikriikten gelen iyonlarla flor iyonlar1 yer
degistirir ve bunun sonucunda flor salinimi1 gergeklesir.

Flor iceren rezin esasli fissiir Ortiiclilerin c¢lirik gelisimini azalttig1
bildirilmesine ragmen (86), fissiir Ortiicti uygulamasi sonrasinda tiikiiriik floriir
iyonu konsantrasyonunda anlamli bir artis goriilmedigi ve flor iceren fissiir
ortiiclilerin ¢liriik olusumunu 6nlemede ilave bir yarar saglamadigin1 ortaya koyan
arastirmalar da bulunmaktadir (87).

Simonsen (64) rezin icerikli fissiir ortiiciilere floriir eklenmesinin klinik
faydasindan ziyade, daha c¢ok pazarlama agisindan iirline katki sagladigini

belirtmistir.

1.2.5.1.4 Akiskan kompozitler

Fissiir oOrtiiclilerin  uygulandigi alanda hizmet verebilme siirelerinin
uzatilabilmesi amaciyla birgok yontem denenmistir. Akiskan kompozitlerin fissiir
ortiicti olarak kullanilmasi da bu yontemlerden birisidir (88-91). Akiskan
kompozitler rezin icerikli fissiir ortciiciilere gore fiziksel 6zellikleri daha gelismis
monomer yapisina ve yiikksek doldurucu oranina sahiptir. Bu yiiksek doldurucu
orani goz oniine alindiginda, asinma degerlerinin geleneksel fissiir Ortiiciilere oranla
daha disiik diizeyde oldugu diisiiniilmektedir (89). Ancak yiiksek doldurucu orani
akicilik ve fisslir derinliklerine penetrasyon kabiliyeti konularinda soru isaretleri
uyandirmaktadir. Akiskan kompozitlerin fissiir ortiicii olarak kullanilmasindaki

temel amag, uzun siireli ¢iiriik 6nleyici etki igin mekanik bir bariyer olusturulmas,
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besinlerin ve ¢iirlik yapici bakterilerin fissiir derinliklerine sizmasinin engellenmesi

olusturmaktadir (45, 90, 92).

Yapilmis olan in vivo ve in vitro ¢alismalarda fissiir ortiicii olarak kullanilan
akiskan kompozitlerin, klinik ve laboratuvar kosullarindaki performansinin rezin

icerikli fissiir ortiictilerle kiyaslanabilir diizeyde oldugu sonucuna varilmistir (92).

1.2.5.1.5 Cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler

Cam iyonomer simanlar 1969 yilinda Wilson ve Kent tarafindan formiile
edilmis ve Mclean ve Wilson tarafindan 1970’lerde gelistirilmistir. Diigiik
viskoziteye sahip olmasi, film kalinliginin az olmasi, termal genlesme katsayisinin
mine ve dentinle benzer olmasi, biyouyumlu olmasi, floriir iyonu salinim ile
demineralizasyonu Onleyip remineralizasyona katki saglamasi ve dis dokularma
kimyasal olarak baglanabilmesi gibi avantajlar1 bulunan cam iyonomer simanlar,
fisstir ortiicii olarak da kullanilmaktadir (93-95). Tiim bu avantajlarinin yanisira
sertlesme reaksiyonun baslangicinda neme karsi asir1 hassasiyet gostermesi ve
mekanik Ozelliklerinin yetersiz olusu cam iyonomer simanlarin en Onemli
dezavantajlar1 olarak gosterilmektedir (94, 96).

Cam iyonomer simanlar gibi floriir salan bir materyalin fissiirlerin retansiyon
alanlarinin blokajinda ek bir katki saglayacagi goriisii mantikli bir varsayimdir (33).
Buna ragmen, CIS igerikli fissiir ortiicii materyallerinin retansiyon oranlarinm (48,
97, 98) ve klinik basarilarinin rezin igerikli fissiir Ortiiciilere gore daha diisiik
oldugu ve sik araliklarla yenilenmesinin gerektigi i¢in ideal bir fissiir Ortiicii
materyali olmadigi ¢esitli ¢alismalarda belirtilmektedir (33, 94, 99). Bunun
yanisira, geleneksel cam iyonomer simanlarin fissiirlerde tam olarak retansiyon
saglasalar bile yiiksek oranlarda sizint1 gosterdikleri bulunmustur (100).

Mjor (101), cam iyonomer igerikli fissiir oOrtiiclilerin 6-12 ay sonunda
%61 1inin ve 24-36 ay sonunda ise %84 liniin restorasyon kaybi1 nedeni ile basarisiz
oldugunu belirtmiglerdir. Ancak klinik olarak restorasyonlarmn ¢ogunun tiim

restorasyonun kaybi olarak degerlendirilmesine ragmen, dis replikalarinda yapilan
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degerlendirmede restorasyonlarin %93’tinde bir miktar Ortiici materyalinin
bulundugu goriilmiistiir (101).

Seppa ve ark. (102), cam iyonomer igerikli fissiir Ortiici materyali ile
ortillenen fissiirlerin makroskopik olarak Ortiicii kaybi goriilse bile, kontrol
grubundaki fissiirlere gore demineralizasyona daha direncli oldugunu
belirtmiglerdir.

Cam iyonomer igerikli fissiir oOrtiiciiler yapilarinda su bulundurduklar1 i¢in
uygulama sirasinda ortamdaki nem ve tlkiiriikten rezin igerikli fisslir Ortiicli
materyaller kadar etkilenmemektedir. Bu sebeple tiikiiriikle kontamine olan
yiizeylerde klinik basarilari, rezin igerikli fissiir Ortiiciilere gore daha yiiksek
bulunmustur (103, 104). Klinik olarak sagladig1 bu avantaj sayesinde cam iyonomer
icerikli fissiir Ortiiclilerin, yeterli izolasyonun saglanamadigr ve silirmesini
tamamlamamis dislerde ‘gecici bir fissiir Ortiicii materyali olarak’ uygulanmasi
tavsiye edilmektedir (11, 49, 50, 105). Cam iyonomer igerikli Ortiici materyal ile
gecici olarak fissiir Ortiilemesi yapilan digler siirmesini tamamlayip izolasyon
saglanabilir hale geldiginde ise gegici cam iyonomer fissiir ortiiciiniin rezin igerikli

fissiir ortiiciilerle degistirilmesi 6nerilmektedir (49, 106).

1.2.6 Pit ve Fissiir Ortiiciilerde Basarisizhk Nedenleri

Klinik ve laboratuvar kosullarinda gergeklestirilen bir¢ok ¢alisma ile fissiir
ortiiciilerde basarisizlia yol acan faktorler belirlenmistir;

1. Fissiir Ortiici uygulanacak olan disteki fissiirlerin morfolojisi:
Fissiirlerin karmasik morfolojiye sahip olmasi fissiir Ortiiclilerin  basarisini
etkilemektedir. Bunun yaninda derin pit ve fissiirlere fissiir Ortiiciilerin s1izmas1 daha
zordur. En iyi penetrasyonun U ve V seklindeki fissiirlerde goriildiigii belirtilmistir
(107-110).

2. Fisslir Ortiicii uygulanacak olan disin konumu ve izolasyonunun
saglanabilmesi (67, 111).

3. Kiigiik yaslardaki hastalarda uyum sorunlar1 ve siirmesini
tamamlamamis dislerde mevcut olan operkulum nedeniyle tiikiiriik izolasyonunun

zor olmasi basariy1 olumsuz yonde etkilemektedir (67, 112).
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4. Asit uygulamas1 Oncesinde yiizey hazirlama islemlerinin uygun
sekilde yapilmamis olmas1 (107, 113).

5. Dis yiizeyinin asit uygulanmasindan sonra tiikiiriik veya nem ile
kontamine olmasi (46, 112).

6. Uygulama srrasinda yardimcit personelden yardim alinmasi.
Yardimcer personel ile uygun kosullar altinda uygulanan fissiir ortiiciilerin daha
basarili olacagi belirtilmektedir (67, 114).

7. Kullanilan fissiir ortiicii materyalinin aginma direncinin diisiik olmasi
(115).

8. Kullanilan  ortiici  materyalinin, viskozitesi, yiizey gerilimi,
polimerizasyon biiziilmesi, termal genlesmesi gibi Ozelliklerinin gereksinimleri

karsilamamasi (109).

1.2.7 Fissiir Ortiiciilerin /n-vitro Kosullarda Degerlendirilmesi

Sicaklik degisimleri, yiyeceklerin ¢ignenmesi, dis firgalama ve pH
degisiklikleri gibi agiz icerisinde ortaya ¢ikan fiziksel ve kimyasal etkiler uzun bir
stire sonrasinda, fissiir Ortiicii materyallerinin fiziksel 6zelliklerine bagli olarak,
kenar uyumunun bozulmasi, restorasyon ve dis birlesimi boyunca sizint1 gelismesi

ve agimma gibi istenmeyen durumlarm ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

1.2.7.1 Asinma

Uygulanan kuvvet ile kayma hareketi yapan, temas halindeki iki ylizeyin
hareketi sonucunda asmmma meydana gelir (116). Siirtme, ¢arpma, kazima ve
erozyon gibi yiizeyden kademeli sekilde madde ayrilmasina neden olan durumlar
asinmaya sebebiyet verir. Bunun yaninda mekanik, kimyasal, termal ve elektriksel

stresler de asinmay1 hizlandiran faktorlerdir (117).

Asmma direnci restorasyon materyallerinin klinik Omriinii, estetik

ozelliklerini ve bakteri plagma karst direncini etkiledigi i¢in 6nemlidir (118).
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Bunun yani sira restorasyon materyallerinden salinan ve kopan partikiillerin
yutulmasi veya solunmasina bagli olarak, kisa silirede olmasa bile ileriye doniik
sistemik etkiler olusabilecegi konusunda tartigmalar mevcuttur (119). Yapilan
calismalarda, rezin igerikli materyallerden salinan artik monomerlerin Ostrojenik
etkilerinin olabilecegi (33), yutulan veya solunum ile viicuda alman ve dokularda
biriken partikiillerin karaciger, bobrek ve bagirsak hastaliklar1 ile baglantili
olabilecegi bildirilmistir (120, 121). Dis hekimligi alaninda gelisen teknolojisi
sayesinde restorasyon materyallerinin asmma oranlar1 indirgenmis olsa da,
monomer, mikro ve nano doldurucu gibi icerikler nedeniyle asmma ve klinik
performansa etki yapan diger parametrelerin degerlendirilmesi gerekmektedir
(119).

1.2.7.1.1 Asinma Tipleri

Agiz boslugu icerisinde, c¢igneme swrasinda ortaya ¢ikan kuvvetler,
yiyeceklerin asmdirict etkisi gibi asmmmay1 direkt etkileyen faktorlerin yani sira
sicaklik ve pH degisimleri gibi asinmay1 hizlandiran durumlar da giin igerisinde
defalarca meydana gelmektedir. Adeziv ve koroziv asinma ile yorgunluk asinmasi
dis hekimligi alaninda en sik goériilen asinma tiirleridir. Adeziv asimnma, bir sert
materyalin daha yumusak olan bagka bir materyale siirtiilmesi sonucunda olusur.
Bu tip asinma abrazyon ve atrizyon olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Atrizyon
direkt olarak temas halindeki dis veya restorasyon materyalleri arasinda izlenirken
abrazyon, antagonist yiizeyler arasinda abraziv Ozellikteki {i¢iincii bir maddenin
varhiginda ortaya ¢ikar (122, 123). Restorasyonun yapildigi alana bagli olarak agiz
icerisinde uygulanan restorasyonlarda abrazyon farkli sekillerde goriiliir. Ornegin;
smif I ve smif V restorasyonlarda daha ¢ok fircalamanm etkisiyle olusan abraziv
asinma izlenirken, okliizal yiizeydeki restorasyonlarda abrazyon ¢ogunlukla
besinlerin ogiitiilmesi veya c¢ignenmesi sirasinda ortaya c¢ikmaktadir (117).
Fircalama abrazyonu kullanilan fir¢anin sertligine, macun igerisindeki asindirici

partikiillerin yapisma ve yogunluguna, bireyin fircalama sirasinda uyguladig:
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kuvvete ve fircalama sikligia bagli olarak degisen biiyiikliikklerde ortaya ¢ikan bir
durumdur (117). Cigneme sirasinda yiyecekler igerisindeki sert pargaciklarin dis ve
restorasyon yiizeyindeki hareketi ile de abrazyon meydana gelir. Bunlarin yani sira

restorasyonlarin parlatilmasinda da abraziv asinmadan yararlanilmaktadir.

Tekrarlanan dongiilerle kuvvet uygulamasi sonucunda olusan ylizey alti
catlaklar1 yorgunluk asmmasina neden olur. Koroziv asnmada ise kimyasal
reaksiyonun bir sonucu olarak, antagonistle kontak halinde iken asinan bir yiizey
olusur (116). Agiz icerisinde izlenen koroziv asinma tiikriik, bakteriler, yiyecek ve
iceceklerden ortama katilan kimyasal asindiricilar ile olur. Kimyasallara maruz
kalan rezin igerikli materyallerin yiizeyinde yumusama ve piiriizlenme izlenir (11)
ve bu da yiizeyleri fiziksel kuvvetlere kars1 daha direngsiz hale getirir (116). Diyet,

ag1z icerisinde koroziv asinmaya neden olan asitlerin temel kaynagidir.

Uygulanan kuvvetin biiylikligli, yaslandirma, polimerizasyon derecesi,
organik matris tipi, doldurucularm tipi ile yogunlugu ve pH degisimleri gibi cesitli

faktorler rezin igerikli materyallerin asinma derecesini etkiler (116).

Fissiir Ortiiclilerin okliizal kuvvetler altinda hizli bir sekilde asinmaya
ugrayacagi ya da materyal igerisinde kiriklar olusacagi diisiiniilerek karsit dislerle
direkt kontakt halinde uygulanmamasi onerilir (33, 124). Ancak klinik uygulamalar
sirasinda bu durum her zaman miimkiin olmamaktadir (125). Bunun yaninda direkt
olarak karsit dislerle okliizyonda olmasa bile fissiir Ortiicliler yiyeceklerin
cignenmesi ve dis firgalama sirasinda gesitli kuvvetlere maruz kalirlar ve bu durum
fissiir Ortiiciilerde asmnmaya ve yapisal biitlinliigiin bozulmasmma neden

olabilmektedir.

1.2.7.1.2 Restorasyon Materyallerinde Asinmanin Degerlendirilmesi

Yapilan caligmalar incelendiginde, restoratif materyallerdeki asmmanin
belirlenmesinde in vivo, in vitro ve in situ olmak tizere 3 farkli sekilde incelendigi
goriilmektedir(118).
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1.2.7.1.2.1 In vivo gizlem ve degerlendirme

Ag1z igerisinde restorasyon materyallerinin veya dis dokularinin asmmasi
daha once de anlatildigi gibi fiziksel ve kimyasal olaylarla gelisen karmasik bir
stireci kapsamaktadir. Bu nedenle, in vivo yapilan ¢aligmalarin en 6nemli avantajini
gercek agiz i¢i kosullarmin materyaller tizerindeki direkt etkisinin incelenebilmesi
olusturmaktadir. Ancak restorasyon uygulanan bireylerin ¢igneme kuvvetleri ile
diyet aligkanligindaki farkhiliklar ve replika modellerinin elde edilmesinde yasanan
veri kayiplar1 nedeniyle in vivo sartlardaki ¢alismalarda asinma degerlerinde yiiksek
standart sapmalar olusmaktadir (118, 119). Ek olarak in vivo kosullarda asmma
mekanizmas1 uzun bir siire¢ gerektirir ve ¢aligmanin ilerleyisi calismaya
katilanlarin kontrollere diizenli olarak gelmeleri ile miimkiin olmaktadir. Sonug
olarak in vivo c¢aligmalar hem zaman alici hem de maliyeti yiikksek olan

calismalardir.

In vivo kosullarda asinmanm degerlendirilmesi direkt gorsel degerlendirme
veya indirekt olarak replikalar {izerinden agmmmanm nicel olarak oOlglilmesiyle
yapilabilmektedir (126). Direkt gorsel degerlendirmede, genellikle Klinik skorlama
sistemleri kullanilmaktadir. Indirekt replikalar ile referans noktalarma gore
karsilastirma yapilmasi ise c¢alismalarda yaygin olarak kullanilan metodlardan
biridir. Ancak asmmanm Kkarsilastirmasi i¢in en uygun yOntemin ti¢ boyutlu
goriintiilerin karsilastirilmasi oldugu belirtilmektedir (127). Ug boyutlu gériintiilerle
bilgisayar ortaminda saklanilabilen, giivenilirligi yiiksek sayisal veriler elde
edilebilir. Otuz yili askin bir siiredir asinma 6lgtimiinde kullanilabilen ti¢ boyutlu
tarama sistemleri mevcut olmasina ragmen, bu uygulama i¢in gereken cihazlarin
yiilksek maliyette olmasi nedeniyle az sayida klinik c¢alismada bu yontem

kullanilmastir.
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1.2.7.1.2.2  In situ yontemler

Asmmanin in situ testinde, agiz igerisine yerlestirilen apareylere Ornekler
sabitlenir ve agiz ortaminda asinmaya maruz birakilir. Test bitiminde apareyler
cikarilir ve Ornekler iizerinde degerlendirmeler yapilir. Bu sayede Ornekler tam
anlamiyla agiz kosullarina maruz birakilmis olur ve degerlendirmeler agiz disinda

hassas cihazlar kullanilarak yapilabilmektedir (118).

1.2.7.1.2.3 In vitro yontemler

Asmma konusunda yapilan klinik c¢aligmalarda agiz ortaminda gelisen
sartlarm tiim c¢alismaya katilan goniilliilerde standardize edilememesi in Vvivo
calismalar i¢in bir sinirlama olusturmaktadir. Bu nedenle yaklasik yetmis bes yil
once, agiz igerisindeki aginmay1 taklit edebilmek amaciyla, in vitro test yontemleri
gelistirilmeye baslamistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar incelendiginde, tek yonlii
basma hareketi yapanlar ve ileri geri kayma hareketi yapanlar olmak iizere temel
anlamda iki farkl ¢igneme simiilasyonu cihazi kullanildig1 goriilmektedir (128,
129). Basma hareketi ger¢ek hayattaki ¢igneme hareketi ile oldukga farkli olmasina
ragmen, bu cihazlar asinmay1 basit sekilde test edebildikleri igin gliniimiize kadar
kullanilmistir. Kayma hareketi yapan (130), ii¢ boyutlu olarak ¢ignemeyi taklit
edebilen (131) cihazlar da gelistirilmistir. Ancak bu cihazlarin maliyetinin

oncekilere gore daha yiiksek olmas1 dezavantaj olusturmaktadir.

Restorasyon materyallerinde fircalama ile meydana gelen asinma da bircok
calismada degerlendirilmistir. Fircalama simiilasyonu elde 6rneklerin fircalanmasi
ile yapilabildigi gibi, standardizasyonun saglanmasi amaciyla gelistirilmis olan
horizontal yonde ileri geri ve ikKi yana hareketlerle fircalama yapan simiilasyon
cihazlar1 da mevcuttur. Bu cihazlarla fircalar ve dis macunlar1 ile ii¢ bilesenli

firgalama asmmasi in vitro olarak gergeklestirilebilmektedir.

In vitro testler sonucunda meydana gelen asinmanin degerlendirilmesinde

giiniimiize dek farkli yontemle kullanilmistir. Asmnma Oncesinde ve sonrasinda
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orneklerin hassas terazide dl¢lilmesi ile madde kaybi1 hesaplanabilmektedir. Ancak
bu yontemin giivenilir olmadigi distinilmektedir (132). Taramali elektron
mikroskobu ile degerlendirme, asinma sonrasi yiizey 6zelliklerinin belirlenmesinde
kullanilan en eski yoOntemlerden biridir (133). Asmma sonrasi yiizey
degerlendirmesinde profilometrelerden de yararlanilabilir ancak taramali elektron
mikroskobu ve profilometreler ile yapilan degerlendirmelerde yalnizca yiizey
ozellikleri hakkinda bilgi alinabilir, hacim kayb1 belirlenemez (133). /n vivo olarak
asimnma degerlendirmesinde oldugu gibi in vitro yontemlerde de ii¢ boyutlu tarama
cihazlar1 ile Kkalitatif olarak asmmanin degerlendirilebilmesi miimkiindiir. Ug
boyutlu tarama ile hacim kaybi sayisal olarak belirlenebilir ve objektif

degerlendirmeler yapilabilir.

Asmma bir ¢ok faktorden etkilenen ¢ok bilesenli bir durumdur. Iz vitro testler
arastirmacilara sonuglar1 etkileyebilecek olan degiskenleri kontrol edebilme ve

degiskenlerin direkt etkilerini gérebilme imkani1 vermektedir (134).

1.2.7.2 Kenar Uyumu ve Mikrosizinti

Kavite duvarlar1 ile uygulanan restorasyon materyali arasindaki uyum
restorasyonun performansmi ve Omriinii etkileyen 6nemli bir faktordiir (135).
Aralik bulunmayacak sekilde tam bir birlesme ile olusturulan iyi bir kenar
uyumunun mikrosizint1 olusumunu Onleyerek restorasyon Omriinii uzatacagi
belirtilmistir (136).

Mikrosizinti, kavite duvarlari1 ile restorasyon materyali ara yliziindeki
baglantinin bozulmasi sonucunda bakteri, sivi, molekiil ve iyonlarin sizmasi
anlamina gelmektedir. Fisslir Ortiiciilerin klinik basarilari, dis yiizeyine tutunmalar1
ve fissiir Ortlicli ile mine yiizeyi arasinda mikrosizintiyr Onleyebilmeleri ile
baglantilidir (33, 51, 137). Fissiir ortiiciilerin, Ortillenmis yiizeyler ile agiz sivilari
ve bakteriler arasinda uzun siireli bir bariyer olusturmasi arzu edilmektedir (138,
139).

Dis yiizeyleri ile restorasyonun kenar uyumunun bozulmasi ve mikrosizinti

olugsmasi farkli sebeplerle ya da bu sebeplerin kombinasyonu sonucunda ortaya
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cikmaktadir. Restorasyon materyali ile dis dokularmnin termal genlesme kat
sayilarindaki farklilik, baglanmanin yetersiz olmasi, polimerizasyon biiziilmesi,
fissiir Ortiiciilerin penetrasyonunun yetersizligi,  restorasyon materyallerinin
uygulanmasi sirasinda dikkatsiz davranilmasi, okliizal kuvvetler sonucunda gelisen
elastik deformasyon gibi farkli sebepler ya da bunlarn kombinasyonu
mikrosizintiya neden olmaktadir (140-143).

Fissiir ortiicli uygulamasinin birincil amaci fissiirlerin tam olarak ve i1yi bir
sekilde ortiilenmesidir. Bu sebeple kenar uyumu fissiir Ortiiciilerin  klinik
performansmin belirlenmesinde en 6nemli parametrelerden biridir (125). Kenar
uyumundaki bozulma ve ortaya ¢ikan mikrosizint1 sonucunda restorasyon kenari
renklenmesi, sekonder c¢iirik olusumu ve fisslir Ortiici kayb1 meydana

gelebilmektedir (144, 145).

1.2.7.2.1 Mikrosizintinin belirlenmesinde kullanilan yontemler

Restorasyon ile dis dokular1 arayiiziinde olusan mikrosizintinin in vitro olarak
belirlenmesinde kullanilmak amaciyla giiniimiize kadar bircok farkli yontem
gelistirilmistir. Boya penetrasyon testleri, hava basinci, bakteriyel sizint1, radyoaktif
izotop, notron aktivasyon analizi ve kimyasal izleyiciler bu amagla kullanilan

yontemlerdir (146-148).

1.2.7.2.1.1 Boya Penetrasyonu Testi

Boya penetrasyonu testi mikrosizint1 degerlendirilmesi amaciyla kullanilan en
eski yontemlerden biridir. Uygulamanin kolay ve basit olmasi nedeniyle halen
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu yontemde; restorasyon materyallerinin
uygulandig1 ¢ekilmis dislerin kok uclar1 rezin igerikli bir materyal ile kapatilip
restorasyon sinirlar1 digindaki alanlar cila ile kaplanir. Ornekler boya soliisyonunda
belli bir siire bekletilir ve soliisyondan ayrilarak fazla boyanin uzaklagtirilmasi

amactyla yikanir. Orneklerden kesitler alinarak mikroskop altinda inceleme yapilir
(149, 150).

25



Bazik fuksin (%0.5-2), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2), metilen
mavisi (% 0.2-2), akridin turuncusu (% 0.01), kristal viole (%0.05), giimiis nitrat
(%50), anilin mavisi (%2) ve Rodamin B (%0,2) gibi farkli boyalar bu yontemde
kullanilmaktadir (144, 151).

Maliyetin diisiik olmasi, uygulamanin hizli, basit, kolay ve giivenilir olmas1
bu yontemin avantajlaridir (144, 151). Kesit alma isleminde Orneklerin zarar
gérmesi ve tekrar inceleme yapilamaz duruma gelmesi, tiim restorasyon boyunca
kismi bir analizin gerceklestirilebilmesi, tic boyutlu olarak gerceklesen sizintinin iki
boyutlu  olarak incelenmesi ve sizinti  yogunlugundaki farkliliklarin

degerlendirilememesi de yontemin dezavantajlarini olusturmaktadir (144, 148).

1.2.7.2.1.2 Radyoizotop Yontemi

Radyoaktif izotoplarin kullanim1 boya penetrasyonu testinden sonra en ¢ok
kullanilan mikrosizint1 6l¢iim yontemidir (144). Boya penetrasyon testinde
kullanilan partikiillerin ortalama biiyiikliigii 120 nm iken, izotop molekiiliiniin
biiytikliigliniin 40 nm olmasi bu yontemle olduk¢a hassas dlgtimler yapilabilmesine
olanak vermektedir. Bu yontemde kullanilan izotoplar Ca45, 1131,S35, Na22,
Rb86, C14 ve P32’dir (144, 151-153).

Teknigin karmasik olmasi, hassasiyet gerektirmesi, radyoaktif madde
kullanilmas1 nedeniyle giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gerekliligi ve izotoplarin

pahal1 olmasi bu teknikteki dezavantajlardir (144, 151, 153).

1.2.7.2.1.3 Basincli Hava Yontemi

Bu yOntem, mikrosizint1 degerlendirilmesinde ¢ok eski yillarda yapilan
calismalarda kullanilmigtir (144). Kok kanali boyunca dis 6rnegi igerisine basingli
hava uygulanmasi ve basingtaki azalmanin Olclilmesi esasmna dayanan Olglim
yontemidir. Hava basmec1 yontemi 1912 yilinda Harper tarafindan gelistirilmistir.
Uygulanan basing sonucunda, su igerisine yerlestirilen Ornegin restorasyon
kenarlarindan hava kabarcig1 ¢ikismin mikroskobik olarak incelenmesi yolu ile

Ol¢lim yapilmaktadir.
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Orneklere zarar verilmemesi bu yontemin énemli bir avantajidir ancak klinik

durumu yansitmamasi da 6nemli bir dezavantajdir (144, 152, 153).

1.2.7.2.1.4 Bakteriyel Sizinti Yontemi

Restorasyon kenarlarindan sizan bakteri toksinleri ile diger bakteri
riinlerinin incelenmesi esasina dayanan bir yontemdir (144, 152). Bakteri
sizintisinin - gergeklesebilmesi i¢in kavite duvarlar1 ile restorasyon materyali
arasindaki acikligin 0.5-1 pm’den daha biiylik olmasi gerekmektedir. Elde edilen
sonuglarm kalitatif olmasi1 bu yontemin dezavantaji olarak goriilmektedir (144, 151,
152).

1.2.7.2.1.5 Kimyasal Ajanlarin Kullanimi

Bu yontem, kullanilan iki farkli kimyasal ajanin penetrasyonu ve bu
bilesenlerin reaksiyona girmesi ile opak bir goriintii elde edilmesine dayanmaktadir.
Fotograflama tekniklerinde glimiis tuzlar1 en ¢ok tercih edilen isaretleyicilerdir
(144).

Kantitatif veri elde edilmesi ve kullanilan ajanlarin radyoaktif olmamasi bu

yontemin avantajlari, sonuglarin subjektif olarak yorumlanmasi ise dezavantajidir

(144, 151, 153).

1.2.7.2.1.6 Taramal: elektron mikroskou ile analiz

Boya penetrasyonu testinde kullanilan boyalardan birisiyle mikrosizintinin
belirlenmesi sonrasinda, Orneklerin taramali elektron mikroskobu ile analizi
yapilarak, restorasyon materyaliyle kavite duvarlar1i arasindaki kenar uyumu
incelenir.

Pahali olusu, kesit alma isleminde Orneklerin zarar gérmesi ve tekrar
inceleme yapilamaz duruma gelmesi, tiim restorasyon boyunca kismi bir analizin

gerceklestirilebilmesi, Orneklerden kesit alinmasi esnasinda olusabilecek
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bosluklarin analiz asamasinda yanlishiga neden olabilmesi bu yontemin

dezavantajlarmi olusturmaktadir (144).

1.2.7.2.2 Kenar Uyumu Degerlendirme Yontemleri

1.2.7.2.2.1 Taramali Elekton Mikroskobu ile Analiz

Hickel ve ark. (154) 250 pm altindaki kenar uyumundaki bozulmalar1 kabul
edilebilir olarak degerlendirmis ve daha biiylikk bozulmalarm ise tamir ya da
restorasyon yenilemesi gerektirecegini  belirtmislerdir. Taramali elektron
mikroskobu ile yliksek biiylitmeler altinda yapilan analizler sonucunda restorasyon
kenarlarmin durumu detayli olarak incelenebilmektedir (150, 155). Bu yontemde
kavite duvarlari ile restorasyon materyali arasindaki uyumun iyi oldugu veya bozuk
oldugu bolgelerin uzunluklar1 6l¢iiliip elde edilen sayisal verilerle karsilastirmalar
yapilabilmektedir.

Taramali elektron mikroskobu ile direkt olarak Ornekler tizerinden ya da
orneklerin replikalar1 iizerinden analizler yapilabilmektedir. Direkt olarak dis
orneklerinden elde edilen kesitlerin analizinde yasanan problemler nedeniyle,
orneklerden 6l¢ii alinarak elde edilen replikalarin taramali elektron mikroskobu ile
degerlendirilmesi yontemi gelistirilmistir (152, 153). Ornekler iizerinden &lgii
almmasmda boyutsal stabilitesi yiiksek oldugundan polivinil siloksan oOlgii
maddeleri, replika elde edilmesinde ise saglamlig1 ve boyutsal stabilitesi 1yi olmasi
nedeniyle epoksi rezinler kullanilmaktadir. Bu teknik kullanilarak restorasyonun dis
yiizeydeki kenar uyumlar1 degerlendirilebilmekte ve marjinal kalite veya agiklik
yiizdesi hesaplanabilmektedir (152, 156). Tim kavite kenarlarinin yiiksek
biiylitmelerde incelenmesinin uzun zaman almasi, teknigin pahali ve karmasik
olmasi1 (149, 152) ve olgimler igin Ozel bilgisayar programi gerektirmesi ise

dezavantaj olarak goriilmektedir.

28



1.2.7.2.2.2 Mikrotomografi ile Analiz

Mikrotomografi, X 1smi1 kullanilarak bilgisayarli bir sistem yardimiyla yiiksek
¢Oziiniirliikkte li¢ boyutlu goriintillemeye imkan vermektedir. Bu sistem ile kompozit
rezinlerin kavite ile uyumlar1 ve i¢ bolgelerdeki bosluklar goriintiilenebilmekte,
orneklerde bozulma olmadan biitiin kavite kantitatif ~ olarak
degerlendirilebilmektedir (157, 158). Doldurucusuz veya diisiik oranda doldurucu
iceren adeziv sistemlerde oldugu gibi minimum diizeyde X 151 emilimi olan
materyallerin olusturdugu bosluklar1 ayirt etmekte basarisizliga ugrayabilmektedir.
Yiiksek oranda X 1511 emilimi gosteren, dentin ile benzer emilim gosteren veya hi¢
emilim gostermeyen restorasyon materyalleri kullanildiginda ise bu yontemin
uygulanamamasi1 mikrotomografi kullanimindaki simirlamalar1 olusturmaktadir

(157, 158).

Dort ayri in vitro ¢alismadan olusan bu tezin amaci; iki farkli yontemle

uygulanmis olan pit ve fissiir ortiicli materyallerinin,

a. Termal dongiilii ¢igneme ve firgalama simiilasyonu sonrasinda
retansiyon, aginma ve kenar uyumunun klinik kriterlere gore gozlemsel
olarak degerlendirilmesi,

b. Cigneme ve fircalama simiilasyonu sonucunda meydana gelen
asmmalarmin ii¢ boyutlu tarama ve yazilimlar yardimiyla bilgisayar
ortaminda hacimsel ve vertikal olarak degerlendirilmesi,

€. Yaslandirma islemi oncesi ve sonrasindaki kenar uyumunun taramali
elektron mikroskobu ile degerlendirilmesi,

d. Yaslandrma sonrasi olusan mikrosizinti ve penetrasyon derinligi

verilerinin degerlendirilmesidir.

Buna gore, non-invaziv ve invaziv fissiir Ortlicli uygulama yontemleri
arasinda degerlendirmeler agisindan farklilik yoktur ve kullanilan materyaller
arasinda yapilan degerlendirmeler acisindan farklilik yoktur sifir hipotezleri tiim

degerlendirme kriterlerine gore test edilecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Farkli iceriklere sahip pit ve fissiir Ortiicii materyallerinin kenar uyumlarmnin
ve aginma Ozelliklerinin in vitro kosullarda degerlendirilmesinin planlandigi bu
calismada, 6rnek sayisini belirlemek icin G¥Power (G¥Power Ver. 3.1.5, Germany)
paket programi kullanildi. Calismamizla benzer asamalara sahip olan bir ¢alismanin
(125) =0,4 etki farki referans almarak 6rnek sayisint % 95 gii¢ ile belirleyebilmek
icin a=0.05 tip | hata, $=0.05 tip II hata oranlar1 ile her bir grupta en az 10 6rnege
ihtiya¢ oldugu belirlendi.

Calismanin baglamasindan dnceki iki aylik siire icerisinde, Izmir Katip Celebi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dali Kliniginde ¢alisma dis1 nedenlerle g¢ekilen 253 adet ¢iiriiksiiz alt
ticlinci molar dis toplandi. Okliizal ylizeylerinde restorasyon bulunan,
stereomikroskopla (Stemi 2000 C, Zeiss, Almanya) 10x biiyiitmede yapilan
degerlendirmede herhangi bir defekt ya da hipoplazisi olan, tiiberkiilleri genis ac1
ile birlesen, 151k altinda fissiir tabaniz izlenebilen s1g ya da tiiberkiil egimleri dar ag1
ile birlesen derin fissiirlere (17) sahip olan disler ¢alismaya dahil edilmedi.
Calisma kriterlerine uygun toplam 170 adet dis calismaya dahil edildi.

Disler iizerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 periyodontal kiiret ile
uzaklastirildi, disler polisaj fir¢as1 ve pomza temizlendi. Caligmada kullanilabilir
hale getirilen disler, dezenfeksiyon amaciyla 48 saat % 0,5 kloramin T

soliisyonunda bekletildi ve ¢aligma siiresine kadar distile suda saklandh.
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2.1  Orneklerin Hazirlanmasi

Disler, calisma kapsaminda kullanilacak olan cihazlarin 6rnek yuvalari ile
uyumlu olan 3 cm ¢apindaki ve 1,5 cm yiiksekligindeki silindirik teflon kaliplarin
merkezlerine pembe mum ile okliizal yiizleri yer diizlemine paralel olacak sekilde
sabitlendi. Mine-sement smirmin 2 mm altindan itibaren kokleri akrilik rezin iginde
kalacak sekilde soguk akrile (Leaddent, Hamle Tic. Ltd. Sti. Izmir, Tiirkiye)
gomiildii (Resim 1). Fissiir ortiicii uygulamasi 6ncesinde, fissiirler icerisindeki
organik ve inorganik artiklar1 uzaklastirmak ve standart mine yiizeyleri elde etmek
icin dislerin okliizal yiizeyleri air polishing cihazi (Gnatus Prophy Jet, Riberao
Preto-SP, Brezilya) ile sodyum bikarbonat tozu (Clinpro Prophy Powder, 3M Espe,
Almanya) piiskiirtiilerek temizlendi (Resim 2). Fissiirlerin tamamen temizlendigini

onaylamak i¢in disler stereomikroskop altinda 10x biiyiitmede kontrol edildi.

Resim 1: Sert ve yumusak doku artiklar1 temizlenmis bir disin teflon kaliba mumla sabitlenmesi ve
soguk akrile gdmiilmesi.
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Resim 2: Air polishing cihazi ve sodyum bikarbonat tozu ile fissiirlerin temizlenmesi

2.2 Dislerin Cahsma Gruplarina Dagitilmasi

Dislerin okliizal tablalar1 mesio-distal ve bukko-lingual olarak dijital kumpas
(Mitutoyo, Suzano, SP, Brazil) ile 6l¢iildii ve okliizal yiizey genisliklerine gore 17
esit gruba ayrildi (n=10). Daha sonra gruplar rastgele non-invaziv ve invaziv grup
olmak tizere dnce 2 ana gruba, daha sonra § alt gruba dagitildi. Bir grup ise test

diizeneklerinin standardizayonu i¢in kontrol grubu olarak kullanildi (Sekil 2).

170 Ornek
10 Ornek s Y
ﬁ 80 Ornek 80 Ornek
” ) . 4 (Non-invaziv (invaziv uygulama
degerlendirmesi uygulama grubu) rubu)
kontrol grubu) ve g g

Sekil 2: Orneklerin gruplara ayrilmasi

Majesty Flow (n=10)
Kuraray, Japan

GrandioSo Flow (n=10)
Voco, Germany

Majesty Flow (n=10)
Kuraray, Japan

GrandioSo Flow (n=10)
Voco, Germany

Filtek Ultimate Flow (n=10)
3MESPE, USA

Clinpro Sealant (n=10)
3M ESPE, USA

Filtek UltimateFlow (n=10)
3MESPE, USA

Clinpro Sealant (n=10)
3M ESPE, USA

Fissurit FX (n=10)
Voco, Germany

GrandioSeal (n=10)
Voco, Germany

Fissurit FX (n=10)
Voco, Germany

BeautiSealant (n=10)
Shofu, Japan

GrandioSeal (n=10)
Voco, Germany

FujiTriage (n=10)
GC Corp, Japan

BeautiSealant (n=10)
Shofu, Japan

FujiTriage (n=10)
GC Corp, Japan




Invaziv ana gruptaki dislerin fissiirlerinde konik sekilli tungsten Karbit
fisstirotomi frezinin (Fissurotomy® Micro NTF, SS White, Lakewood, NJ, ABD)
yar1 boyu derinliginde ve o boydaki genisliginde mine diizeltmesi yapilirken

(Resim 3) non-invaziv ana gruptaki dislerde frezle diizeltme islemi yapilmadi.

Resim 3: Karbit fissiirotomi frezleri ve invaziv grupta yapilan mine diizeltmesi islemi

Daha sonra alt gruplardaki disler, nanofil ig¢erikli akiskan kompozit (Filtek
Ultimate Flow, 3M Espe, ABD), nanohibrit icerikli akiskan kompozit (GrandioSo
Flow, Voco, Almanya), mikrohibrit icerikli akiskan kompozit (Majesty Flow,
Kuraray, Japonya), doldurucusuz rezin igerikli fissiir Ortiicii materyali (Clinpro
Sealant, 3M Espe, ABD), dolduruculu rezin icerikli fissiir ortiicii materyali (Fissurit
FX, Voco, Almanya), yiiksek dolduruculu rezin igerikli fissiir Ortiicii materyali
(GrandioSeal, Voco, Almanya), giomer igerikli fissiir Ortiicii materyali
(BeautiSealant, Shofu, Japonya) ve cam iyonomer icerikli fissiir Ortiicii materyali
(Fuji Triage, GC Corp., Japonya) ile restore edilmek tiizere hazirlandi. (n=10)

(Tablo 1, Resim 4).
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Resim 4: Calisma kapsaminda kullanilan restorasyon materyalleri

Tripoda yerlestirilmis yiliksek ¢ozliniirlikli fotograf makinesi (Nikon D7100,
Tokyo, Japonya) ile 105 mm makro lens kullanilarak 5 cm uzakliktan ve
sabitlenmis 151k siddeti altinda dislerin okliizal yiizeylerinin baslangi¢c fotograflari
¢ekildi. Bu asamadan sonra dislere igerikleri Tablo 1°de detayli olarak belirtilen
nanofil, nanohibrit ve mikrohibrit olmak ftizere farkli dolduruculara sahip ¢
akiskan kompozit, farkli oranlarda doldurucu igeren ii¢ rezin igerikli fissiir Ortiicii
materyali, giomer igerikli fissiir Ortiici materyali ve cam iyonomer igerikli fissiir
Ortiicii materyali tretici Onerileri dogrultusunda asagida belirtilen sekillerde

uygulandi.
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Tablo 1: Calisma kapsaminda fissiir ortiicii olarak kullanilan materyallerin igerikleri ve iiretim

numaralari
Grup  Genel e oL Uretim
Materyal Kodu Ozelligi Icerigi Uretici numarasi
_ Ve Bis-GMA, UDMA, TEGDMA,
Filtek dolduruculu Prokrilat rezin, Yitterbiyum 3M ESPE
trifloriir .
Ultimate FUF akiskan 75 nm Silika nano doldurucu, 15 St Paul, MN, T
g . skan. - 20 nm Zirkonya nano doldurucu  ABD
ompozit (agirlikga %78,5 - hacimce
%63,3)
Nanohibrit HEDMA, Bis-GMA, TEGDMA
Voco
GlrandloSO GSF dolduruculu Cam seramik, Silikon dioksit 1 Cuxhaven 1339440
AL um 2040 nm (agarlikga %802 < O
akigkan hacimce %65,7) Y
kompozit
Mikrohibrit
Majesty Sl TEGDMA, Hidrofobik aromatik ~ Kuraray,
Flow MJF dimetakrilat. Silanlanmg baryum  ToKyo, 6D0003
akiskan cam ve K_olloidal silika (agirlikga  Japonya
kompozit %81, hacimce %62)
Rezinigerikli g GMa TEGDMA, EDMAB  SM ESPE
i doldurucusuz e '
ge:;rllsrru? G e ol Il St Paul, MN N581514
; hekzaflorofosfat, BHT, TBATFB Y
materyali ABD
Dolduruculu Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, \Voco
N rezin icerikli BHT, Benzotriazolderivat
FissuritFX  FXS fissiir drtiicii Cuxhaven, 1341127
materyali %355 oraninda inorganik ve cam Almanya
iyonomer doldurucu,%2 NaF
_ Yiiksek Bis-GMA, TEGDMA Voco
erandio GDS olduruculu 1340270
-~ rezin igerikli Nano-dolduruculu, Cuxhaven,
fisstir ortiicti Almanya
materyali Agirlikca %70
Beauti Glomerigerikli 1o -h\A UDMA, S-PRG Shofu, Tokyo
BST fissiir Ortiici ot 031309
Sealant materyali Doldurucu partikiilleri Japonya
Cam iyonomer  Toz: Aliimina-floro-silikat cam GC Corp
. icerikli fissii amorf yapida 2
Fuji Triage [ o gl (amorf yapida) Tokyo, 1311121
materyali Likit: Poliakrilik asit (30-400%) ~ Japonya

ozel bilesen (10-15%)

Bis-GMA: Bisfenol A-Glisidil Metakrilat, UDMA: Uretan Dimetakrilat, TEGDMA: Trietilen glikol
dimetakrilat, EDMAB: Etil 4-dimetilamino benzoat, BHT: Biitile hidroksitoluen, TBATFB:
Tetrabiitilamonyum Tetrafloroborat, HEDMA: Hidroksietil dimetakrilat, S-PRG: 6nceden reaksiyona girmis

cam
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2.3 Orneklere Fissiir Ortiicii Uygulanmasi

2.3.1 Akiskan Kompozit Gruplarindaki Orneklere Fissiir Ortiicii
Uygulanmasi

Akigkan kompozitlerin (Filtek Ultimate Flow, GrandioSo Flow, Majesty
Flow) fissiir ortiicii olarak uygulandigi dislerin fissiirleri % 35°lik ortofosforik asitle
(Singlebond Universal Etchant Gel, 3M Espe, ABD) 30 sn asitlendi (Resim 5b).
Asitleme sirasinda jelin penetrasyonu arttrmak amaciyla dislerin  vestibiil
ylizlerinden ultrasonik titresim uygulandi. Fissiirler iizerindeki asit artiklar1 bol su
ile yikanip uzaklastirildi, yagsiz hava ile kurutuldu. Optimum kurutma i¢in %60’ ik
etanol soliisyonu fissiirlere 5 sn uygulanip hava ile uzaklastirildi (Resim 5c).
Baglayic1 ajan (Scotchbond Universal Adhesive, 3M Espe, ABD) fissiirlere 20 sn
boyunca firga aplikator ile ovalanarak uygulandi (Resim 5d). Ardindan hafif
siddette hava ile inceltildi ve LED 1s1k cihazi (Valo, Ultradent, ABD) ile standart
ayarda 10 sn polimerize edildi (Resim 5e). Akiskan kompozitler, dislerin
distalinden mezyaline dogru sond yardimiyla diizeltilerek uygulandi (Resim 5g).
Materyallerin fissiir derinliklerine daha iyi penetrasyonu icin dislerin vestibiil
yiizeylerinden 30 sn ultrasonik titresim verildi ve 1sik cihazi ile 20 sn siire ile
polimerize edildi. Restorasyon yiizeyleri gliserin jel ile kaplandi ve 60 sn tekrar 151k

uygulandi (Resim 5h, 1).
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Resim 5: Akiskan kompozit grubundan bir 6rnege fissiir ortiicii uygulama asamalari

2.3.2 Rezin icerikli Fissiir Ortiicii Gruplarindaki oérneklere fissiir ortiicii
Uygulanmasi

Rezin igerikli fissiir ortiicti gruplarmdaki (Clinpro Sealant, Fissurit FX ve
GrandioSeal) dislerin fissiirleri % 35°lik ortofosforik asitle 30 sn asitlendi (Resim
6b,7b). Asitleme sirasinda jelin penetrasyonu arttirmak amaciyla vestibiil yiizeyden
ultrasonik titresim uygulandi. Fissiirler iizerindeki asit bol su ile yikanip
uzaklastirildi, yagsiz hava ile kurutuldu. % 60’lik etanol soliisyonu optimum
kurutma icin 5 sn fissiirlere uygulanip hava ile uzaklastirildi (Resim 6¢,7c). Fissiir
ortlicli materyal dislerin fissiirlerine uygulanarak sond yardimiyla diizeltildi (Resim
6d, 7d). Otuz saniye ultrasonik titresim verilerek fissiir derinliklerine penetrasyon
sagland1 ve 20 sn LED 151k cihazi ile polimerize edildi (Resim 6e, 7¢). Restorasyon

yiizeyi gliserin jel ile kaplanarak 60 sn tekrar 151k uygulandi (Resim 6g-h, 7 f-g).
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Resim 6: Rezin igerikli doldurucusuz fissiir ortiicii (Clinpro Sealant) grubundan bir 6rnege fissiir
ortiicii uygulama asamalari.

Resim 7: Rezin igerikli dolduruculu fissiir 6rtiicii (Fisstirit FX) grubundan bir érnege fissiir 6rtiicii
uygulama asamalari.

2.3.3 Giomer Grubundaki Orneklere Fissiir Ortiicii Uygulanmasi

Giomer igerikli fissiir Ortiicii materyali (BeautiSealant) uygulanacak dislerin
fisstirleri, {retici Onerileri dogrultusunda, kendinden asitli BeautiPrimer
(BeautiSealant, Shofu, Japonya) 5 sn fir¢a aplikator yardimiyla uygulanarak
pliriizlendirildi ve hafif hava ile kurutuldu (Resim 8b, c). Fissiir ortiicii materyal,

sond yardimiyla dogrudan uygulandiktan sonra dislere 30 sn ultrasonik titresim
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verilerek fissiir derinliklerine penetrasyon saglandi ve 20 sn LED isik cihazi ile
polimerize edildi (Resim8e). Restorasyon yiizeyi gliserin jel ile kaplanarak 60 sn

tekrar 151k uygulandi (Resim 8f, g).

Resim 8: Giomer igerikli fissiir ortiicii (BeautiSealant) grubundan bir drnege fissiir ortiicii uygulama
asamalari.

2.3.4 Cam Iyonomer Fissiir Ortiicii Grubundaki Orneklere Fissiir Ortiicii
Uygulanmasi

Cam Iyonomer igerikli fissiir drtiicii materyali olan Fuji Triage ile fissiirleri
ortiilenecek dislere, iiretici Onerileri dogrultusunda, GC Cavity Conditioner (GC
Corp.,Tokyo, Japonya) 10 sn uygulandi ve hafif hava ile kurutuldu (Resim 9 b,c).
Fuji Triage kapsiilii, kapsiil karistiricisina yerlestirilip 10 sn karigtirildi, uygulama
aparatma yerlestirildi ve fissiirlere uygulandi (Resim 9d). Fuji Coat LC (GC Corp.,
Tokyo, Japonya) iiretici Onerileri dogrultusunda uygulanan materyal parlakligini
kaybetmeye baslayinca, fir¢a ile restorasyonun tizerine siiriildii ve 10 sn polimerize

edildi (Resim 9e).
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Resim 9: Cam Iyonomer igerikli fissiir ortiicii materyali (Fuji Triage) grubundan bir 6rnege fissiir
oOrtiicli uygulama asamalari.

2.4 Baslangi¢ Kayitlarinin Alinmasi

Isikla sertlestirilen fissiir Ortiicli materyaller lizerindeki gliserin jel basingh su
ile yikanarak uzaklastirildi ve ornekler polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in 24
saat distile su i¢erisinde 37 °C’de karanlik ortamda saklandi. Cam iyonomer igerikli
gruptaki 6rnekler sertlesme isleminin tamamlanmasi i¢in bir hafta salin soliisyonda
bekletildi. Su icerisinden ¢ikarilip hava ile kurutulan 6rneklerin restorasyon sonrasi
fotograflar1 Onceki kriterler baz almarak kaydedildi. Polieter 6l¢i malzemesi
(Impregum Penta H Duosoft ve Garant L Duosoft, 3M Espe, Seefeld, Almanya) ile
dislerden alman olgiilere iiretici Onerileri dogrultusunda hazirlanan epoksi rezin

(Duratek San. Ve Tic. As. Gebze, Tirkiye) dokiilerek kenar uyumu
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degerlendirmesinde kullanilanacak baslangi¢ replika modelleri elde edildi (Resim

10).

Resim 10: Epoksi replika modelleri

Asmma  Ozelliklerinin  li¢  boyutlu olarak  bilgisayar ortaminda
degerlendirilmesinde kullanilanacak baslangi¢ kayitlari, lazer l¢iim cihazi ve paket
programi (Laser Abrasion Measurement System LAS-20, SD Mechatronik, Miinih,
Almanya) kullanilarak alind1 (Resim 11). Bu amagla; 6rnekler iizerinden 0,04 mm
araliklarla ve fissiirlerin merkezi dikey boyut referans noktasi belirlenerek

taramalar yapild1 (Resim 12).
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Resim 11: Laser Abrasion Measurement System LAS-20 Asinma &l¢iim cihazi

Resim 12: Asinma 6l¢iim cihazi ile elde edilen goriintiilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi

2.5 Cigneme ve Fircalama Simiilasyonu ile Yaslandirma

Baslangi¢c kayitlar1 tamamlanan Ornekler 2 yillik ¢igneme ve firgalama
simiilasyonu i¢in, 2’ser dongii ile 6nce ¢igneme simiilatorii (Chewing Simulator
CS-4, SD Mechatronik, Almanya), sonra fir¢alama simiilatoriine (Toothbrush

Simulation ZM-3.4, SD Mechatronik, Almanya) tabi tutuldu (1 dongii = ¢igneme +
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firgcalama simulasyonu) (Resim13 ve 14). Bir yillik ¢igneme simiilasyonu 240.000
defa, 49 N kuvvet altinda, 1,7 Hz frekansta ve termal dongii esliginde, 3 mm dikey
ve 1,5 mm lateral hareket yapilarak gergeklestirildi (159). Termal dongi 5°C ve
55°C sicakliklarindaki su i¢inde 30 sn bekleme siiresi ile uygulandi. Cigneme
simiilatoriinde Orneklere karsit asindirict olarak, c¢ekilmis iist premolar dislerden
elde edilen vestibiil tiiberkiiller kullanildi (Resim 13c). Firgalama simiilasyonu ise,
orta sertlikte killar1 olan dis firgas1 ile 200 gr agirhik altinda, 1 Hz frekans ile bir
yillik dongii i¢cin 10.000 vurus (dis lizerinden 2 gecis = 1 vurug) yapilarak
tamamlandi. Hacimce 2:1 oraninda distile su ile giinliik kullanima uygun bir dis
macunu (Colgate Total, Colgate-Palmolive, Ingiltere) (Resim 15) karisimi, her
1000 vurusta karisimin yenilenmesi suretiyle fircalama simiilasyonunda kullanildi

(160, 161). Her dongii basinda ise firgalar yenileri ile degistirildi.

Resim 13: a) Cigneme simiilatori, b) Cigneme simiilatoriinde bir 6rnek i¢in ayrilmis hazne ve
¢igneme kuvvetini uygulayici kol, ¢) Cigneyici kolun ug¢ kismia yerlestirilen karsit tiiberkiil
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Resim 14: Firgalama simiilatorii ve uygulanmasi

Resim 15: Fir¢alama simiilasyonunda kullanilan dis firgasi ve dis macunu

2.6 Orneklerin Degerlendirilmesi

2.6.1 Gorsel Degerlendirme

Cigneme ve fircalama simiilasyonlar1 tamamlandiktan sonra Orneklerin
asinma sonrasi fotograflar1 daha 6nceden anlatildigi sekilde tekrarlandi. Fissiir
ortiicliler bagimsiz iki gdzlemci tarafindan 150p genisliginde uca sahip bir sondla
kenar uyumu agisindan ve hem fotograf kayitlar1 tizerinden hem de dislerin direkt
incelenmesi ile asmma, kiriklar ve retansiyon agisindan Tablo 2’de belirtilen
kriterlere gore degerlendirildi ve skorlandi. Arastirmacilar arasinda degerlendirme
agisindan farkliliklar bulundugu durumlarda ise tekrar degerlendirme yapilarak

ortak karar verildi.
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Tablo 2: Gorsel degerlendirme kriterleri

1.Miikemmel /
¢ok iyl

2. yi (Polisaj
sonrasi ¢ok iyi)

3. Yeterli / tatmin
edici. (kiigiik
bozulmalar,

kabul edilemez
degil)

4.Tatmin edici
degil (Tamir
edilebilir)

5.Yetersiz
(Yenilenmesi
gerekli)

Kiriklar ve Retansiyon

1.1Restorasyon kaybedilmemis,
kirik ya da gatlak mevcut degil

1.2Kiigiik kilcal catlaklar mevcut

1.3 iki veya daha fazla genis
kilcal gatlaklar veya kirintt
(marjinal biitiinligi
etkilemeyecek sekilde)

1.4 marjinal kaliteyi etkileyen
kiriklar; kiitlesel kirik ,parsiyel
kayipla birlikte ya da degil
(restorasyonun yarisindan
kiigtik)

1.5 Restorasyonun kaybi
Parsiyel ya da total

Kenar Uyumu

2.1 Uyumlu anahatlar,
bosluk yok

2.2 Kenar uyumunda
bozulma (50pm).
Polisajla kaldirilabilen
kiigiik marjinal kirtk

2.3 150 pm’den kiigiik,
polisajla kaldirilamayan
aralik. Ciddi kiiclik mine
catlaklart

2.4 Aralik 250’um den
biiyiik taban ekspoze,
Marjinlere zarar veren
kirik

Dikkate deger mine
duvarinda kirik

2.5 Restorasyon
baglantisiz ancak yerinde

Asinma

3.1 Mineye esit
fizyolojik asinma
(minenin %80-%120
sine denk)

3.2 Mineden ¢ok az
farkli normal asinma
(%50-80 ya da %120-
150 mineye gore)

3.3 Mineden farkli
asmnma orani fakat
biyolojik degisiklik
icerisinde (mineye gore
%50 den az ya da
%150-300 den fazlaya)

3.4 Normal mine
agmmasindan oldukca
fazla aginma; okliizal
kontakt noktalari
kaybedilmis.

3.5 Asir1 aginma
(restorasyonda mineye
kiyasla %500 den fazla
asmma)

2.6.2 Asinmanin Bilgisayar Ortaminda Degerlendirilmesi

Asmma simiilasyonu tamamlanan Orneklerin lazer tarayici sistemi ile
asinma sonrast goriintiileri baslangic kriterlerine gore tekrarlandi. Elde edilen ii¢
boyutlu modelde .stl uzantili baslangi¢ ve asinma sonrasi verileri Geomagic Qualify
2012 (Geomagic, Morrisville, ABD) (Resim 16) yazilimu ile iist tiste ¢akistirildi.
Okliizal yiizde fissiirleri tamamen igine alacak sekilde alan se¢imi yapildi. Segilen
alan iizerinde ii¢ boyutlu karsilastirma yapilip hacim farkliliklar1 gorsel olarak

izlendi. Cakistirilan baslangic ve asmnma sonrasi goriintiileri arasinda kalan
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boslugun hacmi asinma hacmi olarak mm? cinsinden kaydedildi. Ayn1 zamanda

asmma gergeklesen boslugun derinligi vertikal kayip mm cinsinden kaydedildi.

Resim 16: Lazer tarayici ile elde edilen taramalarin bilgisayar programinda sekillendirilmesi (a),
baslangi¢ ve aginma sonrasi taramalarinin gakigtirilmasi (b) ve hacim 6lgtimlerinin yapilmasi (c).

2.6.3 Kenar Uyumlarmin Taramah  Elektron = Mikroskobu ile

Degerlendirilmesi

Polieter 6l¢ii maddesi ile d6rneklerin asinma sonrasi Olgiileri alind1 ve epoksi
rezin dokiilerek asinma sonrasi replika modelleri olusturuldu. Orneklerden
baslangigta ve yaslandirma sonrasinda elde edilen replika modellerinden taramali
elektron mikroskobu (SEM LS-10, Zeiss, Almanya) ile 100x ve gerekli
goriildiigiinde 200x veya 400x biiyiitmelerde goriintiiler alindi. iki arastirmaci
tarafindan fotograflar incelenerek kantitatif kenar uyumu analizi yapildi (Resim 17,
18). Restorasyon kenar1 mikromorfolojisi ‘devamli restorasyon kenari’ ya da 250

p’dan daha genis aralanmalar icin ‘restorasyon kenarinda aralanma’ olarak
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degerlendirilip (154), restorasyon kenarlarinin toplam uzunluguna gore yiizdesel

olarak ifade edildi.

Resim 17: Taramal1 Elektron Mikroskobu

Sesiyze Pgns Wedow Hep
|alalole] )08 &

Resim 18: Taramali elektron mikroslobu goriintiileri tizerinde 6l¢iim yapilmast

2.6.4 Mikrosizinti ve Penetrasyon Derinligi Degerlendirmesi

Ornekler sadece okliizal yiizeyleri acikta kalacak sekilde 2 kat tirnak cilast
stiriilerek, % 0,5’lik bazik fuksin soliisyonuna birakildi ve 24 saat siireyle 37°C’de

etiivde (Memmert 800, Almanya) bekletildi (Resim 19). Sonrasinda distile su ile
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yikanip kurutulan disler hassas kesme cihaz1 (Isomet 1001, Buehler, Evanston
IL,ABD) ile bukko-lingual yonde {i¢ pargaya ayrildi. Her disten elde edilen {i¢ kesit
ve olusan dort yiizey stereomikroskop (Stemi 2000 C, Zeiss, Almanya) (Resim 20)
ile 40x biyiitme altinda birbirinden bagimsiz 2 arastirici tarafindan hem
mikrosizinti hem de materyallerin penetrasyon derinligi agisindan asagidaki
kriterlere gore degerlendirildi. Arastrmacilar arasinda degerlendirme acisindan
farkliliklar bulundugu durumlarda tekrar degerlendirme yapilarak ortak karar

verildi.

Resim 19: a) Boya penetrasyonu testi i¢in hazirlanmig bir ornek, b) Bazik fuksin soliiyonunda
bekletilmis bir 6rnek, ¢) Hassas kesme cihazi
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Resim 20: Stereomikroskop

Penetrasyon derinligi skorlari;
1= materyal toplam fissiir uzunlugunun 1/3’iine kadar penetre olmus.
2= materyal toplam fissiir uzunlugunun 1/2’sine kadar penetre olmus.

3= materyal fissiir uzunlugunun tamami boyunca penetre olmus.

Resim 21: Penetrasyon derinligi skorlar a) skor 1, b) skor 2, c¢) skor 3

49



Mikrosizinti skorlart,
0= s1zmnt1 yok.
1= fissiir Ortiiciiniin dis yaristyla sinirli sizint1 var.

2= fissiir Ortiicliniin i¢ yaristyla smirli sizmti var.

3= fissiir Ortiicliniin taban1 boyunca sizint1 var.

Resim 22: Mikrosizint1 degerlendirmesi a) skor 0, b) skor 1, ¢) skor 2, d) skor 3

2.7 Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismani istatistiksel analizi SPSS for Windows Ver.20.0 (SPSS Inc.,
IL.USA) paket programi ile yapildi.

Arastrma kapsamindaki siirekli degiskenlere sahip tiim veriler igin
tanmimlayici istatistikler elde edildi. Kolmogorov-Smirnov ve Levene’s testleri ile
gruplardaki dagilimlarm normalligi ve varyanslarmin homojenligi incelendi.
Normal dagilim ve homojen varyanslarin izlendigi durumlarda grup
karsilagtirmalar1 Kovaryans Analizi (ANCOVA) ve Iki Yonlii Varyans Analizi
(Two Way ANOVA) ile yapildi. Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalar ise Post
Hoc Tukey HSD testi ile degerlendirildi. Normal dagilimim izlenmedigi ve
varyanslarin homojen olmadig1 durumlarda ise Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U

testleri ile analizler yapildi.
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Arastirma kapsamindaki mikrosizinti, penetrasyon derinligi ve gorsel
degerlendirme sonucunda elde edilen ordinal degiskenlerden olusan verilerin
analizinde ve non-parametrik Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testleri

kullanildi. Tiim testler i¢in anlamlilik degeri a= 0.05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1 Asinma Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Yaslandirma sonrast asinmanin kantitatif olarak degerlendirilmesi sonucunda,
tim Orneklerde degisen oranlarda asinma meydana geldigi belirlendi. Olusan
asinma hacmi ve asima vertikal kayb1 ag¢isindan uygulama yontemlerine ait veriler

Tablo 3’de ve Sekil 2’de gosterilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda uygulama yonteminin (invaziv veya
non-invaziv) materyallerin asinma hacmi ve asinma vertikal kaybi1 lizerinde etkisi
anlaml degildi . Ancak toplam asinma hacmi ve asinma vertikal kayb1 agisindan
kontrol grubunun invaziv ve non-invaziv gruplardan istatistiksel olarak anlamli

Olciide diisiik oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 3: Uygulama yontemlerine ait aginma hacmi ve aginma vertikal kaybi ortalama, standart
sapma (£SS), minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Asinma hacmi (mm?) Asinma vertikal kaybi1 (mm)

Uygulama Yontemi
n Ortalama(+SS) Min. Maks. | Ortalama(+SS) Min. Maks.

Non-invaziv 80 0,31 (£0,26) 0,01 1,30 0,30(=x0,11) 0,08 0,55
Invaziv 80 0,30 (£0,24) 0,00 1,25 0,29 (%0,11) 0,11 0,52
Kontrol 10 0,07 (£0,03) 0,03 0,13 0,15 (%0,03) 0,08 0,19
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Sekil 3: Uygulama yontemlerine ait aginma hacmi ve aginma vertikal kaybi ortalama ve standart
sapma degerleri.

Iceriklerine gore fissiir Ortiicii materyalleri siniflandirildiginda, gruplarm
asinma hacmi ve asmma vertikal kaybi1 verileri Tablo 4’de ve Sekil 3’de
gosterilmektedir. Buna gore hacimsel olarak en yiiksek asinma cam iyonomer
icerikli fissiir ortiicli grubunda izlendi. Daha sonra sirasiyla giomer igerikli fissiir
Ortlicii, rezin igerikli fissiir Ortiicii ve akiskan kompozit gruplarinda daha az
hacimsel agsinma oldugu goriildii. Kontrol grubunda ise en az asmnma olustugu

belirlendi.

Homojen olmayan grup varyanslar1 nedeniyle yapilan nonparametrik
istatistiksel analiz sonucunda, asinma hacmi agisindan kontrol grubu ile akiskan
kompozit grubu arasinda fark bulunmazken, kontrol grubu ve akiskan kompozit
grubu ile diger gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05).
Asinmanin en fazla goriildiigii cam iyonomer grubu ile rezin igerikli fissiir ortiicii
grubu arasindaki fark anlamli iken (p<0,05), giomer grubu arasindaki fark
anlamsizdu.

En diisiik asinma vertikal kayb1 kontrol grubunda izlendi. Bu grubu sirasiyla
akiskan kompozit, giomer ve rezin icerikli fissiir ortiicii gruplar1 izlerken en yiiksek

asinma vertikal kaybi cam iyonomer igerikli fisslir Ortiicii grubunda goriildii.
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Homojen olmayan grup varyanslari nedeniyle yapilan nonparametrik istatistiksel
analiz sonucunda, kontrol grubunun akiskan kompozit grubuyla arasinda anlamli
fark yokken, diger gruplarla arasinda anlamh fark vardi (p<0,05). Cam iyonomer
icerikli fissiir Ortiicii grubu ile diger tiim gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu

gorildi (p<0,05).

Tablo 4: iceriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin asmma hacmi ve
aginma vertikal kaybi ortalama, standart sapma (£SS), minimum (min) ve maksimum (maks)
degerleri.

Asinma hacmi (mm?®) Asmnma vertikal kayb1 (mm)
Materyal n Ortalama onem Ortalama onem
Igerigi (455) Min. | Maks. | (p<0,05) (455) Min. |Maks. | (p<0,05)
’k*klska“. 60 [0,150,13) 001 070 a | 024(x0,1) 008 044 ac
ompozit

Rezin 60 |0,30(x0,19) 0,02 0,90 b 0,32(+0,09) 0,14 0,48 b

Giomer | 20 |041@0,19) 016 091  bc | 0280,1) 015 052 bc

Cam

. 20 |0,66(x0,32) 024 1,30 c 0,41(x0,07) 027 055 d
lyonomer

Kontrol 10 |0,07(x0,03) 0,03 0,13 a 0,15(=0,03) 0,08 0,19 a

*Onem siitunundaki farkl: kiiciik harfler gruplar arasindaki istatistiksel farklihiklar1 belirtmektedir.
Tek-yonlit ANOVA, *p<0,05: istatistiksel anlamli fark var.
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Sekil 4: igeriklerine gore fissiir ortiicii materyalleri siniflandirildiginda gruplarin asinma hacmi ve
asinma vertikal kaybi ortalama degerleri ve standart sapma degerleri

Fissiir Ortlici materyaller bireysel smiflandirildiginda, gruplarin asinma
hacmi ve aginma vertikal kayb1 verileri Tablo 5°de ve Sekil 4’de gosterilmektedir.

En diisiik asmmma hacmi kontrol grubunda izlenirken, FJT grubundaki
asinma hacminin en yiiksek oldugu gézlendi. Asinma hacmi agisindan yapilan ikili
karsilagtirmalarda kontrol grubu ile akiskan kompozitler MJF, FUF, GSF ve
dolduruculu rezin igerikli fisslir ortiici FXS arasinda anlamli farklilik olmadigi
goriildii. Fuji triage grubu ile diger tiim gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Akiskan kompozitler igerisinde en az asinma MJF grubunda izlenirken,
rezin icerikli fissiir Ortiiciilerde en az asinma FFX grubunda goriildii. Akiskan
kompozitlerde en yiliksek asinma GSF’da izlenirken, rezin igerikli fissiir Ortiiciilerde
en yiiksek aginma ise GDS grubunda goriildi.

En disiik asmmma vertikal kaybi kontrol grubunda izlenirken, FJT
grubundaki asinma vertikal kaybinin en yiliksek oldugu gozlendi. Asinma vertikal
kayb1 agisindan yapilan ikili karsilagtirmalarda, kontrol grubu ile MJF ve FUF
arasinda ve FIT ile GDS arasinda anlamli farklilik bulunmazken, diger tiim
karsilastirmalarda fark anlamli idi (p<0,05). Akiskan kompozitler icerisinde en

diisik asinma vertikal kaybi1 FUF grubunda izlenirken, rezin igerikli fissiir
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ortiiciilerde en diisiik asinma vertikal kaybi FFX grubunda goriildi. Akiskan

kompozitlerde en yiiksek aginma vertikal kayb1 GSF’da izlenirken, rezin igerikli

fissiir Ortiiciilerde en yiiksek agsinma vertikal kayb1 ise GDS grubunda goriildii.

Tablo 5: Fissiir ortiicti materyaller bireysel siniflandirildiginda gruplarin asinma hacmi ve aginma
vertikal kayb1 ortalama, standart sapma (+SS), minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Asmnma hacmi (mm?)

Asinma vertikal kayb1 (mm)

Materya| Ortalama . 6nem . O6nem
(£SS) Min.  Maks. (p<0,05) Ortalama (£SS) Min.  Maks. (p<0,05)

FUF 0,16 (+0,09) 0,04 0,35 a,b 0,21 (£0,09) 0,08 0,43 ab
GSF 0,20 (£0,17) 0,01 0,70 a,b,c 0,29 (+0,11) 013 0,44 b,c,
MJF 0,1(+0,09) 0,00 041 a 0,21 (+0,06) 0,12 0,31 a,b
CPS 0,31(+0,16) 0,05 0,67 b,c,d 0,31 (£0,09) 0,18 0,48 c

FFX 0,24 (+0,16) 0,02 0,58 a,b,c,d 0,29 (+0,09) 0,14 044 b,c
GDS 0,36 (+0,22) 0,11 0,90 c,d 0,36 (+0,08) 0,22 0,47 cd
BTS 0,41(+0,19) 0,16 0,91 d 0,28 (+0,1) 0,15 0,52 b,c
FJT 0,66 (+0,32) 0,24 1,30 e 0,41 (x0,07) 0,27 0,555 d

Kontrol 0,07 (+0,03) 0,03 0,13 a 0,15 (+0,08) 0,08 0,19 a

*Onem siitunundaki farkli kiiciik harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmektedir.

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant,
FFX: Fisstrit FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.

Cift-yonlii ANOVA, *p<0,05: istatistiksel anlaml fark var.
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Sekil 5: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda gruplarin aginma hacmi ve aginma
vertikal kayb1 ortalama ve standart sapma degerleri.

3.2 Kenar Uyumunun Taramah Elektron Mikroskobu ile Degerlendirilmesi

Yapilan degerlendirme sonucunda tiim Orneklerde yaslandirma oncesi ve
sonrasit hem devamli kenar uyumuna sahip hem de kenar uyumunda bozulmalarin
bulundugu alanlar goriildii. Tiim orneklerde yaslandirma sonrast devamli kenar

yiizdelerinde degisen oranlarda azalma meydana geldigi izlendi.

Invaziv ve non-invaziv uygulama ydntemlerinin baslangi¢ ve yaslandirma

sonrasi devamli kenar yiizdesi verileri Tablo 6’da ve Sekil 5°de gosterilmektedir.

Istatistiksel ~degerlendirmede, yaslandirma ©ncesi kenar uyumunun
yaslandirma sonrasi kenar uyumu lizerinde etkisinin olmadig1 gortildii. Uygulama
yontemlerinin ve materyal gruplarmin ise yaslandirma sonrasi kenar uyumu
iizerinde etkisi anlaml idi (p<0,05). Yaslandirma sonrasi invaziv grubun non-
invaziv gruba gore anlamli olarak daha yiiksek devamli kenar uyumuna sahip

oldugu izlendi. (p<0,05).
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Tablo 6: Uygulama yontemlerine ait devamli kenar ylizdesi ortalama, standart sapma (£SS),
minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Uygulama N Ortalama (%) | Minimum Maksimum
Y ontemi (£SS) (%) (%)
Non-invaziv 80 | 93,55 (+4,04) 82,31 99,26
Yaslandirma o6ncesi
invaziv 80 | 93,27 (+4,33) 79,66 100,00
Non-invaziv 80 | 81,09 (£8,93) 54,97 94,71
Yaslandirma
sonrast invaziv 80 | 84,34 (+7,69) 57,15 98,71
100
90
i
]
N 80
>
@
c
()
X 70
E
@
>
[
0 60
50
Non-invaziv invaziv

B Yaglandirma dncesi B Yaslandirma sonrasi

Sekil 6: Uygulama yontemlerine ait devamli kenar yiizdesi ortalama ve standart sapma degerleri.

Iceriklerine gore fissiir ortiicii materyalleri siniflandirildiginda, gruplarin
TEM goriintiileri Sekil 23-30°da ve baslangi¢c ve yaslandirma sonrasi elde edilen
kenar uyumu verileri Tablo 7°de ve Sekil 6’da gosterilmektedir. Baslangig¢ kenar
uyumu es degisken almarak yapilan kovaryans analizi sonucunda, uygulama

yontemi ile materyal gruplarinin etkilesimi de anlamli bulundu (p<0,05).
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Yaslandirma sonras1 devamli kenar yiizdesinde uygulama ydnteminin
akigkan kompozit, rezin ve giomer gruplarinda istatistiksel olarak farklilik
olusturmadig1 goriilirken, cam iyonomer gruplarinda uygulama yonteminin

farklilik olusturdugu goézlendi (p<0,05).

Non-invaziv grupta, en diisik devamli kenar uyumu cam iyonomer
grubunda izlenirken, en yiiksek kenar uyumu akigkan kompozit grubunda goriildii.
Rezin ve giomer karsilagtirmalarinda anlamli fark yokken, diger karsilastirmalarda

anlaml farklilik vardi (p<0,05).

Invaziv grupta da en diisiik devamli kenar uyumu cam iyonomer grubunda
izlenirken, en yliksek kenar uyumu akiskan kompozit grubunda goriildii. Rezin ve
giomer ile giomer ve cam iyonomer karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmazken,

diger karsilastirmalarda anlamli farklilik vardi (p<0,05).

Tablo 7: igeriklerine gore fissiir ortiicii materyalleri siiflandirildiginda gruplarin devamli kenar
uyumu yiizdesi ortalama, standart sapma (+SS), minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Yaslandirma oncesi Yaslandirma Sonrasi
Uygulama Materyal
Yontemi teerigl n |Ortalama(£SS) Min. Maks. |Ortalama(£SS) Min. Maks. (po<noer(;15)
Akiskan 30| 96,7(x1,75) 93,09 99,26 | 90,19(+2,68) 84,30 9471 | a
KompOZ|t H 1 ) ) ) ) il il
| Rezn 30| 93,47(+2,56) 88,35 97,50 | 79,26(:3,89) 70,87 86,03 | b
Non-invaziv
Giomer 10| 91,69(+2,67) 87,98 97,57 | 74,78(+2,97) 69,55 79,33 | ¢
Cam 10( 86,20(+2,84) 82,31 89,59 | 6559(+4,5) 54,97 7050 | d
|y0n0mer ) ) ) ) il il il il
Akiskan 30| 95,87(+2,09) 91,01 100,00| 91,54(+3,78) 84,15 9871 | a
KOmpOZIt ) il il il il il ) )
Rezin
. 30| 93,57(+3,27) 84,87 98,30 | 82,14(+6,18) 57,15 90,95 | b
Invaziv
Giomer 10| 90,9(+4,21) 8541 97,77 | 79,38(+3,58) 73,66 84,18 | b
Cam 10| 86,95(+5,02) 79,66 93,84 | 74,27(+2,76) 69,89 77,79 | ¢
iyonomer : : : : : : : :

*Onem siitunundaki farkl: kiiciik harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmektedir.

Cift-yonliit ANOVA, *p<0,05: istatistiksel anlaml fark var.
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Sekil 7: Iceriklerine gore fissiir ortiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarm devamli kenar
uyumu yiizdesi ortalama ve standart sapma degerleri.
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Resim 23: Invaziv yontemle uygulanmis akigkan kompozit grubundan bir érnege ait yaglandirma
sonrast TEM goriintiileri; a) tim dis yiizeyinin TEM goriintiisii, b) 100X biiyiitme ile alinan
goriintiilerin birlesimi, ¢) 200X biiyiitmede restorasyon-dis kenar birlesimi
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Resim 24: Non-invaziv yontemle uygulanmis akiskan kompozit grubundan bir 6rnege ait
yaglandirma sonras1 TEM goriintiileri; a) tiim dis yilizeyinin TEM goriintiisii, b) 100X biiyiitme ile
alinan goriintiilerin birlesimi, ¢) 200X biiylitmede restorasyon-dis kenar birlesimi.
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Resim 25: invaziv yontemle uygulanmis rezin igerikli fissiir ortiicii grubundan bir 6rnege ait
yaglandirma sonras1t TEM goriintiileri; a) tlim dis yiizeyinin TEM goriintiisii, b) 100X biiyilitme ile
alinan goriintiilerin birlesimi, ¢) 200X biiylitmede restorasyon-dis kenar birlesimi
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Resim 26: Non-invaziv yontemle uygulanmis rezin igerikli fissiir 6rtiicii grubundan bir 6rnege ait
yaglandirma sonras1t TEM goriintiileri; a) tlim dis yiizeyinin TEM goriintiisii, b) 100X biiyiitme ile
alinan goriintiilerin birlesimi, ¢) 200X biiylitmede restorasyon-dis kenar birlesimi
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Resim 27: invaziv yontemle uygulanmig giomer grubundan bir érnege ait yaslandirma sonrasi TEM
goriintiileri; a) tiim dis yiizeyinin TEM goriintisi, b) 100X biiylitme ile alman goriintiilerin
birlesimi, ¢) 200X biiyiitmede restorasyon-dis kenar birlesimi
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Resim 28: Non-invaziv yontemle uygulanmis giomer grubundan bir 6rnege ait yaslandirma sonrast
TEM goériintiileri; a) tiim dig ylizeyinin TEM goriintiisii, b) 100X biilyiitme ile alman gorintiilerin
birlesimi, ¢) 200X biiyiitmede restorasyon-dis kenar birlesimi
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Resim 29: Invaziv yontemle uygulanmis cam iyonomer grubundan bir drnege ait yaslandirma
sonrast TEM goriintiileri; a) tiim dis ylizeyinin TEM gorintiisii, b) 100X biiylitme ile alman
goriintiilerin birlesimi, ¢) 200X biiyiitmede restorasyon-dis kenar birlesimi
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Resim 30: Non-invaziv yoéntemle uygulanmig cam iyonomer grubundan bir 6rnege ait yaslandirma
sonrast TEM goriintiileri; a) tim dis yiizeyinin TEM goriintiisi, b) 100X biiylitme ile alman
goriintiilerin birlesimi, ¢) 200X biiyiitmede restorasyon-dis kenar birlesimi
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Fissiir Ortlicli materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarm kenar
uyumu verileri Tablo 8’de ve Sekil 7°de gosterilmektedir.
Yaslandirma sonrasi, uygulama yontemi FJT gruplarinda istatistiksel olarak

fark olustururken (p<0,05), diger gruplarda uygulama yontemi farklilik olusturmadi

Non-invaziv grupta yaslandirma sonrasi en diisiik devamli kenar uyumu FJT
grubunda izlenirken, en yliksek kenar uyumu FUF grubunda goriildii. Rezin igerikli
fissiir Ortiicii materyaller arasinda en yiiksek kenar uyumu CPS’da izlenirken,
GDS’da kenar uyumunda bozulmanmn en yiiksek oldugu goriildi. ikili
karsilastrmada ise CPS ile GDS arasinda farklilik yoktu. ikili karsilastirmalarda
FJT grubu ile diger tiim non-invaziv gruplar arasmnda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Akigskan kompozitler arasinda GSF grubunda ve rezin igerikli fissiir
ortiiciiler arasinda GDS grubunda en diisiik devamli kenar uyumu izlendi. Akigskan
kompozitler arasinda FUF grubunda ve rezin icerikli fissiir ortiiciiler arasinda CPS
grubunda ise en yliksek devamli kenar uyumu izlendi. Tiim akiskan kompozitlerde
rezin igerikli fissiir ortiiciilerden anlamli 6lgiide daha yiiksek devamli kenar uyumu
goriildi.

Invaziv grupta da yaslandirma sonrasi en diisiik devamli kenar uyumu FJT
grubunda izlenirken, en yliksek kenar uyumu FUF grubunda goriildii. Akigskan
kompozitlerde en diisiik devamli kenar uyumu GSF’de izlenirken FUF ile GSF
arasindaki fark anlamli degildi. Rezin igerikli fissiir Ortiicli materyaller arasinda en
yilksek kenar uyumu FFX’de goriilirken, en diisik kenar uyumu ise CPS’de
goriildii. Ikili karsilastirmalarda, BST grubu ile rezin icerikli materyaller ve FJT
gruplar1 arasinda fark yokken, akiskan kompozitler ile arasindaki fark anlamliydi.
Fuji triage ile BST disindaki diger tiim non-invaziv gruplar arasinda anlamli
farklilik vardi (p<0,05). Akiskan kompozitler arasinda GSF grubunda ve rezin
icerikli fissiir ortiiciiler arasinda CPS grubunda en diisiik devamli kenar uyumu
izlendi. Akigkan kompozitler arasmda FUF grubunda ve rezin igerikli fissiir
ortiiciiler arasinda FFX grubunda ise en yliksek devamli kenar uyumu izlendi. Tiim
akiskan kompozitlerde rezin igerikli fissiir rtiiclilerden anlamli 6l¢iide daha yiiksek

devamli kenar uyumu goriildi.
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Tablo 8: Fissiir értiicii materyaller bireysel simiflandirildiginda gruplarin devamli kenar uyumu yiizdesi
ortalama, standart sapma (+SS), minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri

Yaslandirma oncesi Yaslandirma Sonrasi
Uygulama
Yontemi Materyal N Ortalama Min.  Maks Ortalama Min.  Maks 6nem
(&ss) ' _ | (&s9) ' ~| (p<0,05)
96,25 91,41
FUF 10 (+1.26) 94,63 98,08 (+1.46) 89,47 93,58 ab
95,73 88,04
GSF 10 (£2.07) 93,09 98,82 (£3.22) 843 9471 b,c,d
98,10 91,13
MJF 10 (£0.73) 96,72 99,26 (£1.69) 88,63 93,98 ab
94,42 81,89
CPS 10 (+2.35) 89,25 96,65 (£3.02) 76,05 86,03 ef
Non-invaziv 9403 796
FFX 10 (i2:27) 90,26 97,5 (i3,’14) 74,39 85,47 ef,g,h
91,96 76,3
GDS 10 (£2.55) 88,35 95,69 (£3.48) 70,87 81,51 f.g.h
91,69 74,78
BTS 10 (£2.67) 87,98 97,57 (2.97) 69,55 79,33 gh
86,2 65,59
FJT 10 (2.84) 82,31 89,59 (*4.5) 54,97 70,5 1
97,39 95,06
FUF 10 (+1.87) 93,44 100 (£2.4) 90,52 98,71 a
94,36 88,32
GSF 10 (+1.87) 91,01 97,56 (£2.99) 84,15 91,63 b,c
95,86 91,24
MJF 10 (£1.38) 93,58 97,75 (£2.46) 86,51 9522 ab
94,87 80,71
. CPS 10 (+2.22) 90,18 97,29 (£9.5) 57,15 88,04 efg
Invaziv
94,94 83,47
FFX 10 (+2.42) 90,35 983 (+4.28) 76,27 90,95 cde
90,91 82,25
GDS 10 (£3.44) 84,87 96,66 (£3.22) 76,87 86,45 def
90,9 79,38
BTS 10 (4,21) 85,41 97,77 (£3.58) 73,66 84,18 e,f,g,h
86,95 74,27
FIT 10 (£5.02) 79,66 93,84 (£2.76) 69,89 77,79 h
*Onem siitunundaki farkli kiiciik harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmektedir.
Cift-yonlii ANOVA, *p<0,05: istatistiksel anlaml fark var.
** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant,
FFX: Fissiirit FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.
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Sekil 8: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda gruplarin devamli kenar uyumu
yiizdesi ortalama ve standart sapma degerleri.

Devamli Kenar Yuzdesi
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3.3 Penetrasyon Derinligi Degerlendirmesi

Penetrasyon derinligi degerlendirmesi amaciyla kesitlerin alinmasi sirasinda
ornek kaybi1 yasanmadi. Her bir 6rnek icin stereomikroskop altinda 4 yiizey
degerlendirilerek verilen en diisiik skor 6rnegin penetrasyon derinligi skoru olarak
kaydedildi.

Tablo 9’da ve Sekil 8’de non-invaziv ve invaziv uygulama yontemlerinin
penetrasyon derinligi skor dagilimi ve yilizdeleri gosterilmistir. Uygulama
yontemlerine ait veriler ise Tablo 10°da ve Sekil 9°da gosterilmistir.

Calismamiz sonucunda invaziv yontemle uygulanan oOrtiicii materyallerin
fisslir derinliklerine non-invaziv yontemle uygulananlara gdére anlamli derecede

daha iyi penetre oldugu goriildii (p<0,05).

71



Tablo 9: Uygulama yontemlerine ait penetrasyon derinligi skor dagilimi ve yiizdeleri

Penetrasyon Derinligi Skorlar1
Uygulama Yoéntemi | n
Skor 1 n (%) Skor 2 n (%) Skor 3 n (%)
Non-invaziv 80 10 (%12,5) 40 (%50) 30 (%37,5)
invaziv 80 1(%1,2) 15 (%18,8) 64 (%80)
100% -
90% -
80% -
380
= 70% -
3 60% -
T 00% = Skor 3
0 50% -
a ° m Skor 2
S 40% -
@ | Skor 1
S 30% -
a
20% -
10% -
0% -
Noninvaziv invaziv

Sekil 9: Uygulama yontemlerine ait penetrasyon derinligi skor dagilimi yiizdeleri.

Tablo 10: Uygulama yontemlerine ait penetrasyon derinligi ortalama, standart sapma (£SS),
medyan, minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Uygulama Y ontemi n Ortalama(£SS) Medyan Min-Maks
Non-invaziv 80 2,25 (£0,66) 2 1-3
Invaziv 80 2,79 (£0,44) 3 1-3
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Sekil 10: Uygulama yontemlerine ait penetrasyon derinligi ortalama ve standart sapma degerleri.

Iceriklerine gore fissiir Ortiicii materyalleri siniflandirildiginda, gruplarin
penetrasyon derinligi skor dagilimlar1 ve verileri Tablo 11,12’de ve Sekil 10,11°de
gosterilmistir.

Uygulama yontemi penetrasyon derinli§i acgisindan akiskan kompozit,
giomer ve cam iyonomer gruplarinda anlamli farklilik olusturmazken, rezin
grubunda anlamli farklilik olusturdu (p<0,05).

Non-invaziv grupta en diisiik penetrasyon derinligi cam iyonomer grubunda
izlenirken, en yiiksek penetrasyon derinligi akiskan kompozit grubunda goriildii.
Ikili karsilagtirmalarda akiskan kompozit ile cam iyonomer grubu arasinda anlamli
farklilik varken (p<0,05), diger karsilastirmalarda anlamli fark yoktu.

Invaziv grupta da en diisiik penetrasyon derinligi cam iyonomer grubunda
izlenirken, en yiiksek penetrasyon derinligi giomer grubunda goriildii. Ikili

karsilastirmalarda gruplar arasinda farklilik olmadigi bulundu.
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Tablo 11: Igeriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri siniflandirildiginda olusan gruplarm
penetrasyon derinligi skor dagilimi ve yiizdeleri.

Penetrasyon Derinligi

Uygulama C L
Yontemi Materyal igerigi n Skor 1 Skor 2 Skor 3
n(%) n(%) n(%)
Akiskan Kompozit 30 1 (%3,3) 12 (%40) 17 (%56,7)
Rezin 30 6 (%20) 14 (%46,7) 10 (%33,3)
Noninvaziv
Giomer 10 1 (%10) 6 (%60) 3 (%30)
Cam iyonomer 10 2 (%20) 8 (%80) 0 (%0)
Akiskan Kompozit 30 0 (%0) 2 (%6,7) 28 (%93,3)
. Rezin 30 1 (%3,3) 7 (%23,3) 22 (%73,3)
Invaziv
Giomer 10 0 (%0) 0 (%0) 10 (%100)
Cam iyonomer 10 0 (%0) 6 (%60) 4 (%40)

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlamli fark var.

100%

80%

60%

40%

Penetrasyon Derinligi

20%

0%

Akiskan Rezin
Kompozit

m Skor1 mSkor2 m Skor3

Akiskan Rezin Giomer
iyonomer| Kompozit

Giomer

|yonomer

Non-invaziv

invaziv

Sekil 11: iceriklerine gore fissiir Ortiicii materyalleri simiflandirildiginda gruplarin penetrasyon
derinligi skor dagilimi ve yiizdeleri.
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Tablo 12: igeriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri simiflandirildiginda gruplarin penetrasyon
derinligi ortalama, standart sapma (£SS), medyan, minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Fissiir preperasyon yontemi

Non-invaziv invaziv
Medyan Medyan
(Ceyrekler | Min- (Ceyrekler | Min-
(= (=

Materyal n | Ort (£SS) arasi Maks | Ot &SS) arasi Maks

arahk) arahk)
Akiskan a _ a -
compozit 30 | 2,53(x0,57)*  3(1) 1-3 2,93(+0,25)* 3(0) 2-3
Rezin 30 | 2,13(0,73)*  2(1) 1-3 2,7(x0,53)*  3(1) 1-3
Giomer 10 | 2,2(+0,63)*  2(1) 1-3 | 3(x0)° 3(1) 3
Camiyonomer | 10 | 1,8(x0,42)°  2(0) 12 | 24@0,51)  2(1) 2-3

* Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek igin

kullanilmustir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlaml1 fark var.

3
2,5
30
= 2
]
o
c
% 1,5
©
s
2 1
[]
o
0,5
0

Akiskan kompozit

H Non-invaziv M invaziv

Rezin

Giomer

Cam iyonomer

Sekil 12: igeriklerine gore fissiir ortiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin ortalama ve
standart sapma degerleri.
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Fissiir ortlicti materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin penetrasyon
derinligi skor dagilimlar1 ve wverileri Tablo 13,14’de ve Sekil 12,13°de
gosterilmistir.

Uygulama yontemi hi¢ bir materyalin non-invaziv ve invaziv iki grubu
arasinda penetrasyon derinligi agisindan anlamli farklilik olusturmada .

Non-invaziv grupta en diisik penetrasyon derinligi GDS grubunda
izlenirken, en yiiksek penetrasyon derinligi CPS grubunda goriildii. Ikili
karsilagtirmalarda CPS ile GDS ve FJT gruplar1 arasinda farklilik varken (p<0,05),
diger karsilastrmalarda anlamli fark yoktu. Akiskan kompozitler arasinda en
yiiksek penetrasyon derinligi FUF grubunda, rezin icerikli fissiir ortiiciilerde ise
CPS grubunda izlendi. Akiskan kompozit gruplar1 ve rezin icerikli fissiir ortiiciiler

arasinda anlaml farkhilik goriilmedi.

Invaziv grupta ise en diisiik penetrasyon derinligi FJT izlenirken, en yiiksek
penetrasyon derinligi GSF ve BST gruplarmda goriildii. ikili karsilastirmalarda
gruplar arasinda farklilik olmadigi bulundu. Akigkan kompozitler arasinda en
yiiksek penetrasyon derinligi GDF grubunda, rezin icerikli fissiir ortiiciilerde ise
CPS grubunda izlendi. Akiskan kompozit gruplar1 ve rezin igerikli fissiir Ortiiciiler

arasinda anlamli farklilik goriilmedi.
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Tablo 13: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin penetrasyon derinligi

skor dagilimi ve ylizdeleri.

Penetrasyon Derinligi

Uygulama

Yontemi Materyal

Skor 1

Skor 2 Skor 3

FUF
GSF
MJF
CPS
FFX
GDS
BTS
FT

Non-invaziv

FUF
GSF
MJF
CPS
FEX
GDS
BTS
FT

invaziv

O B O O O O O/N P W W o o +—» o

o

OO W O N 00 U1 oo O

-
© o

7
10
4

D O N W NN P O P o N o N o1 Wb

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant, FFX: Fissiirit
FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.

m Skor1 mSkor2 mSkor3
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2 8 5 & &£ 8 k5 2l2 83 6 & § B &
Non-invaziv invaziv

Sekil 13: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin penetrasyon derinligi skor

dagilimi ve yiizdeleri
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Tablo 14: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin penetrasyon derinligi
ortalama, standart sapma (SS), medyan, minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Non-invaziv Invaziv
Medyan Medyan
ort. (Ceyrekler Min- ort (Ceyrekle Min-
Materyal | n
@SS) arasi Maks SS) r arasli Maks
arahk) arahk)
FUF 10 | 2,6(+0,51)¢ 3(1) 2-3 2,9 (+0,31)? 3(0) 2-3
GSF 10 | 2,5(%=0,7)2¢ 3(1) 1-3 3 (+0)? 3(0) 3
MJF 10 | 2,5(+0,52)3¢ 2,5(1) 2-3 2,9(+0,31)2 3(0) 2-3
CPS 10 | 2,8(+0,42) 3(0) 2-3 2,8(+0,42)3 3(0) 2-3
FFX 10 | 1,9(+0,73)2¢ 2(1) 1-3 2,7(+0,48)? 3(1) 2-3
GDS 10 | 1,7(+0,48)°¢ 2(1) 1-2 2,6(+0,69) 3(1) 1-3
BTS 10 | 2,2(+0,63)2¢ 2(1) 1-3 3(£0)? 3(0) 3
FIT 10 | 1,8(x0,42)°¢ 2(0) 1-2 2,4(£0,51)? 2(1) 2-3

* Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek igin
kullanilmustir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlamli fark var.

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant,

FFX: Fissiirit FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.
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Sekil 14: Fissiir ortiicii materyaller bireysel smiflandirildiginda, gruplarin penetrasyon derinligi
ortalama ve standart sapma degerleri.
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3.4 Mikrosizint1 Degerlendirmesi Sonuclar

Yaslandirma sonrasinda mikrosizinti testi i¢in 6rnekler boya soliisyonunda 24
saat bekletildi. Degerlendirme amaciyla her bir 6rnekten elde edilen 3 kesit ve 4
yiizey stereomikroskop altinda degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda izlenen

en yiiksek mikrosizint1 skoru o 6rnegin mikrosizinti skoru olarak kabul edildi.

Tablo 15°de ve Sekil 14’de invaziv ve non-invaziv uygulama yontemlerinin
mikrosizint1 degerlendirmesi skorlar1 ve ylizdeleri gdsterilmistir. Uygulama

yontemlerine ait veriler Tablo 16’da ve Sekil 15°de gosterilmistir.

Istatistiksel analiz sonucunda invaziv ve non-invaziv uygulama yontemlerinin

mikrosizint1 iizerinde anlamli etkisinin olmadig1 goriildii.
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Tablo 15: Uygulama ydntemlerine ait mikrosizinti skor dagilimi ve yiizdeleri.

Mikrosizint1 Skorlari

Uygulama
Yontemi
Skor 0 n (%) Skor 1 n (%) Skor 2 n (%) Skor 3n (%)
Non-invaziv 14 (%17,5) 34 (%42,5) 18 (%22,5) 14 (%17,5)
invaziv 8 (%10) 35 (%43,7) 26 (%32,5) 11 (%13,7)
100% -
80% -
-E . m Skor 3
= 60% -
g m Skor 2
§ 40% - m Skor 1
20% - m Skor 0
0% -
Non-invaziv invaziv

Sekil 15: Uygulama yontemlerine ait mikrosizinti skor dagilimi ve yiizdeleri.

Tablo 16: Uygulama ydntemlerine ait mikrosizint1 ortalama, standart sapma (SS), medyan,
minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Uygulama Y 6ntemi n Ortalama (£SS) Medyan | Min-Maks
Non-invaziv 80 1,4 (£0,97) 1 0-3
Invaziv 80 1,5 (+0,85) 1,48 0-3
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Mikrosizinti

Non-invaziv invaziv

Sekil 16: Uygulama yontemlerine ait mikrosizinti ortalama ve standart sapma degerleri

Iceriklerine gore fissiir Ortiicii materyalleri siniflandirildiginda, gruplarin
mikrosizint1 skor dagilimlar1 ve verileri Tablo 17,18’de ve Sekil 16’da
gosterilmistir.

Non-invaziv grupta en diisiik mikrosizint1 akiskan kompozit grubunda
bulundu. Ikili karsilastirmalar sonucunda akiskan kompozit grubu ile diger gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0,05). En yiiksek mikrosizint1 ise cam
iyonomer grubunda goriildii. Ikili karsilastirmalarda cam iyonomer ile akiskan
kompozit gruplar1 arasinda farklilik izlenirken (p<0,05), diger gruplarla cam
iyonomer grubu arasinda farklilik yoktu .

Invaziv grupta da en diisiik mikrosizint1 akiskan kompozit grubunda, en
yiiksek mikrosizint1 ise cam iyonomer grubunda izlendi. Ikili karsilastirmalarda
akiskan kompozit ile sadece cam iyonomer grubu arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Cam iyonomer grubu ile akigkan kompozit ve rezin gruplar1 arasinda

farklilik varken , cam iyonomer ile giomer grubu arasinda farklilik yoktu .
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Tablo 17: Igeriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri simiflandirildiginda gruplarin mikrosizint:
ortalama, standart sapma (SS), medyan, minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Non-invaziv Invaziv
Medyan Medyan
(Ceyrekler | Min- (Ceyrekler | Min-
(£ (£
Materyal n | Ort.(xSS) arast Maks Ort.(£SS) arast Maks
arahk) aralik)
Akiskan 30| 0,6 (£0,6)? 1(2) 0-2 | 1,1(x0,66)" 1,12(1) 0-2
kompozit
Rezin 30 | 1,53(x0,9)° 1(1) 0-3 1,4(x0,77)? 1(1) 0-3
Giomer 10 | 2,10(x0,73)° 2(1) 1-3 1,9(+0,87)2¢ 2(2) 1-3
Cam iyonomer | 109 | 2,5(x0,52)° 2,5(1) 2-3 | 2,6(x0,51)°¢ 3(1) 2-3

* Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek igin

kullanilmustir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlamli fark var.

Mikrosizinti
N

[EnN

E Non-invaziv M invaziv

aull

Akiskan kompozit

Rezin

Giomer

Cam iyonomer

Sekil 17: Igeriklerine gore fissiir ortiici materyalleri smiflandirildiginda gruplarin mikrosizinti
ortalama ve standart sapma degerleri.
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Tablo 18: Igeriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin mikrosizinti skor
dagilimi ve yiizdeleri

Mikrosizint1 Skorlari
Uygulama CL
o . Materyal icerigi n

Yontemi yallgens Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3

n (%) n (%) n (%) n (%)

Akiskan kompozit |30 12 (%40) 16 (%53,3) 2 (%6,7) 0 (%0)

. . Rezi 2 (%6,7 1 % %2 %2
Non-invaziv ezin 30 (%6,7) 6 (53,3%) 6 (%20) 6 (%20)
Giomer 10 0 (%0) 2 (%20) 5 (%50) 3 (%30)
Cam iyonomer 10 0 (%0) 0 (%0) 5 (%50) 3 (%30)

Akigkan kompozit |30 | 5 (%16,7) 17 (%56,6) 8 (%26,7) 0 (%0)
. Rezi %1 14 (%46,7 11 (%36,7 2 (%6,7
invaziv ezin 30 3 (%10) (%46,7) (%36,7) (%6,7)
Giomer 10 0 (%0) 4 (%40) 3 (%30) 3 (%30)
Cam iyonomer 10 0 (%0) 0 (%0) 4 (%40) 6 (%60)

Fissiir ortiicti materyaller bireysel siniflandirildiginda gruplarin mikrosizinti
skor dagilimlari ve verileri Tablo 19,20°de ve Sekil 17,18’de gosterilmistir.

Non-invaziv gruplar arasinda en diisiik mikrosizinti MJF grubunda goriildii.
Majesty Flow grubu ile FJT ve BST gruplar1 arasinda anlaml farklilik bulundu
(p<0,05). En yliksek mikrosizint1 ise FJT grubunda goriiliirken, bu grup ile MJF,
FUF, GSF arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).

Invaziv gruplar arasinda en diisiik mikrosizinti FUF grubunda goriildii.
Filtek Ultimate Flow ile sadece FJT gruplari arasinda farklilik oldugu goriildii
(p<0,05). En yiiksek mikrosizint1 ise FJT grubunda goriiliirken, bu grubun FUF ve
FXS gruplar1 hari¢ diger gruplarla arasinda farklilik goriilmedi.
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Tablo 19: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda gruplarin mikrosizinti ortalama,

standart sapma (SS), medyan, minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Non-invaziv Invaziv
Medyan Medyan

(Ceyrekler Min- (Ceyrekler Min-

Materyal n | Ort. (£SS) arast Maks Ort. (£SS) arasi Maks
arahk) arahk)

FUF 10 | 0,6(£0,51)? 0,5(1) 0-1 0,6(+0,69)2 0,5(1) 0-2
GSF 10 | 1(+0,66)*¢ 1(2) 0-2 1,5(x0,52)*° 1,5(1) 1-2
MJF 10 | 0,4(£0,51)? 0(1) 0-1 1,2(£0,42)*° 1(0) 1-2
CPS 10 | 1,6(£0,96)>¢ 1,5(1) 0-3 1,5(x0,85)*° 1,5(1) 0-3
FFX 10 | 1,3(£0,94)2¢ 1(1) 0-3 1(+0,67)? 1(2) 0-2
GDS 10 | 1,7(£0,82)2¢ 1,5(1) 1-3 1,7(x0,67)*° 2(1) 1-3
BTS 10 | 2,1(20,73)"cd 2(1) 1-3 1,9(x0,87)*° 2(2) 1-3
FIT 10 | 2,5(x0,52)°4 2,5(1) 2-3 2,6(x0,51)° 3(1) 2-3

* Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek igin

kullanilmustir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlamli fark var.

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant,
FFX: Fissiirit FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.
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Sekil 18: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda gruplarin mikrosizinti ortalama ve
standart sapma degerleri.

Tablo 20: Fissiir 6rtiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda gruplarin mikrosizinti skor dagilimi

ve yiizdeleri.

Uygulama Mikrosizinti Skorlari
. . Materyal n

Yontemi Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3
FUF 10 4 6 0 0
GSF 10 2 6 2 0
MJF 10 6 4 0 0

. i CPS 10 1 4 3 2

Non-invaziv
FFX 10 1 7 0 2
GDS 10 0 5 3 2
BTS 10 0 2 5 3
FJT 10 0 0 5 5
FUF 10 5 4 1 0
GSF 10 0 5 5 0
MJF 10 0 8 2 0

. . CPS 10 1 4 4 1

Invaziv
FFX 10 2 6 2 0
GDS 10 0 4 5 1
BTS 10 0 4 3 3
FJT 10 0 0 4 6

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant, FFX: Fissiirit
FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.
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Sekil 19: Fissiir ortiicii materyaller bireysel smiflandirildiginda gruplarin mikrosizintt skor dagilimi
ve yiizdeleri.

3.5 Gorsel Degerlendirme Sonuclar:

Non-invaziv ve invaziv uygulama yontemlerine ait skor dagilimlar1 ve

gruplara ait veriler Tablo 21,22°de ve Sekil 19, 20, 21°de gosterilmistir.

[statistiksel analiz sonucunda kenar uyumu agisindan invaziv ve non-invaziv
gruplar arasinda farklilik olmadigi goriildii. Non-invaziv grupta bosluk bulunmayan
uyumlu ana hatlara sahip (skor 1) 10 6rnek (%12,5) bulunmaktayken invaziv grupta
1 skorunu alan 6rnek yoktu. Bununla birlikte non-invaziv gruta 4 skorunu alarak
basarisiz bulunan 5 6rnek (%6,2) mevcut iken, invaziv grupta higbir 6rnek 4 ya da 5

skoru almadi.

Kiriklar ve retansiyon agisimdan non-invaziv ve invaziv gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik olmadigi goriildii. Non-invaziv grupta iki Ornekte
restorasyonun parsiyel ya da total kayb1 (skor 5) izlenirken, invaziv grupta higcbir

ornekte restorasyon kaybi1 izlenmedi.

Asinma agisindan da non-invaziv ve invaziv uygulama yontemleri arasinda

anlaml fark olmadig goriildii .
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Tablo 21: Uygulama ydntemlerine ait gorsel degerlendirme skor dagilimi ve yiizdeleri.

Non-invaziv

invaziv

Uygulama Y éntemi
Degerlendirme Skor Non-invaziv Invaziv
Ornek sayist (%) Ornek sayist (%)
1 67 (%83,8) 61 (%76,2)
0, 0
Kiriklar ve 2 6 (%7,5) 14 (%17,5)
0, 0
Retansiyon 3 2 (%2,5) 4 (%5,0)
4 3 (%3,8) 1(%1,2)
5 2 (%2.5) 0 (%0)
1 10 (%12,5) 0 (%0)
0 0
Kenar Uyumu 2 58 (%72,5) 75 (%93,8)
3 7 (%8.8) 5 (%6,2)
4 5 (%6,2) 0 (%0)
1 4 (%5) 1(%1,2)
2 50 (%662,5) 53 (%66,2)
Asinma 3 18 (%22,5) 18 (%22,5)
4 6 (%7.5) 7 (%8,8)
5 2 (%2.,5) 1(%1,2)
100% -
- 80% -
o
Z m skor 5
c
g 0% 7 m skor 4
o
s m skor 3
2 40% -
§ H skor 2
% 20% - M skor 1
0% -

Sekil 20: Uygulama yontemlerine ait gorsel kiriklar ve retansiyon degerlendirmesi skor dagilimi ve

yiizdeleri.
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0 - T

Non-invaziv invaziv

Sekil 21: Uygulama yontemlerine ait gorsel kenar uyumu degerlendirmesi skor dagilim ve
yiizdeleri.

Asinma

100% -
80% -
60% - = skor 3
u skor 2
40% -
Hskor 1
20% -
0% n T

Non-invaziv invaziv

Sekil 22: Uygulama yontemlerine ait gorsel aginma degerlendirmesi skor dagilimi ve yiizdeleri.
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Tablo 22: Uygulama ydntemlerine ait gorsel degerlendirme ortalama, standart sapma (SS), medyan,

minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Kiriklar ve Retansiyon

Kenar Uyumu

Kiriklar ve Retansiyon Kenar Uyumu Asinma
Uygulama Ort min Ort min Ort min
Yontemi ' Med. ' Med. " Med.
(ss) maks (ss) maks (ss) maks
1,34 2,09 2,4
Non-invaziv 1 1-5 2 1-4 2 1-5
(0,89) (0,67) (0,8)
1,32 2,08 2,41
invaziv 1 15 2 14 2 15
0,77) 0,5) (0,8)
4
3

Asinma

M Non-invaziv

H invaziv

Sekil 23: Uygulama yontemlerine ait gorsel degerlendirme ortalama ve standart sapma degerleri.

Igeriklerine gore fissiir Ortiicii materyalleri siniflandirildiginda, gruplarin

gozle degerlendirme sonucundaki kenar uyumu skor dagilimlar1 ve verileri Tablo

23, 24°de ve Sekil 23, 24°de gosterilmistir.

Non-invaziv grupta en iyi kenar uyumu akiskan kompozit grubunda,

goriiliirken, kenar uyumunda bozulmalar en fazla cam iyonomer grubunda goriildii.

Cam iyonomer grubu ile diger gruplar arasinda anlamh farkhilik izlendi (p<0,05).
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Akigkan kompozit grubu ile rezin ve giomer gruplari arasmda anlamli fark

bulunmadi.

Invaziv gruplar arasinda en iyi kenar uyumu akiskan kompozit grubunda
goriliirken, kenar uyumunda bozulmalar en fazla cam iyonomer grubunda goriildii.
Akigkan kompozit, rezin, giomer ve cam iyonomer gruplari arasinda istatistiksel

olarak fark izlenmedi.

Tablo 23: igeriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin gérsel kenar
uyumu degerlendirme skor dagilimi ve yiizdeleri

Kenar Uyumu Degerlendirme Skorlar:
Uygulama N
Yéntemi Materyal Icerigi N | Skori Skor 2 Skor3  Skor4  Skor5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Akigkan kompozit | 30 | 8(0426,7) 22 (%73,3) 0(%0) 0 (%0) 0 (%0)
Non-invaziv Rezin 30 [ 2 (%6,7) 27 (%90) 1(%3,3) 0(%0) 0 (%0)
Giomer 101 0(%0) 8(%80) 2(%20) 0 (%0) O (%0)
Cam iyonomer 101 0(%0) 1(%10) 4 (%40) 5 (%50) O (%0)
Akiskan kompozit 30 [ 0(%0) 30(%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
fnvaziv Rezin 30 | 0(%0) 28 (%93,3) 2(%6,7) 0(%0) 0 (%0)
Giomer 101 0(%0)  9(%90) 1(%10) 0 (%0) 0 (%0)
Cam iyonomer 101 0(%0) 8(%80) 2(%20) 0 (%0) O (%0)
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Sekil 24: Iceriklerine gore fissiir ortiicii materyalleri siniflandirildiginda gruplarm gérsel kenar

uyumu degerlendirme skor dagilimi ve yiizdeleri.

Tablo 24: igeriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin gérsel kenar
uyumu degerlendirme ortalama, standart sapma (SS), medyan, minimum (min) ve maksimum
(maks) degerleri.

Non-invaziv invaziv
Materyal n | Ort.(xSS) Medyan I\I\A/I :Ils Ort.(£SS) Medyan I\I\A/I ;ES
f:rf;‘;‘; . 30 | 1,73(+0.45) 2 12 2(+0)? 2 2
Rezin 30 | 1,97(0,32) 2 1-3 2,07(+0,25)? 2 2-3
Giomer 10 | 2,2(+0,42) 2 2-3 2,1(+0,32)? 2 2-3
Cam iyonomer 10 |  3,4(x0,7) 35 2-4 2,2(+0,42) 2 2-3

* Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek i¢in

kullanilmistir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlamli fark var.
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Sekil 25: iceriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin kenar uyumu
gorsel degerlendirme ortalama ve standart sapma degerleri.

Iceriklerine gore fissiir Ortiicii materyalleri smiflandirildiginda, gruplarm

gozle degerlendirme sonucundaki kiriklar ve retansiyon skor dagilimlar1 ve verileri

Tablo 25, 26’da ve Sekil 25, 26’da gosterilmistir.

Non-invaziv giomer grubundaki tiim Ornekler kiriklar ve retansiyon
degerlendirmesinde miikemmel/¢ok iyi skoru (skor 1) aldi. En fazla restorasyonda
kirilma ya da retansiyon kayb1 izlenen cam iyonomer grubu ile diger tiim gruplar

arasinda anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05).

Invaziv giomer grubundaki tiim ©Ornekler de kiriklar ve retansiyon
degerlendirmesinde mitkemmel/¢ok 1yi skoru (skor 1) aldi. Tatmin edici degil (skor
4) ve yenilenmesi gerekli (skor 5) skorlarini yalnizca cam iyonomer grubundan 5
ornegin (%50) aldig1 goriildii. Ancak cam iyonomer grubu ile diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak farklilik goriilmedi .
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Tablo 25: igeriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin gérsel kiriklar ve
retansiyon degerlendirme skor dagilimi ve yiizdeleri.

Uygulama Kiriklar ve Retansiyon Degerlendirme Skorlar:
Yontemi Materyal n
icerigi Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Akigkan o 0 o o 0
kompozit 30 | 27 (%90) 3 (%10) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
] ) Rezin 30 [28(%93,3) 1(%3,3) 1(%3,3) 0 (%0) 0 (%0)
Non-invaziv
Giomer 10 |10 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Cam iyonomer 10 2 (%20) 2 (%20) 1 (%10) 3 (%30) 2 (%20)
Akigkan 0 0 0 o o
kompozit 30 (22 (%73,3) 7 (%23,3) 1(%3,3) 0 (%0) 0 (%0)
. Rezin 30 | 24 (%80) 2 (%6,7) 3 (%10) 1 (%3,3) 0 (%0)
Invaziv
Giomer 10 |10 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Cam iyonomer 10 5 (%50) 5 (%50) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
mskorl mskor2 mskor3 mskor4 mskor5
100%
c
S 80%
w
c
©
@ 60%
g 0,
& 40%
=
Z 20%
0%

5 < 5 5 5 - 5 5
8 g § 5 g K 5 g
E (3 (o g 6 c
g 2 g s
c = S £
= s W S
=z b = ©
< <t
Non-invaziv invaziv

Sekil 26: Igeriklerine gore fissiir ortiicii materyalleri simiflandirildiginda gruplarmn gérsel kiriklar ve
retansiyon degerlendirme skor dagilimi ve yiizdeleri.
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Tablo 26: Igeriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin gérsel kiriklar ve
retansiyon degerlendirmesi ortalama, standart sapma (SS), medyan, minimum (min) ve maksimum
(maks) degerleri

Non-invaziv invaziv
Min- Min-
(£ (=
Materyal n | Ort.(xSS) Medyan Maks Ort.(£SS) Medyan Maks
Akiskan
) 30 | 1,1(#0,3) 1 1-2 1,3(+0,53)? 1 1-3
kompozit
Rezin 30 | 1,1(x0,4) 1 1-3 1,37(x0,8)* 1 14
Giomer 10 1(x0) 0 1 1(£0) 0 1
Cam iyonomer 10 | 3,1(1,5° 35 1-5 1,5(+0,52)? 1,5 1-2

* Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek igin

kullanilmustir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlamli fark var.

Kiriklar Ve Retansiyon
N

[EnN

cuh

Akiskan kompozit

E Non-invaziv M invaziv

Rezin igerikli fisslr

ortlcu

Giomer igerikli fisstr

ortici

Cam iyonomer
icerikli fisstir rticu

Sekil 27: iceriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri siniflandirildiginda gruplarm gorsel kiriklar ve
retansiyon degerlendirmesi ortalama ve standart sapma degerleri.

Igeriklerine gore fissiir Ortiicii materyalleri siniflandirildiginda, gruplarin

gozle degerlendirme sonucundaki asmmma skor dagilimlar1 ve verileri Tablo 27,

28’de ve Sekil 27, 28°de gosterilmistir.
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Non-invaziv grupta en diisiik asinma akigkan kompozit grubunda goriildii.
Akigkan kompozit grubunda, giomer ve cam iyonomer gruplarma gore anlamli
derecede daha diisiik asinma izlendi (p<0,05). En yiiksek asinma cam iyonomer

grubunda izlenirken, bu grup ile giomer grubu arasinda anlamli fark bulunmadi.

Invaziv gruplar arasmda en diisiik asinma akiskan kompozit grubunda
goriildii. En yiiksek asimma goriilen cam iyonomer grubu ile akiskan kompozit ve

rezin gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Tablo 27: igeriklerine gore fissiir ortiicii materyalleri simiflandirildiginda gruplarin gérsel agmma
degerlendirme skor dagilimi ve yiizdeleri.

Asinma Degerlendirme Skorlan
Uygulama CoL
degtemi Materyal Igerigi | " Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Akiskan kompozit | 30 | 2 (%6,7) 28(%93,3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Rezin 30 | 2(%6,7) 19 (%63,3) 8(%26,7) 1(%3,3) 0 (%0)
Non-invaziv
Giomer 10 0 (%0) 2 (%20) 8 (%80) 0 (%0) 0 (%0)
Cam iyonomer 10 0 (%0) 1 (%10) 2 (%20) 5 (%50) 2 (%20)
Akigkan kompozit | 30 | 1(%3,3) 26 (%86,7) 3 (%10) 0 (%0) 0 (%0)
Rezin 30 0 (%0) 21 (%70) 7(%23,3) 2 (%6,7) 0 (%0)
Invaziv
Giomer 10 0 (%0) 5 (%50) 4 (%40) 1 (%10) 0 (%0)
Cam iyonomer 10 0 (%0) 1 (%10) 4 (%40) 4 (%40) 1 (9%10)
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Sekil 28: iceriklerine gore fissiir ortiicii materyalleri siiflandirildiginda gruplarin gérsel agmma
degerlendirme skor dagilimi ve yiizdeleri.

Tablo 28: iceriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin gérsel asinma
ortalama, standart sapma (SS), medyan, minimum (min) ve maksimum (maks) degerleri.

Non-invaziv invaziv

Materyal n | Ort.(£SS) Medyan | M | ot (&SS) Medyan | MI""

y ) y Maks ) y Maks
Alaskan 30 | 1,93(20,25) 2 1-2 | 2,07(x0,36)° 2 1-3
kompozit
Rezin 30 | 2,27(20,64) 2 14 | 237(20,61) 2 2-4
Giomer 10 | 2,8(x0,42)° 3 2-3 2,6(£0,7)3P 2,5 2-4
Cam iyonomer 10 | 3.8(x0,91)d 4 2-5 3,5(£0,85)° 3,5 2-5

* Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek i¢in
kullanilmistir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlaml1 fark var.
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Sekil 29: igeriklerine gore fissiir drtiicii materyalleri smiflandirildiginda gruplarin gérsel asinma
ortalama ve standart sapma degerleri.

Fissiir Ortlici materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin kenar
uyumu agisindan gozle degerlendirme skor dagilimlar1 ve verileri Tablo 29, 30°da
ve Sekil 29°da gosterilmistir.

Non-invaziv grupta en iyi kenar uyumu MJF ve GSF gruplarinda
goriilirken, kenar uyumunda bozulmalarin ise en fazla FJT grubunda oldugu
goriildi. Fuji Triage grubu ile FUF, GSF, MJF, CPS ve GDS guruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (p<0,05).

Invaziv grupta FUF, GDF, MJF, CPS ve FXS gruplarinda tiim drneklerin 2
skoru aldig1 goriiliirken, en yiiksek kenar uyumunda bozulma FJT ve GDS
gruplarmda belirlendi. invaziv teknikle uygulanan gruplar arasmnda kenar uyumu

acisindan istatistiksel olarak farklilik olmadig: belirlendi .
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Tablo 29: Fissiir ortiici materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin gorsel kenar uyumu
degerlendirmesi ortalama, standart sapma (+SS), medyan, minimum (min) ve maksimum (maks)

degerleri.
Non-invaziv invaziv
Min- Min-

Materyal n rt.(x M n rt.(x M n

aterya Ort.(£SS) edya Maks Ort.(+SS) edya Maks
FUF 10 1,8(+0,42)2 2 1-2 2(+0) 2 2
GSF 10 1,7(+0,48)2 2 1-2 2(+0)? 2 2
MJF 10 1,7(+0,48)2 2 1-2 2(+0)? 2 2
CPS 10 1,8(0,42)2 2 1-2 2(+0)? 2 2
FFX 10 2,1(£0,32)2b 2 2-3 2(+0)3 2 2
GDS 10 2(+0)? 2 2 2,2(+0,42)3 2 2-3
BTS 10 2,2(£0,42)2b 2 L3 2,1(£0,32) 2 2-3
FJT 10 3,4(x0,7)P 35 2-4 2,2(+0,42) 2 2-3

* Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek icin
kullanilmustir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlaml1 fark var.

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant,
FFX: Fisstirit FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.
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Sekil 30: Fisstir ortiicti materyaller bireysel smiflandirildiginda, gruplarm gorsel kenar uyumu

degerlendirmesi ortalama ve standart sapma degerleri.
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Tablo 30: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin gorsel kenar uyumu
degerlendirmesi skor dagilimi.

Kenar Uyumu
;J{Yg“'ama Materyal n
Ontemi Skor1 | Skor2 | Skor3 | Skor4 | Skor5
FUF 10 2 8 0 0 0
GSF 10 3 7 0 0 0
MJF 10 3 7 0 0 0
) | cpPs 10 2 8 0 0 0
Non-invaziv
FEX 10 0 1 9 0 0
GDS 10 0 10 0 0 0
BTS 10 0 8 2 0 0
FJT 10 0 1 4 5 0
FUF 10 0 10 0 0 0
GSF 10 0 10 0 0 0
MJF 10 0 10 0 0 0
. CPS 10 0 10 0 0 0
Invaziv
FFX 10 0 10 0 0 0
GDS 10 0 8 2 0 0
BTS 10 0 9 1 0 0
FJT 10 0 8 2 0 0

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant, FFX: Fissiirit
FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.

Fissiir ortiicti materyaller bireysel smiflandirildiginda, gruplarin kiriklar ve
retansiyon agisindan goézle degerlendirme skor dagilimlar1 ve verileri Tablo 31,

32°de ve Sekil 30°da gosterilmistir.

Non-invaziv grupta en diisiik kiriklar ve retansiyon degerleri FUF, GDS ve
BST gruplarinda goriiliirken, en yiiksek degerin FJT grubunda oldugu belirlendi.
Fuji Triage grubundan 5 6rnegin (%50) tatmin edici degil (skor 4) ve yetersiz (skor
5) skorlarini aldig1 izlendi. Fuji Triage grubu ile diger tiim gruplar arasinda farklilik

oldugu varken (p<0,05), diger ikili karsilastirmalarda farklilik yoktu.

Invaziv grupta en diisiik kiriklar ve retansiyon degerleri FUF ve BST

gruplarinda goriiliirken, en yiiksek degerin GSF grubunda oldugu belirlendi. Filtek
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Ultimate Flow ve BST ile GSF arasinda farklilik varken (p<0,05), diger ikili
karsilastirmalarda farklilik yoktu.

Tablo 31: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin gorsel kiriklar ve
retansiyon degerlendirmesi ortalama, standart sapma (£SS), medyan, minimum (min) ve maksimum
(maks) degerleri.

Non-invaziv invaziv

Materyal n Ort. (£SS) Medyan II\\/I/I;rIls Ort. (+£SS) Medyan ,\'\AA;ES
FUF 10 1(x0) 1 1 1(x0) 1 1
GSF 10 1,1(0,31)2 1 1-2 1,8(+0,63)® 2 1-3
MJF 10 1,2(£0,42)? 1 1-2 1,1(20,31)2b 1 1-2
CPS 10 1,2(+0,63)? 1 1-3 1,5(=1,08)2b 1 14
FFX 10 1,1(x0,31)2 1 1-2 1,4(=0,84)2b 1 1-3
GDS 10 1(x0)? 1 1 1,2(£0,42)2P 1 1-2
BTS 10 1(£0) 1 1 1(£0) 1 1
FIT 10 3,1(1,52)° 35 1-5 1,5(0,52)2b 1,5 1,2

* Ayni siitundaki farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek icin
kullanilmustir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlamli fark var.

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant,
FFX: Fisstirit FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FIT: Fuji Triage.

100




E Non-invaziv M invaziv

Kiriklar ve retansiyon
w

o [N
-

GSF
CPS

FFX

GDS

BTS -
FIT

MJF

Sekil 31: Fissiir ortiicti materyaller bireysel smiflandirildiginda, gruplarin gérsel kiriklar ve
retansiyon degerlendirmesi ortalama ve standart sapma degerleri.
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Tablo 32: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin gorsel kenar uyumu
degerlendirmesi skor dagilimi.

Kiriklar ve Retansiyon
;J(Yg“'ama Materyal N
ontemi Skor1 | Skor2 Skor 3 Skor 4 Skor 5
FUF 10 10 0 0 0 0
GSF 10 9 1 0 0 0
MJF 10 8 2 0 0 0
_ | cps 10 9 0 1 0 0
Non-invaziv
FEX 10 9 1 0 0 0
GDS 10 10 0 0 0 0
BTS 10 10 0 0 0 0
FJT 10 2 2 1 3 2
FUF 10 10 0 0 0 0
GSF 10 3 6 1 0 0
MJF 10 9 1 0 0 0
. CPS 10 8 0 1 1 0
Invaziv
FEX 10 8 0 2 0 0
GDS 10 8 2 0 0 0
BTS 10 10 0 0 0 0
FJT 10 5 5 0 0 0

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant, FFX: Fissiirit
FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.

Fissiir Ortlicii materyaller bireysel smiflandirildiginda, gruplarin asmma
acisindan gozle degerlendirme skor dagilimlari ve verileri Tablo 33, 34’de ve Sekil

31°de gosterilmistir.

Non-invaziv grupta en diisiik asinma degeri MJF grubunda goriiliirken, en
yiiksek asinma FJT grubunda izlendi. Fuji Triage grubunda MJF, FUF, GDF, GDS
ve CPS gruplarindan anlaml 6lgiide daha fazla asinma oldugu izlendi (p<0,05).
Bununla birlikte MJF grubunda BST grubuna goére anlamli dl¢iide daha diistik
asinma oldugu belirlendi (p=0,01).

Invaziv grupta en diisiik asmma MJF grubunda goriiliirken, en yiiksek

aginma ise FJT grubunda izlendi. Fuji Triage grubunda MJF, FUF, GDS gruplarma
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gore anlamli 6l¢iide fazla aginma goriiliirken (p<0,05), diger ikili karsilastirmalarda

farklilik bulunmada.

Tablo 33: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin gorsel agmnma
degerlendirmesi ortalama, standart sapma (£SS), medyan, minimum (min) ve maksimum (maks)

degerleri.

Non-invaziv Invaziv
Materyal n Ort. (£SS) Medyan I\I\:;ES Ort .(£SS) Medyan h'\:;rlls
FUF 10 2(+0)2P 2 2 2,1(£0,32)? 2 2-3
GSF 10 2(+0)2p 2 2 2,2(+0,42)3¢ 2 2-3
MJF 10 1,8(+0,42) 2 1-2 1,9 (+0,32)? 2 1-2
CPS 10 2,2(+0,92)2b 2 1-4 2,7(+0,48)3¢ 3 2-3
FFX 10 2,5(0,52)2bc 2,5 2-3 2,4(+0,84)3¢ 2 2-4
GDS 10 2,1(20,32)2P 2 2-3 2(x0)? 2 2
BTS 10 2,8(20,42)P¢ 3 2-3 2,6(£0,7)3¢ 2,5 2-4
FJT 10 3,8(£0,92)° 4 2-5 3,5(+0,85)¢ 35 2-5

* Ayni siitundaki farklt harfler gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar1 belirtmek igin

kullanilmustir.

Mann-Whitney U, *p<0,05: istatistiksel anlamli fark var.

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant,

FFX: Fissiirit FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.
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Sekil 32: Fissiir ortiicti materyaller bireysel siiflandirildiginda, gruplarin gérsel aginma
degerlendirmesi ortalama ve standart sapma degerleri.
Tablo 34: Fissiir ortiicii materyaller bireysel siniflandirildiginda, gruplarin gorsel aginma
degerlendirmesi skor dagilimi.
Asinma
U‘){/‘g.;utlam'a Materyal n
ontemi Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5
FUF 10 0 10 0 0 0
GSF 10 0 10 0 0 0
MJF 10 20 80 0 0 0
o CPS 10 2 5 2 1 0
Non-invaziv
FFX 10 0 5 5 0 0
GDS 10 0 9 1 0 0
BTS 10 0 2 8 0 0
RIT 10 0 1 2 5 2
FUF 10 0 9 1 0 0
GSF 10 0 8 2 0 0
MJF 10 1 9 0 0 0
. CPS 10 0 3 7 0 0
Invaziv
FFX 10 0 8 0 2 0
GDS 10 0 10 0 0 0
BTS 10 0 5 4 1 0
RT 10 0 1 4 4 1

** FUF: Filtek Ultimate Flow, GSF: GrandioSo Flow, MJF: Majesty Flow, CPS: Clinpro Sealant, FFX: Fissiirit

FX, GDS: Grandio Seal, BST: Beauti Sealant, FJT: Fuji Triage.
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4. TARTISMA

Dis ciirigli halen en yaygin kronik hastalik ve dis kaybinin birincil sebebi
olarak kabul edilmektedir (162). Ancak, glinimiizde koruyucu dis hekimligi
uygulamalar1 sonucunda ¢iiriik degerlerinde azalma izlendigi ve dis ¢iiriigliniin
bi¢im ve ilerleme hizi bakimindan degisiklikler gosterdigi belirtilmektedir (30).
Epidemiyolojik calismalarda ise diiz yiizey ¢iiriigii insidansinin azaldigi, okliizal
ylizey ciirik insidansmin ise halen yiiksek oldugu gosterilmektedir (22). Azi
dislerinin okliizal yiizeyleri, igerdikleri pit ve fissiirler ile karmasik bir morfolojiye
sahiptir. Okliizal yiizeyler bu karmasik yapilar1 ile plak olusumu i¢in 6zel bir alan
olustururken, tiikiiriik ve florun ¢iiriimeye kars1 koruyucu etkisini engeller. Yani pit
ve fissiirler kendileri ¢liriik olusturan yapilar olmamakla birlikte, ciiriige neden olan
bakterilere barmak olusturup beslenme ve ¢ogalma imkani sunmaktadir. Okliizal
ylizeyler tiim dis yiizeylerinin yalnizca %12,5’ini olusturmasina ragmen, dis
ciriikklerinin 2/3’tinden fazlas1 okliizal yiizeylerde gelismektedir (21). Bu nedenle
de geg¢misten giiniimiize kadar okliizal yiizeylerin korunmasina yonelik birgok
uygulama Onerilmis ve bu amacgla kullanilmak tizere c¢esitli materyaller

gelistirilmistir.

Pit ve fissiir Ortlicii uygulamasi ¢iirik olusumuna yatkin olan pit ve
fissiirlerin korunmasinda, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis ve kabul edilmis bir
koruyucu uygulamadir. Bunun yaninda pit ve fissiir ortiiclilerin sinirlt bir klinik
omre sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle de ortiicii uygulamasi sonrasinda
hastalarin diizenli olarak kontrol edilmesi ve gerektiginde oOrtiiclilerin yenilenmesi
onerilmektedir. Pit ve fissiir Ortiiclinliin kismen ya da tamamen disten ayrilmasi,
uygulanan materyalin agiz igerisinde asmmaya ugramasi, kenar uyumundaki
bozulma, mikrosizint1 ve sekonder ciiriik olusumu fissiir Ortiiciilerde klinik
basarisizliga neden olan yaygim faktorler olarak goriilmektedir.

Klinik c¢aligmalar agiz ortamimnda uygulanan materyallerin performansinin
degerlendirilmesinde en gergek ve en degerli test yontemini olusturmaktadir. Ancak
klinik ¢aligmalar laboratuvar ¢alismalarina gore daha fazla zaman ve maddi olanak

gerektirmektedir. Bunun yaninda, laboratuvar calismalarinda bazi kosullar sabit
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tutularak direkt olarak etkisi gdzlenmek istenen kosullarin degerlendirilebilmesi
miimkiin olmaktadir. Bu sekildeki bir arastrmaya dayanarak, restoratif
materyallerin secimi ve uygun kullanimi1 konusunda oneriler verilebilmektedir.

Bu c¢aligmada, pit ve fissiir Ortiicii olarak kullanilmakta olan materyallerin
klinik Omriinii etkileyen asmnma, kenar uyumu, penetrasyon derinligi ve
mikrosizint1 gibi faktorler irdelenmis ve bir fissiir Ortiicli uygulamasi igin

kullanilabilecek ideal materyal ve uygulama yontemi arastirimastir.

4.1 Gereg ve Yontemin Degerlendirilmesi

4.1.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Molar ve premolar dislerin okliizal yilizeylerindeki fissiirlerin derinligi ve
morfolojisinde, hastalar arasinda ve hatta ayni hastadaki gesitli dis gruplar1 arasinda
farklhiliklar goriilebilmektedir. Fissiir derinligi ile morfolojisinin mikrosizint1 ve
penetrasyon derinligi iizerindeki etkileri daha oOnce yapilan bir c¢alismada
belirtilmistir (125). Bu nedenle, ¢alismamizda gruplar arasinda fissiir anatomisine
bagl ortaya ¢ikabilecek farkliliklarin 6nlenmesi amaciyla ¢alisma oncesinde disler
tiiberkiil egimleri ve fissiir derinligi agisindan degerlendirildi. Daha 6nce yapilmis
fissiir derinligi smiflamasi1 dikkate alinarak (17) orta derinlikte fissiirlere sahip alt
tigtincli molar disler bu ¢alismada kullanildi.

Dislerin okliizal yiizey genisligindeki artig ile fissiirlerin uzunlugu ve ortiicti
uygulamas1 swrasinda kullanilacak olan materyal miktar1 artmaktadir. Bunun
sonucunda ise kullanilan Ortlicli materyallerin asmmma miktarinin ve olas1
polimerizasyon biizlilmesi oraninin artabilecegi diisiiniilerek, ¢calisma baslangicinda
dislerin mezyo-distal ve bukko-lingual boyutlar1 6lgiildii ve ornekler ana ve alt
gruplara okliizal yiizey boyutlar1 g6z oniine alinarak esit sekilde dagitild.

Yapilan bir fisslir Ortiicliniin basarisinda materyalin fissiirlin en derin
noktasina kadar penetre olmasi ¢ok Onemlidir. Bunun saglanabilmesi ic¢in de
fissiirlerdeki eklentilerin uzaklastirilmasi gerekmektedir (33). Bu amagla giiniimiize
kadar firca ile flor iceren ya da icermeyen profilaksi patlari, pomza, su, dis macunu,

hidrojen peroksit uygulanmasi, air polishing, air abrazyon, invaziv teknikler, lazer
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uygulamalar1 ve carisolv kullanilmistir (33, 68, 113, 138, 163). Air polishing cihazi
ve sodyum bikarbonat tozu ile fissiirlerin temizlenmesi ve asit uygulamasi ile fissiir
ortiicli materyalin penetrasyon derinliginin arttig1 ve daha yiiksek baglanma
degerleri saglandigi belirtilmekte ve fissiir Ortlici uygulamasi Oncesinde bu
islemlerin standart fisslir temizleme yOontemi olarak kullanilmasi dnerilmektedir
(164). Bu nedenle ¢alismamizda fissiir derinliklerindeki eklentiler ile artiklari
uzaklastirmak ve yiizey standardizasyonu saglamak amaciyla tim disler air
polishing cihazi ile sodyum bikarbonat tozu piiskiirtiilerek temizlendi.

Baslangi¢c asamasindaki okliizal yiizey ciiriiklerinin belirlenmesinin zorlugu
bilinmektedir. Fissiir oOrtiicii uygulamast ile okliizal yilizeyde bir bariyer
olusturularak baslangic asamasindaki ciiriiklerin ilerlemesinin durdurulabilecegi
belirtilmistir (33, 165-167) Ancak, uygulanan fissiir Ortiiciiniin bir kismi
kaybedildiginde koruyucu etkinlik de kaybedilecek ve teshis edilmemis ciiriikler
hizli bir sekilde ilerleyebilme imkan1 bulacaktir. Bu nedenle, gizli ¢iiriiklerin teshisi
amaciyla Ortiici uygulamasi1 Oncesinde okliizal yiizeyde mine diizeltmeleri
yapilmasi bazi yazarlar tarafindan 6nerilmektedir (168). Fissiirlerdeki mine yiizeyi
diizeltmelerinin fissiirlerin gorilebilirligini (168, 169), ortiicii retansiyonunu (170,
171) ve penetrasyonunu (53, 171) arttirdigi, mikrosizint1 riskini azalttigi (53) ve
prizmasiz mineyi ortadan kaldirarak baglanmayi arttirdigi bildirilmistir (172). Buna
karsm, mine yiizeyinde frezlerle yapilan invaziv islemlerin saglikli mine dokusunun
kaldirilmasma neden oldugu ve bu durumun disleri ¢iirimeye daha duyarli hale
getirebilecegi de bildirilmistir (21). Bu nedenle ¢alismamizda frezle mine
diizenlemesi yapilmayan non-invaziv ve minimal diizeyde fissiirlerin genisletildigi
invaziv gruplarin karsilastirilmasi planlanmastir.

Rezin igerikli fissiir ortiiciilerde mine yiizeyinin asitlenmesi, serbest ylizey
enerjisinin arttirilabilmesi ve kullanilan materyal ile dis yiizeyi arasinda iyi bir
baglant1 saglanabilmesi acisindan Onemli bir asamadwr. Bu amacla en yaygin
kullanilan asit jel formundaki % 35-37’lik orto-fosforik asittir. Mine yiizeyinde
mikropdroziteler olusturularak baglanma saglanabilmesi i¢in mine yilizeyinin 30 sn
kadar asit ile temas halinde bulunmasi Onerilmektedir (173). Bu dogrultuda
calismamizda fissiirler jel formundaki orto-fosforik ile 30 sn siire ile

piirizlendirilmistir.
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Fissiirlerin Ortiilenmesinde kullanilan rezin igerikli materyallerin biiyiik
cogunlugu hidrofobik yapidadir. Dolayis: ile fissiirlerde olasi su varliginda baglanti
olumsuz yonde etkilenecektir. Asitle piiriizlendirilen ve yikanip hava ile kurutulan
fisstirlerdeki nemin uzaklastirilmast ve hidrofobik yapidaki fissiir Ortiicii
materyallerin  baglantisinin  arttirilmasi  amaciyla dehidratasyon ajanlarinin
kullanimi da Onerilmektedir (174). Bu nedenle c¢alismamizda, asidin yikanarak
uzaklastirilmasi ve hava ile kurutma sonrasinda etanol soliisyonu (%60) optimum
kurutma i¢in uygulanmistir.

Farkli materyallerin karsilastirilmasi sirasinda baglayici ajana bagl olarak
ortaya ¢ikabilecek farkliliklarin 6nlenmesi amaciyla tiim ¢aligma gruplarinda ayni
baglayict ajanin kullanilmasi Onerilmistir (175, 176). Bu sebeple de orneklerin
hazirlanmasi sirasinda akiskan kompozitlerle fissiirleri ortiilenen tiim diglerde ayni
baglayici ajan kullanilmistir.

Pit ve fissiir ortiiclilerin ¢iiriik 6nlemedeki etkinliklerinin anlagilmasi ile bu
amacla kullanilabilecek bir¢ok materyal gelistirilmistir. Kullanim alanlar1 ve
amaclar1 benzer olmasina ragmen, farkli iceriklere sahip olan fissiir Ortiicii
materyallerde ¢esitli avantaj ve dezavantajlar mevcuttur. Doldurucu igerigi ile
doldurucu oraninin ve materyalden flor salinmasinin, fisslir Ortiliciilerin fiziksel
Ozelliklerini ve performansii etkileyebilecegi belirtilmektedir (177). Son yillarda
rezin yapisindaki geleneksel fissiir ortiiciilerle benzer igerige sahip olan ve daha iyi
fiziksel 6zellik gosteren akiskan kompozitlerin de fissiir ortiicli olarak kullanilmasi
onerilmektedir (92). Bu nedenle ¢alismamizda, akiskan kompozit, farkli oranlarda
doldurucu igceren ve doldurucusuz rezin, giomer ve cam iyonomer igerikli fissiir
ortilicii materyaller degerlendirilmistir.

Ag1z ici kosullarda restorasyonlarda zamanla ortaya ¢ikan problemlerin
ongoriilebilmesi amaciyla in vitro olarak g¢esitli yaslandrma yontemleri
uygulanmaktadir. Okliizal yilizeylere uygulanan fissiir Ortiiciiler agiz igerisinde
mekanik, termal ve kimyasal olmak iizere birgok farkli stres g¢esidine maruz
kalmaktadir. Maruz kalinan stresler sonucunda fissiir Ortiiclilerde zamanla kenar
uyumu problemleri, aginma, retansiyon kayb1 ve restorasyonun parsiyel ya da total
kaybr goriilebilmektedir. Literatiirdeki fissiir ~ Ortiiclilerin =~ degerlendirildigi

calismalar incelendiginde, ¢aligmalarm biiyiik bir kisminda yaslandirma amaciyla
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tek basina termal dongii uygulandigr goriilmektedir (177-179). Yalnizca bir
calismada yaglandirma yontemi olarak termal dongii ile birlikte c¢igneme
simiilasyonu kullanilmig ve rezin igerikli fissiir ortiicii materyallerin mikrosizint1 ve
kenar uyumlar1 degerlendirilmistir (125). Ancak cam iyonomer igerikli ve akiskan
kompozitlerin degerlendirmeye dahil edilmemesi ve agiz i¢i kosullarda fissiir
ortiiciilerin kenar uyumunda bozulmaya neden olabilecek fir¢galamanin géz Oniine

alimmamas1 bu ¢aligsmanin eksik yonlerini olusturmaktadir.

Cigneme fonksiyonu sirasindaki basma ve kayma hareketleri restorasyon
materyalleri {izerinde asindirici bir etkiye sahiptir. Bunun yaninda, okliizal
streslerin uzun donemde restorasyon ile dis arasindaki baglanma ve kenar uyumu
problemlerine neden oldugu bilinmektedir. Cigneme kuvvetlerinin restoratif
materyaller ve materyal-dis ara yiiziindeki uzun dénem etkisinin in vitro kosullarda
degerlendirilebilmesi amaciyla ¢esitli cihazlar ve yoOntemlerle ¢igneme
simiilasyonlar1 uygulanmaktadir. Bu simiilasyonlarda hareket tipi, antagonist olarak
kullanilan materyal, ¢cigneme frekansi, yatay ve dikey hareketlerin uzunlugu ve bir
yila karsilik gelen ¢igneme sayis1 giliniimiize kadar yapilmis olan ¢alismalarda
farkliliklar gostermektedir.

Restorasyon materyalleri ve dis dokularinin termal genlesme katsayisi
farkliliklar1 veya olusan sicaklik degisimleri baglanma yiizeyinde bozulmalara
neden olmaktadir. Agiz ortamindaki sicaklik degisimlerinin restoratif materyaller
ve baglanma ylizeyi lizerindeki etkilerinin in vitro kosullarda degerlendirilebilmesi
amaciyla termal dongii ile yaslandirma siklikla kullanilmaktadir (180). Giiniimiizde
yeni gelistirilen cihazlar sayesinde termal dongli ve c¢igneme simiilasyonunu
orneklere ayni anda uygulanabilmektedir. Cigneme simiilatérii adi verilen bu
cihazlarda belirtilen frekansta, hizda ve sayida ii¢ boyutlu cigneme hareketi
yapilirken, ayni anda disler iizerine istenilen sicaklik araliklarinda sicak ve soguk su
pompalanmaktadir. Bu sayede laboratuvar ortaminda klinik sartlar1 taklit edebilen
bir yaslandirma iglemi daha kisa siirede tamamlanmaktadir. Jung ve ark. (159)
cigneme simiilatorii ile 49 N kuvvet altinda 240.000 defa yapilan c¢igneme
hareketinin klinik olarak bir yillik ¢ignemeye karsilik geldigini belirtmislerdir.

Fissiir Ortlicli materyallerde aginmanin degerlendirilmesinde klinik ac¢idan

anlamli sonuglar elde edilebilmesi ve standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla
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calismamizda cigneme simiilasyonunda antagonist olarak iist premolar dislerden

elde edilen bukkal tiiberkiiller kullanilmistir.

Dis fircalama, agiz hijyeni uygulamalarinin vazgecilmez bir parcasi olmakla
birlikte, dis yiizeyleri ve restorasyonlarda zaman igerisinde fircalamaya bagli olarak
asimnma meydana gelebilmektedir (181). Firgalama ile olusan asinma miktarinin dis
macunu, firca sertligi ve fircalanan yilizeyin Ozelliklerine bagl olarak degistigi
belirtilmistir (181, 182). Yapilan literatiir taramasinda firgalama simiilasyonunun
genel olarak manuel olarak su-macun karisimmin firga ile uygulanmasiyla yapildigi
goriilmektedir. Ancak manuel olarak yapilan firgalama simiilasyonunda uygulanan
hareket frekansinin ve kuvvetlerin standardize edilememesi sonuglarda farklilik
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle sabit bir yiik altinda istenilen frekansta fircalama
hareketinin yapildig1 firgalama simiilatorleri daha giivenilir sonuglar vermektedir.
Lopes ve ark. (160) klinik olarak bir yillik firgalamanin, simiilasyon cihazinda 200
gr baski ile 10.000 defa firca vurusu uygulanmasina karsilik geldigini
belirtmislerdir.

Cigneme sirasinda ortaya c¢ikan okliizal stresler ile fircalama swrasindaki 3
bilesenli agmmanin fisstir Ortiiciiler tizerindeki etkileri diisiiniilmiis ve yukarida
bahsedilen ¢alismalar referans alinarak, ¢alismamizda birer yillik dongiilerle, iki
yillik termal dongiilii cigneme ve iki yillik firgalama simiilasyonu ile yaslandirma
uygulanmaistir.

Temporomandibular eklem ve periyodontal dokularin sagligi agisindan,
restoratif materyallerin dis minesine benzer oranlarda asinma dayanimi géstermesi
gerektigi belirtilmistir (159). Bu nedenle fissiir Ortiicli materyallerde izlenen
asinmanin, hicbir islem uygulanmamis mine dokusu ile karsilastirilabilmesi
amactyla c¢alismamizda negatif kontrol grubu olusturulmus ve yaslandirma

prosediiriine tabi tutulmustur.

4.2 Asmma Degerlendirmesi

Asinma bir ¢ok faktoriin kombinasyonu olarak ortaya c¢iktigi i¢in farkli

iceriklere sahip olan restorasyon materyallerinin asmnma davranislar1 birbirinden
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oldukca farklidir (183). Dental restorasyon materyallerinde asinma dayanimi
doldurucularin sertligi, biiyiikliigli ve kapladigi hacim, matriks ve doldurucu
arasindaki uyum ve monomerlerin polimerizasyon derecesi gibi bir ¢ok faktdorden
etkilenmektedir (184). Asinma dayanimmin diisiik olmasi materyal biitiinliigiiniin
bozulmasma ve yiizey plriizliliigiiniin artarak plak birikimine elverisli alanlar
olusmasina yol agmaktadir (48). Ayrica asinmaya bagli restorasyon kenarlarinda
okliizal tablaya gore olusan submarjinasyon olas1 basarisizliklarin temelini

olugturmaktadir (181).

Pit ve fissiir Ortiicli materyallerin ilk kullanimindan gliniimiize kadar asinma
direngleri siirekli gelistirilmistir. Buna ragmen diisiik asinma dayanimi halen fissiir
ortlicti materyallerdeki en biiyiikk problemlerden biridir (184). Literatiirde cam
iyonomer ya da doldurucusuz rezin icerikli fisslir Ortiicii materyallerinin agiz
icerisinde hizli bir sekilde asinmaya maruz kaldig: siirekli olarak belirtilmektedir
(12, 13, 33). Ancak fissiir ortiiciilerin yaglandirma sonrasinda asinmaya ne derecede
maruz kaldiklarmi gosteren ve kantitatif olarak degerlendiren bir ¢alisma mevcut

degildir.

Dis hekimliginde restoratif materyallerin asinma degerlendirmesi in vivo ve
in vitro kosullar altinda farkli sekillerde yapilabilmektedir. Klinik ¢alismalarda en
fazla kullanilan yontem belirli bir siire kullanim sonunda skor verilerek asinmanin
kalitatif olarak degerlendirilmesidir. Diger bir yontem ise hastalardan alan 6lgtiler
ile hazirlanan replikalarin TEM’de yiiksek biiyiitmelerde incelenmesidir (185).

In vitro calismalarda ise asmmanm hassas bir sekilde o&lgiilebilmesi
amaciyla gliniimiize kadar hassas terazi, streomikroskop, profil projeksiyon cihazi,
bilgisayarli {i¢ boyutlu 6l¢iim mikroskobu, konvansiyonel ve lazer profilometreler

ve li¢ boyutlu lazer tarayicisi gibi farkl cihazlar kullanilmistir (131).

Ug boyutlu lazer tarayicilari ile hem in vivo ve hem de in vitro kosullarda
baslangic ve bitim kayitlar1 alinarak bilgisayar programlari yardimiyla agimmmanin
sayisal olarak ortaya konulabilmesi miimkiindiir. Asmmanin hacimsel olarak net bir
sekilde ortaya konabilmesi ve dikey yonde asmma miktarinin 6lgiilebilmesi bu
sistemin en biiyiik avantajin1 olusturmaktadir. Ancak pahali ekipmanlara ihtiyag

duyulmas: ve kullanilan bilgisayar programlar1 iizerinde bilgi ve tecriibe
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gerektirmesi sistemin dezavantajlarini olusturmaktadir. Calismamizda, fissiir rtiicii
materyallerin asinma hacmi ve asinma vertikal kaybi, lazer taramasi ile 6rneklerden
alinan baslangigc ve bitim kayitlarinin bilgisayar ortaminda cakistirilmasi ile

hesaplanmigtir.

Calismamizda asmmmanin  bilgisayar ortaminda  kantitatif olarak
degerlendirilmesi sonucunda invaziv ve non-invaziv uygulama teknikleri arasinda
asinma hacmi ve asinma vertikal kaybi1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklarin olmadig1 gézlendi. Ayni drneklere yapilan gorsel degerlendirme sonuglari

da bu bulgular1 destekler nitelikteydi.

Francescut ve Lussi (177) dort farkli teknikle hazirlanmis olan az1 dislerinin
fissiirlerine uygulanan akiskan kompozit ve doldurucusuz rezin igerikli fissiir
Ortlicii materyalinin yaslandirma sonrast mikrosizintilarmi degerlendirdikleri
calismalarinda, frezle uygulanan invaziv teknikte fissiirlerin genigletilmesi
nedeniyle, restorasyonda kullanilacak olan materyal hacminin artacagim
belirtmektedir.  Okliizal yiizeyde daha genis alan kaplayan fissiir oOrtiicii
materyallerinin abraziv kuvvetlerden daha fazla etkilenecegi diisiiniilmesine
ragmen, calismamizda invaziv ve non-invaziv tekniklerle uygulanan fissiir
Ortiliciilerin asinma oranlar1 arasinda farklilik olmadig1 goriildi. Literatiirde fissiir
Ortlicii uygulama tekniklerinin asmma {izerindeki etkisinin degerlendirildigi

herhangi bir ¢caligma bulunmamaktadir.

Insan minesinin dongiisel uygulanan kuvvet altinda asmma davranismnin
restorasyon materyallerinden olduk¢a farkli oldugu Dbildirilmistir  (184).
D’Arcangelo ve ark. (186) kompozit rezinlerin ve insan minesi 6rneklerinin aginma
ozelliklerini degerlendirdikleri ¢calisma sonucunda insan minesinde 0,216 (+0,07)
mm asinma veritkal kayb1 ve 0,404 (+0,2) mm® asmmma hacmi izlendigini
belirtmislerdir. Calismamiz sonucunda ise higbir uygulama yapilmamis molar
dislerden olusan kontrol grubunda asinma hacminin 0,07 (£0,03) mm3, asmma
vertikal kaybmm ise 0,15 (£0,03) mm?® oldugu belirlenmistir. D’Arcangelo ve
arkadaglarmm (186) 120.000 ¢igneme dongiisii sonrasinda mine yiizeyinde bizim

sonuc¢larimizdan daha yiliksek oranda asinma belirlemesinin, simiilasyon sirasinda
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karsit dis yerine konik sekilli zirkonyum kullanmalarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismamiz sonucunda akigkan kompozit gruplarinda ise 0,15 (+0,13)
mm? asmma hacmi ve 0,24 (x0,1) mm® asmma vertikal kayb1 izlendi. Asinma
hacmi ve aginma vertikal kaybi agisindan kontrol grubu ile akigkan kompozit grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildi. Hem gorsel hem de
bilgisayar ortaminda yapilan degerlendirmeler sonucunda ise akigkan kompozit
grubunda rezin, giomer ve cam iyonomer igerikli fissiir Ortlicii gruplarma gore
anlamli 6lgiide daha diisiik asinma meydana geldigi belirlendi. /n vitro kosullarda
asinmanin degerlendirildigi bir ¢alismada, doldurucu oranlarindaki artisin ve daha
kiiciik boyutlardaki doldurucularin asinmayi azalttigi belirtilmistir (187). Bu
nedenle, geleneksel fissiir Ortiiclilere gore daha yiiksek oranda doldurucu igeren
akiskan kompozitlerin ek olarak gelistirilmis matriks yapisma ve matriks ile
doldurucu baglantisina da sahip olmasinin ¢calismamizdaki sonuglar iizerinde etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, giomer ve cam iyonomer igerikli fissiir
oOrtliciiler arasinda asmma hacmi agisindan farklilik olmadigi izlenirken, rezin
icerikli fissiir oOrtiiciilerde giomer ve cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiclilerden
anlaml Olgiide daha diisiik asinma hacmi gorildi. Cam iyonomerlerin diisiik
asinma direncinin; ufak pargalar seklindeki restorasyondan kopmalara, fissiir
ortiictiniin hizli bir sekilde once kalmhigimni kaybetmesine ve daha sonra kirilarak
restorasyon kaybi meydana gelmesine neden oldugu bildirilmistir (183). Bu
calismada test edilen giomer ve cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerin benzer
sekilde cam iyonomer partikiillerden olusmasinin bu sonuglar tizerinde etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Nanofil ya da nanohibrit doldurucu i¢eren kompozit rezinlerin mikrohibrit
doldurucu iceren rezinlere gore daha yiiksek asinma direncine sahip oldugu cesitli
caligmalarda  belirtilmistir ~ (187-189). Ancak  ¢alismamiz  kapsaminda
degerlendirilen materyaller arasinda en diisiik asinma hacmi ve asinma vertikal
kaybi1 degerleri mikrohibrit dolduruculu akigkan kompozit MJF grubunda izlenirken
Majesty Flow’un diger akiskan kompozitler olan nano dolduruculu FUF ve

nanohibrit dolduruculu GSF gruplar1 arasinda aginma hacmi ve asinma vertikal
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kaybi agisindan anlamli faklilik olmadigi belirlendi. Sonuglarimizla benzer sekilde,
Palaniappan ve ark. (190) nanodolduruculu ve mikro dolduruculu kompozit
rezinlerin  aginma  oranlarmi  bilgisayar  ortaminda  3-boyutlu  olarak
degerlendirdikleri klinik ¢aligmalarinda, 5 yillik kontrolde, nanodolduruculu ve
mikro-hibrit ~ dolduruculu rezinlerin asmma agisindan anlamli  farklilik

gostermedigini belirtmistir.

Bunun yaninda, Han ve ark. (188), giincel olarak kullanilan kompozit
rezinlerin ve akiskan kompozitlerin asmnma Ozelliklerini degerlendirdikleri
calismalar1 sonucunda, aginma direncinin restorasyon materyalinin doldurucu ya da
matriks tipinden daha ¢ok materyale bagli oldugunu belirtmistir. Farkli doldurucu
tiplerinin yani sira ¢aligmada kullanilan akiskan kompozitlerin doldurucu oranlar1
acisindan da farkliliklar mevcuttur. Htang ve ark. agirlikca %60’1in altinda ve
%80’1n tizerindeki doldurucu oranlarinin kompozit rezinlerin yorulma dayanimini
belirgin sekilde diisiirdiigiinii belirtmistir (191). Bunun yaninda doldurucu orani
%380’1 gectiginde ylizey piriizliliigliniin ve siirtiinme katsayisinin artacagi,
restorasyonda kiitlesel kopmalar meydana gelebilecegi belirtilmektedir (192)
Calismamizda kullanilan akiskan kompozitlerin birbirlerine olduk¢a yakin
oranlarda (MJF, GSF ve FUF srrasiyla agirlikca %81 , %80,2 ve %78,5) doldurucu

icermeleri ortaya ¢ikan asinma farksizligini destekler niteliktedir.

Gilintimiizde, farkli monomer yapilar1 ¢esitli kombinasyonlarla rezin icerikli
materyallerin organik matriksini olusturmaktadir. Monomerin polimere doniisiim
derecesi ile rezin igerikli materyallerin fiziksel ve mekanik Ozellikleri arasinda
dogru orant1 bulundugu ve TEGDMA’nin Bis-GMA ve UDMA’ya gore daha
yiiksek donisiim derecesine sahip oldugu bildirilmistir (193, 194). Bununla
beraber, farkli monomer igeriklerinin restoratif materyallerde izlenen asmnmaya
etkisinin degerlendirildigi bir calismada, TEGDMA monomeri oranindaki artigla
asinma direncinin de arttigi belirtilmistir (195). Ayni ¢alismada UDMA igeren
kompozitlerde Bis-GMA igerenlere gore daha az asinma meydana geldigi de
bildirilmistir (195). Calismamiz kapsaminda kullanilan akiskan kompozitlerden
FUF ad1 gecen lic monomeri de icerirken GSF’de UDMA, MJF’de ise UDMA ve

Bis-GMA yoktur. Monomer yapisindaki farkliliklara ragmen, asmma agisindan
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akigkan kompozitler arasinda farklilik goriilmemistir. Bu durumun her iig
materyalin de TEGDMA igermesi ile benzer fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahip
olmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmekle birlikte, bu konuda yapilacak daha

ileri galigmalara gerek duyulmaktadir.

Fissiir Ortiicli olarak uygulanan akiskan kompozitlerin rezin igerikli fissiir
ortiiciilerden daha yiiksek asinma direncine sahip oldugu ve yapisinda daha az
porozite bulundurdugu bildirilmistir (91, 196). Elde ettigimiz sonuglar da bu bu
calismalarla ayni paralellikte olup fissiir Ortiicii olarak uygulanan akiskan
kompozitlerin rezin igerikli fissiir Ortliciilerden daha diisiik oranda asinma

gosterdigini bulgulamstir.

Rezin igerikli fissiir ortiicii materyaller, doldurucu oranlari, monomer tipleri
ve flor salmimi gibi 6zellikler acisindan ¢esitlilik gostermektedir. Doldurucu igeren
rezin yapisindaki fissiir rtiiciilerin doldurucu icermeyen fissiir ortiiciilere gore daha
yiiksek asinma dayanimina sahip oldugu bildirilmistir (12, 173). Ancak ¢alismamiz
sonucunda GDS ile CPS arasinda anlamli fark izlenmezken, agirlik¢a %70 oraninda
doldurucu iceren GDS’in doldurucusuz CPS’tan daha fazla asinmaya ugradigi
goriilmiistiir. Buna ilaveten flor salinimi1 yapan materyallerin ortama verdikleri
iyonlar sonucunda igsel karakteristiklerinin kayboldugu ve materyalin fiziksel
ozelliklerinin degistigi vurgulanmaktadir (33). Fissiirit FX, agirlik¢ca %55 oraninda
doldurucu icermekte ve flor salinimi yapabilmektedir. Buna ragmen, FFX’in
doldurucusuz rezin icerikli CPS ve agirlikca %70 doldurucu iceren GDS’den daha
fazla asinma dayanimi gosterdigi belirlenmistir. Rezin igerikli fisslir ortiiciilerin
asinma dayaniminda doldurucu igerigi olduk¢a 6nemlidir ancak bunun yani sira
elastikiyet modiilii ve siirtlinme katsayis1 gibi fiziksel 6zellikler ile monomer ve
doldurucu tipi de materyalin asinma dayanimi tizerinde etkilidir (184). Doldurucu
oranlar1 diisiik olan ya da flor salan materyallerin daha fazla asmnmasi
beklenmekteyken elde edilen farkli sonuglarm yukarda belirtilen diger fiziksel
ozelliklere bagl olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Asit-baz reaksiyonu ile olusan matriksin yapisal dzelliklerinin ve karigtirma
sirasinda materyal icerisinde olusan hava kabarciklarinin cam iyonomer igerikli

materyallerin asmmasinda 6nemli etkenler oldugu belirtilmektedir (183). Bunun
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yaninda, cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerin rezin igerikli fissiir Ortiiciilere
gore daha kirillgan oldugu ve aginma dayaniminin daha diisiik oldugu da cesitli
calismalarda bildirilmistir (173, 197). Calismamizda hem gorsel hem de kalitatif
degerlendirme sonucunda test edilen materyaller arasinda en yiliksek asinma
degerleri cam iyonomer icerikli fissiir Ortlici grubunda izlendi. Gorsel
degerlendirmede ise yaslandirma sonrasinda cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii

grubundaki bir¢ok drnekte parsiyel restorasyon kayb1 meydana geldigi gozlendi.

Diger taraftan, cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerde yiiksek asmma
degerler1 ve restorasyon kayiplar1 izlenmesine ragmen, bazi arastirmacilar
uygulanan fissiir Ortiiciiler tamamen kaybedilse bile, cam iyonomer icerikli fissiir
ortlicii uygulanan dislerin salman florun etkisi ile demineralizasyona kars1 daha
dayanikli alanlarin olustugunu belirtmektedir (102). Ancak bu yapilacak daha baska

calismalarin konusunu olusturmaktadir.

Gorsel degerlendirme ve asmmma hacminin degerlendirilmesi sonucunda
giomer icerikli fissiir oOrtiicii, akiskan kompozit ve diger rezin igerikli fissiir
ortliciilere gore daha yiiksek asinma degerleri gdstermistir. Giomer igerikli
Beautisealant, asinmaya kars1 daha direngli UDMA- TEGDMA monomerleri ve
onceden reaksiyon girmis cam iyonomer doldurucular icermektedir. Ancak cam
iyonomer igerikli doldurucu tipi ve boyutlarindaki farkliliklarin olusan farkh

asinma oranlarinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Istatistiksel olarak anlaml1 farkliik bulunmamakla birlikte, giomer igerikli
fissiir ortiicli grubunda hacimsel olarak rezin igerikli fissiir Ortiiciilerden daha fazla
asmma izlenmesine ragmen dikey asmma oraninin rezin igerikli fissiir ortiiciilerden
daha diisiik oldugu goézlenmistir. Bu durumun ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle
olusan bdlgesel asinmadan ziyade, fircalama simiilasyonu etkisiyle olusan

restorasyon yiizeyindeki genel asimmanin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
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4.3 Kenar Uyumu Degerlendirmesi

Fissiir ortiiciilerin kenar uyumunun degerlendirildigi caligmalarda, fisstirleri
tamamen Ortiileyebilen ve kenar uyumunda bozulmalarin olmadigi bir materyalin
mevcut olmadigi gosterilmis ve sicaklikla genlesme katsayisindaki farkliliklarin
kenar uyumundaki bozulmalar i¢in temel sebep oldugu belirtilmistir (198). Bununla
birlikte kenar uyumunun, fissiir ortiiciilerin klinik basarisinin degerlendirilmesinde
onemli bir faktér oldugu da bildirilmistir (199). Kenar uyumundaki bozulmalar
sonucunda, fissiir Ortiiciilerde retansiyon kaybma bagli sekonder giiriik
goriilebilecegi bildirilmis ve bu nedenle gii¢lii bir restorasyon-mine baglantisi
saglanmasi onerilmistir (200).

Klinik ¢aligmalarda, restorasyonlarin kenar uyumu degerlendirmesi gorsel
veya sondla muayene sonrasit skor verilerek ya da degerlendirme seanslarinda
alman Olgiilerden elde edilen replikalarm TEM ile degerlendirilmesi ile
yapilabilmektedir. /n vitro ¢alismalarda ise TEM ya da mikrotomografi analizleri
ile restorasyonlarin kenar uyumlar1 degerlendirilebilmektedir.

Restorasyonlarm  kenar  uyumlarmin  degerlendirilmesinde =~ TEM
goriintiilerinin kullanilmasi, giivenilirligi ve dogrulugu kanitlanmis bir yontemdir
(156, 176, 201). Taramali elektron mikroskobu goriintiilemesinde, Ornekler
iizerinde bir bozulma olmadan tiim restorasyon kenarlar1 degerlendirilerek kantitatif
veriler elde edilebilir (156, 202). Yeni gelistirilen TEM cihazlar1 sayesinde
vakumlama, kurutma ve ylizey kaplamasi gibi islemlere gerek kalmadan
goriintiileme de yapilabilmektedir. Bununla birlikte, orneklerden O6l¢li alinarak
epoksi replikalar hazirlanmasi ile baslangic ve bitim kayitlar1 tutularak bunlar
karsilastirilabilmektedir. Replikalar kullanildiginda ornekler zarar gérmediginden
gerektiginde goriintiileme islemi tekrarlanabilmektedir (203). Diger taraftan, TEM
incelemelerinde diger test yontemlerine gore oldukca fazla teknik ekipman ve ugras
gerekmektedir (201). Ancak TEM goériintiileri tlizerinden yapilan analizlerin
orneklerin sondla ve gozle yapilan degerlendirme ile desteklenmesinin klinik olarak
daha anlamli sonuglar verecegi belirtilmektedir (204). Bu nedenle ¢alismamizda
fissiir oOrtiiciilerin kenar uyumlar1 hem epoksi replikalar {izerinden TEM goriintiileri

alinarak hem de ¢iplak g6z ve sond yardimi ile degerlendirerek yapilmigtir.
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Taramali elektoron mikroskobu goriintiileri ile restorasyonlarin kenar
uyumunun degerlendirildigi ¢aligmalarda ya kenar uyumunda meydana gelen
bozulmanin genisliginin (205, 206) ya da kenar boyunca meydana gelen
bozulmanin uzunlugunun degerlendirildigi gériilmektedir (148, 156, 175, 176, 201,
202, 207, 208). Bunun yaninda, kenar uyumunda bozulma olusan bolgelerin bir
gecis alani olusturmasi nedeniyle, kenar uyumu bozulan bdlgelerin genisliginden
ziyade varliginin ya da yoklugunun daha 6nemli oldugu bildirilmistir (156). Bu
nedenle, calismamizda TEM goriintiileri lizerinden restorasyon kenar uzunlugu,
devamli ya da bozulmus kenar uzunlugu olarak Olgiilmiis ve ylizdesel olarak
oranlanmaistir.

Rezin igerikli materyallerin kenar uyumunu etkileyen faktorlerin basinda
polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle olusan streslerin ve materyallerin elastisite
modiillerinin geldigi belirtilmektedir (156, 206, 209). Invaziv tekniklerle fissiirlerin
genigletilmesi sonucunda ortiilemede kullanilan materyal hacminin artacagi ve daha
yiiksek oranda polimerizasyon biiziilmesi goriilecegi bildirilmistir (13). Bunun
sonucunda ise kenar uyumunda bozulmalarin goériilebilecegi belirtilmistir (177).
Buna ragmen, yaslandirma Oncesi invaziv ve non-invaziv uygulama yontemleri
arasinda kenar uyumu agisindan anlamli farklilik olmadig1 goriildii.

Calismamiz kapsaminda kullanilan tiim materyallerde termal dongiili
cigneme ve firgalama simiilasyonu ile yaslandirma sonrasi devamli kenar
uyumunda azalma oldugu izlendi. Non-invaziv grupta, invaziv gruba gore
yaslandirma sonrasi daha yiiksek oranda restorasyon kenarinda aralanma oldugu
belirlendi. Sonuglarimizla benzer sekilde, yapilan ¢alismalarda frezle yapilan
genigletmelerle fissiirlerdeki organik artiklarin uzaklastirildigi ve prizmasiz mine
tabakasinin ortadan kaldirildigi bu sayede ise mekanik ve termal streslere karsi
daha dayanikli bir restorasyon-dis arayiizii olusturulabilecegi bildirilmistir (53, 54).
Xalabarde ve ark. (210) da enameloplasti uygulanan ve frezle islem yapilmadan
uygulanan fissiir ortiiclilerin termal dongii ile yaslandirma sonrasi kenar uyumunu
degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda, enameloplasti uygulamasinin kenar
uyumunu arttirdigimi - belirtmiglerdir. Non-invaziv teknikle uygulanan fissiir
ortiiciilerde materyal kalinlig1 kavite yiizey agismin genisligine bagl olarak giderek

azalmakta ve bunun sonucunda okliizal kuvvetlerle kenar kiriklarmin daha kolay
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gelistigi ve kenar uyumunun daha kolay bozuldugu diisiiniilmektedir (125, 178,
211). Literatiirde benzer calismalarin azhigi dikkat cekerken, fisslir Ortiiciiler
konusunda yapilan ¢aligmalarin bir¢ogunda kenar uyumundaki bozulmalarin
degerlendirilmesi amaciyla boya penetrasyonu ile mikrosizinti testi uygulandigi
gbze carpmaktadir.

Bununla birlikte, ¢alismamizda 6rneklerin kalitatif gorsel degerlendirilmesi
sonucunda ise uygulama yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriildii. Taramali elektron mikroskobu goriintiileri iizerinden yapilan
kantitatif degerlendirmede yiiksek biiyiitmeler altinda detayli bir kenar uyumu
analizi yapilabilmektedir. Bu sayede gorsel degerlendirme ve sondla incelemede
fark edilemeyen kenar uyumu problemleri, TEM analizi ile belirlenebilmektedir.
Gorsel ve TEM ile yapilan degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan farklilik,
degerlendirme yontemleri arasindaki hassasiyet farkliligi nedeniyle ortaya
¢ikmaktadir.

Hem TEM goriintiileri ile yapilan analiz hem de gorsel degerlendirme
sonucunda, yaslandirma sonrasinda akiskan kompozitlerin en iyi kenar uyumuna
sahip materyaller oldugu goriildii. Akiskan kompozitlerin TEM incelemesinde her
iki uygulama yonteminde de rezin, giomer ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii
materyallerinden anlamli 6lgiide daha yiiksek kenar uyumu gosterdigi izlendi.
Akiskan kompozitlerin diisiik elastikiyet modiiliine ve dis dokularina benzer termal
genlesme katsayisina sahip oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (212, 213).
Akiskan kompozitler okliizal stresler karsisinda elastik 6zellik gosterebilmekte,
sicaklik degisimlerine dis dokularma benzer oranlarda genlesme ve biiziilme
gostererek cevap vermekte ve bu sayede yiiksek oranda devamli kenar uyumu
gosterebilmektedir. Bunun yaninda, cam iyonomer ve rezin igerikli fissiir Ortiiciiler
akiskan kompozitlere gore daha fazla asmmaya maruz kalmakta ve bu nedenle
restorasyon kenarlarinda meydana gelen submarjinasyon kenar uyumunda bozulma
olarak degerlendirilmektedir.

Caligmamiz sonucunda, non-invaziv teknikle uygulanan doldurucu
icermeyen fisslir Ortiicii grubu CPS’nin yaglandirma Oncesi ve sonrasi yiiksek
dolduruculu fissiir ortiicii grubu GDS’den anlamli 6l¢lide daha yiiksek kenar uyumu

gosterdigi belirlenirken, s6z konusu materyallerin invaziv gruplar1 arasinda farklilik
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izlenmedi. Sonuglarimizla paralel sekilde Tapia ve ark. (125) ¢aligmalarinda non-
invaziv teknikle uygulanmis, doldurucu igermeyen bir fissiir ortiicii materyalinin
yaslandirma oncesi ve sonrasi yiikksek doldurucu igeren Ortiicli materyalinden daha
iyi kenar uyumu gosterdigini bildirmistir. Doldurucusuz Clinpro Sealant
materyalinin rengi 1sikla polimerizasyon sonucunda pembeden opak beyaza
donmektedir. Baglangigtaki pembe renk 6zellikle mine diizenlemesi yapilmamis dar
bir girise sahip fissilirlere materyalin fissiir smirlarindan tasip tiiberkiillere
yayillmayacak bir sekilde dogru ve yeterli miktarda uygulanabilmesinde
uygulayictya yardimci olmaktadir. Non-invaziv doldurucusuz fissiir Ortiicii
grubunda yliksek kenar uyumunun materyalin doldurucu igermemesi nedeniyle 1yi
derecedeki akiciligi ve renk degisimi sayesindeki kontrol edilebilme 6zelliginden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Doldurucu igerigi diisiik olan rezin igerikli materyallerde polimerizasyon
biiziilmesinin daha yiiksek oldugu (214) ve kenar uyumunun da bu yiiksek biiziilme
streslerinden etkilenebilecegi de belirtilmektedir (215). Ancak baslangic ve
yaslandirma sonras1 kenar uyumu analizi sonuglar1 incelendiginde, CPS’nin
kullanilan diger rezin igerikli fissiir Ortiiclilerle benzer oranlarda kenar uyumu
gosterdigi goriilmektedir. Diger taraftan, rezin igerikli materyallerde doldurucu
oranlarindaki artis ile elastikiyet modiiliiniin (216) (147, 217) ve sonugta
polimerizasyon biiziilmesi streslerinin arttigi da belirtilmistir (158, 215, 218-220).
Clinpro Sealant’ta diger rezin icerikli materyallerle benzer kenar uyumu degerleri
izlenmesinde bu materyalin diislik elastikiyet modiiliine sahip olmasinin etkili
olabilecegini diisiiniilmektedir.

Hem gorsel degerlendirme hem de SEM goériintiileri ile yapilan analiz
sonucunda yaslandirma Oncesi ve sonrasi en diisiik devamli kenar yiizdesi non-
invaziv cam iyonomer (FJT) grubunda gozlendi. Vineet ve ark. (221) invaziv ve
non-invaziv tekniklerle uyguladiklar1 rezin ve cam iyonomer icerikli materyallerin
termal dongli ile yaslandirma sonrast kenar uyumunu degerlendirdikleri
calismalarinda, sonuglarimizla paralel sekilde her iki uygulama tekniginde de rezin
icerikli fissiir Ortiiciilerde FJT grubundan daha yiiksek oranda devamli kenar uyumu
gorildiigiinii belirtmislerdir. Benzer sekilde, Gunjal ve ark. da (222) rezin igerikli

Clinpro Sealant ve Fuji Triage fissiir Ortiicii materyallerin termal dongii ile
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yaglandirma sonrasinda kenar uyumunu Kkarsilastirdiklar1 ¢alisma sonucunda
CPS’de FJT’e gore anlamli Olglide daha yiiksek kenar uyumu goriildiigini
belirtmiglerdir.

Calismamiz sonucunda yaslandirma sonrasi invaziv FJT grubunda non-
invaziv FJT grubuna gore anlamli 6lglide daha yiiksek kenar uyumu izlenirken,
diger materyallerde gruplar arasinda uygulama teknigine bagh farklilik olmadig1
goriildii. Gunjal ve ark. (222) non-invaziv ve invaziv uygulama tekniklerinin fissiir
ortlicii materyallerin kenar uyumu tiizerinde etkisi olmadigini belirtirken, Vineet ve
ark. (221) fissiir ortiiciilerin invaziv teknikle uygulanmasinin kenar uyumunu
arttirdigin1 bildirmislerdir. Bu c¢aligmalarda ayni1 yaslandrma ve degerlendirme
yontemleri  kullanilmasma  karsin  calisma  sonuclarindaki  farkliliklarm
degerlendirilen fissiir Ortiicii materyallerin farkli olmasmndan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Gunjal ve ark. (222) c¢alismamizda oldugu gibi cam iyonomer
icerikli fisslir Ortlici materyali olarak ayni materyali kullanmasina ragmen
sonuglarimizin aksine yaslandirma sonrasi kenar uyumunda uygulanan preparasyon
tekniginin bir farklilik olusturmadigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada yaslandirma
amaciyla 250 kez termal dongli uygulanmis ve Ornekler 15 giin siire ile yapay
tikkriik soliisyonunda bekletilmistir. Sonuglarimiz ile bu c¢alisma sonuglari
arasindaki farkliliklarin uygulanan yaslandirma yontemindeki farkliliklardan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

4.4 Mikrosizint1 Degerlendirmesi

Kenar uyumunun TEM ile degerlendirilmesinde tiim kenar uzunlugunda
meydana gelen bozulmalar degerlendirilebilmesine ragmen, belirlenen
bozulmalarin derinligi ve bozulma izlenmeyen kenarlarda baglanmanin niceligi
hakkinda bilgi elde edilememektedir. Bu nedenle, in vitro caligmalarda TEM
degerlendirmeleri mikrosizint1 degerlendirmesi ile tamamlanmaktadir (148, 201,
206). Mikrosizint1 testi kesin sonuglar veren direkt bir degerlendirme yontemi
degildir, ancak kenar uyumundaki bozulmalar i¢in bir belirtegtir (53).

Restorasyon materyallerinin mikrosizint1 degerlendirilmesinde bir¢ok farkli

teknik kullanilmaktadir. Bu sebeple de farkli ¢alismalardan elde edilen sonuglarin
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direkt olarak karsilastirilabilmesi miimkiin olmamaktadir (148). Boya penetrasyonu
testi, kolay uygulanabilirligi ve giivenilir sonuglar vermesi nedeniyle mikrosizinti
degerlendirmesinde en sik kullanilan yontemdir (148, 206, 223). Literatiirde, boya
penetrasyonu testi amaciyla en ¢ok kullanilan boyanin %0,5 veya %0.2’lik bazik
fuksin oldugu belitilmistir (148, 201). Cesitli caligmalarda boya igerisinde bekletme
stiresinin 10 sn ile 180 giin arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir (201).
Literatiirdeki degerli calismalarda ise en sik 24 saatlik bekletme siiresinin
kullanildig1 belirlenmistir (148) ve ISO standartlarinda da 24 saatlik bekletme
stiresi Onerilmektedir (224). Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda Grneklerin
%0,2’lik bazik fuksin i¢inde 37°C’de 24 saat bekletilmesi ile mikrosizinti testi
yapilmistir.

Boya penetrasyonu ile yapilan mikrosizinti degerlendirmelerinde tiim
restorasyon kenari boyunca sizintinin ayni derecede olmadigi goriilmektedir. Bu
nedenle calismamizda Orneklerden {iicer kesit alinarak olusan dort yiizeyin
skorlanmas1 ile stereomikroskop altinda yapildi. Penetrasyon derinligi
degerlendirmesi de oOrneklerden alinan kesitlerin stereomikroskop altinda
incelenmesi ve daha Once belirtilen sekilde skorlanmasi ile tamamlandi.
Theodoridou-Pahini ve ark. (225) tiim restorasyon materyallerinde degisen
oranlarda mikrosizint1 izlenebilecegini belirtmislerdir. Calismamiz sonucunda, non-
invaziv ve invaziv uygulama teknigi ile farkli igeriklerdeki sekiz fissiir Ortiicii

materyalden olusan gruplarda degisen oranlarda mikrosizint1 gortldii.

Literatiirde fissiir Ortiiciilerin  invaziv ve non-invaziv tekniklerle
uygulanmasmin mikrosizintiya etkisinin degerlendirildigi c¢alismalarda farkli
sonuglarin ortaya konuldugu goriilmektedir. Bazi caligsmalarda, sonucglarimizla
benzer sekilde, non-invaziv veya invaziv tekniklerle fissiir ortiicii uygulamasinin
mikrosizint1 lizerinde etkisinin olmadig1 belirtilmektedir (53, 177, 226). Ancak bazi
calismalarda ise invaziv teknikle fissiir Ortiicii uygulamasmin mikrosizintiy
azalttig1 belirtilirken (227-230), Baygin O ve ark. (178) invaziv teknikle mine
diizeltmesi yapilan grupta non-invaziv teknikle fissiir ortiicii uygulanan gruba gore
anlamli 6lgiide daha yiiksek mikrosizint1 goriildiigiinii bildirmislerdir. Ancak bu

calismalarda calismamizdan farkli bir yaslandirma prosediirii uygulanmasmnin ve
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bazilarinda ise invaziv gruptaki Orneklere asit uygulanmamasinin sonuglardaki

farkliliklar tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Igeriklerine gore fissiir ortiicii materyal gruplar1 degerlendirildiginde, non-
invaziv ve invaziv gruplarin her ikisinde de en diisiik mikrosizint1 degerleri akiskan
kompozit gruplarinda goriiliirken sirasiyla rezin, giomer ve cam iyonomer igerikli
fissiir ortiicii gruplarinda artan sekilde daha yiiksek mikrosizint1 goriildii.

Fissiir ortiiclilerin adezivle uygulanmasinin uygulama siiresini ve maliyeti
arttirmasina ragmen, rezin dis baglantisini kuvvetlendirecegi bildirilmistir (231). Bu
calismada rezin, giomer ve cam iyonomer icerikli materyallerin diglere
uygulanmasi sirasinda baglayici ajan kullanilmazken akiskan kompozit gruplarinda
ise Orneklere tiretici 6nerileri dogrultusunda adeziv uygulamasi yapildi. Botsali ve
ark. (211) yaptigi arastirmaya gore, fissiir Ortiicti uygulamasi 6ncesinde adeziv
uygulanmasmin mikrosizintty1 azaltmaktadir. Bu nedenle, akiskan kompozit
gruplarinda goriilen daha diisiik mikrosizint1 degerlerinin biiyiik Ol¢iide adeziv
uygulamasina bagli olarak ortaya ¢iktigini diistiniilmektedir.

Prabhakar ve ark. (232) rezin modifiye cam iyonomer, kompomer ve
akiskan kompozitleri karsilastirdiklar1 ¢alismada, sonuglarimizla benzer sekilde en
diisiik mikrosizintinin akigkan kompozitlerde goriildiigiinii belirlemislerdir. Diger
taraftan, akiskan kompozit, kompomer, rezin modifiye cam iyonomer ve rezin
icerikli fissiir Ortiicli materyallerinin termal dongii ile yaslandirma sonrasinda (500
defa) mikrosizintilarinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada ise degerlendirilen
materyaller arasinda farklilik bulunmamustir (179). Ancak s6z konusu ¢alismada
ortaya ¢ikan anlamsiz farkliligin kullanilan yetersiz yaslandirma yontemi ve
materyal farkindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Materyallerin akiskanlik ozellikleri penetrasyon kabiliyetlerini 6nemli
Olciide etkilemektedir. Buna ilaveten fissiir morfolojisinin karmasikligi materyalin
fissiirlin en derin noktalarina penetre olmasini etkilemekte ve mikrosizintisini
artirmaktadir. Cam iyonomer igerikli materyaller rezinlerle kiyaslandiginda daha
vizkdz bir yapiya sahiptir. Bu da cam iyonomer igerikli fissiir rtiicii materyallerde
daha yiiksek oranda mikrosizint1 goriilmesine neden olmaktadir. Herle ve ark. (233)
invaziv ve non-invaziv teknikle uygulanan rezin ve cam iyonomer igerikli fissiir

ortiicli materyallerini degerlendirdikleri ¢aligmada, her iki uygulama tekniginde de
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cam iyonomer gruplarinda anlamli sekilde daha yiiksek mikrosizint1 goriildiigiinii
belirtmiglerdir. Rezin (Grandio Seal) ve cam iyonomer (Fuji Triage) igerikli fissiir
ortiiclilerin  karsilastirildigi bagka bir calismada ise en yiiksek mikrosizinti
degerlerinin yine cam iyonomer grubunda goriildigi ifade edilmistir (234).
Calisma sonucundaki mevcut bulgularimizda bu calismalar1 destekler niteliktedir.
Ancak bazi calismalarda cam iyonomer icerikli fissiir Ortiicii materyallerin rezin
icerikliye gore anlamli derecede daha diisiik mikrosizint1 goriildiigi belirtilmektedir
(235, 236). Once de ifade edildigi gibi ¢alisma sonuglarindaki mevcut celiskiler
onemli 6lglide gereg ve yontem farkliliklarin kaynaklanmaktadir.

Cam iyonomer simanlarin viskozite kaynakli diisiik penetrasyon
kabiliyetleri ayn1 zamanda artan sizintiya bagli retansiyon problemleri
olusturmaktadir. Yiiksek orandaki retansiyon kaybi oranlarma ragmen cam
iyonomer icerikli fissiir oOrtiiciiler flor salinimi avantajlar1 nedeniyle tercih
edilmektedir. Ustelik cam iyonomer fissiir ortiicii kisa donemde diisse bile drtiicii
altinda kalan mine yiizeyi ¢liriige kars1 daha direngli hale gelmektedir. Son yillarda
piyasaya siiriilen giomer igerikli fisslir Ortiici BeautiSealant’in, aynen cam
iyonomerler gibi flor salinimi ve resarji yaparken, rezin icerikli fissiir ortiiciiler gibi
yiiksek retansiyon oranlarmin oldugu iddia edilmektedir.

Shin ve ark. (237) in vitro olarak rezin icerikli (Concise) ve giomer igerikli
(Beautisealant) fissiir ortiiciilerin mikrosizint1 oranlarini karsilastirdiklar1 ¢alismada
iki materyal arasinda anlamli farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bu g¢aligmayla
paralel olarak, sonuglarimizda non-invaziv ve invaziv tekniklerle uygulanan BST
ve rezin gruplar1 arasinda farklilik goriilmemistir.

Beauti Sealant ile FJT karsilastirildiginda; her iki uygulama yonteminde de
giomer igerikli fissiir Ortiicliniin daha 1yi mikrosizint1 degerleri gdstermesine
ragmen FJT ile arasinda anlamli farklilk olmadigi goézlendi. Beauti Sealant
grubundaki orneklerde fosforik asitle piiriizlendirme yapilmamus, {iretici onerileri
dogrultusunda 5 sn siire ile kendinden asitli primer uygulanmis ve hafif hava ile
kurutulmustur. Bu grupta izlenen yiiksek mikrosizint1 degerlerinin, kendinden asitli
primerin mine yiizeyinde yeterli piiriizlendirme saglayamamasindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir.
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4.5 Penetrasyon Derinligi Degerlendirmesi

Fisslir ortiiciilerle dis dokusu arasinda iyi bir adezyon saglanmasinda,
materyalin fisslir derinliklerine penetrasyonunun o©nemli bir faktdr oldugu
belirtilmistir (238).

Calismamizin penetrasyon derinligi degerlendirmesi sonucunda, invaziv
teknikle uygulanan fissiir ortiiciilerin non-invaziv teknikle uygulananlara gore fisstir
derinliklerine anlamli 6l¢lide daha 1yi penetre oldugu belirlenmistir. Ciinkii invaziv
teknikte frez yardimi ile daralan fissiir girislerinde genisletme yapilmasi fissiir
ortiicli materyallerin fissiir tabanina daha rahat akabilmesini saglamaktadir. Benzer
sekilde, birgok ¢alismada frezlerle yapilan mine seviyesindeki diizeltmelerin, fissiir
ortlicli materyallerin penetrasyon kabiliyetini arttirdigt belirtilmistir (53, 171, 227).

Buna ragmen invaziv teknikle fissiirlerin genisletilmesinin fissiir Ortiicii
materyallerin penetrasyon kabiliyetini etkilemedigini gosteren c¢aligmalar da
mevcuttur (177, 235, 239). Bu caligmalarda kullanilan fissiir ortiicii materyaller,
disler veya fisslir tipleri agisindan farkliliklarm, sonuglar arasindaki uyumsuzlugun
temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir.

Non-invaziv teknikle uygulanan materyal gruplar1 degerlendirildiginde;
akiskan kompozit grubu ile rezin ve giomer igerikli fissiir ortiiciilerin penetrasyon
derinligi acisindan farklilik goriilmezken, cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicii
grubunun akiskan kompozitlere gore anlamli 6lglide daha diisiik penetrasyon
derinligi gosterdigi gézlenmistir. Dukic ve ark. (240) ile Aguilar ve ark. (241) da
bulgularimiz1 destekler nitelikte non-invaziv teknikle fissiirlere uygulanan akigkan
kompozit ve rezin igerikli fisslir Ortiiciilerin penetrasyonu agisindan farklilik
olmadigin1 belirtmislerdir.

Fisslir Ortlici materyaller invaziv yOontemle uygulandiklarinda ise tiim
materyallerin penetrasyon kabiliyetinin arttirdig1 belirlendi. Ancak, bu sadece rezin
icerikli fissiir ortiicli icin anlamliyd1 ve diger materyaller invaziv veya non invaziv
olarak uygulandiklarinda arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Herle ve ark. (233)
da non-invaziv ve invaziv tekniklerle uyguladiklari rezin igerikli ve cam iyonomer

icerikli fissiir ortiiciilerin penetrasyon derinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
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invaziv teknikle yapilan fissiir Ortiicii uygulamanin penetrasyon derinligini
arttirdigini belirtmislerdir.

Invaziv teknikle uygulanan materyal gruplar1 arasmda en yiiksek
penetrasyon derinligi ise giomer igerikli fissiir ortiicti (BST) grubunda izlenirken,
diger materyal gruplar1 ile bu grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu.  Literatiirde bu bulguyu karsilastirabilecegimiz herhangi bir c¢alisma
olmamakla birlikte, BST grubundaki orneklerin asit uygulamaksizin iiretici
Onerilerine gore sadece 5sn asidik primer ile uygulanmis olmasi ve tiim 6rneklerde
tam penetrasyon gostermesi dikkat cekici bir bulgudur. Halbuki rezin igeren
materyallerin ~ fissiir  derinliklerine  penetrasyonunun arttirilmasinda  asit
uygulamasinin énemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (238). Beauti Sealant’in
yiiksek derecede akigkanliga sahip olmasi ve hava kabarcigi olusturmama
ozellliginin bu sonuglar iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Yiiksek doldurucu igerigine sahip ve doldurucu icermeyen rezin igerikli
fissiir Ortiiclilerin penetresyon derecelerinin karsilastirildigi  bir ¢alismada,
doldurucu igerigindeki artisin materyalin penetrasyon kabiliyetini olumsuz
etkiledigi rapor edilmistir (242). Ayrica, doldurucu icermeyen rezin igerikli fissiir
ortliciilerin akicilik ve penetrasyon kabiliyetinin daha yiiksek oldugu da
bildirilmistir (33, 243, 244). Rezin icerikli fissiir Ortiici materyallerin igine silika
veya inorganik cam partikiilleri gibi doldurucular materyale daha fazla rijidite
saglamak veya asmma direncini artrmak amaciyla degisik oran ve boyutlarda
eklenmektedir. Bu materyalin yapismi doldurucusuz rezinden doldurucu igerikli
rezine doniistiirmektedir. Dolduruculu rezin haline doniisen yap1 esasinda akigkan
kompozitlerden ¢ok farkli degildir. Rezin igerikli Ortiiciilerin fissiiriin derin
noktalarina kadar penetre olabilmeleri i¢in daha az viskositesiye sahip olmalar1
gerekir. Calismamiza doldurucu farkliliklar1 g6z Oniine almarak, doldurucuz,
dolduruculu ve yiiksek dolduruculu olmak tizere ii¢ adet resin igerikli fissiir ortiicii
dahil edilmistir. Calismamizda literatiirle benzer sekilde, non-invaziv teknikle
uygulanan doldurucusuz rezin fissiir Ortiiciiniin (Clinpro Sealant)  yiliksek
dolduruculu rezin fissiir ortiicliden (Grandio Seal)’den anlamli 6l¢iide daha yiiksek
penetrasyon sergiledigi goriildii. Ayn1 materyaller invaziv teknikle uygulandiginda

ise doldurucusuz rezin icerikli fissiir ortiicti, diger rezin igerikli fissiir ortiiciilerden
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daha yiiksek penetrasyon derinligi gosterse de materyaller arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Akiskan kompozitlerin diisiik elastisite modiilii, yiiksek fleksibilite ve dis
dokularmna uzun siireli baglant1 kurabilme gibi 6zellikleri sayesinde fissiir ortiicti
olarak kullanimi kabul gérmiistiir (232). Bu ¢alismada, akiskan kompozitlerin, rezin
icerikli fissiir ortiiciilerden yiiksek oranda doldurucu igermelerine ve daha yiiksek
viskozite gostermelerine ragmen, fissiir derinliklerine daha iyi penetre olabildikleri
belirlendi. Ancak bu sonuglar lizerinde akiskan kompozitlerin uygulamasindan 6nce
daha akic1i Ozellikteki baglayict ajanin  firga aplikator ile ajite edilerek
uygulanmasmin pozitif etkisi oldugu diistiniilmektedir. Alinan kesitlerde akiskan
kompozitlerden 6nce uygulanmis baglayici ajanin tam olarak penetre oldugu, ancak
fissiirlerin daralan yerlerinde homojen kalinlikta olmadig1 goze ¢arpmaktadir.

Singh ve Pandey (245) insan premolar dislerinde non-invaziv teknikle
fissiir Ortiicii olarak uygulanan nano dolduruculu akiskan kompozitlerin rezin
icerikli fissiir Ortiicii ve geleneksel akigkan kompozitlerin mikrosizint1 oranlarim
degerlendirdikleri caligmalar1 sonucunda; nano dolduruculu akiskan kompozit,
rezin icerikli ve geleneksel akiskan kompozitlerden anlamh 6lgiide daha yiiksek
penetrasyon derinligine sahip oldugunu belirtmistir. Ancak sonuglarimiz nano
dolduruculu akiskan kompozitler ile mikrohibrit akiskan kompozit ve rezin icerikli
fissiir Ortlicii gruplar1 arasinda penetrasyon derinligi acisindan anlamli farklilik
olmadigmi gostermektedir.

Calismadaki en diisiik penetrasyon derinligi degerleri ister non-invaziv
isterse invaziv tekniklerle uygulanan FJT gruplarinda izlendi. Veiga ve ark. (173)
da bulgularimizi destekler nitelikte, cam iyonomer igerikli fissiir ortiiclilerin vizkdz
yapida oldugunu ve bu durumun materyalin penetrasyonunu zorlastirdigini
belirtmiglerdir. Ancak bulgularimizin aksine, FJT ile rezin igerikli fissiir Ortiicii

arasinda anlamli farklilik olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (235).

4.6 Kiriklar ve Retansiyon Degerlendirmesi

Fissiir Ortiiclilerin ¢iirie kars1 koruyucu etkisi, Ortiiciiniin biitlinligii

bozulmamis halde dis dokularina bagh kaldig: siirece devam etmektedir (183, 238).
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Fissilir ortiiciilerin temel koruma mekanizmasinin fissiirler igerisinde fiziksel bir
bariyer olusturmast oldugu diisiiniilerek, retansiyonun fissiir Ortiiciiler agisindan
onemli oldugu bildirilmistir (139, 246). Ayrica fissiir Ortiiclilerin retansiyonunun
fissiir morfolojisine, yeterli izolasyon saglanabilirligine, uygulama teknigine ve

kullanilan Ortiicli materyalin 6zelliklerine bagli oldugu belirtilmistir (108, 247)

Literatlirde fissiir Ortiiciilerin retansiyonunu degerlendiren c¢aligmalar
genellikle in vivo caligmalar olup (196, 246) konu hakkinda yapilmis in vitro
calisma yok denecek azdir. Bunun nedeni genellikle fisslir Ortiicli ¢alismalarinda
yaglandirma yontemi olarak termal dongii kullanilmasidir. Olusturulan sicaklik
degisimlerinin mikrosizintinin degerlendirildigi calismalarda gosterildigi gibi (125,
248), restorasyon dis baglantisina etkisi olmakta ancak bu etki fissiir Ortiiciiniin
retansiyonunu belki hi¢ etkilememekte belki de rapor edilecek kadar
onemsenmemektedir. Ancak calismamizda ornekler toplam ikiser yillik dongiisel
termo-mekanik ve fircalama simiilasyonuna tabi tutulmustur. Bu sayede Ornekler
tipk1 agiz ortaminda oldugu gibi sicaklik degisimlere ilaveten okliizal streslere ve
asinmaya maruz birakilmistir. Bu durum klinik durumu tam olarak yansitmamakla
birlikte, klinik durumu olabildigince taklit etmektedir. Ayrica in vivo ¢alismalarda
karsilagilan hasta kaynakl standardizasyon giicliikleri, hasta kayiplari, zaman kaybi1
ve degerlendirilecek materyallerin sinirli olmasi gibi dezavantajlar yoktur. Sonug
olarak fissiir Ortiiclilerin kirik ve retansiyon degerlendirmeleri benzer bir ¢alisma
olmamasmdan dolay1 veriler in vivo esdegerleri ile karsilastirilmistir. Ancak
calisma sonunda sadece iki Ornekte parsiyel retansiyon kaybi goézlenirken,
orneklerin daha uzun siireli yorma iglemine tabi tutuldugu ileriki ¢aligsmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Fisstirlere invaziv tekniklerle yapilan uygulamanin ortiicii retansiyonunu
arttirdigr  (227-229, 249) c¢esitli ¢alismalarda belirtilmis olmasina ragmen,
calismamizda invaziv ve non-invaziv uygulama yOntemleri arasinda farklilik
bulunmadig1r gozlendi. Fissiirlerdeki organik artiklarin varlhigi fissiir ortiiciilerin
retansiyonunu onemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu ¢calismada fissiirlerin temizlenmesi
amaciyla yapilan air flow uygulamasmin 6zellikle non-invaziv grupta fissiir ortiicii-

mine ylizeyi baglantisint olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Dahasi ¢aligma

128



laboratuvar kosullarinda gergeklestigi icin fissiir Ortiiciilerin retansiyonunu énemli
Olglide etkileyen olast kontaminasyon problemi (250) elimine edilmistir. Bu

faktoriin yoklugunun da sonuglar iizerinde pozitif etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Calismamiz sonucunda non-invaziv uygulama grubunda akigkan kompozit,
rezin ve giomer igerikli fissiir Ortiici materyalleri arasmnda anlamli farklilik
izlenmezken, cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii grubunda diger tiim gruplardan
anlamh 6l¢iide daha fazla restorasyon kirigi ve retansiyon kaybi oldugu goézlendi.
Sonuglarimizla benzer sekilde Kumaran (251), 3 farkli rezin igerikli ve cam
iyonomer icerikli fissiir Ortiiclilerin 1 yillik klinik 6zelliklerini degerlendirdigi
calismasinda, rezin igerikli fissiir Ortiiclilerin cam iyonomer igerikli olana gore,
anlaml1 olclide daha yiiksek retansiyon gosterdigini belirtmistir. Bununla birlikte,
Erdemir ve ark. (196), akiskan kompozit ve rezin igerikli fissiir ortiicii materyallerin
2 il sonundaki retansiyon oranlarin1 karsilastirdiklar1 ¢alismada, akigskan
kompozitlerin rezin icerikli fissiir Ortiiciilerden daha yiiksek retansiyon orani
gostermesine ragmen farkliligin  istatistiksel olarak anlamli olmadigini

belirtmislerdir.

Fissiir ortiicii 6ncesinde adeziv uygulanmasinin materyallerin dis dokularina
baglantisin1 arttirdigi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (173, 252). Ancak
calismamizda adezivle uygulanan akigkan kompozitler ile adezivsiz uygulanan
rezin igerikli fissiir Ortiicli gruplar1 arasinda iki yillik yaslandirma simiilasyonu
sonrasinda kiriklar ve retansiyon kaybi agisindan anlamli farklilik olmadigi

gbzlendi

Erdemir ve ark. (196) yaptiklar1 klinik ¢alismanin iki y1llik degerlendirmesi
sonucunda, sonuglarmmizla benzer sekilde, rezin icerikli fissiir ortiicii ve akiskan
kompozitler arasinda retansiyon agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedigini belirtmiglerdir. Diger taraftan, Oba ve ark. (253) ise iki yillik klinik
takip sonucunda akiskan kompozitlerin rezin igerikli fissiir ortiiciilerden daha diisiik
retansiyon oranlar1 sergiledigini bildirmistir. Uretici 6nerileri dogrultusunda
akigkan kompozitler dis yiizeylerine adeziv ile uygulanmaktayken fissiir ortiiciilerin
asitle piiriizlendirme sonrasi direkt uygulama endikasyonu mevcuttur. Erdemir ve

ark. (196) calismalarinda akiskan kompozitleri adeziv ile birlikte uygunmisg
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olmasmma ragmen Oba ve ark. (253)’nin ¢aligmasinda akiskan kompozitlerin
adezivsiz uygulanmasmin belirttikleri sonuglar iizerinde etkisi oldugu

distiniilmektedir.

Calismamiz sonucunda non-invaziv grupta cam iyonomer icerikli fissiir
ortiicli materyalinde diger materyallerden anlamli 6lglide yiiksek restorasyon kirigi
ve retansiyon kaybi izlenirken invaziv grupta materyaller arasinda farklilik
olmadig1 goriildii. Sonuglarimizla benzer sekilde Kumaran ve ark. (251) bir yillik
klinik takip sonucunda non-invaziv teknikle uygulanan cam iyonomer icerikli fissiir
ortiicli materyalinde rezin igerikli oOrtiiciilerden anlamli derecede daha yiiksek
retansiyon kaybi izlendigini bildirmistir. Cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin
asinmaya kars1 direngsiz oldugu, mekanik kuvvet uygulanmasi sonucunda
materyalin pargalar halinde dagildig1 ve restorasyon biitlinliigiinde bozulmalar
olustugu birgok ¢alismada belirtilmistir (173, 197). Ancak cam iyonomer fissiir
ortlicii diisse bile flor salinimi sayesinde dis dokularini demineralizasyona karsi
giiclendirmesinden dolay1 6zelikle yiliksek ciiriik riskli bireylerde kullanimi hala

onerilmektedir (254, 255).

Yapilan literatiir taramasinda giomer igerikli fisslir Ortiicliniin kiriklar ve
retansiyon agisindan degerlendirildigi herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir. Hem
invaziv hem de non-invaziv teknikle uygulanan giomer igerikli fissiir Ortiicii
gruplarinda tiim orneklerin miikkemmel/¢ok iyi skoru (skor 1) skoru almasi cam

iyonomer fissiir Ortiiciiye gore iyi alternatif oldugunu gostermektedir.

Doldurucu igermeyen fissiir ortiicii materyallerinin fissiir derinliklerine daha
iyl penetre olabilecegi ve bu sayede daha yiiksek retansiyon gosterecegi
bildirilmistir (244). Ancak sonuglarimiz, kiriklar ve retansiyon agisindan
doldurucusuz ile dolduruculu rezin icerikli fissiir ortiicli gruplar1 arasinda farklilik
olmadigint gdstermektedir. Calismadaki diglere fissiir ortiicii uygulamasinin agiz
disinda nem kontaminasyonu riski olmadan tamamlandigi ve asitleme islemi ile
ortiicli materyal uygulanmasi esnasinda orneklere ultrasonik titresim verildigi
dikkate almirsa, tiim materyallerin fissiirlere tamamen penetre olmasi desteklenmis
ve retansiyonlar1 artirilmig olabilir. Bu nedenle klinik kosullarinda materyaller

arasindaki farkliligin daha belirgin sekilde ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Non-invaziv ve invaziv yontemle uygulanan, farkl iceriklere sahip sekiz pit
ve fissiir Ortiicti materyalinin, dongiisel olarak iki yillik termal dongiilii ¢igneme ve
fircalama simiilasyonu ile yaslandirma sonrasinda kenar uyumu, asinma,
mikrosizint1 ve penetrasyon derinligi acisindan degerlendirildigi bu arastirmada su

sonuglar elde edilmistir:

Non-invaziv ve invaziv uygulama yontemleri arasinda agmma, mikrosizinti
ve gorsel degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi.
Invaziv teknikle fissiir ortiicii uygulamada non-invaziv uygulama ydntemine gore
anlamli 6l¢iide daha iyi kenar uyumu ve daha yiiksek penetrasyon derinligi
sergiledigi gozlendi. Bu dogrultuda, fissiir tabaninin 1sikla degerlendirmede
goriilemedigi ve derin fissiirlere sahip oldugu diisiiniilen dislerde, fissiir Ortiicii
uygulamasi1 Oncesinde mine diizeyinde yapilacak cok az asindirma ile fissiir
girisinin  genisletilmesi fisslir Ortiiclilerin  penetrasyonunu ve kenar uyumunu

gelistirerek restorasyonun basarisini arttirabilir.

Uygulama ydntemine bagli asinma agisindan farklilik goriilmemekle
birlikte, bu ¢alismada degerlendirilen fissiir Ortiicii uygulanmis 6rneklerin, fissiir
ortlicii uygulanmamig kontrol grubuna gore daha yiliksek oranda agmmmaya maruz
kaldigi  goriilmektedir. ~ Materyaller  igeriklerine  goére  smiflandirilip
degerlendirildiginde, en az asinma akigkan kompozit grubunda izlenirken sirasiyla
rezin, giomer ve cam iyoner igerikli fissiir ortiicti gruplarinda daha yiiksek oranda
asinma izlenmistir. Cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii materyali Fuji Triage’in
diger materyallere gore anlaml 6lgiide daha fazla asinmaya maruz kaldig1 dikkat

¢cekmektedir.

Yaslandirma Oncesi, uygulama yontemi fissiir oOrtiicti materyallerin kenar
uyumunda farklilik olusturmadi. Yaslandirma sonrasinda invaziv teknikle

uygulama grubunda anlaml 6l¢iide daha iyi kenar uyumu goriildii.

Iceriklerine ~ gdre  materyaller ~ smiflandirilip  degerlendirildiginde,

yaslandirma Oncesi ve sonrasinda en yiiksek kenar uyumu akigkan kompozit
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grubunda izlenirken, sirasiyla rezin, giomer ve cam iyoner igerikli fissilir ortiicii
gruplarinda daha diisik kenar uyumu izlendi. Akigkan kompozitlerle birlikte
baglayici ajan kullanilmast bu materyallerin kenar uyumlarini iyilestirmis olabilir.
Ancak bu konuda yapilacak daha ileri ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bunun
yaninda akigkan kompozitlerdeki doldurucu tipi farklihiginin veya rezin igerikli
fisslir oOrtiiciilerin doldurucu igermemesinin ya da degisen oranlarda doldurucu
icermesinin materyallerin kenar uyumunu etkilemedigi goriildi. Giomer igerikli
fissiir Ortiicli materyalinin kenar uyumu verileri rezin igerikli fissiir Ortiiciilerle
benzer iken, cam iyomer igerikli fissiir Ortiicli materyalinde diger tiim fissiir
ortiiciilerden anlamli 6l¢lide daha fazla kenar uyumunda bozulma goriildi.
Yaslandirma sonrasi fissiir Ortiici materyallerde izlenen kenar uyumumdaki
bozulmalar fisslir Ortiiciilerin klinik uygulamalarda diizenli araliklarla kontrol

edilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu c¢aligmada invaziv veya non-invaziv uygulama yontemlerinin
mikrosizint1 agisindan farklilik olusturmadig: goriildii. iceriklerine gdre materyaller
smiflandirilip degerlendirildiginde, her iki uygulama yonteminde de en diisiik
mikrosizint1 akiskan kompozit grubunda izlenirken, cam iyonomer grubunda en
yilksek mikrosizinti meydana geldigi goriildii. Baglayict ajan uygulamasinin
akiskan kompozitlerin kenar uyumunu arttirdigi gibi mikrosizint1 oranlarini1 da
azalttigr distinilmektedir, ancak bu konuda daha ileri ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Cam iyomer igerikli fissiir ortiiciide, mikrosizint1 ya bagli olarak
yiiksek oranda kayip yasanma ve ¢iiriik gelisimi ihtimali goz 6niine alinarak, klinik
uygulamalarda rezin icerikli fissiir Ortiicli materyallere gore daha sik kontrol

edilmesi Onerilebilir.

Invaziv teknikle mine seviyesinde frezle genisletme yapilmasmin fissiir
ortiicli materyallerin penetrasyonunu anlaml sekilde arttirdig1 goriildii. Ozellikle
1sikla kontrol edildiginde fissiir tabani izlenemeyen ve tiiberkiil egimlerinin dik
birlestigi derin fissiirlerde, ortiicliniin daha iyi penetrasyonunu saglamak igin mine
seviyesinde asindirma yapilabilir. Iceriklerine gére materyaller smiflandirilip
degerlendirildiginde, en iyi penetrayon derinligi akigkan kompozitlerde goriiliirken,

giomer ve rezin igerikli fissiir Ortiiclilerle akiskan kompozitler arasinda fark
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olmadig1 belirlendi. Yiiksek doldurucu oranina sahip akiskan kompozitlerde izlenen
yiiksek penetrasyon derinliginin, adezivin fissiirlerin derin noktalarina kadar
ilerleyebilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Rezin igerikli fissiir ortiiciiler
arasinda, doldurucusuz rezin igerikli fissiir Ortiicii materyali en yliksek
penetrasyonu sergilerken, yiiksek dolduruculu rezin igerikli fisslir Ortiicii
degerlendirilen tiim materyaller arasinda en diisiik penetrasyonu sergilemistir. Bu
sebeple dolducu oranmi yiiksek olan rezin igerikli fissiir Ortiicliler non-invaziv
teknikle uygulanmasi1 6nerilmemektedir. Ancak, fissiir ortiiciiler invaziv teknikle
uygulandiginda materyaller arasinda penetrasyon agisindan fark olmadigi goriildii.
Nanohibrit dolduruculu GrandiSo Flow ve giomer igerikli Beauti Sealant
gruplarinda tiim 6rneklerde tam penetrasyon goriildii. Cam iyonomer igerikli fissiir
ortiicti Fuji Triage’da izlenen ise en diisiik penetrasyon derinliginin ise materyalin

vizkozitesine bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Gorsel degerlendirme sonuglarina gore; invaziv uygulama yontemi ile fissiir
Ortlicii uygulamanm materyallerin aginma, kenar uyumu ve retansiyon oranlar1
iizerinde etkili olmadig1 goriildi. Asmmmanm gorsel degerledirmesinde, sayisal
analizi destekler nitelikte, akiskan kompozitlerin daha az, cam iyonomer fissiir
ortliciilerin ise daha fazla asindig1 goriildii ancak materyaller arasinda anlamlhi
farklilik yoktu. Kenar uyumunun gorsel degerledirmesinde de sayisal analizi
destekler nitelikte, akiskan kompozitlerde en iyi kenar uyumu izlenirken cam
iyomer fissiir ortlicii en diisiik kenar uyumu izlendi. Akiskan kompozitler, rezin ve
giomer igerikli fissiir ortiiciiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Retansiyon ve kiriklarin gorsel degerlendirmesinde ise, giomer igerikli fisssiir
ortliciide en az, cam iyonomer icerikli fisssiir oOrtiiciide ise en fazla restorasyon

kirig1 ve retansiyon kaybi belirlendi.

Sonug olarak; fissiir ortiicli uygulamasinda mine diizeyinde asmdirma ile
uygulanan invaziv yontem fisslir Ortlicii materyallerin performansini olumsuz
etkilemedigi belirlendi. Klinik uygulamasi zaman alici ve daha maliyetli olmasina
ragmen, baglayici ajanla birlikte uygulanan akiskan kompozitler, rezin, giomer ve
cam iyonomer icerikli fissiir Ortiiciilere gore daha iyi sonuglar sundu. Cam

iyonomer icerikli fissiir Ortliciiller bu c¢alismada basarisiz bulunsa da,
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remineralizasyon, gen¢ mineyi giiclendirme etkisi ve izolasyon saglamada sorun
yagsanan durumlarda kullanilabilirligi ile tekrarlayan kontroller altinda ve gegici
olarak uygulanmasi Onerilmektedir ve bu konuda daha ileri ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. OZET

Bu ¢alismanin amaci iki farkli yontemle uygulanan fissiir ortiiciilerin, termal
dongiilii ¢igneme ve fircalama simiilasyonu ile yaslandirma sonrasi kenar uyumu,
asinma, mikrosizint1 ve penetrasyon derinligi agisindan degerlendirilmesidir.

Yiiz yetmis insan mandibular molar disi, iki ana prepasyon grubuna ve sekiz
alt materyal grubuna ayrild1 ve bir grup ise kontrol grubu olarak kullanildi (n=10).
Fissiir ortiiciiler tiretici 6nerileri dogrultusunda uygulandi. Kenar uyumu analizi ve
asinmanin {i¢ boyutlu degerlendirilmesi amaciyla 6rneklerden baslangic kayitlari
alind1. Ornekler dongiisel bir sekilde iki yillik termal dongiilii ¢igneme ve fircalama
simiilasyonlarina maruz birakildi. Yaslandirma sonrasi kayitlar1 alinan 6rneklerin
kenar uyumu ve asmma Ozellikleri bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Ayrica
ornekler FDI kriterlerine gore kenar uyumu, asinma, kiriklar ve retansiyon agisinda
gorsel olarak incelenip skorlandi. Boya penetrasyonuna maruz birakilan
orneklerden kesitler alinarak stereomikroskop ile mikrosizinti ve penetrasyon
derinlikleri degerlendirildi. Calismalar sonucunda elde edilen parametrik veriler
ANCOVA, Tek Yonli-ANOVA ve Tukey testi, non-parametrik veriler ise Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi (p<0.05).

Asinma, mikrosizint1 ve gorsel degerlendirme kriterleri sonucunda ‘non-
invaziv’ ve ‘invaziv’ preparasyon teknikleri arasinda istatistiksel olarak farklilik
izlenmezken, invaziv teknikle uygulanan materyallerin anlamhi olarak daha iyi
kenar uyumu ve penetrasyon sergiledigi gozlendi (p<0.05). Akiskan kompozitler
genel olarak tiim degerlendirmelerde diger materyal gruplarindan daha iyi
performans gosterirken, cam iyonomer fissiir ortiici grubu en diisiik performansi
sergiledi.

Sonug olarak; fissiir ortiicli uygulamasinda mine diizeyinde asindirma ile
uygulanan invaziv yontem, fissiir Ortlicii materyallerin performansini olumsuz
etkilememektedir. Uygulamasi zaman alic1 ve daha maliyetli olmasina ragmen,
baglayici ajanla birlikte fissiir Ortiicii olarak uygulanan akiskan kompozitler
degerlendirilen diger materyallerden daha basarili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pit ve fissiir ortiicii, ¢igneme simiilasyonu, firgalama
simiilasyonu, aginma, kenar uyumu, mikrosizinti, penetrasyon derinligi
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7. ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate marginal adaptation, wear,
microleakeage and penetration depth of eight fissure sealant materials applied with
non-invasive and invasive preparation techniques after thermo-mechanical chewing
and brushing simulation.

A-hundred-seventy human mandibular molar teeth were divided into two
main preparation groups, and further eigth material groups and a group was served
as control (n=10). Fissure sealant materials applied according to manufacturers’
instructions. Initial records were obtained for marginal adaptation and 3D wear
analysis. Samples were subjected to two-year cyclic thermo-mechanical chewing
and brushing simulation. Final records were obtained and marginal adaptation-wear
charateristics were evaluated digitally. Moreover, the samples were evaluated
visually and scored according to FDI-evaluation criterias. Following dye
penetration samples were sectioned, microleakage and penetration depth were
evaluated with stereomicroscope. The obtained data were analysed statistically by
using ANCOVA, one-way ANOVA and Tukey’s test for parametric values,
Kruskal-Wallis and Mann Whitney-U tests for non-parametric values (p<0.05).

While there were no significant differences statistically between non-
invasive and invasive preparation techniques in terms of wear, microleakage, and
visual evaluation criterias, materials applied with invasive technique showed
significantly better marginal adaptation and penetration depth (p<0.05). Whereas
flowable composites presented better performance than the other materials, glass
ionomer-based fissure sealant presented the lowest performance in evaluations
generally.

In conclusion, invasive technique which slightly abraded enamel surfaces
doesn’t adversely affect performance of sealant material. Although application of
flowable composites as a fissure sealant with a bonding agent, is time comsuming
and overcosting, offers better results.

Key Words: pit and fissure sealant, chewing simulation, brushing
simulation, wear, marginal adaptaion, microleakage, penetration depth

136



8. KAYNAKLAR

1. Fejerskov O, Thylstrup A. The oral environment-An introduction.
Handelshejskolens Forlag, Kebenhavns, 1996: 13-6.

2. Borsatto MC, Corona SAM, Dibb RGP, Ramos RP, Pécora JD.
Microleakage of a resin sealant after acid-etching, Er: YAG laser irradiation and
air-abrasion of pits and fissures. Journal of clinical laser medicine & surgery 2001;
19(2): 83-7.

3. Eroglu E, Baydir A. Dis hekimliginde termal siklus uygulamalari.
Akademik Dental Dishekimligi Dergisi 2010; 11(1-2): 54-63.

4. Pinkham JR. Pediatric Dentistry: Infancy Through Adolescence., 3rd edition
ed, W.B. Saunders Company, Philadelphia 1999. 174-6 p.

5. Dogan BG, Gokalp S. Tiirkiye’de dis ¢iiriigii durumu ve tedavi gereksinimi
2004. Hacettepe Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2008; 32(2): 45-7.

6. Koray F. Dis ciiriikleri. Istanbul: Altin Matbaacilik 1981: 45-50.

7. Young DA, Novy BB, Zeller GG, et a. The American Dental Association
Caries Classification System for Clinical Practice: A report of the American Dental
Association Council on Scientific Affairs. The Journal of the American Dental
Association 2015; 146(2): 79-86.

8. Fejerskov O, Kidd E. Dental caries: the disease and its clinical management,
John Wiley & Sons, 20009.
9. Theodore M, Harald O, Edward J. Sturdevant's art & science of operative

dentistry. Mosby 2006; 5: 807-40.

10. Carvalho T-S, van Amerongen W-E, de Gee A, Bonecker M, Sampaio F-C.
Shear bond strengths of three glass ionomer cements to enamel and dentine. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal 2011; 16(3): 406-10.

11.  Welbury R, Raadal M, Lygidakis N. EAPD guidelines for the use of pit and
fissure sealants. Eur J Paediatr Dent 2004; 5: 179-84.

12. Ulu O, Dérter C. Fissiir ortiiciiler ve kullanim alanlar1. Istanbul Universitesi

Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi 2008; 42(3): 25-30.

137



13.  Sungurtekin E, Oznurhan F, Oztas N. Pit ve fissiir sealant uygulamalar::
Sistematik bir derleme. Acta Odontologica Turcica 2010; 27(2): 145-9.

14. Mehta P. The use of Sealants in Dentistry-A review. International Journal of
Clinical Dental Science 2012; 3(1): 13-9.

15. Konig KG. Dental morphology in relation to caries resistance with special
reference to fissures as susceptible areas. Journal of dental research 1963; 42(1):
461-76.

16.  Nagano T, editor Relation between the form of pit and fissure and the
primary lesion of caries1961: Dent Abstr.

17.  Symons A, Chu C, Meyers I. The effect of fissure morphology and
pretreatment of the enamel surface on penetration and adhesion of fissure sealants.
J Oral Rehabil 1996; 23(12): 791-8.

18. Cekemoglu B. Ankara ilinde daimi birinci biiylik az1 dislerinin okliizal
ylizeylerinin saglik durumunu yansitan bulgularin siirme, plak miktar1 ve fissiir
morfolojisi ile iliskisinin degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii - Doktora Tezi 2007.

19.  Juri¢ H. Current possibilities in occlusal caries management. Acta Med
Acad 2013; 42(2): 216-22.

20.  Newbrun E. Cariology 3th ed Quentessence Publishing Co. Inc; 1989. p.
315-30.

21.  Feigal RJ. The use of pit and fissure sealants. Pediatric dentistry 2002;
24(5): 415-22.

22.  Marthaler T. Changes in dental caries 1953-2003. Caries research 2004;
38(3): 173-81.

23.  Hicks M, Flaitz C. Epidemiology of dental caries in the pediatric and
adolescent population: a review of past and current trends. The Journal of clinical
pediatric dentistry 1992; 18(1): 43-9.

24.  Mathewson RJ, Primosch RE, Robertson D. Fundamentals of pediatric
dentistry, Quintessence, 1995.

25.  Ercan E, Baglar S, Colak H. Dig Hekimliginde Topikal Floriir Uygulama
Metotlari. Cumhuriyet Dental Journal 2011; 13(1): 27-33.

138



26.  Akgin OM, Gorgiili S, Altun C. Dis ciiriigiine karsi koruyucu flor
uygulamalar1 Protective flouride applications against dental caries. Smyrna Tip
Dergisi 2012: 82-6.

27.  Jenkins G. Theories on the mode of action of fluoride in reducing dental
decay. Proceedings of the Nutrition Society 1963; 22(01): 97-104.

28.  Ogaard B. Effects of fluoride on caries development and progression in
vivo. Journal of dental research 1990; 69(2 suppl): 813-9.

29. Ten Cate J. In vitro studies on the effects of fluoride on de-and
remineralization. Journal of dental research 1990; 69(2 suppl): 614-9.

30.  Fejerskov O. Changing paradigms in concepts on dental caries:
consequences for oral health care. Caries research 2004; 38(3): 182-91.

31.  Lussi A, Hibst R, Paulus R. DIAGNOdent: an optical method for caries
detection. J Dent Res 2004; 83(1): 80-3.

32.  Charbeneau G. Pit and fissure sealants. Int Dent J 1982; 32(3): 215-22.

33.  Simonsen RJ. Pit and fissure sealant: review of the literature. Pediatric
dentistry 2002; 24(5): 393-414.

34.  Lee H, Ocumpaugh DE, Swartz ML. Sealing of developmental pits and
fissures: Il. Fluoride release from flexible fissure sealers. J Dent Res 1972; 51(1):
183-90.

35.  Bagramian RA, Garcia-Godoy F, Volpe AR. The global increase in dental
caries. A pending public health crisis. Am J Dent 2009; 22(1): 3-8.

36.  Klein H, Knutson JW. XIII. Effect of Ammoniacal Silver Nitrate on Caries
in the First Permanent Molar. J Am Dent Assoc 1942; 29(11): 1420-6.

37.  Buonocore M, Matsui A, Gwinnett A. Penetration of resin dental materials
into enamel surfaces with reference to bonding. Archives of Oral Biology 1968;
13(1): 61-IN70.

38.  Cueto EI, Buonocore MG. Sealing of pits and fissures with an adhesive
resin: its use in caries prevention. J Am Dent Assoc 1967; 75(1): 121-8.

39.  Gokalp A. Fissiir ortiiciiler. Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dergisi 1991; 1(2): 33-9.

40. Handelman SL, Shey Z. Michael Buonocore and the Eastman Dental
Center: a historic perspective on sealants. J Dent Res 1996; 75(1): 529-34.

139



41.  Buonocore MG. Caries prevention in pits and fissures sealed with an
adhesive resin polymerized by ultraviolet light: a two-year study of a single
adhesive application. J Am Dent Assoc 1971; 82(5): 1090-3.

42. McLean J, Wilson A. The clinical development of the glass-ionomer
cements. I. Formulations and properties*. Aust Dent J 1977; 22(1): 31-6.

43.  Ashley P. Glass-ionomers have cariostatic effect. Evidence-Based Dentistry
2003; 4(4): 79-.

44.  Beauchamp J, Caufield PW, Crall JJ, Donly K, Feigal R, Gooch B, et al.
Evidence-based clinical recommendations for the use of pit-and-fissure sealants: a
report of the American Dental Association Council on Scientific Affairs. J Am
Dent Assoc 2008; 139(3): 257-68.

45.  Welbury R, Raadal M, Lygidakis N. EAPD guidelines for the use of pit and
fissure sealants. Eur J Paediatr Dent 2004; 5: 179-84.

46.  Locker D, Jokovic A, Kay E. Prevention. Part 8: The use of pit and fissure
sealants in preventing caries in the permanent dentition of children. Br Dent J 2003;
195(7): 375-8.

47.  Kuba Y, Miyazaki K, Ichiki K, Kawazoe H, Motokawa W. Clinical
application of visible light-cured fluoride-releasing sealant to non-etched enamel
surface of partially erupted permanent molars. J Clin Pediatr Dent 1991; 17(1): 3-9.
48.  Aranda M, Garcia-Godoy F. Clinical evaluation of the retention and wear of
a light-cured pit and fissure glass ionomer sealant. J Clin Pediatr Dent 1994; 19(4):
273-7.

49.  Oliveira FSd, da Silva SMB, Machado MA, Bijella MFTB, Lima J, Abdo
RCC. Resin-modified glass ionomer cement and a resin-based material as occlusal
sealants: a longitudinal clinical performance. J Dent Child (Chic) 2008; 75(2): 134-
43.

50.  Subramaniam P, Konde S, Mandanna D. Retention of a resin-based sealant
and a glass ionomer used as a fissure sealant: a comparative clinical study. J Dent
Child (Chic) 2008; 26(3): 114-20.

51.  Pérez-Lajarin L, Cortés-Lillo O, Garcia-Ballesta C, Coézar-Hidalgo A.
Marginal microleakage of two fissure sealants: a comparative study. J Dent Child
(Chic) 2003; 70(1): 24-8.

140



52.  Garcia-Godoy F, Medlock J. An SEM study of the effects of air-polishing
on fissure surfaces. Quintessence international (Berlin, Germany: 1985) 1988;
19(7): 465-7.

53. Salama F, Al-Hammad N. Marginal seal of sealant and compomer materials
with and without enameloplasty. International Journal of Paediatric Dentistry 2002;
12(1): 39-46.

54.  Burrow M, Burrow J, Makinson OF. Pits and fissures: etch resistance in
prismless enamel walls. Australian dental journal 2001; 46(4): 258-62.

55.  Manhart J, Huth K, Chen H, Hickel R. Influence of the pretreatment of
occlusal pits and fissures on the retention of a fissure sealant. American journal of
dentistry 2004; 17(1): 12-8.

56.  Pitts N. The diagnosis of dental caries: 1. Diagnostic methods for assessing
buccal, lingual and occlusal surfaces. Dental update 1991; 18(9): 393-6.

57.  Aasen S, Ario P. Bonding systems: A comparison of maleic and phosphoric
acids. J Dent Res 1993; 72: 137-43.

58. Hadad R, Hobson RS, McCabe JF. Micro-tensile bond strength to surface
and subsurface enamel. dental materials 2006; 22(9): 870-4.

59. Sungurtekin E, Bani M, Oztas N. Mine piiriizlendirme yontemleri. Acta
Odontologica Turcica 2009; 26(3): 189-94.

60. Stract E, Turgut MD. Siit dislerinde asitle piiriizlendirme. TDB Derg 2004;
82: 26-8.

61. Bowen R. Composite and sealant resins-past, present and future. Pediatr
Dent 1982; 4(1): 10-5.

62.  Asmussen E, Peutzfeldt A. Influence of UEDMA, BisGMA and TEGDMA
on selected mechanical properties of experimental resin composites. dental
materials 1998; 14(1): 51-6.

63.  Barszczewska-Rybarek  IM.  Structure—property relationships in
dimethacrylate networks based on Bis-GMA, UDMA and TEGDMA. dental
materials 2009; 25(9): 1082-9.

64. Simonsen R, Neal R. A review of the clinical application and performance

of pit and fissure sealants. Australian dental journal 2011; 56(s1): 45-58.

141



65.  San-Martin L, Ogunbodede EO, Kalenderian E. A 50-year audit of
published peer-reviewed literature on pit and fissure sealants, 1962-2011. Acta
Odontologica Scandinavica 2013; 71(6): 1356-61.

66. Rock W, Potts A, Marchment M, Clayton-Smith A, Galuszka M. The
visibility of clear and opaque fissure sealants. British dental journal 1989; 167(11):
395-6.

67. Ripa L. Sealants revisted: an update of the effectiveness of pit-and-fissure
sealants. Caries research 1993; 27(Suppl. 1): 77-82.

68.  Duangthip D, Lussi A. Microleakage and penetration ability of resin sealant
versus bonding system when applied following contamination. Pediatric dentistry
2002; 25(5): 505-11.

69. Barrie A, Stephen K, Kay E. Fissure sealant retention: a comparison of three
sealant types under field conditions. Community dental health 1990; 7(3): 273-7.
70.  Park K, Georgescu M, Scherer W, Schulman A. Comparison of shear
strength, fracture patterns, and microleakage among unfilled, filled, and fluoride-
releasing sealants. Pediatric dentistry 1993; 15: 418-.

71.  Tilliss TS, Stach DJ, Hatch RA, Cross-Poline GN. Occlusal discrepancies
after sealant therapy. The Journal of prosthetic dentistry 1992; 68(2): 223-8.

72. Aydin M. Heniiz siirmekte olan daimi dislere uygulanan rezin ve cam
iyonomer esasli fissiir Ortiiclilerin etkinliklerinin in vivo ve in vitro kosullarda
degerlendirilmesi. Ankara tiniversitesi saglik bilimleri enstitiisii, Doktora tezi 2010.
73.  Handelman SL, Leverett DH, Espeland M, Curzon J. Retention of sealants
over carious and sound tooth surfaces. Community dentistry and oral epidemiology
1987; 15(1): 1-5.

74.  De Craene G, Martens L, Dermaut L, Surmont P. A clinical evaluation of a
light-cured fissure sealant (Helioseal). ASDC journal of dentistry for children 1988;
56(2): 97-102.

75.  Dunn WJ, Bush AC. A comparison of polymerization by light-emitting
diode and halogen-based light-curing units. The Journal of the American Dental
Association 2002; 133(3): 335-41.

142



76.  Kiihnisch J, Mansmann U, Heinrich-Weltzien R, Hickel R. Longevity of
materials for pit and fissure sealing—Results from a meta-analysis. dental materials
2012; 28(3): 298-303.

77.  Forsten L. Fluoride release from a glass ionomer cement. European Journal
of Oral Sciences 1977; 85(6): 503-4.

78.  Rozier RG, Adair S, Graham F, lafolla T, Kingman A, Kohn W, et al.
Evidence-based clinical recommendations on the prescription of dietary fluoride
supplements for caries prevention: a report of the American Dental Association
Council on Scientific Affairs. The Journal of the American Dental Association
2010; 141(12): 1480-9.

79.  Tantbirojn D, Douglas W, Versluis A. Inhibitive Effect of a Resin-Modified
Glass lonomer Cement on Remote Enamel Artificial Caries. Caries research 1997,
31(4): 275-80.

80.  Hicks MJ, Flaitz C. Occlusal caries formation in vitro: comparison of
resinmodified glass ionomer with fluoride-releasing sealant. Journal of Clinical
Pediatric Dentistry 2000; 24(4): 309-14.

81.  Morphis TL, Toumba JK, Lygidakis NA. Fluoride pit and fissure sealants: a
review. International Journal of Paediatric Dentistry 2000; 10(2): 90-8.

82. Kadoma Y, Kojima K, Masuhara E. Studies on dental fluoride-releasing
polymers 1V: Fluoridation of human enamel by fluoride-containing sealant.
Biomaterials 1983; 4(2): 89-93.

83.  Lee HL, Swartz ML. Sealing of developmental pits and fissures: I. In vitro
study. Journal of dental research 1971; 50(1): 133-40.

84. Dhull K, Nandlal B. Effect of low-concentration daily topical fluoride
application on fluoride release of giomer and compomer: An in vitro study. Journal
of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry 2011; 29(1): 39.

85.  Rawls H, Zimmerman B. Fluoride-exchanging resins for caries protection.
Caries research 1983; 17(1): 32-43.

86.  Salar DV, Garcia-Godoy F, Flaitz CM, Hicks MJ. Potential inhibition of
demineralization in vitro by fluoride-releasing sealants. The Journal of the
American Dental Association 2007; 138(4): 502-6.

143



87.  Carlsson A, Petersson M, Twetman S. 2-year clinical performance of a
fluoride-containing fissure sealant in young schoolchildren at caries risk. American
journal of dentistry 1997; 10(3): 115-9.

88.  Garcia-Godoy F, Carranza F. Clinical evaluation of flowrestore used as a
fissure sealant. J Dent Res 2001; 80: 200-7.

89.  Czerner A, Weller M, Lohbauer U, Ebert J, Frankenberger R, Kramer N.
Wear resistance of flowable resin composites as pit and fissure sealants. Journal of
dental research 2000; 79: 279-.

90. Corona S, Borsatto M, Garcia L, Ramos R, Palma DIBB R. Randomized,
controlled trial comparing the retention of a flowable restorative system with a
conventional resin sealant: one-year follow up. International Journal of Paediatric
Dentistry 2005; 15(1): 44-50.

91.  Autio-Gold J. Clinical evaluation of a medium-filled flowable restorative
material as a pit and fissure sealant. Operative dentistry 2002; 27(4): 325-9.

92. Beun S, Bailly C, Devaux J, Leloup G. Physical, mechanical and rheological
characterization of resin-based pit and fissure sealants compared to flowable resin
composites. dental materials 2012; 28(4): 349-59.

93.  Walls A. Glass polyalkenoate (glass-ionomer) cements: a review. Journal of
dentistry 1986; 14(6): 231-46.

94.  Croll TP. Glass ionomers for infants, children, and adolescents. The Journal
of the American Dental Association 1990; 120(1): 65-8.

95.  McLean J. Clinical applications of glass-ionomer cements. Operative
dentistry 1991: 184-90.

96. Sidhu SK, Watson TF. Resin-modified glass ionomer materials. A status
report for the American Journal of Dentistry. American journal of dentistry 1995;
8(1): 59-67.

97. Boksman L. Clinical evaluation of a glass ionomer cement as a fissure
sealant. Quintessence Int 1987; 18: 707-9.

98.  Karlzen-Reuterving G, Van Dijken J. A three-year follow-up of glass
ionomer cement and resin fissure sealants. ASDC journal of dentistry for children
1994; 62(2): 108-10.

144



99.  Azarpazhooh A, Main PA. Pit and fissure sealants in the prevention of
dental caries in children and adolescents: a systematic review. Journal of the
Canadian Dental Association 2008; 74(2): 171-8.

100. Ovrebd RC, Raadal M. Microleakage in fissures sealed with resin or glass
ionomer cement. European Journal of Oral Sciences 1990; 98(1): 66-9.

101. M;jor TA. Glass ionomer and resin-based fissure sealants: a clinical study.
European Journal of Oral Sciences 1990; 98(4): 345-50.

102. Seppd L, Forss H. Resistance of occlusal fissures to demineralization after
loss of glass ionomer sealants in vitro. Pediatric dentistry 1990; 13(1): 39-42.

103. Borsatto M, Corona S, Alves A, Chimello D, Catirse A, Palma-Dibb R.
Influence of salivary contamination on marginal microleakage of pit and fissure
sealants. American journal of dentistry 2004; 17(5): 365-7.

104. Barja-Fidalgo F, Maroun S, de Oliveira BH. Effectiveness of a glass
ionomer cement used as a pit and fissure sealant in recently erupted permanent first
molars. Journal of dentistry for children 2009; 76(1): 34-40.

105. Antonson SA, Wanuck J, Antonson DE. Surface protection for newly
erupting first molars. Compendium of continuing education in dentistry
(Jamesburg, NJ: 1995) 2006; 27(1): 46-52.

106. Taifour D, Frencken JE, Beiruti N, Truin GJ. Effects of glass ionomer
sealants in newly erupted first molars after 5 years: a pilot study. Community
dentistry and oral epidemiology 2003; 31(4): 314-9.

107. Duangthip D, Lussi A. Variables contributing to the quality of fissure
sealants used by general dental practitioners. Operative dentistry 2002; 28(6): 756-
64.

108. Droz D, Schiele M-J, Panighi MM. Penetration and microleakage of dental
sealants in artificial fissures. Journal of dentistry for children 2004; 71(1): 41-4.
109. Selecman JB, Owens BM, Johnson WW. Effect of preparation technique,
fissure morphology, and material characteristics on the in vitro margin permeability
and penetrability of pit and fissure sealants. Pediatric dentistry 2007; 29(4): 308-14.
110. Grewal N, Chopra R. The effect of fissure morphology and eruption time on
penetration and adaptation of pit and fissure sealants: An SEM study. Journal of
Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry 2008; 26(2): 59-63.

145



111. Komatsu H, Shimokobe H, Kawakami S, Yoshimura M. Caries-Preventive
Effect of Glass lonomer Sealant Reapplication: Study presents three-year results.
The Journal of the American Dental Association 1994; 125(5): 543-9.

112.  Dennison JB, Straffon LH, More FG. Evaluating tooth eruption on sealant
efficacy. The Journal of the American Dental Association 1990; 121(5): 610-4.

113. Yamada Y, Hossain M, Shimizu Y, Kimura Y, Masuda Y, Nakamura Y, et
al. Analysis of surface roughness and microleakage of fissure sealants following
organic debris removal with Carisolv. Journal of dentistry 2008; 36(2): 130-7.

114. Simonsen RJ. Retention and effectiveness of dental sealant after 15 years.
The Journal of the American Dental Association 1991; 122(10): 34-42.

115.  Srinivasan V, Deery C, Nugent Z. In-vitro microleakage of repaired fissure
sealants: a randomized, controlled trial. International Journal of Paediatric Dentistry
2005; 15(1): 51-60.

116. Correr GM, Alonso RCB, Consani S, Puppin-Rontani RM, Ferracane J. In
vitro wear of primary and permanent enamel. Simultaneous erosion and abrasion.
American journal of dentistry 2007; 20(6): 394-9.

117. Sulong MZAM, Aziz RA. Wear of materials used in dentistry: a review of
the literature. The Journal of prosthetic dentistry 1990; 63(3): 342-9.

118. Zhou Z-R, Yu H-Y, Zheng J, Qian L-M, Yan Y. Dental biotribology,
Springer, 2013.

119. Heintze S. How to qualify and validate wear simulation devices and
methods. dental materials 2006; 22(8): 712-34.

120. Gatti AM. Biocompatibility of micro-and nano-particles in the colon. Part
I1. Biomaterials 2004; 25(3): 385-92.

121. Gatti AM, Rivasi F. Biocompatibility of micro-and nanoparticles. Part I: in
liver and kidney. Biomaterials 2002; 23(11): 2381-7.

122. Moraes RRd, Ribeiro DdS, Klumb MM, Brandt WC, Correr-Sobrinho L,
Bueno M. In vitro toothbrushing abrasion of dental resin composites: packable,
microhybrid, nanohybrid and microfilled materials. Brazilian oral research 2008;
22(2): 112-8.

123. Condon JR, Ferracane JL. Evaluation of composite wear with a new multi-

mode oral wear simulator. dental materials 1996; 12(4): 218-26.

146



124. Pintado M, Conry J, Douglas W. Fissure sealant wear at 30 months: new
evaluation criteria. Journal of dentistry 1991; 19(1): 33-8.

125. Rodriguez TM, Ardu S, Daeniker L, Krejci I. Evaluation of marginal
adaptation, seal and resistance against fatigue cracks of different pit and fissure
sealants under laboratory load. American journal of dentistry 2011; 24(6): 367-71.
126. DeLong R. Intra-oral restorative materials wear: rethinking the current
approaches: how to measure wear. dental materials 2006; 22(8): 702-11.

127. Mair L, Stolarski T, Vowles R, Lloyd C. Wear: mechanisms, manifestations
and measurement. Report of a workshop. Journal of dentistry 1996; 24(1): 141-8.
128. Harrison A, Lewis T. The development of an abrasion testing machine for
dental materials. Journal of biomedical materials research 1975; 9(3): 341-53.

129. Ehrnford L, Derand T, Larsson L-A, Svensson A. An abrasion test for
composite resins. Journal of dental research 1980; 59(4): 716-20.

130. DelLong R, Douglas W. Development of an artificial oral environment for
the testing of dental restoratives: bi-axial force and movement control. Journal of
dental research 1983; 62(1): 32-6.

131. Kern M, Strub J, Li XY. Wear of composite resin veneering materials in a
dual-axis chewing simulator. Journal of Oral Rehabilitation 1999; 26(5): 372-8.
132. Cigdem Sozen C. Estetik restoratif materyallerde farkli kosullarda olusan
asmmanin in vitro olarak incelenmesi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii - Doktora Tezi 2013.

133. Field J, Waterhouse P, German M. Quantifying and qualifying surface
changes on dental hard tissues in vitro. Journal of dentistry 2010; 38(3): 182-90.
134. Arsecularatne J, Hoffman M. On the wear mechanism of human dental
enamel. Journal of the mechanical behavior of biomedical materials 2010; 3(4):
347-56.

135. Ozge K. Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii -
Doktora tezi 2010.

136. Gjorgievska E, Nicholson JW, lljovska S, Slipper 1J. Marginal adaptation
and performance of bioactive dental restorative materials in deciduous and young
permanent teeth. Journal of Applied Oral Science 2008; 16(1): 1-6.

147



137. Cehreli ZC, Gungor HC. Quantitative microleakage evaluation of fissure
sealants applied with or without a bonding agent: results after four-year water
storage in vitro. J Adhes Dent 2008; 10(5): 379-84.

138. Knobloch LA, Meyer T, Kerby RE, Johnston W. Microleakage and bond
strength of sealant to primary enamel comparing air abrasion and acid etch
techniques. Pediatric dentistry 2005; 27(6): 463-9.

139. Muller Bolla M, Lupi Pégurier L, Tardieu C, Velly AM, Antomarchi C.
Retention of resin based pit and fissure sealants: a systematic review. Community
dentistry and oral epidemiology 2006; 34(5): 321-36.

140. Borem LM, Feigal RJ. Reducing microleakage of sealants under salivary
contamination: digital-image analysis evaluation. Quintessence international
(Berlin, Germany: 1985) 1994; 25(4): 283-9.

141. Altun C. Restoratif dishekimliginde mikrosizint1. Giilhane Tip Dergisi 2004;
3: 264-9.

142. Nalcaci A, Ulusoy N, Kiigiikesmen C. Effect of LED curing modes on the
microleakage of a pit and fissure sealant. American journal of dentistry 2007;
20(4): 255-8.

143. Shah S, Roebuck EM, Nugent Z, Deery C. In vitro microleakage of a fissure
sealant polymerized by either a quartz tungsten halogen curing light or a plasma arc
curing light. International Journal of Paediatric Dentistry 2007; 17(5): 371-7.

144, Ayyildiz S, Uyar A, Yuzugullu B. Dis hekimliginde mikrosizint1 ve
inceleme yontemleri. Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2009; 19(3): 219-26.

145. Fabianelli A, Pollington S, Davidson CL, Cagidiaco MC, Goracci C. The
relevance of microleakage studies. International Dentistry SA 2007; 9(3): 64-74.
146. Manhart J, Trumm C. Microleakage of XP Bond in Class Il cavities after
artificial aging. Journal of Adhesive Dentistry 2007; 9(2): 261-4.

147. Gerdolle DA, Mortier E, Droz D. Microleakage and polymerization
shrinkage of various polymer restorative materials. Journal of dentistry for children
2008; 75(2): 125-33.

148. Heintze S, Forjanic M, Cavalleri A. Microleakage of Class Il restorations
with different tracers--comparison with SEM quantitative analysis. The journal of
adhesive dentistry 2008; 10(4): 259-67.

148



149. Heintze SD. Systematic reviews: I. The correlation between laboratory tests
on marginal quality and bond strength. 1. The correlation between marginal quality
and clinical outcome. The journal of adhesive dentistry 2006; 9: 77-106.

150. De Munck Jd, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P,
Braem M, et al. A critical review of the durability of adhesion to tooth tissue:
methods and results. Journal of dental research 2005; 84(2): 118-32.

151. Karadag S. Mikrosizint1 arastirma teknikleri ve mikrosizintiy1 etkileyen
faktorler. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2005; 2005(2): 80-
1.

152. Taylor M, Lynch E. Microleakage. Journal of dentistry 1992; 20(1): 3-10.
153. Alani AH, Toh CG. Detection of microleakage around dental restorations: A
review. Operative dentistry 1997; 22(4): 173-85.

154. Hickel R, Peschke A, Tyas M, Mjor I, Bayne S, Peters M, et al. FDI World
Dental Federation: clinical criteria for the evaluation of direct and indirect
restorations—update and clinical examples. Clinical oral investigations 2010;
14(4): 349-66.

155. Van Meerbeek B, De Munck J, Yoshida Y, Inoue S, Vargas M, Vijay P, et
al. Adhesion to enamel and dentin: current status and future challenges. Operative
dentistry 2003; 28(3): 215-35.

156. Caroline Bruschi Alonso R, Maria Correr G, Gongalves Cunha L, Flavia
Sanches Borges A, Maria Puppin-Rontani R, Alexandre Coelho Sinhoreti M. Dye
staining gap test: an alternative method for assessing marginal gap formation in
composite restorations. Acta Odontologica Scandinavica 2006; 64(3): 141-5.

157. Kakaboura A, Rahiotis C, Watts D, Silikas N, Eliades G. 3D-marginal
adaptation versus setting shrinkage in light-cured microhybrid resin composites.
dental materials 2007; 23(3): 272-8.

158. Papadogiannis D, Kakaboura A, Palaghias G, Eliades G. Setting
characteristics and cavity adaptation of low-shrinking resin composites. dental
materials 2009; 25(12): 1509-16.

159. Jung Y-S, Lee J-W, Choi Y-J, Ahn J-S, Shin S-W, Huh J-B. A study on the
in-vitro wear of the natural tooth structure by opposing zirconia or dental porcelain.
The journal of advanced prosthodontics 2010; 2(3): 111-5.

149



160. Lopes MB, Saquy PC, Moura SK, Wang L, Graciano FMO, Correr
Sobrinho L, et al. Effect of different surface penetrating sealants on the roughness
of a nanofiller composite resin. Brazilian dental journal 2012; 23(6): 692-7.

161. Takahashi R, Jin J, Nikaido T, Tagami J, Hickel R, Kunzelmann K-H.
Surface characterization of current composites after toothbrush abrasion. Dental
materials journal 2013; 32(1): 75-82.

162. Gorseta K. Fissure Sealing in Occlusal Caries Prevention. 2015: 1-29.

163. Yazici AR, Kiremit¢i A, Dayanga¢ B. A two-year clinical evaluation of pit
and fissure sealants placed with and without air abrasion pretreatment in teenagers.
The Journal of the American Dental Association 2006; 137(10): 1401-5.

164. Brocklehurst P, Joshi R, Northeast S. The effect of air polishing occlusal
surfaces on the penetration of fissures by a sealant. International Journal of
Paediatric Dentistry 1992; 2(3): 157-62.

165. Handelman S, Washburn F, Wopperer P. Two-year report of sealant effect
on bacteria in dental caries. The Journal of the American Dental Association 1976;
93(5): 967-70.

166. Going RE, Loesche WJ, Grainger DA, Syed SA. The viability of
microorganisms in carious lesions five years after covering with a fissure sealant.
The Journal of the American Dental Association 1978; 97(3): 455-62.

167. Mertz-Fairhurst E, Adair S, Sams D, Curtis Jr J, Ergle J, Hawkins K, et al.
Cariostatic and ultraconservative sealed restorations: nine-year results among
children and adults. ASDC journal of dentistry for children 1994; 62(2): 97-107.
168. Primosch RE, Barr ES. Sealant use and placement techniques among
pediatric dentists. The Journal of the American Dental Association 2001; 132(10):
1442-51.

169. Pereira A, Verdonschot E, Huysmans M. Caries detection methods: can they
aid decision making for invasive sealant treatment? Caries research 2001; 35(2):
83-9.

170. Shapira J, Eidelman E. Six-year clinical evaluation of fissure sealants placed
after mechanical preparation: a matched pair study. Pediatric dentistry 1986; 8(3):
204-5.

150



171. Geiger S, Gulayev S, Weiss E. Improving fissure sealant quality:
mechanical preparation and filling level. Journal of dentistry 2000; 28(6): 407-12.
172.  Gwinnett A. Human prismless enamel and its influence on sealant
penetration. Archives of Oral Biology 1973; 18(3): 441-4.

173. Veiga NJ, Ferreira PC, Correia 1J, Pereira CM. Fissure sealants: A review of
their importance in preventive dentistry. Oral Health Dent Manag 2014; 13: 987-93.
174. Kersten S, Lutz F, Schiipbach P. Fissure sealing: optimization of sealant
penetration and sealing properties. American journal of dentistry 2001; 14(3): 127-
3L

175.  Awliya W, EI-Sahn A. Leakage pathway of Class V cavities restored with
different flowable resin composite restorations. Operative dentistry 2008; 33(1): 31-
6.

176. Balkenhol M, Huang J, Wostmann B, Hannig M. Influence of solvent type
in experimental dentin primer on the marginal adaptation of Class V restorations.
Journal of dentistry 2007; 35(11): 836-44.

177. Francescut P, Lussi A. Performance of a conventional sealant and a
flowable composite on minimally invasive prepared fissures. Operative dentistry
2006; 31(5): 543-50.

178. Baygin O, Korkmaz FM, Tiiziiner T, Tanriver M. The effect of different
enamel surface treatments on the microleakage of fissure sealants. Lasers in
medical science 2012; 27(1): 153-60.

179. Pardi V, Sinhoreti MAC, Pereira AC, Ambrosano GMB, Meneghim MdC.
In vitro evaluation of microleakage of different materials used as pit-and-fissure
sealants. Brazilian dental journal 2006; 17(1): 49-52.

180. Sengiin A, Oztiirk B, Ulker M, Discioglu F, Ozer F. Farkli sayida termal
siklus uygulamasinin bir kompozit rezinin marjinal sizintis1 iizerine etkisi. Acta
Odontologica Turcica 2005; 22(3): 163-8.

181. Garcia FCP, Wang L, D'Alpino PHP, Souza JBd, Aratijo PAd, Mondelli
RFdL. Evaluation of the roughness and mass loss of the flowable composites after
simulated toothbrushing abrasion. Brazilian oral research 2004; 18(2): 156-61.

182. Ehrnford L. Surface microstructure of composite resins after toothbrush-
dentifrice abrasion. Acta Odontologica Scandinavica 1983; 41(4): 241-5.

151



183. Rios D, Honério HM, Aratjo PAd, Machado MAdAM. Wear and
superficial roughness of glass ionomer cements used as sealants, after simulated
toothbrushing. Pesquisa Odontologica Brasileira 2002; 16(4): 343-8.

184. Galo R, Contente MMMG, Borsatto MC. Wear of two pit and fissure
sealants in contact with primary teeth. European journal of dentistry 2014; 8(2):
241-8.

185. Ramazan B. Translisent Zirkonya Materyalinden Hazirlanan
Restorasyonlar Ile Dis Minesinin Asmnma Etkilesimlerinin Profilometre Ile
Incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi 2014.

186. D'Arcangelo C, Vanini L, Rondoni G, Pirani M, Vadini M, Gattone M, et al.
Wear properties of a novel resin composite compared to human enamel and other
restorative materials. Operative dentistry 2014; 39(6): 612-8.

187. Sumino N, Tsubota K, Takamizawa T, Shiratsuchi K, Miyazaki M, Latta
MA. Comparison of the wear and flexural characteristics of flowable resin
composites for posterior lesions. Acta Odontologica Scandinavica 2013; 71(3-4):
820-7.

188. Han J-m, Zhang H, Choe H-S, Lin H, Zheng G, Hong G. Abrasive wear and
surface roughness of contemporary dental composite resin. Dental materials journal
2014; 33(6): 725-32.

189. Oliveira GUd, Mondelli RFL, Charantola Rodrigues M, Franco EB,
Ishikiriama SK, Wang L. Impact of filler size and distribution on roughness and
wear of composite resin after simulated toothbrushing. Journal of Applied Oral
Science 2012; 20(5): 510-6.

190. Palaniappan S, Bharadwaj D, Mattar DL, Peumans M, Van Meerbeek B,
Lambrechts P. Nanofilled and microhybrid composite restorations: Five-year
clinical wear performances. dental materials 2011; 27(7): 692-700.

191. Htang A, Ohsawa M, Matsumoto H. Fatigue resistance of composite
restorations: effect of filler content. dental materials 1995; 11(1): 7-13.

192. Hu X, Marquis P, Shortall A. Influence of filler loading on the two body
wear of a dental composite. Journal of Oral Rehabilitation 2003; 30(7): 729-37.

152



193. Cebe MA, Cebe F, Cengiz MF, Cetin AR, Arpag OF, Ozturk B. Elution of
monomer from different bulk fill dental composite resins. dental materials 2015;
31(7): 141-9.

194. Sideridou I, Tserki V, Papanastasiou G. Effect of chemical structure on
degree of conversion in light-cured dimethacrylate-based dental resins.
Biomaterials 2002; 23(8): 1819-29.

195. Kawai K, Ilwami Y, Ebisu S. Effect of resin monomer composition on
toothbrush wear resistance. Journal of Oral Rehabilitation 1998; 25(4): 264-8.

196. Erdemir U, Sancakli HS, Yaman BC, Ozel S, Yucel T, Yildiz E. Clinical
comparison of a flowable composite and fissure sealant: a 24-month split-mouth,
randomized, and controlled study. Journal of dentistry 2014; 42(2): 149-57.

197. Tyas M. Clinical performance of glass-ionomer cements. Journal of
Minimum Intervention in Dentistry 2008; 1(2): 88-94.

198. Markovi¢ D, Petrovi¢ B, Peri¢ T, Blagojevi¢ D. Microleakage, adaptation
ability and clinical efficacy of two fluoride releasing fissure sealants.
Vojnosanitetski pregled 2012; 69(4): 320-5.

199. Kantovitz KR, Pascon FM, Alonso R, Nobre-Dos-Santos M, Rontani R.
Marginal adaptation of pit and fissure sealants after thermal and chemical stress. A
SEM study. American journal of dentistry 2008; 21(6): 377-82.

200. Borges BCD, Assungao IV, Aquino CA, Monteiro M, Queiroz G, Gomes
ASL. Marginal and internal analysis of preheated dental fissure sealing materials
using optical coherence tomography. International dental journal 2016: 23-8.

201. Ernst C-P, Galler P, Willershausen B, Haller B. Marginal integrity of class
V restorations: SEM versus dye penetration. dental materials 2008; 24(3): 319-27.
202. Manhart J, Chen HY, Mehl A, Weber K, Hickel R. Marginal quality and
microleakage of adhesive class V restorations. Journal of dentistry 2001; 29(2):
123-30.

203. Blunck U, Zaslansky P. Enamel margin integrity of Class | one-bottle all-in-
one adhesives-based restorations. J Adhes Dent 2011; 13(1): 23-9.

204. Al-Harbi F, Kaisarly D, Bader D, ElI Gezawi M. Marginal integrity of bulk
versus incremental fill class 11 composite restorations. Operative dentistry 2015:
146-56.

153



205. Ritter AV, Cavalcante LM, Swift EJ, Thompson JY, Pimenta LA. Effect of
light-curing method on marginal adaptation, microleakage, and microhardness of
composite restorations. Journal of Biomedical Materials Research Part B: Applied
Biomaterials 2006; 78(2): 302-11.

206. Idriss S, Abduljabbar T, Habib C, Omar R. Factors associated with
microleakage in Class Il resin composite restorations. Operative dentistry 2007;
32(1): 60-6.

207. Manhart J, Schmidt M, Chen H, Kunzelmann K, Hickel R. Marginal quality
of tooth-colored restorations in class Il cavities after artificial aging. Operative
dentistry 2001; 26(4): 357-66.

208. Frankenberger R, Tay FR. Self-etch vs etch-and-rinse adhesives: effect of
thermo-mechanical fatigue loading on marginal quality of bonded resin composite
restorations. dental materials 2005; 21(5): 397-412.

209. Da Silva EM, Dos Santos G, Guimaraes J, Barcellos A, Sampaio E. The
influence of C-factor, flexural modulus and viscous flow on gap formation in resin
composite restorations. Operative dentistry 2007; 32(4): 356-62.

210. Xalabarde A, Garcia-Godoy F, Boj J, Canaida C. Fissure micromorphology
and sealant adaptation after occlusal enameloplasty. The Journal of clinical
pediatric dentistry 1995; 20(4): 299-304.

211. Botsali MS, Kiiclikyilmaz E, Tosun G, Altunsoy M, Sener Y. Effects of
adhesive systems applied under fissure sealants to microleakage and shear bond
strength. Acta Odontologica Turcica 2015; 32(2): 63-7.

212.  Celik C, Ozgiinaltay G, Attar N. Ciiriiksiiz Servikal Lezyonlara Uygulanan
Akiskan Restoratif Materyallerin Kenar Uyumu ve Yiizey Ozelliklerinin SEM ile
Degerlendirilmesi The SEM Evaluation of Marginal Adaptation and. Hacettepe
Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi 2007; 31(1): 79-88.

213. Chuang S-F, Liu J-K, Chao C-C, Liao F-P, Chen Y-HM. Effects of flowable
composite lining and operator experience on microleakage and internal voids in
class Il composite restorations. The Journal of prosthetic dentistry 2001; 85(2):
177-83.

154



214. Aguiar F, Dos Santos A, Franca F, Paulillo L, Lovadino J. A quantitative
method of measuring the microleakage of thermocycled or non-thermocycled
posterior tooth restorations. Operative dentistry 2002; 28(6): 793-9.

215. Peutzfeldt A, Asmussen E. Determinants of in vitro gap formation of resin
composites. Journal of dentistry 2004; 32(2): 109-15.

216. Van Meerbeek B, Perdigao J, Vanherle G. Enamel and dentin adhesion. En:
Fundamentals of operative dentistry. A contemporary approach. Quintessence
2002.

217. Kubo S, Yokota H, Hayashi Y. Microleakage of cervical cavities restored
with flowable composites. American journal of dentistry 2004; 17(1): 33-7.

218. Li Q, Jepsen S, Albers H-K, Eberhard J. Flowable materials as an
intermediate layer could improve the marginal and internal adaptation of composite
restorations in Class-V-cavities. dental materials 2006; 22(3): 250-7.

219. Visvanathan A, Ilie N, Hickel R, Kunzelmann K-H. The influence of curing
times and light curing methods on the polymerization shrinkage stress of a
shrinkage-optimized composite with hybrid-type prepolymer fillers. dental
materials 2007; 23(7): 777-84.

220. Leprince J, Palin W, Mullier T, Devaux J, Vreven J, Leloup G. Investigating
filler morphology and mechanical properties of new low shrinkage resin composite
types. Journal of Oral Rehabilitation 2010; 37(5): 364-76.

221. Vineet D, Tandon S. Comparative evaluation of marginal integrity of two
new fissure sealants using invasive and non-invasive techniques: a SEM study.
Journal of Clinical Pediatric Dentistry 2000; 24(4): 291-7.

222. Gunjal S, Nagesh L, Raju H. Comparative evaluation of marginal integrity
of glass ionomer and resin based fissure sealants using invasive and non-invasive
techniques: An in vitro study. Indian Journal of Dental Research 2012; 23(3): 320-
5.

223. Tirkiin S, Ergilici Z. Estetik restoratif materyallerin mikrosizinti
calismalarinda kullanilan gere¢ ve yontemlerin karsilagtirilmasi. Acta Odontologica
Turcica 2004; 21(2): 143.

224. Standardization 10f. Dental Materials: Testing of Adhesion to Tooth

Structure. International Organization for Standardization; 2003.

155



225. Theodoridou Pahini S, Tolidis K, Papadogiannis Y. Degree of microleakage
of some pit and fissure sealants: an in vitro study. International Journal of
Paediatric Dentistry 1996; 6(3): 173-6.

226. Blackwood JA, Dilley D, Roberts M, Swift E. Evaluation of pumice, fissure
enameloplasty and air abrasion on sealant microleakage. Pediatric dentistry 2002;
24(3): 199-203.

227. Garcia-Godoy F, de Araujo FB. Enhancement of fissure sealant penetration
andadaptation: The enameloplasty technique. 1994: 13-9.

228. Pope Jr B, Garcia-Godoy F, Summitt J, Chan D. Effectiveness of occlusal
fissure cleansing methods and sealant micromorphology. ASDC journal of dentistry
for children 1996; 63(3): 175-80.

229. Surmont P, Martens L, D'Hauwers R. A decision tree for the treatment of
caries in posterior teeth. Quintessence International 1990; 21(3): 239-46.

230. Zervou C, Kugel G, Leone C, Zavras A, Doherty E, White G.
Enameloplasty effects on microleakage of pit and fissure sealants under load: an in
vitro study. Journal of Clinical Pediatric Dentistry 2000; 24(4): 279-85.

231. Bagherian A, Shirazi AS, Sadeghi R. Adhesive systems under fissure
sealants: yes or no?: A systematic review and meta-analysis. The Journal of the
American Dental Association 2016: 446-56.

232. Prabhakar A. The marginal seal of a flowable Composite, an injectable resin
modified Glass lonomer and a Compomer in primary molars-An in vitro study. J
Indian Sot Pedo Prev Dent June 2003; 21(2): 45-8.

233. Joseph T, Jayanthi M. Comparative evaluation of glass lonomer and resin
based fissure sealant using noninvasive and invasive techniques-A SEM and
microleakage study. J Indian Soc Pedo Prey Dent June 2004; 22(2): 56-62.

234. Simsek derelioglu S, Yilmaz Y, Celik P, Carikcioglu B, Keles S. Bond
strength and microleakage of self-adhesive and conventional fissure sealants.
Dental materials journal 2014; 33(4): 530-8.

235. Profundidade A, Penetracao D, Dos Cimentas D, Oclusais U. Evaluation of
marginal microleakage and depth of penetration of glass ionomer cements used as
occlusal sealants. J Appl Oral Sei 2005; 13(3): 269-74.

156



236. Ashwin R, Arathi R. Comparative evaluation for microleakage between
Fuji-VII glass ionomer cement and light-cured unfilled resin: a combined in vivo in
vitro study. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry
2007; 25(2): 86-7.

237. Shin S, Kim J. Microleakage and Anticariogenic Effect of S-PRG Filler-
containing Pit and Fissure Sealant. The journal of the korean academy of pedtatric
dentistry 2013; 40(4): 247-52.

238. Kane B, Karren J, Garcia-Godoy C, Garcia-Godoy F. Sealant adaptation and
penetration into occlusal fissures. American journal of dentistry 2009; 22(2): 89-91.
239. Khogli AE, Cauwels R, Vercruysse C, Verbeeck R, Martens L.
Microleakage and penetration of a hydrophilic sealant and a conventional
resinbased sealant as a function of preparation techniques: a laboratory study.
International Journal of Paediatric Dentistry 2013; 23(1): 13-22.

240. Duki¢ W, Luli¢ Duki¢ O, Milardovi¢ S. The influence of Healozone on
microleakage and fissure penetration of different sealing materials. Collegium
antropologicum 2009; 33(1): 157-62.

241. Aguilar F, Drubi-Filho B, Casemiro L, Watanabe M, Pires-de-Souza F.
Retention and penetration of a conventional resin-based sealant and a
photochromatic flowable composite resin placed on occlusal pits and fissures.
Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry 2007; 25(4):
169-73.

242. Oykii D, Dilek A T, Giirol O, Funda O B, Funda C Y. Light microscopy and
SEM evaluation of three different fissure sealants. OHDMBSC 2005; 4(4): 26-32.
243. Yildiz E, Dorter C, Efes B, Koray F. A comparative study of two fissure
sealants: a 2-year clinical follow up. Journal of Oral Rehabilitation 2004; 31(10):
979-84.

244. Rock W, Weatherill S, Anderson R. Retention of three fissure sealant resins.
The effects of etching agent and curing method. Results over 3 years. British dental
journal 1990; 168(8): 323-5.

245. Singh S, Pandey R. An evaluation of nanocomposites as pit and fissure
sealants in child patients. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive
Dentistry 2011; 29(4): 294-9.

157



246. Kucukyilmaz E, Savas S. Evaluation of Different Fissure Sealant Materials
and Flowable Composites Used as Pitand-fissure Sealants: A 24-Month Clinical
Trial. Pediatric dentistry 2015; 37(5): 468-73.

247. Eliades A, Birpou E, Eliades T, Eliades G. Self-adhesive restoratives as pit
and fissure sealants: A comparative laboratory study. dental materials 2013; 29(7):
752-62.

248. Chaitra T, Subba Reddy V, Devarasa G, Ravishankar T. Microleakage and
SEM analysis of flowable resin used as a sealant following three fissure preparation
techniques—an in vitro study. Journal of Clinical Pediatric Dentistry 2011; 35(3):
277-82.

249. Hasanuddin S, Reddy E, Manjula M, Srilaxmi N, Rani S, Rajesh A.
Retention of fissure sealants in young permanent molars affected by dental
fluorosis: a 12-month clinical study. European Archives of Paediatric Dentistry
2014; 15(5): 309-15.

250. Mesquita-Guimardes KSFd, Sabbatini IF, Almeida CGd, Galo R, Nelson-
Filho P, Borsatto MC. Bond Strength of a Bisphenol-A-Free Fissure Sealant With
and Without Adhesive Layer under Conditions of Saliva Contamination. Brazilian
Dental Journal 2016; 27(3): 309-12.

251. Kumaran P. Clinical evaluation of the retention of different pit and fissure
sealants: a 1-year study. International journal of clinical pediatric dentistry 2013;
6(3): 183-7.

252. Meller C, Reichenmiller K, Schwahn C, Samietz S, Blunck U. Resin-based
Pit-and-Fissure Sealants: Microleakage Reduction and Infiltration Enhancement
Using a Bonding Agent. Journal of Adhesive Dentistry 2015; 17(1): 59-65.

253. Oba AA, Sonmez IS, Ercan E, Diilgergil T. Comparison of retention rates of
fissure sealants using two flowable restorative materials and a conventional resin
sealant: two-year follow-up. Medical Principles and Practice 2011; 21(3): 234-7.
254. Yengopal V, Mickenautsch S, Bezerra AC, Leal SC. Caries-preventive
effect of glass ionomer and resin-based fissure sealants on permanent teeth: a meta
analysis. Journal of oral science 2009; 51(3): 373-82.

158



255. Pereira AC, Pardi V, Mialhe F, de Castro Meneghim M, Ambrosano G. A 3-
year clinical evaluation of glass-ionomer cements used as fissure sealants.
American journal of dentistry 2003; 16(1): 23-7.

159



9. OZGECMIS

1988 yilinda Kastamonu ili Tosya ilgesinde dogdum. IIkdgrenimimi 2002
yilinda Tosya Fatih {lkdgretim Okulu’nda, lise egitimimi 2006 yilinda Cankir1
Fen Lisesi'nde tamamladim. 2006 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde basladigim lisans egitimimi 2011 yilinda tamamladim. 2012
yilinda {zmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda doktora 6grenimine basladim ve hale ayni boliimde

arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktayim.

160



