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OZET
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Pit ve Fissiirlerin Ortiilmesinde Kullanilan Cesitli Materyallerin
Performanslarimin In Vitro Degerlendirilmesi
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Bu in vitro ¢aligmanin amaci bir infiltrant (Icon; DMG) bir cam karbomer (GCP Glass Seal,
GCP Dental) ve bir fissiir ortiiciiniin (F1-Teethmate, Kuraray) pit ve fissiir lezyonlarina
uygulandiginda penetrasyon derinligi ve mikrosizintisini degerlendirmektir.

Calismada kullamilmak tizere, son 6 ay icinde g¢ekilmis yirmi yas diglerinden; ICDAS
(International caries detection and assessment system) skorlamasina gore fissiirleri 0 ve 1 olanlar
secildi. Penetrasyon degerlendirilmesi (n=20) ve mikrosizint1 degerlendirilmesi (n=10) olacak sekilde
90 adet dis rastgele li¢ gruba ayrildi. Materyaller (Icon, Cam karbomer, Teethmate F-1) iiretici
talimatlart dogrultusunda dislere uygulandi. Penetrasyon testi icin dislerden kesitler almarak
polisajlar1 yapildiktan sonra konfokal lazer taramali mikroskopta incelenerek goriintiileri elde edildi.
Maksimum lezyon derinligi (maxLD) ve maksimum penetrasyon derinligi (maxPD) olgiildii ve
maksimum penetrasyon yiizdesi hesaplandi (maxPDY=maxPD/maxLD x100). Mikrosizint1 testi i¢in
disler % 0.5 basik fuksin i¢inde 24 s. bekletildi ve stereomikroskopta incelenmek iizere kesitler alindi
ve skorlandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U-
testleri kullanildi (p=0.05).

PDYmax degerlendirildiginde Icon ve Teethmate F-1 gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0.05). GCP Glass Seal grubu Icon grubundan istatistiksel olarak farkli
bulundu (p<0.05). Mikrosizint1 sonuglarima gére GCP Glass Seal grubu, Icon ve Teethmate F-1
gruplarina gore anlamh derecede yiiksek mikrosizinti degerleri gosterdi (p<0.05). Rezin infiltrant
sistem lcon ve Teethmate F-1 fissiir ortiicii ¢ok diisiik mikrosizinti degerleri gosterdi (p>0.05).

Bu in vitro ¢alismanin sonuglarina gére, Icon ve Teethmate F-1, GCP Glass Seal’e gore daha
iyi bir performans gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Fissiir lezyonu; Fisstir ortiicli; Rezin infiltrant; Mikroinvaziv tedavi.
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The aim of this in vitro study was to evaluate the penetration depth and microleakage of an
infiltrant (Icon; DMG), a glass carbomer (GCP Glass Seal, GCP Dental) and a pit and fissure sealant
(F1-Teethmate, Kuraray), when applied as recommended, into pit and fissure lesions.

The fissure systems of extracted human teeth were classified according to the international
caries detection and assessment system (ICDAS, codes: 0, 1) and randomly divided into three groups
to evaluate penetration depht (n=20) and three groups for microleakage evaluation (n=10) for 90
teeth. Materials were applied on fissures according to manufacturer's instructions. Specimens for
penetration test were cut perpendicular to their surfaces, polished, and confocal microscopic images
were obtained. Maximum lesion depths (LDmax) and maximum penetration depths (PDmax) were
measured and maximum percentage penetration was calculated as PPmax = PDmax/LDmax x100.
Teeth for microleakage test were stored 24 s. in 0.5 % basic fuchsine solution and cut for evaluating
with stereomicroscope. Statistical analysis of the obtained data were performed by Kruskal-Wallis
and Mann-Whitney U-tests (p=0.05).

PPmax did not differ significantly between groups in Icon and Teethmate F1 (p>0.05). GCP
Glass Seal group was statistically different from Icon group (p<0.05). According to the results of
microleakage, GCP Glass Seal group exhibited significantly higher microleakage scores when
compared to the Icon and F1 Teethmate (p<0.05). The resin infiltration system and F1 Teethmate
fissure sealant produced very low microleakage scores (p>0.05).

According to the results of this in vitro study, it can be concluded that Icon and Teethmate
F-1 showed better performance than GCP Glass Seal.

Keywords: Fissure lesion; Fissure sealant; Resin Infiltrant; Micro-invasive treatment.

Vi



ONSOZ

Uzmanlik egitimim boyunca benden bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen, sabir
ve anlayisla bana destek olan, her zaman yol gosterici olan kiymetli danismanim
Sayin Dog. Dr. H. Esra Ulker’e.

Uzmanlik egitimim siiresince destek ve yardimlarin1 esirgemeyen hocam
Sayin Prof. Dr. Bora Oztiirk’e,

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana
Bilim Dali1 6gretim iiyelerine ve birlikte gegirdigimiz siire boyunca birbirimize
destek oldugumuz, uzmanlik hayatimi giizellestiren ve kolaylastiran ¢ok kiymetli,
asistan arkadaslarima,

Bugiine kadar hayatimin her aninda yanimda olan, benden sonsuz sevgi ve
desteklerini esirgemeyen aileme, calismalarim siiresince bana gosterdigi sabir ve
anlayls icin esim Yahya Kemal Giinaydin’a, oglum Kuzey ve kizim Ipek

Giinaydin’a,

Minnettar oldugumu belirtir, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

viii



1.GIRIS

Dis ¢iirtigli tiim yas gruplarini etkileyebilen kalsifiye dokularin yikimi ve
lokalize ¢oziinmesiyle sonucglanan dislerin mikrobiyolojik enfeksiyoz bir hastaligidir.
Son yillarda diinya ¢apindaki dis ciiriiklerinin sikliginda; ¢ok sayida dis temizleme
tiriinleri, florlu preparatlar ve profesyonel miidahaleler gibi konularda meydana gelen
gelismelere paralel olarak dramatik bir azalma izlenmesine ragmen halen dis ¢iirigi
bir numarali kronik oral hastaliktir (Khan ve ark 2008, Kugel ve ark 2009).
Gliniimiizde dis hekimlerinin ¢iiriikk lezyonlarinin tedavilerine olan yaklasimlarinda
onemli gelismeler olmustur. GV Black tarafindan 19.yy sonunda ortaya konulmus ve
20yy boyunca operatif dis hekimligine rehberlik etmis olan ¢iiriik etrafindaki
bolgenin ¢iirtige direncli hale getirilmesi amaciyla koruma amacli genisletme
yaklagimi gliniimiizde adeziv materyallerin gelisimi ile terk edilmistir. Malzeme ve
teknolojideki ilerlemeler, ¢liriik epidemiyolojisindeki degisiklikler bireyin kendisine
ya da hastaligina odakli yaklagim stratejisinin gelismesine yol agmis olup tiim
diinyada hemen uygulanan cerrahi miidahale vurgusunu azaltmis kisiye daha fazla
odaklanan, daha proaktif, daha 6zel ve daha koruyucu yontemleri ortaya ¢ikarmistir

(Bader ve Shugars 2006).

Cagimizdaki bir dis hekiminin amaci ¢iiriik bir disin restorasyonunu miimkiin
oldugunca geciktirmek veya onlemek olmalidir. Modern tedavi planlamalart her bir
hastanin hastalik durumunu karsilayacak kontrol yontemlerine odaklanmalidir.
Cirtik lezyonlarinin erken teshisi, ¢iiriik ilerleme siireci ve tedavisinde sahip olunan
bilgi diizeyi, kullanilan materyal ve teknolojik aletlerdeki gelismeler bu lezyonlarin
onlenmesi veya dis dokularma en az hasarla restoratif tedavi yapilmasimi miimkiin
kilmaktadir. Koruyucu Dis hekimliginde, minimal miidahalede baslangic
lezyonlarinda geleneksel cerrahi uygulamalarin disinda remineralizasyon, fissiir

ortlicti ya da infiltrasyon gibi tedavi se¢enekleri diigtiniiliir.

Bu tez calismasindaki amacimiz; koruyucu dis hekimliginin en Onemli
uygulamalarindan biri olan fissiir Ortiiciilerin ¢esitli tiplerinin in vitro sartlarda,

penetrasyon derinlikleri ve mikrosizintilarini karsilagtirmaktir.



2.LITERATUR BILGI
2.1.Minimal Girisimsel Dis Hekimligi

Minimal girisimsel dis hekimligi kavram1 hastaligin baslangicini, ilerlemesini
etkileyen ve bu nedenle 6nlenmesi, kontrol ve tedavi kavramlarini biitiinlestiren tiim
faktorlere dayanmaktadir. Minimal girisimsel dis hekimliginin 6ncelikli amaci dis
clriiglinden korunma ve dis ¢iiriigiinii kontrol altina almaktir. Miimkiin oldugunca
ertken lezyonlarin saptanmasi ve risk faktorlerinin  belirlenmesi  (risk
degerlendirmesi), hasta i¢in Onleyici stratejileri ve saglik egitiminin uygulanmasini
da i¢ine alan genis bir alan1 kapsar. Hastaligin etkileri mevcut oldugu zaman, ciiriik
bir lezyon sekline geldiginde, diger tedavi stratejileri gereklidir, ancak bu durumda
en az saglikli dis dokusu kaybi ile restore edilerek maksimum miktarda disin

korunmas1 amaglanmalidir.
Minimal girisimsel dis hekimliginin en 6nemli prensipleri;

1. Ciirik risk faktorlerinin belirlenmesi, hastalarin saglik egitimi, baslangic
cliriik lezyonlarinin teshisi, remineralizasyonu ve miimkiin oldugunca uzun siire
operatif miidahaleyi ertelemek,

2. Lezyonlarin mine  kavitasyonuyla  sonuclanip  sonuglanmayacagini
degerlendirmek, ileriki demineralizasyon ve kavitasyon riskini elimine etmek i¢in
ciiriik yapict bakterileri azaltmak,

3. Kavite olusmus lezyonlara minumum miidahale edilmesi,

4. Defektli restorasyonlarin tamamen degistirilmesi yerine tamir edilmesidir.
2.2. Minimal invaziv Dis Hekimligi

Terminoloji olarak Minimal Miidahale ve Minimal Invaziv Dis Hekimligi
kavramlar1 birbirlerinin yerine siklikla kullamlmaktadir. Minimal Invaziv Dis
Hekimligi kavrami Minimal Girisimsel Dis Hekimligi tedavi planinin yalnizca bir
bilesenidir (sekil 2.1). Geleneksel dis hekimliginde ¢iiriik lezyonu varliginda yalnizca
kavite hazirligi ve restorasyon yapilmaktadir. Oysaki Minimal Girisimsel Dis

Hekimligi’nde restorasyonlarin uygulanmasi, lezyonlarin agik bir kaviteye doniistiigi



ve remineralizasyon tekniklerinin st sinirlara ulastifi hastalarda tiim tedavi

yonetiminde yardimci bir asamadir.

Curik risk
faktorlerinin
tespit
edilmesi

Onleyici tedavi
ve kontrol

stratejilerinin
belirlenmesi

Sekil 2.1. : Minimal Girisimsel Dis Hekimligi ve Minimal invaziv Dis Hekimligi
(Tuncer ve ark 2014).

Minimal Girisimsel Dis Hekimligi hasta bakimi kavrami olarak dental
hastaliklarin sadece semptomlarmi degil hastaliklarin nedenlerini de ele alir
(Sheiham 2002). Sadece restorasyondan ziyade biyolojik olarak ¢6ziimlere dayalidir.
Hastalarin belirli araliklarla kontrolii ve kontroller sirasinda mikrobiyolojik ve
tiikiiriik testleri ile ¢liriik aktivitesi, dislerde demineralizasyon belirtileri, bir 6nceki
muayene sirasinda var olan demineralize lezyonlarda remineralizasyon varligi,
uygulanan oriiciilerin ve restorasyonlarin durumu kontrol edilmelidir. Primer koruma
yeni oral hastalik olgularini engellemeye odaklanmistir. Koruyucu onlemler ayni
zamanda fermente edilebilen karbonhidrattan zengin karyojenik diyet ve kotii oral
hijyen aligkanliklar1 gibi diger faktorlerin yonetimini de igerir. Sekonder koruma
hastaligin olusmaya baslamasini ve ilerlemesini engellemeyi amaglar. Bu ¢iirtiklerin

olabildigince erken donemde tespit edilmesini saglayarak uygun tedavi yaklasimi



sansinin elde edilmesine olanak saglar. Uciinciil koruma baslangicta uygulanan
engelleyici ve restoratif tedavinin yetersiz kalmasi durumunda hastaligin tekrar

gelismesini engellemeyi amaglar.
2.3.Minimal invaziv uygulamalar

e Hastaligi dogru degerlendirme; dogru ¢iiriik teshisi

e Radyograf kullanilarak ¢iiriik ¢esidinin siiflandirilmasi

e Bireysel ¢iiriik riskinin belirlenmesi (Yiksek-orta ve disiik), risk
faktorlerinin elimine edilmesi ile kontrol edilmesi ( Diagnoz fazi).

e Hastaligin kontrol altina alinmasi: Kavite halinde yakalanmis lezyonlarin
remineralizasyonunun saglanmasi ve izlenmesi (Profilaksi faz)

e Minimal invaziv operatif tedaviye ihtiyacin degerlendirilmesi: Kaviteli
lezyonlarin  restorasyonlarimin  minimal kavite dizaynlart kullanilarak

yapilmasi (Restoratif faz)

Kontrol: Onceki donemlerde yapilmis hastalik tedavileriyle ilgili sonuglarmn

degerlendirilmesi, demineralize lezyonlarin takibi.
2.3.1.Diagnoz faz1

Tan1 asamasi, ni¢in bu hastaligin olustugunu anlamamiz ve yol ag¢tig1 hasarin
siddetinin degerlendirilmesini yapmamiz i¢in bize olanak saglar. Bu asama bireysel
ciiriik risk faktorlerinin belirlenmesine ve ¢iiriik lezyonlarinin (varligr ve aktivitesi)

tespitine olanak saglar.
2.3.1.1.Klinik Muayene

Muayenenin amaci translusens ve renk degisimini ve dis minesinin yapisini
gorsel olarak tespit etmektir. Dislerin ilk incelenmesinde nemli bir yiizey tizerindeki
spot kaviteler, kahverengi ve beyaz cizgilenmeler olabilir. Periodontal durum ve
restorasyonlar ilk etapta kontrol edilebilir. Bu asamada gingival patoloji ve plak
biofilminin olustuguna dair siipheli alanlar varsa mutlaka ciirlik aktivitesi

degerlendirilmelidir. Kiint -yuvarlak sond hafif bir gii¢ ile (periodontal prob



uygundur) kullanilabilir. Ekstrand’a gore klinik parametreler tek bir ciiriik

lezyonunun aktivite derecesini olger ve gosterir (Ekstrand ve ark 2007).

o Lezyonun goriiniimii onun siddeti ile iliskilidir (genislik, derinlik).
o Lezyonun pozisyonu (Bir alanda renkli plak olusturup olusturmadigi )
¢ Sond iizerinde dokunsal algilar (Dis minesinin plrizliligini ve

yiizey depositlerinin varligin1 degerlendirmek i¢in kullanilir )
o Ilgili alanla iliskili olarak dis eti kenarlarinin durumu degerlendirilir
(Dikkatli bir sekilde sond muayenesi yaparken dis etlerinde kanamaya sebep olup

olmadiginin degerlendirilmesi).
2.3.1.2.Genis Klinik Gézlem:

Gozlem tedaviyi planlamak amaciyla her bir lezyonu bdlgesine ve lezyonun
ilerleme seviyesine gore siniflar. Hem direkt gorsel muayene i¢in hem de floresan
temelli teknikler gibi tamamlayici diagnostik cihazlar i¢in 6n temizleme tani kalitesi
igin esastir. Bir firga ve profilaktik pasta ya da air-polishing ile depositlerin ve yiizey
biofilmlerinin yok edilmesi amaglanir (Erten ve ark 2004). Gorsel araglarin
kullanilmas: ilk ¢iirlik lezyonlarinin tespit edilmesi oraninda biiyiikk gelismeler
saglamistir. Translusens ve renk degisimlerini bulmak i¢in ylizey ve ylizey altindaki
bolgelerin demineralizasyon durumlarin1 komsu saglam alanlarla ile karsilagtirmak
gerekir. Bu ciirtikleri gosteren gorsel bulgular ICDAS ( uluslararasi giiriik tespit ve
degerlendirme sistemi ) (Ismail 2005) adi verilen bir siniflama sistemi ile rasyonelize
edilmistir. Bu siiflama 6 kod igerir (Cizelge 2.1). ilk lezyonlar temel olarak kod 1
ve 2’yi kapsar. Lezyonun major gorsel bulgular1 ve histolojik ve anatomik evreleri

arasinda istatistiki olarak dnemli bir korelasyon vardir (Ekstrand ve ark 1997).
ICDAS Skorlamasi
Kod 0: Dis sagliklidir.

Kod 1: Lezyon sadece kurutulduktan sonra goriiliir ve histolojik olarak ortaya

cikiyorsa bu lezyon dis minesinin dis kenart ile sinirhidir.



- Kodl Pit ve fissiirler: Islak goriindiiglinde renk degisimi goriinmez, fakat
uzun bir sekilde hava ile kurutmadan sonra, saglam mineyle tutarli olmayan opasite

veya renk degisimi goriilebilir (yaklasik 5 sn lik bir hava kurutma 6nerilir).

- Kod 1Diiz yiizeyler: Islak goriindiigiinde renk degisimi goriinmez, fakat
uzun bir sekilde hava ile kurutmadan sonra, saglam mineyle tutarli olmayan opasite

veya renk degisimi goriilebilir. Bukkal ve lingual yiizeylerden goriilebilir.

Kod 2: Minede belirgin degisiklik vardir. Dis 1slak incelendiginde; saglam
mine dokusuyla uyusmayan opasite varligi (White spot) veya kahverengi renk

degisimi bulunmalidir.

Kod 3: Lokalize mine hasar1 vardir. Islakken bile agik¢a opasite goriinmekte,

kurutuldugunda dis kayb1 mevcuttur.

Kod 4: Mine biitiinliigli bozulmadan dentinde koyu gélgelenme vardir.

Dentinde renk degisikligi bulunmaktadir.

Kod 5: Goriiniir belirgin kavite dentine ilerlemistir. Ag¢iklik dis yiizeyinin
yarisindan daha azdir. Pit ve fissiirlerde demineralizasyon goriilebilir. Sondla kontrol

edilebilir.

Kod 6: Kavite belirginlesmistir, derin veya genis olabilir. Dentin agik¢a

goriinmektedir. Marjinal kenar olmayabilir.



Cizelge 2.1. ICDAS Skorlamasi

ICDAS SKORU DEGERLENDIRME
0 Mine yiazeyinde 5 sn kurutulduktan sonra degisim yok
y Fissir girisindeki mine yizeyinde 5 sn kurutulduktan sonra gézle

gorilebilen opasite ve renklenme

Nemli dis yuzeyinde gdzle gérolebilen belirgin dedisim, dis

2 kurutuldugunda goézle goéralebilen lezyon

3 Mine yiazeyinde lokalize kirnlmalar, dentinde semptom yok
4 Dentinin san-kahverengi yansimasi

5 Dentini icine alan gdzle gorilir kavite varlig

6 Dentini (okliizal yiizeyin yarisindan fazlasini) kapsayan genis

kavitasyon varligi

Restorasyon ve Ortiiciilere Komsu Ciiriikler (CARS);

e Seckonder ciiriigiin klasik olarak iki sekilde olustugu tanimlanmaktadir. *Dis
lezyon’ ve ‘Duvar lezyonu.’

e Dis lezyon’ da goriilen, kimyasal ve histolojik siireg, primer c¢iirtikle aynidir.

e (Cok sayida arastirmaci sekonder ciiriikklerin, tamamen restorasyona komsu

primer c¢iiriikler oldugunu bildirmektedir.
Kok Ciirigii Kriterleri;

Her yiizey igin bir skor belirlenecektir. Her disin fasiyal, mesial, distal,lingual

yiizeyleri agagidaki sekilde siniflandiriimaktadir.

= KOD E: Kok yiizeyi, dogrudan izlenemiyorsa, dahil edilmeyebilir, ancak

once dis taslarinin temizlenmesi ardindan yiizeylerin degerlendirilmesi gerekir.

= KOD 0: Siradis1 renklenme ya da mine-sement birlesiminde ya da tiim

kok yiizeyinde herhangi ylizey defekti gostermez.
2.3.1.3.Radyografik Degerlendirme:

Cirtik lezyonunun o6zelliklede proksimal yiizeylerde erken tespiti icin
secilmesi gereken metod bitewing radyografi ¢cekilmesidir. Radyografik inceleme ile

dentinin i¢ine kadar uzanan proksimal lezyonlar1 basit gorsel muayenenin ortalama 2



kat1 kadar daha fazla ortaya ¢ikarir. Radyografik inceleme ayni zamanda giiriik
lezyonunun derinligini tahmin etmeye olanak saglar ve buna gore tedavi plam

yapilir.

Remineralizasyonun basarist c¢liriiklerin erken teshis edilmesine baglhidir.
Glinlimiizde ¢iiriiklerin erken teshisinde gorsel ve sondla muayene yeterli
olmayabilir. Son yillarda bir¢ok yeni c¢lirilk belirleme yontemleri gelistirilmistir

(Mount 2007).

e Dijital radyografi

e Fiber optik transilliiminasyon

o Dijital fiber optik transilliiminasyon goriintiileme

e Elektriksel iletkenlik 6l¢iimleri

e Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

e Kantitatif 151k etkili floresan yontemi Lazer floresans

e Fototermal radyometri ve modiile liminesans yontemleri
e Polarizasyon optik koherans tomografi Ultrasonografi

o Kizildtesine yakin 1gikla goriintiileme

e Raman spektroskopisi

e Terahertz goriintiilleme
2.3.2.Profilaksi faz

Ciiriik lezyonlarinin tespiti ve demineralizasyon-remineralizasyon dengesinin
saglanmas1 profilaksi fazinin  6ncelikli amacidir. Ik dis minesi lezyonu
demineralizasyon ve remineralizasyon siiregleri arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Ik degisiklikler dis minesinde ortaya cikar ve bu bdlgeye plak biofilm
tutunur ve hareketsiz sabit kalir. Dis minesi yiizeyinde demineralizasyon degisir ve
orada beyaz spot lezyonun karakteristigi olarak bir opak bir mat goriiniime sahip
mikro — porlar olusur. Dis minesi prizmas: kilifi boyunca meydana gelen asit
penetrasyonu lezyona bitisik Kkristal alanlarin ¢éziinmesine yol agar ve eger tedavi
edilmez ise lezyon dis minesi — dentin birlesimine dogru ilerleyerek kavitasyon

olusturur (Fejerskov ve Kidd 2009, Lasfargues ve ark 2009).



2.3.2.1.Dis Ciiriigiinii Onlemeye Yénelik Koruyucu Uygulamalar

Ozellikle okluzal yiizeydeki kavitasyon olusmamis ciiriiklerin saptanmasi diiz
yiizeylere gore daha zordur. Fissiirlerin anotomisindeki farklilik firca killarinin fissiir
icerisine tam ulasamamasina neden olarak bu bolgeleri c¢liriik agisindan riskli
kilmaktadir. Eger baslangic ciiriik veya siiphelenilen bir lezyon varsa su secenekler

degerlendirilebilir.

1. Bekleme (tedavi uygulamama),

2. Okluzal yiizeye sealant uygulama,

3. Antimikrobiyaller ve floriir tedavisi uygulayarak lezyonun
ilerlemesini durdurmak ve remineralizasyon saglamaktir,

4. Minimal invaziv restorasyon uygulanmasi.

Gelismis ilkelerde koruyucu yontemlerin uygulanmasi ve buna yonelik
egitimin verilmesiyle ciiriik sikliginda biiyiik 6l¢iide azalma oldugu bilinmektedir
(Tsutsui ve ark 2000).

Geleneksel koruyucu yontemlerin ana amaci flor kullanarak dis yiizeyini asit
ataklarindan korumak olmustur (Loesche 1979). Ozellikle agiz hijyenini artirmak ve
diyet aliskanliklar1 gibi, bireysel davraniglari iceren ilave onlemler, ¢iiriik riskini

azaltmak ve ciiriik olusumunu engellemek amagli uygulanmistir.
Koruyucu uygulamalar agiz ortamina su sekilde faydali olur.

1. Patojenik bakterilerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi.

2. Alnan sekerin azaltilip bu sayede bakteri kolonileri tarafindan iiretilen
asitin azaltilmasi.

3. Kalsiyum ve flor gibi tiikiriiglin mineral igeriginin artirilmasi
saglanmis olur (Loesche 1979, Fujiwara ve ark 2004). Baslangi¢ ¢iiriiklerinin

remineralizasyon ile geri dondiiriilebilecegi bildirilmistir.

Baslangi¢ lezyonlarinin remineralizasyonu; plak kontrolii ve profesyonel
mekanik dis temizligi, florlu dis macunlan ile dis firgalama ve dis ipi kullaniminin

Ogretilmesi, hastalara uygun beslenme Onerilerinin verilmesi, Kklorheksidin gibi



antibakteriyel ajanlarin kullanilmasi, klor preparatlari, kalsiyum fosfat preparatlari,
yeterli tiikiiriik akisinin saglanmasi ile gergeklesir (Doméjean-Orliaguet ve ark 2009,
TDB 2012).

Bu yontemlere alternatif olarak son yillarda lazer ve rezin infiltrant

uygulamalari da onerilmektedir.

2.3.2.2.Remineralizasyon Tedauvisi :

Dislerin tizerindeki plak varligiyla demineralizasyon olustugundan mekanik
temizleme biiylik 6neme sahiptir. Birkag hafta iginde olusan yiizeysel lezyonlar ve
daha uzun siirede olusan yiizey altindaki lezyonlar bile plak ortadan kalktiktan sonra

remineralize olabilmektedir (Hicks ve ark 2005).

Flor uygulamalar1 kavitasyon olusmamis baslangic mine lezyonlarin
tedavisinde ve invaziv olmayan tedavi modelinde ¢ok Onemli olsa da
remineralizasyon potansiyelinin sinirli olusu arastiricilart yeni remineralizasyon

ajanlarini aramaya yoneltmistir (Reynolds ve ark 2003).

Minenin remineralizasyonunda; tiikriik, biyofilm ve uygulanan remineralize
edici ajanlarda bulunan F, PO4 ve Ca iyonlarinin konsantrasyonlari 6nemlidir (Kidd
1999, Hicks ve ark 2004). Mineralize edici ajanlarin uygulanmasi ile iyonlarin tekrar
mineye gegmesi saglanmig olur. Boylece remineralizasyonla mine saglamlasmis olur
(Silverstone 1984). Bu etki, ajanlarin floridlerle birlikte kullanilmasiyla daha
direngli ve kalic1 bir dokunun olusmasina olanak saglar (Karlinsey ve ark 2009).

Son yilarda remineralizasyon tedavilerinde F’den baska CPP-ACP
kullanilmaktadir. Ayrica nanohidroksiapatitler de kullanilmaya baglanmustir.
Nanohidroksiapatitin etkin bir ¢iiriik oOnleyici remineralizasyon ajanit oldugu
bildirilmektedir (Huang ve ark 2010). CPP-ACP preparatlar1 plakta Ca deposu
olusturdugundan demineralizasyonu engelleyerek remineralizasyonu destekledigi
gosterilmistir. Bu sayede ciiriik onleyici olarak yaygin bir sekilde kullanilmaya
baglanmistir (Kidd 1999, Brunton ve Wilson 2002, Azarpazhooh ve Limeback 2008).
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Ksilitol Yapilan galismalarda, ¢iiriik 6nleyici etkisi en fazla olan seker alkolii
ksilitoldiir (Van Loveren 2004). Ksilitol, dogal, diistik kalorili bir seker alkoliidiir ve
S. mutans’ lar tarafindan metabolize edilemezler. Karyojenik mikroorganizmalar
ksilitolii yikamadigi igin S. mutans’ lar beslenemez. S. mutans’ larin dis ylizeyine
yapismasint da engellediginden agiz ortamindaki bakteri sayisi azalmis olur
(Featherstone 2006).

Ayrica bunlardan baska Klorheksidin glukonat (Walsh ve ark 1995),
Povidon-iodin (Jenkins 1985) gibi antimikrobiyal ajanlarm kullanimi ile dental
plagin metabolik aktivitesi azaltilmis olur ve bdylece dogal olarak remineralizasyon

icin uygun bir ortam hazirlanir.

Lazer dis hekimligi tarihine girdigi zamandan bu yana ¢iiriik dnleyici olarak
etkisi bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Lazerin koruyucu dis
hekimligindeki yeri, lazer 1s1gmin dis sert dokusuna olan etkisinden ileri gelmektedir.
Mineye uygulanan lazerin dis yiizey yapisini ve fiziksel ozelliklerini degistirdigi
goriilmistiir.  Boylece minenin hidroksiapatit kristallerinin  rekristalizasyonunu
saglayip hidroksiapatit kristallerinde erime ve kaynasmaya neden olarak asitlere
direncini artirmaktadir (Steiner-Oliveira ve ark 2006). Bu dogrultuda farkli lazerlerin
etkinligi arastirillmisgtir. Bu ¢alismalar sonucunda CO2 lazerin  minenin
demineralizasyonunu azalttigi ve hatta fluorid ile birlikte kullanilmasiyla etkinin
arttig1 bildirilmistir (Schmidlin ve ark 2006, Celik ve ark 2011).

2.3.2.3.Rezin infiltrasyon

Tek seansta baslangi¢ lezyonlarin1 durdurmak igin uygulanacak etkili bir
yontem olan rezin infiltrasyon; proximal ve diiz yiizeylerde siit ve daimi dislerde
kavitelesmemis ciiriikk lezyonlara tedavi yaklasimini temsil etmektedir. Bu teknigin
temel ozelligi, tek ziyarette tamamlanarak dis yapisini koruyan non-invaziv bir
yontem olmasidir. Bu kavram ilk olarak Berlin de bulunan Charité University
Hospital da gergeklestirilen in vitro ¢alismalarda; ¢iiriigiin igine rezin penetrasyonu
saglanarak gelistirilmistir (Meyer-Lueckel ve ark 2004, Mueller ve ark 2006, Paris ve
ark 2006) ve ICON adi altinda markalasarak pazarlanmistir (DMG America
Company, Englewood, NJ).
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Infiltrasyon sistemin amaci; yiizeydeki hipermineralize tabakanin kuvvetli bir
asit uygulayarak pordzitenin artirilmasiyla, yiizey gerilimi yliksek, viskozitesi diislik
1s1kla sertlesen rezinin, kavitelesmemis daha gézenekli yapidaki mine ¢liriigiiniin alt
tabakalarma kadar penetre olmasimi saglamaktir (Paris ve ark 2011). Rezin
infiltrasyonun ilkesi, rezinin poréz mineye kapiller hareketiyle infiltre olmasina ve
boylece demineralizasyon siirecini durdurmaya ve ¢lriik lezyonunu stabilize
etmesine dayanir. Bu prensip bir kiip sekerin veya siingerin bir likite doygunluguyla
karsilastirilabilir. Infiltrasyon, pit ve fissiir ortiiciilerin aksine mine i¢inde yer alir,
baslangi¢ mine yiizeyi lizerinde yiizeyel mekanik bariyer olusturur ki bu da lezyon
tizerinde kolonize olmus bakterileri besinleri olan biofilmden mahrum etmis olur.
Demineralize mineye penetre olmus bakterilerin rezin infiltrasyonu iginde sikisip
kalmasiyla baslangi¢ lezyonu tedavi edilmis olur (Mertz-Fairhurst ve ark 1994,
Matalon ve ark 2003).

2.4, Pit ve Fissiir Ortiiciileri

Dis ¢iiriigii biiyiikk ol¢iide Onlenebilir olmasina ragmen yaygin kronik bir
hastaliktir. Okluzal pit ve fissiirler baslangi¢ dis ¢lirtikleri i¢in yatkin alanlar olarak
kabul edilmistir (Mouradian 2001, Dean ve ark 2011). Agiz hijyeni iyi olan
bireylerde bile pit ve fisslirlerde ¢iiriik gdzlenmesi, durumu daha dikkat ¢ekici ve
onemli kilmaktadir (Simonsen 2002). Fissiir ortiicli uygulamasi, okluzal yiizeylerde
ciirikten korunmada en etkili yontem olmasina ragmen fissiir ortiicliniin karyostatik
Ozellikleri pit ve oluklar fiziksel olarak tikamasina baghidir (Koga ve ark 2004).
Gegmisten giinlimiize gesitli fissiir ortiiciiler kullanilmigtir. Bunlar; siyanoakrilatlar,
politiretanlar, polikarboksilat simanlar, Bis-GMA rezinler, cam iyonomer simanlar
(CIS), rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), poliasit modifiye kompozit
rezinler (PMKR) ve son yillarda iiretilen ormoserler (organik modifiye seramik)
olarak siralanabilir (Simonsen 2002, Altun 2005, J ve ark 2009). Giiniimiizde
akigkan kompozitler de diger fissiir ortiiciiler kadar basarili bulunmasi ve az
mikrosizint1 gostermesi sebebiyle de fisslir Ortiicii olarak popiilerlik kazanmistir
(Dean ve ark 2010). Bugiin en sik kullanilan fissiir Ortiicti materyalleri ise rezin

esasl1 ve CIS esasl olanlardir (Beauchamp ve ark 2008, J ve ark 2009).
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Ciirtik riskini belirlerken, pit ve fissiirlerin morfolojisi en 6nemli etkendir.
Oncelikle uygulanmasi gereken disler fissiir ortiicii uygularken sondun takildig: derin
pit ve fissiirler olmalidir. Yapilan aragtirmalarda daha genis ve rahat temizlenebilen

pit ve fissiirlere ise fissiir Ortiicli uygulanmasinin gerek olmadigi bildirilmistir

(Locker ve ark 2003).

Dislerin tipine gore pit ve fissiirlerin derinlik ve sekilleri disten dise farklilik
gosterebilmektedir. Genis fissiirler 70-90°’1lik ag1 gosterebilirler. 70°'den daha az
acis1 olanlarda ¢liriige yatkinligin arttigini belirtmislerdir (Ko6nig 1963).

Okluzal yiizeydeki fissiirler morfolojik yapilara gore su sekilde siralanir.

a) U Tipi: (tepede ve tabanda ayn1 genislikte)

b) 1 Tipi: (dar bir yarik seklinde)

c) V Tipi: (tepede genis, tabana dogru gittik¢e daralir)
d) K Tipi: (kum saati) (sekil 2.2)

Diger tipler (Newbrun 1989)

Sekil 2.2. Okluzal yiizeydeki fissiirlerin
morfolojik yapilar

2.4.1 Fissiir Ortiiciilerin Stmiflandirilmasi

Kullanim alanlar1 benzer olmasina ragmen c¢ok c¢esitli fissiir Ortiicii

oldugundan ve yapilarindaki farkliliklardan dolay1 farkli siniflamalar yapilmistir. Bu
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siniflamalar; igeriklerine, doldurucu igerip icermedigine, renklerine, florid igerigine,

polimerizasyonlarina gore yapilmaktadir.
Doldurucu Oranlarma Goére Simflandirilmasi:
1. Doldurucu igermeyen fissiir ortiiciiler,
2. Doldurucuigeren fissiir ortiiciiler olarak siniflandirilir (Simonsen 2002).

Doldurucu partikiillerin eklenmesinin klinik sonuglara etkisi azdir (Fung ve
ark 2000). Bazi arastirmacilar, dolduruculu fissiir ortiiciilerin daha az asmmalari
nedeniyle avantajli oldugunu ileri siirmektedir (Tilliss ve ark 1992). Farkl
doldurucu oranlarina sahip fissiir ortiiciilerin akiskanligi da farkli oldugundan, mine
yiizeyindeki porozitelere sizma ve baglanma giicleri etkilenir (Simonsen 2002). Bu
nedenle dis hekimliginde genellikle az miktarda inorganik partikiil igeren,
viskozitesi diisiik, kat1 ylizeyleri 1slatma kabiliyeti fazla olan fissiir Ortiiciiler daha
¢ok tercih edilmektedir (Xalabarde ve ark 1995). Ancak doldurucusuz fissiir
ortiiciilerin asinma direnglerinin diisiik olmas1 6nemli bir dezavantaj olarak ortaya

ciktigindan yapilarina degisik oranlarda doldurucu partikiiller ilave edilmistir.
Polimerizasyon Sekillerine Gore Siniflandirilmasi:

1. Ultraviyole 1s1k ile polimerize olan fissiir ortiiciiler (1. jenerasyon fissiir

ortiiciiler),

2. Kimyasal olarak polimerize olan fissiir Ortiiciiler (2. jenerasyon fissiir

oOrtiiciiler),

3. Isik ile polimerize olan fissiir Ortiiciiler (3. jenerasyon fissiir Ortiiciiler)
olarak smiflandirilmaktadir (Ripa 1993). Cesitli ¢alismalarda baglanma kuvvetleri
Ve retansiyon dereceleri bu iki tip fissiir ortiiciide farkliliklar gostermistir (Shapira J

1990, Pardi ve ark 2006).
Renklerine Gore Simiflandirilmasi:

1. Seffaf Fissiir Ortiiciiler
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2. Renkli Fissiir Ortiiciiler

3. Opak Fissiir Ortiiciiler olarak siniflandirilir (Simonsen 2002, Welbury ve
ark 2004, J ve ark 2009) .

Opak veya beyaz fissiir Ortiiciiller az miktarda titanyum dioksit gibi
opaklastiric ajanlar igerir. Renkli veya opak fissiir ortiiciiler daha fazla tercih edilir.
Ciinkii agiz i¢inde baglanmalarim1 degerlendirmek, saydam tiptekilerden daha

kolaydir (Hilton TJ 2006 ).
Fluorid icerigine Gore Fissiir Ortiiciiler:
1.Fluorid igeren fissiir ortiiciiler
2.Flourid icermeyen fissiir Ortiiciiler
Ana Maddelerine Gére Fissiir Ortiiciiler:
1.Rezin esasl fissiir ortiiciiler
2.Cam iyonomer esasli fissiir ortiictiler
3.Rezin modifiye cam iyonomer esasl fissiir ortiiciiler (Hilton TJ 2006 )

Restoratif rezinlerin, fosforik asitle piiriizlendirilmis mineye tutunmasinin
daha iyi oldugunun anlasilmas fissiir ortiiciilerin gelistirilmesine yol agmistir. Asitle
piiriizlendirmenin mine iizerindeki etkilerine dair ilk arastirmalar 1955°te Buonocore
tarafindan yapilmistir. 1960°larin ortalarinda siyanoakrilatlar bu teknikle ilk
kullanilan fissiir Ortiiciiler olmustur. Siyanoakrilatlarin oral kavitede zaman
icerisinde bozulmaya ugramasi bu materyalin Ortiicii olarak kullanimini sinirlamigtir.
Sonug olarak bu siireg, restoratif islemler i¢in daha kullanisli olan monomerlerin
gelistirilmesini tetiklemistir. Monomerlerin onciisii Bis-GMA (bis-fenol A glisidil
metakrilat) rezini olmustur. 1970’lerin basinda da American Dental Association

(ADA) fissiir ortiiciileri kabul etmistir (Akyiiz ve ark , J ve ark 2009).

Rezin esash fissiir ortiiciiler
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Rezin esashilarin temelini Bisfenol Gilisidil Metakrilat (Bis-GMA)
polimerleri olusturur, Bis-GMA renksiz, yiliksek molekiil agirligina sahip,
viskozitesi yliksek bir monomerdir (J ve ark 2009, Nilsen ve Eidissen 2011). BIS-
GMA rezinler ise akiskanliginin fazla olmasi, pit ve fissiirleri bosluk birakmaksizin

ortmesi gibi nedenlerle bu islem igin en ¢ok tercih edilen materyallerdir (Grande ve

ark 2000).

Bisfenol-A ve bisfenol-A dimetakrilat igerikli fissiir Ortiiclilerin atik
ksenodstrojenler salabilecegi ve Ostrojen taklidi olan bu iirlinlerin dokular1 olumsuz
yonde etkileyecegi bildirilmistir (Olea ve ark 1996). ADA tarafindan desteklenen
son bir ¢alisma, agiz ortaminda fissiir ortiiciilerden salinan BPA’nin (Bisphenol A)
sistemik olarak emilmedigini veya emilen miktarin eser miktarda oldugunu

gostermistir (Fung ve ark 2000).
Cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler

Ozellikle izolasyonun zor oldugu derin pit ve fissiire sahip siit disleri veya
yeni ¢ikan daimi dislerde rezin oOrtiicliniin kontrendike oldugu durumlarda bir

alternatif olabilir (Grande ve ark 2000).

Geleneksel cam iyonomer siman (CiS); dise kimyasal baglanmasi (Smith
1992, Erickson ve Glaspool 1994), flor salabilmesi (Davidovich ve ark 2007,
Kotsanos ve ark 2007) ve biyouyumlu olmasi, antibakteriyel etkileri, hidroksiapatit
kristallerini remineralize etme kabiliyeti nedeniyle (Valk ve Davidson 1987, Bynum
ve Donly 1998) restoratif materyal olarak savunulmaktadir. Yiksek c¢tiriik riski
tasiyan pediatrik hastalarda kabul edilir restoratif bir materyaldir. Bununla birlikte
siit dislerine yapilan daimi restorasyonlarda bazi sakincalarindan dolay
endikasyonlar1 smirli kalir. CIS restorasyonlar dzellikle orta veya hig stress olmayan
alanlarda onerilir. Siif 2 geleneksel CIS restorasyonlar; rezin modifiye ve
kompomerle karsilastirildiginda anlamli olarak kisa émiirlii olmustur (Qvist ve ark
2010) CIS’ nin uzun dénem performansinda marjinal acikliklar, asinma, ve
sekonder c¢iirtikler de diger riskli durumlardir (Hiibel ve Mejare 2003, Hickel ve ark
2005). Mekanik ozellikleri, asinma direnci kompozitten daha kotidir. Son

zamanlarda CIS bazli restoratif materyal olan, gelistirilmis fiziksel ozellikleri
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iddiastyla, cam karbomer siman kullanima girmistir. Bu yeni materyal nano boyutlu
toz partikiiller ve florapatit icerir. Avrupa patenti 20040748628 ‘ne gore reaktif cam
dialkil siloksan ile muamele edilir. Van Duinen ve ark.’nin ¢alismalarina gére toza
floroapatit eklenmesiyle cam iyonomerin kimyasal doniistimii sayesinde siit diglerine
benzeyen fluorapatit olusur (Van Duinen ve ark 2004). Cam karbomerin likiti
poliakrilik asittir. Yiiksek viskositeli CiS’e benzer sekilde, nanoboyutlu partikiille
doldurulmug Cam karbomer siman, basing deformasyon giicii ve asinma direnci
artirilmistir. Cam karbomerin klinik uygulamasi konvansiyonel cam iyonomerlere
benzerdir, farkli olarak 1s1 uygulamasi gerekir. Is1 uygulamasinin faydali etkileri pek
¢ok calismada bildirilmistir (Algera ve ark 2005). Uretici firma Cam karbomerin
sertlesme reaksiyonunun iyi bir sekilde ger¢eklesebilmesi igin 6zel 1s1 uygulayan bir

151k cihazi 6nermistir (Carboled) (Cehreli ve ark 2013).
Rezin Modifiye Cam Iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

CiS’lerin mekanik &zellikleri yetersiz oldugu i¢in fotopolimerizan ozellik
kazandirilarak rezin modifiye cam iyonomer siman gelistirilmistir (Raadal ve ark
1996, Futatsuki ve ark 2001). Rezin modifiye CIS, yiiksek viskositeli CIS,
konvansiyonel CIS’in fiziksel eksikliklerin iistesinden gelmek icin gelistirilmistir
(Raadal ve ark 1996, Qvist ve ark 2004).

2.4.2 Fissiir Ortiiciilerin Endikasyonlar

Dislerini firgalamaya engel herhangi bir fiziksel veya mental yetersizligi olan
hastalarda, sistemik saghgin agiz dis saghgmi etkileyecegi diisiiniilen hastalarda
daimi dislerin tim cirtige egilimli bolgelerine fissiir sealant uygulanmasi

diistiniilmelidir.

Ciurtk aktivitesi diisiik ¢ocuklar ve genglerde sadece derin fissiirlii (plak
tutulumunu 6nlemek igin ) dislere ortlicii uygulanmahidir (Leake ve ark 1997).
Ayrica diglerin heniiz olgunlagmadig: siirme sonrasi donemde ¢iiriik riski yiiksek
olmasindan dolay1 fissiir ortiicli en kisa slirede uygulanmalidir. Bununla birlikte, risk
faktorlerine baglh olarak dislerin siipheli alanlarina her yasta fissiir sealant tedavisi
yapilabilir (Sungurtekin ve ark 2010).
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Nem konroliiniin zor oldugu durumlarda cam iyonomer esasli bir fissiir
ortiicii tercih edilebilir fakat bu gecici bir fissiir ortiicii ya da florid salim araci olarak

kabul edilmelidir.

Ciirtikten siiphenildigi durumlarda radyografi cekilmelidir. Eger lezyon
derinligi mineyi ge¢miyorsa fissiir Ortiicii yapilip kontrol edilmelidir. Clriigiin

derinlestigi durumlarda koruyucu rezin restorasyon uygulanabilir.

Bireyin ciiriik ge¢misinde pit ve fissiir ¢iiriiklerine yatkinlik varsa ¢iiriik
olmayan pit ve fissiirleri mutlaka ortiilmelidir. Yatkinlik genellikle yilda bir veya

daha fazla ¢iiriik lezyonlarin varligiyla belirlenir.

Ciiriik riskini etkileyen en onemli unsur pit ve fissiirlerin morfolojisidir.
Fissiir oOrtiicii uygulamasi igin Oncelikli olan pit ve fissiirlere sond takiliyor
olmasidir. Bununla beraber eger pit ve fissiirler kolaylikla temizlenebiliyorsa fissiir

oOrtlicti uygulanmasinin gerekmedigi bildirilmistir (Locker ve ark 2003).
2.5.Mikrosizinti

Restorasyonlarin basarisizligi ve sekonder ¢iiriiklerin en 6nemli sebeblerinden
biri olarak; bakteri, sivi, molekiil ve iyonlarin kavite duvari ve restoratif materyal
arasindan sizmasi olarak tanimlanan mikrosizintt goriilmektedir (Kidd 1976, Van

Meerbeek ve ark 2003).

Fissiir ortiiciiler dis ylizeyinde mikrosizintiya kars1 direngli degilse basarisi
olumsuz etkilenmektedir (Simonsen 2002, Pérez-Lajarin ve ark 2003, Knobloch ve
ark 2005, Cehreli ve Gungor 2008). Boylece fissiir ortiiciiniin basarisi; agiz sivilari
ve bakteriler ile pit ve fissiirler arasinda olusan fiziksel bariyerin olabildigince uzun
stirmesine baghdir (Knobloch ve ark 2005, Muller-Bolla ve ark 2006). Bu da ancak
fisslir Ortiicliniin mine ylizeyini tamamen Orterek mikrosizinti riskini ortadan
kaldirmasiyla miimkiin olabilir (Barnes ve ark 1999, Pérez-Lajarin ve ark 2003).

Mikrosizintt sonucunda ortaya ¢ikabilen komplikasyonlar;

e Restorasyon kenarindaki renklesme,

e Postoperatif hassasiyet,
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e Tekrarlayan ¢iiriik,
e Beklenmeyen pulpa hastaliklart,

e Restorasyonda basarisizlik olarak siralanabilir.
2.5.1.In Vivo Mikrosizint1 Tespit Yontemleri

Agiz ortaminda restoratif materyalin belirli bir zaman sonrasindaki
gorintiisii, renk degisikligi, radyolojik goriintiisii ve klinik olarak materyal ile dolgu
arasinda devamlilifin bozulup bozulmadiginin kontrolii ile mikrosizintinin boyutu

hakkinda degerlendirme yapilmaktadir (Taylor ve Lynch 1992).
2.5.2.In Vitro Mikrosizint Tespit Yontemleri

Boyama Yontemi, Bakteriyel Sizinti Yontemi Radyoizotop Yontemi,
Basingli Hava Kullanimi yontemi Kimyasal Ajanlarin Kullanilmasi Yontemi,
Elektrokimyasal Analiz Yontemi, , Insan Serumu Sizintis1 Yéntemi, , SEM Analizi
Yontemi, NoOtron Aktivasyon Analizi Yontemi in vitro mikrosizintt tespit

yontemleridir. Bu tez projesinde boyama yontemi kullanildi.
2.5.2.1.Boyama Yontemi

Mikrosizintinin 6l¢iimiinde en ¢ok tercih edilen yontemlerden birisidir.
Kolay ve ucuz olmasi siklikla tercih edilmesinin sebeplerindendir (Ayyildiz ve ark
2009, Erdemir ve Yaman 2011). Bu yontemde, kenar sizintisinin tespit edilebilmesi
icin 6zel boyalar kullanilmaktadir. Bu amag i¢in kullanilan boyalar, soliisyon veya
siispansiyonlar seklindedir. Sizinti ¢alismalarinda dentinin boyanmasi ile kavite
duvari ve restorasyon materyali arasindaki boslugun boyanmasi ayirt edilebilmelidir

(Taylor ve Lynch 1992).

Mikrosizint1 ¢alismalarinda siklikla kullanilan boyalar; metilen mavisi (%
0.2-2), bazik fuksin (%0.5-2), florosan (%2-20), kristal viyole (%0.05), anilin mavisi
(%2), giimiis nitrat (%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2) ve Rodamin B
(%0.2)’dir. Bu teknikte Oncelikle; c¢ekilmis veya restore edilmis disin,
mikrosizintisina bakilacak bolge disinda kalan tiim yiizeyi, tirnak cilas1 gibi bir

izolan ile kapatilir. Daha sonra kullanilan boya maddesinin cinsine ve hazirlanan
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yogunluguna goére ornekler belirli bir siire bu soliisyonun igerisinde birakilir (Crim
ve Mattingly 1981, Mathis ve ark 1990). 24 s. boya iginde bekletilen 6rnekler akan
su altinda yikanir ve cevresindeki izolan madde temizlenir. Steromikroskop altinda

incelenir
2.6.Yiizey Goriintiileme Yontemleri

Dis ve dental materyallerin yilizey morfolojilerindeki degisikligi
goriintliilemek icin bir ¢ok teknik kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen yontemler
taramal1 elekron mikroskobu (Scanning Electron Microscope- SEM) ile konfokal
lazer taramali mikroskoptur. Calismamizda ornekler konfokal lazer mikroskobu ile

degerlendirildi.
2.6.1.Konfokal Lazer Taramalh Miroskobu

Lazer taramal1 konfokal mikroskobu, fokal diizlemden (odak diizlem; bir 151k
veya 1st kaynagindan yayilan isinlarin toplandigi yer, mihrak) daha kalin
orneklerdeki odak dis1 1s181/parlakligi elimine etmek icin uzaysal filtrelemeyi
kullanarak kontrasti artirmak ve 3D (ii¢ boyutlu) goriintiiyli olusturmak icin
kullanilan optik goriintiileme teknigidir. Lazer isinlarmmin ve bilgisayarin
birlestirilmesiyle elde edilen goriintiiniin degerlendirilmesi ve {i¢ boyutlu
gorintiilerle hiicre i¢i ¢alismalar1 ortaya koyan bir mikroskop tiirii seklinde de
tanimlanabilir. Ya da kisaca floresan mikroskop esaslarina benzer sekilde ¢alisan bir

optik mikroskop sistemidir (Nikon 2015).

Modern Konfokal Mikroskobu

Modern konfokal mikroskobu, Minsky’nin dizayn ettigi anahtar elementleri
kapsamaktadir (sekil 2.3); pinhole aparati ve 6rnegin noktasi noktasina ¢ekimi, optik
ve elektronikteki gelismeler son dizaynlarla birlesmistir ve olusturulan goriintiilerin
hizi, kalitesi ve depolanmasiyla ilgili gelismeler saglamistir (Nikon 2015) (Pawley
2006).

20



_%%ngfoczu ,nf Nikon Laser Scanning

Scanning Confocal Microscope

DXM 1200~ &= Head

é)lgnal tikcan Configuration
e ,\ llluminator Confocal
Specimen  Scanning

Software
Control

or
Monitor

Mon

Argon lon (s

H "gm LAY
eliu €on  Nikon E1000

Laser System Microscope Keyboard

Sekil 2.3. Modern konfokal mikroskobu (Nikon 2015)

2.7.Amag

Bu ¢alismada, pit ve fissiirlerin ortiilmesinde kullanilan bir rezin infiltrant
(Icon, DMG), bir cam karbomer (GCP Glass Seal, GCP Dental) ve bir fissiir

ortiiciiniin (F1-Teethmate, Kuraray) performanslarinin in vitro degerlendirilmesi
i¢in,
1. Penetrasyon derinliklerinin (PD) konfokal lazer taramali mikroskop analizi

ile karsilagtirilmasi,

2. Mikrosizimtilarinin ~ bazik fuksin boyamasi ile karsilagtiriimasi

amaclanmastir.

2.8.Hipotez

Bu tez ¢alismasindaki sifir hipotezimiz sudur: Pit ve fissiirlerin ortiilmesinde

kullanilan rezin infiltrant, cam karbomer ve fissiir Ortiiciiniin penetrasyon

derinlikleri ve mikrosizintilar1 arasinda fark yoktur.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Merkezinde ve Selcuk Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama

Merkezinde yapilmustir.

Arastirmamiz, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 25.03.2014 tarihinde ve 2014/03 no’lu karari
ile uygun bulunmus olup Bilimsel Arastirma Projeleri Kordinatorligi (BAP)

tarafindan 14102031 proje numarasiyla desteklenmistir.

Calismanin tiim asamalarinda kullanilmak {izere toplanan disler tizerindeki
yumusak doku eklentileri dikkatlice uzaklastirilip, pomza ile temizlenip % 0.1’lik
timol solusyonunda saklandi. Disler ¢ekildikten sonra ¢alisma i¢in kullanilana kadar

6 aydan daha fazla siire gegmemesine dikkat edildi.
Calismamizda 2 farkli analiz yapilmistir.

1. Penetrasyon derinliginin degerlendirilmesi i¢in konfokal lazer taramali

misroskop analizi
2. Mikrosizint1 analizi.

Cizelge 3.1. Kullanilan Fissiir Ortiicii Materyaller, icerikleri, iiretici firma ve parti
numaralart.

MATERYAL ICERIGI URETICI PARTI
FIRMA NO

Icon® Rezin Doldurucusuz, Metakrilat DMG, 695999
Infiltrant igerikli rezin matriks, Hamburg,

aktivator, katki maddeleri Almanya
Glass Fluoro aluminosilikat cam, GCP Dental, 7212011
Karbomer® apatit, poliasit Almanya

gloss: modifiye polisiloksan
Teethmate F-1®  Bisfenol-A polietiloksi Kuraray 000007

dimetakrilat Medikal,

TEG-DMA Amerika

10MDP-F Okoyama, Japan

2-HEMA
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3.1.Penetrasyon derinliginin degerlendirilmesi icin konfokal lazer taramah

misroskop analizi
3.1.1.Konfokal lazer taramal mikroskop (KLTM) icin dislerin hazirlanmasi;

Son 6 ay i¢inde ¢ekilmis 20 yas dislerinden ICDAS skorlamasina gore 0 ve 1

olanlar secildi. Disler kullanilana kadar % 0.1’lik timol soliisyonunda bekletildi.

Disler hava su spreyi ile yikanip kurutulduktan sonra her grupta 20 dis
olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi.

e Icon materyali uygulanacak dislere 120 sn. HCI-jel (Icon etch; DMG,
Hamburg),

e GCP Glass Seal uygulanacak dislere % 37 lik fosforik asit 40 sn,

e Teethmate F-1 uygu lanacak dislere K-etching jel (fosforik asit) 40 sn.
uygulandi.

Asit uygulandiktan sonra 30 sn yikandi ve kurutuldu. Kirmizi fluorophore ile
tim erigebilir porlart isaretlemek i¢in 0,1% ethanolic tetramethylrhodamine
isothiocyanate (TRITC; Sigma—Aldrich, Steinheim, Germany) (Sekil 3.1) i¢inde 24 s
bekletildi. Bu siire sonunda 10 s yikanarak hava basinct ile disler kurutuldu (Paris ve
ark 2009).

Sekil 3.1.Sodyum fluoresceinin % 50°’lik ethanol soliisyonu
(NaFI- Aldrich, Steinheim) ve 0,1% ethanolic tetramethylrhodamine
isothiocyanate (TRITC;Sigma—Aldrich, Steinheim, Germany)
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3.1.2.Materyallerin uygulanmasi
GRUP 1 (Rezin infiltrant Icon®);

e Dis yiizeyine 120 saniye %15°lik hidroklorik asit [HCI-jel (Icon etch; DMG,
Hamburg)]

e Yiizey 30 saniye su ile yikanarak hava spreyi ile kurutuldu.

e Kalan suyun uzaklagmasi i¢in 30 saniye etanolle yikanarak 30 saniye hava
spreyi ile kurutuldu.

e Materyal uygulanmadan 6nce 0,1% rhodamine isothiocyanate (RITC, Sigma—
Aldrich, Steinheim, Germany) ile isaretlendi.

e Kurutulmus dis ylizeyine rezin infiltrant uygulanarak 3 dakika beklendi fazla
materyal pamuk peletle alinarak 40 saniye 1sikla (Monitex Blue Lex GT-
1200, Monitex Industrial Co. Ltd.) polimerize edildi.

e Infiltrant (sekil3.2) bir kez daha tekrarlanip 1 dakika sonra fazla materyal
alinarak 40 saniye 1sikla tekrar polimerize edildi (sekil 3.3).

Sekil 3.2.Icon Rezin infiltrant Sekil 3.3.Icon uygulanmis 6rnek
GRUP 2 (Glass Karbomer Fissiir Ortiicii);

e Amalgamatorde 10 sn karistirilan kapsiil (sekil 3.4), tabancaya takilarak direk
fissiirlere uygulandi.
e Materyal uygulanmadan 6nce 0,1% rhodamine isothiocyanate (RITC, Sigma—

Aldrich, Steinheim, Germany) ile isaretlendi.
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Aktivasyon, karigtirma ve uygulama hi¢ beklenmeden hemen yapildi.
Karigtirma sonrast en fazla 15 sn de uygulama bitirildi. Bitirirken hava
kabarcig1 olmamasina dikkat edildi.

Restorasyonun yiizeyine bir alet yardimiyla glos siiriilerek ¢alisma zamaninin
uzamasi ve ¢alisma kolaylig1 saglanmis oldu.

Son olarak 1400 mw/cm? lik enerjiye sahip, en fazla 60°C’ye ulasan Carbo
Led (GCP Dental, Germany)(sekil 3.5 ) 1s1k cihazi ile 60 dk polimerize edildi.
4 dk. beklendikten sonra bitim ve polisaj islemlerine gecildi (sekil 3.6).

Sekil 3.4. GCP Glass Seal, GCP Dental

Sekil 3.5. Carbo Led 151k cihaz ~ Sekil 3.6. GCP Glass Seal

uygulanmig 6rnek

GRUP 3 (Teethmate F-1 Fissiir Ortiicii);

K-Etchant Gel (fosforik asit) fissiire uygulanip, 40 saniye beklendikten sonra
asit dis yiizeyinden 15 sn siireyle su spreyi ile yikanarak uzaklastirilmis ve
yiizey 10 sn siireyle hava spreyi ile kurutulmustur.

Materyal uygulanmadan once 0,1% rhodamine isothiocyanate (RITC,

Sigma—Aldrich, Steinheim, Germany) ile isaretlendi.
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Fissiir ortiicii (sekil 3.7) pit ve fissiirlere uygulandi, 20 saniye 1s1k ( Monitex
Blue Lex GT-1200, Monitex Industrial Co. Ltd.) uygulandi Son olarak

polimerize olmayan rezin tabaka alkollii pamuk ile temizlendi (sekil3.8).

Sekil 3.8. F1 Teethmate F-1

uygulanmis 6rnek
Ardindan materyal uygulanan disler bekletilmeden kokleri kesildi.
Kronlar rezin akrile (Heraeus Kulzer - Meliodent) gomiildii. Her disten
yaklasik 1200 pm kalinlikta lezyon yiizeyine dik sekilde ii¢ parga elde edildi
(Isomet Buehler, Illinois, ABD) (sekil 3.14).
Her parca mikroskop lamia fikse edildi. 1000 um olacak sekilde 1200,
2400, 4000 asindirict zimpara ile polisaj yapildi.
Sonrasinda ornekler, baglanmayan red fluorophore’u uzaklastirmak i¢in %
30’luk hidrojen peroksit i¢inde 12 s. bekletildi.
Su ile yikandiktan sonra ornekler dentinin ve infiltrantin infiltre olmadigi
pordz yapinin boyanmast i¢in 100 pm sodyum fluoresceinin % 50’lik

ethanol soliisyonu (NaFI-Aldrich, Steinheim) i¢inde 3 dk. bekletildi (Paris ve
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ark 2009). Son olarak ornekler 10 s deiyonize suyla yikandi ve hava su
spreyi ile kurutuldu (sekil 3.9).

Ornekler konfokal lazer taramali mikroskopta (KLTM, Nikon A1R-Al
Confocal Microscope, Japonya) (sekil 3.10) 10x biiylitmede incelendi.
Penetrasyon derinligi (PD) ve lezyon (LD) derinlikleri konfokal mikroskop
kullanilarak degerlendirildi ve karsilastirildi.

Dual fluorasans (DF) modda, RITC ve NaFl ile boyanmis 6rneklerde es
zamanl olarak goriintiiler elde edildi. (RITC: Ex 568 nm, Em 590 nm long
pass filter; NaFl: Ex 488 nm, Em 525/50 nm band pass filter). Goriintiiler
1024x1024 pixel ve 2606 um x 2606 pum boyutta kaydedildi. Dual
fluorescence teknik; infiltrant kisimdaki kirmizi (RITC), infiltrasyon
olmayan kisim ve pordz kisimdaki yesil (NaFI) boyanin ayrimina olanak
saglamaktadir. Por6z olmayan sert doku; saglam mine gibi veya yiiksek
mineralize ylizey tabakasi hi¢ fluorescence 6zellik gostermemistir ve bu
nedenle siyah goriintiilenmistir (Paris ve ark 2009).

Her disten en derin fissiire sahip olan kesitler secildi ve analizler igin

kullanildi (n=20).

Sekil 3.9. Kesitleri alinmis 6rnekler.
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Sekil 3.10. Nikon Konfokal mikroskop A1R* (Nikon 2015).
3.2.Mikrosizinti Deneyinin Uygulanmasi

Mikrosizint1 testi Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuari’nda yiiriitiilmiigtiir. Mikrosizinti miktarlarinin degerlendirilmesi igin
boya penetrasyon yontemi kullanildi. Son 6 ay i¢inde ¢ekilmis 20 yas dislerinden
ICDAS skorlamasina gore 0 ve 1 olanlar secildi. Disler kullanilana kadar % 0.1°1lik
timol sollisyonunda bekletildi. Her grupta 10 dis olacak sekilde rastgele 3 gruba
ayrild1.

Fissiir ortlicli materyaller {iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda uygulandi.
Apikalleri iki agamali self-etch (Clearfil SE Bond) adeziv sistem kullanilarak Filtek
Ultimate Flowable kompozit rezin ile kapatildi. Dislere fissiir sinirlarinin 1mm
disindan gegecek sekilde 2 kat tirnak cilas1 (Flormar, Kocaeli, Tiirkiye) siirtildii
(Sekil 3.11). Disler 24 saat 37 °C de % 0,5 bazik fuksin (sekil 3.12) soliisyonunda
bekletildikten sonra musluk suyu altinda yikanarak fazla boyanin uzaklasmasi

saglandi.
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Sekil 3.11. Tirnak cilasi Sekil 3.12. %0,5’lik
siiriilen disler Bazik fuksin

Sekil 3.13. Stereomikroskop Sekil 3.14. Kesit alma cihaz1

Diglerin mesio-distal yonde kesimi, hava su spreyi ile c¢alisan bir mikro
motor (Bien-Air CA 171, Bien-Air SA Léngasse 60, Switzerland) ve ucuna takilan
cift yonlii elmas kapl separe frez ile yapildi. Kesilen dislerin sadece bir tarafi
stereomikroskopta (Olympus, Tokyo, Japan) (sekil 3.13) incelenmek igin alindi.

Kesitlerin  stereomikroskopta incelenecek yiizeyleri su zimparast ile
zimparalanarak pomza ve firga ile parlatildi. Orneklerin boya penetrasyonu iistten
aydinlatilarak stereomikroskop (Leica MZ 16 FA) ile 40X biiyiitmede
degerlendirildi.

Kullanilan mikrosizinti degerleri daha O©nce yapilan arastirmalarda
kullanilmis olan Pardi ve ark.” larimin kriterleri kullanilarak belirlendi (gizelge 3.2)

(sekil 3.15).
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Cizelge 3.2. Mikrosizint1 skorlamasinda kullanilan Pardi ve ark. (2006)’ nin
kriterleri.

SKOR DEGERLENDIRME
0 Boya Penetrasyonu Yok
1 Fissiir Ortiiciiniin D1s Yaristyla Siirl S1zinti
2 Fissiir Ortiiciiniin I¢ Yarisina Ulasan Sizint1
3 Fissiir Ortiiciiniin Tabanina Yayilan Sizinti

]

Sekil 3.15. Mikrosizinti degerlerinin
sematik goriintiisii
3.3.Istatistiksel Degerlendirme
Istatistiki analizler IBM SPSS Statistic 20 ve MS Excel 2007 programlari
kullanilarak yapilmistir. Penetrasyon derinligi (maxPD) ve lezyonun (fissiiriin)
derinligi (maxLD) analiz edildi ve sonu¢ degiskeni olarak penetrasyon yiizdesi

hesaplandi.
(max)PDY = (max PD)/ (max)LDx100.

Shapiro-Wilk testi ile verilerin normal dagilimi kontrol edildi. One-Way

Anova testi ile gruplar arasi farklar degerlendiridi (p<0.05).

Mikrosizint1 skorlar1 arasindaki farklar Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U-
testi (p<0.05) ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
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4 BULGULAR
4.1.Penetrasyon Derinligi Bulgular:

Dis kesitlerinin Konfokal lazer mikroskopla degerlendirilmesi Selguk

Universitesi Ileri Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde gergeklestirildi.

Penetrasyon derinligi materyallerin yogunluguna, fissiir tabaninda kalan hava
kabarcigimma ve fissiir sekline gore farklilik gostermistir. Teethmate F-1 ve Icon
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. V tipi, U tipi
fissiirlerde biitiin materyaller nerdeyse tam penetrasyon gostermistir. Materyaller
siras1 ile %100 penetrasyon derinligi goriilen 6rnek sayisi rezin infiltrant grubunda

13, GCP Glass Seal 6, Teethmate F-1 10 olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.1 Materyallerin ortalama penetrasyon derinlikleri

MATERYALLER N | PDort£ SS PDmin-PDmax
ICON 20 | 90,54 +14,30° 61,64- 100
GCP GLASS SEAL 20 | 77.30+16,01° 44,74- 100
TEETHMATE F-1 20| 85,11+21,07% 45,32- 100

PDort: Ortalama Penetrasyon derinlikleri, SS: Standart Sapma

Icon grubu istatistiksel olarak GCP Glass Seal grubundan daha yiiksek
(p<0.05) Teethmate F-1’e benzer ¢cikmistir (p>0.05) (sekil 4.1). Teethmate F-1 ile
Icon ve GCP Glass Seal arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(sekil 4.3). GCP Glass Seal penetrasyon derinligi bulgulart Teethmate F-1’e benzer
(p>0.05) Icon’dan daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (sekil 4.2).
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Sekil 4.1 Icon penetrasyon derinligi goriintiileri, d: fissiir igerisindeki hava kabarcigi
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Sekil 4.2 GCP Glass Seal’in penetrasyon goriintiileri, b: Fissiir ortiicli icerisinde

igsel ¢atlaklar, a,d: Fissiir ortiicii i¢erisinde hava kabarcigi, f: organik birikintiler
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:L=79497 pm

Sekil 4.3. Teethmate F-1 penetrasyon derinligi goriintiileri a,e: boyanmis organik

birikintiler
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4.2 Mikrosizint1 Deneyi Bulgulari

GCP Glass Seal, Teethmate F-1 ve Icon rezin infiltrant'a gore anlaml

derecede yiiksek mikrosizint1 degerleri gostermistir (p<0.05) (sekil 4.6). Teethmate

F-1 fissiir ortiicii (sekil 4.7) ve Icon rezin infiltrant (sekil 4.4 ve sekil 4.5) ¢ok diisiik

mikrosizint1 degerleri gostermistir (p>0.05). GCP Glass Seal siddetli mikrosizinti ve

igsel catlaklar gostermistir. Teethmate F-1 fissiir ortiicii ile Icon rezin infiltrant

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuastir (p>0.05).

Arastirmada kullanilan toplam 30 adet 6rnegin mikrosizint1 degerleri ¢izelge

4.2’de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Arastirmada kullanilan 6rneklerin mikrosizint1 skorlari

Mikrosizinti Grup 1 Grup 2 Grup 3
cgoil (Icon) (Glass karbomer) (Teethmate F-1)
n=10 n=10 n=10
0 - 8
1 1 2
2 2 -
3 7 -

Sonu¢ olarak mikrosizintt degerleri rakamsal olarak; Teethmae F-1<lcon

infiltrant<Glass karbomer olarak saptanmustir.
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Sekil 4.4 Icon rezin infiltrant skor: 0

Sekil 4.5 Icon rezin infiltrant skor: 0
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Sekil 4.6 Glass karbomer skor: 3

Sekil 4.7. Tetthmate F-1 skor:0
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5. TARTISMA

Son yillarda dis hekimligi uygulamalarinda saglikli dis dokularinin miimkiin
oldugunca korunmasini amaclayan minimal invaziv yaklasimlar dikkati ¢cekmektedir.
Bu goriisiin kabul goérmesi, adeziv restoratif materyallerin kullaniminin artmasina
neden olmustur. Klinikte bir restorasyonun basarisi, uygun materyal se¢imine ve
dogru uygulanmasina baghdir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda pit ve fissilir rtiicii
olarak kullanilan farkli materyallerin penetrasyon derinlikleri ve mikrosizintilari
degerlendirilmistir. Sifir hipotezimiz, ¢alisma sonucunda elde edilen verilere gore
reddedilmistir. Glass Carbomer grubunun hem penetrasyon derinligi hemde

mikrosizintist diger gruplardan farkli bulunmustur.

Gecmisten giiniimiize kadar en ¢ok tercih edilen fissiir Ortiiciiler cam
iyonomer esasli ve rezin esasli materyaller olmustur. Bununla beraber rezin esash
fissiir Ortliciiler yiiksek tutuculuk oranlari ve koruyucu etkinlikleri acisindan en
basarili materyaller olarak kabul edilmektedir (Locker ve ark 2003, Subramaniam ve
ark 2008). Restoratif materyallerin siirekli gelismesi nedeniyle yeni iirlinler hizla
piyasaya siiriilmektedir. Ozellikle minimal invaziv yaklasimlar icin bu materyallerin
dogru secimi ve uygulanmasi ile basarili sonuglar elde edilebilir. Burada dikkat
edilmesi gereken baslica konular; vakaya gore dogru materyal se¢imi, iiretici firma
onerileri dogrultusunda materyallerin kullanilmas1 ve hekimin yeterli bilgi ve

tecriibeye sahip olmasidir (Wilson N 2007)

Fissiir ortlicli materyalinin ideal penetrasyonu, pit ve fissiirleri iyi ortebilmesi
ve 1deal marjinal adaptasyonu icin gerekli olan bir diger faktér materyalin
viskozitesidir. Irinoda ve arkadaslart viskozitenin etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, disiik viskoziteli fissiir sealantin yiiksek viskoziteli olana gore
mineye daha iyi penetre oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan Barnes ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi calismada viskozitenin fissiir sealantlarin Ortiiciiliik
ozelliklerini etkilemedigi dolayisiyla fissiir Ortiicii materyallerinde modifikasyonlar
yapmaktansa minenin yiizey enerjisini degistirerek klinik basar1 saglanabilecegi ifade
edilmektedir (Borsatto ve ark 2001). Penetrasyon derinliginin degerlendirilmesinde
birgok arastirmacimin kullandigi konfokal lazer mikroskop analizi yontemi

kullanilmistir (Paris ve ark 2014).
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Saglam mine yiizeyi, poréz doku ve materyallerin floresan 6zellikli boyalarla
boyanarak es zamanli goriintiileri elde edilmistir. Birden fazla floresan boyanin
kullanimi, farkli materyallerin ayirict  gorlntiilerini  verdigi i¢in sik  sik
kullanilmaktadir. Uygulanan boya rahatga ¢oziilebilir olmalidir. Floresan boyalar
emisyon dalga boylarinda iyi bir uyarici olmalidir (Watson 1997). Rodamin ve
florescein tiirevleri bu 6zellikleri gostermektedir. Bu nedenle, dental aragtirmalarda
en yaygin olarak floroforlar kullanilmaktadir. Rezin floresan boyayla isaretlendigi
zaman floroforlar genellikle sertlesmemis monomerler i¢inde ¢oziiniir. Floresan
boyalarin TEGDMA-, HEMA- veya BIS-GMA- bazli rezin baglayic1 gruplarla
kimyasal birlesimi pek miimkiin degildir. Bu kimyasal baglanmadaki eksiklik boyay1
rezin matriks disina atabilir ve ¢evre yapilarina penetre olmasina neden olur (Watson

1997, Van Meerbeek ve ark 2000).

Yapilan arastirmalarda fissiir ortiiciilerin en iyi V ve U sekilli fissiirlere; en
kotl ise I ve K sekilli fissiirlere penetre oldugu gozlenmistir (Duangthip ve Lussi
2002, Duangthip ve Lussi 2004, Selecman ve ark 2007, Grewal ve Chopra 2008). Bu
tez calismasinda literatiirii destekleyen sonuglar elde edilmistir. Derin fissiirlerde
fissiir Ortiicii ne kadar akiskan olsa da I ve K sekilli fissiirlere tam olarak penetre
olmasi zordur. Bu durum fissiir ortiicii materyalin yogunlugunun artmasiyla daha da
zorlasmaktadir. Bizim ¢alismamizda da viskozitesi en fazla olan GCP Glass Seal'in
penetrasyonu diger materyallere gore diisiik bulunmustur. Viskozitesi diisiik olan
Teethmate F-1 ve Iconun penetrasyon derinligi istatistiksel olarak farkl
bulunmamistir. Bu sonuglar ortiiciiniin  akigkanliginin penetrasyon kabiliyetini
etkiledigini gostermektedir. Ayrica baska bir calismaya gore farkli akiskanlikta ki
dolgu materyalleri arasinda penetrasyon agisindan bir farklilik tespit edilmemistir

(Courson ve ark 2002, Duangthip ve Lussi 2002).

Icon metakrilat bazli bir rezin matriks olan TEGDMA igermektedir (Meyer-
Lueckel ve ark 2011). Ayrica Icon uygulanmadan once %99’luk etanol mine
ylizeyine uygulanarak kalan suyun buharlagmasi saglanmaktadir. Boylece materyalin
viskozitesi ve kontak acisi azalmis, penetrasyon katsayisi artmistir. Bu da materyalin
yiizeye penetrasyonunu artirmistir (Paris ve ark 2007, Meyer-Lueckel ve ark 2011).
Yapilan ¢aligmalarda TEGDMA igerikli infiltrantin ¢oziicli igeren ve icermeyen iki

farkli sekilde mine lezyonlarina uygulanarak penetrasyon (Paris ve ark 2007, Meyer-
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Lueckel ve Paris 2008) ve lezyonun ilerlemesini durdurmadaki etkinligi (Paris ve
Meyer-Lueckel 2010) karsilagtirllmis, TEGDMA ve etonol ¢oOziicii igerikli

infiltrantin daha etkili oldugu bulunmustur.

Paris ve ark.larmin 2014’de yaptiklart bir ¢alismada, fissiir Ortiiclilerin ve
rezin infiltrasyonun kavitelesmemis mine fisslir ¢iriiklerinde infiltrasyon
yeteneklerini  karsilastirmislardir. Rezin infiltrasyonla tedavi edilen fissiir
curiiklerinin penetrasyonu, fissiir ortiiciilerle veya soft etch-infiltrasyonla yapilan
rezin infiltrasyonla karsilastirildiginda 6nemli derecede daha iyi bulunmustur.
Bununla birlikte s1g lezyonlarda fissiir Ortiiciilerin ve rezin infiltrasyonun
penetrasyonunda, (ICDAS-kod 0 ve 1) 6nemli bir farklilik gézlenmemistir (Paris ve
ark 2014). Yine bu ¢alismaya gore infiltrant i¢in kullanilan hidroklorik asit, fissiir
ortiiclilerde  kullanilan fosforik asite gore minede daha derin penetrasyon
saglamaktadir. Bu da infiltrantin basarisint olumlu yonde etkilemektedir.
Caligmamizda, fissiir morfolojisi de penetrasyon derinligini etkileyen baska bir
parametredir. Penetrasyonun etkinligi, infiltrantin 1slatabilirligine baglidir. Bu da
asitin fissiirlere tam olarak ulasmasiyla iliskilidir. Temiz yiizeyler (yliksek serbest
enerji) organik biofilm (diisiik serbest enerji) kapli yiizeyle karsilastirildiginda
1slanabilirligi artirmaktadir. Bundan baska sivi ve katilar arasindaki daha diisiik
kontak agis1 sayesinde sivilarin gézenekli kat1 yapiya penetre olmasi daha kolaydir.
Biofilmin kalmas1 da yiizey karakteristigini degistirir. Kat1 ve likitler arasindaki
kontak agisini artirir (Baier ve ark 1968). Muhtemelen kalan biofilm infiltrantin
1slanabilirligini azaltir ve tam olarak penetre olamamasinin nedeni olabilir. Ek olarak
infiltrant i¢in 6nceki ¢calismalarda, lezyon gévdesinde infiltrant penetre olurken hava
kabarciginin kaldigi gosterilmistir (Asmussen 1977). Paris ve ark. yaptigi ¢calismaya
gore kalan hava boslugu 6zellikle fissiir tabaninda infiltrant akisin1 engellemektedir.

Bizim calismamizda da fissiir i¢inde hava kabarcig1 gézlenmistir.

Bu calismada Teethmate F-1 istatistiksel olarak fark olmasa da nispeten
diisiik penetasyon derinligi gostermistir, bununla beraber Icon rezin infiltrant daha
yiiksek penetrasyon derinligine sahip bulunmustur. Infiltrant standart protokollere
gore daha uzun siire uygulanmasi daha derine niifuz etmesini saglamis olabilir. Son
olarak yiizey tabakasiin daha yogun bir asite maruz birakilmasi ve bdylelikle daha

poroz yapinin olusmasiyla daha derin penetrasyon saglanmis olabilir. Fissiir
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morfolojisinin etkisi, farkli penetrasyon derinliklerine neden olur. Hidroklorik asit,
fosforik asite gore daha derin penetrasyon saglar. Pit ve fissiirlerde istmus ve kusplar
makroskopik bariyer olusturur. Ayrica aprizmatik mineden geriye kalanlar
mikroskobik bariyer olusturur ki asit siirecini engelleyebilir (Tay ve ark 2005). Pit ve
fissiir morfolojisi bir baska problem olabilir. Orneklerin ¢ogunda Icon’un tiim
fisstirleri homojen bir sekilde doldurdugu halde mineye infiltre olamadigi tespit
edildi. Bununla birlikte daha dnceki arastirmalarda ara yiiz lezyonlarinda daha derin
infiltrasyon saglandigi bildirilmistir (Paris ve ark 2011).

Paris ve ark. da yaptiklar1 bir ¢alismada; kavitelesmemis ¢iiriikk lezyonlu
cekilmis dislerde 90 s % HCI jel ile asitlendikten sonra 7 giin tiikiiriik igerisinde
bekletilmis. Daha sonra tekrar asitlenmis ve 30 s yikandiktan, 30 s. kurutulduktan
sonra rastgele 4 gruba ayrilmis. E1: bir kez etanol, E2: iki kez etanol, Al: bir kez
aseton, A2: iki kez aseton uygulanmis. 5 dk. Infiltrant uygulanip polimerize
edildikten sonra konfokal mikroskop ile lezyon derinligi (LD) ve penetrasyon
derinligi (PD) degerlendirilmis (n=91) ve lezyonlar >500 pm bulunmustur. Tim
lezyonlar analiz edildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05,
Kruskal-Wallis). Arastirmacilar ¢iiriik infiltrasyon oncesi en 6nemli basamagin tam

bir kurutma oldugunu ortaya koymustur (Paris ve ark 2013).

Paris ve ark.’nin 2011 de yaptiklar1 bir ¢aligmada farkli ICDAS (2,3.4,5)
kodlarindaki proximal lezyonlarinda ¢iiriik infiltrasyon sisteminin penetrasyon
potansiyellerini aragtirmiglar. Dual fluoresans modunda konfokal mikroskopta
incelemisler. ICDAS kod 5 proximal lezyonlarin, ICDAS 2 ve 3’e oranla
infiltrasyon/dolgu ylizdesi anlamli derecede diisiik bulunmus. Bu in vitro kosullarda
infiltrant, demineralize minenin c¢ogunda gozlenmis fakat kavitasyonlu dislerde
yeterli penetrasyon yetenegi bulunmamustir (Paris ve ark 2011). Fissiir ortiicti
materyali ile mine yiizeyi arasindaki baglanmanin fissiir Ortiiciilerin tutuculugunda
etkili oldugu bildirilmistir (Mejare ve ark 2003). Rezin esasl materyallerin asitleme
sonrasinda olusan mikropordzitelerin igerisine penetre olmasiyla boylari 25-100
mikron arasinda degisen rezin uzantilar1 (taglar) olusur ve bdylece rezin ile mine
yiizeyi arasinda mekanik Kilitlenme saglanmis olur (Silverstone ve ark 1985,
Simonsen 2002). Rezin uzantilari, ortiiciiniin mekanik tutuculuguna katki sagladigi

gibi, mine kristallerinin etrafini sararak, mikroorganizmalardan kaynaklanan asitlerin
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etkisini de azaltmaktadir (Chosack ve Eidelman 1988). Rezin infiltrantta bu
uzantilar hidroklorik asit sayesinde 800 mikrona kadar olugsmaktadir. Bunun aksine
Cam iyonomer esash fissiir Ortiicliler mine ve dentine kimyasal baglanirlar. Cam
iyonomerler yapisinda goreceli olarak yiiksek molekiil agirlikli, asidik, polikarboksil
temelli polimerler kullanarak diisiik pH’lar1 ile dis yapisini piiriizlendirir (self-etch).
Fakat bu yap1 daha zayiftir (Yli-Urpo ve ark 2005). Bu nedenle ¢alismamizda
kullandigimiz Cam iyonomer esasli fissiir ortiicii olan GCP Glass Seal mikrosizintisi
diger materyallere goére yiiksek bulunmustur. GCP Glass Seal ortiiciiniin fisstiriin
derinliklerine kadar penetre olamadigi izlenmistir. Yaptigimiz konfokal mikroskop
analizinde bu bulgumuzu destekleyecek sekilde materyal icerisinde genis ve uzun
aralanmalarla adaptasyon kayiplar1 gozlenmistir. Diisiik viskoziteli materyaller olan
fissiir Ortiiciiler mine yiizeyinde asitlerin etkisiyle olusan porlara akiskanliklar:
sayesinde kolaylikla sizarlar. Ancak fiziksel 6zelliklerinin gelistirilmesine ragmen
polimerizasyon biliziilmeleri engellenememistir. Fissiir ortiiciilerin goriiniir 1s1kla
polimerizasyonlar1 sirasinda yaklasik %1,54 civarinda biiziilmeye ugradigi ve
bunun da materyalin mine yiizeyinden ayrilmasina ve marjinal gap (bosluk)
olusumuna yol actigit kanitlanmistir. Marjinal bosluklar bakterilerin kolayca
yerlesebildigi, mikrosizintiya neden olan ve bdylece restorasyonun basarisini azaltan
bolgelerdir (Salama ve Al-Hammad, 2002; Alpino ve ark., 2006). Bu nedenle fissiir
ortiiciilerin etkinligini ve bagarisin1 etkileyen Onemli faktorlerden bir digeri de
mineye adaptasyon etkinligidir. Fissiir Ortiiciinin mikrosizintisini en aza
indirgeyebilmek iyi bir marjinal adaptasyon ile saglanmaktadir (Paulo ve ark 2006,
Prabhakar ve ark 2011). Bizim g¢alismamizda da Icon ve Teethmate F-1, iyi bir

adaptasyon ve mikrosizint1 degerleri gostererek basarili sonug vermistir.

Mikrosizintt degerlerindeki farkliliklarin olas1 nedenlerinin; doldurucularin
icerikleri ve yiizdesi, 1s18a duyarli ajanlarin konsantrasyonu ve polimerizasyon
1s1gmin yogunlugu olabilecegi diistiniilmektedir (Vinay ve Shivanna 2010). Fissiir
ortiiciilerde herhangi bir kavite preparasyonu olmadigindan mikrosizinti daha da
onem kazanmaktadir. Ciinkii fisslir Ortiiclilerin uzun dénem baglantilar1 kompozit
dolgulara gore daha zayiftir (Vinay ve Shivanna 2010). Giiniimiizde restoratif
materyallerin yenilenmesi veya tamir edilmesinin en 6nemli sebepleri kenar sizintisi

ve buna bagli komplikasyonlar oldugu bildirilmistir. Bu yiizden yeni gelistirilen
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materyallerin Oncelikle kenar sizintist ve adaptasyonunun belirlenmesi Onem

kazanmistir (Van Meerbeek ve ark 2003).

Baz1 ¢alismalarda agiz ortamini taklit etmek amaciyla yaslandirma islemi
yapilmaktadir. Bu siiregte drnekler suda bekletilmekte, mekanik ytlikleme yapilmakta
ve ¢esitli yontemlerle enzimler kullanilmaktadir. Yaslandirma yontemi olarak en ¢ok
termal siklus kullanilmistir (Tiritoglu, 1994; Tiirkiin ve Ergiicli 2004). Termal siklus
yonteminin fissiir ortiiclilerin mikrosizintisini artirdigini belirten ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bununla beraber fissiir Ortiicliniin mikrosizintisin1 etkilemedigini
belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Theodoridou-Pahini ve ark 1996, Pardi ve ark
2006, Askarizadeh ve ark 2008). Bu yiizden ¢alismamizda yaslandirma yontemini

uygulanmadan ilk kullanimdaki mikrosizintis1 degerlendirildi.

Mikrosizintt ¢alismalarinda bir ¢ok yontem kullanilmistir. % 86,8’inde
ornekler boya ¢ozeltilerinde bekletilmislerdir (Tirkiin ve Ergiicii 2004). En eski ve
en glivenilir yontemlerden biri organik boya solusyonlarinin kullanilmasi olmustur.
Bununla birlikte uygulanmasimin kolay ve maliyetinin de diger yontemlere gore
diisiik olmasi toksik olmamasi ve giivenilir sonuglar vermesi nedeniyle en sik
kullanilan uygulama olmustur (Karadag 2005). Bizim c¢alismamizda % 0,5 bazik

fuksin kullanilmistir.

Klinik calismalarla yapilan arastirmalarda, kullanilan materyallerin
ozelliklerinin gergege en yakin kosullarda tespit edilmesine olanak saglar (Moll ve
ark 2003). Fakat in vivo g¢aligmalarda kullanilan materyallerin hangi 6zelliklerinin
basari ya da basarisizliga neden oldugunun ayirt edilebilmesi miimkiin
olamamaktadir. In vivo kosullarda agiz ortaminda fonksiyon esnasinda ortaya ¢ikan
fizik ve mekanik streslerin materyalin basarisizligina etkisinin ayirt edilmesi
olanaksizdir. In vitro ¢alismalarda uygulanan testlerin kolay, hizli ve ekonomik
olmasi gibi avantajlar1 vardir (Van Meerbeek ve ark 2003). Bu nedenle galismamiz
in vitro kosullarda gergeklestirilmis ve materyallerin klinik basarisini sekillendiren
en Oonemli unsurlar oldugu belirtilen mikrosizinti 6zellikleri ve penetrasyonlari

degerlendirilmistir (Simonsen 2002).
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Rezin ve CIS esasl fissiir ortiiciilerin mikrosizintisinin karsilastirildigi birgok
aragtirma varken her iki fissiir Ortiiclinin mikrosizinti degerleri arasinda fark
bulunmadigini gosteren az sayida arastirma bulunmaktadir (Pardi ve ark 2006).
Bununla birlikte arastirmacilar, CIS esasli fissiir ortiiciilerin mikrosizintilarinin rezin
esaslilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriisiinde birlik saglamislardir
(Ovrebo ve Raadal 1990). Yaptigimiz ¢alismada Glass Carbomer'in mikrosizintisi
diger materyaller gore yiiksek bulunmustur. Icon ve Teethmate F-1 Grneklerinde
mine yiizeylerinde marjinal adaptasyonu ¢ogunlukla iyi olup bu sonu¢ ‘0’ skoru ile
mikrosizintt  degerlerine yansimistir. Mineye adaptasyon, fissiir tabanina
penetrasyonda Icon ve Teethmate F-1 grubunun belirgin istiinlik tasidigi

belirlenmistir.

Bunun da rezin esash fissiir ortiiciilerin, mineye baglanma kuvvetlerinin CIS
esasli fissiir oOrtiiciilere gore daha giliclii olmasindan kaynaklandigi bildirilmistir
(Selecman ve ark 2007). Ancak rezin esasli materyallerin de basarilarini etkileyen en
onemli faktor polimerizasyon biiziilmesidir. Ciinkii polimerizasyon biiziilmesiyle
beraber restorasyon-dis kenarlar1 arasinda olusan mikro diizeydeki bosluklar
mikrosizint1 agisindan ciddi bir sorun olusturmakta ve boylece olusan mikrosizintinin
degeri de artmaktadir (Asselin ve ark 2008). Isik cihazlarmin kalitesi, 15181n cinsi,
151810 uygulanma siiresi, 151k siddeti polimerizasyonun kalitesini etkileyen en 6nemli

faktorlerdir (Hansen ve Asmussen 1993).

Glingor ve ark.’nin yaptiklar1 bir calismada ayni markaya ait rezin esasl
dolduruculu florid igeren ve rezin esasli doldurucusuz florid igermeyen fissiir
ortiiciileri mikrosizintt agisindan karsilastirdiklarinda doldurucusuz olan fissiir
ortiiclinlin digerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha az mikrosizint1 degeri
gosterdigini bildirmislerdir (Giingor ve ark 2002). Bizim ¢alismamizda da benzer
olarak doldurucu igermeyen fissiir Ortiiciiler daha az mikrosizinti degerleri
gostermislerdir. Bununla birlikte Hofmann ve ark. restoratif materyaller arasindaki
farkliliklari, farkli doldurucu igeriklerine sahip olmalarima baglamislardir.
Calismalarinda en diisiik mekanik 6zellikleri en diistik doldurucu oranina sahip olan

kompozitler géstermistir (Hofmann ve ark 2000).
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Eronat ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, Teethmate F-1’in, akiskan kompozit
ve kompomerin (Dyract Flow, Tetrik Flow) mikrosizintis1 karsilagtiriimis,
enameloplasti yapilip fissiir ortiicii uygulanan dislerde anlamli bir fark bulunmus
ayrica akiskan kompozitte mikrosizinti ¢ok yiiksek bulunmustur (p<0.05). Okluzal
yiik uygulanmadan yapilan enameloplastide ise akiskan kompomerin mikrosizintisi
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmus (p<0.05). Konvensiyonel teknik uygulanarak
okluzal yiikkleme yapildiginda materyaller arasi anlamli bir fark bulunmamistir.

Sadece konvensiyonel teknik uygulandiginda en basarili Teethmate F-1 bulunmustur
(p<0.05) (Eronat 2005).

Restoratif materyal olarak ideal bir malzeme heniiz bulunamamistir. Ancak
yakin zamanda yapilan calismalar; cam polialkenoat veya cam iyonomer simanin,
agizda apatite donlisme (remineralize edici) yetenegine sahip oldugunu gostermistir
(Ngo ve ark 2006, Van Duinen 2007). Hidroksiapatit veya florapatit kristalize benzer
olan ortofosfat faza sahip Cam bazli Fuji IX ve Ketak Molarin agizda
remineralizasyonu tesvik ettigi gosterilmistir (Gu ve Fu 2004, Stamboulis ve ark

2004). Fakat daha ileri aragtirmalara hala ihtiya¢ vardir.
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6.SONUC ve ONERILER

Daimi dislere uyguladigimiz rezin infiltrant, cam karbomer ve kompozit gibi
farkli gilincel fissiir Ortiicii materyallerin mikrosizinti ve konfokal mikroskop ile
penetrasyon derinligi agisindan degerlendirildigi bu in vitro arastirmada asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

- Icon rezin infiltrant ve Teethmate F-1 fissiir Ortiicii gruplar1 arasinda

penetrasyon derinligi agisindan fark bulunmamustir.

- GCP Glass Seal grubu penetrasyon derinligi Icon grubundan farkli iken

Teethmate-F1'e benzer bulunmustur.

- GCP Glass Seal grubu mikrosizint1 agisindan degerlendirildiginde diger iki
gruptan istatistiksel farkli bulundu.

- Icon rezin infiltrant ve Teethmate F-1 gruplar arasinda mikrosizinti degerleri

arasinda bir fark bulunmamaistir.

Calismamizdan elde edilen veriler degerlendirildiginde Icon rezin infiltrant ve
Teethmate F-1 fissiir ortiici ¢ok iyi bir performans sergilemistir. GCP Glass Seal
grubu penetrasyon derinligi Teethmate-F1'e benzer olmasina ragmen mikrosizintisi
cok fazla oldugu i¢in bu materyalin klinik performansi ile ilgili daha fazla aragtirma

yapilmas1 gerekmektedir.

Giliniimiizde minimal miidahalenin Oneminin artmasiyla hizli gelismeler
sonucu yeni fissiir Ortiicii materyallerin etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla in

vivo ve in vitro arastirmalarin yararli olacagini diisiinmekteyiz.
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