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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

% Yiizde

< Kiigiik

> Biiyiik

< Kiigiik esit

> Biiytik esit

AAPD American Academy of Pediatric Dentistry
ADA American Dental Association

Al Aliiminyum

APF Asidiile fosfofloriir

B Bor

Bis-GMA Bisfenol A glisidil metakrilat

Cis Cam iyonomer siman

dfs Stit disleri igin; ¢lirtiklii, dolgulu dis yiizeyi
dk Dakika

pH Ortamdaki hidrojen iyonlarinin konsantrasyonu
HEMA Hidroksietil metakrilat

LED Isik yayan diyot (Light Emitting Diode)
mm Milimetre

pm Mikron

ppm Milyonda birlik kisim

Na Sodyum
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NaF
nm

PRG

QTH
RMCIS

uv

SDF
Si

S-PRG

Sr
TEGDMA
UDMA

vb

Sodyiim floriir
Nanometre

Onceden reaksiyona girmis cam

partikiilleri (Pre-reacted glass)
Quartz-tungsten-halojen 151k kaynagi
Rezin modifiye cam iyonomer siman
Ultraviyole

Safha

Gilimiis diamin florid

Silisyum

iyonomer

Yiizeyi 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer

partikiilleri (Surface pre-reacted glass)
Stronsiyum

Trietilen glisidil dimetakrilat

Uretan dimetakrilat

Ve benzeri
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1 GIRIS

Giliniimiizde ¢ocuk dis hekimliginin en biiyiik ilgi alanlarindan biri, ¢liriik
riskini azaltmaya yonelik koruyucu wuygulamalardir. Pit ve fissiir Ortiicli
uygulamalari, bu tedavilerin 6n siralarinda yer almaktadir ve yaklasik 120 yildan beri

bircok materyal bu amagla kullanilmaktadir.

Daimi dislerin siirme dénemi, hem mekanik temizligin yetersiz kalmasindan,
hem de agiz i¢ine siiren digin mineralizasyonunun heniiz tamamlanmamasindan
dolayz, ¢iiriik olusumu agisindan en riskli donemdir. Bu donemde bir¢ok arastirmaci
tarafindan fisslir Ortiiciilerin en kisa slirede uygulanmasi gerektigi onerilmektedir
ancak nem izolasyonunun zor oldugu bu dislerin koruyucu tedavileri i¢in, hangi
materyalin daha uygun oldugu hakkinda cesitli goriisler bulunmaktadir. Rezin
igerikli fissiir Ortiliciiler, klinisyenler tarafindan sik¢a tercih edilmesine karsin,
izolasyonun zor oldugu durumlarda nemi tolere edebilecek hidrofilik yapidaki

materyallere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Koruyucu dis hekimliginde kullanilmak {izere nemi tolere edebilen yeni
materyaller piyasaya sunulmaktadir, hidrofilik rezinler ve giomerler bu amagla
tiretilen yeni materyallerdendir. Erisilebilir kaynaklarda, in vitro kosullarda bu fissiir
ortiiciilerin  klinik basarisint kanitlayan bilgiler sinirli diizeyde olup, in vivo

kosullarda klinik basarilarinin karsilastirildig: bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calismada, stirmekte olan daimi birinci biiylik azi1 dislerine uygulanan
giomer, hidrofilik ve hidrofobik yapidaki rezin igerikli fissiir Ortiiciilerin Klinik
basarilarinin karsilagtirilmasi amaglanmistir. Calismamizin sonuglarinin klinisyenlere
materyal se¢imi konusunda yol gosterici olmast ve bdylece tekrarlayan koruyucu

tedavi giderlerinin azaltilabilmesi hedeflenmektedir.



2 GENEL BILGILER

2.1  Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerin Siirmesi

Dislerin siirmesi g¢ene, yiiz ve dis gelisimi ile ilgili fizyolojik bir olaydir.
Agizda ilk siiren daimi dis olan birinci biiyilk az1 disleri okliizyon ve c¢igneme
fonksiyonunun temelini olusturur. Bu dislerin siirmesi erken ¢ocukluk doneminin

bitme siireci ile ortiistiigiinden énemli bir gelisimsel olgudur (1).

Daimi birinci biiylik az1 disler, siit ikinci az1 dislerin gerisine dogru dental
lamina uzantisindan gelismektedirler. Baslangicta tist daimi biiylik azi dislerin
okliizal yiizleri distale dogru yonelmigken, {ist ¢ene biiyiidiikkge germler alveole
dogru ylikselmektedir. Alt cenede ise, daimi biiyilkk azi dislerin aksi meziyale

yonlenmistir ve ¢ene gelisimi ile birlikte vertikal konuma gelirler (2).

Dislerin siirme hizinin en yiiksek oldugu donem, agiz igerisinde goriildiikten
hemen sonraki siiregtir. Ancak, ¢igneme, dil, dudak ve yanak kaslarinin etkisiyle dis
okliizal diizleme yaklastikca siirme hizi yavaslar ve c¢igneme fonksiyonuna
katilmasiyla iyice azalir. Dislerin siirmeye baslamasindan okliizyona ulasincaya

kadar gecen siirenin dnceden tahmin edilmesi ise zordur (3).

Daimi birinci biiyiik az1 dislerin slirmeye baslamasindan, okliizyona
ulagincaya kadar gecen 1-1,5 yil igerisinde ciirlime riskinin ¢ok yiiksek oldugu

birgok arastirmaci tarafindan gosterilmistir (4-6).

Dislerin stirme zamanlari, toplumlarin genetik Ozelliklerinin yani sira
cografik farkliliklar, sosyoekonomik, cinsiyet gibi ¢ok sayidaki yerel veya genel
faktorler degisebilmektedir (7). Dislerin siirme zamanlari arasinda iilkeler, hatta ayni
tilkenin belirli bolgeleri arasinda farkliliklar goriildiigiinden, aragtirmaicilar dis
sirme zamanlarinin toplumlar bazinda belirlenmesinin daha dogru olacagini

belirtmektedirler (8, 9).



Biiyilk az1 disler degisen disler olmadigindan, ¢ogu zaman ebeveynler
tarafindan siit disi ile karigtirllmaktadir ve en sik ¢iirliyen ve ¢ekilen az1 disi olma
sangsizligmi giiniimiizde de korumaktadirlar (10). Aktif ¢lrtkli siit dislenmeden
sonra siiren daimi birinci biiylik azi dislerinin siirdiikten hemen sonra, okliizyona
ulagmadan once ciirlimesi karyojenik enfeksiyonun daimi diglenmeye de taginmasina
ve daha sonra siirecek olan daimi dislerin de cliriik riski ile kargilasmalarina neden

olmaktadir (11).

Hizl ¢iiriiyen birinci biiyiik az1 dislerin erken kaybi ise, okluzal bozukluklara,
erken temaslara ve temporomandibular eklem sorunlarina yol acabilmektedir (12).
Bu nedenle, 6zellikle daimi birinci biiylik az1 dislerinin okliizal yiizeylerinde goriilen

ciiriiklerden korunmaya yonelik ¢alismalara yogunlagilmistir (11, 13-15).

2.2 Daimi Biilyiik Az1 Dislerde Goriilen Fissiir Ciiriikleri

Okliizal yiizeylerde ciiriik insidansinin yiiksekligi derin pit ve fissiirlerin
varlig ile iligkili oldugundan, bu ¢iiriikler ayn1 zamanda “pit ve fissiir ¢liriigii” olarak
da isimlendirilirler (13, 16). Daimi dislerin ¢iiriige en yatkin bolgeleri daimi 1. ve 2.
biiyiik az1 dislerinin pit ve fissiirleri ile 1. biiylik azilarin bukkal ve palatinal pitleri

olarak siralanmaktadir (17)

Yapilan ¢aligmalarda, daimi birinci ve ikinci biiylik azi1 diglerinin siirmesi, bir
yillik aralarla dort ayr1 doneme ayrilmis ve daimi birinci biiylik az1 dislerinin,
sirmenin baglamasindan hemen sonrasindaki donemde ciiriik riskinin en yiiksek
oldugu bildirilmistir (4). Arastirmacilar, daimi birinci biiyiik az1 diglerinin siirmesi
esnasinda okliizal yilizeylerdeki plak birikimi ve ciiriik olusumunun en yiiksek
diizeyde oldugunu kanitlamiglardir. Dis siirlip okliizyona ulastiginda ¢iiriigiin
ilerleme hizinin azalacagi ve ilerlemesinin durabilecegi bildirilmektedir (11, 18). Bu
nedenle, cocuklarin dis sagligi agisindan o6zellikle daimi birinci biiyiik azi dislerinin

siirme siireci ¢ok onemlidir.

Ankara’da yapilan calismada Cekemoglu (2007), 6 yas grubunda daimi

birinci bliylik az1 dislerinin okliizal yiizeylerinin %11,33’ilinlin; 7 yas grubunda



%46,6’smin; 12 yas grubunda ise %49,09’unun ¢iiriik oldugunu belirtmistir (18). Bu
konudaki c¢alismalar genel olarak degerlendirildiginde, daimi birinci biiyiik az1
dislerinin okliizal yiizeylerinin digler siirer siirmez c¢liriimeye basladiglr ve g¢iirlik

oraninin yasla birlikte arttig1 izlenmektedir (18, 19).

2.3 Siirmekte Olan Daimi Dislerin Ciiriige Yatkin Olma Nedenleri

Daimi az1 dislerin siirmeye baglamasindan sonraki dénemde c¢iiriik riskinin en
yiiksek oldugu birgok arastirmaci tarafindan one siiriilmiistiir. Stirmekte olan dislerin
clirige yatkinligt minenin yapisi, bakteri kolonizasyonu ve hastanin oral hijyen

yetersizligi gibi bir¢ok faktorle agiklanmustir (11, 20).

2.3.1 Olgunlasmamis Mine Yapisi

Stirmeden hemen 6nce minenin hacminin % 12-14’ {inii su, protein ve lipidler
olusturmaktadir. Heniiz siirmiis, olgunlasmamis dis minesinin sadece %70 oraninda
kalsifiye oldugu ve minenin en dis ylizeyinde mineralizasyonun tamamlanmadigi
belirtilmistir (21). Stirmekte olan dislerde minenin gelisimi disin siirmesinden sonra
da devam etmektedir, bdylece minenin kimyasal ve mikromorfolojik yapis1 zamanla
degismektedir. Bu donem ‘minenin siirme sonrast olgunlasma siireci’ olarak

tanimlanmustir (22).

Siirme sonrast olgunlasma donemi; hem kimyasal hem fiziksel degisimlerin
gerceklestigi, oral cevreyle etkilesimin yogun oldugu, mine yiizeyinde gerceklesen
dinamik bir siirectir. Stirmeden Once, sadece doku sivilari ile temas halindeki mine
dokusu, disin siirmesiyle birlikte tiikiiriik, bakteri ve gida artiklarindan olusan ¢ok
farkli bir ortam ile temasa gecer. Bu ortam heniiz olgunlagsmasin1 tamamlamis olan
minede c¢liriik gelisimi agisindan risk olusturur. Minenin olgunlasirken prizmalarin
icerisinde ve etrafinda yer alan i¢i suyla dolu mikrobosluklara agiz sivilarindan

mineral birikimi gergeklesir. Bu donemdeki degisiklikler demineralizasyon ve



remineralizasyon dinamigindeki farkliliklarla sekillenir. Minenin olgunlagmasi
esnasinda  ¢Oziinlirliigiini  arttirip, ¢iliriige karst direncini azaltan karbonat,
magnezyum, sodyum gibi minerallerin biiylik kismi uzaklagir, siirme sonrasi
olgunlagsmadan sonra mine yapisi kalsiyum ve fosfor acisindan ¢ok daha zengin bir

hal alir (23).

Bunun yani sira, mine pordzitesinin siirme sonrasinda azalmasiyla iligkili
olarak disin slirme sonrasindaki siire ile paralel olarak elektrik direncinin de arttigi
gosterilmistir (24). Boylece minenin gegirgenliginin azalmasi, dis minesinin ¢iiriige
kars1 yatkinliginin zamanla azaldigi goriisiinii desteklemektedir (25). Ancak, aktif
clriiklii bir agizda siiren daimi dislerin olgunlasma siirecinde, agiz ortaminda
mineralizasyonu yeterli diizeyde destekleyecek bir ortam yoksa disler hizla

cuirimektedir (26).

Pit ve fissiirlerdeki mine kalinliginin diiz yiizeylere oranla daha az olmasi,
clriik gelisimini etkileyen bir diger unsurdur. Derin ve dar fissiirlerde mine
kalinligmin goreceli olarak daha az olmasi (mine kalinhigi < 0,2 mm) ciiriigiin
minede hizla ilerleyerek kisa siirede dentine ulagmasina yol acar. Genis fissiirlerde
ise mine kalinligi 1,5-2 mm civarinda olup, ¢liriigiin dentine ulagsmas1 daha uzun bir

slire almaktadir (27).

2.3.2 Fissiirlerdeki Bakteri Kolonizasyonu

Daimi biiyilk az1 diglerin slirmeye baslamas1 ile St. mutanslarin
kolonizasyonunu kolaylastiran yiizey alanlar1 artmakta ve bu donem ‘ikinci
enfeksiyon penceresi’ olarak adlandirilmaktadir. Ag1z igerisinde karyojenik olmayan
sabit bir flora olustugu kosullarda, St. mutanslarin bu flora igerisine yerleserek
koloni olusturabilmesinin zor oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle, St. mutanslarin
yerlesmesi i¢in en ideal ortamin, mikrobiyal kolonizasyonun heniiz olugmadigi
temiz dis yiizeyleri oldugu bildirilmistir (28). Bu riskli donemde dis yiizeyleri
korunabilirse, karyojenik olmayan mikroorganizmalarin olusturdugu olgun bir plak

meydana gelmekte ve daha sonra St. mutanslarin bu flora igerisine girerek koloni



olusturmasi ¢ok zor oldugundan ¢iiriik riski azalmaktadir (29).

2.3.3 Plak Miktar1 ve Mekanik Temizligin Yetersiz Olmasi

Daimi biiyiik azilarin siirmeye basladigi donem ciiriik gelisimi agisindan en
riskli stirectir ve Ozellikle bu donemde disler tlizerinde yogun plak birikiminin
bulunmaktadir. Dislerin stirmesi esnasinda okliizal yiizeylerde bulunan plak miktari,
disin ¢igneme fonksiyonuna katilim derecesine gore degismektedir. Tam olarak
stirerek okliizyona gelmis olan bir diste yutma ve ¢igneme refleksleri sirasinda dil,
dudak ve yanak kaslarinin yaptig1 hareketler okliizal yiizeylerdeki plak birikimini ve
bakteri kolonizasyonunu azaltmaktadir. Siirmekte olan disler iizerindeki plak
miktarinin ve fissiirlerdeki karyojenik bakterilerin sayilarinin siirmiis ve okliizyona

ulagmis olan dislere oranla daha fazla oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (11, 29, 30).

Daimi azi dislerinin siirmesi esnasinda, ¢ocuk ve ebeveynleri genellikle
stirmekte olan diglerden habersizdir (6, 14). Derin pit ve fissiirlerde gida ve bakteriler
kolayca birikmektedir ve tiikiiriigiin temizleyici etkisi bu bdlgelerde sinirlidir.
Okliizal plandan asagida kalan ve siirmekte olan disteki kapson (operkulum)
nedeniyle dislerin okliizal yiizeyleri el becerileri sinirlt olan ¢ocuklar tarafindan,
klasik horizontal firgalama yontemiyle yeterli diizeyde temizlenememektedir (11).
llave olarak dislerin ¢igneme fonksiyonuna dogrudan katilamamasi, okliizal
yiizeylerin mekanik olarak temizlenme sansini azaltmaktadir (11, 23, 31). Okliizal
yiiz ¢iiriiklerinin ilerleme hizinin digler tamamen okliizyona ulastiginda yavasladigi,

hatta durdugu gosterilmistir (11, 13, 29).

2.3.4 Topikal Floridlerin Koruyuculugunun Yetersiz Kalmasi

Pit ve fissiirlerin tabani, temizlendikten ve asitle piiriizlendirildikten sonra
bile debrislerden tamamen arindirilamamaktadir. Bu nedenle, flor iyonlar1 pit ve

fissiirlere diiz yiizeyler kadar rahat ulagsamamakta ve etkinligi azalmaktadir (27). Bu



bolgede uzun siire temizlenmeden kalan bakteri plagi, fissiirtin derinliklerindeki plak
pH’ siin siirekli olarak diisiik kalmasina yol agmaktadir. Asidik pH’da floridlerin
remineralizasyon etkisi ise zayiflamaktadir (32, 33). Bir diger goriis de, fissiirlerin
tabaninda otolize ugramadan kalan Nasmyth zarmin topikal flor uygulamalarinin

etkisini onleyen bir bariyer oldugunun belirtilmesidir (34).

Stirmeden hemen sonraki topikal flor tedavileri ile mineralizasyon
desteklendiginde hem mine yilizeyindeki mineral konsantrasyonu hem de florun
koruyucu etkisi artmaktadir (35). Ortamda flor mevcutsa agiz ortamindaki mineral
iyonlar1 ve flor mine yapisina katilmaktadir ve karbonattan zengin hidroksiapatitin
yerini ¢Oziiniirliigii daha az ve aside daha direngli olan hidroksiapatit veya
florohidroksiapatit almaktadir (21).

2.3.5 Siirme Tamamlanincaya Kadar Gegen Siire

Diglerin agiz ortamina ilk siirdiigii andan okliizyona gelinceye kadar gecen

slire¢ ne kadar uzun olursa, ¢liriik riski o kadar artmaktadir (4, 5).

Cekemoglu (2007), Ankara’ da daimi 1. biiyilk az1 disinin siirmesini
degerlendirerek daimi 1. biliylik az1 dislerinin ortalama 6,82 yasinda siirmeye
basladigini bildirmistir. 6 yas grubunda daimi 1. biiyiik az1 dislerinin %13.99 unun; 7
yas grubunda %57,70’inin; 8 yas grubunda %25.97’sinin ve 9 yas grubunda
%2,34’tinlin heniliz siirmekte oldugunu ve okliizal diizlemin altinda kaldigini
saptamiglardir (18). Dislerin siirmeye baslamasindan okliizyona gecinceye kadar
gecen siire; siirme yolundaki engeller, genetik faktorler, cinsiyet, siirme
dogrultusundaki bozukluklar gibi bircok nedenden etkilenebilmektedir (18, 36). Bu
nedenle, siirme silireci konusunda aragtirmacilar kesin bir goriis birligine

varamamistir.

Carvalho ve ark. (1991), stirmeyi 1 yil olarak bildirirken, bu siirenin 6-10 aya
kadar diisebildigi de belirtilmistir (13). Ekstrand ve ark. (2003), daimi birinci biiyiik
az1 dislerinin slirmeye baslamasi ve okliizyona ulasmasi i¢in gegen siirenin 5-32 ay

arasinda degistigini bildirmistir (36).



Ulkemizde dislerin siirmesinden okliizyona ulasmalarina kadar gegen siirenin
degerlendirildigi calismalarda; Cekemoglu (2007), daimi 1. biiyilk az1 dislerinin
ortalama 9,85 yasinda okliizyona ulasip c¢igneme fonksiyonuna katildigim
belirtmistir. Arastirmaci, daimi birinci biiyilk azilarin siirmeye baslamasindan
okliizyona gecinceye kadar gecen siireyi 3,02 yil olarak bildirirken, benzer bir
calismada daimi biiyilik az1 dislerinin siirmesinin ortalama 8 yasinda tamamlandigi ve

okliizyona ulasincaya kadar 3,1 yil gectigini belirtilmistir (18).

2.4  Siirmekte Olan Dislerin Ciiriikten Korunmasi icin Oneriler

2.4.1 Mekanik Plak Kontrolii

Dis fircalamanin temel bir aligkanlik haline doniisebilmesi i¢in oral hijyen
egitimine ¢ok kiiclik yaslarda baslanilmasi1 gerekmektedir ve 6-12 yaslar1 arasindaki

cocuklarda fircalama etkinliginin yasla ve fircalama siiresiyle iligkili olarak arttigi

bilinmektedir (27, 37).

Stirmekte olan alt ve iist ¢ene daimi azi dislerin 6zellikle distal ve santral
fissiirlerinde yogun plak birikimi goriilmektedir. Ozellikle uzun siirme periyodu olan

az1 dislerdeki ciiriikler, genellikle bu fissiirlerden baslamaktadir (11).

Cocuklarin dislerinin ebeveynleri yardimi ile giinde 2 kez firgalanmasi ve
mekanik plak kontroliiniin saglanmasimnin 6nemi, daimi biiylik az1 dislerin siirme
doneminde daha da artmaktadir. Agiz saglhigi konusunda en iyi sekilde motive
edilmis ¢ocuk ve ailelerin bile, siirme asamasinda olan ve okliizal diizlemden asagida
kalan biiyiik az1 dislerinin okliizal yiizeylerindeki plagi klasik horizontal fircalama
teknigi ile etkin bir sekilde kaldiramadiklari gosterilmistir (15).

Stirmekte olan dislerin mezyodistal olarak horizontal yonde degil, dis
firgasin1 dikey olarak konumlandirarak bukkolingual yonde firgalanmasi ve bu

firgalama yontemi konusunda yogun egitim verilmesi 6nerilmektedir (38).

Yapilan bir ¢aligmada, okliizal diizlemden asagida kalan dislerdeki plagin



kaldirilmasinda elle kullanilan klasik horizontal dis fircalama teknigine gore,
elektrikli dis firgalarinin daha etkin oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadigi

kanitlanmistir (39).

Dis firgalamanin yani sira, daimi birinci biiyiik az1 dislerin meziyal yiizeyleri,
stit ikinci azi digler ile temasa gectikten sonra ebeveynlerin florlu dis ipleri ile

kontakt noktalarini temizlemesi tavsiye edilmektedir (40).

Stirmekte olan dislerin okliizal yiizeyindeki plagin mekanik olarak
kaldirilmasi i¢in, 6zel agiz sagligr egitim programlari diizenlenmektedir. Cocugun ve
ailenin egitimi ile profesyonel dis temizligini temel alan bir tedavi programinin
etkinligini degerlendiren bir ¢aligmada, siirmekte olan daimi birinci biiyiik az1 disleri
uzun siireli olarak takip edilmistir. Calismanin sonucunda hem plak miktarinin hem
de c¢iiriik degerlerinin azaldig: bildirilmis ve bu invaziv olmayan yontemin fissiir
ortiiclilerle benzer basar1 gosterdigi One siiriilmiistiir. Ayrica, yontemin fissiir
ortiiciilere oranla maliyetinin az olmasi ve daha az klinik siire gerektirmesi gibi
avantajlart oldugu da belirtilmistir (13, 41). Ancak, bu yaklasimin basarili

olabilmesinin ebeveyn-¢ocuk igbirligine bagli oldugu da vurgulanmistir (13, 40).

Stirmekte olan dislerin okliizal yilizeylerinin ¢iiriikkten korunmasi amaciyla,
mekanik temizligin; sakiz ¢igneme, topikal flor uygulamalari, antimikrobiyal ajanlar
ve fissiir ortiiciiler gibi ilave yontemlerle desteklenmesinin gerektigi bildirilmektedir

(14, 41, 42).

Sakiz ¢ignemenin ozellikle okluzal yilizeylerdeki plak ve gida birikintilerinin
uzaklastirilmasinda etkin bir yontem oldugu ve mekanik temizlige yardimci oldugu

bildirilmistir (43, 44).

Sakiz ¢ignemenin ¢iiriik gelisimini dnleyici etkisi ¢ok sayida nedene baghdir.
Sakiz ¢ignemenin olusturdugu mekanik uyari ile tiikiiriik miktarinin artmasi, stikroz
ve glikozun neden oldugu asidojiniteyi ve St. mutans sayisini azaltmakta, bikarbonat
miktar1 ve tamponlama kapasitesinin artmasi mineral doygunluguna yol agarak ciiriik

lezyonlarinin remineralizasyonuna yardimci olmaktadir (43, 45).

Yapilan bir caligmada, giinde 4 kez 30 dakika siireyle ¢ignenen sekersiz
sakizin lingual ve bukkal ylizeylerdeki plak skorlarinda 6nemli bir fark yaratmadigi

ancak okliizal yiizeydeki plak miktarin1 %44 oraninda azalttigi belirtilmistir (44).



Arastirmacilar tarafindan giinde 3-5 kez 5 dakika siireyle ¢ignenen ksilitollii
sakizlarin siirmekte olan dislerdeki c¢lirlik Onleyici etkilerinin, fisslir Ortiiciilerle

benzer bulundugu gosterilmistir (46).

Sakiz ¢igneme yOnteminin avantajlariin yam sira, sakizlarin kiiclik yastaki
cocuklarda aspirasyon riski yaratmasi ve diizenli sakiz c¢igneme konusunda
ebeveynler ve ¢ocuklarda motivasyon saglamanin zor olmasi gibi dezavantajlari

bulunmaktadir (37).

2.4.2 Topikal Flor ve Antimikrobiyal Vernik Uygulamalari

Topikal flor uygulamalarinin ciiriik Onleyici etkileri, asit ataklari sonucu
olusan demineralizasyonu inhibe ederek, remineralizasyonu destekleyip, aside
dayanikli floroapatit kristallerinin olusumu ve bakteri metabolizmasinin inhibe

edilmesi ile gergeklesmektedir (47).

Stirmekte olan disler ve baslangic opak mine lezyonlarinda floridlerin
koruyucu etkisi daha fazladir. Ciriige direngli olgun bir dis yiizeyinde en az 1000
ppm flor bulunmas: gerekirken, yeni siirmiis bir disin ylizey tabakasindaki flor
konsantrasyonu sadece 800 ppm’dir. Yapilan caligmalarda siirme sonrasi olgunlasma
stirecini tamamlamamis olan mine yapisindaki iyon bosluklarina flor iyonlarinin ¢ok
daha kolay girdigi ve bu nedenle siirmekte olan dislerin topikal flor tedavilerinden
daha ¢ok yararlandig bildirilmistir (48). Floridin ¢iiriik 6nleyici etkisinin, siirmekte
olan dislerdeki etkisinin olgunlasmis dislerden %50 daha fazla oldugu gdsterilmistir
(40).

Okliizal ylizey ciiriiklerinin 6nlenmesinde, hem topikal flor uygulamalari
hem de fissiir ortiiciilerin koruyucu etkinliklerinin oldugu bilinmektedir. Ancak, flor
uygulamalarinin fissiir 6rtlicti uygulamalarina oranla zaman tasarrufu saglamasi ve
daha ekonomik olmasi, tiim dis yiizeylerine uygulanabilmesi, daha az teknik
hassasiyet gerektirmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Topikal flor uygulamalarinin
en Onemli bir diger avantaji ise siirme asamasindaki nem izolasyonunun zor oldugu

dislerde uygulanabilmesidir. Flor cilalari, fisslir Ortlicii uygulanincaya ve disler
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tamamen okllizyona ulasip, cocuklar yeterli agiz hijyeni aligkanligi kazanincaya

kadar gegen siirede okliizal yiizeylerin korunmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (49).

Tagliaferro ve ark.(2011), 6-8 yas arasindaki ¢iiriik aktivitesi yliksek ve diisiik
olan ¢ocuklarda daimi 1. Biiyiik azilarin okliizal yiizeylerinde rezin modifiye cam
iyonomer siman (RMCIS) ve flor vernik uygulamalarinin etkinligini
karsilastirmislardir. 24 ay sonunda RMCIS uygulanan vyiiksek ciiriik aktiviteli
cocuklarda ciiriik degerlerinde anlamli bir azalma gozlenirken diisiik cliriik aktiviteli

¢ocuklardaki uygulamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (50).

Liu ve ark. (2012), ortalama yaslar1 9.1 olan 501 ¢ocugun daimi bilyiik azi
dislerine randomize olarak rezin igerikli fissiir ortiicii, yilda 2 kez % 5 NaF vernigi
ve yilda 1 kez %38 giimiis diamin florid soliisyonu (SDF) uygulamistir. Her grup
icin 24 ay sonraki yeni c¢lirlik olusumu; fissiir Ortiici uygulanan grupta %1.6, NaF
grubunda % 2.4, SDF grubunda %?2.2 ve kontrol grubunda %4.6 olarak bildirilmistir.
Daimi biiyiik az1 dislerin pit ve fissiirlerinin ¢iiriikten korunmasinda her {i¢ yontemde

basarili bulunmustur (51).

Flor vernik uygulamalarinin etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢caligsmada, 6-
11 yaslarindaki 105 cocugun siirmekte olan daimi birinci ve ikinci blylik azi
dislerine 6 ay boyunca flor vernigi uygulanmistir. Kontrol grubuna gore vernik
uygulanan grupta 3 ve 6 aylik kontrollerde sirasiyla %79 ve %75 oraninda ciiriik
riskinin azaldig: bildirilmis ve arastirmacilar tarafindan yiiksek ¢iiriik riski olan
cocuklarda stirmekte olan daimi diglere tiger aylik periyotlarla flor vernik uygulamasi

tavsiye edilmistir (52).

Salem ve ark. (2014) da , diisiik risk grubundaki ¢ocuklarin tamamen siirmiis
dislerinde %75’lik NaF uygulamasi ile rezin igerikli fissiir Ortiiclilerin ¢tiriik

onlemedeki etkinliklerini benzer bulmuslardir (53).

Oliveira ve ark (2015) 1ise, siirmekte olan dislerdeki biyofilm
akiimiilasyonunun okliizyona ulasan dislerden daha fazla oldugunu belirterek
biyofilm tabakasinin Onlenmesinde flor jel ile dis fircalamanin  etkinligini
degerlendirmislerdir. Calisma i¢in uygun goriilen hastalara ilk oral hijyen egitimi
verilerek, siirmekte olan disleri i¢in transversal fircalama yontemi Onerilmis ve 4

hafta stireyle %1.23” lik APF jel ile disler 1 dakika boyunca fir¢alatilmistir.
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Arastirmacilar, ¢aligmada yiiriitiilen koruyucu flor tedavi protokoliiniin, biyofilm
tabakasinin eliminasyonu ve stirmekte olan daimi azi1 dislerin ¢iiriikten korunmasinda

etkili olmadig1 sonucuna varmiglardir (54).

Flor verniklerinin yami sira, klorheksidin igeren cilalarin da St. mutans
diizeyini diisiirdiigiinii ve stirmekte olan dislerde kullanilmasinin etkili oldugunu

kanitlayan ¢aligsmalar bulunmaktadir (14, 42).

Araujo ve ark. (2002), 6-8 yaslari arasindaki 60 saglikli ¢cocugun siirmekte
olan daimi biiyiik az1 dislerine 3’er aylik periyotlarla 6 ay boyunca %1 klorheksidin
ve %1 timol igeren antimikrobiyal bir vernik uygulamislardir. Kontroller siiresince
St.mutans’in baskilandigt ve 2 yil boyunca herhangi bir yeni ¢iirik olusumu

gozlenmedigi bildirilmistir (14).

Flame ve ark. (2015) calismalarinda, siirmekte olan dislerdeki biyofilm
miktarina bagl olarak flor vernik ile klorheksidin/timol igerikli vernigin 2 yil
sonundaki ¢iiriik onleyici etkinliklerini degerlendirmislerdir. Aragtirmacilar, her iki
grubun da ciirlik onleyici etkinliklerinin yiiksek ve benzer oldugunu ancak tiikiiriik
St.mutans sayisinin klorheksidin grubunda anlamli derecede daha diisiik bulundugu

sonucuna varmiglardir (55).

Okliizal yiizey ciirtiklerinin engellenmesinde daimi birinci biiyiik az1 dislerine
uygulanan fissiir Ortiiciilerin, flor ve antimikrobiyal vernik uygulamalarina oranla
daha basarili oldugu ve bu verniklerin fissiir Ortiiciilerle birlikte kullanilmasinin

koruyuculugu arttirilabilecegi kanisina varilmistir (56).

2.4.3 Fissiir Ortiicii Uygulamalar

2.4.3.1 Fissiir Ortiicii Endikasyonlar

Pit ve fissiir Ortiicii endikasyonlar1 konusunda tam bir fikir birligine
varilamamig fakat hasta secimine, dis se¢imine ve dislerin siirme zamanina bagh

olarak incelenmesinin uygun olacagi belirtilmistir (57).
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2.4.3.1.1 Hasta Secimi

Fissiir Ortiicii uygulanirken hastanin yasi, ¢iiriik aktivitesi, ¢tiriik riski ve
genel saglik durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bireyin sistemik veya topikal F
alimi, dis fircalama ve beslenme aligkanligi ise fissiir ortiicii endikasyonunun
konulmasinda rol oynayan diger faktorlerdir (57, 58). Tedavinin maliyeti ve tedavi
zamani agisindan, fissiir Ortiiclinlin ¢iiriik riski yliksek cocuklara uygulanmasinin

daha avantajl olacag diisliniilmektedir.

Akut ciiriik aktivitesi belirtileri tasiyan ¢ocuklar ve genglerin siipheli goriilen
daimi biiylik azilarinin bukkal fissiirleri de dahil olmak {izere tiim pit ve fissiirlere
fissiir Ortiicti uygulanmalidir. Siit diglenme doneminde ¢iiriiksiiz olan g¢ocuklarin
daimi birinci bliylik az1 dislerine fissiir ortiicii uygulamasinin gerekmedigi, sadece
derin fissiirlerin koruyucu amagli Ortiilenmesinin ve diizenli kontrollerin yeterli
olacagi belirtilmistir. Ancak sistemik rahatsizligi bulunan, fiziksel veya zihinsel
engelli cocuklarin siit ve daimi dislerinin tiim fissiirlerine fissiir ortiicti uygulanmasi

onerilmektedir (57-59).

Daimi az1 diglerindeki ciiriik riskinin stirmeyi takiben 2-4 yil devam ettigini
bu nedenle siirmenin iizerinden 4 yil veya daha fazla siire gegcmesine karsin ciirtik
lezyonu bulunmayan dislere fissiir ortiicii uygulanmasinin gerek olmadigr ileri
stiriilmiistiir (60). Bu goriisiin aksine, siit ve daimi dislerin pit ve fissiirlerinde her
yasta c¢lriik riskinin bulundugunu savunan arastirmacilar da bulunmaktadir.
Dolayisiyla fissiir ortiicii endikasyonuna karar verilirken, her birey ciiriik riskine gore
degerlendirilmelidir (27, 61). Bu dogrultuda; ¢ocugun herhangi bir biiyiik az1 disinde
okliizal ylizey ¢iirigi varsa diger biitiin biiylikk az1 dislerine fissiir oOrtiicii
uygulanmasi, siit dislerinde ¢ok sayida g¢iiriik lezyonu bulunan cocuklara daimi
digleri siirer siirmez fissiir Ortlicii uygulanmasi ve birinci biiyiik azi dislerinde bir
veya daha fazla okluzal yiizey ¢iirligii varsa, ikinci biliyiik az1 dislerine fissiir ortiicii
uygulanmasi onerilmektedir. Yiiksek risk grubunda bulunan ortodontik tedavi goren
cocuklarin da biiylik az1 dislerine fissiir Ortiici uygulanmasimin faydali olacagi

belirtilmistir (57-59).
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2.4.3.1.2 Dis Secimi

Daimi biiyiik az1 dislerinin okliizal yiizeylerindeki pit ve fissiirlerinin sekil,
boyut, derinlik gibi 6zellikleri ¢iiriik riskini etkileyen en 6nemli etkenlerdendir. Pit
ve fissiirlerin derinlik ve sekilleri dis tipine gore farklilik gosterebilmektedir. Genis
fissiirlerin 70-90 derecelik a¢1 gosterebildikleri, acinin 70 dereceden kii¢iik oldugu
durumlarin ise ¢liriige yatkinlig1 arttirdigr belirtilmistir. Okliizal yiizeydeki fisstirler
morfolojik yapilara gore V, I, K, U, Y ve ters Y olarak gruplandirilmistir. Yapilan
calismalarda, fissiir Ortiiciilerin en iyi V ve U sekilli fissiirlere; en kotii ise I ve IK

sekilli fissiirlere sizdig1 gozlenmistir (62, 63).

Holm ve ark. (1984) azi1 dislerinin okliizal yiizeylerindeki fissiir morfolojisini
s1g ve derin fissiir olarak siiflamislardir (64). Sondun takildigi derin pit ve fissiirlere
sahip disler fissiir ortiicli uygulamasinin gerekli oldugu oOncelikli dislerdir. Derin ve
dar fisstirlerin tiikliriiglin temizleyici etkisinden az yararlanabilmesi, besin artig1 ve
bakterilerin daha fazla birikmesi, firgalamanin bu bolgelerde etkinliginin az olmasi
ve fissiir tabaninin mine-dentin sinirina daha yakin olmasi, si1g fissiirlerde mine
kalinlig1 1,5-2 mm iken, dar ve derin fissiirlerde bu kalinligin 0,2 mm’ye kadar
diismesi gibi etkenlerle okluzal ylizeylerin ¢iiriige yatkinligi agiklanabilir. Buna
karsin genis ve kolaylikla temizlenebilen pit ve fissiirlere ise fisslir Ortiicii

uygulanmasinin gerekmedigi bildirilmektedir (59, 65, 66).

Pit ve fissiirler, aproksimal restorasyonun sinirlar1 igerisindeyse fissiir ortiicii
uygulanmasina gerek yoktur. Aproksimal yiizeydeki ¢iiriik lezyonuna konservatif
preparasyon uygulandigi kosullarda ise okliizal yilizeye fissiir ortiicii uygulanmalidir

(65, 66).

Yapilan klinik ¢alismalarda, fissiir Ortiiciilerin, ¢iiriik lezyonu bulunan pit ve
fissiirlere uygulanmasi ile fissilirlerdeki mikroorganizma sayisinin azaldigr ve
cliriigiin ilerlemesinin durdugu, hatta saglam kalan ortiicii altinda ciirtigiin geriledigi
belirtilmistir (67). Klinik olarak fissiir ortiicliniin tam olarak kaybedildigi kosullarda

bile minede gomiilii kalan Ortiicli uzantilarinin ¢lirtige karst koruma sagladigi
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bildirilmektedir. Bu nedenle, fissiirlerde baslangi¢ ¢iirlik lezyonu bulunan dislere de
fissiir Ortlicii uygulanabilecegi; ancak klinik degerlendirmelerle ¢iirliglin sinirlari
konusunda emin olunamadig1 kosullarda bite-wing radyografi alinmasinin gerektigi

belirtilmektedir (58).

Fisstirlerdeki ¢iiriikk lezyonu mine ile sinirl ise, fissiir ortiicii uygulandiktan
sonra diizenli araliklarla klinik ve radyografik kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.
Cirik lezyonunun minede simirli oldugundan emin olunamadigi kosullarda ise;
fissiirlerdeki renklesmis bolgelerin bir frez yardimiyla uzaklastirilmasindan sonra

uygulanmasi yani invaziv teknik fissiir ortiicii uygulamasi gerekmektedir (58, 68).

Ciriik lezyonlar1 {izerine wuygulanan fissiir oOrtiiciilerin etkinliklerini
degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda; fissiir oOrtiiciilerin, dentin c¢lirigliniin
ilerlemesini, kavitasyon olugsmamis lezyonlarda %83; kavitasyon olusmus
lezyonlarda ise %65 oraninda engelledigi bildirilmistir (69). Ancak baslangig ¢iiriik
lezyonlar1 iizerine uygulanan oOrtiiciilerde ¢iiriikk yalnizca tutuculugun tam olarak
saglanabildigi kosullarda ilerlememektedir. Bu nedenle, c¢iiriik sinirlarinin belirsiz
oldugu dislere uygulanan Ortiiciilerin tam tutuculuk gosterip gostermediklerinin
diizenli araliklarla kontrol edilmesi gerekmektedir (27, 66). Ciiriik lezyonu bulunan
fissiirlerde, c¢iiriikk sinirlarinin genellikle demineralize dentin ve mineyle cevrili
olmasinin yiizeylerin adeziv o6zelliklerini azalttigi ve ciirlik lezyonu bulunan
fissiirlere uygulanan fissiir Ortiiciilerin mikrosizintisinin, saglam fissiirlere oranla
daha fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica, kavitasyon bulunan fissiirlerde mevcut
biyofilm tabakasinin fissiir Ortliciiniin adaptasyonunu engelleyebilecegi 1ileri
striilmektedir (70). Okliizal yiizeydeki ¢liriik lezyonlarinin fissiir Ortiici
endikasyonuna etkisi degerlendirilirken, mine g¢iiriikleri kesin olarak teshis
edilemediginden arastirmacilar varligindan sliphe edilen durumlarda ‘ikilemde

kalintyorsa Ortiicliyii uygulayimiz’ prensibini savunmaktadir (57).
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2.4.3.2 Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilan Materyaller

Az1 dislerin okliizal yiizeylerindeki pit ve fissiirlerin uygun materyalle
kapatilmas1 durumunda, bu bolgede gelismesi muhtemel c¢iiriiklerin 6nlenebilecegi

fikri, ilk olarak 18. yiizy1l baslarinda Hunter tarafindan ileri siirtilmistiir (59).

Pit ve fissiir ¢iiriikklerinden korunmaya yonelik ilk tedavi yaklasimi ise, 1895
yilinda Wilson tarafindan fissiirlerin siman ile ortiilmesiyle baglamistir. Daha sonra
1923 yilinda Hyatt’in saglam fissiirleri asindirip, glimiis alagimi ile restore etmesi
esasina dayanan ‘profilaktik odontomi’ teknigi ve Bodecker’in 1929 yilinda sadece

fisstirlerin agindirilarak diizlestirildigi ‘fissiir eradikasyon teknigi’ giindeme gelmistir
(59).

Gore, 1939°da, bir nitroselliiloz soliisyonu ile, Klein ve Knutson, 1942°de,
amonyumlu glimiis nitrat ile fissiirleri doldurmay: diistinmiislerdir (71). Daha sonra,
¢inko kloriir ile mine lamellerindeki organik maddeyi ¢okeltip, potasyum

ferrosiyaniir ile erimez hale doniistiiriilmesi 6nerilmistir (59).

2.4.3.2.1 Siyanoakrilatlar

Asitle piiriizlendirmenin mine {izerindeki etkilerine dair ilk ¢alismalar 1955°te
Buonocore tarafindan yapilmis olup, 1967 yilinda siyanoakrilat kullanilarak,
asitlenmis okliizal ylizeylerin oOrtiilmesiyle fissiir ortiiciilerin modern anlamda ilk

klinik uygulamalar1 baglamistir (72, 73).

Siyanoakrilatlar, deri ve mukozada olusturduklar1 toksik etki ve agiz
stvilarinda ¢oziilmeye ugramalart gibi olumsuz Ozellikleri nedeniyle fissiir Ortiicii

olarak uzun siire popiiler kalamamustir (59, 74).

16



2.4.3.2.2 Poliiiretan Tiirevleri ve Polikarboksilat Siman

Poliiiretan tiirevleri ve polikarboksilat siman fissiir Ortiicii olarak kullanilmig
fakat fissiir detaylarina niifuz edemeyecek kadar akiskanliklarmin diisiik olmasi ve
asinma direnglerinin de yeterli olmamas1 gibi nedenlerle kullanimlari sinirli kalmistir

(65, 74),

2.4.3.2.3 Rezin icerikli Fissiir Ortiiciiler

Cok sayida rezin materyal ilizerinde yapilan deneylerden sonra 1960’larin
sonlarinda restoratif islemlere oldukga elverisli olan Bis-GMA (bis-phenol A glycidyl
methacrylate) rezinleri gelistirilmistir. ADA (American Dental Association)
tarafindan 1983 tarihinde Bis-GMA rezinlerin fissiir ortiicii olarak kullanimina onay
verilmistir ve Bis-GMA rezinlerin minenin asitlenmesini takiben giiclii bir sekilde

mineye tutundugu ve fissiir detaylarina ¢ok iyi niifuz edebildikleri bulunmustur (27).

Glinlimiizde rezin esashi fissiir Ortiiciiler, polimerizasyon cesitlerine,
doldurucu igeriklerine, renklerine ve flor igeriklerine gore siiflandiriimaktadirlar

(75, 76).

2.4.3.2.3.1 Renklerine Gore Rezin Icerikli Fissiir Ortiiciiler

Rezin igerikli fissiir Ortiicliler seffaf, opak ve renkli olarak piyasaya
stirilmiistiir (75). Renkli ve opak olanlarin, kontrollerinin kolay olmasi, uygulama
esnasinda hava kabarciklarinin goriilebilmesi, aileler tarafindan farkedilebilmesi ve
koruyucu uygulamalar i¢in motivasyonu arttirmasi gibi avantajlar1 bildirilmistir (77).
Bunun yani sira seffaf olanlarda ise, sekonder ¢iiriikk gelisiminin kontroliiniin kolay
oldugu belirtilmistir. Farkli avantajlarinin yani sira, renklerine gore farkli olan fissiir
ortiiciilerin klinik basarilarinin benzer oldugu konusunda goriis birligine varilmistir

(75, 78).
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2.4.3.2.3.2 Doldurucu Oranlarina Gére Rezin Icerikli Fissiir Ortiiciiler

Doldurucu oranlarina gore fissiir ortiiciiler; dolduruculu, yar1 dolduruculu ve
doldurucusuz olarak smiflandirilirlar (76). Fissiir ortiicti olarak kullanilan rezinlerin
cogu doldurucu partikiilleri igermemektedir. Ancak, polimerizasyon biiziilmesinin
azaltilmast ve asinma direncinin artirilmast amactyla fissiir Ortiiciilere doldurucu

olarak kuartz, cam ve porselen gibi maddelerin ilave edilmesi glindeme gelmistir.

Farkli doldurucu oranlarina sahip fissiir oOrtiiciilerin akiskanliklar1 farkli
oldugundan, mine yiizeyindeki porozitelere sizma ve baglanma giicleri
degismektedir.  Arastirmacilar  tarafindan, fissiir  Ortiiclilerin  igerdikleri
doldurucularin, fissiir ayrintilarina daha iyi penetre olmasi ve kiritlma dayaniminin da
yeterli olabilmesi i¢in agirlik¢a %30—65 oraninda olmasi gerektigi belirtilmistir (58).
Dolduruculu fissiir Ortiiciilerin ~ fissiirlere penetrasyonu ve retansiyonunun
doldurucusuz rezinlere benzer oldugu (79), ancak doldurucusuz fissiir ortiiciilerin
asinmaya kars1 direngleri ve makaslama baglanma dayanimlarinin zayif oldugu da

rapor edilmistir (75).

2.4.3.2.3.3 Polimerizasyon Sekillerine Gore Rezin I¢erikli Fissiir Ortiiciiler

Polimerizasyon sekillerine gore rezin igerikli fissiir ortiiciiler birinci, ikinci ve

liciincii jenerasyon olarak siniflandirilmaktadir.

Birinci jenerasyon fissiir oOrtiiciilerin sertlesmesi 320 nm dalga boyunda
ultraviyole (UV) 1sikla gerceklesmektedir. UV 15181n, retina i¢in zararli olmasi ve
dalga boyundaki diizensizliklerin materyalin tutuculugunu olumsuz etkilemesi

nedeniyle kullanimindan kisa siirede vazgecilmistir (80).

Ikinci jenerasyonda otopolimerizan fissiir ortiiciiler yer almaktadir. Bu tip
fisslir ortiiciiler iki komponentten olusmaktadir. Birinci komponentte Bis-GMA ve

baglatict olarak benzoil peroksit, ikinci komponentte ise Bis-GMA ve % 5’lik
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organik amin hizlandirict yer almaktadir ve karistirma islemi sonucunda 1s1 agiga
cikmaktadir. Birinci ve ikinci jenerasyon fissiir Ortiiclilerin  tutuculuklar
karsilastirildiginda, ikinci jenerasyon fissiir Ortiiciilerin daha basarili oldugu

bildirilmistir (81).

Ucgiincii jenerasyon fissiir ortiiciiler ise goriiniir 1s1kla polimerize olan fissiir
ortiiciilerdir. Rezin monomerin igerisine goriinlir 1s1kta polimerizasyonun
baslamasin1 saglayacak hassasiyete sahip kamforokinon gibi diketon baslaticilar
ilave edilerek tiretilen fissiir ortiiciilerdir. 480 nm dalga boyunda goériiniir mavi 151k

ile polimerize olurlar (27).

Gortintr 151kla  polimerizasyon saglanmasinda farkli 151k kaynaklar
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilanlari; halojen ve LED 1sik (Light Emitting
Diode -151k yayan diyotlar) kaynaklaridir. Bunlarin disinda plazma ark, QTH (quartz,
tungsten, halojen) ve lazer 151k kaynaklarindan da yararlanilmaktadir (82).

Otopolimerizan fissiir Ortiiclilerin goriiniir 1s1kla polimerize olanlara gore
klinik basarilarinin farkli olmadigi bildirilmis olsa da, goriiniir 1s1kla polimerize olan
fissiir Ortiiciilerin otopolimerizan fissiir Ortiiclilere goére, calisma zamaninin fazla
olmasi, maniiplasyon kolayligi, viskozitesinin sabit kalarak mine yiizeyine daha

homojen yayilabilmesi gibi avantajlariin oldugu bildirilmistir (75, 81).

2.4.3.2.3.4 Flor iceriklerine Gore Rezin icerikli Fissiir Ortiiciiler

Fisstir Ortiiciilerin ~ ¢iiriik Onleyici ve remineralizasyon 6zelliklerinin
arttirilmasi icin flor iki farkli sekilde rezin igerikli fissiir Ortiiciilere eklenmektedir.
Birinci yontem, florid tuzlarimin polimerize olmamis rezine ilave edilmesi, ikincisi
ise organik bir flor bilesiginin rezinin yapisina kimyasal olarak baglanmasi sonucu

iyon degisimi reaksiyonu ile florun agiga ¢ikmasidir (75).

Flor igerikli fissiir ortiiciilerden flor saliniminin ilk 24 saatte arttig1, 2. giinden
itibaren flor seviyesinin aniden distiigii ve yavasca salmimin devam ettigi
belirtilmistir. Ancak, cam iyonomerlere kiyasla bu flor salinimin son derece diisiik

oldugu gozlenmistir (83)
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Fissiir ortiictilere flor ilave edilmesinin retansiyonu etkilemedigi, florlu ve
florsuz fissiir Ortiiciilerin retansiyonlarinin benzer oldugu bildirilmistir (75).
Aragtirmacilar, fissiir ortiiclilere flor eklenmesinin ¢iiriik 6nleme agisindan avantaj
saglamadigin1 sadece pazarlama agisindan faydali oldugu ortak goriisiine

varmiglardir (75, 84, 85).

2.4.3.2.3.5 Hidrofilik Yapidaki Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Nemle kontamine olma riski bulunan siirme dénemindeki dislerde rezin esasl
fisslir Ortiiciilerden yararlanabilmek amaciyla yapilarinda Bis-GMA bulunduran
geleneksel hidrofobik rezin esasl fissiir ortiiclilerin yerine, yapilarinda Bis-GMA ve
bisfenol-A gibi hidrofobik monomerler bulundurmayan, hidrofilik fissiir ortiiciiler
tretilmistir. Son yillarda gelistirilmeye c¢alisilan bu materyallerin bir kisminda
hidrofobik matriks, di-, tri-, ve multifonksiyonel akrilik monomerler gibi hidrofilik
komponentlerle desteklenmistir. Bu yap1 yalnizca nemi tolere etmekle kalmayip ayni

zamanda monomerin suyla karistirilabilirligini de arttirmaktadir (86).

In vitro calismalarda arastirmacilar, nemle kontamine mine vyiizeyine
uygulanan hidrofilik rezin igerikli fissiir Ortiiciilerin mikrosizinti degerinin diger
rezin igerikli fissiir Ortiiciilere oranla daha az oldugunu bildirmisler ve bu sonucu
materyalin diisiik viskozitesiyle iliskilendirmislerdir. Bunun yani sira geleneksel
rezin Ortiliclilere oranla daha uzun rezin tagler goriildiigli, penetrasyonlarinin daha
fazla oldugu ve iyi marjinal adaptasyon gosterdikleri bildirilmistir. Ancak, in vitro
kosullarda iistiin bulunan bu materyallerin, klinik c¢alismalardaki basarisinin

degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir (87, 88).

Yapilan longitudinal klinik bir ¢alismada 4-6 yillik takip sonucunda hidrofilik
rezin Ortiiciiniin retansiyon orani, %90 olarak bulunmus, fissiir ortiicli uygulanan 334

disten sadece 32’sinde kayip oldugu bildirilmistir (86).

Yeni silirmiis daimi birinci biiyiik azi diglere uygulanan dort farkli fissiir
ortiiclinlin karsilagtirilldigi bir diger klinik calismada, 12 ay sonunda hidrofilik

yapidaki rezin Ortiicliniin nemli mine yiizeylerine tutuculugu, diger rezin igerikli
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fissiir Ortiiciilerle benzer, cam iyonomer igerikli Ortiliciilere gore ise daha iistiin
bulunmustur (%80.4). Hidrofilik yapidaki rezin igerikli fissiir Ortiiciiniin ¢iiriik
Onleyici etkisinin, geleneksel rezin igerikli fissiir Ortiiciilere esdeger oldugu

bildirilmistir (89).

Ratnaditya ve ark. (2015), geleneksel rezin igerikli Delton FS ile hidrofilik
rezin igerikli Embrace Wetbond’ un klinik basarisini1 karsilastirdiklar ¢calismalarinda
2 yillik takip sonucunda, retansiyon oranlarini sirasiyla %45.3 ve %67.9 olarak
bulmuglardir. Her iki grup i¢in alt ¢enedeki retansiyon degeri, iist ¢geneye gore daha
yiikksek bulunurken, Embrace Wetbond’un iist ¢enedeki dislerde retansiyonunun,
Delton FS grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (90).

Hidrofilik rezin Ortiiciilerin klinik basarisinin yiiksek oldugunu bildiren bu
calismalarin aksine; Bhati ve ark. (2012) tarafindan yapilan ¢alismada Embrace
Wetbond’un retansiyon orami %23.5 olarak (91), Schlueter ve ark. (2013)’

calismalarinda ise bu oran %27 olarak bulunmustur (92).

Bu sonuglarla paralel olarak, neme toleransinin yiiksek oldugu 6ne siiriilen
cam karbomerler ile hidrofilik rezin ortiiclilerin 2 yillik klinik sonuglarini
karsilastiran bir calismada; Embrace Wetbond’un 24 aylik retansiyon oranm1 %14.21
olarak bulunmus, gruplar arasinda retansiyon oranlar1 ve ciiriik olusumu agisindan

anlaml bir farklilik bulunmamstir (93).

Hidrofilik rezinlerin hidrofobik olanlara oranla klinik basarilarmin diisiik
bulunmasi farkli nedenlerle agiklanmistir. Arastirmacilardan bazilar1 materyalin
klinik basarisizligini, marjinal biitlinliigiin zayif olmasina baglamislardir. Nemli mine
yiizeyindeki artik suyun derin ve dar fissiirlerin tabaninda yarattigi sivi akiminin,
yiizey gerilimini arttirmasindan dolayr mine yiizeyinin 1slanabilirliginin ve

penetrasyonunun azaldigini belirtmislerdir (57, 94).

In vitro ¢alismalarda klinik basarisizlik, hidrofilik rezin ortiicii materyalin
hem tiikiiriik hem de nemle kontamine ortamlarda mineye baglanma yeteneginin ¢cok
diisiik olmasi ile agiklanmistir (95, 96). Arastirmacilardan bazilar1 ise materyalin
mineye baglanma yeteneginin zayif olmasini, hidrofilik yapidaki fissiir ortiiciilerin

uygulanmasit  esnasinda nem  dengesinin  saglanmasinin  zor olmasiyla
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iligkilendirmisler, hem kuru ortamin hem de asir1 nemin Ortiicliniin baglanma

kalitesini azaltacagini savunmuslardir (92, 96).

Mevcut calismalar incelendiginde, hidrofilik rezin Ortiiciilerin hidrofobik
rezin Ortiiciilere alternatif olarak gosterilebilmeleri i¢in daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag

oldugu kanisina varilmistir (92, 93, 95, 96).

2.4.3.2.4 Cam Iyonomer Icerikli Fissiir Ortiiciiler

Cam iyonomerlerin minenin asitlenmesine gerek duyulmaksizin mine ve
dentine kimyasal adezyonla baglanabilmesi, uygulama siiresini kisalttigindan
ozellikle kiigiik yastaki ¢ocuklarda biiylik avantaj olusturmaktadir (75, 97, 98). Dis
dokulartyla biyouyumlulugu, flor salinimi yapmasi cocuk dis hekimliginde

kullaniminin artmasina neden olmustur (99).

Cam iyonomerlerin akigkanliklarmin diisiik olmasi, film kalinliklarinin az
olmasi, agiz 1sisinda uzun siire ¢alisma olanagi saglamalari, asitlere kars1 dayanikli
olmalari, sikisma 6zellikleri ve gerilme direnglerinin yiiksek olmasi, 1sisal genlesme
katsayilarinin dis sert dokulartyla uyum iginde olmasi, pulpa ile iyi bir biyolojik
uyum saglamalari gibi olumlu 6zellikleri bulunmaktadir (100, 101).

Cam iyonomerlerin flor salinimi ilk 24 saatte ¢ok yiiksektir (burst effect:
patlama etkisi), 48 saat sonra hizla diislis gosterir ve daha sonra sabit ve diislik bir

seviyede devam etmektedir (102, 103).

Cam iyonomer igerikli fisslir Ortiiciilerin tiikiiriikle kontamine dislerdeki
mikrosizintisi, rezin igerikli fissiir Ortiiciilerden daha azdir. Cam iyonomerlerin
yapisinda su bulunmasi ve karboksil grubu ile mine dokusunun kalsiyum iyonu
arasindaki kimyasal etkilesimin, nem kontaminasyonunundan ¢ok az etkilenmesi bu

sonucu agiklamaktadir (104).

Tiikiirtikle kontaminasyondan cam iyonomerler daha az etkilenmesine
ragmen, makaslama baglanma dayanimi agisindan incelendiginde, florlu ve florsuz

rezin igerikli fissiir Ortiiciilerden daha basarisiz bulunmustur. Cam iyonomer igerikli
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fissiir oOrtiiciilerin uygulanmasindan 6nce fosforik asit yerine daha az asidik olan

poliakrilik asit kullanilmasinin bu sonuca neden oldugu disiiniilmiistiir (105).

Cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerin retansiyon kaybinin fazla olmasi ve
stk yenilenmesi kullanimini sinirlasa da (75), fissiirlerin derinliklerinde kalan

ortiiciilerin ¢iirtige karsi etkinliklerinin devam ettigi gosterilmistir (106).

Taiffour ve ark. (2003) ¢alismalarinda, ciiriik riski yiiksek ¢ocuklarin heniiz
siirmekte olan daimi birinci bliylik az1 dislerinde cam iyonomer igerikli fissiir
ortiiciilerin (Fuji IX) ¢iiriik onleyici etkilerini degerlendirmislerdir. En az bir daimi
birinci biiyiik az1 disi siirmemis 6-7 yaslarinda 835 ¢ocugun heniiz siirmiis ya da
sirmekte olan 1, 2 ya da 3 daimi birinci bliylik az1 disine fissiir Ortiicii
uygulanmislardir. Calismanin sonunda 2. ve 3. yillardaki degerlendirmelerde fissiir
ortiiciilerin 2/3’tinde kayip oldugu; 5. yilin sonunda %10,3’tinde tam veya parsiyel
tutuculuk goriildiigi rapor edilmistir. Dentin lezyonlarmin olusma riskinin, fissiir
ortiicli uygulanan gruba oranla fissiir ortiicti uygulanmamis grupta, Syil sonra 2,1 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, ¢iiriik riski yiiksek olan gocuklarin
heniiz siirmekte olan daimi birinci biiylik az1 dislerinin doldurucu orani yiiksek olan
cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciiler ile ortiilmesinin etkili koruyucu bir yaklagim
olacagini belirtmislerdir (6). Rezin igerikli fissiir ortiiciiler ile yiiksek dolduruculu
cam iyonomer icerikli fisslir ortiiclilerin karsilastirildigi benzer bir c¢alismada, bu

sonucu desteklemistir (107).

Cam iyonomerlerin asinma direnci, dayaniklilik, tutuculuk, renk stabilitesi
gibi mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin yetersiz olmasinin yani sira agiz ortamindaki
¢Ozlinirliigiinlin fazla olmasi klinik basarilarin1 sinirlamaktadir (6, 108, 109). Ancak,
nemle kontaminasyon durumunda cam iyonomer icerikli fissiir Ortiiciiler rezin
iceirkli fisslir Ortiicliler kadar etkilenmediginden, tiikiiriikle kontamine mine
yiizeylerinde klinik basarilari daha yiiksektir (104, 107). Bu nedenle cam iyonomer
icerikli fissiir Ortliciilerin nem kontaminasyon riski olan heniiz stirmekte olan dislerde
‘gecici bir fissiir Ortiicii olarak’ sadece siirme siiresince kullanilmasi 6nerilmektedir
(58, 85, 108). Cocugun yasmin biiyllylip nem izolasyonunun saglanabildigi
kosullarda ise cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerin rezin esasl fissiir ortiiciilerle

degistirilmesinin gerektigi belirtilmektedir (6, 75).
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Bununla birlikte bir metaanaliz ¢alismasi sonucunda, cam iyonomer igerikli
fissiir ortiiciiler ile rezin fissiir Ortiiciilerin her ikisinin de ¢iiriik onleyici 6zellikleri
olmasina karsin birbirlerine tistiinliiklerini kanitlayan yeterli kanitin bulunmadigi, bu
nedenle her iki materyalin klinik kullanimi konusunda fark bulunmadigi kararina

vartlmistir (110).

2.4.3.2.5 Rezin Modifiye Cam Iyonomer Icerikli Fissiir Ortiiciiler

Rezin modifiye cam iyonomerler (RMCIS), geleneksel cam iyonomer
simanlarin fiziksel 6zelliklerini giiclendirebilmek icin yapisina rezin ilave edilmesi
ve sertlestirme mekanizmalarinin degistirilmesi ile olusturulmus, biyouyumlu oldugu

belirtilen hibrit iyonomerlerdendir (111).

RMCIS igerikli fissiir ortiiciilerin baslangic flor salinimlarinin geleneksel cam
iyonomerlere oranla daha az; rezin, kompomer ve giomer igerikli fissiir Ortiiciilere

gore ise daha fazla oldugu bildirilmistir (112, 113).

Mine ve dentine hem kimyasal hem de mikromekanik yolla baglanan RMCIS
icerikli materyallerin klinik basarilar1  degerlendirildiginde, retansiyonlariin
geleneksel cam iyonomerlere gore daha iyi ancak genel olarak diistik oldugu kanisina

vartmistir (114-116).

Bu sonucu destekleyen baglanma dayaniminin degerlendirildigi bir
calismada, RMCIS ve geleneksel cam iyonomer icerikli fissiir ortiiciilerin, rezin
igerikli fissiir Ortiiciilere kiyasla baglanma dayanimlarinin daha diisiik oldugu ve bu
basarisizligin daha ¢ok koheziv tipte kopma seklinde goriildigl tespit edilmistir
(114).

RMCIS ve rezin icerikli igerikli fissiir &rtiiciileri karsilastirildig: klinik bir
caligmada, 3 y1l sonunda fissiir Ortiiclilerin tam retansiyon gdsterme oranlari sirastyla
% 5.1 ve % 91.1; yeni ¢iirik olusumunu ise %20.1 ve %38.9 olarak bildirilmistir.
Arastirmacilar, RMCIS igerikli fissiir ortiiciilerin siirmekte olan dislerde gegici
fissiir Ortlicii materyali olarak kullanilabilecegi ancak rezin igerikli fissiir Ortiiciilere

alternatif olamayacagi sonucuna varmiglardir (115).
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2.4.3.2.6 Kompomer (Poliasit Modifiye Kompozit Rezin) Icerikli Fissiir

Ortiiciiler

Anhidrik asit monomer igerisinde bulunan cam dolduruculardan olusan
kompomerler, kompozitlerin estetik 6zelliklerini ve cam iyonomerlerin dise kimyasal
olarak baglanabilme 6zelliklerini yansitmaktadirlar. Kompomerler, cam iyonomerler
ile karsilastirildiginda mine ve dentine adezyonunun daha iyi, ancak okluzal aginma

direnglerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (117).

Kompomerlerin flor saliniminin, geleneksel cam iyonomerler Ve rezin
modifiye cam iyonomerlerden daha diisiik, ormoser ve rezinlere gore ise daha ytliksek
oldugu bildirilmistir. Flor salinimlari sayesinde ¢iiriik olusturma potansiyellerinin az

oldugu belirtilmistir (117-120).

Kompomerler ile rezin icerikli fissiir ortiiciilerin karsilastirildigi ¢alismalarda
retansiyon sonuglar1 degiskenlik gostermektedir. Kompomerlerin rezin igerikli fissiir
oOrtiiciilerden daha basarili oldugunu belirten ¢aligmalarin yani sira (118, 121),
rezinler ile benzer retansiyon oranlari gosterdigini bildiren aragtirmacilar da

bulunmaktadir (58).

Kompomerlerin basarisinin, siirmesini tamamlamamis daimi dislerde
degerlendirildigi ¢alismada, kompomerlerin basarisinin rezin esasl fissiir ortiiciiden

daha disiik oldugu gozlenmistir (122).

Fisslir oOrtiiciilerin in vitro sitotoksisitelerinin degerlendirildigi bir ¢calismada
ise kompomer igerikli bir fissiir Ortliciiniin fibroblastlar lizerine sitotoksisitesi, cam
iyonomer ve rezin igerikli fissiir Ortiiciilerden anlamli derecede daha fazla

bulunmustur (123).

2.4.3.2.7 Ormoser Icerikli Fissiir Ortiiciiler

Son zamanlarda piyasaya siiriilen organik modifikasyonlu seramikler olan
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ormoserlerin, aginma direnglerinin yiiksek, mine ve dentine adezyonlarinin iyi, kenar
sizintist ve polimerizasyon biiziilmesinin az, biyouyumlu ve rahat kondanse

edilebilen bir materyal oldugu 6ne siirtilmiistiir (124).

Yadav ve ark. (2012) siit dislerindeki farkli restoratif materyallerin
mikrosizintilarin1  degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ormoserlerin mikrosizintisini
rezin modifiye cam iyonomerlere benzer bulurken, giomerlerden ise belirgin sekilde

daha az mikrosizintiya yol agtigini bildirmislerdir (125).

Bu calismayla paralel bir bagka calismada, ormoser igerikli fissiir Ortiiciiniin
klinik basarisinin kompomerlere gore daha {istiin, rezin ve rezin modifiye cam

Iyonomerlerle ise benzer oldugu belirtilmistir (120).

Ormoserlerin cam iyonomerlerle karsilastirildig: bir calismada ise, retansiyon
ve marjinal kenar uyumlar1 agisindan her iki materyal arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, cam iyonomerlerin ¢iiriik Onleyici etkilerinin ormoserlerden daha

tistlin oldugu gortlmistiir (126).

Yeni bir materyal olan ormoserlerin uzun dénem klinik c¢alismalarinin ise,

yeterli olmadigi goriilmiistiir.

2.4.3.2.8 Giomer I¢erikli Fissiir Ortiiciiler

Giomerler, yeni tretilmis hibrit kompozit materyallerden olup igerisinde
onceden tepkimeye girmis cam iyonomer partikiilleri (PRG) bulunmaktadir. Bu
materyalde kompozitlerin ve cam iyonomerlerin kimyasi birlestirilmekte ve her iki
materyalin olumlu yo6nleri kombine edilmeye galisilmaktadir. Flor-aliimina silikat
cam, cam iyonomer matriks yapisint olusturabilmek i¢in poliasit ile Onceden
reaksiyona girmekte sonra {iretan rezin igerisine katilmaktadir (127, 128).

Sadece ylizeyi Onceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiil iceren
giomerler (S-PRG) daha ¢ok kompozit endikasyonlarinda kullanilirken; tamamen
onceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiil igeren giomerler (F-PRG) ise daha
cok fazla kuvvet gelmeyen bolgelerdeki restoratif materyal olarak, fissiir ortiicli ve

dentin baglayict sistem olarak kullanilmaktadirlar. F-PRG grubu materyaller

26



sertlesme sonrasinda fazlaca su emmektedir. Bu durum klinikte olumsuz sorunlara
neden olabildiginden kullanim alanlar1 daralmis ve daha ¢ok baglayict sistem olarak
uygulama alan1 bulmuslardir (129).

Giomerlerin estetik 6zellikleri, kolay cilalanabilmeleri ve kompozit rezinler
kadar direngli olmalar1 gibi avantajlart oldugu one siiriilmiistiir (127). Giomerlerin
fiziksel ozellikleri ve cam iyonomerlere benzer uzun siireli florid salinimi géz 6niine
alindiginda ¢ocuk dis hekimligi i¢in uygun bir materyal oldugu one siiriilmiistir
(130). Dis macunlar, pit ve fissiir Ortiicliler, kompozitler ve protez kaide
materyallerinde kullanilabilmektedirler.

Giomerlerin flor salinimi ve depolama 6zellikleri bulunmaktadir (127). PRG
doldurucular, 6nceden tepkimeye girmis hidrojelden ligand degisimi sonucu hizli flor
salmmmini tesvik ederler (130). Bir¢ok arastirmaci tarafindan uzun doénem flor
salimimlarinin geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer materyallere oranla daha
diisilk, kompomerlere ve flor igerikli rezinlere gore ise daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Geleneksel cam iyonomerlerdeki ilk 24 saatte yiikselen baslangi¢ flor
salmimi ozelliklerinin (burst effect) giomerlerde olmadigi, ancak yeniden flor

salinim oraninin fazla oldugu bildirilmistir (113, 131, 132).

Yeniden flor saliniminin arastirildigi calismalarda ise, dislerin 500 ppm flor
igeren dis macunu ile glinde 2 kere fir¢galanmasinin, giinde 1 kere fircalanmasi ve 250
ppm florlu gargara kullanilmasma oranla daha etkili oldugu gosterilmistir (133).
Dionysopoulos ve ark. (2015) in vitro ¢alismalarinda, rezin (Teethmate F-1, Fisstirit
F), geleneksel cam iyonomer (FX-II) ve giomer (Beautisealant) i¢erikli materyallerin
flor salinimi1 ve resarj edilebilme Ozelliklerini karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda 28 giinde materyallerin toplam flor salinimina gore siralamasi; FX-II
>Teethmate >Fissiirit F>Beautiselant olarak; 5 dakika % 0.05’lik NaF soliisyonu
uygulandiktan sonra yeniden flor salinimina gore siralama ise FX II > Teethmate >
Beautiselant > Fissiirit F olarak bulunmustur. Degerlendirmeler sonucu, geleneksel
cam iyonomerlerin anlamli derecede flor saliniminin daha yiiksek oldugu ancak NaF
uygulamasindan 1 giin sonraki en yiiksek flor salinimimin ise giomer grubunda
gorildiigi ifade edilmistir. Benzer c¢alismalarin da bu sonucu destekledigi

gorilmistiir (113).

S-PRG partikiilleri i¢eren materyallerin florun yani sira bir¢ok iyon salinimi
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yaptigi (Al, B, Na, Si, Sr) ve iyon salinimi sayesinde minedeki demineralizasyonun
onledigi, remineralizasyon ve bioaktivasyon sagladigi da bildirilmistir. icerigindeki
flor ve silikat salintmi apatit formasyonunu arttirarak remineralizasyona yardimei
olmaktadir. Aliminyum materyale kars1 olusabilecek hipersensitivite reaksiyonlarini
baskilamaktadir ve bor, kemik formasyonunun ve mineralizasyonunun tesvik
edilmesini  saglamaktadir. Stronsiyum ise hidroksiapatiti  Stronsiyumapatite

doniistiirerek disin asit ataklara kars1 direncini arttirmaktadir (134-136).

Materyallerin ¢iiriik 6nleyici etkinlikleri asidik ortamdaki tamponlama
yetenekleriyle dogru orantili bulunmustur. Giomer (Beautisealant), rezin (Teethmate
F-1) ve cam iyonomer (Fuji III) icerikli fissiir Ortiiclilerin tamponlama ve
demineralizasyonu dnleme kabiliyetlerinin degerlendirildigi ¢calismalarda, laktik asit
sollisyonu igerisinde kalsiyum iyonu konsantrasyonu, rezin grubunda daha yiiksek
bulunmustur. Giomer ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin ise notralizasyon
sagladig1 ve 24 saatten daha az bir vakitte pH degerlerini 4’den 6’ya yiikselterek,

demineralizasyonu 6nledigi gozlenmistir (137, 138).

Giomerlerin  antibakteriyel ozellikleri birgok arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Yapilan bir calismada, S-PRG igerikli rezin bloklara tiikiiriik
igerisindeki albliminin daha fazla yapistigi, ciiriik baslangicinin ilk basamagi sayilan
bakteri adezyonunun, S-PRG igerikli materyallerde daha az oldugu belirtilmistir.
Materyalin St. mutans iizerine bakterisidal etkisi bulunmadigi ancak bakterinin
giomerlere adezyonunun daha az oldugu bildirilmis (139), S-PRG partikiillerinin
polimikrobiyal biyofilm formasyonunu baskiladigi gosterilmistir (140). Ayrica, C.
albicans ’a ve agiz kokusuna kars1 etkili oldugunu da bildiren ¢alismalarda mevcuttur
(140, 141). Giomer, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomerlerin antimikrobiyal
etkinliklerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, S.mutans’a karst en yiiksek inhibitor
alan olusumu rezin modifiye cam iyonomer grubunda bulunmus, onu sirasiyla

giomerler ve kompomerler takip etmistir (142).

Farkli profilaktik yontemler uygulanan giomer ve kompozit materyallere
bakteriyel adezyonun degerlendirildigi bir c¢alismada, bakteriyel adezyonun
giomerlerde daha az oldugu, yiizey hazirlama yontemleri igerisinde en yiiksek

bakteriyel adezyonun ise air-abrazyon grubunda goriildiigii ifade edilmistir. Ayni
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calisgmada giomerlerin yiizey piriizlikleri de degerlendirilmis, ylizey
puriizlilligiiniin air-abrazyon grubunda, pomza-firca ve pomza-lastik grubuna gore
daha fazla arttig1 bildirilmistir (127).

Arastirmacilar, polisaj yapilmis giomerlerin yilizey pirtzliligi 0.2
mikrometreden fazla bulmuslar, bu degerin bakteriyel adezyon igin uygun bir sinir
oldugunu ifade etmislerdir (143).

Giomerlerin yiizey piiriizliligi ve sertligi pH degisiminden etkilenmektedir.
Yiizey piiriizliiliiklerinin cam iyonomer igerikli materyallerden ve RMCIS’den daha
az, kompozitlerden ise daha fazla oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (144, 145)
Ancak, giomerlerin mikromekanik 6zelliklerinin rezin materyallere gore daha iyi

oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir (146).

Cigneme kuvvetleri altinda, dental materyallerin daimi deformasyonunun
Onlenebilmesi i¢in yiiksek esneme kuvveti istenmektedir. Giomerlerin esneme
kuvveti, diger hibrit mikrodolduruculu kompozitlere oranla daha fazla bulunmustur
(147). Bu sonucu destekleyen bir diger ¢alismada, Bis-GMA igerikli materyallerin,
TEGDMA ve UDMA igerikli materyallere gore daha sert oldugu ve giomerlerin Bis-
GMA igermediklerinden dolayi streslere karsi daha dayanikli oldugu da bildirilmistir
(148).

Giomerlerin klinik uygulamalarda basarili sonuglar gdsterdigi  bir¢ok
arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Gordan ve ark. (2007) tarafindan Sinif 1 ve Siif
2 kavitelerde bir self-etch bonding sistemi ile kullanilan giomer igerikli restoratif

materyalin 8 yil sonundaki klinik 6zellikleri basarili bulunmustur (149).

Yapilan bir ¢alismada, giomerlerin 2 yil sonunda farkli kavite tiplerindeki
klinik etkinliklerini degerlendirmis, akiskan yapidaki giomer materyalin kavite
tipinden bagimsiz olarak basarili oldugu ve yiiksek ¢iiriik riski bulunan ¢ocuklarda
siit ve daimi dislerin restorasyonunda  rezin igerikli materyallere alternatif

olabilecegi goriisii bildirilmistir (150).

Jyothi ve ark. (2011), Smif V kavitelerde giomerlerin retansiyonunun
RMCIS’e esit oldugunu ve dislerde yiizey renklenmesi, kenar renklenmesi veya
hassasiyet goriilmedigini bildirmislerdir. Giomerlerin yiizey oOzellikleri de

RMCIS’den daha iyi bulunmustur (151).
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Giomerlerin klinik basarisini degerlendiren uzun siireli bir ¢alismada ise,
daimi diglere giomer igerikli materyal uygulanmig, 13 yil sonunda 41 adet
restorasyonun 25’1 kabul edilebilir olarak degerlendirilmis ve giomerlerin arka grup

dislerde uzun donemde basarili sonuglar gosterdigi sonucuna varilmistir (152).

Sengiill ve Girbliz (2015), 5-7 yasindaki 41 ¢ocugun siit dislerine
uyguladiklart giomerin retansiyonunu %89 olarak bildirmis ve uzun sagkalim
acisindan giomerleri, kompozit, rmcis ve kompomerlerden daha {istiin bulmuslardir.
Giomerlerin basarisini, doldurucu partikiil biiyiikliigliine ve flor salinimina

baglamiglardir (153).

Klinik bagarida onemli bir gosterge olan mikrosizintinin incelendigi
caligmalarda, sonuglar degiskenlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda, giomerlerin
mikrosizintisinin  ormoser ve kompomerlerden daha ¢ok, rezin modifiye cam
iyonomerlerden ise daha az oldugu 6ne siiriilmiistiir (125). Giomerlerde kompozitlere
oranla mine yiizeyinde daha az mikrosizint1 gozlendigini gosteren ¢aligmalarin yani
stra, giomer igerikli fissiir Ortiicii ile rezin igerikli fissiir ortiicliniin mikrosizintisinin

benzer oldugunu belirten ¢aligmalarda bulunmaktadir (154, 155).

Farkl1 viskozitedeki giomer igerikli restoratif materyallerin karsilagtirildig: bir
diger ¢alismada, 3 yil sonunda akiskan yapidaki materyalin daha iy1 klinik etkinlik
gosterdigi goriilmistiir (156).

Giomerlerin dezavantajlarindan biri renklenmelerinin fazla olmasidir.
Yapilan bir calismada, giomerlerin renklenmesi kompomerlerden az RMCIS’den ise
yiikksek bulunmustur (157). Arastirmacilar bu sonucu, materyallerin asit-baz
reaksiyon mekanizmalarindaki farklilik ile aciklamiglardir Ayrica, renklenmenin

fazla olmasi materyalin termal genlesmesinin fazla, su emiliminin yiiksek olmasi ile

de iliskili bulunmustur (154, 158).

Giomerlerin sitotoksisitesini degerlendiren ¢alismalarda ise, insan fibroblast
hiicreleri lizerine sitotoksik etkilerinin olmadig1 ancak diger biyolojik 6zelliklerinin

belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu sonucuna varilmistir (159).

Stit ve daimi dislerde restoratif dolgu materyali olarak basarili sonuglar

sergileyen giomerlerin fissiir ortiicii olarak kullanimlarini degerlendiren in vitro
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calismalar smirlt sayidadir (150, 152), klinik basarilarinin incelendigi in vivo bir

calismaya ise erisilebilir kaynaklarda rastlanmamustir.

2.4.3.3 Fissiir Ortiicii Basarisizhk Nedenleri

2.4.3.3.1 Hastaya Bagh Faktorler

Kiiciik yastaki hastalarda yasanan kooperasyon problemi, fissiir Ortiicii
uygularken birgok asamada basariyr olumsuz yonde etkilemektedir. Oral hijyenin
kotii olmast ve ebeveynlerin bu konuda bilingsiz olmast da yapilan koruyucu

uygulamalarin etkinliklerini azaltmaktadir (76, 160).

2.4.3.3.2 Disin Morfolojik Ozelliklerine Bagh Faktorler

Pit ve fissiirlerin karmasik morfolojisi fissiir ortiiciilerin basarisint énemli
derecede etkilemektedir. Derin pit ve fissiirlere materyalin sizmas1 daha zorken, U ve

V seklindeki fissiirlere materyalin daha iyi penetre oldugu bilinmektedir (62, 63).

2.4.3.3.3 Disin Agiz icindeki Konumuna Bagh Faktorler

Ust cenede tiikiiriik izolasyonunun zor olmasmin yan sira slirmenin erken
asamalarinda, iist ¢enedeki disler iizerine gelen okliizal streslerin alt ¢ceneye oranla
daha fazla olmasinin iist ceneye uygulanan fissiir ortiiciilerin basarisizligina zemin

hazirladigi belirtilmektedir (76, 161).
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2.4.3.3.4 Materyale Bagh Faktorler

Fissiir ortiiciilerin uzun dénem basarilar1 tutuculuklariyla dogru orantilidir
(57). Kullanilan o6rtiicti materyalinin viskozitesinin artmasi pit ve fissiirlere daha zor
penetre olmasina ve tutuculugunun azalmasina neden olabilir. Bu nedenle fissiir

ortlicii materyali olarak diisiik vizkoziteli tirtinler tercih edilmelidir (87).

Fissiir Ortiici materyalinin ylizey gerilimi, polimerizasyon biiziilmesi, termal
genlesme katsayisi da basarisii etkilemektedir (62). Kullanilan ortiiciiniin okliizal
kuvvetlere kars1 asinma direncinin diisiik olmasi, fissiir Ortiiciiniin basarisini olumsuz

etkileyen bir diger unsurdur (162).

2.4.3.3.5 Asitlemeye Bagh Faktorler

Stirmekte olan ve heniiz slirmiis dis yiizeylerinde ve fissiirlerin derinliklerinde
bulunan aprizmatik mine tabakasi asitleme islemi sonrasinda morfolojik farkliliklarin
ortaya ¢ikmasina ve fissiir Ortiiclilerin baglanacag yiizey alaninin azalmasina neden
olur (163). Asitlemeden Once mine ylizeyini hazirlama iglemlerinin yetersiz
yapilmasi veya asitle piiriizlendirilen mine ylizeyinin tiikiiriik ve nem ile kontamine
olmasi da fissiir ortiiciilerin mineye baglanmasini olumsuz yonde etkilemektedir (63,

66, 160).

2.4.3.3.6 Dis Yiizeyi Hazirlama Islemlerine Bagh Faktorler

Plak ve debrislerden arindirilmayan dis yilizeyine fissiir ortiicii uygulanmasi
ortiiciiniin tutuculugunu ve penetrasyonunu olumsuz yonde etkiler (75, 164). Bu
nedenle fissiir ortiiciiler uygulanmadan once dis yiizeylerinin kil firga, %3’liik
hidrojen peroksit, air polishing ve/veya air abrazyon gibi yontemlerle temizlenmesi

onerilmektedir (165).
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2.4.3.3.7 Nem Kontaminasyonuna Bagh Faktorler

Fissiir ortiiciilerin uygulanmasi esnasinda hem kiigiik yastaki hastalarin uyum
problemi hem de stirmekte olan dislerdeki operkulum varlig: tiikiiriik izolasyonunun
saglanmasini zorlastirmaktadir (76, 160). Nem kontroliinii saglayabilmek i¢in rubber
dam kullanilmas1 Onerilse de c¢ocuklarda uygulanmasinin zor olmasi,anestezi
gerektirebilmesi, siirmekte olan dislerde yerlestirilmesi sirasinda yasanan zorluklar
ve maliyeti yiikseltmesi kullanimini sinirlamaktadir (165). Pamuk tamponlarla
yapilan izolasyonda ise pamuk rulolarin 6zellikle ¢ocuk hastada yutkunma ve dil
hareketleri ile kolaylikla oynayabilmesi ve tamponlarin degistirilmeleri sirasinda
nem ve tiikiiriik kontaminasyonunun engellenememesi dis yiizeyinin kolaylikla
kontamine olmasma yol a¢maktadir. Bu nedenle pamuk rulo ile izolasyonda

yardimet personele ihtiya¢ duyulmaktadir (76, 77).

Gilinimiizde rezin icerikli fissiir ortiictiler en bagarili goriilen ve en sik tercih
edilen materyaller olsalar da teknik hassasiyet gerektirmesi uygulama asamalarini

zorlastirarak klinik basarilarini azaltmaktadir (5, 14, 57).

Fissiir ortiiciilerin basarisizliginda asitlenmis mine yiizeyinin tiikiiriik ve nem
ile kontaminasyonu 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiikiirik ve nem kontaminasyonu,
fissiir ortiiciilerin mine yiizeyine retansiyonunu ve baglanma dayanimini azaltmakta,

mikrosizintiy1 arttirarak klinik basariyr 6nemli derecede diisirmektedir.

Tiikiiriikle kontaminasyonunun asitlenmis mine yiizeyindeki
mikroporozitelerin ¢ogunu tikadigi ve mekanik adezyondan sorumlu olan rezin
uzantilarinin sayisini azaltip, boylarini kisaltarak fissiir ortiicliniin mikromekanik

tutuculugunu zayiflattigi bildirilmistir (166).

Asitlenmis mine ylizeyinin 1 saniye (sn) veya daha fazla tiikiirik ile
kontaminasyonu sonucu, tiikiiriikteki proteinlerin ozmotik kurala gére porlar arasina
niifuz ettigi ve mikropdrozitelerin organik bir tabaka ile kaplandigi gdzlenmistir.
Asitlenmis mine yiizeyinde ag¢iga ¢ikan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ile pelikil

arasindaki elektrostatik etkilesim sonucu, tabakanin mine yiizeyine sikica yapistigi
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ve yikama ile uzaklastirilamadigi belirtilmistir. Kontamine olmus yiizeylerin tekrar
yikanip, kurutulup, asitlenmesi Onerilse de yeniden asitleme isleminin ylizey
ozellliklerini degistirdigi ve basarilarinin kontamine olmayan gruptan daha distik

oldugu da vurgulanmistir (166, 167).

Tiiklirik ve nem kontaminasyonun fissiir oOrtiiciilerin mikrosizintisini
arttirdigr ve baglanma dayanimini azalttigi bircok c¢alismada gosterilmistir (104,

168).

Nemli ylizeye uygulanan fissiir ortiiclilerin baglanma dayanimlari, hava ile
kurutularak, yikanarak veya yeniden asitlenerek uygulanan fissiir Ortiiciilere gore
daha dusiiktiir. Arastirmacilar bu sonucu, nemli yiizeylerde 1slanabilirligin
olmamasma baglamiglardir. Tiikiiriikle kontaminasyon sonucu, mine ylizeyi ile
materyal arasindaki interfasiyal alanda baglantinin zayifladig: ve bu diisiik baglanma

dayaniminin adeziv tipteki kiriklarla dogru orantili oldugu bildirilmistir (105, 166).

Tiikiirtikle kontaminasyon riskinin ortadan kaldirilabilmesi i¢in rezin esaslt
fissiir Ortlicii uygulamalariin disler slirene kadar ertelenmesi Onerilse de, dislerin
okliizal ylizeylerinin siirmeyi takip eden ilk 3 yil icerisinde ciirlime riskinin yiiksek
olmas1 fisslir Ortiiclilerin dislerin siirmesi tamamlandiktan sonra uygulanmasini
anlamsiz kilmaktadir (42, 160). Bu nedenle nem kontroliiniin zor oldugu kosullarda,
rezin Ortiiclilerle flor verniklerinin fissiirlere uygulanmasi1 ve ideal bir izolasyon

saglanabilene kadar fissiir Ortiiciilerin 3-6 ay aralarla takip edilmesinin gerektigi
bildirilmektedir.

Izolasyon saglanamadigi igin erken kaybedilen fissiir ortiiciiler, tedavi
maliyetinin artmasina ve hasta konforunun azalmasina yol actigindan klinisyenleri
yeni  materyal arayislarma striiklemistir. Fisslir Ortiicii materyallerin nem
toleranslarmin ve teknik hassasiyetlerinin azaltilabilmesi i¢in, fissiir ortiicli altinda
dehidratasyon ajanlarinin veya hidrofilik bonding materyalinin uygulanmasi
Onerilmistir. Ancak, tiikiiriik ve nem kontaminasyonu varliginda basarili bulunan bu

materyallerin, tedavi siiresini ve uygulama basamaklarini arttirdig1 diigiiniilmektedir

(57, 58).

Koruyucu dis hekimliginde kullanilmak {izere, nemi tolere edebilen yeni

materyaller piyasaya sunulmaktadir. Hidrofilik rezin igerikli fissiir Ortiiciiler ve
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giomer icerikli fissiir ortiiciilerin, izolasyonunun saglanamadigi durumlarda basarilt
sonuglar sergiledigi One siirlilmiistiir. Ancak, gelistirilen yeni materyallerin
avantajlarinin yan sira, birtakim dezavantajlar1 da beraberinde getirdigi goriilmiistiir.
Dolayistyla, tiikiiriik ve nem ile kontaminasyon riskinin yiiksek oldugu dislerde,
geleneksel rezin igerikli materyallere alternatif olarak gosterilebilmeleri i¢in daha

fazla g¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Etik Kurul Onay1

Calismanin etik kurul onayi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alinmistir (07.05.2014 tarih ve 75
say1l karar) (Ek 1).

3.2 Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Secimi

Calismanin baglangicinda ¢alismanin gii¢ degeri %95 belirlenerek 6rneklem
sayist her grup i¢in 52 ¢ocuk olarak bulunmustur. Calismanin uzun takip siiresi goz
Oniine alindiginda ¢alisma dis1 kalabilecek ¢ocuk sayisi diisiiniilerek drneklem sayisi
%25 arttirilmistir. Calisma i¢in, klinigimize basvuran, yaslar1 5-8 arasinda degisen

cocuklar, klinik sartlarda muayene edilmis, bilgileri formlara kaydedilmistir.
Calismaya;

e Herhangi bir sistemik problemi bulunmayan,

e Frankl Davranig Skalasi’na (169) gore 3 ve 4 skoruna sahip,

e Dis sikma ve/veya gicirdatma aligkanligi olmayan,

e Ortodontik anomali nedeniyle kapanig problemi olmayan,

e Fissiir ortiicli uygulanacak disin yanindaki siit ikinci az1 disi agzinda
mevcut olan,

e Agzinda en az bir adet siirmekte olan, gelisimsel defekti olmayan,
cliriksiiz daimi birinci biiylk azi1 dise sahip olan cocuklar dahil

edilmistir.

Cocuklarin demografik 06zelliklerinin, gelir seviyelerinin, mevcut g¢iiriik

durumlarmin, oral hijyen ve beslenme aliskanliklariin belirlenebilmesi i¢in anket
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formlar1 hazirlanmis, bu formlar doldurulmak iizere ebeveynlere verilmistir (Ek 2).
Bu veriler ve klinik degerlendirmeler esliginde cocuklarin ¢iiriik risk gruplari

belirlenmistir (170).

Gelir seviyeleri, hane halki sayisma gore, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun

calismanin yapildigi tarihteki aclik ve yoksulluk sinirlar esas alinarak yapilmistir.

Calismaya dahil olma kriterlerine sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine, arastirma

hakkinda bilgi verilip, goniillii olanlara ‘bilgilendirilmis onam formu’ imzalatilmistir.

Calismaya belirlenen kriterlere uygun 200 ¢ocuk (105 kiz, 95 erkek) hasta
dahil edilmistir. Calisma popiilasyonuna ait 25 hasta, klinik gozlemlerin

tekrarlanabilirligini 6lgmek amaciyla 10 giin iginde tekrar degerlendirilmistir.

Cocuklarin baslangi¢ oral hijyen durumlarini degerlendirmek i¢in Silness ve
Loe’ nin gingival indeksi (171) ve plak indeksi (172) ile basitlestirilmis oral hijyen
indeksi siiflandirmasi kullanilmistir (173). Cocuklarin plak miktar1 gérsel muayene
ve Tri Plague ID Gel®(GC, Corporation, Tokyo, Japan) kullanilarak
degerlendirilmistir (11) (Resim 1).
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Resim 1. Plak Boyama Ajani ile Plak Miktarinin Belirlenmesi

Cocuklarin mevcut ¢iirik durumu, yaslart goz 6niine alimarak dfs indeksi
(¢lirik ve dolgulu dislerin ylizey sayisi) ile hesaplanmis, siit disi ¢ekimleri veya
kayiplari indekslere dahil edilmemistir. Tedavi ihtiyaci olan disler restore edilmistir.
Baslangicta ve kontrol seanslarinda, cocuklara oral hijyen egitimi verilmis,

ebeveynler bilgilendirilmistir.

3.3 Dislerin Siirme Safhalarimin Belirlenmesi

Daimi birinci biiyiik azi dislerinin siirme sathalarinin belirlenmesinde
Carvalho ve ark. (1989)’nin kriterleri esas alinmistir (11). Bu kriterlere gore dis
stirmesi 5 ayr1 safhada (S) degerlendirilmistir (Tablo 1). Belirlenen kriterlere gore

stirme sathasi S3 ve S4 olan disler calismaya dahil edilmistir.
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Tablo 1. Dislerin Siirme Safhalarini Belirleme Kriterleri

S1 Dis agizda stirmemis

S2  Disin okliizal yiizeyi kismen goziikiiyor

S3  Disin okliizal yiizeyi tamamen siirmiis fakat disin labial ylizeyinin
yarisindan fazlasi diseti ile ortiilii

S4  Disin okliizal yiizeyi tamamen siirmiis fakat disin labial yiizeyinin
yarisindan az1 digeti ile ortilii

S5  Dis okliizyonda ve kronun tamami stirmiis.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 683 adet (358 adet alt ¢ene, 325 adet iist

cene) daimi birinci biiyilk azi1 disi, calisma icin belirlenen kriterlere uygun

bulunmustur. Farkli fissiir ortiiciiler agizda olacak sekilde 3 farkli fissiir ortiicii, disler

arasinda gelisigiizel olarak dagitilmistir.

3.4 Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilan Materyaller

Calismada giomer igerikli (Beautisealant®), hidrofilik yapidaki rezin igerikli

(Embrace Wetbond®) ve geleneksel hidrofobik yapidaki rezin igerikli (Fissiirit F*) i

farkli fissiir ortiicti kullanilmistir (Tablo 2, Resim 2).
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Tablo 2. Calismada Kullanilan Fissiir Ortiiciiler ve Yiizey Hazirlama Ajanlar

Esas Fissiir Ortiicii Uretici Firma icerik
Icerik

S-PRG partikiilleri, fluoroboroaluminosilikat

cam, silika, UDMA, TEGDMA

Giomer  BeautiSealant®  SMofu Kyoto,

Japan BeautiSealant Primer®; Aseton, distile su,
karboksil asit monomerleri, fosforik asit
monomerleri
. . Bis-GMA diiiretan dimetakrilat,
Hidrofobik g Girie e V/0C0, Cuxhaven, benzotriazolderivat , %1.3 NaF, %9.5
rezin Germany L L
silikondioksit
Pulpdent Alifatik diiiretan dimetakrilat, bis-
Hidrofilik Embrace Corporation, metakriloetil fosfat, HEMA, trimetilpropan
rezin WetBond® Watertown, trimetakrilat, su, %3 NaF, silisyum dioksit
Massechutset, ABD (Si02)
RD Series

Imicryl, Konya,

Fosforik asit Panora 200 )
Tiirkiye

Asit Jel®

%37 fosforik asit

i —

e

[
BeautiSealant
Fuonce Releasng Pt and Fissure Sestare System
s tiatins & ottt o Ay
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Resim 2. Calismada Kullanilan Fissiir Ortiiciiler ve Yiizey Hazirlama Ajanlart
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3.4.1 Fissiir Ortiicii Uygulama Asamalar1

Fissiir Ortiicii uygulanmadan once dis yiizeylerindeki plak ve debrisler, kil
firga / su yardimiyla temizlenmistir. Disler, rulo pamuk ve tiikiiriik emici yardimiyla
izole edilip, kurutulmustur. Uretici firmalarin talimatlarina gore fissiir ortiiciiler

uygulanmigtir.

3.4.1.1 BeautiSealant Uygulama Asamalari

Pit ve fisslir ylizeylerine aplikatér yardimiyla 5 sn siireyle Beautisealant-
Primer uygulanmus, hafifce kurutulmustur. Ozel siringas1 ile uygulanan
Beautisealant, bir sond yardimiyla pit ve fissiirlere dagitilarak, LED 1s1k cihazi (T

LED, Sternweber, 700nm) ile 20 sn siireyle polimerize edilmistir.

3.4.1.2 Embrace Wetbond Uygulama Asamalari

Pit ve fissiir ylizeylerine 20 sn siire ile %37’ lik fosforik asit uygulanmstir.
Dis yiizeyi yikandiktan sonra hafif¢e kurutulmus, mine yiizeyinde hafif nemli parlak
bir goriiniim elde edilmistir. Ozel sirgasi ile uygulanan Embrace WetBond, bir
sond yardimiyla pit ve fissiirlere dagitilarak LED 151k cihazi ile 20 sn siireyle

polimerize edilmistir.

3.4.1.3 Fissiirit F Uygulama Asamalari

Pit ve fissiir yilizeylerine 20 sn siire ile %37’ lik fosforik asit uygulanmistir.

Dis yiizeyi yikandiktan sonra dis ylizeyi iyice kurutulmus, mine yiizeyinde
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tebesirimsi beyaz bir goriiniim elde edilmistir. Ozel siringasi ile uygulanan Fissiirit F
bir sond yardimiyla pit ve fissiirlere dagitilarak LED 151k cihaz1 ile 20 sn siireyle

polimerize edilmistir.

Fissiir Ortiiclilerin polimerizasyonundan sonra artik monomerlerin elimine
edilebilmesi i¢in dis yilizeyleri 1slak pamuk ile silinmistir. Isirtma kagidi yardimiyla

okliizal temaslar kontrol edilerek, bitirme frezleriyle uyumlama yapilmstir.

3.5 Kilinik Degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen hastalar, kendi i¢inde kalibre olmus ayni arastirmaci
tarafindan 3’er aylik periyotlarla 18 ay boyunca takip edilmistir. Arastirmaci her
kontrol seansindaki verileri, dnceki verileri goremedigi yeni formlara kaydetmistir

(Cift korleme). Calismanin sonunda tiim veriler tek bir formda diizenlenmistir.
Kontrol seanslarinda;

1. Daimi birinci biiyiik az1 dislerin Siirme sathalarinin degisimi,

2. Fisslir ortiiclilerin Modifiye Simonsen Kriterleri (1991)’ne gore
retansiyon kayb1 ve yeni ¢iiriikk olusumu (Tablo 3) (77),

3. Retansiyon  kayiplarimin ~ lokalizasyonlar1  (distal, mesial,
bukkal/palatinal, distal-mesial, distal- bukkal/palatinal, mesial- bukkal/palatinal ve
tam kayip),

4, Feigal ve ark. (2000)’nin kriterlerine gore kenar biitiinliigi (Tablo 4)
ve kenar renklenmesi (Tablo 5) (168)

degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Modifiye Simonsen Kriterleri

Skor 0: Fissiir ortiicii tamamen agizda ve yeni ¢iiriik olusumu yok.

Skor 1: Fissiir ortliciiniin parsiyel kaybi var, yeni ¢iiriik olusumu yok.

Skor 2: Fissiir ortliciiniin parsiyel kayb1 ve yeni ¢iiriik olusumu var.

Skor 3: Fissiir ortiicii tamamen kaybedilmis, yeni ¢liriik olusumu yok.

Skor 4: Fissiir ortiicii tamamen kaybedilmis ve yeni ¢liriik olusumu var.

Tablo 4. Kenar Biitiinliigi Degerlendirme Kriterleri

0 Fissiir ortiicii ile dis yiizeyi biitlinliik igerisinde ve sond ile ayirt edilemiyor
1 Fissiir ortiiciilerin kenar1 sond ile ayirt edilebiliyor
2 Fissiir ortiicti kenar1 boyunca aralanma ve santral fossaya ulagan derin gatlaklar mevcut

Tablo 5. Kenar Renklenmesi Degerlendirme Kriterleri

0 Fissiir ortiicii-dis arasinda renk degisikligi yok

1 Sadece bir bolgede renk degisikligi

2 Birgok bolgede renk degisikligi

3 Sizint1 varhigini gosteren siddetli renk degisikligi
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Istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistik analizler SPSS Version 23.0 (Statistical Package for Social Science)

(Chicago, IL, 2015) yazilim paket programi kullanilarak yapilmistir.

Aragtirmacinin iki kez Olglilen gozlemlerinin uyumlulugu Cohen’in Kappa
katsayisina gbre retansiyon kaybi ve slirme safhalari igin ayr1 ayri

degerlendirilmistir.

Calismada demografik bilgiler say1 ve yiizde olarak tablo haline getirilmistir.
Baslangi¢ dfs degerlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda, ‘t testi’ kullanilmus,
veriler testten once Vdfs+¥% transformasyonuna tabi tutulmustur. Ciriik risk
gruplarmin cinsiyete bagli olup olmadiginin belirlenmesinde ‘Ki kare testi’ (p<0,05)

yapilmistir.

Plak indeksi, gingival indeks ve basitlestirilmis oral hijyen indekslerinden elde
edilen verilerin cinsiyete gore karsilagtiritlmasinda, parametrik testlerin 6n sartlarini

saglamadig1 icin ‘Mann-Whitney U testi’ kullanilmustir.

Dislerin slirme seviyeleri dikkate alinarak, aylara gore fissiir Ortiicli
materyallerin retansiyon kaybi, yeni ¢iirik olusumu, retansiyon kaybinin
lokalizasyonu, kenar renklenmesi ve kenar biitiinliigli i¢in veriler ‘Capraz Tablo’
haline getirilmis, ‘Ki kare testi’ ile bagimsizligin 6nem kontrolii  yapilmistir
(p<0,05). Daha sonra ‘z oran testi’ ile veriler ikiserli karsilastirilmistir (p<0,05).
Beklenen degeri 5’ten kii¢iik olan hiicre sayisi, %20’nin istiinde ise; sonuglar

‘Pearson ki-kare’ yerine ‘Likelihood ratio ki-kare’ ile yorumlanmuigtir.
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4 BULGULAR

4.1 Demografik Bulgular

Calismaya belirlenen kriterlere uygun, 105 kiz (%52,5) ve 95 erkek (%47,5)
olmak {izere, toplam 200 ¢ocuk hasta dahil edilmistir. Cocuklarin ortalama yaslari
kizlarda 6,37+0,7, erkeklerde 6,54+0,7 olarak bulunup, cinsiyete gore
dagilimlarindaki fark istatistik olarak 6nemli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Cocuklarin, Cinsiyetlerine Gore Ortalama Yas Dagilimi

Cinsiyet n Yas Minimum Maksimum
(Orttstd sapma)

Kiz 105 6.37+0.71 5,0 7,9

Erkek 95 6.54+0.74 5,0 7,9

Calismanin baslangicinda ¢ocuklarin dfs degerleri kizlarda ortalama 9,50+8,66
olarak, erkeklerde ortalama 9,82+8,97 olarak hesaplanmis, yapilan ‘t testi’ sonucu
dfs degerleri bakimindan kiz ve erkeklerin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).

Cocuklarin diisiik, orta ve yiiksek ¢iiriik risk grubuna goére dagilimi ise
sirasiyla; %48,5, %22,5 ve %29 olarak bulunmustur. Ciiriik risk gruplari ile cinsiyet
arasinda olusturulan iki yonlii tabloda ‘Ki-Kare testi’ sonucunda risk gruplarinimn

cinsiyetten bagimsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 8).

45



Tablo 7. Cocuklarin, Cinsiyetlerine Gore Ortalama dfs degerlerinin Dagilimi

Cinsiyet n dfs degerleri Minimum Maksimum
(Ort+std sapma)

Kiz 105 9.50+8.66 0,0 47

Erkek 95 9.82+8.97 0,0 38

Tablo 8. Cocuklarin, Cinsiyetlerine Gore Ortalama Ciiriik Risk Gruplarinin Dagilimi

Cinsiyet Diisiik Orta Yiiksek Toplam p degeri
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

Kiz 48(%24) 25(%12.5) 32(%16) 105(%52.5)

Erkek 49(%24.5) 20(%10) 26(%13) 95(%47.5) 0,709

TOPLAM 97(%48.5) 45(%22.5) 58(%29) 200(%100)

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin; plak indeksi, gingival indeks ve

basitlestirilmis oral hijyen indekslerinin cinsiyete gore ortalama skorlar1 Tablo 9’ da

verilmistir. Her indeks i¢in elde edilen degerlere yapilan ‘Mann-Whitney U’ testi

sonucunda cinsiyetlerin sira say1 ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak

onemli bulunmamaistir.
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Tablo 9. Cocuklarin, Cinsiyetlerine Gore Ortalama Gingival Indeks, Plak Indeksi ve

Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi Skorlarinin Dagilimi

indeks Cinsiyet Indeks Skorlar p degeri
((Ortstd sapma)

Gingival Kiz 0,8381+0,8219 0,6517

Indeks Erkek 0,7684+0,7502

Plak indeksi Kiz 1,8286+0,8711 0,3805
Erkek 1,9684+0,7781

Oral Kiz 1,0667+0,7629 0,7691

Hijyen indeksi Erkek 1,1053+0,6915

4.2 Klinik Degerlendirmeler ile Tlgili Bulgular

Calismaya dahil edilen 200 ¢ocuk hastanin 683 adet (325 adet iist ¢ene, 358

adet alt ¢ene) daimi birinci bilylik az1 digine fissiir ortiicti uygulanmistir (Resim 3).

Dislere goére uygulanan fissiir ortiicii sayis1 Tablo 10°da gosterilmistir. Sehir

degistiren, ¢alismaya devam etmek istemeyen veya periyodik randevularina diizenli

gelmeyen/gelemeyen hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Takip edilebilen dis sayisi

zaman ilerledik¢e giderek azalmis ve 18. ay sonunda 390 dis ile calisma

tamamlanmistir (Tablo 11).
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Embrace WetBond

A\
.\

Resim 3. Uygulanan Fissiir Ortiicii Materyallerin Ik Seans Gériintiileri

Tablo 10. Dislere Gére Uygulanan Fissiir Ortiicii Materyallerin Dagilim1

Fissiir Ortiicii Dis Numarasi

16 (n) 26 (n) 36 (n) 46 (n) Toplam (n)
BS 51 57 61 58 227
EW 58 50 59 60 227
FF 57 52 61 59 229
Toplam 166 159 181 177 683
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Tablo 11. Kontrol Seanslarina Gore Takip Edilebilen Dis Sayist

Kontrol 3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay
Seanslari
Dis Sayisi (n) 564 514 462 416 398 390

Calismanin  klinik degerlendirmelerinde arastirmacinin 2 kez dlgiilen
gozlemlerinin uyumu, Cohen’in Kappa katsayisina gore slirme sathalart igin
‘neredeyse milkkemmel uyusma’ (Kappa=l), retansiyon icin ‘Gnemli derecede

uyusma’ olarak bulunmustur (Kappa=0.65).

4.3 Retansiyon Kaybi ve Yeni Ciiriik Olusumu ile Ilgili Bulgular

Dislerin baglangi¢ siirme safhalar1 dikkate alinarak, retansiyon kaybi ve yeni
cliriik olusumunun fissiir ortlicii materyallere gére dagilimi1 18 ay sonunda 3’er aylik
periyotlarla ‘Capraz Tablo’ haline getirilmistir (Tablo 12-17). Fissiir Ortiicii
materyaller ile retansiyon arasindaki bagimsizligin 6nem kontroli ‘Ki-Kare
bagimsizlik testi’ ile yapilmistir. 3. aydan itibaren fissiir Ortlicii materyaller ile
retansiyon kaybi ve yeni c¢lirik olusumunun birbirinden bagimsiz olmadigi
bulunmustur(p<0,05). Retansiyon kaybi goriilmeyen dislerin kontrol periyotlarina

gore dagilimi Sekil 1°de verilmistir.
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Tablo 12. 3. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Retansiyon Kayb1 ve Yeni Ciiriik Olusumunun Dagilimi

Siirme Safhasi S3 S4
Retansiyon kaybi Kayip yok Parsiyel kayip, Tam kayip, TOPLAM Kayip yok Parsiyel kayip, Tam kayip, TOPLAM
Ve yeni n(%) ¢liriik yok ¢lriik yok n (%) n(%) ciiriik yok ciiriik yok n (%)
ciiriik n(%) n(%) n(%) n(%)
olusum
Fissiir
ortiicii
BS 54(%68.4) 11(%13.9) 14(%17.7) 79(%0100) 20(%45.5) 14(%31.8) 10(%22.7) 44(%100)
EW 51(%63.7) 23(%28.7) 6(%7.5) 80(%0100) 39(%67.2) 18(%31) 1(%1.7) 58(%100)
FF 54(%78.3) 9(%13) 6(%8.7) 69(%20100) 42(%70) 14(%23.3) 4(%6.7) 60(%100)
TOPLAM  159(%69.7) 43(%18.9) 26(%011.4) 228(%0100) 101(%062.3) 46(%028.4) 15(%9.3) 162(%100)
p DEGERI 0.019 0.003
Tablo 13. 6. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Retansiyon Kayb1 ve Yeni Ciiriik Olusumunun Dagilim1
Siirme Safhasi S3 S4
Retansiyon kaybi Kayip yok Parsiyel kayip, Tam kayip, TOPLAM Kayip yok Parsiyel kayip, Tam kayip, TOPLAM
ve yeni n(%) ¢liriik yok ¢liriik yok n (%) n(%) ciiriik yok ciiriik yok n (%)
ciiriik n(%) n(%) n(%) n(%)
olusum
Fissiir
ortiicii
BS 27(%34.2) 28(%35.4) 24(%30.4) 79(%0100) 10(%22.7) 14(%31.8) 20(%45.5) 44(%100)
EW 39(%48.8) 33(%41.3) 8(%10) 80(%0100) 24(%41.4) 29(%50) 5(%8.6) 58(%100)
FF 40(%58) 19(%27.5) 10(%14.5) 69(%20100) 23(%38.3) 29(%48.3) 8(%13.3) 60(%6100)
TOPLAM  106(%46.5) 80(%0635.1) 42(%18.4) 228(%100) 57(%35.2) 72(%44.4) 33(%020.4) 162(%100)
p DEGERI 0.003 0.00
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Tablo 14. 9. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Retansiyon Kayb1 ve Yeni Ciiriik Olusumunun Dagilim1

Siirme Safhasi

Retansiyon kaybi
ve
yeni ¢iiriik

Fissiir
ortiicii
BS
EW
FF
TOPLAM
p DEGERI

Kayip yok Parsiyel
n(%)

S3
Parsiyel Tam kayip, Tam
kayip, kayp,  ciiriik yok
ciiriik yok  ¢iiriik n(%)
n(%) var
n(%)

18(%22.8) 28(%35.4) 1(%1.3) 31(%39.2)

24(%30)

36(%45) 0(%0)  25(%25)

26(%37.7) 30(%43.5) 1(%1.4) 12(%17.4)
68(%629.8) 94(%41.2) 2(%0.9) 63(%27.6)

0.075

kayip,  n (%)

¢gtiriik var

n(%)
1(%1.3) 79(%100)
0(%0)  80(%100)
0(%0) 69(%100)

1(%0.4)  228(%100)

TOPLAM Kayip yok Parsiyel

Parsiyel
n(%) kay1p, kayip,
¢liriik glirtik
yok var
n(%) n(%)
6(%13.6) 15(%34.1) 1(%2.3)
18(%31) 33(%56.9) 0(%0)
16(%26.7) 30(%50) 2(%3.3)

40(%24.7) 78(%48.1) 3(%1.9)

S4
Tam kayip, Tam TOPLAM
clirik yok kaymp, n (%)
n(%) cliriik var

n(%)

20(%45.5) 2(%4.5) 44(%100)
7(%12.1) 0(%0) 58(%100)
11(%18.3) 1(%1.7) 60(%100)
38(%23.5) 3(%1.9) 162(%100)
0.002

Tablo 15. 12. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Retansiyon Kaybi ve Yeni Ciiriik Olusumunun Dagilim1

Siirme Safthasi S3 S4
Retansiyon kaybi Kayip yok Parsiyel Parsiyel Tam kayip, Tam TOPLAM  Kayip yok Parsiyel  Parsiyel Tam kayip, Tam TOPLAM
ve n(%) kayip, kayip,  ciiriik yok kayip, n (%) n(%) kayip, kayip, ciirik yok kayrp, n (%)
yeni ¢iiriik cliriik yok ¢iiriik n(%) clirtik var clirtiik cirik  n(%) clirtik var
n(%) var n(%) yok var n(%)
Fissiir n(%) n(%) n(%)
ortiicii
BS 17(%21.5) 26(%32.9) 2(%2.5) 32(%40.5) 2(%2.5) 79(%100) 6(%13.6) 14(%31.8) 1(%2.3) 15(%34.1) 8(%18.2) 44(%100)
EW 19(%23.8) 38(%47.5) 0(%0)  23(%28.7) 0(%0) 80(%100) 13(%22.4) 35(%60.3) 1(%1.7) 8(%13.8) 1(%1.7) 58(%100)
FF 21(%30.4) 35(%50.7) 1(%1.4) 12(%17.4) 0(%0) 69(%100) 11(%18.3) 31(%51.7) 5(%8.3) 12(%20) 1(%1.7) 60(%100)
TOPLAM 57(%25) 99(%43.4) 3(%1.3) 67(%29.4) 2(%0.9) 228(%100) 30(%18.5) 80(%49.4) 7(%4.3) 35(%21.6) 10(%66.2)162(%100)
p DEGERI 0.018 0.001

51



Tablo 16. 15. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gére Retansiyon Kaybi ve Yeni Ciiriik Olusumunun Dagilimi

Siirme Safthasi S3 S4
Retansiyon kaybi Kayip yok Parsiyel Parsiyel Tam kayip, Tam TOPLAM Kayip yok Parsiyel  Parsiyel Tam kayip, Tam TOPLAM
ve n(%) kayip, kayip,  clirik yok kayip, n (%) n(%) kayip, kayip, ciirik yok kayip, n (%)
yeni ¢iiriik ciiriik yok  ¢tiriik n(%) giiriik var gliriik cirik  n(%) gliriik var
n(%) var n(%) yok var n(%)
Fissiir n(%) n(%) n(%)
ortiicii
BS 18(%22.8) 25(%31.6) 1(%1.3) 32(%40.5) 3(%3.8) 79(%100) 6(%13.6) 13(%29.5) 1(%2.3) 16(%36.4) 8(%18.2) 44(%100)
EW 18(%22.5) 37(%46.3) 0(%0) 25(%31.3) 0(%0) 80(%100) 11(%19) 37(%63.8) 1(%1.7) 7(%12.1) 2(%3.4) 58(%6100)
FF 20(%29)  35(%50.7) 2(%2.9) 12(%17.4) 0(%0) 69(%100) 7(%11.7) 33(%55) 7(%11.7)11(%18.3) 2(%3.3) 60(%100)
TOPLAM 56(%24.6) 97(%42.5) 3(%1.3) 69(%30.3) 3(%1.3) 228(%100) 24(%14.8) 83(%0651.2) 9(%5.6) 34(%21) 12(%7.4)162(%100)
p DEGERI 0.008 0.00

Tablo 17. 18. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gére Retansiyon Kaybi ve Yeni Ciiriik Olusumunun Dagilimi

Siirme Safhasi S3 S4

Kayip yok Parsiyel Parsiyel Tam kayip, Tam TOPLAM  Kayip yok Parsiyel  Parsiyel Tam kayip, Tam TOPLAM
n(%) kayip, kayp,  clirik yok  kayip, n (%) n(%) kayip, kayip, ciirik yok kayrp, n (%)

Retansiyon kaybi
ve

yeni ¢iiriik cliriik yok ¢iiriik n(%) clirtik var clirtiik cirik  n(%) clirtik var
n(%) var n(%) yok var n(%)
Fissiir n(%) n(%) n(%)
ortiicii
BS 16(%20.3) 25(%31.6) 1(%1.3) 34(%43) 3(%3.8) 79(%100) 5(%11.4) 13(%29.5) 1(%2.3) 17(%38.6) 8(%18.2)44(%100)
EW 18(%22.5) 36(%45) 0(%0)  24(%30) 2(%2.5) 80(%100) 8(%13.8) 36(%62.1) 1(%1.7) 10(%17.2) 3(%5.2) 58(%6100)
FF 18(%26.1) 36(%52.2) 2(%2.9) 13(%18.8) 0(%0) 69(%100) 7(%11.7) 33(%55) 7(%11.7)11(%18.3) 2(%3.3) 60(%100)
TOPLAM 52(%22.8) 97(%42.5) 3(%1.3) 71(%31.1) 5(%2.2) 228(%100) 20(%12.3) 82(%50.6) 9(%5.6) 38(%023.5) 13(%8) 162(%100)
p DEGERI 0.018 0.01
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Retansiyon kaybi goriilmeyen dislerin
kontrol periyotlarina gore dagilimi

o]
o

~
o

66,7

o))
o

o

o

Dis sayis1 (%)
w S ul
o

>

N
o

=
o

o

3.ay 6.ay 9.ay 12.ay 15.ay 18.ay
Kontrol periyodu

Sekil 1. Retansiyon Kaybi1 Goriilmeyen Dislerin Kontrol Periyotlarina Gore
Dagilimi

18. ay sonunda fissiir ortiicii uygulanan dislerin % 18,5’inde retansiyon kaybi
goriilmemis, %49’unda parsiyel kayip, %32,6’sinda ise tam kayip goriilmiistiir.
Retansiyon kaybu ile fissiir ortlicti materyaller arasinda yapilan ‘z oran testi’ sonucu,
BeautiSealant uygulanan diglerde tam retansiyon kaybi (9%50,4), Embrace WetBond
(%28,3) ve Fissiirit F(%20,1) uygulanan dislerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,00). Retansiyon kaybi goriilmeyen dislerin oran1 BeautiSealant,
Embrace WetBond ve Fissiirit F uygulanan dislerde sirasiyla %17,1, %18,8 ve
%19,4 olarak bulunmus, materyaller arasindaki fark istatistik olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 18; Resim 4).
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Tablo 18.

18. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gére Retansiyon Kaybimin Genel

Dagilimi
T, Kayip yok Parsiyel kayip Tam kayip TOPLAM
Fissiir ortiicii n(%) n(%) n(%) n(%)
BS 21(%17.1) 40(%32.5)"" 62(%50.4)" 123(%100)
EW 26(%18.8) 73(%52.9)" 39(%28.3)" 138(%6100)
FF 25(%19.4) 78(%60.5)" 26(%20.1)% 129(%100)
TOPLAM 72(%18.5) 191(%49) 127(%32.6) 390(%6100)

(* p=0.001; + p=0.00, } P=0.00, § P=0.00)

%, | BeautiSealant

N

Embrace WetBond

Resim 4. 18 Ay Sonunda Tam Retansiyon Gosteren Dislere Ait Goriintiiler

Retansiyon kaybi ile siirme safhalari arasinda yapilan ‘z oran testi’ sonucu, S3

safhasinda fissiir Ortiicii uygulanan dislerde retansiyon kaybi goriilmeyen dislerin

orant (%22,8), S4 safhasinda uygulananlardan (%12,3) istatistik olarak anlamli
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derecede yiiksek bulunmustur (p=0,009). S4 safhasinda goriilen retansiyon
kayiplarmin ise genellikle parsiyel kayip seklinde oldugu goriilmiistir (% 56,2)
(Tablo 19).

Tablo 19. 18. Ay Sonunda Siirme Safhalarina Gore Retansiyon Kaybinin Genel
Dagilimi

SURME Kayip yok Parsiyel kayip Tam kayip TOPLAM
SAFHASI n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
S3 52(%22.8) 100(%43.9) 76(%33.3) 228(%100)
S4 20(%12.3) 91(%56.2) 51(%31.5) 162(%100)
TOPLAM 72(%18.5) 191%49) 127(%32.6) 390(%100)
p degeri 0.009 0.017 0.701

18 ay sonunda fissiir ortiicii uygulanan disglerin %7,7’sinde tam veya parsiyel
kayip sonucu baslangic asamasinda yeni ¢liriik olusumu gézlenmistir (Resim 5).
Yeni ¢iiriik olusumu BeautiSealant uygulanan dislerde %10,6, Embrace WetBond
uygulanan dislerde %4,3 ve Fissiirit F uygulanan dislerde %8,5 olarak bulunmustur.
BeautiSealant ve EmbraceWetBond arasindaki fark istatistik olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 20; Sekil 2).

Stirme sathalarina gore yeni c¢liriik olusumu karsilastirildiginda, S4 sathasinda
uygulanan dislerde yeni ¢iiriikk olusumu (%13,6), S3 safhasinda uygulananlardan
(%3,5) istatistik olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,00).
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Resim 5. 18 Ay Sonunda Parsiyel Kayip Sonucu Goriilen Baslangigc Asamasindaki

Yeni Clirtik Olusumuna Ait Goriinti

Tablo 20. 18. Ay Sonunda Fissiir Ortiicii Materyallere Gore Yeni Ciiriik
Olusumunun Dagilimi

Siirme

Safhasi S3 S4 GENEL

Fissiir Ciiriik TOPLAM Ciiriik TOPLAM Ciiriik TOPLAM

ortiicii n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
BS 4(%5.1) 79(%100)  9(%20.4)  44(%100) 13(%10.6)" 123(%100)
EW 2(%2.5) 80(%100)  4(%6.9)°  58(%100)  6(%4.3)"  138(%6100)
FF 2(%2.9) 69(%6100) 9(%15) 60(%100)  11(%8.5)  129(%100)

TOPLAM  8(%3.5)  228(%100) 22(%13.6) 162(%100)  30(%7.7) 390(%100)
(* p=0.04, ¥ p=0.05)
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18 ay sonunda yeni ¢iiriik olusumunun fissiir ortiiciilere gore
dagilin

i BS
M EW
L FF

Sekil 2. 18 Ay Sonunda Yeni Ciiriik Olusumunun Fissiir Ortiiciilere Gére Dagilimi

4.4 Fissiir Ortiiciilerin Retansiyon Kayiplarimn Lokalizasyonlara Gore

Dagilim

Dislerin baglangi¢ stirme sathalar1 dikkate alinarak, alt ve {ist ¢ene i¢in ayr1
olmak {tizere retansiyon kaybinin lokalizasyonlara gore dagilimi 18 ay sonunda 3’er
aylik periyotlarla ‘Capraz Tablo’ haline getirilmistir (Tablo 21-32). Fissiir ortiicii
materyaller arasindaki bagimsizligin 6nem kontrolii ‘Ki-Kare bagimsizlik testi’ ile
yapilmigtir. Daha sonra fissiir Ortiicli materyaller ve siirme safhalar1 retansiyon
kaybinin lokalizasyonlarina gore ikili tablolar haline getirilerek ‘z oran testi’

uygulanmigtir.

Ust ceneye uygulanan fissiir ortiiciilerden 196°s1 (S3=119, S4=77), alt ceneye
uygulanan fissiir ortiiciilerden 194’4 (S3=109, S4=85) 18 ay boyunca takip
edilebilmistir. Retansiyonun alt-iist ¢eneye gore dagilimi ‘Ki-kare testi’ sonucu

birbirinden bagimsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 33).

Ust geneye uygulanan fissiir ortiiciilerin %15,8” inde, alt ceneye uygulanan fissiir

ortiiciilerin %21,1’inde retansiyon kaybi goriilmemistir. 18. ay sonunda iist geneye
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uygulanan fissiir ortiicii materyaller ile retansiyon kaybinin lokalizasyonlarina gore
dagilimi birbirinden bagimsiz bulunmustur (p>0,05). Retansiyon kaybinin
lokalizasyonlara gore dagilimi {ist ¢ene i¢in azalan sirayla; %31,6 tam kayip, %28,1
distal kayip, %8,7 distal ve palatinal kayip, %8,2 mesial ve palatinal kayip, %4,6
mesial kayip, %2,5 palatinal kayip, %0,5 distal ve mesial kayip olarak bulunmustur.

Alt ¢enede fissiir oOrtiicii materyaller ile retansiyon kaybinin lokalizasyonlarina
gore dagiliminin birbirinden bagimsiz olmadigi gorilmiistiir (p<0,05). Retansiyon
kaybinin lokalizasyonlara gére dagilimi alt ¢ene icin ise azalan sirayla; %33.,5 tam
kayip, %23,2 distal ve bukkal kayip, %10,2 bukkal kayip, %5,1 mesial ve bukkal
kayip, %4,6 distal kayip, %1,5 mesial kayip olarak bulunmustur.
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Tablo 21. 3. Ay Sonunda Ust Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlaria Gore Dagilimi

Siirme Safhasi S3 S4
Retansiyon
kaybi KY D P TK TOPLAM KY D M TK TOPLAM
Fissiir  n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
ortiicii
BS 23(%59)  5(%12.8) 1(%2,6) 10(%25.6) 39(%6100) 9(%45) 6(%30) 2(%10) 3(%15) 20(%6100)
EW 25(%62.5)  8(%20) 3(%7.5) 4(%10) 40(%100) 16(%64) 5(%20) 3(%12) 1(%4) 25(%100)
FF 28(%70)  5(%12.5)  1(%2.5) 6(%15) 40(%100) 21(%65.6) 6(%18.8) 3(%9.4) 2(%6.3) 32(%100)
TOPLAM  76(%63.9) 18(%15.1) 5(%4.2) 20(%16.8) 119(%100) 46(%59.7) 7(%22.1) 8(%10.4) 6(%7.8) 77(%100)
p DEGERI 0.46 0.732

Tablo 22. 3. Ay Sonunda Alt Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlarina Gére Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Retansiyon~ KY D M B DB TK TOPLAM KY D M B MB TK TOPLAM
kaybi n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%o)
Fissiir
ortiicii

BS 30(%75) 1(%2.5) 1(%2.5) 4(%10.0) 0(%0) 4(%10) 40(%100) 10(%41.7) 0(%0)  0(%0) 5(%20.8) 2(%8.3) 7(%29.2) 24(%100)
EW 25(%62.5)6(%15.0) 1(%2.5) 5(%12.5) 1(%2.5) 2(%5) 40(%100) 23(%69.7) 2(%6.1) 2(%6.1) 5(%15.2) 1(%3) 0(%0)  33(%6100)

FF  26(%89.7)1(%3.4) 0(%0) 2(%6.9) 0(%0) 0(%0) 2(%100) 21(%75) 3(%10.7) 0(%0) 2(%7.1) 0(%0) 2(%7.1) 28(%100)
TOPLAM  81(%74.3)8 (%7.3) 2(%1.8) 11(%10.1) 1(%0.9) 6(%5.5) 109(%100) 54(%63.5) 5(%5.9) 2(%2.4) 12(%14.1) 3(%3.5) 9(%10.6) 85(%100)
p DEGERI 0.141 0.02
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Tablo 23. 6. Ay Sonunda Ust Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarmin Lokalizasyonlaria Gére Dagilimi

Siirme Safhasi S3 S4
Retansiyon KY D M P MP TK TOPLAM  KY D M TK TOPLAM
kaybi n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Fissiir
ortiicii

BS  15(%385) 8(%20.5) 2(%5.1) 1(%2.6) 1(%2.6) 12(%30.8) 39(%100)  5(%25) 5(%25) 2(%10)  8(%40) 20(%100)

EW  19(%475) 11(%27.5) 3(%7.5) 3(%7.5) 0(%0)  4(%10) 40(%100)  12(%48)  5(%20) 3(%12)  5(%20) 25(%100)

FF  21(%525) 9(%225) 0(%0)  1(%25) 1(%2.5) 8(%20) 40(%100)  11(%34.4) 12(%37.5) 5(%15.6) 4(%12.5)  32(%100)
TOPLAM 55(%46.2) 28(%23.5) 5(%4.2) 5(%4.2) 2(%1.7) 24(%20.2) 119(%100) 28(%36.4) 22(%28.6) 10(%13) 17(%22.1) 77(%100)
p DEGERI 0.22 0.269

Tablo 24. 6. Ay Sonunda Alt Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlarina Gére Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Retansiyon.~ KY D M B DB MB TK TOPLAM KY D M B DB MB TK TOPLAM
kaybi n n n n n n n n n n n n n n n n
Fissir() (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
ortiicii
BS 13 2 4 5 2 2 12 40 5 0 0 5 0 2 12 24
(%32.5)(%5)  (%10) (%12.5) (%5) (%5) (%30) (%100) (%20.8) (%O0) (%0)  (%20.8) (%0) (%8.3) (%50)  (%6100)
EW 20 5 1 7 3 0 4 40 12 5 1 9 4 2 0 33
(%50) (%12.5) (%2.5) (%17.5) (%7.5) (%0) (%10) (%100) (%36.4) (%15.2) (%3) (%27.3) (%12.1) (%6.1) (%0) (%100)
FF 19 3 0 3 1 1 2 29 13 4 0 3 3 1 4 28
(%65.5)(%10.3) (%0) (%10.3) (%3.4) (%3.4) (%6.9) (%100) (%46.4) (%14.3) (%0) (%10.7) (%10.7) (%3.6) (%14.3) (%100)
TOPLAM 52 10 5 5 6 3 18 109 30 9 1 17 7 5 16 85
(%47.7)(%9.2) (%4.6) (%13.8) (%5.5) (%2.8) (%16.5) (%100) (%35.3) (%10.6) (%1.2) (%20) (%8.2) (%5.9) (%18.8) (%100)
p DEGERI 0.047 0.00
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Tablo 25. 9. Ay Sonunda Ust Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarmin Lokalizasyonlarina Gére Dagilimi

Siirme Safhasi S3 S4
Retansiyon KY D M P DP MP TK TOPLAM KY D M P DP TK TOPLAM
kaybi n n n n n n n n n n n n n n n
Fissiir(%) (%) (%) %) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
ortiicii
BS 10 10 4 0 1 1 13 39 3 6 2 9 0 0 20
(%25.6) (%25.6) (%10.3) (%0) (%2.6) (%2.6) (%33.3) (%100) (%15) (%30) (%10) (%45) (%0) (%0) (%6100)
EW 8 12 3 2 1 1 13 40 9 7 2 5 1 1 25
(%20) (%30) (%7.5) (%5) (%2.5) (%2.5) (%32.5) (%100) (%36) (%28) (%8) (%20) (%4) (%4) (%100)
FF 11 15 1 2 1 1 9 40 8 13 5 5 0 1 32
(%27.5) (%37.5) (%2.5) (%5) (%2.5) (%2.5) (%22.5) (%100) (%25) (%40.6) (%15.6) (%15.6) (%0) (%3.1) (%6100)
TOPLAM 29 37 8 4 3 3 35 119 20 26 9 19 1 2 77
(%24.4) (%31.1) (%6.77) (%3.4) (%2.5) (%2.5) (%29.4) (%100) (%26) (%33.8) (%11.7) (%24.7) (%1.3) (%2.6) (%100)
p DEGERI 0.809 0.348

Tablo 26. 9. Ay Sonunda Alt Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarmin Lokalizasyonlaria Gore Dagilimi

Siirme Safhasi S3 S4
Retansiyon KY D M B DM DB MB TK TOPLAMKY D M B DM DB MB TK TOPLAM
kaybi1 n n n n n n n n n n n n n n n n n n
Fissiir(%) (%) (%) () (%) (%) (%) (%) (%) (%) %) (%) () (%) (%) (%) () (%)
ortiicii
BS 9 3 2 2 1 3 4 16 40 3 0 0 4 0 1 3 13 24
(%22.5)(%7.5) (%5) (%5)  (%2.5)(%7.5)(%10) (%40) (%100) (%12.5) (%0) (%0) (%16.7) (%0) (%4.2) (%12.5)(%54.2) (%100)
EwW 16 4 1 8 0 4 0 7 40 9 6 0 7 1 6 3 1 33
(%40) (%10) (%2.5)(%20) (%0) (%10) (%0) (%17.5) (%100) (%27.3) (%18.2)(%0) (%21.2) (%3) (%18.2) (%9.1) (%3) (%100)
FF 15 3 0 4 0 2 2 3 29 8 3 1 4 0 6 1 5 28
(%51.7)(9%10.3) (%0) (%13.8) (%0) (%6.9)(%6.9)(%10.3) (%100) (%28.6) (%10.7)(%3.6)(%14.3) (%0) (%21.4) (%3.6) (%17.9) (%100)
TOPLAM 40 10 3 14 1 9 6 26 109 20 9 1 15 1 13 7 19 85
(%36.7)(%9.2) (%2.8)(%12.8) (%0.9)(%8.3)(%5.5)(%23.9) (%100) (%23.5) (%10.6)(%1.2)(%17.6) (%1.2)(%15.3) (%8.2) (%22.4) (%100)
p DEGERI 0.029 0.02
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Tablo 27. 12. Ay Sonunda Ust Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlarma Gore Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Retansiyon~ KY D M P DP MP TK TOPLAM KY D M P DM DP MP TK TOPLAM
kaybi n n n n n n n n n n n n n n n n n
Fissiir(%) (%) %) ) () () (%) (%) (%) (%) %) %) W @ (%) (%) (%)
ortiicii
BS 10 9 3 0 1 2 14 39 3 5 2 0 0 1 0 9 20
(25.6) (%23.1) (%7.7) (%0) (%2.6) (%5.1) (%35.9) (%100) (%15) (%25) (%10) (%0) (%0) (%5) (%0) (%45) (%100)
EW 7 10 3 0 3 3 14 40 5 7 1 1 0 3 2 6 25
(%17.5)(%25) (%7.5) (%0) (%7.5) (%7.5) (%35) (%100) (%20) (%28) (%4) (%4) (%0) (%12) (%8) (%24) (%100)
FF 10 15 1 2 2 1 9 40 6 10 3 1 1 3 2 6 32
(%25) (%37.5) (%2.5) (%5) (%5) (%2.5) (%22.5) (%100) (%18.8) (%31.3) (%9.4) (%3.1) (%3.1) (%9.4) (%6.3) (%18.8) (%100)
TOPLAM 27 34 7 2 6 6 37 119 14 22 6 2 1 7 4 21 77

(%22.7)(%28.6) (%5.9) (%1.7) (%5) (%5) (%31.1) (%100) (%18.2) (%28.6) (%7.8) (%2.6) (%1.3) (%9.1) (%5.2) (%27.3) (%100)
p DEGERI 0.472 0.747

Tablo 28. 12. Ay Sonunda Alt Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlarina Gore Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Retansiyon~ KY D M B DB MB TK TOPLAM KY D B DM DB MB TK TOPLAM
kaybi n n n n n n n n n n n n n n n n
Fissiir(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
ortiicii
BS 8 0 1 2 4 5 20 40 3 0 2 0 3 3 13 24
(%20) (%0) (%2.5) (%5) (%10) (%12.5) (%50) (%100) (%12.5) (%0) (%8.3) (%0) (%12.5) (%12.5) (%54.2) (%100)
EwW 13 2 1 8 8 0 7 40 8 3 7 1 8 3 3 33
(%32.5)(%5) (%2.5) (%20) (%20) (%0) (%17.5) (%100) (%24.2) (%9.1) (%21.2) (%3) (%24.2) (%9.1) (%9.1) (%100)
FF 11 5 1 3 4 2 3 29 5 2 5 0 8 1 7 28
(%37.9)(%17.2) (%3.4) (%10.3) (%13.8) (%6.9) (%10.3) (%100) (%17.9) (%7.1) (%17.9) (%0) (%28.6) (%3.6) (%25) (%100)
TOPLAM 32 7 3 12 16 7 32 109 16 5 14 1 19 7 23 85
(%29.4)(%6.4) (%2.8) (%11) (%14.7) (%6.4) (%29.4) (%100) (%18.8) (%5.9) (%16.5) (%1.2) (%22.4) (%8.2) (%27.1) (%100)
p DEGERI 0.001 0.043
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Tablo 29. 15. Ay Sonunda Ust Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlarina Goére Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Retansiyon~ KY D M P DP MP TK TOPLAM KY D M P DM DP MP TK TOPLAM
kaybi n n n n n n n n n n n n n n n n n
Fissiir(%) (%) %) (%) @) (n) (%) (%) (%) (%) %) (%) ) (%) (%) (%) (%)
ortiicii
BS 10 8 3 0 2 2 14 39 3 5 1 0 0 1 1 9 20
(%25.6)(%20.5) (%7.7) (%0) (%5.1) (%5.1) (%35.9) (%100)  (%15) (%25) (%5) (%0) (%0) (%5) (%5) (%45)  (%100)
EW 6 10 3 0 4 3 14 40 4 7 0 2 0 3 3 6 25
(%15) (%25) (%7.5) (%0) (%10) (%7.5) (%35) (%100) (%16) (%28) (%0) (%8) (%0) (%12) (%12) (%24) (%100)
FF 9 14 1 1 3 3 9 40 3 10 3 2 1 3 4 6 32
(%22.5)(%35)  (%2.5) (%2.5) (%7.5) (%7.5) (%22.5) (%100) (%9.4) (%31.3) (%9.4) (%6.3) (%3.1) (%9.4) (%12.5) (%18.8) (%100)
TOPLAM 25 32 7 1 9 8 37 119 10 22 4 4 1 7 8 21 77
(%21) (%26.9) (%5.9) (%0.8) (%7.6) (%6.7) (%31.1) (%100) (%13) (%28.6) (%5.2) (%5.2) (%1.3) (%9.1) (%10.4) (%27.3) (%%100)
p DEGERI 0.730 0.530

Tablo 30. 15. Ay Sonunda Alt Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlarina Gére Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Retansiyon~ KY D M B DB MB TK TOPLAM KY D B DM DB MB TK TOPLAM
kaybi n n n n n n n n n n n n n n n n
Fissiir(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%0)
ortiicii
BS 8 0 1 2 4 4 21 40 2 1 2 0 2 2 15 24
(%20) (%0)  (%2.5) (%5) (%10) (%10) (%52.5) (%6100) (%8.3)  (%4.2) (%8.3) (%0) (%8.3) (%8.3) (%62.5) (%6100)
EwW 12 2 1 5 9 0 11 40 7 3 7 1 9 3 3 33
(%30) (%5) (%2.5) (%12.5) (%22.5) (%0) (%27.5) (%100) (%21.2) (%9.1) (%21.2) (%3) (%27.3)  (%9.1) (%9.1) (%100)
FF 11 3 1 2 7 2 3 29 4 3 5 0 8 1 7 28
(%37.9)(9%10.3) (%3.4) (%6.9) (%24.1) (%6.9) (%10.3) (%100) (%14.3) (%10.7) (%17.9) (%0) (%28.6) (%3.6) (%25) (%100)
TOPLAM 31 5 3 9 20 6 35 109 13 7 14 1 19 6 25 85
(%28.4)(%4.6) (%2.8) (%8.3) (%18.3) (%5.5) (%32.1) (%100) (%15.3) (%8.2) (%16.5) (%1l.2) (%22.4) (%7.1) (%29.4) (%100)
p DEGERI 0.007 0.023
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Tablo 31. 18. Ay Sonunda Ust Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlarina Goére Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Retansiyon~ KY D M P DP MP TK TOPLAM KY D M P DM DP MP TK TOPLAM
kaybi n n n n n n n n n n n n n n n n n
Fissiir(%) (%) %) ) () () (%) (%) (%) (%) %) ) () (N (%) (%) (%)
ortiicii
BS 9 8 3 0 2 1 16 39 8 5 1 0 0 1 1 9 20
(%23.1)(%20.5) (%7.7) (%0) (%5.1) (%2.6) (%41) (%100) (%15) (%25) (%5) (%0) (%0) (%5) (%5) (%45)  (%100)
EW 7 10 2 0 4 3 14 40 4 7 0 2 0 3 3 6 25
(%17.5)(%25) (%5) (%0) (%10) (%7.5) (%35) (%100) (%16) (%28) (%0) (%8) (%0) (%12) (%12) (%24) (%100)
FF 8 15 0 1 3 4 9 40 3 10 3 2 1 3 4 6 32
(%20) (%37.5) (%0) (%2.5) (%7.5) (%10) (%22.5) (%100) (%9.4) (%31.3) (%9.4) (%6.3) (%3.1) (%9.4) (%12.5) (%18.8) (%6100)
TOPLAM 24 33 5 1 9 8 39 119 10 22 4 4 1 7 8 21 77
(%20.2)(%27.7) (%4.2) (%0.8) (%7.6) (%6.7) (%32.8) (%6100) (%13) (%28.6) (%5.2) (%5.2) (%1.3) (%9.1 (%10.4) (%27.3) (%100)
p DEGERI 0.316 0.530

Tablo 32. 18. Ay Sonunda Alt Ceneye Uygulanan Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlaria Gore Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Retansiyon,~ KY D M B DB MB TK TOPLAM KY D B DB MB TK TOPLAM
kaybi n n n n n n n n n n n n n n n
Fissiir() (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) %) (%) (%)
ortiicii
BS 8 0 1 0 6 3 22 40 2 0 2 3 2 15 24
(%20) (%0)  (%2.5) (%0) (%15) (%7.5) (%55) (%100) (%8.3) (%0) (%8.3) (%12.5) (%8.3) (%62.5) (%100)
EW 11 1 1 6 9 0 12 40 6 3 7 10 3 4 33
(%27.5) (%2.5) (%2.5) (%15) (%22.5) (%0) (%30) (%100) (%21.2)  (%9.1) (%21.2) (%30.3) (%9.1) (%12.1) (%100)
FF 10 2 1 2 8 2 4 29 4 3 4 9 0 8 28
(%34.5) (%6.9) (%3.4) (%6.9) (%27.6) (%6.9) (%13.8) (%6100) (%14.3)  (%10.7) (%14.3) (%32.1) (%0) (%28.6) (%6100)
TOPLAM 29 3 3 8 23 5 38 109 12 6 13 22 5 27 85
(%26.6) (%2.8) (%2.8) (%7.3) (%21.1) (%4.6) (%34.9) (%100) (%14.1)  (%7.1) (%15.3) (%25.9) (%5.9) (%31.8) (%100)
p DEGERI 0.005 0.007
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Tablo 33. 18. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Ust ve Alt Cenedeki Lokalizasyonlara Gore Genel Dagilim1
UST CENE
SiirmeSafhasi S3 S4
KY D M P DP MP TK TOPLAM KY D M P DM DP MP TK TOPLAM
n n n n n n n n n n n n n n n n n
Fissir (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) () () () (%) (%) (%)
ortiicii
BS 9 8 3 0 2 1 16 39 3 5 1 0 0 1 1 9 20
(%23.1) (%20.5) (%7.7) (%0) (%5.1) (%2.6) (%41) (%100) (%15) (%25) (%5) (%0) (%0) (%5) (%5) (%45) (%100)
EW 7 10 2 0 4 3 14 40 4 7 0 2 0 3 3 6 25
(%17.5) (%25) (%5) (%0) (%10) (%7.5) (%35) (%100) (%16) (%28) (%0) (%8) (%0) (%12) (%12) (%24) (%100)
FF 8 15 0 1 3 4 9 40 3 10 3 2 1 3 4 6 32
(%20) (%37.5) (%0) (%2 5) (%7.5) (%10) (%22.5) (%100) (%9.4) (%31.3) (%9 4) (%6 3) (%3 1) (%9 4) (%12.5) (%18.8) (%100)
TOPLAM 24 33 5 9 8 39 119 10 22 8 21 77
(%20.2) (%27.7) (%4.2) (%o 8) (%7.6) (%6.7) (%32.8) (%100) (%13) (%28.6) (%5.2) (%5.2) (%1.3) (%9.1 (%10.4) (%27.3) (%100)
p DEGERI 0.316 0.530
ALT CENE
SiirmeSathasi S3 S4
KY D M B DB MB TK TOPLAM KY D B DB MB TK TOPLAM
n n n n n n n n n n n n n n
Fissir (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
ortiicii
BS 8 0 1 0 6 3 22 40 2 0 2 3 2 15 24
(%20) (%0) (%2.5) (%0) (%15) (%7.5) (%55) (%100)  (%8.3)  (%0) (%8.3) (%12.5) (%8.3) (%62.5) (%100)
EW 11 1 1 6 9 0 12 40 6 3 7 10 3 4 33
(%27.5) (%2.5) (%2.5) (%15) (%22.5) (%0) (%30)  (%100)  (%21.2) (%9.1) (%21.2) (%30.3) (%9.1) (%12.1) (%100)
FF 10 2 1 2 8 2 4 29 4 8 4 9 0 8 28
(%34.5) (%6.9) (%3.4) (%6.9) (%27.6) (%6.9) (%13.8) (%100) (%14.3) (%10.7) (%14.3) (%32.1) (%0) (%28.6) (%100)
TOPLAM 29 3 3 8 23 5 38 109 12 6 13 22 5 27 85
(%26.6) (%2.8) (%2.8) (%7.3) (%21.1) (%4.6) (%34.9) (%100)  (%14.1) (%7.1) (%I15.3) (%25.9) (%5.9) (%31.8) (%6100)
p DEGERI 0.005 0.007

65



Retansiyon kaybinin lokalizasyonlara goére dagilimi fissiir Ortiicli materyaller
arasinda karsilagtirildiginda; distal ve distal-bukkal (distal-palatinal) kayba Fissiirit F
uygulanan dislerde (%23,2; %18,6), Embrace WetBond (%15,21; %18,1) ve
BeautiSealant uygulanan dislerden (%10,6, %10,6) daha fazla rastlanmistir.
Bukkal/palatinal kayip, en az BeautiSealant uygulanan dislerde (%1,6) goriilmiis,
BeautiSealant uygulanan dislerdeki kayiplarin genellikle tam kayip halinde oldugu
bulunmustur(%50,4). Mesial ve mesial/bukkal (mesial/palatinal) kayiplarin ise fissiir

ortlicii materyaller arasinda homojen dagildigi tespit edilmistir (Tablo 34).

Stirme safhalarina gore retansiyon kaybinin dagilimi Tablo 35° te gosterilmistir.
Bukkal/palatinal kayip, S4 sathasinda fissiir ortiicii uygulanan dislerde(%10,5), S3
safhasindakilerden (%3,9) istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bulunmustur (p=0,011).

Retansiyon kaybi anatomik lokalizasyonlara gore genel degerlendirildiginde
azalan sirayla; tam kayip(%32,6), distal kayip (%16,4), distal-bukkal veya distal-
palatinal kayip (%15,9), bukkal/palatinal kayip(%6,7), mesial-bukkal veya mesial-
palatinal kayip (%6,7), mesial kayip (%3,1) ve distal-mesial kayip (%0,5) olarak
dagilmistir (Sekil 3).
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Tablo 34. 18. Ay Sonunda Uygulanan Fissiir Ortiiciilere Gore Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlariin Genel Dagilimi
FISSUR KY D M B/P DM DB/DP MB/MP TK TOPLAM
ORTUCU n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n (%) n (%) n(%o) n (%)
BS 21(%17.1) 13(%10.6)°  5(%4.1) 2(%1.6)™ 0(%0) 13(%10.6)°  7(%5.69)  62%50.4)1"  123(%100)
EW 26(%18.8) 21(%15.21)  3(%2.17) 15(%10.9)" 0(%0) 25%18.1)°  9(%65)  39%28.3) 1  138(%100)
FF 25(%19.4) 30(%23.2)°  4(%3.1) 9(%7)* 1(%0.8) 24(%18.6)  10(%7.7)  26(%20.1)"  129(%100)
TOPLAM 72(%18.5) 64(%16.4)  12(%3.1) 26(%6.6) 1(9%0.3)  62(%159)  26(%6.6)  127(%32.6)  390(%6100)

(* p=0.007; f p=0.003; + p=0.038; § p=0.038; 4 p=0,00; ** p=0,00)

Tablo 35.  18. Ay Sonunda Siirme Safhalarina Gére Fissiir Ortiiciilerdeki Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlarinin Genel Dagilimi
Siirme KY D M B/P DM DB/DP MB/MP TK TOPLAM
Safhasi n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%0o) n(%o) n(%o)

S3 50(%21.9)" 36(%15.8) 8(%3.5) 9(%3.9)" 0(%0) 33(%14.5) 13(%5.7) 79(%34.6)  228(%100)
S4 22(%13.58)°  28(%17.28) 4(%2.46) 17(%10.5)" 1(%0.6) 29(%17.9) 13(%8) 48(%29.6)  162(%100)
TOPLAM 72(%18.5) 64(%16.4) 12(%3.1)  26(%6.6) 1(%03)  62(%159)  26(%6.6)  127(%32.6)  390(%6100)

(* p=0.017; ¥ p=0.011)
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Retansiyon kaybinin lokalizasyonlarina gore genel dagilim
mKY =D M B/P mDM mDB/DP mMB/MP mTK
TK 32,6
MB/MP 6,7
DB/DP 15,9
DM 0,5
B/P 6,7
M 31
D 16,4
KY 185
0 5 10 15 20 25 30 35
Yiizde (%)

Sekil 3. 18. Ay Sonunda Retansiyon Kayiplarinin Lokalizasyonlarima Gore Genel
Dagilimi

45 Kenar Biitiinliigii ile Tlgili Bulgular

Diglerin baglangi¢ siirme sathalari dikkate alinarak, fissiir Ortiicli materyallere
gore kenar bitiinliigii skorlarinin dagilimi 18 ay sonunda 3’er aylik periyotlarla
‘Capraz Tablo’ haline getirilmistir. Fissiir Ortiicii materyaller ile kenar biitiinligii
arasindaki bagimsizligin 6nem kontrolii ‘Ki-Kare bagimsizlik testi’ ile yapilmis, 3.
aydan itibaren fissiir ortiicii materyaller ile kenar biitiinliigliniin birbirinden bagimsiz
olmadigi bulunmustur(p<0,05) (Tablo 36-41). 18 ay sonunda °‘Ki-Kare testi’
sonrasinda fissiir Ortiicli materyaller ve siirme sathalari ikili tablolar haline getirilerek

‘z oran testi’ uygulanmigstir.
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18 ay sonunda fissiir ortiicli uygulanan dislerin % 8,7’sinde fissiir ortiicii ile dis
yiizeyinin biitlinliik icerisinde oldugu ve sond ile ayirt edilemedigi goriilmiistiir.
Fissiir Ortiici materyaller kenar biitiinliigii acgisindan  karsilastirildiginda,
BeautiSealant uygulanan dislerde kenar biitiinliigiindeki basar1 %12,2, Embrace
WetBond uygulanan dislerde %8, Fissiirit F uygulanan dislerde %6,2 olarak
bulunmustur. Kenar biitiinliigiindeki basar1 fisslir Ortiicii materyallerden bagimsiz

bulunmustur (p>0,05).

Dislerin siirme safhalarina gore, kenar biitiinliiglindeki basar1 S3 safhasinda
uygulanan fissiir ortiiciilerde %9,6; S4 sathasinda uygulanan fissiir ortiiciilerde %7,4
olarak bulunmustur. Kenar biitiinliglindeki basar1 siirme safhalarindan bagimsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 36. 3. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Biitiinliigiiniin Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Kenar Fissiir ortiicii Fissiir Fissir ~ Degerlendirme TOPLAM  Fissiir ortiicii Fissiir Fissiir ortlicii Degerlendirme = TOPLAM
titil ile dig ylizeyi  Ortiiciilerin  Ortiicii kenar1 dis1 n (%) ile dis ylizeyi  ortiiciilerin kenari dis1 n (%)
bitiinlik  kenar1 sond ile boyunca bitiinliik  kenari sond ile  boyunca
Fissiir icerisinde ayirt aralanma igerisinde ayirt aralanma
ortiicii edilebiliyor mevcut edilebiliyor mevcut
BS 47(%59,5)  13(%16,5) 5(%6,3) 14(%17,7) 79(%100) 17(%38.6) 11(%25) 6(%13.6) 10(%22.7) 44(%100)
EW 40(%50,0)  26(%32,5) 8(%10) 6(%7,5) 80(%100) 31(%53.4)  22(%37.9) 4(%6.9) 1(%1.7) 58(%100)
FF 43(%62,3)  20(%29,0) 0(%0) 6(%8,7) 69(%100) 30(%50) 21(%35) 5(%8.3) 4(%6,7) 60(%0100)
TOPLAM 130(%57) 59(%25,9)  13(%5,7) 26(%11,4) 228(%100) 78(%48.1)  54(%33.3)  15(%9.3) 15(%9.3) 162(%100)
p degeri 0.003 0.011
Tablo 37. 6. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gére Kenar Biitiinliigiiniin Dagilimi
Siirme S3 S4
Safhasi
Fissiir ortiicii Fissiir Fissiir ortiici Degerlendirme TOPLAM  Fissiir ortiicii Fissiir Fissiir ortiici Degerlendirme  TOPLAM
ile dis yiizeyi  Ortiiciilerin kenari dist n (%) ile dis yiizeyi  ortiiciilerin kenar1 dist n (%)
bitlinlik  kenari sond ile  boyunca bitinlik  kenar1 sond ile  boyunca
Fissiir icerisinde ayirt aralanma icerisinde ayirt aralanma
ortiicii edilebiliyor mevcut edilebiliyor mevcut
BS 17(%21.5)  26(%32.9)  12(%15,2) 24(%30,4) 79(%100) 6(%13.6)  10(%22.7)  8(%18.2) 20(%45.5) 44(%100)
EW 14(%17,5)  41(%51,2)  18(%22,5) 7(%8,8)  80(%100) 13(%22.4)  31(%53.4)  9(%15.5) 5(%8.6) 58(%100)
FF 14(%20,3)  38(%55,1)  7(%10,1) 10(%14,5) 69(%100) 6(%10) 29(%48.3)  17(%28.3) 8(%13.3) 60(%100)
TOPLAM  45(%19,7) 105(%46,1)  37(%16,2) 41(%18,0) 228(%100)  25(%15.4)  70(%43.2)  34(%21) 33(%20.4) 162(%100)
p degeri 0.003 0.00
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Tablo 38. 9. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Biitiinliigiiniin Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Fisstir ortiicii Fissiir Fissiir ortiicti Degerlendirme TOPLAM  Fissiir ortiicii Fissiir Fissiir ortlicii Degerlendirme  TOPLAM
ile dis yiizeyi  Ortiiciilerin kenar1 dis1 n (%) ile dis yiizeyi  oOrtiiciilerin kenari dis1 n (%)
biitiinlik  kenar1 sond ile ~ boyunca biitiinlik  kenar1 sond ile  boyunca
Fissiir  icerisinde ayurt aralanma icerisinde ayirt aralanma
ortiicii edilebiliyor mevcut edilebiliyor mevcut
BS 13(%16.5)  20(%25.3)  14(%17.7) 32(%40.5) 79(%100) 4(%9.1) 7(%15.9) 11(%25) 22(%50) 44(%100)
EW 12(%15) 30(%37.5)  19(%23.8) 19(%23.8) 80(%100) 11(%19) 27(%46.6)  14(%24.1) 6(%10.3) 58(%100)
FF 10(%14.5)  32(%46.4)  15(%21.7) 12(%17.4) 69(%100) 4(%6.7) 19(%31.7)  26(%43.3)  11(%18.3) 60(%6100)
TOPLAM  35(%15.4) 82(%36) 48(%21.1) 63(%27.6) 228(%100)  19(%11.7)  53(%32.7) 51(%315)  39(%24.1) 162(%100)
p degeri 0.04 0.00
Tablo 39. 12. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Biitiinliigiiniin Dagilimi
Siirme S3 S4
Safhasi
Fissiir ortiicti Fissiir Fissiir ortiicti Degerlendirme TOPLAM  Fissiir ortiicii Fissiir ~ Fisstir ortiicii Degerlendirme TOPLAM
ile dis ylizeyi ortiiciilerin kenar1 dist n (%) ile dis yiizeyi Ortiiciilerin kenar1 dist n (%)
bitiinliik kenari sond ile  boyunca bitiinlik kenari sond ile boyunca
Fissiir igerisinde ayirt aralanma igerisinde ayirt aralanma
ortiicii edilebiliyor mevcut edilebiliyor mevcut
BS 13(%16.5)  19(%24.1)  13(%16.5) 34(%43) 79(%100) 4(%9.1) 5(%11.4)  12(%27.3)  23(%52.3) 44(%100)
EW 11(%13.8)  27(%33.8)  19(%23.8)  23(%28.7) 80(%100) 9(%15.5)  20(%34.5) 21(%36.2) 8(%13.8) 58(%100)
FF 8(%11.6)  32(%46.4)  17(%24.6)  12(%17.4) 69(%100) 4(%6.7) 16(%26.7)  27(%45) 13(%21.7) 60(%100)
TOPLAM 32(%14)  78(%34.2)  49(%21.5)  69(%30.3) 228(%100)  17(%10.5)  41(%25.3)  60(%37) 44(%27.2) 162(%100)
p degeri 0.016 0.00
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Tablo 40. 15. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Biitiinliigiiniin Dagilimi

Siirme S3 S4
Safhasi
Fissiir ortiicli Fissiir Fissiir ortiicii Degerlendirme TOPLAM  Fissiir ortiicii Fissiir Fissiir ortiici Degerlendirme  TOPLAM
ile dis yiizeyi  Ortiiciilerin kenar1 dis1 n (%) ile dis yilizeyi  oOrtiiciilerin kenar1 dis1 n (%)
biitiinlik  kenar1 sond ile  boyunca biitiinlik  kenar1 sond ile  boyunca
Fissiir  icerisinde ayurt aralanma icerisinde ayirt aralanma
ortiicii edilebiliyor mevcut edilebiliyor mevcut
BS 11(%13.9)  16(%20.3) 18(%22.8) 34(%43) 79(%6100) 4(%9.1) 4(%9.1) 11(%25) 25(%56.8) 44(%100)
EW 7(%8.8) 28(%35) 20(%25) 25(%31.3) 80(%100) 6(%10.3) 16(%27.6)  27(%46.6) 9(%15.5) 58(%100)
FF 4(%5.8) 31(%44.9)  22(%31.9) 12(%17.4) 69(%6100) 4(%6.7) 13(%21.7) 30(%50) 13(%21.7) 60(%0100)
TOPLAM 22(%9.6) 75(%32.9)  60(%26.3) 71(%31.1) 228(%100) 14(%8.6) 33(%20.4) 68(%42) 47(%29) 162(%100)
p degeri 0.005 0.00
Tablo 41. 18. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Biitiinliigiiniin Dagilim1
Siirme S3 S4
Safhasi
Kenar Fissiir ortiicli Fissiir Fissiir ortiicii Degerlendirme TOPLAM  Fissiir ortiicti Fissiir Fissiir ortiici  Degerlendirme TOPLAM
biitiinliigii ile dis ylizeyi  Ortiiciilerin kenar1 dis1 n (%) ile dis ylizeyi Ortiiciilerin ~ kenar1 boyunca dis1 n (%)
biittinlik  kenar1 sond ile  boyunca biittinliilk  kenar1 sond ile aralanma mevcut
Fissiir icerisinde ayirt aralanma icerisinde ayirt
ortiicii edilebiliyor mevcut edilebiliyor
BS 11(%13.9)  13(%16.5)  19(%24.1) 36(%45.6) 79(%100) 4(%9.1) 3(%6.8) 11(%25) 26(%59.1) 44(%100)
EW 7(%8.8) 24(%30) 23(%28.7) 26(%32.5) 80(%100) 4(%6.9) 15(%25.9) 26(%44.8) 13(%22.4) 58(%6100)
FF 4(%5.8) 29(%42) 23(%33.3) 13(%18.8)  69(%0100) 4(%6.7) 12(%20) 31(%51.7) 13(%21.7) 60(%0100)
TOPLAM 22(%9.6) 66(%28.9)  65(%28.5) 75(%32.9) 228(%100) 12(%7.4) 30(%18.5) 68(%42) 52(%32.1)  162(%100)
p degeri 0.003 0.001

72



4.6 Kenar Renklenmesi ile lgili Bulgular

Diglerin baglangi¢ siirme sathalari dikkate alinarak, fissiir Ortiicii materyallere
gore kenar biitiinliigii skorlarinin dagilimi 18 ay sonunda 3’er aylik periyotlarla
‘Capraz Tablo’ haline getirilmistir (Tablo 42- 47). Fissiir Ortiicti materyaller ile
kenar renklemesi arasindaki bagimsizligin 6nem kontrolii ‘Ki-Kare bagimsizlik testi’
ile yapilmis, 18 ay sonunda fissiir ortiicli materyaller ve slirme safhalari ikili tablolar

haline getirilerek ‘z oran testi’ uygulanmistir.

18 ay sonunda fissiir ortiicli uygulanan disler kenar renklenmesi acisindan genel
olarak degerlendirildiginde; dislerin % 27,7’ sinde fissiir Ortiicii ile dis ylizeyi
arasinda renk degisikligi goriilmemis, %]18,7’sinde sadece bir bdlgede renk
degisikligi, % 19,2’ sinde bir¢ok bolgede renk degisikligi, % 2,0’ sinde ise sizinti
varhigimi gosteren siddetli renk degisikligi gozlenmistir. 18 ay sonunda fissiir ortiicii
materyaller kenar renklenmesi acgisindan karsilastirildiginda, BeautiSealant, Embrace
WetBond ve Fissiirit F uygulanan dislerde renk degisikligi gortilmeyen dislerin orani
sirastyla %23,6, %30,4 ve %28,7 olarak bulunmus, kenar renklenmesindeki basari

fissiir Ortiicti materyallerden bagimsiz bulunmustur (p>0,05).

Dislerin siirme safhalarina gore, kenar renklenmesindeki basar1 S3 sathasinda
uygulanan fissiir ortiiciilerde %33,8, S4 safhasinda uygulanan fissiir Ortiictilerde
%19,1 olarak bulunmustur. S3 sathasinda uygulanan fissiir ortiiciilerin %0,4” {inde,
S4 sathasinda uygulanan fissiir Ortiiclilerin %4,3” iinde siddetli renk degisikligi
goriilmiistiir. Kenar renklenmesi agisindan, S3 safhasinda uygulanan fissiir ortiiciiler
S4 sathasinda uygulananlardan istatistiksel olarak anlamli derecede basarili

bulunmustur (p=0,001).
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Tablo 42. 3. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Renklenmesinin Dagilimi

Siirme Safhasi S3 S4
Kenar Renklenme yok Bir bolgede Degerlendirme  TOPLAM  Renklenme yok Bir bolgede  Birgok Degerlendirme = TOPLAM
i n (%) renk dis1 n (%) n (%) renk bolgede renk dist n (%)
Fissiir degisikligi n (%) degisikligi  degisikligi n (%)
ortiicii n (%) n (%) n (%)
BS 64(%81) 1(%1.3) 14(%17,7) 79(%100) 30(%68.2) 3(%6.8) 1(%2.3) 10(%22.7) 44(%100)
EW 70(%87.5) 4(%5) 6(%7,5) 80(%0100) 53(%91.4) 4(%6.9) 0(%0) 1(%1.7) 58(20100)
FF 60(%87) 3(%4.3) 6(%8,7) 69(%6100) 50(%83.3) 5(%8.3) 1(9%1.7) 4(%6,7) 60(%6100)
TOPLAM 194(%85.1) 8(%3.5) 26(%11,4) 228(%100) 133(%82.1) 12(%7.4) 2(%1.2) 15(%9.3) 162(%100)
p degeri 0.172 0.016

Tablo 43. 6. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Renklenmesinin Dagilimi

Siirme Safthasi S3 S4
Kenar Renklenme Bir bolgede  Birgok  Degerlendirme TOPLAM  Renklenme Bir bolgede  Birgok  Degerlendirme TOPLAM
renklenmesi yok renk bolgede dist n (%) yok renk bolgede renk dist n (%)

Fissiir  n (%) degisikligi renk n (%) n (%) degisikligi  degisikligi n (%)

ortiicii n (%) degisikligi n (%) n (%)

n (%)

BS 42(%53.2) 12(%15.2)  1(%1.3) 24(%30,4) 79(%100)  18(%40.9) 4(%9.1) 2(%4.5) 20(%45.5) 44(%100)
EW 53(%66.3) 17(%21.3)  2(%2,5) 8(%10) 80(%06100) 41(%70.7) 11(%19) 1(%1.7) 5(%8.6) 58(%100)
FF 47(%68.1) 10(%14.5)  2(%2.9) 10(%14,5) 69(%100)  31(%51.7) 16(%26.7)  5(%8.3) 8(%13.3) 60(%6100)
TOPLAM 142(%62.3) 39(%17,1)  5(%2,2) 42(%18,4) 228(%100) 90(%55.6) 31(%19.1)  8(%4.9) 33(%20.4) 162(%100)
p degeri 0.04 0.00
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Tablo 44. 9. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gére Kenar Renklenmesinin Dagilim1

Siirme Safhasi S3 S4

Kenar Renklenme Bir bolgede Birgok  Degerlendirme TOPLAM  Renklenme Birbolgede  Birgok  Degerlendirme TOPLAM

renklenm yok renk bolgede renk dist n (%) yok renk  bolgede renk dist n (%)
Fissiir  n (%) degisikligi  degisikligi n (%) n (%) degisikligi  degisikligi n (%)
ortiicii n (%) n (%) n (%) n (%)
BS 23(%29.1) 16(%20.3) 6(%7.6) 34(%43) 79(%100)  12(%27.3)  4(%9.1)  6(%13.6) 22(%50) 44(%100)
EW 30(%37.5) 22(%27.5) 5(%6.3) 23(%28.7) 80(%06100) 31(%53.4) 16(%27.6)  5(%8.6) 6(%10.3) 58(%6100)
FF 30(%43.5) 23(%33.3) 4(%5.8) 12(%17.4) 69(%100)  17(%28.3) 19(%31.7) 13(%21.7) 11(%18.3) 60(%6100)
TOPLAM 83(%36.4) 61(%26.8)  15(%6.6) 69(%30.3) 228(%100) 60(%37)  39(%24.1) 24(%14.8) 39(%24.1) 162(%100)
p degeri 0.046 0.00

Tablo 45.12. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Renklenmesinin Dagilimi

Siirme Safthas1  S3 S4
Renklenme Birbolgede  Birgok  Degerlendirme TOPLAM  Renklenme Bir bolgede  Birgok Siddetli  Degerlendirme TOPLAM
yok renk bolgede renk dis1 n (%) yok renk bolgede  renklenme dis1 n (%)
n (%) degisikligi  degisikligi n (%) n (%) degisikligi renk n (%) n (%)
Fissiir n (%) n (%) n (%) degisikligi
ortiicii n (%)
BS 23(%29.1) 16(%20.3)  6(%7.6) 34(%43) 79(%100) 10(%22.7) 3(%6.8)  7(%15.9)  1(%2.3) 23(%52.3) 44(%100)
EW 30(%37.5) 22(%27.5)  5(%6.3) 23(%28.7)  80(%100) 23(%39.7) 12(%20.7) 15(%25.9)  0(%0) 8(%13.8) 58(%100)
FF 30(%43.5) 23(%33.3)  4(%5.8) 12(%17.4) 69(%0100) 15(%25)  12(%20) 20(%33.3) 1(%1.7) 12(%20) 60(%100)
TOPLAM 83(%36.4) 61(%26.8) 15(%6.6) 69(%30.3) 228(%100) 48(%29.6) 27(%16.7) 42(%25.9) 2(%1.2) 43(%26.5)  162(%100)
p degeri 0.046 0.001
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Tablo 46. 15. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Renklenmesinin Dagilimi
Siirme Safhasi S3 S4

Renklenme Bir bolgede Bir¢ok  Siddetli  Degerlendirme TOPLAM RenklenmeBir Birgok  Siddetli Degerlendirme TOPLAM
yok renk bolgede renklenme dist n(%) yok bolgede bolgede renklenme dist n(%o)
n(%) degisikligi  renk n(%) n(%) n(%) renk renk n(%) n(%)

Fissiir n(%) degisikligi degisikligi degisikligi

ortiicii n(%) n(%) n(%)
BS 22(%27.8) 15(%19) 7(%8.9) 1(%1.3)  34(%43) 79(%100) 8(%18.2) 3(%6.8) 7(%15.9) 2(%4.5) 24(%54.5) 44(%100)
EW 29(%36.3) 17(%21.3) 9(%11.3) 0(%0) 25(%31.3) 80(%100) 17(%29.3) 12(%20.7) 17(%29.3)3(%5.2) 9(%15.5) 58(%100)
FF 29(%42)  22(%31.9) 6(%8.7) 0(%0) 12(%17.4) 69(%100) 9(%15)  13(%21.7)23(%38.3)2(%3.3) 13(%21.7) 60(%100)
TOPLAM 80(%35.1) 54(%23.7) 22(%9.6) 1(%0.4) 71(%31.1) 228(%100) 34(%21) 28(%17.3)47(%29) 7(%4.3) 46(%28.4) 162(%100)
p degeri 0.058 0.001

Tablo 47. 18. Ay Sonunda Fissiir Ortiiciilere Gore Kenar Renklenmesinin Dagilimi

Siirme Safhasi S3 S4
Renklenme Bir bolgede Birgok Siddetli  Degerlendirme TOPLAM Renklenme Bir Birgok  Siddetli Degerlendirme TOPLAM
yok renk bolgede renklenme dist n (%) yok bolgede bolgede renklenme dist n (%)
n (%) degisikligi renk n (%) n (%) n (%) renk renk n (%) n (%)
Fissiir n (%) degisikligi degisikligi degisikligi
ortiicii n (%) n (%) n (%)
BS 21(%26.6) 11(%13.9) 10(%12.7) 1(%1.3)  36(%45.6) 79(%100) 8(%18.2) 3(%6.8) 6(%13.6) 2(%4.5) 25(%56.8)  44(%100)
EW 28(%35) 15(%18.8) 11(%13.8) 0(%0)  26(%32.5) 80(%100) 14(%24.1) 11(%19) 17(%29.3) 3(%5.2) 13(%22.4)  58(%100)
FF 28(%40.6)  20(%29) 8(%11.6) 0(%0)  13(%18.8) 69(%100) 9(%15)  13(%21.7) 23(%38.3) 2(%3.3) 13(%21.7)  60(%100)
TOPLAM 77(%33.8) 46(%20.2) 29(%12.7) 1(%0.4)  75(%32.9) 228(%100) 31(%19.1) 27(%16.7) 46(%28.4) 7(%4.3) 51(%31.5)  162(%100)
p degeri 0.036 0.003
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4.7 Dislerin Siirme Safhalar ile Ilgili Bulgular

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin daimi birinci biiyiik az1 dislerinden S3 veya S4
sathasinda olanlara fissiir Ortiicii uygulanmistir. 18 aylik takip siirecinde agiz
icindeki diger daimi birinci biiyiik azi dislerden siirmenin baslangicindan (S1 safhasi)
itibaren takip edilebilenlerde, okliizyona ulasincaya kadar (S5 safhasi) gecen
ortalama siire hesaplanmistir. Toplam 83 daimi birinci biiyiik az1 diste (iist ¢cene=54,
alt cene=29) S1 safhasindan S5 safhasina kadar gegen ortalama siire; iist ¢ene igin
11.3+2.1 ay; alt gene igin 12.4+2.6 ay olarak hesaplanmistir. Ust gene igin S2
sathasindan S3 safhasina, alt ¢ene icin S4 sathasindan S5 sathasina gegis arasindaki

slirenin en uzun siire oldugu belirlenmistir (Tablo 48).

Tablo 48. Ust ve Alt Cene Daimi Birinci Biiyiikk Az1 Dislerin Siirme Safhalari
Arasinda Gegen Ortalama Stireler

UST CENE ALT CENE

Siirme (n=54) (n=29)
Safhalari Ortay+Std Minimum Maksimum Ortay+Std Minimum Maksimum

Sapma Sapma
S2-S3 4,5+1,5 3,0 9,0 3,8+1,5 3,0 6,0
arasindaki siire (ay)
S3-S4 3,2£1,1 2,0 9,0 3,6+1,6 1,0 6,0
arasindaki siire(ay)
S4-S5 3,6+£1,3 3,0 9,0 5,0£2,4 2,0 6,0
arasindaki siire (ay)
S2-S5 11,3+2,1 9,0 18,0 12,4 +2,6 6,0 15,0

arasindaki siire(ay)
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5 TARTISMA

Daimi birinci biiyiik az1 digler, okliizyon ve ¢igneme fonksiyonunun temelini
olusturan ve agiz ortamina ilk siiren daimi dislerdir. Daimi dislerin siirme donemi,
olgunlagsmamis mine yapisi, mikrobiyal kolonizasyonun olusmamasi, kapson varligi
sonucu mekanik temizligin yetersiz kalmasi, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin siiren
disten habersiz olmasi gibi etkenlerden dolay: ¢iiriikk agisindan en riskli déonemdir
(11). Daimi birinci biiyiik azi dislerin ¢ilirik sonucu erken kaybi ise, okliizal
bozukluklara ve temporomandibular eklem sorunlarina yol agabilmektedir (12). Bu
nedenle, ¢cocuk dis hekimliginde 6zellikle heniiz olgunlasmamis daimi azi dislerin

ciirikten korunmasina yonelik ¢aligmalara agirlik verilmektedir (11, 13, 14).

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, siirmekte olan gen¢ daimi azi dislerinin
korunmasi igin; ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bilinglendirilerek mekanik plak
kontroliiniin saglanmasi, topikal flor uygulamasi, antimikrobiyal vernik
uygulamalari ve fissiir ortiiciiler 6nerilmistir (13, 15, 42, 46, 49, 59). Bu yontemler
arasinda fissiir Ortlici uygulamalarinin daha basarili bir yontem oldugu kabul
edilmektedir ancak, siirmekte olan dislerde tiikiiriik ve nem izolasyonunun zor olmasi

fissiir Ortiiciilerin basarisini sinirlamaktadir.

Fissiir ortiiclilerin  dise baglanmasin1  engelleyen tiikiirik ve nem
kontaminasyonu, erken donemde goriilen fissiir Ortlicii basarisizliginin en 6nemli
sebeplerindendir (160, 166, 174). Gegmiste tiikiiriikle kontaminasyon riskinin
azaltilabilmesi i¢in fissilir Ortiicii uygulamalarinin disler siirene kadar ertelenmesi
onerilse de (11), oOzellikle yiiksek ciiriik riski olan hastalarda fissiir Ortiicii
uygulamalarinin dislerin stirmesi tamamlandiktan sonraki zamana ertelenmesi, bu
dislerde aktif c¢iirik olusumuna yol agarak minimal invaziv dis hekimligi

uygulamalarini anlamsiz kilmaktadir (160).

Nem kontroliinli saglayabilmek i¢in rubber-dam kullanimi Onerilmektedir

ancak, ¢ocuklarda uygulanmasinin zor olmasi, anestezi gerektirebilmesi, siirmekte
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olan dislerde yerlestirilmesi sirasinda yasanan zorluklar kullanimini sinirlamaktadir
(165). Rubber-dam ve pamuk rulolarla yapilan izolasyonun basarisinin benzer
oldugunu bildiren ¢alismalar (66) da goz 6niine alindiginda, ¢alismamizda izolasyon

pamuk rulolar ve tiikiiriik emiciler ile saglanmistir.

Pamuk rulolarla yapilan izolasyonun etkinliginde, dort elli dishekimliginin
onemli rol oynadigi ve retansiyonu %9 arttirdigi bildirilmistir (69). Ancak,
calismamizda dort elli dishekimligi uygulamast miimkiin olmamis, bu durumun
teknigin hassasiyetini arttiracagi ve klinik basariy1 etkileyebilecegi de goz Oniinde

bulundurulmustur.

Fissiir ortlicii materyallerin nem toleranslarinin ve teknik hassasiyetlerinin
azaltilabilmesi igin, fissiir Ortiicii altinda dehidratasyon ajanlarinin veya hidrofilik
bonding materyallerinin uygulanmasi Onerilmistir. Ancak, tiikiirik ve nem
kontaminasyonu varliginda basarili bulunan bu materyallerin, tedavi siiresini ve

uygulama basamaklarini arttirdigi diisinilmektedir (57, 58, 104, 175).

Tiikiirtik ve nem izolasyonunun zor oldugu dislerde uygulanabilecek fissiir
oOrtlicti materyaller i¢in arastirmalar devam etmektedir (37, 57, 59, 63, 75, 86, 160,
176) ve bu dogrultuda yeni materyaller piyasaya siiriilmektedir. Calismamizda, nem
izolasyonunun zor oldugu gen¢ daimi dislere uygulanan giomer, hidrofilik ve

hidrofobik yapidaki rezin igerikli fissiir ortiiciiler karsilastirilmistir.

Fissiir oOrtiictilerin degerlendirilmesinde; diizensiz anatomik yap1 gosteren
okliizal yiizeylerin ve agiz ortaminin mekanik, termal, fiziksel ozelliklerinin
laboratuvar kosullarina tam yansitilamamasi gibi sebeplerden dolay: in vitro yontem
tercih edilmemis (177), gergege en yakin sonuglarin elde edilebilmesi i¢in galisma

prospektif olarak klinik kosullarda yiiriitiilmiistiir.

Fissiir ortiiciilerin etkinliginin karsilagtirildigr caligmalarin, genellikle ayni
agiz ortaminda degerlendirme yapabilmek icin “split-mouth yontemi” ile dizayn
edildigi goriilmiistiir (106, 122, 178). Bu ¢alismalar, hastaya ait bireysel faktorlerin
en aza indirilebilmesi i¢in tercih edilmesine karsin, toplum bazli ¢alismalarda aktif
clirliklii ¢ocuklarin dahil edilememesi gibi bazi dezavantajlar1 barmndirmaktadir.
Bununla birlikte, split-mouth yontemiyle yapilan fissiir ortiicii ¢alismalarinda,

cocuklarin en az 2 adet aym Ozellikte simetrik dise sahip olmasi sarti aranmaktadir
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(61). Calismamizda ise, ayni g¢enedeki simetrik dislerin ayni siirme asamasinda
yakalanmasi zor oldugundan split-mouth yontemi uygulanamamis, calisma igin
belirlenen kriterlere uygun olan dislere hangi fissiir Ortiiciiniin uygulanacagi

gelisigiizel yontem ile belirlenmistir.

Fisstir ortiicliler ile 1ilgili yapilan c¢alismalarda, retansiyon agisindan
basarisizligin 6zellikle ilk 6 ay icerisinde yiiksek oldugu belirtilmis ve fissiir
ortiiciilerin en az 6 ay takip edilmesi gerektigi bildirilmistir (75, 160). Calismamizda,
siirmekte olan dislere uygulanan fissiir Ortiiciilerin, dislerin okliizyona geldikleri
donemdeki basarisinin degerlendirmesi amacglanmig, dolayisiyla dislerin ne kadar
zamanda  siirmesinin  tamamlandiginin  belirlenmesi  ihtiyact  dogmustur.
Calismamizda bu siire yaklasik 1 yi1l bulunmus ancak, dislerin bu siireye ek olarak 6

ay daha takip edilmesi uygun goriilmiistir.

Fissiir Ortiiciilerin retansiyonlarinin  degerlendirildigi c¢aligmalarda, tam
retansiyon, parsiyel retansiyon ve tam kayip parametreleri kullanilmis (77, 90, 122,
179), arastirmacilar parsiyel retansiyon gosteren dislerin, disi ¢iiriik olusumuna karsi
korumadigini ve bu durumun da fissiir ortiicii basarisizlig1 olarak degerlendirilmesi
gerektigini bildirmislerdir (77, 89, 179). Bu dogrultuda calismamizda, retansiyon
kayiplarinin yanmi sira, bu kayiplara bagli yeni ¢iiriik olusumunu da inceleyen
Simonsen(1991)’in ¢aligmasinda kullandig1 kriterler kullanilarak fissiir oOrtiiciilerin

degerlendirmesi yapilmistir (77).

Calismamizda, uygulanan fissiir oOrtiiciilerin 18 ay sonunda sadece %18,5’
inde retansiyon kaybi gézlenmemistir. Retansiyon kaybi en fazla tam kayip seklinde
goriilmis olup, onu sirastyla distal ve bukkal/palatinal yilizeylerdeki kayiplarin takip
ettigi tespit edilmistir.

Fissiir ortiiclilerdeki retansiyon kaybinin en fazla ilk alt1 ayda gozlendigi ve
bu kayiplarin da genellikle tiikiirik ve nem kontaminasyonuna bagli oldugu
belirtilmistir (160, 166). Calismamizda da, fissiir Ortiictilerin yaklasik yarisi ilk 6
ayda kaybedilmistir. Fissiir ortiiciilerin 3. ayda %33,3’linde, 6. ayda %58,2’sinde, 9.
ayda %72,3’linde retansiyon kaybi goriildiigli ve 9. aydan itibaren retansiyon

kayiplarinin kontrol periyotlari arasinda benzer oranlarda seyrettigi tespit edilmistir.

Fisstir ortiiciilerin retansiyon siiresini etkileyen bircok faktdr vardir. Minenin
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Ozellikleri, dis ylizeyinin hazirlanmasinda kullanilan yontem, hekimin becerisi
bunlar arasinda sayilabilir. Materyalin fiziksel oOzellikleri (viskozitesi, asinma

direnci, icerigi, vb.) retansiyonu etkileyen diger 6nemli faktorlerdendir (75, 164).

Calismamizdaki diisiik retansiyon oranlari; pamuk rulolarla yapilan
izolasyonun teknik hassasiyetinin fazla olmasi, distaldeki kapson varligindan
kaynaklanan uygulama zorluklari, ¢alismanin kiigiik yas grubundaki hastalarda

yiiriitiilmesi veya kullanilan materyaller ile iliskilendirilebilir.

Koruyucu dis hekimliginde kullanilmak {izere, nemi tolere edebilen yeni
materyaller piyasaya sunulmaktadir. Bunlardan biri olan giomerler, hibrit kompozit
materyallerdendir. Giomerlerin, tretici firma tarafindan asitle piiriizlendirme ve
yikama gerektirmedigi icin klinik uygulama siiresini kisaltarak zaman tasarrufu
sagladig1 ve nemi tolere edebildigi dne siiriilmiistiir. Igerisindeki PRG doldurucular,
nemli siliko6z jel olugturmak i¢in su varliginda floroaliiminosilikat cam ile poliakrilik
asitin asit-baz reaksiyonu sonucu meydana gelmektedir ve PRG doldurucular,
onceden tepkimeye girmis hidrojelden ligand degisimi sonucu hizli flor salinimini
tesvik etmektedir (127, 128, 130). Materyalin bu 6zellikleri, ¢ocuk dis hekimliginde

kullanimin1 giindeme getirmektedir.

Giomerlerin arka grup dislerde uzun dénemde basarili sonuglar gosterdigi ve
yiiksek ciiriik riski bulunan ¢ocuklarda daimi dislerin restorasyonunda rezin igerikli

materyallere alternatif olabilecegi goriisii vurgulanmistir (150, 152).

Restoratif dolgu materyali olarak giomerler ile ilgili basarili sonuglar
bildirilmesine ragmen (150, 152), yeni siirmekte olan dislere uygulanan fissiir ortiicti
materyaller arasinda giomer igerikli bir fissiir ortiicii olan BeautiSealant, 18 ay
sonunda en fazla retansiyon kaybi goriilen materyal olmustur. Bu dislerdeki
retansiyon kayiplarimin ise parsiyel kayiptan c¢ok, tam kayip halinde oldugu

belirlenmistir.

Uretici firma tarafindan siirmekte olan dislerde kullanilabilecegi 6ne siiriilen
giomerlerin, c¢alismamizda basarisizlifinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
basarisizlikta, tiikiirik kontaminasyonunun rol oynadigi diisiiniilmektedir. Yapilan

bir calismada bu sonucglarimizla benzer olarak, giomerlerin tiikiirik ve nem
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kontaminasyonu varliginda baglanma dayanimmnin olumsuz yoénde etkilendigi

bildirilmistir (180).

Bu basarisizlikta, tiikiiriik kontaminasyonunun veya diger fissiir Ortiiciilerden
farkli olarak minenin piiriizlendirilmesinde fosforik asit uygulanmamasinin da etkili
olabilecegi lizerinde durulmustur. Ancak, bu konuda yapilmis benzer bir ¢caligmada,
Beautisealant Primer® uygulanan grubun, fosforik asit grubundan daha yiiksek
baglanma dayanimi gosterdigi bulundugundan, bu diisiincemiz desteklenmemistir
(181).

Erisilebilir kaynaklarda, giomerlerin fisslir Ortiicii olarak klinik basarisini

degerlendiren bir calismaya rastlanmadigi igin, farkli sebepler diigiiniilememistir.

Iyi izolasyon saglanamayan dislerde giomerlerin yani sira, rezin esasl fissiir
ortiiclilerden yararlanabilmek amaciyla rezin-asit entegre teknolojisi ile {iretilen, Bis-
GMA ve bisfenol-A gibi hidrofobik monomerler icermeyen, su ile aktive olabilen ve
suyla karisabilen, daha az teknik hassasiyet gerektirdigi one siiriilen, hidrofilik
yapidaki rezin igerikli fissiir ortiiclilerin kullanimi 6nerilmektedir (86, 89, 90). Bu
calismada da, hidrofilik yapidaki rezin igerikli bir fissiir ortiicii olan Embrace
WetBond kullanilmistir. Bu materyal siirmekte olan dislere uygulandiginda, 18 ay

sonunda tam retansiyon kayb1 giomerlerden daha az goriilmiistiir.

Hidrofilik rezin igerikli fissiir ortiiciilerin siirmiis olan dislere uygulandiginda

basarili sonuglar gosterdigini bildiren birgok ¢alisma bulunmaktadir (89, 90, 182).

Hidrofobik rezin fissiir ortiiciilerde geleneksel rezin ortiiciilere oranla daha
uzun rezin tagler goriildiigli, penetrasyonlarinin daha fazla oldugu ve iyi marjinal

adaptasyon gosterdikleri de bildirilmistir (95).

Yeni slirmiis daimi birinci bliylik azi dislere uygulanan fissiir ortiiciilerin
karsilastirildigr bir calismada, 12 ay sonunda hidrofilik yapidaki rezin igerikli fissiir
Ortiictiniin nemli mine yiizeylerinde tutuculugu, hidrofobik yapidaki rezin igerikli

fissiir ortiiciilerle benzer bulunmustur (89).

Bu calismalar dogrultusunda, materyalin hidrofobik rezin igerikli fissiir
ortiiclilere alternatif olabilecegi diislinlilmiistiir. Calismamizda, siirmekte olan

dislerde hidrofilik rezin igerikli fissiir Ortiiciiler, hidrofobik rezin igerikli fissiir
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ortiiclilerden sayisal olarak daha basarisiz bulunmus ancak, aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Retansiyon kayiplarinda fissiir 6rtlicii materyalin hidrofilik karakterinin etkili
oldugu diisiiniilebilir. Yapilan bir ¢alismada, hidrofilik monomerlerin suyu baglama
Ozelliklerinin ve su emiliminin yliksek olmasinin, c¢apraz baglanti aglarini
zayiflatarak ¢oziiniirliigii arttirdign  bildirilmistir  (183). Ayrica, nemli mine
yiizeyindeki artik suyun derin ve dar fissiirlerin tabaninda yarattigr sivi akiminin,

minenin yiizey gerilimini arttirarak penetrasyonu azalttigi da one siirtilmiistiir (57,

04).

Fissiir ortiictilerin yapisindaki hidrofilik elemanlarin, agiz ortamindaki sivi
absorbsiyonunu hizlandirarak biyofilm formasyonunu arttirabilecegi ve bu durumun
materyalin intraoral yikimini hizlandirabilecegini ileri sliren caligmalar da

bulunmaktadir (184).

Yapilan bir calismada, Embrace Wetbond’un hem tiikiirik hem de nemle
kontamine mine yilizeylerinde mikrosizintisinin fazla oldugu, materyalin baglanma
dayanimi ve fissiirlere adaptasyonunun diisiik oldugu bildirilmistir. Hidrofilik
rezinlerin hidrofobik rezinlere alternatif olabilmesi i¢in, materyalin fiziksel

ozelliklerinin gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir (96).

Calismamizda, iiretici firma tarafindan Onerilen nemli parlak goriintiiniin
saglanmasinin uygulayiciya gore goreceli oldugu ve materyalin uygulama teknigine
bagli olarak basarisinin sinirlandigi goriilmektedir. Yapilan bir calismada da, hem
kuru ortamin hem de asir1 nemin ortiicliniin baglanma kalitesini azaltacagi, asitleme
sonrasi yikanip kurutulan fissiirlerde arta kalan nemin fissiir Ortiicliniin hidrofilik

yapisinin aktive olmasi i¢in yeterli olacagi belirtilmistir (24).

Yapilan in vitro bir ¢calismada, Embrace WetBond’un makaslama baglanma
dayanimi1 hem kuru hem de tiikiiriikle kontamine kosullarda geleneksel hidrofobik
rezin fissiir ortiiclilerden basarisiz bulunmustur. Basarinin arttirilabilmesi igin fissiir
ortiicii altinda bonding materyallerinin kullanimi1 6nerilmis ancak, etkinliklerinin

yine de hidrofobik rezinlerden diisiik oldugu belirtilmistir (185).

Geleneksel hidrofobik yapidaki rezin igerikli fissiir ortiiciilerin uygulama

asamas1 teknik hassasiyet gerektirmektedir ve materyalin basarist nem
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kontaminasyonundan dnemli oranda etkilenmektedir. Hidrofobik yapidaki rezinlerde
nem ve tikiirik kontaminasyonu sonucu, asitlenmis mine yilizeyindeki
mikroporozitelerin ¢ogu pelikil ile tikanmaktadir. Bunun sonucunda, mekanik
adezyondan sorumlu olan rezin uzantilarin sayisinin azalip, boylarmin kisalarak
fissiir Ortiicliniin mikromekanik tutuculugunun zayifladig1 ve retansiyonunun énemli

derecede azaldigi bildirilmistir (160, 166).

Rezin igerikli materyallerin bu Ozelliklerinden dolay1, ¢alismanin
baslangicinda hidrofobik rezin igerikli fissiir Ortiiciilerin, izolasyonun iyi
saglanamadig1 silirmekte olan dislerde daha basarisiz olacagr Ongorilmiistir.
Calismamizda ise tilikiiriikk izolasyonu zor olmasina karsilik, siirmekte olan dislerde
geleneksel hidrofobik rezinlerin daha yiiksek retansiyon oranlarina sahip oldugu

goriilmiistir.

Minenin olgunlagsma agamasinin, elde ettigimiz retansiyon sonuglarinda etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak, yapilan bir ¢alismada olgunlagmis ve
olgunlagmasini tamamlamamis gen¢ daimi birinci biiyiikk azi dislere uygulanan
Fissiirit F’in 2 y1l sonunda %90’ 1nin tam retansiyon gosterdigi bildirilmis, materyalin

basarisinin minenin olgunlagma seviyesinden etkilenmedigi belirtilmistir (122).

Benzer bir ¢aligmada, siirmekte olan dislere uygulanan rezin igerikli fissiir
ortiiciilerin genel basarisi in vitro kosullarda diistik, 18. ay sonunda klinik kosullarda
yikksek bulunmustur. Arastirmaci, bu sonucu hekimlerin klinik tecriibeleri ile
iliskilendirmis ve tiikiiriik kontaminasyonunun dnlenebildigi kosullarda, rezin icerikli

fissiir Ortiiciilerin avantajli oldugunu ifade etmistir (186).

Calismamizda Fissiirit F’ in retansiyon ag¢isindan basarili bulunmasinda,
materyalin yapisinin onemli rol oynadigi diisliniilmektedir. Yapilan calismalarda,
materyallerin igerisindeki doldurucu miktar1 azaldik¢a, 1slanabilirligin ve
penetrasyonun arttig1 bildirilmistir (120, 187). Bundan yola ¢ikarak, Fissiirit F’in
yiiksek retansiyon orani, calismada kullanilan diger fissiir ortiiciilere gore diisiik olan

doldurucu miktari ile agiklanabilir (%9,5).

Fissiirit F’in retansiyonun diger fissiir ortiiclilere gore daha yiiksek olmasi,
yapisindaki monomerler ile de iligkilendirilebilir. Fisstirit F’de Bis-GMA ve UDMA
bulunurken, BeautiSealant icerisinde TEGDMA ve UDMA, Embrace WetBond’da
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ise hidrofilik alifatikdimetakrilat ile HEMA bulunmaktadir. 15 ay sonunda Fisstirit
F’ in retansiyonun diger fissiir Ortiiciilerden daha yiiksek bulunmasi, Bis-GMA
iceren materyallerin dis ylizeyine daha iyi baglandigimi bildiren arastirmacilarin
goriislerini desteklemektedir (188). Fissiirit F disindaki diger fissiir ortiictilerin Bis-
GMA icermemesinin, sitotoksisite agisindan avantaj saglarken, retansiyon agisindan

dezavantaj sagladigi diisiiniilmektedir(189).

Fissiir ortiiclilerin basarisinin, materyalin dis ylizeyinde saglam bir sekilde
kalmasiyla dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir. Ancak, fissiir ortiiciilerin klinik
basarilarinin yiiksek olmasi, ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi i¢in tek basina yeterli
degildir. Cocuk hastalarda kullanilan fissiir ortiiclilerin sitotoksisite potansiyelleri de

dikkate alinmalidir.

Fisstirit F uygulanan dislerde kayiplarin genellikle parsiyel sekilde distal
bolgeden oldugu tespit edilmistir. Materyalin hidrofobik yapisinin distal bolgedeki
kapsondan etkilendigi, izolasyon saglanabilen diger bdlgelerde ise retansiyonun
basarili oldugu goriilmiistiir. Stirmekte olan dislerde kapsonun altinda kalan distal
fissiirlere fissiir Ortlicii materyallerin yerlestirilmesi zorlagmakta, mine yiizeyinin
diseti olugu sivisi veya kan ile kontaminasyonu artmaktadir. Calismamizda da fissiir
oOrtiiciilerin uygulanmasi esnasinda, materyalin kapsonun altina yerlestirilememis
olabilecegi ve bu eksikliklerin siirme sathasi ilerledik¢e fark edilip, distal kayip
olarak kaydedilmis olabilecegi de diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, bu dislerde
stirme ilerledik¢e pandiil hareketinin etkisiyle asinma olmus olabilecegi de akla gelen

sebepler arasindadir.

Fissiir ortiiclilerin bagarili olabilmesi i¢in, oOrtiiciiler temiz dis yiizeyine
uygulanmali ve dis yiizeyleri plaktan ve debrislerden arindirilmalidir. Caligmada,
non-invaziv ve kolay bir islem olmasi nedeniyle dis yiizeyleri su ve kil fir¢a ile
temizlenmistir. Kapson varliginda 6zellikle distal ylizeylerin temizliginin zor olmasi
ve bunun sonucunda materyal ile dis arasindaki baglantinin zayif olmasi, retansiyon

kaybina yol acabilecegi diisiliniilen sebeplerden bir digeridir.

Retansiyon alt ve iist ¢ceneye gore degerlendirildiginde; retansiyon kaybi
goriilmeyen dislerin alt ¢enede, iist ¢geneye gore daha yiiksek oldugu goriilmiis, ancak

aralarindaki fark istatistik olarak ©Onemli bulunmamistir. Alt ¢enedeki yliksek
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retansiyon orani, direkt goriis sonucu uygulamanin kolay olmasina, alt ¢ene azi
dislerin 1yi simirh pit ve fissiirlerine baglanmistir. Ayrica, list ¢genedeki dislerin alt
cenedeki dislere gore okliizal streslere daha erken maruz kalmasiin da retansiyonun
diisik olmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (90). Ozellikle iist genedeki
dislerde okliizal veya palatinal retansiyon kayiplarinin 6nlenmesinde bonding

ajanlarinin kullanimi tavsiye edilmistir (190).

18 ay sonunda fissiir ortiicli uygulanan dislerin %7,7’sinde tam veya parsiyel
kayip sonucu baslangi¢ asamasinda yeni c¢liriik olusumu gozlenmistir. Uygulanan
fissiir Ortlicli materyaller arasinda c¢liriik olusumu en fazla BeautiSealant, en az

Embrace WetBond uygulanan diglerde goriilmiistiir.

Embrace WetBond uygulanan dislerde yeni ¢liriik olusumunun az olmasinda,
bu ¢ocuklara verilen oral hijyen talimatlarinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Bununla
birlikte bu sonug, asit uygulamasinin ardindan hidrofilik materyalin rezin taglere iyi
penetre olmasini ve fissiir Ortlicii kaybedilse dahi fissiir tabanlarinda materyalin
kalmis olabilecegini akla getirmektedir ancak, SEM calismasi ile bu sonucun

dogrulanmasi gerekmektedir.

Embrace WetBond uygulanan dislerde yeni ¢iiriik olusumunun az olmasi,
¢lirik olusumunun ilk basamagi sayilan St. mutans adezyonunun, hidrofilik
rezinlerin yiizeyinde hidrofobik rezinlere gore daha diisiik oldugunu gosteren

calismalar ile de iliskilendirilebilir (191).

Hidrofilik rezin igerikli fissiir ortiiciilerin antibakteriyel etkisinin daha uzun

stireli oldugunu bildiren diger bir ¢alisma da sonuglarimizi desteklemektedir (192).

Giomerler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, materyalin antibakteriyel 6zelliginin

yiiksek olmas1 nedeniyle, yeni ¢iiriik olusumunun 6nlenmesinde etkili oldugu ileri
stirilmustiir (137, 138, 193).

Yapilan c¢alismalarda giomerlerin, laktik asit sollisyonu igerisinde
notralizasyon sagladigi ve 24 saatten daha az bir vakitte pH degerlerini 4’den 6’ya

yiikselterek, demineralizasyonu 6nledigi bildirilmistir (137, 138).

Giomerlerin St. mutans tizerine bakterisidal etkisi bulunmadigi ancak

bakterinin giomerlere adezyonunun rezinlere gore daha az oldugu bildirilmistir (127,
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139). Ayrica, S-PRG varliginda bakteriyel biiylimenin inhibisyonunun doza bagl
oldugu, biyofilmdeki oral streptokoklarin bakteriyel hiicre biiylimesini ve biyofilm
formasyonunu baskiladigi, S-PRG partikiillerinin olgun biyofilmi kaldirdig: da ileri
stirilmistiir (140).

S-PRG npartikiilleri igeren giomerlerin, florun yan sira birgok iyon salinimi
yaptig1 (Al, B, Na, Si, Sr) ve iyon salinimi sayesinde minedeki demineralizasyonun
onlendigi, remineralizasyon ve bioaktivasyon saglandigi da bildirilmistir.
Giomerlerin igerigindeki flor ve silikat saliniminin apatit formasyonunu arttirarak
remineralizasyona yardimei oldugu, stronsiyumun hidroksiapatiti stronsiyumapatite

dontistiirerek disin asit ataklara karsi direncini arttirdigi belirtilmistir (134, 135, 194).

Ancak, klinik ¢alismamizin sonuglariin bu in vitro ¢aligmalarla 6rtiismedigi
goriilmiistiir. Sonuglardaki farkliliklarda, ¢iiriige yol acan bireye ait multifaktoriyel
etkenlerin ve agiz i¢inin polimikrobiyal yapisinin laboratuvar kosullarina

yansitilamamasinin etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Fissiir Ortiiciilerin retansiyonlari ile ¢iiriik olusumunun engellenmesi arasinda
korelasyon oldugu bilinmektedir (75). BeautiSealant uygulanan dislerde hem
retansiyonun diisiik hem de yeni ¢liriik olusumunun yiiksek olmasi, materyal ile dis
arasindaki baglantinin zayif olabilecegini ve mikrosizinti sonucu bu bosluklara

bakteri invazyonunun gerceklesmis olabilecegini de diistindiirmektedir.

Okluzal morfolojinin fissiir ortiiciilerin penetrasyonunu sinirlayan bir faktor
oldugu, fissiir ortiictilerin dar ve derin fissiirlerin en tabanina kadar penetre olamadigi
ve fissiirlerin doldurulmayan alanlarinda bakteri bulunabildigi belirtilmistir (63).
Calismamizin eksik yanlarindan biri fissiir Ortiiciilerin, fissiirlerin derinindeki
baslangi¢ asamasindaki ¢iiriiklerin iizerine yerlestirilmis olabilecegi ve materyallerin
dise penetrasyonunun az olmast sonucu ¢iirlik olusumunun ilerlemis olabilecegi
ihtimalidir.

Kenar biitiinliigli ve kenar renklenmesi, restorasyonlarin uzun donem
basarilarmin degerlendirilmesinde 6nemli unsurlardir (195). Calismamizda, 18. ay
sonunda fissiir Ortiiciilerin kenar biitiinliigli ve kenar renklenmesi dislerin siirme

safhalar1 dikkate alinarak degerlendirilmistir. Kenar biitiinliigiinde bozulma en az
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BeautiSealant uygulanan dislerde, en fazla Fissiirit F uygulanan dislerde

gorilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda, siirmesini tamamlamis olan dislere uygulanan Fissiirit
F’in klinik basarisinin iistiin oldugu bildirilmis, kenar uyumu ve kenar renklenmesi
acisindan materyal oldukga basarili bulunmustur (120, 196). Siirmekte olan dislerde
yiriitillen ¢alismamizda ise, genel olarak retansiyonun Fissiirit F grubunda daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir ancak, agiz iginde kalan fissiir Ortiiciilerin kenar
biitlinliigiinliin basarisiz oldugu belirlenmistir. Distal taraftaki kapson varliginda
diseti olugu sivisinin, nem hassasiyeti fazla olan hidrofobik rezin igerikli fissiir
ortiiciiler ile dis arasindaki baglantiy1 bozarak, kenar biitiinligiinde basarisizliga yol

acmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda kenar renklenmesi acisindan, BeautiSealant diger fissiir
ortiiciilere gore daha basarisiz bulunmustur ancak, fissiir Ortiici materyaller

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Yapilan calismalarda, giomer igerikli materyallerin renklenmelerinin fazla
oldugu bildirilmis, arastirmacilar bu sonucu giomerlerin su emiliminin yiiksek
olmasina baglamiglardir (154, 158, 197). Monomerlerin su absorbe etmesinin, rezin-
baglayic1 sistem ara yiiziinde su hidrolizine bagli bozulmalara ve kenar

renklenmesine yol agabildigi bildirilmistir (198, 199).

Bununla birlikte, giomerlerin piiriizli yiizey yapilarmin da kenar

renklenmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (144, 145).

Calismada kenar renklenmelerinin ve kenar biitiinliiglindeki bozulmalarin
genellikle disin distal bolgesinde oldugu goriilmiistiir. Stirmekte olan bu dislerdeki
kapson varligindan dolay: fissiir Ortiiciilerin bu boélgedeki polisajlarinin tam olarak
yapilamamasi da hem kenar biitiinliigiindeki hem de kenar renklenmesindeki

basarisizliklar ile iligkilendirilebilir.

Daimi diglerin siirme doneminde ¢iiriik riskleri ¢ok yiiksektir ve bu dislere en
kisa siirede fisslir Ortiicii uygulanmasi gerekmektedir. Ancak, slirmenin hangi

sathasinda fissiir ortiicli uygulanacagi konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir.
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Dennison ve ark. (1990), farkli siirme safhalarindaki daimi birinci biiyiik az1
dislere rezin igerikli fissiir oOrtiicii uygulayarak, 3 yil sonunda, kapson varliginda
uygulanan fissiir Ortliciilerin %54 iliniin tamir edildigini, distal kenarda diseti
varliginda uygulanan fissiir Ortiliciilerde ise bu oranin %26’ya diistliglini
bildirmislerdir. Tamamen siirmiis dislere uygulanan fissiir ortiiciilerin ise yenilenme

ihtiyacinin olmadigi vurgunmistir (160).

Stirme safhalarinin fissiir Ortiicii basarisina etkisinin degerlendirildigi benzer
bir ¢alismada, dislerin siirme sathasinin retansiyonu etkiledigi goriilmiis ve iki yillik
takip siiresi sonucunda en fazla sagkalimin tam stirmiis dislere uygulanan fissiir

ortlictilerde, en az sagkalimin ise kapson varliginda oldugu belirlenmistir(200).

Calismamizda, fissiir Ortiiciilerin klinik basarisi dislerin siirme safhalarina
gore degerlendirilmis ve retansiyonun siirme sathalari ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
18 ay sonunda retansiyon kaybi goriilmeyen dislerin orani, S3 sathasinda uygulanan
fissiir oOrtiictilerde S4 safhasinda uygulanan fissiir Ortiicilerden daha yiiksek
bulunmustur. Caligmamizin sonuglarinin daha 6nec yapilmis ¢alismalardan (160,
200) farkli bulunmasinda, siirme safhalari i¢in kullanilan kriterlerdeki degiskenligin

etkili oldugu diiginiilmektedir.

Stirme sathalar1 arasinda gecen siire icinde minenin ylizey Ozelliklerinin
degisebilecegi ve calismamizda retansiyon acgisindan siirme safhalari arasinda
goriilen farkliliklara yol acabilecegi dislinlilmiistiir. Minenin siirme sonrasi
olgunlagsma siirecinin, minenin ylizey yapisint degistirdigi bilinmektedir. Ancak,
yapilan bir ¢alismada olgunlagsmis ve olgunlagsmasini tamamlamamis gen¢ daimi
birinci biiyiik az1 dislere uygulanan fissiir ortiiciilerin basarisinin minenin olgunlagma
seviyesinden etkilenmedigi belirtildiginden, sonu¢larimizin in vitro ¢aligmalarla ve

SEM goriintiileri ile desteklenmesi gerektigi kanisina varilmigtir(122).

S4 sathasinda uygulanan fissiir Ortiiciilerde bukkal/palatinal kayiplar, S3
safhasinda uygulananlardan daha fazla goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada, bukkal
veya palatinal bolgede goriilen retansiyon kayiplari, tiikiiriik kontaminasyonuna ve
oblik c¢igneme kuvvetlerinin etkisine baglanmistir. Bununla birlikte, {ist cene daimi
birinci biiyiik az1 dislerin palatinal fissiirleri distal fissiirlerin devami seklinde

oldugundan, bu bdlgelerin okliizal kuvvetlere direkt maruz kaldig1 ve bundan dolay1
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materyalin dis ile baglantisinin zayifladigi bildirilmistir (190). Siirme sathasinin
ilerlemesiyle, bukkal ve palatinal kayiplarin artmasi bu arastirmacinin goriisleri ile
iligkilendirilebilir.

Tam veya parsiyel kayip sonucu c¢iiriik olusumu, S4 sathasinda uygulanan
fissiir ortiiciilerde S3 sathasinda uygulanan fissiir ortiiciilerden anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonugtan yola c¢ikarak, fissiir ortiiciilerin, siirmenin erken
safhalarinda uygulanmasimin c¢iiriik olusumunun 6nlenmesi agisindan daha etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, kenar biitiinliiglindeki basar1 siirme sathalarindan bagimsiz
bulunmustur. Kenar renklenmesi agisindan ise, S3 sathasinda uygulanan fissiir

ortiiciiler S4 safhasinda uygulananlardan daha basarili bulunmustur.

Kenar biitiinliigiindeki basari, dislerin fissiir ortiicii uygulandigr dénemdeki
stirme sathalarindan bagimsiz bulunurken, sayisal olarak S3 safhasinda uygulanan
fissiir Ortiiciiler daha basarili bulunmustur. Kenar renklenmesi acisindan da, S3

sathasinda uygulanan fissiir ortiiciilerin basaris1 daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde, dislerin siirme sathasinin klinik
basarty1 etkiledigi goriilmiis, fissiir Ortiiciilerin stirmenin erken sathalarinda

uygulanmasinin koruyucu etkinliklerini arttirdigi kanisina varilmistir.

Benzer bir calismada da, stirme sathalarinin fissiir Ortliciilerin basarisini
etkiledigi ve siirmekte olan dislere uygulanan fissiir Ortiiciilerin retansiyonunun,
stirmiis olan dislerden diisiik oldugu belirtilmistir. Bonding ajan kullanilmasinin veya
fisslir Ortlicii materyal igeriginin siirmekte olan dislerin retansiyonunu anlamli

derecede etkilemedigi de bildirilmistir(200).

Calismamizin sonuglart genel olarak degerlendirildiginde, 18 ay sonunda
rezin igerikli fissiir Ortiicliler giomerlerden daha basarili bulunmustur. Fissiir
ortiiciilerin retansiyonlar1 ile c¢iiriik olusumunun engellenmesi arasinda korelasyon
oldugu vurgulanmaktadir (75). Calismamizda da BeautiSealant hem retansiyon hem
de yeni c¢iiriik olusumu goriilmesi a¢isindan en basarisiz bulunmustur. Materyalin
genellikle biitiin halinde kaybedildigi, agizda kalabilen fissiir ortiiciilerin ise kenar

renklenmesinin fazla oldugu gorilmiistiir.
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Calismamizda elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak, siirmekte olan dislerde
giomer icerikli fissiir Ortliciilerin, rezin igerikli fissiir Ortiiclilere alternatif
olamayacagi kanisina varilmistir. Giomer igerikli fissiir ortiiciilerin, ¢ocuk hastalarda
kullanilmasimin onerilebilmesi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna
vartlmistir  ve calismamizin ileride yapilacak yeni arastirmalara zemin

hazirlayabilecegi diigiiniilmektedir.
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10.

6 SONUC VE ONERILER

Calismamizda, siirmenin baslangicindan itibaren takip edilebilen daimi
birinci biiylik az1 dislerin siirmesi i¢in gegen ortalama siire; iist ¢cene igin
11,33 +£2,07 ay, alt ¢ene i¢in 12,4 + 2,6 ay olarak bulunmustur.

Fissiir ortiiciilerin yaklagik yarisi ilk 6 ayda kaybedilmis, bu durum tiikiiriik
ve nem kontaminasyonunun fissiir Ortiicli retansiyonundaki Onemini
gostermistir.

18. ay sonunda fissiir ortiicii uygulanan dislerin % 18,5’inde retansiyon kayb1
goriilmemis, %49’unda parsiyel kayip, %32,6’sinda ise tam kayip
goriilmiistir.

Retansiyon kayb1 en fazla tam kayip seklinde goriilmiis olup, onu sirasiyla
distal ve bukkal/palatinal yiizeylerdeki kayiplarin takip ettigi tespit edilmistir.
Retansiyon alt ve iist ¢eneye gore degerlendirildiginde; alt ¢ene {ist ¢eneye
gore daha basarili bulunmus ancak, aralarindaki fark istatistik olarak énemli
bulunmamistir. Fissiir ortlicii gruplar1 arasinda ise, sadece BeautiSealant
grubu st genede alt ceneye gore daha basarili bulunmustur.

18 ay sonunda tam retansiyon gosteren dislerin fissiir Ortlicii materyallere
gore dagilimu,

BeautiSealant uygulanan diglerde tam retansiyon kaybi, Embrace WetBond
ve Fisstirit F uygulanan diglerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda tiikiiriik izolasyonu zor olmasina karsilik, siirmekte olan
dislerde geleneksel hidrofobik rezin igerikli Fissiirit F’ in daha yiiksek
retansiyon oranlarina sahip oldugu goriilmiis, kayiplarin genellikle parsiyel
olarak distal bolgeden oldugu belirlenmistir.

18 ay sonunda fissiir ortiicii uygulanan dislerin %7,7’sinde tam veya parsiyel
kay1p sonucu baglangic asamasinda yeni ¢iiriik olusumu gézlenmistir.
Uygulanan fissiir Ortiici materyaller arasinda ¢iiriik olusumu en fazla

BeautiSealant, en az Embrace WetBond uygulanan dislerde goriilmiistiir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kenar biitiinliigli agisindan BeautiSealant daha basarili bulunurken, Fissiirit F
grubu daha basarisiz bulunmustur. Parsiyel kayiplar ile kenar biitiinligiindeki
bozulmalarin iligkili oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda kenar renklenmesi acisindan, BeautiSealant diger fissiir
ortiicililere gore daha basarisiz bulunmustur ancak, fissiir ortlicii materyaller
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calismamizda BeautiSealant hem retansiyon hem de yeni ciiriik olusumu
goriilmesi agisindan en basarisiz bulunmustur. Materyalin genellikle biitiin
halinde kaybedildigi, agizda kalabilen fissiir Ortiiciilerin ise kenar
renklenmesinin fazla oldugu goriilmiistiir.

18 ay sonunda retansiyon, labial yilizeyin yarisindan fazlasinin diseti ile ortiili
safhada(S3) fissiir ortiicii uygulanan dislerde, labial yiizeyin yarisindan azinin
diseti ile ortiilii oldugu sathada (S4) fissiir ortiicii uygulanan dislerden daha
yiiksek bulunmustur.

Tam veya parsiyel kayip sonucu ¢iiriik olusumu, S4 sathasinda uygulanan
fissiir Ortiiclilerde S3 sathasinda uygulanan fissiir Ortiiclilerden anlamh
derecede daha yiiksek goriilmiistiir.

Kenar biitiinliiglindeki basar1 stirme safhalarindan bagimsiz bulunmustur.
Kenar renklenmesi agisindan, S3 safhasinda uygulanan fissiir ortiicliler S4
sathasinda uygulananlardan daha basarili bulunmustur.

Fissiir ortiiciilerin klinik basarilarinin, dislerin siirme safhalar ile iliskili
oldugu goriilmiis, fisslir Ortiiclilerin  slirmenin erken sathalarinda
uygulanmasinin koruyucu etkinliklerini arttirdigi kanisina varilmistir.

Elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, siirmekte olan
dislerde rezin igerikli fissiir ortiiciilerin 18 ay sonundaki klinik basarilar
giomer igerikli fissiir ortiiciilere gore daha iistiin bulunmustur. Ancak, fissiir
ortiiclilerin klinik basarilarinin yiiksek olmasi, ¢ocuk dis hekimliginde
kullanim1 i¢in tek basina yeterli degildir. Cocuk hastalarda kullanilan fissiir
ortiiciilerin sitotoksisite potansiyelleri de dikkate alinmalidir.

Stirmekte olan dislerde giomer igerikli fissiir ortiiciilerin, rezin igerikli fissiir

Ortiiciilere alternatif olamayacagi diistiniilmektedir. Giomer igerikli fissiir
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ortiiciilerin, ¢ocuk hastalarda kullanilmasinin Onerilebilmesi igin Klinik

basarilarinin degerlendirildigi daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

SURMEKTE OLAN DAIMi DISLERE UYGULANAN FARKLI
FISSUR ORTUCULERIN ETKINLIKLERININ KARSILASTIRMALI
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Daimi dislerin siirme donemi, ciirik olusumu agisindan en riskli dénem
oldugundan, fissiir ortiictilerin en kisa siirede uygulanmasi 6nerilmektedir. Ancak,
nem izolasyonunun zor oldugu bu dislerin koruyucu tedavileri i¢in, hangi materyalin
daha uygun oldugu hakkinda goriis birligine varilamadigi goriilmektedir. Bu
caligmada, siirmekte olan daimi birinci biiyiik az1 dislerine uygulanan giomer igerikli
(BeautiSealant), hidrofilik (Embrace WetBond) ve hidrofobik yapidaki rezin igerikli

(Fissiirit F) fissiir ortliciilerin klinik basarilarinin karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Caligsmaya; 5-8 yaslarinda, saglikli, Frankl Davranis Skalasi’na gore 3 ve 4
skoruna sahip, kapanis problemi olmayan, dis sikma ve/veya gicirdatma aligkanligi
olmayan ve siit II. az1 disi agzinda mevcut olan, en az bir adet siirmekte olan,
gelisimsel defekti olmayan, ciiriiksiiz daimi birinci biiyilk az1 dise sahip, onam
imzalar1 alinmis 200 ¢ocuk hasta(105 kiz, 95 erkek) dahil edilmistir. Cocuklarin
siirmekte olan daimi birinci biiyiik az1 disleri Carvalho ve ark.’nin (1989) skalasina
gore degerlendirilmis, S3 ve S4 sathasinda olanlar segilerek, giomer
(BeautiSealant®), hidrofilik (Embrace WetBond®) ve hidrofobik yapidaki rezin
icerikli (Fissiirit F*) fissiir ortiiciiler uygulanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 683 tane (325 tane iist ¢ene, 358 tane alt
¢ene) daimi birinci biliylik az1 digine fisslir Ortiicli uygulanmig, bu dislerden 390
tanesi 18 ay boyunca 3’er aylik periyotlarla takip edilmistir. Fissiir Ortiictilerin
retansiyon kaybi ve yeni ¢iiriik olusumu, retansiyon kayiplarinin lokalizasyonlari,
kenar renklenmesi ve kenar biitiinligli siirme safhalar1 dikkate alinarak
degerlendirilmistir.

18. ay sonunda fissiir ortiicii uygulanan dislerin % 18,5’inde retansiyon kaybi

goriilmemis, %49’unda parsiyel kayip, %32,6’sinda ise tam kayip goriilmiistiir.
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BeautiSealant uygulanan dislerde tam retansiyon kaybi, Fissiirit F ve Embrace
WetBond uygulanan diglere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
gorilmiistiir.

Parsiyel veya tam retansiyon kaybi sonucu fissiir ortiicii uygulanan dislerin
%7,7’sinde baslangi¢ asamasinda yeni ¢lirlik olusumu tespit edilmistir. Uygulanan
fissiir ortiictiler arasinda yeni ¢liriik olusumu en az Embrace WetBond grubunda, en

fazla BeautiSealant grubunda tespit edilmistir.

Kenar biitiinliigli agisindan BeautiSealant daha basarili bulunurken, Fissiirit F
daha basarisiz bulunmustur. Parsiyel kayiplar ile kenar biitlinliigiindeki bozulmalarin
iligkili oldugu gorilmistiir. Kenar renklenmesi agisindan en basarisiz BeautiSealant

bulunmustur.

Fisstir ortiiciilerin klinik basarilarinin, diglerin stirme safhalari ile iliskili oldugu
goriilmis, fissiir ortiliciilerin stirmenin erken sathalarinda uygulanmasinin koruyucu

etkinliklerini arttirdig1 kanisina varilmigtir.

Stirmekte olan daimi dislere uygulanan rezin igerikli fissilir Ortiiciiler
giomerlerden daha basarili bulunmustur. Giomer igerikli fissiir ortiiciilerin, ¢ocuk
hastalarda kullanilmasinin Onerilebilmesi i¢in basarilarinin degerlendirildigi daha

fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fissiir ortiicii, Giomer, Hidrofilik rezin, Retansiyon,

Stirmekte olan daimi dis
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ABSTRACT

COMPARATIVE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF
DIFFERENT FISSURE SEALANTS ON ERUPTING PERMANENT TEETH

Erupting period of permanent teeth is the most vulnerable period in terms of
caries, so fissure sealants are recommended to apply as soon as possible. However, it
appears not to have reached an agreement in sight about which material is more
appropriate for the preventive treatment of these teeth, in which it is difficult to
secure moisture isolation. In this study, it is aimed to compare the clinical success of
giomer (BeautiSealant), hydrophilic (Embrace WetBond) and hydrophobic resin

based (Fisstirit F) fissure sealants on erupting permanent first molars.

5-8 aged 200 healthy child patients (105 female, 95 male) with the score of 3 and
4 according to Frankl Behavior Scale, have no occlusion problem or grinding or
clenching of teeth behavior, have primary 2nd molar teeth, have at least one erupting,
healthy, first permanent molar tooth with no development defect participated in the
study after the provision their consent. Erupting 1st permanent molar teeth of
children were assessed according to Carvalho et. al’s scale (1989), teeth in the S3
and S4 phase were selected and giomer (BeautiSealant®), hydrophilic (Embrace
WetBond®) and hydrophobic resin (Fissiirit F*) based fissure sealants were applied.

683 (325 maxillar, 358 mandibular) fissure sealants were applied to the first
permanent molars of the patients included in this study, 396 of these teeth were
followed up for 18 months with the 3 months periods. Fissure sealants retention loss
and new caries development, location of retention loss, marginal integrity, marginal
discoloration were evulated considering its erupting phases.

While no loss of retention was generally observed in 18.5% of fissure sealants,
partial loss of retention was observed in 49% and total loss of retention was observed
in 32.6%. Total loss of retention was significantly higher in teeth that were applied

BeautiSealant compared to teeth that were applied Fissiirit F and Embrace WetBond.
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New decay formation in inception phase was identified in 2.6% of the teeth
which were applied fissure sealants as a result of partial or total loss of retention.
New decay formation most determined in BeautiSealant group, least determined in
Embrace WetBond group.

BeautiSealant was more successful in terms of marginal integrity while Fissiirit F
group were less successful. It was observed that partial loss is associated with the
deterioration of marginal integrity. BeautiSealant was less successful in terms of

marginal discoloration.

We have concluded that the clinical success of fissure sealants is associated with
the erupting phase of the teeth and the application of fissure sealants in early stages

of eruption increases the preventive efficacy of its.

Resin based fissure sealants applied to erupting permanent teeth were found to be
more successful than giomers. It was concluded that the need for more studies to
recommend the use giomer based sealants in pediatric patients.

Keywords: Fissure sealants, Giomer, Hydrophilic resin, Retention, Erupting
permanent teeth
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