T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
COCUK DIiS HEKIMLIiGI ANABILIM DALI

DAIMI DiSLERDE FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI
SIRASINDA MEYDANA GELEN TUKURUK
KONTAMINASYONUNUN MiKROSIZINTI DEGERLERI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Dt. Hayrunnisa SIMSEK

Cocuk Dis Hekimligi Programi
UZMANLIK TEZi

ANKARA
2019






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
COCUK DIiS HEKIMLIiGI ANABILIM DALI

DAIMI DISLERDE FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI
SIRASINDA MEYDANA GELEN TUKURUK
KONTAMINASYONUNUN MiKROSIZINTI DEGERLERI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Dt. Hayrunnisa SIMSEK

Cocuk Dis Hekimligi Programi
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. H. Cem GUNGOR

ANKARA
2019



ONAY SAYFASI

11/01/2019

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dekanligina

Dt. Hayrunniss SIMSEK ‘in  11.01.201¢ tarihinde jiirimiz &niinde yaptigi savunmasinda "Daimi
Dislerde Fissir Ortuctl Uypulamas) Sirasinda  Meydana Gelen Tiikurik Kontaminasyonunun
Mikiosizmli Degerderi Uzerine Etkisinin incelenmesi® baghkl alismast jirimiz tarafindan Dis
HekimliZinde Uzmanlik Tezi olarak kabul ed/Imistir.

Juri Bagkam

Tez Damgmani

Oye

2raf, Dr, M, Seval OLMEZ

{Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakitesi) {
. & ~ \.‘I h
Prof. Or. H. Cem GUNGOR W\ O 4
4 \ 3
{Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi) '/
Dog. Dr. Resmiye Ebru TIRALI A\ |
o~

Bagkent Universites| Dis Hekimllgi Fakilltes!) '
)

ONAY : Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanhk Zgitimi Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyaninca yukanda
jarl dyeleri tarafindan uygun goriilmis ve Hacettepe Universitesi Dis Hekimlifi Fakuitesi tarafindan

kabul edilmigtir.

Prof. Dr. A. Rilya YAZICI
Dekan



iv

YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

EnstitivDekanlik tarafindan onaylanan lisansiistil tezimin/raporumun tamamim veya herhangi bir
kismun, basih (ka'glt) ve elektronik formatta argivleme ve asagida verilen kosullarla kullamma agma
iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullamm haklan
disindaki tim fikri miilkiyet haklanm bende kalacak, tezimin tamamumn ya da bir bdliimiiniin
gelecekteki galigmalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullamm haklan bana ait olacaktir.

Tez.in kendi orijinal galismam olduBunu, baskalanmn haklanm ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
-sa.tubi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin almanik kullamlmas1 zorunlu metinlerin yazih izin almarak kullandigimui ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yﬁksekdgtetitfl Kum!u tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas:,
Dizenlenmesi ve Erisime Agmasina Tligkin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karan ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmigtir. @

@ Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karan ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren .6 ay ertelenmigtir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karan verilmigtir. ©

24/05/2019

”~ P o

Dt. Hayrunnisa SIMSEK

14 isansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agiimasina lligkin Yoénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmas! veya patent alma sirecinin devam etmesi
durumunda, tez damgmaminin énerisi ve enstitii anablilim dahnin uygun gérigi Uzerine enstitii veya
fakiilte yénetim kurulu iki il siire ile tezin erigime agiimasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yoéntemlerle korunmamig ve intemetten paylagilmas) durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olugturabilecek bilgi ve bulgular igeren tezler hakkinda tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii
anablilim dalinin uygun gérisi Uzerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karar ile alti
ay! agmamak iizere tezin erigime agiimasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlan veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iligkin lisansustii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildig: kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan igbirligi protokoli gergevesinde hazirlanan lisansistii tezlere iligkin gizlilik karar ise,
Iigili kurum ve kurulugun 8nerlsi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériigii izerine iiniversite yénetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karan verilen tezler Yiksekégretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karan verilen tezler giziilik siresince enstiti veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
gergevesinde muhafaza edilir, giziilik kararinin kaldinimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine ydklenir

* Tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalnin uygun goriisd izerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu

tarafindan karar verilir.



ETIK BEYAN

Bu galigmadaki bitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, igitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglan bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandifim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar diginda 6zgin oldugunu, Prof Dr. H Cem GUNGOR
damigmanhiginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yonergesine gore yazildigim beyan ederim.

Dt. Hayrunnisa SIMSEK

popwisge



Vi

TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince ve tezimin her asamasinda bilyiik bir sabir ve
titizlikle bana yardimci olup degerli bilgi ve tecriibeleri ile yol gosteren; anlayisi ile
destegini her zaman her konuda hissettigim, 6grencisi olma firsatin1 yakaladigim i¢in
¢ok biiyiikk mutluluk ve onur duydugum degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. H.
Cem Giingor’e,

Uzmanlik siirecim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle yol gosteren saygideger
hocalarim Prof. Dr. Seval Olmez, Prof. Dr. Atilla S. Atac, Prof. Dr. Zafer C. Cehreli,
Prof. Dr. Meryem Uzamus Tekgigek, Prof. Dr. Melek D. Turgut, Dr. Ogr. Uyesi Tiilin
Ileri Kegeli’ye, Dr. Ogr. Uyesi Beste Ozgiir, Dr. Ogr. Uyesi Gizem Erbas Unverdi’ye,

Hacettepe Universites'nde bulundugum siire boyunca birlikte c¢alismaktan
biiylik mutluluk duydugum, her zaman desteklerini yanimda hissettigim Pedodonti
ailemin sevgili iiyeleri, Dr. Cansu Ozsin Ozler, Dr. Elif Ballikaya, Dr. Pmar Serdar
Eymirli, Dt. T. Aslihan Iscan, Dt. Nermin Ozgiir, Dt. Ozge Bektas, Dt. S. Tugce
Kargin, Dt. F. Dilara Tutar, Dt. Aysima Daric1, Dt. Seyma Oztiirk, Dt. E. Fazilet
Ozdemir, Dt. Rovshan Ismayilov’a,

Tiim destekleri ve gosterdikleri igten sevgi ile yanimda olan Pedodonti
ailesinin diger iiyeleri Ozlem Kale, Giizide Semerci, Aysun Usta, Ezel Baltok, Sinan
Altin, Canan Serce, Aysel Delikaya, Sadiye Sahiner’e,

Tez caligmama katki ve yardimlarini esirgemeyen Prof. Dr. A. Riilya Yazict’ya,

Varligiyla mutluluk veren canim dostum Dt. Sevcan Yilmaz’a,

Sevgi ve destekleriyle bugiinlere gelmemde biiylik emekleri olan ve hep
yanimda olan aileme,

En igten ve sonsuz tesekkiirlerimle..



vii

OZET

Simsek, H., Daimi Dislerde Fissiir Ortiicii Uygulamasi Sirasinda Meydana Gelen
Tiikiiriik Kontaminasyonunun Mikrosizinti Degerleri Uzerine Etkisinin
incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Pedodonti
Uzmanhk Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alismada, fissiir ortiicii uygulamasi sirasinda
meydana gelen tikiiriik kontaminasyonu ardindan yapilan farkli ylizey hazirlama
islemlerinin fissiir Ortiictiniin mikrosizint1 direnci lizerine olan etkisinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Ciirliksiiz 156 adet insan tiglincii az1 disinin kullanildig ¢calisma iKi
ana grup altinda toplam 16 alt grupta (2X4X2) gerceklestirilmistir. A Grubu’nda 3M
Clinpro™ Sealant (3M, St. Paul, Minnesota, ABD), B Grubu’nda ise Ultraseal XT™
Hydro® (Ultradent, South Jordan, Utah, ABD) kullanilmustir. Dért farkli yiizey
hazirlama yontemi (lazer ile piiriizlendirme, asit ile piiriizlendirme, total
piiriizlendirmeli adeziv sistem ve kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistem) alt
gruplar1 olusturmustur. Her alt grupta, hazirlananan mine yiizeyleri fissiir Ortiicii
uygulamasi 6ncesi yapay tiikiiriik soliisyonu ile kontamine edilmistir. Bu asamadan
sonra, orneklerin yarisinda (6rnegin alt grup A1) mine yiizeyleri yikanip kurutulmus
ve ilgili fissiir ortiicti uygulanmis iken diger yarisinda (6rnegin alt grup A2) ilgili yiizey
hazirlama islemi tekrar edildikten sonra fissiir Ortiicii uygulanmis ve islem
tamamlanmustir. Ornekler termal siklus islemi sonras1 bazik fuksin soliisyonunda
bekletilmig, kesitleri alinmis, stereomikroskop ile fotograflanmig ve boya
penetrasyonu olgllmiistiir. Calisma gruplarinda gozlenen mikrosizintt degerleri
sirastyla  A1=A2=A7>A3=A8>A4=A5=A6 ve B1=B2=B7=B8>B3>B4=B5=B6
seklindedir (p<0,05). A Grubu’nun mikrosizinti degerleri B Grubu’nunkilere gore
istatistiksel olarak daha azdir (p<0,05). En az mikrosizint1 total piiriizlendirmeli adeziv
sistem uygulanan A5 ve A6 ile B5 ve B6 alt gruplarinda gozlenirken; en fazla
mikrosizintt B7 ve B8 alt gruplarinda goézlenmistir. Her iki grupta da tikiiriik
kontaminasyonundan sonra lazer ile tekrar piiriizlendirmenin mikrosizint1 direnci
tizerinde olumlu bir etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Pit ve fissiir ortiici, tiikiiriik kontaminasyonu, mikrosizinti
Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir.

(Proje No: THD-2017-14387)
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ABSTRACT

Simsek, H., Evaluation of the Effects of Saliva Contamination on the
Microleakage Values of Permanent Teeth During the Application of Fissure
Sealants, Hacettepe University Health Sciences Institute Specialty Thesis in
Pediatric Dentistry, Ankara, 2019. This study aimed to evalaute the effect of
different surface conditioning methods on the microleakage resistance of fissure
sealants following saliva contamination. The study was carried out on 156 human third
molars in 16 subgroups (2X4X2) under two main groups. 3M Clinpro™ Sealant (3M,
St. Paul, Minnesota, ABD) was used in Group A, while Ultraseal XT Hydro
(Ultradent, South Jordan, Utah, ABD) was used in Group B. The subgroups were
formed with four different surface conditioning methods (laser etching, acid etching,
etch-and-rinse adhesive system and self-etch adhesive system). In each subgroup, the
conditioned occlusal enamel surfaces were contaminated with artificial saliva solution
before fissure sealant application. After this step, in the half of the specimens (e.g. Al)
the occlusal surfaces were washed, dried, and the respective fissure sealant was
applied. In the other half (e.g. A2), however, the respective surface conditioning
method was repeated and with the application of the respective fissure sealant the
procedure was completed. After thermal cycling, the samples were stored in basic
fuchsin solution, sectioned, photographed under a stereomicroscope and dye
penetration was measured. Microleakage values observed in the study groups are
A1=A2=A7>A3=A8>A4=A5=A6 and B1=B2=B7=B8>B3>B4=B5=B6 (p<0,05).
Group A showed significantly less microleakage than Group B (p<0,05). The least
microleakage was observed in subgroups A5, A6, B5 and B6 in which an etch-and-
rinse adhesive system was applied. Highest microleakage values were observed in
subgroups B7 and B8 where a self-etch adhesive was used. In both groups, laser

etching after saliva contamination had no positive effect on microleakage resistance.

Keywords: Pit and fissure sealants, saliva contamination, microleakage

Supported by Scientific Research Deparment of Hacettepe University (Project
Number: THD-2017-14387)
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1. GIRIS

Dis ¢iiriigli cocukluk ¢aginin en yaygin kronik hastaligidir (1). Bu kompleks
hastaligin 6nlenmesi igin sistemik ve topikal floriirlerin yani sira fissiir ortiictiler,
mekanik ve kimyasal plak kontrol yontemleri ile diyet diizenlemesi de
kullanilmaktadir (2).

Pit ve fissiir ortliciiler ¢ocuklarda dis ¢lirigliniin 6nlenmesinde etkin bir rol
oynamaktadir. Yapilan caligmalar, 5 yasindaki cocuklarin %60’1inda dis clrigi
goriildigiinii ve okul ¢agindaki ¢ocuklarda toplam ¢iiriigiin %90’ min ¢igneyici
yiizeylerden kaynaklandigin1 gostermektedir (3). Dislerin ¢igneyici ylizeyinde yer alan
pit ve fissiirler gida artiklar1 ve mikroorganizmalar i¢in korunakli bir alan gorevi
gormektedir. Topikal floriir uygulamalarinin ¢liriik koruyucu etkisi diiz yiizeylerde
daha belirgin iken ¢igneyici yiizeylerde bu etki ¢ok daha sinirlidir. Yiizey 6zellikleri
nedeniyle dis fircalama pratigi de bu alanlarda yeterli koruyuculugu
saglayamamaktadir. Pit ve fisslir ortiiciiler, ¢igneyici ylizeylerden kaynaklanan dis
¢lirligiiniin dnlenmesine tiikiiriikteki karyojenik mikroorganizmalarin pit ve fissiirlere
kolonize olmasin1 engelleyerek yiizeyin temizlenebilirligini artirip, disi plak
akiimiilasyonundan koruyarak katkida bulunan materyallerdir (4, 5).

Fissiir Ortiicliniin basaris1 uygulama teknigi ile son derecede iliskilidir (6).
Uygulama sirasinda fosforik asit ile mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi Kritik bir
asamadir ve tutuculugun artirilarak marjinal biitiinliglin saglanmasi1 agisindan
onemlidir (7). Yeterli izolasyonun saglanamadigi durumlarda, asitle piiriizlendirilmis
mine yiizeyi tiikiiriik ile kontamine olabilir (8). Bu durum, hidrofobik bir materyal olan
fissiir Ortiicliniin mine ylizeyine olan adezyonunun yetersiz olmasina, fissiir értiicliniin
erken kaybina ve mikrosizint1 nedeniyle ikincil ¢iiriikk olusumuna yol agmaktadir (8,
9). Son yillarda nem kontaminasyonu riskinin bulundugu durumlar i¢in nem duyarliligi
azaltilmis, yapisinda bisfenol-A glisidilmetakrilat (bis-GMA) monomeri bulunmayan
ve hidrofilik fissiir ortiiciiler olarak adlandirilan materyaller gelistirilmistir (10).

Meydana gelen tiikiiriik kontaminasyonuna bagli klinik problemlerin ¢éziimii
icin, Ortlicli materyalinin altinda hidrofilik bir adeziv rezinin kullanim1 6nerilmistir.
Bu yontemin kullanildigi1 laboratuvar ve klinik ¢alismalarda basarili sonuglar elde

edilmistir (11, 12). Daha sonraki dénemlerde ise ayr1 bir yitkama ve kurutma islemine



gerek olmayan ve bdylece tiikiiriik ile kontaminasyon riskini azaltan kendinden
piriizlendirmeli adeziv sistem gelistirilmistir (13). Kendinden piiriizlendirmeli
adezivlerin de mikrosizintiy1r onleyebilecegi laboratuvar kosullarinda gdsterilmistir
(6).

Dis hekimliginde lazer kullanimi 30 yildir ilgi géren ve son yillarda artan
popiilariteye sahip bir uygulamadir. Lazer uygulamasi sonucunda kalsiyum/ fosfor
oraninda meydana gelen degismeyle mine asit ataklarina, dolayisiyla ciiriige karsi
daha direngli bir Ozellik kazanir (14, 15). Yapilan bazi c¢aligmalarda, lazer
uygulamasindan sonra elde edilen yiizey morfolojisinin mikropiiriizlendirilmis
gbriinlimiiniin konvansiyonel asit uygulamasiyla elde edilen mineninkine benzer
oldugu bildirilmistir (16, 17).

Bu ¢alismada, iki farkl fissiir ortiicii materyalinin ¢ekilmis insan yirmi yas
diglerine uygulanmasi sirasinda meydana gelen tiikiiriik kontaminasyonu sonrasinda
yapilan farkli ylizey hazirlama islemlerinin mikrosizint1 direnci iizerine olan etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

Test edilen baslangic hipotezleri sunlardir:

1. Tikiiriik  kontaminasyonu sonrast uygulanan yiizey hazirlama

yontemlerinin fissiir rtiiciiniin mikrosizinti direnci iizerine etkisi yoktur.

2. Hidrofobik ve hidrofilik fissiir Ortiiclilerin mikrosizint1 direncleri arasinda

fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Ciiriigii

Dis cirtigii, fermente edilebilen karbonhidrata uzun siire maruz kalan
bakteriyel biyofilmin bilesiminde ve aktivitesinde ekolojik kaymaya neden olarak dis
ylizeylerindeki demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi bozan
kronik enfeksiyoz bir hastaliktir (18). Farkli popiilasyonlarda ve yas gruplarinda
yapilan g¢alismalar 1970’lerin ortalarindan itibaren c¢iiriik prevalansinda 6nemli bir
azalma olduguna isaret etmektedir (19-21). 1974-1980 yillar1 arasinda yapilan National
Center for Health Statistics (NCHS) taramalarinda arayiiz ¢iirtiklerinde %53’lik bir
azalma oldugu goriilmiistiir. Tiim gocuklarda arayiiz ¢iiriiklerinde ilave bir %50°’lik
azalma ise 1980-1987 yillar1 arasinda kaydedilmistir. Floriirlenmis toplumlarda
yasayan ¢ocuklar degerlendirildiginde ise 1980-1987 yillar1 arasinda arayiiz ¢iiriiklerin
prevalansinda %75°lik bir azalma, 1974-1987 yillar1 arasinda ise %88’lik bir azalma
meydana geldigi kaydedilmistir. 1987 yilinda National Institute for Development and
Research (NIDR) ¢alismalarinda floriir kullanilan {ilkelerde arayiiz ¢iirigiiniin %60
azaldigi, bukkal/lingual ve c¢igneyici ylizey ciiriiklerinin ise %10 azaldig1
kaydedilmistir (22). Bu azalma, erken tani ve ¢lirlik olusum siirecinin yonetiminin
desteklenmesiyle siirdiiriilmektedir (23).

Giiniimiiz toplumlarinda yapilan ¢alismalar ile ¢igneyici yiizey ¢iiriiklerinin
daimi dislerde cliriik olusumunu ne dlgiide etkiledigi arastirilmistir. Cocuk ve
ergenlerde, c¢igneyici yiizeyler, disin slirmeye baslamasindan itibaren ¢iiriik
olusumuna yatkinligi en fazla olan bolgelerdir. En yiiksek c¢iiriik riskine sahip olan
disler, sirasiyla, daimi birinci ve ikinci biiyiik azilardir. Dis gruplari ile ilgili olarak ise
biiyiik azilar en sik, kii¢iik azilar daha nadiren ¢iirlik atagina maruz kalan disler olarak
bilinmektedir (24-26). National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
II’e gore cocuk ve ergenlerde ciiriiklerin %88’1 pit ve fisstirlerle ilgili yiizeylerde
goriilmektedir. 1987-1994 yillar1 arasinda arayiiz giiriikler %25 azalma gosterirken pit
ve fissliir ciriiklerinin %18’lik bir azalma gosterdigi kaydedilmistir. Sulari
floriirlenmis toplumlarda bukkal/lingual g¢iiriiklerde %32’lik bir azalma varken

¢igneyici ylizey ¢liriik prevalansinda %23’liikk azalma gozlendigi bildirilmistir (22).



Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ¢igneyici ylizeylerdeki pit ve fissiirlerin
toplam ¢iiriik yiikiiniin %85’ini tasidigina isaret etmektedir (27). Oysaki bu alanlar
toplam dis ylizey alaninin %12,5’ini olusturmaktadir (28). Danimarka’da yapilan
baska bir ¢caligmada da 18 yasindaki bireylerde en ¢ok goriilen ¢iiriik tipinin ¢igneyici
ylizey ¢lirigli oldugu bildirilmistir (29).

2.1.1. Pit ve Fissiir Ciiriikleri

Pit ve fissiirlii dis ylizeyleri ¢iiriik gelisimine daha yatkin bolgelerdir. Cocuk
ve ergenlerdeki tiim ¢iiriik deneyimlerinin %80’inden fazlasin1 pit ve fissiir ¢iiriikleri
olusturmaktadir (30-32). Pit ve fissiir ¢iiriikleri ¢ocuklarda erken yaslarda ortaya
¢ikmaktadir. 2-4 yas arasindaki ¢ocuklarin yaklasik %20’sinin siit dislerinde ¢iiriik
vardir. Bu yas grubunda ¢igneyici yiizey ciirlikler tiim lezyonlarin %67°den fazlasim
olusturmaktadir. Ancak yine de daimi dislenme doneminin tersine siit dislenmede
arayiiz ¢iiriikleri daha yaygin olarak goriilmektedir (9, 31, 33, 34).

Cigneyici yiizeylerde pit ve fissiir ¢iiriik insidansi dis siirmesini takiben ilk 4
yilda en yiiksek seviyededir (35-37). Yapilan bir arastirma ile saglam ¢igneyici ve
arayiiz yiizeylerindeki ciiriikk gelisimi 8 yildan daha uzun bir siire yillik olarak
incelenmistir. Saglam ¢igneyici ylizeylerde pit ve fissiir ¢iiriigli olusumu 8 yasinda
%15, 9 yasinda %10 olarak bulunmus, 10-15 yas araliginda daimi birinci az1 dislerin
¢igneyici ylizeylerinde pit ve fissiir ¢iirtigli olusum hizi1 her yil yi1lda %4,3’ten %6,8’e
kadar artmistir. Arayliz c¢lirik olusum hizi ise %2,4’ten %0,3’e diismektedir.
Cocuklarda 8 yastan 15 yasia kadar takip edilen saglam birinci azilarin ¢igneyici
yiizeylerinde %47 oraninda pit ve fissiir ¢lriigii olustugu, arayiizlerde ise %10

oraninda ¢iiriik olustugu saptanmustir (35).
2.1.2. Pit ve Fissiir Morfolojisinin Ciiriik Olusumu Uzerine EtKisi

Pit ve fissiirlerin bulundugu boélgelerde ¢iiriikk olusumuna yatkin bir alan
olustugu, ayrica pit ve fissiirlerin sekil ve derinliginin de ¢iiriik olusumu ile iligkili
oldugu bilinmektedir (38). Pit ve fissiirlerin morfolojileri gore 5 gruba ayrilmistir (39):
V-tipi : Tepesi genis tabani dar (%34)

U-tipi : Tepesi ve tabani ayni genislikte (%14)
I-tipi : Tepesinde tabanina kadar derin dar bir yarik seklinde (%19)



IK-tipi : Kum saati seklinde (%26)
Ters Y-tipi  : Tepesi dar yarik olarak baslayip tabanda genisleyen sekilde (%7)

Fissiir morfolojisinin ¢iirik olusumu agisindan Onemi uzun zamandir
bilinmektedir. Pit ve fissiirlerin sekil ve derinliklerinin birbirleriyle iligkili oldugu
gosterilmistir (39). Buna gore V-tipi s1g, U-tipi orta derinlikte ve geri kalanlar ise derin
olarak belirtilmistir. Diger taraftan lezyonun baslangi¢ bolgesi ile fissiiriin sekli ve
derinligi arasinda da bir iliski oldugu gozlenmistir: V-tipi fissiirde ¢iirik gogunlukla
sigdir ve tabandan baslar. U-tipi orta derinliktedir ve ¢iiriik fissiiriin orta kismindan
baglamaktadir. I- ve IK-tipinde ise ciiriik derindir ve fissiiriin iist yarisindan
baglamaktadir. Konig ve ark. (39)’nin 1963 yilinda yaptigi ¢alismada tiiberkiil egimleri
arasindaki ac1 70°-90° arasinda oldugunda fissiirlerin genis ag¢ili oldugu; 70°’den
kiigiik egime sahip fissiirlerin ise dar acili oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada dar ag¢ili
fissiirlerin ¢iiriige daha yatkin oldugu sonucuna varilmstir.

Cigneyici yiizeyler ¢esitli sebeplerden dolayi ¢iiriik olusumuna daha yatkindir.
Ik olarak, yeni siirmiis ve heniiz olgunlasmamis mine yiizeyinin organik igeriginin
daha ytiksek ve daha gegirgen olmasi belirtilebilir. Bu durum ¢igneyici ylizeyin ¢iiriik
ataklarma kars1 daha duyarli hale gelmesine neden olmaktadir (40). ikinci olarak, pit
ve fissiirler plak birikimi ve bakteri ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam saglamaktadir.
Minenin bu alanlarda ince olmasi da demineralizasyonun hizla ilerlemesine diger bir
neden olusturmaktadir . Bunlara ek olarak belirtilebilecek diger bir durum da azi
dislerinin siirmesinin nispeten daha uzun bir zaman almasidir. Ornek olarak kiigiik az1
dislerinin siirmesi birka¢ ay icerisinde tamamlanmakta iken; bu siire¢ bliyiik azi
dislerinde 1,5 ila 2,5 yili alabilmektedir (40). Az disinin siirme doneminde dis firgasi
killariin ¢igneyici yiizeyi temizlemesinde yasanan giigliikler (6rnegin distal kismi
kaplayan diseti varlig1 ve disin okluzo-gingival mesafesinin darlig1) nedeniyle yeterli
ag1z hijyeninin saglanamamasi ¢igneyici yiizeyde plak birikimini artirabilir (41).

Pit ve fissiirlerin mine kalinliklarinin diiz ylizeyler ile karsilagtirildiginda daha
az olmasi da ciiriik gelisimi ve ilerlemesinde 6nemli bir etkendir. Fissiirlerin tipine
gbre mine tabakasinin kalinligr degisebilmektedir. S1g fissiirlerde mine tabakasinin
kalinlig1 1.5-2 mm civarinda iken, derin ve dar fissiirlerde bu kalinlik 0.2 mm’ye kadar
azalabilmektedir. Bu durum, minede baslayan ¢iiriik lezyonunun hizla dentine dogru

ilerlemesine neden olmaktadir (42).



Floriirlerin koruyucu etkisi ¢igneyici yilizeylerdeki pit ve fissiirlerde daha
siirhdir. Uygun mekanik temizlik ve asit ile piiriizlendirme yapilsa dahi fissiirlerdeki
pelikil ve yiyecek artiklari tam olarak uzaklastirilamamaktadir. Bu nedenle kullanilan
floriir ajanlar pit ve fissiirlerdeki mine ylizeyine tam olarak ulasamamakta ve etkinligi
azalmaktadir (42).

Pit ve fissiirlerde uzun siire biriken ve uzaklastirilamayan bakteri plagi ve
yiyecek artiklari fissiiriin tabaninda pH’nin siirekli diisiik kalmasina neden olmaktadir.
Halbuki florlir ile remineralizasyon plak pH’sinin 6,7-7,3 gibi yiiksek oldugu
degerlerde meydana gelmektedir. Fissiir tabaninda olusan asidik pH floriiriin
remineralize edici etkisini azaltmaktadir (43, 44). Buna ek olarak, yeni siiren dislerin
fissiir tabaninda otolize ugramadan kalabilen nasmyth zarmin da floriiriin topikal
etkisini Onleyeci bir bariyer olarak rol oynadigi ve ¢iiriige yatkinligi artirdig
bildirilmistir (45).

Sistemik ve topikal olarak uygulanan floriirler daha ¢ok diiz yiizeylerdeki
¢lirik olusumunu Onlemede etkili olmaktadir. Cigneyici yiizeylerde floriir
uygulamalar1 ile az diizeyde bir koruma saglanmaktadir (42). Bunun nedenleri
arasinda diiz yiizeyler ile pit ve fissiirlerdeki mine kalinliklarinin farkli olmasi
belirtilebilir. Diiz yiizeylerde mine dentin birlesimi ile mine ylizeyi arasinda en az 1
mm kalinliginda mine tabakasi bulunmaktadir. Fakat pit ve fissilirlerin taban1 dentine
daha yakindir hatta dentin igerisinde bile bulunabilmektedir. Fissiir i¢erisinde ¢iiritkk
olustugunda dentini hizla etkileyebilmektedir. Diiz yiizeylerde ise mine yilizeyinde
curiik gelistiginde dentine ulasincaya kadar fazla miktarda mine ciiriikten
etkilenmektedir. Bunun olabilmesi i¢in ise yaklasik 3-4 sene gibi bir siirenin gerekli
oldugu diistiniilmektedir. Bu siire boyunca floriir ajanlarinin uygulanmasiyla diiz
ylizey minesinde remineralizasyon saglanabilir ve lezyon olusumu durdurulabilir (8,

46-48).

2.2. Pit ve Fissiir Ciiriiklerinin Onlenmesi Amaciyla Uygulanan Koruyucu

Yontemler
2.2.1. Agiz Hijyeni Egitimi ve Mekanik Plak Kontrolii

Cigneyici ylizeyler karmasik anatomik yapilarindan dolayr ¢iirige yatkin

alanlardir (49). Mekanik plak kontrolii, plagin agizdan uzaklastirilmasi igin kullanilan



yaygin bir yontemdir. Bu amagla baslica dis firgast ve dis ipinin yan1 sira boyayict
ajanlar, yiyecek artiklarinin temizlenmesi igin yiiksek basingta su piiskiirten cihazlar
ve dil temizleyicileri kullanilabilmektedir (50). Cocuklarin motor becerilerinin sinirh
olmasindan dolay1 dislerin pit ve fissirlerindeki plagr uzaklastirmada diiz
yiizeylerdeki kadar basarili olamadiklar bildirilmistir (51). Dis firgalama tekniginin
ogrenilmesi ve pekistirilmesinde ¢ocuklarin motor reflekslerinin gelistigi 6-12 yas
arasindaki donem biiyiik 6nem kazanmaktadir (42). Bu yas grubu ¢ocuklara verilen
agiz hijyeni egitimi ile siirmekte olan ve slirmiis dislerin ¢igneyici yiizeylerindeki plak
ve yiyecek artigi birikiminin azaltilabilecegi bildirilmistir (49). Bununla birlikte,
beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi, diyet diizenlemelerinin yapilmasi ve
seker tiketiminin smirlandirilmasi da ¢iirik olusumunu Onlemede c¢ok etkili

olabilmektedir (51, 52).
2.2.2. Floriir Uygulamalar:

Dis hekimliginde kullanimi 70 y1l 6ncesine dayanan floriirler, diinya ¢apinda
gbzlenen c¢liriik prevalansindaki ¢arpici azalmadan sorumlu esas faktordiir (53). Mine
ve dentindeki baslangi¢ ciiriiklerinde demineralizasyon ve remineralizasyon tizerine
olan etkisi flortirlerin en 6nemli etki mekanizmasi olarak kabul edilmektedir.
Ciirtik durdurucu etkiyi saglamak i¢in baslangi¢ cliriik lezyonun uzun bir siire boyunca
floriire maruz birakilmasi gerektigi bilinmektedir (54, 55).

Floriirlerin giiriik 6nleyici etkisi {i¢ yolla ger¢eklesmektedir (56):

1. Demineralizasyonu onleyici etki
2. Remineralizasyonu artirici etki

3. Antibakteriyel etki

Ag1z ortaminin pH’s1 diistiigiinde mine yiizeyinden kalsiyum (Ca*?) ve fosfat
(PO4*3) iyonlar1 uzaklasir ve demineralizasyon baslamis olur. Tiikiiriik ve dis sert
dokular1 cevresinde az miktarda ve siirekli olarak bulunan floriir ortamin pH’s1
azaldiginda kalsiyumfloriir olarak minede birikir ve minenin ¢oziiniirliigiinii azaltarak
demineralizasyonu &nler. Asidik etki ortadan kalkinca Ca*? ve PO4*® tekrar dis
ylizeyine geri doner. Bu durum da remineralizasyondur. Flortirler remineralizasyonu

saglamada katalizor gorevi gormektedir. Minenin mineral yapisina katilarak



hidroksiapatiti, ¢oziinmeye daha direncli olan floroapatite doniistiiriir. Bdylece
minenin aside direnci artar ve remineralizasyon saglanarak dis ¢iirigliniin ilerlemesi
durdurulmus olur. Floriirler ayrica bakteriyel enzimleri inhibe ederek bakteriyel asit
olusumunu onlerler. Boylece bakterilerden kaynaklanan asitlerin neden oldugu erken
donem dis ciiriiklerinin 6nlenmesi saglanir (57, 58).

Floriirler dis hekimliginde sistemik ve topikal yollarla uygulanmaktadir. igme
sularmin, siitiin ve tuzun floriirlenmesi ile floriir tabletleri gibi uygulamalar sistemik
kullanim olarak degerlendirilmektedir. Topikal floriir uygulamalar ise dis macunlari,
jel, cila, gargara, yavas salinim yapan floriir sistemleri ile iyontoforez yontemi vb. ile
gerceklestirilmektedir. %2°lik sodyum floriir (NaF), %38’lik kalay floriir (SnF) ve
%1,23’liik asidiile fosfat floriir (APF) iceren jel sistemleri topikal uygulamalari ve %5
NaF iceren ve 22.600 ppm floriir bulunduran Duraphat ve Duraflor ile diflorosilan
iceren Ve daha diislik konsantrasyonda (1000 ppm) floriir bulunduran Fluor Protector
floriir cilasi olarak siklikla tercih edilmektedir (50).

Floriir cilalar1 hem siit hem daimi dislenme doneminde ¢iirtigiin 6nlenmesinde
etkin bir uygulamadir. Floriir cilalarmin dekalsifiye alanlarda ve yiiksek ¢iirtik riskine
sahip ¢ocuklarda 3-6 ay araliklara uygulanmasi Onerilmektedir (59). Yeni slirmiis
dislerin ¢iiriikten korunmasi amaciyla, izolasyon sorunu olan bu dislerde
uygulamasinin kolay olmasi, uzun siireli flor salimi yapmasi1 ve pit ve fissiirlere
kolaylikla yayilabilmesi nedeniyle tercih edilmektedir (60, 61). Holm ve ark. (62)
yaptiklari ¢alismada 3 yasindaki ¢ocuklarda floriir cila uygulamasinin ¢iiriik 6nleyici
etkisini arastirmislardir. Iki yillik takip sonucunda floriir cila uygulamasmnin %44
oraninda ¢iiriik azalmasina neden oldugunu bildirmislerdir.

Holm ve ark. (61) yaptiklari ¢alismada yeni siirmiis daimi birinci az1 dislerinde
topikal florlir uygulamasimin ciiriik Onleyici etkisini degerlendirmislerdir. Yas
ortalamalar1 5 yi1l 9 ay olan ¢ocuklarin baslangic muayenesi yapilip disler fissiir
anatomilerine gore s1g ve derin olarak ayrilmistir. Siirme zamanindan itibaren her 3
ayda bir 24 ay siireyle 381 az1 disi muayene edilmis, 6 ayda bir Duraphat toplam 4 kez
uygulanmistir. Calisma sonucnda floriir cila uygulamasinin s1g ve derin fissiirlerde

%56 oraninda ¢iiriik azaltic1 etkisi oldugu bildirimistir.



2.2.3. Antimikrobiyal Ajan (Klorheksidin) Kullanilmasi

Klorheksidin ¢iiriik olusumunun o©nlenmesi ve kontrolii i¢in kullanilan
antimikrobiyal bir ajandir. Kimyasal plak kontroliinde kullanilan klorheksidinin oral
kullanim igin jel, gargara ve cila formlar1 mevcuttur. Mutans Streptokok (MS) ve dis
ciiriiklerine kars1 kemoterapotik etki saglamak i¢in kullanilan klorheksidinin biitiin
formlarinin mutans gelisimini baskiladig1 bilinmektedir (63).

Dislerin yeni siirdiikleri donemde rezin esasli fissiir Ortliciilerin nem
izolasyonunun yeterince saglanamamast durumunda klorheksidin cila uygulamasinin
dislerin slirmeleri tamamlanana kadar pit ve fissiirlere bakteri kontaminasyonunu
onledigi bildirilmistir (64).

Son yapilan ¢alismalar, klorheksidin cila uygulamasinin az1 dislerinin pit ve
fissiirlerinde ¢iiriik insidansini azalttigini belirtmektedir (65).

Yapilan bir¢ok ¢alisma Klorheksidin - (CHX)-timol cila (Cervitec)
uygulamasinin hem siirmekte olan hem de slirmiis dislerin ¢igneyici yiizeylerinde
¢liriik olusumunun 6nlenmesinde etkin bir ajan oldugunu gostermistir (66-68).

Araujo ve ark. (67) 6-8 yaslar1 arasindaki hastalarin siirmekte olan daimi birinci
biiyiik az1 dislerine Cervitec cilay1 dislerin okluzyona gelme siiresince 3’er ay ara ile
3 defa uygulamiglardir ve calismalarimin sonunda Cervitec cila uygulamasinin
stirmekte olan daimi dislerde hem MS seviyesini azalttigini hem de ¢iiriik olusumunun
engellenmesinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

Skold-Larsson ve ark. (68) da siirmiis daimi dislerin ¢igneyici yiizeylerine 48
hafta boyunca 6 haftada 1 CHX-timol (Cervitec plus) uygulamislar ve ¢igneyici
ylizeydeki MS kolonizasyonunu ve ¢iiriik gelisimi lizerindeki etkisini incelemislerdir.
Calismalarinda Cervitec cila uygulamasimin MS seviyesini azaltigini ve c¢ilirik
olusumunun &nlenmesinde etkili oldugunu belirtmislerdir.

Gokalp ve Baseren (69) ise baslangig seviyesinde ¢igneyici ylizey ¢iiriiklerinin
onlenmesinde floriir cila (Flour Protector) ve CHX-timol (Cervitec) cilanin etkinligini
lazer-floresans cihazi (Diagnodent-DD) ile karsilastirmiglardir. 6 ay sora yaptiklar

degerlendirmelerinde her iki cilanin ¢iiriik onleyici etkisini benzer bulmuslardir.
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2.2.4. Ozon Tedavisi

Ozon gazi (O3) oksijenin UV 1sinlarina maruz kalmasi ile olusmaktadir (70).
Ozon bakterilere, mantarlara, protozoalara ve viriislere kars1 giiglii bir antimikrobiyal
ajandir. Ozonun son zamanlarda gram-pozitif mikroorganizmalar, gram-negatif oral
mikroorganizmalar ve Candida albicans dahil olmak iizere mikroorganizmalarin
yasayabilirligini azalttig1 ve boylece enfeksiydz mikroorganizmalarin sayisini kontrol
altina almak i¢in yararl olacag bildirilmistir (71).

Ozon dis hekimliginde kavite dezenfeksiyonu, kok kanal irrigasyonu,
periodontal enfeksiyonlarda ve herpetik lezyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir (72).

Ozon molekiilleri bakterilerin membran gecirgenligini arttirip hiicre i¢ine girer
ve mikroorganizmalarin 6liimiinii saglar (73). Ozon ¢iiriik lezyonunu koruyan protein
tabakasini ve bakteriler i¢in gerekli molekiilleri yok ederek mikroorganizmalari inhibe
etmekte ve metabolik dengeyi remineralizasyon lehine ¢evirmektedir (72).

Bircok c¢alisma ozonun kavite olugsmamis mine seviyesindeki ¢iiriik
lezyonlarinda ve baslangi¢ diizeyindeki kok c¢iiriiklerinin bakteri sayisinda 6nemli
azalmaya yol agtigin1 gdstermistir (74, 75). Ote yandan yapilan baska bir ¢alismada
ozon uygulamasinin enfekte dentin mikroflorasindaki mikroorganizma sayisini

azaltmadigi belirtilmistir (76).
2.2.5. Lazer Uygulamasi

Dis hekimliginde kullanimi son yillarda popiiler hale gelmis olan lazerler
yumusak doku cerrahisi, ¢lirik onleme, ciirlik teshisi, biyostimiilasyon ve agri
kontrolii ig¢in c¢ocuklarda da kullanilmaktadir (77). 1960’lardan itibaren lazer
1siniminin ¢iiriik 6nlenmesinde etkileri arastirilmis ve ruby (yakut), neodimiyum, COg,
argon ve erbiyum lazerler ile ilgili gesitli ¢alismalar yapilmistir (78). Apel ve
arkadaglar1 (79) ablasyon olusturmayacak Er:YAG lazer kullanarak yaptiklart
calismalarinda, uygulamanin minenin kalsiyum c¢oziiniirliiglinii %20 azalttig1 ve
bunun ¢iiriik 6nleyici etki i¢in kabul edilebilir oldugunu bildirmislerdir. Huang ve ark.
(80) ise mine ¢iiriigii bulunan kiiciik az1 diglerinde Nd:YAG lazer ve floriir cilasinin
clirlik onlemedeki etkinligini arastirmislardir. Calisma sonucunda, ciirtiklerde %40,
tedavi edilmeyen gruba kiyasla pit ve fissiir lezyonlarinda %43, diiz yiizey

lezyonlarinda ise %80 azalma oldugu bildirilmistir. Lazer ile topikal floriir
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uygulamasinin birlikte kullaniminin ¢iirtige kars1 direnci artirdigi; lazer uygulanmis
minenin lazer uygulanmamis mineden daha uzun siire floriir tuttugu bildirilmistir (79,

81, 82).
2.2.6. Remineralizasyon Tedavisi

Kazain siit proteininin yaklagik %80’ini olusturan bir fosfoproteindir. Kazein
fosfopeptid (CPP), amorf kalsiyum fosfati (ACP) onemli oOlgiide stabilize etme
ozelligine sahiptir (83). CPP-ACP dis yiizeyine ve plaktaki bakterilere baglanir. Bu
sekilde, CPP-ACP dis yiizeyine komsu alanlarda yiiksek konsantrasyonda ACP
depolar. Asidik kosullarda serbest kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salarak plaktaki
kalsiyum fosfat seviyesini artirir. Boylece minede demineralizasyonunu énleyecek ve
remineralizasyonu artiracak sekilde siipersaturasyon saglanmis olur (84). CPP-
ACP’nin plakta yogun bir Ca*? deposu olusturdugu ve bunun demineralizasyonu
engelleyerek remineralizasyonu destekledigi gosterilmistir (83). MS ile enfekte plak
modellerine %0,1 CPP-ACP uygulamasinin hem Ca bilesiklerinin yogunlugunu
artirdigi hem de Ca’nin ortamdan uzaklagmasin1 pH=7de % 65, pH= 5" de ise %35
oraninda azalttigi saptanmustir (85). Giiniimiizde CPP-ACP, topikal etkisinden
yararlanmak icin soliisyon, sekersiz sakiz, gargara, pastil, pat, spor icecekleri ve
restoratif materyal gibi cesitli driinlerin icerisine katilarak piyasaya sunulmaktadir
(86).

Giimiis diamin floriir (SDF), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen
clirik onlemede etkili, kullanimi giivenli, maliyet-fayda olarak da avantajli bir
remineralizasyon ajanidir (87). Giimiis iyonunun asidik kosullarda dis sert dokularinin
¢Oziiniirliiglinii azaltti§1, demineralize dokularin remineralizasyonunu sagladigi
bildirilmistir (88, 89). Giimiis iyonu ayn1 zamanda bakterilerin hiicre duvari sentezini
durdurarak, hiicre boliinmesini engelleyerek bakterileri etkisiz hale getirir ve biyofilm
olusumunu engelleyerek ¢iiriik olusumunu durdurmaya yardimei olmaktadir (90, 91).

Chu ve ark. (92)’nin Cin’de yaptiklari bir ¢alismada, tist siit anterior dislerinde
¢lirtik bulunan 308 ¢ocukta SDF (44,800 ppm F) ve NaF (22,600 ppm F) etkinligi
karsilagtirilmistir. Otuz aylik takip sonucunda SDF ¢iiriikk nlemede daha etkili oldugu

bildirilmistir.
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Braga ve ark. (93)’nin siirmekte olan daimi azi dislerinde SDF ve cam
iyonomer siman (CIS) esashi fissiir ortiiciilerin ciiriik ©nleyici etkinliginin
karsilastirildigi klinik ¢alismada; 3. ve 6. aylarda SDF daha etkili bulunurken, 30.ayin
sonunda iki grup arasinda anlamali bir farklilik bulunmamustir.

Monse (94) SDF ve CIS ile atravmatik restoratif tedavi (ART) uygulamalarinin
fissiir cliriigiinii 6nlemedeki etkisini karsilastirdiklar1 calismada 8 ilkokulda 6-8
yaslarindaki 704 ¢ocugun daimi birinci biiyiik az1 disine SDF ya da CIS ile ART
uygulamislar ve 18 ay takip etmislerdir. Calisma sonunda ART’nin daha etkili bir
yontem oldugunu belirtmislerdir.

Liu ve ark. (95) yaptiklari randomize klinik ¢alismalarinda yas ortalamasi 9,1
olan 501 ¢ocugun derin pit ve fissiirlii daimi birinci biiyiik az1 dislerinde rezin esasl
fissiir ortiicti, %5 NaF, %38 SDF uygulayarak c¢iiriikk Onlemedeki basarilarini
karsilagtirmiglardir. Caligmalarinin sonunda her ii¢ grupta da ¢iiriik gelisimin anlaml
derecede diisiik oldugunu ve ¢iirik 6nlemede her {i¢ yontemin de etkin oldugunu

belirtmislerdir.
2.2.7. Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Kullanimi

Fissiir ortiiciiler dislerin ¢iiriige yatkin ¢igneyici yiizeylerine uygulanan
materyaller olarak tanimlanabilir. Uygulandigi pit ve fissiirlerde plak mikroflorasi ve
yiyecek artiklarindan olusan birikimi onler ve bakteri ve bakteri iiriinlerinin dise
erisimini engeller. Fissiir ortiiciiler daha sik olarak ¢ocuklarda kullanilmakla birlikte,

uygun endikasyon oldugu durumlarda yetiskinlerde de uygulanmaktadir (28).
2.3. Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Pit ve fissiir ¢iiriiklerine yonelik tedavi yaklasimi temelleri 18. yy. a kadar
uzanmaktadir. Ik olarak Hunter (96) 18. yy. i baslarinda az1 dislerinin ¢igneyici
ylizeylerinin uygun bir materyal ile oOrtiilmesiyle ¢iiriigiin Onlenebilecegini One
stirmiistiir. Wilson (97) ise 1895 yilinda bu amaca yo6nelik olarak ¢inkofosfat simanin
kullanilmasini 6nermistir. 1923 yilinda Hyatt ¢iiriige yatkin oldugu diisiiniilen pit ve
fissiirlere mekanik preparasyon yapilarak, hazirlanan kavitelerin amalgam ile restore
edildigi profilaktik restorasyonlart savunmustur. Pit ve fissiir ¢iirliklerinden

korunmada farkli bir yaklagim olarak fissiirlerin agindirilarak diizlestirildigi “fissiir
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eradikasyon teknigi” ise Bodecker tarafindan 1929°da dis hekimligi literatiiriine
kazandirllmigtir  (42). Kline ve Knutson (98) 1942 yilinda ¢igneyici ¢iiriik
lezyonlarinin genislemesinin 6nlenmesi amaciyla amonyak igerikli giimiis nitrat
bilesigi kullanilmasini 6nermis; fakat bu uygulamada basarili olunamamustir.

Fissir ortiiciilerin  gelistirilmesinde mine yiizeyinin fosforik asit ile
pirizlendirilmesi 6nemli bir asamadir. Bu sayede rezin esasli restoratif materyallerin
mineye daha iyi baglanarak tutuculugun artmasi ve marjinal biitiinligiin saglanmasi
miimkiin olmaktadir (99). Minenin asitle piiriizlendirilmesiyle ilgili ilk ¢aligmalar
1955 yilinda Buonocore tarafindan yapilmigtir. Asitle piiriizlendirilmis mine
ylizeylerinin ortiilmesi i¢in siyanoakrilatlarin kullanimiyla ilgili ilk klinik ¢alismalara
1967 yilinda baslanmustir (7). Ancak agiz ortaminda bakteriyel bozulmaya ugramalari,
ag1z mukozasinda irritasyona neden olmalari, toksik olmalari, diisiik baglanma
kuvvetleri ve uygulama zorluklar1 nedeniyle siyanoakrilatlarin fissiir ortiicli olarak
kullanimindan vazgeg¢ilmistir (99, 100).

1960’larin sonlarina dek bir¢ok rezin materyalin fissiir Ortiicii olarak kullanimi
denenmistir. Bir rezin monomeri olan bisfenol-A glisidil metakrilat (bis-GMA) igeren
fissiir ortiiciilerin asitle piiriizlendirilmis mineye baglanma kuvvetlerinin iyi oldugu
goriilmiis ve Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) tarafindan kullanimina izin

verilmistir (101).
2.3.1. ideal Bir Fissiir Ortiiciide Bulunmasi Gereken Ozellikler

e Agiz dokularina biyouyumlu olmalidir.

e Agi1z ortaminda ¢oziiniirliigli az olmalhdir.

e Agiz ortamindaki fonksiyonel kuvvetlere karsi direngli olmalidir.

e Uygulamasi kolay olmalidir.

e Uygulandig yiizeylerde ¢iiriik 6nleyici etkisi olmalidir.

e Mine dokusuna benzer termal ve mekanik 6zelliklere sahip olmalidir.

e Sertlesme reaksiyonlar1 esnasinda boyutsal degisim gdstermemelidir.

o Fissiirlere iyi sizarak penetre olabilmesi icin viskozitesi diisiik ve
akiskanligi fazla olmalidir.

e Tutuculugunu uzun siire koruyabilmelidir (9, 102).
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2.3.2. Fissiir Ortiicii Endikasyonlar

Fissiir Ortiicii uygulamasina karar verirken; hasta se¢imi, dis se¢cimi ve disin
stirme diizeyi ve siirme zamaninin temel alinmasi gerektigi bilinmektedir (103).

Pit ve fissiir morfolojisine de fissiir ortiicii uygulamasi igin dikkat edilmesi
gerekir. Sondun takildigi derin pit ve fissiirli dislere fissiir Ortlicii uygulamasi
onerilirken; genis ve kolaylikla temizlenebilen si1g fissiirlere fisslir Ortiicii
uygulamasinin gerekli olmadig bildirilmistir (104).

Dis arayiiz bdlgesinin saglik durumu fissiir ortiicii endikasyonunda énemlidir.
Arayiizde ¢iiriik varliginda restorasyona pit ve fissiirler dahil edilecek ise fissiir ortiicii
uygulamasi gerekli degildir. Fakat restorasyona ¢igneyici yiizeydeki pit ve fissiirler
dahil edilmeyecekse fissiir ortiicii uygulanabilir (104). Disin tam siirmiis olmasi fissiir
ortiici uygularken c¢ok oOnemlidir. Tam olarak slirmemis dislere fissiir oOrtiicii
uygulamas1 sirasinda yeterli izolasyon elde edilememesi fissiir Ortiicliniin
retansiyonunu olumsuz etkileyebilir (104).

Cirtik aktivitesi yiiksek hastalarda daimi az1 dislerinin bukkal pitleri de dahil
edilecek sekilde tiim pit ve fissiirlere fissiir ortiicti uygulanmasi 6nerilir (3, 105) . Hatta
¢lirlik riskinin yiiksek oldugu durumlarda digin tam siirmemesi S6z konusu ise cam
iyonomer esasli fissiir Ortiiciiler ile gegici bir tedavi uygulanip disin siirmesi
tamamlaninca rezin esash bir fissiir ortiicii ile korumaya devam edilmesi 6nerilmistir
(106).

Klinik degerlendirmede, ¢igneyici yiizeyde ¢liriiglin durumu hakkinda sliphe
duyulmasi durumunda muayene radyograflarla (bitewing) desteklenmelidir. Mine ile
sinirlt lezyon varliginda fissiir Ortlicii uygulanarak diizenli araliklarla klinik ve
radyografik takip yapilmasi onerilmektedir. Fissiir ortiici saglam kaldig1 miiddetce
lezyonun ilerlemesinin durdugu belirtilmistir. Ciiriigiin dentine ulagtigi goriildigi
durumlarda ise koruyucu rezin restorasyonlar veya kompozit restorasyonlar tedavi

secenegi olarak degerlendirilmektedir (107).
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2.3.3. Pit ve Fissiir Ortiicii Olarak Kullamilan Materyaller
2.3.3.1. Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Bowen tarafindan 1960’larda epoksi rezin igerisine bisfenol-A ve glisidil
dimerakrilat eklenmesiyle sentezlenmis olan bis-GMA, dis hekimliginde kullanilan
rezin esasl fissiir ortiici materyallerinin yapitasi olan bir monomerdir (101). Fissiir
ortiicii olarak kullanilan materyallerin ¢gogunda bis-GMA veya iiretan dimetakrilat
(UDMA) monomer olarak bulunmaktadir. Bundan dolay1 hidrofobik 6zellik
gostermektedir. Bis-GMA monomerinin viskozitesi ¢ok yiiksektir. Polimer
matriksinin viskozitesini azaltarak penetrasyonunu arttirmak i¢in fissiir Ortiiciiniin
yapisina hidroksi etilmetakrilat (HEMA) ) ve tri-etilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
gibi monomerler de eklenebilmektedir (108).

HEMA hem hidrofobik hem de hidrofiliktir. Rezin materyalin nemli yiizeylere
penetrasyonunu artirmak amaciyla rezin materyaline eklenmektedir (108). TEGDMA
ise bis-GMA’m viskozitesini azaltmak amaciyla yapiya eklenmektedir. Ancak
TEGDMA'’1n polimerizasyon biiziilmesini arttirdig1 ve bunun 6énemli bir dezavantaj
oldugu bildirilmistir (109). UDMA ise kiigiik bir molekiildiir. Yapisinda alifatik kor
ve 2 iiretan bag olmasi nedeniyle esnektir. Viskozitesi bis-GMA’a gore daha diistiktiir.
Tek basina veya bis-GMA, TEGDMA gibi monomerlerle beraber kullanilabilmektedir
(110).

Giiniimiizde rezin esash fissiir Ortiiciiler yapisal ozellikleri esas alinarak
polimerizasyon sekillerine, doldurucu tiplerine, renklerine ve floriir icermelerine gore

siiflandiriimaktadir (9, 111).

Polimerizasyon Sekillerine Gore Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Rezin esash fissiir ortiiciiler polimerizasyon sekillerine gore tice ayrilir:

Ultraviyole Isik ile Polimerize Olan Fissiir Ortiiciiler (1. Jenerasyon)

Polimerizasyon reaksiyonu 365 nanometre (nm) dalga boyunda ultraviyole 151k

ile baglatilan ilk fissiir Ortiici jenerasyondur. Ultraviyole 1s1gin dalga boyunun
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stabilize edilememesi ve retinaya =zarar vermesinden dolayr giliniimiizde
kullanilmamaktadir (112).

Otopolimerizan (Kimyasal Olarak Sertlesen) Fissiir Ortiiciiler (2.

Jenerasyon)

Polimerizasyonlar1 bir kimyasal reaksiyon sonucu gergeklesen bu jenerasyon
fissiir ortiiciiler iki bileskenden olusmaktadir. ilk bileskende bis-GMA ve baslatic
olarak benzoil peroksit, ikinci bileskende ise bis-GMA ve %5’lik organik amin
hizlandirict bulunur. Bu iki bileskenin karistirilmasiyla ekzotermik bir reaksiyon
meydana gelir. Ancak kullanilan materyalin miktarinin az olmasi nedeniyle ortaya
cikan 1s1 zararl olacak diizeyde degildir. Karistirma esnasinda ortiicliniin igerisinde
hava kabarcig1 kalirsa, fissiir ortliciiniin dise uygulanmasindan sonra yiizeyinde
pliriizler goriilebilir. Bu da fissiir ortiicliniin tutuculugunu ve basarisini olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle karistirma esnasinda hava kabarcigi olusmamasina dikkat
edilmelidir (3).

Birinci ve ikinci jenerasyon fissiir Ortiiclilerin karsilagtirildigi ¢alismalarda,
ikinci jenerasyon fissiir Ortiiclilerin tutuculuklarinin daha iyi oldugu bildirilmistir

(112).

Goriiniir Isikla Polimeriza Olan Fissiir Ortiiciiler (3. Jenerasyon)

Goriiniir 151kla polimerizasyonun baslamasi i¢in rezin monomerin igerisine
kamforokinon gibi diketon baslaticilar ve reaksiyonu hizlandirict alifatik aminler
eklenmistir. Bu molekiiller 480 nm dalga boyundaki goriiniir 151k spektrumunun mavi
bolgesine ¢ok duyarlidirlar (42). Polimerizasyon i¢in ¢ogunlukla halojen ve Light
Emitting Diode (LED) 151k kaynaklari1 kullanilir. Bunlarin disinda plazma ark, quartz
tungsten halojen (QTH) ve lazer 151k kaynaklari da kullanilabilmektedir (113).

Bu fissiir ortiiciilerde sertlesme reaksiyonu 151k uygulanmadan baslamadigi igin
fissiirlere ve asitlenen mineye Ortiiciiniin penetrasyonu daha iyi olmaktadir. Ayni
zamanda karigtirma islemi gerekmediginden ikinci jenerasyonda goriilen hava

kabarcig1 olusma riski bunlarda cok daha azdir (42). Ugiincii jenerasyon fissiir
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ortiiciilerin uygulama kolayligi, uzun ¢alisma siiresi, karigtirma gerektirmemeleri
nedeniyle hava kabarcigi olusma riskinin az olmasi ve mineye daha homojen
yayilabilme gibi avantajlar1 nedeniyle giinlimiizde daha ¢ok tercih edildigi

goriilmektedir (9).

Renklerine Gore Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Rezin esasli fissiir ortiiciiler seffaf, opak veya renkli olabilir. Polimerizasyon
oncesinde hafif renkli veya opak olabilen fissiir ortiicliler polimerizasyon oncesinde
farkli renkte olup sonra renk de degistirebilirler (9). Renkli fissiir ortiicii ilk olarak
1977 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde {iretilmistir. Opak ve renkli fissiir
ortiiciiler retansiyon kontroliiniin kolay yapilabilmesi ve aileler tarafindan da rahatlikla
fark edilebilmesi nedeniyle tercih edilmektedir (9). Klinik takip igin renkli ve opak
fissiir Ortiliciilerin, altta olusabilecek g¢iirtigii degerlendirmede ise seffaf fissiir
ortiiciilerin daha avantajli oldugu belirtilmistir (114). Tutuculuk ve ¢iiriik 6nleyici
ozellik agisindan opak, seffaf ve renkli fissiir Ortiiciiler arasinda herhangi bir farklilik
olmadig bildirilmistir (42).

Doldurucu Tiplerine Gore Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Rezin esash fissiir Ortiliciiler doldurucu oranlarina gore dolduruculu, yari
doldurucu ve doldurucusuz olarak siniflandirilmaktadir (115). Fissiir Ortiiciilerin
retansiyon basarisi mineye olan penetrasyon kabiliyeti ile dogrudan iligkilidir. Fissiir
Ortliciiniin mineye penetrasyonu da materyalin akigkanligiyla ilgilidir. Doldurucu
miktar1 materyalin akiskanligini dolayisiyla da mineye penetrasyonunu etkiler (9).
Doldurucusuz fissiir ortiiciiler pit ve fissiir derinliklerine daha iyi sizarak mineye daha
iyi penetre olurlar. Bu sebeple doldurucusuz fissiir ortiiciiler dolduruculu ve yari
dolduruculu fissiir ortiiciilerle Karsilastirildiginda daha iyi retansiyon ve diisiik
mikrosizint1 degerleri gosterirler (116). Ancak doldurucusuz fissiir ortiiciilerin aginma
direngleri disiiktiir (117).

Dolduruculu fissiir 6rtiiciilerin yapisinda mikroskobik cam, kuvars pargaciklar

ve kompozit rezinlerde kullanilan diger doldurucular bulunmaktadir. Bu doldurucu
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pargalar bis-GMA ile birlesmeyi kolaylastirmak i¢in silan gibi {irlinlerle kaplanirlar.
Bu da fissiir ortliciiniin asginma ve abrazyon direncini artirir. Dis hekimliginde az
miktarda inorganik partikiil i¢eren, viskozitesi diisiik, kat1 yiizey islatma yetenegi
yiiksek olan doldurucusuz fissiir ortiiciiler kullanilmaktadir (97).

Dolduculu ve doldurucusuz fissiir ortiiciilerin fissiirlere penetrasyonu ve
tutuculuklar1 arasinda herhangi bir fark olmadigini bildiren arastirmalar (118, 119)
oldugu gibi doldurucusuz fissiir ortiiciilerin penetrasyonlariin daha iyi oldugunu ve
daha az mikrosizintiya neden olarak daha basarili olduklarini bildiren ¢aligmalar (9,
120) da vardir.

Floriir iceren Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Hem ikincil ¢iiriglin 6nlenmesi hem de restore edilen dis ve komsu dis
dokularimin floriiriin etkisinden faydalanabilmesi i¢in dis hekimligi malzemelerine
floriir ilavesi diistinilmiistiir (121). Fissiir oOrtiiciilere floriir ilavesi de bu sekilde
giindeme gelmistir.

Floriir fissiir ortiiciilere iki yontemle eklenmektedir. Birinci yontemde;
polimerize olmamis rezin igerisine ¢oziinebilir formda floriir tuzlari ilave
edilmektedir. Fissiir ortiicti uygulandiktan sonra floriir tuzlar1 ¢6ziinerek ortama flor
salimi gerceklesmektedir (121). Ancak bu yontemde fissiir Ortiiciiniin yapisinin
zamanla zayifladigi ve koruyucu etkisinin azaldigi bildirilmistir (122). Ikinci
yontemde ise rezinin yapisina kimyasal olarak baglanan organik floriir bilesigi yapisal
bozulma olmadan sadece iyon degisimi reaksiyonu ile tiikiiriikteki iyonlarla yer
degistirmektedir (121). Bu yontem ile tiikiiriikteki floriir konsantrasyonu azaldiginda
flor salimi gergeklesecegi ve tiikiiriikkteki floriir konsantrasyonu arttiginda rezin
yapisina floriir depolanacag i¢in fissiir Ortiicii materyalinin yapisinda herhangi bir
zayiflama olmayacagi ve koruyuculugunda bir azalma meydana gelmeyecegi
belirtilmistir (121, 122).

Garcia-Godoy ve ark. (123) floriir i¢eren rezin esash 5 farkl fissiir ortiicii ile
floriir igermeyen 1 adet fissiir ortiiciiniin flor salimlarini incelemislerdir. Floriir igeren
fissiir ortiictilerden flor saliminin ilk 24 saatte en fazla oldugunu, daha sonra bu salimin

azalarak ama Olciilebilir diizeyde 30 giin boyunca devam ettigini bildirmislerdir. Bu
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calismada, ayrica, rezinin kimyasal yapisina floriir katilarak yani ikinci yontemle
floriir eklenmis fissiir Ortiiciilerden daha yiiksek miktarda flor salindigi da
bildirilmistir.

Floriir iceren fissiir ortiictiler ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda, kullanilan
fissiir Ortiicliniin ¢iiriik gelisimini azalttigi (124-126), komsu dislerde ¢iiriik olusumuna
karst koruyucu etkide bulundugu gosterilmistir (127). Bunun yani sira, floriir
konsantrasyonunda anlamli bir degisime yol agmadig1 ve ciiriik onlemede ek bir
yarariin olmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (9, 128).

Floriir igeren ve igermeyen fissiir ortiiciilerin fissiirlere sizabilme 6zelliklerinin
benzer oldugunu bildiren ¢aligsmalar vardir (116, 129). Kobayashi ve ark. (130) floriir
igeren ve igermeyen rezin esash fisslir Ortiiciileri karsilastirdiklar1 24 aylik takipli
klinik ¢alismada, floriir icermeyen rezin esash fissiir ortiiciiniin yiizey 6zelliklerinin
ve retansiyonunun daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, floriir igeren
rezin esasl fisslir Ortiliciilerin retansiyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildiren

calismalar da literatiirde yer almaktadir (131, 132).

Hidrofilik Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

[zolasyonun yeterli dl¢iide saglanamadigi, nem kontaminasyonu riski bulunan
diglerde rezin esasl fissiir ortliciilerden yararlanabilmek amaciyla, yapilarinda bis-
GMA ve bisfenol-A gibi hidrofobik monomerler bulundurmayan hidrofilik fissiir
ortiiciiler uretilmistir. Hidrofilik fissiir ortiiciilerin bir kisminda hidrofobik matriks
di-, tri- ve multifonksiyonel akrilik monomerler gibi hidrofilik komponentlerle
desteklenmistir. Polimerizasyon sonrasinda materyal yapisinda bulunan asit
ndtrlesmekte ve minedeki kalsiyum ile kimyasal bag kurarak fissiir ortiictiniin nemden
etkilenmesini 6nlemektedir. Bu yap1 sadece nemi tolere etmekle kalmaz, ayn1 zamanda
monomerin su ile karistirtlabilirligini de artirmaktadir (133, 134).

Prabhakar ve ark. (134) hidrofilik fissiir ortiiciilerin nemle kontamine mine
ylizeyine uygulandiginda mikrosizinti degerlerinin hidrofobik rezin esasl fissiir
oOrtiiciilere oranla daha diisiik oldugunu ve bunun materyalin viskozitesinin diistik
olmasiyla iligkili olabilecegini bildirmislerdir. Bununla birlikte hidrofilik fissiir

ortliciilerde rezin esasl fissiir Ortiiciilere kiyasla daha uzun rezin uzantilari gorildiigi,
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mineye penetrasyonlarmin daha fazla oldugu ve marjinal adaptasyonlarinin daha iyi

oldugunu bildiren aragtirmalar da vardir (133).
2.3.3.2. Cam Iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Cam iyonomer simanlar (CIS) ilk olarak 1972 yilinda Wilson ve Kent
tarafindan dis hekimligine tamitilmistir. Restoratif, kaide ve yapistirma materyali
olarak siklikla kullanilmaktadirlar (135). Cam iyonomer siman diisiik viskoziteli,
asitlere direncli, dis dokularina benzer termal genlesme katsayisina sahip biyouyumlu
bir materyaldir. Bununla birlikte, mine ve dentine asit uygulamasi gerekmeden
kimyasal olarak baglanabilmesi, flor salma 6zelligi ile ¢iiriik 6nleyebilmesi nedeniyle
fissiir ortiicii olarak da kullanilmaktadir (136, 137). Ozellikle daimi birinci azi
dislerinin yeni siirmekte oldugu, nem kontroliiniin tam olarak saglanamadigi ¢ocuk
hastalarda CIS esasl fissiir 6rtiiciilerin kullanin biiyiik kolaylik saglamaktadir (106).
Sertlesme reaksiyonunun baslangic asamasinda neme olan hassasiyetleri, renk
uyumunun kompozit rezinler kadar iyi olmamasi ve mekanik direnglerinin yetersiz
olmasi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir (137).

Cam iyonomer esash fissiir ortiiciilerin retansiyonlarin incelendigi birgok
calismada retansiyonun ve klinik basarinin rezin esash fissiir ortiiciilerden daha diisiik
oldugu ve restorasyonun tekrarlanmasi gerektigi bildirilmistir (9, 137). Ancak klinik
olarak disten uzaklasmis olsa bile fissiir tabaninda kalan siman parcalarimin flor salimi
yapmaya devam ettigi ve bu sekilde ¢iiriik dnleyici etkinin de siirdiigi bildirilmistir
(135).

Cam iyonomer esasl fissiir ortiiciilerin, yiiksek ciiriik riski olan bireylerde,
stirmesini tamamlamamus ve izolasyon problemi nedeniyle rezin esash fissiir ortiicii
uygulanamayan azi dislerinde kullanilmasi Onerilmektedir (138, 139). Boylelikle
buradaki fissiir ortiicliniin gegici bir koruyucu tabaka olarak disler tam olarak siirene

kadar ¢iiriik gelisimini 6nleyici bir katki saglayabilecegi ileri stiriilmistiir (3, 117).
2.3.3.3. Rezinle Modifiye Cam Iyonomer Siman Esash Fissiir Ortiiciiler

Geleneksel cam iyonomer simanlarin diisiik asinma direnci, baslangig
reaksiyonunda neme olan asir1 hassasiyeti, zayif estetik Ozellikleri gibi olumsuz

Ozellikleri bulunmaktadir. Bunlar1 ortadan kaldirmak ve fiziksel olarak daha giiglii bir
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restoratif materyal elde etmek amaciyla cam iyonomerin yapisina bir miktar rezin ilave
edilerek sertlesme mekanizmalari degistirilmis ve 1992 yilinda rezinle modifiye cam
iyonomer simanlar (RMCIS) iiretilmistir (42, 140). Sertlesme mekanizmasi, rezin
bilesenin 1s1kla aktivasyonu ile baslamakta, doldurucu ve matriks arasindaki asit-baz
reaksiyonuyla devam etmektedir (42).

Bu restoratif materyal dis dokularmma hem kimyasal hem de mikromekanik
olarak baglanir. Cam iyonomer simanlarda oldugu gibi simanin karistirilmasiyla asit-
baz reaksiyonu baslamakta ve ilk 24 saat igerisinde dis ile restoratif materyal arasinda
iyonik baglar kurulmaktadir. Bununla birlikte mine dokusunda mine prizmalari
arasina, dentin dokusunda ise dentin tiibiilleri i¢erisine HEMA monomerlerinin
penetrasyonu ile mikromekanik baglanti da saglanmaktadir (141). Geleneksel cam
iyonomer simanlarda oldugu gibi yapisinda bulunan floroaliiminasilikat cam tozu
sayesinde flor salimi yapmakta oldugundan rezinle modifiye cam iyonomer simanlar
fissiir ortiicii olarak da kullanilmaktadir (142).

Papacchini ve ark. (143) yaptiklari ¢alismada, RMCIS ve geleneksel CIS esasl
fissiir ortiiciilerin klinik basarilart degerlendirmis ve RMCIS esasli fissiir értiiciilerin
retansiyonlarmin CIS esash fissiir ortiiciilerden daha iyi fakat rezin igerikli fissiir
ortiiciilerden daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Oliveira ve ark. (144) RMCIS ile
rezin esasl fissiir ortiiciilerin retansiyon, asinma direnci ve ¢iiriik onleyici 6zelliklerini
karsilagtirmiglardir. 1 yillik takip sonucunda iki fissiir Ortiicli arasinda anlamli bir
farklihk goriilmedigini bildiren arastirmacilar bu nedenle RMCIS esash fissiir
Ortlictilerin rezin esashi fisslir Ortiiciilere bir alternatif olabilecegi sonucuna
varmislardir. Pardi ve ark. (145) ise RMCIS ile CIS esashi fissiir ortiiciileri
karsilastirdiklar1 5 yil takipli calismalarinda, RMCIS esashi fissiir ortiiciilerin
tutuculuklarinin daha basarili oldugunu géstermislerdir. RMCIS, akiskan kompozit ve
poliasitle modifiye kompozit rezin (kompomer) fissiir ortiicli olarak kullanildiginda
retansiyon ve ¢iiriikk Onleyici 6zelliklerinin karsilagtiririldigr diger bir ¢aligmada ise
1 yillik takip sonucunda akigskan kompozitlerin tutuculuklarmin en yiiksek oldugu;

ciirlik 6nlemede ise esit diizeyde basarili olduklar1 bulunmustur (146).
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2.3.3.4. Poliasitle Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer) Esash Fissiir

Ortiiciiler

Kompomer terimi kompozit ve cam iyonomerden tiiretilmis bir kisaltmadir.
Her iki malzemenin bilesenlerini ve 6zelliklerini birlestiren bir restoratif materyaldir
(147). Bu materyallerin cam iyonomerin flor salma yetenekleri ile birlikte istiin bir
estetik 6zelligi de vardir. Kompomerler aslinda iyon sizdirabilen cam pargaciklari ve
susuz (dondurulmus-kurutulmus) polialkenoik asit igeren modifiye edilmis 1sikla
polimerize olabilen kompozit rezinlerdir (148). Bu restoratif materyaller, iki karboksil
gruplu dimetakrilat monomerleri ve GCiS’larda bulunan iyon salabilen cam benzeri
doldurucular icermektedir. Bunlara ek olarak reaksiyon baslaticilar, stabilizatorler ve
pigmentler bulunur (149). igeriginde %20-30 oraninda cam iyonomer siman ve
%70-80 oraninda kompozit rezin yer almaktadir (142). Cam iyonomerlerin tersine
kompomerin yapisinda su bulunmaz (150). Kompomer kaviteye uygulandiktan sonra
kompozitlere benzer sekilde 1sikla sertlesir. Daha sonra agiz sivilar ve tiikiiriikteki
suyla temas etti§i zaman CIS’lardaki gibi asit-baz reaksiyonu baslar ve materyalin
sertlesmesi devam eder (150, 151). Asit-baz reaksiyonunun baslamasi sonucu flor
salinmaya baslar (151). Kompomerler %13 oraninda floriir igerir ve flor salimlari da
oldukga dusiiktiir (152).

PMKR esash fissiir ortiiciilerden flor salimmin incelendigi bir ¢alismada
PMKR esasli fissiir ortiiciilerin flor salimlari CIS esasli fissiir ortiiciilerden daha diisiik
bulunmustur (153). Giingor ve ark. (154) yaptiklar1 ¢alismada PMKR esasl fissiir
ortiiciiler ile rezin esasl fissiir Ortiiciilerin retansiyon ve ¢liriik onleyici 6zelliklerini
karsilastirmuslardir. ki yillik klinik takip sonrasinda PMKR esasl fissiir drtiiciilerin
rezin esasli fissiir ortiiciiler kadar basarili oldugunu bildirmislerdir. Ram ve ark. (155)
ise 2 yillik klinik takipli bir ¢alismada PMKR esasli fissiir ortiiciilerin rezin igerikli

fissiir ortiiciiler kadar basarili oldugu sonucuna varmislardir.
2.3.3.5. Ormoser Esash Fissiir Ortiiciiler

Kompozitlerde gelisen polimerizasyon biiziilmesini engellemek igin
gelistirilmis ormoserler restoratif dis hekimligine biyouyumlu bir materyal olarak
1998 yilinda tanitilmistir. Adinm1 “Organically-Modified Ceramics” kelimelerinin ilk

hecelerinden alir. Organik ve inorganik bilesenleri 3 boyutlu kopolimerinden olusur



23

(156). Ureticiler ormoserleri asmma direncleri ¢ok yiiksek, kenar sizintis1 ve
polimerizasyon sonrasi ortaya ¢ikan arttk monomer miktar1 ¢ok az, kondanse
edilebilen bir materyal olarak tarif etmektedir. Ormoserlerin avantajlari mine ve
dentine c¢ok iyi baglanma, biyouyumluluk, kullanim kolayligi, iyi bir estetik ve
polimerizasyon biiziilmesinin 6nemli 6l¢lide azalmig olmasidir (157).

Giiler ve ark. (158) CIS esasli ve ormoser esasli fissiir ortiiciileri retansiyon,
marjinal biitiinliik ve ikincil ¢iiriik olusumunu karsilastirmuslardir. iki yillik klinik
takip sonucunda retansiyon ve marjinal biitiinlik agisindan iki materyal arasinda
anlaml bir farklilik goriilmezken, CIS esasli fissiir &rtiiciiniin ¢iiriik 6nleyici etkisi
daha yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve ark. (159) ise yaptiklar1 ¢alismada,rezin esasl
fissiir Ortlicli, kompomer ve ormoser esashi fissiir Ortliciileri karsilastirmislar ve
ormoserin klinik basaris1 kompomere gore daha yiiksek bulunurken ¢iiriik 6nleyici etki

acisindan bir farklilik bildirilmemistir.
2.3.3.6. Giomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Giomer son zamanlarda gelistirilmis hibrit bir restoratif materyaldir. “Giomer”
ismi, “Glass ionomer” ve “polimer” kelimelerinin birlesiminden tiiretilmistir (160).
Giomerler restoratif cam iyonomerlerin kararli bir fazin1 olusturmak ig¢in 6n
reaksiyona tabi tutulmus cam iyonomer (Pre-Reacted Glass lonomer Fillers-PRG)
teknolojisinin kullanilmasiyla elde edilen kompozit rezinlerdir. Kompomerlerin
aksine, floro-aliimino-silikat cam fiiretan rezine dahil edilmeden 6nce poliakrilik asit
ile reaksiyona girer, sonra rezin ile karigir (161). Asit-baz reaksiyonu bu materyalde
rezin ile birlesme oncesinde gerceklesir. PRG doldurucularin kullanimi, 6nceden
reaksiyona girmis hidrojel igerisinde iyon degisimi ile hizli flor salimmin
gerceklesmesini saglar (161).

Giomerlerde de kompomerler gibi baslangi¢ patlama etkisi goriilmez. Yapilan
bir ¢calismada giomerlerden salinan floriir miktar1 kompozit ve kompomerden yiiksek,
ancak cam ionomer simanlardan diisiik bulunmustur (162). Shimazu ve ark. (163)
yaptiklari bir ¢aligmada floriir yiikklemesinden 6nce ve sonra giomer esasli fissiir ortiicii
ve rezin esash fissiir ortiiciiniin flor salma &zellikleri ve salinan diger iyonlarin
konsantrasyonlarin1  karsilastirmistir.  Calisma sonucunda, giomer esashi fissiir

oOrtlictintin flor saliminin 1. giin en yiiksek oldugu, her giin azalarak 14-15. giinde son
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buldugu, 16-25. giinlerde yapilan floriir yiiklemesinden sonra giomer esasl fissiir
ortliictide anlamli diizeyde daha fazla flor salimi oldugu bulunmustur. Ayrica sodyum
(Na), stronsiyum (Sr), aliiminyum (Al), silisyum (Si) ve bor (B) iyonlarinin saliminin
da anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Yapilan diger bir ¢aligmada ise
giomer esasli fissiir ortiicii ve flor salabilen iki farkli fissiir ortiicii laktik asit soliisyonu
(pH=4.0) icerisinde 6 giin bekletilmis ve orneklerin baslangigtan itibaren iyon
salimlar1 her giin dl¢lilmistiir (164). Giomer esashi fissiir ortiiciiniin Al, Si, B, Na, Sr

ve flor salimlar1 daha yiiksek bulunmustur.
2.3.4. Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Basarisizhk Nedenleri

Pit ve fissiir ortiiciilerin basarisizhgina neden olan faktorler su sekilde

siralanbilir;

e Pit ve fissiirlerdeki karmasik morfoloji fissiir Ortiicii basarisinda
onemlidir. Derin pit ve fisslirlere fissiir Ortiiciiniin sizmasi daha zor
olmaktadir, U ve V seklindeki fissiirlere ise daha iyi adapte
olabilmektedir (120, 165).

e Asitleme dncesinde mine yiizeyinin hazirlanmasinin yetersiz olmasi.
Dis yilizeyinde plak ve debrislerin bulunmasi fissiir Ortiiciiniin
tutuculugunu ve penetrasyonunu olumsuz etkiler (9, 28). Bu nedenle
fissiir ortlicii uygulamasindan 6nce diglerin kil fir¢a, air polishing veya
air abrazyon gibi yontemlerle ylizey temizliginin yapilmasi
gerekmektedir (100).

e Yeni sirmiis ve silirmekte olan dis yiizeylerinde ve fissiirlerin
derinliklerinde bulunan aprizmatik mine tabakasi asitleme islemi
sonrasinda morfolojik farkliliklarin ortaya c¢ikmasina ve fissiir
oOrtliciniin baglanacagi ylizey alaninin azalmasina neden olabilir (166).

e Kullanilan fissiir ortiicliniin yilizey gerilimi, polimerizasyon biiziilmesi,
termal genlesme katsayisi gibi etmenler (167).

e Kullanilan fissiir rtiiciiniin okluzal kuvvetlere kars1 asinma direncinin

diistik olmasi (168).
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e Kullanilan fissiir ortiiciiniin viskozitesinin yiiksek olmasi; viskozitenin
artmasi ile fissiir Ortiicli pit ve fisslirlere daha zor yayilabilmektedir ve
boylece tutuculuk olumsuz etkilenmektedir. Bundan dolay1 diisiik
viskoziteli fissiir ortiicti kullanimi 6nerilmektedir (134, 169).

e Diglerin agiz igerisindeki konumu ve pozisyonu; list ¢ene dislerine
fissiir ortiicli uygulamasi sirasinda tiikiiriik izolasyonunun zor olmasi,
aynt zamanda dis siirmesinin erken asamalarinda iist ¢ene disleri
tizerine gelen okluzal streslerin alt ceneye gore daha fazla olmasi st
ceneye uyulanan fissiir Ortiiciilerin  basarisizligina etki ettigi
belirtilmistir (122, 170).

e Hastanin kiiclik yasta olmasi; kiiciik yastaki hastalarda kooperasyon
zorlugu ve siirmekte olan disler lizerinde var olan operkulum nedeniyle
izolasyon zor olabilmekte ve fissiir Ortiicliniin basaris1 olumsuz
etkilenmektedir (122, 171).

e Asit uygulanan minenin tiikiiriik ve nem ile kontamine olmasi fissiir

oOrtlicliniin mineye baglanmasini olumsuz etkiler (100, 171-173).

2.3.5. Tiikiiriik Kontaminasyonunun Pit ve Fissiir Ortiicii Basarisina

Etkisi

Fissiir ortiiciilerin bagarisinda izolasyon, fissiir ortilicii materyalinin 6zellikleri,
hastanin yasi, pit ve fissiir morfolojileri, ylizey hazirlama islemleri ve hekim tecriibesi
onemli rol oynamaktadir. Fisstir ortiiciilerin dis ile adezyonunu engelleyen tiikiiriik ve
nem kontaminasyonu ise erken donemde goriilen fisiisiir ortiicli basarisizhiginin en
onemli sebeplerindendir (171, 174, 175).

Tiikiiriik ve nem kontaminasyonunun onlenmesinde rubber dam ve pamuk
rulolar klinik basarida onemlidir. Izolasyonun saglanamabilmesi i¢in rubber dam
kullanilmast onerilse de c¢ocuklarda uygulamasinin zor olmasi, klemplerin
yerlestirilmesi sirasinda yasanilan zorluklar, anestezi gerektirmesi ve maliyetin
yiikseltilmesi kullanimimi sinirlandirmaktadir (28, 100). Pamuk rulolarla yapilan
izolasyonda ise; pamuk rulolarin ¢ocuk hastalarda yutkunma ve dil hareketlerinden

etkilenmesi, degistirilmeleri sirasinda nem ve tlikiiriik kontaminasyonunun
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engellenememesi izolasyonu zorlastirmaktadir. Bu ylizden pamuk rulolar ile izolasyon
da teknik hassasiyet gerektirmektedir (28, 176).

Fissiir ortiiciilerin basarisin1 degerlendirmede en 6nemli klinik parametrelerden
biri fissiir Ortiiciiniin retansiyon siiresidir. Fissiir ortiictilerin ¢ogu hidrofobik 6zellikte
olduklarindan dolay: tiikiirik ve nem kontaminasyonunda retansiyonlar1 onemli
derecede azalmaktadir (8, 9). Asitlenmis mine yiizeyininin tiikiiriikle
kontaminasyonunda asit ile elde edilen mikroporozitelerin gogu tikanmakta, mekanik
adezyondan sorumlu olan rezin uzantilarinin boylar1 ve sayis1 azalmakta ve fissiir
ortiiciilerin mikromekanik tutucululuklart zayiflamaktadir (174, 177).

Yapilan calismalarda, asit ile piiriizlendirilmis mine yiizeyinin 1 saniye veya
daha fazla tiikiiriik ile kontaminasyonunda, tiikiiriikteki proteinlerin porlara niifus
ettigi ve olusturulan mikropdrozitelerin organik bir tabaka ile kaplandig1 gézlenmistir.
Asit uygulanmis mine yiizeyinde agia ¢ikan kalsiyum ve fosfat iyonlar ile pelikil
arasindaki elektrostatik etkilesim sonucu, olusan tabakanin mine yiizeyine sikica
yapistig1 ve yikama ile uzaklastiritlamadig belirtilmistir. Tikiriikle kontamine olmus
dis yiizeylerinin tekrar yikanip, kurutulup, asitlenmesi Onerilse de tekrar asitleme
isleminin yiizey oOzelliklerinin degistirdigi ve bu fissiir Ortiiciilerin basarilarinin
kontamine olmayan gruptan daha diisiik oldugu belirtilmistir (8, 174).

Fissiir ortiiciilerin klinik basarisin1 degerlendirmede diger bir parametre ise
baglanma dayanimi ve mikrosizintidir (9). Yapilan ¢aligsmalarda, tiikiirik ve nem
kontaminasyonunun fissiir Ortiiciilerin mikrosizint1 degerlerini arttirdig1 ve baglanma
dayanimlarini azalttigi gosterilmistir (11, 175, 178, 179).

Tiikiirik ve nem kontaminasyon riski bulunan durumlarda fissiir ortiiciilerin
klinik basarisini arttirmak i¢in ¢esitli ugulamalar 6nerilmistir. Bunlar;

e Hidrofobik rezin esash fissiir Ortiiclilerin dis yiizeyindeki nemin
kaldirilmasina yardime1 dehidratasyon ajanlari ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir (180).

e Fissiir oOrtiicii materyali uygulamasindan once dis yiizeyine nem
duyarliligt daha az olan bonding ajanlarin (6zellikle yapisinda
hidrofilik monomer bulunduran) uygulanmasi 6nerilmektedir (120).

e Tiikiirik ve nem kontaminasyonunda daha iyi retansiyon gosteren

hidrofilik yapida rezin esasl fissiir ortiiciilerin kullanimi (181, 182).
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e Rezin esash fissiir ortiiciilerin yerine CIS esash fissiir ortiiciilerin

kullanilmas1 dnerilmektedir (9).
2.4. Adezyon

Birbirleriyle temas durumunda olan iki farklt molekiil arasindaki ¢ekim

999

kuvveti “adezyon” olarak tanimlanir. “Adeziv’”’ adezyonu meydana getiren yani iki
ylizeyin birbirine tutunmasini saglayan materyal iken; “aderent” ise adezivin
uygulandig1 yiizeyi ifade etmektedir. Dis hekimliginde kullanilan adeziv sistemler
restoratif materyallerin dis dokularina baglanmasini1 saglayan baglayici ajanlardir
(183, 184). Black tarafindan 1917 yilinda gelistirilmis olan makromekanik tutuculuk
prensipleri, 1955 yilinda Micheal Buonocore’un minenin asitle piiriizlendirilmesi
fikrini ortaya koymasiyla gegerliligini yitirmis ve yerini mikromekanik adezyon ve

adeziv dis hekimligine birakmustir (185).
2.4.1. Dental Adeziv Sistemlerin Simiflandirilmasi

Adeziv sistemler gelistirilirken baglanma dayanikliligini arttirmak i¢in pek ¢ok
yontem denenmistir. Dis hekimliginde adeziv sistemler siniflandirilirken en ¢ok
uygulama asamalarini temel alan smiflandirma sistemi kullanilmaktadir (186, 187).
Bunlar; total piiriizlendirmeli adeziv sistemler, kendinden piiriizlendirmeli adeziv

sistemler, cam iyonomer adeziv sistemler
2.4.1.1. Total Piiriizlendirmeli (Etch-and-Rinse) Adeziv Sistemler

Total piiriizlendirmeli adeziv sistemlerde ilk asamay1 daima asit (%30-40’1ik
konsantrasyonda) uygulamasi ile piiriizlendirme ve sonrasinda yikama islemi
olusturmaktadir. iki ve ii¢ basamakli tipleri vardir. U¢ basamakli sistemde dis
ylizeyinin asSitlenmesi, primer ve adeziv uygulamasi ayr1 ayr1 basamaklarda
gerceklesmektedir. iki basamakl1 sistemde primer ve adeziv uygulama basamaklar
birlestirilmistir. Ik asamay1 yine asit uygulamasi ve yikama olustururken ikinci
asamay1 SuU, aseton veya etanol gibi ¢oziiciilerle kombine edilmis halde bulunan
hidrofilik ve hidrofobik monomerlerin birlikte bulundugu adezivin uygulanmasi
olusturmaktadir. Giiniimiizde daha ¢ok iki basamakli sistem kullanilmaktadir (185,

188).
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2.4.1.1.1. Total Piiriizlendirme Tekniginin Asamalari

Minenin Asitle Piiriizlendirilmesi

Mine agirlik olarak %95 inorganik yapi, %1 organik yapi ve %4 sudan
olusmaktadir. Hacim olarak ise %86 inorganik, %2 organik ve %12 sudan
olusmaktadir (189, 190). Minenin inorganik yapisinin biiyiik bir kismin1 hidroksiapatit
(HAP) kristalleri olusturmaktadir. Mine-dentin birlesiminden disin dis yiizeyine dogru
yerlesmis olan HAP kristallerinin arasinda interprizmatik matriks yer almaktadir.
Prizmalarin yerlesimi disin asit ataklarina olan dayanikliligini da etkilemektedir. Dis
minesinin inorganik yapisini olusturan HAP kristallerinin arasindaki interprizmatik
bolgede ise su ve organik materyal yer almaktadir (191).

Restoratif materyalin dis dokusuna baglanmasinin temel prensibi, dis sert
dokularindan inorganik yapinin uzaklastirilmasi ve olusan mikroporozitelere restoratif
materyalin mikromekanik olarak kenetlenmesidir (192). Minenin asit ile
puriizlendirilmesindeki ama¢ da minenin temzilenmesi, mine Yyiizeyinde
mikrobosluklar olusturarak minenin 1slanabilirligini, materyalin penetrasyonunu ve
tutuculugunu artirmaktir (8).

Minenin asitle piiriizlendirilmesi ile mine yiizeyinde yaklagik 10 mikrometrelik
(um) bir tabaka ortadan kalkmakta ve asitleme zamani ve disler arasindaki farkliliga
bagli olarak derinligi yaklasik 5-50 um olan mikroporoziteler olusmaktadir. Boylece
baglanma yiizeyi artmaktadir (185, 193). Ayrica asitle piiriizlendirme ile mine
yiizeyinde bulunan mikroorganizma sayisi yaklasik %75-95 oraninda azalmaktadir
(194).

Minenin piirtizlendirilmesinde %16’lik EDTA, %10’luk maleik asit, %10’luk
sitrik asit, %1,6-3,5°1lik oksalik asit, %2,5’luk nitrik asit ve %20-25’lik poliakrilik asit,
%10’luk piruvik asit gibi ¢esitli ajanlar alternatif olarak kullanilirsa da en sik tercih
edilen ajan %37°lik fosforik asittir (HsPOa) (186).

Minenin asitle piiriizlendirilme siiresi i¢in 15sn, 30sn ve 60sn piiriizlendirme
yapilmasinin mineye ideal baglanma igin gerekli oldugunu bildiren g¢alismalar
bulunmaktadir (3, 184).

Asit ile piiriizlendirilen mine yiizeyinde piiriizlendirme sonrasinda, kullanilan

asitin  konsantrasyonuna, uygulama siiresine, minede asindirma yapilip
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yapilmamasina, minenin kimyasal yapisina, floriir miktarina ve HAP kristallerinin ag1
ve pozisyonlarina bagli olarak mikroskopik diizeyde ti¢ farkli piriizlilik
goriilmektedir (193, 195).

Tip I piiriizlendirmede mine prizmalarinin i¢ kismi ¢6ziiniir ve ‘bal petegi’
goriinimii olusur. Tip II piirlizlendirmede mine prizmalarinin dig kismi ¢dzlinerek
‘kaldirim tag1’ goriiniimii olusur. Tip III piriizlendirmede ise prizmatik yapinin
gozlenmedigi daha silik bir goriiniim olusur.

Klinik olarak dislerin hangi bdlgelerinde hangi tip piriizlendirme
olusabilecegini bilinmesi miimkiin degildir. Dis yiizeyinin farkli bolgelerinde farkli
piiriizlendirme tipleri goriilebilmektedir (185, 196). Piirlizlendirme tipleri mineye
adezyonun nasil oldugunu anlamamiza yardimeci olurken, mineye olan baglanma
kuvvetleri tizerine etkisi olup olmadigi ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir (185,
197).

Mineye Primer Uygulamasi

Minenin asitle piiriizlendirilmesinden sonra ikinci basamak olarak primer ve
adeziv uygulanir. Primer ajan aseton, etanol veya su gibi organik bir ¢6ziicii ve bir
veya birkag fonksiyonel hidrofilik rezin monomer igerir. Adeziv ajan ise bis-GMA
gibi hidrofobik rezin icermektedir; ancak HEMA gibi hidrofilik rezin monomerler de
1slanabilirligi saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Total piiriizlendirmeli adeziv
sistemlerde yaygin olarak primer ve adezivin tek bir sisede oldugu materyaller
kullanilmaktadir (195).

Asitle piiriizlendirilmis, primer ve adeziv uygulanmis mine yiizeyinde iki tip
rezin uzantist gézlenir: Mine prizmalarinin etrafin1 saran makro uzantilar (makrotag)
ve mine prizmalariin igerisine niifuz eden mikro uzantilar (mikrotag). Sayilarmin
daha fazla ve ylizey alanlarinin daha genis olmasi nedeniyle mikro uzantilarin

(mikrotag) mineye retansiyon saglamada daha fazla katkida bulunduklar1 bildirilmistir
(196).
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Total piiriizlendirmeli adeziv sistemlerle fissiir ortiicii uygulamasi

Symons ve ark. (198) yaptiklar1 farkl: fissiir morfolojilerinde, mine yiizeyinin
hazirlanmas1 ve adeziv ajanlarin kullanilmasinin fissiir Ortiiciiniin adezyonu ve
penetrasyonuna etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, total piiriizlendirmeli adeziv
sistem uygulanan fissiir Ortiiciilerde penetrasyon derinliginin arttigini bildirmislerdir.

McCafferty ve ark. (199)’nin total piiriizlendirmeli adeziv sistem ve gelencksel
asit ile piiriizlendirme ile yaptiklar fissiir ortiiciilerin tutuculuklarini karsilastirdiklart
caligsmalarinda, 12 ay sonunda ¢igneyici ylizeyde total piiriizlendirmeli adeziv sistem
kullanilan dislerdeki tutuculuk oranimi %98, geleneksel asit ile piiriizlendirme
yaptiklari diglerdekini ise %93 olarak bildirmislerdir.

Cehreli ve ark. (6) total piiriizlendirmeli ve kendinden piiriizlendirmeli adeziv
sistemler kullanarak ve kullanilmadan uygulanan fissiir ortiiclilerin mikrosizintisini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, total piriizlendirmeli adeziv sistem kullanilan
orneklerde mikrosizint1 degerlerinin daha az bulundugunu bildirmislerdir.

Karaman ve ark. (200) yaptiklar1 total piiriizlendirmeli adeziv sistem ve
kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistem kullanilarak yapilan fissiir ortiiciilerin
retansiyonlarin1 karsilastirdiklar1 klinik c¢alismalarinda, 48 ay sonunda en iyi
retansiyonu total piiriizlendirmeli adeziv sistem kullanilan dislerde oldugunu
bildirmislerdir.

Dos Santos ve ark. (201) pit ve fissiir Ortlici uygulamasinin total
piirtizlendirmeli adeziv sistem kullanilarak yapilmasinda mineye penetrasyonun en iyi
oldugunu bildirmislerdir. Aman ve ark. (202) yapmuis olduklar1 klinik ¢alismalarinda
total piirlizlendirmeli adeziv sistem ile uygulanan fissiir ortiiciilerin en iyi tutuculuk
oranlarina sahip oldugu rapor edilmistir. Yazici ve ark. (203) yapmis olduklari klinik
calismalarinda 12 ay sonunda total piiriizlendirmeli adeziv sistem ile yapilan fissiir
ortiiciilerde 12 ay sonunda %89,3, 24 ay sonunda 81,6 oraninda retansiyon
gdzlenmistir. 24 aylik takip sonunda gruplarda yeni ¢iiriik gelisiminin gézlenmedigi

de rapor edilmistir.
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2.4.1.2. Kendinden Piiriizlendirmeli (Self-Etch) Adeziv Sistemler

Kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistemlerde yikama islemi basamagi
cikartilarak c¢alisma zamaninin kisaltilmasi amaglanmistir (183, 184). Yikama ve
kurutma basamaginin ¢ikarilmasiyla zaman kazanilmasinin yani sira teknik
hassasiyetin de azalmasi saglanmaya calisilmistir. Bu durum 6zellikle kooperasyon
giicliigii yasanan pediatrik hasta grubunda restoratif islem sirasinda kontaminasyon
riskinin azaltilmasinda avantaj saglayabilir (188, 204).

Bu adeziv sistem iki veya tek asamali olarak ikiye ayrilmistir. Iki asamali
sistemde ilk asama mine ve dentinin ayni anda piiriizlendirilmesi ve primer ajan (self-
etch primer) uygulamasini icermektedir. Ikinci asama ise adeziv ajanin (self-etch
adeziv) uygulanmasini icerir (205).

“Self-etching primer” olarak bilinen primerler, ylizey hazirlayici asidik
monomerler icermektedir. Aktif icerikleri fosforik asit ve metakrilattir (206).
Kendinden piiriizlendirmeli adezivin igeriginde ise maleik asit ve itakonik asit gibi
organik ve inorganik asitler, doldurucular ve asteon, etanol, su gibi tasiyicilar
bulunmaktadir (207). Tek asamali kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistemlerde ise
primer ve adeziv tek sisede birlestirilmistir. Bu sayede yiizeyin piiriizlendirilmesi
(etching), baglanmaya hazirlanmasi (priming) ve baglanma (bonding) islemleri ayni
anda saglanmaktadir (205).

Kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistemler pH derecelerine gore de zayif,
orta kuvvetli ve kuvvetli olmak {izere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Kendinden
piiriizlendirmeli kuvvetli adezivlerin pH’s1 1 veya daha diistiktiir. Asiditenin yiiksek
olmast mine ve dentinde daha derin demineralizasyon olusturmaktadir. Mine ve
dentinde meydana getirdigi degisiklikler total piiriizlendirmeli adeziv sistemlerde
kullanilan asit uygulamasi sonrasi olusan degisiklerle benzer oldugu i¢in adezyon
mekanizmasi da total piiriizlendirmeli adezivlerde oldugu gibidir (187). Dentinde HAP
kristallerinin tamamen ¢oziinmesine ve Kollajenlerin agiga ¢ikmasina sebep olur.
Olusan hibrit tabakasinin kalinlig1 3-4 pm kalinliga kadar olabilir (208).

Kendinden piiriizlendirmeli zayif adezivlerin pH’s1 2 civarindadir. Bunlar HAP
kristallerini tamamen g¢6zemezler, uygulama sonrasi olusan hibrit tabaka kuvvetli
kendinden piiriizlendirmeli adezivlerin olusturduguna goére daha incedir (1 pum’yi

gegmez) ve ¢oziinmeyen HAP kristalleri igermektedir (209).
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Kendinden piiriizlendirmeli adezivlerin yapisinda bulunan karboksilik asit
bazli monomerler, ¢oziinmeyen HAP kristallerinin yapisindaki kalsiyuma baglanarak
mikromekanik adezyonun yami sira kimyasal adezyon da saglarlar (210).
Mikromekanik adezyon koparma streslerine karsi baglanma direncini artirirken,
kimyasal adezyon ise mikrosizinti riskini azaltmaktadir (187).

Kendinden piiriizlendirmeli orta kuvvetli adezivlerin pH’s1 ise 1-2 arasinda
degismektedir. Bu adezivlerin uygulanmasi sonucunda iist kismi1 tamamen deminalize
olmus, alt tabakasi kismen demineralize olmus bir hibrit tabaka olugmaktadir (185).
Demineralizasyon derinlig 1-2 um arasinda degismektedir ve mikromekanik adezyon
zayif kendinden piiriizlendirmeli adezivlere gore daha kuvvetlidir (211). Hibrit
tabakanin alt kisminda ¢oziinmeden kalan HAP kristalleri ile kimyasal adezyon

saglanmaktadir (185, 212).

Kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistemlerle fissiir ortiicii uygulamasi

Venker ve ark. (213) geleneksel yontem ve kendinden piiriizlendirmeli adeziv
sistem kullanilarak yaptiklari klinik ¢alismada, 1 yilin sonunda geleneksel yontem ile
uygulanan fissiir ortiiciilerin tutuculuk oraniin (%75), kendinden piiriizlendirmeli
adeziv sistem (%58) uygulananlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Perdigao ve ark (183). yaptiklar1 ¢alismalarinda kendinden piiriizlendirmeli
adeziv sistem ve total piiriizlendirmeli adeziv sistemin mikrogerilim sonuglarinda
istatistiksel olarak fark olmadigini ve yiiksek mikrogerilim degerlerine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Tay ve ark. (214) yaptiklar1 ¢alismalarinda kendinden piiriizlendirmeli
adeziv sistemlerin total piiriizlendirmeli adeziv sistemler kadar mineye tutuculugunda
bagarili olduklar1 rapor edilmistir. Nahvi ve ark. (215) yaptiklar1 galismalarinda
konvansiyonel yontem, total piiriizlendirmeli adeziv sistem ve kendinden
puriizlendirmeli adeziv sistem kullanilarak yapilan fisiisiir Ortiiciilerin mikrosizinti
degerleri karsilastirmistir. En yliksek mikrosizintty1 konvansiyonel yontem gostermis
olup kendinden piiriizlendirmeli adeziv sistemin total piiriizlendirmeli adeziv sistem

kadar basarili oldugu bildirilmistir.
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2.5. Lazerlerin Fissiir Ortiicii Uygulamalarinda Kullanimi

Lazerler giintimiizde dis hekimliginde; ¢lirtigiin teshisi, dis vitalitesinin tayini
(69, 216, 217), pulpa kan akimimin tespiti (218, 219), koruyucu dis hekimligi (220,
221), kavite preparasyonu (222), ciiriigiin uzaklastirilmast (223), mine ve dentinin
piiriizlendirilmesi (224, 225), anestezi olusturulmasi (225), kavite ve kok kanallarinin
sterilizasyonu (226, 227), pulpa kaplamasi ve pulpotomi tedavileri (228), kok kanal
preparasyonu (229), restoratif materyallerin uzaklastirilmas: (230), dentin
hassasiyetinin giderilmesi (231), dis beyazlatma (232), rezin restoratif materyallerin
polimerizasyonu (233), dis tas1 temizligi, gingivektomi, gingivoplasti (234), periapikal
cerrahi (235, 236), yumusak doku cerrahisinde insizyon, frenilektomi, insizyon,
prekanser6z lezyonlarin tedavisi, aftéz lezyonlarmm agrisinin azaltilmasi veya
tyilestirilmesi (227, 234) gibi islemlerde siklikla kullanilir.

Lazer uygulanan mine ylizeyinde lazer termal -etkileriyle degisiklikler
olusturmaktadir. Lazer uygulamasinda dokulardaki hidroksiapatit matriks icinde
stkismis bulunan su siirekli buharlasmaktadir ve mikro-patlamalar meydana
gelmektedir. Kullanilan lazer tipine ve yiizeye uygulanan enerji miktarina bagh olarak
asit uygulamasina benzer sekilde mine yiizeyinde 10-20 um derinliginde piiriizlenme
ve diizensiz alanlar meydana gelmektedir. Bu enerji seviyesi temelde lazerin dalga
boyuna baglh olmaktadir (237).

Son zamanlarda kullanim1 giderek yayginlasan lazer uygulamalarinin mine ve
dentin piiriizlendirilmesinde kullanimi artmistir. Lazer mine piiriizlendirilmesinde
baslangicta Nd:YAG ve CO; lazer tiirlerinde sinirli iken, giinlimiizde erbiyum lazerler
tercih edilmektedir (14, 238). Erbiyum lazerlerin mine ve dentin piiriizlendirilmesi ve
kavite preparasyonunda Kkullanilabilirligi 1997 yilinda Food Drug Administration
(FDA) tarafindan onaylanmistir. Er:YAG (2940 nm dalga boyu) ve Er, Cr: YSGG
(2790 nm dalga boyu) olmak iizere iki farkli tipi bulunmaktadir (81). Erbiyum
lazerlerin diger lazer tiirlerine gore su tarafindan daha fazla absorbe edilmektedir,
kollojen ve hidroksiaoatite karsi afiniteleri de yiiksektir (239, 240). Er, Cr: YSGG
lazerlerin enerjisi sert dokudaki su molekiilleri tarafindan yiiksek derecede absorbe
edilmektedir ve bdylelikle su molekiillerinin kinetik enerjisi artmaktadir. Dis
dokularinda mikro-patlamalar olusturarak kavitasyon olusumuna neden olmaktadirlar.

Lazer enerjisi fiberoptik bir sistemle el kismindaki 600 mikron ¢apinda olan safir uca
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aktarilmakta ve ortalama giicii kesilecek dokuya gore 0-6.0 W arasinda
ayarlanabilmektedir (238, 241). Ayrica Er,Cr:YSGG lazerlerde bulunan hava-su
spreyi ile de pulpa ve periodontal dokularin olusan 1sidan zarar gérmesi engellenir
(239). Bir diger avantaji da piiriizlendirdigi yiizeyi aside ve dolayisiyla ¢ilirige direngli
hale getirebilmektedir (241).

Asitle piiriizlendirme sirasinda; asidin agizda istenmeyen bolgelere ulagsmast,
uygulama ve yikama asamalarinda alinmasi gereken onlemlerin fazlaligi, dentinin
asitlenmesinde dentin tiibiillerinde asit kalabilmesi, asitin dis sert dokularinda fazla
kalmas1 gibi bazi sorunlar olabilmektedir (242, 243). Usiimez ve ark. (242) jel
seklindeki asitlerin her ne kadar sivi asitlerden daha stabil olsalar da, uygulama
esnasinda dil yiizeyinden kayabileceklerini ve uygulanacak alandan daha genis bir
bolgenin asite maruz kalabilecegini, tatlarinin eksi oldugundan yikama esnasinda
hastada rahatsizlik olusturabileceklerini bildirmislerdir.

Lazerle piiriizlendirme, asitle piiriizlendirmede goriilebilen birtakim sorunlari
icermemektedir. Lazer cihazinin aerator basligi seklindeki kismindan dolayi1 her alana
kolayca ulasabilir 6zellikte, hafif ve kullanislt olmasini saglamaktadir. Agrisiz olmasi,
1s1 ve vibrasyon olusturmamasi avantajlart arasindadir. Lazerle piiriizlendirme
isleminin izolasyon gerektirmemesi de en onemli avantajlar1 arasinda sayilmaktadir
(16, 244).

Er:YAG lazerlerin minenin piiriizlendirilmesinde etkili olup olmadigim
savunan c¢esitli ¢alismalar vardir (244-246). Lazer uygulamasiin fissiir Ortiicii
uygulanacak mine ylizeyinin piirlizlendirilmesindeki etkisinin arastirildiglr bir
calismada, sadece Er:Y AG lazerin kullanildig1 grupta en yiiksek mikrosizint1 degerleri
elde edilmistir. Asit ile piiriizlendirme sonrasi lazer uygulamasi, asit ile
piirtizlendirilen gruba gore de mikrosizint1 degerini azaltmamistir (247).

Minenin lazer ile piiriizlendirilmesi ile uygulanan fissiir ortiiciilerin adezyon ve
baglanma kuvvetinin asit ile piiriizlendirmesine benzer oldugunu savunan in-vitro

¢alismalar da mevcuttur (248-250).
2.6. Mikrosizinti

Dis ile restoratif materyal arasinda klinik olarak saptanamayan

mikroorganizma, s1vi, molekiil ve iyon gegisi ‘mikrosizinti” olarak tanimlanmaktadir



35

(251). Restoratif materyaller ile dis ylizeyleri arasindaki mikrosizinti klinik dis
hekimliginde 6nemli bir sorundur. Mikrosizinti postoperatif hassasiyete, dis ile
restoratif materyal arasinda renklenmelere, ikincil ve tekrarlayan ¢iiriikklere, pulpa
hasarina ve restorasyon kaybina neden olabilmektedir (252). Bu nedenlerle dis
hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin mikrosizinti &zellikleri ile bunun
onlenmesine her zaman &zel bir ilgi gosterilmistir.

Klinik dis hekimliginde mikrosizint1 nedenleri:

e Mine ve dentin dokusu arasindaki termal genlesme katsayisinin farkl

olmast

o Restoratif materyal ile dis dokusu arasindaki termal genlesme katsayisinin

farkli olmasi

e Rezin esasl restoratif materyallerin polimerizasyon biiziilmesi gostermesi

e Restoratif materyalin dise fizikokimyasal olarak baglanamamasi

¢ Restoratif materyalin penetrasyon yetersizligi

e Cigneme kuvvetleri nedeniyle materyalde elastik deformasyon meydana

gelmesi

e Zaman igerisinde restorasyon ylizeyinde asinma meydana gelmesi

e Restoratif materyalin uygulanmasi esnasinda gerekli kurallara uyulmamasi

(tiikiirtik kontaminasyonu, hekim dikkatsizligi) (253).

Mikrosizinti tespitinde pek cok yontem kullanilmaktadir.
Bunlar boya penetrasyonu, radyoaktif izotop, basingli hava, kimyasal ajanlar,
elektrokimyasal, notron aktivasyon analizi, tarama elektron mikroskobu (SEM),
transmisyon elektron mikroskobu (TEM), konfokal elektron mikroskobu, multi-foton
lazer kullanimi gibi yontemleri igerir (254, 255). Maliyetinin diisiik olmasi, kolay
uygulanabilir olmasi, giivenilir olmasi (kimyasal reaksiyona gerek duyulmamasi),
toksik olmamasi, goriinlir 1s1ikta kesin saptanabilir olmasi, hizli, hatasiz ve direk
6l¢time olanak sunmasi, sert dokularla reaksiyona girmemesi, dentin matriksi ve apatit
kristalleri tarafindan ylizeyde tutulmasi gibi avantajlar1 nedeniyle boya penetrasyonu
yontemi en sik kullanilan yontemlerden biridir (120, 255). Bu yontemin en biiyiik
dezavantaji ise; li¢ boyutta olan sizintinin yalnizca iki boyutta izlenebilmesi ve
sizimtinin lokalizasyona gore farklilagsmalarinin belirlenememesidir (254, 256).

Boya penetrasyonu yonteminde kullanilabilecek boyalar; metilen mavisi (% 0,2-10),
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bazik fuksin (%0,5-2), floresan (%2-20), kristal viyole (%0,05), anilin mavisi (%?2),
giimiis nitrat (%50), toluidin mavisi (%0,25), eritrosin (%2) ve Rodamin B (%0,2)’dir
(256).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'nun 12.09.2017 tarih ve 16969557-1288 kayit numarali onay1 ile

yiritilmistir.
3.1. Calismada Kullanilan Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Daha énceden ¢ekim endikasyonu konmus ve Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dig ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’nde ¢ekimi
tamamlanmus ti¢lincii biiyiik az1 disleri hastalarin rizalar1 alindiktan sonra toplanmustir.
Toplanan dislerin mine yiizeyleri 20X biiylitme altinda incelenerek ¢iiriiksiiz olan,
mine hipomineralizasyonu ve ¢ekime bagli hasari, ¢atlagi bulunmayan 156 adet 3.
biiylik az1 disi ¢alismaya dahil edilmistir.

Dislerin iizerindeki plak ve yumusak doku artiklari mikromotora takilan kil
firca ve pomza pat1 kullanilarak temizlenmistir. Cigneyici ylizeyleri basingli hava-su
spreyi ile yikanmis, pomza artigi kalmamasina 6zen gosterilmistir. Secilen disler
calismada kullanilana kadar haftada bir degistirilen serum fizyolojik igerisinde

+4°C’de saklanmustir.
3.2. Calismada Kullanilan Materyaller

Calismada, iki farkli fissiir Ortiicii materyali dort farkli yiizey hazirlama
yontemi kullanilarak alt diglerin ¢igneyici ve bukkal, iist dislerin ise ¢igneyici ve
palatinal pit ve fissiirlerine uygulanmigtir. Calismada kullanilan materyaller
Tablo 3.1.’de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Arastirmada kullanilan materyaller.

Uriin Ad1 Uretici Firma | Ozelligi/Kimyasal icerigi
3M Bis-GMA, TEGDMA, Silan,
3M Clinpro™ St. Paul, Tetrabutilamonyum tetrafloroborat, Difenil
Sealant Minnesota, Hekzaflorofosfat, EDMAB, Titanyum
A.B.D. Hidroksit, Hidrokinon
Ultraseal XT¢ Ultradent, TEGDMA, DMA, Aluminyum oksit,
Hvdro™ South Jordan, Metakrilik asit, Titanyum dioksit, Sodyum
y Utah, A. B. D. monoflorofosfat

Primer & Bond®

Dentsply Sirona
Konstanz,

PENTA, TEGDMA, Bis-GMA, Di ve
trimetakrilat resinler, fonksiyonel amorf

One Select silika, setilamin hidrofloriir, aseton,
Almanya
baslaticilar
Primer: 10-Metakriloksidesil dihidrojen
Clearfil™ SE Kuraray, fosfat (MDP), 2-hidroksietil metakrilat
Bond Okayama, (HEMA), Hidrofilik Dimetakrilat, su
Japonya Adeziv. MDP, bis-GMA, HEMA,
Dimetakrilat, silanli kolloidal silika
%37’lik Fosforik | I-Dental S b .
Asit Jeli (I-Gel) Litvanya %37’lik ortofosforik asit
.y 04 g NaCl, 121 g KCI, 078 g
Yapay Tukrdk 1 NaH,POs2H,0: 0,005 g NaxSeH:0, 1 g
Soliisyonu

CO(NH_)? ve 1000 ml distile de-iyonize su

3.3. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Disler ¢alismada kullanilan rezin esasl hidrofobik (3M Clinpro™ Sealant; 3M,
St. Paul, USA) ve hidrofilik (Ultraseal XT® Hydro™; Ultradent, South Jordan, USA)

fisslir ortiicii gruplarina, sirasiyla A ve B gruplarina, rastgele olarak dagitilmistir.

Gruplarda uygulanan islemler su sekilde gergeklesmistir.

Grup Al: Dis yiizeyi Er,Cr;YSGG lazer safir ug ile birlikte 2970 nm dalga
boyunda, 1.5 W, 20 Hz’de (60% hava, 70% su) kullanilarak piiriizlendirildi. Hava-su
spreyi ile 10 sn kurutulduktan sonra pit ve fissiirler dental enjektore ¢ekilen yapay

tikiiriik soliisyonu ile 5 sn kontamine edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn

kurutma yapildi. Rezin esashi fissiir Ortiicii hava kabarcigi olugsmamasina dikkat

edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. 1200 mW/cm?2 giiciinde LED 151k cihazi
(3M Elipar S10; 3M ESPE, St. Paul, USA ) ile 40 sn polimerize edildi. Fissiir ortiicii
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uygulanmis dis yiizeyi nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis serum fizyolojik
igeriSine birakildi.

Grup A2: Dis yiizeyine Grup Al’deki gibi lazer uygulamasi yapildi. Pit ve
fissiirler dental enjektdre gekilen yapay tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn kontamine edildi.
Lazer uygulamasi tekrar edildi ve dis yiizeyi hava-su spreyi ile 10 sn kurutuldu. Rezin
esasli fissiir ortiicii hava kabarcig1 olusmamasina dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere
uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi. Fissiir ortiicii uygulanmis dis ylizeyi
nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis serum fizyolojik igerisine birakildi.

Grup A3: Dis yiizeyi %37’lik fosforik asit ile 30 sn piiriizlendirildi. Hava-su
spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Pit ve fissiirler dental enjektore
¢ekilen yapay tiikiirtik soliisyonu ile 5 sn kontamine edildi. Dis yiizeyi hava-su spreyi
ile tekrar 30 sn yikand1 ve 10 sn kurutuldu. Rezin esasli fissiir ortiicii hava kabarcigi
olusmamasina dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn
polimerize edildi. Fissiir ortiicti uygulanmis dis yiizeyi nemli bir pamuk peletle
silindikten sonra dis serum fizyolojik igerisine birakild.

Grup A4: Dis yiizeyine Grup A3’deki gibi asitle piiriizlendirme islemi yapildi.
Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Pit ve fissiirler dental
enjektore c¢ekilen yapay tiikiirik soliisyonu ile 5 sn kontamine edildi. Asitle
piiriizlendirme islemi tekrar edildi. Dis yiizeyi hava-su spreyi ile tekrar 30 sn yikandi
ve 10 sn kurutuldu. Rezin esash fissiir ortiicii hava kabarcigi olusmamasina dikkat
edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi. Fissiir
ortiicii uygulanmis dis yilizeyi nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis serum
fizyolojik igerisine birakildi.

Grup A5: Dis yiizeyi %37’lik fosforik asit ile 30 sn piiriizlendirildi. Hava-su
spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Bonding ajan (Prime&Bond One
Select) 20 sn siire ile dis yiizeyine uygulandi. Coziiciiniin uzaklastirilmasi igin dis
ylizeyine 5 sn hava uygulandi ve ardindan 1s1k cihazi ile 10 sn polimerize edildi.
Pit ve fissiirler dental enjektore ¢ekilen yapay tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn kontamine
edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Rezin esasli fissiir
ortiicii hava kabarcigi olusmamasina dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi.
Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi. Fissiir ortiicii uygulanmis dis yilizeyi nemli bir

pamuk peletle silindikten sonra dis serum fizyolojik icerisine birakildi.
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Grup AG6: Dis yiizeyine Grup AS5’teki gibi asitle piiriizlendirme islemi ve
bonding ajan uygulamasi yapildiktan sonra pit ve fissiirler dental enjektore gekilen
yapay tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn siireyle kontamine edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn
yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Asitle piiriizlendirme iglemi ve bonding ajan
uygulamasi tekrar edildi. Rezin esasli fissiir Ortiicii hava kabarcigi olusmamasina
dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi.
Fissiir ortiicii uygulanmis dis yilizeyi nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis
serum fizyolojik igerisine birakildi.

Grup AT7: Dis yiizeyine kendinden piiriizlendirmeli adezivin 6nce primeri
uygulandi ve 20 sn beklendi. Coziictiniin uzaklastirilmasi igin dis yiizeyine 5 sn hava
uygulandi. Bond uyguland: ve basingsiz hava ile dis yiizeyine yayilmasi saglandi. Isik
cihazi ile 10 sn polimerize edildi. Dental enjektore ¢ekilen yapay tiikiiriik soliisyonu
ile pit ve fissiirler 5 sn kontamine edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn
kurutma yapildi. Rezin esash fissiir ortiicii hava kabarcigi olusmamasina dikkat
edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi. Fissiir
ortiicii uygulanmis dis yilizeyi nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis serum
fizyolojik igerisine birakildi.

Grup A8: Dis yiizeyine Grup A7’deki gibi primer ve bond uygulamasi yapildi.
Pit ve fissiirler dental enjektore ¢ekilen yapay tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn kontamine
edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Primer ve bond
uygulamasi tekrar edildi. Rezin esasli fissiir ortiicii hava kabarcigr olusmamasina
dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi.
Fissiir ortiicii uygulanmis dis ylizeyi nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis
serum fizyolojik igerisine birakildi.

Grup B1: Dis yiizeyi Er,Cr;YSGG lazer safir ug ile birlikte 2970 nm dalga
boyunda, 1.5 W, 20 Hz’de (60% hava, 70% su) kullanilarak piiriizlendirildi. Hava-su
spreyi ile 10 sn kurutulduktan sonra pit ve fissiirler dental enjektore ¢ekilen yapay
tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn kontamine edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn
kurutma yapildi. Neme duyarlilig1 az olan fissiir 6rtiicii hava kabarcigi olusmamasina
dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi.
Fissiir ortiicii uygulanmis dis yiizeyi nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis

serum fizyolojik icerisine birakildi.
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Grup B2: Dis yiizeyine Grup B1’deki gibi lazer uygulamasi yapildi. Pit ve
fissiirler dental enjektore ¢ekilen yapay tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn kontamine edildi.
Lazer uygulamasi tekrar edildi ve dis yiizeyi hava-su spreyi ile 10 sn kurutuldu. Neme
duyarlilig1 az olan fissiir ortiicti hava kabarcig1 olugsmamasina dikkat edilerek biitiin pit
ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi. Fissiir ortiicii
uygulanmis dis yiizeyi nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis serum fizyolojik
igerisine birakildi.

Grup B3: Dis yiizeyi %37’lik fosforik asit ile 30 sn piiriizlendirildi. Hava-su
spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Pit ve fissiirler dental enjektore
¢ekilen yapay tiikiirtik soliisyonu ile 5 sn kontamine edildi. Dis yiizeyi hava-su spreyi
ile tekrar 30 sn yikandi ve 10 sn kurutuldu. Neme duyarlilig1 az olan ortiicii hava
kabarcig1 olugsmamasina dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi
ile 40 sn polimerize edildi. Fissiir ortiicii uygulanmis dis ytizeyi nemli bir pamuk
peletle silindikten sonra dis serum fizyolojik igerisine birakildu.

Grup B4: Dis yiizeyine Grup B3’deki gibi asitle piiriizlendirme islemi yapildi.
Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Pit ve fissiirler dental
enjektore c¢ekilen yapay tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn kontamine edildi. Asitle
piiriizlendirme islemi tekrar edildi. Dis yiizeyi hava-su spreyi ile tekrar 30 sn yikandi
ve 10 sn kurutuldu. Neme duyarliligi az olan fissiir Ortiicii hava kabarcigi
olusmamasina dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihaz ile 40 sn
polimerize edildi. Fissiir ortiicti uygulanmis dis yiizeyi nemli bir pamuk peletle
silindikten sonra dis serum fizyolojik icerisine birakildi.

Grup B5: Dis yiizeyi %37’lik fosforik asit ile 30 sn piiriizlendirildi. Hava-su
spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Bonding ajan (Prime&Bond One
Select) 20 sn siire ile dis yiizeyine uygulandi. Coziiciiniin uzaklastirilmasi igin dis
yilizeyine 5 sn hava uygulandi ve ardindan 1sik cihazi ile 10 sn polimerize edildi.
Pit ve fissiirler dental enjektore ¢ekilen yapay tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn kontamine
edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Neme duyarlilig1 az
olan fissiir ortiicii hava kabarcig1 olusmamasina dikkat edilerek biitlin pit ve fissiirlere
uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi. Fissiir ortiicii uygulanmis dis ylizeyi

nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis serum fizyolojik igerisine birakildi.
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Grup B6: Dis yiizeyine Grup B5’teki gibi asitle piiriizlendirme islemi ve
bonding ajan uygulamasi yapildiktan sonra pit ve fissiirler dental enjektore gekilen
yapay tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn siireyle kontamine edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn
yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Asitle piiriizlendirme islemi ve bonding ajan
uygulamasi tekrar edildi. Neme duyarliligi az olan fissiir Ortiicii hava kabarcigi
olusmamasina dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn
polimerize edildi. Fissiir Ortiicii uygulanmis dis ylizeyi nemli bir pamuk peletle
silindikten sonra dis serum fizyolojik icerisine birakildu.

Grup B7: Dis yiizeyine kendinden piiriizlendirmeli adezivin Once primeri
uygulandi ve 20 sn beklendi. Coziiciiniin uzaklastirilmasi igin dis ylizeyine 5 sn hava
uygulandi. Bond uyguland: ve basingsiz hava ile dis yiizeyine yayilmasi saglandi. Isik
cihazi ile 10 sn polimerize edildi. Dental enjektore ¢ekilen yapay tiikiiriik soliisyonu
ile pit ve fissiirler 5 sn kontamine edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn
kurutma yapildi. Neme duyarlilig1 az olan fissiir ortiicli hava kabarcig1 olusmamasina
dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn polimerize edildi.
Fissiir ortiicti uygulanmis dis yiizeyi nemli bir pamuk peletle silindikten sonra dis
serum fizyolojik icerisine birakildi.

Grup B8: Dis yiizeyine Grup B7’deki gibi primer ve bond uygulamasi yapildu.
Pit ve fissiirler dental enjektore ¢ekilen yapay tiikiiriik soliisyonu ile 5 sn kontamine
edildi. Hava-su spreyi ile 30 sn yikama ve 10 sn kurutma yapildi. Primer ve bond
uygulamasi tekrar edildi. Neme duyarliligi az olan fissiir Ortiicii hava kabarcigi
olusmamasina dikkat edilerek biitiin pit ve fissiirlere uygulandi. Isik cihazi ile 40 sn
polimerize edildi. Fissiir ortiicii uygulanmis dis yiizeyi nemli bir pamuk peletle

silindikten sonra dig serum fizyolojik icerisine birakildu.
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan adeziv sistemler ve fissiir ortiiciiler.

Sekil 3.2. Orneklerin polimerizasyonunda kullanilan 1sik cihazi (3M Elipar S10 151k
cihazi, 3M ESPE, St. Paul, USA).
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Sekil 3.3. a: Er,Cr:YSGG lazer cihazi b: Lazer uygulamasi c: Uygulanan

parametreler.

Mikrosizinti ve Goriintii Analizi

Fissilir Ortlicli uygulamalarinin tamamlanmasimin ardindan tiim O6rneklere
5+ 2°C ve 55 + 2°C su banyolarinda, bekletme siiresi 15 sn ve transfer siiresi 10 sn
olmak iizere 1000 kez termal siklus islemi uygulandi. Bu islem Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ar-Ge Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir (Moddental,
Esetron, Tiirkiye).

Uygulanacak boyanin fissiir ortiicii uygulanmig alanlar disina penetrasyonunu
onlemek i¢in, dislerin ¢igneyici yiizeylerindeki fissiir ortiiciilerin ¢evresinde 1 mm
aciklik kalacak sekilde iki kat tirnak cilast siiriildii. Dislerin kok uglari da 2 kat modelaj
mumu kullanilarak kapatildi. Bu sekilde hazirlanmis olan 6rnekler %0,5'lik bazik
fuksin ¢ozeltisi (Wako Pure Chemical Industry, Osaka, Japonya) igerisinde 24 saat
stire ile boya penetrasyonu igin bekletildi. Bazik fuksin soliisyonundan ¢ikarildiktan

sonra ornekler akan musluk suyu altinda yikandi ve fizerlerindeki tirnak cilasi
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uzaklastirildi. Seffaf soguk akrilige (Integra, BG Dental, Turkey) gomiilen dislerin her
birinden su sogutmali kesit alma cihazinda (Microcut 201, Metkon, Bursa, Tiirkiye)
diisiik hizli elmas disk ile birbirine paralel olacak sekilde bukkolingual yonde en az 4
kesit alindi. Bu islem Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali1 Egitim ve Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.
Kesitlere ait goriintiiler 20X biiylitme altinda bir stereomikroskopa (Olympus
SZ61, Tokyo, Japonya) bagli kamera ile 2048X1536 ¢oziiniirliikte alindi ve TIFF
formatinda kaydedildi. Mine-fissiir ortiicii birlesim yiizeyinin bukkal ve lingual
ylizlerinde olusan boya penetrasyonunun ol¢iilmesi i¢in bir goriintli analiz yazilimi
(ImageJ for MacOSX; V.1.34, National Institutes of Health; Bethesda, MD, USA)
kullanildi. Her bir kesitte saptanan mikrosizintinin degeri bukkal ve lingual boya
penetrasyon uzunluklari toplaminin (mm) bukkal ve lingual mine-fissiir ortiicti yiizey
uzunluklar1 toplamina (mm) boéliinmesi ile hesaplandi (Sekil 3.6.). Kesitlerin
ortalamasi ile dise ait bir ortalama deger ve dislere ait ortalama degerler ile gruplardaki

ortalama mikrosizint1 degerleri hesaplandi.

Sekil 3.4. a: Orneklerin yaslandirilmasinda kullanilan termal siklus cihazi (Moddental,
Esetron, Tiirkiye) b: Kesit almak i¢in kullanilan su sogutmal1 elmas separeli
kesim cihazi (Micracut 201, Metkon, Tiirkiye).
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Sekil 3.5. Orneklerde boya penetrasyonunu dlgmek ve digital fotograflarini almada

kullanilan 151k mikroskopu (Olympus Stereomikroskop, SZ-61, Tokyo,
Japonya).

Sekil 3.6. Mikrosizint1 degerlendirilmesi ic¢in kullanilan skorlama sistemi.
A+B (mm) = bukkal ve lingual duvarlar boyunca boya penetrasyon
uzunlugu. C+D (mm) = fissiir ortiicii-dis arast1 uzunluk. A+B/C+D =
ortalama mikrosizint1 degeri.
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3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatiksel analizi i¢in tek Yonli ANOVA ve
Bonferoni post-hoc: iki Yénlii ANOVA ile eslestirilmis t-testi kullanilmustir (0=0,05).
Gruplarda elde edilen mikrosizinti degerlerinin ortalamalar1 ve bu ortalamalar

arasindaki farklarin anlamli olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile arastirilmistir.
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4. BULGULAR

Hazirlanan 156 ornekten 4’er tane olmak lizere toplam 624 kesit alinmustir.
Alman kesitlerden 17 tanesi 6l¢iim igin elverisli olmadigi i¢in kullanilmamais; toplam
607 kesit tizerinde Olgiimler tamamlanmistir. Calisma gruplarinda elde edilen
stereomikroskobik goriintiiler Sekil 4.2. ve 4.3.’de yer almaktadir.

A Grubu (3M Clinpro™ Sealant) alt gruplarinda elde edilen ortalama
mikrosizint1 degerleri Tablo 4.1.’de yer almaktadir. Buna goére alt gruplar arasinda
anlamli diizeyde farkliliklar bulunmaktadir. Farkliligin hangi alt gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan grup i¢i karsilagtirmalara gore; Al, A2 ve
AT alt gruplarinin ortalama mikrosizinti degerleri A3, A4, A5, A6 ve A8 alt
gruplarinin ortalama mikrosizint1 degerlerinden anlamli derecede fazla bulunmustur
(p<0,05). A3 ve A8 alt gruplarinin ortalama mikrosizinti1 degerleri A4, A5 ve A6 alt
gruplarinin ortalama mikrosizinti degerlerinden anlamli derecede fazladir (p<0,05).
Al, A2 ve A7 alt gruplan arasinda ise mikrosizinti degerleri agisindan anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). A4, AS ve A6 alt gruplari arasinda da anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.1. A Grubu alt gruplarinin mikrosizint1 degerleri (ortalamatstandart sapma).
Farkli st karakter alt gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilig

gostermektedir.
Alt Gruplar N Mikrosizinti P
Al? 9 0,64340,162
A2? 9 0,601+0,206
A3° 10 0,413+0,155
A4° 10 0,226+0,095
! ! 0,000
A5 10 0,159+0,088
ABC 10 0,110+0,107
AT? 10 0,550+0,236
A8P 10 0,515+0,084

B Grubu (Ultraseal XT® Hydro™) alt gruplarinda elde edilen ortalama
mikrosizint1 degerleri Tablo 4.2.°de yer almaktadir. Buna gore alt gruplar arasinda
anlamli diizeyde farkliliklar bulunmaktadir. Farklihigin hangi alt gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan grup ici ikili karsilastirmalara gore; B1, B2,
B7 ve B8 alt gruplarinin ortalama mikrosizinti degerleri B3, B4, B5 ve B6 alt
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gruplarinin ortalama mikrosizint1 degerlerinden anlamli derecede fazla bulunmustur
(p<0,05). B3 alt grubunun ortalama mikrosizint1 degeri B4, BS ve B6 alt gruplariin
ortalama mikrosizint1 degerlerinden anlamli derecede fazladir (p<0,05). B1, B2, B7 ve
B8 alt gruplar1 arasinda ise mikrosizint1 degerleri agisindan anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). B4, B5 ve B6 alt gruplar arasinda da anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 4.2. B Grubu alt gruplarinin mikrosizint1 degerleri (ortalamatstandart sapma).
Farkli st karakter alt gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilig

gostermektedir.

Alt Gruplar N Mikrosizinti P
B1? 9 0,745+0,172

B2? 9 0,721+0,114

B3P 10 0,505+0,326

B4°¢ 10 0,244+0,242

B5¢ 10 0,177+0,118 0,000
B6¢ 10 0,129+0,097

B7? 10 0,825+0,108

B8&? 10 0,838+0,134

Grup ortalamalar1 arasinda da anlamli diizeyde farkliliklar bulunmaktadir.
Uygulanan fissiir ortiicii tipine gore ortalama mikrosizinti degerleri Tablo 4.3.’de yer
almaktadir. B Grubu’nda (Ultraseal XT® Hydro™) fissiir 6rtiicti uygulanan drneklerin
mikrosizint1 degerleri A Grubu’nda (3M Clinpro™ Sealant) fissiir 6rtiicii uygulanan

orneklerin mikrosizinti degerlerinden anlamli derecede fazla bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3. Gruplarda gozlenen mikrosizint1 degerleri (ortalamatstandart sapma).

Gruplar N Mikrosizinti P

A Grubu (3M Clinpro™ Sealant) (78  |0,396+0,244
B Grubu (Ultraseal XT® Hydro™) |78 0,518+0,333

0,010

Yapilan gruplararasi karsilagtirmalara gore; Al, A2, A3, A7 ve A8 alt
gruplarinin  mikrosizinti degerleri B4, BS5, B6 alt gruplarindaki mikrosizinti

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). B1 ve B2 alt
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gruplarmin mikrosizinti degerleri A3, A4, A5, A6, A7 ve A8 alt gruplarindaki
mikrosizint1 degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir (p<0,05).
B3 alt grubunun mikrosizint1 degeri A4, A5 ve A6 alt gruplarindaki mikrosizinti
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir (p<0,05). B7 ve B8 alt
gruplarmin mikrosizinti degerleri A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7 ve A8 alt gruplarindaki
mikrosizint1 degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir (p<0,05). Al
ve A2 alt gruplarindaki mikrosizint1 degerleri ile B1 ve B2 alt gruplarindaki

mikrosizint1 degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

0,9
0,825 0,838
08 0,745
0,721
0,7 0,643
0,601
0,6 0,550
0,515 0,505
0,5
0,413
0,4
0,3
0,226 0,244
0,2 0,159 0177
0,110 0,129
0,1
Al A7 A8

Sekil 4.1. Calismada gozlenen mikrosizinti degerleri.
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Tablo 4.4. Calismada yer alan tiim gruplarin mikrosizinti degerleri (ortalama=+standart
sapma). *= p<0,05.

Grup GArIL}p Uygulamalar N OrtalamazSS
Al | Lazer + Tiikiiriik + Fissiir Ortiicii 9 0,643+0,162
A2 | Lazer + Tikiiriik + Lazer + Fissiir Ortiicii 9 0,601+0,206
A3 Asit ile piiriizlendirme + Tukiiriik + Fissiir Ortiicii | 10 0,413+0,155
Asit ile piriizlendirme + Tikirik + Asit ile
A Ad piiriizlendirme + Fissiir Ortiicii 10 ] 0,260,095
Asit ile piirizlendirme + Prime&Bond One Select
(3M - AS + Tiikiiriik + Fisstir Ortiicii 10 0,159+0,088
Clinpro Asit ile piiriizlendirme + Prime&Bond One Select
Sealant) A6 + Tikurik + Asit ile piirizlendirme + | 10 0,110+0,107
Prime&Bond Select One + Fissiir Ortiicii
A7 | Clearfil SE Bond + Tiikiiriik + Fissiir Ortiicii 10 | 0,550+0,236
A8 Cllealurfll"Slﬁ I?ond + Tukirik+ Clearfil SE Bond + 10 0,515+0,084
Fisstir Ortiicii
B1 | Lazer + Tiikiiriik + Fissiir Ortiicii 9 0,745+0,172
B2 Lazer + Tiikiiriik + Lazer + Fissiir Ortiicii 9 0,721+0,114
B3 Asit ile piiriizlendirme + Tukiiriik + Fissiir Oriici | 10 0,505+0,326
B4 | fitile piriizlendirme + Tulrtk + AN 10 | 024420242
B ile _puruzlendlrme + Fissiir Qrtucu
BS A5|t"1l'e.: ].D.Hruzlt?nqlrn;le + I?rlme&Bond One Select 10 0,177+0.118
(Ultraseal + Tukiirtik + Fisstir Ortlici
XT® Hydro™) Asit ile piirlizlendirme + Prime&Bond Select One
y B6 |-+ Tikirik + Asit ile pirizlendirme + |10 | 0,129+0,007
Prime&Bond One Select+ Fissiir Ortiicii
B7 | Clearfil SE Bond + Tiikiiriik + Fissiir Ortiicii 10 0,825+0,108
B8 Clearfil SE Bond + Tikuriik+ Clearfil SE Bond + 10 0,83840,134

Fissiir Ortiicii




Sekil 4.2. Grup A’ya ait alt gruplarda orneklerin stereomikroskobik goriintiileri
(a: A1, b: A2, c: A3,d: A4, e: A5, f: A6, g: A7, h: A8).




Sekil 4.3. Grup B’ye ait alt gruplarda Orneklerin stereomikroskobik goriintiileri
(a: B1, b: B2, c: B3, d: B4, e: B5, f: B6, g: B7, h: B8).
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5. TARTISMA

Koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 6zellikle de floriirlerin daha etkin
kullanim1 sayesinde ¢iirlik prevalansi son yarim ylizyilda 6nemli 6l¢iide azalma
gostermistir (1, 257). Ancak epidemiyolojik caligmalar diiz yiizey ciiriiklerinin
anlamli diizeyde azaldigimi gosterse de ¢igneyici ylizeylerden kaynaklanan giiriik
prevelansinin hala yiiksek oldugu bilinmektedir (19, 258). Bu nedenle pit ve fissiir
cliriiklerinin Onlemesi ve ¢igneyici yilizeylerin ¢iiriikten korunmasina yonelik
¢alismalar 6nemini korumaktadir (19, 97).

Pit ve fissiirlerden kaynaklanan ciiriklerin dnlenmesi amaciyla, agiz hijyeni
egitimi ve motivasyonu, Ozel fircalama teknikleri, sistemik ve topikal floriir
uygulamalari, klorheksidin gibi antimikrobiyaller ve remineralizasyon ajanlarinin
kullanimi, ozon, lazer ve fissiir Ortiicii uygulamalar1 gibi cesitli yontemler
uygulanmistir (9, 100, 169, 182, 259, 260). Rezin esasli fissiir ortiiciiler yapilan bir¢ok
calismada en basarili koruyucu yontem olarak gosterilmistir (9, 116, 169, 261).

Fissiir ortiiciiler ile ilgili yapilan in vitro ¢alismalar sigir disi (164, 262-265) ve
insan disi (124, 133, 134, 266) kullanilarak gergeklestirilmistir. Sigir disleri daha kolay
elde edilebilir olmalariin yani sira mine kalinligiin insan diglerine gore daha az
degisiklik gostermesi gibi morfololojik avantajlara da sahiptir. Ancak sigir disinin
mine yapisi insan digine gore daha pordz ve yumusaktir. Daha fazla karbonat ve daha
az floriir igerdigi de bilinmektedir (267, 268). Bu nedenlerle, sunulan tez ¢alismasinda
daha dogru veri elde edilmesine olanak saglayan ve literatiirde de daha ¢ok tercih
edilen ¢ekilmis gémiilii insan tiglincii az1 disleri kullanilmistir (133, 134, 178, 266).

Giliniimiizde rezin esash fissiir ortiiclilerin polimerizasyonu i¢in siklikla 400-500
nm dalga boyuna sahip halojen (mavi 151k kaynaklar1) ve LED (Light Emitting Diodes-
Isik Yayan Diyotlar) 11k kaynaklar1 kullanilmaktadir. Isik ile polimerize olan
rezinlerde yeterli polimerizasyon igin 15tk kaynagmm en az 300 mW/cm? 151k
yogunluguna sahip olmasi gerekmektedir (269, 270). Polimerizasyonun Kkalitesi
uygulanan materyal ile 151k kaynag1 arasindaki mesafeden, fiber optik ucun kirli veya
kirik olmasindan ve 1sik miktarindan etkilenmektedir (28). Bu c¢alismada fissiir
ortiiciiler, iiretici talimatlarina uygun olarak, 480 nm dalga boyunda 1200 mW/cm?
giiciinde LED 151k kaynag fissiir ortiiciilere en yakin olacak sekilde tiiberkiil tepelerine

temas ettirilerek 40 sn siireyle polimerize edilmistir.
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Agiz ortaminda restorasyonlar sicaklik ve pH degisimlerine ugramaktadir.
Yapilan in vitro ¢aligmalarda da agiz ortamimi taklit etmek amaciyla mekanik
yontemler veya termal siklus ile yaslandirma islemi uygulanmaktadir. En ¢ok
kullanilan yaslandirma yontemi ise termal siklustur (254, 271, 272). Bu yontem ile dis
ve restoratif materyal arasindaki termal genlesme katsayisi farklarmin etkisi
incelenmektedir. Termal siklus sirasinda meydana gelen genlesme ve biiziilme
periyotlar1 nedeniyle dis ve restoratif materyal arasinda bosluklar olusmaktadir.
Kullanilan restoratif materyallerin bu termal streslere ne kadar direng¢ gosterebildigi
ve ne kadar mikrosizinti olustugu 6lgiilmektedir (273). Yiyecek ve iceceklerin alimiyla
agizda 0 ile 60°C arasinda sicaklik degisimlerinin meydana geldigi saptanmis fakat
agiz boslugunun en az 4-8°C ve en c¢ok 45-60°C arasinda sicaklik derecelerine
dayanabilecegi bildirilmistir (274, 275). Termal siklus islemi igin kullanilan
sicakliklar 0-68°C arasinda degismekte; ancak genellikle 5-55°C arasindaki sicaklik
degisimleri kullanilmaktadir (254, 276, 277). Termal siklus isleminin mikrosizinti
lizerine etkileri ile ilgili ¢ok farkli goriisler bulunmaktadir. Bu yontemin fissiir
ortiiciilerin mikrosizint1 degerlerini anlamli diizeyde artirdig1 ve mutlaka yapilmasi
gerektigini savunan c¢aligmalar olmasina ragmen (179, 257, 271, 278), fissiir
ortiiclilerin  mikrosizintt  degerlerini  etkilemedigini  belirten ¢aligmalar da
bulunmaktadir (279, 280).

Literatiirde termal siklus say1si, sicak ve soguk banyolarda bekleme ve transfer
stireleri ile ilgili bir fikir birligi bulunmamaktadir. Gale and Darwell (281) 10.000
siklus uygulamasmmin 1 yillik in vivo fonksiyona denk geldigini bildirmistir.
Peterson ve ark. (282) ise termal siklus sayisi arttikga rezin materyalin
mikrosizintisinin da arttigini1 belirtirken, Mandras ve ark. (283) 250 veya 1000 kez
uygulanan termal siklus sayisinin mikrosizinti degerleri iizerinde anlaml farkliliga
neden olmadigini bildirmislerdir. Borsatto ve ark. (178) 30 sn banyoda kalma, 3 sn
transfer siiresi ve 500 devir; Prabhakar ve ark. (134) 30 sn banyoda kalma siiresi ve
500 devir olacak sekilde termal siklus uygulanan galigmalar yapmislardir. Sunulan tez
calismasinda ise termal siklus islemi, literatiirde en ¢ok kullanilan sicaklik
degerlerinden olan 5-55°C’da (+2), banyoda bekleme siiresi 15 sn, ve banyolar arast

transfer siiresi 10 sn olacak sekilde 1000 devir olarak uygulanmustir.
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Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerinin yol ac¢tig1 mikrosizintinin
tespitinde pek c¢ok yontem kullanilmaktadir. Bunlar boya penetrasyonu, radyoaktif
izotop, basingli hava, kimyasal ajanlar, elektrokimyasal, nétron aktivasyon analizi,
tarama elektron mikroskobu (SEM), transmisyon elektron mikroskobu (TEM),
konfokal elektron mikroskobu, multi-foton lazer kullanimi gibi yontemleri igerir (254,
255). Maliyetinin diisiik, kolay uygulanabilir ve giivenilir olmasi (kimyasal reaksiyona
gerek duyulmamasi), toksik olmamasi, goriiniir 1sikta kesin saptanabilir olmasi, hizli,
hatasiz ve direk 6l¢iime olanak sunmasi, sert dokularla reaksiyona girmemesi, dentin
matriksi ve apatit kristalleri tarafindan yiizeyde tutulmasi gibi avantajlar1 nedeniyle
boya penetrasyonu yontemi en sik kullanilan yontemlerden biridir (120, 255). Bu
yontemin en biiyiilk dezavantaji ise; li¢c boyutta olan sizintinin yalnizca iki boyutta
izlenebilmesi ve sizintinin lokalizasyona gore farklilagmalarinin belirlenememesidir
(254, 256). Diger taraftan 3 boyutlu mikrosizinti tespit yontemlerinin daha pahali
donanimlar gerektirdigi bilinmektedir (254, 281). Tiirkiin ve ark. (272) 1997-2002
yillar1 arasinda yayinlanan 84 in vitro ¢alismada kullanilan mikrosizinti yontemlerini
incelemislerdir. Buna gore ¢alismalarin %40,8’inde bazik fuksin, %26,5’inde glimiis
nitrat, %20’sinde metilen mavisi kullanilmistir. Bazik fuksinin %0,5-5 arasindaki
konsantrasyonlarda kullanildig1 fakat en c¢ok %0,5’lik konsantrasyonunun tercih
edildigi bildirilmistir (255). Orneklerin bazik fuksinde bekletilme siiresi olarak da 24
saat belirtilmistir. (272, 284). Sunulan ¢aligmada da mikrosizint1 tespit yontemlerinden
boya penetrasyonu tercih edilmis olup 6rnekler hazirlanan %0,5’lik bazik fuksin
soliisyonu icerisinde 24 saat siire ile bekletilmistir.

Boya penetrasyon yontemi ile mikrosizintinin degerlendirildigi ¢alismalarda
alinmas1 gereken kesit sayis1 konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Raskin ve ark.
(284) literatiirde yer alan 144 adet mikrosizinti ¢calismasinin %47,1’inde tek kesit,
%20,2’sinde iki kesit, %12,7’sinde li¢ kesit alindigim1 bildirmislerdir. Tiirkiin ve
ark.’larmin (272) bu konuda yaptiklar1 incelemede ise 84 adet ¢alismanin %50,9’unda
tek kesit, %9,1’inde 2 kesit, %8’inde 3 kesit alindigin1 bildirilmistir. Raskin ve ark.
(285) yaptiklart diger bir calismada 6rneklerden bes kesit alinmasiyla elde edilen en
yuksek deger ile lic veya dort kesit alindiginda elde edilen degerler arasinda anlamli
bir fark bulunmadigini, bir veya iki kesit alindiginda elde edilen degerlerin ise

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenlerle bu
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tez calismasinda giivenilirligi artirmak amaciyla her Ornekten 4 kesit alinarak
incelemeler yapilmistir.

Dis dokular1 ve restoratif materyaller arasinda olusan mikrosizintinin boya
penetrasyonu ile degerlendirilmesinde skorlama, boya infiltrasyonunun yiizdesel
Olciimii ve spektrofotometrik analiz olmak {izere ii¢ yontem kullanilmaktadir.
Uygulanmasinin kolay ve maliyetinin diisiik olmasindan dolay1 skorlama y6ntemi en
stk kullanilan yontemdir (286). Ancak bu yontem siibjektiftir, degerlendirme i¢in
birden fazla gozlemci ve gozlemcilerin de kalibre olmalarin1 gerektirmektedir (254,
287). Etkili bir yontem olmasina karsin spektrofotometri yonteminin ise 6zel ekipman
ve bu ekipmanlarin kullanimi i¢in 6zel egitim gereksinimi bulunmaktadir (286).
Yiizdesel 6l¢iim yonteminde ise kesitler mikroskop altinda goriintiilendikten sonra
penetrasyon miktar1 bir bilgisayar programi veya dijital kumpas yardimiyla
Ol¢iilmektedir. Bu yontemin kantitatif ve objektif olmasi nedeni ile daha dogrulanabilir
sonuglar elde edilmektedir (286). Calismamizda mikrosizinti degerlendirmesi igin
kesitler 20X biiyiitme altinda stereomikroskopa bagli bir kamera ile fotograflanmas;
mine-fissiir ortiicii birlesim yiizeyinin bukkal ve lingualinde olusan boya penetrasyonu
bir goriintii analiz yazilimi (ImageJ for MacOSX; V.1.34, National Institutes of
Health; Bethesda, MD, USA) ile olgiilmiistiir (6). Duangthip ve Lussi’den (120)
modifiye edilerek kullanilan bu yontem ile mikrosizinti olarak goriinen boya
penetrasyonununa ait kantitatif bir degerlendirme olanagi elde edilmektedir (6).

Fissiir ortiicli uygulamasi sirasinda meydana gelen tiikiiriik kontaminasyonunun
etkilerini azaltmaya yonelik uygulamalarin etkinligini aragtirmak amaciyla yapilan bu
tez calismasinda yapay tiikiiriik soliisyonu kullanilmistir. Mine yiizeyinin tiikiiriik ile
kontaminasyonu icin literatiirde yapay veya dogal tikiirik tercih edildigi
goriilmektedir (11, 198, 266, 288, 289). Calismalarda mineye uygulanan tiikiiriik
kontaminasyon siireleri de farklilik gostermektedir. Borsatto ve ark. (178), Barrosa ve
ark. (173), Gawali ve ark. (290) dogal tiikiiriik kullanarak 20 sn tiikiiriik
kontaminasyonu; Ar1 ve ark. (289), Askarizadeh ve ark. (179) yapay tiikiirik
kullanarak 10 sn tiikiiriik kontaminasyonu; Hitt ve ark. (11) dogal tiikiiriik, Panigrahi
ve ark. (291) yapay tiikiiriik kullanarak 5 sn tiikiiriik kontaminasyonu uygulamislardir.
Silverstone ve ark. (8) ise 1 sn veya daha uzun bir siire tiikiiriik ile kontaminasyonun

piiriizlendirilmis mine yiizeylerinde yikama ile uzaklastirilamayan bir ylizey tabakasi
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olusumuna yol actigin1 bildirmislerdir. Calismamizda yapay tiikiiriik soliisyonu 5 sn
stire ile mine ylizeyine uygulanmis ve hava-su spreyi ile 30 sn yikama, ardindan da 10
sn kurutma iglemi yapilmistir.

Hem sert doku hem yumusak dokuda kullanilabilen erbiyum lazerler dokunun
icerigine gore farkli parametrelerde kullanilmaktadir. Bu parametreler cihazin
tizerindeki panelde yazilidir. Mineyi kesmek i¢in kullanilan ¢ikis giicti 0-6 W arasinda
degismektedir (292). Berk ve ark. (293) SEM kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda
minenin Er,Cr:YSGG lazer ile 1, 1,5 ve 2 W irradisyonunun asit ile piiriizlendirmeye
benzer etki olusturdugunu bildirmislerdir. Baygin ve ark. (294) farkl piiriizlendirme
sistemleri kullanarak uyguladiklar1 fisslir Ortiiclilerin  mikrosizinti degerlerini
karsilastirmislardir. Arastiricilar Er,Cr:YSGG lazerin 2 W, 20 Hz ile 2 W, 40 Hz
parametrelerinde kullanildigi durumlar arasinda mikrosizintt degerleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamadiklarini bildirmislerdir. Calismamizin A1,
A2, B1, B2 alt gruplarinda dis yiizeyleri Er,Cr;YSGG lazer safir ug ile birlikte 2970
nm dalga boyunda, 1.5 W ve 20 Hz’de (60% hava, 70% su) kullanilarak
pliriizlendirilmistir.

Minenin lazer ile piriizlendirilmesinin uygulanan fisslir Ortiicliniin
mikrosizintisina etkisini aragtirmak amaciyla ¢esitli calismalar yapilmistir. Cehreli ve
ark. (295) siit dislerine fissiir ortiicli uygulanmasi 6ncesinde iki ana gruptan birinde
cigneyici yiizeyleri Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirmis digerinde ise bu islemi
uygulamamiglardir. Daha sonra iki ana grup altindaki alt gruplarda asitle
piiriizlendirme, kendinden ve total piiriizlendirmeli degisik baglayici ajanlar
kullanarak fissiir Ortiicii uygulamasini yapmislardir. Calisma sonucunda lazer
uygulamasininin kullanilan fissiir ortiicliniin mikrosizint1 direncinin artirtlmasinda
anlamli diizeyde bir etki olusturmadigi bildirilmistir. Yukarida belirtilen ¢alisma
sonuclarinin siit digleri ile 1ilgili olmasit dogrudan karsilastirma yapilmasini
engellemektedir. Ancak ¢alismada kullanilan parametreler dahilinde uygulandiginda
Er,Cr:YSGG lazerin siit dislerinde fissiir ortiicliniin mikrosizint1 direncine olumlu
katk1 yapmadigimi gostermektedir. Hamamci ve ark. (296) braketlerin tutuculuklarimi
mikrosizint1  testi ile  karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda  dis = minesinin
piiriizlendirilmesinde asit, Er:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer ve Kkendinden

piiriizlendirmeli baglayici ajanin primerini uygulamislardir. Caligma sonucunda asit
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ile piiriizlendirmenin en iyi sonucu verdigini belirtmislerdir. Lupi-Pegurier ve ark.
(245) pit ve fissiir ortiicii uygulamalarindan 6nce minenin piiriizlendirilmesinde
lazerin tek basina kullanildig1 gruplarin mikrosizinti degerlerinin, asit ve lazerin asitle
birlikte kullanildig1 gruplara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Francescut ve
Lussi (297) rezin esash fissiir ortiicii ile akiskan kompozitin mikrosizintilarini
incelemistir. Farkli enerji diizeylerindeki lazer ile piiriizlendirme sonucu elde edilen
mikrosizinti degerlerinin asit ile piiriizlendirmeye kiyasla anlamli diizeyde fazla
oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde var olan diger sonuglarla da uyumlu olarak (224,
298, 299) calismamizda her iki fissiir Ortlicii grubunda lazer ile piiriizlendirilme
yapilan alt gruplarda yiiksek diizeyde mikrosizinti gozlenmistir. Alt gruplarin kendi
aralarinda (A1l ile A2 arasinda ve Bl ile B2 arasinda) anlamli farkliliklar olmamasi
nedeniyle de tiikiiriik kontaminasyonundan sonra lazer ile tekrar piiriizlendirme
yapilmasinin uygulanan fissiir ortiictilerin mikrosizint1 direngleri tizerinde herhangi bir
olumlu etkisi olmadigi ileri siiriilebilir.

Buonocore’un (7) 1955 yilinda yaymladigi ¢alismasindan bu yana asit ile
piiriizlendirme islemi mine ylizeylerine rezin esasli materyallerin baglanmasi igin
onemli ve kritik bir asamadir (120). Minenin asitle piiriizlendirilmesi ile ilgili olarak
yapilan calismalarda asidin tiirii, konsantrasyonu ve kullanim siiresi incelenmis;
mineye en iyi baglanmanin %37’lik fosforik asitle oldugu bildirilmistir (28, 42, 116,
300, 301). ideal asitleme siiresinin belirlenmesi igin yapilan ¢alismalarda ise minenin
15, 30 ve 60 sn asitle piiriizlendirilmesinin fissiir Ortiiciiniin baglanma ve tutuculugunu
etkilemedigi gosterilmistir (300-304). Asitle piiriizlendirme i¢in asidin likit veya jel
formu kullanilabilmekte ancak kullanim kolayligi nedeni ile renklendirilmis jel
formundaki asitler daha ¢ok tercih edilmektedir (100, 116). Bu nedenlerden dolay1
calismamizda asitle piiriizlendirme uygulanan alt gruplarinda (A3, A4 alt gruplart ile
B3, B4 alt gruplar1) mine yiizeyleri jel formundaki %37’lik fosforik asit ile 30 sn
piiriizlendirilmistir. Ornekler daha sonra hava-su spreyi ile 20 sn yikanmis ve basingl
hava ile 10 sn kurutulmustur. Fissiir ortlicii uygulamasi i¢in hazir hale getirilen
yiizeyler tiikiiriikle kontamine edilmistir. Her iki ana grupta da bu asamadan sonra
ylzeylerin sadece yikanip kurutularak isleme devam edilmesinin (A3 ve B3 alt
gruplar1) mikrosizintinin 6nlenmesi icin yeterli olmadigi goriilmiistir. Calisma

bulgularina gore, sadece asitle piiriizlendirmenin kullanildig1 durumlarda, bdyle bir
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kontaminasyondan sonra A4 ve B4 alt gruplarinda yapildig1 gibi islemin bastan
itibaren tekrarlanarak yiizeyin yeniden ve tamamen hazirlanmasi gerekmektedir (174,
291, 305, 306).

Son yillarda fissiir Ortiiclilerin tutuculugunu artirmaya ve mikrosizintiy1
azaltmaya yoOnelik ¢aligmalar adeziv teknolojide saglanan gelismeler ile daha da 6nem
kazanmustir (9, 100). Fissiir ortiici uygulamasinda asit ile piiriizlendirme isleminden
sonra baglayici ajan kullanimi ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Asit ile
piiriizlendirilen mine yiizeyi ve fissiir Ortiicli arasinda olusan mikromekanik esash
baglanma kuvveti, asit ile piiriizlendirme sonrasinda baglayici ajan kullanimu ile elde
edilen baglanma kuvvetinden disiiktiir (11, 12).

Tez calismamizda iki basamakli total piirlizlendirmeli bir adeziv sistem
kullanilmistir. Tiikiirik kontaminasyonu ise adeziv rezinin polimerizasyonundan
sonra uygulanmustir. Aseton bazli bir adeziv olan Prime&Bond® One Select’in
yapisinda nano-doldurucular, ¢apraz bagl bir molekiil olan T-rezin ve akigkan kiigiik
bir molekiil olan D-rezini yer almaktadir. Bu rezinler ve nano-doldurucularin
Prime&Bond® One Select’in asitle piiriizlendirilmis dentine infiltrasyonunu arttirdig
bildirilmistir (307, 308). Ancak mine yiizeyinde bu adeziv sistem ile yapilmis bir
calisgma bulunmamaktadir. Her iki fissiir ortiicii grubunda da total piiriizlendirmeli
adeziv sistemin kullanildig1 alt gruplarin (A5 ile A6 ve B5 ile B6 alt gruplari)
mikrosizinti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamastir.

Dis hekimligi literatiiriinde olas1 bir tiikiiriik kontaminasyonunun uygulanan
baglayict ajanin klinik basarisi iizerinde yaratacagi etki incelenmistir. Tikiiriikle
kontamine edilmis mine yiizeylerinde fissiir ortlicii uygulamasi dncesinde kullanilan
baglayict ajanin mikrosizinti riskini azalttigi, baglanma kuvveti ve tutuculuk ile
birlikte klinik basariy1 da yiikselttigi bildirilmistir (11, 172, 309). Hitmi ve ark. (310)
degisik asamalarda (adeziv uygulamasi 6ncesi, sonrast ve adezivin polimerizasyonu
sonrasi) meydana gelen tiikiirik kontaminasyonunun farkli adeziv sistemlerindeki
etkilerini makaslama baglanma dayanim testi ile degerlendirmislerdir. Arastirmacilar
total piirtizlendirmeli adeziv sistemde baglayici ajan uygulamasi 6ncesi meydana
gelen tiikiirik kontaminasyonunun baglanma dayanim degerini diisiirdiigiini
bildirmislerdir. Tikiiriik kontaminasyonu baglayici ajan uygulamasi sonrasi meydana

geldiginde ise hem total piiriizlendirmeli hem de kendinden piiriizlendirmeli
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adezivlerin baglanma dayanim degerlerini anlamli diizeyde azalmistir. Bu duruma
neden olarak da tikirik i¢inde bulunan oksijen ve suyun baglayicinin
polimerizasyonuna engel olmasi oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar adeziv ajan
uygulamasinin farkli asamalarinda meydana gelen tiikiiriik kontaminasyonun benzer
etkiler olusturmadigi sonucuna varmiglardir. Tikiiriik kontaminasyonu sonrasinda
fissiir Ortiicli uygulanmasindan once kullanilan baglayici ajanin mikrosizintiy1 anlamli
derecede azaltmadigi ancak penetrasyon derinligini artirdigini gésteren bir ¢alisma da
bulunmaktadir (311). Nair ve ark.’nin (312) yakin zamanda yayinlandiklari literatiir
derlemesinde de 48 adet iki basamakli total piiriizlendirmeli adeziv iizerinde
yuriitiilmiis 30 calismanin %46’sinda tiikiiriik kontaminasyonunun baglanma kalitesi
tizerinde olumsuz sonuglara yol actig1 bilgisi yer almistir. Mine yiizeyinde yapilan
calismalarda olumsuz sonug orani %80 iken bu rakam dentin yiizeyleri i¢in %47,2 dir.

Tez ¢alismasinda kullanilan bu materyalin yeni olmasi ve bu alanda yapilmus bir
arastirmanin heniiz olmamasi nedeniyle karsilastirma miimkiin olmamakla birlikte,
elde edilen bulgular total piirtizlendirmeli bir adeziv sistem uygulandiginda baglayici
ajanin polimerizasyonundan sonra meydana gelen tiikiirik kontaminasyonunun
mikrosizint1 agisindan sorun olusturmayacagi ve islemin tekrar edilmesine gerek
olmayacagi seklinde yorumlanabilir. Ancak bu durumun gelecekte yapilacak diger
calismalarla da incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Kendinden piiriizlendirmeli adezivler asitleme, yikama ve kurutma
basamaklarini igermemesi nedeniyle kooperasyon zorlugu olan hastalarda kullanim
kolaylig1 saglamaktadir. Ancak bu sistemler aprizmatik mine tabakasini ¢6zemedikleri
icin mineye zayif diizeyde baglanabilmektedir (188, 204, 313). Sunulan tez
calismasinda orta dereceli asiditeye (pH=1,9) sahip, iki asamali kendinden
puriizlendirmeli bir adeziv sistem olan Clearfil SE™ Bond kullanilmustir. Adezivin ilk
asamasi olan primeri, mine ve dentini demineralize ederek piiriizlendirme yapan asidik
monomerler (MDP), hidrofilik rezin (HEMA), dimetakrilat rezin, katalizor ve asidik
monomerlerin iyonizasyonunu Onlemek i¢in bir miktar su i¢cermektedir. Adezivin
ikinci asamasit olan baglayici rezinin igerigi primerine benzemekte fakat su
bulundurmamaktadir. Baglayici rezin igerisinde daha ¢ok hidrofobik rezin bulunmakta
ve kompozit dolgu materyaline daha iyi baglanabilmek i¢in doldurucu igermektedir

(314, 315). Pirtzlendirme amaciyla kullanilan MDP’nin iki hidroksil grubu
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bulunmaktadir. Bu gruplarin mine ve dentinin kalsiyumu ile selat olusturup,
restorasyon ve dig arasindaki baglantiy1 artirarak mikrosizinti olusumunu azalttig
diistiniilmektedir (209, 316, 317). 3M Clinpro™ Sealant fissiir ortiicii grubunun (A
Grubu) kendinden piiriizlendirmeli adeziv alt grubunda tiikiiriik kontaminasyonundan
sonra tekrar Clearfil SE™ Bond uygulanmasi (A8 alt grubu) mikrosizintiyr anlaml
diizeyde azaltmistir. Buna karsin, Ultraseal XT® Hydro™ fissiir 6rtiicii grubunun (B
Grubu) kendinden piiriizlendirmeli adeziv alt grubunda ise tiikiiriik
kontaminasyonundan sonra tekrar Clearfil SE™ Bond uygulanmasi (B8 alt grubu) ise
mikrosizint1 degerlerinde istatiksel olarak bir fark olusturmamustir. Bu iki alt grupta
elde edilen sonucun kullanilan fissiir ortiiciilerin degisik olmasi ile agiklanabilmesine
yardimci olacak in vitro ve klinik ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.

Yukarida tartisilan ¢alisma bulgulan 1s18inda, tiikiirik kontaminasyonu
sonrasinda uygulanan yontemlerin bazi alt gruplarda (A4<A3, A8<A7, ve B4<B3
olmasi nedeniyle) fissiir Ortiicliniin mikrosizintisi acisindan olumlu sonuglara yol
actig1 soylenebilir. Bu nedenle ¢alismanin birinci baslangi¢ hipotezi kismen kabul
edilmistir.

Rezin esash fissiir oOrtiiciilerin nem duyarliligini azaltmak icin Onerilen
uygulamalarin fissiir Ortiiciilerin fiziksel ve mekanik 6zellikleri ile klinik basarilart
tizerine etkisi hakkinda goriis birligi bulunmamaktadir (9, 116, 261). Son yillarda nem
kontaminasyonu riskinin bulundugu durumlarda pit ve fissiirlere uygulanabilecek,
nem duyarhiligi azaltilmis fissiir Ortiiciiler gelistirilmistir. Bu amaca uygun ve
yapisinda bis-GMA monomeri bulunmayan fissiir értiictiler hidrofilik fissiir ortiiciiler
olarak adlandirilmaktadir (10). Calismamizda tiikiiriik kontaminasyonu riski olan
hastalarda kullanilmasi 6nerilen hidrofilik bir fissiir 6rtiiciiniin farkli yiizey hazirlama
islemleri sonrasindaki mikrosizint1 6nleme basarisi hidrofobik rezin esash bir fissiir
ortiiciiniinkiyle karsilastirilmistir. Sunulan tez ¢alismasinda kullanmilan Ultraseal XT®
Hydro™ neme kars1 duyarliligi azaltilmus, 1sikla sertlesen, akrilik bazli hidrofilik bir
fissiir Ortlicli materyalidir. Bu malzemenin pit ve fissiirlerdeki nemi uzaklastirdigi
bdylelikle hidrofobik fissiir Ortiiclilerde goriilen nem ile ilgili basarisizligi ortadan
kaldirdig bildirilmistir (10).

Rezin esasli hidrofobik ve hidrofilik fissiir ortiiciiler ile ilgili ¢esitli caligmalar

yapilmistir. Gawali ve ark. (290) tiikiiriik kontaminasyonu sonrasinda Ultraseal XT®
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Hydro™ ve hidrofobik bir fissiir ortiici olan Fissurit F’in mikrosizinti degerlerini
karsilastirmislardir. Calisma sonuglarina gore Ultraseal XT® Hydro™ mikrosizintiy1
onlemede Fissurit F’den daha basarili bulunmustur. Giiglii ve ark. (10) da yaptiklar
mikrosizinti ¢alismasinda Ultraseal XT® Hydro™nun daha basarili oldugunu
bildirmislerdir. Bagherian ve ark. (288) ise hidrofilik fissiir ortiicii ve hidrofobik fissiir
Ortliciiniin yapay tiikiiriik kontaminasyonu sonrasindaki mikrosizintt degerlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda hidrofobik rezin esasli fissiir ortiicii olan 3M Clinpro™
Sealant’in mikrosizinti degerlerinin daha az oldugunu bulmuslardir. Sunulan
calismada da Ultraseal XT® Hydro™ uygulanan 6rneklerin ortalama mikrosizinti
degerleri 3M Clinpro™ Sealant uygulanan 6rneklerin mikrosizinti degerlerinden
anlamli derecede fazladir. Calismada elde edilen bulgularin tiikiiriikk kontaminasyonu
sonrasinda uygulanan hidrofilik esashi fissiir oOrtiiciiniin mikrosizinti degerlerinde
azalmaya neden olmadigini hatta arttirdigin1 bildiren ¢alismalarla ayn1 dogrultuda
oldugu soylenebilir (133, 288, 318). Sunulan bulgular 1s18inda ¢alismanin ikinci
baslangi¢ hipotezi reddedilmistir.

Yapilan bir¢cok in vitro ve klinik arastirmada da baglayici ajan kullaniminin
fissiir ortlictiniin mikrosizint1 direncini ve retansiyonunu artirdig1 gézlenmistir (6, 179,
199, 319). Sunulan ¢alismada ise tiikiiriik kontaminasyonundan sonra iglemin bastan
itibaren tekrarlanarak yiizeyin asit ile piiriizlendirilip yeniden ve tamamen hazirlandigi
A4 ve B4 alt gruplarinda elde edilen bulgu bakimindan ilging bir durum soz
konusudur. Calismanin ilgi ¢ekici olan bu bulgusuna gore A4 ve B4 alt gruplar
mikrosizint1 direnci bakimindan total piiriizlendirmeli adeziv sistemin kullanildig1 A5
ile A6 ve B5 ile B6 alt gruplar kadar basarilidir. Ancak yeniden asit ile piiriizlendirme
yapilmadan sadece yikama ve kurutma yapilarak isleme devam edilen A3 ve B3 alt
gruplarinin basaris total piirizlendirmeli adeziv sistemin kullanildig1 A5 ile A6 ve BS
ile B6 gruplarindan daha diisiiktiir. Bu bulgular klinik uygulamalar sirasinda tiikiiriik
kontaminasyonunun olustugu durumlarda asit ile piiriizlendirmenin tekrarlanmasinin
onemini gostermektedir (175, 266).

Sunulan tez ¢alismasinda her iki fissiir ortiictiniin Clearfil SE™ Bond uygulanan
alt gruplarinin (A7 ile A8 ve B7 ile B8) mikrosizinti degerleri Prime&Bond® One
Select uygulanan alt gruplarin (A5 ile A6 ve B5 ile B6) mikrosizint1 degerlerinden

anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Cehreli ve Glingor (6) de yaptiklari ¢alismada
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total piiriizlendirmeli adeziv sistemlerin mikrosizintisinin kendinden piiriizlendirmeli
adeziv sistemlere gore daha az oldugunu bildirmislerdir. Cehreli ve ark. (295) ise fissiir
ortiicii uygulamasi oncesi lazer ile on muamelede bulunduklari ve bulunmadiklart siit
disi mine ylizeylerinde Clearfil SE™ Bond ve yikama gerektirmeyen bir yiizey
hazirlayicit olan (non-rinse conditioner) NRC ile beraber kullanilan Prime&Bond
NT’yi mikrosizint1 yoniinden karsilastirmislardir. Clearfil SE™ Bond un her iki grupta
da mikrosizintt1 degerleri NRC+Prime&Bond NT grubundan daha yiiksek
bulunmustur. Deliperi ve ark. (320) da sinif V kavitelerde farkli adeziv sistemleri
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda Clearfil SE™ Bond’un mikrosizint1 degerlerinin total
piiriizlendirmeli bir adeziv sistem olan Prime&Bond NT kullanilan gruptan anlamli
diizeyde fazla oldugunu gostermislerdir. Calismada kullanilan adeziv sistemlerin
igeriklerinin kimyasal 6zelliklerin kaynaklanabiecegi diisiiniilerek asagidaki gortisler
belirtilebilir.

Calismanin A grubunda (3M Clinpro™ Sealant) fosforik asit ile piiriizlendirme
ve tlikiiriik kontaminasyonu sonrasi fissiir ortiicii uygulanmadan 6nce sadece yikama
ve kurutma yapilarak isleme devam edilen alt grup (A3) ile tiikiiriik kontaminasyonu
sonrast fissiir ortiicii uygulanmadan dnce kendinden piirtizlendirmeli adeziv sistemin
tekrar uygulandigi alt grubun (A8) mikrosizinti degerleri arasinda anlamli bir fark
yoktur. Ancak ¢alismanin B grubunda (Ultraseal XT® Hydro™), yukarida belirtilen alt
gruplarin esleri olan alt gruplar i¢in (B3 ve B8) bdyle bir durum s6z konusu degildir.
Bu grupta B8 alt grubunun mikrosizinti degerleri B3 alt grubunun mikrosizinti
degerlerine gore anlamli diizeyde daha fazladir. Uygulanan fissiir Ortiicii
materyallerinin farkli olmasindan kaynaklanan bir durum olarak degerlendirilebilir
olsa da literatiirde bu konuda yapilmigs bir c¢alismanin olmamasi sonuglarin
karsilastirilabilmesini miimkiin kilmamaktadir.

Pit ve fissiir ortiictiler dislerin okluzal fissiirlerine uygulanmaktadir ve buradaki
minenin asite dayanikli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun nedeni fissiirlerin girislerinde
ve duvarlart etrafinda bulunan aprizmatik minenin varligidir (321). Aprizmatik mine
kristalleri tek yonlii bir yonelme gosterirler ve yogun sekilde bulunurlar. Bu yapinin
asit ile piriizlendirilmesi sonucunda olusan pordzite ve rezin filtrasyonun sinirl

olmasi kisa rezin taglarin olusumuna neden olmaktadir (322). Aprizmatik mine
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tabakasinin kendinden piiriizlendirmeli adezivler ile baglanmaya daha az elverisli
oldugu gosterilmistir (313, 323).

Calismamizda yapay tiikiiriik kullanimi ¢alisma kisitliligi olarak diisiiniilebilir.
Dogal tiikiiriikte bulunan hidrolitik enzimler, organik komponentler ve g¢esitli
glikoproteinlerin dis ylizey yapisi farkli etkileyecegi ve materyal dis baglantisini
etkileyecegi diistiniilmektedir (324). Fakat dogal tiikiirigiin her defasinda taze olarak
tek bir dondrden belirli kriterler dahilinde elde edilmesi gerekliliginden dolay1
calismamizda yapay tiikiiriik kullanilmisgtir.

Sunulan tez ¢alismasinda tiikiiriik kontaminasyonunun uygulanan fissiir ortiicii
icin mikrosizint1 riskini artirict etkisini test etmek amaciyla kontrol gruplar
olusturulmamistir. Dis hekimligi literatliriinde bu durumu ortaya koyan ¢ok sayida
klinik ve laboratuvar ¢alismasinin bulunmasi nedeniyle, boyle bir yontemsel yaklagim

tercih edilmemistir.



68

6. SONUCLAR

Calismada elde edilen bulgular asagida yer alan sonuglarin belirtilmesine olanak

tanimaktadir.

e Meydana gelen tiikiiriik kontaminasyonundan sonra lazer uygulamasinin
tekrarlanmasi kullanilan fissiir ortiiclilerin mikrosizint1 direngleri agisindan
etkili fark olugturmamustir.

o Tiikiiriik kontaminasyonu sonrasinda mikrosizinttya diren¢ bakimindan en
basarili uygulamalar, asit ile piiriizlendirme isleminin tamamen tekrarlanmast
ve total piirlizlendirmeli bir adeziv sistemin kullanilmasidir.

e Hidrofobik fissiir ortiictiniin mikrosizint1 direnci hidrofilik fissiir ortiiciiye

gore daha tstiindiir.
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