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OZET

ATAOL, E. Farkh adeziv sistemler kullanilarak uygulanan pit ve fissilir
ortuciilerde mikrosizintinin in vitro kosullarda degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pedodonti Uzmanhk
Tezi, Ankara, 2015. Bu calismanin amaci, farkli adeziv sistemler ve
uygulama yontemleri kullanilarak yapilan fisstr o6rtlcllerde sizdirmazlik
direncinin in vitro kosullarda incelenmesidir. Periodontal ya da ortodontik
nedenlerle gekilmis ¢luruksuz 216 adet insan 3. azi disi, 9 deney grubuna
randomize edilmistir (n=24): 1. Minede 6n asitleme + Clinpro Sealant; 2. Self-
Etch modda Single Bond Universal + Clinpro Sealant; 3. Minede 6n asitleme
+ Single Bond Universal + Clinpro Sealant; 4. Self Etch modda All Bond
Universal + Clinpro Sealant; 5. Minede 6n asitleme+ All Bond Universal +
Clinpro Sealant; 6. Self etch modda Clearfil Universal Bond + Clinpro
Sealant; 7. Minede 6n asitleme+ Clearfil Universal Bond + Clinpro Sealant; 8.
Self etch modda Beauti Sealant Primer + Beauti Sealant; 9. Minede 6n
asitteme+ Beauti Sealant Primer + Beauti Sealant. Restorasyonu
tamamlanan digler 37°C’deki distile suda 7 glun sure ile bekletildikten sonra
5-55°C araliginda 1000 devir termosiklus uygulamasi yapilmistir. Ardindan
ornekler %0,5’lik bazik fuksin solisyonunda bekletiimig, kesitler alinarak
fotograflanmigtir.  Mikrosizinti  duzeyleri Imaged analiz yazilimi ile
degerlendirilip, bulgular istatistiksel olarak tek yonlu varyans analizi, bagimsiz
gruplarda t-testi ve tukey testi ile degerlendiriimistir. Tum ©on asitleme
gruplarinda anlamli dizeyde dusuk mikrosizinti gozlenmistir (p<0.05).
Mikrosizinti degerleri yoninden asagidaki siralama elde edilmistir (p=0.05):
On asitleme+ Single Bond Universal + Clinpro Sealant= On asitleme+ All
Bond Universal + Clinpro Sealant= Single Bond Universal- Self-Etch +
Clinpro Sealant< On asitleme+ Clearfil Universal Bond= All Bond Universal-
Self Etch + Clinpro Sealant= Clearfil Universal Bond- Self Etch + Clinpro
Sealant< On asitleme+ Beauti Sealant Primer + Beauti Sealant= On asitleme
+ Clinpro Sealant= Beauti Sealant Primer- Self Etch + Beauti Sealant.

Anahtar kelimeler: mikrosizinti, universal adezivler, fissir ortlcu.
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ABSTRACT

ATAOL, E. In vitro microleakage of bonded fissure sealants utilizing
different adhesive systems. Hacettepe University Health Sciences
Institute Specialty Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2015. The aim
of this study was to evaluate the effects of different types of adhesive
systems and application modes on the microleakage of fissure sealant
restorations in vitro. Non-carious 216 human third molar teeth, extracted for
periodontal and orthodontic reasons, were randomly assigned into 9 groups
(n=24/each): 1. Phosphoric acid etching + Clinpro Sealant; 2. Single Bond
Universal in Self-Etch mode+ Clinpro Sealant; 3. Phosphoric acid etching +
Single Bond Universal + Clinpro Sealant; 4. All Bond Universal in Self-Etch
mode + Clinpro Sealant; 5. Phosphoric acid etching + All Bond Universal +
Clinpro Sealant; 6. Clearfil Universal Bond in Self-Etch mode + Clinpro
Sealant; 7. Phosphoric acid etching + Clearfil Universal Bond + Clinpro
Sealant; 8. Beauti Sealant Primer- Self Etch + Beauti Sealant; 9. Phosphoric
acid etching + Beauti Sealant Primer + Beauti Sealant. The specimens were
stored in deionized water at 37°C for seven days and then subjected to
thermocycling. Following immersion in 0.5% basic fuchsin solution, the teeth
were sectioned and digitally photographed. Microleakage was evaluated
quantitatively using an open-source image analysis toolkit (ImageJ), and the
data were analyzed statistically using one-way anova, independent samples
t-test and Tukey tests at p=0.05. All pre-etched specimens showed
significantly lower microleakage scores (p<0.05). The following statistical
ranking was oberved with reagard to sealing performance (p=0.05):
Phosphoric acid etching + Single Bond Universal + Clinpro Sealant=
Phosphoric acid etching + All Bond Universal + Clinpro Sealant= Single Bond
Universal- Self-Etch + Clinpro Sealant< Phosphoric acid etching + Clearfil
Universal Bond= All Bond Universal- Self Etch + Clinpro Sealant= Clearfil
Universal Bond- Self Etch + Clinpro Sealant< Phosphoric acid etching +
Beauti Sealant Primer + Beauti Sealant= Phosphoric acid etching only +
Clinpro Sealant= Beauti Sealant Primer- Self Etch + Beauti Sealant.

Keywords: microleakage, universal adhesives, fissure sealants.
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1. GIRIS

Dis curagu, dis sert dokularinin yikimi ile olusan enfeksiyoz bir
hastaliktir (1-3). Birgcok etkenin rol aldi§i dis ¢lridunin engellenmesi, ¢lrik
riskinin azaltilmasi, dis yapilarinin mumkin oldugunca korundugu non-
invaziv veya minimal invaziv tedavi tekniklerinin gelistiriimesi konusunda
gectigimiz on yil igerisinde Onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu
ultrakonservatif klinik yaklasimin bir sonucu olarak ¢lrik prevalansi azalmis
ve ilerleme hizi bakimindan degisiklige ugramigtir. Ancak c¢uruk
prevalansindaki  dusus dis  ylUzeylerinin  timuUnde esit olarak
gozlemlenmemektedir (4-6). Okliuzal yuzeyde bulunan pit ve fissurler
karmasik morfolojileri sebebiyle ¢urige en yatkin alanlar olup, c¢urtkten
etkilenen yuzeylerin %85’ini olugturmaktadirlar (7-10).

Mikroorganizmalar igin rezervuar gorevi goren pit ve fissurlerin fiziksel
bir bariyerle ortilmesi, ¢urigun Klinik olarak o6nlenmesinde o6nemli bir
koruyucu uygulama olarak kabul gérmektedir (12, 13). Pit ve fisslr
orticulerin dise adezyonunu saglayan baglayici sistemler, sizdirmazlik ve
mekanik retansiyonun en kritik belirleyicileri olarak klinik performans Uzerinde
direkt etkiye sahiptirler (7). Bu nedenle kimyasal yapi, etki mekanizmasi ve
uygulama modu yonunden farklilik gosteren adeziv sistemlerin pit ve fissur
Orticulerin  sizdirmazlik  performasi  Uzerindeki  etkilerinin  bilimesi
gerekmektedir.

Geleneksel rezin bazli fissur Orticuler, mine yuzeyinde
mikroporoziteler olusturarak islanabilirligi, penetrasyonu ve tutuculugunu
arttiran 6n asitleme islemini takiben uygulanirlar. Uygulanan fissur ortictnin
bu pordziteler icerisine penetre olarak sertlesmesi beklenmektedir. ideal
izolasyon kosullarinin ¢ogu zaman saglanamadigi c¢ocuk hastalarda,
asitlenmis mine yuzeyinin tukurikle temasi, mine yuzeyinin ¢ok ince bir kat
tikardkle kontaminasyonuna neden olmaktadir (14). Fissur ortlcullerin
retansiyonunu olumsuz yonde etkileyen bu klinik sorunun onlenebilmesi
amaciyla fissur Ortuculerin altinda hidrofilik adezivlerin  kullanildigi
“‘Baglanmis fissur orticl” konsepti Onerilmis, yapilan klinik ve laboratuar

calismalar da bu tedavi yaklasimini desteklemistir (15, 16). Daha ileri



donemlerde asitle purizlendirme prosedurinin yikama ve Kkurutma
asamasinda neden olabilecedi kontaminasyon riskini ortadan kaldirabilmek
amaciyla, minenin daha zayif asit turevleri ile ayri bir asitteme ylkama
basamagi olmadan purlzlendirilebildigi self-etch adeziv  sistemler
geligtiriimigtir. Baglanmis fissur oOrtucu tekniginde, self-etch adezivlerin de
etkin bir sekilde mikrosizintiyi Onleyebilecegi, laboratuvar kosullarinda
gOsterilmigtir (7). Asitle purtzlendirme ve Self-etch sistemine ek olarak hem
self-etch teknigi ile hem de etch and rinse teknigi ile uygulanabilen multimode
(universal) adeziv sistemler, mevcut bonding ajanlari igerisinde en yeni grubu
temsil etmektedir (17). Ancak bu yeni adeziv sistemlerin fissur ortaculerin
altinda farkli uygulama modlarinda sizdirmazlik direnci Uzerine etkileri
bilinmemektedir.

Son vyillarda Ureticiler, rezin matrix igerigine onceden poliasit ile
reaksiyona girmis cam parcgalar ilave edilmis giomer fissir OortUculeri
geligtiriimiglerdir (18). Bu yeni fisslr ortlcllerde amag; igeriginde bulunan
borat iyonlari (BOs3) ile antibakteriyel etki yaratmak (19), flor (F) ve stronsiyum
(Sr) iyonlari ile de minede floroapatit ve stronsiyoumapatit kristalleri
olusturularak aside direncli bir tabaka olusturmak ve minenin
remineralizasyonunu saglamaktir (20, 21). Giomerlerin baglanmig fisslr
ortlcu senaryosundaki sizdirmazlik ozellikleri hakkinda da yayinlanmig bir
calisma bulunmamaktadir. Bu bilgilerin 1s1§inda, bu ¢alisma ile mineye farkl
adeziv sistemleri uygulanarak vyapilan farkli pit ve fisslir ortlculerin
sizdirmazlik duzeylerinin karsilastirimasi amaclanmaktadir. Bu g¢alismada
dort baslangi¢ hipotezi test edilmistir:

1. Sizdirmazlik direnci, fissur oOrticinin altinda adeziv rezin

kullanimindan etkilenmemektedir.

2. Sizdirmazlik direnci, kullanilan adeziv rezinin uygulama modundan

etkilenmemektedir.

3. Sizdirmazlik direnci, kullanilan adeziv rezinin cinsinden

etkilenmemektedir.

4. Sizdirmazlik direnci, uygulanan fissir  Ortucld tipinden

etkilenmemektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mine

Dis minesi, ameloblast hlicreleri tarafindan olusturulan, disin anatomik
kronunu Orten, insan vucudundaki en sert yapidir. Disi ¢epegevre sararak
dentin ve pulpayl koruyan mine, renk ve estetik agisindan da buyuk bir
oneme sahiptir Digin ektodermal kokenli tek yapsi olan mine, sertligine gore
beklenmeyecek kadar esnek; 6te yandan da kirilgan bir yapidadir. Mine
sertligi mine-dentin birlesimine dogru giderek azalma egilimindedir (26).

Bebegin anne karnindaki gelisimi ile baglayan mine olusumu,
odontoblastlarin  dentini sentezlemeye baslamasini takiben meydana
gelmektedir. ilk evrede ameloblastlar, dentin tabakasinin lizerine mine-dentin
membranini  salgilarlar. Prizmasiz yapidaki bu membranin Gzerine
ameloblastlar her 24 saatte 4um mine matriksi salgilayarak perifere ilerler
(33).

Minenin olusumu sirasinda oncelikle kor yapiyi olusturan karbonat
yerini alir. Hidroksiapatit (HAP) kristallerinde asit ataklarina kargi dayaniksiz
olan bu karbonat apatit kismi sebebiyle de ¢uruk, kristallerin merkezinden
perifere dogru ilerler (33). Mine-dentin sinirindan baslayarak kronun dig
ylzeyine uzanan mine tabakasinda, 4-6 um kalinhginda birbirine kenetlenmis
prizmalar bulunmaktadir. Anahtar deligi seklinde olan prizmalardaki bu
kilittenme ve prizmalar arasi bolgedeki HAP kristallerinin yerlesimi mine
matriksinin olusumu esnasinda sekillenmektedir (35). Bu mine prizmalari, a
aksl boyunca 25 ym ve b aksi boyunca 40 ym genigliginde, ¢ aksi boyunca
160 um uzunlugunda hekzagonal konfiglirasyonla birlesmis ¢ok sayida HAP
kristallerinden olugsmaktadir (27). HAP kristalleri, dentin ve kemikteki
kristallerden yaklagik 10kat daha buyuk olduklarindan elektron mikroskopi ile
rahatlikla incelenebilmektedirler (33).

Mine, agirlik olarak yaklasik %94-98 inorganik, %1-4 su ve %21-2
organik materyalden; hacimsel olarak ise %86 inorganik, %12 su ve %2

organik materyalden olusur (25).



Minenin inorganik kisminin buyuk ¢ogunlugunu HAP kristalleri
olusturmaktadir. HAP kristalleri [Cai0(POa4)sOH)z]; kalsiyum (Ca), fosfat (POa)
ve hidroksil (OH") gruplarindan olusan kristalitlerinin, HAP kristalinin uzun
aksl boyunca dizilmesiyle ve ¢ok az miktarda karbonat, flor, klor, ¢inko,
stronsiyum, magnezyum ve aluminyum elementlerinin bir araya gelmesiyle
olugsmaktadir. Dig yapisina katilan bu elementlerden flor, bor, baryum, lityum,
magnezyum, molibden, stronsiyum ve vanadyum ayni zamanda digleri
curtge karsi koruyucu 6zellik de tagimaktadir (33).

Mine-dentin birlesiminden disin disg ylzeyine dogru yerlesmis olan
HAP kristallerinin arasinda interprizmatik matriks yer almaktadir (26).
Prizmalarin yerlesimi disin asit ataklarindaki dayanikhligini da etkilemektedir
(27). Amelogenez esnasinda florla karsilasma ya da olgunlagsmamis mineye
flor uygulanmasi durumunda flor ve hidroksil iyonlari yer degistirerek
floroapatit kristalleri olusabilmekte ve bdylece kristalin buyuklugu ve kalinligi
artarken, duzensiz olan c aksinda da azalma gorulmektedir. Bu durumda dig
yapisi asit ataklarina daha direngli bir hal almaktadir (35).

Dis minesinin inorganik yapisini olusturan HAP kristallerinin arasindaki
interprizmatik bdlgede ise su ve organik materyal yer almaktadir. Bu
mikroporlar minenin dentin ve pulpa ile aktif bir sekilde baglantida olmasini
saglamaktadir. Diglerin hava ile kurutulmasi ile mikroporlardaki nemini
kaybeden mine daha acik ve tebesirimsi bir gorunim alir ve agiz ortaminda
tukdrukle nemini tekrar kazanmasi ile gérunum eski haline doner. Bu durum
minenin yari-gegirgen Ozelliginden ileri gelmektedir. Kiglik molekul agirlikli
maddeler mine icine diffize olabilirken, yluksek molekul agirlikli maddeler

mikroporlardan gegis yapamazlar (36).



Minenin organik kismi ise buyUk protein kompleksleri, siathelin,
serbest aminoasitler ve lipitten olusmaktadir (33). Minenin geligsimi esnasinda
baslangicta daha fazla olan organik yapi (%30) hidrolize olarak yerini
minerallere birakarak %1 oranina geriler. Embriyolojik gelisim sirasinda olan
bu mineralizasyon asamasinda mine proteinleri (amelogenin, ameloblastin,
amelotin, enamelin) yikilirken, artik Grunleri mine prizmalarinin periferinde
kalmakta ve bu nedenle olgunlasmis minede HAP kristallerinin
kilitlenmesinde zayifliklara ve asit ataklarina yatkin bolgeler olugsmasina
sebep olmaktadir (33).

Mine, lokalizasyonu ya da derinligi ne olursa olsun, en distaki
aprizmatik tabaka haricinde homojen bir yapidadir ve inorganik kismin daha

fazla olmasi nedeniyle de ylzey enerjisi yuksektir (39).

2.2. Adezyon

“‘Adezyon” (baglanma); birbirleriyle temas halinde olan farkli molekdller
arasindaki ¢ekim kuvvetini tanimlayan, Latincedeki adhaere’den kdken alan
bir terimdir. “Kohezyon” ise ayni molekuller arasindaki ¢ekim kuvvetini
tanimlamaktadir. “Adeziv’ adezyonu meydana getiren madde, adezivin
uygulandidi yuzey/madde ise “aderent” olarak tanimlanmaktadir. Adezyonun
tam anlamiyla saglikli bir sekilde olugsmasi icin adeziv ile aderentin siki
temasi gerekmektedir. Dis hekimliginde, adezivler bonding ajanlar, dig
yuzeyi ise aderente karsilik gelmektedir (142).

Adezyon turleri kimyasal, difflizyon, elektrostatik ve mekanik olmak

uzere 4 ayri baglikta incelenebilir:



Kimyasal (Adsorbsiyon) Adezyon: Primer ve sekonder kuvvetlerin
etkisiyle aderent ile adeziv arasinda meydana gelen baglanma seklidir.
Primer kuvvetler; pozitif ve negatif atomlar arasinda olusan iyonik badlar,
elektron ortaklagsmasiyla meydana gelen kovalent baglar ve elektron bulutu
icerisinde yerlesen iyonlarin olusturdugu metalik baglardan olugmaktadir.
Sekonder kuvvetler; hidrojen baglari, Van der Walls kuvvetleri, Keesom dipol
interaksiyon kuvvetleri, London dispersiyon kuvvetleri, Debye dipol
induksiyon kuvvetlerinden olusmaktadir. Zayif bir baglanmadir (134).

Difuzyon Adezyonu: Hareketli molekuller arasinda meydana gelen, iki
polimerin, arayuzdeki polimer zincir uglarinin diffuzyonu ile olusan baglanma
ttradur. Zayif bir baglanmadir (245).

Elektrostatik Adezyon: Farkli ylzeyler arasindaki elektrostatik
etkilesimden kaynaklanan baglanma turudir. Zayif bir baglanmadir (39).

Mekanik Adezyon: Adezivin geometrik ve reolojik etkenler ile aderentin
yluzeyinde bulunan girinti cikintilara baglanmasidir. Geometrik etkenler,
duzensiz yuzeylerdeki mikroporozitelere olan mekanik kilittenmeyi; reolojik
etkenler ise sivilarin akiskan katilarin deformasyon gosterme 6zelliklerinden
kaynaklanan, adezivin girinti ¢ikintilarin arasina akip buzulme ile aderente
tutunmasini anlatmaktadir (39). Rezin esasl dental materyallerde olusan
polimerizasyon buzilmesi de reolojik etkenlerden kaynaklanmaktadir (134).

Mikromekanik baglanma dis hekimliginde kullanilan adezyon
teknolojilerinin esasini olugturmaktadir. Asitle purtzlendirme iglemini takiben
olusan mikroporoziteler igerisine adeziv materyal akarak mikromekanik

kilittenme meydana getirir (238).

Dis Hekimliginde Adezyon ve Adeziv Sistemlerin
Siniflandirilmasi: Dis hekimliginde restorasyonlarin basarisi, dis yuzeyi ile
restoratif maddeler arasindaki adezyon ile saglanmaktadir. Adeziv dis
hekimligi, ilk kez 1955 yilinda Buonocore’un tanimladigi minenin asitle
purtzlendiriimesi  fikrini  takiben olugmustur (49). Minenin asitle
purtzlendiriimesiyle olusan mikroporozitelere akrilik rezinin  baglantisi

gosterilmis ve boylelikle Black’in korumak igin genisletmek prensibi



gegerliligini  yitirmis, adeziv sistemin kullanildigi  minimal invaziv
yaklasimlarin 6nu aciimistir (238).

Adeziv sistemlerin gelisim surecinde Buonocore’dan sonra, Bowen
(227) rezin esasli dental materyallerin dis ylzeyine baglanmasini ylzey aktif
monomerlerin kolaylastirdigini gostermigtir. Nakabayashi (127) ise hibrit
tabaka olusumunu tanimlamig ve adeziv sistemin gelismesinde 6nemli
asamalar kaydedilmistir. Adeziv sistemde kaydedilen geligsmeler ile
retansiyon saglamak ig¢in kavite dizayninin saglikli dokuya zarar verecek
sekilde genisletiimesinin 6nune gegilmig, restorasyon tamiri mumkian hale
gelmis, preperasyon sonrasi zayiflayan dis dokusu desteklenmis,
mikromekanik baglanma ile mikrosizinti, post-op hassasiyet, sekonder ¢lrik
olusumunun o&ndne gegcilmis, fonksiyonel streslerin baglanti ara ylzeyi
boyunca digse daha iyi iletiimesi saglanmis ve estetik olarak da basaril
sonuglar elde edilmigtir (11).

Adeziv sistemlerin gelisimine paralel olarak birgok siniflama
olusturulmustur. Genel olarak adeziv sistemler nesillere goére, smear
tabakasini kaldirip kaldirmamalarina gore ve klinik uygulama yontemlerine

gore siniflandirilabilirler (11).

2.2.1. Adeziv Sistemlerin Nesillere Gore Siniflandirilmasi

Adeziv sistemlerin siniflandiriimasinda siklikla kullanilan nesillere gore
siniflandirmada 7 adet kategori bulumaktadir.

Birinci Nesil: Birinci nesil adezivler Bowen’in kuramsal olarak ortaya
koydugu N-fenilglisin Glisidil Methakrilat'in (NPG-GMA) dentin ile kimyasal
bad kurmasi esasina dayanmaktadir (227). Bu nesil adeziv ajanlarin temeli
yuzey aktif komonomeri olan NPG-GMA'dir. Dis ylzeyindeki Ca ile rezin
arasinda suya dayanikli bir baglanma olmasi amaclanmistir ancak; hidrofobik
olan bu ajanin baglanma dayanikliigi 2-3MPa ile sinirh kalmigtir (269). Mine
yuzeyindeki HAP kristallerine iyonik baglarla, kollajene ise kovalent bagdlarla
baglanmanin gercgeklestigi dlusunulse de vyapilan Carbon-13 NMR
analizlerinde NPG-GMA ve HAP arasinda baglanma goérulmemistir (266).



ikinci Nesil: 1980’lerin baginda gelistirilen bu nesilde baglanma,
adeziv rezinde bulunan negatif yukli fosfat gruplari (PO4) ile smear
tabakasinda bulunan pozitif yikli Ca* iyonlari arasindaki iyonik baglar ile
olmaktadir (262). Baglanma dayanikliliklari 1-10MPa arasinda degisen
adezivler, kompozit rezinlerin  polimerizasyon buzulmesine karsi
koyamayarak, mikrosizintiya izin veren mikroporlar olugtururlar (269).

Koheziv dayaniklihgi ¢ok dusuk olan ve dentine sikica bagl olmayan
smear tabaka, ikinci nesil adeziv ajanlarda ortadan kaldirilmaz ve adezyon
bu tabaka araciligiyla saglanmaya cahlgsilimistir. Ancak hidrofilik karakter
tasimayan bu adezivler smear tabakasina tam olarak penetre olamadigi i¢in
rezin taglar olusmamakta ve yeterli dizeyde adezyon saglanamamaktadir
(252). in vitro testlerde ikinci nesil adeziv ajanlar ile yapilan restorasyonlarin
ancak 6 ay kabul edilebilir adezyon sagladigi gosterilmistir (253).

Ugiincii Nesil: 1980’lerin sonunda yeterli adezyonun saglanabilmesi
icin smear tabakasinin modifiye edilmesi ya da kaldiriimasi gerekliliginin
anlasiimasi ile ¢ok basamakli uygulamalar ortaya c¢ikmistir. Smear
tabakasinin modifiye edilmesi ya da kaldiriimasi, asidik olan Phenyl-P ya da
PENTA (Dipentaeritritol  penta-akrilatmonofosfat) gibi  monomerlerin
penetrasyonuna izin vererek, rezinin dentin tubudllerine gegisine olanak
saglamistir. Ancak adeziv ajanin hidrofobik karakterde olmasi nedeniyle yine
istenilen penetrasyon ve baglanma dayaniklihgi elde edilememistir (245).

Uglincli nesil adezivlerin gelistiriimesi esnasinda % 6.8’ lik ferrik
oksalat, Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA), %2,5’luk nitrik asit ve NPG,
maleik asit ve hidroksi etil metakrilatin (HEMA) sudaki solisyonu, HEMA'l
etanol solusyonu iginde PENTA, %10’luk sitrik asit ve %20’lik kalsiyum Klorit
gibi bircok puruzlendirici ajan; NPG-GMA ya da N-toliglisin Glisidil
Metakrilatin (NTG-GMA) Piromellitik Asit Dimetilmetakrilatin (PMDM) aseton
icindeki solusyonu ile karigtirlmas;, PMDM, HEMA ve glutaraldehit
kombinasyonu, Bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA) ve HEMA
kombinasyonu gibi birgok primer ve rezin kullaniimistir (242, 238). Bu
ajanlardan ferrik oksalat kullanimi ile, yuzeyde kalsiyum oksalat ve ferrik

sulfattan olusan ¢oOkelti tabakasi olusmasi ve bdylelikle pulpanin korunmasi



amaclanmistir. Ancak takiplerde renklenme olusmasi nedeniyle kullanimi terk
edilmigtir (242).

Bu nesilde badlanma dayanikhihg 10-14MPa’a ylkselmis olsa da,
gunumuiuzde 1., 2. ve 3.nesil adezivler yeterli baglanma dayanikhligini
gosteremedikleri icin kullanilamamaktadir (254).

Dordincu Nesil: Bu nesil adeziv uygulamalarinda 3 basamak
bulunmaktadir. Birinci basamakta uygulamadan sonra yikanan asit ile smear
tabaka uzaklastinilir, dentin tubdlleri acilir, dentin gegirgenligi artar.
intertbller ve peritiibller dentinin dekalsifiye olmasiyla birlikte kollajen
aginin ortaya ¢ikmasi saglanir (239).

ikinci basamakta etanol, aseton ve/veya su icinde reaktif olan hidrofilik
monomerlerden olusan primer solusyonunun uygulanmasi ile dentin
yuzeyinin ylzey enerjisi ve 1slanabilirligi arttirilir. Primerin hidrofilik kismi
dentine, hidrofobik kismi rezine karsi bir afinite gosterdigi icin dentin
kollajenlerine penetrasyonu kolaylasir (234).

Uglincli basamakta dolduruculu ya da doldurucusuz adeziv rezin
uygulamasi ile iceriginde bulunan rezinin kollajen agi igine girerek polimerize
olmasi ve hibrit tabaka meydana gelmesi saglanir (239). Boylelikle baglanma
dayanikhhdi 20MPa ve Uzerinde olan bir adeziv grubu elde edilmigtir (205).

Besinci Nesil: Bu nesil, dérdinci nesilin zaman alan ve dikkatli
uygulama gerektiren G¢ asamali sistemini pratiklestirmeyi hedefleyen; primer
ve bonding ajanlarinin birlestirerek asama sayisinin dusuraldigu “tek sise
adezivler’le bilinir. Ancak bu uygulamadan tek sise ya da tek basamak adiyla
bahsetmek, doncesinde asit uygulanmasi ve primer+adeziv rezinin iki veya
daha fazla uygulama gerektirmesi nedeniyle hatalidir (234).

Besinci nesil adezivlerin baglanma dayaniklihgl birgok calismada
30MPa degerinde bulunsa da, yapilan bazi ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir (217). Bu durum, aseton ya da etanol igerikli adezivlerin, hava ile
kurutulmus olan dentine penetrasyonunun gergeklesmemesi gibi teknik
faktorler ile aciklanabilir (209). Hava ile kurutulan dentinde, kollajen agi
arasindaki bosluklar kaybolmakta ve Kkollajenler ¢Okmekte ve Uzerine

uygulanan adeziv dentine penetre olamamaktadir (201).
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Altinci Nesil: Bu nesil, 2000’li yillarin basinda, dérdincu ve besinci
nesilde bulunan, asit uygulamasi, yikanmasi ve takiben kurutma islemi
esnasinda yasanan aksakliklarin Oonune gecmek ve islem suresini
olabildigince kisaltmak igin geligtiriimigtir. Bunu saglamak icin asit, primer
yapisina katilmis ve “self-etch adeziviler” ortaya ¢gikmigstir (195).

Altinci nesilde smear tabaka modifiye edilerek hibrit tabakanin
olusturulmasi esas alinmigtir. Daha sonralari asit, primer ve adeziv rezini
birlestiren tek sise uygulamalari ile uygulama asamasi ve harcanan sure
daha da kisaltilmistir (189). Yapilan arastirmalarda altinci nesil adezivlerin
dentinde vyeterli baglanma dayaniklihdi olugsturmalarina ragmen minede
basarisiz olduklari bildiriimigtir. Bu basarisizhigin nedeni, fosforik asit ile
purtzlendirilien minede elde edilen derinlikte demineralizasyonun self-etch
sisteminde elde edilememesi ve adezyonun da negatif etkilenmesi ile
aciklanmigtir (176).

Yedinci Nesil: Bu nesilde asit, primer ve adeziv rezin bir araya
getirilerek tek sisede birlestirilmigtir. Baglanma dayanikhligi ile ilgili yapilan
calismalarin gogunda altinci ve yedinci nesil adezivler esdeger bulunmustur;
ancak ilk versiyonlarinda izlenen faz seperasyonu nedeniyle beklenen

populariteye ulasamamislardir (177).

2.2.2. Adeziv Sistemlerin Smear Tabakasi ile Etkilesimlerine Gore

Siniflandirilmasi

Adeziv sistemler, smear tabakasinin kaldirilmamasi ve
kaldirimasi/modifiye  edilmesi kriterine gére siniflandirilabilirler. Bu
siniflandirmada arastirmacilar farkli gorusler 6ne surmuglerdir. Adeziv
sistemlerin henuz erken donemlerinde bazi arastirmacilar; smear tabakasinin
bir bariyer gorevi goérerek dentinin gegirgenligini %86 oraninda azalttigini,
pulpayl mikroorganizma ve urlUnlerinden korudugunu ileri sirmasglerdir (245).
Birinci ve ikinci nesil adezivlerde uygulanan bu prensip daha sonra yapilan

calismalarda yeterli baglanma dayaniklihgr saglamamistir. GUnimuizde halen
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kullanilan ve yeterli baglanma dayanimi gosteren adeziv sistemler smear
tabakasini kaldirmakta/modifiye etmektedir (39, 245, 238).

Smear tabakasini tamamen ortadan kaldiran sistemler (etch and rinse
sistem), asitle purizlendirme asamasinda smear tabakayl tamamen
kaldirarak hibrit tabakasi olusturma esasina dayanmaktadir. Ancak bu durum
acilan dentin tubulllerinden pulpaya asitin, mikroorganizma ve toksik
aranlerinin gegisine neden olarak pulpada toksik etkilere sebep olabilmekte,
gecis olmasa da hidrodinamik hareketlilik nedeniyle post-operatif hassasiyet
ile sonuglanabilmektedir (39).

Smear tabakasini modifiye eden sistemler (self-etch sistem), zayif
asit+primer uygulamasi ile smear tabakasi kismen uzaklastirilarak hibrit
tabakasina dahil edilmektedir (238).

2.2.3. Adeziv Sistemlerin Klinik Uygulamalara Gore

Siniflandiriimasi

Adeziv sistemler geligtirilirken baglanma dayanikhligini arttirmak icin
bircok asit turl ve uygulama yontemi denenmistir. BOylece adeziv sistemlerin
klinik uygulamalarina gére “etch and rinse”, “self-etch” ve her iki sistemi

birlestiren “multimod” versiyonlari ortaya ¢gikmistir.

“Etch and Rinse” Adeziv Sistemler

Etch and rinse sisteminin temeli, asitle puruzlendirme ile dentinden
uzaklastirilan minerallerin ve smear tabakasinin yerine rezin monomerlerin
akarak hibrit tabakanin elde edilmesi ve mikropdrozitelere mikromekanik
baglanmanin saglanmasidir (153).

Etch and rinse adeziv sistemler esas olarak asit, primer ve adeziv
rezinin uygulandigi 3 basamakli (dérdincu nesil) sistemlerdir (158). Asitle
puruzlendirilen ve mikroporoziteler olusturarak islanabilirligi, penetrasyonu,
tutuculugu arttinlan, yuzey enerjisi dusurulen dis ylzeyi Uzerine primer

uygulanir. Hidrofilik yapidaki primer uygulamasi ile ylzey aktif hale getirilip
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islanabilirlik arttinlir ve dig yuzeyi adeziv rezin uygulamasina hazirlanir (149).
Ancak dorduncu nesilde olan bu G¢ basamakli uygulamanin zaman almasi ve
her basamakta kontaminasyon riskinin artmasi sebebiyle primer, bonding
ajaninin igerisine eklenerek iki basamakli besginci nesil adeziv sistemler
olusturulmustur (152). Boylelikle hidrofilik ve hidrofobik rezinler, ¢ozucu
solvent (etanol, aseton, su) iceren tek sise baglayici ajanlar kullaniimaya
bagslanmisgtir (238). Adeziv rezinin uygulanmasini takiben mine yluzeyinde;
mine prizmalarinin etrafini saran makrotaglar ve mine prizmalarinin igerisine
penetre olan mikrotaglar gorulir. Minede retansiyonun saglanmasinda
interprizmatik mikrotaglar ¢ok daha etkili olmaktadir (189).

Dentin yuzeyinde ise asitle puruzlendirme sonrasi HAP kristalleri
neredeyse tamamen kaybolmakta ve mikroporoz yapi gosteren kollajen agi
acgiga cikmaktadir. Agiga c¢ikan bu kollajen agi igerisine rezin diffiUze olurak
ve hibrit tabaka meydana gelmektedir. Boylelikle mikromekanik kilittenme
sonucu adezyon olusur. Ancak rezin monomerlerin fonksiyonel gruplarinin
HAP’den yoksun kollajen agina karsi zayif afinite géstermeleri nedeni ile
kimyasal adezyon gergeklesmemektedir (56).

Etch and rinse adeziv sistemde baglayici ajanin igeriginde olan
solventler de adezyonda oldukca etkilidir. Solvent olarak asetonun
kullanildigi adezivlerde wet-bonding (nemli baglanma) gecerli olurken,
solventin su/etanol oldugu durumlarda dry-bonding (kuru baglanma) esastir
(42).

U¢ asamada uygulanan etch and rinse adeziv sistemlerin mine ve
dentine baglanma dayanikhliklarinin yuksek olmasi, polimerize olmus rezinin
dusuk hidrofilitesi nedeniyle hidrolitik yikima direngli olmalari ile ginimuzde

en gecerli sistem olarak kabul edilmektedir (23).

Minenin Asitle Puruzlendiriimesi ve Mineye Adezyon: Restoratif
materyallerin dise baglanmasindaki temel prensip, dis sert dokularindan
inorganik materyalin uzaklastiriimasi ile olusan mikroporozitelere restoratif
materyalin mikromekanik olarak kenetlenmesidir (14). Minenin inorganik

yapisinin fazla olmasi ve tim kalinhdi boyunca neredeyse homojen bir
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dagilm gostermesi bu mikromekanik kilittenme icin  bir avantaj
olusturmaktadir (28).

Mine vyuzeyinin asitle purtzlendiriimesindeki amag; minenin
temizlenmesi, mine ylUzeyinde mikroporoziteler olusturarak islanabilirligi,
penetrasyonu ve tutuculugu arttirmaktir (29). Mine ylzeyindeki prizmatik ve
interprizmatik kristallerin uzaklastiriimasiyla minenin ylzey enerjisi artarken,
yuzeyindeki mikroorganizma sayisi da %75-95 oraninda azalmaktadir (30).
Asitle purGzlendirmeyi takiben mine dokusunda derinligi 25-75 um olan
mikroporoziteler olusur ve Ust yuzeydeki 10um’lik alan da ortadan kalkar;
bdylelikle baglanma ylzeyi de yaklasik olarak 2000 kat artmaktadir (31).

Plrizlendiriimis mine ylzeyi; uygulanan asidin konsantrasyonuna,
uygulama suresine, iglemin invaziv ya da non-invaziv yapilmasina, mine
iceriginde bulunan flor miktarina ve HAP kristallerinin agisina gére 3 ana
baslik altinda toplanabilmektedir (37):

X Tip | plridzlenmede mine prizmalarinin kor kismi ¢ozinerek “bal
petegi” goruntisu,

<> Tip Il purdzlenmede mine prizmalarinin periferleri gdézunerek “kaldirim
tas1” goruntusa,

<> Tip Il purtzlenmede daha silik bir gorinim elde edilir.

Birgok parametreye gore degisebilen ve klinik olarak ayni disin hangi
yuzeyinde ne tip puruzlendirmenin olusacagini bilemememize ragmen en sik
gOrulen puruzlenme tip I'dir (238). Mineye adezyonun nasil gergeklestigini
anlamak acgisindan puruzlendirme tipleri Snemli olsa da, purtzlendirme tipi ile
mineye baglanma kuvveti arasinda bir iliski saptanamamistir (278).

Minenin puruzlendiriimesinde %16’'likk EDTA, %10’ luk maleik asit,
%10’luk sitrik asit , %1.6-3.5’lik oksalik asit, %2,5’luk nitrik asit ve %20-25’lik
poliakrilik asit, %10’luk piruvik asit gibi cesitli ajanlar alternatif olarak
kullanilabilse de en sik kullanilan ajan %37’lik fosforik asittir (H3[PO]a) (31).
Ancak fosforik asitin sollisyon formunda kullanimi, mine ylizeyinde kontrolu
zorlagstirmaktadir. Bu nedenle jel formlari gelistiriimis ve igerigine renk verici
maddeler katillarak uygulama kolaylastirlmistir (38). Fosforik asit

uygulamalarinda asitin konsantrasyonu ile olugsan mikroporozitelerin derinligi
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arasinda bir iligki olmasina ragmen kritik konsantrasyon degerinin %30-40
arasinda olmasi gerektigi tespit edilmistir. Onerilen konsantrasyon degerinin
ustinde (%40’in Uzerinde) ise mine dokusundan daha az kalsiyum
¢6zunmekte ve adezyon basarili olmamaktadir (267).

Yapilan deneysel calismalarda dis minesine uygulanan restoratif
materyalin yuzeye en az 17-20 MPa degerinde baglanma dayanikliligi
saglamasi gerektigi bulunmustur. Fosforik asidin %35-37 arasinda degisen
konsantrasyonlarda kullanilmasi restoratif materyalin istenen kuvvet ile
baglanabilmesine olanak saglamakta ve diger asitlerle karsilastirildiginda
daha derine penetrasyona izin vermektedir. Bu nedenle diger alternatif asit
ajanlarinin kullaniimasi yayginlasmadan gegerliligini yitirmistir (238).

Minenin asitle purtzlendiriimesini takiben kontaminasyon olmamasina
dikkat edilmelidir. Mine yuzeyinde olusan mikroporoziteler, tukurikte bulunan
Ca ve P’dan negatif yonde etkilenmektedir. Bu nedenle kontaminasyon
suphesi olan durumlarda asitle purizlendirme islemi tekrarlanmahdir (39).

Etch and rinse sisteminde asitle purtzlendirmeyi takiben minede
mikrotag ve makrotag yapilarini olusturacak primer ve bonding ajani
uygulamasidir. Mikrotaglar mine prizmalarinin i¢ yuzeyinde gorulen,
makrotaglar ise mine prizmalarinin etrafinda goérulen rezin taglardir.
Mikrotaglar ¢cok genis baglanma yuzeyleri ve ¢ok fazla sayida olmalari ile
adezyona daha fazla katkida bulunmaktadir (238). Ancak, rezin taglarin
uzunlugu yani rezin penetrasyonunun derinligi ile rezin-mine baglanma

kuvveti arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir (52).

“Self Etch” Adeziv Sistemler

Self-etch adeziv sistemi; yikama iglemi gerektirmemesi ile islem
basamaklarini azaltip, ¢alisma zamanini kisaltmak amaciyla gelistiriimigtir
(142). Temel olarak iki asamayi icermektedir. ilk asama mine ve dentinin ayni
anda puruzlendiriimesi ve primer ajaninin (self-etch primer) uygulanmasini
icermektedir. ikinci asama ise adeziv rezinin (self-etch adeziv) uygulanmasini

icermektedir. Adeziv sistemlerin devamli olarak gelismesiyle bu iki agamay!
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tek asamaya dusuren self-etch adezivler ortaya ¢cikmistir. Tek asamal self-
etch sisteminde primer ve adeziv rezin tek bir sisede birlestiriimistir (32).

Self-etch adeziv sistemler, etch and rinse adeziv sisteminde olan
ylkama ve kurutma basamagini icermemekte bdylece; hem uygulama
asamasl azalarak zaman kazanilmakta, hem de teknik hassasiyet
azalmaktadir (23, 189). Bu durum, o6zellikle kooperasyon kurmakta zorluk
cekilen kuguk yastaki cocuklarda tukuruk kontaminasyon riskini azaltarak
blyUk bir avantaj saglamaktadir (207).

Self-etch adeziv sisteminde bulunan asidik monomer yapi mine ve
dentinde demineralizasyon yaparken smear tabakasini da modifiye
etmektedir. Modifiye olan bu smear tabakasi da es zamanli olarak meydana
gelen hibrit tabakaya katiimaktadir (24). Smear tabakasinin dental sivi
hareketini onlemesi ve pulpayl korumasi 6zellikleri, modifiye edilerek hibrit
tabakaya dahil edilmesiyle hem bu 6zelliklerinden faydalaniimakta hem de
dentinde vyeterli demineralizasyon olusmaktadir (369). Ayrica smear
tabakasinin kaldirilmamasiyla rezin taglarinin iyi bir sizdirmazlik sagladigi ve
postoperatif hassasiyeti anlamli derecede azalttigina yoninde gorusler de
bulunmaktadir (41).

Self-etch primer uygulamasi ile smear tabakasinda mineraller ¢ozunur
ve alttaki saglam dentinde 0,5-1,5um derinliginde puruzlendirilmis yuzey elde
edilir. Olusan hibrit tabakanin derinligi ise 1-2um olmasina ragmen yeterli
baglanma dayanikliligi elde edilir ve mikrosizintt da minimal dizeyle sinirh
kalir (56). Ancak self-etch adeziv sisteminde primer, smear tabakasi boyunca
etkili oldugu icin smear tabakasinin kalinhgi, adezyonda etkili olmaktadir.
Primer, smear tabakasinin altindaki saglam dentine ulagamadiginda
baglanma olumsuz etkilenmektedir. Ayrica self-etch primerin purizlendirme
etkisi ile aderentin tamponlama etkisinin ters orantili etkileri nedeniyle minede
dusuk baglanma kuvvetleri meydana gelebilmektedir (24).

Self-Etch Adeziv Sistemlerin Siniflandinimasi: Self-etch adeziv
sistemler, self-etch primerda bulunan asidin pH’ina gére bazi arastirmacilar
tarafindan hafif, orta ve gucli olmak Uzere 3 ayrn sinifa (41); bazi

arastirmacilar tarafindan da hafif ve gugli olmak tzere 2 sinifa ayrilmaktadir
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(189). Bu siniflandirmaya ek olarak bazi arastirmacilar pH degeri 2,5
uzerinde olan self-etch adezivleri ultra hafif olarak tanimlamaktadir (162).

Guclu siniflandirmasindaki self-etch adezivler pH degerleri 1’in altinda
oldugu igin etch and rinse adeziv sistemindeki gibi smear tabakasini
tamamen ¢Ozerler ve mine ile dentinde benzer purtzlendirme saglarlar (41).
Ancak ¢Ozunen smear tabakasi sebebiyle ortaya ¢ikan kalsiyum fosfat, etch
and rinse sisteminde oldugu gibi yikanarak uzaklastirlmamakta ve dusuk
hidrolitik etkisi sebebiyle kollajenle olan kimyasal baglanmanin stabil
olmasina engel olarak mikrosizintiya sebep olmaktadir (104).

Hafif siniflandirmasindaki self-etch adezivler ise pH degeri 2'nin
uzerinde oldugu icin dentin yuzeyinde ancak 1um derinliginde
demineralizasyon sagladiklamaktadir. Bu nedenle hibrit tabaka icerisinde
HAP kristalleri bulunmaktadir (23, 59) ve bu kristallerin kimyasal baglanma
icin aderent ylzey olusturdugu belirtiimektedir (189). Self-etch adeziv
sistemin iceriginde bulunan 4-metakriloksietil trimellitik asit (4-MET) gibi
karboksilik asit bazli monomerlerin, fenil-P (2-metakriloksietil fenil hidrojen
fosfat) gibi fosfat bazli monomerlerin ve 10-metakriloksidesil dihidrojen
fosfatin (10MDP) HAP kristalinde bulunan kalsiyuma kimyasal olarak
baglanmasiyla olusan kalsiyum karboksilat ve kalsiyum fosfat baglar
hidrofilik ortamda uzun sire daha stabil kalabilmektedir (189, 59).

Self-etch adeziv sisteminde meydana gelen hibrit tabakanin kalinhgi
etch and rinse adeziv sistemindeki kadar kalin olmamakla birlikte yeterli
baglanma dayanikliigi elde edilmektedir (189, 41). Hem mikromekanik hem
de kimyasal olarak gergeklesen adezyon sayesinde restorasyonun
retansiyonu artmaktadir. Mikromekanik adezyon koparma streslerine karsi
dayanikhhg@r arttirirken, kimyasal adezyon hidrolitk bozunmaya karsi
dayaniklihgr arttirmaktadir (23). Ayrica kollajenlerin HAP kristalleri ile gevrili
olmalari adezyonun degradasyona ugramasini ve Kkollajenin yikilmasini
engellemektedir (109).

Orta derecede guglu self-etch adezivlerin pH degeri 1-2 arasinda
degismektedir. Orta dercede guglu bu self-etchlerde primer uygulamasi ile

ust tabakasi tamamen, alt tabakasi ise kismen demineralize olmus bir hibrit
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tabaka olugsmaktadir. Hibrit tabakanin altinda bulunan HAP kristalleri
kimyasal adezyon saglamaktadir (189). Asidik primerin etkisi dentinde 1-2um
derinligine ulagsmaktadir (104). Etch and rinse adeziv sisteminde ve gugli
self-etch adeziv sisteminde benzer sekilde, etkilenmemis dentinden kollajen
agina ani bir gecgis s6z konusu iken, orta derecede guglu self-etclerde
kademeli bir gegis izlenmektedir. Hafif sinifindaki self etclere goére daha
dusuk pH igerdikleri icin mine ve dentinde daha iyi mikromekanik adezyon

saglamaktadirlar (189).

“Multimode” Adeziv Sistemler

Her gecen gun gelisen adeziv dis hekimligi ile islem basamaklari
azalmakta, yapilan islemlerin siresi kisalmakta ve teknik hassasiyet
gereksinimi minimuma dusurulmektedir (189).

Secilen adeziv sistem etch and rinse sistem ise asitle purizlendirme
asamasi ile smear tabakasinin tamamen ortadan kaldiriimasi ile adeziv rezin
penetrasyonu ¢ok derine ilerleyebilmekte ve hibrit tabaka kalinligi artarak
gucla bir mikromekanik kilitlenme elde edilmektedir (153). Ayrica hibrit
tabakanin uzun donem stabilitesini endojen6z matriks metalloproteinaz
(6zellikle MMP-2 ve MMP-9) aktivitesi, etch and rinse sistemde self-etch
sisteme goére daha fazla izlenmektedir (60). Ancak asit uygulamasinin hem
ek bir basamak olarak zaman almasi, hem kontaminasyon riskini (6zellikle
cocuklarda) arttirarak adezyon basarisini negatif yonde etkilemektedir (14).
Yikama ve kurutma asamasinda, nemli baglanma gerekliligi (dentindeki
kollajenlerin degredasyonunun 6nline geg¢mek icin) de ekstra bir teknik
hasssasiyet gerektirmektedir (61, 213). Ayrica bir¢gok arastirmaci etch and
rinse adeziv sisteminde olusan post-operatif hassasiyeti, adeziv rezinin
kollajen agi igerisine tam penetrasyonunun gerceklesmemesi ile agiklamistir
(212-214). Birgok calismada 3 asamali etch and rinse sistemin olusturdugu
baglanma dayanimi altin standart olarak kabul edilse de dezavantajlar

adeziv sistemin gelisimini tegvik etmektedir (184, 213).
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Self-etch adeziv sistemler ise asitle puruzlendirme-yikama-kurutma
uygulamasini ortadan kaldirarak islem basamagini azaltmis, hizh
uygulamaya olanak saglamis, olugsan demineralizasyonun daha yuzeyel
olmasi ve smear tabakanin kollajen ve mineraller ile birlesmesi ile goreceli
olarak post-operatif hassasiyeti azaltmstir (34). Self-etch adeziv sistemin en
bayuk avantaji icerigindeki fonksiyonel rezin monomerin (6zellikle 10-MDP)
fosfat ya da karboksil grubunun, kollajen agda bulunan rezidiel HAP
kristalleri ile kimyasal adezyon gdstermesidir (59). Ancak smear tabakanin
uzaklastirlmadan/modifiye edilerek hidrofilik primerin penetrasyonu ile
olusan hibrit tabaka, etch and rinse sistemdeki gibi kalin olmamakta ve uzun
vadede UuU¢ asamali etc and rinse sistemler ile saglanan baglanma
dayaniklihgi elde edilememektedir (184, 213).

Self-etch sisteminde, etch and rinse sisteminde uygulanan fosforik
asitle puruzlendirme agsamasinda oldugu gibi minede yeterli derinlikte
demineralizasyonun saglanmamasi ile yeterli adezyonun gergeklesmemesi
de bir diger dezavantaji olarak 6ne c¢ikmaktadir (60, 61). Bu dezavantaji
ortadan kaldirabilmek icin minenin selektif olarak asitlenmesi gundeme
gelmistir (209, 212). Klinik olarak selektif asitleme igleminin dogru
yapilabilmesi icin viskodzitesi yuksek asit jellerin kullaniimasi ve hekimin asitle
purizlendirme agsamasindan emin olmak icin yuzeyi tebesirimsi géruntu elde
edene kadar kurutmamasi gerekmektedir. Aksi halde kollajen aginda gorulen
degradasyon uzun donemde baglanma dayaniklihiginda azalma ve
mikrosizintiya yol agmaktadir (109). Asitle purtzlendirilmis mine yuzeyine
uygulanan self-etch adezivle ile, asitle purizlendiriimemis mineye uygulanan
self-etch adezivler karsilastirildiginda baglanma dayanikliiginin daha az
oldugu gozlemlenmistir (217).

Son dénemde adeziv teknolojinin ilerlemesiyle gelistirilen uygulama
ile, hem self-etch hem de etch and rinse sisteminde kullanilabilecek multimod
(universal) adezivler Uretilmigtir (176). Bu yeni sistem her iki klinik uygulama
sistemine izin vermesinin yaninda minenin selektif olarak asitle
purtzlendiriimesini takiben de uygulanabilmektedir. Boylelikle kavite

preparasyonunun sonunda ultrakonservatif yaklagim ile en uygun adeziv
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sistem uygulanarak restorasyon saglanabilmektedir. Ayrica uygulama
basamaklarini azaltmak adina, uygulanan bu tekniklerde yagsanan
komplikasyonlari ekarte etmek icin multimod adeziv sistemin kullaniimasi
akillica bir ¢ézim olacaktir (111, 201).

Multimod adezivler, adeziv sistemin yeni bir sinifi olmasi nedeni ile
yapilan in vitro ve klinik ¢calismalar kisitli dizeydedir. In vitro galismalarda;
zymografik inceleme, dentine penetrasyon dizeyi, baglanma dayanim testi
(MTBS) ve mikrosizintt dlzeyleri incelenmistir (176, 224, 225). Klinik
calismalarda ise; retansiyon, post-operatif hassasiyet, marjinal adaptasyon,
marjinal renklenme gibi klinik dlgutler baz alinmigtir (204, 205).

In vitro calismasinda zymografik inceleme yapan Marchesi (176)
adeziv sistem uygulamasini takiben artan MMP-2 ve MMP-9'un pro ve aktif
formlarindaki artisi incelemis ve multimod adeziv sistemde hangi uygulama
yontemi segilirse secilsin (self-etch ya da etch and rinse) MMP-2 ve MMP-9
olusumunun arttigini gostermistir.

Dentine penetrasyon duzeyinin incelendigi in vitro calismalarda
multimod adeziv sistemin etch and rinse modunda uygulandiginda hibrit
tabakanin daha kalin, rezin taglarin daha uzun oldugu goésterilmistir (224).

Multimod adezivlerin dentine baglanma dayanimlarinin dlguldagu
bircok calismada self-etch ya da etch and rinse modda uygulanan universal
adezivler ile self-etch ya da etch and rinse sistemdeki kontrol gruplari
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (176, 224, 225). Ancak Marchesi
yaptigi calismasinda 6 ay boyunca yapay tukurikte beklettigi orneklerde etch
and rinse sistemede uTBS’de azalma kaydetmezken, universal adezivlerde
her iki uygulama modunda da baslangi¢ dlizeyine gére azalma tespit etmistir.
1 yillik takibin sonunda ise universal sistemde self-etch uygulama modu, etch
and rinse’de olusan cohesiv tabakadaki ayrilma nedeniyle, daha basarili
bulunmustur. Kontrol grubu olan etch and rinse sistemine gore ise ¢ok daha
basarii uTBS dlzeyi gostermistir (176). Wagner (224) yine calismasinda
universal adezivleri daha Ustun bulurken, Marchesi’nin (176) tersine self-etch

moddaki uygulamada cohesiv ayriimayi gostermigtir.
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Universal adezivlerin farkli uygulama stratejilerinde, retansiyon, post-
operatif hassasiyet, marjinal adaptasyon, marjinal renklenme USPHS
kriterlerine gore Kklinik olarak incelendigi yine kisith duzeyde calisma
bulunmaktadir. Ancak yapilan galismalarda 6 ve 18 aylik takip sonucunda
uygulama modlari arasinda herhangi bir fark bulunmamis ve tim klinik
Olgutler alfa ve bravo degerini almigtir (204, 205).

Bu yeni sistemin mine ve dentin Uzerindeki etkilerini incelemek igin gok

daha fazla sayida in vitro ve klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.3. Pit ve Fissur Gurukleri

Pit ve fissurler oklizal yluzeyde olusturduklar karmasik morfoloji
sebebiyle ¢urige en yatkin bdlgelerdir. Pit ve fissurlerin igerdigi mine disin
diger yluzeylerindeki minenin yalnizca %10’unu olusturmasina ragmen, dis
yuzeyleri arasinda ¢uruk gorulme sikhigi %85’in Uzerindedir (7-10). Okluzal
yuzeylerde curik egdiliminin fazla olmasi; pit ve fissurlerin gida birkimi igin
alan olusturmasi, bakterilerin retansiyonuna olanak saglamasi ve mekanik
temizligin zor olmasi ile aciklanabilmektedir. Ayrica fissir tabanindaki
minenin diger yuzeylerden farkli olmasi ¢uragun baslamasini kolaylastirirken,
tabanin mine-dentin birlegimine olan yakinhgl da ¢uragun hizla ilerlemesine
neden olmaktadir (40).

Cocuklarda ¢liriik deneyimi oldukca erken yaslarda baslamaktadir. iki-
dort yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda ¢uruk goézlenme orani
%20’nin Uzerinde bulunmustur. Bu yas grubundaki ¢urik lezyonlarinin %67’si
okluzal yuzeyde goérulmesine ragmen; yine de sut dentisyonunda daimi
dentisyonun tersine interproximal g¢urukler daha yaygin gortulmektedir (43).
Daimi diglenme dénemindeki 5-17 yas araligindaki ¢ocuklarda ise %56-70
oraninda oklizal curlklere rastlaniimaktadir (10). 12 yas grubu cocuklarda
kizlarin  %79,8'inde, erkeklerin %93,4’Unde oklizal curlklerin oldugu
gosterilmigtir (44).

Son yillarda 6zellikle Avrupa Ulkelerinde, hem ailelerin koruyucu dis

tedavileri konusunda bilinglenmesi hem de c¢ocuklarin sistemik ve topikal
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olarak flordan daha fazla faydalanabilmesi ile ¢urik duzeyi anlamli bir sekilde
azalirken, okluzal yuzeyde ¢uruk gorulme sikliginin arttigr bildirilmigtir (50).
Flortr ajanlarinin diz ylzeylerde daha etkili olmasina karsin pit ve fissurlerin
karmasik morfolojilerinde yetersiz kalmaktadirlar (51). Koruyucu tedavilerin
ciddiyetle uygulandigi Avrupa ulkelerinden biri olan Hollanda'da bile daimi
dislerde okluzal yuzey c¢uruklerinin interproximal yuzey curuklerinden 1,5 kat
daha fazla oldugu tespit edilmigtir (45).

Ulkemizde vyapilan epidemiyolojik calismalar incelendiginde 1985
yilinda yapilan c¢alismada 6-8 yas araligindaki c¢ocuklarda daimi molar
dislerin %20’sinde pit ve fissur ¢urigu oldugu tespit edilmigtir (47). 2000
yilinda izmirde yapilan bir calismada 6-7 yas araliginda daimi molar dislerde
%11,8, 11-12 yas arahginda %32,6 oraninda pit ve fissur ¢urigu tespit
edilmistir (48). 2007 yilinda yapilan bir galismada ise 6 yas grubunda daimi 1.
molar dislerin okluzal yuzeylerinin %86,67’si saglikhyken, 12 yas grubunda
bu oranin %30,9’a geriledigi gorulmektedir (46). Bu bilgilerin 1s13inda
koruyucu tedavilerin yetersiz kaldigi ve diglerin surdukten hemen sonra
yuksek curuk riski ile karsi karsiya kaldigi gorulmektedir. Bu nedenle
koruyucu yontemlerin uygulanmasinda guruk prevelansinin dis yuzeylerine

gore degerlendiriimesi cok daha faydali olacaktir (9).

2.3.1. Pit ve Fissiir Morfolojilerinin Giiriik Uzerine Etkisi

OklGzal ¢uruge yatkiinligin pit ve fissurlerin morfoloji tiplerine gore
farkhlik gosterdigi bilinmektedir. Oklizal yuzeylerdeki pit ve fissurlerin
derinligi ve sekli, cusp egimlerinin acgisina gore degisimekte; gida ve
bakterilerin retansiyonu, tukurikle ve mekanik olarak temizlemedeki zorluk
da yine bu faktorlerden etkilenmektedir (54).

Ozellikle yeni sirmis dislerde pit ve fissirlerin tabaninda bulunan
otolize olmamis nasmyth zarinin varligi flor gibi koruyucu énlemlere bariyer
olmaktadir (55). Ayrica derin ve dar fissurlerde bakteri retansiyonu ile olusan
asidik pH sebebiyle de yine flor etkisiz kalmaktadir (77). Florun oklizal

yuzeylerdeki  koruyuculugu arastirildiginda, sularin florlandigi  ve



22

florlanmadigr bdlgelerde yapilan galismalarda okluzal ¢urik degerlerinin
benzer oldugu goézlemlenmigtir (78). Bu nedenle pit ve fissur tipleri ve
olusturduklari risk etkenine gore fissurlerin ortilmesi daha buyik 6nem
kazanmaktadir.
Oklizal yuzeydeki fissurler morfolojik olarak siniflandirnidiginda (6,
53);
U tipi: Fissur tepesinden tabanina kadar ayni geniglikte olan (%14),
“ V tipi: Fissur tepesinde genig, tabana dogru gittikce daralan (%34),
« | tipi: Fissur tepesinden tabanina kadar dar bir yarik seklinde olan (%19),
« |-K tipi: Kum saati seklinde olan (%26),
Y tipi: Fissur tepesinde dar, tabaninda genigleyen (%?7) fissurlerdir.
Fissurlerin morfolojik 6zelliklerinin ¢urtge yatkinligi karsilastirildiginda
(6, 53);
« Y ve I-K tipi fissurler benzer degerde ancak | tipinden daha ylUksek g¢urik
riskine sahip bulunmustur.
s V tipi fisslr U tipine gbére daha az ¢lrik riskine sahiptir ve her ikisi de |
tipine gore daha az riske sahiptir.
Fissurlerin morfolojik 6zelliklerine gore fissur ortlculerin penetrasyon
basarisi incelendiginde (53):
s V ve U tipi fisslrlerde, fissur ortlculerin penetrasyonu esdeger olarak iyi
bulunmustur.
< 1 ve I-K tipi fissUrlerde ortlculerin penetrasyonu yine benzer ancak; U ve
V tipine gore daha basarisiz bulunmustur.
s Y tipi fissurler icin penetrasyon derinligi U ve V tipine gére daha az

bulunurken; | ve I-K tipine gére daha basarili bulunmustur.

2.4, Pit ve Fissur Gurtiklerinin Teghisi

Gecgmiste adeziv teknolojinin hentz gelismedigi donemlerde dis
¢urigunun yuksek prevelansi nedeniyle dis hekimleri supheli tim alanlarda
restorasyon yapilmasini planlarken, ginimuzde modern dis hekimligindeki

gelismeler ile ultrakonservatif ve koruyucu vyaklasimlar (zerine
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yogunlasiimistir. Bu nedenle c¢uruklerin erken teshisi blyuk Onem
tasimaktadir (110). Boylelikle mineral kaybi zamaninda teshis edilerek, geri
donusturulebilir veya stabilize edilp minimal invziv yaklagimlarla tedavi
edilebilmektedir (2).

Curuk teshis yontemleri, erken donemde teshise izin verecek, non-
invaziv, kolay, guvenilir, gegerli, hassas, Olculebilir, sensitiv (hastalikli olani
dogru teshis edebilme) ve spesifik (saglikli olani dodru teshis edebilme)
Ozelliklerine sahip olmaldir. Clruk teshis yontemlerinin ve kullanilan aletlerin
secimi klinik sartlarda ve sahada farkl olabilmektedir. Sahada kavitasyonun
olustugu durumlar esas alinirken, klinik sartlarda mineral kaybinin tespiti ile
erken mudahale daha buylk 6neme sahiptir (230).

Pit ve fissur curlklerinin tespitinde kullanilan yéntemler su basliklar
altinda siniflandirilabilir (230):

I. Geleneksel yontemler
% GoOrsel muayene
% Dokunsal muayane (Sondla muayene)
= Nyvad sistem
= |CDAS I vell
= Univiss sistemi (Universal Visual Scoring System)
% Radyografiler
= Direk dijital radyografi
= Dijital subtraction radyografi (DSR)
II.  Floresans teknikleri
% Lazer floresans (Diagnodent)
% Kantitatif 1s1k etkili floresans (QLF)
% Boya ile guglendirilmig lazer floresans (DELF)
lll.  Elektriksel iletkenlik dlgumleri

IV.  Gelistirilmis gorsel teknikler

K/
L X4

Fiber Optik Transiliminasyon (FOTI)
% Dijital Fiber Optik Transiluminasyon (DIFOTI)

V. Kizildtesine yakin 1gikla goruntuleme (NIR)

7/
*
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2.4.1. Geleneksel Yontemler

Geleneksel yontemler ile renk degisikligi, lokalizasyon, ylzey
partzltligd ve derinligi  dlgllebilmektedir (231). Ancak geleneksel
yontemlerin dusik sensitivite ve yuksek spesifite gostermeleri nedeniyle

birgok lezyon gbzden kagabilmektedir (256).

Gorsel Muayene

Gorsel muayene ile gurigun erken teshis edilebilmesi igin yeterli bir
aydinlatma, uygun boyutlarda ve temiz ayna, temizlenmis ve kurutulmus bir
disin varligi bayluk 6nem tasimaktadir (244). Gérsel muayene renk ve doku
gibi nitel 6zelliklerin degerlendiriimesine olanak saglarken, ¢uragun miktari
gibi nicel 6zelliklerde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle ¢cogu zaman koruyucu
ve minimal invaziv tedavi secgeneklerinin uygulanmasina izin vermemektedir
(242).

Curuk teshisinde 6nemli bir belirteg olan diskolarasyon, her zaman
guvenilir olmamaktadir (255). Bu durum pit ve fissur guruklerinin teshisinde
de gecerli olmaktadir. Lussi gizli c¢Uruklerin tespit edilmesinde
diskolarasyonun %55 oraninda yanlis pozitif sonug gosterdigini belirtmistir
(268).

Dokunsal Muayene (Sondla Muayene)

Dokunsal muayene, gorsel muayene bulgularini desteklemek igin
yapllmakta ancak; genellikle c¢uragun erken teshisinde yarar
saglamamaktadir (268). Bu durum sivri uclu, ince sondlarin kullanimi ile;
karyojenik mikroorganizmalarin tasinmasi, kavitasyon olusmamis yuzeylerin
travmatize edilerek remineralizasyon sansinin yitiriimesi gibi daha ciddi
sonuglara sebep olabilmektedir (67). Bu nedenle sond, sadece yuzey
purtzlaldgind tanimlamak amaciyla kullaniimali ve uygulama sirasinda

olusan basing tirnagi beyazlatacak dizeyin Gzerine gegmemelidir (284).
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Cuarugun erken teshisinde basarlyl saglamak amaciyla gorsel ve
dokunsal muayenelerden daha sensitiv ve spesifik Ozelliklere sahip bir
yontem arayisi, Nyvad, ICDAS, Univiss gibi sistemlerin olusmasini

saglamigtir.

Nyvad Sistemi: Nyvad sistemi; guruk aktivitesini belirlemek amaciyla,
dislerdeki renk, opaklik, kavitasyon varhgini degerlendirerek, 0’dan 9’a kadar
skorlar vermektedir. Gerekli kosullar saglandiginda tutarli, gegerli ve guvenilir
olan bu sistemde skorlar agagidaki gibi siniflandiriimaktadir (286):

Skor 0 (saglam): Normal mine transulsensi ve dokusu gozlemlenir.
(Saglam fissurlerde hafif renklenmeler 6nemsiz kabul edilir.).

Skor 1 (aktif ¢urik ve kavitasyon-): Parlakligini yitirmis beyaz/sari
opak mine gozlemlenmekte, sondla purltzluluk hissi varken, yuzey kaybi
bulunmamaktadir.

Skor 2 (aktif ¢urik ve mikrokavite+): Skor 1’deki kriterler ile ayni
ancak; mine ile sinirli kavitasyon izlenir. Sondla muayene sirasinda tabanda
yumusaklik hissine rastlanmaz.

Skor 3 (aktif ¢clrik ve kavitasyon+): Gorsel muayene ile fark edilen,
dentine ulagsan kavitasyon vardir. Sondla muayenede kavite tabani
yumusaktir. Lezyon pulpaya ulasmig/ulasmamis olabilir.

Skor 4 (inaktif c¢urik ve kavitasyon-): Mine ylzeyi beyazimsi/
kahverengi/ siyahtir. Sondla muayenede yuzey sert ve duzgln izlenir, madde
kaybr yoktur. Fissur morfolojisi saglam ancak; fissir duvarlarinda
renklenmeler vardir.

Skor 5 (inaktif ¢irik ve mikrokavite+): Skor 4 kriteleri ile ayni ancak;
mineyle sinirli kavitasyon vardir. Sondla muayenede tabanda yumusaklik
hissine rastlanmaz.

Skor 6 (inaktif ¢lrik ve kavitasyon+): Gorsel muayenede fark edilen
dentine ulasmig kavitasyon vardir. Kavite yuzeyi parlaktir ve sondla
muayenede sert hissedilir. Lezyon pulpaya ulagsmamisgtir.

Skor 7: Restorasyon varligini gosterir.

Skor 8: Aktif ¢lrlk igeren restorasyon varligini gosterir.
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Skor 9: Inaktif ¢iirlik igeren restorasyon varligini gésterir.

Nyvad sisteminde renk ve opaklik degerlendiriime kriterlerine katildigi
igin disin kurutularak incelenmesi onemlidir. Boylelikle saglam mine ile
demineralize minenin kuru ve nemliyken gosterdigi 1s1g1 kirma katsayisindaki
farkhlik ayirt edilebilmektedir (286).

ICDAS | ve II: Uluslararasi ¢uruk tespit ve degerlendirme sistemi
(ICDAS), hata orani en az, kanita dayali bir ¢uruk teshis yontemidir. ICDAS |1,
1997 yilinda Ekstrand tarafindan, temiz diglerin kurutularak incelenmesini
esas alarak olugsturulmustur  (283). Ancak lezyon aktivitesinin
degerlendirmesinde yetersiz kalmasi nedeniyle 2005 yilinda ICDAS Il sistemi
geligtiriimigtir. ICDAS c¢uragua, koronal (pit ve fissur, buccal-lingual, mesial-
distal), kdk ve restorasyon/orticu ile iligkili olmak GUzere 3 sinif altinda
incelemektedir (281).

Bu sistem Nyvad sisteminin eksiklerini gideren birka¢ farkli
degerlendirme yapmaktadir. Oncelikle ciiriik siddetini ve aktivitesini tek bir
skorla deg@erlendiren Nyvad sistemi yerine, 2 ayri skor ile degerlendirme
yapmaktadir. Nyvad sisteminde diglerin temizlenmesi vurgulanmazken, bu
sistemde temizlenmis disler incelenmektedir. Nyvad sisteminde kullanilan
sivri uclu sond yerine ICDAS yuvarlak uclu sond kullanimini dnermektedir
(281).

ICDAS kodlamalari asagidaki gibi yapiimaktadir (281):

Restorasyon veya ortucu varligina gore kodlama;

- Ortlicti veya restorasyon yok.

- Ortlic, fisstrlerin bir kisminda bulunmaktadir.
: Ortiict, fissurlerin tamaminda bulunmaktadir.
: Dis renginde restorasyon bulunmaktadir.

: Amalgam restorasyon bulunmaktadir.

: P¢k bulunmaktadir.

: Porselen, altin, pfm kron/vener bulunmaktadir.

: Kayip veya kirik restorasyon bulunmaktadir.

0 N OO 0o~ W N =~ O

: Gegici restorasyon bulunmaktadir.
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Curuk disler icin kodlama;

: Saglam dis yuzeyi

: Minede ilk gorsel degisimler bulunmaktadir.

: Minede belirgin gorsel degisimbulunmaktadir.

: Mine kingi vardir ancak; dentin ekspoz olmamistir.

: Dentinal golge izlenmektedir ancak; dentinde kavite yoktur.

: Dentinde gozle gorulen belirgin kavite bulunmaktadir.

oo a0~ WON -~ O

: Dentinde goOzle gorulen genis kavite bulunmaktadir.

Kayip disler igin kodlama;

96: Ylzeye ulagim problemi nedeniyle dederlendirme yapilamiyor.

97: Curuk sebebiyle ¢gekim yapiimig dis.

98: Baska sebeple kaybedilen dis.

99: Surmemis dis.

P: implant

ICDAS’da her bir dise verilen ilk kod restorasyon veya &rucinin
varligina gére, ikinci kod ise gurlik varli§ina gére verilmektedir. ilk kodlamada
birden fazla ylzeyde restorasyon ya da o6rtlict bulunuyorsa en yuksek kod;
ikinci kodlamada en genis curuk yuzeyi baz alinarak yine en yuksek kod

verilir. Boylelikle dig daha ayrintili olarak kodlanmig olur (281).

Univiss Sistemi: Univiss, ¢uruk teshisinde Nyvad, ICDAS ve Dilinya
Saglik Orglti'nin (WHO) kabul edilen kriterlerini gelistirerek beyaz ve
kahverengi renk degisikliklerinin de degerlendirimesini saglayan, 3
basamakli bir teshis sistemidir (275).

1.Basamak: Curuk tespiti ve siddetinin belirlenmesi icin kullanilan 6
adet skor icermektedir.

Skor F; ¢urtk lezyonunun ilk gorsel isareti oldugunda,

Skor E; yerlesik ¢urlk lezyonu,

Skor M; minenin ¢oktigu lokalize mikrokaviteler,
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Skor D; dentin ekspozu,
Skor L; buyuk kavite,
Skor P; pulpa ekspozu oldugunda kullaniimaktadir.

2. Basamak: Renklenmelerin degerlendirlimesinde kullanilan 4 adet

skor icermektedir.

Skor 1; beyaz,
Skor 2; beyaz kahverengi,
Skor 3; koyu kahverengi,

Skor 4; gri translusent renk degisikliginde kullaniimaktadir.

3. Basamak: Curuk aktivitesi ‘Evet/Hayir secgenekleri ile

degerlendiriimektedir.

Pit ve fissurler igin degerlendirme:

Aktif lezyon varliginda;

Dis surmesinden sonra birkag yil i¢cinde tespit edilmis lezyon varlig,
Plak bulunmasi,

Minenin havayla kurutulmasini takiben mat/donuk/puruzlt yizey varhgi,
Mikrokavite varlig,

Beyaz (veya beyaz - kahverengi) renklenme varhgi,

Yumusak, islak, renklenmis dentin varlig1 degerlendirilir.

inaktif lezyon varliginda;

Yillardir kalici bir goruntu varligi,

Plak bulunmamasi,

Minenin havayla kurutmasini takiben dizgun parlak bir yuzey varligi,
Patolojik bir gelisme bulunmamasi,

Minede kahverengi renk degisikligi olmasi,

Saglam kuru renklenmemis dentin varligi degerlendirilir.

Radyografik Muayene

Radyografik muayene tekrarlanabilir, radyolojik indeks kullanimi ile

curlk derinligi hesaplanabilir olmasina ragmen; pit ve fisslrlerde baslangig
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halinde olan c¢iiriik lezyonunun teshisinde yeterli olmamaktadir. Ote yandan;
diger teshis yontemleri ile beraber kullanildiginda curagun geri
donustlrdlebilir asamada saptanmasina yardimci olabilmektedir (265). Ancak
yapilan in vitro calismalarda radyografik muayenede oklizal lezyonlarin
ancak dentin orta uclusune ilerlediginde gorulebildigi rapor edilmistir (264).
Oznel bir sekilde degerlendirmeye izin veren radyografik muayenedeki bu

eksiklikleri gidermek igin dijital yontemler geligtiriimistir:

Direkt Dijital Radyografi: Iki tipi bulunmaktadir.

CCD (Charge-Coupled-Device) sisteminde sensor bir kablo ile
bilgisayara baglanmakta ve goruntu sensorun isinlanmasindan hemen sonra
bilgisayar ekraninda izlenebilmektedir (251).

SP (Storage Phospor) sisteminde fosfor plak bilgisayara bagl degildir
ve X Isini uygulmasi sonrasi goruintl bu plak yuzeyinde olugsmaktadir.
Plaktaki bilginin lazer yazici tarafindan okunmasi ile goérintl bilgisayar
ekranina aktarilir (249).

Direkt Dijital radyografi; goruntinin hizli olugsmasi ile calisma
suresinin kisalmasi, radyasyon dozunun %60-90 oraninda azaltmasi,
goruntinin manuple edilebilmesi, saklanmasi ve trasfer edilebilmesi,
kimyasal solusyon kullanimi gerektirmemesiyle mailyetin disup ¢evresel atik
olusturmamasi ve c¢apraz kontaminasyonun énline ge¢cmesi gibi avantajlara
sahiptir. Ancak rezolusyonun konvansiyonel radyograflara gore dusuk
olmasi, bazi sensérlerde dar bir alanin goruntulenebilmesi, yazicidan alinan
baski kalitesinin ekrandan dusuk olmasi, sensor kalinliginin hastayi rahatsiz
edebilmesi, maliyetinin yuksek olmasi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir
(268).

Dijital Subtraction Radiografi (DSR): Cikartma anlamina gelen
“subtraction” ile tanimlanan teknik, iki dijital radyografi bir bilgisayar yazilimi
yardimiyla Ust Uste koyarak birbirinden c¢ikarip, sonucgta elde edilen son
gorunttdeki farkhliklarin tanimlanmasini kolaylastirmaktadir (240). iki filmin
birbirinden ¢ikarilmasi sonucu sifir degeriyse takip edilen digte herhangi bir

degisiklik yoktur. Sifirdan farkh bir deger demineralizasyonu ya da



30

remineralizasyonu gostermektedir. Boylelikle; 6zellikle dis ve kemik gibi sert
dokularda olusan densite farklliklari dogru ve guvenilir olarak saptanabilir.
Ancak bu teknigin dogru bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin standart

radyograflarin alinmasi esastir (235).

2.4.2. Floresans Teknikleri

Diagnodent

Lazer floresans yontemi, guruk ve saglam mineye isik uygulamasini
takiben yansiyan floresans farkinin O&lgliimesine dayanmaktadir (63).
Diagnodent, 655 nm dalga boyundaki harekete gecirici i1sik kaynagi olan
lazer diyot, bu 15131 dige ileten bir optik fiber u¢ ve onun gevresinde 9 fiberden
olusan detektorden olusmaktadir. Fiber optik u¢ olarak kullanilan konik ug
okluzal yuzeylerdeki, duz ug ise duz yuzeylerdeki ¢gurugun tespit edilmesinde
kullaniimaktadir (64).

Disin yapisindaki organik ve inorganik maddeler, i1s1gin bir kismini
absorbe ederken, bir kismi da kizilétesi i1sik olarak yansimaktadir. Minede
mineral igerik dustugunde yani demineralizasyon gergeklestiginde veya ¢urik
olustugunda, 1s1gin daha az absorbe edilmesi ile daha fazla floresans yayma
(radyans, parlaklik) gosterirler. Boylelikle c¢lrik mineye lazer 1s1d1
uygulandiinda, saglam mineden daha koyu bir renk yansimasi elde
edilmektedir. Yayillan 1s1gin  siddeti diagnodent tarafindan sayiya
donustarulerek ¢urtk yogunlugu belirlenmektedir (65).

Lazer floresans tekniginde dis ylzeyinin temiz olmasi gerekmektedir.
Distasi, plak ve renklenmeler yanlis sonuglarin elde edilmesine sebep
olabilmektedir. Her bir bireyin her bir disi farkli anatomik yapilar ve dis
renkleri icermesi nedeniyle esit degerler vermeyebilir. Bu nedenle supheli
alanlardan elde edilen degerler kaydedilip, takiplerde bu degerdeki

degisiklikler esas alinirsa daha saglikli sonuglar elde edilmektedir (64).
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Kantitatif Isik Etkili Floresans Yontemi (QLF)

QLF, lazer floresans ydntemindeki lazerin yerine 1s1d1 kullanan bir
gurlk tespit yontemidir. Dis dokularina mavi 1sik uygulandiginda, dis
yapisinda bulunan floresans uyarilarak yesil bir 1sik yaymasi elde edilir.
Minenin floresans 1511 yayma oOzelliginden faydalanilan bu sistemde,
demineralizasyon goértlen mine yuzeyinin floresans dizeyi daha dusik
oldudu igin daha karanlik olarak gortlmektedir (66). Ancak bu koyu ve kirmizi
gorulen alanlar; plak, dis tasi veya mikroorganizmalarca metbolize edilmis
porfirinden de kaynaklanabilmektedir. Bu nedenle temizlenmis dis yuzeyinde
inceleme yapilmasi dnerilmektedir (68).

QLF ile ‘white spot’ lezyonlar icin esdeger bir esik deger
saptanamamig olsa da 25 mikron derinligindeki lezyonlar dl¢lilebilmektedir.
Bilgisayar sisteminde kaydedilen degerler, takip edilen disteki
demineralizasyon ya da remineralizasyon yonundeki degisikliklerin

incelenebilmesine olanak saglamaktadir (68).

Boya ile Gl¢glendirilmig Lazer Floresans Yontemi (DELF)

DELF, floresans boyalar kullanilarak disten floresans yansimalarin
daha glclu sekilde elde edilmesine dayal bir ¢lrik tespit yontemidir (69).
Yapilan c¢aligmalarda temizlenerek plaktan arindirilmis oklizal yuzeylerde,
DELF ile fissurlerde baslangi¢c dizeyindeki demineralizasyonun tespitinde

lazer floresansdan daha basarili oldugu gosterilmistir (65).

2.4.3. Elektriksel iletkenlik Olgiimleri

Elektririksel iletkenlik Olgim yontemi; saglam mine yuzeyleri sinirh
duzeyde iletkenlige sahipken, demineralizasyon gozlenen minede poroz bir
yuzey olugsmasi ve bu mikropordzitelere sivi dolarak elektrik akimina iletken

bdlgeler yaratmasi esasina dayanan bir g¢urik tespit yontemdir. Saglam
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dentin ise; icerigindeki dentin tubullleri ve dentin sivisi nedeniyle elektrik
akimini oldukga iyi iletmektedir (70).

Bu yontem ile pit ve fisstr curlUklerinin tespiti amaciyla oncelikle
okluzal yuzey iletkenle ortulur. Demineralize olan minedeki mikroskobik
gOzeneklere tukuruk akigi ile sivi dolmasi sonucu olusan elektrik iletkenligi
probe ile Olgulur. Demineralizasyon mine-dentin birlegsimine ulastiginda
elektrik iletkenligindeki artis nedeniyle Olgum ¢ok daha basarili bir sekilde
tespit edilebilmektedir (63).

2.4.4. Gelistirilmis Gorsel Teknikler

Fiber Optik Transiliiminasyon (FOTI)

FOTI yonteminde, fiber optik 1sik kaynadindan gelen ylksek
yogunluklu beyaz i1sik disin bukkal veya lingual yluzeyinden uygulanmaktadir.
Okluzal ylzeyden izlenen demineralizasyona bagli koyu alanlar ile mine ve
dentindeki lezyonlar saptanmaktadir. Bu yontem 6zellikle araylz ¢uruklerinin
tespitinde ¢ok daha basarili olmaktadir (72).

FOTI kolay uygulanabilen bir yéntem olmasina ragmen; subjektif
sonuglar vermesi, elde edilen goruntunun kaydedilememesi, verilerin
ciktisinin alinamamasi, tecrube ve dikkatli inceleme gerekertirmesi gibi
dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle FOTI ile dijital gérintileme teknikleri

birlestirilerek DIFOTI yéntemi gelistirilmistir(73).

Dijital Fiber Optik Transiliiminasyon (DIFOTI)

FOTI ile dijital gériintiileme tekniklerini birlestiren DIFOTI yénteminde,
goruntulerin kaydedilememesi problemi ekarte edilmigtir. Elde edilen goruntu
dijital bir CCD kamera yardimiyla bilgisayara aktariimakta ve takip seanslari
boyunca mineralizasyondaki degisimler kaydedilerek rahatlikla

karsilastinlabilmektedir. Ancak elde edilen goruntuleri karsilastiran bir yazilim
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olmamasi sebebiyle, inceleme dig hekimi tarafindan subjektif olarak
yapiimaktadir (73).

DIFOTI yénteminde, FOTi’de oldugu gibi, demineralize alanlar saglikli
yluzeylere kiyasla beyaz 1sig1 daha fazla absorbe eder ve yansitir.
Demineralize ya da c¢uruk yuzeyler koyu golgeler halinde izlenir ve kaydedilir
(74).

2.4.5. Kizilotesine Yakin Isik ile Goruntileme (NIR)

NIR, farkl dalga boylarindaki gorulebilir 1gik ve kizikotesi 1s1gin, farkl
derinliklere penetre olabilmesi esasina dayali bir ¢uruk tespit yontemidir. 400-
700nm dalga boyundakigoérilebilir 1sik ile ancak 1-2mm derinlik
g6zlemlenebilirken; 780-1550nm dalga boyundaki kizilétesi 1sik disin ¢ok
daha derinliklerine penetre olarak yansimasi izlenebilmektedir (62).

NIR sisteminde isik disin servikalinden dis etinin hemen Uzerinden
girerek dentinde dagilir ve kron iginde okluzal yuzeye dogru yonlenir. 1-3mm
kalinhgindaki kron minesi 1310nm dalga boyundaki 1gsikta transparan
izlenmekte ve herhangi bir demineralizasyonda gugclu sagiilma nedeni ile
transparanhdi azalarak koyu gorulmektedir. Bdylece etrafindaki saglikli
dokudan keskin bir hatla ayrilan demineralize bdlgenin teshisi
kolaylagsmaktadir. Bu nedenle tum oklizal yuzeyin demineralize alanlari,
renklenmeler ve florozisten ayrilarak teshis ¢ok daha basit ve guvenilir bir

sekilde yapilabilmektedir (74).

2.5. Pit ve Fissur Curiklerinin Tedavisi

Son yillarda modern dig hekimliginin ilgi alaninin koruyucu
uygulamalara ve ultrakonservatif yaklasimlara kaymasi ile dis yapilari
korunarak tedavi edilebilmektedir. Ozellikle son geyrek ylzyilda beslenmenin
Oneminin 6n plana ¢ikmasi, flordan faydalanabilme olanaklarinin artmasi,
dental malzeme standartlarindaki yukselis, agiz bakim malzemelerine kolay

ulasilmasi ve oral kaviteyi de etkileyen bulagici hastaliklara duyarlihgin
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azalmasi ile gocuklarin agiz saglhiginda 6nemli gelismeler kaydedilmigtir (51,
55). Ancak buna ragmen yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sorunun halen
¢ozulemedigini agikga gostermektedir. Bu nedenle gurugun erken teshisi gok
onemli hale gelmigtir (57). Pit ve fisstr curlklerinin erken teshisi ile dogru
orantili olarak tedavi segenekleri de artmaktadir (55).

Pit ve fissur curuklerindeki erken c¢urik teshis yontemlerinin de
gelismesi ile gegmisteki ‘a¢ ve doldur’ tedavi felsefesi yerini ‘kapat ve koru’
felsefesine birakmigtir. Dis hekiminin erken c¢urtk lezyonlarinda olasi
kargilasabilecedi durumlar; saglam yuzey varligi, demineralize alanlar,
supheli lezyonlar ve kavitasyonun izlendigi ¢curuk lezyonlaridir. Bu durumlarin
ilk i¢c asamasi teshis edildiginde tedavi secenekleri cok daha fazla ve ¢ok
daha konservatif olmaktadir (58). Tedavi secenekleri arasinda;

<> Tedavi uygulanmadan izleme

<> Kimyasal ajanlar ile remineralizasyon

X Fissur ortucu uygulamasi

X Koruyucu rezin restorasyon uygulamalari

X2 Restorasyon yapilmasi yer almaktadir (58).

2.5.1. Kimyasal Ajanlar ile Remineralizasyon

Tedavi segenekleri arasinda gelismekte olan kimyasal ajanlar ile non-
invaziv olarak remineralizasyon saglanmasi da yer almaktadir. Her gun
gelisen bu tedavi secgeneginde uygulanan ajanlar arasinda; titanyum
tetraflorir (TiF4), gimUs diamin florir (SDF), amorf kalsiyum fosfat (ACP)

glinumuzde en sik kullanilanlaridir (82, 85, 96).

Titanyum Tetraflorur (TiFa)

Florun dis sert dokulari Uzerine demineralizasyonu geri gevirici ve
remineralizasyonu tetikleyici etkileri bilinmektedir. Topikal olarak uygulanan
bircok flor ajanindan (NaF, SnF2, APF) farkli olarak TiF4 glrlk gelisimine ve

erozyona karsi ¢cok daha yuksek bir koruma saglamaktadir. TiFa, dis yuzeyi
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ile arasindaki etkilesim sonucu dis ortama karsi bir kalkan gorevi gorur ve
mine-dentin-kok yuzeyinde konvansiyonel flor yontemlerinden daha hizli iyon
alimi gergeklesirtirir. Bilesik icinde bulunan titanyum, florun etkisini sinerjize
etmektedir (85, 86).

McCann mineye baglanan flor miktarini tespit etmek icin, florun guglu
bir bag kurdugu metal iyonu ile uygulanmasini 6nermigtir. Al, Ti, Zr, La, Fe,
Be, Sn, Mg, Zn gibi birgok metal iyonunun, flor alimi ve dis ytzeyinde florun
tutunmasini incelemistir. Boylelikle hem disteki HAP kristallerine hem de flora
¢ok gugli baglanan metaller ile remineralizasyonun gercgeklestirilebileceqgi
kegfedilmistir. Ti ile 6n muameleyi takiben Al ile islenme maksimum etkiyi
saglamistir. Andrew J Reed hayvanlarda yaptigi testlerde TiF4(%1) ile NaF
kargilastirmig ve curuk onlemede TiF4 yliksek basari gostermistir. Bununla
birlikte ylksek asidite bir siphe olusturmustur (87).

Skartviet bu yuksek asiditeyi degerlendirmis, noétral ve asidik SnF: ile
karsilagtirmigtir. Asidik SnF2 (pH=1) kdk ylzeyine 1dak uygulamadan sonra
4-7uym demineralize alan yaratirken, TiF4 (pH=1) 8-10um’lik alanda kismi
demineralizasyon gostermistir ve ilk anda meydana gelen bu
demineralizasyonun birka¢ gun iginde geriye dondugu gorulmustir (88).

TiF4, NaF ile karsilastirildiginda yine SnF2'de oldugu gibi daha derine
penetre oldugu, daha ylksek konsantrasyonda ve daha uzun stre flor iyonu
salinimi yaptigi gorulmustur. TiF4 ayni zamanda dis yuzeyi Uzerinde glaze
benzeri koruyucu bir tabaka olusturmaktadir. Ciplak gozle ilk olarak tespit
edilen bu tabaka, daha sonra SEM ile incelendiginde asit-etch sonrasi ya da
24 saat inorganik ¢ozelti ile muamele edildikten sonra bile ¢ozUnmemistir
(89).

Oogard yaptidi calismada 1dak sureyle TiFa (%4) uyguladigi 7
gocugun sut molar diglerinin pit ve fissurlerini incelemistir. Agiz icinde abraziv
ve ¢igneme kuvvetlerine karsi dayanimini 6lgmek ic¢in 1., 3., 6. ya da 12.
ayda disleri cekerek SEM’da incelemistir. 12.ayda bile pit ve fisslrlerde tam
retansiyon izlenmistir (91).

Splith mouth dizaynda bir ¢alismada daimi molar diglerinde white spot

lezyonlar gorilen cocuklarda %4’lik TiFs+florlu dis macunu ile sadece florlu
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dis macunu uygulamasi karsilastinlmigtir. TiF4'Gn diste renklenmelere yol
actig! ve polisaj gereksinimi ortaya ¢ikardigi bildirilmistir (90).

TiFa hem uygulama kolayligi hem c¢alisma zamanini oldukca
kisaltmasi hem de diste herhangi bir renk degisikligi ya da kayba yol
acmamasi ile fissur oOrtucllere iyi bir alternatif olarak gorulmektedir. Ancak

daha cok in vivo ¢alismaya ihtiyag vardir (92).

Gumus Diamin Floriir (SDF)

SDF Duinya Saglik Orgiti tarafindan ciriik 6nlemede guvenli, etkili ve
maliyet-etki oraninda olduk¢a basarili bulunmustur. Yapilan bircok calisma
da bunu destekler niteliktedir (82).

Milgrom ve Chi SDF’nin ¢urik onleme stratejilerinde 6nemli bir yeri
oldugunu savunmuslardir (80). Chu 3-5 yas araligindaki, Ust sut anterior
dislerinde white spot lezyon olan 308 cocukta SDF (44,800 ppm F) ile NaF
(22,600 ppm F) etkisini karsilastirmistir. 30 aylik takip sonucunda c¢urik
onlemede SDF ¢ok daha yuksek etkili bulunmusgtur (81).

Llodra 6yasindaki 375 gocugu hem sut molar hem de daimi molarlar
uzerine SDF’Un ¢urldk onleyici etkisini arastirmak igin 30 ay takip etmigstir ve
kontrol grubu ile karsilastiriildiinda SDF c¢ok basarili bulunmustur (79).
Knight in vitro caligmasinda hem demineralize olmamis hem de demineralize
dentin Uzerinde SDF’nin s.mutans sayisini azalttigini gostermistir (78).

Monse prospektif randomize Klinik c¢alismasinda SDF ve cam
iyonomer siman (CIS) ile atravmatik restoratif tedavi (ART) uygulamalarinin
fissUir ¢Uraguni oOnlemedeki etkisini karsilastirmistir. 8 ilkokulda 6-8
yaslarindaki 704 gocudun daimi 1.molar disine SDF ya da CiS ile ART
uygulanmig ve 18 ay takip edilmigtir. ART’nin daha etkili bir yontem oldugu
sonucuna varilmigtir (84).

Liu randomize klinik galismasinda ortalama 9,1 yasindaki 501 ¢gocugun
derin fissurlU/erken ¢uruk lezyonu olan daimi 1.molar digsinde rezin esasl

fissur ortucl, %5 NaF, %38 SDF ve kontrol grubunu cgurik oAnlemedeki
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basarisini karsilagtirmistir. Her G¢ grupta da c¢uruk gelisimi anlaml derecede
duguk bulunmustur (83).

Braga yeni siirmekte olan daimi molar dislerde SDF ve CIS esasl
fissur ortlculerin ¢lrik onleyici etkilerini karsilastirmistir. 3. ve 6.aylarin
sonunda SDF daha ustin basari gosterirken, 30.ayin sonunda iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (95).

SDF birgok fissur ortict islemine goére hem kolay hem de kisa
zamanda yapilmasiyla 6ne c¢iksa da fissur c¢uruklerini 6énlemede diger
yontemlerle esit basari gostermektedir. SDF ile ilgili daha ¢ok galismaya
ihtiya¢c duyulmasina ragmen; okullardaki ¢uruk 6énleme programlarinda pratik

uygulamalar icin tavsiye edilebilir (84).

Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP)

ACP; siman, kompozit, ortodontik adezivler ve son donemlerde fisslr
Ortlculer olmak Uzere hem restoratif ve hem de koruyucu materyallerin
iceriginde kullaniimaktadir (96). Restoratif materyal olarak kullanimi dzellikle
plak birikimine musait kiguk kavitelerde ve derin-dar pit ve fissurlerde,
¢curigu onlemek icin ¢ok etkili olmaktadir. Ayrica remineralizasyon
Ozelliginden faydalanmak igin, Ozellikle c¢urik riski yuksek hastalarda
restorasyonlarin altinda kullanilabilmektedir (99).

Son yillarda, sut proteini olan kazeinden turetilen, kazein fosfopeptit-
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kompleksi (Recaldent Tooth Mouse; GC
Europe, Leuven, Belgium) dis hekimliginde ilk kez sekersiz sakizlarin ve dis
pastalarinin icerigine eklenerek kullaniimistir. CPP-ACP’nin dis minesinde
demineralizasyonu 6nlemek amaciyla, kalsiyum ve fosfat iyonlarininin dis
minesine ¢okelmesiyle remineralizasyonu saglayan, koruyucu bir islevi
bulunmaktadir. (97).

Sudjalim ve ark.nin (98), sodyum florur (NaF) ve %10’luk CPP-
ACP’nin ortodontik braketler etrafindaki demineralize mine Uzerine etkinligini
degerlendirdigi bir arastirmada CPP-ACP, NaF veya CPP-ACP/NaF 6nemli

derecede minedeki demineralizasyonu Onledigi saptanmistir.
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Tandon, ACP ile flor salabilen rezin bazh fissur ortuculeri, ¢ekilmis
daimi  premolar dislerdeki demineralize alanlara uygulamig ve
remineralizasyona etkilerini SEM’da incelemiglerdir. Remineralizasyon etkileri
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (93).

Kishor 6-9 vyaslarindaki 110 c¢ocugun daimi 1.molar dislerinde
yaptiklari splith mouth randomize c¢alismalarinda ACP ile flor igerikli rezin
bazli fissur ortlclleri karsilastirmistir. 1yillik takip sonucunda benzer etkiler
gOsterdigi bulunmustur (94).

ACP, tum bu oOzellikleri ile dig hekimliginde kullanilan uygun bir

mineralize edici ajandir (99).

2.5.2. Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Fissiir Ortiiciilerin Tarihgesi

Fissur ortlculerin tarihgesi 18.yy’in baslarina kadar uzanmaktadir. Lee
H'nin pit ve fissurlerin uygun bir materyal ile ortulmesini takiben curikten
koruma saglanabilicegini ileri surmesinden sonra (100); Wilson 1895’de pit ve
fissurleri simanla ortmustar (101).

1923’de Hyatt, ¢lrik suphesi olan daimi molar dislerde ‘profilaktik
odontomi” olarak adlandirdidi, tim pit ve fissurleri kapsayan sinif | kaviteler
acilmasi ve amalgamla doldurulmasini gindeme getirmistir (102). Ancak hi¢
de konservatif olmayan bu yaklagsim karsisinda 1929'da Bodecker dar ve
derin fissUrlerin asindirilarak mekanik olarak genisletiimesini ve
temizlenebilirligin saglanmasini amacladig1 “fissiir eradikasyon yéntemini”
ortaya koymustur. Bu teknik sirmekte olan dislerde kullanildiginda ise surme
tamamlanana kadar diglerin fosfat siman uygulamasi ile korunmasini
onermistir (103).

Tarihte fissur 6rtlict olarak birgok materyal kullaniimistir. Ginimuzde
kullanilan fissur ortuculerin ortaya gikmasi ise 1955’de Buonocore’un minenin
asitle purtzlendiriimesine iligkin ¢alismalari ile olmustur (49). Minenin asitle

puruzlendirilerek olusan mikroporozitelere rezin materyalin tutunmasi ve
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bdylelikle mikrosizintinin  6nune gegilmesi hedeflenmistir. Bu amagla
kullanilan fissur ortict materyallerden biri de siyanoakrilatlardir (49). Ancak
siyanoakrilatlarin agiz sivilarinda ¢ézundugu, deri ve mukozaya toksik oldugu
ortaya ¢ikmistir. Daha sonra polilretan tlrevleri denenmis ancak; yine toksik
olmalari ve kimyasal stabilizasyonlarinin olmamasi nedeniyle uzun sure
populer kalamamiglardir. Polikarboksilat siman ise asinma dirangleri dusuk
ve akigkanliklarinin az olmasi ile fisslrlere penetrasyonun saglanamamasi
sonucu fazla ilgi gérmemistir (106).

Cam iyonomer simanlarin fissur ortucu olarak kullanimasi ise ilk kez
Mclean ve Wilson tarafindan ortaya konmustur (144). Daha sonra cam
iyonomer simanin igerigine rezin ilave edilerek rezin modifiye cam iyonomer
(RMCIS) ve poliasit modifiye rezin (PMKR) materyaller gelistiriimistir. Hibrit
iyonomerler olarak adlandirilan bu materyallerin gelistiriimesindeki amag
CiS’in olumsuz &zelliklerini ortadan kaldirip, biyouyumlu bir materyal elde
etmektir (107). Bu iki materyalin geligtirlen fissir oOrtlcu tipleri halen
gunumuzde kullaniimaktadir.

1960’larin sonlarinda birgok rezin materyalin denenmesi sonucunda
minenin asitle puaruzlendiriimesini  takiben mineye sikica baglandigi
g6zlemlenen Bis-GMA geligtirimis ve American Dental Association

tarafindan fissir 6rtlici materyali olarak kabul gormustuar (108).

Fissiir Ortiicii Turleri

Rezin Esasli Fissiir Ortiiciiler

GUnumuzde de en ¢ok tercih edilen fissur ortuct materyali olan rezin
esasli fissUr ortuculerin gelisimi 1955’de Buonocore tarafindan gelistirilen
minenin asitle purdzlendiriimesi ve bunu takiben olusan mikroporozitlere
rezin esasli materyalin mikromekanik kilittenmesi sistemine dayanmaktadir
(49).

1960’larda Hicks ve Flaitz’in rezin esasli materyalin asitle

puruzlendiriimis mineye baglanmasini gostermesiyle o6nemli gelisme
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katedilmigtir (77). 1970’de ise Bowen, iki reaktif H atomu iceren Bisfenol-A ile
glisidil metakrilatin reaksiyonu ile olusan Bis-GMA’yi sentezlemigtir (108).

Rezin esasli restoratif materyallerin yapisinda bulunan Bis-GMA’nin
yani sira metilmetakrilat hem hizla polimerizasyonu saglar hem de
polimerizasyon  biUzulmesini minimalize eder. Fissir ortuculerde
metilmetakrilat, icerige 1/3 oraninda eklenerek akiskanhgin artmasi ve derin
dar fissurlere penetrasyonun kolaylasmasi hedeflenir (112). Ayrica Bis-
GMA’nin asir viskozitesini azaltip yine penetrasyonu arttirmak amaciyla
HEMA ve tri etilen glikol dimetakrtilat (TEGDMA) monomerleri de ilave
edilmektedir (113). HEMA hem hidrofobik hem de hidrofilik 6zellikte olmasi
sebebiyle rezin esasli materyalin nemli yuzeylere de penetre olabilmesini
saglamaktadir (114). TEGDMA ise viskoziteyi azaltmanin yaninda
polimerizasyon blzulmesine de sebebiyet verebilmektedir (115).

Rezin materyallerin yapisinda bulunabilen bir diger molekul olan
uretan dimetakrilat (UDMA), Bis-GMA veya TEGDMA ile birlikte vyer
alabilmektedir. Bis-GMA’dan daha az viskdz, esnek ve alifatik yapida olan
UDMA, Bis-GMA ve TEGDMA gibi su emme 6zelligine sahiptir (116).

1990’larda fissur ortucilerin yapisinda bulunan bisfenol-A ve bisfenol-
A dimetakrilatin ostrojenik etkileri olabilecegi kaygisi gundeme gelmistir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda Soderholm ve Mariotti (117) bu etkilerin anlaml
dizeyde olmadigini, Fung (118) ise tukurik ile agiz ortamina salinan
bisfenol-A duzeyinin dikkate alinamayacak kadar az oldugunu ve sistemik
olarak bir etki yaratamayacagini gostermigtir.

Rezin Esash Fissiir Ortiiciilerin Polimerizasyon Tiplerine Gére
Siniflandirilmasi: Rezin esasli fissur ortliculer polimerizasyon tiplerine gore
3 jenerasyonda siniflandirilabilirler.

1. Nesil/ Ultraviyole Isikla Polimerize Olan Fissiir Ortiiciiler

365nm dalga boyundaki ultraviole i1sikla polimerize olan ve ilk fissur
ortlci materyali olan bu jenerasyon, 1s1gin goz retinasina verdigi zarar
nedeniyle guinimuzde artik kullaniilmamaktadir (77, 119).

2. Nesil/ Otopolimerizan Fissiir Ortiiciiler
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Kimyasal olarak polimerize olan bu jenerasyon iki ayri komponentten
olusur. Birinci komponent Bis-GMA ve bagslatici benzoil peroksit, ikinci
komponent Bis-GMA ve %5lik organik aminden olusmaktadir. ki
komponentin karigtirlmasini takiben egzotermik reaksiyon baglar; ancak
materyal dige kucuk miktarlarda uygulandigi igin 1s1 zarar vermez (120).
Birinci jenerasyon ile karsilastirildiginda tutuculuklarinin ¢ok daha iyi oldugu
gbzlemlenirken, arada kalabilecek hava kabarciklari nedeni ile tutuculuk riskli
olabilmektedir (119).

3. Nesil/ Gériiniir Isikla Polimerize Olan Fissiir Ortiiciiler

GUnumuzde en ¢ok kullanilan fissur orticu tipi olan bu jenerasyonda,
rezin monomerin igerisine eklenen 480nm dalga boyundaki gorunur isikla
polimerize olan aromatik ketonlar ve diketonlar materyalin esasini
olusturmaktadir (120).

Polimerizasyonlarinin saglanabilmesi icin halojen, LED, lazer gibi 1g1k
kaynaklari kullaniimaktadir. Kamforokinon gibi diketon basglaticilar, 1sik
kaynaklarindan etkilenebildikleri icin reflektér kapatilarak islem yapiimalidir
(122).

ikinci ve Uglincl jenerasyon fissur ortiicilerin tutuculuklar benzer
dizeylerde olmasina ragmen, Uguncu jenerasyon uygulama kolayhgi, hava
kabarcigi riskini azaltarak daha homojen bir yapi olugturmasi sebebiyle daha
kullanighdir (43, 77, 119).

Flor igerikli Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler (4. Jenerasyon Fissiir

Ortiiciiler)

Florun dis c¢uragune kargi dis yapisini guglendirerek etkili olmasi,
fissur ortlculere flor ilave edilmesini yillar 6nce gundeme getirmistir (123).
Flor igerikli restoratif materyallerin depo goérevi gérerek mine ylzeyini ¢urige
karg! direngli hale getirdigi yapilan galigsmalarda gosterilmistir. Flor iceren
fissur ortlculerin hem tutuculugunun iyi olmasi hem de F deposu olarak

gOrev yapmasi istenmektedir. Bu amagla iki ydontem tanimlanmistir (123).
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1. Polimerize olmamis rezin materyal icerigine ¢ozunebilir formda
olan F tuzlan (NaF, Na2POsF) eklenir. Fisslr orticunun uygulanmasini
takiben ¢dzlinen flor tuzlari agiz ortamina salinir. Ancak bu yéntemde fissur
ortlcu yapisinda bozulmalar olugsmaktadir.

2. Polimerize olmamig rezin materyal igerigine bu kez tukurukten
gelen iyonlar ile yer degistirebilme 0Ozelligi tasiyan hareketli organik flor
bilesikleri eklenir. Boylelikle fissur orticlu yapisinda bozulma olmadan F
deposu gorevi goren bir materyal elde edilmektedir.

Takurukte bulunan F ve CI gibi iyonlar, énce fissur ortuct martixine
yavasca diffuze olurlar, daha sonra buradan da komsu sert dokulara yavasca
salinirlar. Florun fissur orticuden hizla salinmasina karsin c¢evre dokular
tarafindan yavasca alinmasi ile mine-fisstr 6rtlici birlesiminde surekli ve
etkili bir konsantrasyonda flor bulunmasi saglanmis olur. Resarj 6zelligi,
yavas ancak uzun suren bu salinim ile aktif ¢urik lezyonlarinin gelisimi
Onlenirken, white-spot lezyonlarda da remineralizasyon saglanmasina
yardimci olur. Ancak rezin materyallerin ¢urlikten koruyucu dizeyde, flor
deposu gibi gbrev yapmalar igin uzun sureli salinim gerekmektedir; bu
nedenle zaman igerisinde degisen flor salinimlari birgok arastirmaci
tarafindan incelenmigtir (126).

in vitro kosullarda mine lizerindeki ciiriik lezyonlarina flor iceren ve
icermeyen fissir Ortlclerin etkileri arastirildiginda, flor iceren fissir
OrtUculerin gevresindeki ¢uruk lezyonlarinda anlamli derecede azalma, yapay
tukarukte de F duzeyinde yine anlamli dercede artis gézlemlenmistir (126,
129).

Fissur ortuculerin flor salabilme sureleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda
Garcia-Godoy flor iceren fissur ortuculerden flor saliniminin ilk 24 saat en
fazla oldugunu, sonrasinda azalarak ama olgulebilir duzeyde 30 giin boyunca
devam ettigini goézlemlemistir. Bu calismada ikinci yontemle flor eklenmis
flissur Ortucllerden daha yuksek flor salinimi oldugu da bildirilmistir (130).
Locker yaptigi ¢calismasinda flor igeren fissur ortlculerden 112 gun boyunca

flor salinimi oldugunu goéstermistir (131).
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Flor iceren fissur ortuculerin flor salinimi sonrasinda fiziksel
Ozelliklerinde zayiflama ile materyalin yapisal butunligunde bozulma
olusabilecegine iligkin yapilan in vivo ¢alismalarda; flor iceren ve icermeyen
fissur orticu materyallerin retansiyon degerlerinde, tutuculuklarinda anlaml
bir farkhlik olmadigi goéralmustur (123, 133).

Rezin Esash Fissiir Ortiiciilerin Doldurucu Oranlarina Goére
Siniflandirilmasi: Fissur ortlcller doldurucu oranlarina gére 3 grupta
siniflandinimaktadirlar (135):

1. Doldurucusuz fisstir orticuler
2. Yari dolduruculu fissir orttculer
3. Dolduruculu fissur orttctler

Fissur Orticulerin akiskanhk derecesi, fissir ayrintilarina penetre
olarak mineye tutuculugunun artmasi ve dolayisi ile mikrosizintinin azalmasi
ile yakindan iligkilidir. Materyalin akiskanligi da doldurucu oranindan direkt
olarak etkilenmektedir (136). Penetrasyonun saglanabilmesi icin; uygulanan
materyalin ylzey geriliminin minenin ylzey enerjisinden daha az olmasi
gerekmektedir ve bu nedenle uygulanan fisstr orticunun viskozitesi dusuk,
mine yuzeyini iyi islatabilir Ozellikte olmasi gerekmektedir (137).
Doldurucusuz fisstr ortuculerin fissur derinliklerine daha iyi penetre olup
tutuculugu arttirarak mikrosizintiyr azalttigr dusunulse de kirilma dayanimi ve
asinma direncinin yeterli olabilmesi igin doldurucu partikuller ilave edilmistir
(77, 136).

Doldurucu partikul miktari arttikca organik matriks orani azalacagi igin
polimerizasyon buzulmesi azalip dayaniklihk artar; ancak partikdl
bayuklikleri mine mikropozrozitelerinin - ¢apindan  buyuk oldugunda
penetrasyon olumsuz etkilenmektedir (138).

Doldurucusuz  ve  dolduruculu  fissir  Ortdculerin  basarisi
karsilastirildiginda farkh sonuglar gosteren in vitro ve in vivo cgalismalar
bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar doldurucusuz fissir ortlculerin iyi
penetrasyon ile mikrosizintlyl azaltarak daha basarili oldugunu bildirirken
(43, 140); bazi arastirmacilar tutuculuk ve penetrasyon agisindan herhangi

bir fark olmadigini rapor etmigtir (136, 141). Barnes ve ark (143) ise yaptiklari
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calismada doldurucusuz ve farkli oranlarda doldurucu iceren fissur orttculeri
kargilastirdiginda doldurucu oranlarinin tutuculuk ile iligkili olmadigini

gOstermisgtir.

Cam iyonomer Esasli Fissiir Ortiiciiler

Wilson ve Kent tarafindan 1972'de  gelistirilen  CiS’lar,
fluoroluminasilikat cam tozu ve polikarboksilik asitin asit-baz reaksiyonuna
girmesi ile olusur (144). Asidik yapi, uygulanacak yuzeyde nem varliginda
bile herhangi bir 6n igleme gerek kalmadan baglanabilmeyi saglarken,
fluorosilikat cam da flor kaynagini olusturmaktadir (145). CiS’lar viskoziteleri
dusuk, genlesme katsayisi digle uyumlu, gerilme direncleri yuksek, asitlere
karg! dayanikli, biyouyumlu, mine ve dentine kimyasal baglanma, F iyonu
salabilme gibi olumlu o&zellikleri ile dis hekimliginde birgok alanda
kullaniimaktadir. CiS, bu olumlu ézelliklerinden koruyucu dis hekimliginde de
faydalanabilmek icin fissir értiicti olarak da kullaniimistir (147). CiS esasli
fissur oOrtuculer ile rezin esash fissur ortlcllerin retansiyon oranlarinin
karsilastirildigi birgok klinik calismada, CIS esasl fissir orticilerin daha
basarisiz oldugu gorulmastur (150, 155). Ancak uzun sureli klinik ¢calismalar
da ciriik onleyici etkilerinin benzer oldugu gosterilmis ve bu durum da, CiS
esasli fissur ortlculerin parsiyel ya da total kayiplarinda fissur derinliklerinde
kalan siman artiklarinin F salinimina devam etmesi ile acgiklanabilmektedir
(154). Bu galismalarin sonuglarindan yola ¢ikarak Subramaniam, CIS esasli
fissur oOrtlculerin topikal F uygulamasi gibi degerlendiriimesini dnermistir
(155).

CiS’lar agizda ¢ézunirliginin fazla olmasi, renk stabilitesi
gOstermemeleri, tutuculuklarinin yetersizligi, asinma direnclerinin az olmasi
gibi bircok dezavantaj barindirmasina karsin; asidik ozellikleri ile on igleme
gerek duymaksizin dise kimyasal baglanabildigi icin 6zellikle kiguk yastaki
cocuklarda tercih edilebilir (43, 154, 156). Ayrica nemden rezin esasli
materyaller kadar fazla etkilenmedigi icin yeni surmekte olan diglerin

distalindeki operkulum sebebiyle ya da hastanin kuguk yasta ve non-koopere
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olmasi gibi izolasyonun saglanamadi§i durumlarda CIS esash fissur
rtlictlerin uygulanmasi tercih edilebilir (120, 155-157) . Bu durumda CIS
esasli fissir orticlinin gecgici bir koruma sagladigi ve izolasyonun
saglanabildigi kosullar elde edilince fissur orticunun degistiriimesi gerekliligi
unutulmamahdir (43, 157).

Rezin Modifiye Cam iyonomer Esasli Fissiir Ortiiciiler

Geleneksel cam iyonomer simanin dental materyal olarak
kullaniimasiyla ortaya ¢ikan olumsuz &zellikler, aragtirmacilari CiS’|
gelistirmeye yodnlendirmistir. Bu amacla fiziksel olarak daha dayanikh bir
materyal elde edilmesi igin materyale kuguk miktarda rezin ilave edilmis ve
RMCIS gelistirilmistir (77, 160). Eklenen rezin, materyalin polimerizasyonu
sirasinda olusan capraz baglarin arasina girerek asit-baz reaksiyonunu
yavaslatir. Boylelikle polimerizasyon, poliasit zincirine baglanan metakrilat
grubunun foto-aktivasyonu ile baslar ve asit-baz reaksiyonu ile devam eder
(160, 163).

RMCIS’lar eklenen rezin igerigine karsin yapisal olarak cam iyonomer
simanlara daha yakindir. CiS'da oldugu gibi yapisinda bulunan
floroaliminasilikat cam tozu sayesinde flor salinimi yapabilmektedir (145).
Yapisina eklenen rezin nedeniyle polimerizasyon buzulmesi olabilecegi
dusundlmusse de vyapilan g¢aligsmalar mikrosizintinin daha az oldugunu
g6stermistir. Suda ¢ozinurliikleri ve neme hassasiyetleri de CiS’lardan daha
Ustiindir (163, 164). Boylelikle CiS’a gore fiziksel olarak daha giicli olan bu
materyalin fissur Ortici olarak kullanimi da koruyucu uygulamalar
kapsaminda gundeme gelmigtir.

Aranda ve Garcia-Godoy’un (164) 4-7 yas grubu ¢ocuklarda RMCiS’in
tutuculugunu inceledigi ¢alismasinda 1 yilin sonunda %10 total kayip, %70
parsiyel kayip gozlendigini rapor etseler de; SEM gorintilerinde fissur
derinliklerinde kalan orticunun koruyuculugu devam ettirdigi bildirmislerdir.

Pereira (165) CiS ve RMCIS esasli fissir 6rtiiciilerin tutuculugunu ve

curik Onlemedeki basarisini karsilastirdigi galismasinda, 2. yilin sonunda
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tutuculukta RMCIS esash fissir ortiicileri, ¢urik onlemede ise CIS esasli
fissur ortlictleri Ustlin bulmustur. Pardi (166) ise RMCIiS'lar ile CIS esasli
fissuir drtiicileri karsilastirmis ve 5 yillik takip sonucunda RMCIS esasli fissir
Ortlclerin retansiyonda daha basarili oldugunu gdéstermistir. Pardi (167)
bagka bir calismasinda RMCIS, akiskan kompozit ve poliasit modifiye
kompozit rezinlerin (kompomer) fissur ortucu olarak kullanildiginda c¢uruk
Onleme basarisini ve retansiyonlarini karsilagtirmig, 1yillik takip sonucunda
akigkan kompozitleri retansiyonda en ustun bulurken, ¢uruk onlemede esit
duzeyde basaril olduklarini belirtmistir.

Bassegio (168) 12-16 yas grubundaki cocuklarda RMCIS esasli fissiir
Ortlcller ile rezin esash fissur ortlcllerin retansiyon ve clrik 6nlemedeki
basarisini kiyaslamistir. 3 yil suren splith-mouth randomize bu c¢alismada
RMCIiS’larin yeni siirmekte olan molar dislere rubber dam uygulanana kadar
gegici olarak koruma sagladigini ve 6 ayda bir kontrol edilmelerini rapor
etmistir. Oliveira (169) da RMCIS esasli fissiir ortiiciiler ile rezin esasli fissur
orticuleri karsilagtirmis ve 1 yillik takip sonucunda retansiyon, asinma
derecesi ve c¢uruk onleme basarisinda anlamli bir farkhlik goralmedigini
belirtmistir. Bu nedenle RMCIS esash fissiir rtiicileri, rezin esasli fissir

Ortuculere alternatif olarak gostermigtir.

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomerler)

Kompomer olarak da adlandirilan PMKR, 1990’larda gelistirilmistir
(175). PMKR anhidrik asit monomer icinde yer alan fluroaluminasilikat
camdan olusur ve yine flor salma 6zelligini bu cam doldurucudan alir.
PMKR'’in uygulanmasindan sonra 470nm dalga boyundaki gérunur isikla
baslatici amin kamforokinon aktive edilir ve takiben agiz ortaminda su emen
cam doldurucularda asit-baz reaksiyonu gerceklesir. Cam doldurucularin su
emmesiyle F salinimi da baglar ve gergeklesen asit-baz reaksiyonu ile PMKR
daha guglu, stabil bir hale gelirek polimerizasyon tamamlanir (173, 175).

PMKR yapisal olarak geleneksel CIS ya da RMCiS’dan gok kompozit

rezin materyallere daha yakindir. Flor salabilme ¢zelligi ise RMCiS'da da
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oldugu gibi geleneksel CiS’dan diislktir. Ancak daha az da olsa flor salinimi
yapabilmesi ve gelistirilen fiziksel 6zellikleri sebebiyle fissur orticu olarak
kullanilabilecek formlari (Dyract Seal, Dyract Flow Dentsply/Caulk,
Compoglass F Filtek, F 2000 3M Espe) da {Uretilmis ve kullanima
sunulmustur (175).

PMKR esasli fissur ortuculerin retansiyonlari ile ilgili 2 ve 6 yil takipli
klinik calismalarda, retansiyon 4 yilin sonunda %5, 6 yilin sonunda %3,4
olarak tespit edilmistir (170,171).

Gungor ve ark. (172) PMKR esasli fissur oOrtuculer ile rezin esasl
fissur ortuculeri kiyaslandigi 2 yil takipli klinik ¢alisma sonucunda; PMKR
esasli fissUr értlicller rezin esaslilar kadar basarili bulunmustur.

Ram (173) yaptigi retrospektif ¢calismasinda sit ve daimi molar diglere
uyguladigi PMKR ve rezin esasli fissur ortuculeri karsilagtirmigtir. Curuk
onlemede PMKR ve rezin esasli fissir oOrtuculeri esdeger bulurken,
retansiyonda PMKR esash fissur orticllerin disuk basar gosterdigini
vurgulamigtir.

Yakut ve Sonmezin (174) vyaptidi calismada ise surmesini
tamamlamamis daimi molarlara uygulanan PMKR ve rezin esasl fissur
OrUculer 2 yil takip edilmis ve retansiyonda PMKR esasli fissur ortaculeri

daha az basarili bulmustur .

Ormoserler

Restoratif dis hekimliginde 1990’li yillarin sonunda, kompozit
rezinlerde gelisen polimerizsayon buzulmesinin dnine gegmek icin ormoser
adinda yeni bir materyal gelistiriimistir. “Organically-Modified Ceramics”
kelimelerinin ilk hecelerinden adini alan ormoser, organik ve inorganik
komponentlerin 3 boyutlu kopolimerlerinden olusur (178).

Temel olarak yapisinda bulundurdugu organik, inorganik yapilar ve
polisiloksanlar ormoserlerin termal, optik ve mekanik o6zelliklerini de
etkilemektedir. Organik yapi optik davranisi ve sertligi etkilerken; inorganik

yapl (cam ve seramik partikllleri) termal genlesme ve kimyasal
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stabilizasyondan sorumludur. Polisiloksanlar ise; esnekligi ve islenebilirligi
etkilemektedir. Inorganik komponent mutifonksiyonel siloksan ile organik
yapiya baglanir ve polimerizasyon sonrasi 3 boyutlu bir ag olustururlar (179).

Daha basarili bir restoratif materyal elde etmek igin gelistirilen
ormoser, klinik calismalarda hibrit kompozit materyallerden daha Gstin
bulunmamistir (180,181). Ormoserlerin kabul gormus bu modifikasyonu ile;
dise c¢cok yakin termal genlesme katsayisinda, uygulama sonrasi kenar
sizintisi ve polimerizasyon sonrasi artik monomer miktari gok dusuk, asinma
oranlar dusuk ve biyouyumlu bir materyal elde edilmigtir. Mine ve dentine
kabul edilebilir dizeyde adezyon saglayan bu materyal;, ayni zamanda
kondanse olabilmekte, manuplasyon rahatligi ile kullanimi kolaylastirmakta
ve estetik agidan da oldukga tatminkar sonuglar saglanmaktadir (179). Bu
nedenle bu restoratif materyalin fisstr ortlcu tarevleri (Admira Seal VOCO,
Definite Degussa) de uretilmis ve kullanima sunulmustur.

CiS esasli fissur értiiciiler ile ormoser fissur drtiiciilerin karsilastirildigi
2 yil takipli bir klinik calismada daimi molar dislere uygulanan fisstr ortlculer
kargilastiriimis ve retansiyon acgisindan her ikisi de esit bulunurken, ¢uruk
dnleme agisindan CIS esasli fissir ortliciiler daha Ustiin bulunmustur (182).

Rezin bazl fisslr orticl, kompomer ve ormoserlerin fisstr ortlicu
olarak kullanildigi bir c¢alismada retansiyon orani en dusuk materyal
kompomer olarak bulunurken ¢lrik 6nleyici etki agisindan herhangi bir fark

g6zlemlenmemistir (183).

Giomerler

Florun mine ve dentinde remineralizasyonu saglayarak dis ¢urigunu
Onleyebildigi bircok arastirmada kanitlanmistir (263). Restorasyonlarin
altinda gelisen sekonder ¢lrtigun 6nlenebilmesi icin flor salinimina ek olarak,
mine ve dentine gugli baglanma gosteren adezivlere olan ihtiyag ve
arastirma gereksinimi de halen devam etmektedir (261).

Roberts (259), rezin bazli restorasyon malzemelerine flor iyonu

serbestlestirme  Ozelligini kazandirabilmek amaciyla; cam iyonomer
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simanlarin flor serbestlestirme 6zelligini saglayan asit-baz reaksiyonunu baz
alarak, onceden reaksiyona ugratiimigs cam iyonomer (pre-reacted glass-
ionomer-PRG) doldurucu teknolojisini gelistirmistir. PRG doldurucular, su
varliginda fluoroakuminasilikat cam ile polialkenoik asit arasinda gerceklesen
asit-baz reaksiyonunun olusturdugu islak silikali bir hidrojel ile elde edilirler
(259). Olugan islak silikoz hidrojel, daha sonra kurutma ve dondurma
islemlerinden gecerek nemden arindirihir ve belli buyuklUklerde ogutulup
silanize edilerek, PRG doldurucular elde edilir ve rezin icerisine eklenirler
(261). PRG teknolojisine dayanarak uretilen ilk ve tek rezin esasli dental

materyal, Shofu firmasinin “Giomer” isimli ticari Granudur.

Giomerin flor serbestlestirme o6zelligi: PRG dolduruculu dental
materyallerde hizli flor salinimi, dnceden reaksiyona ugratiimis hidrojelde
gerceklesmektedir. PRG dolduruculardaki surekli flor serbestlestirme ve
resarj olabilme 0zelligi, dnceden reaksiyona ugratiimis hidrojelde bulunan
katyon ve flor iyonunun yer degistirmesi ile gerceklesebilmektedir. Flor
serbetlestirebilen kompozit rezinlerde ise flor salinimi ancak su varliginda
mumkun olabilmektedir. Polimerize olan rezin esasli materyal su absorbe
eder ve polimerize olmus rezin matriksteki polimer zincirler yer degistirir. Flor
salinimi, rezinin su absorbe etme miktarina ve polimerize rezin matriksteki
polimer zincirlerin hareketliligine baglidir. Ancak benzer sekilde dis kaynakl
bir flor ile gegici olarak resarj olabilirler. Bu 06zellik, flor salinimi yapan
kompozit rezinler ile giomerleri ayirmaktadir (259, 261,270-274). Diger bir
ifadeyle, giomerleri diger hibrit kompozit materyallerden ayiran en dnemli
ozellik; asit-baz reaksiyonunu disarda tamamlayan bir doldurucu igermesidir.
Gergeklesen asit-baz reaksiyonunun poliasitle modifiye kompozit rezinlerden
¢ok daha uzun surmesi nedeniyle hidrojel tabakasi ¢ok daha kalin olmaktadir
(270, 271). Matrikste yer alan cam doldurucularin miktarinin da flor
serbestlestirimesinde 6nemli rol oynadigi dusunulurse, giomerler bu konuda
buyuk bir klinik avantaj saglamaktadirlar (271).

Giomerlerde ve diger cam iyonomer igerikli restoratif materyallerde

flor serbestlestirme mekanizmasi ayni sekilde hidrojel matrikste
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gerceklesmektedir. Bu nedenle flor salabilen rezin esasli materyallerden
daha fazla flor salinimi yapabilecekleri dusunulmustar (270). Kompomer ve
kompozit rezinlerde flor salinimi ve resarj 0Ozelli§i, rezin matriksin su
absorbsiyonuyla iligkiliyken, giomerde cam iyonomer hidrojel komponentin
varligiyla iligkilidir. Buna bagh olarak total flor iyonu salma ve resar]
kapasitesi yonunden giomer daha iyi verilere sahip olabilir (271).

Okuyama (270) cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer
siman, iki farklh giomer ve flor salinim kapasitesi olan ve olmayan
kompozitlerde, topikal flor uygulamasi 6ncesi ve sonrasinda flor salinimini
karsilagtirmigtir. Topikal flor uygulamasi sonrasi ilk guin cam iyonomer siman
ve giomerin flor salinimi ylksek olmasina ragmen takip eden glnlerde en
fazla cam iyonomer siman flor salinimi gdstermistir. Mousavinasab’in (279)
cam iyonomer siman, kompomer ve giomeri karsilastirdigi calismasinda ise
1-7gln icinde cam iyonomer simanlarin materyalleri en fazla flor salinimi
yaptigini gostererek cam iyonomer matriksin flor salinimindaki etkisini
vurgulamigtir. Dhull, topikal flortr uygulamasini takiben florir salinimi igin
kompomer ve giomeri karsilastirdigi iki calismasinda giomerin daha yuksek
oranda flor serbestlestirdigini rapor etmistir (272, 273). Ayrica flor saliniminin
topikal flor uygulama sikhgi ile dogru orantili olarak arttig1 da gosterilmistir
(272, 273).

Cam iyonomer siman, giomer ve flor salabilen kompozitlerin deiyonize
suda (pH=6,5) ve laktik asit (pH=4,0) ortamda flor salinim ve resarj
Ozelliklerinin incelendigi bir calismada; hem bu iki ortamda hem de 5000ppm
NaF’ye maruz kaldiktan sonra materyaller arasinda giomerin anlaml
dizeyde daha fazla flor salinimi gergeklestirdigi rapor edilmistir (280). Yap
ise 28 giin boyunca flor salinimini takip ettigi CiS, RMCIS ve giomerlerden ilk
gin CiS’in, 7.glin giomerin en fazla flor saldigini; ancak 28.giinde giomerin

flor salinim kapasitesinde buyuk bir dists oldugunu gdstermistir (274).

Giomerle ilgili Galigmalar: Literatlirde bir¢ok klinik ¢calismaya konu
olan giomer, 6zellikle sinif | ve Il restorasyonlarda retansiyon, renk uyumu,

anatomik form, marjinal butinlik, postoperatif hassasiyet yoninden kompozit
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rezin ve rezin-modifiye cam iyonomer simanlardan daha basarili bulunmustur
(228, 282, 285). Sinif V restorasyonlarda ise rezin-modifiye cam iyonomer
siman ile benzer klinik gorintl verdigi, anlamli bir fark bulunmadigdi takiplerde
rapor edilmistir (228, 285).

pH degisikliginin restoratif materyaller Uzerine olan etkisi
incelendiginde, kompomer ve giomerin, pHin dusuk oldugu ortamlarda
kompozitten ¢ok daha fazla etkilendigi gosterilmistir (22). Bir diger ¢calismada
ise rezin igerikli restoratif materyallerde ylzey sertliginin materyal yapisina
bagli oldugu, kompomer ve giomerin disuk pH'dan daha c¢ok etkilendigi
gosterilmigtir (276). Giomerlerin antibakteriyel etkinliginin arastinldigi bir
calismada ise S-PRG doldurucu/ silikat doldurucu orani arttikga bakteriyel
¢ogalma inhibisyonunun arttiyi gézlemlenmistir. Giomerden salinan florun
yani sira, Al*3, Na*, SiO4, Sr ve BOs*3 iyonunun bakteri inhibisyonunda etkili

oldugu vurgulanmigtir (232).

Giomerin Fissiir Ortiicii Olarak Kullanilmasi: Giomerlerin tim bu
olumlu 6zellikleri nedeniyle, fissur ortict formu da kullanima sunulmustur.
Self-etch teknigiyle piyasaya surllen BeautiSealant, basit bir uygulama
imkani tanimaktadir. Uretici firma, Grininin 6én asitle piriziendirme iglemi
yapillmadan yuksek baglanma kuvveti sagladigi ve hava kabarcigi yapmayan
kivamda oldugunu ileri surmektedir. 0,92mm’lik aliminyum, dentin duzeyinde
bir opasite olusturmaktadir (277). BeautiSealant Grininde S-PRG teknolojisi
modifiye edilerek yluzey-modifiye floro-boro-alimina-silikat cam ile alti farkl
iyon (F, BOs, Na, Sr, Al, SO4) salinimi elde edilmistir. F ve Sr aside direncli
bir floroapatit ve stronsiyumapatit tabakasi olustururlar. Bdylelikle fissur
Ortlcu ile mine ylUzeyi arasinda kendini tamir edebilen, remineralizasyon
yapabilen bir tabaka meydana gelir (277).

Henlz vyeni sayilabilecekbu Udrunle ilgili mevcut ilk c¢alismada
BeautiSealant ile flor salabilen iki farkl fissir 6rticu (Teethmate F-1,
Experimental sealant) karsilastinimistir(277). Laktik asit solisyonu (pH=4,0)
icerisinde 6 gun bekletilen test materyallerinin baslangigta ve her bir gine ait

iyon salinimlar 6lgliimustir. BeautiSealant grubunda silisyum, stransiyum,
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aluminyum, bor, sodyum ve flor salinimi daha fazla bulunmus olup, bu
iyonlarin tamponlama etkisi ile hizla nétral pH’ya ulasiimistir. Diger iki grupta
flor iyonu salinimi disuk miktarda gerceklesmistir (277).

BeautiSealant'in iyon salma 06zelligi sadece tamponlama etkisi ile
sinirli kalmamaktadir. Stronsiyum iyonunu, flor iyonu ile sinerjistik etki yaratir
ve remineralizasyonu arttirir; yuksek konsantrasyonlara ulastiginda ise
antibakteriyel etki gosterir. Aliminyum iyonu, alimino-floro kompleksler
olusturarak flor iyonu salinimini arttirir. Bor iyonu, hem antibakteriyel, hem de
antienflamatuar etki gosterir. Bor, stronsiyum ve flor iyonlari, oral bakteri

inhibisyonunu saglayarak antibakteriyal etki olugtururlar (277).

2.6. Mikrosizinti ve Tespit Yontemleri

Dislere uygulanan her turl restoratif materyalin basarisini direkt
etkileyen faktorlerden biri de mikrosizintidir. Mikrosizinti dis ile restoratif
materyal arasinda klinik olarak tespit edilemeyen mikroorganizma, sivi,
molekul ve iyonlarin gegisi olarak tanimlanmaktadir. Mikrosizintinin meydana
gelmesi dis ve restoratif materyal arasinda renklenmelerin goériimesine,
postrestoratif hassasiyete, sekonder curlklere, restorasyonun kaybina ve
hatta pulpada hasara neden olabilmektedir (185).

Kullanilan restoratif materyal ile dis dokusu arasindaki genlesme
diuzeylerinin farkl olmasi, restoratif materyalin dis dokularina adezyonunun
gerceklesmemesi, restoratif materyalin penetrasyonundaki yetersizlik,
restoratif materyalin polimerizasyon sirasinda buzilmesi, zamanla
restorasyon yuzeyinin asinmasi, restorasyonun okluzal kuvvetler altinda
deformasyona ugramasi, restorasyonun ideal kosullarda yerlestirimemesi ve
hekimin dikkatsizligi gibi birgok faktor, mikrosizintiya yol agabilmektedir (188).
Mikrosizintinin olusmasinda restoratif materyallerin 6zellikleri de birebir etkili
olmaktadir. Mikrosizintinin tamamen engellenmesi restoratif materyal ile dis
dokusu arasinda termal genlesme katsayisinda herhangi bir fark olmamasi,
polimerizasyon sirasinda blzulmenin olmamasi ve restoratif materyalin su

absorbe etmemesi gerekmektedir (194). Rezin esasl fissur ortucller



53

monomerin polimer zincirinde duzenlenis bicimlerinden kaynaklanan ve
%1,5-3 arasinda degisebilen hacimsel bir buzilme gosterirler. Termal
genlesme katsayilarinin  yuksek olmasi ile agiz igerisindeki IsI
degisimlerinden etkilenmektedirler (196). Bu nedenle tim restorasyonlarda
oldugu gibi fissur ortaculerin klinik basarilari da orticunun retansiyonu ve
mikrosizintiya karsi direnciyle endekslidir. Fissur orticunun mine Uzerinde
tam bir ortucu yuzey olugturmasiyla, agiz sivilari ve mikroorganizmalar ile dis
arasinda bariyer olusur. Bu nedenle fissir orticinin mikrosizinti direnci,
disin saglikli kaldigi sureyle birebir iligkilidir (7).

Mikrosizintinin degerlendiriimesinde birgok yontem bulunmaktadir.
Klinik degerlendirme bir materyali incelemede ¢ok daha degerli kabul edilse
de; zaman almasi ve standardizasyonun gugclikleri sebebiyle hizla gelisen
restoratif = materyallerin ve adeziv sistemlerin  degerlendiriimesini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle in vitro testler ginimuz dis hekimliginde
materyallerin  degerlendiriimesinde, mikrosizinti  arastirmalarinda; dig-
restorasyon ara yuzindeki bosluklarin tespiti ve restoratif materyallerin erken
donemde deg@erlendirilmeleri i¢in siklikla kullaniimaktadir (198).

Mikrosizintinin tespitinde kabaca gorsel ydontemler ve penetrasyon
yontemleri kullaniimaktadir. Gorsel yontemle incelemelerde, elektron
mikroskopi ile dig-restorasyon birlesimindeki uyum degerlendirilirken;
penetrasyon yonteminde ise boyayicilar, kimyasal isaretleyiciler,
radyoizotoplar, bakteriler veya basingl havanin dis-restorasyon birlesiminde
yarattigi sizintt miktari stereo mikroskop yardimiyla degerlendiriimektedir
(199).

2.6.1. Klinik Tespit Yontemleri

Bir restorasyonun klinik sartlarda performansini ve estetigini
degerlendirmek amaciyla Dr. Gunnar Ryge tarafindan geligtirilen Amerika
Birlesik Devletleri Halk Saghgi Servisi (United States Public Health Service-
USPHS) kriterleri; renk uyumu, kenar renklenmesi, anatomik form, kenar

uyumu ve ikincil c¢urigun degerlendiriimesine yonelik parametreler
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icermektedir (211). Bu parametreler arasinda kenar renklenmesi, kenar
uyumu ve ikinci ¢uruk (kenar c¢urugu ve rekurent curuk seklide de
tanimlanmistir), mikrosizintinin indirekt klinik belirtegleri olarak yorumlanir
(210).

Hickel ve ark. tarafindan 2007 yilinda yayinlanan FDI Kriterleri,
estetik, fonksiyonel ve biyolojik Ozellikler olmak Uzere 3 kategori altinda
toplanmistir (202). Estetik Ozellikler arasinda yer alan ylzey ve kenar
renklenmesi ve fonksiyonel ozellikler arasinda yer alan kenar uyumu;
mikrosizintinin  indirekt olarak degerlendirimesinde kullanilan  Klinik

belirteclerdir.

Notron Aktivasyon Analizi:

Bu ydntem, mikrosizintinin belirlenmesinde, hem in vivo hem de in
vitro kosullarda degerlendirmeye imkan verir. Klinik kogullarda uygulanacagi
zaman; yapilan restorasyonun kenarina manganez (Mn) yerlestiriimesini
takiben dis cekilir ve nukleer reaktorde Mn25 bombardimani yapilarak
mikrosizinti tespit edilir(215). Disin icinde manganez bulunmasi sebebiyle
sonuglar degiskenlik gosterebilecegi gibi, disin hangi bdlgesinde Mn
absorbsiyonu oldugu tespit edilemez. Notron aktivasyon analizipahali olmasi,
hassas bir calisma gerektirmesi, radyasyon tehlikesi ve mikrosizintinin
lokalizasyonunun  belirlenememesi gibi dezavantajlari  nedeniyleklinik

kullanima elverigli bir ydontem degildir (215, 216).

2.6.2. in Vitro Tespit Yontemleri

Boya Penetrasyon Yontemi:

Mikrosizintinin tespitinde kullanilan en eski yontemlerden olan boya
penetrasyonu, pratik olmasi nedeniyle ginumuzde hala en yaygin kullanilan
yontemdir (220). Mikrosizintinin tespiti igin Onceleri organik boyalar
kullanilirken, geligtirilen tekniklerle beraber floresan boyalarin kullanimi da
artmistir. Bu teknikte kullanilan boyalar, farkh partikil miktarlar igeren

suspansiyonlar ya da hazir sollusyonlar seklindedir (218). Mikrosizinti
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tespitinde en ¢ok tercih edilen boyalar; metilen mavisi (% 0.2-2), bazik fuksin
(%0.5- 2), floresan (%2-20), kristal viyole (%0.05), anilin mavisi (%2), gumus
nitrat (%50), toluidin mavisi (%0.25), eritrosin (%2), Rodamin B (%0.2),
fosforikasit (%37) ve akridin turuncusu (%0.1)’dur. Mikrosizintinin tespitinde
kullanilan boya maddelerinin &zelliklerine ¢ok dikkat ediimelidir. Ornegin
metilen mavisi fosfat ile tamponlanmadiginda asidik Ozelliktedir ve digte
bulunan kalsiyumu ¢bzebilecegi i¢in yaniltici sonuglara neden olabilir (220).

Boya penetyrasyon yonteminde c¢ekilmis ve temizlenmis dise
restorasyon yapilmasini takiben kok uglar rezin materyal ile kapatilir.
Mikrosizintinin degerlendirilece@i dis yuzeyleri disindaki tim yuzeyler bir
izolan madde (tirnak cilasi gibi) ile értulir ve érnekler hazirlanan solisyonun
icine birakilir. Orneklerin sollisyon iginde kalis suresi, secilen boya
maddesine ve solusyonun yogunluguna gore belirlenir. Belirlenen surede ve
oda sicakliginda bekletilen drnekler gikarildiktan sonra akan suyun altinda
yikanir ve izolan madde uzaklastirilir (23, 200, 216, 189). Ornekler asagidaki
yontemlerden biri kullanilarak degerlendirilir:

a) Kesit Alma: Hazirlanan drneklerden kesit alinir ya da asindirma
islemi yapilir ve mikrosizintinin arastiriimasi istenen bodlge binokuler
mikroskop altinda degerlendirilir. Boyanin ne kadar penetre oldugu tespit
edilerek olgiim islemi tamamlanir (200). Orneklerde Ucer kesit alinmasi
mikrosizintinin  tespitinde daha guvenilir bir degerlendirme olmasini
saglamaktadir (229).

b) Seffaflastirma: Restorasyonlari tamamlanan disler 6ncelikle
dekalsifiye olmalari igin 48 saat boyunca nitrik asitte, ardindan da dehidrate
olmalari i¢in 24 saat kadar %80’lik etil alkolde, takiben 2 saat sureyle %90’k
etil alkolde ve en son 3 saat %100’luk etil alkolde bekletilirler. Bu iglemlerden
sonra demineralizasyonun saglanip orneklerin seffaflastirilmasi igin 24 saat
metil salisilat icinde tutulurlar. Tamamen seffaflasan ve boya penetrasyonlari
gorunur hale gelen disler mikrosizintinin degerlendirilmesi i¢in fotograflanir
ve kaydedilir (220).

C) Volimetrik Olgiim: Boya sollisyonunda yeterli siire bekletilen

digler ¢co6zdirme islemi icin nitrik asit soliUsyonuna birakilir. Nitrik asit
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icerisindeki boya konsantrasyonunu hesaplamak ig¢in spektrofotometre
kullanilir ve boylelikle mikrosizintinin miktari tespit edilir. Ancak bu yontemde

mikrosizintinin lokalizasyonu tepit edilememektedir (233).

Boya penetrasyon yonteminin avantajlari (220):

* Maliyetinin dusuk olmasi,

 Kolay uygulanabilir olmasi,

» Guvenilir olmasi (Kimyasal reaksiyona gerek duyulmaz),

* Toksik olmamasi,

» Gorulebilen 1sik altinda kesin olarak saptanabilmesi,

* Hizli, direkt ve hatasiz dlgumlere olanak tanimasi,

» Suda ¢dzlinebilmesi,

« Sert dokularla reaksiyona girmemesi ve

*Dentin matriksi veya apatit kristalleri tarafindan yuzeyde tutulmasidir.

Boya penetrasyon yonteminin en onemli dezavantaji; kesit alma
isleminden dolayl orneklerin zarar gormesi nedeniyle tekrar inceleme
yapillamaz duruma gelmesi, gergekte uU¢ boyutlu olan sizintinin sadece iki
boyutta izlenebilmesi ve sizintinin yogunlugunun lokalizasyona gore
farklilagmalarinin belirlenememesidir. Ancak ayni 6rnekten birkag kesitin
alinmasi ile bu sorun blylk oranda ¢ozulebilmektedir (216, 220).

Boya penetrasyon yontemi ile yapilan c¢alismalarda kok kanalinda
sikisan havanin boyanin sizinti bdlgelerine ilerlemesine engel oldugu
gorulmagtur. Bu nedenle arastirmacilar boyama yonteminin kullanilacagi
calismalarda diglerin boyanin igerinde bekletilmesi yerine, penetrasyonun
istenildigi bélgeden boyayi iterek kapiller basincin etkisini en aza indirmek

amaciyla vakum ydnteminin uygulanmasini onermiglerdir (236).

Radyoaktif izotop Yontemi:

1951 yilinda gelistirilen bu yontem, boya penetrasyon tekniginden
sonra en sik kullanilan yéntemdir. Mikrosizintisi degerlendirilecek olan dis
Ca45, 1131, S35, Na22, Rb86, C14 ve P32 izotoplari ile hazirlanmis olan

solisyona birkag saat sureyle birakilir (200). Ardindan incelenmesi istenen
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bolgeden kesit alinarak fotograf filmine aktarilir (216). Cekilen radyograflarda,
radyoizotop yontemi uygulanan orneklerde, radyoizotoplarin restorasyon ile
dis dokusu arasindan gegisi izlenir. Bu radyograflardan dogru sonuglarin elde
edilmesinde izotop secimi, 1SIn kaynagi ve emdulsiyon maddesi arasindaki
mesafe, 1sinlama suresinin uzunlugu, filmin ekspoz olma suresinin uzunlugu,
Isinlamadan sonra ¢alkalama ve yilkama buyuk dnem tagimaktadir (237).

120um buyuklugundeki boya maddesi partikullerine gore cok daha
klguk olan (40um) izotoplar, en ufak mikrosizintilarin tespitine dahi izin
vermektedir. Ayrica Orneklerden alinan radyograflarin kalici olmasi ve
saklanabilmesi ile radyoaktif izotop yontemi ¢cok daha avantajli gorilimektedir.
Ancak radyoaktif madde kullanimi nedeniyle ¢ok hassas ve pahali bir
yontemdir (200). Sonuglarin subjektif olarak degerlendiriimesi yontemin bir
diger dezavantajidir. Ayrica dis ve restoratif materyallerin izotoplari yapilarina
cekme egilimi, sizintida izotop dagilimlarinin yanlis degerlendiriimesine
sebep olabilir (237).

Kimyasal Ajanlarin Kullaniimasi:

Mikrosizintinin tespit yontemlerinde radyoaktif olmayan kimyasal
ajanlarin kullanilabilecegi ilk kez 1953 yilinda Komfield (241) tarafindan
akrilik restorasyon yapilan érneklerin baryum sulfat icine konmasiyla ortaya
cikmistir. Boylelikle marjinal renklenme ile mikrosizinti bolgeleri gosterilmistir.
iki renksiz penetrasyon ajani reaksiyona girerek opak bir goruntl
olusturulmaktadir. Kullanilan iki penetrasyon ajani da kiguk molekulli olmali
ve penetrasyona izin verecek Ozellik tasimalidir. Fotograflama teknigiyle
gOsterilen mikrosizintida genellikle mikroorganizmadan da kuguk ve daha iyi
penetrasyon ozelligi olan gumus iyonlarini barindiran gumas tuzlari kullanilir.
Bu amagla en ¢ok %50’lik gumus nitrat tuzundan faydalanilir (200).
Leinfelder ve ark. da c¢Ozunebilir kalsiyum hidroksit kullanmis ve pH’sini
degistirerek mikrosizintiyi tespit etmislerdir (243).

Kimyasal ajanlarla mikrosizintinin tespit edilmesinde en énemli avantaj
radyasyona maruz kalma tehlikesinin olmamasidir ve sonuglar kantitatif

olarak elde edilir. Ancak her iki kimyasal ajanin da penetrasyon oOzelligi
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olmasi gerekliligi ve sonuglarin subjektif olarak degerlendiriimesi yontemin
olumsuz yanlarini olusturmaktadir; ayrica gumuds nitratin cam iyonomer
siman ve amalgam restorasyonlarinda kullaniimasi da mikrosizinti tespitinde
basarili sonuglar saglamaz. Gumuids iyonu cam iyonomer siman
restorasyonun yapisina dahil olmaktadir. Amalgam restorasyonlarda ise
gumus diger metallerle reaksiyona girerek mikrosizintinin tespitine izin

vermemektedir (246).

Elektrokimyasal Analiz:

Bu analiz, elektrolit icine batiriimis eksternal gu¢ kaynagina bagh iki
ayri elektrot arasinda meydana gelen elektrik akiminin dlgilmesine dayanir
(247). Hazirlanan 6rnek disin kokinden, restorasyona temas edecek sekilde
ve elektrik kagagl olusmayacak sekilde izole edilerek, bir elektrot yerlestirilir.
Hazirlanan duzenek elektrolitik ortam saglamak igin fizyolojik solisyona
batirilir ve elektrik akimi uygulanir. Elektrik akiminin hazirlanan ornek iginden
gecgerken elektrokimyasal ortamda olusturdugu alternatif akim o&lgllerek
mikrosizintt hesaplanir. Bodylelikle 6rnekler zarar goérmedigi icin belli
periyotlarda tekrarlanabilen ve nicel dlgimler elde edilir. Ancak bu ydntem
metal restorasyonlarin mikrosizintilarinin  incelenmesinde kullanilamaz.
Sikhkla kdok kanal sizintilarinin tespitinde kullanilan bir ydontem olsa da apikal

sizintiya temas etmemesi sonucu hatali veriler de elde edilebilmektedir (248).

Bakteriyel Mikrosizinti Yontemi:

Bu yontem, bakteri penetrasyonu ile mikrosizinti arasindaki iliskiye
dayanarak; restorasyonlarin kenarindan sizan bakteri toksinleri ve diger
bakteri Urunlerinin incelenmesi dusuncesiyle gelistiriimigtir (200, 220).
Hazirlanan Ornekler gram pozitif ve gram negatif besiyerlerine konulur.
inkiibasyon siiresince besi yerindeki isaretleyici soliisyondaki renk degisikligi
incelenerek mikrosizinti tespit edilir (220, 250). Bu amacla; ¢alisiimasi kolay
ve agiz iginden izole edilebilecek bir bakteri kullaniimalidir. Bu nedenle
F.nukleatum, S.sanguis, S.epidermidis ve kromopeptit floresan pigmenti

icerigi ile izlenmesi kolay olan P.floresans kullanilabilmektedir (200, 250). Bu
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yontemin dezavantaji, kalitatif sonuclar elde edilmesi ve bakterilerin
gecgebilecegi 0.5-1 ym genigliginden daha dar dig-restorasyon birlesimi

alanlarindaki mikrosizintiyi tespit edememesidir (200, 250).

SEM Analizi (Taramali Elektron Mikroskop Analiz Yontemi):

Boya penetrasyon yodntemini takiben orneklerden alinan kesitlerin
SEM altinda incelenmesiyle mikrosizinti dizeyleri ve lokalizasyonlari tespit
edilir (200). SEM analizi goérunttyl buyutebilme 6zelligi ile yuzey 6zelliklerinin
ayrintili incelenmesine olanak vermektedir. Boylelikle yluzey mikro yapisi
goruntulenerek tanecik boyutu ve farkli kristalik fazlari incelenebilmektedir
(200). Diger mikrosizinti yontemlerini dogrulamak amaciyla da kullanilabilen
SEM analizi; érneklerden alinan kesitler sirasinda bosluklarin olugsmasi,
orneklerden tekrar kesit almaya olanak vermeyecek derecede zarar
verilebilmesi ve pahali olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu sorunlari
gidermek icin arastirmacilar diglerden alinan olguler ile replikalarin elde
edilmesini gelistirmislerdir (200,216). Bu amagla 0Olci materyali olarak,
boyutsal stabilitesinin yuksek olmasindan dolayr polivinil siloksan 6lgu
maddeleri, replika elde etmek i¢in ise epoksi rezin materyali kullaniimaktadir
(216).

Mikrotomografi ile Analiz:

Kompozit restorasyonlarin dis yuzeyine adaptasyonu ve ara yuzeydeki
mikro bosgluklar, X 1sin1 kullanarak 3 boyutlu goérintlileme yapan yuksek
¢OzunarlUklG bilgisayar sistemlerinde saptanabilmektedir (257, 258). Buna ek
olarak kompozit restorasyonlarda olusan polimerizasyon buzulmesi agisal,
alansal ve hacimsel olarak incelenerek; kavite sekli, konfiglrasyon faktoru ve
kullanilan restoratif materyallerin etkisi karsilastirilabilmektedir (257).
Mikrotomografi analizinde minimum dizeyde X isini emilimi olan doymamis
veya vyarl doymus adezivlerden kaynaklanan mikrobosluklar tespit
edilemeyebilir (258). Bu yontem ancak dis yuzeyi ile restorasyon arasinda
yetersiz veya uygun olmayan radyografik kontrastin var oldugu; ¢ok yuksek X

ISin1 absorbsiyonu gosteren, dentin ile benzer emilimi olan veya emilim
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gOstermeyen materyaller ile restorasyon yapildiginda kullanilabilmektedir
(257).

Sivi Filtrasyon Teknigi:

ilk olarak Derkson tarafindan tanimlanan bu teknikte; arastirilan
materyalin tikama kapasitesini olgmek igin kapiller tip igerisindeki hava
kabarciginin haretketinden faydalanilir (124). Koronal bdlime ve apekse
baglanan tupler sayesinde, koronal pargaya uygulanan basing sonucu
tuplerde bulunan su, kanal boyunca apekse dogru hava bogluklarina filtre
olur. Dakikada filtre olan sivi dlgimu (ml/dak) ile boya penetrasyonuna
kiyasla orneklere zarar vermeme avantajinin yani sira, tekrarlanabilen

Olgimler ile hata payl minimum indirilir (260).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu c¢alisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.07.2014 tarih ve 16969557-814 kayit
numarali onayi ile yaratulmustar.

Bu calismada c¢ekilmis insan 3. azi diglerinin pit ve fissurlerine rezin ve
giomer bazh fissur orticu (Clinpro Fissur Sealant, 3M ESPE, St.Paul, MN,
A.B.D. ve Beauti Sealant, Shofu, Kyoto, Japonya) uygulanarak, farkli adeziv
sistemlerin  ve uygulama yontemlerinin fisslr ortlcller altinda gelisen

mikrosizintiy1 6nlemedeki etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmigtir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada c¢ekilmis insan 3. azi digleri kullaniimistir. Dislerin
uzerindeki sert ve yumusak doku artiklari uzaklastirildiktan sonra digler
lastik/firga ve ponza pati kullanilarak temizlenmis ve ardindan isik
mikroskobunda (Olympus SZ61, Tokyo, Japonya) (Sekil 3.3) 24X blyutme
altinda incelenerek, kron ve kok ylzeylerinde c¢ekim travmasi, ¢uruk,
gelisimsel defektler ve gatlak tespit edilen digler calisma disinda birakilmistir.
Segcilen digler (n=216) serum fizyolojik sollisyonu igerisinde (+4°C), her hafta
solisyon yenilenerek c¢alisma zamanina kadar en fazla 3 ay slre ile
saklanmistir. Bu calismada All Bond Universal (Bisco Inc., Shaumburg,IL,
A.B.D.), Scotch Bond (Single Bond) Universal (3M ESPE, St.Paul, MN,
A.B.D.), Clearfil Universal Bond (Kuraray, Tokyo, Japonya), Beauti Sealant
Primer (Shofu, Kyoto, Japonya) adeziv sistemleri hem self-etch hem de total-
etch teknidi ile uygulanmis, fisstr orticu olarak da Clinpro Sealant (3M
ESPE, St.Paul, MN, A.B.D.) ve Beauti Sealant (Shofu, Kyoto, Japonya)
kullaniimistir. Bu c¢alismada kullanilan adeziv sistemler ve fissur oOrtlcu
materyaller Sekil 3.1’de, kimyasal icerikleri ise Tablo 3.1’de yer almaktadir.

Disler firga/lastik ve ponza yardimi ile temizlendikten sonra fissurlerde
kalmis olabilecek debrisin uzaklastiriimasi igin okluzal ylzeyler basingl
hava-su spreyi ile ylkanmis ve kullanilacak adeziv sistem/adeziv uygulama

moduna goére 9 alt gruba (n=24) rastgele ayriimigtir:
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Grup 1 (Negatif Kontrol): Temizlenmis dislerin okluzal yluzeyi Uzerine
%37’lik fosforik asit jel uygulanmig, 30 sn slreyle sond ucu ile irrite edildikten
sonra 20 sn boyunca hava-su spreyi ile yikanmistir. Digler 5 sn boyunca
hava ile kurutulmustur. Tim pit ve fissurlere fissur 6rtiict (Clinpro Sealant)
uygulanmig ve uretici firmanin onerileri dogrultusunda bir kuartz-tungsten-
halojen (KTH) 1sik kaynagi ile 20 sn sureyle polimerize edilmigtir.

Grup 2 (Single Bond Universal- Self-Etch): Universal adeziv (Single
Bond Universal), temizlenmis diglerin tim pit ve fissurlerine tek kullanimlik
firca ile dis yuzeyleri ovalanarak 15 sn sureyle uygulanmig, ardindan
icerigindeki solvent 10sn hava spreyi uygulamasiyla uzaklagtiriimistir. Uretici
firmanin  O6nerileri dodrultusunda adezivin uygulanmasi ve solvent
uzaklastirma iglemi ikinci kez yapildiktan sonra adeziv, KTH isik kaynagi ile
10 sn polimerize edilmistir. Fissur ortictu materyali (Clinpro Sealant) tum pit
ve fissurlere uygulandiktan sonra KTH isik kaynagi ile 20 sn polimerize
edilmistir.

Grup 3 (Single Bond Universal- On Asitleme): Temizlenmis dislerin
okluzal yUzeyi Uzerine grup 1’de oldugu gibi asitle purizlendirme yapiimis,
ardindan Universal adeziv (Single Bond Universal), tum pit ve fissurlere 10-15
sn sureyle tek kullanimlik firca ile dis yuzeyleri ovalanarak uygulanmigtir.
Adezivin igerigindeki solventin uzaklastiriimasi i¢cin 10 sn sureyle basingli
hava uygulanmig, ardindan adeziv uygulamasi ve solvent uzaklastirma
islemleri Uretici firmanin O&nerileriyle tekrarlanmistir. Adezivin KTH 1sik
kaynagi ile 10 sn polimerize edilmesini takiben fissur Ortuci materyali
(Clinpro Sealant), tim pit ve fisslrlere uygulanmis ve KTH i1sik kaynagi ile 20
sn polimerize edilmigtir.

Grup 4 (All Bond Universal-Self-Etch): Universal adeziv (All Bond
Universal) ve Fissur ortucu (Clinpro Sealant), grup 2 ‘deki agsama, slre ve
islem sirasina uygun olarak; temizlenmis diglerin okluzal yuzeylerine
uygulanmigtir.

Grup 5 (All Bond Universal- On Asitleme): Fosforik asit jeli,

Universal adeziv (All Bond Universal) ve Fissiir értiicii (Clinpro Sealant), grup
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3'teki asama, sure ve iglem sirasina uygun olarak; temizlenmis diglerin
okluzal yuzeylerine uygulanmistir.

Grup 6 (Clearfil Universal Bond-Self-Etch): Universal adeziv
(Clearfil Universal Bond) ve Fisslr ortlict (Clinpro Sealant), grup 2 ve 4‘teki
asama, sure ve islem sirasina uygun olarak; temizlenmis diglerin okluzal
yuzeylerine uygulanmistir.

Grup 7 (Clearfil Universal Bond- On Asitleme): Fosforik asit jeli,
Universal adeziv (Clearfil Universal Bond) ve Fissiir drtiicti (Clinpro Sealant),
grup 2 ve 4‘teki asama, sure ve islem sirasina uygun olarak; temizlenmis
dislerin okluzal yuzeylerine uygulanmigtir.

Grup 8 (Beauti Sealant Primer-Self-Etch): Primer solUsyonu (Beauti
Sealant Primer), tek kullanimlik firga yardimi ile 5sn boyunca tim pit ve
fissurlere ovalanarak uygulanmig, ardindan primerin igerigindeki solvent 10
sn slreyle basingli hava ile uzaklastirimigtir. BeautiSealant fissur ortucu
materyali,Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda tim pit ve fisslrlere
uygulanmig, ve grup 1’de oldugu gibi isikla polimerize edilmistir.

Grup 9 (Beauti Sealant Primer-On Asitleme): Temizlenmis dislerin
okluzal yuzeyleri Gzerine grup 1’de oldugu gibi asitle purtzlendirme yapilmis,
ardindan Beautif Sealant primer ve Beauti Sealant, grup 8'deki asama, sure

ve iglem sirasi uyarinca fissurlere uygulanmistir.

Sekil 3.1: Calismada kullanilan adeziv sistemler ve fissur értlici materyalleri
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3.2. Mikrosizinti Testi ve Goriuntii Analizi

Fissur ortlict uygulanan ornekler 37°C distile suda 7 glin bekletildikten
sonra 5-55°C arasinda (Bekleme siiresi= 15 sn, Transfer siiresi=10 sn) 1000
kez termal siklus uygulamasi yapiimigtir. Termal siklus uygulamasi, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Egitim
ve Arastirma Laboratuvar’nda bulunan cihazda gergeklestiriimistir (NlGve
Sanayi Malzemeleri, Ankara, Turkiye). Restorasyon disindaki bolgelerden
boya penetrasyonunun engellenmesi amaciyla, tim orneklerin apeksleri 2 kat
mum ile ortulmuag, restorasyon marjinlerinin 1 mm etrafindan 2 kat tirnak
cilasi (Flormar, Istanbul, Tirkiye) ile boyanmistir. Ardindan érnekler %0,5’lik
bazik fuksin solisyonunda (Wako Pure Chemical Industry, Osaka, Japonya)
24 saat sureyle bekletiimistir. Ornekler bazik fuksin solisyonundan
cikarildiktan sonra akan musluk suyu altinda yikanmis ve tirnak cilasi
uzaklastirimistir. Seffaf soguk akril bloklara gémiulen &érneklerden disuk
hizli, su sogutmali kesit alma cihazinda (Isomet 4000, Buehler, Lake Bluff, IL,
A.B.D.) (Sekil 3.2) elmas disk ile bukkolingual yonde 3 dikey kesit alinmigtir.
Kesit ylUzeylerinin goruntuleri 151k mikroskobuna (Olympus SZ61, Tokyo,
Japonya) bagl bir dijital kamera (Sekil 3.3) kullanilarak 24X buylutme altinda
1280x1024 ¢dzUnurlik ve TIFF formatinda kaydedilmistir.

Mine-fisstr Ortlcl birlesim ylzeyinin bukkal ve lingual yuzlerinde
olusan boya penetrasyonu, ImagedJ goruntt analiz yazilimi (v.1.49, National
Institutes of Health; Bethesda, Maryland, A.B.D.) ile dlgulmustur. Her bir kesit
icin mikrosizinti deg@eri, fissur ortlicinin toplam yizey uzunlugunun bukkal-
lingual boya penetrasyon degerleri toplamina bolunmesi ile yluzdesel oran

olarak hesaplanmistir.



65

Tablo 3.1: Caligmada kullanilan adeziv sistemlerin ve fissur Ortucl
materyallerin kimyasal igerikleri. (MDP= 10-Metakrilolyoksidesil dihidrojen
Fosfat, Bis-GMA= bisfenol A diglisidil eter metakrilat, HEMA=2-Hidroksietil
Metakrilat, S-PRG=Ylizeyi 6nceden reaksiyona girmis cam, UDMA=Uretan
dimetakrilat, TEGDMA=Trietilen glikol dimetakrilat, EDMAB= Etil 4-Dimetil
Aminobenzoat)

Uriin Adi Uretici Firma Kimyasal igerik

MDP  monomer, Dimetakrilat
Single Bond 3M ESPE, St. Paul, rezinler, HEMA, Metakrilat ile
Universal MN, A.B. D. modifiye edilmis polialkenoik asit
kopolimeri, Doldurucular, Etanol,
Su, Baglaticilar, Silan

BISCO Inc, MDP monomer, Bis-GMA, HEMA,
All Bond Shaumburg. IL, Etanol, Su, Baglaticilar
Universal A.B.D.
Kuraray, Tokyo, MDP  monomer, Bisfenol A
Clearfil Japonya diglisidil metakrilat, HEMA,
Universal Bond Hidrofilik  alifatik  dimetakrilat,

Kolloidal silika, Silan, dl-
Kamforokinon, Etanol, Su

Beauti Sealant Shofu, Kyoto, Aseton, Distile su, Karboksilik asit

Primer Japonya monomeri, Fosforik asit
monomeri

Shofu, Kyoto, S-PRG doldurucu icerikli

Beauti Sealant Japonya Floroaluminasilikat cam, UDMA,

TEGDMA, mikro fume silika

Clinpro Sealant 3M ESPE, St. Paul, Bis-GMA, TEGDMA, Silan,
MN, A.B.D. Tetrabutilamonyum tetrafloaborat,
Difenil Hekzaflorofosfat, EDMAB,

Titanyum Hidroksit, Hidrokinon
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A BUEHLER

Sekil 3.2: Orneklerden kesit almada kullanilan diisik hizli, su sogutmali

elmas separeli kesim cihazi (Isomet 4000, Buehler, Lake Bluff, IL, A.B.D.)

Sekil 3.3: Orneklerde boya penetrasyonunu 6lgmek ve dijital fotografini
cekmede kullanilan i1sik mikroskopu (Olympus SZ61, Tokyo, Japonya)

3.3. istatistiksel Analiz

CGalisma verilerinin analizi igin SPSS for Windows 11.5 paket programi
(SPSS Inc. Chicago, A.B.D.) kullaniimigtir.



Uygulanan fissur ortlcu tipine gore ortalama mikrosizinti degerleri
tablo 4.1’de yer almaktadir. Beauti Sealant uygulanan drneklerdeki ortalama
mikrosizinti degeri, Clinpro fissur orticu uygulanan oOrneklerin mikrosizinti

degerlerinden anlamli duzeyde yuksek bulunmustur (Bagimsiz gruplarda t

testi, p=0,00).

Tablo 4.1: Orneklere uygulanan fissir Ortlict tiplerine gére mikrosizinti

4. BULGULAR

degerleri (ortalamazstandart sapma). *= p<0,05

N Mikrosizinti P
Clinpro Fissiir Ortiicii 168 0.17+0.11
Beauti Sealant Fissiir Ortiicii 48 0.30+0.09 0.000*

Uygulanan adeziv tipine gére ortalama mikrosizinti degerleri Tablo 4.2'de

yer almaktadir. Fissur orticu Oncesi adeziv rezin uygulamasi, sizdirmazlik

diuzeyini anlamh sekilde etkilemistir (tek yonlu varyans analizi, p=0,00).

Tablo 4.2: Uygulanan adeziv tipine gobre mikrosizinti
(ortalamazstandart sapma). *= p<0,05
N Mikrosizinti

Kontrol (Adeziv -) 24 0.3111£0.115

Single Bond Universal 48 0.088+0.069

All Bond Universal 48 0.163+0.075 0.000*

Clearfil Universal Bond 48 0.198+0.081

Beauti Sealant Primer 48 0.297+0.094

Toplam 216 0.200+0.117
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On asitleme islemi ya da fissir ortlicli tipi gdz oninde
bulundurulmaksizin, kullanilan adeziv tipine gore mikrosizinti duzeylerinin
belirlenebilmesi amaciyla yapilan ikili istatistiksel karsilastirma sonugclari

Tablo 4.3’de yer almaktadir.

Tablo 4.3: Mikrosizinti degerlerinin (ortalama farkitstandart sapma)
kullanilan adeziv tiplerine gore karsilastirilmasi (Tukey testi, p=0,00). Kalin

isaretli deg@erler, istatistiksel olarak anlamli degildir.

(I) Adeziv Tipi Ortalama Farki p
Kontrol Grubu Single Bond Universal 0.223+0.02 .000
(Adeziv -) All Bond Universal 0.14940.02 .000
Clearfil Universal Bond 0.113+0.02 .000

Beauti Sealant Primer 0.014+0.02 .961

Single Bond Kontrol -0.223+0.02 .000
Universal All Bond Universal -0.0744+0.02 .000
Clearfil Universal Bond -0.110+0.02 .000

Beauti Sealant Primer -0.209+0.02 .000

All Bond Universal Kontrol -0.149+0.02 .000
Single Bond Universal 0.0744+0.02 .000

Clearfil Universal Bond -0.035%0.02 .248

Beauti Sealant Primer -0.134+0.02 .000

Clearfil Universal Kontrol -0.113+0.02 .000
Bond Single Bond Universal 0.110£0.02 .000
All Bond Universal 0.03510.02 .248

Beauti Sealant Primer -0.099+0.02 .000

Beauti Sealant Kontrol -0.014£0.02 .961
Primer Single Bond Universal 0.209+0.02 .000
All Bond Universal 0.134+0.02 .000

Clearfil Universal Bond

0.099+0.02

.000
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En yUksek mikrosizinti dizeyi adeziv rezin uygulanmayan kontrol
grubu oOrneklerinde izlenirken, bu degeri Beauti Sealant Primer grubu takip
etmis, ancak bu iki grup arasinda anlamli bir farkliiga rastlanilmamistir
(Tukey testi, p>0,05). Benzer sekilde, Clearfil Universal Bond gruplarindaki
mikrosizinti duzeyleri sayisal olarak All Bond Universal uygulanan gruplara
kiyasla daha yuksek bulunmasina ragmen, bu iki ana grup arasinda da
anlamli bir farkhliga rastlanilmamistir (Tukey testi, p>0,05).

Single Bond Universal, tim gruplar arasinda en az duzeyde kenar
sizintisina neden olmustur (Tukey testi, p<0,05). Bu adezivi sirasiyla All
Bond Universal, Clearfil Universal, Beauti Sealant Primer ve adeziv
uygulanmayan geleneksel yontem (Kontrol grubu ) takip etmektedir.

Adeziv uygulamasindan 0once vyapilan on asitleme isleminin
sizdirmazlik direnci Uzerine etkisini istatistiksel olarak tespit edebilmek
amaciyla bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir. Yalnizca 6n asitlemenin

etkisine gore mikrosizinti dizeyleri Tablo 4.4’de yer almaktadir.

Tablo 4.4: On asitleme igleminin etkisine gdére mikrosizinti degerleri

(ortalamazstandart sapma). *= p<0,05

N Mikrosizinti p
On asitleme yapilmamis 96 0.222+0.108 0.01*
On asitleme yapilmis 120 0.183+0.121

On asitleme yapilmamis ve vyapilmis Orneklerdeki mikrosizinti
duzeyleri arasindaki fark anlamli olup (p=0,01), 6n asitleme yapiimamis
dislerdeki sizinti dizeyi, on asitleme yapilmis dislerdeki sizinti duzeyine

kiyasla anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,01).

Calismada yer alan tum alt gruplarin mikrosizinti degerleri bagimsiz
gruplarda t testi ile karsilastiriimistir (Tablo 4.5). Buna gobre mikrosizinti

degerleri arasinda anlamli duzeyde farkllik bulunmaktadir (p=0,00).
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Tablo 4.5: Calismada yer alan tum alt gruplarin mikrosizinti degerleri

(ortalamazstandart sapma). *= p<0,05.

Gruplar N

Ortalama

Grup 1 24
Geleneksel Yontem

0.311+£0.115

Grup 2 24
Single Bond Universal
Self Etch

0.120+0.076

Grup 3 24
Single Bond Universal
On asitleme

0.057+0.042

Grup 4 24
All Bond Universal
Self Etch

0.212+0.060

Grup 5 24
AII Bond Universal
On asitleme

0.113+0.051

Grup 6 24
Clearfil Universal Bond
Self Etch

0.245+0.079

Grup 7 24
(__:Iearfil Universal Bond
On asitleme

0.151+0.051

Grup 8 24
Beauti Sealant
Self Etch

0.312+0.111

Grup 9 24
I§eauti Sealant
On asitleme

0.281+0.072

Toplam 216

0.200+0.117

0.000*

Calismada yer alan tim alt gruplarin Tukey testi kullanilarak yapilan

ikili karsilastirma sonuclari Tablo 4.6'da yer almaktadir. Buna gore fissur

Orticl altinda adeziv rezinin kullaniimadigi Grup 1

ile Beauti

Selant

uygulanan Grup 8 (Self etch) ve Grup 9 (On Asitleme) arasinda mikrosizinti

diizeyleri yéniinden anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ote yandan,

Grup 1’e ait mikrosizinti dizeyi, fissur ortlcu altinda adeziv uygulanan diger

tum gruplardan (Grup 2, Grup 3, Grup 4, Grup 5, Grup 6 ve Grup 7) anlamh

derecede ylksek bulunmustur (Tukey testi, p<0.05).
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Tablo 4.6: Tum alt gruplarin mikrosizinti degerine gore ikili karsilastirmalari

(Tukey testi, p=0,00) Kalin igaretli degerler, istatistiksel olarak anlaml

degildir.
Gruplar Ortalama farki Standart p
Hata
Grup 1 Grup 2 0,1915405 .02226 0.00
Grup 3 0,2544154 .02226 0.00
Grup 4 0,0989054 .02226 0.00
Grup 5 0,1981998 .02226 0.00
Grup 6 0.0661229 .02226 0.08
Grup 7 0,1602124 .02226 0.00
Grup 8 -0.0013003 .02226 1.00
Grup 9 0.0300128 .02226 0.92
Grup 2 Grup 1 -0,1915405 .02226 0.00
Grup 3 0.0628749 .02226 0.11
Grup 4 -0,0926351 .02226 0.00
Grup 5 0.0066593 .02226 1.00
Grup 6 -0,1254176 .02226 0.00
Grup 7 -0.0313281 .02226 0.00
Grup 8 -0,1928408 .02226 0.00
Grup 9 -0,1615277 .02226 0.00
Grup 3 Grup 1 -0,2544154 .02226 0.00
Grup 2 -0.0628749 .02226 0.11
Grup 4 -0,1555100 .02226 0.00
Grup 5 -0.0562156 .02226 0.23
Grup 6 -0,1882925 .02226 0.00
Grup 7 -0,0942030 .02226 0.00
Grup 8 -0,2557157 .02226 0.00
Grup 9 -0,2244026 .02226 0.00
Grup 4 Grup 1 -0,0989054 .02226 0.00
Grup 2 0,0926351 .02226 0.00
Grup 3 0,1555100 .02226 0.00
Grup 5 0,0992944 .02226 0.00
Grup 6 -0.0327825 .02226 0.87
Grup 7 0.0613071 .02226 0.14
Grup 8 -0,1002057 .02226 0.00
Grup 9 -0.0688926 .02226 0.06
Grup 5 Grup 1 -0,1981998 .02226 0.00
Grup 2 -0.0066593 .02226 1.00
Grup 3 0.0562156 .02226 0.23
Grup 4 -0,0992944 .02226 0.00
Grup 6 -0,1320769 .02226 0.00
Grup 7 -0.0379873 .02226 0.74
Grup 8 -0,1995001 .02226 0.00

Grup 9 -0,1681870 .02226 0.00
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Tablo 4.6 (Devam): Tum alt gruplarin mikrosizinti degerine gore ikili

kargilastirmalari  (Tukey testi, p=0,00) Kahln isaretli degerler, istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Grup 6 Grup 1 -0.0661229 .02226 0.08
Grup 2 0,1254176 .02226 0.00
Grup 3 0,1882925 .02226 0.00
Grup 4 0.0327825 .02226 0.007
Grup 5 0,1320769 .02226 0.00
Grup 7 0,0940895 .02226 0.00
Grup 8 -0.0674232 .02226 0.07
Grup 9 -0.0361101 .02226 0.79
Grup 7 Grup 1 -0,1602124 .02226 0.00
Grup 2 0.0313281 .02226 0.89
Grup 3 0,0942030 .02226 0.00
Grup 4 -0.0613071 .02226 0.14
Grup 5 0.0379873 .02226 0.74
Grup 6 -0,0940895 .02226 0.00
Grup 8 -0,1615128 .02226 0.00
Grup 9 -0,1301996 .02226 0.00
Grup 8 Grup 1 0.0013003 .02226 1.00
Grup 2 0,1928408 .02226 0.00
Grup 3 0,2557157 .02226 0.00
Grup 4 0,1002057 .02226 0.00
Grup 5 0,1995001 .02226 0.00
Grup 6 0.0674232 .02226 0.07
Grup 7 0,1615128 .02226 0.00
Grup 9 0.0313131 .02226 0.89
Grup 9 Grup 1 -0.0300128 .02226 0.92
Grup 2 0,1615277 .02226 0.00
Grup 3 0,2244026 .02226 0.00
Grup 4 0.0688926 .02226 0.04
Grup 5 0,1681870 .02226 0.00
Grup 6 0.0361101 .02226 0.79
Grup 7 0,1301996 .02226 0.00
Grup 8 -0.0313131 .02226 0.89

Single Bond Universal'in 6n asitlemeyi takiben uygulandigi Grup 3,

sayisal olarak diger tUm gruplardan daha duasuk mikrosizinti degerleri

gOstermis; ancak Single Bond Universal'in self etch modda uygulandigi Grup

2 ve All Bond Universalin 6n asitlemeyi takiben uygulandigi Grup 5 ile
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arasinda sizdirmazlik duzeyi yonunden anlamh bir fark tespit edilmemigtir
(Tukey testi, p>0,05).

All Bond Universalin self-etch modda (Grup 4) uygulanmasi
sonucunda geleneksel yontem (Grup 1) ve Beauti Sealant’in self-etch modda
uygulandigi (Grup 8) gruplardan anlamli derecede az sizinti degerleri
g6zlenmistir (her iki grup igin p=0,00). Ote yandan, All Bond Universal'in self-
etch modda uygulandigi Grup 4, Clearfil Universal Bond’un self-etch modda
uygulandidi Grup 6, yine Clearfil Universal Bond’'un 6n asitlemeyi takiben
uygulandigi Grup 7 ve 6n asitleme ile Beauti Sealant’in uygulandigr Grup 9
arasinda mikrosizint duzeyleri yonunden anlaml bir fark bulunmamistir
(Tukey testi, p>0,05). Son olarak, All Bond Universal'in self-etch modda
uygulandigi Grup 4, Single Bond Universal'in her iki yontemle uygulandigi
Grup 2 ve 3, All Bond Universal'in ve Clearfil Universal Bond’un on asitlemeyi
takiben uygulandigi Grup 5 ve 7’den anlamli derecede fazla sizinti
gOstermistir (tim gruplar icin p=0,00).

All Bond Universal'in on asitlemeyi takiben uygulanmasi sonucunda
(Grup 5) Single Bond Universal’in her iki modda uygulanmasi (Grup 2 ve 3)
ve Clearfil Universal Bond’un 0n asitlemeyi takiben uygulanmasi (Grup 7) ile
benzer sizdirmazlik duzeyleri elde edilmistir (Tukey testi, tim gruplar igin
p>0,05). Mikrosizinti degerleri sayisal olarak kiyaslandiginda, Grup 5’e ait
sizdirmazlik dizeyinin Grup 3’'ten sonra en iyi deger oldugu izlenmektedir
(p=0,00).

Self-etch modda uygulanan Clearfil Universal Bond (Grup 6),
geleneksel yontem (Grup 1) ve her iki modda uygulanan Beauti Sealant
gruplart (8 ve 9) ile benzer sizdirmazlik degerleri gostermistir (Tukey testi,
tim gruplar igin p>0,05). Mikrosizinti de@erleri sayisal olarak
kiyaslandiginda, Grup 6’nin Grup 1, 8 ve 9dan daha az sizinti gosterdigi
gorulmektedir.

On asitlemeyi takiben uygulanan Clearfil Universal Bond (Grup 7) ile
self etch modda uygulanan Single Bond Universal (Grup 2) ve her iki modda
uygulanan All Bond gruplari (4 ve 5) arasinda mikrosizinti duzeyleri

yonunden anlamli bir fark saptanmamistir (Tukey testi, tim gruplar igin



74

p>0,05). Diger gruplar ile karsilastiniidiginda Grup 7’nin sizdirmazlik
yonunden en iyi 3. degeri verdigi gorulmektedir (p=0,00).

Giomer bazli Beauti Sealant fissir ortuctinin kendi adezivi, Uretici
firmanin  talimatlann  dogrultusuna uygun olarak self-etch modda
uygulandiginda, geleneksel yontem (Grup 1), self-etch modda uygulanan
Clearfil Universal (Grup 6) ve deneysel olarak on asitlemeyi takiben
uygulanan Beauti Sealant (Grup 9) arasinda anlamli bir fark gérilmemesine
ragmen (Tukey testi, tim gruplar icin p>0,05); sayisal kiyaslama sonucunda
tum gruplar iginde en fazla sizinti dizeyinin self etch modda uygulanan
Beauti Sealant oldugu gorulmektedir.

On asitlemeyi takiben uygulanan Beauti Sealant (Grup 9), geleneksel
yontem ile benzer mikrosizinti dederlerine sahip olmakla birlikte (Tukey testi,
p>0.05), sayisal olarak geleneksel yontemle kiyaslandiginda sizintiya daha
direncli oldugu izlenmektedir.

istatistiksel analiz sonuclari uyarinca; sizinti direnci siralamasinin
Grup3=Grup5=Grup2>Grup7=Grup4=Grup6>Grup9=Grup1=Grup8 seklinde
oldugu saptanmistir. Bu bulgulara iliskin grafik Sekil 4.1’de yer almaktadir:
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0,15 1
0,10 1
005 | - - -
000 - .
EE| E | EE| E | EE| E | EE| E
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z z o o
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[} ) (] ]
[ c = =
0 0 ] 0
Single Bond All Bond Clearfil Universal | BeautiSealant
Universal Univerzal Bond Primer

Sekil 4.1: Calismada yer alan tim gruplarin ortalama sizinti degerleri

Orneklere farkl yéntemlerle fissiur értiicti uygulamasi sonrasi olusan
mikrosizintinin 11k mikroskobu altindaki érnek goéruntuleri Sekil 4.2'de yer

almaktadir:
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Sekil 4.2: Gruplara gore mikrosizintinin 1gik mikroskobu altindaki temsili
ornekleri (A: Geleneksel yontem; B: Single Bond Universal- 6n asitleme
yapilmamis; C: Single Bond Universal- 6n asitleme yapiimis; D: All Bond
Universal-6n asitleme yapiimami; E: All Bond Universal- 6n asitleme yapilmis; F:
Clearfil Universal Bond- 6n asitleme yapilmamig; G: Clearfil Universal Bond- 6n
asitleme yapilmis; H: Beauti Sealant- 6n asitleme yapilmamis I: Beauti Sealant-

On asitleme yapilmisg).
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5. TARTISMA

Dis curugunun en sik goéruldugu dis yuzeyi olan okluzal bdlgede,
rezin esash pit ve fisstur ortlci uygulamasinin en basarili koruyucu
yontem oldugu; bircok g¢alisma ile ortaya konulmustur (60, 61, 193). Pit ve
fissur ortucllerin dise adezyonunu saglayan baglayici sistemler de,
sizdirmazlik ve mekanik retansiyonun en kritik belirleyicileri olarak klinik
performans Uzerinde direkt etkiye sahiptirler (7). Bu nedenle;
calismamizda mineye farkh adeziv sistemleri uygulanarak yapilan farkli
yapidaki pit ve fissur ortuculerin sizdirmazlik dizeylerinin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Dis ve restorasyon arasindaki baglantinin niteligi, mikrosizintiyi
etkileyen 6nemli bir faktordir. Gunimuiz kimya teknolojisi ile bir dental
materyalin tam sizdirmazligi saglanamamakta, ancak mikrosizintinin
minimuma indirgenmesi hedeflenebilmektedir (216). Bir dental materyalin
sizdirmazlik 6zelliginin degerlendiriimesinde birgok yontem bulunmaktadir.
in vitro mikrosizinti testleri, agiz ortamindaki degiskenleri tam olarak
saglayamamakla birlikte, Kklinik ortamda kontroli gu¢ olan birgok
degiskenin (Dis tipi, 1st ve nem kosullari, v.b.) laboratuvar ortaminda
kontrollini saglayabildidi icin tercih edilen bir calisma modelidir (198, 236).
Klinik degerlendirme modeli bir materyali incelemede en degerli yontem
olarak kabul edilmekle birlikte; zaman almasi ve standardizasyon
guglUkleri sebebiyle, surekli gelisim halindeki restoratif materyallerin ve
adeziv sistemlerin zamaninda degerlendiriimesini zorlagtirmaktadir. Bu
hizli gelisme sirasinda uzun donem etkileri arastirilan bir materyal yerini
yenisine birakmakta, hatta bazen kullanimdan kalkmaktadir (198). Ayrica
klinik incelemeler, mikrosizintinin yalnizca restorasyon kenarinin
renklenmesi veya bozulmasi ve uzun donemde restorasyonun kaybi ile
iligkilendirilerek degerlendirilebilmesi; hangi etkenin basarisizlida sebep
oldugunu ayirt etmedeki guglik gibi sebepler nedeniyle daha az tercih
edilmektedir. Bu sebeple in vitro testler gunumuz dis hekimliginde
materyallerin degerlendiriimesinde, mikrosizinti arastirmalarinda; dig-

restorasyon arayuzuindeki bogsluklarin tespitinde ve restoratif materyallerin
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erken donemde degerlendiriimeleri igin sikhkla kullaniimaktadir (198).
Pashley ve ark. ve Grey ve ark.; in vivo ve in vitro degerlendirmelerin
sonuglari arasinda anlamli farklihklar olmadigini (206, 207), Barnes ve
ark. ise in vivo yonteme Kkiyasla in vitro boya penetrasyon testinin
mikrosizintinin tespitinde ¢ok daha net sonuglar verdigini rapor etmistir
(197).

AQiz boslugu igindeki sicaklik degisim degerleri 4-60°C arasindadir
(203). Bu kosullar taklit edebilmek amaciyla deney orneklerini 1slak
ortamda bekletme, mekanik ajitasyona ugratma (okluzal yukleme, kirilma
dayanikhh@i, yorulma direnci) ve termosiklus gibi yontemler
kullaniimaktadir (198, 203). Tuarkin ve ark., in vitro kosullarda
mikrosizintinin degerlendirdigi ¢calismalar arasinda termosiklus yénteminin
%79,3 oraninda, boya penetrasyon tekniginin %86,8 oraninda
kullanildigini; boya penetrasyon testlerinde ise bazik fuksin'in %40,8
oraninda tercih edildigini rapor etmistir (198). Literatlirde kabul edilen 5-
55°C (£5°C) sicaklik degisimi ile gergeklestirilen termosiklus yontemi, dis
hekimligi arastirmalarinda en sik kullanilan yontemdir (198, 203).
Termosiklus uygulamasi, dig-restorasyon arayuzinde sicaklik degisimi
sonucu olugsabilecek termal stres ile (genlesme-blzulme periyodlariyla)
marjinal bosluklar olusturulur. Boylelikle kullanilan dental materyallerin bu
bozulmaya ne kadar direng gosterebilecedi veya ne kadar mikrosizinti
olusabileceqi Olculebilmektedir (187). Literatirde termosiklus
uygulamasinda transfer ve bekletme sireleri, devir sayilari konusunda bir
fikir birligi olmamakla birlikte; kisa bekletme stresi uygulamasinin agiz igi
ortami taklit etmede daha basarili oldugu dustntlmektedir (208). Bu
nedenle bu calismada Ornekler 7 gun sure ile distile suda bekletildikten
sonra 5-55°C (£5°C) arasinda, bekleme suresi 15sn, transfer suresi 10sn
olacak sekilde 1000 devir termosiklus uygulanmistir.

Dis ile restoratif materyal arasinda olusan mikrosizintinin in vitro
kosullarda  degerlendiriimesinde  boya veya radyoaktif izotop
penetrasyonu, elektrokimyasal analiz, bakteriyel penetrasyon, hava veya

sivi filtrasyonu, serum sizinti yontemi, SEM ile ultramorfolojik analiz ve
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mikrotomografi gibi gok sayida yontem mevcuttur (221). Boya penetrasyon
yontemi, kolay uygulanmasi, digsuk maliyeti, toksik Gran olugturmamasi ve
radyasyona gereksinim duymamasi sebebiyle siklikla tercih edilen bir
yontem olmakla birlikte (216, 219, 236); ara yuzeyde meydana gelen ve
uniform olmayan 3 boyutlu mikrosizintiyi tespit edemez (222). Ote yandan
3 boyutlu degerlendirmeler de pahali donanim gereksinimi nedeniyle tercih
edilememektedir (223).

Boya penetrasyon yontemi ile mikrosizintinin degerlendirildigi
calismalarda her bir drnekten alinan kesit sayisi, ¢aligmanin guvenilirligi
agisindan onem tasimaktadir. Raskin ve ark. mikrosizinti ¢aligmalarini
derleyerek 144 makale incelenmis ve calismalarin %47,1’inde tek kesit,
%20,2’sinde iki kesit, %12,7’sinde ug¢ kesit alindigini bildirilmigtir (236).
Tarkdn ve ark. ise 84 adet mikrosizinti arastirmasini degerlendirilmis ve
calismalarin %50,9'unda tek kesit alindigi, U¢ kesitin ancak %8 c¢alismada
alindigini  kaydetmistir (198). Raskin ve ark. 6rneklerden bes kesit
alindiginda elde edilen en yuksek deger ile U¢ veya dort kesitten alinan en
yuksek deger arasinda anlamli bir fark olusmadigi gézlemlerken; tek kesit
alinan galismalarda sonuglarin %33 oraninda hatali elde edildigi ortaya
konmustur (219). Bu nedenle bu ¢alismada %0,5’lik bazik fuksin ile boya
penetrasyon yontemiyle mikrosizinti degerlendiriimis ve c¢alismanin
guvenilirligini saglamak amaciyla da her bir ornekten 3 kesit alinarak 6
yuzeyde incelemeler gergeklestirilmistir.

Boya penetrasyonunu takiben mikrosizintinin  dlgliimesinde
dehidratasyon-demineralizasyon, volimetrik 6lgim ydntemi ve kesitlerde
yuzdesel olgum yontemleri ile degerlendirme yapilabilmektedir.
Dehidratasyon-demineralizasyon  analizinde kimyasal solUsyonlarin
gerekliligi teknik bir dezavantaj olustururken (216, 226); volumetrik dlgim
yontemi, mikrosizinti degerlendirmesi icin 6zel ekipman (spektrofotometre)
ve eQitimli personel gereksinimi nedeniyle siklikla tercih ediimemektedir
(226). Yuzdesel dlgum yonteminde ise alinan kesitler mikroskop altinda
incelenerek fotograflanmakta, boya penetrasyon duzeyleri bilgisayar

ortaminda dijital olarak degerlendiriimekte ve objektif veriler ile glvenilir
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sonuglar elde edilmektedir (226). Bu ¢alismada orneklerden alinan kesitler
mikroskopta incelenirken araliklari 1mm olan cerrahi cetvel kesitlerin
Uzerine konularak fotograflanmis, Image-J analiz programi ile olgimler
yapiimigtir.

Klasik fissur ortucu uygulamasi koruyucu dis hekimliginde yaygin
olarak kabul gormus bir yontem olup, islem basamaklarinda bir adeziv
resin uygulamasini icermemektedir (60). Ancak birgcok in vitro ve klinik
calisma adeziv uygulamasinin altin standart olan klasik uygulamaya
kiyasla, fissur Ortucinin retansiyonunu ve sizinti direncini arttirarak
restorasyonun omrunu uzattigini géstermistir (7). Fissur ortuculerin altinda
olusan mikrosizintinin degerlendiriimesinde klasik yéntem (kontrol grubu)
ve adeziv uygulamasinin etkisi kiyaslandiginda; adeziv uygulanmayan
klasik yontemin en fazla mikrosizinti degerine ulastigi gorilmektedir
(Bkz.Tablo 4.2). Bu durum, sadece fosforik asit ile purizlendirmede dig ile
fissir ortlici arasinda yalnizca mikromekanik baglanma olugsmasiyla
aciklanabilir. Bu baglantt su absorbsiyonuna direngsiz bir yapi
olusturmaktadir. Bu bagdlantiyi guglendirmek igin hidrofilik adeziv
kullaniminin retansiyonu arttirarak mikrosizintiy1 azalttigini gésteren bir¢ok
¢alisma bulunmaktadir (7, 15, 16, 125). Calismamizda elde edilen sonug
da bu bulgular ile ayni dogrultudadir.

Self-etch  adezivler asitleme-yilkama-kurutma  basamaklarini
icermemesi ile kooperasyonun saglanmasinda zorlanilan hastalarda
kolaylik saglamakla birlikte aprizmatik mine tabakasini ¢ozemedikleri igin
mineye zayif dliizeyde baglanabilmektedirler (151). Bircok calisma, self-
etch adezivlerin mineye zayif baglandigini, asitle puriziendirmeli
sistemlere kiyasla mikrosizintinin arttigini; 6n asitleme sonrasinda ise
rezin penetrasyonunun anlamli duzeyde iyilestigini gostermektedir (23,
50, 146, 148). Calismamizda da 6n asitleme isleminin mikrosizintiya etkisi
incelendiginde (Bkz. Tablo 4.4), bu basamagin sizintiya direnci anlamli
olarak arttirdigi goériimektedir.

Literaturde self-etch adezivlerin purizlendirici etkisi, 6n asitleme ile

kargilastirildiginda mine prizmalarinin  core boluminde yetersiz
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dekalsifikasyon vyarattigi, ince baglanti tabakasi olusturarak mine
baglantisini olumsuz etkiledigi anlasiimaktadir (139). Self-etch adezivlerin
bu yetersiz asitleme potansiyeli, mineyle temasta olan asidin
inaktivasyonu sonucu limitli derinlikte dekalsifikasyon olusturmasiyla
aciklanabilir. Bununla beraber ¢ozinmus olan kalsiyum fosfatin yikama
islemi ile uzaklastirlamamasi sonucu termomekanik streslere direngsiz bir
baglantt olugsmakta ve uzun vadede restorasyon-dis birlegsiminde
acikliklara yol agmaktadir (128, 132). Ozellikle okluzal fissirlerde, self-
etch adezivlerde bulunan metakril ile modifiye edilmis fosforik asit
esterlerinin asitleme yetenegi, fosforik asit ile asittemede gozlenenden ¢ok
daha si1§ kalmaktadir (206).

Calismamizda rezin esasl Clinpro fissur ortlicli, giomer esasli
Beauti Sealant materyalinden anlamli duzeyde yuksek sizinti direnci
gOstermigtir (Bkz.Tablo 4.1). Giomer esasl dental materyaller flor
serbestlestirme 6zelligi ile her ne kadar on plana ¢ikiyor olsa da, kismen
yeni gelistirilen fissur orttict formlari ile ilgili literatlrde yeterince calisma
bulunmamaktadir. S-PRG igerikli bu yeni fissur ortici materyalle ilgili
yapllan 2 c¢alismada da materyalin flor serbestlestrme ve
demineralizasyonu inhibe etme 6zelligi Uzerine odaklanilmigtir (186, 277).
Bu nedenle bu materyalin sizdirma direnci Uzerine daha ¢ok arastirma
yapilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Giomer esasl fissur ortucu olan Beauti Sealant ile klasik yontem
uygulanan gruplarda, mikrosizinti arasinda herhangi bir fark
bulunmamistir. Bu durum flor salinimi ve resarj 6zelligi olan Beauti
Sealant'in ¢lrik riski ylUksek hastalarda kullanimini dutsindurebilir. Bu
calismada uretici Shofu firmasininin direktifleri disinda, Beauti Sealant’in
kendi primeri uygulanmadan 6nce On asitlemenin etkisi de incelenmistir.
Beauti Sealant 6n asitleme (Grup 9) ya da self etch modunda (Grup 8)
anlamli bir fark bulunmamasi, Uretici firmanin talimatlarini dogrulamakta
ve desteklemektedir. Bu nedenle fissur sealant uygulamasi planlayacak
kadar ¢uruk riskinin yliksek oldugunu bilinen, ancak rezin bazli adezivlerin

tercih edilmek istenilmedigi durumlarda giomer bir tercih sebebi olabilir.
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Giomerlerin Uzerinde mikrobiyal dental plak birikmediginden (191) bu
yontem klasik yonteme kiyasla 6n plana c¢ikabilir. Benzer sekilde yuksek
guruk riski olan ancak kooperasyonun saglanamadigl ya da rubber dam
takilarak izolasyonun tam olarak gercgeklestiriiemeyeceg@i durumlarda self-
etch modda Beauti Sealant fissur orticu uygulanabilir. Elbette, butin bu
varsayimlarin klinik calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Multimod adezivlerin mine Uzerindeki etkileri incelendiginde,
herbirinin farkh davranis 6zellikleri gosterdigi anlasiimaktadir. Universal
adezivlerin 6n asitlemeyi takiben uygulanmasi sonucunda sizdirma direnci
olarak Single Bond Universal’in en basarili oldugu, onu sirasiyla All Bond
Universal’in ve Clearfil Universal Bond’un takip ettigi gériimektedir. Single
Bond Universal on asitleme ile uygulandiginda sayisal olarak tum gruplar
icinde sizintiya en fazla direng gésteren grup olmakla birlikte; Single Bond
Universal -self etch ve All Bond Universal -On asitleme grubu ile arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Single Bond Universal her iki uygulama
yonteminde de basarili sonu¢ vermesi, igeriginde bulunan metakrilat ile
modifiye edilmis polialkenoik asit kopolimerinin (Vitrebond Copolymer)
hidroksiapatit icerisindeki kalsiyuma kimyasal olarak baglanmasi ile
aciklanabilir (204, 205, 224, 225). Polialkenoik asit kopolimerinin
yapisinda bulunan karboksil grubu, diste bulunan fosfat iyonu ile yer
degistirerek kalsiyum ile iyonik bag kurar (205). Ayrica bu kopolimerin
nemden MDP monomerine gore daha az etkilenmesi de bir avantaj
olusturmaktadir (75). Calismamizda kullanilan tim multimod adezivlerin
iceriginde MDP monomeri bulunmaktadir. MDP monomeri hidroksiapatitin
icerigindeki kalsiyuma baglanarak Ca-MDP tuzlan olusturmakta ve
mikromekanik baglantiya katki saglamaktadir (205). Ayrica her g
universal adeziv igeriginde bulunan HEMA, suda ylksek ¢ozunurluk
gOstermesi dusuk molekual agirhigi sayesinde demineralize kollagen
aglarinin igine infiltrasyonu kolaylastirir, hidrofiliteyi saglar (224). Bununla
birlikte HEMA ve polialkenoik asit kopolimeri, hidroksiapatit kristallerindeki

kalsiyuma baglanmak icin MDP monomeri ile yarisirlar (121).
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Bu calismada kullanilan multimod adezivlerin timu self-etch modda
on asitleme gruplarina goére daha fazla sizinti gostermistir. Multimod
adezivlerin self-etch modda uygulanmasi ile minede vyeterli derinlikte
purizlendirme saglanamadigi ve boylelikle yeterli adezyonun
gerceklesmedigini gosteren birgok ¢alisma bulunmaktadir (204, 205, 224,
225). Bu nedenle multimode adezivlerin mine Uzerine uygulanmasinda on
asitleme yapilmasi tavsiye edilmektedir. Calismamizda tim adezivler
uygulama modlarindan bagimsiz olarak 15sn aktif uygulamaya tabi
tutulmustur. Adezivin aktif uygulanmasi solventin, suyun ve etanoliin daha
dusuk bir basingla evaporasyonunu saglamaktadir. Bu solvent
evaporasyonu; nanoporlarin i¢sel fraksiyonunu azaltarak ve polimer
capraz baglari ile minedeki hibrit tabakada bulunan diger polimerlerin
mekanik Ozelliklerini glglendirerek, polimer topolojisinin degismesine izin
vermektedir (17, 71). Aktif uygulama, self-etch mod adezivlerin zamandan
kazan¢ avantajini ortadan kaldirsa da uygulama kolayligi ile 6n plana
¢cikmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalar halen on asitlemenin retansiyona
ve sizinti direncine katkisini gosterir niteliktedir (17, 76, 105).

Calismamizda kullanilan multimod adezivlerin self etch modda
uygulandidi gruplar kiyaslandiginda, sizdirma direnci basarisinin sirasiyla
Single Bond Universal, All Bond Universal ve Clearfil Universal Bond
oldugu gorilmektedir. Clearfil Universal Bond multimod adezivler arasinda
self-etch modda en basarisiz olarak gorulse de adeziv uygulanmayan
geleneksel yonteme gore sizintiya ¢ok daha direngli oldugu izlenmektedir.
Bu durum kooperasyonun saglanamadigi hastalarda, asit-yikama-kurutma
asamasinin gerektirdigi zaman yerine Clearfil Universal Bond ‘un self-etch
modda rahatlikla ve daha ylksek basariyla kullanilabilecegini
dusundurmektedir.

All Bond Universal’in self etch olarak uygulanmasi Clearfil Universal
Bond ‘un ya da Beauti Sealant'in 6n asitlemeyi takiben uygulanmasi ile
anlamli bir fark olugturmamasi, All Bond Universal -self etch uygulamasini
klinikte kullanim kolayhgi ile 6n plana ¢ikartabilir. All Bond Universal'in 6n

asitlemeyi takiben uygulanmasi ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla
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birlikte Single Bond Universalin self etch modundan daha basarih
bulunmustur.

Klinikte karsilasilabilecek farkli durumlar, farkli malzemelerin farkh
yontemler ile birlikte kullanimini gereksinimini beraberinde getirmektedir.
Calismamizin metodolojik sinirlamalari dahilinde elde edilen sonuglar,
deg@erlendirilen adeziv sistemlerin higbirinin  mikrosizintlyr tamamen
engelleyemedigini gostermekle beraber, birgok durumda geleneksel fisslr
ortlcuden daha yuksek sizdirmazlik duzeyleri saglayabildigini ortaya

koymaktadir.
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6. SONUG

Fissur orticu uygulamalarinda farkli adeziv sistemlerin ve uygulama

yontemlerinin mikrosizintiya etkilerinin degerlendirildigi bu tez ¢alismasinda

deneysel kosullar ve metodolojik sinirlamalar icerisinde asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

1.

Fissur ortucu uygulamasindan once klasik yontemin aksine, adeziv
kullanimi sizinti direncini arttirmaktadir. Buna gore birinci baglangi¢
hipotezi reddedilmistir.

Universal adezivler mine Uzerine uygulanirken 6n asitleme basamagi
sizinti direncini anlamli derecede arttirmaktadir. Buna gore ikinci
baslangic hipotezi reddedilmistir.

Test edilen adeziv sistemler arasinda 6n asitlemeyi takiben uygulanan
Single Bond Universal en ylksek sizinti direncini gosterirken en fazla
mikrosizinti self-etch modda uygulanan Beauti Sealant grubunda
g6zlenmistir. TUm yoéntemler arasinda klasik fisstr orticl uygulamasi
en dugsuk sizdirmazlik direncini gostermistir. Buna gore uUguncu ve
dordincu baslangig hipotezi reddedilmistir.

Giomer esasli fissur ortuculer, adezivle baglanmis rezin esaslh fissur
Orticulere kiyasla daha fazla sizintiya yol agmistir. Buna gore

dorduncu baglangi¢ hipotezi reddedilmigtir.
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