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FARKLI YAPIDAKI PiT VE FiSSUR ORTUCULERIN BAGLANMA
KUVVETLERININ VE MiKROSIZINTILARININ DEGERLENDIRILMESI
Dt. Tugba ARI
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalh
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2016

Fisslir ortiiciiler, dis ¢iirliklerini 6nlemek amaciyla dislerdeki ¢ukurcuk ve fissiirlere
uygulanan materyallerdir. Fissiir Ortliciilerin basarisi, mine yiizeyine baglanma
diizeylerine, ¢ukurcuk ve fissiirleri agiz ortamindan izolasyon kapasitelerine baglhdir.
Fissiirlerin dar enleri ve diizensiz derinlikleri, asit iireten bakterilerin birikmeleri igin
ideal bir ortamdir. Tiikiiriglin temizleme fonksiyonu, az1 dislerindeki c¢ukurcuk ve
fissiirler i¢in yetersiz kalir. Ayrica, dis fircasinin kil caplar1 da ¢ogu fissiir yiizeyini
temizlemek icin ¢ok biyliktiir. Fissiir ortiiciiler, bakteri plaginda iiretilen asitler igin
fiziksel bariyer gorevi yaparlar.

Bu ¢alismanin amaci, alt1 farkli yapidaki pit ve fissiir ortiicii materyalinin (Aegis,
Helioseal F, Helioseal, Dyract Seal, Fuji Triage, Glass Seal) mikro-makaslama
baglanma dayanimi ve mikrosizintilarinin in vitro kosullarda degerlendirilmesidir.

Arastirmamizda 480 adet ¢ekilmis insan {i¢lincii molar disi kullanildi. 240 adeti
baglanma kuvveti testi, 240 adeti mikrosizint1 testinde kullanilmak iizere rastgele 2
gruba ayrildi. Baglanma testinde disler, her bir grupta 40 adet dis olacak sekilde 6 gruba
ayrildi. Grup 1 (Aegis), Grup 2 (Helioseal F), Grup 3 (Helioseal), Grup 4 (Glass Seal),
Grup 5 (Fuji Triage), Grup 6 (Dyract Seal).

Gruplar kullanilan teknige gore alt gruplara ayrildi; invaziv ya da non-invaziv
teknik. Bir sonraki kategori bonding ajami kullanimi iizerine yapildi. Invaziv ve non-
invaziv gruplar bonding ajan kullanimina ya da kullanilmamasina gore siniflandirildi

(n=10).

Mikro-makaslama baglanma kuvvetinin degerlendirilmesi igin, dislerin okliizal
yiizeyleri fissiirlere zarar vermeden bukkal ve lingula kasplar1 uzaklastirarak diiz yiizey

haline getirildi. Invaziv ya da non-invaziv uygulama teknigine gére ve bonding ajan



kullanilip kullanilmamasina gore gruplandirilan diglerin fissiir yilizeylerine, 0.7 mm ¢ap
ve 2 mm yiksekligindeki i¢i bos polivinil tiip sabitlendi. Ortiiciiler tiiplerin icine
uyguland1 ve polimerize edildi. Biitliin 6rnekler 37 °C de 24 saat distile suda bekletildi,
daha sonra termal siklus islemi ile yaslandirildi. Orneklerin mikro-makaslama baglanma
kuvveti degerleri Universal Test Cihazi kullanilarak belirlendi.

Mikrosizinti testi i¢in kullanilan 240 adet dis baglanma dayanimi testinde oldugu
gibi gruplara ayrildi. Fissiir ortiicti uygulanan 6rnekler polimerizasyon prosediirlerinden
sonra, termal siklus islemi ile yaslandirildi. Ornekler daha sonra, 24 saat bazik fuksin
soliisyonunda bekletildi ve her bir disten bukko-lingual kesitler elde edildi.
Stereomikroskop kullanilarak dijital goriintiiler alind1 ve mikrosizinti ve dolmamig alan
oranlar1 bir bilgisayar yazilim sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Calismamizin baglanma kuvveti bulgularina goére Helioseal F grubu en yiiksek
mikro-makaslama baglanma kuvveti degeri gosterirken daha sonra bunu sirasiyla
Helioseal, Aegis, Dyract Seal, Fuji Triage ve Glass Seal gruplari izlemistir. Sadece Fuji
Triage ve Glass Seal gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken
(p>0,05), diger biitiin materyaller aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Invaziv yontem ve bonding ajan uygulamasi materyallerin mikro- makaslama
baglanma kuvveti degerlerini etkilememistir (p>0,05). Kirilma tipi incelendiginde en
cok koheziv tip kirilma gozlenmistir. Baglanma kuvveti azaldik¢a adeziv tip kirilma
orani artmistir.

Mikrosizint: testi sonuglarina goére, en az mikrosizint1 degerleri Aegis grubunda,
daha sonra sirayla Helioseal, Helioseal F, Dyract Seal, Fuji Triage ve Glass Seal
gruplarinda saptanmistir. Aegis ile Dyract Seal, Fuji Triage, Glass Seal; Helioseal F ile
Glass Seal; Helioseal ile Dyract Seal, Fuji Triage, Glass Seal; Dyract Seal ile Glass
Seal; Fuji Triage ile Glass Seal gruplari arasindaki farklilik anlamli bulunurken
(p<0.05); Aegis ile Helioseal F, Helioseal; Helioseal F ile Helioseal, Dyract Seal, Fuji
Triage; Dyract Seal ile Fuji Triage gruplari arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Invaziv yontemle fissiir ortiici uygulama Helioseal F ve Dyract Seal
gruplarinda mikrosizinti degerlerini 6nemli 6lgiide azaltmigtir (p<0,05). Helioseal F
altina bonding ajan uygulamasi mikrosizintiyr 6nemli dl¢iide azaltirken (p<0,05), Fuji

Triage’de hem invaziv hem non invaziv gruplarda, Glass Seal’da ise invaziv grupta
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mikrosizinttyr 6nemli 6l¢iide artirmistir (p<0,05). Dolmamis alan yoniinden materyaller
ve uygulama yontemleri arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
Anahtar Kelimeler: Pit ve fissiir ortiicii, Mikro-makaslama baglanma kuvveti,

Mikrosizinti
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ABSTRACT

EVALUATION OF BOND STRENGTH AND MICROLEAKAGE OF
DIFFERENT TYPES OF PIT AND FISSURE SEALANTS
Dt. Tugba ARI
Department of Paediatric Dentistry
Sivas
2016

Fissure Sealants are materials that are applied to the pits and fissures in tooth in
preventing tooth cavities. The success of the fissure sealants depends on degree of
binding with tooth surface and isolating capacity the pit and fissures from the mouth
environment. The narrow width and irregular depth of the fissures creates an ideal
milieu for the accumulation of acid producing bacteria. The cleaning function of saliva
are insufficient for the pits and fissures in grinders. Besides the diameter of bristles of
toothbrush are too big for cleaning the fissure surface. Fissure sealants act as a physical
barrier for the acids produced in bacteria plaque.

The purpose of this study was to evaluate the effects of bonding agents on the
micro-shear bond strengths and microleakage of six pit and fissure sealants (Aegis,
Helioseal F, Helioseal, Dyract Seal, Fuji Triage, Glass Seal) by using invasive and non-
invasive techniques in vitro.

In this study, 480 extracted human third molar teeth were collected. Teeth were
randomly divided into two groups: 240 teeth for bond strenght test, 240 teeth for
microleakage test. in bond strenght test, teeth were divided into 6 groups of 40 teeth in
each group. Group 1 (Aegis), Group 2 (Helioseal F), Group 3 (Helioseal), Group 4
(Glass Seal), Group 5 (Fuji Triage), Group 6 (Dyract Seal).

Groups were divided into subgroups according to the technique used; invasive or
non invasive technique. The next category was made on the use of bonding agents.
Invasive and non-invasive groups were classified according to the use or not use the
bonding agent (n=10).

For evaluating micro-shear bond strengths, occlusal surfaces of all the teeth were

flattened by reducing buccal and lingual cusps without disturbing fissures. 0.7 mm in
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diameter and 2mm in height polyvinyl hollow tube was stabilized on the fissure surface
of teeth which are grouped according to invasive or non invasive application technique
and whether or not bonding agent using. Sealants were applied inside the tubes and light
cured. All samples were kept in distilled water at 37 °C for 24 hours, and then aged by
thermocycling. Micro-shear bond strengths values of samples were determined by using
Universal Testing Machine.

240 teeth which were used for microleakage test were divided into groups as in
the bond strenght test. Samples which were applied fissure sealants were aged by
thermocycling after the polymerization procedure. Afterwards, samples were immersed
in basic fuchsin solution for 24 h and bucco-lingual sections were obtained from each
tooth. Digital images were taken using a stereo-microscope and the microleakage and
unfilled area proportions were assessed by using a software system.

According to the bond strenght findings of our research, while Helioseal F group
demonstrate highest micro-shear bond strenght values, then were found respectively in
Helioseal, Aegis, Dyract Seal, Fuji Triage and Glass Seal groups. Differences between
the micro-shear bond strenght were not found statistically significant (p>0,05) for Fuji
Triage and Glass Seal, wheras differences between other all materials were statistically
significant (p<0,05). Invasive method and the application of bonding agents did not
affect the value of micro-shear bond strenghts of materials significantly (p>0,05). When
type of fracture was examined, cohesive type fracture was observed most. Proportion of
adhesive type fracture has increased as bond strenght decreases.

According to the microleakage values results, lowest microleakage was observed
in Aegis group, and then respectively was found in Helioseal, Helioseal F, Dyract Seal,
Fuji Triage and Glass Seal groups. Differences between groups of Aegis and Dyract
Seal, Fuji Triage, Glass Seal; Helioseal F and Glass Seal; Helioseal and Dyract Seal,
Fuji Triage, Glass Seal; Dyract Seal and Glass Seal; Fuji Triage and Glass Seal were
found statistically significant (p<0,05), while groups of Aegis and Helioseal F,
Helioseal; Helioseal F and Helioseal, Dyract Seal, Fuji Triage; Dyract Seal and Fuji
Triage were not found statistically significant (p>0,05). Aplication of fissure sealant
with invasive method has significantly reduced the rate of microleakage of Helioseal F
and Dyract Seal grpups (p<0,05). While application of bonding agent under Helioseal F

group has significantly reduced the rate of microleakage, both of invasive and non



invasive groups of Fuji Triage and invasive group of Glass Seal has increased the
microleakage (p<0,05). Differences between the unfilled area were not found
statistically significant (p>0,05) for materials and type of application tecnique.

Keywords: Pit and fissure sealant, Micro-shear bond strenght, Microleakage
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1.GIRIS
Gliniimiiz saglik anlayisinda bireyin hastaliktan uzak bir yasam stirdiirmesi ilk hedeftir.
Bu da ancak koruyucu yontemlerin toplumda yaygin bir sekilde kullanilmasi ile
miimkiin olabilir. Dis ciliriigiinii onlemek amaciyla profilaksi isleminden protetik
tedavilere kadar tiim uygulamalari i¢eren dis hekimligi dalina 'koruyucu dis hekimligi'

denir. Koruyucu tedaviler zaman ve maliyet agisindan restoratif tedavilere kiyasla daha

avantajlidir.

Son yillarda modern dis hekimliginin en biiytik ilgi alani; ¢iiriik riskini azaltma,
koruyucu uygulamalar ve dis yapilarinin miimkiin oldugunca korundugu non-invaziv
konservatif teknikleri 6n plana ¢ikarmaya odaklanmustir (1, 2). Giiniimiize kadar yapilan
birgok ¢iiriik arastirmasi, okluzal yiizeylerin, anatomik yapilarindan kaynaklanan pit ve
fissiirler nedeniyle ¢iirige yatkin yiizeyler oldugunu gostermistir. Ozellikle gocuklarda

ve genglerde ciiriikler en sik fissiirlerde goriilmektedir (3).

Bu bolgelerden kaynaklanan c¢iiriigiin 6nlenmesinde en etkin yontem pit ve fissiir
ortlictilerin uygulanmasidir. Koruyucu dis hekimliginin temel yontemlerinden biri olan
pit ve fissiir Ortiicliler, cigneyici yiizey clriiklerinin O6nlenmesi amaciyla gelismis
tilkelerde giderek artan bir sekilde kullanilmaktadir (4). Fissiir ortiiciiler; ¢iiriige yatkin
pit ve fissiirlerde plak mikrofloras1 ve gida kaynakli debrisin birikmesini onler, ¢iiriik
yapici bakteriler tarafindan olusturulan asidin etkisini tamponlar ve yeni baglayan ciiriik

lezyonlarini remineralize eder (5).

Dis hekimliginde kullanilan her restorasyon materyali gibi pit ve fissiir
ortiiclilerin de igerikleri zamanla daha da gelistirilmistir. Kompozit restorasyon
materyallerinin de temelini olusturan Bis-GMA esasl1 olanlar veya cam iyonomer siman
icerikli olan fissiir sealantlar son zamanlara kadar klinik kullanimda en ¢ok tercih
edilenler olmustur (6, 7). Ancak, gerek kompozit rezinlerin gerekse cam iyonomer
simanlarin son zamanlarda ugradigi gelismelere paralel olarak pit ve fissiir Ortiicii

materyallerinin de icerigi degismistir (8).

Bis-GMA, Bisfenol-A adli organik bilesik ile glisidil metakrilatin 1/2 molekiil
oraninda reaksiyona girmeleri ile olusur. Kompozit rezinlerden farkli olarak fissiir

ortiicliler daha akigkan olmasi i¢cin 1/3 oraninda metil metakrilat (MMA) monomeri



icerir. Bu materyal, diisiik viskozitesine bagli olarak makul bir akiskanlk, iyi
1slatabilirlik ve gelistirilmis fiziksel 6zellikler sergilemektedir. Rezin esasl1 fissiir ortiicii
materyallerin en bliyiik dezavantaji, bakteriyel penetrasyona izin veren ve restorasyonun

basarisizligina yol acan bosluklarin olusmasina neden olan polimerizasyon biiziilmesidir

9).

Cam iyonomer igerikli fissiir ortiictiler mine ve dentin gibi kalsifiye dokulara
kimyasal olarak baglanir. Biyolojik uyumlar: iyidir. Pulpa tarafindan iyi tolere edilir.
Disgetine iyi uyum gosterir. Floriir igerdikleri i¢in antikaryojenik 6zellige sahiptir. Cam
iyonomer simanm (CIS) bu 6zelligi floriir salimmindan ve depolanmasindan
kaynaklanir (10). CIS’lerin minenin asitlenmesine gerek duyulmaksizin mine ve dentine
kimyasal adezyonla baglanabilmesi, uygulama siiresini kisalttigindan 6zellikle kiiciik
yastaki cocuklarda biiyiik avantaj olusturur. Ancak CiS’lerin asinma direnci,
dayaniklilik, tutuculuk, renk stabilitesi gibi mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin yetersiz
olmasinin yan sira agiz ortamindaki ¢oziiniirliigiiniin fazla olmasi klinik basarilarini

siirlamaktadir (11).

Kompomer igerikli fissiir ortiiciiler fluorid kaynagini, cam iyonomer materyalde
oldugu gibi yapisinda bulunan ve iyon salabilen cam doldurucudan alir. Yapisal olarak
kompozit rezin 6zellikleri gosterirken fluorid salabilme 6zelligiyle cam iyonomerlere

benzer. Hidrofobik 6zellik gosterir ve polimerizasyon reaksiyonu ile sertlesir (12).

Dental materyallerde kaydedilen gelismeler fissiir ortiiciilerin basarisina da
yansimistir. Buna 6rnek olarak fluorid iceren oOrtiiciiler verilebilir. Fluoridin Bis-GMA
ya da rezin Ortiiciilerin igerisine ilave edilmesi cam iyonomer gibi diger dental
materyallere kiyasla fluorid miktar1 ve salinimimin son derece diisiik olmasi ile
sonuclanmistir. Fissiir ortiiciilerden fluorid saliniminin en biiyiik etkisi, baslangi¢
asamasindaki mine ¢liriigiiniin remineralizasyonuna yardimci olmak ve fissiir ortiiciiniin
kaybedilmesi durumunda bile ¢iiriige direncli ‘fluorid’’ten zengin bir mine tabakasi
saglamaktir (13). Marjinal adaptasyon fissiir Ortiiciiye bagli degisiklik gostermezken
minenin sertlik derecesi fluoridli fissiir Ortliciide artmistir. Ayrica fissiir Ortiiciiler
minenin sertlik derecesini artirmada kimyasal igeriginden ¢ok fiziksel bariyer olarak

daha efektif bulunmustur (14).



Amorf kalsiyum fosfat igeren fissiir ortiiciiler pediatrik dis hekimliginde
popiilerlik kazanmaktadir. CPP-ACP nanokompleksinin ¢iiriik onleyici etkisi, 3 farkli
mekanizmayla agiklanmaktadir; Dental plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve
fosfat iyon seviyesini anlamli bir sekilde arttirmaktadir. Ayn1 zamanda dis yiizeyine
lokalize olan CPP-ACP plaktaki serbest kalsiyum ve fosfat1 da baglayarak dis yiizeyini
asir1  doygun hale getirmektedir ve bdylece demineralizasyonu Onleyip
remineralizasyonu arttirmaktadir. Ayrica plaktaki bakteri hiicrelerinin ylizeylerine

baglanarak dis tizerinde kolonize olmalarini da engellemektedir (15).

Son zamanlarda, cam iyonomer bazli restoratif materyal, Cam Karbomer,
piyasaya siiriilmiistlir. Bu materyal olas1 toksik etkileri tartisilan Bisfenol-A icermemesi
nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Asit ve bonding kullanilmadan uygulanan ve
sertlestikten hemen sonra mine ve dentine molekiiler baglanma gerceklestiren
biyouyumlu bir materyaldir. Molekiiler baglanma disin yapisindaki flour/hidroksiapatit
ile maddenin yapisindaki flour/hidroksiapatit arasinda ger¢eklesmektedir (16).

Fisslir Ortiiciiniin  basarisinin  degerlendirilmesindeki en ©nemli unsurlar
materyalin mine ylizeyine olan mikromekanik baglantist ve uzun doénem
retansiyonudur. Bu retansiyon, c¢alisilan bdlgenin  izolasyonuna, materyalin
viskozitesine, mine yiizeyinin hazirlanmasinda kullanilan yonteme ve adeziv sistem

kullanimina baglidir (17).

Mikrosizint1 kavite duvarlar1 ve uygulanan restoratif materyal arasinda klinik
olarak tespit edilemeyen bakteri, sivi, molekiil ve iyon gegisi olarak tanimlanmaktadir.
Uygulanan materyal mikrosizintiya direngli degilse fissiir ortiicliniin basaris1 olumsuz

yonde etkilenmekte ve altinda ¢iiriik olusumu gozlenebilmektedir (18).

Fissiir ortlictiler iki sekilde uygulanmaktadir; invaziv teknik ve non-invaziv
teknik. “Invaziv teknik”, fissiirleri derinlestirmek ve genisletmek ile organik materyal,
plak ve ince yiizeyel prizmasiz mine tabakasini elimine etmek i¢in pit ve fissiirlerin
frezlerle agilmasi anlamima gelmektedir. Bu yontem asit ve sealantin fissiirlerin daha
derin bolgelerine penetre olmasini saglamakta ve yiizey alanini artirmaktadir (19). Bir
taraftan c¢alismalar prepare edilmemis fisslirler ve air-abrazyon uygulanmis dis
yiizeylerine kiyasla mikrosizinti agisindan daha istiin sonuglar bildirirken (19, 20),

diger taraftan aksini iddia eden bir g¢alismada genisletilmis fissiirleri doldurmak igin



gereken sealant hacmi arttikca polimerizasyon biiziilmesi kokenli stresin de artacagi
bildirilmistir (21). Sonug olarak bu durum yalnizca asitle piiriizlendirilen fissiirlere gore
sealant retansiyonunu azaltmaktadir. Bununla birlikte, bir¢ok yazar invaziv yaklasimin
mikrosizint: riskini azalttig1, sealant penetrasyonunu artirdig1 ve organik materyaller ve

prizmasiz tabakayi elimine ettigi fikrine katilmaktadir (22).

Ortiicii uygulamas1 oncesinde invaziv teknigin kullanilmasi retansiyonu
artirmanin yani sira dis hekimlerine ortiicli uygularken 6zellikle klinik ¢iiriik teshisinin
giic oldugu fissiirlerde daha emniyetle ¢alisma imkani sunmaktadir. Pitts’e gore,

¢liriglin teshisi konusunda siipheye diisiildiigiinde invaziv teknik kullanilmalidir (23).

Invaziv ve non-invaziv teknikler arasinda se¢cim yapmak halen tartismali bir
konudur (22). invaziv tekniklerle ilgili olarak fissiirlerin mekanik preparasyonunun
ardindan ortiicii retansiyon oraninin arttig1 ve mikrosizinti riskinin azaldig: bildirilmistir
(23). Bununla beraber non-invaziv tekniklerle uygulanan sealantlarin pit ve fissiir
cliriiklerini onlemede son derece etkili oldugu bildirilmis, etkinligi ve retansiyonu
bircok klinik ¢alismada gosterilmistir (24). Ayrica, saglikli bir disin fissiirlerini yalnizca
genisletmek amaciyla uzaklastirmak anlamina gelen invaziv yontem, fissiir sisteminin
dengesini bozmakta ve ¢ocugun turlu aletler ya da air-abrazyona gereksiz sekilde maruz
kalmasma yol ag¢maktadir. Ayrica dislerin yasam boyunca tekrar tekrar restore

edilmesinin gerekmesi de yontemin bir diger dezavantajidir (25).

Yiiriitiilen bu ¢alismanin amaci, invaziv veya non-invaziv teknikle bonding ajan
kullanilarak veya kullanilmadan wuygulanan farkli yapidaki alt1 fisslir Ortiicli
materyalinin (Aegis, Helioseal F, Helioseal, Glass Seal, Fuji Triage, Dyract Seal)
mikrosizintt ve baglanma kuvvetlerini in vitro kosullarda degerlendirmektir.
Calisgmamizda invaziv fisslir Ortlicli uygulama tekniginin ve fissiir Ortiicii altinda
bonding ajan kullaniminin mikro-makaslama baglanma dayanimi ve mikrosizinti
degerlerini etkileyip etkilemedigi arastirilarak, ¢ocuk hastalara uygulanacak fissiir
ortiicii tedavileri i¢in hem materyal hem de uygulama se¢imi asamasinda yonlendirici

bulgular elde edilecegi diisiiniilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. OKkliizal Yiizey Ciiriikleri

Dis ciiriigii, dental plakta bulunan mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente
etmesi sonucu organik asit olusumu ile baslayip, dis dokusu ve plak sivisi arasindaki
dengenin bozulmasiyla sonuglanan, ileri asamalarinda disin inorganik komponentlerinin
demineralizasyonunun ve organik yapinin enzimatik olarak bozulmasinin eslik ettigi,
¢ok faktorlii enfeksiyoz, bulasici bir hastaliktir (1, 26).

Cirtik olusum sikhigmin dis ylizeyleri temel alinarak degerlendirilmesi,
koruyucu yontemlerin planlanmast ve uygulanmasi agisindan yonlendirici olmaktadir
(27-29). Fissiirler minenin okluzal yiizeyinde bulunan oluk seklindeki girintilerdir.
Disin genetik faktorlere ve gelisim donemindeki ¢evresel faktorlere bagli olarak gelisen
morfolojisi; bu girintilerin derinligini ve bigimini belirler (9).

Okliizal yiizeyler dislerin toplam mine yiizeyinin sadece %10’unu olusturmasina
ragmen dis ciriiklerinin 6nemli bir kism1 bu yiizeylerde olusur (30). Derin pit ve
fisstirlerin varlig1 okliizal yiizeylerde yiiksek ciiriik insidansina sebep oldugundan, bu
ciiriikler ayn1 zamanda pit ve fissiir ¢liriigii olarak da isimlendirilirler (31-33). Gegmiste
pit ve fisslir ¢iirligiiniin fissiir tabanindan basladigi ve daha derin bolgelerin, fissiir
duvarlari ve tiiberkiil egimlerinden once etkilendigi diistiniilmekteydi. Fakat gliniimiizde
kabul edilen pit ve fissiir ¢iirigii gelisimi, fissiirlerin duvarlarini olusturan egimler
boyunca, karsilikli iki ayr1 bagimsiz lezyon seklinde, mine prizmalarinin yoni
dogrultusunda ilerlemesi seklindedir. Lezyon fissiir duvarlarina yayilir ve iki ayn
bagimsiz lezyonun birlegsmesi sonucunda fissiir tabaninda tek lezyon seklinde goriiliir.
Zamanla yayilmaya devam ederek mine-dentin sinirina ulasir ve koni seklini alir.
Ciriik mineyi gecip dentin smirina ulasinca burada mine dentin siirma paralel bir
genisleme gosterir. Yiizeydeki mine desteksiz kalinca okliizal basinglarin etkisiyle
kirilir ve ¢iiriik lezyonu hasta tarafindan fark edilebilecek duruma gelmeden, fissiir

cliriigii bir pulpitis baslatacak kadar ilerleyebilir (9).

2.2. Dislerin Okliizal Yiizeylerinin Ciiriime Nedenleri

Disin normal morfolojik unsurlar1 olan pit ve fissiirlerin boyutlar1 ve geometrik formlari

kisiden kisiye degismektedir (34). Pit ve fissiirlerin derinlik ve sekilleri dis tipine gore



de farklilik gosterebilmektedir. Okliizal yiizeylerin ciirige yatkinligi, pit ve fissiirlerin
derinligi ve morfolojisi ile iligkilidir. Genis fissiirlerin 70-90°’lik ag¢1 gosterebildiklerini
acinin  70°'den kiiclik oldugu durumlarda ise clrige yatkinligin arttirdigim

belirtmislerdir (35).

Okliizal yiizeydeki fissiirler —morfolojik yapilara gére su sekilde
gruplandirilmistir (36);

-V Tipi: %34 (tepede genis, tabana dogru gittik¢e daralir)
- I-K Tipi: %26 (kum saati seklinde)

- | Tipi: %19 (dar bir yarik seklinde)

- U Tipi: %14 (tepede ve tabanda ayni genislikte)

- Diger tipler: %7

Bunlardan V ve U seklinde olanlar kendi temizlenebilen ve non-invaziv
yaklasim gerektiritken; [-K ve I seklinde olanlar kendi temizlenemez ve invaziv

yaklagim gerektirir (37).

Okliizal ytizeylerdeki derin ve dar pit ve fissiirlere gida ve bakterilerin takilarak
kolaylikla biritkmesinin yani sira, hem tiikiiriigiin temizleyici etkisinin az olmasi hem de
rutin mekanik temizlik islemleri ile bu bolgelerin yeterli diizeyde temizlenmemesi ¢iiriik

gelisimini tetikler (9).

Diiz yiizeylerde florun (F) etkinliginin yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarla
gosterilmis olup, pit ve fissiirlerde bu etkinligin yetersiz kaldig1 belirtilmektedir (38,
39). F’un remineralizasyon etkisi ancak plak pH’sinin 6,7-7,3 gibi yiiksek degerlere
ciktig1 kosullarda gergeklesebilmektedir (40). Oysa okliizal yiizeylerin derin pit ve
fissiirleri icerisinden bakteri plaginin kaldirilmast zor oldugundan plak pH’s1 genellikle
cok diistik degerlerde kalmakta ve asidik pH’da remineralizasyon gerceklesememektedir

(41).

Dislerin okliizal ylizeylerinde daha hizli ¢iiriik olusumunun bir diger nedeni
mine kalinligidir. Mine kalinlig: disin fissiirlerinde diiz yilizeylerine gére daha azdir. S1§
fisslirlerde 1,5-2 mm mine tabakasimin kalinligi mevcut iken, derin pit ve fissiirlerde bu

kalinlik 0,2 mm veya daha az olabilmektedir. Bu nedenle derin fissiirlerde baslayan



clirlik lezyonlar1 hizla dentine yayilmaktadir. Oysa diiz mine ylizeylerinde baslayan

¢iirlik lezyonlariin dentin siiria gegebilmesi i¢in 3-4 y1l gerekebilmektedir (9).

Pit ve fissiirlerin ¢iirtige yatkin olmasmin bir diger nedeni dislerdeki doku
anomalileridir. Bu dislerdeki diizensiz morfolojik yapilar plak birikimi ve dolayisiyla
clriik riskini artirir. Dislerin gelisimsel anomalileri mine ve dentin miktarinin
azalmasina ve zayif mineralizasyona neden olarak ciiriilk olusumunu hizlandirmaktadir
(42, 43). Amelogenezis Imperfekta (Al) (44) ve Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu
(BAKH) gozlenen dislerde pit ve fissiir ¢liriigli prevelansi ¢ok yiiksektir (45, 46).

2.3. Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Okliizal ylizey ciiriiklerinin engellenmesi amaciyla bugiline kadar bircok yontem
uygulanmistir. Agiz hijyen egitimleri, 6zel fircalama teknikleri, antimikrobiyal ajanlar,
flor uygulamalari, seker alkolleri, 0zon uygulamalari, lazer kullanimi ve fissiir ortiiciiler
kullanilan koruyucu yontemler arasinda yer almustir. Fakat bu koruyucu yontemler
arasinda fissiir ortiiciiler, okliizal ylizey ciiriiklerinin dnlenmesinde en etkin yontem

olarak kabul edilmektedir (47).

“Pit ve fissiir Ortlicli” terimi, dislerin ¢liriige yatkin okluzal pit ve fissiirlerine
mikromekanik olarak baglanan ve bdylece cliriik olusturan bakteriler ile besin kaynagi
arasindaki iliskiyi keserek arada bir bariyer olusturan materyalleri tanimlamak ig¢in

kullanilmaktadir (47).

Fissiir ortiiciiler risk altindaki diglerin korunmasini saglayarak koruyucu etki
gosterirken, minede siirh ¢iirtik lezyonlarinin ilerlemesini engelleyerek terapotik etki

gosterir (25).

Fissiir ortiictiler, biitiin koruyucu yontemler arasinda okliizal ylizey ciiriiklerinin

onlenmesinde en etkin yontem olarak kabul edilmektedir (47).

2.3.1. Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Tarihgesi

Hunter, 18.ylizy1l baslarinda azi dislerinin okluzal yiizeylerindeki pit ve fissiirlerin

uygun materyalle kapatilmast durumunda, bu alanlarda ¢iirlik gelisiminin



onlenebilecegini ileri stirmistiir (48). Wilson 1895 yilinda okluzal yiizey pit ve

fisstirlerini ¢iiriikten korumak amaciyla oksifosfat siman kullanmistir (49, 50).

Hyatt 1923°te, ciiriik siiphesi bulunan tiim pit ve fissiirleri i¢ine alacak sekilde
hazirlanmis s1g sinif I kavitelerin giimiis i¢eren bir alasimla restore edildigi ve boylece
pit ve fissiir ¢liriklerinin yayginligini azaltacak profilaktik restorasyonlari savunmustur
(49). 1929°da Bodecker ilk olarak fissiirleri sondla temizleyip oksifosfat siman
damlatmis daha sonra ‘profilaktik odontotomi’ olarak adlandirilan bir teknik tanitmistir.
Bu teknikte okliizal fissiirler bir frezle genisletilerek kendi kendine temizlenebilen
alanlar elde edilmesi amaglanmistir (49, 51). 1942 yilinda ise, Kline ve Knutson
fissiirlerin giimiis nitrat ile kimyasal tedavisinden bahsetmisler ancak bu materyallerle
basar1 elde edememiglerdir (47, 52).

Fissiir ortiiciiler, restoratif rezinlerin fosforik asitle piiriizlendirilmis mineye daha
iyi tutundugunun kesfiyle gelismeye baslamistir. Pit ve fissiir ortiiclilerin gelistirilmesi;
fosforik asit ile daglanarak mikrobosluklar olusturulan mineye, rezin esasl
materyallerin sizarak marjinal biitiinliigiin saglanmas1 ve tutuculugun arttirilmasi
temeline dayanmaktadir (9). Asitle piiriizlendirmenin mine tizerindeki etkilerine dair ilk
caligmalar 1955’te Buonocore tarafindan yapilmis olup bu teknigin kullanildigr ilk
fisstir ~ Ortliciiler  1960’larin  ortalarinda  siyanoakrilatlarin ~ kullanilmasiyla
gerceklestirilmistir. 1967 yilinda, Cueto ve Buonocore siyanoakrilati, asit uyguladiklari
okliizal yiizeylerdeki pit ve fissiirleri Ortmesiyle fissiir Ortiiciilerin ilk klinik
uygulamalarini baglatmislardir (53). Siyanoakrilat, monomer baglantilar1 su ya da nem
varliginda polimerize olan, yapistirict 6zellikte bir likittir. “Cyano” maddesinde, akril
asidi, alkol ve esterlesmis doymamis yag asidi vardir. Boyle esterlerin polimerizasyon
iirtinleri, “alkil siyanoakrilat” olarak bilinir. G6ze ve cilde zararlidir. Piiskiirtme yontemi
ile kullanildig1 takdirde, hasta nefesini tutmali ve gozlerini kapatmalidir.
Siyanoakrilatlarin en Onemli dezavantaji, doku igerisinde parcalanarak organize
olmalaridir. Bu maddelerin, hemostatik ve bakteriyostatik ozellikleri vardir. Etil ve
metil siyanoakrilatlar, dokular1 tahris edici maddelerdir. Deri ve mukozada
olusturduklart toksik etkiler ve agiz sivilarinda c¢oziilmeye wugramalart gibi
olumsuzluklarindan dolayr bu materyal fazla ilgi gérmemis ve kullanimindan

vazge¢ilmistir (54-56).



Fissiir ortlici olarak tasarlanan ikinci grup materyallerden olan poliiiretanlar;
asinmaya karst direng gosterirler ve elastik olmalart nedeniyle kullanilmaya
baslanmistir. Ancak toksik olmasi, kimyasal stabilizasyonun olmamas1 gibi

dezavantajlar1 nedeniyle kullanimlar1 birakilmistir (57).

Fisstir oOrtiicii olarak gelistirilen bir bagska materyal de Polikarboksilat
Simanlar’dir. Distik molekiill agirlhikli asit veya metakrilik asit polimeri olan
Polikarboksilat Simanlarin reaksiyonu esnasinda agiga ¢ikan fazla karboksilin, mine
dokusunun kalsiyumu ile birlesip kimyasal olarak dis yiizeyine tutunabilmesi
avantajidir. Ancak yeterince akigkan olmamasi nedeniyle fissiir derinliklerine
sizamamasi ve asinma direnglerinin diisiik olmasi gibi dezavantajlarindan 6tiirii fazla

ilgi gérmemislerdir.(57).

Dis clirtigiinii 6nlemek amaciyla yapilan ¢aligsmalar, okluzal yilizeylerdeki pit ve
fissiirlerin diiz ylizeylere gore ciiriige daha yatkin bolgeler oldugunu gdstermistir.
Giliniimiize degin yapilan ¢ok sayida arastirma ile yeni materyal ve uygulama
tekniklerinin  gelistirilerek fissiir Ortiiciilerin  klinik basarilarinin  arttirilmasina

caligilmaktadir (58, 59).

2.3.2. Pit ve Fissiir Ortiiciilerin Endikasyonlari

Pit ve fissiir Ortiicliler uzun yillardir kullanilmalarina ragmen endikasyonlar1 konusunda
halen fikir birligine varilamamustir (60). Pit ve fisslir Ortiicii uygulamasina karar
verirken klinik gozlem, hastanin medikal ve sosyal risk faktorleri, gegmisteki ciiriik
hikayesi ve ciirlige yatkinlig1 g6z oniine alinmali, ayrica bireyin sistemik veya topikal F

alimi, dis firgalama ve beslenme aliskanligi da dikkatle degerlendirilmelidir (25, 61).

Pit ve fissiir ortiici endikasyonu karar1 verilirken bireyin ¢iiriik riskiyle ilgili su

Oneriler dikkate alinmalidir;

e Siit dislenmede ¢ok sayida ¢iiriik lezyonu bulunan ¢ocuklara daimi birinci biiytlik
az1 disleri siirer siirmez,
e Bireyin clirik ge¢misi okliizal yiizey ciiriiklerine duyarliligini gosteriyorsa,

bireyin ciiriiksiiz pit ve fissiirlerine,
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Bireyin herhangi bir birinci biiyiik az1 disinde okliizal ylizey ¢iiriigii varsa, diger
biitlin birinci biiyiik az1 diglerine,
Birinci biiyiik az1 dislerinde bir veya daha fazla okliizal yiizey ¢iirigii varsa,

ikinci biiylik az1 disleri siirer siirmez fissiir ortiicii uygulanmalidir (25, 62).

Pit ve fissiir ortiicii endikasyonunda dikkate alinmas1 gereken bir diger husus pit

ve fissiir morfolojisidir. Sondla derin ve dar olarak tespit edilen pit ve fissiirlere mutlaka

fisstir ortlicli uygulanmali iken, kendiliginden temizlenebilen si1g fissiirlere Ortiicii

uygulanmayabilir.

Aproksimal ciirtik varliginda eger restorasyon pit ve fissiirleri icermiyorsa fissiir

ortiicii yapilabilir.

Mental ya da fiziksel engelli, sistemik rahatsizlig1 ve 6grenme giicliigli bulunan

bireylerin tiim fisstirlerine fissiir ortlicli uygulanmasi diisiiniilebilir (25, 63).

2.3.3. Ideal Bir Fissiir Ortiicii Materyalinde Bulunmasi Gereken Ozellikler

Ideal bir pit ve fissiir ortiicii asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

Klinik olarak uygulamasi kolay olmali,

Ag1z ortamindan etkilenmemeli ve ¢ziiniirliigli az olmali,

Oral dokulara biyouyumlu olmall,

Dar ve derin fissiirlere rahatlikla penetre olabilecek diisiik viskozite ve yliksek
akigkanlia sahip olmali,

Asinma direnci yiiksek olmali,

Mineye yakin termal ve mekanik 6zelliklere sahip olmal,

Uygulandig1 alanda farkedilebilecek sekilde rengi mineden farkli olmali,
Uygulandig yiizeylerde ciiriik onleyici etki gésterebilmeli,

Sertlesme reaksiyonlar1 sonrasinda boyutsal stabilitesini koruyabilmeli,

Tutuculugunu uzun siire devam ettirebilmelidir (64, 65).
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2.3.4. Pit ve Fissiir Ortiicii Uygulama Oncesinde Yiizey Hazirlama Yéontemleri

Gliniimiize kadar fissiir Ortiiciilerin bagarisinin arttirilmasi amaciyla fisslir Ortiicii
uygulamadan oOnce disin okliizal yiizeyinde farkli ylizey hazirlama ydntemleri

gelistirilmistir.
2.3.4.1. Asit Uygulamasi

Buonocore, doldurucusuz metilmetakrilat rezinin mine yiizeylerine baglanma
dayanikliligim1 artirmak icin %85°lik fosforik asit kullanarak dis hekimliginde asitle
pliriizlendirme teknigi’nin ortaya c¢ikmasini saglamistir. Fosforik asitte dahil olmak
tizere sitrik, hidroklorik ve pirlivik asit gibi cesitli asitler laboratuvar sartlarinda
denenmistir. Yapilan ¢alismalarin sonucunda farkli konsantrasyonlardaki fosforik asit

tercih edilen ajan olmustur (66).

Geleneksel olarak kullanilan fosforik asit, %30-40 konsantrasyonlarinda
dekalsifikasyon yoluyla retantif mine mikro poroziteleri olusturarak islanabilirligi ve
yiizey alanini arttirmaktadir (67). Bu mikro-porozitelerin igerisine akan ve polimerize
olan diisiik viskoziteli rezinler birincil baglanma mekanizmasi1 olarak bilinen rezin
uzantillarint olusturmaktadir. 15 s’lik asitleme siiresinin minede geleneksel olarak

tavsiye edilen 60 s’lik siire ile ayni yiizey piriizliliigiinii yarattig1 bildirilmistir (68).

Asitle piiriizlendirme isleminin basaris1 dislerin izolasyonu ve piiriizlendirilmis
mine ylizeyinin tiikiiriik ya da su ile kontaminasyonunun dnlenmesine baglidir. Minenin
nemle kontaminasyonu fissiir ortiiciilerin penetrasyonunun azalmasina ve bu nedenle

bakterilerin marjinlerden mikrosizintisina ve ¢iiriige neden olmaktadir (62).

Asitle piiriizlendirme sirasinda ve sonrasinda tiikiiriik ile kontaminasyon mine
ylizeyine glikoproteinlerin ¢okelmesiyle fissiir oOrtiiciilerin baglanma kuvvetini biiyiik
oOlglide azaltir. Boyle bir durumdan sonra asitleme tekrarlanmalidir (69). Dis izolasyonu
rubber-dam ya da pamuk tamponlari ile gerceklestirilmektedir. Her iki yontem de

ozellikle ¢ocuklarda tecriibe ve yetenek gerektirmenin yani sira zaman almaktadir (70).

2.3.4.2. Frez Kullanim

Fisstirlerin morfolojisi disten dise degisik sekillerde ve boyutlarda olabilmektedir.
Fissiirlerin en derin bdlgesi genellikle bakteri de iceren organik debrisle doludur ve

proflaksiyi takiben uygulanan asit, bu bolgeye ulasamamaktadir (71).
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Ortiicii uygulamas: oncesinde frezle uygulanan invaziv teknigin kullanilmasi
retansiyonu artirmanin yani sira dis hekimlerine Ortiicii uygularken o6zellikle klinik
cliriik teshisinin gli¢ oldugu fissilirlerde daha emniyetle ¢alisma imkani sunmaktadir.
Invaziv teknikle pit ve fissiir ortiicii uygulamalarinda Ortiiciiniin retansiyon oraninin

arttig1 ve mikrosizinti riskinin azaldigi bildirilmistir (72).

2.3.4.3. Air Abrazyon

Air-abrazyon teknolojisi (kinetik kavite preparasyonu) mine ve dentin yiizeylerinin
piiriizlendirilmesi i¢in tavsiye edilmistir (19). Diger endikasyonlar1 kavite preparasyonu
ve ciiriik, renklesme ya da debrisin uzaklastirilmasidir (73). Ilk olarak Black tarafindan
1945°te ortaya cikarilan airabrazyonun temel prensibi yliksek ivmeli hava basinci
tarafindan firlatilan keskin odaga sahip ¢ok kiiciik aliminyum oksit partikiillerinin
kinetik enerjisinden yararlanmaktadir. Ivme kazanan partikiillerin dis yiizeyine ¢arpmasi
dis maddesinin hizla uzaklasmasina yol agmaktadir. Bazi in-vitro ¢aligmalarda ilave
olarak asitle piirizlendirme yapilmasa bile air-abrazyonun fosforik asit
pliriizlendirmesine benzer sekilde mine baglanma yiizeyleri olusturdugu gosterilmistir

(19).
2.3.4.4. Lazer Uygulanmasi

Lazerin c¢ocuk hastalarda kullanimi 1999 yilinda FDA (Food Drug Administration)
tarafindan onaylandiktan sonra, c¢ocuk hastalarin tedavisinde lazer kullanimi
yayginlagmistir. Lazerler; fissiir ortiicii uygulamalarinda mine piiriizlendirmeSinin yani
sira, mine ve dentin ¢iirliklerinin tan1 ve tedavisi, kemik konturlanmasi ve siit disi

amputasyonlari gibi uygulamalarda da kullanilmaktadir (74).

Lazer uygulamasi, yiizeydeki hidroksiapatit matriks iginde sikismis bulunan
suyu stlirekli buharlasgtirarak mikropatlamalar olusturur ve mine yiizeyinde asit ile
pliriizlendirmeye benzer sekilde 10-20 um derinlikte piiriizlii ve diizensiz bir yiizey

olusturur (75).

In-vitro caligmalar mineyi lazer ile piirlizlendirme ve asitle piiriizlendirmenin
fissiir Ortiicii adezyonu ve baglanma kuvveti acgisindan benzer sonuclar ortaya

koydugunu gostermistir (76, 77).
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2.3.4.5. Ozon Uygulamasi

Ozon, kendine 6zgii bir kokusu olan, oda sicakliginda agik mavi renkli bir gaz olarak
bulunan ve atmosferin 6zellikle iist tabakalarinda oldukca bol bulunan bir molekiildiir

(78).

Ozon dis hekimliginde ilk olarak 1933 yilinda Ziirihli dis hekimi Fisch E.

tarafindan periodontal enfeksiyonlarin tedavisinde sivi formda kullanilmistir (79).

Ozon, non-invaziv bir ajandir ve ¢iirlik yapici bakterilerin ¢ogalmasin
engelleyerek, notralize ederek ya da hiicre duvarimi yikima ugratarak dezenfeksiyonu

saglamaktadir (80).

Antimikrobiyal 6zelliginin yliksek olmasi nedeniyle rezin icerikli materyal ve
fisstir ortiiciilerin yerlestirilmesinden once ozon uygulanmasinin faydali olabilecegini

belirtilse de bu konuyla ilgili veriler olduk¢a yetersizdir (81, 82).

2.3.5. Fissiir Ortiicii Uygulama Teknikleri

Ortiicii yerlestirme prosediiriinde iki teknik kullanilmaktadir: non-invaziv ve invaziv
teknik. Non-invaziv teknik frez kullanimini i¢ermezken, invaziv teknik fissiirleri agip

temizlemek i¢in frez kullanimi gerektirir (71).

Pit ve fissiirlerin frezle agilmasi, fissiirlerin derinlestirilmesi ve genisletilmesiyle
organik materyal, plak ve ince ylizeyel prizmasiz mine tabakasini elimine etmektedir.
Bu yontem asit ve Ortiiclinlin fissiirlerin daha derin bdlgelerine penetre olmasini

saglamakta ve ylizey alanini artirmaktadir (19).

Invaziv ve non-invaziv teknikler arasinda secim yapmak halen tartismali bir

konudur. Dis hekimi bireysel olarak prosediiriin en uygun tiiriine karar vermelidir (22).

Yapilan caligmalarda invaziv tekniklerle yapilan fissiir Ortiiciilerin mekanik
preparasyonun ardindan Ortiicii retansiyon oraninin artti§i ve mikrosizintt riskinin

azaldig1 bildirilmistir (23, 83, 84).

Pit ve fissiir ortiicii kullanmadan 6nce, fissiir tabaninda ciiriik prosesinin baglayip

baslamadigin1 belirlemek 6nemlidir. Ancak, bu degerlendirme zordur ve bakterilerin
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Ortiilmiis dar bir fisslir iginde bulunabilmesi miimkiindiir. Bu bakteriler daha sonra
ortiilmiis fissiir icinde ¢iiriik baslatabilir (71). Ozellikle klinik ciiriik teshisinin giic
oldugu fissiirlerde invaziv teknigin kullanilmasi dis hekimlerine ortiicii uygularken daha

emniyetle ¢alisma imkan1 sunmaktadir (72).

Invaziv yontem, saglikli bir disin fissiirlerini yalmzca genisletmek amaciyla
uzaklastirmak anlamina gelmektedir ve bu fissiir sisteminin dengesini bozmakta ve
cocugun turlu aletler ya da air-abrazyona gereksiz sekilde maruz kalmasima yol
acmaktadir. Ayrica dislerin yasam boyunca tekrar tekrar restore edilmesinin gerekmesi
de yontemin bir diger dezavantajidir (25). Bu bilgilerin 15181 altinda, yeterli baglanma
saglamak i¢in fissiirlerdeki organik debrisin uzaklastirilmasi gerektigi, ancak saglikli dis
dokusunun turlu aletler ve air-abrazyon gibi yontemlerle uzaklastirilmasinin gereksiz ve

istenmeyen bir islem oldugu sonucuna varilmistir (72).

2.3.5.1. Pit ve Fissiir Ortiicillerden Once Mine Yiizeyine Bonding Ajan

Uygulanmasi

Mineye %85°lik fosforik asit uygulandigi zaman akrilik rezinin dig minesine olan
retansiyonunun arttigr 1955 yilinda Buonocore tarafindan kesfedilmis ve bu kesif, dis
hekimliginde adezyon kavraminin ve materyallerinin gelisiminde bir ¢igir ac¢ilmasini
saglamistir (66). Rezin monomerlerin piiriizlendirilmis mine yiizeyinde olusan mikro
bosluklar1 doldurmasi sonucunda olusan mikromekanik kenetlenme mineye adezyonun

temel prensibini olusturur (85, 86).

Bir¢cok bonding ajanin yapisinda bulunan HEMA (hidroksi etil metakrilat)
dentindeki kollajenlerin kollapsint 6nleyen ve yiizeyin i1slanabilirligini artiran bir
monomerdir. Bunun disinda bonding ajanlarin yapisinda Bis-GMA, TEGDMA,
UDMA, polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA) gibi polimerize edilebilen farkli
yapilar bulunabilir (87).

Gilinlimiizde klinik uygulamalarda en yaygin kullanilan bonding ajanlar; etch &
rinse ve self etch uygulamalardir (86). Etch & rinse sistemleri asit, primer ve bonding

asamalarinin ayr1 olarak veya asit ve primer/bonding olarak uygulandigi sistemlerdir.
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Self etch sistemler ise asit ve primerin bir sisede adeziv rezinin ayri bir sisede veya bu

ic basamagin tek sisede oldugu all-in-one sistemleridir (88).

Rezin esasl1 fissiir ortlicli uygulama oncesinde mine yiizeyine bonding ajanlarin
uygulanmasi Onerilmistir. Bonding ajanlar fissiir ortiicii uygulamalarinda direkt fissiir
ortlicii materyali olarak kullanildigi gibi (89), rezin esash bir fissiir ortiicii ile kombine
edilerek de kullanilabilmektedirler. Bu sekilde fissiir Ortiiciiniin nem duyarliligi
azaltilarak tutuculugu, mikrosizintisi, makaslama baglanma dayanimi ve klinik basarisi

arttirilmaya ¢alisilmaktadir (47).

Pit ve fissilir Ortiicliniin retansiyonu, fissiir ve Ortlicii materyal arasinda bir
bonding ajan kullanilarak gelistirilebilir. Bonding ajan kullanimi ortiici materyalinin
akiskanhigimi degistirerek ortiiciiniin fissiir icine daha iyi sizmasina izin verir (90). Ilk
olarak Hitt ve Feigal asitlenmis mine ve Ortiicii arasinda bonding ajan kullaniminin
faydalarimi raporlamuislardir (91). Ancak, Boksman ve ark. (92) pit ve fissiir Ortiicii
uygulama oOncesinde bonding ajan kullanimimin retansiyon oranini artirmadigini

bildirmislerdir.

Bazi arastiricilar pit ve fisslir Ortlici uygulama Oncesinde bonding ajan
kullaniminin uygulama basamaklar1 ve maliyeti artirdiginin ve fissiir Ortiiciilerin
tutuculuguna ve mikrosizintinin azalmasina 6nemli 6l¢iide bir katkisinin bulunmadigini

savunmaktadir (11, 47, 92, 93).

Nazar ve ark. (94) fissiir Ortiici uygulama Oncesinde primer ve bond
kullanilmasmin fissiir Ortiiciiniin retansiyonuna etkisini 2 yil boyunca in vivo
degerlendirmisler ve fissiir ortiiciilerin dogru teknikle uygulandig: kosullarda retansiyon

icin bonding ajana ihtiya¢ duyulmadigin1 vurgulamislardir.

2.3.6. Pit ve Fissiir Ortiicii Olarak Kullamlan Materyaller
2.3.6.1. Rezin Esash Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Buonocore’un minenin asitle piiriizlendirilmesi konusundaki ¢aligmalari ile gliniimiizde

kullanilan pit ve fissiir oOrtiiciilerin temeli atilmistir (66, 95). 1960’larda rezinlerin
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asitlenmis mineye sizarak dayanikli bir baglanma gosterdikleri ve bakteriyel bozunmaya

kars1 direngli olduklar1 bulunmustur (9).

1970 yilinda Bowen’in gelistirdigi Bisfenol-A glisidil metakrilat (Bis-GMA)
rezinlerle ilgili en O6nemli gelismedir. Giinlimiizde restoratif rezinlerin biyiik bir
kismimin yapisinda temel materyal olarak yer alan Bis-GMA, Bisfenol-A adli organik
bilesik ile glisidil metakrilatin 2 molekiil oraninda reaksiyona girmeleri ile olusur. Bu

yapiya Bowen Reginesi de denilmektedir (96).

Fissiir oOrtiicii olarak kullanilan rezin esasli materyallerin ¢ogunda Bis-GMA
veya lretan esasli monomerler bulunmaktadir. BIS-GMA rezinleri birgok restoratif
rezin materyallerin (kompozit) de ana bilesenini olusturur. Arasindaki temel fark pit ile
fissiirlere ve ayn1 zamanda asitlenmis mineye daha iyi tutunabilmesi i¢in kompozit
rezinde oldugundan daha akiskan olmasidir. Bu 6zelligi ile materyal dis dokusuna daha
iyl tutunur ve retansiyona katkida bulunur. Daha akiskan olmasi i¢in rezine, 1/3
oraninda metil metakrilat (MMA) monomeri Kkatilir (97). Bu materyal, diisiik
viskozitesine bagli olarak makul bir akiskanlik, iyi 1slatabilirlik ve gelistirilmis fiziksel
ozellikler sergilemektedir. Ayrica viskoziteyi azaltmak ve penetrasyon yetenegini
yiikseltmek amaciyla, fissiir Ortiiclilerin yapisina TEGDMA (tri etilen glikol
dimetakrilat) ve HEMA gibi monomerler de ilave edilmektedir (98). Ancak ilave edilen
TEGDMA’nin rezinin polimerizasyon biizlilmesini arttirdigi gozlenmis ve 6nemli bir
dezavantaj olarak kabul edilmistir (58, 99). Rezin esasl fissiir ortiicii materyallerin en
bliylik dezavantaji, bakteriyel penetrasyona izin veren ve restorasyonun basarisizliina

yol acan bosluklarin olugsmasina neden olan polimerizasyon biiziilmesidir (21, 100,
101).

Giliniimlizde rezin esasli fissiir ortiiciiler, renklerine, doldurucu igeriklerine,

polimerizasyon gesitlerine ve F igeriklerine gore siniflandirilmaktadirlar (24, 47).

2.3.6.1.1. Renklerine Gore Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler
Ik renkli fissiir ortiicti 1977’ de iiretilmistir (47).

Fissiir ortiiciiler renklerine gore;
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1. Seffaf,
2. Renkli,
3. Opak olarak siniflandirilir (9, 47).

Opak ve hafif¢e renklendirilmis fissiir ortiiciiler retansiyonlarmin kolay kontrol
edilebilmesi ve aileler tarafindan da fark edilebilmeleri sebebiyle tercih edilmektedir
(47). Ancak fisstirlerdeki ¢iiriik teshisinde lazer floresanin kullanildigi kosullarda, opak

veya renkli fissiir ortiiciiler ¢iiriik tanisin1 engelleyebilmektedir (9).

Pazarlamada yeni trend i1sinlama fazinda (Clinpro, 3M ESPE, St Paul, MN,
USA) ya da polimerizasyon fazinda (Helioseal Clear Chroma; Ivoclar Vivadent,
Ambherst, NY, USA) renk degistiren fissiir ortiiclilerdir. Helioseal materyali 151nlama
sonrasi seffaf renkten yesil renge donmektedir. Clinpro materyali ise polimerizasyon

sirasinda pembe renkten beyaz renge donmektedir (102).

2.3.6.1.2. Doldurucu Varhgma Gore Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Doldurucu varhigina gore fissiir Ortiiciiler; dolduruculu, yar1t dolduruculu ve

doldurucusuz olarak ayrilirlar (24).

Fissiir ortiiciilerin mine yilizeyine tutuculugunu ve mikrosizintisini etkileyen en
onemli unsur materyalin akigkanligidir. Farkli doldurucu oranlarina sahip fissiir
ortiiciilerin akigkanligi da farkli oldugundan, mine yiizeyindeki porozitelere sizma ve
baglanma giicleri etkilenir. Dolduruculu fissiir ortiiciiler uygulama sonrasi okliizal
uyumlama gerektirir. Ancak tedavinin maliyetini ve siiresini artirdigindan 6nemli bir
dezavantaj olarak kabul edilir. Oysa doldurucusuz fissiir ortiiciiler, uygulandiktan sonra
24-48 saat igerisinde okliizal kuvvetlerin etkisiyle kendiliginden asinmaktadir (47).
Ancak doldurucusuz fissiir ortiiciilerin asinma direnglerinin diisiik olmas1 6nemli bir
dezavantaj olarak ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle yapilarina degisik oranlarda doldurucu
partikiil ilave edilmistir. Ilave edilen partikiillerin miktar;, biyiikliigi ve sekli
materyalin fiziksel &zelliklerini dogrudan etkiler. Ornegin; doldurucu partikiil
miktarinin artmasi, organik matriks oranimi azalttigindan; materyalin 1sisal genlesme

katsayisi ve polimerizasyon biiziilmesi azalirken, dayanikliligi artmaktadir (103, 104).
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Ancak doldurucu partikiil boyutlarinin, mine ylizeyindeki porozitelerden daha biiyilik
oldugu durumlarda, fisslir Ortiiciiniin pitlere, fissiirlere ve mikroporozitelere

sizamayacagi bildirilmektedir (105).

Birgok calismada dolduruculu ve doldurucusuz fissiir ortiiciilerin penetrasyon
ozelliklerinin ve tutuculuklarinin benzer oldugu (92, 106, 107) ve bu fissiir ortiiciilerin

mikrosizintilar1 yoniinden farklilik bulunmadigi belirtilmektedir (108).

Pushpalatha ve ark. (109) doldurucusuz rezin esasl fissiir ortiictiniin dolduruculu

olana gore daha iyi baglanma kuvveti gosterdigini belirtmektedirler.

2.3.6.1.3. Polimerizasyon Cesitlerine Gore Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Rezin esash fissiir oOrtiiciiler polimerizasyon ¢esitlerine gore 3’e ayrilir (110, 111).

Bunlar:

Ultraviole 1sikla polimerizasyon (1. Jenerasyon); Fissiir ortiiciilerin polimerizasyon
reaksiyonunu baslatmak icin ilk olarak 365 nanometre dalga boyundaki ultraviyole 151k
kullanilmistir. Ancak, ultraviyole 15181n dalga boyunun stabilize edilmemesi ve uzun
stire ultraviyole 1s18a maruz kalmanin retina hasarina neden olmasi nedeniyle yontem

terk edilmistir (9).

Kimyasal (otopolimerizasyon) polimerizasyon (2. Jenerasyon); Monomer ve
indikatoriin  (benzoil peroksit) karistirllmasindan sonra fissiir orticii 1-2 dakika
icerisinde egzotermik bir reaksiyonla kimyasal olarak polimerize olur (9). Birinci ve
ikinci jenerasyon fissiir Ortiiclilerin karsilagtirildigr ¢alismalarda, ikinci jenerasyon fissiir
ortliciilerin tutuculuklarinin ¢ok daha iyi oldugu izlensede, rezin bazli goriiniir 1s1kla
sertlesen Ortiiciilere gore daha az retansiyon gosterdigi icin dental uygulamada rutin

klinik kullanimda tavsiye edilmez (112).

Goriiniir 151kla polimerizasyon (3. Jenerasyon); Yapisina 400-500 nanometre dalga
boyu civarindaki 1sikla aktive olarak polimerizasyon reaksiyonunu baslatan
kamforokinon gibi diketon baslaticilar ve reaksiyonu hizlandiran alifatik aminler ilave

edilen fissiir ortiiciilerdir (9).
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Goriliniir 151kla polimerizasyonda en yaygin kullanilanlar; halojen ve LED 151k
(Light Emitting Diode -151k yayan diyotlar) kaynaklaridir (113). Bunlarin disinda
plazma ark, QTH (quartz, tungsten, halojen) ve lazer 1s1k kaynaklarindan da

yararlanilmaktadir (114).

Ikinci ve iigiincii jenerasyon fissiir ortiiciilerin hem tutuculuk hem de ciiriik
onleme agisindan klinik etkinliklerinin benzer oldugu bulunmustur (24, 115). Ancak
giiniimiizde tg¢iincii jenerasyon fissiir Ortiiciiler daha fazla tercih edilmektedir (47).
Ucgiincii jenerasyon fissiir ortiiciilerin; daha kolay uygulanabilmeleri, karistirilmalari
gerekmediginden uygulama esnasinda hava kabarcigi olusma riskinin daha az olmasi,

yapilarinin daha homojen olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir (9, 47, 112).

2.3.6.1.4. Flor iceren Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler (4. Jenerasyon)

Floridlerin dislerin ¢iirlige karsi direncini arttirmasi1 F ilave edilen restoratif
materyallerin gelistirilmesine yol agmuistir (116, 117). Rezin esaslh fissiir ortiiciilerin
yapisina ilave edilen F’nin de giiriikten korunmada ilave bir yarar saglayacagi
diigiiniilmiistiir. F’ler fissiir oOrtliciiniin yapisina iki sekilde ilave edilmektedir (49).
Birinci yontemde, ¢6ziinebilir fluorid tuzunun (6rnek olarak; NaF, Na,PO3F) polimerize
olmamis rezine eklenmesiyle uygulama sonrasinda polimerize olmus rezin igerisinden
fluorid tuzunun ¢dziinerek agiz ortamina salmacag: diisiiniilmiistiir. Ikinci ydntem ise,
tikiriikten gelen iyonlarla yer degistirebilecek hareketli fluorid iyonunun kovalent
baglarla rezine yerlestirilmesi seklindedir. Bu sayede yapisal bir bozulma olmadan,
sadece 1iyon degisim mekanizmasiyla fluorid iyonunun ortama salinabilecegi

diistiniilmiistiir (118).

F iceren rezin esash fissiir Ortiiciilerin ¢iiriik gelisimini azalttigini bildiren
calismalar bulunmasina karsin (119) fissiir ortiiciiniin yerlestirilmesini takiben tiikiiriik
F konsantrasyonunda anlamli bir artis olmadig1 ve bu tiir ortiiciilerin ¢iiriik olusumunu

onlemede ilave bir yarar saglamadigini ileri siiren arastiricilar da bulunmaktadir (120).

Simonsen, rezin esash fissiir ortiiciilere F ilave edilmesinin ticari kaygilara
dayandigin1 ve klinik yararindan ¢ok iirliniin pazarlanmasina katki sagladigini

belirtmistir (47).
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2.3.6.2. Cam Iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilen cam iyonomer simanlarin nem
varhiginda da mine ve dentine adezyon oOzelligi goOsterebilmesi, dis dokulariyla
biyouyumlulugu, F salimi yapmasi ¢ocuk dis hekimliginde kullaniminin artmasina

neden olmustur (10).

CiS’ler mine ve dentin gibi kalsifiye dokulara kimyasal olarak baglanir. Ayrica
paslanmaz c¢elige, altina, platine, amalgam ve kompozite de yapisabilir. Biyolojik
uyumlart iyidir. Pulpa tarafindan iyi tolere edilir. Disetine iyl uyum gdsterir. Flor
icerdikleri i¢in antikaryojenik dzellige sahiptir. CIS’1n bu ézelligi floriir salinimindan ve
depolanmasindan kaynaklanir. Flor minedeki hidroksilapatitin hidroksil iyonlar1 ile yer
degistirerek ¢iiriige karsi son derece dayanikli olan floriirapatiti meydana getirir. Flor
ayrica plak metabolizmasinda gorevli enzimleri inhibe eder. Minenin cam iyonomer

simandan kazandig flor, restorasyon diigse de 6 ay devam eder (121).

CiS’lerin minenin asitlenmesine gerek duyulmaksizin mine ve dentine kimyasal
adezyonla baglanabilmesi, uygulama siiresini kisalttigindan o6zellikle kiiclik yastaki
cocuklarda biiyiik avantaj olustururur. Ancak CIS’lerin asinma direnci, dayamklilik,
tutuculuk, renk stabilitesi gibi mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin yetersiz olmasinin yani

sira agiz ortamindaki ¢Ozlniirliigiiniin fazla olmasi klinik basarilarini sinirlamaktadir

(12).

Markovic ve ark.’nin (122) 5 farkli CIS esasl fissiir 6rtiicii materyalin (CIS; Fuji
Triage, Fuji IX GP; RMCIS; Fuji II LC, Fuji VIII GP; nanoiyonomer esasli; Ketac
N100) farkli saklama kosullarinda ve pH ortamlarinda F konsantrasyonlarini
degerlendirmek; yeniden yiiklenebilme Ozelliklerini arastirmak ve materyalin yiizey
ozelliklerindeki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda (kontrol
materyali; Helioseal F), biitiin saklama kosullarinda CIS esasli materyallerin Helioseal
F’e kiyasla anlamli olarak daha yiiksek F konsantrasyonu igerdigini belirtmiglerdir.
Calismada Fuji Triage’in diger deney materyallerine oranla F igeriginin ve saliminin en

yiiksek oldugu bulunmustur.

Haznedaroglu ve ark. (123) yiiksek oranda F iceren cam iyonomer esasl fissiir
Ortiicii materyalinin (Fuji Triage/GC Europe N.V) retansiyonunu arttirmak ig¢in farkl

ylizey hazirlama teknikleri uygulayarak, cliriiksiiz mine mikrosertlifine ve
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adaptasyonuna etkisini in vitro olarak incelemislerdir. Bu in vitro ¢alisma; cam
iyonomer esasli fissiir Ortlicli uygulamasi Oncesi minenin lazer veya airabrazyonla
piiriizlendirilmesinin materyalin mineye adezyonunu ve yiiksek fluorid igeren CIS

materyalinin, mine mikrosertligini arttirdigin1 géstermektedir.

Giler ve Yilmaz (124) cam iyonomer esasli bir fissiir ortiicii (Fuji VII) ile
ormoser bazli bir fissiir ortiicliyli (Admira Seal) retansiyon, marjinal biitiinliikk ve ¢iirtik
Onleyici etki acisindan karsilastirdiklar1 ¢calismada, Fuji VII ve Admira Seal’in benzer
retansiyon ve marjinal biitiinliik sergiledigini; ancak Fuji VII’nin daha iyi ¢liriik 6nleme

etkisi oldugunu belirtmislerdir.

2.3.6.3. Hibrit iyonomerler

Cam iyonomer ve kompozit rezinlerin olumlu 6zelliklerinin birlestirilmesi amaci ile
hibrit materyaller gelistirilmistir. Bu materyallerin CIS’lerin gelistirilmis fiziksel
Ozelliklerine sahip olmalari, dis yapilarina adezyon o&zelliklerinin bulunmasi,
uygulanmalarmin daha kolay olmasi ve F salimi yapabilmeleri nedeni ile pit ve fissiir

oOrtlicti olarak kullanilmalari tavsiye edilmektedir (9, 125).

Hibrit iyonomerler; rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) ve
poliasitle modifiye kompozit rezinler (PMKR) olarak ikiye ayrilir. Mc Lean ve ark.
(126) sertlesmeleri 6nemli oranda asit-baz reaksiyonu ile gergeklesen materyalleri
RMCIS, yapisinda CIS’ in yap1 taslarinin bir kismini bulunduran ancak karanlik
ortamda asit-baz reaksiyonu olusmaksizin da sertlesebilen materyalleri PMKR olarak

siniflandirmiglardir.

2.3.6.3.1. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler

CiS’lerin olumsuz &zelliklerini ortadan kaldirmak ve fiziksel olarak daha giiclii bir
materyal elde etmek amaciyla, yapilarina kiigiik miktarda rezin ilave edilerek sertlesme

mekanizmalar1 degistirilmis ve RMCIS’ler iiretilmistir (9, 125, 127).

Bu simanlarda sertlesme reaksiyonu, poliakrilik asit zincirine bagli metakrilat

gruplarinin foto aktivasyonuyla baglatilir ve bunu asit-baz reaksiyonlar1 takip eder.
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Yapisinda bulunan rezin nedeniyle olusan polimerizasyon biiziilmesinin CiS’lere oranla
daha fazla olmasinin beklenilmesine karsin, yapilan c¢alismalarda RMCIS’lerin
mikrosizintisinin daha az ve makaslama baglanma dayaniminin daha fazla oldugu

kanitlanmistir (127, 128).

RMCIS’ler yapisal olarak rezin esasli materyallerden ¢ok cam iyonomerlere
daha yakindir. CIS’de oldugu gibi, yapisinda bulunan floroaliiminosilikat cami

RMCIS’lerde salinan fluorid kaynagini olusturur (129).

RMCIiS’ler mine ve dentine fizikokimyasal olarak baglanirlar. Suda
¢oziiniirlikkleri CIS’ten daha azdir ve neme kars1 daha direnglidirler (130). RMCIS
esasli fissiir oOrtiictilerin, rezin esasli fissiir ortiiciilerle karsilagtirildig: bir calismada 1 yil
sonra tutuculuk, ciiriik gelisimini 6nleme ve kenar renklesmesi agisindan anlamli bir

fark gozlenmedigi bildirilmistir (131).

2.3.6.3.2. Poliasit Modifiye Kompozit Rezin Yapisindaki Fissiir Ortiiciiler

Kompomerler olarak da isimlendirilen poliasitle modifiye kompozit rezinler (PMKR),
anhidrik asit monomer igerisinde bulunan cam dolduruculardan olusur. Simanin 1s1kla
polimerizasyonunu takiben cam doldurucu matriks zamanla agiz ortaminda su emerek
asit baz reaksiyonunu baslatir (9, 127). Asit-baz reaksiyonu hem simanin yapisini

giiclendirir hem de F salimina neden olur (127).

Poliasit modifiye kompozit rezin (PMKR) materyaller yapisal olarak cam
iyonomer ve RMCIS’lerden ¢ok kompozit materyallere yakindir. Fluorid salabilme ve
gelistirilmis fiziksel 6zellikleri sayesinde bu materyallerin fissiir ortiicii tipleri ve fissiir
ortiicii olarak kullanilabilecek yapida akict formlar1 da {iretilmis ve kullanima
sunulmustur(érnek olarak; Dyract Seal, Dyract Flow Dentsply/Caulk, Compoglass F
Filtek, F 2000 3M Espe) (132, 133).

Yapilan ¢alismalarda, PMKR esasl fissiir ortiiciilerden F saliminin CIS’lerden

daha diisiik oldugu saptanmustir (134, 135).
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PMKR esasl fissiir Ortiici materyallerle yapilan klinik calismalarda 2 yil
sonunda, bu materyalin rezin icerikli fissiir Ortliciiler kadar basarili oldugu

vurgulanmstir (136).

2.3.6.4. Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) iceren Fissiir Ortiiciiler

Siit ve siit tirlinlerinin ¢iiriik dnleyici 6zelliginin oldugu bilinmesine ragmen saf olarak
kullanildiklarinda bu etkinliginin ortaya ¢ikmasi i¢in ¢ok biiylik miktarlarda tiiketilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle arastirmalar ¢iiriigii 6nlemek amaciyla siitiin igerisindeki
koruyucu faktorleri aywrarak kisisel iirlinler igerisinde kullanmaya yonelik olmaya

baslamistir (137).

1950 yilindan beri Kazein Fosfo Peptid — Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)
iceren siit Uriinlerinin dis ¢lirimelerini 6nlemede etkili oldugu belirtilmistir (138).
Kazein sigir siitiinde baskin fosfoproteindir ve toplam proteinin yaklasik %80’ini
olusturmaktadir. Kazein segici ¢okelme yontemi ile tripsin enzimiyle parcalanmasi
sonucunda kazein fosfopeptit (CPP) elde edilmektedir. CPP, Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-
Glu seklinde amino asit dizilimi igermektedir ve Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP)’yi
stabilize etme yetenegine sahiptir. CPP, segici ¢Oktiirme, iyon degisimi ve ultra

stiziilmeyle CPP-ACP nanokompleksi olarak saflastirilabilir (139).

CPP-ACP nanokompleksinin ¢iiriik onleyici etkisi, 3 farkli mekanizmayla

agiklanmaktadir;

1. Dental plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve fosfat iyon seviyesini
anlamli bir sekilde arttirmaktadir. Bu mekanizma demineralizasyonun
onlenmesinde ideal bir mekanizmadir. Ciinkii plak kalsiyum ve fosfat
seviyesiyle cliriik olusumu arasinda ters bir iliski mevcuttur.

2. Dis yiizeyine lokalize olan CPP-ACP plaktaki serbest kalsiyum ve fosfat1 da
baglayarak dis ylizeyini asir1 doygun hale getirmektedir ve boylece
demineralizasyonu dnleyip remineralizasyonu arttirmaktadir.

3. Plaktaki bakteri hiicrelerinin yiizeylerine baglanarak dis {izerinde kolonize

olmalarin1 da engellemektedir (140).
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CPP-ACEP igeren iiriinlerin floriir iceren iirlinlere gére daha iyi olup olmadig: hala
belirsizdir. CPP igeren iirlinler hipomineralize mine, hafif florosis ve beyaz nokta
lezyonlarin tedavisinde kullanilir. Buna ek olarak, CPP-ACP kii¢iik ¢ocuklar tarafindan
yutulmasi halinde zararsiz bir siit tiirevi lriindiir. Ancak, 900 ppm floriirlii CPP kremin

(MI Paste PlusTM) giinliik kullanimi kiigiik ¢ocuklar igin kontraendikedir (141).

Biyouyumluluk, yiiksek kimyasal stabilite ve yiiksek asinma direnci avantajlarina
sahip olan fosfat igeren kalsiyum bilesikleri hem kimyasal hem de yapisal olarak
hidroksiapatite en benzer materyallerdir. CPP-ACP farkli farmasotik iriinlere ve
yiyeceklere eklenmistir ve dis remineralizasyonlarindaki etkinlikleri iddia edilmistir

(138).

CPP-ACP’nin fluortiir iyonlar ile etkilesime girerek dis yilizeyinde CPP tarafindan
stabilize edilen, amorf kalsiyum floriir fosfat (ACFP) tirettigi gosterilmistir. Bu ACFP
kompleksi olusan floroapatitle birlikte daha sonraki asit saldirilarina daha direngli hale
gelmistir ve bu kompleks remineralizasyonu tesvik etmek i¢in gerekli olan biitiin

elementleri saglar (139).

Son 10 yilda, aragtirmalar dis yapisinin onarimini stimule edebilen materyalleri test
etmek i¢in yiiriitilmiistiir. ACP ‘akilli materyal’ olarak adlandirilir, ¢linkii bu materyal
oral pH disin ¢6ziilmesinin baglayabilece8i seviyeye diistiigiinde kalsiyum ve fosfat
iyonlarin1 serbest birakir. Kalsiyum fosfat serbest birakildiktan sonra, asiti notralize
etmek ve pH’1 tamponlamak i¢in hareket edecektir. Son 10 yilda florid ve ACP igeren
ortlictiler tanitilmigtir (142).

2.3.6.5. Cam Karbomer Iceren Fissiir Ortiiciiler

Nanopartikiil teknolojisi ile mine benzeri yap1 olusturulmak istenmis ve sonug olarak
cam karbomerler ortaya ¢cikmistir. Cam karbomerlerde, kiiclik partikiillii gelismis toza

floroapatit eklenmistir (143).

Cam karbomer agiz ortaminda remineralizasyon saglamak icin tasarlanmis
restoratif dolgu materyali ve fissiir ortiicli olarak kullanilan ticari olarak mevcut yeni bir
cam iyonomerdir. Cam karbomerlerin igerisinde bulunan kalsiyum fluoroapatit

nanokristalleri katalizor gorevi gorerek disin remineralize olmasini saglamakta ve
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fluorapatit olusumunu baslatmaktadir. Cam, geleneksel cam iyonomere kiyasla ¢ok
daha ince partikiill boyutlarina sahiptir, boylece ¢o6ziilmesi ve floroapatite (FAp)
doniistimii daha kolay olmaktadir (144).

Toz i¢ine fluorapatite eklenmesi i¢in gerekge, siit dislerinde in vivo cam
iyonomerin floroapatit benzeri materyale doniigiimiinii gosteren Van Duinen ve
ark.’larinin  O0nceki ¢alismalarina dayanmaktadir (144). Cam karbomerin sivisi
poliakrilik asittir. Yiiksek viskoziteli CIS’lere benzer sekilde, cam karbomer simana
nano boyutlu doldurucu partikiillerin katilmasi baski dayanimi ve asinma direncini
artirabilmektedir (145).

Cam karbomerlerin iginde fluoriir aliiminyum-silikat cam, nano-fluorid-
/hidroksiapatit, poliakrilik asit bulunmaktadir (145-147). Bunun yani sira, olasi toksik

etkileri tartigilan rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A icermemektedirler (147).

Cam karbomerler, CiS’ler gibi kimyasal sertlesmekte ancak sertlesme siirecinde
1s1 uygulamasi Onerilmektedir (147, 148). Is1 uygulamasinin bir LED cihaz1 (6nerilen
dalga boyu 1400 mW/cm?) ile 60-90 sn kullanilarak gergeklestirilmesi onerilmektedir
(147). Is1 uygulamasi; sertlesme siiresini kisaltmakta, dis dokusuna adezyonu ve
materyalin mekanik 6zelliklerini arttirmaktadir. Is1 uygulamasinin yani sira materyali
uygulama esnasinda iiretici firmaya ait olan yiizey Ortiicliniin (GCP GLOSS) de
kullanilmast onerilmektedir. Yiizey oOrtiicii sertlesmenin baslangic asamasinda nem ve
tiikiirtikten, ikinci fazda dehidratasyondan yiizeyi korumak i¢in kullanilan silikon bazl
bir kaplamadir. Boylece, iiretici iistiin iiriin 6zellikleri gosterdigini iddia etmektedir
(148). Piyasada cam karbomerler dolgu materyali, fissiir Ortiicii ve kuron/koprii

yapistirma simani olarak bulunmaktadir (147).

2.4. In Vitro Kosullarda Fissiir Ortiiciilerin Degerlendirilmesi

Giiniimiize kadar fissiir oOrtiiciilerle ilgili yapilan in-vitro c¢aligmalarda,  Ortiicii
materyallerin mikrosizintilar;, baglanma dayanimlari, yiizey sertlikleri ve SEM

kullanilarak fissiir ortiicii ve dis yiizeyi arasindaki baglant1 degerlendirilmistir (149).
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2.4.1. Baglanma Dayanmimm Testleri

Bir restoratif materyalin dis dokularmma baglanma kuvveti; dis-restorasyon ara
yiizeyindeki birim yiizey alanina diisen kuvvet olarak ifade edilmektedir. Baglanma

kuvveti testleri ayn1 zamanda “debonding testleri” olarak da isimlendirilmektedir (150).

Restoratif bir materyale kuvvet uygulandiginda materyal icerisinde, stres olarak
ifade edilen ters yonde bir direng gelisir. Olusan stresin miktari; kuvvet biriminin,
kuvvet uygulanan alana oraniyla hesaplanir ve birimi megapaskal (MPa) cinsinden ifade
edilir. Maddeye uygulanan kuvvetin agisina, yoniine ve sayisina gore stres tipleri

makaslama, ¢ekme ve baski olarak degisir (151).

Fissiir ortiiciilerin tutuculuklar: ile ¢iiriikk onleyici etkileri arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, tutuculugun dogrudan fissiir ortiicii materyali ile mine

yiizeyi arasindaki baglanmanin kalitesiyle iligkili oldugu bildirilmistir (152).

Glinlimiizde fissiir Ortiiclilerin baglanma dayanimlarinin Slgiilmesinde en sik
kullanilan in vitro testler makaslama ve gerilim baglanma kuvvetlerinin 6l¢iildiigii
testlerdir. Dis ile restoratif materyalin baglant1 ara yiizeyine paralel yonde ve sabit
artisla kuvvet uygulanmasina dayanan in vitro test yontemi makaslama baglanma
kuvveti testidir. Restoratif materyal ile dis ara yilizeyine dik ve sabit hizla kuvvet

uygulanmasini i¢eren in vitro test metodu ise gerilim baglanma kuvvetidir (151).

Kuvvetin, test cihazina yerlestirilmis diiz bir u¢ yardimiyla dis ve restoratif
materyal birlesim yiizeyine uygulanarak belirlendigi yontem, “klasik baglanma dayanim
testi” olarak adlandirilmaktadir. Bu test yonteminde genis dis yiizeylerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica dis ile restoratif materyalin baglant1 yilizeyine, bigagin temas
ettigi tek noktadan uygulanan kuvvet nedeniyle homojen olmayan streslerin olustugu
bildirilmektedir. Baglanma kuvveti degerlerindeki degiskenlik, test cihazindaki
hatalardan ya da bu dogal yapilardaki varyasyonlardan kaynaklanir. Ornegin, baglanma
kuvveti hastanin yasi, disin tipi ve ¢ekimden sonra saklanma kosulu gibi faktorlere bagh
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Degiskenlerin test gruplari arasindaki dagilimini
kontrol etmek ve dengesiz bir dagilimi engellemek icin fazla sayida test Ornegi

kullanmak kosuluyla disleri rastgele dagitmak gerektigi savunulmaktadir (98).
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Klasik baglanma dayanim test yonteminin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
amactyla, “mikro test yontemleri” (mikro gerilme, mikro makaslama) gelistirilmistir.
Bu test yonteminde restoratif materyal iiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda dis
yiizeyine uygulanir ve ardindan O6zel bir kesit cihaziyla dis-restoratif materyal
baglantisini igeren cubuk seklinde standart 6rnekler hazirlanmaktadir. Bu 6rnekler test
cihazina tutturularak kopma saglanana kadar kuvvet uygulanmaktadir. Mikro test
yontemlerinde daha homojen kuvvetlerle baglanma dayanimi Slgiilebilmektedir (153-
156). Ancak Orneklerin hazirlanma prosediiriinde dikkatten kagan herhangi bir hata o
disten hazirlanan tim ornekleri ve dolayisiyla bu orneklerin dahil oldugu gruplari
etkilemekte ve testin giivenilirligi azalmaktadir. Bu test yonteminde, 4-5 mm’den kisa

orneklerin, test cihazina tutturulmasinin zor olmasi gibi bir dezavantajdan da soz

edilmektedir (157, 158).

Bu testlerdeki, diisiik baglanma kuvveti degerleri, baglantinin yetersiz oldugunu
ve restoratif materyal ile dis ara yiiziinde genis bosluklarin bulundugunu gosterir. Bu
bosluklar; mikrosizinti ve bakteriyel infiltrasyona ve zamanla postoperatif pulpal
inflamasyona yol agar (159). Baglanma kuvveti degerinin yani sira baglanma
basarisizligi da sorgulanmakta ve Onemli bir parametre olarak goriilmektedir.
Basarisizlik modu adeziv (dis ile materyal ara yiiziinde olusan), koheziv (tamamen dis
ya da materyal icerisinde olusan) ve karisik (kismen adeziv ve kismen koheziv) olarak
siniflandirilmaktadir. Baglanma kuvveti degeri, basarisizlik modu belirtilmedigi siirece

neredeyse tamamen anlamsiz olarak kabul edilmektedir (98).

2.4.2. Mikrosizint1 Testleri

Kavite duvari ve restoratif materyal arasindan bakteri, s1vi, molekiil ve iyonlarin sizmasi
mikrosizintt olarak tanimlanir (160). Mikrosizinti, restorasyonlarin basarisizligi ve

tekrariin en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (161).

Dis ile restoratif materyal arasindaki mikrosizinti nedenleri arasinda, mine ve
dentin arasindaki termal genlesme katsayisinin farkli olmasi, restoratif materyal ile dis
dokular1 arasindaki termal genlesme katsayisinin farkli olmasi, materyalin

polimerizasyon sirasinda biiziilmesi, materyalin okliizal kuvvetlerin etkisiyle elastik
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deformasyona ugramasi, zamanla materyal ylizeyinin asinmasi, materyalin yetersiz
penetrasyonu, materyallerin dis yapilart ile fizikokimyasal diizeyde baglanamamasi,
materyalin  yerlestirilmesi  esnasinda gerekli kurallara uyulmamasi; tikiiriik

kontaminasyonu ve hekimin dikkatsizligi sayilabilir (162-164).

Zamanla mikrosizintiya bagli olarak, restorasyon ve dis yiizeyinde renklesme,
postoperatif hassasiyet, tekrarlayan ¢iiriik, beklenmeyen pulpa cevaplar1 ve restorasyon

kayb1 gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (162, 165).

Glinlimiize kadar fissiir ortlicii materyallerin mikrosizintisinin tespiti amactyla;
boya sizinti yontemi, radyoaktif izotop yontemi, elektrokimyasal teknik, Kimyasal
ajanlar, nétron aktivasyon analizi, yapay ¢iiriik teknigi, basingl hava kullanimi, SEM,
TEM (Transmission Electron Microscope, Gegirmeli Elektron Mikroskobu), konfokal
mikroskop ve multi-foton lazer kullanilmistir (165). Sayilan ydntemler arasinda en

yaygin ve pratik olan1 ise boya penetrasyonudur (166).

Bu teknik; ¢ekilmis ve restore edilmis bir disin apeksinin tikanarak restorasyon
disinda kalan tiim ylizeyinin cila veya mum ile kaplanmasindan sonra belirli bir siire
i¢in boya soliisyonu i¢inde bekletilmesi temeline dayanmaktadir. Daha sonra 6rneklerin

kesitleri alinarak sizan boya miktari mikroskop altinda incelenir (167).

Boya sizintist tespitinde floresan % 20, akridin turuncusu % 0.01, toluidin
mavisi %0.25, eritrosin %2, kristal violet %0.05, bazik fuksin %0.5-%2, glimiis nitrat
%50, anilin mavisi %2, metilen mavisi %0.2-%2 gibi ¢esitli boya solusyonlar1 ve
konsantrasyonlari kullanilmis olup bunlar arasinda en ¢ok tercih edilen boya solusyonu

% 2 lik metilen mavisidir (166, 167).

Ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi, hizli1 ve direkt 6l¢limlere olanak tanimasi
bu yontemi diger yontemlerden istiin kilmaktadir. Ancak sizintt tespitinin
belirlenmesinde hatali yorumlara neden olmamak ig¢in, sonuglarin giivenilirligi
acisindan birden fazla arastirmaci tarafindan degerlendirme yapilmas: gerektigi
bildirilmistir. Sizint1 arastirmalarinda boya penetrasyonu ile kenar sizintisinin

saptanmasinda genellikle basamakli olarak artan skalalar kullanilmaktadir (167).
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2.4.3. Taramal Elektron Mikroskop (SEM) Analizi

Elektronik ve optik sistemlerin birlikte kullanimi ile yiiksek biiylitmelerde, iizerinde
islem ve analizler yapilabilen goriintiilerin elde edildigi cihazlar gelistirilmistir.
Elektrooptik prensipler ¢er¢evesinde tasarlanmis elektron mikroskobu (SEM), bu amaca
hizmet eden cihazlardan birisidir. SEM, bir¢ok dalda aragtirma-gelistirme

calismalarinda kullanilmaktadir (168).

Dis hekimliginde de kullanim alani bulan SEM, dis ylizeyi ve restorasyon
materyali arasinda olusabilecek baglantt problemleri olan kopmalari, ¢atlaklari,
bosluklari, poroziteleri mikro diizeyde detayli incelemeye ve tanimlamaya olanak

saglamaktadir (169).

2.5. Amag¢

Gelismis iilkelerde fluorid uygulamalart ile ¢iiriik insidansinin biiyiik 6l¢iide azalmasina
karsin, fluorid uygulamalarinin dislerin diiz ylizeylerinde daha etkili oldugu, pit ve
fissiir g¢iriiklerinin  Onlenmesinde yeterli etkiyi saglayamadigi epidemiyolojik
aragtirmalarla gosterilmistir. Bu nedenle pit ve fissiirler i¢in gelistirilen fissiir ortiiciiler
curiik kontrol programlarina alinmistir. Gliniimiizde okliizal ylizeylerin ¢iiriikten
korunmas1 amaciyla uygulanan ve etkinligi kanitlanmis en basarili yontem pit ve fissiir

ortuculerdir.

Bu c¢alismanin amaci farkli igeriklere sahip fissiir oOrtiiciilerin [ACP igerikli
(Aegis), rezin esasl (Helioseal), flor iceren rezin esasl (Helioseal F), kompomer igerikli
(Dyract Seal), rezin modifiye cam iyonomer igerikli (Fuji Triage) ve cam karbomer
icerikli (Glass Seal)] mikro-makaslama baglanma dayanimi ve mikrosizinti degerlerinin
in vitro kosullarda karsilagtirilmasidir. Calismamizda invaziv fissiir ortiicii uygulama
tekniginin ve fisslir Ortiicii altinda bonding ajan kullanimmin mikro-makaslama
baglanma dayanimi ve mikrosizinti degerlerini etkileyip etkilemedigi arastirilarak,
cocuk hastalara uygulanacak fissiir Ortlicii tedavileri i¢in hem materyal hem de

uygulama se¢imi asamasinda yonlendirici bulgular elde edilecegi diistiniilmiistiir.
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3.GEREC VE YONTEM

In vitro kosullarda yiiriittiigiimiiz bu ¢alismada; farkli yapi ve kombinasyonlardaki
fissiir Ortiiciilerin klinik basarilarinit belirleyen mikrosizintt 6zellikleri ve baglanma
dayanimlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismamiz 2 boliimden olusturulmus
olup, birinci boliimde farkli yapilardaki fissiir oOrtiiciilerin baglanma dayanimlari; 2.

boliimde mikrosizintilar1 degerlendirilmistir.

3.1.Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz igin gerekli olan etik kurul onayr Cumhuriyet Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 08.07.2014 tarih ve 2014-07/05 sayili karar
ile alinmigtir. Arastirmada kullanilacak, ¢ekim endikasyonu konulan dislerin
toplanabilmesi i¢in hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam

formlar1 imzalatilmistir.

3.2. Cahismada Kullanilan Materyaller

Calismamizda Amorf Kalsiyum Fosfat (ACP) igeren bir fissiir Ortiicii, rezin esasli bir
fissiir Ortlicii, rezin esasli ve fluorid igerikli bir fissiir ortiicli, kompomer icerikli bir
fissiir Ortlicii, cam iyonomer esasl bir fissiir Ortiicli ve cam karbomer esasl bir fissiir
ortlicti kullanilmistir. Bonding ajan olarak etch & rinse, aseton bazli, primer ve adezivin
tek sisede oldugu 5. jenerasyon bir adeziv kullanilmistir. Ayrica cam karbomer fissiir
ortiicii i¢in uygulanmasi tavsiye edilen cila ajan1 ve iiretici firmanin tavsiye ettigi 151k
cihazi (GCP CarboLED CL-02, Leiden, Netherlands) kullanilmigtir. Kullanilan

materyaller ve 6zellikleri Tablo 3.1'de belirtilmistir.
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Tablo 3.1: Calismada kullanilan materyaller ve 6zellikleri.

MATERYAL CINSI URETICI FIRMA ICERIGI

Amorf e ACP
Kalsiyum Bosworth Co, Uretandimetakrilat(UD

Fosfat Illinois MA)
Igerikli USA e Mono- ve di-metakrilat
Fissiir e Modifiye-bis-GMA
Ortlicii
e Bis-GMA
~ Florid Ivoclar Vivadent, e TEGDMA (> %97)
Helioseal Igermeyen Schaan e Titanyum Dioksit (%2)
Rezin Esasli Liechtenstein e Stabilizator
Fisstir e Katalizér (< %1)
Ortiicti
e Bis-GMA
e Uretan dimetakrilat
Florid e Trietilendimetakrilat
Helioseal F Igeren Ivoclar Vivadent, e Florosilikat cam (%640,5-
Rezin Esash Schaan inorganik  dolduruculu
Fissiir Liechtenstein partikiil)
Ortiicti e Titanyum dioksit
e Katalizor
e Stabilizorler
e Stronsiyum-alumino-
floro-silikat cam
e PENTA amanyum tuzu
ve N,N-dimetil aminoetil
Kompomer Dentsply, metakrilat
Dyract Seal Ierikli Konstanz e Karboksilik asit
Fissiir Germany modifiye
Ortiicii makromonomer
e Dietilenglikol
dimetakrilat
e Polimerizasyon baslatici
e Butilhidroksitoluen
~ Cam e Poliakrilik asit
GC Iyonomer GC Co, e Distile su
Fuji Triage Icerikli Tokyo e Polikarboksilik asit
(Kapsiil) Fissiir Japan e Aliiminoflorosilikat
Ortiicti
Cam e Fluoroaliiminosilikat
Karbomer GCP Dental, cam
Glass Seal Icerikli Elmshorn e Apatit
Fissiir Germany e Poliasit

Ortiicii



32

Tablo 3.1 (Devam): Calismada kullanilan materyaller ve 6zellikleri.

Prime & Etch &
Bond NT Rinse
Bonding
Ajan

GCP GCP Glass
Gloss Seal i¢in
Cila Ajan1

Dentsply DeTrey
GmbH,
Konstanz
Germany

GCP Dental,
Elmshorn
Germany

Di  ve Trimetakrilat
Rezinler

PENTA

Bis-GMA
Nanodoldurucular
Amorf Silikon Dioksit
Fotoinisiatorler
Stabilizor

Setilamin Hidrofluoriir
Aseton

Modifiye Polisiloksan

Sekil 3.1: Calismada kullanilan materyaller.



33

Tablo 3.2: Calismada kullanilan 1s1k cihazlari.

CIHAZ CINSI URETICI FIRMA ‘

LED 1s1kl1 dolgu cihaz1 Ultradent
South Jordan
USA
GCP LED 151kl dolgu cihazi GCP
CarboLED Leiden

Netherlands

Sekil 3.2: Calismada kullanilan 1s1k cihazlari.

3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Saptanmasi ve Dislerin Hazirlanmasi

Deney asamalarima baglamadan oOnce, ¢alisma gruplarinin sayilarmi tespit etmek
amactyla “Power Analiz” testi uygulanmistir. Bu analiz sonuglari dogrultusunda
a=0.05, p= 0.20, (1-p)= 0.80 alinarak testin giicii p=0,80725 olarak belirlendi ve her bir
alt grupta 10 adet dis olacak sekilde toplam 480 adet disin ¢alismaya dahil edilmesine
karar verildi. Orneklem biiyiikliigii saptama islemi PASS (NCSS, Kaysville, UT)
kullanilarak yapildi.

Calismada, Cumhuriyet Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali, T.C. Saglhik Bakanligt Agiz Dis Saghgt Merkezleri ve 6zel
polikliniklerden toplanan, gomiilii, kok gelisimini tamamlamis, gelisimsel defektlerin
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bulunmadig 480 adet, ¢iiriiksiiz alt ve lst lglincii biiylik az1 disileri kullanildi (Sekil
3.3). Segilen dislerin lizerinde bulunan yumusak doku artiklari akan su altinda bir bistiiri
yardimiyla uzaklastirilarak kil firga yardimiyla temizlendi ve kullanim zamanina kadar
% 0,9 izotonik sodyum kloriir soliisyonu igerisinde +4 °C’de bekletildi. Soliisyon

haftada bir kez degistirildi.

Sekil 3.3: Calismada kullanilan dis 6rnekleri.

Toplanan dislerin, 240 adeti mikro-makaslama baglanma dayanimu testi igin, 240

adeti de mikrosizinti testinde kullanilmak tizere rastgele ayrildi.

3.4. Mikro-Makaslama Baglanma Dayanimm Testi

240 adet 3. molar dis her bir grupta 40 adet dis olacak sekilde 6 gruba ayrildi. Grup I
(Aeqis), Grup Il (Helioseal F), Grup Il (Helioseal), Grup IV (Glass Seal), Grup V (Fuji
Triage), Grup VI (Dyract Seal).

Gruplar kullanilan teknige gore alt gruplara ayrildi; invaziv ya da non-invaziv
teknik. Bir sonraki kategori bonding ajan1 kullanimu iizerine yapildi. invaziv ve non-
invaziv gruplar bonding ajan kullanimina ya da kullanilmamasina goére siniflandirildi
(Tablo 3.3).



Tablo 3.3: Baglanma Testine Ait Calisma Gruplari.

Grup 1A

(Invaziv
Teknik)

Grup IB

(Non-invaziv
teknik)

Grup A

(Invaziv
Teknik)

Grup Il Grup 1B

(Helioseal F) (Non-invaziv
(N=40) teknik)

Grup A

(Invaziv
Teknik)

Grup 11

(Helioseal)
(N=40)

Grup 111B

(Non-invaziv
teknik)

Grup IVA

(Invaziv
Teknik)

Grup IV
(Dyract Seal)
(N=40)

Grup IVB

(Non-invaziv
teknik)

Grup
1ALl

Grup
A2

Grup
IB1

Grup
IB2

Grup
A1

Grup
A2

Grup
11B1

Grup
11B2

Grup
Al

Grup
I1A2

Grup
111B1

Grup
11B2

Grup
IVAl

Grup
IVA2

Grup
IVB1

Grup
VB2

Invaziv teknik + bonding ajan1

Invaziv teknik + bonding ajam
uygulanmadan

Non-invaziv teknik + bonding ajani

Non-invaziv teknik + bonding ajan1
uygulanmadan
Invaziv teknik + bonding ajam
Invaziv teknik + bonding ajan
uygulanmadan
Non-invaziv teknik + bonding ajani

Non-invaziv teknik + bonding ajan1
uygulanmadan

Invaziv teknik + bonding ajam

Invaziv teknik + bonding ajam
uygulanmadan

Non-invaziv teknik + bonding ajani

Non-invaziv teknik + bonding ajani
uygulanmadan

Invaziv teknik + bonding ajam

Invaziv teknik + bonding ajam
uygulanmadan

Non-invaziv teknik + bonding ajani

Non-invaziv teknik + bonding ajani
uygulanmadan
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Tablo 3.3 (Devam): Baglanma Testine Ait Calisma Gruplari.

?/rAUE Invaziv teknik + bonding ajam
Grup VA
(Invaziv Teknik)  Grup Invaziv teknik + bonding ajan1
Grup V VA2 uygulanmadan
Fuji Triage
( (JN 40)9 ) 3%1{) Non-invaziv teknik + bonding ajan1
= Grup VB
(Non-invaziv Grup Non-invaziv teknik + bonding ajam
teknik) VB2 uygulanmadan
S{Xg Invaziv teknik + bonding ajam
Grup VIA
(Invaziv Teknik)  Grup Invaziv teknik + bonding ajani
Grup VI VIA2 uygulanmadan
Glass Seal
( (N=40) ) S II’ ;F]). Non-invaziv teknik + bonding ajan1
= Grup VIB
(Non-invaziv Grup Non-invaziv teknik + bonding ajam
teknik) ViB2 uygulanmadan

Invaziv teknigin uygulandigi gruplarda; (Grup 1A1, Grup 1A2, Grup IIA1, Grup
[1A2, Grup 1AL, Grup I11A2, Grup IVAL, Grup IVA2, Grup VAL, Grup VA2, Grup
VIA1, GrupVIA?2) fissiirlerde standardizasyon ve biitiinligii saglamak igin aerator ve

alev uclu frez (meisinger, 859) kullanilarak hazirlanmstir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: invaziv teknikle hazirlanan dis 6rnegi.
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Non-invaziv teknigin uygulandigi gruplarda; (Grup IB1, Grup 1B2, Grup I1B1, Grup
11B2, Grup 111B1, Grup 111B2, Grup 1VB1, Grup IVB2, Grup VB1, Grup VB2, Grup
VIB1, GrupVIB2) fissiir preparasyonu yapilmamistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Non-invaziv teknikle hazirlanan dis 6rnegi.

3.4.1.Mikro-Makaslama Baglanma Dayanim Testi I¢in Orneklerin Hazirlanmasi

Gruplara fissiir ortiicii uygulanmadan 6nce bukkal ve lingual tiiberkiiller, fissiirleri
bozmadan diiz okliizal yiizey elde etmek icin trimlendi. Gruplara fissiir Ortiicii
uygulanmadan Once dislerin kronlari, mine-sement birlesim hattinin 2-3 mm
apikalinden diisiik hizda, su sogutmasi altinda elmas bicak (Isomet, Buehler, Lake
Bluff, IL, ABD) kullanilarak kesildi. Daha sonra kronlar okluzal yiizeyleri agikta
kalacak sekilde akrilik rezin kullanilarak teflon kaliplara dikey olarak gomiildi (Sekil
3.6). Ornekler daha sonra distile su ile yikands, temizlendi ve tekrar kurutuldu.
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Sekil 3.6: a: Trimlenmis okliizal yiizey, b: Mine-sement birlesim hattinin 2-3 mm

apikalinden kesilen dis, c: Teflon kalip, d: Dikey olarak gomiilen 6rnek.

Grup 1AL, Grup IB1, Grup lIA1, Grup 1IB1, Grup I1IAl, Grup 111B1, Grup
IVA1, Grup IVBI1, Grup VA1, Grup VBI1, Grup VIA1l, Grup VIA2 gruplarina asit
uygulamasi sonrasinda bonding ajan (Prime & Bond NT, Dentsply) uygulandi. Kalan

diger gruplara ise asit uygulamasini takiben fissiir ortiiciiler direk uygulandi.

Fissiir ortiicli, hazirlanmis dis yiizeyine i¢i bos polivinil tiip (0.7 mm ¢ap ve 2
mm yiiksekliginde) araciligiyla yerlestirildi. Tiim gruplarda fissiir Ortiiciiler, tretici
firmalarin 6nerileri dogrultusunda uygulandi. Daha sonra polimerizasyon cihazi LED
1s1kl1 dolgu cihaz1 (Valo, Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD) ile 20 s
polimerize edildi. Fissiir oOrtiiciilerin igerisine uygulandigi plastik kaliplar mine

yiizeyinden bir bistiiri yardimiyla uzaklastirildi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: a: Dis yiizeyine polivinil tipiin yerlestirilmesi, b: Tip icerisine fissiir
ortiiciiniin uygulanmasi, ¢: Fissiir ortiicii polimerizasyonu, d: Bistiirii ile polivinil tipiin

uzaklastirilmasi.

Termal Siklus Islemi

Polimerizasyon islemlerinden sonra hazirlanan 6rnekler distile su igerisinde 37 °C’de 1
giin siireyle etiivde bekletildi. Sonrasinda 5°C ve 55°C'deki su banyolarina 15’er saniye
stireyle daldirilan ornekler, 10000 kez tekrarlanan termal siklusa tabi tutularak

orneklerde termal stres olugsmasi saglanda.

3.4.2. Fissiir Ortiiciilerin Mikro-Makaslama Baglanma Dayaniminin Belirlenmesi

Baglanma dayamm testi icin Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda bulunan universal
test cihaz1 (LF Plus, LLOYD Instruments, Ametek Inc, England) (Sekil 3.8) kullanild:.
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Sekil.3.8: Calismada kullanilan universal test cihazi.

Dis oOrneklerinin i¢inde bulundugu akrilik bloklar {iniversal test cihazina
yerlestirildi (Sekil 3.9). 0,2 mm ¢apinda paslanmaz ¢elik bir tel (3M Unitek, Monrovia,
ABD) fissiir ortiicii silindirin yarisini saracak ve fissiir ortiicii ile digin baglant1 yiizeyine
bitisik olacak sekilde fissiir oOrtiicii orneklere baglandi (Sekil 3.10). Bu baglanti
yapilirken, ylik merkezinin, telin ve fissiir ortiicliyle digin baglant1 yiizeyinin vertikal

olarak ayni diizlemde olmasina dikkat edildi.

Sekil 3.9: Akrilik bloklarin test cihazina yerlestirilmesi.
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Sekil 3.10: Telin fissiir ortiici silindir etrafina sarilmasi.

Ornekler ve tel, test cihazina yerlestirildikten sonra fissiir ortiicii drnekler dis
yiizeyinden ayrilincaya kadar, 0,5mm/dk’lik kafa hiziyla makaslama kuvveti uygulandi.
Newton (N) cinsinden elde edilen kirilma degerleri restoratif materyalin baglanma
yiizey alanma (1,53 mm?) boliinerek baglanma dayanim degerleri Mega Paskal (MPa)
cinsinden kaydedildi (Formiil 3.1).

MPa= Newton / mm?2= N / nr?

Alan = ntr? =3,14 x (0,7)%= 1,53 mm?

Formiil 3.1: Newton (N) cinsinden elde edilen verilerin Megapaskal (MPa) birimine
cevirim formiili.

3.4.3. Kopma Tipinin Belirlenmesi

Lepri ve ark.'nmin (170) belirledigi kriterler esas alinarak (Tablo 3.4), fissiir ortiiciilerin
mine yiizeyinden kopma tipinin tespiti amaciyla tim kopma yiizeyleri, Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda bulunan
stereomikroskopta (Zeiss, Oberkochen, Almanya) X30 biiylitmede incelenmis ve
kirilma tiplerinin fotograflari, stereo mikroskopa bagli fotograf makinesi (Canon EOS

1000D) ile elde edilmistir (Sekil 3.11).
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Tablo 3.4: Fissiir ortiiclilerin mine yiizeyinden kopma tipinin belirlenmesinde
kullanilan siniflama.

Kopma Tipi Ag¢iklama

Adeziv Kopma, mine ylizeyi ile fissiir Ortiicii baglanti
yiizeyindedir

Koheziv Kopma, fisslir Ortiicii materyali ya da mine yiizeyi
icindedir

Karisik Kopma, hem baglanti hem de materyal yiizeyindedir

Sekil 3.11: Calismada kullanilan stereomikroskop.
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3.4.4. SEM (Taramah Elektron Mikroskobu) Analizi

Tiim 6rneklerin stereomikroskop ile incelenmesi sonrasinda kopma ylizeylerini ayrintili
olarak degerlendirmek i¢in SEM analizleri yapildi. Orneklerin incelenmesi Erciyes
Universitesi Teknoloji Arastirma Merkezi SEM Laboratuari'nda 15.00 kv ile calisan
taramali elektron mikroskobunda ikincil elektron goriintiisii yontemiyle yapildi (Sekil
3.12). SEM analizi yapilmadan 6nce mikro makaslama baglanma dayanimi testi sonucu
kopan oOrnekler net olarak izlenebilmeleri i¢in bakir bir kalip {lizerine yapistirilarak
sabitlendiler. Hazirlanan yiizeyler havasiz bir ortamda Polaron SC 7620 Sputter Coater
cihazinda 4x102 mbar vakum oluncaya kadar bekletildi. Polaron SC 7620 Sputter
Coater kullanilarak 90 A° kalinliginda altin-palladyum ile kaplandi ve X150, X500

biiyiitme altinda incelendi.

Sekil 3.12: Calismada kullanilan SEM cihazi.
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3.5. Mikrosizint1 Testi

240 adet 3. molar dis her bir grupta 40 adet dis olacak sekilde 6 gruba ayrildi. Grup |
(Aegis), Grup Il (Helioseal F), Grup Il (Helioseal), Grup 1V (Glass Seal), Grup V (Fuji
Triage), Grup VI (Dyract Seal).

Gruplar kullanilan teknige gore, baglanma dayanimi testinde oldugu gibi, alt
gruplara ayrildi; invaziv ya da non-invaziv teknik. Bir sonraki kategori bonding ajani
kullanimu {izerine yapildi. Invaziv ve non-invaziv gruplar bonding ajan kullanimma ya

da kullanilmamasina gore siniflandirildi (Tablo 3.5).

Tablo 3.5: Mikrosizint1 Testine Ait Calisma Gruplari.

Grup IAL Invaziv teknik + bonding ajam
Grup IA : . . . .
Invaziv teknik + bonding ajani
(Invaziv Teknik) Grup IA2 uygulanmadan
Non-invaziv teknik + bonding ajani
Grup IB Grup IB1
(Non-invaziv Non-invaziv teknik + bonding ajani
teknik) Grup 1B2 uygulanmadan
Grup
1AL Invaziv teknik + bonding ajani
Mg LA Grup Invaziv teknik + bonding ajani
(Invaziv Teknik) 11A2 uygulanmadan
Grup
Grup Il Grup IIB 11B1 Non-invaziv teknik + bonding ajanm
(Helioseal F) (Non-invaziv Grup Non-invaziv teknik + bonding ajani
(N=40) teknik) 11B2 uygulanmadan
Grup Invaziv teknik + bonding ajani
AL
Sl Grup Invaziv teknik + bonding ajani
(invaziv Teknik) A2 uygulanmadan
Grup I Grup Non-invaziv teknik + bonding ajani
(Helioseal) Grup 1B 111B1
(N=40) (Non-invaziv Grup Non-invaziv teknik + bonding ajani

teknik) 111B2 uygulanmadan
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Tablo 3.5 (Devam): Mikrosizint1 Testine Ait Calisma Gruplari.

Grup
IVA1 Invaziv teknik + bonding ajani
ity Wi Grup Invaziv teknik + bonding ajan
(Invaziv Teknik) IVA2 uygulanmadan
g Grup Non-invaziv teknik + bonding ajam
(Bt el ) Grup IVB IVB1
L=y (Non-invaziv Grup Non-invaziv teknik + bonding ajani
teknik) VB2 uygulanmadan
Grup
VA1l Invaziv teknik + bonding ajam
Elfey Grup VA G invaziv teknik + bondine a;
= TR _ ' ' rup vaziv tekni onding ajant
( (Invaziv Teknik) VA2 uygulanmadan
(N=40) Grup
Grup VB VB1 Non-invaziv teknik + bonding ajani
(Non-invaziv Grup Non-invaziv teknik + bonding ajani
teknik) VB2 uygulanmadan
Grup Invaziv teknik + bonding ajani
VIAl
Grup VI ERpWIA Grup Invaziv teknik + bonding ajani
(Glass Seal) (Invaziv Teknik) VIA2 uygulanmadan
(N=40) Grup Non-invaziv teknik + bonding ajan1
Grup VIB M=
(Non-invaziv Grup Non-invaziv teknik + bonding ajan
teknik) VIB2 uygulanmadan

Invaziv teknigin uygulandigi gruplarda; (Grup 1A1, Grup 1A2, Grup 1AL, Grup
A2, Grup 1AL, Grup HH1A2, Grup IVAL, Grup IVA2, Grup VAL, Grup VA2, Grup
VIA1, GrupVIA2) fissiirlerde standardizasyon ve biitiinliigli saglamak i¢in aeratér ve

alev uclu frez (meisinger, 859) kullanilarak hazirlanmustir.

Non-invaziv teknigin uygulandigi gruplarda; (Grup IB1, Grup 1B2, Grup 11B1, Grup
11B2, Grup 11IB1, Grup 11IB2, Grup IVB1, Grup IVB2, Grup VB1, Grup VB2, Grup
VIB1, GrupVIB2) fissiir preparasyonu yapilmamuistir.
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3.5.1. Mikrosizinti Testi icin Orneklerin Hazirlanmasi

Mikrosizinti testi i¢in tiim gruplarin okluzal yiizeyleri 15 saniye %37’lik fosforik asit ile
piiriizlendirildi ve asit uygulamasi siiresi kadar su spreyi ile yikanarak kurutuldu. Grup
IAL, Grup IB1, Grup AL, Grup IIB1, Grup 1AL, Grup IHIB1, Grup IVAL, Grup
IVB1, Grup VAL, Grup VBI, Grup VIAI, Grup VIA2 gruplarina asit uygulamasi
sonrasinda bonding ajani (Prime & Bond NT, Dentsply, Konstanz, Germany)
uygulandi. Kalan diger gruplara asit uygulamasmi takiben direk fissiir oOrtiiciiler
kullanic1 talimatlari dogrultusunda uygulandi. Uygulama esnasinda ortaya ¢ikan hava
kabarciklart bir sond yardimiyla uzaklastirildi. Daha sonra LED 1s1kli dolgu cihazi
(Valo, Ultradent, South Jordan, USA) kullanilarak polimerize edildi. Calismamizda

kullandigimiz cam karbomerin polimerizasyonunu iiretici firma talimatlarina uygun
olarak bir LED cihazi olan GCP CarboLED CL-02 (GCP, Leiden, Netherlands) (>
1500 mW/cm?) ile 60-90 sn kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil 3.13).

Sekil 3.13: a: Mikrosizint1 testi i¢in kullanilan 6rnek dis, b: Dise asit uygulanmasi, c:
Asit uygulama sonrasi yikanip kurutulan dis, d: Fissiir ortiicii uygulamasi, e: Fissiir

Ortiiciiniin polimerizasyonu, f: Polimerize olmus fissiir ortiicii.
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Termal Siklus Tslemi

Polimerizasyon prosediirlerinden hemen sonra disler, 37 °C’de 24 saat siireyle distile
suda bekletildikten sonra termal siklus cihazi (Gokgeler Makine, Sivas, Tiirkiye)
kullanilarak 10.000 kez siklusa tabi tutuldu. Her bir siklusta disler +5°C ve +55°C’deki
su banyolarina 15’er sn siireyle daldirildi. Boylelikle fissiir ortiicli uygulanmig olan tiim

ornekler yaslandirma islemine tabi tutulmus oldu (Sekil 3.14).

|

@ GOKELER

Sekil 3.14: Calismada kullanilan termal siklus cihazi.

3.5.2. Mikrosizinti Degerlendirilmesi I¢in Uygulanan Yéntem

Hazirlanan 6rneklerin mikrosizint1 agisindan degerlendirilmesinde, konvansiyonel boya
penetrasyon yontemi kullanildi. Diglerin kék ucglart kompozit rezin ile kapatildi.
Ornekler, ortiicii ve ortiicli smirlarinin 1 mm dis1 haricinde 2 kat tirnak cilasiyla
kaplandi. Kesit alma isleminin kolay yapilabilmesi igin ornekler akrilik bloklara
gomildi. %0,5’lik bazik fuksin soliisyonu (Wako Pure Chemical Industry, Osaka,
Japan) igerisinde 24 saat siireyle 37°C’de etiivde bekletilen ornekler, distile su ile
yikanip hava ile kurutuldu. Akrilik igerisine gomiilen orneklerden kesit alma cihazi
(Isomet, Buehler Ltd. USA) kullanilarak Ortiiciiniin ortasna dogru bukkolingual
dogrultuda longitudinal kesitler alind1 (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15: a: Tirnak cilasi ile kaplanan dis, b: Akrilik bloklara gomiilen dis, c: Kesit

alma cihazi, d: Kesit alinmis 6rnek.

3.5.3. Elde Edilen Kesitlerin Mikroskop Analizleri ve Mikrosizintilarinin

Degerlendirilmesi

Her bir kron kismindan yalnizca bir tanesi skorlama i¢in segildi. Kesit numuneler mine-
ortiicii araytizeyindeki mikrosizint1 igin 20 X biiyiitmede bir stereo-mikroskopa (Zeiss,
Oberkochen, Almanya) bagl fotograf makinesi (Canon EOS 1000D) ile her bir disin iki
kesiti dijital olarak fotograflandi. Goriintiiler mikrosizint1 ve penetrasyon derinliginin
degerlendirilebilmesi i¢in bilgisayara aktarildi. Degerlendirme, analiz ve kayit islemleri
tek bir arastirmaci tarafindan yapildi. Mikrosizint1 igin goriintiiler, punto (point, pt)
uzunluk birimine gore kalibre edilen bir goriintii analizi bilgisayar programi (Adobe
Illustrator, Al; Adobe Systems, San Jose, CA, USA) kullanilarak analiz edildi.
Mikrosizintt; dig-Ortiicli araylizeyindeki boya penetrasyonu uzunlugunun, dig-Ortiicli
arayiizeyl toplam uzunluguna béliinmesi ile kantitatif olarak degerlendirildi. (Sekil
3.16). Penetrasyon derinligi i¢in yine ayni goriintiiler, alan birimine gore kalibre edilen

bilgisayar programi (Adobe Photoshop cc, PS; Adobe Systems, San Jose, CA, USA)
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kullanilarak analiz edildi. Fissiir Ortiicliniin penetrasyon yetenegi ise; dolmamaig fissiir

alaninin, toplam fisslir alanina (dolmamig alan + dolmus alan) bdlinmesi ile

degerlendirildi (Sekil 3.17).

Sekil 3.16: Mikrosizint1 oraninin dl¢tilmesinde kullanilan yontem: (a) ve (b) mikrosunti

uzunlugunu goéstermekte, (c) ve (d) ortiicli uzunlugunu gostermekte.

Mikrosizint1 oram = (a+b) / (c+d)

Sekil 3.17: Dolmamis alan oraninin Ol¢lilmesinde kullanilan yontem: (a) dolmamis

alani, (b) dolmus alan1 gostermekte.

Dolmamuis alan oram = a/ (a+b)
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Sekil 3.18: Mikrosizint1 goriintiilerinin bilgisayar programi ile dlgiilmesi.

Sekil 3.19: Dolmamus alan goriintiilerinin bilgisayar programi ile 6l¢iilmesi.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Caligmamizdan elde edilen veriler SPSS (veri22.0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde Varyans Analizi
Tukey testi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi; parametrik test varsayimlari
yerine getirilemediginde Kruskal-Wallis testi, Mann Whitney U testi, Khi-kare testi,

Fisher kesin Khi-kare testi kullanilmistir ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmigtir.
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4 BULGULAR

4.1. Mikro-Makaslama Baglanma Testine Ait Bulgular

Gruplara iliskin baglanma degerleri karsilastirildiginda materyaller arasi farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli karsilastirildiginda Aegis ile diger tiim gruplar,
Helioseal-F ile diger tiim gruplar, Helioseal ile diger tiim gruplar, Dyract Seal ile diger
tiim gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), Fuji Triage ile Glass Seal
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Materyallere ait baglanma degerleri
Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Materyallere ait baglanma kuvveti degerleri.

Fissiir Ortiicii Ortalama (Mpa) Standart Sapma

Glass Seal

ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirildifinda parametrik test varsayimlari
yerine getirildiginden varyans analizi ve farkhhik yapan gruplar belirtilirken
Tukey testi kullanilmistir.

Aegis

Helioseal F

Helioseal

Dyract Seal

Fuji Triage

Glass Seal

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Sekil 4.1: Materyallere ait baglanma kuvveti degerleri dagilima.
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Her bir materyalin invaziv ve non invaziv teknikle uygulandiklarindaki
baglanma kuvvetleri karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
Materyallerin uygulandiklar1 teknige gore ortalama baglanma kuvveti Tablo 4.2 ve

Sekil 4.2°de gosterilmistir.
Tablo 4.2:Invaziv ve non-invaziv yéntemlerin baglanma kuvvetlerinin karsilastiriimast.

Fissiir Yontem Say1 Ortalama Standart
Ortiicii (Mpa) Sapma
Invaziv

Aegis
Non invaziv 20 9,14 3,70 p=0,064

Sonug¢

Helioseal F Invaziv 20 16,81 3,45 t=0,99
- Non invaziv 20 15,67 3,81 p=0,326

Helioseal Invaziv 20 13,52 2,65 t=0,80
- Non invaziv 20 12,63 4,15 p=0,426

Dyract Invaziv 20 5,31 2,73 t=1,83
Non invaziv 20 4,67 2,07 p=0,406
SHIRNIECEE  Invaziv 20 2,66 1,23 p=0,250
- Non invaziv 20 2,15 1,55

Invaziv 20 1,76 0,99 p=0,944

Glass Seal
Non invaziv

Bagimsiz iki grup karsilastirilirken, parametrik test varsayimlar1 yerine
getirildig@inden iki ortalama arasi farkin onemlilik testi, parametrik test

varsayimlar1 yerine getirilemediginden bagimsiz iki grup Kkarsilastirihirken
Mann-Whitney U testi kullanilmstir.

Aegis
Helioseal F
Helioseal
Dyract Seal

Fuji Triage

Glass Seal

o
N
S

6 8 10 12 14 16 18

® Non invaziv M invaziv

Sekil 4.2:invaziv ve non-invaziv teknige gore materyallerin baglanma kuvveti dagilima.
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Tiim materyaller arasinda bonding ajan kullanilip kullanilmamasinin baglanma
kuvvetine etkisi karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bonding

ajan kullanilmasinin baglanma kuvvetine etkisi Tablo 4.3 ve Sekil 4.3’te gosterilmistir.
Tablo 4.3: Bonding ajanli ve bonding ajansiz baglanma kuvveti degerleri.

Standart
Sapma

Fissiir Bond Say1 Ortalama
Ortiicii (Mpa)

Sonuc¢

Aegis Invaziv Bondlu 10 12,47 3,99 t=0,99

Bondsuz 10 10,66 4,66 p=0,364

Non Bondlu 10 10,40 2,55 p=0,576
invaziv.  Bondsuz 10 7,88 4,34

Helioseal F [RINZYAA, Bondlu 10 16,97 3,56 t=0,19

Bondsuz 10 16,66 3,52 p=0,849

Non Bondlu 10 16,99 3,35 t=1,61

invaziv.  Bondsuz 10 14,35 3,94 p=0,125

Helioseal Invaziv Bondlu 10 13,68 2,25 t=0,26

Bondsuz 10 13,35 3,11 p=0,791

Non Bondlu 10 12,65 3,80 t=0,32

invaziv.  Bondsuz 10 12,61 4,68 p=0,980

bt Invaziv  Bondlu 10 5,93 3,48 p=0,853
Bondsuz 10 4,70 1,70

Non Bondlu 10 4,76 1,72 t=0,99

invaziv.  Bondsuz 10 4,58 2,47 p=0,849

SURPEEGES  Invaziv ~ Bondlu 10 2,24 1,97 p=0,331
Bondsuz 10 3,09 1,37

Non Bondlu 10 1,72 1,73 p=0,331
invaziv.  Bondsuz 10 2,57 1,31

elEESSEIN  Invaziv  Bondlu 10 1,72 1,11 p=0,816
Bondsuz 10 1,80 1,91

Non Bondlu 10 1,82 0,81 p=0,556

invaziv. Bondsuz
Bagimsiz iki grup karsilastirilirken, parametrik test varsayimlar1 yerine

getirildiginden iki ortalama arasi farkin onemlilik testi, parametrik test
varsayimlari yerine getirilemediginden Mann-Whitney U testi kullanilmistir.



54

Acgis . e
Helioseal F . 1 e

Helioseal - |,
Dyract Seal .

Fuji Triage —

Glass Seal |

o
N
S

6 8 10 12 14 16 18

B Bondsuz H Bondlu

Sekil 4.3: Bondlu ve bondsuz kullanilan materyallerin baglanma kuvvetleri dagilimu.

4.2. Stereomikroskop Analizi Bulgular1 (Kirilma Tipi Analizine Ait Bulgular)

Mikro-makaslama baglanma testleri sonrasinda 240 adet Ornek steromikroskopta
incelenerek fissiir Ortiicli ve mine yiizeyi arasindaki kopma sekilleri agsagidaki sekilde

kaydedilmistir.

Tip 1: Adeziv Kopma: Kirilmanin fissiir 6rtiicii ve mine yiizeyi arasindaki adeziv

tabaka icerisinde olmasi.

Tip 2: Koheziv Kopma: Kirilmanin fissiir ortiicii materyali ya da mine yiizeyi i¢inde

olmasi.

Tip 3: Karigik Tip Kopma: Bir 6rnek igerisinde adeziv ve koheziv tip kirtlmanin birlikte

goriildigii kirilma tipi (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4: Kopma tiplerine ait stereomikroskop goriintiileri (a: adeziv tip kirllma, b:

koheziv tip kirilma, c: karigik tip kirilma).

Gruplara iliskin kirilma tipi karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Mikro-makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda kullanilan materyallere
gore elde edilen kopma tiplerinin yiizdeleri ve sayilart Tablo 4.4 ve Sekil 4.5°te
gosterilmektedir. Mikro-makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda en fazla Tip 2
(%60) koheziv kopma (materyal igeriside kopma) gozlenirken, bunu tip 3 (%33,3)
karisik kopma takip etmektedir. Tip 1 (%6,7) adeziv kopma ise sadece 16 ornekte
gozlenmistir.

Aegis, Helioseal-F, Helioseal ve Dyract Seal ile Fuji Triage ve Glass Seal
arasinda adeziv ve koheziv kirilma agisindan farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Karigik kirllma agisindan materyaller arasindaki farklilik 6nemli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.4: Materyallerin kopma tipleri.

Fissiir Ortiicii Kirilma Tipi

Aegis S
%

o

0 75,0 25,0 100,0
S 0 27 13 40
% 0 67,5 32,5 100,0
S 0 25 15 40
% 0 62,5 37,5 100,0
S 1 28 11 40
% 2,5 70,0 27,5 100,0
S 6 17 17 40
% 15,0 42,5 42,5 100,0

©

S 17 14 40
% 22,5 42,5 35,0 100,0
:
%

X2=37,41 p=0,001 p<0,05 onemli

o
o

Khi-kare testi kullanilmstir.

Aegis I
Helioseal F
Helioseal
Dyract Seal [

Fuji Triage [N -~
Glass Seal I

o
(6]

10 15 20 25 30 35 40 45

B Adeziv M Koheziv M Karigik

Sekil 4.5: Materyallere ait kirilma tipleri dagilima.

Herbir gruptaki invaziv ve non-invaziv orneklerin  kirilma tipleri
karsilastirildiginda Aegis, Helioseal-F, Helioseal, Dyract Seal ve Glass Seal gruplar
arasindaki farklililk 6nemsiz bulunurken (p>0,05), Fuji Triage grubunda O6nemli
bulunmustur (p<0,05). Fuji Triage grubunda invaziv grupta daha fazla oranda karisik tip
kirilma goriilmiistiir. invaziv ve non-invaziv gruplar arasindaki kirilma tipleri Tablo 4.5

ve Sekil 4.6°da gosterilmistir.
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Tablo 4.5: invaziv ve non-invaziv gruplar arasindaki kirtlma tipleri.

Fissiir Yontem Kirilma Tipi
Ortiicii Adeziv Koheziv Karigik [EeelEy

Aegis Invaziv S 0 17 3 20 p=0,273
% 0 85,0 15,0 100,0
Non S 0 13 7 20
invaziv % 0 65,0 35,0 100,0
REIEN invaziv S 0 15 5 20 p=0,501
F % 0 75,0 25,0 100,0
Non S 0 12 8 20
invaziv % 0 60,0 40,0 100,0
REIMEN Invaziv S 0 11 9 20 p=0,514
% 0 55,0 45,0 100,0
Non S 0 14 6 20
invaziv % 0 70,0 30,0 100,0
DVl Invaziv S 0 14 6 20 X2=1,09
Seal % 0 70,0 30,0 100,0 p=0,580
Non S 1 14 5 20
invaziv % 5,0 70,0 25,0 100,0
Invaziv S 0 8 12 20 X2=8,94
% 0 40,0 60,0 100,0 p=0,011*
Non S 6 9 5 20
invaziv % 30,0 45,0 25,0 100,0
Invaziv S 5 9 6 20 X2=0,45
% 25,0 45,0 30,0 100,0 p=0,796
Non S 4 8 8 20
invaziv 20,0 40,0 40,0 100,0

X2=37,41 p=0,001 p<0,05 6nemli
Fisher kesin khi-kare testi ve khi- kare testi kullanilmistir.

Aegis Invaziy | S

Aegis Noninvaziv | S
Helioseal F invaziv |
Helioseal F Noninvaziv s
Helioseal invaziv | s
Helioseal Noninvaziv |
Dyract Seal [ nvaziy |
Dyract Seal Noninvaziv |
Fuji Triage |nvaziv 15 S

Fuji Triage Noninvaziv | s
Glass Seal invaziv |
Glass Seal Noninvaziv i

0 5 10 15 20 25

B Adeziv ® Koheziv M Karisik

Sekil 4.6: Invaziv ve non-invaziv gruplardaki kirilma tipi dagilima.
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Her bir gruptaki bondlu ve bondsuz 6rneklerin kirilma tipleri karsilastirildiginda
materyaller arasindaki farklilik Onemsiz bulunmustur (p>0,05). Bonding ajan
kullanmanin kirilma tipine etkisi ylizdeler ve sayilarla Tablo 4.6 ve Sekil 4.7°de

gosterilmistir.

Tablo 4.6: Bondlu ve bondsuz 6rneklerdeki kirilma tipi.

Yontem Bond Kirilma Tipi

Adeziv  Koheziv Karigtk Fef)iHi(Y

Aegis Invaziv ~ Bondlu S 0 10 0
% 0 100,0 0 p=0211

Bondsuz S 0 7 3

% 0 70,0 30,0

Non Bondlu S 0 8 2
invaziv % 0 80,0 20,0 p=0,3%0

Bondsuz S 0 5 5

% 0 50,0 50,0

REMNE N Invaziv Bondlu S 0 6 4
% 0 60,0 40,0 p=030

Bondsuz S 0 9 1

% 0 90,0 10,0

Non Bondlu S 0 4 6
invaziv % 0 40,0 60,0 P=0170

Bondsuz S 0 8 2

% 0 80,0 20,0

Helioseal Invaziv Bondlu S 0 3 7
% 0 30,0 70,0 p=0170

Bondsuz S 0 8 2

% 0 80,0 20,0

Non Bondlu S 0 7 3
invaziv % 0 70,0 30,0 p=0.686

Bondsuz S 0 7 3

% 0 70,0 30,0
i eaelell invaziv  Bondlu S 0 7 3 Ot 20
% 0 70,0 30,0 p=5,549

Bondsuz S 0 7 3

% 0 70,0 30,0

Non Bondlu S 1 7 2
invaziv % 10,0 70,0 20,0 X*=132
Bondsuz S 0 7 3 p=0.675

% 0 70,0 30,0
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Tablo 4.6 (Devam): Bondlu ve bondsuz 6rneklerdeki kirilma tipi.

Fissiir Yontem Bond Kirilma Tipi
Ortiicii Adeziv  Koheziv Karigik

SUIRIEEEY  Invaziv Bondlu S 0 4 6
% 0 40,0 60,0 X*=257
Bondsuz S 0 4 6 p=0.276
% 0 40,0 60,0
Non Bondlu S 2 4 4 .
invaziv % 200 400 400 g
Bondsuz S 4 5 1
% 40,0 50,0 10,0
Glass Seal Invaziv Bondlu S 3 4 3
% 30,0 40,0 30,0 X*=0.68
Bondsuz S 2 5 3 p=0.789
% 20,0 50,0 30,0
Non Bondlu S 2 4 4
invaziv % 20,0 40,0 40,0 X*=0,76
Bondsuz S 2 4 4 p=0.685

% 20,0 40,0
Fisher kesin khi-kare testi ve Khi-kare testi kullanilmstir.

40,0

Aegis Bondsuz

Helioseal F Bondsuz

Helioseal Bondsuz

Dyract Seal Bondsuz

Fuji Triage Bondsuz

Glass Seal Bondsuz

0 5 10 15 20 25

M Adeziv M Koheziv ™ Karigik

Sekil 4.7: Bondlu ve bondsuz 6rneklerdeki kirilma tipi dagilima.

4.3. SEM Bulgular

Biitiin alt gruplardan rastgele secilen kirilmis Ornek yiizeylerinden yapilan SEM
analizlerinde, Aegis, Helioseal F, Helioseal ve Dyract Seal gruplarinda yiizey yapisi
daha diizenli ve piiriizsiiz iken Fuji Triage gruplarinda daha diizensiz ve porozlii yapi,
Glass Seal’da ise buz gatlagi benzeri kirilmalar dikkat ¢ekmistir. SEM analizine dair
birkag 6rnek Sekil 4.8, 4.9, 4.10,4.11, 4.12 ve 4.13’te gosterilmistir.
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Sekil 4.8: Glass Seal grubundan adeziv tip kirilma gosteren bir 6rnekten alinmis SEM
goriintiileri ( A: 150X, B: 500X biiylitmeli goriintiiler).

Sekil 4.9: Aegis grubundan karisik tip kirtlma goésteren bir 6rnekten alinmig SEM
goriintlileri ( A: 150X, B: 500X biiylitmeli goriintiiler).

Sekil 4.10: Helioseal grubundan karisik tip kirllma gosteren bir 6rnekten alinmis SEM
goriintiileri ( A: 150X, B: 500X biiylitmeli goriintiiler).
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Sekil 4.11: Dyract Seal grubundan koheziv tip kirilma gosteren bir 6rnekten alinmis
SEM goriintiileri ( A: 150X, B: 500X biiyiitmeli goriintiiler).

Sekil 4.12: Glass Seal grubundan koheziv tip kirilma gdsteren bir 6rnekten alinmis
SEM goriintiileri ( A: 150X, B: 500X biiyiitmeli goriintiiler).

Sekil 4.13: Fuji Triage grubundan koheziv tip kirllma gosteren bir ornekten alinmig
SEM goriintiileri ( A: 150X, B: 500X biiyiitmeli goriintiiler).
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4.4. Mikrosizint1 Testine Ait Bulgular

Gruplara iligkin mikrosizint1 6l¢timleri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda Aegis ile Dyract Seal,
Fuji Triage, Glass Seal; Helioseal F ile Glass Seal; Helioseal ile Dyract Seal, Fuji
Triage, Glass Seal; Dyract Seal ile Glass Seal; Fuji Triage ile Glass Seal gruplari
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05); Aegis ile Helioseal F, Helioseal;
Helioseal F ile Helioseal, Dyract Seal, Fuji Triage; Dyract Seal ile Fuji Triage gruplari
arasindaki farklilik Onemsiz bulunmustur (p>0,05). Materyallere ait mikrosizinti

degerleri Tablo 4.7 ve Sekil 4.14°de gosterilmistir.

Tablo 4.7: Materyallere ait mikrosizint1 degerleri.

Fissiir Ortiicii Ortalama (Mikrosizinti Standart Sapma
Orani)

SONUC KW=72,56
p=0,001*

*p<0,05 6nemli

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirthrken parametrik test varsayimlari yerine
getirilemediginden Kruskal Wallis testi kullamlmistir. Farkhlik yapan gruplar
bulunurken de Mann Whitney U testi kullanilmistir.




Acgis [N
Helioseal F |G

Helioseal
Dyract Seal
Fuji Triage

Glass Seal

o

0,1 0,2 0,3

0,4 0,5
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0,6 0,7 0,8

Sekil 4.14: Materyallere ait mikrosizint1 degerleri dagilimu.

Gruplarin kendi icerisindeki invaziv ve non invaziv uygulama yontemlerinin

mikrosizintiya etkisi karsilagtirildiginda Helioseal F ve Dyract Seal gruplarinda farklilik

onemli bulunurken (p<0,05); Aegis, Helioseal, Fuji Triage ve Glass Seal gruplarinda

farkhilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Invaziv ve non invaziv ydntemlerin

mikrosizint1 degerleri Tablo 4.8 ve Sekil 4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4.8: Invaziv ve non invaziv yontemlerin mikrosizintilarinin karsilastiriimast.

Fissiir
Ortiicii

*p<0,05 6nemli

Bagimsiz  iki
getirilemediginden Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Yontem Say1

Invaziv
Non invaziv 20
Invaziv 20
Non invaziv 20
Invaziv 20
Non invaziv 20
Invaziv 20
Non invaziv 20
Invaziv 20
Non invaziv 20
Invaziv 20

Non invaziv

grup Kkarsilastirthirken

Ortalama
(Mikrosizinti
(0) @111}

0,13
0,06
0,32
0,09
0,21
0,14
0,55
0,27
0,46
0,62

parametrik

Standart
Sapma

0,22
0,13 p=0,001*
0,31
0,17 p=0,095
0,25
0,23 p=0,001*
0,33
0,35 p=0,128
0,40
0,35 p=0,219

test varsayimlar1 yerine
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Aegis |
8 I
Helioseal F .
I

Helioseal F
Dyract Seal F
Fuji Triage F
s el |

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

® Non invaziv M invaziv

Sekil 4.15: invaziv ve non invaziv ydntemlerin mikrosizint: degerleri dagilimu.

Gruplarin kendi igerisindeki invaziv ve non invaziv yontemlerle bondlu ve
bondsuz mikrosizint1 degerleri karsilastirildiginda Helioseal F ve Fuji Triage’de
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Aegis, Helioseal ve Dyract Seal’da farklilik
onemli bulunmamistir (p>0,05). Glass Seal’da ise non invaziv grupta bondlu ve
bondsuz mikrosizinti degerlerindeki farklilik 6nemli bulunmazken (p>0,05), invaziv
grupta Onemli bulunmustur (p<0,05). Bonding ajan kullanilmasinin mikrosizinti

degerlerine etkisi Tablo 4.9 ve Sekil 4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.9: Bonding ajan kullanilan ve kullanilmayan gruplardaki mikrosizint1 degerleri.

Fissiir Yontem Bond NENY Ortalama Standart

Ortiicii (Mikrosizinti  Sapma
(0)¢:)11)]

Aegis Invaziv  Bondlu

Bondsuz 10 0,08 0,15

Non Bondlu 10 0,12 0,25 p=0,576
invaziv.  Bondsuz 10 0,14 0,19

Helioseal F [IRTNZYAA, Bondlu 10 0,00 0,00 p=0,031*
Bondsuz 10 0,12 0,16

Non Bondlu 10 0,15 0,17 p=0,010*
invaziv.  Bondsuz 10 0,48 0,32

Helioseal Invaziv Bondlu 10 0,07 0,15 p=0,619
Bondsuz 10 0,11 0,18

Non Bondlu 10 0,21 0,28 p=0,869

invaziv Bondsuz 10 0,21 0,23
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Tablo 4.9 (Devam): Bonding ajan kullanilan ve kullanilmayan gruplardaki mikrosizinti

degerleri.
Fissiir Bond Say1 Ortalama Standart
Ortiicii (Mikrosizinti  Sapma

Oram)
Dyract Seal [IRENEYAA; Bondlu 10 0,05 0,12 p=0,110

Bondsuz 10 0,22 0,28

Non Bondlu 10 0,44 0,28 p=0,101
invaziv.  Bondsuz 10 0,66 0,34

SUTREEVEE  Invaziv Bondlu 10 0,47 0,37 p=0,010*
Bondsuz 10 0,07 0,16

Non Bondlu 10 0,81 0,20 p=0,001*
invaziv.  Bondsuz 10 0,12 0,19

Glass Seal Invaziv Bondlu 10 0,88 0,22 p=0,003*
Bondsuz 10 0,37 0,26

Non Bondlu 10 0,86 0,16 p=0,149

invaziv Bondsuz

*p<0,05 6nemli

Bagimsiz iki grup Kkarsilastirilirken parametrik test varsayimlar1 yerine
getirilemediginden Mann Whitney U testi kullanilmstir.

Aegis

Helioseal F

Helioseal

Dyract Seal

Fuji Triage

I

Glass Seal

o

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

B Bondsuz M Bondlu

Sekil 4.16: Bonding ajan kullanilan ve kullanilmayan gruplardaki mikrosizinti

degerlerinin dagilimai.



Gruplara ait mikrosizint1 6rnegi kesitleri Sekil 4.17-4.22 arasinda gortilmektedir.

Sekil 4.17: Aegis grubuna ait mikrosizint1 6rnegi.

Sekil 4.18: Helioseal F grubuna ait mikrosizint1 6rnegi.

66
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Sekil 4.19: Helioseal grubuna ait mikrosizint1 6rnegi.

Sekil 4.20: Dyract Seal grubuna ait mikrosizint1 6rnegi.
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Sekil 4.21: Fuji Triage grubuna ait mikrosizint1 6rnegi.

Sekil 4.22: Glass Seal grubuna ait mikrosizint1 6rnegi.

Gruplara iliskin dolmamis alan orani karsilagtirnldiginda farklilik Gnemsiz
bulunmustur (p>0,05). Gruplara iliskin dolmamis alan oran1 Tablo 4.10 ve Sekil 4.23’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.10: Materyallerin dolmamis alan oranlart.

Fissiir Ortiicii Ortalama Standart Sapma
(Dolmamis Alan Orani)

Glass Seal

SONUC

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastiritlirken parametrik test varsayimlari yerine
getirilemediginden Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Aegis

Helioseal F

Helioseal

Dyract Seal

Fuji Triage

Glass Seal

o

0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07

Sekil 4.23: Materyallerin dolmamis alan oranlarinin dagilimi.

Her bir grubun invaziv ve non invaziv yonden dolmamis alan orani
karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kullanilan yonteme gore

dolmamis alan orani Tablo 4.11 ve Sekil 4.24°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11: invaziv ve non invaziv ydntemlerin dolmamis alan oranmna gore

karsilastirilmast.
Fissiir Yontem Say1 Ortalama Standart Sonug
Ortiicii (Dolmamus Sapma

Alan Oram)

Aegis Invaziv

- Non invaziv 20 0,06 0,08

REISE UGN  Invaziv 20 0,03 0,05 p=0,881
- Non invaziv 20 0,03 0,05

Helioseal Invaziv 20 0,01 0,03 p=0,091
- Non invaziv 20 0,04 0,08

Dyract Seal Invaziv 20 0,02 0,04 p=0,198
- Non invaziv 20 0,03 0,05

Fuji Triage Invaziv 20 0,03 0,05 p=0,704
- Non invaziv 20 0,03 0,08

Glass Seal Invaziv 20 0,05 0,10 p=0,745
- Non invaziv

Bagimsiz iki grup karsilastirillirken parametrik test varsayimlar1 yerine

getirilemediginden Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Aegis —
Heliosea! F . |
Helioseal —
Dyract Seal —
Fuil Trisee |
Glass Seal |

o

0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08

® Non invaziv M invaziv

Sekil 4.24: invaziv ve non invaziv yéntemlerin dolmamis alan oranma gore dagilimu.
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Her bir gruptaki invaziv ve non invaziv yontemlerde bonding ajan kullanilan ve
kullanilmayan Orneklerin dolmamis alan orani degerleri karsilastirildiginda farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Bonding ajan kullaniminin dolmamis alan oranina etkisi

Tablo 4.12 ve Sekil 4.25’te gosterilmistir.

Tablo 4.12: Bonding ajan kullanilan ve kullanilmayan gruplardaki dolmamis alan

oraninin karsilastirilmasi.

Fissiir Yontem Bond Say1 Ortalama  Standart
Ortiicii (Dolmamis  Sapma

Alan Orani)
Invaziv Bondlu 10 0,04 0,07 p=0,481

Sonu¢

Bondsuz 10 0,01 0,02

Non Bondlu 10 0,08 0,10 p=0,226
invaziv Bondsuz 10 0,03 0,05

Helioseal F Invaziv Bondlu 10 0,03 0,04 p=0,105
Bondsuz 10 0,02 0,07

Non Bondlu 10 0,03 0,06 p=0,982
invaziv Bondsuz 10 0,03 0,05

Helioseal Invaziv Bondlu 10 0,02 0,04 p=0,068
Bondsuz 10 0,00 0,00

Non Bondlu 10 0,04 0,07 p=0,518
invaziv Bondsuz 10 0,04 0,10

Dyract Invaziv Bondlu 10 0,01 0,03 p=0,551
Seal Bondsuz 10 0,03 0,05

Non Bondlu 10 0,03 0,05 p=0,552
invaziv Bondsuz 10 0,04 0,05

Fuji Triage [RIRZYA Bondlu 10 0,05 0,05 p=0,075
Bondsuz 10 0,02 0,05

Non Bondlu 10 0,04 0,09 p=0,363
invaziv Bondsuz 10 0,03 0,06

Glass Seal Invaziv Bondlu 10 0,08 0,13 p=0,158
Bondsuz 10 0,02 0,05

Non Bondlu 10 0,11 0,21 p=0,286
invaziv Bondsuz 10 0,03 0,06

Bagimsiz iki grup karsilastirthirken parametrik test varsayimlar1 yerine
getirilemediginden Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Aegis

Helioseal F

Helioseal

Dyract Seal

Fuji Triage

[”nr

Glass Seal

o

0,02 0,04 0,06 0,08 0,1 0,12

M Bondsuz ®Bondlu

Sekil 4.25: Bonding ajan kullanilan ve kullanilmayan gruplardaki dolmamis alan

oraninin dagilimi.

Gruplara ait dolmamis alan Ornegi kesitleri Sekil 4.26-4.28 arasinda

goriilmektedir.

Sekil 4.26: Aegis grubuna ait dolmamis alan 6rnegi.
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Sekil 4.27: Helioseal F grubuna ait dolmamis alan 6rnegi.

Sekil 4.28: Glass Seal grubuna ait dolmamig alan 6rnegi.
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5. TARTISMA

Dis ¢iirtigii, diinyanin birgok iilkesinde halk sagliginin en 6nemli problemlerinin baginda
gelmektedir. 2000 yilinda yayinlanan ‘Amerika Birlesik Devletleri Kamu Sagligi
Hizmetleri’ raporuna gore en yaygin kronik hastaligin cocukluk ¢aginda goriilen dis
cliriikleri oldugu belirtilmistir (171). Dis ¢iiriigii bulasict bir hastaliktir; kendini
siirlandirabilen veya tedavi edilebilen bir hastalik degildir. Bu nedenle plak
hastaliklarinin neden oldugu hastaliklardan korunma, durdurma veya geri cevirme

stratejileri;

1. Gerekli oral patojenlerin sayisini azaltmaya

2. Disin direncini arttirma ve saglikli diseti olusturmaya
3. Tamir kapasitesini artirmaya yonelik olmalidir (172).

Agiz ve dis saglig1 problemleri, ekonomik ve sosyal sorunlara sebep olmaktadir.
Bu nedenle, agiz ve dis sagliginin bozulmasindan 6nce, koruyucu Onlemlerin alinmasi
ve tedavi hizmetlerinin konservatif uygulamalara dogru kaydirilmasi goriisii 6nem
kazanmistir. Giiniimiizde, c¢agdas dis hekimliginin amaci koruyucu uygulamalar

yayginlastirarak dis sagliginin bozulmadan 6nce korunmasini saglamaktir (173).

Cocuk dis hekimliginde koruyucu tedavilerin 6nemi giin gectik¢e artsa da, diiz
yizey cilriikleri azalirken, okliizal ylizey ¢iiriik insidansinin hala yiliksek oldugu
bildirilmektedir (29). Okliizal yiizeyler, daimi dislerin toplam yiizeyinin %12.5’ini
olusturmasina ragmen okul ¢agindaki ¢ocuklarda ciiriiklerin yaklasik %50’si okluzal
yiizeylerde olusmaktadir (5). Bu nedenle okliizal yiizeylerin korunmasina yonelik

¢alismalarin 6nemi daha da artmistir (29).

Bu baglamda ciirlige yatkin olan okliizal ylizeylerdeki pit ve fisslirlere
baglanarak, bakteriler ve besin kaynagi arasindaki baglantiy1 kesen, arada bir bariyer
olusturan ‘fissiir Ortiicliler’ giindeme gelmis olmakla beraber, bu konu hakkinda yapilan
caligmalar hala giincelligini korumakta ve gilinlimiizde okliizal yilizey ciirliklerinin

onlenmesinde en etkin koruyucu uygulama olarak kabul edilmektedir (47, 174).

Fissiir oOrtiicii materyallerin pit ve fissiir ciirliklerini dnlemedeki etkinliklerinin

anlasilmasi1 bu materyalleri gelistirmeye yonelik arayislarin devam etmesini saglamistir.
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Giiniimiizde rezin esasl fissiir ortiiciiler yiiksek tutuculuk oranlart ve koruyucu etkileri

acisindan en basarili materyaller olarak kabul edilmektedir (47).

Floridlerin ¢iiriige karst mine dokusundaki olumlu etkilerinin anlasilmasi, florid
uygulamalar ile ilgili bircok Oneriyi beraberinde getirmistir. Bunlardan biri de pit ve

fissiir ortiiciilere florid ilavesidir (175).

Rezin esash fissiir ortiiciilerin diisiik florid salinimi1 yapmasi ve uygulama dncesi
asitle sartlandirma gerektirmesi gibi dezavantajlarini elimine etmek i¢in kompomer
(poliasit modifiye kompozit rezin) materyalleri gelistirilmistir. Kompomerler hem
kompozit rezin hem de cam iyonomer simanlarin mekanik ve optik oOzelliklerine
sahiptir. Kompomerlerin akigkan karekterleri degistirilerek fissiir Ortiicii olarak

kullanilmaya baslanmistir (8).

Amorf Kalsiyum Fosfat’in dis yapilarin1 remineralize ettigi ve dis cliriimelerini
onlemeye yardimci oldugu gosterilmistir. ACP’nin doldurucu olarak fissiir ortiicii ve
kompozitlere eklenmesi mine ve dentin remineralizasyonuna yardimeci olabilir (176). Bu

amagla ACP igeren fissiir ortlicii Aegis ACP piyasaya siiriilmiistiir.

Rezin esash fissiir Ortiiciilerin nem kontaminasyonunun engellenemedigi
durumlarda klinik basarilar1 diigmektedir. Bu nedenle, bir grup arastirici fissiir ortiicii
uygulamalarinin digler tamamen siiriinceye kadar ertelenmesini 6nermistir (177). Oysa
ozellikle aktif ¢iiriiklii ¢ocuklarda siirmekte olan daimi 1.biiyiik az1 dislerinin % 80’inin
okluzal yiizeyleri hizla ciirlimekte ve fissiir ortiiciiler koruyucu bir yontem olmaktan
uzaklagsmaktadir. Bu nedenle heniiz stirmekte olan birinci biiylik azi dislerinin pit ve
fissiirlerine disler tamamen okliizyona gecinceye kadar gecici olarak nem duyarlilig
daha az olan cam iyonomer esasl fissiir ortiiciilerin uygulanmasi 6nerilmistir (47, 178).
Ancak CIS esasl fissiir ortiiciilerin klinik basarisi daha diisiik olup sik sik kaybedilerek
tekrarlanmalar1 gerektiginden beklentileri karsilayamamistir (11, 179). Bu nedenle
mevcut CIS esash fissiir ortiiciiler disler siiriinceye kadar gegen siirede uygulanan
‘gecici fissiir Ortiicii materyalleri’ olarak degerlendirilmekte olup daha giiglii yeni

materyallerin gelistirilmesine ¢alisilmaktadir (11, 180).

Bu arayslar igerisinde son yillarda gelistirilen ve CIS esasli bir fissiir drtiicii

olan Fuji Triage; viskozitesi diisiik, yapisinda yiiksek oranda F bulunan, kimyasal
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sertlesen ancak ilk polimerizasyonu 151k cihazi ile hizlandirilabilen ve doldurucu orani
yiiksek bir materyaldir (11, 135). Yeni jenerasyon bir cam iyonomer olan Fuji Triage’in
sirmekte olan daimi birinci biliylik az1 dislerinde fissiir ortiicii olarak basariyla

uygulanabilecegi belirtilmistir (181).

Cocuk dis hekimliginde kullanimi her gegen giin artan rezin bazli fissiir
ortiiciiler koruyucu dis hekimliginin 6nemli bir parcasi olsa da, rezin yapisimnin bir
monomeri olan ve uygulama sirasinda salian Bisfenol-A’nin saglik ig¢in potansiyel
tehlike olusturabilecegi disiiniilmektedir (182). Rezin bazli dental materyallerden
salman artik monomerler gastrointestinal sistem araciligi ile veya deriden emilerek
viicuda girmektedir. Artitk monomerlerin dentin tiibiilleri aracilig ile pulpaya ulagsmasi
sonucu olast toksik etki goriilmesi diger bir yoldur. Ayrica BFA’nin solunum yolu ile
akcigerlere gecebildigi bildirilmektedir. Ilk ii¢ yol ile hasta etkilenirken, dordiincii yolda

hekim ve yardimci personel etkilenmektedir (183).

Ozellikle ¢ocuklara uygulanan bu materyallerin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini
iyilestirmeye ve biyouyumluluk agisindan daha giivenilir alternatifler sunmaya yonelik
arayiglar halen devam etmektedir (175). Bu amaca yonelik toksik olan BFA igermemesi
ozelligiyle piyasaya siiriilen bir cam karbomer olan GCP Glass Carbomer, CIS’lere
kalsiyum fluoroapatit nanokristalleri eklenerek elde edilen yeni bir iiriindiir (147). GCP
Glass Carbomer agiz ortaminda remineralizasyon saglamak i¢in tasarlanmistir ve
restoratif dolgu materyali ve fissiir ortiicii olarak 2 formu ticari olarak mevcuttur (145).
Yeni bir dental materyal olmasi nedeniyle GCP Glass Carbomer’in in vitro
degerlendirildigi caligmalar sinirhdir (16, 146, 184).

Calismamizda rezin esash bir fissiir ortiicii Helioseal, flor igeren rezin esasli bir
fissiir ortiicii Helioseal F, kompomer igerikli rezin esasli bir fissiir ortiicii Dyract Seal,
ACP igeren rezin esash bir fissiir ortiicii Aegis, cam iyonomer esaslt Fuji Triage, cam
karbomer igerikli Glass Seal olmak {iizere alti farkli yapidaki fissiir oOrtiicii mikro
makaslama baglanma dayanimi ve mikrosizinti agisindan in vitro testlere maruz

birakilmustir.

In-vitro ¢alismalar, materyallerin agiz ortaminda kullanildiklarinda hangi
degiskenin etkisiyle nasil bir tepki vereceklerinin ayirt edilmesini miimkiin kilar.

Ayrica, in vitro ¢alismalarda uygulanan testlerin kolay, hizli ve ekonomik olmasi gibi
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avantajlart vardir (161, 185). Bu nedenle c¢alismamiz in vitro kosullarda
gerceklestirilmis ve materyallerin klinik basarisini sekillendiren en 6nemli unsurlar
oldugu belirtilen dis dokularma baglanma kuvveti ve mikrosizinti 6zelliklerinin

degerlendirilmesine yer verilmistir.

In vitro kosullarda yapilan ¢alismalarin cogunda, ¢iiriiksiiz ve restorasyonu
olmayan insan biiylik az1 ve kiigiik azi dislerinin kullanmildigr gozlenmektedir.
Kullanilan dis tiplerinin materyallerin baglanma dayanimlarmi etkilemedigi
kanitlanmistir (186). In vitro ¢alismalarda genellikle elde edilmesi daha kolay olan
clirlikstiz tiglincii az1 disleri kullanilmaktadir (187). Calismamizda biz de ¢iiriiksiiz ve

saglam {igiincii biiyiik az1 dislerini kullandik.

Fissiir ortciilerin  dige baglanma dayanimimi degerlendirmek amaciyla
calismalarda genellikle diserin bukkal diiz yiizeyleri kullanilmigtir. Bizim ¢alismamizda
Singh ve ark.’nin (90) da kullandig1 gibi klinik durumu daha ¢ok yansitacagini

diisiindiigiimiiz fissiirlerin anatomisini bozmadan okluzal yiizeyler kullanilmistir.

Fissiir Ortiicii uygulamasindan once, dis yiizeyi ve fissiirlerin hem asit hem de
fissiir Ortiicliniin sizmasimi engelleyebilecek plak ve yikintilardan armdirilmasi
gerekmektedir. Bu amagla en sik uygulanan yontem, mine yiizeyinin pomza-su karisimi
ve kil firca ile temizlenmesidir. Ancak yapilan SEM calismalarinda akan su altinda
yikanan fissiirlerde bile fissiir derinliklerinde kalan pomzanin fissiir Ortiiciilerin
sizmasini engelleyerek, tutuculugu olumsuz yonde etkiledigi kanmitlanmistir (188). Bu
nedenle ¢aligmamizda fissiir Ortiicli uygulamalarindan 6nce dislerin okliizal yiizeyleri

sadece su ve kil firca ile temizlenmistir.

Fisstir Ortlici  uygulanmalarinda klinik bagsariyr sekillendiren en kritik
asamalardan birisi mine yiizeyinin sartlandirilmasidir. Giinlimiizde mine yiizeyinin
sartlandirilmasinda asit ile pliriizlendirme, air abrazyon, lazer uygulamalari, frez ile

fissiirlerin genisletilmesi veya bunlarin kombinasyonlar1 uygulanmistir (9).

Mine ylizeyinin sartlandirilmasinda giiniimiize degin kullanilan en giivenilir
yontem asitle piriizlendirme teknigidir. Bu teknikle mine ylizeyinde 5-50 pm
derinliginde mikroporoziteler olusturulak ylizeyin 1slanabilirliginin ve fissiir ortiiciilerin

mineye baglanma giiciiniin arttirilmasina ¢aligilmaktadir (189). Minenin sartlandirilmasi
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esnasinda kullanilan asitler bakteri ve organik yikintilarin bulundugu fissiirlerin derin
bolgelerine ulasamamaktadir (71). Bu nedenle asitlerin, frezle fissiirlerin hafifce
asindirilmasindan sonra uygulanmasi onerilmistir. Ancak lazer ve air abrazyonun asitle
birlikte kullanilmasinin uygulama basamaklarini arttirdigi ve kombine uygulamalarin
fissiir Ortliclinlin bagsarisina bir katki saglamadigi gosterilmistir. Bu nedenle mine
yiizeyinin sartlandirilmasinda asitlerin tek basina kullanilmasinin yeterli oldugu

bildirilmektedir (189).

CIS esash fissiir ortiiciiler dis yiizeyine iki mekanizma ile baglanirlar:
mikromekanik kilitlenme ve kimyasal baglanma (127). Smear tabakasi varliginda dahi
CIS esal1 ortiiciiler mine yiizeyine baglansa bile, smear tabakasmin uzaklastirilmasi igin
yiizey sartlandirilmasi ile 6n bir tedavi (6rn; fosforik asit, sitrik asit, maleik asit ve
poliakrilik asit) CIS esash ortiiciilerin mineye baglanma giiciinii artirabilir. Dis
yiizeyinin fosforik asitle piiriizlendirilmesi iyi 1slanilabilirlik saglar ve CiS’lere minenin

mineral faziyla kimyasal etkilesimde bulunmasina olanak saglar (190).

Attin ve ark. (191) CIS esasl restoratif materyallerin mineye baglanma giiciine
yiizey sartlandirilmasinin etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, % 25°1lik poliakrilik
asitin gerilme baglanma dayanimini etkilemedigi sonucuna varmislardir. Ayni sekilde
Bishara ve ark. (192) CIS esasl fissiir ortiiciiniin makaslama baglanma dayanimmin

%34,5’1ik fosforik asit uygulamasiyla degismedigini ifade etmislerdir.

Bu caligmalarin aksine, Simsek Derelioglu ve ark.’nin (193) yaptigi caligmada
CIS fissiir értiicii uygulama dncesi fosforik asit ile yiizey piiriizlendirmenin makaslama

baglanma dayanimini iki katina ¢ikardigi belirtilmistir.

Calismamizda da materyallerin uygulama yontemlerini miimkiin oldugunca
standardize edebilmek amaciyla biitiin fissiir ortiiciiler i¢cin 15 sn % 37’lik fosforik asit
ile ylizey sartlandirilmasi uygulanmistir. Yiizeyler asidin uzaklastirilmasi igin asitleme
stiresi kadar yikanmis ve hava spreyi kullanilarak kurutulmustur. Kurutma isleminden
sonra mine ylizeyinin homojen bir sekilde tebesirimsi ve opak bir yapiya donilismiis

olmasina dikkat edilmistir.

Fissiir ortiiciiler polimerize edilmeden 6nce mine yiizeylerinde ne kadar uzun

stire bekletilirse, rezinlerin porozitelere penetrasyonunun o oranda artacagini ve rezin
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uzantilarinin boyunun uzayacagini bildirilmistir (194). Polimerizasyondan once 20 sn
beklemenin, 5 sn ve 10 sn beklemeye gore rezin uzantilarinin boyunu 3 kat arttirdigi, 5
ve 10 sn arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda fissiir
ortiiciiler polimerize edilmeden 6nce klinik uygulamalar i¢in daha uygun oldugunu

diisiindiigiimiiz 5 sn stireyle beklenilmesi uygun goriilmiistiir.

Giliniimiizde rezin esaslh fissiir ortiiciilerin polimerizasyonununda en sik halojen
151k kaynaklar1 (mavi 151k kaynaklari) ve 151k yayan diyotlar (LED; modifiye tip goriiniir
mavi 1s1k kaynaklar1) kullanilmaktadir. Isik ile polimerize olan rezinlerde yeterli bir
polimerizasyon i¢in 151k cihazinin en az 300 mW/cm?’lik 151k yogunluguna sahip olmasi
gerekmektedir. Gergeklesen polimerizasyonun derinligi 151k kaynaginin  giiciine,
yogunluguna ve kullanilan 15181n dalga boyuna baghdir. Polimarizasyonun kalitesi
kullanilan cihazlarin kirik ve kirli fiber optik uglarindan, rezinin 1sik kaynagina
uzakligindan ve 11k miktarindan etkilenmektedir (195). Polimerizasyonun az olmasi
halinde mikrosizinti, renklesme, yiizey sertliginin azalmasi, asinmanin artmasi,
kirllmaya karsi olan direncin azalmasi, su emiliminin artmasi, restorasyonun
tutunmasinin  azalmasi, restorasyonun kaybt ve pulpal reaksiyonlar gibi
komplikasyonlar goriilebilir (196). Bu nedenle 151k kaynaginin rezine en yakin mesafede
tutulmasi, polimerizasyon cihazlarinin sik araliklarla kontrol edilmesi ve f{iretici
firmanin polimerizasyon siiresi konusundaki onerilerine uyulmasi tavsiye edilmektedir
(5). LED 1s1k kaynaklarinda tretilen 15181n yaklasik %95’1 polimerizasyon igin istenen
niteliktedir. Bu durum sayesinde LED 1s1k kaynaklari; yiiksek giicte 151k veren, kablosuz
ve pille dahi ¢aligabilen, fan sogutmasina gerek duymayan sistemler olarak dikkat
cekmektedir (197). Bu nedenlerle ¢alismamizda kullanilan rezin esash fissiir ortiiciilerin
ve bonding ajanlarin polimerizasyonu LED 1s1ik cihazi ile gergeklestirilmistir ve
standardizasyonu saglamak ic¢in 151k kaynagi tiiberkiil tepelerine degecek sekilde
tutularak tretici firmalarin o6nerileri dogrultusunda 20 s siireyle LED 1s1k cihazi (Valo,
Ultradent) kullanilarak ekstra giliclii modda (1400 mV/cm?) polimerizasyon islemi

uygulanmustir.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin polimerizasyonlari asit-baz reaksiyonu ile
gerceklesmektedir (198). Asit-baz reaksiyonu ile polimerize olan cam iyonomer
simanlarin, c¢alisma zamanlar1 kisa, sertlesme siireleri uzundur. Geleneksel cam

iyonomer simanlarda gozlenen bu tiir sorunlar sebebiyle son yillarda, bu simanlar
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modifiye edilmis ve klinisyen tarafindan kontrol edilebilir sertlesme siiresine sahip cam
iyonomer tiirevi iriinler sunulmustur (199). Calismamizda kullandigimiz Fuji Triage
Pink dual cure’dur. Polimerizasyonu kimyasal olarak baglar, daha hizli sertlesme icin
20-40 sn 1sik uygulamasi gereklidir. Bu materyalin polimerizasyonu LED (Valo,
Ultradent) 11k cihazi ile ekstra gii¢lii modda (1400 mV/cm?) tamamlanmistir. Diger bir
cam iyonomer tiirevi olan cam karbomerler kimyasal sertlesmektedir ve bu sertlesme
reaksiyonu yiiksek enerjili polimerizasyon {initi kullanilarak 1siyla hizlanmaktadir (148).
Calismamizda kullandigimiz cam karbomerin polimerizasyonu, iiretici talimatlarina
uygun olarak bir LED cihazi olan GCP CarboLED CL-02 (> 1500 mW/cm?) ile 60 sn

stire uygulanarak gerceklestirildi.

Agiz igerisinde, restorasyonlar sicaklik ve pH degisimlerine siirekli olarak maruz
kalmaktadir (200). in vitro ¢aligmalarda agiz ortammin taklit edilebilmesi amaciyla
restorasyonlara yaglandirma islemi uygulanmaktadir. Bu amagcla restorasyonlar suda
bekletilmekte, mekanik yiikleme yapilmakta ve ¢esitli enzimler kullanilmaktadir (201).
Termal siklus yontemi, en sik kullanilan yapay yaslandirma yontemlerinden biridir. Bu
yontem, sicak ve soguk maddelerin dislere etki etmesini taklit eder ve dis ve restoratif
materyal arasindaki dogrusal termal genlesme katsayisinin iliskisini gosterir (202). Agiz
icinde olusabilecek 1s1 degisiklikleri 4°C ile 60°C arasindadir (203). Bu nedenle
orneklerimize uluslararas: literatiirlerin kabul ettigi 5°C ile 55°C sicakliklardaki

banyolarda 1s1 sirkiilasyonu uygulanmaistir.

Bedran-de-Castro ve ark. (204) termal ve mekanik siklusun mikrosizint1 ve
makaslama baglanma dayanimi iizerine etkilerini degerlendirmek amaci ile yaptiklari in
vitro calismalarinda, termal siklus, mekanik siklus ve bunlarin kombinasyonlarinin
makaslama baglanma dayanimi ve mikrosizinti iizerine 6nemli bir etkisinin olmadigini

ifade etmislerdir.

Bazi1 arastirmacilar termal siklus isleminin fissiir ortiiciilerin mikrosizintisini
etkilemedigini savunmaktayken (163), termal siklusun baglanma direnci ve mikrosizinti
degerleri iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu savunan arastirmacilar da
bulunmaktadir (149, 205). Ancak literatiirlerde termal siklus metodolojisine bir standart

getirilmemistir. Uygulanan banyonun sicakliklari, tipi, daldirma zamani ve banyolar
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aras1 transfer zamaninda farkliliklar goriilmektedir. Bu nedenle farkli in-vitro kosullarda

yapilan ¢alismalarin sonuglarini karsilagtirmak zorlasmaktadir (206).

Termal siklusun baglanma dayanimina etkisini inceleyen Leloup ve ark. (207)
yaptiklari bir meta-analitik derlemede elde ettikleri verileri degerlendirmisler ve sonugta
termal siklusun baglanma dayanimina 6nemli bir etkisinin olmadigini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte yapilan bu meta-analitik derlemede incelenen c¢alismalarin
cogunlugunda ISO standardi olan ortalama 500-630 termal siklus kullanilmistir. Gale ve
Darwell ile Nikaido ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda, belirlenen bu standarttan
daha az sayida termal siklus uygulanmasinin yaslanma etkisinin elde edilmesi igin

yeterli olmayabilecegini iddia etmislerdir.

Dolayisiyla, 6rneklerin 5° ve 55 °C olan su banyolari i¢ine 500 kez daldirilmasi
seklinde uygulanan termal siklus yonteminin uygun bir yapay yaslandirmada siklikla
uygulanan test yontemi oldugu ifade edilmistir (208). Gale ve Darwell (209) termal
siklusun 10.000 defa uygulanmasinin yaklasik 1 yillik in vivo fonksiyonu temsil ettigini
ifade etmiglerdir. Calismamizda da ¢esme suyu kullanilarak gerceklestirilen termal
siklus bir yila tekabiil etmesi nedeniyle 10.000 kez uygulanmis, 5°C ile 55°C’lik 1s1
banyolarinda 15 sn bekletme siiresi olarak ayarlanarak yaslandirma islemi

gerceklestirilmistir.

Fisstir ortiiciilerin klinik basaris1 baglanma dayanimina, mikrosizintiya ve
fissiirlere adaptasyonuna bagli olarak sekillenmektedir (47, 201, 210). Mine yiizeyi ile
fissiir Ortiicii arasindaki baglantinin bozulmasi, bakterilerin ve agiz sivilarinin sizmasina
ve ¢lirik olusumuna yol acar (47, 177). Fissiir ortiiciilerin termal genlesme katsayisi
mineden 2-4 kat fazladir. Bu nedenle fissiir Ortiiciiler en yiiksek termal genlesme
katsayisina sahip materyaller arasinda yer almakta ve bu ozellikleri mikrosizintt ve
marjinal bolgede gap olusturma riskini arttirmaktadir (211). Bu nedenle in vitro
kosullarda yaptigimiz ¢alismamizda fissiir Ortiiciilerin klinik basarisini sekillendiren

baglanma dayanimi ve mikrosizint1 degerlendirilmesine yer verilmistir.

Baglanma dayanim testleri, restorasyonlarin agiz ortaminda maruz kalacaklar
olast gerilimleri taklit ederek materyalin direncini arastirmaya yonelik testleridir (212).
Baglanma kuvveti, baglanma kesit alaninda kopmanin meydana geldigi anda o6l¢iilen

mekanik yiik olarak tanimlanmaktadir. Baglanma dayanim testleri de temel olarak
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uygulanan mekanik kuvvetin yoniine gore siniflandirilmakta, gerilim ve makaslama
olarak iki esas grupta kategorize edilmektedir. Makaslama baglanma dayanim testi,
materyallerin farkli dis yapilarina baglanma direnglerini degerlendirmede kullanilan

gecerli ve giivenilir bir test metodudur (150).

90’larin ortalarina kadar makaslama baglanma ve gerilim baglanma dayaniklilig:
testleri genellikle 3-6 mm c¢apinda genis baglanma yiizeyleri olan Orneklerde
gergeklestirilmistir. Buna ‘makro’ makaslama ve gerilme testleri denmistir. Fakat
ortalama stres altinda gozlenen baglanma dayanikliliginin gecerliliginin, baglanma ara
yiiziindeki stres dagiliminin farkliliklart nedeni ile siipheli oldugu bildirilmistir. Bu
sinirlamalarin {istesinden gelmek i¢in yeni teknik ihtiyaci, arastirmacilart daha kiigiik
baglanma yiizeyleri bulunan o6rneklerin kullanimina yonlendirmistir. Buna ‘mikro’
makaslama ve gerilme testleri denmistir. Yapiminin kolay olmasi, minimal donanim ve
ornek hazirlanmasi ihtiyaci nedeni ile konvansiyonel makaslama ve ¢ekme testleri daha
cok tercih edilmistir. Fakat mikro baglanma testleri i¢in, makro baglanma testlerine
nazaran daha ¢ok 6rnek geometrisi ve diger test degiskenleri ile ilgili bilgi mevcuttur
(213).

Mikro testlerin avantajlari; stres dagiliminin daha homojen olmasi, koheziv
kopmay1 azaltma, bir dis kesitinden ¢ok miktarda 6rnek saglanabilmesi, tek bir dis i¢in
ortalama baglanma dayanim degeri hesaplanabilmesi ve SEM’de kolayca incelenmesine
olanak saglamasi olarak siralanabilir. Ayrica, makaslama kuvvetlerinin klinik ortami
daha iyi yansittigi kabul edilmektedir (214). Mikro makaslama baglanma testlerinin,
mikro gerilim testlerinin aksine, 5 MPa’dan daha diisiik kuvvetlerin 6l¢iimiiniin kolayca
gergeklestirilmesini saglamasi ve kuvvet akslarinin diizgiin olmasi i¢in 6zel ekipman
gerektirmemesi diger avantajlaridir  (155). Bu avantajlarindan dolay1 biz de

calismamizda mikro makaslama baglanma testini kullandik.

Mikro makaslama baglanma dayanimi testlerinde, kuvvet makro makaslama
testlerinde oldugu gibi bicakla uygulanabildigi gibi ince bir tel yardimiyla da
uygulanabilir. Kuvvetin tel veya bigakla uygulanmasinin baglanma dayanim degerleri
lizerine etkisi aragtirllmig ve tel kullaniminin daha basit oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Materyal dis baglantisinin oldugu alana bicagin pozisyonlandirilamamasi kaynakli

ortaya cikan sorunlarin, tel kullanimiyla ortadan kaldirilabildigi ve sonuglar {izerinde
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daha az degiskenlige sebep oldugu bulunmustur (215). Bigak pozisyonlandirma
kaynakli problemleri elimine etmek i¢in ¢alismamiz, mikro test diizeneginde bigcak

yerine 0.2 mm c¢apinda paslanmaz ¢elik tel kullanilarak gerceklestirilmistir.

Calismamizda, baglanma kuvveti degerleri karsilastirildiginda materyaller
arasindaki mikro-makaslama baglanma kuvveti degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, sadece Fuji Triage ile Glass Seal gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu sonucuna varilmistir. En yiiksek MPa degeri 16,24+4,14 ile Helioseal
F grubunda bulunmustur. Daha sonra sirasiyla bunu, Helioseal (13,07+3,47 MPa),
Aegis (10,35+4,15 MPa), Dyract Seal (4,99+2,42 MPa), Fuji Triage (2,41+1,41 MPa)
ve Glass Seal (1,74+0,84 MPa) gruplari izlemistir (Bkz. Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Rezin esasl pit ve fissiir ortiiciiler, asitleme sonrasi olugan 5-50 p derinligindeki
mikroporozitelere sizarak rezin tag adi verilen uzantilar ile giiclii bir mekanik retansiyon
saglar. Rezin tagler sayesinde hibrit tabaka olusur ve yiiksek baglanma dayanimi
gosterir (216). Calismamizda da rezin esaslhi olan Aegis, Helioseal F, Helioseal ve
Dyract Seal cam iyonomer esash ortiiciilere gore yiiksek mikro-makaslama baglanma

dayanimi sergilemistir.

Calismamizda kullandigimiz Fuji Triage Pink, ‘ikili sertlesme (dual cure)
reaksiyonlar1 ile polimerize edilen rezin modifiye cam iyonomer simandir. Bu
simanlarin polimerizasyonlar1 i¢in normal asit-baz reaksiyonlarinin yami sira, bir 11k
cihazinin aktivasyonu da gereklidir. Bu simanlar dis yiizeyine kimyasal baglanmanin
yani sira 151k cihazimin aktivasyonuyla icerigindeki rezinlerin infiltre oldugu hibrit
tabakaya benzer bir tabaka da olustururlar. Icerigindeki rezin monomerlerin
polimerizasyonuna bagli olarak sikisma ve gerilme kuvvetlerine kars1 dayanikliliklar

geleneksel CiS’lerden daha iyi oldugu bilinmektedir (217).

Cam iyonomer simanlarin, mine ve dentine adezyonunun kimyasi tam olarak
anlasilamasa da, bir iyon degisimi islemi meydana geldigi bilinmektedir. Kavite
yiizeyinden smear tabakasinin uzaklagtirllmasi sonrasi uygulanan cam iyonomer
materyali ile mine, dentin veya sement arasinda iyon transferi baslamaktadir. Cam
iyonomerde bulunan polialkenoik asidin yumusadig1 ve hidroksiapatit yapiya infiltre
oldugu diisiiniilmektedir. Burada, kalsiyum ve fosfat iyonlarint maddeden c¢ikararak,

cam iyomomer ve hidroksiapatitin ara yiizeyinde, kalsiyum ve aliiminyum fosfat ve
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poliakrilatlardan olusan bir adsorpsiyon tabakasi meydana getirmek oldugu
diistinilmektedir. Bu durum ‘difiizyona dayanan adezyon’ olarak tanimlanmaktadir

(218).

Feilzer ve ark. (219) RMCIS’lerin hidrofilik materyaller oldugunu ve erken su
emilimin; polimerizasyon biiziilmesi ve simanin dis dokularmma baglanmasi gibi

prosediirleri olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir.

Papacchini ve ark. (220) geleneksel cam iyonomer (Fuji Triage, Fuji VII),
RMCIS (Fuji II LC) ve rezin esash fissiir ortiiciilerin mine yiizeyine mikrogerilim
baglanma dayanimlarini test ettikleri ¢alismalarinda, CIS ve RMCIS esash fissiir
ortiicililerin baglanma dayanimlarinin rezin esasli materyallere gore anlamli olarak daha

diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Papacchini ve ark. (221) rezin (Clinpro. Delton), RMCIS (Fuji II LC) ve
kompomer (Dyract Seal) esash fissiir Ortiiciilerin mikrogerilim baglanma dayanimilarini
degerlendirdikleri c¢aligmada rezin esashi fissiir Ortiiciilerin daha yiiksek baglanma

dayanimi sergilediklerini bildirmislerdir.

Calismamizda kullandigimiz cam karbomer igerikli Glass Seal bir ¢esit cam
iyonomerdir ve nano-boyutlu toz partikiilleri ve floroapatit iceren bilesigiyle cam
iyonomerden farklidir (184). Cam karbomerin sivisi cam iyonomer simanda oldugu gibi
poliakrilik asittir. Cam karbomerlerin igerisinde bulunan kalsiyum fluoroapatit
nanokristalleri katalizor gorevi gorerek disin remineralize olmasini saglamakta ve
fluorapatit olusumunu bagslatmaktadir. Cam karbomer geleneksel cam iyonomere
kiyasla ¢ok daha ince partikiil boyutlarina sahiptir, boylece ¢oziilmesi ve floroapatite

(FAp) doniisiimii daha kolay olmaktadir (145).

Glavina ve ark. (222) cam karbomer ve geleneksel cam iyonomeri makaslama
baglanma dayanimi acisindan karsilastirmiglar ve cam karbomerin yiiksek baglanma
dayanimina sahip oldugunu bildirmislerdir. Bunun cam karbomerin baslangic

sertlesmesinin 151k cihazi ile aktive edilmesi nedeniyle oldugunu bildirmislerdir.

Menne-Happ ve llie (148) bir cam karbomer siman (Glass Fill) ve iki RMCIS’1
(Fuji 11 LC, Photac Fil Quick Aplicap) baski dayanim agisindan karsilastirdiklar

calismada RMCIS materyallerin cam karbomerden daha iyi sonuglar verdigini
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belirtmiglerdir. RMCIiS’lerin cam kabomerden daha biiyiikk olan cam partikiillerinin

daha iyi dayaniklilik sagladig: bildirilmistir.

Koenraads ve ark. (184) gekilmis disler tizerinde olusturulan sinif 2 kavitelere
bir kompozit rezin (Clearfil photoposterior), iki cam iyonomer siman (Fuji [X,
KetacTM Molar Easymix) ve cam karbomer (Glass Fill) uygulanmiglar ve baski
dayanimi agisindan karsilastirmisardir. Cam iyonomer siman ve cam karbomerin benzer
sonuglar verdigini ve kompozit rezinden anlamlhi olarak diisiik baski dayanimi
sergiledigi bildirilmistir.

Calismamizda da dis yiizeyine kimyasal baglanan Fuji Triage ve Glass Seal,
rezin esasl ortiiciilere gore en diisiik mikro-makaslama baglanma degerleri géstermistir.
Glass Seal Fuji Triage’den daha diisiik degerler gosterse de bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Fuji Triage’in daha biiyiik partikiil boyutlarina sahip

olmasi bu artisin muhtemel nedeni olarak diistintilmektedir.

Barroso ve ark. (223) F salinimi yapan dolduruculu ve doldurucusuz iki fissiir
ortiiclinlin (Fluroshield ve Clinpro) makaslama baglanma dayanimini arastirmislar ve
doldurucu igermeyen fissiir Ortliciiniin (Clinpro) makaslama baglanma dayaniminin
doldurucu igeren fissiir ortiictiden (Fluroshield) anlamli olarak daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda da doldurucusuz fissiir ortiicii Helioseal’1n, dolduruculu
olan Helioseal F’den anlamli derecede diisiik mikro-makaslama baglanma degerlerine
sahip olmasi, doldurucu eklenmesinin baglanma performansini artirdigin1 belirten bu

calismayla uyusmaktadir.

Fissiir ortiicli uygulamalarinda invaziv ve noninvaziv teknik kullanilarak bir¢cok
aragtirma yapilmustir. Invaziv teknik fissiirlerin hazirlanmasi sonras1 daha iyi goriis
saglamasi nedeniyle daha avantajli kabul edilir. Ayrica, invaziv teknik fissilir tabaninda
bulunan ¢iirtigiin tanisini kolaylastirdig1 gibi fissiir i¢inde ortiicli materyalinin daha iyi

retansiyonuna izin verir (90).

Ancak, non-invaziv fissiir ortlicii yerlestirme tekniginin de bazi avantajlari
bulunmaktadir. Non-invaziv fissiir ortiicii tekniginin ana avantaji saglam dis yapisinin
korunmasidir; bu minimal invaziv dis hekimliginin temel prensibini desteklemektedir.

Bu prensip Duangthip ve Lussi’nin ¢aligmalari tarafindan desteklenmektedir (224).



86

Invaziv ve non-invaziv teknikler arasinda secim yapmak halen tartismali bir
konudur (22). Bu nedenle ¢alismamizda fissiir ortiiciiniin klinik basarisin1 dogrudan
etkileyen baglanma kuvveti iizerine invaziv ve non-invaziv teknikler karsilastirilmis ve
invaziv uygulama teknigi biitiin materyallerde mikro-makaslama baglanma dayanimini
artirsada bu artis istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.2,
Sekil 4.2).

Singh ve ark. (90) rezin esasl iki fissiir ortiictiyli (Clinpro ve Conseal f) invaziv
ve non invaziv tekniklerle uygulamis ve gerilim baglanma dayanimlarin
karsilastirmislardir. Invazin teknigin non invaziv teknige gore Ortiiciiniin gerilme

baglanma dayanimini artirdigini belirtmislerdir.

Invaziv teknigin non-invaziv teknige gore, fissiir ortiiciilerin gerilme baglanma

giiciinii artirdig1 Dhar ve Tandon’un yaptig1 ¢calismalarda da gosterilmistir (225).

Naiyar ve ark. (226) isikla sertlesen iki fissiir ortiicii (Teethmate F1 and 3M
Concise) ve kimyasal sertlesen cam iyonomer esash fissiir ortiiciiyli (GC Fuji III)
cekilmis premolar disler {izerinde gerilme baglanma dayanimi acgisindan
karsilagtirmiglar ve Teethmate F1’in gerilme baglanma dayanimimin en yliksek
oldugunu ve invaziv gruplarin non invaziv gruplara gore istatistiksel olarak yiiksek

baglanma dayanimi sergiledigini belirtmislerdir.

Garcia-Godoy ve de Araujo (83) ile Salama ve Al-Hammad (22) invaziv fissiir
ortiici uygulama tekniginin Ortiicii retansiyonunu artirdigit ve boylece Ortiiciiniin

adaptasyonunun arttigini bildirmislerdir.

Conniff ve Hamby (225) asit-etch bonding sistemlerinin baglanma kuvvetlerinin
dis prizmadan az ylizey tabakasinin parsiyel veya tamamen uzaklastirilmasi sonrasi
arttigini ileri siirmektedir. Smutka ve ark. (227) minenin 6n hazirliginin (6rn. dis mine
yiizeyinin ¢ogunun uzaklastirilmasi, fosforik asit uygulama ve organik bir birlestirme

ajani kullanimi) yiiksek baglanma giiciiyle sonuglandigini bildirmistir.

Invaziv ortiicii yerlestirme tekniginin non invaziv teknige gore yiiksek baglanma
kuvveti gostermesi, minenin prizmadan az tabakasinin uzaklagtirllmasinin ylizey
sartlandirilmasin1 ~ kolaylastirmast  sonucu  oldugu diisiiniilmektedir. Mekanik

preparasyon fissiirleri genisletir ve derinlestirir boylece oOrtiicii icin daha fazla yiizey
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alam saglar. Ortiicii genisletilmis fissiire kolaylikla penetre olur, bu daha iyi baglanma

kuvvetiyle sonuglanir (90).

Bu bulgularin aksine, Horsted (228) minenin prizmadan az yiizey tabakasinin

ortiicii retansiyonunda minimal bir etkisinin oldugunu bildirmistir.

Francescut ve Lussi (229) fissiir ortiicti uygulama 6ncesi farkli yilizey hazirlama
teknigi (lazer uygulama ve elmas frez) ile kontrol grubu olarak yiizey hazirlanmadan
uygulanan fissiir Ortiiciilerin performanslarini karsilastirdiklart in vitro g¢alismada
materyal penetrasyonu acisindan anlamli bir farkliik bulamamuglardir.  Ortiicii
uygulama Oncesinde yiizey preparasyonu yapilmasiin Ortiici performansini
artirmadig1, ancak c¢iirlik olabileceginden siiphelenilen bir fissiir varliginda elmaz frezle

fissiirleri genisletmenin uygulanabilecegi bildirilmektedir.

Meiers ve Jensen g¢iiriik varliginin siipheli oldugu fissiirlerde invaziv teknigi

kullanmanin kabul edilebilir bir ¢6ziim sagladigini belirtmektedirler (230).

Yaptigimiz kaynak degerlendirmelerinde invaziv ve non invaziv tekniklerle
uygulanan fissiir ortliciilerin mikro makaslama baglanma dayaniminin degerlendirildigi
bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Calismamizda invaziv ve non invaziv yontemle fissiir
ortiici uygulamanin mikro makaslama baglanma dayanimina istatistiksel olarak fark
yaratmamasinin, Horsted’in (228) belirtigi gibi prizmadan az yiizeyel tabakanin ortiici

tutuculugunda minimal etkisi olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Literatiir bilgileri fissiir oOrtiici ve bonding ajanlarin birlikte uygulandigi
kombine tedavilerin yarari konusunda hala c¢eligkiler yasandigini gostermektedir.
Caligmamizda fissiir Ortiicli altina bonding ajan uygulamanin fissiir ortiiciiniin baglanma
giiciine etkisi degerlendirilmis ve bu baglamda etch & rinse bir adeziv olan Prime &
Bond NT kullanilmistir. Calismamizda fissiir ortiicii uygulamasi 6ncesi bonding ajan
kullanilip  kullanilmamast  baglanma kuvveti degerlerini istatistiksel —olarak
etkilememistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.3, Sekil 4.3).

Fissiir yiizeylerinin tiikiiriik kontaminasyonu ortiiciiniin baglanma giicii iizerinde
negatif bir etkiye sahiptir. Hitt ve Feigal nem ve kontaminasyonla karsilagildig
durumlarda baglanma giiclinii artirma yolu olarak asit uygulanmig mine ile Ortiicii

arasina bir bonding ajan kullaniminin yararimi ilk kez raporlamiglardir (91).
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Sen Tung ve ark. (231) heniiz ¢ekilmis 12 sigir disi tizerinde yirittiikleri in vitro
calismada; ACP igerikli Aegis, flor icerikli Helioseal F ve flor igermeyen Helioseal
fissiir ortiicililerin etch&rinse adeziv (Single Bond) ve self etch adezivle (Clearfil S3)
birlikte kullanarak veya adzeiv sistem kullanilmadan baglanma giiciinii karsilastirdiklar
calismada adeziv sistem kullanilmasinin mikro-gerilim baglanma giiclinii artirdig1
sonucuna ulagsmislardir. Aegis fissiir ortiicii tiim altgruplarinda Helioseal F ve Helioseal
Clear’a gore onemli 6l¢iide diisiik mikro-gerilim baglanma giicli gostermistir. Helioseal
Clear etch&rinse adeziv ajanla uygulanmasi self-etch adezivle uygulanmaya gore
yiiksek mikro gerilim baglanma giicii ortaya koymustur. Aegis ve Helioseal F igin self-

etch ve etch&rinse adezivle uygulama arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tulunoglu ve ark. (232) nem kontaminasyonu oldugu durumlarda 3 farkli
bonding ajanin (Scotchbond Multi-Purpose Plus®, Syntac®,Optibond Dual Cure®)
fissiir oOrtiiciiniin  (Helioseal F) mikrosizintt ve baglanma kuvvetine etkisini
degerlendirmislerdir. Fissilir Ortlicii altina tiikiirik ve nem kontaminasyonunun
engellenemedigi durumlarda bonding ajan uygulamanin makaslama baglanma

dayanimini artirdig1 ve mikrosizintiy1 azalttigini belirtmislerdir.

Al-Sarheed (233) 4 fissiir Ortiiciiniin (Dyract Seal, Concise, Visio-Seal,
Helioseal) konvansiyonel asitle ve self-etch bir primer (Prompt-L-Pop) ile birlikte
kullanildiginda makaslama baglanma degerlerini degerlendirmis ve karsilastirmistir.
Bunun i¢in 3 mm yiikseklikte ve 3 mm capta teflon kaliplar kullanilmis ve makaslama
modundaki ¢aprazbas hizi 0.5 mm/dakika olan cihazla makaslama kuvvetine maruz
birakilmigtir. Self etch adeziv kullanilan grupta Dyract Seal Helioseal’dan yliksek
baglanma kuvveti gostermistir. Bonding ajan kullanilmadan sadece asitleme yapilan

grupta Dyract Seal 6nemli 6lcilide diisiik baglanma kuvveti degeri vermistir.

Fuks ve ark. (234), kompomer igerikli (Dyract Seal) ve rezin esasli (Helioseal)
fissiir oOrtiiciileri non rinse conditioner ve geleneksel asit etch yontemleri kullanarak
makaslama baglanma kuvveti agisindan degerlendirmislerdir. Fosforik asit etching +
Prime & Bond + Dyract Seal uygulanan grupla fosforik asit + Helioseal uygulanan grup
arasinda 6nemli bir fark goriilmezken, non-rinse conditioner uygulanan grupta diisiik

makaslama baglanma degerleri elde edilmistir.
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Unal ve ark.’nin (235), amorf kalsiyum fosfat iceren Aegis fissiir drtiiciiniin asit
etching ve farkli ylizey hazirlama teknikleriyle bonding ajan (Prime & Bond) kullanarak
ve kullanmadan mikro-gerilim baglanma dayanimini degerlendirdikleri in vitro
calismada, bonding ajan kullanimmin baglanma degerlerini artirdig1 sonucuna

varilmstir.

Al-Sarheed (236), iki fissiir ortiictiniin (Concise ve Dyract Seal) all-in-one self
etch bir adeziv veya % 37’lik fosforik asitle 6n hazirliginin makaslama baglanma
dayanimi tizerine etkilerini in vitro incelemis ve SEM altinda ortiiciilerin kirilma
alanlart degerlendirilmistir. Kullanilan self etch adezivin makaslama baglanma
dayanimini1 6nemli 6l¢iide artirdigi sonucuna varilmistir. En ¢ok adeziv tip kirilma

olmustur.

Torres ve ark. (237) tiikiiriikle kontamine ve kontamine olmayan ylizeylerde
rezin pit ve fissiir Ortiicli altina bonding ajan (Prime & Bond) uygulamanin makaslama

baglanma dayanimini artirdigini raporlamislardir.

Bonding ajan kullanimi dis ylizeyi lizerindeki oOrtiicii materyalinin adezyonunu
artirtr. Nemle kontaminasyon kosullarinda oOrtlicii altina bonding ajan kullanimi
kontaminasyon olmayan dislere yalniz Ortiicii uygulanmasindan daha iyi sonuglar

verebilir (90).

Belirtilen ¢aligmalara karsin, fissiir ortiiciiden once bonding ajan uygulamanin
tedavi basamaklarini, siiresini ve maliyetini arttirdig1 ve fissiir ortiiciilerin tutuculuguna

ek bir katki saglamadigini belirten arastirmacilar da bulunmaktadir (11, 47).

Hitt ve Feigal (91) kontaminasyonun olmadig1 kosullarda ortiicii altina bonding
ajan kullaniminin baglanma dayaniminda anlamli bir farklihk yaratmadigini

bildirmislerdir.

Boksman (92) tarafindan yiiriitilen bir g¢aligmada Ortiiciiler bonding ajan
kullanilarak ve kullanilmadan klinik olarak degerlendirilmis ve bonding ajan
kullanimmin bir faydasi olmadig belirtilmistir. Ortiiciilerin retansiyon oranlari
Scotchbond 2 ile birlikte kullanilan Concise i¢in %77, bonding ajan kullanilmadan
sadece Concise i¢in %84, Universal Bond ile birlikte kullanilan Prisma Shield i¢in %77,

ve bonding ajan kullanilmadan sadece Prisma Shield i¢in %77 olarak bulunmustur.
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Thomson ve ark. (238) ortiici ve mine baglantisint farkli kosullarda
degerlendirmigler ve ortiicii ile tiikiiriikle kontamine-yikanmig mine arasindaki
baglanmanin (168+14 kg/cm?) kontaminasyon olmayan mine ile baglanmasiyla
(174+kg/cm?) anlaml bir farklilik gostermedigi ancak, yikanmayan kontamine mine ile
anlaml bir farklilik gosterdigini belirtmiglerdir. Yikanmayan kontamine mine baglanma

giiciinii 5nemli miktarda azaltmistir (68+11 kg/cm?).

Gomes-Silva ve ark. (187) rezin bazli bir pit ve fissiir ortiiciiyii (Fluroshield)
etch & rinse (Adper Single Bond 2) ve self-etch (Clearfil S3 Bond) adezivlerle
uygulayarak kontaminasyon durumundaki makaslama baglanma dayanimini in vitro test
etmisler ve self-etch adezivle uygulanan fissiir Ortiiciiniin makaslama baglanma
dayanimi etch & rinse adezivinkine gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Bonding

ajan uygulanmayan grup ile etch & rinse uygulanan grup arasinda fark bulunmamustir.

Yukardaki ¢aligmalarda da belirtildigi gibi bonding ajan kullanimi tiikiirtikle
kontaminasyon oldugu durumlarda baglanma kuvvetini artirmaktadir. Bizim
calismamizda da tiikiiriikle kontaminasyon riski s6z konusu olmadigi i¢in bonding ajan

kullaniminin makaslama baglanma dayanimini etkilemedigi diisiincesindeyiz.

Materyallerin baglanma dayaniminin degerlendirildigi in vitro caligmalarda,
sadece baglanma kuvvetinin belirlenmesinin yeterli olmadigi; ayn1 zamanda materyalin
dis dokusundan ayrilma tipinin de degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (151). Bu
nedenle calismamizda fisslir Ortiiclilerin mine yiizeyinden ayrilma tipleri de

degerlendirilmistir.

Calismamizda materyallerin kirilma tipi karsilastirildiginda Aegis, Helioseal F
ve Helioseal’da hi¢ adeziv tip kirilma goriilmezken, bu gruplarda en ¢ok koheziv tip
kirilma goriilmektedir. Dyract Seal’da sadece bir drnekte adeziv tip kirilma, en ¢ok
koheziv tip kirilma goézlenmistir. Fuji Triage ve Glass Seal’da adeziv tip kirilan
orneklerin sayisi artsa da koheziv ve karigik tip kirilma daha baskin gézlenmistir (Bkz.

Tablo 4.4, Sekil 4.5).

Pereira ve ark. (239) baglanma dayanimi diisiikse adeziv kirilmanin, baglanma

dayanim1  yiiksekse koheziv kirilmanin meydana gelecegini  bildirmislerdir.
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Calismamizda da baglanma dayanimi diistiikce adeziv tip kirilmanin artist bu

arastiricilarin goriigiinii desteklemektedir.

Calisma gruplarimizdan rastgele segilen kirilmig 6rnek yiizeylerinden yapilan
SEM analizlerinde Aegis, Helioseal F, Helioseal ve Dyract Seal gruplarina ait
orneklerde kirik yiizeylerinin daha diizenli ve piiriizsiiz yapida oldugu goriiliirken, Fuji
Triage ve Glass Seal’a ait orneklerde ylizey yapisinin daha diizensiz ve poroz yapida
oldugu goriilmiistiir (Bkz. Sekil 4.8-4.13). Hidrofilik yapida olan Fuji Triage ve Glass
Seal materyallerinin uyguladigimiz termal siklus sonrasinda dehidrate olmasi nedeniyle
daha diizensiz ve poroz kirilma yiizeyi gosterdigini diistinmekteyiz. Ayrica rezin esash
ortiiclilerde daha derin koheziv kiriklar gozlenirken, Fuji Triage’de ¢ok sayida bosluk
bulunan yiizeyel koheziv kirilmalar izlenmistir. Glass Seal’da ise daha ¢ok buz catlagi

benzeri kirtlmalar goriilmiistiir.

Papacchini ve ark. (220) in vitro ¢aligmalarda fissiir ortiiciilerin mine yiizeyinden
koheziv tipte ayrilmasinin klinikteki basarisinin diisiik olacagi anlamina gelmeyecegini
bildirmis ve asil onemli olan faktériin koruycu etkinliklerini ne kadar siire devam
ettirdikleri oldugunu belirtmislerdir. Fisslir oOrtiiciiler i¢in altin standart ‘Ortiiciiniin
uygulandigi diste ¢iirik olusmamasi’ olarak ifade edilmistir (240). Arastirmalar cam
iyonomer esash fissiir ortiiciilerin tutuculuklarinin yetersiz oldugunu gosterse de ¢iiriik
onleme acisindan degerlendirildiginde halk sagligi uygulamalarinda kullanimlarinin

desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (240-242).

Calismamizin ikinci boliimiinde, bu alt1 fissiir ortiiciiniin invaziv ve non invaziv
tekniklerle bonding ajan  kullanilarak ve  kullanilmadan  mikrosizintilari

karsilastirilmistir.

Yapilan literatiir incelenmesinde, restorasyon materyallerinde meydana gelen
mikrosizintt degerlerinin tayininde boya penetrasyon yontemi, kimyasal isaretleyici
yontemi, bakteriyel calisma yontemi, elektrokimyasal yontem, ndtral aktivasyon
yontemi, tarama mikroskop analiz yontemi, radyoaktif izotop ve hava basinc1 yontemi
gibi farkli yontemlerin kullanildigi goriilmiistir (165). Tiim bu yontemler arasinda
uygulama kolaylig1 saglayan ve giivenilir sonuglar veren boya penetrasyon yontemi en

sik kullanilan yontemdir (166).
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Boya sizintis1 yonteminde c¢ekilmis dislere restorasyon yapilir. Boyanin kok
ucundan sizmasini 6nlemek i¢in kok ucu kompozit ile kapatilir. Restorasyon disinda
kalan dis yiizeyi, su gecirmeyen bir tirnak cilasi ile oOrtiildiikten sonra boyanin i¢inde
belirlenen siire kadar birakilir. Ornekler daha sonra akan suyun altinda yikanir. Ornekler
kesit alindiktan sonra boyanin ne kadar sizdigr mikroskop altinda incelenir (167). Bu
konuda yapilan ¢aligmalar, mikrosizint1 degerlendirilmesinde farkli partikiil
bliyiikliigline sahip bir¢cok boya materyalinin kullanilabilecegini ancak farkli boyalarin

sonucu etkilemedigini gostermistir (243).

Tirkiin  ve Erglci’niin (244) yaptiklar1 bir derlemede, mikrosizinti
calismalarinda kullanilan boyalar1 incelemistir. Mikrosizinti ¢alismalarinin %86,8’inde
dislerin yaslandirma isleminden sonra boya ¢ozeltilerinde bekletildigini bildirmislerdir.
Calismalarin %40,8’inde bazik fuksin, %26,5’inde giimiis nitrat, %20’sinde metilen
mavisi boya ¢ozeltisi olarak tercih edilmistir. Is1 banyosunda bekletme siiresi bazik

fuksin i¢in 24 veya 48 saat, glimiis nitrat i¢in 2 saat, metilen mavisi i¢in ise 4 saattir.

Crim ve ark. (245) orneklerin boya sizintilarinin boyada kalis siiresinden

etkilenmedigini belirtmislerdir.

Calismamizda mikrosizinti testi i¢in termal siklus ile yaslandirilan 6rneklerin
kok uglart kompozit ile kapatilmis ve dis yiizeyi Ortiicli ve Ortlicti sinirlarindan 1 mm
uzaktan baglayarak iki kat koyu renkli tirnak cilas1 ile kaplanmistir. Bu islemlerin
sonrasinda Ornekler 9%0.5’1ik bazik fuksin soliisyonunda 24 saat bekletilmis ve daha

sonra fazla boyay1 uzaklastirmak i¢in akan su altinda yikanmistir.

Mikrosizint1 ¢aligmalarinda boya sizintist voliimetrik veya iki boyutlu olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiin ve Ergilici (244) mikrosizinti degerlendirilmesinde

%96,7 oraninda iki boyutlu degerlendirmenin tercih edildigini bildirmistir.

Calismamizda iki boyutlu degerlendirme yontemi ile sizinti  miktar
belirlenmistir. Diglerden bukkolingual dogrultuda longitudinal kesitler alinmigtir. Daha
sonra tiim Orneklerin mikrosizinti ve penetrasyon degerleri, stereomikroskopda 30 X
bliylitmede fotograflanarak bilgisayar programi iizerine aktarilarak degerlendirilmistir.

Mikrosizintt degerlendirilmesinde geleneksel skorlama metodu yerine Khogli ve
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ark.’nin (246) calismalarinda kullandigi bilgisayar ortaminda ol¢iim ve orantilama

yonteminin tercih edilmesinin nedeni kantitatif degerlendirme yapabilmek igindir.

Mikrosizint1 degerlendirmesinde, sizint1 goriilen ortiicii-dis araylizeyindeki boya
penetrasyonu uzunlugu, Ortiicii-dis araylizeyi toplam uzunluguna bdliinerek;
penetrasyon i¢in dolmamis alanin, dolmamis alan ve fissiir ortiicii alaninin toplamina

boliinerek degerlendirme yapilmustir (Sekil 3.16, Sekil 3.17).

CIS esasli materyaller hidrofilik oldugu igin boyay1 igine absorbe eder ve bu
yanlis pozitif cevaba neden olur (247). Bu nedenle ¢alismamizda Herle ve ark. (71),
Birkenfeld ve Schulman (248) ve Joshi ve ark.’nin (247) uyguladiklar1 gibi materyal
icindeki boya sizintis1 dikkate alinmamais, Ortiicii-dis arayiiziindeki boya varlig1 dikkate

alinmistir.

Calismamizda dislerin se¢cimi ve materyallerin uygulama yontemleri miimkiin
oldugunca standardize edilerek degiskenlerin etkisinin en aza indirgenmesine

calisilmigtir.

Calismamizda kullandigimiz tiim fissiir oOrtiici materyallerinde mikrosizinti
saptanmigtir.  Bu bulgu Theodoridou-Pahini ve ark.’nin (249) biitiin restoratif
materyallerde mikrosizintinin beklenebilecegi goriisiiyle uyusmaktadir. Rezin esash
fissiir Ortiiclilerde s1zintinin muhtemel nedeni Ortiicliniin termal genlesme katsayisinin
mineden farkli olmasidir. CIS esasli materyallerin termal genlesme katsayis1 diginkine
yakin olmasina ragmen, hidrofilik oldugu i¢in boyayr materyalin igine absorbe etmeye

egiliminde olmasi sizintiya neden olmaktadir (247).

Calismamizda materyallere iliskin mikrosizinti degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.7, Sekil 4.14). En az
mikrosizintt oran1 Aegis (0,09) fissiir Ortliciide gozlenirken, daha sonra sirasiyla
Helioseal (0,15), Helioseal F (0,19), Dyract Seal (0,34), Fuji Triage (0,37) fissiir

ortliclilerde goriilmiistir. En fazla sizint1 oran1 Glass Seal’da (0,70) goriilmistiir.

Cooley ve ark. (250) F igeren rezin esasl bir fissiir ortiiciniin (FluroShield)
mikrosizintisini, F igermeyen rezin esashi bir fisslir Ortiicliiyle (Helioseal)
karsilastirmislardir. F igeren, dolduruculu fissiir Ortiiciiniin mikrosizintisinin, F

icermeyen, doldurucusuz fissiir oOrtiicliye gore anlamli olarak daha fazla oldugunu ve
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penetrasyon acisindan farklilik olmadigmi  gostermislerdir. Calismamizda da
doldurcusuz fissiir ortiicii Helioseal, %40 doldurucu iceren Helioseal F’den daha az
mikrosizint1 gosterse de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Penetrasyon orani

her iki materyal i¢in de benzerdir.

Unal ve ark. (251) ii¢ farkli fissiir drtiiciiniin (Aegis, Helioseal ve Helioseal F)
farkl1 ylizey piriizlendirme yontemleri sonrasinda kullanarak mikrosizintilarini
degerlendirmisler ve amorf kalsiyum fosfat igeren Aegis fissiir Ortiiciiniin biitiin
puriizlendirme yontemlerinde en diisiik mikrosizintt gosterdigini bildirmislerdir.
Helioseal F ve Helioseal ortiicliler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da en diisiik mikrosizint1 degerleri Aegis fissiir
ortiictide belirlenmistir, ancak Aegis, Helioseal F ve Helioseal arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Eliades ve ark. (252) bonding ajan kullanilmadan uygulanabilen pit ve fissiir
oOrtlicti olarak kullanilabilen self-adeziv iki akiskan kompoziti (Fusio ve Vertise-Flow)
hidrofilik Embrace Wetbond ve hidrofobik Helioseal F fissiir ortiiciilerle mikrosizintida
dahil olmak {izere birgok yoOnden karsilastirdiklart bir laboratuar c¢alismasinda
hidrofobik bir monomere sahip olan Helioseal F en az mikrosizintt ve en iyi Ortiicii

ozellikleri gostermistir.

Joshi ve ark. (247) kompozit esash bir pit ve fissiir ortiici (Helioseal F), cam
iyonomer esasl bir fissiir ortiicii (Fuji VII) ve akiskan kompomer restoratif materyali
(Compoglass flow) mikrosizint1 agisindan incelemislerdir. Orneklere %35 fosforik asit
uygulandiktan sonra bonding ajan kullanilmadan non-invaziv teknikle fissiir Ortiiciiler
uygulanmistir. Kompozit esash fissiir ortiicti olan Helioseal F’in cam iyonomer esash
fissiir ortlicli Fuji VII’den anlamli olarak daha az mikrosizinti gosterdigi, kompomer

materyalinin de umut verici sonuglar verdigi bildirilmistir.

Ovrebd ve Raadal, (253) rezin ve CIS esasl fissiir ortiiciilerin mikrosizintisini
degerlendirdikleri ¢caligsmalarinda, ortodontik nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulan 10
cift list ¢ene kiiglik az1 disine in vivo kosullarda fissiir ortiicti uygulamislardir. 14 giin
sonunda dislerin klinik degerlendirmesi yapilarak disler c¢ekilmistir. Klinik
degerlendirmede, CIS esash fissiir ortiiciilerden 3’iinde tam, 1’inde parsiyel kayip

goriildiigii; rezin esasli materyalde ise hi¢ kayip goriilmedigi rapor edilmistir. Klinik
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olarak kayip gosteren dislerin mikroskobik degerlendirmesinde ise fissiirlerin
derinliklerinde siman artig1 kaldig: bildirilmistir. Mikrosizint1 degerlendirmelerinde ise,
CIS esasl fissiir drtiiciiniin s1zint1 degerlerinin gok yiiksek olmasina karsin rezin esasl

materyalin %93’iinde hi¢ sizintiya rastlanilmadigi belirtilmistir.

Topaloglu ve Alpoz (254) tiikiiriikle kontamine olan ve kontaminasyon olmayan
cekilmis dislere 3 farkl: fissiir ortiicii (Helioseal F, Enamel Loc ve Fuji VII) mikrosizinti
acisindan karsilastinlmistir. Helioseal F grubunda disler %37’lik fosforik asitle
sartlandirildiktan sonra fissiir ortiicii uygulanmistir. Enamel Loc self etching bir fissiir
ortiicli oldugu i¢in asitle sartlandirma uygulanmamistir. Fuji VII cam iyonomer esasl
polimerizasyon gerektiren bir fissiir Ortiiclidiir. Helioseal F daha ¢ok uygulama
basamagi gerektirmesine ragmen hem tiikiiriikle kontamine hem de kontamine olmayan
grupta Enamel Loc ve Fuji VII’e gore istatistiksel olarak daha az mikosizint1 gosterdigi,

Enamel Loc ve Fuji VII’nin benzer mikrosiziti sonuglar1 verdigi belirtilmistir.

Kusgéz ve ark.’nmn (255) nano-dolduruculu rezin bazli bir fissiir oOrtiicii
(Grandio Seal), doldurucusuz rezin bazli bir fissiir ortiicii (Clinpro) ve cam iyonomer
esasli bir fissiir ortiicliyii (Fuji Triage) mikrosizint1 da dahil olmak iizere bir¢ok yonden
in vitro olarak inceledikleri ¢aligmalarinda, cam iyonomer esasl fissiir ortiicti diger iki
rezin esasl fissiir Ortiicliye gore istatistiksel olarak en yiiksek mikrosizinti skorlarini
gostermistir. Clinpro en diisilk degerleri gostersede istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Ganesh ve Shobha (256) kuru mine yiizeyine uygulanan rezin esasl bir fissiir
ortiicii (Concise) ile CIS esasli bir fissiir ortiiciiniin (Fuji  VII) mikrosizintisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, rezin esasl fissiir ortiiciiniin mikrosizintisinin CIS

esasli fissiir ortiictiden anlamli olarak daha diistik oldugunu bildirmislerdir.

Selecman ve ark.’nin (257) 5 farkli fissiir Ortiici materyalinin (ormoser esasli
Admira Seal; baryumflorosilikat esasli dolduruculu Conseal F; CIS esasli Fuji Triage;
amorf kalsiyum fosfat esasli Aegis ve rezin esasli Delton Opak) mineye penetrasyonunu
ve mikrosizintisimt degerlendirdikleri ¢alismalarinda; Fuji Triage uygulanan grupta
penetrasyonun en 1iyi; ancak mikrosizinti degerlerinin en yiiksek oldugu belirtilmistir.
Aragtirmacilar, Fuji Triage’in viskozitesinin diisik olmasmin penetrasyonunu

arttirdigin1 ifade ederken; mikrosizinti degerlerindeki artigin, materyalin sertlestikten
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sonra dehidrate olmasi nedeniyle yiizeyinde olusan catlaklardan kaynaklandigini
belirtmislerdir. Ayrica Aegis fisslir Ortiiciiniin en diisik mikrosizintt degerleri

gosterdigini bulmuslardir.

Yukardaki caligmalarda da belirtildigi gibi rezin esash fissiir Ortiiciilerin
mikrosizintisinin -~ CIS  esasli  ortiiciilerin =~ mikrosizintisindan ~ diisiik  oldugu
belirtilmektedir. Bunun rezin esash fissiir Ortiiciilerin, mineye baglanma kuvvetlerinin
CIS esashh fissiir ortiiciilere oranla daha kuvvetli olmasindan kaynaklandig
belirtilmektedir (257). Calismamizda da rezin esash fissiir ortiicii Aegis ve Helioseal,
rezin modifiye cam iyonomer olan Fuji Triage’den anlamli diizeyde daha diisiik
mikrosizintt degerleri gostermistir. ACP igerikli Aegis fisslir oOrtiicii en diiglik

mikrosizint1 degerlerini gostermistir.

Bu ¢aligmalarin aksine, Theodoridou-Pahini ve ark. (249) invaziv yontem ile
uyguladiklart bes farkli rezin esasl fissiir ortiicii (Concise, Helioseal, Durafil, Fissurit,
Sci-Pharm) ile CIS esasli (Fuji I11) fissiir ortiiciiniin mikrosizintisim karsilastirdiklar:
calismalarinda, CIS esasli fissiir ortiiciiniin mikrosizint1 degerlerinin, rezin esasli fissiir
ortiiciilerle benzer oldugunu bildirmislerdir. Rezin esash fissiir ortiiciilerdeki artan

mikrosizintinin polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle oldugunu belirtmislerdir.

Markovi¢ ve ark. (258) flor salinimi yapan rezin bazli Helioseal-F ile cam
iyonomer esasli Fuji Triage’i in vivo ve in vitro kosullarda karsilastirmiglardir.
Helioseal F in vivo olarak daha iyi retansiyon, marjinal adaptasyon ve yiizey
diizgiinliigli gosterirken in vitro mikrosizint1 ¢alismasinda her iki materyal de benzer

miktarda boya penetrasyonu gostermistir.

Ashwin ve Arathi (259) CIS esash bir fissiir &rtiicii (Fuji VII) ile 1s1kla sertlesen
rezin esash bir fissiir Ortiicliniin (Concise) alt siit ikinci az1 digsine uygulanmasinin
ardindan 14 giin sonra yaptiklari mikrosizinti degerlendirmelerinde, her iki materyalin

mikrosizintist arasinda fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Droz ve ark. (260) kompozit igerikli bir fissiir ortiicti (Helioseal F), kompomer
icerikli bir fissiir ortiicii (Dyract Seal) ve rezin modifiye cam iyonomer esash bir fissiir
ortiicliyli (Ionosit Seal) fissiirlerin derinligini ve seklini standardize etmek amaciyla

molar disler iizerinde olusturulan V sekilli yapay fissiirlere uygulayip penetrasyon ve
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mikrosizint1 agisindan karsilastirmiglardir. Penetrasyon sonucu, lonosit Sealde %99,
Dyract Sealde %97 ve Helioseal F’de %97°dir. Dyract Seal 6rneklerinin %22’sinde,
Ionosit Seal Orneklerinin %7’sinde ve Helioseal F Orneklerinin %5’inde boya

penetrasyonu goriilmiistiir.

Yukardaki caligmalara benzer olarak ¢alismamizda kullandigimiz rezin esaslh
dolduruculu fissiir ortiicti Helioseal F ile rezin modifiye cam iyonomer esasli Fuji
Triage mikrosizinti degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaistir.
Stereomikroskop altinda inceledigimiz Fuji Triage Orneklerinin ¢ogunda hidrofilik
oldugu i¢in materyal iginde boya absorpsiyonu tespit etmemize ragmen, Ortiicii-mine
arasindaki boya sizintisin1 goz 6niinde bulundurdugumuz i¢in, benzer sonuglar ¢iktigini
diisinmekteyiz. Ancak istatistiksel olarak fark gozlenmese de Fuji Triage grubu

Helioseal F'e gore daha yiiksek sizint1 degerleri gostermistir.

Subramaniam ve ark. (261) 20 premolar dis tizerinde gergeklestirdikleri in-vitro
¢Oziiniirlik ve mikrosizinti g¢aligmasinda cam karbomer ve konvansiyonel cam
iyonomeri karsilastirmiglar ve her iki materyalin de benzer mikrosizint1 gosterdigini,

cam karbomerin daha az ¢oziiniir oldugunu bildirmislerdir.

Cehreli ve ark. (146) cam karbomer siman ve geleneksel cam iyonomer simani
yiizey kaplamali ve kaplamasiz uygulayarak mikrosizint1 degerlendirmesi yapmislar ve
en ¢ok mikrosizint1 kaplama yapilmayan cam karbomer 6rneklerinde, ardindan kaplama
yapilmayan cam iyonomer Orneklerinde saptamiglardir. Yiizey kaplamasi yapilan
orneklerde benzer mikrosizinti sonuglar1 saptanmistir. Kaplamasiz cam karbomer

siddetli buz ¢atlag1 benzeri ¢izgiler gdstermistir.

Chen ve ark. (16) rezin (Clinpro),cam iyonomer (Ketac Molar Easymix) ve cam
karbomer (Glass Seal) esashi fissiir Ortiicliler marjinal sizinti agisindan mikro CT
kullanilarak incelemis ve cam iyonomerler rezin esasli olanlardan daha az mikrosizinti
gostermektedir. Cam karbomer Ortiicliler materyal ve materyal-mine arayiiziine dogru

kirik hatlar1 gdsterdigi i¢in yorumlanamamustir.

Gorseta ve ark. (262) Helioseal F ve Glass Seal fissiir ortiiciilerin bir yillik klinik

degerlendirilmesi sonucunda benzer retansiyon orani verdigini bilidrmisglerdir.
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Calismamizda kullandigimiz Glass Seal en fazla mikrosizinti degerleri
gostermistir ve diger materyallerin hepsiyle aradaki fark énemli bulunmustur (p<0,05).
Yaptigimiz SEM analizi sonucunda Glass Seal fissiir ortiiciide materyal igerisinde ve
materyal-mine arayiiziinde kirik katlar1 gosterdigi igin yiiksek mikrosizinti skorlari

olusturdugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda materyallerin mikrosizintilarin1 degerlendirmenin yani sira ayni
fotograflar {izerinde dolmamis alan tespiti de yaparak materyallerin penetrasyon
derinligi hakkinda fikir yiirlitmeyi amagladik. Degerlendirme sonucunda materyaller
arasinda dolmamig alan yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo
4.11). Rezin esash ortiiciilerde daha kii¢iik ve ¢ok sayida dolmamis alan gézlemlerken,
cam iyonomer ve cam karbomer fissiir ortiliciilerde daha biiyiik ve tek dolmamis alan

varlig1 gézlenmistir.

Aragtirmamizin = materyallerin  invaziv ve non invaziv yOntemlerle
mikrosizintilarinin ~ degerlendirildigi  boliimiinde, invaziv yontem materyallerde
mikrosizintiyr azaltmigtir. Aegis, Helioseal, Fuji Triage ve Glass Seal’da bu azalma
istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken (p>0,05), Helioseal F ve Dyract Seal’da 6nemli

bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.8).

Herle ve ark. (71) c¢ekilmis 100 premolar dis {izerinde invaziv ve non-invaziv
teknikler kullanilarak rezin esaslh flor iceren Helioseal F ve cam iyonomer esash Fuji
VII'yi mikrosizint1 agisindan incelemislerdir. Her bir gruptan 5’er dis SEM altinda
akiskanlik ve adaptasyon ag¢isindan incelenmis ve SEM analizleri sonucunda invaziv
teknigin daha 1yi akigkanlik ve adaptasyon gosterdigi bulunmustur. Mikrosizinti
acisindan invaziv teknikler daha az mikrosizint1 gésterirken Helioseal F Fuji VII’e gore

daha iyi bulunmustur.

Geiger ve ark. (100) 90 c¢iiriiksiiz molar disi 3 ana gruba ayirmis: mekanik
preparasyon yok, tungsten-karbid rond frezle mekanik preparasyon ve elmas alev uglu
fisslir frezi kullanilarak mekanik preparasyon. Bu gruplar daha sonra iki alt gruba
ayrilarak Helioseal fissiir Ortiicii sinirda ya da sinirdan daha c¢ok yerlestirilmis. En diistik
mikrosizint1 sonucglar1 elmas frezle prepare edilen ve sinir1 agsmayan ortiiciilerle elde
edilmistir. Simir1 asan Ortlicii  yerlestirme mikrosizintt miktarin1 6nemli 6lgiide

artirmistir.
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Haznedaroglu ve ark. (263) cam iyonomer esasli bir fissiir ortiicii olan Fuji
Triage’yi frezle preparasyon da dahil olmak iizere 5 farkli yiizey hazirlama teknigiyle ve
kontrol grubu olarak preparasyon yapilmadan uygulanarak boya sizintisi testiyle
mikrosizint1 degerlendirmesi yapmiglar ve ylizey hazirlama tekniklerinin mikrosizinti

oranini azalttigini bildirmislerdir.

Pope ve ark. (23), Garcia-Godoy ve ark. (83), Surmont ve ark. (84) invaziv
yontemle uygulanan fissiir ortiiclilerin retansiyon oranini artirdigi ve mikrosizinti riskini

azalttigin1 bildirmiglerdir.

Invaziv teknik fissiirleri derinlestirerek ve genisleterek, organik materyal ve
plagi elimine eder ve daha reaktif bir dis minesi sunar, boylece daha kalin bir ortiicii
tabakasi saglar (264). Calismamizda da bu sebeplerle invaziv yontemle uygulanan fissiir
ortiiclilerde daha az mikrosizint1 goriildiigiini diisiinmekteyiz. Ayrica invaziv ve non
invaziv uygulama yontemleri ile penetrasyon dereceleri karsilastirildiginda farklilik

onemsiz bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.11).

Son 10 yil i¢inde, ortiicii altina bonding ajan uygulanmasi asitle piiriizlendirilmis

mineye adezyonu artirmak i¢in ileri siiriilmektedir (265).

Ortiicii uygulama tekniginin bir modifikasyonu olarak Hitt ve Feigal (91)
tarafindan piiriizlendirilmis mine ve Ortiicii arasinda dentin bonding ajan kullanilmasi
Onerilmistir. Tikiiriikle kontamine olmus piirlizlendirilmis minede ortiiciilerin altinda
bonding ajan kullaniminin yararlar1 bazi ¢alismalarla dogrulanmistir. Bu caligmalar
mikrosizintinin  azaldigint ve Ortiicliniin retansiyon oraninin artifini  gostermistir
(210,266,267). Diisiik viskoziteli hidrofilik materyal bonding tabakasi, fissiir ortiictiniin
uzun donem etkinligi ve retansiyonu icin tavsiye edilir. Feigal ve ark. (268) bonding
ajan kullanimimin tiikiirikle kontamine olmus disler {izerinde fissiir Ortiicli

retansiyonunu artirmada yararli olduguna inanmaktadirlar.

Meller ve ark. (266) rezin bazli bir fissiir ortiicliyli (Helioseal F) ¢ekilmis 60
molar dis tizerinde kontrol grubu olarak bonding ajan kullanmadan deney grubunda
OptiBond FL bonding ajan kullanilarak gerceklestirdikleri in vitro ¢alismada bonding
ajan kullanilmasinin ortiiciiniin infiltrasyonunu artirdig1 ve mikrosizintiyr dnemli 6l¢iide

azalttigin1 bildirmislerdir.
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del Urquia ve ark. (267) rezin esasli bir fissiir ortiicii olan Helioseal F’i bonding
ajanla birlikte kullanarak mikrosizinti degerlendirmesi yapmislardir. 24 ¢ekilmis dis her
grupta 8 dis olacak sekilde grup 1’de asit + fissiir ortiicli, grup 2’de asit + one step bir
adeziv (Te-econom Vivadent) + fissiir ortiicli, grup 3’te asit + self-etch bir adeziv (Go
SDI) + fissiir ortiicli uygulamiglardir. En yiiksek mikrosizinti degerlerinin bonding ajan

kullanilmayan grupta oldugu gozlenmistir.

Bahrololoomi ve ark. (269) akiskan bir kompozit olan Tetric Flow ve rezin esasl
bir fissiir ortiicii olan Helioseal F ile total etch bir adeziv olan Excite bonding ajan
kullanilarak veya kullanmadan ¢ekilmis dislere uygulanmis ve mikrosizinti
degerlendirmislerdir. Bonding ajan kullanilan grupta daha az mikrosizint1 skorlar1 elde
etmislerdir ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. En ¢ok mikrosizinti yalniz

Tetric Flow kullanilan grupta bulunmustur.

Cehreli ve Giingor (210) flor iceren fissiir ortiicii materyalinin (Helioseal F)
bonding ajanla birlikte kullanildiginda mikrosizintiya etkisini degerlendirmis ve bu
baglamda 8 grup olusturmuslardir. Cekilmis 3. molar dislere 1. grupta bonding ajan
kullanilmadan fosforik asitle piiriizlendirme sonrasi fissiir ortiicii uygulanmis, 2. grupta
fosforik asit + Single Bond, 3. grupta fosforik asit + Prime & Bond NT ve diger 5
grupta fosforik asit uygulanmadan self-etch bonding ajan sonrasi fisslir Ortiicii
uygulanarak biitlin Ornekler termalsiklusa maruz birakilmigtir. Tim gruplardaki
orneklerin yaris1 48 saat distile suda bekletilirken diger yarisi 48 ay bekletilmis ve %
0.5’lik bazik fuksin soliisyonuyla boya penetrasyonu yontemiyle mikrosizintist
degerlendirilmistir. 4 yillik bekletmenin biitlin test gruplarinda sizint1 miktarin1 énemli
Olctlide artirdig1 ve etch & rinse adezivlerle uygulanan fissiir ortiiciilerin her iki bekleme
zamaninda da en diisik mikrosizintiya sahip oldugu gozlenmistir. Bonding ajan
kullanilmayan grupta kisa donemde (48 saat ) self-etch adezivlerle uygulanan fissiir
ortiiciilere benzer mikrosizint1 oran1 gosterirken, uzun dénemde (48 ay) 6nemli 6l¢iide

sizint1 miktarinin arttigr bulunmustur.

Tulunoglu ve ark. (232) 3 farkli bonding ajanin (Scotchbond Multi-Purpose
Plus®, Syntac®,0Optibond Dual Cure®) fissiir Ortiiciiniin (Helioseal F) mikrosizint1 ve

baglanma kuvvetine etkisini degerlendirmislerdir. Fissiir ortiicii altina bonding ajan
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uygulamanin makaslama baglanma dayanimini artirdigi ve mikrosizintiyr azalttigini

belirtmislerdir.

Calismamizda da rezin esasl fissiir ortiicti Helioseal F yukardaki ¢alismalarda
oldugu gibi bond kullanilan 6rneklerde istatistiksel olarak daha az mikrosizint1 degerleri
gostermistir (p<0,05). Rezin esasli diger fissiir ortiicliler Aegis, Helioseal ve Dyract
Seal’da bondlu 6rneklerde daha az mikrosizinti degerleri gosterse de istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.9).

Marks ve ark. (93) 3 farkl: fissiir ortiiciiyli (Aegis, Conseal f, Admira Seal) iki
adeziv ajanla (Optibond Solo Plus ve Clearfil S3Bond) birlikte kullanarak veya adeziv
ajan kullanmadan in-vitro mikrosizintilarini incelemislerdir. En diisiik mikrosizinti
degerleri fosforik asit + Aegis ve Optibond Solo Plus +Aegis uygulanan gruplarda
bulunmustur. Fissiir ortiicii uygulamalarinda fosforik asitle yiizey sartlandirilmasinin en

1yi sonuglar1 verdigi ve adeziv ajan kullanilmasinin gereksiz oldugunu bildirmislerdir.

Zhang ve ark. (270) kompomer igerikli (Dyract Seal) ve kompozit igerikli
(Concise) fissiir ortiiciileri %35’lik fosforik asit ve non-rinse conditioner (NRC) +
bonding ajan (Prime & Bond NT) ile uygulayarak boya testi ve SEM analiziyle
mikrosizintilarini  karsilastirmiglar ve fosforik asitle uygulanan rezin esash fissiir
ortiiclinlin non-rinse conditioner (NRC) + bonding ajanla uygulanan kompomer igerikli

fissiir Ortiiciiden daha az mikrosizint1 gosterdigini bildirmislerdir.

Boksman ve ark. (92) tarafindan yapilan klinik ¢aligmanin sonuglarina gore
bonding kullaniminin retansiyonu artirmadig: rapor edilmistir. Ortiicii retansiyonu igin
pit ve fissiirlere piiriizlendirici materyalin tamamen penetrasyonunun esas oldugu

bildirilmektedir.

Arzu Pmar ve ark. (271) tarafindan yapilan bir ¢alismada, mine ve Ortiicii
arasinda ara tabaka olarak bonding ajan kullaniminin 24 aylik periyot boyunca Ortiicii

basarisini etkilemedigi gdzlemlenmistir.

RJ Feigal (92) tarafindan bonding ajan kullanilarak ortiicii retansiyonunu
gelistirme iizerine yapilan calismada, dordiincli jenerasyon dentin bonding ajanlar,
Tenure primer ve Scotch bond multipurpose primer, oOrtiicli retansiyonunu anlamli

derecede etkilemedigi bildirilmistir.
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Das ve Suma (265) fissiir ortiicii altina bonding ajan kullanimi {izerine yaptiklari
derlemede mine ve Ortiicii arasinda ara tabaka olarak bonding ajan kullaniminin Ortiicii
basarisini etkilemedigi ve tiikiiriik kontrolii ve izolasyonun saglanamadigi durumlarda
fissiir Ortlicii kalitesini artirmak i¢in bonding ajan kullaniminin yararli oldugunu

bildirmislerdir.

Calismamizda da yukardaki galismalara benzer olarak (92, 271) bondlu ve
bondsuz Orneklerde penetrasyon derinligi agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.12).

Dental literatiir her bir {iriin i¢in iiretici talimatlarina gore kullanildiginda, siit ve
daimi dislerde restorasyonlarin retansiyonunu artirma, mikrosizintiyr azaltma ve
hassasiyeti azaltmada etkili oldugu i¢in baglayic1 adezivlerin kullanimini destekler
(272). Calismamizda iiretici talimatlarinda tavsiye edilmese de 1sikla polimerizasyonlari
tamamlanan Fuji Triage ve Glass Seal’1, kullandigimiz yontemi biitiin materyallerde
standardize edip degiskenlerin etkisini anlamak adina bonding ajan uygulayarak ve
uygulamadan degerlendirdik. Bu ortiiciilerin altina bonding ajan uygulama mikrosizinti
degerlerini artirmistir. Fuji Triage’de hem invaziv hem de non invaziv grupta, Glass
Seal’da invaziv grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken (p<0,05); Glass
Seal’da non invaziv grupta anlaml bir farklilik olusmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
Mikrosizintt artisinin muhtemel nedeninin bonding ajanin dise kimyasal baglanti
saglayan RMCIS ve cam karbomer esasl ortiiciilerin mineye baglantisini olumsuz

etkilemesi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kullandigimiz cam karbomer igerikli Glass Seal fissiir Ortiicii
materyalinin baglanma ve mikrosizinti degerlerine etkisinin saptanmasi i¢in yapilan
literatiir taramasindaki bulgularin azhigr (16, 261) sebebiyle ve benzer materyal ve
yontemler kullanilmadig i¢in birebir karsilastirilmasi miimkiin olamamistir. Ancak bu

konuda yapilacak olan caligmalara basamak olacagi diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Aegis, Helioseal F, Helioseal, Dyract Seal, Fuji Triage ve Glass Seal pit ve fissiir

Ortiiciilerin invaziv ve non invaziv yontemlerle bonding ajan kullanilarak ya da

kullanilmadan baglanma kuvveti ve mikrosizintilarini aragtirdigimiz ¢alismadan elde

ettigimiz bulgulara dayanarak agagidaki sonuglara ulagilmistir.

1.

Mikro-makaslama baglanma kuvveti testi sonuglarina gore en yiiksek MPa
degeri 16,24 ile Helioseal F’de bulunmustur. Daha sonra sirasiyla Helioseal
(13,07 MPa), Aegis (10,35 MPa), Dyract Seal (4,99 MPa), Fuji Triage (2,41
MPa) ve Glass Seal (1,74 MPa)’dir. Fuji Triage ile Glass Seal arasindaki
farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken (p>0,05), diger materyaller
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Her bir materyalin invaziv ve non invaziv teknikle uygulandiklarindaki
baglanma kuvveti degerleri karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak
onemsiz bulunmasina ragmen (p>0,05), invaziv teknik uygulanan gruplarda
baglanma kuvveti degerleri daha yiiksektir.

Tiim materyaller arasinda bonding ajan kullanilip kullanilmamasinin
baglanma kuvvetine etkisi karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak
Oonemsiz bulunmasma ragmen (p>0,05), Aegis, Helioseal F, Helioseal,
Dyract Seal gruplarinda bond uygulamasi baglanma kuvveti degerlerini
arttirirken, Fuji Triage ve Glass Seal gruplarinda bond uygulamasi baglanma
kuvveti degerlerini azaltmigtir.

Gruplara iligskin kirilma tipi karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur
(p>0,05). Mikro-makaslama baglanma dayanimi testi sonrasinda tiim
gruplarda en fazla koheziv tip kirllma gozlenmistir.

Herbir gruptaki invaziv ve non-invaziv oOrneklerin kirtlma tipleri
karsilastirildiginda Aegis, Helioseal-F, Helioseal, Dyract Seal ve Glass Seal
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05), Fuji Triage’de invaziv
grupta istatistiksel olarak daha fazla oranda karisik tip kirilma goriilmiistiir
(p<0,05).



10.

11.

12.

104

Her bir gruptaki bondlu ve bondsuz Orneklerin  kirilma tipleri
karsilagtirildiginda materyaller arasindaki farklilik Onemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Mikrosizint1 testi sonuglarina gére en az mikrosizint1 Aegis’te gorilmiistiir.
Daha sonra sirasiyla Helioseal, Helioseal F, Dyract Seal, Fuji Triage ve
Glass Seal’de goriilmiisiitiir.

Gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda Aegis ile Dyract Seal, Fuji Triage,
Glass Seal; Helioseal F ile Glass Seal; Helioseal ile Dyract Seal, Fuji Triage,
Glass Seal; Dyract Seal ile Glass Seal; Fuji Triage ile Glass Seal arasindaki
farklilikk 6nemli bulunurken (p<0,05); Aegis ile Helioseal F, Helioseal;
Helioseal F ile Helioseal, Dyract Seal, Fuji Triage; Dyract Seal ile Fuji
Triage arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Gruplarin kendi icerisindeki invaziv ve non invaziv uygulama yontemlerinin
mikrosizintiya etkisi karsilastirildiginda Helioseal F ve Dyract Seal’da
invaziv uygulama yoOntemi istatistiksel olarak anlamli dercede diisiik
mikrosizint1 degerleri gosterirken (p<0,05); Aegis, Helioseal, Fuji Triage ve
Glass Seal’da farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Ancak bu gruplarda
da istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen invaziv yontem mikrosizinti
degerlerinde azalmaya neden olmustur.

Gruplarin kendi igerisindeki invaziv ve non invaziv yontemlerle bonding
ajan uygulanip uygulanmadigi gruplar karsilagtirildiginda Helioseal F’de
bond uygulanan orneklerde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
mikrosizintt ve Fuji Triage’de anlamli derecede yiiksek mikrosizinti
degerleri elde edilmistir (p<0,05). Aegis, Helioseal ve Dyract Seal’da
farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmamuistir (p>0,05). Glass Seal’da ise
non invaziv grupta bondlu ve bondsuz mikrosizinti degerlerindeki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken (p>0,05), invaziv grupta bond
kullanim1 mikrosizint1 degerini istatistiksel olarak artirmistir (p<0,05).
Kullanilan fissiir Ortlicii materyallere iliskin dolmamis alan oram
karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Her bir grubun invaziv ve non invaziv yonden dolmamis alan orani

karsilagtirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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13. Her bir gruptaki invaziv ve non invaziv yontemlerde bonding ajan kullanilan
ve  kullanilmayan  Orneklerin  dolmamig alan  oram1  degerleri

karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Gliniimiizde o6zellikle ¢ocukluk caginda gerekli agiz hijyeni egitimi ve koruyucu
uygulamalar1 yapilarak hem c¢ocukluk doneminde hem de ileriki donemlerde ¢iiriik
olusumunu en aza indirmek hedeflenmektedir. Giintimiizde okliizal yiizeylerin ¢iiriikten
korunmasi amaciyla uygulanan ve etkinligi kanitlanmis en basarili yontem pit ve fissiir
ortiiciilerdir. Dental materyallerdeki gelismeler pit ve fissiir ortiiciilere de yansimistir ve
yeni materyaller piyasaya siiriilmiistiir. Materyallerin igeriginin yani sira Cocuk Dis
Hekimligi’nde o6zellikle kooperasyonu zor hastalarda materyallerin  islem

basamaklarinin kolay ve teknik hassasiyet gerektirmemesi 6n plandadir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore rezin esasli fissiir ortiiciiler in vitro
olarak daha basarili bulunmustur. Ancak, tiikiiriikk kontaminasyonunun engellenemedigi
cliriik aktivitesi yiliksek hastalarda nemden etkilenmeyen cam iyonomer ve cam
karbomer esasl ortiiciilerin basarist da goz ardi edilmemelidir. Ayrica cam karbomer
esasl fissiir ortiiciiler, olasi toksik etkileri tartigsilan Bisfenol-A igermemesi nedeniyle de
onem kazanmaktadir. Caligmamizda invaziv fisslir Ortlici uygulama yOntemi
mikrosizintt miktarini azaltmis ve baglanma dayanimini artirmistir. Ancak, non invaziv
fissiir ortiicii uygulama yonteminde de oldukca yiiksek basar1 elde edilmistir. Bu
nedenle, materyalin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirme diislincesinin aksine,
cliriglin teshisi konusunda siipheye diisiildiiglinde invaziv teknigi uygulamanin dis

hekimlerine daha emniyetle ¢alisma imkani sunacagini diisiinmekteyiz.

Calismamiz in vitro kosullarda gerceklestirilmis olup agiz i¢i ortamin (okluzal
stresler, kan-tiikiirik kontaminasyonu vb.) biitiiniiyle caligmaya yansitilmast miimkiin
degildir. Bu nedenle materyallerin ger¢ek performanslarmin arastirilmasi i¢in in vitro

caligmalarin, mutlaka klinik ¢alismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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