-100-

According to the results; extraction of the
maxillary first premolars changes the maxilla's true
rotation path to the posterior and inhibits the upper
anterior dentoalveoler compensation. In addition, the
extraction of the maxillary first premolars shortens

the dimension of the maxillary dental arch.
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GItR1S

Curilk geligiminin ©nlenmesi ve bazlangig¢gtaki c¢lriiklerin
durdurulmasi ig¢in basit wve zararsiz tedavi ybntemi arayiglara
uzun yillardir dental arastirmalarin ilk hedefi olmustur.

Geligmig Ulkelerde sistemik ve topikal flor uygulamalariyla
glrik insidansi bluyik Glglde azaltilmasina karsin,daimi
diglerdeki glrigin 7%54*inin okliizal ylizeylerden baslamasi ve
florun bu bdlgelerde etkili olmamasi nedeniyle,fisslr &rticliler

glriik profilaksisinde giincelligini korumaktadar.

Altl yazinda ilk siiren daimi digsler olan ve oklizyonda kilit
rol oynayan birinci molar dislerin,glirik nedeniyle erken kaybi,
ileride giderilmesizor olan ve wuzun zaman isteyen ortodontik
bozukluklara neden olacaktir.Bu digler slUrmelerinden Kkisa bir
siire sonra g¢urik oluztugundan,diger koruyucu ybntemlerle birlikte

ilk tedavi tercihi pit ve fissiir ortiici uygulamasi olmaladir,.

Glinumiizde en yaygin kullanilan fissiir 6rticliler oclan BIS-GMA
esasli resinler,asit uygulamasindan sonra minede oluszan
mikrogukurcuklara penetre olarak,mineyle mekanik baglanti

yaparlar,



Asit uygulanmasi ig¢in klasiklegmiz siire olan 60 saniye
sliresince , 6zellikle kigtk ¢ocuklarda, dig ylizeyinin nem ve
tikrilkten izolasyonunun saglanmasindaki gliglikler nedeniyle,

asitleme siresinin kisaltilmasi 6nerilméktedir.

Kimyasal ve isinla polimerize olan fissiir #rticilerin klinik
ve fizik-mekanik &zelliklerini karsilastiran gok sayida arastirma
olmasina KkKargin , bu iki tip fisslir &rticiinlin farklil asitleme
strelerindeki dzelliklerini degerlendiren bir galismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle, 1ginla polimerize olan Helio-Seal
ile kimyasal polimerize olan Contact-Seal’in 30 ve 60 saniye
asitleme ile uygulanmasinin klinik retansiyona etkisi ,tutuculuk
ve kenar sizintisa dzelliklerini incelemek ve SEM’ de

degerliendirmek,; ¢alizmanin amecini olusturmaktadir.



GENEL B1tLG!tLER

Uzun yillardan beri yapilan arastirmalar,arka grup diglerin
okliizal pit wve fisslrlerinin ¢iliriige hassas bdlgeler oldugunu
gostermigtir (9, 20, 42, 71, 81, 93, 103,118). NIDR ( National
Institute for Dental Research) 5-17 yasz arasindaki g¢ocuklarda,
daimi diglerdeki ¢lirtigin ¥%83-83" unun pit ve fissir ylzeylerinde

olustugunu bildirmistir(54),

Cigneyici ylzeylerde c¢lirlige egilimin fazla olmasi pit ve
fissiirlerin morfolojisi 1ile yakindan 1iligkilidir(9,80).Fit ve
fisslrlerin derinlik ve gekilleri, dig tipine gohre
farkliliklar gbstermekte olup (22,80), fissirler derinliklerine
gbre sig, derin ve dar olarak ayrilabilir{(104).51g fissurlerde
mine kalinligi 1.5-2,.0mm., iken,derin fissiirlerde 0.2mm. veya daha
azdir (80). Ozellikle derin wve dar fisslrler, dental glrigin
baslamasindan sorumlu bakterilerin toplanmasi ve g¢gofalmalari igin
uygun ortamlar olugtururlar(S).

Tukrigin temizleyici etkisinin derin fisslirlerde yetersiz
olmasinin yanlsira, gocuklarda firgalama islemleri sirasinda, bu
bélgelerde etkili bir temizligin yapilabilmesi de gligtlir. Bu
nedenle biriken bakteri plagi, fermente olabilen gidalari

kullanarak , metabolik sikluslarainda karyojenik etkili



son {irinler olugturarak minede demineralizasyona neden olurlar,
(9,51,54,81,144),

Diglerin glurlige yatkin bu bdlgelerinde c¢lirtigihi ©nleme
girigsimlerij; 1923 yilinda Hyatt’>in profilaktik odontomisi, 1926
yilinda da Bodecker’in fissiir kenarindaki mineyi dizelterek ,
retansiyonun tnlenmesini &nermesiyle bazslamistir.Ancak her iki
yvontem de digte doku kaybina neden olmaktaydi (9,13,20,32,
42,65,71,118).

Konuya daha konservatif yaklagan diger baz1i arastirmacilar
amonyum glmiiz nitrat, g¢inke kloriir, potasyum ferrosiyanat gibi
kimyasal maddeler ve bakir siman kullanmiglar, ancak bu
maddelerle tatminkar sconuglar elde edememislerdir(20,65,71,118).

Topikal ve sistemik fluor uygulamalariyla g¢irilk oraninin
bliyiilk Sl¢lide azaldaigi bilinmektedir ( 4,42,71), Ancak floriirler
diglerin diz ylizeylerinde etkili oldugundan, derin pit ve
fisslirler igeren arka grup dislerin ¢igneyici ylzeyleri, flordan
en az etkilenen bdlgelerdir (4, 42, 71,117,144).Bunun nedeni tam
olarak anlagilamamakla beraber,;mine kalinligindaki farkliliklar
ve topikal wuygulanan florun pit ve fissiir tabanina yeterince

ulagamamasi olarak agiklanmaktadir(80).

Buonocore’ un asitle daglama (asit-etch) teknigini ortaya
koymasindan sonra, 1960’ 11 yillarda pit ve fisslr orticller

gelisgtirilmigtir(9,19).Pit ve fisslr &6rticl terimi , dislerin pit



ve fissiirlerine mikromekanik olarak tutunarak , karyojenik
bakterileri ve bunlarin =zararli Urinl olan asidi elimine edip ,
minenin demineralizasyonunu engelleyerek , fiziksel koruyucu bir
tabaka olugturan resin mateyalini tanimlamsk i¢in kullanilir (37,

51,55,71,80).

Fissiir &rticlide olmasi gereken &zellikler:
~Lokal veya sistemik olarak toksik etkisi olmamali,
-Viskozitesi diglik,akigkanligi fazlas olmali,
~-Termal ekspansiyonu mineye yakin olmali,
~-Sertlegme sirasinda boyutsal degigiklik glstermemeli,

~-Baglanma kuvveti , minenin kohesiv kuvvetine egit olmali(51,85).

Bu fiziksel ©6zelliklerinin yanisira, klinik clarak keclay.
uygulanabilirliligi, ¢alisma siresinin yeterli clmasi; kisa
siirede polimerize olma gibi 6zelliklere de sahip olmasi

gerekir(51]J.

Fisslr 6rticl colarak kullanilan materyaller:(5,8,9,19,31,56)
-~ Siyanoakrilatlar
-- Pelilirethanlar
-- Polikarboksilat simanlar
-~ Cam iyonomer simanlar
-- BIS-GMA esasl:i resinler

~- Urethan dimetakrilatlardar.



Siyanoakrilatlar:

1950° 11 yillarin baslarinda Bnérilen siyanoakrilatlar ilk
geligtirilen fisslir Orticliler olmugtur(9).Siyancakrilat, monomer
baglantilarinin su ve nem varliginda polimerizasyonu ile olugan
ve yapigtirica 6zelligi olan bir likittir.Fissiir &rtici olarak
kullanilan siyanoakrilatlar, genellikle diislik baglanma kuvvetine
sahiptirler. 1gerdikleri silikéz doldurucular, dig ylizeyinde
fazlalik olusturdugundan, okliizal uyumlandirmaya gereksinim
olur(5,20,51).Dlgilik abrazyon direngleri, uygulama glgligli ve nem
varliginda hidreoliz ile dekompoze olma egilimlerinden dolayi,

kullanimlari terkedilmistir(9,20,37,42).

Poliurethanlar:

Elastomerik poliiiretan resin, ticari olarak piyasaya sunulan
ilk pit ve fissiir oOrticlidir. Sertligi, elastikiyetl ve asinma
direnci gibi avantajlarina karsin, kimyasal instabilitesi ve
toksik olma gibi dezavantajlari wvardir(9,51)., Fluor preparati
igeren poliliretanliy fissiir koruyucu olarak Uretilen Epoxylite
9070 ve Elmex yeterli akigkanlifa sahip olmamalari nedeniyle,
fissiirlerde uzun slire kalamadiklarindan, kullanimlari

terkedilmigtir(5,20).
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Polikarboksilat Simanlar:

Digiik molekiil agirlikli asit veya metakrilik asit polimerleri
olan polikarboksilat simanlar , reaksiyon sirasinda agifa ¢gikan
fazla karboksilin, mine dokusunun kalsiyumu ile birleserek mineye
baglandiklarindan , asit wuygulamasina gerek yoktur. Ancak bu
simanlarin, yveterli akisgkanliginin olmamasi ve abrazyon
direnglerinin az olmasi nedeniyle, fisslir Ortiicii olarak klinik

kullanimlari yayginlasmamiztir(5).

Cam tyonomer Simanlar:

Gelensksel ve metal destekli cam iyonomer simanlarin
gelisimi , bu maddelerin dis dokusuna asitle daglamaya gerek
duyulmaksizin kimyasal adezyonla baglanmasi, igerdikleri fluorun
salinimi ile antikarvojenik etkilerinin olmasi gibi avantajlara
nedeniyle fisslir ortiici olarak kullanimlari glindeme gelmistir
(8,75,108). Ancak yspilan galismalarda cam iyononmer simanlarin
retansiyonunun BIS-GMA esasli fissiir orticliler kadar iyi olmadig:

gbrilmistir(&8,56,66,75:112,119).

BIS-GMA Resinler
Buglin en geligtirilmis ve en yaygin kullanilan fisslr

OSrtiici materyaller:. bir ¢ok kompozitin de yapisini oluzsturan



BIS-GMA 2,2 bis [ 4 (2 hidroxy-3 methacryloyloxy-propyl-oxy J)-
phenyl 1 prophane » polimerleridir(31,37). 1tki reaktif hidrojen
atomu igeren Bisfenol A oclarak isimlendirilen organik bilesik ile
bir monofonksiyonel epoksid olan glisidil metakrilat, 1/2 molekiil
oraninda reaksiyona girer. Epoksi molekiilliin reaksiyon bdlgeleri
metakrilat gruplari ile yer degiztirerek, metakrilat gruplari ile
polimerize edilebilen bir hibrid molekiil olusur(3il),.

BIS-GMA  yiiksek molekiil agirlikli hayli viskz  bir
monomerdir (30,51). Fisslir ©&rticll olarak kullanilacak BIS-GMA
pelimerin, fissiir o&rticiniin tutuculugunu arttiran asitlennis
mineye penetre olabilmesi i¢in, daha akigkan olmasi gerekmektedir
Bu akickanlig: saglamak 1igin, 1 kisim metilmetakrilat 3 kisim
viskdz BIS-GMA ile karicstiralir (30,31).Piyasada bulunan degfigik
markalardaki fisslr &rticliler, BIS-GMA *ya eklenen dilue edici
monomerlere gore farklilik gdsterirler(31,51).

BIS-GMA nin polimerizasyonui organik amin akselaratér ile
kimyasal yolla veya resine, gorinir 21gz18a hassas diketon ve
aliphatic amin eklenmesiyle, 1igin ile olabilir (30,81,82).
Organik amin akselaratdr ile polimerize olanlar 2 komponent
igerirler.Birincisi BIS-GMA resin ve 1initiatdér olarak benzoil
peroksit, digeri ise 75 organik amin akselaratdr ile benzer bir
resin igerir(30,31).Bu iki pat karigtirilinca, amin,benzoil
peroksit ile reaksiyona girerek,serbest radikaller olugturur ve
polimerizasyon baslar(86).Polimerizasyon ve formiillerdeki bu

farkliliklar, materyallerin klinik performanslarini ve



biyolojik uygunluklarini etkileyen fiziksel 6zelliklerini ve
manliiplasyonlarini kolaylastirmays y8neliktir(51).Fotokimyasal
polimerizasyon hem galisma siiresini uzatir hem de sertlesmeyi
hizlandirir(l100). Isinla pelimerize olan fissir oOrticlilerin
uygulanmasi karigtirma gerekiirmediginden daha az pdrézite
gbsterir(68,116) ve buna bagli olarak da hava kabarcigi olusma
riski daha azdir(34).Fonksiyonel yikler altinda pbrzite Snemli
bir faktsr olup,fissir Brticinin gerilim kuvveti,azinma
direnci,su emilimi, ylzey plrizliliugu gibi 6zelliklerine etki
eder (68).Tek patta serbest initatdr radikal sistem,fotoinitatdr

molekiil ve amin aktivatdr igerir(86).

O 0 KATALTIZOR

CHzs v
HO—4<iEz>>~%-1<T;:>F~OH+2CH2= C-—COQH CHz= [—XCH —————

CH:s Ha ISI
BISFENOL A GL1StDIL METAKRILAT
H H
I 1 3 o
H=C = CCOCHz -C-CHzO { O c/—;>ocaz -C-CH OCC=CHz
| | C/\l \ : | |
CHs H CH= H CHs
BIS-GMA

SEKIL 1- Bisfenol A ve glisidil metakrilat’®in reaksiyonu sonucu

BIS-GMA olusur(51).



Urethan Dimetakrilatlar
Siklikla kullanilan diger bir resin olan {irethan
dimetakrilatlarin, molekiillerindeki fonksiyonel reaktif gruplar

akriliktir.Her iki monomer de ek mekanizmalarla polimerize

olurlar(86).

0 ﬁﬂs
CHz=?—C—O—CH3?H—O—C~NH~CH2—?—CH2-$H-CH2—CH:—NH—C-O*?H—CHz—
CH:= CHsx CHx= CHz CHx

(o}
fi
O—C—?=Chz
Sz

Sekil 2:Urethan dimetakrilat(86}.

Her molekiilde birden fazla polimerize eolabilen g¢ift bag
oldugundan,polimerize BIS-GMA veya lUrethan dimetakrilat resinler
gapraz baglanan (cross-linked) resinlerdir{(86),.Capraz baglanma
ile 1linear makromeolekiiller arasinda yeterli sayida kopriler
oluzarak,resinin kuvvet,¢dzlintrlilik ve su alinim gibi

B8zellikleri degigir(86).
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DOLDURUCUSUZ
Fissiir Orticiiler

DOLDURUCULU
Fissiir Ortiiciiler

Basing Dayanikliliga 130
(MN/m?)

Gerilim Direnci 24
(MN/m?)

Flastik modil 2.1
{GN/m?2

Sertlik,;Knoop 20
(kg/mm?2 )

su emiciligi(? glnlik) 2.0

{mg/em? )

170

31

TABLO 1- BIS-GMA Fissiir értiiclilerin fiziksel &6zellikleri(31).

UV ile polimerize

Kimyasal polimerize

Sertleszme siresi ' 15
(saniye)

Basing¢ dayanikliligia 107(15.000)
(MN/m* [ 1b/inch®1)}

60

131(19.000)

Gerilim direnci 26(3800) 17(2400)

(MN/m™=[1b/inch=1)

Su emiciligi(7 gin) 0.9 1.8
(mg/cm™)

Suda g¢tzlnirluligu 0.5 .2

(7 glin)(mg/cm™)

TABLOZ2: BiS-GMA pit ve fissir Srticlilerin tzellikleri(30).

Il




Okliizal bdlgelerin wuzun siire g¢lrilkkten korunmasi, biyolojik
uygunlugu olan materyallerin mineye baglanmasi ve uzun siire
temasta kalmasiyla saglanabilir(b5l),

Kimyasal , fiziksel veya mekanik olabilen baglanma , bir
maddeyi difer bir maddeyle iligkide tutan kuvvettir.Atomik
seviyede diiz olan uyumlu yluzeyler, spontan olarak baglanirken ,
dig ylizeyi gibi irregliler yapida olan ylizeylerde,; baglanmayi
saglamak igin ylizeyleri sivi adhesivin 1i1slatmasi veya molekiler

yakinlazma gereklidir(51).

Diz minesine baglanmanin saglanmasinda ki problemlerden biri
baglanmay: gliclestiren oral g¢evre, diferi ise, minenin heterojen
yapisidir.Heksagonal prismalar geklinde hidroksiapatit
kristallerinden olugan mine,diigiik ylzey enerjisine sahiptir ve
modifive edilmedikge zayif baglanabilen bir yapidadir(71),

Dig mine ylizeyine uygulanan asit ile clusan poréz mine
yapisina baglli olarak,resin 1ile baglanan yluzey alani artar ve
resinin olusan mikroporlar i¢ine penetrasyonu saglanir(37,49,
51,71). Penetrasyonun derinligi, baglanma kuvvetini
etkilemektedir (49). Yizey alanindaki artiz ve asitlenmis
yizeydeki diizensizliklerin yarattigil yiliksek yilizey enerjisi,
baglanma igin daha uygun bir ylzey saglar(16,71,86).

Heksagonal prismalarin asit ile selektif demineralizasyonu
sonucu olugan mine kaybi, 8-10 mikrondur.Yilizeydeki mine kaybinin

altinda, rodlarin demineralizasyonu ile minede 40 mikrona kadar
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uzanan taglar olusarak, fissiir &rticliinin mekanik retansiyonu
gerceklegir(71).Derin fisslirlerde penetrasyon 50-60um.*a kadar
uzanir(129).Asitleme ile yluzeyin kinetiginin degistirilmesinin
yanisira yviizevdekl organik birikintiler de uzaklastlrllarak,.dis

ylizeyl temizlenir ve b8ylece tutuculuk da arttirilmiz olur(5l).

Pordzitenin derinligi ve doku kaybi aside ve konsantrasyonuna
baglidir(51). Asit konsantrasyonuriun artmasi, asit uygulanmasinda
oclugan mine kaybini ve buna bagli olarak da adhezvon kuvvetini
arttirir(B5.Kritik konsantrasyonun altinda minede olugan,
¢g8zlilemeyen reaksiyon {irlinleri ylzey &alanini azaltip, ylzeyi
kontamine ederek baglanma kuvvetini ters ydnde etkiler(Sl),.

11k kez Buoncocore tarafindan Snerilen asitle daglama izlemi
igin fosforik , sitrik, hidreoklorik ve plrivik ssit gibi asitler
kullanilmasina ragmen,giiniimizde, degisik konsantrasyonlardaki
fosforik asidin, farkli slirelerde uygulanmasi tercih edilmektedir
(11,19,80).%501ik fosforik asit uygulanmasiyla prisma baslarinin
santral kisimlari,perifere gdre daha fazla ¢dziinme g&sterir ve

vizeyde bal petegi gdrintliisii elde edilir(92).

Asit uygulanmasi,adhesiv mateyalin temas agisini azaltarak,
ylizey nemlenebilirligini arttirir.Temas agisiy ne kadar kiiglik
olursa, resinin mikrogukurcuklara penetrasyonu o kadar iyi
olur(5).Fosforik asitte temas agisi diger asitlere gire

kiiciik oldugundan, mine ylizeyinin 1slanabilirligi artmaktadir(92).
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Adesiv veya Resin Adesiv veya Resin

PYrrrir 0

Asitlenmig fizey Asit Uyzulanmamis Yizey

SEKIL 2-Asitle daglanmis ylzeyde resinin baglanmasi ve
daglanmamg ylizeyde baglanmanin olmadigl

gbrilmektedir(37).
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SEKiL 3- 60 saniye asitleme sonucu minede olusan bblgeler(26,71).



Fisstr ©Orticlilerjderin fisslrli,yeni sltrmis premolar ve
molar diszlerde,oral hi jyeni yeterli saglayamayan sorunlu
cocuklarda,pit ve fissiirleri anatomik olarak g¢lirtige yatkin
bireylerde uygulanabilir(71,,81,82,116).Gelecekte arayiiz glrigi
gelismesi olasi dislerde,rampant ¢liriiklli gocuklarda, yuvarlak ve
sig fisslrli dislerde kontrendikedir(55,80,116).

Fissiir 6rtiicinlin basarisi, klinik olarak retansiyonuna ve
clriik insidansini azaltmasina baglidir(10,18,598).Literatiirde
fisslir orticlnin klinik bagarisina degerlendiren bir ¢ok
arastirma vardir(2,8,9,17,18,19,20,21,24,25,32,34,3638,41,44 53
55,58,60,64,69,72,73,75,76,77,78,91,94,95,96,97,98,100,101,102

109,110,111,118,120,122,124,125,127,136,137,138,141,142,143,146).

1967 yilinda Cueto wve Buonocore(32),metil-2-siyano akrilat
likidi ile silikatli doldurucular igeren toz karizsimini , 5-17
yazlari arasindaki 269 g¢gocugun 1. ve 2. molar ve premolar
diglerine uygulamislar ve bir sene sonunda gliriik oraninda ¥86.3

azalma bildirmiglerdir.
1968 yi1linda Roydhouse (103}, fisslir &rticii uyguladigi 130

gocukta, 3 sene sonunda ¢lrilk insidansindaki azalmanin %29

oldugunu belirtmisgtir.
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Bucnocore (19), 1970 yi1linda 4-15 yaglarindaki 60 hastada,
200 glriksiz sit ve daimi molar diglere adhesiv Orticl uyguladiga
galismasinda, 12 ay sonunda 200 digzin 195’inde tam retansiyon
oldugunu , kontrol grubu dislerde 742 oraninda g¢liriik gériliirken,
fisslr rticii uygulanan diglerde hig g¢liruk gdriillmedigini

bildirmigtir.

1973 yilinda Mc Cune ve arkadaslarai (72), UV. ile polimerize
olan BIS-GMA resinin etkinligini arastirdiklari ¢galizmalarinda ,

1 sene sonunda ¥ 87.6 tam retansiyon saptamislardir,

Ayni yi1l Rock (96) ,11-183 yaslari arasindaki 100 g¢ocukta
uygulanan iki farklai BIS-GMA tip fissir 6rticl ile yapilan klinik
galismanin bir yillik scnuglariniy yayinlamistir.Bir vi11 sonra
Nuva-Seal dicslerin 7 88 sinda , Epoxylite 9075 dislerin % 53’
linde +tam retansiyon gotstermigtir.Her iki fisslr ©&rticlide de
oklizal ¢liriik insidansinda, istatistiksel olarak anlamli azalma

gbrilmistir.,

Ayni arastirici 1974 yilinda (97),bir Onceki galismasinin
devami niteliginde yayinladifi makalesinde,arastirmasinin iki
¥11llik sonuglarini Nuva-Seal’de %80,;Epoxylite 9075'de ¥%51.5 tam
retansiyon olarak bildirmistir, Aragtiraica, ¢alismasina
fissirlerdeki minenin, fluroapatit konsantrasyonunu arttirmak

igin eklenen, %10 sodyummonoflorofosfat igeren Epoxylite 9070°1i,
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Nuva-Seal’e benzeyen , ultravitole igzig1 ile sertlesen yeni bir
materyal clan TP2206'y1 ve uygulanmasindan &nce asit uygulamasi
gerektirmeyen ,organik amin florid igeren Elmex Protector’u da
dahil etmistir.Calizma sonuglarina gore, Epoxylite 9070 ve Elmex
Protector kisa slirede dig ylizeyinden uzaklasmis, TP2206 ise bir

vil sonunda, diglerin ¥ 82 sinde tam retansiyon gistermistir,

1976 yilinda Williams ve Winter (141),Nuva-Seal 1ile ASPA II,
Epoxylite S075 » ESPE 712 ve 71729 > un fissiir 6&rtlcl
6zelliklerini karsilastirmali olarak 2 yi1l siireyle inceledikleri
galigmalarinda;,; ESPE 71729 harig, diger maddelerde giiriik
insidansinda istatistiksel olarak anlamli farklilaiklar
olmadigini, 71729°un diger maddelere gdre daha az etkili oldugunu

bildirmiglerdir.

1977 yilindae Charbeneau ve arkadaslari (23), % 40 doldurucu
igeren BIS-GMA resinin okliizal ylzeyde glriigi ©&nleme oranini ve
iglemin siiresini saptamak amaciyla yuriittikleri ¢galigmelarinda,5-
8 yas grubunda 143 hastaya fissir &rticl uygulamizlardir.Calizma
sonuglarinda tek bir dig ig¢in uygulama sliresi 5.5 dakika olarak
bildirilmistir.Daimi 1. meclarlarda 18. ayda retansiyon orani 774
st 2.molarlarda 7 61.2 bulunmugs , mandibuler molarlarda
retansiyonun maksiller molarlara gore daha iyi oldugu

belirtilmistir.
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1978 yilinda Houpt ve Sheykholeslam (58), kimyasal yolla
polimerize olan Delton’un,1 yi1l sonundaki klinik etkinligini
aragtirdiklar: g¢galismalarinda ,205 g¢ocugun daimi birinci molar
diglerine uyguladiklari fissiir drtlcinliin retansiyonunu 5. ayda

#797,11.ayda 794 olarak bildirmiglerdir.

Ayni yvi1l Rock ve arkedaglari (939), B6-7 yas grubu gocuklarin
1. molar diglerine3l2 yas grubu gocuklarin premolar ve 2. molar
diglerine Delton wuyguladiklari galigmalarinda 12 ay sonhunda 6-7
yag grubunda ¥52.8, 12 yag grubunda #84.,6 tam retansiyon

saptamiglardir.

1979 yilinda Brooks wve arkadaslari (17), kimyasal sertlezen
Delton ile UV polimerize olan Nuva-Seal’in daimi molar dislerde
retansiyon ve glurik rediiksiyonunu incelemizlerdir.tki yil sonunda
Delton 7% 84.1, Nuva-Seal 7 58.1 tam retansiyon gtsterirken, Nuva-

Seal’de 738 ,Delton’da 7 71 oraninda g¢lriik azalmasi gdrllmistir.

Ayni yil, Charbeneau ve Dennison (24),5-8 yaz arasi 143
gocukta 1.daimi molar diglere YKerr Pit and Fissure Sealant®
uygulamislar ve 48 ay sonunda fissir orticli retansiyonunu 752.4

olarak bulmugslardir.
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Yine ayni yil, McCune ve arkadaglari (73), Delton ile
yvaptiklara klinik galismanin 3 yaillik sonuglarini
bildirmiglerdir. 6-8 yaszlari arasindaki 200 gocufun daimi 1.molar
dislerine Delton uygulanmis,tam retansiyon 12.ayda %31.6, 24.
ayda %88.93, 38, ayda 7 87.5, g¢lurik insidansi 36.ayda kontrol

grubunda %23 iken,Delton uygulanan diglerde %8 olmustur.

1980 yilinda Messer ve Cline (78) 6-13 yas arasi 305 gocuga
fisstr &rticl uygulamizlar,3 sene sonunda alt ve Ust molarlarda
%26, st premolarlarda %52, alt premclarlarda %62 tam retansiyon

saptamislardar.

1981 wyilinda Ball(2) ,arastiricilarin doldurucu igeren
kompozit resinlerin de fisslir ©o6rtici clarak kullanilmasi
dnerileri dogrultusunda yaptigil arastirmasinda, daimi molar ve
premclar dislere Concise Enamel Bond uygulamig ve 2 yi1l sonunda

%34 tam retansiyon saptarken, total kayba hig rastlamamistair.

Ayni yi1l Williams ve Winter(142), tarafindan Concise,Nuva-
Seal ve ASPA kullanilarak yapilan bir klinik g¢alismanin 4 yillik
sonuglari agiklanmigtir.Dolduruculu bir resin olan Concise 7 87.9
tam retansiyon gtsterirken g¢lUrik orani %7.7, Nuva-Seal’de bu
oranlar %235.9 ve A 20.8 dir.Nuva-Seal ile ASPA’nin
karsilastirilmasinda retansiyon ve g¢glrilkk oranlari Nuva-Seal’®de

734.4 ve 719.1, ASPA’da % 35.4 ve 7 13.2 dir.Sonugta dolduruculu
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resin drticiilerin kullanilmasinin avantajli oldugu,Nuva-Seal’deki
retansiyonun digi glriikten korurken,ASPA’dan salinan fluorun disi

glirige karszi korudugu vurgulanmistir,

UV ile polimerize olan Nuva-Cote ile doldurucu igeren Self
Curing Sealant(SCS)’in klinik retansiyonunu karsilastirmak ig¢in
Stephen ve arkadaslarinain (120), 1981 yilinda yaptigi
aragtirmanin bir yi1llik sonuglarinda, Nuva-Cote grubunda %100 ,

SCS grubunda %99 tam retansiyon bildirilmistir,

1884 wyilinda Mertz-Fairhurst ve arkadaslari(76) tarafindan
Nuva-Seal ve Delton ile yapilan karsilastirmali galigsmanin 7
yvillik sonuglarinda, tam retansiyon Delton grubunda ¥%66,Nuva-5eal

grubunda ise %31 bulunmugtur.

Ayni yil Raadal ve arkadaslari (917, dogumdan hemen sonra
profilaktik tnlemlerin alindigl bir grup gocukta daimi
l.molarlarin slirmesini takiben fissur ©&rticli uygulamizlar ve 23

ay sonunda tam retansiyon oranini %62.9 olarak bulmuglardir.

Yine 1984 wvilinda Rock ve Evans(100), kimyasal polimerize
olan Delton ve ICI resin wuyguladiklaril galismalarinda 1 sene
sonunda Deltonda %476, ICI resinde 775 tam retansiyon
saptamislardir.3 sene sonunda ise bu oranlarin 7 56 ve 7

43 e distigini bildirmigzlerdir(101),

20



1985 yilinda Brooks ve arkadagslari(18), 5-14 yaslara
arasindaki 68 ¢ocukta premolar ve molar diglere renkli,inorganik
yvapl igermeyen 3 fissur Grtlicll uygulamislar wve 11 aylik
degerlendirme sonunda Concise grubunda %91 ,0Oralin grubunda

7294,Delton grubunda ise 792 tam retansiyon bulmuslardir.

Ayni y1l Stephen ve arkadaslari(122), UV isinla polimerize
olan Nuva-Cote ve gorinir i1ginla polimerize olan Prisma-Shield’in
karsilastirmall degerlendirmesinde,; 2 sene sonunda tam retansiyon

oranlarini %88 ve %91 olarak bildirmislerdir.

1986 wvilinda Garcia-Godoy (44), 6-14 yaslari arasindaki 150
gocukta 1. ve 2. daimi molar diglerde Helio-Seal’in retansiyonunu

degerlendirdigi galismasinda 7S4.1 tam retansiyon saptamigtir.

Ayni y1l Sveen ve Jensen (127), 6-15 yaslari arasindaki 99
gocuga Delton ve Prisma-Shield uygulamislardir. tki yi2llik klinik
degerlendirmelerinde fissiur drtiicliler arasinda istatistiksel
clarak anlamli farkliliklar olmadigini,tam retansiyon oraninin

795.5-100 oldugunu bildirmiglerdir.

Yine ayni yil Vrbic (137), Contact-Seal uyguladigl siit ve
daimi dislerde retansiyon ve g¢lriik oranini deferlendirdigi
arastirmasinin 5 yillik sonuglarinda, retansiyonu daimi diglerde
%52,slit dislerinde %23 bulmustur.Fissiir 8rticii uygulanan dislerde

%237:kontrol grubunda ise %82 oraninda fissur g¢lrlgii gézlenmigtir.
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1986 yilinda Zack ve Pilgram (146), 1987 yilinda Houpt ve
arkadaszslari (60), gbriinebilir i1ginla ve kimyasal sertlesen fissir
drticileri karzilastirmalal degerlendirdikleri Qallsmaiarlnda,

istatistiksel olarak anlamli olmayan farkliliklar bulmuslardir.

1987 yilinda Dorignac(38), abrazyon direngleri fazla olan
geleneksel dolduruculu resinlerin, pit ve fissiir &rticl olarak
uygulanmasini Snerdigi arastirmasinda, P10 ve Scotchbond

kullanmig ve bagaril oranini #493.49 olarak bildirmigtir.

Ayni yil Handelman ve arkadaslari (53), ¢lriiksliz ve glUriklu
dis ylzeylerine uyguladiklara Delton ve Nuva-Cote’un
retansiyonlarini 2 yi1l sonunda,Delton’da % 84,Nuva-Cote’da % 75
bulmugzlar ve g¢lritk ve saglam digzlerde retansiyonun farkli

olmadigini belirtmiglerdir.

Yine 1987 wyilainda Ripa ve arkadaslari (95) ,daha 8nce bir
¥11llik sonuglarini yayinladiklari arastirmalarinin (94) klinik
sonuglarinl bildirmizlerdir.Florlu a1z galkalayicis: kullanmanin
yanisira fissiir 8rtilici uygulanan g¢ocuklarda, glirliksiz dig orani

%496.4 bulunmustur.
1988 wyi1linda Sterritt ve Frew (123) ,1983 yilinda Guam’da

baglattiklari fisslr értici programinin sonuglarini

vayinlamiglardir. Bir senede 15000 gocukta 75000 dige fissiir
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drticl uygulanmis ve 1984 wyilinda 5.35 o©lan DMF-S skoru,2 sene

sonra 2.43’e dismistir.

Ayni yil Straffon ve Dennison (125}, fissur orticli ve
amalgamin degerlendirildigi 7 yillik klinik galigmalarinda ilk
alti ayda %#88.2 olan retansiyonun daha sonra fisslir orticliinin
yenilenmesiyle 795’ e ylUkseldigini,bu arada amalgam
restorasyonlarin da agizda uzun silre kalabilen restorasyonlar

olduklarini belirtmislerdir.

Yine 1988 yilinda Wendt ve Koch (138), 6-9 yazlari arasinda
250 gocukta, Delton uyguladiklari klinik ¢alismanin 16 yi1llik
sonuglarinda %94 tam veya yarim retansiyon bildirmizler,tim
ockllizal ylzeylere; siirmeden sonra mimkiin oldugunca erken fissir

drtici uygulanmasini Snermislerdir.

1983 yilinda DeCrane ve arkadaslari (34), 6-17 yaslar:
arasinda 92 gocukta daimi molar ve premolar dizlere invasiv veya
non-invasiv teknikle uyguladiklari Helio-Seal®i
degerlendirdikleri aragtirmalarinda, 24. ayda 797 tam retansiyon

bulmuzlardir.

1990 yilinda Dennison ve arkadaslari (361, slirmesini

tamamlamis ve tamamlamamis molar diglerde fissir Orticlinin

etkinligini arastirmak amaciyla siirme derecelerine gbre 5 gruba
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ayirdiklari diglerde,slrmenin erken devrelerinde izolasyonun

saglanmasindaki gluglik nedeniyle tutuculugun azaldifini
bildirmislerdir.
Ayni yil Rock ve arkadazlari  (102) tarafindan 1sinla

sertlesen inorganik yapisiz resin Delton,inorganik yapili Prisma-
Shield ve kimyasal sertlegsen Delton’un klinik olarak
karzilastiraldig: galaigmanin 3 yi1llik sonuglarinda, resinler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar olmadigini

belirtmislerdir.

Yine 1990 yilinda Shapira wve arkadaslari (111),kimyasal ve
1z1inla polimerize olan fissir &rticlilerin 5 yi1llik sonuglarini
bildirmiglerdir.Araztiricilar tam retansiyon oraninin diger
calizmalara gbre daha diislik (748.959) olmasinl,arastirmaya katilan

¢gocuklarin kliglik yasta olmasi ile agiklamiglardir.

1991 yilinda Simonsen (1185, Concise White Sealant
uyguladigir g¢aligmanin 15 yillik sonuglarinda 7 27.6 tam, 7.35.6
parsiyel retansiyon bildirmigtir.Fissir &rticli uygulanan grupta
glirik veya restorasyon ylizdesi 31.3 iken sfissiir &rticiu

uygulanmamis grupta 7 82.8 bulunmustur.
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Sayisiz g¢alilsmalar ile klinik bagarisi kanitlanmasina
ragmen,pit ve fisslir drtiiciinliin teshis edilemeyen c¢iirtik dis dokusu
Uzerine uygulanma fiski diz hekimlerinin ve arastiricilarin bu
konuya ytnelmelerine neden olmustur(64,114).Resinin altinda kalan
bakterilerin canliligi,canli bakteri sayisi ve bunlarin dis

dokusuna verebilecegl zararlar tartisma konusu olmaktadir(128),.

198% yalinda Handelman ve arkadaslari ((52), glriiksliiz ve
gUriikll daimi 1.molar dislere fissiir drtiicii uygulamizlar ve tam
retansiyon gisteren diglerdeki glritk lezyonunda, hig veya ¢ok az

ilerleme oldugunu bildirmiglerdir.

1986 vilinda Mertz-Fairhurst ve arkadaszlari (77),radveografik
olarak mine-dentin sinirinda gbriilen 1-3mm. derinliginde glrik
lezyonu olan diglerde fissir Ortiici uygulanmasindan sonra;
lezyonlarda ilerleme olmadigini,lezyonun bakteriyolojik olarak
aktif olmadigini,fisslr Orticl uygulamnmayan dizlerde ise kavite

derinliginin hizls arttigini belirtmislerdir,

1992 yilinda Van Dorp ve Ten Cate(l35),mine lezyonlarinin
geligiminin engellenmesi veya azaltilmasinda pit ve fisslir drtici
ile fler tedavilerinin etkinligini karsilagtirdiklari invitro
galigsmalarinda,isginla polimerize olan iki fissiir ortiicu (Delton
ve White Sealant),Duraphat ve 71.23 fleorid igeren Elmex

uyguladiklari disleri ,uygulamalardan once 8 hafta siireyle



demineralize edici solusyonda birakmiglardir.Tedavilerden sonra,
5 hafta daha demineralizasyon uygulanan orneklerin, fissur &rtici
uygulanan grubunda; lezyon derinliginin ilerlemedigi ve en iyi

koruyucu ytntemin fissir Ortliciler oldugu bildirilmistir.

Yapilan calismalar, fissir Srticiniin dig ylzeyinde
retansiyonu tam oldugu siirece bu bakterilerin g¢lirlik ilerlemesini

saglayamayacak kadar azaldigini{4,40j),canli kalan bakterilerin

fissir &rtiucinin bariyer gorevi yapmasl nedeniyle
beslenemediklierini ve fissir trtiicli uygulanmasindan &nce
uygulanan asidin de bakteri Sayisinl ve canliligini

azaltacagini gbstermektedir., (4,128).

Meiers ve Jensen(74),cklizal yizeydeki mine glirtiklerininj
minede, asitleme sonucu olusana gbére, daha fazla sayida
mikrogukurcuklar olusturmasina bagli clarak, fissiUrlerin daha
derin ve retantif hale gelecegini ve dolayisiyla fissir &rticlnin

tutuculugunun artacaginl bildirmesine karsinsarastiricilar yine

de fissUr Ortuclilerin retansiyonunun iyl olmayabilecegil
gbzoninde bulundurularak s saglam digiere uygulanmasini
onermektedirler{(4,9,26).Fisslr orticinin hem derinligi

saptanamayan ¢uUrik lezyon UGzerine uygulanmasini engellemek,
hem de fissiir ortiicinin retansiyonunu arttirmak amaciyla fissur
rticli uygulanmasindan nce mekanik asindirma yapilmasini Sneren.

aragtiricilar da vardir(33,109).
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1986 yilinda Shapira ve Eidelmen (110), mekanik
preperasyonun fissir drticli retansiyonuna etkisini arastirmislar
ve Ozellikle mandibuler diglerde mekanik preperasyonun tutuculugu
fazla etkilemedigini ancak {ist l.molar dislerde tutuculugun daha

fazla oldugunu bildirmizlerdir.

1988 yilinda DeCrane ve arkadaslari (33), invasiv teknik
igin en uygun frezin uca dogru incelen frezler oldugunu
belirtmiglerdir. Araztiricilar genig fissUrli ,glirlk olma
olasiligi olmayan dislerde non-invasiv fisslr 8rticl teknigini,
derin ve siki fisslrli,renklezsmiz ve ¢lrik sziphesi clan diglerde

invasiv fissir Ortici teknigini dBnermislerdir.

Curigiin Snlenmesinde dasha 1yi sonuglar alabilmek amaciyla
her gin gelistirilen fisslir O&rticl resinlere flor eklenmesi de
diuglnulmistir(73).

1984 yilinda, Zimmerman ve arkadaslari (147),¢bziilemeyen
polimer yapisina organik flor tuzlari katmiszlar ve *'iyon exchange
resin®® olarak adlandirdiklari resinin fiziksel &zelliklerinin

veterli oldugunu bildirmislerdir.

1385 yilinda El-Mendawi ve arkadaslara (41), 7 0.005, 0.2,

0.5 ve %2 konsantrasyonlarda NaF igeren fissir ©&rtici

6rneklerinden 3 hafta boyunca salinan flor miktarinia
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degerlendirmigler ve ylksek konsantrasyonda salainan flor
miktari fazla oldugundan,florun dislik konsantrasyonlarda

kullanilmamas: Snerilmigtir.

1987 yi1linda Tanaka ve arkadaglari(130),karbonil gruplarina
kovalent baglanan, asidik florid igeren ve sulu ortamda
hidroliz ile flor salan yeni bir fissiir &rticinin,flor salinimini
mine biopsisi ile degerlendirdikleri invitro g¢aligsmalarinda, 60um
derinlikte bile Snemli miktarlarda flor konsantrasyenu cldugunu
ve bu resinin total kaybinda bile, mineyi ¢liriikten koruyacagini

belirtmislerdir.

Fissir grtiici resinlerle ilgili klinik ¢alismalari
destekleven sou resinierin fizik-mekanik zelliklerini

degerliendiren invitro g¢alizmalar da yapilmaktadir{(89,105,133,140)

1974 wyiliinda Rudolph wve arkadaslari (105),197Y3 yilinda
Powell we Cralg (96}, HNuva-Seal, Epoxylite 8075 ve deneysel
fissiir ortlciiniin Srtme &zelliklerini degerlendirmek amaciyla
yaptiklari g¢alismalarinda, mikrosizinti tayini ig¢in radyoizotop
teknigini kullanmiglardir.Rudolph ve arkadaszlari, her Ug fissir
6rticiinin de 3 ay sonunda hig veya g¢gok az sizinti gosterdigini,
Powell ise, HNuva-Seal grubunda diglerin %53’ inlin , Epoxylite S075
grubundaki diglerin 7%38'inin maksimum sizinti gisterdigini

belirtmizlerdir.
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Williams ve arkadaslari (139),1974 yilinda 5 degisik fissiir
ortiiciiniin mineye bagianma kuvvetini, 1975 yilinda da (140), bu
resinlerin mikro sizintilarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
Nuva-Seal’in hem mineye baglanma kuvvetinin hen de
sizdirmazliginin diger resinlere gire daha iyi oldugunu
bildirmizlerdir.

Powell ve arkadaszlari (89), 1977 yilinda Nuva-Seal’in
mikrosizintisini degerlendirdikleri arastirmalarinda ortodontik
amagla gekim endikasyonu konulan diglere fisslir ©oOrticlu
uygulayarak ¢alismanin invivo kismini olugturmuszlardir.invitro
grupta 3 aylik slire sonunda %3S sizinti gdzlenirken invivo grupta

ortalama 748 sizinti bulunmuztur.

1978 yilinda Jensen ve Handelman (62), boya sizinti ytntemi
ile B fissiir orticinlin mikrosizaintisini degerlendismigler ve
Epoxylite 9075 harig¢ drneklerin higbkirinde sizinta

gozlememislerdir.

18979 wyilinda Dennison ve Powers (35), 4 farkl: fisslr
6rtﬁcﬁﬁun (Kerr ,Nuva-Seal,Delton ve White-Sealant) fiziksel
6zelliklerini degerlendirdikleri g¢aligmalarinda hig bir fissir
rtiiclinlin digerine gbre ({istliin olmadigini,lirlin segiminde kolay
uygulanabilirlilik ve klinik sonuglarin gbzbnline alinmasi

gerektigini belirtmiglerdir.



1980 wvilinda Thomson ve arkadaglari(132?, Nuva-Seal,
Nuva-Cote ve doldurucu igeren bir fissilir 8rticliniin azinma kaybini
invivo olarak deperlendirdikleril galizmalarinda,doldurucu igeren

fisslr oOrticiniin daha az azindifini bildirmiglerdir.

1381 yilinda Thomson ve arkadaslari1(133), tlikrik
kontaminasyonunun fisslir ortlclinlin mineye baglanma kuvvetine
etkisini sragtirdiklari: galigmalarinda,bagarili bir Srticilik
igin tikriikle kontaminasyondan hemen sonra suyla yikamaya

bnermiglerdir.

1985 yilinda Jensen ve arkadaslari (863), 4 fissiicr &rticinlin
oklUzal asinmasinl degerlendirdikleri galismalarinda, inorganik
vapl igeren ve igermeyen veva kimyaszal ve UV. 1sini ile
polimerize olan materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamla
olmayan farkliliklar bulmuslardir.Arastiricilar 2 yil sonunda

ortalama fisslr &rilcl kayhin: ¥ 75 olarak saptamislardir.

1986 yilinda Strang ve arkadaszlari (126), 1sinla polimerize
clan (Prisma-Shiesld,Estiseal LG, Helic-Seal)kimyasal yolla
polimerize olan (Estiseal S5C,Contact-5Seal’ ve UV ile polimerize
olan {Nuva-Szal) & fisslir &rtiuclniin mineye baglanma kuvvetini ve
aginma direncini degerlendirdikleri galismalarinda, doldurucusuz

fissiir 8rticlilerin (Contact-Seal ve Helio-Seal) dolduruculu
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resinler olan Estiseal LC,Estiseal SC ve Prisma-Shield’e gbre iki

misli fazla asinma gisterdiklerini belirtmislerdir.

1987 wvilinda Atwan ve Sullivan(l), Delton wve Helio-Seal’1in
mineye baglanma kuvvetinl daimi diglerde 9.345 ve b6.074MN/m, siit
diglerinde 7.206 ve 4.746 MN/m bulmuslardir.SEM ile yapilan
inceleme ,Delton &rneklerin g¢ofunun resin mine temas yuzgyindeki
resinde ve minede ayrildigini,Helio-Sezl’in ise biylk kisminin

resin iginde ayrildigini gtstermistir.

1982 yilinda Brockmann ve arkadaslari (15), dis ylizeyinden
yumusak artiklari ve digsal kaynakl:i renkleszmeleri gidermek
amaciyla dig ylzeyine basingla sodyum bikarbornat,trikalsiyum
fosfat,hava ve su pluskirtilmesi esasins dayanan air polishing®
tekniginin, fisslr 6rtici baglanma kuvvetine etkisini
degerlendirdikleri ¢saligmalarinda,; bkaglanma kuvvetinin 13.7 ile
53. 1kg/cw™ arasinda degigtigini, en ylksek degerin air
polishingt+asit etch grubunda c¢ldugunu bildirmislerdir.SEM ile

incelemede bu grupta kirilmalar, kohesiv yapida olmustur.

Ayni yil Lekka ve arkadaglari (67), Helio-Seal,Delton,
Pentra-Seal ve Visio-Se2al’in monomer kompozisyonu,oksijen
inhibisyonu, ylizey sertligi,mineye baglanma kuvveti gibi
6zelliklerini invitro degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,isinla

aktive olan sistemlerde oksijen inhibisyonunun tnemli oranda



azaldigini,baglanma kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklailiklar olmadigini belirtmiszlerdir.

1889 yilinda Pintado ve arkadaszlari(87), ¢igneme kuvvetleri
altinda fisslr brttcllerin asinmasinl servohidrolik model
aletinde degerlendirmiglerdir.tnsan agzinda 1 yilin karsilig:
olan 300000 g¢igneme siklusu sonucu ortalama voliim kaybi 0.038mm™

bulunmugtur.

1990 yilinda Conry ve arkadagslari (27); ise fissir drticu
kaybini volimetrik olarak tayin etmek igin kompltir grafik ile
kombine olan servohidreolik profilometre kullanmislar ve volim

kaybin: 0.23mm™ bulmuslardir.

Ayni yil Cooley ve arkadagslari (28),flor igeren Fluro-
Shield’i Helio-Seal ile karsilastirmali olarak degerlendirdikleri
g¢alismalarinda fisslir penetrasyonu ve mineye adaptasyonda iki
resin arasinda istatistiksel olarak anlamlai fark olmadigini,
SEM’le incelemede Fluro-Shield’in mine ylzeyine iyi adapte
olmadigini ve bu nedenle daha fazla sizinti gdsterdigini,bununda
Fluro-Shield’in Helio-Seal’e gbre daha visk&z yapida olmasina
bagli oldugunu belirtmislerdir.Ancak Fluro-Shield’in fluor salma
O6zelliginin g¢lrtigi oSnlemede etkili olacagini ileri siirerek,

mikrosizintisinin klinik agidan 6nemli olmadigini savunmuslardir.
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Yine ayni yi1l UOvrebd ve Raadal (84), Concise ve bir cam
iyonomer siman olan Fuji III’# fissiir &rtliclt olarak uygulayarak,
bu iki resinin sizintilarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
ortodontik amagla ¢ekim endikasyonu konulan premolar dislere
fissir &rtici uygulandlktan 14 gin sonra digleri g¢ekerek,
diglerden kesitler elde etmigsler ve bu kesitleri steromikroskopta
degerlendirmiglerdir.Fuji I1II grubunda genis oranda sizinti
saptanirken,Concise grubundaki dislerin 733’ tinde sizinta

gbrilmenmistir,

1981 yilinda Garcia-Godoy ve arkadaslari (46);, mine ve
dentin bonding aJjanlarin fisslir &rticinin baglanma kuvvetine
etkilerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari galigmalarinda,
Gluma, Scotchbond 2 ve C&B Metabond kullanmiglardir.En yiiksek
baglanma degeri fissur ortici + C&B Metabond grubunda elde
edilmiz olmasina ragmen, gruplar arasindaki farkliliklar anlamli

bulunmamistir.

Yine ayni yi1l Pintado ve arkadaslari (88), fissir &rtiiciinlin
aginmasini; hacim,derinlik ve alan olarak saptamak amaciyla

blglmler yzpmiglar ve volim kaybini 0.43mm.~ bulmuslardir.
1992 yilinda Bogert ve Garcia-Godoy (7)), profilaksi

ajanlarinin fisslUr ©o6rticiiniin baglanma kuvvetine etkisini

inceledikleri galismalarinda, pomza veya florlu/florsuz pat ile
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profilaksi yaptiklari digslere Helio-Seal uygulamislardir.Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar olmadigini,florlu
veya florsuz patlarain, fissiir oOrticliiniin baglanma kuvvetini

etkilemeyecegini belirtmiglerdir.

Ayni yil Hitt ve Feigal (57), fissir ortici altina
uygulanan Scotchbond’uni fissiir ortiici tutuculuguna etkisini
degerlendirdikleri arastirmalarinda, i1slak dis {izerine bonding
ajan+fissir orticiniin baglanma kuvvetini,kuru ve asitlenmis mine
izerine fisslr &rticiiniin baglanms kuvvetine ezit bulmuslardir.
Kuru ylizeyde bonding ajan+fissir orticiinin baglanma kuvvetinin,
kuru ylizeyde sadece fissiir ortiicliiniin baglanma kuvvetinden daha
fazla oldugu ve 1slak yluzeyde boﬁding ajanin tutuculugu

arttirdigy gbzlenmistir.,

Fissiir drticiniin bagsarisi resinin dis ylzeyine adezyonuna
baglidir.Bu baglanma da, asitlenmis mineye fisslUr orticl
uygulanmasiyla, fissur O&rtiiciniin 30-40um.uzunlugundaki taglara
penetre olmasiyla gergeklesir(49),.Yapilan arastirmalarda 15
saniye ve 60 saniye asitlemenin yeterli retansiyonu sagladigi

ghsterilmistir(3,12),.
Nordenvall ve arkadaslari(83),1980 yilinda yaptiklari

aragtirmalarinda, siit digleri igin 15 ve 60 saniye asitleme

arasinda fark olmadigini,geng daimi diglerde 15 saniye asitleme
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ile 60 saniyeye gbre daha fazla ylizey pluriizliliGgli olustugunu

belirtmislerdir.

1979 yilinda Simonsen(113), siit dislerine 60 ve 120 saniye
asit uygulanmasini takiben fissiir orticli retansiyonunu 60 saniye
asitlenen grupta 799.2, 120 saniye asitlenen grupta %98.1
bulmus ve 1ki asitleme silresinde retansiyon oranlari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmigtir.Aragtirici,; 120 saniye asit uygulanan dislerde daha
retansiyonun daha az olmasini, Lkiliglik gocuklarda 120 saniye slire

ile nem kontrolil saglanmasinin zor olmasina baglemigtir,

1982 yilinda Stephen ve arkadaglari (121), 60 ve 20 saniye
asitlemenin fissir &rtiicli retansiyonuna etkisi olmadigini, 1934
vilinda Fuks ve arkadaslari(43) ise; bu asitleme siirelerinin

kenar sizintisini etkilemedigini bildirmislerdir.

Benzer bir galismada 1984 yilinda Eidelmen ve arkadaslar:a
(39),5.5 ve 6.8 yaslari arasindaki 38 gocukta, 20 saniye asitle
daglamadan sonra fissiir &rtiicli retansiyonunun geleneksel ssitleme

sliresiyle elde edilen sonuglara esdefer oldugunu belirtmigzlerdir.
1887 yi1linda Chosack ve arkadaslari (25),88 gocukta fisslr

6rtiicli uygulamasindan &nce 20 ve 60 saniye silireyle asit

uygulamiglar ve asitleme siresinin azaltilmasi ve isinla
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polimerize olan resin kullanilmasiyla, fissiir 8rtiicli uygulanirken

harcanan zamanin Snemli &lglide azalacaZini bildirmislerdir,.

1989 yilinda Tandon (131) siit wve siireklli diglerde 15,30,
60,120 saniyelik asitlense sﬁrelerinin fisslr 6rticliiniin baglanma
kuvvetine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda, siit dislerinde
ortalama baglanma kuvvetinin 30 saniye grubunda en ylksek,120
saniye grubunda en disiik jdaimi diglerde ise 120 saniye grubunda
en yiiksek,15 saniye grubunda en diisiik eldugunu bildirmistir.Ancak
aradaki farkin istatistiksel clarak anlamli olmadigi

vurgulanmigtair.



M AT E R YA L WE ME ‘T:©:D

Calizmamizdajfarkli asitleme slrelerinde klinik
retansiyonlari ile tutuculuk ve kenar sizintisi 6zellikleriyle
birlikte inceledigimiz ve SEM’de degerlendirdigimiz fissir
6rticilerden biri olan Helio-Seal*, 1.0gr. daj; 0.60gr. BIS-GMA,
G.40gr. 3,6-Decandioldimetakrilat igeren,doldurucu partikiil

igermeyen,isinla polimerize olan bir fissiir &rtiicidir(Resim 1).

Resim 1:Helio-Seal

* Helio-Seal,Vivadent FL-8494 Schaan
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Calismamizda kullandigimiz ikinci fissur drticii Contact-
Seal* ise doldurucu partikiil igermeyen isosit bazli, kimyasal

polimerize olan bir fissir &rtiicldir (Resim 2)s

Resim 2: Contact-Seal

* Contact-Seal,Vivadent Ets. FL-9494 Schaan.
0.630gr.[2,2,4-Trimetilheksametilen bis(2karbamoloksietil)]
dimetakrilat; 0.340gr.tetrametilendimetakrilat, katalizdr olarak
da 0.400gr. silisyumdioksit silanisiert igerir. Kligik kaplardaki
kristalize katalizsr,Contact-Seal ile 45-60 saniye karistirilaip

firca ile mine ylizeyine uygulanmaktadir (Resim3,4).
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Resim 4: Firga ile 1likid ve katalizérln

karistirilmasi.



Caligmamiz iki ayri bdliimden olusmustur.
A- Invivo- Klinik Degerlendirmeler.

1)Retansiyon

2)Curik
B- tnvitro Deneyler

1)Mineye baglanma kuvveti
2)SEM incelemesi

3)Kenar sizintisi
A- Invivo- Klinik Degerlendirmeler:

Klinik g¢aligmajAnkara Universitesi Dig Hekimligi Faklultesi
Pedodonti Klinigine basvuran 7-9 yas arasi 60 gocukta
yluritilmistir. Bu hastalarin slirmesini tamam15m15,¢ﬁrUksﬂZ:
antogonisti olan 120 adet sag ve sol alt birinci molar dislerine
fissir ortiicli uygulanmistar.

Klinik uygulamalar esnasinda yaptigimiz klinik islemler:

1- Calisma kapsamina dahil edilen diglerde radyografik ve
klinik olarak g¢lriik lezyonlari olmamasina dikkat edilmistir.
2- Mikromotora takilan kil firga ve sulandirilmis pomza ile

dislere mekanik temizlik uygulanmistir.

40




3- Tukruk emici ve pamuk rulo tamponlarla izeclasyon
saglandiktan sonra,;sol alt birinci molar dise 30 saniye,simetrik
dize 60 saniye silireyle %37°1lik Jjel formundaki fosforik asitle
“gsit etching” islemi uygulanmistir.Bu siire sonunda, diz ylzeyi
30 saniye basingll hava-su spreyi ile yikanip, 15 saniye
kurutulmusztur.

4-Mine ylizeyinde tebegzirimsi mat gorintll elde edildikten
sonra Helio-Seal ©zel kanulasi yardimiyla tum fissiirleri ortecek
zekilde dis yluzeyine uygulanmiz,liretici firma tnerileri

dogrultusunda 20 saniye 1s1inlanarak polimerizasyon saglanmistir.

Contact-Seal jse {iretici firma O&nerileri dogrultusunda
karigtirilip, firga ile dis yizeyine uygulanmis ve

polimerzasyonun tamamlanmasi beklenmistir.

5. Fissur ortiicliler sertlestikten sonra sond disg viuzeyinde
gezdirilerek tim fissiirlerin srtiliip ortilmedigi kontrol
edilmistir.

6- Isirtma kagidi ile ylkseklik kontrolil yvapilmgtir.

Klinik uygulamalarin tamamlanmesindan sonra 3,6,12 ve 24.
aylarda hastalar kontrole gagrilmistir.Kontrollerde diz ylzeyi
hava-su spreyi ile kurutulduktan sonra,sond fissur &rtiicl
lizerinde gezdirilerek retansiyonlar tam,parsiyel retansiyon ve
total kayiplar degerlendirilmigtir.Sonuglarin istatistiksel
degerlendirilmesinde Khi-Kare ve Fisher Exact testleri

uygulanmistir.
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B- tnvitro Deneyler

1) Mineye Baglanma Kuvveti

Calismamizin bu b&liuminde,fissiir drticlilerin mineye baglanma
kuvvetlerini degerlendirmek i¢in;10C adet yeni cekilmig,glriuksiz
=tir.Dizler kullanimlarina kadar gegen

distile suda bekletilmigtir.Helio-Seal

ve Cerizct-Seal’in mineye baglanma kuvvetlerini degerlendirirken,
mine vapisindeki farkl:iliklerin etkisini ortadan kalidirabilmek ve
4 farkl: uygulamayl ayni diz Uzeringde gergeklegtirebilmek

amecivla digler,aeretdér ve kesim frezi ile

bukkelingual yénde kesilerek 4 egit pargaya
kesitleri mine yluzeyi digarida kalacak zekilde skrilik bloklar
igine gOnlilip, culandirilmis pomza ve mikromotora takilan firga
jle mekanik temizleme vapilmigtir.3mm. ¢apinda,bmm. boyunda
plastik silindirler mumla mine ylizeyine yapistirilmis,her dige

ait dorder Srnegin iki tanesine 30 saniye,diger ikisine 60 saniye
siireyle asit uygulanip,basingly hava su spreyi ile yikanip,
kurutulduktan sonra Helio-Seal ve Contact-Seal silindirler igine

uygulanmigtir (Resim B




Resim 5:Helio-Sezl ve Contact-Seal’in diz ylzeyine uygulanmasi.

Helic-Sez] uygulamasini takiben, Srneklere degizik vdnlerden
20 ger saniye stirelerle 1510 uygulanarak polimerizasyon
saglanmztir. Contact-Seal uygulanan drneklerde ise
polimerizasyonun tamamlanmasl beklenmigtir.Tum drnekler 24 saat
siireyle 37t1 °C’deki  su banyosunda. birakilmistir.Hazirlanan
silindirik drneklerin lzerine, bir ucunda 0.5°'1lik tam yuvarlak
ortodontik telden hazirlanmlz halkalar bulunan akrilik kaliplar

yerleatirilmistir(ﬂesim 63.
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kesim 6: Cekume deneyi ig¢in hazirlanan &rnekler.

Fisstr 6rticlilerin mineye baglanua kuvvetlerini
degerlendirmek amaciyla planlanan ¢ekme deneyleri, ODTU Metalurji
Muhendisligi Fakiltesi Teknik Laboratuvarlarinda Hounsfield
Tensometresi kullanilarak gergeklestirilmistir.Deney
drnekieriuwize 2.8mm/ dakikalik basz hiziyla, drneklere zit ydnde
gerilim kuvveti wuygulanarak,materyallerin dis mine yuzeyinden
ayrildigl andaki degerler,tensometrenin kuvvet 8lgum skalasindan
kilogram olarak kaydedilmistir.Mineye gerilim baglanma kuvveti
kg/mm* , kg/cm* ve MPa (Nt/mm™ ) cinsinden ifade edilmistir.
Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde “Es Yapma t

testi™ uygulanmistair.
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2) SEM tncelemesi

SEM incelemesi igin 4 adet g¢iliriiksiiz,yeni gekilmis lglincl
molar diz kullanilmistir.Digslerin oklizal ylzeylerine,mikromotora
takilan kil firga ile sulandirilmisz pomza uygulanmasinin
ardindan, disler rastgele ayrilarak, 30 ve 60 saniye slirelerle
asit uygulanmiztir.Hava ve su spreyi ile yikanip kurutulan
diglerin oklizal yluzeylerine Helio-Seal ve Contact-Seal
uygulanmiztir.Aeretdr ve kesim frezi 1ile kokleri kronlarindan
ayrilan drnekler,mesiodistal ydnde ikiye kesilmigtir.Dis kesit
trnekleri Turkiye Cimento Mistahsilleri Birligi Laboratuarlarinda
Polaron E 5100 Series II Cihazinda 200 A° kalinliginda altin ile
kaplanmiz ve Leitz Amr 1000 Taramali Elektron Mikroskobunda
ikincil elekton godriintlisii (Secondary Electron Mode) ydntemiyle,

farkli bluyiitme oranlarinda incelenerek, resimleri g¢ekilmigtir.

3) Kenar Sizintisa

Kenar sizintisi deneyleri ig¢in 28 adet yeni ¢ekilmis
gluriiksiiz molar dis kullanilmistir.Disler kullanimlarina kadar oda
1s1si1nda distile suda bekletilmizlerdir.Mikromotora takilan kil
firca ve sulandirilmis pomza ile mine ylizeylerinin temizligi
yapilmis, basingli hava-su spreyi ile artiklar uzaklagztirilip; 14
dise 30 saniye,diger 14 dize 60 saniye slireyle % 37’1ik fosforik

asit uygulanmigstir.Mine ylizeyinin mat gorintiisii elde edildikten



sonra Helio-Seal ve Contact-Seal Uretici firma Onerileri
dogrultusunda uygulanmistir.

Daha sonra 8rnekler,1 dakika +4°C, bir dakika +60°C deki su
banyolari iginde 100 kere tekrarlanan termal siklusa tabi
tutulmustur.Disler fissir 6rticli kenarlarinin 1.5-2mm. digindan
bir kat tirnak cilasi,bir kat balmumu ile izole edildikten sonra,
%2’ 1ik bazik fuksin solusyonunda, 24 saat silireyle bekletilmistir.
Bu siire sonunda boyadan g¢ikartilan disler,;su altinda yikanip,
balmumu ve ciladan temizlenmigtir.Karbon separe ile kokler
ayrildiktan sonra sdiglerden bukkolingual yonde kesitler

alinmigtir(Resim 7).

Resim 7:Kenar sizintisi deneyi igin elde edilen dig &rnekleri
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Degerlendirme izlemlerijAnkara Universitesi Fen Fakiltesi
Bioloji b&liminde Wild M8 marka binokller stereoskop mikroskobu
kullanilarak yapilmistir.Her &rnegin sizinti degerleri,kiglk ve
buytk bluylitmelerde Tablo 1’ de belirtilen degerlendirme

kriterlerine gdre belirlenmigtir.

Boya Sizaintisinin

Derinligi

o] Sizint: Yok
1 Mine-Fissiir Ortiict Yizeyi Boyunca Sizinti
2 Fissir Derinligine Penetre Olan Sizinti

Tablo 1: Boya sizinti derinligi degerleri.

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirmesinde X*

(Khi-Kare) , X Bagimsizlik Testi(G Testi) uygulanmistair.



B/ULGUL &R

A- tnvivo- Klinik Degerlendirmeler

Klinik ¢alisma 60 hastanin 120 daimi birici molar disinde
yirtitiildii.Klinik degerlendirmede total kayip gdsteren digler

sonraki kontollerde degferlendirmeye alinmadi.

1) 3 aylik klinik degerlendirme sonuglari
2) 6 aylik klinik degerlendirme sonuglari
3)12 aylik klinik degerlendirme sonuglari

4)24 aylik klinik degerlendirme sonuglari

1) 3 Aylaik Klinik Degerlendirme Sonuglari:
3 aylik degerlendirmeye Helio-Seal grubundan 10,Contact-
Seal grubundan 5 hasta gelmedigindenj;Helio-Seal grubunda 20,
Contact-Seal grubundan 25 hastada toplam 30 dis
degerlendirilmistir.
Bu siiredeki retansiyon derecelerine gore sayisal ve ylzde

dagilimlar: Tablo 1,2,3 ve 4’de goriilmektedir.
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30 Saniye 60 Saniye
Retansiyon Dig Sayisi % Digs sayisa %
Tam Retansiyon 175 g5 1.7 &5
Parsiyel Retansiyon 1 5 3 15
Total Kayip o] (¢} ¢] 0
Toplam 20 100 20 100
Tablo 1: Helio-Seal’in 30 ve 60 saniye asitleme scnucu olugan
retansiyon derecelerine gdre sayisal ve ylzde
dagilimi.
tki grup arasinda tam retansiyon agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadigl gorilmektedir(p>0,05).

30 Saniye

60 Saniye

Retansiyon

Diz Sayisa

Dig sayisi

Tam Retansiyon
Parsiyel Retansiyon
Total Kayip

Toplam

10

10

5

25

40 1.2
40 10
20 3
100 25

48

40

12

100

Tablo 2: Contact-Seal®in 30 ve 60 saniye asitleme sonucu oluzan

retansiyon derecelerine

dagilim.

gore sayisal ve ylizde




Contact-Seal’in 30 ve 60 saniye asit uygulanmasindan sonra
elde edilen tam retansiyon oranlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamigtir(p>0,05).

Tam Retansiyon Parsiyel Retansiyon Total Kayip
Dis Sayisi A Dig Sayisa % Dig Sayisi 7%
Helio-Seal 19 95 1 5 0] o}
Contact-Seal| 10 40 10 40 5 20
Tablo 3: Helio-Seal ve Contact-Seal gruplarinda 30 saniye

asitleme sonucu oluzan retansiyon derecelerine goére

sayisal ve ylizde dagilimlara.

Her iki grup arasindaki farklilik tam retansiyon oraninin
Helio-Seal’de Contact-Seal’e gbre anlamli derecede daha fazla

olmasindan kaynaklanmaktadir{p<0.001).



Tam Retansiyon Parsiyel Retansiyon Total Kayip
Dis Sayisi % Diz Sayisi % Diz Sayisi| %
Helio-Seal 7 85 3 15 0] 0
Contact-Seal| 12 48 10 40 3 12
Tablo 4: Helio-Seal ve Contact-Seal gruplarinda 60 saniye

asitleme sonucu oluzan retansiyon derecelerine gére

saylsal ve ylzde dagilimlari.

tki grup arasindaki farklil:k tam retansiyonun Helio-Seal

grubunda anlamli derecede daha fazla olmasindan meydana geimistir

(p<0,01).

3 aylik slirede hig bir diste giiriik gériilmemistir.

2) 8 Aylik Klinitk Deperlendirme Sonuglari:
€& aylik degerlendirme Helio-Seal grubundan 24 hastada

yapilmigs,lontact-Seal grubunda ise baslangigta 30 olan hasta

sayis1,3. ayda total kayip gosteren disler degerlendirme digzi
birakilinca,toplam dis sayisi 30 saniye grubunda 25,60 saniye
grubunda 7’ ye dismisgtir. tki hasta da kontrole gelmenmistir.

Bu siiredeki retansiyon derecelerine gore sayisal ve yluzde

dagilimlar: Tablo 5,6,7 ve &’ de goriilmektedir.
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30 Saniye

60 Saniye

Retansiyon

Dig Sayisi

Dis sayisi

Tam Ratansiyon 21 87.:5 19 78. 1
Farsiysl Retansiyon 3 12.5 5 20,9
Total Kayip 0 0 0] 0
Toplam 24 100 24 100
Tablo 5: Helio-Seal’in 30 ve B0 saniye asitleme sonucu olusan

retansiyon derecelerine gdre sayisal ve ylizde

dagilimi.

Her iki grupta tam retansiyon oranlari agisindan
jetatistiksel olarak anlamli fark bulunmamiztir(p>0,03).
30 Saniye 60 Saniye

Retansiyon Dis Sayisi YA Dig sayisi %
Tam Retansiyon 9 89,1 1% 44
Parsiy=1l Retansiyon 11 47.8 13 52
Total Kayip 3 13.04 1 4
Toplam 23 100 25 100

Tablo 6: Contact-Seal’in 30 ve 60 saniye asitleme sonucu oluzan

retansiyon derecelerine gdre sayisal ve ylizde dagilimi.

tki grup arasinda

bulunmamistir(p>0,05).
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Tam Retansiyon Parsiyel Retansiyon Total Kayip
Dig Sayis: PA Dis Sayisa % Diz Sayisi| %
Helio-Seal 21 B8?7.5 3 12.5 (o} o]
Contact-Seal 8 3951 14l 47.8 g 13
Teblo 7: Helio-Seal ve Contact-Seal gruplarinda 30 saniye

asitleme sonucu olugan retansiyon derecelerine gbére

sayisal ve ylzde dagilimlara.

Tam Retansiyon Parsiyel Retansiyon Total Kayip

Dig Savisi % Pig Savisi % Dig Savisi 7%
Helio-Seal s Pl <} 20,48 O o
Contact-Seal} 11 44 13 52 1 4

Tablo 8: Helio-5eal ve Contact-Seal gruplarinda 60 saniye

asitlem= sonucu clugan retansiyon derecelerine gire

saylisal ve yuzde dagilimlari.

tki grup arasindaki farklilik +tam retansiyonun her iki

asitleme clresinde de Helio-Seal’de Contact-Seal’e gdre daha
fazla olmasindan meydana gelmektedir(Tablo7-8)(p<CG,001;5p<0,05).

Bu sire iginde hig bir dizte glirlik goriilmemisgtir.




3) 12 Aylik Klinik Degerlendirme Sonuglari:

Helio-Seal grubunda besz ,Contact-Seal grubunda 2 hasta
kontrole gelmemigtir.5. ayda total kayip gisteren disler
deperlendirmeye alinmamigtir.

Bu siiredeki retansiyon derecelerine gbre sayisal ve ylzde

dagilimlara Tablo 9,10,11 ve 12’de gbriillmektedir.

30 Saniye 60 Saniye
Retansiyon Diz Sayisi % Diz sayicza A
Tam Retansiyon 22 88 20 80
Parsiyel Retansiyon 2 8 3 12
Total Kayip 1 4 2 &
Toplam 25 100 25 100

Tablo 9: Helio-Seal’in 30 ve B0 saniye asitleme sonucu olusan
retansiyon derecelerine gdre sayisal ve ylzde

dagilimi.




30 Saniye 60 Saniye
Retansiyon Dis Sayisi % Dig sayisi %
Tam Retansiycn 9 45 10 41.8
Parsiyel R=atansiyon 10 50 13 5441
Total Kayip 1 5 1 44l
Toplam 20 100 24 100
Tablo 10: Contact-Seal’in 30 ve BQ saniye asitlems= sonucu

retansiycn derecelerine

Her iki

grupta

cda istatistiksel

bulunmamistair(Tablc 2:1C)(p>C,05).

gbre sayisal ve yiizde

clarak anlamli

fark

Tam Retansiyon

Parsiyel Retansiyon

Total Kayip

Dig Sayisi % Dig Savyisa A Dig Sayisi 7%
Helio-Seal 22 38 2 8 1 4
Contact-Sesal 9 45 10 50 1 5

Tablo 11:

zsitlieme

Helio-Seal

we

sonucu ¢l

sayisal ve yiizde dagirlimlari.
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Contact-Seal gruplarinca 30 saniye

uzan retansiyon derecelerine gire




Tam Retansiyon Parsiyel Retansiycon Total Kayip

Dig Sayisa % Dig Sayisi % Dig Sayisi| %
Helio-Seal 20 80 3 12 2 8
Contact-Seall 10 41.6 13 54.1 1 4.1

Tablo 12: Helio-Seal ve Contact-5eal gruplarinda 50 saniye
asitleme sonucu olusan retansiyon deracelerine gire

sayisal ve ylizde dagilimlari.

Gruplar arasindaki farkliliklar tam retansiycnun Helio-Seal
grubunda, her iki asitleme siiresinde de Contact-Seal’e gore
anlamli derecede daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo

11,12)(p<0,013p,0,05).

Contact-Seal grubunda, sadece bir diste glrik bazlangici

saptanmistir.

4) 24 Aylik Klinik Degerlendirme Sonuglari:

Helio-Seal grubunda bes ,Contact-Seal grubunda 2 hasta
kontrole gelmemiztir. 12. ayda total kayip gdsteren digzler
degerlendirmeye alinmamiztir.

Bu sliredeki retansiyon derecelerine gbre sayisal ve ylzde

dagilimlari Tablo 13,14,15 ve 16’de gdrilmektedir.
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30 Saniye 60 Saniye
Retansiyon Dig Sayisi % Dig sayisi %
Tam Retanziyon 17 76.8 1B 69.95
Farsiyel Retansiyon 5 20.8 6 26.8
Total Kay:ip @ 8.3 1 4.3
Toplam 24 100 23 100
Tablo 12: Helio-S=2al’in 30 ve B0 saniye asitlemes scrnucu olugan

retansiyon derecelerine gore sayisal ve ylzde

dagilimi.

30 Saniye 60 Saniye
Retansiyon Dig Sayisi % Dig sayisi %
Tam Retansiyon 6 31.5 v/ 33.8
Parsiyel Retansiyon i2 &63.1 - 42.8
Total Kay:ip 1 B2 5 23.8
Toplam 13 120 21 100
Tablo 14: Ceontact-Seal’in 30 ve 60 saniye asitleme sonucu

oluzan retansiyon derecelerine gtre sayisal ve ylzde

dagilim.
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Tablo 13 ve 14’de her 1iki grup arasinda tam retansiyon

agisindan 1istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

girilmektedir (p>0,09).

Tam Retansiyon Parsiyel Ratansiyo% Total Kayip

Diz Sayisi 7 Dig Sayisi 4 iz Sayisi| 7%
Helic-Sezl 17 70.8 5 20.8 2 25.08
Contact-Seal = 315 1z 63:.1 1 5:2

Tablo 15:

Helio-Seal ve Contact-Seal gruplarinda 30 saniye
asitleme sonucu clusan retansiyon derecelerine gore

saylsal ve yluzde dagilimlarzi.

Tam Retansiyon Parsiyel Retansiyon Total Kayip

Diz Sayisi A Diz Sayisi % Dig Sayisy %
Helio-Seal 18 59.5 5] 26.08 1 4.3
Contact-Seal| 7 33.3 9 42.8 5 28.8

Tablo 16:

Helio-Seal ve Ccntact-Seal grupiarinda 50 saniye
asitlema sonucu olugan retansiyon derscelerine gire

sayisal wve ylizde dagilimlari.
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Tablo 15 ve 15°da her iki grup arasinda tam retansiyon
darecelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu

gbriulmektadir{p<0,05).

3,6,12 ve 24. aylarda elde edilen tam retansiyon oranlari
Sekil 1'de gbrilmektedir.24 ay slresince csadece iki <diste glriik

saptandigindan,¢iirikx degerlendirmesi yapllmamiztir.
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Sekil 1:3
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B- i1NViTRO DENEYLER

1- MINEYE GERtLiM BAGLANMA KUVVET!

Cekilmiz molar dizlerde hazirlanmiz standart silindirik
fissir drtiicii matervallerin mineden kopmasi igin gerekli olan kg.
cinsinden kuvvetler Tablo 17°de , ortalama kuvvet miktarlari ise
Tablo 18'de; kg/mm;kg/cn;MPa (Nt/mmM) cinsinden mineye gerilim
baglanma kuvvetleri Tablo 19 ve 20’de.ortalama degerler ise Tablo

21°de verilmistir.

Ornek Helio-Seal Contact-Seal

30 sn. 60 sn. 30sn. 60sn.

i, 5,100 6,000 3,200 6,100
2 6,300 7,400 5,300 4,500
8 5,300 5,300 6,000 7,700
4 5,700 8,500 5,500 4,500
(5 7,000 5,700 7,500 6,300
B 8,100 6,300 5,100 5,500
7 5,300 6,200 5,500 4,700
8 6,900 7,000 3,700 5,400
9 &,000 7,200 4,800 6,200
10 7,200 39,000 7,400 5,500

Tablo 17: 30 ve 60 saniye asitleme sonucu uygulanan Helio-Seal
ve Contact-Seal’in mineden kopmasi igin gerekli

kuvvetler (kg).




n Ortalama(X) *Sx
Helio 30sn. | 10 6.65 2410
Seal
60sn. | 10 6.86 2:16
Contact| 30sn. |10 5.40 162
Seal
60sn. |10 5.64 1.78
Tablzo 18: 30 ve B0 saniye asitlems sonucu uygulznan Hello-

Seal ve Contazct-Seal’in mineden keopmasi igin

ger=skli olan ortalama kuvvetler (kg).

30sn. 60sn.
Ornek kg/um® | kg/cm® | Mpa kg/mm®| kg/cm™ | Mpa
1 oL 72 2 7.08 089 85 8k 33

27 Toss |es | s.74 | 1.0 |105 | 10.27 |
& 0.7 |97 | a.68 |03 | 78 | 7.36 |
s ) o.s0 |80 | 7.9t |1.20 |120 | 11.80 |
Ee 0.99 |9 | s.71 |oe1 |81 | 7.91 |
(s § 115 |1 pi.2a |o.ss |es | 8.74 |
T 0.75 | | 7.36 |o.87 |e7 | 8.61 |
re 0.8 |8 | s.58 |o.os | | 9.72 |
s - i1 |11a hi.io | 102 oz | 3.99 |
(10 | 1.02 |10z | s.98 | 1.27 2z | 12.50 |

Tablo 13: Helio-Seal gruplarindaki Srneklerin
kg/mr; kg/cm ve MPa cinsinden mineye gerilim

baglanma kuvvetleri.
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30sn. 60sn
brnek || ke/mn=| kg/om= | Mpa | ke/mn®| keg/cu=| Mpa |
L F 0.45 | as | a.44 |o.8s | 88 | 8.47 |
P E N 0.75 |7 | 7.86 | o.6a | 64 | 65.25 |
EET o.85 | 85 | 2.3 | 1.08 |10 | 10.69 |
b 1 o.78 | 78 | 264 - '6?&5’“"&5"";"&?55"
Ee .06 |106  |10.a1 [o.ss | ss | 8.74 |
B a.72 | 18 | 7.08 | o.78 | 78 | 7.84 |
"% L o | | zes | oge i & | 6.52 |
e [ 0.52 | s2 | 514 | 0.7 | ® | 7.50 |
L 0.68 | 88 | 6.66 | o.87 | 87 | 8.61 |
B, ™ 1.05 |105  |10.27 | 0.78 | 78 | 7.64 |
Tablo 20: Contact-Seal gruplarindaki &rneklerin
kg/mm®, kg/cm® ve MPa cinsinden mineye gerilim
baglanma kuvvetleri.
n Ortalam=(¥) 1Sy
kg/cn™= MPa
Helio 30sn 10 94 95229 29,72 0,456
Seal |f-----d---f--mmmmmmmr e
60sn 10 7 9.623 30.€7 0.582
Contact|30sn 10 76.4 7497 24.15 0.BC3
Beal oo~ et e o s e R S e i e e
60sn 10 79:6 7.831 25,17 0.434
Tablo 21: Helio-Seal ve Contact-Seal gruplarindaki
trneklerin kg/cm® ve MPa cinsinden ortalama nineye

gerilim baglanma kuvvetleri.
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30 saniye asitleme sonucu uygulanan Helic-Seal ve Contact-
Sezl gruplari arasindaki fark istatistiksel c¢larak &anlamli

kendi aralarlndé 30 ve B0 saniye

asitleme slUrelerindeki fark ve 60 saniye asitleme sonucu
uygulsnan Helio-Seal ve Contact-Seal gruplar: arasindaki fark

istatistiksel olarsk anlamli bulunmamigtir{p<C,.053:.

incelemesindea her iki materyal ve asitleme siliresi
arasinda belirgin bkir farklilik saptanmamistizr.Scanning elektron
mikrografilerinde fisslr drticlilerin mineyle iyi bir adaptasyon
sagladigl,sncak baz: bdlgelerde baZlanmanin iyi olmadigl ve

fissir 8rticii ile mine aras:nda hozluklar clustugu gdzlenmistir.

Mikregrafilere ait &rnekler Resim 1:2,3,4,5 ve &'da

goriilmektedir.
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Resim 1- 30 saniye asitlenen Helio-Seal ©oOrneginde fissir
6rticiniin mineye penetre oldugu,mine-resin baglantisinin iyi

oldugu goriulmektedir (X200 bluylitme).

Resim 2-60 saniye asitlenen Helio-Seal’e ait bir ornekte resin-

mine baglantisi(X 500 biiylitme).
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Resim 3- 60 saniye asitlenen Contact-Sealte ait ornekte fissir

SrticU-mine baglantisinin tam oldugu gériilmektedir (X200 bliylitme )

Resim 4-Ayni 6rnegin X500 blylitmedeki gdrintiisiinde minede bal

petegi gbrintisli ve resin-mine baglantisi gériilmektedir.
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Resim 5-30 saniye asitlenen Contact-Seal’in, "V szeklindeki
fissUrin derin bdlgelerine tam penetre olmadigi goriilmektedir

(X550 bluyttme).

Resim 6-Ayn1 Srnegin X100 blyltmedeki gorintisi.
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3- KENAR SIZINTISI

Boya penetrasyon yontemi ile gekilmisz molar diglerde
saptanan boya penetrasyon degerleri Tablo 22°de ; ortalama

si1zint1 degerleri ise Tablo 23’de veriluiztir.

Boya Den=sy Materyali
SiZantisrain Helio-Seal Contact -Seal
Derinligi 30sn. 60sn. 30sn. 60sn.

o] 5 3 2 3
1 = 3 1 g
2 2 1 4 1
Toplam 7 7/ 7 7/

Table 22: Boys sizintisinin derinligi.

n Ortalama(X) 1Sx
Helio 30=n. 7 0.57 Q.21
Seal 6Csn. 7 0,73 0.26
Contact 30sn. 7 1.23 0.48
Seal E0sn. 7 0.78 0.26

Tablo 23: Crtalama sizintil degerleri.



X= testi sonucu boya sizintisinin derinligi fissilr
drticlilerden bagimsiz olarak bulunmustur.
Kenar sizintisi deneylerine ait ©&rnekler Resim 7,8,9,10;

11,12,13 ve 14°de gorilmektedir.

Resim 7-30 saniye asitlenen Helio-Seal &rneginde sizinti olmadigl

goriluektedir(2 x 2.5 bluyutme).
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Resim 8-30 saniye asitlenen Helio-Seal’e ait &rnekte 27

degerinde sizinti godzlenmistir(2 x 2.5 biiylitme ).

Resim 9-Bir &nceki &rnegin 3 x 2.5 biiylitmedeki gdrintisi.



Resim 10-60 saniye asitlenen Helio-Seal’e ait &rnekte sizinti

olmadigi gorilmektedir(1.75 x 2.5 buylitme).

Resim 11-60 saniye asitlenen helio-Seal’de 0’ degerinde sizinta

(1.75 x 2.5 biylitme).



Resim 12- 2 degerinde sizinti saptanan 30 saniye asitlenen

Contact-Seal grubuna ait bir 6rnek(2.5 x 2.7 blyltme).

Resim 13-30 saniye asit uygulanan Contact-Seal &rneginde 1

degerinde sizinti(1 x 2.7 blylitme).
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Resim 14- 60 saniye asitlenen ve sizinti saptanmayan Contact-Seal

Srnegi (2 x 2.5 buylutme).
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TARTISMA

Arka grup digslerin g¢lirlige hassas bdlgeleri olan pit ve
fissirlerin 6rtllmesi, koruyucu dig hekimliginin temel
bgelerinden biridir.

Fissiir drtliiciniin bagarisi, resinin dig ylzeyinde uzun siire
kalmasiyla iliskilidir.GuUnumlizde en yaygin olarak kullanilan
BIS-GMA esasli resinlerin mine ylizeyine adezyonu, minenin asitle
daglanmasi ile mekanik olarak saglanmaktadir(18,85)., Asitlemenin
amacl, mine prizmalarinin selektif demineralizasyonu ile pérdzite
olusturmak ve prizmalar arasi mikroaraliklari genisleterek fissir
6rticiniin penetrasyonunu saglamaktir (9), Fisslir &rticiniin klinik
bagarisinin temel tasi olan asitleme islemi ve fisslir ortuclinln
uygulanmasi sirasinda ,mineninjtiikriik ve nemle kontaminasyonunun
engellenmesi gerekmektedir(14,16,124)., Asitlenmis minenin tlikrik
ve nemle 1slanmasi,tag olusumunu azaltarak, mine prizma
korlarinin Kkismen veya tamamen kapanmasina neden olmaktadir
(14,44,57).Ancak fisslir oOrtiiciinin siklikla uygulandigil 6-7 yas
grubu gocuklarda iglem sliresince gocugun sabir sinirlari iginde;
dig ylzeyinin nem ve tiikrikten korunmasi giglestiginden,son
yi1llarda aragtiricilar,geleneksel 60 saniye olan asitleme

siiresinin kisaltilmasinl Onermektedirler(11,12,39,113,121).
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Asit uygulamalarinin en genel ajani olan fosforik asidin,
1-9 dakika siireyle mineye uygulanabilecegl belirtilmektedir(11).
Brannstrom ve Nordenwall (11) 15 saniye veya 2 dakika asit
uygulanmasi sonucu, kavite duvariarlnda ve ¢evre minede Snemli
bir fark olusmadigini bildirmiglerdir.Yine ayni aragtiraicilar,
kisa asitleme siliresinden sonra,minenin prizmatik maddesinin bazi
kisimlarinin kolaylikla g¢iziindiiginiiiasitleme sliresi uzadlglnda
daha zor ¢tziinen kisimlarain da, asitten ayni sekilde
etkilenecegini, ancak bunun da kolay ¢dziilnen alanlarda gereksiz
madde kaybina neden olacagini,kisa asitleme siiresinin baglanma
iglemini hizlandirip, mine kaybini en aza indirecegini

belirtmislerdir(12).

Arastiricilarain kisaltilmigs asitleme siliresinin fissir &rtiici
retansiyonunu etkilemedigini bildirmelerine ragmen,yaptifgimiz
kaynak incelemesinde daimi dislerde kisaltilmig asitleme
sliresinin retansiyona etkisiyle ilgili klinik ¢aligmalarin az
saylda 0lmas1(25,39,113,121)3farkla polimerize olan fissir
rticlilerin ,;kisaltilmigs asitleme siirelerinde retansiyonlarini,
invitro bulgularla birlikte degerlendiren bir arastirmaysa

rastlamamis olmamiz, ¢galismamizi ydnlendiren faktbrler olmustur.
Buonocore’un asitle daglama teknigini ortaya koymasindan

sonra geligtirilen ilk fissiir orticiiler olan UV 1gin1 ile veya

kimyasal polimerize olan fissir brtlclilerden, kimyasal polimerize
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olan fisslr &8rticlilerin;UV ile polimerize olan fissiir érticilere
gire daha wucuz olmalari,uygulamalarinin daha kolay olmasi gibi
avantajlari vardir(17).

Daha sonralari gelistirilen gériniir 1gzinla polimerize olan
fissiir ortuclilerin, uygulama siiresi daha kisa ve uygulanmalara
daha kolay olup, elle karistirmaya gerek olmadigindan

porozite olusma riski daha azdir (25,34,54,68),

Calismamizda kullandigimiz Contact-Seal; isosit resin bazli
otopolimerizan bir fissiir Srticidar.

tkincli materyalimiz olan Helio-Seal ise, gibrinir i1ginla
polimerize olan ve yapilan caligmalarda bagsarili olarak
nitelendirilmis bir fissir ortictdir, tyi tag penetrasyonu
gbsteren materyalin,uygulanmasinin kolay olmasinin yanisira,
beyaz renkli  olmasi nedeniyle, klinik kontrollerde kenar
uyumsuzluklarinin kolaylikla gbzlenebilmesi gibi avantajlari da

vardir(34,115).

Caligmamizin invivo bbllmil; Pedodonti klinigine bagvuran 60
hastanin, 120 daimi molar disinde ylritilmiustir.

Brooks ve arkadaglari(1?7),fissiir trtiicll retansiyon
¢alismalarinda, daimi birinci molar diglerin en kesin sonuglara
verdiklerini ve bu diglerin fissiir 6&6rticli ¢aligmalari i¢in en
uygun modeller oldugunu bildirmiglerdir.Bu digler uygulamadaki

hata gansini azaltip, kontrollerde kolaylik ve gabukluk




sagladiklarindan(1?7) g¢aligsmamiza sadece 1. daimi molar digler

dahil edilmigtir.

Yapilan klinik caligmalar, alt molar diglerde fisslir
6rticll retansiyonunun st molar dislere gire daha iyi oldugunu
gbstermektedir(23,55,69,78,99,100,101). Charbenesau (23), 1ust
molar diglerde %66.7, alt molar diglerde %81.7 ibir bagka
calismasinda ise {ist molar dislerde %42,alt 1. molar diglerde
764.7 tam retansiyon bildirmistir(24). Arastirici,alt ve Ust
daimi 1.molar diglerin retansiyon oranlarinda %20 oraninda bir
farklilik oldugunu belirtmistir(24).Ust molar diglerde kristanin
varligl, resinin distale akmasi, kiigiik gocuklarda (st g¢genede nem
ve tilikritkk kontaminasyonunun engellenmesinin daha gli¢ olmasa
retansiyonu olumsuz y8nde etkilemektedir(58,96).Bu faktdrlerin
¢alismamizin sonucunu etkilememesi igin fisslr &6rticiileri sadece

alt 1. molar diglere uyguladik.

Dental Arastirma Konseyi tarafindan 1985 yilinda yayinlanan
bildiride,yeni siliren digslerin 2-4 yil iginde g¢lridigl ve bu
nedenle fisslir 8rticlilerin, disler siirdiikten sonra, en ge¢ 4 y1l
iginde uygulanmasi ©nerilmistir(29).Henliz strmesini tamamlamamig
dislerde, dislerin Uzerini 6&rten gingival doku nedeniyle nem
kontroll glictlir(36).Bu fakt&rleri_elimine edebilmek igin, alt 1.
daimi molar digleri tamamen sﬁfmﬁs, 7-9 yas grubu gocuklar

¢alisma kapsamina alinmigtir.
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Fisstr 8rticli uygulamalarindaki amag; g¢lirtige egilimli derin
ve belirgin pit ve fisslirlerin 6rtiilmesi oldufundan, fissir
8rticii uygulanacak diglerde, fisslirlerin derin olmasina ve g¢lrik
olmamasina dikkat edilmistir.Ayrica fissiir &rticinin
dayanikliligl, antagonist disler tarafindan olugturulan ¢igneme
kuvvetleri ve aginmayla degigebildiginden ,antagonisti slrmiig

diglere fissur o6rticl uygulanmigtair,

Kaynaklar incelendiginde; yapilan klinik g¢alismalarda
yarimagiz tekniginin kullanildig:r gdrilmektedir( 17,21,23,24,44,
60,96,99,111,143).Bu teknikte, agizdaki simetrik digler rastigele
segimle deney ve konitrol gruplarini olusturmaktadir.Arastiricilar
fissir grticilerin klinik etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanan ¢alismalarda,ayni afizda, en az iki farkli fisslr
8rtuci materyallerin kullanilmasinin gerekliligini
belirtmiglerdir. (76,141),.Mertz-Fairhurst(76) wve arkadazlari,
fissiir 6rticlnin gliriik oOnleyici etkisi artik kesin olarak
kanitlandigindan , fissilir 8rtiici g¢alizmalarinda kontrol grubuna
gerek olmadigini bildirmislerdir. Calizmamizda, 30 saniye
asitleme siresinin retansiyona etkisinin,60 saniye asitleme
sliresiyle kargilastirmala olarak degerlendirilmesi de
ama¢glandigindan; yarim agiz teknigi kullanarsak,ayni agizda deney
materyallerinden biri, farkly . asitleme siirelerinden sonra

uygulanmigtir.




Fissiir Srticl uygulanmasindan Snce ilk iglem; dig ylizeyinin
temlizlenmesidir.Brockmann (16);mekanik temizleme igin,
asitlemeden 8nce,sodyum bikarbonat,trikalsiyum fosfat,hava ve
suyun basingla uygulandigl air-polishing tekniginin
uygulanmasinin, resin tag formasyonunu erttirdigini, yizey
alaninin bliylimesine bagli olarak,; minenin ylizey enerjisini ve
dolayisiyla da baglanma kuvvetini arttirdigina belirfmigtir. Kuru
kil firganin, pit ve fisslrlerdeki artik materyali
uzaklagtiramadig: gbsterildiginden(45), giinlimiizde bir gok
aragztirici sulandirilmis pomza tozunun, yavag dinen tura takilan
kil firga ile disz ylizeyinin temizlenmesini ve su ile yikanmasini
bnermektedirler(16,23,24,55). Calismamizda, klasik bir ytntem
olarak kabul edilen , sulandirilmig pomza ve firga ile mekanik

temizleme islemleri gergeklestirilmistir.

Mekanik temizleme igleminden sonra, asit uygulanmasindan
materyalin polimerizasyonu tamamlanincaya kadar gegen slire
iginde, tiikriik ve nem kontaminasyonunun engellenmesi ig¢in rubber-
dam, pamuk rulo tampon,tiikritk emici kullanimi Bnerilmektedir
(14,16,17,37,42,91,124). Dennison (36) ve Straffon(124),
rubber -dam ve pamuk rulo tamponla saglanan izolasyonlar arasinda,
fisslr oOrticli retansiyonlar: agisindan bir fark olmadigim
belirtmislerdir.Bu nedenle ¢alizmamizda, diger bir g¢ok fissiir
orticii klinik caligsmalarinda ‘da kullanilan pamuk rulo
tamponlardan ve tlikriik emicilerden yararlanilmistir(2,18,19,21,

23,24,34,44,55,58,60,76,91,99,127).
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Mine ylizeyini asitleme iglemi ig¢inj sitrik asit, formik asit
gibi asitler dnerilmigse de , glnimiizde en yaygin kullanilan ajan
degisik konsantrasyon ve yapidaki fosforik asittir(11).Rock(102),
kullanilan asidin Jel veya likit olmasinin, retansiyonu
etkilemedigini gostermigtir.Jel formdaki asidin uygulanmasinin
daha kolay olmasi, yumusak dokulara akmamasi nedeniyle,
galismamizda fisslir 8rticii uygulanacak diglere, %437 1lik jel

formundaki fosforik asit kullanimi tercih edilmigtir.

Fissiir drtliciilerle yapilan klinik g¢alismalarda; retansiyon
dereceleri tam ve parsiyel retansiyon ve total kayip seklinde
degerlendirilmektedir(21,44,58,60,76,96,111,136,143).Fisslr
orticii uygulanmasindan sonra dig yilzeyinde gezdirilen sond ucu
hi¢ bir yere takilmiyorsa,fissir oOrticli fisslirleri tamamen
drtilyorsa tam retansiyonifissiir &rticiinin herhangi bir yerinde
aglklik varsa parsiyel retansiyon olarak degerlendirilmektedir(2)
Boksman (8) ise klinik degerlendirmesinde tam retansiyonu (Alfa),
parsiyel retansiyonu (Bravo), total kaybi (Charlie) olarak ifade
etmisgtir.Caligsmamizda, bu tilir klinik g¢alismalarda yaygin olarak
kullanilan tam,parsiyel retansiyon ve total kayip terimleri

kullanilmistair.

Klinik g¢alismamizin 3 aylik depgerlendirilmesinde elde
ettigimiz retansiyon oranlari, Helio-seal 30 wve 60 saniye

asitleme gruplarinda sirasiyla, % 95 ve 7 85 tam retansiyon;




75 ve %15 parsiyel retansiyon seklindedir.3 aylik silirede total

kayba hig rastlanmamigtir.Contact-seal’in 30 ve BO saniye
asitleme gruplarinda retansiyonlari ise sirasiyla , 7 40 ve 7 48
tam retansiyon; %40 ve 7 40 parsiyel retansiyon 3§ %20 ve % 12

total kayip seklindedir.

Alti aylik degerlendirmede,Helio-seal grubunda 30 ve B0
saniye asitleme grubunda tam retansiyon orani % 87.5 ve % 79.1;
parsiyel retansiyon orani %12.5 ve 7 20.9 bulunmugtur.Her iki
grupta da total kayip gbsteren dis yoktur.Contact-seal grubunda
ise %39.1 ve %44 tam retansiyon} %47.8 ve % 52 parsiyel

retansiyon; 7%13.04 ve 74 total kayip saptanmigtir.

Klinik ¢alismamizin 12 aylik deBerlendirilmesinde elde
ettigimiz retansiyon oranlari, Helio-seal 30 ve 60 saﬁiye
asitleme gruplarinda sirasiyla, 7 88 ve ¥ 80 tam retansiyon; 78
ve 712 parsiyel retansiyon 374 ve %8 total kayip olarak
bulunmustur.Contact-seal’in 30 ve 60 saniye asitleme gruplarinda
retansiyonlari ise sirasiyla , 7 45 ve % 41.6 tam retansiyon; %50
ve 7, 54.1 parsiyel retansiyon 3 total kayip oranlari ise 75 ve

74.16 dar.

24 aylik degerlendirmede,Helio-seal grubunda 30 ve 60 saniye
asitleme grubunda tam retansiyon orani 7, 70.8 ve % 69.5; parsiyel

retansiyon orani 720.8 ve 7 26.8; total kayip oranlari 78.3 ve




74.3 olarak saptanmstir.Contact-seal grubunda ise 7%31.5 ve %33.3
tam retansiyons 763.1 ve 7 42.8 parsiyel retansiyon; 75.2 ve

723.8 total kayip saptanmistir,

30 ve 60 saniye asit uygulanan Helio-seal gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamla fark olmamasina ragmen, tim
degerlendirme periyotlarinda, tam retansiyon oranlari 30 saniye
grubunda, 60 saniye grubuna gdre daha yiliksek bulunmustur. Rock ve
arkadaslari (102),1ginla polimerize olan resinlerde sag ve
sol taraftaki digler arasinda, i1ginin aglLz iginde
konumlandirilmasi ve pozisyonuna bagli olarak, farkliliklar

olustugunu belirterek,bizimle paralel gériiz bildirmiglerdir.

Yaptigimiz kaynak incelemelerine gbére: Contact-Seal’in
kullanildigi tek klinik ¢aligmada VYrbic(136,137), Contact-Seal’in
retansiyon oranlarini 12.ayda 492,24, ayda 782 olarak
saptayarak,bizim ¢alismamizdakine g&re oldukga yiiksek sonuglarla
farkla gbris bildirmiglerdir. Ancak, arastiricilar fisslr
brticlilerle yapilan klinik g¢alismalarda bildirilen degisik
sonuglari,uygulama metodlari ve galisma kogsullarindaki
farkliliklara baglamaktadirlar(23,73,99).Contact-seal’in elle
karigtirilmasi ve uygulanmasindaki farklailiklarin bu sonugta

etkili olabilecegi gdrislindeyiz.
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Helio-seal’in retansiyonunun’d degerlendirildigi klinik

¢aligsmalarda Garcia-Godoy(44),6-7 yas grubu g¢ocuklarda 1. ve
2. daimi molar diglerde, 1 sene sonundé 794.1 tam retansiyon;
De Crane ve arkadagslari (34) ise 1. ve 2. premolar ve molar
diglerde 12. ayda ¥ 92 318, ayda %88 tam retansiyon elde
etmiglerdir.Calismamizin 12 aylik sonuglari, arastiricilarin
bulgulariyla benzerlik gbstermektedir.

Zack ve Pilgram (146), Helio-seal ile otopolimerizan Concise
uyguladiklar:y 300 ¢ocuktsa, 8 ay sonunda tam retansiyon oranin:
Concise’da 78.1; Helio-seal’de 7 88.5 bulmuslardir.Bu sonug
¢aligsmamizin 12 aylik degerlendirme siliresinde, Helio-seal igin

buldugunmuz tam retansiyon oranina yakindair.

30 saniye asitleme siiresinde Helio-seal ile Contact-seal
karsilastirildiginda tam retansiyon oranlari 3.ayda 7 95 ve 7 403
6. ayda 7% 87.5 wve 7 39.133 12. ayda 788 ve 745; 24. ayda ¥ 70.8
ve 7 31.5 dir.

60 saniye asitleme sliresinde ise,3. ayda % 85 ve 7 48;
6.ayda 7 79.1 ve 7% 445 12.ayda 7 80 ve 7 41.66; 24. ayda ise %
69.5 ve 7 33.3 tur.

Helio-seal’in retansiyon oranlari, her iki asitleme
sliresinde de Contact-seal’e gibre anlamli: olarak daha fazla
bulunmugtur. Otopolimerizan ve 1sinla polimerize olan fisslr

brticllerin karsilastirildigil ¢aligmalarda, Houpt ve
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arkadaslari(60), 6-8 yaglarindaki 73 gocugun daimi birinci molar
diglerine uyguladiklar: fissir 6rticiilerin 31 aylik
degerlendirmesinde, 1iginla polimerize olan fissiir drtiiclilerde

768,0topolimerizan fissiir 6&rticlilerde %71 tam retansiyonj;Rock ve
arkadaglari(101) ise 6-7 yas grubunda daimi birinci molar
dislerde 24 aylik degerlendirmede, 1ginla polimerize olan fissir
Bbriiclide 783.6; kimyasal polimerize olan fissiir ortiicide 781.4
tam retansiyon bildirmigslerdir.Shapira ve arkadaslari(111) ise 6-
8 yaglari arasindaki gocuklarda, kimyasal polimerize olan fisslur
rticlide 794, 1zinla polimerize olan fisslir ortiiclide %86 tam
retansiyon bulmuslardir.Aragtiricilar her iki +tip fissiir &rtici
retansiyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini belirtirken, Rock ve Evans (101}, kimyasal
polimerize olan fisslr drticiinin retansiyonunun, 1z1inla
polimerize olan fissir &rtliicliye gbre anlamli sgekilde daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir.Calismamizda elde ettifgimiz bulgularain
arastiricilarin bulgulariyla uyumlu olmadigi gdriilmektedir.Ancak
bu arastirmalarda, kimyasal polimerize olan fissir ortlici olarak,
klinik etkinligi bir gok caligmada kanitlanmig olan ve
karsilastirmalil fissiir drticli galigmalarinda kontrol grubu olarak
degerlendirilen Delton kullanilmigtir.Fisslr brticiniin
bagarisizlifindaki en &nemli wunsur materyalin polimerizasyonu
sirasinda olugsan nem kontaminasyonudur(8.9,20,24,54,57,66,93),
Isinla polimerize olan Helio-seal asitlenmeden sonra dis ylizeyine

kolay ve ¢abuk uygulanip,polimerizasyon 20 saniyede saglanarken,
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Contact-seal’in karaistirilip hazirlanmasi yaklasik 1 dakika,
polimerizasyonu ise yaklagik 3 dakika slrmekte ve bu siire iginde
digi tlkrilkk ve nem kontaminasyonundan korumak gli¢ olmaktadir.
Contact-seal’ in uygulanmasindaki gluglik ve polimerizasyon
siiresinin uzun olmasinin,diiglik retansiyon sonug¢larinda en &nemli

etken oldugu kanisindayiz.

Fissiir &rtiiclilerde nem ve tilikriik temasina bagli olarak
olugsan total kayip, uygulamadan sonra, ilk 3 ay iginde g&riilir
(8,9,20,54,57). Contact-seal retansiyonunda 3.ayda saptadifimiz

yliksek total kayip oranlari bu gitriisli destekler niteliktedir.

Bizimle benzer bir galigmada, Stephen ve arkadaglari(121)
6-8 yaglarindaki 41 gocukta 1. melar dizlere 60 ve 20 saniye
asit uygulamislar ve fissir ortilci retansiyonlarini
degerlendirmiglerdir. 2 yi1l sonunda 20 saniye asitlenen grupta
%2100 , 60 saniye asitlenen grupta, 2 digte parsiyel retansiyon, 1
digte total kayip goriilmiistiir.20 wve 60 saniye asitlenen gruplar
arasinda anlamla fark olmadigini ggsteren bulgulari,bizim

sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Eidelman ve arkadaslari (39), yaslari 5.5- 6.5 arasinda 38
gocukta 1. daimi molar diglere Delton fissiir trticli uygulamadan
tnce, 20 saniye asit uygulamislar ve saptanan retansiyon

oranlarinin, geleneksel asitleme slirelerinde elde edilen
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retansiyon oranlariyla egdeger olugunu belirtmigzlerdir.Simonsen
(113) siit diglerinde geleneksel 120 saniye asitlemeyi 60 saniye
asit uygulanmasiyla karsilastirmis ve her iki asitleme siiresinde
fissir 6rtici retansiyonlarlnln‘ farkli olmadigini bildirmigtir,.
Bizim galismamizda da, Helio-seal ve Contact-seal gruplarinda 30
ve 60 saniye asitleme sonucu elde edilen retansiyon oranlari
arasinda anlamli fark olmamasi.asitleme sﬁresini kisaltmayi

amaglayan arastiricilarin bulgularini desteklemektedir.

Fissiir é&rticli galigmalarinda kargilastirma yapilabilmesi
igin; dis tipi,yas grubu,resinin kompozisyonu;polimerizasyon ve
zamanin ayni olmasi gerekmektedir (23,24,73).Klinik ¢galizmalarda
sonuglar earasindaki farkliliklar, uygulama metodlarindaki ve
diger galisma Kkosullarindaki farkliliklara baglanmaktadir(73,868,
93).Rock ve Evans (101), kimyasal wve 1isinla polimerize olan
fissir drticiinin retansiyonlarini karzilaztirdiklara
caligmalarinda , resin uygulanmasi sirasinda standardizasyon
saglamaya ¢alismalarina ragmen, ayni kosullarda galisan iki
arastiricinin sonuglarinin farkli oldugunu bildirmiglerdir.Digin
asit uygulanmasindan sonra vikanms sliresi,uygulana
teknigi,galisma kosullari,arastiricinin tecriibesi,uygulama
sirasinda yvardimci personel ile ¢galisilmasy sonuglara
etkilemektedir(99). Wendt ve Koch(138),10 sene sonunda 7384 tam ve
parsiyel retansiyon bildirdikleri klinik galismalarinin

sonuglarini tartigirken, bulgularin yliksek olmasini, lsveg’®te
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gliriik insidansinin diisltk olmasina , fissiir o6rtici uygulanmasa
sirasinda yardimcl personel ile ¢calisilmasina ve klinik

kogullarin optimal diizeyde olmasina baglamislardir.

Fisslr ortlici oklizal fonksiyonlarla klinik olarak aszinsa
bile, mine ylizeyindeki taglar disi korumayi suUrdirir(21).Messer
ve Cline (78), bagarisiz fissir &rticliniin ¢lUrigli azaltici veya
arttirica etkisi olmadigini belirtmizlerdir.Calisma
kapsamimizdaki 120 digin, sadece ikisinde ¢lirlik bazlangic1
gbriilmesi,fisslir Orticiiler klinik olarak g8zlenemese de,taglar
iginde kalan fissiir Ortlctniin koruyucu gérevini sitrdirdiginin

kaniti olabilir.

Klinik calisma sonuglarimizi invitro deneylerle de
desteklemek amaciyla, fissir oOrticliniin basarisini etkileyen,
materyalin mine ylizeyine baglanma kuvveti, kenar sizintisi ve
mine-resin baglantisina degerlendirmek i¢in tutuculuk,kenar
si1zainti deneyleri ve SEM incelemesi yapilmistir.

Fisslir &rtlicintin klinik bagarisini etkileyen en ©&nemli
faktdrlerden biri de mineye baglanma kuvvetidir(70).Fissir &rtiici
ile mine arasindaki baglanma kuvvetini O6lgme testleri fissir
brticiniin klinik wuygulanabilirlilik potansiyelini gdsterir(139).
Kisaltilmig asitleme siiresinin, fisslir oOrtliclinlin mineye baglanma
kuvvetine etkisini degerlendirmek amaciyla, mineye gerilim

baglanma kuvveti testi galigma kapsamina alinmis ve bu deneylerde
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siklikla kullanilan Hounsfield Tensometresi kullanilmigticr(145).
Deney brnekleri IS0 standartlarinin ngbrdigl sekilde
hazirlanmistir(61).

Rueggeberg (108), baglanma testlerinin invivo kosullarda
uygulanmasinin glgligl nedeniyle, bu testlerin gekilmis digler ;
izerinde invitro kozullarda gergeklestirilebilinecegini
bildirmigtir.Minenin kompozisyon ve mikreoskobik yapisindaki
farkliliklar nedeniyle, baglanma kuvveti 8lglmleri ¢ok farkli
sonuglar gtstermektedir(6,15,139).5Scott{107), invitro deneylerde
aynli bireylerden elde edilmig dislerin kullanilmasiyla,8rnekler
ve sonuglar arasindaki farkliliklarain azalacaginl belirtmisztir.
Caligmamizda diglerden dopacak farkliliklari en aza indirebilmek
amaciyla diglerden ddrder kesit elde edilerek 4 farkli deney
grubunu aynl digste uygulamak miimkin olmustur.

Deney sonuglarimiza gdre, fisslir 6rticlilerin mineye gerilim
kaglanma kuvveti degerleri ortalama olarak Helio-Seal &0 saniye
asitlem= grubunda S9.623MPa, 30 saniye asitleme grubunda 9.229 MPa
Contact-Seal B0 saniye asitleme grubunda 7.831 MPa, 30 saniye
asitleme grubunda 7.497 MPa clarak bulunmugstur.Mineye gerilim
baglanma kuvveti 30 saniye sasitlenen Helic-Seal grubunda,30
saniye asitlenen Contact-Seal grubuna gore lstatistiksel olarak
anlamli zekilde daha yliksek bulunmug.diger gruplar arasinda fark
olmadigil gbzlenmigtir,

Baglanma kuvvetli deneylerinde, invitro kogullarda mine

yluzeyinin kurutulma derecesi,mine ylizeyindeki kristallografik
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oryantasyonlar ve adesivin mine ylizeyini i1islatma derecesi farkla
oldugundan, test sonuglari farklilik gidstermekte ve bu nedenle
sonuglarin kendi aralarinda tartisilmasi Snerilmektedir(2,15,113,
149),

Strang ve arkadaslari(126),Helio-Seal ve Contact—Seal'in
mineye baglanma kuvveti deferlerini 8.512,1mm/m= ve 6.911. 1lmn/m=
olarak bildirmislerdir.

Helio-Seal’in mineye baglanma kuvvetini O&l¢mek igin
yapilan g¢alismalarda elde edilen deBerleri, Bogert ve Garcia-
Godoy(7) 7.28MPa, Atwan(l) ise S.O?4MN/m2 olarak bildirmislerdir.
Low (70), 26-3bkg/cm® baglanma kuvvetinin yeterli oldugunu ve
yeni materyallerin denenmesinde temel olarak
kullanilabilinecegini belirtmistir.Deney sonuglarimizdan elde
ettigimiz degerlerin arastiricilarin bulgulariyla uyumlu oldugu
gbrilmektedir.

Caligmamizda tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar olmamasina ragmen,Helio-Seal’in baglanma
kuvveti Contact-Seal’e gbre daha yiliksek bulunmustur.Strang(126),
kimyasal sertleszen fissiir drtiliclilerin baglanma kuvvetinin,iginla
polimerize olan fisslir ©&rtiiclilere gore daha diglk oldugunu
belirtmistir.Nitekim ¢alismamizda da Helio-Seal grubunda
buldugumuz yillksek degerler, bu gbriisii destekler niteliktedir.

Herhangi bir islem gafmemis mineye baglanma kuvveti
0-5kg/cm® iken, asit wuygulanmis mineye baglanma kuvveti 40-

55kg/cm® dir(5). Tandon ve arkadaslari(131), daimi diglerde
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asitleme slresi arttikga baglanma kuvvetinin arttigini ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigindan, 15 saniye
asitlemenin bile fissUr &rticlnin baglanmasi igin yeterli
olacagini savunmuslardir.Caliszmamizda da benzer sonuglar elde
edilmig olup; bulgularimiz aragtiricilarin bulgularini destekler
niteliktedir.

Helio-Seal ve Contact-Seal’in farkli asitleme siirelerinde

mineye baglanma kuvvetini degerlendiren bir ¢alismaya
rastlayamadiimizdan bulgularimiza karsilagtirmak milmkiin
olmamigtair.

Baglanma testi sonuglarimizain klinik bulgularimizla uyumlu
oldugu gbrilmistir.invivo bulgularimizda, Helio-Seal her iki
asitleme siiresinde de; Contact-S5eal’e gtre daha fazla retansiyon
gstermis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gbzlenmistir.
tnvitro gergeklestirilen baglanma kuvveti deneyinde ise 30 saniye
asitleme gruplari haricinde her iki materyal arasinda
istatistiksel olarak anlamla bir fark bulunmamasina ragmen,
Helio-Seal’in baglanma kuvvetinin Contact-Seal’e gbtre daha fazla
oldugu saptanmigtir.

Laboratuar ¢aligmalarinda fisslr ortici retansiyon
potansiyeli, gerilim baglanma kuvveti testi ve tag olusumu ile
deerlendirilir(107,133).Bu goriisten hareketle,fisslir orticiinlin
mineyle adaptasyonunu gbzlemek amaciyla,galisma kapsamina SEM

incelemesi de dahil edilmistir.
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Diz yapisina baglanmanin artmasi igin minenin asitle
daglanmasinin ©&nerilmesinden sonra,birgok arastirici asidin
mineye etkisini SEM’de incelemigzlerdir.Asit uygulanmamig mine
ylizeyi diiz mat bir goriinimdedir(92).Bir dakika slireyle %50
fosforik asit uygulandiktan sonra prisma baslarinin orta
kismi,perifere gére daha fazla gdziinme gdsterir ve bal petegi
gbrintimiindedir.Ancak bu gdriinlim dige ve fissiriin sekline gore
farklilik gOstermektedir(82).Derin pit ve fissilr bSlgelerinde
asidin etkisi daha azdir(45).Kristal yapi,lokal ylizey yapisi ve
kompozisyonu ve yluzey morfolojisi asidin mineye etkilerinde rol
oynamaktadir(3,11).

Brénnstrm ve Nordenvall (11), 15 wve 120 saniye asit
uygulanmasinin kavite ylizeylerinde ve g¢evre minede O©nemli bir
fark olusturmadigini belirtirken,yine ayni arastiricilar geng
daimi diglerde 15 saniye asit uygulamasinin,60 saniye asit
uygulanmasiyla ayni veya daha iyi baglanma sagladiginl
bildirmektedirler(83),

SEM galigmamizda, 30 ve 60 saniye asitleme sonucu uygulanan
Helio-Seal ve Contact-Seal &rneklerinde, mine yapisinda ve
mineye adaptasyonlarinda fark gézlenmemigtir.Her iki materyalin
de mineyle iyi bir baglanma olusturdugu ancak yer yer baglanmanin
bozuldugu ve fissiirlerin derin b&lgelerine fissir &rticilinin
penetre olmadigi gbzlenmistir.Gwinnett ve Ripa(50), derin
fissiirlerde penetrasyonun olmamasini, bu bblgedeki artiklarin

profilsksi ile uzaklaztirilamamasina baglamislardir.Cooley ve
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McCourt(28), yaptiklar: g¢aligmalarinda bizimle benzer sonuglar
elde etmisler ,Helio-Seal’in mineye adaptasyonunun iyi olduZunu
ancak derin fissir bdlgelerine penetre olmadigini belirtmiglerdir

Scanning Elektron Mikrografilerinde, her iki fissiir &rticlide
de yer yer hava bosluklarinin olugtugu gozlenmistir.Atwan(1l),
fisslrlerde hapsolan havanin fisslir &rticliniin penetrasyonunu
engelledigini bildirmigtir.Bunun engellennmesi igin, fissir
ortiicliniin okliizal ylizeyin yan kenarlarina uygulanip fisslire dogru

akmasinin saglanmasi Snerilmektedir(45).

SEM, resinin penetrasyonunu ve mineye adaptasyonunu
gbstermesine karsin,materyalin orticiiliigii ve mineye baglanmasi
en iyi 1z1k mikroskobunda boya sizintisinin tayiniyle
saptanabilir(134),.

Fissiir 6rtiici mine baglantisinin yetersiz oldugu durumlarda
oluzacak kenar sizintisi, ¢lirllk gelisimine neden clacagindan,
fissir brticiinin mikrosizintiy:r ©nleme kapasitesi, ©nemli bir
etkendir(84,85).Farkly asitleme slirelerinden sonra uygulanan
fissiir 6rtiicti gevresindeki sizinti,fissiir &rtidcliniin uzun dﬁnemA
retansiyonunda Onemli oldugundan, kenar sizintisi deneyi de
¢alisma kapsamina alinmistair.

Arastiricilar; boya penetrasyonu,radyocizotop ybntemi gibi
degisik metodlar kullanarak fisslr drtiiclilerin kenar
sizaintilarini degerlendirmislerdir(28,43,62,84,89,90,105).

Caligsmamizda,mikrosizinti deneylerinde daha yaygln‘kullanllan
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boya penetrasyonu ydntemini kullandik.

Sizinti degerlendirilmesinde Cooley ve McCourt (28)'un
tnerdigi 0-1-2 degerleri kullanilmigtair.

Termal siklus,testten ©Once Orneklerin uzun siireli suda
saklanma ihtiyacim ortadan kaldiran bir y6ntem olarak
dislinlilmektedir(62).Kenar sizintisi  deneylerinde termal siklusun
gerekliligi tartizmalidir.Powell(90),termal siklusun sizintiya
etkisi olmadigini belirtmistir.Ancak g¢aligmamizda invitro test
kogullarini invivo kogullara yaklagtirmak amaciyla , dier bir
¢ok arastiricainin da bnerdigi gibi, termal siklus uygulanmigtir
(28,43,62,105).

Kenar si1zintisi degerlendirilmesinde ortalama 5;21nt1
degerleri Helio-Seal 30 saniye asitleme grubunda 0.57,60 saniye
asitleme grubunda 0.71;3Contact-Seal 30 saniye asitleme grubunda
1.28, 60 saniye asitleme grubunda 0.71 clarak bulunmustur
istatistiksel degerlendirmede, boya sizintisi derinliginin

gruplar arasinda farklilik gdstermedigi saptanmistir.

Cooley ve Mc Court(28),Helio-~Seal’in hi¢ bir brnekte sizinti
gbstermedigini bildirmiglerdir.Bizimle benzer bir galigsmada Fuks
ve arkadaslari(43),60 ve 20 saniye asit uygulanmasindan sonra
uygulanan fisslir &rtiiclilerde, her iki grupta da sadece birer
digte sizinti gtzlemigsler ve asitleme siiresinin azaltilmasinin
sizintiya etkisi olmadiginy belirtmiglerdir.Bulgularimiz bu

goriisli destekler niteliktedir.
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Kimyasal ve 1i1sinla polimerize olan fissir Orticlilerin kenar
sizaintilarini kargilagtiran bir c¢alismaya rastlayamadigimizdan,

sonu¢glarimizi karsilastirmak mimkin olmamigtir.

SEM g¢alismalarinda, resin mine baglantisinin iyi olmadiga
kogullarda, resin ile mine arasinda olugan boglugun sizintiya
neden olabilecegi gbsterilmisgtir(28).SEM ve kenar sizintisi deney
trneklerinden elde ettigimiz bulgular bu garﬁsu destekler
niteliktedir.

Klinik g¢alismamiz sonucu elde ettigimiz bulgular, SEM ve
kenar sizintisi deneylerinden elde ettigimiz bulgularla
paralellik gtstermemektedir. tnvitro deney sonuglara, farkl:
asitleme slirelerinde ve farkli poclimerize olan fissiir &rtilicililer
arasinda fark olmadigini gbstermesine ragmen,; invivo buigularlmlz
kimyasal ve 1s1nla poclimerize olan fissir orticllerin
istatistiksel olarak farkli oldugunu gdstermektedir.Arasticilarin
invitro kogullarin, invive kosullari tam olarsk yansitmadigi ve
invitro calismalarin invivo olarak desteklenmesi gerektigi

konusundaki gorislerine katilmaktayiz.
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SONUCLAR

Caligmamizin invivo bdllimiinde elde ettigimiz bulgularimizin
sonucunda;

1- 3,6,12 ve 24 aylik deferlendirme periyotlarindaj;30 ve 60
saniye asitleme silirelerinde, Helio-Seal grubunda elde edilen tam
retansiyon oranlari, Contact-Seal grubuna gobre anlamla olarak
daha yiliksek bulunmustur(p<0,001,p<0,01,p<0,05).

2- Tim degerlendirme periyotlarindajher iki fissiir ortiicii
grubunda,30 ve B0 saniye asit uygulanan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamiztir{(p>0,05J.

3- 24 ay sonunda,galisma kapsamina alinan 120 disin sadece

ikisinde ¢lirik baslangici saptanmistir.

Calismamizin invitro b61limiinll olusturan,tutuculuk,kenar
sizintisi deneyleri ve SEM bulgularimizin sonucunda;

1- 30 saniye asit uygulanan Contact-Seal’in mineye gerilim
baglanma kuvvetinin,30 saniye asitlenen Helio-Seal grubuna gare.
anlamli oclarak daha diigiik oldugu(p<0,05)idiger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistar.

2- SEM incelemesinde,drnekler arasinda belirgin bir fark
olmadigi,her iki fisslir ortiiciinliin de mineye adaptasyonunun iyi
oldugu ancak derin fissﬁr btlgelerinde penetrasyonun tam olmadigi

goérilmistir,
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3- 30 ve 60 saniye s8asit uygulanmasindan sonra uygulanan
Helio-Seal ve Contact-Seal’®in kenar sizintilarinin istatistiksel

olarak farkli olmadigil saptanmistir.

Sonug olarak,invitro kosullarda kimyasal ve isinla
polimerize olan fissir Orticliler arasinda fark olmadigi,ancak
invivo kosullarda,isinlsa polimerize olan fisslr ©ortiicilerin
klinik retansiyonlarinin daha iyi o0ldugu;30 ve 60 saniye asit
uygulanmasinin fisslUr O6rticliniin klinik retansiyonunu,baglanma
kuvvetini ve kenar sizintisina olumsuz yodnde etkilemedigi

gbzlenmistir.

Bu bulgularain igigl altinda,¢liriik profilaksisinde Snemli bir
yeri olan fissiir drtiictilerin uygulanmasindan &nce 30 saniye asit
uygulanmsinin yeterli olacagi ve isinla polimerize olan
Helio-Seal’in fisslir 6rtiicli uygulamalari igin uygun bir segenek
oldugu dusiinlilmektedir.aAncak bu bulgularin, uzun siireli klinik

retansiyon ¢alismalari ile desteklenmesi gerektigi inancindayiz.




OZET

Izinla polimerize olan Helio-Seal ve kimyasal polimerize
oclan Contact-Seal’in 30 ve 60 saniye asitleme siirelerindekl
klinik retansiyonlari ile tutuculuk ve kenar sizintisi
6zellikleri incelenmis ve SEM’de deBerlendirilmistir.

Klinik ¢alizma béllimlinde A. U.Dig Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran 7-9 yasglarti
arasindaki 60 gocugun 120 adet 1. ve 2. s8lt birinci daimi molar
diglerine,30 ve 60 saniye asit uygulanmasindan sonra,Helio-Seal
ve Contact-Seal yarim agiz teknigi ile uygulanarak,3,6,12 ve 24.
aylarda kontrol edilmigtir.Her 1iki fisslir Orticli grubunda da
farkli asitleme siirelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir. Ancak isinla polimerize olan Helio-Seal ile
kimyasal polimerize olan Contact-Seal’in kargilastirilmasinda;
i1ginla polimerize olan fisslir 6rtiiclinlin tam retansiyon oranlari,
kimyasal polimerize olan fissiir ©&rticliye gore istatistiksel
olarak anlamli gekilde ylksek bulunmustur,

tnvitro gerdeklestirilen tutuculuk,kenar sizintisi ve SEM
degerlendirmelerinde,yeni ¢ekilmis,glirtiksliz daimi molar diglerden
yararlanilmistir.Cekme kuvveti wuygulanan ©Orneklerde,materyalin
mineden kopma kuvvetleri saptanmistir.30 saniye asitlenen
Contact-Seal grubunda mineye baglanma kuvveti,30 saniye asit

uygulanan Helio-Seal grubuna gbtre istatistiksel olarak anlamli
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oranda disiik bulunurkenjdiger gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Boya sizintisi ydntemi ile gercgeklestirilen kenar sizintisa
deneyinin sonucunda,boya sizintisi derinligi,fissiir &rticlilerden
bagimsiz bulunmustur.SEM degerlendirmesi,gruplar arasinda fark
olmadigini gbstermistir.

Sonug olarak,kimyasal ve 1gzinla polimerize olan fissir
6rtictilerin;invitro kosullarda farkli olmamasina ragmen,invivo
kogullarda isinla polimerize olan fissiir Brticiilerin
retansiyonlarinin daha 1iyi oldugu,30 saniye asit uygulanmasinin

60 saniye asit uygulanmasiyla egdefer oldugu gdzlenmigtir,



SUMMARY

The aim of this clinical and invitro study was to evaluate
retention, tensile bond strength and marginal 1leakage of a
chemically-cured(Contact-Seal) and a light-cured(Helio-Seal)
sealant using 60 and 30 seconds of etching time.SEM was also used
to examine the effect of reduced etch time.

Clinical part of the study was consisted of 60 children
between 7-9 ages who have non-carious permanent first molar teeth
bilaterally.One of the materials wused in the study was applied
after either 30 or 60 seconds of etching time.Review examinations
were carried out after 3,6 months and then annually up to two
years.Results of a comparative trial between two fissure sealants
showed retention of a 1light-cured material to be significantly
better than that of &a chemically cured resin.There was no
significant difference between etch times.

The tensile bond strength +test of Helio-Seal and Contact-
Seal samples subjected to standardized procedures were performed‘
at M.E.T.U. Metallurgical Department of Engineering.Mean bond
strength values of 30 seconds etched Contact-seal was found to be
lower and significantly different according to 30 seconds etched
Helio-Seal group.There were no significant differences between

the other groups.
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Marginal leakage was evaluated by means of dye
penetration.On examination with the SEM and dye penetration,;there
was no statistical difference between all groups.

As a result,it can be concluded that Helio-Seal can be

successfully applied following 30 seconds of etch time.
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