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Sürmekte Olan Daimi Birinci Büyük Azı Dişlere
Uygulanan Farklı Fissür Örtücülerin

Retansiyon Açısından Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmada; giomer, hidrofilik ve hidrofobik yapıdaki rezin içerikli fissür örtücülerin,
sürmekte olan dişlere uygulandığı dönemden dişlerin oklüzyona geldiği döneme kadar geçen süreç-
teki retansiyonlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya; sağlıklı, Frankl
Davranış Skalası’na göre 3 ve 4 skoruna sahip, kapanış problemi olmayan, diş sıkma ve/veya gıcır-
datma alışkanlığı olmayan ve süt II. azı dişi mevcut olan, en az bir adet gelişimsel defekti olmayan ve
sürmekte olan çürüksüz daimi birinci büyük azı dişe sahip, onam imzaları alınmış 120 çocuk hasta
dâhil edilmiştir. Çocukların sürmekte olan daimi birinci büyük azı dişleri Carvalho ve ark.nın skala-
sına göre değerlendirilmiş, S3 safhasında olanlar seçilerek, giomer (BeautiSealant®), hidrofilik (Em-
braceTM WetBondTM) ve hidrofobik (Fissürit F®) yapıdaki rezin içerikli fissür örtücüler uygulanmıştır.
Dişlerin sürme aşamalarını tamamlayarak oklüzyona geldiği belirlenen 15. ay sonunda, fissür örtücü-
ler retansiyon kaybı ve yeni çürük oluşumu açısından Modifiye Simonsen Kriterleri’ne göre skorla-
narak, istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Çalışma sonunda 15 ay boyunca düzenli takip
edilebilen 87 hastanın 231 dişine ait veriler istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. Fissür örtücülerin
genel olarak %24,2’sinde retansiyon kaybı görülmez iken, %43,3’ünde parsiyel, %32,5’inde tam re-
tansiyon kaybı gözlenmiştir. Fissürit F® uygulanan dişlerde tam retansiyon kaybı, BeautiSealant® ve
EmbraceTM WetBondTM uygulanan dişlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az görülm-
üştür. Parsiyel veya tam retansiyon kaybı sonucu fissür örtücü uygulanan dişlerin %2,6’sında başlan-
gıç aşamasında yeni çürük oluşumu saptanmıştır. SSoonnuuçç::  Sürmekte olan daimi dişlere uygulanan
geleneksel rezin içerikli fissür örtücüler retansiyon açısından, hidrofilik rezinler ve giomerlerden daha
başarılı bulunmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koruyucu diş hekimliği; çukur ve fissür örtücüler  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of the study is to compare the retention of giomer, hydrophilic and hy-
drophobic resin based fissure sealants with in the period between their application to erupting teeth and
the occlusion of the teeth. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: One hundred twenty healthy child patients with the
score of 3 and 4 according to Frankl Behavior Scale, have no occlusion problem or grinding or clench-
ing of teeth behavior, have primary 2nd molar teeth, have at least one erupting, healthy, first permanent
molar tooth with no development defect participated in the study after the provision their consent.
Erupting 1st permanent molar teeth of children were assessed according to Carvalho et. al’s scale, teeth
in the S3 phase were selected and giomer (BeautiSealant®), hydrophilic (EmbraceTM WetBondTM) and
hydrophobic resin (Fissürit F®) based fissure sealants were applied. At the end of the 15th month when
teeth complete their eruption phase and enter into occlusion, fissure sealants were scored according to
Modified Simonsen Criteria in terms of retention loss and new decay formation and were assessed sta-
tistically. RReessuullttss::  At the end of the study, the data related to 231 teeth of 87 patients who were mon-
itored regularly for 15 months was assessed statistically. While no loss of retention was generally
observed in 24.2% of fissure sealants, partial loss of retention was observed in 43.3% and full loss of re-
tention was observed in 32.5%. Full loss of retention was significantly lower in teeth that were applied
Fissürit F® compared to teeth that were applied BeautiSealant® and EmbraceTM WetBondTM. New decay
formation in inception phase was identified in 2.6% of the teeth which were applied fissure sealants as
a result of partial or full loss of retention. CCoonncclluussiioonn::  Conventional fissure sealants with resin content
applied to erupting permanent teeth were found to be more successful than hydrophilic resins and
giomers in terms of retention. 

KKeeyywwoorrddss::  Preventive dentistry; pit and fissure sealants 
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odern çocuk diş hekimliğinin en büyük
ilgi alanlarından biri, çürüksüz bir gele-
cek nesil oluşturulmasını hedefleyen ko-

ruyucu diş hekimliği uygulamalarıdır. Yürütülen
koruyucu ağız sağlığı programları ile çocuklardaki
çürük görülme sıklığı geçmişe nazaran azalsa da,
ülkemizde daimi büyük azı dişlerdeki oklüzal “pit”
ve fissür çürüklerinin oranının hâlâ yüksek olduğu
bilinmektedir.1

Daimi birinci büyük azı dişler, oklüzyon ve
çiğneme fonksiyonunun temelini oluşturan ve ağız
ortamına ilk süren daimi dişlerdir. Daimi dişlerin
sürme dönemi, olgunlaşmamış mine yapısı, mikro-
biyal kolonizasyonun oluşmaması, kapşon varlığı
sonucu mekanik temizliğin yetersiz kalması, ço-
cukların ve ebeveynlerinin süren dişten habersiz
olması gibi etkenlerden dolayı çürük açısından en
riskli dönemdir.2 Daimi birinci büyük azı dişlerin
çürük sonucu erken kaybı ise, oklüzal bozukluk-
lara ve temporomandibüler eklem sorunlarına yol
açabilmektedir.3 Bu nedenle, çocuk diş hekimli-
ğinde özellikle henüz olgunlaşmamış daimi azı diş-
lerin çürükten korunmasına yönelik çalışmalara
ağırlık verilmektedir.2,4,5

Daimi dişlerin sürme döneminde, koruyucu
tedavilerin en kısa sürede uygulanması gerekmek-
tedir; ancak nem izolasyonunun zor olduğu bu diş-
lerde hangi materyalin fissür örtücü olarak
kullanılmasının daha uygun olduğu henüz belirle-
nememiştir.2,5,6

Rezin içerikli fissür örtücüler klinisyenler ta-
rafından sıkça tercih edilmesine karşın, izolasyo-
nun zor olduğu durumlarda nemi tolere edebilecek
materyallere ihtiyaç duyulmaktadır ve bu amaçla
koruyucu diş hekimliğinde kullanılmak üzere yeni
materyaller piyasaya sunulmaktadır. Son yıllarda
geliştirilmeye çalışılan bu materyallerin bir kıs-
mında hidrofobik matriks, di-, tri- ve multifonksi-
yonel akrilik monomerler gibi hidrofilik
komponentlerle desteklenmiştir. Bu hidrofilik
rezin yapının, yalnızca nemi tolere etmekle kal-
madığı, aynı zamanda monomerin suyla karıştırı-
labilirliğini de artırdığı bildirilmiştir.7

Giomerler, yeni üretilen ve üretici firma tara-
fından nemi tolere edebildiği öne sürülen hibrid

kompozit materyallerdendir. İçerisinde önceden
tepkimeye girmiş cam iyonomer [pre-reacted glass
ionomer (PRG)] partikülleri bulunan giomerlerin,
asitleme ve yıkama gerektirmediği için uygulama
basamaklarını kısalttığı ve sürmekte olan dişlerde
kullanım kolaylığı sağlayacağı ileri sürülmüştür.8-10

Erişilebilir kaynaklarda, piyasaya yeni sürülen
bu materyallerin başarısını değerlendiren in vitro
çalışmalar sınırlı düzeyde olup, in vivo koşullarda
bu materyallerin nem izolasyonunun zor olduğu
dişlerde fissür örtücü olarak karşılaştırıldığı bir ça-
lışmaya rastlanmamıştır.9,11,12

Bu çalışmada, sürmekte olan daimi birinci
büyük azı dişlere uygulanan giomer içerikli, hidro-
filik ve hidrofobik yapıdaki rezin içerikli fissür ör-
tücülerin, dişlerin oklüzyona geldikleri döneme
kadar retansiyon açısından karşılaştırılması amaç-
lanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmanın etik kurul onayı, Süleyman Demirel
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik
Kurul Başkanlığı’ndan alınmıştır (07.05.2014 tarih
ve 75 sayılı karar).

ÇALIŞMA GRUBUNUN BELİRLENMESİ

Kliniğimize başvuran ve tek bir araştırmacı tara-
fından muayene edilen 5-8 yaşlarındaki çocuklar-
dan herhangi bir sistemik problemi bulunmayan,
Frankl Davranış Skalası’na göre 3 ve 4 skoruna
sahip, kapanış problemi olmayan, diş sıkma ve/veya
gıcırdatma alışkanlığı olmayan ve süt II. azı dişi
mevcut olan, en az bir adet gelişimsel defekti olma-
yan ve sürmekte olan çürüksüz daimi birinci büyük
azı dişe sahip olanların verileri formlara kaydedil-
miştir.13 Kaydedilen formlar incelenmiş, çalışmaya
dâhil edilme kriterlerine uygun olduğu belirlenen
çocukların ebeveynlerine araştırma hakkında bilgi
verilerek, gönüllü olan ve çalışma şartlarına uymayı
kabul edenlere “bilgilendirilmiş onam formu” im-
zalatılmıştır. Çalışmaya, 120 (60 kız, 60 erkek)
çocuk hasta dâhil edilmiştir.

FİSSÜR ÖRTÜCÜLERİN UYGULANMASI

Çalışmaya dâhil edilen çocukların sürmekte olan
daimi birinci büyük azı dişleri Carvalho ve ark.nın
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skalasına göre değerlendirilmiş, S3 safhasında (la-
bial yüzeyinin yarısından fazlası diş eti ile örtülü
olan, ancak oklüzal yüzeyi görünen) olanlar fissür
örtücü uygulaması için seçilmiştir.2

Fissür örtücü uygulanmadan önce diş yüzey-
lerindeki plak ve debrisler, kıl fırça/su yardımıyla
temizlenmiştir. Dişler, rulo pamuk ve tükürük
emici yardımıyla izole edilip, kurutulmuştur. Kendi
içinde önceden kalibre olmuş tek bir araştırmacı ta-
rafından, gelişigüzel olarak giomer (BeautiSealant®,
Shofu, Kyoto, Japonya), hidrofilik (EmbraceTM

WetBondTM, Pulpdent Corporation, Watertown,
Massachusetts, ABD) ve hidrofobik (Fissürit F®,
Voco, Cuxhaven, Almanya) yapıdaki rezin içerikli
üç farklı fissür örtücü üretici firmaların talimatla-
rına göre uygulanmıştır (Tablo 1).

Fissür örtücüler retansiyon kaybı ve yeni çürük
oluşumu açısından aynı araştırmacı tarafından Mo-
difiye Simonsen Kriterleri’ne göre skorlanmıştır
(Tablo 2).14 Araştırmacı her kontrol seansındaki ve-
rileri, önceki verileri göremediği yeni formlara kay-
detmiştir (çift körleme). Çalışmanın sonunda bütün
veriler tek bir formda düzenlenmiştir.

Benzer demografik ve sosyoekonomik özellik-
lere sahip örneklem grubunda yürütülmüş olan ön
pilot çalışmamızda, 5-8 yaşlarındaki 200 çocuğun
daimi birinci büyük azı dişlerinin üçer aylık peri-
yotlarla sürme süreci incelenmiştir. Bu ön çalışma-
nın sonuçları doğrultusunda, dişlerin ne kadar
süreyle izleneceğine karar verilmiştir.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bütün istatistiksel analizler, Minitab® İstatistik Yazı-
lım Programı (Version 17) yardımıyla gerçekleştiril-

miştir. Klinik değerlendirmelerde; fissür örtücü ma-
teryaller ile retansiyon skorları çapraz tablo hâline
getirilerek “ki-kare testi” ile bağımsızlığının önem
kontrolü yapılmış, daha sonra materyaller “z oran
testi” ile ikişerli olarak karşılaştırılmıştır (p<0,05).

BULGULAR

Araştırmacının 10 gün arayla iki kez ölçülen göz-
lemlerine “Kappa test istatistiği” uygulanmış ve
kappa değeri 0,65 (önemli derecede uyuşma) ola-
rak bulunmuştur.  

Yapılan ön pilot çalışmada, sürmenin başlan-
gıcından oklüzyona gelinceye kadar olan süre alt
çenede 12,4± 2,6 ay, üst çenede 11,3±2,1 ay olarak
bulunmuş, izlem süresi için bu süreye 3 ay eklene-
rek doğruluğu pekiştirilmiştir. 

Çalışmaya dâhil edilen 120 hastadan, rande-
vularına düzenli gelen ve oral hijyen talimatlarına
uyum gösteren 87 (44’ü kız, 43’ü erkek) çocuk has-
tanın 231 daimi birinci büyük azı dişinin Modifiye
Simonsen Kriterleri’ne göre 15. ay verileri istatis-
tiksel olarak değerlendirilmiştir (Tablo 3).

Yapılan “ki-kare testi” sonucunda fissür örtücü
materyaller ile retansiyon skorlarının birbirinden
bağımsız olmadığı bulunmuştur (p=0,016). Fissür

Fissür örtücü Lot no Üretici firma İçerik

BeautiSealant® 121447 Shofu, Kyoto, Japonya S-PRG partikülleri, fluoroboroaluminosilikat cam, silika, UDMA, TEGDMA

Primer: Aseton, distile su, karboksil asit monomerleri, fosforik asit monomerleri

Embrace™ WetBond™ 150320 Pulpdent Corporation, Watertown, Alifatik diüretan dimetakrilat, bis-metakriloetil fosfat, HEMA, trimetilpropan 

Massachusetts, ABD trimetakrilat, su, %3 sodyum florür, %36,6 silisyum dioksit

Fissürit F® 1520215 Voco, Cuxhaven, Almanya Bis-GMA, diüretan dimetakrilat, benzotriazolderivat, %1,3 sodyum florür, %9,5 silikondioksit

TABLO 1: Çalışmada kullanılan fissür örtücüler.

Skor 0: Fissür örtücü tamamen ağızda ve yeni çürük oluşumu yok

Skor 1: Fissür örtücünün parsiyel kaybı var, yeni çürük oluşumu yok

Skor 2: Fissür örtücünün parsiyel kaybı ve yeni çürük oluşumu var

Skor 3: Fissür örtücü tamamen kaybedilmiş, yeni çürük oluşumu yok

Skor 4: Fissür örtücü tamamen kaybedilmiş ve yeni çürük oluşumu var

TABLO 2: Modifiye Simonsen Kriterleri.

S-PRG: Surface pre-reacted glass ionomer; UDMA: Uretan dimetakrilat; TEGDMA: Trietilenglikol dimetakrilat; HEMA: 2-hidroksietil metakrilat; 
Bis-GMA: Bisfenol A diglisidil metakrilat.
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örtücü uygulanan bütün dişlerin %24,2’sinde re-
tansiyon kaybı görülmez iken, %43,3’ünde parsiyel,
%32,5’inde ise tam retansiyon kaybı gözlenmiştir.
Yapılan “z oran testi” sonucunda; Fissürit F® uygu-
lanan dişlerde tam retansiyon kaybı oranı, Beauti-
Sealant® ve EmbraceTM WetBondTM uygulanan
dişlere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede
daha az görülmüştür (p=0,000; 0,027) (Tablo 4).

Fissür örtücülerdeki retansiyon kayıplarının
üst ve alt çenedeki dişlere göre dağılımı Tablo 5’te
verilmiştir. Sağ üst çenedeki dişlerin verileri, sağ
alttakilerle; sol üst çenedeki dişlerin verileri sol alt-
takilerle “z oran testi” kullanılarak  karşılaştırılmış,
retansiyon açısından alt ve üst çenedeki dişler ara-
sındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunma-
mıştır (p=0,718; 0,398).

Parsiyel veya tam retansiyon kaybı sonucu fis-
sür örtücü uygulanan bütün dişlerin %2,6’sında baş-
langıç aşamasında yeni çürük oluşumu saptanmıştır.
BeautiSealant® uygulanan dişlerin %4,9’unda, Fis-
sürit F® uygulanan dişlerin %2,9’unda yeni çürük
oluşumu görülürken, EmbraceTM WetBondTM uygu-
lanan dişlerin hiçbirinde parsiyel veya tam retansi-
yon kaybı sonucu yeni çürük oluşumuna
rastlanmamıştır (Tablo 6). Yapılan “z oran testi” so-
nucunda çürük oluşumu açısından; EmbraceTM

WetBondTM ile BeautiSealant® arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0,043).

TARTIŞMA

Bugüne kadar yapılan çalışmalarda, sürmekte olan
genç daimi azı dişlerinin korunması için; çocukla-

rın ve ebeveynlerinin bilinçlendirilerek mekanik
plak kontrolünün sağlanması, topikal flor uygula-
ması, antimikrobiyal  vernik uygulamaları ve fissür
örtücüler önerilmiştir.4,15-19 Bu yöntemler arasında
fissür örtücü uygulamalarının daha başarılı bir yön-
tem olduğu kabul edilmektedir; ancak, tükürük ve
nem izolasyonu zor olduğunda uygulanabilecek fis-
sür örtücü materyali için araştırmalar devam et-
mektedir.6,7,20-24 Çalışmamızda da sürmekte olan
dişlere uygulanan giomer, hidrofilik ve hidrofobik
yapıdaki rezin içerikli fissür örtücüler retansiyon
açısından değerlendirilmiştir.

Fissür örtücülerin retansiyonlarının değerlen-
dirildiği çalışmalarda, tam retansiyon, parsiyel re-
tansiyon ve tam kayıp parametreleri kullanılmış,
araştırmacılar parsiyel retansiyon gösteren dişlerin,
dişi çürük oluşumuna karşı korumadığını ve bu du-
rumun da fissür örtücü başarısızlığı olarak değer-
lendirilmesi gerektiğini bildirmişlerdir.14,25-29 Bu
doğrultuda çalışmamızda, retansiyon kayıplarının
yanı sıra, bu kayıplara bağlı yeni çürük oluşumunu

Modifiye Simonsen Kriterleri

Kayıp ve Parsiyel kayıp, Parsiyel kayıp, Tam kayıp, Tam kayıp, 

çürük yok çürük yok çürük var çürük yok çürük var Toplam

Fissür örtücü n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

BeautiSealant® 18 (22,2) 26 (32,1) 1 (1,2) 33 (40,7) 3 (3,7) 81 (100)

EmbraceTM WetBondTM 18 (22,2) 36 (44,4) 0 (0) 27 (33,3) 0 (0) 81 (100)

Fissürit F® 20 (29,0) 35 (50,7) 2 (2,9) 12 (17,4) 0 (0) 69 (100)

Toplam 56 (24,2) 97 (42,0) 3 (1,3) 72 (31,2) 3 (1,3) 231 (100)

p değeri 0,016

TABLO 3: Fissür örtücülerin 15 ay sonunda Modifiye Simonsen Kriterleri’ne göre retansiyon kaybı ve 
yeni çürük oluşumuna ait bulgular.

Kayıp yok Parsiyel kayıp Tam kayıp Toplam 

Fissür örtücü n (%) n (%) n (%) n (%)

BeautiSealant® 18 (22,2) 27 (33,3)A 36 (44,4)B 81 (100)

EmbraceTM WetbondTM 18 (22,2) 36 (44,4) 27 (33,3)b 81 (100)

Fissürit F® 20 (29,0) 37 (53,6)A 12 (17,4)Bb 69 (100)

Toplam 56 (24,2) 100 (43,3) 75 (32,5) 231 (100)

TABLO 4: Fissür örtücülerin 15 ay sonunda retansiyon
kaybına ait bulguları.

Ap=0,012; Bp=0,000; bp= 0,027.

27
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da inceleyen Simonsen’in çalışmasında kullandığı kriterler kulla-
nılarak fissür örtücülerin değerlendirmesi yapılmıştır.14

Fissür örtücüler ile ilgili yapılan çalışmalarda, retansiyon açı-
sından başarısızlığın özellikle ilk 6 ay içerisinde yüksek olduğu
belirtilmiş ve fissür örtücülerin en az 6 ay takip edilmesi gerek-
tiği bildirilmiştir.6,20 Çalışmamızda, sürmekte olan dişlere uygu-
lanan fissür örtücülerin, dişlerin oklüzyona geldikleri dönemdeki
başarısının değerlendirmesi amaçlanmış, dolayısıyla dişlerin ne
kadar zamanda sürmesinin tamamlandığının belirlenmesi ihti-
yacı doğmuştur. Çalışmamız ile benzer özelliklere sahip örnek-
lem grubunda yürütülmüş pilot çalışmamızda, bu süre yaklaşık 1
yıl bulunmuş ancak, dişlerin bu süreye ek olarak 3 ay daha izlen-
mesi uygun görülmüştür. 

Çalışmamızda fissür örtücüler her iki çenedeki daimi birinci
büyük azı dişlere uygulanmış, retansiyon açısından alt ve üst çe-
nedeki dişler karşılaştırıldığında, aralarındaki fark istatiksel ola-
rak önemli bulunmamıştır. Yapılan çalışmalarda ise alt çenedeki
dişlerde daha yüksek retansiyon oranı görüldüğü bildirilmiş;
araştırmacılar bu sonucu, direkt görüş sonucu uygulamanın
kolay olması ve üst çenedeki dişlerin alt çenedeki dişlere göre
oklüzal streslere daha erken maruz kalması ile açıklamışlar-
dır.27,30 Bununla birlikte, alt çenedeki dişlerin üst çenedeki diş-
lere göre daha uzun sürme periyoduna sahip olduğunu ve bunun
da retansiyonu olumsuz etkilediğini bildiren araştırmacılar da
bulunmaktadır.6

Çalışmamızda, uygulanan fissür örtücülerin 15 ay sonunda
sadece %24,2’sinde retansiyon kaybı gözlenmemiştir. Çalışma-
mızdaki düşük retansiyon oranları; pamuk rulolarla yapılan izo-
lasyonun teknik hassasiyetinin fazla olması, distaldeki kapşon
varlığından kaynaklanan uygulama zorlukları, çalışmanın küçük
yaş grubundaki hastalarda yürütülmesi veya kullanılan mater-
yaller ile ilişkilendirilebilir.

Koruyucu diş hekimliğinde kullanılmak üzere, nemi tolere
edebilen yeni materyaller piyasaya sunulmaktadır. Bunlardan biri
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2;
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95

; a p=
0,

39
8;

 b p=
0,

45
6;

 c p=
1,

0.

Çürük yok Çürük var Toplam 

Fissür örtücü n (%) n (%) n (%)

BeautiSealant® 77 (95,1)* 4 (4,9) 81 (100)

EmbraceTM WetbondTM 81 (100)* 0 (0) 81 (100)

Fissürit F® 67 (97,1) 2 (2,9) 69 (100)

Toplam 225 (97,4) 6 (2,6) 231 (100)

TABLO 6: Fissür örtücülerin 15 ay sonunda yeni çürük oluşumuna ait
bulguları.

*p=0,043.
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olan giomerler, hibrid kompozit materyallerden-
dir. İçerisindeki PRG doldurucular, nemli siliköz
jel oluşturmak için su varlığında fluoroaluminosili-
kat cam ile poliakrilik asidin asit-baz reaksiyonu
sonucu meydana gelmektedir ve PRG doldurucu-
lar, önceden tepkimeye girmiş hidrojelden ligand
değişimi sonucu hızlı flor salınımını teşvik etmek-
tedir.8-10 Materyalin bu özellikleri, çocuk diş he-
kimliğinde kullanımını gündeme getirmektedir.

Yapılan çalışmalarda, giomerlerin arka grup
dişlerde uzun dönemde başarılı sonuçlar verdiği ve
yüksek çürük riski bulunan çocuklarda daimi diş-
lerin restorasyonunda rezin içerikli materyallere
alternatif olabileceği vurgulanmıştır.31,32

Restoratif dolgu materyali olarak giomerler ile
ilgili başarılı sonuçlar bildirilmesine rağmen, ça-
lışmamızda yeni sürmekte olan dişlere uygulanan
fissür örtücüler arasında giomer içerikli bir fissür
örtücü olan BeautiSealant®, 15 ay sonunda en fazla
retansiyon kaybı görülen materyal olmuştur.31,32

Bu dişlerdeki retansiyon kayıplarının parsiyel ka-
yıptan çok, tam kayıp şeklinde olduğu görülmüş-
tür. 

Üretici firma tarafından sürmekte olan diş-
lerde kullanılabileceği öne sürülen giomerlerin, ça-
lışmamızda başarısızlığının yüksek olduğu
belirlenmiştir. Bu başarısızlıkta, tükürük kontami-
nasyonunun rol oynadığı düşünülmektedir. Yapı-
lan bir çalışmada bu sonuçlarımızla benzer olarak,
giomerlerin tükürük ve nem kontaminasyonu var-
lığında bağlanma dayanımının olumsuz yönde et-
kilendiği bildirilmiştir.33

Bu başarısızlıkta, diğer fissür örtücülerden
farklı olarak minenin pürüzlendirilmesinde fosfo-
rik asit uygulanmamasının da etkili olabileceği üze-
rinde durulmuştur. Ancak, bu konuda yapılmış
benzer  bir çalışmada, BeautiSealant Primer® uy-
gulanan grubun, fosforik asit grubundan daha yük-
sek bağlanma dayanımı gösterdiği bulunduğundan,
bu düşüncemiz desteklenmemiştir.12

Erişilebilir kaynaklarda, giomerlerin fissür ör-
tücü olarak klinik başarısını değerlendiren bir ça-
lışmaya rastlanmadığı için, farklı sebepler düşünül-
memiştir. 

İyi izolasyon sağlanamayan dişlerde giomerle-
rin yanı sıra, rezin esaslı fissür örtücülerden yarar-
lanabilmek amacıyla rezin-asit entegre teknolojisi
ile üretilen, daha az teknik hassasiyet gerektirdiği
öne sürülen, hidrofilik yapıdaki rezin içerikli fissür
örtücülerin kullanımı önerilmektedir.7,27,29 Çalış-
mamızda bu doğrultuda, hidrofilik yapıdaki rezin
içerikli bir fissür örtücü olan EmbraceTM Wet-
BondTM kullanılmış, materyalin 15 ay sonundaki
retansiyonu BeautiSealant®’tan yüksek, Fissürit
F®’den düşük bulunmuştur. 

Yeni sürmüş daimi birinci büyük azı dişlere
uygulanan fissür örtücülerin karşılaştırıldığı bir ça-
lışmada, 12 ay sonunda hidrofilik yapıdaki rezin
içerikli fissür örtücünün nemli mine yüzeylerinde
tutuculuğu, hidrofobik yapıdaki rezin içerikli fis-
sür örtücülerle benzer bulunmuştur.29

Hidrofilik rezin içerikli fissür örtücülerin ba-
şarılı sonuçlar verdiğini bildiren çalışmalar göz
önüne alındığında,27,29,34 materyalin hidrofobik
rezin içerikli fissür örtücülere alternatif olabileceği
düşünülmüştür. Ancak çalışmamızda, sürmekte
olan dişlerde hidrofilik rezin içerikli fissür örtücü-
ler, hidrofobik rezin içerikli fissür örtücülerden
daha başarısız bulunmuştur. 

Retansiyonun hidrofobik rezinlerden daha
düşük olmasında fissür örtücü materyalin hidrofi-
lik karakterinin etkili olduğu düşünülebilir. Yapı-
lan bir çalışmada, hidrofilik monomerlerin suyu
bağlama özelliklerinin ve su emiliminin yüksek ol-
masının, çapraz bağlantı ağlarını zayıflatarak çözü-
nürlüğü artırdığı bildirilmiştir.35 Ayrıca araş-
tırmacılar, nemli mine yüzeyindeki artık suyun
derin ve dar fissürlerin tabanında yarattığı sıvı akı-
mının, minenin yüzey gerilimini artırarak penet-
rasyonu azalttığını da öne sürmüşlerdir.22,36

EmbraceTM WetBondTM ile ilgili yapılan bir ça-
lışmada, hem kuru ortamın hem de aşırı nemin ör-
tücünün bağlanma kalitesini azaltacağı, asitleme
sonrası yıkanıp kurutulan fissürlerde arta kalan
nemin fissür örtücünün hidrofilik yapısının aktive
olması için yeterli olacağı belirtilmiştir.37 Çalışma-
mızda da, üretici firma tarafından önerilen nemli
parlak görüntünün sağlanmasının uygulayıcıya

29
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göre göreceli olduğu ve materyalin uygulama tek-
niğine bağlı olarak başarısının sınırlandığı görül-
müştür. 

Çalışmamızda, EmbraceTM WetBondTM uygu-
lanan dişlerin 15 ay sonunda %44,4’ünde parsiyel
kayıp, %33,3’ünde tam kayıp görülmesine karşın,
geçen süre içinde yeni çürük oluşumuna rastlan-
mamıştır. Yeni çürük oluşumunun gözlenmeme-
sinde, bu çocuklara verilen oral hijyen
talimatlarının etkili olduğu düşünülebilir. Ayrıca,
EmbraceTM WetBondTM uygulanan dişlerde yeni
çürük oluşumunun az olması, çürük oluşumunun
ilk basamağı sayılan Streptococcus mutans adezyo-
nunun, hidrofilik rezinlerin yüzeyinde hidrofobik
rezinlere göre daha düşük olduğunu gösteren çalış-
malar ile ilişkilendirilebilir.38 Bununla birlikte, asit
uygulamasının ardından materyalin rezin “tag”lere
iyi penetre olmasının da başarısında etkili olduğu
ve fissür örtücü kaybedilse dahi fissür tabanlarında
materyalin kalmış olabileceği akla gelmektedir. 

Geleneksel hidrofobik yapıdaki rezin içerikli
fissür örtücülerin uygulama aşaması teknik hassa-
siyet gerektirmekte; materyalin başarısı nem kon-
taminasyonundan önemli oranda etkilenmektedir.
Hidrofobik yapıdaki rezinlerde nem ve tükürük
kontaminasyonu sonucu, asitlenmiş mine yüzeyin-
deki mikroporözitelerin çoğu pelikıl ile tıkanmak-
tadır. Bunun sonucunda, mekanik adezyondan
sorumlu olan rezin uzantıların sayısı azalıp boyları
kısalarak fissür örtücünün mikromekanik tutucu-
luğu zayıflamakta ve retansiyon önemli derecede
azalmaktadır.6,39

Rezin içerikli materyallerin bu özelliklerinden
dolayı, çalışmanın başlangıcında hidrofobik rezin
içerikli fissür örtücülerin sürmekte olan olgunlaş-
mamış genç daimi dişlerde daha başarısız olacağı
öngörülmüştür. Ancak çalışmamızda tükürük izo-
lasyonu zor olmasına karşılık, sürmekte olan diş-
lerde geleneksel hidrofobik yapıdaki rezin içerikli
bir fissür örtücü olan Fissürit F®’nin hidrofilik ya-
pıdaki EmbraceTM WetBondTM’dan daha yüksek re-
tansiyon oranlarına sahip olduğu görülmüştür.
Fissürit F®’de görülen retansiyon kayıplarının ge-
nellikle parsiyel şekilde distal bölgeden olduğu sap-
tanmış, materyalin hidrofobik yapısının bu

bölgedeki kapşon varlığından etkilendiği, izolasyon
sağlanabilen diğer bölgelerde ise retansiyonun ba-
şarılı olduğu görülmüştür.

Minenin olgunlaşma aşamasının, elde ettiği-
miz retansiyon sonuçlarında etkili olabileceği dü-
şünülmüştür. Ancak, yapılan bir çalışmada olgun-
laşmış ve olgunlaşmasını tamamlamamış genç
daimi birinci büyük azı dişlere uygulanan Fissürit
F®’nin 2 yıl sonunda %90’ının tam retansiyon gös-
terdiği bildirilmiş, materyalin başarısının minenin
olgunlaşma seviyesinden etkilenmediği belirtilmiş-
tir.26

Çalışmamızda Fissürit F®’nin retansiyon açı-
sından başarılı bulunmasında, materyalin yapısının
önemli rol oynadığı düşünülmektedir. Yapılan ça-
lışmalarda, materyallerin içerisindeki doldurucu
miktarı azaldıkça, ıslanabilirliğin ve penetrasyonun
arttığı bildirilmiştir.40,41 Bundan yola çıkarak, Fis-
sürit F®’nin yüksek retansiyon oranı, çalışmada
kullanılan diğer fissür örtücülere göre düşük (%9,5)
olan doldurucu miktarı ile açıklanabilir.

Bununla birlikte, çalışmada kullandığımız fis-
sür örtücülerden Fissürit F®’de Bisfenol A diglisi-
dil metakrilat (Bis-GMA) ve Uretan dimetakrilat
(UDMA) bulunurken, BeautiSealant® içerisinde
Trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) ve
UDMA, EmbraceTM WetBondTM’da ise hidrofilik
alifatik dimetakrilat ile 2-hidroksietil metakrilat
(HEMA) bulunmaktadır. On beş ay sonunda Fis-
sürit F®’nin retansiyonun diğer fissür örtücüler-
den daha yüksek bulunması, Bis-GMA içeren
materyallerin diş yüzeyine daha iyi bağlandığını
bildiren araştırmacıların görüşlerini desteklemek-
tedir.42 Fissürit F® dışındaki diğer fissür örtücüle-
rin Bis-GMA içermemesinin, sitotoksisite
açısından avantaj sağlarken, retansiyon açısından
dezavantaj sağladığı düşünülmektedir.43,44

Fissür örtücülerin klinik başarılarını değerlen-
dirmede en önemli parametrelerden biri materya-
lin retansiyon süresidir; ancak, çocuk diş
hekimliğinde kullanımı için tek başına yeterli de-
ğildir. Bu materyallerin çocuk hastalarda kullanı-
mında retansiyon açısından başarılarının yanı sıra,
sitotoksisite potansiyellerinin de göz önünde bu-
lundurulması gerekmektedir.43,44
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SONUÇ

Sürmekte olan daimi dişlere uygulanan geleneksel
rezin içerikli fissür örtücüler retansiyon açısın-
dan, hidrofilik rezinler ve giomerlerden daha ba-
şarılı bulunmuştur. Piyasaya yeni sürülen
giomerlerin ve hidrofilik rezinlerin çocuk diş he-
kimliğinde fissür örtücü olarak kullanımının öne-
rilebilmesi için, klinik başarılarının yanı sıra
sitotoksisite gibi konularda yapılacak çalışmalara
da ağırlık verilmesi gerektiği ve çalışmamızın ile-
ride yapılacak çalışmalara zemin hazırlayabileceği
düşünülmektedir.
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