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Stirmekte Olan Daimi Birinci Biiyilik Az Diglere

Uygulanan Farkl Fissiir Ortiiciilerin
Retansiyon Acisindan Karsilagtirilmasi

Comparison of Different Fissure Sealants Applied to

Erupting First Permanent Molar Teeth in
Terms of Retention

OZET Amag: Galigmada; giomer, hidrofilik ve hidrofobik yapidaki rezin icerikli fissiir ortiiciilerin,
stirmekte olan diglere uygulandig: donemden dislerin okliizyona geldigi doneme kadar gegen siireg-
teki retansiyonlarinin karsilagtirilmas: amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya; saglikli, Frankl
Davranis Skalasi'na gore 3 ve 4 skoruna sahip, kapanis problemi olmayan, dis stkma ve/veya gicir-
datma aligkanlig1 olmayan ve siit II. az1 disi mevcut olan, en az bir adet gelisimsel defekti olmayan ve
stirmekte olan ciiriiksiiz daimi birinci biiyiik az1 dise sahip, onam imzalar1 alinmis 120 ¢ocuk hasta
dahil edilmistir. Cocuklarin stirmekte olan daimi birinci biiyiik az1 digleri Carvalho ve ark.nin skala-
sina gore degerlendirilmis, S3 safhasinda olanlar segilerek, giomer (BeautiSealant®), hidrofilik (Em-
brace™ WetBond™) ve hidrofobik (Fissiirit F*) yapidaki rezin igerikli fissiir értiiciiler uygulanmistir.
Dislerin siirme agamalarini tamamlayarak okliizyona geldigi belirlenen 15. ay sonunda, fissiir 6rtiicii-
ler retansiyon kaybi ve yeni ¢iiriik olusumu agisindan Modifiye Simonsen Kriterleri'ne gére skorla-
narak, istatistiksel olarak degerlendirilmigtir. Bulgular: Calisma sonunda 15 ay boyunca diizenli takip
edilebilen 87 hastanin 231 disine ait veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Fissiir ortiictilerin
genel olarak %24,2’sinde retansiyon kayb: goriilmez iken, %43,3’tinde parsiyel, %32,5’inde tam re-
tansiyon kaybi gézlenmistir. Fissiirit F® uygulanan dislerde tam retansiyon kaybi, BeautiSealant® ve
Embrace™ WetBond™ uygulanan dislere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az goriilm-
ustir. Parsiyel veya tam retansiyon kayb: sonucu fissiir 6rtiicii uygulanan dislerin %2,6’sinda baslan-
gi¢ asamasinda yeni ¢iiriik olusumu saptanmistir. Sonug: Siirmekte olan daimi diglere uygulanan
geleneksel rezin igerikli fissiir ortiiciiler retansiyon agisindan, hidrofilik rezinler ve giomerlerden daha
basarili bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu dis hekimligi; cukur ve fissiir értiiciiler

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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 2" 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 1* 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 (Embrace™ WetBond™) and
hydrophobic resin (Fissiirit F*) based fissure sealants were applied. At the end of the 15 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. Results: 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
Fissiirit F® compared to teeth that were applied BeautiSealant® and Embrace™ WetBond™. 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. Conclusion: 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.

Keywords: Preventive dentistry; pit and fissure sealants
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odern ¢ocuk dis hekimliginin en biiyiik

‘ \ / I ilgi alanlarindan biri, ¢iiriiksiiz bir gele-

cek nesil olusturulmasini hedefleyen ko-

ruyucu dis hekimligi uygulamalaridir. Yiritilen

koruyucu ag1z saghig programlar ile ¢ocuklardaki

c¢liriik goriilme siklig1 gegmise nazaran azalsa da,

iilkemizde daimi biiyiik az1 dislerdeki okliizal “pit”

ve fissiir ciirtiklerinin oraninin héla yiiksek oldugu
bilinmektedir.!

Daimi birinci biiyiik azi1 disler, okliizyon ve
¢igneme fonksiyonunun temelini olusturan ve ag1z
ortamina ilk siiren daimi diglerdir. Daimi diglerin
stirme donemi, olgunlasmamis mine yapisi, mikro-
biyal kolonizasyonun olugmamasi, kapson varlig:
sonucu mekanik temizligin yetersiz kalmasi, ¢o-
cuklarin ve ebeveynlerinin siiren disten habersiz
olmasi gibi etkenlerden dolayz ¢iiriik agisindan en
riskli dénemdir.? Daimi birinci biyiik az1 diglerin
¢liriitk sonucu erken kaybi ise, okliizal bozukluk-
lara ve temporomandibiiler eklem sorunlarina yol
acabilmektedir.® Bu nedenle, ¢ocuk dig hekimli-
ginde ozellikle heniiz olgunlagsmamig daimi az1 dis-
lerin ¢iiritkkten korunmasina yonelik caligmalara

agirhik verilmektedir.>*>

Daimi diglerin siirme déneminde, koruyucu
tedavilerin en kisa siirede uygulanmas: gerekmek-
tedir; ancak nem izolasyonunun zor oldugu bu dis-
lerde hangi materyalin fissiir Ortiici olarak
kullanilmasinin daha uygun oldugu heniiz belirle-

nememigtir.>>®

Rezin igerikli fisstir ortiiciiler klinisyenler ta-
rafindan sikga tercih edilmesine karsin, izolasyo-
nun zor oldugu durumlarda nemi tolere edebilecek
materyallere ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu amagcla
koruyucu dis hekimliginde kullanilmak iizere yeni
materyaller piyasaya sunulmaktadir. Son yillarda
gelistirilmeye caligilan bu materyallerin bir kis-
minda hidrofobik matriks, di-, tri- ve multifonksi-
gibi  hidrofilik
komponentlerle desteklenmistir. Bu hidrofilik

yonel akrilik monomerler
rezin yapinin, yalnizca nemi tolere etmekle kal-
madig1, ayn: zamanda monomerin suyla karigtiri-
labilirligini de artirdig: bildirilmistir.”

Giomerler, yeni iiretilen ve iiretici firma tara-
findan nemi tolere edebildigi one siiriilen hibrid
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kompozit materyallerdendir. Igerisinde dnceden
tepkimeye girmis cam iyonomer [pre-reacted glass
ionomer (PRG)] partikiilleri bulunan giomerlerin,
asitleme ve yikama gerektirmedigi i¢in uygulama
basamaklarin: kisalttig1 ve siirmekte olan diglerde
kullanim kolaylig1 saglayacag: ileri siiriilmiigtiir.81°

Erisilebilir kaynaklarda, piyasaya yeni siiriilen
bu materyallerin basarisim1 degerlendiren in vitro
caligmalar sinirh diizeyde olup, in vivo kosullarda
bu materyallerin nem izolasyonunun zor oldugu
dislerde fissiir 6rtiicti olarak karsilastirildig: bir ca-

lismaya rastlanmamigtir.”!"12

Bu calismada, siirmekte olan daimi birinci
biiyiik az1 diglere uygulanan giomer igerikli, hidro-
filik ve hidrofobik yapidaki rezin igerikli fissiir 6r-
tiictilerin, dislerin okliizyona geldikleri déneme
kadar retansiyon agisindan karsilastirilmas: amag-
lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismanin etik kurul onayi, Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanligi’'ndan alinmigtir (07.05.2014 tarih
ve 75 sayili karar).

CALISMA GRUBUNUN BELIRLENMESI

Klinigimize bagvuran ve tek bir arastirmaci tara-
findan muayene edilen 5-8 yaglarindaki ¢ocuklar-
dan herhangi bir sistemik problemi bulunmayan,
Frankl Davranig Skalasrna goére 3 ve 4 skoruna
sahip, kapanis problemi olmayan, dis stkma ve/veya
gicirdatma aligkanlifi olmayan ve stit II. az1 disi
mevcut olan, en az bir adet gelisimsel defekti olma-
yan ve siirmekte olan ¢iiriiksiiz daimi birinci biiyiik
az1 dige sahip olanlarin verileri formlara kaydedil-
mistir.”® Kaydedilen formlar incelenmis, caligmaya
dahil edilme kriterlerine uygun oldugu belirlenen
¢ocuklarin ebeveynlerine aragtirma hakkinda bilgi
verilerek, goniillii olan ve ¢alisma sartlarina uymay:
kabul edenlere “bilgilendirilmis onam formu” im-
zalatilmigtir. Caligmaya, 120 (60 kiz, 60 erkek)
cocuk hasta déhil edilmistir.

FiSSUR ORTUCULERIN UYGULANMASI

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin stirmekte olan
daimi birinci biilyiik az1 digleri Carvalho ve ark.nin
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TABLO 1: Calismada kullanilan fissur érttculer.

Fissir ortiicti Lot no Uretici firma

BeautiSealant® 121447 Shofu, Kyoto, Japonya

Embrace™ WetBond™ 150320 Pulpdent Corporation, Watertown,
Massachusetts, ABD

Fissrit F® 1520215 Voco, Cuxhaven, Almanya

icerik
S-PRG partikiilleri, fluoroboroaluminosilikat cam, silika, UDMA, TEGDMA
Primer: Aseton, distile su, karboksil asit monomerleri, fosforik asit monomerleri
Alifatik ditiretan dimetakrilat, bis-metakriloetil fosfat, HEMA, trimetilpropan
trimetakrilat, su, %3 sodyum floriir, %36,6 silisyum dioksit

Bis-GMA, diliretan dimetakrilat, benzotriazolderivat, %1,3 sodyum flordr, %9,5 silikondioksit

S-PRG: Surface pre-reacted glass ionomer; UDMA: Uretan dimetakrilat; TEGDMA: Trietilenglikol dimetakrilat; HEMA: 2-hidroksietil metakrilat;

Bis-GMA: Bisfenol A diglisidil metakrilat.

skalasina gore degerlendirilmis, S3 sathasinda (la-
bial yiizeyinin yarisindan fazlas: dis eti ile ortili
olan, ancak okliizal yiizeyi gériinen) olanlar fissiir
ortiicii uygulamas: i¢in segilmistir.?

Fissiir ortiicli uygulanmadan 6nce dis yiizey-
lerindeki plak ve debrisler, kil fir¢a/su yardimiyla
temizlenmistir. Disler, rulo pamuk ve tikiiriik
emici yardimiyla izole edilip, kurutulmustur. Kendi
icinde 6nceden kalibre olmus tek bir aragtirmaci ta-
rafindan, gelisigiizel olarak giomer (BeautiSealant®,
Shofu, Kyoto, Japonya), hidrofilik (Embrace™
WetBond™, Pulpdent Corporation, Watertown,
Massachusetts, ABD) ve hidrofobik (Fissiirit F®,
Voco, Cuxhaven, Almanya) yapidaki rezin igerikli
¢ farkl fissiir ortiicii iretici firmalarin talimatla-
rina gore uygulanmistir (Tablo 1).

Fissiir ortiictiler retansiyon kayb1 ve yeni ¢tiritk
olusumu agisindan ayni aragtirmac: tarafindan Mo-
difiye Simonsen Kriterlerine gore skorlanmistir
(Tablo 2)."* Aragtirmaci her kontrol seansindaki ve-
rileri, 6nceki verileri géremedigi yeni formlara kay-
detmistir (¢ift korleme). Calismanin sonunda biitiin
veriler tek bir formda diizenlenmistir.

Benzer demografik ve sosyoekonomik 6zellik-
lere sahip 6rneklem grubunda yiiriitiilmiis olan 6n
pilot caligmamizda, 5-8 yaslarindaki 200 ¢ocugun
daimi birinci biiyiik az1 dislerinin tiger aylik peri-
yotlarla siirme siireci incelenmistir. Bu 6n ¢aligma-
nin sonuglarnt dogrultusunda, dislerin ne kadar
slireyle izlenecegine karar verilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Biitiin istatistiksel analizler, Minitab® Istatistik Yazi-
lim Programi (Version 17) yardimiyla gercgeklestiril-
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TABLO 2: Modifiye Simonsen Kriterleri.
Skor 0: Fisstr drtlicl tamamen agdizda ve yeni ¢lrtik olusumu yok
Skor 1: Fissr értlicinin parsiyel kaybi var, yeni ¢lrik olusumu yok
Skor 2: Fisstr drtlicinun parsiyel kaybi ve yeni ¢lrik olusumu var
Skor 3: Fissir értlict tamamen kaybedilmis, yeni ¢iirik olusumu yok
Skor 4: FissUr drtlict tamamen kaybedilmis ve yeni girik olusumu var

mistir. Klinik degerlendirmelerde; fissiir ortiicii ma-
teryaller ile retansiyon skorlar1 ¢apraz tablo héline
getirilerek “ki-kare testi” ile bagimsizliginin 6nem
kontrolii yapilmis, daha sonra materyaller “z oran
testi” ile ikigerli olarak kargilagtirilmistir (p<0,05).

I BULGULAR

Arastirmacinin 10 giin arayla iki kez Olciilen goz-
lemlerine “Kappa test istatistigi” uygulanmis ve
kappa degeri 0,65 (6nemli derecede uyusma) ola-
rak bulunmustur.

Yapilan 6n pilot ¢aligmada, siirmenin baslan-
gicindan okliizyona gelinceye kadar olan siire alt
cenede 12,4+ 2,6 ay, iist cenede 11,3+2,1 ay olarak
bulunmus, izlem siiresi i¢in bu siireye 3 ay eklene-
rek dogrulugu pekistirilmigtir.

Caligmaya dahil edilen 120 hastadan, rande-
vularina diizenli gelen ve oral hijyen talimatlarina
uyum gosteren 87 (44’1 kiz, 43’ erkek) cocuk has-
tanin 231 daimi birinci biiytik az1 disinin Modifiye
Simonsen Kriterleri'ne gore 15. ay verileri istatis-
tiksel olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Yapilan “ki-kare testi” sonucunda fissiir 6rtiicii
materyaller ile retansiyon skorlarinin birbirinden
bagimsiz olmadig1 bulunmustur (p=0,016). Fissiir
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TABLO 3: Fisslr érticulerin 15 ay sonunda Modifiye Simonsen Kriterlerine gére retansiyon kaybi ve
yeni ¢iirlik olusumuna ait bulgular.

Kayip ve Parsiyel kayip,

cirik yok ciiriik yok
Fissir ortiicii n (%) n (%)
BeautiSealant® 18 (22,2) 26 {32,1)
Embrace™ WetBond™ 18 (22,2) 36 (44,4)
Fissirit F® 20 (29,0) 35 (50,7)
Toplam 56 (24,2) 97 (42,0)
p degeri

Modifiye Simonsen Kriterleri

Parsiyel kayip, Tam kayip, Tam kayip,
ciriik var ciriik yok ciriik var Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
1(1,2) 33 (40,7) 3(37) 81 (100)
0(0) 27(33.3) 0(0) 81 (100)
229 12 (17,4) 0(0) 69 (100)
3(1,3) 72(312) 3(1,3) 231 (100)
0,016

ortlicti uygulanan biitiin diglerin %24,2’sinde re-
tansiyon kaybi goriilmez iken, %43,3’inde parsiyel,
%32,5’inde ise tam retansiyon kaybi gozlenmistir.
Yapilan “z oran testi” sonucunda; Fissiirit F® uygu-
lanan dislerde tam retansiyon kaybi orani, Beauti-
Sealant® ve Embrace™ WetBond™ uygulanan
dislere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha az gérilmistiir (p=0,000; 0,027) (Tablo 4).

Fissiir ortiiciilerdeki retansiyon kayiplarinin
ist ve alt cenedeki dislere gore dagilimi Tablo 5’te
verilmistir. Sag st cenedeki diglerin verileri, sag
alttakilerle; sol iist cenedeki diglerin verileri sol alt-
takilerle “z oran testi” kullanilarak kargilagtirilmas,
retansiyon acisindan alt ve st ¢enedeki disler ara-
sindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunma-
mastir (p=0,718; 0,398).

Parsiyel veya tam retansiyon kaybi sonucu fis-
stir ortiicti uygulanan biitiin dislerin %2,6’sinda bas-
langi¢ agamasinda yeni ¢iiriik olusumu saptanmistir.
BeautiSealant® uygulanan diglerin %4,9'unda, Fis-
stirit F® uygulanan dislerin %2,9’unda yeni ¢iiriik
olusumu goriiliirken, Embrace™ WetBond™ uygu-
lanan diglerin hig¢birinde parsiyel veya tam retansi-
yon kaybi sonucu vyeni ¢lirik olusumuna
rastlanmamigtir (Tablo 6). Yapilan “z oran testi” so-
nucunda ciriikk olusumu agisindan; Embrace™
WetBond™ ile BeautiSealant® arasindaki fark ista-

tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,043).

I TARTISMA

Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda, siirmekte olan
geng daimi az1 diglerinin korunmas i¢in; ¢ocukla-
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TABLO 4: Fissir ortuculerin 15 ay sonunda retansiyon
kaybina ait bulgulari.

Kayip yok Parsiyel kayip  Tam kayip Toplam
Fissiir ortiicii n (%) n (%) n (%) n (%)
BeautiSealant? 18 (22,2) 27 (33,3) 36 (44,4 81(100)
Embrace™ Wetbond™ 18 (22,2) 36 (44,4) 27 (33,3)° 81 (100)
Fissilrit F® 20(29,0) 37 (53,6) 121742 69 (100)
Toplam 56(242) 100 (43,3) 75(325)  231(100)

Ap=0,012; Bp=0,000; °p= 0,027.

rin ve ebeveynlerinin bilinglendirilerek mekanik
plak kontroliiniin saglanmasi, topikal flor uygula-
masl, antimikrobiyal vernik uygulamalar ve fissiir
orticiiler onerilmigtir.#>1° Bu yontemler arasinda
fissiir ortiicii uygulamalarinin daha basaril bir yon-
tem oldugu kabul edilmektedir; ancak, tiikiiriik ve
nem izolasyonu zor oldugunda uygulanabilecek fis-
slir Ortiicli materyali i¢in arastirmalar devam et-
mektedir.®”2024 Calisgmamizda da siirmekte olan
dislere uygulanan giomer, hidrofilik ve hidrofobik
yapidaki rezin igerikli fissiir ortiiciiler retansiyon
acisindan degerlendirilmistir.

Fissiir ortiiciilerin retansiyonlarinin degerlen-
dirildigi caligmalarda, tam retansiyon, parsiyel re-
tansiyon ve tam kayip parametreleri kullanilmis,
aragtirmacilar parsiyel retansiyon gosteren dislerin,
disi ¢iiriik olusumuna karg1 korumadigini ve bu du-
rumun da fissiir ortiicii basarisizlig1 olarak deger-
lendirilmesi gerektigini bildirmislerdir.'*»? Bu
dogrultuda galismamizda, retansiyon kayiplarinin
yani sira, bu kayiplara bagh yeni ¢iiritk olusumunu
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TABLO 5: Fissir ortlictlerdeki retansiyon kayiplarinin diglere gére dagilimi.

36 (n=59) 46 (n=53)

Parsiyel kayip

26 (n=59)

16 (n=60)
Parsiyel kayip

Kayip yok Parsiyel kaylp ~ Tam kayip

Tam kayip

Kayip yok

Kayip yok Parsiyel kaylp ~ Tam kayip

Tam kayip

Kayip yok

Dis no

Retansiyon/Fissiir Ortiicii

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n (%)

n(%)

n (%)

n (%)

n (%)

8 (42,1)

5(26,3)

13 (56,5) 6(31,6)

8 (34,8)

2(87)

6(33,3) 8 (44,4) 6(28,6) 8(38,1) 7 (33.3)

4(22,2)

81)

BeautiSealant® (n

12 (57,1) 7(33,3) 5(26,3) 7(36,8) 7 (36,8) 9(39,1) 7(33,3) 5(21,7) 2(11,1) 8(44,4) 8 (44,4)

2(95

81)

Embrace™ WetBond™ (n:

9(56,2) 2(12,5)

5(31,2)

8 (61,5) 17,7

6 (46,1)

10 (47,6) 4(19,0) 2 (10,5) 12 (63,2) 5(26.3)

7(33,3)

-69)

Fissurit F® (n

19 (31,7)° 13 (22,0 27 (45,8)° 19(322° 17 (288 23 (39,0)° 19(32,2)° 13 (24,5)" 22 (41,5)8 18 (34,0)°

28 (46,7)°

13 (21,7)8

=231)

Toplam (n:

0,398; °p=0,456; °p=1,0.

0,582; Cp=0,795; 2p=

0,718; Bp=|

Ap=

TABLO 6: Fissr érticulerin 15 ay sonunda yeni ¢Urik olusumuna ait
bulgulari.
Giiriik yok Giiriik var Toplam
Fissiir ortiicti n (%) n (%) n (%)
BeautiSealant® 77{95,1)* 44,9 81(100)
Embrace™ Wetbond™ 81 (100)* 0(0) 81 (100)
Fissirit F? 67 (97,1) 2(2,9) 69 (100)
Toplam 225 (97,4) 6(2,6) 231 (100)

*p=0,043.

da inceleyen Simonsen’in ¢aligmasinda kullandig: kriterler kulla-
nilarak fissiir 6rtiictilerin degerlendirmesi yapilmigtir.'

Fissiir ortiiciiler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, retansiyon agi-
sindan basarisizligin 6zellikle ilk 6 ay igerisinde yiiksek oldugu
belirtilmis ve fissiir ortiiciilerin en az 6 ay takip edilmesi gerek-
tigi bildirilmigtir.®?* Caligmamizda, stirmekte olan diglere uygu-
lanan fissiir ortiictilerin, dislerin okliizyona geldikleri donemdeki
basarisinin degerlendirmesi amaglanmis, dolayisiyla disglerin ne
kadar zamanda siirmesinin tamamlandiginin belirlenmesi ihti-
yact dogmustur. Calismamiz ile benzer 6zelliklere sahip 6rnek-
lem grubunda yiritiilmis pilot ¢alismamizda, bu siire yaklagik 1
yil bulunmus ancak, dislerin bu siireye ek olarak 3 ay daha izlen-
mesi uygun gorilmiistiir.

Caligmamizda fisstir ortiictiler her iki cenedeki daimi birinci
biiyiik az1 diglere uygulanmis, retansiyon agisindan alt ve iist ce-
nedeki disler kargilastirildiginda, aralarindaki fark istatiksel ola-
rak 6nemli bulunmamaigtir. Yapilan ¢caligmalarda ise alt cenedeki
dislerde daha yiiksek retansiyon orami goriildiigi bildirilmis;
arastirmacilar bu sonucu, direkt goriis sonucu uygulamanin
kolay olmasi ve iist ¢enedeki dislerin alt ¢enedeki dislere gore
okliizal streslere daha erken maruz kalmas: ile agiklamiglar-
dir.?”*° Bununla birlikte, alt genedeki diglerin iist ¢cenedeki dis-
lere gore daha uzun siirme periyoduna sahip oldugunu ve bunun
da retansiyonu olumsuz etkiledigini bildiren arastirmacilar da
bulunmaktadir.®

Calismamizda, uygulanan fissiir ortiiciilerin 15 ay sonunda
sadece %24,2’sinde retansiyon kaybi gozlenmemistir. Caligma-
mizdaki diisiik retansiyon oranlari; pamuk rulolarla yapilan izo-
lasyonun teknik hassasiyetinin fazla olmasi, distaldeki kapson
varligindan kaynaklanan uygulama zorluklari, caligmanin kiigtik
yas grubundaki hastalarda yiriitiilmesi veya kullanilan mater-
yaller ile iligkilendirilebilir.

Koruyucu dis hekimliginde kullanilmak {izere, nemi tolere
edebilen yeni materyaller piyasaya sunulmaktadir. Bunlardan biri
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olan giomerler, hibrid kompozit materyallerden-
dir. icerisindeki PRG doldurucular, nemli silikoz
jel olusturmak icin su varliginda fluoroaluminosili-
kat cam ile poliakrilik asidin asit-baz reaksiyonu
sonucu meydana gelmektedir ve PRG doldurucu-
lar, 6nceden tepkimeye girmis hidrojelden ligand
degisimi sonucu hizli flor salinimim tegvik etmek-
tedir.®'° Materyalin bu 6zellikleri, cocuk dis he-
kimliginde kullanimini giindeme getirmektedir.

Yapilan caligmalarda, giomerlerin arka grup
dislerde uzun dénemde basarili sonuglar verdigi ve
yliksek ciiriik riski bulunan ¢ocuklarda daimi dis-
lerin restorasyonunda rezin igerikli materyallere

alternatif olabilecegi vurgulanmigtir.332

Restoratif dolgu materyali olarak giomerler ile
ilgili basarili sonuglar bildirilmesine ragmen, ¢a-
lismamizda yeni siirmekte olan dislere uygulanan
fisstir ortiiciiler arasinda giomer icerikli bir fissiir
ortiicii olan BeautiSealant®, 15 ay sonunda en fazla
retansiyon kayb1 goriilen materyal olmustur.?"32
Bu dislerdeki retansiyon kayiplarinin parsiyel ka-
yiptan ¢ok, tam kayip seklinde oldugu goériilmiis-
thr.

Uretici firma tarafindan siirmekte olan dis-
lerde kullanilabilecegi 6ne siiriilen giomerlerin, ¢a-
lismamizda bagarisizliginin - yiksek  oldugu
belirlenmistir. Bu bagarisizlikta, tiikiiriik kontami-
nasyonunun rol oynadig: diistiniilmektedir. Yapi-
lan bir caligmada bu sonuglarimizla benzer olarak,
giomerlerin tiikiiritk ve nem kontaminasyonu var-
liginda baglanma dayaniminin olumsuz yonde et-
kilendigi bildirilmigtir.®

Bu basarisizlikta, diger fissiir Ortiiciilerden
farkli olarak minenin piiriizlendirilmesinde fosfo-
rik asit uygulanmamasinin da etkili olabilecegi {ize-
rinde durulmustur. Ancak, bu konuda yapilmis
benzer bir ¢aligmada, BeautiSealant Primer® uy-
gulanan grubun, fosforik asit grubundan daha yiik-
sek baglanma dayanimi gosterdigi bulundugundan,

bu diisiincemiz desteklenmemistir.'?

Erisilebilir kaynaklarda, giomerlerin fissiir 6r-
tiicti olarak klinik basarisini degerlendiren bir ¢a-
lismaya rastlanmadig i¢in, farkh sebepler diistiniil-
memigtir.
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lyi izolasyon saglanamayan dislerde giomerle-
rin yani sira, rezin esaslh fissiir ortiiciilerden yarar-
lanabilmek amaciyla rezin-asit entegre teknolojisi
ile diretilen, daha az teknik hassasiyet gerektirdigi
one siiriilen, hidrofilik yapidaki rezin igerikli fisstir
orticiilerin kullanimi 6nerilmektedir.”?”?° Calig-
mamizda bu dogrultuda, hidrofilik yapidaki rezin
icerikli bir fisstir ortiici olan Embrace™ Wet-
Bond™ kullanilmig, materyalin 15 ay sonundaki
retansiyonu BeautiSealant®tan yiiksek, Fissiirit
F®den diisiik bulunmustur.

Yeni stirmiis daimi birinci bityiik az1 dislere
uygulanan fissiir 6rtiiciilerin karsilagtirildig: bir ¢a-
lismada, 12 ay sonunda hidrofilik yapidaki rezin
icerikli fissiir 6rtiiciniin nemli mine ylizeylerinde
tutuculugu, hidrofobik yapidaki rezin icerikli fis-
siir ortiiciilerle benzer bulunmustur.?

Hidrofilik rezin igerikli fissiir ortiiciilerin ba-
sarilh sonuclar verdigini bildiren ¢aligmalar géz

ontine alindiginda,?-*3*

materyalin hidrofobik
rezin igerikli fissiir ortiiciilere alternatif olabilecegi
diustinilmigtiir. Ancak caligmamizda, stirmekte
olan diglerde hidrofilik rezin igerikli fisstir 6rtiicii-
ler, hidrofobik rezin igerikli fisstir ortiiciilerden

daha basarisiz bulunmustur.

Retansiyonun hidrofobik rezinlerden daha
diisiik olmasinda fissiir 6rtiicii materyalin hidrofi-
lik karakterinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Yapi-
lan bir caligmada, hidrofilik monomerlerin suyu
baglama 6zelliklerinin ve su emiliminin yiiksek ol-
masinin, ¢apraz baglanti aglarim zayiflatarak ¢ozii-
nirligt artirdigi bildirilmigtir.¥® Ayrica aras-
tirmacilar, nemli mine yiizeyindeki artik suyun
derin ve dar fissiirlerin tabaninda yarattig1 siv1 aki-
minin, minenin yiizey gerilimini artirarak penet-

rasyonu azalttifini da 6ne siirmiiglerdir.?3¢

Embrace™ WetBond™ ile ilgili yapilan bir ¢a-
lismada, hem kuru ortamin hem de asir1 nemin 6r-
tiicliniin baglanma kalitesini azaltacag, asitleme
sonrast yikanip kurutulan fissiirlerde arta kalan
nemin fisstir 6rtiictiniin hidrofilik yapisinin aktive
olmast i¢in yeterli olacag: belirtilmigtir.®” Caligma-
mizda da, tretici firma tarafindan onerilen nemli
parlak gortintiintin saglanmasinin uygulayiciya
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gore goreceli oldugu ve materyalin uygulama tek-
nigine bagl olarak basarisinin sinirlandig goriil-
mustir.

Calisgmamizda, Embrace™ WetBond™ uygu-
lanan dislerin 15 ay sonunda %44,4’iinde parsiyel
kayip, %33,3’tinde tam kayip goriilmesine karsin,
gecen siire i¢inde yeni ¢liritk olusumuna rastlan-
mamistir. Yeni ¢iiriik olusumunun goézlenmeme-
bu
talimatlarinin etkili oldugu diistintilebilir. Ayrica,

sinde, cocuklara verilen oral hijyen
Embrace™ WetBond™ uygulanan dislerde yeni
¢liritk olusumunun az olmasi, ¢iliritk olusumunun
ilk basamagi sayilan Streptococcus mutans adezyo-
nunun, hidrofilik rezinlerin yiizeyinde hidrofobik
rezinlere gore daha diisitk oldugunu gosteren calis-
malar ile iligskilendirilebilir.® Bununla birlikte, asit
uygulamasinin ardindan materyalin rezin “tag”lere
iyi penetre olmasinin da basarisinda etkili oldugu
ve fissiir ortiicli kaybedilse dahi fissiir tabanlarinda

materyalin kalmis olabilecegi akla gelmektedir.

Geleneksel hidrofobik yapidaki rezin igerikli
fissiir ortiictilerin uygulama agamasi teknik hassa-
siyet gerektirmekte; materyalin bagaris1 nem kon-
taminasyonundan 6nemli oranda etkilenmektedir.
Hidrofobik yapidaki rezinlerde nem ve tiikiiritk
kontaminasyonu sonucu, asitlenmis mine yiizeyin-
deki mikroporézitelerin ¢ogu pelikil ile tikanmak-
tadir. Bunun sonucunda, mekanik adezyondan
sorumlu olan rezin uzantilarin sayisi azalip boylar
kisalarak fissiir ortiictiniin mikromekanik tutucu-
lugu zayiflamakta ve retansiyon 6nemli derecede
azalmaktadir.>%

Rezin igerikli materyallerin bu 6zelliklerinden
dolayi, ¢alismanin baglangicinda hidrofobik rezin
igerikli fissiir ortiiciilerin stirmekte olan olgunlas-
mamis geng daimi dislerde daha basarisiz olacag:
ongorilmistiir. Ancak ¢aligmamizda tiikiiriik izo-
lasyonu zor olmasina kargilik, siirmekte olan dis-
lerde geleneksel hidrofobik yapidaki rezin igerikli
bir fisstir ortiicti olan Fissiirit F®nin hidrofilik ya-
pidaki Embrace™ WetBond™ dan daha yiiksek re-
tansiyon oranlarina sahip oldugu goriilmistiir.
Fissiirit F®’de goriilen retansiyon kayiplarinin ge-
nellikle parsiyel sekilde distal bolgeden oldugu sap-

tanmig, materyalin hidrofobik yapisinin bu
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bolgedeki kapson varligindan etkilendigi, izolasyon
saglanabilen diger bolgelerde ise retansiyonun ba-
sarili oldugu gorilmistiir.

Minenin olgunlagma asamasinin, elde ettigi-
miz retansiyon sonuglarinda etkili olabilecegi dii-
stiniilmiistiir. Ancak, yapilan bir ¢alismada olgun-
lasmis ve olgunlagsmasini tamamlamamis geng
daimi birinci biyiik az1 dislere uygulanan Fissiirit
F®nin 2 y1l sonunda %90"1n1n tam retansiyon gos-
terdigi bildirilmis, materyalin basarisinin minenin
olgunlagma seviyesinden etkilenmedigi belirtilmig-

tir.2¢

Calismamizda Fissiirit F®'nin retansiyon agi-
sindan basarili bulunmasinda, materyalin yapisinin
6nemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Yapilan ¢a-
lismalarda, materyallerin icerisindeki doldurucu
miktar: azaldikga, 1slanabilirligin ve penetrasyonun
arttigy bildirilmistir.***' Bundan yola ¢ikarak, Fis-
sirit F¥'nin yiiksek retansiyon orani, ¢aligmada
kullanilan diger fissiir ortiiciilere gore diisiik (%9,5)
olan doldurucu miktari ile agiklanabilir.

Bununla birlikte, ¢calismada kullandigimiz fis-
sur ortiiciilerden Fissiirit F®’de Bisfenol A diglisi-
dil metakrilat (Bis-GMA) ve Uretan dimetakrilat
(UDMA) bulunurken, BeautiSealant® igerisinde
Trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) ve
UDMA, Embrace™ WetBond™’da ise hidrofilik
alifatik dimetakrilat ile 2-hidroksietil metakrilat
(HEMA) bulunmaktadir. On bes ay sonunda Fis-
siirit Fnin retansiyonun diger fissiir ortiiciiler-
den daha yiiksek bulunmasi, Bis-GMA iceren
materyallerin dis yiizeyine daha iyi baglandigini
bildiren aragtirmacilarin goriislerini desteklemek-
tedir.*? Fissiirit F® digindaki diger fissiir ortiiciile-
Bis-GMA
acisindan avantaj saglarken, retansiyon agisindan
dezavantaj sagladig: digiiniilmektedir. 34

rin icermemesinin, sitotoksisite

Fissiir ortiictilerin klinik basarilarini degerlen-
dirmede en 6nemli parametrelerden biri materya-
lin retansiyon siiresidir; ancak, c¢ocuk dis
hekimliginde kullanimi i¢in tek basina yeterli de-
gildir. Bu materyallerin ¢ocuk hastalarda kullani-
minda retansiyon agisindan basarilarinin yani sira,
sitotoksisite potansiyellerinin de géz 6niinde bu-

lundurulmas: gerekmektedir.*344
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Stirmekte olan daimi dislere uygulanan geleneksel
rezin igerikli fissiir ortiiciiler retansiyon agisin-
dan, hidrofilik rezinler ve giomerlerden daha ba-
sarili bulunmustur. Piyasaya yeni siiriilen
giomerlerin ve hidrofilik rezinlerin ¢ocuk dis he-
kimliginde fissiir ortiicii olarak kullaniminin éne-
rilebilmesi icin, klinik bagarilarinin yani sira
sitotoksisite gibi konularda yapilacak ¢aligmalara
da agirlik verilmesi gerektigi ve calismamizin ile-
ride yapilacak ¢aligmalara zemin hazirlayabilecegi

digtintilmektedir.
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