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6z

Glnumizde, dig glrtgi, oral saghdg etkileyen 6nemli bir problem olma durumunu hala korumaktadir. Pit ve fisstir gurikleri
oldukca erken yaslarda goriilen bir hastaliktir ve bukkal ve lingual yizeylerdeki guriikler dikkate alindidinda pit ve fissurlerde
olusan grikler, gocuk ve ergenlerdeki tim glrik deneyiminin %80’inden fazlasini olusturmaktadir. Pit ve fisslrleri korumak igin
daha etkili 6nlemler alinmasi gerekir; bunlar arasinda pit ve fissiir ortlicii maddesi kullanimi bulunur. Fissiir ortlcliler, dis
clriiklerini 6nlemek amaciyla diglerdeki pit ve fissiirlere uygulanan materyallerdir. Ortiicii uygulamasi, rtiicli maddelerinin
curiiklere yatkin diglerin pit ve fissurleri icerisine girmesini saglayan koruyucu bir yaklagimdir; bu 6rtiicii maddesi daha sonra
dise mikromekanik olarak yapisarak bakterileri besin kaynaklarindan uzak tutan fiziksel bir bariyer gorevi gorir Farkl 6rticl
malzemelerin arasinda en iyi ssecimin belirlenmesi karmasik olabilir. Dis hekimleri segebilecedi riinleri, glirlik dnleyici etki, florlr
salinimi ve retansiyon orani gibi farkll 6zelliklere bakarak karar vermektedir. Bu derlemede, literatiir gdzden gegirilerek, pit ve
fisslr ortlclilere genel bir bakig, 6rtiici olarak kullanilan materyallerdeki gelismeler, ayrica endikasyonlar, uygulama yontemleri
ve olasi yan etkileri hakkinda bilgi vermek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: pit ve fissiir ortiici, giriikten korunma, daimi ve siit disi

ABSTRACT

Today, tooth decay remains a major problem affecting oral health. Pit and fissure caries is a disease that occurs at a very early
age, and when the caries on the buccal and lingual surfaces are taken into account, caries formed in pits and fissures constitute
more than 80% of all caries experience in children and adolescents. More effective measures must be taken to protect the pit
and fissures; these include the use of pit and fissure sealant. Fissure sealants are materials that are applied to pit and fissures
in the teeth to prevent tooth decay. The application of the sealant is a protective approach that allows the sealants to penetrate
into the pits and fissures of the teeth prone to decay; this sealant agent then adheres to the tooth micromechanically and acts
as a physical barrier that keeps bacteria away from food sources. Determining the best choice among different sealant materials
can be complex. Dentists decide the products they can choose by looking at different characteristics such as caries preventive
effect, fluoride release and retantion rate. In this review, it is aimed to give a general overview of pit and fissure sealants,
developments in materials used as coverings, indications, application methods and possible side effects.
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GIRIS

Dis clirlig, bakteri biyofilminin bilesimindeki
degisimin neden oldugu, demineralizasyon ve remi-
neralizasyon slregleri arasinda bir dengesizlige yol
acan ve sit ve kalia diglerde ciiriik lezyonlarinin olusu-
mu ile ortaya gikan ok faktdrlii bir hastaliktir.! Bu-
nunla birlikte, dis cliriigli en yaygin intraoral hastalik-
lardan biridir ve hem bireysel hem de halk igin tibbi,
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sosyal ve ekonomik kaygilar agisindan ciddi sonuglari
vardir.2Son vyillarda dis hekimligi, ciiriik riskini azaltma,
koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve dental yapilarin ko-
runmasina yonelik non-invaziv konservatif teknikler
Uzerine odaklanmaktadir.Bu amagla beslenme dizen-
lenmesi, adiz hijyen egitiminin verilmesi, flor uygula-
malari, flor igeren dental materyallerin kullaniimasi ve
fisslir Ortlict uygulamalar gibi gok cesitli yaklagimlar
tercih edilmektedir.?
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Pit ve fissir glriikleri oldukca erken yaslarda
gorilen bir hastalik stirecidir. Bukkal ve lingual yuzey-
lerdeki clrikler dikkate alindiginda pit ve fissiirlerde
olusan clriklerin, cocuk ve ergenlerdeki tiim glrlk
deneyiminin %80’inden fazlasini olusturdugu gozlem-
lenmigtir. Okluzal yuzeylerde gurik insidansinin yik-
sekligi derin pit ve fisstrlerin varligi ile iliskilidir ve bu
clrikler ayni zamanda pit ve fisstr ¢lirigi olarak da
isimlendirilifler.* Toplum sularini florlama, topikal flor
tedavisi, plak kontrolii ve diyette seker kontroll gibi
clriik dnleyici yaklasimlarin kullaniminin, genel olarak
gurlk prevalansinin dzellikle de diz yuzey cirik lez-
yonlarinin azalmasi Uzerine daha buylk etkiye sahip
oldugu gorilmistir. Pit ve fisslirlerin plak tutma
Ozelligi, temizlenmelerini zorlastirarak, ciriklere diiz
ylizeylerden daha duyarl hale gelmelerine ve muhte-
melen flor uygulamasi ile korunmamasina neden
olmaktadir.®

Pit ve fisslrleri korumak igin daha etkili dnlem-
ler alinmasi gerekir; bunlar arasinda pit ve fissir
ortiicti maddesi kullanimi bulunur. Ortiicli uygulamas,
Ortlicti maddelerinin gliriiklere yatkin dislerin pit ve fis-
surleri igerisine girmesini saglayan koruyucu bir
yaklasimdir; bu ortlici maddesi daha sonra dise mik-
romekanik olarak yapisarak bakterileri besin kaynak-
larindan uzak tutan fiziksel bir bariyer gérevi goriir.®

2. FiSSUR ORTUCULERIN TARIHSEL
GELISIMi

Ilk olarak 18. yiizylin baslarinda az dislerinin
okliizal ylizeylerinin uygun bir materyel ile rtiilmesinin
olasi clirlik lezyonlarinin dniine gegilebilecegi distinil-
miistiir.” Ik tedavi yaklasimi Wilson tarafindan fissiir-
lerin ginko fosfat siman ile &rtiilmesiyle baslamistir.®
Ilerleyen dénemde Hyatt ciiriik siiphesi olan derin pit
ve fissiirlerin mekanik olarak asindiriimasini ve agilan
sinif 1 kavitelerin amalgam ile dolduruldugu ‘profilaktik
odontomi’ teknigini giindeme tagimistir.’ 1929 yilinda
Bodecker fissiirleri sond ile temizleyip igerisine oksifos-
fat siman damlatiimasini savunmustur. Daha sonra
fisstrlerde kendi kendine temizlenebilen alanlar yarat-
mak igin okliizal fissurlerin frez ile agindirarak duzles-
tirildigi ‘fissiir eradikasyon teknigini’ dnermistir.°

Pit ve fissiir ortiiclilerin ortaya cikisi, Buonocore
tarafindan yapilan minenin asitlenmesi ile olusturulan
mikrobosluklara, rezin materyalin sizarak materyalin
tutuculugunun arttinimasini sadlayan bir calismaya
dayanmaktadir.!* Cueto ve Buonocure tarafindan 1967
yilinda, asitlenen oklizal yiizeylerin siyonoakrilat kulla-
nilarak ortiilmesi ile fissur érticilerin ilk klinik uygula-
malari baslamis olmustur.’> Ancak siyonoakrilatlarin
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deri ve agiz mukozasinda olusturduklar toksik etkiler,
uygulamanin zor olmasi, nemli ortamda zamanla
bakteriyel bozulmaya udgramalar, adiz sivilarinda
coziinmeleri ve baglanma kuvvetlerinin diisiik olmasi
gibi sebeplerle kullanimlarindan vazgegilmistir.'?

Flor igeren ve diglere fizikokimyasal olarak bag-
lanabilen cam iyonomer simanlar, Wilson ve Kent tara-
findan formile edilerek dis hekimliginde kullani-
labilecek yeni bir materyal olarak piyasaya sunul-
mustur.’* Cam iyonomer simanlari fissiir rtiici ma-
teryali olarak ilk kullanan ise Mc Lean ve Wilson
olmustur.’® Cam iyonomer simanlar uzun siire kulla-
nilmig olsalar da neme karsi duyarl olmalari, kirlma ve
asinma direnglerinin  disik olmasi gibi olumsuz
oOzelliklerini ortadan kaldirmak icin igerisine rezin ilave
edilerek, rezin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS)
ve poliasit modifiye kompozit rezin (PMKR) mater-
yalleri gelistirilmistir. Bu iki materyalin fisstr orticl
tipleride Uretilmis ve glinimuzde halen klinik uygula-
malarda kullaniimaktadir. *® ilerleyen dénemde
Bowen, bisfenol-a-glisidil dimetakrilat adi verilen yapis-
kan bir rezin icat etmistir ve bu, BIS-GMA olarak
tanindi.  1960°li yillarin sonlarinda gelistirilen bis-fenol
A glisidil metakrilat (Bis-GMA) rezinler birgok restoratif
islemde basari ile kullaniimaya baglanmistir. Bu mater-
yalin bozulmaya karsi dayanikli oldugu ve asitlenmis
mineye bonding ajan ile basariyla yapistigi tespit
edilmistir. ¥ Buonocore, 1970 yilinda ultraviyole isik
kullanimiyla BIS-GMA rezinin basarili  bir sekilde
kullaniimasini agiklayan pit ve fissiir ortlici maddesi
hakkinda ilk makalesini yayinlamistir. Amerikan Dig
Hekimligi Birligi (American Dental Association-ADA)
tarafindan 1980’li yillarda bis-fenol A metakrilat (Bis-
GMA) rezin monomer igerikli fissiir oOrtlici mater-
yallerinin kullanimina izin verilmistir.®

3.GUNCEL FISSUR ORTUCU MATERYALLERI

Pit ve fissiir ortlici olarak kullanilacak en uy-
gun malzeme hala sorgulanmaktadir. En sik kullanilan
Ortlicii malzemeleri rezin esash ortiicliler ve cam iyo-
nomer esasl ortiiciilerdir. ° Rezin esash ®rtiici
maddeleri, Uretan dimetakrilat (UDMA) veya bisfenol
A-glisidil metaakrilat (bis-GMA) monomerlerinden
olusmakla birlikte, cam iyonomer ortlici maddeleri,
floroaltiminosilikat cam tozu ve sulu bazli bir poliakrilik
asit gozeltisinden olusur. Rezin esash Ortiici malze-
melerinin en belirgin avantaji dayanikliliklaridir, cam
iyonomer ortlicti maddelerinin ise florlir salma 6zelligi
gbstermesidir.’® Geleneksel cam iyonomer simanlarin
ve rezinlerin avantajlarindan yararlanabilmek igin, bu
iki materyalin farkll oranlarda birlestiriimesiyle, rezin
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modifiye cam iyonomer simanlar ve poliasit modifiye
kompozit rezinler (kompomer) materyalleri gelistiril-
mistir. Ayrica materyalin klinik basarisini arttirmak igin
materyal igerisinde modifikasyonlar yaparak giomer ve

cam karbomer esasli materyaller gelistirilmistir.2°
Tablol'de ortlici materyallerinin  siniflandiriimasi
yapilmistir.

Tablo 1. Ortiici materyallerinin siniflandiriimasi.

Ortiicii materyalleri Alt gruplari Ticari iiriin
ornekleri
Rezin esasl Opak, elioseal (Ivoclar Vivadent,|
ortiiciiler transparan, Schaan, Liechtenstein),
dolduruculu, Clinpro (3M ESPE, Saint
doldurucusuz, Paul, MN, ABD), Nuva-

lltraviyole 1gikla polimerizeeal® (LD. Caulk Co., ABD
olan, Grandioseal (VOCO,
autopolimerize olan, Almanya), Fissurit FX
isikla polimerize olan, VOCO, Aimanya), Ultrasea
florid igeren XT Hydro (Ultradent, USA)
Konvansiyonel cam  GC fuji triage (GC Dental,
iyonomer esasli ortiiciiler ABD), Riva Protect (SDI, )
Rezin modifiye cam GC fuji II LC (GC Dental,
iyonomer esasli ortiiciiler ABD), Meron plus (VOCO,
Almanya)
BeautiSealant (Shofu
Dental, Tokyo)
GCP Glass Seal (GCP
Dental, Hollanda)
Dyract Seal (Dentsply,

Cam iyonomer
siman esasli
ortiiciiler

Giomer esasli drticliler
Cam karbomer esasli

Ortiictiler
Poliasid modifiye

rezin esash Almanya)
ortiiciiler
Ormoser esash Admira Seal (VOCO,
ortiiciiler Almanya)

3.1.REZIN ESASLI FISSUR ORTUCULER

Gliniimiizde rezin esasl fissir ortlicller yapisal
ozellikleri g6z 6nlinde bulunduruldugunda; renklerine,
polimerizasyon sekillerine ve doldurucu igeriklerine
gore siniflandinimaktadir.?! Rezin esasl fissiir drtiicii
materyalleri renklerine gore, seffaf, opak ve renkli
olarak siniflandirilirlar. Opak ve renkli fisslir oOrtlicl
materyallerinin retansiyonlari kolay kontrol edilebilir ve
aileler tarafindan fark edilebilir oldugu igin kullanimi
siklikla tercih edilmektedir. Ebeveynler fissir 6rtiictyi
gocuklarinin disinde rahat bir sekilde gorebileceginden,
dis lzerinden fisstir 6rtiici kaybedildiginde kontrolQ
kolay saglanabilmektedir. Seffaf fisslir ortlicii mater-
yallerinin ise alt katmanda giiriik olusumunu degerlen-
dirmede faydali olduklari bildirilmistir.? Yapilan bir
calisma, fisslr ortiici tanimlama hatasinin opak rezin
ortlici maddesi icin sadece % 1 oldugunu, seffaf rezin
drtiicii maddesi igin % 23 oldugunu gdstermistir.?

Rezin esash ortiici maddeleri (REO), polimeri-
zasyon methodlarina gore doért jenerasyonda sinif-
landirilir.  Birinci  jenerasyon REQO, polimerizasyonu
baglatan malzemedeki baslaticilar (izerindeki ultra-
viyole isinlarinin etkisiyle polimerize edildi; ancak bu
tir, artik kullanilmamaktadir. Nuva-Seal® (LD. Caulk
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Co..: Milford, DE, ABD), piyasaya ilk giren ortiicli mad-
desiydi ve ultraviyole 1sik kaynadi ile polimerize edilen
rezin esasli bir drtiici maddesi 6rnegidir.>* ikinci jene-
rasyon fisstir ortlciler ultraviyole isik kaynadina ihti-
yac duymadan kimyasal olarak polimerize edilmek-
tedir. Bunlar Bis-GMA ve baglatici olarak benzoil perok-
sit iceren birinci kisim ve bis-GMA ve %5'lik organik
amin hizlandiricl igeren ikinci kissmdan olugmaktadir.
Bu iki kisimin karistirlmasindan sonra genellikle 1-2 dk
icerisinde ekzotermik reaksiyon meydana gelir ve son-
rasinda materyal sertlesmeden hizli bir sekilde dise
yerlestirilmelidir. Karnstirma iglemi esnasinda hava
kabarcgi olusmamasina dikkat edilmelidir, glinki
bunlar fissiir 6rtiicti dise yerlestirildikten sonra 6rtiicl
ylizeyinde materyalin basarisini olumsuz etkileyecek
piriizlere ve bosluklara yol acabilir.®> Ugiincii jeneras-
yon fissiir 6rtlici materyalleri icerisine 400-500 nano-
metre dalga boyunda gorinidr isikla aktive olarak
polimerizasyon reaksiyonunu baslatan kamforokinon
gibi diketon baslaticilar ve reaksiyonu hizlandiran
alifatik aminler ilave edilmistir.?® Uglincii jenerasyon
fisstir 6rtlcller ikinci jenerasyon fissiir ortlictlere gére
bazi avantajlara sahip olduklan icin siklikla tercih
edilmektedirler. Bu avantajlar arasinda, kolay uygula-
nabilmeleri, yeterli calisma siresinin olmasi, hizl
sertlesme, karistirma islemi olmadidi igin hava boslugu
olusma riskinin olmamasi sayllmaktadir.2! D&rdincii
jenerasyon flor igeren fisstir ortlciler, glriikleri engel-
lemek amaciyla 1sikla sertlesen rezin esash fissur
Ortuctye fllorir salgilayan parcaciklarin eklenmesiyle
dretilen bir Griindir.?!

Rezin esasl ortlcliler ayrica viskozitelerine gore
(dolduruculu ve doldurucusuz) siniflandirilabilir. Doldu-
rucu partikdllerin fisstir ortlicii malzemesine eklenme-
sinin, klinik sonuglar Gzerinde sadece kugik bir etkiye
sahip oldugu bildirilmistir. Dolduruculu fissiir ortiici-
lerin asinma direnci daha yliksek olmasina ragmen, fis-
sirlere penetre olma yetenekleri dusiiktiir. Dolduru-
culu fissir ortiiciiler genellikle prosediiri gereksiz yere
uzatan okliizal ayarlamalar gerektirir. Ote yandan,
doldurucusuz rezin Ortlici malzemeleri daha diisik
viskoziteye sahiptir ve fissiirlere daha iyi penetrasyon
ve daha iyi retansiyon saglarlar.??

3.2. CAM IYONOMER SIMAN ESASLI
FISSUR ORTUCULER

Cam iyonomer simanlarin (CIS) flor salinimlari,
dise kimyasal olarak baglanabilmeleri, 1sisal genlesme
katsayisinin dis sert dokularlyla uyumlu olmasi,
sertlesme sirasinda serbest monomer salmamalari,
rezinlere oranla daha az buzilmeleri gibi olumlu
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Ozelliklerinden dolayr pit ve fissir Ortlicii olarak
kullaniimalari énerilmistir.® Ayrica CiS'larin kompozit
rezinler kadar estetik olmamalari, suya ve kurumaya
edilimleri, calisma zamaninin kisa olmasl, asinma ve
kinlma direncinin disiik olmasi, yiiksek oranda
mikrosizinti gostermeleri gibi olumsuz o&zellikleri de
bulunmaktadir.?’ Cam iyonomer fissiir drtiiciiler, 6rne-
gin kismen siirmis kalici dislerde ve &zellikle de oper-
culum okliizal yizeyin distal kismini kapladiginda zor
nem kontrolii nedeniyle rezin esasl ortiici materyali
kullanilamadigi zaman gegici 6rtiicii maddesi olarak
kullanilabilir.®® Bununla birlikte, disleri izole etmek
mimkin dedilse, 6rnegdin, uyumlu olmayan hastalar,
gocuklar veya surme durumundaki dislerde, cam iyo-
nomer ortucu malzemeleri tercih edilmelidir.3! Gegici
bir ortlici maddesi olarak kabul edilir ve daha iyi
izolasyon mimkiin oldugunda rezin esasl bir ortiici
maddesi ile degistirilmesi gerekir.>!

Fissiir ortliciilerin klinik basarisi uzun doénem
retansiyonlarina bagh olsa da ortlictiler zaman igerisin-
de bitlnliklerini kaybedebilmektedirler. Yapilan pek
cok calismada CiS'larin retansiyon oraninin rezin ige-
rikli olanlara kiyasla daha distk oldugu bildiriimesine
ragmen, pit ve fissiirler de ¢lridu ©nlemede etkin
olduklari gdsterilmistir. Bu durumun sebebinin klinik
olarak fisstir ortlicinin tamamen kayip oldudu
belirlense bile fissiir tabaninda CiS'in az miktarda kalsa
dahi mineye flor gegisini sadlayarak remineralizasyona
katki saglamasi oldugu belirtilmistir.?

3.3. REZIN MODIiFIiYE CAMiYONOMER
ESASLI FISSUR ORTUCULER

CiS'larin nem hassasiyeti ve disiik fiziksel
Ozellikleri gibi mevcut olumsuzluklarinin giderilmesi
igin, yapilarina rezin ilave edilerek sertlesme mekaniz-
malari degistirilmis ve 1992 yilinda rezin modifiye cam
iyonomer simanlar (RMCIS) piyasaya sunulmustur. Bu
restoratif materyaller %80 cam iyonomer siman ve
%20 rezin esash hibrit karisimindan olusmustur,?6:%
Ayrica bu materyaler artmis yiizey sertligi ve uzamis
calisma siiresi gibi avantajlara sahiptir. RMCIS'larin toz
kizmi floroaluminosilikat cam tozlari, likit kismi ise
HEMA, metakrilat gruplari, tartarik asit, poliakrilik asit
ve %8 oraninda su icermektedir.’> RMCIS'In biyo-
uyumlulugunun icerdigi HEMA’ya bagl olarak gelenek-
sel CiSlardan daha diisik oldugu belirtilmistir.>
RMCIS ve geleneksel CIS esash fissiir 6rtiiciilerin
kargilagtinldigi  bir calismada, RMCIS esash fissiir
drtiiciilerin retansiyonunun geleneksel CIS esasli fissiir
ortlictilerden daha iyi oldugu ancak rezin igerikli fissiir
ortiiciiden daha diisiik oldugu bildirilmistir.>* Yapilan
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diger bir calismada RMCIS ile rezin esasl bir fissiir 6r-
ticlnin yuzey ozellikleri, retansiyon ve glrik onleyici
ozellikleri karsilastiriimistir. Calisma sonucunda 1 yillik
takipte RMCISIn adezyonunun, asinma direncinin,
retansiyonunun ve ciriik o6nleyici o6zelliklerinin rezin
esasli fisslir ortiici kadar iyi oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle RMCISlarin rezin esash fissir Ortiiciilere
alternatif olabilecegini bildirmislerdir.3*

3.4. POLIASIT MODIFIYE KOMPOZIT
REZIN ESASLI FISSUR ORTUCULER

Kompomer olarak da adlandirilan, poliasid
modifiye rezin esasli kompozit malzeme, fisslir ortiic
maddesi olarak da kullaniimistir. Iceriginde %70-80
oraninda kompozit rezin, %?20-30 oraninda cam
iyonomer siman ve %13 oraninda flor bulunmaktadir.
PMKR'in fiziksel ozellikleri kompozitlere benzerdir an-
cak kompozitlere gére asinmalari daha fazla ve kirilma
direncleri daha diisiiktiir.®> PMKR esasl fissiir &rtiicii
materyallerinin retansiyon ve c¢lriikk onleme 6zel-
liklerinin degerlendirildigi klinik bir galismada, retansi-
yonlarinin diisiik oldugu ancak cirik 6nlemede basaril
olduklari bildirilmistir.®* Yapilan diger bir calismada,
PMKR esasli fissiir értiiciilerden flor salimminin CIS
esasl fisslir ortliclilerden daha diisiik oldugu saptan-
mistir.>’

3.5. ORMOSER ESASLI FISSUR ORTUCULER

Ormoserler (organically modified ceramic),
biyouyumlu ve polimerizasyon biiziilmesinin &nemli
Olclide azaltildidi, karbon vyerine uzun “back bone”
silikondan olusan bir materyal olarak tanitilmiglardir.®
Monomer molekilinin blylk boyutu sayesinde bu
sistem polimerizasyon biziilmesini ve asinmayi azaltip
monomer salinimin da azalmaya sebep oldugundan
kompozit restorasyonlar igin matris olarak kullanilabil-
mektedir. Bunun sebebi polimerizasyon bizilmesini
azaltmak, biyouyumlulugu, abrazyon dayanimini ve
marjinal adaptasyonu artirmaktir. Ancak laboratuvar
calismalarin da bu &zellikler dogrulanmamistir.®® Yapi-
lan bir calismada CIS ve ormoser esasl fissiir értiiciiler
retansiyon, marjinal batinlik ve sekonder glirik
olusumu agisindan karsilagtinlmigtir. Galisma sonucun-
da her iki materyalde retansiyon ve kenar btinligi
acisindan benzer sonuglar elde edilmis ve CIS esasli
fisslir ortlctiniin glriik Onleyici etkisi digerlerinden
daha yiiksek bulunmustur.*

3.6. GIOMER ESASLI FISSUR ORTUCULER

Giomer, reaksiyona girmis cam doldurucular
(pre-reacted glass ionomer fillers-PRG) iceren rezin
matriksten olusan, flor salabilen ve isikla sertlesen
restoratif bir materyal olarak tanitiimistir. Giomer esas-
I fissur ortlcller, asitle purizlendirme ve yikama
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islemi olmadan self etch primer uygulamasinin ardin-
dan kullanilabilmektedir. Bdylece asitle puriizlendirme
sirasinda ortaya cikan olumsuzluklari ortadan kaldirirlar
ve klinik uygulama siiresini kisaltarak hem hasta hem
de hekim icin zaman tasarrufu saglarlar. Ancak yapilan
bir calismada, asit uygulama basamadi yapilmadan
gergeklestirilen giomer esasl fissiir 6rtiicililerin mikro-
sizintl ve baglanma dayanimlarinin, geleneksel rezin
esasli sistemlerden ve asitle birlikte uygulandiklarinda
elde edilen dederlerden anlaml derecede daha disik
oldugu belirtilmigtir.*!

Yapilan bir calismada, rezin esasl, rezin modi-
fiye, cam iyonomer igerikli ve giomer esasl fisstir ortii-
cllerin st dislerinde vyaratilan demineralizasyonu
inhibe edici etkileri dederlendirilmigtir. Tum ortiici
tiplerinin demineralizasyonu inhibe ettigi fakat mineral
kaybi ve lezyon derinligi agisindan en basarili sonuglari
rezin modifiye cam iyonomer igerikli fisstir ortliciniin
sergiledigi, bunu giomer esasl, daha sonra da rezin
esasli fissir ortiicilerin takip ettigi bildirilmistir. Bu
sonuglara ek olarak, minede flor seviyeleri Olglldi-
ginde yine en yiiksek verileri rezin modifiye cam
iyonomer igerikli fissiir rtlicliniin gdsterdidi, en distik
dederlerin ise giomer esash fissir Ortliciiden elde
edildigi gdsterilmistir.* Yapilan diger bir calismada,
florid icerikli iki farkli rezin esasl fissir ortiicii, giomer
bazli ortiici ve geleneksel cam iyonomer simanin
kiimalatif florid salimini kargilastinimistir.  Calisma
sonucunda, en disik florid saliminin giomer grubunda
oldugunu, materyallerin 5 glnliik uygulama sonrasi
resarj kapasitelerinin incelendigi asamada ise giomer
bazli ortiiclilerin rezin esash ortiiclilerden daha yiiksek
fakat geleneksel cam iyonomer simandan cok daha
disiik seviyede flor salimi gergeklestirdigini bildir-
miglerdir.*® o
.. 3.7. CAM KARBOMER ESASLI FISSUR
ORTUCULER

Karbomerler, karbonize nanopartikiiller igeren
cam iyonomer yapida simanlardir. Ayrica nano boyutlu
toz partiklleri ve floroapatit icermeleri nedeniyle cam
iyonomer simanlardan ayrilirlar. Deneysel olarak
geleneksel CIS icerisine nanoboyuttaki partikiiller ilave
edildiginde materyalin dayanikliik, asinma direnci,
baglanma dayanimi ve remineralizasyon kapasitesi gibi
mekanik &zelliklerinin arttigi belirtilmigtir.** Cam karbo-
merler, mine veya dentine herhangi bir islem uygulan-
madan baglanabilirler. Cam karbomerlere CiS'lardan
farkl olarak sertlesme reaksiyonu sirasinda i1si uygula-
mas! yapilmalidir. Isi uygulamasi ile sertlesme reaksi-
yonu hizlanmakta, basma dayanimini artmakta ve
mikrosizinti  azalmaktadir. Cam karbomerlerin flor
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salinimi ve yeniden yiiklenebilme gibi ozellikleri de
bulunmaktadir. Cam karbomerlerin guriik énleme ve
florapatit olusturarak remineralizasyona katki saglama
gibi Ozelliklerinin olmasinin yaninda, Bisfenol-A ve
organik cozlicller gibi saglia zarar verme riski olan
materyalleri icermemesi de bir avantaji olarak disu-
niilebilmektedir.*®

Yapilan bir in vitro calismada cam karbomer
esasli fissir Ortlicinin farkh pHlarda ¢ozin(rlikleri
degerlendirilmistir. Cam karbomerlerin geleneksel cam
iyonomerden daha az coziindiigii ve mikrosizinti
acisindan aralarinda bir fark olmadigi gosterilmistir. Bu
nedenle ozellikle nem kontroli saglanmasinin zor
oldugu tam olarak sirmemis dislerdeki fissirlerinin
tedavisinde cam karbomer kullanminin alternatif
olabilecegi belirtilmistir.*® Yapilan klinik bir calismada,
yiiksek viskoziteli cam iyonomer esasl, cam karbomer
ve rezin esash fisslr orticililerin 2 yillik takip sonra-
sindaki retansiyon oranlari karsilastiriimis ve cam kar-
bomer esasl orticlilerin retansiyon oranlarinin diger
gruplara gore oldukga disiik oldugu belirtilmistir.*”
Yapilan diger bir in-vitro calismada ise; cam karbomer
esasli, CPP-ACP ilaveli ve geleneksel cam iyonomer
esasli fisstir orticller kargilastiriimis ve cam karbomer
esasll materyalin mikrosizinti, penetrasyon kabiliyeti,
badlanma dayanimi gibi fiziksel 6zellikler agisindan
diger iki materyalden daha basarisiz oldudu bildiril-
mistir. Calismada, cam karbomer esasli materyalin
sadece florid salimi agisindan diger materyallerden
daha basarili oldudu belirtilmistir. Cam karbomerin
yetersiz mikromekanik retansiyonu ve penetrasyon
kabiliyetinin, ylzey hazirhdi sirasindaki diisiik asitleme
kapasitesi ve muhtemel disiik akiskanhigi ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir.*® o

4. FARKLI ORTUCU MATERYALLERININ
RETANSIYONU

Onceden, ortiiciilerin giiriik dnlenmedeki etki-
lerini arastirirken, 6rtliicti uygulanmis disler ile ortici
uygulanmamis kontrol grubu dislerin karsilastirildigi
yarim adizlh galisma tasarimlarn kullanmlmistir. 1980'-
lerde pit ve fissiir ortiici maddelerinin koruyucu rolii
belirlendikten sonra, bu tiir bir galisma tasarimi etik
disi olmustur. Bagka bir deyisle, clriikten korumada
oOrtliciniin etkinliginin kanitlanmasinin ardindan kontrol
olarak ortlici maddesi uygulanmayan dislerin birakil-
mas! artik kabul edilemezdi.* Cogu calismada retan-
siyon oranini “bozulmamis Orticii maddesi”, “kismi
kayip” ve “tamamen kayip” olarak siniflandirimigtir.>

Yapilan bir meta-analiz, farkli takip zamanla-
rinda ve farkli tirdeki malzemelerle ilgili pit ve fissur
Ortiict maddelerinin klinik retansiyon oranlarini arastir-
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mistir. Rezin esash 6rtlici maddeleri en iyi retansiyon
oranlarini gostermigtir: Isikla polimerize, otopolimerize
ve flor igeren rezin esash Ortlicii maddeleri icin bes
yillik retansiyon oranlari sirasiyla % 83,8, % 64,7 ve
% 69,9 oldugu bildirilmistir. Diger taraftan cam iyono-
mer esash fissir Ortlici malzemeleri icin, bes yillk
gozlem siresinde % 5,2 retansiyon orani bildirilmistir.
Ayrica, poliasid modifiye rezin oOrtlici malzemeleri
disiik retansiyon oranlari géstermigtir.*

Dolduruculu ve doldurucusuz rezin esash oOrtu-
cllerin retansiyon oranlarini karsilastiran bir galisma,
rezin esasl dolduruculu ortiici maddesi Helioseal F
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ve rezin esasli
doldurucusuz ortiicii maddesi Clinpro'nun (3M ESPE,
Saint Paul, MN, ABD) retansiyonlari dederlendirmistir.
Doldurucusuz rezin esash ortiicii maddelerinin, 12 aylk
takipte, dolduruculu rezin esasl ortiicic maddelerine
kiyasla biraz daha yuksek retansiyon oranlari gdster-
digi sonucuna varmislardir. Doldurucu maddesi olma-
yan oOrtiicliler, daha dustik viskozitelerinden dolayi dol-
durucu parcaciklari iceren ortiicller ile karsilastirildi-
dinda, fissiirlere daha iyi nlfuz etmis g6riinmek-
tedir.?’

Amerikan Dis Hekimligi Akademisi'nin igbirli-
diyle Amerikan Dis hekimligi Birligi'nin onerilerinin son
giincellenmesi, cam iyonomer 6rtlici maddesi retansi-
yon kaybinin rezin esasl ortiicliye gore bes kat, rezin
modifiye cam iyonomer esasl oOrtlici malzemesine
gore 3 kat daha yliksek oldugunu bildirmistir. Buradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir, ancak kanitlarin

kalitesi gok diistik olarak degerlendirilmistir.’"
5.SUT DISLERINDE
UYGULAMASI

Curlk risk degerlendirmesine dayanarak, siit
dislerinin fissir anatomisi veya hasta risk faktorleri
nedeniyle risk altinda oldugu disundlebilir ve bu
nedenle &rtiicii uygulamasindan yararlanabilir.’® Bu
nedenle, sit dislerinde pit ve fissir ortlictler, bu
dislerin derin retansiyonlu veya lekeli pit ve fisstrleri
ile pit ve fissurlerde dekalsifikasyon belirtisi var ise
veya gocugun kontralateral siit molar veya diger siit
dislerinde gurlk veya restorasyon var ise endikedir.
Ortiiciiler &zellikle tibbi, fiziksel veya zihinsel engelli
cocuklar ve gencler icin diistiniilmelidir.>!

Pit ve fissur 6rtlicli maddelerinin sit azi digle-
rinde bir yilda % 74 ila % 96.3 oraninda ve 2,8 yilda
% 70.6-76.5 oraninda retantif oldugu tespit edilmis-
tir.>2 Bununla birlikte, codu 6rtiicii galismasinin odak
noktasi, daimi molarlarin okliizal yuzeyleridir ve fissur
Ortlici malzemelerinin st molarlar da kullanilmasini
destekleyen kanitlar halen yetersizdir.3! Rathnam ve

ORTUCU
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Madan, dis kliniginde bilmedigi bir diizen sunuldu-
dunda gocugun vyasl, isbirligi ve davraniglan gibi fak-
torler nedeniyle siit digleri zerinde klinik calismalar
yapmanin zor oldugunu belirtmektedir.>® Klinik prose-
dirt basitlestirmek ve fisslir ortiicii  uygulamasini
kiicik cocuklar icin daha kabul edilebilir kimak ve
tukdrik kontaminasyon olasiligini azaltmak icin daha
kisa bir asitleme siiresi kullanilabilir. Birkag calisma
asitleme siiresinin uzunlugunun 6rtiicii maddesi retan-
siyonu (zerinde minimal bir etkiye sahip oldugunu
gdstermistir.>® Kiiciik cocuklarda prosediir siiresini
kisaltmak icin kullanilabilecek bir baska 6nlem, gele-
neksel asitle agindirma teknigine bir alternatif olarak
self etch bonding ajanlarin kullanilmasidir. Cesitli calis-
malar, geleneksel asit agindirma ile karsilastirildiginda
self etch bonding ajanlar kullanildidinda, siit dislerinde
anlaml derecede dusuk bir &rtlicl retansiyon orani
gdstermistir.>® Dahasl, calismalar, tiikiiriik kontaminas-
yonu beklendiginde cam iyonomer ortiici maddesinin
kullanilmasinin iyi bir ara secenek olabilecegini goster-
mistir, ¢linkii rezin esasl Ortlici maddelerine kiyasla
neme daha fazla toleransi vardir. Bununla birlikte, siit
dislerinde cam iyonomer ortiici maddesi kullanimi ile
ilgili calismalar ¢ok sinirhdir ve bu nedenle bu alanda

daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyulmaktadir.>® o
6. KAVITASYON OLMAMIS CURUK
LEZYONLARINA ORTUCU UYGULANMASI

Kavitasyonsuz glirik lezyonlari, herhangi bir
kavitasyon olmadan baslangig ¢lrik lezyonu gelisimini
ifade eder. Makroskobik bozulma meydana gelmeden
Once demineralizasyon nedeniyle renk, ylizey yapisi ve
parlakliktaki dedisim ile tanimlanir. Remineralizasyon
ve demineralizasyon arasindaki dengeyi yeniden
kurmak, cirigiin ilerlemesini durdurabilir.! Kavitas-
yonsuz okliizal gurik tanisi koymadaki zorluk nede-
niyle, dis hekimleri ¢lir(igii yanhslikla yillar boyunca
oOrtlict ile kapatmis olabilirler. Birgok galisma, glrigin
ilerlemesinin ortlicli malzemeleri altinda yavaglatildigini
veya durdugunu gostermektedir. Bakteriyel besleme-
nin engellenmesi, ortiicic malzemeleri altinda gdzlem-
lenen ¢urtk ilerlemesinin durdurmasinin agiklamasi
olabilir.>” Bir meta-analiz, &rtiicii uygulanmis daimi
digler altinda glrigin ilerlemesini incelemistir. Analize
840 disi temsil eden alti gaisma dahil edilmistir. Dort
calismada kavitasyon olusmamis lezyonlara ortlcl
uygulanmis ve dider iki galismada restorasyonlar ize-
rine Ortiicii maddesi uygulanmistir. Kavitasyon olus-
mamis ¢lriik lezyonlarinin ortalama vyillik yUzdesi
ortlict uygulanmis digler igin % 2,6 ve ortiici uygulan-
mamis digler igin % 12,6 oldugu belirtilmistir. Bu,
kavitasyon olusmamis lezyonlara 6rtiicii uygulanma-
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sinin guriiklerde ilerlemeyi azaltmada etkili oldugunu
gdstermistir.>® Bir baska randomize, kontrollii calisma,
ortlictiler altindaki kavitasyonsuz dentin lezyonlarinin
ilerlemesini  degerlendirmigtir.  Ortlicii  uygulanmig
grupta (deney grubu) ve ortiicli uygulanmamis grupta
(kontrol grubu) 30 adet molar dis calismaya dahil edil-
mistir. Sonuglar iki grup arasinda dikkate deder bir
fark gostermistir; Sekiz aylik takipte kontrol grubun-
daki 26 molardan 25'i (% 96.1) clirik gelisimi gdster-
mistir. 12 aylik takipte, deney grubundaki 26 molardan
Uclinde (% 11.5) curuk gelisimi bildirilmistir. Bu azi
dislerinin kismi veya tam ortiici kaybina sahip oldugu
godzlenmistir. Bdylece kismi ve tam Ortlicii maddesi
kaybinin, clirik lezyonlarinin dnlenmesindeki etkinligi
sinifladigi sonucuna varilmistir.>® Dahasi, son zaman-
larda yapilan kritik bir degerlendirme, baslangig okliizal
gurlk lezyonlarina ortlicii uygulanmasi ile ilgili klinik
calismalardan kanitlar sunmus ve gurik lezyonlarinin
iyi orticl uygulanmis ylizeyler altinda ilerlemedidi
sonucuna varmigtir.5

Yakin tarihli bir sistematik derlemede, kavitas-
yon olusmamig dentin lezyonlarina drtticti uygulanmasi
desteklenmis ve rezin esasl ortiici uygulamasinin
kavitasyon olmamis dentin lezyonlarinin ilerlemesini
Onleyebildigi, cam iyonomer ortlicii maddelerinin ise
distik retansiyon oranlari gosterdigi ve curiik ilerleme-
sini durduramadigi  sonucuna varilmistir.! Mevcut
kanitlar ve ADA Konseyi'nin onerileri ve AAPD kilavuz-
lari, Avrupa’daki gocuk ve geng eriskinlerde kavitasyon
olusmamig erken ¢lirlik lezyonlarina ortiici uygulan-
masini  desteklemektedir. Bununla birlikte, 6rtlicl
maddelerinin diizenli olarak takip edilmesi ve onarilirsa
daha etkili olduklari bildirilmistir.>%62

7. REZIN ESASLI FISSUR ORTUCULERIN
YERLESTIRILME TEKNIKLERI

“Invaziv teknik”, okliizal yiizeydeki fissiirleri
derin ve dar olan dislerde fissirlerdeki organik mater-
yal, plak ve ince yiizeyel prizmasiz mine tabakasini
elimine etmek igin pit ve fissurlerin gapi 0.5-0.6 mm
olan alev uglu bir frezle asindirilip genisletildikten
sonra fissir Ortlicii uygulama yontemidir. Bu teknik
sayesinde asit ve ortiicller fisslrlerin daha derin
bdlgelerine penetre olabilmekte ve mine ylizey alanini
artmaktadir.® invaziv yaklagimin organik materyaller
ve prizmasiz tabakayl elimine ettigi bdylece, fissiir
ortlicinin penetrasyonunu artirdigi ve buna bagl
olarak da mikrosizinti riskini azalttigi belirtiimektedir.5
Fisstir ortiici uygulamasi oncesinde invaziv teknigin
kullanilmasi, retansiyonu artirmanin yani sira dis
hekimlerine fisstr ortlici uygularken 6zellikle klinik
guriik teshisinin zor oldugu fissiirlerde daha giivenle
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calisma imkani da saglamaktadir. Bazi arastirmacilar,
clrik teshisi konusunda slpheye disildiginde
invaziv teknigin kullanilmasini savunmustur.®%%*

“Non invaziv teknik”de ise dig Uzerinde bulunan
debris uzaklastirildiktan sonra, dis ylizeyinde herhangi
bir invaziv islem yapilmadan fissiir ortlicii uygulama
ybntemidir.®> Invaziv ve non-invaziv teknikler arasinda
secim yapmak tartismali bir konudur. Yapilan bir
galismada, invaziv ve noninvaziv yéntemle uygulanan
fisslir ortiicillerin mikrosizinti dederleri arasindaki fark
anlamli bulunmamistir.®  Saglikli bir disin fissiirlerini
yalnizca genisletmek amaciyla uzaklastirmak anlamina
gelen invaziv ydntemin, fissiir sisteminin dengesini
bozdugu ve cocugun déner aletler ya da air-abrazyona
gereksiz sekilde maruz kalmasina yol actigi disindil-
mektedir. Ayrica dislerin yasam boyunca tekrar tekrar
restore edilmesinin gerekmesi de yontemin bir diger
dezavantajidir. Bu bilgiler varliginda, yeterli baglanma
saglamak icin fisslirlerdeki organik debrisin uzaklastiril-
mas! gerektigi, ancak saglikh dis dokusunun doner
aletler veya air-abrazyon gibi yontemlerle uzaklastiril-
masinin gereksiz ve istenmeyen bir islem oldugu
sonucuna varilmistir.®

Ureticilerin fissiir drtiicii maddesi kullanimina
yonelik talimatlarinin godu, asitle agindirma isleminden
Once pit ve fissirlerin dikkatlice temizlenmesini énerir.
Bir calisma, iki ila bes yillik takiplerde dis firgasi ile el
aleti profilaksisi arasinda ortlicli retansiyonu agisindan
hicbir fark olmadigini bildirmistir.’”  Bazi {reticilerin
talimatlari, Ortlici maddesi yerlestiriimesinden &nce
florlir kullaniminin asit igerisindeki mine ¢ézinarlGgini
azalttig, boylece minenin diizgiin sekilde asindiriima-
sini engelledigini icin kontrendike oldugunu belirtmis-
tir. Bununla birlikte, Warren ve ark., 18 aylik bir stiire
boyunca floriir isleminden 6nce ve sonra iki orticil
maddesinin 6rticli retansiyonunu karsilastirdiklari bir
galismada; 1sikla polimerize olan rezin esasl ortiicller
kullanildiginda florlanmis dislerde anlamli derecede
daha yilksek bir retansiyon oldugunu ve autopolime-
rize rezin esasl orticller kullanildiinda retansiyonda
anlamh bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bu, ortlici
maddesinin ortlicii yerlestiriimesinden hemen 6nce
florlir uygulamasindan zarar gérmeyebilecedini gdster-
mistir.% Yapilan bir diger calismada, iki farkli rezin ice-
rikli fisstr ortictniin (Fissurit FX, Smart Seal) klinik
basarisina, iki farkl polisaj tekniginin (air-polishing,
polisaj pastasi) etkinlikleri karsilastinimistir. Calisma
sonucunda iki farkh polisaj yontemi ile uygulanan her
iki fisstir oOrtiicide de kabul edilebilir diizeyde klinik
basari saglandigi belirtilmistir. Ayrica retansiyon agisin-
dan materyaller arasinda ve proflaksi yéntemlerinin
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arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamigtir.®

Rezin ortlicli yerlestirme sirasinda yeterli nem
izolasyonu, Ortlicli uygulamasindaki en kritik asamadir.
Asitlenmis mine tikiirik proteinlerine 0,5 sn kadar kisa
siirede maruz kalirsa, kontamine olabilir. Bu durumda,
yeniden asitleme gereklidir.3* Rubber dam kullaniimasi,
optimum nem kontroliini sadlamak icin ideal bir
yoldur. Pamuklu rulolarin ve tikirik emicinin kullanil-
mas! da gegerli bir ydntemdir.%® Sistematik bir derle-
me, iki elle izolasyonla karsilastirildiinda dort elle
izolasyonun, vyilizey temizleme ydntemi gibi diger
faktorler kontrol edildiginde ortiici retansiyonu % 9
oraninda artirdidini  belirtmistir. Dért elle kullanilan
teknigin kullaniimasinin, 6rtlici yerlestirilmesini kolay-
lastirdidi ve ayni zamanda daha iyi retansiyon ile de
iliskili oldugu bildirilmigtir.®

Ilk olarak 1955 yilinda Buonocore tarafindan
asindirma icin kullanilan fosforik asit konsantrasyonu
% 85 idi, ancak daha sonra erken klinik calismalarinda
bu oran % 50'ye disiiriilmiistiir.!! Giiniimiizde % 35
ve % 37 yaygin olarak kullanilan konsantrasyonlar-
dir.”% Siit digleri mine asindirma siiresi icin erken éne-
riler, daimi mine icin kabul edilen surenin iki kati, yani
siit minesi icin 120 s ve daimi mine igin 60 s idi.?
Yapilan bir galismada, asindirma siresinin uzunlugu-
nun Ortlici maddesi retansiyonu Uzerinde gok az etkisi
oldugunu gostermistir. 15, 30, 45 ve 60 s farkl asin-
dirma stireleri olan bir yillik takipten sonra fisstir orti-
cli maddelerinin siit veya daimi azi dislerinde retan-
siyonu bakimindan anlamli bir fark bulunmamigtir.>* 30
saniye durulama siresi ve disi 15 saniye kurutmak,
tim asit eter kalintilarini uzaklagtirmak ve karakteristik
kiregli beyaz soguk mine goriinimi elde etmek igin
yeterli olmaktadir.?*

Ayrica, literatlir, air abrazyon ve bir frez ile
modifikasyon (enameloplasty) gibi cesitli mekanik
mine hazirlama formlarinin  kullaniimasi  yerine,
bonding ajanlarin kullanimini igeren ilave teknikler
dnermektedir.( Ortlici maddesi altinda bir yapistirici
madde kullaniimasi fikri, 1993 yilinda Feigal ve arka-
daglan tarafindan, ortiici maddesinin nemli bir ortam-
da uygulandiginda yapisma kuvvetine yardimci olmak
icin hidrofilik yapistirma malzemeleri kullanmalarindan
gelmektedir.”* Cesitli calismalar, ortiicii  maddesi
uygulamasindan ©nce bir bonding ajan kullanimini
degerlendirmistir. Randomize kontrolli bir galisma,
ortlici maddeleri altinda kullanildiginda dérdincii nesil
(tg asamal etch and rise) ve besinci nesil (iki agsamali
etch and rise) adhezivler kargilastirmistir. 1ki asamali
adhezivlerin okliizal yiizeylere uygulandifinda ortiici
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kaybi riskini yari yariya diisiirdiigiini bulmuslardir.”?
Son zamanlarda yapilan bir sistematik derleme, self-
etch adheziv sistemleri (altinci veya yedinci nesil) ile,
etch ve rise adheziv sistemleri (dérdiinci ve besinci
kusak) ile uygulanmig 6rtiici maddelerinin retansiyon
oranini karsilastirmistir. Bes calisma dahil edilmis:
bunun Ug calismasi, etch and rise adheziv sistemlerinin
self etch adheziv sistemlerinden 6nemli 6lglide daha iyi
bir retansiyona sahip oldugunu goéstermistir. Diger iki
calisma ise, iki adheziv sistem arasinda anlamli bir fark
olmadidini gostermistir. Sistematik derleme, okliizal
fisslir 6rtlici maddelerinin retansiyonunun, etch ve
rise adheziv sistemiyle uygulandidinda, self etch
adheziv sisteme gore daha yiiksek oldugu sonucuna
varmistir.”® Yapilan bir diger calismada, altinci (Adper
promt), yedinci (Optibond) ve sekizinci (Futurabond
Dual Cure) kusak bonding ajanlar kullanilarak uygula-
nan pit ve fissiir ortucunun retansiyonu degerlendirmis
ve 3 ve 6 ay sonra gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu calisma, pit
ve fissur ortucu uygulamasindan 6nce bonding ajan
kullanilmasinin, bonding ajan kullanilmadan uygulanan
pit ve fissur ortuculere kiyasla, ortucu maddesinin
retansiyonuna yardimci olmadigi sonucuna varmistir.
Ortucu maddelerinin etkinligi, retansiyonlariyla dogru-
dan iliskilidir ve bu uygulama prosediirlerine baghdir.”*

Ozetle, yukarida belirtilen calismalar, fissiir &rtii-
cl uygulamasindan 6nce adheziv sistemlerin kullanil-
masinin, penetrasyonu ve retansiyon oraninin arttiril-
masi lzerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir.
Ayri bir asit agindirma basamadi (dérdiincii ve besinci
kusaklar) iceren bonding ajanlarin kullaniimasinin, self
etch adhezivlerden (altinc ve yedinci kusaklar) daha
iyi bir 6rtlici maddesi retansiyonu sagladigi goriilmek-
tedir. Etch and rise adheziv sistemlerin, mine ylizeyine
self etch adheziv sistemlerinden daha iyi niifuz ettigi
ve bunun da daha iyi bir baglanma kuvvetine neden
oldugu disindlebilir.3! Amerikan Dis hekimleri Birligi
ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi tarafin-
dan yapilan kanita dayal 2008 raporu, daha iyi ortlic
retansiyonu sadlamak icin 6rtiici uygulamadan 6nce
adheziv sistemlerinin  kullanilmasini  desteklemek-

tedir.3>? o o
_ 8.YERLESTIRILMEDEN SONRA FiSSUR
ORTUCUNUN DEGERLENDIRILMESI

Fisslir ortici maddesi sertlestirildikten sonra
ve izolasyon malzemesinin gikariimasindan o©nce,
klinisyen fissiir ortiicti de bosluk, kabarcik veya eksik
malzeme olup olmadidi acisindan 6rtiicliyll inceleme-
lidir. Ortiici maddesinin diismemesi icin sond kullani-
larak ortiicii malzemesinin retansiyonu da kontrol edil-
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melidir. Ortiicii maddesi kontrol sirasinda diismiisse,
fisslirler, Ortlici malzemesinin diismesine neden
olabilecek kalan yiyecek kalintilar acgisindan tekrar
kontrol edilmelidir. Dis tekrar asitlenmeli ve yeni bir
ortiicli malzemesi uygulanmalidir.®
9.TAKIP (YENIDEN CAGIRMA VE ONARIM)

Pit ve fissiir Ortiliciinin uzun vadeli basarisi,
malzemenin saglam mekanik baglanmasina bagli oldu-
dundan, diizenli kontrol gereklidir. Daimi molarlarda
ortalama ortiici kaybi yilda yiizde bes ila on arasin-
dadir.”> Bu nedenle diizenli értiicii takibi verimliligi en
Ust diizeye cikarmak, marjinal bittinligi korumak ve
optimum ortlici maddesi tarafindan verilen korumayi
sadlamak icin gereklidir.3! Bir calisma, on yil boyunca
8000'den fazla ortlici maddesini dederlendirmistir;
Yazarlar, yillik bir geri gagirma ve onarim programinin
dahil edilmesinden dolayl sekiz ila on yil arasinda
Ortlici maddesi basari oraninin yiiksek oldugunu bildir-
miglerdir. Yeniden ortlicliye gerek duymayan tam orti-
cli retaniyon oraninin ise on yilda %41 oldugunu bil-
dirmislerdir. Ortiicii maddelerinin tam retansiyonu gér-
sel, dokunsal ve radyografik olarak kontrol edilebilir.”®

Kismen kaybolan ortiici maddesinin, besinleri
hapseden ve sonunda ciiriige yol acan keskin kenar
bosluklari birakabilecedi konusunda endiseler vardir.”
Daha 6nce ortiicli uygulanmig diglerde tamamen veya
kismen kaybolan ortlici maddesi ile glirik olusma
riskinin hig 6rtlici uygulanmamis dislerdeki riski asip
asmadigini dederlendirmeyi amaglayan ilging bir siste-
matik derleme yapilmistir. Yedi galisma dahil edilmistir
ve katilmcailar 5-14 yaslan arasindan segilmistir. Dort
yillik bir takip stiresinin ardindan daha once ortiici
uygulanmis diglerde clirik gelisme riskinin, hig ortiict
uygulanmamis dislerdekine esit veya daha az oldugu
bulunmustur. Baska bir deyisle, kismi veya tam &rticu
kaybi olan dislerin, hig 6rtlici uygulanmamis dislere
kiyasla daha fazla dis clrGgi riski altinda olmadigi
belirtilmistir. Bu, uygulayicinin 6rticli malzemelerinin
uygulama teknigi ile daha az dikkatli olmalari gerektigi
veya yerlestirme sonrasi dederlendirme ve bakimlari

yapmamalari anlamina gelmemektedir.””
10.0STROJENITE

Bisfenol-A (BPA), rezin kompozit restorasyonla-
rinda ve rezin esasli 6rtiicii maddelerinde kullanilan en
yaygin monomerler olan bisfenol-a dimetakrilat (Bis-
DMA) ve bisfenol-bir glisidil dimetakrilatin (Bis-DMA)
Oncu kimyasal bilesenidir. Potansiyel ireme ve gelisim-
sel insan toksisitesine sahip Ostrojenik 6zelligi ile
bilinir. BPA, monomerlerde ham madde olarak degil,
bazen hidrolize edilebilen ve tukiiriikte bulunan BPA
tiirevleri olarak bulunur.”® Sistematik bir derlemede,
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rezin esash ortlicli yerlestiriimesinden hemen veya bir
saat sonra toplanan tikuriik 6rneklerinde yiiksek BPA
diizeylerinin bulundugu bildirilmistir. Idrar &rneklerinde
de yiiksek BPA seviyeleri tespit edilmistir.” Bununla
birlikte, Amerikan Dis Hekimligi Birligi ve Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi tarafindan hazirlanan
bir rapor, oOrtlici maddesi yerlestiriimesinden sonra
yan etkilerin olustugunu desteklememistir ve BPA
etkisini kiiglik bir gegici etki olarak tanimlamistir.3* Bazi
calismalar, ortlici ylizeyinin derhal temizlenmesi veya
Ortlicti  ylzeyinin dis katmaninda mevcut olan
reaksiyona girmemis monomerin azaltiimasi icin
oksijen inhibisyon katmaninin ¢ikarilmasina ydnelik
teknikler bildirmistir. Bu, potansiyel BPA maruziyetini
azaltmak igin bir pomza veya doner alette bir lastik
kullanilarak yapilabilir .”°

SONUC

Fissir ortliciler, sut ve daimi dislerde pit ve
fissir clriklerinin 6nlenmesinde etkili bir aractir. Bu
nedenle dis hekimleri, fissiir ortiici maddelerini, gurik
riski yiiksek olan hastalarda diger onleyici tedbirlerle
birlikte kullanmaya tesvik edilmelidir. Ortiicli maddesi
segimi, hastanin yasina, gocugun davraniglarina ve dis
siirme zamanina baglidir. Kavitasyon olmamis baglan-
gic cliriik lezyonlariyla gelen dislerde baslangig cliriig-
nin ilerlemesini dnlemek igin ortiicti uygulamasindan
da faydalanabilir. Fissur oOrtlici uygulamasi, nem
kontrollii bir ortamda yapilmasi gereken hassas bir
prosedirdir. Takip esastir ve gerektiginde Ortiici
maddelerinin tekrar uygulanmasi tedavinin etkinligini
en Ust dlizeye gikarmak icin dnemlidir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha once hicbir yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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