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Ozet

Cocuk dishekimliginin en énemli amaglarindan biri
siit diglerini normal fizyolojik perio dlarimn sonuna ka-
dar agizda fonksiyonel ve saglikl olarak tutabilmek bu
amagla hertiirhi koruyucu ve restoratif uygulamay ger-
ceklestirmektir. Ozellikle siit molarlarm dis arkindaki
stratejik konumlar1 gézoniine alindiginda bu diglerin
korunmasi i¢in hertiirlii koruyucu tedbirlerin kiigiik
yaslardan itibaren alinmasinn gerekliligi ortaya cik-
makta ve bu amagla gelistirilmis ancak daha ziyade dai-
mi molarlarda kullanilan fissiir értiicilerin uygulam-
my giindeme gelmektedir. Yapilan bu calismada da Fri-
bourg Kantonu Okul Dighekimligi Servisleri Pedodon-
ti Kliniginde ffaslarl 4-7 arasinda degisen ve alt ikinci
siit molar diglerinin her ikisinin ¢tiruiksiiz oldugu top-
lam 49 hastaya Helioseal ve Delton marka pit ve fissir
Ortiicii uygulanms ve diglerin anatomik form, marfinal
intergasyon, marjinal renklenme, yiizey diizenliligi ve
rekiirrent ¢iiriik degerlendirmeleri 6 ve 12 aylik peri-
odlarla yapilarak 6 ay sonraki kontrollerde mitkemmel
{%100), 12 ay sonraki degerlendirmelerde ise bir kag
digte parsiyel kayip gézlenmesine karsin mikemmele
yalan sonuglar elde edilmistir, her ild fissiir értiicii ara-
sinda siit diglerine uygulanabilirlik agisindan bir fark
bulunmamugtir, Sonug olarak bu fissiir értiiciilerin ge-
rek koruyucu Szellikleri gerekse fonksiyonel uyumlar
agismdan klinik givenilirligi yilksek maddelerin ortak
kriterlerini tasidiklanr ve siit dislerinde koruyucu ola-
rak uygulanabilecekleri saptanmistir,

Anahtar sozciikler: Pit ve fissiir értiicii, Delton, Helio-
seal

GIRIS

Gelismis Avrupa ve Amerika tilkelerinde ge-
nel dis saglif1 programlar dahilinde giindeme
gelen koruyucu digshekimligi uygulamalar: uzun
yillar boyu yapilan epidemiyolojik, klinik ve labo-
ratuvar ¢alismalarinin ortaya koydugu verilere
gore toplumsal ve bélgesel farkliliklar gésterme-

sine ragmen temelde aym anahatlan icermekte-
dir.

Fluorlama tekniklerinin ¢ok 6nemli bir yer
tuttugu koruyucu dishekimligi programlaryla il-

THE CLINICAL PELIABILITY OF. "DELTON AND
HELIOSEAL" FISSURE SEALENTS ON
PRIMARY MOLARS

Abstract

One of the main goal in pediatric dentistry is to maintain
the primary leeth until the end of their physiologic resorpti-
on period to prolect the normal permenant eruption proces-
sus. As the primary molars are very important for the deve-
{opmentl length of denlal arches, the prevention becomes vi-
tal for these teeth. Pit and fissure sealent is an excellent
example of a preventive treatment that has been only slowly
adopted by the pedodontists who especially prefer to use for
the permanent molars.

In this study, two sealents (Delton, Helioseal) were applied
in 108 primery second mandibulary molar (caries free) of
49 subjects aged 4 to 7years in Fribourg dental pediatric cli-
nics. All of these subjets received two types sealent applicati-
on on the different sides. The aim of this siudy was to evalua-
te the anatomic from marginal adapiation, marginal colo-
risation, superficial irregularities and caries of these sea-
lents after 6 and 12 months. 100 % of the applied sealents
were considered satisfactory 6 months after application.
Although partial loss of sealent occurred after 12 months in
[few cases, no occlusal caries was obsexved in any tooth. No
significant differences in the results of the clinical evaluati-
on were found between sealents as regard to applicability to
primary molars so it can be concluded they are safe and use-
Jul clinically.

Key words: Pit and fissure sealents, Delton, Helioseal

gili olarak Graves ve Burt (16) tarafindan yapilan
bir ¢cahgmada i¢gme suyu fluorlanan bélgelerde
1.daimi molarlara ait ¢liriik lezyonlarmm %90
oraninda okluzal yiiz pit ve fissur bolgelerinde lo-
kalize oldugu gerc¢egini ortaya koyulmus ve bu so-
nu¢ diger bir ¢ok arastirmaci tarafindan da des-
teklenmistir (1,3,7, 11,12, 14,22, 23, 27, 28, 32, 34,35, 38, 45,
48,50, 52, 53-58).

Hicks (17) tarafindan yapilan bir arastirmada
1-3 yag arasindaki gocuklarin yaklagik iigte birinin
siit molarlar bélgesinde okluzal ¢iiriik bulgusu ile
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tedavi gordikleri saptanirken, bu oranin daimi
digslenme déneminde daimi birinci molarlar et-
kileyecek sekilde %65 diizeyine yiikseldigi bildi-
rilmektedir4. Waggoner (51) ve arkadaslanina gé-
. re tiim dis ylizey alanin1 %12.5 kadar kii¢iik bir
boltimini olusturan okluzal yiizeylerde olusan
¢uriik ylizdesi toplam ¢lrik insidansimn tGgte iki-
sine karsilik gelmektedir. Ayn1 aragtirmacinin
Amerikan Ulusal Halk Saghg Enstitistiniin
1986-87 yillarinda yapug: arastirmaya dayanarak
verdigi 6rnekte, aragirma kapsamina dahil ¢o-
cuklarin toplam ¢iiriik sayisinin %88'nin pit ve fis-
stir ¢liriikleri oldugu vurgulanmaktadar.

Cogu zaman mine-dentin sinira uzanan
derinlikleri ile bakteri ve yiyecek retansiyonu igin
dogal bir ortam olusturan dislerin pit ve fisstir b6l-
gelerinin kolayca temizlenmemesine de bagh ola-
rak c¢iirtik olugma potansiyelinin yiiksek olmasi
goz dniine alinarak, ¢irik riskini en aza indirmek
amacl ile ilgili bélgelerin 6zel bir takim ajanlarla
kapatilmasi, dolayisi ile ag1z ortaminin ¢tiriik ya-
pic1 kosullarindan uzaklastirilmasina yénelik uy-
gulanan fissiir 6rtlicli koruyucu maddeler 1960
yilindan itibaren koyucu dishekimligi programla-
11 i¢erisine katlmastir.

11k olarak 18, yiizyilda Hunter (20) tarafindan
giindeme getirilen bu teknik, 1895 yilinda Wil-
son'un (59) uyguladif pit ve fissiirlerin siman ile
doldurulmas: ve 1923 yihnda [yat (21) tarafindan
dnerilen koruyucu odontomi teknigi, 1926 yilin-
da Bodecker (5) tarafindan fissiir eradikasyonu
olarak modifiye edilmis, daha sonralar1 ayn ko-
ruyucu amaca Klein (24) ve Knutson ile Ast (2) ve
arkadaslan tarafindan mine ¢ozilebilirligini
azaltan glimis nitrat gibi kimyasal bir madde kul-
lanilarak ulasmasi hedeflenmistir. Asideme tek-
nigi ile fisstirlerin 6nceden muamele edilerek fis-
stir ortiicl tatbik edilmesine yonelik ilk klinik ¢a-
Iisma Buonocore ve Cueto % tarafindan yapil-
mg, ilgili arastrmacilar fisstir értticti uygulanimi-
n1 takiben gegen bir yillik siire boyunca %86.3 ¢i-
rik rediksiyonu gézlemlemislerdir. Bu konu ile
ilgili olarak ilk yapilan klinik ¢ahsmalarda siyano-
akrilat materyal kullanilmis bunu birinci jeneras-
yon ad1 verilen ve ultraviyole ile sertlesen, Bis-
GMA yapisinda olup kendiliginden polimerize
olan ikinci jenerasyon ve gorintr 1sikla polimeri-
ze olan tiglinci jenerasyon fisstr 6rtiici koruyu-
cu ajanlar izlemistir.

Amerikan Dishekimligi Birliginin (8) 1971 y1-
Iinda pit ve fisstir ortiiciilerini koruyucu tedavi
elemani olarak resmi olarak kabul etmesini taki-
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ben pek ¢ok tilkede rutin olarak kullanilmaya bag-
lanan bu ajanlar posterior dislerin ¢lirik potansi-
yeli gosterdigi pit ve fisstiir bélgeleri dahilinde
spesifik olarak koruyucu bir alan olusturmakta ve
bu bolgenin devamliligi kullanilan materyalin
ozellikleri ve uygulanim yéntemine gére Ameri-
kan Dishekimligi Birliginin kabul ettigi kriterler
esas alinarak belli periodlar sonunda degerlendi-
rilerek gerektiginde yenilenme yoluna gidilmek-
tedir. Fisstir 6rtciilerin ¢liriik énlemede olan et-
kinliginin Amerikan Dishekimligi Birligi tarafin-
dan kabul edilmesinden sonra bu konuda yapilan
ve aym agizda fisstir ortlici uygulanmanms digleri
kontrol grubu olarak kullanan aragtirmalar etik
degerler acisindan elestirildigi igin iki farkl Gra-
niin denenmesine yonelik klinik ¢alismalara agir-
hik verilmistir,

Rego ve Arauja (40) tarafindan yapilan ve Del-
ton fluor ile Fluoro-Shield fissiir értlicilerin kul-
lanildig1 karsilagtinmali bir ¢alismada 6,12,18 ay
sonra retansiyon oram her iki fissiir értiicd icin
%100 bulunmus ve sekonder ¢tirlik lezyonu géz-
lenmemistir. Merty-Fairhurst (30) ve arkadaslari-
nin yapuklan klinik ¢calismada Delton ve Nuva-Se-
al marka kullanilan ajanlar & yil sonraki retansi-
yon degerleri incelenmis ve Delton marka icin
%68, Nuva-seal icin %37 degerleri bulunmustur.
Wright (60) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligma-
da ise bu oran 18 ayhk siire sonunda Delton igin
%60, Helioseal icinse %61 olarak elde edilmist.
Isikla ve kendiliginden polimerize olan Delton
fissiir 6rticli konusunda Houpt (19) ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir arasurmada 31 ay sonra
151kla sertlesen Delton igin %68 retansiyon orani
gozlenmistir, Yine Houpt ve Shey (18) tarafindan 3
yillik degerlendirme periyodu sonucunda Del-
ton fissr ortiicti uygulanan dislerde %77 retansi-
yon gozlenirken, Brooks (6) ve arkadaslarimn yap-
t1g1 bir ¢alismada bu oran Delton igin 3 y1l sonra
%80, McCune (29 tarafindan %85, Rock (43) ve ar-
kadaslan tarafindan ise 3 y1il sonra %77.2 retansi-
yon oram olarak elde edilmistir. Garcia Godoy
(15) 1986 yilinda Helioseal ile yapug: ¢alismada 1
yil sonra retansiyon oranini %94 olarak bu-
lurken, DeCraena (10) 18 aylik period sonund ay-
n1 fisslir 6rtdict igin bu oram %88 olarak belirt-
mistir,

Yapilan tiim bu ¢aligmalar daimi dentisyon-
daki dislere yonelik olup, ilgili konudaki yeni tek-
nik ve materyallerin denenmesinin amaclandigi
arastirmalan icermekte buna karsilik stit dislerin-
de uygulanan fisstir 6rtiictlerin fizibiletesi hak-
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kinda nisbeten az arastirmaya rastdanmaktadir
(39,44,4749). Pediatrik dishekimliginin en onemili
prensiplerinden bir tanesi sit diglerini normal
fizyolojik agizda kalma periyodlars siresince agiz-
da tutabilmektir. Saghkh bir siit dentisyonunun
ileride saglikhi bir daimi dentisyonunun temeli ol-
dugu disiindlecek olursa, her tirli koruyucu uy-
gulamanin erken yaslarda baslamasinin gereklili-
gi ortaya citkmaktadir. Kigik yasta herhangi bir
nedenle bozulan islev, estetik ve dengenin ileriki
yillarda ¢ok daha buyiik problemler yaratacagi da
gdz 6nlane alinirsa koruyucu etkisi pekcok aras-
tirma ile kanitlanmus fissir ortiichlerin erken pe-
dodontik koruyucu yéntemler dahilinde st dis-
lerinde de uygulanmasi kaginilmazdir.

Bu calismanin amaa ¢iriksiz sat molarlara
uygulanan iki tip Delton ve Helioseal fisstir ortii-
culerin 6,12 aylik periodlar sonucunda anatomik
form, marjinal adaptasyon, retansiyon, yuzey re-
guleritesi ve rekirrent ¢urdk durumlarinin de-
gerlendirmek ve rutin koruyucu ¢ocuk dishekim-
ligi programu icerisinde konumunu tartismakeir.

MATERYAL ve METOD

Bu arastirma [svi¢re Fribourg kantonu Marly
ve Villars-s-Glane Pedodontik Okul Dishekimligi
kliniklerinin yaslar1 47 arasinda, 23 erkek ve 26
olmak iizere toplam 49 hasta tizerinde gercekles-
tirildi. Bu hastalar normalde ayna ve sond ile ger-
ceklestirilen ancak gerektiginde radyografa da
bagvuruian normal senelik dis kontrolleri sirasin-

da alt ikinci stit az1 dislerinin her ikisini de tamami
ile ¢uriksiiz olarak degerlendirildigi ve sat disle-
rine fissiir drtiich uygulanimi icin alilelerin onay
verdigi hastalar arasinda secildiler (Resim 1). Fis-
sir ortiich olarak beyaz renkte Helioseal (Viva-
dent) ikinci molarlardan birisine uygulanirken
ayni seansta kontrol grubu olarak degerlendiri-
len arktaki karsiti dise saydam renkli Delton Light
(Ash Dentsplay) tatbik edildi. Fissiir ortticii uygu-
lanmim Oncesi ilgili disler pomza ve fir¢a ile temiz-
lendi ve fisstirler son kez sond ile kontrol edilerek
pomza artiklarinin tamamen elimine edilmesi
saglandi. Diglerin tikrik izolasyonu icin pamuk
rulo, rubber dam ve aspiratorden yararlanmildi
{Resim 2a). llgili disler asitle muamele dncesi ha-
va ile kurutularak Helioseal uygulanacak dislere
%37 ortofosforik asit, Delton uygulanacak dislere
ise %35 fosforik asit 20 saniye boyunca tatbik edil-
di (Resim 2b). Bu stirenin sonunda digin 20 sani-
ye boyunca yitkanmasini takiben pamuk rulolar
degistirilerek fissiir koruyucu uygulanimi éncesi
tam izolasyon saglandi. Basingli hava ile dis ytze-
yinin kurutulmasim takiben mat beyaz tebesirim-
si gobrantiniin ortaya ¢ikmas ile fissir uygulani-
mi1 Uretici firmanin verdigi tasiyici ile ilgili disin
tiim pit ve fisstirlerini icerecek sekilde ger¢ekles-
tiridi (Resim 2c). Fissir koruyucunun uygulam-
mmdan sonra 15 saniye beklenerek goriinir 151k
yardiru (LCU Light Curing Unit Bayer Dental D-
5090 Leverkusen) ile 30 saniye boyunca polimeri-
zasyon sagland: (Resim 2d). Polimerizasyon son-
rast hava kabarcigi ve kapanis kontroli yapilarak
hava kabarciklar! icin materyal ilavesi, kapanig

Resim 1. Sag ve sol alt siit molar diglerin her thisinin de ciirithiiir oldugu arastirma grutimu olughurdu
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Restm 2: Fisstir ortiicii uygulanumm klinik etaplary (a) figili digin rubber-dam, panuk rdo ve aspiratér yardums ile agmuzn nemli ortamimdan izolasyonu,
(b} %3 7'lik fosforik asit jelinin 20 saniye siive ile uygulamm. (c) Basingh su ileyikamlan disin basmgh hava ve aspiratir ile kurutulmasindan sonra mat febe-
sirimsi gorintintin izlenmesi. (d} Urelici firmamn éael tagiyren ile digin okhizal'yikzeyine tiim pit ve fissiirleri kapatacak sehilde wygidanan fissiir drtiieii ma-

teryalin 30 saniye siire ile gériiniir iehla polimerizasyonu.

yuksekligi icin de uyumlama yoluna gidildi (Re-
sim 3).

DEGERLENDIRME SISTEMI

Uygulanan fisstir ortlictler 6 ve 12 aylik peri-
odlarda anatomik form, marjinal batinkik (mi-
ne adaptasyonu), marjinal renklenme, yizey re-
gularitesi ve rekkiirent ¢iiriik a¢isindan degerlen-
dirildiler, Restorasyonlarin klinik degerlendiril-
mesinde Ryge (44) tarafindan ilgili konuda gelis-
tirilen kriterler esas alindi (Sekil 1),

BULGULAR

Toplam 49 hasta ve 108 alt ¢ene siit ikinei dai-
mi molar dis tizerinde uygulanan fissiir drticiile-
rin 6 ve 12 aylik kontrol periodlari sonrasinda de-
gerlendirilen anatomik form, marjinal batanhik
(mine adaptasyonu), marjinal renklenme, yiizey

dizenlili§i ve rekiirrent ¢tirtk durumlardi Tablo:
1-8'de gosterilmektedir.

Her iki fisstir 6rtiictintn ilk 6 aylik kontrolle-
re gore anatomik form, marjinal biittinliik, marji-
nal renklenme, ylizey derinliligi ve rekiirrent ¢i-
ruk degerlendirmesi kullanilan kriterlere gore A
sintfina girerken (Tablo 1-4) bu degerler 12 ay
sonraki kontrollerde Delton fisstir ortietl icin
anatomik form diizeyinde 2 diste B, Helioseal i¢in
1 diste B olarak saptanmisur (Table 5} marjinal
biitinlik konusunda Delton fisstir drtiicii 2 diste
B, tek diste C, Helioseal fissur oOrtlicii ise tek diste
B degerlerini vermistir (Tablo 6). Marjinal renk-
lenme degerlendirmesinde Delton fissiir Ortiicti
12 ay sonra 3 diste B, Helioseal fissiir ortiici ise
tek diste B sinifinda yer alogtir (Tablo 7). Yiizey
duzenliligi konusunda yine 12 ay sonrasi kontrol-
lerde Delton fisstir ortiicii 3 diste B kategorisinde
yer alirken, Helioseal fisstir Ortiici 2 diste B kate-
gorisine girmistir (Tablo 8). Her iki [ssGr ortiict-
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Resim 3. Uygulanan fissiiy drtiici maddenin polimerizasyonu sonvasinda herhangi bir hava habarag veya kapanig wyumsuzlugu olup olmadi hentrol edile-
rek; gerehlt dizenlemeler yapild: (a&b: Arkikiifasyon hagidr yardin ile fissiir drtiicii iizevinde belirlenen prematiive kontoklarmn eliminasyonu, c&d: Seydam
Delton (c) ve Opak Heioseal (d) fissiir drtiicitlerin finisyondan senahi kinik gériniimleri)

nun gerek 6 aylik gerekse 12 aylik kontrollerinde
rekiirrent ¢liriik lezyonluna rastlanmamistr,

TARTISMA

Pediatrik dishekimliginin en énemli amacla-
rindan biri cocuk hastay saghkl bir stt dislenme
periodunu takiben, hayat boyu fonksiyonel, ¢ii-
ruksiiz dokularinin uyum igerisinde oldugu dai-
mi dislenme dénemine hazirlamaktir. Bu amacla
koruyucu dishekimligi programlarinda kullani-
lan fissiir 6rtiicti materyaller uzun yillar daimi dis-
ler tizerinde denenmesine karsilik st dislerinde
fissiir ortitcii kullanimi ve yontemleri ile ilgili si-
nirl sayida aragtirma meveuttur (33,37,39,47,49,51).

Yaptgimiz bu ¢alismada elde edilen sonuglar
her iki fisstir érefici materyalin agizda belli stre
kalmalarina ragmen saglikl bir sekilde korunma-
larinin amag olarak goéruldaga sut disleri tizerin-
deki klinik etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve boyle-

ce kantonal koruyucu dishekimligi programla-
rinda rutin olarak uygulanabilirliklerinin giinde-
me gelmesi agisindan biytik 6nem tagimaktadir.
Her iki fisstir értiiciiniin 6 ve 12 aylik periodlarda
verdikleri klinik degerler diger arastirmacilarin
elde ettikleri bugulara ve bu materyallerin klinik
basarilarim etkileyen faktorlerle ilgili cesitli otér-
lerin goérislerine uyum saglamaktadir. Yapilan
bu calismada kullanmilan her iki fissiir 6rtiiciintin 6
ve 12 aylik kontrollerinde anatomik form, marji-
nal biitiinliik, yiizey diizenliligi ve rekiirrent ¢ii-
ritk degerlendirimesi itibariyla kullanilan kritele-
re gore elde edilen veriler her iki materyalinde iyi
ve mitkemmele yakin sonuclar verdigini ve arala-
rinda énemli bir fark olmadig1 ortaya koymakta-
dir. Delton marka fissiir értiictide 12 ay sonra goz-
lenen C degeri uygulanim sirasinda muhtemel
bir nemlenmeye boylece fissiir 6rtiiciniin uyu-
muna baglh olabilecegi gibi ortadan tam olarak
kaldirilmayan prematir kontagin yol acugi agin
bir zorlanma ile de meydana gelmis olabilir.

o
&

e
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§ekil 1. Deferlendirme kriterleri

Anaktemik Form
A- Komple retansiyon; fisslr értlicGnGn pit fissirleri kesintisiz
olarak tam olarak értmesi.

B- Fisslr 6ridednin periferal bdlgede bir veya birden fazla yan
fisstrde devamliiginl kaybetmesi veya tamamen yok olmasi.

C- Flssir értGeinGn bir veya birden fazla yan oldugu igine alan
santral fisslrde devamliigtn kaybetmesi.

D- Fissir 6rtGelinin tamamen yok olmas),

jlna| Bitdnltk-mine A n

A- Fissir drtlic adaptasyonu mikemmel, periferde fissir orti-
¢l fle mine yizeyi arasinda yumusak bir gegis sdzkonusu.

B- Baz| béigelerde vertikal zorlanma mevceut ancak gatlak gdz-
lenmiyor.

C- Catlak ve vertikal zorlanma ancak kopan parga gdzlenmiyor.
D- Mine-fiss(r Ortlict adaptasyon bdlgesinde gatlak, fraktlr ve
bogluk meveudiyeti.

Mariinal R

A- Fissir drticlnln dig Uzerinde sonlandigi bélgede herhangi
bir renklenme yok.

B- Lokal olarak renklenme

C- Yaygin bir alanda renklenme

D- Sizintt ve agiz sivilarinin penetrasyonunu gdsteren giddeti
ve yaygin renklenme bélgeleri

Yizev Yapis]

A- Fisslir driGelnin yizeyi tamamen net ve plrizsiz

B- Bazi bdlgelerde gok hafif girintiler meveut

C- Dlzensiz, girintili, fraktlr veya bosluk ihtiva eden pirizIi
ylzey
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Tablo 1. Deltan ve Helioseal fissiir értitcilerin 6 ay sonra anatomik form
yoniinden degerlendirvilmeleri

Anatomlk 6 ay sonra
Form
Delton Helioseal
49 49
B - N
c . .
Tabla 2, Delion ve Helioseal {i:siir drtiicitlerin 6 ay sonra marjinal bitin
lilith yoniinden deferlendirilmeleri
Delton Helioseal i
49 49
B - N -
C - -

Tablo 3. Delton ve Helioseal fissiir ortiiciilerin 6 ay sonra margine renhlen-
me yoniinden degerlendirilmeleri

Marjinal

Renklenme 6 ay sonra
Delton Helioseal
A 49 49
B - -

c - —

Tablo 4. Delion ve Helioseal fissiir Grtiiciderin 6 ay sonra yitzey yoniinden
yonimden degerlendirilmeleri

Pipa (41) pit ve fissiir rtiictilerin koruyucu
fonksiyonlarini kullanilan materyalin asitleme
yontemi ile mine pit ve fissir ylizeylerine sikica
baglanrmnasi ve bu alanlar agiz ortamindan tama-
men izole etmesi yolu ile gerceklestirebilecegini
ifade etmektedir. Ayn: aragtirmaciya goére kulla-
nilan materyalin retansiyon orani fissiir értiicii-
nin basarisinda en énemli etkendir, zira zamanla
tutuculugunu kaybetmeyen tlriinler pit ve fissiir-
lerin ag1z crtamindan tam izclasyonunun dolayi-
stile ¢lirtige kargi koruyuculuk etkisini siirdiirebi-
lirler. Ancak son yillarda fluor ihtiva eden cam io-
nomer simanlarin yetersiz tutuculuk degerlerine
karsin gozlenen klinik bagarilar fluorun ¢irik
6nlemedeki ézelliklerine baglanmakta (25,46}, ay-
ni zamanda Liodra (26) ve arkadaglar tarafindan
fisstir 6rtiiciilerin etkinligi kenusunda yapilan bir
caligmada ise icme suyu ile veya direkt olarak agiz-
dan alinan fluorun pit ve fissiir érticilerin etkin-
ligini arttirdif savunulmaktadir. Yapilan bu ¢als-
mada bir sene sonra ¢irik insidans: ile ilgili bu

DUZ:ﬁTI‘IIigI 6 ay sonra
Delton Helioseal
49 49
B - -

bagar: fluor ihtiva etmeyen fissiir értiiciilerin di-
sin okluzal yiizeyi ile siki olarak temasina béylece
ilgili bolgeyi dig crtarndan koruma ézellikleriyle
ilgili olabilecegi gibi, Fribourg kantonunda 1962
yilindan beri i¢re sulari ve yemek tuzlarinin flu-
orlanmasi ayrica kanuna gére her 6grencinin se-
nede bir kez dig kontroliinden gegerek topikal
fluor uygulanmasina baglanabilir. Yapilan diger
¢alismalarda (31,42) pit ve fissiir értiiciiler belli pe-
riodlarda yenilenmediklerinde zamanla tutucu-
luklarinin ve dise baglanma oranlarinin dagtiagi
yoninde elde edilen bulgular bizim tarafirmizdan
yapilan bu arasurmada da ileriki kontrol asamaula-
rinda s6z konusu olabilir.
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kinda nisbeten az arastirmaya rastlanmaktadir
(89.44,47,49). Pediatrik digshekimliginin en énemli
prensiplerinden bir tanesi sit diglerini normal
fizyolojik agizda kalma periyodlar: sGresince agiz-
da tutabilmektir. Saglikh bir siit dentisyonunun
ileride saglikh bir daimi dentisyonunun temeli ol-
dugu disiintlecek olursa, her tiirli koruyucu uy-
gulamanin erken yaslarda baglamasinin gereklili-
gi ortaya ¢tkmaktadir. Kigiik yasta herhangi bir
nedenle bozulan islev, estetik ve dengenin ileriki
yillarda ¢ok daha biy(k problemler yaratacagi da
gbz 6niine alinirsa koruyucu etkisi pekcok arag-
tirma ile kanitlanmuis fissir 6rtiictlerin erken pe-
dodontik koruyucu yontemler dahilinde siit dis-
lerinde de uygulanmasi kaginilmazdir.

Bu calismanin amac ¢iriksiz sit molarlara
uygulanan iki tip Delton ve Helioseal fissiir orta-
ctlerin 6,12 aylik periodlar sonucunda anatomik
form, marjinal adaptasyon, retansiyon, ylizey re-
guleritesi ve rekirrent ¢Gritk durumlarinin de-
gerlendirmek ve rutin koruyucu ¢ocuk dishekim-
ligi programi igerisinde konumunu tartugmaktir,

MATERYAL ve METOD

Bu arastrma Isvicre Fribourg kantonu Marly
ve Viliars-s-Glane Pedodentik Okul Dishekimligi
kliniklerinin yaglar 4-7 arasinda, 23 erkek ve 26
olmak Gzere toplam 49 hasta Uzerinde gercekles-
tirildi. Bu hastalar normalde ayna ve sond ile ger-
¢eklegtirilen ancak gerektiginde radyografa da
bagvurulan normal senelik dis kontrolleri sirasin-

da alt ikinci stt az1 dislerinin her ikisini de tamarmu
ile ¢iriksiz olarak degerlendirildigi ve sit disle-
rine fissGr 6rticii uygulanimi igin alilelerin onay
verdigi hastalar arasinda secildiler (Resim 1). Fis-
sir ortict olarak beyaz renkte Helioseal (Viva-
dent} ikinci molarlardan birisine uygulanirken
ayni seansta kontrol grubu olarak degerlendiri-
len arktaki kargiti dige saydam renkli Delton Light
(Ash Dentsplay) tatbik edildi. Fissir értiicii uygu-
lanimi &ncesi ilgili digler pomza ve firca ile temiz-
lendi ve fisstrler son kez sond ile kontrol edilerek
pomza artiklarinin tamamen elimine edilmesi
saglandi. Diglerin tikrilk izolasyonu i¢in pamuk
rulo, rubber dam ve aspiratérden yararlanildi
{Resim 2a). Igili disler asitle muamele éncesi ha-
va ile kurutularak Helioseal uygulanacak dislere
%37 ortofosforik asit, Delton uygulanacak dislere
ise %35 fosforik asit 20 saniye boyunca tatbik edil-
di {Resim 2b). Bu stirenin sonunda disin 20 sani-
ye boyunca ytkanmasini takiben pamuk rulolar
degistirilerek fissiir koruyucu uygulanimi éncesi
tam izolasyon saglandi. Basinchi hava ile dis ylize-
yinin kurutulmasin takiben mat beyaz tebesirim-
si gorintiniin ortaya ¢itkmasi ile fissiir uygulani-
mu Uretici firmanmin verdigi tagiyrcr ile ilgili digin
tiim pit ve fissGrlerini icerecek sekilde gergekles-
tiridi (Resim 2c}, Fisstr koruyucunun uygulani-
nmundan sonra 15 saniye beklenerek gortnir isik
yardimui (LCU Light Curing Unit Bayer Dental D-
5090 Leverkusen) ile 30 saniye boyunca polimeri-
zasyon saglandi (Resim 2d). Polimerizasyon son-
rasi hava kabarcig ve kapanig kontrolii yapilarak
hava kabarciklar i¢in materyal ilavesi, kapanis

Resim 1. Sag ve sol alt siit molar dislevin her ikisinin de ciiriktiir oldugu arashrma grubunu olugturdu

e
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Resim 2: Fissiir ortiicit uygnlanumun klinik etaplary: (a) Hgili disin rubber-dam, pamiik ruls ve aspivaidr yardumn ile aginzn nemii oviamndan ixelasyoni.
(b) %37k fosforik asit jelinin 20 saniye siive ile wygulamnn. (¢c) Basingh su ileyikamdan disin basingh hava ve aspirator ile kurutulmasindan sonra mat tebe-
sivimsi goriintiniin idenmesi. (d) Uretici firmamn dzel tagtyrcest tle disin okluzal yilveyine tim pit ve fisstivleri kapatacak sekilde uygulanan fissiir 6rtiicii ma-

teryalin 30 saniye siive ile gorilndir 1gthla polimerizasyonu.

yiuksekligi icin de nryumlama yoluna gidildi (Re-
sim 3).

DEGERLENDIRME SISTEMI

Uygulanan fissiir éri(ciler 6 ve 12 aylik peri-
odlarda anatomik form, marjinal bitinlik (mi-
ne adaptasyonu), marjinal renklenme, ylizey re-
gularitesi ve rekkirent ctriik acisindan degerlen-
dirildiler. Restorasyonlarin klinik degerlendiril-
mesinde Ryge (44) tarafindan ilgili konuda gelis-
tirilen kriterler esas alinds (Sekil 1),

BULGULAR

Toplam 49 hasta ve 108 alt ¢ene st ikinci dai-
mi molar dis lizerinde uygulanan fisstir értictile-
rin 6 ve 12 aylik kontrol periodlar sonrasinda de-
gerlendirilen anatomik form, marjinal blitinlak
(mine adaptasyonu), marjinal renklenme, yizey

dizenliligi ve rekitrrent ¢iritk durumlardy Tablo:
1-8'de gosterilmektedir.

Her iki fissiir értiictin(in ilk 6 ayhk kontrolle-
re gore anatomik form, marjinal blitinlak, mariji-
nal renklenme, yizey derinliligi ve rekrrent ¢i-
riik degerlendirmesi kullanilan kriterlere gore A
siifina girerken (Tablo 1-4) bu degerler 12 ay
sonraki kontrollerde Delton fissiir értiicil icin
anatomik form diizeyinde 2 diste B, Helioseal icin
1 diste B olarak saptanmistir (Tablo 5) marjinal
bitinlik konusunda Delton fiss(ir értiica 2 diste
B, tek diste C, Helioseal fissr értiich ise tek diste
B degerlerini vermistir (Tablo 6). Marjinal renk-
lenme degerlendirmesinde Delton fissiir 6rtiicii
12 ay sonra 3 diste B, Helioseal fissiir értiict ise
tek diste B sinifinda yer almigtir (Tablo 7). Yizey
dizenlilifi konusunda yine 12 ay sonrasi kontrol-
lerde Delton fisstir éreici 3 diste B kategorisinde
yer alirken, Helioseal fisstir ortiica 2 diste B kate-
gorisine girmistir (Tablo 8). Her iki [issiir drtGci-
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Resim 3. Uygulanan fissiir éridicii maddenin polimeri u SO

da herhangi bir hava kabarad veya kapamg uywmsuziugu olup olmadig konirol edile.

rek; gerekli diizenlemeler yapnidi (a&ob: Artif:‘illmyon kaé"tdl yardunt ile fissiir értiicii iizerinde belirlenen prematiire konteklarn elintinasyonu, e&d: Seydam
Delton (c) ve Gpak Heivseal (d} fissiir Griiiciilerin finisyondan sonaki klinik goriiniimlert)

niin gerek 6 aylik gerekse 12 ayhk kontrollerinde
rekiirrent ¢uirik lezyonluna rastlanmamisur.

TARTISMA

Pediatrik dighekimliginin en énemli amagla-
rindan biri ¢ocuk hastay saghkh bir sit dislenme
periodunu takiben, hayat boyu fonksiyonel, ¢ti-
ritksiiz dokularimin uyum igerisinde oldugu dai-
mi dislenme ddnemine hazirlamaktir. Bu amacla
koruyucu dishekimligi programlannda kullani-
lan fisstir 6rtiicti materyaller uzun yillar daimi dis-
ler izerinde denenmesine karsihik siit dislerinde
fisstir Ortiicti kullanimi ve yontemleri ile ilgili si-
nirh saylda arastirma mevcuttur (33,37,39,47,49,51),

Yapugimiz bu ¢alismada elde edilen sonuglar
her iki fissiir 6rtiicii materyalin agi1zda belli siire
kalmalarina ragmen saghikl bir sekilde korunma-
lanimin amag olarak géruldign siit disleri tizerin-
deki klinik etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve boyle-

ce kantonal koruyucu dishekimligi programla-
rinda rutin olarak uygulanabilirliklerinin giinde-
me gelmesi agisindan biiytik 6nem tasimaktadir.
Her iki fissiir értiiciintn 6 ve 12 aylik periodlarda
verdikleri klinik degerler diger arastirmacilarin
elde ettikleri bugulara ve bu materyallerin klinik
basarilarini etkileyen faktorlerle ilgili cesitli otor-
lerin goriislerine uyum saglamaktadir. Yapilan
bu ¢alismada kullamlan her iki fissiir ortiiciiniin 6
ve 12 aylik kontrollerinde anatomik form, marji-
nal butinliik, yizey diizenliligi ve rekiirrent ¢u-
ritk degerlendirimesi itibariyla kullanilan kritele-
re gore elde edilen veriler her iki materyalinde iyi
ve mitkemmele yakin sonuglar verdigini ve arala-
rinda 6nemli bir fark olmadig1 ortaya koymakta-
dir. Delton marka fisstir 6rtiictide 12 ay sonra goz-
lenen C degeri uygulamm sirasinda muhtemel
bir nemlenmeye boylece fissiir 6rtfictiniin uyu-
muna bagh olabilecegi gibi ortadan tam olarak
kaldirlmayan prematiir kontagin yol agtug: asin
bir zorlanma ile de meydana gelmis olabilir.
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Sekil 1. Degerlendirme hriterleri

Anaktomik Form

A- Kemple retansiyon; lisslr ditdctnin pit fissirier kesintisiz
clarak tam olarak &rimesi.

B- Fissir drtiiciiniin periferal bélgede bir veya birden fazla yan
fissiirde devamiiigini kaybetmesi veya tamamen yok olmasi,

G- Fissir drticindn bir veya birden fazla yan oldugu igine alan
santral fissirde devamithgini kaybetmesi.

D- Fissir orticiinin tamamen yok oimast.

jinal Batanigk-mi A syon

A- Fissiir drtici adaptasyonu mikemmel, periferde fiss(r ord-
¢l ile mine yiizeyt arasinda yumugak bir gegig sézkonusu.

B- Bazi bblgelerde vertikal zorlanma mevcut ancak gatlak gdz-
lenmiyor.

C- Catlak ve vertikal zorlanma ancak kopan parga gbzlenmiyor.
D- Mine-fiss(r drticl adaptasyon bdlgesinde gatiak, fraktir ve
bogluk mevcudiyeti.

Maviinal B

A- Fissir drtlictinin dig (zerinde sonlandigr bélgede herhangi
bir renklenme yok.

B- Lokal olarak renklenme

C- Yaygin bir alanda renkienme

D- Sizintl ve agiz sivilarinin penetrasyenunu gdsteren giddeti
ve yaygin renkienme bolgeleri

Yi

A- Fissir dritdcinin yizeyi tamamen net ve pirizsiz

B- Bazi bblgelerde gok hafif girintiler mevcut

C- Dizensiz, girintili, fraktir veya besiuk ihtiva eden plrizid

Erdogan G

Tabla 1. Delton ve Helioseal fissiir drtiiciilerin 6 ay sonra analomik form
yoniinden degerlendirilmelers

AnFaot?r;nlk & ay sonra
Deiten Helioseal
49 49
B - .
c - -

Tablo 2. Delion ve Helioseal fissiir drtiiciilerin 6 ay sonra marjinal biitiin-
liliik yontinden deferlendividmeleri

Marjinai
Batinlik Bay sonra
Delicn Heliosga}
49 49
o) - .

Tablo 3. Delton ve Helioseal fissiir drtiiciilerin 6 ay som a marjinal renklen-
me yoniinden degerlendirilmeleri

ylzey

Pipa (1) pit ve fissir értlicilerin koruyucu
fonksiyonlarini kullanilan materyalin asitleme
yontemi ile mine pit ve fissiir yizeylerine sikica
baglanmasi ve bu alanlar1 agiz ortamindan tama-
men izole etmesi yolu ile gerceklestirebilecegini
ifade etmektedir. Ayn1 arastirmaciya gore kulla-
nilan materyalin retansiyon orani fissir értiici-
nin bagarisinda en onemli etkendir, zira zamanla
tutuculugunu kaybetmeyen trinler pit ve fisstr-
lerin affiz ortamindan tam izolasyonunun dolayi-
st ile ¢iruge karst koruyuculuk etkisini stirdtrebi-
lirler. Ancak son yillarda fluor ihtiva eden cam io-
nemer simanlarin yetersiz mtuculuk degerlerine
karsin gézlenen klinik basarilari fluorun ¢lirik
onlemedeki ozelliklerine baglanmakta (25,46), ay-
n1 zamanda Liodra (26) ve arkadaslan tarafindan
fissur drttictlerin etkinligi konusunda yapilan bir
¢alismada ise i¢me suyu ile veya direkt olarak agiz-
dan alinan fluorun pit ve fisstir érttctilerin etkin-
ligini arttrdign savunulmaktadir, Yapilan bu ¢alig-
mada bir sene sonra ¢urik insidans: ile ilgili bu

Ryfﬂér;a;f;e 6 ay sonra
Delton Helioseal
49 49
B - -

Tablo 4. Delion ve Heliosedl fissiir sriticiilerin 6 ay sonra yiizey yoniinden
yoniinden degerlendirilmeleri

Dﬁ::rz'l‘f:i‘(igi 6 ay sonra
Delton Helioseal_ O
49 49
B - -

bagan fluor ihtiva etmeyen fissiir orttictlerin di-
sin okluzal ylzeyi ile siki olarak temasina biylece
ilgili bolgeyi dis ortamdan koruma ézellikleriyle
ilgili olabilecegi gibi, Fribourg kantonunda 1562
yilindan beri i¢me sular1 ve yemek tuzlarinin {lu-
orlanmasi ayrica kanuna gore her dgrencinin se-
nede bir kez dis kontreliinden gecerek topikal
fluor uygulanmasina baglanabilir. Yapilan diger
calismalarda (31,42) pit ve fissiir orttciiler belli pe-
riodlarda yenilenmediklerinde zamanla tutucu-
luklarinin ve dige baglanma oranlarinin distaga
yoniinde elde edilen bulgular bizim tarafimizdan
yapilan bu arastirmada da ileriki kontrol asamala-
rinda s6z konusu olabilir.
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Tublo 5. Delton ve Helioseal fissiir 6rtiiciilerin 12 ay sonra anatomik form
ybniinden degerlendivilmeleri

An:;sr:‘nik 12 ay sonra
Deiton Helioseal
47 48
B 2 !
c _ -

Tablo 6. Delion ve Helioseal fissiir értiicitlerin 12 ay sonra magginal biitiin-
liilitk yoniinden degerlendiriimeleri

B’ﬁﬁmﬁ; 12 ay sonra
Deiton Helioseal
46 48
B 2 1
c 1 -

Tablo 7. Deltn ve Helioseal fissiir éridicillerin 12 ay sonra marjinal venkh-
lenme yoniinden degerlendinilmeleri

Hf:l:fg:\?rl\e 12 ay sonra
Delton Helioseal
46 48
B 3 ]
C - -

Tablo 8. Delion ve Helioseal fissiir drtiiciilerin 12 ay sonra yiizey diizenlili-
£ yoniinden degerlendirilmeleri

Dﬂvz:fﬁi‘{igi 12ay sonra
Delton Helioseal
46 47
B 3 2

Kendi kendine polimerize olabilen fissir
ortucilerin 151kla polimerize olan Grimlere gore
daha etkin oldugu konusunda sonug alinan
arastirmalara (36,54) ragmen pit ve fissir értdcile-
rin klinik basarilarinin materyalin fiziksel ve
kimyasal ézellikleri ile birlikte uygulanim teknigi
ile de iligkili oldugu tartisilmamakta, mine ile stki
olarak baglanabilen, afiz dokular ile uyumlu
diistik vizkoziteli materyaller Gretici firmanin di-
rektifleri ve temel dishekimlifi prensipleri dog-
rultusunda uygulandiklarinda hem daimi hem
de siit dislerinde istenilen klinik basariyr géster-

mektedirler. Pit ve fisstir 6rticiler konusunda
klinik bagarisizhigin en énemli sebeplerinden biri
olarak gésterilen tikrik izolasyonunun ve asit tat-
biki siresinin yetersizligi, yapilan bu ¢alismada
izolasyon icin pamuk rulo, rubber-dam ve aspira-
torden yararlanildigl icin problem yaratmustir.
Asitle muamele konusunda ise ilk yapilan calis-
malarda (33,47) st dislerinin daimi dislere gore
daha uzun sGre asit etkisine maruz birakilmasi-
nin veya yuzeyinin piirizlendirilmesinin opti-
mum etki icin gerekli oldugu savunulurken son
yillarda yapilan ¢alismalarda (37,30,40) stit dislerin-
de asit ile 15,30,60 saniye muamelenin rezin tutu-
culugu yéntnden fark yaratmayacag ve her iki
dentisyon icin de 15-20 saniye asitle muamelenin
yeterli olacag konusunda goras birligine varil-
mustir. Yaptugimiz bu calismada 20 saniyelik asit
tatbikinin elde edilen klinik degerler de g6ézénii-
ne alindigmda yeterli oldugu sonucuna varilabi-
lir.

Pit ve fissiir érticilerin tartisiimas: gereken
bir diger yoni de maliyeti ve yapilmasi i¢in ge-
rekli stiredir. Dennison ve Straffon (11) tarafindan
vapilan bir calismada bir amalgam restorasyon
icin gerekli stire 14 dakika, fisstir értlicd icin ise
6.5 dakika bulunmustur. Fribourg kantonu okul
dishekimligi servislerinin 1996-97 tedavi fiyat-
larma goére fissir értici 27 frank, siit dis dolgusu
ise 62.5 frank olarak belirlenmistir. Bu deger-
lerden anlastlacag: gibi fiyat ve zaman faktérleri
de fissur ortlictlerinin uygulanabilirlilifini cazip
hale getiren faktérler olarak kargimiza ¢itkmakta-
dir.

SONUCLAR

1) Delton ve Helioseal fisstGir Orttictlerin siit
molar dislerinde uygulanimi takiben 12 aylik za-
man periodu sonrast anatomik form, marjinal bi-
tinlik, marjinal renklenme, yizey dizenliligi ve
rekirrent ¢cartGk acisindan kontrolleri kullanilan
kriterlere gére iyi ve miikemmele yakin sonug ver-
mistir,

2) IHer iki materyal arasinda yukarida deger-
lendirilen kriterler acisindan 6 ve 12 ay sonras:
kontrollerde fark gérialmemistir.

3) Her iki fisstir ortGct materyal uygulanim
prensiplerine bagl kalinarak sit molarlarda ko-
ruyucu amacla kallanilabilinir.
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