PiT VE FiSSUR SEALANT UYGULAMALARI: SISTEMATIK BiR DERLEME

THE USE OF PIT AND FISSURE SEALANTS: A SYSTEMATIC REVIEW
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OZET

Son yillarda modern dis hekimliginin en biiyiik ilgi alans; ¢iiriik riskini azaltma, koruyucu uygulamalar ve dis yapilarinin miimkiin oldugunca ko-
rundugu non-invaziv konservatif teknikleri 6n plana ¢ikarmaya odaklanmistir. Kuskusuz, bu anlamda en ¢ok dne ¢ikan koruyucu tedavilerden biri
de pit ve fissiir sealant uygulamalar1 olarak bilinmektedir. Bu derlemenin amaci fissiir sealant uygulamalar1 konusundaki mevcut bilgileri giin-
cellemek ve daha once yapilmis ¢alismalarin 15181 altinda uygulama yontemlerini incelemektir.
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SUMMARY

In recent years, modern dentistry has focused on reducing caries risk, preventive procedures, and non-invasive conservative techniques where tooth
structure is preserved as possible. Without doubt, the use of pit and fissure sealants is well-known as one of the major preventive measures re-
garding this fact. The aim of this review is to update the existing information about the utilization of fissure sealants and examine the methods of
implementation in the light of earlier studies.
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GiRiS

Son yillarda modern dis hekimliginin en biiyiik
ilgi alani; ¢liriik riskini azaltma, koruyucu uygula-
malar ve dis yapilarinin miimkiin oldugunca korun-
dugu non-invaziv konservatif teknikleri 6n plana
¢ikarmaya odaklanmigtir. Buna bagli olarak giinii-
miizde ¢iiriik prevalansi diislise gegmis, bigim ve iler-
leme hiz1 bakimindan degisiklige ugramistir?>-26,

Karmagik morfolojilerine bagl olarak okliizal
pit ve fissiirler, ¢iiriik gelisimine en fazla egilim gos-
teren alanlar olup ¢iiriikkten etkilenen dis ylizeyleri-
nin % 85’inden fazlasimi olusturmaktadir®!®1327,
Okliizal yiizeylerdeki yiiksek ciirtik egilimi, bakteri
ve gida artiklarmin retansiyonu i¢in ideal oldugu dii-
stiniilen ve mekanik temizligi giiclestiren pit ve fis-
siirlerin karmagik morfolojisine baglanmaktadir.
Fissiir tabaninin mine-dentin birlesimine yakiligi da
¢lriigiin dentini hizla i¢ine alabilmesine neden ol-
maktadir. Sond ile temizledikten ve uygun bir asitle
piiriizlendirdikten sonra bile fissiirlerde debris ve pe-
likil kalabildigi bildirilmektedir® .

Pit ve fissiirlerin olusturdugu retantif bolgeler,
¢liriik baglamasi i¢in elverisli alanlar olup fluorid uy-
gulamalari bu tiir ¢iirliklerle miicadelede yetersiz kal-
maktadir. Bu nedenle koruyucu dis hekimliginde
cliriige egilimli bu bolgelerde ¢iiriikk olusumunu 6n-
lemek amaciyla fissiir sealant uygulamalarindan ya-
rarlanilmaktadir.!

Pit ve Fissiir Sealant Endikasyonlari

Hasta ve dis secim

Tibbi, fiziksel ya da entelektiiel yetersizlikleri
olan ¢ocuklar ve gencler: 6zellikle sistemik sagligin
dis hastaliklar1 ya da dis tedavi ihtiyaci ile tehlikeye
diistiigii durumlarda siit ve daimi dislerin tiim ¢iiriige
egilimli bolgelerine fissiir sealant uygulanmasi diisii-
niilmelidir.

Akut ciiriik aktivitesi belirtileri tagiyan ¢ocuklar
ve gengler: siipheli goriilen daimi molarlarin bukkal
fissiirleri de dahil olmak tizere tiim pit ve fissiirlere
fissiir sealant uygulanmalidir.

Ciirtik aktivitesi belirtisi tagimayan ¢ocuklar ve
gencler: sadece derin fissiirlii (asir1 derecede plak tu-
tulumu olan fissiirler) ve bu nedenle ¢iirlige potansi-
yel egilimi olan fissiirlere sealant uygulanmasi

diistiniilmelidir'*,
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Klinik sartlarda goz oniinde bulundurulmasi
gereken faktorler

Dislerin en ¢ok siirme sonrasi donemde ¢liriik
riski tagimasi nedeniyle endikasyon mevcutsa fissiir
sealant en kisa siirede uygulanmalidir. Bununla bera-
ber, risk faktorlerine bagli olarak dislerin stipheli bol-
gelerine her yasta fissiir sealant tedavisi yapilabilir.

Rezin/kompozit ve cam iyonomer fissiir sea-
lantlarin hangisinin uygulanacagina yeterli nem kont-
roliine gore karar verilmelidir. Daha dayanikli olmasi
nedeniyle genellikle rezinler tercih edilmelidir. Cam
iyonomer simanlar ise nem kontroliiniin zor oldugu
durumlarda (6rn: siirmekte olan ya da yeni siirmiis
disler) tercih edilmelidir. Bu tiir vakalarda cam iyo-
nomer sealantlar gercek bir fissiir sealant uygulama-
sindan ziyade gegici fissiir sealant ya da fluorid salim
araci olarak kabul edilmelidir.

Klinik muayene sirasinda siipheli bolgede ¢iiriik
olup olmadigindan emin olunamadiginda (6rn: ren-
klesmis fissiirler) bitewing radyografisi alinmalidir.
Lezyonun mine ile sinirli oldugundan emin olundugu
takdirde yiizeye fissiir sealant uygulanmali ve klinik
ve radyografik olarak takip edilmelidir. Siipheye dii-
stildiigli durumlarda fissiirlerdeki renklesmis alanlar
turlu aletlerle uzaklagtiritlmalidir.

Renklesme uzaklagtirildiktan sonra lezyonun
dentine ulagtigi durumlarda koruyucu rezin restoras-
yon uygulanmalidir. Daha genis kaviteler geleneksel
yaklagimlarla restore edilmelidir®.

Pit ve Fissiir Sealantlarin
Ciiriik Onlemedeki Rolii

Fissiir sealantlar ile ilgili gerceklestirilen bircok
calismada baglangi¢ lezyonlarina uygulanan fissiir
sealantlarin ¢liriigiin ilerlemesini durdurdugu bulgu-
lanmustir. Fissiir sealantlarin Streptococcus mutans
(SM) i¢in gerekli olan beslenme kaynagini etkin bir
sekilde elimine ederek ciiriik lezyonlarini inaktive et-
tigi ortaya ¢ikmigtir?>*3, Pit ve fissiirler SM igin re-
gorevi
uygulamalarinin sadece pit ve fissiirlerdeki ¢iiriigii

zervuar gordiigiinden  fissiir sealant
azaltmakla kalmadigi, tiikiiriikteki SM sayisini azal-
tarak ayni zamanda disin diger bolgelerinde de ¢iiriik

olusumunu azalttig1 one siiriilmektedir®2!.

Fissiir sealantlarin pit ve fisstirlerdeki ¢iiriik lez-
yonlarinin ilerlemesini dentine uzansa dahi engelle-
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digi one siiriilmiistiir.'® Bu yaklagimin mantig1 yer-
lestirilen fissiir sealantin ¢liriik lezyonunu yiizey bi-
yofilm tabakasindan izole etmesine dayanmaktadir.
Bu uygulama fissiir sealant yontemine koruyucu
olma 6zelligi yaninda terapotik bir fayda da kazan-
dirmaktadir. Bununla beraber, genel yaklagim fissiir
sealantlarin ciirlik lezyonlarinin mine ile smirh ol-
dugu fissiirlere uygulanmasi ve dentin lezyonlarimin
tercihen minimal invaziv tekniklerle tedavi edilmesi
yoniindedir'®3°,

Sealant Tipleri
Rezin Bazli Sealantlar

Sealant olarak kullanilan rezinler Bowen tara-
findan gelistirilen “bis GMA”dan koken almaktadir;
bisfenol A-glisidil metakrilat (bis GMA), bis(4-hid-
roksifenil) dimetilmetan ve glisidil metakrilatin re-
aksiyon urlinidir!.

Fissiir sealant olarak kullanilan rezinlerin ¢ogu
“doldurucusuz”dur. Bununla beraber dolduruculu re-
zinler de piyasada bulunmaktadir; bu materyaller in
vitro sartlarda abrazyona daha direnglidir, ancak bu
sonug in vivo sartlarda dogrulanmamistir. Ayrica fis-
stirlere penetrasyonu ve retansiyonunun doldurucu-
suz rezinlere benzer oldugu bulgulanmistir!!.

Dental materyallerde kaydedilen gelismeler sea-
lantlarin basarisina da yansimistir. Buna 6rnek olarak
fluorid igeren sealantlar verilebilir. Fluoridin bis-
GMA ya da rezin sealantlar icerisine ilave edilmesi
cam iyonomer gibi diger dental materyallere kiyasla
fluorid miktar: ve saliniminin son derece diisiik ol-
masi ile sonuclanmistir'®. Sealantlara fluorid ilave
edilmesinin retansiyona zararl bir etkisinin olmamas1
nedeniyle fluorid igerikli sealantlarin kullanilmasi uy-
gundur, ancak fluoridin ilave bir ¢iiriik 6nleyici avan-
taj getirdigi bildirilmemistir'®,

1990’larin ortalarinda fissiir sealantlarin iceri-
ginde bulunan bisfenol-A ve bisfenol-A dimetakrila-
tin muhtemel Ostrojenik etkileri lizerine kaygilar
ortaya ¢ikmistir. Bununla beraber Soderholm ve Ma-
riotti*’, bisfenol-A esasl rezinlerin kisa donem 0Ostro-
jenik etkilerinin anlamli olmadigini bildirmis ve Fung
ve arkadaslar1'?, fissiir sealantlardan agiz ortamina sa-
lian bisfenol-A’nin tam anlamiyla emilmedigini ve
sistemik dolasimda tespit edilemeyecek kadar diisiik
miktarlarda olabilecegini gostermistir.
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Cam Iyonomer Simanlar

1980’11 yillarin sonlarinda kimyasal olarak ak-
tive olan geleneksel cam iyonomer simanlarin mine
ve dentine adezyon 6zellikleri ve fluorid salinimla-
rindan dolay1 fisslir sealant olarak kullanimlar1 giin-
deme gelmistir’. Cam iyonomer simanlarin en biiyiik
klinik avantaj1, mine ve dentine asitle piiriizlendirme
gerektirmeksizin kimyasal olarak baglanabilmesidir.
Bu da teknigin neme hassasiyetini azaltmaktadir. Bu
avantaja ilave olarak fluorid salinim 6zelligi, cam
iyonomer simanlarin 6zellikle nem kontroliiniin zor
oldugu durumlarda alternatif bir fissiir sealant mater-
yali olarak degerlendirilmesine yol agmigtir®.

Cam iyonomer simanlarin ¢igneme sirasinda
olusan okliizal kuvvetler altinda kirilmaya egilimli
olmasina bagli olarak sealant olarak kullanilmasi 6ne-
rilmemektedir'®. Rezin modifiye cam iyonomer si-
gelismelerle  birlikte
artirillabilecegini gosteren c¢aligmalarin yani sira
bunun tam tersinin ifade edildigi ¢aligmalar da mev-

manlardaki retansiyonun

cuttur?®?%¥, Bununla beraber cam iyonomer sealant-
larin 6zellikle yiiksek ¢lirtik riski tagiyan bireylerde
stirmesi tamamlanmamis molar dislerin okliizal yii-
zeylerinde gegici koruyucu materyal olarak digler ta-
mamen siirene dek kullanilmasi 6nerilmektedir®-13¥
Bazi cam iyonomerler pit ve fissiirlerin igerisine iyi
akabilmektedir ve 3-6 yillik gbzlem periyodunda et-
kili olduklar1 kanitlanmigtir®!%-17-36v

Cam iyonomer simanlarin retansiyonunu artir-
mak amactyla mineye asitle piiriizlendirme yapilan
bir caligmada gelismis baglanma yetenegi, artmis ge-
rilme direnci elde edilmis ve cam iyonomer simanin
rezin esasli materyallere alternatif olabilecegi ancak
bu konu ile ilgili olarak daha fazla ¢aligsma yapilmasi
gerektigi ifade edilmistir®.

Cam iyonomer simanlar dis dokusuna kimyasal
olarak baglanmakta ve fluorid salinimu ile anti-kar-
yojenik etki sergilemektedir®?*Y Ancak diizensiz
ylizey ozelligi, erken su temasina hassasiyeti, diigiik
abrazyon direnci ve fissiir sealant olarak uygulandi-
ginda degisik retansiyon oranlari gibi dezavantajlar
vardir®.

Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer siman ve poliasit
modifiye kompozit rezin olarak bilinen hibrit mater-
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yalleri cam iyonomerler ve rezin kompozitlerin bir-
cok ozelligini tasimaktadir. Fissiir sealant olarak kul-
lanilan iki hibrit materyalinin karsilastirmali olarak
degerlendirildigi bir klinik ¢aligmada materyallerin 6
ve 12 aylik periyotlarda retansiyon ve ¢iiriikk dnleme
yetenekleri degerlendirilmistir. Tki hibrit materyali-
nin 12 ay sonundaki retansiyon oraninin poliasit mo-
difiye rezin kompozitte % 95,9, rezin modifiye cam
iyonomer simanda ise % 85,7 oldugu bulgulanmis-
tirs,

Rezin esaslh fissiir sealant ve cam iyonomer
esasli fissiir sealant uygulamalarinin karsilastirildigi
caligma sayist azdir. Genel diisiince rezin esasli ma-
teryallerle kiyaslandiginda cam iyonomer esasli fissiir
sealantlarin retansiyon oraninin diisiik oldugudur??.

Kompomerler

Kompomerlerin fissiir sealant materyali olarak
kullanimlarimin uygunlugu hem in vivo hem de in
vitro sartlarda arastirilmaktadir. Distile suda saldig1
fluorid miktarmin cam iyonomer simanlardan daha
diisiik olmas1 ve 3 yillik klinik sonug¢larinin rezin
esasl fissiir sealantlarla benzerlik gdstermesinden
yola ¢ikilarak 6zelliklerinin rezinlere yakin oldugu
tahmin edilmektedir®.

Pit ve Fissiir Sealantlarin
Uygulama Yontemleri

“Invaziv teknik”, fissiirleri derinlestirmek ve ge-
nigletmek ile organik materyal, plak ve ince yiizeyel
prizmasiz mine tabakasini elimine etmek i¢in pit ve
fissiirlerin frezlerle agilmasi anlamina gelmektedir.
Bu yontem asit ve sealantin fissiirlerin daha derin bol-
gelerine penetre olmasini saglamakta ve yiizey ala-
nin1 artirmaktadir'®, Bir taraftan ¢aligmalar prepare
edilmemis fissiirler ve air-abrazyon uygulanmis dis
ylizeylerine kiyasla mikrosizint1 agisindan daha iistiin
sonuglar bildirirken'>*!, diger taraftan aksini iddia
eden bir ¢alismada genisletilmis fissiirleri doldurmak
icin gereken sealant hacmi arttik¢a polimerizasyon
biiziilmesi kokenli stresin de artacagi bildirilmigtir’.
Sonug olarak bu durum yalnizca asitle piiriizlendiri-
len fissiirlere gore sealant retansiyonunu azaltmakta-
dir?,

yaklagimin mikrosizinti riskini azalttigi, sealant pe-

Bununla birlikte, bircok yazar invaziv

netrasyonunu artirdigi ve organik materyaller ve priz-
masiz tabakayi elimine ettigi fikrine katilmaktadir>3.
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Sealant uygulamasi 6ncesinde invaziv teknigin
kullanilmas1 retansiyonu artirmanin yani sira dis he-
kimlerine sealant uygularken 6zellikle klinik ¢liriik
teshisinin gii¢ oldugu fissiirlerde daha emniyetle ¢a-
lisma imkani sunmaktadir. Pitts’e*! gore, ¢lirigiin tes-
hisi konusunda siipheye diisiildiiglinde invaziv teknik
kullanilmalidir.

Invaziv ve non-invaziv teknikler arasinda se¢im
yapmak halen tartismali bir konudur®. Invaziv tek-
niklerle ilgili olarak fissiirlerin mekanik preparasyo-
nunun ardindan sealant retansiyon oraninin arttig1 ve
mikrosizintt riskinin azaldig1 bildirilmistir'**!38. Bu-
nunla beraber non-invaziv tekniklerle uygulanan sea-
lantlarin pit ve fissiir ¢liriiklerini dnlemede son derece
etkili oldugu bildirilmis, etkinligi ve retansiyonu bir-
¢ok klinik ¢alismada gosterilmistir?>-4, Ayrica, sag-
likli bir disin fissiirlerini yalnizca genisletmek
amactyla uzaklastirmak anlamina gelen invaziv yon-
tem, fissiir sisteminin dengesini bozmakta ve ¢ocu-
gun turlu aletler ya da air-abrazyona gereksiz sekilde
maruz kalmasma yol agmaktadir. Ayrica diglerin
yasam boyunca tekrar tekrar restore edilmesinin ge-
rekmesi de yontemin bir diger dezavantajidir*’. Bu
bilgilerin 15181 altinda, yeterli baglanma saglamak i¢in
fissiirlerdeki organik debrisin uzaklastirilmasi gerek-
tigi, ancak saglikli dis dokusunun turlu aletler ve air-
abrazyon gibi yontemlerle uzaklastirilmasinin
gereksiz ve istenmeyen bir islem oldugu sonucuna
varilmistir.
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