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FiSSUR ORTUCULER VE KULLANIM ALANLARI

PIT AND FISSURE SEALANTS AND ITS APPLICATIONS

Oya ULU !, Can DORTER *

OZET

Fissiir ortiiciiler, dig ¢iiriiklerini 6nlemek amaciyla dislerdeki gukurcuk ve fissiirlere uygulanan regine esash materyallerdir.
Fissiir Ortiiciilerin bagarisi, mine yiizeyine baglanma diizeylerine, ¢ukurcuk ve fissiirleri agiz ortamindan izolasyon
kapasitelerine baglidir. Fissiirlerin dar enleri ve diizensiz derinlikleri, asit treten bakterilerin birikmeleri i¢in ideal bir
ortamdir. Tiikiirigiin temizleme fonksiyonu, azi1 dislerindeki gukurcuk ve fissiirler igin yetersiz kalir. Ayrica, dis firgasinin kil
caplar1 da gogu fissiir yiizeyini temizlemek i¢in ¢ok biiyiiktiir. Fissiir ortiiciiler, bakteri plaginda iiretilen asitler i¢in fiziksel
bariyer gorevi yaparlar. Geleneksel fissiir ortiiciilerin uygulanmasi, ¢iiriikk olugma riskini kabul edilebilir diizeyde azaltirken,
dis biitiinligiinii de koruyan non-invasiv bir tekniktir. Son zamanlarda koruyucu ve 1. basamak tedavilerin kullanimi olduk¢a
azalmig ve dis hekimleri tarafindan 6nemsenmemeye baslanmistir. Calismamizin amaci fissiir ortiiciilerinin 6neminin daha
iyi anlasilmasi ve uygulama alanlarinin net bir sekilde anlatilip dis hekimleri tarafindan kullaniminin yaygnlastiriimasidir.

Anahtar Kelimeler: Cukurcuk ve fissiir 6rtiicii.

ABSTRACT

Fissure Sealants are resin-based materials that are applied to the pits and fissures in tooth in preventing tooth cavities. The
success of the fissure sealants depends on degree of binding with tooth surface and isolating capacity the pit and fissures from
the mouth environment. The narrow width and irregular depth of the fissures creates an ideal milieu for the accumulation of
acid producing bacteria. The cleaning function of saliva are insufficient for the pits and fissures in grinders. Besides the
diameter of bristles of toothbrush are too big for cleaning the fissure surface. Fissure sealants act as a physical barrier for the
acids produced in bacteria plaque. While the application of the traditional fissure sealants is providing an accetable protection
in cavity process; it is also a non-invasive technic that is protecting tooth integrity. Lately the application of the protective
and primary care treatmants has become considerably rare and it began to be percieved as insignificant by the dentists. The
purpose of our study is to extend the use of fissure sealants by the dentists with creating a better understanding on the
importance of fissure sealants, and also explaining the application areas clearly.

Key Words: Pit and fissure sealant.
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GiRisS

Fisstir ~ ortiicii  ilk olarak 1965 yilinda
uygulanmistir. Daha sonra yapilan ¢ok sayida klinik
ve laboratuvar  arastirma, fissiir  Ortiicli
uygulamasinin giivenli ve etkili bir ¢liriik 6nleme

yontemi oldugunu gostermistir. 70’lerin baginda
ADA fissiir ortiiciileri kabul etmigtir (1).

Fissiir ortiicliler, dis ¢iriiklerini  6nlemek
amactyla diglerdeki cukurcuk ve fissiirlere
uygulanan recine esasli materyallerdir. Fissiir
ortiiciilerin  basaris;; mine ylizeyine baglanma
diizeylerine, ¢ukurcuk ve fissiirleri agiz ortamindan
izolasyon kapasitelerine baglidir. Fissiirlerin dar
enleri ve diizensiz derinlikleri, asit {reten
bakterilerin birikmeleri igin ideal bir ortamdir.
Tikiirtigiin temizleme fonksiyonu, azi diglerindeki
cukurcuk ve fissiirler i¢in yetersiz kalir. Ayrica dis
firgasinin kil ¢aplart da c¢ogu fissiir yiizeyini
temizlemek icin ¢ok biiyliktlr. Fissiir ortiiciiler,
bakteri plaginda tiretilen asitler i¢in fiziksel bariyer
gorevi yaparlar (1).

Glinimiize kadar yapilan birgok  ¢liriik
arastirmas, okluzal  ylizeylerin, anatomik
yapilarindan kaynaklanan ¢ukurcuk ve fissiirler
nedeniyle ciirlige yatkin yiizeyler oldugunu
gostermistir. Ozellikle c¢ocuklarda ve genglerde
ciiriikler en sik fissiirlerde goriilmektedir (2).

Ulkemizde geng¢ yas ¢iiriik prevelansinin %60
ile %95 arasinda degistigi ve bunun oldukga yiliksek
bir deger oldugu bildirilmektedir (3, 4).

Agiz hijyeninin ¢ok iyi oldugu iilkelerde, 5-17
yag arasindaki ¢ocuk ve genglerde goriilen
ciriiklerin %80’ ¢ukurcuk ve fissiirlerdedir (5).
Bunun en 6nemli nedeninin, bdlgenin morfolojisine
bagli olarak, plagin tamamen kaldirilamadig
fisstirlerde floriirlerin etkinliginin yetersiz kalmasi
olarak belirlenmistir. Bu nedenle ozellikle siirekli
azilarin okliizal yiizeylerinin korunmasi icin 6zel bir
caba sarfedilmelidir. Bu bolgelerin korunmasinda ve
cliriigiin ~ Onlenmesinde  fissiir  Ortiiciilerinin
kullaniminin ~ uygun  bir  yontem  oldugu
kanitlanmistir. Ancak bu tedavi sekli, ¢iiriik riski
yiiksek olan bireylerde daha anlamhdir ve diger
ylizeylere uygulanacak koruyucu onlemlerle beraber
faydali olacaktir (6).

Fissiir ortiictilerin basarisizhigi dogrudan mineye
olan yetersiz tutunmaya bagldir. Fissiir Ortiicii
cukurcuk ve fissiirleri tamamen kapladigi siirece
ciiriik gelisemez. Genelde dis hekimleri fissiir ortiicii
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uygulamasi konusunda isteksizdirler. Ciinkii fissiir
Orticiinin - bir boliimiinin  kaybindan korkarlar.
Ancak fissiir ortiicliniin kayb1 diizenli kontroller ve
bakimlarla azaltilabilir (5).

Fissiir ortiicti tutunmasiyla ilgili yapilan en uzun
klinik takip c¢alismasinda, fissiir Ortiicii uygulanan
diglerin, 5 yil sonunda %82 sinde, 10 yil
sonunda %57 sinde, 15 yil sonunda %28 inde
ciiriige rastlanmamigtir. 15 y1l sonunda fissiir ortiicii
uygulanmamis birinci stirekli biiyiik
azilarm %74 unde ciirik olmadigi gorilmiistiir.
Calismada fissiir ortiicli sadece 1 kez uygulanmistir
(7). Calismalar bu uzun sire¢ iginde fissir
ortliciilerin gerekli kontrolleri yapilirsa ve gereginde
yeniden uygulamirsa ¢iiriik sayisimin ¢ok daha az
diizeylerde kalabilecegini ortaya koymustur (5).

ADA, fisslir ortiiciiniin tek sefer uygulanmasi
yerine, her 6 ayda bir yeniden uygulanmasim
onermektedir. Klinik ¢alismalara gore, fissiir
ortiiciiler tek sefer uygulandiginda, yaklasik olarak
her y1l %5 oraninda basarisizlik géstermektedir (5).

Fissiir ortiiciilerin altinda bakterilerin kalmasi
veya baslangic ciirik lezyonlarinin  Ortiilmesi
durumunda, c¢ilirik gelisimi veya yiizeyin altinda
cliriglin gelisimi artmamaktadir. 1987 yilinda bir
aragtirmact iki yilik klinik ¢aligma sonucuna gore
clirlikstiz ¢ukurcuk ve fissiirlere yerlestirilen
ortiiciilerle, c¢ilirtik {izerine yerlestirilen Ortiiciiler
arasinda klinik bir fark olmadiginmi bildirmistir (8).
Beslenme ile alinan karbonhidratlarin bakterilere
ulasimi1  engellendigi i¢in, bakterilerin  fissiir
ortiiciilerin altinda yasama yetenegi azalmaktadir.
Arastirmalar, fisslir Ortlici uygulanan ¢iiriik
yiizeylerindeki bakteri sayisinin, zamanla garpict
sekilde azaldigin1 gostermektedir (9, 10). Klinik ve
radyografik olarak tespit edilmis okluzal lezyonlara
fisslir Ortiicii uygulandiktan birkag y1l sonra,
lezyonlarda ilerleme olmadigi saptanmigtir (9, 11,
12).

FiSSUR ORTUCULERIN
SINIFLANDIRILMASI

Piyasada ¢ok farkli tipte fissiir Ortiicli
bulunmaktadir. Kullanim alanlar1 benzer olmasina
ragmen Ortiiciilerin  yapilarindaki farkliliklardan
dolay1r farkli smiflamalar yapilmistir (Tablo 1). Bu
smniflamalar; igeriklerine, renklerine, doldurucunun
olup olmadigina, oranina, fluorid igerigine,
polimerizasyonlarina gore yapilmaktadir.



Fisstir Ortiiciiler ve Kullamm Alanlart

Tablo 1: Sealant 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
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MARKA DOLDURUCU FLUORID RAF OMRU UYGULAMA RENK
Clinpro sealant 0 Siringa-1.2 ml
(3M ESPE) %6 y 242y Sise-6ml Beyaz
Ultraseal XT Plus o 24 ay Beyaz
tradent; sogutulmus o effa
(Ultradent) % 60 y ( Imus) Siringa-1.2 ml Seffaf
Helioseal F o Tek doz-0.8ml
(Ivoclar-Vivadent) %43 y 36ay Siringa-2.5¢g Sise-6ml Beyaz
Delton FS 0 Tek doz-0.8ml Beyaz
(Dentsply/Chalk) %55 y 182y Siringa-1.9g Seffaf
Delton DDS - Beyaz
(Dentsply/Chalk) n 242y Tek doz-0.8ml Seffaf
Seal-Rite 0
(Pulpden)t % 8 y 18 ay Siringa-1.2ml Beyaz

Iceriklerine gore: Fissiir ortiiciilerin igerigi
kompozit regineler ile benzerlik gostermektedir.
Cogu fissiir ortiicli bisfenol metakrilat regine veya
tiretan esasl tiriinlerdir. Cam iyonomer simanlari da
fissiir oOrtlicii olarak oOnerilmektedir. Ancak klinik
calismalar, cam iyonomerlerin tutunmasinin diger
recinelere gore anlamli derecede zayif oldugunu
gostermektedir (13, 14).

100 yildan daha uzun siiredir, okliizal ¢tirtikleri
Oonlemek amagh  ¢esitli  Onleyici  tedaviler
uygulanmaktadir. Bunlardan ilk piyasaya siiriilenler
1. kusak fissiir oOrtlicliler olup ultraviyole 1sikla
aktive olmaktadir. 2. kugak ortiictiler
otopolimerizandir ve kimyasal katalizor-akselator
sistemi ile aktive olmaktadir. 3. kusak Ortiiciiler foto
inisiyator eklenmis ve gorlinlir 1s1kla sertlesen
tiptedir. Yapilarina gore fissiir Ortiiciiler; regine
esash fissiir ortiiciiler, cam iyonomerler ve regine
modifiye cam iyonomerlerdir (15).

Bis-DMA (bisphenol A dimethacrylate) igerikli
fisstir ortiiciilerin atik ksenodstrojenler salabilecegi
ve Ostrojen taklidi olan bu fdiriinlerin dokular
olumsuz yonde etkileyecegi bildirilmistir (16). ADA
tarafindan desteklenen son bir g¢aligma, agiz
ortaminda fisslir Ortiiciilerden salman BPA’nin
(Bisphenol A) sistemik olarak emilmedigini veya
emilen miktarin eser miktarda oldugunu gostermistir
an.

Renklerine gore: Fissiir ortiiciiler; saydam, opak
veya renkli olabilirler. Opak veya beyaz fissiir
orticiiler az miktarda titanyum dioksit gibi
opaklastiric1 ajanlar igerir. Renkli veya opak fissiir
ortiiciiler daha fazla tercih edilir. Ciinkii zaman
icinde tutunmalarim1  degerlendirmek, saydam
tiptekilerden daha kolaydir. Uygulama esnasinda
kalmis olabilecek hava kabarciklarinin  kalip
kalmadigint ve ortiiciiniin hangi boélgelere ne kadar
yaylldigim1  degerlendirmek ve uygulamasi opak
fissiir ortiiciilerde daha kolaydir (18).

Doldurucu varh@na goére: Fissiir ortiiciiler,
dolduruculu ve doldurucusuz olarak iki farkli tipte
bulunmaktadirlar. Doldurucu partikiillerin eklenme-
sinin klinik sonuglara etkisi azdir (17).

Dolduruculu veya doldurucusuz fissiir ortiiciiler,
fissiirlere esit derecede penetre olurlar (6),
mikroaralikta farklilik gostermezler (19) ve benzer
baglanma kuvvetlerine sahiptirler (20). Baz
aragtirmacilar, dolduruculu fissiir rtiiciilerin daha az
asinmalart nedeniyle avantajli  oldugunu ileri
stirmektedir (21).

Fluorid icerigine gore: Fissiir ortiiciilerin, bazi
tipleri fluorid salmimi yapabilecek 6zelliktedir.
Polimerizasyon sonrasinda fissiir ortiiciiden salinan
fluoridin klinik agidan Onemi bir¢cok ¢aligmayla
kanitlanmigtir (22-24). Fissiir ortiiciilerden fluorid
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salmiminin en biiyiik etkisi, baslangic asamasindaki
mine ¢lirligliniin remineralizasyonuna yardimci
olmak ve fissiir ortiiciiniin kaybedilmesi durumunda
bile ¢iiriige direngli ‘fluorid’’ten zengin bir mine
tabakasi saglamaktir. Bu iki tiir fissiir Ortiiciiyd
kiyaslayan ¢alismalarin sayis1 azdir. Yapilan
caligmalarda, fluorid iceren fissiir 6rtlictiniin, fluorid
icermeyene oranla daha yiiksek retansiyon oranina
sahip oldugu bulunmustur ( 25).
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Polimerizasyonlarina gore: Fissiir Ortiiciiler
polimerizasyon metodlarma gore; otopolimerizan
(kimyasal) olanlar ve goriniir 1g1kla aktive olanlar
seklinde  siniflandirtlir.  Cesitli  ¢alismalarda
baglanma kuvvetleri ve retansiyon dereceleri bu iki
tip fissiir ortiiciide farkliliklar gdstermistir (22, 26,
27) (Tablo 2). Invitro bir caligmada 1s1kla sertlesen
fisslir ortiicli, kimyasal sertlesen cam iyonomere
oranla ¢ok daha az mikroaralik gostermistir (28).

Tablo 2: Isikla polimerize olan ve kimyasal polimerize olan 6rtiiciileri kargilagtirilmasi

Isikla polimerize olan
AVANTAJLARI

Kimyasal polimerize olan

AVANTAILARI

e lyiestetik

e +Daha iyi renk stabilizasyonu
e ++Daha az porozite

e  +++Daha uzun ¢alisma siiresi

Iyi estetik
Daha fazlas1 polimerizasyonu tamamlar
Polimerizasyon i¢in 151k gerekli degil

DEJAVANTAJLARI

DEJAVANTAIJLARI

e Daha az1 polimerizasyonu tamamlar
e  Polimerizasyon i¢in 151k gerekli

+Zayif renk stabilizasyonu
++Daha ¢ok porozite

+++Kisa ¢alisma zamani

Yildiz ve ark. tarafindan 2004 yilinda yapilan bir
klinik takip g¢alismasinda, fluorid i¢eren bir fissiir
ortiicii (Helioseal F) ile geleneksel bir fissiir ortiicii
(Concise Light Cure White sealant)
karsilastirilmistir. Her iki materyalde de 3., 6., 12. ve
24. aylarda fissiir ortiicii uygulanan tiim dislerde,
yikksek  retansiyon degerleri  gbzlemlenmistir.
Arastirmacilar bu durumu, fissiir ortiictilerin renkleri
dolayisiyla kolay goriiniir olmalari, uygulayan
hekimin bu konudaki deneyimi ve uygulamanin bir
yardimci ile birlikte iiretici firmanin talimatlarina
gore yapilmasina baglamiglardir (29).

Tim c¢aligma siireci boyunca fissiir ortiiciilerin
retansiyon ve ¢iiriik insidansi, birinci biiylik azilarda
ikinci biiyiikk azilardan daha iyi bulunmustur. Bu
sonu¢ baska calismalarla benzerlik gostermektedir
ve ikinci buyiik azilarda izolasyon zorlugu ve
tikiirigiin kontaminasyonu ile iligkili bulunmustur.
Bu calismanin sonuglarina gore geng bireylerde
fissiir Ortlicli uygulamasiin ¢iiriikleri  6nlemede
yiliksek derecede etkili oldugu ve g¢iiriik gelisimini
azaltmanin materyalin igeriginden ¢ok Ortiicili
tutunmasiyla ilgili oldugu belirtilmistir (29).

Rego ve Araujo, invasiv teknik ve laser
uygulamas: gibi farkli ylizey preparasyonu

uygulamalar1 sonrasinda, farkli tipte materyaller
kullandiklar1 ¢aligmalarinda, en bilyiikk mikroaralig
regine ile modifiye cam iyonomerlerde bulmuslardir.
Aragtirmacilar  bu  sonucu  minenin  asitle
daglanmamasina baglamiglardir (30).

Francescut ve Lussi, Delton Opaque (Dentsply)
ve X-flow (DeTrey, Dentsply) materyallerini
degerlendirdikleri caligmada, preparasyon
yaptlmamig, 200 mj laserle preparasyon yapilmus,
600 mj laserle preparasyon yapilmis, elmas frezle
prepare edilmis 4 farkli grup dis kullanmstir.
Calismanin sonunda, materyallerin tutunmasi ile
mikroaralik  degerleri  arasinda  bir  iliski
bulunmamigtir. 600 mj lazer veya elmas frezle
prepare edilmis digler, X-flow ile restore edildiginde,
Delton’a oranla istatiksel olarak daha fazla
mikroaralik degerleri gostermistir. Dogal fissiirler
veya elmas frezle genisletilmis fissiirler Delton’la
ortildigli zaman en az mikroaralik degerlerini
gostermistir (31).

Preventif (Koruyucu) Regine Restorasyonlar:
Restore edilmemis bir diste kiigiik bir cukurcuk veya
fissiiri  restore  ederken, modifiye edilmis,
ultrakonservatif bir preparasyon dizaym gereklidir.
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Bu preparasyon, dis yapisindan minimal madde
kaybr ile defekt veya lezyonun restorasyonunu
saglar ve preventif regine restorasyon olarak
adlandirilan bu yontem, kompozit regine ile ¢iirilk
olmayan c¢ukurcuk ve fissiirlere de uygulanan
oOrtlictiniin kombine kullammu seklindedir. Posterior
bolgede yeralan bir digin okliizal yiizeyi restore
edilmeden o6nce dogru bir tammin konulmasi
gereklidir. Klinik degerlendirmede en 6nemli nokta,
stipheli ¢ukurcuk ve fissiiriin agilip agilmayacagina
ve bir restorasyonun gerekliliginin olup olmadigina
karar vermektir. Kavite olustuguna karar verildikten
sonra, dogru restoratif materyalin se¢imi 6nemlidir.
Bu karar1 verirken dikkat edilmesi gereken onemli
faktorler; dis ya da dislerin izolasyonu, okluzal iligki,
estetik ve dis hekiminin bilgi ve becerisidir (15).

Sonug¢

Fisstir ortiicii kullanimi ve kullanim teknigi
iizerine giiniimiize kadar bir¢ok c¢alisma yapilmistir.
Cogu calisma benzer sonuglari ortaya koymakta ve
fissiir Ortlici uygulamasinin  ¢iliriik  gelisimini
onlemede etkin bir yontem oldugunu géstermektedir.
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