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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the shear bond strength of fissure sealant materials 
containing bioactive compounds.

Methods: Hundred extracted human molar teeth were embedded in to acrylic molds and then categorized 
into five groups: Fissurit FX (Control Group), Aegis®, Premier BioCoat®, BeautiSealant and BeautiSealant+-
Phosphoric acid. All the test materials were prepared by applying them to the buccal surface of the teeth and 
then shear bond strength test was performed at a speed of 0.5 mm/min. The shear bond strength data were 
assessed via analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s tests, fracture types were analyzed by the Chi-square 
test at a significance level of 0.05.

Results: For test materials, the highest shear bond strength (75.78±18.51 MPa) and the lowest shear bond 
strength (37.34±8.39 MPa) were calculated for BeautiSealant+Phosphoric acid and BeautiSealant group re-
spectively. The mean values of groups were sorted in descending order as BeautiSealant+Phosphoric acid>Ae-
gis®>Fissurit FX>Premier BioCoat®>BeautiSealant. There was no statistically significant difference between 
Premier BioCoat® and BeautiSealant (P = .850). Furthermore, there was no statistically significant difference 
among Aegis®, Fissurit FX and BeautiSealant + Phosphoric acid groups (P > .05).

Conclusion: The shear bond strength of the tested fissure sealant materials containing bioactive compounds on 
enamel surface were affected by the content of the material and the application methods. The treatment applied 
to the enamel while applying the BeautiSealant material affects the shear bond values. BeautiSealant applied 
with phosphoric acid has higher shear bond strength to enamel tissue than when the material is used alone.
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı; biyoaktif içeriğe sahip fissür örtücülerin makaslama bağlanma dayanımlarının 
değerlendirilmesidir.

Yöntemler: Yüz adet çekilmiş insan molar dişi akrilik bloklara gömüldü ve Fissurit FX (Kontrol Grubu), Aegis®, 
Premier BioCoat®, BeautiSealant ve BeautiSealant+Fosforik asit olmak üzere gruplara ayrıldı. Test materyalleri, 
dişlerin bukkal yüzeylerine uygulanarak örnekler hazırlandıktan sonra, 0,5 mm/dk’lık hız ile makaslama bağlan-
ma dayanım testi gerçekleştirildi. Elde edilen veriler, tek yönlü varyans analizi ve Tukey testleri ile değerlendiril-
di, kırılma tipleri ise Ki-kare testi ile 0,05 anlamlılık düzeyinde analiz edildi.

Bulgular: En yüksek (75,78±18,51 MPa) ve en düşük (37,34±8,39 MPa) makaslama bağlanma dayanım değerle-
ri sırasıyla BeautiSealant+Fosforik asit ve BeautiSealant gruplarından elde edildi. Grupların ortalama bağlan-
ma dayanım değerleri sırasıyla fosforik asitle birlikte uygulanan BeautiSealant+Fosforik asit>Aegis®>Fissurit 
FX>Premier BioCoat®>BeautiSealant olarak belirlendi. Premier BioCoat® ve BeautiSealant arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark tespit edilmedi (P = ,850). Aegis®, Fissurit FX ve BeautiSealant+Fosforik asit grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmedi (P > ,05).

Sonuç: Test edilen biyoaktif içerikli fissür örtücülerin mine yüzeyine bağlanma dayanımları, materyalin içeri-
ğinden ve uygulama şeklinden etkilenmektedir. BeautiSealant materyali uygulanırken mineye uygulanan işlem 
bağlanma değerlerini etkilemektedir. Fosforik asit ile birlikte uygulanan BeautiSealant’ın mine dokusuna olan 
makaslama bağlanma dayanımı, materyalin tek başına kullanımına göre daha yüksektir.

Anahtar Kelimeler: Makaslama bağlanma dayanımı, fissür örtücü, biyoaktif

Araştırma Makalesi  Research Article

Content of this journal is licensed 
under a Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 
International License.

GİRİŞ
Diş çürüğü çocukların sağlığını etkileyen en yaygın hastalık olarak kabul edilmektedir.1 Karmaşık morfo-
lojilerine bağlı olarak okluzal pit ve fissürler, çürük gelişimine en yatkın bölgeler olup çocuk ve ergenler-
de görülen diş çürüklerinin %88’i bu bölgelerde oluşmaktadır.2 Bu alanlarda yer alan başlangıç çürükleri 
erken safhalarda girişimsel olmayan ve/veya minimal girişimsel ve koruyucu yaklaşımlarla durdurulabi-
lir ve hatta geri döndürülebilir niteliktedir3. En temel koruyucu yaklaşımlardan biri olan fissür örtücü uy-
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gulamalarının diş çürüğünün önlemesindeki rolü birçok çalışma 
ile kanıtlanmıştır.1,4-8 Uygulama temel olarak, besin kaynakları ile 
bakteriler arasındaki bağlantıyı keserek fiziksel bir bariyer oluştur-
mayı ve temizlenebilir bir yüzey elde etmeyi hedeflemektedir.2,4,5,9 

Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi’ne göre (AAPD) fissür 
örtücülerle oluşturulan bu bariyer ile primer olarak amaçlanan, 
yiyecek artıklarının anatomik yapılar arasına sıkışmasını engelle-
mek ve bakteriyel biyofilm miktarını azaltarak çürük lezyonlarının 
gelişme riskini engellemek olarak tanımlanmıştır. Ikincil koruyucu 
perspektifte ise fissür örtücülerin kavitasyonsuz çürük lezyonları-
nın ilerlemesini durdurabildiği bildirilmektedir.10

Günümüz diş hekimliğinde fissür örtücü uygulamalarında genellik-
le rezin ve cam iyonomer esaslı materyaller kullanılmaktadır.6 Cam 
iyonomer esaslı fissür örtücüler; antibakteriyel etkinlikleri, diş do-
kularına kimyasal olarak bağlanabilmeleri, biyolojik olarak uyumlu 
olmaları, flor salımı yaparak remineralizasyon sağlayabilmeleri ve 
özellikle nem kontrolünün tam olarak sağlanamadığı koşullarda da 
uygulanabilmeleri nedeniyle çocuk diş hekimliğinde sıklıkla tercih 
edilmektedirler.6,11 Cam iyonomer esaslı pit ve fissür örtücü mater-
yallerin rezin esaslı materyallere kıyasla retansiyon oranlarının dü-
şük olması bir dezavantaj gibi görünse de Mejàre ve Mjör12, pit ve 
fissür alanlarında kalan az miktardaki cam iyonomerin bile çürüğe 
karşı koruyucu bir etki oluşturabildiğini bildirmişlerdir. Rezin esaslı 
fissür örtücüler; uygulama kolaylıkları, yüksek retansiyon oranları ve 
kariyostatik etkileri gibi avantajları nedeniyle kliniklerde genellikle 
ilk seçenek olarak görülmektedirler.7,8,13 Bununla beraber, bu ma-
teryallerin en büyük dezavantajı olarak kabul edilen polimerizasyon 
büzülmesi, bakteriyel penetrasyona neden olarak tedavinin başa-
rısızlığına yol açabilmektedir.14,15 Bu iki alternatifin haricinde günü-
müz diş hekimliğinin devam eden ideal materyale ulaşma arayışı 
içerisinde son yıllarda fissür örtücü konseptinin birincil ve ikincil ko-
ruma prensiplerinin her ikisine de hizmet edecek, iki ana materyal 
grubunun olumlu niteliklerini birleştiren, biyoaktif unsurların ilave 
edildiği, rezin içerikli fissür örtücü materyaller geliştirilmiştir.16-19

Biyoaktif materyaller günümüzde kullanım alanları giderek artan, bi-
youyumlu seçeneklerdir ve kalsiyum, fosfat, flor gibi ihtiyaç duyulan 
minerallerin ortama salımını gerçekleştirerek remineralizasyonu teş-
vik edip dişin yapısını güçlendirdikleri, asit ataklarına karşı dişin ko-
runmasına yardımcı oldukları iddia edilmektedir.20-22 Flor iyon salımı; 
materyalin çözünürlüğü, bileşimi, toz-sıvı oranı, yüzey alanı ve çevre 
gibi iç ve dış faktörlerden etkilenen karmaşık bir mekanizmadır.23,24 
Flor serbestleyen fissür örtücü materyaller, mine dokusu ve ağız or-
tamı arasında fiziksel bir bariyer oluşturmanın yanında, antibakteriyel 
ve karyostatik etkileri ile remineralizasyonu teşvik edebilmeleri sa-
yesinde en çok tercih edilen alternatiflerdir.25 Içeriğinde flor bulunan 
rezin esaslı fissür örtücüler ile konvansiyonel, flor içermeyen rezin 
esaslı fissür örtücülerin mine dokusunda oluşturdukları değişiklikle-
rin değerlendirildiği çalışmalarda flor içerikli fissür örtücülerin demi-
neralizasyonu önlemede önemli ölçüde başarılı olduğunu bildirilmiş-
tir.20-22,26 Flor salımının en önemli etkisi başlangıç aşamasındaki mine 
çürüğünün remineralizasyonuna yardımcı olmak ve fissür örtücünün 
kaybedilmesi durumunda bile çürüğe dirençli flordan zengin bir mine 
tabakası oluşturmaktır.27 Fissür örtücülerin flor salımının klinik açı-
dan önemi birçok çalışmayla kanıtlanmıştır.12,25,26,28-30 Tüm bu olumlu 
faktörler göz önüne alındığında özellikle çürük riski yüksek olan has-
talarda flor serbestleyen fissür örtücü materyallerin kullanımı öne-
rilmektedir.31 Ayrıca, AAPD de yüksek çürük riskli hastalarda flor ve 
fissür örtücü uygulamalarını tavsiye etmektedir.32 Flor serbestleyen 
rezin bazlı fissür örtücü (Clinpro™ Sealant (3M™ ESPE™, Minnesota, 
USA) flor vernik ve flor köpüğü uygulanmış ve hiçbir uygulama yapıl-
mamış dişler üzerinde paralel yapılan bir çalışmada diş yüzeylerinde-

ki yeni çürük oluşumu değerlendirilmiştir. 2 senelik sürenin sonunda 
hiçbir uygulama yapılmamış dişlere sahip çocuklarda Flor serbestle-
yen rezin bazlı fissür örtücü (Clinpro™ Sealant (3M™ ESPE™, Minne-
sota, USA) ve flor vernik uygulanmış çocuklara göre önemli ölçüde 
daha fazla çürük olduğu gözlenmiştir.33

Iyon serbestleyen ve son yıllarda tanıtılan Giomer teknolojisine 
sahip fissür örtücü materyaller, önceden reaksiyona girmiş yüzey 
aktif cam iyonomer partikülleri (S-PRG) içeren rezin esaslı örtü-
cülerdir. Ana yapının rezin olması materyalin fiziksel stabilitesini 
artırırken doldurucu içeriğinin önceden reaksiyona girmiş cam 
iyonomer partiküllerinden oluşması bu güncel malzemeye yük-
sek miktarda iyon serbestleyebilme, minede demineralizasyonu 
engelleyerek remineralizasyonu indükleme gibi özellikler kazan-
dırmaktadır.16 S-PRG doldurucular flor, alüminyum, borat, stronsi-
yum, sodyum ve silikat gibi iyonları serbestleyebilmektedir.34 Ser-
bestlenen iyonlar farklı kimyasal özelliklere sahip olsalar da çürük 
lezyonlarının önlenmesinde sinerjistik bir etki gösterirler. Flor, 
florapatit ve kalsiyum florür benzeri çökeltilerin birikmesini teşvik 
ederek demineralizasyonu azaltma görevi görürken alüminyum, 
alüminofloroapatit kompleksleri oluşturur.35,36 Bu da minenin de-
mineralizasyon sürecinin durdurulmasına ve başlangıç çürük lez-
yonların remineralizasyonunun teşvik edilmesine yardımcı olur.37

Genel olarak rezin bazlı fissür örtücüler mine yüzeyine fosforik asit 
uygulanması ve ardından yıkama ve kurulama yapıldıktan sonra 
uygulanmaktadır.38 Fakat bu işlemleri uygularken yeterince yıkama 
yapılamaması ve asitin uzaklaştırılamamasının fissür örtücünün 
mine yüzeyine bağlantısını etkileyebildiği bildirilmektedir.39 Asitin 
kötü tadı ise rubber-dam kullanılmadığında çocuk hastaları rahat-
sız edebilmekte ve kooperasyonun bozulmasına sebebiyet verebil-
mektedir. BeautiSealant fissür örtücü materyal fosforik asit uygu-
lama basamağına ihtiyaç duymayan, kendinden asitli bir üründür. 
Asitleme/yıkama gerektirmemesi üretici firma tarafından basamak 
sayısının azalmasına bağlı olarak koltuk süresini kısaltan ve uygu-
layıcıya bağlı hata olasılığını düşüren bir avantaj olarak tanıtılmak-
tadır.40 Ayrıca ürünün kendi primeri ile kullanımının, konvansiyonel 
uygulamalardaki fosforik asitin etkisine benzer şekilde mine yüze-
yini daha reaktif hale getirdiği, yüzeyin ıslanabilirliğini ve dolayısıyla 
fissür örtücünün penetrasyonunu artırdığı bildirilmektedir.41 Ancak 
primer kullanımı ile sağlandığı iddia edilen bu bağlanmanın başa-
rısını ve bağlanmanın fosforik asit ile sağlanması durumunda nasıl 
etkilendiğini inceleyen çalışma sayısı kısıtlıdır.39,42

Fissür örtücülerin içerisine ilave edilen bir diğer yapı ise amorf kal-
siyum fosfat (ACP) olarak adlandırılan biyoaktif bileşiktir. Ağız orta-
mının pH değeri düştüğünde ACP, yapısında bulunan kalsiyum ve 
fosfat iyonlarını serbest bırakarak ortamı nötralize etmekte ve re-
mineralizasyona katkı sağlamaktadır.43 ACP, birçok diş bakım ürünü 
içerisinde (diş macunu, gargara, sakız) ve dental materyallere ila-
vesi ile diş hekimliğinde kullanılmaktadır. ACP bileşiğinin eklendiği 
dental ürünlerin demineralizasyonu engelleme ve remineralizasyo-
na katkı sağlama potansiyelleri araştırmalarla gösterilmiştir.18,44,45 
Bunun yanında ACP içerikli fissür örtücü materyalin mikro sızıntı 
açısından in vitro olarak değerlendirildiği çalışmalarda düşük mik-
rosızıntı değerleri verdiği bildirilmiştir.46,47 Klinik bir çalışmada ise 
retansiyon, marjinal renklenme, marjinal adaptasyon ve çürük olu-
şumuna izin verme açısından geleneksel rezin içerikli fissür örtücü-
lerden daha başarılı bulunduğu tespit edilmiştir.48

Premier BioCoat®, SmartCap teknolojisi kullanılarak geliştirilmiş 
biyoaktif içeriğe sahip fissür örtücü bir materyaldir. Smartcap, 
yarı geçirgen membrandan oluşan ve aktif iyon alışverişine ola-
nak veren mikrokapsüler bir yapıdır.49 Bu yapısı sayesinde demi-
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neralizasyonu engelleyip remineralizasyonu teşvik edildiği iddia 
edilmektedir.17 Premier BioCoat® fissür örtücü materyalin yüksek 
doldurucu içeriği (%56) ile çiğneme kuvvetlerine karşı dayanımı-
nın ve aşınma direncininin yüksek olduğu, büzülme değerlerinin 
ise düşük olduğu dolayısıyla mikrosızıntı riskinin düşük, boyutsal 
stabilitesinin ve uzun dönem dayanıklılığının yüksek olduğu üre-
tici tarafından iddia edilmektedir.49 Literatürde Premier BioCoat® 
materyalinin değerlendirildiği tek bir araştırmaya rastlanmıştır.19

Fissür örtücü materyallerin başarısı değerlendirilirken retansiyon, 
marjinal renklenme, marjinal adaptasyon, sekonder çürük oluşu-
muna izin verme gibi klinik başarı göstergelerinin yanında demi-
neralizasyonu durdurma ve remineralizasyonu teşvik etme kapasi-
teleri, iyon salabilme ve penetrasyon kabiliyetleri, mine dokusuna 
bağlanma başarıları araştırılan temel başlıklar olmaktadır. Bunlar 
arasında materyalin dental dokulara bağlanma gücü, retansiyo-
nu etkileyen en temel kıyaslama olarak görülebilir. Fissür örtücü 
materyallerin mine yüzeyine bağlanmadaki başarısı temel olarak, 
minenin yapısına/sağlığına, çalışılan bölgenin izolasyonuna, ma-
teryalin viskozitesine, mine yüzeyinin hazırlanmasında kullanılan 
yönteme ve materyalin içeriğine bağlıdır.50-53 Kullanılan materyalin 
monomer içeriği, doldurucu yüzdesi, bu doldurucunun niteliği, içe-
risinde yer alan aktif bileşenler, polimerizasyon şekli vs. bağlanma 
başarısı üzerinde direkt etkiye sahiptir.54,55 Literatürde farklı içerik-
lere sahip fissür örtücü materyallerin mine yüzeyine olan bağlanma 
dayanımını araştıran pek çok çalışma bulunmakla beraber50-53,56-58 
biyoaktif özellikler taşıyan materyallerin değerlendirildiği az sayıda 
araştırma olduğu görülmektedir39,42,59,60 Araştırmamız kapsamında 
değerlendirilen materyallerin bir arada değerlendirildiği herhangi 
bir çalışmaya ise rastlanmamıştır. Bu çalışmanın amacı, farklı biyo-
aktif içeriklere sahip fissür örtücü materyallerinin çürüksüz mine 
yüzeylerine olan makaslama bağlanma dayanımlarının değerlendi-
rilmesidir. Bu kapsamda “Fissür örtücü materyallere ait farklı içerik-
lerin, mine yüzeyine olan makaslama bağlanma dayanımı üzerine 
etkisi yoktur” sıfır hipotezi test edilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Izmir Kâtip Çelebi Üniversitesi ‘Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 2019/485 karar numaralı etik kurul 
onayı ile gerçekleştirildi. Çalışmada kullanılan materyallerin mar-
ka, içerik ve uygulama prosedürleri Tablo 1’de gösterildi. Bu çalış-
mada periodontal veya ortodontik nedenlerle çekilmiş 100 adet 

çürüksüz insan azı dişi kullanıldı. Eklenti ve yumuşak doku artıkla-
rından arındırılan dişlere lastik ve pomza ile polisaj işlemi yapıldı. 
Her bir diş stereomikroskop altında incelenerek çatlak, kırık veya 
gelişimsel anomali varlığı olan dişler çalışma kapsamından çıkarıldı. 
Temizlenen dişler, çalışmanın başlama zamanına kadar serum fiz-
yolojik içerisinde +4° C’de bekletildi (en fazla 3 ay). Dişlerin kökleri 
semento-gingival bağlantının 2 mm altında olacak şekilde su so-
ğutması altında, düşük hızda elmas separe (Isomet 1000, Buehler, 
Lake Bluff, IL, Amerika) yardımı ile kuronlarından ayrıldı. Sonra dişler 
mezio-distal doğrultuda ikiye bölündü. Hazırlanan örnekler akrilik 
içerisine gömülerek açıkta kalan mine yüzeyleri 10 saniye boyunca 
akan su altında sırasıyla 180-1200 gridlik SiC kâğıt zımparalar ile 
zımparalandı, düz ve uniform bir yüzey elde edildi. Örnekler çalışma-
da kullanılacak materyallere göre rastgele olarak gruplara dağıtıldı 
(n=20). Fissurit FX (Kontrol Grubu), AEGISâ, Premier BioCoat®, Bea-
utiSealant ve fosforik asitle birlikte uygulanan BeautiSealant olmak 
üzere 5 adet araştırma grubu oluşturuldu. Materyaller, hazırlanan 
diş yüzeylerine 2 mm yüksekliğinde ve 3 mm çapındaki silindirik şe-
killi plastik kalıplar kullanılarak, üretici firma talimatlarına göre uy-
gulandı. Materyaller, LED ışık kaynağı (Valo, Ultradent, St Louis, MO, 
Amerika) ile cihazın sağladığı üç moddan biri olan standart modda 
20 saniye polimerize edildi. Restorasyonlar tamamlandıktan sonra 
dişler; 24 saat süreyle, 37 °C’ deki distile suda, etüv içerisinde bek-
letildi. Makaslama bağlanma dayanım testi uygulanmadan önce 
her bir örneğin çapı dijital kumpas yardımı ile ölçüldü ve örnekler 
üniversal test cihazına (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya) 
yerleştirilerek diş/fissür örtücü materyal ara yüzeyinde 0,5 mm/dk 
hızda maksimum 5000 N kuvvet ile kırılma meydana gelinceye ka-
dar makaslama kuvvetine maruz bırakıldı. Newton cinsinden kay-
dedilen kuvvetler daha sonra bağlanma yüzey alanına (mm2) göre 
hesaplanarak MPa cinsine çevrildi. Makaslama bağlanma dayanım 
testi uygulanan her bir örneğin kırılma yüzeyleri stereomikroskop 
(Discovery V8 Stereo, Carl Zeiss Micro-imaging GmbH, Göttingen, 
Almanya) ile x40 büyütme altında incelenerek kırılma tipleri adeziv, 
koheziv veya miks tip olarak kaydedildi. 

Elde edilen veriler IBM SPSS (Statistics for Windows, Version 20.0, 
IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programı ile 
değerlendirildi. Verilerin değerlendirilmesinde Tek Yönlü Varyans 
Analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey testleri kullanıldı. Kırık tipleri 
ise Ki-kare testi ile değerlendirildi. Istatistiksel anlamlılık düzeyi 
α=0,05 kabul edildi. 
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Tablo 1. Araştırmada kullanılan materyaller ve uygulanma prosedürleri

Materyal Üretici Firma İçerik Uygulama Prosedürleri

Aegis® Bosworth®Company,  
Illinois, USA

Amorf kalsiyum fosfat, %38 ışıkla 
sertleşen rezin

İzolasyon sağlandıktan sonra örtülecek yüzey tamamen temizlenir (polisaj fırçası/flor 
içermeyen temizlik pastası ile) daha sonra yıkanır ve kurutulur. Mine yüzeyine %35’lik asit 
15-20 saniye uygulanır. Ardından suyla yıkanır ve havayla kurulanır. Tek kullanımlık uç ile pit 
ve fissürlere materyal uygulanır. Minimum 300 mW/cm² LED ışık cihazı ile her alan 20 saniye 
ışınlanır.

BioCoat® Premier, PA 19462,  
USA

Baryum alüminaborosilikat, 
kalsiyum kaynağı, foto aktivatör

İzolasyon sağlandıktan sonra örtülecek yüzey tamamen temizlenir (polisaj fırçası/flor 
içermeyen temizlik pastası ile) daha sonra yıkanır ve kurutulur. Mine yüzeyine %35’lik asit 
15-20 saniye uygulanır. Ardından suyla yıkanır ve havayla kurulanır. Tek kullanımlık uç ile pit 
ve fissürlere materyal uygulanır. Minimum 300 mW/cm² LED ışık cihazı ile her alan 20 saniye 
ışınlanır. 

BeautiSealant ve 
BeautiSealant Primer

Shofu, Tokyo,  
Japan

UDMA, TEGDMA, 
S-PRG dolduruculu 
floroboroalimünasilikat cam, 
mikro silika
Aseton, distile su, karboksilik asit 
monomer, fosforik asit monomer

İzolasyon sağlandıktan sonra örtülecek yüzey tamamen temizlenir (polisaj fırçası/flor 
içermeyen temizlik pastası ile) daha sonra yıkanır ve kurutulur. Primer, yüzeye 5 saniye 
uygulanır ve 5 saniye ye kurutulur. Özel şırıngası ile materyal uygulanır. Fırça veya uygun 
başka bir aletle dikkatlice 15-20 saniye yayılır. LED ışık cihazı ile 10 saniye polimerize edilir ve 
fissürler kontrol edilir.

Fissurit FX ve 
Scotchbond Universal 
Etchant Asit

Voco, Cuxhaven,  
Almanya

Flor, Bis-GMA, diüretan 
dimetakrilat, BHT, benzotria-
zolderivat içerir ve sodyum  
florid içerir. 
%35 fosforik asit

İzolasyon sağlandıktan sonra örtülecek yüzey tamamen temizlenir (polisaj fırçası/flor 
içermeyen temizlik pastası ile) daha sonra yıkanır ve kurutulur. Kısa uçlu tek kullanımlık 
fırça ile 15-30 saniye fosforik asit uygulanır. Yıkanır ve kurulanır. Özel şırıngası ile materyal 
uygulanır. Fırça veya uygun başka bir aletle dikkatlice 15-20 saniye yayılır. Yüzey başına 20 
saniye polimerize edilir ve fissürler kontrol edilir.

*UDMA; üretan dimetakrilat, TEGDMA: trietilenglikol dimetakrilat, S-PRG; surface pre-reacted glass-iyonomer, Bis-GMA; bisfenolglisidil metakrilat, BHT; bütile edilmiş hidroksitoluen, LED; light emitting diyot



BULGULAR

Çalışmada test edilen örneklerin makaslama bağlanma dayanımına 
ait veriler Tablo 2’de gösterilmiştir. Farklı biyoaktif içeriklere sahip 
fissür örtücülerin makaslanma bağlanma dayanımlarının değerlen-
dirildiği bu çalışmada, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde farklılık olduğu tespit edildi (F=37,54; P = ,00). BeautiSea-
lant+Fosforik asit grubu en yüksek ortalama makaslanma bağlanma 
dayanım değerini (75,78±18,51 MPa) verirken, BeautiSealant grubu 
en düşük ortalama makaslanma bağlanma dayanım değerini (37,34 
± 8,39 MPa) verdi ve iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (P = ,00). BeautiSealant+Fosforik asit, Aegis® (P = ,947) 
ve Fissurit FX (P = ,687) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlenmedi. BeautiSealant+Fosforik asit grubu ile Premier BioCoat® 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P = ,00). Beauti-
Sealant materyali ile Premier BioCoat® arasındaki fark ise istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmadı (P = ,850). Kırık tipi analizinde gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmezken (P = ,22), 
örneklerde en fazla adeziv tip kırılma (%51), daha sonra miks tip kı-
rılma (%44) ve en düşük oranda ise koheziv tip kırılma (%5) gözlendi. 
Gruplara göre kırık tipi dağılımı Şekil 1’de verilmiştir. Ayrıca kırık tiple-
rine ait örnek görüntüler Şekil 2'de görülmektedir.

TARTIŞMA

Farklı biyoaktif içeriklere sahip fissür örtücü materyallerin çürük-
süz mine yüzeylerine olan makaslama bağlanma dayanımlarının 
karşılaştırıldığı bu çalışma için oluşturulan sıfır hipotezi elde edilen 
bulgular neticesinde reddedilmiştir. Çalışmanın verileri kıyaslandı-
ğında; BeautiSealant materyalinin minenin fosforik asit ile hazırlan-
ması sonrasında materyalin kendi primeri ile birlikte kullanımında 
en yüksek ortalama makaslama bağlanma dayanım değerini verdiği 
görülmüştür. Bununla beraber çalışmaya dahil olan tüm gruplar bir 
arada değerlendirildiğinde, en düşük bağlanma dayanımının, ma-
teryalin yalnızca kendi primeri ile birlikte kullanıldığı BeautiSealant 
grubundan elde edildiği tespit edilmiştir. BeautiSealant materyali 
SPR-G esaslı bir fissür örtücüdür ve üretici; materyalin, asitle pürüz-
lendirme ve yıkama işlemi olmadan ürünle birlikte verilen self etch 
primer ile uygulamasını önermektedir.17 Durham ve ark. fosforik asit 
uygulama basamağı olmaksızın kullanılan SPR-G esaslı fissür örtü-
cüye ait mikrosızıntı ve bağlanma dayanım değerlerinin, materya-
lin asitle birlikte uygulanması durumunda elde edilen değerlerden 
ve geleneksel rezin esaslı sistemlerden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşük olduğu sonucunu bildirmiştir.42 Bir başka çalışma-
da ise BeautiSealant materyali ve hidrofilik yapıdaki fissür örtücü 
(UltraSeal XT hydro, UtradenT) materyal, fosforik asitle birlikte veya 
yalnızca primer ile kullanılmış ve makaslama bağlanma dayanım 
değerleri açısından kıyaslanmıştır. Araştırma sonucunda Beauti-
Sealant materyalinin, farklı yüzey hazırlama yöntemleri kullanılsa 
da her koşulda hidrofilik yapıdaki fissür örtücü (UltraSeal XT hydro) 
materyalden daha düşük makaslama bağlanma dayanım değerleri 
gösterdiği bildirilmiştir.39 Bağlanma dayanımına bakılmamış olsa da 
primer ile kullanılan BeautiSealant materyaline ait klinik bir kıyas-
lamayı vermesi bakımından önemli olan bir çalışmada; materyalin 
retansiyon başarısı fosforik asit ile kullanılan geleneksel bir fissür ör-
tücü materyalle (Seal it, Spident Co Ltd, Korea) kıyaslanmış ve 18 ay 
sonunda BeautiSealant daha başarısız bulunmuştur.61 Durham ve 
ark.42 ile Pitchika ve ark.62 materyalin bağlanma dayanım değerleri-
ni konvansiyonel rezin bazlı fissür örtücü materyallere kıyasla daha 
düşük bulduklarını bildirmişleridir. Araştırmamız sonucunda litera-
türdeki bilgileri destekleyen şekilde39,42,62 en düşük bağlanma da-
yanımı BeautiSealant materyalinin kendi primeri ile kullanımından 
elde edilmiştir ve materyalin kullanımı öncesinde mine yüzeyinin 
asitlenmesinin bağlanma değerlerini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır.

Amorf kalsiyum fosfat içerikli fissür örtücü materyal olan Aegis® 

ile ilgili olarak literatürdeki çalışmalara bakıldığında bağlanma da-
yanım değerlerinin kontrol grubunda seçilen materyallere kıyasla 
daha düşük olduğu görülmektedir.45,47,60 Şen Tunç45 ve ark. ACP 
içerikli (Aegis®), flor içerikli (Helioseal F) ve flor içermeyen (Heliose-
al) fissür örtücülerin bağlanma dayanımını değerlendirdikleri ça-
lışmalarında ACP içerikli fissür örtücünün diğer fissür örtücülere 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük mikro-gerilim 
bağlanma dayanımı gösterdiğini tespit etmişlerdir. Bu sonucu, 
materyalin ACP içeriğinin diş yüzeyindeki kalsiyum fosfat iyon-
larının retansiyonuna engel olması nedeniyle bağlanmayı olum-
suz etkilemesine bağlamışlardır. Bir tez çalışmasında ACP, flor, 
kompomer, cam iyonomer ve cam karbomer içerikli fissür örtücü 
materyallerin (Aegis®, Helioseal F, Helioseal, Glass Seal, Fuji Tria-
ge, Dyract Seal) bağlanma dayanım kuvvetleri değerlendirilmiştir. 
ACP içerikli fissür örtücünün rezin bazlı fissür örtücülerden düşük 
kompomer ve cam iyonomer içerikli fissür örtücülerden yüksek 
bağlanma dayanım değerleri gösterdiği bildirilmiştir.47 Utneja60 
ve ark. kontrol grupları olarak kullandıkları ACP içeren (Aegis®), flor 
içeren (Delton FS plus) ve flor içermeyen rezin bazlı fissür örtücü-
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Tablo 2: Gruplara ait ortalama ve standart sapma değerleri (Ort±Std sapma) (MPa)

Gruplar Ortalama ± Std. Sapma

Aegis® 73,34±16,36 a

BioCoat® 41,67±9,78 b

BeautiSealant 37,34±8,39 b

BeautiSealant+Fosforik Asit 75,78±18,51 a

Fissurit FX 70,18±11,88 a
* Küçük harfler gruplar arasındaki farklılıkları ifade etmek için kullanılmıştır P<0.05

Şekil 1. Gruplara göre kırık tipi dağılımı

Şekil 2. ÞÞ Kırık tiplerine ait örnek görüntüler



lerin (Clinpro) mikrogerilim bağlanma dayanım değerlerini kıyas-
ladıklarında en düşük ortalama bağlanma değerini veren mater-
yalin Aegis® olduğunu ancak gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadığını bildirmişlerdir. Araştırmamızın 
bulguları da bu çalışma ile benzer şekilde kontrol grubunu oluş-
turan, flor serbestleyen rezin içerikli Fissurit FX ile ACP içerikli Ae-
gis® arasında bağlanma dayanımları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadığını göstermektedir. Uluslararası litera-
türde ACP içerikli ajanın başka fissür örtücüler ile kıyaslandığı yal-
nızca iki çalışmanın bulunması materyalin kıyaslanacağı araştır-
malara duyulan ihtiyacı göstermektedir. Benzer şekilde göreceli 
olarak yeni bir materyal olan Premier BioCoat® ile ilgili literatürde 
bağlanma verilerinin değerlendirildiği bir araştırmaya rastlanma-
mıştır. Bu materyalin makaslama bağlanma dayanımına ait elde 
edilebilen tek araştırma üretici firmanın kendi broşüründe yer 
alan çalışmadır. Bu çalışmada Premier BioCoat®, flor serbestle-
yen UltraSeal XT fissür örtücü materyal ile makaslama bağlanma 
dayanımı açısından karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak Premier Bio-
Coat®’un daha üstün bir makaslama bağlanma dayanımı göster-
diği belirtilmiştir. Makaslama bağlanma dayanımının daha yüksek 
olarak bulunmasının nedeni mikrokapsül teknolojisine bağlanmış, 
mikro kapsüllerin küçük partikül boyutunun dayanıklılık açısından 
avantajlı olduğunu ve makaslama bağlanma dayanımına katkıda 
bulunduğu öne sürülmüştür.49 Bizim araştırmamızın sonucunda 
ise Premier BioCoat®’materyalinin bağlanma dayanımı Beauty-
Sealant ile benzer ve karşılaştırılan diğer gruplardan düşük olarak 
elde edilmiştir. Bu materyal ile ilgili olarak da tarafsız ve iyi plan-
lanmış araştırmalara ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. 

Araştırmadan elde edilen bulgular bir arada değerlendirildiğinde, 
test edilen biyoaktif içerikli fissür örtücülerin mine yüzeyine bağ-
lanma dayanımlarının materyalin içeriğinden ve uygulama şeklin-
den etkilendiği söylenebilir. Materyal başarısını değerlendirmek için 
en temel basamaklarından biri olan bağlanma gücünün kıyaslandı-
ğı araştırmalara ve farklı materyal alternatiflerinin değerlendirilme-
sine duyulan ihtiyacın dikkate alınması gerektiği fikrindeyiz.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırlamaları dâhilinde aşağıdaki sonuçlar çıkarılabilir;

1. Fissür örtücü materyallerin içeriği makaslama bağlanma da-
yanım değerini etkilemektedir.

2. BeautiSealant materyali uygulanırken mineye uygulanan iş-
lem bağlanma değerlerini etkilemektedir. Fosforik asit ile bir-
likte uygulanan BeautiSealant’ın mine dokusuna olan makas-
lama bağlanma dayanımı, materyalin tek başına kullanımına 
göre daha yüksektir. 

3. Aegis® ve Fissurit FX materyalleri gösterdikleri yüksek bağ-
lanma değerleri ile kullanım için uygun olarak değerlendiril-
mişlerdir.
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