FARKLI PURUZLENDIRME YONTEMLERIYLE UYGULANAN
FiSSUR ORTUCULERIN 18 AYLIK KLiNiK PERFORMANSLARININ
DEGERLENDIRILMESI

18-MONTH CLINICAL PERFORMANCE OF FISSURE SEALANTS
APPLIED WITH DIFFERENT ETCHING METHODS

Emel KARAMAN! Riiya YAZICI? Jale GORUC(? Meserret BASEREN?

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci Er, Cr:YSGG lazer veya asitle piiriizlendirme sonrasinda uygulanan fissiir ortiiciilerin 18 aylik performansinin klinik
olarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu klinik ¢alismada fissiirlerinde herhangi bir restorasyon ya da c¢iiriik bulunmayan 16 birey (15 kadin, 1 erkek) yer aldi.
Rastgele sayilar tablosu kullanilarak, bireylerin daimi kiigiik az1 ve biiyiik az1 diglerinin 56’s1 Er, Cr:YSGG lazer ve 56’s1 asitle piiriizlendirilerek
toplam 112 adet fissiir ortiicii uygulandi. Er, Cr:YSGG lazer uygulamasi disindaki tiim restoratif islemler, ayni hekim tarafindan gergeklestirildi.
Fissiirlere lazer uygulamasi veya asitle piiriizlendirme islemi sonrasinda adeziv uygulanip, Clinpro Sealant ince bir tabaka halinde fissiirlere
yerlestirilip polimerize edildi. Fissiir ortiiciilerin retansiyonu ve ¢iiriik olusumu birbirleriyle kalibre iki farkli hekim tarafindan ayna ve sond
yardimiyla 6., 12. ve 18. ayin sonunda, degerlendirildi. Fissiir ortiiciilerin degerlendirilme kriterleri: 1= tam retansiyon, 2= kismi kay1p, 3= tam
kayip, olarak belirlendi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Pearson ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Tiim hastalar kontrollere gelerek fissiir ortiiciilerin tamami degerlendirildi. Er, Cr:YSGG lazer uygulanan fissiir ortiiciilerin 6.aydaki
retansiyon orani % 96,4 iken, asit uygulanan restorasyonlarin retansiyon orant % 98,2 olarak belirlendi. Er, Cr:YSGG lazer veya asit uygulanan
ortiiciilerde 12. aym sonunda bu deger % 91 olarak saptand1. 18.ayin sonunda ise lazer uygulanan ortiiciilerin % 91’1, asit uygulananlarin 89,2’si
“tam retansiyon” olarak kaydedildi. Ortiiciilerin retansiyon oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p>0,05). Degerlendirilen
dislerin higbirinde ¢iiriik olusumu gozlenmedi.

Sonug: Er, Cr:YSGG lazer veya asit ile piiriizlendirme sonrasinda uygulanan fissiir ortiiciilerin 18 aylik klinik performanslari benzer bulundu.

Anahtar Kelimeler: Fissiir ortiicii, Er, Cr:YSGG lazer, asitle piirizlendirme, klinik performans

SUMMARY

Objective: This clinical study compared the clinical performance of a pit and fissure sealant placed with the use of different enamel preperation
methods, acid-etching or Er, Cr:YSGG laser application, over 18 months.

Material and Method: Sixteen subjects (15 female, 1 male) with no restorations or sealant present on the fissures and no detectable caries were
participated 1n the study. Using a table of random numbers, a total of 112 sealants (56 with laser etching, 56 with acid-etching) were placed on
the permanent premolar and molar teeth. All restorative procedures except application of laser was performed by the same dentist. After completion
of the laser- and acid-etching, adhesive was applied, then a pit and fissure sealant, Clinpro Sealant, was placed and polymerized. Clinical
evaluations were done at baseline and 6-, 12- and 18-month recalls by two calibrated examiners, who were unaware of which etching method
had been used. The retention of sealants and caries were evaluated with the aid of dental explorer and an intra-oral mirror. Each sealant was
evaluated with the following criteria: 1=completely retained; 2= partial loss; 3= total loss. The Pearson Chi-square test was used to evaluate
differences in the retention rates among the sealants used with different etching methods.

Results: All patients attended the 18-month recall and all restorations were evaluated. At 6-month, the retention rate for fissure sealants were 96.4
% and 98.2 % for Er, Cr:YSGG laser- and acid-etched teeth, respectively. The retention rates at 12-month were 91 % for laser- and acid-etched
groups. At the end of 18-month 91 % of the teeth etched with laser and 89.2% of those etched with acid were recorded as “completely retained”.
There were no statistically significant differences in retention rates among the etching methods after 6, 12 or 18 months (p>0,05). No secondary
caries was detected in association with any sealants.

Conclusion: The clinical performance of fissure sealants placed after Er, Cr:YSGG laser or acid-etching were similar.
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GIRiS

Dis giiriiklerinin dnlenmesinde en yaygin ve et-
kili yontem olarak goriilen fissiir ortiiciiler ilk olarak
1967’de Cueto ve Buonocore® tarafindan gelistirildi.
Fissiir ortiiciiler; ¢lirige yatkin fissiir ve ¢ukurcuk-
larda plak mikroflorasi ve gida kaynakli debrisin bi-
rikmesini Onler, ¢liriikk yapici1 bakteriler tarafindan
olusturulan asidin etkisini tamponlar ve yeni basla-
yan c¢liriik lezyonlarini remineralize eder. Fissiir 6r-
tiictiler siklikla cocuklara uygulanmakla birlikte,
uygun endikasyon oldugunda yetiskinlerde de bu ma-
teryalin avantajlarindan faydalanilabilir®2.

Fissiir ortiiciintin basarisinin degerlendirilmesin-
deki en 6nemli unsurlar materyalin mine yiizeyine olan
mikromekanik baglantisi ve uzun dénem retansiyonu-
dur®. Bu retansiyon, ¢alisilan bélgenin izolasyonuna,
materyalin viskozitesine, mine yiizeyinin hazirlanma-
sinda kullanilan yonteme ve adeziv sistem kullanimi-
na baglidir”’. Yapilan birgok arastirma adeziv sistem
kullaniminin fissiir ortiiciiniin dis dokusuna baglanma
kuvvetini arttirdigini, mikrosizintiy1 azalttigini ve kli-
nik basar1 oranini yiikselttigini gostermektedir 13,

Asitlenen ve yikanan adeziv sistemler fissiir or-
tiicli uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Mine
ylizeyinin piiriizlendirilmesinde fosforik asit kullani-
m1 kabul gérmiis standart bir yontemdir. Ancak bu
yontemle pelikil ve artiklarin tam olarak uzaklastiril-
mas1 miimkiin olmamaktadir. Ayrica asit ile piirliz-
lendirme islemini takiben disin asitten arindirilmasi
icin yikanmas: ile agizda hos olmayan bir tat olus-
makta ve bu da 6zellikle ¢ocuk hastalarda istenme-
yen davraniglara neden olabilmektedir>'*. Bu nedenle
fissiir Ortiiciilerin retansiyonunu saglamak i¢in iglem
sirasinda izolasyon ya da yikama gerektirmeyen ve
teknik hassasiyeti daha az olan piiriizlendirme yon-
temleri geligtirilmigtir?*,

Son yillarda kullanim1 giderek yayginlagan lazer
uygulamalarinin piiriizlendirme amagl olarak da kul-
lanimlarinda artis oldugu gdzlenmektedir. Lazer ile
piiriizlendirme baglangigta Nd: YAG ve CO, lazer tip-
leri ile siurl iken, giiniimiizde mine dokusunun pii-
riizlendirmesinde erbium lazerler tercih edilmektedir.
2.78 um dalga boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazerlerin
dis dokusundaki su ve hidroksiapatit tarafindan yiik-
sek oranda emilebilmesi mine ve dentin dokusunun
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etkin bir bigimde uzaklagtirilmasini saglamaktadir. Bu
sert ve yumusak doku lazeri, kesici partikiil seklinde
hareket eden lazerle enerjilendirilmis, atomize su
damlaciklar1 olusturmaktadir. Lazer enerjisi fiberoptik
bir sistemle el kismindaki 600 mikron ¢apindaki safir
uca aktarilmaktadir. Ortalama giicii kesilecek dokuya
gore 0 ile 6.0 W arasinda ayarlanabilmektedir. Er, Cr:
YSGG lazer, 1s1 artisina neden olmadigindan sert ve
yumusak dokularda giivenle kullanilabilmektedir. Bir
diger avantaj1 ise pliriizlendirdigi yiizeyi aside ve do-
layisiyla ¢iiriige direngli hale getirebilmesidir!”-%34,

Fissiir ortiicli uygulamalarinda asit ile piiriizlen-
dirme teknigini lazer ile karsilastiran simirli sayida
arastirma mevcuttur??>. Bu nedenle bu klinik ¢aligma-
da Er,Cr:YSGG lazer ve asit ile piiriizlendirme yon-
temlerinin fissiir Ortiiciilerin klinik basarilarina
etkilerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Caligma-
mizin hipotezi iki yontemin fissiir ortiiciilerin klinik
basarilarina etkilerinin benzer olacagidir.

BIREYLER VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Klinigine bagvuran her-
hangi bir sistemik hastalig1 olmayan, agiz hijyeni iyi,
daimi kii¢iik az1 ve biiyiik az1 diglerinde derin pit ve
fissiirleri olan, yaslar1 20-23 (ortalama 21) arasinda
degisen 16 birey (15 kadin, 1 erkek) calismaya dahil
edildi. Ortiicii uygulanacak dislerinde restorasyonu
bulunan, bruksizm veya malokluzyon tanis1 koyul-
mus bireyler ¢calismaya alinmadi. Bu klinik ¢alisma-
nin protokolii Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu (Karar No:
HEK 09/26-53) tarafindan onaylandi. Caligmaya ka-
tilan bireyler ¢alisma konusunda bilgilendirildi ve ya-
zil1 onamlar1 alindu.

Bireylerin kiigilik az1 ve biiyiik az1 dislerinden bi-
tewing radyograflar alinip, disler ¢iiriik yoniinden de-
gerlendirildikten sonra, ¢calismaya dahil edilen dislerin
fissilirlerine pomza-su karigimi ve silikon esasli polisaj
lastigi ile polisaj yapildi. Pamuk rulolar ve tiikiiriik
emici ile izolasyon saglandi. Diglere uygulanacak pii-
riizlendirme yonteminin se¢iminde rastgele sayilar
tablosu kullanildi. Lazer uygulamasi harig tiim resto-
ratif iglemler tek bir hekim tarafindan gergeklestirildi.
Fisstirler Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase,
Amerika) veya % 35lik fosforik asit (Scotchbond, 3M
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ESPE Dental Products, Almanya) uygulanarak hazir-
land1. Er,Cr:YSGG lazer; 1.25 W, 10 Hz, % 65 hava
ve % 75 su parametreleri ile 6 mm uzunlugunda 600
um ¢apinda safir u¢ (MG6) kullanilarak uygulandi'®.
Islem sirasinda lazer ucunun dis yiizeyinden 1-2 mm
uzaklikta fokus modda (non-contact mode) konum-
lanmasina 6zen gosterildi. Daha sonra fissiirler 10 sn
hava-su spreyi ile yikanip, kurutuldu. Er,Cr:YSGG la-
zer uygulamasi siiresince hekim, yardimcisi ve hasta
koruyucu gozliik kullandu.

Asit ile piiriizlendirilerek hazirlanan dislerde %
35°lik fosforik asit mine yiizeyine 30 sn uygulanip,
15 sn su ile yikandi ve tebesirimsi beyaz goriintii el-
de edilene kadar hava-su spreyi ile kurutuldu. Mine
ylizeyinin hazirlanmasindan sonra Adper Single
Bond 2 (3M ESPE Dental Products, Almanya) iireti-
ci firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulanip 20 sn
halojen 151k kaynagi (Hilux, Benlioglu, Tiirkiye) ile
polimerize edildi. Fissiir ortiicii, Clinpro Sealant (3M
ESPE Dental Products, Almanya) tiim fissiirlere uy-
gulandiktan sonra 40 sn polimerize edildi. Isik kayna-
ginin giicli radyometre cihazi ile kontrol edildi ve 550
mW/cm? olarak belirlendi. Okluzyon artikiilasyon ka-
gitlar1 kullanilarak kontrol edildi, bitirme ve polisaj
islemleri ince grenli elmas bitirme frezleri (Diatech,
Swiss Dental, Isvicre) ve polisaj lastikleri (Edenta
AG, Isvigre) ile su sogutmasi altinda gerceklestirildi.

Calismada kiiciik az1 (49) ve biiyiik az1 dislere
(63) toplam 112 adet fissiir ortlicii uygulandi. Fissiir
ortiiciilerin degerlendirilmesi Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali’nda gorevli, uygulanan piiriizlendir-
me isleminden habersiz, birbirleriyle kalibre iki fark-
11 hekim tarafindan 6, 12 ve 18. aymn sonunda, ayna ve
sond yardimiyla yapildi. Ortiiciilerin degerlendirilme
kriterleri su sekildeydi:

1= tam retansiyon,

2= kismi kay1p,

3= tam kayip.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Pe-
arson ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Bu ¢alismada 16 hastada 112 adet fissiir ortiicii
uyguland1 ve ¢aligmanin sonunda hastalarin kontrole
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gelme oran1 % 100 olarak saptandi (Resim 1, 2). Uy-
gulanan piiriizlendirme ydntemlerinin diglere gore
dagilimi Tablo I’de gosterilmektedir.

6. ayda caligsmaya katilan 16 hastanin 112 fissiir
ortiiciisti degerlendirildi. Asitle piiriizlendirme sonra-
sinda yerlestirilen fissiir ortiiciilerden yalnizca birin-
de tam kayip gozlenirken, lazer uygulamasi sonrasi
yerlestirilen iki ortiiclide kismi kayip gozlendi (Re-
sim 3).

12. ayin sonunda 16 bireyde 111 fissiir ortiicii
degerlendirildi. Lazer veya asitle piiriizlendirilen dis-
lerdeki fissiir ortiiciilerin retansiyon oranlar1 % 91
olarak belirlendi (Resim 4).

18. ayda lazerle piiriizlendirilen dislerdeki retan-
siyon oran1 % 91 iken asitle piiriizlendirilen dislerde
bu oran % 89.2 olarak belirlendi. Her iki gruptan dort
ortiicli “kismi kayip” olarak degerlendirildi (Resim
5). Asitle piiriizlendirme sonrasi yerlestirilen ortiicii-
lerin 2 tanesi kaybedilirken, lazerle piiriizlendirilme
sonrast yerlestirilenlerde kayip gézlenmedi (Tablo II).

6, 12 ve 18. ayda lazer veya asitle piiriizlendirme
sonras1 uygulanan fissiir drtiiciilerin retansiyon oran-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p>0,05). Kiiciik az1 ve biiyiik az1 dislere
uygulanan fissiir ortiiciilerin retansiyon oranlar1 da
benzer bulundu (p>0,05) (Tablo III-1V). Calisma sii-
resince dislerde ¢iiriikk olusumu gozlenmedi.

TARTISMA

Bu klinik calismada adeziv sistem uygulamasi
Oncesi lazer veya asitle piiriizlendirilerek uygulanan
fissiir ortiictilerin 18 aylik klinik performanslari de-
gerlendirildi ve iki yontem arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik olmadigi sonucu elde edilerek,
hipotezimiz kabul edildi. Fissiir ortiicii uygulamala-
rinda yilda % 5-10 basarisizlik goézlenebildigi bildi-
rilmistir’. Bu c¢alismada 18 aymn sonunda asit ile
piiriizlendirme sonrasi uygulanan fissiir ortiiciilerin
% 3,5’inde tam kayip gozlenirken, lazerle piiriizlen-
dirme sonrasi uygulanan ortiiciilerin higbirinde tam
kayba rastlanilmadi.

Cocuklarla yapilan klinik ¢aligmalarda islem si-
rasinda izolasyon saglama gii¢liigii, kooperasyon ye-
cocuklarin  kontrollere

tersizligi  ve gelmeme

ihtimalleri goz oniinde bulundurularak bu ¢aligmaya
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yas ortalamasi 21 olan geng bireyler dahil edildi. Fei-
gal'® dislerin fissiir ve gukurcuklarinda ¢iirtik olusma

riskinin yalnizca ¢ocuklarda degil, yetiskinlerde de ol-

Resim 3. Fiss(r ortliciler uygulandiktan 6 ay sonra

Resim 1. Fissiir ortlici uygulamasi éncesi disler

Resim 4. FissUr ortliciler uygulandiktan 12 ay sonra, lazerle piiriizlendirme son-
ras! uygulanan fisstir rtiiciide kismi kayip

Resim 2. Fissiir drtlicii uygulamasi sonras disler

Tablo I. Uygulanan piirizlendirme yontemlerinin
dislere gore dagilimi

Lazer Asit Toplam
Kiiciik az1 25 24 49
Biiyiik az1 31 32 63
Toplam 56 56 12 ;:Til:!;;l:ri]s::;i::[?:gzcls]);iu:jgilik;:; I:) 8 ay sonra, lazerle pUriizlendirme son-
36 GU Dis Hek Fak Derg
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Tablo II. Uygulanan fissiir ortiiciilerin retansiyon oranlari (%)

6 ay 12 ay 18 ay
Degerlendirme - - -
ASIT LAZER Toplam ASIT LAZER Toplam ASIT LAZER Toplam
TR 55 54 109 51 51 102 50 51 101
(98.2) (96.4) (97.3) o1 o1 G (89.2) 1) (90.1)
KK 0 2 2 3 5 8 4 5 9
) (3.5) (1.7) (53) (8.9) (7.1 7.1 (8.9) ®
TK 1 0 1 2 0 2 2 0 2
(1.7) (0) (0.8) (3.5) (0) (1.7) (3.5) (0) (1.7)
Toplam 56 56 112 56 56 112 56 56 112
TR: Tam retansiyon, KK: Kismi kayip, TK: Tam kay1ip
Tablo I1I. Asitle piiriizlendirilerek uygulanan fissiir ortiiciilerin dislere gore dagilimi (%)
6 ay 12 ay 18 ay
Kiiciik az1 Biiyiik az1 Kiiciik az1 Biiyiik az1 Kiiciik az1 Biiyiik az1
TR 23 32 22 29 22 29
(% 95.8) (% 100) (% 91.6) (% 90.6) (% 91.6) (% 90.6)
KK 0 0 1 2 1 2
(% 0) (% 0) (% 4.1) (% 6.2) (% 4.1) (% 6.2)
TK 1 0 1 1 1 1
(% 4.1) (% 0) (% 4.1) (% 3.1) (% 4.1) (%3.1)
Toplam 24 32 24 32 24 32
Tablo IV. Lazerle piiriizlendirilerek uygulanan fissiir ortiiciilerin dislere gore dagilimi (%)
6 ay 12 ay 18 ay
Kiigiik az1 Biiyiik az1 Kiigiik az1 Biiyiik az1 Kiigiik az1 Biiyiik az1
25 29 25 25 25 25
0,
TR (%) (100) (93.5) (100) (80.6) (100) (80.6)
0 2 0 6 0 6
0,
Ko © (6.4 © (193) © (193)
0 0 0 0 0 0
TK (%
oo © © % 0) © © ©
Toplam 25 31 25 31 25 31

dugunu, bu nedenle fissiir ortiicii endikasyonu koy-
mak i¢in temel kriterin bireyin yagi olmadigimi bildir-
mistir.

Yapilan ¢aligmalarda ilk gelistirilen CO, ve
Nd:YAG lazerlerin dis sert dokularini uzaklastirmak
icin yiiksek enerji gereksinimi duydugu, bu yiiksek
enerjinin ulastig1 dokularda karbonizasyon, erime, dis

GU Dis Hek Fak Derg
29(1): 33-40, 2012

ylizeyinde catlak ve termal hasara neden oldugu bil-
dirilmistir'>3* . Bu ¢alismada kullanilan Er, Cr: YSGG
lazer ise hidrokinetik bir sistemdir. Cihazda bulunan
hava-su spreyi, pulpa ve periodontal dokular iizerin-
de zararli termal etkiler olusturmadan mine, dentin,
sement ve kemikte kesim yapilmasina olanak sagla-
maktadir®?.
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Asitle piiriizlendirme ile gerceklestirilen demi-
neralizasyon sonucunda mine dokusu ¢iiriik ataklari-
na karst daha direngsizlesirken, lazerle yapilan
piirizlendirme sonucunda demineralizasyon olmayip
sadece dokudaki su ve organik bilesenler uzaklasti-
rildigindan mine dokusu ikincil ¢iiriiklere kars1 daha
dayanikli hale gelir®. Dis sert dokularina lazer uygu-
lamasi kalsiyum/fosfat oranini azaltarak dokunun asit
ataklaria direncini arttirir. Ayrica lazerle piiriizlen-
dirmenin dokuda serbest iyonlarin ¢okelebilecegi re-
mineralizasyon alanlar1 olusturarak antibakteriyel
etki sagladigi bildirilmektedir'?. Bu yiizden fissiir or-
tiicii uygulamalarinda mine dokusunun lazer ile pii-
riizlendirilmesinin daha etkin olacag: diisiiniilmek-
tedir.

Bununla beraber mine dokusunun piiriizlendiril-
mesi i¢in lazer kullanimi hakkinda tartigmali
gorlsler vardir. Aragtirmacilarin bir kismi3%3¢ mine-
nin piiriizlendirilmesi igin lazerin uygun olmadigini
bildirirken, baz1 arastirmacilar'®!'?3> minenin lazerle
etkin bir bigimde piiriizlendirilebilecegini savun-
maktadirlar.

Fisstir ortiicii uygulamalarinda fosforik asit veya
lazer ile yapilan piiriizlendirmenin mikrosizintiya et-
kilerinin arastirildig1 in vitro ¢alismalarin ¢ogunda
her iki yontemin benzer sonuglar verdigi bildirilmis-
tir22* | Yapilan bu ¢aligmalarin aksine Sungurtekin
ve Oztas?’ fissiir 6rtiicii uygulamalari dncesinde laz-
erle piirtizlendirmenin, asitle piiriizlendirme gerekli-
ligini ortadan kaldirmadigini, asit ve lazerin birlikte
kullaniminin mikrosizintiy1 6nlemede daha etkili ol-
dugu sonucuna varmislardir. Baygin ve arkadaglari-
nin' yaptiklari in vitro ¢alismanin bulgulari da bu
sonucu destekler bigimdedir.

Manbhart ve arkadagslari®? ve Lepri ve arkadagla-
r?® ise yaptiklari in vitro galismalarda, fissiir Ortiicti-
lerin  retansiyonu agisindan  fosforik  asit
uygulamasinin Er:YAG lazer uygulamasindan daha
ustiin 6zellikler sergiledigini, lazer uygulamasi sonra-
st asitle piiriizlendirme isleminin gerekli oldugunu

bildirmislerdir.

Literatiirde lazer veya asitle piiriizlendirme yon-
temleriyle hazirlanan mine dokusuna uygulanan fis-
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stir ortiiciilerin retansiyonlarini degerlendiren ¢ok az
sayida klinik ¢alisma vardir. Walsh’in3! fissiir ortiicti
uygulamalarinda fosforik asit ile piiriizlendirme yon-
temini, CO, lazer ile karsilastirdig1 klinik caligma-
sinda, 14.5 ay sonunda her iki yontemin fissiir
ortiiciilerin retansiyonuna etkileri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark goriilmedigi bildirilmistir.
Benzer sekilde Caglar ve arkadaslari® da yaslar1 9-12
arasinda degisen 16 cocuk hasta ile yaptiklari klinik
caligmalarmin 3 aylik sonuglarina gore fissiir ortiicti-
lerin retansiyonunda fosforik asit ve Er:YAG lazer ile
pliriizlendirme yontemlerinin benzer sonuglar goster-
digini rapor etmislerdir. Yapilan bu az sayidaki klinik
caligmalarin bulgulariyla uyumlu olarak bu ¢alisma-
mizda da Er, Cr:YSGG lazer ve asit uygulamasi son-
rast yerlestirilen fissiir Ortiiciilerin retansiyonlar:
arasinda fark goriilmemistir. 18 aylik klinik takip so-
nucunda asitle piiriizlendirilen diglerde iki adet fissiir
ortiicii kaybedilirken, lazer uygulanan dislerde hig
tam kayip gozlenmedi.

Fissiir ortiiciilerin retansiyonlarinin degerlendi-
rildigi bazi aragtirmalarda en yliksek retansiyon ora-
nimmin kiigiik az1 dislerde en diisiik retansiyon
oranininsa ikinci biiylik az1 dislerde gozlendigi rapor
edilmistir*?. Bu ¢alismada 18 ayda kiigiik az1 ve bii-
yiik az1 dislere uygulanan fissiir ortiiciilerin retansi-
yon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gézlenmemistir.

Lazer veya asitle pliriizlendirme yontemlerinin
fissiir ortiictilerin klinik basarilarina etkileri hakkin-
da kesin yargilara varabilmemiz igin 18 aydan daha
uzun siireli klinik takip sonuglarina gerek vardir. Bu
nedenle 24, 36 ve 48. aylarda fissiir Ortiiciilerin tek-
rar degerlendirilmesi planlanmustir.

SONUC

Fissiir ortlicti uygulamalarinda adeziv sistem uy-
gulamas1 dncesinde minenin lazer veya asitle piiriiz-
lendirilmesinin restorasyonlarin klinik basarilarina
etkilerinin degerlendirildigi ¢alismamizda, iki yon-
tem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi.
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