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Koruyucu Dis Hekimliginde Pit ve Fissiir Ortiiciilere
Genel Bakis

Oral saglik viicudumuzdaki diger sistemleri de etkileyen
o6nemli bir konudur. Agiz sagligini tehdit eden en 6nemli
unsurlardan birisi de dis ¢liriigiidiir. Dis hekimliginde son
yillarda, ciiriikten korunma ve ¢iiriik prevalansimni/ insidansini
en aza indirme, var olan dis yapilarini miimkiin oldugunca
koruma, koruyucu dis hekimligi oldukga ilgi ¢eken konulardir.
Profesyonel flor uygulamalari, pit ve fissiir Ortiicii
uygulamalar1 koruyucu dis hekimliginde en ¢ok 6n plana ¢ikan
uygulamalardir. Guniimiizde koruyucu dis hekimliginde
Onemi artan fissiir Ortliciiler ile ilgili literarlir bilgileri
incelenerek; Pit ve fisslirli yiizeylerin morfolijisi, bu
yiizeylerdeki ¢lirik olugma sekli, pit ve fisslir Ortiiciilerin
tarihgesi, bu uygulamanin endikasyon ve kontrendikasyonlari,
tiikiiriik ve nemin bu uygulama iizerindeki etkileri, pit ve fissiir
ortlicli uygulamalarinda bondingin yeri gibi konularda genel
bir derleme yapilmasi amaglanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Pit ve Fissiir Ortiiciiler, Ciiriikten korunma, Koruyucu Dis
Hekimligi

GIRIS

Koruyucu dis hekimligi giiniimiizde gittikge dnemi artan
bir konu haline gelmistir. Pit ve fissiir ortiliciiler de
¢uiriikten korunmada, ¢iiriik riskini azaltmada onem arz
etmekte ve koruyucu dis hekimliginde onemli bir yer
etmektedir. Diglerin ¢igneme ylizeylerinde bulunan
girintili ¢ikintili morfolojik yapiya sahip alanlar pit ve
fissiir seklinde adlandirilir. Pit ve fissiir ortiiciiler yardimi
ile bu alanlarda ¢iirik olusumunu Onlenmek, g¢iiriikk
riskini en aza indirmek hedeflenmektedir. *

Pit ve Fissiirlii Yiizeylerin Morfolojisi

Dislerin ¢igneme yiizeyinde bulunan girintili ¢ikintili
alanlar pit ve fiissiirlii yiizeyler olarak adlandirilir. Bu
ylzeylerde cliriik olusumu ve bu alanlarin ¢iirtik
olusumuna yatkinligi pit ve fissiirlerin derinligi ve sekli
ile iligkilidir. Bu alanlarin temizlenebilir ve retantif
alanlarin az olmasi ¢iiriik riskini azaltmak agisindan
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ABSTRACT

An Overview of Pit And Fissure Sealants in
Preventive Dentistry

Oral health is an important issue that affects other systems in
our body as well. One of the most important factors that
threaten oral health is dental caries. In recent years, caries
prevention and reducing the prevalence/ incidence of caries,
protecting existing dental structures as much as possible,
preventive dentistry have been very interesting topics in
dentistry. Professional fluoride applications, pit and fissure
sealant applications are the most prominent applications in
preventive dentistry. By examining the literature information
about fissure sealants, which have increased in importance in
preventive dentistry today; It is aimed to make a general
review on subjects such as the morphology of pit and fissure
surfaces, the formation of caries on these surfaces, the history
of pit and fissure sealants, the indications and
contraindications of this application, the effects of saliva and
moisture on this application, the place of bonding in pit and
fissure sealant applications.
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Preventive

onem tasimaktadir. Pit ve fissiirlerlerle ilgili ayrintili
farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Genellikle baglica
iki tip pit ve fissiir tanimlanir. 1) Si1g, genis “°V”’
seklinde, kendi kendine temizlenebilir hatta bir dereceye
kadar ¢iirige direngli tipte fissiirler, 2) Dar, derin, “’I”’
seklinde, girisi asir1 dar bir yarikla baslayip, sise boynuna
benzer bir sekilde asagiya uzanan ve tabani mine dentin
birlesimine kadar genisleyerek inen tipte fissiirler. Dar
derin “’I”’ seklindeki fissiirlerin alttaki dentine uzanan
¢ok sayida dallanmalart bulunabilmektedir. Pit ve
fissiirlerde olusan ¢iirtik genellikle ¢iiriige oldukea
hassas olan mine -dentin sinirina kadar ulagan ve dentine
kadar uzanan fissiir derinligi ile iliskilidir. +23

Pit ve Fissiirlii Yiizeylerde Ciiriigiin Olusumu

Diglerin ¢igneme yiizeyindeki fissiirlii yapilar mine
seviyesinden ¢ok derinlere kadar uzanabilmektedir. Bu
ylizeylerde yeni olugsmaya baslayan ve olugmus ciiriik
lezyonlarinda ilk etkilenen bolge fissiirlerin duvarlarini
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olusturan egimli alanlardir. Ciirlik lezyonun fissiir
yariklarmin agizlarinda olusmasiyla ilk histolojik
belirtiler gézlenir. Minede goriilen birbirinden bagimsiz
iki ayrt g¢iiriik lezyon ilerledik¢e fissiir tabaninda
birleserek devamlilik olusturan tek bir ¢iiriik lezyonu
haline gelir. Tabanda bulunan ¢iirik tiiberkiil
egimlerinde bulunan g¢iiriige gore daha ¢ok etkilenir ve
lateral olarak mine -dentin birlesimi boyunca daha hizl
yayilim gosterir. Dentine ilerlemis ¢iiriik varliginda
lezyon daha hizli bir sekilde ilerler. Ciinkii dentin yapist
mineye gore ciiriige egilimi daha fazladir. Ilerleyen
ciiriik lezyonunda etkilenen mine ve dentindeki yapisal
destegin ve mineral kaybina bagh fissiirlii yiizeylerde
gozle goriilebilen kavitasyonlar meydana gelir.24

Geg¢misten Giiniimiize Pit ve Fissiir Ortiiciiler

18. yiizyilin baglarinda azi dislerinde olast g¢iiriik
lezyonlarinin 6niine gegebilmek i¢in fissiirlii yiizeylerin
uygun bir materyal ile Ortiilmesi diislinilmistir.5 Bu
amagla ilk kez fissiirler Wilson ‘un Onerisiyle ¢inko
fosfat siman ile ortiilenmistir.6 1920°lerde okluzal ve diiz
yiizeylerdeki pit ve fisslir ¢iiriik lezyonu riskini ve
siddetini azaltmak i¢in farkli teknikler gelistirildi.
Thaddeus Hyatt tarafindan 1924 yilinda ¢iiriik
lezyonlarmin pulpayr etkileyecek kadar ilerlemesini
durdurmak i¢in pit ve fissiirlii yiizeylere koruyucu sinif 1
kavite acilarak amalgam restorasyonlarini yerlestirilmesi
onerildi.” 1929°da Bodecker tarafindan daha konservatif
bir yaklagimla fissiirlerin ince uglu bir sond ile
temizlenerek bu  yiizeylere oksidofosfat siman
yerlestirilmesi tavsiye edildi. Ayrica profilatik odontomi
olarak adlandirilan dar ve derin fissiirlerin mekanik
olarak genisletildikten sonra ortiicii uygulamasi teknigini
de dnermistir.”8

Fissiir ortiiciilerin gelismesinin temelini minenin fosforik
asit ile asitlenmesinin ardindan asitlenen yiizeylerde
olusan mikropdrdz alanlara rezin restoratif materyallerin
tutuculugunu ve biitiinliigiini arttirmasi olusturur. 1955
yilinda Buonocure tarafindan mineyi asitleyerek ortiicii
uygulamasina baglanilmis ve Ortlici materyal olarak
1960’ yillarda  siyanoakrilatlar ~ kullanilmaya
baglanmigtir. Fakat siyanoakrilatlarin agiz igerisinde
zamanla bakteriyel bozunmaya ugramasi sebebiyle
kullaniminin uygun olmadigina karar verilmistir. 1960’
11 yillarin sonuna dogru yapilan ¢aligmalar birgok rezin
materyalin asitlenen mineye baglanma dayaniminin
yiksek oldugunu bakteriyel bozunmaya direngli
olduklarini gdstermistir.® Wilson ve Kent tarafindan
diglere kimyasal olarak baglanabilen cam iyonomer
simanlar formiile edilerek fissiir ortiicii olarak kullanima
sunulmustur.® Mc Lean ve Wilson ise cam iyonomer
simanlar1 fissiir ortiici olarak ilk kullananlardir.°
Kirilma ve asinma direnci diisiik, neme karsi hassas olan
cam iyonomer simanlarin bu olumsuz 06zelliklerini
ortadan kaldirmaya yonelik igerisine rezin ilavesi
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yapilarak  Poliasit modifiye kompozit rezinler
(KOMPOMER) ve Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar (RMCIS) gelistirilmis ve fissiir ortiicii olarak da
kullanima sunulmustur. Giinlimiizde de kullanimlarina
devam edilmektedir.’! Restoratif islemlerde 1960’ larin
sonlarinda  gelistirilmis  olan  bisfenol-A  glisidil
metakrilat rezinler kullanilmaya baslanmistir. Bisfenol-
A’ nin glisidil metakrilat ile reaksiyonu sonucu olusan
dimetakrilatlara BISGMA denilmeye baslandi. 1970 -
1980°1i yillarda polimerizasyon reaksiyonunu baglatmak
i¢in ultraviyole 151k kullammina gegilmistir. BISGMA
icerikli Ortlici materyallerin bagarili  bir sekilde
giiniimiizde de kullanimina devam edilmektedir.®*?

Fissiir Ortiicii Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Ara ylizeylerinde ciiriik bulunmayan, pit ve fissiirlerde
¢lirlik siiphesi ve ¢iiriigli bulunan dislere, dar ve derin pit
ve fissiirleri olan dislere, lingual pit ve fissiirler bulunan
kesici dislere, oral hijyeni saglamada yetersiz olan ve
artmig ciiriik insidanst veya tibbi hikayesinde agiz
kurulugu ile iliskili durumu olan kisilere pit ve fissiir
ortiicii uygulamasi yapilarak fayda saglanabilir.

Pit ve fissiirler morfolojik olarak sig ve temizlenebilen
clirik riski olusturmayan alanlar ise, konservatif
restorasyonlarin  yapilmasi planlanan dis ¢lriigi
bulunuyorsa, aproksimal yiizeyleri de igeren ¢iiriik
varliginda, yeterli nem ve tiikiirik kontaminasyonu
onlenemiyorsa, siit disin diisme yas1 yaklastiysa, dislerin
stirmesinin ardindan 4 yil ya da daha uzun bir siire
gegmisse ve diste herhangi bir ¢ilirik lezyonu
bulunmuyorsa fisslir Ortiici  uygulamaya ihtiyag
yoktur, 131415

ideal Bir Fissiir Ortiicii Nasil Olmah?

Fissiir ortiicii olarak kullanilacak olan en ideal ortiicii
hala sorgulanarak pit ve fissiirlii yiizeylerde korumayi
saglayip, cliriik olusuma ihtimalini en aza indirmek igin
ideal ya da ideale en yakin materyal kullanilmalidur.

Ideal bir fissiir ortiiciide bulunmasi beklenen 6zellikler

o  Fissiir ortiiciiler organizma ve dig /oral dokular i¢in
toksik olmamali, bu dokulara biyouyumlu olmalidir.
Agiz sivilarindan etkilenmemeli, ¢dziinmeye karst
direncli olmalidir.

Derin fissiirlere dahi akabilecek sekilde viskozitesi
diisiik, akiskanlig1 fazla olmalidir

Agiz igerisindeki fonksiyonel kuvvetlere karst
direngli olmalidir.

Bu ortiiciiler sertlesme esnasinda boyutsal degisim
gostermemelidir.

Termal ve mekaniksel 6zellikleri mine yiizeyi ile
benzer olmalidir.

Uygulamasi kolay ve hizli olmalidir.

Cesitli s1v1 ve iyonlara kars1 gecirgen olmamalidir.
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e Uygulandiktan sonra agiz igerisinde uzun siire
kalabilmeli ve etkisini devam ettirebilmelidir. 6.7

iceriklerine Gére Fissiir Ortiicii Cesitleri

1) Rezin igerikli fissiir ortiiciiler

2) Cam iyonomer siman esasli fissiir ortiiciiler

3) Rezin modifiye cam iyonomer esasli fissiir ortiiciiler

4) Poliasit modifiye kompozit rezin esash fissiir
ortiiciiler

5) Ormoser esasl fissiir ortiiciiler
6) Giomer esasli fissiir Ortiiciiler
7) Cam karbomer esasli fissiir ortiiciiler 8

Teknik hassasiyeti daha az olmasi, dig ile kimyasal
baglant1 kurabilmesi, uzun siire boyunca flor salinimi
yapabilmesi agisindan cam iyonomer igerikli fissiir
ortiiciiler  avantajlidirlar.’®?  Bircok  calismada
retansiyonlarinin diigiikk oldugu bildirilmesine ragmen
¢uiriikten korumada rezin igerikli fissiir Ortiictiler kadar
etkin oldugu da bildirilmistir. Fissiirlerde kalan az
miktardaki cam iyonomer simanin mineye fluorid
gegigini  saglamaya devam ettirdigi ve bu sayede
remineralizasyonu arttirdig1 diisiiniilmektedir.?>?* Rezin
icerikli fissiir Ortiicliler makaslama baglanma dayanimi
acisindan cam iyonomerlere gore daha basarili
bulunmustur.?®

Fissiir Ortiicii Uygulama Teknikleri

“Invaziv teknik” ¢cigneme yiizeylerindeki fissiirleri dar
ve derin olan dislerin mine yiizeyindeki organik
materyali, plagi ve mine yiizeyindeki prizmasiz ince
tabakay1, capi kiigiik olan alev uglu frezler yardimiyla
elimine edip bu yiizeyler genisletildikten sonra
uygulanan fissiir ortiicii uygulama yontemidir. Bu sayede
mine yiizey alaninda artig sebebiyle asit ve doldurucu
materyal, fissiirlin daha derinlerine penetre olur ve
ortiiciiniin retansiyonu artar. Ayni zamanda asindirma
islemi sayesinde minedeki renk degisikligi hakkinda
bilgi elde edilir. “’Non invaziv teknik’’ ise dig yiizeyinde
herhangi bir invaziv islem yapilmadan, sadece mine
ylizeyindeki debris uzaklastirilarak uygulanan fissiir
ortiicii uygulama yontemidir. '

“’Koruyucu rezin restorasyonlar (KRR)’’ ilk olarak
1977°de Simonsen ve Stellard tarafindan bahsedilen bir
uygulamadir. Koruyucu rezin restorasyonlar sadece
clirtik bolgenin uzaklastirilip restore edilmesini ve geride
kalan saglam fissiirlerin ortiicli uygulanarak korunmasini
ierir.?

Fissiir Ortiicii Uygulama Basamaklar

1) Tiikiiriik Kontaminasyonundan Dis Yiizeylerinin izole
edilmesi
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2) Dis yiizeylerinin temizlenmesi

3) Dis yiizeylerinin asitlenmesi

4) Asitlenmis yiizeylerin yikanip kurutulmasi

5) Asitlenmis dis ylizeyine ortiicii uygulamasi

6) Ortiicii uygulanmis yiizeyin muayenesi

7) Ortiicii uygulanmis dis yiizeylerinin degerlendirilmesi

8) Periyodik olarak ortiiciiniin yeniden degerlendirilmesi
ve eger gerekli ise yenilenmesi®’

Fissiir Ortiiciilerde Tiikiiriik Nem

Kontaminasyonun Etkileri

ve

Rezin igerikli fissiir ortlicli uygulamasi sirasinda nem ve
tiikiiriik kontaminasyonun 6nlenmesi olduk¢a dnemlidir.
%37’ lik fosforik asit ile asitlenen mine yiizeyi ¢ok kisa
bir siireligine (yaklasik 0,5 sn)de olsa kontamine olup
tiiktiriik proteinlerine maruz kalirsa bu mine ylizeyi
izolasyon yeniden saglanarak tekrardan asitlenmelidir.?®
30 Ciinkii asitleme sonucunda mine yiizeyinde olusan
mikrop6rdz alanlar nem ve tiikiiriik kontaminasyonu
sonucu tikanir, mikromekanik adezyon saglayan rezin
uzantilarinin sayilar1 ve boylar1 azalir. Bu durum fissiir
ortiiclilerin mikromekanik baglantisini etkileyerek dise
olan retansiyonunu Onemli Ol¢lide azaltmaktadir.
Izolasyonun en iyi sekilde saglanip tiikiiriik ve nem
kontaminasyonun  Onlenebilmesi i¢in  rubber-dam
kulllanilmas1 gerekmektedir. Dort elli teknik, pamuk rulo
ve tlikiirik emicilerin kullanilmasi da izolasyonun
saglanmasina katki saglarlar. Izolasyonun yeterince
saglanamadigi durumlarda ya da tam slirmemis dislere
rezin igerikli fissiir Ortiiciiler yerine gegici olarak cam
iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler kullanilmali ya da
izolasyon saglanana kadar fissiir ortlici uygulamasi
ertelenmelidir.3-* Yapilan baz1 arastirmalar sonucunda
nem ve tikirik kontaminasyonu mine yiizeyi ile
materyal arasindaki interferansiyel alanda baglantinin
zayifladigy bildirilmistir. Bu zayif baglanti sonucunda
diisiik baglanma dayaniminin adeziv kiriklarla dogru
orantili oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.3%3%
Tikirikle kontamine olan mine ylizeyine, cam
iyonomer igerikli simanlarin rezin igerikli Ortiiciilere
gore daha iyi penetre oldugunu gosteren g¢aligsmalar
bildirilmistir.*’

Fissiir Ortiiciilerde Bonding

Mine ylizeylerinde cesitli yontemlerle mikroporéz
alanlar olusturularak fissiir Ortiiciilerin dayaniklilik,
retansiyon ve dis ylizeyinde kalma siiresinin arttirilmasi
hedeflenmistir.

1993 yilinda Feigal ve ark. tarafindan ortiicii materyalin
yapisma kuvvetine katki saglamak amaciyla fissiir
Ortiiclinin  altinda  bonding  ajan1  kullanmay1
diiginmiislerdir. Fissiir ortiicii uygulamasindan Once
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bonding materyal kullanimi farkli calismalar ile
degerlendirilmistir.®® Randomize yapilan bir aragtirmada
ortiicii materyalin altinda 4. nesil (ii¢ asamali etch and
rinse) ve S.nesil (iki asamali etch and rinse) bonding
ajanlar kullanilarak iki uygulama arasinda Ortiici
materyalin retansiyonu ile ilgili karsilastirma yapilmistir.
Calisma sonucunda iki asamali bonging ajanlar okluzal
yiizeye uygulandiginda ortiicii kaybi riskinin yar1 yariya
diistiigiinii tespit etmiglerdir.%

Fissiir ortiiciilerin retansiyonunu arttirmada etch and
rinse adeziv sistemlerin, self etch adeziv sistemlere gore
da fazla etkili oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmalar
neticesinde bonding ajanlarin kullaniminin pit ve fissiir
ortiiciilerin penetrasyon ve retansiyonlarinin artmasinda
olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi ve Amerikan Dis Hekimligi
Birliginin 2008 yilindaki kanita dayali raporunda da
fissiir Ortiiciiniin retansiyonunu daha iyi saglayabilmek
icin Ortlicii yerlestirilmeden Once bonding ajanlarin
kullanim desteklenmektedir.*04

Bu onerilerin aksine literatiirde bondingin fissiir ortiicii
ve dis arasinda kalinlik olusturdugu diisiiniildiigi icin
kullanimini nermeyen ¢alismalar da mevcuttur.*2°

SONUC

Pit ve fissiir Ortiiciiler ¢iirtikten korunmada, ¢iiriik riskini
azaltmada Onem arz etmekte ve koruyucu dis
hekimliginde 6nemli bir yer etmektedir. Hastanin yasina,
disin siirme vaktine, gocugun uyumuna, tiikkiirik ve nem
kontaminasyonunun saglanip saglanilmadigina bakilarak
uygun Oriicii materyal segilmelidir. Diizenli araliklarla
kontroller yapilarak  gerektiginde bu Ortiiciiler
yenilenmelidir.
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