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Ö z e t 
Ç o c u k d i ş h e k i m l i ğ î n İ n e n ö n e m l i a m a ç l a r ı n d a n b i r i 
s ü t d i ş l e r i n i n o r m a l fizyolojik p e r i o d l a r ı m n sonuna ka
d a r a ğ ı z d a fonksiyonel ve sağ l ık l ı o larak tutabilmek b u 
a m a ç l a h e r t ü r l ü k o r u y u c u ve restoratif u y g u l a m a y ı ger
ç e k l e ş t i r m e k t i r . Ö z e l l i k l e s ü t m o l a r l a r m d i ş ar k ı n d a k i 
stratej ik k o n u m l a r ı g Ö z ö n ü n e a l ı n d ı ğ ı n d a b u d i ş l e r i n 
k o r u n m a s ı i ç in h e r t ü r l ü k o r u y u c u t e d b i r l e r i n k ü ç ü k 
y a ş l a r d a n i t ibaren a l ı n m a s ı n ı n g e r e k l i l i ğ i ortaya ç ık
makta ve b u a m a ç l a g e l i ş t i r i l m i ş ancak daha ziyade dai
m i m o l a r l a r d a k u l l a n ı l a n f i s s ü r ö r t ü c ü l e r i n uygulam-
m ı g ü n d e m e gelmektedir. Y a p ı l a n b u ç a l ı ş m a d a d a F r i -
bourg K a n t o n u O k u l D i ş h e k i m l İ ğ i Servis ler i Pedodon
ti K l i n i ğ i n d e y a ş l a r ı 4-7 a r a s ı n d a d e ğ i ş e n ve alt ik inc i 
s ü t m o l a r d i ş l e r i n i n h e r ik is in in ç ü r ü k s ü z o l d u ğ u top
l a m 49 hastaya H e l i o s e a l ve De l ton m a r k a pit ve f i s s ü r 
ö r t ü c ü u y g u l a n m ı ş ve d i ş l e r i n anatomik f o r m , marj ina l 
intergasyon, m a r j i n a l r e n k l e n m e , y ü z e y d ü z e n l i l i ğ i ve 
r e k ü r r e n t ç ü r ü k d e ğ e r l e n d i r m e l e r i 6 ve 12 ay l ık per i -
odlarla y a p ı l a r a k 6 ay sonraki kontrol lerde m ü k e m m e l 
(%100), 12 ay s o n r a k i d e ğ e r l e n d i r m e l e r d e ise b ir k a ç 
d i ş t e pars iye i k a y ı p g ö z l e n m e s i n e k a r ş ı n m ü k e m m e l e 
ya lan s o n u ç l a r e lde e d i l m i ş t i r , her ild f i s s ü r Örtücü ara
s ı n d a s ü t d i ş l e r i n e uygulanabi l i r l ik a ç ı s ı n d a n b i r f a r k 
b u l u n m a m ı ş t ı r . S o n u ç olarak b u f i s s ü r ö r t ü c ü l e r i n ge
rek k o r u y u c u ö z e l l i k l e r i gerekse fonksiyonel u y u m l a r ı 
a ç ı s m d a n k l in ik g ü v e n i l i r l i ğ i y ü k s e k m a d d e l e r i n ortak 
kr i t er l er in i t a ş ı d ı k l a r ı ve s ü t d i ş l e r i n d e k o r u y u c u ola
rak uygulanabi lecek ler i s a p t a n m ı ş t ı r . 
Anahtar s ö z c ü k l e r : Pi t ve f i s s ü r ö r t ü c ü , D e l t o n , H e l i o 
sea l 

GIRIŞ 
Gelişmiş Avrupa ve Amerika ü lke l e r i nde ge

nel diş sağlığı p r o g r a m l a r ı dahil inde g ü n d e m e 
gelen koruyucu dişhekimliği uygulamalar ı uzun 
yıllar boyu yapılan epidemiyolojik, k l in ik ve labo-
ratuvar ça l ı şma la r ın ın ortaya k o y d u ğ u verilere 
gö re toplumsal ve bölgesel farklılıklar gös te rme
sine r a ğ m e n temelde aynı anaha t l a r ı i çe rmek te 
dir. 

F h ı o r l a m a teknik le r in in çok ö n e m l i b i r yer 
tu t tuğu koruyucu dişhekimliği programlar ıy la i l -

THE CLINICAL PELIABIUTY OF "DELTON AND 
HELIOSEAL" FISSURE SEALENTS ON 
PRIMARY MOLARS 

Abstract 

One of the main goal in pediatric dentistry is to maintain 
the primary teeth until the end of their physiologic resorpti
on period to protect the normal pemienant eruption proces
sus. As tlie primary molars are very important for the deve-
lopmenti length of dental arches, the prevention becomes vi
tal for tiiese teeth. Pit and fissure sealent is an excellent 
example of a preventive treatment that has been only slowly 
adopted by the pedodontists who especially prefer to use for 
the permanent molars. 

In this study, two sealents (Delton, Helioseal) were applied 
in 108primery second mandibulary molar (caries free) of 
49 subjects aged 4 to 7years in Fribourg dental pediatric cli
nics. All of these subjets received two types sealent applicati
on on the different sides. The aim of this study was to evalua
te the anatomic from marginal adaptation, marginal colo-
risation, superficial irregularities and caries of these sea
lents after 6 and 12 months. 100 % of the applied sealents 
were considered satisfactory 6 months after application. 
AWwugh partial loss of sealent occurred after 12 months in 
few cases, no occlusal caries was observed in any tooth. No 
significant differences İn the results of the clinical evaluati
on were found between sealents as regard to applicability to 
primary molars so it can be concluded they are safe and use
ful clinically. 

Key luords: Pit and fissure sealents, Delton, Helioseal 

gi l i olarak Graves ve Burt (16) t a ra f ından yapılan 
bi r ça l ı şmada i çme suyu f luorlanan b ö l g e l e r d e 
1.daimi molarlara ait ç ü r ü k l ezyon la r ın ın %90 
o r a n ı n d a okluzal yüz pit ve fissür bö lge le r inde lo-
kalize o lduğu gerçeğini ortaya koyulmuş ve bu so
n u ç d iğe r bir çok araş t ı rmacı t a ra f ından da des
teklenmiş t i r ( 1 , 3, 7 , 1 1 , 1 2 , 1 4 , 2 2 , 2 3 , 2 7 , 2 8 , 32, 34, 35, 38. 45, 

48 , 50, 52, 53 -58 ) . 

Hicks (17) taraf ından yapı lan b i r a raş t ı rmada 
1-3 yaş arasındaki çocukların yaklaşık üç te b i r in in 
süt molarlar bölgesinde okluzal ç ü r ü k bulgusu İle 
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tedavi g ö r d ü k l e r i s ap t an ı rken , b u o r a n ı n daimi 
d i ş l e n m e d ö n e m i n d e da imi b i r inc i mola r la r ı et
kileyecek şekilde %65 düzeyine yükseldiği b i ld i 
r i lmekted i r^ ) . Waggoner (51) ve arkadaşlarına gö
re t ü m diş yüzey a lan ın ı % 12.5 kadar küçük bir 
b ö l ü m ü n ü o l u ş t u r a n okluzal yüzeylerde o luşan 
ç ü r ü k yüzdesi toplam ç ü r ü k ins idansımn üçte iki
sine karşı l ık gelmektedir . Aynı a r a ş ü r m a c ı n ı n 
A m e r i k a n Ulusal H a l k Sağlığı E n s t i t ü s ü n ü n 
1986-87 y ı l la r ında yaptığı araş t ı rmaya dayanarak 
verdiğ i ö r n e k t e , a r a ş t ı rma k a p s a m ı n a dahil ço
cukların toplam çürük sayısının %88'nin pit ve fis-
sür çü rük le r i o l d u ğ u vu rgu lanmak tad ı r . 

Ç o ğ u zaman mine-dent in s ı n ı r a uzanan 
derinl ikler i ile bakteri ve yiyecek retansiyonu için 
doğal b i r ortam oluşturan dişlerin pit ve fıssür böl
gelerinin kolayca temizlenmemesine de bağlı ola
rak ç ü r ü k o l u ş m a potansiyelinin yüksek olması 
göz ö n ü n e alınarak, çürük riskini en aza indirmek 
amac ı ile i lg i l i bö lge le r in Özel bir takım ajanlarla 
kapat ı lmas ı , dolayısı ile ağız o r t a m ı n ı n ç ü r ü k ya
pıcı koşu l l a r ı ndan uzaklaşt ı r ı lmasına yönelik uy
gulanan fissür ö r t ü c ü koruyucu maddeler 1960 
yı l ından itibaren koyucu dİşhekimliği programla
rı içer is ine kat ı lmışt ır . 

İlk olarak 18. yüzyılda Hunter (20) ta raf ından 
g ü n d e m e get i r i len bu teknik, 1895 y ı l ında W i l -
son'un (59) uygulad ığ ı p i t ve fissürlerin siman ile 
do lduru lmas ı ve 1923 yılında Hyat (21) ta raf ından 
ö n e r i l e n koruyucu odontomi tekniği , 1926 yılın
da B ö d e c k e r ( 5 ) t a r a f ından fıssür eradikasyonu 
olarak modifiye edi lmiş , daha sonra lar ı aynı ko
ruyucu amaca Kle in (24) ve Knutson ile Ast (2) ve 
a r k a d a ş l a r ı t a r a f ı n d a n mine çÖzülebi l i r l iğ ini 
azaltan g ü m ü ş nitrat gibi kimyasal bir madde kul
l an ı l a rak u laşmas ı hedef lenmiş t i r . Asideme tek
niği ile Fissürlerin ö n c e d e n muamele edilerek fıs
sür ö r t ü c ü tatbik edilmesine yönelik i lk k l in ik ça
l ı şma Buonocore ve Cueto (9) t a ra f ından yapıl
mış, i lg i l i araşt ı rmacı lar fissür ö r tücü uygulanımı-
nı takiben geçen bi r yıllık süre boyunca %86.3 çü
r ü k r e düks iyonu gözlemlemiş le rd i r . Bu konu ile 
i lg i l i olarak i lk yapı lan k l in ik çal ışmalarda siyano-
akrilat materyal kul lanı lmış bunu bi r inc i jeneras
yon ad ı veri len ve ultraviyole ile ser t leşen , Bis-
G M A yap ı s ında o lup k e n d i l i ğ i n d e n po l İmer ize 
olan ik inci jenerasyon ve g ö r ü n ü r ışıkla polİmeri
ze olan ü ç ü n c ü jenerasyon fıssür ö r t ü c ü koruyu
cu ajanlar izlemiştir . 

Amer ikan Dİşhekimliği Birl iğinin (8) 1971 yı
l ı n d a p i t ve fissür ö r t ü c ü l e r i n i koruyucu tedavi 
e l e m a n ı olarak resmi olarak kabul etmesini taki

ben pek çok ü lkede rut in olarak kullanılmaya baş
lanan bu ajanlar posterior dişlerin ç ü r ü k potansi
yeli gös terdiğ i p i t ve fıssür bö lge le r i dahil inde 
spesifik olarak koruyucu bir alan o luş turmakta ve 
bu b ö l g e n i n devamlı l ığ ı ku l l an ı l an materyalin 
özellikleri ve uygu lan ım y ö n t e m i n e g ö r e Ameri 
kan Dİşhekimliği Birliğinin kabul ettiği kriterler 
esas alınarak belli periodlar sonunda değer lendi 
rilerek ge rek t iğ inde yenilenme yoluna gidilmek
tedir. Fissür ör tücüler in çü rük ö n l e m e d e olan et
kinl iğinin Amerikan Dİşhekimliği Birliği tarafın
dan kabul edilmesinden sonra bu konuda yapılan 
ve aynı ağızda fıssür ö r tücü uygu lanmamış dişleri 
kont ro l grubu olarak kullanan a raş t ı rmala r etik 
değe r l e r aç ıs ından eleştirildiği için iki farklı ürü
n ü n denenmesine yönelik kl inik çalışmalara ağır
lık verilmiştir. 

Rego ve Arauja (40) taraf ından yapılan ve Del-
ton fluor ile Fluoro-Shield fissür ö r tücü le r in kul
lanıldığı karşı laşt ın malı bir ça l ı şmada 6,12,18 ay 
sonra retansiyon o ran ı her i k i fıssür ö r t ü c ü için 
%100 b u l u n m u ş ve sekonder ç ü r ü k lezyonu göz
lenmemiş t i r . Merty-Fairhurst (30) ve arkadaş lar ı 
n ın yaptıkları kl inik çalışmada Delton ve Nuva-Se-
al marka kul lanı lan ajanlar 6 yıl sonraki retansi
yon değer le r i i nce l enmiş ve Delton marka için 
%68, Nuva-seal için %37 değer ler i b u l u n m u ş t u r . 
Wr igh t (60) t a ra f ından yapılan bi r başka çalışma
da ise bu oran 18 aylık süre sonunda Delton İçin 
%60, Helioseal içinse %61 olarak elde edilmişti . 
Işıkla ve k e n d i l i ğ i n d e n polimerize olan Delton 
fissür ör tücü konusunda Houpt (19) ve arkadaşları 
t a r a f ından yapı lan bi r a r a ş t ı r m a d a 31 ay sonra 
ışıkla sert leşen Delton için %68 retansiyon o ran ı 
gözlenmiştir. Yine Houpt ve Shey (18) tarafından 3 
yıllık d e ğ e r l e n d i r m e periyodu sonucunda Del
ton fıssür ö r tücü uygulanan dişlerde %77 retansi
yon gözlenirken, Brooks (6) ve arkadaşlar ının yap
tığı bir ça l ı şmada bu oran Delton için 3 yıl sonra 
%80, McCune (29) tarafından %85, Rock (43) ve ar
kadaşları taraf ından ise 3 yıl sonra %77.2 retansi
yon o r a n ı olarak elde edilmişt i r . Garcia Godoy 
(15) 1986 yılında Helioseal ile yaptığı çal ışmada 1 
yıl sonra retansiyon o r a n ı n ı %94 olarak bu
lurken, DeCraena (10) 18 aylık period son un d ay
nı fissür ö r t ü c ü için b u o ran ı %88 olarak belirt
miştir. 

Yapılan t üm bu çal ışmalar daimi dentisyon-
daki dişlere yönelik olup, i lgi l i konudaki yeni tek
nik ve materyallerin denenmesinin amaç land ığ ı 
araşt ı rmaları i çe rmekte buna karşılık süt dişlerin
de uygulanan fissür ö r t ü c ü l e r i n fizibiletesi hak-
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k ı n d a nisbeten az a raş t ı rmaya r a s t l a n m a k t a d ı r 
(39 ,44,47,49) . Pediatrik dİşhekiml iğ in in en ö n e m l i 
prensiplerinden b i r tanesi süt diş ler ini normal 
fizyolojik ağızda kalma periyodlan süresince ağız
da tutabilmektir . Sağlıklı bir süt dentisyonunun 
İleride sağlıklı bir daimi dentisyonunun temeli ol
d u ğ u d ü ş ü n ü l e c e k olursa, her tü r lü koruyucu uy
g u l a m a n ı n erken yaşlarda baş lamasının gereklili
ği ortaya ç ıkmak tad ı r . Küçük yaşta herhangi b i r 
nedenle bozulan işlev, estetik ve dengenin i le r ik i 
yıllarda çok daha büyük problemler yaratacağı da 
göz ö n ü n e a l ın ı rsa koruyucu etkisi pekçok araş
t ı rma ile kan ı t l anmış fissür ör tücüler in erken pe-
dodont ik koruyucu y ö n t e m l e r dahilinde süt diş
lerinde de uygu lanmas ı kaç ın ı lmazdı r . 

Bu ça l ı şmanın amac ı çürüksüz süt molarlara 
uygulanan ik i t ip Del ton ve Helioseaî fissür ör tü
cüler in 6,12 aylık periodlar sonucunda anatomik 
form, marjinal adaptasyon, retansiyon, yüzey re-
güler i tes i ve r e k ü r r e n t ç ü r ü k d u r u m l a r ı n ı n de
ğ e r l e n d i r m e k ve r u t i n koruyucu çocuk dişhekim-
liği p r o g r a m ı içer is inde konumunu tar t ışmaktır . 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Bu araş t ı rma İsviçre Fribourg kantonu Marly 
ve Villars-s-Glane Pedodontik Oku l Dişhekimliği 
k l in ik le r in in yaşları 4-7 a ras ında , 23 erkek ve 26 
olmak üze re toplam 49 hasta üze r inde gerçekleş
tirildi. Bu hastalar normalde ayna ve sond ile ger
çekleş t i r i len ancak g e r e k t i ğ i n d e radyografa da 
başvurulan normal senelik diş kontrol ler i sırasın

da alt ikinci süt azı dişlerinin her ikisini de tamamı 
ile çürüksüz olarak değer lendi r i ld iğ i ve süt dişle
rine fissür ö r t ü c ü uygulan ımı için alilelerin onay 
verdiği hastalar a ras ında seçildiler (Resim 1). Fis
sür ö r t ü c ü olarak beyaz renkte Hel ioseaî (Viva-
dent) ik inc i molarlardan birisine uygu lan ı rken 
aynı seansta kont ro l g rubu olarak değe r l end i r i 
len arktaki karşıtı dişe saydam renkl i Delton Light 
(Ash Dentsplay) tatbik edildi. Fissür ö r tücü uygu
lanımı öncesi i lg i l i dişler pomza ve fırça ile temiz
lendi ve fissürler son kez sond ile kontrol edilerek 
pomza a r t ık l a r ın ın tamamen el imine edilmesi 
sağlandı . Dişlerin t ü k r ü k izolasyonu için pamuk 
ru lo , rubber dam ve a s p i r a t ö r d e n yara r lan ı ld ı 
(Resim 2a). İlgili dişler asitle muamele öncesi ha
va ile kurutularak Hel ioseaî uygulanacak dişlere 
%37 ortofosforik asit, Delton uygulanacak dişlere 
ise %35 fosforik asit 20 saniye boyunca tatbik edil
d i (Resim 2b). Bu süren in sonunda dişin 20 sani
ye boyunca y ıkanmasın ı takiben pamuk rulolar 
değişt i r i lerek fissür koruyucu uygulan ımı öncesi 
tam izolasyon sağlandı. Basınçlı hava ile diş yüze
yinin kuru tu lmas ın ı takiben mat beyaz tebeşirim-
si g ö r ü n t ü n ü n ortaya çıkması ile fissür uygulanı
m ı üret ici firmanın verdiği taşıyıcı ile İlgili dişin 
t ü m pi t ve fissürlerini içerecek şekilde gerçekleş-
tiridi (Resim 2c). Fissür koruyucunun uygulam-
mmdan sonra 15 saniye beklenerek g ö r ü n ü r ışık 
yardımı (LCU Light Curing U n i t Bayer Dental D-
5090 Leverkusen) ile 30 saniye boyunca polimeri-
zasyon sağlandı (Resim 2d). Polimerizasyon son
rası hava kabarcığı ve kapanış kon t ro lü yapılarak 
hava kabarc ık la r ı için materyal ilavesi, kapan ı ş 

Resim 1. Sağ ve sn! alt süt molar dişlerin her ikisinin de çürüktür olduğu araştırına grubunu oluşturdu 

m 
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Resim 2: Fissûr örtücü uygulanımınm Minik etapları: (a) İlgili dişin rubber-dam, pamuk rulo ve aspiratör yardımı ile ağınıza nemli ortamından izolasyonu, 
(b) %37'lik fosforik asit jetinin 20 saniye süre ile uygulamım. (c) Basınçlı su İle yıkanılan dişin basınçlı hava ve aspiratör ile kurutulmasından sonra mat tebe-
şİrimsi görüntünün izlenmesi, (d) Üretici firmanın özel taşıyıcısı ile dişin okluzal yüzeyine tüm pitvefissürleri kapatacak şekilde uygtdanan fissür örtücü ma
teryalin 30 saniye süre ile görünür ışıkla polimerizasyonu. 

Bil 

yüksekliği için de uyumlama yoluna g id i ld i (Re
sim 3). 

DEĞERLENDIRME SISTEMI 
Uygulanan fissür ö r tücü l e r 6 ve 12 aylık peri-

odlarda anatomik form, marjinal b ü t ü n l ü k (mi
ne adaptasyonu), marjinal renklenme, yüzey re-
gülaritesi ve r e k k ü r e n t ç ü r ü k açıs ından değer len
dir i ld i ler . Res to rasyonla r ın k l i n ik değer lendi r i l 
mesinde Ryge (44) ta raf ından i lg i l i konuda geliş
t i r i len kri terler esas a l ınd ı (Şekil 1). 

BULGULAR 
Toplam 49 hasta ve 108 alt çene süt ikinci dai

m i molar diş ü z e r i n d e uygulanan fissür ör tücüle
r i n 6 ve 12 aylık kont ro l per iodlar ı sonras ında de
ğer lendi r i l en anatomik form, marjinal b ü t ü n l ü k 
(mine adaptasyonu), marjinal renklenme, yüzey 

düzenliliği ve r ekür ren t çü rük d u r u m l a r d ı Tablo: 
1-8'de gös te r i lmekted i r . 

Her ik i fissür ö r t ü c ü n ü n İlk 6 aylık kontrolle
re göre anatomik form, marjinal bü tün lük , marji
nal renklenme, yüzey derinli l iği ve r e k ü r r e n t çü
r ü k değe r l end i rmes i kul lanı lan kriterlere göre A 
sınıf ına girerken (Tablo 1-4) b u değe r l e r 12 ay 
sonraki kontrol lerde Del ton fissür ö r t ü c ü için 
anatomik form düzeyinde 2 dişte B, Helioseal için 
1 dişte B olarak sap tanmış t ı r (Tablo 5) marjinal 
b ü t ü n l ü k konusunda Delton fissür ö r tücü 2 dişte 
B, tek dişte C, Helioseal fissür ö r tücü ise tek dişte 
B değer le r in i vermişt ir (Tablo 6). Marjinal renk
lenme d e ğ e r l e n d i r m e s i n d e Delton fissür Örtücü 
12 ay sonra 3 dişte B, Helioseal fissür ö r t ü c ü ise 
tek dişte B sınıfında yer almıştır (Tablo 7). Yüzey 
düzenliliği konusunda yine 12 ay sonrası kontrol
lerde Delton fissür ö r tücü 3 dişte B kategorisinde 
yer al ırken, Helioseal fissür ö r tücü 2 dişte B kate
gorisine girmiştir (Tablo 8). Her iki fissür örtücü-
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Resim 3. Uygulanan fissür örtücü maddenin polimerizasyonu sonrasında herhangi bir hava kabarcığı veya kapanış uyumsuzluğu olup olmadığı kontrol edile
rek; gerekli düzenlemeler yapıldı (a&b: Arh'külasyon kağıdı yardımı ile fissür örtücü üzerinde belirlenen prematüre kontakların eliminasyonu, c&fd: Saydam 
Delton (c) ve Opak Heioseal (d) fissür örtücülerin finisyondan sonaki klinik görünümleri) 

n ü n gerek 6 aylık gerekse 12 aylık kontrollerinde 
r e k ü r r e n t ç ü r ü k lezyonluna ras t lanmamış t ı r . 

TARTıŞMA 
Pediatrik d işhekiml iğ in in en ö n e m l i amaçla

r ı n d a n b i r i çocuk hastayı sağlıklı bir süt d i ş lenme 
per iodunu takiben, hayat boyu fonksiyonel, çü-
rüksüz d o k u l a r ı n ı n uyum içer is inde o l d u ğ u dai
m i d i ş lenme d ö n e m i n e hazır lamaktır . Bu amaçla 
koruyucu d işhekiml iğ i p r o g r a m l a r ı n d a kul lanı 
lan fissür ö r tücü materyaller uzun yıllar daimi diş
ler üze r inde denenmesine karşılık süt d iş le r inde 
fissür ö r t ü c ü ku l l an ımı ve y ö n t e m l e r i ile i l g i l i sı
nı r l ı sayıda a raş t ı rma mevcuttur (33,37,39,47,49,51) . 

Yaptığımız bu çal ışmada elde edilen sonuçlar 
her i k i fissür ö r t ü c ü materyalin ağızda bell i süre 
kalmalar ına r a ğ m e n sağlıklı bir şekilde korunma
lar ın ın a m a ç olarak g ö r ü l d ü ğ ü süt dişleri üzer in
deki k l in ik etkilerinin ortaya çıkarılması ve böyle

ce kantonal koruyucu d işhekiml iğ i programla
r ı n d a ru t in olarak uygulanabilir l iklerinin g ü n d e 
me gelmesi aç ıs ından büyük ö n e m taşımaktadır . 
Her ik i fissür ö r t ü c ü n ü n 6 ve 12 aylık periodlarda 
verdikleri k l in ik d e ğ e r l e r d iğe r a raş t ı rmac ı la r ın 
elde ettikleri buğu la r a ve bu materyallerin k l in ik 
başar ı lar ım etkileyen faktörlerle i lgi l i çeşitli otör-
l e r in gö rüş l e r i ne uyum sağ lamak tad ı r . Yapılan 
bu çalışmada kullanılan her iki fissür ö r t ü c ü n ü n 6 
ve 12 aylık kontrol ler inde anatomik form, marji
nal b ü t ü n l ü k , yüzey düzenli l iği ve r e k ü r r e n t çü
rük değer lendi r imes i itibarıyla kul lanı lan kritele-
re göre elde edilen veriler her iki materyalinde iyi 
ve m ü k e m m e l e yakın sonuçlar verdiğini ve arala
r ı n d a ö n e m l i bir fark o lmad ığ ı ortaya koymakta
dır. Delton marka fissür ö r tücüde 12 ay sonra göz
lenen C değer i u y g u l a n ı m s ı ras ında muhtemel 
bi r nemlenmeye böylece fissür ö r t ü c ü n ü n uyu
muna bağlı o labi leceği gibi ortadan tam olarak 
kaldır ı lmayan p r e m a t ü r k o n t a ğ ı n yol açtığı aşırı 
b i r zorlanma ile de meydana ge lmiş olabilir. 
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Şekil 1. Değerlendirme kriterleri 

A n a k t o m i k F o r m 

A - K o m p l e re tans i yon ; f issür ö r tücünün pit f issür ler i kes int is iz 
o la rak tam o la rak ö r tmes i . 

B- Fissür ö r tücünün peri feral bö lgede bir v e y a birden faz la y a n 
f i ssürde devaml ı l ığ ın ı kaybe tmes i v e y a t a m a m e n y o k o lmas ı . 

C- Fissür ö r tücünün bir veya b i rden fazla y a n o lduğu içine a lan 
sant ra l f i ssü rde devaml ı l ığ ın ı kaybe tmes i . 

D- F issür Ör tücünün t a m a m e n y o k o lmas ı . 

Mari lnal B ü t ü n l ü k - m l n e A d a p t a s y o n 

A- Fissür ö r tücü adap tasyonu m ü k e m m e l , per i ferde f issür ör tü
cü i le m ine yüzey i a ras ında y u m u ş a k bir geç iş s ö z k o n u s u . 

B- Bazı bö lge le rde ver t ika l zo r l anma mevcu t a n c a k çat lak göz 
lenmiyor . 

C- Çat lak ve vert ikal zor lanma ancak kopan parça gözlenmiyor. 

D- Mine- f issür ö r tücü adap tasyon bö lges inde çat lak, f raktür ve 
boş luk mevcud iye t i . 

Marjinal R e n k l e n m e 

A- Fissür ö r t ü c ü n ü n d iş üzer inde son landığ ı bö lgede herhang i 
bir r e n k l e n m e yok . 

B- Lokal o la rak r enk l enme 

C- Y a y g ı n bir a l a n d a renk l enme 

D- Sızınt ı v e ağız s ıv ı lar ın ın p e n e t r a s y o n u n u gös te ren ş iddet i 
v e y a y g ı n r e n k l e n m e bölgeler i 

Y ü z e v Y a p ı s ı 

A- Fissür ö r t ü c ü n ü n yüzey i t a m a m e n net v e pü rüzsüz 

B- Baz ı bö lge le rde ç o k hafif gir int i ler mevcu t 

C- Düzens i z , gir int i l i , f rak tür v e y a boş luk ih t iva e d e n pürüz lü 
y ü z e y 

Pipa ( 4 i ) p i t ve fissür ö r t ü c ü l e r i n koruyucu 
fonks iyon la r ın ı ku l l an ı l an materyalin asitleme 
y ö n t e m i ile mine p i t ve fissür yüzeyler ine sıkıca 
bağ lanmas ı ve b u alanları ağız o r t a m ı n d a n tama
men izole etmesi yolu ile gerçekleş t i rebi leceğini 
ifade etmektedir. Aynı araş t ı rmacıya g ö r e kulla
n ı lan materyalin retansiyon o ran ı fissür ö r tücü
n ü n başar ıs ında en öneml i etkendir, zira zamanla 
t u t u c u l u ğ u n u kaybetmeyen ü r ü n l e r p i t ve fissür-
le r in ağız o r t a m ı n d a n tam izolasyonunun dolayı-
sı ile çü rüğe karşı koruyuculuk etkisini sürdürebi 
lirler. Ancak son yıllarda fluor ihtiva eden cam io¬
nomer s imanla r ın yetersiz tutuculuk değe r l e r ine 
karş ın g ö z l e n e n k l in ik başar ı lar ı f luorun ç ü r ü k 
ö n l e m e d e k i özel l ikler ine bağ l anmak ta (25 ,46) , ay
nı zamanda Liodra (26) ve arkadaşlar ı t a ra f ından 
fissür ö r tücü le r in etkinliği konusunda yapılan bir 
çalışmada ise içme suyu ile veya direkt olarak ağız
dan al ınan f luorun pit ve fissür ö r tücü le r in etkin
liğini art t ırdığı savunulmaktadır . Yapılan bu çalış
mada b i r sene sonra ç ü r ü k insidansı ile i lg i l i bu 

Tablo 1. Deltan ve Helioseal fissür örtücülerin 6 ay sonra anatomik famı 
yönünden değerlendirilmeleri 

Anatomik 
F o r m 

6 ay s o n r a 

Del ton He l iosea l 

A 4 9 49 

B 

C 

Tablo 2. Delton ve Helioseal fissür örtücülerin 6 ay sonra marjinal bütün-
lülük yönünden değerlendirilmeleri 

Marjinal 
Bütün lük 

6 ay s o n r a 

Del ton He l iosea l 

A 4 9 49 

B 

C 

Tablo 3. Delton ve Heliosealfissür örtücülerin 6 ay sonra marjinal renklen
me yönünden değerlendirilmeleri 

Marjinal 
R e n k l e n m e 

6 ay s o n r a 

Del ton He l iosea l 

49 49 

Tablo 4. Delton ve Heliosealfissür örtücülerin 6 ay sonra yüzey yönünden 
yönünden değerlendirilmeleri 

Y ü z e y 
Düzenl i l iğ i 

6 ay s o n r a 

Del ton He l iosea l 

49 49 

başar ı f luor ihtiva etmeyen fissür ö r tücü le r in di
şin okluzal yüzeyi ile sıkı olarak temas ına böylece 
i l g i l i bölgeyi dış ortamdan koruma özellikleriyle 
i lg i l i olabileceği gibi , Fribourg kantonunda 1962 
yı l ından beri içme suları ve yemek tuzlar ının flu-
or lanmas ı ayrıca kanuna gö re her öğ renc in in se
nede bir kez diş k o n t r o l ü n d e n g e ç e r e k topikal 
f luor uygu lanmas ına bağlanabi l i r . Yapılan d iğe r 
çal ışmalarda (31,42) pi t ve fissür ör tücüler belli pe-
riodlarda yenilenmediklerinde zamanla tutucu
luklar ın ın ve dişe bağ l anma o ran la r ın ın düş tüğü 
y ö n ü n d e elde edilen bulgular bizim tarafımızdan 
yapılan bu araşt ı rmada da ileriki kontrol aşamala
r ı n d a söz konusu olabilir. 
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k ı n d a nisbeten az a raş t ı rmaya r a s t l a n m a k t a d ı r 
(39,44,47,49) . Pediatrik d i şhek iml iğ in in en ö n e m l i 
prensiplerinden bi r tanesi süt d iş ler in i normal 
fizyolojik ağızda kalma periyodları süresince ağız
da tutabilmektir . Sağlıklı b i r süt dentisyonunun 
ileride sağlıklı b i r daimi dentisyonunun temeli ol
d u ğ u düşünü lecek olursa, her türlü koruyucu uy
g u l a m a n ı n erken yaşlarda baş lamasının gereklili
ği ortaya ç ıkmak tad ı r . Küçük yaşta herhangi b i r 
nedenle bozulan işlev, estetik ve dengenin ilerİki 
yıllarda çok daha büyük problemler yaratacağı da 
göz ö n ü n e a l ın ı rsa koruyucu etkisi pekçok araş
t ı rma ile kan ı t l anmış fissür ö r tücü le r in erken pe-
dodontik koruyucu y ö n t e m l e r dahilinde süt diş
lerinde de uygu lanmas ı kaç ın ı lmazdı r . 

Bu ça l ı şmanın amac ı çürüksüz süt molarlara 
uygulanan i k i t ip Del ton ve Helioseal fissür ör tü
cüler in 6,12 aylık periodlar sonucunda anatomik 
form, marjinal adaptasyon, retansiyon, yüzey re-
güler i tes i ve r e k ü r r e n t ç ü r ü k d u r u m l a r ı n ı n de
ğ e r l e n d i r m e k ve ru t in koruyucu çocuk dişhekim-
liği p r o g r a m ı içer is inde k o n u m u n u tar t ışmaktır . 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Bu araş t ı rma İsviçre Fribourg kantonu Marly 
ve Viliars-s-Glane Pedodontik O k u l Dişhekimliği 
k l in ik le r in in yaşları 4-7 a ras ında , 23 erkek ve 26 
olmak üzere toplam 49 hasta üze r inde gerçekleş
t i r i ld i . Bu hastalar normalde ayna ve sond ile ger
çekleş t i r i len ancak g e r e k t i ğ i n d e radyografa da 
başvurulan normal senelik diş kontrolleri sırasın

da alt ikinci süt azı dişlerinin her ikisini de tamamı 
ile çürüksüz olarak değer lendi r i ld iğ i ve süt dişle
rine fissür ö r tücü uygulan ımı için alİlelerin onay 
verdiği hastalar a ras ında seçildiler (Resim 1). Fis
sür ö r t ü c ü olarak beyaz renkte Helioseal (Viva-
dent) ik inci molarlardan birisine uygu lan ı rken 
aynı seansta kont ro l grubu olarak değe r l end i r i 
len arktaki karşıtı dişe saydam renkli Delton Light 
(Ash Dentsplay) tatbik edildi . Fissür Örtücü uygu
lanımı öncesi i lgi l i dişler pomza ve fırça ile temiz
lendi ve fıssürler son kez sond ile kontrol edilerek 
pomza a r t ık la r ın ın tamamen el imine edilmesi 
sağlandı . Dişlerin t ük rük izolasyonu için pamuk 
rulo , rubber dam ve a s p i r a t ö r d e n ya ra r l an ı ld ı 
(Resim 2a). İlgili dişler asitle muamele öncesi ha
va ile kurutularak Helioseal uygulanacak dişlere 
%37 ortofosforik asit, Delton uygulanacak dişlere 
ise %35 fosforik asit 20 saniye boyunca tatbik edil
d i (Resim 2b). Bu süren in sonunda dişin 20 sani
ye boyunca y ıkanmas ın ı takiben pamuk rulolar 
değişt i r i lerek fissür koruyucu uygulan ımı öncesi 
tam izolasyon sağlandı. Basınçlı hava ile diş yüze
yinin kuru tu lmas ın ı takiben mat beyaz tebeşirİm-
si g ö r ü n t ü n ü n ortaya çıkması ile fissür uygulanı
m ı üret ic i f i rmanın verdiği taşıyıcı ile i lg i l i dişin 
t ü m p i t ve fıssürlerini i çe recek şekilde gerçekleş-
t i r id i (Resim 2c). Fissür koruyucunun uygulanı
mı ndan sonra 15 saniye beklenerek g ö r ü n ü r ışık 
yardımı (LCU Light Curİng U n i t Bayer Dental D-
5090 Leverkusen) ile 30 saniye boyunca polimeri-
zasyon sağlandı (Resim 2d). Polimerizasyon son
rası hava kabarcığı ve kapanış kont ro lü yapılarak 
hava kabarc ık la r ı için materyal ilavesi, kapan ı ş 

Resim I, Sağ ve sol alt süt molar dişlerin her İkisinin de çürüktür olduğu araştırma grubunu oluşturdu 
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Resim 2: Fİssür örtücü uygulanımının klinik etapları: (a) İlgili dişin rubber-dam, pamuk ruh ve aspiratör yardımı ile ağınım nemli ortamından izolasyonu, 
(b) %37'lik fosforik asit jelİnin 20 saniye süre ile uygulamım. (c) Basınçlı su ile yıkanılan dİsin basınçlı hava ve aspiratör ile kurutulmasından sonra mal tebe-
şirimsi görüntünün izlenmesi, (d) Üretici firmanın özel taşıyıcısı ile dişin okluzal yüzeyine tüm pit ve fissürleri kapatacak şekilde uygulanan fissür Örtücü ma
teryalin 30 saniye süre ile görünür ısıkkt polimerizasyonu. 

> 

yüksekliği için de ı ryumlama yoluna g id i ld i (Re
sim 3). 

DEĞERLENDIRME SISTEMI 
Uygulanan fıssür ö r tücü l e r 6 ve 12 aylık peri-

odlarda anatomik form, marjinal b ü t ü n l ü k (mi
ne adaptasyonu), marjinal renklenme, yüzey re-
gülaritesi ve r e k k ü r e n t ç ü r ü k aç ıs ından değer len
dir i ld i ler . Res to rasyonla r ın k l in ik değer lend i r i l 
mesinde Ryge (44) ta raf ından i lgi l i konuda geliş
t i r i len kri terler esas a l ınd ı (Şekil 1). 

BULGULAR 
Toplam 49 hasta ve 108 alt çene süt İkinci dai

m i molar diş ü z e r i n d e uygulanan fıssür ör tücüle
r i n 6 ve 12 aylık kontrol per iodlar ı sonras ında de
ğer lend i r i l en anatomik form, marjinal b ü t ü n l ü k 
(mine adaptasyonu), marjinal renklenme, yüzey 

düzenliliği ve rekurrent çürük durumla rd ı Tablo: 
1-8'de gös te r i lmekted i r . 

Her ik i fissür ö r t ü c ü n ü n ilk 6 aylık kontrolle
re göre anatomik form, marjinal bü tün lük , marji
nal renklenme, yüzey derinli l iği ve r e k ü n en t çü
r ü k değe r l end i rmes i kul lanı lan kriterlere göre A 
sınıfına girerken (Tablo 1-4) b u d e ğ e r l e r 12 ay 
sonraki kontrol lerde Del ton fıssür ö r t ü c ü için 
anatomik form düzeyinde 2 dişte B, Helioseal için 
1 dişte B olarak sap tanmış t ı r (Tablo 5) marjinal 
b ü t ü n l ü k konusunda Delton fıssür ö r tücü 2 dişte 
B, tek dişte C, Helioseal fıssür ör tücü İse tek dişte 
B değer le r in i vermişt i r (Tablo 6). Marjinal renk
lenme d e ğ e r l e n d i r m e s i n d e Delton fissür ö r t ü c ü 
12 ay sonra 3 diş te B, Helioseal fissür ö r t ü c ü ise 
tek dişte B sınıfında yer almıştır (Tablo 7). Yüzey 
düzenliliği konusunda yine 12 ay sonrası kontrol
lerde Delton fıssür ö r tücü 3 dişte B kategorisinde 
yer al ırken, Helioseal fissür ö r t ü c ü 2 dişte B. kate
gorisine girmiştir (Tablo 8). Her iki fissür örtücü-
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Resim 3. Uygulanan fissür örtücü maddenin polinwrizasyonu sonrasında herhangi birlıava kabarcığı veya kapanış uyumsuzluğu olup olmadığı kontrol edile
rek; gerekli düzenlemeler yapıldı (a&b: Artikülasyon kağıdı yardımı ile fissür Örtücü üzerinde belirlenen prematüre kontakların eliminasyonu, c£sfd: Saydam 
Delton (c) ve Opak Heioseal (d) fissür örtücülerin finisyoıuian sonaki klinik görünümleri) 

n ü n gerek 6 aylık gerekse 12 aylık kontrollerinde 
r e k ü r r e n t ç ü r ü k lezyonluna ras t lanmamış t ı r . 

TARTıŞMA 
Pediatrik d işhekiml iğ in in en ö n e m l i amaçla

r ı n d a n b i r i çocuk hastayı sağlıklı bir süt d iş lenme 
per iodunu takiben, hayat boyu fonksiyonel, çü-
rüksüz d o k u l a r ı n ı n uyum içer is inde o l d u ğ u dai
m i d i ş lenme d ö n e m i n e hazır lamaktır . B u amaçla 
koruyucu d işhekiml iğ i p r o g r a m l a r ı n d a kul lanı 
lan fissür ö r tücü materyaller uzun yıllar daimi diş
ler üze r inde denenmesine karşılık süt d iş le r inde 
fissür ö r t ü c ü ku l l an ımı ve y ö n t e m l e r i ile i l g i l i sı
nı r l ı sayıda a ra ş t ı rma mevcuttur (33,37,39,47,49,51). 

Yaptığımız bu çal ışmada elde edilen sonuçlar 
her i k i fissür Örtücü materyalin ağızda bell i süre 
ka lmalar ına r a ğ m e n sağlıklı bir şekilde korunma
lar ının a m a ç olarak g ö r ü l d ü ğ ü süt dişleri üzer in
deki kl inik etkilerinin ortaya çıkarılması ve böyle

ce kantonal koruyucu d işhekiml iğ i programla
r ı n d a ru t in olarak uygulanabilir l iklerinin g ü n d e 
me gelmesi aç ıs ından büyük ö n e m taş ımaktadır . 
Her ik i fissür ö r t ü c ü n ü n 6 ve 12 aylık periodlarda 
verdikleri k l i n ik değe r l e r d iğe r a raş t ı rmac ı la r ın 
elde ettikleri buğu la r a ve b u materyallerin k l in ik 
başarı lar ını etkileyen faktörlerle i lgi l i çeşitli otör-
le r in g ö r ü ş l e r i n e uyum sağ lamaktad ı r . Yapılan 
bu çalışmada kullanılan her iki fissür ö r t ü c ü n ü n 6 
ve 12 aylık kontrollerinde anatomik form, marji
nal b ü t ü n l ü k , yüzey düzenli l iği ve r e k ü r r e n t çü
r ü k değer lendi r imes i itibarıyla kul lanı lan kritele-
re göre elde edilen veriler her iki materyalinde iyi 
ve m ü k e m m e l e yakın sonuçlar verdiğini ve arala
r ı n d a ö n e m l i b i r fark o lmad ığ ı ortaya koymakta
dır. Delton marka fissür ö r tücüde 12 ay sonra göz
lenen C değe r i u y g u l a n ı m s ı ras ında muhtemel 
bi r nemlenmeye böylece fissür ö r t ü c ü n ü n uyu
muna bağlı olabi leceği gibi ortadan tam olarak 
kaldı r ı lmayan p r e m a t ü r k o n t a ğ ı n yol açtığı aşırı 
b i r zorlanma ile de meydana gelmiş olabilir. 
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Şekil 1. Değerlendirme kriterleri 

A n a k t o m i k F o r m 

A- K o m p l e re tans jyon ; l i ssü r ö r t ü c ü n ü n pıt f issür ler i kes int is iz 
o la rak t a m o iarak Örtmesi . 

B- Fissür ö r tücünün per i feral bö lgede bir v e y a b i rden faz la y a n 
f i ssürde devaml ı l ığ ın ı kaybe tmes i v e y a t a m a m e n y o k o lmas ı . 

C- F issür ö r tücünün bir v e y a b i rden faz la y a n o lduğu İçine a lan 
san t ra l f i ssürde devaml ı l ığ ın ı kaybe tmes i . 

D- F issür ö r tücünün t a m a m e n y o k o lmas ı . 

Mari lnal B ü t ü n l ü k - m i n e A d a p t a s y o n 

A- Fissür ör tücü adap tasyonu m ü k e m m e l , per i ferde fissür ör tü
c ü i le m i n e y ü z e y i a ras ında y u m u ş a k bir geç iş s ö z k o n u s u . 

B- Baz ı bö lge lerde vert ikal zo r l anma mevcu t ancak çat lak göz
lenmiyor . 

C- Çat lak ve vert ikal zo r lanma ancak kopan parça gözlenmiyor. 

D- Mine- f issür ö r tücü adap tasyon bö lges inde çat lak, f raktür v e 
boş luk mevcud iye t i . 

Marj inal R e n k l e n m e 

A- Fissür Örtücünün diş üzer inde son land ığ ı bö lgede herhang i 
bir r enk l enme yok . 

B- Loka l o la rak renk lenme 

C- Y a y g ı n bir a l anda r e n k l e n m e 

D- Sızınt ı ve ağız s ıv f lar ın ın p e n e t r a s y o n u n u gös te ren ş iddet i 
v e y a y g ı n r enk l enme bö lge ler i 

Y ü z e v Yap ıs ı 

A- F issür ö r tücünün yüzey i t a m a m e n net v e p ü r ü z s ü z 

B- Baz ı bö lge le rde çok hafif gir int i ler mevcu t 

C- Düzens i z , gir int i l i , f rak tü r v e y a boş luk İht iva e d e n pürüz lü 
y ü z e y 

Pipa ( 4 i ) p i t ve fissür Ör tücü le r in koruyucu 
fonks iyon la r ın ı ku l l an ı l an materyalin asideme 
y ö n t e m i ile mine p i t ve fissür yüzeyler ine sıkıca 
bağlanmas ı ve bu alanlar ı ağız o r t a m ı n d a n tama
men izole etmesi yolu ile gerçekleş t i rebi leceğini 
ifade etmektedir. Aynı araş t ı rmacıya g ö r e kulla
n ı l an materyalin retansiyon o r a n ı fissür ö r tücü
n ü n başarıs ında en öneml i etkendir, zira zamanla 
t u t u c u l u ğ u n u kaybetmeyen ü r ü n l e r pi t ve fıssür-
lerin ağız o r t a m ı n d a n tam izolasyonunun dolayı-
sı ile çü rüğe karşı koruyuculuk etkisini sürdürebi
lirler. Ancak son yıllarda fluor ihtiva eden cam io¬
nomer s imanlar ın yetersiz tutuculuk değe r l e r ine 
karş ın g ö z l e n e n k l i n ik başar ı lar ı f luorun ç ü r ü k 
ö n l e m e d e k i özel l ikler ine b a ğ l a n m a k t a (25 ,46) , ay
nı zamanda Liodra (26) ve arkadaşlar ı t a ra f ından 
fissür ö r tücü le r in etkinliği konusunda yapılan bir 
çalışmada ise içme suyu ile veya direkt olarak ağız
dan a l ınan f luorun p i t ve fissür ör tücüler in etkin
liğini art t ırdığı savunulmaktadır . Yapılan bu çalış
mada b i r sene sonra ç ü r ü k insidansı ile i lg i l i b u 

Tablo 1. Deltan ve Heliosealfissür örtücülerin 6 ay sonra anatomik form 
yönünden değerlendirilmeleri 

A n a t o m i k 
F o r m 

6 ay s o n r a 

Del ton He l iosea l 

A 49 4 9 

B 

C 

Tablo 2. Delton ve Heliosealfissür örtücülerin 6 ay sonra marjinal bütün-
lütük yönünden değerlendirilmeleri 

Marjinal 
B ü t ü n l ü k 

6 ay s o n r a 

De l ion He l iosea l 

49 4 9 

Tablo 3. Dellon ve Helioseal fissür örtücülerin 6 ay soma marjinal renklen
me yönünden değerlendirilmeleıi 

Marjinal 
R e n k l e n m e 

6 a y s o n r a 

Del ton He l iosea l 

49 49 

Tablo 4. Delton ve Heliosealfissür örtücülerin 6 ay sonra yüzey yönünden 
yönünden değerlendirilmeleri 

Y ü z e y 
Düzenl i l iğ i 6 ay s o n r a 

Del ton He l iosea l 

49 49 

başarı f luor ihtiva etmeyen fissür ö r t ü c ü l e r i n di
şin okluzal yüzeyi ile sıkı olarak temas ına böylece 
i lg i l i bölgeyi dış ortamdan koruma özellikleriyle 
i lgi l i olabileceği gibi , Fribourg kantonunda 1962 
yı l ından beri içme suları ve yemek tuzlar ının flu-
or lanmas ı ayrıca kanuna gö re her öğ renc in in se
nede bir kez diş k o n t r o l ü n d e n g e ç e r e k topikal 
f luor uygu lanmas ına bağlanabi l i r . Yapılan d iğer 
çal ışmalarda (31,42) pit ve fissür ö r tücü le r belli pe-
r İod la rda yenilenmediklerinde zamanla tutucu
luklar ın ın ve dişe bağ lanma o ran la r ın ın düş tüğü 
y ö n ü n d e elde edilen bulgular bizim tarafımızdan 
yapılan bu araşt ı rmada da ileriki kontrol aşamala
r ı n d a söz konusu olabilir. 
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Tablo 5. Deltan ve Helioseal fissür örtücülerin 12 ay sonra anatomik form 
yönünden değerlendirilmeleri 

A n a t o m i k 
F o r m 

12 a y s o n r a 

Del tan He l iosea l 

A 4 7 4 8 

B 2 1 

C - -

Tablo 6. DeÜon ve Helioseal fissür örtücülerin 12 ay sonra marjinal bütün-
lülük yönünden değerlendirilmeleri 

Marjinal 
B ü t ü n l ü k 

12 a y s o n r a 

Dei ton He l iosea l 

A 4 6 4 8 

B 2 1 

C 1 -

Tablo 7. Deltan ve Heliosealfissür örtücülerin 12 ay sonra marjinal renk
lenme yönünden değerlendirilmeleri 

Marjinal 
R e n k l e n m e 

12 ay s o n r a 

Dei ton He l iosea l 

A 4 6 4 8 

B 3 1 

C - -

Tablo 8. Deiton ve Helioseal fissür örtücülerin 12 ay sonra yüzey düzenlili
ği yönünden değerlendirilmeleri 

Y ü z e y 
Düzenl i l iğ i 

12 a y s o n r a 

Dei ton He l iosea l 

A 4 6 4 7 

B 3 2 

C - -

Kend i kendine pol imerize olabi len fissür 
ö r t ü c ü l e r i n ışıkla polimerize olan ü r ü n l e r e gö re 
daha e tk in o l d u ğ u konusunda s o n u ç a lman 
araş t ı rmalara (36,54) r a ğ m e n pi t ve fissür ör tücüle
r i n k l i n i k b a ş a r ı l a r ı n ı n materyalin fiziksel ve 
kimyasal özellikleri ile bir l ikte uygulan ım tekniği 
İle de ilişkili o lduğu tar t ış ı lmamakta, mine ile sıkı 
olarak b a ğ l a n a b i l e n , ağız d o k u l a r ı ile uyumlu 
d ü ş ü k vizkoziteli materyaller üre t ic i f i rmanın di
rekt i f ler i ve temel d işhekiml iğ i prensipleri doğ
rul tusunda u y g u l a n d ı k l a r ı n d a hem daimi hem 
de süt d i ş l e r inde istenilen k l in ik başarıyı göster

mektedirler. Pit ve fissür ö r t ü c ü l e r konusunda 
kl inik başarısızlığın en öneml i sebeplerinden b i r i 
olarak gösteri len tükrük izolasyonunun ve asit tat
b ik i süres in in yetersizliği, yapı lan b u ça l ı şmada 
izolasyon için pamuk rulo, rubber-dam ve aspira
t ö r d e n yarar lan ı ld ığ ı için problem yara tmış t ı r . 
Asitle muamele konusunda ise i lk yapı lan çalış
malarda (33,47) sü t d iş ler in in da imi diş lere gö re 
daha uzun süre asit etkisine maruz bırakı lması
n ı n veya yüzeyinin p ü r ü z l e n d i r i l m e s i n i n opt i 
m u m etki için gerekli o l d u ğ u savunulurken son 
yıllarda yapılan çal ışmalarda (37,39,4!)) süt dişlerin
de asit ile 15,30,60 saniye muamelenin rezin tutu
cu luğu y ö n ü n d e n fark yara tmayacağı ve her i k i 
dentisyon için de 15-20 saniye asitle muamelenin 
yeterli olacağı konusunda gö rüş b i r l iğ ine varıl
mıştır . Yaptığımız bu ça l ı şmada 20 saniyelik asit 
tatbikinin elde edilen k l in ik değer le r de gözcinti
ne a l ı nd ığ ında yeterli o l d u ğ u sonucuna varılabi
l i r . 

Pit ve fissür ö r tücü le r in tart ışı lması gereken 
bir d iğe r y ö n ü de maliyeti ve yapı lması için ge
rekli süredir. Dennison ve Straffon (i i) tarafından 
yapı lan bi r ça l ı şmada bi r amalgam restorasyon 
için gerekli süre 14 dakika, fissür ö r tücü için İse 
6.5 dakika b u l u n m u ş t u r . Fribourg kantonu okul 
d i şhek iml iğ i servislerinin 1996-97 tedavi fiyat
la r ına gö re fissür ö r tücü 27 frank, süt diş dolgusu 
ise 62.5 frank olarak be l i r l enmiş t i r . Bu değe r 
lerden anlaşılacağı gibi fiyat ve zaman faktörleri 
de fissür ö r tücü le r in in uygulanabilir l i l iğini cazip 
hale getiren faktörler olarak karşımıza çıkmakta
dır . 

SONUÇLAR 
1) Dei ton ve Helioseal fissür ö r tücü le r in süt 

molar d i ş le r inde uygulan ımı takiben 12 aylık za
man periodu sonrası anatomik form, marjinal bü
tünlük , marjinal renklenme, yüzey düzenlil iği ve 
r e k ü r r e n t çü rük aç ıs ından kontrol ler i kul lanı lan 
kriterlere göre iyi ve m ü k e m m e l e yakın sonuç ver
miştir. 

2) Her ik i materyal a ras ında yukar ıda değer
lendir i len kri terler aç ı s ından 6 ve 12 ay sonrası 
kontrollerde fark görü lmemiş t i r . 

3) Her ik i fissür ö r t ü c ü materyal uygu lan ım 
prensiplerine bağlı ka l ınarak süt m o l a ı i a r d a ko
ruyucu amaç la kul lanı labi l inir . 
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