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Bu calisma, fissir értictlerin dis ytizeyi tizerinde tutunmasinea értticti uygulama dncesi pomza ile fircala-
mamnn etkinligini aragtirmak amaai ile 18-21 yaslan arasindaki 28 bireyin 216 kugtik ve buytkaz dislerinin gigne-
yici ytizeylerinde gergeklestirilmistir.

Kimyasal olarak sertlesen, renkli, BIsGMA igerikli DELTON adh 6rtdcn diriinden yararlanildig bu ¢alisma-
da bir yan ¢enedeki azidigleri asit uygulamasindan énce pomza ile firgalanirken, simetrik diger diglere pomza uy-
gulamas yapilmamstir. Ortdiciinin tutuculuk oranlan tizerinde asitleme 6ncesi pomza ile fircalamanin etkisini
belirlemek i¢in 6 ve 12 aylik kontrollerle her iki grupta értiictinin dis ytizeyi Gizerinde tutunmasi arastinlms ve
gruplar arasinda tutunma oranlarinda istatistiksel olarak anlamh farklhihklar gézlenmemistir.
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The aim of this study was to investigate the efficiency of pumice prophylaxis on the retention of sealants on to-
oth surface. For this purpose, 108 pairs of contralateral ocliizal sites on 216 molar and pramolar teeth of 28 patients
between 18-21 years were allocated to two groups.

DELTON, which is a chemically cured, coloured, BisGMA sealant resin was used in this study. In the first group,
no proplylaxis preceded acit etching and in the second, the sites were cleaned with pumice before etching. The retenti-
on of the sealant for both groups was assessed and compared at 6 and 12 months, to determine the effect of omitting
the pre-etch proplylaxis on retention rates and no statistically significant diferrences in retention rates could be ob-
served between the two groups.

¢

ine ylzeylerinin fissUr drtlict uygulamalari
dncesinde asit ile daglanmasi yaklagik 20
yildir kullaniimakta olan bir ydntemdir. Yine
bu yéntemle ayni yillardan beri uygulanan
mine ylzeyinin asitle daglanmasi dncesi pomza ile
firgalanmasina iligkin &nerilerde ise ginimuizde farkl

kompozitlerin ve cam ionomer simanlarin basgari ile
tutunabildigini belitmektedirler. (2, 8, 16)

Kuglkaz! ve blyikazi diglerinin gigneyici ylzey
yapisi gdzdéninde tutulacak olursa, fissir drticd uy-
gulama dncesi dis firgasi ile temizlenmesi her zaman
olasi olamayan pelikili uygulama 8ncesi mikromotora

varsayimlar ileri sirilmektedir. (8,16, 22)

Cesitli aragtincilar; gerceklestirdikleri klinik galig-
malarda sondla kaldirilamayacak kadar gok bakteri
pladi bulunmayan dis ylzeyinde pomza ile firgalama-
nin yapiimadi§i zamanlarda da fisstr &rtictlerin,

takili sert killi bir firga ve pomza aracilidi ile genellikle
temizleyebilmekteyiz. Ancak, Ferreria, Taylor ve
Gwinnett'in galigmalarinin sonuglari ise pomza parti-
killerinin iyi yilkanamamasi sonucu fissir ve gukur-
cuklara takilip kaldigini ve sonrasinda uygulanan or-
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2l maddenin iginde kaldigi ve dolayisi ile driticlinin
S=yanikliigim azalttigi yolundadir. (5, 21)

Main ve arkadaglarinin gerek laboratuar kosulla-
mncz ve gerekse in vivo kosullarda belirledikleri gibi
mine ylzeyine uygulanan asit pelikil varliginda da mi-
me yUzeyine hizla sizabilmekte ve demineralizasyona
#2 acabilmektedir. (8)

Calismamiz da, bu dnerileri dogrulamak, destek-
emek veya gegerliliginin diizeyini belirlemek amaci
ie gergeklestiriimigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, I.U.Dighek.Fakiltesi dgrencileri ara-
=ndan segilen 18-21 yaglar arasindaki 28 bireyin
276 simetrik kiglkaz! ve biyikazi diglerinin gigneyici
y=zeyleri Uzerinde gergeklestirildi. Birey ve dig segi-
minde, bireyin hekimi ile igbirliliginin dizenliligine ve
dslerin ¢lirlksliz olmasina 6zen gosterildi. Dis segi-
minde &zen gdsterilen diger bir konu da, bireylerin da-
%2 dnceki ¢Urlk sikliklarinin dederlendiriimesi, sade-
o= gUrimeye elverigli, fisslir ve gukurcuklarinin derin-
liderine bakilarak giirige duyarl oldugu dasdndlen,
Cik tberkdl egimi gdsteren derin fissir ve gukurcuklu
dislerin segilmesiydi.

Calismamizda, ortiicli olarak kimyasal olarak
sertlegen, ¢ok hafif sanimisi rengi olan, BisGMA ige-
ricli, akicihigi fazla olan "DELTON" adh 6rtiich Griin-
gen yararlamiidi.

Uygulamada, ¢alisma kapsamina aldigimiz dis-
erin yarisinda timdyle Gretici firmanin dnerilerine
uyuldu. Uygulamayi kisaca 6zetliyecek olursak, bilin-
digi gibi diglerin dncelikle pomza ile firgalanmasi, 15
sn. sire ile basingl hava/su spreyi ile yikanip kurutul-
masi, 60 sn. sire ile asitle daglanmasi ve 15 sn. siire
¥e basingh hava/su spreyi ile yikanip kurutululmasi ve
gerekli yaliim saglanarak drtiiciiniin uygulanmasidir.
Diger yanda ise degisiklik yaptifimizi konu arastir-
mamizin ana amaciydi. Yani bir yan ¢genedeki azi dig-
keri asit uygulamasindan 6nce pomza ile firgalanir-
ken, dijer simetrik diglere pomza uygulamasi yapil-
madi.

SONUGLAR

Caligma kapsamina alinan 28 bireyin timii 6 ve
12 aylik kontrollere en fazla bir haftaya ulagan farkl
gecikmelerle geldiler. Uygulama sonrasi 6. ve 12. ay-
larda gdzle yapilan kontrollerde hafif sarimsi renkte
Srtlclnin varhg: goriliyorsa ve sondla yapilan kont-
rollerde gigneyici ylizeyde bir takilma yoksa bu tir &r-
tOciler digmemig olanlar grubuna alindi. Eger, 6rti-
cindn varhigi gdzle gériliyor ancak sondla yapilan
kontrollerde gigneyici ylizeyde takilma oluyarsa kis-

men digenler grubuna alinda. 6 ayda tam tutunma
oranlan ise sirasi ile % 98.1 ve % 97.2, 12 ay igin tam
tutunma oranlari ise sirasi ile % 95.4 ve % 94.4 idi.
(Tablo 1)

6 AYLIK 12 AYLIK

GOZLEMLER GOZLEMLER
Pomza profilaksisi
yapilmayan grup:
YUZEY SAYISI 108 108
DUSMEMISLER 106(% 98.1) 103(% 95.4)
TAMAMI DUSENLER 2(% 1.85) 3(% 2.77)
KISMEN DUSENLER - 2(% 1.85)
Pomza profilaksisi
yapilan grup:
YUZEY SAYISI 108 108
DUSMEMISLER 105(% 97.2)  102(% 94.4)
TAMAMI DUSENLER 2(% 1.85) 4(% 3.70)
KISMEN DUSENLER =~ 1(% 0.92) 2(% 1.85)

Tablo 1

Calismadaki Farkli Gruplarin Sonuglari

TARTISMA

Bu klinik galismanin amaci, diglerin asitleme 6n-
cesi pomza ile firgalanmasinin ne diizeyde gerekli
olup olmadigini aragtirmaktir. Eger soz edildigi gibi
asitleme 6ncesi pomza ile firgalamanin gereksiz oldu-
gu kanitlanirsa, iglem daha az zaman harcanarak ya-
pilabilecektir ve bu nedenle &nleyici tedavide ayni
oranda etkili, verimli ve daha ucuz olacaktir. Uygulan-
makta olan teknik dighekimlerinin uygulamasi igin ye-
terli ve gocuklarin daha kolay katlanabilecegi bir siire-
de olacaktir.

Yakin ge¢gmise kadar, gerekli oldugu disin(l-
mekteyse de bazi kosullarda, drnedin; gocudun yasi-
nin kiiglk olugu nedeni ile mikromotor ile firgalama-
dan korkmasi ve yapilmasina izin vermemesi, bireyin
veya dighekiminin zamanin kisith oldu§u, pomzanin
gocukta mide bulantisi yapti§i ve bu nedenle firgala-
manin olanaksiz oldugu, bireyin pomza vs. gibi mad-
delere allerjisi oldugu durumlarda, ¢aligmamizda da
gorlldGga gibi fisslr drtliciiniin pomza ile firgalama
yapilmadan da basarili oldugu gdzlenmektedir. Pom-
za partikillerinin fissirlere takilip kaldi§i ve yerlestigi,
uzaklastinlamadigi ve drtiich reginenin iginde kalip
direngliligini azalttiyi da gdzdninde tutulmahdir.
(23) R
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Diglerin asit uygulanmadan énce pomza ile firca-
lanmasi gerektigini anlatan birgok kaynak bulunmak-
tadir. Miura ve arkadaslarinin SEM calismalari pom-
za ile firgalamanin gerekliligine kanit olarak gosteril-
mekte ve birgok Uretici de kullanim uyarilarinda ben-
zer dnerilerde bulunarak ayni gorisu desteklemekte-
dirler. Gwinnett ise yeterli asit uygulamasinin gerekli
olan mine porositesini yarattigi gérisiindedir.
(20,7,11)

Gwinnett'in yaptigr mikroskopik calismalar, asit
uygulamanin tek bagina yiizeyi kirleten organik zarla
dizensiz bir yapi olusturdugunu gbstermektedir, (6)
Bu gdris, Miura ve arkadaslarinin daha 8nce sbzedi-
len farkii mine haziriik islemleri ile elde edilen tutunma
gucini kargilagtiran ¢alismasinda da desteklenmig-
tir. Ancak bu calisma, braket yapigtinimak iizere ha-
2irlanan kigikazilar hakkinda yeterli bilgiden yok-
sundur. Silan ve adhesive uygulanmis, firgalanmig ve
fircalanmamig diglere karg; asitlenmis ve asitlenme-
mis digler arasinda bir kargilastirma yapilmig, disler
ya fircalamadan énce ya da asit uygulamadan 8nce %
70 etil alkol ile temizlenmistir. Alkol ile temizleme ge-
nellikle klinikte kullanilan bir uygulama yéntemi degil-
dir ve bunun bonding yéntemi tizerinde tam etkili ola-
bildigini kabul etmek zordur. Miura ve arkadaslari ca-
lismalarinda % 65'lik fosforik asit kullanilarak bagaril-
digini gostermistir. (7,11,17)

Miura ve arkadaslari, "pelikilin mineyi koruyucu
bir 6rtl gibi gdrev aldigini ve asite direngli oldugunu”
sOylemislerdir. Bunu desteklemek icin ise higbir kay-
nak yoktur. Calismalar, ortodontik braket yapigtirila-
cak kiigUkazilarin dudak ve yanak ylzeylerinin hazir-
lanmasini kapsamaktadir. Bu diglerin diz, plrizsiz
mine ylzeyi profiaksi firgasi ile kolaysa fircalanabil-
mektedir, bu nedenle azilarin girintili ¢ikintili cigneyi-
ci ylzeyleri ile tam anlam ile kargilagtirilamazlar.

(11)

Main ve arkadaslarinin laboratuar caligmalari ise,
eder gocukta klinik uygulama giiglikleri ile karsilasi-
lirsa asitleme evresinin kisaltiimasinin 8nemli bir se-
¢im olabilecegini gbstermektedir. (8)

Stephen ve arkadaglari ile Eidelman ve arkadas-
lari (19,4) tarafindan yapilan 20 sn. gibi kisa asitleme
suresi uygulanan klinik denemelerde sonuglar ince-
lendiginde 1. ve 2, y!l sonunda rtiicti tutunma oranla-
r sirast ile % 100 ve % 99'dy.

Cesitli aragtirmalarin histolojik sonuglan pomza
ile fircalamaya énem verilmeyen, tutunma niteliginde
hig fark gbstermeyen dislerde 10 yil 6nce Silverstone
tarafindan yapilan incelemeleri onaylamaktadir.
(4,18,19) Silverstone ayrica, sadece asit uygulama-
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nin mine yiizeyinden yaklagik 10 um kalinliginda bir
katman kaldirdigini ve by nedenle plak ve pelikilin yi-
kama evresinde de yerinden ¢ikabilecegini de goster-
mistir. (17)

S6zi edilen galigmalar incelendiginde, plak ve
pelikilin kaldirimasi amaci ile pPomzayla firgalamanin
gereksiz bir iglem oldufunu gésterdikleri gbzlenmek-
tedir.

Bu ¢aligmada, uygulamadan sonraki ilk birkag
gun veya hafta igerisinde Ortlcliniin erken kaybi, ha-
tal uygulama tekniginin gOstergesi olarak distiniild.
(15) Buna minenin aranilan kosullarda asitleneme-
mesi, Grnegin yeterli yalitimin saglanamamas; ve yu-
zeyin kirlenmesi neden olabilmektedir. Cesitli aragtir-
macilarca gergeklestirilen, uzun sireli drticl calig-
malarinin gogu, eger rtiiciler by ilk ddnemde duig-
mezlerse biyiik bir olasilikla farkli nedenlerin birleg-
mesine bagl olan sonraki kayiplarin yillar boyunca
daha agamali olacagi goriistindedir. (3,10,18,20,22)
Tabloda géruldug gibi tim ytzeylerde drtiiciingn ty-
tunma oranlar 6 ve 12 ay icin sirast ile % 97.7 ve % 95
idi. (Tablo 2) '

6 AYLIK 12 AYLIK
GOZLEMLER GOZLEMLER
YUZEY sAYIsi 216 216
DUSMEMISLER 211(% 97.7)  205(% 95)
TAMAMI DUSENLER 4(% 1.85) 7(% 3.24)
KISMEN DUSENLER 1(% 0.46) 4(% 1.85)
Tablo 2

Ortilci Uygulanan
Biitiin Okliizal Yizeylerin Sonugiarn

SONUG ;

Asit uygulamadan énce diglerin bir pomza ile fir-
calanmasinin dnerilmesinin nedeni, plak ve pelikili
kaldirmaktir ki bu teorik olarak asitleme ydntemi ile et-
kilesmektedir. Tartismada da degindigimiz gibi értiici
i¢in 6nemli olan bdlgelerde bu sekilde uygulamanin
olasi olmadi§i zaman asit uygulamanin plak ve pelikil
varliginda da etkili oldugu gdzlenmistir. Eger asitleme
tek basina uygulandiginda basari elde edelimezse
veya dis ylizeyinde kalmig plak veya pelikil kalintisi
varsa bu tutunmaya engel olabilmekte ve értiiciiniin
erken basarsizligina neden olabilmektedir.

Bu klinik galismanin sonuglari, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlami farklar géstermemektedir.
Bu nedenle klinik bakindan asitlemeden énce dislerin
pomza ile temizlenmesinin értiicg tutunmasina gok az

T .
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“=facz bulundugu sonucuna varilabilmekte ve dodal
Zar=x bu evre uygulanmayabilmektedir. Bu, asitieme
Smeesi hazirlayici evrenin eliminasyonu, iglemi daha

az kanigik, hekim ve hasta i¢in daha az zaman tiikete-
cek hale ve kiiglik gocuklar igin daha da kabul edilebi-
lir hale getirmektedir.
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