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OZET

Amag: Pit ve fissiirler dis ¢iirigli olusumu ag¢isindan riskli bolgelerdir. Koruyucu dis
hekimliginde, cliriige egilimli bu bolgelerde c¢liriik olusumunu 6nlemek amaci ile
fissiir Ortiicli uygulamalarinin yapilmasi en etkin yontemlerden biridir. Bu amagla
farkli materyaller kullanilmaktadir. Bu materyaller arasindan en basarili materyalin
belirlenmesi i¢in daha fazla sayida laboratuvar ve klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismamizin amaci; daimi bliyiik azi dislerinde yeni gelistirilen cam karbomer
(GCP Dental, The Netherlands) esasl fissiir ortiiciiniin, rezin (ITENA, France), cam
iyonomer (GC Fuji Triage White, GC US) ve giomer (BS; Shofu Inc. Kyoto, Japan)
esaslt fissiir Ortiicliler ile karsilagtirmali olarak basarisinin in vivo ve in vitro

kosullarda degerlendirilmesidir.

Yontem: In vitro kisimda, ¢iiriiksiiz, restorasyon uygulanmamis cekilmis daimi
biiylik az1 dislerine, 4 farkli materyal kullanarak invaziv ve non-invaziv teknikle
fisstir oOrtlicti uygulanip, agiz ortamini taklit eden termal siklus 6zellikli ¢igneme
simiilatoriine farkli zaman araliklarinda tabi tutulmasim takiben disler United States
Public Health Services System (USPHS) kriterlerine gore degerlendirilmistir.

In vivo kisimda, sistemik olarak saglikli, yaslar1 8 ile 14 arasinda degisen (ortalama
10,84+1.91) 34’1 kiz 31’1 erkek toplam 65 hastada, fissiir ortiici endikasyonu olan
240 daimi biiyiik az1 disine 4 farkl fissiir Ortiici materyali invaziv ve non invaziv
teknikle uygulanmistir. Hastalarin fissiir ortiicii uygulanan disleri, 3, 6 ve 9 aylik
klinik takip ile fisslir oOrtiiciilerin dis lizerinde kalma durumlar1 incelenmis ve
materyallerin klinik basaris1t USHPH kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir. Elde

edilen veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: In vitro kisimda retansiyon agisindan invaziv teknik ile uygulanan cam
karbomer fissiir Ortiiciiniin basarisi ile diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. (p>0,05) Non invaziv teknikte ise; giomer esashi fissiir ortiicii
anlaml diizeyde basarili bulunmustur. (p<0,05) In vivo kisimda invaziv teknik ile
uygulanan giomer ve rezin esasl fissiir ortiicli basariliyken, non invaziv teknik ile
uygulanan materyaller arasinda, 9 ay sonunda sag kalim orani en diisiik grup rezin

esasl1 fissiir Ortiicii olmustur.



Sonug: Elde ettigimiz sonuglara gore cam karbomer fissiir ortiictiniin cam iyonomer,
giomer, rezin esashi fissiir Ortiiciilere alternatif olarak kullanilabilecegi
distiniilmiistiir. Ancak cam karbomer esasli fissiir Ortiiciiniin  basarisinin
degerlendirdigi uzun dénemli klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: cam karbomer, cam iyonomer, giomer, fissiir ortiicii



ABSTRACT

Objective: Pit and fissures are risky areas for tooth caries. In protective dentistry,
fissure sealant applications are one of the most effective methods to prevent caries
formation in these areas. Different materials are used for this purpose. A greater
number of laboratories and clinical trials are needed to identify the most successful
material among these materials.

The aim of this study is determine success of the new reformed glass carbomer fissur
sealant (GCP Dental, T he Netherlands) comparative with resin (ITENA, France),
glass ionomer (GC Fuji Triage White, GC US) and giomer (BS; Shofu Inc. Kyoto,
Japan) based fissure sealants under in vivo and in vitro conditions in permanent

molars.

Method: In part of in vitro, fissur sealants was applied with invasive and non-
invasive technique, used with four different materials to extracted permanent molars
without any caries and after the samples submitted to thermal cycles which
represents masticatory function, they determined according to US criteria.

In part of in vivo, 240 permanent molars were evaluated in 65 children (The average
age; 10,84+1.91, 34 girl, 31 boy). All the teeth had no caries, without any
restorations and there were no hypomineralization. Four different fissure sealants
were applied with invasive and noninvasive techniques; and clinical follow-up of 3, 6
and 9 months on dental restorations were examined and the clinical success of the
materials was assessed using USPHS criteria. The data were evaluated by the SPSS

program.

Results: There was no significant difference between the success rates of glass
carbomer fissure sealent applied by invasive method in terms of retention in vitro and
other groups. (p>0,05) Non invasive technique; giomer-based fissure sealant was
found to be successful at significant level. (p<0,05) Giomer and resin-based fissure
sealant applied by invasive technique in the in vivo part was successful and non-
invasive technique applied material was the lowest resistive fissure sealant after 9

months survival rate



Conclusion: According to our results, it is thought that glass carbomer fissure
sealant can be used as an alternative to glass ionomer, giomer, resin based fissure
sealants. However, the success of the glass carbomer-based fissure sealant should be

supported by long-term clinical trials.

Key words: glass carbomer, glass ionomer, giomer, fissure sealant
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1. GIRIS

Pit ve fissiirler dis ¢liriigii olusumu agisindan riskli bélgelerdir.!) Koruyucu dis
hekimliginde ciiriige egilimli bu bdlgelerde ¢iirlik olusumunu 6nlemek amaciyla
fissiir Ortiici uygulamalart 1960’l1 yillarin basindan beri kullanilan en etkin

yontemlerden biridir.>*

Gegmisten bu yana fissiir Ortiicii olarak birgok materyal kullanilmistir. Bunlar;
siyanoakrilatlar, poliiiretanlar, polikarboksilat simanlar, bis-fenol A glisidil
metakrilat (Bis-GMA) rezinler, cam iyonomer simanlar (CIS), rezin modifiye cam
iyonomer simanlar (RMCIS), poliasit modifiye kompozit rezinler (PMKR), son
yillarda {iretilen ormoserler (organik modifiye seramik) ve giomerler olarak

siralanabilir. 29

Bugiin en sik kullanilan fissiir ortiicii materyalleri ise rezin ve CIS esash

olanlardir.?®

CIS esasli ortiiciilerin flor salinimina bagh ¢iiriik dnleyici etkilerinin olmasi, biyo
uyumluluklart ve dis dokusuna kimyasal olarak baglanmalar1 avantajlari olarak
gosterilebilir.® Buna karsin asgmmma ve kirilma direnglerinin diisiik, calisma
zamaninin Kkisa, sertlesme siiresinin uzun olmasi; sertlesme sirasinda nem
kontaminasyonuna duyarli yapilari, yiiksek oranda mikro sizint1 géstermeleri CIS

esasli fissiir ortiiciilerin dezavatajlaridir.®

Rezin esash fissiir Ortiiclilerin ise uygulama basamaklarinin fazla olmasi, ¢alisma
stiresini uzatarak Ozellikle cocuk hastalarda tiikiiriik kontaminasyon riskinin

artmasina ve buna bagli olarak basarisizliga zemin hazirlamaktadir.®

Bu iki materyalin dezavantajlar1 géz oniinde bulundurularak CIS esasl bir materyal
olan cam karbomer simanlar gelistirilmistir. Toz partikiilleri nano boyutlara
indirgenip, tozuna karbon zincir ve ikinci doldurucu olarak florapatit igeren cam

ilave edilerek gelistirilen cam karbomer simanlarin ¢ocuk dis hekimligindeki



kullaniminda en biiyiik avantajlarindan birisi neme kars1 olan toleransidir. Ozellikle
izolasyon saglamada zorlanilan ¢ocuk hastalarda kullanimi1 oldukg¢a yararlidir. Ayrica
Bis-GMA gibi doldurucular igermediginden oldukga biyouyumlu bir materyaldir.(®

Calismamizin amaci; daimi biiyiikk azi dislerinde yeni gelistirilen cam karbomer
esasl fissiir Ortiicliniin, rezin, cam iyonomer ve giomer esash fissiir Ortiiciiler ile

karsilastirmali olarak basarisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Dis ¢iiriigii
Dis ciirlikleri dis sert dokular1 olan mine, dentin ve sement yapisinda

demineralizasyon ile karakterize, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.?

Agiz igerisinde bulunan mikroorganizmalar, karbonhidratlar1 fermente ederek
organik asit olusturmaktadir. Organik asidin disin sert dokularinda olusturdugu
madde kayb1 sonucunda dis ¢iiriigii meydana gelmektedir. Agizda bulunan bakteriler,
disin yapisi, mikrobiyal dental plak, beslenme aligkanliklart ve tiikiiriigiin bilesimi
gibi pek ¢ok faktor dis ¢iiriigiiniin olusmasinda etkilidir.%') Sekil 2.1°de ciiriik

lezyonunun gelisebilmesi i¢in, ayni anda tiim etkenlerin bir arada bulunmasi

gerektigi Geleneksel ¢iiriik olusum modeli ile gosterilmektedir.?

roorganzmalar

Konak -
ve
Dis

Sekil. 2. 1. Geleneksel ciiriik olusum modeli®?

Dis ciiriikleri cocukluk ve ergenlik dosneminde en sik goriilen kronik hastaliktir.*®



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2000 yilinda agiz-dis saghiginin korunmasina ydnelik
ciiriiksiizliik hedefini %50 olarak belirlemistir.®* Tirk Dis Hekimligi Birligi
tarafindan yapilan agiklamada; DSO’niin 21. yiizy1l hedeflerinde; 20 yilina kadar 6
yas altindaki ¢cocuklarin %80’inin ¢iiriiksiiz olmasi1 ve 12 yas altindaki ¢ocuklarda ise
DMFT’nin ortalama 1,5 olmasi yer alirken, 2015 yilinda ise ana okullarinin en az
yarisinda, diger okullarin %95’inde dis sagligi gelistirme programlarinin uygulamaya

baslanmasiin 6nerildigi bildirilmistir.>

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2011-2012 verilerine
gore; 6-11 yas arasi gocuklarin %21°1, 12-19 yas arasi addlasanlarin %58’inde

restore edilmis ya da edilmemis ¢iiriik lezyonu oldugu goriilmiistiir.*®)

Ispanya’da yapilan bir ¢alisma 6 yasindaki ¢ocuklarda ciiriik prevalansinin, % 45.8, 9
yasinda siit dislerinde % 62.8, daimi dislerde % 49.1 ve 12 yasinda ise % 71 olarak
bildirmistir.!”? On iki yas ¢ocuklar1 i¢in bu oranm Portekiz’de %52,9“® iken
Italya’da yapilan bir calismaya gore %43,14%, Hindistan’da %27?% ve Almanya’da
ise %39,3%Y oldugu gosterilmistir. ABD'de dis ciiriikleri 2-5 yas arasindaki
cocuklarin %19'unda goriiliirken, 5-9 yas arasindaki ¢ocuklarda %52'ye ulasmistir.?®

2% Brezilya'da ise bu deger %43.8'dir.?%

Bu konuda tilkemizde yapilmis en kapsamli calismada, 5 ve 12 yas grubu ¢ocuklarda
curiik prevalansinin sirasiyla %69,8 ve %61,1 oldugu bildirilmis, dislerde koruyucu
ve ¢iiriik Onleyici tedaviye en ¢ok gereksinim duyulan yas grubunun 12 ve 15 yas

oldugu saptanmistir.?

Egri ve ark.?® Tokat ilinde 12 yasindaki ¢ocuklarm %82’sinde dis ¢iiriigii mevcut
oldugunu ve DMFT indeksinin ise 3.33 oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmaya benzer
bir baska caligma 2014 yilinda 6-13 yas grubunda yapilmis ve cliriik prevalansi
%93.4 olarak gosterilmistir.*¥) Eskisehir ilinde 6-9 yas grubu ilkokul égrencileri ile

yapilan bir calismada ise, ¢iiriik prevelans1 %83,5 olarak tespit edilmistir.?®



Dis ¢iiriikleri, bulunduklar1 bolgeye gore; pit ve fissiir ¢iiriikleri, diiz yiizey ¢iiriikleri,
temizlenebilir diiz  yiizey ¢iiriikkleri ve kok yiizeyi ¢iriikleri olarak

siniflandirilmaktadir.®

2.1.1. Pit ve fissiir ciiriikleri

Anatomik pit ve fissiirler, tiiberkiil olusumu sirasinda meydana gelen hata ya da
kusurlar sonucu olusur ve dis ¢iiriigiiniin baslamasina duyarli alanlar olarak kabul
edilmektedir. Cocuk ve yetiskinlerde dis ¢iiriiklerinin biiyiikk kismini, disler agizda
stirer siirmez pit ve fissiirlerde gozlenen ve hizli bir sekilde ilerleyen pit ve fissiir

ciirikleri olusturmaktadir.?”

Okliizal ytizeylerdeki pit ve fissiir ¢iirliklerinin insidansinin eriipsiiyonu takiben ilk 4
yil en yiiksek diizeyde oldugu bilinmektedir.? Buna karsin saglam okliizal ve
interproksimal yiizeylerdeki yillik ¢iiriik gelisimi insidansinin 8 yildan uzun siire
degerlendirildigi bir calismada®® okliizal yiizeylerde olusan pit ve fissiir giiriigii
gelisimi 8-9 yaslarinda %15 ve %10 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada on yastan,
on bes yasa kadar, pit ve fissiir ¢iiriiklerinin 6nceden saglam olan daimi birinci biiyiik
az1 dislerin okliizal ylizeylerinde her yil, yilda %4,3 ten %6,8’¢ kadar olusmaya
devam ettigi goriliirken, tersine interproksimal ciiriklerin yillik olusum hizinin

%2,4’den %0,3’e diistiigli gorilmiistiir.

2.1.1.1 Pit ve fissiir ciiriiklerinin etyolojisi

Etken mikroorganizmalar

Deney hayvanlarinda ve insanda dis ¢iirigiine neden olan yedi tiir Streptococcus,
toplu olarak ‘‘mutans streptococci’” olarak bilinir. Insanda dis ¢iiriigiiniin
baslamasindan sorumlu iki tiirii Streptococcus mutans (St. mutans) ve Streptococcus
sobrinus (St. sobrinus)’dur. Bir¢ok kesitsel ¢calismada mutans streptococci ¢iiriikle
iliskilendirilmistir.®®

Ciiriik lezyonlarinda yaygin olarak bulunan ve ¢iiriik olusumunda etiyolojik faktor

olarak kabul edilen St. mutans, bebeklerde dis siirmesinden 6nce agiz ortaminda ya
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gecici olarak bulunmakta ya da hi¢ bulunmamaktadir. Agizda artan siit disi sayist ile

St. mutans kolonizasyonu da artmaktadir.®®

Okliizal pit ve fisstirlerin karmasik yapisi sebebiyle bu bolgelerde bakteri ve yiyecek
artiklar1 birikmektedir.(”) Biriken yiyecek artiklari ve pit ve fissiirlerin yiizey yapisi
ozellikle St. mutans kolonizasyonunu kolaylagtirmaktadir. St. mutanslarin yerlesmesi
icin en ideal ortamn, temiz dis yiizeyleri oldugu bildirilmistir.®? Pit ve fissiirlerde
bakteri birikiminin 6nlenmesi i¢in disler agiz igerisinde siirmeye basladiktan sonra

gerekli koruyucu tedaviler uygulanmalidir. (- 39

Anatomik yapi

Karmasik morfolojilerine bagh olarak okliizal pit ve fissiirler, ¢iiriikten etkilenen dis
yiizeylerinin %85’inden fazlasini olusturmaktadir.®l 32 Pit ve fissiirlerde okliizal
clirtiklerin olusma hizinin yiiksek olmasinin sebebi; morfolojilerinin plak ve bakteri
retansiyonu i¢in uygun ortam yaratmast ve bu bolgelerde minenin ince olmasi
nedeniyle demineralizasyonun dentine kolayca ilerlemesidir.?” Sig fissiirlerde mine
kalinligt 1,5-2 mm iken, dar ve derin fisslirlerde bu kalinlik 0,2 mm’ye kadar

diismektedir. 33 34

Okliizal yiizeylerdeki derin pit ve fissiirler, birikintiler nedeniyle lezyonun
ilerlemesine kolaylik saglarken ayni zamanda demineralizasyonu azaltan ve tamir
eden tiikiiriik faktorlerinin bu bolgelere ulasimmi da simirlamaktadir.®® Daha derin
ve dar fissiirlerin tiikiiriigiin temizleyici etkisinden az yararlanabilmesi, besin artig1
ve bakterilerin daha fazla birikmesi, fircalamanin bu bolgelerde etkinliginin az
olmast ve fissiir tabaninin mine-dentin simirina daha yakin olmasi gibi etkenlerle

okliizal yiizeylerin ¢iiriige yatkinlig1 agiklanabilir.®®)

Dislerin siirme zamam

Disler siirmeden Once, sadece doku sivilari ile temas halindeki mine dokusu, disin
siirmesiyle birlikte tiikiiriik, bakteri ve gida artiklarindan olusan ortam ile temasa
gecer. Bu ortam heniliz olgunlagmasini tamamlamamis minede c¢iiriik olusumu

acisindan risk olusturur.©®



Heniiz siirmekte olan dislerde minenin en dis yiizeyinde mineralizasyon heniiz
tamamlanmamustir. Diglerin silirmesinden sonra, belirli bir siire tiikiiriikten iyon
gecisi ile mineral ¢okelmesi devam eder ve minenin mineral igerigi degisir. Bu
dénem ‘minenin siirme sonrasi olgunlasma siireci’ olarak tanimlanir.®” Minenin
siirme sonrasi olgunlasma siirecinin ¢iirlik ile iliskisinin arastirildigi ¢alismalarda,
clriik degerlerinin siirme sonrast gecen siireyle parelel olarak azaldig

izlenmektedir.®7 38)

Pit ve fisstirlerdeki ciirlik gelisiminin siirmeyi takip eden 2-4 yil boyunca oldugu
bildirilmistir.®® 49 Daimi molar dislerdeki okliizal ciiriik gelisiminin biiyiik kismi
disler siirdiikten sonraki ilk 3 yil igerisinde olmakla birlikte, 10 yil icerisinde pit ve

fissiirlerin %70’inin ¢iiriidiigii belirtilmektedir.“?

Biiyiik az1 dislerinin ¢igneyici yiizeylerinde plak birikim alanlar1 olustugu icin, dis
siirmesi sirasinda erken ciiriik lezyonlar1 yaygin olarak goriilmektedir. Bunun bir
sebebi de ¢igneme ylizeyinin ¢igneme diizleminin altinda kalmasi ve dis firgalamasi

sirasinda kolaylikla gozden kacirilmasidir. 3 42)

Yapilan caligsmalarda, siirmekte olan gen¢ daimi azi dislerinin ¢iiriige karsi ¢ok
hassas olduklar1 tespit edilmistir. Bu dislerin ¢iiriikten korunmasi i¢in; ¢ocuklar ve
ebeveynleri bilinglendirilmeli, mekanik plak kontrolii saglanmali, topikal flor
uygulamalari, antimikrobiyal vernik uygulamalar1 ile pit ve fisslir Ortiiciiler
uygulanmaldir. Bu yontemler arasinda pit ve fissiir oOrtiicii uygulamalarinin daha

basarili oldugu kabul edilmektedir.“?

Hastanin yasi

Yeni doganin agiz ortaminda St. mutans goriilme siireci siit dislerinin slirmeye
basladigr donemde tetiklenmekte, 19-31. aylar arasinda en iist diizeye ulagmaktadir.
Bebeklerin bu organizmalar1 enfekte bireylerden, Ozellikle de annelerinden
kazandiklar1 diisiiniilen 19-31 ay araligina ‘‘birinci enfektivite penceresi’’ adi

verilmektedir.@



Daimi biiyilk az1 dislerinin siirmeye baslamasi ile birlikte ‘‘ikinci enfektivite
penceresi’’ ortaya ¢ikmaktadir. Bu donem yaklasik olarak 6-12 yaslarini

kapsamaktadir.

Birinci ve ikinci enfektivite penceresi donemlerinde disler ¢iiriige oldukca duyarlidir.
Ozellikle ikinci enfektivite déneminde ¢ocugun daimi biiyiik az1 dislerinin fissiir
ortiicii ile ortlilmesi ileride olusabilecek ciiriiklerin 6nlenmesinde oldukga yararlidir.
Bununla beraber 8-15 yas arasi ¢ocuklarda ¢iiriik gelisimi ve yillik ¢iiriige maruz
kalma oranlarinin arastirildig1 bir calismada; ¢iiriik insidansinin 8 yasinda %15, 9
yasinda %10,1, 10 yasinda %5,8, 11 yasinda %6,4, 12 yasinda %5,2, 13 yasinda
%S5,9, 14 yasinda %4,3, 15 yasinda %6,8 oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.(z)

Yapilan bir baska bagimsiz calismada ise 17-22 yas arasi geng yetiskinlerde okliizal
cliriik gelismini degerlendirilmistir. Kirk aylik takip sonrasi hastalarin {igte birinde
interproksimal c¢iiriik olmaksizin okliizal ¢iiriik varken, %10 unda interproksimal
cliriikle beraber okliizal ¢iiriikk saptanmistir. Bu bireylerde daha dnceden fissiir Ortiicii
yerlestirilmis  dislerin  %75’inden fazlasinda okliizal yiizeylere restorasyon

yapilmasina gerek olmadig1 goriilmiistiir.®

Oral hijyen ahskanhklari
Dis ylizeylerindeki plagin uzaklastirilmasinda bireysel olarak uygulanan mekanik
temizligin koruyucu etkisi Ozellikle diiz yilizeylerde belirgin olup, karmagsik

morfolojisi nedeniyle pit ve fissiirlerde smirl kalmaktadir.®)

Stirmekte  ve siirmiis olan dislerin okliizal yiizeylerinin g¢iiriikten korunmasi
amaciyla, her giin diizenli, dogru agiz bakimi ve dis fircalama aligkanligiyla dis
¢iiriigii ve diseti hastalig1 olusturacak plagin birikmesi onlenebilmektedir.*4 Ozel dis
firgalama tekniklerinin yani sira mekanik temizligin; sakiz ¢igneme, topikal flor
uygulamalari, fissiir Ortiiciiler, antimikrobiyal ajanlar gibi ilave yOntemlerle

desteklenmesinin gerektigi bildirilmektedir.“3 %)



Yapilan arastirmalarda tiim mekanik agiz hijyeni 6nlemlerinin birakilmasi ve glinlilk
sekerli gargaralarin tiiketilmesi ile pit ve fissiir ¢iiriiklerinin olustugu goriilmiistiir.*>

46)

Iyi bir agiz hijyeni saglanmadig1 kosullarda ve seker iceren iiriinlerin stk kullanilmas:

ile pit ve fissiir ¢iiriiklerinin olusum siklig1 artmaktadir.®®

Diyet

Beslenme ve giiriik hakkinda en detayli arastirma 1945-1952 yillar1 arasinda Isveg’te
yapilmistir.#” Vipeholm calismasindan elde edilen bulgulara gére; yemeklerde seker
tilketilmesinin c¢liriik aktivitesinde hafif bir artisa yol acabilecegi, yemek aralarinda
seker tiiketilmesinin ciiriik aktivitesinde artig yaratacagi, yapiskan bigimdeki seker
titkketiminin ¢iiriik aktivitesinde belirgin bir artis olusturdugu, ¢iiriik aktivitesinin ayni
beslenme ile bireyler arasinda farklilik gosterdigi ve seker beslenmeden

cikarildiginda ¢iiriik aktivitesinin diistiigi tespit edilmistir.

Diyetimiz icerisinde aldigimiz sekerler, dislerimizde dental plak olusturan bakteriler
tarafindan kullanilarak organik asitlere doniistiiriilerek dis minesinin ve dentin
tabakasinin demineralize olmasina neden olur. Sekerler ve diger fermente edilebilen
karbonhidratlarin organik asitlere doniistiiriilmesi sonucunda agiz i¢i pH’1 diiser.
Disin sert dokular1 pH 5,5’te demineralize olmaya baslamaktadir. Tiim bu olaylarin
ardindan pit ve fissiirlerde ciiriikler ortaya ¢ikmaktadir.“®) Pit ve fissiir ciiriiklerinin
etiyolojisinde karbonhidratlarla beslenme tarzi ve ara 6giin sikligi oldukga etkili

olmaktadir.*

Palmer ve ark.“® yapmis olduklar1 bir anket galismasinda sekerli gida tiiketiminin
sikligina bagli olarak cocuk hastalarda dis ¢iiriigline neden olan St. Mutans

seviyesinin artmis oldugunu gozlemistir.*®)

Karbonhidrattan zengin beslenmenin yani sira bal, muz, kurutulmus meyve gibi
yapiskan gidalar ile zengin diyet retantif yiizeylere sahip pit ve fisstirlerde ¢iiriik riski

olusturmaktadir. Seker iceren yapiskan gidalarin uzun siire agizda bulunmasi agiz



icerisindeki pH’m kritik seviyenin altinda kalmasina neden olarak dis cliriiglini

arttirmaktadir.®% 51

Yapilan calisma sonucuna gore yapiskan ve yavas c¢oOziinen gidalarin ¢iiriikleri
arttirdigin ve bu hastalarin tiikkriikk St mutans seviyelerinin yiiksek oldugu

gozlenmistir.®?

2.1.1.2. Pit ve fissiir ciiriiklerinin en ¢ok goriildiigii disler
Daimi 1. ve 2. biiyiik az1 dislerinin pit ve fisstirleri ile 1. biiyiik az1 dislerinin bukkal
ve palatinal pitleri daimi dislerin c¢iiriige en yatkin bolgeleri olarak kabul

edilmektedir.®3

Dis dizisinde tiim bolgelerde ciirlige en az duyarli bolgeler ise alt 6n digler ve kopek
disleridir. Yastan bagimsiz olarak, lezyonlarin bu sekilde yerlesmis olmasi bireyin

¢iiriik aktivitesinin fazla oldugunu géstermektedir.*®

2.1.1.3. Fissiir tipleri

Pit ve fissiirler anatomik yapilarina gore 5 tipe ayrrmistir: ¥

1. V seklinde fissiirler: Tepesi genis tabani dar formdadir. (%34)

2. U seklinde fissiirler: Tepesi ve taban1 hemen hemen ayni1 genisliktedir. (%14)
3. I seklinde fissiirler: Dar bir yarik seklindedir. (%19)

4. IK seklinde fissiirler: Kum saati formundadir. Ortasi ¢ok dar ve tabani
genistir.(%26)

5.Y seklinde fissiirler: Dar bir yarik seklinde baslayip dentine dogru dallanmalar
gosterir.(%7)
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Sekil. 2. 2. Fissiir morfolojilerinin sematik gosterimi(54)

Pit ve fissiir ¢liriiklerine V ve U seklindeki fissiirlerde daha seyrek, I ve IK seklindeki

derin ve dar fissiirlerde daha sik rastlanilmaktadir.@ %%

Diger bir siniflama tipinde ise fissiirler s1g, orta ve derin olarak 3 'e ayrilmistir:

e Sig fissiir: Klinik olarak incelendiginde tiiberkiil egimleri genis bir ac1 ile
birlesir. Geleneksel 151k kaynagi ile tiiberkiiller arasinda bulunan fissiir
tabanin1 gormek mimkiindiir.

e Orta derinlikte fissiir: Fissiir egimlerinin birlesimi s1g fissiirlere oranla daha
dardir. Genellikle fissiir tabani transilliiminasyon ile goriilebilir.

e Derin fissiir: Tiiberkiil egimleri dar bir ag¢1 ile birlesir. Fissiir tabani

transilliiminasyon ile goriilmez.®®

Fisstirlerin morfolojik 06zelliklerine gore fisslir oOrtiiciilerin penetrasyon basarisi

incelendiginde;®¥

» V ve U tipi fissiirlerde, fissiir ortiictilerin penetrasyonu iyi bulunmustur.

» | ve IK tipi fissiirlerde fissiir Ortiiciilerin penetrasyonu benzer ancak; U ve V
tipine gore daha basarisiz bulunmustur.

» Y tipi fissiirler icin penetrasyon derinligi U ve V tipine gore daha az

bulunurken; I ve IK tipine gore daha basarili bulunmustur.

Pit ve fissiirlerin dislerin siirmesini takiben zaman igerisinde asmarak daha diiz
yiizeyler haline gelmesi okliizal ¢liriik riskini azaltmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar ileri

yas grubunda okliizal ¢iiriik sikligmin daha az oldugunu gostermektedir.®)
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2.1.1.4 Pit ve fissiirlerin ¢iiriikten korunmasi i¢in uygulanan tedaviler

Giliniimiizde pit ve fissiirlerin ¢iiriikten korunmasi amaciyla uygulanan yontemler:

- Mekanik plak kontrolii
- Kimyasal plak kontrolii
- Flor uygulamalari

- Pit ve fissiir ortuctler

2.1.1.4.1. Mekanik plak kontrolii

Pit ve fisslir cilriiklerinin Onlenmesi amaciyla disler {izerindeki plagin
uzaklastirilmas: gerekmektedir. Bu amagla en yaygin uygulanan yontem dislerin
firgalanmasidir. Bu aligkanlig1 ¢ocuklara kazandirmak i¢in erken yaslarda ¢ocuklara

dis firgalama 6gretilmelidir.®®

Tiim yas gruplarinda dis fircalama rutine donistiiriilmeli ve uygun miktarda bir dis

macunu kullanilarak giinde en az iki defa tekrar edilmelidir.

Yapilan bir ¢alismada, florlu dis macunu kullanimi ile mekanik plak kontroliiniin
cliriikten koruyuculugunun en yiiksek, pit ve fisslir Ortiicii uygulamasmin orta
dereceli etkili ve diger flor uygulamalarinin diisiikk seviyede ciiriikten koruyucu

etkisinin oldugu tespit edilmistir.®”

2.1.1.4.2. Kimyasal plak kontrolii
Cirik riski  yliksek bireylerde mekanik temizligin antimikrobiyal ajanlarla

desteklenerek firgalamanin etkinliginin arttirilmas gerektigi bildirilmektedir.*> 59

Ag1z boslugu i¢inde kullanilan antibakteriyel ajanlar arasinda klorheksidin (CH) altin
standart olarak kabul edilmektedir. CH Gr(+) mikroorganizmalar {izerinde yaygin bir
etkiye sahiptir; ozellikle St. mutans’t etkilemektedir. Laktobasiller {izerinde ise
etkinligi stmirlidir. ™ Dis hekimliginde yaygin bir sekilde gargara formu kullanilsa da
CH’nin jel, dis ipi gibi formlar1 da bulunmaktadir. Ancak bu preparatlarin St.
mutans’lar1 uzun siire ortadan kaldiramadig1 ve birka¢ hafta iginde rekolonizasyon

olustugu bildirilmektedir.®%6)
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CH, diste renk degisikligi disinda diisiik toksisiteye sahiptir ve yan etkileri ¢ok azdir.

Tad1 biraz ac1 oldugundan ¢ocuklar i¢in rahatsizlik verici olabilir.*®

Araujo ve ark.®® 6-8 yas arasindaki 60 saglikli ¢ocugun daimi birinci biiyiik az1
dislerine 3 aylik aralikla 6 ay %] klorheksidin ve %1 timol igeren antimikrobiyal
vernik uygulamiglardir. Kontrol seanslarinda St. mutans sayisinin azaldigini ve 2 yil

boyunca yeni ¢iiriik olusumu gozlenmedigini bildirmislerdir.

2.1.1.4.3. Flor uygulamalari

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde ve kontroliinde etkili yontemlerden birinin flor
uygulamasi oldugu bilinmektedir. Flor, minenin demineralizasyon siirecini inhibe
ederek remineralizasyonunun artmasini saglamakta, plaktaki asit iiretimini

azaltmaktadir.®?

Flor optimal dozda alindiginda, mine gelisimini olumlu etkilemektedir. Siirme dncesi
donemde sistemik yollarla, siirme ve sonrasinda topikal yollarla mine yapisina
katilan flor, minenin mineralizasyonu sirasinda, hidroksiapatit kristallerindeki
hidroksil iyonlar ile yer degistirerek florapatit kristallerini olusturur. Boylece mine

yapis1 giiglenir ve yiizey mine tabakas asitlere kars1 daha direngli hale gelir.®®)

Flor, sistemik ve topikal olmak iizere iki sekilde uygulanmaktadir. igme suyunun
florlanmasi, tuz ve siitiin florlanmasi, flor tabletleri sistemik flor uygulamalaria

ornek olarak verilebilir.©®

Flor soliisyonlari, flor jelleri, florlu vernikler, iyonoferez, kontrollii salinim yapan
aygitlar profesyonel topikal flor uygulamalar olarak bilinirken, florlu dis macunlari,
florlu dis ipleri, florlu agiz gargaralari bireysel topikal flor uygulamalaridir.©

Flor, topikal ve sistemik uygulama sonrasi mine direncini artirarak, minenin
maturasyon seviyesini artirarak, baslangi¢ lezyonlarmin remineralizasyonununa
katkida bulunarak ve mikroorganizmalar iizerine inhibisyon etkisi gostererek disleri

cliriige kars1 direngli hale getirir.®®
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Sistemik ve topikal flor uygulamalar1 diiz yiizey ciiriiklerinden korunmada etkin
olsalar da, pit ve fissiirlerde yeteri kadar etkin degildir.? ® Daimi birinci biiyiik az1
dislerine uygulanan fissiir ortiiciiler ile flor cilalarimin ¢iiriikten koruyucu etkilerinin
kargilastirildigt  birgok ¢alismada fisslir  Ortiiclilerin  daha basarili  oldugu

belirtilmektedir.©": 68)

Okliizal yilizeyde olusan cilriiklerin engellenmesinde pit ve fissiir Ortiicli
uygulamalarmin, flor ve antimikrobiyal vernik uygulamalarina gére daha basarili

oldugu tespit edilmistir.®®

2.1.1.4.4. Pit ve fissiir ortiiciiler
Fissilir ortiicliler, dis clriiklerini onlemek amaciyla dislerdeki pit ve fissiirlere

uygulanan materyallerdir.(®

Fisstir ortiiciiler; ciiriige yatkin pit ve fissiirlerde plak ve debrisin birikmesini onler,
clirlige neden olan bakteriler tarafindan olusturulan asidin etkisini tamponlar ve
baslangig ¢iiriik lezyonlarini remineralize eder.("" Fissiir ortiiciiler siklikla cocuklara

uygulanmakla birlikte, uygun endikasyon oldugunda yetiskinlere de uygulanabilir.(?

Cocuklarda ve adélasanlarda ciiriik riski bulunan pit ve fissiirlere fissiir Ortiicii
uygulamasinin ¢iiriik insidasin1 1 yilda %86 oraninda, 4 yilda ise %58 oraninda

azalttigi tespit edilmistir.(™®

Lee ve ark.("® tarafindan bildirildigine gore; onsekizinci yiizy1l baslarinda Hunter, azi
dislerinin fissiir ve pitlerinin uygun materyalle kapatildigi zaman, bu bdlgede
gelisebilecek ciiriiklerin dnlenebilecegini belirtmistir.

1895°de Wilson pit ve fissiirlere ¢inko fosfat siman yerlestirilmesini savunmustur.®
1923 yilinda Thaddeus Hyatt c¢iiriige yatkin oldugu diisiiniilen saglam fisstirleri
asindirip, amalgam ile restore edilmesini (profilaktik odontomi) énermistir.? ™ Pit

ve fissiir ciiriiklerinden korunmada baska bir yaklasim ise sadece fissiirlerin
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asindirilarak  diizlestirildigi “‘fisstir eradikasyon teknigi’> 1929'da Bodecker

tarafindan sunulmustur.’®

Kline ve Knutson 1942 yilinda okliizal ¢iirik lezyonlarinin genislemesini 6nlemek
icin, bu yiizeylere amonyak bilesimli glimiis nitrat uygulamay1 onermistir. Ancak

diger tedaviler gibi bu uygulama da yeterince basarili olmamistir.(’®

Fissiir ortiictilerin gelistirilmesi, fosforik asit ile mine yiizeyinin piiriizlendirilmesiyle
rezin esash restoratif materyallerin tutuculugunun arttirilarak mineye daha iyi

baglanmasi ve marjinal biitiinliigiiniin saglanmasinin kesfine dayanmaktadir.?®)

Minenin asitlenmesi iizerine ilk ¢aligmalar 1955°te Buonocore tarafindan yapilmis
olup, bu teknigin kullanildig: ilk fissiir ortiiciiler 1960’larda Cueto ve Buonocure’un
siyanoakrilatlar1 asitlenmis okliizal yiizeyleri Ortiillemek i¢in kullanmasiyla

gergeklestirilmistir.® 7 76)

Ancak siyanoakrilatlarin uygulamasinin zor olmasi, diisiik baglanma kuvvetine ve
abrazyon direncine sahip olmasi, agiz ortaminda bakteriyel bozulmaya ugramalar1 ve
deri ve mukozada toksik etki olusturmalar1 nedeniyle fissiir ortlicii materyali olarak
kullanimlarindan vazgecilmistir. Fissiir Ortiici olarak poliiliretan tiirevleri ve
polikarboksilat siman da kullanilmistir. Ancak bu simanlarin akiskanliklarinin diisiik

olmas1 sebebiyle kullanimlar1 simirl kalmistir. @7

1960’larin sonunda ¢ok sayida farkli rezin materyal lizerinde yapilan deneylerden
sonra, Bis-GMA rezinler gelistirilmistir. ADA (American Dental Association) 1983
tarihinde Bis-GMA rezinlerin fissiir ortiicii olarak kullanimina onay vermistir. Bis-
GMA rezinler minenin asitlenmesini takiben gii¢lii bir seklide mineye tutunmakta ve

fissiir detaylarina ¢ok iyi penetre olabilmektedir.®

CIS, 1970’li yillarm baslarinda dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir. Bu
simanlar Wilson ve Kent adli arastirmacilar tarafindan silikat simanlarin direng,

sertlik ve flor iyonu agiga ¢ikarma gibi olumlu 6zellikleriyle, dis dokularina yapigma
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ve biyolojik uyum ozelliklerine sahip poliakrilik asit likitin birlestirilmesi sonucu

bulunmustur.”

Daha sonraki yillarda cam iyonomer ve kompozit rezinlerin olumlu 6zelliklerinin

birlestirilmesi ile RMCIS ve PMKR gelistirilmistir.®

Diisiik vizkoziteleri nedeniyle akiskan kompozitler de fissiir Ortiicii olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu materyallerin fissiir ortiicli olarak kullanildig1 galismalar
kisitlidir.(®)

Son yillarda ise ormoserler, giomer ve yeni gelistirilen cam karbomerler fissiir ortiicii

materyali olarak kullanilmaktadir.

2.2. Fissiir ortiicii endikasyonlari

Pit ve fissilir Ortlicii endikasyonlar1 konusunda fikir birligi saglanamamis olsa da
ADA’ nin 2008 yilinda yayinladigi rehberinde pit ve fissiir ortlicii uygulanmasina
karar verirken; hasta se¢imi, dis se¢imi ve fissiir Ortiicliniin uygulanma zamaninin
(siirme diizeyi ve siirme zamani) temel almmasinin gerektigi belirtilmektedir.("®)
Ayrica bu bildiride fissiir Ortiiclilerin yiiksek ¢iiriik risk grubunda bulunan ¢ocuk,
geng eriskin ve yetigkinlerin siit ve/veya daimi dislerine uygulanmasi gerektigini,
kavitasyon olusmayan fissiirlerde mineden madde kaldirilmamasi gerektigi
vurgulanmig, nem izolasyonunun saglanabildigi dislerde rezin esash fissiir

ortiiciilerin kullaniminim ilk segenek oldugu belirtilmistir. ("% 8

2.2.1. Hasta secimi

Fissiir ortiicli uygulamalarinda hastanin yasi, ciiriik riski, ¢lirlik aktivitesi ve hastanin
genel saglik durumu géz éniinde bulundurulmasi gereken temel faktorlerdir.("®: 8%
Ayrica bireyin beslenme aligkanliklari, dis firgalamasi, sistemik veya topikal flor
alimi fissiir Ortiicli endikasyonunun konulmasinda g6z oniinde bulundurulmasi

gereken diger faktorlerdir.®V
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Bazi arastirmacilar daimi biiyiik az1 dislerinde ¢liriik olusma riskinin siirme sonrasi
2-4 y1l devam ettigini bu nedenle siirmenin iizerinden 4 yil veya daha fazla siire
gectikten sonra cliriik lezyonu bulunmayan dislere fissiir Ortiicii uygulanmasinin

gerek olmadigim ileri siirmektedir.®?

Sistemik olarak saglikli olmayan, mental ya da fiziksel engeli olan ve &grenme
giicliigli bulunan hastalarin tiim fissiirlerine fissiir Ortiicii uygulanmasi1 gerektigi
belirtilmektedir.®V Siit dislenme doneminde yiiksek ¢iiriik riskine sahip ¢ocuklarin
daimi birinci biiylik az1 dislerine, siirer siirmez ve bireyin herhangi bir birinci biiyiik
az1 disinde okliizal ¢iiriik lezyonu saptandigr durumlarda da biitiin daimi birinci ve
ikinci bliylik az1 dislerine fissiir Ortiicli uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir.
Ayrica siit dislenme doneminin c¢liriiksiiz atlatildigi durumlarda daimi birinci biiyiik
az1 dislerine fissiir Ortiici uygulanmasinin gerekmedigini, diizenli dis hekimi
kontroliiniin yeterli oldugu belirtilmektedir. Yiiksek risk grubunda bulunan
ortodontik tedavi goren ¢ocuklarin da biliylikk az1 dislerine fissiir Ortiicii

uygulamasiin faydali olacagi belirtilmistir.("® 8

Fissiir ortiicii uygulamasi i¢in uygun yas dénemleri (')

1. Siit molar disleri i¢in 3 ve 4 yaslar

2. Daimi disler igin daimi 1. biiyiikk az1 dislerinin siirmesini takiben 6-7 yas, daimi
kiiciik az1 disleri i¢in 10-11 yas,

3. Daimi 2. biiylik az1 disleri i¢in 12-13 yas olarak belirtilmektedir.

2.2.2. Dis se¢cimi
Fissiir ortlici uygulanmalarina karar verilirken pit ve fissiir morfolojisi

degerlendirilmelidir.®®

Pit ve fissiirlerin morfolojisi clirlik riskini etkileyen olduk¢a onemli bir faktordiir.
Sondun takildig1 derin pit ve fissiirlere sahip disler fissiir oOrtiicii uygulamasi i¢in
oncelikli adaydir. Buna karsin genis ve kolaylikla temizlenebilen pit ve fissiirlere ise

fissiir ortiicii uygulanmasinin gerekmedigi bildirilmektedir.®%
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Yapilan klinik calismalarda fissiir Ortiiclilerin, c¢iliriik lezyonu bulunan pit ve
fissiirlere uygulanmasi ile fissiirlerdeki bakteri sayisinin azaldigi ve ciiriik

ilerlemesinin durdugu belirtilmistir. > &)

Fissiirlerdeki ciiriikk lezyonu mine ile smirh ise, fissiir ortiicii uygulandiktan sonra
diizenli araliklarla klinik ve radyografik kontrollerin yapilmasi1 gerekmektedir. Ciiriik
lezyonunun minede sinirlt oldugundan emin olunamadigi kosullarda ise; fissiirlerdeki
renklesmis bolgelerin bir frez yardimiyla uzaklagtirllmasindan sonra fissiir Ortiicii

uygulamasi gerekmektedir.®?

Okliizal ylizeydeki ¢iiriik lezyonlarmmin fissiir Ortiici  endikasyonuna etkisi
degerlendirilirken, mine ¢iiriikleri kesin olarak teshis edilemediginden arastiricilar
varligindan siiphe edilen durumlarda ‘ikilemde kalintyorsa fissiir ortlicii uygulayimniz’

prensibini savunmaktadir.(®

Yapilan birgok arastirmada ciirliik riski diisiik oldugu halde derin ve dar pit ve
fissiirlere sahip bireylerde fissiir ortiicii uygulanmasi gerektigi savunulurken; genis
ve kolay temizlenebilen pit ve fisslirlere ise fissiir Ortiicii uygulanmasinin gerekli

olmadig: bildirilmektedir.®% 84

‘American Academy of Pediatric Dentistry’ (AAPD)’nin 2014 yilinda yayinladig
rehberde ciiriik riski bulunan pit ve fissiirlere koruyucu amacl, kavitasyon
olusmamig baslangic ¢iiriik lezyonu bulunan pit ve fissiirlere ise lezyonun
ilerlemesini engellemek amaciyla pit ve fisslir Ortiicii uygulanabilecegi, ancak

kontrol randevulariyla takip edilmesi gerektigi bildirilmektedir.®”

2.2.3. Dislerin Siirme Zaman
Fissiir ortiiclilerin tutuculugunu etkileyen en Onemli faktorlerden biri, disin
tiikiiriikten izolasyonudur.®> 8 Bu nedenle fissiir ortiicii endikasyonu koyulurken

heniiz stirmekte olan dislere, siirme siireci tamamlanip okliizyona gelinceye kadar
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fissiir ortiicii uygulanmasinin ertelenmesini savunan goriisler varken,®® heniiz
siirmekte olan dislere, nem duyarliligi daha az olan CIS esasl fissiir drtiiciilerin
uygulanmasi; rezin esaslt fissiir ortiiciilerin ise, dis nem kontrolii saglanabilecek

seviyeye geldiginde yapilmasi da 6nerilmektedir.®

2.3. Pit ve Fissiir ortiiciilerin Uygulama Yontemleri

Pit ve fissiir ortiicliler invaziv ve noninvaziv olmak iizere 2 sekilde uygulanmaktadir.

2.3.1. Invaziv teknik

“Invaziv teknik”, fissiirleri derinlestirmek ve genisletmek ile organik materyal, plak
ve ince ylizeyel prizmasiz mine tabakasini elimine etmek icin pit ve fisslirlerin
frezlerle agilmasi anlamina gelmektedir. Bu teknik asit ve ortiiciilerin fissiirlerin daha
derin bolgelerine penetre olmasini saglamakta ve yiizey alanini artirmaktadir.®% Bir
taraftan calismalar prepare edilmemis fissiirler ve air-abrazyon uygulanmis dis
yiizeylerine kiyasla mikrosizint1 agisindan daha iistiin sonuglar bildirirken®® ®V) diger
taraftan genisletilmis fissiirleri doldurmak icin gereken fissiir Ortiicii miktar1 arttikca

polimerizasyon biiziilmesine bagl stresin de artacag bildirmektedir.®?

Bununla birlikte, bir¢cok yazar invaziv yaklasimin organik materyaller ve prizmasiz
tabakay1 elimine etmek suretiyle, fissiir ortiicliniin penetrasyonunu artirdigi ve buna

bagl olarak da mikrosizint1 riskini azalttig1 fikrine katilmaktadar. 1 7399

Fissiir ortiici uygulamast oncesinde invaziv teknigin kullanilmasi retansiyonu
artirmanin yani sira dis hekimlerine fissiir ortiicii uygularken 6zellikle klinik ¢iirtik
teshisinin gii¢ oldugu fissiirlerde daha giivenle calisma imkani sunmaktadir. Ciiriik
teshisi konusunda siipheye diisiildiigiinde invaziv teknigin kullanilmasini savunan

arastirmacilar bulunmaktadir, Gt 73 94.95)

2.3.1.1. invaziv Teknigin Avantajlari:

% Asindirma islemi sirasinda pit ve fissiirlerdeki renk degisikliginin derinligi

hakkinda bilgi sahibi olunur.
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% Diste yapilan preparasyon sirasinda organik materyal ve plak ile ince bir
tabaka halinde mine asindirilacagindan fissiir ortiiciiniin tutuculugu artar.

¢ Fissiliriin genigletilip derinlestirilmesi ile daha kalin bir Ortiicii tabakasi
olusturulacagindan yilizeye daha iyi bir uyum saglanir. Boylece mikrosizinti

riski azalmig olur.* % 97

2.3.2 Non invaziv teknik
““Non invaziv teknik’’de ise dis tizerinde bulunan debris uzaklastirildiktan sonra, dis

yiizeyinde herhangi bir invaziv islem yapmadan fissiir ortiicii uygulanmaktadir.®®

Invaziv ve non-invaziv teknikler arasinda secim yapmak tartismali bir konudur.
Invaziv tekniklerle ilgili olarak fissiirlerin mekanik preparasyonunun ardindan fissiir
ortiicii retansiyon oraninin arttig1 ve mikrosizint1 riskinin azaldigi bildirilmistir.®®
Ancak non-invaziv teknikle uygulanan fissiir ortiictilerin de pit ve fissiir ¢iiriiklerini
onlemede son derece etkili oldugu bildirilmis, etkinligi ve retansiyonunun iyi oldugu

birgok klinik ¢alismada gosterilmistir. 2 85

Iki farkli rezin esash fissiir 6riicii ve CIS esasl fissiir ortiicii invaziv ve noninvaziv
teknik ile uygulanarak, ¢ekme baglanma dayanimlarinin karsilagtirildigi bir in vitro
calismada, invaziv gruplarin non invaziv gruplara gore ¢ekme baglanma dayanimi
degerleri daha yiiksek bulunmustur.®® Benzer sekilde yapilan bir baska ¢alismada
invaziv teknik ile uygulanan fissiir Ortiiciilerin ¢ekme baglanma dayanimi non
invaziv teknikle uygulanan fissiir ortiiciilerden daha yiiksek bulunmus ve Ortiicii
uygulamadan evvel 6nce bonding ajan kullanimi non invaziv teknikte materyallerin
¢ekme baglanma dayanimini 6nemli 6l¢iide yilikseltmezken invaziv teknikte dnemli

diizeyde yiikseltmistir.®
Buna karsin Hatibovic ve ark.®® yapmis oldugu bir calismada invaziv ve noninvaziv

yontemle uygulanan fissiir ortiiciilerin mikrosizinti degerleri arasindaki fark anlamli

bulunmamastir.
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2.4. Giincel fissiir ortiicii materyalleri

2.4.1. Rezin esash fissiir ortiiciiler

Rezin esasli dental materyaller, rezin matriksten olusan bir organik kisim, doldurucu
icerigin olusturdugu bir inorganik kisim ve bu ikisini birbirine baglayan ara fazdan
olusurlar. Ayrica renk sabitleyiciler ve renk pigmentleri, polimerizasyon saglayan
aktivasyon sistemleridir. Organik rezin matris, Bis-GMA veya iiretan dimetakrilat
(UDMA) gibi yiiksek molekiil agirlikli monomerlerden olusmaktadir.1%
Glinlimiizde rezin esash fissiir oOrtiiciiler, doldurucu igeriklerine, polimerizasyon

cesitlerine, renklerine ve flor igeriklerine gore siniflandirilmaktadirlar. %V

2.4.1.1. Rezin Esash Fissiir Ortiicillerin Doldurucu Oranlarina Gére
Siniflandirilmasi

Fissiir ortiicliler doldurucu oranlarina gore;

1. Doldurucusuz fissiir ortiiciiler,

2. Yar1 dolduruculu fisstir ortiiciiler,

3. Dolduruculu fissiir ortiiciiler olarak siniflandirilir.®?

Fissiir ortiiciilerin mine yiizeyine tutuculugu ve mikrosizintisini etkileyen en dnemli
unsur materyalin akiskanligidir.1°? Fissiir ortiiciilerin asinma direnglerini, yiizey
sertliklerini gelistirmek amaci ile farkli biiyiikliiklerde doldurucular farkli oranlarda
kullanilmistir.2%®) Dis hekimliginde genellikle az miktarda inorganik partikiil igeren,
viskozitesi diisiik, kat1 yiizeyleri 1slatma kabiliyeti fazla olan doldurucu igermeyen
fisstir ortiiciiler kullanilmaktadir. Ancak doldurucusuz fissiir Ortiiclilerin aginmaya

kars1 direngleri daha azdir.("

Doldurucu igeren fissiir ortiicliler, mikroskopik cam partikiilleri, kuvars partikiilleri
ve kompozit rezinlerde kullanilan diger doldurucu maddeleri igerir. Doldurucular
fissiir Ortiiciileri aginmaya kars1 daha dayanikli hale getirir. Doldurucu igermeyen
fissiir ortiiciiler pit ve fissiirlerin derinliklerine daha iyi sekilde niifuz eder ve daha

iyi koruma saglayabilmektedir.(™®
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2.4.1.2. Rezin Esash Fissiir Ortiiciilerin Renklerine Gore Simflandirilmasi
Fissiir ortiiciiler renklerine gore;

1. Seffaf,

2. Renkli,

3. Opak olarak smiflandirtlir, 204

Renkli fissiir ortiiciiler kolayca goriilebilecek sekilde tiretilmistir. Opak ve hafifce
renklendirilmis fissiir ortiiciiler retansiyonlarinin kolay kontrol edilebilmesi ve aileler
tarafindan da fark edilebilmeleri sebebiyle tercih edilmektedir. Ebeveynler fissiir
ortiicliyli gorebildiklerinde kendilerini daha giivende hissetmisler, fissiir Ortiicliyli
cocuklarin disinde agikca goriilebileceginden, fsissiir Ortiicii dis iizerinden
kaybedildigi zaman kontrolii kolayca saglanabilmistir. Fissiir ortiicii varlifinin bu
sekilde siirekli hatirlatilmas1 hasta ve ebeveynin motivasyonunu arttiracagi
disiiniilmistiir. Renkli ve opak fissiir Ortiiciiler, dis hekimi hastalar1 tekrar
cagirdiginda, daha dogru degerlendirme avantajina sahiptir. 2001'de firmalar

polimerizasyon sirasinda renk degistiren fissiir ortiicii materyalleri tiretmislerdir.(®

2.4.1.3. Rezin Esash Fissiir Ortiiciilerin Polimerizasyon Cesitlerine Gore
Siiflandiriimasi

Bis-GMA esasli fissiir ortiicliler polimerizasyon ¢esitlerine gore;

1. Ultraviyole 151k ile polimerize olan fissiir ortiiciiler (1. jenerasyon fissiir ortiiciiler),
2. Kimyasal olarak polimerize olan fissiir ortiiciiler (2. jenerasyon fissiir ortiiciiler),

3. Gorliniir 151k ile polimerize olan fissiir ortiiciiler (3. jenerasyon fissiir ortiiciiler)

4. Flor igeren fissiir ortiiciiler (4. jenerasyon fissiir ortiiciiler) olarak

smiflandirilmaktadar. 82 10D

2.4.1.3.1. Ultraviyole Isik ile Polimerize Olan Fissiir Ortiiciiler (1. Jenerasyon
Fissiir Ortiiciiler)

Ik fissiir ortiicii materyali 1960’larn ortasinda asit ile piiriizlendirme sonrasi
uygulanan siyanoakrilatlar olmustur. Siyanoakrilatlarin polimerizasyon reaksiyonunu
baslatmak i¢in ilk olarak 365 nanometre dalga boyundaki ultraviyole 151k

kullanilmistir. Ancak, ultraviyole 151g1n dalga boyunun stabilize edilememesi ve uzun
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slire ultraviyole 1518a maruz kalmanin retina hasarina neden olmasi nedeniyle bu

yontemden vazgegilmistir.?® 7

2.4.1.3.2. Kimyasal Olarak Polimerize Olan Fissiir Ortiiciiler (2. Jenerasyon
Fissiir Ortiiciiler)

Kimyasal olarak polimerize olan sistemler, iki likitten olusur (temel rezin ve
katalizor rezin). Materyaller karistirildiktan sonra genellikle 1-2 dk igerisinde
egzotermik reaksiyonla sertlesir.?) 2. jenerasyon fissiir ortiiciiler ultraviyole 131k

kaynagina ihtiya¢c duymadan kendi kendine polimerize olabilmektedir.(™

1. ve 2. jenerasyon fissiir Ortiiclilerin tutuculuk ve ¢iiriik 6nleme 6zelliklerinin 1 ile 7
yil boyunca karsilastirildig1 ¢aligmalarda, 2. jenerasyon fissiir ortiiciilerin tutuculuk

ve ciiriik 6nleme ag1sindan daha iistiin oldugu goriilmiistiir.(">

2.4.1.3.3. Goriiniir Isik ile Polimerize Olan Fissiir Ortiiciiler (3. Jenerasyon
Fissiir Ortiiciiler)

Bu tiir fissiir ortiiciilerin yapisina 400-500 nanometre dalga boyu civarindaki 1gikla
aktive olarak polimerizasyon reaksiyonunu baslatan kamforokinon ve reaksiyonu

hizlandiran alifatik aminler ilave edilmistir.?®)

Gilinlimiizde rezin esasl fissiir ortiiciilerin polimerizasyonunda en ¢ok goriiniir mavi
151k kaynaklar1 (halojen 1s1k kaynaklar1) kullanilmaktadir. Bunun disinda, kuartz
tungsten halojen 151k kaynaklart (QTH), plazma ark 151k kaynaklari, lazer 11k
kaynaklar1 ve 151k yayan diyotlar da (LED; modifiye tip goriiniir mavi 151k

kaynaklari) kullanilabilmektedir.%®

Sertlestirme sirasinda kullanilan 1s1k cihazlar1 gbéze zarar verebileceginden koruyucu

ile kullanilmas: gerekmektedir.(®

3. Ugiincii jenerasyon fissiir ortiiciilerde basari kriteri tutuculuk (retansiyon) olarak
kabul edilmektedir. 2. ve 3. jenerasyon fissiir Ortiiciilerin tutuculugunun

karsilastirildigr bir caligmada 5 yillik klinik takip sonrasi 2. jenerasyon fissiir
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ortiiclinlin % 59 oraninda basarili oldugu goriiliirken, 3. jenerasyon fissiir Ortiliciiniin

basaris1 % 48 olarak tespit edilmistir.(®

3. Ugiincii jenerasyon fissiir drtiiciilerin 2. jenerasyon fissiir ortiiciilere gore avantaji;
calisma zamanin uzun olmasi, polimerizasyon kontroliiniin hekimde olmasi, daha
hizli sertlesme, karistirma islemi olmadigindan dolay1r porozitenin azalmasi ve

materyalin homojen sekilde dagilmasi olarak belirtilmektedir.%% 106)

2.4.1.3.4. Flor iceren Fissiir Ortiiciiler (4. Jenerasyon Fissiir Ortiiciiler)

Florun ciiriik onleyici etkisinden dis hekimliginde faydalanmak amaciyla restoratif
materyallere flor ilavesi diistiniilmiistiir. Restoratif materyallere flor ilavesiyle, hem
sekonder clirigiin 6nlenmesi hem de disin yapilan restorasyona komsu dokularinin
florun bu etkisinden faydalanmasi amaglanmistir. Bu baglamda koruyucu tedavilerin
vazgecilmez uygulamalarindan olan pit ve fissiir Ortiiciilere flor ilavesi
arastirmacilarmn ilgisini ¢ekmistir.!°”) Giiniimiize degin yapilan arastirmalarda, flor
salimimi yapan dental materyallerin ¢iiriigiin baslamasin1 ve gelisimini Onledigi
goriilmiistiir. %) Flor salimmmi yapan dental materyaller hem mine yiizeyi ile
restoratif materyal arasinda hem de komsu mine yiizeyinde ¢iirige karst direng

olusturmaktadir.%¥

Fissiir rtiiciiniin yapisina flor ilavesi iki yolla gerceklestirilmektedir.("
* Polimerize olmamis rezinin yapisina ¢oziinebilir formda flor tuzlan ilave edilir.
Fissiir ortiicii uygulandiktan bir siire sonra ilave edilen flor tuzlari ¢dziinerek ortama

yayilir. Fissiir ortlictiniin yapisi zayiflarken minedeki flor diizeyi giderek artar.

* Organik bir flor bilesigi, yapisindaki flor iyonlarini iyon degisim reaksiyonu ile
serbestlestirecek sekilde rezinin yapisina kimyasal olarak baglanir. Bu yap1
tikiiriikteki flor miktar1 azaldigi zaman flor salimi yapmakta, cevredeki flor

konsantrasyonu arttiginda rezinin yapisina flor depolamaktadir.
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2.4.2. CIS esash fissiir ortiiciiler

CiS’ler, 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan tarafindan gelistirilerek dis
hekimliginde kullanilmaya baslanmistir.*°® Bu simanlar, silikat simanlarin direng,
sertlik ve flor iyonu agiga ¢ikarma gibi olumlu 6zellikleriyle, dis dokularina yapigma
ve biyolojik uyum o6zelliklerine sahip poliakrilik asit likitin birlestirilmesi sonucu

bulunmustur.(> 119

CiS’lerde kullanilan cam partikiilleri karmasik bir yapiya sahiptir ve bircok bilesen
icerir. Cam partikiillerinin {i¢ temel bileseni silisyum (Si), aliiminyum (Al) ve
kalsiyumdur (Ca).®V Flor yapida rezervuar gorevi gormektedir. Ayrica genel olarak

fosfat (P) ve sodyum da (Na) igerirler.®

CIS yapisinda akrilik asit, maleik asit, itokonik asit, biitan dikarboksilik asit ve vinil

fosforik asit gibi farkl asitler bulunabilmektedir.®

CiS’lerin akiskanliklarmin diisiik, film kalinliklarinin az olmasi, asitlere karst
dayanikli olmalari, sikisma 6zellikleri ve gerilme direnglerinin yiiksek olmasi, 1sisal
genlesme katsayilarinin dis sert dokulariyla uyum iginde olmasi, pulpa ile iyi bir
biyolojik uyum saglamalari, yar1 seffaf 6zellikleri, flor salinimlari, disteki kalsiyum
iyonlar1 ile c¢apraz baglanti yapabilmelerine bagli olarak dise direkt adezyon
gostermeleri, monomer icermemesi ya da diisiik oranda igermesine bagli olarak
diisiik sitotoksite gostermeleri gibi  olumlu  ozelliklere sahip olduklar
bildirilmektedir, (109 110, 112-115)

Asinma ve kirilma direncinin azligi, suya ve kurumaya egilimleri, renk uyumunun
kompozit rezinlerdeki kadar i1yi olmamasi, ¢alisma zamaninin kisithh olmasi,
sertlesme siiresinin uzun olmasi, yiikksek oranda mikrosizinti gosterebilmeleri ise

CiS’lerin olumsuz 6zellikleridir. (0% 110.112)

CiS’lerin sertlesme reaksiyonunu, toz ve likidin temasi, cam partikiilleri {izerine asit

atagi, matriksin selasyonu ve matriksin sertlesmesi olmak tizere 4 fazda

gerceklesir.® Asitte bulunan hidrojen iyonlar1 (H), suyun varliginda cam

25



partikiillerine dogru hareket ederken Ca, stronsiyum (Sr), Al, Na ve flor iyonlari

aciga ¢ikmaktadir. 16

CiS’lerin siirekli ve aktif flor salinimi yapabilme 6zelliklerinin olmast,
antikaryojenik etki ve ikincil ¢lirik olusumunu engelleyebilme ozelligi
saglayabilmekte ve bu durum materyalin fissiir ortiici olarak kullaniminda avantaj

saglamaktadir.®% 110 117)

Buna ek olarak, CiS’ler yeniden yiiklenebilme Kkabiliyetine sahiptir. Dis

kaynaklardan alan floru agiz ortamina tekrar serbest birakabilmektedir.*1")

CIS esasl fissiir ortiiciiler, yapisinda dogal olarak flor igerdiklerinden ve uygulama
sirasinda nem hassasiyeti rezinler kadar olmadigindan; rezin esasli fissiir ortiiciilere

alternatif olabilecegi diisiiniilmektedir.?%?) CIS esasli fissiir ortiiciilerin kullanimi
ozellikle daimi birinci molar disleri yeni slirmekte olan nem kontroliiniin tam olarak

saglanamadig1 ¢ocuk hastalarda biiyiik kolaylik saglamaktadir.(®

Yapilan galismalarda CIS’lerin fissiir 6rtiicii olarak kullanildiginda retansiyonlarmin
cok zayif oldugu; ancak ciiriigii onlemede etkin olduklar1 gosterilmistir.?”) Bu
durumun sebebi fissiir értiicii kaybinda fissiir tabaninda kalan az miktarda CiS’in bile
mineye  flor  gecisi  sayesinde  remineralizasyonu  arttirmast  oldugu
diistiniilmektedir.("> 107

CiS’lerin en &nemli ozelliklerinden biri, herhangi bir yiizey diizenleyici
kullanilmadan dis dokusuna baglanabilmesidir. Bununla birlikte, dis yiizeyinin CIS
uygulanmadan 6nce diizenlenmesinin, CIS’in mineye baglanmasimi kisitlayabilecek
yiizey artiklarin1 ortamdan uzaklastirarak baglanma kuvvetini arttirdiglr rapor
edilmistir. % Yapilan calismalarda CIS esash fissiir ortiiciilerin kaybedilmesinin
baslica nedeni fissiir Ortiicliniin mine yiizeyinde piiriizlendirme yapilmamasina baglh
olarak yetersiz yapismasi olabilecegi diisiiniilmektedir.(™ %) Buna ek olarak, CIS
esash fissiir oOrtiiciiler sertlesme sirasinda tiikriik ile erken temasi sonrasi sonucu
meydana gelen yiizeydeki bozulma fissiir Ortiiciiniin erken kaybina neden

olabilmektedir.("®
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2.4.3. Rezin Modifiye Cam iyonomer Esash Fissiir Ortiiciiler
CIS’lerin olumsuz dzelliklerini ortadan kaldirmak ve fiziksel olarak daha giiclii bir
materyal elde etmek amaciyla, yapilarina kiigiik miktarda rezin ilave edilerek

sertlesme mekanizmalar1 degistirilmis ve 1992 yilinda RMCIS iiretilmistir.? 109 110

RMCIS biyolojik olarak uyumlu, dise kimyasal olarak yapisabilen ve flor salabilen
hidrofilik, geleneksel CiS’lere kiyasla daha estetik, kolay uygulanabilen ve agiz
dokularinda az ¢oziinen bir materyaldir. Bu simanlar artmis yiizey sertligi ve uzamis
caligma siiresi gibi avantajlara sahiptir. RMCIS, iyon salmimi yapabilen 1513a duyarli
(fotosensitif) cam tozu ve fotoinitiator igeren ve temeli poliakrilik asit olan sivi
olmak iizere iki komponentten olusur.% 19 Toz kismimi floroaluminosilikat cam
tozlart, likit kismini ise HEMA(2-Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari,

poliakrilik asit, tartarik asit ve %8 oraninda su olusturmaktadir.®

RMCIS’ler %23 oraninda flor igerir ve flor salmimi yapma ve resarj olma 6zellikleri
vardir. Dis dokularma adezyonu geleneksel CiS’lerden farkli olarak hem kimyasal

hem fizikseldir.®

RMCIS’lerde firma talimatlarma uygun polimerizasyon gergeklestirilse bile artik
monomer (HEMA) salinim1 ger¢eklesebilmektedir. Bu durum pulpa hassasiyetinden
enflamasyona kadar ¢esitli diizeylerde olumsuz durumlar meydana getirir. Buna
bagh olarak RMCIS’lerin biyouyumluluklar1 geleneksel CIS’lerden daha

diistiktiir.118)

RMCIS’lerin fiziksel ve mekanik ozellikleri, Geleneksel CIS ile kompozit rezinler
arasindadir. RMCIS’ler kiiciik smnif I, II ve III kavitelerde, sinif V kavitelerde, kaide
materyali olarak, yapistirma simani olarak, gec¢ici siman olarak, kor yapiminda ve pit

ve fissiir ortiicii olarak kullanilmaktadir.®

RMCIS ve geleneksel CIS esasli fissiir ortiiciilerin  klinik basarilariin

degerlendirildigi bir ¢aliymada RMCIS esash fissiir ortiiciilerin retansiyonunun
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geleneksel CIS esash fissiir ortiiciiden daha iyi oldugu fakat rezin igerikli fissiir

ortiiciiden daha diisiik oldugu tespit edilmistir.*

2.4.4. Poliasitle Modifiye Kompozit Rezin Esash Fissiir Ortiiciiler

Kompomerler olarak da isimlendirilen poliasitle modifiye kompozit rezinler
(PMKR), iki karboksil gruplu dimetakrilat monomerler ve iyon salabilen cam
dolduruculardan olusur. Bunlara ilaveten reaksiyon baslaticilar, stabilizatorler ve
pigmentler igeriginde bulunmaktadir.® Bu materyallerde 6nce hizl bir sekilde 1s1kla
sertlesme gerceklesir ve sonrasinda meteryalin zamanla su emmesine bagli olarak
yavas gerceklesen asit baz reaksiyonu olmak iizere iki farkli sertlesme mekanizmasi
vardir.® ¥ Ayrica PMKR’ler asit baz reaksiyonu sirasinda higroskopik olarak
agirlikga %3 oraninda genislemeye ugradiklarindan, bu durumun retansiyonu
arttirabilecegi bildirilmektedir. Yapilan bazi calismalarda akiskan PMKR’lerin

konvansiyonel pit ve fissiir ortiiciiler kadar basarili oldugu bildirilmistir.®

Materyal su icermediginden inaktif olarak kalan karboksil gruplari zamanla su
alimiyla karboksil tuzlarina dondsir ve materyalden flor salinimi gergeklesir.
Kompomerler %13 oraninda flor ihtiva eder ve flor salinim orani oldukg¢a diistiktiir.
Fiziksel ve estetik 6zellikleri kompozit rezinlere yakin olup uygulamalar1 oldukca

kolaydir.®®

USHPS kriterleri ile degerlendirme yapilan klinik bir ¢alismada, marjinal renklenme
ve asinma disinda kompozit rezinler ile benzer sonuclar elde edilmis ve kompomer

restorasyonlarin bir yilin sonunda %]1,7’si basarisiz bulunmustur.®

RMCIS ve PMKR olarak bilinen hibrit materyalinin karsilastirilmali olarak
degerlendirildigi bir klinik ¢aligmada materyallerin 6 ve 12 aylik periyotlarda
retansiyon ve ¢iiriik énleme yetenekleri degerlendirilmistir. iki hibrit materyalinin 12
ay sonundaki retansiyon oranmnin PMKR’inde %95,9, RMCIiS’da ise 85,7 oldugu

goriilmiistiir. 29
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Yapilan calismalarda, PMKR esash fissiir ortiiciilerden flor saliminin CIS esash
fissiir ortiiciilerden daha diisiik oldugu saptanmistir.*?Y Buna karsin siit dislerinde
akiskan PMKR ile yapilan pit ve fissiir ortiiciilerin 1 yillik klinik takibi sonras1 kismi
kayip goriilen dislerde anlamli diizeyde ciiriik gozlenmemesi materyalin flor

salmiminin ¢iiriik onleyici diizeyde oldugunu gostermektedir.®

2.4.5. Ormoser Esash Fissiir Ortiiciiler

Ormoserler (organically modified ceramic) karbon yerine uzun ‘‘ back bone”’
silikondan olusur. 1998 yilinda biyouyumlu ve polimerizasyon biiziilmesinin 6nemli
olciide azaltildigr bir materyal olarak tanitilmustir. %9 Ureticiler ormoserleri, asmma
direncleri ¢ok yiiksek, kenar sizintis1 ve polimerizasyon sonrasi ortaya ¢ikan artik
monomer miktart minimum, kondanse olabilen bir materyal olarak tarif
etmektedirler. Geleneksel polimerizasyon baglaticilar ile polimerizasyonu

saglanir.(122)

Giiler ve ark.*?® CIS esasli ve ormoser esasli fissiir ortiiciiyii retansiyon, marjinal
biitiinliik ve ikincil ¢liriik olusumu agisindan karsilagtirdiklar1 ¢alismada, retansiyon
ve kenar biitiinliigii acisindan her iki materyal benzer sonuglar sergilerken, CIS esasl

fissiir Ortliciiniin ¢iiriik 6nleyici etkisi daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan bir baska calismada ormoser esasli fissiir Ortiicliniin klinik basarisi
kompomore gore daha iistiin, rezin icerikli ve rezin modifiye CIS esashi fissiir
ortiiciiye benzer bulunmustur.??? Dis hekimliginde nispeten yeni bir materyal olan

ormoserin uzun dénem klinik ¢alismalari yeterli degildir.(%% 122

2.4.6. Giomer Esash Fissiir Ortiiciiler

Giomerler, CiS’lerin flor salinimi ve yeniden vyiiklenebilme o6zellikleri ile
kompozitlerin  estetik, cilalanabilme ve biyo uyumluluk 6zelliklerinin
birlestirilmesiyle iiretilen yeni bir hibrid materyaldir.!?> Onceden reaksiyona girmis
cam doldurucular (pre-reacted glass ionomer fillers-PRG) igeren rezin matriksten
olusur.!?612®)  Giomerlerin igeriginde; Bis-GMA, Trietilen glikol dimetakrilat

(TEGDMA), inorganik cam doldurucu, aluminyum oksit, silika, PRG doldurucu ve
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£ (129)

DL-kamforokinon  bulunmaktadi Giomer igerisinde bulunan S-PRG

dolduruculardan flor, silisyum, stronsiyum gibi ¢esitli iyonlar salinmasinin yani sira

salman metal iyonlar1 da antibakteriyel etki gostermektedir.® 130

Ayrica bu materyallerin kompozit rezinler kadar direngli olmalar1 gibi avantajlar

mevcuttur.d29)

Bunun yaninda, asitle piiriizlendirme ve yikama iglemlerini gerektirmediginden asitle
piiriizlendirme sirasinda ortaya ¢ikan olumsuzluklar1 ortadan kaldirirlar ve 6zellikle
cocuk hastalarda uygulama kolayligi, klinik uygulama siiresinin kisaltarak hem hasta
hem de hekim i¢in zaman tasarrufu saglamalari giomerlerin avantajlar
arasindadir, 7 42 130

Giomerler 1sikla serlesmekte ve dis dokusuna adezyon igin baglayici sisteme
gereksinim duymaktadir. Giomerlerin uzun dénem flor salinimina dair siipheler

olmakla birlikte, yapilan caligmalarda flor salimimi kapasiteleri CIS esash fissiir

ortiiciiler ile benzer bulunmustur.®

Yapilan ¢alismalarda giomerlerin yiiksek flor salabilme ve depolama 6zelliklerinden

dolayr ikincil ¢iiriikleri ve demineralizasyonu %14-35 oOraninda azaltti1

bildirilmistir.*?"

Uzun donemli klinik calismalarda giomer restorasyonlarin gorsel olarak ylizey

piiriizliiliigiinde basar sagladigi rapor edilmistir.(*%?

Yapilan bir ¢aligmada flor yiiklemesinden dnce ve sonra rezin esasl fissiir ortiicii ve
giomer esasli fissiir ortiiciiniin flor salinimi yapma o6zellikleri ve saliman diger
iyonlarin konsantrasyonlar1 karsilastirilmistir. Giomer esaslt fissiir ortiiclintin flor
salinimmu 1. giin oldukca iyi olmasina ragmen her gecen giin azalmakta 14-15. giinde
son bulmaktadir. 16-25 giinlerde yapilan flor yiiklemesinden sonra giomer esasli
fissiir ortlicti anlamli diizeyde daha fazla flor salinimi1 gergeklestirmistir. Ayrica Na,

. (130)

Sr, Al, Si ve B iyonlar1 salinimi anlamli olarak yiikselmisti Bu calisma

sonucunda S-PRG doldurucu iceren ortiiciilerin topikal flor uygulamasi, florlu dis
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macunu kullanimi gibi flor uygulamalar ile birlikte kullanilmasinin materyalin flor
salinimin artacagindan ¢iiriiklere karsi koruyuculukta olduk¢a etkili olacagim

gostermektedir. 3%

Giomerlerin uzun doénemli flor salinimini inceleyen in vitro ¢aligmada, ilk giinlerde
flor saliniminin ¢ok az oldugu, ancak 21 giin sonunda flor saliniminin 6énemli 6lgiide

artt1g1 goriilmiistiir. 3%

Giomerlerin yiizey piriizliligi ve sertligi pH degisiminden etkilenmektedir. Yiizey
piiriizliiliiklerinin ~ CIS igerikli materyallerden ve RMCIS’den daha iyi,

kompozitlerden ise daha kétii oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. 234

Giomerlerin su emilimi ve renklenmesi nanohibrit kompozitler karsilastirildiginda
daha fazladir ve bu durum estetik 6zelliklerinin nano hibrit kompozitlere gére daha

basarisiz oldugunu gostermektedir. 3%

2.4.7. Cam Karbomer Esash Fissiir Ortiiciiler
Cam karbomer materyali, cam partikiillerine nano boyutta hidroksiapatit ve
flourapatit tozu eklenerek elde edilen, sivist poliakrilik asit olan biyoaktif bir

materyaldir. Cam karbomere eklenen florapatit oran1 %20 olarak belirtilmistir.® %
136, 137)

Cam karbomer, remineralizasyon siirecinde g¢ekirdek gorevi goren ve florapatit
olusumunu baglatan kalsiyum florapatit kristalleri igerir. Mineralizasyon, c¢ekirdek
gorevi goren kalsiyum florapatit nano kristalleri ve kismen mineralizasyona yardimei
iyonlarin kaynagi olan hidroksiapatit varhgindan kaynaklanmaktadir.®*® Cam
karbomer geleneksel CiS’lere kiyasla ¢ok ince partikiil boyutuna sahiptir. Bu durum
cam yapmin kolay bir sekilde c¢oziinerek flourapatite doniisebildigini
diisiindiirmektedir.® Nano partikiiller, cam karbomer likiti ile temas ettikten sonra,
pargacik ylizey temas alaninin artmasi nedeniyle materyal daha gi¢lii hale gelmekte

ve bu durum basma gerilimi ve asinma direncini arttirmaktadir.(”)” Karbomer mine
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icerisindeki  apatit kristalleri ile yer degistirerek mine benzeri yapi

olusturmaktadir. (39

Uretici firma cam karbomer simanin biyomimetik (dogal, taklit yetenegi olan) bir

materyal oldugunu bildirmistir. 3" 138

Cam karbomer, ek bir karbon zincirine sahiptir ve nano boyutlu toz pargaciklari ve
ikincil doldurucu olarak flourapatit icermekle beraber serbest monomer igermez.
Mine ya da dentine herhangi bir islem uygulamadan baglanabilirler. Cam
karbomerler, CiS’lerde oldugu gibi kimyasal olarak sertlesmektedir, 6zellikle Al
iyonu benzer goérevi istlenir. Al iyonu baslangigta cam tozunda 4°lii bag yapisinda
iken sertlesme sirasinda 6’11 bag yapisina déniismektedir.**® Yapilan bir ¢calismada
karbomerin sertlesme mekanizmasi Si, P, Al ve Flor kullanilarak MAS-NMR
spektreskopi ile takip edilmis ve yavas sertlesmenin 10 ay kadar siirdigi
goriilmiistiir.® Bununla beraber CiS’lerden farkli olarak ideal sertlesme igin,
sertlesme reaksiyonu sirasinda 1s1 uygulanmalidir.#49 Kuyllanilan LED 1s1k cihazi
1400Mw/cm? gii¢ ile calismaktadir.?*Y Bu cihaz, 1s1 uygulayarak sertlestirmeyi
hizlandirmakta, basma dayanimi arttirmakta ve mikrosizintiyr azaltmaktadir.!3® Cam
karbomer simanlar CIS’lerde oldugu gibi dis yapilarina kimyasal olarak baglanirlar.
Kullanilan 151k cihazi 1s1 vererek dis yapilarina baglanmayi giiclendirme, materyalin

mekanik ozelliklerinin arttirmaktadir,3: 140)

Cam karbomer dis rengine benzer yapiya sahip estetik bir materyaldir. Zamanla
meydana gelen dogal mineralizasyon ile materyalin tranliisensligi artar.() Cam
karbomerin farkli renk secenekleri®™” ve restoratif iglemler sirasinda uygulanmak
lizere yiizey korucyusu (gloss) bulunmaktadir. ‘“Gloss*’ silikon bazli bir ortiiciidiir,
serbest monomer igermez ve ilk sertlesme sirasinda yiizeyi, tiikkriik ve nemden, yavas
sertlesme sirasinda ise, dehidratasyondan korur. Uretici bu uygulamanmn materyale
iistiin  Ozellikler kazandirdigini iddia etmektedir.*® Yiizey koruyucu ayrica
sekillendirme islemi sirasinda restoratif materyali nemlendirmek i¢in de

kullanilabilmektedir.4?
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Cam karbomerde geleneksel CiS’lerle kiyaslandiginda makaslama baglanma
dayanimi daha yiiksek veya yakindir.3% Cam karbomerler, RMCIS ve geleneksel
CiS’lerden daha hizli sertlesir, daha uzun ¢alisma siiresine sahiptir, kirilma kuvveti

ve asinma direnci daha fazladir.4%)

Cam karbomer simanlarin flor salinnmi ve yeniden yiiklenebilme ozellikleri
bulunmaktadir.**® Cam karbomerin ¢iiriik 6nleme ve florapatit olusturarak
mineralizasyon saglama gibi gelismis 6zelliklerinin yanisira Bisfenol-A ve organik

coziiciiler gibi cocuklarin saghigina zarar verme riski olan materyalleri igermez.*%

Cam karbomerlerin neme kars1 olan toleransi ¢ocuk dis hekimliginde bu materyalin
siklikla tercih edilmesini saglar. Ozellikle izolasyon saglamada zorlanilan g¢ocuk
hastalarda kullanimi1 olduk¢a yararlidir. Ayrica yeni siirmekte olan dislerde rezin

esasli fissiir ortiiciilere alternatif olarak kullanilabilir.(”)

Cocuk dis hekimliginde cam karbomerler pit ve fissiir Ortiicii olarak, restoratif
materyal olarak Ozellikle atravmatik restoratif teknikte (ART), ortodontik bant ve
paslanmaz ¢elik kron simantasyonunda kullanilmaktadir.(7- 140. 14%)

Cam karbomer simanlarin direk pulpa kuafajinda kullanilmasinin kontrendike oldugu
belirtilmistir. Derin kavitelerde ve pulpanin acilabilecegi durumlarda kavite

ortiiciileri ile birlikte kullanimi tavsiye edilmektedir.44

Cam karbomer ve rezin esasl fissiir ortiictiniin 1 y1llik klinik takip sonrasi retansiyon
oran1 ve ikincil ¢iirlik olusumunun karsilastirildigi bir calismada, cam karbomer
esasli fissilir Ortiiciiniin tam retansiyon orant %75 olarak belirlenmis, cam karbomer
ve rezin esaslt fissiir Ortiiciinlin performansi benzer bulunmustur. Ayrica yapilan
calismada cam karbomer ve rezin esasli fissiir Ortiicii arasinda ikincil ¢iiriik olusumu
acisindan anlamli fark gozlenmemistir. SEM analizinde kayip meydana gelmis
fissiirlerde bile yeterli materyal kalintilar1 oldugu goriilmiis ve bunlarin ¢iiriigi

onlemede etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.*3%
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Bir baska ¢alismada ise ART teknigi kullanilarak uygulanmis yiiksek vizkoziteli CIS,
1s1kla sertlestirilmis yiiksek vizkoziteli CIS, cam karbomer ve rezin esasli fissiir
ortiiciilerin 6 ay, 1 yil, 2 yil, 3 yil ve 4 yillik klinik performansi degerlendirilmis, 4
grup arasinda baslangicta ve 4 yillik degerlendirme sonrasinda c¢iiriikk olusum oranlari
arasinda herhangi bir fark gozlenmemistir. Ciirlik olugsmayan okliizal yiizeydeki pit
ve fissiirlerde en fazla retansiyon orani 1sikla sertlestirilmis yiiksek vizkoziteli CIS
(%98) grubunda bulunurken, bu orani rezin esash fissiir ortiicii (% 96.4) ve cam-
karbomer esashi fissiir ortiicti (% 94.5) takip etmektedir. Serbest piiriizsiiz yiizeyler
icin dort fisslir Ortiicii grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamugtir. 49

Chen ve ark.®*® ise ART teknigi kullanarak yiiksek vizkoziteli CIS, 1sikla
sertlestirilmis yiiksek vizkoziteli CIS, cam karbomer ve rezin esash fissiir drtiiciiyii
uygulamiglar, 2 yillik klinik takip sonrast bu materyallerin ¢iiriikten koruyucu
etkilerini incelenmigler ve materyaller arasinda ciiriik olusumu agisindan fark
goriilmedigini belirtmislerdir. Ciirliksiiz pit ve fissiirlerde sag kalim oranm1 cam
karbomerde %97, 151k uygulanmayan CiS’te %98, 151k uygulanan CiS’te %99 ve

rezin igerikli fissiir ortiictide %98 olarak bulunmustur.

Hu ve ark.4" yaptiklar calismada yiiksek viskoziteli CIS, cam karbomer ve rezin
esash fissiir Ortiiclilerin 2 ve 3 yil sonraki retansiyon durumlarini degerlendirmis,
retansiyon kaybi olan dislerdeki fissiir ortiicii kalintilarini SEM ile incelemistir.
Klinik olarak incelendiginde, retansiyon kaybi olan dislerde, fissiir ortiicii kalintilar
arasinda farklilik gézlenmezken, SEM incelemesinde de 2 ve 3 yil sonrast gdzlemde
CIS esash fissiir ortiicii kalintilarmin cam karbomer ve rezin esash fissiir drtiicii
kalintilarindan fazla olmadigi gézlenmistir. Arastirmacilar fissiir ortiicliniin etkinligi
degerlendirilirken sadece retansiyonun degil ¢iirik olusumunu engellemesinin de
onemli oldugunu belirtmektedirler. Bu calismanin sonucunda, fissiir oOrtiiciide
retansiyon kayb1 yasanmasina ragmen pit ve fissiirlerin derinliklerinde var olan fissiir

ortiicli kalintilar ¢liriik olusumunu engelleyebildigi ¢ikarimi yapilmistir.
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Neme toleransli rezin esash fissiir ortiicii ile cam karbomer esasli fissiir Ortiicliniin
retansiyon ve ¢liriik olusum oranlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; 2 yil sonunda
iki materyalin retansiyon orani arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Her iki
materyalde de ¢iiriik goriilme siklig1 benzer bulunmustur. Cam karbomer esasli fissiir
ortiicli goreceli olarak diisiik retansiyon gostermesine ragmen bu dislerde c¢iiriik
olusma oran1 diisiik bulunmustur. Arastirmacilar bu durumu materyalin klinik olarak
tamamen kaybedilmis goriinmesi durumunda bile fissiirlerde gozle goriilmeyen
kiiglik pargaciklar seklinde fissiir ortiicii materyali kalabilmesiyle agiklamiglardir.
Ayrica bir bagka ¢iiriikk 6nleme nedeninin cam karbomerin flor salinim1 olabilecegini

belirtmislerdir. 36

Glavina ve ark.®*®) yaptiklar ¢alismada cam karbomer ve rezin esasl fissiir ortiicii
uygulanmis digleri 6 ay sonra degerlendirmisler, her iki grupta da %100 retansiyon

oldugunu ve ikincil ¢iiriik meydana gelmedigini gozlemlemislerdir.

Yiiksek viskoziteli CIS, cam karbomer ve rezin esash fissiir ortiiciiniin etkinliginin
degerlendirildigi bir arastirmada, 2 yil sonraki klinik incelemede tiim gruplar
arasinda en diigiik retansiyon oraninin cam karbomer esasli fissiir ortiiciiye ait oldugu
goriilmiistiir. En 1yi performansi rezin esasl fissiir ortiicii sergilemistir. Tiim gruplar
icin 2 yil sonras1 okliizal yiizeylerde sag kalim oranmin bukkal ve palatinal
yiizeylerden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismada ayrica cam
karbomer esash fissiir ortiiciide kirik ¢izgilerine rastlanmistir. Arastiricilar iiretici
firma ile gériisme sonrasinda, bu ¢alismada kullanilan cam karbomerlerin standarttan
diisiik seviyede tretildigini O6grenmisler, ¢alismada gozlenen diisiik retansiyon

oranin1 bu duruma baglamislardir. 249

Cam karbomer esaslhi fissiir Ortiiclilerin = ¢oziniirlik ve mikrosizintisinin
degerlendirildigi bir calismada cam karbomer esash fissiir ortiicii ve rezin esash
ortiicli arasinda mikrosizinti agisindan fark gézlenmemistir. Cam karbomer esash
fissiir drtiiciiniin pH 4 ve pH 6 degerlerinde ¢oziiniirliigii CIS esasl fissiir drtiiciiden

daha diigiik bulunmustur.”
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Yapilan bir ¢aligmada ¢esitli hiicre kiiltiirii yontemleri kullanilarak cam karbomerin
in vitro biyouyumluluk orani degerlendirilmistir. Materyallerin hiicre aktivite
oranlart: en yiiksek yiizey koruyucu uygulanmamis yiiksek viskoziteli CIS ve cam
karbomerde bulunurken, en diisiik hiicre aktivitesi yiizey koruyucu uygulanmis ve
uygulanmamis rezin modifiye CiS’lerde gdzlenmistir. Yiizey koruyucu
uygulamalarinin (adeziv, gloss, glaze) genel olarak hiicresel aktiviteyi diistrdigi

goriilmiistiir, 59

Ideal fissiir ortiiciide olmasi gereken ozellikler

Agiz icerisindeki fonksiyonel kuvvetlere karsi direngli olmali,
Uygulandi8 yiizeylerde ciiriik 6nleyici etki gosterebilmeli,

Fisstirlere iyi sizabilmesi icin viskozitesi diisiik ve akiskanligi fazla olmali,
Sertlesme reaksiyonlar1 sirasinda boyutsal degisim gostermemeli,

Termal ve mekanik 6zellikleri mineye miimkiin oldugunca yakin olmali,
Tutuculugunu uzun siire devam ettirebilmeli,

Ag1z ortaminda ¢oziiniirliigii az olmali,

Oral dokularla biyouyumlu olmali,

Uygulanmasi kolay olmali,

Asinmaya kars1 direngli olmalidir. (0215

2.5. Fissiir ortiiciilerin basarisinin degerlendirilmesi
Fissiir ortiiclilerin basaris1 degerlendirilirken retansiyon, ikincil ¢liriikk olusumu, flor
salmmmi ve yeniden yiiklenebilme o6zelligi, kenar biitiinliigli, kenar renklenmesi,

yiizey piiriizlilliigii, yiizey renklenmesi gibi 6zellikler kullaniimaktadir. 257

Yapilan c¢alismalarin c¢ogunda fissiir Ortiicliniin retansiyon ve ikincil ¢liriik
olusumunda gosterdigi performans basarisini 6nemli lgiide etkilerken, #3%) yiizey

piiriizliiliigiiniin de basariy1 etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. 73104

2. 5. 1. Yiizey piiriizliiliigii ve degerlendirme yontemleri

Restoratif materyallerin klinik bagsarisin1 etkileyen faktorlerden biri de ylizey

I'.(134)

purtizliligidii Ideal bir restoratif materyal agiz ortaminda uzun siire
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plirlizsiizligiinii koruyabilmelidir. Clinkii yiizey piiriizliiliigiiniin artmas1 renklenme
ve plak tutulumuna, gingival irritasyona, tekrarlayan ciiriiklere, asimmanin
hizlanmasina ve dokunsal olarak piiriizliiliigiin algilanmasina neden olmaktadir.*5?
Buna karsin materyallerin yiizey piiriizliiliglinlin az olmasi, mikroorganizmalarin dis

ve materyal yiizeylerine tutunmalarmi zorlastirmaktadir.3¥

2.5. 1. 1. Yiizey Piiriizliiliik Ol¢iimii

Yiizey piiriizliligi ol¢iimii i¢in en ¢ok kullanilan yontem, mekanik olarak ¢izen bir
aletin kullanilmasiyla, yiizey iizerinde bir ¢izgi boyunca olusan profili belirlemektir.
Diiz ¢izgiye gore, profil dalgalanmalar1 piiriizliiliigi ifade etmektir. Piriizliiliik
degeri belirlenmek istendiginde, yiizeyi karakterize eden biitiin girinti ve ¢ikintilari
kaydeden sivri bir ug ylizey boyunca hareket ettirilmekte, sivri ug yiizeyi ¢izerken

bazal ¢izgiden itibaren biitiin sapmalar 6l¢iilmektedir.*5?)

Rakamsal olarak elde edilen degerlerden Ra, belirli bir 6l¢iim mesafesinde, tiim
yiizey diizensizliklerinin (ylikseklik ve derinliklerinin) mutlak toplamlarinin
aritmetik ortalamasini; Rmax, belirli mesafedeki en yiiksek ve en derin noktalar arasi
mesafeyi; Rz ise, bu mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum yiikseklik ve
derinligin ortalamasim ifade etmektedir. Yiizey piiriizliliigii ¢ogunlukla aritmetik

ortalama piiriizliilik (Ra) olarak ifade edilmektedir.5%

Yiizey piirtizliligindeki 0,3um’lik artig dil ucuyla algilanabilir. Bu piiriizlii his hasta
konforunun azalmasina neden olur. Ortalama yiizey piirtizliliigii i¢in kritik deger 0,2
um’dir. Bu degerden fazla olursa ylizeyde plak olusumu ve bakteri adezyonu

acisindan risk olusturmaktadir.¥

Kullanilan materyallerin yiizey piiriizliiligii 6l¢limii; mekanik yiizey profili analizi
(Profilometre), scanning Electron Microscopy (SEM), taramali tiinelleme
mikroskobu (STM), iletme elektron mikroskobu (TEM), optik interferometrik
mikroskop (OFM), atomik kuvvet mikroskobu (AFM: Atomic Force Microscope) ile
yapilmaktadir.®%® Son yillarda en cok tercih edilen teknikler SEM ve AFM

kullanilarak yapilan élgiimlerdir. %)
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2.5.1. 1. 1. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramali elektron mikroskobu (SEM) 6rnekleri {i¢ boyutlu tarama imkan1 saglayan bir
cihazdir. Mine yiizeyinin topografik yapisini ve meydana gelen degisikliklerin detaylica
incelenmesine olanak tanimaktadir. SEM‘de goriintii, yiiksek voltaj ile hizlandirilmis
elektronlarin Ornek lizerine odaklanmasi, bu elektron demetinin 6rnek yiizeyinde
taratilmasi sirasinda elektron ve drnege ait atomlar arasinda olusan etkilesimin uygun
algilayicilarda toplanmasi ve sinyal gii¢lendiricilerinden gegirildikten sonra bir katot

1s1nlar1 tiipiiniin ekrana aktarilmasiyla elde edilir."

2.5.1. 1. 2. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

AFM ile ile ylizey piiriizliligii ol¢timii yapilabilmekte, {i¢ boyutlu, nanometre
¢oziiniirligiinde detayl topografik goriintiiler elde edilebilmektedir.56)

AFM cihaz1 1986 yilinda Binnig tarafindan gelistirilmistir. AFM yiiksek
¢cOzlinirliklii bir taramali tinelleme mikroskopudur. Bu cihaz ile pico-newton ile

nano-newton diizeyinde kuvvetler 6lgiilmektedir.**®)

AFM, dis dokularindaki ¢6zlinme, mine erezyonu ve ylizey 6zellikleri hakkinda bilgi

saglamaktadir.(5%

AFM,;

Yiizey piiriizliiliik analizi,

Tane boyut analizi,

Pin delikleri olusumu ve diger defektlerin analizi,

In-situ AFM analizi ile ¢alisilan numunelerdeki sicaklik degisikliklerinin dl¢iimii,
Cok kiiciik girintili alanlar hakkinda bilgi edinme,

Numune 6zellikleri analizinde kullanilmaktadir. (57 159)

AFM cihaz1 ¢ok kiigiik esnek bir kolun ucuna monte edilmis bir probdan olusan
merceksiz mikroskop tipidir. Diger goriintiilleme tekniklerine gore herhangi bir yiizey

kaplamas1 gerektirmemesi, dogrudan yiikseklik Ol¢timii yapabilmesi, elektriksel
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iletken olmayan yiizeylerde de kullanilabilmesi avantajlaridir. Prob 6rnek yiizeyi
boyunca tarama yaparken Ornek yiizeyinin oOzelliklerine bagli gosterdigi dikey
sapmalar sayisal olarak belirlenir. Yiikseklik farklariin biiyiikliigiiniin saptanmasi,
bir lazer prob ve dort parcali dedektoriin yiizey boyunca tarama yaparken geri donen
sinyallerin saglanmasiyla yapilir. Tarama mikroskoplart arasindaki yeri bu 6zellikleri
sebebiyle farklidir.®®® AFM kullanimi ile ii¢ boyutlu sayisal goriintii
saglanabilmektedir. Veriler lizerinde sayisal islemlerin yapilmasi ve incelenen
ornegin konumu degistirilmeden farkli acgilardan ve farkli bolgelerden inceleme

yapilabilmesi avantajdur. (155 160. 161)

AFM cihaz1 ii¢c modda calisir; kontakt, non kontakt ve tapping mod. Biyolojik

orneklerde kontakt mod tercih edilir.(*60 162
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin gerekli olan etik kurul onayi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, 425 numarali karar ile 20.07.2016 tarihinde

alinmistir. Calismamiz, in vitro ve in vivo olmak tizere iki béliimden olugsmaktadir.

3.1. IN VITRO KISIM

3.1.1. Calismada Kullanilan Dislerin Hazirlanmasi

Calismamizda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’nde ortodontik, protetik ya da periodontal
nedenlerle ¢ekilmis olan ¢iiriik, restorasyon ve hipomineralizasyon igermeyen, fissiir

ortiicli endikasyonu bulunan, 360 adet daimi biiytlik az1 disi kullanilmistir. (Sekil 3. 1)

Dislerin tizerindeki plak ve yumusak doku artiklar1 akan su altinda iyice firgalanarak

temizlenmistir. Disler deney zamanina kadar distile su igerisinde saklanmustir.

Sekil. 3. 1. Calismada kullanilan daimi biiyiik az1 dislerine 6rnek

Disler ¢igneme simiilatoriine uygun boyutlarda hazirlanmis plastik bloklara akrilik

kullanilarak gomiilmiistiir.(Sekil 3. 2 ve sekil 3.3)
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Sekil. 3. 2. Cigneme simiilatoriine uygun hazirlanms plastik bloklar

OOGOOoooodoOO
00000000000

Sekil. 3. 3. Akrilik kullamlarak plastik bloklara gomiilmiis daimi biiyiik az disleri

3.1.2. Calismada kullanilan materyaller

Calismamizda cam karbomer esasli fissiir ortiicii olan GCP Cam Karbomer (GCP
Dental, The Netherlands) (Sekil 3.4), cam karbomer igin yiizey koruyucusu GCP
Gloss Seal (GCP Dental, The Netherlands) (Sekil 3.5), CIS esasli fissiir drtiicii olan
Fuji Triage (GC Fuji Triage White, GC US) (Sekil 3.6), giomer esasl fissiir ortiicii
olan Beauti Sealant (BS; Shofu Inc., Kyoto, Japan) (sekil 3.7), beauti sealant fissiir
ortlicti uygulamasi 6ncesi ylizeye uygulanan Beuti Sealant Primer (BS; Shofu Inc.,
Kyoto, Japan) (Sekil 3.8), hidrofilik yapida rezin esasl bir fissiir ortiicii olan Prevent
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Seal (ITENA, France)(sekil 3.9) kullanilmistir. Calismada segmis oldugumuz fissiir

ortlictiler uygulama 6ncesinde mine {izerinde asitleme islemi gerektirmemektedir.

Sekil. 3. 4. GCP cam karbomer fissiir ortiicii

Tablo. 3. 1. GCP cam karbomer iiretici firma ve yapisal ozellikleri

FISSUR . URETICI
o iCERIK _
ORTUCU FIRMA

-Fluoro-aluminosilikat cam partikiilleri GCP Dental,
GCP CAM

KARBOMER

-Nanofluoro/hidroksiapatit The

-Poliasitler Netherlands
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Sekil. 3. 5. GCP Gloss Seal

Tablo. 3. 2. GCP Gloss Seal iiretici firma ve yapisal ozellikleri

FiSSUR ORTUCU
YUZEY
KORUYUCUSU

ICERIK

URETICI FIRMA

GCP GLOSS SEAL

-Modifiye polisiloksan

GCP Dental,
The Netherlands
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Sekil. 3. 6. Fuji Triage CiS esash fissiir ortiicii

Tablo. 3. 3. Fuji Triage iiretici firma ve yapisal 6zellikleri
FISSUR

R ICERIK
ORTUCU

URETICI
FiRMA

-Aluminofluoro-silikat cam partikiilleri
-Poliakrilik asit

FUJI TRIAGE | -Karboksilik asit

-Distile su

-Renklendirici

GC Fuji Triage
White, GC US
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Sekil. 3. 7. Beauti Sealant fissiir ortiicii

Tablo. 3. 4. Beauti Sealant iiretici firma ve yapisal ozellikleri

FiSSUR ORTUCU

ICERIK

URETICI
FiRMA

BEAUTI
SEALANT

-S-PRG partikiilleri
-Fluoroboroaluminosilikat cam
-Silika

-UDMA

-TEGDMA

BS; Shofu Inc.,

Kyoto, Japan
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Sekil. 3. 8. Beauti Sealant primer

Tablo. 3. 5. Beauti Sealant Primer iiretici firma ve yapisal ozellikleri

FISSUR ORTUCU _ , ; S
. . ICERIK URETICI FIRMA
PRIMERI
-Aseton
BEAUTI SEALANT -Distile su BS; Shofu Inc.,
PRIMER -Karboksilasit monomerleri  Kyoto, Japan

-Fosforik asit monomerleri

Sekil. 3. 9. Prevent Seal fissiir ortiicii
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Tablo. 3. 6. Prevent Seal iiretici firma ve yapisal 6zellikleri

-Uretandimetakrilat
oligomer
-Bis-GMA
-TEGDMA
) o ) ITENA,
PREVENT SEAL -2-hidroksietilmetakrilat
France

-Self-etching ajanlar
-Beyaz renklendiriciler
-Cam doldurucular

-Foto baslaticilar

3.1.3. Calisma Gruplarmin Olusturulmasi
Disler 6ncelikle her grupta 120°ser tane olacak sekilde rastgele 3 ana gruba (Grup 1,
2 ve 3) ayrilmstir.(N:120) (Tablo 3.7)

Tablo. 3. 7. Calisma gruplari

Grup 1 3 aylik yaslandirmaya tabii tutulacak, rastgele se¢ilmis 120 adet dis

Grup 2 6 aylik yaslandirmaya tabii tutulacak, rastgele secilmis 120 adet dis

12 aylik yaslandirmaya tabii tutulacak, rastgele se¢ilmis 120 adet
Grup 3 _
dis
Daha sonra her grup kendi igerisinde yine rastgele bir bicimde A: Cam karbomer
materyali ile uygulama yapilacak 30 adet dis, B: Cam iyonomer materyali ile
uygulama yapilacak 30 adet dis, C: Giomer materyali ile uygulama yapilacak 30
adet dis, D: Rezin materyali ile uygulama yapilacak 30 adet dis olacak sekilde 4
gruba ayrilmistir.(N:30) Uygulanan materyal tipine gore grup adlar1 tablo 3.8’de

gosterilmistir.
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Bu 4 grup non invaziv ve invaziv teknik ile fissiir ortlicii uygulanmak iizere 2 alt
gruba ayrilmistir. Grup 1, 2 ve 3’e ait 8’er adet toplamda 24 tane alt grup
olusturulmustur. (N:15) grup 1, grup 2 ve grup 3’e ait ¢alisma alt gruplar tablo 3. 9,
tablo 3. 10, tablo 3. 11°de gosterilmistir.

Tablo. 3. 8. Uygulanan materyal tipine gére olusturulan gruplar

Grup ad1 Uygulanacak materyal

A Cam karbomer fissiir Ortiicii
B Cam iyonomer fissiir Ortiicli
C Giomer fissiir Ortiicii

D Rezin fissiir ortiicti

Tablo. 3.9. Grup 1 Alt cahisma gruplari(N:15)

Grup 1Al Non invaziv teknikle cam karbomer fissiir ortiicli uygulamasi
Grup 1A2 Invaziv teknikle cam karbomer fissiir drtiicii uygulamasi
Grup 1B1 Non invaziv teknikle cam iyonomer fissiir ortiicii uygulamasi
Grup 1B2 Invaziv teknikle cam iyonomer fissiir drtiicii uygulamasi
Grup 1C1 Non invaziv teknikle giomer fissiir ortiicii uygulamasi

Grup 1C2 Invaziv teknikle giomer fissiir drtiicii uygulamasi

Grup 1D1 Non invaziv teknikle rezin fissiir ortiicii uygulamasi

Grup 1D2 Invaziv teknikle rezin fissiir drtiicii uygulamasi
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Tablo. 3. 10. Grup 2 Alt calisma gruplari(N:15)

Grup 2A1
Grup 2A2
Grup 2B1
Grup 2B2
Grup 2C1
Grup 2C2
Grup 2D1
Grup 2D2

Non invaziv teknikle cam karbomer fissiir ortiicii uygulamasi
invaziv teknikle cam karbomer fissiir ortiicii uygulamasi

Non invaziv teknikle cam iyonomer fissiir ortiicii uygulamasi
invaziv teknikle cam iyonomer fissiir ortiicii uygulamasi

Non invaziv teknikle giomer fissiir ortiicii uygulamasi
invaziv teknikle giomer fissiir rtiicii uygulamast

Non invaziv teknikle rezin fissiir ortiicii uygulamasi

Invaziv teknikle rezin fissiir ortiicli uygulamasi

Tablo. 3. 11. Grup 3 Alt ¢alisma gruplari(N:15)

Grup 3A1 Non invaziv teknikle cam karbomer fissiir ortiicli uygulamasi
Grup 3A2 Invaziv teknikle cam karbomer fissiir drtiicii uygulamasi
Grup 3B1 Non invaziv teknikle cam iyonomer fissiir ortiicii uygulamasi
Grup 3B2 Invaziv teknikle cam iyonomer fissiir ortiicii uygulamasi
Grup 3C1 Non invaziv teknikle giomer fissiir ortiicli uygulamasi

Grup 3C2 Invaziv teknikle giomer fissiir ortiicii uygulamasi

Grup 3D1 Non invaziv teknikle rezin fissiir ortiicii uygulamasi

Grup 3D2 Invaziv teknikle rezin fissiir drtiicii uygulamasi

Grup 1, 60.000 kez 3 ay yaslandirilacak sekilde termal siklus 6zelligi bulunan

¢igneme simiilatoriine tabi tutulmak tlizere, Grup 2, 120.000 kez 6 ay yaslandirilacak

sekilde termal siklus Ozelligi bulunan ¢igneme simiilatoriine tabi tutulmak iizere,

Grup 3 ise 250.000 kez 12 ay yaslandirilacak sekilde termal siklus 6zelligi bulunan

¢igneme simiilatoriine tabi tutulmak {lizere hazirlanmigtir.

v' Grup 1A1, 2A1, 3A1’in olusturulmasi

Dislerin okliizal yiizeyleri polisaj diski yardimiyla temizlenip, yikanip

kurutulduktan sonra, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, pit ve fissiir

yiizeylerine, cam karbomer fissiir ortiicii uygulandi, 90 sn Carbo- LED (GCP
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Dental, The Netherlands) 1sik cihazi ile polimerize edildi (Sekil 3.10a-d). Daha
sonra bir aplikator yardimiyla GCP gloss uygulamasi yapilarak 60 sn Carbo Led

151k cihazi ile 151k uygulandi.(Sekil 3.10e-g)

Sekil. 3. 10a. Cam karbomer fissiir 6riicii uygulamasi sirasinda kullamlacak materyaller

Sekil. 3. 10b. Cam karbomer fissiir ortiicii uygulanacak daimi biiyiik az1 disi
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Sekil. 3. 10c. Cam karbomer uygulamasi

Sekil. 3. 10d. Cam karbomer uygulama sonrasi polimerize edilmesi
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Sekil. 3. 10e: Gloss Seal uygulamasi

Sekil. 3. 10f. Gloss Seal uygulamasi sonrasi 1sitklama
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Sekil. 3. 10g. Cam karbomer ve Gloss Seal uygulama sonrasi daimi biiyiik az1 disi

v" Grup 1A2, 2A2, 3A2’nin olusturulmasi
Dislerin okliizal yilizeylerinde bulunan pit ve fissiirlerin ince bir alev uglu
frez yardimiyla asindirilmasindan sonra, tretici firmanin talimatlart
dogrultusunda pit ve fissiir yiizeylerine, cam karbomer fissiir oOrtiicii
uygulandi, 90 sn Carbo- LED 1s1k cihazi ile polimerize edildi (Sekil 3.11a-b).
Daha sonra bir aplikator yardimiyla GCP gloss uygulamasi yapilarak 60 sn
Carbo Led 151k cihazi ile 151k uygulandi.(Sekil 3.11c)

Sekil. 3. 11a. Cam karbomer fissiir ortiicii uygulanacak daimi biiyiik az1 disinin preparasyonu
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Sekil. 3. 11b. Cam karbomer fissiir ortiicii uygulamasi

Sekil. 3. 11¢c. Cam karbomer ve Gloss uygulanmis daimi biiyiik az1 disi

v" Grup 1B1, 2B1, 3B1’in olusturulmasi

Dislerin okliizal ylizeyleri polisaj fir¢ast yardimiyla temizlenip, yikanip
kurutulduktan sonra fiiretici firmanin talimatlari dogrultusunda Fuji Triage

fissiir ortiicti dislerin pit ve fissiirlerine uygulandi.(Sekil 3. 12a-c)
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Sekil. 3. 12a. Fissiir ortiicii uygulanacak dis

Sekil. 3.12b. Fuji Triage fissiir ortiicii uygulamasi
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Sekil. 3.12¢. Uygulama sonrasi disin goriiniimii

v" Grup 1B2, 2B2, 3B2’nin olusturulmasi
Dislerin okliizal ylizeylerinde bulunan pit ve fissiirlerin ince bir alev uglu
frez yardimiyla asindirilmasindan sonra firetici firmanin talimatlari

dogrultusunda pit ve fissiir yiizeylerine Fuji Triage uygulandu. .(Sekil 3. 13a-

Sekil. 3. 13a. Disin preparasyonu
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Sekil. 3. 13b. Fuji Triage uygulamasi

Sekil. 3. 13c. Uygulama sonrasi disin goriiniimii

v" Grup 1C1, 2C1, 3C1’nin olusturulmasi
Dislerin okliizal yiizeyleri polisaj firgas1 yardimiyla temizlenip, yikanip,
kurutulduktan sonra iretici firmanin talimatlari dogrultusunda bir aplikator
yardimiyla Beauti Sealant primer uygulanip 5 sn beklendi, daha sonra dis
hafifce kurutuldu.(Sekil 3.14a-d) Ardindan Beauti Sealant fissiir ortiicii
uygulanip 20 sn 151k cihazi ile polimerize edildi.(Sekil 3.14e-f)
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Sekil. 3. 14a. Disin temizlenmesi

Sekil. 3. 14b. Beauti Sealant primer uygulamasi
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Sekil. 3. 14¢. Disin hafifce kurutulmasi

Sekil. 3. 14d. Beauti Sealant fissiir ortiicii

uygulamasi
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Sekil. 3. 14e. Fissiir ortiiciiniin 151k ile polimerizasyonu

Sekil. 3. 14f. Beauti Sealant fissiir ortiicii uygulama sonrasi

v" Grup 1C2, 2C2, 3C2’nin olusturulmasi
Dislerin okliizal ylizeylerinde bulunan pit ve fissiirlerin ince bir alev uglu
frez yardimiyla asindirilmasindan sonra pit ve fisslir yiizeylerine, {iretici

firmanin talimatlar1 dogrultusunda Beauti Sealant pirimer uygulandi, 5 sn
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kurutuldu, iretici firmanin talimati dogrultusunda 20 sn 151k cihazi ile

polimerize edildi (Sekil 3. 15a-d).

Sekil. 3 . 15a. Disin preparasyonu

Sekil. 3. 15b: Primer uygulamasi
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Sekil. 3. 15¢: Beaouti Sealant fissiir ortiicii uygulamasi

Sekil. 3. 15d: Beauti Sealant uygulanmis dis

v" Grup 1D1, 2D1, 3D1’nin olusturulmasi
Dislerin okliizal yiizeyleri iiretici firmanin 6nerdigi polisaj fircast yardimiyla
temizlenip, yikanip, kurutulduktan sonra Prevent Seal fissiir ortiicti dislere

uygulanip, 20sn 1s1k ile polimerize edildi.(Sekil 3. 16a-d)
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Sekil. 3. 16a: Disin temizlenmesi

Sekil. 3. 16b: Prevent Seal uygulamasi
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Sekil. 3. 16¢: Fissiir ortiiciiniin polimerizasyonu

Sekil. 3. 16d: Uygulama sonrasi disin goriiniimii

v" Grup 1D2, 2D2, 3D2’nin olusturulmasi
Dislerin okliizal ylizeylerinde bulunan pit ve fissiirlerin ince bir alev uglu
frez yardimiyla asindirilmasindan sonra pit ve fissiir yiizeylerine Prevent
Seal fissiir ortlicii uygulandi, tretici firmanin talimati dogrultusunda 20 sn

151k cihazi ile polimerize edildi.(Sekil 3. 17 a-e)
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Sekil. 3. 17a: Fissiir ortiicii uygulanacak dis

Sekil. 3. 17b: Disin preparasyonu
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Sekil. 3. 17c¢ :Fissiir ortiicii uygulanmasi

Sekil. 3. 17d: Fissiir ortiiciiniin polimerize edilmesi
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Sekil. 3. 17e: Uygulama sonrasi disin goriiniimii

Dislere fissiir ortiiciiler uygulandiktan sonra Grup 1’daki disler termal siklus 6zelligi
bulunan ¢igneme simiilatérine (Mod dental, 2015, Tirkiye) her dongide 5
derecedel dk, 55 derecede 1 dakika toplamda 2 dakika olacak sekilde 60.000 kez tabi
tutulmustur. (Yaklasik 3 aylik yaslandirmaya denk olacak sekilde) Dislere 2 eksende,
max. 90mm/s eksen hizinda, max. 3.0 Hz eksen frekansinda, max. 250N luk ¢igneme
kuvveti uygulanmistir. Sekil 3.18’de termal siklus 0Ozelligi bulunan ¢igneme
similatorii goriilmektedir. (Sekil 3. 18) sekil 3.19’da giomer esash fissiir ortiicii

uygulanmis disin 3 aylik yaslandirma sonrasi goriintiisii yer almaktadir. (Sekil 3. 19)
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Sekil 3. 18. Termal siklus 6zelligi bulunan ¢igneme simiilatorii

Sekil 3. 19. Giomer esash fissiir ortiicii uygulanms disin 3 aylik yaslandirma sonrasi goriintiisii
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Ayni iglemler Grup 2’deki dislere de uygulanmistir. Digler her dongilide 5 derecedel
dk, 55 derecede 1 dakika toplamda 2 dakika olacak sekilde 120.000 kez tabi
tutulmustur.(Yaklagik 6 aylik yaslandirmaya denk olacak sekilde) sekil 3.21°de

giomer esasli fissiir ortiicii uygulanmig disin 6 aylik yaslandirma sonrasi goriintiisii

yer almaktadir. (Sekil 3.20)

Sekil 3. 20. Giomer fissiir ortiicii uygulanmis disin 6 aylik yaslandirma sonrasi goriintiisii

Grup 3’deki dislere ayn1 islem uygulanmistir. Disler her dongiide 5 derecedel dk, 55
derecede 1 dakika toplamda 2 dakika olacak sekilde 250.000 kez tabii
tutulmustur.(Yaklasik 12 aylik yaslandirmaya denk olacak sekilde) sekil 3.21°de
giomer esash fissiir Ortiicli uygulanmig disin 12 aylik yaslandirma sonrasi goriintiisii

yer almaktadir. (Sekil 3. 21)
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Sekil 3. 21. Giomer fissiir ortiicii uygulanms disin 12 ayhk yaslandirma sonrasi goriintiisii

3. 1. 4. Cahsma gruplarinin degerlendirilmesi

Laboratuvar islemlerinin bitmesinden sonra tim ornekler (360 adet), ayni hekim
tarafindan modifiye USPHS kriterleri kullanilarak retansiyon, kenar biitlinliigii, kenar
renklenmesi, ylizey pliriizliiligii ve yiizey renklenmesi agisindan gozle ve sond ile
degerlendirildi. In vitro degerlendirme kriterleri Tablo 3. 12°de gosterilmistir. (Tablo
3.12)
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Tablo 3. 12. in vitro degerlendirme kriterleri

KRITERLER OZELLIK

YONTEM
(gozle/sondla)

ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3
ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3
ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3
ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3
ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3

RETANSIYON
Fissiir ortiicti agizda
Fissiir ortiiciide kismi kayip
Fissiir ortiiciide tam kayip

KENAR BUTUNLUGU

Sond ile yapilan muayenede restorasyon marjinlerinde
takilma yok

Marjinlerin 1/3’iinden fazla olmamakla beraber, sond
ile yapilan muayenede hafif takilma var

Restorasyonlarin marjinlerinin 1/3’linden fazla sondla
muayenede penetrasyon ve/veya takilma var
KENAR RENKLENMESI
Gozle goriiniir renklenme yok
Bir ya da birkag bolgede hafif renklenme var
Bir ya da birka¢ bolgede siddetli renklenme var
YUZEY PURUZLULUGU
Piiriizsiiz bir ylizey mevcut
Hafif piirtizliiliik mevcut
Yiizey tamamen piiriizli
YUZEY RENKLENMESI
Renklenme yok

Hafif renklenme mevcut

Siddetli renklenme mevcut

G/S

G/S

G/S

G/S
G/S

G/S
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3. 1. 5. Yiizey piiriizliiliigii 6lciimleri

AFM o&lciimleri, Akdeniz Universitesi Fizik Boliimii biinyesinde bulunan AFM
cihaz1 (Park system, XE7, Korea) ile gergeklestirildi. Grup 2 ve grup 3’teki invaziv
teknikle uygulanmis cam karbomer fissiir ortiicii, CIS fissiir ortiicii, giomer fissiir
ortlicii ve rezin fissiir ortlicii 6rnekleri AFM cihazinda incelenebilecek boyutlarda
kiigtiltiildii. Non invaziv yontem ile yapilan fissiir ortiicti gruplarinin ¢alismaya dahil
edilememesinin nedeni; disleri uygun boyutlara getirmek icin yapilan disten
asindrima islemi sirasinda fissiir Ortiicli ylizeylerinde meydana gelen kayiplara
baglidir. Her gruptan 3’er adet olacak sekilde toplam 12 6rnegin piiriizliliigii 6l¢timii
yapildi. Goriintilleme iglemi hava ortaminda, yar1 degen modda, silikon ug ile
yapildi. Inceleme sirasinda, 256 x 256 piksel ¢dziiniirliikte, 45 x 45 um?’ lik alan
goriintlisii alimarak Ornek goriintiileme islemleri gergeklestirildi. Sekil 3. 22°de

orneklerin dl¢limiiniin yapildigi AFM cihazi gériilmektedir.

Sekil. 3. 22. AFM cihazi
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3.2. IN VivO KISIM

3. 2. 1. Hasta sec¢imi

Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne
rutin dis tedavileri igin basvuran, sistemik olarak saglikli, daimi molar disleri tam
stirmiis ve bu dislerinde ciiriik, restorasyon, hipomineralizasyon bulunmayan, fissiir
ortiicli uygulama endikasyonu olan ¢ocuk hastalarin ebeveynleri yapilacak islemler
ve kontrol seanslar1 hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan hastalar ile ¢aligmaya baslanmistir. Takip siiresince kontrol
randevularim1 aksatan hastalarin c¢alismadan ¢ikartilmasina karar verilmistir.

Hastalarin ¢aligmaya dahil edilme kriteleri Tablo 3.13’de gosterilmistir.

Tablo. 3.13. Hastalarin ¢calismaya dahil edilme Kkriterleri

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Sistemik olarak saghklh

Alt ve/veya iist daimi birinci biiyiik az1 dislerinin tam siirmiis olmasi

Alt ve/veya iist daimi birinci biiyiik az1 dislerinde ¢iiriik olmamasi

Alt ve/veya iist daimi birinci biiyiik az1 dislerinde hipomineralizasyon

olmamasi

Alt ve/veya iist daimi birinci biiyiik az dislerinde restorasyon olmamasi

Fissiir ortiicii uygulama endikasyonu olan disler
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3. 2. 2. Cahisma gruplarinin olusturulmasi

Calismamizda fissiir ortiicii uygulanacak olan disler; Grup 1; Non invaziv ve invaziv
teknik ile fissiir Ortiicii uygulanan hastalarin 3. ay kontrolii yapilabilen disleri, Grup
2; Non invaziv ve invaziv teknik ile fissiir ortiicli uygulanan hastalarin 6. ay kontrolii
yapilabilen disleri, Grup 3; Non invaziv ve invaziv teknik ile fissiir ortiicli uygulanan
hastalarin 9. ay kontrolii yapilabilen disleri olarak gruplanmistir. Calisma gruplari

tablo 3.14’de gosterilmistir.

Tablo 3. 14. Calisma gruplari

Non invaziv ve invaziv teknik ile fissiir ortiicii uygulanan hastalarin 3. ay

Grupl . . L
kontrolii yapilabilen disleri
Non invaziv ve invaziv teknik ile fissiir ortiicii uygulanan hastalarin 6. ay
Grup 2 . S
kontrolii yapilabilen disleri
Non invaziv ve invaziv teknik ile fissiir ortiicti uygulanan hastalarin 9. ay
Grup 3

kontrolii yapilabilen disleri

Her grupta 60 alt/iist daimi birinci biiyiik az1 disi olacak sekilde, hastalar rastgele 4
gruba ayrilmistir. Gruplar kullanilacak materyale gore ayrilmis olup; Grup A; cam
karbomer fissiir ortiicii uygulanacak disler, Grup B; cam iyonomer fissiir ortiicii
uygulanacak disler, Grup C; giomer fissiir ortiicii uygulanacak disler ve Grup D;
rezin fissiir Ortlici uygulanacak dislerden olusmaktadir. Bu gruplar ise, kendi
iclerinde rastgele bir bicimde ikiye ayrilarak her grupta 30 dis olacak sekilde
kullanilan yonteme goére non invaziv ve invaziv teknik olmak tizere ikiserli alt
gruplara ayrilmis olup toplamda 240 dis ile ¢alismaya baslanmistir. Grup 1, 2, 3 alt
calisma gruplar tablo 3.15, tablo 3.16 ve tablo 3.17°de gosterilmistir. (Tablo 3.15,
Tablo 3.16, Tablo 3.17)
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Tablo 3.15. Grup 1 Alt ¢ahsma gruplar: (N:15)

Grup 1A1 Non invaziv teknikle cam karbomer fissiir ortlicii uygulamasi
Grup 1A2 Invaziv teknikle cam karbomer fissiir értiicii uygulamasi
Grup 1B1 Non invaziv teknikle cam iyonomer fissiir ortiicti uygulamasi
Grup 1B2 Invaziv teknikle cam iyonomer fissiir 6rtiicii uygulamasi
Grup 1C1 Non invaziv teknikle giomer fissiir ortiicli uygulamasi
Grup 1C2 Invaziv teknikle giomer fissiir ortiicii uygulamasi
Grup 1D1 Non invaziv teknikle rezin fissiir ortiicli uygulamasi
Grup 1D2 Invaziv teknikle rezin fissiir ortiicii uygulamasi

Tablo 3. 16 Grup 2 Alt calisma gruplari(N:15)

Grup 2Al1
Grup 2A2
Grup 2B1
Grup 2B2
Grup 2C1
Grup 2C2
Grup 2D1
Grup 2D2

Non invaziv teknikle cam karbomer fissiir ortiicli uygulamasi
Invaziv teknikle cam karbomer fissiir drtiicii uygulamasi
Non invaziv teknikle cam iyonomer fissiir ortiicii uygulamasi
Invaziv teknikle cam iyonomer fissiir ortiicii uygulamasi
Non invaziv teknikle giomer fissiir ortiicti uygulamasi
Invaziv teknikle giomer fissiir ortiicii uygulamasi
Non invaziv teknikle rezin fissiir ortlicii uygulamasi

Invaziv teknikle rezin fissiir Ortiici uygulamasi

Tablo 3. 17 Grup 3 Alt cahsma gruplari(N:15)

Grup 3A1 Non invaziv teknikle cam karbomer fissiir ortlicii uygulamasi
Grup 3A2 Invaziv teknikle cam karbomer fissiir ortiicii uygulamasi
Grup 3B1 Non invaziv teknikle cam iyonomer fissiir ortiicti uygulamasi
Grup 3B2 Invaziv teknikle cam iyonomer fissiir drtiicii uygulamasi
Grup 3C1 Non invaziv teknikle giomer fissiir ortiicii uygulamasi
Grup 3C2 Invaziv teknikle giomer fissiir ortiicii uygulamasi

Grup 3D1 Non invaziv teknikle rezin fissiir 6rtiicii uygulamasi
Grup 3D2 Invaziv teknikle rezin fissiir drtiicii uygulamasi
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3.2.3. Calisma Protokolii
Calismaya katilan tiim hastalarin anamnezi alindiktan sonra, extraoral ve intraoral
muayeneleri yapilmigtir. Kriterlerimize uygun dislere non invaziv ve invaziv teknik

ile fissiir Ortiicli uygulamasina gecilmistir.

v Grup 1Al, 2A1, 3Al’deki dislere non invaziv teknikle GCP cam

karbomer fissiir ortiicii uygulamasi

Dislerin  okliizal yiizeyleri polisaj fircast yardimiyla temizlenip, yikanip
kurutulduktan sonra, iiretici firmanin talimati dogrultusunda, pit ve fissiir yiizeylerine
cam karbomer fissiir ortiicii uygulandi, 90 sn Carbo- LED 1sik cihazi ile polimerize
edildi. Daha sonra bir aplikatér yardimiyla GCP gloss uygulamasi yapilarak 60 sn
Carbo Led 151k cihazi ile 151k uygulandi. Sekil 3.23’de non invaziv teknikle GCP cam

karbomer fissiir Ortiicii uygulamasi yapilmis daimi biiyiik az1 disi goriilmektedir.

(sekil 3.23)

Sekil. 3. 23. Non invaziv teknikle GCP cam karbomer fissiir ortiicii uygulamasi yapilms daimi

biiyiik az1 disi

v Grup 1A2, 2A2, 3A2 Invaziv teknikle GCP cam karbomer fissiir ortiicii

uygulamasi

Dislerin okliizal yiizeylerinde bulunan pit ve fisslirlerin ince bir alev uglu frez

yardimiyla agindirilmasindan sonra iretici firmanin talimati dogrultusunda, pit ve
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fissiir ylizeylerine cam karbomer fissiir ortlicii uygulandi, 90 sn Carbo- LED 151k
cihaz1 ile polimerize edildi. Daha sonra bir aplikatér yardimiyla GCP gloss

uygulamasi yapilarak 60 sn Carbo- Led 151k cihazi ile 151k uygulandi. Sekil 3.24°de

invaziv teknikle GCP cam karbomer fissiir ortiicii uygulamasi yapilmis daimi biyiik
az1 disi goriilmektedir. (Sekil 3.24)

Sekil. 3. 24. invaziv teknikle GCP cam karbomer fissiir értiicii uygulamasi yapilmis daimi

biiyiik az1 disi

v' Grup 1B1, 2B1, 3B1 Non invaziv teknikle Fuji Triage fissiir ortiicii

uygulamasi

Dislerin  okliizal ylizeyleri polisaj firgas1 yardimiyla temizlenip, yikanip
kurutulduktan sonra  {retici firmanin talimatlari dogrultusunda pit ve fissiir
yiizeylerine, Fuji Triage uygulandi. Sekil 3.25’de non invaziv teknikle Fuji Triage

fissiir Ortiicii uygulamasi yapilmis dis goriilmektedir.
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Sekil. 3. 25. Non invaziv teknikle Fuji Triage fissiir ortiicii uygulamasi yapilmis daimi biiyiik az1
disi
v Grup 1B2, 2B2, 3B2 invaziv teknikle Fuji Triage fissiir ortiicii

uygulamasi

Dislerin okliizal yiizeylerinde bulunan pit ve fissiirlerin ince bir alev uglu frez
yardimiyla agindirilmasindan sonra iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda pit ve
fissiir yiizeylerine, fuji triage uygulandi. Sekil 3.26’de invaziv teknikle Fuji Triage

fissiir Ortiicii uygulamasi yapilmis dig goriilmektedir.

Sekil. 3. 26. invaziv teknikle Fuji Triage fissiir értiicii uygulamasi yapilmis daimi biiyiik az1 dis
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v' Grup 1C1, 2C1, 3C1 Non invaziv teknikle Beauti Sealant fissiir ortiicii

uygulamasi

Dislerin  okliizal ylizeyleri polisaj fir¢ast yardimiyla temizlenip, yikanip,
kurutulduktan sonra, firetici firmanin talimatlar1 dogrultusunda bir aplikator
yardimiyla Beauti Sealant primer uygulanip 5 sn beklenmis, daha sonra dis hafifge
kurutulmugstur. Ardindan Beauti Sealant fissiir ortiicii uygulanip 20 sn 151k cihazi ile

polimerize edilmistir. Sekil 3.27’de non invaziv teknikle Beauti Sealant fissiir ortiicii

uygulamasi yapilmis dis goriilmektedir.(sekil 3. 27)

Sekil. 3. 27. Non invaziv teknikle Beauti Sealant fissiir ortiicii uygulamasi yapilmis daimi biiyiik

az1 disi

v Grup 1C2, 2C2, 3C2 invaziv teknikle Beauti Sealant fissiir ortiicii

uygulamasi

Dislerin okliizal yiizeylerinde bulunan pit ve fissiirlerin ince bir alev uglu frez
yardimiyla agindirilmasindan sonra, {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda pit ve
fissiir yilizeylerine, Beauti Sealant pirimer uygulandi, 5 sn kurutuldu, Beauti Sealant
iiretici firmanin talimati dogrultusunda 20 sn 1s1k cihazi ile polimerize edildi. Sekil
3.28’de invaziv teknikle Beauti Sealant fissiir oOrtiicii uygulamast yapilmis dis
goriilmektedir.(Sekil3.28)
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Sekil. 3. 28. Invaziv teknikle Beauti Sealant fissiir 6rtiicii uygulamasi yapilmis daimi biiyiik az1

disi

v Grup 1D1, 2D1, 3D1 Non invaziv teknikle Prevent Seal fissiir ortiicii

uygulamasi

Dislerin okliizal ylizeyleri iiretici firmanin Onerdigi polisaj fircas1 yardimiyla
temizlenip, yikanip, kurutulduktan sonra , iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
Prevent Seal fissiir ortiicii dislere uygulanip, 20sn 151k ile polimerize edilmistir. Sekil
3.29’da non invaziv teknikle Prevent Seal fissiir ortiicii uygulamasi yapilmis daimi
biiyiik az1 disi gortilmektedir. (Sekil 3.29)

Sekil 3. 29. Non invaziv teknikle Prevent Seal fissiir ortiicii uygulamasi yapilmis daimi biiyiik

azi1 disi
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v Grup 1D2, 2D2, 3D2 invaziv teknikle Prevent Seal fissiir ortiicii

uygulamasi

Dislerin okliizal yiizeylerinde bulunan pit ve fissiirlerin ince bir alev uglu frez
yardimiyla agindirilmasindan sonra , iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda pit ve
fissiir ylizeylerine prevent seal fissiir Ortiicii uygulandi, retici firmanin talimati

dogrultusunda 20 sn 151k cihazi ile polimerize edildi. Sekil 3.30’da invaziv teknikle

Prevent Seal fissiir Ortiicii uygulamasi yapilmis daimi biiyiik az1 disi goriilmektedir.
(Sekil 3. 30)

Sekil. 3. 30. invaziv teknikle Prevent Seal fissiir ortiicii uygulamasi yapilmis daimi biiyiik az

disi

3. 2. 4. Cahisma gruplarimin degerlendirilmesi

Hastalar 3 aylik, 6 aylik ve 9 aylik siire boyunca 3 kez kontrole ¢agirildi. Kontrol
seanslarinda daimi biiyiik az1 dislerine uygulanmis fissiir Ortiicliler aynit hekim
tarafindan modifiye USPHS kriterleri kullanilarak retansiyon, kenar biitlinliigii, kenar
renklenmesi, ikincil ¢lirik olusumu, ylizey piirizliligi ve ylizey renklenmesi
acisindan goézle ve sond ile degerlendirildi. (Tablo 3.18)

Fissiir ortiicli retansiyon degeri ‘3’ olan ve ikincil ¢iiriik olusumu gozlenen disler

calisma dis1 birakildu.
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Tablo. 3. 18. in vive degerlendirme kriterleri

ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3
ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3
ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3
ALPHA 1
BRAVO
CHARLIE 3
ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3
ALPHA 1
BRAVO 2
CHARLIE 3

RETANSIYON
Fissiir ortiicli agizda
Fissiir ortiiciide kismi kayip

Fissiir ortiiclide tam kayip
KENAR BUTUNLUGU

Sond ile yapilan muayenede restorasyon marjinlerinde
takilma yok
Marjinlerin 1/3’tinden fazla olmamakla beraber, sond ile
yapilan muayenede hafif takilma var
Restorasyonlarin marjinlerinin 1/3’{inden fazla sondla

muayenede penetrasyon ve/veya takilma var
KENAR RENKLENMESI

Gozle goriiniir renklenme yok
Bir ya da birkag bolgede hafif renklenme var
Bir ya da birkag bolgede siddetli renklenme var

IKiINCIiL CURUK OLUSUMU

Ciriik yok

Ciiriik olusumu mevcut
YUZEY PURUZLULUGU

Piiriizsiiz bir ylizey mevcut
Hafif piiriizliiliik mevcut

Yiizey tamamen piiriizli
YUZEY RENKLENMESI

Renklenme yok
Hafif renklenme mevcut

Siddetli renklenme mevcut

GIS

G/S

GIS

G/S

G/S

G/S
G/S
G/S
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3. 2. 5. Istatiksel analiz
Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for Windows, Chicago, IL,
ABD) girilerek, tanimlayici istatistikler (minimum, maksimum, ortalama, standart

sapma vb.), giivenilirlik analizleri ve karsilastirma testleri gergeklestirildi.

Calismamizdan elde edilen nitel (kalitatif) verilerin incelenmesinde ve gruplarin
karsilagtirilmasinda, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon ve ki kare (y2)
testleri kullanildi. iki farkli grup verinin birbiri olan etkilesimleri ‘“Pearson”
korelasyon testi ile degerlendirildi. Sagkalim siiresi analizi Kaplan-Meier yontemi
ile yapildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1 IN VITRO KISIM

Grupl’deki 120 adet dis 60.000 kez 3 ay yaslandirilacak sekilde termal siklus
0zelligi bulunan ¢igneme simiilatoriine tabii tutulmustur. Grup 2’deki 120 adet dis
120.000 kez 6 ay yaslandirilacak sekilde termal siklus 6zelligi bulunan ¢igneme
simiilatoriine tabii tutulmustur. Grup 3’deki 120 adet dis 250.000 kez 12 ay
yaslandirilacak sekilde termal siklus Ozelligi bulunan ¢igneme simiilatoriine tabii
tutulmustur.

Grup 1,2 ve 3’deki dislerin tamami USPHS kriterlerine gore;

Retansiyon
Kenar biitiinliigii
Kenar renklenmesi

Yiizey piirtizliligii

NN NN

Yiizey renklenmesi acisindan degerlendirilmistir.

3 aylik yaslandirma sonucunda incelenen tiim parametreler acisindan materyaller
arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.(p<0,05) Materyallerin 3, 6,
12 aylik yaslandirma sonrasi USPHS kriterlerine gore yapilan degerlendirme

sonuglarina gore yapilan istatiksel analiz p degerleri tablo 4.1°de gosterilmistir.
(tablo 4.1)

6 ayhk yaslandirma sonucunda incelenen tiim parametreler agisindan materyaller

arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmigtir. (p<0,05) (tablo 4.1)

12 ayhk yaslandirma sonucunda incelenen tiim parametreler agisindan materyaller
arasinda istatiksel olarak anlaml farkliliklar saptanmistir. (p<0,05) (tablo 4.1)
Materyallerin 3, 6 ve 12 aylik sonuglarina ait istatiksel analizinden elde edilen ‘p

degerleri’ tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 1. materyallerin 3, 6 ve 12 ayhk sonuclarina ait istatiksel analizinden elde edilen ‘p

degerleri’
. Kenar Kenar Yiizey Yiizey
Retansiyon . _
biitiinliigii renklenmesi piiriizliilliigii renklenmesi
3ay
N:120 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000
6 ay
P N:120 ,000 ,019 ,029 ,009 ,036
degerleri
N:120 | 12 ay ,000 ,034 ,017 ,001 ,003

(p< 0,05 anlamli farklilik)

4.1.1. Grup 1’daki dislerin USPHS Kkriterlerine gore degerlendirme sonuclari

Grup 1°deki diglerin USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonuglarma ait p

degerleri tablo 4.2°de gosterilmektedir. (Tablo 4. 2)

Grup 1’e ait retansiyon skoru sonuclari

En yiiksek oranda alfa skoru alan grup %86,7 oraniyla invaziv giomer (1C2) olmakla

birlikte non invaziv giomer (1C1), non invaziv rezin (1D1) ve invaziv rezin (1D2)

gruplarinda da benzer skorlar elde edilmistir. Bu dort grup arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) Grup 1’e ait retansiyon skorlari sekil 4.1°de

gosterilmistir.
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8
| . 7
1 1A2 1B1 182 1C1 1C2 1D1

m ALFA m BRAVO CHARLIE

1A 1D2

Sekil 4.1. Grup 1’e ait retansiyon skorlar1

e Non invaziv_cam karbomer; invaziv cam karbomer (p:0,022), non invaziv ve

invaziv giomer (p:0,000), non invaziv rezin (p:0,009) ve invaziv rezine (p:0,000)
gore daha basarisizdir.

e Invaziv cam karbomer ile diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yoktur. (p>0,05)

e Non invaziv CIS ve invaziv CiS, non invaziv giomer (p:0,011), invaziv giomer

(p:0,003) ve invaziv rezinden (p:0,011) daha basarisizdir.

e Non invaziv_giomer, invaziv giomer (p:0,630), non invaziv rezin (p:0,240) ve

invaziv rezin (p:1,00) arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur.

Grup 1’e ait kenar biitiinliigii skoru sonuclar:

En yiiksek oranda alfa skoru alan grup %66,6 oraniyla invaziv rezin (1D2) olmakla
birlikte non invaziv giomer (1C1) ve invaziv giomer (1C2) gruplarinda da benzer
skorlar elde edilmistir. Bu {i¢ grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

yoktur. (p>0,05) Grup 1’e ait kenar biitiinliigii skorlar1 sekil 4.2’de gosterilmistir.
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7 7
1B1 1B2 1c1 1C2 1D1

m ALFA m BRAVO CHARLIE

1A1 1A2

1D2

Sekil 4.2. Grup 1’e ait kenar biitiinliigii skorlari

e Non invaziv_cam karbomer, non invaziv giomer (p:0,007), invaziv giomer

(p:0,007) ve invaziv rezin (p:0,001)’den basarisizdir.

e Invaziv cam karbomer, non invaziv giomer (p:0,001), invaziv giomer (p:0,001) ve

invaziv rezinden (p:0,000) basarisizdir.

e Non invaziv CIS; non invaziv (p:0,003) ve invaziv giomer (p:0,003) ile invaziv

rezine (p:0,001) gore daha basarisizdir.

Grup 1’e ait kenar renklenmesi skoru sonuclari

En yiiksek oranda alfa skoru alan grup %60 oraniyla invaziv giomer (1C2) olmakla
birlikte non invaziv cam karbomer (1A1), non invaziv giomer (1C1), non invaziv
rezin (1D1) ve invaziv rezin (1D2) gruplarinda da benzer skorlar elde edilmistir. Bu
bes grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) Grup 1’e ait

kenar renklenmesi skorlar1 sekil 4.3’te gosterilmistir.
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1A1 1A2 1B1 1B2 1c1 1C2 1D1

1D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.3. Grup 1’e ait kenar renklenmesi skorlari

e Invaziv cam karbomer, non invaziv CiS’den (p:0,049) daha basarihiyken, invaziv

giomerden (p:0,002) daha basarisizdir.

e Non invaziv CIS, non invaziv giomer (p:0,013) ve invaziv giomer (p:0,001) ve

non invaziv rezinden (p:0,013) ve invaziv rezinden (p:0,008) daha basarisizdir.
e Invaziv CIS, non invaziv giomer (p:0,037) ve invaziv giomer (p:0,001),

noninvaziv rezin (p:0,037)ve invaziv rezinden (p:0,020) daha basarisizdir.

Grup 1’e ait yiizey piiriizliiliigii skoru sonug¢lar:

En yliksek oranda alfa skoru alan grup %66,6 oraniyla invaziv giomer (1C2) olmakla
birlikte non invaziv giomer (1C1), non invaziv rezin (1D1) ve invaziv rezin (1D2)
gruplarinda da benzer skorlar elde edilmistir. Bu dort grup arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik yoktur. (p>0,05) grup 1’e ait yiizey renklenmesi skorlar sekil 4.4’te

gosterilmistir.
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1A1 1A2 1B1 1B2 1c1 1C2 1D1 1D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.4. Grup 1’e ait yiizey piiriizliiliigii skorlar:

Non invaziv cam karbomer, noninvaziv ve invaziv giomer (p:0,001), non invaziv

rezin (p:0,003) ve invaziv rezinden (p:0,004) daha basarisizdir.

Invaziv_cam karbomer, non invaziv CiS’den daha basarihyken (p:0,013),

noninvaziv giomer (p:0,043) ve invaziv giomerden (p:0,041) daha basarisizdir.

Non invaziv_CiS, non invaziv ve invaziv giomer ile invaziv ve non invaziv

rezinden daha basarisizdir. (p:0,000)

Invaziv_CIS, non invaziv giomer (p:0,007), invaziv giomer (p:0,008) ile non

invaziv rezin (p:0,016) ve invaziv rezinden (p:0,023) daha basarisizdir.

Grup 1’e ait yiizey renklenmesi skoru sonuclari

En yliksek oranda alfa skoru alan grup %73,3 oraniyla invaziv giomer (1C2) olmakla
birlikte, invaziv cam karbomer (1Al), non invaziv giomer (1C1), non invaziv rezin
(1D1) ve invaziv rezin (1D2) gruplarinda da benzer skorlar elde edilmistir. Bu bes
grup arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik yoktur. (p>0,05) Grup 1’e ait yiizey

renklenmesi skorlari sekil 4.5’te gosterilmistir.
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1 1A2 1B1 1B2 1c1 1C2 1D1 1D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

1A

Sekil 4. 5. Grup 1’e ait yiizey renklenmesi skorlari

e Non invaziv_cam karbomer, non invaziv giomer (p:0,007), invaziv giomer

(p:0,002), non invaziv rezin (p:0,009) ve invaziv rezinden (p:0,013) daha
basarisizdir.

e Invaziv cam karbomer, non invaziv cam iyonomerden daha basarihdir. (p:0,038)

e Non invaziv-invaziv CIS, non invaziv giomer (p:0,000), invaziv giomer (p:0,000),

non invaziv (p:0,000) ve invaziv rezinden (p:0,000) daha basarisizdir.
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Tablo. 4.2. Grup 1’daki dislerin *’p’’ de@erleri

N Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup
1A1 1A2 1B1 1B2 1C1 1C2 1D1 | 1D2
Grup 1A1 | 15 - ,022 ,203 ,203 ,000 ,000 ,009 ,000
Grup 1A2 | 15 - - 277 277 ,128 ,050 717 ,128
Grup 1B1 | 15 - - - 1,000 | ,011 ,003 ,150 | ,011
RETANSiYON GI’UP 1B2 | 15 - - - - ,011 ,003 ,150 ,011
Grup 1C1 | 15 - - - - - ,630 ,240 | 1,000
Grup 1C2 | 15 - - - - - - ,104 | ,630
Grup 1D1 | 15 - - - - - - - ,240
Grup 1D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 1A1 | 15 - ,915 549 | ,753 ,007 ,007 ,214 | ,001
Grup 1A2 | 15 - - ,394 NEY ,001 ,001 ,108 ,000
Grup 1B1 | 15 - - - ,363 ,003 ,003 | ,080 | ,001
BN Grup1B2 | 15 | - - - - | 009 | 009 | 329 | 002
BUTUNLUGU
Grup 1C1 | 15 - - - - - 1,000 | ,047 | ,464
Grup 1C2 | 15 - - - - - - ,047 | ,464
Grup 1D1 | 15 - - - - - - - ,009
Grup 1D2 | 15 - = = - = = - =
Grup 1A1 | 15 - ,921 222 ,430 ,498 ,056 498 | 357
Grup 1A2 | 15 - - ,049 ,179 ,148 ,002 ,148 ,073
Grup 1B1 | 15 - - - ,483 ,013 ,001 ,013 ,008
KENAR Grup1B2 | 15 | - - - - | 037 | o001 | 037 | 020
RENKLENMESI
Grup 1C1 | 15 - - - - - ,070 | 1,000 | ,695
Grup 1C2 | 15 - - - - - - ,070 | ,150
Grup 1D1 | 15 - - - - - - - ,695
Grup 1D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 1A1 | 15 - ,140 ,200 | ,852 ,001 ,001 ,003 | ,004
Grup 1A2 | 15 - - ,013 | ,293 ,043 ,041 ,081 | ,149
YUZEY Grup 1B1 | 15 - - - ,214 | ,000 ,000 ,000 | ,000
PURUZLULUGT Grup 1B2 | 15 - - - - ,007 ,008 ,016 ,023
Grup 1C1 | 15 - - - - - ,825 ,885 | 472
Grup 1C2 | 15 - - - - - - 132 | 377
Grup 1D1 | 15 - - - - - - - ,603
Grup 1D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 1A1 | 15 - ,326 ,149 ,928 ,007 ,002 ,009 ,013
Grup 1A2 | 15 - - ,038 ,379 ,188 ,057 ,173 ,286
YUZEY Grup 1B1 | 15 - - - ,286 ,000 ,000 ,000 ,000
RENKLENMESI Grup 1B2 | 15 - - - - ,023 ,008 ,026 ,038
Grup 1C1 | 15 - - - - - ,350 ,849 ,720
Grup 1C2 | 15 - - - - - - 483 | ,209
Grup 1D1 | 15 - - - - - - - ,603
Grup 1D2 | 15 - - - - - - - -

Grup 1AL: Noninvaziv cam karbomer fissiir értiicii, Grup 1A2 : Invaziv cam karbomer fissiir értiicii, Grup 1B1 : Noninvaziv
cam iyonomer fissiir ortiicii, Grup 1B2 : invaziv cam iyonomer fissiir 6rtiicii, Grup 1C1: Noninvaziv giomer fissiir ortiicii,

Grup 1C2 : invaziv giomer fissiir 6rtiicii, Grup 1D1:Noninvaziv rezin fissiir 6rtiicii, Grup 1D2: Invaziv rezin fissiir ortiicii
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4. 1. 2. Grup 2’deki dislerin USPHS Kkriterlerine gore degerlendirme sonuclari
Grup 2’deki dislerin USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonuclari tablo 4.3°de
gosterilmistir.(tablo 4. 3)

Grup 2’e ait retansiyon skoru sonuclari

En yiiksek oranda alfa skoru alan grup %100 oraniyla invaziv rezin (2D2) olmakla
birlikte, invaziv CIS (2B2), non invaziv giomer (2Cl), invaziv giomer (2C2)
gruplarinda da benzer skorlar elde edilmistir. Bu dort grup arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) Grup 2’ye ait retansiyon skorlari sekil 4.6’da
gosterilmistir. (Sekil 4.6)

1A1 1A2 1B1 1B2 1c1 1C2 1D1 1D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.6. Grup 2’ye ait retansiyon skorlar
e Non invaziv_cam karbomer, invaziv cam karbomer (p:0,000), non invaziv CIS

(p:0,001), invaziv CIS (p:0,000), non invaziv giomer (p:0,000), invaziv giomer
(p:0,000), non invaziv rezin (p.0,003), invaziv rezinden (p:0,000) daha
basarisizdir.

e invaziv cam karbomer, invaziv rezinden daha basarisizdar. (p:0,035)

e Non invaziv CIS, invaziv rezinden daha basarisizdir. (p:0,016)

¢ Non invaziv rezin, invaziv rezinden daha basarisizdir. (p:0,007)
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Grup 2’ye ait kenar biitiinliigii skoru sonug¢lar:

En yiiksek oranda alfa skoru alan iki grup %80 oraniyla invaziv giomer (2C2) ve
invaziv rezin (2D2) olmakla birlikte, invaziv cam karbomer (2A2), invaziv CIS
(2B2) gruplarinda da benzer skorlar elde edilmistir. Bu dort grup arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) Grup 2’ye ait retansiyon skorlar1 sekil
4.7°de gosterilmistir.

8
7
2A1 2A2 2B1 2B2 2C1 2C2 2D1

= ALFA m BRAVO CHARLIE

2D2

Sekil 4.7. Grup 2’ye ait kenar biitiinliigii skorlari
¢ Non invaziv cam karbomer, non invaziv (p:0,032) ve invaziv giomer (p:0,004) ile

invaziv rezine (p:0,004) gore daha basarizdir.

e Non invaziv CIS, invaziv giomer (p:0,028) ile invaziv rezinden (p:0,028) daha

basarisizdir.

Grup 2’ye ait kenar renklenmesi skoru sonuclari

En yiiksek oranda alfa skoru alan grup %66,6 oraniyla invaziv giomer (2C2)

olmakla birlikte, invaziv cam karbomer (2A2), non invaziv CIS (2B1), invaziv CIS

(2B2), non invaziv giomer (2C1) noninvaziv rezin (2D1) ve invaziv rezin (2D2)
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gruplarinda da benzer skorlar elde edilmistir. Bu gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)

Non invaziv cam karbomer; invaziv cam karbomerden (p:0,009), invaziv CIS’den

(p:0,039), invaziv giomerden (p:0,005) ve invaziv rezinden (p:0,009) daha

basarisizdir.

Grup 2’ye ait kenar renklenmesi skorlar1 sekil 4.8’de gosterilmistir.

2A1 2A2 2B1 2B2 2C1 2C2 2D1 2D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.8. Grup 2’ye ait kenar renklenmesi skorlari

Grup 2’ye ait yiizey piiriizliiliigii skoru sonuclar:

Yiiksek alfa skorlarina sahip gruplar olan non invaziv CIS , non invaziv ve invaziv

giomer ile non invaziv ve invaziv rezin arasinda istatiksel olarak anlamli farklhihk

yoktur. (p>0,05) Non invaziv cam karbomer, non invaziv CiS’den (p:0,034) , non

invaziv (p:0,033) ve invaziv giomer (p:0,019) ile invaziv rezinden (p:0,017) daha

basarisizdir. invaziv cam karbomer , non invaziv (p:0,048) ve invaziv giomer
(p:0,023) ile invaziv rezinden (p:0,010) daha basansizdir. Invaziv CIS, non invaziv
(p:0,045) ve invaziv giomer (p:0,017), invaziv rezinden (p:0,009) daha basarisizdir.
Grup 2’ye ait ylizey piirtizliilugii skorlart sekil 4.9°da gosterilmistir.
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2A1 2A2 2B1 2B2 2C1 2C2 2D1

m ALFA m BRAVO CHARLIE

2D2

Sekil 4.9. Grup 2’ye ait yiizey piiriizliiliigii skorlar

Grup 2’ye ait yiizey renklenmesi skoru sonuclari

e Yiiksek alfa skorlarma sahip gruplar olan, non invaziv CIS, non invaziv ve invaziv
giomer ile non invaziv ve invaziv rezin arasinda istatiksel olarak anlamli farkhilik
yoktur. (p>0,05)

e Non invaziv cam karbomer, invaziv rezinden daha basarisizdir. (p:0,020)

e invaziv cam karbomer, invaziv rezinden basarisizdir. (p:0,025)

e invaziv CIS, invaziv giomer (p:0,024) ve invaziv rezinden (p:0,003) basarisizdir.

Grup 2’ye ait yiizey renklenmesi skorlar1 sekil 4.10’da gosterilmektedir. (Sekil 4.10)
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2A1 2A2 2B1 2B2 2C1 2C2 2D1 2D2

k mALFA mBRAVO = CHARLIE

Sekil 4.10. Grup 2’ye ait yiizey renklenmesi skorlari
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Tablo. 4.3. Grup 2’deki dislerin “’p*” degerleri

N Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup
2A1 2A2 2B1 2B2 2C1 2C2 2D1 2D2
Grup 2A1 | 15 - ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000
Grup 2A2 | 15 - - ,695 ,369 438 ,369 ,392 ,035
Grup 2Bl | 15 - - - ,203 ,260 ,203 ,622 ,016
. Grup2B2 | 15 - - - - ,944 1,000 ,095 ,150
RETANSIYON
Grup2C1 | 15 - - - - - ,944 ,133 ,150
Grup2C2 | 15 - - - - - - ,095 ,150
Grup2D1 | 15 - - - - - - - ,007
Grup2D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 2A1 | 15 - ,082 ,123 ,066 ,032 ,004 ,132 ,004
Grup 2A2 | 15 - - 717 ,869 377 ,063 ,850 ,063
Grup2B1 | 15 - - - ,621 227 ,028 ,887 ,028
KENAR Grup 2B2 | 15 - - - - 517 112 127 112
BUTUNLUGU | Grup2ct | 15 | - - - - - 374 | 321 | 374
Grup2C2 | 15 - - - - - - ,055 1,000
Grup 2D1 | 15 - - - - - - - ,055
Grup 2D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 2A1 | 15 - ,009 ,050 ,039 ,070 ,005 ,101 ,009
Grup2A2 | 15 - - ,229 ,281 ,229 ,710 ,120 1,000
Grup2B1 | 15 - - - ,830 ,981 124 723 ,229
KENAR Grup2B2 | 15 - - - - ,830 ,150 ,562 ,281
RENKLENMESI | Grup2c1 | 15 | - - - - - ,124 741 ,229
Grup2C2 | 15 - - - - - - ,059 ,710
Grup2D1 | 15 - - - - - - - ,120
Grup 2D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 2A1 | 15 - ,322 ,034 ,353 ,033 ,019 ,055 ,017
Grup 2A2 | 15 - - ,051 ,359 ,048 ,023 ,099 ,010
Grup 2B1 | 15 - - - ,032 ,837 ,718 ,881 ,622
YUZEY Grup 2B2 | 15 - - - - ,045 ,017 ,076 ,009
PURUZLULUGU| Grup2ct | 15 | - - - - - 894 | 739 | 830
Grup 2C2 | 15 - - - - - - ,625 914
Grup 2D1 | 15 - - - - - - - ,553
Grup 2D2 | 15 = = = = = = = =
Grup 2A1 | 15 - ,299 221 473 ,064 ,067 ,099 ,020
Grup 2A2 | 15 - - ,745 134 ,234 ,190 ,286 ,025
Grup2B1 | 15 - - - ,093 ,355 321 439 ,055
YUZEY Grup2B2 | 15 | - - - - ,064 ,024 ,062 ,003
RENKLENMESI "Gpoct |15 | - - - - - 939 | 817 | 501
Grup2C2 | 15 - - - - - - ,881 374
Grup2D1 | 15 - - - - - - - ,334
Grup 2D2 | 15 - - - - - - - -

Grup 2A1: Non invaziv cam karbomer fissiir 6rtiicii, Grup 2A2 : Invaziv cam karbomer fissiir ortiicii, Grup 2B1 : Non invaziv

cam iyonomer fissiir drtiicii, Grup 2B2 : invaziv cam iyonomer fissiir 6rtiicii, Grup 2C1: Non invaziv giomer fissiir ortiicii,

Grup 2C2 : invaziv giomer fissiir 6rtiicii, Grup 2D1 : Non invaziv rezin fissiir ortiicii, Grup 2D2: Invaziv rezin fissiir ortiicii
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4. 1. 3. Grup 3’deki dislerin USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonugclari

Grup 3’deki dislerin USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonuclari tablo 4.4°de
gosterilmistir.(Tablo 4. 4)

Grup 3’e ait retansiyon skoru sonuclari

Invaziv CIS (3B2), non invaziv ve invaziv giomer ile invaziv rezin grubu %100 alfa
skoru ile en basarili gruplar olurken, non invaziv cam karbomer, non invaziv CIiS,
non invaziv rezin ile aralarinda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.

(p>0,05). Invaziv cam karbomer (p:0,006), non invaziv CIS (p:0,001), invaziv CIS

(p:0,000), non invaziv giomer (p:0,000), invaziv giomer (p:0,000), non invaziv rezin
(p:0,000) ve invaziv rezinden (p:0,000) daha basarisizdir. Grup 3’c ait ylizey
renklenmesi skorlar1 sekil 4.11°de gosterilmektedir. (Sekil 4.11)

1 1A2 1B1 1B2 1c1 @ 1D1 1D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

1A

2

Sekil 4.11. Grup 3’e ait retansiyon skorlari
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Grup 3’e ait kenar biitiinliigii skoru sonug¢lari

Non invaziv cam karbomer, non invaziv (p:0,029) ve invaziv giomer (p:0,029) ile

invaziv rezine (p:0,029) gore daha basarizidir. Invaziv cam karbomer, non invaziv

(p:0,031) ve invaziv giomerden (p:0,031) basarisizdir.

Diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur. (p>0,05) Sekil
4.12°de grup 3’e ait kenar biitiinliigl skorlar1 gosterilmektedir.(Sekil 4.12)

3A2 3B1 3B2 3C1 3C2 3D1 3D2

3A1

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4. 12. Grup 3’e ait kenar biitiinliigii skorlari

Grup 3’e ait kenar renklenmesi skoru sonuglari

Non invaziv cam karbomer, invaziv CIS, noninvaziv ve invaziv giomer, non invaziv
ve invaziv rezin gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli farkhiik yoktur. (p>0,05)

Invaziv cam karbomer, non invaziv CIS’den daha basarihdir. (p:0,041)

Non invaziv CIS , invazivCIS (p:0,024), non invaziv (p:0,024) ve invaziv giomer
(p:0,000), non invaziv (p:0,001) ve invaziv rezinden (p:0,014) daha basarisizdir.

Grup 3’e ait kenar renklenmesi skorlar1 sekil 4.13°de gosterilmektedir.
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3A2 3B1 3B2 3C1 3C2 3D1 3D2

3A1

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4. 13. Grup 3’e ait kenar renklenmesi skorlari

Grup 3’e ait yiizey piiriizliliigii skoru sonuc¢lar:

Non invaziv cam karbomer, non invaziv (p:0,005) ve invaziv giomer (p:0,005) ile

non invaziv rezinden (p:0,086) daha basarnsizdir. Invaziv cam karbomer, invaziv

CIS (p:0,013), non invaziv (p:0,001) ve invaziv giomer (p:0,001) ile non invaziv
(p:0,018) ve invaziv rezinden (p:0,030) daha basarisizdir. Non invaziv CIS, non
invaziv (p:0,015) ve invaziv giomerden (p:0,015) daha basarisizdir. invaziv CIS,
noninvaziv-invaziv giomer , non invaziv-invaziv rezin gruplari arasinda istatiksel
olarak anlamli farklhiik yoktur. (p<0,05) Grup 3’e ait yiizey piiriizliliigii skorlari
sekil 4. 4’de gosterilmistir.
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3A1 3A2 3B1 3B2 3C1 3C2 3D1

m ALFA m BRAVO CHARLIE

3D2

Sekil 4. 14. Grup 3’e ait yiizey piiriizliiliigii skorlar

Grup 3’e ait yiizey renklenmesi skoru sonug¢lari

e Non invaziv_cam karbomer, invaziv CIS (p:0,044), non invaziv (p:0,007) ve

invaziv giomer (p:0,001) ile non invaziv rezinden (p:0,029) daha basarisizdir.

e Invaziv cam karbomer, invaziv CIS (p:0,049), invaziv giomer (p:0,001) ve non

invaziv rezinden (p:0,030) basarisizdir.

e Non invaziv CIS, invaziv giomerden basarisizdir. (p:0,014) Non invaziv CIS ile

invaziv CIS, non invaziv giomer, non invaziv ve invaziv rezin arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yoktur. (p>0,05) Grup 3’e ait yiizey renklenmesi skorlar1 sekil
4.15°de gosterilmistir.
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3A1 3A2 3B1 3B2 3C1 3C2 3D1 3D2

m ALFA mBRAVO = CHARLIE

Sekil 4. 15. Grup 3’e ait yiizey renklenmesi skorlari
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Tablo. 4. 4. Grup 3’deki dislerin “’p”” degerleri

N | Grup Grup 4 Grup Grup Grup
3A1 3A2 Grup 3B1Grup 3B2 ac1 3C2 Grup 3D1 3D2
Grup 3A1 | 15 - ,006 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Grup 3A2 | 15 - - ,858 ,073 ,073 ,073 ,543 ,073
Grup 3B1 | 15 - - - ,073 ,073 ,073 ,630 ,073
RETANSIYON Grup3B2 | 15 - - - - 1,000 1,000 ,150 1,000
Grup 3C1 | 15 - - - - - 1,000 ,150 1,000
Grup3C2 | 15 - - - - - - ,150 1,000
Grup 3D1 | 15 - - - - - - - ,150

Grup 3D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 3A1 | 15 - ,887 ,466 ,164 ,029 ,029 ,077 ,029
Grup 3A2 | 15 = = ,541 ,188 ,031 ,031 ,086 ,031
Grup 3B1 | 15 - - - 417 ,073 ,073 ,203 ,073
. o ov.| Grupse2 |15 - - - - ,291 ,291 ,630 ,291

KENAR BUTUNLUGU

Grup 3C1 | 15 - - - - - 1,000 ,550 1,000
Grup3C2 | 15 - - - = - = ,550 1,000
Grup3D1 | 15 - - - = - = = ,550

Grup 3D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 3A1 | 15 - ,887 ,095 ,944 ,944 ,164 ,190 ,562
Grup 3A2 | 15 - - ,041 ,907 ,907 ,188 ,226 ,681
Grup 3B1 | 15 - - - ,024 ,024 ,000 ,001 ,014
| Grup3B2 | 15 - - - - 1,000 112 ,161 ,617

KENAR RENKLENMESI

Grup 3C1 | 15 - - - - - 112 ,161 ,617
Grup3C2 | 15 - - - - - - ,929 ,334
Grup3D1 | 15 - - - - - - - ,407

Grup3D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 3A1 | 15 - ,640 ,407 ,056 ,005 ,005 ,086 ,112
Grup 3A2 | 15 - = ,130 ,013 ,001 ,001 ,018 ,030
Grup 3B1 | 15 - - - ,182 ,015 ,015 ,264 ,350
VUZEY PORDZLULUGT Grup3B2 | 15 - - - - ,276 ,276 ,757 ,694
Grup 3C1 | 15 - - - - - 1,000 ,148 ,141
Grup 3C2 | 15 - - - - - - ,148 ,141
Grup 3D1 | 15 - - - - - - - ,914

Grup 3D2 | 15 - - - - - - - -
Grup 3A1 | 15 - ,946 ,181 ,044 ,007 ,001 ,029 ,150
Grup 3A2 | 15 - - ,189 ,049 ,007 ,001 ,030 ,163
Grup 3B1 | 15 - - - ,395 ,112 ,014 ,304 ,870
YUZEY RENKLENMESIi| Grup3B2 | 15 - - - - ,555 ,133 ,915 ,517
Grup3C1 | 15 - - - - - ,291 ,612 ,188
Grup 3C2 | 15 - - - - - - 141 ,031
Grup 3D1 | 15 - - - - - - - 425

Grup 3D2 | 15 - - - - - - - -

Grup 3A1: Noninvaziv cam karbomer fissiir ortiicii (f.6), Grup 3A2 :

Invaziv cam karbomer f.6, Grup 3B1: Noninvaziv cam

iyonomer fissiir ortiicli, Grup 3B2 : Invaziv cam iyonomer fissiir értiicii, Grup 3C1 Noninvaziv giomer fissiir drtiicii, Grup
3C2: Invaziv giomer fissiir ortiicii, Grup 3D1 : Noninvaziv rezin fissiir 6rtiicti, Grup 3D2: Invaziv rezin fissiir ortiicti
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4.1.4 AFM cihazina ait bulgular

Invaziv teknik ile uygulanmis cam karbomer esasl fissiir rtiicii grubundan 3 drnek,
invaziv teknik ile uygulanmis cam iyonomer esasli fissiir ortiicii grubundan 3 6rnek,
invaziv teknikle uygulanmig giomer esasl fissiir ortiicii grubundan 3 6rnek, invaziv
teknik ile uygulanmis rezin esash fissiir ortiicii grubundan 3 6rnek olacak sekilde
grup 2’ye ait 12 ornek, grup 3’e ait 12 6rnek toplamda 24 6rnegin AFM cihaz ile
yiizey piirlizliliigii dl¢timleri yapilmistir. Her 6rnege ait Ra degerleri AFM cihazina
ait yazilim proprami (XEI, Park system, Korea) ile hesaplanmistir. Her gruptaki 3
ornegin Ra (ortalama piiriizliillik degeri) degerinin ortalamasi alinmistir. Gruplara ait

Ra degerleri tablo 4. 5’de gosterilmistir.

Tablo. 4. 5. Gruplara ait ortalama Ra degerleri

Cam . Giomer
CIS esash Rezin esash
karbomer esash fissiir
fissiir orticu fissiir orticu
fissiir ortiicii ortiicii
Grup 2
1,19 1,49 1,06 0,6
Ortalama Ra
degerleri(um) | Grup 3
& (um) P 1,06 2,13 1,10 1,06

Grup 2’de en basarili grup rezin esash fissiir ortiicii (ort. Ra degeri: 0,6 um), en

basarisiz grup CIS esasl fissiir ortiicii (ort. Ra degeri:1,49 um) olmustur.
Grup 3’te en basarili iki grup giomer esasli fissiir ortiicti (ort. Ra degeri: 1,06 um) ve
cam karbomer esasl fissiir ortiicii (ort. Ra degeri: 1,06 um), en basarisiz grup CIS

esasli fissiir Ortlicii (ort. Ra degeri: 2,18 um) olmustur.

Sekil 4.16’da saglikli dis minesine ait AFM goriintiisii goriilmektedir. Saglikli dis

minesine ait Ra degeri 1,260 um olarak hesaplanmistir.
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File Name | mine

Head Mode | C-AFM
Source ‘ Topography
Data Width 256 (pxl)
Data Height | 256 (px))

X Scan Size | 45 (um)

Y Scan Size | 45 (um)
ScanRate | 1(Hz)

Z Servo Gain ‘ 1

Set Point 1(nN)

Sekil 4.16. Saghkl dis minesine ait AFM goriintiisii

Grup 2¢e ait goriintiiler ve degerlendirilmesi

Sekilde 4.17°de cam karbomer fissiir ortiicliniin {i¢ boyutlu AFM goriintiisii yer
almaktadir. Fissiir ortiici ylizeyinde gozlenen ¢atlaklar dikkat cekicidir. Yiizeyde
gozlenen catlaklar kirmizi ok ile gosterilmektedir. (sekil 4.17) Cam karbomer
grubuna ait orneklerde yapilan Olglimlerde ortalama Ra degeri 1,19 um olarak

hesaplanmuistir.
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FileName | 245

Head Mode = C-AFM
Source ‘ Topography
Data Width 256 (pxl)
Data Height | 256 (px)

X Scan Size | 45 (um)

Y ScanSize | 45 (um)
ScanRate | 1(Hz)

Z Servo Gain ‘ 1

Set Point 1(nN)

%)

Sekil 4. 17. Cam karbomer esash fissiir ortiiciiye ait AFM goriintiisii

Sekil 4.18’de CIS esasli fissiir drtiiciiniin AFM goriintiisii yer almaktadir. CIS esash
fissiir Ortiicliye ait orneklerde yapilan 6l¢iimlerde ortalama Ra degeri 1,49 um olarak

hesaplanmuistir.
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um

FileName | 4:45

Head Mode = C-AFM
Source ‘ Topography
Data Width 256 (px1)
Data Height | 256 (px)

X Scan Size | 45 (um)
Yscansize | 45(um)
ScanRate | 1(Hz)

Z Servo Gain ‘ 1

Set Point 1(nN)

Sekil 4. 17. CiS esash fissiir ortiiciiye ait AFM goriintiisii

Sekil 4.19°da giomer esasli fissiir ortiiciiniin AFM goriintiist yer almaktadir. Giomer
esasli fissiir Ortiicliye ait drneklerde yapilan 6lgiimlerde ortalama Ra degeri 1,06 pm

olarak hesaplanmustir.

um

FileName | 6-45—-
HeadMode | C-AFM
Source | Topography
DataWidth | 256 (px)
Data Height | 256 (px)
XScanSze | 45 (um)

Y ScanSize | 45 (um)
ScanRate  1(H2)
ZServo Gain | 1

SetPoint | 1(N)

4

Sekil 4.19. Giomer esash fissiir ortiiciiye ait AFM goriintiisii

107



Sekil 4.20°de rezin esash fissiir Ortiiciiniin AFM goriintiisii yer almaktadir. Rezin
esasli fissiir Ortiicliye ait 6rneklerde yapilan 6l¢iimlerde ortalama Ra degeri 0,06 um

olarak hesaplanmustir.

FileName | 8-45

Head Mode = C-AFM
Source ‘ Topography
Data Width 256 (pxl)
Data Height | 286 (px))

X Scan Size | 45 (um)

Y Scan Size | 45 (um)
ScanRate | 1(Hz)

Z Servo Gain ‘ 1

Set Point 1(nN)

Sekil 4. 20. Rezin esash fissiir ortiiciiniin AFM goriintiisii.

Grup 3¢e ait goriintiiler ve degerlendirilmesi

Sekil 4.21°de cam karbomer fissiir ortiiciiniiye ait AFM goriintiisti yer almaktadir.
Yiizeyde yer alan c¢ukurcuklar dikkat cekicidir. Yiizeyde gozlenen c¢ukurcuklar
kirmiz1 ok ile gosterilmistir. (Sekil 4.21) Cam karbomer esash fissiir Ortiiciiye ait

orneklerde yapilan 6l¢iimlerde ortalama Ra degeri 1,06 pm olarak hesaplanmustir.
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um

FileName | 10-45
Head Mode = C-AFM
Source ‘ Topography
Data Width 256 (pxl)
Data Height | 256 (px)

X Scan Size | 45 (um)

Y ScanSize | 45 (um)
ScanRate | 1(Hz)

Z Servo Gain ‘ 1

Set Point 1(nN)

Sekil 4. 21. Cam karbomer esash fissiir ortiiciiye ait AFM goriintiisii

Sekil 4.22°de CIS esasli fissiir ortiiciiye ait AFM goriintiisii yer almaktadir. (Sekil
4.22) CIS esasl fissiir ortiiciiye ait drneklerde yapilan dlgiimlerde ortalama Ra degeri

2,13 um olarak hesaplanmustir.

FileName | 12-45-
HeadMode | C-AFM
Source | Topography
DataWidth | 256 (px)
Data Height | 256 (px)
XScanSize | 45 (um)
YScanSize | 45 (um)
ScanRate  1(H2)
ZServo Gain | 1

SetPoint | 1(0N)

Sekil 4. 22 CIS esash fissiir ortiiciiye ait AFM goriintiisii
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Sekil 4.23°de Giomer esasl1 fissiir ortliciiye ait AFM goriintiisii yer almaktadir. (Sekil
4.23) Giomer esash fissiir Ortiicliye ait orneklerde yapilan Ol¢iimlerde ortalama Ra

degeri 1,10 um olarak hesaplanmistir.

FileName | 14-45
Head Mode | C-AFM
Source ‘ Topography
Data Width 256 (pxl)
Data Height | 256 (px))

X Scan Size | 45 (um)

Y Scan Size | 45 (um)
Scan Rate 1(Hz)

Z Servo Gain ‘ 1

Set Point 1(nN)

=

Sekil 4. 23. Giomer esash fissiir ortiiciiye ait AFM goriintiisii

Sekil 4.24°de rezin esash fissiir ortiicliye ait AFM goriintiisii yer almaktadir. (Sekil
4.24) Rezin esash fissiir ortliciiye ait orneklerde yapilan Sl¢iimlerde ortalama Ra

degeri 1, 06 pm olarak hesaplanmistir.
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Sekil 4.24. Rezin esash fissiir ortiiciiye ait AFM goriintiisii

File Name | 16-45-

Head Mode = C-AFM
Source ‘ Topography
Data Width | 256 (px))
Data Height | 256 (pd)
XScan Size | 45 (um)
YScanSize | 45 (um)
ScanRate | 1(H2)

Z Servo Gain ‘ 1

SetPoint | 1(nN)
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2.2 IN VIVO KISIM

Calismamiza yaglar1 8-14 arasinda degisen (ort. 10,844+1,91) 34’1 kiz, 31°1 erkek
olmak {izere toplam 65 hastada toplam 240 daimi biiylik az1 disi dahil edilmistir.
Cinsiyete gore hasta sayisi sekil 4.26 de gosterilmistir. Ayni hastada uygulama
yapilan dis sayilarinin dagilimi sekil 4.27 de gosterilmistir.

H kiz

m erkek

Sekil 4.25 Cinsiyete gore hasta dagilim

Sekil 4.26 Ayni hastada uygulama yapilan dis sayisi
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Calismaya dahil edilen 65 ¢ocuk hastadan 3’i farkli degerlendirme periyotlarinda
kontrollere gelmemistir. Degisik degerlendirme periyotlarinda degerlendirilebilen

hasta ve dis sayisi sayisi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 6. Cahisma siiresince degerlendirilebilen hasta ve dis sayisi

Hasta sayisi (N)

65 62 62

Dis sayisi (N)
240 187 173

Calismaya dahil edilen dislere uygulanan fissiir ortiiciiler (Grup Al, A2, B1, B2, C1,
C2, D1 ve D2) 3ay, 6ay ve 9 ay sonra modifiye USPHS kriterlerine gore;

Retansiyon

Kenar biitiinligii
Kenar renklenmesi
Ikincil ¢iiriik olusumu

Yiizey piiriizliligi

AN N N N NN

Yiizey renklenmesi agisindan degerlendirilmistir.

Grup 1 (3 aylik degerlendirme)’de incelenen tiim parametreler agisindan materyaller

arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.

Grup 2 (6 aylik degerlendirme)’de incelenen tiim parametreler agisindan materyaller

arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir.

Grup 3 (9 aylik degerlendirme)’de retansiyon ve yiizey renklenmesi agisindan
herhangi bir farklilik bulunmazken, kenar biitiinliigli, kenar renklenmesi, ikincil

clrik olusumu ve yiizey piriizliligli a¢isindan materyaller arasinda anlamh

113



farkliliklar saptanmistir. Degerlendirilen parametreye gore

farkliliklarin p degerleri tablo 4.7 de gosterilmistir. (Tablo 4.7)

gruplar arasindaki

Tablo 4.7. Gruplar arasindaki farkhihklarin p degerleri
Retansiyon Kenar Kenar ikincil ciiriik | Yiizey Yiizey
biitiinliigii | renklenmesi olusumu piirizliligi renklenmesi

P Grup ,000 ,000 ,000 ,004 ,000 ,000
degerleri | 1

Grup ,000 ,001 ,003 ,002 ,001 ,002

2

Grup ,132 ,042 ,045 ,010 ,015 ,260

3

Gruplar arasinda non invaziv ve invaziv teknik karsilastirildiginda;

Grup 1’de retansiyon, kenar biitlinliigii, kenar renklenmesi, yiizey puriizliligi ve
yiizey renklenmesi agisindan iki teknik arasinda anlamh farkhilhik go6zlenmis,
invaziv teknik basaril bulunmustur. Ikincil ciiriik olusumu agisindan her iki teknik

arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. (Tablo 4.8)

Grup 2’de retansiyon ve kenar biitiinliigii agisindan iki teknik arasinda anlamh
farklhiik gozlenmis, invaziv teknik basarih bulunmustur. Kenar renklenmesi, ikincil
ciriik olusumu, ylizey piriizliliigii ve ylizey renklenmesi agisindan her iki teknik

arasinda anlamh farkhihk gozlenmemistir. (Tablo 4.8)

Grup 3’de sadece retansiyon agisindan iki teknik arasinda anlamh farkhhk

gozlenmis, invaziv teknik basarih bulunmustur. Kenar bitinligi, kenar

renklenmesi, ikincil ciiriik olusumu, yiizey pilriizliliigi ve yiizey renklenmesi

acisindan her iki teknik arasinda anlamhi farklihk gozlenmemistir. (Tablo 4.8)
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Tablo. 4. 8. Noninvaziv

ve invaziv yontemin aylara gore

karsilastirmah p

degerleri

Retansiyon | Kenar Kenar ikincil Yiizey Yiizey

biitiinliigli | renklenmesi | curiik piiriizlaliigii | renklenmesi
olusumu

P Grup | ,000 ,000 ,000 ,082 ,000 ,000
degerleri | 1

Grup | 000 ,014 ,051 ,087 ,253 ,228
2

Grup | 023 ,694 ,952 ,587 ,142 ,367

4.2. 1. Grup 1’deki dislerin USPHS Kkriterlerine gore degerlendirme sonuclari

Grup 1’deki dislerin modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonuglari tablo
4.9’da gosterilmistir.(Tablo 4.9)

Grup 1’e ait retansiyon skoru sonuclari

En yiiksek alfa skorunu sahip gruplar %90 oranla invaziv teknik ile uygulanan

giomer esash fissiir ortiicti (1C2) ve invaziv teknik ile uygulanan rezin esash fissiir

ortiicti (1D2) olurken, invaziv teknikle uygulanan cam karbomer fissiir ortiicti (LA2)

ve non invaziv teknikle uygulanan CIS (1B1) grubu ile aralarinda istatiksel anlamda

fark gézlenmemistir. (p>0,05)
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1A2 1B1 1B2 1c1 1C2 1D1 1D2

1A1

mALFA mBRAVO = CHARLIE
Sekil 4.27. Grup 1°e ait retansiyon skorlari
Invaziv teknik non invaziv teknige gore cam karbomer, giomer ve rezin grubunda

daha basarili bulunurken (p<0,05), CIS grubunda iki teknik arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir. (p>0,05)

e Non invaziv cam karbomer, non invaziv giomere (p: 0,019) non invaziv rezine
(p:0,000) gore daha basarihdir.

e Invaziv cam karbomer, non invaziv CiS (p:0,416), invaziv CIS (p:0222), invaziv
giomer (p: 0,445), invaziv rezin (p:0,408) arasinda istatiksel olarak anlamli fark
yokken, invaziv cam karbomer, non invaziv giomerden (p: 0,000) ve non invaziv
rezinden (p: 0,000) daha basarihdir.

e _Non invaziv CIS, non invaziv giomer (p:0,000) ve non invaziv rezinden (p:0,000)

daha basarihdir.

e Non invaziv giomer, non invaziv rezinden (p:0,000) ise daha basarihdir.

Grup 1’e ait kenar biitiinliigii skoru sonuclar:

En yiiksek alfa skoru alan grup invaziv giomer olup, invaziv can karbomer, non

invaziv CIS, invaziv CIS ve invaziv rezin arasinda anlaml fark yoktur. (p>0,05)
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1A1 1A2 1B1 1B2 1c1 1C2 1D1 1D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.28. Grup 1¢e ait kenar biitiinliigii skorlar

e Non invaziv_cam karbomer, invaziv cam karbomer (p:0,044), non invaziv CIS

(p:0,018), invaziv giomer (p:0,005) ve invaziv rezine (p:0,015) gore daha
basarisizdir. Non invaziv cam karbomer, non invaziv rezinden daha basarihdar.
(p:0,002)

e Invaziv cam karbomer, non invaziv giomer (p:0,002) ve non invaziv rezinden
(p:0,000) daha basarihdir.

e Non invaziv CiS, non invaziv giomer (p:0,001) ile non invaziv rezinden (p:0,000)

daha basarihdur.
e Invaziv CIS, non invaziv giomer (p:0,006) ile non invaziv rezinden (p:0,000) daha
basarihidir

e Non invaziv giomer, invaziv giomer (p:0,000) ve rezinden (p:0,001) basarisizdir.

e invaziv giomer, non invaziv rezinden daha basarihdir. (p:0,000)

Grup 1’e ait kenar renklenmesi skoru sonuclari

En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv rezin olup, invaziv cam karbomer, non

invaziv CIS, invaziv giomer arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. (p>0,05)
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1A1 1A2 1B1 1B2 1c1 1C2 1D1 1D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.29. Grup 1°¢e ait kenar renklenmesi skorlari

e Non invaziv cam karbomer, non invaziv rezinden basariliyken (p:0,001), invaziv

rezinden basansizdir. (p:0,010) Invaziv cam karbomer, non invaziv giomer

(p:0,003) ve non invaziv rezinden (p:0,000) daha basarihdir. Non invaziv CIS,

non invaziv giomer (p:0,000) ve non invaziv rezinden (p:0,000) daha basarihdir.

Invaziv_cam iyonomer, invaziv rezinden daha basarnsizdir. (p:0,047) Non

invaziv_giomer, invaziv giomer (p:0,001) ve invaziv rezinden (p:0,000) daha

basarisizdir. Invaziv giomer, non invaziv rezinden daha basarihidir. (p:0,000)

e Grup 1’e ait ikincil ciiriik olusumu skoru sonuclari

Grup 1 ‘e ait non invaziv rezin grubunda (grup 1D1) 3 diste ikincil ¢iiriikk olusumu

gozlenmistir. Bu ciiriikler retansiyon degeri ’3°’ olan fissiir ortiliciide tam kaybin
yasandigi diglerdedir. Disler ¢calisma dis1 birakilmistir. Yapilan istatiksel analizde
ikincil ¢lirik  olusumu acgisindan materyaller arasinda anlamlhi  farklilik

g6zlenmemistir. (p>0,05)
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Al 1A2 1B1 1B2 1c1 1C2 1D1 1D2

m ALFA m CHARLIE

il

Sekil 4.30. Grup 1°e ait ikincil ¢iiriik olusumu skorlari

e Grup 1’e ait yiizey piiriizliiliigii skoru sonuclari

En yiiksek alfa skoru alan grup invaziv giomer olurken, invaziv cam karbomer,

non invaziv CIS, invaziv rezin grubu arasinda anlamli farklilk gdzlenmemistir.

(p>0,05)

1A1 1A2 1B1 1B2 1c1 1C2 1D1 1D2

mALFA mBRAVO = CHARLIE

Sekil 4.31. Grup 1°e yiizey piiriizliiliigii skorlari
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e Non invaziv _cam karbomer, invaziv giomer (p:0,015) ve invaziv rezinden
(p:0,042) daha basarisizdir.

e Invaziv CIS, invaziv giomerden daha basarisizdir. (p:0,020)

e Grup 1’e ait yiizey piiriizliiliigii skoru sonuclari
En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv rezin olup, non invaziv CIS ile arasinda

anlamli diizeyde fark yoktur. (p:0,160)

1A2 1B1 1B2 1c1 1C2

1D1 1D2

1A1

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.32. Grup 1¢e ait yiizey renklenmesi skorlari
e Non invaziv_cam karbomer, non invaziv CIS (p:0,015) ve invaziv rezinden

(p:0,001) daha basarisizdir. Non invaziv CIiS, invaziv CIS (p:0,036), non invaziv

giomer (p:0,001), non invaziv rezinden (p:0,000) daha basarihdir. invaziv CiS,
invaziv rezinden daha basarisiz bulunmustur. (p:0,001)

¢ Non invaziv giomer, non invaziv rezinden basarihdir. (p:0,043)
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Tablo 4.9. Grup 1’e ait “’p”’ degerleri

Grup | Grup Grup Grup | Grup | Grup | Grup | Grup

Nl ga1 | 1a2 | 181 | 182 | 1c1 | 102 | 1D1 | 1D2
Grup1Al |30 - 107 | 331 | 633 | ,019 | ,023 | ,000 | 018
Grup1A2 |30 - - 416 | 222 | 000 | 445 | 000 | 408
GupiBL |[30| - - - 620 | 000 | 111 | 000 | 092
. GupiB2 30| - - - - 003 | 052 | 000 | 042
RETANSIYON
Gupici [30]| - - - - - 000 | 042 | 000
Gupic2 30| - - - - - - 000 | 966
Grup 1D1 30 - - - - - - - ,000
Grup 1D2 30 - - - - - - - -
Grup1Al |30 - 044 | 018 | 079 | 206 | 005 | 002 | 015
Grup1A2 |30 - - 725 | 879 | 002 | 343 | 000 | ,710
GupiBl |[30| - - - 625 | 001 | 537 | 000 | 992
_KENAR Grup1B2 | 30| - - - - 006 | 294 | o000 | 598
BUTUNLUGU Gruplcl | 30| - : = = = 000 | 076 | 001
Grup 1C2 30 - - - - - - ,000 ,545
Grup 1D1 30 - - - - - - - ,000
Grup 1D2 30 - - - - - - - -
Grup1Al |30 - 112 | 027 | 483 | 134 | 052 | 001 | 010
Gup1A2 |30 - - 479 | 349 | o003 | ;709 | 000 | 273
GupiBl | 30| - - - 106 | ,000 | ,730 | ,000 | ,691
KENAR Grup1B2 | 30| - - - - 027 | 190 | 000 | 047
RENKLENMESI Grup 1C1 | 30 - - - - - 001 [ ,071 | 000
Gupic2 30| - - - - - - 000 | 460
Grup 1D1 30 - - - - - - - ,000
Grup 1D2 30 - - - - - - - -
GruplAl 30| - 1,000 | ,1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | ,078 | 1,000
GruplA2 30| - - 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | ,078 | 1,000
S Grup1B1l |[30| - - 1,000 | 1,000 | 1,000 | ,078 | 1,000
IKIgfIIJL CURUK ™ Grp1B2 [30] - - -~ [ 1,000 | 1,000 | ,078 | 1,000
HME GrupI1Cl | 30| - - - -~ | 1,000 | ,078 | 1,000
GrupiC2 |30 - - - - - 078 | 1,000
Grup 1D1 30 - - - - - - ,078
Grup 1D2 30 - - - - - - - -
GruplAl | 30| - 279 | o060 | 761 | 178 | 015 | 001 | 042
GruplA2 |[30]| - - 374 | 410 | o015 | 118 | 000 | ,290
GupiBl |[30] - - - 091 | 002 | 48 | 000 | 898
YUZEY Grup 1B2 30 - - - - ,083 ,020 ,000 ,060
PURUZLULUGU | Grpict |30 - - - - - 000 | 052 | 001
Grup 1C2 30 - - - - - - ,000 ,537
Grup 1D1 30 - - - - - - - ,000
Grup 1D2 30 - - - - - - - -
GruplAl |[30]| - 259 | 015 | 615 | 242 | 054 | 001 | 001
GruplA2 |30]| - - 125 | 510 | 024 | 363 | 000 | 006
Grup1Bl | 30| - - - 036 | 001 | 508 | 000 | 160
YUZEY Grup1B2 | 30| - - - - 092 | 127 | 000 | 001
RENKLENMESI GruplCl | 30| - - - - - 004 | ,043 | 000
Gupic2 [30]| - - - - - - 000 | 045
Grup 1D1 30 - - - - - - - ,000
Grup 1D2 30 - - - - - - - -

Grup 1A1: Noninvaziv cam karbomer fissiir értiicii ,Grup 1A2 : Invaziv cam karbomer fissiir értiicii, Grup 1B1 : Noninvaziv
cam iyonomer fissiir ortiicii, Grup 1B2 : Invaziv cam iyonomer fissiir ortiicii, Grup 1C1: Noninvaziv giomer fissiir ortiicii,
Grup 1C2 : Invaziv giomer fissiir ortiicii, Grupl D1 : Noninvaziv rezin fissiir ortiicii, Grup 1D2: Invaziv rezin fissiir ortiicii

121



4.2. 2. Grup 2’deki dislerin USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonuglari
Grup 2’deki dislerin USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonuglar1 tablo 4.10°da
gosterilmektedir. (tablo 4. 10)

Grup 2’ye ait retansiyon skoru sonuglari
En yiiksek alfa skoru invaziv giomer grubunda goriilmekle beraber, non invaziv ve
invaziv cam karbomer, invaziv CIS ve invaziv rezin gruplar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)

2A1 2A2 2B1 2B2

2C1 2C2 2D1 2D2

= ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.33. Grup 2¢ye ait retansiyon skorlar
e Non invaziv cam karbomer, non invaziv giomere gore basarilidir. (p:0,002)

e invaziv_cam karbomer, non invaziv cam iyonomerden (p:0,005), non invaziv

giomerden (p:0,000), non invaziv rezinden (p:0,010) daha basarilidir.

e Non invaziv CiS, non invaziv giomerden (p:0,040) daha basarihdir. Non invaziv

CIS invaziv giomerden (p:0,003) ve invaziv CiS’den (p:0,027) daha basarisizdir.

Grup 2’ye ait kenar biitiinliigii skoru sonuglari
En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv giomer olup, non invaziv cam
karbomer, non invaziv ve invaziv CIS, non invaziv ve invaziv rezin arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)
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2A1 2C1 2C2 2D1 2D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.34. Grup 2¢ye ait kenar biitiinliigii skorlari

e Non invaziv cam karbomer, non invaziv giomere gore basarihdir. (p:0,001)
Invaziv cam karbomer, invaziv CIS (p:0,046) ve invaziv giomerden (p:0,035)
basarisizdir. Non invaziv CIS, non invaziv giomerden daha basarihdir. (p:0,012)
Invaziv CIS, non invaziv giomerden basarihdir. (p:0,000) Non invaziv giomer,

invaziv giomer (p:0,000) ve invaziv rezinden (p:0,001) basarisizdir.

e Grup 2’ye ait kenar renklenmesi skoru sonuclari
En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv rezindir. Ancak non invaziv ve invaziv
cam karbomer, non invaziv ve invaziv CIS, invaziv giomer ve non invaziv rezin

arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik yoktur. (p>0,05)
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2B1 2B2 2C1

2A1 2A2 2C2 2D1 2D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.35. Grup 2¢ye ait kenar renklenmesi skorlar

e Non invaziv cam karbomer, non invaziv CiS’den (p:0,047) daha basarihdir.
Invaziv cam karbomer, non invaziv giomerden basarihdir. (p:0,015) invaziv cam
iyonomer, non invaziv giomerden basarihdir. (p:0,004) Non invaziv giomer,

invaziv giomer (p:0,003) ve invaziv rezin’den (p:0,001) daha basarisizdir.

e Grup 2’e ait ikincil ciiriik olusumu skoru sonuclari

6 aylik takip sonucunda non invaziv giomer grubunda (grup 2C1) 2 diste ikincil
clirik olusumu goézlenmistir. Bu cliriikler retansiyon degeri ’3”’ olan  fissiir
Ortlictiniin tam kaybmin yasandigi dislerdedir. Bu disler ¢alisma dis1 birakilmistir.
Non invaziv giomer (2C1), non invaziv CIS, invaziv giomer ve invaziv rezin’e gore

basarisiz bulunmustur. (p:0,047)
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| i i ij |
2A2 281 282 2c1 202

2A1 2D1 2D2

m ALFA m CHARLIE

Sekil 4.36. Grup 2¢ye ait ikincil ¢iiriik olusumu skorlar:

Grup 2’ye ait yiizey piiriizliiliigii skoru sonuclari

En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv giomer grubu olup, non invaziv cam
karbomer (p:0,503) ve invaziv rezin (p:0,316) grubu ile arasinda anlamli farklilik
yoktur.

14
1
1 2B2 2C1 2C

2 2D1 2D2

2A1 2A2 2B

m ALFA mBRAVO = CHARLIE

Sekil 4.37. Grup 2¢ye ait yiizey piiriizliiliigii skorlari
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e Invaziv cam karbomer, invaziv giomer (p:0,001) ve invaziv rezin’den (p:0,012)
daha basanisizdir.

e Invaziv CIS, invaziv giomerden (p:0,005) daha basarisizdir

e Non invaziv giomer, invaziv giomer (p:0,001) ve invaziv rezin’den (p:0,007)
basanisizdir

e Invaziv giomer non invaziv rezinden (p:0,017) basarihdir.
Grup 2’e ait yiizey renklenmesi skoru sonuclari

En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv rezin olup, non invaziv cam karbomer ve

invaziv giomer arasinda anlaml farklilik yoktur. (p>0,05)

b 18 — SR
ii 8 ii i- i
2A2 2B1 2B2 2C1 2C2 2D1 2D2

2A1

m ALFA ®BRAVO = CHARLIE

Sekil 4.38. Grup 2¢e ait yiizey renklenmesi skorlar

e invaziv cam karbomer, invaziv rezin’den basarisizdir. (p:0,003)
e Non invaziv CIS, invaziv rezin’den basarisizdir. (p:0,004)
e invaziv CIS, invaziv giomer (p:0,031) ve invaziv rezin’den (p:0,001) daha

basarisizdir.
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N| AL | 2a2 | 281 | 265 | 2c1 | 205 | 21 [59P2D2
Grup 2A1 |30 - 174 | ,102 | ,570 | ,002 | ,144 | ,099 ,927
Grup 2A2 (30| - - ,005 | ,400 | ,000 | ,941 | ,010 ,186
Grup 2B1 |30 - - - ,027 | ,040 | ,003 | ,535 ,065
RETANSIYON Grup2B2 (30| - - - - ,000 | ,349 | ,040 614
Grup 2C1 (30| - - - - - ,000 | ,442 ,001
Grup 2C2 |30| - - - - - - ,007 | ,153
Grup 2D1 [30| - - - - - - - ,075
Grup 2D2 |30 - - - - - - - -
Grup 2A1 (30| - 162 | ,277 | 570 | ,001 | ,491 | ,150 ,648
Grup 2A2 (30| - - ,806 | ,046 | ,011 | ,035 | ,511 ,319
Grup 2B1 |30 - - - ,098 | ,012 | ,077 | ,455 AT4
KENAR Grup2B2 (30| - - - - ,000 | ,900 | ,068 ,295
BUTUNLUGU | Grup2ci [30] - 2 - 2 - | 000 | 340 | 001
Grup 2C2 |30 - - - - - - ,058 247
Grup 2D1 |30| - - - - - - - ,211
Grup 2D2 |30 - - - - - - - -
Grup 2A1 |30 - ,070 | ,047 | ,207 | ,000 | ,249 | ,021 414
Grup 2A2 [30| - - 772 | ,406 | ,015 | ,430 | ,311 242
Grup2B1 (30| - - - ,345 | ,032 | ,295 | ,423 ,152
KENAR Grup 2B2 |30 - - - - ,004 | 912 | 144 ,620
RENKLENMESI | Grup 2c1 {30 - - - - - | 003 | 481 | 001
Grup2C2 (30| - - - - - - 127 ,690
Grup 2D1 |30| - - - - - - - ,062
Grup 2D2 | 30| - - - - - - - -
Grup 2A1 (30| - 1,000 | 1,000 | 1,000 | ,076 | 1,000 | 1,000 | 1,000
Grup 2A2 (30| - - 1,000 | 1,000 | ,055 | 1,000 | 1,000 | 1,000
Grup 2B1 (30| - - - 1,000 | ,047 | 1,000 | 1,000 | 1,000
IKINCIL CORUK| Grup 2B2 [30]| - - - - ,059 | 1,000 | 1,000 | 1,000
OLUSUMU | Grup2C1 [30| - - - - - 047 | 263 | 047
Grup2C2 (30| - - - - - - 1,000 | 1,000
Grup 2D1 | 30 - - - - - - - 1,000
Grup 2D2 | 30 - - - - - - - -
Grup 2A1 |30 - ,010 | ,083 | ,034 | ,007 | ,503 | ,060 ,767
Grup 2A2 | 30 - - 426 | /518 | ,255 | ,001 | ,703 ,012
Grup2B1 (30| - - - ,801 | ,131 | ,017 | ,455 111
YUZEY Grup 2B2 | 30 - - - - 136 | ,005 | ,497 ,046
PURUZLULUGU | Grup 2c1 [30] - - - - - | 001 | 693 | 007
Grup2C2 (30| - - - - - - ,017 ,316
Grup 2D1 |30| - - - - - - - ,075
Grup 2D2 |30 - - - - - - - -
Grup 2A1 |30 - ,029 | ,037 | ,013 | ,010 | ,648 | ,116 ,460
Grup 2A2 [30| - - 1,000 | ,789 | ,221 | ,064 | ,800 ,003
Grup2B1 (30| - - - ,801 | ,244 | 077 | ,810 ,004
YUZEY Grup2B2 (30| - - - - ,266 | ,031 | ,898 ,001
RENKLENMESI | Grup 2C1 [30| - - - - - ,017 | ,606 ,001
Grup2C2 (30| - - - - - - ,192 221
Grup 2D1 |30| - - - - - - - ,028
Grup 2D2 |30| - - - - - - - -

Grup 2A1: Noninvaziv cam karbomer fissiir drtiicii ,Grup 2A2 : invaziv cam karbomer fissiir ortiicii, Grup 2B1 : Noninvaziv
cam iyonomer fissiir Ortiicii, Grup 2B2 : Invaziv cam iyonomer fissiir ortiicii, Grup 2C1: Noninvaziv giomer fissiir ortiicii,
Grup 2C2 : Invaziv giomer fissiir ortiicii, Grup 2D1 : Noninvaziv rezin fissiir ortiicii, Grup 2D2: Invaziv rezin fissiir ortiicii
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4.2. 3. Grup 3’teki dislerin USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonuglari
Grup 3’teki dislerin modifiye USPHS kriterlerine gore degerlendirme sonuglari tablo
4.1°de gosterilmektedir. (Tablo 4.11)

Grup 3’e ait retansiyon skoru sonuglari

En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv giomer olup, non invaziv ve invaziv cam

karbomer, invaziv CIS, invaziv rezin arasinda anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)

' R B

3A1 3A2 3B1 3B2 3C1 3C2 3D1 3D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.39. Grup 3‘e ait retansiyon skorlar1

e Non invaziv ve invaziv cam karbomer ile diger gruplar arasinda istatiksel olarak

anlamli fark yoktur. (p>0,05)
e Non invaziv CIS invaziv giomerden daha basarisizdir. (p:0,004)
e Invaziv cam iyonomer, non invaziv ve invaziv giomer, non invaziv ve invaziv

rezin arasinda anlaml fark yoktur. (p>0,005)

Gruplarin 3,6 ve 9 aylik sagkalim oranlari incelendiginde;
Non invaziv Prevent Seal grubunda 3. ayda 21 diste (%70) oraninda skor charlie
gbzlenmis ve kiimiilatif sag kalim oran1 en diisiik grup olmustur. Bunu %33,3 oranla

non invaziv giomer izlemistir. 9. ay sonunda sag kalim orani en yiiksek iki grup
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invaziv giomer ve invaziv rezin olmustur. Gruplar arasi 3, 6 ve 9 aylik kiimiilatif sag

kalim egrisi sekil 4.40°da gosterilmistir. (Sekil 4.40)

044

o
m
1

Kiimiilatif Sagkalim
b

Gruplar

= 1Noninvaziv Cami<
~Minvaziv Camk

= Moninvaziv CIS
—invaziv CIS

M INoninvaziv Giomer
—Minvaziv Giomer

= Noninvaziv PreventS
007 = nvaziv PreventS

| I | 1
0,00 2,00 4,00 5,00 8,00 10,00

Takip Siiresi (ay)

Sekil. 4.40. Kiimiilatif sag kalim egrisi

Grup 3’e ait kenar biitiinliigii skoru sonuglar:

En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv giomer (3C2) olup, non invaziv cam
karbomer, non invaziv ve invaziv CIS, non invaziv rezin ve invaziv rezin arasinda

anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)
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3A1 3A2 3B1 3B2 3C1 3C2 3D1 3D2

m ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.41. Grup 3°‘e ait kenar biitiinliigii skorlari

e invaziv cam karbomer, invaziv CIS (p:0,008) ve invaziv giomer’den (p:0,003)
basarisizdir.
e Invaziv CIS, non invaziv giomerden basariidir. (p:0,041)

¢ Non invaziv giomer invaziv giomerden basarisizdir. (p:0,023)

Grup 3’e ait kenar renklenmesi skoru sonug¢lari
En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv giomer (3C2) olup, non invaziv cam
karbomer (1A1), non invaziv ve invaziv CIS, non invaziv rezin ve invaziv rezin

arasinda anlaml farklilik yoktur. (p>0,05)

3A1 3A2 3B1 3B2 3C1 3C2 3D1

3D2

= ALFA m BRAVO CHARLIE

Sekil 4.42. Grup 3¢e ait kenar renklenmesi skorlari
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e Non invaziv cam karbomer, non invaziv giomerden daha basarihdir. (p:0,023)

e invaziv cam karbomer, invaziv giomerden basarisizdir. (p:0,026)

e Non invaziv CIS, non invaziv giomerden basarihidir. (p:0,010)

e Invaziv CIS non invaziv giomerden basarihdur. (p:0,010)

e Non invaziv giomer, invaziv giomer (p:0,005) ve invaziv rezinden (p:0,030) daha

basarisizdir.

Grup 3’e ait ikincil ¢iiriik olusumu skoru sonuglari

Non invaziv giomer grubunda 2 diste, invaziv giomer grubunda 1 diste, invaziv
rezin grubunda 1 diste c¢iiriik olusumu gozlemistir. Yapilan istatiksel analizde, non
invaziv giomer, non invaziv cam karbomer (p:0,022) invaziv cam karbomer
(p:0,015), non invaziv (p:0,015) ve invaziv CiS’den (p:0,015) daha basarisizdir.

Diger gruplar arasinda anlamli farkhiik gézlenmemistir. (p>0,05)

3A1 3A2 3B1 3B2 3C1 3C2 3D1 3D2

®m ALFA m CHARLIE

Sekil 4.43. Grup 3¢e ait ikincil ¢iiriik olusumu skorlari
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Grup 3’e ait yiizey piiriizliiliigii skoru sonug¢lari

En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv giomer olup, non invaziv cam karbomer,
non invaziv CIS, non invaziv giomer ve invaziv rezin arasinda anlamli farklilik

yoktur. (p>0,05)

3A2 3B1 3B2 3C1

3C2 3D1 3D2

3A1

EALFA mBRAVO m CHARLIE

Sekil 4.44. Grup 3¢e ait yiizey piiriizliiliigii skorlar:

e Invaziv cam karbomer, non invaziv CIS (p:0,003), invaziv giomer (p:0,001) ve
invaziv rezinden (p:0,032) daha basarisizdir.

e Invaziv CIS, invaziv giomerden daha basarisizdir. (p:0,008)

e Noninvaziv ve invaziv giomer, non invaziv ve invaziv rezin gruplari arasinda

istatiksel olarak anlamli farkhihk yoktur. (p>0,05)

Grup 3’e ait kenar renklenmesi skoru sonuglari

En yiiksek alfa skoruna sahip grup invaziv rezin olup, invaziv cam karbomerden

(p:0,043) basarilidir. Diger gruplar ile arasinda anlamli farklilik yoktur. (p>0,05)
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Sekil 4.45. Grup 3¢e ait yiizey renklenmesi skorlari
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Tablo 4.11 Grup 3’e ait “’p”’ degerleri

N Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup | Grup

3A1 | 3A2 | 3B1 | 3B2 | 3c1 | 3c2 | 3D1 | 3D2

Grup3A1 [30] - 880 | 217 | ;721 | 193 | 2141 | 879 | 856

Grup3A2 [30] - - 280 | 598 | 235 | (104 | 815 | 726

Grup 3Bl |30 - - - 074 | 560 | 004 | 408 | 111

. Grup3B2 [30| - - - - 088 | 217 | 972 | 846
RETANSIYON

Grup3cl |30 - - - - - 009 | 359 | 119

Grup3c2 |30 - - - - - - 435 | 161

Grup3D1 [30] - - - - - - - 950

Grup 3D2 | 30 - -- - - - - - -

Grup3AL [30] - 083 | 932 | 466 | 172 | ,283 | 631 | ,982

Grup3A2 [30| - - 058 | 008 | 837 | ,003 | ,66 | ,055

Grup3Bl |30 - = = 363 | ,143 | 199 | 570 | 926

_KENAR | Grup3B2 [30| - - - - 041 | 692 | 893 | 434

BUTUNLUGU | gryp3c1 |30 - = = = 2 023 | 227 | 137

Grup3c2 |30 - - - - - - 946 | 255

Grup 3D1 | 30 - - - - - - - ,639

Grup 3D2 | 30 - - - - - - - -

Grup3AL [30] - 102 | 956 | 956 | 023 | 681 | ,879 | ,706

Grup3A2 [30] - - 056 | 056 | 264 | 026 | ,308 | ,156

Grup3Bl |30 - - - 1,000 | 010 | 692 | ,893 | ,609

KENAR Grup3B2 |30 - - - - 010 | ,692 | 893 | ,609

RENKLENMESI ["Gryp3ct [30| - - - - - 005 | 136 | 030

Grup3C2 30| - - - - - - 946 | 383

Grup 3D1 | 30 - - - - - - - 731

Grup 3D2 | 30 - - - - - - - -

Grup3A1 [30| - 1,000 | 1,000 | 1,000 | ,022 | ,365 | 1,000 | ,373

Grup3A2 [30] - - 1,000 | 1,000 | 015 | ,335 | 1,000 | ,344

Grup3B1 [30| - - - 1,000 | ,015 | 335 | 1,000 | ,344

IKINCIL CURUK [Grup3B2 30| - = = = 015 | 335 | 1,000 | 344

OLUSUMU Grup3C1 | 30| - = = = 5 079 | 231 | 072

Grup3C2 [30| - = = = 5 5 643 | ,980

Grup 3D1 | 30 - - - -- - - - ,649

Grup 3D2 | 30 - - - - - - - -

Grup3AL [30] - 045 | 466 | 290 | ,853 | ,166 | ,817 | 875

Grup3A2 [30] - - 003 | 284 | 175 | 001 | 359 | 032

Grup3Bl |30 - - - 046 | 797 | 456 | 481 | 326

YUZEY Grup3B2 30| - - - - 399 | ,008 | ,720 | ,308

PURUZLULUGU | Grup3ci 30| - - - - - 473 | ;761 | 768

Grup3C2 30| - - - - - - 247 | 092

Grup3D1 [30] - - - - - - - 875

Grup 3D2 | 30 - - - - - - - -

Grup3AL [30] - 181 | 688 | ,255 | 1,000 | ,645 | 680 | 598

Grup3A2 [30] - - 056 | ;709 | 412 | 052 | 704 | ,043

Grup3Bl |30 - - - 083 | 797 | 943 | 481 | 888

YUZEY Grup3B2 30| - - - - 484 | 076 | 824 | 063

RENKLENMESI | Ggrup3c1 |30 - - - - - 767 | 761 | 735

Grup3c2 |30 - - - - - - 464 | 946

Grup 3D1 | 30 - - - - - - - 437

Grup3D2 [30] - - - - - - - -

Grup 3Al1: Noninvaziv cam karbomer (f.6, Grup 3A2 : Invaziv cam karbomer .6, Grup 3B1 : Noninvaziv cam iyonomer f.6,
Grup 3B2 : invaziv cam iyonomer f.6, Grup 3C1: Noninvaziv giomer f.6, Grup 3C2 : Invaziv giomer f.6, Grup3 D1 :
Noninvaziv rezin £.6 Grup 3D2: Invaziv rezin £.6
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5. TARTISMA

Cocuk dis hekimligi alaninda koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 her gecen giin
daha da 6n plana ¢ikmakta ve bu alanda yeni uygulamalar ve materyaller giindeme
gelmektedir. Fissiir ortiicii uygulamalar ise, gegmisten giiniimiize farkli yontemler
ve materyallerle uygulanarak koruyucu tedaviler arasinda en on siralardaki yerini

1049 Giiniimiizde siklikla tercih edilen fissiir ortiicii

halen korumaktadir.®*
materyalleri rezin ve CIS esasli olanlardir.”” Yapilan calismalar okliizal yiizey
ciirtiklerinin dnlenmesinde rezin esasli fissiir Ortiiciilerin en basarili materyal oldugu

noktasinda birlesmektedir. (7% 102 104, 163)

Rezin esash fissiir ortiicii uygulamasindan once yapilan asitle piiriizlendirme iglemi,
mine tlizerinde poOrdzite olusturarak, oOrtiictilerin tutuculuklar1 tizerinde en Gnemli
etkiyi yaratan faktorlerden biridir.*% Ozellikle kiigiik ¢ocuklarn heniiz siirmekte
olan ve nem kontaminasyonuna ¢ok duyarli az1 dislerinde, asitlenmis mine yiizeyinin
tiikiiriik ve nem ile kontamine olmasi rezin esaslt fissiir Ortiiciilerin basarisizliginda
temel neden olarak kabul edilir. Bu nedenle rezin esasli fissiir ortiiciilerin nem
duyarliligmin azaltilmasina yonelik calismalar yapilmaktadir.*®9 Calismamizda
kullandigimiz rezin esaslh fissiir ortiicii olan Prevent seal self-etch bir fissiir ortiicti
olup, uygulama 6ncesi asit uygulamasi gerektirmez. Self etch sistemlerde asitleme ve
yikama asamasmin olmamasi, klinik uygulama siiresini kisaltarak uygulama
sirasindaki hata riskini en aza indirmektedir. Self-etch fissiir ortiiciilerin kiigiik
yastaki hastalarda nem kontaminasyonu ve mikrosizinti riskini azaltacagi ileri

siiriilmektedir. (164

Dis yiizeyi ve Ortiicii arasindaki baglanmada zaman ic¢inde gelisen kopmalar sonucu
rezin esash fissiir Ortiiciiler dis yilizeyinden ayrilmakta ve koruyuculuklari
kaybolmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, uygulanan rezin esasl fissiir ortiiciilerin, her
yil  %5-10 oraninda retansiyonda goriilen basarisizliktan dolayr kaybedildigi
bildirilmektedir.(106: 165
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Fissiir ortiiciilerin basarisini belireyen faktorlerden biri de ikincil ¢iirlik olusumunu
engelleme ve flor salinimi yapma kapasiteleridir.1%% 168 CIS esashi fissiir ortiiciiler
diisiik retansiyon gostermelerine karsin, flor salinimi yapma kapasiteleri ¢ok
yiiksektir.*®” Calismamizda CIS esasli fissiir ortiicii olan Fuji Triage, dnceden
reaksiyona girmis cam partikiilleri iceren giomer esasli Beauti sealant ve yine cam
iyonomer tiirevi olan tozuna flouroaliiminoslikat cam tozu ve karboksil gruplar

eklenmis GCP cam karbomer fissiir ortiicii kullanilmustir.

Klinik ¢alismalar, uygulanan materyallerin agiz igerisinde gercege en yakin
kosullarda degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. % 169 Ancak in vivo
calismalarda kullanilan materyallerin hangi 6zelliklerinin basar1 ya da basarisizliga
neden oldugunun ayirt edilebilmesi miimkiin olamamaktadir. Ayrica in Vvivo

r. @88 170 in-vitro calismalar ise

calismalar maliyetli, zahmetli ve zaman alicidi
materyallerin agiz ortaminda kullanildiklarinda hangi degiskenin etkisiyle nasil bir
tepki vereceklerinin ayirt edilmesini miimkiin kilmakla beraber uygulanan testler
kolay, hizli ve ekonomiktir.*”V Ancak yapilan calismalarda in-vitro kosullarda
degerlendirilen materyallerin klinik performansini yansitan ¢ok 6nemli bulgular elde
edilse de calismalar tam olarak agiz ortammi yansitmamaktadir. 472 Bu nedenle

caligmamiz, birbirlerinin eksik yonlerini tamamlamalar1 bakimindan hem in vitro

hem de in vivo kosullarda gergeklestirilmistir.
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5.1 IN VITRO KISIM

Arastirmacilar fisstir Ortiiciilerin basarisinin en 6nemli Kriterlerinden birisinin

materyalin retansiyon durumu oldugunu bildirmislerdir.%?

Yapilan birgok ¢alismada cam iyonomer esash fissiir ortiictilerin diisiik retansiyon
gosterdikleri bildirilmistir.®® °¥ Yapilan ¢alismalara benzer sekilde ¢alismamizda 1.
grubun retansiyon degerlerine bakildiginda CIS esasl fissiir drtiicii grubu, rezin ve

giomer igerikli fissiir ortiiclilerden daha basarisiz bulunmustur.

Calismamizda invaziv yontem ile uygulanan cam karbomer fissiir Ortiiciiniin basarisi
ile diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durumda invaziv
teknik kullanildiginda, cam karbomer fissiir ortiicli, rezin esasl fissiir Ortiiciilere

alternatif olarak diistintilebilir.

Calismamizi destekler nitelikte Gorseta ve ark.1®% tarafindan yapilan bir ¢alismada,
cam karbomer fisslir Ortiicliniin retansiyonu rezin esashi fisslir Ortiicii ile
karsilastirmali olarak 12 ay takip edilmis, iki materyalin benzer retansiyon orani

sergiledigi gorilmiistiir.

Non invaziv teknik ile yapilan fissiir ortiicii uygulamalarinda; giomer esasli fissiir
ortiicli basarili bulunmustur. Calismamizda Beauti Sealant’in basarili bulunmasinin
sebebi, primerin penetrasyon kabiliyetini arttiran dual adeziv monomerler igermesi
sebebiyle, fissiir oOrtiicliniin pit ve fissiirlerin derinliklerine daha iyi akmasini ve
penetre olmasini saglayarak baglanmayi arttirmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Giomerlerin mikromekanik ozelliklerinin rezin esasli materyallere gore daha iyi
oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir.*”® Bunun yaninda Shimazu ve ark.t7®
yaptiklar1 ¢alismada giomer esash fissiir ortiicli ve flor igeren rezin esaslh iki farkli
fissiir Ortiicliniin makaslama baglanma dayanimlarim1 degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda giomer esasli fissiir ortiicii ve diger rezin esaslt iki fissiir Ortiiciiniin
makaslanma baglanma dayanimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini, baglanma dayanimlarinin benzer oldugunu belirtmislerdir.
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Calismamizda 2. ve 3. grupta en basarisiz non invaziv teknikle uygulanan cam
karbomer grubu olmus, cam karbomer fissiir ortiiciiniin basarisi zamanla azalmistir.
Chen ve ark.™ yapmis olduklar1 ¢alismada mikro-CT kullanarak cam karbomer ve
CIS esash fissiir ortiiciiniin mikrosizintisim degerlendirdikleri calismalarinda cam
karbomer fissiir oOrtiiciide ¢ok sayida catlaklara (kirik ¢izgilerine) rastlamislardir.
Calismamizda cam karbomer fissiir Ortiicliniin retansiyon oraninin zamanla azalmasi,
materyal i¢erisinde meydana gelen c¢atlaklara bagli olabilir. Benzer sekilde Olegario
ve ark.® 2014 yilinda CIS ve cam karbomer simani karsilastirdiklar
caligmalarinda CIS’in baglanma dayammmin cam karbomerlerden daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Ayrica cam karbomerin ylizeylerinde derin ¢atlaklarin

oldugunu belirtmislerdir.

Fissiir ortiicliniin ideal penetrasyonu, pit ve fissiirleri iyi ortebilmesi ve ideal marjinal
adaptasyonu i¢in gerekli olan faktorlerden biri materyalin viskozitesinin diisiik
olmasidir. Viskozitenin etkisini degerlendirilen ¢aligmalarda diisiik viskoziteli fissiir
ortiiciilerin yiiksek viskoziteli fissiir Ortiiclilere gore mineye daha iyi penetre oldugu
goriilmiistiir. 17® Diger taraftan viskozitenin fissiir ortiiciilerin ortiiciiliik 6zelliklerini
etkilemedigi ifade edilmektedir.*) Cam karbomer, yiiksek viskoziteli bir materyaldir
ve yliksek yapiskan 6zellige sahiptir. Bu durum materyalin fissiirlerin derinliklerine
penetre olmasmi zorlastirabilmektedir. Ayrica materyal hizli bir sekilde
sertlesmektedir, uygulanan materyalin yiizeye yapisarak hizlica sertlesmesiyle,
materyalin tamamimin fissiir tabanina ulasmasi zorlasabilir.” Bu durum

calismamizdaki cam karbomer fissiir Ortiiciiniin basarisizligini agiklamaktadir.

Ayrica konfokal lazer mikroskopla cam karbomerin penetrasyon derinliginin
degerlendirildigi bir calismada cam karbomer fissiir Ortiicliniin fissiir derinliklerine
tam olarak niifus edemedigi, materyalin i¢ kisminda catlaklarin bulundugu tespit
edilmis, cam karbomer fissiir Ortiiciideki bu basarisizligi materyalin Vviskozitesi

sebebiyle fissiir derinliklerine tam olarak niifuz edememesine baglamislardir.7®
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Grup 1°deki giomer ve rezin igerikli fissiir ortiiciilerin kenar biitiinliigiinde benzer
sonuglarin goriilmesi, her iki materyalin de okliizal kuvvetlere gosterdikleri direncin
CIS igerikli materyallerden daha yiiksek olmasina baglanabilir. Okliizal kuvvetler
altinda, dental materyallerin daimi deformasyonunun Onlenebilmesi icin yliksek
esneme Kkuvvetine sahip olmasi gerekmektedir. Yapilan bir ¢alismada Bis-GMA
igerikli materyallerin daha sert ve buna bagli olarak da esneme kabiliyetinin daha
zay1f oldugu belirtilmis, giomerlerin ise Bis-GMA i¢ermediklerinden dolay: streslere

kars1 daha dayanikli olduklar1 bildirilmistir.""

Grup 2’ye ait kenar biitiinliigii degerlendirme sonuglarinda, cam karbomer ve CIS
esasli fissiir ortiiciiler basarisiz bulunurken, 3. grupta ise cam karbomer fissiir ortiicti
grubu en basarisiz grup olmustur. Yapilan bi ¢alismada RMCIS, CIS ve cam
karbomer siman gruplar1 arasmnda RMCIS basing dayanimi en fazla olan grupken,
cam karbomerin, CIS’lere gore diisik kirilma direncine sahip oldugu

bildirilmistir. 4%

Menne-happ ve ark.**® yapmis olduklar1 bir ¢alismada, RMCIS, CIS ve cam
karbomer simanin mekanik ozelliklerini kargilastirmislar, ¢alisma sonucuna gore
materyallerin  kimyasal yapisindaki farklhiliklar mikro yapiy1 ve mekanik
ozelliklerinin énemli 6lgiide etkiledigini belirtmislerdir. RMCIS’ler yiiksek esneme
dayanimina sahipken, cam karbomerler yiiksek vickers sertlik degeri ve diisiik akma
degeri gdstermistir. RMCIS’de bulunan biiyiikk cam partikiilleri, daha az bosluklu
yap1 ve catlaklarin az olmasi daha yiiksek esneme dayanimi saglamistir. Doldurucu
boyutu ve bosluk gibi mikro yapisal oOzellikler materyalde olusan catlaklart
etkiledigini, catlak boyutunun da materyalin mekanik 6zelliklerini etkiledigini
bildirmiglerdir. Cam karbomerin esneme dayaniminin diisiik olmas1 ¢alismamizdaki
basarisizligin1  agiklamaktadir. Siman bilesenlerinde meydana gelen ¢6ziinme
materyalin yapisal saglamligini etkilemektedir.”” Cam karbomerin ¢oziiniirliigiiniin
degerlendirildigi bir in vitro calismada, cam karbomer siman ph 4 ve ph 6
degerlerindeki yapay tiikiiriikte bekletilmis, 7. Glin sonunda cam karbomer simanin
agirhginda artis gézlenmistir. Arastirmacilar simanda meydana gelen artig1 simanin

temel bilesenleri olan cam iyonlar1 ve polikarboksilik asitin su molekiilleri ile
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baglanmasi olabilecegini  disiinmiislerdir. Materyalde meydana gelen su

absorbsiyonunun ise simanin basarisini diisiirdiigiinii belirtmislerdir.”

Giliniimiizde restoratif materyallerin yenilenmesi veya tamir edilmesinin en énemli
Y Yy Y

sebeplerinden biri kenar sizintis1 ve buna baglh komplikasyonlardir.*’ CIS esash

fissiir Ortiiciilerin mikrosizintilarinin rezin esash fissiir Ortiiciilere goére anlaml

derecede daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.t"®

Calismamizda grup 1 ve grup 3’te kenar renklenmesi degerlerinde CIS gruplarmin
daha basarisiz oldugu goriilmiistiir. Bu durumun sebebi su emilimi sonucu materyalin
kenarlarinda meydana gelen mikrosizint1 olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan in vitro
bir calismada, bizim calismamiza benzer sekilde rezin esasl fissiir Ortiicli ile cam
karbomer fissiir Ortliciiniin mikrosizintis1 karsilastirilmis ve cam karbomer fissiir

ortiicii basarisiz bulunmustur.7®

Giomer ve rezin esash ortiiciiler kenar renklenmesi a¢isindan basarili bulunmustur.
Calisma sonuglarimiza benzer sekilde yapilan bir ¢alismada simif V kavitelerde
giomerlerin retansiyonunun RMCIS’lere esit oldugu, dislerde yiizey renklenmesi ve
kenar renklenmesi goriilmedigi bildirilmistir. Ancak giomerlerin ylizey 6zelliklerinin

RMCIS’lerden daha iyi oldugu belirtilmistir.7®

Ataol ve ark.(80 giomer ve rezin esaslt fisslir Ortiiciileri karsilastirdiklar1 ¢alismada
giomerin mikrosizintisin1 rezin esashi fisslir Ortilicliye benzer sekilde diisiik

bulmusglardir.

Yiizey piirtizliiligi acisindan degerlendirildiginde 1. Grupta en basarisiz materyalin
CIS esasli fissiir ortiicii oldugu gériilmiistiir. Bunu cam karbomer fissiir drtiicii grubu
izlemistir. 2.grupta CIS ve cam karbomer esasl fissiir drtiicii grubu basarisizken, 3.
Grupta cam karbomer esasli fissiir drtiicii en basarisiz grup olmus ve bunu CIS esash

fissiir Ortiicii grubu izlemistir.
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CIS igerikli fissiir ortiiciiler ile ilgili yapilmis olan in vitro calismalarda, materyale
ylizey koruyucu uygulanmasi ve sertlesmesinin ardindan su igerisinde
bekletilmesine ragmen, yiizeyinde catlaklar olustugu tespit edilmistir.*8% 182)
Aragtirmacilar bu bulgunun CIS’in sertlesmesini takiben dehidrate olmasindan
kaynaklandigmi ve bu catlaklarin mikrosizintiyr arttirdigmi belirtmislerdir.(t8% 189
Benzer sekilde Cehreli ve ark.*? yaptiklari ¢alismada cam karbomer simanlarin
ylizeyinde ve materyalin i¢ kisimlarinda c¢atlaklart ve kirik ¢izgilerini

gbzlemlemislerdir.

Giomerlerin yiizey piiriizliiliikleri CIS esasli materyallerden daha az oldugu bir ¢ok

calismada gosterilmigtir. 3%

Calismamizda diger g¢alismalardan farkli olarak AFM cihazi ile dis iizerindeki
restorasyonun yiizey piriizliliigli degerlendirilmistir. Degerlendirdigimiz yiizeyler
alisilageldigi sekilde standart kaliplar halinde olmadigi igin degerlendirmedeki
numune sayimiz kisith kalmistir. Ancak buna ragmen AFM cihazindan elde ettigimiz
sonuglar ile gozle ve sond ile yaptigimiz degerlendirmemizde benzer sonuglara
ulastik. Yiizey piriizliligli agisindan en basarili materyal rezin igerikli fissiir
ortiiciiler iken, cam karbomer igerikli fissiir ortiiciiler de bu materyallere yakin

Olciide basar1 gostermistir.

Grup 1 deki yiizey renklenmesi degerlendirmesine gére en basarisiz mataryel CIS
esasl fissiir ortiicii grubu olmustur. Bunu cam karbomer esash fissiir ortiicti grubu
izlemistir. Grup 2 ve grup 3’te ise ylizey renklenmesi agisindan en basarisiz mataryel
cam karbomer olmustur. Bunu CIS izlemistir. Bu durumun her iki materyalin
yiizeyinde gbzlenen gatlaklara bagli su emiliminin fazla olmas1 sebebiyle meydana

gelmis olabilecegini diigsiinmekteyiz.

Calismamizdaki bulgulara paralel sekilde yapilan bir calismada, dis renginde iki
materyal olan CIS ve giomer drnekleri, cesitli renkteki yiyecek ve iceceklere maruz
birakilarak renk degisimleri incelenmis ve CIS grubunda gdzlenen renk degisimi

giomer grubuna kiyasla oldukea fazla olmustur. 89
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5.2 iN VivO KISIM

Restoratif tedavilerde yapilan restorasyonlarin saglikli bir bi¢imde uzun siire agizda
kalmast, yalnizca kullanilan materyalin 6zelliklerine baglh degildir. Ag1z icerisindeki
pek cok faktdr, restorasyonun basarisint dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir.
Bu nedenle dort farkli fissiir Ortiicii materyali, non invaziv ve invaziv teknikle
calismamizin ilk kisminda oldugu gibi hasta agzinda da uygulanmis ve in vivo olarak

ayrica degerlendirilmistir.

Calismamizda birinci grupta invaziv teknik ile uygulanan giomer ve rezin esash
fissiir ortiicii, non invaziv teknik ile uygulanan CiS ve cam karbomer esasli fissiir

ortiicti basarili bulunmustur.

Calismamizda invaziv teknik ile uygulanan giomer esash fissiir Ortiicliniin bagarili
bulunmasint destekleyecek sekilde yapilan bir ¢alismada, 5-7 yas grubundaki 41
cocugun siit dislerine uygulanan giomer esash fissiir ortiictiniin retansiyonu %89
olarak bildirilmis ve uzun dénem sagkalim agisindan giomerleri, RMCIS, kompozit

ve kompomerlerden daha basarili bulmuslardir. 85

Yapilan baska bir ¢alismada ise rezin esash fissiir Ortiiclilerin mikrosizintisinin
geleneksel asitle piiriizlendirme teknigi ile uygulanan rezin esash bir fissiir 6rtiiciiden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir. Calismada; self-etch fissiir ortiicliniin
dis dokusuna adaptasyonu ve Ortiiciiliigiiniin, asitle uygulanan fissiir ortiiciiye oranla

daha zayif oldugu sonucuna varilmistir.164

Farkli yiizey hazirlama islemleri ve farkli polimerizasyon protokollerinin giomer
esaslt fissiir Ortliciiniin ve rezin esaslt bir fisslir Ortiicliniin makaslama baglanma
dayanimlar tizerine etkilerinin degerlendirildigi bir calismada, arastirmacilar giomer
esash fissiir Ortiicli grubundan elde edilen ortalama makaslama baglanma dayanimi
degerlerinin tiim gruplar arasinda en diisiik oldugunu belirtmislerdir.?”

Non invaziv rezin esasl fissiir ortiicii 9 ay sonunda sag kalim orani en diisiik grup

olmus ve bunu non invaziv giomer esasl fissiir ortiicii izlemistir. Literatiirde self-
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etch fissiir Ortiiciilerin mine ylizeyine tutuculugunun zayif oldugunu gosteren

calismlalar, calismamizdaki bulgulari desteklemektedir. (186-168)

Non invaziv teknik ile uygulanan fissiir Ortiiciilerde mine yiizeyinde tutuculugu
arrtict herhangi bir islem yapilmadigindan fissiir ortiiciilerin retansiyonlar1 daha
zayiftir.® Ayrica fissiir ortiiciilerde mine yiizeyine mikromekanik olarak baglanmada
minenin asit ile piriizlendirilmesi olduk¢a ©nem tasimaktadir. Calisamamizda
kullandigimiz rezin ve giomer esasli fissiir ortiiciilerde asit kullanilmamaktadir, non
invaziv teknikte mine yilizeyinde herhangi bir islem yapilmadigindan materyallerin
retansiyon oranlar1 oldukga diisiik bulunmustur. Fakat ayni materyaller (giomer ve
rezin) invaziv teknikde en basarili gruplar olmustur. Rezin ve giomer esaslh fissiir
Ortliclilerin non invaziv teknikte basarisizken, invaziv teknikte oldukc¢a basarili
olmasi, invaziv teknikte aerator ile minede olusturulan mikroporozitenin tutuculukta

etkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizdaki sonucu destekler nitelikte Hadad ve ark.“%®) mineye adeziv
rezinlerin baglanma kuvvetini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, mine yiizeyine
herhangi bir hazirlik isleminin yapilmigs veya yapilmamis olmasinin Sonucu
etkiledigini ve mine yiizeyinde hazirlik yapildiginda rezinlerin baglanma kuvvetinin
arttigini  bildirmislerdir. Mine yiizeyinde hazirlik islemi yapildigi zaman daha
homojen yapili mine prizmalar1 olugmakta, bu da rezinin mineye iyi penetre
olmasina etki etmekte ve mine yiizeyinde daha yiiksek baglanma kuvvetlerinin elde

edilmesini saglamaktadir.89)

Ucgiincii grubu degerlendirdigimizde, non invaziv yontemle uygulanan CIS esash
fissiir Ortiiclinlin diger materyallere gore daha basarisiz oldugu goriilmektedir. Rezin
ve CIS esash fissiir ortiiciilerin klinik basarilarinin karsilastirildigs calismalarin
biiyiik bir kisminda CIS esasl fissiir ortiiciilerin retansiyonu rezin esash ortiiciilere
gore diisiik bulunmustur. 4 185

CIS esashi fissiir ortiiciiler mine ve dentine kimyasal olarak baglanirlar. Cam
ilyonomerler yapisinda bulunan asit ile dis yapisini piiriizlendirse de olusan baglanti

zayiftir. 199 Ayrica kullandigimiz CIS esasl fissiir drtiiciiniin viskdz yapist sebebiyle
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fisslir derinliklerine yeterince penetre olamamis olma ihtimali de retansiyonun
azalmasina neden olabilir. Buna karsin yine visk6z yapiya sahip cam karbomer fissiir
ortiicii; CIS esasl fissiir ortiiciiden, akiskan kivamdaki giomer icerikli fissiir ortiicii
ve rezin igerikli fissiir oOrtiiciden daha basarili bulunmus olup, bu durumun cam
karbomerin igeriginde bulunan nanopartikiillere ve materyalin dis yapisina kimyasal

olarak baglanmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Bu giine kadar yapilan klinik arastirmalarda fissiir ortiiciilerin basarisinin retansiyon
ve ciiriik onleyici etkilerine bagl oldugu belirtilmistir.(” Ancak, fissiir ortiiciilerin
Klinik basarisinda tutuculugun yani sira kenar biitiinligii, kenar renklenmesi gibi

ozelliklerinin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.V)

Arastirmacilar, fissiir Ortiiciilerin baglangictaki kaybmin uygulama islemindeki
hatalardan (6rnegin; nem kontaminasyonu), daha sonraki aylarda gosterdigi kaybin
ise  materyalin  fiziksel ozelliklerinin  zayif olmasindan  kaynaklandigini
belirtmislerdir. %"

Non invaziv teknikle uygulanan rezin ve giomer fissiir ortiiciiler, birinci grupta kenar
biitiinligii agisindan en basarisizken, ikinci grupta non invaziv teknikle uygulanan
giomer fissiir oOrtlicli basarisiz bulunmus, ti¢lincli grupta ise non invaziv yontemle
uygulanan giomer fissiir ortiicii yine en basarisiz grup olmustur. Invaziv ydntemle
uygulanan cam karbomer fissiir ortiiciiniin birinci gruba gore basarisi tiglincii grupta

diismiistiir.

Cesitli sebeplerle bakterilerin, oral sivilarin, molekiillerin veya iyonlarin uygulanan
restoratif materyal ve dis ara yiizeyinden klinik olarak tespit edilemeyecek sekilde
gecisi olarak ifade edilen mikrosizinti? 17 restorasyonlarda meydana gelen kenar
renklenmesi, ikincil ¢iiriik olusumu, postopertaif hassasiyet gibi basarisizliklarin
temel nedenleri arasindadir.83 1% Birinci grupta non ivaziv yontemle uygulanan
rezin ve giomer esasl fissiir ortiiciiler kenar renklenmesinde en basarisizken, ikinci
ve liglincii grupta non invaziv yontemle uygulanan giomer fissiir ortiiciiler basarisiz

bulunmustur. Invaziv cam karbomer fissiir drtiiciiniin, birinci gruba gore basarist
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liclincli grupta diismiistiir. materyalde zamana bagli olarak kenar renklenmesi

artmastir.

Pit ve fissiir Ortiicli materyallerinin ¢iliriik 6nlemede basarili olabilmeleri i¢in en
onemli nokta materyallerin optimum kosullarda uygulanmasi ve uzun siire dis
yiizeyinde kalabilmeleridir.*”* Bu da materyallerin retansiyon yeteneklerine baglidur.
Zamanla mikrosizint1 olusarak dis ylizeyi ve fissiir oOrtiicii materyal arasina bakteri
gecisi ve bunun sonucu olarak da ikincil ciiriikler gozlenebilir.®® Bu durumda

kullanilan materyalin antikaryojenik 6zelliginin bulunmasi 6nem tasimaktadir.%%

Calismamizda birinci grupta non invaziv yontemle uygulanan rezin fissiir ortiicti

grubunda 3 diste ikincil ¢lirtik olusumu gozlenmistir.

Literatiirde CIS esash fissiir ortiiciilerin ¢iiriik onleyici etkisinin flor salinimi ve
yeniden yiiklenebilme 6zelligine bagl olarak rezin esasli fissiir ortiiciilerden daha iyi

oldugunu gosteren birgok galigma bulunmaktadir. (8% 1%)

Calismamiza destek olacak sekilde Matalon ve ark.*?Y yaptiklari galismada, CIS
esasl fissiir ortiictiniin flor deposu olarak gorev yaptigini, antibakteriyel aktivitesinin
PMKR ve rezin esash fissiir oOrtiiciillerden anlamli olarak daha fazla oldugunu

bildirmislerdir.®?

Koga ve ark.%) flor igeren rezin esasli iki fissiir ortiicii , geleneksel CIS esasl bir
fissiir ortiici ve RMCIS esasli bir fissiir 6rtiiciiniin ~ flor  salinimlarim
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, biitiin materyallerin florla yiiklenebildiklerini ve
flor salimindaki artigin CIS esash fissiir ortiiciilerde daha fazla oldugunu

gostermislerdir.
Markovic ve ark.®9 CIS ve rezin esasl fissiir ortiiciilerin flor igerigi ve yeniden sarj

edilebilme 6zelligini inceledikleri calismalarinda; CIS esash fissiir Ortiiciiniin en

yiiksek oranda flor igerdigini tespit etmiglerdir.
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Buna karsin yapilan bazi ¢alismalarda CIS esash fissiir ortiiciilerin ¢iiriik dnleyici
etkilerinin rezin esasl fissiir ortiiciilerden daha diisiik oldugu bildirilmistir.(”) Fakat
calismamizda CIS ve tiirevi olan cam karbomer fissiir ortiicii grubunda giiriik

olusumuna rastlanmamustir.

Ikinci grupta non invaziv yéntemle uygulanan giomer esasl fissiir értiicii grubunda 2
diste ikincil ¢iiriik olusumu, tiglincli grupta non invaziv yontemle uygulanan giomer
esasl fissiir Ortiicii grubunda 2 diste, invaziv yontemle uygulanan giomer esaslh
fissiir ortiicti grubunda 1 diste, invaziv yontemle uygulanan rezin esasli fissiir ortiicti

grubunda 1 diste ¢iirlik olusumu gézlemistir.

Fissiir ortliciilerin antikaryojenik 6zellik kazanmasinda, flor icermeleri kadar
tamponlama kapasitelerinin yiiksek olmasi da onemlidir. Giomer esasl fissiir
ortiiciiniin igerdigi Sr ve B (bor) iyonlar1 sayesinde antibakteriyel etki gosterdigi,
boylece mine yiizeyinde bakteriyel biliylimeyi ve bunun sonucunda gergeklesen

bakteriyel asit iretimini tamponlama kapasitesi sayesinde baskiladig

bildirilmektedir.(%)

Non invaziv teknikle uygulanan giomer esashi fissiir ortiicii, cam karbomer esasl
fissiir ortiicii ve CIS esasli fissiir ortiiciiden basarisiz bulunmustur. Cam karbomer ve
CIS gruplarinda ikincil ciiriik olusumu goriilmemesinin sebebi, bu materyallerin

yiiksek oranda flor salinimi yapmalari oldugu diisiiniilmiistiir.

Cam karbomer ve rezin esash fissiir ortiictintin 1 yillik klinik takip sonrasi ikincil
cliriik olusumunun karsilastirildig: bir calismada, cam karbomer ve rezin esasl fissiir
ortiicli arasinda ikincil ¢iiriik olusumu acisindan anlaml fark gézlenmemistir. SEM
analizinde fissiir ortiiclide kayip meydana gelmis olsa bile fissiirlerde yeterli materyal
kalintilart oldugu goriilmiis ve bunlarin ¢ilirigli Onlemede etkili olabilecegi

diistiniilmiistiir. 39

Bir baska ¢alismada ise ART teknigi kullanilarak uygulanmis yiiksek vizkoziteli CIS,

1s1kla sertlestirilmis yiiksek vizkoziteli CIS, cam karbomer ve rezin igerikli fissiir
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ortiiciilerin 6 ay, 1 yil, 2 y1l, 3 yi1l ve 4yillik klinik performansi degerlendirilmis, dort
grup arasinda baslangigta ve 4 yillik degerlendirme sonrasinda ¢iirlik olusum oranlari

arasinda herhangi bir fark gozlenmemistir.4%)

Chen ve ark.%®) jse ART teknigi kullanarak yiiksek vizkoziteli CIS, 1sikla
sertlestirilmis yiiksek vizkoziteli CIS, cam karbomer ve rezin igerikli fissiir ortiiciiyii
uygulamiglar, 2 yillik klinik takip sonrasi bu materyallerin ¢iiriikten koruyucu
etkilerini incelenmigler ve materyaller arasinda ciiriik olusumu agisindan fark

goriilmedigini belirtmislerdir.

Neme toleransli rezin iceren fissiir Ortiicii ile cam karbomer fissiir Ortiiciiniin
retansiyon ve ¢liriik olusum oranlariin degerlendirildigi bir ¢alismada; 2 y1l sonunda
iki materyalin retansiyon orani arasinda anlamli fark gozlenmemistir. Her iki
materyalde de clirtik goriilme sikligr benzer bulunmustur. Cam karbomer fissiir
ortiici goreceli olarak diisiik retansiyon gostermesine ragmen bu dislerde ciiriik
olusma orani diisiik bulunmustur. Arastirmacilar bu durumu materyalin Klinik olarak
tamamen kaybedilmis goériinmesi durumunda bile fissiirlerde gozle goriilmeyen

kiigiik pargaciklar seklinde fissiir ortiicii materyali kalabilmesiyle agiklamislardir.*30)

Glavina ve ark.*®) yaptiklar1 ¢alismada cam karbomer ve rezin igerikli fissiir ortiicii
uygulanmis disleri 6 ay sonra degerlendirmisler, her iki grupta da %2100 retansiyon

oldugunu ve ikincil ¢liriik meydana gelmedigini gozlemlemislerdir.

Konvansiyonel CIS, cam karbomer ve rezin modifiye CiS’in flor salinimi yapma
ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise 3 materyalin flor salinnmi1 benzer
bulunmus, ilk 7 giinde en fazla seviyede oldugu rapor edilmistir.44

Giomer, rezin ve CIS igerikli fissiir ortiiciilerin flor salmimi ve yeniden yiiklenebilme
ozelliklerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada flor yiiklemesi 6ncesi ve sonrasi en fazla
flor salmimmini CIS esash fissiir ortiicii gerceklestirirken, ikinci sirada giomer esasli

fissiir ortiicii olmustur.*%")
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Calismamizda ¢iirik goriilen tiim dislerde, fissiir Ortlicli tamamen kaybedilmis
durumdadir. Rezin ve giomer igerikli fissiir Ortiiciilerin  diistiikten sonra
koruyuculuklarim kaybettikleri, CIS ve cam karbomer esash fissiir drtiiciilerin ise
diisse bile ¢iiriikten koruyucu etkilerinin devam ettigini diisiinmekteyiz. Fakat ikincil
cliriik olusumunda hastanin oral hijyen aligkanliklar1 da g6z 6niinde bulundurulmasi

gereken faktorlerdendir.

Yapilan galismalarda CIS esasl fissiir drtiiciilerin uygulanmasini takiben, ortiiciilerin
yiizeyinde materyalin ¢oziiniirligiinden kaynaklanan yapisal bozukluklarin ortaya

ciktign goriilmiistiir. 6 19V

Grup 1,2 ve 3’te yiizey piiriizliiliigiinde cam karbomer ve CIS esasl fissiir drtiiciiler
basarisizken, giomer ve rezin igerikli fissiir Ortiicliler basarilidir. Bu durum bu
materyallerin tiikriikk sivisi igerisinde ¢Oziinmesi, alinan yiyeceklerin asitli olmasi,
anormal okliizal kuvvetlere, yanlis oral hijyen uygulamalarima bagli olabilecegi

diistinilmiistiir.

Daha once yapilan c¢alismalarda materyallerin yiizeyinde olusan c¢atlak ve

porozitelerin; asinma, renklenme ve mikrosizintiy1 arttirdigi kamitlanmistir, ©®

Grup 1 ve grup 2’de yiizey renklenmesi agisindan CIS ve cam karbomer esasli fissiir
ortiicii gruplar1 basarisiz olmustur. Ugiincii grupta ise yiizey renklenmesinde invaziv
cam karbomer fissiir ortiicii basarisiz bulunmustur. Calismamizda kullanilan CIS ve
cam karbomer esaslh fissiir oOrtiiciilerin yiizeyinde bulunan gatlaklar sebebiyle su

emilimine bagli olarak renklenmesinin artmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Oral hijyeni kotii olan hastalarda Ozellikle flor salinimi ve yeniden
yiiklenebilme 6zelligi bulunan materyallerinin koruyucu dis hekimliginde
kullanilmas1 olumlu sonuglar verecektir.

e Ozellikle nem kontrolii saglamanin zor oldugu nonkoopere kiiciik yastaki
hastalarda ve eriipsiiyonu halen devam eden disleri bulunan hastalarda
nemden daha az etkilenecek olan materyaller tercih edilmelidir.

e Rezin igerikli materyallerin igerdigi artik monomerlerin dezavantaji
diisiiniildiigiinde bu materyallere alternatif olarak, CIS ve cam karbomer
esasli materyaller kullanilabilir.

e Cam karbomer fissiir ortiiciiniin rezin, giomer ve CIS esash fissiir drtiiciilere
alternatif olarak kullanilabilecegi diistinilmiistiir. Fakat cam karbomer esasli
fissiir Ortiicliniin basarisinin uzun donemli klinik calismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.
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