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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci iki farkl fisstir drtiictindn
klinik basarilarinin ve iki farkli polisaj teknidinin
etkinliklerinin karsilastinimasidir.

Gere¢ ve yontem: Bu calismada 9-12 vyas
grubundaki 50 hastanin gliriiksiiz, tam slirmis, derin
dar pit ve fissilrleri bulunan birinci biiylik azi dislerine
yapiimis fissiir értiicliler degerlendirildi. iki farkl fissir
oOrtlici (Smartseal&loc; Detax, Almanya ve Fissurit FX,
Voco, Almanya), air-polishing yoéntemi (Air polisher
Prophy mate, NSK, Tokyo, Japan) veya polisaj pastasi
(Sultan Prophylaxy paste, Topex, Tirkiye) ile dis
plaktan temizlendikten sonra uygulandi. Maksiller ve
mandibiiler, sag ve sol olmak (izere toplamda 169
fissir Ortlici yapilmis daimi birinci blylik az disi
ortalama 20 ay sonra degerlendirildi. Ortiiciilerin
retansiyonlari ve ¢lirik olusumu ile ilgili skorlar
kaydedildi. Ortiiciiniin tam veya kismi retansiyonu ve
gurik olusumunun olup olmadigi kaydedildi, elde
edilen skorlar Ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismada gruplar arasinda istatistiksel fark
gbzlenmemistir (p=0,90). Smartseal&loc ve Fissurit FX
gruplarinda tam retansiyon basarisi sirasi ile %89,4 ve
%91,7 olarak bulunmustur. Polisaj ydontemlerine goére
dederlendirildiginde ise tam retansiyon orani polisaj
pastasi grubunda %89,8, air-polishing grubunda
%91,4 olarak bulunmusgtur.

Sonug: iki farkll polisaj yontemi ile uygulanmis her iki
fisstr ortiicli de klinik olarak kabul edilebilir diizeyde
basari saglamistir.

Anahtar kelimeler: Fissir ortiiciiler, dis parlatma,
klinik galisma

ABSTRACT

Purpose: The purpose of the present study was to
compare clinical success of two different fissure
sealants and effectiveness of two different polishing
techniques.

Material and methods: The study was conducted
among 50 patients aged 9-12 years. First permanent
molars with caries-free, fully erupted, with deep and
retentive pits and fissures have been treated using
two different fissure sealants (Smartseal&loc; Detax,
Germany and Fissurit FX, Voco, Germany) after
polishing with air-polishing (Air polisher Prophy mate,
NSK, Tokyo, Japan) or prophylaxis paste (Sultan
Prophylaxy paste, Topex, Turkey). A total of 169
sealants, applied to maxillary and mandibular left and
right permanent molars, were evaluated after 20
months. The scores about sealant retention and caries
were recorded. It was recorded whether the sealant
completely or partially covered the pits and fissures
and the tooth was sound nor not; and these scores
were analyzed with Chi-square test.

Results: There were no significant differences among
the groups (p=0,90). In the Smartseal&loc and
Fissurit FX groups, sealants were completely covering
occlusal surface at rate of 89,4% and 91,7%
respectively. The completely retention of fissure
sealants were 91,4% and 89,8% in air-polishing and
prophylaxis paste group respectively.

Conclusion: Both of the fissure sealants with
different prophylaxis tecniques are find to be clinically
acceptable.

Keywords: Fissure sealants, dental polishing, clinical
trial
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GIRIS

Koruyucu dis hekimligi, adiz hastaliklarinin
baslamasini veya ilerlemesini durdurmayi amaclayan
dis  hekimliginin  bir daldir. Bu  koruyucu
uygulamalardan biri de 6zellikle gocuk dig hekimliginde
kullanilan pit ve fissir Ortlicii uygulamalaridir. Az
dislerindeki dar ve derin pit ve fisslrler;,gida ve
bakteri birikiminin daha fazla olmasi, dis fircasi ile
etkin temizlenememesi ve diizensiz beslenme gibi
nedenlerle ¢lridk olusumunun en sk gordldiga
bélgelerdir.! Daimi azi dislerinde gériilen giriiklerin
%90'ninI pit ve fissiir giiriikleri kapsamaktadir.? Fissiir
Ortlict ile pit ve fissiirlerin kapatilmasi bakteriler igin
gerekli olan beslenme kaynadinin elimine edilmesini
sadlar ve bdylece ¢lrigin ilerlemesi durdurulmus
olur.?

Fisstir Ortlictilerin koruyucu etki saglamasinda
O6nemli olan faktorlerden biri materyalin mine yiizeyine
baglantiss ve buna badh olarak uzun dénem
retansiyonudur. Fissir ortliciiniin retansiyonunda mine
ylizeyinin hazirlanmasinda kullanilan  yontem ve
izolasyonun saglanmasi etkilidir. Bunlarin yani sira
kullanilan malzemenin fiziksel ozellikleri (viskozite,
aginma direnci, tip, vb) de ®6nemlidir.* > Fissiir
Ortuctnin fiziksel oOzelliklerini etkileyen unsurlardan
biri  doldurucu igerigidir.  Dolduruculu  veya
doldurucusuz  gesitli  fisstir ~ 6rticller  kullanima
sunulmustur. Fisstir ortliciilerin asinma direnglerini,
yuzey setliklerini gelistirmek amaci ile farkl
biiytkliklerde doldurucular farkh oranlarda
kullaniimistir. Bununla birlikte materyalin akici olmasi
ve fisslirlere iyi penetre olmasi ideal bir fissir
oOrtiictiden beklenen bir dzelliktir. Glinimiizde nano ve
mikro-dolduruculu fissir értlciiler de bu avantajlan ile
kullanima sunulmustur.

Bu calismanin amaci; iki farkh polisaj yontemi
(air-polishing ve polisaj pastas)) ile uygulanan,
doldurucu igeren iki farkh fissur Ortlici materyalinin
klinik basarisinin ortalama 20 ay sonra retrospektif
olarak degerlendirilmesi ve karsilastiriimasidir.

Bu calismanin hipotezi;

1. Dolduruculu fissur orticilerin
retansiyon basarilarinin farkli olmadids;
2. Fisstr ortiici uygulamasi dncesinde

air-polishing yontemi veya polisaj pastasi ile polisaj
yapilmasinin fisstir Ortiiciinin retansiyonu Uzerinde
etkili olmadidi seklindedir.
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GEREG VE YONTEM

Calismaya Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Kliniginde tedavi gérmis, 9-12 yas
grubunda 50 hasta katildi. Herhangi bir sistemik,
norolojik ve  psikolojik  rahatsizliklari  olmayan
hastalarin, tamamen stirmis, gurikstiz birinci daimi az
dislerine yapilmis fisstir ortiicler alinan ilk kayitlara
gore calismaya dahil edildi. Calismada toplam 169
birinci daimi azi disi degerlendirildi. Bu calismada
hastalarin kayitlarindaki bilgiler i1siginda iki farkh fisstr
Ortlicti materyali (Smart-seal (Smartseal&loc; Detax,
Germany) ve Fissurit FX (Voco, Cuxhaven, Germany)
kullanildi (Tablo 1). Islem 6ncesinde dis yiizeyindeki
plak ve organik artiklar air-polishing (Air polisher
Prophy mate, NSK, Tokyo, Japan) veya polisaj pastasi
(Sultan Prophylaxy paste, Topex, Tirkiye) ile
uzaklastinldi. Air-polishing grubunda cihaz disin okluzal
ylzeyinden 3-5 mm uzakliktan 2-3 sn sireyle
uygulandi. Polisaj pati kullanilan grupta ise lastik frez
ile dis ylzeylerine pat uygulandi ve tim ylizeyler su
spreyi ile temizlendi. Daha sonra disler pamuk tampon
ve tukrik emici yardimiyla izole edildi ve hava spreyi
ile kurulandi. Disin mine ylizeyi %37'lik fosforik asit
(Pulpdent, Etch Royale, USA) ile 30 sn asitlendi, 15 sn
su ile yikandi. Fissirit FX grubunda tebesirimsi beyaz
goriinti  elde edilene kadar hava-su spreyi ile
kurutuldu, Smart-seal grubunda ise okluzal ylzey
hafifcge kurutuldu ve mine vylzeyi nemli birakildi.
Materyaller, fisslrlerin tamamini drtecek sekilde dretici
firmanin talimatlarina uyularak dislere uyguland.
Digler sond yardimiyla kontrol edildi ve dig lizerinde
eksik ya da hava kabarcidi olan bélgeler varsa islem
tekrarlandi.  Polimerizasyon sonrasinda okluzyon
kontrolQ artikiilasyon kagidi ile yapildi ve gerektiginde
kompozit bitirme frezleriyle fazlaliklar alindi.

Dislere fisstr ortlicliler rastgele uyguland.
Butiin hastalarin tedavisi ayni arastirmaci tarafindan
yapildi.

Hastalar uygulamayi takiben ortalama 20 ay
sonrasinda kayitlardaki bilgilere gore tekrar cadrildi.
Ayna, sond vyardimiyla ayni arastirmac tarafindan
hastalar muayene edildi ve yapilmis olan fisstir értiicl
tedavileri dederlendirildi. Dederlendirme kriterleri tablo
2'de gosterilmektedir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Ki-
kare testi kullanildi.
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Fissiir Uretici firma | Icerik
ortiiciiler
Smartseal& Detax 50% dolduruculu (<
loc F (Ettlingen, 1 pm), flor
Germany)
Fissurit FX Voco % 55 oraninda
(Cuxhaven/Ge inorganik ve
rmany) camiyonomer
doldurucu
(maksimum 10 pym),
BIS-GMA"
% 2 NaF
Proflaksi Prophy mate Sodyum bikarbonat
tozu (Air- (NSK, Tokyo,
polisher) Japan)
Sultan
(Topex,
Tirkiye)
Proflaksi pastasi “Bis-GMA = bis-phenol-A-
diglycidyl methacrylate

Tablo 2. Degerlendirme kriterleri

Skorlar

Skor | Ortiiciiniin tamami dis lzerinde bulunuyor

1

Skor | Ortiiciiniin bir kisminda kopma veya kirlma
2 var ancak ¢Urik olusumu yok

Skor | Ortiiclinin bir kisminda kopma veya kirilma
3 var ve bu bolgede gurik olusumu var

Skor | Ortlicliniin tamami kayip ancak ¢lriik olusumu
4 y_ok

Skor | Ortlictiniin tamami kayip ve ¢liriik olusumu var
5

BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 169 adet fissir 6érticl
tedavisinde uygulanan proflaksi ydntemlerinin ve fissir
Ortlici materyallerinin ortalama 20 ay sonra Klinik
retansiyon skorlarinin gruplara goére karsilastirmasi
Tablo 3'de gosterilmektedir.

Sonuglara gore 153 diste (%90,5) tam retansi-
yon, 14 diste (%8,3) clrikslz yarim retansiyon, 2
diste (%1,2) ise ¢lrikli yarim retansiyon goézlendi.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede materyaller
arasinda ve proflaksi  yOntemlerinin  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

20 ayin sonunda hem Smart-seal hem de
Fissurit FX uygulanan hastalarda polisaj pati ile dis
ylizeyi temizlenen dislerde birer tane diste ¢lrikli
parsiyel kayip gorildii. Bu disler ayni aragtirmaci
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tarafindan tekrar restore edildi. Higbir grupta skor 4 ve
5’e rastlanmadi.

TARTISMA

Bu calismada fissiir ortlicii materyallerin klinik
basarilarini dederlendirmek amaciyla, 9-12 yas grubu
hastalarin radyolojik ve klinik olarak herhangi bir guirik
lezyonu bulundurmayan, fissir 6rtiici yapilmis disleri
calismaya dahil edildi.

Fisstir ortlici materyallerin retansiyon 6zellik-
lerini degerlendiren bircok klinik calisma mevcuttur.®®
Calismalarin ¢odunda fissir Ortiicinin retansiyonu
dederlendirilirken tam retansiyon, yarim retansiyon ve
tam kaypp parametreleri kullanilmistir.”%*  Bu
calismada Nazar ve arkadaslarinin? uygulamalarina
benzer olarak yarim reatnsiyon ve tam kayip gézlenen
dislerde c¢lrilk olusumu da ayn skorlar olarak
dederlendirildi. Tam retansiyon klinik dederlendirmede
basarili sayilirken, Feigal ve arkadaslan®® yaptiklari
calismada yarim retansiyon ve tam kayip godsteren
dislerin ciiriige karsi korumasiz olmasindan dolay! bu
durumu, fissiir ortlici uygulamasinin amacina ters
dustigi icin, klinik basarnsizlik olarak saymistir. Bu
calismada tedavi edilen 169 diste 153 tam retansiyon
(%90,5), 14 diste clirliksiiz yarim retansiyon ve 2 diste
ise curlkli yarim retansiyon (%1,2) bulunmustur.
Buna gore yapilan fissiir ortiicli uygulamalarinin klinik
basari orani %90,5 olarak sOylenebilir. Elbay ve
arkadaslan®® bir yillik klinik takip calismalarinda rezin
esasli ortliculerde % 91-96 arasinda basari bildirmis-
lerdir. Fisslr ortiiciiniin adeziv ile birlikte kullanildig 18
aylik bir klinik takip calismasinda da %89,2 lik basari
gbzlenmistir.'* ki yillik bir klinik calismada %81
retansiyon gdzlenmistir.’ Karaman ve ark.’® 4 yillik
klinik takiplerinde nano doldurucu igerikli bir fissur
Ortict materyali farkh adeziv bondingler ile kullan-
miglar ve hic vyeni clriik gozlenmedigini tesbit
etmiglerdir. Nazar ve arkadaslarinin'? 5 yillik klinik
galismalari sonucunda adeziv ile ve adezivsiz uygu-
lanan fisstr Ortiicilerin basarisi arasinda fark gozlen-
memistir. Bu calismada go6zlenen basari orani diger
calismalar ile paralellik géstermektedir.

Piyasada farkli 6zellik ve igeriklerde gesitli fisstr
Ortlictiler bulunmaktadir. Teknolojinin  gelismesine
paralel olarak fissir ortliclilerin kullanim kolayligini ve
klinik basarilarini arttirmak amaciyla fiziksel 6zellikleri
de gelistirilmigtir. Fisstir ortlici olarak kullanilan
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rezinlerin bir kismi doldurucusuz olmakla beraber
dolduruculu rezinler de kullanima sunulmustur. Bu
calismada dolduruculu farkh iki fisstir  6rticl
kullanilmistir.  Bu calismada kullanilan  Smartseal
materyalinin klinik performansi ile ilgili literatlirde
galisma bulunmamaktadir. Smart-seal’in  doldurucu
bliyukliglnin 1pm’'nin altinda, Fissurit FX'in ise
doldurucu bliylkliklerinin en fazla 10 pm ve
bircogunun da 1pm’nin altinda oldugu bildirilmistir.
Doldurucu igeriginin  ortlicinin asinma direncini
arttirmasinin  yani sira, kiigiik partikiiller 6rtlictiniin
fissir  derinliklerine daha iyi penetre olarak
tutuculugunu da arttirdigl  distiniilmektedir.'®  Bu
galismada ortalama 20 ay sonunda, benzer doldurucu
Ozellikteki Smart-seal ve Fissirit FX'in aralarinda
retansiyon acgisindan bir fark goézlenmemistir. Dukic ve
ark.” nano dolduruculu bir fissir ortiicliyll fissir
penetrasyonu agisindan akiskan bir kompozit ile in
vitro olarak karsilastirdiklari  galismalarinda fark
bulamamiglardir.

Fissiir ortlici materyaller dislere uygulanmadan
once, dis ylizeyinin ve fissirlerin plak ve artiklardan
tamamen temizlenmesi gerekmektedir. Fissstir ortiici-
lerin basarisini arastirirken gesitli polisaj yontemlerinin
kullanildigi bircok calisma vardir.’® ¥ Ancak bu invaziv
ve non-invaziv tekniklerin avantaj ve dezavantajlar
halen tartismali bir konudur.?’® Bu calismada non-
invaziv yontemlerden olan air polishing yontemi ve
proflaksi pati kullanilmistir. 6 farkli polisaj teknigini in
vitro olarak karsilastiran bir galismada air polishing ve
air abrazyon yontemlerinin pomza ve firga ile
temizleme yodntemlerine gbre daha Ustiin sonuglar
gdsterdigini  bulmuslardir.’® Air-polishing yénteminin
daha kisa siirede etkin bir temizleme yapabilme, isi ve
vibrasyonu minimalize edebilme &zelligi sebebiyle
cocuk hastalarda kullanimi énerilmesine ragmen®® bu
calismada polisaj pati ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak bir fark bulunmamistir.

Fissiirit FX materyali uygulamasinda uygun
retansiyon igin dig ylzeyinin tamamen kurutulmasina
ve mine ylzeyinde tebesirimsi beyaz goérintinin
olugsmasina dikkat edilmistir. Buna karsiik Smart-seal
materyalinin hidrofilik 6zelliginden dolayr tamamen
kurutma basamadi elimine edilmistir. Dis ylzeyi hafif
nemli birakilmistir. Calisma sonucunda iki materyal
arasinda retansiyon acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamasina ragmen, bu ozelligi ile
Smart-seal zayif kooperasyonlu c¢ocuk hastalarda
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hekime zamandan tasarruf saglayacad igin avantajli
sayllabilir.

Dennison ve ark.?! fissir ortiiclilerde goriilen
klinik basarisizliklarin ilk altt ayda cok gorildigini
savunmuslardir. Bu nedenle fissiir ortiicliler en az alti
ayda bir takip edilmelidir. Bu ¢alismada ilk olarak 20 ay
sonra bir kontrol s6z konusu olmasina ragmen tam
kayip higbir diste gozlenmemistir. Ancak Nazar ve
arkadaslarinin? 5 yillik klinik calismalari sonucunda
%?25 tam retansiyon basarisi bildirilmistir. Buna gore
daha uzun siireli takipler fissir ortiici kayiplarindan
sonra gelisebilecek cirlklerin tesbit edilmesi, diisen
Ortucllerin tekrar yapilmasi acisindan gerekmektedir.

SONUC

e Benzer biyiiklikte doldurucu icerikli farkh fissir
Ortucller benzer klinik basari gdstermektedir.

e Fissur oOrtici uygulamasinda disin  plaktan
temizlenmesinde kullanilan polisaj pastasi ve air-
polishing yéntemi bu koruyucu tedavi yontemi igin
uygundur.

e Iki hastada ciiriik olusumunun tesbit edilmesi
yapilan tedavilerin kontrollerinin, uzun ddénem
takiplerinin 6nemini vurgulamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Welbury R, Raadal M, Lygidakis N. EAPD guidelines
for the use of pit and fissure sealants. EJPD 2004;
5:179-84.

2. Gooch BF, Griffin SO, Gray SK et al. Preventing
Dental Caries Through School-Based Sealant
Programs Updated Recommendations and Reviews
of Evidence. JADA 2009; 140:1356-65.

3. Matalon S, Slutzky H, Mazor DY, Weiss EI. Surface
antibacterial properties of fissure sealants. Pediatr
Dent 2003; 25.

4. Waggoner WF, Siegal M. Pit and fissure sealant
application: updating the technique. JADA 1996;
127:351-61.

5. Simonsen RJ. Pit and fissure sealant: review of the
literature. Pediatr Dent 2002; 24:393-414.

6. Bhatia M, Patel A, Shirol D. Evaluation of two resin
based fissure sealants: A comparative clinical
study. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2012; 30:227.

340



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Sayi: 3, Yil: 2013, Sayfa: 337-341

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Karaman E, Yazici AR, Baseren M, Gorucu J.
Comparison of acid versus laser etching on the
clinical performance of a fissure sealant: 24-month
results. Oper Dent 2013; 38:151-8.

Ninawe N, Ullal NA, Khandelwal V. A 1-year clinical
evaluation of fissure sealants on permanent first
molars. Contemp Clin Dent 2012; 3:54-9.

Oba AA, S6nmez IS, Ercan E, Dilgergil T.
Comparison of Retention Rates of Fissure Sealants
Using Two Flowable Restorative Materials and a
Conventional Resin Sealant: Two-Year Follow-Up.
Med Princ Prac 2011; 21:234-7.

Erbay M, Sener Y, Tosun G. Yedi farkh fissir
Ortuctnln retansiyon sureleri: Bir yillik klinik takip.
S U Dighek Fak Derg 2009; 18:259-64.

Jafarzadeh M, Malekafzali B, Tadayon N, Fallahi S.
Retention of a Flowable Composite Resin in
Comparison to a Conventional Resin-Based
Sealant: One-year Follow-up. ] Dent (Tehran)
2010; 7: 1-3

Nazar H, Mascarenhas A, Al-Mutwa S, Ariga J,
Soparker P. Effectiveness of Fissure Sealant
Retention and Caries Prevention with and without
Primer and Bond. Med Princ Prac 2012; 22:12-7.
Feigal R]. Sealants and preventive restorations:
review of effectiveness and clinical changes for
improvement. Pediatr dent 1998; 20:85-92.
Karaman E, Yazici R, Gériici J, Baseren M. Farkl
Piriizlendirme Yontemleriyle Uygulanan Fissir
Ortiiciilerin 18 Aylk Klinik Performanslarinin
Degerlendirilmesi. GU Dis Hek Fak Derg 2012;
29:33-40.

Karaman E, Yazici A, Tuncer D et al. 48-month
Clinical Evaluation of Fissure Sealants Placed With
Different Adhesive Systems. Oper Dent 2012; 4: 1-
10.

Tilles TS, Stach D], R.A. H. Occlusal discrepancies
after sealant therapy. J Pros Dent 1992; 68:223-8.
Duki¢ W, Luli¢ Duki¢ O, Milardovi¢ S. The influence
of Healozone on microleakage and fissure
penetration of different sealing materials. Coll
antropol 2009; 33:157-62.

Agrawal A, Shigli A. Comparison of six different
methods of cleaning and preparing occlusal fissure
surface before placement of pit and fissure
sealant: An in vitro study. J Indian Soc Pedod
Prevent Dent 2012; 30:51.

19.

20.

21.

341

YILDIZ, SIMSEK

Gray SK, Griffin SO, Malvitz DM, Gooch BF. A
comparison of the effects of toothbrushing and
handpiece prophylaxis on retention of sealants.
JADA 2009; 140:38-46.

Salama F, Al-Hammad N. Marginal seal of sealant
and compomer materials with and without
enameloplasty. Int J Paediatr Dent 2002; 12:39-
46.

Dennison J, Straffon L, More F. Evaluating tooth
eruption on sealant efficacy. JADA 1990; 121:610-
4,

Yazisma Adresi:

Yrd.Dog.Dr. Esma YILDIZ

Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Pedodonti AD, 27310-Gaziantep

Telefon: 0 342 360 60 60- 4801

Faks: 0 342 361 0610

e-mail: dresmayildiz@hotmail.com


mailto:dresmayildiz@hotmail.com

