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FARKLI PÜRÜZLENDİRME YÖNTEMLERİYLE UYGULANAN
FİSSÜR ÖRTÜCÜLERİN 18 AYLIK KLİNİK PERFORMANSLARININ

DEĞERLENDİRİLMESİ

18-MONTH CLINICAL PERFORMANCE OF FISSURE SEALANTS
APPLIED WITH DIFFERENT ETCHING METHODS

Emel KARAMAN1 Rüya YAZICI2 Jale GÖRÜCÜ2 Meserret BAŞEREN2

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı Er, Cr:YSGG lazer veya asitle pürüzlendirme sonrasında uygulanan fissür örtücülerin 18 aylık performansının klinik
olarak değerlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Bu klinik çalışmada fissürlerinde herhangi bir restorasyon ya da çürük bulunmayan 16 birey (15 kadın, 1 erkek) yer aldı.
Rastgele sayılar tablosu kullanılarak, bireylerin daimi küçük azı ve büyük azı dişlerinin 56’sı Er, Cr:YSGG lazer ve 56’sı asitle pürüzlendirilerek
toplam 112 adet fissür örtücü uygulandı. Er, Cr:YSGG lazer uygulaması dışındaki tüm restoratif işlemler, aynı hekim tarafından gerçekleştirildi.
Fissürlere lazer uygulaması veya asitle pürüzlendirme işlemi sonrasında adeziv uygulanıp, Clinpro Sealant ince bir tabaka halinde fissürlere
yerleştirilip polimerize edildi. Fissür örtücülerin retansiyonu ve çürük oluşumu birbirleriyle kalibre iki farklı hekim tarafından ayna ve sond
yardımıyla 6., 12. ve 18. ayın sonunda, değerlendirildi. Fissür örtücülerin değerlendirilme kriterleri: 1= tam retansiyon, 2= kısmi kayıp, 3= tam
kayıp, olarak belirlendi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Pearson ki-kare testi kullanıldı.
Bulgular: Tüm hastalar kontrollere gelerek fissür örtücülerin tamamı değerlendirildi. Er, Cr:YSGG lazer uygulanan fissür örtücülerin 6.aydaki
retansiyon oranı % 96,4 iken, asit uygulanan restorasyonların retansiyon oranı % 98,2 olarak belirlendi. Er, Cr:YSGG lazer veya asit uygulanan
örtücülerde 12. ayın sonunda bu değer % 91 olarak saptandı. 18.ayın sonunda ise lazer uygulanan örtücülerin % 91’i, asit uygulananların 89,2’si
“tam retansiyon” olarak kaydedildi. Örtücülerin retansiyon oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Değerlendirilen
dişlerin hiçbirinde çürük oluşumu gözlenmedi.
Sonuç: Er, Cr:YSGG lazer veya asit ile pürüzlendirme sonrasında uygulanan fissür örtücülerin 18 aylık klinik performansları benzer bulundu.

Anahtar Kelimeler: Fissür örtücü, Er, Cr:YSGG lazer, asitle pürüzlendirme, klinik performans

SUMMARY

Objective: This clinical study compared the clinical performance of a pit and fissure sealant placed with the use of different enamel preperation
methods, acid-etching or Er, Cr:YSGG laser application, over 18 months.
Material and Method: Sıxteen subjects (15 female, 1 male) wıth no restorations or sealant present on the fissures and no detectable caries were
partıcıpated ın the study. Using a table of random numbers, a total of 112 sealants (56 with laser etching, 56 with acid-etching) were placed on
the permanent premolar and molar teeth. All restorative procedures except application of laser was performed by the same dentist. After completion
of the laser- and acid-etching, adhesive was applied, then a pit and fissure sealant, Clinpro Sealant, was placed and polymerized. Clinical
evaluations were done at baseline and 6-, 12- and 18-month recalls by two calibrated examiners, who were unaware of which etching method
had been used. The retention of sealants and caries were evaluated with the aid of dental explorer and an intra-oral mirror. Each sealant was
evaluated with the following criteria: 1=completely retained; 2= partial loss; 3= total loss. The Pearson Chi-square test was used to evaluate
differences in the retention rates among the sealants used with different etching methods.
Results: All patients attended the 18-month recall and all restorations were evaluated. At 6-month, the retention rate for fissure sealants were 96.4
% and 98.2 % for Er, Cr:YSGG laser- and acid-etched teeth, respectively. The retention rates at 12-month were 91 % for laser- and acid-etched
groups. At the end of 18-month 91 % of the teeth etched with laser and 89.2% of those etched with acid were recorded as “completely retained”.
There were no statistically significant differences in retention rates among the etching methods after 6, 12 or 18 months (p>0,05). No secondary
caries was detected in association with any sealants.
Conclusion: The clinical performance of fissure sealants placed after Er, Cr:YSGG laser or acid-etching were similar.
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GİRİŞ

Diş çürüklerinin önlenmesinde en yaygın ve et-
kili yöntem olarak görülen fissür örtücüler ilk olarak
1967’de Cueto ve Buonocore5 tarafından geliştirildi.
Fissür örtücüler; çürüğe yatkın fissür ve çukurcuk-
larda plak mikroflorası ve gıda kaynaklı debrisin bi-
rikmesini önler, çürük yapıcı bakteriler tarafından
oluşturulan asidin etkisini tamponlar ve yeni başla-
yan çürük lezyonlarını remineralize eder. Fissür ör-
tücüler sıklıkla çocuklara uygulanmakla birlikte,
uygun endikasyon olduğunda yetişkinlerde de bu ma-
teryalin avantajlarından faydalanılabilir32.

Fissür örtücünün başarısının değerlendirilmesin-
deki en önemli unsurlar materyalin mine yüzeyine olan
mikromekanik bağlantısı ve uzun dönem retansiyonu-
dur25. Bu retansiyon, çalışılan bölgenin izolasyonuna,
materyalin viskozitesine, mine yüzeyinin hazırlanma-
sında kullanılan yönteme ve adeziv sistem kullanımı-
na bağlıdır37. Yapılan birçok araştırma adeziv sistem
kullanımının fissür örtücünün diş dokusuna bağlanma
kuvvetini arttırdığını, mikrosızıntıyı azalttığını ve kli-
nik başarı oranını yükselttiğini göstermektedir 3,11,15.

Asitlenen ve yıkanan adeziv sistemler fissür ör-
tücü uygulamalarında sıklıkla kullanılmaktadır. Mine
yüzeyinin pürüzlendirilmesinde fosforik asit kullanı-
mı kabul görmüş standart bir yöntemdir. Ancak bu
yöntemle pelikıl ve artıkların tam olarak uzaklaştırıl-
ması mümkün olmamaktadır. Ayrıca asit ile pürüz-
lendirme işlemini takiben dişin asitten arındırılması
için yıkanması ile ağızda hoş olmayan bir tat oluş-
makta ve bu da özellikle çocuk hastalarda istenme-
yen davranışlara neden olabilmektedir2,14. Bu nedenle
fissür örtücülerin retansiyonunu sağlamak için işlem
sırasında izolasyon ya da yıkama gerektirmeyen ve
teknik hassasiyeti daha az olan pürüzlendirme yön-
temleri geliştirilmiştir24.

Son yıllarda kullanımı giderek yaygınlaşan lazer
uygulamalarının pürüzlendirme amaçlı olarak da kul-
lanımlarında artış olduğu gözlenmektedir. Lazer ile
pürüzlendirme başlangıçta Nd:YAG ve CO2 lazer tip-
leri ile sınırlı iken, günümüzde mine dokusunun pü-
rüzlendirmesinde erbium lazerler tercih edilmektedir.
2.78 µm dalga boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazerlerin
diş dokusundaki su ve hidroksiapatit tarafından yük-
sek oranda emilebilmesi mine ve dentin dokusunun

etkin bir biçimde uzaklaştırılmasını sağlamaktadır. Bu
sert ve yumuşak doku lazeri, kesici partikül şeklinde
hareket eden lazerle enerjilendirilmiş, atomize su
damlacıkları oluşturmaktadır. Lazer enerjisi fiberoptik
bir sistemle el kısmındaki 600 mikron çapındaki safir
uca aktarılmaktadır. Ortalama gücü kesilecek dokuya
göre 0 ile 6.0 W arasında ayarlanabilmektedir. Er, Cr:
YSGG lazer, ısı artışına neden olmadığından sert ve
yumuşak dokularda güvenle kullanılabilmektedir. Bir
diğer avantajı ise pürüzlendirdiği yüzeyi aside ve do-
layısıyla çürüğe dirençli hale getirebilmesidir17,28,34.

Fissür örtücü uygulamalarında asit ile pürüzlen-
dirme tekniğini lazer ile karşılaştıran sınırlı sayıda
araştırma mevcuttur22. Bu nedenle bu klinik çalışma-
da Er,Cr:YSGG lazer ve asit ile pürüzlendirme yön-
temlerinin fissür örtücülerin klinik başarılarına
etkilerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışma-
mızın hipotezi iki yöntemin fissür örtücülerin klinik
başarılarına etkilerinin benzer olacağıdır.

BİREYLER VE YÖNTEM

Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Diş Hastalıkları ve Tedavisi Kliniğine başvuran her-
hangi bir sistemik hastalığı olmayan, ağız hijyeni iyi,
daimi küçük azı ve büyük azı dişlerinde derin pit ve
fissürleri olan, yaşları 20-23 (ortalama 21) arasında
değişen 16 birey (15 kadın, 1 erkek) çalışmaya dahil
edildi. Örtücü uygulanacak dişlerinde restorasyonu
bulunan, bruksizm veya malokluzyon tanısı koyul-
muş bireyler çalışmaya alınmadı. Bu klinik çalışma-
nın protokolü Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
Tıbbi Araştırmalar Yerel Etik Kurulu (Karar No:
HEK 09/26-53) tarafından onaylandı. Çalışmaya ka-
tılan bireyler çalışma konusunda bilgilendirildi ve ya-
zılı onamları alındı.

Bireylerin küçük azı ve büyük azı dişlerinden bi-
tewing radyograflar alınıp, dişler çürük yönünden de-
ğerlendirildikten sonra, çalışmaya dahil edilen dişlerin
fissürlerine pomza-su karışımı ve silikon esaslı polisaj
lastiği ile polisaj yapıldı. Pamuk rulolar ve tükürük
emici ile izolasyon sağlandı. Dişlere uygulanacak pü-
rüzlendirme yönteminin seçiminde rastgele sayılar
tablosu kullanıldı. Lazer uygulaması hariç tüm resto-
ratif işlemler tek bir hekim tarafından gerçekleştirildi.
Fissürler Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase,
Amerika) veya % 35lik fosforik asit (Scotchbond, 3M
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ESPE Dental Products, Almanya) uygulanarak hazır-
landı. Er,Cr:YSGG lazer; 1.25 W, 10 Hz, % 65 hava
ve % 75 su parametreleri ile 6 mm uzunluğunda 600
µm çapında safir uç (MG6) kullanılarak uygulandı18.
İşlem sırasında lazer ucunun diş yüzeyinden 1-2 mm
uzaklıkta fokus modda (non-contact mode) konum-
lanmasına özen gösterildi. Daha sonra fissürler 10 sn
hava-su spreyi ile yıkanıp, kurutuldu. Er,Cr:YSGG la-
zer uygulaması süresince hekim, yardımcısı ve hasta
koruyucu gözlük kullandı.

Asit ile pürüzlendirilerek hazırlanan dişlerde %
35’lik fosforik asit mine yüzeyine 30 sn uygulanıp,
15 sn su ile yıkandı ve tebeşirimsi beyaz görüntü el-
de edilene kadar hava-su spreyi ile kurutuldu. Mine
yüzeyinin hazırlanmasından sonra Adper Single
Bond 2 (3M ESPE Dental Products, Almanya) üreti-
ci firmanın önerileri doğrultusunda uygulanıp 20 sn
halojen ışık kaynağı (Hilux, Benlioğlu, Türkiye) ile
polimerize edildi. Fissür örtücü, Clinpro Sealant (3M
ESPE Dental Products, Almanya) tüm fissürlere uy-
gulandıktan sonra 40 sn polimerize edildi. Işık kayna-
ğının gücü radyometre cihazı ile kontrol edildi ve 550
mW/cm2 olarak belirlendi. Okluzyon artikülasyon ka-
ğıtları kullanılarak kontrol edildi, bitirme ve polisaj
işlemleri ince grenli elmas bitirme frezleri (Diatech,
Swiss Dental, İsviçre) ve polisaj lastikleri (Edenta
AG, İsviçre) ile su soğutması altında gerçekleştirildi.

Çalışmada küçük azı (49) ve büyük azı dişlere
(63) toplam 112 adet fissür örtücü uygulandı. Fissür
örtücülerin değerlendirilmesi Hacettepe Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavisi
Anabilim Dalı’nda görevli, uygulanan pürüzlendir-
me işleminden habersiz, birbirleriyle kalibre iki fark-
lı hekim tarafından 6, 12 ve 18. ayın sonunda, ayna ve
sond yardımıyla yapıldı. Örtücülerin değerlendirilme
kriterleri şu şekildeydi:

1= tam retansiyon,

2= kısmi kayıp,

3= tam kayıp.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Pe-
arson ki-kare testi kullanıldı.

BULGULAR

Bu çalışmada 16 hastada 112 adet fissür örtücü
uygulandı ve çalışmanın sonunda hastaların kontrole

gelme oranı % 100 olarak saptandı (Resim 1, 2). Uy-
gulanan pürüzlendirme yöntemlerinin dişlere göre
dağılımı Tablo I’de gösterilmektedir.

6. ayda çalışmaya katılan 16 hastanın 112 fissür
örtücüsü değerlendirildi. Asitle pürüzlendirme sonra-
sında yerleştirilen fissür örtücülerden yalnızca birin-
de tam kayıp gözlenirken, lazer uygulaması sonrası
yerleştirilen iki örtücüde kısmi kayıp gözlendi (Re-
sim 3).

12. ayın sonunda 16 bireyde 111 fissür örtücü
değerlendirildi. Lazer veya asitle pürüzlendirilen diş-
lerdeki fissür örtücülerin retansiyon oranları % 91
olarak belirlendi (Resim 4).

18. ayda lazerle pürüzlendirilen dişlerdeki retan-
siyon oranı % 91 iken asitle pürüzlendirilen dişlerde
bu oran % 89.2 olarak belirlendi. Her iki gruptan dört
örtücü “kısmi kayıp” olarak değerlendirildi (Resim
5). Asitle pürüzlendirme sonrası yerleştirilen örtücü-
lerin 2 tanesi kaybedilirken, lazerle pürüzlendirilme
sonrası yerleştirilenlerde kayıp gözlenmedi (Tablo II).

6, 12 ve 18. ayda lazer veya asitle pürüzlendirme
sonrası uygulanan fissür örtücülerin retansiyon oran-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı (p>0,05). Küçük azı ve büyük azı dişlere
uygulanan fissür örtücülerin retansiyon oranları da
benzer bulundu (p>0,05) (Tablo III-IV). Çalışma sü-
resince dişlerde çürük oluşumu gözlenmedi.

TARTIŞMA

Bu klinik çalışmada adeziv sistem uygulaması
öncesi lazer veya asitle pürüzlendirilerek uygulanan
fissür örtücülerin 18 aylık klinik performansları de-
ğerlendirildi ve iki yöntem arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık olmadığı sonucu elde edilerek,
hipotezimiz kabul edildi. Fissür örtücü uygulamala-
rında yılda % 5-10 başarısızlık gözlenebildiği bildi-
rilmiştir9. Bu çalışmada 18 ayın sonunda asit ile
pürüzlendirme sonrası uygulanan fissür örtücülerin
% 3,5’inde tam kayıp gözlenirken, lazerle pürüzlen-
dirme sonrası uygulanan örtücülerin hiçbirinde tam
kayba rastlanılmadı.

Çocuklarla yapılan klinik çalışmalarda işlem sı-
rasında izolasyon sağlama güçlüğü, kooperasyon ye-
tersizliği ve çocukların kontrollere gelmeme
ihtimalleri göz önünde bulundurularak bu çalışmaya
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yaş ortalaması 21 olan genç bireyler dahil edildi. Fei-
gal10 dişlerin fissür ve çukurcuklarında çürük oluşma
riskinin yalnızca çocuklarda değil, yetişkinlerde de ol-
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Lazer Asit Toplam

Küçük azı 25 24 49

Büyük azı 31 32 63

Toplam 56 56 112

Tablo I. Uygulanan pürüzlendirme yöntemlerinin
dişlere göre dağılımı

Resim 3. Fissür örtücüler uygulandıktan 6 ay sonra

Resim 4. Fissür örtücüler uygulandıktan 12 ay sonra, lazerle pürüzlendirme son-
rası uygulanan fissür örtücüde kısmi kayıp

Resim 5. Fissür örtücüler uygulandıktan 18 ay sonra, lazerle pürüzlendirme son-
rası uygulanan fissür örtücüde kısmi kayıp

Resim 1. Fissür örtücü uygulaması öncesi dişler

Resim 2. Fissür örtücü uygulaması sonrası dişler



duğunu, bu nedenle fissür örtücü endikasyonu koy-
mak için temel kriterin bireyin yaşı olmadığını bildir-
miştir.

Yapılan çalışmalarda ilk geliştirilen CO2 ve
Nd:YAG lazerlerin diş sert dokularını uzaklaştırmak
için yüksek enerji gereksinimi duyduğu, bu yüksek
enerjinin ulaştığı dokularda karbonizasyon, erime, diş

yüzeyinde çatlak ve termal hasara neden olduğu bil-
dirilmiştir13,33 . Bu çalışmada kullanılan Er, Cr: YSGG
lazer ise hidrokinetik bir sistemdir. Cihazda bulunan
hava-su spreyi, pulpa ve periodontal dokular üzerin-
de zararlı termal etkiler oluşturmadan mine, dentin,
sement ve kemikte kesim yapılmasına olanak sağla-
maktadır8,29.
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Değerlendirme
6 ay 12 ay 18 ay

ASİT LAZER Toplam ASİT LAZER Toplam ASİT LAZER Toplam

TR 55
(98.2)

54
(96.4)

109
(97.3)

51
(91

51
(91)

102
(91)

50
(89.2)

51
(91)

101
(90.1)

KK 0
(0)

2
(3.5)

2
(1.7)

3
(5.3)

5
(8.9)

8
(7.1)

4
(7.1)

5
(8.9)

9
(8)

TK 1
(1.7)

0
(0)

1
(0.8)

2
(3.5)

0
(0)

2
(1.7)

2
(3.5)

0
(0)

2
(1.7)

Toplam 56 56 112 56 56 112 56 56 112

Tablo II. Uygulanan fissür örtücülerin retansiyon oranları (%)

TR: Tam retansiyon, KK: Kısmi kayıp, TK: Tam kayıp

Tablo III. Asitle pürüzlendirilerek uygulanan fissür örtücülerin dişlere göre dağılımı (%)

6 ay 12 ay 18 ay

Küçük azı Büyük azı Küçük azı Büyük azı Küçük azı Büyük azı

TR 23
(% 95.8)

32
(% 100)

22
(% 91.6)

29
(% 90.6)

22
(% 91.6)

29
(% 90.6)

KK 0
(% 0)

0
(% 0)

1
(% 4.1)

2
(% 6.2)

1
(% 4.1)

2
(% 6.2)

TK 1
(% 4.1)

0
(% 0)

1
(% 4.1)

1
(% 3.1)

1
(% 4.1)

1
(% 3.1)

Toplam 24 32 24 32 24 32

Tablo IV. Lazerle pürüzlendirilerek uygulanan fissür örtücülerin dişlere göre dağılımı (%)

6 ay 12 ay 18 ay

Küçük azı Büyük azı Küçük azı Büyük azı Küçük azı Büyük azı

TR (%) 25
(100)

29
(93.5)

25
(100)

25
(80.6)

25
(100)

25
(80.6)

KK (%) 0
(0)

2
(6.4)

0
(0)

6
(19.3)

0
(0)

6
(19.3)

TK (%) 0
(0)

0
(0)

0
(% 0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

Toplam 25 31 25 31 25 31



Asitle pürüzlendirme ile gerçekleştirilen demi-
neralizasyon sonucunda mine dokusu çürük atakları-
na karşı daha dirençsizleşirken, lazerle yapılan
pürüzlendirme sonucunda demineralizasyon olmayıp
sadece dokudaki su ve organik bileşenler uzaklaştı-
rıldığından mine dokusu ikincil çürüklere karşı daha
dayanıklı hale gelir26. Diş sert dokularına lazer uygu-
laması kalsiyum/fosfat oranını azaltarak dokunun asit
ataklarına direncini arttırır. Ayrıca lazerle pürüzlen-
dirmenin dokuda serbest iyonların çökelebileceği re-
mineralizasyon alanları oluşturarak antibakteriyel
etki sağladığı bildirilmektedir12. Bu yüzden fissür ör-
tücü uygulamalarında mine dokusunun lazer ile pü-
rüzlendirilmesinin daha etkin olacağı düşünülmek-
tedir.

Bununla beraber mine dokusunun pürüzlendiril-
mesi için lazer kullanımı hakkında tartışmalı
görüşler vardır. Araştırmacıların bir kısmı 30,36 mine-
nin pürüzlendirilmesi için lazerin uygun olmadığını
bildirirken, bazı araştırmacılar16,19,35 minenin lazerle
etkin bir biçimde pürüzlendirilebileceğini savun-
maktadırlar.

Fissür örtücü uygulamalarında fosforik asit veya
lazer ile yapılan pürüzlendirmenin mikrosızıntıya et-
kilerinin araştırıldığı in vitro çalışmaların çoğunda
her iki yöntemin benzer sonuçlar verdiği bildirilmiş-
tir7,21,24 . Yapılan bu çalışmaların aksine Sungurtekin
ve Öztaş27 fissür örtücü uygulamaları öncesinde laz-
erle pürüzlendirmenin, asitle pürüzlendirme gerekli-
liğini ortadan kaldırmadığını, asit ve lazerin birlikte
kullanımının mikrosızıntıyı önlemede daha etkili ol-
duğu sonucuna varmışlardır. Baygın ve arkadaşları-
nın1 yaptıkları in vitro çalışmanın bulguları da bu
sonucu destekler biçimdedir.

Manhart ve arkadaşları22 ve Lepri ve arkadaşla-
rı20 ise yaptıkları in vitro çalışmalarda, fissür örtücü-
lerin retansiyonu açısından fosforik asit
uygulamasının Er:YAG lazer uygulamasından daha
üstün özellikler sergilediğini, lazer uygulaması sonra-
sı asitle pürüzlendirme işleminin gerekli olduğunu
bildirmişlerdir.

Literatürde lazer veya asitle pürüzlendirme yön-
temleriyle hazırlanan mine dokusuna uygulanan fis-

sür örtücülerin retansiyonlarını değerlendiren çok az
sayıda klinik çalışma vardır. Walsh’ın31 fissür örtücü
uygulamalarında fosforik asit ile pürüzlendirme yön-
temini, CO2 lazer ile karşılaştırdığı klinik çalışma-
sında, 14.5 ay sonunda her iki yöntemin fissür
örtücülerin retansiyonuna etkileri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark görülmediği bildirilmiştir.
Benzer şekilde Çağlar ve arkadaşları6 da yaşları 9-12
arasında değişen 16 çocuk hasta ile yaptıkları klinik
çalışmalarının 3 aylık sonuçlarına göre fissür örtücü-
lerin retansiyonunda fosforik asit ve Er:YAG lazer ile
pürüzlendirme yöntemlerinin benzer sonuçlar göster-
diğini rapor etmişlerdir. Yapılan bu az sayıdaki klinik
çalışmaların bulgularıyla uyumlu olarak bu çalışma-
mızda da Er, Cr:YSGG lazer ve asit uygulaması son-
rası yerleştirilen fissür örtücülerin retansiyonları
arasında fark görülmemiştir. 18 aylık klinik takip so-
nucunda asitle pürüzlendirilen dişlerde iki adet fissür
örtücü kaybedilirken, lazer uygulanan dişlerde hiç
tam kayıp gözlenmedi.

Fissür örtücülerin retansiyonlarının değerlendi-
rildiği bazı araştırmalarda en yüksek retansiyon ora-
nının küçük azı dişlerde en düşük retansiyon
oranınınsa ikinci büyük azı dişlerde gözlendiği rapor
edilmiştir4,23. Bu çalışmada 18 ayda küçük azı ve bü-
yük azı dişlere uygulanan fissür örtücülerin retansi-
yon oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı
farklılık gözlenmemiştir.

Lazer veya asitle pürüzlendirme yöntemlerinin
fissür örtücülerin klinik başarılarına etkileri hakkın-
da kesin yargılara varabilmemiz için 18 aydan daha
uzun süreli klinik takip sonuçlarına gerek vardır. Bu
nedenle 24, 36 ve 48. aylarda fissür örtücülerin tek-
rar değerlendirilmesi planlanmıştır.

SONUÇ

Fissür örtücü uygulamalarında adeziv sistem uy-
gulaması öncesinde minenin lazer veya asitle pürüz-
lendirilmesinin restorasyonların klinik başarılarına
etkilerinin değerlendirildiği çalışmamızda, iki yön-
tem arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunmadı.
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