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1. GIRIS

Teshis ve tedavisinde gerceklesen pek ¢ok gelismeye karsin cliriik, oral
saglig1 etkileyen dnemli bir problem olma durumunu hala korumaktadir.! Ozellikle
disin slirme siirecinde ve takip eden birkac yil i¢inde ciiriik gelisme riskini arttiran
faktorler mevcuttur. Siirmekte olan daimi azi disleri antagonistleri ile kontaga
gecemedikleri i¢in fizyolojik temizlenme giiclesmektedir. Ayrica, slirmekte olan
diglerin distal kisimlarmi kaplayan operkulum, plak retansiyonunu artirarak ve
temizlenmeyi giiglestirerek ¢iiriik siirecini olumsuz yonde etkilemektedir.? Daimi az1
dislerin posterior konumu da ¢ocuklarin bu alanlar etkili ve yeterli temizlemesinin

oniindeki en bilyiik engeldir.?

Cocuklarda koruyucu yontemlerin planlanmasinda daimi birinci biiyiik azi
dislerin siirmeye bagladigi donemin 6nemli oldugu ifade edilmistir. Bu dénemde,
stirmekte olan disler, olgunlasmamis minenin organik igeriginin fazla olmasindan
dolay1 daha gecirgen ve okluzal yiizeylerdeki plak birikimine bagl ¢iiriige kars1 daha
duyarhdir.*> Okluzal yiizey morfolojisinin genellikle daha derin retantif pit ve
fissiirlerle karakterize olmasi, mikroorganizmalarin bu yiizeylerde birikmesi ve bu
alanlarin firgalamada zorluklara yol ag¢masi ¢iirlik lezyonlarinin gelisimini
hizlandirmaktadir.* Giintimiizde ¢iirigiin etiyopatolojisinin daha iyi anlagilmasiyla
baglantili olarak dis dokusunun demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisii
bilinmektedir. Boylece ciirliglin onlenmesi i¢in non-invaziv ve koruyucu tedavi
yaklagimlar: benimsenmektedir.® Cliriigliin 6nlenmesi i¢in agiz saghgi egitimi ile
mekanik plak kontroliiniin saglanmasi, topikal flor uygulanmasi, antimikrobiyal
vernik uygulanmasi ve fissiir Ortiiciilerin uygulanmasi gibi non-invaziv tedavi

5,7,8,9,10,11

yaklasimlar1 6nerilmis ve koruyucu etkinlikleri gdsterilmistir. Bu yontemler

arasinda slirmekte olan dislerde fissiir ortiici uygulamasi c¢iiriikleri 6nlemede daha
bagarili ve giivenli bir koruyucu tedavi yontemi olarak kabul gormektedir.!%!3:1415
Rutin klinik kullanimda tercih edilen fissiir ortiilleme materyalleri ¢ogunlukla rezin
ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiictilerdir.'® Siirmekte olan dislerde oral kavitenin
genel nemli sartlart diigtiniildiigiinde cam iyonomer igerikli fissiir ortiictiler hidrofilik

yapilar1 ile bu hususta rezin igerikli fissiir Ortiiciilere iyi bir alternatif

olusturmaktadirlar.!” Cam iyonomer simanlar flor salma potansiyelleri ile dis



yiizeylerinde asite direngli bir yiizey olusturarak remineralizasyon saglamaktadirlar.
Cam iyonomer igerikli fissiir ortiileme materyalleri, ortlicii uygulamalarinda fiziksel
ozellikleri ile olmasa da biyolojik sonuglari ile ¢iiriik onlemede “altin standart”
olarak Onerilmektedir.!® Geleneksel cam iyonomer simanin zayif yonlerini ortadan
kaldirmak ve fiziksel olarak daha giiclii bir materyal elde etmek amaciyla, rezin
ilavesi ile sertlesme mekanizmasi degistirilerek dis dokular1 ile hem kimyasal hem de
mikromekanik yolla baglanabilen rezin modifiye cam iyonomer simanlar iiretilmistir.
Bu simanlarda asit/baz reaksiyonu simanin karistirilmasiyla baslar ve sonrasinda dis
dokular1 ile iyonik baglar kurulur. Materyal ayrica agiga ¢ikmis kollajen agina
ve/veya mineye HEMA gibi monomerlerin penetre olmasiyla mikromekanik olarak
da baglanir. Geleneksel cam iyonomer simanlara gore artmis fiziksel 6zellikleri ve
flor salim1 yapabilme yetenekleri nedeniyle fissiir Ortlici olarak da
kullanilmaktadirlar.!-22! Son yillarda ise hem geleneksel cam iyonomer hem rezin
icerikli fissiir Ortiiciilerin avantajlarin1 bir arada klinisyenlere sunma iddiasi ile
giomer sistemler tanitilmistir. Giomer igerikli fissiir Ortiileme materyalleri daha
onceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiilleri icermektedir. Rezin yap1 i¢ine
katilmadan once reaksiyona girmis alumino-florosilikat cam parcaciklari icermeleri

nedeniyle rezin ortiileme materyallerinden ayrilmaktadirlar.??

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, rezin modifiye ve giomer igerikli fissiir
ortliciilerin stirmekte olan dislerde etkinliginin degerlendirildigi sinirh sayida klinik
calisgma bulunmaktadir. Cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerin etkinligini
degerlendiren pek cok calisma mevcut olmasima ragmen rezin modifiye cam
iyonomer ve giomer igerikli fissiir Ortlici materyalleriyle klinik olarak

karsilastirildig: bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Bu randomize kontrollii klinik tez ¢alismasinda siirmekte olan ¢iiriiksliz daimi
birinci biiylik az1 diglerinin fissiir ortiilemesinde kullanilan rezin modifiye cam
iyonomer ve giomer igerikli fissiir Ortiicli materyallerinin, cam iyonomer igerikli
fissiir Ortiici materyaliyle karsilastirilmasi ve klinik etkinliklerinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.



Calismanin sifir hipotezi ise;

HO: Siirmekte olan daimi birinci biiyiikk az1 diglerinin pit ve fisslir
ortiilemesinde kullanilan cam iyonomer, iki farkli yapida olan rezin modifiye cam
iyonomer ve giomer igerikli fissiir Ortiileme materyallerinin klinik retansiyon
oranlari, kenar adaptasyonu, kenar renklenmesi, sekonder c¢iirik olusumu ve

remineralizasyon etkisi agisindan aralarinda bir fark yoktur.

seklinde olusturulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis clirigli, bakteriyel biyofilmin olusturdugu fermente olabilen
karbonhidratlara maruz kalan dis sert dokularinin organik ve inorganik yikimi ile
karakterize bir hastaliktir.?® Dis ¢iirigii, diinyadaki bir ¢ok popiilasyonu etkileyen ve
diinya ¢apinda en 6nemli agiz saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir.?* Disin
yapisindaki hidroksiapatit kristalleri notral pH’da stabil durumdadirlar. Diyetle
alinan fermente karbonhidratlarin plak mikroorganizmalar1 tarafindan metabolize
edilmesi sonucu olusan asitler agiz pH’mi kritik pH degerinin altina diigiirmekte ve
hidroksiapatit kristallerini ¢ozmektedir.> Kritik pH degeri, belirli bir minerale
doymus olan ¢dzeltinin pH degerini ifade etmektedir. Mine dokusu ile temasta olan
tiikiirik ve dental plak sivisi, normal sartlarda mine dokusuna kiyasla kalsiyum ve
fosfat iyonlarma asirt doymustur. Agiz ortamimin diisiik pH’inda bu doymus
kosullarin  saglanabilmesi i¢in daha fazla Ca ve POs iyonlarina gerek
duyulmaktadir.?® Ancak pH, kritik pH’1n (5.5) altina diiserse mine dokusu mineraller

7

icin az doymus hale gelmekte ve ¢Oziinme baslamaktadir.?’” Bu durum

demineralizasyona neden olmaktadir.?>

Ortamda bulunan Ca, PO4 ve F iyonlarinin mine yiizeyine difiize olmas: ile
heniiz kavitasyon olusmamis lezyon igerisindeki kristallerin yeniden tamir olmasi
sonucunda remineralizasyon meydana gelmektedir.?® Demineralizasyon siireci

baskin hale gegerse ciiriik ilerlemektedir.?

Agizda bulunan mikroorganizmalar, disin yapisi, diyet, mikrobiyal dental
plak ve tiikiiriigiin bilegimi gibi pek gok faktor dis ¢lirigiiniin olugmasinda etkilidir.>
Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarda dis g¢iiriigiiniin etiyolojisinde, biyolojik
faktorler kadar sosyal, davranmigsal ve psikolojik faktorlerin de oldukca Onemli

oldugu ifade edilmektedir.?



2.2. Ciiriik Stniflamast

Amerikan Dig Hekimleri Birligi Ciirlik Siniflandirma Sistemi (ADA CCS),
dis ¢iiriiklerini bulunduklar1 bolgeye gore pit ve fissiir ¢iiriigii, aproksimal ciiriik,

servikal ve diiz ylizey ¢liriigii ve kok ¢liriigii olarak simiflandirmaktadir.’!

2.2.1. Pit ve fissiir ciiriikleri

Dislerin ¢igneyici ylizeyleri tizerindeki pit ve fissiirler dis ¢iiriigii acisindan
riskli anatomik olugsumlardir.3? Pit ve fissiirler toplam dis yiizeylerinin %12,5’ini
olusturmaktadir. Farkli {ilkelerde ve toplumlarda daimi birinci biiyiik az1 digleri ve
onu takiben ikinci biiyiik az1 dislerinin okluzal ylizeyleri, dis ¢lirigliniin en ¢ok

gorildigi yerler olarak kalmaktadir.?*3433

Ulkemizde okul ¢agindaki ¢ocuklarin okluzal yiizey ¢iiriiklerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada Eronat ve ark.*® 6-7 yas grubu ¢ocuklarda okluzal yiizey
clirik oranmnin {ist ¢enede %7, alt cenede %11 oraninda oldugunu, 11-12 yas
grubunda ise bu oranin sirasiyla %229 ve %32,6 oldugunu bildirmislerdir.
Cekemoglu?? ise yaptig1 tez calismasinda daimi birinci biiyiik az1 dislerinin okluzal
ylizeylerinin 6 yas grubunda %11,33’linlin, 7 yas grubunda %46,6’sinin, 12 yas
grubunda ise %49,09’unun ¢iirikk oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismalar, daimi birinci
bliylik az1 dislerinde okluzal yiizey cliriiklerinin disler siirer siirmez basladigini ve

yasla birlikte arttigin1 gostermektedir.

Fissiir morfolojisi

Dental plak yeterli organik asit iireterek minenin ¢dziinmesine neden olmak
icin oral kavitede ‘durgun alan’ olarak adlandirdigimiz yerlere ihtiya¢ duymaktadir.
Bu alanlar diiz ylizeylerin servikal {igliisii, interproksimal alanlar ve okluzal
yiizeylerdir. Bu durgunluk alanlari, yutma refleksinde yer alan dil, dudak ve
yanaklarin ¢igneme ve kas hareketlerini igeren mekanik oral fonksiyonlardan

korunur.3®



Okluzal yiizeylerin ¢iiriige yatkin olmasi, pit ve fissiirlerin derinligi ve
morfolojisi ile iligkilidir. Dislerin okluzal morfolojisinin, ¢iiriik lezyonlarinin okluzal
ylizeylerdeki lokalizasyonunu ve yayilmim etkiledigi gosterilmistir.* Mikrobiyal
dental plak derin pit ve fissiirlerde kolayca birikmekte ve tiikiiriigiin temizleyici
etkisi bu bolgelerde sinirli kalmaktadir. Pit ve fissiirlerin mine kalinlig1 da, ¢iiriik
gelisimini etkilemektedir. Derin ve dar fissiirlerde mine kalinliginin diiz yiizeylere
oranla goreceli olarak daha az olmasi (mine kalinli§1<0,2 mm) ¢iiriigiin minede hizla
ilerleyerek kisa siirede dentine ulagsmasina yol acar. Genis fissiirlerde ise mine
kalinlig1 yaklagik 1,5-2 mm oldugu i¢in ¢iiriigiin dentine ulasmasi daha uzun bir siire

almaktadir.?’

2.2.2. Aproksimal ciiriik

Plak genellikle diseti yakininda ve ara yiiz temas noktalarmin altinda
olusmaktadir. Kontak bolgesinde plak birikiminin daha kolay olmasi aproksimal
ylzeyleri, ¢iirige yatkin hale getirmektedir.*® Ara yiizeylerde baslangig gliriik
lezyonun ilerlemesi, mine prizmalarinin seyrine paralel sekilde gerceklesirken mine-

dentin siirina ulagtiginda ise yatay yonde ve pulpaya dogru olmaktadir.*!

2.2.3. Servikal ve diiz yiizey ciiriigii

Diiz mine yiizeyleri plak tutulumu agisindan daha az elverisli alanlardir. Ancak
diiz mine yiizeylerinde baslayan ¢iiriik lezyonlar1 genis bir alana yayilmakta ve konik
ya da nokta seklinde baslayip mine-dentin baglantisina dogru iiggen bigiminde

genislemektedir.*!

2.2.4. Kok ciiriigii

Kok ciiriikleri, periodontal problemler sonucu diseti ¢ekilmesiyle birlikte
dentin ve sementte izlenen lezyonlardir. Bu boélgelerde demineralizasyon mineye
gore daha hizli seyretmektedir.*> Kok ciiriikleri klinik olarak ¢evre dokulara gore
daha yumusaktir ve gorsel olarak teshis edilebilmektedir. Kok ciiriikleri, yasl
bireylerde agiz hijyenleri iyi olsa bile diseti ¢cekilmesinin daha sik goriilmesi sebebi

ile daha fazla meydana gelmektedir.*!



2.3. Ciiritk Teshis Yontemleri

Gilinlimiizde benimsenmis olan minimal invaziv tedaviler kapsaminda uygun
koruyucu tedavileri belirleyebilmek i¢in cliriik lezyonlarin erken agsamada teshis
edilmesi gerekmektedir. Siire¢ geri dondiiriilebilir veya durdurulabilir oldugundan
clirlik lezyonlar1 erken asamada aktif halden inaktif hale getirilebilmektedir. Bu
nedenle c¢iirlik lezyonlarinin baglangic asamasinda teshis edilmesi koruyucu
tedavilerin uygulanmasi acisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak baslangi¢c mine
cliriiklerinin erken asamalarda teshisi, ¢ogunlukla subjektif ve klinisyenin
tecriibesine dayandigi i¢in genellikle zordur. Giinlimiizde bu ciiriiklerin teshisinde,
klinik uygulamalarda rutin olarak kullanilan gorsel-dokunsal ve radyografik
muayene yontemlerinin yani1 sira farkli teknolojiler kullanilarak gelistirilen
yontemlerden de yararlanilmaktadir.** Bu, invaziv olmayan ¢liriik teshis yontemleri,
baslangic evresindeki lezyonlarin tespit edilerek koruyucu tedavilerin yapilabilmesi
ve zaman iginde ¢liriik lezyonunda meydana gelen degisikliklerin izlenebilmesi**
gibi Ozellikleri ile c¢lirlik lezyonunun varligi ve derecesi hakkinda objektif bilgi

saglayarak kanita dayali bir klinik ciiriik teshisi saglamaktadir.
Baslangig ciiriiklerinin teshisinde kullanilan ¢iiriik teshis yontemleri:*
e  Gorsel-dokunsal muayene yontemi
e Radyografik muayene yontemi
e Transilliminasyon yontemi
e Lazer floresans yontemi
e FElektriksel iletkenlik yontemi
e Alternatif akim impedans spektroskopisi yontemi
e Optik koherens tomografisi yontemi

e Mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-CT) yontemi



e Ultrasonik goriintiileme yontemi (Ultrasonografi)

2.3.1. Gorsel-dokunsal muayene yontemi

Gorsel-dokunsal muayene, dislerin herhangi bir yiizeyinde bulunan giiriik
lezyonlarinin teshisinde ilk olarak bagvurulan ve yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Baslangig ¢iiriiklerinin teshisinde kullanilan gorsel muayene; digin hava-
su spreyi ile kurutulmus, dental iinit 15181 iyi aydinlatilmig oldugu bir ortamda ve
dental ayna kulanilarak yapilmaktadir. Gorsel muayenede temel olarak biitlinliik,
doku, seffaflik/opaklik, konum ve renk gibi yiizey 6zellikleri degerlendirilmektedir.*¢
Dokunsal muayene, dental sond kullanilarak yapilmaktadir. Dokunsal muayenede
sond kullanilarak ciiriik lezyonlarin yiizey 6zelliklerinin kontrol edilmesi, plak ve

47 Ancak dis ciiriiklerinin dokunsal

eklentilerin uzaklagtirilmas1 saglanmaktadir.
muayenesinde, remineralize olabilecek minede defekt olusturulmasi, karyojenik
mikroorganizmalar1 enfekte olmayan bdlgeye transfer edilme olasiligi ve bunun
sonucunda ¢iirtigiin aym1 agiz boslugunda daha genis alana yayilma riski
nedenlerinden dolay1 kullanilan sondun kiint u¢lu olmasina ve uygulanan basincin

hafif olmasina dikkat edilmesi gereklidir.46:*®

Ciirik  teshisindeki bu  sorunlardan dolayr ¢liriiglin  teshisi ve
derecelendirilmesi konusunda standardizasyonu saglamak i¢in farkli ¢iiriik
siiflandirma sistemleri gelistirilmistir.*® Bu dogrultuda; dis ¢iiriiklerinin teshis ve
degerlendirilmesini saglayan Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi
(International Caries Detection and Assessment System, ICDAS) kullanima
sunulmugtur.’® Daha sonra mevcut ICDAS sisteminin sorunlari ve yeni sistemin
sahip olmas1 gereken ozellikler belirlenerek kullanimi daha kolay olan “ICDAS I1”
kriterleri olarak adlandirilan sistem olusturulmustur.’! ICDAS 1II kriterleri

dogrultusunda ¢iiriik lezyonlarinin degerlendirmesi su sekildedir:>°

0: Saglam dis yiizeyi, ¢iirlik olusumu yok, 1: Minede kurutulduktan sonra
gozle goriilebilir ince, renklenmis pit ve fissiirler, 2: Minede gozle goriilebilir genis,
renklenmis pit ve fissiirler, 3: Dentini igermeyen mine yiizeyinde lokalize genis,

devamliligi bozulmus pit ve fissiirler, 4: Minede lokalize olan ya da olmayan,



dentinden yansiyan karanlik gdlge olusumu, 5: Gozle goriilebilir dentini de igine alan

kavitasyon, 6: Disin yarisindan fazlasinda derin ¢iirtik.

2.3.2. Radyografik muayene yontemi

Radyografi, X 1ginlarinin dis sert dokularinda mineral kaybi olusan alanlardan
saglikli dis dokularina goére daha fazla ge¢mesinden dolayr dis ciiriiklerinin
teshisinde yaygin kullanilan bir yontemdir.’? Gorsel-dokunsal muayeneye ek olarak
ciirlik lezyonlarmin daha hassas bir sekilde tespit edilmesi ve lezyon derinliginin
degerlendirilmesi i¢in 1sirma radyografileri kullanilmaktadir. Isirma radyografileri ile
dislerin en az siiperpozisyon ve en az distorsiyon ile incelenebilmesi, ¢iiriik teshisi
i¢in kullanimda en uygun radyografik tekniklerden biri oldugunu gostermektedir.>
Ancak radyografik olarak ciiriik lezyonun tespit edilebilmesi i¢in dis dokusunda
%30-40 oraninda demineralizasyon olmasi gerekmektedir. Ayrica radyografilerde
goriilen ¢iiriik lezyon derinligi boyutu ger¢ek lezyon boyutundan daha kiigiiktiir.*
Bu nedenle radyografik muayene, arayiiz ¢iiriikleri ve kavitasyonlu c¢iiriiklerin
tanisinda basarili sonug verirken, baslangi¢c mine ¢iiriikleri ve erken dénem okluzal
gliriiklerin tanisinda yeterli olmamaktadir.’?>>¢ Radyografik yontemler tek bagina
kullanildiginda okluzal ¢iiriik teshisinde diisiik duyarliliga sahipken gorsel-dokunsal
muayene gibi diger tespit yontemleri ile birlikte uygulandiginda teshisin dogrulugu

artmaktadir.”’

Gilintimiizde geleneksel radyografilerin bazi dezavantajlarindan dolay1 dijital
radyografiler gelistirilmistir.’® Dijital radyografilerin daha diisik radyasyon dozu
gerektirmesi, kullaniminin kolay olmasi, banyo igleminin olmamasi, kontaminasyona
bagli capraz enfeksiyon riskinin en az olmasi, elde edilen goriintiilerinin bilgisayar
ortaminda 1iyilestirilerek dinamik goriinti elde edilebilmesi, arsivlenebilmesi ve

dijital formatta transferinin yapilabilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.>®

2.3.3. Transilliiminasyon yontemi

Ciiriik ve saglikli dis sert dokulart farkli 151k gecirme indeksine sahiptirler.
Fiber optik transilliminasyon (FOTI) yontemi, ¢iirlik dis sert dokularindaki mineral

kaybinin, saglikli dis yapisina gore 151k gecirme indeksinin daha diisiik olmasi



nedeniyle ¢iiriik dokularinin 15181 daha fazla yansitmasi prensibi ile ¢alismaktadir.>
Bu yontemde, fiberin i¢cinden gecen beyaz 151k, disin bukkal veya lingual tarafina
yerlestirilen bir intraoral fiber optik ug¢ araciligi ile dise iletilir. Isik gecirgenliginin
clirik lezyonunun oldugu Dbdlgelerde azalmasindan dolayr bu alanlar
transilliiminasyon sonucu koyu bir alan olarak goriinmektedir.®® Fiber optik
transilliiminasyon (FOTI) yontemi c¢ogunlukla baslangic ciiriik lezyonlarinin
tespitinde kullanilmaktadir.** Bu sistemin kigisel yoruma dayali olmasi ve
goriintiilerin  saklanamamasindan dolayr FOTI ve CCD kameranin birlikte
kullanildig1 dijital fiber optik transilliiminasyon (DIFOTI) yontemi gelistirilmistir.°!
Bu sistemde 151k fiber optik uclar araciligi ile dis ylizeyine aktarilmakta ve goriintiiler
dijital bir CCD kamera ile elde edilmektedir. DIFOTI sistemi; aproksimal, diiz
ylizeyler ve okluzaldeki baglangic ve sekonder ¢iiriik lezyonlarinin teshisinde

kullanilmaktadir.**

2.3.4. Lazer floresans yontemi

Saglikli dis dokusundaki temel floresansin inorganik matrisin absorbe edici
organik molekiiller ile birlesmesi sonucu olustugu bilinmektedir. Ciiriikk dis
dokusunda ise gesitli oral bakteri tiirleri tarafindan iiretilen porfirinlerin floresansin
kaynag1 olabilecegi ifade edilmektedir.®? Dis dokusundaki floresans kirmiz1 1sikla
(638-655 nm) uyarildiginda saglikli ve c¢iiriik bolgeler arasinda iyi bir kontrast elde
edilmektedir. Ciiriik dis dokusundaki floresans saglikli dis dokusuna kiyasla ¢ok
daha yogundur.®® Kirmiz1 1181n dis dokusunda daha derinlere niifuz etmesiyle mine
altindaki ¢iiriik dentinden bile floresansi tespit etmek miimkiin olmaktadir. Bu
durumdan yola ¢ikarak, uyarma 151k kaynagi olarak kirmizi 151k yayan lazer diyotu
(655 nm, modiile edilmis, 1 mW tepe giicii) ve dedektdr olarak foto diyot ile
birlestirilmis uzun gegis filtresi (aktarim>680 nm) iceren DIAGNOdent (KaVo,
Biberach, Almanya) cihazi gelistirilmistir.%* Kirmiz1 lazer 15181, bir optik fiber
tarafindan dise iletilmekte ve uzun gegcis filtresi, geri sagilan 15181 ve diger kisa dalga
boylu 15181 emerek daha uzun dalga boylu floresansi iletmektedir. Filtreden gegen
uzun dalga boylu ortam 1s181n1 ortadan kaldirmak i¢in lazer diyotu modiile edilmekte

ve sadece ayni modiilasyon karakteristigini gosteren 151k kaydedilmektedir. Bu
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nedenle, dijital ekranda, tespit edilen floresans yogunlugu 0-99 arasinda degisen

sayisal degerlerle gosterilmektedir. &

Lazer florensans sistemle bir dis degerlendirilirken oOncelikle plak ve
renklenmelerin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Sonrasinda DIAGNOdent cihazinin
uc¢ kutusunun iginde yer alan porselen referans diski kullanarak, disk tizerinde
bulunan cihaza ait kalibrasyon degerine gore kalibrasyonu yapilir. Kalibrasyon
isleminden sonra disin diiz yiizeyindeki saglam bir noktadan 6l¢iim yapilarak digin
temel floresans degeri belirlenir. DIAGNOdent; safir iki uca sahiptir. Bunlardan biri
okluzal ciiriiklerin tanisinda kullanilmak iizere gelistirilmis Tip A ucu, digeri de diiz

ylizeylerde kullanilabilmesi i¢in gelistirilmis Tip B ucudur.®

DIAGNOdent cihazi ile yapilan olgiimlerin non-invaziv olmasi, hastalarin
radyasyona maruz kalmamasi, tekrarlanabilir olmasi, kullaniminin kolay olmasi,
demineralizasyon derecesinin sayisal olarak belirlenebilmesi ve zaman igindeki
farkliliklarin kaydedilebiliyor olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.®® Ozellikle plak,
dis tas1 ve renklenmelerin varlifinda yanlis Olglimler yapmasi DIAGNOdent
cihazinin dezavantajlarindandir. Bu nedenle mutlaka oOncesinde dis yiizeyi

temizliginin yapilmasi gerekmektedir.®’

DIAGNOdent cihazimin ara yliz giriiklerinin etkinligini  6lgmedeki
eksiklikleri nedeniyle DIAGNOdent pen (Kavo, Biberach, Almanya) adi verilen,
DIAGNOdent cihazi ile ayn1 ¢alisma prensibine sahip yeni bir cihaz gelistirilmistir.
Bu cihaz daha kiigiik ¢apli, ara yiiz ¢iiriiklerinin tespitinde kullanilan konik bir uca ve
okluzal yiizey ciiriiklerinin tespitinde kullanilan yasst bir uca sahiptir. Cihazin
ucunun kendi uzun ekseni etrafinda rotasyon hareketi yapabilmesinin 6zellikle ara
yiiz ¢iriiklerini tespit ederken aletin konumlanmasimi kolaylagtirdigt ve dis
ylizeylerinin daha etkili bir sekilde aydinlanmasini sagladigi bildirilmistir.®® Yapilan
in vitro bir caligmada okluzal ciiriiklerin tanisinda kullanilan DIAGNOdent pen
cihazinin, DIAGNOdent cihaz1 kadar basarili oldugu ve daha kiigiik ¢aptaki uca

sahip olmasinin fissiirlerdeki 6lgtimiin daha etkili olmasini sagladig bildirilmistir.®

Ciiriik teshisinde kullanilan diger floresans yontemi kantitatif 151k kaynakli

lazer floresans (Quantitative Light Fluorescence, QLF) sistemidir. Dis ylizeyi 488
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nm dalga boyunda mavi-yesil 151k olusturan optik filtreleme yontemi kullanilarak
aydinlatilmaktadir.”® Bu sistemde g¢iiriik yiizeyleri saglikli dokuya gore daha koyu
alanlar olarak goriilmektedir. Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
kullanilan yazilim sayesinde ¢iiriik lezyonun derinligi, hacmi ve alan1 gibi kantitatif

gortintiiler, saglam ve ¢iiriik dokularin floresans farkliliklar1 izlenmektedir.”!

2.3.5. Elektriksel iletkenlik yontemi

Elektronik c¢liriik monitérii (ECM) yontemi, demineralizasyon dolayisiyla
ciiriik dokularda meydana gelen iletkenlik degisiminin Slgiilmesi prensibiyle ¢alisan
bir yontemdir. Saglam dis dokusu ¢iiriik dis dokusuna gore oldukg¢a yalitkan bir
ozellik gostermektedir. Bununla birlikte, baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda meydana
gelen demineralizasyon ile dis dokusunun elektriksel iletkenlik ozelligi
degismektedir. ECM ydntemi, okluzal ylizeyin tamaminin ya da bir boliimiiniin digin
uzun aks1 dogrultusunda hava ile kurutulmasi sonrasinda dis yiizeyinin direncinin
olgiilmesi esasiyla ¢alismaktadir.”” Yapilan ¢alismalarda ECM yonteminin, okluzal

ylizeylerde duyarlihginin yiiksek oldugu gosterilmistir.”

2.3.6. Alternatif akim impedans spektroskopisi yontemi

Non-invaziv ¢iiriik teshis sistemlerinden biri olan alternatif akim impedans
spektroskopisi dis yiizeyine diigiik voltajda akim uygulayarak, mineral yogunlugunun

degisiminin degerlendirilmesidir.”

2.3.7. Optik koherens tomografi yontemi

Biyolojik yapilar1 kesitsel olarak analiz eden, non-invaziv goriintiileme
yontemi olan optik koherens tomografi yontemi, 840-1310 nm dalga boyu
kullanilarak dis dokularmin remineralizasyon-demineralizasyon durumlarinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.”>7¢
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2.3.8. Mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-CT) yontemi

Ciiriik teshisinde kullanilan mikro bilgisayarli tomografi yonteminde X-
isinlart  kullanilarak dise ait kesitsel goriintiiller meydana getirilmekte ve bu
goriintiiler  bilgisayar ortaminda iglenerek, disin {i¢ boyutlu modeli
olusturulmaktadir.”” Bu model ile ¢iirlik lezyonun genisligi ve konumu hakkinda

bilgi edinilmektedir.’®

2.3.9. Ultrasonik goriintiileme yontemi (Ultrasonografi)

Ciiriik teshisinde kullanilan ultrasonik goriintiileme ydnteminde, 1,6 ile 10
MHz arasinda degisen yiikses frekansl ses dalgalari kullanilmaktadir. Ultrasonik
goriintiileme yontemi ile her dokunun ses dalgalarina verdigi yanitin farkli

olmasindan dolay1 dokularda olusan farkli etkilesimler incelenebilmektedir.”

2.4. Daimi Birinci Biiyiik Az1 Dislerin Siirmesi

Dis stirmesi, disin ¢ene kemigi icinde gelistigi bolgeden agiz boslugunda
fonksiyon gorecegi pozisyona, Ozellikle disin dikey yonde hareketi olarak
tanimlanmaktadir. Bu siire¢ temelde, dis okluzyona gelene kadar devam eder.’’
Agizda ilk siiren daimi dis olan birinci bilyiikk az1 disleri, okluzyon ve cigneme

fonksiyonunun temelini olusturdugundan, bu dislerin siirmesi olduk¢a 6nemlidir.5!

Yapilan caligmalarda daimi diglerin siirme zamanlarinin; yas, cinsiyet,
genetik, hormonal faktorler, cografi farkliliklar, sosyoekonomik durum ve biiyiime
parametreleri ile ilgili olarak toplumlar arasinda farkli oldugu belirtilmistir.5>%3 Tlk
daimi az1 disinin stirmesi genelde ailelerin dikkatinden kagmakta, cogunlukla bir
sorun olana kadar fark edilmemektedir. Aktif ¢iiriikli siit dislenmeden sonra siiren
daimi birinci biiylik az1 dislerinin siirdiikten hemen sonra, okluzyona ulagsmadan
hemen Once c¢iirlimesi karyojenik enfeksiyonun daimi dislenmeye de taginmasina ve
daha sonra siirecek olan daimi dislerin de ciirlik riski ile karsilagmalarina neden

olmaktadir.’

Daimi birinci biiylik az1 disler, ilk siiren daimi disler olmalari, ¢iiriikk

ataklarma erken maruz kalmalar1 ve fissiir morfolojilerinin ¢iiriik i¢in énemli bir
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etken olmasi gibi nedenlerle daimi dislenmede c¢iiriglin en sik goriildiigii disler

olarak bildirilmektedir.8!

2.5. Dig Siirme Evreleri

Okluzal yiizeylerde mikrobiyal plagin birikiminde dise 6zgii morfolojinin
yani sira dislerin siirme agamasi ve fonksiyonel kullanimi 6nemli faktorlerdir.* Daimi
az1 dislerin siirdiigi donemde plak birikimine bagli hizli bir sekilde ¢iiriigiin
ilerledigi  gosterilmistir. Siirme tamamlandiginda ¢liriglin  ilerleme hizinin
yavagladigi hatta durdugu bile bildirilmistir.3* Bu nedenle daimi azi dislerin siirme
periyodu ¢iliriik gelisimi ile ilgili bir risk faktorii olarak goriilmektedir.®> Bu siirecin
digler fonksiyona gelene kadar koruyucu uygulamalarla kontrol altina alinmasi

gerekmektedir.

Daimi azi dislerin siirme donemleri farkli arastirmacilar tarafindan 5 farklh
evrede degerlendirilmistir.**¢3” Bunlardan Carvalho ve ark.* Evre 1: Disin agizda
stirmedigi durum, Evre 2: Disin okluzal ylizey kisminin goriildiigii durum, Evre 3:
Disin okluzal yiizeyi tamamen slirmiis ama disin labial yiizeyinin yarisindan
fazlasinin diseti ile ortiilii oldugu durum, Evre 4: Disin okluzal ylizeyi tamamen
stirmiis fakat disin labial yiizeyinin yarisindan azinin diseti ile ortiilii oldugu durum,
Evre 5: Disin tamamen siirdiigii ve okluzyonda oldugu durum seklinde
siniflandirmiglardir. Dennison ve ark.®® ise bu siniflamay1 5 evreye ayirarak su
sekilde smiflamiglardir: Evre 1: Disin okluzal ylizeyinin bir kisminin goriildigi
durum, Evre 2: Disin okluzal yiizeyi goziikiiyor fakat distal kenar sirtta operkulum
varligi, Evre 3: Disin okluzal ylizeyi tamamen siirmiis, distal diseti dokusu distal
marjinal sirtin hemen yaninda ve yiiksekligindedir. Konturun bukkal ve lingual
yiikseklikleri subgingivaldir, Evre 4: Disin okluzal yiizeyi tamamen siirmiis, distal
diseti dokusu distal marjinal sirtin yiiksekligi altindadir. Konturun bukkal ve lingual
yiikseklikleri subgingivaldir, Evre 5: Disin okluzal yiizeyi tamamen siirmiis, distal
diseti dokusu distal marginal sirtin ytliksekligi altindadir. Konturun bukkal ve lingual

yiikseklikleri supragingivaldir.
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2.5.1. Siirmekte olan daimi azi dislerin okluzal yiizeylerinin ciiriige yatkin

olma nedenleri

Stirmekte olan dislerin erupsiyon siirecinin yavas olmasi sonucu ¢igneme
fonksiyonuna ge¢ katilmasi dislerin tizerindeki plak ve karjoyenik mikroorganizma
miktarini arttirmaktadir.’>% Ayni zamanda siirmekte olan dislerdeki operkulum
nedeniyle diglerin okluzal yiizeyleri el becerileri sinirlt olan ¢ocuklar tarafindan,
yeterli diizeyde temizlenememektedir. Ayrica slirmekte olan daimi dislerde disin
pozisyonu ve siirme evresi ¢iiriik riskini arttirmaktadir. Abernathy ve ark. daimi
biiyiik az1 dislerinin siirmesini, bir yillik aralarla dort ayr1 doneme ayirdiklar
caligmalarinda, daimi birinci biiyiik az1 dislerinde, siirmenin baglamasindan hemen
sonrasindaki dénemin ¢iiriik agisindan en riskli siire¢ oldugunu belirtmislerdir.
Birinci biiyiik azi diglerinin erupsiyon sirasinda ve sonrasindaki donemde cliriik
ataklarina erken maruz kalmasi ve girintili pit ve fisslir morfolojisine sahip olmasi
griik riski i¢in onemli faktorlerdir.® Okluzal yiizeyler, siirme sonrasi
olgunlagmasini tamamlamamis olmalarinin bir sonucu olarak mine igerisindeki

90,91

mineral igeriginin azalmasi ve cliriikk siirecini baglatan mikroorganizmalari

barindiran okluzal yiizeylerde dar ve derin fissiirlerin bulunmasi nedeniyle dis

¢lirtigiine karg1 daha duyarli hale gelmektedir.*>3-%4

Olgunlagsmamuig mine yapisi

Stirmekte olan dislerde minenin en dis yiizeyinde mineralizasyon heniiz
tamamlanmamigtir. Minenin gelisimi disin slirmesinden sonra da devam etmektedir.
Dislerin siirmesinden sonra, belirli bir siire tiikiiriik, yiyecek, icecek vb. iyon gegisi

ile mineral ¢6kelmesi devam etmekte ve minenin kalsifikasyonu artmaktadir.”>-%

Stirmekte olan disler tiikiiriik, bakteri ve gida artiklarindan olusan bir ortam
ile temasa gegmekte ve bu ortam olgunlagmasini tamamlamamis olan minede c¢liriik
gelisimi agisindan risk olusturmaktadir. Minenin olgunlagmasi sirasinda, daha genis
olan prizmalarin igerisinde ve etrafinda yer alan i¢i suyla dolu mikro bosluklara agiz
stvilarindan mineral birikimi gerceklesmektedir. Siirmekte olan disler, dis mine

tabakalarindaki sodyum, magnezyum, karbonat gibi mineral iceriklerinin fazla
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olmasindan dolay1 gozenekli yapidadirlar. Bu durum, mine prizmalariin agiz
ortaminda daha fazla ¢ézlinmesine ve asit saldirilarina daha yatkin hale gelmesine
neden olur.”” Bu nedenle siirme sirasinda minenin mineral yapisi agiz ortamindaki
degisikliklerden etkilenir. Klinik veriler, dislerin siirmeye basladigi ilk 2-4 yilin

ciirige karsi en savunmasiz dénem oldugunu gostermektedir.”®

Stirme sonrast mine olgunlagmasinin 10-30 um derinlige kadar olan bolgede
gerceklestigi bilinmektedir. Bu siirecte tiikiiriik disin mine yapisinin ana mineral
bilesenleri olan kalsiyum, fosfor ve flor iyonlarmi tasimakta, bdylece mine
tabakasindaki kalsiyum ve fosfat orani artarken, sodyum ve magnezyum orani
azalmaktadir.”” Bu durum mineyi korumakta, olgunlasmayi kolaylagtirmakta ve
mineyi daha az ¢oziiniir hale getirmektedir.”” Ancak, siirmekte olan daimi dislerin
olgunlagma siirecinde ag1z ortaminda mineralizasyonu destekleyecek bir ortam yoksa

disler hizl bir sekilde giiriimektedir. %
Bakteriyel kolonizasyon

S. mutans dis ¢lriigii gelisiminde birincil patojen olarak kabul
edilmektedir.’®" {lk siit disinin c¢ikmasindan kisa bir siire sonra S. mutans
kolonizasyonu, 12-16 aylik ¢ocuklarin %20’sinde olusmaya baslamaktadir.!? S.
mutanslarin agiz florasinda kolonize olduklari uygun zaman dilimleri “enfeksiyon
penceresi” olarak adlandirarak ikiye ayrilmigtir.!®® Birinci enfeksiyon penceresi,
birinci ve ikinci siit az1 diglerinin siirmeye bagladigi 19-31. aylar arasinda olup en
onemli kaynagini anneden bebege gecis olusturmaktadir. S. mutanslarin erken
kolonizasyonu, erken ¢ocukluk c¢agi ciirigii ve ileride olusacak ciiriikler igin risk
faktoriidiir. Ikinci enfeksiyon penceresi daimi birinci biiyiik az1 dislerinin siirmeye
basladigi donemdir. Bu siiregte slirmekte olan daimi birinci biiylik az1 diglerinin
fissiir yiizeyleri S. mutanslarin kolonizasyonunu kolaylagtirmaktadir.!®  Ciiriik
acisindan oldukga riskli olan birinci ve ikinci enfeksiyon penceresi donemleri eger
agizda S. mutans enfeksiyonu c¢ok yiiksek degerlere ulasmadan atlatilabilirse, disler
iizerinde karyojenik olmayan mikroorganizmalarin olusturdugu plak meydana

gelmektedir. S. mutanslarin bu flora igerisine girmesi zor oldugundan g¢iiriik riski
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azalmaktadir.'” Bu nedenle koruyucu dnlemler planlanirken daimi birinci biiyiik azi

dislerinin siirdiigii donem 6zellikle dikkate alinmalidir.®
2.6. Siirmekte Olan Disleri Ciiriikten Korumak I¢cin Yapilan Uygulamalar

2.6.1. Mekanik plak kontrolii

Ciriglin  6nlenmesi i¢in dis fircalama temel bir aligkanlik haline
doniistiiriilmeli ve agiz hijyen egitimi ¢ok kiigiik yaslardan itibaren baglanilmalidir.
Kiigiik cocuklar kendi baglarma etkili bir agiz hijyeni saglayamadiklarindan,
ebeveynlerin en az 6 yasina kadar c¢ocuklarimin dislerini fircalamalari
gerekmektedir.>*!% Bu durum daimi birinci azilarin siirmeye basladigi donemde ¢ok
daha 6nemli olmaktadir. Carvalho ve ark.> 6-8 yas grubunda siirmekte olan dislerde
okluzal yiizey ciiriiklerini kontrol altina almak i¢in aile egitimi ve profesyonel dis
temizligini temel alan operatif olmayan tedavi programinin etkinligini 12 ay ve 3
y1l!% siire ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda okluzal yiizeylerde aktif
mine lezyonlarinin ve plagin azaldigi, klinik basarimin geleneksel fissiir Ortiicii
tedavisine benzer oldugunu bildirmislerdir. Bu yaklasimin geleneksel fissiir ortiicii
tedavisine oranla daha az klinik siire gerektirmesinin yani sira maliyet agisindan da
avantajli oldugunu belirtmislerdir. Ancak tedavi programinin basarili olabilmesi i¢in

aile-¢ocuk is birliginin gerekliligini vurgulamislardir.

Stirmekte olan maksiller daimi az1 dislerde distal ve santral fossa, mandibular
diglerde ise distal-lingual fossa ve santral-distobukkal oluklar ¢ok yogun plak
birikiminin goriildiigii yerlerdir. Uzun siirme periyodu olan azi dislerde giiriikler
genellikle bu bolgelerden baslamaktadir.® Okluzal diizlemin altinda kalan daimi azi
dislerinin diiz ylizeylerindeki mekanik temizligin koruyucu etkisi belirginken, pit ve
fissiirlerde bu durum sinirlidir.'”” Bu nedenle okluzal diizlemin altinda kalan dislerde
plagin etkin bir sekilde kaldirilabilmesi ig¢in alternatif fircalama tekniklerinin
gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir.” Muller-Bolla ve Courson,!*® ¢ocuklarda dis
fircalama teknikleri {izerine yaptiklar1 sistematik derlemede siit ve erken karigik
dislenme doneminde onerilen teknigin horizontal yontem oldugunu bildirmiglerdir.!%

Ancak stirmekte olan dislerde bu yontemle pit ve fissilirlerdeki plak
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uzaklastirilamamaktadir. Bu nedenle kalan plagim etkili bir sekilde uzaklagtirilmasi
icin dis firgasinin meziyodistal olarak horizontal yonde degil, konumunu dikey hale
getirerek bukkolingual yonde fircalanmasi ve bu yontem konusunda ailelere ve

cocuklara egitim verilmesi gerektigini 6nermislerdir.

Stirmekte olan dislerde elektrikli dis fir¢alarinin kullanilmasinin, dar molar
alandaki rotasyon hareketi ve daha iyi bir motivasyon saglamasindan dolayi, plak
kaldirmada daha etkili olabilecegi bildirilmistir.!!® Siirmekte olan disler tizerindeki
plagin kaldirilmasinda elle kullanilan klasik horizontal dis fircalama teknigi ile
elektrikli dis firgalarmin karsilastirildigi c¢alismada, elektrikli dis fir¢alarinin daha

etkin oldugu ancak aradaki farkin anlamli olmadigi belirtilmistir.’

Okluzal yiizeylerin ¢iiriikten korunmasi i¢in, sadece mekanik temizligin
yeterli olmadig1 ve ayn1 zamanda; sakiz ¢igneme, antimikrobiyal ajanlar, topikal flor
uygulamalar1 ve fisslir Ortiicliler gibi ilave yoOntemlerin gerekli oldugu

107 Dental plagi kimyasal olarak kontrol etmek amaciyla en sik

vurgulanmistir.
kullanilan antimikrobiyal ajan klorheksidin preparatlaridir. Araujo ve ark.® siirmekte
olan daimi dislerde klorheksidin diglukonat ile yapilan tedavinin dental plaktaki S.
mutanslar: azalttigin1 ve c¢lriik insidansinda 6nemli bir azalmaya yol agtigim

bildirmislerdir.

Okluzal yiizeylerdeki plak ve gida birikintilerinin uzaklastirilmasinda sakiz
cignemenin de etkili bir yontem oldugu ve mekanik temizlige yardimci oldugu
bildirilmigtir. Xylitol i¢ceren sakizlarin rutin kullanimi sonucunda tiikiiriik ve plak S.
mutans dlizeyinde azalma meydana geldigi ve tiim yas gruplarinda ¢iiriik olusumunu
azalttig1 ifade edilmektedir.” Alanen ve ark.'!! tarafindan yapilan ¢alismada giinde 3-
5 kez 5 dakika siireyle ¢ignenen ksilitollii sakizlarin siirmekte olan dislerdeki ¢iirtik
Onleyici etkilerinin, fissiir Ortiiciilerle benzer oldugunu bildirmislerdir. Sakiz
cignemenin avantajlar1 olmasma ragmen, sakizlarin yasi kiiclik ¢ocuklarda

aspirasyon riski yaratmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.!'!?
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2.6.2. Topikal flor uygulamalar:

Topikal flor uygulamalari, disin sert doku yiizeyinde baglayan ciirligi,
durdurma veya geri dondiirme seklinde tedavi etmektir. Florun ¢iiriik onleyici
etkileri; demineralizasyonun inhibe edilmesi, dis minesinin yeniden remineralize
olmasinin saglanmasi ve plak bakterileri tarafindan olusturulan asitin inhibe edilmesi

ile gerceklesmektedir.!'?

Ciiriige direncli bir digin ylizey tabakasindaki flor konsantrasyonu 1000 ppm
iken, stirmekte olan bir digin ylizey tabakasindaki flor konsantrasyonu 800 ppm
civarindadir. Flor iyonlari, apatit kristallerindeki hidroksil (OH™) grubuyla yer
degistirerek ciiriige daha dayanikli ve c¢oziiniirligi daha diisiik olan florapatit
kristallerini olusturmaktadirlar. Topikal flor uygulamalarinda mine ylizeyinde gevsek
bagl bir flor bilesigi olan CaF» olusmaktadir. Tiikiiriik, plak gibi dokularda biriken
CaF;, minenin demineralize oldugu durumlarda ortama flor iyonu saglayarak
remineralizasyona yardimci olmaktadir. Siirmekte olan dislerin mine yapisindaki

bosluklara, flor iyonlar1 daha kolay katilmaktadir.!'*

Okluzal yiizey c¢iiriiklerinin dnlenmesinde, hem fissiir Ortiiciilerin hem de
topikal flor uygulamalarinin koruyucu etkinlikleri bulunmaktadir. Topikal flor
uygulamalari; uzun siire flor salimi yaparak minenin flordan etkilenme siiresini
uzatmalari, derin ve dar fissiirlere kolaylikla sizabilmeleri ve siirmekte olan dislerin
nem izolasyonunun zor oldugu okluzal yiizeylerine uygulanabilmesi nedeniyle tercih
edilmektedir.!’> Topikal flor uygulamalari, digler tamamen okluzyona ulasip, fissiir
ortiicii uygulamasi1 yapilana kadar ve cocuklar yeterli agiz hijyeni aliskanligi
kazanana kadar gecen siirede okluzal yiizeylerin korunmasinda biiyiikk Onem
tagimaktadir. Topikal flor uygulamalarinin, fissiir ortiicli uygulamalarina oranla daha
az zaman aldig1 ve daha ekonomik oldugu bildirilmistir.'!® Ancak Khouja ve Smith!!6
9 yillik ¢aligma siiresi boyunca pit ve fissiir Ortiiclilerin yilda iki kez yapilan flor
uygulamalarina kiyasla daha uygun maliyetli ve koruyuculugunun daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Bravo ve ark.!!'” pit ve fissiir ortiicii yapilan diglerin flor

uygulamalarina kars1 daha az ¢liriik insidansina sahip oldugunu rapor etmislerdir.
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Okluzal yiizey ¢iiriiklerinin 6nlenmesi amaci ile glinlimiize kadar yapilan
caligmalarda arastiricilar, agiz saghigi egitiminin fissiir Ortiicii ve topikal florla

desteklendigi kosullarda koruyucu etkinliginin artacagini bildirmektedirler.!!®

2.7. Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Pit ve fissiir Ortiiciiler, dislerin pit ve fissiirlerinde ciiriik olusumuna sebep
olan bakteriler ile besin kaynagi arasinda bariyer olusturarak bunlar arasindaki
baglantiy1 kesen, gida birikimini azaltan bdylece ciiriige yatkin okluzal pit ve
fisslirlerin korunmasini saglayan materyallerdir.!* Bu yontemle dislerde primer
koruma saglarken, kavitasyon olugmamus ciiriik lezyonlarinda uygulandiginda ise

sekonder koruma saglamaktadir.!!

2.7.1. Pit ve fissiir ortiiciilerin tarihsel gelisimi

Ik olarak 18. yiizyiln baslarinda daimi azi dislerin okluzal yiizeylerinin
uygun bir materyal ile ortiilenerek olasi ¢iiriik lezyonlarinin 6niine gegilebilecegi
distiniilmiistiir.''® Okluzal yiizey giliriiklerinden korunmaya yonelik ilk tedavi
yaklagimi ise 1895 yilinda ¢inko fosfat simanin kullanilmasiyla baglamigtir.!2
1920’lerde ise iki yeni yaklasim ortaya ¢ikmistir. 1923°te Hyatt ¢iirlime riski bulunan
derin pit ve fissiirlerin mekanik olarak asindirildigi ve agilan kavitelerin amalgam ile
dolduruldugu ‘profilaktik odontomi’ teknigini giindeme tasimistir.'>! Bodecker ise
1929°da fissiirlerin sond ile temizlenip igerisine oksifosfat siman damlatilmasin
onermis ve daha sonra fisslirlerde kendi kendine temizlenebilen alanlar yaratmak i¢in
fisstirlerin frez ile asmndirilarak diizlestirildigi ‘fisslir eradikasyon teknigini’
bildirmistir.'?? 1942 yilinda ise, Kline ve Knutson fissiirlerin amonyak bilesimli
giimiis nitrat ile kimyasal tedavisini onermislerdir. Ancak diger tedaviler gibi bu

yontemin de ¢iiriigii durdurmakta yetersiz kaldig1 anlagilmigtir.'?®

Buonocore tarafindan 1955’te minenin %85’lik fosforik asitle 30 sn
asitlenmesi ile olusan mikro bosluklara, diisiik viskoziteli rezin materyalinin
yerlestirildigi bir ¢alisma ile pit ve fissiir Ortiiciiler ortaya c¢ikmistir.'>* Bowen

1965°te, bisfenol-A ve glisidil metakrilatin kimyasal reaksiyonu sonrasinda olusan
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BIS-GMA rezini gelistirmistir. Bu materyalin asitlenmis mineye bonding ajan ile

bagariyla yapistigi ve bozulmaya karsi dayanikli oldugu tespit edilmistir.!?

Dis dokularina kimyasal olarak baglanabilen ve flor iceren cam iyonomer
simanlar, Wilson ve Kent tarafindan 1970’lerde gelistirilmis ve dis hekimliginde
kullanilabilecek yeni bir materyal olarak piyasaya sunulmustur.!?® Uzun siire
kullanilan cam iyonomer simanlarin kirilma ve asinma direnglerinin diisiik olmast,
kompozit rezinlerdeki kadar iyi renk uyumuna sahip olmamalar1 gibi olumsuz
ozelliklerini ortadan kaldirmak amaciyla rezin ilavesi yapilmis ve sonucunda rezin
modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) ve poliasit modifiye kompozit rezin
(PMKR) materyalleri gelistirilmistir. Son zamanlarda geleneksel cam iyonomer
simanlarin ve rezinlerin klinik basarisin1 arttirmak i¢in materyal igerisinde
modifikasyonlar yapilarak giomer ve cam karbomer icerikli materyaller

gelistirilmistir.'?’

2.7.2. Pit ve fissiir ortiicii endikasyonlart

Pit ve fissiir ortiicii endikasyonlar1 konusunda arastiricilarin farkli dlgiitleri
gdz Oniline almalar1 nedeniyle fikir birligine varilamamis ancak ADA’nin rehberinde
pit ve fissiir Ortiicii uygulamasina karar verilirken hasta se¢imine, dis se¢imine ve
diglerin slirme asamasi ve zamanma bagli olarak degerlendirilmesi gerektigi

bildirilmistir. '8

Hasta secimi ile ilgili faktorler

Pit ve fissiir ortiicli uygulanirken hastanin yasi, ¢liriik aktivitesi, ¢iiriik riski ve
tibbi veya sosyal hikayesi dikkate alinmalidir. Fissiir ortiicli endikasyonu konulurken
bireyin sistemik ve topikal flor alimi, oral hijyen ve beslenme aligkanlig1 gibi
faktorler de goz Oniinde bulundurulmaldir.!?®!% Fissiir ortlicii uygulamasia karar
vermeden Once tedavinin maliyeti ve zamani agisindan kisinin ¢iiriik risk tayininin
yapilmasi gerektigi belirtilmigtir,!6-128
Daimi az1 dislerinde stirmenin {izerinden 4 y1l veya daha fazla siire gegmesine

ragmen cliriik lezyonu olusmamis dislere fissiir ortiicii uygulamasinin gerekmedigi
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belirtilmistir.'** Siit dislenme doneminde ¢iiriigii olmayan ¢ocuklarin daimi birinci
biiyiik az1 diglerine fissiir ortiicli uygulamasinin gerek olmadigi, bu dislerin diizenli
araliklarla kontroliiniin yeterli oldugu ifade edilmistir.!?® Ciiriik riski bulunmayan
kisilerde ise sadece ¢iiriime potansiyeli olan derin fissiirlere koruyucu amacl fissiir
ortiicli uygulamasi onerilmistir. Aksine siit ve daimi dislerin pit ve fissiirlerinde her
yasta ¢iiriik riskinin bulundugunu savunan aragtirmacilar; fissiir ortiicii uygulamasina
karar verilirken degerlendirilmesi gereken temel faktoriin disin siirmesinden sonra
gegen stirenin degil hastanin ¢iiriik riski oldugunu ileri stirmiislerdir.>*-!1132 T1bbi ya
da fiziksel yetersizlikleri, mental geriligi ve 6grenme gii¢liigli olan ¢ocuklarda hem
siit hem de daimi dislerin tiim ¢iiriige egilimli fissiirlerine fissiir ortiici uygulanmasi

gerektigi belirtilmistir.!?

Bu dogrultuda; yiiksek ciiriik risk grubundaki cocuklarin siipheli goriilen
daimi birinci biiyiik az1 dislerinin bukkal fissiirleri de dahil olmak {izere tiim pit ve
fisstirlerine fissiir Ortiicii uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Ortodontik tedavi
goren yiiksek ¢iiriik risk grubunda bulunan ¢ocuklarin da biiyiik az1 dislerine fissiir

ortiicli uygulanmasinin yararl olacag: bildirilmistir.'?”

Dis Secimi ile Ilgili Faktorler

Ciriik riskini etkileyen en oOnemli faktorlerden biri pit ve fissiirlerin
morfolojisidir. Derin pit ve fissiirlere sahip dislere fissiir Ortlicli uygulamasi
gerekirken, genis ve kolay temizlenebilen fissiirlere sahip dislere ise fissiir Ortiicii
uygulamasinin gerek olmadigi ifade edilmistir.!3? Okluzal yiizeylerdeki derin ve dar
fisstirler; karmagik morfolojisi, tiikiiriik erisiminin olmamasi, fissiirlerde plagin daha
fazla birikmesi, fircalamanin etkinliginin fissiirlerde az olmasi ve fissiir tabaninin
mine-dentin smirima daha yakin olmasi gibi etkenlerle ciirige yatkin hale
gelmektedir. S1g fissilirlerde mine kalinligi 1,5-2 mm iken, dar ve derin fissiirlerde bu

kalinlik 0,2 mm’ye kadar diismektedir.!33-134

Fissiir morfolojisi, ¢iiriige yatkinlik ve cliriglin ilerlemesi ile yakindan

iligkilidir. Literatiirde okluzal yiizeydeki fissiirler, fissiir morfolojisine gore;

1. 'V (tepesi genis tabani dar formda)
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2. U (tepesi ve taban1 hemen hemen ayn1 genislikte)
3. I(dar bir yarik seklinde)

4. IK (kum saati formunda)

5. Ters Y (dar bir yarik seklinde baslayip dentine dogru dallanmalar)

seklinde siniflandirilmaktadir. '3

Sekil 1. Fissiir morfolojisinin sematik goriiniimii

Newbrun, E. Cariology. London: Quintessence Pub. Co. Inc. 1989: 315-330.

Pit ve fissiir ortiiciilerin, karmasik fissiir sistemlerine 6zellikle derin ve dar
fissiirlere tam penetre olmasi, genis ve s1g fissiirlere kiyasla daha zordur.!*¢ Yapilan
caligmalarda, fissiir ortiicililerin penetrasyonunun en iyi V ve U sekilli fissiirlere; en
kotii ise 1 ve IK sekilli fissiirlere oldugu gozlenmisgtir.!6:137:138.139 pit ve fissiirler
aproksimal restorasyonun sinirlart igerisindeyse fissiir ortiicli uygulanmasina gerek
olmadig1 ancak aproksimal yilizeydeki g¢iiriikk lezyonuna konservatif preparasyon
uygulandig1 kosullarda, okluzal yiizeye fissiir ortiicli uygulanmasinin gerekli oldugu

bildirilmistir. 32

Fissiir ortiiclilerin terapdtik amacli olarak kavitasyon olusmamis ¢iiriik
lezyonlarinda ve eski restorasyonlarin agik marjinlerini ortiilemede kullanilabilecegi
belirtilmistir.'* Fissiir ortiiciilerin, kavitasyon olmayan ¢iiriik lezyonu bulunan pit ve
fissiirlere uygulanmasi ile fissiirlerdeki ¢iirligiin ilerlemesinin durdugu ve saglam
kalan mine altinda ¢iiriigiin geriledigi goriilmiistiir.'4!14%143 Bu nedenle, fissiirlerde
kavitasyon olusmamis baslangi¢ ciiriikk lezyonu bulunan dislere fissiir Ortiicli
uygulanmasmin gerekliligi bildirilmigtir.'4+145:146 Baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin

smirlarinin belirsiz oldugu dislere uygulanan fissiir ortiiclilerin retansiyonlarinin tam
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olup olmadiklarinin diizenli araliklarla kontrol edilmesi gerektigi ifade
edilmigtir.’*!3? Ciiriik lezyonu olan fissiirlerde, genellikle demineralize mine ve
dentinle gevrili olan ¢iiriik smirlar1 yiizeylerin adeziv 6zelliklerini azaltmakta ve
adaptasyonu engellemektedir. Bunun sonucunda fissiir ortiiciilerin mikrosizintisinin,
saglam fisslirlere uygulanan fissiir Ortiiclilere oranla daha fazla oldugu

belirtilmigtir.'4’

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA); fissiir ortiiciilerin, kavitasyona
ugramamis okluzal c¢liriik lezyonlari i¢in kullanimint 6nerirken, dentin ciirtiklerini
gosteren bir bulgu ve radyografik olarak okluzal veya aproksimal ciiriik bulgusu

gosteren disler i¢in kullanilmasini ise dnermemektedir.!?8

Siirme agsamasu ile ilgili faktorler

Stirmekte olan dislerde tiikiiriik izolasyonu saglanamadigi i¢in pit ve fissiir
ortiiciiler i¢in ideal zamanin dig siirdiikten sonraki asama oldugu ifade
edilmektedir.!*? Ancak daimi birinci biiyiik az1 dislerinin yiiksek ¢iiriik riski ve bu
riskin siirme donemi boyunca devam etmesi nedeniyle en kisa siirede fissiir ortiicii
uygulanmasi gerekmektedir.!#®14° Siirmekte olan dislere uygulanan fissiir ortiiciilerin
klinik basarisinin  olumsuz etkilendigi ancak slirmenin erken asamalarinda
uygulanmasinin da koruyucu etkinliklerini arttirdig: ifade edilmistir.'*® Bu nedenle
stirmekte olan dislere, okluzyona gelinceye kadar nem duyarlili§i daha az olan cam
iyonomer igerikli fissiir ortliciilerin uygulanmasi; dis nem kontrolii saglanabilecek

seviyeye geldiginde ise rezin igerikli fissiir ortiiciilerin uygulanmasi 6nerilmektedir.'®

2.7.3. Fissiir ortiicii olarak kullanilan materyaller

Pit ve fissiir Ortiiciiler, dislerin pit ve fissiirlerinde bakteri ve besin
maddelerinin girisini durduran veya engelleyen fiziksel bir bariyer gorevi
gormektedir. Arastirmacilar, ilk klinik denemeleri 1960'larin sonunda ve 1970'lerin

basinda cesitli materyaller kullanarak gerceklestirmislerdir.

Ideal bir fissiir ortiiciide asagida verilen 6zellikler bulunmalidir:
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¢ Oral dokularla biyouyumlu olmali,

e Kolay uygulanabilmeli,

e Ag1z ortaminda ¢Oziiniirliigii az olmals,

o Agizdaki fonksiyonel kuvvetlere kars1 direngli olmals,

e Antikaryojenik olmali,

o Sertlesme reaksiyonlari sirasinda boyutsal degisim gostermemeli,
¢ Diisiik viskoziteli ve akigkanlig1 fazla olmali,

e Mine dokusuna benzer termal ve mekanik 6zelliklere sahip olmals,

e Yeterli tutuculuga sahip olarak agizda uzun siire kalmali,

e Ucuz olmalidir. 31152

Pit ve fissiir ortiiciiler Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)
kilavuzuna (2016) gore, rezin igerikli ve cam iyonomer icerikli fissiir Ortiiciiler
olmak {tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Bu iki ana kategori ise rezin igerikli,
cam iyonomer igerikli, rezin modifiye cam iyonomer igerikli ve poliasit modifiye
kompozit rezin (kompomer) igerikli olarak dort alt sinifa ayrilmaktadir.!>* Ayrica son
yillarda ormoserler'>* ve cam iyonomer materyalinin klinik basarisini arttirmak igin
materyal igerisinde modifikasyonlar yapilarak giomer ve cam karbomer igerikli

materyaller gelistirilmigtir.'?

Rezin igerikli fissiir ortiiciiler

Gilintimiizde restoratif rezinlerin biiyiik bir kisminin yapisinda temel materyal
olarak yer alan Bis-GMA; bisfenol A ve glisidil metakrilatin kimyasal reaksiyon
lirlinii olarak ortaya ¢ikmaktadir.'>> ADA 1983 yilinda Bis-GMA rezinlerin minenin

asitlenmesi sonrasinda mineye mikromekanik olarak baglandigini ve fissiirlere ¢ok
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iyi penetre olarak mine ylizeyi ile agiz ortamu arasinda fiziksel bariyer

olusturduklarini bildirmistir.3%1%3

Glinlimiizde rezin igerikli fissiir Ortiicliler yapisal o6zellikleri géz Oniinde
bulunduruldugunda; polimerizasyon sekillerine, doldurucu igeriklerine, renklerine

gore siniflandirilmaktadir,!3148

Renklerine gore rezin icerikli fissiir ortiiciiler

Rezin igerikli fisslir Ortliciiler seffaf, opak ve renkli olarak
siniflandirilmaktadir.!® Renkli ve opak olanlarin, aileler tarafindan fark edilebilmesi
ve bunun sonucunda fissiir ortiicii kaybedildiginde kontrollerinin kolay olmasi,
koruyucu uygulamalar i¢in motivasyonu arttirmast ve uygulama esnasinda hava
kabarciklarinin  goriilebilmesi  gibi avantajlart  bulunmaktadir.? Seffaf fissiir
ortliciilerin ise, sekonder ciirlik gelisiminin kontroliiniin kolay olmasi gibi avantaji
bulunmaktadir. Fissiirlerdeki cliriik teshisinde lazer floresans yontemin kullanildigi
durumlarda, doldurucularin oto-floresans 6zellikleri nedeniyle renkli ve opak fissiir
ortliciiler ¢iiriik tanisini engelleyebilmektedir.® Farkli klinik avantajlarina ragmen
farkli renkteki fisslir Ortiiciilerin klinik basarilarinin  benzer oldugu rapor

edilmistir.!3-1%6

Doldurucu oranlarina gore rezin icerikli fissiir ortiiciiler

Fisslir Ortiiciiler viskozitelerine gore dolduruculu, yart dolduruculu ve
doldurucusuz olarak siniflandirilmaktadir.!*®  Materyalin ~ akiskanligi, fissiir
ortliciilerin mine ylizeyine adezyonunu ve mikrosizintisini etkilemektedir. Doldurucu
oranlarinin farkli olmasi ile fissiir ortiiciilerin akiskanligi, adezyon giigleri ve mine
ylizeyindeki porozitelere penetre olmasi etkilenmektedir.!> Bu nedenle fissiir ortiicii
olarak genellikle az miktarda inorganik partikiil iceren ve viskozitesi diisiik olan
materyaller kullanilmaktadir.'>” Inorganik partikiil icermeyen doldurucusuz fissiir
ortiiciilerin makaslama baglanma dayanimlarim1 ve asimnma direngleri diisiik

oldugundan, yapilaria degisik oranlarda doldurucu partikiiller ilave edilmistir.>
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Materyallerin fiziksel 0Ozellikleri ilave edilen doldurucu partikiillerin
bliytikliigii, sekli ve miktarindan etkilenmektedir. Doldurucu partikiil miktarinin
artmasi ile organik matriks orani, materyalin polimerizasyon biiziilmesi ve 1sisal

genlesme katsayisi azalmakta ve dayanikliligi artmaktadir.!>®

Doldurucu partikiil
boyutlarinin, mine yiizeyindeki pordzitelerden daha biiylik oldugu durumlarda ise,
fisslir Ortiliciiniin fissiirlere penetre olamadigi ve prosediirii gereksiz yere uzatan

okluzal diizenlemeler gerektigi bildirilmigtir.!3:!>

Doldurucu igeren ve icermeyen fissiir Ortiiciilerin  karsilastirildig:
caligmalarda penetrasyon ozelliklerinin ve retansiyonlarin benzer oldugu'®® ve

mikrosizintilar arasinda fark olmadigi bildirilmisgtir. ¢!
Polimerizasyon sekillerine gore rezin icerikli fissiir ortiiciiler

Fissiir ortiiciiler polimerizasyon sekillerine gore birinci, ikinci, ligiincii ve
dordiincti  jenerasyon olarak smiflandirilmaktadir.!? Birinci jenerasyon fissiir
ortliciilerde polimerizasyon reaksiyonu 365 nanometre dalga boyundaki ultraviyole
151k ile gerceklesmektedir. Ancak birinci jenerasyon fissiir ortiiciilerde kullanilan
ultaviyole 1s181n; dalga boyunun stabilize edilememesi, dalga boyundaki
diizensizliklerin materyalin retansiyonunu olumsuz etkilemesi ve uzun siireli

maruziyetlerde retina hasarina neden olmasi nedeniyle artik kullanilmamaktadir.'®3

Ikinci jenerasyon fissiir ortiiciiler (otopolimerizan tip) kimyasal olarak
polimerize olan sistemlerdir ve iki likitin karigtirilmasiyla olusur. Birinci bilesende
Bis-GMA ve bagslatict olarak benzoil peroksit, ikinci bilesende ise Bis-GMA ve
%35’lik amin hizlandirict bulunmaktadir. Bilesenler karistirildiktan sonra 1s1 aciga
cikmakta ve materyal sertlesmeden hizli bir sekilde dise yerlestirilmesi
gerekmektedir.>*-!%* Kimyasal olarak polimerize olan fissiir 6rtiiciilerin ¢iirtigii %80-

90 oraninda 6nledigi bildirilmistir.!6%14

Wendt ve ark.!* siirmekte olan daimi ikinci biiyiik azi dislerinde ikinci
jenerasyon fisslir Ortiiciilerin etkinliklerini 15-20 yil siireyle degerlendirdikleri
caligmada, fissiir Ortiiciilerin  koruyuculuklarinin  uzun siire devam ettigini

bildirmislerdir. Ultraviole 151k ve kimyasal olarak polimerize olan fissiir ortiiciilerin
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retansiyonlart ve ¢iiriik dnleyici 6zelliklerinin karsilastirildigi ¢alismada, kimyasal

olarak polimerize olan fissiir ortiiciilerin daha basarili oldugu belirtilmistir.!43

Uciincii jenerasyon fissiir ortiiciiler polimerizasyon reaksiyonunu 400-500
nanometre dalga boyu civarindaki goriiniir mavi 1s1ikla gergeklestirmektedir. Rezin
monomerin igerisine reaksiyonu hizlandirict alifatik aminler ve goriinlir 1s1kta
polimerizasyonu baglatici  kamforokinon ilave edilmistir.® Goériiniir 1s1kla
polimerizasyon saglanmasinda; en ¢ok halojen ve LED 151k (Light Emitting Diode -
151k yayan diyotlar) kaynaklar1 ve bunlarin yani sira QTH (quartz, tungsten, halojen),
plazma ark ve lazer 151k kaynaklari da kullanilmaktadir.!%® Uzun takipli ¢alismalarda,
ikinci jenerasyon ve li¢ilincii jenerasyon fissiir Ortiiciilerin retansiyon ve ¢iiriikk 6nleme
acisindan klinik etkinlikleri birbirlerine benzer bulunmustur. Ancak, 1sikla sertlesen
fisstir Ortiiclilerin kimyasal olarak sertlesen fissiir Ortiiclilere oranla mine yiizeyine
homojen ve rahat¢a yayilabilmesi, iki ayr1 rezinin karistirilmasi sirasinda olusan hava
kabarcigi riski olmamasi, ¢alisma zamaninin uzun olmasi ve manipiilasyonunun

kolay olmasi gibi 6nemli klinik avantajlari bulunmaktadir.>

Cochrane incelemesinde 1sikla sertlesen rezin igerikli fissiir ortiiciilerin 48 ay
sonunda fisstir Ortiicli yapilmamis dislere kiyasla cliriik olusumunu azalttigt
bildirilmistir.!* Bravo ve ark.!'” yaptiklar1 ¢alismada 1sikla sertlesen rezin igerikli
fissiir Ortiiciilerin retansiyon oranlarinin 24. ayda %80, 54. ayda %70 ve 9. yilda %39

oldugunu ifade etmiglerdir.

Dordiincii jenerasyon fissiir ortiiciiler rezin igerikli fissiir ortiiciilerin igerisine
curigii Oonlemek amaciyla flor salan materyallerin eklenmesi ile olusmustur.'3
Giliniimiizde fissiir oOrtiictilere flor ilavesi iki farkli yontemle gergeklesmektedir.
Birinci yontemde flor, polimerize olmamis rezine ¢dziinebilir tuz seklinde ilave
edilmekte ve fissiir Ortiicii uygulandiktan sonra tuzun ¢Ozlinmesiyle ortama flor
iyonu salmaktadir. Ancak tuzun ¢Oziinmesi sonucunda fissiir Ortliciiniin yapist
zayifladig1 igin koruyucu etki zamanla azalmaktadir.'*® Ikinci yéntemde ise flor,
rezine kimyasal olarak baglanmaktadir. Bu yontemde rezin igerisindeki flor oran
cok az olmasma karsin, kaybedilen flor zamanla yerine kondugu ig¢in fissiir

ortlictiniin koruyuculugunda anlamli bir azalma olmamaktadir.'*® Yapisinda flor
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bulunan dis macunu, jel ve gargara gibi diger flor kaynaklarindan salinan florla resarj

118,167

olabilme 06zelligi mevcut iken, bu 6zelligin rezin igerikli fissiir ortiiciilerde

oldukga diisiik oldugu belirtilmistir,!!8.168.169

Fissiir ortiictilerden flor salimi bilesim,!”® ¢dziiniirlikk ve porozite gibi gesitli
i¢ faktorlerden etkilenmektedir.!”! Fissiir Ortiiciilerden flor salimimn 6l¢tildiigi
calismada, uygulandigi gilinden itibaren 30 giline kadar flor saliminin belirgin
miktarda 6l¢iilebildigi belirtilmistir. En yiiksek flor saliminin ilk 24 saatte oldugunu,
2. glinden itibaren ciddi sekilde diistiigiinii ve diger giinlerde de yavasca salimin

devam ettigi bildirilmistir.!"!

Flor iceren fissiir ortiiciiler geleneksel fissiir Ortiiclilere oranla hipoplazik
mine ylizeyinin, diiz yiizeylerin ve ortodontik braketlerin ¢evresinin korumasini
saglayarak avantaj olusturmaktadir.'’”? Fissiir ortiiciilere flor eklenmesinin
retansiyonu  etkilemedigi, flor iceren ve icermeyen fissiir Ortiiciilerin

retansiyonlariin benzer oldugu ifade edilmistir.'3

Gilintimiize kadar gelistirilmis olan fissiir ortiiciiler igerisinde ‘rezin igerikli’
olanlar retansiyon oranlarimin ve koruyucu etkinliklerinin yiliksek olmasi agisindan en
bagarili materyaller olarak goriilmektedir.!*>!2%132 Bununla birlikte neme duyarli
olmast ve c¢aligma alaninin kontamine olmasi gibi Onemli dezavantajlar
bulunmaktadir.!3>!7* Kiiglik yastaki ¢ocuklarda fissiir ortiicii uygulamalarinda hem
uyum giicliigli olmast hem de siirmekte olan dislerin tiikiiriikten izolasyonun zor
olmasi rezin igerikli fissiir Ortiiciilerin kullanimi  sinirlamaktadir.®® Nemle
kontaminasyon durumunda gerilme bag dayanimin1 azalmakta ve retansiyon
diismektedir.'’*!”> Son zamanlarda nemle kontamine olma riski bulunan siirme
donemindeki dislerde rezin igerikli fissiir Ortiiclilerden yararlanabilmek amaciyla
hidrofilik rezinler piyasaya siiriilmiistiir. Bu durumun neme karst toleransi ve

monomerin su ile karigtirilabilirligini arttirdig1 ifade edilmektedir.!”¢

Hidrofilik yapidaki rezin igerikli fissiir Ortiicliler ile Bis-GMA igerikli
hidrofobik rezin igerikli oOrtiiclilerin karsilastirildig1 in vitro ¢alismalarda hidrofilik
yapidaki fissiir ortiiclilerin nemle kontamine mine yiizeyinde mikrosizintisinin daha

diistik oldugu, daha iyi penetrasyon ve marjinal adaptasyon sergiledigi ifade
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edilmistir.!””!7® Ancak in vitro ¢aligmalarda basarili bulunan bu materyaller klinik
caligmalarda degisken sonuclar gostermektedir. Siirmekte olan daimi biiylik azi
dislerine uygulanan dort farkli fissiir ortiicliniiniin karsilastirildigi in vivo ¢alismada
12 ay sonunda hidrofilik yapidaki fissiir ortiiclinlin retansiyonunun diger hidrofobik
yapidaki rezin igerikli fissiir Ortiiclilerle benzer, cam iyonomer igerikli fissiir
ortliciiye gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.!” Schlueter ve ark.!®® yaptigi
klinik ¢aligmada ise hidrofilik yapidaki ortiiclilerde retansiyonun ve yiizey kalitesinin
diistik oldugunu, ciiriik dnleyici etkilerinin ise hidrofobik yapidaki ortiiciilerle benzer

oldugunu ifade etmisglerdir.

Cam iyonomer icerikli fissiir ortiiciiler

Cam iyonomer simanlar (CIS) Wilson ve Kent tarafindan, hem silikat hem de
polikarboksilat simanlarin 6zelliklerine sahip olacak bir restoratif materyal olarak
geligtirilmistir. Cam iyonomer simanlarin dogal bazi fiziksel ve kimyasal 6zellikleri,
secilmis klinik durumlarda onlart miikemmel bir dis restoratif materyali haline
getirmektedir.!8! Bu 6zellikler arasinda florun ve karyostatik etki olusturabilen diger
iyonlarin uzun siireli salinimi, mine ve dentine kimyasal baglanma sayesinde kavite
hazirlama ihtiyacinin azalmasi; pulpal doku ile biyouyumluluk ve dis yapisindan
daha diisiik termal genlesme katsayist gostermeleri bulunmaktadir. Ayrica bu tiir
ozellikler CiS'lerin, pit ve fissiir ortiicii materyali olarak kullanilabilmeleri igin

elverisli olmasini saglamaktadir.!8?

Geleneksel cam iyonomer simanlar toz-likit sisteminden olusmaktadir. Cam
iyonomer simanlar, kalsiyum veya stronsiyum igerikli alumina-silikat cam tozlar ile
polikarboksilik asit arasindaki sulu ortamda meydana gelen asit-baz reaksiyonu

sonucu meydana gelmektedir.!®?

Cam iyonomer simanlarda kullanilan cam
partikiiller bir¢cok bilesen igerirler. Bunlardan en 6nemli {i¢ temel bilesen aliiminyum
oksit (Al,03), silisyum dioksit (SiO2) ve kalsiyum oksittir (Ca0).'®* Cam tozu,
1100°C-1500°C sicaklikta erimis aliimina, silika, metal oksitler, metal floriir ve
metal fosfatlarin bilesiminden olugsmaktadir. Cam yapinin iskeletini aliiminyum oksit

ve silisyum dioksit meydana getirmektedir.!®> Flor (CaF) ise, rezervuar gorevi

gormek tlizere yapiya dahil olmustur. 34

30



CiS’ler, igerigindeki asitler nedeniyle, polialkenoatlar olarak da
adlandirilmaktadir.'® Cam iyonomer siman yapisinda akrilik asit, itakonik asit,
maleik asit, biitan dikarboksilik asit ve vinil fosforik asit olmak ftizere farkli
poliasitler yer alabilmektedir. Polialkenoik asitlerden en sik kullanilani ise,
poliakrilik asittir. Polialkenoik asitlerin etkisi fosforik asitten daha az olmakla
birlikte CIS’de yer alan asidin etkisi ile dis yiizeyi temizlenmekte ve smear tabakasi

uzaklastirilmaktadir.'®’

Cam iyonomer simanlarin bilesenlerinin karistirtlmast sonucunda, kati cam
tozlarmin asit gruplarin1 nétralize etmesine dayanan bir sertlesme reaksiyonu
meydana gelmektedir. Toz ve likidin temas: ile cam partikiiller polikarboksilik asit
soliisyonu i¢inde dagilmakta ve cam partikiillerinden, Ca, Al ve Sr iyonlar1 agiga
cikmaktadir. Serbestlenen metal iyonlarinin poliakrilik asit zincirlerinin arasinda tuz
kopriilerinin olusumuna yardim etmesiyle, cam partikiillerin yilizeyinde Ca ve Al
iyonlarindan zenginlesen silika hidrojel tabakasi olusur. Siman bu evrede
sertlesmeden erken donemde suyla temas ederek, simanin yapisindaki Ca ve Al
iyonlarinin  bir kisminin kaybolmasina neden olur. Simanin ideal sertligine
ulagamamas1 sonucu yapi bozulur, asinma kolaylasir ve mikrogatlaklar olusur.
CiS’lerin sertlesme reaksiyonunun erken doneminde gorillen neme Kkarsi
hassasiyetlerinden dolay1, uygulandiktan hemen sonra yiizey izolasyonuna
gereksinim bulunmaktadir. Sertlesme reaksiyonunun son asamasinda, Ca ve Al
tuzlarimin hidratize olmasi sonucunda, metal iyonlar1 ¢dziinemez bir asamaya
geemektedir. Kalsiyum poliakrilat olusumu, aluminyum poliakrilat olusumundan
daha hizli bir reaksiyon sergiler. Reaksiyon devam ederken, matris i¢indeki iyon
konsantrasyonu artar ve poliakrilik asidin poliakrilatlara doniismesi ile ortamin pH’1
ve viskozitesi artar. Bu silirecte simanin saglamlifi  ve transliisensi

gelismektedir, 183.186.188

Cam iyonomer simanlarin dis dokusuna adezyonu iki asamada
gerceklesmektedir. Ik asamada alkenoik asidin dis yiizeyini asindirmasi ile olusan
yiizeyel demineralizasyon diger asamada ise polialkenoik asidin karboksil grubu ile
ac1ga cikan kollajen etrafinda kalan hidroksiapatitin kalsiyumu arasinda iyonik bagin

olugmasi ile kimyasal bir baglanma meydana gelmektedir.!%’
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CiS’ler yapisinda bulunan flor miktarmin yiiksek olmasi sonucu diger
materyallere oranla daha fazla ve daha uzun siire flor salimi yapmaktadir.!'® Flor
salimi ilk 1. giinde ¢ok yiiksek olup (patlama etkisi), 2. giinden sonra hizla diisiis
gostermekte ve daha sonra sabit ve diisiik bir seviyede devam etmektedir.!®-1°° Flor
salim ve resarj Ozelliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada uygulamadan iki hafta
sonra, cam iyonomer icerikli fissiir ortiicli tarafindan salinan florun, flor salim1 yapan
rezin igerikli fissiir Ortiicli tarafindan salinandan dokuz kat daha yiiksek oldugu ve
cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerin daha fazla flor resarj 6zelliginin oldugu

bildirilmistir.!®!

Yapilan klinik ¢alismalarda, CIS icerikli fissiir drtiiciilerin rezin icerikli fissiir
ortliciilerle karsilagtirildiginda retansiyon kaybinin yiiksek oldugu gosterilmistir.
192,193,194,195,196.197° Ancak bu ¢alismalar tamamen stirmiis daimi az1 disler {izerinde
yapilmistir. Siirmekte olan daimi az1 digler {izerinde cam iyonomer igerikli fissiir
ortiicii ve rezin igerikli fissiir Ortliciiniin karsilastirildig1 24 aylik bir ¢alismada her iki
materyal i¢in benzer retansiyon oranlar1 bildirilmis ve tiikiiriik kontaminasyonunun
beklendigi durumlarda cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciiniin daha iyi bir secenek
olabilecegi belirtilmistir.> Uzun takip siireli klinik ¢alismalarda ise ¢liriik 6nleyici

etkilerinin benzer oldugu ifade edilmigtir,!3:19%:1%

Bu durum, cam iyonomer igerikli
fisstir Ortiiclilerin  kaybedilse dahi fissiirlerin derinliklerinde kalan materyal

kalintilarinin flor salimina devam etmesiyle agiklanmaktadir.'*°

Cochrane incelemesinde okluzal ciliriiklerin 6nlenmesinde fisslir Ortiicii
yaptlmamis daimi dislere cam iyonomer igerikli fisslir Ortiicii kullanilmasinin
etkinligini belirleyen tutarli bir ¢alisma olmadig1 bildirilmistir.'* Yapilan sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda ciirtiklerin dnlenmesinde rezin igerikli veya
cam iyonomer igerikli fissiir rtiiciilerin hangisinin daha etkili olduguna dair bilimsel
bir kanit olmadigi ifade edilmistir.?®® Yengopal ve ark. yaptiklari meta-analiz
calismasinda da CIS igerikli ve rezin igerikli fissiir ortiiciilerin her ikisinin de ciiriik
onleyici etkiler gostermesine ragmen birbirlerine ustiinliikklerini gosteren yeterli
kanitin bulunmadigini, bu nedenle her iki materyalin klinik kullanim1 konusunda esit

derecede uygun oldugu kararina varmiglardir.?%!
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CiS’lerin mine ve dentine kimyasal yolla baglanabilmesi, uygulama siiresini
kisaltmasindan dolay1 6zellikle kiigiik yastaki ¢ocuklarda avantaj olusturmaktadir.
Bunun yani sira CIS’lerin flor salim1 ve flor rezervuari olarak gérev yapmasi, diisiik
1s1sal genlesme katsayisi, uygulama kolayligi, biyouyumlulugu, kenar sizintisinin az
olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir.'>!°° Ancak CiS’lerin dayaniklilik, renk
stabilitesi, asinma direnci, retansiyon gibi fiziksel 6zelliklerinin yetersiz olmasinin
yani sira agiz ortamindaki ¢oziiniirliigiiniin de fazla olmasi klinik basarilarim

sinirlamaktadir.!82

Tiikiiriikle kontamine mine yiizeylerinde CIS igerikli fissiir drtiiciilerin klinik
basarilari, retansiyonlar1 rezin igerikli materyaller gibi nemden fazla etkilenmedigi
icin daha yiiksektir.>*> Bu nedenle CIS igerikli fissiir ortiiciilerin siirmekte olan

16,129,182,203 Nem

daimi biliylikk az1 diglerinde kullanilmasi  Onerilmektedir.
izolasyonunun saglanabildigi durumlarda ise CIS igerikli fissiir ortiiciilerin yerine
retansiyonu daha yiiksek rezin igerikli fissiir Ortiiciilerin yapilmasi gerektigi ifade

edilmektedir,!3-204.205

Rezin modifiye cam iyonomer icerikli fissiir ortiiciiler

Rezin modifiye cam iyonomerler (RMCIS), geleneksel cam iyonomer
simanlarin fiziksel 6zelliklerini gili¢lendirebilmek igin sertlesme mekanizmalarinin
degistirilmesiyle %80 cam iyonomer siman ve %20 rezin karigimindan olusmus,
biyouyumlu oldugu belirtilen hibrit iyonomerlerdir.?®® Geleneksel cam iyonomer
simanlarin nem hassasiyeti ve diisiik fiziksel 6zellikleri gibi mevcut sorunlarinin
giderilmesi i¢in gelistirilen rezin modifiye cam iyonomerlerde flor salimi, resarj
ozelligi ve kimyasal adezyon gibi cam iyonomer siman 6zelliklerinin korunmasi da

amaglanmustir.®

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar toz/likit veya kapsiil formlarinda
iiretilmistir. Toz kismini floroaluminosilikat cam tozlari, likit kismini ise HEMA (2-
Hidroksietil metakrilat), metakrilat gruplari, tartarik asit, poliakrilik asit ve %8
oraninda su olusturmaktadir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda asit-baz

reaksiyonu, 151k aktivasyonu ve kimyasal aktivasyon olmak {izere {i¢ ¢esit sertlesme
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reaksiyonu bulunmaktadir. Toz ve likit karistirlldiginda geleneksel cam-iyonomer
simanlardaki asit-baz reaksiyonu baglar ve eger kimyasal baslatict varsa HEMA
polimerizasyonu olusur. Isikla polimerize olan materyallerde ise mavi 151k
aktivasyonu ile sadece HEMA polimerizasyonu olusur. Her iki durumda da baslangi¢
polimerizasyonu HEMA ile olur ve daha yavasg ilerleyen asit-baz reaksiyonu ile
giiclii bir matriks meydana gelir. Boylece rezin modifiye cam iyonomer simanlarda

207 RMCIS’lerde uygun polimerizasyon gerceklestirilse

sertlesme zamani kisalmistir.
bile arttk monomer salimi ger¢eklesebilmektedir. Buna bagli olarak rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin biyouyumluluklar1 geleneksel cam iyonomerlerden daha

diisiiktiir.208

Rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerde baslangi¢ flor salimi
CiS’lere gére daha az olmasina karsin rezin, giomer ve kompomer icerikli fissiir

ortliciilere gore daha fazla oldugu ifade edilmistir.!?!-2%°

Mine ve dentine hem mikromekanik hem kimyasal olarak baglanan rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin yapisinda bulunan rezin nedeniyle olusan
polimerizasyon biiziilmesinin geleneksel cam iyonomer simanlara oranla daha fazla
olmasinin beklenilmesine karsin, yapilan ¢alismalarda mikrosizintisinin daha az ve
makaslama baglanma dayaniminin daha fazla oldugu bildirilmistir.2!° Rezin igerikli
fisstir ortiictilerle karsilastirildiginda ise rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir

ortiiclilerin baglanma dayanimlarinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir.?!!

Rezin modifiye cam iyonomer igerikli fisslir Ortiiciilerin retansiyon ve
asinmasimin degerlendirildigi bir ¢alismada, 12. ayda Ortiiclilerin %20’sinin tam
retansiyon gosterdigi belirtilmistir. Fissiir ortiictilerin 12 ay sonunda 6nemli derecede
asinma gosterdigi bulunmustur. Yapilan SEM degerlendirmesinde ise materyalin pit
ve fissiirlerin derinliklerinde kaldigr ve bundan dolay1 dislerde ¢iiriik goriilmedigi

ifade edilmistir.?!?

Rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciiler ile geleneksel cam
iyonomer igerikli Ortiiciilerin retansiyonlarnin karsilastirildigi  caligmalarda
RMCiS’lerin retansiyonlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir.'®?° Bu durumu,

asitleme teknigiyle uygulanan rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir

34



ortliciilerin yapisindaki ‘primer’in, taglarin olusumuna neden olarak retansiyonu
arttirmasma ve RMCIS’in CiS’e oranla mekanik 6zelliklerinin daha iyi olmasima
baglamislardir.!”” Oliveira ve ark.?!®, rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir
ortlicii ile rezin igerikli fissiir Ortiiciiniin retansiyonlarini, yiizey 6zelliklerini ve ¢iiriik
onleyici ozelliklerini karsilastirdiklar1 calismada; 12 ay sonra rezin modifiye cam
iyonomer igerikli fissiir ortiicliniin aginma direncinin, adezyonunun, retansiyonun ve
clirlik onleyici Ozelliklerinin iyi olmasi nedeniyle rezin igerikli fissiir ortiiciilere

alternatif olabilecegini rapor etmislerdir.

Rezin modifiye cam iyonomer igerikli fisslir Ortiiciiler, cam iyonomer
iceriginden dolay1 neme kars1 tolerans gostermeleri ve rezin igeriginde dolay: fiziksel
ve mekanik Ozelliklerinin daha iyi olmasi nedeniyle siirmekte olan dislerde fissiir

Ortiicu olarak kullanilmaktadir.

Kompomer (Poliasit Modifiye Kompozit Rezin) igerikli fissiir ortiiciiler

Poliasitle modifiye kompozit rezinler ~ kompomerler olarak
isimlendirilmektedir. Iki karboksil gruplu dimetakrilat monomerler ve geleneksel
cam iyonomer simanlarda bulunan iyon salabilen cam benzeri dolduruculardan
olusan hibrit iyonomerlerdir.!®® Bunlara ilaveten yapilarinda reaksiyon baslaticilar,
stabilizatorler ve pigmentler bulunan kompomerler; %20-30 oraninda cam iyonomer
siman ve %70-80 oraninda kompozit rezin igermektedir.!872% Kompomerin 1sikla
polimerizasyonunu takiben cam doldurucu matriks zamanla agiz ortaminda su
emerek asit baz reaksiyonunu baslatir. Asit baz reaksiyonu hem materyalin yapisini

giiclendirmekte hem de flor salimma neden olmaktadir. '3

Kompomerler %13 oraninda flor icermektedir ve flor salimlari da oldukca
diisiiktiir.>!* Kompomerlerin flor saliminin, cam iyonomerler ve rezin modifiye cam
iyonomerlerden daha diisiik, rezinler ve ormoserden ise daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir,2!5-216

Kompomer, rezin modifiye cam iyonomer ve rezin igerikli fissiir ortiiclilerin
klinik degerlendirmesinin yapildig1 bir ¢alismada rezin igerikli fissiir ortiiciilerin

daha 1iyi retansiyon gosterdigi, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomer igerikli
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fissiir Ortiictilerin benzer retansiyon oranina sahip oldugu ifade edilmistir.?!” Yapilan
farkli klinik caligmalarda da kompomerlerin, rezin igerikli fissiir ortiiciilere gore
retansiyonunun daha diisiik oldugu ancak yeni olusan ¢iiriik lezyonu varlig1 agisindan
ise rezin igerikli fissiir ortiiciilerle aralarinda fark olmadigi bildirilmigtir.?!>216
Stirmekte olan digler iizerinde kompomerler ile rezin igerikli fissiir Ortiiciilerin
karsilastirildig: bir ¢alismada post- eruptif mine olgunlagmasinin retansiyon iizerinde
bir etksinin olmadig1 ve rezin igerikli fissiir Ortiiclilerin daha yiiksek retansiyon

gosterdigi ifade edilmistir. Takip eden kontrollerde kompomerlerin yenilenmesi

yapilmayacaksa kullanimi dnerilmemistir.?!8

Ormoser icerikli fissiir ortiiciiler

Ormoser, organik olarak modifiye edilmis seramiklerin kisaltmasidir. 1998
yilinda temeli silikon dioksite dayanan yeni bir restoratif materyal olarak piyasaya
stirlilmiistiir.>!® Rezin kompozitlerin ~ aksine, polimerizasyon biiziilmesinin,
asinmasinin ve monomer (Ostrojenik kimyasal bisfenol-A) gecisinin etkilerini
azaltabilecek daha biiyiik monomer molekiillerinden olugmaktadir.??® Yapilan
testlerde ormoserlerin kompozitlere gore asinma direncglerinin diisiik oldugu, silan
bagli akrilatlarin ve metakrilatlarin kullanimi ve inorganik polimer yapisina

baglanmasi nedeniyle biyouyumlu oldugu bildirilmistir.2?!

Cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciiler yiiksek seviyede flor salimi yaparken

222 Yilmaz ve ark.?!¢ yaptiklari ¢alismada

bu durum ormoserlerde diisiik seviyededir.
ormoser igerikli fissiir Ortliciinlin klinik basarisint kompomore gore daha yiiksek,
rezin icerikli ve RMCIS igerikli fissiir ortiiciilerle benzer bulmuslardir. Ormoser
icerikli fissiir Ortiliclinlin retansiyon oramin1 24 ay sonunda %95 olarak

22 ise ormoser igerikli fissiir Ortiiciiniin retansiyon

bildirmislerdir. Duki¢ ve ark
oranini 12 ay sonunda %81,5 olarak belirtmislerdir. Giiler ve Yilmaz?** cam
iyonomer igerikli fissiir Ortiicii ve ormoser igerikli fissiir ortliciiyii karsilastirdiklart
caligmalarinda ormoser igerikli fissiir Ortiiciiniin 24 ay sonundaki retansiyon oraninin
%86 oldugunu ve kenar biitiinliiglinlin cam iyonomer igerikli fissiir oOrtiiciilerle

benzer oldugunu bildirmislerdir. Okluzal ciiriiklerin 6nlenmesinde ise cam iyonomer
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icerikli fissiir Ortiiciilerin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir. Yeni bir materyal olan

ormoserlerin uzun donem klinik ¢aligmalarinin yeterli olmadigi goriilmektedir.

Giomer icerikli fissiir ortiiciiler

Giomer, cam iyonomer simanin asit-baz reaksiyonu fazindan {iretilen,
onceden reaksiyona girmis cam iyonomer partikiillerinden (PRG) olusan yeni bir
hibrit materyaldir.??> PRG dolduruculari su varhiginda floroaliiminosilikat cam ile
polialkenoik asit arasindaki asit-baz reaksiyonu sonucu hazirlanmaktadir. Giomer,
PRG doldurucular1 ile iyi flor salim fonksiyonuna ek olarak, flor sarj etme
ozelliklerini de iceren ve rezinlerin estetik, biyouyumluluk ve cilalanabilme
ozelliklerinin birlestirilmesiyle tretilmistir.??® Giomerler, konvansiyonel Bis-GMA
ve biyoaktif cam doldurucular1t igermektedir. Sertlesme reaksiyonu 1sikla
gergeklestirilmekte ve kivami ya konvansiyonel ya da akiskan seklinde olmaktadir.

Flor salimi antibakteriyel koruma igin yeterli bulunmustur.??’

Polialkenoik asit Fluoroaliiminosilikat cam

5

Asit-baz reaksiyonu
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Onceden reaksiyona girmis cam
Metal-polialkenoit jel matriks iyonomer (PRG) dolduruculan

Sekil 2. Giomerlerin etki mekanizmasinin sematik goriiniimii

K Ikemura, F R Tay, Y Kouro, T Endo, M Yoshiyama, K
Miyai, D H Pashley. Optimizing filler content in an adhesive

system containing pre-reacted glass-ionomer fillers. Dent
Mater.Mar 2003,19(2):137-46.

Su varliginda floroaliiminosilikat cam ve poliakrilik asit arasindaki asit-baz
reaksiyonu ile silikoz hidrojel olusmakta ve yiizey isleme sonucunda PRG

dolduruculari hazirlanmaktadir. Bu reaksiyon sonucunda, tam reaksiyon tipi (F-PRG)
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ve yiizey reaksiyon tipi (S-PRG) olmak iizere iki tip PRG olusmaktadir.??® F-PRG
ile, tiim cam doldurucular poliasitler ile reaksiyona girerken, S-PRG ile sadece cam
doldurucularin yiizeyi reaksiyona girer ve cam ¢ekirdek kalir. S-PRG dolduruculari
anti-karyojenik Ozelliklere, radyoopasiteye ve diizglin bir bond kalinlig1 saglamak
icin ideal bir viskoziteye sahipken ayni zamanda dis ve materyaller arasindaki

baglanma ara yiiziiniin giiglendirilmesine de yardimci olmaktadir.?®

PRG doldurucular1 kullaniminin 6nceden reaksiyona girmis hidrojel i¢inde
ligand degisimi yoluyla hizli flor salimini tegvik ettigi 6ne siiriilmiistiir. Giomer igin
cam doldurucularin hidrojel tabakasi oldukc¢a genistir. Bu nedenle rezin ile

karistirilmadan 6nce daha kapsamli bir asit-baz reaksiyonu gergeklestirilmistir.?*°

Itota ve ark.?! kompomer, rezin ve giomer igerikli fissiir ortiiciilerin flor
salim ve resarj edilebilme oOzelliklerini karsilastirdiklart caligmalarinda, giomerin
hem baglangi¢ flor seviyesi hem de sarj edildikten sonraki flor seviyesi olarak diger
materyallerden daha fazla flor salimi1 yaptigini bildirmiglerdir. Flor saliminin, ya cam
doldurucu partikiillerinin ¢oziinmesinin bir sonucu olarak ya da daha sonra cam
partikiillerinin yiizeyi lizerinde iyonik reaksiyon iiretimi yoluyla su alimini takiben
meydana geldigini ifade etmislerdir. Uzun siireli yapilan ¢alismalarda giomerlerin
flor saliminin, flor salimi yapan rezin kompozitlerden ve kompomerlerden daha
yiiksek, cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam iyonomer simanlardan ise
daha disiik oldugu ifade edilmistir. Giomerlerde geleneksel cam iyonomerlerdeki
gibi ilk 24 saatte yiikselen baslangi¢c flor salimi ozelliklerinin olmadigi, ancak
yeniden flor salim oraninin fazla oldugu belirtilmistir.!*®2% Dionysopoulos ve ark.!
in vitro c¢aligmalarinda, rezin, geleneksel cam iyonomer ve giomer igerikli
materyallerin flor salimi ve resarj edilebilme o6zelliklerini karsilagtirmislardir.
Calismanin sonucunda hem 28 giinde materyallerin toplam flor salimina gére hem de
5 dakika %0,05’lik NaF soliisyonu uygulandiktan sonra yeniden flor salimina goére
en yiiksek flor saliminin geleneksel cam iyonomer simanda oldugunu bulmuslardir.
Degerlendirmeler sonucu, NaF uygulamasindan 1 giin sonraki en yiiksek flor

saliminin ise giomer grubunda goriildiigiinii ifade etmislerdir.
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Rezin igerikli fissiir ortiicii ve giomer igerikli fissiir Ortiiciiniin flor salim
ozelliklerinin karsilagtirildigi klinik bir ¢alismada, giomer igerikli fissiir Ortiicliniin
flor salimmin 1. giin olduk¢a iyi olmasina ragmen 14-15. giinde flor saliminin
sonlandig1 goriilmiistiir. 16-25. giinlerde yapilan flor yiliklemesinden sonra ise giomer
icerikli fisslir Ortlicliniin anlamli olarak daha fazla flor salim1 gergeklestirdigi
goriilmiistiir. Bu calisma sonucunda S-PRG doldurucu igeren ortiiciilerin flor
uygulamalar ile birlikte kullanilmasinin flor salimini artiracagindan ¢iiriiklere karsi

koruyuculukta oldukga etkili olacag ifade edilmistir.>*?

S-PRG partikiilleri iceren materyallerin flora ek olarak bir¢cok iyon salimi
yaptigi (Al, F, B, Si, Sr, Na) ifade edilmektedir.?** S-PRG dolduruculardan iyon
salim mekanizmasi tam olarak anlasilmamig olsa da, doldurucunun cam c¢ekirdegi
etrafinda bir cam iyonomer fazinin varliginin iyon salimi ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir. Bu iyonlar serbest birakilarak, materyalin asit tampon etkisi,
remineralizasyon etkisi ve bakterilerin dis yilizeyinde bakteri adhezyonunu ve
¢ogalmasmi  baskilayarak antibakteriyel etki yapmasi  beklenmektedir.?**
Stronsiyumun dis mineralizasyonunda onemli bir rol oynadigi, flor ile birlikte
kullanildiginda mine remineralizasyonunu arttirdigi bildirilmistir.?>> Ayrica, S-PRG
doldurucularindan salinan bor, flor ve stronsiyum iyonlarinin antibakteriyel aktivitesi
bulunmaktadir ancak bu o6zelliklerin daha fazla incelenmesi gerekmektedir.?3
Cattani-Lorente ve ark.?*® Na'nin S-PRG doldurucu bilesiminde mevcut oldugunu ve
Al ile salindigini  bildirmistir.*” Al salimi, aliiminofloro komplekslerinin
olusumunda artiglara yol agan gelismis flor salimi ile iliskilendirilmektedir.
Aliminyum materyale karst olusabilecek hipersensitivite  reaksiyonlarini
baskilamaktadir.>®> Giomerlerin antibakteriyel ozellikleri ile ilgili materyalin S.
mutans lzerine bakterisidal etkisi bulunmadigi ancak bakterinin giomerlere
adezyonunun daha az oldugu, S-PRG partikiillerinin mikroorganizmalarin

olusturdugu biyofilm formasyonunu baskiladig1 bildirilmistir.?38

Giomerlerin yiiksek esneklige sahip oldugu, yiiksek fonksiyonel strese karsi
dayanikli oldugu, kompozit rezinlere kiyasla ¢alismasinin daha kolay oldugu ifade
edilmistir.>*° Buna ek olarak estetik 6zellikleri, kolay cilalanabilmeleri ve kompozit

rezinler kadar direngli olmalar1 gibi avantajlari da bulunmaktadir. Giomerlerin
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fiziksel Ozellikleri, cam iyonomerlere benzer uzun siireli flor salimi ve Onceden
reaksiyona girmis cam iyonomer partikiilleri iceriginden dolay: asitleme ve yikama
gerektirmemesi uygulama basamaklarint kisaltmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolay1
cocuk dis hekimligi i¢in uygun bir materyal oldugu ileri siiriilmiistiir.2?%23* Ureticiler
giomerlerin yliksek ¢iiriik riskine sahip hastalarda tiim restorasyon tiplerinde, pit ve
fissiir ~ Ortiiclilerde, hipersensitif —alanlarda vernik olarak, restorasyonlarin
simantasyonunda ve hatta ortodontik braketlerin yerlestirilmesinde bile

kullanilmasin1 6énermektedirler.24°

Giomerler siit ve daimi dislerde restoratif dolgu materyali olarak basarili
sonuglar sergilemektedirler.?#-4>243  Ancak fissiir ortiicii olarak kullanimlarini

degerlendiren klinik calisma sayis1 ¢ok azdir. Topal ve Kirzioglu'®

giomer,
hidrofilik ve hidrofobik rezin igerkli fissiir ortiiciileri diglerin slirme asamasina gore
degerlendirdikleri klinik caligmada dis siirmesinin klinik bagariy1 etkiledigi ve
siirmenin erken asamalarinda fisslir Ortiici uygulanmasinin koruyucu etkileri
arttirdigin1 bildirmislerdir. Bununla birlikte giomer esasl fissiir ortiici materyalinin

stirmekte olan dislerde rezin esasl fissiir ortiiciiler i¢in alternatif olamayacagini ifade

etmislerdir.

Cam Karbomer I¢erikli Fissiir Ortiiciiler

Cam korbomer, esneme kuvveti, ¢oziiniirlik, basing ve yiiksek asinma

direncinin azaltilmasi amaciyla,>*

ilave bir karbon zincirine sahip cam bazli bir
materyaldir ve ikincil doldurucu maddesi olarak nano boyutlu toz parcaciklart ve
florapatit igermektedir. Cam karbomerin sivisi poliakrilik asittir.?*> Geleneksel cam
iyonomer simanlara kiyasla ¢ok daha ince bir partikiil boyutuna sahiptir.?*® Nano
boyutlu parcaciklar, cam-karbomer sivisi ile temas halindeki arttirilmig partikiil
yiizeyi sayesinde materyalin giliclendirilmesini kolaylastirmakta, ¢6ziinmesine ve
florapatite doniisiimiine yardimci olmaktadir.?** Bu durum, materyalin basing
dayanimim1 ve aginmasini artirmaktadir.>*®  Ayrica hidroksiapatit ve florapatit
ilavesinin materyalin mekanik ozelliklerini arttirdigi bildirilmektedir.?*® Mine veya

dentine herhangi bir islem uygulamadan baglanabilmekte ve cam iyonomerlerde

oldugu gibi kimyasal olarak sertlesmektedir.*’
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Cam karbomerlerin, RMCIS ve CIS’lerden daha hizli sertlestigi, daha uzun
caligma siiresine sahip oldugu, kirilma kuvvetinin ve aginma direncinin daha fazla
oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda cam karbomer simanlarin flor salimi ve resarj

ozellikleri bulunmaktadir.2*®

Cocuk dis hekimliginde bu materyalin en biiyiik avantaji, neme dayanikli
olmas1 ve gocuklarda dise yerlestirilmesinin kolayligidir. Cam karbomer materyali,
restoratif materyal, pit ve fissiir Ortiicli, kron ve ortodontik bantlarin

simantasyonunda kullanilmaktadir.?+

Chen ve ark.?® yiiksek viskoziteli CIS, cam karbomer ve rezin igerikli fissiir
ortliciilerin klinik etkinliklerini degerlendirdikleri 2 yillik ¢aligmalarinda, en yliksek
retansiyon oraninin rezin igerikli fissiir rtiiciiye aitken, en diislik retansiyon oraninin
cam karbomer esash fissiir Ortiiciiye ait oldugunu bildirmislerdir. Tiim gruplar igin 2
yil sonrasi1 okluzal yiizeylerde sag kalim oranimin bukkal ve palatinal yiizeylerden
daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Yiiksek viskoziteli CIS, 1s1kla sertlestirilmis
yiiksek viskoziteli CIS, cam karbomer ve rezin icerikli fissiir ortiiciilerin ciiriikten
koruyucu etkilerinin incelendigi 2 yillik takipli klinik ¢caligmada, materyaller arasinda
cliriik olusumu agisindan fark goriilmedigi belirtilmistir. Ciirliksiiz pit ve fisstirlere
uygulanan materyallerin sag kalim orani cam karbomerde %97, yliksek viskoziteli
CiS’te %98, rezin igerikli fissiir ortiiciide %98 ve 1sikla sertlestirilmis yiiksek

vizkoziteli CIS’te %99 olarak bulunmustur.?!

Stirmekte olan dislerde cam karbomer igerikli fisslir Ortiiciiniin,
konvansiyonel CIS ve rezin igerikli fissiir Ortiiciiye gore c¢oziiniirliigiiniin ve
mikrosizintisinin degerlendirildigi ¢alismada, cam karbomer igerikli fissiir Ortiicliniin
ozellikle siirmekte olan dislerde ve nem kontroliinliin saglanmasimin zor oldugu
kiigiik cocuklarda neme dayanikli oldugundan alternatif fissiir Ortiicii olarak
kullanilabilecegi ifade edilmistir. Bununla birlikte, cam iyonomerlere alternatif
olarak oOnerilebilmesi i¢in bu materyalin klinik performans: {izerine arastirmalar

yapilmasi gerektigi ifade edilmistir.>*
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2.7.4. Fissiir ortiicii basarisizlik nedenleri

Fisslir Ortiliciilerin basarisizligina yol acan faktorler, asagidaki sekilde

siniflandirilabilir;

Hastaya bagh faktorler

Kiiciik yastaki ¢ocuklarda kooperasyon zorlugu ve siirmekte olan dislerde
mevcut olan operkulum nedeniyle tiikiiriik izolasyonunun zor olmasi basariy1
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayn1 zamanda oral hijyene dikkat edilmemesi ve
ebeveynlerin bu konuda bilingli olmamasi da wuygulanan fissiir Ortiicililerin

etkinliklerini azaltmaktadir.86-148

Disin morfolojisine bagh ozellikler

Fisslir Ortiiciilerin basarisinda pit ve fissiirlerin morfolojisi 6nemli derecede
etkilidir. Fissiir ortiiciilerin penetrasyonu en iyi V ve U sekilli fissiirlere olurken; en

kotii ise I ve IK sekilli fissiirlere oldugu bildirilmistir,'37-138

Disin agiz icerisindeki konumuna bagh faktorler

Stirmenin erken asamalarinda, iist ¢enedeki disler iizerine gelen okluzal
streslerin alt ¢ceneye oranla daha fazla olmasi ve iist ¢enede tiikiiriikk izolasyonunun

zor olmas list geneye uygulanan fissiir ortiiciilerin basarisini etkilemektedir.'*8

Dis yiizeyi hazirlama iglemlerine bagh faktorler

Dis yiizeyi plak ve debrislerden diizgiin bir sekilde arindirilmadiginda fisstir
ortliciiniin fissiirlere penetre olmasi ve retansiyonu olumsuz yonde etkilenmektedir.
Dis yiizeylerinin plak ve debrislerden armmasi ic¢in bir¢ok teknik kullanilmistir.
Bunlar florlu, florsuz profilaksi patlari, pomza-firca, su-fir¢a, dis macunu, %3’lik
hidrojen peroksit, air polishing ve lazer uygulamalaridir.’?!32138251 Yapilan bir
calismada dis yilizeyindeki debrislerin uzaklastirilmasinda kullanilan su-kil firga,

frezle agindirma ve air abrazyon uygulamalarmin fissiir ortiiclilerin yenilenme sikligi

42



252 Garcia-

ve mikrosizintis tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 ifade edilmistir.
Godoy ve Gwinnett?> fissiirlerdeki debrisin tamamen uzaklastirilmasi i¢in kuru kil
firca kullanilmas: gerektigini ve bu durumun fissiirlerde maksimum retansiyon
sagladigini ifade etmiglerdir. Bu yontemin ise avantajli gériinmesine ragmen ¢ok zor
oldugunu da bildirmiglerdir. Bu nedenle, debrisin yiizeyden uzaklastirilmasi igin en

az ekipman ve en az zaman gerektiren uygulamayi yapmanin en dogru secenek

olacagi belirtilmistir.*?

Asitlemeye bagh faktorler

Stirmekte olan ve yeni siirmils dis yiizeylerinde bulunan aprizmatik mine
tabakasi, asitleme islemi sonrasinda fissiir Ortiiclilerin baglanacag: ylizey alaninin
azalmasina neden olarak fisslir Ortliciiniin mine iglerine penetrasyonunu

254

engellemektedir.>* Dis ylizeyini hazirlama islemlerinin yetersiz olmasi veya

asitlenen dis yiizeyinin tiikiiriik ve nem ile kontamine olmasi da fissiir drtiiciilerin

dise baglanmasini olumsuz yonde etkilemektedir.3%138

Materyale bagh faktorler

Fissiir ortiiclilerin uzun donem bagarilar1 retansiyonlariyla!'?®

ve koruyucu
etkilerini ne kadar uzun siire devam ettirebildikleriyle dogru orantilidir.?!! Fissiir
ortiicliniin uygulandig1 dislerde ciiriik olugsmamasmin fissiir Ortiiciiler igin altin

standart oldugu belirtilmistir.'8

Kullanilan ortiicii materyalinin pit ve fissiirlere kolay bir sekilde invaze
olmast ve retansiyonun iyi olmasi i¢in disiik viskoziteli, ciirik olusumunu

19.204 olan fissiir Ortiiciiler tercih

engellemek icin flor salimi ve resarj ozelligi
edilmelidir.?> Fissiir ortiicti materyalinin polimerizasyon biiziilmesi, yiizey gerilimi,

termal genlesme katsayisi basarisini etkilemektedir. '3
Nem kontaminasyonuna bagh faktorler

Kiigiik yastaki hastalarin uyum problemi ve siirmekte olan dislerde
operkulum varhg: tiikiiriik izolasyonu zorlastirmaktadir.8%!2%14¢ Optimum nem

kontroliinii saglamak i¢in rubber dam kullanimi Onerilmektedir. Rubber dam
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kullanim1 uygun bir sekilde yerlestirildiginde en iyi, en kontrol edilebilir ve tedavinin
baslangicindan bitigine kadar izolasyonu ve hekimin tek basina calisabilmesini
saglamaktadir.’> Ancak ¢ocuklarda uygulanmasmim zor olmasi, siirmekte olan
diglerde yerlestirilmesi sirasinda yasanan zorluklar, anestezi gerektirebilmesi
kullanimini sinirlamaktadir.>® Nem kontroliinde pamuk rulolar ve tiikiiriik emiciler
de kullanilmaktadir.!? Pamuk rulolar ile yapilan izolasyonda ise pamuk rulolarin
cocuk hastada kolaylikla yer degistirmesi ve rulolarin degistirilmeleri sirasinda
tikiirik ve nem kontaminasyonunun engellenememesi, dis ylizeyinin kolaylikla
kontaminasyonuna neden olmaktadir. Bu nedenle pamuk rulo ile izolasyonda dort el

teknigine ihtiya¢ duyulmaktadir,!?-32143

Dort el tekniginin kullanilmasinin fisstir
ortliciiniin yerlestirilmesini kolaylastirdig1 ve ayrica daha iyi retansiyon ile iligkili

oldugu ifade edilmistir.%’

Rezin igerikli fissiir oOrtiicliler en basarili olan ve en sik tercih edilen
materyaller olmasina ragmen Ozellikle siirmekte olan dislerde nem kontroliiniin
saglanamamas1  ve teknik  hassasiyet  gerektirmesi  klinik  basarilarini
azaltmaktadir>%!2® Asitle piiriizlendirilen mine yiizeyinin tiikiirik ve nem ile
kontamine olmasi fissiir  Ortiiciilerin  basarisizliginda  onemli  bir  rol
oynamaktadir.3%!38 Yapilan ¢aligmada asitlenmis mine yiizeyinin yarim saniye kadar
kisa bir siire bile tiikiiriikle maruz kalmasinin disi kontamine ettigi ifade edilmistir.
Tiikiirikle  kontaminasyon  sonucunda  asitlenmis  mine  yiizeyindeki
mikropdrozitelerin ¢ogunun tikandigi, mekanik adezyondan sorumlu olan rezin
uzantilarinin sayisinin azalip, boylarinin kisaldig1 ve fissiir rtiiciiniin mikromekanik

tutuculugunun zayifladigi ifade edilmistir.>®

Asitlenmis mine ylizeyinin bir saniye veya daha fazla tiikiirik ile
kontaminasyonu sonucu ise, tiikiiriikteki proteinlerin porlar arasina gectigi ve
mikropdrozitelerin  organik bir tabaka ile kaplandigi goriilmiistiir. Asitleme
sonucunda mine yiizeyinde agiga ¢ikan kalsiyum ve fosfat iyonlariin mine yiizeyine
stkica yapistigi ve yikama ile uzaklasmadigi bildirilmistir. Kontamine olmus
yiizeylerin tekrar yikanmasi, kurutulmasi, asitlenmesi onerilse de yeniden asitleme
sonucu ylizey Ozellliklerinin degistigi ve basarilarinin hi¢ kontamine olmamis

gruptan daha diisiik oldugu belirtilmistir,23%2>
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Nem kontaminasyon riski bulunan olgularda, hidrofobik yapidaki rezin
icerikli fissiir ortiiciilerin klinik basarisinin arttirilmasi i¢in nem duyarliligini azaltan

8 kullanilmasi Onerilmektedir.

dehidratasyon ajanlari*® ve bonding ajanlarinin'3
Ayrica nemle kontaminasyon riski bulunan siirmekte olan dislerde rezin igerikli

fissiir ortiiciilerin yerine CIS igerikli fissiir értiiciilerin kullanilmas énerilmistir. '3
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi siirmekte olan daimi birinci biliylik azi dislerinin fissiir
ortiilemesinde kullanilan cam iyonomer, iki farkli yapidaki rezin modifiye cam
iyonomer ve giomer igerikli fissiir Ortiicii materyallerini klinik retansiyon oranlari,
kenar adaptasyonu, kenar renklenmesi ve sekonder c¢iiriik olusumu agisindan

degerlendirmek amaciyla in vivo kosullarda gerceklestirildi.

3.1. Etik Kurul Onay

Arastirma igin, gerekli olan etik kurul onay1 izmir Katip Celebi Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No:136; Karar Tarihi: 06.12.2018) ve
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan (Say1: 68869993-511.06-
E.67558; Karar Tarihi: 25.04.2019) alind1. Etik kurul onaylari1 EK-1’de sunulmustur.

3.2. Arastirma Dizayni

Randomize kontrollii, bolinmiis agiz (split-mouth) tasarimli, tek kor olarak
yapilmasi ve 4 kollu olarak yiiriitilmesi planlanan tez ¢aligmasinda kullanilacak
orneklem biliytlikliigiiniin belirlenmesi amaciyla G*Power (G*Power Ver. 3.1.9.4,
Germany) paket programi kullanildi. Alsabek ve ark.’nin?®! verileri dogrultusunda bu
testin etki biiytikliigii 0,697 olarak hesaplandi. Birinci tip hata oran1 %5, testin giicii
%80 olarak alindiginda minimum 6rneklem biiyiikliigii her bir ¢alisma grubu i¢in 20
hasta olarak belirlendi. Bu tez ¢aligmasinda 3 farkli deney materyalinin kontrol
grubuyla karsilastirilmasi ve calisma dis1 kalabilecek hasta sayisi diisiiniilerek
orneklem sayisi, her bir grup icin 3 kati olacak sekilde minimum 60 hasta olarak

belirlendi.

Stirmekte olan ¢iiriiksiiz daimi az1 dislere uygulanan fissiir ortiicii i¢in; iki
farkli yapidaki rezin modifiye cam iyonomer ve giomer igerikli ii¢ farkli deney
materyali ve kontrol grubu olarak cam iyonomer igerikli materyal kullanilmasi
amaclandi. Her bir gruba alt ¢enesinde sag tarafinda bir ve sol tarafinda bir adet

stirmekte olan ¢iirliksiiz daimi birinci az1 dise sahip hastalar dahil edilecek sekilde ii¢
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ana c¢alisma grubu olusturuldu. Birinci grupta rezin modifiye cam iyonomer igerikli
fissiir Ortiicii (deney 1) ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii (kontrol); ikinci grupta
farkli yapidaki rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir ortiicli (deney 2) ve cam
iyonomer igerikli fissiir ortlicii (kontrol); tiglincii grupta ise giomer igerikli fissiir
ortiicli (deney 3) ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii (kontrol) materyallerinin
karsilastirilmas1 amaglandi. Bu baglamda arastirma; Izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali klinigine basvuran ve
herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan, yaslari 5-9 arasinda degisen (ortalama
7,29+0,81) ve klinik degerlendirmeye gore alt cenede iki adet siirmekte olan
cliriiksiiz daimi birinci az1 dige sahip toplam 182 hasta ile gerceklestirildi. Calismaya
katilan biitlin hastalara ve velilerine gerekli bilgiler verilip, bilgilendirilmis goniillii
onam formlar1 imzalatildi. Veliler ve ¢ocuklar i¢in ayr1 diizenlenmis bilgilendirilmis

goniillii onam formlari sirasiyla EK-2 ve EK-3’te sunulmustur.

3.3. Hasta Secim Kriterleri

3.3.1. Hastalarin dahil edilme kriterleri

Klinik degerlendirmeler sonucunda;

e Agzinda yeni siirmekte olan, ¢iiriiksiiz iki adet alt daimi birinci az1
disi bulunan ve bu dislere fissiir ortiicii yapilmas1 endike olan,

e Herhangi bir akut veya kronik sistemik rahatsizlig1 bulunmayan,

e Uluslararasi Ciiriikk Belirleme ve Degerlendirme Sistemi I (ICDAS II)
sistemine gore ilgili dislerde 0 (Saglam dis yiizeyi, ¢lirlik olusumu
yok)-1 (Minede kurutulduktan sonra gozle goriilebilir ince,
renklenmis pit ve fissiirler) skoruna sahip olan,?%?

e Lazer floresans yontemiyle degerlendirilmesi sonucu ilgili dislerde 0-
13 (Ciirtiksiiz dis ylizeyi) araligindaki skora sahip olan,?%3

e Planlanan uygulamalar1 yaptiracak seviyede uyumlu olan hastalar

calismaya dahil edildi.
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3.3.2. Hastalarin dahil edilmeme kriterleri

Klinik degerlendirmeler sonucunda;

e Uygulama yapilacak dislerde arayiiz ve baslangi¢ ¢liriigii bulunan,

e Uygulama yapilacak dislerine daha onceden fissiir Ortiicii yapilmis
olan,

e Uygulama yapilacak dislerinde dolgu veya hipomineralizasyon gibi
gelisimsel defekt bulunan,

¢ Planlanan tedavileri yaptiracak seviyede uyumlu olmayan,

e Kontrol randevularina devam etme konusunda uyum gostermeyecek

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.4. Calismanin Uygulama Basamaklart

Calismaya dahil edilen tiim c¢ocuklar ve ebeveynlerinden, yapilacak
koruyucu tedavi o6ncesinde detayli tibbi ve dental anamnezler alindiktan sonra klinik
islemlere gecildi. Hastalara ait demografik veriler kayit altina alindi. Uygulama
yapilmasi planlanan dislerde siirme sathalarmin belirlenmesi ve ¢iiriik olusumunun
degerlendirilmesi amaciyla gerekli klinik ve radyografik muayeneler gerceklestirildi.
Arayiizlerde clirlik varligindan siiphelenilen disler bitewing radyografiyle

degerlendirildi.

Bu c¢alismada kullanilmis olan, klinik degerlendirmelere ait verilerin

kaydedildigi olgu rapor formu EK-4’te sunulmustur.

3.4.1. Diglerin siirme safhalarinin belirlenmesi

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin siirme safhalarinin belirlenmesinde
Dennison ve ark.’nin®® kriterleri esas alindi. Dis siirmesinin farkli evrelerde (E)
degerlendirildigi kriterler Tablo 1°de verilmistir. Belirlenen kriterlere gore siirme

evresi E2 ve E3 olan disler calismaya dahil edildi.
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Tablo 1. Dis siirme safhalari

E1l

E2

E3

E4

ES

Disin okluzal yiizeyinin bir kisminin goriildiigii durum.

Disin okluzal yiizeyi goziikityor fakat distal kenar sirtta operkulum varligi.

Disin okluzal yiizeyi tamamen siirmiis, distal diseti dokusu distal marjinal sirtin hemen
yaninda ve yiiksekligindedir. Konturun bukkal ve lingual yiikseklikleri subgingivaldir.

Disin okluzal yiizeyi tamamen siirmiis, distal diseti dokusu distal marjinal sirtin ytiksekligi
altindadir. Konturun bukkal ve lingual yiikseklikleri subgingivaldir.

Disin okluzal yiizeyi tamamen siirmiis, distal diseti dokusu distal marginal sirtin ytiksekligi
altindadir. Konturun bukkal ve lingual yiikseklikleri supragingivaldir.

3.4.2. Klinik muayene

Klinik muayeneye baslamadan 6nce dis yiizeyleri polisaj fir¢as1 (Stoddard

Manufac. Co. Ltd., Hertfordshire, Ingiltere) ve pomza yardimi ile su sogutmasi

altinda diisilk devirde temizlendi. Fissiir Ortiicii yapilmasi planlanan digler hava

spreyi ile kurutulup klinik muayeneleri; gorsel muayene ve lazer floresans cihazi

(DIAGNOdent™ pen 2190, KaVo, Almanya) ile yapildi.

Gorsel muayene ile degerlendirme

Gorsel muayene, ¢alismaya dahil edilen dislerin okluzal yiizeyi reflektor 15181

altinda ICDAS 1I degerlendirme sistemi kullanilarak yapildi. Digler dncelikle nemli

bir sekilde ve sonrasinda 5 sn hava ile kurutularak degerlendirildi (Resim 1). Gorsel

muayene sonucu ilgili digsler [CDAS II skorlama sistemine gore skorlandi. Calismaya

ICDAS II skorlar1 0, 1 olan disler dahil edildi (Tablo 2).

49



Resim 1. ICDAS II kriterlerinin degerlendirilmesinden 6nce a) disin nemli
gOriintiisii b) 5 saniye hava ile kurutulmasi sonrasi goriintiisii.

Tablo 2. Okluzal yiizeyin ciirik agisindan degerlendirilme kriterleri (ICDAS 1II degerlendirme
sistemi)

Skor Kriter

0 Saglam dis yiizeyi, ¢liriik olusumu yok

1 Minede kurutulduktan sonra gozle goriilebilir ince, renklenmis pit ve fissiirler

2 Minede gozle goriilebilir genis, renklenmis pit ve fissiirler

3 Dentini igermeyen mine yiizeyinde lokalize genis, devamliligi bozulmus pit ve fissiirler
4 Minede lokalize olan ya da olmayan, dentinden yansiyan karanlik gélge olusumu

5 Dentini de igine alan gozle goriilebilir kavitasyon

6 Disin yarisindan fazlasinda derin giiriik
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Lazer floresans cihazi ile degerlendirme

Siirmekte olan dislerin okluzal yiizeyinde ciiriik varligini degerlendirmek i¢in
DIAGNOdent™ Pen 2190 (KaVo, Almanya) cihazi kullanildi (Resim 2). Muayene
sirasinda dis yiizeyleri iyice kurutuldu, pamuk rulo ve tiikiiriikk emicilerle izolasyon
saglandi. Olgiimler iinit 15131 olmadan yapilds. Ik olarak cihaz, okluzal yiizeyler igin
olgtime karsilik gelen 2. bellek seceneginde yapilandirildi. Daha sonra cihaz okluzal
yiizey i¢in kullanilan ug ile iireticinin talimatlarina uygun olarak porselen referans
disk ile kalibre edildi ve ardindan her 20 incelemede bir kalibrasyon tekrarlandu.
Disler, okluzal 6l¢iimden 6nce bukkal yiizey iizerindeki saglam bir alanda kalibre
edildi. Her muayenenin baslangicinda, okluzal yiizeyler i¢in kullanilan safir fiber ug,

yerine kilitlenene kadar yuva i¢inde basing uygulanarak yerlestirildi.

—_—

s 03] ]

Resim 2. Calismada kullanilan DIAGNOdent™ Pen 2190 (KaVo,

Almanya) cihazi

Cihazin ucu, her bir disin yiizeyine dik olacak sekilde yerlestirildi ve en
yliksek floresans degeri elde edilene kadar her bir disin mezial, santral ve distal
fissiirlerinin etrafinda ve derinlemesine (basingsiz) hareket ettirildi (Resim 3). Ilgili
farkli bolgelerde goriilebilecek olas1 kayiplarda takibi saglayabilmek igin, dislerin
her ii¢ bolgesinden ii¢ kez dl¢iim yapildi ve ¢ikan en yiiksek tepe degerleri ii¢ 6l¢iim

noktasinda da ayr1 ayri kaydedildi.
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Resim 3. Okluzal yiizeyden
DIAGNOdent™ cihaz1 ile 0l¢iim
yapilmasi.

Olgiim sonucu “Lussi ve Helwig’in DIAGNOdent degerleri smiflandirmasi”

263

kullanilarak skorlandi*®> ve ¢aligmaya sadece 0-13 aralifindaki skora sahip olan

disler dahil edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Lussi ve Helwig’in DIAGNOdent degerleri siniflandirmasi

Deger Teshis

0-13 Ciiriiksiiz dis yiizeyi

14-20 Mine dis yarisinda saptanan lezyonlar
21-29 Mine i¢ yarisinda saptanan lezyonlar

30 ve iistii Dentinde saptanan lezyonlar

3.4.3. Ciiriik risk degerlendirmesi

Ciirik risk degerlendirmesi yapilmast amaciyla calismaya dahil edilme
kriterlerini saglayan hastalarin ilk olarak genel saglik, beslenme, agiz hijyeni
aliskanliklar1 ve florlir alim sekli ve sikligi sorgulandi; DMFT/deft hesaplamasi
yapildi. Ardindan dental plak miktari, tlkiirik pH’1, viskozitesi, akis hizi ve

tamponlama kapasitesi belirlendi. Elde edilen tiim bilgilerin kaydi sonrasi,
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Cariogram (Versiyon 3.0, Isve¢) programi kullamlarak hastalarin ciiriik risk

degerlendirmesi yapildi.2%4

Bu caligmada kullanilmigs olan; tikiirik ve plak miktarnt ile ilgili
parametrelerin belirlenmesine iligkin verilerin ve cliriik riski degerlendirmesine
iliskin verilerin kaydedildigi olgu rapor formlar1 sirasiyla EK-5 ve EK-6’da

sunulmustur.

Dental plak miktarinin belirlenmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin dental plak miktarinin belirlenmesi igin
gorsel muayene ve Tri Plaque ID Gel™ (GC Corporation, Tokyo, Japan) kullanildi
(Resim 4).

GC Tri Plague ID Gel™

DENTAL PLAQUE DISCLOSING GEL

NET WT. 40g (36mL) Q
FaEs

Resim 4. Calismada kullanilan Tri Plaque ID Gel™ (GC
Corporation, Tokyo, Japan)

Pamuk tamponlar ve tiikiirik emicilerle nem ve tiikiiriik izolasyonunun
saglanmasmin ardindan Tri Plaque ID Gel™ (GC Corporation, Tokyo, Japan)
materyali iiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda {ist ve alt kesici diglerin vestibiil
ylizeyine bir mikro fir¢ca yardimi ile uygulandi. Dis ylizeyinin suyla yikanip hava ile
kurutulmasinin ardindan dis yiizeyindeki renk degisimi gorsel olarak incelenerek

plak degerlendirmesi su sekilde yapildi.

. Pembe/kirmizi; yeni plak,
. Mavi/mor; eski plak (>48 saat),
. Acik mavi; yiiksek riskli plak.
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Tri Plak ID Gel™ (GC Corporation, Tokyo, Japan) uygulamasi yapilan

hastanin agiz i¢i goriintiisii Resim 5’de verilmistir.

%)
-3\ -,-,"& "‘

Resim 5. Plak miktarinin Tri Plak ID Gel™ (GC
Corporation, Tokyo, Japan) ile degerlendirilmesi

Tiikiiriik ile ilgili parametrelerin degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalardan istirahat ve uyarilmis tiikiiriik 6rnekleri
toplandi. Tikiirik ile ilgili parametreleri belirlemek amaciyla Saliva-Check

BUFFER™ (GC Corporation, Tokyo, Japan) kiti kullanildi (Resim 6, 7).

Saliva-Check

In Vitro Test for checking the Quality,
pH and Buffering Capacity of Saliva

Qty:for 20 tests

.7.- STORAGE
;4. Recommended for optimal performance,

GC,*

Resim 6. Calismada kullanilan Saliva-Check
BUFFER™ (GC Corporation, Tokyo, Japan) kiti
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Resim 7. Saliva-Check Buffer™ (GC
Corporation, Tokyo, Japan) kitinin igerigi

Istirahat tiikiiriik &rnekleri igin, dncelikle agiz icerisindeki tiim tiikiiriigiin
yutulmast istendi. Sonrasinda agiz icerisinde 5 dakika siire ile biriken istirahat
tikiiriigli, olusan tiikiiriglin {izerinde mililitre (ml) isaretli biriktirme kabina
tiikiirtilmesi ile toplandi. Toplanan tiikiiriiklerin viskozitelerinin goriintiilerine gore
degerlendirilmesi su sekilde yapild;

*  Yapigkan kopiiklii; artan viskozite,

»  Kopiiklii kabarcikli; artan viskozite,
e Sulu berrak; normal viskozite.

Alt dudak labial bolgede tiikiiriik sekresyonu i¢in alt dudak labial mukoza
gazli bez ile kurulandiktan sonra, iyi bir 1s1k altinda gozlenerek mindr tiikiiriik
bezlerinin tikiirik damlaciklarin1 olusturmasi beklendi (Resim 8). Alt dudak labial
bez sekresyonu degerlendirmesi su sekilde yapildi.

* 60 saniyeden daha uzun siirede; diisiik,
* 30-60 saniye; normal,

* 30 saniyeden daha az siirede; yiiksek.
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Resim 8. Alt c¢ene labial bolgede tiikiiriik
damlaciklarinin gozlenmesi

Uyarilmig tiikiiriik i¢in, hastalardan kitin icerisinden ¢ikan 1 g'lik parafin
tabletleri ¢ignemesi istendi. Hastalardan ilk 30 saniye i¢inde olusan tiikiirigi
kresuara tiikiirmeleri istendi. Daha sonra 5 dakika boyunca ¢enenin her iki tarafini
kullanarak ¢ignemeye devam etmeleri ve olusan tiikiirigi her 30 saniyede bir,

tizerinde mililitre (ml) isaretli biriktirme kabina tiikiirmeleri sdylendi.

Bu islemin sonunda toplanan tiikiiriik miktar1 kap tizerinde yer alan mililitre
(ml) isaretlerine gore Slgiildii (Resim 9). Ardindan 5 dakikadaki uyarilmis tiikiirtik
akis hiz1 degerlendirmesi, iiretici firmanin tavsiyeleri goz oniinde bulundurularak su

sekilde yapildi:
e  <3,5ml; ¢ok diistik,
e  3,5-5,0 ml arasi; distik,

e >50ml; normal.

Resim 9. Uyarilmug tiikiiriik akis
hiz1 6l¢timi.
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Tiikiirik pH'm1 6lgmek i¢in pH indikator stripleri {iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda istirahat tiikiirigine 10 saniye boyunca batirildi. Ardindan pH
degerinin belirlenebilmesi i¢in, pH indikator stribinin aldigi renk (Resim 10a), kit
icerisindeki renk skalasi (Resim 10b) ile karsilastirildi. Tiikiirik pH Ol¢iimi su
sekilde yapildi:

* Asidik; pH=5-5.8, kirmizi,
* Orta derecede asidik; pH=6-6.6, sar1,

» Saglikl tiikiiriik; pH=6.8-7.8, yesil.

Dental Saliva pH Indicator
pH 5.0-8.0

50 52 54 56 58

6.8 7.0 7288749 7.6 878

0,

GLOBAL CARE

Resim 10. a) pH indikator stribinin renk degisimi goriintiisii
b) Tiikiiriik pH degerlendirme skalasi
Tiikiiriik tamponlama kapasitesini belirlemek amaciyla fretici firmanin
tavsiyeleri dogrultusunda toplama kabindan pipet yardimiyla alinan uyarilmig
tiikiiriik, tamponlama kapasitesi Ol¢iim stribi {izerindeki li¢ bolmeye 1’er damla
damlatilarak 2 dakika beklenildi. Daha sonra her bolmedeki renk degisimi (Resim
11) kit icerisindeki renk skalasi (Resim 12) ile karsilastirild1 ve ayr1 ayr1 puanlanarak

toplandi. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi degerlendirmesi su sekilde yapildi:

* 0-5 arast; cok diisiik,
e 6-9 arasi; diisiik,
* 10-12 arast; normal/yiiksek.
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Resim 11. Tikirik tamponlama kapasitesi Ol¢timii
sonucu ii¢ bolgede stribin renk degisim goriintiisii.

Conversion table
Test pad colour at 2 minutes

Green 4 points
Green/Blue 3 points*
Blue 2 points
Red/Blue 1 point *
Red 0 points

Examples

. *Where a colour combination
- provides an unclear result,

- use intermediate scores.

Resim 12. Tamponlama kapasitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan renk skalast.

Ciiriik riskinin belirlenmesi

Dental plak miktari, floriir alim sekli ve sikligi, diyet igerigi ve sikligi,
tikiirik pH’1, akis hizi, tamponlama kapasitesi ve DMFT/deft verilerinin
degerlendirilmesini takiben, Cariogram (Versiyon 3.0, Isve¢) programi kullanilarak
hastalarin ¢iiriik risk diizeyleri belirlendi. Elde edilen verilerin programa girilmesinin
ardindan her hasta i¢in ¢iiriik olusumundan korunma sansi, yiizdelik dilim olarak
kaydedildi. Ciiriik riskine iliskin degerlendirme, “Petersson ve Tvetman

siniflandirmasi” kullanilarak su sekilde yapildi:264

o >%060; diisiik risk,
o %40-60 arast; orta risk,
o <%40; yiiksek risk.
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3.5. Calisma Protokolii

Caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun siirmekte olan daimi birinci biiyiik
az1 dislerine sahip olan hastalar ¢iiriik risklerine, siirme evrelerine ve ICDAS II
simiflamasina gore 3 gruba ayrildi. Biitiin gruplarda kontrol materyali olarak cam
iyonomer esash fissiir ortiilleme materyali (Fuji Triage®, GC, Tokyo, Japan) sabit
uygulanarak split-mouth tasarimi olusturuldu. Hastanin hangi disine hangi
materyalin uygulanacagi ve bir hastada siirmekte olan diglerden hangisinin ‘deney’
hangisinin ‘kontrol’ grubuna dahil edilecegi, Research Randomizer® (Versiyon 4.0)
yazilimi araciligiyla bilgisayar tarafindan olusturulan bir rastgele ayirma dizisi ve
sirali olarak numaralandirilmig opak miihiirlii zarflar araciligiyla rastlantisal olarak

secildi.

3.5.1. Calisma gruplar

Caligma gruplar asagidaki sekilde olusturuldu:

Grup 1: Siirmekte olan bir dise rezinle giiclendirilmis cam iyonomer esasl
fissiir ortiilleme materyali (Fuji® II LC, GC, Tokyo, Japan); diger dise cam iyonomer
esaslt fissiir Ortiileme materyali (Fuji Triage®, GC, Tokyo, Japan) uygulandi. Bu
gruba 62 hastaya ait 124 adet alt daimi az1 disi dahil edildi.

Grup 2: Siirmekte olan bir dise rezinle giiclendirilmis cam iyonomer igeren
vernik esasli, 1s1kla sertlesen fissiir ortiileme materyali (Clinpro™ XT Varnish, 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA); diger dise cam iyonomer esasli fissiir ortiilleme materyali
(Fuji Triage®, GC, Tokyo, Japan) uygulandi. Bu gruba 60 hastaya ait 120 adet alt

daimi birinci az1 disi dahil edildi.

Grup 3: Siirmekte olan bir dise giomer esasli, flor salan, 1sikla sertlesen
fissiir oOrtiilleme materyali (Beautifil Flow, Shofu, Kyoto, Japan); diger dise cam
iyonomer esaslt fissiir Ortlileme materyali (Fuji Triage®, GC, Tokyo, Japan)

uygulandi. Bu gruba 60 hastaya ait 120 adet alt daimi birinci az1 disi dahil edildi.

Caligma gruplarina ait hasta/dis dagilimlarin1 gosteren akis semast Sekil 3’de

verilmistir.
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Caligma se¢im kriterlerine uygunluk agisindan degerlendirilen

hastalar (n=250)

Hasta alim

Dislanan (n=68):

Dahil edilme kriterlerine uymayan

hastalar (n=48)

Calismaya katilmay1 reddeden

hastalar (n=20)

Split-mouth tasarimli randomizasyon
(nr=182 hasta)

(n=364 dis)
Calisma \l/
A4 Gruplan A4
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=62 hasta) (n:=60 hasta) (n=60 hasta)
(n=124 dis) (n=120 dis) (na=120 dis)
| I
v \ 4 \ 4 A\ 4 \ 4
Deney 1 (n~=62) | Kontrol (n~=62) Déﬁflyigﬁd):g)) Kontrol (n:=60) Deney 3 (n~60) Kontrol (n.=60)
Fuji® I LC Fuji Triage® VI;rnish Fuji Triage® Beautifil Flow Fuji Triage®

6-12 ve 18 ayhk

takip

Sekil 3. Calisma gruplarina ait hasta/dis dagilimlarin1 gosteren akis semasi (nn hasta sayisi; na dis sayisi)
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3.5.2. Calismada kullanilan materyaller

Caligmada kullanilan fissiir Ortiicii materyallerin igerikleri ve mine yiizey

hazirlama ile kaplama ajanlarin igerikleri ve iiretici bilgileri sirasiyla Tablo 4 ve

5’de gosterilmistir.

Tablo 4. Calismada kullanilan fissiir 6rtiicli materyalleri ve igerikleri

Icerik Materyal Uretici Firma Kimyasal I¢erik
Cam ivonomer Fuii Triage® GC Corporation, Aluminofluorosilikat cam partikiilleri,
Y J g Tokyo, Japan poliakrilik asit, distile su, pigment,
polibaz karboksilik asit
; - GC Corporation, Poliakrilik asit, 2-HEMA, UDMA,
RMCIR Fuji® T LC Tokyo, Japan kamforokinon, Aluminofluorosilikat
cam partikiilleri
; c 3M ESPE, St. Paul, Silanize cam tozu, silikon ile islenmis
T™M ’ o 5
HAEI AL MN, USA Silikah kil 2eRidro ks INSu)
Varnish BIS-GMA, akrilik asit ve itokanik asit
kopolimerleri
Giomer Beautifil Flow Shofu, Kyoto, . Bis-GMA, TEGDMA,
Japan multifonksiyonel cam dolduruculari,

floro-boroaluminasilikat cam esaslh
gelistirilmis S-PRG dolduruculart

61



Tablo 5. Calismada kullanilan mine ylizeyi hazirlama ve kaplama ajanlari

Icerik Materyal Uretici Firma Kimyasal I¢erik
] . 0 C
Poliakrilik asit GC C.i.lVlty GC Corporation, %20 poliakrilik asit
Conditioner Tokyo, Japan
Fosforik asit Scotchbond™ 3M ESPE, St. Pauls, %35 fosforik asit
Universal Miniapolis, MN, USA
Self-etch adeziv FL-Bond I1 Shofu, Kyoto, Japan %7 fosforik asit,

Fosforik asit

Self adeziv

FL-Bond II Etchant

EQUIA® Forte Coat

Shofu, Kyoto, Japan

GC Corporation,
Tokyo, Japan

SPRG doldurucular:

%7 fosforik asit

Multifonksiyonel
uretan metakrilat

3.5.3. Klinik uygulamalar

Calismada kullanilan tiim el aletleri, frezler, lastikler ve pamuk tamponlar

otoklav cihazinda (Niive OT 430D, Ankara, Tiirkiye), su sogutmali yiiksek devirli el

aleti (Aerator-Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) ve diisiik devirli el aleti

(Anguldruva- Sirona Dental System, Bensheim, Almanya) ise DAC cihazinda (Fona

DAC Universal, Bratislava, Slovak Republic) steril edildi. Islemlere baslamadan

once dis yiizeyleri polisaj fircast ve pomza yardimi ile su sogutmasi altinda diisiik

devirde temizlendi. Pamuk rulo ve tiikiirik emiciler ile izolasyon saglandi.

Calismada kullanilan fissiir Ortiiclilerin yapisal olarak birbirinden farkli olmasi

nedeniyle uygulama basamaklari {iretici firmalarinin Onerileri dogrultusunda

gerceklestirildi.
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Grup 1 uygulama asamalari

Stirmekte olan bir dise rezinle giiclendirilmis cam iyonomer esasli fissiir
ortiicii (Fuji® II LC, GC, Tokyo, Japan); diger dise cam iyonomer esasli fissiir
ortlicti (Fuji Triage®, GC, Tokyo, Japan) uygulandi.

Fuji Triage® (Kontrol) uygulama asamalart

Fuji Triage® (GC Corporation, Tokyo, Japan) uygulamalar1 kapsaminda, alt
daimi birinci biiylik azi disinin fissiir ortiileme yapilacak tiim yiizeylerine (Resim
13a) 10 saniye kavite conditioner (Cavity Conditioner; GC, Tokyo, Japan)
uygulamasi yapildi (Resim 13b). Conditioner uygulamasini takiben dis yiizeyi iyice
yikand1 ve firma talimatlar1 geregince pamuk pelet veya hava spreyi ile nazikce
kurutuldu (Resim 13c¢). Ardindan Fuji Triage® materyali, 2-3 kez el ile hafifce ileri-
geri hareketlerle sallandiktan sonra, 10 s boyunca kapsiil karistiricisinda (Softly 8, de
Gotzen s.r.l. Legnano, Italy) karistirildi. Kapsiil igerisindeki fissiir Ortiicli, tasiyict
(GC Fuji Capsule Applier, GC Corporation, Tokyo, Japan) yardimiyla pit ve
fisstirlere yerlestirildi ve takiben tiim pit ve fissiirlere firca ile yayilarak uygulandi.
Fissiir Ortlileme isleminin ardindan 20 saniye siiresince bir 151k kaynagi (Valo,
Ultradent Products, South Jordan, US) ile polimerize edildi. Sertlesme sonrasi firma
talimatlar geregi dis yiizeyine 1sikla sertlesen bir ortiicii ajan (EQUIA® Forte Coat,
GC, Tokyo, Japan) mikro fir¢a yardimiyla siiriiliip 5 saniye beklenildi ve tekrar 20
saniye sliresince bir 151k kaynagi (Valo, Ultradent Products, South Jordan, US) ile
polimerize edildi (Resim 13d). Son olarak materyalin uygulamasini takiben
artikiilasyon kagidi (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, USA) ile yiikseklik

kontrolii yapildi ve gerekirse materyal ylizeyine asindirma islemi uygulanda.

Fuji Triage® materyali ile fissiir ortiilemesi yapilan alt sag daimi birinci azi

disine ait klinik goriintiiler Resim 13°de verilmistir.

63



Resim 13. Fuji Triage® (Kontrol) materyalinin uygulanmasi a) Siirmekte
olan alt sag daimi birinci azi diginin klinik goriintiisii b) 10 saniye
boyunca kavite conditioner uygulanmasi c) Dis yiizeyinin yikanip
kurutulmas1 d) Alt sag daimi az1 disine cam iyonomer igerikli fissiir
ortiicti (Fuji Triage®, GC Corporation, Tokyo, Japan) materyalinin
uygulanmast.

Fuji Triage® fissiir oOrtiiciisiiniin uygulamasi sirasinda kullanilan materyaller

Resim 14-16’da verilmistir.

-
CAVITY
CONDITIONER

6gBml) &
g ( 4

Resim 14. Calismada kullanilan
%20’lik  poliakrilik asit (Cavity
Conditioner; GC, Tokyo, Japan)
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GC Fuji TRIAGEO CAPSULE

RAD oPAnur GU\SS ONOMER,

50 CAPSULES

Resim 15. Calismada kullanilan GC Fuji Triage®
(GC Corporation, Tokyo, Japan) materyali

|
E OfREIEE

1 bottle EQUIA® Forte Coat
NET 4 mL
25 disposable applicators

Resim 16. Calismada kullanilan ortiicii ajan (EQUIA®
Forte Coat, GC, Tokyo, Japan)

Fuji® II LC (Deney 1) uygulama asamalari

Fuji® II LC (GC Corporation, Tokyo, Japan) uygulamalar1 kapsaminda, alt
daimi birinci biiylik az1 disinin fissiir ortiileme yapilacak tiim yiizeylerine (Resim
17a) 10 saniye kavite conditioner (Cavity Conditioner; GC, Tokyo, Japan)
uygulamasi yapildi (Resim 17b). Firma talimatlar1 geregince conditioner dislerden
yikanarak ¢ikartildi ve kalan suyu gidermek icin dis 5 saniye hava spreyi ile
kurutuldu (Resim 17c¢). Ardindan Fuji® II LC materyali, 2-3 kez el ile hafifge ileri-
geri hareketlerle sallandiktan sonra, 10 s boyunca kapsiil karistiricisinda (Softly 8, de
Gotzen s.r.l. Legnano, Italy) karistirildi. Kapsiil igerisindeki fissiir Ortiicli, tasiyict
(GC Fuji Capsule Applier, GC Corporation, Tokyo, Japan) yardimiyla pit ve
fisstirlere yerlestirildi ve takiben tiim pit ve fissiirlere firca ile yayilarak uygulandi.
Fissiir Ortlileme isleminin ardindan 20 saniye siiresince bir 151k kaynagi (Valo,

Ultradent Products, South Jordan, US) ile polimerize edildi. Sertlesme sonrasi firma
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talimatlar1 geregi dis yiizeyine 1s1kla sertlesen bir ortiicii ajan (EQUIA® Forte Coat,
GC, Tokyo, Japan) mikro fir¢a yardimiyla siiriiliip 5 saniye beklenildi ve tekrar 20
saniye sliresince bir 151k kaynagi (Valo, Ultradent Products, South Jordan, US) ile
polimerize edildi (Resim 17d). Son olarak materyalin uygulamasini takiben
artikiilasyon kagidi (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, USA) ile yiikseklik

kontrolii yapild1 ve gerekirse materyal ylizeyine asindirma islemi uygulandi.

Fuji® II LC materyali ile fissiir ortlilemesi yapilan alt sag daimi birinci az1

disine ait klinik goriintiiler Resim 17’de verilmistir.

Resim 17. Fuji® II LC (Deney 1) materyalinin uygulanmasi a)
Siirmekte olan alt sag daimi birinci az1 disinin klinik goriintiisii b) 10
saniye boyunca kavite conditioner uygulanmasi c) Dis ylizeyinin
yikanip kurutulmasi d) Alt sag daimi az1 disine rezin modifiye cam
iyonomer igerikli fissiir ortiicii (Fuji® II LC, GC Corporation, Tokyo,
Japan) materyalinin uygulanmasi.
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Fuji® II LC fissiir ortiiciisiiniin uygulamasi sirasinda kullanilan materyaller

Resim 18-20’de verilmistir.

CAVITY
CONDITIONER

‘CLEANING AGENT

6g (5.7mL)

Resim 18. Calismada kullanilan
%20’lik  poliakrilik asit (Cavity
Conditioner; GC, Tokyo, Japan)

Resim 19. Calismada kullanilan GC Fuji® II LC
(GC Corporation, Tokyo, Japan) materyali

Z
E OIRSIRE

1 bottle EQUIA® Forte Coat
NET 4 mL.
25 disposable applicators

Resim 20. Calismada kullanilan ortiicii ajan (EQUIA®
Forte Coat, GC, Tokyo, Japan)
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Grup 2 uygulama asamalari

Stirmekte olan bir dise rezinle giiclendirilmis cam iyonomer igeren vernik
esasly, 1s1kla sertlesen fissiir ortiicii (Clinpro XT® Varnish, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA); diger dise cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii (Fuji Triage®, GC, Tokyo,
Japan) uygulandi.

Fuji Triage® (Kontrol) uygulama asamalart

Alt daimi birinci biiyiik az1 disine yapilan Fuji Triage® uygulamasi, Grup 1
uygulama asamalarinda belirtildigi sekilde gergeklestirildi.

Clinpro™ XT Varnish (Deney 2) uygulama asamalari

Clinpro™ XT Varnish (3M ESPE, St. Pauls, Miniapolis, MN, USA)
uygulamalar1 kapsaminda, alt daimi birinci biliylik azi diginin fissiir Ortiileme
yapilacak tiim yiizeylerine (Resim 2la) 15 saniye %35’lik ortofosforik asit
(Scotchbond™ Universal, 3M ESPE, St. Pauls, Miniapolis, MN, USA) uygulamasi
yapildi (Resim 21b). Firma talimatlar1 geregince asit dislerden yikanarak ¢ikartildi ve
kalan suyu gidermek i¢in dis 5 saniye hava spreyi ile kurutuldu (Resim 21c).
Ardindan Clinpro™ XT Varnish materyali tiim pit ve fissiirlere uygulandi. Fissiir
ortiileme igleminin ardindan 20 saniye siiresince bir 151k kaynagi (Valo, Ultradent
Products, South Jordan, US) ile polimerize edildi ve sonrasinda yiizey nemli pamuk
pelet ile silindi (Resim 21d). Son olarak materyalin uygulamasini takiben
artikiilasyon kagidi (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, USA) ile yiikseklik

kontrolii yapild1 ve gerekirse materyal ylizeyine asindirma islemi uygulanda.

Clinpro™ XT Varnish materyali ile fissilir Ortiilemesi yapilan alt sol daimi

birinci az1 digine ait klinik goriintiiler Resim 21°de verilmistir.
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Resim 21. Clinpro™ XT Varnish (Deney 2) materyalinin uygulanmasi
a) Stirmekte olan alt sol daimi birinci az1 disinin klinik goriintiisti b) 15
saniye boyunca %35’lik fosforik asit uygulanmasi ¢) Dis ylizeyinin
yikanip kurutulmasi d) Alt sol daimi az1 disine rezin modifiye cam
iyonomer i¢eren vernik esasli fissiir ortiicii (Clinpro XT® Varnish, 3M
ESPE, St. Pauls, Miniapolis, MN, USA) materyalinin uygulanmast.

Clinpro™ XT Varnish fissiir Ortliclisiiniin uygulamasi: sirasinda kullanilan

materyaller Resim 22-23’de verilmistir.

3M ESFE

Scotchbond ™

Resim 22. Calismada kullanilan %35°lik fosforik asit
(Scotchbond™  Universal, 3M ESPE, St. Pauls,
Miniapolis, MN, USA)
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3M ESPE
Clinpro~ XT Varnish

Resim 23. Calismada kullanilan Clinpro™ XT Varnish
(3M ESPE, St. Pauls, Miniapolis, MN, USA) materyali

Grup 3 uygulama asamalari

Stirmekte olan bir digse giomer esasli, flor salan, 1sikla sertlesen fissiir Ortiicli
(Beautifil Flow, Shofu, Kyoto, Japan); diger dise cam iyonomer esasl fissiir ortiicii

(Fuji Triage®, GC, Tokyo, Japan) uygulandi.

Fuji Triage® (Kontrol) uygulama asamalart

Alt daimi birinci biiyiik az1 disine yapilan Fuji Triage® uygulamasi, Grup 1
uygulama asamalarinda belirtildigi sekilde gergeklestirildi.

Beautifil Flow (Deney 3) uygulama asamalari

Beautifil Flow (Shofu, Kyoto, Japan) uygulamalar1 kapsaminda, alt daimi
birinci biiyilik az1 diginin fissiir ortiileme yapilacak tiim yiizeylerine (Resim 24a) 10
saniye %7’lik fosforik asit (FL-Bond II Etchant, Shofu, Kyoto, Japan) uygulamasi
yapildi (Resim 24b). Firma talimatlar1 geregince asit dislerden yikanarak ¢ikartildi ve
kalan suyu gidermek i¢in dis 5 saniye hava spreyi ile kurutuldu (Resim 24c).
Sonrasinda 2 asamali self etch adeziv sistem (FL-Bond II, Shofu, Kyoto, Japan)
uygulamasi yapildi. 5 saniye primer uygulamasi yapilip 5 saniye hafif hava ile
kurutuldu. 5 saniye bonding ajan uygulamasi yapilip 10 saniye siiresince bir 151k
kaynag1 (Valo, Ultradent Products, South Jordan, US) ile polimerize edildi (Resim

24d). Ardindan Beautifil Flow materyali tiim pit ve fisslirlere uygulandi. Fissiir
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ortiileme igleminin ardindan 10 saniye siiresince bir 151k kaynagi (Valo, Ultradent
Products, South Jordan, US) ile polimerize edildi (Resim 24e). Son olarak materyalin
uygulamasini takiben artikiilasyon kagidi (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH,
USA) ile yiikseklik kontrolii yapildi ve gerekirse materyal ylizeyine asindirma islemi
uygulandi.

Beautifil Flow materyali ile fissiir ortlilemesi yapilan alt sol daimi birinci az1

disine ait klinik goriintiiler Resim 24’de verilmistir.

Resim 24. Beautifil Flow (Deney 3) materyalinin
uygulanmasi a) Siirmekte olan alt sol daimi birinci az1 diginin
klinik goriintiisii b) 10 saniye boyunca %7’lik fosforik asit
uygulanmasi c¢) Dis ylizeyinin yikanip kurutulmasi d) Self
etch adeziv sistemin uygulanmasi e) Alt sol daimi az1 disine
giomer icerikli fissiir ortiicii (Beautifil Flow, Shofu, Kyoto,
Japan) materyalinin uygulanmasi.
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Beautifil Flow fissiir ortiiclisiiniin uygulamasi sirasinda kullanilan materyaller
Resim 25-27’de verilmistir.

& FLBoNDT

b ETCHA%{

Resim 25. Calismada kullanilan
%T7’lik fosforik asit (FL-Bond II
Etchant, Shofu, Kyoto, Japan)

Light-cure Fluoride Releasing Dental Bonding System
U

ndes,
Colle photo polymérisable a relargage de Fluor

FLeoNDT

MICROBRUSH 2
MCHOBRUSH FINE(YELLOY 25
PETIT OISt

'PLASTIC COVER FOR PETIT DISH-1

Resim 26. Calismada kullanilan self etch adeziv (FL-
Bond II, Shofu, Kyoto, Japan)

-

bl » Uipersion do
ior

= -
FIL Flow
. Fm 29 MADE IN JAPAN

SHOFU ING.

Resim 27. Calismada kullanilan Beautifil Flow
(Shofu, Kyoto, Japan) materyali
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3.5.4. Klinik degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen dislerin pit ve fissiir ortiilleme islemi tamamlandiktan
sonra, hastalar pedodonti klinigimize 6. ay, 12. ay ve 18. ayda kontrollere ¢agrildi.
Klinigimize rutin olarak kontrollere ¢agirilan hastalarin pit ve fisslir Ortiicii
uygulanmig dis yiizeyleri, modifiye USPHS kriterleri kullanilarak degerlendirildi?’
ve her randevuda indirekt goriisii saglayan agiz ici ayna kullanilarak EOS 600D
fotograf makinesi, ring flas ve 100 mm makro lens (Canon, Tokyo, Japan) ile

standart ag1z i¢i fotograflar ¢ekildi.

Modifiye USPHS kriterlerine gore; pit ve fissiir Ortlicli uygulanmis dis
ylizeyleri retansiyon, kenar adaptasyonu, kenar renklenmesi ve sekonder ciiriikk
olusumuna gore degerlendirildi. Fissiir Ortiiclilerin kenar biitiinliigii gérsel ve sondla
muayene ile; kenar renklenmesi, retansiyon ve ¢iiriik olusumu; gorsel muayeneyle
degerlendirildi. Materyal kontrolleri dis hava-su spreyi ile yeterince kurutularak, iinit

15181 altinda, ayna ve dik ag¢ili sondlar yardimiyla incelendi.

Degerlendirme sonucunda, modifiye USPHS kriterlerine gore “Oscar”,
“Alpha” ve “Bravo” skorlar1 goriildiigiinde tedavi “basarili”, “Charlie” ve/veya

“Delta” skorlar1 goriildiigiinde tedavi “basarisiz” olarak kaydedildi.

Calismada kullanilan modifiye USPHS kriterleri Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6. Fissiir ortiiciilerin klinik degerlendirilmesinde kullanilan modifiye USPHS kriterleri

Kriter Ozellik Yintem

KenarAdaptasyonu

Alpha Sondla muayenede restorasyon kenarlarinda takilma yok G/S

Bravo Kenarlarin 1/3’iinden fazla olmamakla beraber sondla G/S
muayenede hafif takilma var

Charlie Sondla muayenede restorasyon kenarlarmin 1/3’{inden G/S
fazla penetrasyon ve/veya takilma var

Kenar Renklenmesi

Alpha Kenarda gozle goriiniir renklenme yok G

Bravo Kenar boyunca bir veya birkag bolgede polisaj ile G
uzaklastirilabilen hafif renklenme var

Charlie Kenarda pulpal yonde ilerlemis renklenme var G

Retansiyon

Oscar Restorasyon var olan okluzal form ve yapiyla uyumlu ve G
devamli

Alpha Anatomik formda degisiklik var fakat tiim pit ve fissiirler G
ortiilii durumda

Bravo Bir veya iki pitte veya yan oluklarda ortiicii kayb1 var G
(parsiyel kayip), fakat ortiicliniin yenilenmesine veya tamir
edilmesine gerek yok

Charlie Bir veya iki pitte veya yan oluklarda ortiicii kayb1 var G
(parsiyel kayip), fakat oOrtiiciiniin yenilenmesi veya tamiri
gerekli

Delta Tiim pit ve fissiir ortiiciiler kayip (total kayip) G

Sekonder Ciiriik

Alpha Ciirtik yok G

Bravo Restorasyonla iliskili ¢tirtik G

Charlie Ciiriik nedeniyle restorasyonun degisimi gerekli G

G=Gozle Muayene, S=Sondla Muayene
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Tim tedaviler tek bir hekim tarafindan yapildi. Fissiir ortiiciilerin klinik
degerlendirmesi, 6nceden kalibre edilmis iki gdzlemci tarafindan, kullanilan deney
materyalleri bilinmeden, ayr1 ayr1 gergeklestirildi ve her degerlendirmenin sonucu
ayr1 olgu rapor formlarina kaydedildi. Hem gozlemci i¢i hem de gozlemciler arasi
uyum degerlendirildi. iki gozlemci tarafindan calismaya dahil edilen her hastanin
kontrol periyotlarinda degerlendirmesi yapildi ve standart renkli fotograflar ¢ekildi. 1
hafta sonra c¢ekilen fotograflar goézlemciler tarafindan tekrar degerlendirilerek
gozlemci i¢i uyum belirlendi. Goézlemciler arasi uyum ise, iki farkli gdzlemcinin
kontrol periyotlarinda yaptiklar1 klinik degerlendirmeleri birbirinden bagimsiz ve
habersiz olarak gerceklestirmesi ile saglandi. Siipheli durumlarda, yapilan tedavinin
basaris1 veya basarisizligina yonelik skorlamalar, iki gézlemcinin ortak karari ile
alindi. Degerlendirmelere baslamadan bir hafta Once inceleme yoOntemleri igin
standardizasyon saglamak amaciyla 20 hasta {izerinde kalibrasyon ve egitim

caligmalar1 yapildi.
Lazer floresans yontemi ile yapilan degerlendirmeler

Calismaya dahil edilen tiim dislerden fissiir ortiicli uygulamasi 6ncesi lazer
floresans cihaziyla (DIAGNOdent pen, Kavo, Almanya) ciiriik teshisi yapildi ve
skorlar kaydedildi. 6. ay, 12. ay ve 18. ay kontrollerde modifiye USPHS kriterlerine
gore retansiyon alt kategorisinde “Bravo”, “Charlie” ve “Delta” skorlarina sahip
dislerde kayip alandan lazer floresans cihazla Ol¢iim yapildi. Lazer floresans
yontemle 6. ay, 12. ay ve 18. ayin sonunda materyalin kayip alanlarinda ¢iiriik varlig

ve remineralizasyon etkisi degerlendirildi.

3.5.5. Istatistiksel degerlendirmeler

Bu caligmada, veri analizi Izmir Katip Celebi Universitesi Biyoistatistik
Anabilim Dali’nda IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler,
siirekli yapiya sahip degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (X + ss) olarak,
medyan (Q1-Qs) degerleri, kategorik yapiya sahip degiskenler i¢in birim sayis1 (n) ve

yiizde (%) olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi: Shapiro
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Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin cinsiyete gore dagilimlari, baglangic DIAGNOdent 6l¢iimlerinin materyal
gruplarina gore dagilimlart incelenirken Mann Whitney U testi kullanildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin ¢iiriik riskine gore dagiliminda Pearson Ki-Kare testi
kullanildi. Baglangic ICDAS II ve siirme evreleri arasindaki iliskinin incelenmesinde
Continuity Correction Yates Ki-Kare testi kullanildi. DIAGNOdent o6lgiimlerinin
baslangig, 6.ay, 12. ay ve 18. ay zamanindaki 6l¢iimlerinin materyal gruplarina goére
ortalama degerleri tekrarli 6lglimlerde varyans analizi ile degerlendirildi. Stirmekte
olan dislere uygulanan tiim materyallerin modifiye USPHS kriterlerine gore
degerlendirilmesinde, okluzal ve bukkal ylizeylerde ayri ayri olacak sekilde skor
sayist ve toplam yiizde; basar1 oranlarinin degerlendirilmesinde ise basarili dis sayisi
ve toplam yiizde degerleri verildi. Grup bazinda kenar adaptasyonu ve retansiyon
yoniinden bagar1 oranlari karsilagtirllmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Grup bazinda
renklenme ve sekonder ¢iiriik yoniinden yapilan degerlendirmelerde tiim gruplar

basarili oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Tiim materyaller kiimiilatif olarak degerlendirildiginde, fissiir Ortiiclilerin 18.
aym sonundaki retansiyon yoniinden kiimiilatif yasam (sagkalim) oranlarinin
incelenmesinde okluzal ve bukkal yiizeyler icin ayr1 ayr1 olacak sekilde Kaplan
Meier yasam analizi gergeklestirildi ve gruplarin yasam egrileri arasindaki
farkliliklarin incelenmesinde Log-Rank testi kullanildi. Kiimiilatif yasam oranlari,
ortalama, standart hata ve %95 giiven aralig1 degerleri verildi. Dort farkli materyal
icin kiimiilatif yasam oranlariin grafiksel gosterimi elde edildi. Dort farkli materyal
arasinda ikili karsilagtirmalarda Bonferroni testi kullanildi. Dort farkli materyal icin
okluzal ve bukkal ylizeylerin retansiyon basaris1 acisindan kiimiilatif olarak

karsilastirilmasinda ise iki oran Z testi kullanildi.

Degerlendirmeyi yapan arastirmacilar arasindaki ve arastirmacilarin kendi
iclerindeki uyumun degerlendirilmesinde Cohen’in Kappa istatistigi kullanildi.
Istatistiksel analizlerin tiimiinde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya, belirlenen kriterlere uygun Izmir Katip Celebi Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran, herhangi bir

sistemik hastaligi bulunmayan, yaslart 5-9 (ortalama 7,29+0,81) arasinda degisen

toplam 182 hasta dahil edildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yasina, cinsiyetine, ¢iiriik riskine ve

dahil edildigi calisma grubuna ait demografik veriler Tablo 7°de verilmistir.

Hastalarin %43,4’linlin (n=79) erkek ve %56,6’sinin (n=103) kiz oldugu tespit edildi.

Hastalar ciirtik risk diizeylerine gore gruplandirildiginda, diisiik diizey g¢iiriik riskine

sahip olan hastalarin (n=167, %91,8) biiyiik ¢ogunlugu olusturdugu belirlendi.

Tablo 7. Calismaya dahil edilen tiim hastalara ait demografik veriler (n=182)

Degiskenler Ortalama (X) Standart Sapma (SS)
Yas (yil) 7,29 0,81
Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%)
Kiz 103 56,6
Erkek 79 43,4
Hastanin c¢iiriik riski

Diisiik 167 91,8
Orta 15 8,2
Yiiksek 0 0
Hastanin dahil edildigi calisma grubu

Grup 1 (Fuji II LC-Fuji Triage) 62 34,1
Grup 2 (Clinpro XT Varnish-Fuji Triage) 60 33
Grup 3 (Beautifil Flow- Fuji Triage) 60 33
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Hastalarin yas dagilimlari cinsiyetlerine gore incelendiginde erkek ve kizlarin
yas dagilimlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagilimi

n X+SS Min-Max Medyan (01-05) p degeri
Kiz 103 7,30+ 0,78 5-8 7 (7-8)
Cinsiyet 0,962
Erkek 79 7,28 +£0,86 5-9 7 (7-8)

*Mann Whitney U testi (p>0,05)
*X: Ortalama, SS: Standart sapma

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, hastalarin ¢iiriikk riski
parametrelerine gore gruplar arasinda normal dagilim gosterdigi tespit edildi
(»>0,05). Caligmaya dahil edilen hastalarin ciiriik risklerinin ¢alisma gruplari

bazinda dagilimlar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Calismaya dahil edilen hastalarin ¢alisma gruplarina gore ¢iirtik riski dagilim

Calisma Grubu

p degeri”
Grup 1* Grup 2* Grup 3*

Diisik 1 (%) 56 (%90,3)  55(%91,7) 56 (%93,3)

Ciiriik Riski 0,944
Orta n(%)  6(%9,7) 5 (%8,3) 4 (%6,7)

*Pearson Ki Kare Testi (p>0,05)
#Grup 1: Fuji® II LC- Fuji Triage®, Grup 2: Clinpro™ XT Varnish- Fuji Triage®, Grup 3: Beautifil

Flow- Fuji Triage®

Fissiir Ortiicli yapilmasi planlanan dislerin baslangi¢ ICDAS II skoru, siirme
evre skoru ve DIAGNOdent degeri degiskenlerinin calisma gruplari bazinda
dagilimlar1 Tablo 10 ve 11°de verilmistir. Disler secim kriterleri agisindan

incelendiginde; baslangic ICDAS II skoru, siirme evre skoru ve baslangic
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DIAGNOdent degeri dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski
saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 10. Calismaya dahil edilen dislerin baglangi¢c ICDAS II ve siirme evre skorlarinin ¢aligma grubu bazinda dagilimi

Grup 1 (n=124) Grup 2 (n=120) Grup 3 (n=120)
- Fuji Triage _ .  Clinpro XT Fuji Triage .. . Fuji Triage ..
Fuji lTLC (Kontrol) p degeri Varnish (Kontrol) pdegeri  Beautifil Flow (Kontrol) p degeri
Baslangic¢ 0 n (%) 42 (%67,7) 40 (%64,5) 42 (%70,0) 43 (%71,7) 42 (%70,0) 42 (%70,0)
ICDAS II 0,850 1,000 1,000
skoru 1 n (%) 20 (%32,3) 22 (%35.,5) 18 (%30,0) 17 (%28,3) 18 (%30,0) 18 (%30,0)
# 9 %72 44 (¢ 46 (° 47 (¢ 45 (¢ 45 (9
Siirme evre E2 n (%) 45 (%72,5) (%70,9) - 6 (%76,6) 7 (%78,3) oo 5 (%75) 5 (%75) -
skoru E3* n (%) 17 (%27,5) 18 (%29,1) ’ 14 (%23,4) 13 (%21,7) ’ 15 (%25) 15 (%25) ’

*Continuity Correction Yates Ki-Kare Test (p>0,05)

# E2: Disin okluzal yiizeyi gdziikiiyor fakat distal kenar sirtta operkulum varligi, E3: Disin okluzal yiizeyi tamamen siirmiis, distal diseti dokusu distal marjinal sirtin hemen yaninda ve
yiiksekligindedir.
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Tablo 11. Calismaya dahil edilen dislerin baglangic DIAGNOdent degerlerinin ¢alisma grubu bazinda dagilimi

Grup 1 (n=124)

Grup 2 (n=120)

Grup 3 (n=120)

.. Fuji Triage P Clinpro XT Fuji Triage p . Fuji Triage b
LT LIRS (Kontrol) degeri Varnish (Kontrol) degeri ~ Beautifil Flow (Kontrol) degeri
Baslangi¢ X+SS 7,40+£2,37 7,39+£2,30 7,38+2,48 7,37+2,36 7,42+3,19 7,48+2,73
DIAGNOdent 0,986 0,909 0,624
et Min-Max 4-13 (7,50 4-12 (8,00 4-13 (7,00 4-12 (7,50 3-13 (6,50 4-13 (6,50
(Medyan) - ( 5 ) - ( > ) - ( 5 ) - ( B ) - ( > ) - ( > )

*MannWhitney U Testi (p>0,05)
*X:Ortalama, SS: Standart sapma
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4.2. Klinik Degerlendirmeler ile Ilgili Bulgular

Klinik muayene sonucunda, calismaya fissilir Ortiicii yapilmasi i¢in uygun
olan 182 hasta dahil edildi. Fuji Triage® (Kontrol) ve Fuji® II LC (Deney 1)
materyallerinin kullanildig: birinci ¢aligma grubuna (Grup 1) 62 hasta; Fuji Triage®
(Kontrol) ve Clinpro™ XT Varnish (Deney 2) materyallerinin kullanildigr ikinci
caligma grubuna (Grup 2) 60 hasta; Fuji Triage® (Kontrol) ve Beautifil Flow (Deney
3) materyallerinin kullanildig: ii¢lincii ¢calisma grubuna (Grup 3) ise 60 hasta dahil
edildi. Bu baglamda, her bir ¢aligma grubu iki alt grup iceren ve toplam dort
materyalin degerlendirildigi arastirmaya; birinci grupta 124, ikinci grupta 120 ve
iiclincli grupta 120 dis dahil edildi. Hastalar uygulamalarin tamamlanmasinin
ardindan 6. ayda, 12. ayda ve 18. ayda kontrollere ¢agirildi. Her hastada 6, 12 ve 18
aylik takip randevularinda, gozle ve sondla muayene yapildi, standart fotograflar
cekildi ve lazer floresans cihazi ile 6l¢liim yapildi. Uygulamalar sirasinda, sonrasinda
ya da kontrol randevularinda hastalar tarafindan herhangi bir istenmeyen yan etki
belirtilmedi. Alt1 aylik takip sonucunda hastalarin tiimii kontrol randevularina geldi.
On sekiz aylik takip periyodu boyunca birinci ¢alisma grubundaki 12 hasta, ikinci
calisma grubundaki 13 hasta ve liclincli calisma grubundaki 13 hasta Koronaviriis
Enfeksiyonu Hastali§1-2019 (COVID-19) kaynakli pandemi siireci nedeniyle kontrol
randevusuna gelmeyi reddetti; birinci ¢alisma grubundaki 1 hasta, ikinci ¢aligma
grubundaki 2 hasta sehir degistirdigi i¢in takibi yapilamadi. Ayrica birinci ¢alisma
grubundaki 2 hastaya, ikinci ¢alisma grubundaki 1 hastaya ve {igiincii ¢alisma
grubundaki 1 hastaya ise ulasilamadi. Bu baglamda 18 aylik takip sonucunda yapilan
istatistiksel degerlendirmelerde; birinci ¢alisma grubunda 47 hasta, ikinci ¢alisma
grubunda 44 hasta ve {igiincii ¢calisma grubunda 46 hasta olacak sekilde toplam 137
hastaya ait 274 dis analiz edildi.

Siirmekte olan dislere uygulanan materyalleri, ¢aligma grubu ayrimi
gozetmeksizin kiimiilatif olarak degerlendirebilmek i¢in yapilan degerlendirmelerde
ise Fuji® II LC materyali i¢in 47 dis (Grup 1; 47 dis), Clinpro™ XT Varnish
materyali i¢in 44 dis (Grup 2; 44 dis), Beautifil Flow materyali i¢in 46 dis (Grup 3;
46 dis) ve Fuji Triage® (Kontrol) materyali i¢in 137 dis (Grup 1; 47 dis + Grup 2; 44
dis + Grup 3; 46 dis) olacak sekilde toplam 274 dis analiz edildi.
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Calisma gruplarina ait hasta/dis dagilimlar1 ile 18 aylik takip periyodu
boyunca kontrol randevularina gelmeyen hasta/dis sayilar1 ve bu dogrultuda analiz
edilen hasta/dis sayilarii bir arada gosteren calismanin akis semasi Sekil 4’te

verilmistir.
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Calisma seg¢im kriterlerine uygunluk agisindan degerlendirilen hastalar

(n=250)
Dislanan (n=68):
Dahil edilme kriterlerine uymayan
Hasta almu hastalar (n=48)
Caligmaya katilmay1 reddeden
hastalar (n=20)
v

Split-mouth tasarimli randomizasyon
(n/=182 hasta)
(n=364 dis)

i Cahsma Gruplari A 4

Grup 1
(n;=62 hasta)
(ns=124 dis)

Grup 2
(n:=60 hasta)
(n~=120 dis)

'

Grup 3
(n/=60 hasta)
(n4~120 dis)

1

v v '
Deney 1 (n~62) Kontrol (n~62) Deney 2 (n~60) Kontrol (n,~60) Deney 3 (na=60) Konttol (?14:60)
Fuji IT LC Fuji Triage Clinpro XT Varnish Fuji Triage Beautifil Flow Fuji Triage
A 4 A 4 A 4
6. ay Deney 1 (n~62) K";‘:_fi"}é’;"::z) Deney 2 (7~60) Kontrol (n~60) Deney 3 (1~60) Kontrol (n~60)
Fuji IILC J & Clinpro XT Varnish Fuji Triage Beautifil Flow Fuji Triage
Total (n:=182)
Kayip (n/=0)
v v v v v
12. ay Deney 1 (n=59) Kontrol (n:~59) Deney 2 (n=51) Kontrol (n:=51) Deney 3 (n~=51) Kontrol (n:~51)
Fuji 1 LC Fuji Triage Clinpro XT Varnish Fuji Triage Beautifil Flow Fuji Triage
Total (ni=161)
Kayip (m=21)
v A 4 A4 \ 4
18. ay Deney 1 (n=47) Kontrol (1/~47) Deney 2 (ni~44) Kontrol (n/~44) Deney 3 (n~46) Kontrol (n~46)
Fuji I LC Fuji Triage Clinpro XT Varnish Fuji Triage Beautifil Flow Fuji Triage

Total (ni=137)
Kayip (m=24)

Toplam

Total (ni=137)
Kayip (n:=45)

Analiz

! !

v v

A 4 ¢

Deney 1 (n~47) Kontrol (n~47)
FujilILC Fuji Triage

Deney 2 (n~44) Kontrol (n~44)
Clinpro XT Varnish Fuji Triage

Deney 3 (n~46) Kontrol (n/~46)
Beautifil Flow Fuji Triage

Sekil 4. Calisma akis semasi (ni hasta sayist; na dis sayist)
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Yapilan fissiir ortiiclilerin klinik basarisi, ¢alismanm 6. ay, 12. ay ve 18.
aylarinda okluzal ve bukkal ylizeylerde ayri1 ayr1 degerlendirildi. Klinik basar
okluzal yiizeyler i¢in modifiye USPHS kriterlerinden retansiyon, kenar adaptasyonu,
renklenme ve sekonder c¢liriik parametreleri kullanilarak yapildi. Bukkal ytizeylerdeki
klinik basarmin degerlendirilmesi ise sadece retansiyon parametresi géz Oniine
alinarak yapildi. Stirmekte olan dislere uygulanan materyaller modifiye USPHS
kriterleri yoniinden degerlendirildiginde “Oscar, Alpha ve/veya Bravo” skoru alan

disler basarili, “Charlie ve/veya Delta” skoru olan disler basarisiz kabul edildi.

4.2.1. Modifiye USPHS kriterlerine ait degigkenlerin ¢aliyma grubu

bazinda okluzal yiizeylerde degerlendirilmesine iliskin bulgular

Calismaya dahil edilen hastalara ait modifiye USPHS kriterleri
degerlendirildiginde, siirmekte olan dislere uygulanan fissiir Ortiiciilerin okluzal

ylizeyler bazinda incelenmesine iliskin bulgular Tablo 12°de gdsterilmistir.
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Tablo 12. Caligmaya dahil edilen dislerin modifiye USPHS kriterlerine gore okluzal yiizeylerde degerlendirilmesi (skor sayis1/%)

6. ay 12. ay 18. ay
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3
Fuji I1 Fuji | CWOPT®  puhi Beautifii| Fuji Fufilil. ~ Fuji  CH"P™® gy Beautifil  Fuji Fuji IT Fuji WP i Beautifil  Fuji
LC Triage Va)f:ish Triage Flow Triage LC Triage Va)lf:ish Triage Flow Triage LC Triage Va)f:ish Triage Flow Triage
(n=62) (n=62) (n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=59) (n=59) (n=51) (n=51) (n=51) (n=51) (n=47) (n=47) (n=44) (n=44) (n=46) (n=46)
Kenar Adaptasyonu
Alpha 60/96,8 57/91,9 54/90,0 58/96,7 60/100 44/73,3 48/81,4 43/72,9 31/60,8 41/80,4 43//84,3 25/49,0 29/61,7 26/55,3 18/40,9 32/72,7 35/76,1 17/37,0
Bravo 2/3,2 5/8,1 6/10,0 2/3,3 0/0 16/26,7 11/18,6 13/22,0 19/37,2 10/19,6 8/15,7 20/39,2 16/34,0 16/34,0 18/40,9 8/18,2 11/23,9 22/47,8
Charlie 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 3/5,1 1/2,0 0/0 0/0 6/11,8 2/4,3 5/10,6 8/18,2 4/9,1 0/0 7/15,2
Retansiyon
Oscar 47/75,8 27/43,5 28/46,7 40/66,7 46/76,7 26/43,3 29/49,2 14/23,7 5/9,8 18/35,3 26/51,0 9/17,6 10/21,3 5/10,6 2/4,5 6/13,6 14/30,4 1/2,2
Alpha 13/21,0 19/30,6 17/28,3 9/15,0 14/23,3 15/25,0 19/32,2 14/23,7 20/39,2 15/29,4 15/29,4 12/23,5 14/29.,8 7/14,9 5/11,4 17/38,6 20/43,5 14/30,4
Bravo 2/3,2 11/17,7 14/23,3 10/16,7 0/0 12/20,0 11/18,6 18/30,5 17/33,3 10/19,6 10/19,6 16/31,4 21/44,7 17/36,2 19/43,2 11/25,0 10/21,7 15/32,6
Charlie 0/0 5/8,1 1/1,7 1/1,7 0/0 7/11,7 0/0 13/22,0 9/17,6 8/15,7 0/0 14/27,5 2/4,3 18/38,3 18/40,9 9/20,5 2/4,3 16/34,8
Delta 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/2,3 0/0 0/0
Kenar Renklenmesi
Alpha 62/100 62/100 60/100 60/100 60/100 60/100 57/96,6 59/100 49/96,1 51/100 48/94,1 51/100 44/93,6 47/100 38/86,4 44/100 42/91,4 46/100
Bravo 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 2/3,9 0/0 3/5,9 0/0 3/6,4 0/0 6/13,6 0/0 4/8,6 0/0
Charlie 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Sekonder Ciiriik
Alpha 62/100 62/100 60/100 60/100 60/100 60/100 59/100 59/100 51/100 51/100 51/100 51/100 47/100 47/100 44/100 44/100 46/100 46/100
Bravo 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Charlie 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

* “Oscar, Alpha ve/veya Bravo” skorlari basarili, “Charlie ve/veya Delta” skorlart basarisiz olarak degerlendirilmistir.



Modifiye USPHS kriterleri yoniinden 18 aylik takip periyodu sonunda

bagarili olarak degerlendirilen fissiir Ortiicii uygulamalarina ait drnekler Resim 28-

31°de gosterilmistir.

Resim 28. Fuji® II LC materyalinin uygulandigi sol alt daimi azi digin tiim seanslarda
“bagaril1” olarak degerlendirilen agiz i¢i goriintiileri a) baslangic, b) 6. ay, ¢) 12. ay, d) 18. ay

Resim 29. Clinpro™ XT Varnish materyalinin uygulandigi sag alt daimi azi disin tiim
seanslarda “basarili” olarak degerlendirilen agiz i¢i goriintiileri a) baglangig, b) 6. ay, c) 12. ay,
d) 18. Ay

Resim 30. Beautifil Flow materyalinin uygulandig1 sol alt daimi azi disin tiim seanslarda
“bagaril1” olarak degerlendirilen agiz i¢i gorlintiileri a) baslangig, b) 6. ay, ¢) 12. ay, d) 18. Ay

Resim 31. Fuji Triage® materyalinin uygulandigi sol alt daimi az1 disin tiim seanslarda
“bagaril1” olarak degerlendirilen agiz i¢i goriintiileri a) baslangig, b) 6. ay, ¢)12. ay, d)18. ay
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Kenar adaptasyonuna ait bulgular

Stirmekte olan dislere uygulanan fissilir oOrtiiciilerin grup bazinda kenar
adaptasyonu parametresi agisindan okluzal ylizeylerinin degerlendirilmesinde, 18 ay
sonunda birinci grupta Fuji® II LC materyalinin uygulandig1 dislerden 2’sinde, Fuji
Triage® materyalinin uygulandig1 dislerden 5’inde “Charlie” skoru gériildii. Ikinci
grupta Clinpro™ XT Varnish materyalinin uygulandigi dislerden 8’inde, Fuji
Triage® materyalinin uygulandig1 dislerden 4’{inde “Charlie” skoru goriildii. Ugiincii
grupta ise Beautifil Flow materyalinin uygulandigi dislerde ‘“Charlie” skoru
goriilmezken, Fuji Triage® materyalinin uygulandig1 dislerden 7’sinde “Charlie”

skoru goriildii (Tablo 12).

Istatistiksel degerlendirme igin “Alpha ve/veya Bravo” skorlar1 basaril,
“Charlie” skoru basarisiz olarak skorlandi. Siirmekte olan dislere uygulanan fissiir
ortliciilerin grup bazinda kenar adaptasyonu yoniinden okluzal yiizeylerdeki basari
oranlar1 karsilagtirmasi Tablo 13°de verilmistir. Yapilan Ki Kare testine gore, birinci
grupta Fuji® II LC ve Fuji Triage® ile ikinci grupta Clinpro™ XT Varnish ve Fuji
Triage® materyalleri arasinda kenar adaptasyonu agisindan tiim zaman
periyotlarinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). Ugiincii grupta ise
Beautifil Flow ve Fuji Triage® materyallerinin 6. ayda aralarindaki fark anlaml
bulunmazken, 12. ayda (p=0,035) ve 18. ayda (p=0,017) aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
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Tablo 13. Kenar adaptasyonu parametresine gore fissiir ortiiciilerin grup bazinda 6.ay, 12.ay ve 18.ay sonundaki okluzal ylizeylerdeki basari oranlar1 karsilastirmasi (basarili dis say1s1/%)

6. ay 12. ay 18. ay
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3
. . Clinpro . . . . . Clinpro . . . . . Clinpro . . .
Fuji IT Fuji Fuji Beautifil Fuji Fuji IT Fuji Fuji Beautifil Fuji Fuji IT Fuji Fuji Beautifil Fuji
. XT 8 . . XT . . . XT A .
LC Triage Varnish Triage Flow Triage LC Triage Varnish Triage Flow Triage LC Triage Varnish Triage Flow Triage
(n=62) (n=62) (1=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=59) (n=59) (n=51) (n=51) (n=51) (n=51) (n=47)  (n=47) (n=44) (n=44) (n=46) (n=46)
Kenar adaptasyonu
Basarih 62/100 62/100 60/100 60/100 60/100 60/100 59/100 56/94,9 50/98 50/98 51/100 45/88,2 45/95,7  42/89.4 36/81,8 41/93,2 46/100 39/84,8
Basarisiz 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 3/5,1 12 12 0/0 6/11,8 2/4,3 5/10,6 8/18,2 3/6,8 0/0 7/15,2
p degeri 1.000 1,000 1,000 0,242 1,000 0,035 0,432 0,197 0,017

*Ki-Kare testi (p<0,05)
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Kenar adaptasyonu parametresi agisindan 18 aylik takip periyodunda basarili
ve basarisiz olarak degerlendirilen fissiir ortlicii uygulamalarina ait 6rnekler Resim

32°de gosterilmistir.

Resim 32. a) Clinpro™ XT Varnish materyalinin
uygulandig1 sol alt daimi az1 digin 12. ay “Charlie”
skoru alan ve basarisiz olarak degerlendirilen
goriintlisii, b) Beautifil Flow materyalinin uygulandig:
sol alt daimi az1 disin 18. ay “Bravo” skoru alan ve
basaril1 olarak degerlendirilen goriintiisii, ¢) Fuji® II
LC materyalinin uygulandig1 sol alt daimi az1 disin
12.ay “Bravo” skoru alan ve basarili olarak
degerlendirilen  goriintiisti, d) Fuji  Triage®
materyalinin uygulandig sag alt daimi az1 disin 18. ay
“Bravo” skoru alan ve basarili olarak degerlendirilen
goriintiisii. (“Bravo ve Charlie” skoruna sahip alanlar
okla gosterilmistir.)

Retansiyona ait bulgular

Siirmekte olan dislere uygulanan tiim fissiir Ortiiclilerin grup bazinda
retansiyon parametresi agisindan okluzal yiizeylerinin degerlendirilmesinde, 18 ay
sonunda birinci grupta Fuji® II LC materyalinin uygulandig1 dislerden 2’sinde, Fuji
Triage® materyalinin uygulandig dislerden 18’inde “Charlie” skoru gériildii. Ikinci
grupta Clinpro™ XT Varnish materyalinin uygulandig1 dislerden 18’inde, Fuji
Triage® materyalinin uygulandigi diglerden 9’unda “Charlie” skoru ve 1’inde
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“Delta” skoru goriildii. Ugiincii grupta ise Beautifil Flow materyalinin uygulandig
diglerden 2’sinde, Fuji Triage® materyalinin uygulandigi dislerden 16’sinda
“Charlie” skoru goriildii (Tablo 12).

Istatistiksel degerlendirme igin “Oscar, Alpha ve/veya Bravo” skorlari
basarili, “Charlie ve/veya Delta” skorlar1 basarisiz olarak skorlandi. Siirmekte olan
diglere uygulanan fissiir Ortiiclilerin grup bazinda retansiyon yoniinden okluzal
ylizeylerdeki basar1 oranlar1 karsilagtirmasi Tablo 14’de verilmistir. Yapilan Ki Kare
testine gore, birinci grupta Fuji® II LC ve Fuji Triage® materyallerinin 6. ayda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, 12. ayda (p<0,001) ve 18.
ayda (p=0,001) aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. ikinci grupta
Clinpro™ XT Varnish ve Fuji Triage® materyallerinin tiim zaman periyotlarinda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Ugiincii grupta ise
Beautifil Flow ve Fuji Triage® materyallerinin 6. ayda (p=0,019), 12. ayda
(»<0,001) ve 18. ayda (p=0,001) aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi.
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Tablo 14. Retansiyon parametresine gore fissiir ortiiciilerin grup bazinda 6.ay, 12.ay ve 18.ay sonundaki okluzal yilizeylerdeki basari oranlari karsilastirmasi (bagarili dis say1s1/%)

6. ay

12. ay 18. ay
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3
. . Clinpro . . . . . Clinpro " . . . . Clinpro . . .
Fuji IT Fuji Fuji Beautifil Fuji Fuji IT Fuji Fuji Beautifil Fuji Fuji IT Fuji Fuji Beautifil Fuji
. XT . . 5 XT 5 q . XT 5 .
LC Triage Varnish Triage Flow Triage LC Triage Varnish Triage Flow Triage LC Triage Varnish Triage Flow Triage
(n=62) (n=62) (n=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=59) (n=59) (n=51) (n=51) (n=51) (n=51) (n=47) (n=47) (n=44) (n=44) (n=46) (n=46)
Retansiyon
Basarih 62/100  57/91,9 59/98.,3 59/98.,3 60/100 53/88,3 58/98,3 46/78 41/80,4 43/84,3 51/100 38/74,5 44/93,6 31/66 25/56,8 34/77,3 44/95,7 31/67,4
Basarisiz 0/0 5/8,1 1/1,7 1/1,7 0/0 7/11,7 1/1,7 13/22 10/19,6 8/15,7 0/0 13/25,5 3/6,4 16/34 19/43,2 10/22,7 2/4,3 15/32,6
p degeri 0,068 1.000 0,019" <0,001" 0,795 <0,001° 0,001* 0,070 0,001*

*Ki-Kare testi (p<0,05)
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Retansiyon parametresi agisindan 18 aylik takip periyodunda basarili ve
basarisiz olarak degerlendirilen fissiir Ortlicii uygulamalarina ait ornekler Resim

33’de gosterilmistir.

Resim 33. a) Fuji® II LC materyalinin uygulandig1 sag
alt daimi az1 disin 18. ay “Bravo” skoru alan ve basarili
olarak degerlendirilen goriintiisii, b) Beautifil Flow
materyalinin uygulandig1 sag alt daimi az1 disin 18. ay
“Charlie” skoru alan ve basarisiz olarak degerlendirilen
gorilintiisii, c¢) Clinpro™ XT Varnish materyalinin
uygulandigr sol alt daimi azi1 disin 12. ay “Charlie” skoru
alan ve basarisiz olarak degerlendirilen goriintiisii, d) Fuji
Triage® materyalinin uygulandig1 sag alt daimi azi1 disin
18. ay “Charlie” skoru alan ve basarisiz olarak
degerlendirilen goriintiisii. (“Bravo ve Charlie” skoruna
sahip alanlar okla gosterilmistir.)

Renklenmeye ait bulgular

Stirmekte olan dislere uygulanan tiim fissiir Ortiiclilerin grup bazinda
renklenme parametresi agisindan okluzal ylizeylerinin degerlendirilmesinde, 18 ayin
sonunda birinci grupta Fuji® II LC materyalinin uygulandigi dislerden 3’iinde
“Bravo” skoru goriildii. Ikinci grupta Clinpro™ XT Varnish materyalinin
uygulandig1 dislerden 6’sinda “Bravo” skoru goriildii. Uciincii grupta ise Beautifil

Flow materyalinin uygulandig1r dislerden 4’iinde “Bravo” skoru goriildi. Fuji
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Triage® materyali i¢inse her {i¢ gruba ait diglerde tiim takip periyotlarinda sadece

“Alpha” skoru goriildii (Tablo 12).

Istatistiksel degerlendirme igin “Alpha ve/veya Bravo” skorlar1 basarili,
“Charlie” skoru basarisiz olarak skorlandi. Hi¢bir materyal “Charlie” skoru almadigi
icin, calisma kapsamindaki tiim fissiir Ortliciiler renklenme parametresi agisindan

basarili olarak degerlendirildi.

Renklenme parametresi agisindan 18 aylik takip periyodunda “Bravo” skoru
alan ve basarilt olarak degerlendirilen fissiir ortiicii uygulamalarma ait Ornekler

Resim 34’de gosterilmistir.

Resim 34. a) Fuji® II LC materyalinin uygulandig1 sag alt
daimi azi disin 18. ay “Bravo” skoru alan ve bagarili olarak
degerlendirilen gorlintiisti, b) Clinpro™ XT Varnish
materyalinin uygulandigi sag alt daimi azi disin 18. ay
“Bravo” skoru alan ve basarili olarak degerlendirilen
goriintlisii, ¢) Beautifil Flow materyalinin uygulandig: sol alt
daimi az1 18. ay “Bravo” skoru alan ve basarili olarak
degerlendirilen goriintiisii. (“Bravo” skoruna sahip alanlar
okla gosterilmistir.)
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Sekonder ciiriige ait bulgular

Siirmekte olan dislere uygulanan fissiir Ortiiclilerin grup bazinda sekonder
cliriik parametresi agisindan okluzal yiizeylerinin degerlendirilmesinde, ii¢ ¢alisma
grubuna ait tiim dislerde higbir takip periyodunda ciiriik olusumu gézlenmedi (Tablo
12). Herbir materyal “Alpha” skoru aldigi i¢in, ¢alisma kapsamindaki tiim fissiir

ortiiciiler sekonder ¢iirlik parametresi agisindan basarili olarak degerlendirildi.

4.2.2. Modifiye USPHS kriterlerine ait degiskenlerin c¢aliyma grubu

bazinda bukkal yiizeylerde degerlendirilmesine iligkin bulgular

Retansiyona ait bulgular

Calismaya dahil edilen hastalara ait modifiye USPHS kriterleri
degerlendirildiginde, siirmekte olan dislere uygulanan tiim fissiir Ortiiciilerin grup
bazinda retansiyon yoniinden dagiliminin bukkal yiizeylerde incelenmesine iliskin
bulgular Tablo 15°de gosterilmistir. Siirmekte olan dislere uygulanan tiim fissiir
ortliciilerin retansiyon parametresine gore degerlendirilmesinde, 18 ay sonunda
birinci grupta Fuji® II LC materyalinin uygulandig dislerden 6’sinda, Fuji Triage®
materyalinin uygulandigi dislerden 17’sinde “Delta” skoru gériildii. ikinci grupta
Clinpro™ XT Varnish materyalinin uygulandig1 dislerden 23’tinde, Fuji Triage®
materyalinin uygulandig1 dislerden 8’inde “Delta” skoru gériildii. Ugiincii grupta ise
Beautifil Flow materyalinin uygulandigi diglerden 14’tinde, Fuji Triage®

materyalinin uygulandigi diglerden 10’unda “Delta” skoru goriildii.
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Tablo 15. Calismaya dahil edilen dislerin modifiye USPHS kriterlerine gore bukkal yiizeylerde degerlendirilmesi (skor sayis1/%)

6. ay 12. ay 18. ay
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3
. . Clinpro . . . . . Clinpro . . . . . Clinpro . . .
Fuji II Fuji Fuji Beautifil Fuji Fuji II Fuji Fuji Beautifil Fuji Fuji II Fuji Fuji Beautifil Fuji
. XT h . h XT . q . XT 8 .
LC Triage Varnish Triage Flow Triage LC Triage Varnish Triage Flow Triage LC Triage Varnish Triage Flow Triage
(n=62) (n=62) (n1=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=59) (n=59) (n=51) (n=51) (n=51) (n=51) (n=47) (n=47) (n=44) (n=44) (n=46) (n=46)
Retansiyon

Oscar 58/93,5  35/56,5 37/61,7 46/76,7 53/88.,3 39/65 45/76,3  23/39,0 19/37,3 27/52,9 35/68,6 16/31,4 24/51,1 10/21,3 12/27,3 22/50 24/52,2 9/19,6
Alpha 3/4,8 5/8,1 7/11,7 7/711,7 6/10,0 13/21,7 10/16,9 8/13,6 7/13,7 9/17,6 8/15,7 21/41,2 12/25,5 5/10,6 3/6,8 5/11,4 6/13 12/26,1
Bravo 0/0 11/17,7 1/1,7 1/1,7 0/0 4/6,7 1/1,7 9/15,3 4/7,8 8/15,7 2/3,9 4/7,8 4/8,5 7/14,9 4/9,1 6/13,6 1/2,2 9/19,6

Charlie 1/1,6 2/3,2 0/0 2/3,3 0/0 3/5 0/0 10/16,9 2/3.9 2/3,9 0/0 6/11,8 1/2,1 8/17,0 2/4,5 3/6,8 1/2,2 6/13
Delta 0/0 9/14,5 15/25 4/6,7 1/1,7 /1,7 3/5,1 9/15,3 19/37,3 5/9,8 6/11,8 4/7,8 6/12,8 17/36,2 23/52,3 8/18,2 14/30,4 10/21,7

* “Oscar, Alpha ve/veya Bravo” skorlari basarili, “Charlie ve/veya Delta” skorlar1 basarisiz olarak degerlendirilmistir.
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Istatistiksel degerlendirme igin “Oscar, Alpha ve/veya Bravo” skorlari
basarili, “Charlie ve/veya Delta” skorlar1 basarisiz olarak skorlandi. Siirmekte olan
diglere uygulanan tiim fissiir Ortiiclilerin grup bazinda retansiyon yoniinden bukkal
ylizeylerdeki basar1 oranlar1 karsilastirilmast Tablo 16’da verilmistir. Yapilan Ki
Kare testine gore, birinci grupta Fuji® II LC ve Fuji Triage® materyallerinin 6. ayda
(p=0,0006), 12. ayda (p<0,001) ve 18. ayda (p<0,001) aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. ikinci grupta, Clinpro™ XT Varnish ve Fuji Triage®
materyallerinin 6. ayda (p=0,034), 12. ayda (p=0,004) ve 18. ayda (p=0,005)
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ugiincii grupta ise Beautifil
Flow ve Fuji Triage® materyallerinin tiim zaman periyotlarinda aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 16. Retansiyon parametresine gore fissiir ortiiclilerin grup bazinda 6.ay, 12.ay ve 18.ayin sonundaki bukkal yilizeylerdeki basari oranlar1 karsilastirmasi (basarili dis say1s1/%)

6. ay 12. ay 18. ay
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3
Fuji 11 o Clinpro  puii  Beautifil Fuji Fuji IT o Clinpro gy Beautifil  Fuji Fujill  Fuji Clinpro  pii  Beautifil  Fuji
Fuji Triage XT 3 . Fuji Triage XT . q . XT q .
LC (n=62) Varnish Triage Flow Triage LC (n=59) Varnish Triage Flow Triage LC Triage Varnish Triage Flow Triage
(n=62) (1=60) (n=60) (n=60) (n=60) (n=59) (n=51) (n=51) (n=51) (n=51) (n=47)  (n=47) (n=44) (n=44) (n=46) (n=46)
Retansiyon
Basarih 61/98,4 51/82,3 44/73,3  54/90,0  58/96,7 56/93,3 56/94,9 40/67,8 30/58,8  44/86,3  45/88,2 41/80,4 40/85,1  22/46,8 19/43,2 33/75 31/674 30/65,2
Basarisiz 1/1,6 11/17,7 16/26,7 6/10,0 2/3,3 4/6,7 3/5,1 19/32,2 21/41,2 7/13,7 6/11,8 10/19,6 7/14,9  25/53,2 25/56,8 11/25 15/32,6 16/34,8
p degeri 0,006 0,034" 0,675 <0,001" 0,004" 0,414 <0,001" 0,005 1,000

*Ki-Kare testi (p<0,05)
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4.2.3. Modifiye USPHS kriterlerine ait degiskenlerin calisma grubu ayrimi
gozetmeksizin kiimiilatif olarak okluzal yiizeylerde degerlendirilmesine iliskin

bulgular

Kenar adaptasyonuna ait bulgular

Stirmekte olan diglere uygulanan materyallerin, grup ayrimi gézetmeksizin
kiimiilatif olarak kenar adaptasyonu parametresine gore dagiliminin okluzal

yiizeylerde incelenmesine iligkin bulgular Sekil 5°de verilmistir.
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%965 %100,0 Adaptasyon
X874 M alpha

M bravo

M charlie

100
80
60

6.ay

40

20 %12,6

100
80

&0 12.ay

Yiizde
uewez

40

20

100

80

&0 18.ay

%40,9 %40,9

40

20

Fuji Il LC Clinpro XT varnish Beautifil-flow Fuji Triage

Sekil 5. Materyaller kiimiilatif olarak degerlendirildiginde 6, 12 ve 18 aylik takip periyodu sonunda fissiir Ortiiciilerin kenar
adaptasyonu parametresine gore dagiliminin okluzal yiizeyler bazinda incelenmesi
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Retansiyona ait bulgular

Stirmekte olan diglere uygulanan materyallerin, grup ayrimi gézetmeksizin
kiimiilatif olarak retansiyon parametresine gore dagiliminin okluzal yiizeylerde

incelenmesine iliskin bulgular Sekil 6’da verilmistir.
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Retansiyon

100 M oscar
80 %75,8 %76,7 Malpha
M bravo

M charlie
M delta

100
80
60 %49,2 %51,0 12.ay
40
20

Yiizde
uewez

%196 %25,5 %25,5 %273 45 7

100
80

60
%44,7 %43,2 %40,9 %43,5 18.ay
40 %27,7 %314 %314

20

%21,3

Fuji Il LC Clinpro XT Varnish Beautifil-flow Fuji Triage

Sekil 6. Materyaller kiimiilatif olarak degerlendirildiginde 6, 12 ve 18 aylik takip periyodu sonunda fissiir ortiiciilerin retansiyon parametresine gore
dagiliminin okluzal yiizeyler bazinda incelenmesi
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Stirmekte olan dislere uygulanan fissiir Ortiici materyallerin okluzal
ylizeylerde retansiyon orani yoniinden 18. ay sonundaki kiimiilatif yasam (sagkalim)
egrileri Sekil 7°de verilmistir. Materyallerin kiimiilatif yasam egrileri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Log-Rank: 60,340; p<0,001). Yapilan Kaplan
Meier analizine gore, materyallerin okluzal ylizeyler bazinda kiimiilatif yasam
oranlarinin zamana gore degisimi ve standart hatasi Tablo 17°de verilmistir. Buna
gore fissiir Ortiiciilerin okluzal yiizeylerde 18. ay sonundaki kiimiilatif yasam yiizdesi
Fuji® II LC materyali i¢in %95,7; Clinpro™ XT Varnish materyali i¢cin %50,5;
Beautifil Flow materyali i¢in %95,7; Fuji Triage® materyali i¢inse %60,4’diir.

1,0 P — ‘ Grup

[ Fuji Il LC
—1Clinpro XT Varnish

v Beautifil-flow
Fuji Triage
0,8 ¥ Fuji Il LC-censored

Clinpro XT Varnish-
u censored

@ Beautifil-flow-censored
06 V¥ Fuji Triage-censored

0,4

Kiimiilatif Sagkalim

0,2

0,0

0 3 6 9 12 15 18

Zaman (Ay)

Sekil 7. Materyallerin 18. ay sonundaki kiimiilatif yasam egrilerinin okluzal yiizeyler
bazinda karsilastirilmasi (Log-Rank: 60,340; p<0,001)
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Tablo 17. Materyallerin 6. ay, 12. ay ve 18. aydaki kiimiilatif yasam oranlarinin okluzal yiizeyler

bazinda degisimi

Kiimiilatif Yasam (Sagkalim) Orani

6.ay 12. ay 18.ay
Materyal grubu
Fuji I1 LC 1 1 0,957+0,29%
Clinpro XT Varnish 0,994+0,06" 0,889+0,32" 0,505+0,69"
Beautifil Flow 1 1 0,957+0,30%
Fuji Triage (Kontrol) 0,973+0,07* 0,862+0,19" 0,604+0,36"
*Kaplan Meier Analizi
#Standart hata

Materyallerin okluzal yiizeyler bazinda %95 giiven aralii, ortalama yasam

stiresi ve standart hatas1 Tablo 18’de verilmistir. %95 giiven aralifinda ortalama

yasam siiresi Fuji® II LC ve Beautifil Flow materyali i¢in 18 ay; Clinpro™ XT

Varnish materyali i¢in 17,29 ay; Fuji Triage® materyali i¢inse 17,01 aydir.

Tablo 18. Materyallerin %95 giiven araliginda ortalama yasam siirelerinin okluzal yiizeyler bazinda

degerlendirilmesi
%95 Giiven Arahig
Ortalama Standart Hata
Alt Limit Ust Limit
Fuji I1 LC 18,00 0,00 18,00 18,00
Clinpro XT Varnish 17,29 0,20 16,89 17,69
Beautifil Flow 18,00 0,00 18,00 18,00
Fuji Triage (Kontrol) 17,01 0,14 16,74 17,28
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Siirmekte olan dislere uygulanan tiim materyaller kiimiilatif olarak
degerlendirildiginde, 6. aym sonunda retansiyon oranlarinin materyaller arasinda
okluzal yiizeylerde ikili karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05). Bu durum Tablo 19°da belirtilmistir.

Tablo 19. Materyallerin 6. aym sonundaki retansiyon oranlarinin okluzal ylizeyler bazinda ikili

karsilastirmast

.. Clinpro XT . e

Fuji I LC Varnish Beautifil Flow Fuji Triage

p p 7 p 7 p
degeri degeri degeri degeri
Fuji I LC 1,042 1,000 0,303 0,187 4,678 0,183
Clinpro XT 1> 1,000 1,008 1,000 2,483 0,691

Varnish
Beautifil Flow 0,303 0,187 1,008 1,000 4,529 0,200
Fuji Triage 4,678 0,183 2,483 0,691 4,529 0,200

*Bonferroni Testi (p>0,05)

12. ayin sonundaki retansiyon oranlarinin materyaller arasinda okluzal
yiizeylerde ikili karsilastirilmasinda Fuji® II LC ve Fuji Triage® (p=0,003),
Clinpro™ XT Varnish ve Fuji® II LC (p=0,011), Beautifil Flow ve Clinpro™ XT
Varnish (p=0,005) ile Beautifil Flow ve Fuji Triage® materyalleri (p=0,002)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu durum Tablo 20’de

belirtilmistir.
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Tablo 20. Materyallerin 12. ayin sonundaki retansiyon oranlarinin okluzal ylizeyler bazinda ikili

karsilastirmast
. Clinpro XT . S
Fuji I LC Varnish Beautifil Flow Fuji Triage
p p p p
z degeri z degeri z degeri z degeri
Fuji Il LC 9,753  0,011° 0,872 1,000 12,176 0,003
ClinproXT 753 g,011° 11,087 0,005 0054 1,000
Varnish
Beautifil 0,872 1,000 11,087  0,005" 12,827  0,002"
Flow
Fuji Triage 12,176  0,003" 0,054 1,000 12,827  0,002°

*Bonferroni Testi (p<0,05)

18. ayin sonundaki retansiyon oranlarinin materyaller arasinda okluzal

yiizeylerde ikili karsilastirilmasinda ise Bonferroni test sonucuna gore Fuji® II LC

ve Clinpro™ XT Varnish (p<0,001), Clinpro™ XT Varnish ve Beautifil Flow

(»<0,001), Fuji® II LC ve Fuji Triage® (p=0,003) ile Fuji Triage® ve Beautifil

Flow materyalleri (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu

durum Tablo 21°de belirtilmistir.

Tablo 21. Materyallerin 18. ayin sonundaki retansiyon oranlarinin okluzal ylizeyler bazinda ikili

karsilastirmast
. Clinpro XT . e

Fuji IT LC Varnish Beautifil Flow Fuji Triage

p p p p
z degeri z degeri degeri z degeri
Fuji I LC 16,788 <0,001" 0,189 1,000 12,176 0,003
Clinpro XT ¢ 765 <0,001" 18,959 <0,001° 2,640 0,625

Varnish

Beautifil Flow 0,189 1,000

Fuji Triage 12,176 0,003

18,959 <0,001"

2,640 0,625

12,534 0,002

12,534 0,002

*Bonferroni Testi (p<0,05)
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Tim takip periyotlarindaki kiimiilatif retansiyon oranlarmin okluzal
yiizeylerde ikili karsilastirilmasinda Fuji® II LC ve Clinpro™ XT Varnish
(»<0,001), Fuji® II LC ve Fuji Triage® (p<0,001), Clinpro™ XT Varnish ve
Beautifil Flow (p<0,001) ile Beautifil Flow ve Fuji Triage® (p<0,001) materyalleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu durum Tablo 22’de

belirtilmistir.

Tablo 22. Materyallerin tiim takip periyotlarindaki kiimiilatif retansiyon oranlarmin okluzal yiizeyler
bazinda ikili karsilagtirmasi

Clinpro XT

Fuji I LC Varnish Beautifil Flow Fuji Triage
p p p p
z degeri z degeri z degeri z degeri
Fuji I LC 24,662 <0,001° 0,549 0,459 25,996 <0,001*
Clinpro XT ) 665 <0,001° 27,703 <0,001° 0,081 0,776
Varnish
Beautifl 0540 0459 27703 <0001 28,378 <0,001"

Fuji Triage 25,996 <0,001" 0,081 0,776 28,378 <0,001"

*Bonferroni Testi (p<0,05)

Renklenmeye ait bulgular

Stirmekte olan dislere uygulanan materyallerin grup ayrimi gdézetmeksizin
kiimiilatif olarak renklenme parametresine gore dagiliminin okluzal yiizeylerde

incelenmesine iliskin bulgular Sekil 8’de verilmistir.
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Sekil 8. Materyaller kiimiilatif olarak degerlendirildiginde 6, 12 ve 18 aylik takip periyodu sonunda
fissiir Ortiiciilerin renklenme parametresine gore dagiliminin okluzal ylizeyler bazinda incelenmesi

4.2.4. Modifiye USPHS kriterlerine ait degiskenlerin calisma grubu ayrimi
gozetmeksizin kiimiilatif olarak bukkal yiizeylerde degerlendirilmesine iliskin

bulgular

Retansiyona ait bulgular

Stirmekte olan diglere uygulanan materyallerin grup ayrimi goézetmeksizin
kiimiilatif olarak retansiyon parametresine gore dagilimimin bukkal yiizeylerde

incelenmesine iliskin bulgular Sekil 9°da verilmistir.
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Sekil 9. Materyaller kiimiilatif olarak degerlendirildiginde 6, 12 ve 18 aylik takip periyodu sonunda fissiir ortiiciilerin retansiyon parametresine gore dagiliminin bukkal
yiizeyler bazinda incelenmesi.
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Siirmekte olan dislere uygulanan fisslir Ortiici materyallerinin bukkal
ylizeylerde retansiyon orani yoniinden 18. ay sonundaki kiimiilatif yasam (sagkalim)
egrileri Sekil 10°da verilmistir. Materyallerin kiimiilatif yasam egrileri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Log-Rank: 59,724; p<0,001). Yapilan
Kaplan Meier analizine gore, materyallerin bukkal ytlizeyler bazinda kiimiilatif yasam
oranlarinin zamana gore degisimi ve standart hatas1 Tablo 23’de verilmistir. Buna
gore yapilan fissiir ortiictilerin bukkal yiizeylerde 18. ay sonundaki kiimiilatif yasam
ylizdesi Fuji® II LC materyali i¢in %82,2; Clinpro™ XT Varnish materyali i¢in
%30,2; Beautifil Flow materyali icin %62,4; Fuji Triage® materyali icinse
%52,2°dir.

1.0 Grup

Fuji Il LC
—Clinpro XT Varnish
I Beautifil-flow
Fuji Triage
¥ Fuji Il LC-censored

Clinpro XT Varnish-
censored

® Beautifil-flow-censored
06 L ¥ Fuji Triage-censored

e

0,8

%
.

04

Kumulatif Sagkalim

0,2

0,0

0 3 6 9 12 15 18

Zaman (Ay)

Sekil 10. Materyallerin 18. ay sonundaki kiimiilatif yasam egrilerinin bukkal yiizeyler bazinda
karsilastirilmasi (Log-Rank: 59,724; p<0,001)
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Tablo 23. Materyallerin 6. ay, 12. ay ve 18. aydaki kiimiilatif yasam oranlarmin bukkal ytizeyler

bazinda degisimi

Kiimiilatif Yasam (Sagkalim) Oram

6.ay 12. ay 18.ay
Materyal grubu
Fuji I LC 0,994+0,06% 0,966+0,17" 0,822+0,52%
Clinpro XT Varnish 0,897+0,24" 0,699+0,43" 0,302+0,55"
Beautifil Flow 0,987+0,09" 0,926+0,26" 0,624+0,66"
Fuji Triage (Kontrol) 0,956+0,09* 0,841+0,20" 0,522+0,37*
*Kaplan Meier Analizi

# Standart Hata

Materyallerin bukkal ylizeyler bazinda %95 giiven araligi, ortalama yasam
stiresi ve standart hatas1 Tablo 24’de verilmistir. %95 giiven araliginda ortalama
yasam siiresi Fuji® II LC materyali i¢in 17,76 ay; Clinpro™ XT Varnish materyali
icin 15,57 ay; Beautifil Flow materyali i¢in 17,48 ay; Fuji Triage® materyali i¢inse
16,78 aydir.

Tablo 24. Materyallerin %95 giiven araliginda ortalama yasam siirelerinin bukkal ylizeyler bazinda
degerlendirilmesi

%95 Giiven Aralhig

Ortalama Standart Hata
Alt Limit Ust Limit
Fuji I LC 17,76 0,12 17,51 18,00
Clinpro XT Varnish 15,57 0,35 14,88 16,26
Beautifil Flow 17,48 0,18 17,12 17,83
Fuji Triage (Kontrol) 16,78 0,15 16,48 17,08

*Kaplan Meier Analizi

Siirmekte olan dislere uygulanan tiim materyaller kiimiilatif olarak
degerlendirildiginde 6. aymn sonunda retansiyon oranlarmin materyaller arasinda

bukkal yiizeylerde ikili karsilagtirilmasinda, Fuji® II LC ve Clinpro™ XT Varnish
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(»<0,001), Clinpro™ XT Varnish ve Beautifil Flow (p=0,002) ile Clinpro™ XT

Varnish ve Fuji Triage® materyalleri (p=0,028) arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu. Bu durum Tablo 25’de belirtilmistir.

Tablo 25. Materyallerin 6. ayin sonundaki retansiyon oranlarmin bukkal yiizeyler bazinda ikili

karsilastirmast
. Clinpro XT . oo
Fuji I LC Varnish Beautifil Flow Fuji Triage
P p P P
z degeri z degeri z degeri z degeri
Fuji I LC 15,959  <0,001" 0,376 1,000 5554 0,111
Clinpro XT 5 559 <g,001" 12,810  0,002* 7974 0,028
Varnish
Beautifil -, 5,0 609 12.810  0,002" 3532 0361
Flow
Fuji Triage 5,554 0,111 7974 0,028 3532 0361

*Bonferroni Testi (p<0,05)

12. ayin sonundaki

retansiyon oranlarinin materyaller arasinda bukkal

yiizeylerde ikili karsilastirilmasinda Fuji® II LC ve Clinpro™ XT Varnish
(»<0,001), Fuji® II LC ve Fuji Triage® (p=0,018) ile Clinpro™ XT Varnish ve

Beautifil Flow materyalleri (p=0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu. Bu durum Tablo 26’da belirtilmistir.

Tablo 26. Materyallerin 12. aym sonundaki retansiyon oranlarmin bukkal yiizeyler bazinda ikili

karsilastirmast
. Clinpro XT . S
Fuji I LC Varnish Beautifil Flow Fuji Triage
P p p P
z degeri z degeri z degeri z degeri
Fuji I LC 20,889  <0,001" 1,625 1,000 8,835 0,018
Clinpro XT ) ¢e9  <0,001" 11,333 0,005" 6,976 0,050
Varnish
Beautifil 5 600 11333 0,005" 2737 0588
Flow
Fuji Triage 8,835  0,018" 6,976 0,050 2,737 0,588

*Bonferroni Testi (p<0,05)
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18. aymn sonundaki retansiyon oranlarinin materyaller arasinda bukkal
yiizeylerde ikili karsilastirilmasinda ise Bonferroni test sonucuna gore Fuji® II LC
ve Fuji Triage® materyalleri (p<0,001) ile Fui® II LC ve Beautifil Flow
materyalleri (p=0,021) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu durum

Tablo 27’de belirtilmistir.

Tablo 27. Materyallerin 18. aym sonundaki retansiyon oranlarmin bukkal yiizeyler bazinda ikili
karsilastirmast

. Clinpro XT Beautifil .
Fuji I LC Varnish Flow Fuji Triage
P P p P
z degeri z degeri z degeri z degeri
Fuji I LC 4040 0,267 8,545 0,021 17,520 <0,001"
ClinproXT 1y 0267 5338 0,125 4847 0,166
Varnish
Beautifil 8,545 0,021 5338 0,125 0424 1,000
Flow
Fuji Triage 17,520 <0,001" 4,847 0,166 0424 1,000

*Bonferroni Testi (p<0,05)

Tim takip periyotlarindaki kiimiilatif retansiyon oranlarimin bukkal
yiizeylerde ikili karsilastirilmasinda Fuji® II LC ve Clinpro™ XT Varnish
(»<0,001), Fuji® II LC ve Fuji Triage® (p<0,001), Clinpro™ XT Varnish ve
Beautifil Flow (»p<0,001) ile Clinpro™ XT Varnish ve Fuji Triage® materyalleri
(»<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu durum Tablo 28°de

belirtilmistir.
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Tablo 28. Materyallerin tiim takip periyotlarindaki kiimiilatif retansiyon oranlariin bukkal ytizeyler
bazinda ikili karsilagtirmasi

. Clinpro XT . oo
Fuji II LC Varnish Beautifil Flow Fuji Triage
VA p degeri VA p degeri VA p degeri VA p degeri
Fuji II \ .
LC 51,574 <0,001 5,687 0,103 21,539 <0,001
Clinpro
XT 51,574 <0,001" 25,288 <0,001" 17,804 <0,001"
Varnish
Beautifil 5 (07 103 25,288  <0,001" 4677 0,183
Flow
Fuji . «
. 21,539 <0,001 17,804 <0,001 4,677 0,183
Triage

*Bonferroni Testi (p<0,05)

Materyallerin kiimiilatif olarak 18. aymn sonundaki okluzal ve bukkal
ylizeylerdeki retansiyon basar1 oranlarinin karsilastirilmast Tablo 29°da verilmistir.
Yapilan iki oran Z testine gore Fuji II LC, Clinpro XT Varnish ve Fuji Triage
materyallerinin okluzal ve bukkal ylizeylerindeki retansiyon basar1 oranlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), Beautifil Flow

materyalinde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).

Tablo 29. Materyallerin kiimiilatif olarak 18. aym sonundaki retansiyon basari oranlarinin yiizeylere
(okluzal/bukkal) gore karsilastiriimasi

Fuji Il LC Cl\‘,‘;ﬂ;‘i’sﬁT Beautifil Flow  Fuji Triage
(n=47) (edd) (1=46) (n=137)
Dis Yiizeyi
Okluzal n (%) 44 (%93,6) 25 (%56,8) 44 (%95,7) 93 (%67,8)
Bukkal n (%) 40 (%85,1) 19 (%43,2) 31 (%67,4) 85 (%62,0)
p degeri 0,316 0,286 0,001" 0,375
*{ki oran Z testi (p<0,05)
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4.3. Lazer Floresans Olgiimlerinin Calisma Grubu Gozetmeksizin Kiimiilatif

Olarak Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Siirmekte olan dislere uygulanan tiim materyaller degerlendirildiginde,
DIAGNOdent olgiimlerine ait ortalama degerlerin her bir takip periyodundaki
karsilastirmast Tablo 30°da verilmistir. Yapilan varyans analizinde DIAGNOdent
Olgtimlerinin baslangig, 6. ay, 12. ay ve 18. aylarda materyallerin kendi i¢indeki ve
materyaller arasindaki ortalama degerleri degerlendirildi. DIAGNOdent 6l¢timlerine
ait ortalama degerlerin materyal gruplarindan etkilenmedigi (F=0,197; p=0,899)
ancak Ol¢iim zamanlarindan anlamli bir sekilde etkilendigi saptandi (£=24,704;
p<0,001). Ayrica materyal gruplar1 ve 6l¢iim zamani arasinda anlamli bir etkilesim
bulundu (F=9,865; p<0,001). Fuji® II LC, Clinpro™ XT Varnish ve Beautifil Flow
materyalleri i¢in baglangig, 6. ay, 12. ay ve 18. ay Ol¢clim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), Fuji Triage® (kontrol)
grubu DIAGNOdent 6l¢lim ortalamalar1 zamana gore istatistiksel olarak Onemli
farklilik gosterdi (p<0,001). Fuji Triage® (kontrol) grubu i¢in DIAGNOdent 6l¢iim
ortalamalarinin ikili karsilagtirmalarinda da tim zaman periyotlarinda istatistiksel

olarak dénemli farklilik saptand1 (p<0,05).
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Tablo 30. Materyaller kiimiilatif olarak degerlendirildiginde DIAGNOdent 6l¢limlerine ait ortalama degerlerin her bir takip periyodunda karsilastirmasi

Materyal 1
. Gruplararasi .
N ) 1 Fl Test Model Istatistikleri
Olgiim . _ Clinpro XT Beautifil Flow s _ istatistikleri
Zarmani Fuji I LC (n=62) Vemish (7=60) (n=60) Fuji Triage (n=182)
x ss x ss x ss x ss F ’ Etki *
P Kaynag p
DIAGNOdent
Baslangi¢ 7,40 2,37 7,38 2,48 7,42 3,19 7,414 2,46 0,002 1,000 Grup 0,197 0,899
6.ay 7,34 2,33 7,35 2,42 7,38 3,15 7,24 2,47 0,065 0,978 Olgiim 24,704  <0,001"
B Grup x %
12.ay 7,27 2,38 7,33 2,43 7,38 3,15 7,04 2,51 0,400 0,753 e 9,865  <0,001
18.ay 7,24 2,39 7,25 2,38 7,35 3,14 6,87 2,48 0,802 0,494
Grupigi
~ Test F=1,475; p=0,221 F=1,273; p=0,283 F=0,375; p=0,771 F=46,504; p<0,001"
Istatikleri

*Varyans analizi bulgularina gore a, b, ¢ ve d iist simgeleri ayn1 gruptaki 6l¢timler arasi farklilig1 gostermektedir. Ayni siitunda farkli harfi tagiyan dagilimlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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4.4. Gozlemci I¢i ve Gizlemciler Arasi Giivenilirligin Degerlendirilmesine Iliskin

Bulgular

Gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesinde Cohen’in
Kappa istatistigi kullanildi. Elde edilen kappa degerleri dogrultusunda uyumun giicii,
Landis ve Koch?*® tarafindan bildirilen kriterler dikkate alinarak belirlendi (Tablo
31).

Tablo 31. Kappa istatistiginin yorumlanmasina iligkin deger araliklar

Kappa degeri Uyumun giicii
<0,00 Zayif
0,00-0,20 Onemsiz

0,21-0,40 Diisiik
0,41-0,60 Orta
0,61-0,80 Onemli
0,81-1,00 Cok Yiiksek

Cohen’in Kappa testine gore, siirmekte olan diglerin 18 aylik takip
randevularinda modifiye USPHS yoOntemi ile degerlendirilmesine ait birinci klinik
degerlendirme ve ikinci standart renkli fotograflarla degerlendirme sonuglar dikkate
alindiginda kappa degerleri sirastyla, birinci gozlemci i¢in 0,90; ikinci gbzlemci igin

0,93 olarak bulundu.

Klinik degerlendirmelere ait birinci gozlemci ve ikinci gozlemci sonuglari
dikkate alindiginda gozlemciler arasindaki uyum 0,85 olarak hesaplandi. Elde edilen
verilere gore, hem gozlemci i¢i hem de gozlemciler arast uyumun ‘cok yiiksek’

diizeyde oldugu sonucuna varildi.
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5.TARTISMA

Ciriik lezyonlar1 okluzal yiizeydeki pit ve fissiirlerde, dislerin diiz
yiizeylerine oranla daha hizli baslamaktadir. Ozellikle agiz ortamina ilk siiren,
okluzyon ve c¢igneme fonksiyonunun temelini olusturan daimi birinci biiyiik azi
disler, farkli fissiir morfolojisine sahip olmalart ve erupsiyonlarinin uzun siirmesi
nedeniyle risk altindadir. Pit ve fisslirlerin tiikiiriigiin temizleyici etkisinden
yararlanamamasi, olgunlasmamis mine yapisi, operkulum nedeniyle mekanik
temizligin yetersiz kalmasi, cocuklarin ve ebeveynlerinin siiren disten habersiz
olmas1 gibi sebepler pit ve fissiir ¢liriiklerinin yiiksek insidansinin arkasindaki ana
faktorlerdir.* Bu nedenle ozellikle siirmekte olan daimi azi dislerin okluzal
ylizeylerinin ¢iirlikten korunmasina yonelik caligsmalara agirlik verilmekte ve yapilan

caligmalar giincelligini korumaktadir.

Stirmekte olan daimi azi dislerin ¢iiriikten korunmasi i¢in bugiine kadar
yapilan caligmalarda; agiz sagligi egitimi ile mekanik plak kontroliiniin saglanmasi,
topikal flor uygulanmasi, antimikrobiyal vernik uygulanmasi ve fissiir ortiiciilerin

5,7,8,9,

uygulanmasi onerilmis ve koruyucu etkinlikleri gosterilmistir. 10.11' By yontemler

arasinda fissilir Ortiicii uygulamasi ¢iiriikleri 6nlemede daha basarili ve giivenli bir

koruyucu tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir.!213:14

Pit ve fissiirleri ortiilemek i¢in en sik kullanilan materyaller rezin igerikli
fisslir ortiiciilerdir.!® Rezin igerikli fissiir ortiiciiler, siirmiis dislerde okluzal yiizey
cliriiklerinin 6nlenmesinde olduk¢a basarili olup ilk secenek olarak tercih
edilmektedirler.!>!%12 Ancak siirmekte olan dislerde nem izolasyonunda karsilasilan
zorluklar, rezin igerikli fissiir Ortiiciilerin dige baglanmasini engellemekte, klinik

86,148 ve dolayisiyla kullanimimi siirlamaktadir.'”> Nem ve

basarisin1 diisiirmekte
tiikiirik kontaminasyon riskinin azaltilabilmesi i¢in rezin igerikli fissiir oOrtiicii
uygulamalarinin digler tamamen siirene kadar ertelenmesi 6nerilmistir.* Ancak bu
erteleme erupsiyon siireci yavas olan okluzal ylizeylerin ¢iirlime riskini 6zellikle
yiiksek ¢liriik riski olan hastalarda oldukg¢a arttirmaktadir.>%¢ Tiikiirik ve nem

izolasyonunun zor oldugu dislerde rezin igerikli fissiir ortiiclilerin klinik basarisini

arttirmak icin fisslir Ortiiciilerin  altina  hidrofilik bonding materyallerin
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202,267

uygulanmasi, fisstirlerde  kalan nemin dehidratasyon ajanlar1 ile

138,260

kurutulmasi gibi farkli yontemlerin kullanilmasi Onerilmistir. Ancak bu

yontemlerin hem maliyetli oldugu hem de uygulama basamaklarini arttirdig1 ifade

edilmis ve pratik bulunmamugtir,'28-12°

Nem ve tiikiiriik izolasyonunun saglanamadig1 siirmekte olan dislerde cam
iyonomer igerikli fissiir Ortlicli materyallerin yiiksek floriir salimi ve neme karsi
toleranslart nedeniyle rezin igerikli fissiir Ortiicii materyalleri yerine kullanilmasi
onerilmektedir,16:128:181.203.213.268 Cam  jyonomer igerikli fissiir ortliciiler mekanik
ozelliklerini gelistirmek i¢in nemli bir ortama ihtiya¢ duymaktadirlar. Rezin igerikli
fisstir Ortiictilerden farkli olarak primer ve bonding ajanlarinin uygulanmasi gibi ara
asamalar1 gerektirmezler. Daha da 6nemlisi cam iyonomer igerikli fissiir drtiiciilerin
flor salma &zellikleri sayesinde olusan florapatit kristalleri, aside direngli bir yiizey
olusturarak karyostatik etki saglamakta ve bu durum minenin remineralizasyonunu
desteklemektedir.?> Cam iyonomer igerikli fissiir 6rtiiciiler bu ozelliklerinden dolay1
siirmekte olan dislerde, ¢iiriikten koruma igin sik tercih edilmektedir.’?%%27" Cam
iyonomer ve rezin icerikli fissiir Ortiiciilerin ¢iiriik lezyon gelisimini dnlemede esit
derecede etkili oldugunu kanitlayan caligmalarda, cam iyonomer igerikli fissiir
ortliciilerin klinik olarak fissiir ortiicii materyali igermeyen pit ve fissiirlerin derin
kisimlarinda kaldig1 ve bu nedenle, ¢iiriik onleyici etkilerini uzun siire gosterdikleri
ifade edilmigtir.!®>204271.272 By durumun cam iyonomer igerikli fissiir Ortiictilerin
koheziv sekilde kirilmasindan kaynakli olusan materyal kalintilarina bagh

olabilecegi ileri siirtilmugtiir.?!!

Son yillarda gelistirilen ve yeni jenerasyon geleneksel cam iyonomer igerikli
fisstir ortiicli olan Fuji Triage; viskozitesi diisiik, doldurucu orani yiiksek, yapisinda
yiiksek oranda flor bulunan ve 1sikla sertlesen bir materyaldir.!'®172203 [gikla
sertlesen cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerin, geleneksel cam iyonomer igerikli
fisslir Ortiiciilere gore neme daha az duyarli oldugu bildirilmistir.?”® Fuji Triage
materyali nemli ortamda daha iyi penetrasyon ve adaptasyon kapasitesine sahiptir.
Tiikiirtik kontaminasyonu beklenen durumlarda cam iyonomer igerikli fissiir
ortiiciilerin iyi bir secenek oldugu ifade edilmistir.?’* Boylece siirmekte olan dislerde

retansiyon ve kenar uyumunun nem kontaminasyonundan etkilenmedigini,?®* klinik
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gozlemlerde retansiyon orani diisiik olmasina ragmen siirmekte olan dislerin
%65’inde ¢lirtigli onledigi ifade edilmistir.?®® Ciliriigli onleme etkisinin; iyon
transferine izin verme yetenekleri sayesinde, ylizey tabakasinda kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin artisin1  saglayan, asit ataklarimi ve bakteri seviyelerini azaltmaya
yardimei olan dis yapisi ile bir ara yiizey olusturmasindan;?’> ayni zamanda pit ve
fisslirlerde kalan materyal kalintilarmin fiziksel bir bariyer saglamasindan,?!! flor
salmasindan ve flor rezervuar1 gorevi gormesinden'®! kaynakli olabilecegi ifade
edilmektedir.!” Fuji Triage materyali tiim bu ozellikler géz oniine alindiginda,
siirmekte olan dislerde flor salimi, kolay bir teknikle uygulanabilmesi ve nem
kontaminasyonundan etkilenmemesi gibi avantajlarindan dolay1 bu tez ¢alismasinda

kontrol grubu olarak kullanildi.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin
yetersiz olmasi, kisa calisma siiresi, erken nem kontaminasyonuna bagh
sertlesmeden sonra kurumaya duyarlilik ve kirilganlik gibi dezavantajlar
bulunmaktadir.!822% Bu dezavantajlarin {istesinden gelmek ve cam iyonomer
simanlarin faydalarim1 korumak icin rezin modifiye cam iyonomer simanlar
gelistirilmis ve ortiicli olarak da kullanimi tercih edilmistir. Rezin modifiye cam
iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin 1s1kla aktivasyonu, ¢aligma siirelerinin daha uzun
olmasina izin vermektedir. Bu wuzatilmig calisma siiresi, uygulama sirasinda
materyalin viskozitesini diisiik tutmaya yardimci olmakta ve bdylece fissiirlere
penetrasyon daha iyi olmaktadir.?’® Rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir
ortiiciilerin yapisindaki rezin sayesinde; viskozitesi, basing kuvveti, aginma ve
kirilma direnci gibi fiziksel ve mekanik 6zellikleri iyilesmistir.2’¢?”7 Cam iyonomer
icerigi sayesinde ise flor salimi, neme karsi toleransli olmasi ve kolay
uygulanabilmesi gibi 0Ozellikleri bulunmaktadir. Rezin modifiye cam iyonomer
icerikli fissiir ortiiciilerin flor salim1 yaptig1 ve diismeleri halinde pit ve fissiirlerde
kalan materyal kalintilar1 sayesinde c¢iiriigli Onleyerek koruyucu etki sagladigi
bildirilmistir.!07-181-27  Rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin bu
ozelliklerine ragmen; siirmekte olan diglerde kullanildigi az sayida c¢aligmadan
dolay1?76-27%-280 by tez ¢alismasinda farkli yapida iki rezin modifiye cam iyonomer
icerikli fissiir ortiicii kullanildi. Literatiir tarandiginda siirmekte olan diglerde Fuji II

LC materyalinin® ve Clinpro XT Varnish materyalinin®®? etkinliginin
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degerlendirildigi birer adet klinik calisma bulunmustur. Bahsedilen bu ¢alismalar,
Fuji I LC ve Clinpro XT Varnish materyallerinin siirmekte olan dislerde
kullanilabilecegini ancak etkinliklerinin degerlendirilmesi ve fissiir ortiicii ajanlart ile
karsilagtirilabilmeleri amaciyla daha fazla aragtirma yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle mevcut tez ¢alismasinda deney grubu olarak rezin modifiye
cam iyonomer igerikli Fuji II LC materyali ve farkli yapidaki diger bir rezin

modifiye cam iyonomer igerikli Clinpro XT Varnish materyali kullanildi.

Koruyucu dis hekimliginde kullanilmak iizere, nemi tolere edebilen yeni
materyaller piyasaya sunulmaya devam etmektedir. Bunlardan biri olan giomerler,
rezin ve cam iyonomer simanin avantajlarini birlestiren, dnceden tepkimeye girmis
cam iyonomer partikiilleri (PRG) iceren materyallerdir.?®® Icerisinde Onceden
tepkimeye girmis cam iyonomer partikiilleri bulunan giomerlerin, asitleme ve
yikama gerektirmedigi igin uygulama basamaklarini kisalttig1,>?® yiiksek oranda flor

resarj ozelligi gosterdigi,'*® mine demineralizasyonu?23

ve mikrosizintty1 onledigi
icin siirmekte olan dislerde fissiir ortiicii olarak kullanim kolaylig1 saglayacag: ileri
stirtilmustiir.?? Ancak giomer igerikli fissiir ortiiciilerin etkinliginin degerlendirildigi

150.283 ye ¢iirlik goriilme agisindan!* diger

siirl sayidaki klinik ¢alismada, retansiyon
ajanlara gore basarisiz oldugu belirtilmistir. Farkli viskozitelere sahip giomer igerikli
akigkan dolgu materyallerinin de fissiir Ortiici materyali olarak kullanim
endikasyonu oldugu goriilmektedir. Bu materyalerin neme kars1 toleransli oldugu,
akigkan rezin kompozitlerle karsilagtirildiginda yiiksek miktarda flor saldig1,>2” nano
dolduruculu kompozitlerle karsilastirildiginda mikrosizintisinin daha az oldugu?®®* ve
resarj kapasitesi oldugu gosterilmesine ragmen silirmekte olan dislerde kullanim ile
ilgili klinik ¢aligmaya literatiirde rastlanmamistir. Bu nedenle bu tez caligmasinda

deney grubu olarak diisiik viskoziteli, giomer igerikli, 1s1kla serlesen Beautifil Flow

kullanimu1 tercih edildi.

Bu bilgiler dogrultusunda bahsi gecen materyallerin nem izolasyonunun
saglanamadig1 siirmekte olan dislerde ¢iiriikten koruma agisindan {imit verici oldugu
sOylenebilir. Daha oncede belirtildigi gibi slirmekte olan dislerde fissiir Ortiicii
materyallerin ~ klinik  etkinliklerinin  degerlendirildigi  c¢alismalar  oldukca

kisithdir. 326282 Ayrica farkli igeriklere sahip olan cam iyonomer, rezin modifiye
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cam iyonomer ve giomer igerikli fissilir Ortlicii materyallerin siirmekte olan dislerde
klinik etkinliklerinin birlikte degerlendirildigi bir ¢aligmaya ise literatiirde
rastlanmamistir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda farkli yapidaki rezin modifiye cam
iyonomer igerikli iki farkli fissiir Ortiicli materyalinin (Fuji® II LC, GC, Tokyo,
Japan; Clinpro™ XT Varnish, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) ve giomer igerikli
fissiir Ortiicli materyalinin (Beautifil Flow, Shofu, Kyoto, Japan), cam iyonomer
icerikli fissiir Ortiicii materyaliyle (Fuji Triage®, GC, Tokyo, Japan) ve birbirleriyle
klinik retansiyon oranlari, kenar adaptasyonu, kenar renklenmesi ve sekonder ciiriik

olusumu agisindan karsilagtirilmasi amaclandi.

Fissiir ortiicti olarak kullanilan materyallerin etkinligi in vivo323%-261.282 ve jn
Vitro'08:169285.286 kogullarda degerlendirilebilmektedir. /n vitro kosullarda yiiriitiilen
caligmalarin birey katilimimi gerektirmemesi ve bu baglamda calismanin birey
kaynakli olusabilecek herhangi bir faktdrden etkilenmemesi, tek bir degiskenin
etkisinin degerlendirilebilmesine olanak saglamasi, kullanilan testlerin kolay ve hizli
uygulanabilmesi ve ucuz olmasi gibi avantajlari olmasina ragmen agiz ortaminin
fiziksel, termal ve mekanik Ozelliklerinin laboratuvar kosullarina tam olarak
yansitilamiyor  olmast  materyallerin ~ klinik  etkinliginin  belirlenmesini

287 In vivo kosullarda yapilan calismalarin pahali olmasi, uzun

giiclestirmektedir.
caligma periyodlar1 gerektirmesi, ¢ok sayida katilime1 ve bu katilimceilarin uyumuna
ihtiya¢ duyulmasi gibi dezavantajlar1 olmasina ragmen uygulanan materyallerin agiz
icerisinde degerlendirilmesine ve materyallerin klinik performanslarina dair ger¢ekgi

sonuglar?%?

elde edilmesine olanak saglamaktadir. Bahsedilen nedenlerle bu tez
caligmasinin in-vivo sartlarda gerceklestirilmesi ve hastalarin 18 ay boyunca takip

edilmesi planlandi.

Dis hekimligi alanindaki gilincel gelismeleri takip etmek ve klinik
uygulamalarda hastalara bunlar1 uygulamak dis hekimleri i¢in zorluk yaratmaktadir.
Her giin yeni teknikler, testler, materyaller ya da iiriinler dis hekimligi pratiginde
yerini alirken bu tedavi ve drlnlerin Ustiinligli konusunda siipheye
diistilebilmektedir.?® Bu siipheleri gidermek adina gelistirilen kanita dayali dis
hekimligi “hastalarin agiz sagligi, genel saglik durumu ve Oykiisiiyle klinik olarak

ilgili bilimsel kanitlarin, sistematik degerlendirmelerin, dis hekiminin klinik
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uzmanligi, hastanin tedavi ihtiyaglar1 ve tercihleri ile mantikli bir sekilde
biitiinlestirilmesini gerektiren yaklasim” olarak tanimlanmaktadir.?*® Arastirmalarin
bilimsel kanit diizeyleri, metodolojik zorluklar1 ve giiven diizeyleri dikkate alinarak
belirlenmistir.?®” Kanit piramidi incelendiginde en yiiksek kanit diizeyinin sistematik
inceleme ve meta-analiz oldugu bunlar1 randomize kontrollii ¢alismalarin izledigi
goriilmektedir.?®! Randomize kontrollii ¢alisma tasarimi, saglik hizmetinde yeni
miidahalelerin etkililigine karsi en yiiksek ve en giivenilir kanitlar1 sunmaktadir.2922%3

Bu nedenle bu tez calismasinin randomize kontrollii olarak gerceklestirilmesi

planlandi.

Materyallerin etkinliginin degerlendirilmesinde bireyler arasi degiskenligi
ortadan kaldirabilmek, ayn1 agiz ortaminda degerlendirme yapabilmek ve randomize
kontrollii calismalardan daha etkili sonug alabilmek i¢in boliinmiis agiz (split-mouth)
tasarimi dizayn edilmistir.2** Split-mouth tasarimi, materyallerin ayni agiz ortaminda
test edilmesi; beslenme, agiz hijyeni aligkanligi, koruyucu uygulamalar gibi agiz
ortamini etkileyebilen bireye ait fizyolojik 6zelliklerin kontrol altina alinabilmesine
olanak saglamaktadir.?®> Split-mouth tasarimi ile 6rneklem sayisi azalarak takip
kolaylagsmakta, hasta kendi kontrolii olarak hizmet ettiginden istatistiksel etkinlik
artmaktadir; ancak, takip sirasinda bir hastanin kaybi, tiim gruplarda veri kaybina
neden olacagi i¢in yeterli 6rneklem biiytikliigiiniin alinmasini gerektirmektedir.?
Fissiir ortiiciilerin klinik etkinliginin karsilagtirildigi ¢aligmalarda genellikle split-
mouth tasariminin kullanildigi goriilmektedir.!9%19-261.282 By bilgiler dogrultusunda

bu tez calismasinda split-mouth tasarimi kullanildu.

Stirmekte olan daimi birinci biiylik azi dislere yapilmasi planlanan fissiir
ortiiciiler, alt ve list cenedeki daimi birinci biiyiik az1 diglerinin hepsinin ayni anda
E2-E3 siirme seviyesinde yakalanmasmin zor olmasi, alt ve iist ¢enedeki daimi
birinci bliyllk az1 diglerinin farkli anatomik yapida olmasi, gozlem ve

degerlendirmelerin alt genede daha kolay yapilabilmesi?*®

nedeniyle sadece alt
cenede slirmekte olan daimi birinci biiyiik azi dislerine uygulandi. Bu nedenle tez
caligmasinda kullanilan ¢ farkli deney ve kontrol materyali aym agizda
kullanilamadigi i¢in deney materyallerinin kontrol grubuyla karsilastirildig: ti¢ farkl

calisma grubu olusturuldu. Ayrica split-mouth tasarim kapsaminda tedavi etkisinin
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agzin bir bolgesinden diger bdlgesine olast gecisi (¢apraz etki) nedeniyle;
karsilastirilacak dislerin, agiz boslugunu santral kesici disler arasindan gegen orta
sagital diizlem araciligiyla anatomik olarak sag ve sol yariya bolecek sekilde
se¢ilmesi onerilmektedir.?®” Bu bilgiye dayanarak, tez ¢alismasinda kullanilan fissiir
ortliciiler, flor salimina bagli olarak materyaller arasi olasi etkilesimi de engellemek
amaciyla alt sag ¢ene ve alt sol ¢enede siirmekte olan daimi az1 dislerine uygulanda.
Bu dogrultuda split-mouth tasarimli olarak yapilmasi planlanan bu tez ¢alismasinin,

ayni zamanda 4 kollu olarak yiiriitiilmesi kararlagtirildi.

Randomize kontrollii ¢aligmalarin giivenilirligini ve sunacagi kanit diizeyini
daha fazla artirabilmek, yanliligi azaltmak amaciyla arastirmanin planlanmasi
asamasinda ¢esitli yontemlerin kullanim1 tercih edilebilmektedir. Bu amacla bu tez
caligmasinda; materyaller farkli protokollerde uygulandig: i¢in uygulayict hekimin
kor olmadigi, katilmeilarin  uygulanan tedaviden habersiz olduklari, klinik
degerlendirmeyi yapan hekimlerin ve istatistiksel degerlendirmeyi yapan arastiricinin
uygulanan materyaller ve ¢alisma gruplar1 agisindan korlestirildigi yontem kullanildi.
Klinik degerlendirmeyi yapan hekimlerin korlenmesi, kullanilan fissiir Ortiicii
materyalleri hakkinda bilgilendirilme yapilmayarak gerceklestirildi. Calismada
kontrol grubu olarak kullanilan cam iyonomer igerikli fissiir oOrtiiciiniin klinik
goriiniimii, kullanilan diger materyallerden renk acisindan ayirt edilebildiginden,
klinik degerlendirmelerde sadece deney materyalleri i¢in korleme yapilabildi.
Istatistiksel degerlendirmeyi yapan arastiricinin korlenmesi, analizde kodlanmig

rakamlar kullanilarak ve analizin sonunda kodu ¢oziilerek gergeklestirildi.

Aragtirmalarin bilimsel kanit diizeyini belirlemek i¢in kullanilan unsurlardan
biri giivenilirlik seviyesidir.?®® Giivenilirlik; ayn1 testin farkli gozlemciler tarafindan
ayni sekilde yorumlanabilmesi (testin tekrarlanabilirligi) ya da gdzlemcinin farkli
zamanlarda elde ettigi ol¢iimlerin tutarli olmasi seklinde tanimlanmaktadir.?®
Glivenilirligi analiz etmek i¢in kategorik degiskenlerin oldugu iki sonuglu ve iki
gozlemcili ¢aligmalarda en sik tercih edilen yontem Cohen’in Kappa istatistigidir.?6¢
Bu nedenle bu tez ¢alismasinda; gézlemci igi ve gdzlemciler aras1t uyum Cohen’in
Kappa istatistigi kullanilarak degerlendirildi. Bunun icin yapilan degerlendirmeler,

iki farkli gbzlemci tarafindan birbirinden bagimsiz ve habersiz olarak
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gerceklestirildi. Degerlendirmelere baslamadan bir hafta 6nce inceleme yontemleri
icin standardizasyon saglamak amaciyla 20 hasta ilizerinde kalibrasyon ve egitim
caligmalar1 yapildi. Fissiir Ortiiclilerin klinik degerlendirmesi, kalibre edilen iki
gozlemci tarafindan ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin kontrol periyotlarinda ayr1
ayr1 gerceklestirildi ve her degerlendirmenin sonucu ayri olgu rapor formlarina
kaydedildi. Gozlemciler arasinda farkli goriislerin olmast durumunda, tam bir fikir
birligi saglanip elde edilen ortak deger kabul edildi. G6zlemci i¢i uyum, caligmaya
dahil edilen her hastanin degerlendirmesinden bir hafta sonra, her kontrol
periyodunda c¢ekilen standart fotograflar tekrar degerlendirilerek saglandi.
Gozlemciler arast uyum ise, kontrol periyodunda klinik degerlendirmelerde iki ayr1

gozlemci tarafindan elde edilen skorlarin degerlendirilmesi ile elde edildi.

Dis ¢iirtigiliniin biyofilm, diyet, zaman ve konak etkilesimi sonucu olusan dort

ana faktorden etkilendigi one siiriilmiistiir®®

ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarda
¢lirtigli etkileyen daha fazla faktoriin oldugu bildirilmistir.3? Cliriigiin etiyolojisinin
cok faktorlii olmasi, ciirlik olusumunda rol oynayacak degisik faktorleri iceren bir
cliriik riski belirleme modeline ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu baglamda g¢iiriik
risk degerlendirme programi olan ‘Cariogram’ ¢iiriik olusumunda degerlendirilmesi
gereken risk faktorlerinin her birinin bireye 6zel olarak degerlendirilmesi prensibine
dayanan giiriik risk profilini grafiksel olarak ¢ikaran bir bilgisayar programidir.’%!
Literatiir incelendiginde, yeni baslayan ciiriik lezyonlarmin basarili bir sekilde
yonetilmesinde ¢iiriik risk degerlendirmesinin 6nemli oldugunu dolayisiyla
Cariogram programinin olduk¢a basarili sonuglar verdigi bildirilmistir.3>2% Bu
bilgiler dogrultusunda bu tez c¢alismasinda Cariogram (Versiyon 3.0) programi
kullanilarak her hasta i¢in ¢iiriik risk degerlendirmesi yapildi ve hastalarin ¢iiriik risk

diizeylerine gore gruplara dagitilmas: hedeflendi.

Stirmekte olan dislerde okluzal yiizeyler, slirme sonrasi olgunlagmalarini
tamamlamamis olmalarina bagh mine igerisindeki mineral igeriginin az olmas1®®!
nedeniyle ¢iiriige duyarl hale gelir ve fissiir ortiicli uygulamalarinda 6ncelikli 6neme
sahiptir.>*% Ancak siirmenin hangi evresinde fissiir ortiicii uygulanmasi gerektigi
konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Farkli siirme evrelerindeki daimi birinci

biliylik az1 dislere uygulanan rezin igerikli fissiir ortiiclilerin 36 ay sonunda tamir
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gereksinimlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, okluzal yiizeyin goriindiigli fakat
distal kenar sirtta operkulum olan (E2 seviyesi) dislere uygulandiklarinda fissiir
ortliciilerin %39,3 oraninda, tamir edildigini, okluzal yiizeyi tamamen siirmiis, distal
digeti dokusu distal marjinal sirtin hemen yaninda ve yiiksekliginde olan (E3
seviyesi) dislere uygulandiklarinda ise bu oranin %22,6’ya diistiigii ifade edilmistir.%¢
Kulllanilan materyalden bagimsiz olarak farkli [disin okluzal yiizeyinin goriindigi
fakat distal kenar sirtta operkulum varhigi (E2 seviyesi), disin okluzal yiizeyi
tamamen siirmiis, distal diseti dokusu distal marjinal sirtin hemen yaninda ve
yiiksekliginde (E3 seviyesi) ve disin tamamen siirdiigli (E5 seviyesi)] siirme
safhalarmin fissiir ortiicli basarisina etkisinin degerlendirildigi benzer bir ¢calismada
da, iki yillik takip siliresi sonucunda en fazla sagkalimin tam silirmiis dislere
uygulanan fissiir Ortiiciilerde, en az sagkalimin ise distal dis eti varliginda (E2
seviyesi) oldugu belirlenmistir.3** Calismalar dislerin siirme safhasmnin klinik basar1
iistiinde oldukea etkili oldugunu gostermektedir. Fakat slirmekte olan dislerde pit ve
fisstirlerin biyofilm birikim alanlar1 oldugu ve disleri ciirige duyarli hale getirdigi,
bu nedenle fissiir ortiiciilerin siirmenin erken safhalarinda uygulanmasinin 6nemi

vurgulanmaktadir. 84304

Koruyucu dis hekimliginin temel taslarindan olan fissiir
ortiiciilerin, slirmenin erken evresindeki dislerde klinik etkinliklerinin farkl
materyaller kullanilarak degerlendirilmesi arastirmaya deger bir konudur. Bu yiizden
bu tez caligmasinda kullanilan fissiir Ortiicii materyalleri, E2 seviyesindeki (disin
okluzal yiizeyinin goriindiigii fakat distal kenar sirtta operkulum varligi) ve E3
seviyesindeki (distal diseti dokusu distal marjinal sirtin hemen yaninda ve
yiiksekliginde, konturun bukkal ve lingual yikseklikleri subgingivalde) dislere

uygulandi.

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin en 6nemli basamaklarindan biri
ciiriik lezyonlarinin erken donemde teshis edilmesidir.’*® Ciiriigiin degerlendirilmesi
icin gesitli ¢iiriik teshis yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en yaygin
olarak kullanilanlar1 gorsel/dokunsal ve radyografik muayene yontemleridir.3%
Gorsel/dokunsal muayene; gorsel muayene ile dis ylizeyinin biitiinliigli, rengi ve
seffaflig1 gibi yiizey ozelliklerinin subjektif incelendigi,*>*°” dokunsal muayene ile
de kiint uclu bir sond yardimu ile sertlik, biitlinliik ve kavitasyonun degerlendirildigi

geleneksel bir ¢iiriik teshis yontemidir.*” Bu yontemin yoruma dayali olmasi, dis
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8 ve dokunsal

ylizeyindeki renklenmelerin her zaman ¢iirik lezyonu olmamasi®
muayene esnasinda karyojenik mikroorganizmalarin enfekte olmayan bdlgelere
tasinmasi®® gibi dezavantajlarinin olmasi ve yontemin tutarsizligi nedeniyle
standardize edilmesi gerektigi bildirilmistir.>!° Bu dogrultuda farkli siniflandirmalar
kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme
Sistemi (International Caries Detection and Assessment System, ICDAS II)*!! ¢iiriik
evrelerinin evrensel olarak tanimlanmasini, degerlendirilmesini ve ¢liriiglin erken ve
ileri evrelerde teshis edilmesini kanita dayal olarak saglamaktadir.3'23!3 Literatiir
incelendiginde pit ve fissiir ¢iiriiklerinin teshisinde ICDAS II sisteminin kullanildig1
goriilmektedir.261-282:314 Bahsi gecen ¢alismalar dogrultusunda ICDAS 1I sisteminin
glinlimiizde yaygin olarak kullanilmast ve en son gelistirilen ¢lirlik tespit
yontemlerinden biri olmasi nedeni ile bu tez calismasinda siirmekte olan digler
caligmaya secilirken okluzal yiizeylerinin degerlendirilmesinde ICDAS 1I sistemi
kullanildi. Fissiir ortiictiler ICDAS 11 degerlendirme sistemine gore 0 (Saglam dis
ylizeyi, ¢lirlik olusumu yok) 1 (Minede kurutulduktan sonra gozle goriilebilir ince,
renklenmis pit ve fissiirler) 2 (Minede gozle goriilebilir genis, renklenmis pit ve
fisstirler) ve 3 (Dentini icermeyen mine ylizeyinde lokalize genis, devamliligi
bozulmus pit ve fissiirler) skoruna sahip dislerde uygulanmaktadir.>!> Ancak ICDAS
IT degerlendirme sistemine gore 3 skoruna sahip ve ¢iiriik sinirlariin belirsiz oldugu
diglere uygulanan Ortiiciilerin tam retansiyon gosterip gostermediklerinin diizenli
araliklarla kontrol edilmesi gerektigi ifade edilmistir.’*!*? Bu durumda g¢liriik
siirlarinin  genellikle demineralize mine ile c¢evrili olmasinin yiizeyin adeziv
ozelliklerini azalttig1 ve fissiir Ortiiciilerin mikrosizintisinin, saglam fissiirlere oranla
daha fazla oldugu bildirilmistir.'¥” Bu nedenle bu tez calismasina ICDAS II

degerlendirme sistemine gore 0 ve 1 skoruna sahip disler dahil edildi.

Yanlilig1 azaltmak amaciyla arastirmanin planlamasi asamasinda yapilan
yontemlerden biri de randomizasyondur. Literatiire bakildiginda, siirmekte olan
dislerde kullanilan fissiir ortiicii materyallerin etkinligini degerlendiren split-mouth
tasarimli klinik ¢alismalarin ¢ogunda, dislerin deney veya kontrol grubuna segilmesi
asamasinda randomizasyon yontemi kullanildigi goriilmektedir,?!-250-272.282.304 By

caligmalar goz Oniine alinarak bu tez ¢alismasinda, dahil edilme kriterlerine uygun

olan hastalar, yukarida da anlatildig: sekilde g¢iiriik risklerine, baslangig ICDAS 11
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skorlarina ve siirme evrelerine gore kategorize edildi. Boylece c¢iiriik riskine,
baglangic ICDAS 1II skoru ve siirme evresine bagli, kullanilan materyallerin
etkinliginde olusabilecek se¢im yanliliginin Oniine geg¢ilmesi amacglandi. Ardindan
her hasta, Research Randomizer® (Versiyon 4.0) yazilimi aracilifiyla bilgisayar
tarafindan olusturulan bir rastgele ayirma dizisi ve sirali olarak numaralandirilmis
opak miihiirlii zarflar kullanilarak, {i¢ ana calisma grubundan birine ayrildi. Daha
sonra hastalarin stirmekte olan dislerine uygulanan materyallerin hangisinin kontrol
hangisinin deney materyali olacagi yine randomize olacak sekilde ayni yontem ile

belirlendi.

Daimi dislerin agiz bosluguna tiim fonksiyonlarini yerine getirecek sekilde
tamamen siirmesi genis bir kronolojik zamanda meydana gelmektedir.’!® Dislerin
siirmesi cinsiyet, etnik koken, cografya, kalitsal ve hormonal faktorler,

316,317,318

sosyoekonomik durum, beslenme ve c¢iiriik gibi faktorlerden etkilenmekte ve

diglerin siirme zamanlar1 farkli populasyon ve farkli etnik gruplarda

318319 Bundan dolayr sirme zamanlarmin toplumlara gore

degismektedir.
degerlendirilmesi gerekmektedir.??® Tiirk popiilasyonunda daimi birinci biyiik az1
diglerinin siirme zamanlarinin ¢ogunlukla 5,7-7,5 yas araliginda oldugu,*?! fakat 9
yagindaki hastalar %2,34’{iniin hala siirmekte olan disleri oldugu saptadigindan,’’
bu tez ¢aligmasi 5-9 yas araliginda daha dnce belirlenen siirme seviyelerine uygun

hastalar secilerek gerceklestirildi.

Ciiriik teshisinde kullanilan yontemlerden biri lazer floresansdir. Yontemin
caligsma prensibi, ¢iiriik dis dokusunun floresans degerinin saglikli dis dokusunun
floresans degerinden daha yiiksek olmasidir.*?> Son zamanlarda yeni versiyonu
DIAGNOdent 2190 (DIAGNOdent pen) cihazi piyasaya siiriilmiistiir.’>* Bu cihaz,
uyart 151k kaynagi olarak bir lazer diyotu ve dedektor olarak uzun gegisli filtre ile
birlestirilmis bir foto-diyot icermektedir. Foto-detektor, floresan 1s18inin miktarini
Olgmekte ve c¢iiriik derinligini 0 ile 99 arasinda sayisal bir degere doniistiirerek
vermektedir.>* Lazer floresans yontemin non-invaziv olmasi, 6lglim yaparken
hastalarin radyasyona maruz kalmamasi, Ol¢iimlerin tekrarlanabilir olmasi ve
kullaniminin kolay olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.®® Yapilan in vitro ve in

vivo ¢aligmalarda DIAGNOdent cihazinin daimi dislerde okluzal yiizey ¢iiriiklerinin
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teshisinde basarili  oldugu  bildirilmistir.6>32>32¢  Bahsi gegcen ¢aligmalar
dogrultusunda, ilk asamada ¢aligmaya alinmasi planlanan dislerin okluzal ylizeylerde
clirik varhig1 acisindan degerlendirilmesinde, ICDAS II sistemine ek olarak
DIAGNOdent Pen (Kavo, Biberach, Almanya) cihaz1 kullanildi. 0-13 (Ciirtiksiiz dis
ylizeyi) degerleri arasindaki ¢iiriiksiiz disler ¢alismaya dahil edildi. Patil ve ark.’?’
DIAGNOdent cihazinin yapay demineralize insan dislerinde, hem demineralizasyon
hem de remineralizasyonu 6lgmede etkili oldugunu ifade etmislerdir. Bu baglamda
DIAGNOdent Pen (Kavo, Biberach, Almanya) cihazi ile caligmaya dahil edilen
dislerden kontrol seanslarinda da Sl¢iim yapilarak calismada kullanilan materyallerin
kayip oldugu alanlardan olgiimler yapildi ve remineralizasyon etkisi degerlendirildi.
Literatiir incelendiginde fissiir ortiiciilerin remineralizasyon etkisini degerlendirmek
icin lazer floresans cihazi ile 6l¢iim yapilan ¢aligmalarda, opak fissiir Ortiiciilerin
floresans degerini baslangica gore ¢ok fazla diislirmesine bagl olarak dogru sonuglar
vermedigi bildirilmigtir.328-32%-39-331 Haznedaroglu ve ark.!®? opak fissiir ortiictiler
kullanarak 48 aylik takip periyodu boyunca fissiir Ortiiciilerin ¢iiriik koruyucu
etkinliklerini degerlendirdikleri randomize kontrollii klinik c¢alismada, kontrol
periyotlarinda tam kayip goézlenen dislerde lazer floresans cihazi ile olgiimler
yapmiglardir. Mevcut tez ¢alismasinda da kullanilan fissiir Ortiicii materyallerinin
opak olmasindan dolay1 kontrol seanslarinda yapilan lazer floresans olgtimleri fissiir
ortliciilerin kayip oldugu alanlardan yapildi. Fissilir Ortiicliniin kayip olmadigi

dislerde ise bir 6nceki lazer floresans dlgiimleri kullanildi.

Fissiir ortlicli uygulamasindan once, dis ylizeyi ve fissiirlerin, Ortiicliniin
penetrasyonunu ve tutuculugunu engelleyebilecek plak ve debrislerden arindirilmast
gerekmektedir. Glinlimiize kadar dis yiizeyinin temizlenmesi amaciyla; florlu ve
florsuz profilaksi patlari, dis macunu, pomza-firga, %3’liik hidrojen peroksit, air
polishing, air abrazyon ve lazer uygulamalart kullanilmigtir,32132:138251 Apncak
kulanilan bu tekniklerin klinik retansiyonu arttirdigina dair kanit bulunamamustir.>?
Maksimum retansiyon icin fissiirlerdeki debrisin kuru kil fir¢a ile tamamen
uzaklastirilmasi gerektigi bildirilmistir.2> Ama bu yontemin zorlugundan dolay1 en
az ekipman ve en az zaman gerektiren uygulamayr yapmanin en dogru se¢enek
olacagi belirtilmistir.?? Literatiir incelendiginde yapilan galismalarda fissiir ortiileme

oncesi plak ve debrislerin pomza-firga ile armdirildigi goriilmiigtiir, !8-199-279:332 By
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bilgiler dogrultusunda bu tez c¢aligmasinda fissiir ortiicii uygulamalarindan once,

pomza-su karisimi ve kil firga ile ilgili alanlar temizlendi.

Fissiir oOrtiici uygulamalarinin  klinik basarisin1  etkileyen en Onemli
faktorlerden biri disin tiikiirik ve nem kontaminasyonunun engellenmesidir.3%!32
Tiikiirik ve nem izolasyonunu saglayabilmek icin rubber-dam kullanimi
onerilmektedir ancak ¢ocuklarda uygulanmasinin zor olmasi, siirmekte olan dislerde
yerlestirilmesi sirasinda yasanan zorluklar, anestezi gerektirebilmesi ve maliyeti

yiikseltmesi  kullanimini  sinirlamaktadir.?%¢

Fisslir Ortlicii uygulanirken nem
izolasyonu i¢in pamuk rulolar ve tiikiirik emicilerin de kullanilabilecegi
bildirilmektedir.!?® Bu tez ¢alismasinda aynmi randevuda iki farkli fissiir ortiileme
materyalinin yerlestirilmesi gerektigi i¢in, her iki kadranda da klemp kullanilmasi
kiigiik ¢ocuklar i¢in rahatsizlia, uyumunun bozulmasina ve 6zellikle segilen siirme
evrelerinden dolayr (E2-E3 seviyesi) klemp takilirken agri ve kanamaya yol
agabileceginden izolasyon igin rubber-dam kullanilmadi. Straffon ve ark.’¥ fissiir
ortliciilerin retansiyon oranlarinin 36 ayin sonunda pamuk rulo ile izolasyonda %95,
rubber-dam ile izolasyonda %94,3 ile benzer oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan
diger klinik ¢alismalarda bu durumu desteklenmesi nedeniyle,?!** bu calismada
pamuk rulo ve tiikiiriik emicilerle izolasyon saglandi. Pamuk rulolarla yapilan
izolasyonda pamuk rulolarin 6zellikle cocuk hastada yutkunma ve dil hareketleri ile
kolaylikla yer degistirmesi ve rulolarin degistirilmeleri sirasinda nem ve tiikiiriik
kontaminasyonunun engellenememesi dis ylizeyinin kontamine olmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle pamuk rulo ile izolasyonda dort el teknigine ihtiyag

duyulabilmektedir, 332148

Dort el tekniginin, fissiir Ortlicli retansiyonunu %9
oraninda arttirdigi**® ve fissiir Ortiiciiniin yerlestirilmesini kolaylastirdig: ifade
edilmistir.>>” Bu tez ¢alismasinda da dis hekimi yardimcisiyla birlikte dort el teknigi

kullanilarak uygulamalar ger¢eklestirildi.

Geleneksel cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler dis dokusuna kimyasal
olarak baglanma 6zelligi gosterirken, rezin modifiye cam iyonomerler dis dokusuna
mikromekanik ve kimyasal baglanma 6zelligine sahiptir. Bu nedenle rezin esash
fissiir ortiiciilerin uygulamasindan 6nce gerceklestirilen fosforik asit uygulamasinin

geleneksel cam iyonomerlerde gerekli olmadigi bildirilmistir.!83 Ancak yapilan
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caligmalarda geleneksel cam iyonomerlerden Once yapilan asit ile on islem
uygulamasinin materyalin mineye baglanma kuvvetini arttirdigi bildirilmigtir.336-37
Benzer sekilde rezin modifiye cam iyonomer sistemlerinin ise yapisinda bulunan
rezin monomerleri dolayisiyla asitle On islem uygulamasimnin materyalin mineye

338

baglanma kuvvetini arttirdig1 ifade edilmistir.>>® Yapilan calismalarda mineye asit

uygulamasina bagli elde edilen yiiksek baglanma kuvvetinin retansiyon ve
penetrasyon®® degerleri lizerine olumlu etkisi gosterilmigtir,336-337:338.340.341 Gjomer
icerikli fissilir oOrtiicliler ise kendinden asitli sistemler olmalarina ragmen asitleme
kapasitelerinin yetersiz olmasimna bagli retansiyonlarmin diisiik oldugu ifade
edilmistir. Fissiir ortiicli uygulamasindan 6nce fosforik asit uygulamasinin kendinden
asitli sisteme gore adeziv materyallerin penetrasyonunu daha fazla arttirdigi
bilinmektedir.**? Durham ve ark.!>* kendinden asitli primer sistemi olan giomer
icerikli fissiir ortiicii oncesinde kullanilan fosforik asit uygulamasinin mikrosizintiy1
azaltip, makaslama baglanma dayanimini anlamli derecede 1iyilestirdigini ifade
etmislerdir. Bu bilgiler ve firma Onerileri dogrultusunda, bu tez ¢aligmasinda mine
ylizey hazirhigr i¢in geleneksel cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii materyali Fuji
Triage ve rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir ortlicii materyali Fuji II LC
uygulamalar1 6ncesinde %?20’lik poliakrilik asit, rezin modifiye cam iyonomer
icerikli fissiir ortiicii materyali Clinpro™ XT Varnish uygulamasi dncesinde %35’°lik
fosforik asit ve giomer icerikli fissiir Ortlicii materyali Beautifil Flow uygulamasi

Ooncesinde %7’1ik fosforik asit kullanildi.

Gilinitimiize kadar yapilan klinik ¢alismalarda fissiir Ortiiciilerin basarisinin
degerlendirilmesinde farkli smiflandirmalar kullanilmistir. Bu smiflandirmalarda
cogunlukla fisslir  Ortiiclilerin  retansiyonu ve ¢iirik Onleyici etkileri
degerlendirilmigtir,>!6:193:195:197.343 Son yillarda sadece retansiyon ve giiriikle ilgili
verileri igeren klinik degerlendirmenin yetersiz olmasindan dolay1 kenar adaptasyonu
ve renklenme parametrelerinin de degerlendirme kapsamina  alindig

gorilmektedir, 86333

Bu dogrultuda, fissiir Ortiiciilerin klinik etkinliklerinin
incelendigi caligmalarda modifiye United States Public Health Service (USPHS)
kriterlerinin kullanildig1 goriilmektedir.??#276332 Bu tez ¢alismasinda da retansiyon,
kenar adaptasyonu, sekonder ¢iiriilk ve renklenme parametrelerinin degerlendirildigi

modifiye USPHS kriterleri kullanildi.
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Fissiir ortiictilerin klinik basarisin1 degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan

3,344

yontem gorsel klinik muayene olmakla birlikte standart renkli fotograf ¢ekimi ve

345346 Hyu ve ark.>¥” fissiir ortiiciilerin

replika yontemleri de kullanilabilmektedir.
retansiyonunu degerlendirdikleri calismalarinda, SEM yontemi referans alinarak,
gorsel klinik muayene, replika ve standart renkli fotograf ¢ekimi ydntemlerinin
etkinligini karsilastirmiglar ve renkli fotograf cekim yoOnteminin, gorsel klinik
muayene yontemine gore fissiir ortiicli retansiyonunun belirlenmesinde daha yiiksek
gegerlilige sahip oldugunu gostermislerdir. Bu bilgi dogrultusunda bu tez
caligmasinda fissiir Ortiicli retansiyonunun daha etkili degerlendirilmesi i¢in hem
gorsel klinik muayene hem de standart renkli fotograf ¢ekimi kullanilmistir. Bunun
icin ¢alismaya dahil edilen her hastanin tedavi baslangicinda ve kontrol seanslarinda,

fissiir Ortiici uygulanan dislerinden standart renkli fotograflar ¢ekildi ve fotograflar

bilgisayar ortaminda incelenerek klinik muayenede dlgiilen degerler dogrulanda.

Bahsi gecen kriterler ve kosullar dogrultusunda gerceklestirilen bu tez
caligmasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim goéz Oniinde
bulundurularak yapilan grup i¢i analizlerde; birinci grupta uygulanan Fuji II LC
materyalinin retansiyon oran1 %93,6 iken Fuji Triage mateyalinin retansiyon orani
%66 ve lgclincli grupta uygulanan Beautifil Flow materyalinin retansiyon orant
%95,7 iken Fuji Triage mateyalinin retansiyon orani %67,4 olarak bulundu ve her iki
grup icin sonuglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Ayrica 18 aylik
takip periyodu sonunda ¢aligma grubu ayrimi gozetmeksizin uygulanan materyallerin
kiimiilatif olarak degerlendirildigi analizlere gére de kullanilan materyaller arasinda
retansiyon orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. Lazer
floresans dl¢limlerle remineralizasyon etkisinin degerlendirildigi analizlerde ise Fuji
IT LC, Clinpro XT Varnish ve Beautifil Flow materyallerinde baslangica gore 18. ay
Ol¢lim ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, Fuji Triage materyalinde aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulgulara dayanarak; siirmekte olan ¢iiriiksiiz
daimi birinci biiyiik az1 diglere uygulanan Fuji II LC, Clinpro XT Varnish, Beautifil
Flow ve Fuji Triage materyallerinin klinik retansiyon oranlari, kenar adaptasyonu,
kenar renklenmesi, sekonder ciiriik olusumu ve remineralizasyon etkisi agisindan

aralarinda farklilik yoktur, seklinde olusturulan sifir hipotezi reddedildi.
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Bu tez caligmasinda, siirmekte olan cliriiksiiz daimi birinci azi diglerinde
kullanilan farkli igerikli fissiir oOrtiileme materyallerinin klinik etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Bu amagla materyaller modifiye USPHS degerlendirme
yontemi kapsaminda retansiyon parametresi agisindan okluzal ve bukkal yiizeylerde
ayr1 ayr1 ‘basaril’ ve ‘basarisiz’ olarak degerlendirildi. Bu dogrultuda 18 aylik takip
periyodu sonunda split-mouth tasarim goz 6niinde bulundurularak retansiyon basarisi
bazinda yapilan grup i¢i analizlerin sonuglarina gore, birinci grupta okluzal
yiizeylerde Fuji II LC materyali %93,6 oraninda basar1 gosterirken, Fuji Triage
materyali %66 oraninda basari1 gosterdi. Fuji II LC materyalinin, Fuji Triage
materyaline kiyasla siirmekte olan dislerde daha basarili oldugu ve iki materyal
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi. Literatiir
incelendiginde siirmekte olan dislerde Fuji II LC materyalinin, Fuji Triage materyali
ile karsilagtirildign klinik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Fuji II LC materyalinin
kullanildigr smirli  klinik c¢aligmalarda ise rezin igerikli fisslir Ortiiciilerle

276,281

karsilastirildigi  goriilmiistiir. Bu c¢aligmalardan ilkinde, siirmiis dislere

uygulanan Fuji II LC materyalinin 1 yilin sonunda belirgin sekilde asindigi ve

76

retansiyon oranmin %51 oldugu,?’® siirmekte olan dislere uygulandigi ve 2 yillik

! sahip oldugu

sonuglarin paylasildigi ¢alismada ise %56 oraninda retansiyona?®
bildirilmigtir. Arastirmacilar bu durumu, Fuji II LC materyalinin derin ve dar
fissiirlere uygulama esnasinda, rezin igerikli fissiir Ortiiciiye gore disin ylizeyinde
nispeten daha kalin bir tabaka seklinde olmasindan, fissiir ortiicli ile dig arasinda
hava boslugu kalmasindan ve bundan dolay1 da adezyon kuvvetinin azalmasindan
kaynakli olabilecegini ifade etmislerdir. Bu c¢alismalarda elde edilen retansiyon
oranlar1 bizim tez c¢alismamizda elde ettigimiz yiiksek retansiyon oranlar ile
uyumluluk gostermemektedir. Bunun nedeninin, bahsedilen ¢alismalarda Fuji II LC
materyalinin uygulamasi esnasinda, sertlesmeyi takiben ylizeye Ortiicii ajan
uygulamasi yapilmamasi ve segilen dis morfolojilerinin daha derin ve dar fissiir
yapisina sahip olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ek olarak
bahsi gegen caligmalarda Fuji II LC materyalinin farkli igerikteki fisslir Ortiicii

ajanlari ile karsilagtirilmasi ve drneklem sayisinin az olmasi gibi farkliliklarin olmasi

bu tez ¢alismasi ile kiyaslama yapilmasini sinirlandirmaktadir.
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Fuji Triage materyalinin kullanildigi klinik ¢aligmalar incelendiginde,
materyalin  ¢ogunlukla rezin igerikli  fisslir Ortiiclilerle  karsilastirildig:

3,192,199.261.269 By calismalardan siirmekte olan disler {izerinde

gorilmiistiir.
gerceklestirilen calismalar incelendiginde, Fuji Triage materyalinin retansiyon
oranlarinin 24 ay sonunda %44,4° ile %48%% arasinda degistigi goriilmektedir. Bu tez
caligmasinda Fuji Triage materyalinin daha yliksek retansiyon oranina sahip olmasi,
kullanilan degerlendirme kriterinde “pit ve fissilirlerde kayip olmasina ragmen
yenileme gerektirmeyen” parsiyel retansiyon gosteren ve “Bravo” skoru alan dislerin

de basarili kabul edilmesi, takip siiresinin daha kisa olmasi ve tedavilerin tek bir

hekim tarafindan yapilmasindan kaynakli olabilir.

Materyal igerikleri ve dis se¢im kriterlerimizle uyumlu olan tek klinik
calismada, rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicii olarak Vitremer ve
geleneksel cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicli olarak Ketac-Bond materyallerinin
retansiyonlarmin degerlendirildigi goriilmektedir.!® Yaglari 6-8 arasinda degisen, 100
hastanin siirmekte olan alt ve iist daimi birinci biiyiik az1 dislerine fissiir ortiiciilerin
uygulandigi klinik ¢aligmada, 2 yil sonunda Vitremer materyali i¢in total retansiyon
%14,2 iken, Ketac-Bond materyali i¢in %3,5; 5 yilin sonunda total retansiyonun her
iki materyal i¢in %1,6 oldugu ve materyallerin retansiyon oranlari karsilastirildiginda
ise rezin modifiye cam iyonomer icerikli fissiir Ortiiciiniin istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha basarili oldugu ifade edilmistir. Total retansiyonun her iki materyal i¢in
de olduk¢a diisiik olmasinin uzun takip siiresi ve materyallerin diisiik asinma
direncinden kaynakli olabilecegi bildirilmistir.?’6*% Materyaller arasindaki farkin
ise, rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir Ortiiciilerin aginma direnci agisindan
daha iyi Ozelliklere sahip olmasia ve rezin modifiye cam iyonomerlerde fosforik
asitle asindirma sonucu olusan tag’lar yoluyla retansiyonun artmasina
baglamislardir.33® Istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilen bu sonu¢ mevcut tez
caligmasinin sonuglari ile uyum gostermektedir. Ancak bu tez ¢aligmasinda Fuji II
LC ve Fuji Triage materyalinin retansiyon oranlar1 18 ayin sonunda sirasiyla %93,6
ve %66 bulundu. Bu baglamda bu tez c¢aligmasinda Fuji II LC ve Fuji Triage
materyalinin daha yiiksek retansiyon orani gdstermesi; bahsedilen ¢alismada farkli
uygulama tekniklerine sahip farkli markalarda materyaller kullanilmasindan,

Vitremer ve Ketac Bond materyallerinin toz likit olarak karistirilmasina karsin bu tez

134



caligmasinda kulllanilan materyallerin teknik duyarlilig1 azaltan 6nceden dozlanmis
kapsiil formlarinin kullanilmasindan, takip siiresinin kisa olmasindan ve kullanilan
degerlendirme kriterinde “pit ve fissiirlerde kayip olmasina ragmen yenileme
gerektirmeyen” parsiyel retansiyon gosteren ve “Bravo” skoru alan diglerin de

basarili kabul edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Mevcut tez ¢aligmasinda Fuji Triage materyalinin, Fuji II LC materyalinden
daha diisiik retansiyon orani gdstermesi; cam iyonomerlerin zayif mekanik 6zellikler

4 rezin

ve okluzal kuvvetler karsisinda diisiik asinma direnci gdstermesinden,?
modifiye cam iyonomerlerin HEMA molekiilii eklenmesiyle fiziksel 6zelliklerinin
iyilesmesinden ve rezin igerigi sayesinde dig yilizeyine hem mikromekanik hem

kimyasal baglanma gostermesinden?’’ kaynaklanmis olabilir.

Bukkal yiizeyler, daimi birinci biiyiik az1 dislerinde goriilen ¢iiriigiin %40’ 1
olusturmaktadir.®* Siirmekte olan dislerde okluzal yiizeylerin ortiillenmesi kadar
bukkal ylizeylerin de ortiilenmesi 6nem teskil etmektedir. Bu tez ¢aligmasinda hem
okluzal hem bukkal yiizeylerin Ortiilemesi gergeklestirilmis ve ayr1 bir sekilde
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu dogrultuda 18 aylik takip periyodu sonunda split-
mouth tasarim g6z Oniinde bulundurularak retansiyon basarist bazinda yapilan grup
ici analizlerin sonuclarina gore, birinci grupta bukkal yiizeylerde Fuji II LC materyali
%85,1 oraninda basar1 gosterirken, Fuji Triage materyali %46,8 oraninda basari
gosterdi ve iki materyal arasindaki fark okluzal yiizeylerde oldugu gibi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Literatiir incelendiginde okluzal ve bukkal yiizeyleri ayri
degerlendiren ¢aligmalarin oldugu ve bukkal yiizeylerdeki retansiyon oranlarinin
okluzal yiizeylere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.!49230:350351.352 Apcak
stirmekte olan dislerde okluzal ve bukkal yiizeylerin ayr1 degerlendirildigi ¢caligmaya
rastlanmamistir. Bu tez ¢alismasinda elde ettigimiz sonuglar siirmekte olan dislerde
bukkal yiizeylerin de ayr1 sekilde degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bukkal yiizeylerde Fuji II LC materyali lehine elde edilen bu sonucun
okluzal yilizeylerde de belirtildigi gbi materyallerin fiziksel ve kimyasal

ozelliklerinden kaynakli oldugu diigiiniilmektedir.

Bu tez calismasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim goz

onlinde bulundurularak retansiyon bagarisi bazinda yapilan grup ici analizlerin
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sonuglarina gore, ikinci grupta Clinpro XT Varnish materyali okluzal yiizeylerde
%56,8 oraninda basar1 gosterirken, Fuji Triage materyali %77,3 oraninda basari
gosterdi ve iki materyal arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Literatiir incelendiginde stirmekte olan dislerde Clinpro XT Varnish materyalinin,
Fuji Triage materyali ile karsilastirildigi ¢aligmaya rastlanmamistir. Nispeten yeni
gelistirilen Clinpro XT Varnish materyalinin slirmekte olan diglerde etkinliginin

282 siirmekte

degerlendirildigi tek bir klinik ¢alisma bulunmaktadir. Cabral ve ark
olan dislerde rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii olan Clinpro XT
Varnish ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicii olan Fuji IX
materyalini karsilastirdigi split-mouth, randomize kontrollii klinik ¢alismada Clinpro
XT Varnish materyalinin 12 ay sonundaki retansiyon oranimt %91, Fuji IX
materyalinin retansiyon oranim %91,5 bulurken, 24 aymn sonunda Clinpro XT
Varnish materyalinin retansiyon oranimmi %44,4, Fuji IX materyalinin ise %69,1
oldugunu bildirmigler ve 24 ayin sonundaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bildirmislerdir. Bahsedilen ¢alismanin sonuglar1 tez calismamizda elde
edilen retansiyon oranlar1 ile uyum gostermektedir. Bu tez caligmasinda da 12. ay
retansiyon oranlar1 Clinpro XT Varnish materyali i¢in %80,4 Fuji Triage materyali
icin %84,3 iken 18. ayda bu oran her iki materyal i¢cin de diismiistiir. Bunun
nedeninin, 24 ay sonunda daimi birinci biiyiik az1 diglerin tamamen siirmesi, ¢igneme
kuvvetlerinin ve dis fircalamanin materyalin asinmasimna katkida bulunmasi

kaynakl1?%?

olabilir. Ayrica Clinpro XT Varnish materyali i¢in iiretici firmanin da
materyalin 6 aya kadar koruma sagladigin1 bildirmesi diisiik retansiyon oranlarinin

beklenen bir durum oldugunu ortaya koymaktadir.

Bukkal ytizeylerin karsilastirilmasinda ise Clinpro XT Varnish materyali
%43,2 oraninda bagar1 gosterirken, Fuji Triage materyali %75 oraninda basari
gosterdi ve iki materyal arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Okluzal
yiizeylerde istatistiksel olarak analmli olmayan farkin bukkal ylizeylerde anlaml
hale gelmesinin nedeni Clinpro XT Varnish materyalinin retansiyon oraninin diisiis
gostermeye devam etmesidir. Clinpro XT Varnish materyalinin diisiik retansiyon
oraninin okluzal yiizeylerde bahsedilen nedenlere ek olarak; dislerin siirme diizeyine
bagl bukkal yiizeyde izolasyonun daha zor olmasi sonucunda materyalin nemden

daha fazla etkilenmesi kaynakli olabilir. Fuji Triage materyalinin okluzal
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yiizeylerdekine benzer retansiyon oranlari gostermesi ise neme toleransinin daha

yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Bu tez caligmasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim goz
onlinde bulundurularak retansiyon basarisi bazinda yapilan grup ici analizlerin
sonuclarina gore, iigiincii grupta Beautifil Flow materyali okluzal yiizeylerde %95,7
oraninda basar1 gosterirken, Fuji Triage materyali %67,4 oraninda basar1 gosterdi ve
iki materyal arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Literatiir
incelendiginde siirmekte olan dislerde Beautifil Flow materyalinin, Fuji Triage
materyali ile karsilastirildig1 ¢alisma olmamakla birlikte Beautifil Flow materyalinin
hem siirmiis hem de siirmekte olan dislerde fissiir ortiicli olarak kullanildigi klinik
calisma da bulunmamaktadir. Giomer igerikli self-etch primer sistemi olan
BeautiSealant materyalinin siirmekte olan dislerde klinik etkisinin degerlendirildigi
in vivo bir ¢alismada, 15 ayin sonunda retansiyon oraninin %22,2 oldugu, hidrofilik
ve hidrofobik igerikli fissiir drtiiclilere gore istatistiksel olarak daha diisiik retansiyon
oran1 gosterdigi bildirilmistir.!>® Ntaoutidou ve ark.?®® siirmiis dislerde giomer
icerikli self-etch primer sistemi olan BeautiSealant materyali ve total-etch rezin
icerikli fisslir Ortlici materyalini karsilastirdiklar1 c¢alismada, 18 ayin sonunda
BeautiSealant materyalinin retansiyon oraninin %6,9 oldugunu ifade etmislerdir.
Arastrimacilar giomer igerikli fissiir ortiiciilerin diisiik retansiyon orani géstermesini,
tiikiliriik ve nem kontaminasyonu varliginda baglanma dayaniminin olumsuz yonde
etkilenmesinden®? ve self-etch primer sisteminin asitleme etkisinin yetersiz
olmasindan dolay1 oldugunu belirtmislerdir. Self-etch sistemlerle uygulanan fissiir
ortlici materyallerin, fosforik asit uygulamasina kiyasla retansiyon oranlarinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmektedir.>>* Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalarda kullanilan giomer igerikli fisslir Ortiicii self-etch primer sistemi olan
BeautiSealant materyalinin olumsuz 06zelliklerinden dolayr bu tez calismasinda
Beautifil Flow materyali kullanim1 tercih edilmistir. Giomer esash fissiir ortiicliniin
kullanildig: klinik ¢aligmalarin aksine tez ¢alismamizda Beautifil Flow materyalinde
yiiksek retansiyon oranlari elde edildi. Beautifil Flow materyalinin yiiksek retansiyon
oraninin, materyalin igerik olarak farkli olmasinin yani sira, self-etch adeziv sisteme
ek olarak firmanin talimatlar1 geregi mine ylizeyinin %7’lik fosforik asitle 6n islem

uygulanmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Beautifil Flow materyalinin
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fisstir oOrtiicii olarak kullanildig1 bir ¢alisma olmamasindan dolayr mevcut tez
caligmasinin bu konuyu arastiran ilk klinik ¢alisma olmasi, literatiir ile karsilagtirma
yapilmasini engellemektedir. Calismamizda bu kapsamda elde edilen sonuglarin,

gelecek klinik aragtirmalar i¢in yon verici nitelikte olabilecegi kanaatindeyiz.

Bukkal ylizeylerin retansiyon basaris1 bazinda karsilastirilmasinda ise
Beautifil Flow materyali %67,4 oraninda basar1 gosterirken, Fuji Triage materyali
%65,2 oraninda basar1 gosterdi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Beautifil Flow materyalinin okluzal ylizeylerdeki yiiksek retansiyon
oranlarin1 bukkal ylizeylerde koruyamadigi bu nedenle Fuji Triage materyaline
yaklasan oranlarin okluzal yiizeylerde goriilen istatistiksel farki ortadan kaldirdig:
goriildii. Beautifil Flow materyalinin okluzal yiizeylere gore diisiik retansiyon orani,
uygulama agsamalarinin fazla olmasi ve dislerin siirme diizeyine bagli bukkal yilizeyde
izolasyonun daha zor olmasi sonucunda materyalin nemden daha fazla etkilenmesi
kaynakli olabilir. Fuji Triage materyalinin okluzal yiizeylerdekine benzer retansiyon

oranlar1 gostermesi ise neme toleransinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Marjinal kenarda uyumun bozulmasi bu alanlarda plak birikimi ve gida
artiklarinin birikmesine neden olur ve bunun sonucunda sekonder ciiriikler meydana
gelir. Bu nedenle fissiir ortiiciilerin kenar adaptasyonu yoniinden degerlendirilmesi
onemlidir. Bu bilgiler 1s18inda bu tez ¢alismasinda kullanilan materyaller kenar
adaptasyonu parametresi acisindan da degerlendirildi. Bu dogrultuda, bu tez
caligmasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim goéz Oniinde
bulundurularak kenar adaptasyonu basaris1 bazinda yapilan grup i¢i analizlerin
sonuglarina gore, birinci grupta Fuji II LC materyali %95,7 oraninda basari
gosterirken, Fuji Triage materyali %89,4 oraninda basar1 gdsterdi ve iki materyal
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Literatiirde her iki materyalin
de siirmekte olan dislerde kenar adaptasyonu parametresi agisindan karsilagtirildigi
bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Fuji II LC materyalinin siirmiis disler iizerinde rezin
icerikli fissiir ortiicii ile karsilagtirildigi klinik bir caligmada, Fuji II LC materyalinin
kenar adaptasyonu parametresi acisindan istatistiksel olarak daha basarili oldugu
bildirilmistir. Rezin icerikli fissiir ortiiciide kayiplarin genis parcalar seklinde oldugu,

bu durumda fissiir drtiiclide esit olmayan kenarlar meydana geldigi ve disle materyal
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arasindaki uyumun bozulmasit sonucu rezin igerikli fisslir Ortiiciilerde kenar
adaptasyonunun daha diisiik oldugu belirtilmistir.?’® Rezin modifiye cam iyonomer

5 kenar

igerikli fisstir Ortiictilerin yiiksek kirllma dayanimi gostermelerinin®?
adaptasyonu parametresi yoniinden avantaj sagladigi belirtilmektedir. Fuji II LC
materyali i¢in tez c¢alismamizda elde ettigimiz benzer yiiksek kenar adaptasyon
oranlar1 belirtilen sebeplerden kaynakli olabilir. Ancak Fuji II LC materyalinin
stirmiis diglerde uygulanmasi ve farkl fissiir ortiicii ajanlar ile karsilastirilmas: gibi
farkliliklarin olmast bu tez calismasi ile kiyaslama yapilmasini siirlandirmaktadir.
Mevcut tez calismasinda Fuji II LC materyalinin kenar adaptasyonu basarisinin,

yiiksek kirilma dayanimi ve yliksek retansiyon orani gostermesine bagl olabilecegi

diisiinilmektedir.

Fuji Triage materyalinin silirmiis dislerde kenar adaptasyonu parametresi
acisindan rezin igerikli fissiir ortiicli ile karsilastirildigi klinik ¢alismalarda 12 ay
sonunda, %40 oraninda basar1 gosterdigi bildirilmistir.?’%>>® Bahsi gecen
caligmalardan farkli olarak bu tez ¢alismasinda elde edilen yiiksek kenar adaptasyonu
basarisi, ayni degerlendirme yontemi kullanilmasina ragmen kenarlarin 1/3’tinden
fazla olmamakla beraber sondla muayenede hafif takilma olan ve “Bravo” skoru alan

dislerin de basarili olarak kabul edilmesi kaynakli olabilir.

Bu tez ¢alismasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim goz
onlinde bulundurularak kenar adaptasyonu basarist bazinda yapilan grup igi
analizlerin sonuglarina gore, ikinci grupta Clinpro XT Varnish materyali %81,8
oraninda basar1 gosterirken, Fuji Triage materyali %93,2 oraninda basar1 gosterdi ve
iki materyal arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Mevcut tez
caligmasinda kullanilan Clinpro XT Varnish materyalinin siirmekte olan dislerde
kenar adaptasyonu parametresiyle degerlendirildigi ¢calisma bulunmamasi literatiir ile
karsilastirma yapilamamasina neden olmaktadir. Clinpro XT Varnish ve Fuji Triage
materyallerinin diislik retansiyon oranlarina ragmen kenar adaptasyonu parametresi
acisindan basar1 gdstermesi, fissiirlerde olusan kayiplarin kopma seklinde degil tam
kayip seklinde olmasindan kaynakli olabilir. Ayni zamanda Clinpro XT Varnish
materyalinin rezin modifiye cam iyonomer igerigine bagli yiiksek kirilma dayanimi

gostermesinin de bu durumda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu tez ¢alismasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim goz
onlinde bulundurularak kenar adaptasyonu basaris1 bazinda yapilan grup igi
analizlerin sonuglarina gore, iiclincii grupta Beautifil Flow materyali %100 oraninda
basar1 gosterirken, Fuji Triage materyali %84,8 oraninda basar1 gosterdi ve iki
materyal arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Mevcut tez
calismasinda kullanilan Beautifil Flow materyalinin siirmekte olan dislerde kenar
adaptasyonu parametresiyle degerlendirildigi ¢alisma bulunmamasi literatiir ile
karsilagtirma yapilamamasina neden olmaktadir. Beautifil Flow materyalinin kenar
adaptasyonu bagarisinin, yiliksek oranda retansiyon gostermesine bagli materyalde

kayip olmamasindan kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz.

Fissiir ortiiciilerde goriilen renklenmenin varligi, bitisik dis yapisiyla olan
marjinal biitliinlik kaybmin erken bir gostergesi olarak belirtilmistir. Yapilan bir
restorasyonda marjinal bir bozulma varliginda piiriizli ve diizensiz bir ylizey
olusmakta ve renk degisimi baglamaktadir. Ayrica bu bdlgeler plak ve yiyecek
artiklarinin birikmesine ve sekonder ¢liriik olusumuna yol acan mikrosizintiya neden

olmaktadir.?7

Bu bilgiler 1s18inda bu tez ¢alismasinda kullanilan materyaller kenar
renklenme parametresi agisindan da degerlendirildi. Bu dogrultuda, bu tez
caligmasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim goéz Oniinde
bulundurularak kenar renklenmesi basarisi bazinda yapilan grup i¢i analizlerin
sonuglarina gore, birinci grupta uygulanan materyallerin hepsi basarili bulunmustur.
Ancak Fuji IT LC materyalinde, %6,4 oraninda polisajla gecen ve basarisiz olarak
smiflandirilmayan renklenme varligr tespit edilmistir. Literatiirde Fuji II LC
matereyalinin siirmekte olan dislerde kenar renklenmesi yoniinden degerlendirildigi
caligmaya rastlanmamistir. Rezin modifiye cam iyonomerlerin renklenme agisindan
degerlendirildigi in vitro g¢alismalarda, materyalin yiiksek su emilimine bagli,
renklendirici ajanlarin materyale niifuz etmesinin kolaylasmasindan kaynakli

renklenmeye karg1 direncin zayif oldugu bildirilmigtir,338-359.360.361

Bu baglamda Fuji
II LC materyalinde polisajla gecen renklenmenin, materyalin yapisindan kaynakli
olabilecegi diistiniilmektedir. Fuji Triage materyalinin siirmekte olan dislerde
kullanildig1 ve rezin igerikli fissiir ortiicii ile karsilastirildig: klinik bir ¢calismada elde
ettigimiz sonuglarla uyumlu olarak 24 ayin sonunda Fuji Triage materyalinde kenar

renklenmesi goriilmedigi bildirilmistir.> Ancak bahsedilen ¢alismada Fuji Triage

140



materyalinin degerlendirme kriterlerinin ve karsilagtirilan ajanin farkli olmasi bu tez

caligmast ile kiyaslama yapilmasini sinirlandirmaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim goz
onlinde bulundurularak kenar renklenmesi basaris1 bazinda yapilan grup igi
analizlerin sonuglarina gore, ikinci grupta uygulanan materyallerin hepsi basarili
bulunmustur. Ancak Clinpro XT Varnish materyalinde, %13,6 oraninda polisajla
gecen ve basarisiz olarak smiflandirilmayan renklenme varligi tespit edilmistir.
Literatiirde mevcut tez ¢calismasinda kullanilan iki materyalin siirmekte olan dislerde
kenar renklenmesi parametresine gore karsilastirildigi ¢aligmaya rastlanmamustir.
Clinpro XT Varnish materyalinin renklenme y6niinden dolduruculu ve doldurucusuz
rezin igerikli fissiir Ortiicli ve silikon esash fissiir ortiicii ile karsilagtirildigt in vitro
calismada, renklenmeye karsi en az direncin Clinpro XT Varnish materyalinde

362

oldugu bildirilmistir.”** Bu durumun, rezin modifiye cam iyonomerlerin zayif renk

8 359

stabilitesine sahip olmasindan®® ve yiiksek su emilimi nedeniyle*® renklendirici
ajanlarin materyale niifuz etmesinin kolaylagmasindan kaynakli olabilecegi
bildirilmistir.>®® Calismamizda rezin modifiye cam iyonomer esasli Clinpro XT
Varnish materyalinde goriilen renklenme olgulart yukarida bahsedilen materyal

yapisina bagl faktorlere bagli gdzlenmis olabilir.

Bu tez ¢alismasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim goz
onlinde bulundurularak kenar renklenmesi basaris1 bazinda yapilan grup igi
analizlerin sonuglarina gore, ligiincli grupta uygulanan materyallerin hepsi basarili
bulunmugtur. Ancak Beautifil Flow materyalinde %8,6 oraninda polisajla gecen ve
basarisiz olarak siniflandirilmayan renklenme varligi tespit edilmistir. Literatiirde
mevcut tez calismasinda kullanilan iki materyalin siirmekte olan dislerde kenar
renklenmesi parametresine gore karsilastirildigi calismaya rastlanmamistir. Beautifil
Flow materyalinin uygulandig1 dislerde goriilen polisajla gegen renklenme, stirmekte
olan dislerdeki prizmasiz mine yapisinin kullanilan asitin agindirma etkinligini tam

olarak gergeklestirmesine engel olmasindan® kaynaklanabilir.

Fissiir Ortiicii uygulamasi yoluyla ¢iiriiklerin 6nlenmesinde altin standardin
fiziksel sonuglara degil, biyolojik sonuglara dayanmasi gerektigi one siiriilmiistiir. Bu

tiir biyolojik sonuglar, fissiir oOrtiicii uygulandiktan sonra pit ve fissiirlerde ¢iiriik
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olmamasi ile iliskili olarak olgiilmektedir.?"!

Bu dogrultuda, bu tez ¢aligmasinda 18
aylik takip periyodu sonunda split-mouth tasarim g6z Oniinde bulundurularak
sekonder ¢iiriik olusumu bazinda yapilan grup i¢i analizlerin sonuglarina gore, higbir
materyalde clirik olusumu goriilmedi. Literatiirde mevcut tez c¢aligmasinda
kullanilan her {i¢ gruba ait materyallerin siirmekte olan dislerde sekonder c¢iiriikk

olusumu agisindan karsilastirildigi calisma bulunamamaktadir. Fakat sekonder ¢iirtik

olusumu ile ilgili yapilan c¢aligmalar incelendiginde rezin modifiye cam

276,281,282,363 3,192,199 22,168,364

iyonomer, cam iyonomer ve giomer icerikli  fissiir

ortliciilerin ¢iiriik 6nleme etkisinin oldugu bildirilmistir.

Stirmekte olan dislerde Fuji Triage ve rezin igerikli fissiir Ortiicliniin ¢iiriik
onleme agisindan karsilastirildigi klinik g¢alismada, Fuji Triage materyalinin
uygulandig1 grupta ¢alismamizla benzer olarak ¢iirilk olusumu gézlenmemistir. Bu
durumun, materyalin yiiksek flor salmasindan ve fissiir ortiiciilerde kayip olsa bile
materyalin ~ fissiirlerin  derinliklerinde kalmasindan  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.> Ayrica cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin rezin igerikli
fissiir ortiiciilere gore, ¢iiriik 6nleme etkisinin (3-4 y1l) daha uzun siirdiigii ve bitisik
mineyi demineralizasyondan korumada daha etkili oldugu da rapor edilmigtir.32%
Cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin yapilan replika ¢alismalarinda, materyalin
dislerin %93'iinde pit ve fissiirlerin derinliklerinde kaldig1 ve boylece fiziksel bariyer
olugturarak ¢lirik onleme etkisini sagladigi gosterilmigir.2’!-363-36¢ Bu veriler
retansiyon problemi olmasi ve ¢iiriige hassas alanlarin aciga ¢ikmasina ragmen Fuji
Triage materyali uygulanan dislerde ¢iiriik goriilmeme durumuna aciklik

getirmektedir.

Clinpro XT Varnish materyalinin siirmekte olan dislerde sekonder giiriik
olusumu acisindan degerlendirildigi calismada dentin lezyonlarinin dnlenmesinde
etkili oldugu bulunmustur.?®? Calismamamizda da retansiyon problemi olmasi ve
cliriige hassas alanlarin aciga ¢ikmasina ragmen ciiriikk 6nleme etkisinin goriilmesi,
materyalin likit/toz cam iyonomer teknolojisine dayanan kontrollii bir flor salimi
yapmasindan, kalsiyum ve fosfat iyonlarini igererek remineralizasyon siirecini tesvik

etmesinden kaynaklanmis olabilir.?%6
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Literatiirde giomer ve cam iyonomer igerikli fissiir ortiiclilerin karsilagtirildigt

in vitro'®3% caligmalarda flor salimi agisindan en basarili cam iyonomer igerikli
fisstir oOrtiiclilerin oldugu, florun yeniden sarj olma &zelligi agisindan ise giomer
icerikli fissiir ortliciilerin daha iyi oldugu bildirilmistir. Ayrica giomer igerikli fissiir
ortiiclinlin, mine ylizey biitiinliigiini korudugu ve mine demineralizasyonunu

engelledigi®? de ifade edilmistir.

Bu veriler birlikte degerlendirildiginde, calismamizda siirmekte olan dislerde
uygulanan cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve giomer igerikli fissiir
ortliciilerin hicbirinde sekonder ¢iiriik goriilmemesinin tiim materyallerin kayip

alanlarda  bile fissiiriin  derinliklerinde  kalip  fiziksel bariyer  gorevi

271,276,365,366 168,286,364

gormelerinden, flor salimi yapmalarindan ve yeniden sarj

22,191

ozellikleri olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu tez calismasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda retansiyon basarisi
bazinda yapilan ve calisma grubu ayrimi goézetmeksizin uygulanan materyallerin
kiimiilatif olarak sagkalim oranlarinin degerlendirildigi analizlerde; grup ici
analizleriyle uyumlu olarak tedavi asamalarinin gerceklestirilmesi sonrast okluzal
yiizeylerde en diigiik sagkalim oraninin, Clinpro XT Varnish materyaline ait oldugu
saptandi; en yiiksek sagkalim oraninin ise Beautifil Flow ve Fuji II LC materyaline
ait oldugu tespit edildi. Bukkal yiizeylerde de grup i¢i analizleriyle uyumlu olarak
tedavi asamalarinin gerceklestirilmesi sonrasi en diisiikk sagkalim oraninin, Clinpro
XT Varnish materyaline ait oldugu saptands; en yiiksek sagkalim oraninin ise Fuji 11
LC materyaline ait oldugu tespit edildi. Grup i¢i analizlerde belirtildigi gibi okluzal
yiizeylerde Beautifil Flow materyaline ait yiiksek basari oranlar1 self-etch adeziv
sisteme ek olarak firmanin talimatlar1 geregi mine yiizeyinin %7’lik fosforik asitle 6n
islem uygulanmasindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir. Hem okluzal hem
bukkal yiizeylerdeki Fuji II LC materyaline ait yiiksek basar1 oranlar1 rezin modifiye
cam iyonomerlere HEMA molekiilii eklenmesiyle fiziksel 6zelliklerinin iyilesmesine
ve rezin igerigi sayesinde dis yilizeyine hem mikromekanik hem kimyasal baglanma

7

gostermesine bagli olabilir.2” Clinpro XT Varnish materyaline ait basarisizlik

oranlar1 ise materyalin neme toleransinin daha diisiik olmasindan ve ¢igneme
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kuvvetleri ile dis fircalamanin materyalin aginmasina katkida bulunmasindan?®?

kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu tez calismasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda retansiyon basarisi
bazinda yapilan ve calisma grubu ayrimi gozetmeksizin uygulanan materyallerin
kiimiilatif olarak ikili karsilastirmasinin degerlendirildigi analizlerde, tedavi
asamalarinin gergeklestirilmesi sonrasi okluzal yiizeylerde Fuji II LC ve Clinpro XT
Varnish, Fuji I LC ve Fuji Triage, Clinpro XT Varnish ve Beautifil Flow ile
Beautifil Flow ve Fuji Triage materyalleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Daha o6nce de belirtildigi gibi literatiir incelendiginde siirmekte olan
dislerde bu materyallerin birlikte karsilastirildigi calismaya rastlanmamustir. Fuji 11
LC ve Clinpro XT Varnish materyallerinin ikisi de rezin modifiye cam iyonomer
icerikli olmasmma ragmen yapilar1i birbirinden farklidir. Clinpro XT Varnish
materyalinin daha diigiik retansiyon basaris1 gdstermesinin ¢igneme kuvvetlerinin ve
dis firgalamanin materyalin asinmasina katkida bulunmasi®®? kaynakli oldugunu
diistinmekteyiz. Fuji II LC ve Fuji Triage materyalleri arasindaki farkin Fuji II LC
lehine ¢ikmasi grup ici analizlerde belirtildigi gibi materyallerin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinden kaynakli olabilir. Beautifil Flow materyalinin hem Clinpro XT
Varnish hem de Fuji Triage materyaline gore daha yiiksek basar1 oran1 gostermesi ise
mine ylizeyinin self-etch adezive ek olarak %7°1ik fosforik asitle on islem
uygulanmast kaynakli olabilir. Ek olarak Fuji Triage materyalinin grup ici
analizlerde belirtildigi gibi daha zayif mekanik 6zelliklere sahip olmasi ve diisiik
asinma direnci gOstermesi materyaller arasindaki istatistiksel farkin olusmasinda

etkilidir.

Yukarida bahsedilen ikili karsilagtirmalara ait analizler bukkal yiizeylerde
degerlendirildiginde ise, Clinpro XT Varnish materyalinin retansiyon oraninin diisiis
gostermeye devam etmesi nedeniyle, okluzal yiizeylerde fark olmamasina ragmen,
Clinpro XT Varnish ve Fuji Triage materyalleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olustugu gozlendi. Clinpro XT Varnish materyalinin bukkal yiizeylerde
sergiledigi duigiik retansiyon oranlari materyalin fiziksel ozelliklerine ek olarak
diglerin siirme diizeyine bagl ilgili alanlarda neme toleransimin daha diisiik

olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica okluzal yiizeylerde Beautifil Flow ile Fuji
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Triage arasinda goriilen fark bukkal yiizeylerde anlamliligini koruyamamistir. Bu
durum grup i¢i analizlerde belirtildigi gibi Beautifil Flow materyalinin Fuji Triage
materyaline yaklagsan retansiyon oranlari sergilemesi kaynaklidir. Beautifil Flow
materyalinin okluzal ylizeylere gore bukkal yiizeylerde daha diisiik retansiyon oran
gostermesi, uygulama asamalarinin fazla olmasina ve dislerin siirme diizeyine bagl
bukkal ylizeyde izolasyonun daha zorlasmasina bagli materyalin nemden daha fazla

etkilenmesi kaynakli olabilir.

Bu tez calismasinda, 18 aylik takip periyodu sonunda retansiyon basarisi
bazinda yapilan ve calisma grubu ayrimi gozetmeksizin uygulanan materyallerin
kiimiilatif olarak okluzal ve bukkal yiizeylerindeki basar1 oranlarinin karsilastirildigi
analizlerde, tiim materyallerde okluzal yiizeyde elde edilen oranlarin bukkal
ylizeylerde diistiigli goriildii. Fakat istatistiksel degerlendirmelerde iki yiizey
arasindaki fark sadece Beautifil Flow materyali i¢in anlamli bulundu. Okluzal
ylizeylere gore bukkal yiizeylerdeki bu genel diisiis, dislerin okluzal stresler altinda
maruz kalinan oblik ¢igneme kuvvetlerinin zamanla dis ve fissiir Ortiicii arasindaki
baglantinin kaybima neden olmasi ile iliskili olabilir.>>® Ayrica ilgili materyaller
stirmekte olan dislerde kullanildigindan nem kontroliinlin saglanmasinin 6zellikle
bukkal yiizeylerde daha zor olmas1 ve izolasyonun sadece pamuk rulolarla yapilmasi
bu sonugclar iizerinde etkili olabilir. Beautifil Flow materyalinde iki ylizey arasindaki
cikan anlamli fark ise uygulama basamaklariin diger materyallere gore fazla olmasi
ve dislerin siirme diizeyine bagli bukkal yilizeyde izolasyonun daha zor olmasi

sonucunda materyalin nemden daha fazla etkilenmesi kaynakli olabilir.

Caligma kapsaminda ayrica materyallerin remineralizasyon etkisinin
degerlendirilmesi i¢in fissilir Ortiicii uygulamas: oncesi dislerin {i¢ farkli yerinden
DIAGNOdent cihazi ile Olglimler gergeklestirildi ve kontrol seanslarinda diisen
alanlardan ol¢iimler yapildi. Bu dogrultuda calisma grubu ayrimi goézetmeksizin
uygulanan materyaller kiimiilatif olarak baslangi¢, 6. ay, 12. ay ve 18. ayda elde
edilen DIAGNOdent ortalama degerler bazinda kendi iglerinde ve birbirleriyle
karsilastirildi. Tiim 6l¢lim zamanlari i¢in materyaller arasindaki karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi. Materyallerin kendi i¢indeki

karsilagtirmalarinda ise Fuji II LC, Clinpro XT Varnish ve Beautifil Flow
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materyalleri i¢in istatistiksel olarak anlamli fark yokken, Fuji Triage materyalinde
olgiimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Alsabek ve ark.?®!
stirmiis dislerde geleneksel cam iyonomer igerikli fissiir Ortiicii olan Fuji Triage ile
hidrofilik yapidaki bir fissiir Ortiiclinlin remineralizasyon etkisini degerlendirdikleri
randomize kontrollii klinik ¢alismalarinda, ¢aligmamizla uyumlu olarak Fuji Triage
materyalinin DIAGNOdent skorlarinin baslangica gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde diistiiglinli bulmuglardir. Fakat ilgili ¢aligmada degerlendirmenin 6 ay olmasi,
stirmiis dislere uygulanmasi, kontrol periyodunda DIAGNOdent 6l¢iimleri igin fissiir
ortiiciilerin  tamamen  kaldirilmas1  gibi  farkliliklar  kiyaslama yapilmasini
kisitlamaktadir. Fuji Triage materyalinin, ylizeyinde yiiksek flor igerigi varligi ve
yeniden sarj Ozelligi gosterdigi bilinmektedir. Ayrica cam iyonomer igerikli
materyallerin dis etkenlere karsi ¢ok direncli olmadigi ve diisiik pH ortamlarinda
gozle goriliir bir sekilde yikima ugradiklari, yikim sonucunda da materyal yiizeyinin
parcalanmasini, ¢liriik ataklarina direnmek icin gerekli olan yogun floriir saliminin
takip ettigi belirtilmektedir.>*” Cam iyonomer igerikli fissiir értiiciilerin rezin igerikli
fisslir ortiiciilere kiyasla daha fazla flor salimi yaparak!°! mine giiriik lezyon
derinligini onemli dlglide azalttigi1'”? ve mine-fissiir ortiicii yiizeyinde flor iyonlarmin
varligini siirdiirerek minedeki flor igerigini arttirdigi ve demineralizasyonu azalttig

ifade edilmistir.’®® Cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciilerin yapisindaki flor oranimin

168,209 191,209

yiiksek olmasi sonucu giomer ve rezin modifiye cam iyonomer igerikli

fisstir ortiiciilerle karsilastirildiginda daha fazla ve daha uzun siire flor salimi yaptigi

bildirilmektedir. Markovic ve ark.?®®

stirmekte olan dislerde yaptiklar1 klinik
calismada, 13 yil sonunda kullandiklar1 cam iyonomer igerikli Fuji Triage
materyalinin retansiyon oraninin diisiik olmasina ragmen, siirmekte olan daimi az1
dislerinin %65'inde dis c¢iiriikklerini 6nledigini ve hastanin ¢iiriikk riski seviyesinin,
cam iyonomer igerikli fissiir Ortliclinlin retansiyonunu ve ¢iiriigii onleyici etkisini
etkilemedigini ifade etmislerdir. Fissiir ortiiciilerin klinik basarisinda 6nemli olan asil
faktoriin, koruyucu etkilerini ne kadar uzun siire devam ettirebildikleri oldugu ifade

edilmistir.?!!

Fisslir ortiictiniin uygulandig1 dislerde ciiriik olugsmamasinin fissiir
ortliciiler igin altin standart oldugu belirtilmektedir.!® Cam iyonomer igerikli fissiir
ortliciilerin basarilarinin, rezin igerikli fissiir ortiiciiler gibi fissiirler ile agiz ortami

arasinda mekanik bir bariyer olusturarak degil; flor deposu olarak gorev

146



yapabilmeleri ve clirlik Onleyici etkileri ile degerlendirilmesinin gerektigi ifade
edilmektedir.!%-204-366:368 By nedenle Fuji Triage materyalinin retansiyon oranlarimin
diisiik olmasina ragmen, diger materyallere gore remineralizasyon kapasitesinin

yiiksek olmasi, siirmekte olan dislerde tercih edilebilecegini gdstermektedir.

Bu tez c¢alismasinin bazi sinirhiliklart  bulunmaktadir. Bireyler arasi
degiskenlik gosteren faktorleri ortadan kaldirarak, hasta kaynakli olusabilecek
yanliligin oniline gecebilmek icin bu calismada split-mouth tasarim kullanilmistir.
Ancak uygulanan dort farkli materyal; farkli ¢enelerdeki daimi birinci biiyiik azi
diglerinin birbirine yakin slirme sathalarinda yakalanmasinin zor olmasi, alt ve iist
cenedeki daimi birinci biiylik az1 dislerinin farkli anatomik yapida olmasi ve fissiir
ortlicli materyallerinin etkinliklerinin degerlendirildigi calismalarda gozlem ve
degerlendirmelerin alt ¢cenede daha kolay yapilabilmesi nedeniyle sadece alt ¢cenede
stirmekte olan daimi birinci bilyiik az1 diglerine uygulanmistir?*® Bu durumda
mevcut tez calismasinda kullanillan tiim materyaller ayni1 agiz ortaminda
degerlendirilememistir. Bu durum c¢alismanin sinirlili§i olarak dikkate alinmasi
gereken bir faktordiir. Bir baska simirlilik ise kontrol periyotlarinda lazer floresans
cihazi ile ol¢lim sadece materyal kaybi olan dis yiizeylerinden (%58) yapilirken,
kayip olmayan diglere ait 6lgiim degerleri i¢in ¢aligma baslangicinda elde edilen
veriler kullanilmistir. Alsabek ve ark.?®! geleneksel cam iyonomer igerikli fissiir
ortiicli olan Fuji Triage ile hidrofilik bir fissiir rtliciiniin remineralizasyon etkisini
degerlendirdikleri klinik ¢alismada 6. ayda lazer floresans cihaziyla Olgiimleri
gerceklestirebilmek i¢in fisslir Ortliciileri  kaldirmiglardir. Calismamizda ise
uygulanan fissiir ortiiclilerin tamamen kaldirilmasi etik bulunmadig1 i¢in baslangicta

Ol¢iilen verilerin kullanilmasi tercih edilmistir.

Calismamiza bir biitiin olarak bakildiginda, rezin modifiye cam iyonomer
icerikli fissiir ortiicii Fuji II LC materyalinin siirmekte olan dislerin hem okluzal hem
bukkal yiizeylerinde retansiyonunun, yeni nesil geleneksel cam iyonomer igerikli
fisstir ortiicti Fuji Triage, farkli yapidaki rezin modifiye cam iyonomer igerikli fissiir
ortiici Clinpro XT Varnish ve giomer igerikli fisslir Ortiicli Beautifil Flow
materyallerine gore daha etkili oldugu goriilmektedir. Okluzal yiizeylerde Beautifil

Flow materyalinin retansiyonunun Fuji II LC materyali ile benzer olmasina ragmen
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bukkal ylizeylerde diisiik retansiyon oranina sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica
Beautifil Flow materyalinin uygulama asamalarmin fazlaligi nedeniyle, uyum
problemi olan kii¢lik yastaki cocuklarin siirmekte olan dislerinde kullanilmasinin zor

olabilecegi diislinlilmektedir.

Tez ¢alismasinda kullanilan tim materyallerin kullanilan fissiir Ortiicii
iceriginden bagimsiz olarak retansiyon oranlari diisiik olsa dahi sekonder ciiriik
olusumunu engelledikleri goriilmektedir. Bu durum siirmekte olan ve ciiriige karsi
oldukca hassas olan bu alanlarin mutlaka ortiilenmesi gerektigini gdstermektedir.
Ayrica Fuji Triage materyalinin lazer floresans yontem ile baslangica gore 18. aymn
sonunda yapilan dl¢limlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik degerler
vererek minenin remineralizasyonuna katki sagladigi goriilmektedir. Bu baglamda
Fuji Triage materyalinin diislik retansiyon sergilemesine ragmen yiiksek flor salimi
sonucu remineralizasyonu saglamasi ve c¢iirilk Onleyici etkisi nedeniyle, 6zellikle
cliriik aktivitesi yiiksek kiiclik yastaki ¢ocuklarin siirmekte olan daimi biiylik azi

dislerinde basar ile kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR

Siirmekte olan daimi birinci bilylik az1 dislerde fissiir Ortiicli olarak uygulanan
Fuji II LC, Clinpro XT Varnish, Beautifil Flow ile Fuji Triage materyalinin
retansiyon, kenar adaptasyonu, kenar renklenmesi ve sekonder giiriikk olusumu
parametreleriyle klinik basarisinin degerlendirildigi ¢calismamizda;

e Fuji II LC ve Fuji Triage materyalinin karsilastirildig1 birinci grupta, 18
aym sonunda hem okluzal hem bukkal yiizeylerde retansiyon agisindan
Fuji IT LC materyalinin istatistiksel olarak daha basarili oldugu goriildii.

e Clinpro XT Varnish ve Fuji Triage materyalinin karsilastirildig: ikinci
grupta, 18 aym sonunda okluzal yiizeylerde retansiyon ag¢isindan aradaki
farkin anlamli olmadigi, bukkal yiizeylerde ise Fuji Triage materyalinin
daha basarili oldugu belirlendi.

e Beautifil Flow ve Fuji Triage materyalinin karsilastirildig: {i¢iincii grupta,
18 aym sonunda okluzal yiizeylerde retansiyon agisindan Beautifil Flow
materyalinin daha bagarili oldugu, bukkal ylizeylerde ise aralarinda fark
olmadigi belirlendi.

e Grup ayrimi gozetmeksizin uygulanan tiim materyallerin kiimiilatif olarak
retansiyon parametresi agisindan degerlendirildiginde, 18 ayin sonunda en
yiiksek sagkalimin okluzal yiizeylerde Fuji II LC ve Beautifil Flow
materyallerine, bukkal ylizeylerde ise Fuji II LC materyaline ait oldugu
belirlendi.

e Uygulanan tiim materyallerin okluzal yiizeylerdeki retansiyon oraninin
bukkal ylizeylere gore daha yiiksek oldugu ama aradaki farkin sadece
Beautifil Flow materyalinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

e Kenar adaptasyonuna ait bulgular degerlendirildiginde, 18 aym sonunda
Beautifil Flow materyalinin Fuji Triage materyaline kiyasla daha basarili
oldugu, Clinpro XT Varnish ve Fuji Triage ile Fuji II LC ve Fuji Triage
materyallerinin benzer adaptasyon basaris1 gosterdigi belirlendi.

e Kenar renklenmesine ait bulgular degerlendirildiginde, 18 aym sonunda
uygulanan materyallerin hi¢birinde basarisiz olarak siniflandirilacak ileri

seviyede renklenme olmadig1 goriildii.
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e Sekonder ¢iirik varligina ait bulgular degerlendirildiginde, 18 aymn
sonunda uygulanan materyallerin hi¢birinde ¢iirliik olusumu goriilmedi.

e Lazer floresans yOntem ile materyallerin remineralizasyon etkisine ait
bulgular degerlendirildiginde; Fuji II LC, Clinpro XT Varnish ve Beautifil
Flow materyallerinin baglangi¢ degerleri ile 18 ay sonundaki degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

e Lazer floresans yOntem ile materyallerin remineralizasyon etkisine ait
bulgular degerlendirildiginde, Fuji Triage materyalinin baslangi¢
degerlerini 18 aym sonunda istatistiksel olarak anlamli derecede
diistirdiigii  belirlendi. Bu durumun Fuji Triage materyalinin diisiik
retansiyon oranlarina ragmen kayip alanlarda materyal kalintilarinin
kalmasindan ve yapisinda bulunan yiiksek flor oranindan kaynakl
olabilecegi diislintilmektedir.

e Sonug¢ olarak; kullanilan fissiir ortiicii igeriginden bagimsiz olarak tim
materyallerin retansiyon oranlar1 diisiik dahi olsa sekonder cliriik
olusumunu engellemeleri, siirmekte olan dislerin mutlaka ortiilenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

e Tim parametreler birlikte degerlendirildiginde, Fuji II LC materyalinin
yliksek retansiyon oranina sahip olmasi ve sekonder cliriige neden
olmamas: agisindan siirmekte olan diglerde tercih edilebilecegini
gostermektedir.

e Beautifil Flow materyali, yliksek retansiyon oranlarina sahip olmasina ve
sekonder ¢iirlige neden olmamasina ragmen tedavi basamaklarinin
fazlaligr uyumu diisiik kiiciik yastaki ¢ocuklarin siirmekte olan dislerine
uygulanmast sirasinda nem kontroliiniin saglanmasint zorlagtirabilir.
Ayrica materyalin okluzal yiizeylere gore bukkal yiizeylerde istatistiksel
olarak anlamli seviyede daha diisikk basar1 oranlar1 sergilemesi,
uygulamalarindaki smirlayict diger bir faktdr olarak g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

e Clinpro XT Varnish materyali en diisiik retansiyon oranlarini

sergilemesine ragmen materyalde sekonder ciiriik olusumu goriilmemistir.
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Ancak materyalin siirmekte olan dislerde kullanilabilmesi i¢in uzun takip
periyoduna sahip klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir.

Fuji Triage materyalinin diisiik retansiyon oranlari sergilemesine ragmen
sekonder ¢iiriik olusumuna neden olmamasi ve diger Ortiiciilerden farkl
olarak remineralizasyon kapasitesinin olmasi agisindan ozellikle c¢iiriik
aktivitesi yiiksek kiiciik yastaki cocuklarin siirmekte olan daimi birinci
biiylik az1 diglerinde basari ile kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte calisma kapsaminda elde edilen tiim bu sonuglarin
kesinlik gosterebilmesi ve ¢ocuk dis hekimligi agisindan klinik pratigine
adapte edilebilmesi i¢in daha uzun takip siireli ve daha kapsamli klinik

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

YENI SURMUS CURUKSUZ DAIMI BIRINCI MOLAR DiSLERDE FARKLI
ICERIKLI FISSUR ORTULEME MATERYALLERININ KLIiNiK
ETKINLIiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, slirmekte olan cliriiksiiz daimi birinci biliylik azi
diglerinin fissiir Ortiilemesinde kullanilan iki farkli yapidaki rezin modifiye cam
iyonomer (Fuji II LC; Clinpro XT Varnish) ve giomer igerikli fissiir Ortiicii
materyallerinin (Beautifil Flow), cam iyonomer igerikli fissiir ortiicii materyaliyle
(Fuji Triage) ve birbirleriyle klinik retansiyon oranlari, kenar adaptasyonu, kenar

renklenmesi ve sekonder ¢iiriilk olusumu agisindan karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu randomize kontrollii, tek kor, boliinmiis agiz tasarimli
caligmaya, yaslar1 5-9 arasinda degisen ve alt ¢cenesinde iki adet, ¢iirtiksiiz stirmekte
olan daimi birinci biiyiik az1 disi bulunan 182 hastaya ait 384 adet dis dahil edildi.
ICDAS 1I smiflandirmasma gore 0 ve 1 kodlarina sahip disler ve lazer floresans
degerlendirmesine gore 0-13 arasinda deger veren disler aragtirma kapsamina alindu.
Calismaya dahil edilen hastalar, Grup 1; Fuji II LC/Fuji Triage (Kontrol) (62 hasta),
Grup 2; Clinpro XT Varnish/Fuji Triage (Kontrol) (60 hasta), Grup 3; Beautifil
Flow/Fuji Triage (Kontrol) (60 hasta) olacak sekilde {i¢ ana gruba ayrildi. Klinik
uygulamalar sonrast disler 6. 12. ve 18. aylarda slirmekte olan dislerde modifiye
USPHS kriterleri kullanilarak retansiyon, kenar adaptasyonu, kenar renklenmesi ve
sekonder ciiriikk olusumu acisindan, ayrica lazer floresans yontem kullanilarak
remineralizasyon etkisi agisindan degerlendirildi. Okluzal ve bukkal yiizeylerde
degerlendirmeler ayr1 olarak gergeklestirildi. Calisma kapsaminda yapilan tim klinik
degerlendirmeler, korlestirilmis iki farkli aragtirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz
ve habersiz olarak gergeklestirildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi
(0=0,05).

Bulgular: Calismanin retansiyon sonuglari incelendiginde: materyallerin okluzal
yiizeylerdeki bagar1 oranlari Grup 1’de Fuji II LC i¢in %93,6, Fuji Triage i¢in %66
(»=0,001); Grup 2’de Clinpro XT Varnish icin %56,8, Fuji Triage icin %77,3
(»=0,070); Grup 3’te Beautifil Flow i¢cin %95,7, Fuji Triage i¢cin %67,4 (p=0,001)

152



olarak belirlendi. Materyallerin bukkal yiizeylerdeki basar1 oranlari1 Grup 1’de Fuji II
LC i¢in %85,1, Fuji Triage i¢in %46,8 (p<0,001); Grup 2’de Clinpro XT Varnish
icin %43,2, Fuji Triage icin %77 (p=0,005); Grup 3’te Beautifil Flow icin %67,4,
Fuji Triage i¢in %65,2 (p>0,05) olarak belirlendi. Kenar adaptasyonuna ait bulgular
incelendiginde okluzal yiizeylerde; Grup 1 ve Grup 2’de uygulanan materyaller
arasinda fark saptanmazken, Grup 3’te Beautifil Flow ve Fuji Triage arasindaki fark
anlamli  bulundu (p=0,017). Sekonder ¢iiriik ve renklenme parametreleri
incelendiginde, tiim materyaller basarili bulundu. Materyallerin okluzal yiizeylerde
retansiyon orani yoniinden 18. ay sonundaki kiimiilatif yasam ytizdesi Fuji II LC
materyali i¢in %95,7; Clinpro XT Varnish materyali i¢in %50,5; Beautifil Flow
materyali i¢in %95,7; Fuji Triage materyali iginse %60,4 olarak bulundu.
Materyaller kiimiilatif olarak degerlendirildiginde, 18 ayin sonundaki okluzal/bukkal
yilizeylerdeki retansiyon oranlarinin karsilastirilmasinda sadece Beautifil Flow
materyalinde iki ylizey arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).
Lazer floresans yontemi kiimiilatif olarak degerlendirildiginde, sadece Fuji Triage
materyalinin DIAGNOdent 6l¢iim ortalamalarini zamana gore anlamli derecede
diistirdiigii belirlendi (p<0,001). Cohen’in Kappa testine gore, birinci ve ikinci
gozlemcinin kendi i¢inde uyumu sirastyla 0,90 ve 0,93; gozlemciler arasi uyum ise

0,85 olarak hesaplandi.

Sonug: Siirmekte olan daimi az1 diglerinde rezin modifiye cam iyonomer icerikli Fuji
II LC materyalinin uygulanan diger materyallere goére retansiyon yoniinden daha
basarili oldugu goriildii. Ayrica cam iyonomer icerikli Fuji Triage materyalinin
diisiik retansiyon oranlari gostermesine ragmen remineralizasyon etkisinin diger

materyallere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Fissiir Ortiicii, geleneksel cam iyonomer, giomer, lazer

floresans, rezin modifiye cam iyonomer, siirmekte olan disler
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SUMMARY

CLINICAL EFFICACY OF DIFFERENT FISSUR SEALANT MATERIALS
IN THE NEWLY ERUPTED NON-CARIOUS FIRST PERMANENT
MOLARS

Objective: The aim of this study is to compare the clinical retention rates, marginal
adaptation, marginal discoloration and secondary caries formation of two different
types of resin-modified glass ionomers (Fuji II LC; Clinpro XT Varnish) and giomer-
containing fissure sealant materials (Beautifil Flow) with glass ionomer-containing
fissure sealant material (Fuji Triage) used on newly erupted non-carious first

permanent molars as a fissure sealant.

Materials and Methods: This randomized controlled, single-blinded, split-mouth
designed clinical trial included, 384 teeth belonging to 182 patients aged between 5
to 9 years old, who had two newly erupted mandibular permanent first molars. Teeth
with codes 0 and 1 according to ICDAS II classification and with values between 0-
13 depending on laser fluorescence evaluation were included in the study. Patients
included in the study were divided into 3 groups: Group 1; Fuji II LC/Fuji Triage
(Control) (62 patients), Group 2; Clinpro XT Varnish/Fuji Triage (Control) (60
patients), Group 3; Beautifil Flow/Fuji Triage (Control) (60 patients). After clinical
applications, all samples were evaluated in terms of retention, marginal adaptation,
marginal discoloration and for secondary caries formation using modified USPHS
criteria in 6", 12" and 18" months. Also samples were evaluated in terms of
remineralization effect using the laser fluorescence method. Evaluations on occlusal
and buccal surfaces were performed separately. All clinical evaluations were

performed by two blind observers. The data were analyzed statistically (a=0.05).

Results: The retention results of the study were examined and the success rates of
materials on occlusal surfaces were 93.6% for Fuji I LC and 66% for Fuji Triage in
Group 1 (p=0.001); 56.8% for Clinpro XT Varnish and 77.3% for Fuji Triage in
Group 2 (p=0.070); 95.7% for Beautifil Flow and 67.4% for Fuji Triage in Group 3
(p=0.001). Success rates of materials on buccal surfaces were 85.1% for Fuji II LC
and 46.8% for Fuji Triage in Group 1 (»p<0.001); 43.2% for Clinpro XT Varnish and
77% for Fuji Triage in Group 2 (p=0.005); 67.4% for Beautifil Flow and 65.2% for
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Fuji Triage in Group 3 (p>0.05). When the findings of marginal adaptation were
examined, there were no difference between the materials applied in Group 1 and
Group 2. However, the difference between Beautifil Flow and Fuji Triage was found
significant in Group 3 (p=0.017) on occlusal surface. Secondary caries and marginal
discolaration parameters were examined and all materials were found successful. The
cumulative survival rate was found to be 95.7% for Fuji II LC; 50.5% for Clinpro XT
Varnish; 95.7% for Beautifil Flow; 60.4% for Fuji Triage in terms of retention rate
on occlusal surfaces of the materials at the end of the 18" month. When the materials
were evaluated cumulatively, the difference between the occlusal/buccal surface
retention rates were found to be statistically significant only in the Beautifil Flow
material at the end of 18 months (p=0.001). Laser fluorescence method was
evaluated cumulatively and it was determined that only Fuji Triage material
significantly reduced the DIAGNOdent measurement averages over time (p<0.001).
The intra-observer agreement between the two examiners was 0.90 and 0.93. The

inter-observer agreement was 0.85 for Cohen’s Kappa.

Conclusion: It was observed that the resin modified glass ionomers containing Fuji
IT LC material was more successful in terms of retention in newly erupted permanent
first molars when compared to other applied materials. Whereas the glass ionomer
containing Fuji Triage material showed low retention rates, it was determined that

the remineralization effect was higher than the other materials.

Key words: Conventional glass ionomer, fissure sealant, giomer, laser fluorescence,

newly erupted teeth, resin modified glass ionomer
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Protokol tarihi / versiyon no 30.03.2018/1

BGOF (Ebeveyn) tarihi / versiyon no 15.10.2018/1

BGOF (Cocuk) tarihi / versiyon no 15.10.2018/1

OREF tarihi / versiyon no 30.03.2018/1

Arastirma Brosiirii tarihi / versiyon no -

Proje Yiiriitiiclisii -

Bu kapsamda yukarida ayrintilan verilen ¢aligma ile ilgili olarak;

Sogiitozii Mahallesi, 2176 Sokak No:5 06520 Cankaya/ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu lek ik olarak imzal ki hutp://ebs titck gov tr/Basvurw/Elmza/Kontrol
adresinden kontrol edilebilir. Gilvenli elektronik imza ash ile aymdir. Dokiimanin dogmlamn kodu : SHY3ak1URG83Q3NRYnUyZmxXZW56
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EK-1. Tibbi Cihaz Onay Formu (devam)

S

x “‘\‘

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye flag ve T1bbi Cihaz Kurumu
n.‘\\* ; {’._-"

o “Gontilliilerden alman ve iilke digina gikarilacak olan numuneler igin biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

e Aragtirmanin baslamamasi, iptali veya sonlandirilmasi halinde tarafimiza bilgi
verilmesi,

e Arastirma siiresince ortaya gikan advers olaylarin/etkilerin tarafimiza bildirilmesi,

e Aragtirmanmn Helsinki Bildirgesi’nin son metni, Iyi Klinik Uygulamalar ilkeleri ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesi,

e Aragtirmada kullanilan her tiirli aragtirma {iriiniiniin ve iriinlerin kullanilmasina
mahsus her tiirli malzeme ile muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli igin
goniilliiden herhangi bir ticret talep edilmemesi,

e Aragtirmaya ait yillik bildirim formunun diizenli olarak Kurumumuza génderilmesi,

e Sorumlu arastirmaci olarak yazimizin bir Orneginin ilgili etik kurula iletilmesi
hususlarinda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Assm HOCAOGLU
Kurum Bagkan a.
Daire Bagkan
Sogiltozii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankaya/ ANKARA
Tel: (0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu uyarinca elek ik olarak imzal. Dokl hutp://ebs titck gov.tr/Basvurw/Elmza/Kontrol

adresinden kontrol edilebilir. Gilvenli elektronik imza ash ile aymdir. Dokiimanin dogn‘nlamn kodu : SHY3ak1URG83Q3NRYnUyZmxXZW56
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EK-2. Veliler i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin Adi: YENI SURMUS CURUKSUZ DAIMI BIRINCI MOLAR DiSLERDE FARKLI
iCERIKLI FISSUR ORTULEME MATERYALLERININ KLINiK ETKINLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Versiyon numarasi: 2 Tarihi: 15.10.2018

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (FORM 15)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
Bu calismaya katimak Uzere davet ediimis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla
yapiimak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
ozglrce vermeniz gerekmektedir. Size ©6zel hazilanmig bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitiar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Cocugunuzun alt genede olan daimi birinci biiyiik az1 diglerinde olugabilecek olan giiriiklerin
onlenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢aligmaya gocugunuzun dahil edilebilmesi igin, 6-8 yaglar1 arasinda, her iki alt daimi
birinci biiyiik az1 diginin de giiriiksiiz olmasi, sistemik bir hastahifinin olmamasi ve
gocugunuzun klinik prosediirlere izin verecek dlgiide uyumlu olmasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Siirmekte olan dislerin gigneyici yiizeyleri iizerinde yer alan pit ve fissiir olarak
adlandirdifimiz girinti ve ¢ikintilar, dig ¢iliriigii agisindan riskli olugumlardir. Yapilan birgok
aragtirmada dig ¢iiriiklerinin ilk olarak bu bélgelerden bagladigi goriilmiistiir. Bu bélgelerden
kaynaklanan ¢iiriiglin 6nlenmesinde en etkili ydntem, bu girinti ve ¢ikntilarin Grtiileme
materyalleriyle doldurulmasidir. Koruyucu dig hekimliginin temel yontemlerinden biri olan
ortiileme materyalleri, ¢igneyici yiizey giiriiklerinin dnlenmesi amaciyla klinigimize bagvuran
hastalarm gok biiyiik bir kismma rutin olarak uygulanan bir iglemdir. Uygulama igin ilk olarak
glrige meyilli dis ylizeyleri bir firga aracihi@ ile temizlenecektir. Bu islemin amaci
uygulanacak olan ortilleme materyalinin dige baglanmasini zorlagtiran gida artiklari,
renklenme gibi etmenleri ortadan kaldirmaktir. Temizlik igleminin ardindan g¢igneyici
yiizeyde bulunan girintilere drtiilleme materyalleri uygulanarak digin giiriige meyilli yiizeyleri
kaplanacaktir. Hastalar 3 ay arahiklarla klinik kontrole ¢agrilarak, yapilan uygulamalarin
kontrolii saglanacaktir ve ¢iirik onleyici etkinliklerinin devam edip etmedigi kontrol
edilecektir. Gerekli goriildiigii takdirde uygulama tekrarlanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Aragtirma ile ilgili olarak uygulama siiresi boyunca aragtiricinin oral hijyen saglama
konusunda 6nerilerine uyma ve rutin klinik kontrollere gelmek sizin sorumluluklarmizdir. Bu
kosullara uymadifiniz durumlarda aragtiric: sizi uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 160 ‘dir.

1/4
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EK-2. Veliler i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devam)

Arastirmanin Adi: YENI SURMUS CURUKSUZ DAIMI BIRINCI MOLAR DISLERDE FARKLI
ICERIKLI FiSSUR ORTULEME MATERYALLERININ KLINIK ETKINLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Versiyon numarasi: 2 Tarihi: 15.10.2018

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu aragtirmada yer almamz igin éngoriilen siire 12 aydir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu aragtirmada sizin igin beklenen yararlar dncelikle qﬁrﬁk olugumu agisindan risk gurubu
altindaki gocugunuzun ¢iiriik olusumunun engell Cal da bu yarar birkag
sekilde saglanmaktadir. Ik olarak yukarida uygulama bolumundc anlauldlgl gibi tarafimizdan
yapilan koruyucu drtiileme uygulamas: giiriik olugum riskini azaltmaktadir. Rutin kontrollere
¢agrilan ve her kontrolde agiz dis saghif egitimi verilen ¢ocugunuz, agiz hijyeni kontrolii
dan bilingl ktedir. Aynca siirekli dig hekimi kontrolii altina giren gocugunuzun agiz
1(;1 muayeneleri de yapildigi igin erken miidahale ile daha ileri boyutta yasayabilecekleri agiz-
dig saglig1 problemlerinden korunacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

Cocugunuzun ¢iiriiksiiz daimi diglerinin girinti ve ¢ikintih bdlgelerine bu aragtirmada
ortiileme iglemi uygulanacaktir. Yukanda agiklanan aragtirma swrasinda uygulanacak olan
islem ve tedavilerin sonucunda hastanin kargilagabilecefi higbir risk ve rahatsizlik
bulunmamaktadir.

GEBELIK

Aragtirmamiza dahil edilecek hastalarin yag arahgi 6-8 oldugundan bu yas gocuklarda
hamilelik durumuyla kargilagilacagi diigiiniilmemektedir. Yine de bilinmelidir ki gebe ve
emziren kadinlar bu aragtirmaya katilamazlar.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincah oldugu ilaglar ve besinler yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
Uygul tedavi § gereklerini yerine getirmemeniz, kontrollerinizi aksatmaniz,

galigma programini aksatmamz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz
sizin izniniz olmadan sizi galigmadan gikarabilir.

DIiGER TEDAVILER NELERDiR?
Yukarida belirtilen  tedaviden baska yapilacak herhangi bir tedavi protokolii
bulunmamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Fakat aragtirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtiric: tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dog. Dr. Merve AKCAY, Dt. Derya
Nazli KUZGUN SHAKIR tarafindan kargilanacaktir. Uygulanan igleme bagli olarak
geligebilecek her tiir hasar ya da masraflar sorumlu aragtirmacilar tarafindan kargilanacaktir.
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EK-2. Veliler i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devam)

Arastirmanin Adi: YENI SURMUS CURUKSUZ DAIMI BIRINCI MOLAR DISLERDE FARKLI
ICERIKLI FiISSUR ORTULEME MATERYALLERININ KLINIK ETKINLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Versiyon numarasi: 2 Tarihi: 15.10.2018

ARASTIRMA  SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN  Kimi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢aligma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizhiklariniz igin 0533 568 60 69 no.lu
telefondan Dog. Dr Merve AKCAY” a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar1 size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Caligmay: destekleyen kurum izmir Katip Celebi Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
Koordinatdrliigii’ diir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu aragtirmada yer almamz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Aragtirici, uygulanan
tedavi gsemasimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aliyma programini aksatmamz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakimimz garanti altina alinacaktir.
Aragtirmanin  sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢ahgmadan g¢ekilmeniz ya da
aragtiricr tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektifinde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayx:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Akhma gelen tiim sorulari
aragtiriciya sordum, yazili ve sdzli olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemediime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladif
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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EK-2. Veliler i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devam)

Arastirmanin Adi: YENI SURMUS CURUKSUZ DAIMI BIRINCIi MOLAR DiSLERDE FARKLI
ICERIKLI FiSSUR ORTULEME MATERYALLERININ KLINiK ETKINLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Versiyon numarasi: 2 Tarihi: 15.10.2018

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI ve SOYADI
ADRESI

TEL. veya FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI ve SOYADI
ADRESI

TEL. veya FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR

ARASTIRMACININ IMZASI

ADI ve SOYADI
TARIH

GEREKTiGi DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI ve SOYADI
GOREVi
TARIH

4/4
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EK-3. Cocuklar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Aragtirmanin Adi: YENI SURMUS CURUKSUZ DAiMi BiRINCi MOLAR DIiSLERDE FARKLI
ICERIKLI FiSSUR ORTULEME MATERYALLERININ KLIiNiK ETKINLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Versiyon numarasi: 1 Tarihi: 15.10.2018

COCUKLAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu calismaya katimak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce c¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
ozglurce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmig bu
bilgilendirmeyi lltfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu ¢aligma senin dislerinde olusabilecek olan ¢iiriiklerin 6nlenmesi i¢in yapilmaktadir.

NEDEN BEN SECILDIiM?

Ciinkii senin diglerin yeni ¢iktig1 i¢in iyi bakmazsan hemen giiriiyebilir. Onun i¢in yeni ¢ikmig
diglerinin ¢iiriimesini engelleyecek ve takip eden kontrollerde dislerine daha iyi nasil
bakacagim 6grenmeni saglayacagiz.

KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Caligmaya katilmak zorunda degilsin, istemediginde galigmadan ¢ikabilirsin. Bunun igin
kimse sana kizmaz veya kiismez. Bu seninle ilgili yaklagimlarimizi ve diger yapilacak
tedavilerini degistirmez.

KATILIRSAM BANA NE OLACAK?

Bu ¢aligmada ilk agsamada bir fira ile diglerini fir¢aladiktan sonra dislerini giizelce yikayip
kurutacagiz. Daha sonra diglerinin lizerine krem gibi bir madde siirtip 1g1kla sertlestirecegiz. 3
ay sonra ise uyguladigimiz kremin ise yarayip yaramadigini degerlendirmek i¢in seni tekrar
gagiracagiz. Bu iglemler sirasinda canin hi¢ acimayacak.

NE YAPMAM GEREKECEK?
Caliyma boyunca diglerini giizel firgalamalisin ve verdigim randevulara zamaninda
gelmelisin.

TEST EDILEN iLAC NE iLACI?
Senin diglerini ¢iiriikkten korumak i¢in diglerinin {izerindeki girinti ve g¢ikmntilar1 Grten
koruyucu bir krem kullanacagiz.

TANILAMA YA DA TEDAViI ALTERNATIFLERI NELER?
Diglerin yeni ¢iktig1 igin bu anlattigimiz tedaviden bagka yapilabilecek bir tedavi alternatifi
yoktur.
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EK-3. Cocuklar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devam)

Aragtirmanin Adi: YENi SURMUS CURUKSUZ DAIMI BIiRINCi MOLAR DiSLERDE FARKLI
ICERIKLI FiISSUR ORTULEME MATERYALLERININ KLINiK ETKiNLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Versiyon numarasi: 1 Tarihi: 15.10.2018

KATILMANIN OLASI ZARAR YA DA RiSKLERi NELER?

Yaptigimiz tedavilerin sonucunda kargilagabilecegin higbir risk ve rahatsizlik yoktur.

UYGULANACAK TEDAVILERIN KATILIMCILAR UZERINDE NE GiBi YAN
ETKILERI OLUR?
Yaptigimiz tedavilerin higbir yan etkisi yoktur.

KATILMANIN OLASI FAYDALARI NELER?

Bu tedavinin en biiyiik faydas: siirmekte olan dislerin ¢iiriimesini engellemektir. Ciinkii bu
diglerin bu agamada korunmazsa, tamamen siirdiigiinde daha derin dolgu tedavileri yapmamiz
gerekebilir. Ayrica her ¢agirdiimiz kontrolde dislerini nasil fircalaman gerektigini tekrar
anlatacagiz ve eksik yaptigin yonleri diizeltecegiz. Boylece daha saglikli bir agiza sahip
olacaksm.

ARASTIRMA DURDURULURSA NE OLUR?
Aragtirma durdurulsa bile senin yapilmasi gereken baska tedavilerin varsa devam edecegiz.

ARASTIRMAYI SURDURMEK ISTEMEZSEM NE OLUR?
Bu ¢aligmaya katilman senin istegine baglidir. Siirdiirmek istemezsen gahgmadan istedigin
asamada ayrilabilirsin.
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EK-3. Cocuklar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devam)

Aragtirmanin Adi: YENI SURMUS CURUKSUZ DAIMI BIRINCi MOLAR DIiSLERDE FARKLI

ICERIKLI FISSUR ORTULEME MATERYALLERININ KLINiK ETKINLIKLERININ

DEGERLENDIRILMESI
Versiyon numarasi: 1 Tarihi: 15.10.2018

Cahsmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum, sozlii olarak dinledim ve isaretledim. Aklima gelen tiim
sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladim. Caligmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu aragtrmaya iligkin bana yapilan katiim davetini higbir zorlama ve bask:

olmaksizin kabul ediyorum

Bu formun imzah ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI ve SOYADI

ADRESI

TEL. veya FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI ve SOYADI

ADRESI

TEL. veya FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI ve SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI ve SOYADI

GOREVI

TARIH

3/3
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EK-4. Klinik Degerlendirmeye Iliskin Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU
Takip eden doktor:
Tarih:
Goniilliiniin Adi1-Soyadi:
Dogum tarihi:
Yas:
Cinsiyeti:
iletigim telefonu:
Sistemik durumu:
Hasta kooperasyonu:
Degerlendirme Kullamilan
Kriterleri Dis No Materyal Baslangi¢ 6. Ay 12. Ay 18.ay
36
ICDAS Skoru
46
36
DIAGNOdent
skoru 46
36
Retansiyon
46
36
Kenar
Adaptasyonu 46
36
Renklenme
46
36
Sekonder
irik
Ciiri 46
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EK-5. Plak Miktar1 ve Tiikiiriik Parametrelerine Iliskin Olgu Rapor Formu

PLAK MIKTARI VE TUKURUK PARAMETRELERINE iLiSKiN
OLGU RAPOR FORMU

HASTA BILGILERi

Adi-Soyadi:
Dogum tarihi:
Yasu:

Cinsiyeti:
Iletigim telefonu:
Sistemik durumu:
Kooperasyonu:

SALIVA CHECK-BUFFER

DINLENME HALINDE TUKURUK TESTI
1. Test Alt Dudak Labial Bez Sekresyonu Degerlendirmesi

60 sn’den daha uzun siirede (diisiik) — @ [ ]

30-60 sn (normal) — O ]

30 sn’den daha az (yiiksek) — . C ]

2. Test Tiikiiriik Yogunlugu

Yapiskan kopiiklii tiikiiriik kalintilar (artan viskozite) —> . \:]
Képiiklii kabarcikli tiikiiriik (artan viskozite) —> O |:|
Sulu berrak tiikiiriik (normal viskozite) — @[]
3. Test pH Olgiimii Stimiile Tiikiiriikte pH Ol¢iimii
Yiiksek asidik (pH 5.0-5.8) — @ [ ] — @ [ ]
Orta asidik (pH 6.0-6.6) — O[] — O [
Saglikl tiikiiriik (pH 6.8-7.8) —> . ] — . ]

UYARILMIS$ TUKURUK TESTI
4. Test Tiikiiriik Kalitesi
< 3,5 ml (gok diisiik)

3,5 ml-5 ml aras1 (diisiik)

b
000
i

> 5 ml (normal)
5. Test Tamponlama Kapasitesi
0-5 (¢ok diisiik) —>

000
i

6-9 (diisiik) —»
10-12 (normal) —>
Yesil = 4 puan Yesil/Mavi = 3 pu

5

Mavi = 2 puan Mavi/Kirmizi = 1 puan Kirmizi = 0 puan

TRI PLAK ID GEL

Yeni plak (pembe-kirmizi) O :l
48 saatlik eski plak (mavi-mor) » . I:l
Olgun plak ve giiglii asit iiretimi — O ]
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EK-6. Ciiriik Risk Degerlendirmesine iliskin Olgu Rapor Formu

CURUK RiSK DEGERLENDIRMESINE iLIiSKIiN
OLGU RAPOR FORMU

HASTA BILGILERI

Adi-Soyadr:
Dogum tarihi:
Yasu:

Cinsiyeti:
iletigim telefonu:
Sistemik durumu:

Kooperasyonu:

1. Mevcut ¢iiriik durumu
0: defyDMFT=0 [ ]
I:defDMFT=1 [ |
2:def/DMFT=2 [ |
3:defDMFT>3 [
2. ilgili hastaliklar

: Saglikli

1: Ciiriik tizerinde
etkisi az olan hastalik
2: Ciiriik lizerinde

etkisi fazla olan hastahk

Iginl

w

Diyet icerigi (Laktobasiller)
<10° CFU/ml
: 10°-10* CFU/ml
10*-10° CFU/ml
:>10° CFU/ml

LU

w n

Diyet alim sikhig:

(=4

: Giinde en fazla 3 6giin

—

: Giinde 4-5 6giin
: Giinde 6-7 6giin

: Giinde >7 iin

OO0

g

Plak miktari (Tri Plak ID Gel)

0: Agiz hijyeni ¢ok iyi/Plak yok

: Agiz hijyeni iyi/Yeni plak (Pembe-kirmizi)
Agz hijyeni kotii/48 sa’lik eski plak (Mavi-mor)

i

W »

: Agiz hijyeni gok kétii/Matur plak ve giiglii asit iiretimi
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EK-6. Ciiriik Risk Degerlendirmesine Iliskin Olgu Rapor Formu (Devam)

6. Mutans streptokoklar

0: <10° CFU/ml L]
:10-10°CFUMmI [ ]
:10%10°CFUMmlI [ ]
3:>10° CFU/ml L]
Floriir program

Topikal floriir, > 2/y1l I:l
Topikal floriir, 1-2/y1l l:l
Sadece floriirlii dig macunu :I
Hig floriir alim1 yok l:l

N

Wy e 2

9

Tiikiiriik akis hiz1 (Saliva-Check Buffer)
:>5.0 ml/5 dk ]
:35-50ml5dk [ |
<3.5ml/5 dk L]

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi (Saliva-Check Buffer)
0-5 (gok diisiik) ]
: 6-9 (diisiik) ]

2: 10-12 (normallyiiksek) [ |

N =2

IS

—

10. Klinik karar
Otomatik olarak 1 skoru

- Seker tiiketiliyor mu?
- Digler giinde kag kere firgalaniyor?

- Hangi dis macunu kullaniliyor (floriir igerigi agisindan)?

Ciiriikten korunma sansi:
<%40 ——>  Yiiksek risk
%40-60 —>  Ortarisk
>%60 ——>  Diisiik risk

1
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