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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada, pürüzlendirip yıkamalı (etch&rinse)
adeziv sistem (Adper Single Bond 2) ve hem kendinden pü-
rüzlendirmeli (self-etch) hem de pürüzlendirip yıkamalı ola-
rak kullanılabilen bir adeziv sistem (Single Bond Universal)
kullanılarak uygulanan fissür örtücülerin retansiyon ve
çürük oluşumu açısından 6 aylık sonuçlarının değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu klinik çalışmada yaşları 19-22 arasında
değişen, 13 bireye uygulanan non-invaziv fissür örtücüler
değerlendirildi. Dişler plaktan temizlendikten sonra fissür
örtücü Fissurit FX (Voco, Cuxhaven, Almanya), rastgele sa-
yılar tablosu yardımıyla Grup A: %35 fosforik asit + Adper
Single Bond 2 (3M ESPE, St Paul MN, ABD), Grup B: %35
fosforik asit + Single Bond Universal adeziv (3M ESPE, St
Paul MN, ABD), Grup C: Single Bond Universal adeziv uy-
gulandıktan sonra tek bir hekim tarafından yerleştirildi ve
polimerize edildi. Tüm materyaller üretici firmanın önerileri
doğrultusunda kullanıldı. Her bir grupta 48 adet olacak şe-
kilde, toplamda 144 dişe fissür örtücü uygulandı. Fissür ör-
tücülerin retansiyonu ve çürük oluşumu birbirleriyle kalibre
iki hekim tarafından 1 hafta ve 6 ay sonra reflektör ışığı al-
tında, ayna ve sond yardımıyla değerlendirildi. Fissür örtü-
cülerin değerlendirilme kriterleri: 1=tam retansiyon,
2=kısmi kayıp, 3=total kayıp şeklinde idi. Elde edilen veriler
Pearson ki-kare testi ile analiz edildi.

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen tüm bireyler 6. ay kont-
rolüne geldi. A grubunda uygulanan 48 fissür örtücünün
%93.75’i tam retansiyon, %6.25’i total kayıp olarak değer-
lendirildi. B grubunda ise fissür örtücülerin tamamında
tam retansiyon gözlendi. C grubunda uygulanan fissür ör-
tücülerde %29.2 tam retansiyon, %68.8 tam kayıp, %2.1
kısmi kayıp gözlendi ve bu grupta retansiyon oranları diğer
gruplardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük bu-

lundu (p<0.001).Grupların hiçbirinde çürük oluşumuna
rastlanmadı.

SONUÇ: Single Bond Universal adezivin kendinden pürüz-
lendirmeli olarak uygulandığı grupta daha düşük klinik per-
formans gözlendi
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GİRİŞ

Son yıllarda modern diş hekimliğinin ilgi alanı, çürük riskini
azaltmak amacıyla koruyucu uygulamaların yapılması ve
diş yapılarının mümkün olduğunca korunduğu non-invaziv
konservatif tekniklerin gelişmesi olmuştur. Buna bağlı ola-
rak günümüzde çürük prevalansı azalmış, biçim ve iler-
leme hızı bakımından değişikliğe uğramıştır.1,2

Dişlerin çiğneyici yüzeyleri üzerindeki pit ve fissürler
diş çürüğü açısından riskli anatomik oluşumlardır. Pit ve
fissürler toplam diş yüzeylerinin sadece %12.5 kısmını
oluşturmaktadır. Ancak karmaşık morfolojilerine bağlı ola-
rak oklüzal pit ve fissürler, çürük gelişimine en fazla eğilim
gösteren alanlar olup çürükten etkilenen diş yüzeylerinin
%85’inden fazlasını oluşturmaktadır.3-6 Fissür örtücü ile pit
ve fissürlerin kapatılması ile bakteriler için gerekli olan
beslenme kaynağı elimine edilir ve böylece çürüğün iler-
lemesi durdurulmuş olur.7 Fissür örtücü uygulamaları ok-
lüzal yüzeylerdeki çürüğün önlenmesinde etkinliği
kanıtlanmış bir yaklaşımdır.2,8 Bu uygulama, oklüzal diş
yüzeylerinin pit ve fissürlerinde çürük oluşumunu önlemek
için 30 yılı aşkın süredir kullanılmaktadır.8,9

Yapılan çalışmalarda invaziv tekniklerle yapılan fis-
sür örtücülerin mekanik preparasyonun ardından örtücü
retansiyon oranının arttığı ve mikrosızıntı riskinin azal-
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dığı bildirilmiştir.10-12 Bununla beraber, non-invaziv tek-
niklerle uygulanan örtücülerin pit ve fissür çürüklerini ön-
lemede son derece etkili olduğu bildirilmiştir ve birçok
klinik çalışmada retansiyonu ve etkinliği gösterilmiştir.9,13

Fissür örtücülerin koruyucu etki sağlamasındaki başa-
rısı, materyal ile mine arasındaki adezyonun kalitesine ve
buna bağlı olarak uzun dönem retansiyonuna bağlıdır.14

Bu retansiyon, çalışılan dişin izolasyonuna, kullanılan ma-
teryalin viskozitesine, mine yüzeyinin hazırlanmasına ve
adeziv sisteme bağlı olarak değişebilmektedir.15

Dişlerin çiğneyici yüzeyindeki mine dokusunun asitle
pürüzlendirilmesi pit ve fissür örtücülerin uygulanma-
sındaki ilk basamaktır. Bu işlem 1965 yılından beri stan-
dart olarak kullanılmaktadır.16 Geleneksel olarak çeşitli
yoğunluktaki fosforik asit ile mineye ön uygulama yapıl-
ması, fissür örtücü materyalinin retansiyonunu sağlayan
mikropörözitelerin oluşturulmasını sağlar. Ayrıca fosfo-
rik asit ön uygulaması minenin ıslanabilirliğini arttırmakta
ve antibakteriyel etki sağlamaktadır.17

Ancak geleneksel pürüzlendirip yıkamalı (etch&rinse)
sistemlerde dentin kollajenleri arasında kalan fazla su
nedeniyle bağlantı problemi oluşmaktadır.18,19 Bu deza-
vantajı ortadan kaldırmak amacıyla kendinden pürüz-
lendirmeli (self-etch) adezivler geliştirilmiştir. Ancak
kendinden pürüzlendirmeli adezivler mineyi fosforik asit
kadar dağlayamazlar ve düşük mine bağlanması sonu-
cunda klinik olarak sık karşılaşılan bir durum olan resto-
rasyon kenarlarında kopmalar meydana gelir.20

Son zamanlarda klinik kulanım kolaylığı sunan tek
aşamalı kendinden pürüzlendirmeli adezivlerin dezavan-
tajlarını ortadan kaldırmaya yönelik çalışmalar sonucu
‘Universal’ veya ‘Multimod’ olarak isimlendirilen ürünler
ortaya çıkmıştır.21,22 Bu ürünler hem kendinden pürüzlen-
dirmeli hem de pürüzlendirip yıkamalı olarak kullanılabi-
lirler ve kendilerine has bir yapıya sahip oldukları için
bağlantı çalışmalarında sıklıkla kullanılmaktadır.23

Adeziv sistemler genellikle in vitro olarak test edil-
mektedir; ancak in vitro çalışmaların kısıtlamaları mev-
cuttur ve bu nedenle adeziv sistemleri oral kavitede
değerlendiren klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Bu klinik çalışmada, bir pürüzlendirip yıkamalı sis-
tem ve hem kendinden pürüzlendirmeli hem de pürüz-
lendirip yıkamalı olarak kullanılan bir üniversal adeziv
sistemin, uygulanan fissür örtücülerin klinik başarısına
olan etkilerinin 6 ay süresince karşılaştırılması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma grubunun belirlenmesi

Çalışmaya Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Kliniğine başvuran,
yaşları 19-22 arasında değişen, herhangi bir sistemik

rahatsızlığı olmayan, ağız hijyeni iyi, yapılan intraoral
muayenede en az üç adet derin ve dar pit ve fissürlere
sahip, tam sürmüş daimi premolar ve molar dişleri
olan 13 birey dahil edildi. Bu randomize kontrollü kli-
nik çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu tarafından
onaylandı. Çalışmaya katılan bireyler çalışma konu-
sunda bilgilendirildikten sonra yazılı onam formları im-
zalatıldı. Çalışmaya başlamadan önce kuvvet analizi
yapılarak gruplar arasında pre-post skoru değişimi ba-
kımından en az 0.2 birim fark olacağı öngörüldü. Buna
göre 0.80 kuvvet ve 0.05 tip I hata düzeylerinde, grup-
lara en az 46 diş bulunması gerektiği sonucuna va-
rıldı.

Fissür örtücülerin uygulanması

İşlem öncesinde diş yüzeyindeki plak ve organik artık-
lar beyaz lastikler ile uzaklaştırıldı ve tüm yüzeyler
hava-su spreyi yardımıyla temizlendi. Fissür örtücüler
rastgele sayılar tablosuna göre 3 farklı gruba ayrılarak
uygulandı. Grup A ve B’de dişlerin fissürleri %35 fos-
forik asit (Scotchbond, 3M ESPE) ile 30 sn pürüzlen-
dirildi, 15 sn su ile yıkandı, tebeşirimsi beyaz görüntü
elde edilene kadar hava-su spreyi ile kurutuldu. Grup
A’da bir pürüzlendirip yıkamalı adeziv olan Adper Sin-
gle Bond 2 (3M ESPE), Grup B’de ise üniversal bir
adeziv olan Single Bond Universal adeziv (3M ESPE,
St. Paul MN, ABD) uygulanıp LED ışık kaynağı ile10
sn polimerize edildi (Elipar Freelight 2, 3M ESPE).
Grup C’de, fissürler hava-su spreyi ile kurutulup, Sin-
gle Bond Universal Adeziv (3M ESPE) uygulandı ve
LED ışık kaynağı ile 10 sn polimerize edildi (Tablo 1).
Tüm dişlere fissür örtücü olarak Fissurit FX (Voco,
Cuxhaven, Almanya) fissürlerin tamamını örtecek şe-
kilde uygulandı. Dişler sond yardımıyla kontrol edildi
ve diş üzerinde eksik ya da hava kabarcığı olan böl-
geler varsa işlem tekrarlandı ve 20 sn polimerize edildi.
Çalışmada kullanılan tüm materyaller üretici firmanın
önerileri doğrultusunda uygulandı. Polimerizasyon
sonrasında artikülasyon kâğıdı ile oklüzyon kontrolü
yapıldı ve ince grenli elmas frezler (Diatech, Swiss
Dental, Heerbrugg, İsviçre) ve polisaj lastikleri (Edenta
AG, St Gallen, İsviçre) ile su soğutması altında bitir-
me ve polisaj işlemleri tamamlandı. Maksiller ve man-
dibüler, sağ ve sol olmak üzere 85 küçük azı ve 59
büyük azı, toplam 144 dişe fissür örtücü uygulandı
(Tablo 2).

Bütün bireylerin tedavisi aynı araştırmacı tarafından
yapıldı ve bireyler 1 hafta ve 6 ay sonra tekrar kontrole
çağrıldı. Yapılmış olan fissür örtücüler, Ondokuz Mayıs
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Te-
davisi Anabilim Dalı’nda görevli, uygulanan tedavilerden
habersiz, kalibre iki farklı hekim tarafından, uygun bir
reflektör ışığı altında, ayna ve sond yardımıyla değer-
lendirildi. Fissür örtücülerin değerlendirilme kriterleri:
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Adezivle uygulanan fissür örtücü
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1=tam retansiyon, 2=kısmi kayıp, 3=total kayıp şeklinde
idi. Dişlerde çürük oluşumu ‘çürük var’ veya ‘çürük yok’
şeklinde değerlendirildi. Değerlendirme ile ilgili herhangi
bir anlaşmazlık olduğunda, değerlendirme tekrarlandı
ve ortak bir karara varıldı.

İstatistiksel analiz

Elde edilen veriler Pearson ki-kare testi kullanılarak ana-
liz edildi. İstatistiksel anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen tüm bireyler 1. hafta ve 6. ay
kontrolüne geldi. Grupların 1. hafta ve 6 ay sonundaki
retansiyon oranları Tablo 3’te ayrıntılı bir şekilde verildi.
1.hafta kontrolünde uygulanan fissür örtücülerin hiçbi-
rinde kısmi ya da tam kayba rastlanmadı.

6 ay kontrolünde A grubunda yapılan 48 fissür örtü-
cünün %93.75’i tam retansiyon, %6,25’i total kayıp ola-
rak değerlendirildi. B grubunda ise 48 fissür örtücünün
tamamında tam retansiyon gözlendi, herhangi bir kısmi
veya tam kayıp gözlenmedi. Single Bond Universal ade-
zivin kendinden pürüzlendirmeli olarak uygulandığı C
grubunda ise, yapılan fissür örtücülerde %29.2 tam re-
tansiyon, %68.8 tam kayıp, %2.1 kısmi kayıp gözlendi.
C Grubu, diğer gruplardan istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde düşük retansiyon gösterirken (p<0.001), A ve B
gruplarının retansiyon oranları istatistiksel olarak birbi-
rine benzer bulundu. Fissür örtücü uygulanan dişlerin
hiçbirinde çürük oluşumuna rastlanmadı.

TARTIŞMA

Dişlerin oklüzal pit ve fissürleri, ağız-diş sağlığını etkile-
yen hastalıkların en önemli kısmını oluşturan diş çürük-

Materyal İçerik Üretici firma

Adper Single Bond 2 HEMA, bis-GMA, dimetakrilatlar, metakrilat, fonksiyonel kopolimer (poliakrilik asit ve 3M ESPE, St Paul, MN, ABD

poli-itakonik asit), foto başlatıcılar, etanol, su

Single Bond Universal Adeziv MDP fosfat monomer, dimetakrilatlar, HEMA, Vitrebond™ kopolimeri, doldurucular, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD

etanol, su, başlatıcılar, silan

Fissurit FX % 55 oranında inorganik ve cam iyonomer doldurucu (maksimum 10 µm), bis-GMA, % 2 NaF Voco, Cuxhaven, Almanya

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller

Tablo 2. Uygulanan adeziv sistemlerin dişlere göre dağılımı

Çene
Toplam

Üst Alt

Grup A

(%35 Fosforik asit + Adper

Single Bond 2)

Diş sayısı
Premolar 15 15 30

Molar 11 7 18

Toplam 26 22 48

Grup B

(%35 Fosforik asit + Single

Bond Universal)

Diş sayısı
Premolar 15 12 27

Molar 10 11 21

Toplam 25 23 48

Grup C

(Single Bond Universal)

Diş sayısı
Premolar 13 15 28

Molar 15 5 20

Toplam 28 20 48

Toplam
Diş sayısı

Premolar 43 42 85

Molar 36 23 59

Toplam 79 65 144

1. hafta 6. ay

TR KK TK TR KK TK Toplam

Grup A Sayı (%) 48 (100) 0 0 45 (93.8) 0 3 (6.3) 48 (100)

Grup B Sayı (%) 48 (100) 0 0 48 (100) 0 0 48 (100)

Grup C Sayı (%) 48 (100) 0 0 14 (29.2) 1 (2.1) 33 (68.8) 48 (100)

Toplam Sayı (%) 144 (100) 0 0 107 (74.3) 1 (0.7) 36 (25.0) 144 (100)

Tablo 3. Fissür örtücülerin retansiyon oranları

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



lerinden en çok etkilenen bölgelerdir. Karmaşık morfo-
lojisi nedeniyle bakteriyel yığılma ve proliferasyona
neden olan büyük ve küçük azı dişlerinin oklüzal yüzey-
leri, çürük lezyonlarının %60-85’inden sorumlu tutul-
maktadır.3,4 Oklüzal yüzeylerdeki bu çürük oluşumunu
önlemek amacıyla ağrısız ve konservatif bir yöntem olan
pit ve fissür örtücü uygulamalarının yapılması öneril-
mektedir.8,14

Black, dişler üzerindeki pit ve fissürleri yüzey defekti
olarak kabul etmiş ve bu yüzey defektlerinin çürüğe
neden olan bakterilerin penetrasyonuna sebep oldu-
ğunu öne sürmüştür. Bu yüzden, okluzal pit ve fissürle-
rin düz yüzeyler haline getirilmesi ile mikroorganiz-
maların yerleşimi ve dolayısıyla çürük gelişiminin önle-
nebileceği düşünülmektedir. Günümüzde de pit ve fis-
sürlerin, bakteriyel plağın ve mikroorganizmaların
yerleşim bölgesi olduğu kabul edilmiştir. Bu nedenle
çürük oluşumuna eğilimli olan dişlerin pit ve fissürlerinin
ağız ortamından izole edilmesi amacıyla fissür örtücü
uygulaması yaygın olarak kullanılmaktadır ve bu uygu-
lama ile çürük yapıcı mikroorganizmalar pit ve fissürlere
yerleşememektedir.24-26

Fissür örtücü ilk kez 1965 yılında uygulanmıştır.
Daha sonra yapılan çok sayıda klinik ve laboratuvar ça-
lışmalarla, fissür örtücü uygulamasının güvenli ve etkili
bir çürük önleme yöntemi olduğu gösterilmiştir. Ameri-
can Dental Association (ADA), 1970’lerin başında fissür
örtücü tedavilerinin etkinliğini kabul etmiştir.27

Fissür örtücü uygulanmasından önce asitle pürüz-
lendirme yapılması, mine üzerindeki eklentileri uzaklaş-
tırıp, düzensiz, mikropöröz bir yapı oluşturduğu için
sıklıkla önerilmektedir. Bir fissür örtücünün başarısını et-
kileyen birincil faktör, mineye gösterdiği marjinal adap-
tasyondur.28 Bununla birlikte asidin hoş olmayan tadı,
yıkama ve kurutma esnasında karşılaşılabilecek sorun-
lar, hastalar ve hekimler açısından zorlayıcı olabilmek-
tedir. Kendinden pürüzlendirmeli sistemler, pürüzlendirip
yıkamalı sitemlerde karşılaşılan bu sorunların önüne
geçmek, adeziv uygulanmasının teknik hassasiyetini
azaltmak ve uygulama süresini kısaltmak üzere piya-
saya sürülmüş ürünlerdir. Ancak bu sistemlerin mine do-
kusuyla kurdukları bağlantının zayıf olduğu ve bu
nedenle uygulanan restorasyonlarda başarısızlıkla kar-
şılaşılabileceği bildirilmiştir.20 Mine dokusuyla olan bu
zayıf bağlantıyı güçlendirebilmek için kendinden pürüz-
lendirmeli sistemler uygulanmadan önce mine kenarla-
rının selektif olarak fosforik asit ile pürüzlendirilmesi
önerilmektedir.29 Ancak bu uygulama klinik koşullarda
pek kolay olmamakta, hekimler asidi dentin dokusuna
taşırmadan yalnızca mine dokusuna uygulamakta zorluk
çekmektedirler. Kendinden pürüzlendirmeli adezivlerin
bu dezavantajlarını ortadan kaldırmak amacıyla ‘univer-
sal’ ya da ‘multimod’ olarak adlandırılan adeziv sistem-
ler piyasaya sürülmüştür. Bu yeni sistem sayesinde

hekim, tek bir adeziv ile, hazırladığı kaviteye ve uygula-
yacağı restorasyona en uygun olan adeziv uygulama-
sına karar verme şansına sahip olmaktadır.

Fissür örtücü retansiyonuyla ilgili yapılan en uzun kli-
nik takip çalışmasında, fissür örtücü sadece 1 kez uy-
gulanan dişlerin 5 yıl sonunda %82 sinde, 10 yıl
sonunda %57’sinde, 15 yıl sonunda %28’inde çürüğe
rastlanmamıştır.14 Çalışmalar bu uzun süreç içinde fis-
sür örtücülerin gerekli kontrolleri yapılırsa ve gerektiinde
yeniden uygulanırsa çürük sayısının daha az düzeylerde
kalabileceğini göstermiştir.30 Bizim çalışmamızda da fis-
sür örtücü uygulanan dişlerin hiçbirinde çürüğe rastlan-
mamıştır.

Bu çalışmada kendinden pürüzlendirmeli ve pürüz-
lendirip yıkamalı olarak kullanılabilen modern bir adeziv
olan Single Bond Universal’in mineye asit uygulanarak
ve uygulanmayarak retansiyon değerleri 6 ay süresince
incelenmiştir. Kontrol grubunda ise, bir pürüzlendirip yı-
kamalı adeziv sistem olan Adper Single Bond 2 kulla-
nılmıştır. Fissür örtücülerin retansiyonları açısından en
kritik sürecin uygulamadan sonraki ilk 6 ay olduğu bildi-
rildiğinden, 6 aylık sonuçların değerlendirilmesine karar
verilmiştir.31 Çalışmanın bulguları kendinden pürüzlen-
dirmeli olarak uygulanan üniversal adeziv kullanılarak
yerleştirilen fissür örtücülerin retansiyonunun diğer grup-
lardan daha düşük olduğunu göstermiştir. Beloica ve
ark.32 işlem uygulanmamış mineye tek aşamalı bir ken-
dinden pürüzlendirmeli adezivin mikro makaslama ve
mikro gerilim bağlanma kuvvetinin, pürüzlendirip yıka-
malı adezivden anlamlı düzeyde daha düşük olduğunu
bildirmiştir. Ayrıca kendinden pürüzlendirmeli adeziv uy-
gulaması öncesinde mine yüzeyinin fosforik asit ile pü-
rüzlendirilmesinin olumlu etkilerini ve mineye olan
bağlantı değerlerini arttırdığını gösteren birçok çalışma
mevcuttur.33-35

Bu çalışmanın bulgularıyla uyumlu olarak Venker ve
ark.36 12 aylık klinik çalışmalarının sonucunda, fosforik
asitle pürüzlendirme sonrası uygulanan fissür örtücüle-
rin, kendinden pürüzlendirmeli adeziv sistem ile uygula-
nan fissür örtücülerden daha yüksek retansiyon oranları
gösterdiğini bildirmişlerdir. Başka bir klinik çalışmada da,
benzer şekilde kendinden pürüzlendirmeli sistem ile uy-
gulanan fissür örtücülerin retansiyonunun, pürüzlendirip
yıkamalı sistem ile uygulanan fissür örtücülerden daha
düşük olduğu, fissür örtücü uygulaması öncesinde mi-
nenin fosforik asitle pürüzlendirilmesinin en uygun yön-
tem olduğu bildirilmiştir.37

Çalışmamızda fissür örtücü uygulaması öncesinde
fosforik asit uygulanan grupların retansiyon oranları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık çıkmamakla
birlikte, Single Bond 2 uygulanan grupta fissür örtücüle-
rin %6.25’i tam kayıp olarak kaydedilirken, Single Bond
Universal adeziv kullanılan grupta tüm fissür örtücülerde
tam retansiyon gözlenmiştir. Bu durum Single Bond Uni-
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versal adeziv sistemin içeriğinde dimetakrilat monomer-
ler yerine 10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP)
monomeri yer almasıyla ilişkili olabilir. Yapılan çalışma-
larda, 10-MDP monomer varlığında mine ve dentin do-
kusuyla stabil, kimyasal bir bağlantının oluştuğu ve
10-MDP monomerinin dayanıklı bir ara yüz elde edil-
mesinde önemli bir rol oynadığı belirtilmiştir.29,38

Single Bond Universal adeziv, ayrıca yapısında po-
lialkenoik asit kopolimeri içermektedir. Bu kopolimerin
hidroksiapatitte bulunan kalsiyum ile kimyasal olarak
bağlandığı belirtilmiştir.39 Kendinden pürüzlendirmeli
adezivler içerisindeki polialkenoik asit kopolimeri gibi po-
likarboksilik monomerler ile hidroksiapatit arasındaki
kimyasal bağlanmanın da çok önemli olduğu, karboksil
gruplarının, fosfat iyonları ile yer değiştirerek kalsiyum
ile iyonik bağ yaparak hidroksiapatit ile bağlanabildikleri
bildirilmiştir.40

Literatür incelendiğinde üniversal adeziv sistemler
kullanılarak yapılmış çok az sayıda in vivo çalışmaya
rastlanmaktadır. Bu çalışmalardan biri Mena-Serrano ve
arkadaşlarının41 çürüksüz servikal lezyonlara üniversal
bağlayıcı ajanı farklı adeziv tekniklerle uyguladıkları res-
torasyonları, klinik koşullarda 6 ay boyunca değerlen-
dirdikleri çalışmalarıdır ki, bu çalışmada klinik olarak
bağlayıcı ajanın selektif-etch, kendinden pürüzlendirmeli
veya pürüzlendirip yıkamalı olarak kullanımlarında fark
bulamamışlardır. Araştırmacılar üniversal adeziv siste-
min çürüksüz servikal lezyonların restorasyonunda kul-
lanılabilir olduğunu bildirmişlerdir. Ancak bu çalışmada
restorasyonlar, bizim çalışmamızdan farklı olarak çü-
rüksüz servikal lezyonlara uygulandığından, bulgular
bizim çalışmamızın bulgularıyla doğrudan karşılaştırıla-
mamaktadır. Çalışmamızın bulgularının desteklenebil-
mesi için çok sayıda in vitro ve in vivo çalışmaya ihtiyaç
vardır. Ayrıca fissür örtücülerin klinik performanslarının
değerlendirilebilmesi için 6 aylık klinik takip süresi ye-
terli olmadığından bu randomize klinik çalışmanın 12 ve
24. ay verilerinin de elde edilmesi planlanmaktadır.

SONUÇ

Pürüzlendirip yıkamalı olarak kullanılan adeziv sistemler
ile uygulanan fissür örtücülerin 6 ay sonunda retansiyon
oranları, kendinden pürüzlendirmeli olarak kullanılan
universal adeziv sistem ile uygulananlardan daha yük-
sek bulunmuştur.
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Six-month clinical evaluation of fissure
sealants placed with different adhesive
systems: a randomized controlled trial

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the retention and caries forma-
tion rates of fissure sealants applied with an etch&rinse
adhesive system (Adper Single Bond 2) or with an
universal adhesive system (Single Bond Universal)
used with etch&rinse mode or self-etch mode after 6
months.

MATERIALS AND METHOD: Non-invasive fissure sealants of 13
patients (19-22 age) were evaluated. The fissure sealant
(Fissurit FX, Voco, Cuxhaven, Germany) was placed after
three different pretreatment procedure and then polymer-
ized; Group A: 35% phosphoric acid gel + Adper Single
Bond 2 (3M ESPE, St Paul MN, USA), Group B: 35% phos-
phoric acid gel + Single Bond Universal adhesive (3M
ESPE, St Paul MN, USA), Group C: Single Bond Universal
adhesive. All the materials were used according to the
manufacturers’ recommendations. A total of 144 teeth
were sealed (n=48 in each group). The retention of fissure
sealants and caries formation was evaluated by two cali-
brated examiners at one week and six month recalls. The
evaluation criteria for retention were 1=full retention,
2=partial loss, 3=total loss. Data were analyzed with Pear-
son chi square test.

RESULTS: The recall rate was 100% at the 6-month control.
Retention rates at 6-months were as follows: Group A: full
retention: 93.75% and total loss: 6.25% of the sealants;
Group B: all sealants were recorded to exhibit full reten-
tion; Group C: full retention: 29.2%, partial loss: 2.1% and
total loss: 68.8% of the sealants. Differences between
Group C and the other groups were statistically signifi-
cant (p<0.001). No caries was detected at the 6-month
control.

CONCLUSION: Single Bond Universal adhesive used in a self-
etch mode showed a clinically low performance
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