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Farkli adeziv sistemler uygulanarak yerlestirilen
fissur ortuctilerin 6 aylik klinik takibi:

randomize kontrollu ¢aligma
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Ozer

AmAc: Bu calismada, piriizlendirip yikamalh (etch&rinse)
adeziv sistem (Adper Single Bond 2) ve hem kendinden pii-
riizlendirmeli (self-etch) hem de piirizlendirip yikamali ola-
rak kullanilabilen bir adeziv sistem (Single Bond Universal)
kullanilarak uygulanan fissiir értiiciilerin retansiyon ve
cliriik olusumu agisindan 6 aylik sonuclarinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Bu klinik caligmada yaslari 19-22 arasinda
degisen, 13 bireye uygulanan non-invaziv fissiir ortiiciiler
degerlendirildi. Disler plaktan temizlendikten sonra fissiir
orticii Fissurit FX (Voco, Cuxhaven, Almanya), rastgele sa-
yilar tablosu yardimiyla 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-
gulandiktan sonra tek bir hekim tarafindan yerlestirildi ve
polimerize edildi. TUm materyaller Uretici firmanin énerileri
dogrultusunda kullanildi. Her bir grupta 48 adet olacak se-
kilde, toplamda 144 dise fissiir 6rtiicii uyguland. Fissir 6r-
tiiculerin retansiyonu ve c¢iiriik olusumu birbirleriyle kalibre
iki hekim tarafindan 1 hafta ve 6 ay sonra reflektor 15191 al-
tinda, ayna ve sond yardimiyla degerlendirildi. Fissir Ortii-
ciilerin degerlendirilme kriterleri: 1=tam retansiyon,
2=kismi kayip, 3=total kayip seklinde idi. Elde edilen veriler
Pearson ki-kare testi ile analiz edildi.

BuLGuLAR: Calismaya dahil edilen tiim bireyler 6. ay kont-
roliine geldi. A grubunda uygulanan 48 fissiir értiiciiniin
%93.75’i tam retansiyon, %6.25’i total kayip olarak deger-
lendirildi. B grubunda ise fissiir értiiciilerin tamaminda
tam retansiyon gézlendi. C grubunda uygulanan fissir 6r-
tiiciilerde %29.2 tam retansiyon, %68.8 tam kayip, %2.1
kismi kayip gozlendi ve bu grupta retansiyon oranlari diger
gruplardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bu-

Makale génderilis tarihi: 09 Aralik 2014; Yayina kabul tarihi: 22 Ocak 2015
*Iletisim: Emel Karaman, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi AD, Samsun, Turkiye;

e-posta: dtemelc@yahoo.com

© 2015 Karaman ve ark.

lundu (p<0.001).Gruplarin hicbirinde ciriik olusumuna
rastlanmadi.

Sonug: Single Bond Universal adezivin kendinden puriiz-
lendirmeli olarak uygulandigi grupta daha disiik klinik per-
formans goézlendi
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GiRis

Son yillarda modern dis hekimliginin ilgi alani, ¢irdk riskini
azaltmak amaciyla koruyucu uygulamalarin yapilmasi ve
dis yapilarinin miimkiin oldugunca korundugu non-invaziv
konservatif tekniklerin gelismesi olmustur. Buna bagli ola-
rak glinimiizde clrlk prevalansi azalmis, bicim ve iler-
leme hizi bakimindan degisiklige ugramistir.'2

Dislerin cigneyici ylzeyleri Uzerindeki pit ve fissurler
dis ¢cUrigu agisindan riskli anatomik olugumlardir. Pit ve
fissurler toplam dis ylzeylerinin sadece %12.5 kismini
olusturmaktadir. Ancak karmasik morfolojilerine bagl ola-
rak okltizal pit ve fisstrler, ¢urik gelisimine en fazla egilim
gosteren alanlar olup ¢urikten etkilenen dig ylzeylerinin
%85’inden fazlasini olusturmaktadir.®® Fissir ortlici ile pit
ve fisslrlerin kapatiimasi ile bakteriler icin gerekli olan
beslenme kaynagi elimine edilir ve bdylece ¢urugun iler-
lemesi durdurulmus olur.” Fissur 6rtlici uygulamalari ok-
lizal vylzeylerdeki ¢urigin onlenmesinde etkinligi
kanitlanmis bir yaklagimdir.2® Bu uygulama, okliizal dis
yUzeylerinin pit ve fisstrlerinde ¢lrik olusumunu énlemek
icin 30 yil askin suredir kullaniimaktadir.8°

Yapilan ¢alismalarda invaziv tekniklerle yapilan fis-
sur értuculerin mekanik preparasyonun ardindan érttict
retansiyon oraninin arttigi ve mikrosizinti riskinin azal-
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digi bildirilmigtir.'®'2 Bununla beraber, non-invaziv tek-
niklerle uygulanan érttculerin pit ve fissur ¢lriklerini n-
lemede son derece etkili oldugu bildirilmistir ve bircok
klinik calismada retansiyonu ve etkinligi gsterilmigstir.®3

Fissur ortlictlerin koruyucu etki saglamasindaki basa-
risi, materyal ile mine arasindaki adezyonun kalitesine ve
buna bagli olarak uzun dénem retansiyonuna baglidir.™
Bu retansiyon, calisilan disin izolasyonuna, kullanilan ma-
teryalin viskozitesine, mine ylizeyinin hazirlanmasina ve
adeziv sisteme bagli olarak degisebilmektedir.'®

Dislerin ¢igneyici ylzeyindeki mine dokusunun asitle
purizlendirilmesi pit ve fisslr 6rttictlerin uygulanma-
sindaki ilk basamaktir. Bu islem 1965 yilindan beri stan-
dart olarak kullaniimaktadir.’® Geleneksel olarak gesitli
yogunluktaki fosforik asit ile mineye 6n uygulama yapil-
masi, fissir 6rtiict materyalinin retansiyonunu saglayan
mikropdérdzitelerin olusturulmasini saglar. Ayrica fosfo-
rik asit &n uygulamasi minenin islanabilirligini arttirmakta
ve antibakteriyel etki saglamaktadir.'”

Ancak geleneksel purizlendirip yikamali (etch&rinse)
sistemlerde dentin kollajenleri arasinda kalan fazla su
nedeniyle baglanti problemi olusmaktadir.’®'® Bu deza-
vantajl ortadan kaldirmak amaciyla kendinden puriiz-
lendirmeli (self-etch) adezivler geligtiriimistir. Ancak
kendinden purizlendirmeli adezivler mineyi fosforik asit
kadar daglayamazlar ve disiik mine baglanmasi sonu-
cunda Klinik olarak sik karsilagilan bir durum olan resto-
rasyon kenarlarinda kopmalar meydana gelir.2°

Son zamanlarda klinik kulanim kolayhgr sunan tek
asamall kendinden purizlendirmeli adezivlerin dezavan-
tajlarini ortadan kaldirmaya ydnelik calismalar sonucu
‘Universal’ veya ‘Multimod’ olarak isimlendirilen trunler
ortaya ¢gikmistir.2'22 Bu Urtinler hem kendinden parizlen-
dirmeli hem de purizlendirip yikamali olarak kullanilabi-
lirler ve kendilerine has bir yapiya sahip olduklari igin
baglanti calismalarinda siklikla kullaniimaktadir.23

Adeziv sistemler genellikle in vitro olarak test edil-
mektedir; ancak in vitro calismalarin kisitlamalari mev-
cuttur ve bu nedenle adeziv sistemleri oral kavitede
degerlendiren klinik calismalara ihtiyag vardir.

Bu klinik ¢alismada, bir parizlendirip yikamali sis-
tem ve hem kendinden purtzlendirmeli hem de purtz-
lendirip yikamali olarak kullanilan bir Gniversal adeziv
sistemin, uygulanan fissur érticdlerin klinik basarisina
olan etkilerinin 6 ay siresince karsilastirilmasi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubunun belirlenmesi

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigine bagvuran,
yaslar 19-22 arasinda degisen, herhangi bir sistemik
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rahatsizhdi olmayan, agiz hijyeni iyi, yapilan intraoral
muayenede en az U¢ adet derin ve dar pit ve fissurlere
sahip, tam surmuas daimi premolar ve molar digleri
olan 13 birey dahil edildi. Bu randomize kontrolli kli-
nik calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Calismaya katilan bireyler ¢alisma konu-
sunda bilgilendirildikten sonra yazili onam formlari im-
zalatildi. Calismaya baslamadan 6nce kuvvet analizi
yapilarak gruplar arasinda pre-post skoru degisimi ba-
kimindan en az 0.2 birim fark olacagi 6ngoérildi. Buna
gbre 0.80 kuvvet ve 0.05 tip | hata dizeylerinde, grup-
lara en az 46 dis bulunmasi gerektigi sonucuna va-
rildr.

Fissur ortiiciilerin uygulanmasi

islem éncesinde dis ylizeyindeki plak ve organik artik-
lar beyaz lastikler ile uzaklastirildi ve tim yuzeyler
hava-su spreyi yardimiyla temizlendi. Fissur drtuculer
rastgele sayilar tablosuna gére 3 farkl gruba ayrilarak
uygulandi. Grup A ve B’de dislerin fissurleri %35 fos-
forik asit (Scotchbond, 3M ESPE) ile 30 sn plrizlen-
dirildi, 15 sn su ile yikandi, tebegirimsi beyaz gérinta
elde edilene kadar hava-su spreyi ile kurutuldu. Grup
A’da bir purizlendirip yikamali adeziv olan Adper Sin-
gle Bond 2 (3M ESPE), Grup B’de ise lniversal bir
adeziv olan Single Bond Universal adeziv (3M ESPE,
St. Paul MN, ABD) uygulanip LED isik kaynagi ile10
sn polimerize edildi (Elipar Freelight 2, 3M ESPE).
Grup C’de, fissurler hava-su spreyi ile kurutulup, Sin-
gle Bond Universal Adeziv (3M ESPE) uygulandi ve
LED 1s1k kaynag! ile 10 sn polimerize edildi (Tablo 1).
Tum diglere fissur 6rtict olarak Fissurit FX (Voco,
Cuxhaven, Almanya) fisslrlerin tamamini értecek se-
kilde uygulandi. Digler sond yardimiyla kontrol edildi
ve dis Uzerinde eksik ya da hava kabarcigi olan bol-
geler varsa iglem tekrarlandi ve 20 sn polimerize edildi.
Calismada kullanilan tim materyaller Uretici firmanin
6nerileri dog@rultusunda uygulandi. Polimerizasyon
sonrasinda artikilasyon k&gidi ile oklizyon kontroll
yapildi ve ince grenli elmas frezler (Diatech, Swiss
Dental, Heerbrugg, isvicre) ve polisaj lastikleri (Edenta
AG, St Gallen, isvicre) ile su sogutmasi altinda bitir-
me ve polisaj islemleri tamamlandi. Maksiller ve man-
dibller, sag ve sol olmak tzere 85 kicuk azi ve 59
blyuk azi, toplam 144 dige fissur értictu uygulandi
(Tablo 2).

Butln bireylerin tedavisi ayni arastirmaci tarafindan
yapildi ve bireyler 1 hafta ve 6 ay sonra tekrar kontrole
cagrildi. Yapilmis olan fissir értucller, Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakaiiltesi, Restoratif Dis Te-
davisi Anabilim Dal'nda goérevli, uygulanan tedavilerden
habersiz, kalibre iki farkli hekim tarafindan, uygun bir
reflektdr 1s1§1 altinda, ayna ve sond yardimiyla deger-
lendirildi. Fissur ortlcllerin degerlendiriime kriterleri:
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

108

Materyal icerik

Uretici firma

Adper Single Bond 2

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

Single Bond Universal Adeziv
etanol, su, baglaticilar, silan
Fissurit FX

HEMA, bis-GMA, dimetakrilatlar, metakrilat, fonksiyonel kopolimer (poliakrilik asit ve

MDP fosfat monomer, dimetakrilatlar, HEMA, Vitrebond™ kopolimeri, doldurucular,

% 55 oraninda inorganik ve cam iyonomer doldurucu {maksimum 10 pm), bis-GMA, % 2 NaF

3M ESPE, St Paul, MN, ABD

3M ESPE, St. Paul, MN, ABD

Voco, Cuxhaven, Almanya

Tablo 2. Uygulanan adeziv sistemlerin dislere gére dagilimi

Cene
. Toplam
Ust Alt
Grup A ) Premolar 15 15 30
Dis sayisi
(%35 Fosforik asit + Adper Molar 11 7 18
Single Bond 2) Toplam 26 22 48
Grup B . Premolar 15 12 27
Dis sayisi
(%35 Fosforik asit + Single Molar 10 1 21
Bond Universal) Toplam 25 23 48
. Premolar 13 15 28
Grup C Dis sayisi
. . Molar 15 5 20
(Single Bond Universal)
Toplam 28 20 48
) Premolar 43 42 85
Dis sayisi
Toplam Molar 36 23 59
Toplam 79 65 144
Tablo 3. Fissir drtiictlerin retansiyon oranlar
1. hafta 6. ay
TR KK TK TR KK TK Toplam
Grup A Say! (%) 48 (100) 0 0 45 (93.8) 0 3(6.3) 48 (100)
Grup B Say! (%) 48 (100) 0 0 48 (100) 0 0 48 (100)
Grup C Sayl (%) 48 (100) 0 0 14 (29.2) 1{2.1) 33 (68.8) 48 (100)
Toplam Say1 (%) 144 (100) 0 0 107 (74.3) 1(0.7) 36 (25.0) 144 (100)

TR: Tam retansiyon, KK: Kismi kayip, TK: Tam kayip

1=tam retansiyon, 2=kismi kayip, 3=total kayip seklinde
idi. Diglerde ¢urik olusumu ‘clirik var’ veya ‘clrik yok’
seklinde deg@erlendirildi. Degerlendirme ile ilgili herhangi
bir anlasmazlik oldugunda, degerlendirme tekrarlandi
ve ortak bir karara varildi.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler Pearson ki-kare testi kullanilarak ana-
liz edildi. istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BuLGULAR

Calismaya dahil edilen tim bireyler 1. hafta ve 6. ay
kontroline geldi. Gruplarin 1. hafta ve 6 ay sonundaki
retansiyon oranlari Tablo 3’te ayrintili bir sekilde verildi.
1.hafta kontroliinde uygulanan fissur orttictlerin higbi-
rinde kismi ya da tam kayba rastlanmadi.

© 2015 Karaman ve ark.

6 ay kontroliinde A grubunda yapilan 48 fissur 6rtl-
clinlin %93.75’i tam retansiyon, %6,25’i total kayip ola-
rak degerlendirildi. B grubunda ise 48 fisstr 6rtlcinin
tamaminda tam retansiyon gézlendi, herhangi bir kismi
veya tam kayip g6zlenmedi. Single Bond Universal ade-
zivin kendinden purizlendirmeli olarak uygulandigi C
grubunda ise, yapilan fissir ortlictilerde %29.2 tam re-
tansiyon, %68.8 tam kayip, %2.1 kismi kayip gézlendi.
C Grubu, diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde dUsuk retansiyon gdsterirken (p<0.001), A ve B
gruplarinin retansiyon oranlar istatistiksel olarak birbi-
rine benzer bulundu. Fissur érttict uygulanan diglerin
hicbirinde ¢lrik olusumuna rastlanmadi.

TARTISMA
Dislerin oklizal pit ve fissUrleri, agiz-dis saghgini etkile-
yen hastaliklarin en énemli kismini olusturan dis ¢urik-
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lerinden en c¢ok etkilenen boélgelerdir. Karmagsik morfo-
lojisi nedeniyle bakteriyel yigiima ve proliferasyona
neden olan biyuk ve kiglk azi dislerinin oklizal ylzey-
leri, curlk lezyonlarinin %60-85’inden sorumlu tutul-
maktadir.>* Okluzal ylzeylerdeki bu ¢lrik olusumunu
6nlemek amaciyla agrisiz ve konservatif bir ydbntem olan
pit ve fissr értucu uygulamalarinin yapiimasi éneril-
mektedir.8™

Black, disler Gzerindeki pit ve fissurleri ylizey defekti
olarak kabul etmis ve bu ylzey defektlerinin ¢lirige
neden olan bakterilerin penetrasyonuna sebep oldu-
gunu 6éne surmustar. Bu ylizden, okluzal pit ve fissurle-
rin diz ylUzeyler haline getiriimesi ile mikroorganiz-
malarin yerlesimi ve dolayisiyla ¢trik gelisiminin énle-
nebilecegi disinulmektedir. Ginimizde de pit ve fis-
surlerin, bakteriyel plagin ve mikroorganizmalarin
yerlesim bélgesi oldugu kabul edilmistir. Bu nedenle
¢curik olusumuna egilimli olan diglerin pit ve fissirlerinin
agiz ortamindan izole edilmesi amaciyla fissir 6rtlicu
uygulamasi yaygin olarak kullaniimaktadir ve bu uygu-
lama ile ¢lrik yapici mikroorganizmalar pit ve fisstrlere
yerlesememektedir.24-26

Fisslr ortucu ilk kez 1965 yilinda uygulanmistir.
Daha sonra yapilan ¢ok sayida klinik ve laboratuvar ca-
lismalarla, fissUr 6rtlict uygulamasinin givenli ve etkili
bir ¢lrik 6nleme yéntemi oldugu gdsterilmistir. Ameri-
can Dental Association (ADA), 1970’lerin basinda fissir
drtticl tedavilerinin etkinligini kabul etmistir.2”

Fissur érticl uygulanmasindan 6nce asitle puriz-
lendirme yapilmasi, mine Gzerindeki eklentileri uzaklas-
tinp, dizensiz, mikropéréz bir yapi olusturdugu igin
siklikla 6nerilmektedir. Bir fissur értliiciiniin basarisini et-
kileyen birincil faktdr, mineye gosterdigi marjinal adap-
tasyondur.2® Bununla birlikte asidin hos olmayan tadi,
yikama ve kurutma esnasinda karsilasilabilecek sorun-
lar, hastalar ve hekimler acisindan zorlayici olabilmek-
tedir. Kendinden purizlendirmeli sistemler, ptrtzlendirip
yikamali sitemlerde karsilasilan bu sorunlarin éniine
gecmek, adeziv uygulanmasinin teknik hassasiyetini
azaltmak ve uygulama suresini kisaltmak tzere piya-
saya surtlmds Urtnlerdir. Ancak bu sistemlerin mine do-
kusuyla kurduklari baglantinin zayif oldugu ve bu
nedenle uygulanan restorasyonlarda basarisizlikla kar-
silasilabilecegi bildirilmistir.2° Mine dokusuyla olan bu
zayIf baglantiyr giiclendirebilmek icin kendinden puirtiz-
lendirmeli sistemler uygulanmadan énce mine kenarla-
rinin selektif olarak fosforik asit ile pirtzlendiriimesi
Onerilmektedir.?® Ancak bu uygulama klinik kosullarda
pek kolay olmamakta, hekimler asidi dentin dokusuna
tasirmadan yalnizca mine dokusuna uygulamakta zorluk
cekmektedirler. Kendinden purtzlendirmeli adezivlerin
bu dezavantajlarini ortadan kaldirmak amaciyla ‘univer-
sal’ ya da ‘multimod’ olarak adlandirilan adeziv sistem-
ler piyasaya sUrulmastir. Bu yeni sistem sayesinde
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hekim, tek bir adeziv ile, hazirladi§i kaviteye ve uygula-
yacagi restorasyona en uygun olan adeziv uygulama-
sina karar verme sansina sahip olmaktadir.

Fissur 6rttct retansiyonuyla ilgili yapilan en uzun kli-
nik takip calismasinda, fissir ortlici sadece 1 kez uy-
gulanan diglerin 5 yil sonunda %82 sinde, 10 vyil
sonunda %57’sinde, 15 yil sonunda %28’inde ¢lrige
rastlanmamistir.’ Calismalar bu uzun sireg icinde fis-
sur ortuculerin gerekli kontrolleri yapilirsa ve gerektiinde
yeniden uygulanirsa ¢uruk sayisinin daha az diizeylerde
kalabilecegini gostermistir.° Bizim ¢alismamizda da fis-
sur ortlict uygulanan dislerin hicbirinde ¢urtge rastlan-
mamistir.

Bu calismada kendinden prizlendirmeli ve puriz-
lendirip yikamal olarak kullanilabilen modern bir adeziv
olan Single Bond Universal'in mineye asit uygulanarak
ve uygulanmayarak retansiyon degerleri 6 ay suresince
incelenmistir. Kontrol grubunda ise, bir prizlendirip yi-
kamali adeziv sistem olan Adper Single Bond 2 kulla-
nilmistir. FissUr Orticllerin retansiyonlar agisindan en
kritik strecin uygulamadan sonraki ilk 6 ay oldugu bildi-
rildiginden, 6 aylik sonuglarin degerlendiriimesine karar
verilmistir.3' Calismanin bulgular kendinden pirizlen-
dirmeli olarak uygulanan Universal adeziv kullanilarak
yerlestirilen fissur értucilerin retansiyonunun diger grup-
lardan daha dusuk oldugunu gdstermistir. Beloica ve
ark.® islem uygulanmamis mineye tek asamali bir ken-
dinden purizlendirmeli adezivin mikro makaslama ve
mikro gerilim baglanma kuvvetinin, parizlendirip yika-
mali adezivden anlaml diizeyde daha diisik oldugunu
bildirmistir. Ayrica kendinden purGzlendirmeli adeziv uy-
gulamasi dncesinde mine yizeyinin fosforik asit ile pU-
rizlendiriimesinin olumlu etkilerini ve mineye olan
baglanti degerlerini arttirdigini gésteren bircok calisma
mevcuttur.33-35

Bu ¢alismanin bulgulariyla uyumlu olarak Venker ve
ark.®® 12 aylik klinik calismalarinin sonucunda, fosforik
asitle purtzlendirme sonrasi uygulanan fissur érticule-
rin, kendinden purizlendirmeli adeziv sistem ile uygula-
nan fissur érticulerden daha ylksek retansiyon oranlari
gosterdigini bildirmislerdir. Bagka bir klinik calismada da,
benzer sekilde kendinden puruzlendirmeli sistem ile uy-
gulanan fissur érttcllerin retansiyonunun, purizlendirip
yikamali sistem ile uygulanan fisstr oértuctlerden daha
disuk oldugu, fissur 6rtlict uygulamasi éncesinde mi-
nenin fosforik asitle purizlendiriimesinin en uygun yén-
tem oldugu bildirilmistir.®”

Calismamizda fissur Ortlic uygulamasi éncesinde
fosforik asit uygulanan gruplarin retansiyon oranlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik cikmamakla
birlikte, Single Bond 2 uygulanan grupta fissur értticlle-
rin %6.25'i tam kayp olarak kaydedilirken, Single Bond
Universal adeziv kullanilan grupta tum fisstr értlictlerde
tam retansiyon gézlenmistir. Bu durum Single Bond Uni-
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Adezivle uygulanan fissir ortticti

versal adeziv sistemin iceriginde dimetakrilat monomer-
ler yerine 10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP)
monomeri yer almasiyla iligkili olabilir. Yapilan calisma-
larda, 10-MDP monomer varliginda mine ve dentin do-
kusuyla stabil, kimyasal bir baglantinin olustugu ve
10-MDP monomerinin dayanikh bir ara yuz elde edil-
mesinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmistir.2%:38

Single Bond Universal adeziv, ayrica yapisinda po-
lialkenoik asit kopolimeri icermektedir. Bu kopolimerin
hidroksiapatitte bulunan kalsiyum ile kimyasal olarak
baglandigi belirtiimistir.3® Kendinden plruzlendirmeli
adezivler icerisindeki polialkenoik asit kopolimeri gibi po-
likarboksilik monomerler ile hidroksiapatit arasindaki
kimyasal baglanmanin da ¢ok énemli oldugu, karboksil
gruplarinin, fosfat iyonlari ile yer degistirerek kalsiyum
ile iyonik bag yaparak hidroksiapatit ile baglanabildikleri
bildirilmistir.4°

Literatur incelendiginde Universal adeziv sistemler
kullanilarak yapiimis ¢ok az sayida in vivo calismaya
rastlanmaktadir. Bu calismalardan biri Mena-Serrano ve
arkadaslarinin*' ¢lriiksliz servikal lezyonlara Universal
baglayici ajani farkli adeziv tekniklerle uyguladiklari res-
torasyonlari, klinik kosullarda 6 ay boyunca degerlen-
dirdikleri calismalaridir ki, bu ¢alismada klinik olarak
baglayici ajanin selektif-etch, kendinden pirizlendirmeli
veya purlzlendirip yikamali olarak kullanimlarinda fark
bulamamiglardir. Arastirmacilar tniversal adeziv siste-
min ¢Urtksiz servikal lezyonlarin restorasyonunda kul-
lanilabilir oldugunu bildirmiglerdir. Ancak bu calismada
restorasyonlar, bizim ¢alismamizdan farkli olarak ¢u-
riksuz servikal lezyonlara uygulandigindan, bulgular
bizim ¢alismamizin bulgulariyla dogrudan karsilastirla-
mamaktadir. Calismamizin bulgularinin desteklenebil-
mesi icin ¢ok sayida in vitro ve in vivo ¢alismaya ihtiyag
vardir. Ayrica fissur értiictlerin klinik performanslarinin
degerlendirilebilmesi icin 6 aylik klinik takip stresi ye-
terli olmadigindan bu randomize klinik calismanin 12 ve
24. ay verilerinin de elde edilmesi planlanmaktadir.

SoNu¢

Parizlendirip yikamali olarak kullanilan adeziv sistemler
ile uygulanan fisstr értticllerin 6 ay sonunda retansiyon
oranlari, kendinden purizlendirmeli olarak kullanilan
universal adeziv sistem ile uygulananlardan daha yuk-
sek bulunmustur.

TESEKKUR VE ANMA

Bu calisma daha énce 27-28 Ekim 2014 tarihlerinde istanbul'da
gerceklestirilen Restoratif Dis Hekimligi Dernegi, 19. Uluslar
arasli Bilimsel Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir gikar catis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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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.

MarTeRIALs 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

Keyworbps: Dental adhesives; dental caries; fissure sealants
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