BOLUM 12

PIT VE FiSSUR ORTUCULER

Koray SURME!

1. GIRIS
Dis ¢tirtigii, biyofilm, fermente olabilen karbonhidratlar ve dis yapisi arasindaki
etkilesimden kaynaklanan ¢ok faktorlii bir hastaliktir (1). Biyofilmdeki bakteri-
lerin gergeklestirdigi metabolik aktiviteler sonucunda plagin pH degerinde de-
gisiklikler meydana gelir. pH seviyesi diistiigiinde diste mineral kayb1 olusmaya
baslayabilir (2). Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge bozul-
dugunda ve demineralizasyonun baskin oldugu durumlarda kronik enfeksiyoz
bir hastalik olan ¢iiriik olusmaya baslar (3). Cocuk ve addlesanlarda daimi disler-
deki ¢iiriik lezyonlarinin %85’inden fazlasi pit ve fisstirleri icermektedir ve en ¢ok
goriilen ciiriik tipi oldugu bildirilmektedir (4, 5).

Pit ve fissiirlerin morfolojik 6zellikleri de giiritk olusumunda etkili olan fak-
torlerden biridir. Pit ve fissiirlerin morfolojisi 5 grupta incelenmistir (6, 7).

V-tip: Tepesi genis ve yavas yavas tabana dogru daralan,

U-tip: Tepeden tabana neredeyse ayni genislikte,

I-tip: Cok dar bir yarik seklinde,

IK-tip: Tabanda genis bir bosluk ile iliskili cok dar yarik seklinde,

Diger tipler.

V ve U tipi fissiirler kendi kendine temizlenebilir ve diger tiplere gore daha

az clirtik gelistirme riski tasir. Diger tip fissiirlerde ise fissiir tabaninda birikim
gozlenme ve ¢iiriik olugsma ihtimali daha fazladir (7).

Pit ve fissiirler bir materyal ile kapatilarak dental plak, gida ve mikroorganiz-
ma birikimini azaltmak veya 6nlemek amaglanir. Mine yiizeyi ile biyofilm ara-
sinda mekanik bir bariyer (koruyucu tabaka) olusturulmus olur ve boylece ¢iiriik

gelisimi 6nlenebilir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD.,
koray.surme@alanya.edu.tr
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Saglam fissiirlerin minimal preparasyonu ve amalgam ile restorasyonu ile
pit ve fisstirleri 6rtme fikri 1920’lere dayanmaktadir (8). Buonocore (9) asit ile
piiriizlendirilmis mine ylizeyine rezin materyallerin penetre olabilecegi ile il-
gili calismalar gerceklestirmistir. 1960 ile 1980 yillar1 arasinda birgok materyal
pit ve fissiirleri 6rtmek amaciyla kullanilmistir. Siyanoakrilatlar, politiretanlar ve
bisfenol-A-glisidil metakrilatlar bu amagla kullanilmis ve klinik deneylerde etkili
bulunmug materyallerdir (10-12). Yapilan bir ¢caliymada materyal olarak %50 fos-
forik asit ile %7 ¢inko oksit ve metil siyanoakrilat karisimi kullanilmistir (13). So-
nuglar, 1 yil sonra pit ve fissiir ortiiciiniin retansiyonunun %71 oldugunu, ¢iiritk
oraninda %86,3 oraninda azalma oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, zaman
i¢cinde bakteriyel bozulmaya kars1 hassas oldugu bildirilen bu fissiir ortiicii mater-
yal yerine daha viskoz bir rezin (bisGMA) kullanilmaya baslanmaistir. Bu yeni ma-
teryal daha diisiik termal genlesme katsayisina sahiptir ve metil siyanoakrilattan
daha sert bir materyaldir (10).

Cam iyonomer siman, 1974 yilinda McLean ve Wilson tarafindan 6zellikle
nem kontroliiniin zor oldugu durumlar igin hidrofilik 6zelliklerinden dolay: al-
ternatif bir fisstir 6rtiicti materyali olarak tanitilmistir. Cam iyonomerler iyi adez-
yon, biyouyumluluk ve floriir salinimina sahiptir (14,15). Giiniimiizde piyasada
rezin bazli ve cam iyonomer bazli iki tip pit ve fissiir 6rtiicii bulunmaktadir. Re-
zin esasli fissiir ortiiciiler de alt siniflara ayrilir. Isikla aktive olan, kendi kendine
sertlesen, kimyasal olarak sertlesen ve floriir salan fissiir ortiictiler gibi farkl tipte
materyaller mevcuttur (14,16,17). Rezin bazli fissiir ortiiciiler de dolduruculu ve
doldurucusuz olarak siniflandirilir. Doldurucusuz fissiir ortiiciilerin sahip oldugu
diistik viskozite nedeniyle, materyal pit ve fissiirlere kolayca yayilir. Doldurucu-
nun amaci baglanma kuvvetini ve asinmaya kars: direnci arttirmaktir (18).

Kendi kendine polimerize olan ve 1s1k ile polimerize olan rezin materyalle-
rin retansiyon ve ¢iiritk 6nleme 6zellikleri benzerdir (19). Glintimiizdeki modern
LED 151k cihazlar1 kullanilarak polimerizasyon yapildiginda daha derin bir poli-
merizasyon yapilabilmekte ve termal genlesme katsayisi azalmaktadir (20). Rezin
icerikli pit ve fissiir 6rtiicii materyallerin 2 yila varan takiplerinde yaklagik %80
vakada materyalin biitiin seklinde bozunmadan kaldig: bildirilmektedir. Uzun
donem takip yapilan ¢alismalarda da pit ve fissiir rtiicti uygulamasinin ¢tiriik
olusumunu 6nemli bir 6l¢tide azalttig belirtilmistir (21, 22).

Materyallerin aginmaya kars1 direncini artirmak amaciyla materyallere sod-
yum floriir, zirkonya veya silikon gibi doldurucu partikiiller eklenmistir (23).
Ancak, materyalin pit ve fissiirlere derin bir sekilde yayilabilmesi ve retansiyonu
viskoziteyle ters orantilidir, bu da doldurucusuz bir rezinin daha ince oldugu ve
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pit ve fissiirlere daha derin niifuz ettigi anlamina gelir. Doldurucu igeren ve iger-
meyen pit ve fisstir ortiiciilerin retansiyonu karsilastirildiginda iki grup arasinda
onemli bir fark olmadig1 ancak, doldurucusuz materyalin klinik performansinin
biraz daha iyi oldugu bildirilmistir (18). Doldurucu igermeyen pit ve fissiir ortii-
ciiler uygulandiktan sonra okliizyonda uyumsuzluga sebep olabilecek kiigitk mik-
tardaki yiikseklikler birkag giin icerisinde kendiliginden aginmakta iken doldu-
rucu igeren materyallerde bu asinma gozlenmemektedir. Bu nedenle, doldurucu
iceren fisstir ortiicti materyal uygulandiktan sonra okliizal uyumlama yapilmasi
gerekir ve bu da hastanin koltukta oturdugu siireyi arttirir (24).

2. PIT VE FiSSUR ORTUCU CESITLERI

2.1. Rezin Esasl Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Kompozit rezin materyaller, bisfenol-A glisidil dimetakrilat (bisGMA) gibi rezin
bazl1 bir oligomer matrisinden ve silika gibi inorganik bir doldurucudan olugur.
Bu iki bilegen arasindaki bag gii¢lendirmek igin silan gibi bir baglayic1 ajan kul-
lanilir. Gegmiste, kompozit rezinler polimerizasyon sirasinda 6nemli 6l¢tide bii-
ziilme gostermekteydi ancak siloran gibi yeni malzemelerin kullanimindan son-
ra polimerizasyon biiziilmesi azalmistir (25). Fissiir ortiiciilerin ¢ogu monomer
olarak bis-GMA veya tiretan dimetakrilat (UDMA) igerir. Viskoziteyi azaltmak
amactyla fisstir ortiicliniin yapisina hidroksi etilmetakrilat (HEMA) ve tri-etilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi monomerler de eklenebilmektedir (26).

Rezin bazli fissiir ortiiciiler, polimerizasyon yontemine gore dort kusakta sinif-
landirilir. Birinci nesil rezin bazli fissiir ortiiciilerde ultraviyole (UV) 11k ile poli-
merizasyon reaksiyonunu baslaticilar aktive olur. Bu nesile 6rnek olarak Nuva-Se-
al® (LD. Caulk Co.: Milford, DE, ABD) piyasaya ilk sunulan fissiir ortiiciidiir ve UV
151k kaynagi ile polimerize edilmektedir. UV 15181n retinaya olan zararlar1 ve dalga
boyununun diizenli olmamasi nedeniyle birinci nesillerin kullanimi birakilmigtir
(27). Ikinci nesil, kimyasal olarak polimerize olan rezin bazli fissiir ortiiciilerdir.
Biri tersiyer amin (aktivator) igeren iki komponentin karistirilmasiyla polimeri-
zasyon reaksiyonu baslar (28). Bu tiir otopolimerize rezin bazli fissiir 6rtiiciilerin
yerini artik biyiik ol¢iide, goriiniir 1s1kla polimerize olan fissiir ortiiciileri iceren
ticiincii nesil almistir. Ugiincii nesil fissiir értiiciileri polimerize edebilmek i¢in
yaklasik 470 nm dalga boyundaki goriiniir 1giklar kullanilmaktadir (29). Kimyasal
olarak polimerize olan ikinci nesil fissiir ortiictilerin polimerizasyonu yaklagik 1
ila 2 dakika arasinda stirmektedir. Goriiniir 151kla polimerize olan tiglincii nesil-
de polimerizasyonun yaklasik 20 saniyede tamamlanmasi ve polimerizasyonun
hekim tarafindan kontrol edilebilmesi {iiincii neslin avantajlarindandir. Ayni za-
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manda, bu nesilde karistirma basamagi bulunmadig1 igin materyalin i¢inde hava
kabarcig1 bulunma ihtimali de azalmaktadir (30). Dordiincii nesil, floriir salabilen
rezin bazli fissiir ortiiciilerdir. Ciiritk olusumunu engellemek amaciyla fissiir 6r-
tiicii materyale floriir salan partikiillerin eklenmesiyle elde edilmistir (31).

2.1.1. Doldurucu Icerigine Gére Rezin Esash Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Fissiir ortiicti materyallerin aginmaya kars1 direncini artirmak amaciyla igerisine
sodyum floriir, zirkonya veya silikon gibi doldurucu partikiiller eklenmistir (23).
Doldurucu igermeyen fissiir ortiiciilerin fissiirlere daha iyi penetre olabildigi ve
retansiyonunun daha iyi oldugu bildirilmistir. Ancak, doldurucu igermeyen fissiir
ortiiciilerin aginmaya kars1 direnci daha dusiiktiir (18). Fissiir ortiicii uygulama-
sindan sonra okliizal diizenlemeler yapilmasi fisstir 6rtiicii materyalin doldurucu
icerip icermemesine bagli olarak degismektedir. Doldurucu igermeyen fissiir 6r-
tiiciiler genellikle 1-2 giin igerisinde karsit disle temasa bagli olarak asinabilmek-
tedir, bu da okliizal uyumlama yapma gerekliligini ortadan kaldirir. Doldurucu
iceren fissiir ortiictilerde ise uygulama sonrasinda okliizyon kontrolii gergeklesti-
rilmeli ve eger gerekli ise gerekli diizeltmeler yapilmalidir (24).

2.1.2. Renklerine Gére Rezin Esasli Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Renklerine gore rezin esash fisstir ortiiciiler transparan veya opak olabilirler.
Fissiir ortiiciiniin uygulama sirasinda dogru bir sekilde yerlesimini saglamak ve
kontrol seanslarinda durumunu degerlendirmek opak materyallerde daha kolay-
dir (32). Opak fissiir ortiiciiler genellikle beyaz veya dis renginde iken seffaf ma-
teryaller tamamen seffaf veya renklendirilmis olabilir. Seffaf materyallerle yapilan
uygulamalarda kontrol seanslarinda fissiirlerin goriilebilmesi opak malzemelere
gore avantaj saglar (28).

2.1.3. Flor Igerigine Gére Rezin Esash Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Fissiir ortiiciilerin ¢iiriik 6nleyici 6zellikleri, pit ve fisstirlerin bakteriyel koloni-
zasyon ve biiylimeye kars1 mekanik bariyer olusturmasina baglanmaktadir. Den-
tal materyallerden salinan florun minenin demineralizasyonunu azalttig1 ve re-
mineralizasyon siirecini hizlandirdig: bildirilmistir (33). Bu amagla fissiir ortiicii
materyallere de flor eklenmistir. Piyasada bulunan flor igeren pit ve fissiir ortiicii-
ler, ya sodyum floriir (NaF) gibi ¢6ziinebilir bir floriir tuzu ya da floriir salan cam
doldurucular veya her ikisini birden icermektedir (34).

Floriir tuzlar1 igeren fissiir ortiiciilerin uygulanmasinin ardindan tuzlar ¢6zii-
nerek ortama flor salinimi yapmaktadir. Bu tip fissiir ortiiciilerin yapisinin zaman
icerisinde zayifladig1 ve etkisinin azaldig1 bildirilmistir (35). Bununla birlikte,
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rezine kimyasal olarak bagli organik floriir bilesikleri iceren materyallerde flor
toplam yapinin sadece kii¢iik bir miktarini olusturur ve yapidan kaybolma yerine
iyon degisim reaksiyonu ile yer degistirme gerceklesir. Tukiiriikteki flor konsant-
rasyonu azaldiginda materyalden flor salinimi gergeklesirken, tiikiiriikteki flor
konsantrasyonu arttiginda fisstir ortiicti materyalin yapisina flor depolanmakta-
dir. Bu nedenle, fissiir ortiiciiniin dayanikliliginda 6nemli bir azalma olmamak-
tadir (35, 36).

Fissiir ortiicti uygulamasindan sonra maksimum flor miktarinin ilk 24 saat
icinde salindig1 ve bu siireden sonra giderek azaldig: bildirilmektedir (37). Calis-
malar, cam iyonomerden flor saliniminin rezinlere kiyasla daha fazla oldugunu
gostermistir (38).

2.2. Cam iyonomer Esash Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Konvansiyonel cam iyonomerler de pit ve fissiir ortiicii olarak kullanilmaktadir.
Cam iyonomerler poliakrilik asit ¢ozeltisi ve floroaliiminosilikat cam tozu arasin-
daki asit-baz reaksiyonu yoluyla mine ve dentine kimyasal olarak baglanir (39).
Cam iyonomer esasl1 pit ve fissiir ortiiciiler diigiik viskoziteli ve yiiksek viskoziteli
tipler olarak siniflandirilabilir. Ge¢miste cam iyonomer esasli fissiir ortiicii olarak
fiziksel ozellikleri zayif olan eski nesil, diisiik viskoziteli cam iyonomerler kulla-
nilmaktaydi. Giiniimiizde daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip olan ve daha yiiksek
miktarda floriir salmak tizere tasarlanmis Fuji Triage (VII) (GC, Tokyo, Japonya)
gibi daha yeni bir nesil kullanilmaktadir (40). Yiiksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar, atravmatik restoratif tedavi yaklasimini (ART) takip eden ¢alismalarda
kullanilmigtir (41).

Cam iyonomer fissiir ortiiciiler biikiilme, asinma ve korozyona kars: diisiik
direng gostermektedir ancak, ana dezavantajlarinin yetersiz tutuculuk oldugu bil-
dirilmistir. Cam iyonomer fissiir ortiiciiler daha opak bir goriiniime sahiptir ve
rezinlere gore daha fazla renklenirler (42). Cam iyonomer siman esasl: bir fissiir
ortiictinlin ana avantaji, siirekli flor salinimi ve floriir sarj etme yetenegidir (30).

Cam iyonomer esash pit ve fisstir ortiictiler hidrofilik 6zellikleri sayesinde,
yeterli izolasyon saglanilamayan parsiyel olarak siirmiis daimi az1 dislerin pit ve
fissiirlerinin ortiillmesi i¢in de kullanilabilir (43). Cam iyonomer fissiir ortiiciiler,
kooperasyonun yeterli olmamasi sebebiyle izole edilmesi zor olan derin fissiirla
siit az1 diglerinde de yararli olabilir (28). Cam iyonomer fissiir ortiicii uygulamasi
gegici bir uygulama olarak kabul edilir ve daha iyi izolasyon miimkiin oldugunda
rezin esasli bir fissiir ortiicii ile degistirilmelidir (44).
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2.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer) Esash
Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Kompomer olarak da adlandirilan poliasit modifiye kompozit rezin esasli mater-
yal, fissiir ortiicii olarak kullanilmigstir. Goriintir 1s1kla polimerize edilebilen rezin
esasli fissiir ortiictiniin avantajli 6zelliklerini cam iyonomer esasl fissiir ortiicii-
niin floriir salma 6zelligi ile birlestirir (45).

Kompomerler hidrofobik materyallerdir ve dis dokularina baglanma kuvveti
nispeten diisiiktiir (46). Rezin esasl fissiir ortiiciilerden daha yiiksek flor salinim1
yapmalarina ragmen cam iyonomer materyallerden biiyiik 6l¢tide daha diistiktiir
(47). Ayrica cam iyonomer fissiir ortiicii materyale kiyasla suda daha az ¢oziintir
ve rezin esasli fissiir ortiiciilere kiyasla teknige hassasiyeti daha azdir (48).

2.4. Rezin Modifiye Cam iyonomer Esash Pit ve Fissiir Ortiiciiler

Cam iyonomer ve rezin materyalin birlestirilmesiyle, asit baz reaksiyonu ve kis-
men fotokimyasal polimerizasyon reaksiyonu yoluyla sertlesen hibrit bir malze-
me olarak tanimlanabilen rezin modifiye cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler
gelistirilmistir. Geleneksel cam iyonomerler ile karsilastirildiginda rezin modifiye
cam iyonomerler daha iyi fiziksel 6zelliklere sahiptir, suya kars1 daha az hassasiyet
gosterir ve hekime daha uzun bir ¢alisma stiresi saglar (30). Uygulama sonrasi ilk
24 saat igerisinde dis ile materyal arasinda iyonik baglar kurulmaktadir. Yapisin-
daki floroaliiminasilikat cam tozu sayesinde materyal flor salim1 yapabilmektedir
(49). Rezin esasl pit ve fissiir ortiiciilerin geleneksel cam iyonomer ve rezin mo-
difiye cam iyonomer fissiir ortiictilerden 6nemli 6l¢tide daha iyi retansiyona sahip
oldugu bildirilmistir (50).

2.5. Akiskan Kompozit Rezinler

Akigkan kompozit rezinler de pit ve fissiirleri 6rtmek amaciyla kullanilmstir.
Akiskan kompozitlerin mikrosizintisinin diisiik oldugu ve derin fisstirlerin ortiil-
mesinde rezin esasl pit ve fissiir ortiicillerden daha etkili oldugu bildirilmekte-
dir (51). Kompozit rezinin doldurucu igerigi arttik¢a, doldurucu icermeyen rezin
esasl pit ve fissiir ortiiciilere kiyasla asinma direnci artar (52).

Akigkan kompozit rezinlerin geleneksel fissiir ortiiciilere benzer bir tutuculu-
ga sahip oldugu bildirilmektedir (53). Akiskan kompozit rezinler sig veya genis
fisstirlere de kolayca niifuz edebilmektedir ve yiiksek asinma direncine sahiptirler.
Bu nedenlerle fissiir ortiicti materyal olarak kullanimlar1 mantikli gériinmektedir
ancak, bu materyallerin ¢iiritk 6nleyici etkisi ve uzun siireli takibi hakkinda daha
fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (54).
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Son zamanlarda, kendinden yapiskanl akiskan kompozitler esas olarak kavi-
tenin ortiilmesi ve restoratif amaglar icin tanitilmistir. Bu materyaller, rezin mat-
riksleri dis sert dokulari ile baglanmaya aracilik eden adeziv monomerler iger-
diginden kavitede 6n islem gerektirmez (55). Kolay kullanim 6zellikleri ve basit
uygulama prosediirleri sayesinde pit ve fissiir ortiicii olarak da kullanilmaktadir
ancak, tutuculuklarinin diger fisstir ortiici materyallerden daha disiik oldugu
bildirilmektedir (56).

3. PiT VE FiSSUR ORTUCU UYGULAMASINDA ZAMANLAMA
VE HASTA SECIMI

Fissiir ortiicti uygulamasinin planlanmasinda; hasta se¢imi, dis se¢cimi, disgin siir-
me zamani ve siirme seviyesi gibi kriterler goz 6ntinde bulundurulmalidir (39).
Fissiir ortiicii uygulamasi igin karar verme siirecinde bireyin ¢iirtik riskini ana-
liz etmek 6nemlidir. Fissiir ortiiciilerin tiim ¢ocuklara rutin olarak uygulanmasi
maliyet agisindan avantajli degildir (57). Ciirtik riski degerlendirmesi yaparken
sadece birey degerlendirilmemeli, ayn1 zamanda dissel olarak da degerlendirilme
yapilmalidir. Baglangi¢ asamasinda ¢iiriik bulunan diglere yapilan fissiir ortiicii
uygulamast ile bireyler ¢iiriikten 6nemli bir diizeyde korunabilmektedirler (58).
Bu nedenle, dis hekimi disin veya hastanin giiriik yasama riski tasidigini belirle-
diginde, fissiir ortiicti uygulamasi endikedir (59).

Fissiir ortliciniin ne zaman uygulanmasi gerektigi belirlenirken bireyin 6n-
ceki cliriik deneyimi, flor ge¢misi, agiz hijyeni ve fissiir anatomisi dikkate alin-
maktadir. Yaygin ciiriikler veya arayiiz ¢iiriikleri mevcut oldugunda pit ve fissiir
ortiictilerin kullanim1 kontrendikedir. Okliizal yiizeylerdeki dentine kadar iler-
lemis lezyonlar da restorasyon gerektirir. Ciirtige duyarli tiim yiizeyler dikkatle
degerlendirilmelidir. Fissiir ortiicii uygulamasi nispeten basit bir uygulama olma-
sina ragmen, hassas teknik ve hasta isbirligi gerektirdigi i¢in kooperasyon kurula-
mayan ¢ocuklarda ertelenebilir (28).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisinin kilavuzunda fissiir ortiicii-
lerin, ¢ocuk ve ergenlerde hem saglam okliizal yiizeyler hem de kavitasyona ug-
ramamus okliizal ¢iiriik lezyonlar: olan siit ve daimi az1 dislerinde fisstir ortiicii
kullanimi 6nerilmektedir. Ayn1 zamanda, 6zellikle yiiksek ¢iiriik risk grubundaki
hastalarin ilerleyen donemdeki ¢iiriige bagl dis tedavisi ihtiyacini geciktirerek
veya Onleyerek saglik sistemi tizerindeki maliyetleri azalttig1 vurgulanmaktadir.
Bu durumda, fissiir ortiictiler uygun maliyetli bir koruyucu tedavi gibi goriin-
mektedir (39).
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Birinci biiyiik az1 dislerin okliizal yiizeyleri, daimi dislenme igin ¢triik olu-
sumuna en duyarli bolgelerdir (60). Yeni stirmiis dislerin minesi yiiksek ¢iirtik
hassasiyetine sahiptir. Bu nedenle kavitasyon olusmamis baslangi¢c asamasindaki
okliizal giirtiklerin ilerlemesinin durdurulmasi ¢ok 6nemlidir. Disin siirmesini ta-
kiben en fazla 2 y1l igerisinde fissiir ortiicti uygulamasi yapilmasinin dis ¢lirtigiinii
onlemede etkili oldugu bildirilmektedir (61).

4. PiT VE FISSUR ORTUCU UYGULAMASINDAKI
KLINIK BASAMAKLAR

Disin se¢iminden sonra dis yikanir ve kurutulur. Derin pit ve fissiirler iyi bir ay-
dinlatma altinda ¢iiriik agisindan yeniden degerlendirilir. Artikiilasyon kagidi ile
okliizyonun kontrolii, fissiir ortiicii materyalin okliizyona temas etmemesi i¢in
hekime bilgi saglar (28).

4.1. Dis Yiizeyinin Temizlenmesi

Fisstir ortiicii yerlestirilmeden 6nce, dis ytizeyindeki plak ve kalintilarin miéimkiin
oldugunca uzaklagtirilmasi igin dis yiizeyi iyice temizlenmelidir. Temizlik farkl
sekillerde gerceklestirilebilir. Geleneksel olarak, disin pomza ve firga ile temizlen-
mesi Onerilmistir (62). Bazi tireticilerin talimatlari, minenin asitteki ¢oztintirlagii-
nii azalttig1 ve dolayistyla minenin uygun sekilde piiriizlendirilmesini engelledigi
i¢in fissiir ortiici yerlestirilmeden 6nce floriir kullaniminin kontrendike oldugu-
nu belirtmektedir. Bu nedenle polisaj i¢in floriir icermeyen patlar kullanilmak-
tadir (45). Yapilan bazi calismalarda ise fissiir ortiicti uygulamasi dncesinde flor
icerikli pat kullaniminin fissiir ortiiciiniin baglanma dayanimini 6nemli 6l¢iide
etkilemedigi bildirilmistir (63, 64).

Fissiir ortiiciilerin penetrasyonunu ve retansiyonunu iyilestirmek igin mini-
mal invaziv teknikler tarif edilmistir. invaziv teknikler ile debrisleri ve siipheli
mine dokusunu temizlemek ve fissiirii genisletmek i¢in kii¢iik bir frez kullanilir.
Bu da mine yiizeyinin artmasini ve fissiir ortiictiniin fisstire daha iyi niifuz etme-
sini saglar (65). Arastirmacilar yeterli tutuculuk elde etmek i¢in plagin temizlen-
mesi gerektigi, ancak saglikli dis yapisinin bir frez ile kaldirilmasinin gereksiz ve
istenmeyen bir durum oldugu sonucuna varmiglardir (66). Fissiir genisletme veya
enameloplasti gibi invaziv islemlerin uygunsuz veya agresif kullanimu ile fisstirle-
rin tabanlarinda dentini 6rten mine tabakasinin tamami kaldirilabilir. Bu da disi,
fissiir ortiiciiniin diigmesi durumunda ¢iiriiklere kars1 daha duyarli hale getirebil-
mektedir (28). Ayrica, kavitasyon bulunmayan yeni baslamis lezyonlarin iizerine
dis yapisin1 kaldirmadan fissiir ortiicti yerlestirilebilir (66).
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4.2. izolasyon

Rezin esasl fissiir ortiicli uygulamasi sirasinda yeterli nem izolasyonu, fissiir 6r-
tiicti uygulamasindaki en kritik adimlardan biridir. Asitle piiriizlendirme sirasin-
da ve sonrasinda tiikiiriik kontaminasyonu, glikoproteinlerin mine yiizeyinde ¢o-
kelmesine neden olarak fissiir ortiiciiniin baglanma giiciinii biiytik 6l¢tide azaltir.
Fissiir ortiicii materyalin diismesi cogunlukla nem veya tiikiiriik kontaminasyonu
ile baglantilidir. Asitle piirtizlendirilmis mine dokusu tiikiiriik proteinlerine ¢ok
kisa bir stire maruz kalsa dahi yeniden asitleme gereklidir (67). Rubber dam kulla-
nimi, optimum nem kontrolii elde etmenin ideal yoludur ancak bazi durumlarda
kullanim1 uygun olmayabilir. Pamuk rulolarin ve tiikiiriik emicinin kullanilmasi
da gegerli bir segenektir (66).

4.3. Piiriizlendirme

Asitle piirtizlendirme teknigi ile mine ylizeyinde mikro gézenekler olusturulur.
Bu sayede diisiik viskoziteli materyal piirtizli yiizeye niifuz edebilir. Gintimiiz-
de fissiir ortiici uygulamasinda dis yiizeyinin piiriizlendirilmesi i¢in en yaygin
olarak %35-37 fosforik asit kullanilmaktadir (68). Asit, maksiller molar dislerin
lingual ve mandibular molar dislerin bukkal pit ve fissiirleri de dahil olmak tizere
tim fissiirlere akmalidir. Piirtizlendirmenin amaci minede en tistte bulunan ap-
rizmatik tabakay1 kaldirmak ve organik pelikili uzaklastirmaktir (69).

Farkli asitleme siireleri mevcut olmakla birlikte genellikle 20 saniyelik bir asit-
leme siiresi tavsiye edilmektedir. Florhidroksiapatitten zengin mine yiizeyi piiriiz-
lendirmeye direngli olabilir. Siit disleri de bazen asitle piirtizlendirmeye direngli
olabilir ve daha uzun bir asitleme siiresi gerektirebilir (28). Siit dislerinde asitleme
stiresinin daimi dislere gore iki katina ¢ikarilmasi gerektigi bildirilmektedir (70).

4.4. Yikama ve Kurutma

Uretici talimatlarinda, piiriizlendirilmis dis yiizeyinin tamamen yikanmasi ve
kurutulmas: gerektigi belirtilir. Dis, hava-su spreyi ve yliksek hacimli aspirasyon
sistemi kullanilarak yikanmalidir. Yikamanin amaci, dis yiizeyindeki tiim asitleri
uzaklagtirmaktir. Daha sonra dis, yiizey opak ve beyaz goriinene kadar yag iger-
meyen basingli hava akimiyla iyice kurutulmalidir (62). Bu asamadan sonra tiikii-
riik kontaminasyonundan kaginmak son derece 6nemlidir. Dis yiizeyi tiikiiriik ile
kontamine olursa asitleme iglemini tekrarlamak gerekmektedir (69).

4.5. Uygulama ve Polimerizasyon

Fissiir ortiicii uygulamasi 6ncesinde eger bir bonding ajani kullanilacaksa bond
firgas1 kullanilarak uygulanmalidir. Yiizeye uygulanan bond hafif¢e kurutulmal
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ve polimerize edilmelidir (62). Fissiir ortiicti materyal, maksiller azi dislerin lin-
gual ve mandibular az1 diglerin bukkal pit ve fissiirleri de dahil olmak tizere tiim
fisstirlere uygulanmalidir. Fissiir ortiici materyal ince uglu siringasi ile dogrudan
dise uygulanabilir. Bu agsamada materyali yerlestirmek icin sond veya cesitli el
aletlerinden de yararlanilabilmektedir. Pit ve fissiirleri yeterince 6rtmeyi saglaya-
cak minimum miktarda fissiir 6rtiicii uygulanmalidir. Materyalin fazla ytiklen-
mesi durumunda, fazla malzeme kii¢iik bir fir¢a ile alinir. Hava kabarciklar1 varsa
fisstir ortiicii polimerize edilmeden 6nce giderilmelidir (69).

Isikla sertlesen fissiir ortiictilerin polimerizasyonu, birgok 151k kaynagiyla elde
edilebilir. Fissiir ortiicii dogru bir sekilde yerlestirildikten sonra, 151k kaynaginin
ucu yilizeye miimkiin oldugunca yakin yerlestirilmeli ve materyal, tiretici tara-
findan tavsiye edilen siire boyunca polimerize edilmelidir. Bu siire 800 ila 1000
mW/cm? gikiga sahip bir 151k yayan LED 151k kaynag ile genellikle 20 saniyedir.
Ozellikle opak fissiir ortiiciilerde, ¢ok kisa polimerizasyon siireleri ideal polime-
rizasyonu elde etmek i¢in yetersiz olabilir (62). Ugiincii nesil LED 11k cihazlari,
¢oklu diyotlar igerir ve segilen moda bagl olarak 3200 mW/cm?ye kadar ¢ikis
saglayabilmektedirler. Bu sayede polimerizasyon siiresi 3 saniyeye kadar diigmek-
tedir (71).

Polimerizasyon sonrasinda hekim izolasyonu bozmadan once fissiir ortiiciiyii
gorsel ve dokunsal olarak incelemelidir. Hava kabarciklari, bosluklar veya mater-
yalin eksik oldugu alanlar gozlemlenirse fissiir ortiicii materyal eklenebilir (62).
Tum fisstirlerin tamamen ortiildiigiinden emin olmak i¢in polimerizasyondan
sonra materyal tutuculuk agisindan kontrol edilmelidir. Herhangi bir materyal
yerinden c¢ikarsa, tiim asamalar tekrarlandiktan sonra fissiir ortiicti yeniden uy-
gulanmalidir (68).

4.6. Okliizyon Kontrolii

Fissiir ortiictintin tipine bagli olarak okliizyonun ayarlanmasi gerekebilir. Doldu-
rucu igeren fissiir ortiiciiler ve fissiir ortiicii olarak kullanilan akiskan kompozit-
ler okliizal uyumlama gerektirirken, doldurucu igermeyen fissiir ortiiciiler hizla
asinabilmektedir (72). Okliizal iliskiyi kontrol etmek i¢in artikiilasyon kagidi kul-
lanilmal1 ve gerekirse okliizyon ayarlanmalidir. Marjinal sirtin tizerinden tagmis
olabilecek materyal fazlaliklari kaldirilmalidir. Yavas hizda donen kiigiik bir rond
frez, fazlalig1 etkili bir sekilde gidermek i¢in kullanilabilir (28).

4.7. Takip

Fissiir ortiiciiler uygulandiktan sonra diizenli araliklarla kontrol edilmelidir (68).
Her yil fissiir ortiiciilerin %5 ila %10’unun onarilmasi veya degistirilmesi gerek-
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tigi tahmin edilmektedir (28). Ek olarak, hastanin risk durumuna uygun siklikta
bitewing radyografiler alinmalidir (66). Fissiir ortiiciilerin zaman igerisinde kiril-
mast ve ditgmesi durumunda marjinal biitiinliigii korumak i¢in tamiri gergekles-
tirilmelidir (73). Tamirin miimkiin olmadigr durumlarda kusurlu fisstir ortiicii
materyal kaldirilmali ve dis yeniden degerlendirilmelidir. Eger gerekli ise yeniden
fisstir ortiicii uygulamasi yapilabilir (28).

SONUC

Pit ve fissiir ortiiciiler, siit ve daimi dislerde fissiir ciirtiklerini 6nlemenin etkili
bir yoludur. Bu nedenle ¢iiritk olusumunu 6nlemek igin gerekli bireylerde diger
koruyucu onlemlerle birlikte pit ve fisstir ortiiciiler uygulanmalidir. Erken do-
nemde kavitasyon gostermeyen baslangig ¢iiriik lezyonlar1 da bu yontemle tedavi
edilebilmektedir. Pit ve fissiir ortiicii uygulamasi, restoratif tedavilere kiyasla nis-
peten kolay bir prosediir olmasina ragmen, teknige hassastir. Dogru uygulama ve
diizenli kontrol ile fissiir ortiictiler uzun yillar dayanabilir.
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