BOLUM 16

PiT VE FiSSUR ORTUCULER: BILIMSEL VE KLINIiK
GEREKCELERI

Sema AYDINOGLU!
ipek ARSLAN?

GIRIS

Giintimiizde; bireylerin yasam kalitelerinin azalmasinin yani sira saghk ba-
kim maliyetlerinin artmasi ve is giicii kaybi gibi nedenlerle tilkelerin saglik poli-
tikalarinda “korunmanin giicii” prensibinin hizla yayildig1 goriilmektedir. Saglik
sorunlarinin en yaygin ve maliyetlileri arasinda olan kronik hastaliklar, en ¢ok
onlenebilenler arasinda da bulunmaktadir (1). Dis ¢iiriikleri, astim ve alerjiden
daha sik goriilen tek cocukluk ¢agi kronik hastaligidir (2). Son yillarda dis ¢tiriik-
lerinin patolojik siireglerinin anlagilmasi ile ilgili gelismeler, demineralizasyon ve
remineralizasyon siireglerine etki eden faktorlerle ilgili ¢aligmalar koruyucu uy-
gulamalarin giindeme gelmesini saglamistir (3). Fissiir ortiiciiler ise koruyucu dis
hekimliginin en 6nemli uygulamalarindan biridir.

PIT VE FiSSUR CURUKLERININ EPIDEMiYOLOJiSi

Dis ¢iiriigii hala astim ve alerjiden daha yaygin goriilen tek ¢ocukluk ¢ag1 kro-
nik hastaligidir (2). Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Caligmasi (NHA-
NES)'nin 2011-2012 yillar1 i¢in endise verici sonuglari su sekildedir (4, 5):

« Alti-sekiz yas aras1 gocuklarin yaklasik %56’sin1n siit dislerinde, alti-on bir yas
arasi ¢ocuklarin %21’inin daimi dislerinde ¢iiriik tespit edilmistir.

« Yetiskinlerin %91’inin ¢iiriik tecriibesi oldugu, dolayisiyla dis ¢iiriigiiniin kii-
miilatif etkilerinin yetiskinlige devam ettigi gosterilmistir.

FiSSUR ORTUCULERIN ETKINLIGi

Fisstir ortiictiler hem siit hem de daimi dislenmede pit ve fissiir ¢liritklerinin
onlenmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Konu hakkinda yapilan sistematik bir der-
lemede, siit ve daimi az1 diglerinin saglam okliizal yiizeylerine ya da kavitasyon
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Hipomineralize disler genellikle mine defektleri icerirler ve normal dislere
gore restoratif tedavi ihtiyaclar1 daha fazla olmaktadir (46). Bu nedenle koruyucu
dishekimligi uygulamalarina 6nem verilmelidir. Yapilan bir arastirmada hipomi-
neralize diglere uygulanan fissiir ortiiciilerin kontrol gruplarina goére retansiyon-
larinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (47). Ancak fissiir ortiici uygulamasi
sirasinda hipomineralize dislere sadece asit uygulamak yerine asitleme sonrasi
baglayici ajan kullanilmasinin 6rtiiciilerin retansiyonlarini arttirabildigi bildiril-
mistir (48).

Fisstir ortiici uygulamalarinda, dentin baglayici ajan kullanimi avantajlari
bulunmasina ragmen halen tartigma konusudur. Bazi ¢aligmalarda etkisiz bulun-
mustur (49, 50). Ayrica maliyeti ve uygulama siiresini arttirmasi da dezavantajlari
arasindadir (51).

SONUC

Koruyucu dis hekimliginin en énemli uygulamalarindan biri olan fissiir ortii-
ciiler, restoratif tedavi ihtiyacini ortadan kaldirmakta veya restoratif tedaviye ih-
tiya¢ duyulacak siireyi uzatmakta ve daha kii¢iik boyutlu restorasyon gereksinimi
olusturmaktadir. Pek ¢ok farkli 6zellikte fissiir rtiicti materyalleri bulunmakta-
dir. Dis hekimi materyalin 6zelliklerini bilerek klinik avantajlarina gére hastaya
uygun fisstir ortiicii tercihini yapmalidir.
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