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BÖLÜM 16

PİT VE FİSSÜR ÖRTÜCÜLER: BİLİMSEL VE KLİNİK 
GEREKÇELERİ

Sema AYDINOĞLU1

İpek ARSLAN2

GIRIŞ
Günümüzde; bireylerin yaşam kalitelerinin azalmasının yanı sıra sağlık ba-

kım maliyetlerinin artması ve iş gücü kaybı gibi nedenlerle ülkelerin sağlık poli-
tikalarında “korunmanın gücü” prensibinin hızla yayıldığı görülmektedir. Sağlık 
sorunlarının en yaygın ve maliyetlileri arasında olan kronik hastalıklar, en çok 
önlenebilenler arasında da bulunmaktadır (1). Diş çürükleri, astım ve alerjiden 
daha sık görülen tek çocukluk çağı kronik hastalığıdır (2). Son yıllarda diş çürük-
lerinin patolojik süreçlerinin anlaşılması ile ilgili gelişmeler, demineralizasyon ve 
remineralizasyon süreçlerine etki eden faktörlerle ilgili çalışmalar koruyucu uy-
gulamaların gündeme gelmesini sağlamıştır (3). Fissür örtücüler ise koruyucu diş 
hekimliğinin en önemli uygulamalarından biridir.

PIT VE FISSÜR ÇÜRÜKLERININ EPIDEMIYOLOJISI
Diş çürüğü hala astım ve alerjiden daha yaygın görülen tek çocukluk çağı kro-

nik hastalığıdır (2). Ulusal Sağlık ve Beslenme Değerlendirme Çalışması (NHA-
NES)’nın 2011-2012 yılları için endişe verici sonuçları şu şekildedir (4, 5):
•	 Altı-sekiz yaş arası çocukların yaklaşık %56’sının süt dişlerinde, altı-on bir yaş 

arası çocukların %21’inin daimi dişlerinde çürük tespit edilmiştir.
•	 Yetişkinlerin %91’inin çürük tecrübesi olduğu, dolayısıyla diş çürüğünün kü-

mülatif etkilerinin yetişkinliğe devam ettiği gösterilmiştir.

FISSÜR ÖRTÜCÜLERIN ETKINLIĞI
Fissür örtücüler hem süt hem de daimi dişlenmede pit ve fissür çürüklerinin 

önlenmesinde sıkça kullanılmaktadır. Konu hakkında yapılan sistematik bir der-
lemede, süt ve daimi azı dişlerinin sağlam oklüzal yüzeylerine ya da kavitasyon 
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Hipomineralize dişler genellikle mine defektleri içerirler ve normal dişlere 
göre restoratif tedavi ihtiyaçları daha fazla olmaktadır (46). Bu nedenle koruyucu 
dişhekimliği uygulamalarına önem verilmelidir. Yapılan bir araştırmada hipomi-
neralize dişlere uygulanan fissür örtücülerin kontrol gruplarına göre retansiyon-
larının daha düşük olduğu gösterilmiştir (47). Ancak fissür örtücü uygulaması 
sırasında hipomineralize dişlere sadece asit uygulamak yerine asitleme sonrası 
bağlayıcı ajan kullanılmasının örtücülerin retansiyonlarını arttırabildiği bildiril-
miştir (48).

Fissür örtücü uygulamalarında, dentin bağlayıcı ajan kullanımı avantajları 
bulunmasına rağmen halen tartışma konusudur. Bazı çalışmalarda etkisiz bulun-
muştur (49, 50). Ayrıca maliyeti ve uygulama süresini arttırması da dezavantajları 
arasındadır (51).

SONUÇ
Koruyucu diş hekimliğinin en önemli uygulamalarından biri olan fissür örtü-

cüler, restoratif tedavi ihtiyacını ortadan kaldırmakta veya restoratif tedaviye ih-
tiyaç duyulacak süreyi uzatmakta ve daha küçük boyutlu restorasyon gereksinimi 
oluşturmaktadır. Pek çok farklı özellikte fissür örtücü materyalleri bulunmakta-
dır. Diş hekimi materyalin özelliklerini bilerek klinik avantajlarına göre hastaya 
uygun fissür örtücü tercihini yapmalıdır.
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