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Yeni Nesil Fissiir Ortiiciilerin Radyoopasitelerinin
Degerlendirilmesi: in vitro Calisma

Evaluation of the Radiopacities of New Generation Fissure Sealants:

An in vitro Study
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OZET Amac: Bu calismanin amaci, dijital radyografi yontemindeki
miliamper-saniye (mAs) degerlerindeki degisikliklerin yeni nesil fis-
stir Ortiicli materyallerinin radyoopasite degerlerine etkisinin belirlen-
mesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada; 4 farkli opak, bir yeni
nesil mavi, bir agik yesil ve bir polimerizasyon dncesi pembe sertles-
tikten sonra opak olmak tizere toplam 7 farkli rezin igerikli fissiir ortiicii
ornegi ile birlikte ortodontik sebeplerle ¢ekilmis bir iist birinci premo-
lar insan digine ait mine ve dentin igeren dis kesiti kullanildi. Calis-
mada kullanilmak {izere 8 mm ¢apinda ve 1 mm kalhginda silindir
seklinde birer 6rnek hazirlandi. 8 basamakli aluminyum kademeli kama
ve silindir seklindeki 6rneklerden, obje-fokal spot mesafesi ve (kilo-
Volt potansiyeli) kVp degeri sabit tutulup mAs degerleri degistirilerek
(0,35; 0,88; 1,40; 2,80 mAs) her deger i¢in 10 dijital radyografi alindi.
Orneklerin radyoopasite degerleri ve bu degerlerin esdeger aluminyum
kalihk cinsinden degerleri elde edildi. Istatistiksel analiz igin tek yonlii
varyans analizi ve Tukey coklu karsilastirma testi kullanildi. Bulgu-
lar: mAs degeri sabit tutuldugunda gruplar arasi radyoopasite degerle-
rinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,001). mAs
degerleri degistirildiginde grup i¢i karsilastirmalarda istatistiksel fark
bulunamamistir (p>0,05). Sonu¢: Calismamizda kullanilan fissiir 6r-
tiicli materyallerinin radyoopasite degerleri iiretici firmalara ve rezin
igerigindeki doldurucu tiiriine gore farklilik gostermektedir. Buna kar-
sin mAs degerlerindeki farklilik radyoopasite degerlerini etkileme-
mektedir. Bu nedenle mAs degeri artirilarak hastalara fazladan
radyasyon verilmesi gereksiz olacaktir. Test edilen 7 fissiir ortiicii gru-
bundan 3’1 radyoopasite beklentilerini karsilarken, kalan 4 grup karsi-
layamamistir. En yliksek deger 4. grupta (Fissured Nova Plus+)
gozlemlenirken, en diisiik degerler 3. grupta (ClinproTM Sealant) 61-
¢lilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Aluminyum; dijital radyografi;
fissiir Ortiicii; radyoopasite

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine the ef-
fect of changes in mAs values in the digital radiography method on the
radiopacity values of new generation fissure sealant materials. Material
and Methods: In this study, a total of 7 different resin-based fissure
sealant samples, including 4 different opaque, one new generation blue,
one light green and one pink before polymerization and opaque after
hardening, were used, along with a tooth section containing enamel and
dentin from a human 1* premolar tooth extracted for orthodontic rea-
sons. A cylinder-shaped sample with a diameter of 8 mm and a thick-
ness of 1 mm was prepared for use in the study. 10 digital radiographs
were taken for each value from the 8-step aluminum penetrometer and
cylinder-shaped samples by keeping the object-focal spot and kVp con-
stant and changing only the mAs values (0.35, 0.88, 1.40, 2.80 mAs).
Radiopacity values of the samples and their equivalent aluminum thick-
ness values were obtained. One-way analysis of variance and Tukey’s
multiple comparison test were used for statistical analysis. Results:
There is a statistical significant difference between groups while keep-
ing the mAs values constant (p<0.001). The statistical analysis showed
no significance in comparison of intra-groups while changing the mAs
values (p>0.05). Conclusions: The radiopacity values of the fissure
sealant materials used in our study vary depending on the manufacturer
and the type of filler in the resin content. However, the difference in
mAs values does not affect the radiopacity values. Therefore, it would
be unnecessary to give patients extra radiation by increasing the mAs
value. While 3 of the 7 fissure sealant groups tested met the expected
radiopacity, the remaining 4 groups failed to meet the expected ra-
diopacity. The highest value was observed in the 4" group (Fissured
Nova Plus+) and the lowest values were measured in the 3™ group
(ClinproTM Sealant).

Keywords: Aluminum; digital radyography;
fissure sealant; radiopacity
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Dis giiriikleri, Diinya Saghk Orgiitii'nce gocuk-
lar1 etkileyen en 6nemli kronik hastaliklardan biri ola-
rak tanimlanmis bir halk sagligi sorunudur. Ciiriik
gelisimini 6nlemek amaciyla yapilan koruyucu uy-
gulamalar, 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde olduk¢a
yaygin kullanim alanina sahip pratik ve az maliyetli
uygulamalardir.! Bu koruyucu uygulamalarin baginda
florlir uygulamalar1 ve fissiir ortiiciiler gelmektedir.
Floriir uygulamalarinin diglerin diiz ylizeylerinde
daha etkili oldugu, pit ve fissiir ¢iiriikklerinin 6nlen-
mesinde yeterli etkiyi saglayamadigi yapilan calig-
malarla gosterilmistir. Bu nedenle pit ve fissiirlerin
ortiilmesi icin gelistirilen fissiir ortiiciiler diger bir
koruyucu islem olarak uygulanmaktadir. Pit ve fissiir
ortiiciiler, dislerin 6zellikle okluzal yiizeylerine fi-
ziksel bir bariyer saglayarak yeni ¢liriik gelisimini
onlemek ve kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlarmin iler-
lemesini durdurmak amaciyla 6zellikle gen¢ daimi
dislere uygulanan materyallerdir.>*

Radyoopasite; bir materyalin, disin, ¢liriigiin
veya protetik bir uygulamanin radyografi lizerindeki
opaklik degerini belirtir. Radyoopaklik degeri, dis he-
kimliginde kullanilan materyaller icin énemli bir
ozelliktir. Tipki restoratif malzemelerde oldugu gibi
iyi bir fissiir ortiiciide de 6zellikle sekonder ¢iiriikle-
rin degerlendirilebilmesi i¢in uygun radyoopasite de-
gerleri bulunmalidir. Uygulanan fissiir ortiiciiler dis
dokularindan daha az radyoopasite degerine sahip
olursa radyografide daha radyoliisent goriintii vere-
rek, tanida hataya sebep olabilir.*?

Dental materyallerin radyoopasitesi mine ve
dentinle karsilastirilarak degerlendirilebilecegi gibi,
radyoopasitesinin dentine benzerligi sebebiyle alu-
minyum (Al) kalinlig1 ile de degerlendirilebilmekte-
dir. American National Standard (Amerikan Ulusal
Standardi)/American Dental Association (Amerikan
Dighekimleri Birligi) standartlarina gére bir mater-
yalin radyoopasitesi, ayni kalinliktaki aluminyuma
esit veya ondan biiyiik olmalidir. Bu amagla farkl
kalinliklarda tretilen aliminyum kademeli kama
kullanilarak, materyallerin radyoopasitesi esdeger
aliminyum kalinligi cinsinden ifade edilir.® Burada
esas alman, dentinin radyoopasitesinin, ayni kalin-
liktaki Al’ninkine yakin ve minenin radyoopasitesi-
nin aynm kalinliktaki Al’nin radyoopasitesinin
yaklasik 2 kati olmasidir.” Dental materyallerin rad-
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yoopasitesi, radyografik goriintiileme ile degerlendiri-
lir. Ozellikle dijital goriintiileme sistemleri hizli ve
kolay sonug¢ alinmasi sebebiyle konvansiyonel goriin-
tiileme sistemlerine gore daha siklikla tercih edilir.*

Bir materyalin radyoopasitesini etkileyen en
onemli faktor materyalin icerigidir. Radyoopasite,
materyaldeki stronsiyum, zirkonyum, baryum, iterbi-
yum gibi doldurucular sayesinde elde edilmektedir.
Bir materyalin radyoopasitesi i¢erdigi doldurucu tii-
rline bagl olarak degismektedir. Bunun yaninda rad-
yografik goriintiileme sartlar1 ve materyalin kalinligi
da radyoopasite degerlerini etkileyebilmektedir.®

Fissiir ortiicii tiretimi yapan baz1 firmalar, fissiir
ortiiciilere ¢esitli renk pigmentleri katarak, renkli fis-
siir Ortilicii tiretimi gerceklestirmektedir. Fissiir or-
tlicii uygulanan alanin daha net gozlenebilmesi
amaciyla bazi firmalar da polimerizasyon Oncesi
farkli renkte ancak polimerizasyon sonrasi opak hale
doniisen fissiir ortiicii materyalleri iiretmektedir. Li-
teratiirde fissiir Ortiiciilerin radyoopasite degerleri-
nin degerlendirilmesinin yetersiz oldugu gozlenerek
bu ¢alisma yapilmistir. Calismanin sifir hipotezi, tiim
fissiir ortiiciilerin benzer sekilde rezin bazli oldukla-
rindan, radyoopasite degerlerinin esit ¢ikacagi yo-
niindedir. Yapilan bu ¢alismada, yeni nesil 7 farkli
fissiir ortiliciiniin radyoopasite degerlerinin karsilag-
tirtlmasi amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada 4 farkli opak, bir yeni nesil mavi, bir agik
yesil ve bir polimerizasyon 6ncesi pembe sertlestikten
sonra opak olmak {izere toplam 7 farkl: fissiir ortiicii ile
birlikte ortodontik nedenlerle ¢ekilmis bir insan pre-
molar diginin mine ve dentin igeren bir kesiti kullani-
larak radyoopasiteler test edildi. Bu ¢aligma, Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan etik onay alinarak yapilmistir (tarih: 17
Eyliil, 2024, no: 2024/409). Ayrica Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygundur. Caligmanin yiiriitiil-
mesinde Checklist for Reporting In-Vitro Studies
(CRIS) kilavuzu dikkate almmusgtir.” Calismada kulla-
nilmak tizere pedodonti kliniklerinde yaygin kullanilan
fissiir ortiiciiler secildi. Bu ¢alismada degerlendirilen 7
fissiir ortiicti Tablo 1°de listelenmis olup kullanilan bu
fissiir ortliciilerin igerikleri Tablo 2°de belirtilmistir.
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TABLO 1: Calismada kullanilan materyaller

Materyal Uretici firma
Fissrit FX Voco (Cuxhaven, Almanya)
i-Seal LC i-dental (Siauliai, Litvanya)

Clinpro™ Sealant 3M (Minnesota, ABD)
IMICRYL (Konya, Tiirkiye)
Dentex (Jilin, Cin)
IMICRYL

Angelus (Lindoia, Brezilya)

Fissured Nova Plus+
Dx.Seal

R&D Series Fissured Nova
Defense-Chroma

Lot no Materyal rengi

1634304 Opak

063236 Opak

NC78585 Polimerizasyon dncesi pembe, sertlestikten sonra opak
21C574 Opak

BJBBJE Mavi

A340 Opak

64621 Polimerizasyon 6ncesi opak, sertlestikten sonra agik yesil

TABLO 2: Calismada kullanilan materyallerin icerikleri

Og[]tijlmi]§ cam, metakrilat karigimi, silisyum dioksit, ko-baslatici, fotobaslatici, inhibitér, stabilizator, opaklastirici
BISGMA, TEGDMA Tetrabutilamonyum, Butillenmis hidroksitoluen, Dikorodimetilsilan silika ile reaksiyon Gir(in,
Tetrafloroborat, Difeniliyodonyum Heksaflorofosfat, Titanyum Dioksit, Trifenilantimon, Etil 4-Dimetil Aminobenzoat,

Bis-GMA, Ditiretan Dimetakrilat, Butillenmis hidroksitoluen, Benzotriazolderivat, NaF, stabilizatér, katalist

Materyal Grup igerik
Fissrit FX Grup 1 UDMA, TEGDMA, Bis-GMA, Sodium Fluoride
i-Seal LC Grup 2
Clinpro™ Sealant Grup 3
D-L Kamforkinon, Giil Bengal Sodyumu
Fissured Nova Plus+ Grup 4
DX.Seal Grup 5 Bis-GMA, fotobaslatici, stabilizatdr, Baryum cami, Nano silika
R&D Series Fissured Nova Grup 6 UDMA, Bis-GMA, TEGDMA
Defense-Chroma Grup 7

Modifiye Uretan, TEGDMA, Aluminyum ve Baryum borosilikat, Esther Tetrakrilik, N. Metil Dietanolamin

UDMA: Uretan dimetakrilat (Urethane dimethacrylate); TEGDMA: Trietilenglikol dimetakrilat (Triethyleneglycol dimethacrylate);

Bis-GMA: Bisfenol A glisidil metakrilat (Bisphenol A glycidyl methacrylate)

ONEKLERIN HAZIRLANMAS

Fissiir ortiicli 6rneklerin olusturulmasi i¢in polivinil
kloriirden hazirlanmis ve igerisinde silindir seklinde
yuva bulunan yapismaz 6zellikli bir kalip kullanilarak
8 mm ¢apinda ve 1 mm kalinliginda 6rnekler hazir-
land1.® Ornekler hazirlanirken materyaller silindir
seklindeki yuvalara doldurulup diiz bir yiizey elde
etmek i¢in 2 taraftan siman cami ve seffaf bantla sa-
bitlendi. Uretici firmalarin talimatlarina uygun ola-
rak polimerizasyonlar tamamlandi. Isikla polimerize
olan materyallerin sertlestirilmesinde 1ginl1 dolgu ci-
haz1 (Woodpecker i-Led, Woodpecker Medical Ins-
trument CO., LTD, Guilin, Cin) 20 sn kullanildi. Her
bir drnegin kalinlig dijital kumpasla 1+0,1 mm ola-
rak 6lgiildii. Orneklem kalinhigmin belirlenmesinde
Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu’nun
[International Standardization Organization (ISO)]
4049 sayili standardi referans alinmistir. Bu standart
uyarinca, radyoopasite degerlendirilmesinde kulla-
nilmak iizere | mm kalinliginda silindirik 6rnekler
hazirlanmustir. '
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Calismada kontrol grubu olarak mine ve dentin 6r-
neklerinin elde edilmesinde ortodontik nedenlerle ¢e-
kilmis ist daimi birinci premolar dis kullanildi. Bu disin
kuronundan diisiik hizda elmas separe ile olusturulmus
2 mm kalinliginda sagittal eksende kesit alindi.

Hazirlanan 6rnekler, radyograflar alinana kadar
%100 nemli ortamda (distile su) 24 saat bekletildi.

RADYOOPASITE OLCUMLERI

Calismada Orneklerin dansitelerinin aliiminyumla
olan iligkisini degerlendirmek i¢in 8 basamakli alii-
minyum kademeli kama kullanildi. Rontgen cihazi
(Vario DG, Dentsply-Sirona, Erlangen, Almanya)
fokal spot mesafesi 30 cm ve kon agis1 dik olacak se-
kilde ayarlandi. Ornekler, dis kesiti ve aliiminyum ka-
demeli kama fosfor plak iizerine yerlestirildi. 70 kVp
degeri sabit olup mAs degerleri degistirilerek (0,35;
0,88; 1,40; 2,80 mAs) her bir deger i¢in 10 dijital rad-
yografi alindi.

Her bir mAs degeri i¢in 6rneklerin yerleri fosfor
plak iizerinde degistirilerek islemler tekrarlandi. Or-
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neklerin yerlerinin degistirilmesi, (BO) radyografile-
rin alinmasi (SC), drneklerin radyoopasite degerleri-
nin belirlenmesi (EZA) tek bir aragtirmaci tarafindan
gerceklestirilmistir. Tiim Orneklerin tek bir fosfor
plakta goriintiilenmesi amaciyla periapikal radyogra-
fiden (No:2, Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Al-
manya) yararlanildi. Goriintii reseptorii olan fosfor
plaklar 6zel tarayici (Vista Scan, Diirr Dental) ile ta-
randiktan sonra goriintiiler bilgisayar monitoriinde iz-
lendi ve kaydedildi (Resim 1). Elde edilen dijital
gortintiiler Photoshop (Adobe, ABD, 2020) yazilimina
aktarilarak 6rneklerin radyoopasite degerleri 6l¢iildii.
Her bir 6rnegin rastgele 3 noktasindan dl¢iim yapildi.

RESIM 1: a: 0,35 mAs degeri ile alinan radyografi; b: 0,88 mAs degeri ile alinan
radyografi; ¢: 1,40 mAs degeri ile alinan radyografi; d: 2,80 mAs degeri ile alinan
radyografi

Orneklerin esdeger Al kalinhgmi degerlerini bulmak
icin Curve Expert Pro (2.0.3 Hyams Development,
Huntsville, Alabama, ABD) yazilimi kullanildi.®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilere uygulanacak olan testlerin se¢imi
oncesinde, hata terimlerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigini kontrol etmek amaci ile Shapiro-Wilk
normallik testi uygulandi ve normal dagilim gosterdigi
belirlendi (p>0,05). Bu nedenle, uygulama gruplari
arasi farkliliklar, tek yonli varyans analizi ve Tukey
coklu karsilagtirma testi ile belirlendi. Arastirma bul-
gular ortalama ve standart sapma olarak ifade edilmis
olup; p<0,05 dnem seviyesi anlamli kabul edildi. Tiim
istatistiksel hesaplamalar, SPSS 22.0 (IBM SPSS, Ar-
monk, New York, ABD) paket programinda yapildi.

I BULGULAR

Gruplarin esdeger aliiminyum kalinlig1 cinsinden rad-
yoopasite degerleri Tablo 3’te verilmistir. tek yonlii
varyans analizi ve Tukey coklu karsilagtirma testleri
kullanilarak ortalama ve standart sapmalar tizerinden
yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda,
gruplar arasi (Grup 1-7) opaklik 6l¢iim degerleri ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0,001). Genel olarak opaklik dl¢tim de-
gerleri en yliksek 4. grupta (Fissured Nova Plus+)
gozlemlenirken, en diisiik degerler 3. grupta (Clin-
pro™ Sealant) 6lgtilmiistiir.

TABLO 3: Gruplardan elde edilen esdeger alliminyum kalinligi cinsinden radyoopasite degerleri
Degerler
0,35 0,88 14 28
Gruplar X SS X SS X SS X SS p degeri
Grup 1 1,140 0,004 1,147 0,009 1,155 0,015 1,140 0,023 >0,05
Grup 2 0,784¢ 0,014 0,803 0,010 0,807° 0,006 0,803 0,003 >0,05
Grup 3 0,329° 0,009 0,314¢ 0,009 0,312 0,006 0,316¢ 0,005 >0,05
Grup 4 1,182 0,028 1,184 0,029 1,194 0,019 1,160 0,015 >0,05
Grup 5 0,831° 0,006 0,843 0,006 0,841 0,029 0,841° 0,017 >0,05
Grup 6 1,137 0,017 1,124 0,021 1,121 0,015 1,123 0,008 >0,05
Grup 7 0,853° 0,003 0,862° 0,008 0,868 0,013 0,849° 0,011 >0,05
MINE® 2,11 0,08 2,02 0,11 2,07 0,03 2,18 0,04
DENTIN® 1,15 0,04 1,13 0,09 1,07 0,03 1,06 0,03
p degeri <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

*a,b harfleri ayni stitun igerisindeki degerler arasi istatistiksel farkliliklari gdstermektedir (p<0,001);
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°Mine ve dentin drnekleri istatistiksel analize dahil edilmemistir. SS: Standart sapma
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Grup i¢i karsilagtirmalarda, farkli mAs degerleri
arasinda (0,35-2,80) istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunamadi (p>0,05).

I TARTISMA

Fissiir ortiiciiler, dis fircasinin ulagiminin zor oldugu,
karyojenik gida artiklarinin biriktigi, derin pit ve fis-
stirlerin diiz bir ylizey haline getirilmesi amaciyla ko-
ruyucu dis hekimliginde kullanilan materyallerdir. En
onemli potansiyel faydalar ¢iiriiklerin 6nlenmesi-
dir."" Fisstir ortiicti uygulamasi, 1960’11 yillarin ba-
sinda dis hekimligi pratiginde denenmistir, alinan
basarili sonuglar neticesinde giiniimiizde rutin olarak
uygulanma alan1 bulmustur. igerik olarak bakildi-
ginda, rezin bazli fissiir Ortiiciiler okluzal ¢iiriikleri
onleyici olarak etkinligini kanitlamistir ancak cam
iyonomer siman bazli fissiir ortiiciilerin basaris1 bek-
lenenin altinda kalmisgtir. Son zamanlarda igerigi ge-
listirilen (florid-kalsiyum igerikli) fissiir ortiiciiler ve
cocuk hastalar1 motive edebilecek farkli renk sege-
nekleri bulunan fissiir ortiiciiler piyasaya siiriilmiis-
tiir.'? Yeni fisstir ortiicii tiretim ¢aligmalar1 da devam
etmektedir. Bu amagla; biyouyumluluk, uygun akis-
kanlik ve sertlik, nemden etkilenmeme, yeterli adez-
yon, mikro sizintiya diren¢ gibi olumlu &zellikler
gosteren ideal bir fissiir ortlicii i¢in ¢aligmalar yiirii-
tilmektedir."* Farkli igerik ve polimerizasyon yon-
temli fissiir Ortliciilerin dis {lizerinde kaliciligini
kiyaslayan bir metaanaliz ¢aligmasinda; otopolime-
rize, fotopolimerize, florid salimimi yapan ve cam
iyonomer bazli fissiir ortiiciilerin 2 yillik takibinde
geleneksel rezin bazli fissiir ortiiciilerin, altin standart
statiisiinde oldugunu belirtilmistir.'* Bu ¢alismada
kullanilan 7 fissiir ortiicii materyali de rezin bazli fis-
siir ortliciilerden segilmistir.

Fissiir ortiiciiniin takibi veya islem sonrasi kli-
nik degerlendirmelerde intraoral muayenenin tek ba-
sina kullanildig1 durumlarda, ara yiizlerdeki bosluklar
ve ¢liriikler gdzden kagabilmektedir. Bu nedenle tes-
his, mutlaka radyografik muayeneyle desteklenmeli-
dir. Hem arayiiz ciiriiklerinin tespitinde hem de
sekonder ¢iiriiklerin teshisinde radyografiler olduk¢a
o6nemli ve klinisyenin gorsel olarak yaptig1 muaye-
neye kiyasla daha net bilgiler sunabilir.'> Avrupa Pe-
diatrik Dis Hekimligi Birligi giincel yonergelerine
gore, fissiir Ortiicii uygulamasi sonrasi sizdirmazligin
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ve sekonder ¢iiriik gelisiminin takibi diizenli seans-
larla yapilmali, bu amagla bite-wing radyograflar
alinmalidir.'® Bu durumda, teshisin kolaylikla koyu-
labilmesi i¢in dis sert dokularindan daha farkli rad-
yoopasite sergileyen fissiir ortiictilerden yararlanmak
hekimler i¢in faydali ve hizli bir ¢6ziim yolu olacak-
tir.

Restorasyonun radyografik niteligine dair ¢ika-
rim yapabilmek i¢in kabul edilebilir radyoopasite de-
geri, minenin radyoopasitesinden daha fazla olmalidir
ancak istenenden yiiksek degerler restorasyona eslik
eden sekonder ¢iiriiklerin yanlis veya eksik teshisine
neden olabilir.!” Literatiirde restoratif materyaller,
kok kanal tedavisi materyalleri ve post uygulamala-
riyla iliskili radyoopasite ¢alismalar1 bulunmaktadir
ancak fissiir Ortiiciilerle ilgili radyoopasite konusu
heniiz yeterince ¢alisilmamis olup, mevcut bilgiler
oldukga sinirlidir.>'®!"° Bu ¢alismada, fissiir ortiiciile-
rin radyografik olarak degerlendirilmesine odakla-
nilmgtir.

Dental materyallerin radyoopasitesinin deger-
lendirilmesinde ISO tarafindan Al kademeli kama
kullanimi tavsiye edilmistir. Bunun nedeni, belirli bir
kalinliktaki aliiminyumun radyoopasitesinin, denti-
nin radyoopasitesine esit kabul edilmis olmasidir. Bu
baglamda rezin bazli bir materyalden beklenen, es-
deger kalinlikta aliiminyuma esit veya daha fazla rad-
yoopak olmasidir.”!* ISO 4049’a gore, radyoopasite
standardizasyon testi uyarinca, 1 mm silindirik 6r-
nekler hazirlanip, numunelerden diger parametreler
(kVp ve fokal spot-obje mesafesi) sabit tutularak 4
farkli mAs degeriyle dijital radyografiler alinmis-
tir.'2021 Ornekler, yiiksek oranda saflastirilmis -kabul
edilebilir en diisiik deger %99,6’dir- aliiminyum ka-
demeli kama ile standart bir X 1s1nina birlikte maruz
birakilmaktadir. Aliminyumda safligin aranma se-
bebi, alasimda %4 bakir bulunmasiyla radyoopasite
Ol¢iimlerindeki deger kaybimnin %99,5’1lik alasima
oranla %50 olmasidir.”*! Bu ¢aligmaya déhil edilen
aliminyum kademeli kama saflig1 %99,8dir.

Calismaya dahil edilen tiim gruplar, kompozit
rezinler gibi organik ve inorganik rezin matriks ic-
erigine sahiptir. Yapilan ¢aligmalar sonucu, rezin ig-
erigindeki radyoopasite verici elementlerin (¢inko,
baryum, stronsiyum, itriyum vb.) oran1 arttik¢a ma-



Bilal OZMEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2025;31(2):204-11

teryalin dansitesinin arttig1 bilinmektedir.'"* Caligma
sonuglarimiza gore, radyoopasite degerinin en fazla
4. grupta ve en az 3. grupta oldugu goriilmiistiir. Ca-
lismamizda kullanilan fissiir ortlicli materyallerine ait
radyoopasite degerlerindeki farkliliklar, materyaller
arasi icerik farkliliklariyla iliskilendirilebilir. Giin-
dogdu ve ark.nin farkli iceriklere sahip kompozit re-
zinlerle yapmis oldugu bir radyoopasite ¢aligmasinda,
calismaya dahil edilen ¢ogu kompozit rezinin esdeger
aliiminyum kalinlig1 cinsinden radyoopasite degerle-
rinin mineninkinden fazla oldugu bildirilmistir. Bil-
dirdikleri esdeger aliiminyum kalinligi degerleri 1,32
ve 3,41 araligindadir. Bahsi gecen ¢aligmanin sonu-
cunda, icerige eklenen doldurucu oraninin radyoop-
asite ile iliskisinin zayif oldugu belirtilmistir. Bu
durum ise, materyallerin radyoopasitesinin yalnizca
eklenen doldurucu agirligi ve hacim yiizdesinden
degil ayn1 zamanda farkli farkli doldurucularin kul-
lanilmasindan etkilenmesiyle agiklanmistir.?! Bizim
caligmamizda ise minimum ve maksimum esdeger
aliminyum kalinhg degerleri sirasiyla 0,312 ve
1,194 olarak kaydedilmistir. Her ne kadar ¢aligma-
mizda kullanilan fissiir ortiiciilerin igerik bilgileri
belli olsa da, firmalarin bu igerikleri kullanim
orany/miktart ile ilgili net bir bilgiye ulasilamamaigtir.

Orneklerin farkh kalinliklarinin esdeger aliimin-
yum kalinlig1 cinsinden radyoopasite degisimini
6lgen bir calismanin sonucunda, materyalin kalinligi
ve radyoopasitesi arasinda pozitif bir korelasyon bu-
lunmustur.?? Tlgili ¢alismada, rneklerin kalmliklar:
1, 2 ve 3 mm seklinde hazirlanmis ve 6rnek kalinli-
ginin artmasina bagli olarak radyoopasite degerleri-
nin arttigr bildirilmistir. Benzer olarak, igerik ve
kalinlik degistirilerek (1, 2 ve 4 mm olarak) yapilan
bir baska ¢aligmada, radyoopasitenin, materyalin ka-
linhigindan ve farkl igeriklerden etkilendigi ortaya
koyulmustur.' Babaier ve ark. tarafindan yapilmis ve
bilgisayar destekli tasarim-bilgisayar destekli imalat
sistemlerinin 1 ve 2 mm kalinlikta 6rneklerinin rad-
yoopasitesini ele alan bir baska calisma da, kalinli-
gin radyoopasiteyle iliskisini desteklemektedir.?
Tiim bunlarin aksine, Kuter ve ark. tarafindan yapi-
lan bir ¢alismanin sonucunda ayni kompozitin 2 ve 4
mm kalinligindaki 6rnekleri arasinda radyoopasite
degerleri agisindan anlamh bir fark elde edileme-
mistir.>* Onceki ¢aligmalarda oldugu gibi bizim ¢a-
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lismamizda da numune kalinlig1 1 mm’de sabit tutu-
larak hazirlanan materyallerin radyoopasite deger-
leri degerlendirilmis, materyallerin farkli kalinliklar
incelenmemistir.'®2!

Dental materyallerin esdeger aliiminyum cin-
sinden radyoopasite degerlerine dair yaptigimiz
genis ¢aph literatlir taramasinda, en yliksek deger
zirkonyum restorasyonlarda bulunan Itriyum Parsi-
yel Stabilize Zirkonya Seramik’te (Y-TZP) 26,8 iken
en diisiik deger 0,27 ile lonomaster (Wilcos, Bre-
zilya) markasinin cam iyonomer siman bazli kaide
materyalinde oldugu goriilmiistiir.”>** Yaylaci ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada, radyoopasite de-
gerlerinin oldukga yiiksek oldugu bilinen dental
amalgamin esdeger alliminyum kalinlig1 cinsinden
degerinin 1 mm kalinligindaki 6rneklerde 13,14 ol-
dugu bildirilmistir."

Calismamizin konusunu olusturan fissiir ortiicii
materyallerin radyoopasite degerleri ile ilgili yaptigi-
miz literatiir taramasinda, yakin zamanl bir calis-
mada rezin ve cam iyonomer icerikli fissiir ortiiciilere
ek olarak, kompomer, kompozit ve cam iyonomer
restoratif materyallerin siit ve daimi dis mine dentin
ornekleriyle karsilastirilmasi yapilmis, ¢caligmada bu-
lunan Heliolsea F Plus (Ivoclar, Isvigre) isimli rezin
esasl 1 fissiir ortiicii, hem siit disi hem de daimi dis
dentin 6rneklerinden daha diisiik bir esdeger Al cin-
sinden radyoopasite degeri gostererek (1,1) yeterli
radyoopasite beklentisini karsilayamamistir. Calis-
manin sonuglari, kompozit rezinin ¢alismadaki diger
materyallere oranla daha yiiksek radyoopasite deger-
leri gosterdigini ortaya koymustur.?®

Dental materyallerin radyoopasitesini etkileyen
goriintlileme sistemleri ve materyal karakteristigiyle
iliskili baz1 degiskenler vardir. Bunlardan kVp, konun
acis1 ve yonii, fokal spot-obje mesafesi ve ekspoz
ozellikleri radyografik goriintiileme ile ilgili degis-
kenlerdir.?” Calismamizda, dijital radyografi ile ilgili
tiim bu faktdrlerden kVp, fokal spot-obje mesafesi ve
acist sabit oldugu halde yalnizca mAs degerleri de-
gistirilerek elde edilen radyoopasite degerlerinde ista-
tistiksel fark bulunamamistir. Bu durum ise mAs
degeri arttik¢a her grupta dogrusal artan aliiminyum
penetrasyonunun radyoopasite degerlerinin, gruplar
arasi oraninin sabit kalmasiyla aciklanabilir. Boylece,
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fissiir Ortlicli materyallerinin radyoopasitesinin de-
gerlendirilmesi amaciyla farkli hekimler tarafindan
alinan radyograflarda, diger degiskenler sabit tutula-
rak mAs degerleri degistirilmis olsa da, esdeger alii-
minyum kalinlig1 cinsinden materyallerin opasite
degerleri benzer bulunacaktir.

Gruplar aras1 kiyaslamalarda, en yiiksek radyo-
opasite degerleri Fissured Nova Plus+ grubunda iz-
lenirken, en diisiik degerler Clinpro™ (3M, ABD)
grubuna aittir. En yiiksek deger, 4. grupta 1,40
mAs’de 1,194, en diisiik deger 3. grupta ve 1,40
mAs’de 0,312 olarak kaydedilmistir. Grup i¢i orta-
lama ve standart sapma degerleri dogrusal olmayip
degiskendir. Fakat istatistiksel anlamlilik yoktur.

Restoratif materyallerde aranan minimum rad-
yoopasite degeri, minenin radyoopasite degerinin
yaklagik olarak yarisi, dentininkine ise benzer olma-
lidir.” Grup 1,4 ve 6 bu beklentiyi karsilarken, kalan
gruplar yeterli radyoopasite beklentisini karsilaya-
mamistir.

Bu calismada fokal spot nesne arasi mesafe
sabit tutulmustur. Bu mesafenin degistigi ¢aligmalar
da yapilmalidir. Numune sayis1 sabit tutularak (1)
farkli mAs degerleri i¢in 10 tekrarl radyografiler
alimmistir. Hem radyografi sayisinin hem de numune
sayisinin artirilarak farkli caligmalar yapilmasi miim-
kiindiir. Ayrica, agiz ortamindaki nem, sicaklik gibi
materyalde aginma, yapida bozulmaya neden olabi-
lecek diger faktdrlere maruziyetin buna bagli olarak
fissiir Ortiiclinlin ag1z icerisinde gecirdigi zamanin
radyoopasite degisimine etkisinin degerlendirileme-
mis olmasidir. Literatiirde sinirli kaynaklarin ve re-
feransin bulunmasi, materyal metodun belirlen-
mesinde kisitlayici olmustur. Ortam kosullarimin tak-
lidini igeren daha fazla in vitro ve klinik aragtirma
gereklidir.

Bu ¢alismanin sonuglari, radyoopasite degerleri
cokca aragtirilan diger dental materyallere kiyasla ve
literatiirde eksik olan geri planda kalmis olan fisstir
ortiiciilerin radyoopasitesinin, tedavi basarisinin de-
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gerlendirilmesinde ve klinik takiplerinin yapilma-
sinda dnemini vurgulamaktadir.

I SONUG

Klinik uygulamalarda yapilan fissiir ortiiciilerin rad-
yografik niteligini degerlendirebilmek i¢in materya-
lin yeterli radyoopasite degerine sahip olmasi dnemli
bir ihtiyactir. Her fissiir ortiicliniin belirli bir radyo-
opasite degeri vardir. Buna karsilik piyasada yetersiz
radyoopasiteye sahip bazi fissiir Ortiicli materyalleri
de mevcuttur. Calismamizdan elde edilen sonuglar,
fissiir ortlicli uygulamalarinin radyografik olarak da
degerlendirilebilinecegini gostermesi bakimindan
onemlidir. Standartlara uygun radyoopasite degerleri
elde edebilmek igin iireticiler diizenli olarak {iriinle-
rinin formiilasyonlarini gézden gecirmeli ve yeni fis-
siir oOrtiicii iiretiminde radyoopaklik da dikkate
almmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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