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Özet
Tükürük ve nem kontaminasyonu, fissür örtücülerin 
başarısızlığında önemli bir rol oynamaktadır. İzolasyon 
sağlanamadığı için erken kaybedilen fissür örtücüler, 
tedavi maliyetinin artmasına ve hasta konforunun 
azalmasına yol açtığından  klinisyenleri yeni  materyal 
arayışlarına sürüklemiştir. Bu derlemede, tükürük ve nem 
kontaminasyonunun fissür örtücü başarısızlığındaki yeri ve 
izolasyonun zor olduğu durumlarda uygulanabilecek fissür 
örtücü alternatiflerinin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Çocuk Diş Hekimliği, Fissür Örtücüler, 
Tükürük Kontaminasyonu

Giriş
Fissür örtücülerin başarısında; izolasyon, materyalin 
fiziksel özellikleri, hastanın yaşı, fissürlerin morfolojisi, 
yüzey hazırlama işlemleri ve hekimin tecrübesi önemli rol 
oynamaktadır. Fissür örtücülerin dişe bağlanmasını engelleyen 
tükürük ve nem kontaminasyonu ise, erken dönemde görülen 
fissür örtücü başarısızlığının en önemli sebeplerindendir (1- 
3). 
Fissür örtücülerin uygulanması esnasında, çocuk hastalarda 
yaşanan uyum problemi tükürük izolasyonunu zorlaştırmakta, 
sürmekte olan dişlerdeki kapşon varlığında fissürlere sızan 
dişeti oluğu sıvısı ve ağız ortamındaki nem varlığı asitlenmiş 
mine yüzeyini kontamine etmektedir (4). 
Tükürük ve nem kontaminasyonunun önlenmesinde rubber-
dam veya pamuk rulolarla yapılan izolasyon, klinik başarıda 
önemli bir yere sahiptir. Ancak, rubber-dam’in çocuklardaki 
kullanımının yetişkinlere oranla daha zor olması ve pamuk 
rulolar ile yapılan izolasyonun teknik hassasiyet gerektirmesi, 
klinisyenleri nem toleransı yüksek olan materyallere 
yönlendirmiştir (5, 6). 
Küçük yaştaki çocuklar, özel ihtiyacı olan hastalar ve sürmekte 
olan dişlerde tükürük ve nem izolasyonu zor olduğundan, bu 
durumlarda uygulanabilecek ideal fissür örtücü materyali 
seçimi için geçmişten bu yana çalışmalar devam etmektedir 
(2, 4, 7, 8).
İzolasyonunun sağlanamadığı durumlarda fissür örtücülerin 
başarısının arttırılabilmesi için, günümüzde yeni materyallerin 
diş hekimliği hizmetine sunulduğu  görülmektedir. Bu 
derlemede; tükürük ve nem kontaminasyonunun fissür 

örtücü başarısızlığındaki yeri ve izolasyonun sağlanamadığı 
durumlarda uygulanabilecek  fissür örtücü alternatiflerinin 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 
1. Tükürük ve Nem Kontaminasyonu ile Fissür Örtücü 
Klinik Başarısı Arasındaki İlişki
Fissür örtücülerin klinik başarılarını değerlendirmede en 
önemli parametrelerden birisi, materyalin retansiyon süresidir. 
Genellikle fissür örtücü olarak kullanılan materyaller 
hidrofobik özellikte olduklarından dolayı, tükürük ve nem 
varlığında retansiyon önemli derecede azalmaktadır (9, 10). 
Tükürükle kontaminasyon, asitlenmiş mine yüzeyindeki 
mikropörozitelerin çoğunu tıkayarak mekanik adezyondan 
sorumlu olan rezin uzantılarının boylarını ve sayısını 
azaltmakta, fissür örtücünün mikromekanik tutuculuğunu 
zayıflatmaktadır (1, 11).
Yapılan çalışmalarda, asitlenmiş mine yüzeyinin 1 saniye veya 
daha fazla tükürük ile kontaminasyonu sonucu, tükürükteki 
proteinlerin ozmotik kurala göre porlar arasına nüfuz ettiği 
ve mikropörozitelerin organik bir tabaka ile kaplandığı 
gözlenmiştir. Asitlenmiş mine yüzeyinde açığa çıkan kalsiyum 
ve fosfat iyonları ile pelikıl arasındaki elektrostatik etkileşim 
sonucu, tabakanın mine yüzeyine sıkıca yapıştığı ve yıkama 
ile uzaklaştırılamadığı belirtilmiştir. Kontamine olmuş 
yüzeylerin  tekrar yıkanıp, kurutulup, asitlenmesi önerilse de 
yeniden asitleme işleminin yüzey özellliklerini değiştirdiği ve 
bu örtücülerin başarılarının kontamine olmayan gruptan daha 
düşük olduğu vurgulanmıştır (1, 9). 
Fissür örtücülerin klinik başarısı, materyalin retansiyonunun 
yanı sıra, diş yüzeyine bağlanma dayanımına ve 

Abstract
Saliva and moisture contamination play an important role in 
fissure sealants failure. Early lost of fissure sealants due to 
isolation failures, lead to clinicians have dragged to the search 
for new materials because of increased treatment costs and 
decreased patient comfort. In this review, it is aimed to look 
over the role of saliva and moisture contamination in fissure 
sealant failure and fissure sealant alternatives can be used for 
conditions that is difficult to isolation.
Key Words:  Fissure Sealants, Pediatric Dentistry, Saliva 
Contamination



46

Tükürük ve nem kontaminasyonu Burcu Güçyetmez Topal ve Zuhal Kırzıoğlu

mikrosızıntısına göre de şekillenmektedir (10). Yapılan 
çalışmalarda, tükürük ve nem kontaminasyonun fissür 
örtücülerin mikrosızıntısını arttırdığı ve bağlanma dayanımını 
azalttığı gösterilmiştir (3, 12- 14).
Tükürük kontaminasyonunun farklı fissür örtücülerin 
mikrosızıntısına etkisini değerlendiren bir çalışmada, 
doldurucusuz rezin içerikli fissür örtücülerin hem tükürükle 
kontamine olan hem de olmayan grupta mikrosızıntısının 
daha düşük, self-etch özellikli fissür örtücü ile cam iyonomer 
içerikli fissür örtücülerin  mikrosızıntılarının ise  benzer 
olduğu bildirilmiştir (8). 
Nemli mine yüzeyine uygulanan fissür örtücülerin bağlanma 
dayanımları, hava ile kurutularak, yıkanarak veya yeniden 
asitlenerek uygulanan fissür örtücülere göre daha düşük 
bulunmuştur. Araştırmacılar bu sonucu, nemli yüzeylerde 
ıslanabilirliğin azalmasına bağlamışlardır (1). Tükürükle 
kontaminasyon sonucu, mine yüzeyi ile materyal arasındaki 
interfasiyal alanda bağlantının zayıfladığını ve bu düşük 
bağlanma dayanımının adeziv tipteki kırıklarla doğru orantılı 
olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır (1, 15).
2. Tükürük ve Nem İzolasyonunun Sağlanamadığı 
Dişlerde Fissür Örtücü Uygulamaları
Geçmişte tükürükle kontaminasyon riskinin ortadan 
kaldırılabilmesi için fissür örtücü uygulamalarının dişler 
sürene kadar ertelenmesi önerilmiştir. Ancak, sürmenin 
başlamasından hemen sonrasındaki dönemin çürük açısından 
en riskli süreç olduğu belirtilmiş, özellikle yüksek çürük riski 
olan hastalarda fissür örtücü uygulamasının dişlerin sürmesi 
tamamlandıktan sonraki zamana ertelenmesinin dişlerin 
çürüyebilmesine yol açarak, minimal invaziv diş hekimliği 
uygulamalarını anlamsız kılacağı vurgulanmıştır (2, 7, 16). 
Topikal flor uygulamaları, nem izolasyonunun zor olduğu 
dişlerde fissür örtücülere alternatif olarak gösterilen bir diğer 
tedavi seçeneğidir. Yeterli izolasyon sağlanıncaya kadar geçen 
süreçte, flor uygulamaları oklüzal yüzeylerin korunmasında 
önemli rol oynamaktadırlar. Ancak, fissür örtücülerle flor 
verniklerin karşılaştırıldığı çalışmalarda, fissür örtücüler daha 
başarılı bulunmuş, flor verniklerinin fissür örtücülerle birlikte 
kullanılması ile etkinliklerinin arttırılabileceği kanısına 
varılmıştır (10, 17). 
Cam iyonomer içerikli fissür örtücüler
Cam iyonomer içerikli fissür örtücülerin mineye kimyasal 
olarak bağlanabilmesi, uygulama basamaklarının az olması ve 
uzun süreli flor salınımı yapabilmesi, özellikle küçük yaştaki 
çocuklarda avantaj oluşturmaktadır (10, 18, 19). 
Cam iyonomerlerin yapısında su bulunması ve içerisindeki 
karboksil grubu ile mine dokusunun kalsiyum iyonu arasındaki 
kimyasal etkileşimin nem kontaminasyonuna hassasiyetinin 
daha az olması, izolasyonun sağlanamadığı durumlarda fissür 
örtücü olarak kullanımını gündeme getirmiştir (10, 13, 18, 
19). 
Yapılan çalışmalarda, cam iyonomer içerikli fissür örtücülerin 
tükürükle kontamine dişlerdeki mikrosızıntısı, rezin içerikli 
fissür örtücülerden daha az bulunmuş, materyalin nemli veya 
kuru ortamda uygulanmasının mikrosızıntısını değiştirmediği 

öne sürülmüştür (13, 20). 
Tükürükle kontamine olan fissürlere cam iyonomer 
içerikli fissür örtücülerin, rezin içerikli olanlardan daha 
iyi penetre olduğu bildirilmiştir (21). Bununla birlikte aynı 
araştırmacıların yaptığı bir başka çalışmada, sürmekte olan 
dişlere uyguladıkları rezin ve cam iyonomer içerikli fissür 
örtücülerin 2 yıl sonundaki retansiyon oranlarının benzer 
olduğu belirtilmiştir (22). 
Tükürükle kontaminasyondan cam iyonomerler daha az 
etkilenmesine rağmen, makaslama bağlanma dayanımı 
açısından incelendiğinde, rezin içerikli fissür örtücülerden 
daha başarısız bulunmuştur (15). Nemli ortamda uygulanan 
fissür örtücülerde görülen kopmaların daha çok koheziv 
tipte olduğu birçok çalışmada belirtilmiştir (23- 26). Bu 
çalışmalardan yola çıkarak, cam iyonomer içerikli fissür 
örtücülerin diş ile bağlanmalarının iyi olduğu ancak, 
materyalin kendi yapısının zayıf olmasından dolayı klinik 
başarısının azaldığı düşünülmektedir.
Cam iyonomer içerikli fissür örtücülerin retansiyon kaybının 
fazla olması ve sık yenilenmesi kullanımını sınırlasa da, 
fissürlerin derinliklerinde kalan örtücülerin çürüğe karşı 
etkinliklerinin devam ettiği gösterilmiştir (10, 18, 19). 
Taiffour ve ark. (2003), çürük riski yüksek olan çocukların 
henüz sürmekte olan dişlerinin yüksek viskoziteli cam 
iyonomerlerle örtülenmesinin, çürüğe karşı etkili bir 
koruyuculuk sağlayacağını belirtmişlerdir (18). 
Yapılan bir meta-analiz çalışmasında ise, rezin ve cam 
iyonomer içerikli fissür örtücülerin birbirlerine karşı 
üstünlüklerinin henüz kanıtlanmadığı bildirilmiştir (27). 
Bundan yola çıkarak, nem izolasyonunun zor olduğu 
sürmekte olan dişlere cam iyonomer esaslı fissür örtücülerin 
uygulanması, nem kontrolü sağlanabildiğinde ise retansiyonu 
daha iyi olan rezin esaslı fissür örtücülerin uygulanması 
önerilmiştir (10, 13, 20- 22).
Rezin içerikli fissür örtücüler
Günümüzde rezin içerikli fissür örtücüler en başarılı 
görülen ve en sık tercih edilen materyaller olsalar da 
teknik hassasiyet gerektirmesi uygulama aşamalarını 
zorlaştırarak klinik başarılarını sınırlamaktadır (10, 28). 
Bu nedenle nem kontrolünün zor olduğu koşullarda, rezin 
örtücülerin kullanılabilmesi için çeşitli alternatifler öne 
sürülmüştür. Bunlar; rezin örtücülerle flor verniklerinin 
birlikte uygulanması, rezin örtücülerden önce dehidratasyon 
ajanı veya bonding ajanı kullanılması ve rezinin yapısındaki 
hidrofobik partiküllerin hidrofilik olanlarla değiştirilmesidir 
(3, 7, 10, 13, 26, 28, 29).
a. Rezin içerikli fissür örtücülerin dehidratasyon 
ajanlarıyla birlikte kullanılması
Tükürük ve nem kontaminasyonu riski yüksek olan 
dişlerde, hidrofobik yapıdaki rezin içerikli fissür örtücülerin 
tutuculuğunun arttırılabilmesi için, dehidratasyon ajanlarının 
kullanımı önerilmiştir. Dehidratasyon ajanlarının, dişin yüzey 
enerjisini arttırdığı, fissürlerde arta kalan nemi uzaklaştırarak 
penetrasyonu kolaylaştırdığı ve bunun sonucu fissür 
örtücünün retansiyonunu arttırdığı bildirilmiştir (29). 
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Yapılan in vitro bir çalışmada, hidrofobik yapıdaki geleneksel 
rezin içerikli fissür örtücü öncesinde, içerisinde etanol 
bulunan bir dehidratasyon ajanı uygulanmış ve hidrofilik 
yapıdaki rezin içerikli fissür örtücü ile karşılaştırılmıştır. 
Tükürük ve nem kontaminasyonu varlığında dehidratasyon 
ajanı ile kullanılan rezin örtücünün mikrosızıntısı hidrofilik 
içerikli rezin örtücülerden daha düşük, mineye adaptasyonu 
ve bağlanma dayanımı ise daha yüksek bulunmuştur (26). 
Bununla birlikte, dehidratasyon ajanlarının kullanılmasının 
fissür örtücülerin tutuculuğuna ve mikrosızıntısına anlamlı 
bir etkisi olmadığını belirten araştırmacılar da bulunmaktadır 
(4).
b. Rezin içerikli fissür örtücülerin bonding ajanlarıyla 
kullanımı
Tükürük ve nem kontaminasyonu riskinin fazla olduğu 
durumlarda, rezin içerikli fissür örtücüler uygulanmadan 
önce, nem duyarlılığı daha az olan bonding ajanlarının 
kullanımı tavsiye edilmektedir. Yapılan çalışmalarda, bonding 
ajanlarının düşük viskoziteleri sayesinde pit ve fissürlere 
daha kolay penetre oldukları, mikrosızıntıyı azalttıkları, 
materyalin tutuculuğunu ve bağlanma dayanımını arttırdıkları 
bildirilmiştir (3, 10, 12, 13, 30, 31). Bonding ajanlarının 
kullanımının, özellikle bukkal ve palatinal fissürlerdeki 
kayıpların önlenmesinde başarılı olduğu belirtilmiştir (32).  
Bonding ajanların yapısına eklenen monomerlerin kimyasal 
bağlantıyı güçlendirdiği ve özellikle yapısında düşük 
molekül ağırlıklı HEMA bulunan ajanların mine yüzeyinin 
ıslanabilirliğini arttırdığı gösterilmiştir. Ayrıca, nemli 
ortamlarda mine yüzeyine bağlanmayı arttırılabilmek için, 
materyalin içerisindeki hidrofobik yapıdaki Bis-GMA 
monomerleri azaltılmış, daha kolay infiltre olan hidrofilik 
PEGDMA monomerleri eklenmiştir (33). 
Adeziv sistemlerin içerisinde bulunan etanol ve aseton 
gibi çözücülerin yüksek difüzyon hızına sahip olduğu, 
buharlaşarak nemli yüzeylerdeki su ile yer değiştirdiği ve 
mine yüzeyindeki artık nemi uzaklaştırarak penetrasyonu ve 
adaptasyonu arttırdıkları gösterilmiştir (3, 30). 
Bonding ajanların yapısına eklenen nanopartiküllerin ise, 
materyalin elastik modülünü arttırdığı ancak, 15-20 nm’den 
büyük ve %1’den daha ağır doldurucuların nemli mine 
yüzeyininin üzerinde birikerek çatlaklara yol açtığı ve 
bağlanma dayanımını azalttığı gösterilmiştir (34). 
Yapılan in vitro bir çalışmada, tükürük ve nem kontaminasyonu 
varlığında hidrofilik bir bonding ajan veya dehidratasyon 
ajanı ile kullanılan geleneksel rezin içerikli fissür örtücüler, 
hidrofilik yapıdaki rezin fissür örtücülerle karşılaştırılmıştır. 
Mikrosızıntı, bağlanma dayanımı ve penetrasyon açısından 
değerlendirildiğinde, hidrofilik bir bonding ajan ile kullanılan 
geleneksel rezin içerikli fissür örtücülerin kuru, nemli veya 
tükürükle kontamine mine yüzeylerinde daha başarılı sonuçlar 
sergilediği bildirilmiştir (26). 
Self-etch ve total-etch bonding sistemlerin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada ise, hem kuru hem de tükürükle kontamine mine 
yüzeylerinde total-etch sistemler daha başarılı bulunmuştur 
(6). 

Hidrofilik yapıdaki bonding ajanların avantajlarının yanı sıra, 
bu uygulamaların uygulama tedavi basamaklarını ve maliyeti 
arttırdığını, tutuculuğa ve mikrosızıntıya katkı sağlamadığını 
öne süren çalışmalar da bulunmaktadır (21, 35). 
Farklı bir alternatif olarak, tükürük ile kontaminasyon riski 
olan durumlarda mine yüzeyinin bonding ajanlar yerine lazer 
ile pürüzlendirilmesi önerilmiş, lazer uygulamasının self-etch 
bonding sistemlerden daha başarılı olduğunu öne sürülmüştür 
(13). Ancak yapılan bir diğer çalışmada, hem kuru hem de 
nemli ortamda Er-YAG lazer kullanımının fissür örtücülerin 
etkinliğini değiştirmediği gösterilmiştir (36). 
c. Hidrofilik yapıdaki rezin içerikli fissür örtücüler
Nemle kontamine olma riski bulunan dişlerde, rezin esaslı 
fissür örtücülerden yararlanabilmek amacıyla geleneksel 
hidrofobik yapıdaki fissür örtücülerin yerine, yapılarında 
Bis-GMA ve bisfenol-A gibi hidrofobik monomerler 
bulundurmayan, hidrofilik fissür örtücüler üretilmiştir. Son 
yıllarda geliştirilmeye çalışılan bu materyallerin bir kısmında 
hidrofobik matriks, di-, tri-, ve multifonksiyonel akrilik 
monomerler gibi hidrofilik komponentlerle desteklenmiştir. 
Polimerizasyon sonrası materyalin yapısında bulunan 
asit nötrleşmekte, diş yüzeyindeki kalsiyum ile kimyasal 
bağ oluşturarak fissür örtücünün nemden etkilenmesini 
önlemektedir. Bu yapı yalnızca nemi tolere etmekle kalmayıp, 
aynı zamanda monomerin suyla karıştırılabilirliğini de 
arttırmaktadır (7, 37, 38).
İn vitro çalışmalarda araştırmacılar, nemle kontamine mine 
yüzeyine uygulanan hidrofilik rezin içerikli fissür örtücülerin 
mikrosızıntısının, diğer rezin içerikli fissür örtücülere oranla 
daha az olduğunu bildirmişler ve bu sonucu materyalin düşük 
viskozitesiyle ilişkilendirmişlerdir (37). Bunun yanı sıra, bu 
fissür örtücülerde geleneksel rezin örtücülere oranla daha uzun 
rezin tagler görüldüğü, penetrasyonlarının daha fazla olduğu 
ve iyi marjinal adaptasyon gösterdikleri de bildirilmiştir (38). 
Ancak, in vitro koşullarda üstün bulunan bu materyallerin, 
klinik çalışmalardaki başarısının değişkenlik gösterdiği 
görülmüştür. Yapılan bir çalışmada, hidrofilik rezin örtücünün 
retansiyon oranı 4 yıl sonunda %90 olarak bulunmuş (7), 
bir diğer çalışmada bu oran 2 yıl sonunda %67.9 olarak 
bildirilmiştir (39). 
Yeni sürmüş daimi 1. büyük azı dişlere uygulanan dört farklı 
fissür örtücünün karşılaştırıldığı bir diğer klinik çalışmada ise, 
12 ay sonunda hidrofilik yapıdaki rezin örtücünün nemli mine 
yüzeylerine tutuculuğu, diğer rezin içerikli fissür örtücülerle 
benzer, cam iyonomer içerikli örtücülere göre ise daha üstün 
bulunmuştur (40).  
Neme toleransının yüksek olduğu öne sürülen cam karbomerler 
ile hidrofilik rezin örtücüler arasında ise retansiyon oranları ve 
çürük oluşumu açısından anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 
(41). 
Hidrofilik rezin örtücülerin klinik başarısının yüksek 
olduğunu bildiren bu çalışmaların aksine; retansiyonlarının 
düşük olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (42, 
43). 
Hidrofilik rezinlerin hidrofobik rezinlere oranla düşük klinik 
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başarısı, materyalin marjinal bütünlüğünün zayıf olmasına 
bağlanmıştır. Bununla birlikte, nemli mine yüzeydeki 
artık suyun derin ve dar fissürlerin tabanında yarattığı sıvı 
akımının, minenin yüzey gerilimini arttırarak ıslanabilirliği 
ve penetrasyonu azalttığı da öne sürülmüştür (28, 44). 
Materyalin mineye bağlanma yeteneğinin zayıf olması, 
hidrofilik yapıdaki fissür örtücülerin uygulanması esnasında 
nem dengesinin sağlanmasının zor olmasıyla ilişkilendirilmiş, 
hem kuru ortamın hem de aşırı nemin örtücünün bağlanma 
kalitesini azaltacağı belirtilmiştir (26, 43).  
Fissür örtücülerin yapısındaki hidrofilik elemanların, ağız 
ortamındaki sıvı absorbsiyonunu hızlandırarak biyofilm 
formasyonunu arttırabileceği ve bu durumun materyalin 
intraoral yıkımını hızlandırabileceğini ileri süren çalışmalar 
da bulunmaktadır (45). 
Yapılan bir çalışmada, hidrofilik rezin örtücülerin bir 
bonding ajanla kullanımı değerlendirilmiş, nemli veya kuru 
ortamda uygulanan hidrofilik fissür örtücünün bonding ajanla 
kullanılsa dahi geleneksel rezinlerden daha başarısız olduğu 
görülmüştür (46). 
Mevcut çalışmalar incelendiğinde, hidrofilik rezin örtücüler 
için yüksek başarı oranı gösteren çalışmalara rağmen, 
hidrofobik rezin örtücülere alternatif olamayacakları fikrinin 
baskın olduğu görülmüştür (26, 42, 43, 45). 
Giomer içerikli fissür örtücüler
Giomerler, cam iyonomerler ve kompozitlerin birleşiminden 
oluşan yeni üretilmiş hibrit materyallerdendir. Flor-alümina 
silikat cam, cam iyonomer matriks yapısını oluşturabilmek 
için poliakrilik asit ile önceden reaksiyona girmekte, sonra 
üretan rezin içerisine katılmaktadır ve aktivasyonları için 
suya ihtiyaçları yoktur (47, 48).  
Giomerlerin içerisinde önceden tepkimeye girmiş cam 
iyonomer partikülleri (S-PRG) bulunmaktadır. Asit-baz 
reaksiyonu önceden gerçekleşen multifonksiyonel cam kor 
yapı, yüzey modifiye tabaka ile korunmaktadır. Bu yapı cam 
iyonomerlerin stabil fazını oluştururken, materyalin nemden 
etkilemesini önlemektedir (47, 49). 
Giomerlerin, asitleme ve yıkama işlemlerini 
gerektirmediğinden özellikle çocuk hastalarda zaman tasarrufu 
ve uygulama kolaylığı sağladığı belirtilmiştir. Ayrıca, estetik 
özellikleri, kolay cilalanabilmeleri ve kompozit rezinler kadar 
dirençli olmaları gibi avantajları olduğu da öne sürülmüştür 
(48). Çapraz bağlantılı polimer matriksten oluşan giomerlerin 
bağlanma kuvveti ve dayanıklılığının ise, cam iyonomerlerden 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir (49). Bununla birlikte, 
giomerlerin tükürük ve nem kontaminasyonu varlığında 
bağlanma dayanımının olumsuz yönde etkilendiğini bildiren 
araştırmacılar da bulunmaktadır (50). 
Süt ve daimi dişlerde restoratif dolgu materyali olarak 
başarılı sonuçlar sergileyen giomerlerin (51-53), üretici firma 
tarafından fissür örtücü olarak sürmekte olan dişlerde başarılı 
olduğu öne sürülmesine karşın, erişilebilir kaynaklarda klinik 
başarılarının incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Sonuç
Asitlenmiş mine yüzeyinin tükürük ve nem ile 
kontaminasyonu, fissür örtücülerin başarısızlığında önemli bir 
rol oynamakta, fissür örtücülerin retansiyonunu ve bağlanma 
dayanımını önemli derecede azaltıp, mikrosızıntısını 
arttırmaktadır.  İzolasyon sağlanamadığı için erken kaybedilen 
fissür örtücüler ise, tedavi maliyetinin artmasına ve hasta 
konforunun azalmasına yol açmaktadır.
Fissür örtücü materyallerin nem toleranslarının ve teknik 
hassasiyetlerinin azaltılabilmesi için, çeşitli tedavi alternatifleri 
önerilmiştir. Ancak, tükürük ve nem kontaminasyonu 
varlığında başarılı bulunan bu materyallerin, tedavi süresini 
ve uygulama basamaklarını arttırdığı düşünüldüğünden, 
bu problemler klinisyenleri yeni  materyal arayışlarına 
sürüklemiştir.
Koruyucu diş hekimliğinde kullanılmak üzere, nemi tolere 
edebilen yeni materyaller piyasaya sunulmaktadır ancak, 
geliştirilen her yeni materyalin avantajlarının yanı sıra, 
birtakım dezavantajları da beraberinde getirdiği görülmüştür.  
Tükürük ve nem ile kontaminasyon riskinin yüksek olduğu 
dişlerde yeni piyasaya sürülen materyallerin, geleneksel 
rezin ve cam iyonomer içerikli materyallere alternatif olarak 
gösterilebilmeleri için fiziksel özelliklerinin geliştirilmesi 
gerektiği ve bu konuda yapılacak daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulduğu sonucuna varılmıştır. 
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