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RADYASYON UYGULAMASININ, KOMPOZIT REZINLERIN
BAGLANMA DAYANIMI VE MIKROSIZINTISINA ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin Adi ve Soyadi: Dt. Adem OZELER
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Seyhmus BAKIR

Anabilim Dah: Restoratif Dis Tedavisi
OZETLER

Amagc: Diglere direkt radyasyon uygulamasinin, klinikte kullanilan estetik restoratif

materyallerin baglanma dayanimi ve mikrosizintisi {izerine etkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda periodontal veya ortodontik nedenlerle ¢cekimine
karar verilmis 120 adet 20 yas disi kullanild1. Iki gruba béliinen dislerde; ilk grupta
bulunan 60 diste mikrosizinti, ikinci gruptaki 60 diste baglanma dayanimina bakild:.
Radyasyon uygulanacak deney grubu orneklerine (n=60) giinde 2Gy/d haftada 5 giin
olmak iizere toplamda 60 Gray radyasyon verildi. Mikrosizint1 degerlerine bakilacak
biitiin dislere Class II (mezio-okluzal) kaviteler acgildi. Acilan kaviteler, ii¢ farkli
kompozit rezin materyaliyle restore edildi. Elde edilen 6rneklerden alinan kesitler,

stereomikroskop yardimiyla incelendi ve mikrosizint1 degerleri karsilastirildi.

Baglanma dayanimu test edilecek dislerin tiiberkiilleri kesilerek fissiirleri sifirlandi.
Okluzal yiizeye yerlestirilen teflon kaliplarin her birinin igerisine farkl bir kompozit
rezin yerlestirilerek polimerize edildi. Radyasyon uygulanan ve uygulanmayan dis
dokularina ii¢ farkli kompozit rezinin baglanma dayanimi, makaslama baglanma test

cthazi yardimiyla degerlendirildi.

Bulgular: Orneklere radyasyon uygulanmas: sonrasmnda hem mikrosizint1 hem de
baglanma dayanimi degerlerinde anlamli derecede farkliliklar gozlendi. Biitiin
restoratif materyallerde radyasyon uygulanmasi sonrasinda mikrosizint1 degerleri
artmakla birlikte; radyasyon uygulanmis deney grubu oOrnekleri arasinda okliizal
bolgede en yiliksek mikrosizint1 skoru sergileyen materyalin mikrohibrit esash Filtek
7250 kompozit rezin oldugu, servikal bolgede ise hibrit esasli Charisma Classic

kompozit rezinin belirlendi. En diisiikk baglanma dayanimi degerleri hibrit esasl



Charisma Classic kompozit rezinde izlendi. Bununla birlikte en fazla goriilen kopma

tipinin adeziv kopma oldugu tespit edildi.

Sonu¢: Radyasyon uygulamasi, estetik restoratif materyallerin mikrosizintisinin
artmasina, baglanma dayanimlarinin azalmasma neden olmaktadir. En yiiksek
baglanma degerine sahip olan Filtek Z250 kompozit rezin materyali, en yiiksek

mikrosizint1 degerini okluzal bolgede sergiledi.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, kompozit rezin, mikrosizinti, baglanma dayanimi.



EFFECT OF ADDITIONAL POLYMERIZATION PROCESS ON COLOR
CHANGE IN COMPOSITE RESINS HOLD IN DIFFERENT SOLUTIONS

Student’s Surname and Name: Dt. Adem OZELER
Adviser of Thesis: Assist. Prof. Dr. Seyhmus BAKIR

Department: Restorative Dentistry
ABSTRACT

Aim: To examine the effect of direct radiation to the teeth on the bond strength and

microleakage of aesthetic restorative materials used in the clinic.

Materials and Methods: In our study, 120 20-year-old teeth, which were decided to
be extracted for periodontal or orthodontic reasons, were used. In teeth divided into
two groups; Microleakage in 60 teeth in the first group and bond strength in 60 teeth
in the second group were examined. The experimental group samples (n=60) to be
irradiated were given a total of 60 Gray radiation, 2Gy/d per day, 5 days a week.
Class II (mesio-occlusal) cavities were opened for all teeth to be evaluated for
microleakage values. The opened cavities were restored with three different
composite resin materials. Sections taken from the obtained samples were examined

with the aid of a stereomicroscope and the microleakage values were compared.

The tubercles of the teeth to be tested for bond strength were cut and their fissures
were reset. A different composite resin was placed in each of the Teflon molds
placed on the occlusal surface and polymerized. The bond strength of three different
composite resins to the irradiated and non-radiated tooth tissues was evaluated with

the help of shear bond tester.

Results: Significant differences were observed in both microleakage and bond
strength values after irradiation to the samples. Although microleakage values

increase after radiation application in all restorative materials; Among the irradiated
experimental group samples, it was determined that the material with the highest
microleakage score in the occlusal region was the microhybrid-based Filtek Z250
composite resin, and the hybrid-based Charisma Classic composite resin in the

cervical region. The lowest bond strength values were observed in hybrid based



Charisma Classic composite resin. However, the most common type of rupture was

found to be adhesive rupture.

Conclusion: Radiation application causes the microleakage of aesthetic restorative
materials to increase and their bond strength to decrease. Filtek Z250 composite resin
material, which has the highest bonding value, exhibited the highest microleakage

value in the occlusal region.

Keywords: Radiotherapy, composite resin, microleakage, bond strength.



1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda, gerek radyasyona maruz kalma, ¢evre kirliligi gibi sorunlar gerekse
insan viicuduna zararli olan pek c¢ok maddenin kullaniminin artmasiyla kanser
vakalarmda hizli bir artis meydana gelmistir. Hiicrelerin yasam siiresi hiicre
¢ekirdeginde bulunan genetik materyalde kodlanmistir. Olusan yeni hiicre bityiiyiip
olgunlagsmakta, geliserek yaslanmakta ve dokudaki gorevinin sonuna gelince
yikimaugrayarak ortadan kaybolmaktadir. Bunun aksine kanserli hiicreler, bu alanin
disma c¢ikarak ve devamli boliinerek ¢ogalmakta, birleserek tiimorleri

olusturmaktadir (1, 2).

Bas-boyun bolgesi kanserleri; agiz boslugunda, farinkste, larinkste paranazal
sinliste, burun boslugunda ve tiikiirlik bezlerinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu tiir
kanserlerin tedavisi; kemoterapi, radyoterapi ya da cerrahi yontemlerle yapilmakta,
bu yontemler ya tek basia veya beraber uygulanmaktadir (3, 4). Bas-boyun bolgesi
kanserlerinin tedavisinde Onemli yer tutan radyoterapi yontemi, X 1sinlarinin
bulunmasiyla birlikte kullanilmaya baslamistir (2, 5). Iyonize radyasyon; kanserli
hiicreleri oldiirerek tedavi edici etki sagliyor olsa da, saglikli hiicrelerin genetik
materyallerine zarar vererekciddi yan etkilere de sebep olabilmektedir (2, 5). Bas-
boyun bolgesine uygulanan radyoterapi islemi sonucunda; kanserin bas gosterdigi
dokularla birlikte orafasiyal dokular, tat tomurcuklari, tiikiiriik bezleri, miikoz

membran, kemik ve disler de olumsuz etkilenmektedir (2, 5, 6).

Radyasyon, mine ve dentin gibi sert dokulara zarar vererekdislerin ¢iiriige karsi
dayaniksiz olmasmma neden olmaktadir. Radyoterapi sonrasinda ortaya c¢ikan
hiposalivasyon, yetersiz agiz hijyeni, diyet aligkanliklarinin ve agiz florasinin
degisimesi gibi durumlar, radyasyon c¢iiriiklerinin olugsmasina ortam hazirlamaktadir.
Bu ciiriikler; disin aproksimali veya okluzal pitlere kiyasla lingual yiizeylerde, insizal

kenarlarda ve tiiberkiil tepelerinde ortaya ¢ikmaktadir (7).

Radyoterapiye ihtiya¢ duyan yiiksek risk grubundaki hastalarda, restoratif
materyal secimi oldukca Onemli yer tutmaktadir. Bununla birlikte, gz Oniinde
bulundurulacak 06zelliklerin basinda; materyalin yapisal Ozellikleri ve uygulama

yontemleri gelmektedir. Radyoterapi tedavisi goren hastalarda kullanilabilecek en



uygun restoratif materyalin cam iyonomer siman oldugu kabul edilmesine ragmen,
bu tiir restorasyonlarin 6zellikle agiz kurulugu yasayan hastalarda catlaklara miisait

oldugu goriilmiistiir (8).

Radyoterapi uygulamasinin yan etkisi sonucunda agiz a¢ikligmnin sinirli olmasi
ve olusan ciiriikklerin digin tiim yilizeyine yayilmasi, kavite preparasyonunu ve
restoratif materyalin retansiyonunu giiclestirmektedir. Radyoterapinin restoratif
materyallerin klinik basarisi lizerinde nasil bir etki sergiledigine dair, yeterli bilgi

mevcut degildir (7, 9).

Bu caligmanin amaci; periodontal veya ortodontik nedenlerle ¢ekilmis yirmi yas
dislerine radyasyon uygulamasmin, farkli iceriklere sahip kompozit rezinlerin

baglanma dayanimi ve mikrosizintisina etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Saglikli bir viicuda sahip olmanin yolu, saglikli agiz florasindan ge¢mektedir.
Basit ve onemsiz gibi goriinen bir dig ¢iirigli, basta dolagim ve sindirim sistemi
olmak iizere bir¢ok sistemik rahatsizligin nedeni olabilmektedir. Mekanik olarak
yeterince temizlenemeyen dis ylizeylerinde biriken bakteriyel plagin yapisina katilan
karyojenik mikroorganizmalarin, fermente edilebilen karbonhidratlar1 metabolize
etmesiyle ac¢iga cikan asitler mine, dentin ve sement dokularini demineralize ederek
clirlige neden olmaktadir. Bakteri plagi icerisindeki mikroorganizmalarin ciiriik
yapabilmesi ic¢in; dis dokusuna yapisabilmesi, asit iiretebilmesi, asit ortamda

canliligini stirdiirebilmesi ve farkli pH’larda ¢cogalabilmesi gerekmektedir (10-12).

Dis clirtigiiniin olusabilmesi i¢in, karyojenik mikroorganizmalarin plakta tek
basina bulunmasi yeterli degildir (13). Bakterilerin beslenmesi icin, karbonhidratlarin
da mevcut olmasi gerekmektedir (14). Bireylerin beslenme aliskanliklari, ciiriik
gelisimi acisindan biiyiik onem tasimaktadir (15, 16). Dis ¢iiriigliniin olusumuna
neden olabilecek en tehlikeli karbonhidrat sukrozdur. Ciiriik olusumunu ve ilerleme
hizin etkileyen faktorler basta seker tiiketim siklig1 ve siiresi olmak iizere,dislerin
ylizey yapisi, pozisyonu ve okliizyonu, tiikiiriigiin akis hiz1 ve tamponlama kalitesi,

hastanin sistemik sagligi ve bazi ¢evresel etkenlerdir (12, 17).

Hastanin sistemik saglik durumu, agiz sagligmi yakindan ilgilendirmektedir.
Bazi sistemik hastaliklar veya durumlar, dis ¢iiriigii riskini arttirabilmektedir. Bunlar;
yashlik, sosyo-ekonomik seviyenin diisiik olmasi, kotii yasam sartlari, gebelik,
fiziksel ve mental engeller, bas-boyun bolgesine radyoterapi uygulanmasi, sistemik
ila¢ kullanimi, agiz kurulugu, immiin sistemin baskilanmis olmasi, ortodontik tedavi
goriilmesi veya kotli uyumlandirilmis protezlerdir. Bunlarin igerisinde en dnemli
olanlar, agiz kuruluguna ya da tiikiirik bezi hipofonksiyonuna sebep olan

hastaliklardir (15).

Ciiriik prevalanst ve insidansi; insanlarin ekonomik ve sosyal durumu, yasam
kosullari, egitim seviyeleriyle dogru orantilidir. Bununla birlikte, dislerin tiiberkiil ve
fissiir sekilleri, minenin yapisi, mine-sement sinirinin sekli ve ¢esitli nedenlerle aciga

cikan kok ylizeyleri ciiriik riskini etkileyebilmektedir. Siit veya daimi dentisyonda



anterior veya posterior bolgede goriilebilen dis ciirtikleri etkilenen sert doku tipine
gore; mine, dentin veya sement ciirlikleri olarak siniflandirilirken lokalizasyonlarina
gore; okluzal, ara yiizey, diiz ylizey ve kok ciirtikleri seklinde gruplandirilmaktadir.
Klinik gelisimlerine gore; primer, sekonder veya rezidiiel ciiriik seklinde
isimlendirilirken  olusum  sebebine goére; radyasyon ¢iirlikleri  olarak

adlandirilmaktadir (15, 16).

Dis sert dokulariyla agizdaki tiikiiriik arasinda, devamli bir iyon aligverisi soz
konusudur. Ortam’in pH’s1 asidik hale geldigi taktirde dis sert dokularindan tiikiiriige
kalsiyum, fosfat ve karbonat iyonlar1 gegmekte ve demineralizasyon ad1 verilen olay
ger¢eklesmektedir. Ortam pH’sinin tekrar alkali veya notr hale gelmesi durumunda
ise, tiikiiriikte ¢oziinmiis halde bulunan iyonlar dis sert yiizeylerine tuz kompleksleri
seklinde cokelerek remineralizasyonu saglamaktadir. Bakteri plagi varliginda bu

denge bozularak, demineralizasyon lehine kaymaktadir (18-21).

Demineralizasyonun azalabilmesi i¢in; asit lireten bakteri sayismin, mevcut
bakteriler tarafindan {iiretilen asit miktarinin ve bunlarin zararlh etkilerinin azaltilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte tiikiiriikteki fosfat, karbonik asit ve bikarbonatin
olusan asitleri tamponlayarak ndétralize etmesive seyreltik hale getirmesi sayesinde
demineralizasyonun azalmasi1 miimkiindiir. Remineralizasyonun artmasi i¢in ise; iyi
bir agiz hijyeninin yani sira ortamda flor bulunmasi, tiikiiriikk akis miktarmin yeterli

ve ortam pH’smin alkali olmasi oldukca onemlidir (21, 22).

Seromiikoz yapidaki tiikiiriiglin biiyiilk bolimiiparotis, submandibular ve
sublingual tiikiiriikk bezlerinden karsilanmaktadir. Bunun disinda minér tiikiiriik
bezleri de tiikriik yapimina katkida bulunmaktadir. Ag1z icerisinde, 150-350 arasinda
degisen mindr tiikiiriik bezi bulunmaktadir. Biitiin bu bezlerden giinliik ortama 1000-
1500ml tiikiiriik salgilanmaktadir. Uyarilmamis tiikriik miktar1 dakikada 0,3-0,5ml
iken, uyarilmig tiikriikk miktar1 yaklagik olarak 1-3ml civarindadir (15, 23). Saghkl

bir ag1z yapisina sahip olabilmek i¢in tiikiiriik miktar1 normal sinirlarda olmadir (24).

Biiyiik tiikiirik bezlerinin salgiladig: tiikiirtigiin yapist ve igerigi birbirinden
farklidir. Parotisten salgilanan serdz tiikiiriik; akiskan, proteinden zayif, mineral

bakimindan zengin bir sividir. Submandibular ve sublingual bezlerden salgilanan



tilkiiriik ise; miikoz, akiskanlig1 daha az, protein icerigi daha fazla, daha yapiskan ve
mineral bakimmdan zayif bir sividir (16). Tiikiiriigiin fonksiyonlar1 arasinda, agiz
icerisinin yikanmasi, konusmaya yardimci olmasi, aliman besinlerin 1slatilarak
kaygan hale gelmesine ve yutulmasmna yardimer olmasidir (21).Tiikiiriglin
icerigindeki alfa-amilaz ve maltaz enzimleri, karbonhidratlarin sindirimini

baslatmaktadir (16, 23).

Tiikiirik miktarmin azalmasi, dis sagligini olumsuz etkileyen ©nemli bir
dezavantajdir. Tukiirik miktarinin azalmasmda rol oynayan etkenlerin basinda;
tiikkiiriik bezlerinin yoklugu, anomalisi, enfeksiyonu veya tiimorleri, bas-boyun
bolgesine radyasyon uygulanmasi, beslenme bozukluklar1 (anorexia nervosa),
Sjogren Sendromu, Parkinson hastaligi, Sarkoidozis ve Romatoid artrit gibi
otoimmun hastaliklar, insiiline bagli diabet, hormonal degisiklikler (hipotiroidizm
veya menopoz), korku, stres veya depresyon, alinan bazi ilaglar (antidepresanlar,
antihistaminikler, antihipertansifler, diiiretikler, trankilizanlar veya bazi narkotik
ilaglar) ve yaslanma gelmektedir. Yas ilerledik¢e, submandibular ve minor tiikiiriik

bezi salgilarinda azalma goriilmektedir (11, 21, 23, 24).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin temel hedefi, hastalarin ciiriik risk
tayinini yaparak, uygun Onleyici tedavileri belirlemek ve uygulamaktir. Yiiksek dis
clriigli riski tasityan hastalarin, normal bireylerden daha yogun ve 6zel tedaviye
ihtiyaclar1 vardir (24). Agiz boslugunda, farinkste, larinkste paranazal siniiste, burun
boslugunda ve tiikiiriik bezlerinde meydana gelen malign olusumlar bas-boyun
bolgesi kanserleri olarak adlandirilmaktadir. Teshis edilen tiim malign neoplazi
olgularmm yaklasik olarak %6°s1, bas-boyun bolgesinde goriilmektedir. Biitiin
diinyada her yil yaklasik 500.000’eyakin bas-boyun bdlgesi kanser vakasina
rastlanmaktadir. Bu alandaki malign tiimorlerin tedavisinde; radyoterapi, kemoterapi
veya cerrahi tedavi yontemlerinden biri veya birkagi kanserin tiiriine, bolgesine ve

yayilimina gore uygulanmaktadr (11, 25).

Radyoterapi goren hastalar; genellikle karbonhidrat agirlikli beslenmeleri,
psikolojik cokiintli igerisinde bulunmalar1 ve radyasyonun direkt etkisinin diglere
verdigi zararlar nedeniyle yiiksek c¢iiriikk risk grubuna girmektedir. Uygulanan

radyasyonun etkisiyle agiz kurulugunda artig goriilmekle birlikte, tlkiirigiin



ozelliklerinde de birtakim degisimler meydana gelmektedir. Radyoterapi goren
bireyler, mukozada olusan yangi sebebiyle yeterince beslenememekte ve gerekli agiz

bakimini yerine getirememektedir (11, 25, 26).
2.1. IYONIiZE RADYASYON

Bas-boyun bdlgesi kanserlerinin etkin tedavi yontemlerden biri olan radyoterapi,
iyonize radyasyon yoluyla kanserli hiicreleri tedavi edici 6zellige sahiptir. Iyonize
radyasyon, gonderildigi bolgede atomlardan elektron kopararak atomlarin iyonik hale
gelmesini ve elektriksel olarak kararsiz bir ortam olusmasimi saglamaktadir. Iyonize
radyasyon olusum sekline gore;korpuskiiler ve elektromanyetik radyasyon olarak iki
alt gruba ayrilmaktadir. Kisaca, enerjinin partikiiller halinde salinmasi olarak tarif
edilen korpuskiiler radyasyon; proton,elektron, notron, alfa ve beta tanecikleri gibi
kiitleleri olan subatomik partikiiller halinde salinmasidir. Elektromanyetik radyasyon
ise, enerjinin elektromanyetik titresimler halinde salinimidir. X 1smlar1 yada rontgen
isinlar1 olarak bilinen 1smlar, elektromanyetik radyasyon grubuna girmektedir.
Elektromanyetik radyasyon, X-ray ve gama ismlarinin birlesimi sonucu ortaya ¢ikan
fotonlardan olusmaktadir. Giinlimiizde radyasyon tedavilerinin ¢ogunda, fotonlar

kullanilmakta ve basarili sonuclar elde edilmektedir (21, 27-30).

Radyasyon hiicrelere direkt ve dolayl olarak iki sekilde etki etmektedir. Iyonize
radyasyonun direkt etkisi, hiicrede ¢ekirdek DNA’nin yapisinda bulunan zincirlerde
kiriklar meydana getirmesidir. DNA’nin 6liimii ya da ¢ogalma yeteneginin kaybi,
direkt etki sayesinde olmaktadir. 1 Gray’lik (Gy) bir doz DNA’da yaklasik olarak
2000 tek ve 40 ¢ift sarmal ayrimma neden olabilmektedir. (31, 32). Iyonize
radyasyonun dolayl etkisi ise, hiicre i¢indeki suyu iyonlastirarak DNA i¢in toksik
olan serbest radikalleri(eksik elektronlu atomlar) olusturmasidir. Olusan serbest
radikaller eksik olduklarindan dolay1, kendilerini tamamlamak istegiyle hareket
ederek DNA’nin zincir yapisina saldirmakta ve boliinme siirecine miidahale ederek
kalict hasara neden olmaktadir. Hiicre igeriginin biiyiik bdliimiiniin su olmasi
sebebiyle, radyasyonun dolayli etkisinin direkt etkisinden daha fazla oldugu

gozlenmistir (31, 32).
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DNA igeriginin mitoz esnasinda kopyalanmasindan 6tiirii, yiiksek oranda mitotik
islevi olan hiicreler radyasyona karsi daha duyarhidir. Dokular tarafindan absorbe
edilen radyasyon dozunu ifade etmek igin, baslangicta uluslararas: bir birim olan
“Rad” (radyasyon absord dozu) ifadesi kullanilmigtir. Son dénemlerde bunun yerine
“Gray”terimi kullanilip kilogram basma 1 joule olarak kayitlara ge¢mistir. Gray’in
kisaltmast “Gy”dir ve 1 Gy = 100 rad’dir(33). Bas-boyun bolgesi kanserlerinde
verilen tedavi dozu 50-70 Gray arasindadir. Bu doz genellikle giinde 2Gy olmak
lizere, haftada 5 giin verilmektedir. Tedavi prosediirii, toplamda 5-7 haftalik bir

siirede tamamlanmaktadir (33).

Iyonize radyasyonda asil amag, kanserli hiicreleri 6ldiirmektir. Bununla birlikte
normal hiicreleri Oldiirebildigi gibi, hiicrelerin DNA’sinda defektlere, normal
islevlerinin bozulmasma ve ciddi yan etkilerin olugmasina neden olabilmektedir.
Radyoterapiye bagl olarak gelisen ve en sik goriilen yan etkiler; mukozit,
kserostomi(agiz kurulugu), tat alma duyusunda kayiplar, radyasyona bagl ciiriikler,
trismus ve osteoradyonekroz’dur. Yan etkilerin; radyasyon verilen bolge, toplam
radyasyon dozu, hastanin klinik ge¢cmisi ve yast ile dogru orantili oldugu

bildirilmistir (2, 33).

2.2. RADYOTERAPi SONUCUNDA AGIZ ICERIiSINDE GORULEN
DEGIiSIKLIiKLER

2.2.1. Oral Mukozit

Bas-boyun bolgesi radyoterapisinin ilk ve en yaygin komplikasyonudur. Bu
hasar, radyasyon tedavisinin erken evresi boyunca hastalarm 9%~80-90’ninda
gelismekte ve tedavi sonrast 2-3 hafta boyunca devam etmektedir. Oral mukozit,
DNA’nin hasar1 ve ardindan bazal keratinositlerin 6liimiinden dolay1 oral mukozanin
iltihaplanmasidir. Radyasyon tedavisinin sonlanmasina sebep olabilecek yara, yutma
zorlugu (disfaji), agrili yutkunma ve giicliikle konugma klinik belirtilerle kendini

gostermektedir (7, 34).

Bu hastaligin olusumu 5 asamay1 kapsamaktadir (baglatma, aktivasyon, sinyal
yiikseltimi, iilserasyon ve iyilesme). Ulserasyon asamasi sirasinda, hastalarda daha

fazla epitelyal zarara sebep olacak mikroorganizmalar koloniler olusturmaya
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baslamaktadir. DNA radyasyona maruz kalmadiginda artik iyilesme asamasi baglar

(7, 34, 35).

Radyoterapinin ilk haftasi sirasinda gelisen oral mukozitin ilk klinik belirtisi,
oral mukozanin beyazlamasidir. Radyoterapinin 3. haftasinda hastalarda ikincil
enfeksiyona egilimli olan iilserasyonlar gelismektedir. Oral mukozitin yogunlugu
radyoterapi ile iliskili olan birkag faktore baghdir. Bu faktorler; toplam doz
isinlamay1 iyonize etme, fraksiyon boyutu, alan boyutu, fraksiyonun sayisi ve

sikligidir (35).

Oral mukozit i¢in en ¢ok kullanilan siniflama, Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

tarafindan klinik goriiniim ve semptom derecesine gore yapilan siniflandirmadir:

e Derece 0 (hi¢): klinik belirti yoktur.

e Derece 1 (hafif): agizda agr1 ve kizariklik mevcuttur.

e Derece 2 (orta): eritem ve iilserasyonlar mevcuttur, tolere edilebilen kat1 diyet
verilir.

e Derece 3 (siddetli): oral iilserler mevcuttur, sadece sivi diyet verilir.

e Derece 4 (yasami tehdit eden): oral beslenme imkansizdir.

Bas-boyun bolgesine radyoterapi uygulanan hastalarda, oral mukozitin etkili bir
tedavisi yoktur. Tedavisi semptomatik olup; agr1 tedavisi, enfeksiyon dnleme ve agiz

boslugunun normal islevselligini siirdiirmeyi kapsamaktadir (7, 35).

2.2.2. Trismus

Trismus (agiz acikliginin azalmasi); radyasyonun c¢igneme kaslar1 ya da
temporomandibular eklem iizerindeki zararh etkilerinin bir sonucudur. Radyoterapi,
cigneme kaslarinda kasilmaya ve kaslarin fibrozisine neden olarak, agiz acikligiin
35mm’den daha az olmasina yol agmaktadir. Radyoterapinin kesilmesinden 3-6 ay

sonra gelismekte ve cogu zaman geri doniisiimsiiz olmaktadir (34).

Her hastada trismus gelismemekle birlikte, %5-40 arasinda bir prevalans
sergilemektedir. Trismusun siddeti; 1smlama sekline, toplam radyasyon dozuna,
tedavi sekline, tiimoriin yerlesimine ve fiziksel duruma gore degismektedir.

Literatiirdeki bilgiler; 60Gy'nin iizerindeki toplam radyasyon dozunun trismus
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insidansin1 %47’ye kadar artirdigin1 géstermektedir. Ayrica, IMRT (yogunluk ayarli

radyoterapi) kullanimi trismus insidansini azaltmaktadir (34).

Trismus gelisimi, yagam kalitesini olumsuz etkileyerek besin alimi, konugma ve
agiz hijyenini saglamada zorluklara neden olmaktadir. Trismusun Onlenmesi ve

tedavisi i¢in pasif ve aktif fizik tedavi yapilabilmektedir (34).

2.2.3.Osteoradyonekroz

Osteoradyonekroz, en ciddi ve geri doniisii olmayan radyasyon komplikasyonu
olup, radyasyon kemik tizerindeki zararl etkisinin bir sonucudur. Osteoradyonekroz,
en az 3 ay iyilesme belirtisi gostermeyen, agikta kalan kemik alani olarak kabul
edilmektedir. Ancak literatiirde evrensel olarak kabul edilmis bir osteoradyonekroz
tanimi1 yoktur. Bu yiizden ¢enede osteoradyonekroz prevalansi ve insidansina ait
veriler bilinmemektedir. Orofasiyal bolgede lokalize osteoradyonekroz vakalarinin
ticte ikisi dis ¢ekimi, uyumsuz protez travmalari, biyopsi ve periodontal cerrahi gibi
baz1 travmatik olaylarla iliskilidir. Bu nedenle, 151 tedavisi kesildikten sonra dis

cekimlerinden kaginilmalidir (34, 36).

Gerekli oldugu durumlarda, radyoterapiden en erken 5-6 ay sonra dis ¢ekiminin
yapilmas1 onerilmektedir. Radyoterapi sonrasi ortaya ¢ikan ve iyilesme yetenegini
azaltan hipovaskiilarizasyona neden olan kan damarlarinda iltihaplanma ve tikanma
bir anda gerceklesmez. Bu dejeneratif olusumlarin gelismesi, en az 5-6 ay gibi bir
stire alir. Bu degisiklikler geri dondiiriilemez ve ilerleyicidir. Olgularin iigte birinde
osteoradyonekroz kendiliginden ortaya c¢ikabilmektedir. Osteoradyonekroz riski;
toplam radyasyon dozu (> 65Gy), 1sinlanmig kemik hacmi miktari, 1smnlama modu ve
ilave kimyasal tedavi ile artmaktadir. Diger risk faktorleri; kotii agiz hijyeni, yetersiz
beslenme, travma, sigara, kontrolsiiz diyabet ve alkolizmdir. Orofasiyal bolgede en

sik etkilenen kemik mandibuladir (36).

Oteoradyonekrozun siibjektif semptomu agridir. Ancak, ilk asamada tamamen
agrisiz da olabilmektedir. Klinik olarak tat degisiklikleri, agiz kokusu, dizestezi
(ignelenme benzeri hisler) ve maruz kalan kemigin nekrotize bolgelerinde yiyecek
birikmesi goriilebilmektedir. Tedavi edilmeyen osteoradyonekroz, etkilenen kemik

bolgesinde fistiil olusumuna ve patolojik kiriklara yol agabilmektedir.
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Osteoradyonekrozun tedavisi; konservatif tedavi, cerrahi debridman ve antibiyotik

kullanimina ilave olarak hiperbarik oksijen (HBO) tedavisini icermektedir (36).

2.2.4. Tat Duyusunda Degisiklikler

Radyoterapi sirasinda, hastalarin ¢ogunda tam veya kismi olarak tat kaybi
gelismektedir. Tat duyusu yaklasik 30Gy’lik bir dozdan sonra azalmaktadir.
“Circumvallate” ve “fungiform papillae” gibi tat tomurcuklari, radyasyona karsi ¢ok
duyarl yapilardir. Bu yapilar lokalizasyonlar1 nedeniyle bas ve boyun bdlgesine
uygulanan radyasyondan etkilenmektedir. Sadece radyoterapi alan hastalarda tat
bozuklugu prevalansi %66.5 iken, kemoterapi ile kombine edildiginde %76’ya kadar
cikmaktadir. Tat alma bozuklugu, 10Gy ve lizeri dozlarda verilen radyasyon etkisiyle

tat tomurcuklarinin hasar gérmesiyle olugsmaktadir (34).

Tiikiirtik akisindaki ve bilesimindeki degisiklikler yiiziinden de tat bozuklugu
meydana gelmektedir. Bununla birlikte, hastalarm ¢ogu tat bozuklugunun orta
diizeyde oldugunu belirtmektedir. Cogunlukla, radyoterapi kesildikten sonra 2-6 ay
icerisinde normale donmekte, bu nedenle tedavi gerektirmemektedir. Hastalarin
yaklasik %15’inde tat bozuklugu 5-7 yil siirebilmektedir. Bugiine kadar, bu konuda
onerilen Onleyici ve tedavi edici faaliyetler bulunmamaktadir. Radyoterapi sonrasi
olusan tat bozuklugu tedavisi i¢in; Amifostin, cinko, glukonat ve diyet

Onerilmektedir (36).

2.2.5.Kserostomi (Agiz Kurulugu)

Radyoterapinin erken evresinde gelisen, en zor ve en yaygin oral sorunudur.
Radyasyonun tiikiiriik bezi lizerindeki hasar1 geri doniisiimsiiz oldugunda, kronik
hale gelir. Tikiiriik bezi fonksiyonu eksikliginde; dis ciiriikleri, oral enfeksiyonlar,
disguzi, disfagi gibi diger komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir. Sonu¢ olarak,
tiikiirlik miktarinda azalma ve salya kompozisyonunda degisme goriilmektedir. Farkl
tilkiiriik iyonlarinin konsantrasyonu artmaktadir. Bikarbonat iyonunun azalmas,
asiditenin artmasma ve tiikriik tamponlama kapasitesinin diigmesine sebep

olmaktadir (34).

Parotis bezleri cogunlukla uyarilmig sulu tiikiiriik tiretmektedir. Parotisin serdz

asiner hiicreleri submandibular ve sublingual bezlerin mukus hiicrelerinden daha
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radyosensitiftir. Kserostomi gelisiminde ana etiyolojik faktor, parotis bezlerinin
isinlanmas1 ve bu bezlere gelen toplam ismmlama dozudur. Genellikle bas-boyun
tiimorlerinin tedavisinde verilen radyasyon dozu (40Gy) ile agiz kurulugu goriilmeye
baslar. Toplam dozun 60Gy’den fazla olmasi durumunda, kroniklesbilmektedir. Bu
durumda tiikiirtik iretimi %80’e varan oranda azalmaktadir. Yogunluk ayarli
radyasyon tedavisinin kullaniminin tiikiiriik bezlerine verilen radyasyon dozunu ve
kserostomi semptomlarini azaltabilecegi gosterilmigtir. Tukiriikteki degisiklikler
yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Radyoterapi sirasinda tiikiiriik
bezlerinin korunmasi uzun siireli tiikiiriik bezi hipofonksiyonunu azaltabilmektedir.
Tedavi secenekleri, esas olarak karboksimetil seliiloza dayali tiikiiriik iceriklerinin

kullanimin1 gerektirmektedir (36).

2.2.6. Radyasyonun Dis Dokular1 Uzerine Etkileri

Mine dokusu; %95 inorganik, %1 organik yap1 ve %4 su icermektedir. Altindaki
dentin dokusu ise; %70 inorganik, %20 organik yap1 ve %10 sudan olugmaktadir.
Radyoterapi amaciyla uygulanan radyasyon, dislerdin organik bilesenlerine 6zellikle

de kolajen fibrillerine zarar vermektedir (36).

Minenin organik matriksindeki kollajen ile apatit kristallerindeki fosfat gruplar1
arasinda elektrostatik baglar mevcuttur. Radyasyon uygulamasi sonucu, bu baglarda
kopmalar meydana gelmekte ve hidroksiapatit kristallerinde mikrokiriklar
olusmaktadir. Bununla birlikte, radyasyonun direkt etkisiyle; prizmalarin yapisindaki
sodyum, karbonat ve magnezyum gibi minerallerde ¢o6ziilmeler yasanmaktadir.

Boylece, dis minesinin asit ataklaria kars1 direnci azalmaktadir (37, 38).

Dentin dokusu, mineye oranla daha fazla organik madde icermektedir. Dentin
tiibiillerinin etrafinda ¢ok iyi mineralize olmus peritiibiiler dentin bulunur. Tiibiiller
arasinda ise, apatit kristalleriyle giiclendirilmis tip I kollajen bulunmaktadir.
Hydroxylysyl pyridinoline (HP) ve Lysyl pyridinoline (LP) olgun kollajenin
coziinmez iki ¢apraz bagidir. Olgunlagmasini tamamlamis biitiin canli dokularda HP
bulmasina karsm, LP 06zellikle kemik ve dentinde bulunmaktadir. Radyoterapinin
etkisi sonucunda, LP ve HP konsantrasyonlarinda biiyiik oranda azalmalar meydana
gelmekte, bunun sonucunda kollajen miktar1 azalmaktadir. Direkt radyasyon

etkisiyle intertiibiiller dentindeki kollajen ile apatit kristallerinin birlesimi
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etkilenmekte ve hidroksiapatit yapida mikrokiriklar olusmaktadir. Direkt radyasyona
maruz kalan organik matrisin denaturasyonu sonucunda, mine dentin birlesimi

etkilenmekte ve dentin dayaniklilig1 azalmaktadir (38).

Pulpanin, dentin dokusunun su dengesi ve odontoblastik aktivitesinde rolii
olduk¢a Onemlidir.  Pulpanin nekroz olmasi durumunda bu gorevini yerine
getirememesi sebebiyle dis dokusunun kirilganligi artmaktadir. Radyasyon, vital
diglerin pulpasinda vaskiilarizasyonda azalmaya ve dolasimmn bozukluguna neden
olmaktadir. Hipovaskiilarizasyonla beraber fibrozis, kalsikasyon ve hiyalinizasyonlar
goriilmektedir. Odontoblastik metabolizmada ortaya ¢ikan bu degisimler, tiibiillerde
ve dentin yapisinda bozulmalarla sonu¢lanmaktadir. Bunun yaninda disin fiziksel
ozellikleri etkilenmekte ve radyasyon ciirlikleri olusmaya baglamaktadir (3, 38).
Radyoterapiden 2-6 ay sonra olusmaya baslayan radyasyon c¢iirtikleri hizla ilerler.

Agizdaki tiim dislerin yikima ugramasi, 3-5 yil kadar siirer (39).

Radyasyon ciiriikleri; tiikiirigiin  hipofonksiyonu, tiikiiriik bilesimindeki
degisiklikler ve asidojenik bakteri (S. mutans, Lactobacillus sp. ve Candida sp.)
sayisindaki artigin bir sonucudur. Ortam pH’smin diisiisiin ve asidojenik bakteri
sayisindaki artigin ardindan salgilanan tiikiirik kaln, yapiskan ve vizkozdur. Bu
degisiklikler, dis ¢iirigii ve oral enfeksiyon olusma riskini artirmaktadir. Dislerin
radyasyon alani igerisinde kalmasi durumunda radyasyon dozuna bagli olarak, disin
sert dokusu {lizerinde de dogrudan zararh etkiler goriilmektedir. 60Gy’den daha
yiiksek dozlar dislerin kirilma riskini 10 kat artirir. 30Gy’den diisiik dozlar ise, disin
sert dokusu iizerinde minimum zararli etkiye neden olmaktadir. Radyasyon ciiriigii
lezyonlari, genellikle servikal bolgede bulunur ve en ¢ok etkilenen disler mandibuler

kesicilerdir. Bu g¢iiriik lezyonlar1 hizla ilerler, fakat agrisizdir (7).

Normal dis ¢iiriigii daha cok fissiirler veya dental plagin tutunmasinin uygun
oldugu yerlerde baslarken, radyasyon c¢iiriikleri daha cok kole bdlgesine yakin bukkal
yiizde goriiliir. Ciiriigiin rengi, kahverengiden siyaha kadar degismektedir. Minenin
tiiberkiil tepelerinde ve insial kenarlarinda bile olusabilmektedir. Normal ¢iiriiklerden

onemli bir farki, her tarafa yayilabilmesidir (7).
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Radyasyon ciiriigli cok etkenli ve kompleks bir ¢iirtik tipidir. Tiikiiriiglin miktar1
ve tamponlama kapasitesindeki azalma ve kompozisyonundaki degisimler, agiz
hijyeninin saglanmasindaki zorluklar, karyojenik mikroorganizmalarin ortama hakim
oluslar1 ve karyojenik diyet ile beslenme c¢iiriik riskini ciddi sekilde arttirmaktadir.
Bu nedenle, 6zellikle agiga ¢ikmis kok yiizeylerine dikkat edilmelidir (40). Kok
yiizeylerinde demineralizasyonun baslamast i¢in, pH’nin 6,7 civarinda olmasi
yeterlidir. Radyoterapi nedeniyle tiikiiriik pH’simin diismesi, kok yiizeylerinde ciiriik
lezyonlarmin baslamasma ve hizla ilerlemesine neden olmaktadir. Pulpada
kanlanmanin azalmasina ve atrofiye bagh olarak agri azalmaktadir. Dis tedavi
edilemez hale gelinceye kadar, hastalar tedavi arayisna girmez veya kliniklere

basvurmazlar (7, 40).
Radyasyon ciiriikleri farkl: 3 sekilde goriilmektedir:

Tip 1; disin mine sement birlesim bdlgesinde olup, disi ¢epecevre sarmakta ve

genellikle kronun kaybina neden olmaktadir.
Tip 2; disin biitiin yiizeylerini sarmaktadir.

Tip 3 ise; digerlerine gore daha az rastlanmakta olup, dentinde koyu

kahverengi/siyah renk degisikligine neden olmaktadir (41).
2.3. KOMPOZIT REZINLER

2.3.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Organik yapi: Kompozit rezilerin kimyasal olarak aktive olan kismudir.
Polimerizayon tepkimesinden sonra rijit bir polimere doniismektedir. Yapisinda
bulunan monomerlerin polimerize olmasi1 sonucu gergeklesen polimerizasyon
biiziilmesi, materyalin klinik basaris1 6zerinde onemli rol oynamaktadir. Organik
matrik yapisinda en ¢ok bulunan monomer BISGMA olmakla birlikte, rezin yapisma
farkl1 Ozellikler kazandirmak icin birgok monomer c¢esidi ilave edilmektedir.
Adezyonu saglamak ve renk stabilitesini daha direncli hale getirmek i¢in iiretan
dimetakrilat (UDMA), vizkozite ve akigkanligi kontrol etmek i¢in trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA), metil metakrilat (MMA), etilen glikol dimetakrilat
(EDMA), iiretan tetra metakrilat (UTMA) gibi monomerler eklenmektedir (42-44).
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Inorganik yapi: Kompozit rezinlerin yapisma ilave edilen inorganik
doldurucular, polimerizasyon biiziilmesinin kontrol edilmesinde ve fiziksel
ozelliklerinin gelistirilmesinde ©nemli rol oynamaktadir. Silika, yitriyuam cam,
kuartz, boraksilat cam, lityum, 5 zirkonyum oksit, stronsiyum, stronsiyum aliminyum
silikat gibi inorganik doldurucular, organik matriksin i¢in dagilmis halde bulunurlar
(12, 42, 44).

Baglayici faz: Organik ile inorganik matriks arasinda giiglii, sik1 bir baglanma
olmasini saglayan ara fazdir. Silanla beraber kompozit rezinlerin yapisma 3-
metakriloksipropil trimetoksisilan ilave edilmektedir (42, 43).

Baslatici-Hizlandirier  Sistem: Kompozit rezinler, kimyasal veya 1sikla
polimerizasyon reakiyonu sonrasinda rijit bir yapiya sahip olabilmektedir. Isikla
polimerizasyon, goriilebilir mavi 15131m materyal igerisinde bulunan foto baslaticilar
tarafindan emilmesiyle gergeklesir. Foto-baglatici olarak en sik kullanilan materyal

kamforokinon olup, materyalin igerisine %0,2-1 oraninda ilave edilmektedir (42, 43).

2.3.2. Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmasi
Kompozit rezinlerde giiniimiize kadar bir¢ok smiflandirma yapilmistir. Bunlar
arasinda en sik kullanilani, materyalin igeriginde bulunan inorganik doldurucu

partikiillerinin biiyiikliigii ve oranlarina gore yapilan siniflandirmadir. (Tablo 1).

Tablo 1. Kompozit rezinlerin igerdigi partikiillerin biiytikliigii ve yiizdeleri

Kompozit Tiiri Partikiil Biviikliigi (um) Partikiil Yiizdesi{%)

Megafil 50-100 -

Makrofil 10-100 T0-80
Midifil 1-10 T0-80
Minifil 0.1-1 75-80

Mikrofil 0.,01-0.1 35-60
Hibrit 0.04-1 75-80
Nanofil 0.005-0.01 25-00

2.3.2.1. Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliiklerine Gére Simiflama
Megafil kompozitler: 50-100um capmda partikiil biiyiikligiine sahip

kompozitlerdir. Sahip olduklar1 biiylik partikiiller sayesinde, okliizal kuvvetlere
direng gosterebilmektedirler. Bu nedenle, posterior bolgede kullanilmalar1 tavsiye

edilmektedir (45, 46).
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Makrofil kompozitler: 5-75um capinda partikiiller icermektedir. Partikiil
boyutunun biiyiikk olmasi nedeniyle, parlatma ve cilalama asamalarinin istenilen
diizeyde olmamasi dezavantaj olusturmaktadir. Okluzal kuvvetler karsisinda

dayanikli olmadiklar1 i¢in, arka grup dislerde kullanilmalar1 6nerilmemektedir (46).

Midifil kompozitler: Geleneksel kompozit rezinler olarak adlandirilmaktadirlar.
Makrofill kompozitlere kiyasla daha diisiik agmnma direnci gosterirler. Ancak, renk

stabilizasyonunun yetersiz olmasi nedeniyle fazla kullanilmamaktadirlar (46).

Minifil kompozitler: 0,1-1um ¢apinda partikiil boyutuna sahip olup, %70-85
oraninda doldurucu icermektedirler. Ustiin estetik 6zelliklere sahip olmalarma

ragmen, okliizal kuvvetlere kars1 dayaniksizdirlar (46).

Mikrofil kompozitler: 0,03-0,05um c¢apinda partikiil boyutuna sahip olan bu
kompozitler, cilalanabilir kompozitler olarak da adlandirilirlar. Igeriginde bulunan
inorganik doldurcular ve organik matriksin asinma direnci birbirine ¢cok yakin oldugu
icin, ¢ok iyi parlatilabilirler. %40-50 oraninda doldurucu igerigine sahip olduklar1
icin okliizal kuvvetlerin yogun oldugu bdlgelerde kullanilmalar1 6nerilmemektedir

(45, 46).

Nanofil kompozitler: 100nm veya daha kiiciik capta inorganik partikiiller
icermektedir. Nano boyutlarda partikiillere sahip olmalari, 6zellikle 6n bolgede iistiin
estetik oOzellikler gostermelerini saglamistir. Bununla birlikte nano-partikiiller
materyalin igerigindeki doldurucu oranmnin da arttirilmasimna imkan saglamis,

polimerizasyon biiziilme oranini diisiirmiistiir (46-48).

Hibrit kompozitler: 0,1-3um araliginda farkli caplarda partikiiller icermeleri
nedeniyle, hibrit kompozitler olarak adlandirilmaktadirlar. Hem makrofil hem de
mikrofil kompozitlerin sahip olduklar1 avantajlar1 birlestirerek daha {istiin 6zellikte
kompozit rezinler elde edilmeye ¢alisilmistir. Polimerizasyon biiziilmelerinin diistik
olmasi, renk seceneklerinin genis olmasi ve okliizal kuvvetlere kars1 yiiksek direng

gostermeleri baslica avantajlaridir (45, 46).
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2.3.2.2. Doldurucu Partikiillerine Gore Siiflandirilmasi
e Homojen kompozitler,

e Hibrit kompozitler

e Heterojen kompozitler (12).

2.3.2.3. Polimerizasyon Sekillerine Gore Siniflama
Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler: Pat ve likit igerigi farkli

tiplerde olan kompozit rezinlerdir. Otopolimerizan kompozitler olarak da
adlandirilmaktadir. Patlardan birinde polimerizasyonu baglatmak i¢cin benzoil
peroksit, digerinde ise polimerizasyonu aktiflestirmek igin tersiyer amin
bulunmaktadir. Polimerizasyon biiziilmesinin fazla olmasi, tepkimenin hekim
kontroliinde olmamasi ve materyalin zamanla renk degisimine ugramasi bu

kompozitlerin kullanimini sinirlandirmaktadir (12, 49).

Isikla polimerize olan kompozit rezinler: 420-470 nanometre (nm) dalga
boyunda goriiniir mavi 151k ile polimerize olmaktadirlar. Polimerizasyon reaksiyonun
baslatilmasi icin kompozit rezinlerin yapisina 400-470nm dolga boyundaki 1s18a
duyarli kamforokinon ilave edilmektedir. Polimerizasyon reaksiyonun baslatilmasi
tamamen hekim kontroliinde oldugu icin, giinlimiizde en sik kullanilan kompozit

rezinlerdir (48, 50).

Hem kimyasal yolla hem de 151k ile polimerize olan kompozit rezinler:
Polimerizasyon reaksiyonu 1sik ile baslatilan ve kimyasal olarak polimerize olmaya
devam eden kompozit rezinlerdir. Yapisinda hem 1s1ga duyarl baslaticilar, hem de

kimyasal katalizorler bir arada bulunmaktadir (48, 50).

2.3.2.4. Viskozitelerine Gore Siniflama
Kondanse edilen kompozit rezinler: Sahip olduklar1 iistiin fiziksel ve mekanik

ozellikler nedeniyle, 6zellikle amalgam dolgulara alternatif olarak {iretilmislerdir.
Olduk¢a viskéz yapida olan bu kompozit rezinler, %80’den fazla doldurucu
icermektedir. Ozellikle okluzal basmcm fazla oldugu posterior bdlgede

kullanilmaktadirlar (48, 51).

Akiskan  kompozit rezinler: Doldurucu oranlarinin  azaltilmasiyla,

konvansiyonel kompozitlere gore daha akigkan kivamda iretilen hibrit yapidaki
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kompozit rezinlerdir. Kavite duvarlarina adaptasyon kabiliyetleri yiiksektir (51).
Doldurucu igeriginin disiiriilmesi; asmma direncinin  diisiik olmasi, renk
stabilitesinin yetersiz olmasi1 ve yiiksek oranda polimerizasyon biiziilmesi gostermesi

gibi dezavantajlar1 ortaya ¢ikarmistir (48).

2.3.3. Kompozit Rezinlerin Kaviteye Yerlestirilme Teknikleri

Polimerizasyon reaksiyonu 1sikla baslayan kompozit rezinler, agilan kaviteye
uygun kama ve matriks yerlestirilmesinin ardindan siringa veya el aletlerinin
yardimiyla kaviteye konur (48). Materyalin kaviteye maksimum 2mm kalinhigi
gecmeyecek sekilde tabaka tabaka yerlestirilmesine inkremental teknik adi
verilmektedir (51). Bu yontem, 1518in daha iyi penetre olmasini ve dolayisiyla
materyalin daha 1yi bir sekilde polimerize olmasini saglar. Tabakalama tekniginin
kullanilmasi; C faktoriinii (konfigiirasyon faktoriinii), kaspal defleksiyonu ve
polimerizasyon biiziillme stresini azaltmast ve buna bagli olarak baglanmada
yasanabilecek bir basarisizlik oranini azaltmasi gibi pek cok avantaji beraberinde
getirmektedir (48, 52). Fakat, tabakalar arasinda olusabilecek bosluklar, basarisizlik
nedeni sayilabilir. Giiniimiizde, materyalin kaviteye bir biitiin olarak yerlestirebildigi

bulk fill kompozitler hayatima girmistir (51).
2.4. MIKROSIZINTI TESTLERI

Restoratif materyallerin basarisinda 6nemli bir 6lgiit olan, dis ile restorasyon
arasindaki mikrosizintinin degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida arastirma yapilmistir
(53). Bu arastirmalarda mikrosizint1 miktarini tespit etmek amaciyla bir¢ok yontem
kullanilmasina ragmen, en sik kullanilan teknik boya penetrasyonu yontemi olmustur
(54). Boya penetrasyon yontemi; uygulanmasinin kolay ve ucuz olmasinin yani sira

giivenilir sonuglar vermesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (55).

2.4.1. Boya penetrasyon yontemi

Mikrosizintinin tespiti i¢in 6zel boyalarin kullanildig1 en eski yontemlerden
biridir (55). En ¢ok kullanilan boyalar; floresan (%2-20), toluidin mavisi (0.25),
metilen mavisi (%0.2-2), kristal viyole (%0.05), anilin mavisi (%2), eritrosin (%?2),
bazik fuksin (%0.5-2), gilimiis nitrat (%50) ve Rodamin B (%0.2) dir (55, 56).
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Boyama tekniginde disin inceleme yapilacak ylizeyi harig, tiim yiizeyler tirnak
cilas1 veya izolasyonu saglayacak benzer bir materyal ile kapatilmaktadir. Ornekler,
kullanilan soliisyonun tiirii ve yogunluguna bagl olarak degisen siirelerde oda
sicakliginda bekletilmektedir. Sonraki siiregte disler su altinda yeterli miktarda
yikanarak, izolasyon materyallerinin tamamen c¢ikarilmasinin ardindan kesit alma,
voliimetrik Olglim veya seffaflastirma yOntemlerinden biri kullanilarak 6lgiim
yapilmaktadir (56, 57). Boyama yontemlerinin sahip oldugu avantajlar; kimyasal
reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmamasi, boyalarin ucuz olmasi, kolay olmasi,
direkt ve hizli 6l¢ctim yapilabilmesidir. Dezavantajlari ise; ii¢ boyutlu mikrosizintiin
sadece iki boyutta incelenebilmesi ve sizintinin yogunlugundaki farkliliklarin

incelenememesidir (55, 57, 58).

2.4.2. Radyoizotop yontemi

Radyoizotoplarin restoratif materyal ile dis dokusu arasindaki sizintisin1 ¢ekilen
radyografilerle gosteren bu yontemde; Ca45, S35, Na22, Rb86, C14 ve P32 gibi
izotoplarm kullanimu tercih edilmektedir. Incelenecek disler, tercih edilen siirede
izotop soliisyonuna daldirilmaktadir. islem sonrasi soliisyondan cikarilan drnekler,
uzun siire yikamaya tabi tutulup ardindan kesitler alinmakta ve kesilen yiizeyler bir
fotograf filmine aktarilmaktadir. Sonuclanan radyografiler, restorasyon ile kavite
duvar1 arasina penetre olan herhangi bir radyoaktif izotopun varligmi ve

lokalizasyonunu gostermektedir (58).

2.4.3. Basingh hava yontemi

Bu yontemde, kok kanalindan pulpa odasina dogru basingli hava verilmektedir.
Kaybolan basincin dl¢iilmesinde kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde, 6rnekler su
altma yerlestirilmistir (58). Dis dokusu ile restorasyon arasindaki hava kabarciginin
mikroskop altinda incelenmesi esasma dayanir. Orneklere zarar gelmemesi bir

avantaj iken, klinige yansitilamamasi en biiylik dezavantajidir (55)

2.4.4. Kimyasal isaretleyiciler yontemi

Bu yontemde iki renksiz kimyasal ajanin reaksiyona girmesi sonucu opak bir
goriiniim elde edilmektedir. Fotograflamada isaretleyici olarak en sik kullanilan
kimyasallar glimiis nitrat tuzu ve giimiis tuzlaridir. Subjektif bir yorumlama

gerektirmesi, bu teknigin en biiylik dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (58).
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2.4.5. Bakteriyel mikrosizinti yontemi

Restorasyon kenarlarinda meydana gelen mikrosizinti nedeniyle, dis dokusuna
ulasan bakteri toksinlerinin ve diger bakteriyel iiriinlerin incelenmesini saglayan bir
yontemdir. Dis ¢liriiklerine neden olan mikroorganizmalarin kullanilmasi sebebiyle
klinige daha yakm bir tekniktir (58). Bu yontemde, belli bir bakterinin iiredigi
beslendigi besiyeri dikkate almmaktadir. Bakteriyel mikrosizint1 ydnteminde
ornekler, gram negatif ve gram pozitif bakterilerin yer aldigi kiiltiir ortaminda
bekletilir. Inkiibasyon siiresini bitiminde besi ortamindaki isaretleyici soliisyonda
meydana gelen renk de§isimine bakilarak, sizint1 olusumu tespit edilir. Yontemin en
onemli dezavantaji; bakteriyel mikrosizint1 i¢in kavite duvarlariyla restorasyon

materyali arasindaki acikligin (0,5-10um) dl¢iilememesidir (59).

2.4.6. Taramah elektron mikroskop analiz yontemi (SEM)

SEM cihaziyla, restorasyon ve dis arasinda meydana gelen baglantida iki yiizey
arasinda olusan mesafe Olglilebilmekte, bununla birlikte restoratif maddelerin
Ozellikleri de tanimlanabilmektedir. Boyama yonteminde kullanilan boyalardan
herhangi birisiyle mikrosizint1 belirlenmektedir (58). Bu yontemde, direkt uygulama
ve replika olarak bilinen iki farkli teknik kullanilmaktadir. Direkt teknik sayesinde,
kavite duvarlar1 ve restorasyon materyali arasindaki iliskinin in-vitro incelemesi
yapilabilmektedir. Bununla birlikte, 6rneklerin hazirlanma siirecinde vakum altinda
dehidratasyona ugramasi ve mikroskop haznesi icerisinde meydana gelen yiiksek
vakumun dis yiizeyi ve restoratif materyal arasindaki baglanti1 yiizeyinde bozulmalara
sebep olabilecegi belirtilmistir. Ag1z i¢inde, dis lizerinde hazirlanan restorasyonlar-
dan olusturulan Orneklerin kenar araliklarinda meydana gelebilecek farkliliklarin
mikroskop altinda incelenerek tespit edilmesini saglayan diger teknik ise, replika

olarak adlandirilmaktadir (59).

Konfokal lazer tarama elektron mikroskobu (CLSM) ile degerlendirme
yapilirken, floresan boyalar (Rhodamin) kullanilarak 6l¢lim yapilmaktadir. Lazer
tarama elektron mikroskobunda tarama islemi, elektron mikroskobundan farkli
olarak 1slak olan 6rneklerin incelenebilmesi de miimkiin kilmaktadir. Bu teknik 100

nanometreden kiigiik alt yiizey diizlemlerin tomografik olarak incelenmesine imkan
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saglamaktadir. Mikroskobun objektif lensiyle tarama yapilacak ylizey arasinda 6zel

bir daldirma likiti kullanilmaktadir (59).

2.4.7. insan serum sizint1 yéntemi

Foramen apikale disinda kalan tiim dis ylizeylerinin kapatilip, kdk kanallarinin
apikal tgte birlik kisimlarnin dolduruldugu yontemdir. Tiim kok kanallarina
radyoaktif C insan serum albiimin enjeksiyonu yapilarak uygulanmaktadir. Disin
apikali serum i¢ine batirilir. Belirli siire sonunda kaptaki soliisyonun Sml’si alinip

beta spektrometresinde olusan sizint1 miktar 6l¢iilerek degerlendirme yapilir (58).

2.4.8. Elektro-kimyasal yontem
Kok kanalindaki mikrosizint1 degerlerinin 6lgiimiinde kullanilan bu yontem, dis
dokularinda harabiyete neden olmasi nedeniyle klinik kosullarda kullanilamamakta-

dir (58).

2.4.9. Notron aktivasyon analizi

Kimyasal isaretleyici olarak manganezin kullanildig1 bir yontemdir. Bu teknikte
restorasyon Ornekleri niikleer reaktdriin  ¢ekirdegine konulup, Mn® ile
bombardimana tutulmakta, boylece dislerin aldigi mangan miktarlar1 belirlenerek
Olglim yapilmaktadir (59). Teknigin pahali ve karmasik olmasi, ayrica disin hangi
bolgesinde veya restorasyonda hangi noktadan sizintinin oldugunun tespit

edilememesi bu teknigin kullanimimni smirlandirmistir (58).
2.5. BAGLANMA DAYANIM TESTLERIi

Baglanma dayanimi, laboratuvar yontemleriyle veya bag dayanikliligi ve klinik
performansin degerlendirilmesiyle dlgiilebilmektedir. Statik ve dinamik testler olmak
izere iki farkli yontemle incelenmektedir (60). Statik testlerde kullanilan 6rnekler
sabitlenerek kuvvet uygulanirken, dinamik testlerde kullanilan 6rnekler dinamik
vaziyettedir (61). Statik testler, baglandiklar1 yerin biiyilikliigline gore makro ve
mikro testler seklinde ikiye ayrilmaktadir. 3 mm’den daha biiyiik bir baglanma alani
olan makro bag giicii testi; “kesme”, “cekme” veya ‘“disar1 itme” protokolleri
kullanilarak ol¢iilebilmektedir. Mikro bag testinde ise, test edilen baglanma alani

yaklagik Imm?’den cok daha kiigiiktiir (60-64).
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Makro statik testler; kesme, ¢ekme ve disar1 itme test yontemleri seklinde
smiflandirilmaktadir. Kesme (Shear) testi; yeni yapistirici formiilasyonlar1 yapistirma
etkinliklerine gore taramayi1 amaclayan ve sik kullanilan bir testtir (62, 63). Bu
yontemde, bir malzemenin kesme yiikleme modunda kirilmadan 6nce kaldirabilecegi
maksimum stres tanimlanmaktadir (61). Bir kesme baglanma dayanim testinde, dis
ile restoratif materyal bir siman yardimiyla birlestirilmekte ve kirilma meydana

gelene kadar makaslama ile yiiklenilmektedir (60). Kolay ve hizli bir yontemdir.

Daha az siklikla kullanilan ¢ekme testleri, seramik esasli ve metal alagim gibi
sert malzemelere baglanma dayanimimi belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (62,
63). Disar1 itme testi ise; adeziv-dentin baglarmin yorulma direncini dinamik olarak
test etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, kok kanal patlarinin
adezyonunu ve kok kanallarma yapistirilan postlarin retansiyonunu test etmede
oldukg¢a faydalidir (60, 62). Orneklerin hazirlanmasi zahmetli olan, zaman alic1 bir

yontemdir (64).

Dinamik testler (yorgunluk testleri) ise; daha fazla emek ve zaman
gerektirmesi nedeniyle son yillarda fazla tercih edilmemektedir (61). Dis minesine
baglanmanin degerlendirilmesi ¢ok daha zor oldugundan, bu testler genellikle

dentine uygulanmaktadir (64).
2.6. TERMAL DONGU

Orneklerin agiz ortamindaki 1s1 degisimlerinin in-vitro sartlarda 6rneklere
uygulanmasidir. Termal dongli test c¢alismalarimda kullanilan banyo sicaklik
degerlerinin alt smir1 2-20°C arasinda degisirken, list smir 45-65°C degerleri
arasinda yer almaktadir. Caligmalarda, termal siklus sayist 1-100.000 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Genel olarak termal dongii test sisteminde alt ve {ist

sicaklik degerleri 5-55°C olarak ve dongili sayist 400 olarak belirlenmistir (65).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda test Orneklerini olusturmak amaciyla; Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvuran ve ¢esitli nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulmus,
catlak-kirik ve kok rezorbsiyonu i¢ermeyen, ¢iiriiksiiz ve restorasyonsuz kok ucu
olusumu tamamlanmig yirmi yas disleri kullanildi. Hastalardan yazili onam
alinmasin1 takiben, ¢ekilen toplam 120 adet saglam yirmi yas disi kullanildi. Calisma
planlandiktan sonra, test orneklerinin hazirlanmasi dncesi Dicle Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan onay alindi (Ek-1).

Cekimi yapilan diglerin yilizeyindeki distasi ve diger eklentiler, periodontal el
aletleriyle temizlendi. Tiim disler ¢alisma baslatilincaya kadar, 37°C’de etiivde distile
su icerisinde bekletildi. Calismada kullanilacak 120 adet dis; yaris1 mikrosizinti
calismasinda diger yarist ise baglanma dayanimi calismasinda kullanilmak {izere,
rastgele iki gruba ayrildi. Mikrosizint1 testinde kullanilmasi diisiiniilen diglerin 30
tanesinin radyasyon uygulanacak grup (Grup 1), kalan 30 tanesinin ise kontrol grubu
(Grup 2) olmasia karar verildi. Baglant1 dayanimu testi i¢in kullanilacak dislerin30
tanesinin radyasyon uygulanacak grup (Grup 3), kalan 30 tanesinin ise kontrol grubu
(Grup 4) olmasina karar verildi. Her bir gruptaki 30 adet dis, kron boliimleri disarida
kalacak sekilde servikal bitim c¢izgisinin biraz altindan mum bloklar icerisine

yerlestirildi (Resim 1).

Resim 1. Mum bloklara yerlestirilen yirmi yas disleri.
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Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda Co-
60 fotonlar1 (Tomo, Therapy ACCURAY®) kullanilarak, radyasyon uygulanacak
orneklere giinde 2Gy (200 rad) haftada ise 5giin olmak iizere, 6 hafta boyunca
toplamda 60Gy (6000 rad) radyasyon (bas ve boyun bdlgesine uygulanan
radyoterapinin normal prosediirii) uygulandi (Resim 2).Radyasyon goren disler,
aragtirmanin bitimini takiben tibbi atik olarak imha edilmek tizere ilgili kuruluglara
gonderildi. Bu siire zarfinda, kontrol grubundaki dislerin 37°C’de etiivde distile su

icerisinde bekletilmesine devam edildi.

Resim 2. Tomo Therapy ACCURAY® cihazi.

3.1. Orneklerin Mikrosint icin Hazirlanmasi

Radyasyon uygulama prosediirlerinin tamamlanmasimnin ardindan, mikrosizinti-
nin test edilecegi Grup 1 ve 2’deki ornekleretek bir hekim tarafindan su sogutmasi
altinda, aerotor ile yesil kusakli elmas rond ve fissiir frezler standart MO (mezio-
okluzal) kaviteler acildi. Bu kavitelerin; kavite genisligi bukko-lingual yonde 4mm,
gingival basamak derinligi mezio-distal yonde 2mm, kavite taban1 seviyesi mine-

sement sinirini I mm iistii olacak sekilde yapildi (Resim 3).
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Resim 3. Mikrosizint1 testi i¢in agilmis MO kavite 6rnekleri.

Kavitelerihazirlanan toplam 60 adet dis, her birine farkli doldurucu igerigine
sahip bir kompozit rezin materyali yerlestirilecek sekilde 20’serli 3 gruba ayrildi.
Boylece, radyasyon uygulanan grup ile kontrol grubu her biri 10’er 6rnek icermek

izere 3’er alt gruba ayrilmis oldu (Tablo 2).

Tablo 2.Mikrosizinti ¢aligma gruplari.

Grup la Radyasyon Mikrosizint1 + Espe Filtek Z250
Grup 1b Radyasyon Mikrosizint1 + Estelite Posterior
Grup lc Radyasyon Mikrosizint1 + Charisma Classic
Grup 2a Mikrosizint1 + Espe Filtek Z250
Grup 2b Mikrosizint1 + Estelite Posterior
Grup 2¢ Mikrosizint1 + Charisma Classic

Birinci gruptaki disler mikrohibrit esash Filtek Z250 kompozit rezin (3M ESPE;
St Paul/USA), ikinci gruptaki digler nanohibrit esasli Estelite Posterior kompozit
rezin (Tokuyama/Japan), tiglincii gruptaki disler ise hibrit esasli Charisma Classic
kompozit rezin (Kulzer/Germany) materyali kullanilarak iiretici firmalarin Onerileri
dogrultusunda restore edilerek, takiben LED 1s1k cihazi (Woodpecker Led-B) ile
polimerize edildi (Tablo 3, 4 ve Resim 4).

Grup 1la ve 2a kavite yiizeylerine 3M Single Bond Universal bonding
materyali 20sn siireyle uygulandiktan sonra 10sn boyunca hava ile hafifce kurutuldu.
LED 151k kaynagiyla 10sn siireyle polimerize edildi. Takiben, mikrohibrit esasl

Filtek Z250 kompozit rezin materyali el aletleri yardimiyla 2mm kalinliginda
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tabakalar halinde kaviteye uygulandi ve her tabaka LED 1sik kaynagiyla iiretici

firmalarin 6nerileri dogrultusunda 20snsiireyle polimerize edildi.

Grup 1b ve 2b kavite yiizeylerine Tokuyama Bond Force Il bonding materyali
20sn siireyle uygulandiktan sonra 5sn boyunca hava ile hafifce kurutuldu. LED 151k
kaynagiyla 10sn siireyle polimerize edildi. Takiben, nanohibrit esasli Estelite
Posterior kompozit rezin materyali el aletleri yardimiyla 2mm kalinliginda tabakalar
halinde kaviteye uygulandi ve her tabaka LED 1sik kaynagiyla iiretici firmalarin
onerileri dogrultusunda 20snsiireyle polimerize edildi.

Grup 1c ve 2c kavite yiizeylerine Gluma Bond Universal bonding materyali
20sn siireyle uygulandiktan sonra Ssn boyunca hava ile hafifce kurutuldu. LED 151k
kaynagiyla 10sn siireyle polimerize edildi. Takiben, hibrit esasli Charisma Classic
kompozit rezin materyali el aletleri yardimiyla 2mm kalinliginda tabakalar halinde
kaviteye uygulandi ve her tabaka LED 1s1k kaynagiyla iiretici firmalarin Onerileri

dogrultusunda 20snsiireyle polimerize edildi.

Ug farkli modda (puls mod, ramp mod ve full power) ¢alisabilen ve 8mm ¢apli
fiber optik 151k ileticiye, 420-480nm dalga boyuna ve 1400mw/cm’ 1sik cikis
yogunluguna sahip olan 151k cihazinin ucu, iiretici firmalarm 6nerileri dogrultusunda

kaviteye dik a¢1 yapacak ve sekilde maksimum yakinlikta konumlandirildi.

Tablo 3. Calismamizda kullandigimiz bonding ajanlar.

q q / . q Uretim
Bonding Ajanlar Materyal Ana Bilesenler umarasi
MDP, fosfat monomer, dimetakrilat rezinler
3M Single Bond Universal HEMA, doldurucu, etanol, su, inisiyator, silan 31026B
Universal baglayic1 ajan metakrilat-modifiye polialkenoik asit
kopolimeri,
. 3D-SR Monomer, TEGDMA, BisGMA,
Tokuma Bond Universal 7 SR
Force Il sk e HEMA, Cam dolgu maddeleri, Izopropil 184
alkol, Foto baglaticy, su
“G“ly“l"“[.@ e I}mvepsa_l 4-Meta, metakrilat monomer, aseton, MDP K010048
Universal baglayici ajan
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Tablo 4. Calismamizda kullandigimiz restoratif materyaller.

Materyalin Kompozit P Uretim s
N . Uretici firma Icerigi
ticari ada Tiirii numarasi

Bis-GMA.UDMA.
3M ESPE, Dental BisEMA

Espe Filtek 7250 Mikrohibrit Products, St. Paul, NA21630 Zirkon silika

USA it
Tokuyama Dental Bis-GMA,
okuyama Den
. . o R w1402 TEGDMA
Corporation Tokyo, >
Estelite Posterior Nanohibrit p Y BisMPEPP
JAPAN _
Z102-8102
Bis-GMA-

Heraeus Kulzer TEGDMA, baryum

: : - GmbH&Co. KG- K010750 alitminyum
Charisma Classic Hibrit ”m’ borosilika cam,
GERMANY mikrocam,

Resim 4..Caligmada kullanilan kompozit rezin materyalleri ve LED cihazi

Tim 6rnekler bitirme ve cilalama islemlerinin ardindan, etiiv cihazinda 37°C’de
24saat siireyle bekletildi. Orneklerin tamami, 5-55°C (£2)’lik musluk suyu ile
hazirlanan 1s1 banyolarinda 30sn boyunca bekletilip 1.000 kez termal siklus iglemine
tabi tutuldu. Termal siklus islemi, Ankara Universite Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvari’nda yapildi.

Termal siklus uygulamasindan sonra dis Orneklerinin furkasyon bolgeleri,

rezorbsiyon olusan bdlgeler, kok uclar1 ve mikrosizinti testine negatif etki edebilecek
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tim bolgeler akici bir kompozit rezin materyali (Filtek Supreme XT Flow, 3M
ESPE)ile kapatildi. Boylece, boyama amaciyla kullanilacak soliisyonunun aksesuar
kanallardan ve foramen apikaleden pulpaya ulasmasi engellendi. Dislere kavite
sinirlarinin Imm  digindan gegecek sekilde 2 kat tirnak cilasi (Flormar, Kocaeli,
Tiirkiye) stirtiliip sertlesmesi beklendi.

Bu islemin ardindan 6rnekler, %0,5°lik bazik fuksin ¢ozeltisinde 24 saat siireyle
bekletildi. Devaminda su ile yikanan dislerdeki boya kalintilar1 uzaklastirildi ve oda
isisinda bekletilerek kurumalar1 saglandi. Takiben, tim disler kesit alma cihazi
(Isomet Buehler, Illinois, ABD) yardimiyla su sogutmasi altinda ve restorasyonlari
ortalayacak sekilde bukko-lingual yonde ikiye ayrildi. Dislerin inceleme yapilacak
kisimlari, su zimparasiyla zimparalandi. Elde edilen kesit yilizeylerindeki sizinti
degerleri, X20 biiyiitmede stereo-mikroskopta (SZ-PT Olympus, Japonya)

incelenerek skorlandi ve fotograflandi (Tablo 5 ve Resim 5).

Resim 5. Mikrosizint1 skor bolgelerinin gdsterilmesi

Tablo 5.Elde edilen kesit yiizeylerindeki sizint1 degerleri incelenerek arastirmaci

tarafindan asagidaki skorlamaya gore yapildi

SKORLAR ACIKLAMALARI
Skor 0 Hig s1zint1 yok
Skor 1 Kavite duvarmnin 1/3” iiniin i¢inde olan boya penetrasyonu
Skor 2 Kavite duvarinin 2/3” iiniin i¢inde olan boya penetrasyonu

Aksiyal/Gingival duvara ulasmayan kavite duvarinin son 1/3” liikk

Skor 3 kisminda olan boya penetrasyonu

Skor 4 Aksiyal/Gingival duvara ulasan boya penetrasyonu
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3.2. Orneklerin Baglanma Dayanim i¢in Hazirlanmasi

Baglanim dayanimina tabi tutulacak Grup 3 ve 4’teki dislerin tiiberkiilleri,
okluzal fissiirlerin sonlandig1 seviyeye kadar kesilerek agindirildiktan sonra, akrilik

bloklara gomiildii (Resim 6).

Resim 6.Akrilik bloklara gomiilerek tiiberkiilleri sifirlanan 6rnekler

Fissiirleri agindirilarak tiiberkiilleri sifirlanan toplam 60 adet dis, her birine farkli
doldurucu igerigine sahip bir kompozit rezin materyalinin baglanma dayanimini test
etmek tizere, 20’°serli 3 gruba ayrildi. Boylece, radyasyon uygulanan grup ile kontrol

grubu her biri 10°er 6rnek icermek iizere 3’er alt gruba ayrilmis oldu (Tablo 6).

Tablo 6.Baglanma dayanimi ¢alisma gruplari.

Grup 3a Radyasyon Baglanma Espe Filtek Z250
Grup 3b Radyasyon Baglanma Estelite Posterior
Grup 3¢ Radyasyon Baglanma Charisma Classic
Grup 4a Baglanma Espe Filtek Z250
Grup 4b Baglanma Estelite Posterior
Grup 4 Baglanma + Charisma Classic

Baglanma dayanimi test edilecek dislerin okluzal ylizeyine 4mm capinda ve

6mm yiiksekligindeki teflon kaliplar yerlestirildi.
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Grup 3a ve 4a okluzal yiizeylerine 3M Single Bond Universal bonding
materyali 20sn siireyle uygulandiktan sonralOsn boyunca hava ile hafif¢ce kurutuldu.
LED 151k kaynagiyla 10sn siireyle polimerize edildi. Takiben, mikrohibrit esasl
Filtek 7250 kompozit rezin materyali el aletleri yardimiyla 2mm kalinliginda
tabakalar halinde teflon kalibin icerisine kondanse edildi ve her tabaka LED 151k

kaynagtyla iiretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda 20sn siireyle polimerize edildi.

Grup 3b ve 4bokluzal yiizeylerine Tokuyama Bond Force Il bonding materyali
20sn siireyle uygulandiktan sonra Ssn boyunca hava ile hafifce kurutuldu. LED 151k
kaynagiyla 10sn siireyle polimerize edildi. Takiben, nanohibrit esasli Estelite
Posterior kompozit rezin materyali el aletleri yardimiyla 2mm kalinliginda tabakalar
halinde teflon kalibin icerisine kondanse edildi ve her tabaka LED 151k kaynagiyla
iiretici firmalarm Gnerileri dogrultusunda 20sn stireyle polimerize edildi.

Grup 3c ve 4cokluzal yilizeylerine Gluma Bond Universal bonding materyali
20sn siireyle uygulandiktan sonra Ssn boyunca hava ile hafifce kurutuldu. LED 151k
kaynagiyla 10sn siireyle polimerize edildi. Takiben, hibrit esasli Charisma Classic
kompozit rezin materyali el aletleri yardimiyla 2mm kalinliginda tabakalar halinde
teflon kalibin igerisine kondanse edildi ve her tabaka LED 1s1k kaynagiyla iiretici

firmalarin 6nerileri dogrultusunda 20sn stireyle polimerize edildi.

Baglanma dayanimi analizleri, Ankara Universite Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma laboratuvari’nda Universal Test Cihazi Lloyd Lrx makaslama baglanma
test cihazi yardimiyla, Imm kalinliginda ve kiint u¢lu kirma aparati kullanilarak
yapildi (Resim 7).Baglanma dayaniminin yapilacagi bilgisayara kesit alani
12,566mm?, kafa hiz1 (hareket hiz1) 1mm/dk ve maksimum yiikii (limit yiik) 500N
olacak sekilde veri girisleri yapilarak, ornekler test cihazma sabitlendi (Resim 8).
Kirma aparatinin ucu, kompozit rezin drneklerine dik agiyla temas edecek sekilde
yerlestirildi (Resim 9). Kompozit rezin-dentin baglantisinin kopma anindaki sayisal
verileri N ve MPa cinsinden hesaplanarak kaydedildi. Stereomikroskopta X25
biiylitme altinda incelenen Orneklerin kopma tipleri belirlenerek smiflandirma ve
yiizdeler1 belirlendi (Resim 10). Dentin dokusu i¢erisinde veya kompozit restorasyon
icerisinde gergeklesen kopma tipi koheziv tip basarisizlik, kompozit rezin-dentin

dokusu arayiiziinde gergeklesen kopma tipi adeziv tip basarisizlik, hem kompozit
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rezin-dentin dokusu icerisinde hemde kompozit rezin-dentin dokusu arayiiziinde

gerceklesen kopma tipi ise miks tip basarisizlik olarak kaydedildi (Resim 11).

Resim 8.Lloyd Lrx makaslama baglanma test cihazinin verilerin aktarildigi cihaz
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Resim 9.Kirma aparatinin ucu, kompozit rezin 6rneklerine dik agiyla temas edecek
sekilde yerlestirilmesi

Resim 10.Stereomikroskop

Calismamizin istatistiksel degerlendirmesi, Dicle Universitesi Teknik Bilimler
Meslek Yiiksekokulu Bilgisayar Teknolojileri Boliimii’nde yapildi. Elde edilen
veriler dogrultusunda, gruplar arasi Kkarsilastrmalarda Kruskal-Wallis, ikili
karsilagtirmalarda ise Mann-Whitney U non-parametrik istatistik testleri kullanildi.
Calismamizda elde edilen veriler, Lisansli IBM SPSS 21 paket programu ile analiz
edildi (Lisans numarasi: 5f551afac84a24ad7a95) ve p<0,05 olmasi durumunda,
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

Radyasyon uygulamasinin kompozit rezinlerin baglanma dayanimi ve
mikrosizitisina etkisini inceledigimiz ¢alismamizda; radyasyon uygulanan diglerin
bulundugu test grubu ornekleriyle, radyasyon uygulanmadan ayni islemlerin
tekrarlandig1 diglerin yer aldig1 kontrol grubu 6rnekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gozlendi (p<0,05).
4.1. Mikrosizint1 Test Sonuclar

Kruskall-Wallis H testiyle yapilan analiz sonucunda; radyasyon uygulandiktan
sonra kavite agilarak li¢ farkli kompozit materyaliyle restore edilen dislerin i¢inde
bulundugu test grubu orneklerinin, kontrol grubu oOrneklerine kiyasla%1 ©nem
diizeyinde daha fazla mikrosizint1 sergiledigi tespit edildi (p<0,05), (Tablo 7 ve
Grafik 1). Sizmt1 meydana gelen bdlgeler arasindaki farkilig tespit etmek amaciyla,

parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanildi.

Tablo 7.Radyasyon uygulamasinin mikrosizinti skorlarina etkisinin istatistiksel analizi.

Gruplar N Ortalama Rank Mann-Whitney U p
Radyasyon 30 2.130 38,5

0,023

2.15

2.1

2.05

1.95

1.9

1.85
Kontrol Radyasyon

4 Kontrol B Radyasyon

Grafik 1.Radyasyon uygulamasmin materyallerin sizintisina etkisinin grafiksel gosterimi.
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Gerek radyasyon uygulanmayan kontrol grubu ve gerekse radyasyon uygulanan
deney gruplar1 igerisindeki diglere uygulanan, ii¢ farkli restoratif kompozit rezin
restorasyonunun mikrosizint1 skor degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Bununla birlikte, radyasyon uygulanmadan test
edilen kontrol grubu Ornekleri arasinda en yiiksek mikrosizint1 skoru sergileyen
materyalin, hibrit esasli Charisma Classic kompozit rezin oldugu goriildii. Radyasyon
uygulanmis deney grubu ornekleri arasinda en yliksek mikrosizint1 skoru sergileyen
materyalin ise mikrohibrit esashi Filtek Z250 kompozit rezin oldugu ve bunu

nanohibrit esaslh Estelite Posterior kompozit rezinin izledigi tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8.Restoratif materyale gore mikrosizint1 skorlarinin istatistiksel analizi.

Materyal n Mean 11\{/[;211: S(;ll;—r
Filtek 7250 10 2,25 11,75
Radyasyon Estelite 10 2,20 11,75 1,259 0,153
Charisma Classic 10 1.95 10,7
Filtek 7250 10 1,75 9,25
Estelite 10 1,75 9,22 1,777 0,128
Charisma Classic 10 1,9 9,22

Filtek 7250 kompozit rezin restorasyon Orneklerinde; okluzal bolgede
gergeklesen mikrosizintinin, radyasyon uygulamasina bagl olarak istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 belirlendi (p<0,05). Diger kompozit rezin restorasyon
orneklerinde ise, radyasyon uygulamasina bagl olarak okluzal bdlgede gerceklesen
mikrosizint1 artiginin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edildi (p>0,05),

(Tablo 9 ve Grafik 2).

Charisma Classic kompozit rezin restorasyon orneklerinde; gingival bolgede
gerceklesen mikrosizintiin, radyasyon uygulamasma baglh olarak istatistiksel olarak
anlamli sekilde arttig1 belirlendi (p<0,05). Diger kompozit rezin restorasyon
orneklerinde ise, radyasyon uygulamasima bagl olarak gingival bolgede gerceklesen
mikrosizint1 artiginin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edildi (p>0,05),

(Tablo 9 ve Grafik 2).
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Tablo 9. Kullanilan restoratif materyalin uygulandig1 bolgede radyasyon alip almamasina
gore gergeklesen mikrosizinti skorlarinin istatistiksel analizi.

Mean Mann-
Materyal Gruplar n Mean Rank Whitney U P

Radyasyon 10 2,30 11,45

36,500 0,043

Filtek 250
Radyasyon 10 2,20 10,05

Gingival 40,500 0,125

Radyasyon 10

37,500 0,066
Estelite

Posterior Radyasyon 10 2,30 9,10

Gingival 39,000 0,168

Radyasyon 10

43,000 0,278
Charisma

Classic Radyasyon 10 2,00 12,95

P kom0 10 wes. T M

2.5

2
15
1
0.5
0 ad _— ad

Kontrol + Okluzal ~ Radyasyon + Okluzal ~ Kontrol + Gingival Radyasyon + Gingival

M Filtek250 14 Estelite M Charisma Classic

Grafik 2. Kullanilan restoratif materyalin uygulandig1 bolgede radyasyon alip almamasina
gore gerceklesen mikrosizinti skorlarmin grafiksel gosterimi.
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Gerek radyasyon uygulanmayan kontrol grubu ve gerekse radyasyon uygulanan
deney grubunda, ti¢ farkl restoratif kompozit rezin restorasyon orneklerinin okluzal
ve gingival mikrosizint1 skor degerleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadigz tespit edildi (p>0,05).

Bununla birlikte kontrol grubunda; okluzal bolgede en fazla mikrosizinti
gerceklestiren materyalin, hibrit esasli Charisma Classic kompozit rezin oldugu ve
bunu nanohibrit esash Estelite Posterior kompozit rezinin izledigi belirlendi.
Gingival bolgede ise en fazla mikrosizint1 gergeklestiren materyalin, Estelite
Posterior oldugu ve bunu mikrohibrit esaslt Filtek Z250 kompozit rezinin izledigi

goriildii (Tablo 10).

Radyasyon uygulanan deney grubunda ise; okluzal bolgede en fazla mikrosizinti
gergeklestiren materyalin, Filtek Z250 oldugu ve bunu Charisma Classic’in izledigi
belirlendi. Gingival bolgede en fazla mikrosizint1 gergeklestiren materyalin, Estelite

Posterior oldugu ve bunu Filtek Z250°nin izledigi goriildii(Tablo 10).

Tablo 10.Kontrol grubu ve radyasyon alan grupta test edilen restoratif materyallerin,
mikrosizintinin gergeklestigi bolgeye gore istatistiksel analizi.

Mean Chi-
Gruplar Materyal n | Mean Rank | Square P

Filtek Z250 10 2,30 | 11,45
Okluzal | Estelite Posterior 10 2,00 9,35 1,253 0,534
Charisma Classic 10 | 2,20 | 10,20

Radyasyon

Filtek Z250 10 2,20 | 10,05
Gingival | Estelite Posterior 10 | 2,30 9,10 1,266 | 0,531
Charisma Classic 10 2,00 | 12,95

Filtek Z250 10 1,60 9,55
Okluzal | Estelite Posterior 10 1,80 | 11,65 0,523 0,770
Charisma Classic 10 2,00 9,80

Filtek Z250 10 1,90 8,95
Gingival | Estelite Posterior 10 | 2,20 | 10,90 1,831 0,400
Charisma Classic 10 1,50 | 10,05
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4.2. Baglanim Dayanimi Test Sonug¢lar:

Uc farkli kompozit materyalinin radyasyon uygulanan deney grubundaki
diglerebaglanma dayanimlarinin, radyasyon uygulanmayan kontrol grubundaki
dislere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde diistik oldugu tespit edildi (p<0.05),
(Tablo 11 ve Grafik 3).

Tablo 11. Radyasyon uygulamasinin baglanma dayanimina etkisinin istatistiksel analizi.

Gruplar n Mean Std. Deviation Std. Error p

Radyasyon 30 84,246 14,913 4,716

120
100
80

60

N/sn

40

20

Kontrol Radyasyon

4 Kontrol ® Radyasyon

Grafik 3. Radyasyon uygulamasinin materyallerin baglanim dayanimina etkisinin grafiksel
gosterimi.

Gerek radyasyon uygulanmayan kontrol grubu ve gerekse radyasyon uygulanan
deney gruplart igerisindeki dislere ii¢ farkli kompozit materyalinin baglanma
dayanimlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0,05).Bununla birlikte, her iki gruptada en yiiksek baglanma dayanimi sergileyen
materyalin mikrohibrit esaslt Filtek Z250 kompozit rezin oldugu ve bunu sirasiyla
nanohibrit esasl Estelite Posterior kompozit rezin ve hibrit esasli Charisma Classic

kompozit rezinin izledigi belirlendi (Tablo 12).
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Tablo 12. Restoratif materyale gore baglanma dayanim degerlerinin istatistiksel analizi.

Gruplar Materyal n Mean Std. Deviation F P
Filtek 7250 10 89,280 15,610
Radyasyon Estelite 10 84,243 14,913 0,491 0,618
Charisma Classic 10 80,573 13,393
Filtek 7250 10 112,047 8,506
Estelite 10 107,416 8,080 2,356 0,114
Charisma Classic 10 106,225 5,603

Her ii¢ kompozit rezin materyalinin de baglanma dayaniminin radyasyon
uygulamasindan istatiksel olarak anlamli derecede olumsuz etkilendigi goriildii

(p<0.05), (Tablo 13 ve Grafik 4).

Tablo 13. Kullanilan restoratif materyalin radyasyon alip almamasina gore baglanim

dayanim skorlarmin analizi.

Materyal Gruplar n Mean Std. Deviation P
10 89,280 15,610

Radyasyon

Filtek 7250 0,04

14,913

10 84,243

Radyasyon

Estelite Posterior 0,02

13,393

10 80,573

Radyasyon

0,02

Charisma Classic

120

100

80

60

N/sn

40

20

Filtek Z250 Estelite Posterior Charisma Classic

I4 Kontrol M Radyasyon

Grafik 4 Kullanilan restoratif materyalin radyasyon alip almamasina goére baglanim dayamm

skorlarmin grafiksel gosterimi.



Baglanma dayanimi testi sonucunda, materyallerin kirtlma tiplerine gore
smiflamasi1 yapildiginda; hem radyasyon uygulanmig d6rnekler hem de kontrol grubu
orneklerinde en fazla goriilen kopma tipinin adeziv kopma seklinde gerceklestigi ve
bunu sirasitla miks ve koheziv kopmanin izledigi goriildii. Kontrol grubuna kiyasla
radyasyon uygulanmis drneklerdeki miks tipi kopma miktarinin daha fazla oldugu,
koheziv kopmada ise tam tersi bir durumun gerceklestigi goze carpt1 (Tablo 14 ve

Grafik 5).

Tablo 14. Materyallerin yiizeyinde gozlenen kirilma tipleri

Kopma Tipi
Gruplar Adeziv  Koheziv  Miks
Radyasyon 17 5 8
Materyal
Kontrol 17 7 6
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

Radyasyon Kontrol

B Adeziv 4 Koheziv B Miks

Grafik 5. Materyallerin yiizeyinde gozlenen kirilma tipleri
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R

Resim 11. Kontrol grubunda Charisma Classic’a ait gingival kenarda 3 skoru okluzal 1
alan s1zint1 goriintiisii

Resim 12.Kontrol grubunda Estelite Posterior’a ait gingival kenarda 2 skoru okluzal O
alan si1zint1 gorilintiisi.
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Resim 13. Radyasyon deney grubundan Filtek Z250’a ait okluzal kenarda 2 skoru alan

s1zint1 goruntusu.

_
Resim 14. Radyasyon grubunda Estelite Posterior’a ait gingival kenarda 4 skoru alan
s1zint1 goruntusu.
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: EHT=2000Nv  SOMIAZSEl oo ygum
- IProte= S0pA  WOD= 75me b=

Resim 15. Filtek Z250’1n ile restore edilen radyasyon almig grubun SEM goriintiisii (X250)

EHT = 20,00 kV Sigral A = SE1 280 %

5 Mag =
ol IProte= 5S0pA  WD= 85me . H %’

Resim 16. Filtek Z250’1n ile restore edilen kontrol grubunun SEM goriintiisii (X250)
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EHT = 20.00 kv Sigral A = SE1 Meg= 250X 10 pt*
IProte= 50pA WO =t100mm H

Resim 17. Estelite ile restore edilen radyasyon almig grubun SEM goriintiisii (X250)

: = A= 1
i EHT = 20,00 KV Signal A= SE Mog= 250X
A IProte= S0pA  WOD= 80me —

Resim 18. Estelite ile restore edilen kontrol grubunun SEM goriintiisti (X250)

46



Resim 19. Charisma ile restore edilen radyasyon almig grubun SEM goriintiisii (X250)

‘ .
[ EMT = 2000 WV Sigral A = SE1

s Mag= 230X h
‘ - IPote= S0pA WO= 05me —

Resim 20. Charisma ile restore edilen kontrol grubunun SEM goriintiisii (X250)
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5. TARTISMA

Son yillarda, gerek radyasyona maruz kalma ve g¢evre kirliligi gibi sorunlar ve
gerekse insan viicuduna zararli olan pek c¢ok maddenin kullanimmin artmasiyla
kanser vakalarinda hizli bir artis meydana gelmistir. Diinya niifusunun giderek
artmasi ve insan dmriiniin uzamasi da, bu artista rol oynamustir. Yiizyillardir var olan
kanser olgusu, giiniimiiz toplumlarinin en Onemli saglik sorunlarmnin basinda
gelmektedir. Bununla birlikte, teknolojide yasanan gelismeler kanser vakalarmin
erken teshis ve tedavisine olanak saglamistir. Giiniimiizde 6liim vakalarinin sebepleri
arasinda kanser; bir¢cok {ilkede ilk 3 swada yer alan alirken, iilkemizde

kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir (66).

Dis hekimligi tedavi uygulamalar1 acisindan da 6nemli yer tutan bas ve boyun
bolgesi kanserlerinin tiim kanserler icerisindeki orani1 yaklasik %6-9 arasindadir. Bu
tiir kanserlerin tedavisinde, siklikla radyoterapi kullanilmaktadir. Radyoterapi,
kanserli hiicreleri yok ederken beraberinde birtakim yan etkilere de sebep
olabilmektedir. Radyoterapi sonrasi goriilen yaygin dis ¢iiriikleri, bu yan etkilere

ornek olarak gosterilebilir (3).

Radyasyona gerek direkt ve gerekse indirekt maruziyet sonrasinda; agiz
boslugunda bulunan ¢iiriik yapict mikroorganizmalarin sayisi, bakteri plagi birikimi
ve tiikiiriigiin viskozitesi artarken, ortamin pH’si, tiikiirigiin miktar1 akis hizi ve
tamponlama kapasitesi, IgA ve bikarbonat konsantrasyonlar1 ile dislerin
remineralizasyon hizinda azalma meydana gelmektedir. Radyoterapi esnasinda
maruz kalmanX isinlarinin dis dokusuna verdigi zararlarm yam sira oral hijyen

yetersizligi gibi faktorler, radyasyon ciiriiklerinin olusmasmi tesvik etmektedir (3, 8,

67).

Radyoterapinin ~ onemli  bir yan  etkisi  olarak, vital dislerin
pulpasindavaskiilarizasyonda azalma ve dolasim bozukluguna bagli pulpa hasari
meydana gelmektedir. Bununla birlikte, dis dokusunun kirilganliginda artiy meydana
geldigi de iddia edilmektedir. Odontoblast hiicrelerinin metabolizmasinda meydana
gelen degisimlerin sonucu olarak; dentinin genel yapis1 ve tiibiillerinde bozulma

gerceklesmektedir. Bu sayede, genellikle radyasyon ciiriigli olarak da adlandirilan ve
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hizli bir sekilde ilerleyen ciiriiklerle karsilagiimaktadir. Bu tiir ¢iiriikler igin,
radyasyon c¢lriigii ifadesini kullanmak aslinda ¢ok dogru sayilamaz. Ciinki
radyasyon; siirmiis dislerin yapisini, kimyasini1 (Ca/Poranini) ve demineralizasyonu-
nu etkilemedigi gibi, pulpa iizerine de direkt olarak zararli bir etki géstermemektedir.
Yalnizca, kalsifikasyon doneminden 6nce uygulandigi durumlarda heniiz gelisimini
tamamlamamis ve slirmemis disleri etkileyerek ileri donemlerde mine ve dentin
dokusunda birtakim anomalilere neden olabilmektedir. Hasarin siddeti, uygulanan

radyasyonun dozuna bagl olarak degismektedir (3).

Genellikle 2500 Rad ve iistii radyoterapi uygulanmasini takiben yaklagik 1 ay
kadar sonra On dislerden baglayarak tiim dislerde sicak-soguk ve tath-eksi
hassasiyetiyle baslayan semptomlar 10-18 ay icerisinde dis kronunun tamamen hasar
gormesiyle sonlanir. Baslangigta minenin mat-gri renk almasiyla baglayan siirec,
ilerleyen donemlerde kahverengi ve siyaha yakin renklesmeyle devam eder. Disin
kolesinde lokalize olan yiizeysel lezyonlar kisa bir siire sonra koleyi tamamen

sarmaktadir. Bu tiir ¢iiriiklerin hi¢ bir zaman ara ytlizden baglamadiklar1 bilinmektedir

(7).

Kielbassa ve arkadaslar1 direkt ve indirekt radyasyonun diglerde mineral kaybina
etkisini degerlendirdigi in-vitro bir ¢aligmada, radyasyonun ciiriige karsi duyarlhlikta
ve baglangic demineralizasyonunda bir etkisinin olmadigini, fircalama yapilmayan
radyasyon almis dislerde, radyasyon uygulanmayan Orneklere kiyasla

demineralizasyonun arttigini bildirmistir (7).

Silva ve arkadaslari, radyoterapi sonrasi ¢ekilmis restorasyonlu 50 adet disi SEM
ve polarize 151k mikroskobunda incelemis ve ¢alismanin sonucunda; dislerin insizal
ve servikal bolgelerinde yaygin bir sekilde goriilen kahverengi renk degisikliklerini
baslangic ¢iirtigli olarak degerlendirmistir. Bununla birlikte, histolojik olarak normal

cliriik tabakalari ile aralarinda 6nemli bir fark bulunmadigindan s6z etmistir (68).

Radyoterapinin yan etkisi olarak dislerin oktakalsiyum fosfat ve apatit
yapilarinda meydana gelen degisimler ve hipovaskiilarizasyonla beraber fibrozis,
kalsikasyon ve hiyalinizasyonlarin goriilmesi sonucunda; dislerin sertlik, elastiklik ve

baglant1 degerlerinde ciddi azalmalarin meydana geldigi bildirilmistir. Tim bu
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literatiir bilgilerine ragmen, radyasyonun restorasyonlarin baglanma dayanimi ve
mikrosizt1 degerlerine direkt etkisi hakkinda yeterince agiklayict bilgi

bulunmamaktadir (37).

Bu nedenle biz de calismamizda; periodontal veya ortodontik nedenlere
cekimine karar verilmis 20 yas dislerinde radyasyona maruziyet sonrasi yapilacak {i¢
farkli icerige sahip kompozit rezin materyaliyle yapilmig restorasyonlarin,
mikrosizint1 degerlerini ve baglanma dayanimlarmi degerlendirmeyi hedefledik.
Radyoterapi gorecek yiiksek ciiriik risk grubundaki hastalara uygulanacak restoratif

islemlerde, materyal se¢ciminin dnemini ortaya koymay1 amacladik.

Soares ve arkadaslari, radyasyon almis dislerin baglanim dayanimiyla ilgili
yaptiklar1 bir ¢alismada; radyasyonun dislerin fiziksel, kimyasal ve histolojik
yapilarinda bir¢ok zararli etkiye sebep oldugunu, dentin tiibiillerinin yapisini ve
organik komponentleri etkiledigini ve diizensiz kopmalarin meydana geldigini

belirtmistir (38).

Radyoterapiye bagh ciiriiklerin 6zellikle dislerin servikal bolgesinde goriilmesi
ve mine-dentin sinirmi1 da i¢ine almasi, mikrosizinti ¢aligmalar1 i¢in yapilacak kavite
smirlariin mine-dentin sinirinin 6tesine uzanmasini gerektirmektedir. Radyasyonun
mine ve dentini farkli derecelerde etkilemesi ise, baglanma dayanimi testleri i¢in

preperasyonun dentin i¢erisinde sonlanmasini zorunlu kilmaktadir (67).

Tim bu sebeplerden 6tiirii biz de ¢alismamizda, kavite preparasyon sinirlarimizi

bu Ongoriilere uygun sekilde hazirladik.

Radyoterapi gérmiis hastalar i¢in, farkli materyal secenekleri mevcuttur. Cam
iyonomer simanlar; termal genlesme miktarmin dise benzer olmasi, adezyon
kabiliyetleri, flor salinim1 yapabilmeleri ve antikaryojenik ozellikleri gibi nedenlerle,
radyoterapi gormiis hastalarin restoratif dis tedavilerinde siklikla kullanilmaktadir.
Haveman ve arkadaglari, bas ve boyun radyoterapisi goren hastalarda amalgam ve iki
farkli cam iyonomer simanla yapilan 111 adet restorayonun iki yillik takibi
sonucunda; amalgama kiyasla CiS’lerde daha az sekonder ciiriige rastlamistur.
Dehidratasyona karsi duyarli olan ve sertlesme reaksiyonu sirasinda neme karsi

hassasiyet gosteren CIS’lerin, makaslama baglanma dayanimlarmin diisiik olmasinin
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ve kirilgan bir yapiya sahip olmalarmin s1g kavitelerde kullanilmalarini smirladigmi

da vurgulamistir (69).

Cam iyonomer simanlara kiyasla fiziksel ve estetik 6zellikleri daha iistiin olan
rezinle modifiye cam iyonomer simanlarin (RMCIS), 1sikla sertlesmeleri, bitirme ve
polisaj islemlerinin restorayonun ardindan hemen yapilabilmesi, neme daha az hassas
olmalari, dislere kimyasal olarak baglanabilmeleri ve CIS’e benzer flor salinimi
yapabilmeleri onlar1 bu konuda alternatif materyal konumuna getirmistir (70). Yine
fiziksel 6zellikleri CIS’lerden daha iistiin olan kompomerlerin 151k ile polimerize
olmalar1 ve karistirma gerektirmemeleri 6nemli bir avantaj olarak kabul edilse de,

flor salinimlar1 CiS ve RMCIS’ler kadar degildir (71).

Diglere mikromekanik baglanmasi, farkli renk secenekleri, {iistiin fiziksel
kabiliyetleri ve uzun siireli klinik basarilar1 kompozit rezinleri, glinlimiiz restoratif
dis hekimliginde en ¢ok kullanilan materyal olma onceligine kavusturmustur. Tiirkiin
ve arkadaglari, Clas I ve II. smif kavitelere uyguladiklar1 kompozit rezin

materyallerin, ortalama 3 yil gibi uzun siireli klinik basarisindan s6z etmektedir (57).

Radyoterapinin yan etkisi sonucunda agiz acikliinin sinirli olmasi1 ve olusan
curiiklerin digin tiim yiizeyine yayilmasi kavite preperasyonunu, restorasyonun

maniplasyonunu ve retansiyonunu gii¢lestirmektedir (72, 73).

Tim bu nedenlere bagli olarak biz de ¢calismamizda, diger restoratif materyallere
kiyasla klinik kullanim siklig1 ve basar1 orani, maniplasyon kolaylig, iistiin fiziksel
ve estetik 6zellikleri nedeniyle igerikleri farkl ii¢ farkli kompozit rezin materyalini

test etmeyi tercih ettik.

Uygulama asamalarmin fazlali§i, adeziv sistemlerin kullanilma zorunlulugu,
yapiminin teknik hassasiyet gerektirmesi kompozit rezin restorasyonlarin basarisini
etkileyen faktorler arasindadir (74). Bununla birlikte, polimerizasyon biiziilmesine
bagl olarak dis dokulariyla rezin arasinda yeterli baglantinin olusmamasi ileride
mikrosizintiya bagli olarak, renklesme, post-operatif hassasiyet, sekonder ¢iiriikk ve
materyalin kaviteden ayrilmasi gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Yakin
zamanda piyasaya siiriilen ve diger sistemlerden ayrilan bir formiilasyona sahip olan

tek siseli universal adeziv sistemler,asit uygulandiktan sonra dislerin ylizeyinin
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yikanmasi, kurutulmasi agamalarini ve rezinlerin demineralize dentin igine tam

infiltre olamama riskini ortadan kaldirmistir (70, 74).

Biz de bu nedenle ¢alismamizda, universal adeziv sistem ihtiva eden ti¢ farkli

kompozit rezin materyalini kullanmay1 tercih ettik.

Kompozit rezinlerin bagarisini olumsuz yonde etkileyen diger bir faktor de
materyallerin yetersiz polimerasyonudur (75, 76). Polimerizasyon derecesine etki
eden faktorlerin basmda ise; 151k kaynagmin tipi, 15181 yogunlugu ve uygulama
stiresi, 151k kaynagi ile kompozit rezin arasindaki uzaklik, fiber optik 151k ucunun
capy, kavitenin derinligi, materyalin rengi ve kaviteye yerlestirilme teknigi
gelmektedir. Kompozit rezin materyallerin tabakalama teknigi kullanilarak kaviteye
yerlestirilmesi  tavsiye edilmektedir. Tabakalama teknigiyle yerlestirilen

restorasyonlarda daha az mikrosizinti tespit edildigi bildirilmistir (75).

Figueiredo ve arkadaslari, kompozit rezinlerin kaviteye tabakalama teknigiyle
yerlestirilmesinin bulk teknigine kiyasla materyalin baglanma kalitesini artirdigini
belirtmistir (75). Biz de restorasyonlarimizi yaparken, tabakalama teknigi kullanmay1

tercih ettik.

Polimerizasyonun yetersiz olmasindan kaynakli olarak; kompozit rezin
restorasyonlarda kirilma ve sitotoksik etkiler artmakta, asinmaya kars1 direng, sertlik
ve elastiklik modiilii azalmaktadir. Bu dezavantajlar1 gidermek amaciyla,
polimerizasyon i¢in farkli 1sik cihazlar1 kullanima sunulmustur (77). Yaygin
kullanima sahip olan Quartz-Tungsten-Halojen (QTH) 1sik cihazlarinin; uzun
uygulama siiresi gerektirmesi, lamba Omriiniin kisa olmasi, cabuk 1smnmasi ve
zamanla verimlili§inin azalmasi gibi dezavantajlar1 mevcuttur. Bu cihazlara alternatif
olarak kullanilan LED 1s1k cihazlari; hafif olmasi, kullanim kolayligi, uzun omiirlii
olmasi, 151 artiginin az olmasi ve daha fazla polimerizasyon derinligi saglamas1 gibi

avantajlara sahiptir (77, 78).

Caliymamizda bu nedenle, restorasyonlarin polimerizasyonunda LED 151k cihazi

kullanmay1 tercih ettik.
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Kompozit rezin restorasyonlarin estetik kabiliyetlerini ve klinik performanslarini
uzun siire koruyabilmelerinde, iyi bir bitirme ve polisaj isleminin onemi biiyiiktiir
(79). Bitirme ve polisaj islemi gerceklestirilmeyen restorasyonlarin etrafinda plak
birikimi meydana gelmektedir (80). Bunun sonucu olarak, zamanla restorasyon-dis
birlesme ¢izgisinde renklesme olusabilmektedir. Kompozit rezin restorasyonlarin
yiizey diizgiinligli ve kenar uyumunun saglanmasi i¢in; bitirme frezleri, diskler,

polisaj lastikleri ve fircalarindan yararlanilmaktadir (79, 80).

Yal¢in ve arkadaslar1 (80) ile Gedik ve arkadaslar1 (79), minede sonlanan
restorasyonlar i¢in polisaj sistemleri arasinda bir fark olmadigmi, fakat dentinde
biten restorasyonlarda Astrobrush sistemlerin kullanilmasinin daha diizgiin yiizeyler

elde edilmesini sagladigini bildirmistir.

Bizde bu sebeplerden dolay1 calismamizda, restorasyonlarin bitirme islemlerinde
ince grenli elmas kompozit bitirme frezleri, polisaj islemlerinde ise Astrobrush

polisaj sistemlerini kullanmay tercih ettik.

Kompozit rezin restorasyonlarin mikrosizinti1 ve baglanma dayanimlarmin test
edildigi in-vitro ¢aligmalar, dis hekimlerine degerli bilgiler sunmaktadir.
Restorasyonlarda meydana gelen mikrosizintmin tespitinde; boya penetrasyon
yontemi, bakteriyel mikrosizint1 yontemi, hava basmci yontemi, radyoaktif izotop
yontemi, kimyasal isaretleyici yontem, notron aktivasyon analiz yontemi, tarama
mikroskop analiz yontemi ve elektrokimyasal yOontem gibi farkli teknikler
kullanilmaktadir. Uygulama kolayligi, giivenilir sonuglar vermesi ve ucuz olmasi
nedeniyle boya penetrasyon yontemi en sik tercih edilen yontemdir. Restorasyonlarin
baglanma dayaniminin test edildigi calismalarda ise genellikle, kolay ve hizli
yapilabilen statik baglanma dayanim testleri uygulanmaktadir. Mikrogerilim, adeziv
materyallerin baglanma dayanimini geleneksel yontemlere oranla daha dogru bir

sekilde 6lgmek iizere gelistirilmistir (57).

Biz de bu sebeple, kompozit rezinlerin mikrosizintismin ve baglanma
dayanimmin radyasyondan etkilenme derecesini in-vitro olarak test ettigimiz
calismamizda, boya penetrasyonu yontemini ve makaslama baglanma dayanim

testini kullanmay1 tercih ettik.
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Tiirkiin ve Ergiicii, restorasyonlarin agiz i¢i ortamdaki durumlarini taklit etmek
tizere kullanilan yaslandirma iglemlerinde en sik tercih edilen yontemin, termal siklus
oldugunu bildirmistir (57). Termal siklus uygulamalarinda genellikle;5-55°C
sicakliga sahipis1 banyolar kullanilmakta olup, siklus sayisinin 250-500 arasinda
degismektedir. Materyallerin 1s1 banyolarinda kalma siiresi yaklasik 30 saniye olarak

ayarlanmistir (65).

Biz de ¢alismamizda; literatiir bilgileriyle uyumlu sekilde, hazirlamis oldugumuz
ornekleri 5°-55°C’lik iceren 1s1 banyolarinda 30’ar saniye siireyle bekleterek 400 kez

termal sikliis uyguladik.

Tiirkiin ve Ergiicli, yaptiklar1 mikrosizint1 ¢alismalarinda; %40,8’lik bazik
fuksin, %?26,5’lik glimiis nitrat veya %20’lik metilen mavisi tercih etmistir. Bekletme
sliresini; bazik fuksin i¢in 24-48 saat, giimiis nitrat i¢in 2 saat, metilen mavisi i¢in ise
4 saat olarak belirlemistir. Bazik fuksinin “propil glikol alkol” de ¢oziinmesi ile elde
edilen soliisyonun ¢iirik dentine baglanabilme 6zelligine sahip oldugunu

vurgulamastir (57).

Boyle durumlarda dentinin boyanmasi hatali yorumlara neden olabileceginden
calismamizda; ciiriikstiz molar disleri kullanmayr ve hazirladigimiz ornekleri

%0,5’lik bazik fuksin ¢dzeltisi i¢erisinde 24 saat siireyle bekletmeyi tercih ettik.

Materyallerin baglanma dayanimlarini test eden caligmalarda; dislerin yapisal
Ozelliklerinin, test metodunun, test Oncesinde bekletme kosullarinin, kullanilan
materyalin kalitesi ve uygulama seklinin sonuglarini etkilediginden s6z edilmektedir.
Diserin ¢ekilmesi sonrasinda dentinde birtakim degisikliklerin meydana geldigi, bu
sebeple de test zamanina kadar dislerin baz1 soliisyonlar i¢inde saklanmasi1 gerektigi
bildirilmistir. Bu amaca uygun olarak kullanilabilecek; formalin, timol, etanol, serum
fizyolojik, distile su gibi farkli soliisyonlar Onerilmistir. Bircok c¢alismada disler

distile su icerisinde bekletilmistir.

Biz de calismamizda, g¢ekilmis disleri kullanilacagi zamana kadar distile su

icerisinde bekletmeyi tercih ettik.
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Kavite preperasyon sinirlarinin lokalizasyonu, mikrosizint1 agisindan Onem
biiyiik tagimaktadir. Minede sonlanan kavitelerde daha az mikrosizint1 goriiliirken
sementte biten kavitelerde mikrosizinti 6nemli bir sorun olarak kargimiza
cikmaktadir. Mine dokusu gingival bolgede ince oldugundan bu bolgede meydana
gelen mikrosizinti, okliizale kiyasla daha fazladir. Ayrica dentine olan baglant1 yapis1
ve icerigindeki farkliliklar nedeniyle mineye olan baglantidan daha karmasik ve

hassastir (81).

Gingival bolgede daha fazla mikrosizint1 goriilmesinin bir diger nedeni ise,
dentin tiibiillerinin yoniiniin baglanmay etkilemesidir. Dik yondeki dentin tiibiilleri
cevresinde, yatay yondeki dentin bdlgesinden daha kalin hibrit tabakasi
olusmaktadir. Class II kavitelerde gingival basamaktaki dentin yiizeylerinde iyi bir
hibrit tabakasmin gergeklestirilmesi giic oldugundan, bu bolgede daha fazla
mikrosizint1 goriilmektedir. Ayrica polimerizasyon esnasinda restorasyonla dis
arasinda meydana gelen biiziilme kuvvetleri nedeniyle, bu bolgelerde daha fazla
gerilim olusmaktadir. Bu gerilim dis ile restorasyon arasindaki baglantida

bozulmalara neden olabilmektedir (82).

Tiirkiin ve Celik, mine-sement smirmin altinda kalan kavitelerde digerlerine
oranla daha fazla mikrosizint1 tespit etmistir (83). Aymi sekilde Kiiciikesmen ve
Sonmez, mine-sement smirmin altinda kalan kavitelerde, okluzal kenarlara oranla
daha fazla mikrosizint1 oldugunu bildirmisltir (84) Minakuchi ve arkadaslar1 (85) ile
Gerdolle ve arkadaslar1 (81), sementte sonlanan kavitelerde minede biten kavitelere

kiyasla daha fazla mikrosizint1 gerceklestini vurgulamustir.

Al-Nawas ve arkadaglari, normal degerlerde verilen radyasyonun dislerin
yapisinda bir farkliliga neden olmadigini ancak, yiiksek dozda verilen radyasyonun
minenin interprizmatik bolgesindeki organik komponentlerde ciddi hasarlar
olusturdugunu belirtmistir. Radyasyonun digin mine-dentin birlesim bdlgesinde
morfolojik degisimlere neden oldugunu, bu degisikliklerin bolgenin dayanikliligmi
azalttigin1 ve ¢oziiniirliigli artirdigini tespit etmistir. Radyasyonun, minenin yapisinda

diizensiz kiriklarin olusmasina neden oldugu vurgulanmigstir (86).
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Springer ve arkadaslar1 ise, yaptiklar1 histolojik incelemelerde; radyasyondan
etkilenen dis minesinin prizmatik yapisinda mikro diizeyde bozulmalar meydana
geldigini aciklamustir (3). Benzer sekilde Soares ve arkadaslari da, radyasyonun
dislerin organik bilesenlerine ve tiibiil yapilarina zarar verdigi bilgisini paylasmistir

(38).

Bulucu ve arkadaslari, Class V kavitelere farkli baglayici ajanlar uyguladiklar:
rezinlerin radyasyondan sonra mikrosizint1 miktarindaki artis seviyesinin istatistiksel

olarak anlamli olmadigini bildirmistir (87).

Radyasyonun dis sert dokular1 {izerine etkileri hakkinda farkli iddialar olmasina
ragmen, bunlar heniiz kesin olarak tanimlanamamistir. Ayrica bu ¢aligmalarin ¢cogu,
in-vitro ortamda ve yiiksek radyasyon dozlariyla gerceklestirilmistir. Tiim bu
nedenlerle radyasyonun mine ya da dentinde meydana getirdigi degisikligin

mikrosizint1 iizerinde nasil bir etki sergileyecegini 6ngérmek oldukga giictiir (74).

Calismamizda, radyasyon uyguladigimiz gruptaki restorasyonlarin mikrosizinti
skorlarmm daha yiiksek ¢iktig1, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edildi (p>0,05). Class II kavitelerin mikrosizint1 agisindan en sorunlu
bolgeleri arayiiz bolgeleridir. Calismamizda da, en yiiksek mikrosizint1 skorlar1 daha
cok aproksimal bolgede izlendi. Radyasyon uygulamasini takiben incelenen okluzal
ve gingival bolgedeki mikrosizint1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasina ragmen, okluzal bolgede en fazla mikrosizint1 sergileyen materyalin
Filtek Z250 oldugu gozlendi. Gingival bolgedeki en yiiksek mikrosizint1 degeri ise

Estelite Posterior materyalinde gerceklesti.

Besnault ve Attal, self-etch sistemlerin total-etch sistemlere kiyasla dentinde
daha az, minede daha fazla mikrosizintiya neden oldugunu bildirmistir (88). Benzer
sekilde Pradelle-Plase ve arkadaslar1 da, self-etch uygulanmasinin servikal dentinde
mikrosizitiyr azalttigini, minede ise arttirdigini belirmistir (89). Opdam ve
arkadaglar1 ise, adeziv sistemler arasinda servikal bolgedeki mikrosizint1 skorlar1
arasinda bir fark bulunmadigmni, self-etch sistemlerin kullanildig1 Orneklerde

okluzalde daha fazla mikrosizint1 goriildiiglinii vurgulamistir (90).
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Caliymamizda, radyasyon uygulanan Filtek Z250 grubunda okliizal bolgede
gerceklesen mikrosizintinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde daha yiliksek oldugu belirlendi (p<0,05). Filtek Z250’nin okluzal bolgede
fazla s1zint1 gostermesi beklenmedik bir bulgu olmasina ragmen, 6zellikle kendinden
self-etch sistemlerin zayif asit icermeleri nedeniyle mineyi piiriizlendirmede ve kalin
smear tabakasmi eritmede yetersiz kalmalar1 nedeniyle boyle bir sonugla

karsilagtigimizi diistinmekteyiz.

Kompozit rezinlerde monomerlerin polimere doniisiim miktari, polimerizasyon
derecesi olarak adlandirilmaktadir. Polimerizasyon derecesinin yiiksek olmasi arzu
edilen bir sonuctur. Kompozit rezinin icerdigi inorganik partikiill miktar:
polimerizasyon biiziilmesini etkileyen bir faktordiir (91). Genel olarak, hacimce daha
yilksek oranda doldurucu partikiil iceren rezinlerde, daha az polimerizasyon

biiziilmesi meydana gelir (92).

TEGDMA iceren kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilme miktarlar1 daha
fazla olmaktadir. TEGDMA, Bis-GMA ile karsilastirildiginda daha diisiik molekiil
agirhigmma sahip bir monomerdir. Daha kiigiik partikiillii monomerlerin kullanimi
viskoziteyi azaltmakta ve polimerizasyon biiziilmesini artirmaktadir. Biiyiik molekiil
agirlikli - monomerlerin  karisitma  eklenmesi, rezinin  biiziilme  oranm
azaltabilmektedir (91). UDMA, yiiksek molekiil yapisina sahip bir monomerdir.
Organik matriksteki bu molekiillerin kombinasyon formu, polimerizasyon

biiziilmesinin diisiik olmasini saglamaktadir (93).

Polimerizasyon biiziilmesinin en 6nemli sonucu, yap1 i¢inde olusan streslerdir.
Bu stresler kavite duvari ile kompozit rezin arasinda baglanma sorunlarma neden
olmaktadir. Son zamanlarda bu sorunu yenebilmek i¢in iizerinde en fazla caligilan
konu, adeziv sistemler olmustur. Adeziv sistemlerin, kompozit rezinlerin

polimerizasyonu sirasinda ortaya ¢ikan streslere karsi koymasi beklenmektedir (94).

Restorasyonlarin ~ baglanma dayanimi iizerinde, kompozit rezinlerin
polimerizasyon biiziilmesi, okliizal stresler, su emilimi ve hidrolitik aktivitelerin
biiyiikk 6nem tagidig1 ifade edilmektedir (65). Bu faktorler, adeziv restorasyonlarin

uzun donem dayanikliligini da etkilemektedir (95). Radyoterapinin farkli dozlarmin
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restoratif materyallerin baglanma giiclinii 6lcen ¢aligmalarin sonuglar1 biribirinden
oldukca farklidir. Bazi arastirmalarin sonucu radyoterapinin baglanma gliciinii
arttirdigindan s6z ederken, bazilar1 degistirmedigini, bazilar1 ise diistirdiiglini

vurgulamaktadir (38).

Radyasyona maruz kalan minenin, mekanik ozelliklerinde bozulmalar meydana
gelmektedir (63). Bununla birlikte, radyasyon uygulamalarinin minenin
hidroksiapatit kristallerini etkilemedigi ve dislerin i¢c neminin degismeden kalabildigi
belirtilmistir. Mine dokusu, daha az organik igerige sahip olmasi nedeniyle
radyasyondan daha az etkilenmektedir. Okliizal kavitelerde mine duvarlarinin daha
kalim olmasi, radyasondan daha az etkilenmesine sebep olmaktadir. Rezin
uygulanmasi sonrasinda radyasyona maruz kalinmasi rezin-dentin arayiiziinde etkili
olurken, rezin uygulanmadan Once radyasyona maruziyet ise dentinin kollajen
liflerini etkilemektedir (96). Radyasyonun dentinde meydana getirdigi degisiklikler;
sertligin, aginma direncinin ve gerilme giiciiniin azalmasi, mine-dentin bilesiminde

ve kollajenlerde hasar1 olusmasi seklinde etkisini gostermektedir (38).

Radyasyon hem kollajen hem de non-kollajen yapilar {izerinde degisikliklere
neden olmaktadir (97). Radyasyon uygulamalar1 sirasinda yaklagik 42-43°C’lik
sicakligin, termal yaralanmalara neden odugu belirtilmektedir. Dentinde daha c¢ok tip
I kollajen mevcuttur. Yumusak dokulardaki tip I kollajen molekiilleri, 43-60°C’de
irreversible olarak denatiire olmaktadir. Bununla birlikte, dentindeki kollajen
molekiillerinin 175°C’nin altinda stabil kaldigi, denatiirasyon meydana gelebilmesi
icin 175-200°C’lik sicaklik gerektigi belirtilmistir (98). Bu durumda, dentinde
radyoterapiye bagli baglanma dayanimi basarisizligmin nedeninin sicakligin etkisi
oldugu diislinlilemez. Darchuk ve arkadaslari, radyasyonun yiiksek dozlarmin

dentinin kollajen zincirinin yikimiyla sonuglandigini agiklamistir (97).

Mikrosizintt  ve  baglanma  dayanimmin  degerlendirilmesinde =~ SEM
aragtirmalarinin, bulgularin yorumlanmasina katki sagladig: ifade edilmektedir. Biz
de c¢aliymamizda, Orneklerin baglanma dayanimi sonuclarint daha ayrmtili
yorumlayabilmek i¢in kopma yiizeylerini SEM ile inceledik. Ancak, literatiirde
calismamizin bulgularin1  karsilastirabilece§imiz bir arastirmaya rastlamadik.

Bununla birlikte, radyasyon uyguladigimiz gruplarin baglanma degerlerinde
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istatistiksel olarak anlamli derecede azalma tespit ettik. Kullandigimiz kompozit
rezin materyallerin baglanma dayanimlar1 arasindaki farkliligin, istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 belirledik. En yiliksek baglanma dayanimi degerlerini mikrohibrit
esaslt Filtek Z250 kompozit rezin sergilerken, bunu sirasityla nanohibrit esasl
Estelite Posterior kompozit rezin ve hibrit esasli Charisma Classic kompozit rezin

takip etti.
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6. SONUC VE ONERILER

. Calismamizin sonucunda; c¢ekilmis dislere iyonize radyasyon uygulanmasinin
ardindan yapilan kompozit rezin restorasyonlarin mikrosizint1 miktar1 artarken,

baglanim dayanimlar1 azalmistir.

. Gerek radyasyon uygulanan deney grubunda gerekse kontrol grubunda
kullanilan ti¢ farkli kompozit rezin materyalinin mikrosizint1 skorlar1 arasindaki

farkliligin, istatistik olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

. Restorasyonlarin gingival kenarlarinda daha fazla mikrosizint1 tespit edilirken,
hicbir materyalin gingival mikrosizint1 olusumunu tam olarak Onleyemedigi

tespit edilmistir.

. Gerek radyasyon uygulanan deney grubunda gerekse kontrol grubunda
kullanilan kullanilan ii¢ farkli kompozit rezin materyalinin baglanim dayanim

degerleri arasindaki farkliligin, istatistik olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

. Ne kadar 1yi hazirlansa da, laboratuvar diizeneklerinin agiz i¢i ortami ve hasta
davraniglarini bire bir taklit etmesinin miimkiin olmamasi, klinik c¢alismalari

daha 6nemli kilmaktadir.

. Bag-boyun radyoterapisi goren hastalar, 6-12 ay sonrasinda radyasyon ¢iiriigli
olugma riski altindadir. Radyoterapi sirasinda hastanin yapay tiikriik kullanmaya
baslamasi, agiz hijyenine daha fazla dikkat etmesi, beslenme aligkanliklarini
degistirmesi ve dis hekiminin tavsiyelerini dinlemesi bu tiir ciiriiklerin

azaltilmasi acisindan 6nemlidir.

. Radyasyon uygulamalarinda meydana gelebilecek zararli etkilerin azaltilmasi
i¢in, ciirlikten korunma prensiplerinin ve oral dokular1 koruyucu tedbirlerin 6n
planda tutulmas1 gerekmektedir. Radyasyon tedavisi sonrasi olusabilecek firsatgi
enfeksiyonlara kars1 hasta takibi iyi yapilmali ve hastanin gereksinimleri dikkate

alinarak dental problemleri giderilmelidir.
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