TC.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DIS HASTALIKLARI ve TEDAVISI
ANABILIM DALI

RADYASYON UYGULANAN DISLERDE FARKLI
RESTORATIF MATERYALLERLE YAPILAN
RESTORASYONLARIN MIKROSIZINTI YONUNDEN
INCELENMESI

DOKTORA TEZi

Abdiil Semih OZSEVIK

Samsun

Temmuz-2011



TC.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DIS HASTALIKLARI ve TEDAVISI
ANABILIM DALI

RADYASYON UYGULANAN DISLERDE FARKLI
RESTORATIF MATERYALLERLE YAPILAN
RESTORASYONLARIN MIKROSIZINTI YONUNDEN
INCELENMESI

DOKTORA TEZi

Abdiil Semih OZSEVIK

Danigsman: Dog. Dr. Ertan ERTAS

Samsun

Temmuz-2011



T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Bu calisma jiirimiz tarafindan Dis Hastaliklari ve Tedavisi Programinda Doktora
tezi olarak kabul edilmistir.
Baskan : Dog. Dr. Ertan ERTAS Ondokuz May1s Universitesi
‘ Ir‘

] l” N

Uye : Doc; Dr. Cemal YESLYURT Karadeniz Teknik Universitesi

Ondokuz Mayis Universitesi

Ondokuz Mayis Universitesi

Ondokuz Mayis Universitesi

Tezin Adi: Radyasyon uygulanan dislerde farkli restoratif materyallerle yapilan
restorasyonlarin mikrosizinti yéniinden incelenmesi

Tezi Teslim Eden: Abdiil Semih OZSEVIK
Tez Savunma Sinav Tarihi: 01/ 07/ 2011
Tez Danigmani: Dog. Dr. Ertan ERTAS

Bu tez, Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan
uygun gorilmiistiir.

Prof. Dr. Siileyman KAPLAN

Enstitii Miidiirii



TESEKKUR SAYFASI

Doktora egitimim siiresince degerli bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, tez
calismamin her agsamasinda destegini esirgemeyen tez danismanim Sayin Dog. Dr. Ertan
ERTAS’a,

Tezimin bircok asamasinda degerli katkilarini ve yardimlarini esirgemeyen
Sayin Prof. Dr. Biling BULUCUya,

Tez calismamda degerli vakitlerini harcayarak calismami tamamlamama
yardimci olan OMU Radyasyon Onkolojisi Boliimii Ogretim iiyesi Saym Yrd. Dog. Dr.
A. Deniz MEYDAN’a,

Tez calismamin istatistiksel bilgilerini hazirlamamda degerli yardimlarini
esirgemeyen OMU Ziraat Fakiiltesi Tarim Ekonomisi Béliimii dgretim {iyesi Sayim Prof.
Dr. Vedat CEYHAN a,

Tez izleme komitesinde yer alan, destek ve Onerileriyle bana yardimci olan
Saym Yrd. Dog. Dr. inci DEVRIM ve Yrd. Dog. Dr. Fikret YILMAZ’a,

Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali’nin degerli hocalarina,

Yogun gegen doktora egitimim boyunca beraber c¢alismaktan mutluluk
duydugum, bircok aniy1 paylastigimiz sevgili bolim arkadaslarima ve diger
calisanlarina,

Bugiinlere gelmemde maddi ve manevi desteklerini hep yanimda hissettigim
sevgili annem, babam, kayinvalidem, kaymnpederim ve kardeslerime,

Ve gerek sosyal yasantimda, gerekse is hayatimda bana gdstermis oldugu ilgi ve

yardimlarindan dolay: sevgili esim Dr. Seving N. OZSEVIK e,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

RADYASYON UYGULANAN DiSLERDE FARKLI RESTORATIF
MATERYALLERLE YAPILAN RESTORASYONLARIN MiKROSIZINTI
YONUNDEN iNCELENMESI

Glinlimiiz toplumlarinin  6nemli saglik sorunlar1 arasinda bulunan kanserlerin
tedavisinde siklikla kullanilan radyoterapi bir takim yan etkilere neden olabilmektedir. Ozellikle
bas-boyun bdlgesi kanserlerinde uygulanan radyasyon, dislerin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismamizin amaci dislere direkt radyasyon uygulanmasinin, klinikte

kullanilan cesitli restoratif materyallerin mikrosizintilari iizerine etkisini incelemektir.

Calismamizda 75’1 radyasyon uygulanan grubu ve diger 75’1 ise kontrol grubunu
olugturmak {iizere toplam 150 adet c¢ekilmis insan molar disi kullanilmistir. Radyasyon
uygulamasi bas ve boyun bolgesine uygulanan radyoterapinin normal prosediirii olan giinde 2
Gy/d haftada 5 giin olmak iizere 6 hafta boyunca toplamda 60 Gy seklinde uygulanmistir. Tiim
orneklerin mezial ve distal yiizeylerine birer adet II. simif kavite acildi. Kavitelerin basamak
sinirlart bir tarafta mine sement sinirinin 1 mm iizerinde diger tarafta 1 mm altinda olmasina
dikkat edildi. Her bir grup kendi arasinda rastgele 15’erli 5 alt gruba ayrildi ve disler GC Fuji
IX GP Capsule, GC Fuji Il LC Capsule, Dyract Extra, Gradia Direct Posterior ve Filtek
Z250’den biri ile restore edildi. Bitirme ve polisaj islemlerinden sonra 6rneklere termal degisim
islemi uygulandi (5°C-55°C’de (£2°C) 30 saniye bekleyecek sekilde 500 kez). %0,5’lik bazik
fuksin igerisinde 24 saat oda 1sisinda bekletilen Ornekler mesio-distal yonde kesilerek iki
par¢aya ayrildi. Elde edilen kesitlerden stereomikroskop ile X20 biiylitmede goriintiiler
kaydedilerek sizint1 skorlari tespit edildi. Skorlar Kruskall-Wallis H testi ve Mann-Whitney U

testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Radyasyon uygulamasi restoratif materyallerin sizintisimi arttirmigtir (p<0,05). Gradia
Direct Posterior kompozit radyasyondan en az etkilenen ve en az sizint1 gdsteren restoratif
materyal olarak bulunmustur. Restorasyonlarda gingival kenarlarda daha fazla sizintt meydana

gelmistir. Ginvaldeki sizintiy1 higbir materyal tam olarak 6nleyememistir.
Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, mikrosizinti, sinif Il restorasyon

A. Semih OZSEVIK, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Temmuz 2011



ABSTRACT

THE MICROLEAKAGE EVALUATION OF RESTORATIONS WHICH DONE
WITH DIFFERENT RESTORATIVE MATERIALS OVER THE RADIATION
APPLIED TEETH.

Today, people’s one of the most important health problems is cancer. Radiotherapy
which is used to treat cancers can cause many adverse effects. The ionized radiation which is
used especialy on head and neck region influence the physical and chemical features of teeth.
The aim of this study is to evaluate the effects of radiation on the microleakage of restorative

materials.

In this study, 150 extracted human molar teeth were used. 75 of the teeth were used for
irradiated group while the remainings were served as control group. Teeth were irradiated as the
standart procedure of head and neck radioterapy; total dose of 60 Gy was delivered in 2 Gy/d
fractions for 5 days per week for six weeks. Class Il cavity preparation were prepared on the
mesial and distal aproximale regions of all of the samples. The cavity was prepared 1 mm over
the cementoenamel junction at one side and 1 mm below at the other side on the same tooth.
The groups were randomly assigned into five subgroups (n =15) and the samples were
restorated with GC Fuji IX GP Capsule, GC Fuji Il LC Capsule, Dyract Extra, Gradia Direct
Posterior and Filtek Z250. After finishing and polishing, all specimens were thermocycled for
500 cycles between 5 and 55 °C respectively using a dwell time of 30 s in each bath and then
placed in 0.5% basic fuchsin solution for 24 hours at room temperature. Specimens were
sectioned into 2 parts in mesio-distal direction and examined using a stereomicroscope (X20)
and microleakage scores were determined. Data were analyzed using the Kruskal-Wallis H and

Mann-Whitney U tests and statistically evaluated.

The microleakage of dental adhesives were increased with irradiation application
(p<0,05). Gradia Direct Posterior composite showed the minimal microleakage among tested
restorative materials. At the gingival regions of the teeth prominent increases in microleakage.

None of the materials could prevent the microleakage in gingival region.

Key words: Radiation, microleakage, class Il restoration
A. Semih OZSEVIK, Doctoral Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, July, 2011
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1.GIRIS

Gliniimiliz toplumlarinin 6nemli saglik sorunlari arasinda bulunan kanser bir
hiicre hastaligidir. Hiicrelerin yasam siireleri hiicre ¢ekirdegindeki genetik materyalde
kodlanmigtir. B6liinme sonucu ortaya ¢ikan, gelisen ve yaslanan hiicre, dokudaki islevi
sona erdiginde hiicre yikimi sonucu ortadan kaybolmaktadir. Ancak kanserli hiicreler bu
plandan disar1 ¢ikarak kontrolsiiz bir sekilde biiyiimeye ve ¢ofalmaya baslarlar. Bu
cogalan hiicreler bir araya gelerek tiimoérleri olustururlar. Kanserler olusmaya
bagladiklar1 organ ve mikroskop altindaki goriiniiglerine gore siniflandirilirlar (Hajdu,

1981; Preston-Martin ve ark., 1990; Giiran, 2005).

Agi1z boslugunda, farinkste, larinkste paranazal siniiste, burun boslugunda ve
tilkiiriik bezlerinde (parotis, submandibular, sublingual ve minor tiikiiriik bezlerinde)
meydana gelen malign olusumlar bas ve boyun bolgesi kanserleri olarak adlandirilir.
Bas ve boyun bolgesi kanserlerinin tedavileri 17. yy’dan itibaren literatiire girmistir.
Gilintimiizde bu kanserlerin tedavisinde kemoterapi, radyoterapi veya cerrahi tedavi
yontemleri tek baslarina veya kombine bir sekilde uygulanmaktadir (Hecker ve ark.,
2002; Springer ve ark., 2005; Yu ve ark., 2008).

Kanserlerin tedavisinde siklikla kullanilan radyoterapi Roentgen’in 1895°te X
1sinlarin1 bulmasiyla baslamis ve 1898’de Radyum’un bulunmasiyla gelistirilmistir
(McGurk ve Goodger, 2000). Radyasyon tedavisi bas ve boyun kanserlerinin
tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir. Ancak iyonize edici radyasyon kanserli
hiicrelerin 6liimiine yol agarken ayn1 zamanda normal hiicreleri de 6ldiirebilmekte veya
bu hiicrelere zarar vererek erken ve ge¢ donemde ortaya c¢ikan olumsuz yan etkilere

neden olmaktadir (Andrews ve Griffiths, 2001).

Bas ve boyun bdlgesine radyasyon uygulanan hastalarda kanserli dokularla
birlikte orafasiyal dokular, tiikiiriik bezleri, tat tomurcuklari, miik6z membran, kemik ve
digler de etkilenirler (Andrews ve Griffiths, 2001). Bu dokularin radyoterapiye
gosterdigi reaksiyonlar, erken donemde ve gecici (mukoza, tat, tiikiiriik bezlerinde

gortilen degisimler), orta vadede (tat ve tiikiiriik bezlerinde goriilen degisimler) ve geg



donemde goriilen (tiikiiriik bezleri ve kemikte goriilen degisimler) degisiklikler olarak

ortaya ¢ikar (Kielbassa ve ark., 2006).

Bas boyun boélgesine uygulanan radyasyon mine ve dentin gibi dis sert
dokularinda da hasarlara yol acabilmekte (Jervoe, 1970) ve ciiriik olusmasina sebep
olabilmektedir. Radyasyon ¢iiriikleri adi verilen bu ¢iiriik tipi, hizli ilerleyen ve dis
dokularinda ciddi hasarlara yol acan bir ¢iiriik tipidir ve bas boyun bolgesindeki malign
tiimorlerin radyoterapisinde siklikla karsilagilan durumdur (Gernhardt ve ark., 2001; Hu
ve ark., 2005). Radyasyon tedavisinin tetikledigi hiposalivasyon, agiz florasinin ve diyet
aliskanliklarinin degismesi ve yetersiz agiz bakimi radyasyon c¢iiriiklerinin en 6dnemli
sebeplerindendir (Frank ve ark., 1965; Brown ve ark., 1975). Radyasyon c¢iiriikleri
dislerin insizal kenarlari, lingual yiizeyleri ve tliberkiil tepeleri gibi yiizeylerde ve

siklikla servikal bolgede goriilmektedir (Pyykonen ve ark., 1986).

Kanser tedavisi i¢in gelistirilen yeni teknik ve ekipmanlar, kanserli hastalarin
yasam siirelerini uzatmakta ve agzinda dogal disleri olan hastalarin sayisinin artmasini
saglamaktadir. Bu durum, hastalar i¢in uygun cliriik Onleyici ve tedavi edici
programlarin 6nemini her gegen giin daha da arttirmaktadir (Coleman ve ark., 2003).
Yiiksek risk grubunda bulunan bu hastalarda, restoratif materyal se¢imi onemli bir
konudur. Radyoterapi uygulanmis hastalarda restoratif materyal tercihinde materyallerin
yapisal Ozellikleri ve uygulama tekniklerinin avantaj ve dezavantajlari géz Oniinde
bulundurulmalidir. Amalgam restorasyon i¢in bu tiir genis lezyonlarda retansiyon formu
olusturma gicliigli vardir. Bu nedenle mine, dentin ve semente kimyasal olarak
baglanabilen ve florid agiga ¢ikarmasi nedeniyle antikaryojenik etkiye sahip olan cam
iyonomer simanlar (CIS) bu grup hastalarda kullanilabilecek uygun restoratif
materyaller olarak disiiniilmektedir (Roulet, 1997; Hu ve ark.,, 2002). Ancak
radyoterapi nedeniyle siddetli agiz kurulugu olan bu tiir hastalarda CIS'nin yapis1 geregi
kuru ortamlara kars1 hassas olusu nedeniyle restorasyon yiizeyinde ya da kenarlarinda
catlaklar meydana gelebilmektedir (Watson, 1990; Sidhu ve ark., 1994; Xie ve ark.,
2008). Kompozit rezinlerle bu problemler giderilebilir ancak, kompozit rezinlerin teknik
hassasiyet gerektirmeleri, polimerizasyon biiziilmesi ve oOzellikle servikal bolgede

yeterli mine dokusu olmayisi nedeniyle ideal baglantinin olusturulamamasi gibi



problemler, erken donemde restorasyon kayiplarina neden olabilmektedir (Roulet,
1997).

Radyasyonun dis sert dokularmi nasil etkiledigi heniiz tam olarak
aciklanamamustir. Bununla birlikte agizda yol actig1 degisikliklerin yaninda dis dokulari
tarafindan absorbe edilen radyant enerjinin restorasyon-dis araylizeyine nasil bir

etkisinin oldugu konusu da acikliga kavugsmamastir.

Bu calismanin amaci; ¢ekilmis insan dislerine radyasyon uygulandiktan sonra
hazirlanan II. sinif kavitelere uygulanan CIS, rezin modifiye CIS, kompomer, posterior
kompozit ve mikrohibrit kompozit restorasyonlarinin mikrosizinti  yoniinden

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Dis ciiriigii, bakteri plaginda bulunan asidojen mikroorganizmalarin diyetle
alinan karbonhidratlar1 plak i¢inde metabolize ederek asit liretmesi sonucu disin sert
doku elemanlar1 olan mine, dentin ve sement yiizeylerinde demineralizasyon ile
baslayan ve bu dokularda baslangigta mikroskobik diizeyde ve sonrasinda makroskobik
boyutta madde kayiplarina neden olan ¢ok yonlii karmasik bir hastaliktir (Lussi ve ark.,
2004; Lussi, 2006). Ciriik olusumu icin konak, ¢iirik yapici bir flora ve besin
maddeleri yeterli bir zaman siiresince bir arada olmalidir. Ancak bu dort faktoriin bir

arada bulunmasi ile ¢iirlik olusmaktadir (Sekil 2.1).

Mikroorganizmalar

Sekil 2.1: Ciiriigiin olusmasi igin gerekli 4 faktor.

Dis sert dokular1 agizda bulunan tiikiiriikle siirekli iyon alig-veriginde
bulunmakta ve bu aligveris bir denge icerisinde devam etmektedir. Dis sert
dokularindan kalsiyum (Ca*?), fosfat (PO,~) ve karbonat iyonlarmin uzaklasmasi
demineralizasyon olarak tanimlanir. Ortam pH’s1 nétiir hale geldiginde veya alkali hale
dontistiiglinde tiikiiriikte ¢oziinmiis halde bulunan dis sert doku yapi1 elemanlarinin
tekrar dis yilizeyine tuz kompleksleri halinde ¢okelmesi olayina da remineralizasyon
denir. Dis sert doku ylizeyi ile tiikiiriik arasindaki iyon alig verisinin dengesi dis
yiizeyinde bakteri plagi oldugunda bozulabilmektedir. Boyle bir durumda siireg
demineralizasyon agirlikli ilerlemekte ve dis sert dokularinda artan yikimla birlikte
clirik meydana gelmektedir (Selwitz ve ark., 2007). Dis ciiriiklerinin olusumunu
engellemek i¢in demineralizasyonun etkisi azaltilmali ve remineralizasyonun

saglanmasi i¢in uygun ortam olusturulmalidir.



Demineralizasyonun etkisini azaltmak i¢in; asit iireten bakteri sayisi azaltilarak,
mevcut bakteriler tarafindan {iretilen asit miktar1 ve zararli etkilerinin azaltilmasi

gerekmektedir.

Remineralizasyon igin:

Tiikiiriik akis oran1 yeterli olmali

Iyi agiz bakimi aliskanligina bagl temiz dis yiizeyi olmali

Ortam bazik olmali

Ortamda floriir bulunmalidir (Hotz, 2006).

Bakteri plagi dislerin, tiikiiriik akimi, dil, dudak, yanak tarafindan mekanik
olarak temizlenemeyen yerlerinde biriken, beyaz-gri ya da beyaz-sar1 renkli organik
birikintilerdir. Bu birikintiler i¢inde agiz mikroflorasi kokenli mikroorganizmalar
vardir. Bakteri plagindaki mikroorganizmalarin ¢iiriik olusturabilmesi i¢in; dis ylizeyine
yapigabilme, laktik asit liretebilme, diisik pH’l1 ortamlarda canli kalabilme, farkli
pH’larda ¢ogalabilme, yiiksek oranda sakkaroz kullanabilme, ekstraseliiler ve
intraseliiler polisakkarit sentez edebilme gibi 6zelliklere sahip olmalar1 gerekmektedir

(Lang ve ark., 1987).

Dis ¢iiriiglinlin baglamas1 i¢in sadece karyojenik mikroorganizmalarin bakteri
plaginda bulunmalar yeterli degildir. Bakterilerin beslenmeleri ve demineralizasyonu
baslatacak asidi lretebilmeleri i¢in ortamda fermente edilebilen karbonhidratlarin da
bulunmasi gerekmektedir. Giinliikk diyetle alinan karbonhidratlarin agizda bulunan
bakteriler tarafindan fermente edilmesiyle mineyi demineralize eden asitler
olugmaktadir. Bu yiizden bireylerin beslenme aliskanliklar1 ¢iiriikk gelisimi agisindan
biiyiilk oneme sahiptir. Son yillarda artan hazir gida tiiketimi ve agiz dis saglhigina
gereken Onemin verilmemesi ozellikle gelismekte olan tilkelerde dis hastaliklarinin

onemli bir saglik sorunu haline gelmesine sebep olmaktadir (Kidd, 1995).

Bireylerin ekonomik ve sosyal durumu, yasam sartlar1 ve egitim seviyeleri, agiz
hijyeni ile ilgili bilgi diizeyleri ¢iiriik prevalansi ve insidansini etkilemektedir (Antolf ve
ark., 1988; Bedi, 1989). Bunlara ek olarak dislerin tiiberkiil ve fissiir sekilleri, minenin
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yapist ve icerdigi defektler, mine-sement smirinin morfolojisi ve agiga c¢ikan kok
yiizeyleri gibi fiziksel 6zellikler de ¢iiriik riskini etkileyebilmektedir. Ayrica bireylerin

sahip olduklar1 baz1 hastaliklar ve durumlarda dis ¢iirtigii riskini arttirmaktadir.
Yiiksek ctirtik riski bulunan birey ve durumlar:
- Ortodontik tedavi gorenler
- Kot uyumlu parsiyel ya da sabit protezlere sahip olanlar
- Sosyal diizeyi diistik ve kotii yasam sartlarina sahip olanlar
- Yetersiz agiz bakim aligkanliklar1 olanlar
- Gebeler
- Yagllar
- Agiz kurulugu olanlar
- Kemoterapi tedavisi gorenler ve immun sistemi baskilanmig olanlar
- Bas boyun kanserleri nedeniyle radyoterapi goren hastalar
- Fiziksel ve mental engelli bireylerdir (Selwitz ve ark., 2007).

Bu durumlardan en 6nemlileri 6zellikle agiz kuruluguna veya tiikiirik bezi
hipofonksiyonuna neden olanlardir. Tiikiiriik, agiz boslugundaki seromiikoz yapida bir
stvi karisimidir. Parotis, submandibular ve sublingual tiikiiriik bezleri salginin 6nemli
kismini karsilamaktadir. Mindr tiikiiriik bezleri ve diseti olugu sivist da ayrica katkida
bulunmaktadir. Agiz igerisinde 200-300 arasinda degisen mindr tiikiiriik bezi vardir.
Tiim bu bezlerden gilinde ortalama 1000-1500 ml tiikiiriik salgilanir. Dakikada 0,3-0,5
ml uyarilmamais, 1-3 ml uyarilmis tiikiiriik salgilanir. Parotisten salgilanan seroz tiikiiriik
akigkan, proteinden zayif, mineral bakimindan zengin bir sividir. Submandibular ve
sublingual bezlerden salgilanan miikoz tiikiirlik ise daha az akici, protein igerigi daha
fazla, daha yapiskan (viskozitesi yiiksek) mineral bakimindan zayif bir sividir.
Tiikiirtiglin en 6nemli fonksiyonlarindan biri agzi yikamasi ve konugmaya yardimeci

olmasidir. Ayrica agza alinan besinlerin 1slatilarak kaygan hale gelmesine ve
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yutulmasma yardimer olmaktadir (Bardow ve ark., 2008). Iceriginde bulunan bazi
enzimler (alfaamilaz, maltaz) sayesinde karbonhidratlarin sindirimini baslatir.
Iceriginde bulunan bikarbonat ve fosfat iyonlar1 yardimiyla asit ve alkalen maddeleri
tamponlayarak seyreltik hale getirir. Tukiiriik, yapisinda bulunan kalsiyum ve fosfat
gibi iyonlar ile remineralizasyona yardimci olur. Saglikli bir agiz ve dislere sahip
olabilmek i¢in tiikiiriglin miktarinin normal sinirlarda olmasi gerekmektedir. Tiikiiriik
miktarinin azalmasi dis ¢iiriigii i¢in 6nemli bir dezavantajdir (Fox, 1989; Edgar, 1990;
Oktay, 1998). Tiikiirik miktarinin azalma nedenleri ¢ok c¢esitlidir. Bunlardan en

onemlileri sdyle siralanabilir;
o Tiikiiriik bezi yoklugu veya anomalileri
o Tiikiirtik bezi enfeksiyon ve tiimorleri
e Beslenme bozukluklari, Anorexia Nervosa
e Bas ve boyun bdlgesine radyasyon uygulanmasi

e Sjogren Sendromu, Parkinson hastaligi, Sarkoidozis ve Romatoid artrit gibi

otoimmun hastaliklar
e Insiiline bagh diabet
e Hormonal degisiklikler (hipotiroidizm, menopoz)
e Korku-stres-depresyon

e Alman ilaclar; antidepresanlar, antihistaminikler, antihipertansifler, diiiretikler,

trankilizanlar ve bazi narkotik ilaglar

e Yas: yas ilerledikge submandibular ve minér bez salgilarinda azalma
goriilebilmektedir (Ship, 2002; Jensen ve ark., 2003; Dawes, 2004; Bardow ve
ark., 2008).

Yiiksek ¢iiriik risk grubundaki hastalar ¢iirtige daha yatkin olduklari i¢in normal
bireylerden daha yogun ve 6zel tedaviye ihtiyaglar1 vardir. Koruyucu dis hekimliginin

hedefi de hastalarin ¢iiriik risk tayinlerini yaparak bireye uygun oOnleyici tedavileri

7



belirleyip uygulamaktir. Kanserli hastalarda, ozelliklede bas boyun bdlgesinden
radyoterapi goren hastalarda, uygulanan radyasyonun etkisiyle ciddi agiz kurulugu ve
tiikkiirtigiin - 6zelliklerinde degisiklikler meydana gelmektedir. Mukozanin yangisi
nedeniyle de yeterli beslenememekte ve agiz bakimini yerine getirememektedirler. Bu
hastalar genellikle karbonhidrat agirlikli beslenmeleri, bulunduklar1 durum nedeniyle
psikolojik ¢Okiintli igerisinde bulunmalar1 ve direkt radyasyonun dislerin yapisinda
meydana getirdigi zararli etkiler nedeniyle yiiksek ¢iiriik risk grubuna girmektedirler
(Papas ve ark., 2008).

Agiz boslugunda, farinkste, larinkste paranazal siniiste, burun boslugunda ve
tikiiriik bezlerinde (parotis, submandibular, sublingual ve minor tiikiiriik bezlerinde)
meydana gelen malign olusumlar bas ve boyun bdlgesi kanserleri olarak adlandirilir (Yu
ve ark., 2008). Bas-boyun bolgesi birgok dokunun bir arada bulundugu bolge
oldugundan ¢ok degisik kanser tiirlerini bu alanda gormek miimkiindiir. Teshis edilen
tim malign neoplazi olgularinin yaklasik olarak %6's1 bas-boyun bolgesinde goriilmekte
ve tiim diinyada her yil yaklasgitk 500.000 kisi bas boyun bdlgesi kanserlerine
yakalanmaktadir (Shibuya ve ark., 2002). Bu alandaki malign tiimoérlerin tedavisinde
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi tedavi yontemlerinden biri veya birkagi kanserin

tiirti, bolgesi ve yayilimina gére uygulanmaktadir (Springer ve ark., 2005).
2.1. Iyonize Radyasyon

Radyoterapi bas ve boyun bolgesi kanserlerinin tedavisinde dnemli bir rol oynar.
Radyoterapinin tedavi edici etkisi iyonize radyasyon ile olmaktadir. Iyonize radyasyon,
uygulandig1 alanda atomlardan elektron sokerek atomlarin iyonlasmasina ve elektriksel
olarak kararsiz ortam olusmasma neden olan radyasyon tiiriidiir. Iyonize radyasyon
korpuskuler ve elektromanyetik radyasyon olarak ikiye ayrilir. Korpuskuler radyasyon
elektron, proton ve ndtronlardan olusurken, elektromanyetik radyasyon X-ray ve gama
1isinlar tarafindan olusturulan fotonlardan olusur (Jham ve da Silva Freire, 2006). Klinik
uygulamada birgok radyasyon tedavisi fotonlar kullamilarak yapilir (Jayaraman ve

Lanzl, 2004).

Radyasyonun hiicrelere etkisi direkt veya dolayli yoldan olmaktadir. Iyonize

radyasyon ¢ekirdek DNA’nin yapisinda bulunan zincirlerde meydana getirdigi kiriklar
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nedeniyle DNA’nin 6liimiine veya ¢ogalma kapasitesinin kaybina yol agarak direkt etki
eder. 1 Gy’lik bir doz DNA’da yaklasik 2000 tek ve 40 ¢ift sarmal kirigina yol
acabilmektedir. Radyasyonun dolayli etkisi ise hiicre i¢indeki suyu iyonize ederek DNA
i¢in toksik olan serbest radikallerin olusmasi seklindedir. Bu serbest radikaller DNA nin
zincir yapisini ve bolinme siirecini etkileyerek hasara yol agmaktadir. Su, hiicre
iceriginin ¢ogunlugunu olusturdugundan; radyasyonun bu dolayli etkisi direkt
etkisinden daha fazladir. DNA igerigi mitoz sirasinda kopyalandigindan, yiiksek oranda
mitotik aktivitesi olan hiicreler radyasyona karsi daha duyarhdirlar (Tokatli, 2008).

Dokular tarafindan absorbe edilen radyasyon miktarin1 ifade etmek igin
baslangicgta uluslararasi bir birim olan rad (radiation absorbed dose) kullanilmistir. Son
zamanlarda bunun yerini Gray almis olup kilogram basina 1 joule olarak tanimlanmigtir.
“Gy” Gray in kisaltmas1 olup 1 Gy = 100 ¢cGy = 100 rad’dir. Bas ve boyun bolgesi
kanserli hastalara genelde tedavi edici doz olarak 50-70 Gy arasinda radyasyon
uygulanmaktadir. Bu doz genellikle giinde 2 Gy, haftada 5 giin ve toplamda da 5-7
haftalik bir periyotta verilmektedir (Bourhis ve ark., 2005).

Iyonize edici radyasyon kanserli hiicrelerinin dliimiine yol agarken ayn1 zamanda
normal hiicreleri de Oldiiriir veya bu hiicrelere zarar vererek erken ve ge¢ donemde
ortaya cikan bazi yan etkilere neden olur. Mukozit, kserostomi (agiz kurulugu), tat
duyusunda kayiplar, radyasyon giiriikleri, trismus ve osteoradyonekroz radyoterapinin
en sik goriilen komplikasyonlarindandir. Meydana gelen bu yan etkiler radyasyon
uygulanan boélgeyle, uygulanan toplam radyasyon dozuyla, hastanin yast ve klinik
durumuyla yakindan iligkilidir (Andrews ve Griffiths, 2001; Jham ve da Silva Freire,
2006).

2.2. Radyoterapi Sonucunda Az icerisinde Goriilen Degisiklikler

2.2.1. Mukozit
Radyoterapinin ilk yan etkilerinden biri mukozittir. Mukozit radyasyon dozuyla,

radyasyondan etkilenen doku miktariyla ve iyonize radyasyon tipiyle yakindan
iligkilidir. Mukozit, agiz ve orofarinks mukoz membranlarinin radyasyona karsi
gosterdikleri bir inflamasyon reaksiyonu olup agiz mukozasi epitelinin bazal hiicre

tabakasindaki erken hiicre 6liimlerine bagl olarak olusmaktadir. Ilerleyen durumlarda



agrili pseudomembranoz lezyonlar gelismektedir. Radyoterapi uygulanan hastalarin
%80’inde psedomembrandz lezyonlar goriillmektedir (Kielbassa ve ark., 2006).

Radyoterapinin yan etkilerinin ilk olarak agiz mukozasinda goriilme nedeni;
mukoza hiicrelerinin hizli bir sekilde ¢cogalmasi, kompleks bir mikroflorayla etkilesim

halinde olmasi ve normal fonksiyonlarinda bile travmaya maruz kalmasidir (Kielbassa

ve ark., 2006).

Mukozitin klinik belirtileri radyoterapinin 2. haftasinda baglar, radyoterapi
tamamlandiktan birka¢ hafta sonra yavasga hafifler. Radyasyon tedavisinin 4.
haftasindan sonra hastanin kan tablosunda degismeler baglar ve anemi, nétropeni,
trombositopeni  olusur. Bu durum kanamalara ve organizmanin savunma
mekanizmasinin zayiflamasina neden olur. Mukozitin olusma riski hastanin kan
tablosunun degismesine bagli olarak ndtropeni doneminde daha yiiksektir. Radyasyon
sahasindaki mukoza ince ve atrofik olup en kiigiik travma dahi {ilserasyonla
sonuglanabilir (Sciubba ve Goldenberg, 2006). Ulserasyon bélgeleri beyaz, fibréz bir
yaptyla ortiiliidiir. Bu bolgeler 6nce kiigiik odaklar halindedir. Fakat ¢ok kisa siirede
diffiize olurlar. Kotii restorasyonlar, kirik disler veya kotii uyumlu protezlerin neden
oldugu mekanik irritasyonla mukozit tablosu daha da koétiilesebilir. Agiz bakiminin
zaylf olmasi1 marjinal ve interdental bolgelerde enflamasyonu daha da kotiilestirir
(Symonds, 1998). Cok ciddi mukozitler narkotik ilag alimini ve parenteral beslenme
tedavisi i¢in hastaneye yatmayi gerektirebilir (Sciubba ve Goldenberg, 2006). Bu
hastalarda dis firgalama islemi ciddi agrilara neden oldugundan agiz bakim islemleri
ihmal edilebilmektedir. Bu sebeple yiiksek risk grubunda bulunan bu hasta grubuna,
radyasyonun neden oldugu mukoziti onleyemese de plak olusumunu azaltacag igin

klorhekzidin igerikli gargaralarin kullanimi tavsiye edilebilir (Kielbassa ve ark., 2006).

2.2.2. Trismus

Radyoterapi esnasinda uygulanan radyasyon c¢igneme kaslarinda fibrozise ve
kasilmaya, temporamandibular eklemde dejeneratif degisikliklere neden olabilmektedir
(Vissink ve ark., 2003). Bu yiizden bas ve boyun bdolgesine radyasyon uygulanan
hastalarin %5-38’inde trismus gelismektedir (Sciubba ve Goldenberg, 2006). Trismus
radyoterapi sirasinda olusabilecegi gibi genellikle tedaviyi takip eden alti ay iginde
gelismektedir. Kaslarin ve eklem kapsiiliiniin fibrozisi agiz agmadaki kisitlhiligin
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nedenidir. Hastalara radyoterapi ve cerrahi rezeksiyonla kombine bir tedavi
uygulandiginda daha siddetli trismus gelismektedir. Trismusun gelismesi yavas
oldugundan ¢ene egzersizleri en dnemli koruyucu yontemdir (Barrett ve ark., 1988; Ord
ve Blanchaert, 2000). Trismus nedeniyle agiz agiklig1 kisitlanmakta, firgalama ve bakim

islemleri gligclesmekte, plak retansiyonu ve ¢iiriik aktivitesi artmaktadir.

2.2.3. Osteoradyonekroz
Osteoradyonekroz, radyasyon tedavisinin en ciddi komplikasyonudur (Friedman,

1990). Bas ve boyun boélgesine uygulanan radyasyonun kemik, periost, bag dokusu ve
damar epiteli iizerindeki etkileri ge¢ donemde ortaya ¢ikar. Ancak ¢ok ciddi etkilere
sahiptir. Radyasyonun etkisiyle osteoblastik aktivitede azalma, yeni kemik yapiminda
bozulma, damarlanmada azalma ve bag dokusu lifleri yapiminda asirt bir artis
goriilmektedir. Ozellikle kiigiik kan damarlar1 biiyiiklere gére radyasyona karsi daha
duyarlidir. Radyoterapide damarlarda baslangigta periarterit ve endarterit ortaya ¢ikar ve
bu durum ilerleyerek damar i¢ ¢eperinde kalinlagsmaya, bag dokusu yapiminda artisa ve
endotel kaybina neden olur. Sonugcta; radyasyon sahasindaki dokulara olan kan akimini
azaltan bir daralma ve tikanma s6z konusu olmaktadir. Radyasyona maruz kalmis
kemikte, lokal hiposelliller (hiicre azalmasi) ve hipoksik (oksijen yetersizligi)
degisiklikler nedeniyle yeterli iyilesmenin olmamasi sonucu osteoradyonekroz

gelisebilmektedir (Thorn ve ark., 2000; Jham ve da Silva Freire, 2006).

2.2.4. Tat Duyusunda Degisiklikler
Radyoterapiyle birlikte tat alma duyusunda degisiklik veya azalma meydana

gelebilmektedir. Tat duyusu yaklasitk 30 Gy’lik bir dozdan sonra azalmaktadir.
“Circumvallate” ve “fungiform papillae” gibi tat tomurcuklari radyasyona karsi ¢ok
duyarli yapilardir. Bu yapilar lokalizasyonlar1 nedeniyle bas ve boyun bolgesine
uygulanan radyasyondan etkilenmektedirler. Bu yiizden tedavi siirecinde tat alma
duyusunda azalma veya tamamen kayip s6z konusu olabilmektedir. Bu kayiplar genelde
tedaviden 4 ay sonra yerine gelmektedir. Ancak bu durum bireyler arasinda farklilik
gosterebilmekte ve bazi hastalarda tat duyusunun kalict olarak kaybi meydana

gelebilmektedir (Silverman, 1999).

Tat almadaki bu degisiklikler sadece radyoterapinin bir etkisi degildir. Hem
mukozitin gelismesi hem de tiikiiriik salgisindaki azalmanin neden oldugu bir durumdur
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(Aguiar ve ark., 2009). Tat almadaki bu degisiklikler hastanin beslenmesini etkilemekte
ve istah kaybina neden olabilmektedir. Act ve eksiye karsi olan tat alma duyusundaki
degisiklikler tuzlu ve tatliya oranla daha fazladir. Bu durum hastalarin daha ¢ok
karbonhidrat agirlikli beslenmesine neden olmakta ve dolayisiyla hastalarin ¢iiriik

riskini arttirmaktadir (Kielbassa ve ark., 2006).

2.2.5. Ag1z Kurulugu ( Xerostomia)

Bas-boyun boélgesinden kanserli hastalarda gerek tiimoriin ilk lokalizasyonu
gerek tedavi esnasinda sinirl bir alanda g¢alisilmasindan dolay: tiikiiriik bezleri siklikla
iyonize edici 1ginlarin etki alaninda bulunmaktadir. Bu nedenle tiikiiriik bezlerinin
yapilarinda parsiyel ya da total yikimlar meydana gelmekte ve salgilanan tiikiiriik

miktarinda azalma goriilmektedir (Jham ve ark., 2008).

Radyoterapinin ilk iki haftasi sonunda radyasyon dozu 20 Gy’e ulastiginda
tikiirik bezi fonksiyonlarinin yaklasik %80’i kaybolur (Bonan ve ark., 2003).
Radyoterapi tamamlandiginda tiikiiriik akisi yaklasik %95 azalmaktadir. Someya ve ark.
(2003) 58 Gy iizerindeki radyasyon dozuna maruz kalan hastalarda tiikiiriik bezlerinin
uyarilmalarina ragmen tamamen fonksiyonlarini kaybettiklerini bildirmislerdir. Tiikiiriik
bezlerinin radyasyona maruz kalmasi basta serdz iiretim yapan hiicreler olmak iizere
salgi hiicrelerinin atrofisine, salgi bezlerinde de fibrozise, yagli dejenerasyona ve
hiicresel nekrozlara neden olabilmektedir (Silverman, 1999). Bunun sonucunda tiikiiriik
koyu ve yapigskan hale gelmekte ve hastalarda ciddi agiz kurulugu gelisebilmektedir.
Tiikiirtik bezlerindeki fonksiyon bozukluklari hayati tehlike yaratmasada, hastanin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve hastalarda disfaji, odinofaji, konusma ve
cignemede giicliik meydana getirmektedir (Hu ve ark., 2002; Sciubba ve Goldenberg,
2006). Cigneme ve yutmada agr1, istah azligi, bulanti ve fiziksel rahatsizliklar psikolojik
olarak zor bir donemde bulunan hastalarin durumunu daha da kotiilestirmektedir. Bu
problemler hastalarin yiyecek ve icecek segimlerini etkilemektedirler. Ciddi agiz
kurulugu bulunan hastalarin beslenmelerini saglamak igin 6zel mama seklindeki
besinleri kullanmalar1 gerekebilmektedir. Bu besinler yumusak, yapiskan ve
karbonhidrattan zengin igeriktedirler. Bu besinlerin sik tiiketilmesi ¢iiriik riskini
beraberinde getirmektedir (Brown ve ark., 1975; Vissink ve ark., 2003; Kielbassa ve
ark., 2006).
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Agiz kurulugu, tikiiriik bezinin radyasyona maruz kalan hacmine, toplam
radyasyon dozuna ve hastanin 6zelliklerine bagli olarak birka¢ ay veya yil boyunca
stirebilir ya da kalic1 hale gelebilir (Bonan ve ark., 2003; Aguiar ve ark., 2009). Bu

sebeple tiikiiriik bezlerinin radyasyondan etkilenmesini en aza indirmek gerekmektedir.

Agiz kurulugu gelisen hastalarda tedavinin Oncelikli amaci semptomatik
rahatlama saglamaktir. Bu amagla tiikiiriik bezlerini mekanik olarak (sekersiz, ksilitollii
sakiz ¢ignemek) ya da ilagla uyararak hiposalivasyonun azaltilmasina ¢alisiimalidir
(Edgar ve ark., 1994; Ship, 2002; Shiboski ve ark., 2007). Tikiiriigiin azliginda veya
yoklugunda tiikiiriigiin yerine su, gliserin ve yapay tiikiiriik preparatlar1 siklikla
kullanilmaktadir. ~ Karboksimetilseliloz ~ ve  hidroksietilselilloz ~ preparatlari,
mukopolisakkarit soliisyonlari, gliserat polimerler ve alkol icermeyen soliisyonlar agzin
nemliliginin ve kayganliginin saglanmasina, mukus ve debrisin temizlenmesine
yardimet1 olabilmektedir (Valdez, 1991; Kielbassa ve ark., 2001). Ayrica sistemik olarak
tikiiriik salgisini arttirict pilokarpin gibi ilaglar kullanilabilmektedir (Edgar ve ark.,
1994; Jham ve ark., 2007). Ancak bu ilaglarin etkileri ilag kesildiginde bitmektedir.
Ayrica sistemik ilaglarin bir takim yan etkileri goriilebilmektedir. Ancak yiiksek ¢iiriik
riski olan ve ciddi agiz kurulugu olan bu hasta gruplarinda bu ilaglarin kullanimi tavsiye
edilebilir (Aguiar ve ark., 2009).

Radyasyon tedavisi esnasinda tiikiiriigiin miktar1 yaninda bilesiminde,
antibakteriyel Ozelliklerinde, iyon konsantrasyonunda, tamponlama kapasitesinde ve
pH’sinda degisiklikler meydana gelmektedir (Eliasson ve ark., 2006; Kielbassa ve ark.,
2006). Tikiirik pH’s1 ortalama 7,0’den 5,0’e diismekte (Kielbassa ve ark., 2006) ve bu
durumda ozellikle agiga ¢ikmig olan kok yiizeylerinde demineralizasyona neden
olabilmektedir (Biiyiikkoprii ve Dural, 2008). Tamponlama kapasitesinin diismesiyle
birlikte demineralizasyon/remineralizasyon dengesi demineralizasyon yoniine kaymakta
ve disin yapisinda bulunan mineraller mine ve dentinden kolayca c¢oziinmektedir

(Almstahl ve Wikstrom, 2003).

Radyoterapide 10-30 Gy arasinda maruz kalinan diisiik dozdaki radyasyon agiz
florasinda O6nemli degisikliklere neden olmazken, daha yiiksek diizeylerde alinan
radyasyonda Streptococcus mutans, Lactobacillus gibi karyojenik mikroorganizmalarda
artis goriilmekte, Streptococcus sanguis, Neisseria ve Fusobacterium gibi karyojenik
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olmayan mikroorganizmalarda azalma goriilmektedir (Brown ve ark., 1975; Eliasson ve
ark., 2006).

2.2.6. Radyasyonun Dis Dokular1 Uzerine Etkileri

Diglerin dis tabakasinda viicudun en yogun mineralize dokusu olan mine
bulunmaktadir. Mine %95°1 inorganik, %1°1 organik ve %4’ii sudan olusan bir yapidir.
Mineyi destekleyen dentinin yapisinin %70’ini inorganik, %20’sini organik ve %10 unu
su olusturmaktadir. Dis minesi ¢ok az miktarda kolajen igerirken dentinin organik
matris igeriginin yaklasik %90’1 kolajendir. Radyoterapi esnasinda uygulanan
radyasyon dislerin organik bilesenlerine 6zelliklede kolajen fibrillerine zarar vererek
dislerin mekanik o6zelliklerinde ve mikromorfolojilerinde degisikliklere neden

olabilmektedir (al-Nawas ve ark., 2000; Franzel ve Gerlach, 2009).

Minenin yapisin1 olusturan organik matristeki kolajen karboksilatlarinin
kalsiyum iyonlar ile apatit kristallerindeki fosfat gruplar1 arasinda elektrostatik baglanti
bulunmaktadir. Direkt radyasyonun etkisiyle bu baglantida dekarboksilasyon olugsmakta,
fosfat gruplar1 ile kolajenler arasindaki baglantida kopmalar meydana gelmekte ve
karbondioksitin olugsmasiyla hidroksiapatit kristallerde mikrokiriklar goriilebilmektedir
(Soares ve ark., 2010). Ayrica direkt radyasyonun etkisi ile mine prizmalarinin
yapisinda bulunan sodyum, karbonat ve magnezyum gibi minerallerde ¢oziinmeler
olusabilmekte ve minenin yapisinda mikro diizeyde bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Bu durum minenin asit ataklarina kars1 direncini azaltmaktadir (Baker,

1982; Jansma ve ark., 1990; Grotz ve ark., 1997; 1998; Franzel ve ark., 2006).

Dentin yapist mineye gore daha fazla organik madde icermektedir. Dentinin
yapisinda bulunan tiibiillerin etrafi iyi mineralize olmus peritiibliler dentinle cevrilidir.
Intertiibiiller bolgede apatitle gii¢lendirilmis Tip I kolajen fibriller bulunmaktadir.
Hydroxylysylpyridinoline (HP) ve Lysylpyridinoline (LP) olgun kolajenin ¢6ziinmez iki
capraz bagidir. HP olgunlagsmis biitiin canli dokularda bulunurken LP &zellikle dentin
ve kemikte bulunmaktadir. Direkt radyasyonun etkisiyle HP ve LP konsantrasyonunda
onemli derecede azalma olmaktadir. Bu durum kolajen miktarinda azalmaya neden
olmaktadir (Springer ve ark., 2005). Bununla birlikte uygulanan radyasyon intertiibiiller
dentinde bulunan kolajen ile apatit yapmin birlesiminin minede oldugu gibi
etkilenmesine neden olmakta ve hidroksiapatit yapida mikrokiriklara neden
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olabilmektedir. Ayrica radyasyonun etkisiyle organik matrisin denaturasyonu
sonucunda mine dentin birlesim bdlgesindeki baglanti etkilenmekte ve dentinin
dayaniklilig1 azalmaktadir (Cheung ve ark., 1990; Pioch ve ark., 1992; Soares ve ark.,
2010).

Dis pulpasi dentinin su dengesinde ve odontoblastik aktivitesinde ¢ok 6nemli rol
oynamaktadir. Pulpanin ¢ikartilmasi ya da gorevini yapamaz hale gelmesi bu dengenin
bozulmasima ve dislerin kirilganliginin artmasia neden olmaktadir. Radyasyon, canli
dislerin pulpasinda hipovaskiilarizasyona bagli olarak dolagimda bozulmalara neden
olmaktadir. Ayrica pulpada fibrozis, hiyalinizasyon ve kalsifikasyonlar goriilmesine
neden olabilmektedir. Radyasyonun etkisiyle odontoblastik metabolizmada meydana
gelen degisiklikler dentin tiibiillerinde ve dis yapilarinda bozulmalara neden olabilmekte
ve diglerin fiziksel ozelliklerinin etkilenmesine ve radyasyon ¢iiriiklerinin olugsmasina

neden olmaktadir (Springer ve ark., 2005).

Radyoterapi uygulanan hastalarda siklikla goriilen radyasyon ciirtikleri hizl
baslamakta ve cok cabuk ilerlemektedir. Radyasyon ciiriikleri dis ¢iiriiklerinin yiiksek
derecede yikict bir formudur. Ciiriikler radyoterapiden 3-6 ay sonra olusmaya baslar ve
biitiin dislerin yikimi1 yaklasik 3-5 yil kadar siirer (Specht, 2002). Radyoterapi sonrasi
olusan ciirtiklerin digerleri gibi fissiirlerden veya dental plak retansiyonu i¢in uygun
yerler yerine, dislerin kolelerine yakin bukkal yiizlerinden basladig1 ve kahverengiden
siyaha kadar degisen renklerde gozlendigi dikkati ¢ekmektedir. Ayrica dis embriyolojisi
acisindan minenin olgunlagmasinin en optimal diizeyde oldugu bolgelerde yani tiiberkiil
tepeleri ve kesici kenarlarda bile bu tiir cliriikler olusmaktadir. Bu ciiriiklerin normal
dentin ¢iiriiklerinden farklari, lezyonlarin biitiin bukkal, palatinal, lingual yiizeylere,

insizal ve okluzal kenarlara yayilabilmesidir (Kielbassa ve ark., 2006).

Radyasyon ¢iiriigii ¢ok etkenli ve kompleks bir ¢iiriik tipidir. Tikiirtigiin
miktarinda azalma, kompozisyonundaki degisiklikler ve tamponlama kapasitesinde
azalma, agiz bakimimnin saglanmasinda ki zorluklar, karyojenik mikroorganizmalarin
ortamda baskin oluslari, radyasyonun canli pulpa ve dentin iizerine direkt dejeneratif
etkileri (Grotz ve ark., 1997; Hu ve ark., 2002) ve karyojenik diyet ile beslenme ¢iiriikk
riskini ciddi bir sekilde arttirmaktadir (Kielbassa ve ark., 2006; Silva ve ark., 2009). Bu
yiizden o6zellikle agiga ¢ikmis kok ylizeyleri dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Kok
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yiizeylerinde demineralizasyonun baglamasi i¢in kritik pH 6,7 civarindadir. Radyoterapi
nedeniyle tiikiiriik pH’sinin diismesi kok yiizeylerinde ¢iiriik lezyonlarinin kolaylikla

baslamasina ve hizla ilerlemesine neden olmaktadir (Kielbassa ve ark., 2006).

Pulpa dokusundaki kanlanmanin azalmasina ve atrofiye bagli olarak genelde
hastalarin agriya kars1 hassasiyetleri azalir ve dis tedavi edilemez hale gelinceye kadar

hastalar tedavi arayisina girmezler. Radyasyon ciiriikleri genelde 3 tipte goriiliir.

e Ltip disin mine sement birlesim bolgesinde olup disi ¢epegevre sarar ve genelde

kron kaybina neden olur.
e ILtip disin biitiin ylizeylerini saran ¢lirtik tipidir.

o [IlLtip ise digerlerine gore daha az rastlanilan tip olup dentinde koyu

kahverengi/siyah renk degisikligi seklinde gortliir (Aguiar ve ark., 2009).

Hastaliklarin tedavilerinde gelistirilen yeni tedavi metotlar1 ve teknolojik
gelismeler kanserli hastalarin yasam siirelerini arttirmakta ve agzinda dogal disleri olan
hastalarin sayisinin artmasinit saglamaktadir. Bu durum hastalar i¢in uygun giiriikk
Onleyici ve tedavi edici programlarin énemini her gecen giin daha da arttirmaktadir.
Yiiksek risk grubunda olan bu hasta grubunda restoratif materyal secimi 6nemli bir
konudur. Ideal olarak segilen materyalin tutuculugu iyi olmali, ikincil ciiriikleri
engellemeli, dehidratasyona ve asit ataklarina karsi direngli olmali, kolay ve cabuk
uygulanabilmeli ve maliyeti az olmalidir (Hu ve ark., 2002; Aguiar ve ark., 2009).
Ancak bu tilir hastalarda meydana gelen radyasyon giiriiklerinin restorasyonunda bir
takim zorluklarla karsilasilmaktadir. Agiz acikliginin kisith olmasi ve servikal
lezyonlara ulagimin zor olmas1 clriiklerin yetersiz uzaklastirilmasina neden
olabilmektedir (Hu ve ark., 2005). Ayrica lezyonlarin genelde tiim dis yiizeylerini
sarmast nedeniyle tutuculugun saglanmasi zor olmaktadir. Hazirlanan bu kavite
preperasyonlarina amalgam, CIS ve kompozit gibi bir takim restoratif materyaller
yerlestirilebilir. Ancak amalgam dolgu icin bu tiir genis lezyonlarda retansiyon formu
olusturmanin gii¢ olmasi1 bu materyallerin kullanimimni kisitlamaktadir. Amalgam;
uygulama kolayligi, dayaniklili§i ve ekonomik olmasi nedeni ile 150 yil1 agkin siiredir
yapisal biitiinliigiinii kaybetmis dis dokularini restore etmek amaciyla dis hekimliginde
kullanilan bir malzemedir (Pistorius ve Willershausen, 2002). Estetik olmamasi,
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elektrigi ve 1s1y1 iyi iletmesi, kopma ve gerilme direncinin diisiik olmasi, metalik
yapisindan dolay1 zamanla dogal dislerde renklenmeye ve agiz i¢inde galvanik akimlara
neden olmasi, civa igermesi ve tutuculuk i¢in saglam dis dokularmin bir bdliimiiniin
kaldirilmasi gerekliligi dis hekimlerini alternatif materyaller arayisina yonlendirmistir
(McLean, 1987; Newman, 1991; Roulet, 1997; Gross ve ark., 2001). Bu nedenle mine,
dentin ve semente kimyasal olarak baglanabilen ve florid salinimi yapmasi nedeniyle
antikaryojenik etkiye sahip olan cam iyonomer simanlar bu hasta gruplarinda
kullanilabilecek uygun restoratif materyaller gibi goriinmektedirler. Ancak radyoterapi
nedeniyle siddetli agiz kurulugu olan bu tiir hastalarda CIS'min yapisi geregi kuru
ortamlara kars1 hassas olusu, yerlestirilen dolgu materyalinin ylizeyinde ve kenarlarinda
catlaklar olusturabilmektedir (Watson, 1990; Sidhu ve Watson, 1994; Xie ve ark.,
2008). Yetersiz agiz hijyeni ve tiikiiriik tamponlama kapasitesi agiz pH’sinin diismesine
ve hyaluronik asitin olusmasina neden olmakta (Aguiar ve ark., 2009) bu durumda
hastalara uygulanan CiS’larda erozyonlara sebebiyet vermekte ve restorasyonun
basarisini etkilemektedir (Hu ve ark., 2002). Kompozit rezinlerle bu problemler elimine
edilebilir ancak bu defa da kompozitlerin teknik hassasiyet gerektirmeleri,
polimerizasyon biizlilmesi gostermeleri ve Ozellikle servikal bolgede yetersiz mine
dokusu olmasindan kaynakli ideal baglanti olusturmada giicliikkler gibi bir takim
problemler erken donemde restorasyon kayiplarina neden olabilmektedir (Roulet,

1997).

Cam iyonomer simanlar biyouyumlu, termal genlesme katsayisi dis dokularina
yakin olan, dis sert dokulara kimyasal olarak baglanabilen ve florid salim1 yapabilen
restoratif materyallerdir (Ruse, 1999; Berg, 2002). Cam iyonomer simanlar ilk baglarda
yiiksek diizeyde ve hizda florid salimi yaparken zamanla florid salimi ve hizi
diismektedir. Cam iyonomer simanlar florid igeren ajanlarla temas ettiklerinde
kaybettikleri floru tekrar kazanip bunlari tekrar salabilirler (Haveman ve ark., 2003). Bu
olumlu o6zelliklerine ragmen, fiziksel ve estetik Gzelliklerinin yetersizligi, sertlesme
reaksiyonu sirasinda nem ile temasa duyarli olmalari, mekanik asmmaya olan
direnglerinin az olmasi, kirilgan olmasi (Ruse, 1999; Xie ve ark., 2008) ve sertlestikten
sonra da susuz ortamda kaldiginda yapisinin hasar gérmesi nedeniyle yeni materyaller
gelistirilmesi yoniinde c¢alismalarin devam etmesine gerek duyulmustur (Sidhu ve
Watson, 1994; Burke ve ark., 2002). Bu amag¢ dogrultusunda CiS’1in matrisinde ya da
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doldurucularinda yapilan bir takim degisiklikler ile materyal iyilestirilmeye ¢aligilmistir.
Ik olarak CIS mekanik 6zelliklerini arttirmak icin yapisina doldurucu olarak giimiis-
kalay-bakir ile birlikte amalgam pargaciklar1 katilmistir. Fakat klinik ve labaratuar
calismalar1 basarisizlikla sonuglanmistir. Daha sonra CiS’in yapisinda bulunan asitle
¢Oziinen cam taneciklerine metaller (glimiis) katilmistir. Bunlara ceramic-metal’in
kisaltmasi olan “cermet” adi verilmektedir. Giiniimiizde hala kullanimda olan
malzemelerdir. Fakat yapisindaki bu degisiklikler CIS’larin bir takim mekanik
Ozelliklerini gelistirmesine ragmen glimiis salmasi ve florid salinim oraninda diisme

gostermesinden dolay1 istenilen basari elde edilememistir (Ruse, 1999).

CiS’lart  gelistirmek icin ikinci yaklastm CiS’larn  matrisinde yapilan
degisikliklerdir. Yapilan bu degisikliklerle rezin modifiye cam iyonomer siman
(RMCIS) ve poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer) adi altinda iki farkli tip

hibrit cam iyonomer siman lretilmistir (Tiirkiin ve Celik, 2007).

1990°larda geleneksel CIS yerini rezin modifiye cam iyonomer simanlar almaya
baglamigtir. Yapilan degisikliklerle matristeki polialkenoate zincirine doymamis
karbon-karbon baglar1 eklenerek methacrylate monomeri ve/veya di methacrylate
monomerleri birlestirilmistir. Doymamis karbon-karbon baglar1 serbest radikal
polimerizasyon reaksiyonlariyla (kimyasal ya da 1sikla aktive edilerek) matrisle ¢apraz
kovalent baglar kurmaktadir. Bu kurulan baglar sertlesmis materyalin mekanik
ozelliklerini 6nemli dlglide arttirmaktadir (Ruse, 1999). Rezin modifiye cam iyonomer
simanlarda geleneksel CIS’larda oldugu gibi asit baz reaksiyonu olmaktadir. Fakat
yapisina katilan rezin monomer (HEMA) (%4,5) ile ayrica rezin polimerizasyon sathasi
eklenmistir. Uriiniin kendi 6zelliklerine bagl olarak bu rezinin polimerizasyonu ya self
cure (kendi kendine, otopolimerizan), ya bir 151k kaynagi ile ya da her ikisiyle beraber
(dual - ikili) olur. RMCIS karistirildiginda asit baz reaksiyonu baslar. Isik ile polimerize
edildiginde klinik olarak sertlesme tamamlanmis gibi gorlinse de asit baz reaksiyonu
yavas bir sekilde devam etmektedir (Tyas ve Burrow, 2004). Yapisindaki bu
degisikliklerle rezin modifiye cam iyonomer simanlarin dis dokularina adezyonu hem
kimyasal hem de mikromekanik olarak ger¢eklesmesi saglanmistir (Oba ve ark., 2003).
Yapilan gelistirmelerle geleneksel CIS’lara gore daha uzun ¢alisma imkan1 veren, cabuk

sertlesme siiresi olan, bitirme ve polisaj islemleri hemen yapilabilen, daha iyi estetik ve

18



mekanik o6zelliklere sahip bir yap1 elde edilmistir (Mitra, 1991). Ancak bu olumlu
gelismelere ragmen CIS’lardaki dehidratasyona karsi duyarlilikta 6nemli bir azalma
elde edilememistir (Sidhu ve ark., 1997). Bu yiizden geleneksel CiS’larda oldugu gibi

RMCIS’larda da materyalin su dengesi énemli bir konudur.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlardan kisa bir siire sonra kompomerler
gelistirilmistir. Kompomerler kompozit ile cam iyonomer simanlarin olumlu
Ozelliklerinin  birlestirilmesi amaciyla iretilmislerdir. Yapilarinda dimetakrilat
monomeri ile iki karboksilik grup bulunur. Doldurucu olarak da CiS’lardaki iyon
salabilen cam tanecikleri bulunur. Bu materyallerin sertlesme reaksiyonu daha g¢ok
kompozit rezinlerin sertlesme reaksiyonuna benzemektedir. Isik uygulanimini takiben,
monomerler arasinda kompozit rezinde oldugu gibi capraz baglantilar meydana gelir.
Ancak bu materyaller dis sert dokularina kimyasal olarak baglanamamaktadir (Ruse,
1999). Kaviteye kolaylikla tasinabilmeleri, el aletleriyle islenebilir olmalari, 11k ile
polimerize olabilmeleri, ¢esitli renk segeneklerine ve estetik 6zelliklere sahip olmalar1
ve cam iyonomer simanlara gore daha dayanikli olmalart 6nemli avantajlarindandir.
Ancak basing ve sertlik direngleri, kopma dayanimlar1 ve sertliklerinin kompozitler
kadar iyi olmamasi, CiS’lara gore florid salinnmimin daha az olmasi ©nemli

dezavantajlarindandir (McLean ve ark., 1994; Grobler ve ark., 1998).

Ozellikle son 35-40 yil i¢inde adeziv restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal
ve biyolojik 6zellikleri oldukga gelistirilmistir. Restoratif materyallerin disin mine ve
dentin dokusuna adezyon ile baglanabilmesinde de biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir
(Dayangag, 2000). Bu sayede koruma amaci ile genisletme yapilan geleneksel kavite
preparasyon tekniklerinin yerine daha konservatif uygulamalarin yapilmasma olanak
saglanmigtir (Burrow ve ark., 1996). Adezyon, farkli iki maddenin molekiilleri
arasindaki ¢ekim kuvvetine denir. Adezyon olusturan maddeye “adeziv”, adezivin
uygulandign maddeye “aderent” adi verilir (Dayangag ve Ozgiinaltay, 1993). Dis
hekimliginde basaril1 bir restorasyon elde edebilmek i¢in iyi bir kenar uyumu saglamak
gerekir. Iyi bir kenar uyumu ise restoratif materyal ile dis sert dokusu arasinda iyi bir
adeziv baglanmanin olusmasina baglhidir (Driessens, 1977). Ancak, agiz ortaminda bu

sekilde baglanmanin saglanmasi oldukga zordur.
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Gliniimiizdeki adeziv sistemlerin mineye ve dentine baglanma ozellikleri
farklidir. Restoratif materyallerin mineye adezyonu rutin olarak gerceklestirilen ve
giivenilir bir yontemken, dentine baglanma daha problemlidir (Swift ve ark., 1995; Latta
ve Barkmeier, 1998). Dentine baglanmadaki giigliigiin sebebi dentinin kompleks yapisi
ve kompozisyonudur. Dentinin yapisinda mineden daha fazla su ve organik yapi
bulunmaktadir (Pashley, 1992; Bulucu ve ark., 2009). Minedeki hidroksiapatit
kristallerinin diizenli dizilimlerinin aksine, dentindeki hidroksiapatitler kolajenden
olusmus organik matris iginde rastgele dizilmislerdir. Ayrica minedeki hidroksiapatit
kristalleri dentindekilere oranla daha kiigiik olup daha az kalsiyum ve karbonat igerir.
Dentin dokusu ¢ok sayida kanal igermektedir. Dentinde cm? de yaklasik 2-3 milyon
dentin tiibiilii bulunmaktadir. Pulpaya yaklastik¢a intertiibiiler dentin azalmakta, tiibiil
capt ve yogunlugu artmaktadir. Bununla birlikte dentinin gegirgenligi pulpaya
yaklastik¢a artmaktadir (Pashley, 1990). Pulpa yakinlarinda dentin tiibiillerinin yiiksek
su icermesi ve tiibiillerin igerisindeki sivinin yaklasik 25-30 mm civa basinci ile
pulpadan dis yiizeye dogru itilmesi nedeniyle oOzellikle derin kavitelerde dentine
baglanmada problem yasanabilmektedir. Baglantiyr zorlastiran diger bir durumda
dentinin protein igeriginin fazla olmasi nedeniyle yiizey enerjisinin diisiikk (44,8 dynes/
cm) olmasidir. Yiizey enerjisinin diisiik olmasi 1slanabilirligi azaltmakta ve baglantiy:
giiclestirmektedir (Pashley, 1990; Burrow ve ark., 2002). Kavite preperasyonu
esnasinda frez ya da benzeri kesici el aletleri ile yapilan kesme ve agindirma islemleri
sonucunda dentin yiizeyinde kan, tiikiiriik, bakteri, hidroksiapatit ve kismen denatiire
olmus kolajen lifleri iceren 1-5 um kalinliginda "smear" tabakasi olusur (Pashley, 1990;
Pashley, 1992; Arikan, 2005). Restoratif islemler esnasinda, dentinde olusan smear
tabakas1 bir diffiizyon bariyeri olarak islev goriir bu yiizden iyi bir adezyon i¢in smear

tabakasi ya modifiye edilmeli yada ortamdan tamamen kaldirilmalidir (Sancakli, 2010).

Adeziv sistemlerdeki geligmelere ragmen dis ile materyaller arasinda meydana
gelen mikrosizint: restoratif dis hekimliginin en 6nemli sorunlarindan biridir (Pashley,
1990; Pashley ve ark., 1993; Beznos, 2001; Bulucu ve ark., 2009). Mikrosizinti,
restoratif materyal ile kavite duvari arasindan bakteri, sivi, molekiil, enzim, asit ve
iyonlarin mikroskobik ge¢isi seklinde tanimlanir. Mikrosizintiya bagl olarak dislerde
adeziv baglantida zayiflama, renk degisikligi, asir1 duyarlilik, ikincil ¢iiriikler, pulpa
dokusunda enflamasyon meydana gelebilir. Ileri durumlarda ise restoratif materyalde
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kirtlmalar, restorasyonun kaybi ve pulpa yikimlari goriilebilmektedir (Kidd, 1976;
Hogan ve Burrow, 2001; Tiirkiin ve Ergiicti, 2004).

Mikrosizinttya minenin ve dentinin yapisi, ylizeyler arasi basing degisikligi,
kapiller ¢cekim, restoratif materyalin dis yapisina zayif adaptasyonu, restorasyonun gelen
kuvvetler ile elastik deformasyona ugramasi, zaman icerisinde restorasyon ylizeyinin
asinmasi, kenar kirilmalari, restorasyonun yerlestirilmesi esnasinda yetersiz izolasyon,
hekimin dikkatsizligi ve gerekli kurallara uymamasi gibi birgok faktér sebep
olabilmektedir (Sparrius ve Grossman, 1989; Taylor ve Lynch, 1992; Retief, 1994;
Kucukesmen ve Sonmez, 2008). Ancak mikrosizintinin en 6énemli nedenlerinden biri
kullanilan materyallerin termal genlesme katsayilarinin disten daha fazla olmasi
dolayistyla restoratif materyal ile dis sert dokusunun 1s1 degisimleri karsisinda
gosterdikleri genlesme ve biiziilme oranlarinin farkli olmasidir. Restoratif materyal ile
dis sert dokusunun termal genlesme katsayilari arasindaki bu fark nedeniyle, agiz
icindeki normal 1sisal degisiklikler bile restorasyon ile dis arasindaki adaptasyonu
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve restorasyon ile dis ylizeyleri arasinda negatif basing
olusturarak agiz i¢i sivilarinin kenardan sizmasina neden olabilmektedir (Bullard ve
ark., 1988; Taylor ve Lynch, 1992; Retief, 1994; Xie ve ark., 2008).

Mikrosizintiya sebep olan bir diger durum polimerizasyon biiziilmesidir. Rezin
esashi restoratif materyaller polimerizasyonlar1 sirasinda monomer yapidan polimer
yaptya doniislirlerken molekiillerinin birbirine daha yakin hale gelmesi nedeniyle bir
biiziilme gosterirler. Bu duruma “polimerizasyon biiziilmesi” denir (Venhoven ve ark.,
1993; Peutzfeldt, 1997). Kompozit rezinler polimerizasyonlar sirasinda uzunluklarinda
%0,2-1,9, hacimlerinde %14 oraninda azalma gosterirler (Davidson ve Feilzer, 1997;
Labella ve ark., 1999). Bu biiziilme esnasinda restoratif materyaller ile dis sert dokulari
arasinda stres olugmakta ve restoratif materyaller dig sert dokularindan ayrilma egilimi
gostermektedirler. Eger materyalin adaptasyonu ve adezyonu zayif ise kavite ylizeyleri
ile restoratif materyaller arasinda “gap formation” diye isimlendirilen 20-50 pm
genigliginde bosluklar meydana gelebilmektedir (Davidson ve Feilzer, 1997; Hilton,
2002; da Silva ve ark., 2010 ). Polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle olusan bu stres ve
bosluklar dislerde mikro ¢atlaklara, asinmalara ve mikrosizintiya neden olabilmektedir
(Sarrett, 2005). Ilerleyen donemlerde dislerde postoperatif duyarliliga, kenar
renklenmelerine, ikincil ¢iirliklere ve kiriklara sebep olmakta bunlarin sonucunda da
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restorasyonlarda kayiplar goriilebilmektedir (Bullard ve ark., 1988; Davidson ve
Feilzer, 1997; Mjor, 1997; Abbas ve ark., 2003; Loguercio ve ark., 2004).

Polimerizasyon biiziilmesini etkileyen faktorler su sekilde siniflandirilabilir:
1-) Kavite geometrisi:

a-) Konfigiirasyon faktorii (C faktorii)

b-) Kavite biiytikligi
2-) Restoratif materyalin kaviteye uygulanma teknigi:

a-) Tabakalama teknigi

b-) Is1g8in pozisyonu, 15181n siddeti, 151k uygulama siiresi

c-) Baglayicilarin ve stres absorbe eden kavite taban materyallerinin kullanimi
3-) Restoratif materyalin fiziksel 6zelligi:

a-) Elastiklik modiili

b-) Boyutsal degisme (biiziilme)

4-) Restoratif malzemenin igerigi (Roulet, 1997; Baharav ve ark., 1997; Tarle ve ark.,
1998; Unterbrink ve Liebenberg, 1999; Dennison ve ark., 2000; Olmez ve Tuna, 2002;
Oztiirk ve ark., 2002; Loguercio ve ark., 2004; Braga ve ark., 2005).

Polimerizasyon biiziilmesinde kavite konfigiirasyonu 6nemli rol oynamaktadir
(Unterbrink ve Liebenberg, 1999). Konfigiirasyon faktorii (C-faktor), baglanma
gosteren ylizey sayisinin baglanma gostermeyen yiizey sayisina oranidir. Baglanan
yiizeylerin serbest ylizeylere orani belli bir limiti asarsa, prejelasyon sathadaki
materyalin akiciligi engellenir ve biiziilme stresleri artar yani C-faktdr ne kadar az
olursa, polimerizasyon biiziilmesi de o kadar az olmaktadir (Carvalho ve ark., 1996). En
yiiksek C faktor degeri 5 ile sinif [ kavitelerdedir (Feilzer ve ark., 1987).

Polimerizasyon biiziilmesini kavitenin genisligi ve derinligi de etkilemektedir.
Kavite ne kadar dar ve ylizeyel ise baska bir deyisle uygulanan rezin hacmi ne kadar az

ise biiziilme o kadar az olmaktadir (Baharav ve ark., 1997; Dayangag, 2000; Bang ve
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ark., 2004). Bu sebeple kavite taban maddeleri 6rnegin cam iyonomer siman kullanimi
kavite derinligini azalttig1 i¢in biiziilmeyi olumlu yonde etkilemektedir (Carvalho ve
ark., 1996).

Polimerizasyon biliziilmesini etkileyen bir diger faktor restoratif materyalin
kaviteye uygulanma teknigidir. Ornegin kompozit dolgu kaviteye kiitlesel (bulk teknigi)
bir sekilde bir kerede yerlestirilirse, hem polimerizasyon biizlilmesi daha fazla
olabilmekte hem de kavitenin derinligine yeterince 151k ulasamayabileceginden
restoratif materyalin polimerizasyonu tam olarak ger¢eklesemeyebilir (Baharav ve ark.,
1997; Civelek ve Ozel, 2004). Yetersiz polimerizasyon, restoratif materyallerin fiziksel
ve mekanik Ozelliklerini etkilemekte; restorasyolarin renk degisikliklerinde,
asinmalarinda, su emilimlerinde ve mikrosizint1 degerlerinde artiga, kirilmaya karsi olan
direnglerinde ve baglanti degerlerinde azalmalara neden olmaktadir. Bunlarin
sonucunda da restorasyonlarda kayiplar ve pulpal reaksiyonlar goriilebilmektedir
(Ferracane ve Greener, 1984; Yoon ve ark., 2002; Braga ve Ferracane, 2004). Bu
sebeplerden dolayr giliniimiizde kompozit uygulamalarinda tabakalama teknigi
kullanilmaktadir. Bu yontemde rezinler kaviteye kiiciik parcalar halinde yerlestirilerek
her bir par¢a birbirinden bagimsiz olarak polimerize edilir. Restorasyonda kullanilan
toplam rezine oranla daha az hacimli olan bu pargalarin polimerizasyon biiziilmeleri de
daha az olur. Biiziilme vektorlerini kontrol altinda tutmak i¢in Onerilen bu yontemde
her bir parcanin biiziilmesi sonraki parca tarafindan kompanse edilir ve her bir tabaka
ayr1 ayrt polimerize edildiginden polimerizasyon tam olarak gergeklestirilebilir.
(Versluis ve ark., 1996; Dayangag, 2000). Ayrica polimerizasyonun saglanmasi i¢in
uygulanan 11k siirelerinin arttiritlmas: ve farkli yonlerden; 6rnegin okluzal yiizeyden
uygulanan 1518a ek olarak, vestibiil/bukkal ve lingual/palatinal yiizeylerden uygulanan
ilave 151k uygulamalar1 yetersiz polimerizasyonun onlenmesine yardimei olacaktir
(Civelek ve Ozel, 2004).

Polimerizasyonlar 151k ile baslatilan restoratif materyallerde polimerizasyon 151k
kaynagina en yakin yerden baslamakta ve restorasyonda 151k kaynagina bakan ylizeye
dogru bir biiziilme goriilmektedir. Dolayisiyla rezin materyallerin kavite duvarina dogru

polimerize olmasi ile daha iyi bir baglanma saglanabilmektedir (Dayangag, 2000).

Restoratif materyalin icerdigi inorganik partikiil miktar1 da polimerizasyon
biiziilmesini etkileyen bir faktordiir. Doldurucu partikiiller kat1 olduklar1 i¢in boyutsal
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degisiklige ugramazken, sivi formdaki rezin matris jel formdan kati forma gegisi
sirasinda  monomerlerin birbirine baglanmas1 ve fiziksel degisiklikleri nedeniyle
bliziilme gosterirler. Bu ylizden yiiksek oranda doldurucu partikiil i¢eren rezinlerde daha
az polimerizasyon biiziilmesi meydana gelir (Aw ve Nicholls, 2001; Olmez ve Tuna,
2002). Restoratif maddelerin yapisindaki inorganik dolduruculara ek olarak pre-
polimerize rezin doldurucularin veya beta-quartz insertlerin ilave edilmesi monomer
oranini azaltacagindan rezinin 1sisal genlesme katsayisini ve polimerizasyon
biizilmesini azaltacaktir (Fortin ve Vargas, 2000).

Restoratif materyallerdeki gelismeler ¢cok hizli oldugundan bir materyalin uzun
donem klinik basaris1 kanitlanana kadar daha gelismisleri iiretilebilmekte veya materyal
tamamen kullanimdan kalkabilmektedir. Bu sebeple her bir materyalin in vivo olarak
test edilmesi oldukg¢a zordur. Bu yiizden in vitro testlerle materyallerin basarilarinin

degerlendirilmesi kaginilmazdir.

2.3. Mikrosizinti Testleri

Restoratif materyallerin basarisinda 6nemli bir kriter olan materyal ile dis
dokusu arasindaki mikrosizintinin degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok calisma yapilmistir.
Bu calismalarda mikrosizinti miktarin1 tespit etmek amaciyla boya penetrasyon
yontemi, hava basinct yontemi, bakteriyel calisma yontemi, radyoaktif izotop yontemi,
kimyasal isaretleyiciler yontemi, termal ve mekanik siklus uygulama yontemi, ndtron
aktivasyon analiz yontemi, elektrokimyasal yontem, tarama mikroskop analiz yontemi
gibi pek ¢ok farkli yontemler kullanilmistir. Bu yontemler arasindan boya penetrasyon
yontemi uygulanmasinin kolay ve ucuz olmasi ve de giivenilir sonuglar vermesi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Taylor ve Lynch, 1992; Tiritoglu, 1993, 1994,
Iwami ve ark., 2000; Matharu ve ark., 2001; Tiirkiin ve Ergiicti, 2004; Ergiicii ve
Tiirkiin, 2005).

2.3.1. Boya Penetrasyon Yontemi

Mikrosizint1 ¢alismalarinin biiyiik bir ¢ogunlugu, dis sert dokusu ile restorasyon
ara yliziine sizan boya miktarini inceleyerek yapilmaktadir (Taylor ve Lynch, 1992;
Tiritoglu, 1993; Mjor ve Toffenetti, 2000). Bu yontemde, kenar sizintisinin tespit
edilebilmesi i¢in 6zel boyalar kullanilmaktadir. Boya penetrasyon yonteminde en ¢ok

kullanilan boya solusyonlari bazik fuksin (%0,5-2 lik), eritrosin (%2), metilen mavisi
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(%0,2-2), anilin mavisi, kristal voilet (%0,05) ve giimiis nitrattir (Taylor ve Lynch,
1992; Alani ve Toh, 1997). Dis hekimligi bilimsel ¢alismalarinda kullanilan boyalar;
soliisyon veya farkli boyutlarda parcacik iceren silispansiyonlar seklindedir. Boyanin
yapisindaki pargaciklarin ¢ap1t yanlis yorumlara sebebiyet vermemesi ic¢in dentin
kanallarinin i¢ ¢apindan (1-4 um) daha biiylik olmalidir (Taylor ve Lynch, 1992).
Dislerin boyalar igerisinde bekletilme siireleri kullanilan soliisyonlara gore farkliliklar
gostermektedir. Ornegin degerlendirilen materyaller bazik fuksin icerisinde 24-48 saat
bekletilirken, giimilis nitrat igerisinde 2 saat, metilen mavisi igerisinde ise 4 saat

bekletilmektedir (Tiirkiin ve Ergiicii, 2004).

Kullanilan boyalarin oral bakterilerin biiyiikligiine uygun olmasi, toksik
olmamasi, kimyasal reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmamasi, goriilebilir 11k
altinda kesin olarak saptanabilmesi, kolay elde edilebilmesi ve ekonomik olmasi boya
penetrasyon yonteminin avantajlarindandir (Charlton ve Moore, 1992; Arslan ve ark.,
2008). Ancak bu yontemin bazi olumsuz taraflar1 da mevcuttur. Mikrosizinti
calismalarinda kullanilan boyalarin renklerini muhafaza etmeleri istense de, bu her
zaman miimkiin olamamaktadir. Ornegin anilin mavisi, kalsiyum hidroksit gibi ortami
alkalilestiren maddelerin varliginda rengini kaybeder. Bu yontemde kullanilan boyalarin
hazirlanist da énemli bir konudur. Ornegin bazik fuksinin “propil glikol alkol” de
¢oziinmesi ile elde edilen soliisyon ¢iiriik dentine baglanabilme 6zelligine sahiptir (Kidd
ve ark., 1989). Boyle durumlarda dentinin boyanmasi hatali yorumlara neden
olabilmektedir (Tiritoglu, 1994). Ayrica alinan kiigiik bir kesitin incelenmesiyle,
restorasyonun tiimii hakkinda bir degerlendirme yapma zorunlulugunun olmasi bu
yontemin bir bagka olumsuz tarafidir. Clinkii restorasyon kenarlar1 boyunca meydana
gelen sizinti her zaman aymi sekilde ve derinlikte olmamaktadir (Taylor ve Lynch,
1992).

Bu yontemde c¢ekilmis dislere restorasyon yapilir, kok uclart rezin esash
materyal ile kapatilir, restorasyon disinda kalan tiim dis yilizeyi su ge¢irmeyen tirnak
cilas1 gibi izolan bir madde ile kapatilir. Kullanilan boya maddesinin cinsine ve
hazirlanan yogunluguna gore Ornekler belirli bir siire bu soliisyonun igerisinde
bekletilir. Daha sonra Ornekler boyadan ¢ikartilir ve akan su altinda temizlenir.

Dislerden kesit alinarak mikroskop altinda incelenir ve boyanin ne kadar s1zdig1 gorsel
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olarak tespit edilerek derecelendirilir (Tiritoglu, 1993; 1994). Bir diger degerlendirme
yontemi ise dislerin seffaflastiriimasi yontemidir. Bu yontemde belirli bir siire boyada
bekletilen disler boyadan ¢ikartilip temizlendikten sonra dnce 48 saat %5’lik nitrik
asitte birakilarak dekalsifiye edilir. Bunu takiben 24 saat boyunca %80’lik etil alkolde,
ardindan 2 saat %90°lik etil alkolde ve son olarak 3 saat %100’lik etil alkolde
birakilarak dehidrate edilir. Bu asamadan sonra 24 saat metil salisilatta birakilarak disler
tamamen seffaf (demineralize) hale getirilir (Robertson ve ark., 1980; Swanson ve
Madison, 1987). Sizinti miktarlarinin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi igin
seffaflagtirilarak boya penetrasyonu goriiniir hale getirilen Ornekler fotograflanarak

kayit altina alinir ve sizint1 miktarlar1 degerlendirilir (Tiritoglu, 1993).

2.3.2. Radyoizotop Yontemi

Bu yontem, boya penetrasyon yonteminden sonra en sik kullanilan yontemdir.
Bu amagla Ca®, 11 s* Na?, Rb®, C* ve P*® izotoplar1 kullanilmaktadir.
Radyoizotop yontemi uygulanan 6rneklerde, radyoizotoplarin restorasyon ile dis dokusu
arasindan gecisi ¢ekilen radyografilerle gosterilir. Bu radyografilerde; izotop secimi,
151n kaynagi ve emiilsiyon maddesi arasindaki mesafe, 1sinlama siiresinin uzunlugu,
filmin ekspoz olma siiresinin uzunlugu, i1sinlamadan sonra ¢alkalama ve yikama gibi

etkenler ayrintilarin elde edilebilmesinde onemli rol oynarlar (Charlton ve Moore,
1992).

Mikrosizint1 derecelerinin belirlenmesinde izotop molekiillerinin kiigiik olmasi
(40 pm) nedeniyle boya yonteminden daha hassas sonuglar elde edilebilmektedir
(Taylor ve Lynch, 1992). Bu yontemde oOrneklerden ¢ekilen radyografilerle kalici
kayitlarin elde edilebilmesi ve saklanabilir olmasi biiyiik bir avantajdir (Crim ve ark.,
1985). Ancak bu yontemin tiim agsamalar1 ¢ok hassasiyet gerektirmekte ve diffiize olan
stvilarin kimyasal aktivitesi ve iyonik etkilesimi mikrosizintt miktarini etkileyebilmekte
ve farkli izotoplarin kullanimi, restorasyonlarda degisik sizint1 dereceleri

gosterebilmektedir (Shortall, 1982; Fitchie ve ark., 1990; Mjor ve Toffenetti, 2000).

2.3.3. Basin¢h hava Yontemi

Bu yontemde, kok kanali ve pulpa odasi boyunca basingli hava verilerek statik
bir sistem i¢inde kaybolan basing dlgiiliir. Suya gdémiilmiis restorasyon materyalinin
kenarindan hava kabarciklar1 ¢ikisinin mikroskobik olarak gozlenmesi kenar biitlinliigii
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hakkinda bilgi verir. Basingli hava yonteminin dis dokusu {izerine herhangi bir zararl
etkisi yoktur. Fakat bu yontem ile sizintinin gergek boyutlar1 hakkinda detayli bilgi
edinilemez. Hava basinci testleri restorasyonun tiim kenarlar1 boyunca sizinti oldugu
fikrini verebilir ancak bu durum klinik durumu tam olarak yansitmamaktadir (Taylor ve

Lynch, 1992; Tiritoglu, 1993; Mjor ve Toffenetti, 2000).

2.3.4. Kimyasal Isaretleyiciler Yontemi

Bu yontemde cogunlukla iki renksiz bilesen kullanilarak, bunlarin reaksiyona
girmeleriyle opak bir goriintii elde edilmektedir. Her iki kimyasal ajanin da penetre
olabilme yetenegine sahip olmalart gerekir. Yalnizca kiiciik molekiillii olanlarin
penetrasyonu ile goriintii elde edilmesi ve kenar sizintisinin belirlenmesi olanaksizdir
(Taylor ve Lynch, 1992). Bu yontemde en ¢ok %50’lik giimiis nitrat tuzu
kullanilmaktadir (Powis ve ark., 1988). Bu yontemde ornekler yeni hazirlanmis giimiis
nitrat soliisyonun igerisinde karanlik bir ortamda yaklasik 2 saat bekletilir. Daha sonra
soliisyondan ¢ikarilan disler Dektrol veya Benen 1.4-diol hidrokinon gibi fotograf
gelistiricilere yerlestirilerek sizinti olan bolgelerde opak goriintiiler elde edilir
(Tiritoglu, 1994). Bu yontemde kullanilan malzemelerin radyoaktif olmamasi 6nemli bir
avantajdir. Kullanilan her iki kimyasal ajanin da penetre olabilme yetenegine sahip
olmasi gerekliligi (Shortall, 1982; Taylor ve Lynch, 1992)ve sonuglarin subjektif olarak
yorumlanmasi teknigin dezavantajlarindandir (Holtan ve ark., 1990). Ayrica cam
iyonomer restorasyonlarin giimiisii yapisina alarak kendilerinin boyanmasi, amalgam
restorasyonlarda ise giimiis iyonlarmin amalgam bilesenleriyle reaksiyona girerek
marjinal bosluk boyunca yayilmasmin engellemesi bu yontemin bir diger

dezavantajlarindandir (Tiritoglu, 1993).

2.3.5. Bakteriyel Mikrosizint1 Yontemi

Bakteriyel sizinti c¢aligmalari, labaratuvar kosullarinda dis sert dokusu ile
restorasyon arasindan sizan bakteri toksinleri ve diger bakteri iirlinlerinin incelenmesi
esasmna dayanmaktadir. Bu yontemde ¢iriikle iliskili mikroorganizmalar
kullanildigindan klinige daha yakin bir tekniktir (Taylor ve Lynch, 1992; Matharu ve
ark., 2001). Bu yontemde mikrosizint1 sayisal olarak degil, nitel olarak tespit edilir.
Bakterilerin, bakteri iiriin ve toksinlerinin sizabilmesi i¢in kenar aralig1 0.5-10 um veya

daha fazla olmalidir. Daha kiigiik araliklarin belirlenmesi bu yontemle imkansizdir.
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Fakat bakteriyel yontemlerle tespit edilemeyecek kadar kiigiik araliklarin, bakteri iiriin
ve toksinlerinin gegisine izin vermeyecegi i¢in klinik ag¢idan pek bir énemi de yoktur.
Calismada kullanilacak bakteriyi secerken laboratuvarda ¢alismasinin kolay olmasina,
oral bolgeden izole edilebilmesine dikkat edilmelidir. F. Nukleatum, S. Sanguis,
S.Epidermidis ve P. Floresans bu teknikte siklikla kullanilan mikroorganizmalardir

(Shortall, 1982; Taylor ve Lynch, 1992; Tiritoglu, 1993; 1994; Matharu ve ark., 2001).

2.3.6. Elektrokimyasal Yontem

Mikrosizintt degerlendirilmesinde elektrokimyasal yontemin kullanilmasi, dis
dokulart i¢in yikici oldugundan klinik kosullarda kullanilamazlar. Bu teknigin esast;
eksternal bir giic kaynagiyla iligkili, elektrolit i¢cine batirilmis iki metal arasinda
olusacak elektrik akiminin 6lglilmesi prensibine dayanmaktadir (Delivanis ve Chapman,
1982). Elektrolitik ortam olarak fizyolojik salin solisyonu kullanilir. Akim
uygulandiktan sonra elektrokimyasal ornek icinden gecen alternatif akimdaki
degisiklikler dlgiilerek aradaki bosluk hakkinda veri elde edilir (Pradelle-Plasse ve ark.,
2004).

Bu yontem daha c¢ok kok kanalindaki sizintilarin 6l¢iimiinde kullanilmaktadir.
Cekilmis dis kokiine bir elektrot yerlestirilerek, restorasyon ile iletisim saglanir. Restore
edilen dis elektrolit banyosuna batirilir. Dis ile banyo arasina potansiyel enerji uygulanir
ve rezistanstan gegen akim Olgiilerek mikrosizintt degerlendirilir (Taylor ve Lynch,
1992).

Elektrokimyasal analizlerin belirli bir zaman igerisinde, belirli periyotlarda,
tekrarlanabilir olmasi, nicel 6lglimlerin yapilabilmesine olanak vermesi ve Orneklere
zarar gelmeden Ol¢lim yapilabilmesi bu yontemin avantajlarindandir (Ayyildiz ve ark.,
2009).

2.3.7. Taramal Elektron Mikroskop Analiz Yontemi

Boyama yonteminde kullanilan boyalardan herhangi birisiyle mikrosizintinin
belirlenmesinin  ardindan, Orneklerden alinan Kkesitlerin SEM’de incelenerek,
restorasyon materyaliyle kavite duvarlar1 arasindaki kenar uyumunun degerlendirilmesi
esasina dayanmaktadir. Diger sizinti ¢alismalariyla beraber kullanilarak mevcut

verilerin dogrulanmast amaciyla kullanilabilir. Yontemin en Onemli dezavantaji;
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orneklerden kesit alinmasi esnasinda olusabilecek bosluklarin 6lgiim esnasinda

yanilgiya yol agabilmesidir (Shortall, 1982; Taylor ve Lynch, 1992).

2.3.8. Notron Aktivasyon Analiz Yontemi
In-vivo olarak restorasyonun kenarmna nonreaktif Manganez (Mn™) tuzlar1 gibi

bir kimyasal isaretleyici yerlestirdikten sonra digler ¢ekilip niikleer reaktorde
bombardimana ugratilarak reaktif “Mn56”ya dontistiiriilerek  kenar  sizintisinin
belirlenmesi yontemidir (Douglas ve ark., 1980; Gonzalez ve ark., 1997). Fakat bu
yontem mikrosizintinin lokalizasyonu hakkinda bilgi vermez. Bu yontemin pahali ve
karmasik olmasi, hassasiyet gerektirmesi ve radyasyon tehlikesi nedeniyle mikrosizinti

caligmalarinda kullanimi pratik degildir (Shortall, 1982).

Bu calismanin amaci; radyasyon uygulanmis c¢ekilmis insan dislerinde
hazirlanan II. sinif kavitelere uygulanan CIS, rezin modifiye CIS, kompomer, posterior
kompozit ve mikrohibrit kompozit restorasyonlarin mikrosizinti  yoniinden

incelenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda toplam 150 adet ¢ekilmis insan molar disi test Orneklerini
olusturmak amaciyla kullanilmistir. Bu dislerden 75’1 radyasyon uygulanan grubu, diger

75°1 ise kontrol grubunu olusturmak {izere rastgele se¢ilmistir.

Calisma planlandiktan sonra test Orneklerini hazirlamadan 6nce 26.08.2010
tarininde Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurulundan onay almmstir (Ek-1).
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran, cerrahi, periodontal,
ortodontik ve protetik nedenlerle cekim endikasyonu konulmus molar dislere sahip olan
ve bu dislerin cekilmesine engel herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan 18
yasindan biiyiik hastalar yazili onamlar1 (Ek-2) alinarak c¢alismaya dahil edilmislerdir.
Hastalardan cekilen dislerin kok ucu olusumlarinin tamamlanmis olmasina, catlak ve

kirik olmamalarina ve ¢liriik igermemelerine dikkat edilmistir.

Genis clirlik ya da kiriklar nedeniyle asir1 madde kaybi olan dislere sahip olan
hastalar, hamile bayanlar, diglerin ¢ekilmesine engel teskil eden sistemik rahatsizligi
bulunan ve yazili onam alinamayan hastalar ile ¢gekim esnasinda hasar gérmiis disler ve

kok rezorbsiyonu bulunan disler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Cekim isleminden sonra dislerin tizerindeki eklentiler periodontal aletler
yardimiyla uzaklastirilarak 6rnekler 37°C’de distile su igeren kaplarda bekletildiler. Her
birinde 75’er ornek bulunan 2 gruptan birine radyasyon uygulamasi yapildi.
Radyasyonun ideal bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ornekler distile su dolu bir kabin
igerisine konuldu (Sekil 3.1). Orneklere Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda Co-60 fotonlar1 (Theratron 780 C,
Theratronics; Ontario, Canada) kullanilarak (Sekil 3.2) bas ve boyun bdlgesine
uygulanan radyoterapinin normal prosediirii olan giinde 2 Gy/d haftada 5 giin olmak

lizere 6 hafta boyunca toplamda 60 Gy radyasyon uygulandi.
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Sekil 3.1: Radyasyon uygulanan 6rnekler Sekil 3.2: Theratron 780 C cihazi

Daha sonra tiim dislere aerotor ile su sogutmasi altinda yesil kusakli elmas rond
ve fissiir frezler (Sekil 3.3), ( grit size: 12, ISO: 806 315 111 534 012) yardimiyla
mesialde ve distalde birer adet olmak iizere toplam iki adet Il. sinif kavite agildi (Sekil
3.4 ve 3.5). Kavitelerin basamak sinirlarinin bir tarafta mine sement sinirmin 1 mm

tizerinde diger tarafta 1 mm altinda olmasina dikkat edildi.

Sekil 3.3: Elmas fissiir ve rond frez

it

Sekil 3.4: Gingival kavite sinir1 minede biten Sekil 3.5: Gingival kavite simir1 sementte biten
bir 6rnek bir 6rnek
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Aymi hekim tarafindan hazirlanan tiim kaviteler, CIS (GC Fuji IX GP Capsule,
GC Corporation, Tokyo, Japan), RMCIS (GC Fuji II LC Capsule, GC Corporation,
Tokyo, Japan), kompomer (Dyract Extra, Densply De Trey, Konstanz, Germany) ve ikKi
farkli mikrohibrit kompozit (Gradia Direct Posterior, GC Corporation, Tokyo, Japan ve
Filtek 2250, 3M ESPE; St Paul, MN, USA) ile restore edildi. Boylece, radyasyon
uygulanan grup ile kontrol grubu her biri 15’er 6rnek icermek tizere 5’er alt gruba

ayrilmis oldular (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Calisma gruplari

Grup 1.1 Radyasyon + GC Fuji IX GP Capsule
Grup 1.2 Radyasyon + GC Fuji Il LC Capsule
Grup 1.3 Radyasyon + Dyract Extra

Grup 1.4 Radyasyon + Gradia Direct Posterior
Grup 1.5 Radyasyon + Filtek 2250

Grup 2.1 GC Fuji IX GP Capsule kontrol grubu
Grup 2.2 GC Fuji Il LC Capsule kontrol grubu
Grup 2.3 Dyract Extra kontrol grubu

Grup 2.4 Gradia Direct Posterior kontrol grubu
Grup 2.5 Filtek Z250 kontrol grubu

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin ve malzemelerin {irlin bilgileri

ve i¢erikleri Tablo 3.2, 3.3, 3.4’de belirtilmistir.

Tablo 3.2: Kullanilan restoratif materyallerin {iriin ve icerik bilgileri

Mate r.yalm Tiirii Uretici firma Uretim icerigi
ticari ad1 numarasi
Likit: Su, poliakrilik asit,
Cam GC- karboksilik asit
GC Fuji IX iyonomer Corporation, 1011061 Toz: Floro-alumino-silikat cam
GP Capsule siman Tokyo, Japan partikiilleri, poliakrilik asit tozu,
pigmentler
Rezin
modifiye GC- . .
GC Fuji Il cam Corporation, 0907108 HEMA metakrllat, Eartg rik ve
. poliakrilikasit, floro-aliimino silikat
LC Capsule iyonomer Tokyo, Japan
siman
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Tablo 3.2°nin devami: Kullanilan restoratif materyallerin tiriin ve igerik bilgileri

Poliasit Densply De Urethane dlmetakrll_at (UDMA),
modifiye Trey . TCB rezin .
. ’ 0909001006 Stronsiyum ve aluminyum
Dyract Extra kompozit Konstanz, .. o .
. floro-aliimino silikat ve stronsiyum
rezin Germany .
florid
UDMA,
Gradia . - GC- ko-monomer matris
. Mikrohibrit . . .
Direct K - Corporation, 0910162 Silika, prepolymerise doldurucular,
: ompozit LT
Posterior Tokyo, Japan floro-alumino-silikat cam
partikiilleri
Mikrohibrit SI\I/DleEn?;E’ Bis-GMA,UDMA, Bis-EMA
Filtek 2250 - N170749 Zirkonyum, silika partikiilleri
kompozit Products,
St. Paul, USA
Akigkan Bisco, Itasca, .
lite Flo kompozit IL, USA 0900009699 Bis-GMA, TEGDMA

Tablo 3.3: Kullanilan malzemelerin iiriin ve igerik bilgileri

M.ater.yalm Tiirii Icerigi Uretici firma Uretim
ticari adi numarasi
GC Cavity . - %20 poliakrilik asit, GC- Corporation,

Conditioner Asit conditioner AIClI;, su Tokyo, Japan 0906102

Isikla sertlesen Urethgne meta_krllat,
nano-doldurucu me“'”.‘etak“_'?t' GC- Corporation
G-Coat Plus . - kmforokinon, silikon ’ 0812041
igeren self-adeziv L . Tokyo, Japan
. dioksit, fosforik ester
koruyucu rezin
monomer
. UDMA, 4-MET, i .
G-BOND™ | Hepsibirarada | ppaynacergn oy | GC Corporation, 0909151
baglayici Tokyo, Japan
ve baglaticilar
Metakrilat fosforik
Adper Easy esterler, Vitrebond™ 3M ESPE AG,
One Self-Etch Hep5|ub|r arada kopolimer, D-82229 Seefeld, 421088
baglayici Ethanol, Germany
Bond . .
Dimetakrilatlar,
HEMA ve su
UDMA, Di-
trimetakrilat rezin,
. PENTA, fonksiyonel
Prime & Bond | 1y i baglayicr amorf silika, Dentsply DeTrey, | 507001227
®NT Konstanz, Germany
fotobaslatici,
stabilizor, ketilamin,
hidroflor, aseton
o Poliamid ve silikon .
Astrobrush | Silikon kaplukal | ile kapl kil | LOClar-VIVAdent AG, | 5,45 4
firga firca Schaan, Liechtenstein
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Tablo 3.4: Kullanilan cihazlar

Cihazin ad1 Tiirii Uretici firma
Theratron 780 C Radyasyon cihazi Theratronics; Ontario, Canada
. . Linea TAC s.r.I, Montegrosso
Linea Tac-200 Kapsiil karigtirict d'Asti - ITALY
Hilux Ledmax 550 LED 151k cihazi Benlioglu, TURKIYE
Salubris Technica Termal sikliis cihazi Salubris AS. Istanbul, TURKIYE
Nikon Stereo Microscope Stereomikrosko Nikon Corporation Instruments
SMS1500 P Company, Kanagawa, JAPAN

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Hazirlanan Restoratif materyaller {retici firma talimatlari dogrultusunda

asagidaki sekilde uygulanmistir.
Grup 1.1: Radyasyon (Ra)+ GC Fuji IX ve
Grup 2.1: GC Fuji I1X kontrol grubu

Hazirlanan II. simif preparasyonlara meba matris (Tofflemire, Jensen JP-1,
Almanya) uygulandiktan sonra iretici firma talimatlar1 dogrultusunda 10 saniye
boyunca GC Cavity Conditioner (GC Corporation, Tokyo, Japan) uygulama firgasi
yardimiyla uyguland1 (Sekil 3.6). GC Cavity Conditioner daha sonra su spreyi ile
tamamen uzaklastirildi. Kaviteler nemli kalacak sekilde hava spreyi ile hafifce
kurutuldu. GC Fuji IX (Sekil 3.7) kapsiil karistirici ile (Linea Tac-200, Linea TAC s.r.l,
Montegrosso d'Asti-Italy) 10 saniye karistirildiktan (+/- 4000 RPM) sonra kavitelere
uygulandi (Sekil 3.8).

Sekil 3.6: GC Cavity Conditioner Sekil 3.7: GC Fuji IX
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Sekil 3.8: Kapsiil karistirict

[k diizeltmeler yapildiktan sonra restorasyonun yiizeylerine iiretici firma
talimatlar1 dogrultusunda G-Coat Plus (GC Corporation, Tokyo, Japan) uygulanarak
(Sekil 3.9) Light-Emitting Diode (LED) 1s1k kaynagiyla (Hilux Ledmax 550, Benlioglu,
Tiirkiye) 20 sn polimerize edildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.9: G-Coat Plus Sekil 3.10: LED 1s1k cihaz1

Yaklasik 6 dakika sonra bitirme ve polisaj islemleri sar1 kusakli lobut ve alev
uclu kompozit bitirme frezleri (HR Dia-burs, 1SO:257/023) (Sekil 3.11) ve Astrobrush
kil firca (Ivoclar-Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) yardimi ile yapildi (Sekil 3.12).
Restorasyonlarin yiizeylerine tekrar G-Coat Plus uygulanarak LED 151k kaynagiyla 20
sn polimerize edildi. Restore edilen 6rnekler mikrosizinti tespit islemlerine kadar

icerisinde 37°C distile suda muhafaza edildi.
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Sekil 3.11: Alev uglu ve lobut kompozit Sekil 3.12: Astrobrush kil firga seti

bitirme frezleri

Grup 1.2: Ra + GC Fuji Il LC ve
Grup 2.2: GC Fuji Il LC kontrol grubu

Matris uygulandiktan sonra kavitelere tiretici firma talimatlari dogrultusunda 10
saniye boyunca GC Cavity Conditioner uygulama firgas1 yardimiyla uygulandi. GC
Cavity Conditioner daha sonra su spreyi ile yikanarak tamamen uzaklastirildi. Kaviteler
nemli kalacak sekilde hava spreyi ile hafifce kurutuldu. GC Fuji 11 LC (Sekil 3.13)
kapsiil karistirict ile 10 saniye karistirildiktan (+/- 4000 RPM) her bir tabaka en fazla 2
mm kalinliginda olacak sekilde tabakalama teknigi ile uygulandi. Her bir tabaka LED
151k kaynagiyla 20 saniye polimerize edildi. Bitirme ve polisaj islemleri su sogutmasi
altinda lobut ve alev uclu kompozit bitirme frezleri ve Astrobrush kil fir¢a ile yapildi.
Restorasyonlarin yiizeylerine firetici firma talimatlari dogrultusunda G-Coat Plus
uygulandiktan sonra LED 151k kaynagiyla 20 saniye polimerize edildi ve mikrosizinti

tespit islemlerine kadar 37°C” de distile su igerisinde muhafaza edildi.
Grup 1.3: Ra+ Dyract Extra ve
Grup 2.3: Dyract Extra kontrol grubu

Her iki grupta da 6rneklere matris uygulamasindan sonra iiretici firma talimatlar
dogrultusunda tiim kavite yilizeylerine uygulama firgas1 yardimiyla dentin baglayici
Prime & Bond®NT (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) uygulandi. 20 saniye
bekledikten sonra baglayict igerigindeki solventin uzaklagtirilmasi i¢in 5 saniye

boyunca hava spreyi ile hafif¢e kurutuldu. LED 151k kaynagiyla 10 saniye polimerize
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edildikten sonra kavitelere Dyract Extra (Sekil 3.14) her bir tabaka kalinligi 2 mm’yi
gegmemek kaydiyla tabakalama teknigiyle yerlestirildi ve her bir tabaka LED 11k
kaynagiyla 10 saniye polimerize edilerek restorasyon tamamlandi. Bitirme ve polisaj
islemleri su sogutmasi altinda lobut ve alev ug¢lu kompozit bitirme frezleri ve
Astrobrush kil firca ile yapildi. Polisaj islemi tamamlanmis olan 6rnekler mikrosizinti

tespit islemlerine kadar 37°C distile suda muhafaza edildi.

GC Fuji 1 LC CAPSULE
\PSULE

Sekil 3.13: Fuji Il LC Sekil 3.14: Dyract Extra

Grup 1.4: Ra + Gradia Direct Posterior ve
Grup 2.4: Gradia Direct Posterior kontrol grubu

G Bond (GC Corporation, Tokyo, Japan) baglayict uygulama firgasi yardimiyla
tiretici firma talimatlari dogrultusunda uygulandi. 10 saniye bekledikten sonra, 5 saniye
boyunca kuvvetli bir sekilde hava spreyi uygulandi. LED 11k kaynagiyla 10 saniye
polimerize edildi. El aletleri ile Gradia Direct Posterior kompozit (GC Corporation,
Tokyo, Japan) her bir tabaka kalinlig1 2 mm’yi gegcmeyecek sekilde tabakalama teknigi
ile yerlestirildi (Sekil 3.15). Her bir tabaka LED 1s1k kaynagiyla 20 saniye polimerize
edildi. Bitirme ve polisaj islemleri su sogutmasi altinda lobut ve alev uglu kompozit
bitirme frezleri ve Astrobrush kil firca ile yapildi. Polisaj islemi tamamlanmis olan

ornekler mikrosizinti tespit islemlerine kadar 37°C distile suda muhafaza edildi.
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Grup 1.5: Ra + Filtek Z250 ve
Grup 2.5: Filtek 2250 kontrol grubu

Kavite yiizeylerine self-etch bond (3M ESPE Adper ™ Easy One Bond) (3M
ESPE; St Paul, MN, USA) 20 saniye uygulandiktan sonra 5 saniye hafif hava uygulandi
ve LED 151k kaynagiyla 10 saniye polimerize edildi. Filtek Z250 (Sekil 3.16) el aletleri
yardimiyla tabakalama teknigi ile kaviteye yerlestirildi ve her bir tabaka LED 151k
kaynagiyla 20 saniye polimerize edildi. Bitirme ve polisaj islemleri su sogutmasi altinda
lobut ve alev uclu kompozit bitirme frezleri ve Astrobrush kil firga ile yapildi. Polisaj

islemi tamamlanmis olan 6rnekler mikrosizinti tespit islemlerine kadar 37°C distile suda

muhafaza edildi.

Sekil 3.15: Gradia direct posterior ve G-Bond Sekil 3.16: Filtek Z250 ve 3M Adper Easy
One Bond

3.2. Mikrosizint1 Testi

Restorasyon islemleri tamamlanan 6rnekler termal siklus cihazina yerlestirilerek
(Salubris Technica, Salubris AS., Istanbul, Tiirkiye), 5°C ve 55°C’ deki (+2°C) soguk,
sicak su kaplarinda ve iki kap arasinda oda sicakliginda 30 saniye bekleyecek sekilde
500 kez termal siklus islemi uygulandi (Sekil 3.17). Termal siklus uygulamasindan
sonra dislerin kok uglar1 kompozit rezin Aelite Flo (Bisco, Itasca, IL, USA) ile kapatildi
(Sekil 3.18).

38



Sekil 3.17: Termal siklus cihazi Sekil 3.18: Aeclite Flo ve %37’lik fosforik asit

Uygulanan restoratif materyaller ve kavite kenarlarimin 1 mm gevresi agikta
kalacak sekilde orneklerin tiim ylizeylerine izolasyon i¢in 2 kat tirnak cilasi uygulandi
(Sekil 3.19). Bu sayede sizint1 tespitinde kullanilan bazik fuksinin foramen apikaleden
ve yan kanallardan pulpa bosluguna girerek sizinti skorlarini etkilemesi engellendi.
Tirnak cilalar1 kurutulduktan sonra 6rnekler %0,5°1ik bazik fuksin igerisinde 24 saat oda
1s1sinda bekletildi. Daha sonra 6rnekler su ile yikanarak bazik fuksin soliisyonlar: disg
yiizeylerinden uzaklastirildi. Ornekler elmas separe ile su sogutmasi altinda mesio-distal
yonde kesilerek iki parcaya ayrildi. Elde edilen kesitlerden stereomikroskop (Leica MS5
Singapore, Singapore) (Sekil 3.20) ile 20 kez biiyiiltmede kayitlar alinarak tablo
3.5”deki skala (Alavi ve Kianimanesh, 2002) ve sekil 3.21 rehberliginde farkli bir hekim

tarafindan incelenerek mikrosizint1 skorlari tespit edildi.

Sekil 3.19: Iki kat tirnak cilas1 ile Sekil 3.20: Orneklerin goriintiilendigi stereomikroskop

kaplanmig bir 6rnek
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Sekil 3.21: Orneklerin mikrosizint tespitinde kullanilan skorlar

Tablo 3.5: Boya penetrasyon yonteminde kullanilan skorlar ve agiklamalari

SKORLAR ACIKLAMALARI
Skor 0 Hig boya penetrasyonu yok
Skor 1 Boya penetrasyonu gingival basamagin ya da okluzal duvarin 1/2’sine kadar
Skor 2 Boya penetrasyonu gingival basamagin ya da okluzal duvarin hepsini igerir
Skor 3 Boya penetrasyonu aksiyal duvarin 1/2’sine kadar
Skor 4 Boya penetrasyonu aksiyal duvarin hepsini igerirse

Radyasyon uygulanan dislerde II. Siif restorasyonlara ait mikrosizint1 skorlari
arasinda istatistiksel olarak Kruskall-Wallis H testi ve Mann-Whitney U testi ile SPSS
15.0 for Windows programi ile yapilmustir.
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4. BULGULAR

Radyasyon uygulamasinin mikrosizinti skorlarma etkisini incelendigimiz
calismamizda, radyasyon uygulandiktan sonra restore edilen gruptaki Ornekler
(Ra+Rest) ile kontrol grubu (Rest) oOrnekleri arasinda %1 oran diizeyinde fark
bulunmustur. Ra+Rest 6rneklerinde daha fazla mikrosizinti skorlari tespit edilmistir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Uygulanan yonteme gore mikrosizinti skorlarinin istatistiksel degerlendirilmesi

Yéntem Ortalama rank” z degeri p
Ra+Rest 316,072
Rest 284,93" -3,131 0,002

“Farkli harflerle gosterilen gruplar arasindaki farklilik %] diizeyinde istatistik agidan dnemlidir.

Mikrosizintt agisindan degerlendirilen bolgelerin sayisinin 4 olmasi (Sekil 4.1)
sebebiyle istatistiksel degerlendirme Kruskall-Wallis H testi ile yapildi ve ylizeyler
arasinda %1 Onem diizeyinde fark bulundu. Hangi sizint1 bolgeleri arasinda fark
oldugunun tespiti i¢in parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi kullanildi.
Elde edilen sonuglara goére, en fazla mikrosizinti sement-gingival bolgesinde goriildii
(z=-2,524, p<0,01). Mine-gingival bolgesi mikrosizint1 agisindan sement gingivali takip
etmistir (z=-5,572, p<0,01). Istatistik analiz sonuglar1, mine-okliizal 1 ile mine-okliizal 2
arasindaki farkin istatistik agidan 6nemli olmadigin1 gostermistir (z=-0,032, p>0,01). En

az mikrosizintt mine-okliizal 1 ile mine-okliizal 2 bolgesindedir (Tablo 4.2).
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Sekil 4.1: Mikrosizint skorlarinin degerlendirildigi bolgeler

Mine okliizal 1 (MO1): Gingival basamagi minede biten kavitenin okluzal bolgesi.

Mine okliizal 2 (MO2): Gingival basamag1 sementte sonlanan kavitenin okluzal bolgesi.

Mine gingival (MG): Gingival basamagi minede biten kavitenin gingival bolgesi.

Sement gingival (SG): Gingival basamagi sementte sonlanan kavitenin gingival bolgesi.

Tablo 4.2: Incelenen mikrosizint1 bolgelerinin birbirleriyle karsilastiriimasi

Mikrosizint1 bolgesi Ortalama rank” Siralama
Mine okliizal 1 254,05° 1
Mine gingival 327,17 3
Mine okliizal 2 255,01° 2
Sement gingival 365,77° 4

" x*=93.06, p<0.01

“Farkl1 harflerle gosterilen gruplar arasinda sizint1 skorlar1 %1 diizeyinde istatistik agidan farklidur.

Radyasyon uygulanmayan grupta restoratif materyaller arasinda mikrosizinti
skorlar1 arasinda fark bulunmazken (p>0,05) (Tablo 4.3), Ra+Rest grubunda Gradia
Direct Posterior kompozit grubu diger restoratif materyallerden daha diisiik mikrosizinti
skorlart sergilemistir (p<0,05). Ra+Rest grubundaki Fuji IX, Fuji 1l LC, Dyract Extra ve
Filtek Z250 restoratif materyallerinin mikrosizint1 skorlar1 arasindaki farklilik istatistik

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 4.4).
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Tablo 4.3: Radyasyon uygulanmayan gruptaki restoratif materyallerin istatistiksel degerlendirilmesi

Restoratif materyal Ortalama rank” Siralama
Fuji IX 145,12% 2
Fuji I LC 162,51% 5
Dyract Extra 150,62 3
Gradia Direct Posterior 139,99 1
Filtek 2250 154,27% 4

" v*=6,047, p=0,196>0,01
"Aym harflerle isaretlenmis gruplar arasindaki farklilik %1 oran diizeyinde istatistik agidan Gnemsizdir.

Tablo 4.4: Ra+Rest grubundaki restoratif materyallerin istatistiksel degerlendirilmesi

Restoratif materyal Ortalama rank” Siralama
Fuji IX 159,03° 4
Fuji Il LC 156,03° 3
Dyract Extra 154,20° 2
Gradia Direct Posterior 117,87° 1
Filtek Z250 164,78" 5

"%°=19,09, p=0,001<0,01

“Farkli harflerle isaretlenmis gruplar arasinda farklilik %1 oran diizeyinde istatistik agidan dnemlidir.
Radyasyonun  restoratif — materyallerin ~ mikrosizinti  skorlarina  etkisi

incelendiginde, Ra+Fuji IX ve Ra+Filtek Z250 gruplar1 kontrol gruplarindan daha

yiiksek mikrosizinti skorlart sergilemiglerdir (p<0,05). Ancak diger gruplar i¢in de

gozlenen bu durum istatistik agidan fark olusturmamistir (p>0,05), (Tablo 4.5), (Sekil

4.2,4.3).

Sekil 4.2: Ra+ Fuji IX grubunda mikrosizinti Sekil 4.3: Ra+ Filtek Z250 kompozit grubunda
tespit edilen bir 6rnek (x20 biiyiitme) mikrosizinti tespit edilen bir 6rnek (X20 biiyiitme)
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Tablo 4.5: Radyasyon uygulamasinin restoratif materyallerin mikrosizint1 skorlarma etkisinin istatistiksel
analizi

F:ﬁ;:g:;:f Yontem Ortalama rank” z degeri p
Ra+Rest 65,93%
Fuji IX -2,453 0,014
Rest 55,07
Ra+Rest 62,66°
Fuji Il LC -0,866 0,387
Rest 58,34°
Ra+Rest 64,09°
Dyract Extra -1,596 0,111
Rest 56,91°
e
Gradia Direct SESREER oLt 1150 0.250
Posterior ! '
Rest 59,02°
Ra+Rest 66,30
Filtek Z250 -2,333 0,020
Rest 54,707

"Farkli harflerle isaretlenmis gruplar arasinda farklilik %35 oran diizeyinde istatistik agidan 6nemlidir.

Mikrosizintt skorlarmin degerlendirildigi bolgelerde radyasyonun restoratif
materyallere etkisi incelendiginde; mine-okliizal 1 bolgesinde Filtek Z250’nin Ra+Rest
grubundaki mikrosizinti skorlar1 Rest grubundan daha yiiksektir (z=-2,108, p<0,05),
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Filtek Z250 kompozit’in mine-okliizal 1 bolgedeki mikrosizinti skorlarinin radyasyon
uygulanmasina gore istatistiksel degerlendirilmesi

Restoratif Mikrosizinti N Ortalama o .
.. . Yontem * z degeri p
materyal bolgesi rank
Ra+Rest 17,50

Filtek Z250 Mine- okliizal 1

Rest 13,50 -2,108 0,035

Mine-gingival bolgede Fuji IX’un Ra+Rest grubundaki mikrosizinti skorlari
Rest grubundan daha yiiksek bulunmustur (z=-2,271, p<0,05), (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Fuji IX’un mine-gingival bolgedeki sizinti skorlarimin radyasyon uygulanmasina gore
istatistiksel degerlendirilmesi

Restoratif Mikrosizinti . Ortalama .
.. . Yontem * z degeri p
materyal bolgesi rank
Ra+Rest 18,20
Fuji IX Mine-gingival
Rest 12,80 2,211 0,023

Mine-gingival bélgede Dyract Extra grubunda Ra+Rest grubu ile Rest grubu
arasinda istatistik agidan fark bulunmustur (z=-2,630, p<0,05). Radyasyon uygulanan

gruptaki mikrosizinti kontrol grubundan fazladir (Tablo 4.8), (Sekil 4.4 ve 4.5).

Sekil 4.4: Ra+Dyract Extra grubunda Sekil 4.5: Dyract Extra Rest grubunda mikrosizinti
mikrosizinti tespit edilen bir 6rnek (x20) tespit edilen bir 6rnek (x20)

Tablo 4.8: Dyract Extra’nin mine-gingival bolgedeki mikrosizinti skorlarinin radyasyon uygulanmasina
gore istatistiksel degerlendirilmesi

Restoratif Mikrosizinti . Ortalama o
. Yontem * z degeri p
materyal bolgesi rank
Dyract Ra+Rest 19,03
Extra Mine-gingival
Rest 11,97 -2,630 0,009

Sement-gingival bolgesinde Fuji IX Ra+Rest grubu ile Rest grubu arasinda
istatistik agidan fark bulunmustur (z=-2,113, p<0,05). Radyasyon uygulanan gruptaki
mikrosizint1 kontrol grubundan fazladir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: Fuji IX un sement-gingival bolgedeki mikrosizinti skorlarmin radyasyon uygulanmasina gore
istatistiksel degerlendirilmesi

Restoratif Mikrosizinti . Ortalama . .
oy Yontem * z degeri p
materyal bolgesi rank
Ra+Rest 18,70
Fuji IX Sement-gingival
Rest 12,30 -2,113 0,035

Mikrosizint1 skorlarinin degerlendirildigi bolgelerde, radyasyon uygulanmasinin
diger restoratif materyallerde mikrosizint1 agisindan istatistiksel bir fark olusturmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Radyasyon uygulamasi sadece Fuji IX’un mine-gingival ve
sement-gingival bdlgesinde, Dyract Extra’nin mine-gingival bdlgesinde ve Filtek
7Z250’nin mine-okliizal bolgesinde sizinti skorlarinda istatistik acidan farka neden

olmustur.

Rest grubundaki restoratif materyalleri mikrosizint1 bolgelerine gore istatistiksel
olarak karsilastirildiginda mine-okliizal 1, mine-okliizal 2 ve sement-gingival
bolgelerinde, uygulanan restoratif materyaller arasinda bir fark yoktur (p>0,05). Ancak
mine-gingival bolgede Fuji 11 LC ve Filtek Z250 restorasyonlarinda daha fazla
mikrosizinti tespit edilmistir (p<0,05), (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Rest grubundaki restoratif materyallerin mikrosizint1 bolgelerine gore karsilastirilmasi

Yontem | Mikrosuzing Restoratif materyal Ortalama | o @ 1ama 1 p
bolgesi rank

Fuji IX 37,50° 1
Fuji Il LC 37,50 1

Mine-okliizall Dyract Extra 40,00 2 4,00 0,406
Gradia Direct Posterior 37,50° 1

H a

Rest Filtek Z250 37,50 1
grubu Fuji 1X 37,00° 1
Fuji Il LC 39,477 3
Dyract Extra 37,00° 1

Mine-okliizal2 3,041 0,551
Gradia Direct Posterior 39,532 2
Filtek Z250 37,00° 1
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Tablo 4.10’un devami: Rest grubundaki restoratif materyallerin mikrosizint1 bolgelerine gore
karsilastirilmasi

Fuji IX 39,572 3
Fuji Il LC 42,50 5
Dyract Extra 41,332 4
Sement-gingival 4,338 0,362
Gradia Direct Posterior | 30,10° 1
Rest Filtek Z250 36,50° 2
grubu Fuji IX 31807 T
Fuji Il LC 45,632 4
Dyract Extra 34,10° 2
Mine-gingival 9,912 0,042
Gradia Direct Posterior | 34,10°" 2
Filtek Z250 44,372 3

“Farkl1 harflerle gosterilen gruplar arasindaki farkhilik %1 diizeyinde istatistik agidan énemlidir.

Ra+Rest grubundaki restoratif materyaller mikrosizinti bolgelerine gore
degerlendirildiginde, mine-okluzal 1 ve mine-okluzal 2 bdlgelerinde Fuji II LC ve
Filtek Z250’de istatistik olarak daha fazla mikrosizint1 tespit edilmistir (XZZ 11,772,
p<0,05), (Tablo 4.11), (Sekil 4.6).

Mine-gingival ve sement-gingival bolgesinde en az mikrosizintt Gradia Direct
Posterior kompozitte tespit edilmistir (y’°=12,933 ve %°=11,629, p<0,05). Diger dort
restoratif materyal grubu arasinda istatistik acidan fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.11),
(Sekil 4.7) .

Sekil 4.6: Ra+ Fuji Il LC grubunda mikrosizinti Sekil 4.7: Ra+ Gradia Direct Posterior kompozit
tespit edilen bir 6rnek (x20) grubunda mikrosizinti tespit edilen bir 6rnek (x20)
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Tablo 4.11: Radyasyon uygulanan gruptaki restoratif materyallerin mikrosizintt boélgelerine gore
istatistiksel karsilagtirilmasi

Yontem Mikrosizinti Restoratif materyal Ortalaﬂna Siralama X p
bolgesi rank

Fuji I1X 34,50° 1
Fuji Il LC 42,032 2

Mine-okliizall Dyract Extra 34,50 D 1 11,772 0,019
Gradia Direct Posterior | 34,50° 1
Filtek Z250 44 47° 3
Fuji IX 35,00 ° 1
Fuji 11 LC 42,30° 2

Mine-okluzal2 Dyract Extra 35,00° 1 9,649 0,047
Gradia Direct Posterior | 35,00° 1
RatRest Filtek 2250 42,70° 3
Fuji IX 50,472 5
Fuji 11 LC 37,837 3

Sement-gingival Dyract Extra 39,032 4 11,629 0,02
Gradia Direct Posterior | 25,77° 1
Filtek 2250 36,90° 2
Fuji 1X 41,33° 3
Fuji 11 LC 35,872 2

Mine-gingival Dyract Extra 46,872 5 12,933 | 0,012
Gradia Direct Posterior | 24,00° 1
Filtek Z250 41,93% 4

"Farkli harflerle gosterilen gruplar arasindaki farklilik %] diizeyinde istatistik agidan dnemlidir.
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5. TARTISMA

Giliniimiiz toplumlarinin 6nemli saglik sorunlar1 arasinda bulunan kanser modern
zamanlara has olmayip, ylizyillardir var olan bir hastaliktir. Uygarliktaki ilerlemeler ile
buna eslik eden yasam siiresindeki ve diinya niifusundaki artis kanserin ¢cok yaygin bir
hastalik olmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica kanserlerin teshis ve tedavilerinde
bircok gelismeler kaydedilmesine ragmen sigara ve alkol tiiketimi, ¢evre kirliligi ve
radyasyona maruz kalma gibi kansorejenlerdeki artis kanser vakalarinin artmasina
neden olmaktadir. Bu sebepler yiiziinden kanser ylizyilin basinda 6liime neden olan
hastaliklar siralamasinda 7., 8. siralarda iken 6zellikle son 30 yilda gdsterdigi artigla son
yillarda bir¢ok iilkede kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada gelmektedir.

(Hecker ve ark., 2002; Boyle ve Levin, 2008).

Gelisen teknolojik ilerlemelerle birlikte giiniimiizde pek ¢ok degisik kanser tiirii
teshis ve tedavi edilmektedir. Dis hekimligi agisindan 6neme sahip olan bas-boyun
bolgesi kanserleri tiim viicut kanserlerinin %6-9’unu olusturmakta olup bunlarin
tedavisinde siklikla radyoterapi kullanilmaktadir. Uygulanan bu radyasyon tedavisi
kanserli hiicreleri yok ederken bir takim yan etkilere de neden olmaktadir. Bu etkilerden
biri de tedavi sonrasi goriilen yaygin dis ¢iirtikleridir (Shibuya ve ark., 2002; Springer
ve ark., 2005).

Radyoterapi sonrasinda goriilen dis ciriikleri radyasyonun direkt ve indirekt
etkilerinin nedeniyle gelismektedir (Silva ve ark., 2009). Radyasyonun etkisi ile tiikiiriik
akisinda, pH, bikarbonat konsantrasyonu ve IgA miktarinda azalma, viskozitesinde ve
agiz ortaminda bulunan mikroorganizmalarda artis meydana gelmektedir. Bunlara ek
olarak yetersiz agiz bakimi ve radyasyonun dis yapilarina verdigi zararli etkiler
nedeniyle dislerde hizli bir sekilde ciiriiklerin gelismesine neden olabilmektedir (al-
Nawas ve ark., 2000; Kielbassa, 2000a; Hu ve ark., 2005; Biiyilikkoprii ve Dural, 2008;
Silva ve ark. 2009).

Pulpa disin odontoblastik aktivitesinde ve su miktarinin dengesinde dnemli rol
oynamaktadir. Radyoterapinin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikan hipovaskiilarizasyonun
pulpadaki kan dolasimini etkiledigi ve pulpanin hasar goérmesiyle de disin

kirilganliginda artis meydana geldigi iddia edilmektedir. Odontoblastik aktivitenin zarar
49



gormesi, dentin tiibiillerinde bozulmalara, dislerin mineralizasyonlarinda ve yeni dentin
yapiminda aksakliklara neden olabilmekte, bu durumda ciiriikklerin hizli bir sekilde
ilerlemesine sebebiyet verebilmektedir (Grotz ve ark., 1997; 1998; al-Nawas ve ark.,
2000; Springer ve ark., 2005; Kielbassa ve ark., 2006). Ayrica uygulanan direkt
radyasyon, dislerin yapisinda bulunan oktakalsiyum fosfat ve apatit yapilarinda fiziksel
ve kimyasal degisikliklere neden olmakta ve kollejenlerin peptid zincirlerinde hasarlara
sebebiyet vererek dislerin sertlik, elastiklik ve baglanti degerlerinde ciddi azalmalara
neden oldugu bildirilmistir (Kielbassa ve ark., 1997; Franzel ve ark., 2006 ). Ancak
bununla beraber radyasyonun dislerin iizerine direkt etkisi hakkinda literatiirde bir fikir

birligi yoktur.

Kielbassa (2000a) in vitro ortamda ayni fircalama tekniklerinin uygulandigi
dislerde radyasyonun mineral kayb1 agisindan herhangi bir etkisinin olmadigini ancak
fircalama yapilmayan Orneklerde radyasyon uygulanmayan oOrneklere oranla
demineralizasyonun daha fazla gorildiigii bildirmistir. Ayni arastirict radyasyonun
baslangi¢c demineralizasyonunda ve ¢iiriige karsi duyarlilikta herhangi bir etkisinin

olmadigini bildirmistir.

Silva ve ark. (2009) radyoterapi gérmiis hastalardan g¢ekilen restorasyonlu 50
disi polarize 151k mikroskobu ve SEM ile incelediklerinde dolgularin etrafinda yaygin
bir sekilde ciiriik tespit ettiklerini ancak histolojik agidan normal ¢iiriik tabakalar ile
aralarinda bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Aymi arastiricilar radyoterapi goren
hastalarda servikal ve insizal bolgelerde yaygin bir sekilde goriilen ve genelde klinikte
goz ard1 edilen kahverengi renk degisikliklerinin baslangi¢ g¢iiriikleri oldugunu

bildirmislerdir (Silva ve ark., 2009).

Zach, (1976) radyasyonun dislerin kalsiyum-fosfor oranlarinda veya kristal
yapilarinda herhangi bir degisiklige neden olmadigini bildirmistir. Benzer sekilde White
ve ark’da (1994) radyasyonun dentinin yapisinda ve gecirgenliginde herhangi bir

degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir.

Bununla beraber; Pioch ve ark. (1992) radyasyonun disin mine-dentin birlesim
bolgesinde morfolojik degisikliklere neden oldugunu, bu degisikliklerin mine-dentin

bolgesinin dayanikliligini azalttigini ve ¢oziiniirliiglint arttirdigini bildirmislerdir. Mine
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dentin baglanti noktasinin zayiflamast diglerde kiriklarin  olusmasma ve
mikroorganizmalarin buralarda cogalarak dis ciirliklerinin hizla ilerlemesine neden

oldugunu belirtmektedirler.

Soares ve ark. (2010) baglanti ¢alismalarinda radyasyon uygulanan grupta,
radyasyonun diglerin yapisinda bulunan organik komponentleri ve tiibiil yapilarini
etkilemesi nedeniyle diizensiz kopmalarin meydana geldigini bildirmislerdir. Jervoe
(1970), Kielbassa ve ark. (1997), Springer ve ark. (2005) ve Franzel ve ark (2006)’da
uygulanan radyasyonun dislerin fiziksel, kimyasal ve histolojik yapilarinda bir takim

zararli etkilere neden oldugunu bildirmektedirler.

Literatiirde radyasyonun dis dokular1 {izerindeki etkileri hakkinda bu farkliliklar
yiiksek ciiriik risk grubunda bulunan bu hasta grubuna uygulanacak restoratif materyal
secimini daha da onemli hale getirmektedir. Radyasyonun zararli etkilerinin restoratif
materyallerin mikrosizinti skorlarina etkisinin tespiti ve bu hasta gruplarinda
kullanilabilecek ideal restoratif materyallerin belirlenmesi amaciyla bir gruba radyasyon

uygulamasi yaparken kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapmadik.

Sonug olarak; radyasyonun dis iizerindeki direkt etkileri yiiziinden ya da tiikiiriik
akisi, igeriginin degismesi ve bunun gibi diger indirekt etkileri yliziinden radyoterapi
goren hastalarda ¢iiriik riski ve aktivitesi normal bireylere gore olduk¢a artmaktadir. Bu
nedenle bu yiiksek ciiriik riskli hasta grubu icin se¢ilecek ideal restoratif materyal ve

teknik 6nem kazanmaktadir.

Radyoterapi goren hastalarda o6zellikle servikal bolgelerde yaygin ciirtiklerin
goriilmesi nedeniyle preperasyonlarin kavite sinirlar1 ¢cogunlukla mine dentin siirinin
altina kadar uzanabilmektedir. Kavite hudutlar1 dentinde sonlanan restorasyonlarda
minede sonlananlara gore baglanti agisindan dentinin yapisindan kaynaklanan bir takim
problemlerin oldugu bilinmektedir. Ayrica uygulanan radyasyonun mine ve dentini
farkli derecelerde etkiledigi belirtilmektedir (Kielbassa ve ark., 2000b). Bu nedenlerden
dolay1 ¢alismamizda kavite preperasyonlar1 test 6rneklerinin arayliz bolgelerinde mine

ve sement kisminda sonlanacak sekilde hazirlanmistir.

Radyoterapi goren hastalar i¢in restoratif materyal secenekleri hakkinda cesitli
alternatifler mevcuttur. Adeziv Ozellikleri, flor salimi yapmalari nedeniyle
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antikaryojenik etki gostermeleri, termal genlesme ve biiziilmelerinin dentininkine yakin
olmasi sebebiyle CiS’lar bu grup hastalarda siklikla kullanilmaktadirlar (Roulet, 1997;
Ruse, 1999; Hu ve ark., 2002).

Haveman ve ark (2003) radyoterapi gdrmiis hastalarda iki farkli CIS ve
amalgam’dan olusan 111 restorasyonun iki y1l sonunda CIS’larda énemli &lgiide daha
az ikincil ¢iiriik tespit etmislerdir. Benzer sekilde Hu ve ark. (2002) bas ve boyun
bolgesinden radyoterapi gormiis 15 hastada 93 disi Ketac Molar ve Fuji IX ile restore
etmisler ve 2 yilin sonunda Fuji IX’un klinik olarak daha basarili oldugunu ve ikincil

cliriik izlenmedigini bildirmislerdir.

Ancak CiS’lar sertlik ve gerilme kuvvetlerine kars1 direnglerinin diisiik oluslar:
nedeniyle kirilgan 6zellik gostermektedirler. Bu sebeple kavitelere ince bir sekilde
yerlestirilmemeleri gerekmektedir. Ayrica sertlesirken neme karsi, sertlestikten sonrada
dehidratasyona karst duyarli oluslart bu materyallerin kullanimini1 kisitlamaktadir

(Watson, 1990; Sidhu ve Watson, 1994; Ruse, 1999; Haveman ve ark., 2003.

RMCIS’lar CIS’lar gibi florid salimi yapmakta ve dis dokularma kimyasal
olarak baglanabilmektedirler. CIS’lara gore fiziksel, mekanik, estetik &zellikleri ve
neme karsi duyarliliklar1 daha iistiindiir. Florid salimmlar1 CiS’lara benzerdir. Isik ile
polimerize olmalari, bitirme ve polisaj islemlerinin hemen yapilabilmesini

saglamaktadir (Brackett ve ark., 1998; McCabe, 1998;Geerts ve ark., 2010).

Gladys ve ark. (1998) bir geleneksel CIS (HIFI Master Palette), 3 farkli RMCIS
(Fuji 1l LC, Vitremer, 3M Exp. 155) ve bir kompomerin (Dyract) 18 ay sonucunda

marjinal uyum agisindan en iyi sonucu Fuji II LC’nin gdsterdigini bildirmislerdir.

Maneenut ve Tyas (1995) iki RMCIS’nin (Fuji I LC ve Vitremer) 1 yilsonunda
%100 basar1 gosterdiklerini bildirmislerdir. Benzer sekilde Abdalla ve Alhadainy’de
(1997) Fuji 1l LC, Vitremer ve Dyract restorasyonlarda 2 yilsonunda higbir kayip

olmadigini bildirmislerdir.

Dis hekimligi pratiginde bir diger restoratif materyal secenegi olan
kompomerlerin yiizey piiriizliigi, sertlikleri, partikiil dagilimi, elastikiyet modulusu ve

kirilma dayanimi gibi fiziksel 6zelliklerinin CIS’lardan daha {istiin oldugunu
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bildirilmektedir (Gladys ve ark., 1997; Brackett ve ark., 1998; Nicholson, 2007). Ayrica
karistirma gerektirmemesi ve 1gikla polimerize olmalari 6nemli bir avantajdir. Bunlarin
yaninda CIS ve RMCIS gibi igeriginde florid bulunmasi disleri ciiriiklere kars

korumada yardime1 olmaktadir. Fakat kompomerlerin florid salma 6zellikleri CIS ve

RMCIS’lar kadar degildir.

Quvist ve ark. (2004) ¢ocuklarda 1565 adet sinif 11 kaviteye uyguladiklar1 3 farkli
RMCIS (Fuji I LC, Photac Fil, Vitremer) ve 1 adet kompomer (Dyract) restoratif
materyalinin 7 yillik takibi sonucunda sinif II kavitelerde RMCIS ve kompomerlerin
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Benzer sekilde Pascon ve ark. (2006) iki cesit
kompomer (Dyract AP, F2000) ve bir kompozit (Heliomer) ile yapilan restorasyonlarin
24 ay sonunda, kompomer ile yapilan restorasyonlarda daha iyi sonuglar elde edildigini
ancak aralarinda istatistiksel bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Welbury ve ark.
(2000) 56 kaviteye uyguladiklart kompomer ve CiS’larin 42 ay sonunda kompomerin

diger materyallere oranla daha basarili sonuglar gésterdigini bildirmislerdir.

Tiirkiin ve ark. (2003; 2005) siif I ve sinif II kavitelere uyguladiklart kompozit
restoratif materyallerin ortalama 3 yillik sonuglarina gore posterior bolgede kompozit

restoratif materyallerin klinikte basarili bir sekilde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Palaniappan ve ark. (2010) mikrohibrit kompozit olan Garadi Direct Posterior,
nanohibrit kompozit olan Tetric EvoCeram ve hibrit kompozit olan Tetric Ceram
restorasyonlarin 3 yilsonunda Gradia Direct Posterior ile Tetric Evoceram’in daha iyi
sonuglar verdigini, ancak her {i¢ materyalinde posterior bolgede kullanilabilecegini

belirtmislerdir.

Radyoterapi nedeniyle agiz agikliginin kisitli olmasi ve lezyonlarin genelde tiim
dis yiizeylerini sarmasi radyasyon ciiriiklerinin preperasyonunu ve restorasyonunu
giiclestirmektedir. Hazirlanan bu kavitelerin tutuculugunun saglanmasi da problemli
olmaktadir. Amalgamin bu tiir kavitelere tutuculugunun gili¢ olmasi ve klinikte
kullanimlarinin giderek azalmasi nedeniyle (Pascon ve ark., 2006; Karaarslan ve ark.,

2010) ¢alismamiza amalgami dahil etmedik.

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerden CIS, RMCIS ve kompomerler
dis yapilarina kimyasal olarak baglandigi, kaviteye uygulanmasi kolay oldugu ve flor
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aciga cikararak ikincil ciiriklerin engellenmesine yardimci olduklarindan dolayzi,
kompozit rezin olan Filtek Z250 ve Gradia Direct Posterior’da iistiin fiziksel ve estetik
Ozelliklere sahip olmalarindan ve de giiniimiiz klinik uygulamalarinda siklikla

kullanilan restoratif materyaller olduklari i¢in tercih edilmislerdir.

CIS ve RMCIS restorasyonlarda zayif polialkenoik asit conditioner uygulanmasi
dentini demineralize ederek kolajen fibrilleri agiga ¢ikarmakta ve interfibriller bolgede
retansiyon alanlarmin olusmasini saglamaktadir. Ozellikle RMCIS’larin bu retansiyon
alanlarma baglanmasiyla hibrit tabaka olusmakta ve baglanti kuvvetleri artmaktadir
(McCabe, 1998; Tanumiharja ve ark., 2000; Inoue ve ark., 2001; Qvist ve ark., 2004;
Geerts ve ark., 2010). Ayrica tiretici firmanin da bu prosediirii tavsiye etmesi nedeniyle
Fuji IX ve Fuji Il LC uygulanan oOrneklerde kavitelere conditioner uygulamasi

yapilmustir.

Kaviteye yerlestirilen CIS ve RMCIS’larin yiizeylerinin asit igermeyen, 1sikla
polimerize olan rezin adeziv ile kaplandiginda yiizey biitiinliigiiniin daha iyi korundugu,
renklenmenin ve marjinal sizintinin azaldigi bildirilmektedir (Chuang ve ark., 2001,
Kanca ve Greitzer, 2009). Bu sebeple Fuji IX ve Fuji Il LC restorasyonlara bitirme ve
polisaj islemlerinden sonra iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda ylizey koruyucu

olarak G-Coat Plus uygulanmustir.

Adeziv sistemler ve uygulama asamalar1 kompozit restorasyonlarin basarisini
etkilemekle birlikte teknik hassasiyet gerektirirler. Total-etch/ wet-bonding sistem-
leriyle, dentine asir1 miktarda asit uygulandiginda demineralize dentindeki kolajen
liflerin arasina adeziv rezin tamamen penetre olamamaktadir. Ayrica dentinin asit
isleminden sonra asir1 kurutulmasi kolajenlerin biiziilmesine ve dentin baglayicinin
yeterince penetrasyonuna engel olmaktadir. Rezin ile dis dokular1 arasinda yeterli
baglant1 olugsmadiginda da materyalin polimerizasyonu esnasinda kopmalar meydana
gelebilmekte ve bu durumda sizintiy1 arttirmaktadir (Tay ve ark., 1996). Bu hatalari
engellemenin bir yolu self-etch adeziv sistemlerin kullanilmasidir. Bu sistemlerle, smear
tabakasi ile kapli dentin dokusuna asidik rezinler infiltre edilerek dentine asit ve primer
uygulanmas1 ayni anda gerceklestirilmektedir. Boylece asit uygulandiktan sonra dis
yiizeyinin yikanmasi ve kurutulmasi asamalar1 ve rezinin demineralize dentin igine tam
olarak infiltre olamama riski ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle calismamizda Gradia
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Direct Posterior kompozitle beraber altinda dentin baglayici olarak tek asamali
kendinden asitli GBond, Filtek Z250 kompozit ile de 3M Adper Easy One Bond

kullanilmustir.

Rezin materyallerde giiniimiize kadar pek cok gelisme saglanmasina ragmen
polimerizasyon biiziilmesi hala 6nemli bir problemdir. Polimerizasyon biiziilmesi dis ile
restorasyon birlesim yerinde streslere neden olmakta ve bu durumda restorasyon ile dis
yapilart arasinda bosluklarin olugmasina, kenar bozulmalarina, koheziv kopmalara,
mikrosizintiya, postoperatif hassasiyete ve ikincil c¢iiriiklere neden olabilmektedir

(Dewaele ve ark., 2006; Geerts ve ark., 2010).

Rezin materyallerin basarisini olumsuz yonde etkileyen bir konuda yetersiz
polimerizasyondur. Restoratif materyalin rengi, kavitenin derinligi, rezin materyalin
kaviteye yerlestirme teknigi, 151k kaynagini ile materyal arasindaki mesafe, uygulanan
151k stiresi, 151k kaynaginin tipi, 15181 yogunlugu ve fiber optigin ¢ap1 gibi bircok faktor
polimerizasyon derecesini etkilemektedir. Rezin restoratif materyallerdeki yetersiz
polimerizasyon sonucu, materyalin sitotoksisitesi artmakta, sertligi azalmakta, elastiklik
modili diismekte, aginmaya karst direnci azalmakta, restorasyonlarda kirilmalar ortaya
cikabilmekte ve gelisen mikrosizinti nedeniyle restoratif materyallerin kenarlarinda
renklenmeler ve ikincil c¢lirtikler gelisebilmektedir. Ayrica yetersiz polimerizasyon
sonucunda ortaya c¢ikan artik monomerler postoperatif hassasiyete ve ilerleyen
donemlerde pulpa nekrozuna neden oldugu bildirilmektedir (Cogulu ve ark., 2007). Bu
problemlerin giderilmesi amaciyla restoratif materyallerin kaviteye yerlestirilirken
tabakalama tekniginin kullanilmas: tavsiye edilmektedir. Literatiir incelendiginde
Cheung (1990) ve Retief (1994) tabakalama teknigi ile yerlestirilen restorasyonlarda
daha az mikrosizint1 tespit edildigini belirtmislerdir. Figueiredo ve ark’da (2003)
kompozitlerin kaviteye tabakalama teknigi ile uygulanmasinin bulk yontemine gore
daha vyiiksek baglanti degerleri elde edilmesini sagladigini belirtmiglerdir. Bu
avantajlarindan dolay: tabakalama teknigi biitiin kompozit restorasyonlarda bir standart

haline gelmistir.

Rezin igeren restoratif materyallerinin polimerizasyonu i¢in farkli 151k cihazlar
kullanima sunulmustur. En yaygin olarak kullanilan Quartz-Tungsten-Halojen (QTH)
151k cihazlarmin zamanla verimliliginin azalmasi, ¢abuk 1sinmasi, lamba 6mriiniin kisa
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olmasi ve daha uzun uygulama siiresi gerektirmesi gibi dezavantajlar1 vardir. QTH
polimerizasyon cihazlarina alternatif olarak kullanilmaya baslanan LED 151k
cihazlarimin hafif olmasi, kullanimi1 kolay olmasi, uzun 6miirlii olmasi, 1s1 artiglarinin az
olmast ve QTH’a gore daha fazla polimerizasyon derinligi saglamasi 6nemli
avantajlaridir (Moon ve ark., 2004; Tsai ve ark., 2004; Bulucu ve ark., 2008). Bu
sebeplerden dolay1 calismamizda restoratif materyallerin polimerizasyonunda LED 151k

cihaz1 kullanilmastir.

Iyi bir bitirme ve polisaj islemi restorasyonlarin estetik dzelliklerini uzun siire
korumalarina yardimci olarak klinik performanslarini arttirmaktadir. Klinikte iyi
yapilmayan bitirme ve polisaj islemi restorasyon ¢evresinde plak birikmesine neden
olabilmekte ve bu durum dislerde renklenmelere, ilerleyen donemlerde de
restorasyonlarin kaybina neden olabilmektedir (Wilder ve ark., 2000). Bu amagla rezin
restorasyonlarin kenar uyumlarinin saglanmasi ve yiizey diizgiinliigiiniin elde edilmesi
amactyla bitirme frezleri, diskler, polisaj lastikleri ve fir¢alarindan yararlanilmaktadir.
Yal¢in ve ark. (2006) kavite sinir1 minede lokalize restorasyonlarda polisaj sistemleri
arasinda bir fark olmadigimi ancak kavite smir1 dentinde biten restorasyonlarda
Astrobrush sistemlerinin daha diisiik mikrosizint1 skorlar sergiledigini bildirmislerdir.
Benzer sekilde Gedik ve ark. (2005) Astrobrush sistemleri ile yapilan 6rneklerde SEM
altinda yapilan incelemelerde daha diizgiin ylizeyler elde edildigini bildirmislerdir. Bu
sebeple ¢alismamizda, restorasyonlarin bitirme islemlerinde ince grenli elmas kompozit

bitirme frezleri, polisaj islemlerinde ise Astrobrush polisaj sistemleri kullanilmigtir.

Restorasyonlarin basarilarinin degerlendirilmesi icin laboratuvar ortamlarinda
gerceklestirilen in vitro calismalar, restoratif materyaller ve kullanilan teknikler
hakkinda bize degerli bilgiler saglamaktadir. Fakat ne kadar karmasik bir laboratuvar
diizenegi kurulursa kurulsun agiz i¢i ortami ve hasta davraniglart bire bir taklit
edilememektedir. Bu yiizden klinik calismalar oldukca 6nem kazanmaktadir. Ancak
uzun donem klinik ¢alismalarda degerlendirilen restoratif materyaller ¢ok kisa siirede
giincelliklerini yitirmekte, hatta bazen kullanimdan kalkmis olabilmektedirler (Fitchie
ve ark., 1990; Palina ve ark., 2005). Bu yiizden in vitro testlerle materyallerin

basarilarinin degerlendirilmesi kaginilmazdir (Pashley, 1990; Tiirkiin ve Ergiicii, 2004).
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Restorasyonlarin in vitro olarak degerlendirilmelerinde siklikla kullanilan
yontemlerden biride mikrosizinti tespit yontemidir. Restorasyonlarda meydana gelen
mikrosizintinin tespitinde boya penetrasyon yontemi, bakteriyel mikrosizinti yontemi,
hava basinci yontemi, radyoaktif izotop yontemi, kimyasal isaretleyici yontemi, nétron
aktivasyon analiz yontemi, tarama mikroskop analiz yontemi ve elektrokimyasal
yontem gibi farkli teknikler kullanilmaktadir. Uygulama kolayligi, gilivenilir sonuglar
vermesi ve ucuz olmasi nedeniyle boya penetrasyon yontemi en sik tercih edilen
yontemdir (Henry, 1987; Taylor ve Lynch, 1992; Tiritoglu, 1993; 1994; Iwami ve ark.,
2000; Matharu ve ark., 2001; Tiirkiin ve Ergiicii, 2004; Ergiicii ve Tiirkiin, 2005).

Tiirkiin ve Ergiicii (2004) yaslandirma islemlerinde en sik tercih edilen yontemin
termal siklus yontemi oldugunu, termal siklustan 6nce ve sonra drneklerin 37°C’deki
distile suda 24 saat bekletilmesi gerektigini bildirmiglerdir. Termal siklus
uygulamasinin genelde 5°-55° C sicakliklar arasinda (%98,7), ¢cesme suyu kullanilarak
gerceklestirildigini (%96,6), en sik tercih edilen siklus sayisinin 250-500 arasinda
oldugunu, 1s1 banyolarinda (dwell time) kalma siirelerinin ise 30 saniye oldugunu
(%82,7) belirtmislerdir. Literatiirle paralel olarak ¢alismamizda hazirlamis oldugumuz
ornekleri 5°-55°C’lik ¢esme suyu igeren 1s1 banyolarinda 30’ar saniye bekletilecek

sekilde 500 defa termal sikliis uyguladik.

Mikrosizint1 ¢aligmalarinda, %40,8 bazik fuksin, %26,5 glimiis nitrat, %20
metilen mavisi tercih edildigi ve bekletme siirelerinin bazik fuksin i¢in 24-48 saat,
glimiis nitrat i¢in 2 saat, metilen mavisi i¢in ise 4 saat oldugu bildirilmistir (Tiirkiin ve
Ergiicii, 2004). Calismamizda da sizinti skorlarinin tespiti i¢in hazirlanan 6rnekler

9%0,5’lik bazik fuksin ¢ozeltisi igerisinde 24 saat bekletilmistir.

Bazik fuksinin “propil glikol alkol” de ¢6ziinmesi ile elde edilen soliisyon ¢iiriik
dentine baglanabilme Ozelligine sahiptir (Kidd ve ark., 1989). Boyle durumlarda
dentinin boyanmas1 hatali yorumlara neden olabileceginden calismamizda ciiriiksiiz

molar digler kullanilmistir.

Calismamizda radyasyon uygulanan gruptaki restorasyonlarda daha fazla sizinti
skorlar1  tespit edilmistir  (p<0,05). Literatiirde; c¢alismamizin  sonuglarin

karsilastirabilecegimiz bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla beraber Bulucu ve ark.
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(2006) Black V kavitelerde degisik baglayic1 ajanlarla uyguladiklart mikrohibrit
kompozit rezinin radyasyon uygulamasi sonrasinda mikrosizintt degerlerindeki artigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 bildirmislerdir. Calismada o6zellikle dentinde
sonlanan restorasyon kenarlarinda mikrosizint1 skorlarinda artis gézlemislerdir ve sonug
olarak mikrosizintinin radyasyon uygulamalarindan degil dentin baglayict sistemlerle
ilgili oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar bizim elde ettigimiz sonuglarla
ortismemektedir. Fakat her iki caligmada farkli kavite preperasyonlar test edilmistir.
Kavite dizayninin degismesi kompozit rezin kiitlesinin ve restorasyonlarin basarisinda
onemli bir etken olan C-faktoriiniin degismesine ve bu durumda farkli sonuglar elde

etmemize sebep olabilir.

Calismamizda yiiksek sizint1 skorlar1 arayiiz bolgesinde tespit edilmistir. II. sinif
kavitelerin mikrosizinti agisindan sorunlu bolgeleri arayiiz bolgeleridir (Sidhu ve
Henderson, 1992; Gallo ve ark., 2000). Bunda bélgedeki mine dokusunun yetersizligi
yaninda yerlestirme ve polimerizasyon problemleride rol oynamaktadir. Sizinti
caligmalarinin ¢ogunda II. sinif preperasyonlar tercih edildiginden, ¢alismamizda da II.

siif preperasyonlar hazirlanmistir.

Test gruplarindan Gradia Direct Posterior restoratif materyalinde radyasyon
uygulanmasiyla meydana gelen mikrosizint1 artis1 istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bu sonug¢ Bulucu ve ark.’nin (2006) sonuglariyla parelellik gostermektedir. Fakat ayni
sonug Filtek Z250 i¢in gecerli degildir. Bulucu ve ark. (2006) Filtek Z250 kompozit ile
beraber hepsi bir arada sistem olan Clearfil S® Bond ve kendinden asitli sistem olan
Clearfil SE bondu kullanmiglar ve bu iki sistemin mikrosizinti agisindan fark
gostermedigini  bildirmislerdir. Kendinden asitli (Clearfil SE) ve hepsi bir arada
(Clearfil S°) sistemler olan bu iki bondun icerikleri hemen hemen aymdir.
Calismamizda kullanilan 3M Adper Easy One Bond’da hepsi bir arada sistem olmasina
ragmen kompozisyonlar: farklidir. Iki ¢alismada da ortak olarak Filtek Z250 kompozit
materyali kullanilmig olmasina ragmen hem kavite dizayninda, hem de dentin
baglayicilarinda  icerik  agisindan  farkliliklarin  bulunmasinin ~ sonuglardaki

uyumsuzlugun muhtemel sebebi oldugunu diistinmekteyiz.

Al-Nawas ve ark. (2000) normal degerlerde verilen radyasyonun dislerin
yapisinda bir farkliliga neden olmadigimni ancak yiliksek dozda verilen radyasyonun
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minenin interprizmatik bolgesindeki organik komponentlerine ciddi hasarlar verdigini
belirtmislerdir. Pioch ve ark (1992) radyasyonun disin mine-dentin birlesim bolgesinde
morfolojik degisikliklere neden oldugunu ve bu degisikliklerin mine-dentin bolgesinin
dayanikliligini azalttigini ve ¢oziiniirliigiinii arttirdigini belirtmislerdir. Baker’da (1982)
radyasyonun minenin yapisinda diizensiz kiriklarin olusmasina neden oldugunu
bildirmektedir. Springer ve ark. (2005) ve Bekes ve ark. (2009) histolojik incelemelerde
dis minesinin radyasyondan etkilenerek prizmatik yapisinda mikro diizeyde bozulmalar
meydana geldigini  belirtmislerdir. Benzer sekilde Soarres ve ark. (2010)’da
radyasyonun diglerin organik bilesenlerine ve tiibiil yapilarmma zarar verdigini
bildirmektedirler. Radyasyonun dis sert dokulari {izerine etkileri hakkinda iddialar
olmasina ragmen bunlar heniiz kesin olarak tanimlanamamislardir. Ayrica bu
caligmalarin ¢ogu in vitro ortamda ve yiiksek radyasyon dozlariyla gergeklestirilmistir.
Bu nedenle radyasyonun mine ya da dentinde meydana getirdigi ne tiir bir degisikligin

mikrosizint1 tizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu 6ngérmek oldukea giictiir.

Kavite preperasyonlarinin sinirlariin lokalizasyonlar1 mikrosizint1 agisindan
onem tagimaktadir. Minede sonlanan kavitelerde mikrosizinti daha az goriiliirken
sementte biten kavitelerde mikrosizinti dnemli bir sorundur. Mine dokusu gingival
bolgede ince oldugundan bu bdlgede meydana gelen sizint1 okliizale gore daha fazladir.
Ayrica dentine olan baglanti yapis1 ve icerigindeki farkliliklar nedeniyle mineye olan
baglantidan daha karmasik ve hassastir (Pashley, 1985; Pashley, 1990; Ciucchi ve ark.,
1995). Gingival bolgede daha fazla sizinti goriilmesinin bir diger nedeni de dentin
tiibiillerinin yoniiniin baglanmay: etkilemesidir. Dik yondeki dentin tiibiilleri ¢cevresinde
yatay yondeki dentin bolgesinden daha kalin hibrit tabakasi olugsmaktadir. Il. simif
kavitelerde gingival basamaktaki dentin yiizeylerinde iyi bir hibrit tabakasinin
gerceklestirilmesi gii¢ oldugundan bu bolgede daha fazla sizint1 goriilmektedir (Gallo ve
ark., 2000). 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 (Sidhu ve
Henderson, 1992; Wibowo ve Stockton, 2001; Beznos, 2001).

Calismamizda en yiiksek sizintt skoru sement-gingival bolgede, daha sonra

mine-gingival bolgede ve en az mine-okluzal 1 ve 2. bolgelerinde tespit edilmistir.
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Benzer sekilde Tirkiin ve Celik’de (2007) mine sement sinirinin altinda kalan
kavitelerde digerlerine oranla daha fazla sizint1 tespit etmislerdir. Aymi sekilde
Kiigiikesmen ve Sonmez’de (2008) mine-sement siirmin altinda kalan kavitelerde
okluzal kenarlara oranla daha fazla sizint1 oldugunu bildirmislerdir. Minakuchi ve ark.
(2005) ve Gerdolle ve ark (2008)’da sementte biten kavitelerde minede biten kavitelere

oranla daha fazla sizint1 gelistigini bildirmislerdir.

Radyasyon uygulanan gruptaki restoratif materyalleri kendi aralarinda
degerlendirdigimizde ise en az sizintinin Gradia Direct Posterior kompozit restoratif
materyalinde goriildiigli, diger dort restoratif materyalin aralarinda istatistiksel bir fark
olmadig: tespit edilmistir. Gradia Direct Posterior kompozit ve G-Bond adeziv sistemi,
Dyract Extra- Prime&Bond ve Filtek Z250- Adper Easy One Bond materyallerine gore
sizint1 agisindan daha basarili goziikmektedir. Her ne kadar baglayici sistemler ve
kompozit sistemler benzer mekanizmalar ve uygulama sekillerine sahip olsalar dahi,
tastyici-solvent, monomer sistem ve igeriklerindeki farkliliklar tipki baglanma
degerlerinde oldugu gibi sizint1 skorlarinda da farkliliga sebep olmaktadirlar. Diger test
gruplarinda yer alan Fuji IX ve Fuji II LC i¢inde ayni durum gegerlidir. Fakat bu
materyaller arasindaki igerik ve baglanma mekanizmalarindaki farklhiliklar kompozit
rezinler ve dentin baglayicilar kadar belirgin degildir. Fuji IX ve Fuji IT LC gruplarinda

da radyasyon uygulamas1 mikrosizint1 degerlerini yiikseltmistir.

Cam iyonomer ve rezinle modifiye cam iyonomerlerin mikrosizinti agisindan
kompozit rezinlere gore daha iistiin oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi (Kanca,
1987; Darbyshire ve ark., 1988; Kaplan ve ark., 1992) aksini iddia edenlerde mevcuttur
(Wenner ve ark., 1988; Gerdolle ve ark., 2008). Puckett ve ark. (1995) ve Toledano ve
ark (1999) RMCIS’larin CiS’lara gore daha fazla sizint1 gdsterdiklerini bildirmislerdir.
Bunun sebebinin RMCIS’larin CiS’lara gore termal genlesme katsayilarinin daha
yiiksek olmasindan kaynakli olabilecegini belirtmektedirler. Ayrica Fuji II LC restoratif
materyalinin  rezin igeriginden dolayr polimerizasyon esnasinda  biiziilme
gostermektedirler. Dis dokularina yeterli baglanti saglanamadigi durumlarda kavite
kenarlar1 ile RMCIS’lar arasinda problemler goriilebilmektedir (Brackett ve ark. 1998).
Kontrol grubunda mine-gingival bolgede Fuji II LC ve Filtek Z250 diger gruplara gore
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fazla sizint1 gostermislerdir. Fakat radyasyon uygulanan grupta mine-gingival bolgede
Gradia Direct Posterior haricindeki gruplarda bir fark bulunmamagtir.

Filtek Z250, radyasyon uygulanan grupta mine-okliizal 1 bolgesinde, kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan fazla sizint1 sergilemistir (p<0,05). Diger bolgelerde
radyasyon uygulanan grupta goriilen sizinti artis1 istatistik olarak 6nemli degildir
(p>0,05). Filtek Z250’nin okluzal bolgede fazla sizinti gostermesi beklenmedik bir
sonug olarak goziikkmesine karsin, 6zellikle kendinden asitli baglayici sistemlerin zayif
asit icermeleri nedeniyle 6zellikle mineyi piiriizlendirmede ve kalin smear tabakasini
eritmede yetersiz kalabildikleri ve okluzal kavite kenarlarinda mikrosizint1 sergiledikleri
daha evvel bildirilmistir (Frankenberger ve ark., 2005; Erickson ve ark., 2009).
Besnault ve Attal (2002) kendinden asitli sistemlerin asitle-yika sistemlere gore
dentinde daha az mikrosizintiya neden oldugunu ancak minede daha fazla sizinti
meydana geldigini bildirmistir. Benzer sekilde Pradelle-Plase ve ark. (2001) servikal
dentinde self-etch uygulanmasinin mikrosizintiyr azaltacagini  ancak minede
arttiracagini bildirmislerdir. Opdam ve ark (1998) baglayici sistemler arasinda servikal
bolgedeki mikrosizint1 skorlar1 arasinda bir fark bulamazken okluzalde kendinden asitli

orneklerde daha fazla sizint1 goriildiigiinii bildirmislerdir.

Radyasyon uygulamasi ve sonucunda minede neden oldugu muhtemel
degisiklikler Filtek Z250 ile beraber kullandigimiz Adper EasyBond’un mikroSizinti
degerlerinde artisa neden oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Bulucu ve ark.’da
(2006) kullanilan adeziv sistemlerin baglantilarinin radyasyondan olumsuz yonde

etkilendigini belirtmiglerdir.

CiS’in baslangig sertlesmesi polianyonlarla kalsiyum iyonlarmin birlesmesiyle
olmaktadir. CIS dentin yiizeyiyle temas ettiginde iki yiizey arasinda kimyasal baglanti
olusmaktadir. Cheung ve ark. (1990) radyasyonun, olusmasi beklenen bu kimyasal
baglantiya zarar verdigini ve bu yiizden restoratif materyal ile dis yapisi1 arasindaki
baglant: degerlerinin etkilendigini bildirmislerdir. Yesilyurt ve ark’da (2008) CIS
restorasyonlara  radyasyon uygulamanin  baglanti  degerlerini  diislirdiigiini

bildirmislerdir.

Mine-gingival ve sement-gingival bélgelerinde Fuji IX restoratif materyalinde
radyasyon uygulanan grupta kontrol grubuna gore daha fazla sizinti skorlar1 tespit
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edilmistir (p<0,05). Mine-okluzal 1 ve 2 de kontrol grubuyla radyasyon uygulanan grup
arasinda istatistik a¢idan bir fark bulunmamistir (p>0,05). Gingival bolgelerde
radyasyon uygulanan grupta daha fazla sizint1 goriilmesi zaten baglanti ve mikrosizinti
acisindan problemli olan bu bolgelerde uygulanan iyonize radyasyonun radyasyonun,
organik igerigi ve yapisinda bulunan kolajen miktarinin fazla olmasindan dolay: dentini
mineden daha fazla etkilemis olabilecegini ve bu durumunda CIS’in baglantisinin

etkilenmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Dyract Extra’da radyasyon uygulanan grupta sement-gingival, mine-okluzal 1 ve
2 bolgelerinde de yiiksek sizint1 goriilmesine ragmen istatistiksel bir fark
bulunmamustir. Ancak mine-gingival bolgesinde radyasyon uygulanan grupta kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla sizinti tespit edilmistir. Aseton bazl
kedinden asitli bir baglayic1 olan Prime&Bond’da radyasyon uygulanan dislerde daha
fazla sizint1 sergilemistir. Prime & Bond’un mine ye baglantisini artirmak igin ilave asit
uygulamasi Onerilse de dretici firma bu hususta herhangi bir tavsiyede
bulunmamaktadir.

Gerdolle ve ark. (2008) iki farkli kompozit (Admira, Filtek P60), bir kompomer
(Compoglass F) ve bir RMCIS’1n (Fuji II LC) mikrosizintilarim degerlendirmisler ve en
fazla sizinttyr Fuji II LC’nin gosterdigini bunu kompomerin takip ettigini ve en az
sizinttyr da kompozit orneklerinin gosterdigini belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢aligmada
radyasyon uygulanan grupta mine-okliizal 1 ve mine-okliizal 2 bolgelerinde Fuji 11 LC
ile Filtek Z250 kompozit restorasyonlarda daha fazla sizinti skoru tespit edilmistir. Fuji
II LC’nin radyasyon uygulanmis dislerin yapisinda meydana gelen degisiklikler
nedeniyle mineye olan baglantisinin etkilendigini ve polimerizasyon biiziilmesi
neticesinde bu bolgede olusan stresleri karsilayamadigini ve mikrosizintinin bu bolgede

daha fazla goriilmesine neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Wenner ve ark. (1988) sementte sonlanan kavitelere yapilan restorasyonlarda
kompozit materyallerinin amalgam ve CIS’lara gore daha az kenar sizintis1 skorlari
gosterdigini  belirtmiglerdir. Benzer sekilde Sonat ve Caglar’da (1992) kompozit
restorasyonlarda amalgam ve CIS’lara gore daha iyi sonuglar elde ettiklerini

bildirmislerdir. Gerdolle ve ark. (2008) kompozit, kompomer ve RMCIS materyallerini
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karsilastirdiklart  ¢alismalarinda en az sizintinin  kompozit restorasyonlarinda

goriildiigiinii belirtmislerdir.

McComb ve ark. (2002) bas ve boyun bolgesinden radyoterapi almig 45 hastada
kompozit restorasyonlarmin CIS, RMCIS’e gore klinik olarak daha basarili oldugunu,
CIS ile RMCIS arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigimi bildirmislerdir.

Yaptigimiz calismada en az sizinti Gradia Direct Posterior kompozitte
goriilmiistiir. Bunun nedeninin kompozitlerin CIS, RMCIS ve kompomerlere gore iistiin
ozelliklerinden ve baglayicinin iyi bir baglanti olusturmasi sayesinde oldugunu
diistinmekteyiz. Gradia Direct Posterior’un Filtek Z250’ye gore radyasyon uygulanmis
diglere daha az mikrosizint1 skorlari gostermesinin muhtemel nedeninin iki dentin

baglayicinin igeriklerinin farkliligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin  sonuglarina gore radyasyon uygulamasi dislerde restoratif
materyallerin sizintisin1 - arttirmistir  (p<0,05). Gradia Direct Posterior kompozit
radyasyondan en az etkilenen ve en az sizinti gosteren restoratif materyal olarak
bulunmustur. Yapilan restorasyonlarda gingival bdlgede daha fazla sizinti meydana

gelmistir. Ginvaldeki sizintiy1 hi¢bir materyal tam olarak 6nleyememistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Radyasyon wuygulanan diglerde farkli restoratif materyallerle yapilan

restorasyonlarin mikrosizint1 yoniinden incelendigi bu aragtirmada

1- Diglere iyonize radyasyon uygulamasi restoratif = materyallerin

mikrosizintisini arttirmistir.

2- Radyasyon uygulanan grupta posterior kompozit diger restoratif
materyallerden daha diisiik mikrosizint1 skorlar1 sergilemistir. CiS, RMCIS,
kompomer ve hibrit kompozit materyallerinin mikrosizint1 skorlar1 arasinda

her ne kadar farkliliklar olsa da istatistik agidan anlamli bulunmamustir.

3- Restorasyonlarin gingival kenarlarinda daha fazla mikrosizinti tespit
edilmistir. En fazla mikrosizinti sement-gingival bolgede daha sonra mine-
gingival bolgede tespit edilmistir. En az mikrosizinti okluzal bolgelerde

tespit edilmistir.
4- Gingival bolgede mikrosizintiyr higbir materyal tam olarak onleyememistir.

Radyasyon uygulanmis diglerde restorasyonlarin mikrosizintilart incelendiginde,
SEM, TEM ya da diger goriintiileme ve analiz yontemlerinin restoratif materyal-dis
araylziinde ki muhtemel degisimleri saptamak yoOniinden faydali olacagini

diistinmekteyiz.

Ayrica iyi planlanmig in vitro c¢alismalar degerli katkilar saglamis olsalar da,
laboratuar sartlarinda agiz ortaminin ve hasta davraniglarinin birebir saglanamayacagi
g6z Onilinde bulunduruldugunda bu alanda klinik calismalarin 6nemi daha da
artmaktadir. Yiiksek ¢iiriik risk grubunda bulunan ve 6zel ilgi gerektiren kanserli
hastalarda; uygulanan radyoterapi nedeniyle meydana gelen kisitlamalar, yasam
stirelerindeki azalma nedeniyle uzun dénem takiplerinde karsilasilan problemler ve de
hastalarin bulunduklar1 psikolojik durum nedeniyle kooperasyonlarindaki giigliiklere

ragmen klinik ¢caligmalarin yapilmasi konuya daha fazla katk: saglayacaktir.
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8. EK-1: ETIK KURUL ONAY FORMU

restoratif materyallerle yapilan restorasyonlarin mikrosizinti
baslikh OMU-TAEK 2010/ 113 Karar nolu Anket nitelikli arastmna

agidan bir sakinca olmadigina, ¢alismanin siiresi 6 ay1 gegerse, 6 aylxk , dm m
yapilmasina; ¢alisma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafimiza bildiri : Im
tarihli etik komisyonumuzda oy birligi ile karar verilmistir. :
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EK-2: HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Radyasyon uygulanan dislerde farkli restoratif materyallerle
yapilan restorasyonlarin mikrosizint1 yoniinden incelenmesi

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri i¢erdigini ve olas1 yararlarii risklerini ve rahatsizlik
verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz O6zel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirsiinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi Anabilim Dali klinigimizde “Radyasyon uygulanan dislerde farkli restoratif
materyallerle yapilan restorasyonlarin mikrosizinti yoniinden incelenmesi” baslikli
calisma yiiriitiilecektir. Bu g¢alismamizda cesitli nedenlerle ¢ekimine karar verilmis
insan molar disleri kullanilacaktir. Normal prosediirlere uyularak c¢ekilecek olan bu
dislerinize ¢ekim isleminden sonra radyasyon uygulanacak ve daha sonra bu
dislerinize ¢esitli dolgu maddeleri yapilacaktir. Disleriniz ¢esitli islemlerden gegirilerek
yapilmis olan bu dolgularin sizdirmazliklarina bakilacaktir. Bu c¢alismamizdan elde
edilecek sonuclarla radyasyon tedavisi goren veya gorecek olan hastalarimizda
kullanilacak ideal dolgu maddelerinin belirlenmesi amacglanmaktadir. Bu calismada yer
almak istemediginiz takdirde ¢ekimine karar verilmis dislerinizin normal prosediirlere
uyularak ¢ekimleri yapilacak ve bu disleriniz tibbi atik olarak imha edilmek tizere ilgili
kuruluglara gonderilecektir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu
calismaya katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu
tedavi kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilistmin sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartisacagim.

ARASTIRMA SURESINCE ULASILABILECEK KIiSILER:
Semih OZSEVIK 0362 31219 19/3174
Ertan ERTAS 036231219 19/3286
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Calhismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gonillii olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih

Ars. Grv. Dt. Semih OZSEVIK ve/veya Dog. Dr. Ertan ERTAS

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih
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