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OZET
Yildiz Z, Farkh dozlarda radyoterapi uygulanmis dentin yiizeyinde CAD/CAM seramiklerin

baglanti dayamminin degerlendirilmesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Van 2022.

Amag: Bu calismada farkli dozlardaki iyonize radyasyonun 4 farkli rezin siman ile simante edilen CAD-
CAM feldspatik seramik bloklarin dentine mikro-baglanma dayanim giicii degerlendirilmistir.

Materyal ve metot: Bu ¢alisma i¢in 48 adet ¢iiriiksiiz 3.molar dig ¢alismaya dahil edilmistir. Mikrosertlik
ol¢timii Vickers mikrosertlik test cihazinda radyoterapi 6ncesi ve sonrasi yapildi. Vickers testi sonrasi digler
kontrol grubu da dahil olmak iizere 3 gruba ayrildi (n=16). Kontrol grubuna radyasyon uygulanmadi. Bir
gruba (n=16) toplam doz 70 Gy, diger gruba (n=16) ise toplam doz 40 Gy olacak sekilde giinliik 2 Gy
fraksiyona maruz birakildi. Radyasyon sonrasi her bir grup kendi igerisinde rastgele olacak sekilde 4 gruba
(n=4) ayrild1 ve feldspatik CAD/CAM seramikler 4 farkli rezin siman ile dentin ylizeyine simante edildi.
Her grup kendi igerisinde tekrardan 2’ye ayrildi ve bir grup UV yaslandirma cihazinda (Prowhite, Turkey)
yapay olarak yaslandirildi. Kontrol grubu ise yapay yaslandirmaya maruz birakilmadi. Boylece toplamda
24 grup olusturuldu. Dislerden elmas bigak yardimiyla 1.5 mm?*’lik kesitler elde edildi. Her grup igin
toplamda 12 o6rnek elde edildi. Elde edilen o6rneklerin mikrotensile baglanma dayanimlart 6l¢iildii.
Orneklerin kopma yiizeyleri stereomikroskopta incelendi. Her grupta drneklerden rastgele biri segilerek
toplam 24 6rnek SEM ile incelendi. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testleri ile incelendi.

Bulgular: Radyasyon ve radyasyon dozunun mikrosertlik verileri tizerinde etkisi oldugu gortilmiistiir.
Radyoterapi 70 Gy uygulandiginda en diigiik mikrosertlik degerleri gézlemlenirken; en yiiksek mikrosertlik
degerleri ise radyasyon uygulanmayan orneklerden elde edilmistir. Mann Whitney U testi verilerine gore
UV yaslandirmaya maruz birakilan 6rneklerin mikrotensile baglanti dayanimi, yaslandirma yapilmayan
orneklere gore daha diisiik bulunmustur. Radyoterapi dozu ana etkisi mikrotensile baglanti dayanimi
iizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Simanlar kendi aralarinda kiyaslandiginda en
yiiksek mikrotensile baglanti dayanimi G-CEM LinkForce grubunda gozlenirken, en diisiikk baglanti
dayanimi ise 3M ESPE RelyX U200 grubundan elde edilmistir. Radyoterapi ve siman etkilesiminin
mikrotensile baglant1 dayanimi iizerinde etkisi oldugu gézlemlenmistir. En yiiksek mikrotensile baglanti
dayanimi radyoterapi almayan ve G-CEM Link Force simanindan elde edilirken; en diisiik mikrotensile
baglant1 dayanimi radyoterapi dozu 70 Gy olan ve 3M ESPE RelyX U200 simanindan elde edilmistir.
Yaslandirma yapilma durumuna gore basarisizlik tiplerinin dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<<0,001). Radyoterapi, radyoterapi dozu ve simanlara gore ise basarisizlik tipleri farklilik
gostermemektedir (p>0,050). Mikrotensile baglanti dayanimi ile mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde orta siddette bir iligki bulunmustur (r=0,58; p<0,001).

Sonug: Radyasyon ve UV yaslandirma sonrast CAD/CAM feldspatik seramiklerin baglanti dayanimlarinin

negatif yonde etkilendigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: CAD/CAM cam seramik bloklar, dentin baglant1 dayanimi, radyoterapi, ultraviyole

yaslandirma



ABSTRACT

Yildiz Z, Evaluation of the bond strength of CAD/CAM ceramics on the dentin surface treated with
different doses of radiotherapy, Van Yuzuncu Yil University, Department of Prosthodontics,
Speciality Thesis, Van, 2022.

Objective: In this study, the micro-bonding strength of CAD-CAM feldspathic ceramic blocks cemented
with 4 different resin cements of different doses of ionizing radiation to dentin was evaluated.

Materials and methods: For this study, 48 caries-free third molar teeth were included in the study.
Microhardness measurement was made in Vickers microhardness tester before and after radiotherapy. After
the Vickers test, the teeth were divided into 3 groups, including the control group (n=16). Radiation was
not applied to the control group. One group (n=16) was exposed to a total dose of 70 Gy, and the other
group (n=16) was exposed to a daily fraction of 2 Gy with a total dose of 40 Gy. After radiation, each group
was randomly divided into 4 groups (n=4) and feldspathic CAD/CAM ceramics were cemented to the
dentin surface with 4 different resin cements. Each group was divided into 2 again and one group was
artificially aged in a UV aging device (Prowhite, Turkey). The control group was not exposed to artificial
aging. Thus, a total of 24 groups were created. Sections of 1.5 mm? were obtained from the teeth with the
help of a diamond blade. A total of 12 samples were obtained for each group. The microtensil bond strength
of the obtained samples was measured. The rupture surfaces of the samples were examined under a
stereomicroscope. A total of 24 samples were analyzed by SEM, by randomly selecting one of the samples
in each group. Data were analyzed with IBM SPSS V23. Conformity to the normal distribution was
evaluated with the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov Tests.

Results: It was observed that radiation and radiation dose had an effect on the microhardness data. When
radiotherapy 70 Gy is applied, the lowest microhardness values are observed; The highest microhardness
values were obtained from the non-irradiated samples. According to the Mann Whitney U test data, the
microtensil bond strength of the samples exposed to UV aging was found to be lower than the samples that
were not aged. The main effect of radiotherapy dose was found to be statistically significant on microtensile
bond strength (p<0.001). When the cements were compared among themselves, the highest microtensile
bond strength was observed in the G-CEM LinkForce group, while the lowest bond strength was obtained
from the 3M ESPE RelyX U200 group. It was observed that the interaction of radiotherapy and cement had
an effect on the strength of the microtensile bond. While the highest microtensile bond strength is obtained
from non-radiotherapy and G-CEM Link Force cement; The lowest microtensile bond strength was
obtained from 3M ESPE RelyX U200 cement with a radiotherapy dose of 70 Gy. There is a statistically
significant difference between the distribution of failure types according to the aging status (p<0.001).
Failure types do not differ according to radiotherapy, radiotherapy dose and cements (p>0.050). A
statistically positive and moderate correlation was found between microtensile bond strength and
microhardness values (r=0.58; p<0.001).

Conclusion: It was observed that the bond strength of CAD/CAM feldspathic ceramics was negatively
affected after radiation and UV aging.

Key Words: CAD/CAM glass ceramic blocks, dentin bond strenght, radiotherapy, ultraviolet aging
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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1. GIRIS

Bas ve boyun kanserleri diinya capinda insidans agisindan altinci siradaki
kanserleri temsil eder ve oral kavite, orofarenks, hipofarenks, nazofarenks, girtlak, nazal
fossa, paranazal siniisler, tiroid, vermillion yiizeyler, tiikiiriik bezlerini igeren heterojen bir
malign timor ¢esidi olarak tanimlanirlar (Guidi vd., 2018). Diinyada her yil yaklagik
550.000-650.000 yeni bas ve boyun kanseri vakasi ortaya ¢ikmaktadir. Tedavi protokolleri
genellikle cerrahi, kemoterapi ve bas ve boyun radyoterapisinin kombinasyonunu igerir.
Bas ve boyun radyoterapisi, kanserin lokorejyonel kontroliinde oldukca etkili kabul
edilmesine ragmen, oral mukozit, hiposalivasyon, oral firsat¢1 enfeksiyonlar, trismus,
radyasyona baglh ciiriikkler ve osteoradyonekroz dahil olmak {izere radyasyon ile
hedeflenmeyen dokularda sayisiz akut ve kronik toksisiteye neden olur (Ferlay vd., 2015;

P. C. Rodrigues vd., 2014).

Ciiriikler ve ciirlik olmayan lezyonlar nedeniyle kaybolan dis sert dokularinin
yerine konmasi i¢in adeziv dis restorasyonlar1 ana tedavidir. Dis ile restorasyon arasinda
olusan adeziv arayiiz, zamanla baglanma basarisizliklar1 gosterir (Bedran-Russo vd., 2017;
Breschi vd., 2008). Bu basarisizliklarin ortaya ¢ikmasi, oral biyofilm birikimi,
enfeksiyonlar ve dis kaybi olasiligini arttirarak, osteoradyonekrozdan muzdarip olanlar
gibi 1sinlanmis hastalar icin siddetli komplikasyonlarina yol agabilir (Niewald vd., 2014).
Sonug olarak, radyoterapi 6ncesi ve sirasinda adeziv restorasyon tedavisi ve bakimi nerilir
(Gonzalez-Arriagada vd., 2010). Bununla birlikte, bu hastalar arasinda radyoterapi sonrasi
restoratif tedavilere yiiksek bir ihtiyag vardir ve 1sinlanmig dis sert dokularina uygulanacak

en stabil adeziv stratejisinin endikasyonu heniiz tam olarak tanimlanmamagtir.

Gilintimiiz dis hekimligi pratiginde protetik islemler hastanin kaybolan fonksiyon,
estetik ve fonasyonun geri iade edilmesine yonelik ¢aligmalari icermektedir. Dig hekimleri,
kaybolan dis dokularinin restorasyonunda estetigin saglanabilmesi amaci ile dogal dis
goriiniimiine en yakin materyal olan tam seramikten yararlanmaktadirlar. Ustiin mekanik
ozellikleri nedeniyle gecmiste siklikla kullanilan metal destekli seramik restorasyonlarin
yerini zamanla tam seramik restorasyonlar almaktadir. Tam seramik restorasyonlar

milkemmele yakin estetik Ozellikleri, agiz i¢i sivilarindan etkilenmemeleri,



biyouyumluluklar1 ve renklenmeye karsi yiiksek direngleri nedeniyle protetik dis

hekimliginde siklikla tercih edilmektedir.

Tam seramik restorasyonlar1 simante etmek i¢in kullanilan rezin simanlar, dentin
kanallarin1 tikayarak hassasiyete sebep olmamalari, ¢igneme kuvvetleri ya da
polimerizasyon biiziilmesi sonucu olusan streslere karsi koyabilmeleri, minimal film
kalinligina sahip olmalari, suya toleranshi olmalari, biyouyumlu olmalari, agiz ortamina
florid iyonlar1 salmalari, dentine ve restoratif materyallere kimyasal olarak

baglanabilmeleri sebebiyle son yillarda siklikla tercih edilmektedirler.

Bu ¢alismanin amac1 farkli dozlardaki iyonize radyasyonun 4 farkli rezin siman ile
simante edilen CAD-CAM feldspatik seramik bloklarin dentine mikro-baglanma dayanim

giiclinli degerlendirmektir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanser

Kanser ilk defa M.O 460-377°de Hipokrat tarafindan, organizmanin sifa bulamayan
yapilanmalart seklinde tanimlanmistir. Viicut yiizeyinde biiyliyen, kirmizi, agrili ve
digerlerinden daha farkli karaktere sahip olan sislikleri “karkinoma” ya da “karkinos”
olarak adlandirirken, M.S 2. Yiizyilda ise Galen, yengece benzer goriinimden dolay1

“kanser” adin1 vermistir (Sigerist, 1932).

Kanser, DNA’da meydana gelen herhangi bir hasar sonucu hiicrelerin kontrolsiiz ve
anormal bir bicimde c¢ogalmasi ve biiylimesi seklinde tanimlanabilir. Giin igerisinde
DNA’da yaklasik 10.000 mutasyon olmasina ragmen bagisiklik sistemimiz aktif olarak

viicudumuzu tarar ve bu hiicreleri imha eder (Atici, t.y.; Sigerist, 1932).

Yaslanan ya da 6len hiicrelerin yenilenmesi ve yaralanan dokularin onarilmasi i¢in
saglikli viicut hiicreleri boliinme yetenegine sahiptir. Ancak hiicrelerin bu yetenekleri

sonsuz degildir. Siurl1 bir sekilde boliiniip gogalirlar. Sagliklr hiicreler ne zaman ve nerede



boliineceklerini bilecek sekilde programlanmislardir (Atici, t.y.; Sigerist, 1932). Kanser
hiicrelerinde ise bdyle bir programlanma mevcut degildir. Yani saglikli hiicreler gibi
kontrollii bir sekilde boliinme yetenegine sahip degillerdir. Bu hiicreler kontrolsiiz bir

sekilde boliiniip cogalirlar (Atici, t.y.; Sigerist, 1932).

2.1.1. Kanser epidemiyolojisi

Kanser, 2015 yilinda 8,8 milyon 6liime neden olarak diinya capinda ikinci 6nde
gelen O0liim nedeni olarak gosterilmektedir. Kiiresel olarak, kanser insidansi 2015 yilinda
18,6 milyona yiikseldi ve prevalansi veya kanserle yasayan insan sayisi yaklasik 90,5
milyon olarak kaydedilmistir (GBD 2015 Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators, 2016; H. Wang vd., 2016) . Kanser vakalarinin %60'indan fazlasi ve kanser
Oliimlerinin yaklasik %70'1 diisiik ve orta gelirli tlkelerde izlenmektedir. Niifusun
yaslanmasinin bir sonucu olarak, diinya ¢apindaki yeni kanser vakalar1 2005'ten 2015'e
kadar %33 artt1 (Global Burden of Disease Cancer Collaboration vd., 2017). Ayni donemde
kanserden 6liim sayis1 %17,0 artarken, yasa gore standartlastirilmig 6liim orant %10 azald1

(H. Wang vd., 2016).

Diinyada en sik teshis edilen ii¢ kanser tiirii; erkeklerde akciger, prostat ve kolorektal
iken; kadinlarda meme, akciger, serviks uteri olarak kayitlara gegmistir (Bray vd., 2018;

Miller vd., 2016; Torre vd., 2015).

2.1.2. Bas ve Boyun Kanserleri

Bas ve boyun kanseri (HNC) tiim diinyada énemli bir halk sagligi sorunudur ve
geligmis tlkelerde tiim malign tiimorlerin yaklasik %10'unu kaplar ve en sik goriilen
maligniteler arasinda altinci sirada yer alir (Ferlay vd., 2015; P. C. Rodrigues vd., 2014).
ABD ulusal kanser bildirimi verilerine gore tiim yeni tanili kanserlerin yaklasik % 6,51
bas ve boyun bolgesinde gelismektedir (Moore vd., 2000). Bas ve boyun kanserlerine bagli
diinya ¢apinda her y1l 650.000 kisi yeni kanser teshisi almakta ve buna bagli 350.000 kisi
kansere yenik diisiip hayatini kaybetmektedir (Parkin vd., 2005).

Bas ve boyun kanserlerinin kadinlarda goriilme sikligi erkeklerden daha azdir.

Bunun nedeni risk faktorlerine daha fazla maruz kalmak ile olabilir (Cooper vd., 2009).



Tiirkiye’de en sik goriilen bas ve boyun kanseri tipi tiroid ve larenks kanseri olarak

bildirilmistir (Ferlay vd., 2010).

Nazofarenks Karsinomu (NFK)

Yapilan istatistiklere gore NFK tiim malign tiimorlerin %0,03'"linii olustururken; bas
ve boyun kanserlerinin %2'sini olusturdugu goriilmiistiir (Decker vd., 1983).
Epidemiyolojik, patolojik ve klinik Ozellikleri bakimindan diger bas ve boyun
kanserlerinden farkliliklar gosteren nazofarenks kanseri Giiney Cin, Giiney Asya, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika gibi bolgelerde endemik olarak izlenmektedir (Chan vd., 2002; Teo
vd., 1996).

Nazofarenks kanserinin etiyolojisinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir ve hastaligin
insidansinin 1rksal, cografik ve bolgesel farkliliklar gdstermesi de etiyolojideki bu
faktorleri destekler niteliktedir. Giiney Cin’de dogan ve daha sonra bagka iilkelerde
hayatina devam eden insanlarda yiiksek oranda goriilmesi de genetik yatkinligin varliini
diisiindiirmektedir (Buell, 1973). Bununla birlikte yapilan baska bir calismada da birinci
derece akrabalarda bu karsionum varlig1 s6z konusu oldugunda hastaliga yakalanma
riskinin 7 kat arttig1 bildirilmistir (Ung vd., 1999). Hastaligin endemik oldugu toplumlarda
bu karsinom diyet aligkanligi, yiyeceklerin hazirlanis sekilleri, yiyeceklerin korunmasi,
tilketim sekilleri, sigara kullanimi, genetik yatkinlik ve EBV enfeksiyonu gibi faktorlerin
etkilesimi ile olusmaktadir (Parkin vd., 2005). Bu bolgelerde siklikla tiiketilmekte olan
tuzlanmis balik ve tuzlanmig et gibi gidalar hastalia en ¢ok sebep olan diyet
aliskanliklarindandir (Yuan vd., 2000). Sik tiiketilen bu yiyeceklerin ugucu nitrozaminler
salgiladig1 bilinmektedir. Salgilanan bu nitr6zaminler nazofarengeal mukoza iizerinde
dagilir. Geleneksel olarak bebekler siitten kesildikten sonra bebege tuzlanmig balik
verilmesi, konserve veya fermente edilmis et, yumurta, sebze ve meyve tiiketilmesi

etiyolojide 6rnek olarak gosterilebilir (Guo vd., 2009).

Nazofarinks epitelinden kaynakli bir kanser olan NFK benzer bir hiicre veya doku
kokenine ragmen bas ve boyun bolgesindeki diger epitelyal tiimorlerden son derece
farklidir (Chua vd., 2016). Bu karsinomun komsu dokulara erken dénemde dogrudan

yayilim 6zelligi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ¢evre yapilarda kemik hasari fazladir ve bu



oran %25-35 olarak bildirilmistir. Yayilim parafarengeal alanda da gézlenmektedir (%65-
90). Bununla birlikte bu bolge lenfatik agdan zengin bir alan oldugu i¢in erken donemde
lenfatik tutulum yaptig1 da goriilmiistiir. Hastaneye tedavi i¢in basvuruda bulunan kisilerin
onemli bir kesiminde (%65-80) lenf nodlarinda tutulum oldugu gézlenmistir (Altun vd.,

1995; Chang vd., 1980; A. W. Lee vd., 1992).

Farkli sekillerde siniflandirmalar yapilmis olsa da Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

nazofarenks kanserini diferansiyasyon derecesine gore yapmistir. Buna gore;

Tip 1: lyi diferansiye/keratinize epidermoid karsinom

Tip 2: Nonkeratinize epidermoid karsinom

Tip 3: Kotii diferansiye/indiferansiye karsinom olmak iizere 3 tip kanser

tanimlanmistir. Tip 3 en yaygin goriilen formudur (Sinha & Gajra, 2021).

Nazofarenks karsinomu i¢in birincil tedavi yontemi radyoterapidir. Daha ileri evre
karsinomlarda ise hem radyoterapi hem de kemoterapi uygulanir. Bu hastalarda radyoterapi
ile hastaligin erken evrelerinde basari sansi %80-95 oraninda izlenirken, ilerlemis ve
durumu daha kotii olan hastalarda basar1 %40-70 oraninda seyretmektedir. Lokal ve
bolgesel ilerlemis tiimorlerde radyoterapiye eszamanli kemoterapi kullaniminin basari
oranini arttirdigi bildirilmistir (Bhide vd., 2010; Grégoire vd., 2007). Anatomik yerlesimi
ve kafa tabaniyla olan yakin komsuluk nedeniyle nazofarenks kanserinin tedavisinde
cerrahi tercih edilen bir yontem degildir. Cerrahi daha ¢ok radyoterapi sonrast devam eden
hastalik veya klinik tam yanittan sonra tekrarlayan boyun hastaliginda son care olarak
degerlendirilir ve radikal boyun diseksiyonu seklinde bir tedavi uygulanir (Ho vd., 1988;
Wei vd., 1992).

Orofarenks Kanserleri

Orofarenks yumugak damagin alt yiizii hizasindan hyoid kemige kadar uzanan ve
dil kokii, yumugak damak, tonsil ve farenks yan ve arka duvarlarini da igeren bolge olarak

tanimlanmaktadir (Lu & Brady, 2011). Orofaringeal kanserler, diinya ¢apinda artan bir



insidans gosterirler ancak tiim bas ve boyun kanserlerinin %10'undan daha az bir kismin1
olusturduklart bildirilmistir (Auluck vd., 2010). Tirkiye’de ise durum bdyle degildir.
Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanligi’nin 2015 verilerine gore ililkemizde en sik
goriilen bag ve boyun kanseri larenks kanseri olarak kaydedilmistir. 2015 yilinda
orofarenks kanseri tanist konulan hasta sayis1 95 olarak bildirilmistir (Bayir & Dogan,

2020).

Sigara ve alkol kullanim1 orofarenks kanserlerinin gelisiminde risk olarak kabul
edilmektedir. iki faktdriin birbirlerinin etkisini artirmaya sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.
Bu nedenle her ikisinin ayni zamanda kullanilmas1 kanser olugum riskini arttirir. Bu
karsinomlarin olugmasinda rol oynayabilecegi diisiiniilen diger risk faktorleri; radyasyona
maruziyet, oral hijyenin kotli olmasi, beslenme bozukluklari, HPV (Human Papilloma

Viriis) ve immiin sistem yetersizlikleridir (Lu & Brady, 2011).

Orofarenks kanserleri 2 farkli grupta degerlendirilmeye baslanmistir. HPV kokenli
ve HPV’ den bagimsiz olarak gelisen karsinomlar olmak iizere siniflandirilmistir. HPV
kokenli kanserler genellikle immiin sistemi giiglii ve gencg kisilerde goriilmektedir. Bu
smiftaki karsinomlar alkol ve sigara kullanimindan bagimsiz olarak gelismektedir.
Hastalarin tedaviye cevaplar1 daha yiiksektir ve prognoz son derece iyidir. HPV kokenli
olmayan kanserler ise genellikle ileri yastaki bireylerde daha ¢ok goriilmektedir. Ayni
zamanda bu hastalarda alkol sigara kullanim hikayesi de mevcuttur. Bu gruptaki hastalarin
tedaviye cevabt ve prognozu HPV kokenli orofarenks kanseri olan hastalarla

kiyaslandiginda durum ¢ok daha kotiidiir (Gillison vd., 2008; Lydiatt vd., 2017).

Hipofarenks Kanserleri

Hipofarenks yukarida hyoid kemik ve asagida krikoid kikirdak ile sinirlandirilan
alan olarak tanimlanmaktadir. Anatomik olarak piriform sinus, postkrikoid bolge ve
posterior farengeal duvar olmak tizere ii¢ alt bolgeye ayrilip bu sekilde incelemesi yapilir.
Besinlerin hava yoluna dogru kagmasini dnleyen bir gecit olarak gorev yapmaktadir. Bu
kanserler ¢ok az goriiliirler. Istatistiklere bakildiginda bas ve boyun kanserlerinin %3’{inii
olustururken, tiim viicut kanserlerinin ise sadece %1’ini olusturdugu goriilmektedir.

Anatomik olarak kanserin goriildiigii yerler incelendiginde ise ortalama %66-75’ini



piriform siniis, %20-25ini posterior farengeal duvar ve yaklasik %7 sinin ise postkrikoid

bolgede olustugu bildirilmistir (Adams, 1998).

Hipofarenks kanserleri, siklikla bas ve boyun kanserleri arasinda en kétii prognozu
sergileyen skuamoz hiicreli karsinomlar olarak bilinmektedir. Birincil karsinomun bolgesel
yayilliminin boyutu ve yayginligi ve bolgesel lenf bezlerinin tutulum derecesi hastaligin
prognozunu belirleyen en onemli 6zellik olarak bildirilmistir (Wycliffe vd., 2007). Bu
kanserlerde prognozun kétii olmasinin diger 6nemli sebeplerinden birisi de hastaligin erken
evrelerinde tiimdriin belirgin bir belirtisinin olmamasindan kaynaklanmaktadir (Cankaya
vd., 2002; Eckel vd., 2001). Kronik bogaz agrisi, yutma gii¢liigii ya da kulaga yanstyan
agrilara neden olduklarindan yanlis olarak degerlendirilip genellikle enfeksiyon hastaligi
gibi tedavi edilirler. Belirtiler genellikle cok dnemsenmez ve belirgin semptomlar ortaya
ciktiginda tan1 konulur. Teshis tam olarak konuldugunda hastalarin neredeyse %90’ 1 ileri

evre tlimor ile kars1 karstyadir (Clayman, 1996).

Yogun sigara ve alkol kullanimi hastaligin risk faktorleridir. Bununla birlikte
postkrikoid lokalizasyonlarinda gelisen kanserlerde ise demir eksikligi etiyolojik faktor
olarak degerlendirilmektedir (Adams, 1998; Clayman, 1996). Hipofarenks kanserlerinin
tedavisi kesin olarak saptanmamistir. Uygulanacak tedavi hastadan hastaya degismekte
olup hastanin genel durumu, hastaligin yayginligi, larengeal tutulum olup olmadigi, lenf
nodu tutulum varlig1 ve yayginligi tedaviye karar vermek icin degerlendirilen faktorlerdir
(Clayman, 1996; Oktem vd., 2000). Bu bélgedeki kanserler i¢in genellikle tek basina ya da
kombine olarak cerrahi ve radyoterapi uygulanmaktadir (Eckel vd., 2001; Lavertu vd.,
1999; Urba vd., 2000).

Bas ve Boyun Derisi Kanserleri

En sik goriilen maligniteler cilt kanserleri olarak bilinmektedir. Bu kanserlerin en
cok goriildiigii yer ise bas ve boyun bolgesi derisidir. Bas ve boyun bolgesinde olusan
lezyonlar, beyaz irktaki erkeklerde tiim cilt kanserlerinin %90’1n1, beyaz irktaki kadinlarda
ise tiim cilt kanserlerinin %85’ini olusturdugu bildirilmistir (DURSUN vd., 2002). Cilt
ylizeyi goriiniir bolgede oldugu icin erken teshis edilebilme olasiliginin yiiksektir. Ancak

teshis ve tedavisi ihmal edildiginde veya geciktirildiginde oldukca ileri evre timor



boyutlarina ulasabildikleri goriilmiistiir. Tedavisi geciktirilmis olup ¢ok ileri evre timor
evresine ulasmis lezyonlarda derin doku yayilimi, hatta fasiyal kemikler ve kafatasi

tutulumlar1 izlenebilmektedir (Papadopoulos vd., 2007).

Erkeklerde kadinlara oranla daha c¢ok goriiliir (Padgett & Hendrix, 2001). Cilt
kanserlerinin en biiyiik sebebi, giinese yani ultraviyole (UV) 1smlarina maruz kalmaktir
(DURSUN vd., 2002; Hochman & Lang, 1999; Padgett & Hendrix, 2001; Thawley, 1999).
Mesleki veya tedavi amaciyla iyonize radyasyona maruz kalmak da deri kanserlerinin

gelisiminde rol alan bir diger etkendir (Padgett & Hendrix, 2001).
Oral Kavite Kanserleri

Ag1z boslugu i¢inde goriilen kanserlerin (oral kanserler) teshis ve hatta tedavisinde
dis hekimleri aktif bir rol oynamaktadir. Agi1z kanserleri malign neoplazmlar arasinda yer
alir ve morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri oldugu bilinmektedir (Parkin
vd., 1988). Agiz boslugu latincede ‘cavum oris’ olarak isimlendirilir. Agiz boslugunun
sinirlarint 6nde dudaklar, yanda ise yanaklar olusturur ve 6nde agiz deligi ile disar1 agilir.
Arka smirin1 yumusak damak olustururken, asagida ise yutak olusturmaktadir. Bununla
bilikte agi1z boslugunun tavani sert damak ile sinirlandirilirken alt duvarini da agiz tabani
sinirlandirir ve iizerine de dil yerlesmektedir. Bu sekilde sinirlart belirlenen agiz boslugu
iki kisimda incelenmektedir. Alveol ve dis arklarini iceren kismi agiz vestibiilii olarak
adlandirilirken; bunun disinda kalan arka kismi ise esas agiz boslugu olarak

adlandirilmaktadir (KAYHAN & Meral, 2011).

Oral kavite kanserleri siklikla orta yas ve tizerindeki kisilerde izlenir. K&tii agiz
hijyeni, sigara ve alkol kullanim1 bilinen etiyolojik faktorlerdendir. Tiirkiye’de bu konuda
yapilan saglikl bir epidemiyolojik ¢aligma mevcut degildir (Engin & Erisen, 2003; Wingo
vd., 1996). Hastaliga sebep olan faktorler bolgelere gore degismektedir. Ornegin Afrika ve
uzak dogu gibi bolgelerde gingiva kanserleri, oral kanserler arasinda en ¢ok goriilen
karsinomlardir ve bunlarla iligkili olarak tiitiin ¢igneme aligkanlig1 etiyolojik olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Ulkemizde ve bati iilkelerinde ise oral kanserler arasinda en ¢ok dil

kanseri izlenmektedir. Bununla birlikte sigara ve alkol tiiketimi ise etiyolojik olarak daha



cok On plana ¢ikan faktorlerdir (Cummings vd., 2005; Effiom vd., 2008; Engin & Erisen,
2003).

Oral kavite kanserlerinin %90’dan fazlasim1 skuamoz hiicreli karsinom
olusturmaktadir (Farrag vd., 2006). Mindr tiikiiriik bezi karsinomlar1 (adenokarsinoma,
adenokistik karsinoma, mukoepidermoid karsinoma) bu kanserlerin %5-10’unu
olusturmaktadir. Diger bir boliimiinii ise yumusak doku sarkomlari, malign melanoma,
Hodgkin dis1 lenfomalar ve diger tiimorler olusturur (Cawson & Odell, 1998; Karadeniz,

2000; Ord & Blanchaert Jr, 2000).

Genellikle sert damakta lokalize olan mindr tiikriik bezi tiimorlerinin biiyiik bir
kism1 kotli huyludur. Bunlardan adenoid kistik karsinom en ¢ok goriilen tipidir. Diger
minor tiikriik bezi tiimorlerinden olan adenokanser ve mukoepidermoid karsinom ise nadir
olarak goriilmektedir. Mukozal malign melanom oral kavitede ¢ok nadir goriilen bir
karsimom olmasina ragmek en sik goriildiigli yer sert damak olarak bildirilmistir (Alvi,

1996).

Servikal lenf nodlarmin tutulumu bas ve boyun kanserlerinin prognozunda en
onemli faktor olarak degerlendirilmektedir. Bag ve boyun kanserlerinden olan oral kavite
kanserleri i¢in de ayn1 durum s6z konusudur (Lim vd., 2006; Shingaki vd., 2003). Boyun
bolgesinde ortaya ¢ikan tek bir lenf tutulumu bile hastaligin prognozunu yaklasik %50
oraninda diisiirmektedir (Lim vd., 2006). Oral kavite kanserinin tedavisininde erken
evrelerde radyoterapi ve cerrahi uygulamalar1 yapilmaktadir ve bu uygulamalarin basari
oran1 kiyaslandiginda bir fark goriilmemistir. Daha ileri evrelerde ise cerrahi ve
postoperatif radyoterapi tedavi secenegi daha ¢ok kullanilan bir yontemdir. Kemoterapi bu

hastalarin tedavisi i¢in ¢ok nadir kullanilan yontemlerdir (Engin & Erisen, 2003).

Larenks Kanserleri

Larenks supraglottik bolge, glottik bolge, subglottik bolge olmak 6zere ii¢ bolgede
incelenmektedir. Tiimorler bu bolgelerin herhangi bir yerinde olusabilir. Glottis timdrlerin
en ¢ok goriildiigii yer iken, bu siralama supraglottis ve subglottis olarak devam eder (H. T.

Hoffman vd., 2006; Sobin & Wittekind, t.y.).



Larenks kanserleri bas ve boyun boélgesinde deri kanserlerinden sonra en ¢ok
goriilen kanserlerdir. Diinya genelinde bir yil icerisinde teshis edilen kanserlerin yaklagik
%2-5’1 larenks kanseri oldugu bildirilmektedir. Erkeklerde daha sik goriiliip kadinlara gore
neredeyse 5 kat daha fazla olusmaktadir (Aydin vd., 2018). Larenks kanseri ile ilgili
iilkemizde yeterince ¢alisma mevcut degildir. Bazi yapilan ¢aligmalar larenks kanserinin
iilkemizde en ¢ok goriilen kotii huylu kanserler arasinda 3.sirada oldugunu gostermektedir
(Karakok vd., 2001). Larenks kanseri daha ¢ok 50 yas iistii bireylerde ortaya ¢ikmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar oldugu goriilmiis olup kanser tanist
alan hastalarin genellikle 55-59 yaslar arasinda oldugu bildirilmistir (Erdogan Inal vd., t.y.;
Jemal vd., 2009; Mutlu vd., t.y.).

Larenks kanserlerinin olusumda bir¢ok risk faktdrii mevcuttur. Bu risk faktorleri
arasinda en onemlisi ve tek basina kanser olusumuna sebep olan faktdr tiitiindiir ve tiitiin
iiriinleri icerisinde en 6nemli yere sahip olan sigara i¢imidir. Bu riskin, i¢ilen sigara miktar1
ve stiresi ile dogru orantili oldugu bildirilmistir. Sigara i¢imini aktif bir sekilde yapan
kisilerde sigara icmeyen kisilere gore larenks kanseri 10-20 kat daha fazla goriilmektedir
(Sadri vd., 2006). Giinliik 20 adet sigara icen insanlarda kanser riski 4.4 kat daha fazla
olurken, 2 paketten fazla sigara igenlerde bu oran 10.4 kat olarak bulunmustur (Cankaya
vd., 2002). Bu kansere yakalanan hastalarin %97 sinin sigara i¢cenler oldugu bildirilmistir.
Yapilan bir diger calismaya gore ise larenks kanserli hastalarda %83.8 sigara igme orani
bulunmustur (CANBAY vd., 2002). Hayat1 boyunca sigara igmeyen kisilerde bu kanserin
goriilme oran1 %5 den az olarak bulunmustur (Yazicioglu & Aslan, 2002). Kanser riskinin
sigaranin kalitesi ile olan iliskisi de incelenmistir ve agir diye bilinen sigaralari1 icen
kisilerin, hafif sigara icenlere gore 2.5 kat daha fazla kansere yakalandig1 bildirilmistir.
Ayn1 zamanda ¢alismalardan elde edilen verilere gore 15 yasindan Once sigara igmeye

baslayan kisiler iki kat daha riskli olarak degerlendirilmektedir (De Stefani vd., 1987).

Genetik, hormonlar, hava kirliligi, tahta tozu, komiir, metal partikiilleri, viriis
enfeksiyonlar1 kanser olusumda bilinen diger risk faktorleri arasinda degerlendirilmektedir

(Hoffmann vd., 1976; Kahn, 1966).

Hastalarda en sik goriilen belirti ses kisikligidir. Bununla birlikte stridor (1slik sesti),

bogaz agrisi, inat¢1 oksiiriik veya boyun kitlesi gibi belirti ve semptomlar da goriilebilir ve
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bu belirtilerin lezyonun biiyiikliigiine ve lokalizasyonlarina bagl oldugu bildirilmektedir

(DeVita vd., 2016).

Skuamo6z Hiicreli Karsinoma

Skuamoz hiicreli karsinom (SHK), bas ve boyun bdlgesinde en sik goriilen malign
tiimor olarak literatiire gegmistir (Siegel vd., 2017; Warnakulasuriya, 2009). Oral SHK
genellikle orta yasin lizerindeki kisilerde goriiliir ve hastaligin insidansi yagla beraber
artmaktadir. Erkeklerin kadinlardan iki kat daha fazla etkilendigi degerlendirilmektedir
(Llewellyn vd., 2001; Oreggia vd., 1991).

SHK, iist solunum yolunun herhangi bir lokalizasyonunda olusabilir. Agiz boslugu
en sik goriildiigii yer olarak bilinmektedir (Engin & Erisen, 2003; Ra vd., 2002). Bununla
birlikte ag1z boslugunda en ¢ok dil ve agiz tabaninda goriiliirken retromolar bolge, bukkal
mukoza, gingiva, alveolar mukozalar ve sert damakta daha az goriildigl bildirilmistir

(AKMANSOY vd., 2018).

Genellikle mukozalarda goriilen oral skuamdoz hiicreli karsinomun zamanla daha
derin dokulara, komsu yumusak dokulara, lenf bezlerine, sinirlere, kan damarlarina ve
kemige yayilarak lokal destriiktif biiylime ve metastaz yapabildigi goriilmiistiir. Kiigiik
olan lezyonlar ¢ogu zaman baslangigta semptom gostermez ancak ilerleyip biiyiidiik¢e agri,
parestezi, sislik gibi belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir. Kemige invaze olup radyografik
olarak sinirlar1 belirlenemeyen lezyonlar, diizensiz ve litik lezyonlar seklinde bir goriintii
sergileyebilmektedir. Metastaz ise genellikle lenfatik yol ile saglanmakta olup daha ¢ok
submandibular ve submental lenf nodiilleri ile gerceklesmektedir (Jovanovic vd., 1993;

Morse vd., 2007; Neville & Day, 2002; Ozbayrak, 2010; Ozbayrak & Pekiner, 2016).

SHK hastaligin erken evrelerinde siklikla semptom gostermez. Bu evrelerde
kizarikliklar, lokalize mukozal biiylimeler veya iilserasyon gibi semptomlar gdsterebildigi
bildirilmistir. Hastalifin daha ileri evrelerinde ise daha belirgin belirtiler ortaya
cikmaktadir. Hastalarda agr1, mukozada sislik, iilserasyon, konusma gii¢liigii, kulaga dogru
yayilan agrilar, agiz kokusu, agiz agikliginda kisitlama, kanama, ¢ignemede giigliik,

yutkunma problemleri, kilo kaybi ve boyun bolgesinde sislik gibi semptomlar
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goriilebilmektedir (Barnes vd., 2005). Kemik infiltrasyonu oldugunda radyografik goriintii
verebilmektedir. Bu goriintiiler osteomiyeliti andiran tarzda giive yenigi seklinde, sinirlart
diizgiin olmayan radyolusent alanlar olarak izlenebilmektedir (Yiicetas, 2005). Hastalarda

kemik yikimi oldugunda agr1 belirgin bir hal almaktadir (Giinhan, 2015).

Sigara, alkol, nargile, pipo, ¢igneme tiitiinii, ultraviyole 1smnlar, human papilloma
viriisii (HPV), sifiliz, mesleki olarak kimyasal {iriinler ile uzun siireli calisma, agiz hijyeni
eksikligi, meyve ve sebze tiiketimindeki eksiklik, besinlerdeki katki maddeleri, uygun
yapilmamis protetik tedaviler risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Neville & Day,
2002; Ozbayrak & Pekiner, 2016; Oztiirk vd., 2009; Pintos vd., 2008; Sciubba, 2001).

Skuamdz hiicreli karsinomlarin tedavisi i¢in kanserin evresi, lezyonun bilyiikligi,
lokalizasyonu, hastanin yas1 ve genel saglik durumu incelenmelidir. Primer tedavisi cerrahi
olmakla beraber baz1 durumlarda cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi ile kombine bir sekilde

uygulanabilmektedir (Sciubba, 2001).

2.1.3. Bas ve Boyun Kanserleri I¢cin Risk Faktorleri

Genetik

Yapilan calisgamalar genetik mekanizmalar ve epigenomik anormallikler yoluyla
ortaya ¢ikan genomik kararsizligin, DNA metilasyonu ve histon modifikasyonlar1 gibi
kromatin yapisindaki farklilasmanin kanser olusumunu ve kanserin ilerlemesini
destekledigini 6ne siirmistiir (Choi & Lee, 2013). Genetik yatkinligin &zellikle oral
skuamo6z hiicreli karsinom (SHK) gelisiminde oOnemli bir risk faktorii oldugu
kanitlanmistir. Bazi1 insanlarda, karsinojenleri veya prokarsinojenleri metabolize
edememenin ve/veya DNA hasarinin onarimindaki yetersizliginin kalitimsal oldugu

diistintilmektedir (M. Kumar vd., 2016).
Yas

Bas ve boyun kanserlerindeki riskin diger kanser tiirlerinde oldugu gibi yas ile

beraber artt1g1 bilinmektedir. Yaslanma siirecinin fizyolojik temeli, ilerleyici hasar ve DNA
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mutasyonunun yani sira genel kiimiilatif hiicresel hasar1 icermektedir. Kanser, kiimiilatif
hasara bagl hiicresel islev bozuklugundan kaynaklanmaktadir (Muhandiramge vd., 2021).
Tiirkiye’de yapilan istatistiklere gére 2009-2018 yillar1 arasinda kansere bagli dliimlerde
45 yasindan sonra belirgin bir artig oldugu goriilmektedir (Sahin vd., 2020).

Sigara

Sigara, agiz kanserinin gelisiminde en 6nemli risk faktorleri arasindadir (Giineri
vd., 2005; Lin vd., 2011; Znaor vd., 2003). Tiitlinlin her formu agiz kanseri i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir. Tiitlin tirtinlerinde ¢ok sayida karsinojen madde tanimlanmaistir ve bunlarin
en onemlileri benzen, tiitlin-spesifik nitrozaminler ve aromatik aminleri igeren polisiklik
aromatik hidrokarbonlardir. Bu bilesikler, doza bagli olacak sekilde epitelyum hasarina
sebep olur. Tiitlin-spesifik nitrozaminlerin uzun siireli yiizey temas: ile epitelyumda
displastik degisikliklere neden oldugu diisiiniilmektedir. Sigara i¢enler, igmeyenlere gore
bes ile on kat arasinda agi1z kanseri olma riski tasirlar. Puro ve pipo icenler, sigara i¢enlere

benzer bir risk profili tasirlar (¢ivi,gizem, t.y.; Muwonge vd., 2008; Schildt vd., 1998).

Bazi yorelerde ters sigara igimi yaygindir ve ters sigara i¢iminde, el yapimi bir puro
veya sigaranin yanan ucu agiz icinde olacak sekilde icimi yapilir. Ters sigaranin
uygulandig1 bolgelerde tiim oral malignitelerin %50'si sert damakta olusmaktadir (Carl

Allen & Angela C. Chi Brad W. Neville, 2015).

Lokoplazi bir prekanserdz lezyondur ve bu hastalarin %80'inden fazlasi sigara
icmektedir ve sigara icen insanlarda sigara i¢gmeyen insanlara gore daha c¢ok lokoplazi
ortaya ¢ikmaktadir. Daha agir sigara icenlerde, 6zellikle ¢ok uzun yillar tiitiin kullananlar
kisilerde hafif icicilere gore daha fazla sayida ve biiylik lezyonlara rastlanmaktadir,
16koplazi siklikla sigaray1 birakma siirecinin ilk yilinda kaybolur veya kiigiiliir (Carl Allen
& Angela C. Chi Brad W. Neville, 2015; Rodu & Jansson, 2004).

Dumansiz Tiitiin

Dumansiz tiitiin kullanimi tiim diinyada yayginlagsmaktadir ve bu durum son

zamanlarda bilimsel kuruluslar ve halk saglig1 topluluklarinin dikkatini bu durumun saglik
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iizerine olasi etkileri konusuna ¢ekmistir (4giz Kanserini Anlamak — Agiz Kanseri Vakfi,
t.y.; M. Kumar vd., 2016). Dumansiz tiitlin; agiz kavitesi i¢inde mukoz membrana temas
edecek sekilde yerlestirilip bekletilerek veya ¢ignenerek kullanilir ve nikotin bu mukoz
membranlar vasitastyla emilip etkisini gostermektedir. Dumansiz tiitiin kullanim1 agizda

birgok prekanserdz lezyona ve kansere neden olmaktadir (M. Kumar vd., 2016).

Alkol

Alkol dogrudan kanserojen bir rol oynamamakta, daha ¢ok tiitiin giiclendirici bir
rol oynamaktadir. Oral epitelyumun atrofisini indiikleyen etanol, tiitiiniin kanserojen
metabolitlerinin penetrasyonunu ve ¢éziinmesini tesvik eder. Ancak etanoliin ilk metaboliti
olan asetaldehit, hayvanlarda kanserojen bir ajan olarak tanimlanmistir ve olast kanserojen

roliiniin altin1 ¢izmektedir (Latino-Martel vd., 2011).

Alkoliin gilinliik tiiketim miktarinin, kullanim siiresinin ve hayat boyu toplam
kullanim miktarinin agiz kanserlerinde riski arttirdig1 yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir
(Islami vd., 2011; Lubin vd., 2010; Muwonge vd., 2008). Baz1 vaka-kontrol ¢alismalarinda
alkol kullanimi birakildiktan sonra riskin azaldigi, alkol kullanmama siiresi uzadikga riskin
giderek diistiigii bildirilmistir (Castellsagué vd., 2004; Muwonge vd., 2008; T. Z. Zheng
vd., 1990).

Sigara ve alkolii birlikte kullanan bireylerde yalnizca birini kullananlara gore risk
daha fazla gozlemlenmistir (Berthiller vd., 2016; Chi vd., 2015). Benito ve ark. yaptiklar1
bir caligsma ile es zamanl alkol ve sigara kullaniminin kanser riskinde 5 kat artisa neden

oldugunu belirtmislerdir (Salvatore Benito vd., 2019).

Betel nut Kullanimi

Tek bagina ya da tiitlinle birlikte betel ¢ignemenin agiz kavitesi ve orofarengeal
kanser olugsum riskini arttirdigi kanitlanmistir (Anaya-Saavedra vd., 2008). Bu bitkinin ¢ok
fazla tiikketildigi Asya’da tiitiinle ya da tiitiinsiiz betel ¢ignenmesi, ag1z kanserleri i¢in tiitiin
kullanilmas1 ya da alkol i¢ilmesinden daha fazla risk olusturmaktadir (M. Kumar vd., 2016;

Muwonge vd., 2008; Znaor vd., 2003). Kanser riski; aligkanligin siiresi, kullanim siklig1,
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erken yaslardan itibaren kullanilmasi, ¢ignemeyle ¢ikan sivinin yutulmasi ve uyurken bu
karigimin agizda tutulmast ile artmakta, kullanim birakildiginda ise azalmaktadir (Balaram
vd., 2002; Herrero vd., 2003; Ko vd., 1995; Muwonge vd., 2008; Sankaranarayanan vd.,
1990; Znaor vd., 2003).

Giines Is1g1

Gilinese maruz kalma, ultraviyole hasarin kiimiilatif etkilerinden dolay1 dudak
kanseri i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Alt dudak iist dudaga gore giinese
daha fazla maruz kalma egilimi gosterdigi i¢in giinesten daha cok etkilenir. Ancak gilinese
maruz kalma, intraoral agiz kanserleri veya mukozal melanoma i¢in bir risk faktorii

degildir (Civi, 2019).

Beslenme

Kanser hiicrelerinin enerji dongiisii heniiz tam olarak agiga kavusmamistir. Kanser
hiicrelerinin mitoza ve dolayisiyla siirekli cogalma evresine girmesi icin yiiksek
miktarlarda glikoza ihtiya¢ oldugu diisiinlilmektedir. Seker ve karbonhidrat igeren
besinlerin viicuda aliminin kisitlanmasi kan sekerini stabilize etmekte veya diismesine
sebep olmaktadir. Boylelikle dolasimdaki insiilin oram azalmaktadir. Insiilinin, kanser
hiicreleri tarafindan glikoz alimimi kolaylastirdig: bilinmektedir. Insiilindeki diisiis kanser
hiicrelerinin tek yakit kaynagi olan glikozdan mahrum birakarak prognozun iyilesmesine
sebep olmaktadir (Seyfried & Shelton, 2010). Yiiksek doymus yag ve rafine seker iceren
bir beslenme diizeni, viicut yagmin artigina ve insiilin regiilasyonunun bozulmasina
sebebiyet vermektedir. Bu durumun hormonal homeostazi degistirerek kanser riskini
arttirdigi ortaya konulmustur (Renehan vd., 2008). Protein metabolizmasinin kanser

olusumuna etki mekanizmasi netlik kazanmamustir.

Dengesiz veya yetersiz beslenmenin oral ve farengeal kanserlerin %11-%15’inden
sorumlu oldugu diisiiniilmekte olup bu durumun agiz kanserlerinin gelisiminde risk faktorii
oldugu yapilan bir calismada gdosterilmistir (Garrote vd., 2001). Bir¢ok vaka kontrol
caligmalarinda agiz kanserleri ile meyve ve sebze tiiketimi arasinda negatif bir iligski oldugu

gbzlenmis ve bir¢cok ¢alismada bu yonde sonuglara ulasilmistir (Franceschi vd., 1999;
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Freedman vd., 2008; Hirota vd., 2008; Jeng vd., 2001; T. Zheng vd., 1993). Meyve ve
sebze tiiketiminin daha sik olmasi, 6zellikle havug, taze domates ve yesil biber gibi sebze
ve meyvelerin sik tiiketilmesi oral ve orofarengeal kanserlerin gelisme riskini azalttigi
gozlemlenmistir. Meyve ve ¢ig sebze disindaki balik, bitkisel yag, zeytin yagi, ekmek,
tahillar, yemeklik bakla, protein, yag, et, tavuk, karaciger, karides, 1stakoz ve lifli gidalar
gibi yiyecek ve yiyecek gruplarinin da koruyucu bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (M.
Kumar vd., 2016).

B12 ve demir eksikligi anemisi hiicresel rejenerasyon ve immiin sistem
diizensizliklerine sebep oldugu icin ag1z kanseri riskinin artmasina yol agmaktadir. Vitamin
A eksikliginde ise deri ve mukozalarda asir1 keratinizasyon goriildiigii ve eksikliginin de
ag1z kanseri olasiligini artirdigi, A vitamini kullanim sikliginin artmasi ile de bu riskin

azaldig1 bilinen bir gercektir (Civi, 2019; T. Zheng vd., 1993).

Gargara

Agiz gargarasi kullaniminin da agiz kanserine neden oldugu gosterilmistir. Agiz
gargaralar1 genellikle diger bilesenler igin ¢dziicii veya koruyucu olarak alkol
icerir. Epidemiyolojik kanitlar, agiz kanserine neden olan gargara riskinin, kullanim
sikligmma ve stiresine ve alkol igerigine bagli oldugunu gostermektedir. Ancak agiz
gargarasi ile agi1z kanseri arasinda neden-sonug iliskisi bulunamamaistir. Bununla birlikte,
dis hekimleri yiiksek alkol igerigine sahip gargaralar1 dnerirken dikkatli davranmalidirlar

(M. Kumar vd., 2016).

Viral enfeksiyonlar

Viriislerin, oral skuamdz epiteli de igeren skuamoz epitelde malign timor
gelisiminde giliglii  bir sekilde rol oynadigi varsayilmaktadir. Oral kanser
transformasyonunda en sik rol oynayan viriisler herpes grubu viriisler (6zellikle Herpes
Simplex Virus- HSV ve Epstein-Barr Virus-EBV), HPV ve adenoviriislerdir (M. Kumar
vd., 2016).
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Epstein Barr viriisii (EBV)

Epstein-Barr viriisii (EBV), diinya ¢apindaki yetiskinlerin cogunda agiz boslugunda
omiir boyu kalic1 enfeksiyonlar olusturan bir gama-herpes viriistidiir. Genellikle tiikiiriik
yoluyla bulag olmaktadir (Cohen, 2000) . Diinya niifusunun yaklasik %95'inin
asemptomatik olarak yasam boyu enfeksiyona maruz kaldig: diistintilmektedir (Crawford
vd., 2014). EBV enfeksiyonu, keratinize olmayan nazofarengeal karsinomlarin hemen
hemen hepsinde saptanmaktadir (Cohen, 2000). EBV enfeksiyonunun semptomlari,
hastanin yasina ve bagisiklik durumuna bagl olarak degismektedir. Viral yiikiin tespit
edilmesi ile hastaligin yonetimine katki saglanacagi varsayilmaktadir (Nowalk & Green,

2016).
Insan Papilloma Viriisii (HPV)

Human papilloma virusii (HPV), Papillomaviridae ailesinden kii¢iik bir DNA
viriisiidiir. Bu virus ilk olarak bazi memeliler ve kuslarda tespit edilmistir, 1950" lerde
kutandz ya da mukozal insan epitel hiicrelerinde farkli anatomik bolgelerde varlig: tespit
edilmistir (Vidal & Gillison, 2008). HPV viriisii {izerinde en fazla ¢alisma yapilan
viriislerden olup, insanlardaki oral ve orofarengeal kanserlerde en olasi sinerjik viriis olarak

degerlendirilmektedir (M. Kumar vd., 2016).

Insan Papilloma Viriisii (HPV), deri ve mukozal yiizeylerdeki epitel dokuyu enfekte
eder. Bulag siklikla cinsel yol ile olmaktadir. HPV enfeksiyonunun bas ve boyun kanseri
icin ana risk faktorlerinden biri oldugu bilinmektedir (Kreimer vd., 2005; Termine vd.,
2008). 100’den fazla farkl tiirii bulunan HPV’nin en az 15 tiiriiniin onkojenik potansiyele
sahip oldugu diistinilmektedir (N. Mufioz vd., 2003). Oral ve orofaringeal kanserlerdeki
HPV varligini arastiran bir vaka-kontrol ¢alismasinda HPV-16 varliginin bas ve boyun
kanseri riskini artirdigini ve en fazla orofaringeal kanserler ile iligkili oldugu bulunmustur
(Herrero vd., 2003). Calismalar tiim bas ve boyun kanserlerinin yaklasik %25'inin HPV ile
iliskili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte orofaringeal karsinomlarin, 6zellikle de
lingual ve palatinal tonsillerin yaklasik %60'1mmin HPV ile iliskili oldugu bilinmektedir
(Gillison, 2004). HPV ile iligkili orofaringeal kanserlerin insidans1 yillara gore artmaktadir
(Chaturvedi vd., 2008).
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Hepatit C Viriisiit (HCV)

Hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonlari, diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi
sorunu olarak degerlendirilmektedir. HCV'nin kiiresel prevalansinin tahmini %2 oldugu
diistiniilmektedir. Yaklasik 180 milyon insanin viriisii tagidigi yapilan c¢alismalar ile
desteklenmistir (Gower vd., 2014). Cografi bolgeye gore degismekle birlikte bas ve boyun
kanseri hastalarinin yaklasik %10’ unda hepatit C viriisii (HCV) gériilmiistiir (Ucebakan &
AliM, t.y.). Borsetto ve ark.’nin yaptig1 ¢calismadan elde edilen sonuglarda HCV ile hem
oral hem de orofaringeal kanser arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. HCV ile enfekte
hastalarda bas ve boyun kanseri gelistirme riskinin siirekli arttigin1 da yapilan ¢alismalar

ile dogrulamislardir (Borsetto vd., 2020).

Herpes Simplex Virus (HSV)

HSV’nin agiz kanserlerine neden olduguna dair bir kanit bulunmamistir ancak
bir¢ok calismada agiz kanseri olan hastalarda HSV antikorlarinin serumda yiiksek miktarda
oldugu gozlemlenmistir (Benner vd., 1993). Hamster yanak kesesi modeli kullanilarak
yapilan bir calismada onkojenik doniisiimii baslatmak i¢cin HSV’nin, kimyasal
karsinojenlerle sinerjik davranabildigi gosterilmistir. Bununla birlikte bdyle dokularda
HSV varliginin, viriis ve kanser arasinda sebep sonug iliskisine neden olup olmadigi

giiniimiizde halen tartisma konusudur (Agiz Kanserini Anlamak — Agiz Kanseri Vakfi,

t.y.).
Mantar Enfeksiyonlar:

Kandida tiirlerinin 6zellikle Candida albicans’in (C. albicans) neden oldugu mantar
enfeksiyonlari, agizdaki premalign lezyonlarin patogenezinde rol oynadigi bilinmektedir.
Yapilan bir calismada C. albicans’in ytizeyel hifleri ¢ogu malign doniisiime ugramis olan
l16koplakilerin 6zellikle de nodiiler 16koplakilerin iizerine yerlesmis olarak bulunmustur.
Kandida yerlesiminin ikincil bir olay olup olmadig1 ya da oral premalign lezyona sebep
olup olmadig1 belirsiz ve tartigma konusudur. Candida tiirleri, sistemik hastaliklar veya ilag
tedavisi nedeniyle konak¢min immiinosupresyonu sirasinda oral kavitede firsat¢i hale

gelirler. Kandidanin, karsinogenezde etkili olan nitrozaminleri ve kimyasallar1 tiretmek
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icin gereken enzimleri diyetle gelen bilesiklerden elde ettigini gosteren bulgular vardir

(Stryker vd., 1988).
Radyasyon

Radyasyon, iyonlastiric1 ve iyonlastirict olmayan radyasyon olmak iizere iki sekilde
uygulanabilmektedir. Yiiksek akut iyonlastirici radyasyonun canli organizmalar i¢in zararlt
oldugu bilinen bir gergektir. Hiicredeki genetik materyalin iyonlastirict radyasyondan
enerji absorbe etmesi sonucu DNA'nin zarar gordiigii diistiniilmektedir. Bu durumun hiicre
oliimiine, kromozom anormalliklerine ve gen mutasyonlarina yol agmasi sonucu kanser
gelisir (Suzuki & Yamashita, 2012). Iyonlastirici olmayan radyasyon ise etkilestigi
maddeden elektron koparmadiklart i¢in iyon olugmasma neden olmamaktadir ve bu
nedenle iyonlastirici radyasyona gore saglik iizerindeki zararli etkileri daha azdir (Yeyin,

2015).

Iyonlastiric1 radyasyona maruz kalma ile daha sonra tiikiiriik bezi tiimédrlerinin
gelisimi arasinda bir iliski olduguna dair 6nemli kanitlar vardir. Terapotik radyasyonun bas
ve boyuna tiikiiriik bezi dokusu {izerindeki tiimdr olusturma etkileri Chicago'daki Michel
Reese Hastanesinde degerlendirilmistir. 100.000 kisi basina yillik ortalama insidans erken
donemde 48 vaka iken, daha sonra 100.000 kiside 77 vakaya yiikseldigi ~ goriilmiistiir
(Shore-Freedman vd., 1983). Hoffman ve ark. radyoiyodin ile hipertiroidizm i¢in tedavi
edilen smirli sayida hasta iizerinde bir ¢aligma yapti. iyodu konsantre eden organlarda
(tiikiirtik bezi, sindirim sistemi, bobrek ve mesane) yiiksek bir kanser riski oldugu sonucu
vardilar. Tikiirtik bezlerinde goreceli riskin 6,4 kat arttig1 gézlemlendi (D. A. Hoffman
vd., 1982).

Bas boyun bdlgesine radyoterapi uygulanan hastalarda agiz kanseri riski belirgin
bir sekilde artig gostermektedir. Bu etkinin doz ile iliskili oldugu ve tiimdriin on y1l ve tizeri
bir siire sonra ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Benign lezyonlar i¢in diisiik doz radyoterapi
bile lokal olarak kanser olasiligini artirabilir. Diigiik doz radyasyon kullanilarak alinan
dental radyografilerin DNA tamir defekti olan hastalar hari¢ diger hastalar i¢in kanser

riskini 6nemli 6l¢iide artirict rolii olmadigi bilinmektedir (Civi, 2019; Neville vd., 2015).
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Gastroozefageal Reflii

Larengofarengeal kanserli hastalarin sadece kiigiik bir kisminda gastrodzefageal
reflii goriilmustiir. Larenks veya farenks kanserli hastalarda yapilan g¢alismalarda ise
olgularin %36-50’sinde 6zefageal asid refliisii saptanmistir (Donald, 1986; El-Serag vd.,
2001; Galli vd., 2002).

Mate Kullanimi

Giliney Amerika’nin ve Avrupa’nin bir boliimiinde ¢ay gibi tiiketilen bir icecek olan
matenin, agiz ve farengeal kanserlerin gelisimi icin tek basina bir etken oldugu
gosterilmistir. Matenin, ag1z kanserlerine yatkinlig1 arttirmasina yol agan kesin patogenez
halen bilinmemektedir. Bununla birlikte karsinojenitesi i¢in termal hasara yol agmasi, diger
kimyasal karsinojenler i¢in ¢oziicii olmasi ve tanninler ve N-nitrdz bilesikler bulundurmast

gibi bir¢ok neden ileri siiriilmektedir (M. Kumar vd., 2016).

Baskilanmis Bagisikhik (immiinsiipresyon)

Konjenital ya da daha sonradan kazanilmis olarak (organ nakli yapilmis veya kanser
hastalar1) bagisiklik sistemi baskilanmig olan kisilerin, ag1z kanseri gelisimine daha yatkin

olduklar bildirilmistir (M. Kumar vd., 2016; Radoi & Luce, 2013).

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (Human Immunodeficiency Virus-HIV) pozitif
olup immiinstipresif olan kisiler arasinda, HIV iligkili ag1z maligniteleri bildirilmis olsa da,
ag1z kanserleri bu sistemik immiin baskilanmanin yaygm bir sonucu degildir (Agiz
Kanserini Anlamak — Agiz Kanseri Vakfi, t.y.). HIV pozitif olan bireyler; serviks, aniis ve
cilt ile bag ve boyunun HPV iliskili kanserlerinde yliksek risk tagimaktadir. Yakin zamanda
yapilan bir calismada bu hastalarda dudak kanseri agisindan artmis risk oldugu
bildirilmistir (Grulich vd., 2007). Ancak bu riskin bagisiklik sistemini baskilayici tedavi

goren hastalara gore dnemli 6l¢lide daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Johnson vd., 2017).

Bagisiklik  sisteminin  baskilanmasinin  dudak kanserinde riski artirdigi

gosterilmistir. Bu risk solid organ nakillerinde 44 kat daha yiiksek olup, bdbrek nakli
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olanlarda risk en yiiksek orandadir (Ohman vd., 2015). Risk direkt olarak bagisiklik
sistemini baskilayici ilag rejimi ile ilgilidir ve terapi durduruldugunda geri doniistimliidiir.
Bobrek nakli olan hastalarda dudak kanseri insidans1 immiinsupresif terapinin tiirii, dozu

ve siiresiyle iligkilidir (Johnson vd., 2017).

Bir olgu serisinde, immiinsupresif tedavi (kemoterapi/radyoterapi, kortikoterapi,
kemik iligi nakillerinde reddi onleme tedavisi) alan genc¢ hastalarda cesitli dil, yanak ve

damak kanseri vakalar1 gézlenmistir (Chow vd., 2007).
Dental Faktorler

Oral hijyenin ve dental durumun koétii olmasinin (6rn. ¢iiriik/travmaya bagl sivri
kenarlar/kirik digler) ve uyumsuz protezlere bagli kronik iilserasyonlarin diger risk
faktorlerinin de varligit s6z konusu oldugunda neoplazm gelisimini destekledigi
diistiniilmektedir. Dental faktorlerin agiz kanserlerinin gelisimine etkisi net bir sekilde
anlagilamamaktadir. Bunun nedeni sigara kullanimi ve alkol tiiketimi gibi diger risk
faktorlerinin elimine edilememesinden kaynaklanmaktadir (M. Kumar vd., 2016).
Hamsterlerde yapilan bir ¢alisma ile karsinojen uygulamasina ek olarak kronik travma
uygulanmasinin tiimor gelisimini destekledigi goriilmiistiir (Ke vd., 1999). Bu yiizden bas
ve boyun kanserleri i¢in bilinen risk faktorlerini tagimalarina ek olarak dislerinden ya da
protezlerinden kaynaklanan iilserasyon gibi belirtilerinin goriildiigii hastalar yakindan
takip edilmelidir (M. Kumar vd., 2016). Periodontal hastaligin (klinik olarak dis etlerinde
kanama, dislerde mobilite ve radyolojik olarak alveoler kemikte kayip) agiz kanserlerine

sebep olabilecegini gosteren ¢aligmalar vardir (Radoi & Luce, 2013).
Mesleki Faktorler

Dudak kanserlerinin bir nedeninin de ultraviyole (UV) 1sinina maruz kalma oldugu
bilinmektedir. Ayrica UV 1simnlar1 oral squamdz hiicreli karsinoma (SHK) doniisebilen
aktinik selitise de neden olmaktadir (M. Kumar vd., 2016). Bireyleri uzun siireler boyunca
solar radyasyona maruz kalmak zorunda birakan tiim agik hava meslekleri, dudak kanseri
acisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Glinese maruz kalmanin kiimiilatif etkisinin oldugu

balik¢ilik ve ziraatla ugrasan bireylerde gosterilmistir (Johnson vd., 2017).
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Kiikiirt dioksit, asbest ve bocek ilaclari, giiglii inorganik asitlerden ve fosil
yakitlarindan kaynaklanan buhar agzin posteriorunda, farenks ve larenkste kansere neden
olmaktadir (Cruz vd., 2000). Kaucuk iiriinlerin iiretiminde, lehimcilikte, otomobil
endiistrisi gibi baz1 meslek alanlarinda ¢alisanlarda tiikiiriik bezi kanseri riskinin arttig1
bildirilmistir (Swanson & Belle, 1982). Amerika’da yapilan iki ¢caligmada ‘perkloroetilen’e
maruz kalma (kuru temizlemede kullanilan organik ¢oziicii) ve dil kanseri arasinda iliski

oldugu bildirilmistir (Ruder vd., 2001; Vaughan vd., 1997).

Sifiliz

Sifiliz spiroket ailesinden Treponema pallidum’un neden oldugu kronik bir
enfeksiyondur. Cinsel yol ile bulas saglanir. Birbirini takip eden farkli klinik evreleri vardir

ve tiim sistem ve organlar etkileyebilir (Hook & Marra, 1992).

Tersiyer sifiliz, tiitiin ve alkol gibi diger risk faktorleriyle birlikte agiz kanserlerinin
gelisimine yatkinlik saglar. Bununla birlikte, giiniimiizde tersiyer sifiliz heniiz bu agamaya
gelmeden teshis edilir ve tedavisi daha erken asamada gergeklestirildigi i¢in klinikte nadir

karsilasilan bir durum haline gelmistir (Herrero vd., 2003).

Sosyo-ekonomik Durum

Bir meta-analiz sosyo-mesleki kategori ve agiz kanseri riskinin iligkili oldugu
gosterilmistir. Sonuca goére dezavantajli sosyo-mesleki kategoriler icin riskin arttigi
belirtilmistir. Bununla birlikte egitim diizeyi ve agiz boslugu kanseri arasindaki iliski de
degerlendirilmistir. En yliksek riskin en diigiik egitim seviyesinde oldugu goriilmiistiir

(Conway vd., 2008).

2.2. Prekanseroz Lezyonlar ve Prekanseroz Durumlar

Premalign (prekanserdz) olgular, normal yapilara gore daha fazla malign degisim
riski ile karakterize lokal lezyonlar veya artmis kanser riski ile birlikte goriilen genel
durumlar olarak degerlendirilebilirler. Agiz mukozasinda, premalign olgularin %5’inden

fazlas1 gibi 6nemli bir kisim kansere doniisiir (Axell vd., 1984; Gendelman vd., 1993;
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Vigneswaran & El-Naggar, 2016). Bu nedenle premalign olusumlarin erken tanisi, olast

malign lezyonlarin erken tespiti agisindan 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) bir toplantisinda prekanserleri “prekanserdz
lezyon” ve “prekanserdz durum” olmak iizere iki gruba ayirmistir. Prekanserdz lezyon igin,
“normal haline gore daha fazla kansere doniisme egilimi olan morfolojik olarak
farklilagmis dokudur” gibi bir tanimlama yapilmisken; prekanseréz durum i¢in ise, “Gnemli
Olglide artmis kanser riski ile beraber olan generalize bir olgudur” gibi bir tanim
kullanilmistir. Bu tanimlara gore l6koplaki, eritroplaki, ters sigara igmeye bagli olusan
damak lezyonlar1 ve aktinik selitis prekanserdz lezyonlara drnektir. Prekanserdz durumlara
ise; liken planus, oral submukdz fibrozis, lupus eritematozus, kseroderma pigmentozum,
sideropenik disfaji, epidermolizis bulloza, diskeratozis konjenita 6rnek olarak verilebilir

(A digital manual for the early diagnosis of oral neoplasia, t.y.).

2.2.1. Lokoplaki

Lokoplaki 1978°de Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan malign déniisiim
acisindan yiiksek risk tasiyan ‘beyaz leke veya plaklar’la karakterize bir lezyon olarak
tanimlanityordu ancak giiniimiizde bu tanim ‘Klinik ve laboratuvar 6zellikleriyle baska bir
tan1 kategorisine uymayan ve kazima ile mukozadan uzaklastirilamayan beyaz plak’ olarak
degismistir (A digital manual for the early diagnosis of oral neoplasia, t.y.;
Warnakulasuriya vd., 2007). Agiz igerisinde en yaygin goriilen prekanserdz lezyondur ve
genellikle asemptomatik olup rutin muayene sirasinda hekim tarafindan fark edilmektedir

(A digital manual for the early diagnosis of oral neoplasia, t.y.).

Lokoplakinin etiyolojisinde lokal faktorler ile birlikte predispozan faktorler de rol
oynamaktadir (Karaca & Yazar, 2018; Shafer, 1983). Bu lokal faktorlere tiitiin, alkol,
kronik irritasyon, sifiliz, vitamin eksikligi, endokrin rahatsizliklar, galvanizm, aktinik
radyasyon (dudak lokoplakilerinde) ve kandidal enfeksiyonlar 6rnek olarak verilebilir
(Gendelman vd., 1993; Shafer, 1983; Weidner vd., 2009). Yapilan ¢aligmalarda en 6nemli
etiyolojik faktoriin tiitiin oldugu belirtilmistir (More vd., 2016). Baz1 yapilan ¢alismalar
l16koplakinin etiyolojisinde travma veya lokal kronik irritasyonun ¢ok énemli oldugunu

bildirmislerdir. Yanak isirmasina sebep olan malokliizyonlar, uyumsuz protezler veya
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keskin-kirik kenarli disler gibi kronik irritan faktorler ile birlikte, sicak baharath yiyecekler
de travma veya lokal irratasyona sebebiyet verip etiyolojik faktér olarak

degerlendirilebilirler (Abidullah vd., 2014; Weidner vd., 2009).

Oral l6koplaki lezyonlar1 boyut, yerlesim ve goriinim olarak g¢esitlilik
gosterebilmektedir. Erkeklerde kadinlara gore daha siklikla izlenmekte ve daha ¢ok ileri
yaslarda (4-7 dekat) kendini gostermektedir (Shafer, 1983; Weidner vd., 2009). Agiz
boslugunun her yerinde rastalanilmaktadir ancak daha ¢ok bukkal mukoza ve
kommissuralarda goriildiigii ileri siiriilmiistiir (Shafer, 1983). Lezyonlarin ayni zaman
diliminde birden ¢ok alanda goriilme ihtimali yiiksektir. Kiigiik, lokalize, diizensiz plak
olarak goriilmesinin disinda agiz mukozasinin biiyiik kismini kaplayan diffiiz yapilar gibi

de kendini gosterebilmektedir (Regezi, 2008; Shafer, 1983).

Lokoplaki vakalarinda malign lezyonlara doniisme riski su sekilde siralanabilir:

1. Displazi gosteren vakalarda gostermeyen vakalara gore risk daha goktur.

2. Dil, agiz tabani, dudaklar ve dis eti gibi bolgelerde meydana gelen 16koplaki

vakalarinda risk daha ¢oktur.

3. Sigara i¢gmeyen kisilerde olusan 16koplaki olgularinda risk ¢oktur.

4. Kadmlarda ozellikle dilde goriilen lezyonlar, erkeklerinkine gore daha c¢ok

malign degisim gosterebilir.

5. Homojen olmayan lezyonlar homojen olan lezyonlardan daha c¢ok risk

tagimaktadir.

Bu 6zelliklerden iki veya daha fazla maddeyi tagiyan 16koplaki hastalarinda malign
degisim riski ¢ok daha fazla olup hi¢ beklenmeden biyopsi yapilmalidir (Kutluay, t.y.;
ONUR & OZCAN, t.y.).
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2.2.2. Proliferatif Verrikoz Lokoplaki (PVL)

[k defa 1985 yilinda, Hansen ve arkadaslar tarafindan agiklanmstir. Proliferatif
verriikdz 16koplaki (PVL), multifokal hiper-keratotik lezyonlarin varligi ile karakterizedir
ve klinikopatolojik olarak diger oral l16koplaki ¢esitlerine gore daha agresif bir formda
izlenir (L. S. Hansen vd., 1985). Agresif olma 06zelligi yalnizca yiiksek oranda niiks
gozlenmesi ile iligkili degildir, ayn1 zamanda lezyonun malign transformasyon riski ile de
iligkili bulunmustur. Oral skuamoz hiicreli karsinomaya donlisme riski ¢ok yiiksek
bulunmustur. PVL’nin etiyolojisi tam olarak agiklanmamistir. Ancak human papilloma
viriistiniin (HPV), 6zellikle de HPV16’m, 6nemli bir rol oynadig: ileri siiriilmektedir
(Eversole, 2000; Gopalakrishnan vd., 1997; Palefsky vd., 1995). Diger bir yandan baz1
arastirmacilara gore de HPV ile PVL arasinda herhangi bir iliski olmadig1 agiklanmistir

(Fettig vd., 2000).

Bugiine kadar yapilan literatiir degerlendirmelerinin sonucunda proliferatif
verriikoz lokoplaki kadinlarda erkeklere gore 4 kat daha fazla izlenmistir. Daha ¢ok 60 yas
ve istii insanlarda goriilmiistiir. Risk agisindan sigara icen ve igmeyen hastalar

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (L. S. Hansen vd., 1985).

2.2.3. Eritroplaki

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan klinik ya da patolojik agidan baska bir tan1
kategorisine uymayan ‘kirmizi leke veya plaklar’ olarak tanimlanmaktadir (Pindborg vd.,
2012). Eritroplaki 16koplaki ile kiyaslandiginda daha az goriildiigli bildirilmistir ancak
teshis sirasinda displazi ve malignite gosterme ihtimali (%91) daha fazladir. Bundan dolay1
daha riskli oldugu kabul goriilmektedir (Shafer & Waldron, 1975). Bazi yapilan
caligmalarin sonucunda eritroplaki arastirmacilar tarafindan, asemptomatik kanserin en
erken belirtisi olarak kabul edilmistir (Karaca & Yazar, 2018). Eritroplaki lezyonlarinin
neredeyse tamami malign degisim gosterme Ozelligine sahiptirler (Lavelle & Proctor,
1978; Wood & Goaz, 1980). Bu ylizden aksi ispatlanana kadar tiim eritroplaki lezyonlari
karsinoma olarak kabul edilmelidirler (Karaca & Yazar, 2018; Lavelle & Proctor, 1978).

Lezyonlarin biiylik ¢cogunlugu yumusak damakta, agiz tabaninda, dudakta, dilin lateral ve
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ventral ylizeyleri ile retromolar bolgede izlenmektedir (Pindborg vd., 2012; Weidner vd.,

2009).

Eritroplaki lezyonlar1 genellikle kadifemsi kirmizi veya graniiler kirmiz1 plaklar
seklinde goriiliirler. Hastalarda agr1 sikayeti yoktur. Mukoza yiizeyinden hafifce kabarik
bir yap1 olarak gortilebilir ve bu lezyonlar farkli boyutlarda olabilir. Lezyonun kenarlar1 iyi
siirli olabildigi gibi ¢evresindeki normal mukozadan ayirt edilemedigi bir goriintii de
olabilir (Gendelman vd., 1993). Ozellikle kiiciik lezyonlar kolaylikla gézden kacabilecegi
icin fark edilmeyebilirler. Bu yiizden muayene sirasinda mukozanmn bir spang ile
kurulanmasi tavsiye edilmektedir. Bu sekilde bir muayene, kirmizi rengi belirginlestirecegi
icin lezyonlarin goriilme ihtimalini arttiracaktir. Farkli bir tavsiye olarak da muayene
sirasinda toluidin blue gargarasinin kullaniminin da kirmizi rengi belirginlestirecegi ileri

siiriilmektedir (Weidner vd., 2009; Wood & Goaz, 1980).

2.2.4. Aktinik (Solar) Selitis

Kronik olarak giines 1s1g1na maruz kalmanin sonucunda dudaklarin 6zellikle de alt
dudagin vermillion hattinda olusan doku dejenerasyonu olarak tanimlamasi yapilmistir.
Zaman igerisinde dudaklarda kuru, ¢atlamisg, pullu, soluk beyaz bir goriintii ile karsimiza
cikabilmektedir (Regezi, 2008). Lezyonlar yavas gelisir ve bu ylizden hastalarin farkina
varmast zaman almaktadir. Dudakta atrofi ve agik renkli diiz alanlar en erken belirtiler
olarak bilinmektedir (Yiicetags, 2005). Lezyon ilerledikge engebeli, kabuklu bir
goriiniimiine dogru degisim gosterir ve l10koplaki benzeri bir lezyon halini alir. Daha ileri
olgularda ise sigara veya pipo kullaniminin olumsuz etkisiyle beraber fokal iilsere alanlar
ortaya ¢ikar. Ulserler ¢ok uzun siire devam eder ve genellikle erken skuaméz hiicreli
karsinomaya doniislir. Olusan lezyonlar geri doniisiimsilizdiir, ancak daha da kotiiye

ilerlememesi i¢in hastalara dudak koruyucular tavsiye edilmektedir (Yiicetas, 2005).

Acik renk deri tipi, yiiksek dozda kiimiilatif UV 1ginlara maruz kalma, ileri yas,
ekvatora yakin bolgelerde yasama ve melanoma dis1 deri kanseri hikayesinin varligi bilinen

risk faktorlerindendir (Leffell, 2000).
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2.2.5. Liken Planus

Liken planus, oldukca sik goriilen, etiyolojisi bilinmeyen, kronik, inflamatuar,
mukokutanz bir hastalik olarak bilinmektedir (Katz vd., 1990; Lacy vd., 1983; Silverman
vd., 1985). Liken planusun agiz belirtileri, deri lezyonlarindan haftalar veya aylar dnce
olusabilir ve hatta deri lezyonlarinin hi¢ gelismeyebilecegi ileri siiriilmektedir (Lavelle &
Proctor, 1978; Shafer, 1983). Derideki lezyonlarin en ¢ok goriildiigii yerler; bilek ve 6n kol
i¢ ylizleri, ense, karin alt tarafi, lumber bolge, erkeklerde genital bolge ve alt ekstremiteler
olarak bilinmektedir (Scully & Carrozzo, 2008). Bu hastalik eger bilinen bir sebebe bagl
olarak gelisirse “likenoid reaksiyon” olarak anilmaktadir (Wood & Goaz, 1980). Oral
Likenoid Reaksiyonlar (OLR) belirli ilaglar ya da dental amalgam restorasyonlara

reaksiyon olarak gelismektedirler.

Agiz mukozasinda gelisen liken planus olgularinin malign degisime ugrayip
ugramayacagi halen tartismalidir. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar, bu lezyonlarin
premalign oldugu goriisiinii dogrulayan sonuglar gostermektedir (Holmstrup vd., 1988;

Katz vd., 1990; Lacy vd., 1983; Murti vd., 1986; Silverman vd., 1985; Williams, 1990).

Liken planusun etiyolojisi bilinmemektedir. Psikolojik etkenler, travma, beslenme
diizensizligi ve yetersizligi, enfeksiyon, immunolojik faktorler, diabetes mellitus,
hipertansiyon ve genetigin liken planus lezyonlarinin olugmasinda sorumlu olabilecegi ileri

siiriilmektedir (Axell vd., 1984; Shafer, 1983; Silverman vd., 1985).

Agizda bulunan liken planus lezyonlar1 genellikle 40-70 yaslar arasindaki kisilerde
izlenmektedir ve kadinlar erkeklerden daha c¢ok etkilenmektedirler (Katz vd., 1990;
Silverman vd., 1985; Vedtofte vd., 1987; Wood & Goaz, 1980). Lezyonlarin en sik
lokalizasyonlar1 bukkal mukoza olarak bilinmekle birlikte agiz mukozasinin her yerinde

bu lezyonlar olusabilmektedir (Lacy vd., 1983).

Oral liken planus Andreasen tarafindan 6 temel klinik tip olarak kategorize
edilmistir. Bunlar; retikiiler, papiiller, plak benzeri, eroziv, atrofik ve biilloz tiplerdir
(Giiven, 1995). Retikiiler tip en sik goriilen oral liken planus tipidir ve en karakteristik

ozelligi birbiri ile kesigen keratotik, beyaz cizgilerin (Wickham’s ¢izgileri) olusturdugu ag
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seklindeki goriiniimdiir (Gliven, 1995; Yiicetas, 2005). Eroziv, atrofik ve biilloz
formlarinde ise yanma hissi ve ¢ogu vakada gozlenen siddetli agr1 mevcuttur (Giiven,

1995).

2.2.6. Ters sigara icmeye bagh olusan damak lezyonlar1

Sigaranin ya da puronun yanan ucunun agiz i¢inde tutularak icilmesiyle palatal
mukozada meydana gelen degisiklikler sonucu olusan lezyonlardir. Palatal degisiklikler;
yiizeyden kabarik beyaz benekler ya da plaklar, kirmiz1 alanlar, iilserasyonlar ve

hiperpigmente ya da non-pigmente alanlar seklinde gelisebilmektedir (Pindborg vd., 2012).

2.2.7. Lupus Eritematozus

Kronik otoimmiin bir hastaliktir ve hastaliga neden olan etkenler bilinmemektedir.
Diskoid ve sistemik olarak iki sinifa ayrilmistir. Hem diskoid hem de sistemik lupus
eritematozusta agi1z lezyonlar izlenebilmektedir (A digital manual for the early diagnosis
of oral neoplasia, ty.). Siklikla kadinlarda goriiliir ve geng¢ bireyler daha c¢ok
etkilenmektedir (Plemons vd., 1999).

Klinik olarak oral diskoid lezyonlar; merkezde atrofisi olan kenarlar1 kabarik, etrafi
beyaz ¢izgiler ile sinirli, telenjiektazi gosteren kiigiik beyaz plaklar olarak izlenmektedir
(Pindborg vd., 2012). Genellikle bukkal mukoza, dilde ve damakta lokalize olan
lezyonlarda agrn sikayeti bulunmaz. Bazi aragtirmacilar diskoid lupus eritematozusun agiz
lezyonlarinin malign doniigiim potansiyeli gdsterdigini bildirmistir. Diskoid lupus labial
mukoza ve vermillion hattinda lokalize oldugunda risk en yliksek seviyede bulunmustur

(Pindborg vd., 2012; Warnakulasuriya vd., 2007).

Sistemik lupus eritematozus bir¢ok organ ve sistem tutabilir. Otoimmiin ve kronik
enflamatuar bir hastaliktir. Hastaliga sebep olan etkenler tam olarak bilinmemekle birlikte
genetik, hormonal ve ¢evresel faktorlerin otoimmiiniteye sebebiyet verdigi ileri
stirtilmektedir (Kasapcopur & Arisoy, 2011). Amerikan Romatoloji Dernegi’nin belirledigi
on bir tane kriter vardir ve kiside bu kriterlerden en az dort tanesi mevcutsa kisiye SLE
tanist konulabilir (Ayala vd., 2009). Bu kriterler malar rash, diskoid rash, fotosensitivite,

oral ilser, artrit (non eroziv), serozit (plorit, perikardit), renal hastalik (0,5 g/giin
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proteiniiri), ndrolojik hastalik (konviilsiyon, psikoz), hematolojik hastalik (hemolitik
anemi, l6kopeni, lenfopeni, trombositopeni), immiinolojik hastalik ve ANA pozitifligi
olarak sayilabilir. Hastalik c¢ocuklarda erigkinlerden oldukc¢a az goriilmektedir. Bes
yasindan Once nadiren tani alir. Jiivenil baslangi¢li SLE daha agir bir tablodur (Kiilahli vd.,
2016).

2.2.8. Submukoz Fibrozis

Oral kavite ve orofarenksi doseyen oral mukozanin fibroelastik ve enflamatuar
degisiklikleri sonucunda agiz agma, yutkunma ve konusma zorluklarina yol agan kronik,
progresif, fibrotik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin en ¢ok sikayet ettigi
bulgu genellikle trismustur. Trismusu hafifletmek icin fibroz bantlarin kesilip alinmasi
veya interferon gammanin lezyon igine enjeksiyonu Onerilmektedir (Kaptan & Tekin,
2019). 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore domatesten elde edilen ve antioksidan olan
likopeninin oral submiik6z fibrozis tedavisinde giivenilir bir ila¢ olarak kullanimi uygun
goriilmistir (A. Kumar vd., 2007). Hastalarin yaklasik %5-10’unda skuamdéz hiicreli
karsinom gelisir. Hastaliga sebep olan etkenler tam olarak bilinmemekle beraber arek
cevizi ¢ignenmesi , tiitlin iiriinleri, dumansiz tiitiin {irlinleri ve B vitamini eksikligi olas1
etiyolojik faktorler olarak arasinda degerlendirilmektedir (Chitguppi & Brar, 2017; Kaptan
& Tekin, 2019).

Lezyonlar damak ve yanak mukozasinda kullanim aligkanligina bagh olarak daha
cok goriilmektedir. Lezyonlarin bulundugu lokalizasyonlardaki mukoza atrofik ve soluk
bir goriintiiye sahiptir. Atrofiye ragmen soluk goriiniimiin sebebi, bag dokusundaki yogun
fibrozis ve yerel dolasim bozuklugundan kaynaklanmaktadir. Oral submukoz fibrozis
lezyonlar1 tek basma goriilebilecegi gibi lokoplaki ve/veya eritroplaki ile beraber de

goriilebilir (Oztiirk vd., 2009).

2.2.9. Diskeratozis konjenita

Diskeratozis konjenita (DK) telomer aktivitesindeki bozuklugun neden oldugu,
kemik iligi yetersizligi, mukakutandz anormalliklerin ve diger bir¢ok sistemik bulgularin
eslik edebildigi, dokularda erken yaslanma ile karakterize progresif seyirli bir hastaliktir

(Savage & Alter, 2008; Tsilou vd., 2010; Vulliamy vd., 2001; Vulliamy & Dokal, 2008).
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Erkeklerde kadinlara gére daha ¢ok goriiliir. Kalitsal olarak aktarilan ve iyi bilinen
bir hastaliktir. Hastaliga genellikle 5-14 yaslar1 arasinda rastlanmaktadir. Bu bireylerde
sindirim sistemi, agiz boslugu ve farenkste neoplazm goriilme ihtimali fazladir. Cogu

neoplazm 3.veya 4. dekatta fark edilmektedir (Handley vd., 2006).

2.2.10. Kseroderma Pigmentozum

Oldukga nadir goriilen bir genetik bozukluk olarak bilinmektedir. Karakteristik
ozellikleri fotosensivite, ciltte pigmenter degisiklikler, erken yaglanma belirtileri, neoplazi
ve anormal DNA onarmmudir. UV isinlarinin yol a¢tigt DNA hasarin1 onarmada kusur
bulunur. Hastalarda UV isinlarina, 6zellikle de, giines 1s181na kars1 asir1 hassasiyet vardir
(Cleaver, 1972). Tiim diinyada ve biitiin irklarda kseroderma pigmentozumun, kadinlarda
ve erkeklerde esit bir oranda goriildiigii agiklanmistir (Kraemer vd., 1987). Bu hastalarda
dil karsinomas1 goriilen vakalar bildirildigi i¢in premalign olarak sayilmaktadir (Patton &

Valdez, 1991).

2.2.11. Sideropenik Disfaji (Paterson-Kelly ya da Plummer-Vinson Sendomu)

Anemi, demir eksikligi, disfaji, glossit, cheilitis ve koilonychia (kasik tirnak)
ozellikleri ile karakterize bu sendrom ilk defa Paterson ve Kelly tarafindan tanimlamistir
(A. B. Kelly, 1919; Paterson, 1919). Plummer-Vinson sendromu, {ist gastrointestinal
sistemin  skuamo6z  hiicreli  karsinomu i¢in  bir risk  faktorii = olarak
degerlendirilmektedir. Cogunlukla 15 ila 50 yas arasindaki kisilerde ve daha siklikla
kadinlarda goriilmektedir. Plummer-Vinson sendromlu hastalarin %3-15’inde 6zofagus

veya faringeal kanser gelistigi bildirilmistir (Chisholm, 1974; Messmann, 2001).

2.2.12. Epidermolizis Biilloza

Epidermolizis Biilloza (EB), mekanik travmalar sonrasi cilt ve mukozalarda biil ve
erozyon olusumu ve anormal yara iyilesmesi ile karakterize, kronik seyirli bir grup
heterojen genetik bozukluktur (Has & Fischer, 2019; Reimer vd., 2018). Bu hastalik
cinsiyet farki gézetmeksizin her iki cinste de esit siklikta goriilmektedir (Siafiez-Gonzélez
vd., 2009). Ozellikle distrofik epidermolizis biillozas1 olan kisilerde dil karsinomasi

gelistigi diistiniilmektedir (Pindborg vd., 2012).
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2.3. Bas ve Boyun Radyoterapisinin Agiz Dokular1 Uzerine Yan Etkileri

Son yillarda bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde dnemli gelismeler sonucu
radyoterapi glinlimiizde siklikla kullanilan bir tedavi olarak yerini almistir. Ayn1 zamanda
bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir (El-Faramawy vd., 2013).
Cerrahi uygulamalara kiyasla kiiratif, adjuvan, neoadjuvan ve palyatif bir tedavi tiirii olarak
kullanilabildiginden daha iyi sonuglar gosterdigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte organ
ve dokular1 koruyan protokollerle konservatif yaklagimlarda sik kullanilan bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Marta vd., 2014). Iyonlastiric1 radyasyon, enerji tasiyan ve
dokularla etkilesime girdiginde, kimyasal ortami iyonize eden ve su hidrolizi ve DNA
modifikasyonlar1 gibi etkiler iireten elektronlarin hizli hareketine neden olan bir
korpiiskiiler veya elektromanyetik dalga boyu olarak kabul edilir. Hiicre 6liimii cesitli

mekanizmalardan kaynaklanabilir (Tauhata vd., 2003).

Bas ve boyun radyoterapisi, ¢cogunlukla fraksiyonlanmis ve hafta sonlar1 aralarla
giinliik seanslarda verilen kiimiilatif dozlardan olusan bir tedavidir. Tedavi genellikle
yaklagik 7 hafta siirer ve toplam dozlar1 40 ila 70 Gy arasinda degisir (Jham & da Silva
Freire, 2006; Kielbassa, Hinkelbein, vd., 2006; Lieshout & Bots, 2014; Nutting vd., 2011;
Seikaly vd., 2004).

Radyoterapi, timor kontroliinde oldukga etkili ve minimal invaziv bir tedavi
olmasina ragmen, hastalarin yasam kalitesini 6nemli Sl¢iide etkileyen bir¢ok yan etkiye
neden olmaktadir (Barrett vd., 2009; Buglione vd., 2016; Deng vd., 2015; Kielbassa,
Hinkelbein, vd., 2006; Ray-Chaudhuri vd., 2013). Bu etkiler 6zellikle farkli yapilarin
(tiikiirtik bezleri, digler, kemikler ve yumusak dokular) bulundugu bas ve boyun bdlgesinde
belirgin hale gelir (Kielbassa, Hinkelbein, vd., 2006; Ray-Chaudhuri vd., 2013). Mukozit,
hiposalivasyon ve ardindan gelen kserostomi, osteoradyonekroz ve radyasyon c¢iiriigiinii
iceren belirti ve semptomlar bu bdlgede radyoterapiyi takiben siklikla goriilmektedir (Ray-
Chaudhuri vd., 2013; Vissink vd., 2003). Bas ve boyun radyoterapisinin diger bir yan etkisi
olarak da dislerin 6nemli 6l¢iide tahrip olmasi siklikla gdzlenen bir belirtidir. Bu hasarlarin,
ag1z kurulugu, kotii agiz hijyeni, yumusak ve karbonhidratli gidalarin aliminin artmasi ve

mikro-oral bakteri florasindaki degisiklikler ile iligkili olarak mine, dentinoenamel junction
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(DEJ) ve dentin 6zelliklerindeki degisiklikler ile ilgili olduklari diisiiniilmektedir (Buglione
vd., 2016; Deng vd., 2015; Lieshout & Bots, 2014).

Mukozit

Mukozit, agiz mukoza zarinin zarar gormesinden kaynaklanan rahatsiz edici ve
agrili bir durumdur. Yaygin bir oral eritem, agri, kanama ve iilserasyon seklinde kendini
gosterir. Oral mukozit, kanser tedavisinin yaygm ve siklikla zayiflatict bir
komplikasyonudur. Mukozit belirtileri radyasyon tedavisinin ikinci veya ligiincii haftasinda
ortaya ¢ikabilir. Semptomlar yaygin, gecicidir ve tedavinin tamamlanmasindan sonraki iki

veya li¢ hafta icinde yavas yavas azalir (Jawad vd., 2015).

Oral mukozit ¢ok agrili olabildiginden hastalarin yemek yemesini zorlastirir ve
beslenme yetersizligine yol acar (Bossola, 2015). Tiiple enteral beslenmeden kaginmak i¢in
hastanin diyeti daha sik ve karbonhidrattan zengin hale getirilir (G. P. Aguiar vd., 2009;
Bossola, 2015; Kielbassa, Hellwig, vd., 2006; Vissink vd., 2003). Oral mukozitin
enfeksiydz bir etiyolojisi yoktur, ancak lezyonlarda sekonder mikrobiyal kolonizasyon,
mukoziti alevlendirebilen sistemik veya lokal bir enfeksiyona neden olabilir (Saunders vd.,
2013). Oral mukozit; agiz hijyeni ve agiz mikroflorasindaki degisiklikler, tiikiiriigiin
tamponlama kapasitesinin azalmasi ve diyetteki degisiklikler gibi diger faktorlerle iligkili
oldugu icin, disleri dolayli olarak da etkileyebilir, ¢iiriik ve periodontal hastalik riskini

artirir (Kielbassa, Hellwig, vd., 2006).

Glinlimiizde oral mukozitin tedavisi veya Onlenmesi i¢in iyi tanimlanmis
protokoller yoktur, ancak diisiik giiglii lazerlerle 1sinlama, oral mukozit lezyonlarinin
onlenmesinde ve tedavisinde tamamlayict bir tedavi araci olarak tanimlanmaktadir ve

onemli sonuglar vermektedir (Lalla vd., 2014; Saunders vd., 2013).

Tiikiiriik Bezlerine Etkileri

Radyoterapiden kaynaklanan iyonlastirict radyasyonla etkilesime girdiginde
onemli yan etkiler gdsteren baslica oral ¢evre dokular tiikiiriik bezleridir. Bu dokular

genellikle bag ve boyun tiimoérlerine iletilen radyasyon dozlarindan ikincil dozlar alir.
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Tiikiiriik bezleri diisiik mitotik hiza sahip olmalarina ragmen asir1 derecede radyosensitif
olarak kabul edilir (Garg & Malo, 1997). Parotis, submandibular, sublingual ve minor
tikiiriik bezleri lokalizasyonlar1 nedeniyle bas ve boyun bdlgesine radyoterapi
uygulandiginda etkilenen yapilar olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle tiikiiriik akisinin
bliylik bir boliimiinii saglayan parotis ve submandibular tiikiiriik bezlerinin etkilenmesi
sonucu tiikiiriik sekresyonu ve icerigi olumsuz yonde degisebilmektedir. Bu degisim
radyasyon ciiriiklerinin en 6nemli sebebi olarak bildirilmistir. Miikéz hiicrelerin, serdz

hiicrelerden daha az etkilendigi goriilmiistiir (Marunick vd., 1991).

Fibrozis ve tiikiiriik bezlerindeki kii¢iilmenin (atrofi) tedaviden hemen sonra
basladigr bilinmektedir. Bununla birlikte bu kiiciilme tedavi boyunca daha da
siddetlenmektedir. Bu etkiler tiikiirtik akisinda hizli ve geri doniisii olmayan sonuglar
dogurmaktadir (Garg & Malo, 1997; Shannon vd., 1978; Stephens vd., 1991). Bazi
aragtirmacilar radyasyon alanina bagl olarak sadece 20 Gy'lik radyasyondan sonra tiikiiriik
fonksiyonunun yaklasik %80'inin kayboldugunu ve 30 Gy'den sonra olusan hasarin kalict
goriindiigiinii belirtmislerdir. Radyoterapi sonunda tiikiiriik akis1 %95'e varan oranda azalir
(G. P. Aguiar vd., 2009; Andrews & Griffiths, 2001; Bonan vd., 2003; Lieshout & Bots,
2014; Moller vd., 2004; Vissink vd., 1988).

Radyasyonun bu yan etkileri sonucu olusan kserostominin 1-2 yil kadar devam
edebildigi goriilmiistiir. Radyoterapi sonrasi sadece tiikiiriik akis hiz1 etkilenmez. Bununla
beraber tiikiiriigiin kivami degisip daha viskoz bir hal alarak yapiskan sarimsi beyaz renge
dontigtir. Tikiiriigiin pH derecesinde azalma meydana gelir. Radyasyon 6ncesi ortalama
pH=6.54 degerinde seyrederken radyasyon sonrasi pH=5.48 degerlerinde goriiliir
(Marunick vd., 1991). Tiim bu degisiklikler ayrica tampon kapasitesini azaltir ve tiikiiriik
iyonlarinin konsantrasyonunu degistirir. pH ve tamponlama kapasitesindeki azalma sonucu
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge bozulur ve denklem
demineralizasyon tarafina gecerek mine ve dentinde bulunan minerallerin radyoterapi
sonrast demineralize olmasini kolaylastirir (G. P. Aguiar vd., 2009; Eliasson vd., 2006;

Epstein vd., 1993; Kielbassa, Hellwig, vd., 2006; Llena-Puy, 2006).
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Trismus

Trismus, 6zellikle tlimoriin ¢igneme kaslarini invaze ettigi durumlarda ve cerrahi
miidahale gerektiren durumlarda radyoterapinin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikar. Cigneme
kaslarindaki skar nedeniyle agiz aciklig1 kisitlanabilir. Bununla birlikte ge¢ radyasyon
etkisi olarak bu kaslarda fibrozis goriilebilmektedir (Goldstein vd., 1999; Ichimura &
Tanaka, 1993; C.-J. Wang vd., 2005). Bu etkiler 6zellikle agiz agmadan sorumlu olan
lateral pterygoid kaslarin radyasyondan etkilenmesi sonucu daha da onemli bir hal
almaktadir. Trismusun genellikle tedavi bittikten ii¢ veya alt1 hafta sonra ortaya ¢iktig1
bildirilmistir. Diizenli olarak yapilan ¢ene egzersizleri ile ag1z agiklig1 arttirilabilir (Mealey

vd., 1994) .

Trismusun siklig1 ve siddeti ¢ok tahmin edilemez bir gelismedir; maksimum agiz
acikligi, ¢igneme ve agizdan gida aliminin tehlikeye girdigi noktaya kadar ulasabilir.
Protez kullanicilart protezlerini yerlestiremeyebilirler ve sirli erisim nedeniyle yeni
protezler tatmin edici bir sekilde yapilamaz, bu nedenle diyet ve beslenme durumu ve

hastanin ag1z hijyeni zarar gorebilir (Andrews & Griffiths, 2001).

Tat kaybi veya degisikligi

Radyoterapi sirasinda tat alma duyusunda degisiklik (disgezi), tat alamama
(ageusia) veya bu duyunun azalmasi (hipogezi) en ¢ok goriilebilen yan etkiler olarak
degerlendirilmektedir. Bu yan etkiler radyasyonun tat alma tomurcuklarina olan direkt
etkisi ile beraber kserostomi ve mukozitin varligi nedeniyle de olusabilmektedir. Tat alma
tomurcuklarinin radyasyona hassas oldugu diisiiniilmektedir. Bas ve boyun kanserlerinde
uygulanan tedavi edici radyasyon dozunun, tat alma tomurcuklarmin histolojik yapisinin

bozulmasina ve dejenerasyonuna neden oldugu gézlemlenmistir (Wickham vd., 1999).

Tat alma duyusu 30 Gy'e kadar hizla ve katlanarak ortaya ¢ikar, sonra yavas bir
oranda azalir. Radyasyon tedavisinin bitiminden 20-60 giin sonra tat keskinligi kismen
diizelir ve ¢ogu hastada dort ay icinde tamamen diizelir. Bununla birlikte, baz1 hastalar
yasam boyu degisiklik veya tat kayb1 yasayabilir (Conger, 1973). Tat almadaki degisiklik

veya tat kaybi genellikle hastalarin yiyeceklere olan ilgilerini azalttig1 i¢in halsizlige neden
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olur, bu da beslenme durumunun bozulmasina ve kilo kaybina neden olabilir (Jawad vd.,

2015).

Kilo Kaybi

Bas ve boyun onkolojisi hastalarinin ¢ogu, radyoterapiye baglh fibrozis ve skar
sonucu yutma sorunlari ile karsilagabilmektedir. Bu yiizden belirli yiyecekleri yiyememeye
neden olabilir. Sadece sivilardan veya piire haline getirilmis gidalardan olusan bir diyet
gerekebilir. Bu, yeterli besin alimimi saglamada zorluklara neden olabilir. Daha sonra
hastalara kalori alimima yardimci1 olmak i¢in siklikla yiiksek seker igeren gida takviyeleri
recete edilir ve miimkiin oldugunda gidalara seker ve yag eklemeleri tesvik edilir (Jawad

vd., 2015).

Radyasyona Bagh Dis Ciiriikleri

Radyasyona bagl ciiriikler, radyasyon tedavisine maruz kalan tiim kanser
hastalariin  %25'ini etkileyen ve bas ve boyun radyoterapisinin en Onemli oral
toksisitelerinden biridir (Hong vd., 2010). Iyonize radyasyonun dis yapisi iizerinde
dogrudan zararl etkilere neden olma potansiyeli, mine delaminasyonu ve radyasyona bagl
ciiriiklerin baslangici ve ilerlemesi oldukg¢a tartismalidir. Bu baglamda, bir¢ok ¢alisma,
dentin ve minede radyasyona bagh ciiriiklere dogrudan radyojenik hasarin yol agtigini 6ne
siirmiistiir (da Cunha vd., 2017; Franzel & Gerlach, 2009; McGuire vd., 2014). Tersine,
diger caligmalar, artan radyasyona bagh ¢iiriikk riskini, radyasyon tedavisinin,
hiposalivasyon, oral mikrobiyota degisiklikleri, bozulmus kendi kendini (self-cleaning)
temizleme 6zellikleri, bas ve boyun kanseri hastalariin kotii agiz sagligi durumu, diyetle
alinan karbonhidrat artis1 ve yetersiz florlir maruziyeti gibi disleri ¢liriik baslangicina ve
hizl1 ilerlemeye yatkin hale getiren bir oral semptom kiimesi olarak dislerin yapisi
iizerindeki dolayl etkilerine baglamistir (Deng vd., 2015; Faria vd., 2014; Gomes-Silva
vd., 2017; Palmier vd., 2017).

Radyasyonun insanlarda digler iizerindeki dogrudan etkileri hala bilinmemekle
birlikte, oncelikle in vitro olarak yiiriitiilen ¢aligmalar, radyasyon tedavisinin mine ve

dentinin kimyasal bilesimi ve bu iki yapmin mikrosertlik veya mikro-morfolojik
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yapilarindaki degisiklikler dahil olmak {tizere dis yapist iizerinde dogrudan etkiler
gosterebilecegini bildirmistir (de Siqueira Mellara vd., 2014; Gongalves vd., 2014;
Kielbassa, Hinkelbein, vd., 2006; Reed vd., 2015). Bu konudaki ¢alismalar yetersiz olup
dis ¢iiriikkleri ve mine demineralizasyonu tiizerindeki dogrudan radyasyon etkilerini

anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Radyasyon c¢iiriiklerinin histolojik resmi normal ¢iiriiklerinkine ¢ok benzer, ancak
semptomlar oldukga farklhidir (Frank vd., 1965; Kielbassa vd., 2000; Silva vd., 2009).
Klinikte lezyon, siklikla diiz mine yiizeyinde, hizli ilerleyen yaygin kahverengi bir renk
degisikligi olarak ortaya ¢ikar ve genellikle siddetli agn ile iliskili degildir (Kielbassa,
Hinkelbein, vd., 2006; Silva vd., 2009). Tipik dis ciiriikleri genellikle dislerin fissiirlerinde
ve interproksimal bolgelerinde meydana gelirken, radyasyon g¢iiriimesi dentinoenamel
junction (DEJ), tiiberkiillerde, insizal (okliizal ylike maruz kalan bolgeler) ve servikal
alanlarda meydana gelme egilimi gosterir, bu bolgeler diizenli dis ciirliklerine gére daha
direngli olarak kabul edilir (Kielbassa, Hellwig, vd., 2006). Radyasyon giiriiklerinin
olagandisi konumunun tipik bir 6rnegi alt 6n dislerdir. Genellikle en erken zamanda
saldiriya ugrarlar ve kiiclik kesitleri nedeniyle hizli bir sekilde koparlar. Normalde, dislerin
geri kalanina gore dis ¢iirlimesine ¢ok daha az egilimlidirler (Anneroth vd., 1985; Frank
vd., 1965; Karmiol & Walsh, 1975). Bu gercek, mandibular ve dil alt1 tiikiiriik bezlerinin
bosaltim kanallarinin hemen 6niindeki konumlartyla dogrulanir (Schweyen vd., 2012). Dis
kokii neredeyse her zaman c¢ene kemiginde kalir ve agik kok kanali yoluyla

mikroorganizmalar i¢in dogrudan bir girig noktas1 olusturur (Karmiol & Walsh, 1975).

Calismalar, hem 1sinlanmis hem de 1ginlanmamis disler i¢in yeterli agiz hijyeni ile
demineralizasyon oraninin ve dolayisiyla ¢iirlik insidansinin  6nemli  dlgiide
azaltilabilecegini gostermistir (Kielbassa vd., 2000). Dis ipi veya arayiiz firgasi ile
desteklenen yumusak bir dis firgasi ile giinliik plak temizlemeye ek olarak, dis bakimi
giinliik floriir uygulamasi ile desteklenmelidir. Radyasyon ciiriiklerine karsi etkili koruma
saglamak i¢in normal ag1z hijyeninin tek bagina yetersiz oldugu gosterilmistir (Dreizen vd.,
1977; Meurman & Gronroos, 2010). Asitli jeller agiz mukozasi ve digler iizerinde zararl
etkilere neden olabileceginden, mine c¢oziileceginden ve azalan tiikiirik akist
remineralizasyon siirecini engelleyeceginden, kserostomili hastalarda nétr floriir kullanimi

tercih edilir (Kielbassa, Hinkelbein, vd., 2006). Bu nedenle, giinliik %1 ndtr sodyum floriir
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jeli uygulamasiyla, ciirliik olusumu biiyiik dl¢iide azaltilmis gibi goriinmektedir (Epstein
vd., 1995; Kielbassa, Hinkelbein, vd., 2006; Spak vd., 1994; Viet vd., 2014). 2 giinde bir
floriir uygulamasinin, floriir soliisyonlari ile giinliik durulamalardan daha etkili olduguna

dair raporlar vardir (De Moor vd., 2011; Jansma vd., 1989, 1992).

Osteoradyonekroz

Osteoradyonekroz (ORN), potansiyel uzun vadelidir ve muhtemelen radyoterapinin
en ciddi yan etkisidir. Osteoradyonekrozun tanimi, lokal neoplastik hastaligin yoklugunda
¢ ila alt1 aylik bir siire boyunca iyilesmeyen, canliliktan arindirilmis 1sinlanmis kemik
alanidir (Beumer vd., 1984; Epstein vd., 1987; Harris, 1992; Marx, 1983; Stere & Boysen,
2000). Yumusak doku ciirlirken, kemik aciga c¢ikmaya baslar. Agiz boslugu icindeki
tikiiriik ve diger yabanci varliklar capraz kontaminasyona neden olacak ve bdylece
enfeksiyon ve daha fazla komplikasyon acisindan Onem kazanacaktir (Cook,
1952). Osteoradyonekrozun semptomlari arasinda agri, ¢ene sismesi, kotli kokulu nefes,
agiz yaralar1 ve ¢eneyi agmada zorluk bulunur (Sultan vd., 2017; Zehr & Cooper, 2021).
Gergek bir osteomyelit olmadigi ve daha c¢ok radyasyon tedavisine bagli olarak
vaskiilarizasyonda azalma sonucu yara iyilesmesinde eksiklik nedeniyle meydana geldigi
bilinmektedir (Harrison vd., 2003; Rubenstein vd., 2004). Osteoradyonekroz, maksillaya
kiyasla daha diisiik kan akis1 ve ayrica bas boyun kanserli (HNC) hastalarda kaginilmaz
olarak tiimore daha yakin oldugundan yiiksek doz radyasyona maruz kalmasi nedeniyle

mandibulada daha sik goriiliir (Epstein vd., 2012; Marx, 1983).

Uygulanan tedavi, toplam radyasyon dozu, timoriin evresi ve primer timor bolgesi,
timoriin kemige yakinligi, hastanin genel sagligi, yasi, cerrahiye bagh travma, radyoterapi
oncesi veya sonrasi ¢ekimler, dis kalintilari, kotii agiz hijyeni, stirekli tiitiin veya alkol
kullanim1 osteoradyonekroz gelisimi ile iligkili risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir

(H. J. Hansen vd., 2012).

Gilinlimiizde bas ve boyun bolgesine radyasyon alan hastalarda osteoradyonekrozun
yillik prevalans oran1 yaklasik %S5 iken, gelisen tedaviler ile goriilme siklig1 20 y1l 6ncesine

gore yaklasik %15 daha diisiik olarak bulunmustur (Jereczek-Fossa & Orecchia, 2002).
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Hiperbarik oksijen, 1960'lardan beri ORN yonetiminde yardime1 bir tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir. HBO'nun amaci, oksijenin hipoksik dokulara difiizyonunu artiran
kan-doku oksijen gradyanini arttirmaktir. Artan oksijen kaynagi, fibroblast
proliferasyonunu, anjiyogenezi ve kollajen olusumunu uyarir (Marx, 1983; Marx &

Johnson, 1987).
Oral Candida Enfeksiyonlar:

Radyoterapi sirasinda veya hemen sonrasinda oral kavitede en sik goriilen
mikrobiyal enfeksiyon candida olarak bilinmektedir (Limesand vd., 2009). Candida
kiiltiirlerinin prevalansinin baslangigta %43'ten radyoterapi bitiminde %62'ye ve takip
doneminde %75'e yiikseldigini bildirmistir (Shrestha vd., 2014). Candida albicans,

radyasyona bagli hiposalivasyon bireylerinde baskin tiirdiir (Ramirez-Amador vd., 1997).
Dental Sert Dokular Uzerine Etkileri

Iyonize radyasyonun dental sert dokular {izerine de etki ettigi bilinmektedir (Naves
vd., 2012). Bu dokular; dentin, mine ve mine-dentin baglantis1 (DEJ) olmak {izere 3 ayri
yap1 olarak incelenmektedir (Lieshout & Bots, 2014). Literatiirde radyasyonun sert dis
dokular tizerindeki etkileri konusunda hala siipheler ve ¢eliskiler vardir. Dental dokularin
organik kisminin radyoterapinin etkilerinden daha c¢ok etkilendigi ile ilgili aragtirmacilar
tarafindan goriis birligi saglanmistir (El-Faramawy vd., 2013; Moscovich vd., 1999; Pioch
vd., 1992; Soares vd., 2010). Bu durum dentin mikrosertliginin iyonize radyasyondan daha
fazla etkilenmesine acgiklama getirirken, radyoterapi sonrast minenin 6zellikleri hakkinda
literatiirde hala bazi ¢eliskiler oldugu bilinmektedir (Gongalves vd., 2014; Jansma vd.,
1993; Kielbassa vd., 2000).

Mine ile ilgili olarak, iyonlastirici radyasyon ile etkilesime girdiginde bu dokuda
meydana gelen degisiklikler ile ilgili kesin bir sonu¢ bulunmamaktadir. Literatiir,
isinlanmis minede prizmatik yapilarin yikiminin, i1sinlanmamig mineden farkli bir
demineralizasyon paterni ile sonuglandigini bildirmektedir (Grétz vd., 1997; Jansma vd.,
1993; Lieshout & Bots, 2014). Hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alisma, 0,5 Gy'den yiiksek

dozlardan sonra mine prizmalarinda organizasyon kaybi oldugu bildirilmistir (El-
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Faramawy vd., 2013). Iyonlastirict radyasyonun mine yapisi ile etkilesiminin mekanik
ozelliklerini azalttigina dair raporlar bulunmaktadir (Frénzel vd., 2006). 2014 yilinda
radyoterapinin mine iizerine etkilerini arastiran bir calismada, 30 Gy'e kadar olan dozlarda
mine mikrosertliginde bir azalma goriilmiistiir. Ancak 40 Gy'den 60 Gy'e kadar olan
dozlarda kontrol grubuna kiyasla ortalama mikrosertlik degerlerinde istatistiksel bir fark

olmadig1 bildirilmistir (Gongalves vd., 2014).

Dentin radyasyondan ciddi sekilde etkilenir. Sigir ve insan dentiniyle yapilan birkag
in vitro ve in situ ¢aligma, 1sinlanmis ve 1sinlanmamis dentin arasindaki mikrosertlikte
carpict bir azalma oldugunu gostermistir (Kielbassa vd., 1997, 2002). Yapilan ¢alismalar
dentinde mikrosertlik ile ilgili olarak, bu 6zelligin 10 Gy'e kadar olan dozlarda herhangi
bir azalmaya neden olmadig1 ancak bu dozdan sonra mikrosertlikte azalma gorildigi
bildirilmistir. Aynm1 zamanda 60 Gy'den daha yiiksek dozlarda dentinin ciddi sekilde
zayifladig1 ve mineyi destekleme kapasitesini kaybettigi gozlemlenmistir (Jansma vd.,
1993). Ayrica mikrosertligi iyilestirmek i¢in 1s1nlama sonrast floriir kullaniminin herhangi
bir olumlu etkisinin olmadig1 sdylenmistir (Gongalves vd., 2014; Jansma vd., 1993;

Kielbassa vd., 1997).

In vivo olarak, odontoblast siireclerinde bir dejenerasyondan &nce dentin
tiibiillerinin tahrip oldugunu gdérmek miimkiin olmustur (Grotz vd., 1997). Iyonize
radyasyonun uygulanmasindan sonra dentindeki en biiyiik degisikliklerin kollajen
fibrillerindeki hasardan dolay1 olustugu varsayilmaktadir. Kollajen fibrillerinde olusan
hasar sonucu, dentinin gerilme dayanikliliginda, asinmaya kars1 olan direngte ve bu yapinin

sertliginde azalma oldugu sonucuna varilmistir (Kielbassa, 2000; Naves vd., 2012).

Isinlanmis Dokulara Dental Adezyon

Adeziv dis hekimligi, minede elde edilen mikro bosluklarda infiltre adeziv sistemin
ve dentinde aciga ¢ikan kollajen fibrillerin asindirma yoluyla mikromekanik olarak
birbirine kenetlenmesini ve hibrit tabakay1 olusturmasini ifade eder (Bedran-Russo vd.,
2017; Breschi vd., 2008; Pashley vd., 2011). Dentinin organik kismindaki degisiklikler,
adeziv prosediirlerin baglanma kuvvetine de miidahale edebilmektedir (Arid vd., 2020;

Biscaro vd., 2009; Bulucu vd., 2006; Freitas Soares vd., 2016; Naves vd., 2012; R. B.
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Rodrigues vd., 2018; Yadav & Yadav, 2013). Radyoterapinin baglanma giicii lizerindeki
olumsuz etkilerinin, dentin yapilarinin organik bilesenlerinin denatiirasyonu ve hibrit
tabaka olusumunun bozulmasindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir (Arid vd., 2020; Naves
vd., 2012; R. B. Rodrigues vd., 2018; Soares vd., 2010, 2011). Dentin ve adeziv rezin
arasindaki adezyon mekanizmasinda hibrit tabakanin Onemli bir rol oynadigi iyi
bilinmektedir (Hashimoto vd., 2000; Nakabayashi vd., 1982; Van Meerbeek vd., 2011;
Yamazaki vd., 2008).

Dis dokularindaki morfolojik degisiklikler ve radyoterapi sonrasi mikrosertligin
azalmasi1 baglanma giiciinii etkileyebilir (Arid vd., 2020). Literatiirde radyasyona maruz
kalan dislerde baglanma kuvveti ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Bag boyun
kanseri tedavisinde kullanilan radyoterapi prosediiriiniin adezivlerin dentin bag giiclinii

azalttigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Ugurlu, 2020).

2.4. Seramikler

Seramik terimi Yunanca ‘keramos’ sdzcliglinden kdken alir ve topraktan yapilma
anlamina gelir. Inorganik ametallerin geneline verilen bir isim olan seramiklerin kapsamina
camlar, nitritler, silikatlar, metal oksitler ve ¢imentolar da dahil edilmektedir. Birbirleri
icinde ¢oziinmeyen elementlerin diisiik 1s1da eriyerek sekillendigi seramik materyali ise
porselen olarak adlandirilmaktadir (“The Glossary of Prosthodontic Terms”, 2005). Dis

hekimligi pratiginde porselenler, dental seramikler olarak da bilinmektedir.

‘Le Chirurgien Dentiste, ou Trait¢ des Dents’ isimli kitabinin yazar1 ve dis
hekimliginin ‘babas1’ sayilan Pierre Fauchard, kitabinda porselenin dis hekimligi alaninda
da kullanilabilecegini ileri siirmiistiir. Ayn1 zamanda porselenin mine ve digeti rengini
taklit edebilecegini bildirmistir (Maloney & Maloney, 2009). Protetik tedavide seramikler
ilk olarak Fransiz eczaci Duchateau tarafindan 1774 yilinda kullanilmaya baslanmistir.
Daha sonrasinda Fransiz dis hekimi olan Chamont ile Duchateau ilk seramik dis materyali

patentini almislardir (Alkumru vd., 1988; Efeoglu, 1992).

Dis hekimliginde kullanilan seramigin kirilgan olmasi nedeniyle restorasyonlar

metal alt yapi ile desteklenerek kirilma direnci arttirilmaya ¢alisilmistir. Ancak kullanilan
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metal alt yapmin restorasyonun 1s1k gecirgenligini engellemesi, metal-iyon
renklenmelerine ve korozyona neden olmasi ve bazi hastalarda alerjik reaksiyonlara neden
olmas1 gibi baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu dezavantajlardan dolay1 kullaniminda
bazi tereddiitler bulunmaktadir (Mehuli¢ vd., 2005; Schwickerath, 1988). ilk metal
desteksiz kuron olan ve seramik jaket kuron olarak da bilinen restorasyon 1886°’da Land
tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Bu restorasyon ¢esidi senelerce protetik tedavilerin
sundugu en estetik ¢6ziim olarak kullanilmaya devam etmistir. Ancak seramiklerin kirilgan
olmasindan dolay1 sadece anterior tek dis restorasyonlarinda kullanildig: bilinmektedir
(Akin, 1999; Efeoglu, 1992; McLean, 1991). Tam seramiklere olan talebin artmasiyla
beraber McLean ve Hughes 1965 yilinda materyalin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini
giiclendirmek amactyla seramigin yapisina %40-50 oraninda aliminyum oksit ilave ederek

tam seramik restorasyonlar1 gelistirme yolunda adim atmislardir (Conrad vd., 2007b).

2.4.1. Dental Seramiklerin I¢erigi

Protetik tedavide kullanilan geleneksel seramiklerin igeriginde feldspar, kuartz ve
kaolin olmak {izere 3 ana madde bulunmaktadir (O’Brien, 2002). Ayrica cam modifiye
edici materyaller veya akigkanlar, pigmentler, ara oksitler, opaklastirici veya floresans
ozelliginin iyilestirilmesine yardimci olan ¢esitli maddeler de seramiklerin yapisina dahil

edilebilmektedir (Zaimoglu vd., 1993).
Feldspar

Porselenin ana yapisini olugturan madde olarak bilinmektedir. Seramigin yapisinda
minimum %60 civarinda bulunmaktadir. Dental seramige dogal bir translusenslik verir.
Ayn1 zamanda bu maddenin baglayici bir 6zelligi de bulunmaktadir. Bu madde firinlama
sirasinda eriyerek kuartz ve kaolini desteklemektedir (AKIN, 1983; Shillingburg vd.,
1997).

Kuartz (Silika):

Dental seramigin iceriginde bulunan diger maddelere kiyasla erime 1sis1 daha

yiiksektir. Bu 1s1 yaklasik 1700 °C’dir. %10-30 oraninda ilave edilir. Porselenin pisirilmesi
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sirasinda meydana gelebilecek biiziilmeleri engellemeye ve seramigin dayanikliliginin
artmasina yardimcidir. Tutucu bir destek olusturan ve silika yapisinda olan kuartz, yapi

icinde doldurucu gorevini iistlenmektedir (Craig, 1993; Zaimoglu vd., 1993).

Kaolin

Dehidrate aliiminyum silikat olarak bilinmektedir. Yapiskan bir yapis1 vardir. Bu
ozelliginden dolay1 diger materyalleri bir arada tutmaya yardimct olur. Aym1 zamanda
porselenin modelajinin yapilmasina katki saglamaktadir. %1-5 oraninda ilave edilmektedir

(AKIN, 1983; Oztas, 1990).

2.4.2. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramiklerin siniflandirilmasi firinlama derecelerine gore, igeriklerine gore

ve yapim tekniklerine gore yapilabilmektedir (Helvey, 2014).
Firinlama Derecelerine Gore Dental Seramikler (Anusavice vd., 2013)

e Yiiksek 1s1 seramikleri (>1300 °C)

e Orta 1s1 seramikleri (1101°C- 1300°C)
e Diisiik 1s1 seramikleri (850°C- 1100°C)
e Ultra diisiik 1s1 seramikleri (<850°C)

iceriklerine Gore Dental Seramikler (Gracis vd., 2015)

Gracis ve digerleri, 2015 yilinda seramikleri yapilarina gore 3 ana gruba ayirarak
giincel ve kapsamli yeni bir siniflandirma yapmislardir. Bu yeni siniflama asagidaki gibi

belirtilmistir.
1.Cam seramikler:

a) Feldspatik Seramikler
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b) Sentetik Seramikler

o Losit icerikli
e Lityum disilikat icerikli

e Florapatit igerikli

¢) Cam Infiltre Seramikler

e Allimina
e Aliimina ve magnezyum

e Aliimina ve zirkonya

2.Polikristalin seramikler

a) Aliimina

b) Stablize zirkonya

c) Zirkonya ile gliglendirilmis aliimina

d) Aliimina ile gii¢clendirilmis zirkonya

3.Rezin igerikli seramikler

a) Rezin nanoseramik

b) Rezin ilave edilmis cam seramik

¢) Rezin ilave edilmis zirkonya silika seramik
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Cam Seramikler

Feldspatik Seramikler

Geleneksel feldspatik seramikler feldspar, kaolin ve kuartz olmak {izere ii¢ temel
mineralden olusmaktadir (Li vd., 2014). Bu seramiklerin igeriginde feldspar %75-85
oraninda bulunurken kuartz %12-22 oraninda bulunmaktadir (YAVUZYILMAZ vd.,
2005b). En az igerigi ise kaolin olusturmaktadir ve feldspatik seramiklerin yapisina %3-5

oraninda ilave edilmektedir (Anusavice vd., 2013).

Estetik 6zelliklerinin ¢ok iyi oldugu bilinmektedir (Giordano, 2006). Bu seramikler
veneer restorasyonlarda, inley/onlay restorasyonlarda, anterior ve posterior tek kronlarda

kullanilabilecegi bildirilmistir (Li vd., 2014).

Sentetik Seramikler

Losit Icerikli Seramikler

Dental seramiklerde kullanilan ilk doldurucu 16sit kristalleridir. Bu doldurucularin
yapiya ilave edilmesinin sebebi, metal destekli seramiklerde metal alt yapi iizerinde

firinlanmaya uygun seramik gelistirmek oldugu bildirilmistir (J. R. Kelly & Benetti, 2011).

1983 yilinda Ziirih Universitesi’nde 18sit kristallerinin tam seramik restorasyonlar
icin kullanim1 gelistirilmistir ve bundan yaklasik yedi yil sonra ise piyasaya sunulan IPS
Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) sistemi ile gerceklestirilmis oldugu
bilinmektedir. Is1 ve basing altinda sekillendirilebilen ve yliksek 16sit icerikli bir seramik
olan TIPS Empress, yiiksek estetik 6zelliklere sahip restorasyonlar elde edebilmek i¢in
oldukca translusenttir (Heffernan vd., 2002). Bu ozelliklerinden dolay1 renklenmis
dislerde, metal alt yapilarda ve metal implant dayanaklarda kullanilmamalidir. Diisiik
biikiilme direnci gosteren IPS Empressin endikasyonlar1 genellikle anterior bolgede tek

kron, lamina, inley ve onley ile sinirli kalmaktadir (Heffernan vd., 2002; Seghi vd., 1995).
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Lityum Disilikat ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

IPS Empress I sisteminin feldspatik cam yapisina, hacimce %70 oraninda lityum
disilikat eklenmesiyle IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
sistemlerinin gelismesi saglanmistir (J. R. Kelly, 2004). IPS Empress II sistemlerinde cam
orani daha azdir. Bundan dolay1 kirilmaya karsi olan diren¢ daha fazladir ve mikro catlak

olusum riski daha diisiiktiir (YAVUZYILMAZ vd., 2005a).

IPS e.max Press, IPS Empress II gibi lityum disilikattan olusur ve preslenebilir bir
seramik oldugu bildirilmistir. Lityum disilikat kristalleri cams1 matriks igerisine %70
oraninda ilave edilmektedir. Pigirme yontemi IPS Empress II’den farkli oldugundan dolay1
daha translusent ve daha iyi fiziksel Ozelliklere sahip restorasyonlarin iiretimi
gerceklestirilmistir (Albakry vd., 2003; Conrad vd., 2007b). IPS e.max Pressin hem

anterior hem de posterior 3 iiyeli koprii endikasyonu bulunmaktadir (Chaiyabutr vd., 2011).

Florapatit seramikler

Lityum disilikat ve zirkonya restorasyonlarin venerlenmesi igin kullanimi
onerilmektedir. Optik 6zellikleri dogal dis dokusuna yakindir. Bununla birlikte yiiksek

transliisensi 6zelligi de vardir (Yavuzyilmaz, 1996).

Cam infiltre Seramikler

Sinterlenmis oksit alt yapiya erimis cam partikiillerinin infiltre edilmesinden dolay1
bu seramik sistemi In-Ceram seramik sistemi olarak adlandirilmaktadir. Giiniimiizde In-
Ceram sisteminin temsilcileri In-Cream Alumina, In-Cream Spinell ve In-Cream Zirkonya

(Vita, D-Bad Sackingen) olarak bilinmektedir (SENER & TURKER, 2009).

In-Ceram Alumina

In-Ceram Alumina (VITA Zahnfabrik, Vita, D-Bad Sackingen) 1989 yilinda
piyasaya siiriilmiistiir. Bu sistemde alumina alt yap1 sekillendirilip firmmlandiktan sonra

icerisine cam infiltre edilmektedir. %99,56 saf alumina icermektedir. In-Cream Alumina
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seramik sistemlerinin endikasyonlar1 anterior ve posterior bolgede li¢ liye koprii ve tek
kuron restorasyonlaridir (Conrad vd., 2007b; J. R. Kelly vd., 1996). Bu sistemler yar1 opak
bir yapida oldugundan dolay1 15181n tam gegisine izin vermemektedirler. Bu sebeple sinirli

estetik 6zellikleri bulunmaktadir (Heffernan vd., 2002).

In-Ceram Spinell

In-Ceram Spinell sistemi (VITA Zahnfabrik, Vita, D-Bad Sackingen), In-Ceram
Alumina sisteminin opak alt yapisina alternatif olarak gelistirilmis olup 1994 yilinda
piyasaya siirtiilmiistiir. Cam infiltre edilmis magnezia ve alumina karisimi icermektedir ve
iretim asamalar1 In-Ceram Alumina ile benzerlik gostermektedir. In-Ceram Aluminaya
gore biikiilme direnci diisiiktiir, fakat translusensligi iki kat daha fazladir. Endikasyonu
anterior estetik bolgedir (Conrad vd., 2007; Fradeani & Redemagni, 2002; J. R. Kelly vd.,
1996).

In-Ceram Zirconia

In-Ceram Zirconia (VITA Zahnfabrik, Vita, D-Bad Sackingen), orijinal In-Ceram
Alumina sisteminin %35 oraninda kismen stabilize edilmis zirkonya ile cam infiltre edilmis
alumina igeren bir modifikasyonu olarak tanitilmaktadir (Sundh & Sjégren, 2004). Bu
sistemler, slip cast teknigi ile veya hazir bloklarla CAD/CAM teknolojisi ile
iretilebilmektedirler (Conrad vd., 2007). Asir1 opak sistemler oldugundan dolay1 anterior
bolgede kullanimi Onerilmemektedir. Endikasyonlar1 posterior bolge kron ve koprii

restorasyonlaridir (Conrad vd., 2007; Heffernan vd., 2002).

Yapim Tekniklerine Gore Dental Seramikler (Yavuzyilmaz, 1996):

1) Geleneksel metal destekli seramik restorasyonlar

e Dokiim metal iizerinde hazirlanan
e Metal folyo lizerine hazirlanan
e Elektroliz ile olusturulan metal alt yap1 iizerine hazirlanan

e Frezeleme ile iiretilen metal alt yapilar
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2) Tam seramik restorasyonlar

e Geleneksel toz-s1v1 karigimi ile yapilan seramikler

e Dokiilebilir seramikler (Dicor, Cerapearl)

e Presleme ile hazirlanan seramikler (Empress 1-2, Finesse, IPS
e.max Press)

e Infiltre seramikler (Cerestore, In-ceram, Optec, Hi-ceram)

e Frezeleme ile iiretilen seramikler

a) Analog sistemler b) Dijital sistemler

2.5. CAD/CAM Sistemleri

Insan hayatinin hemen hemen her alaninda CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing) teknolojileri kullanim alan1  bulmustur.
Endiistriyel maddelerin yapiminda, iletisim alaninda, mobilya yapiminda, elektronikte,
uzay arastirmalarinda, otomobil ve ugak iiretiminde; ayrica tip ve dis hekimliginde bu
teknolojiler kullanilabilmektedirler. CAD/CAM sistemlerinin gelistirilmesiyle c¢aligma
teknikleri kolaylastirilmistir. Boylece daha iyi materyallerin kullanilabilmesine olanak

saglanmistir (Hickel vd., 1997; Mehl & Hickel, 1999).

Giincel dis hekimligi pratiginde estetik ve fonksiyonel beklentileri karsilayabilmek
icin seramik restorasyonlarin yapiminda yeni teknikler iizerinde c¢alisgilmigtir. Daha iyi
malzemelerin kullanimina imkén saglayan otomatik tiiretim yoOntemleri laboratuvar
islemlerine olan ihtiyaci elimine etmektedir. Bu avantajlar diisiiniilerek bilgisayar destekli
tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM) adi verilen CAD/CAM teknolojileri
kullanilmaya baslanmistir (Mehl & Hickel, 1999). CAD/CAM, bilgisayar ekraninda dijital
olarak 1i¢ boyutlu tasarimi yapilan restorasyonun makine ile {retilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Tinschert vd., 2004). Ozel bir yazilim kullamilarak, bilgisayar ortaminda
bir cismin tasariminin yapilmasina ve sanal ortamda {i¢ boyutlu bir model elde edilmesine
CAD (Computer Aided Design) denilmektedir. Olgiilerden elde edilen veriler kullanilarak
bilgisayar destegi ile liretim yapilmasina ise CAM (Computer Aided Manufacturing);
denilmektedir (Jedynakiewicz & Martin, 2001).
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CAD/CAM sistemlerinin avantajlar1 agagida belirtilmistir:

1. Geleneksel 6l¢ii yontemlerinden uzaklasarak hasta konforunu arttirmak

2. Yapilacak restorasyonun dogal anatomisine ve fonksiyonlarina uygun olarak

tasarim yapmak

3. Restorasyonu masa baginda iiretebilmek

4. Restorasyon kalitesini artirmak (mekanik direng, kenar uyumu, yiizey kalitesi)

5. Daha iyi bir estetik saglamaktir (Christensen, 2001).

Tablo 1: Giiniimiizde kullanilan bazi seramik materyallerinin igerigi ve iiretim
teknikleri

Seramik Materyali CAD/CAM Sistemleri ile Geleneksel Teknik ile
Uretilen Porselenler Uretilen Porselenler

Feldspatik Seramikler Vita Mark II, Cerec Blocs, Vintage, Duceram, IPS

Classic

Lositle  Giliglendirilmis Cam | IPS Empress CAD IPS  Empress Esthetic,

Seramikler Optec OPC

Lityum Disilikat ile IPS e.max CAD IPS e.max Press

Gii¢lendirilmis Seramikler

Zirkonyum Oksit ile | In-Ceram Zirconia, InCoris In-Ceram Zirconia (Press)

Gii¢lendirilmis Seramikler Z1

Aliiminyum Oksit ile Procera All-Ceram In-Ceram Aliimina

Gii¢lendirilmis Seramikler
Rezin Hibrit Nanoseramikler Lava Ultimate, Vita Enamic,

GC Cerasmart
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2.6. Dental Simanlar

Simanlarin dis hekimliginde restorasyon maddeleri olarak veya sabit protez
uygulamalarinda yapistirma maddeleri olarak kullanildiklar1 bilinmektedir. Simanlar,
ortodontik braketlerin yapistirilmasinda yapistirma ajani ve pulpayt koruma amacl kaide
materyali olarak klinik uygulamalarda kullanilabilmektedirler (Lad vd., 2014). Protetik
alanda ise dental simanlar, restorasyonlari, post ve kor gibi uygulamalar1 agiz ortaminda

stabil ve uzun Omiirlii bir pozisyonda tutmak i¢in tasarlanmistir (Pegoraro vd., 2007).

Dental simanlarin klinik ortamda kabul edilebilir performansi i¢in; agiz ortaminda
cozlinmeye kars1 yeterli dirence, mekanik tutuculuk ve adezyon yoluyla gii¢lii bir baga,
cigneme kuvvetleri altinda yiiksek dayanikliliga, kabul edilebilir ¢alisma ve sertlesme
stirelerine, 1yi manipiilasyon 6zelliklerine, substrat i¢in biyolojik kabul edilebilirlige sahip

olmalar1 gerekmektedir (Meyer vd., 1998; Rosenstiel vd., 1998).

Simanlarin bir¢ok siniflamasi yapilmis olsa da giiniimiizde icerigine gore dental

simanlarin siiflandirmasi;

a. Fosfat Bazli1 Simanlar

b. Fenolat Bazli1 Simanlar

c. Polikarboksilat Bazli Simanlar

d. Cam iyonomer

e (Cam iyonomer siman

Rezin modifiye cam iyonomer siman

Poliasitle modifiye kompozit rezinler

e. Rezin simanlar

Akrilik rezin simanlar
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e Dimetakrilat simanlar seklinde yapilmaktadir (O’Brien, 2002).

Geleneksel cam iyonomer ve c¢inko fosfat simanlar, metalik (non seramik)
restorasyonlarin ve postlarin yapistirilmasinda en popiiler malzemeler arasinda yer alirken,
estetik uygulamalar i¢in rezin bazli simanlarin kullanimi 6nerilmektedir (Pegoraro vd.,

2007).

Rezin Simanlar

Rezin simanlar 1950’li yillarda piyasaya ¢ikmustir. ilk zamanlar iiretilen rezin
simanlarin yapisinda bulunan doldurucu orani diisiik tutulmaktaydi. Bundan dolay1 bu
simanlarda polimerizasyon biiziilmesinin yiiksek olmasi ve mikrosizint1 gibi dezavantajlar
bulunmaktaydi. Rezin simanlar 1970°1i yillara kadar gelisme gdstermislerdir, tek veya ¢ok
iyeli restorasyonlarin simantasyonu i¢in kullanilabilecekleri bildirilmistir (Anusavice vd.,

2003).

Rezin simanlarin baski kuvvetlerine karsi olan dayanikliligi, restorasyonun
retansiyonunu arttirmasi, farkli renk seceneklerine sahip olmasi ve agiz ortaminda diisiik
cozliniirliik gdstermesi gibi avantajlari bulunmaktadir. Bununla birlikte film kalinliginin
diger simantasyon ajanlarina gére daha kalin olmasi, nerilen yapistirma asamalarinin uzun
ve hassas bir klinik ¢aligma gerektirmesi, artik simanin temizlenme zorlugu ve ekstra
bitirme islemleri gerektirmesi, pulpa hassasiyeti veya mikrosizinti yapma olasiligs,
periodontal dokularda lokal immiinolojik etki yapma olasiligl, oksijen varliginda
polimerizasyonun tam olarak gergeklestirilemez olmasi ise dezavantajlar1 olarak

bilinmektedir (F. T. Burke, 2005; McComb, 1996).

Rezin simanlar hem dis yapisina hem de restorasyona baglanabilmektedirler. Bu
nedenle klinisyenler tarafindan kullanimi tercih edilmektedir. Bu simanlarin basarili
kullanimi, hem dis dokularina hem de restorasyonlara baglanma mekanizmalar ile ilgili
cesitli yonlere baglidir (Peumans vd., 2000). Cagdas rezinler polimerizasyon
reaksiyonlarina gore 1s1kla sertlesen, kimyasal olarak sertlesen ve dual cure aktive edilmis

simanlar olarak ayrilirlar (Blatz vd., 2003).
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Light cured rezin simanlar

Geleneksel rezinlerden olan ligth cured rezin simanlar sadece 1sikla sertlesme
reaksiyonu gosterirler (Breeding vd., 1991; Caughman vd., 2001). Kimyasal sertlestirme
reaksiyonlarini baslatmak i¢in bir 151k demeti kullanilir. Bu simanlar daha ¢ok estetik
bolgedeki restorasyonlar i¢in kullanilmaktadir. Siman dizisinin her parcasi yeterli 1sikla
sertlestirilmelidir (Ahlers vd., 2009). Eger yetersiz polimerizasyon yapilirsa basarisizlik
meydana gelecektir (Stamatacos & Simon, 2013). Bu simanlar; uzun ¢alisma siiresi, istege
bagl ayarlama ve gelismis renk stabilitesi gibi klinik avantajlarini sunarken sadece 1sikla
sertlesen simanlarin kullanimi, restorasyonun renk ve kalinliginin simani 1s1kla polimerize
yetenegini etkilemedigi veneer ve s1g inley gibi durumlarla sinirhidir (Breeding vd., 1991;
Caughman vd., 2001). Light cured rezin simanlar kullanildiginda okliizal kalinligin
maksimum 3 mm , aproksimal kalinligin ise maksimum 6 mm olmasi onerilmektedir

(Ahlers vd., 2009).

Dual cure rezin simanlar

Dual cure rezin simanlar genellikle iki pasta sistemi seklinde bulunurlar ve
restorasyon oOzelliklerinin simana yeterli 151k enerjisinin iletilmesini engelleyebilecegi
durumlarda kullanimlar1 gerekmektedir (Myers vd., 1994). Bu durumlarda, simana ulasan
151k yogunlugu, 1s1kla aktive edilen polimerizasyon islemini tetiklemek i¢in yeterli olabilir,
ancak maksimum sertlesmeyi saglamak i¢in kendinden polimerize bir katalizore ihtiyag
vardir. Uygulama yontemi genellikle pasta pasta karistirilmasini seklindedir. En az bir
pasta, 1sikla sertlestirme mekanizmasini baslatmaktan sorumlu 1s1ga duyarlt bilesik
(kamforokinon [CQ)]) icerir. Pastalardan biri, indirgeyici bir amin ve bir baslatici igerir.
Diger pasta peroksit icerir; bu peroksit genellikle benzoil peroksittir. Macunlar
karistirildiktan sonra ve 11k saglanana kadar, caligma siiresi kendi kendine sertlesen
reaksiyonun inhibitdrleri ile peroksit ve aromatik tersiyer aminlerin miktar1 arasindaki

oranla kontrol edilir (Manso vd., 2011).
Ancak dual cure sistemlerin hidrofilik 6zellikleri, suyun etkilerine karsi

hassasiyetlerini arttirir ve polimerizasyon isleminden sonra yar1 gegirgen zarlar olarak

davranmalarini neden olur (Hikita vd., 2007; Tay vd., 2003). Suyun adeziv-dentin ara yiizii
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boyunca hareketi, hipertonik bir katmanin varligina olanak tanir. Dual cure simanlarin
sertlestirilmesi, 151k yoklugunda ertelenirse, olumsuz kimyasal reaksiyonlarin meydana
gelmesi i¢in zaman olacaktir. Ek olarak, dentinden sizan su, arayiizde birikerek bu
bolgedeki baglanma giiciiniin zayiflamasina sebep olacaktir (Hikita vd., 2007). Klinik
uygulamada dentinin dehidrasyonu saglamak miimkiin olmadigindan, klinisyenlerin self
etch veya dual cure rezin simanlarin dentine baglama agamasinda {i¢ asamali etch and rinse
veya iki asamal1 self-etch gibi daha az gegirgen adeziv sistemleri kullanmalar1 onerilir
(King vd., 2005; Tay vd., 2003). Bu sistemlerin en biiyiik avantaji, li¢lincli veya ikinci
asama olarak nispeten daha hidrofobik ve asidik olmayan bir rezin tabakas1 icermesidir. Bu
ilave tabaka, simanin bazik aminleri ile reaksiyona neden olmaz ve adeziv tabakanin

gecirgenligini azaltir (Cury vd., 2006; Goracci vd., 2005).

Self adeziv rezin simanlar

Rezin yapistirma basamaklarindan sadece bir basamagina sadelestirme sonucu, self
edeziv rezin simanlar ortaya konulmustur (Duke, 2003). Polimerizasyon i¢in dual cure bir
konsept kullanir ve dis yiizeyinde baglayici maddeler kullanan herhangi bir 6n islem
gerektirmez, bu da klinik olarak bu sistemlerin kullanilmasini cazip kilar (F. J. T. Burke
vd., 2006). Self adeziv rezin simanlarin neme kars1 dayanikli oldugu, floriir saldig1 ve post
operative hassasiyet gostermedigi iddia edilmektedir (Radovic vd., 2008). Tiim bu sonuglar
degerlendirildiginde, sadelestirme islemlerinden @ ve daha az teknik hassasiyet
gerektirdiginden dolay1r klinisyenlerin ihtiyacini karsilar bir vaziyettedir (Manso vd.,

2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Van Yiiziincii Y1l Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayz ile
baslandi. Bu tez caligmasmin deney asamalari1 Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1, Tekirdag Gamatest Laboratuvar Hizmetleri Anonim
Sirketi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Uygulama Merkezi ve Van

Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirildi.

Bu c¢alisma farkli dozlardaki iyonize radyasyonun 4 farkli rezin siman ile simante
edilen CAD-CAM feldspatik seramik bloklarin dentine mikro-baglanma dayanim giiciinii
degerlendirmek icin yapildi. Bu amagcla feldspatik seramikten elde edilen kesitler farkl
dozlarda radyoterapi goren dis ylizeylerine G-CEM LinkForce, G-CEM LinkAce, RelyX

U200, BisCem olmak tizere 4 farkli rezin siman ile simante edildi.

Tablo 2: Aragtirmada kullanilan materyaller

Malzemenin adx Uretici firma

Cerec Blocs Dentsply sirona, USA

G-Cem LinkForce GC Corporation, Tokyo, JAPAN
RelyX U200 3M ESPE, USA

Bisco BisCem Bisco, Schaumburg, IL, USA
G-Cem LinkAce GC Corporation Inc, Belgika
G-Multi Primer GC Corporation, Tokyo, JAPAN
G-Premio Bond GC Corporation, Tokyo, JAPAN
Elmas bicak Buehler, USA

D-Light Pro LED Cihaz1 GC Corporation, Leuven, Belgika
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Tablo 3: Arastirmada kullanilan cihazlar

Isomet 1000 PRECISION SAW Buehler, USA
Shimadzu Mikrosertlik Test Cihazi HMV-2, SHIMADZU, Kyoto, Japonya
UV Yaslandirma Cihaz Prowhite, Turkey

Siemens Artiste Lineer Hizlandirici Siemens Medical Solutions, Concord, CA,

(Radyasyon Cihazi) USA

Bisco Mikrotensile Test Cihazi Compact Gauge 200N, Mecmesin Ltd.,
Birlesik Krallik

Stereomikroskop SZX-ILLB100, Olympus Optical Co. Ltd;

Tokyo, Japan
Altin kaplama cihazi Quorum SC7620 Sputter Coater, Quorum
Technologies Ltd., East Sussex, UK

SEM Sigma 300 Alan Emisyonlu Taramali
Elektron Mikroskop (FESEM), ZEISS
Germany, Oberkochen
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3.1. Orneklerin hazirlanmasi

Bu calisma i¢in ortodontik tedavi, siirniimerer dis, pozisyonel caprasiklik gibi
tamamen bu arastirma disi nedenle ¢ekim endikasyonu konulan 48 adet ¢iiriiksiiz 3.molar
dis calismaya dahil edilmistir. Cekilmis olan disler arastirma siirecine kadar distile su

icerisinde ve oda sicakliginda muhafaza edilmislerdir.

Sekil 2: Hastalardan elde edilen 3.molar disler

Cekilmis olan dislerde okliizal minenin uzaklastirilmasi ve dentinde ¢aligsmaya izin
vermesi i¢in i¢in elmas bicak (Buehler, USA) yardimiyla Isomet 1000 hassas kesim
cihazinda (Buehler, USA) ve su sogutmas altinda yaklasik 2 mm kalinliginda bir kesim

yapildi.

Sekil 3: Isomet cihazinda dislerin kesilmesi
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Isomet cihazinda kesilen ve agikta kalan dentin yiizeyleri, smear tabakasini standart
hale getirmek i¢in 60 saniye boyunca tek bir operator tarafindan sirayla olacak sekilde 600,
800, 1200 grit silikon karbiir kagitlar ile parlatildi ve boylece simantasyon i¢in hazir hale
getirildi (Sekil 4). Disler dentin yiizeyi agikta kalacak sekilde otopolimerizan akrilik rezin
(SC soguk akrilik, IMICRYL, Tiirkiye) icerisine yerlestirildi (Sekil 5).

GRIT: Pg&o WET AND DRY

ALUMINIUM OXIDE
LATEX PAPER SHEETS

888
GRIT: P600

Sekil 5: Akrilige yerlestirilen disler
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3.2. Mikrosertlik Ol¢iimii

Akrilige yerlestirilen dislerin mikrosertlik 6l¢timii Vickers mikrosertlik test
cihazinda radyoterapi 6ncesi ve sonrasi 10 s bekleme siiresi boyunca 100 gf yiik ile yapildu.
Vickers cihazinin tablasina mikrosertlik dl¢timii yapilacak olan 6rnekler alt ve tist ylizeyleri
birbirine parelel olacak sekilde konumlandirilmistir. ilk énce x10 biiyiitmede &lgiim
yapilacak olan alan belirlenmis ve ardindan vickers ucunun uygulanacagi alan x40
biliylitmede belirlenmistir. Dentin yilizeyinde her disin 3 farkli noktadan olacak sekilde
mikrosertligi 6l¢iilmiis ve bunlarin ortalamasi alinarak ilgili disin mikrosertlik degeri elde

edilmistir.

B sHiMaDZzZU

Sekil 6: Mikrosertlik 6l¢timii (Shimadzu mikrosertlik test cihaz1)

3.3. Radyasyon Dozu Uygulama

Vickers mikrosertlik 6l¢iimii sonrasi disler rastgele olacak sekilde 3 gruba (n=16)

ayrildi. Kontrol grubuna radyoterapi uygulanmadi. Bir grup (n=16) toplam doz 70 Gy
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olacak sekilde 7 hafta boyunca haftada 5 giin, 2 Gy fraksiyona maruz birakildi. Diger grup
(n=16) ise toplam doz 40 Gy olacak sekilde 4 hafta boyunca haftada 5 giin, 2 Gy fraksiyona
maruz birakildi. Radyasyon, bir lineer hizlandiric1 (Siemens Artiste Lineer Hizlandirict)
kullanilarak hastane ortaminda gerceklestirildi. Radyoterapi alan ve almayan disler distile

suda sakland1 ve su giinliik olarak degistirildi.

Sekil 7: Orneklerin radyasyona maruz birakilmasi

Ayn1 zamanda diglere simante edilmek {izere seramik bloklar hazir hale getirildi.
Kullanilan bloklar 2 mm kalinliginda olacak sekilde elmas frez (BUEHLER, USA)
yardimiyla Isomet 1000 hassas kesim cihazinda su sogutmasi altinda kesildi. Her grup icin

4 adet olmak iizere 2 mm’lik toplamda 48 kesit elde edildi.
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Sekil 8: Calismada kullanilan seramik blok

Sekil 9: Izomet cihazinda seramik bloklarin kesilmesi

3.4. Gruplarin Belirlenmesi

Radyasyon sonrasi her bir grup kendi igerisinde rastgele olacak sekilde 4 gruba

(n=4) ayrild1 ve feldspatik CAD/CAM seramikler 4 farkli rezin siman ile dentin ylizeyine

simante edildi. Simantasyonu yapilan gruplar da kendi igerisinde tekrardan 2’ye ayrildi ve
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bir grup UV yaslandirma cihazinda (Prowhite, Turkey) yapay olarak yaslandirildi.

Kontrol grubu ise yapay yaslandirmaya maruz birakilmadi. Boylece toplamda 24 grup

olusturuldu (Tablo 4).

Tablo 4: Olusturulan ¢alisma gruplari

Gruplar

Kullanilan siman

Radyasyon dozu

uv

o L 9 N N R W N

NN N NN e e e e e e e e e e
AW N =S O NN SN N R W N =S

BISCO BisCem
BiSCO BisCem
BISCO BisCem
BiSCO BisCem
BISCO BisCem
BiSCO BisCem
G-CEM LinkAce
G-CEM LinkAce
G-CEM LinkAce
G-CEM LinkAce
G-CEM LinkAce
G-CEM LinkAce
G-Cem LinkForce
G-Cem LinkForce
G-Cem LinkForce
G-Cem LinkForce
G-Cem LinkForce
G-Cem LinkForce
RelyX U200
RelyX U200
RelyX U200
RelyX U200
RelyX U200
RelyX U200

Radyasyon uygulamasi yok
Radyasyon uygulamasi yok
40 Gy radyasyon dozu
40 Gy radyasyon dozu
70 Gy radyasyon dozu
70 Gy radyasyon dozu
Radyasyon uygulamasi yok
Radyasyon uygulamasi yok
40 Gy radyasyon dozu
40 Gy radyasyon dozu
70 Gy radyasyon dozu
70 Gy radyasyon dozu
Radyasyon uygulamasi yok
Radyasyon uygulamasi1 yok
40 Gy radyasyon dozu
40 Gy radyasyon dozu
70 Gy radyasyon dozu
70 Gy radyasyon dozu
Radyasyon uygulamasi yok
Radyasyon uygulamasi yok
40 Gy radyasyon dozu
40 Gy radyasyon dozu
70 Gy radyasyon dozu
70 Gy radyasyon dozu
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yaslandirma
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok



3.5. Orneklerin Simantasyonu

Calismada 6rneklerin simantasyonu i¢in G-CEM LinkForce (GC, JAPAN), RelyX
U200 (3M ESPE, USA), G-CEM LinkAce (GC, Belgika), BisCem (Bisco, USA) olmak

uzere 4 farkli rezin siman kullanildi.

. - - d

G-CEM LinkForce

G-Cem LinkForce Siman

- = -
E - - »

o ’y
R . .
-
G-CEM LleAce‘ 2 o 0 K
:1_’(.5&?2..7mL)5YR"\GEX Yy " o

"0l K ‘»Jﬁ'-" q y
entlsepel 9~

G-CEM LinkAce Siman
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BISCO BisCEM Siman
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3M ESPE RelyX U200 Siman

Sekil 10: Calismada kullanilan rezin simanlar (A; G-Cem LinkForce/ B; G-CEM
LinkAce/ C; BisCem/ D; RelyX U200)

Simantasyon islemi iiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda yapildi. G-CEM
LinkAce icin dis ylizeyi hava su spreyi ile 60 saniye boyunca yikanip kurutuldu. Rezin

siman uygulandiktan sonra seramik 6rnekler dis ylizeyine orta derecede parmak basinci ile
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yerlestirildi. Orneklerin her yiizeyine 1 saniye 151k uygulandiktan sonra siman artiklari

temizlendi ve son polimerizasyon i¢in her yilizeye 20 saniye siire ile 151k uygulandi.

G-CEM LinkForce i¢in seramik ylizeyine hidroflorik asit uygulandi. Ardindan
seramik ylizey yikama ve kurutma islemine tabi tutuldu. G-Multi Primer uygulandi ve hava
ile kurutuldu. Dis yiizeyi ise temizlendikten sonra asitleme iglemine maruz birakildi ve
yikanip kurutuldu. Dis ylizeyine G-Premio Bond uygulandi ve 10 saniye bekletildi.
Maksimum hava basinct ile 5 saniye kurutma yapildiktan sonra da 10 saniye 1sikla
polimerizasyon saglandi. Seramik ylizeyin icine ve dis yiizeyine siman enjekte edildi ve
restorasyon dig yiizeyine orta derece basing ile yerlestirildi. Fazla siman artiklar1 temizlendi

ve her ylizeyden 20 saniye siireyle 151k uygulandi.

3M ESPE RelyX U200 i¢in dis yiizeyi yikanip kurutuldu. Dis yiizeyine ve seramik
ylizeye siman enjekte edildi. 2 saniye 1sikla polimerizasyon saglandiktan sonra siman
artiklar1 temizlendi ve tiim ylizeylerden 20 saniye 151k uygulanarak polimerizasyon islemi

tamamlanda.

BISCO BisCem ig¢in dis yiizeyi yikanip kurutuldu. Dis yiizeyine ve seramik ylizeye
siman enjekte edildi. Restorasyon orta derecede parmak basinci ile yerlestirildi ve 3-5
saniye 1sikla polimerizasyon saglandi. Tasan siman artiklar1 temizlendi ve son

polimerizasyon i¢in her yiizeyden 20-30 saniye 151k uygulandi.

Sekil 11: Simantasyon islemi
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Sekil 12: LED 151k cihazi

3.6. UV Yaslandirma Uygulama

Simantasyon islemleri yapildiktan sonra, numuneler rastgele olacak sekilde ikiye
ayrild1 ve bir grup bir yaslandirma cihazinda (UV yaslandirma cihazi, Prowhite, Turkey)
yapay olarak yaslandirildi. Kontrol grubu ise bu siire boyunca distile suda saklandi ve

giinliik olarak degistirildi.

UV yaslandirma igin 6zel tutucu parcalar iiretildi ve 6rnekler cihaza yerlestirildi.
Ornekler, 340 nm'de dl¢iilen 0,55 W/m2/nm'lik borat borosilikat camdan filtrelenen

kontrollii bir 1s1ma ile ksenon arkina maruz birakildi. Yaslandirma kosullart:

Kuru termometre sicakligi; 47 °C (acik) ve 38 °C (karanlik),

Nem; %50 (acik) ve %95 (karanlik),

Siyah panel sicakligt; 70 °C (agik) ve 38 °C (karanlik),

Su sicakligi; 50 °C olarak ayarlanmugtir.

Test dongiisii 40 dakika sadece 151k, 20 dakika 151k art1 6n su spreyi, 60 dakika

sadece 151k, 60 dakika karanlik art1 arka su spreyinden olusuyordu. Toplam maruz kalma
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enerjisi 150 kJ/m? ve toplam maruz kalma siiresi 300 saat olmustur. Bu kosullar 1 yillik

klinik hizmete denk gelmektedir.

Sekil 13: Orneklerin tutucu parcalara yerlestirilmesi

Sekil 14: Orneklerin cihaza sabitlenmesi

66



e ARA

Sekil 15: Kullanilan UV Yaslandirma cihazi
3.7. Mikrotensile Baglanma Dayanimi Testi
Mikrotensile Baglanma Dayanim Testi icin Dislerin Hazirlanmasi

Disler Isomet 1000 hassas kesim cihazina (Buehler, USA) disin uzun aksina paralel
olacak sekilde yerlestirildi. Daha sonra diglerden kesim cihazina takilan elmas disk
(Buehler, USA) yardimiyla, disin uzun aksina paralel olacak sekilde, yaklagik 1.5 mm
geniglikte, bukkal ylizden baslayarak seri kesitler alindi. Kesitlerin derinligi kron-kok
birlesimine kadar uzatildi. Takiben, ayni dis 90° ¢evrilerek bu sefer mezial ylizden
baslanarak 1.5 mm genislikte seri kesitler alindi. Disler servikal ¢izgi boyunca disin uzun
aksina dik olacak sekilde kesilerek 1.5 mm?’ lik mikro ¢ubuklar elde edildi. Her disin
sadece merkez bolgelerinden alinan 6rnekler kullanildi. Her grup i¢in toplamda 12 6rnek

elde edildi (n=12).
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Sekil 16: Orneklerden kesit elde edilmesi

Mikrotensile Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Elde edilen oOrnekler baglanma dayanimlarini 6l¢mek {lizere mikrotensile test
cihazina (Mikrotensile Bisco, Ingiltere), (Compact Gauge 200N, Mecmesin Ltd., Birlesik
Krallik) siyonoakrilat adeziv (Pattex, Henkel, Diisseldorf, Almanya) ile iki ucundan
sabitlendi. Test cihazinin yiikleme hizi1 1 mm/dk olarak belirlendi ve kopma olana kadar
test uyguland1. Orneklerin kopmasi icin gerekli kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedildi
ve Megapaskal (Mpa)’a ¢evrildi. MPa= N (Newton)/Alan (mm?).

Sekil 17: Mikrotensile test cihazi

68



Sekil 18: Mikrotensile baglanma dayanimi uygulanan 6rnek

3.8. Kopma Yiizeylerinde Meydana Gelen Basarisizlik Tiplerinin

Degerlendirilmesi

Mikrotensile ~ baglanma dayanimi testinden sonra kopma yiizeyleri
stereomikroskopta incelendi ve fotograflar1 ¢ekildi. Basarisizlik tipleri adeziv kopma
(kopma adeziv ara yiizeyde olmussa), koheziv kopma (kopma dis dokusunun veya
restorasyonun i¢inde olmussa) ve karisik (mix) kopma (hem adeziv hem de koheziv kopma

birlikte ise) olarak belirlendi ve % olarak siniflandirildi.

3.9. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM-Scanning Electron Microscobe)

Analizi

SEM analizi Yiiziincii Y1l Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
yapildi. Her grupta Orneklerden rastgele biri segilerek toplam 24 ornek incelendi.
Orneklerin kopma yiizeyleri basingli hava ile temizlendi, altin kaplama cihazinda (Quorum
SC7620 Sputter Coater, Quorum Technologies Ltd., East Sussex, UK) 5 nm kalinliginda
altin ile kapland1 ve SEM (Sigma 300 Alan Emisyonlu Taramali Elektron Mikroskop
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(FESEM), ZEISS Germany, Oberkochen)’e yerlestirilerek mikroskobik olarak x2500 ve
x5000’1ik biiylitmelerde incelendi, fotograflari ¢ekildi.

>

Sekil 19: Orneklerin yiizeyine altin kaplama islemi

Sekil 20: Mikroskobun tablasina sabitlenmis 6rnekler

70



T

Sekil 21: SEM Cihazi
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4. BULGULAR

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
ve Kolmogorov-Smirnov Testleri ile incelendi. ikili gruplarda normal dagilan verilerin
karsilastirllmasinda  Bagimsiz  Ornekler t Testi, normal dagilmayan verilerin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Kategorik  verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki-Kare Testi kullanildi ve ¢oklu karsilagtirmalar Bonferroni
diizeltmeli Z testi ile incelendi. Degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson
Korelasyon katsayis1 kullanildi. Radyoterapi dozu ve simana gore mikrotensile baglanti
dayamiminin  karsilastirmasinda  1ki  Yénli Varyans Analizi kullamildi ve g¢oklu
karsilagtirmalar Tukey HSD Testi ile incelendi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama
+ standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) seklinde kategorik verilerde frekans

(yiizde) olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind1.

Radyoterapi uygulanan Orneklerde mikrosertlik verileri daha diisiik degerlerde
gozlemlenmistir. Ayrica radyoterapi dozunun da mikrosertlik verileri {lizerinde etkisi
oldugu goriilmiistiir. Radyoterapi 70 Gy uygulandiginda en diisiik mikrosertlik degerleri
gozlemlenirken; en yiliksek mikrosertlik degerleri ise radyasyon uygulanmayan

orneklerden elde edilmistir.

Mann Whitney U testi verilerine gére UV yaslandirmaya maruz birakilan
orneklerin mikrotensile baglanti dayanimi, yaslandirma yapilmayan orneklere gére daha

diisiik bulunmustur.

Radyoterapi ve siman etkilesiminin mikrotensile baglant1 dayanimi iizerinde etkisi
oldugu gozlemlenmistir. En yiiksek mikrotensile baglanti dayanimi radyoterapi almayan
ve G-CEM LinkForce rezin simanindan elde edilirken; en diisiik mikrotensile baglanti
dayanimi radyoterapi dozu 70 Gy olan ve 3M ESPE RelyX U200 rezin simanindan elde

edilmisgtir.
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4.1. Mikrosertlik testi bulgular:

Cekilmis 3.az1 insan dislerinden olusan 6rneklerin, radyoterapi uygulanmadan ve
iki farkli radyasyon dozu (40 Gy, 70 Gy) uygulama sonrast Vickers sertlik (VHN) degerleri
(Tablo 5) ol¢ililmiis ve elde edilen goriintiiler Sekil 22°de gdsterilmistir.

Tablo 5: Gruplara gore mikrosertlik karsilagtirmasi

Ort £ s. sapma Ort. (min -mak)

Radyoterapi

Uygulama

Evet 64,41+8,51 62,4 (49,7- 87,2) U=0,000 <0,001
Hayr 215,85+32,01 207,9 (129,7-292,2)

Radyoterapi

Dozu

40 Gy 70,4 + 7,63 70,7 (52,2- 87,2) t=13,716 <0,001
70 Gy 58,42 + 3,87 58,6 (49,7- 69,2)

U: Mann Whitney U test istatistigi; t: Bagimsiz Ornekler t test istatistigi

Radyoterapi uygulamaya gore mikrosertlik ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Radyoterapi uygulanan drneklerde mikrosertlik
ortanca degeri 62,4 iken; radyoterapi uygulanmayan 6rneklerde ise mikrosertlik ortanca

degeri 207,9 olarak elde edilmistir.

Radyoterapi dozuna gore mikrosertlik ortalama degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Radyoterapi dozu 40 Gy olanlarda mikrosertlik
ortalama degeri 70,4 iken radyoterapi dozu 70 Gy olanlarda mikrosertlik ortalama degeri
58,42 olarak elde edilmistir.
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Sekil 22: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan dentin yiizeylerine
ait mikrosertlik goriintiileri (A; Radyoterapi uygulama yok/ B; Radyoterapi 40 Gy/ C;
Radyoterapi 70 Gy)

Materyalin ylizey topografisini incelemek ve dentin kanallarmin radyoterapiden
etkilenip etkilenmedigini géormek icin 6rnekler SEM’e yerlestirildi, x2500 ve x5000°’lik
biiylitmelerde incelendi (Sekil 23). Radyoterapi uygulanmayan dentin yiizeyi
incelendiginde dentin kanallar1 acik ve genis bir sekilde izlenirken; 40 Gy radyasyon
uygulandiginda daha dar dentin kanallar1 izlenmistir. Radyasyon dozu 70 Gy oldugunda

ise dentin kanallar1 silik bir hal almistir ve ¢ogu izlenmemektedir.
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2 x5000

Sekil 23: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan dentin
ylizeylerinin x2500 ve x5000’lik biiylime oraninda SEM ile goriintiilenmesi (A, D;
Radyoterapi uygulama yok/ B, E; Radyoterapi 40 Gy/ C, F; Radyoterapi 70 Gy)

4.2. Mikrotensile baglanti dayanimu testi bulgular:

Tablo 6: Yaslandirma yapilmasina gore baglanti dayanimlarinin karsilagtirilmasi

Ort + s. sapma Ort. (min -mak)

Yaslandirma yapildi ni?

Evet 33,75 +10,22 32,8 (10,2- 58,8) U=5914,00 <0,001

Hayir 42,63 11,19 43 (20,3- 70)

U: Mann Whitney U test istatistigi
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Yaglandirma yapilmasina gére mikrotensile baglanti dayanimi ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Yaslandirma yapilanlar
orneklerde mikrotensile baglanti dayanimi ortanca degeri 32,8 iken yaslandirma
yapilmayanlar 6rneklerde mikrotensile baglanti dayanimi ortanca degeri 43 olarak elde
edilmistir. UV yaslandirma miktotensile baglant1 dayanimi tizerinde negatif yonde etkili

olmustur.

Tablo 7: Radyoterapi ve simana gore mikrotensile baglanti dayanimi tanimlayici

istatistikleri

Hay1r 40 Gy 70 Gy
BISCO BisCem 46,82+7,92ABC 39,44 £ 6,22DE 26,66 £+ 6,55F 37,64 £10,82¢
G-CEM LinkAce 48,23+ 8,38AB 40,45 + 8,28CDE 28,71 £+ 5,54F 39,13 +10,96¢
3M ESPE RelyX U200 42,73+6,16BCD 26,02 + 3,73F 25,3 +7,64F 31,35+10,07b
G-CEM LinkForce 53,05 £ 8,32A 45,16 = 7,24BCD 35,67 = 8,25E 44,63 £10,61a
Toplam 47,71 £ 8,48¢ 37,77 + 9,66b 29,08 + 8,03a 38,19+ 11,58

ortalama + standart sapma; a-c: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda fark yoktur. A-F:

Aynt harfe sahip etkilesimler arasinda fark yoktur.

76



Radyoterapi Uygulamasi Sonrasi Rezin
Simanlarin Mikrotensile Baglanti
Dayanimlari

HAYIR 40 GY 70 GY

m BISCO BisCem  m G-CEM LinkAce = 3M ESPE RelyX U200 G-CEM LinkForce

Sekil 24: Radyoterapi uygulama sonrasi rezin simanlarin mikrotensile baglant1 dayanimlari

grafigi

Radyoterapi dozu ana etkisi mikrotensile baglanti dayanimi iizerine istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Burada radyoterapi dozlarinin hepsi birbiriyle
farklilik gostermektedir. En yiiksek mikrotensile baglanti dayanimi radyasyon almayan
orneklerde gozlenirken; en diigiik mikrotensile baglanti dayanimi ise radyasyon dozu 70
Gy olan 6rneklerden elde edilmistir. Radyoterapi dozu almayanlarda mikrotensile baglanti
dayanimi ortalamasi 47,71; radyoterapi dozu 40 Gy olanlarda baglant1 dayanimi ortalamasi
37,77 ve radyoterapi dozu 70 Gy olanlarda baglant1 dayanimi ortalamasi 29,08 olarak elde

edilmisgtir.

Siman ana etkisi mikrotensile baglant1 dayanimu iizerine istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Burada farklilik G-CEM LinkForce, 3M ESPE RelyX U200 ile
BISCO BisCem ve G-CEM LinkAce arasinda goriilmiistiir. Simanlar kendi aralarinda
kiyaslandiginda en yiiksek mikrotensile baglanti dayanimi1 G-CEM LinkForce grubunda
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gozlenirken, en diisiik baglanti dayanimi ise 3M ESPE RelyX U200 grubundan elde
edilmistir. BISCO BisCem olanlarda mikrotensile baglanti dayanimi ortalama degeri
37,64; G-CEM LinkAce olanlarda baglanti dayanimi ortalamasi 39,13; 3M ESPE RelyX
U200 olanlarda baglanti dayanimi ortalamasi 31,35 ve G-CEM LinkForce olanlarda

baglant1 dayanimi ortalama degeri 44,63 olarak elde edilmistir.

Tablo 8: Radyoterapi dozu ve simana gore mikrotensile baglanti dayaniminin

karsilastirmasi

Radyoterapi dozu 162,919 <0,001 0,541
Siman 41,934 <0,001 0,313
Radyoterapi dozu*Siman 4,108 0,001 0,082

*ki Yonlii Varyans Analizi

Radyoterapi dozu ve siman etkilesiminin mikrotensile baglanti dayanimi {izerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmustur (p=0,001). En yiiksek baglanma dayanimi
ortalamasi 53,05 ile radyoterapi dozu almayan ve G-CEM LinkForce rezin simanindan elde
edilmigken en diisiik baglant1 dayanimi ortalamasi 25,3 ile radyoterapi dozu 70 Gy olan ve

3M ESPE RelyX U200 rezin simanindan elde edilmistir.
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Tablo 9: Gruplara gore basarisizlik tiplerinin dagiliminin karsilastirilmasi

Koheziv
Radyoterapi Uygulama
Evet 91 (47,4) 52(27,1) 49 (25,5) x?=1,832 0,400
Hayr 50(52,1) 19(19,8) | 27 (28,1)
Radyoterapi Dozu
40 Gy 50(52,1)  28(29,2) | 18(18,8) x*=4,647 | 0,098
70 Gy 41 (42,7) 24 (25) 31(32,3)

Yaslandirma yapildi mi?

Evet 57(39,6)a  32(22,2)a 55(382)a  x?=21,071 <0,001
Hayir 84 (58,3)b 39 (27,1)a 21 (14,6)b

Siman

BISCO BisCem 38(52,8) 21(29,2) 13(18,1) x%=9,48 0,148
G-CEM LinkAce 40 (55,6)  12(16,7) 20(27.,8)

3M ESPE RelyX U200 33(45,8) 15(20,8)  24(33,3)
G-CEM LinkForce 30(41,7) 23319 @ 19(26,4)

x?: Ki-kare test istatistigi, a-b: Her bir siitun igerisinde ayn1 harfe sahip gruplar arasinda

bir fark yoktur

Yaslandirma yapilma durumuna gore basarisizlik tiplerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (p<0,001). Bu farklilik basarisizlik tiplerinin
tamaminin oranlarmin yaslandirma yapilma durumuna gore fark gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Yaslandirma yapilanlarin %39,6’s1, yaslandirma yapilmayanlarin
%58,3’1i adeziv basarisizlik tipinde elde edilmistir. Yaslandirma yapilanlarin %22,2’si,
yaslandirma yapilmayanlarin  %27,1’i mix basarisizlik tipinde tespit edilmistir.
Yaslandirma yapilanlarin  9%38,2’si, yaslandirma yapilmayanlarin %14,6’s1 koheziv
basarisizlik tipinde elde edilmistir. Radyoterapi, radyoterapi dozu ve simanlara gore ise

basarisizlik tipleri farklilik géstermemektedir (p>0,050) (Tablo: 9).
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4.3. Mikrosertlik ve mikrotensile baglanti dayamimi arasindaki iliski

Tablo 10: Baglant1 dayanim ile mikrosertlik arasindaki iligkinin giincellenmesi

r P
Mikrotensile Baglanti Dayanim 0,58 <0,001

r: Pearson Korelasyon Katsayist

Mikrotensile baglanti dayanimi ile mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde orta siddette bir iliski bulunmustur (r=0,58; p<0,001).

Tiim simanlar icerisinde en yiiksek mikrotensile baglanti dayanimi1 degerleri G-
CEM LinkForce rezin simaninda godzlemlenmistir. Bu simanin basarisizlik tiplerine
dagilimi incelendiginde; %41,7 oramiyla en fazla adeziv tipi basarizlik goriiliirken,
%31,9’unda mix ve %26,4’linde ise koheziv basarizlik meydana gelmistir (Tablo 9). Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Radyoterapi dozu ile siman etkilesimin
mikrotensile baglanti dayanimi {izerinde etkileri incelendiginde; G-CEM LinkForce rezin
simanin en yiiksek mikrotensile baglant1 dayanimi ortalamasi 53,05 ile radyasyon almayan
gruptan elde edilmistir. Radyasyon dozu 40 Gy oldugunda bu deger 45,16 elde edilirken;
radyasyon dozu 70 Gy oldugunda ise bu deger 35,67 olarak elde edilmistir (Tablo 7).
Radyasyon bu rezin siman grubu i¢in mikrotensile baglanti dayanimi iizerinde negatif
yonde etkili olmustur. Materyalin baglant1 yiizeyindeki etkilerini incelemek i¢in SEM
gorlintiileri elde edilmistir (Sekil 25). Hem x2500 hem de x5000 magnifikasyondaki SEM
goriintiileri incelendiginde radyoterapi uygulanmayan numunelere kiyasla, 40 ve 70 Gy
radyoterapi uygulanmis numunelerin mikro-fotograflarinda; baglant1 arayiiziinde hibrit
tabakada bozulma, hibrit tabakanin net izlenememesi ve siman-dentin arayiizeyinde

aralanma gérmek miimkiindiir.
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Sekil 25: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan G-CEM LinkForce
rezin simanin baglantt yiizeyinin x2500 ve x5000’lik biiyiime oraninda SEM ile
gorlintiilenmesi (A, D; Radyoterapi uygulama yok/ B, E; Radyoterapi 40 Gy/ C, F;

Radyoterapi 70 Gy)
——
ETEST ONCESI TEST SONRASI
o1 &
TEST ONCESI TEST SONRASI &

Sekil 26: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan G-CEM LinkForce
rezin simanin UV yaglandirma Oncesi ve sonrasi goriintiileri (A; Radyoterapi uygulama

yok/ B; Radyoterapi 40 Gy/ C; Radyoterapi 70 Gy)

Tiim adeziv simanlar incelendiginde; G-CEM LinkForce simanindan sonra en
yliksek mikrotensile baglanti dayanimi degerleri gosteren rezin siman G-CEM LinkAce
olarak bulunmustur. Aynmi zamanda self adeziv rezin simanlar kendi igerisinde

kiyaslandiginda en yiiksek mikrotensile baglanti dayanimi gosteren adeziv siman G-CEM
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LinkAce olarak belirlenmistir. Bu simanin basarisizlik tiplerine dagilimi incelendiginde;
%0355,6 oraniyla en fazla adeziv tipi basarizlik gozlenirken, %16,7’sinde mix ve %27,8’inde
koheziv tip basarisizlik gézlemlenmistir (Tablo 9). Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Radyoterapi dozu ile siman etkilesimin mikrotensile baglanti dayanimi
izerinde etkileri incelendiginde; G-CEM LinkAce rezin simanin en yiiksek mikrotensile
baglantt dayanimi ortalamasi 48,23 ile radyasyon almayan gruptan elde edilmistir.
Radyasyon dozu 40 Gy oldugunda bu deger 40,45 elde edilirken, radyasyon dozu 70 Gy
oldugunda bu deger 28,71 olarak elde edilmistir (Tablo 7). Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ve radyasyon bu rezin siman grubu i¢in mikrotensile baglanti
dayanimi iizerinde negatif yonde etkili olmustur. G-CEM LinkAce simaninin baglanti
ylizeyindeki etkilerini incelemek i¢cin SEM goriintiileri elde edilmistir (Sekil 27). 70 Gy
radyoterapi uygulamasi yapilan G-CEM LinkAce orneklerinde baglanti arayiizeyleri
adeviz basarisizlik sergilemezken, hibrit tabakanin kalin bir sekilde olusmadig ve

radyoterapi fraksiyon dozunun artis1 ile hibrit tabakanin kalinliginda azalma oldugunu

gbzlemlemek miimkiindiir.
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Sekil 27: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan G-CEM LinkAce

rezin simanin baglant1 yiizeyinin x2500 ve x5000’lik biiyiime oraninda SEM ile
gorlintiilenmesi (A, D; Radyoterapi uygulama yok/ B, E; Radyoterapi 40 Gy/ C, F;
Radyoterapi 70 Gy)
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Sekil 28: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan G-CEM LinkAce
rezin simanin UV yaslandirma 6ncesi ve sonrast goriintiileri (A; Radyoterapi uygulama

yok/ B; Radyoterapi 40 Gy/ C; Radyoterapi 70 Gy)

Self adeziv rezin simanlar kendi icerisinde kiyaslandiginda G-CEM LinkAce rezin
simanindan sonra en yiiksek mikrotensile baglant1 dayanimi degerleri gosteren rezin siman
BisCem olarak bulunmustur. Bu simanin basarisizlik tiplerine dagilimi incelendiginde;
%352,8 oraniyla en fazla adeziv tipi basarizlik gozlenirken, %29,2’sinde mix ve %18,1’inde
koheziv tip basarisizlik gézlemlenmistir (Tablo 9). Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Radyoterapi dozu ile siman etkilesimin mikrotensile baglanti dayanimi
tizerinde etkileri incelendiginde; BISCO BisCem rezin simanin en yliksek mikrotensile
baglanti dayanimi ortalamasi 46,82 ile radyasyon almayan gruptan elde edilmistir.
Radyasyon dozu 40 Gy oldugunda bu deger 39,44 elde edilirken; radyasyon dozu 70 Gy
oldugunda ise bu deger 26,66 olarak elde edilmistir (Tablo 7). Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur ve radyasyon bu rezin siman grubu icin mikrotensile baglanti
dayanimi {izerinde negatif yonde etkili olmustur. Materyalin baglant1 ylizeyindeki
etkilerini incelemek icin SEM gdriintiileri elde edilmistir (Sekil 29). BISCO BisCem rezin
simana ait mikro-fotograflarda gerek radyoterapi uygulanmamis kontrol gruplarinda
gerekse 70 Gy fraksiyon uygulanmis 6rneklerde homojen bir hibrit tabaka izlenememekte

ve baglanti arayliziinde bozulmalar gézlenmektedir.
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Sekil 29: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan BISCO BisCem rezin
simanin baglanti yiizeyinin x2500 ve x5000’lik biiyiime oraninda SEM ile goriintiilenmesi

(A, D; Radyoterapi uygulama yok/ B, E; Radyoterapi 40 Gy/ C, F; Radyoterapi 70 Gy)

x' . : ;' ‘f‘ TEST ONCESI TEST SONRASI
| e onas! TESTSONRASI ! ST ONCES| TEST SONRASI C .’ e

Sekil 30: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan BISCO BisCem rezin
simanin UV yaslandirma 6ncesi ve sonras1 goriintiileri (A; Radyoterapi uygulama yok/ B;

Radyoterapi 40 Gy/ C; Radyoterapi 70 Gy)
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Tiim simanlar icerisinde en diisiik mikrotensile baglanti dayanimi1 degerleri 3M
ESPE RelyX U200 rezin simaninda gdzlemlenmistir. Bu simanin basarisizlik tiplerine
dagilimi incelendiginde; %45,8 oraniyla en fazla adeziv tipi basarizlik goriiliirken,
%20,8’inde mix ve %33,3’linde ise koheziv basarizlik meydana gelmistir (Tablo 9). Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Radyoterapi dozu ile siman etkilesimin
mikrotensile baglanti dayanimi iizerinde etkileri incelendiginde; 3M ESPE RelyX U200
rezin simanin en yiiksek mikrotensile baglanti dayanimi ortalamasi 42,73 ile radyasyon
almayan gruptan elde edilmistir. Radyasyon dozu 40 Gy oldugunda bu deger 26,02 elde
edilirken; radyasyon dozu 70 Gy oldugunda ise bu deger 25,3 olarak elde edilmistir (Tablo
7). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve radyasyon bu rezin siman grubu i¢in
mikrotensile baglant1 dayanimi tizerinde negatif yonde etkili olmustur. Materyalin baglanti
ylizeyindeki etkilerini incelemek i¢in SEM goriintiileri elde edilmistir (Sekil 31). RelyX
U200 rezin simanin mikro-fotograflarinda; BISCO BisCem rezin simanlarinda da
gortildiigii gibi diizgiin bir hibrit tabaka tespit edilememis, baglant1 arayiizeyinde

bozulmalar ve gegis problemleri saptanmistir. Tiim bu bulgular ilgili simana ait

mikrotensile baglanti dayanim degerlerini destekler niteliktedir.
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Sekil 31: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan 3M ESPE RelyX
U200 rezin simanin baglanti yiizeyinin x2500 ve x5000’lik biiyiime oraninda SEM ile
gorlintiilenmesi (A, D; Radyoterapi uygulama yok/ B, E; Radyoterapi 40 Gy/ C, F;
Radyoterapi 70 Gy)
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Sekil 32: Radyoterapi uygulanan (40 Gy ve 70 Gy) ve uygulanmayan 3M ESPE RelyX
U200 rezin simanin UV yaslandirma Oncesi ve sonrasi goriintiileri (A; Radyoterapi

uygulama yok/ B; Radyoterapi 40 Gy/ C; Radyoterapi 70 Gy)
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5. TARTISMA

Bas boyun kanserleri diinya ¢apinda insidans agisindan altinct siradaki kanserleri
temsil eder ve oral kavite, orofarenks, hipofarenks, nazofarenks, girtlak, nazal fossa,
paranazal siniisler, tiroid, vermillion yiizeyler, tiikiiriik bezlerini igeren heterojen bir malign
timor ¢esidi olarak tanimlanir (Guidi vd., 2018). Diinyada her yil yaklagik 550.000-
650.000 yeni bas ve boyun kanseri vakasi ortaya c¢ikmaktadir. Tedavi protokolleri

genellikle cerrahi, kemoterapi ve bas ve boyun radyoterapisinin kombinasyonunu igerir.

Bu c¢alismada ti¢ farkli radyoterapi dozu uygulanmis dentin ytlizeyindeki farkli rezin
simanlar ile simantasyonu sonucu mikrotensile baglanti dayanimi degerlendirilmistir.
Orneklerin yarisina yaslandirma yapilmis diger yarisina ise 24 saat bekletme sonrasinda
kisa vadeli baglant1 dayanimi degerlendirilmistir. Ayrica simantasyon Oncesi radyoterapi
uygulanan dentin yiizeylerinin her disten 3 farkli noktadan olacak sekilde mikrosertligi
oOl¢iilmiis ve bunlarin ortalamasi alinarak ilgili disin mikrosertlik degeri elde edilmistir. Bu
bilgiler 1s181nda bu ¢aligmada 3 sifir hipotez kurulmustur. Calismanin birinci sifir hipotezi;
radyoterapi uygulamasinin ve uygulanan dozun mikrosertlik degerleri iizerinde anlamli bir
etkisi yoktur. ikinci sifir hipotezi; farkli dozlarda radyasyon géren ve farkl rezin simanlar
ile simante edilen CAD/CAM seramiklerin mikrotensile baglant1 dayaniminda anlamli bir
fark meydana gelmeyecektir. Ugiincii sifir hipotez; UV yaslandirma yapilan gruplar ile
yaslandirmaya tabi tutulmayan gruplar arasinda mikrotensile baglantt dayanimi
bakimindan anlamli bir fark olusmayacaktir. Caligmanin sonucundan elde edilen verilere
gore radyoterapi uygulama ve radyoterapi dozu mikrosertlik degerlerini degistirmistir ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sebeple birinci sifir hipotez
reddedilmigstir. Farkli dozlarda radyasyon ve farkli rezin simanlar ile simante edilen
CAD/CAM seramiklerin baglanti dayaniminda degisimler gozlemlenmistir. En yiiksek
baglanma dayanimi radyoterapi dozu almayan ve G-CEM LinkForce rezin simanindan elde
edilmisken; en diislik baglanti dayanimi radyoterapi dozu 70 Gy olan ve 3M ESPE RelyX
U200 rezin simanindan elde edilmistir. Bu sebeple ikinci sifir hipotez de reddedilmistir.
UV yaslandirma yapilmasia gére mikrotensile baglanti dayanimi kiyaslandiginda, UV
uygulama mikrotensile baglanti dayanimini diislirmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Bu nedenle {igiincii sifir hipotez de reddedilmistir.
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Radyasyonun dentinin organik ve inorganik kismindaki degisiklikler, adeziv
prosediirlerin baglanma kuvvetine miidahale edebilmektedir (Arid vd., 2020; Biscaro vd.,
2009; Bulucu vd., 2006; Freitas Soares vd., 2016; Naves vd., 2012; R. B. Rodrigues vd.,
2018; Yadav & Yadav, 2013). Bununla birlikte dis ile restorasyon arasinda olusan adeziv
arayiiz, zamanla baglanma basarisizliklar1 gosterir (Bedran-Russo vd., 2017; Breschi vd.,
2008). Bu basarisizliklarin ortaya ¢ikmasi, oral biyofilm birikimi, enfeksiyonlar ve dis
kayb1 olasiligini arttirarak, osteoradyonekrozdan muzdarip olanlar gibi 1sinlanmig hastalar
icin siddetli komplikasyonlarina yol agabilir (Niewald vd., 2014). Bu hastalar genellikle
radyoterapi sonrasi restoratif tedavilere ihtiya¢ duymaktadir. Radyasyon tedavisi gormiis

olan hastalar i¢in bir protokol bulunmamaktir.

Gliniimiiz protetik dis hekimliginde CAD/CAM seramik bloklar dislerin
restorasyonunda siklikla kullanilmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte CAD/CAM
sistemleri yiiksek estetik ve fonksiyonel beklentilerin karsilanmasi icin ideal bir segenek
olarak degerlendirilmektedir. Bu sistemler ile hem estetik hem de fiziksel dayanimi yiiksek
materyaller iiretilebilmektedir. Bunun yan1 sira geleneksel seramik tiretim yontemlerinin
zaman alici, teknige duyarli ve bir¢ok degisken nedeniyle Ongoriilemez oldugu
aciklanmistir. CAD/CAM sistemleri hem dis hekimleri hem de laboratuvarlar igin iyi bir
alternatif olarak kabul edilmektedir (Li vd., 2014). Feldspatik seramiklerin estetik
ozelliklerinin ¢ok iyi oldugu bilinmektedir (Giordano, 2006). CAD/CAM teknolojisi ile
kullanilan Cerec bloklar feldspatik seramikler olarak bilinmektedirler. Bu bloklarin mine
dokusuyla neredeyse ayni asinma degerleri gosterdigi ve mineye yakin optik 6zellikler
gosterdigi savunulmaktadir. Bu sebeple 0Ozellikle estetik beklentisi olan hastalarda
kullanimlar1 mevcuttur (Sannino vd., 2014). 2015 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore ayni
rezin siman ile simantasyonu yapilan feldspatik seramiklerin 16sit ile gii¢lendirilmis olan
seramiklere gore daha yiiksek baglanma gosterdigi bildirilmistir (Jetti vd., 2015). Ayrica
bu seramikler mekanik olarak cilalanabilmektedirler (Raphy, 2013). Feldspatik
seramiklerin bu avantajlarindan dolay1 mevcut ¢aligmada giincel bir materyal olan Cerec

bloklar tercih edilmistir.

Tam seramik restorasyonlarin simantasyonu i¢in rezin simanlar tercih edilmektedir.
Rezin simanlarin baski kuvvetlerine kars1 olan dayanikliligi, restorasyonun retansiyonunu

arttirmasi, farkli renk segeneklerine sahip olmasi ve agiz ortaminda diisiikk ¢oziiniirliik
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gostermesi gibi avantajlart vardir (F. T. Burke, 2005; McComb, 1996). Kirilgan olan
feldspatik seramiklerin simantasyonu i¢in rezin simanlar kullanildiginda; bu simanlar
feldspatik seramiklerinin ¢atlak biiytimesini azaltarak seramiklerin mekanik dayanikliligini
arttirir. Boylece feldspatik seramiklerin gliclenmesi desteklenmis olur (Fleming vd., 2006;
Spazzin vd., 2016). Ayrica bu simanlar hem dis yapisina hem de restorasyona
baglanabilmektedirler. Bu ¢alismada feldspatik seramiklerin simantasyonu i¢in 4 farkli
giincel rezin siman (G-CEM LinkForce, G-CEM LinkAce, 3M ESPE RelyX U200 ve
BISCO BisCem) kullanilmustir.

Kaybolan dis sert dokularinin yerine konmasi i¢in kullanilan CAD/CAM seramik
restorasyonlarin etkinliklerini incelerken kullanilabilecek en uygun yontem siiphesiz in
vivo deneylerdir. Ancak arastirmaya katilacak olan hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alismanin
uzun siirmesi, arastirmaya katilan hastalarin devam etmemesi ve kontrol randevularina
gelmemeleri, etik nedenler gibi sebepler in vivo calismalarin baslica zorluklarindan
sayilmaktadir. In vitro calismalar ise in vivo ¢aligmalara kiyasla daha kontrolliidiir,
varyasyonlar daha minimal bir bi¢cimde goriilebilmektedir ve Ornekler daha kiigiik
secilebilmektedir. Bu 6zellikler in vitro ¢aligmalar i¢in avantaj sayilmaktadir. Yapilan in
vitro deneyler klinik basarinin gostergelerine ulasabilmektedir ancak klinik olarak istenilen
sonuclar her zaman tahmin edilemeyebilir (Powers, 2012). Agiz i¢i sartlart miimkiin
olabilecek maksimum seviyede taklit edilebilmek ve sonuclari etkileyebilecek olan
degiskenlerin miimkiin oldugunca minimum seviyeye indirgemek in vitro calismalarin
hedeflerindendir. In vivo ¢alismalarda karsilasabilecek olan problemler &nlenmeye
calisilmaktadir. Bu arastirmada birden fazla parametreye bakilacak olmasi,
standardizasyonu saglamanin daha basit olmas1 ve diger avantajlarindan dolay1 in vitro

caligma tercih edilmistir.

Dis dokusuna olan adezyonu degerlendirmek i¢in yapilan in vitro arastirmalarda
insan disi veya insan biyolojisine yakin farkli canlilarin disleri kullanilabilmektedir. ISO
standartlar1 geregi dis dokusundaki adeziv baglantiyr degerlendirmek i¢in Onerilenler;
insan daimi premolar/molar disleri veya 5 yasindan kiigiik olmak sartiyla sigir alt kesici
disleridir (ISO, 2003). Insan dislerinin dentin dokusunda sigir dentinine gére daha ¢ok
sayida ve daha dar ¢apli dentin tiibiillerinin varligindan bahsedilmektedir (Lopes vd.,

2009). insan ve sigir disleri arasindaki bu yapisal farkliliklar arastirmalarda insan dislerinin
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daha ¢ok tercih edilmesine sebep olmaktadir (Nakabayashi, 1998). Agi1z i¢i doku sartlarina
daha yakin kosullar elde etmek ve yapisal farkliliklari elimine etmek i¢in mevcut ¢alismada

insan disleri kullanilmigtir.

Hem morfolojik hem de baglanma dayanimi ¢aligmalarindan elde edilen sonuglara
gore, substratin 6zellikleri adeziv/dentin arayiiziinde olusan bagi dogrudan etkilemektedir
(Haj-Ali vd., 2006; Harnirattisai vd., 1992; Nakajima vd., 1995). Ayn1 materyalleri hem
saglikli hem de etkilenmis (ciirlikten etkilenmis veya sklerotik) dentin {izerinde
kullanmanin sonucunda, etkilenmis dentin ylizeylerinde bag kuvveti yaklasik %30-40"ik
bir diislis gostermistir (Yoshiyama vd., 1996, 2000). Bu faktorleri ortadan kaldirmak ve
standardizasyonu saglamak icin calismalar ¢liriiksiiz ve restorasyon bulundurmayan disleri
onermektedir (Retief, 1991). Fakat tiim bunlara ragmen c¢alismalarda kullanilacak olan
diglerin sahiplerinin yaslari, kiiltiirleri, diyet aligkanliklar1 ve saglik durumlar1 farkl
olacagindan dolay1 tam bir standardizasyon miimkiin olmamaktadir (ISO, 2003). Bu
sebeplerden dolay1 kosullar1 en standart hale getirmek i¢in ¢calismada cliriik ve restorasyon
icermeyen ve yeteri sayida ornek elde etmek i¢in uygun olan insan 3. molar disleri

kullanilmistir.

Dentine olan baglanti dayaniminin incelendigi ¢aligmalarda standart bir smear
tabakas1 olusturmak i¢in dentin yiizeyleri 60 saniye boyunca olacak sekilde 600 gritli
silikon karbiir kagit ile parlatilmistir (R. B. Rodrigues vd., 2018; Ugurlu, 2020). Ayni
zamanda mikrosertlik dl¢imiiniin de sadece piiriizsiiz mine ve dentin ylizeylerde miimkiin
oldugu disiiniilmektedir ¢ilinkii ¢entikler cilasiz yiizeylerde goriilmez (Gongalves vd.,
2014). Bu ¢aligmada bunlar g6z 6niinde bulundurularak dentin yiizeyini daha homojen hale
getirmek ve Vickers Sertlik dl¢imii i¢in diizglin bir ylizey saglamak amaciyla, dentin
ylizeyi tek bir operator tarafindan, sirayla olacak sekilde 60 saniye boyunca 600, 800, 1200

gridlik silikon karbiir kagitlarla zimparalanmistir.

Disler ¢ekildikten sonra dehidrate olmasini 6nlemek amaciyla bazi soliisyonlar
icerisinde saklanmasi Onerilmektedir. Disler bu soliisyonlar igerisinde calismalarda
kullanilacaklar1 zamana kadar tutulmaktadirlar (DeWald, 1997; Ziskind vd., 2003). Bu
amagla en sik kullanilan iki soliisyon distile su ve salin olarak bilinmektedir (Brannstrom

vd., 1992; Raadal, 1978). Bununla birlikte baz1 antimikrobiyal kimyasal maddeler de
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mikroorganizmalarin  liremesini  engellemek i¢in soliisyonlarin igerisine ilave
edilebilmektedirler. Bu kimyasallara etanol, formol, timol, sodyum hipoklorit,
glutaraldehit gibi maddeler 6rnek verilebilir (Aquilino vd., 1987; Boyde, 1976; Causton &
Johnson, 1979; Retief vd., 1989). Ayrica in vitro yapilan ¢alismalarda insan tiikiiriigii de
kullanilabilmektedir. Ancak tikiirigiin  kisiden kisiye degiskenlik gosterebilmesi
standardizasyon i¢in ideal olmayabilir. Bunun haricinde yapilacak olan ¢aligmalar i¢in
fazla miktarda tlikiirige ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ihtiyagtan dolay1 yeterli miktara
tiikiiriik elde edilinceye kadar gegen zaman dilimi icerisinde, bekletilen insan tiikiirigliniin
ozellikleri degisebilmektedir (Kaidonis vd., 1998; Wiegand & Attin, 2011). 2005 yilinda
baglanti dayanimi ve in vitro saklama kosullar1 iizerine yapilan bir ¢alismaya gore distile
su en uygun saklama alani olarak belirlenmistir. Ancak distile suyun antimikrobiyal
ozellige sahip olmadigi da bilinmektedir. Ote yandan soliisyonlara ilave edilen
kimyasallarin disin organik ve inorganik yapisini, ayrica uygulanacak restoratif materyalin
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerini degistirebilecegi goz ardi edilmemelidir (Tosun vd., t.y.).
Saklama alanlarinin avantaj ve dezavantajlar1 g6z ontine alinarak mevcut ¢aligmada distile

su kullanimut tercih edilmistir.

Diglerde baglanti dayaniminin incelendigi c¢alismalarda, dislerin ¢ekiminden
sonraki en kisa zaman dilimi igerisinde deneyin yapilmasi gerekmektedir. ISO 6 aydan
daha fazla bekletilen dislerin dentin proteinlerinde dejeneratif degisiklikler meydana
geldigini bildirmistir. Bu sebeple baglantt dayanimin incelendigi ¢alismalarda 6 aydan
daha cok bekletilen dislerin kullanilmamas1 gerektigi tavsiye edilmektedir (Blixt vd.,
2000). Bu c¢aligmada literatiirdeki sartlara uyarak ¢ekimler yapildiktan sonraki ilk 6 ay

icerisinde kullanimlar1 saglanmistir.

Uygun adeziv baglantinin saglanabilmesi dentinin 6zelliklerini bilmek énemlidir.
Adezyon icin kullanilacak olan dentin bolgesi ve dentin derinliginin baglanti
dayanikliliginda oldukc¢a Onemli bir yeri vardir (Yesilyurt & Bulucu, 2006). Yapilan
caligmalar derin dentinde bulunan tiibiil sayisinin ve bunlarin genisliklerinin yiizeyel
dentinden daha fazla oldugu bildirmislerdir (Prati vd., 1991). Bu sebeple yiizeyel dentinde
baglanma dayanimi degerlerinin derin dentinden daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir
(Pegado vd., 2010; Yoshikawa vd., 1999). Dentindeki bu yapisal farkliliklardan dolay1

klinikteki kesim derinlikleri de g6z Oniinde bulundurularak, bu c¢aligmada okliizal
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seviyeden itibaren yaklasitk 2 mm kalinhiginda bir kesim yapildi. Bdylece baglanti
yiizeylerinin tim dislerde ylizeyel dentinde olmasi i¢in uygun kesim derinligi elde

edilmisgtir.

Dentin yiizeyinin simantasyon Oncesi hazir hale getirilmesi i¢in elmas frezler
kullanilmaktadir. Bu elmas frezlerin dakikada yaptig1 devir sayisi (hiz) mine iizerinde
kullanilan simanlarin baglanma dayanimini etkilerken, dentin {izerinde kullanilan
simanlarin baglanim dayanimini etkilememektedir (Sadek, Cury, vd., 2005). Mevcut
calismada simantasyon ve radyasyon Oncesi dentin yiizeylerinin hazirlanmasi elmas bir
bicak (Buehler, USA) ve 300 devir/dakika ile hassas bir kesim cihazinda (ISOMET 1000,

precision saw, Buehler, ABD) su sogutmasi altinda ger¢eklestirilmistir.

Kanserli hastalarin tedavisinde kullanilan bas ve boyun radyoterapisi, genel saglik
ve yasam kalitesi lizerinde etkili olabilen ¢ok sayida erken ve ge¢ oral yan etkilere neden
olabilir. Bu yan etkilerin dnlenmesi veya azaltilmasi, 6zellikle yaslt ve disli bas boyun
kanserli hastalarin artmasi nedeniyle 6nemi giderek artan bir konudur. Onkolojik tedaviyi
takiben hastanin yasam kalitesini en {ist diizeye ¢ikarmaya yardimci olmak i¢in bazi bas ve
boyun kanseri hastalarinin radyoterapi dncesi dis degerlendirmesi yaptirmalari zorunludur
(Jawad vd., 2015). Zamanin izin verdigi durumlarda, disleri kalic1 bir restoratif materyal
ile restore etmek tercih edilir. Bu ¢alismada radyoterapi dncesi mine ve dentin dokusunda
herhangi bir hasar olmadig1 varsayilarak saglam dentin yilizeyinde 1sinlama prosediirii
uygulanmis. Bununla birlikte radyasyon sonrasi da dislerde herhangi bir hasar olusmadigi
varsayilarak yine saglam dentin yiizeyinde restoratif tedaviler uygulanarak baglanti

dayanimi degerlendirilmistir.

Radyoterapiden kaynaklanan iyonlastirict radyasyonla etkilesime girdiginde
onemli yan etkiler gdsteren baslica oral ¢evre dokular tiikiiriik bezleridir. Bu dokular
genellikle bas ve boyun tiimoérlerine iletilen radyasyon dozlarindan ikincil dozlar alir.
Tiikiiriik bezleri diisiik mitotik hiza sahip olmalarina ragmen asir1 derecede radyosensitif
olarak kabul edilir (Garg & Malo, 1997). Radyoterapi sonunda tiikiiriik akis1 %95'e varan
oranda azalir (G. P. Aguiar vd., 2009; Andrews & Griffiths, 2001; Bonan vd., 2003;
Lieshout & Bots, 2014; Moller vd., 2004; Vissink vd., 1988). Abdalla ve ark. yaptiklar1 bir

calismada radyasyonun tiikiiriik bezlerine olan etkilerini gz oniinde bulundurarak islak
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kosullar altinda dislerin 151nlanmasin, radyasyonun dis yapisi tizerindeki etkisini aragtirmak
icin ideal bir kosulu temsil etmedigini savunmuslardir. Vakum altinda 1sinlamanin daha
ideal oldugu bildirilmistir (Abdalla vd., 2017). Bu sebeplerden dolay1 ¢alismada vakum

altinda 1s1nlama tercih edilmistir.

Radyoterapi, kiimiilatif timor hiicre biyolojisinin, mikrogevresinin ve
kaynaklandig1 organizmanin etkilerine gore verilen kiimiilatif fraksiyonel dozlarindan
(seans bagina 1.8 veya 2 Gy) olusan etkili ve giivenli bir tedavi yontemidir (Moding vd.,
2013). Bas ve boyun radyoterapisi, hastalara hafta sonlar1 aralarla giinliik seanslarda
verilmektedir. Kanser hastalarina uygulanan tedavi genellikle 7 hafta siirer ve toplam
dozlar1 40 ila 70 Gy arasinda degisir (Jham & da Silva Freire, 2006; Kielbassa, Hinkelbein,
vd., 2006; Lieshout & Bots, 2014; Nutting vd., 2011; Seikaly vd., 2004). Radyasyonun
dentin dokusu {izerine olan etkileri ve dentine baglanti dayaniminin bakildigt in vitro
caligmalarda radyasyon dozu giinliik 1.8 Gy olacak sekilde toplam 72 Gy doz verilmistir
(R. B. Rodrigues vd., 2018; Ugurlu, 2020). Bununla birlikte toplam doz 60 Gy olacak
sekilde giinliikk 2 Gy doz veren ¢alismalar da mevcuttur (Gernhardt vd., 2001; Gongalves
vd., 2014). Cekimli diglerin in vitro radyasyon caligsmalarinda hiicresel ve biyolojik
faktorlerin mevcut olmadigi goz Oniinde bulundurularak dozlarin giinliik olarak
boliinmesinin gerekli olmadigin1 savunan Muifioz ve ark. toplam dozu tek seansta
uygulamiglardir (M. A. Mufioz vd., 2020). Bu ¢alismada ¢ekilmis 3. molar disler klinik
pratigine uygun olacak sekilde haftada 5 giin, gilinlik 2 Gy fraksiyona maruz birakilarak
toplam doz 40 Gy ve 70 Gy olarak iki farkli radyasyon dozu kullanilmistir.

Herhangi bir maddenin siirekli bir kuvvete kars1 direng gdsterebilme kabiliyetine
sertlik denilmektedir (Campodonico vd., 2011). Mikrosertlik ve nanosertlik sertlik
olgmede en sik kullanilan iki yontem olarak bilinmektedir (Gutiérrez-Salazar & Reyes-
Gasga, 2003; Kinney vd., 1996; Koulourides, 1983). Mikrosertlik i¢in kullanilan metodlar;
Knoop, Vickers, Barcon ve Brinell mikrosertlik testleridir (Poskus vd., 2004). Tim
testlerde prosediir genellikle aynidir. Penetre edilen noktadaki uca standart bir kuvvet
uygulanmastyla numunenin iizerinde olusan derinlik ve genislik mikroskop altinda
incelenir. Maddenin iizerinde olusan girintinin 6l¢timii ile sertlik degeri elde edilmis olur.
Materyalin penetrasyon direnci ile maddenin iizerinde olusan girintinin boyutlar1 ters

orantilidir (O’Brien, 2002; Roberson vd., 2006). Calismalarda en yaygin olarak kullanilan
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iki mikrosetlik test yontemi vardir. Bunlar Vickers sertlik testi ve Knoop sertlik testleri
olarak bilinmektedir. Poskus ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada Knoop ve Vickers testlerini
kiyaslamiglardir. Bu calismaya goére her iki test ile Olcililen sertlik degerleri pozitif
korelasyon gostermistir. Ancak Vickers testi kirilgan yapidaki maddeler i¢in daha ideal bir
secenek olarak sunulmustur (Poskus vd., 2004). Vickers sertlik cihazinda diger test
cihazlarindan farkli olarak iki farkli kosegen seklinde elmas u¢ bulunmaktadir. Bu uglarin
diger cihazlara kiyasla 1/3 oraninda daha kisa olmasi 6l¢lim sirasinda numunenin yiizey
ozelliklerinden daha az etkilenmesine neden olur. Boylece bu test yontemi ile daha hassas
Ol¢ciim yapilabildigi savunulmaktadir (Fuentes vd., 2003). Bu sebeplerden dolay1r mevcut

calismada Vickers sertlik cihazi kullanilmistir.

Isinlanmis dokularda Vickers test cihazi ile dentinde mikrosertlik degerlendiren bir
calisma 30 sn boyunca 50 kgf yiik uygulamistir (M. A. Mufioz vd., 2020). Baska bir
calisma_Knoop testini kullanmis ve dentinde 15 saniye boyunca 10 gf yiik uygulamistir
(Gongalves vd., 2014). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma ise Vickers test cihazini
kullanarak dentin ylizeyine 10 saniye boyunca 100 gf yiik uygulamistir (Klari¢ Sever vd.,
2021). Mevcut ¢calismada literatiirdeki diger ¢alismalara parelel olacak sekilde Vickers test
cihazi ile dentin yilizeyine 10 saniye boyunca 100 gf yiik uygulanmistir. Hem Vickers
tekniginin hassas olmasi hem de numunelerde standardizasyon saglamak amaciyla her
ornekten {li¢ 6l¢iim yapilmis ve Ol¢limlerin ortalamasi ilgili 6rnegin mikrosertlik degeri
olarak kaydedilmistir. Yine ayni sebeplerden dolay1 deney tek bir arastirmaci tarafindan

gerceklestirilmistir.

Glinlimiizde rezin simanlarin polimerizasyonlart i¢in farkli 151k kaynaklari
kullanilabilmektedir. En sik kullanilan 151k kaynaklar1 LED, kuartz tungsten halojen (QTH)
ve plazma ark (PAC) olarak bilinmektedir (Price vd., 2010). LED 1s1k cihazlar1 400-500
nm dalga boyu araliginda 151k tliretmektedirler (Mills vd., 2002). Bu 1s1k cihazlarinda
sogutucu fan ihtiyaci yoktur ve sarj edilebilen bataryalar ile gii¢c saglanmaktadir. QTH 151k
cihazi ile kiyaslandiginda daha hafif olmas1 ve taginabilir olmas1 LED 151k cihazini daha
iistiin kilmaktadir (De Munck, Vargas, vd., 2005). Farkli 151k kaynaklar1 polimerizasyonu
etkileyebilecegi ve baglantt dayanim degerlerini degistirebilecegi i¢in bu ¢alismada tiim

orneklerin polimerizasyonu i¢in tek bir 151k cihazi kullanimina dikkat edilmis olup,
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simantasyon isleminde LED (D-Light Pro, GC Corporation, Leuven, Bel¢ika) 151k cihazi

kullanilmistir.

Yaslandirma testleri, dental materyallerin agiz igerisinde uzun siireli kullanimlar1
sonucu olusacag fiziksel etkileri ¢ok daha kisa bir zaman dilimi igerisinde ve kontrol
edilebilir sartlar altinda in vitro olarak ger¢eklestiren uygulamalardir (Longman & Pearson,
1987). Distile suda bekletme, termal dongii ve ultraviyole (UV) yaslanma sistemi en sik
kullanilan testlerdir (Powers vd., 1980; Roselino vd., 2013; Tuncdemir & Aykent, 2012).
Metalik olmayan malzemelerin davranislarinin analizi i¢in; goriiniir 151k, UV radyasyonu,
1slak ve kuru kosullarin kullanimi ve 1sitma dongiilerini igeren hizlandirilmis yaslandirma
(UV yaslandirma) sistemi uygulanmaktadir (de Moraes vd., 2008; Hampe vd., 2018; Pala
vd., 2017; Tang vd., 2015). Yaslandirma kosullari; kuru termometre sicakligi: 47 °C (agik)
ve 38 °C (karanlik), nem: %50 (agik) ve %95 (karanlik), siyah panel sicakligi: 70 °C (agik)
ve 38 °C (karanlik) ve su sicakligi: 50 °C’dir. Test dongiisii 40 dakika sadece 151k, 20 dakika
151k art1 6n su spreyi, 60 dakika sadece 151k, 60 dakika karanlik arti arka su spreyinden
olusuyordu. Toplam maruz kalma enerjisi 150 kJ/m? ve toplam maruz kalma siiresi 300
saat olmustur. Bu kosullar 1 yillik klinik hizmete denk gelmektedir (Tasin vd., 2020).
Mevcut ¢alismada UV yaslandirma testi yapilmis olup kosullar literatiirde onerildigi gibi

uygulanmistir.

Dental materyaller agiz igerisinde belirli kuvvetlere maruz kalabilmektedir.
Baglanma dayanim testleri restorasyonlarin bu kuvvetler karsisindaki direncini 6lgmek i¢in
in vitro sartlar altinda uygulanan testlerdir (Tamura vd., 2011). Bu deneyler i¢in en sik
kullanilan testler tensile (gerilim), mikrotensile (mikro gerilim) ve makaslama/kesme
(shear) testleri olarak bilinmektedir. Makro testler daha c¢ok biiyiik kiitleli ve dental
restorasyon boyutlarima yakin numunelere uygulanirken mikro testler daha kiiglik
numunelerde uygulanmaktadirlar (De Munck, Van Landuyt, vd., 2005; Nalcaci vd., 2005;
Piwowarczyk vd., 2004). Yapilan bir ¢alisma adezivlerin baglanma performanslarini
degerlendirmede mikrotensile baglant1 testinin, geleneksel makaslama baglanti
testlerinden daha ideal sonuclar gésterdigini ve bu yiizden de yapilan deneylerin neredeyse
%60’1nda mikrotensile baglant: testinin kullanildigin1 savunmustur (Van Meerbeek vd.,
2010). Mikrotensile baglant:1 testinin; bir disten ¢ok sayida numune elde edilebilmesi,

kopma seklinin SEM ile goriilebilmesi ve giivenilir bir test olmasi gibi avantajlari
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bulunmaktadir (Armstrong vd., 2010; Ceballos vd., 2003; Sadek, Goracci, vd., 2005;
Stamatacos-Mercer & Hottel, 2005). Bu calismada literatiirdeki bu bilgiler g6z 6niinde
bulundurularak mikrotensile baglant1 testi kullamlmistir. Olgiimler hassas oldugundan

dolay1 deney tek bir operator tarafindan uygulanmstir.

Gorlintli olusturmak ve goriintii lizerinde daha detayli inceleme yapabilmek i¢in
elektronlarin kullanildigi mikroskop tiirli SEM (Taramali elektron mikroskobu) olarak
bilinmektedir (KAPAKIN, 2006). SEM ile goriintii elde edilebilmesi i¢in numunelere
elektron yansitict bir materyal olan altin-paladium ile kaplama Onerilmektedir. Isik
mikroskobu (IM) ve SEM kiyaslandiginda 151k mikroskobunun ayirma giiciiniin daha
yetersiz oldugu ve biiyiitme giiciiniin de buna bagh olarak diisiik oldugu gosterilmistir.
Ayn1 zamanda 151k mikroskobunda alan derinliginin diisiikk olmasi nedeniyle, piiriizlii
ylizeye sahip Orneklerin yiliksek biiyiitmelerdeki incelemeleri yetersizdir (Akgaydz vd.,
t.y.). Bu ¢alismada rezin siman ile dentin arasinda olusan degisiklikleri incelemek i¢in

SEM ile goriintii alma tercih edilmistir.

Radyoterapi, tiimor kontroliinde oldukga etkili ve minimal invaziv bir tedavi olarak
uygulansa da oral dokular {izerinde bir¢ok yan etkiye sebep olmaktadir (Barrett vd., 2009;
Buglione vd., 2016; Deng vd., 2015; Kielbassa, Hinkelbein, vd., 2006; Ray-Chaudhuri vd.,
2013). Iyonize radyasyonun dental sert dokular iizerine de etki ettii savunan calismalar
mevcuttur (Naves vd., 2012). Mevcut ¢alismada elde edilen sonuglara gore; radyasyon
dentin yiizeyindeki mikrosertlik degerlerini kontrol grubuna goére ©nemli derecede
azaltmistir. Ayn1 zamanda farkli radyasyon dozlar1 (40 Gy ve 70 Gy) arasinda da anlaml
derecede farklilik bulunustur (p<0,001). Radyasyon dozu 70 Gy olan grupta dentin
mikrosertlik degerleri radyasyon dozu 40 Gy olan gruptan daha diisiik bulunmustur. Bu
azalmanin nedeni, vaskiilarizasyonun azalmasi, 1smlanmis odontoblast hiicre
metabolizmasinin  yavaglama siireci nedeniyle dentin tibiillerinin obliterasyonu,
1sinlamadan sonra agia cikan serbest radikallerin etkisi nedeniyle kollajen liflerinin
dejenerasyonu ve dentinin yiiksek su igerigi (%10) olabilecegi agiklanmistir (Campi vd.,

2019).

Sever ve ark. 20 adet ¢ekilmis insan disi kullanarak radyasyonun dentin iizerindeki

mikrosertlik etkisini incelemislerdir. Bir gruba 70 Gy doz giinliik 2 Gy fraksiyon olacak
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sekilde haftanin 5 giinii 7 hafta boyunca uygulanirken diger gruba 70 Gy doz tek bir
fraksiyon halinde uygulanarak dentindeki mikrosertlik verileri radyasyon uygulanmayan
ornekler ile kiyaslanmistir. Radyasyon sonrasi her iki grupta da dentinin mikrosertlik
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir azalma goriilmiistiir (Klari¢ Sever vd.,
2021). Gongalves ve ark. ise 20 adet ¢ekilmis dis lizerinde ¢alismis ve dislerin radyasyon
oncesi ve sonras1 mikrosertlik degerlerini incelemislerdir. Bu deney i¢in radyasyon dozu
istenilen kiimiilatif doz elde edilene kadar 2 Gy/fraksiyon (giinde 1 fraksiyon, haftada 5
kez) seklinde uygulanmistir. Isinlama sonrasit dentin mikrosertligi Ol¢limleri, 60 Gy
kiimiilatif doza esdeger olan 30 1s1mnlama dongiisii (30 giin) tamamlanana kadar her 10 Gy
radyasyondan sonra yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore dentindeki mikrosertlik
degerleri, 1simnlanmamig dentine (kontrol) kiyasla 10, 20, 30, 50 ve 60 Gy kiimiilatif
radyasyon dozlarindan sonra (p < 0.05) azalmistir (Gongalves vd., 2014). Bu iki ¢aligma

da mevcut ¢alismaya benzer sonuclar gostermektedir.

Muiioz ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada 52 adet ¢ekilmis insan dislerini 3 gruba
ayirarak farkli radyasyon dozlarinin (20, 40, 70 Gy) dentin yiizeyindeki mikrosertlik
degerlerini, radyasyon almadan onceki mikrosertlik degerleri ile kiyaslamislardir. Bu
deneyin sonuglarindan elde edilen verilere gore, ilgili dentin kontrollerine gore tiim
radyasyon dozlari i¢in mikrosertlikte dnemli bir diisiis gostermistir (p <0.05). Her grup
kendi icerisinde kontrol grubuna goére bir diisiis gosterse de dozlar kendi aralarinda
kiyaslandiginda anlamli bir farklilik bulunmamistir (M. A. Muiioz vd., 2020). Buna benzer
baska bir ¢alismada Lima ve ark. 20 adet insan disini 3 gruba ayirmis (10 Gy, 30 Gy, 60
Gy) ve radyasyonun dentin lizerindeki mikrosertlik degerleri incelenmistir. Yapilan
caligmanin sonuglarina gore her ti¢c grup da kontrol grubu ile karsilagtirildiginda radyasyon
dozlarin dentin mikrosertligi tizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigr goriilmiistiir (E
Lima vd., 2019). Incelenen her iki ¢alismada da isinlamanin fraksiyonel degil tek doz
olarak yapildigr vurgulanmalidir. Ancak bu calismada yapildigi gibi genellikle ¢oklu
dozlarin verildigi klinik duruma uygun degildir. Radyasyonun dentin mikrosertligi
iizerinde bir degisiklik yapmamasi ve radyasyon dozlar1 arasinda anlamli bir fark

olmamasi, radyasyonun tek bir fraksiyon seklinde verilmesiyle agiklanabilmektedir.

Rodrigues ve ark. 43 tane ¢iiriiksiiz insan disine giinliik 1.8 Gy fraksiyon olacak

sekilde toplam doz 72 Gy olana kadar (haftanin 5 giinii 8 hafta boyunca) radyasyon
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uygulamiglardir. Radyasyon alan dislerde dentin mikrosertligi 6l¢iilmiis ve ilgili dislerin
radyasyon almadan dnce 6l¢iilen mikrosertlik degerleri ile kiyaslanmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore 1sinlanmis grupta kontrol grubuna kiyasla daha yiliksek mikrosertlik
degerleri goriilmiistiir (R. B. Rodrigues vd., 2018). Bu c¢aligma mevcut calisma ve
literatiirdeki diger c¢alismalar ile zit yonde sonuglar gostermistir. Rodrigues ve ark.
yaptiklar1 calismada radyoterapi sirasinda numuneleri distile suya daldirmislardir. Mevcut
calismada ise radyoterapi sirasinda olusabilecek kserostomi taklit edilerek radyoterapi
vakum altinda uygulanmustir. Iki c¢alisma arasindaki farkin bu ortam kosullarindan
olabilecegi diisiiniilmektedir. Isinlanmis dentinin mikrosertlik 6zelligi ile ilgili literatiirde
birgok tartismanin oldugu bilinmektedir; ancak, cesitli faktorler bu degerlendirmeyi
etkileyebilir. Kullanilan metodolojiler, 1sinlama tiirii ve saklama ortami, farkli sonuglara

katkida bulunabilecek in vitro ¢alismalarin degiskenleri olarak sayilabilir.

Radyasyondan bagimsiz olarak yapilan bir caligmada Kim ve ark. ¢esitli self adeziv
rezin simanlarin farkli aktivasyon yontemleri (sertlesme reaksiyonun 151k ile aktive edildigi
veya sertlesmenin kendi kendi kendine baslatildigi) ile polimerizasyonu sonucu bu rezin
simanlarin baglant1 dayanimlarini karsilastirmislardir. Calismanin sonuglarina gore Rely X
U200 rezin simaninin baglanti dayanimi G-CEM LinkAce rezin simanindan daha diisiik
bulunmustur. Kim ve ark. yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglarina gére Rely X U200 rezin
simaninin, dolgu igeriginin yiiksek viskozitesi nedeniyle aktivasyon reaksiyonunun
gecikmis olabilecegini ve bu sebeple de daha diisiik bir baglanim degerleri gosterdigini
aciklamiglardir (A.-R. Kim vd., 2016).

Yakin zamanda yapilan bagka bir ¢alismada Linkevicius ve ark. farkli adezivlerin
baglant1 dayanimlarini incelemislerdir. Calismanin sonucundan elde edilen verilere gore
G-CEM LinkAce rezin simaninin baglantt dayanimimin RelyX U200 rezin simanindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. G-CEM LinkAce rezin simanin igerisinde 6zel ester
fosfat monomerleri bulundurdugu, RelyX U200 rezin simanin ise igerisinde fosforik
asit gruplarini kapsayan metakrilat monomerleri bulundurdugu bildirilmistir. Bu ¢aligma
iki rezin simanin baglanti dayanimlar arasindaki farkin igeriginden kaynaklanabilecegi

savunmustur (Linkevicius vd., 2019).
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Bagka bir ¢alisma da Lee ve ark. farkli rezin simanlarin makaslama baglanti
dayanimini incelemislerdir. Calismanin sonuglarina gére G-CEM LinkAce, RelyX U200

rezin simanindan daha yiiksek baglanti dayanimi gostermistir (S.-E. Lee vd., 2015).

2019’da yayinlanan farkli bir ¢caligmada ise Kim ve ark. iki adet self adeziv (G-
CEM LinkAce ve RelyX U200) rezin simanin makaslama baglanti dayanimlarini
karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore baglanti dayanimlari arasinda anlamli
bir fark bulunmus ve RelyX U200 rezin simaninin baglanti dayanimi daha diisiik
bulunmustur. Bu farkliligin iki rezin simani arasindaki igerik farkliligindan dolay1
cikabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte bu farkin anlamli ¢ikmasinin G-CEM LinkAce
simaninin, RelyX U200'den daha az doldurucu partikiil igermesi ve daha diisiik viskoziteye

sahip olmasindan kaynaklanabilecegi de bildirilmistir (D.-S. Kim vd., 2019).

2021 yi1linda Demirci ve ark. farkli self adeziv rezin simanlar ile CAD/CAM bloklar
arasindaki mikrotensile bag dayanikliligini incelemislerdir. Caligmanin sonucunda G-CEM
LinkAce rezin simani ile RelyX U200 rezin simani arasinda anlamli bir fark ortaya
cikmigtir. G-CEM LinkAce CAD/CAM seramik bloklara daha giiclii bir sekilde
baglanmistir. RelyX U200 simaninin, CAD/CAM malzemelerinin seramik veya diger
inorganik dolgu maddelerinde hidroksil gruplartyla asit-baz reaksiyonlar: olusturan
fosforik asit gruplarma sahip oldugu bildirilmis ve iki rezin siman arasindaki fark, bu
simanlarin igerikleri ile iligkilendirilmistir (Demirci vd., 2021). Mevcut calismada da
yapilan ¢alismalarin sonuglari ile parelel degerler elde edilmis ve RelyX U200 simaninin
baglant1 degerleri kontrol grubu da dahil olmak iizere tiim radyasyon dozlarinda G-CEM
LinkAce rezin simanindan daha diisiik bulunmustur. RelyX U200 rezin simani ve G-CEM
LinkAce rezin simaninin igeriginde farkli monomerler bulundurmasi ve RelyX U200
simaninin daha ¢ok doldurucu igermesinden dolay1 daha yiiksek viskoziteye sahip olmast

mevcut ¢calismadaki sonuglart agiklar niteliktedir.

2015 yilinda yapilan bir ¢galismada radyasyondan bagimsiz olarak 32 adet ¢iiriiksiiz
3.molar dis kullanilarak farkli adeziv rezinlerin dentine olan mikrotensile baglanti
dayanimlar incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére G-CEM LinkAce ve BisCem
self adeziv rezin simanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. BisCem rezin simaninin

dentine olan baglanti dayanimi G-CEM LinkAce rezin simanindan daha diisiik
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bulunmustur. Bu farkliligin  iki rezin siman arasindaki icerik farkliligindan

kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Xuan & Wang, 2015).

Benzer bir calisma Aguiar ve ark. tarafindan yapilmis ve farkli rezin simanlarin
dentine baglanma giicli arastirilmistir. Calismanin sonucunda BisCem rezin simaninin
dentine olan mikrotensile baglanti dayanimi G-CEM LinkAce rezin simanindan daha
diisiik bulunmustur. G-CEM LinkAce simaninin baglangicta hidrofilik oldugu, materyalin
hidrofilik 6zelliginden dolay1 nemli olan dentin tiibiillerine niifuz etmesinin daha kolay
oldugu aciklanmistir. Bu calismada iki rezin simani arasindaki farkin G-CEM LinkAce
rezin simaninin hidrofilik 6zelliklerden kaynaklandigi bildirilmistir (T. R. Aguiar vd.,

2010).

Baska bir calismada Blatz ve ark. farkli self adeziv rezin simanlarin zirkonyum
oksit seramige baglanti dayanimini karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucuna gore G-
CEM LinkAce ideal bir baglanim gdstermistir ancak BisCem rezin siman1 daha diisiik bir
baglantt dayanimi gostermistir. Bu calismada 4-META (4-metakriloksietil trimellitat
anhidrit) iirinlerinin dis ve metal oksit tabakalar1 ile kimyasal reaktivite gdsterdigi ve rezin
yapistirma ajanlarma dahil edilmesi ile metal adeziv baglar1 kolaylastirdigt
bildirilmistir. G-CEM LinkAce simaninin, BisGMA'ya kiyasla diisiik molekiiler agirliga
ve daha az viskoziteye sahip bir UDMA metakrilat yapisinin yanm sira 4-META icerdigi
aciklanmistir. Bu calismada igerigindeki kimyasal maddelerden dolayr G-CEM LinkAce
simaninin daha iyi bir baglanma gdsterdigi one siiriilmiistiir (Blatz vd., 2010). Mevcut
caligma literatiirdeki diger calismalar ile parelel sonuglar elde etmis ve G-CEM LinkAce
rezin simaninin baglant1 degerleri kontrol grubu da dahil olmak iizere tiim gruplarda
BisCem rezin simanindan daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin literatiirdeki diger
calismalar da goz Oniinde bulunduruldugunda her iki simanin igerik farkliligindan
kaynaklanabilecegi; G-CEM LinkAce rezin simanin hidrofilik olmas1 ve bu yiizden de
nemli olan dentin tiibiillerine niifuz etmesinin daha kolay olmasindan dolay1 ortaya ¢iktig1

diistiniilmektedir.

Yapilan mevcut calismada radyasyon sonrasi her 4 rezin simanin da (G-CEM
LinkForce, G-CEM LinkAce, 3M ESPE RelyX U200 ve BISCO BisCem) dentine olan

baglant1 dayanimi anlamli derecede diismiistiir. Ayni zamanda rezin simanlarin baglanti

100



dayanimi radyasyon dozu arttik¢a diismiistiir. Literatiirde radyasyona maruz kalan dislerde
rezin simanlarin baglanma dayanimi ile ilgili herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Dentin ve adeziv rezin arasindaki adezyon mekanizmasinda hibrit tabakanin 6nemli bir rol
oynadig iyi bilinmektedir (Hashimoto vd., 2000; Nakabayashi vd., 1982; Van Meerbeek
vd., 2011; Yamazaki vd., 2008). Radyoterapinin baglanma giicli iizerindeki olumsuz
etkilerinin, dentin yapilarinin organik bilesenlerinin denatlirasyonu ve hibrit tabaka
olusumunun bozulmasindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir (Arid vd., 2020; Naves vd.,
2012; R. B. Rodrigues vd., 2018; Soares vd., 2010, 2011). Bunlarin haricinde dis
dokularindaki morfolojik degisiklikler ve radyoterapi sonras1 mikrosertligin azalmasi ile
birlikte baglanma giiciiniin de etkilenebilecegi ileri siiriilmiistiir (Arid vd., 2020). Mevcut
calismada mikrotensile baglanti dayanimi ile mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde orta siddette bir iliski bulunmustur. Radyasyon sonrasi rezin
simanlarin dentine olan mikrotensile baglanti dayanimlarinin azalmasi; dentindeki hibrit
tabaka  olusumunun bozulmast ve mikrosertlik degerlerinin  diigmesinden

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

2021 yilinda yapilan bir calismada farkli siman sistemleri ve yaslanmanin
CAD/CAM seramiklerin baglanti dayanimi {izerine etkisi incelenmistir. Bu c¢alismanin
sonucundan elde edilen verilere gdre tiim siman gruplarinda yaslandirma sonrasi bag
dayanimiin 6nemli derecede azaldigi goriilmiistiir (Ustun & Ayaz, 2021). Baska bir
caligmada ise Bottino ve ark. farkli rezin simanlar ve yaslandirmanin, zirkonyanin dentine
olan bag giiciinii etkileyip etkilemedigini incelemislerdir. Calismada kullanilan rezine
bakilmaksizin yaglandirmanin bag giiciinii 6nemli 6l¢iide azalttig1 gosterilmistir (Bottino
vd., 2014). Buna benzer bir ¢alismada Perdigao ve ark. yapay yaslandirmanin zirkonyanin
baglanma dayanimi {izerine etkilerini aragtirmiglardir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
zirkonyanin bag dayanimi yaslandirma sonrast 6nemli dl¢lide diigmiistiir (Perdigdo vd.,
2013). Literatiirde UV yaslandirmanin CAD/CAM feldspatik seramiklerin dentine olan
baglant1 dayanimina etkisi inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Mevcut ¢alismanin
sonuglarina gore kontrol grubu da dahil olmak {izere uygulanan tiim radyasyon dozlarinda
ve kullanilan rezin siman gruplarinda, UV yaslandirma seramiklerin mikrotensile baglanti

dayanimini 6nemli 6l¢ilide azaltmistir.
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Radyasyon uygulanmis dentin yiizeyine simante CAD/CAM seramik bloklarin
baglanti dayanimini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan mevcut
calismadan elde edilen verilere gore; en yiiksek baglanma dayanimi ortalamasi radyoterapi
dozu almayan G-CEM LinkForce simaninda goriiliirken, en diisiik baglanti dayanimi

ortalamasi ise radyoterapi dozu 70 Gy olan ve 3M ESPE RelyX U200 simaninda goriildi.

Her in vitro calismada oldugu gibi mevcut c¢alismada da belirli limitasyonlar

bulunmaktadir.

1. Bu ¢alismada farkli rezin simanlar i¢in yalnizca tek ¢esit seramik kullanilmastir.

Radyasyonun farkli seramik materyaller iizerinde baglanti dayanimini arastirilmamaistir.

2. Numuneler anatomik yapida restorasyonlar olarak degil diiz yiizeyli olarak

iiretilmistir.

3. Ornekler hassas kesim cihazi (ISOMET 1000, precision saw, Buehler, ABD)
kullanilarak iiretilmistir. Orneklerin CAD/CAM cihazi ile iiretilmemesi sonuglar iizerinde

degisiklige neden olabilir.

4. Uygulanan yaslandirma siirecine karsilik gelen klinik dénem 1 seneye denk

gelmektedir. Daha uzun dénem etkiler i¢in yaglandirma siireci uzatilmalidir.

5. Radyasyon tedavisi bireylerde farkli etkilere sebep olabilmektedir. Ancak
mevcut caligmada kisisel farkliliklar g6z ardi edilmistir. Radyasyonun farkli bireylerde
olusturacag: etkiler ve bu etkilerin radyasyona bagli hasarlar ile etkilesiminin incelebilmesi

icin in-vivo ¢aligmalar yapilmalidir.

Mevcut ¢aligsmanin yapildigi limitasyonlar dahilinde elde edilen sonuglar;

1. Farkli dozlarda radyasyon uygulamasindan sonra tim 6rneklerde mikrosertlik
degerleri azalmis ve radyasyon dozlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0,001).
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. Tim rezin simanlar kendi igerisinde kiyaslandiklarinda, radyasyon
uygulanmamis ve 40 Gy ile 70 Gy radyasyon uygulanmis gruplarda G-CEM
LinkForce siman; G-CEM LinkAce, BisCem, RelyX U200 simanlarindan
istatistiksel olarak anlamli Olglide yiiksek mikrotensile baglanma degeri
gostermistir (p<<0,001).

Self adeziv rezin simanlar kendi igerisinde kiyaslandiklarinda, radyasyon
uygulanmamis ve 40 Gy ile 70 Gy radyasyon uygulanmis gruplarda G-CEM
LinkAce rezin siman; BisCem, RelyX U200 simanlarindan istatistiksel olarak
anlaml 6lciide yiiksek mikrotensile baglanma degeri gostermistir (p<0,001).

. Radyoterapi uygulama ve uygulanan doz mikrotensile baglanti dayanimi
lizerine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). En yiiksek
mikrotensile baglanti dayanimi radyasyon almayan orneklerde gozlenirken; en
diisiik mikrotensile baglanti dayanimi ise radyasyon dozu 70 Gy olan
orneklerden elde edilmistir.

. Radyoterapi dozu ve siman etkilesiminin mikrotensile baglanti dayanimi
lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmustur (p=0,001). En yiiksek
baglanma dayanimi ortalamasi 53,05 ile radyoterapi dozu almayan ve G-CEM
LinkForce rezin simanindan elde edilmisken en diisiik baglanti dayanimi
ortalamasi 25,3 ile radyoterapi dozu 70 Gy olan ve 3M ESPE RelyX U200 rezin
simanindan elde edilmistir.

. Yaglandirma yapilmasina gore mikrotensile baglant1 dayanimi ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Yaslandirma
yapilan Orneklerde mikrotensile baglanti dayanimi ortanca degeri 32,8 iken
yaslandirma yapilmayan orneklerde mikrotensile baglanti dayanimi ortanca
degeri 43 olarak elde edilmistir.

. Mikrotensile baglanti dayanimi ile mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde orta siddette bir iliski bulunmustur (r=0,58; p<0,001).
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