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OZET

Radyoterapinin Farkh Dozlarinin Siit Dislerinin Mineral I¢erigine ve
Poliasit Modifiye Rezin Kompozitin Baglanma Giicii Uzerine Etkisi

Amag. Bu in vitro calismada, tedavi igin kullanilan farkli dozlardaki radyasyon
uygulamalarinin siit disi elementer igerigine ve mine ve dentin sert dokularina

kompomer rezinin baglanma gii¢lerine etkisi karsilastirilmistir.

Materyal ve Metot. Calisma i¢in toplam 70 adet insan siit az1 disi kullanilmis ve disler
esit sayida 7 guba ayrilmistir. Kontrol grubu disinda, gerikalan gruplara 10 Gy’den 60
Gy’ye kadar radyasyon uygulanmistir. Her bir gruptan 5 dise elementer analiz ve geri
kalan 5 disten elde edilen mine ve dentin ¢ubuklari-kompomer rezin i¢in mikrogerilim
testi uygulanmistir. Basarisizlik sekilleri SEM altinda goriintiilenmistir. Elde edilen
veriler tek-yonlii ANOVA, tek—yonlii Kruskall-Wallis varyans analizi ve Mann
Whitney U testleriyle karsilagtirilmigtir.

Bulgular. Radyasyon Zn, Pb, Ni, Fe, Cu, Cr, Cd gibi agir clementlerde %21.4
“anlamsiz”, %31 “azalma-anlamli” ve %47.6 “artis-anlamli” degisikliklere neden
olmus; Ca, K, Mg, Na, P gibi dislerde bulunan major elementlerde %26.7 “anlamsiz” ve
“artis-anlamli” ve %46.6 “azalma-anlamli” degisikliklere neden olmustur. Radyoterapi,
mikrogerilim i¢in, mine-kompomer rezin gruplarinda farklilik olugturmazken (P>0.05),
dentin-kompomer rezin gruplarinda farklilik olusturmustur (P<0.05). Ek olarak, hem
mine- hem de dentin-kompomer rezin basarisizliklar1 gruplar arasinda anlamli

bulunmamis ve baskin sekilde “adeziv” not edilmistir.

Sonug¢. Bu ¢aligmanin sinirlart ig¢inde, radyoterapinin farkli dozlarmin uygulamalar siit
disi kuronal sert dokularinin mineral igeriklerinde anlamli degisiklikler yaratmistir.
Baglanma gii¢leri bakimindan ise, mine ile karsilastirildiginda, dentin dokusundaki

etkilenme daha anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: ICP-OES analizi, kompomer rezin, pedodonti, radyoterapi, siit

disi.
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ABSTRACT

Effects of Various Doses of Radiation on Primary Tooth
Elemental Composition and Microtensile Bond Strengths

of Compomer to Tooth Hard Tissues

Aim. In this in vitro study, effects of various doses of radiation using for treatments
used on primary tooth elemental composition and microtensil bond strengths of

compomer to tooth hard tissues were compared.

Material and Method. For the study, 70 intact primary molars were collected and
divided into 7 groups equally. With the exception of control group, teeth were irradiated
with the dodoses from 10 Gy to 60 Gy. Five teeth from each group used for the
elemental analysis, and 5 teeth from each group were used microtensil bond strengths of
compomer to tooth hard tissues. Failure modes were evaluated under stereomicroscope
and micrographed under SEM. The data obtained was analysed one-way ANOVA,
Kruskal-Wallis one-way analysis of variance and Mann-Whitney U tests were

compared.

Results. Radiation Zn, Pb, Ni, Fe, Cu, Cr, Cd, 21.4% of heavy elements, such as
"insignificant”, 31% "decrease-significant” and 47.6% "increase-significant” changes
have caused, Ca, K, Mg, Na, the major elements such as P and 26.7% in the teeth
"insignificant” and "significant increase,” and 46.6% "decrease-significant" led to
changes. Radiotherapy for mikrogerilim, enamel-compomer resin not create different
groups (P> 0.05), compomer resin-dentin consisted of different groups (P <0.05). In
addition, compomer and resin-enamel-dentin failures as well as between groups and the

dominant does not have the "adhesive" has been noted.

Conclusion. Within the limits of this study, different doses of irradiation applications
occured significant changes in primary teeth coronally hard tissue mineral content. In
terms of the microtensile bond strength, compared to enamel, dentin tissue affected

more significantly.

Key Words: ICP-OES analysis, compomer resin, pedodontic’s, radiotherapy, primary
teeth.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AAS : Atomik Absorpsiyon Spektroskopisi (Atomic Absorption
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1.GIRIS

Dokular ve hiicreler igin zararli olan radyasyon, 6zellikle kétii huylu lezyonlarin
tedavisinde kemoterapi ve cerrahi ile kombine edilerek kullanildiginda, insan sagligi
icin yararli olabilmektedir.' Radyoterapinin, kemoterapiye kiyasla daha az yan etkisi
oldugu belirtilmis olmasma ragmen, yine de yan etkileri mevcuttur.® Radyoterapi
uygulamalarinda, tedavinin uygulandigi bolgede yanma, kizarma gibi yan etkilere
ilaveten uygulanan bélgeye gore degisen lokal yan etkiler de goriilebilir.' Ornegin, karin
bolgesine uygulanan radyoterapilerde bulanti, kusma goriiliirken®, bas boyun bdlgesine
uygulanan radyoterapilerde parotis bezinde hasara bagli olarak tiikiirlik azalmasi,
radyasyon ciiriikleri gibi yan etkiler goriilebilmektedir.”* Ancak, meydana gelen
ciiriiklerin etyopatogenezi tartismalidir.” Radyasyon iiriiklerinin olusma nedeni olarak,
hasar géren tiikiiriik bezlerinin atrofisinden kaynakli tiikiiriik azalmas: belirtilmektedir.®
Bununla beraber, radyoterapiye maruz kalmis dislerin elementer igeriklerinin nasil
degistigi ve bu durumun ¢iirik olusumundaki rolii iizerinde gbriis birligi yoktur.’
Radyasyonun insan siit dislerinin elementer yapisi ve bu dislerin mine ve dentin sert

dokularina rezin materyal baglanmasi iizerine ¢alisilmamistir. Bu nedenle, bu ¢alismada

iki hipotez test edilmistir:

e Hipotez-I: Tedavi edici dozlar olan 10 Gy’den-60 Gy’e kadar degisen radyasyon
uygulanmis insan siit az1 diglerinde elementer analizde farklilik yoktur.

e Hipotez-1l: Radyasyonun insan siit az1 dislerinin mine ve dentin sert dokularina
poliasit modifiye kompozit rezinin (kompomer) mikrogerilimi iizerine ve

basarisizlik sekilleri tizerine etkisi yoktur.



2.GENEL BiLGILER

Iyonize radyasyon, tipta 1895°te Réntgen’in7 X-1ginlarini ve Curie’nin® 1898°de
radyum elementini bulmasindan beri kullanilmaktadir. Radyoterapinin kullanimi yan

etkilerinin fazla olmasindan dolayi, 1920’lere kadar etkili bir sekilde olamamlstlr.9

Radyoterapi, kanser tedavisinde X-isinlari, gama (y) 1sinlar1 ve elektronlar gibi
iyonize radyasyonun kullamldigi tedavi yontemidir.'® Radyoterapinin amac,
tanimlanmis bir tiimdr kitlesine c¢evredeki saglikli dokuya olabildigince en az zarar

vererek belirlenmis dozlarda tedavi saglamaktir.’

1934°de, Cautard®, giiniimiizdeki radyoterapinin temelini teskil eden doz-zaman
iligkisini baz alan uzun siireli fraksiyonel tedavi teknigini gelistirmistir. 1943 yilinda,
Betatron cihazi, 1951°de Co-60 teleterapi iinitesi, 1952 yilinda lineer hizlandirict
gelistirilmistir."" Giiniimiizde, yogunluk ayarli ve multileaf (gok yaprakli) kolimatérlii

radyoterapi cihazlari kullanilmaktadir.*
Radyoterapide kullanilan radyasyonlar yapilarina gore iki gruba ayrilir:

1. Elektromanyetik radyasyonlar (X-Isinlar1 , y- Isinlari)
2. Parcacik seklindeki radyasyonlar (elektronlar, protonlar ve ndtronlar)

Radyoterapi, uygulama sekillerine gore 3 gruba ayrilir;

1. Eksternal Tedavi (Uzak Mesafeden Yapilan Tedavi): Kaynak ile hasta cildi
arasindaki uzaklik 5-350 cm’dir. X-1sinlari, Co-60, y-1sinlar1 ve pargacik seklindeki
(genellikle elektronlar) radyasyonlar kullanilir.* Lineer hizlandirici veya Co-60 gibi
cihazlarla hastaya radyasyonun disaridan verildigi tedavi seklidir. Tedavi planlamasi
yapilip, hastanin hangi bolgesine ne kadar doz verilecegi planlanir. Hasta simiilasyon

cihazina sokularak tedavi alani g(jrij.n‘a'ilenir.1 Tedavide ayni bolgeye ayni dozu vermek
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onemlidir. Tedavi siiresi, kanserin tiiriine, evresine ve hastanin saglik durumuna goére 1

giinden 8 haftaya kadar degisebilir.!

2. Brakiterapi (Yakin Mesafeden Yapilan Tedavi): Eksternal radyoterapiye
gore daha yakindan uygulanan tedavi seklidir.! Kanserli bolgelere uygulanacak dozun
yeterli olmadigi1 ve dozun artirilmak istendigi durumlarda uygulanir. B-parcaciklart ve y-
1sinlar1 veren kapali kaynaklar kullamlir.*® Brakiterapi, kanserli hiicreleri yok edici olan
isinlar1 bir kaynak icinde direkt kanserli organin igine yerlestirerek (intertisyel) veya

viicut bosluklarina (intrakaviter) yerlestirerek uygulanlr.1

3. Internal Tedavi (Sivi ve Koloidal Radyoizotoplar Viicuda Uygulanir). B

parcaciklari ve vy 1sinlar veren agik kaynaklar kullanilir. ™

2.1. Radyoterapide Kullamlan Megavoltaj Cihazlar:

Radyoterapide kullanilan cihazlar enerjileri 1000 Kilovolt (KV)’tan biiyiik olan
yiiksek enerjili cihazlardir. Megavoltaj makineler, radyasyon onkologunun cilde asir1 bir
doz vermeden viicudun i¢indeki tiimdrlerin tedavisini saglarlar. En sik kullanilan tipler
Co-60 ve lineer hizlandiricilardir.*® Bununla beraber, radyoterapi uygulamalarindan
once simiilasyon cihazt kullanilarak hedef hacmin bulundugu tedavi alani
gén’in‘u’jlenir.13

2.2. Simiilasyon Cihazi

Simiilator, bir tedavi cihazinin geometrik, mekanik ve optik 6zelliklerini {ireten
0zel bir X-151n1 cihazidir. Simiilasyon cihazi, radyoterapi planlamasinda ¢ok onemli
hassasiyet ve kolaylik saglar.'®
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Simiilator cihazinin temel fonksiyonu1 ;

-target voliimiin saptanmasi, target voliimiin ve ¢evre dokularin iligkisinin belirlenmesi,



-tedavi planinin ve koruma alanlarinin floroskopik ve radyografik olarak
gorlntiilenmesidir.

Co-60 Cihaza

1950’1i yillarin baginda tamitilan Co—60 bugiin de kullanilmaktadir.™® Co-60
kaynagi dogal Co-59 elementinin nétronlar ile bombardiman edilmesi sonucu yapay
olarak elde edilen radyoaktif bir elementtir. Kaynagi; 2 cm ¢apinda ve 2 cm
yiiksekliginde silindir seklinde olup ortalama 1.25 MeV enerjiye sahiptir. Ortalama
omrii ise 5.27 yildir. Bu makinede 6zel dizayn edilmis kursun bir koruyucu i¢ginde Co—
60 radyoaktif kaynag1 vardir. Tedavi esnasinda ise, kaynak koruyucu bloktan ¢ikar ve
acma-kapama penceresi Oniine gelir. Kolimator ise, pencerenin agilip, y-1sininin
koruyucu bloktan yayinlanmasi durumunda, 1sin sahasinin genisligini ayarlamaya

yarar.'®
Lineer Hizlandiric1 (LINAC)

Lineer hizlandiricilar, (6 MV - 25 MV) lineer bir tiip i¢inde yiiklii pargaciklar
hizlandirarak  yiiksek enerji  seviyelerine ¢ikarmak icin yliksek frekansta
elektromagnetik dalgalar kullanan cihazlardir. Konvansiyonel X-igin1 tiiplerinde
elektronlarin 400 KV’den fazla hizlandirilmalart miimkiin degildir. Bu nedenle, lineer
hizlandirict cihazlarinda yiiksek frekansli manyetik dalga odaciklari kullanilir. Bu
sekilde elektronlarin manyetik alandan etkilenerek hizlanmasi sonucu, yiiksek kinetik
enerji kazanmalari miimkiin olur. Hizlandirilmis yiiksek enerjili elektronlar direkt
olarak tedavide kullanilabilecegi gibi bir hedefe carptirilarak yiiksek enerjili X-1ginlar
da elde edilebilir. Bu sekilde 4.0-25.0 MeV enerjisinde elektronlar ve hedefe

carptirilmak suretiylede 4.0-25.0 MV enerjisinde X-iginlari elde edilir .** *°



Lineer akseleratorler X-1sinlar1 ile toraks, batin, pelvis igindeki derin organ
timorlerinin kanserleri, opere edilmis meme kanserli hastalarin gogiis duvari, bas-
boyun kanserli hastalarin boyun lenf zincirleri, cilt alti doku ve yiizeyel lenf bezlerinden
orijin alan ttimorlerin tedavilerinde basarili bir sekilde kullanilirlar. Bu cihazlarda
fokus-cilt aras1 mesafe genellikle 100 cm kadardir. Co-60 cihazlarina gore daha keskin
kenarli, daha biiyiik boyutlu alan elde edilir. Ayrica, cilt koruyucu ozellikleri Co-60’a
gore daha fazladir.™

2.3. Cocukluk Donemi Kanserleri

Cocukluk doneminde goriilen malign hastalik tipleri yetigkinlerde goriilenlerden
farklidir. Cocuklarda karsinomalar malign hastaliklarin %1’inden daha azini olusturur.
Bir ¢ok ¢ocukluk kanseri mezodermal veya mezensimal orjinlidir. Kanserlerin yaklasik
yarist sistemiktir ve primer olarak hematopoetik sistemi etkiler; geri kalan bolimii ise,

solid organ tiimorleridir.*®

Cocuklarda kanser goriilme sikligt 15 yas altinda milyonda 110-150

17, 18
arasidadir.

Ulkemizde 0-14 yas grubunda her yil 2500-3000 civarinda yeni
cocukluk dénemi kanseri olgusu beklenmektedir.'® Kanser tan1 ve tedavisindeki 6nemli
gelismelere paralel olarak cocukluk donemi kanserlerinde sagkalim onemli derecede
artmistir.  Ulkemizde kanser tamist konulan ¢ocuklarm  %70’inin iyilestigi

belirtilmistir.'" 8

Ozbek ve ark.™ 139 ¢ocukluk ¢agi kanserli hastamin epidemiyolojik zeliklerini
incelemisler; santral sinir sistemi tlimorlerinin birinci, 16semilerin ikinci, lenfomalarin
ticlinci, Willms’ tiimoriiniin dérdiincii ve nazofarenks kanserlerinin besinci siklikta
gorildiiglinii rapor etmislerdir. Yas gruplar1 dikkate alindiginda genellikle goriilen ii¢

kanserin 0-5 yas grubunda santral sinir sistemi tiimorleri, 16semi ve Willms’ timori; 6-
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11 yas grubunda santral sinir sistemi tiimorleri, 16semi, lenfoma ve Willms’ tiimorii, 12-
18 yas grubunda santal sinir sistemi tiimorleri, lenfoma ve 16semi olarak belirtilmistir™.

Cakir ve ark.™ 1978-1987 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda tedavi edilen gocuklarin %21’inin 16semi, %13.5’inin
non-hodgkin lenfoma, %7.5’inin hodgkin lenfoma ve %11.8’inin santral sinir sistemi
timori tanist aldigini belirtmiglerdir.

Tanyeli ve ark.*® Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Hematoloji-
Onkoloji Anabilim Dali’nda, 1987-1994 yillar1 aras1 doneme iligkin 782 hastay1 igeren
olgu serilerinde 16semilerin birinci (% 45.3), lenfomalarin ikinci (%23.7) ve Willms’
Tiimdriiniin tigiincil (%6.7) siklikta yer aldigini bildirmislerdir.

Demiral ve ark.,? Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi’ne
1991-1997 yillar1 arasinda basvuran 18 yas ve alti 174 hastayr iceren ¢aligmalarinda,
santral sinir sistemi iimoérlerinin %30 ile birinci, 16semilerin %23 ile ikinci ve %17.2 ile
lenfomalarin ti¢ilincii siklikta goriildiiglint belirtmislerdir.

Ozbek ve ark.,*® gocukluk caginda goriilen kanserlerin yas gruplarma gore
dagilimini incelemis ve 7 ay ile 18 yas grubundaki hastalarda santral sinir sistemi
tiimorlerinin en sik goriildiigiini saptamiglardir.

Ek-3’de ICCC’ye (International Classification of Childhood Cancer) gore yirmi
yas altindaki cocukluk donemi kanser tiplerinin siniflamasi ve goriilme ytizdeleri
Verilmistir.22

Bir¢ok c¢ocukluk donemi kanseri, lenfoma ve l6semiler sitostatik tedaviye
duyarhdir. Sitostatik tedavide amag, kullanilan ajanlarla hiicre gelisimini biiyiime
siklusunun spesifik fazinda durdurmaktir.’® Periferal solid tiimérlerin tedavisinde

sistemik kemoterapi, cerrahi ve radyoterapiyi kapsayan lokal tedavilerle kombine



edilir.*® Tablo 2.1°de cocukluk déneminde yaygin olarak goriilen kanser tipleri ve genel

olarak uygulanan tedavi bigimleri 6zetlenmistir.

Tablo 2.1 Yaygin Cocukluk Donemi Kanserlerinde Genel Olarak Uygulanan Tedavi

Bi¢imleri®®

Kanser tipi Kemoterapi Radyoterapi Cerrahi
ALL + + ]
AML N + i
Non-Hodgkin Lenfoma + " +
Hodgkin Lenfoma + + -
SSS tiimorii + + +
Noroblastoma + + +
Wilm’s timorii + + +
Rhabdomyosarkom + + +
Osteosarkom + . +
Ewing’s tlimorii + + +
Retinoblastom . + +
Germ hiicre timorii + + +

2.4.Bas-Boyun Bolgesinde Goriilen Maligniteler

Disler ve diger oral yapilar bu tiimorlerden bas boyun boélgesinde lokalize olan
tiimorlerin radyoterapi bdlgesinde bulunur.**?® Bu nedenle, bas-boyun bolgesinde
goriilmesi miimkiin timor tipleri, lokalizasyonlar1 ve tedavi sekilleri tablo 2.2’de
Ozetlenmigtir. Radyoterapinin yan etkileri hem yumusak hem de sert dokularda

27-31

meydana gelebilir. Bas boyun tiiméorlerinde 5-7 haftada 50-70 Gy arasi verilen

dozlarm siddetli yan etkilere neden oldugu belirtilmistir.** Roothwell,* orofasiyal



komplikasyonlarin doz bagimli oldugunu ve alinan doz 45 Gy’e ulastifinda siddetli yan

etkilerin olustugunu rapor etmistir. Bu yan etkiler:

1. Radyasyondan kaynakli kserostomi, radyoterapi alaninda bulunan major ve
mindr tiikriik bezlerinin hasar gérmesinden kaynaklanir. Glanduler dokular, radyasyona
oldukg¢a duyarlhidir. Radyoterapiyi takiben tiikriik bezi agizlarnin kaybina bagli olarak

agiz kurulugu olusur. Deri, yag ve ter bezlerinin kaybina bagli olarak kurur.>

2. Radyasyon mukozitleri, oral mukozanin akut radyasyon hasarina verdigi
yanittir. Difiiz bir eritemle beraber agri, mukozal {ilserasyonlar ve fibrinéz eksuda
olusumunu kapsar. Bu durum radyoterapinin ii¢lincii haftasindan baslayarak

radyoterapinin bitiminden sonraki bir aya kadar devam edebilir. 2!

3. Radyasyon ciiriikleri, bas-boyun radyoterapisi gormiis hastalarda siklikla
gbzlenir, hizli gelisir ve disin diiz ve okliizal ylizeylerinde siddetli yikima sebep olurlar.
Radyoterapiyle gelisen hiposalivasyon, oral floranin degisiminden kaynakli diyet
degisiklikleri en 6nemli etyolojik faktorler olarak diisiiniilmektedir. Bununla beraber,
dentin kollajenleri i¢inde bulunan ana peptit zincirlerinde hasara neden oldugu rapor
edilmistir.* Dahasi, apatit ve oktakalsiyum fosfatlarda fiziksel ve kimyasal degisiklikler
1sinlamanin direkt etkisi olarak belirtilmistir. %38 Son zamanlarda, yapilan ¢alismalarda
1sinlanmis dentinin mikrosertliginin azaldigir rapor edilmistir; bu durum, 1sinlanmisg

dentinin asimnma direncinin  azalmasinin nedeni olabilir.>%*?

Radyasyon ¢iiriikleri
yalnizca diiz yiizeyleri degil ayn1 zamanda okliizal ytizleri ve kesici kenarlar1 da etkiler.
Radyoterapiden sonraki {igiincii ayda goriilebilir hale gelir. Radyoterapiden sonraki bir

yilda da siddetli hasar goriiliir. **

Radyasyon c¢iiriikleri esas olarak dentin ve mine-dentin bilesiminde hasara yol

acan pulpal nekrozlara ve odontoblast hasarina baglidir. Radyasyon ciiriiklerinin hangi
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dislerde meydana gelecegini tahmin etmek miimkiindiir. En iyi oral hijyen, dental
bakim, ve fluorid uygulamalar1 yapilsa bile 60 Gy ve iizerindeki dozlarda radyoterapi

uygulanan bélgede bulunan disler radyasyon ciiriigii bakimindan risk tasimaktadir.>*



Tablo 2.2. Bas boyun bdlgesinde goriilen bazi tiimorler ve tedavi yontemleri.

Bas boyun bolgesinde goriilen tiimérlerin lokalizasyon, morfolojileri ve tedavi tipleri

Lokalizasyon

Morfoloji

Tedavi tipi

Dil

Yumusak doku sarkomu
Nonspesifik karsinom

Kemoterapi+radyoterapi
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi

Ag1z ve damak

Non-Hodgkin Lenfoma
Yumusak doku sarkomu
Nonspesifik karsinom

Kemoterapi+radyoterapi
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi

Parotis bezi

Non-Hodgkin Lenfoma
Yumusak doku sarkomu

Kemoterapi+radyoterapi
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi

Submandibular bez

Nonspesifik karsinom

Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi

Tonsil Nonspesifik karsinom Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Burkit lenfoma Kemoterapi
Orofarinks Yumusak doku sarkomu Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi

Nazofarinks

Non-Hodgkin Lenfoma
Hodgkin Lenfoma
Nazofarinks karsinoma
Yumusak doku sarkomu
Burkit lenfoma

Radyoterapi+kemoterapi
Radyoterapi+kemoterapi
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Kemoterapi

Hipofarinks Non-Hodgkin Lenfoma Radyoterapi+kemoterapi
Yumusak doku sarkomu Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Nonspesifik karsinom Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Farinks Burkit lenfoma Kemoterapi

Non-Hodgkin Lenfoma
Noroblastoma

Radyoterapi+kemoterapi

Nazal kavite ve orta kulak

Non-Hodgkin Lenfoma
Hodgkin Lenfoma

Sinir Sistemi tiimorleri
Yumusak doku sarkomu

Radyoterapi+kemoterapi
Radyoterapi+kemoterapi
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi

Siniisler Burkit lenfoma Kemoterapi
Non-Hodgkin Lenfoma Radyoterapi+kemoterapi
Sinir Sistemi tiimorleri Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Yumusak doku sarkomu Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Kondrosarkoma Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Glottis Non-Hodgkin Lenfoma Radyoterapi+kemoterapi
Trakea Yumusak doku sarkomu Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Orbita Burkit lenfoma Kemoterapi
Non-Hodgkin Lenfoma Radyoterapi+kemoterapi
Yumusak doku sarkomu Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Sinir Sistemi tiimorleri Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
Tiroid bezi Non-Hodgkin Lenfoma Radyoterapi+kemoterapi

Tiroid karsinomu

Kemoterapi+radyoterapi+cerrahi
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2.5.Dis Minesinin ve Dentininin Yapisi
2.5.1.Mine

Dis minesi, insan organizmasinin en sert dokusudur ve disin tek ektoderm kaynakli
dokusudur. Mine disin oral kaviteye agilan dokusudur. Disin anatomik kuronunu 6rterek
disin seklini belirler.*® Insan minesi, hidroksiapatit (% 92-94), su (%2-3), karbonat (%
2), eser elementler (% 1) (sodyum, magnezyum, potasyum, klor, ve ¢inko % 1), fluorid
(% 0.01-0.05), protein ve lipitlerden (<% 1) olusan tek mineralize yapidir.*® Minenin
kimyasal yapisin1 % 95 oraninda inorganik, % 1 oraninda organik, % 4 oraninda su

olusturur. Siit dislerinde inorganik yap1 orani biraz daha az olup % 92-93 arasindadir.*’

Mine bir lifsel organik matriks tizerine ¢okelmis kristaller yigimidir. Organik
matriks ameloblast hiicreleri tarafindan yapilir ve bu organik yapinin rehberliginde

kristaller belli bir diizen i¢inde yigilir.*°

Mine yapisint olusturan baslica yapi kristal kalsiyum fosfat molekiillerinden
olusan hidroksiapatittir ve Cajo(PO4)s(OH), seklinde formiile edilir. Dentin ve kemik
dokusunun aksine, mine kollajen icermez. Bunun yerine, kristal yapi i¢inde ¢ok az
miktarda amalogenin ve enamelin denilen proteinler igerir. Bu proteinlerin fonksiyonu
tam olarak bilinmemektedir. Ancak, bir tiir kafes olusturarak kristal olusumunu
destekledikleri diisiiniilmektedir.”® Minenin temel yapisi olan mine prizmalari, viicutta
tek mine sentezi yapan ameloblastlar tarafindan sentezlenir. Her bir prizmanin bir bas
ve bir de kuyruk kismi vardir. Anahtar deligi seklindeki kristallerin arasinda c¢ok az
miktarda organik matriks vardir. Mine yapilarinin gecirgenligini bu organik matriks
belirler. Her bir mine prizmasi, kristal boyunca uzanan hegzagonal sekilde diizenlenmis

sayisiz hidroksiapatit kristalinden olusmustur.*®
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Hidroksiapatit  kristallerinin ~ baz1  intrensek  faktorlere bagli  olarak
diizenlenmesinde ortaya c¢ikan farkliliklar c¢esitli karyojenik ajanlarin saldirilar
sirasinda olusturduklart asit ortamlarda direng farkliliklarina sebep olmaktadir. Ornegin,
amelogenezis sirasinda diizenli olarak alinan fluorid ile asit ataklarina daha direngli olan

floroapatit olusur ve kalsiyum kayb1 azalir.*°

Her ne kadar hidroksiapatit kristallerinin kalsiyum fosfat ve hidroksitten
olustugu sOylense de, bu gruplarin yerinde ¢ok farkli element veya molekiil grubu
bulunmaktadir. Fluorid, kristal yapiy1 stabilize ederken; kalsiyum yerine gegen diger
elementler (Mg, Na, St, Se, Zn) kararl1 stabil yapinin bozulmasina, renklenmesine, asit
etkisine direncin azalmasina ve clirik olusumunun artmasina neden olmaktadirlar.
Hidroksiapatit formiilii yapiya katilan elemente goére sekillenir [(Ca, Mg, Na, St, Se,
Zn)10(PO4, CO3 HPO4)s (OH. F),].*° Diger eser elementlerin kristal yapida bulunmalart

biiyiik dl¢iide besinlerde ve igilen sularda bulunmalariyla ilgilidir.46

Ameloblastlar prizmalari olustururken mine-dentin sinirindan perifere dogru go¢
ederler. Ayn1 zamanda prizma kivrimlarini olustururken, farkli yollar izlerler; ancak,

bitisigindeki prizmalarla yakin iligkilerini korurlar.*’

Mine, yan yana gelmis mine prizmalarindan olusur. Mine prizmalart dalgali,
hafif burgu seklinde ve kesintisiz seyrederler. Mine prizmalarinin ¢ap1 4-6 p’dur. Siit
dislerinin ve daimi dislerin servikal bolgelerinde mine prizmalarinin dizilis yonleri
farklidir. Siit diglerinin fossa ve tiiberkiillerinin orta kisminda mine prizmalari hemen
hemen horizontal olacak sekilde egilirler.46 Kesici bolgelerde ve tiiberkiillerin u¢larinda
mine prizmalar1t hemen hemen vertikaldir. Servikal bolgelerde dentinden mine ylizeyine

dogru ilerlerken hafifce apikale donerler. Daimi dislerin okliizalinin 2/3’liik kisminda
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diizenleme siit dislerindeki gibidir. Fossa ve tiiberkiillerin servikallerinde ve

merkezlerinde dizilis hemen hemen horizontaldir.*®

Minenin kuvvetler karsisinda olaganiistii direng gosterebilmesi, kristallerin belli
bir diizen icinde yigilmalariyla saglanir. Her prizmanin yapisina dort ameloblast katilir.
Prizmalar kristallerle doludur. Kristaller prizmanin uzun aksit boyunca dizilmislerdir.
Prizmalar mine-dentin simirinda dik, tiiberkiil tepelerinde hafif egimlidir. Her mine

prizmasi, prizma kinina ve prizma ara maddesine sathiptir.46

Mine yiizeyine 151k tutuldugunda minede koyu ve ag¢ik renkte bantlar goriiliir.
Isik bir grup prizmanin uzun aksindan gecerken komsulugundaki prizmalardan gegmez.

Bu ¢izgisel yapilar, Hunter-Schreager ¢izgileri olarak isimlendirilir.*’

Inkremental cizgiler veya Retzius cizgileri, minede giinliik birikimin sonucu
ortaya ¢ikan ¢izgilerdir.*® Mine matriksi mineralize olduktan sonra, biiyiime ¢izgilerini
isaret eden koyu cizgiler meydana gelir. Kuronun capraz kesitinde bu koyu c¢izgiler
halkalar seklinde goriiliir. Bu cizgiler disin aksina paralel kesitlerde sogan kabuguna;

dis aksina dik kesitlerde ise, aga¢ kabugundaki halkalara benzerler.*°

Retzius cizgilerinin mine dis ylizeyine ulastig1 yerlerde disi ¢epecevre saran
oluklar goriiliir. Bu oluklara perikimati denir. Perikimatiler mine-sement sinirina paralel
seyrederler ve araliklar1 kesici kenar veya ¢igneyici ylize dogru azalir. Perikimatiler

geng dislerde belirgindir; buna karsilik, yash dislerde aginip kaybolmuslardur.46

Dogum olaymndan kaynakli travma organizmay1 zorlar. Bu donemde mine
mineralizasyonu kisa bir siire duraklar. Bunun sonucunda, genis bir retzius ¢izgisi ve
onun mine yiizeyine ulastigt yerde de oldukca genis bir perikimati olusur. Bu genis

perikimatiye, siit az1 ve siit kesici dislerinin koleye yakin bdlgesinde rastlanir ve
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neonatal ¢izgi olarak isimlendirilir. Kalici dislerin kalsifikasyon baslangici ya

dogumdan itibaren ya da sonrasinda meydana geldigi igin neonatal ¢izgiye rastlanmaz.*®
2.5.1.1.Mine-Dentin Smirindaki Olusumlar:

Minede goriilen ¢atlaklara lamel ad1 verilir. Lameller primer ve sekonder lamel
olmak tizere ikiye ayrilirlar. Primer lamel, siirme oncesi var olan bir olusumdur.
Prizmalar arasinda mineralize olmamis bir prizma bulunursa ve bu mineralize olmamis
prizma mine-dentin sinirindan mine yiizeyine kadar uzanirsa buna primer lamel denir.*’
Sekonder lamel ise, siirme sonrasi kazanilmis bir olusumdur. Travma ile olusmus bir
mine ¢atlagi olup igini tiikritkten gelip yerlesen ve protein-mukopolisakkarit kompleksi
yapisinda bir madde doldurur.*’ Tuglar da lameller gibi mineralize olmamis veya iyi
mineralize olmamis mine prizmalaridir.*’ 10 pm derinliginde mine dokusu i¢ine uzanan
dentin dokusu ve onun i¢inde dentin kanali1 ve odontoblast uzantis1 bulunan olusumlara

piston denir.*’
2.5.1.2.Mine Yiizeyi ve Uzerindeki Olusumlar
Mine yiizeyini yeni siirmiis diste Nasmyt zar1 6rter. Nasmyt zar1 iki tabakadan olusur®’:

-lum kalinliginda ameloblastlarin en son salgiladiklari; ancak, mineralize olmamig
mine organik matriksinin olusturdugu tabaka: Bu tabaka fibriler yapidadir ve katikula

admi alir.?’

-Bu organik matriksin iizerine onu salgilayan ameloblastlar, ameloblastlarin {izerinde
dis mine epiteli ve slirme sirasinda disin lizerinde kalmis olan agiz epiteli hiicrelerinden
olusan tabaka: Bu tabaka ortalama 9um kalinhigindadir. Nasmyt zar1 disin

kullanilmastyla ortadan kalkar; ancak, koleye yakin bdlgede bir miktar kalabilir.*’
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2.6.Dentin

Dentin-pulpa kompleksinin sert doku kismini olusturan dentin, disin en hacimli
mineralize dokusudur.”® Dentin, fizyolojik olarak pulpay:r korur ve pulpanin stimiile
olmasini saglar.49 Dentin dokusunun %70’1 mineralize olmus doku %20’si organik
matriks —bu dokunun da % 90’1 kollajenden meydana gelir- ve %10’u da sudur.”

Dentinin inorganik kismimin hacimce yaklasik olarak yarisini hidroksiapatit
kristalleri olusturmaktadir. Inorganik kisimda kalsiyum, fosfor, karbondioksit,
magnezyum, sodyum, potasyum, klorid, fluorid, stilfiir, bakir, demir, ¢inko ve kursun
gibi mineraller yer alir. Organik matriksin %18’ kollajen, %2’si nonkollajendir.>*

Siit disinin hayat dongiisii boyunca farkli zaman dilimlerinde ve durumlarda
farkl1 tiplerde dentin birikimi meydana gelmektedir.>

Disin gelisimi sirasinda meydana gelen dentine, primer dentin adi verilir. Bu
dentin, pulpa odasimi cevreleyerek dentinin taslagim olusturur.’® Dis agiz icinde
fonksiyona gelene ve disin apeksi kapanana kadar primer dentin yapimi devam eder.>?
Dentinogenezisin baglangicinda sentezlenen primer dentinin dis tabakasidir. Bu tabaka,
primer dentinin diger kisimlarina gore daha az mineralizedir.*

Disin kok olusumu tamamlandiktan ve dis agiz icerisinde fonksiyona geldikten
sonra, digin hayati boyunca, daha yavas oranda olmak iizere yapimi siiren dentin,
sekonder dentindir. Sekonder dentin, primer dentine gore daha az mineralizedir ve daha
diizensiz yapidadir.*

Sekonder dentin yapiminin devami esnasinda, atrisyon, abrazyon, kavite
preparasyonu, erozyon veya ¢iiriik gibi irritasyonlar sonucunda odontoblastlarin bir
cevabi olarak meydana getirilen dentin, tersiyer dentin olarak adlandirilmistir.

Tersiyer dentin, reaksiyoner ve tamir dentini olmak iizere iki sekilde meydana

gelebilmektedir:®* >
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1- Reaksiyoner Dentin (irritasyon Dentini): Ciiriik veya yaralanmanin pulpaya
ulagsmadigi ve odontoblastlarda hasara neden olmadigi durumlarda postmitotik
odontoblastlarin uyarilmasi sonucu meydana zc:{elmektedir.s2
2- Tamir Dentini: Ciiriik veya pulpa yaralanmasi ile odontoblastlarin limii sonucu
pulpa hiicrelerinden farklilasan odontoblastlar veya odontoblast benzeri hiicreler
tarafindan olusturuldugu ifade edilen dentindir. Odontoblast benzeri hiicrelerin
olusturdugu dentin genellikle diizensiz yapilidir. Tubuller siklikla daha diizensiz, dentin
daha az mineralizedir ve primer dentine oranla daha fazla organik madde icermektedir.>®

Predentin, dentinin pulpal kisminda ¢esitli kalinliklarda uzanan dentin tipidir.
Mineralize olmamis dentin matriksidir ve kollajeni, glikoproteinleri ve proteoglikanlar
icerir. Aktif dentinogenezisin meydana geldigi yerlerde en kalindir ve varlig1 dentinin
devamliliginin saglanmasi i¢in 6nemlidir.>

Sklerotik dentin ise, c¢iiriik, atrizyon, abrazyon ve kavite preparasyonu gibi
stimiilasyonlar sonucu pulpanin canliligimmi siirdiirebilmek i¢in dentin tubullerinin,
minerallerin birikimi sonucu kalsifik materyal ile dolmasina bagli olarak meydana gelen
dentindir. Peritubuler dentinin hacimce artmasi ile tubullerin daralmasi ve
gecirgenliklerinin azalmasi s6z konusudur.*® >

2.6.1.Dentin Tiplerinin Yapisal Ozellikleri

Dentinde, odontoblastlarin sitoplazmik wuzantilarinin ve dentin  sivisinin
bulundugu ¢ok sayida dentin tubulu mevcuttur.”® Bu tubuller, pulpadan mine-dentin
bilesimine dogru 1sinsal olarak uzamirlar ve pulpaya dogru gidildikge kalinliklar1 artar.>
Dentin tubullerinin etrafin1 saran tabaka peritubuler dentini olusturur.”® Peritubuler
dentinde bir miktar inorganik yap1 mevcuttur ve intertubular dentinden %40 daha fazla
mineralizedir.®* Dentin tubulleri arasindaki alanlara intertubuler dentin adi verilir.

Intertubuler dentin organik bir yapidir ve organik matriks i¢inde inorganik bir yapi
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mevcuttur.*®*  Odontoblastlarin primer salgilarini uyarir ve apatit kristallerinin biriktigi
siki oriilmiis tip I kollajen fibril agim icerir.*® Organik matriksteki kollajen lifler
peritubuler alandakinden daha kalindir. Inorganik yapisi ise kristaller seklindedir ve
bunlar apatit kristalleridir.*®

Dentinogenezis ritmik olarak meydana gelir ve bu c¢izgiler en iyi disin boyuna
kesitlerinde goriilebilir. Dentinin ritmik depozisyonu sonucu bu ¢izgiler 20um’lik
araliklar ile ayrilmaktadir. Bu sekilde ortaya ¢ikan ¢izgilere, Von Ebner ¢izgileri denir.
Dentin tubullerindeki sekonder kivrimlarin uyumu sonucu olusan ¢izgilere Owen’in
kontiir ¢izgileri denmektedir. En belirgin kontiir ¢izgisi neonatal (;izgidir.52

2.7. Dis Sert Dokularindaki Elementler ve Element Icerik Analizlerinde
Kullanilan Analitik Teknikler

Hidroksiapatit, hem siit hem de kalic1 dislerin temel yapisal bilesenidir. Disler,
mineralizasyonlar1 esnasinda fizyolojik (Orn., Cu, Fe, Ca, Mg, Na) veya toksik (Orn.,
Pb, Cd) birgok kimyasal elementi mineralizasyonlar1 esnasinda yapilarina alrlar.>®
Hidroksiapatitlerin sahip oldugu yiiksek stabiliteden dolayi, depolanan metaller uzun
siire yapida kalirlar®, ve mobiliteleri diger sert dokulara kiyasla oldukea diisiiktiir.”® Ca,
Mg, Na ve K mineralize dis sert dokularinda yer alan en temel elementlerdir.”®

Dis sert dokularinda bulunabilecek diger elementler; Si, Al, Fe, Mn, Ti, P Li, Be,
B, V, Cr, Co, Ni, Cu, As, Sr, Y, Nb, Mo, Ag, Cd, Sn, Sb, Ba, La, Ce, W, Pb, Bi ve
Zn’dir.”’ Dislerin mineral igerikleri yasanilan ¢evre, dis tipi, sigara icme aliskanligi,
cinsiyet veya diyete bagli olarak dezc;risebilir.‘r’4 Dislerin mineral igerikleri, kimyasal
baglar1 ve kristal yapilari, sahip olduklarn fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini belirler.”’

Navia,*® mikroelementlerden bazilarini cliriik olusumu tizerindeki etkilerine gore
su sekilde sinflandirmistir;

Ciiriik 6nleyici: F, P

17



Hafif seviyede ¢iiriik 6nleyici: Mo, V, Cu, Sr, B, Li, Au
Ciiriik tlizerine etkisiz: Ba, Al, Ni, Fe, Pd, Ti

Cirtik olsumunu destekleyen: Se, Mg, Cd, Pb, Pt, Si
Etkisi bilinmeyen: Br, Be, Co, Mn, Sn, Zn, I.

Riyat ve ark’’ ciirik ve saglam daimi azi dislerin elementer iceriklerini
karsilastirmislar ve ¢iiriiklii dislerde genel olarak biitiin elementlerde azalma, molibden,
fluorid, bor, mangan clementlerinde artis meydana geldigini saptamislardir. Ayrica
potasyum, krom, bakir ve arsenikte istatistiksel olarak anlamsiz olmakla beraber artis
gostermistir.”’

Minenin demineralizasyon derinligi ve ¢oziiniirliigii agisindan bir goriis birligi
yoktur. Bazi ¢aligmalar, > radyoterapinin minenin ¢6ziiniirliigi tizerine etki etmedigini
belirtirken, digerleri radyoterapinin minenin ¢Oziiniirliiginii  artirdigin1  rapor

etmislerdir.?°

Franzel ve ark.?® 60 Gy dozda radyoterapi almig mine ve dentin orneklerinin
sertlik ve elastik modiilii gibi mekanik 06zellikleri agisindan degerlendirilmis ve

radyoterapinin, dislerin bu 6zelliklerini azalttigini rapor etmislerdir.

Insan dis minesi ve dentininde bulunan elementlerin ve miktarlarinin saptanmasi
icin bircok analitik teknik kullanilmstir.®" % Spektroskopi, bir $rnekteki atom, molekiil
veya iyonlarin, bir enerji diizeyinden digerine gegisleri sirasinda absorbe edilen veya
yayilan elektromanyetik 1stmanin Olgiilmesi ve yorurnlanmaisldlr.63 Maddenin 15181
absorbsiyonunu incelemek i¢in kullanilan diizenege absorpsiyon spektrometresi veya

absorpsiyon spektrofotometresi adi verilir.®®
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Bir spektrometre diizenegi, baslica; 1sik kaynagi, dalga boyu segicisi ve
dedektorden olusur. Dedektorde elektrik sinyaline cevrilen optik sinyal bir kaydedici
veya bir galvanometre ile Sleiiliir.%

2.8. Spektroskopik Yontemler

e Ultraviyole-goriiniir bolge absorpsiyon spektroskopisi
e Floresans ve fosforesans spektroskopisi

e Atomik absorpsiyon spektroskopisi

e Atomik emisyon ve atomik floresans spektroskopisi

e Infrared spektroskopisi

e Niikleer manyetik rezonans spektroskopisi

o Kiitle spektroskopisi

Dis sert dokularinin elementer analizinde, Proton Kaynakli X-1ginlart Emisyonu
(PIXE), Enerji Dagilimli X-isinlar1 Floresansi1 (EDXRF), Lazer Ablasyonu-Indiiktif
Eslesmis Plazma-Kiitle Spektrometresi (LA-ICP-MS) ve Sinkroton X-isinlar1 Floresansi
(SXRF), Indiiktif Eslesmis Plazma-Optik Emisyon Spektroskopisi (ICP-OES) gibi
teknikler kullanilmistir.% 62

2.8.1.Indiiktif Eslesmis Plazma-Optik Emisyon Spektroskopisi (ICP-OES)

ICP-OES, bir¢ok elementin miktarinin belirlenmesinde kullanilan analitik
yontemlerdendir. Diisiik derisim seviyelerinin belirlenmesinde yararhdur.63

ICP kaynagi, argon gibi inert gazlardan yiiksek enerjili ve yliksek frekansli
iyonlagmis bir plazmay: lretir. Bir 6rnek plazmanin merkezine enjekte edildiginde
10000 °K sicakliktaki plazma, numunedeki elementlerin ayrigma, atomlasma ve
uyarilma islemlerinin gergeklesmesini saglar. Bu amagla, son yillarda plazma (gaz
halindeki iyon akimi) kullanilmaktadir. ICP-OES tekniginde plazma, argon gaziyla
olusturulur. Bu olaylar, calisilan elementlerin kendilerine 6zgii frekansta 15181
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yaymasiyla sonuclanir. Bu 151k siddeti, numune igerisindeki elementlerin derisimi ile
dogru orantilidir ve bir emisyon spektrometresiyle Olgiiliir. Spektrometre, 0zgiin
frekanslar1 farkli dalga boylarina ayirabilme ve nicel sonug alabilmeyi saglatr.63
ICP-OES’nin avantajlarl:63

e Genis dogrusal ¢alisma araligi

e Diisiik gbzlenebilme sinir1

e Kimyasal girisimin olmamasi

e Elementler arasi en diisiik etki

e Oldukga iyi ve kesin dogruluk

2.9.Dis Sert Dokularina Restoratif Materyal Adezyonu ve Adezyon
Prensipleri

Adezyon, iki farkli yiizeyin molekiiller arasindaki ¢ekim kuvvetleriyle birbirine
baglanmasidir. Bagka bir deyisle, adezyon; iki ylizeyin bag kuvveti, kilitlenme kuvveti
veya her ikisini kapsayan arayiizey kuvvetleriyle bir arada tutulmasidir. Adezyonu
olusturan maddeye ‘“adeziv”; adezivin uygulandigi maddeye ise, “aderent” denir.
Kullandigimiz baglayici ajanlar adeziv olarak tanimlanirken; mine ve dentin ise aderent

olarak isimlendirilir.64'67Adezyon mekanizmalari su sekilde tanimlanabilir:

-Mekanik Adezyon: Bir materyalin bir bagka materyale mikroskopik seviyede penetre
olmasidir.®® Hibridize dentinin olusumu, rezin polimerlerin  kollajen lifleri

cevrelemesiyle ger¢eklesen mekanik adezyonun bir formudur.®

-Fiziksel Adezyon: Van der Waals kuvvetleri veya diger elektrostatik etkilesimler

sonucu farkli yapidaki diiz yiizeyler arasinda gerceklesen zayif bir baglanmadlr.68
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-Kimyasal Adezyon: Iyonik, kovalent ve mekanik baglar gibi primer birlesme
kuvvetlerini esas alan, farkli yiizeylerin atomlar1 arasinda olusan zayif bir

baglanmadir.®

Basaril1 bir adezyon saglanilabilmesi icin;®

-adezivin degme agis1 miimkiin oldugunca kiiciik olmali,
-aderentin 1slanabilirligi iyi olmal,

-adezivin ylizey gerilimi aderentin kritik yiizey gerilimi degerine esit veya daha az

olmalidir.

Rezinlerin dis sert dokularina baglanmalari, mekanik, difiizyon ve adsorbsiyon
mekanizmalariyla saglanir. Mekanik baglanmada; rezin, dis dokusu iginde rezin
uzantilart olusturur. Difiizyon mekanizmasinda, dis ylizeyine ¢okelen maddelere, rezin
monomerlerin mekanik ve kimyasal olarak baglanmasi gergeklesirken adsorbsiyon
mekanizmasinda disin inorganik (hidroksiapatit) veya organik bilesenine (¢ogunlukla

tip | kollajen) kimyasal baglanma s6z konusudur.®

-Mekanik Baglanma Mekanizmasi: Rezinin penetrasyon ve dis dokusu iginde rezin

uzantilarini olusturma ile baglanmadir.

-Difiizyon Baglanma Mekanizmasi: Dis yiizeyine c¢okelen maddelere, rezin

monomerlerin mekanik ve kimyasal olarak baglanmasidir.

-Adsorbsiyon Baglanma Mekanizmasi: Disin inorganik (hidroksiapatit) veya organik

bilesenine (cogunlukla tip I kollajen) gerceklesen kimyasal baglanmadir.
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2.10. Radyoterapinin Mine ve Dentin Dokusunun Embriyolojik Olusumu

Sirasindaki EtKkileri

Biiyiime ve gelisimin devam ettigi donemlerde dis ve ¢eneler radyasyona maruz
kaldiginda, uygulanan doza bagimli olarak mandibulanin ve dislerin kismi veya
tamamen gelismemesi durumu goriiliir. Bu etkiler ilk olarak mandibulanin antero-
posterior yonde gelisimini etkiler. Ramus ve corpus mandibula hacmi azalir, siddetli bir
cene defekti gorlinlimii olusur. Ceneler i¢indeki disler genellikle normalden kiiciiktiir ve
kok gelisimi mevcut degildir. Kuronlar daha az etkilendigi icin, bir ¢ok dis,
radyografide normal boyutta ama koksiliz olarak goriiniir. Bunun yaninda, bazi diglerin

hi¢ olusmamasi da miimkiindiir.*

Jaffe ve ark.?’ bas boyun radyoterapisi alan 45 hastada kok gelisiminde gecikme
veya hi¢ olusmama, normalden kisa kdkler ve tamamlanmamis kok kalsifikasyonlari
rapor etmislerdir. Nasman ve ark.*® tiim viicut radyoterapisi alan ¢ocuklarin mandibular

dislerinde siddetli doku kaybi1 saptamiglardir.

Kaste ve ark.”® ALL tedavisi goren ¢ocuklardaki dental problemlerin sikliginin
tedavinin bagladig1 yas, bas radyoterapisinin ilave edilip edilmemesi ve kemoterapi
protokoliiyle iliskili oldugunu rapor etmistir. Minicucci ve ark.”® ALL tedavisi goren
cocuklarin %83’linde gecikmis erupsiyon, mikrodonti, hipoplazi, agenezi, V-seklinde
kisa kokler gibi dissel anomalilere rastlamuistir. Estilo ve ark.”* bas-boyun
rhabdomyosarkomu nedeniyle radyoterapi ve kemoterapi alan c¢ocuklarda  bu
anomalilere ilaveten, kemik hipoplazisi, fasial asimetri, trismus, dis ve kok agenezi,

velofaringeal yetersizlik, gelismemis mandibula gibi anomalilerde gozlemlemislerdir.
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2.11. Radyoterapinin Mine ve Dentin Dokusunun Histolojik, Fiziksel ve

Kimyasal Ozellikleri Uzerine Etkileri

Grotz ve ark.”” yaptiklari histomorfotomografik galismalarinda 60 Gy dozda
radyoterapi uygulanmis dislerin mine-dentin bilesimlerinde odontoblastlarin atrofiye
ugradigini ve minenin radyoterapiden sonra asit ataklarina daha direngsiz hale geldigini

gostermislerdir.

Springer ve ark.” pulpadaki kollajenlerinin radyojenik yikiminin radyasyon

cliriiklerinin olugmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir.

Zhang ve ark.™ 50 ve 70 Gy 1silamadan sonra dentin morfolojisinin degistigini,
bazi kollajen liflerin kayboldugunu gézlemlemislerdir.

Radyasyonun etkilerinin siddet ve genisligi dis dokularinin organik igeriklerine
ve mineral iceriklerine baglidir. Kristalin fazin i¢cindeki mineral oraninin azalmasi, disin
mekanik 6zelliklerini, asinma direncini azaltarak radyasyon hasar1 i¢in potansiyel rol

oynar.”

Apatit kristallerinin disin formasyonu sirasinda sodyum, magnezyum ve
karbonati yakalayarak yapilarina kattiklar1 rapor edilmistir.”® Ismlama sirasinda bu
yakalanmis iyonlar apatit kristallerinin ylizeyinden ayrilip apatit yapisini modifiye
ederek, adezyonu olumsuz etkileyebilirler.”” Bu degisikliklere minenin inorganik
komponentinin dentinden daha fazla olmasi nedeniyle mine de daha fazla rastlanr.”
Radyoterapinin dentinde meydana getirdigi en biiyiik degisiklik, sertlik®’, aginma
direnci, mikrogerilim degeri79, ve mine-dentin baglantisinin stabilitesinde®® onemli
azalmaya neden olan kollajen hasaridir.”” Dentin kollajeninin dentinin %70’lik organik

81, 82

komponentinin %90’ 1 olusturdugu belirtilmistir. Radyoterapi minenin igerigindeki
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protein bolimiinde fiziksel ve kimyasal degisikliklere neden olarak minenin

mikrogerilim degerinde azalmaya yol agabilir.”

2.12. Radyoterapinin Mine ve Dentin Dokusuna Restoratif Materyallerin

Baglanmalar1 Uzerine Etkileri

Radyoterapi uygulamalar1 sirasinda agiz igindeki amalgam gibi restoratif

® Bas-boyun

materyallerden kaynakli sagilmalarla ilgili calismalar yapllmlstlr.8
radyoterapisi alan hastalarda kullanilan metalik dental alagimlarin bulundugu
restorasyonlarda absorbe edilen radyasyon dozunda azalma meydana geldigi
bildirilmistir.®* Ayrica, konvansiyonel radyoterapi uygulamalarinda bu metalik dental
alagimlardan kaynakli olan ve ¢evre dokularin etkilendigi sagilmalar {izerinde de
durulmustur.®® % ® Farahani ve ark.®® bas boyun radyoterapileri esnasinda amalgam
restorasyonlara ¢arpan i1ginlarin sagilmasiyla ¢evre yumusak dokularda absorbe edilen
doz miktarinin arttigini belirtmislerdir. Bu durum, radyoterapi almasi gereken hastalarda
restoratif materyal se¢iminin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Radyoterapi, minenin
protein igeriginde degisikliklere sebep olarak mikrotensil giiciinii azaltmak gibi fiziksel
ve kimyasal degisimlere neden olur.” Isinlanmus dental dokularmn, yapilarinda uzun bir
stire serbest radikalleri barlndlrabildigi87 ve bu radikallerin de ,tipki hidrojen peroksit88

ve kan kontaminasyonunda®

oldugu gibi serbest radikallerin, rezin restoratif cure
islemini engellemesiyle, baglanma prosediirlerine engel olabilecegi bildirilmistir.
Radyasyon giiriiklerinin tedavisinde adeziv restoratiflerin kullanilmasi tavsiye
edilmektedir.”* Bu restoratif materyallerin, cam ionomer simanlara kiyasla daha uzun
Omiirli olup sekonder ¢iiriik olusumunu oOnledikleri bildirilmesine ragmengl, cam
lonomer simanlarin radyoterapi gormils hastalarda sekonder ¢iiriikk olusumunu

Onledigini gosteren calismalar da mevcuttur 929 Moor ve ark.® radyoterapi gormiis

kserostomik hastalarda rezin modifiye cam ionomer simanlar1 ve kompozit rezinlerin
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cliriik inhibisyonunu degerlendirmislerdir. Geleneksel cam ionomer simanlarin, yiiksek
fluorid salim o6zelliklerinden dolay1, kserostomik hastalarda rezin modifiye cam
ionomerler ve kompozit rezinlere gore daha iyi sekonder ¢lirlik inhibisyonu

sagladiklarin1 gérmislerdir.

Bununla beraber, Silva ve ark.” radyoterapi gérmiis hastalarda sekonder ¢iiriik
olusumu nedenlerini tikirtk icerigi, tiikiirik miktari, bakteriyal kolnizasyon, dental
hijyen, yas, fluorid mevcudiyeti ve restorasyon kalitesi gibi nedenlere dayandirmislar ve
radyoterapi gormiis hastalardaki erken restorasyon basarisizliklarinin radyasyon
kaynakli olmayabilecegini belirtmislerdir.

Radyoterapi uygulamalarinin, dis sert dokularinda degisimlere neden olarak
kullanilan adeziv restoratif materyallerin dis sert dokularma baglanma giiclinii
diisiirdiigiini  gosteren ¢alismalar daimi dislerde yiiriitilmistir. Naves ve ark.”’
radyoterapi uygulanmis kalict azi diglerinin mine ve dentine kompozit rezinin
baglanma giiciinii diisiirdiigiini gostermislertir. Soares ve ark.*® radyoterapinin kuronal
ve radikiiler dentine ilaveten minenin kompozite baglanma giiciinii azalttigini; ancak, bu
durumun prizma ve tubul oryantasyonundan bagimsiz oldugunu ve radyasyon kaynakli
hasarin daha ¢ok organik yapi lizerinde goriildiigiinti belirtmistir.

Yesilyurt ve ark.% radyoterapinin kalict azi dislerin dentin dokusuna cam
ionomer simanlarin kimyasal baglanmasini etkilenebilecegini rapor etmislerdir.

Bununla beraber radyoterapinin, yaygin sekilde kullanilan kompomer rezinin siit
disi dentin ve minesine baglanma giiciinii ve siit az1 dislerinin element igerigini nasil

etkiledigine yonelik ¢aligma bulunmamaktadir.

25



3.MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma, in-vitro olarak dizayn edilmis ve c¢ekilmis siit azi diglerinde
yiiriitiilmiistiir. Calisma igin, T.C. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik

Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Tarih: 31.12.2010, say1: 2010.6.1/26).

Calismada kullanilacak olan disler T.C. Atatiitk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali Prof. Dr. Cengiz Oktay Klinigi’'ne basvuran
hastalarin fizyolojik kok rezorpsiyonlarindan dolay1 gekilmis siit az1 disleridir. 70 adet

siit az1 disi ¢ekildikten sonra, distile suda depolanmustir.

Diglere, radyoterapi uygulamalari T.C. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda bulunan Lineer Hizlandirict (Siemens Primus,
Malvern, USA) cihaz1 ile radyasyon onkologu gozetiminde bir teknisyen tarafindan

yapilmustir.

Radyoterapi uygulamalar1 yapilmis dislerin elemental igerikleri T.C. Atatiirk
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Toprak Boliimii’nde Perkin Elmer Optima 2100 DV cihaz
kullanilarak ICP-OES (Inductively Coupled Plasma Optic Emission Spectroscopy)

analiziyle incelenmistir.

Mikrogerilim testleri ve steromikroskop incelemeleri T.C. Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali’nda yapilmistir. Taramali elektron
mikroskopu analizleri T.C. Atatiirk Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina

Miihendisligi boliimiinde yapilmustir.

Calismada 70 adet alt veya iist ¢ene siit I. veya II. siit az1 kullanilmistir.
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3.1. Test islemlerinde Kullanilacak Dislerin Dahil Edilme Kriterleri

Diglerin ayni cografi bolgede dogmus ve ayni bolgede yasayan cocuklardan
fizyolojik diisme zamani geldigi i¢in ¢ekilmis olmasi,

Dis koklerinin 2/3 seviyesinde rezorbe olus olmasi veya alttaki kalic1 dis tizerinde
kemik kriptasinin mevcut olmamasi,

Dislerin ait oldugu bireylerin herhangi bir sistemik veya genetik probleminin
bulunmamasi,

Siit . veya II. az1 disi olmasi,

Dislerde mine, dentin, mine-dentin ¢iiriigii veya restoratif materyal (dolgu veya
fissiir Ortiicii) bulunmamasi,

Dislerde intrensek ve/veya ekstrensek lekelenmelerin bulunmamasi,

Cocuklarin daha 6nceden radyasyona maruz kalmamis olmasidir.
3.1.2. Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri

e Dislerde gelisimsel herhangi bir defekt (amelogenezis imperfekta,
dentinogenezis imperfekta) bulunmasi,

e Mine veya dentin ¢iirigli bulunmasi.

¢ Dislerde hipomineralize ve/veya hipokalsifiye alanlarin bulunmasi,

e Dislerin daha Onceden restoratif uygulamaya ve/veya invaziv koruyucu
uygulamalara maruz kalmis olmasi,

e Dentin yiizeyinin agiga ¢ikmasina sebep olmus olan agmmma ve/veya sahip

olmasidir.
3.2. Cahismanin Deney Akis1

e (Calismada kullanilacak olan siit I. veya II. az1 dislerinin toplanmasi
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e Dislerin kuronal yiizeylerinden plak ve kalintilarin temizlenmesi,

e Calismada kullanilacak olan 70 adet siit I. veya siit II. az1 dislerinin her grupta
rastgele 10 dis bulunacak sekilde 7 gruba ayrilmasi,

e Dislere radyoterapi uygulanmasi,

e Kontrol grubundaki ve radyoterapi uygulamasi yapilan dislerin Ca, K, Mn, Na,
Mg, Fe, Cu, Zn, Pb, Cd, Cr, Ni, Al, B, S, Mo, P mineral igerik analizlerinin
yapilmasi,

e Mikrotensil uygulamasi yapilacak olan gruplarin poliasit modifiye rezin
kompozit (kompomer) rezin restorasyonu,

e Termal siklus uygulamasi,

e Mikrokesit alinmasi,

e Mikrogerilim testi,

e Stereomikroskopta basarisizlik degerlendirmesi,

e SEM’de basarisizlik degerlendirmesi,

e [statistiksel analiz.

Calismada kullanilan dislerin sayilari, gruplarin olusturulmasi ve deney akisi sekil

3.1°de Ozetlenmistir.
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SIEMENS PRIMUS MARKA LINAC CiIHAZIYLA RADYOTERAPI
UYGULAMALARININ YAPILMASI

G1 Kontol
n=10

=5
- e 1062 (EPLR G430 Gy G5 40 Gy G650 cGy G760 cGy
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
_S . = . . . .
Kompomer Restorasyon

Her gruptan belirlenen dozlarda radyoterapi
Total etch+futura bond+Glosiosite uygulanmis 5’er adet disin 6gutllerek toz
haline getirilmesi

iceriklerinin ICP-OES teknigiyle analiz
Mikrotensil testleri i¢in 1x1 mm’lik mine edilmesi
ve dentin 6rneklerinin elde edilmesi

Verilerin analiz edilmesi
Mikrotensil testlerinin
uygulanmasi

Sekil 3.1. Calismanin Deney Akis1

3.2.1. Cahismada Kullanmilacak Olan Dislerin Toplanmasi

Calismada kullanilacak olan disler T.C. Atatiitk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali Prof. Dr. Cengiz Oktay Klinigi’ne bagvuran
cocuklarin fizyolojik kok rezorpsiyonlarmi tamamlamalart nedeniyle ¢ekim
endikasyonu konulmus olan siit az1 dislerinden olusmustur. Dislerin ¢ekimi ayni hekim

tarafindan yapilmistir. Cekilen her bir dis sonrasinda distile suda depolanmustir.
3.2.2. Dislerin Kuronal Yiizeylerinden Plak ve Kahntilarin Temizlenmesi

Calismada kullanilacak olan disler ¢ekimden sonra, bir dental skaler yardimiyla
doku artiklar1 ve birikintilerden temizlenmistir. Dis ylizeyleri su sogutmasi altinda

higbir pat kullanilmaksizin polisaj islemine tabi tutulmuslardir.
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3.2.3. Calismada Kullamlacak Olan Dislerin Gruplandirilmasi

Calismada kullanilacak olan siit az1 disleri randomize bir sekilde her grupta 10
adet olacak sekilde 7 gruba ayrilmigtir. Radyoterapi uygulamasi igin, digler 10’arh
gruplar halinde Sekil 3.1’de goriildiigii gibi pembe mumdan (Cavex Set Up Regular
Modelling Wax, Cavex, Haarlem, Holland) yapilmis olan g¢ene modelleri {izerine
yerlestirilmistir.  Kontrol —grubundaki dislere hicbir radyoterapi uygulamasi

yapilmayacagindan kontrol grubu disleri ¢ene modeline yerlestirilmemistir.

Sekil. 3.2. Radyoterapi i¢in ¢ene modelleri lizerine yerlestirilmis disler.

Calismada olusturulmus olan kontrol ve ¢alisma gruplari sunlardir;

Grup-1 :Kontrol grubudur. Higbir radyoterapi uygulamasi yapilmamistir.

Grup-2 :10 Gy dozunda radyoterapi uygulanmis grup.

Grup-3:20 Gy dozunda radyoterapi uygulanmis grup.
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Grup-4: 30Gy dozunda radyoterapi uygulanmig grup.

Grup-5:40 Gy dozunda radyoterapi uygulanmis grup.

Grup-6: 50 Gy dozunda radyoterapi uygulanmis grup.

Grup-7: 60 Gy dozunda radyoterapi uygulanmis grup.

3.2.4. Dislere radyoterapi uygulanmasi

Radyoterapi uygulamalar1 T.C. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda bulunan Lineer Akselator (Siemens Primus, Malvern,
USA) cihaz1 ile bir radyasyon onkologu goézetiminde bir teknisyen tarafindan

yapilmustir. Dislere uygulanacak olan doz maksimum 60 Gy olarak belirlenmistir.

Sekil 3.3. Lineer Hizlandirict Sekil 3.4. Radyoterapi Uygulamasi

Bu doz dislere hafta i¢i 5 giin, giinde 2 Gy olacak sekilde 6 haftada verilmistir. 6
adet ¢ene modeli, yapilmis olan dikdortgen seklindeki kutuya Sekil 3.2.°deki gibi
yerlestirilmis ve radyoterapi uygulamalari i¢in simiilasyon yapilmigtir. Uygulamalar

esnasinda dislerin ¢evresindeki dokularin taklit edilebilmesi icin dislerin {izerinde
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bulundugu ¢ene modelleri kutuya yerlestirildikten sonra, modellerin tizeri kutunun {ist

hizasina kadar piringle doldurulmustur.

Sekil.3.6. Radyoterapi uygulamasi yapilmakta olan ¢ene modelleri

Her 1 haftalik doz uygulamasindan sonra, kutudan 1 model alinmistir. Boylece,
ilk haftada yapilan radyoterapi uygulanmasindan sonra dikdortgen kutudan ¢ikarilan
grup 10 Gy dozunda radyoterapi alirken, ikinci haftanin bitiminde kutudan gikarilan
grup 20 Gy, iigiincii hafta sonunda ¢ikarilan grup 30 Gy, dérdiincii hafta sonunda

cikarilan grup 40 Gy, besinci hafta sonunda g¢ikarilan grup 50 Gy, altinct hafta sonunda
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cikarilan modeldeki dislerse 60 Gy dozunda radyoterapi almistir. 6. Haftanin sonunda
radyoterapi uygulamalari tamamlanmigtir. Dislerin  bulundugu ¢ene modelleri
uygulamalar arasinda saf suda oda sicakliginda bekletilmistir. Radyoterapi uygulamalari

her giin ayni1 saatte yapilmstir.

3.2.5. Radyoterapi Uygulanmamis ve Farkhh Dozlarda Radyoterapi

Uygulanmus Siit Az Dislerinin ICP-OES Analizi

Radyoterapi uygulamalari yapilan dis Ornekleri tizerinde bulunduklart ¢ene
modellerinden ¢ikarilmistir. Herbir gruptaki dislerin 5’i mineral igeriklerinin analiz
edilmesi i¢in kullanilirken, diger 5’i de kompomer rezinin mikrogerilim testi i¢in
kullanilmistir. Elementer analizde kullanilacak olan dislerin kokleri kuronlarindan
ayrilmistir. Ornekler, Binder etiivde (Binder etiiv, Tuttlingen, Germany) kurutulmus;
daha sonra, Spex Ornek Ogiitme Degirmeni’nde (Spex, Shatterbox, Metuchen, USA)
835 rpm’de 2 dakika ogiitiilerek toz haline getirilmistir. Disleri kurutmada kullanilan
mikrodalga firin Sekil 3.7.’de; 6rneklerin dgiitiilmesinde kullanilan degirmen ise, Sekil

3.8.’de gosterilmektedir.

Sekil 3.7. Binder etiiv Sekil 3.8. Spex 6rnek 6giitme degirmeni
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Her bir gruptaki disler, ayr1 ayr1 6giitiilerek toz haline getirilmistir. Toz haline
getirilmis  Ornekler partikiil homojenitesini saglamak ic¢in 100 pm’lik elekten
gecirilmigtir. Sekil 3.9’de disin degirmene yerlestirilme sekli; Sekil 3.10’da ise, disin

toz haline gelmis sekli gosterilmistir.

Sekil 3.10. Disin toz haline getirilmis sekli

Her bir gruptaki her bir dise ait dis tozu 6rneklerinden Precisa 620 C elektronik
terazi yardimiyla 0,2gr 6rnek alinarak plastik falkon tiiplerine yerlestirilmis ve {izerine
once 3ml H,O; (hidrojen peroksit), ardindan 2 ml HNOj3 (Nitrit oksit) ilave edildikten
sonra 10 dakika bekletilmistir.
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Sekil 3.11. Ornek kaplar

Daha sonra, tiiplerin agizlar1 kapatilarak mikrodalga firinda yarim saat siireyle
yakma iglemine tabi tutulmustur. Yakma iglemi 3 farkli adimda (1. adim; 145°C’de
%75 mikrodalga giiciin de 5 dakika; 2. adim; 180°C’de %90 mikrodalga giicinde 10
dakika ve 3. adim 100°°Cde %40 mikrodalga giiciin de 10 dakika) 40 bar basinca
dayanikli mikrowave yas yakma {initesinde (Speedwave MWS-2 Berghof products,

Instruments, Enien, Germany) yapllmlstlr.loo

Sekil 3.12. Ornek kaplarmin mikrodalga iinitesine yerlestirilmesi
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Yakma isleminden sonra, tiiplerin kapaklar1 hafif¢e gevsetilerek tiip icerisindeki
gazin ¢ikmasi saglanmistir. Gaz ¢ikisi tamamlandiktan sonra, tliplerin kapag: agilmis ve
¢coziinen Ornekler filtre kagidindan gecirilmis, toplam hacim 25ml olacak sekilde
izerine distile su ilavesi ya