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OZET

Fahrzadeh N., Radyoterapi Uygulanmis Mine Yiizeyinde Farkli Adezivlerin Baglanma
Dayammm Kuvvetlerinin Degerlendirilmesi, Van Yiiziincii Yil Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Ortodonti Anabilim Dah, Doktora Tezi, Van, 2023. Bu tez ¢alismasinda farkli dozlarda
radyasyon uygulanmis mine yiizeyinde baglanma dayanimi kuvvetlerinin karsilastirilmas: amaglanmustir.
Calismaya, 120 adet kiiciik az1 disi dahil edilmistir. Disler rastgele yaslandirma uygulanmamis negatif
kontrol grubu, yaslandirma uygulanmis pozitif kontrol grubu, 40 Gray, 60 Gray ve 70 Gray radyasyon
uygulanmis bes ana gruba (n=24) ayrilmistir. Kontrol gruplari disindaki {i¢ gruba haftada bes giin, her giin
2 Gray olacak sekilde geleneksel doz uygulamasi yapilmistir. Radyoterapi islemi bittikten sonra negatif
kontrol grubu digindaki tiim drnekler 1 yilik yaslanmayi taklit edebilmeleri amaciyla 10000 dongii termal
siklus yaslandirma cihazina tabi tutulmuslardir. Akabinde 6rneklerin hepsine 30 saniye %37’lik fosforik
asit uygulanmigtir. Her bes grupta da drnekler iki alt gruba ayrilmis ve yaris1 3M Transbond XT (n=12)
diger yaris1 ise Biofix (n=12) adezivi kullanarak {iretici firmalarin tavsiyesine uyularak yapistirilmstir.
Devaminda 6rnekler 37 °C lik etlivde 24 saat bekletildikten sonra baglanma dayanimi incelenmesi igin
iniversal Shimadzu test cihazi kullanilmigstir. Test sonrasi dis yiizeyleri adeziv kalint1 indeksinin tespiti
amaciyla stereomikroskopta incelenmistir. Adezivden bagimsiz olarak negatif kontrol grubunda 10.03
MPa, pozitif kontrol grubunda ise 10.14 MPa baglanma dayanim: degeri bulunmus, her iki grup arasinda
istatistiksel bakimdan anlamli fark gozlenmemistir. Farkli adezivler karsilastirildiginda sadece 40 Gray
grubunda Biofix adezivinin baglanma dayanim: degeri 3M grubuna gore istatistiksel bakimdan yiiksek
oldugu gozlenmistir (p=0.001). Adezivden bagimsiz tiim gruplarda ise negatif ve pozitif kontol gruplari
radyoterapi uygulanan tiim gruplara gore istatistiksel bakimdan anlamli olarak disiik ¢ikmistir. 60 Gy
grubunun baglanma dayanimi kuvveti 40 Gy ve 70 Gy gruplarina gore daha yiiksek oldugu gézlenmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). ARI skoru incelendiginde ise gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Sonu¢ olarak tiim radyasyon gruplarinda her iki adezivin baglanma
dayanimi degerlerinin yeterli sinirlar igerisinde oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler, Baglanma dayanimi, Biofix, Dis minesi, Iyonlastirici radyasyon



ABSTRACT

Fahrzadeh N., Evaluation of Shear Bond Strength Forces of Different Adhesives on
Radiotherapy Treated Enamel Surface, Van Yiiziincii Y1l University, Institute of Health Sciences,
Department of Orthodontics, Ph.D. Thesis, Van 2023. In this thesis study, it was aimed to compare the
shear bond strength (SBS) forces on the enamel surface treated with various doses of radiation. A total of
120 premolars were included in the study. The teeth were randomly divided into five main groups (n=24):
negative control group without aging, positive control group with aging, 40 Gray, 60 Gray and 70 Gray
radiation. Three groups other than the control groups underwent conventional radiotherapy five days a week
with a dose of 2 Gray each day. After the end of radiotherapy, all samples except the negative control group
were subjected to 10000 cycles of thermal cycle aging device in order to simulate 1-year aging.
Subsequently, 37% phosphoric acid was applied to all samples for 30 seconds. In all five groups, the
specimens were divided into two subgroups and half of them were bonded using 3M Transbond XT (n=12)
and the other half using Biofix (n=12) adhesive according to the manufacturer's recommendations.
Subsequently, the specimens were kept in an oven at 37°C for 24 hours and a universal Shimadzu test device
was used to analyse the SBS. After the test, the tooth surfaces were examined under stereomicroscope to
determine the adhesive remnant index. Regardless of the adhesive, a SBS value of 10.03 MPa was found
in the negative control group and 10.14 MPa in the positive control group, and no statistically significant
difference was observed between both groups. When different adhesives were compared, it was observed
that the SBS value of Biofix adhesive was statistically higher only in the 40 Gray group compared to the
3M group (p=0.001). In all groups independent of the adhesive, the negative and positive control groups
were statistically significantly lower than all radiotherapy groups. The SBS of 60 Gy group was higher than
40 Gy and 70 Gy groups and this difference was statistically significant (p=0.007). When ARI score was
analysed, no significant difference was found between the groups. As a result, it was observed that the SBS
values of both adhesives were within adequate limits in all radiation groups.

Keywords: Biofix, lonizing radiation, Shear Bond strength, Tooth enamel

VI



ICINDEKILER

Kabul V& Onay ... .ottt e II
Btk Beyan. . ... e e III
NS U | PPN v
OZEL. .o \%
ADSTIACE. ..ottt VI
TGINACKILCT. ..o Al
Simgeler ve Kisaltmalar......... ... e IX
NIe 11 1 W 5 o D P X
1] (0] B I ] 1 P XI
1.GTRES,...... ... ... 40 . . 49 & ... .. 1
2. GENEL BILGILER........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 3

2.1. Kanserin Tarihgesi ve Tanimi ...........oooiiiiiiiiiii i i e, 3

2.2. Kanserin epidemiyolojiST ......oouivuiiiiiiiniini ettt ene D
2.3. Bas ve Boyun Kanserinin Etyolojisi ............ccciiiiiiniieiiiieiieeie e 7

2.4. Bas boyun kanserlerinin tedavi yontemleri ...................coociiin el 8

2.4.1. Cerrahi tedavi ...oeee e 8
2.4.2 K@MOLETAPL. 1.vveevieeiiieiieeieeiiieeteestteeteessteeteesseesseessaeenseessseesaessseenseessseenseens 9
2.4.3 RAAYOLEIAPI. .. cecveeeiiieiieeiieeite ettt ettt et et e st e e st eeteeeaaeenseeeenas 10

2.5. Bas Boyun Kanserinde Uygulanan Radyoterapinin Sistemik Yan Etkileri ve
Tedavi YONtemleri.......o..ouiiiiiiiii i 12

2.6. BBK’inde Uygulanan Radyoterapinin Oral Yan Etkileri ve Tedavi Y6ntemleri. 14

2.7. Radyoterapinin Dis Sert Dokular1 Uzerindeki Etkileri.................... cco...... 17
2.7.1. Radyoterapinin mine dokusu lizerindeki etkileri ............................. 17
2.7.2. Radyoterapinin dentin dokusu iizerindeki etkileri ........................... 19
2.7.3 Radyoterapinin DEJ dokusu tizerindeki etkileri...........coceevenieniniinennen. 20

2.8. Mine Dokusunun Adezyondaki ROl ............coooiiiiiiiiiii e e, 20

2.9. Ortodontik Tedavide Kullaninan Giincel Adeziv Sistemleri. ..................... 22

2.10. Radyoterapi Tedavisi Goren Bireylerde Ortodontist Yaklagimi.................. 23

2.11. Baglanma Dayanim Testleri ............ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeans 24

2.12. In-Vitro Calismalarda Yaslandirma Yontemleri...............coocoviveeineinnn.... 25

VII



3. GEREC VE YONTEM. .. .ottt e, 26

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belitlenmesi .................coovveiuiiiiieiiiiiies e, 26
3.2. Orneklerin Secim Kriterleri ve Saklama Kosullart .........................c e, 26
3.3 Orneklerin Calisma I¢in Hazirlanmast ...............cocooviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenns 26
3.4. Radyasyon Dozu Uygulanmast ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeneens, .27
3.5. Termal Siklus Isleminin Uygulanmast ..................cc.oeeuiiuneinieieiieiiin, 28
3.6. Orneklerin Braket Yapistirma Islemi I¢in Hazirlanmast ........................... 29
3.6.1. OrneKIerin POLSATL........c.ovveeeeeeeieeeeeeeeeeeeee e, 29

3.6.2. Asitjel uygulanmast ...........cooiiiiiin i 30

3.7. Farkl1 Yapistirma Materyali Kullanilan Gruplarin Belirlenmesi ............... ... 30
3.8. Braketlerin Yapistirilma Protokolli ...............oot o 32
3.9. Makaslama Baglanti Dayanim TeSti ..........cccueeeieriieriienieeiienieeieecee e 35
3.10. Adeziv Artik Indeksi Skorlamast (ARI).........coovevveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereserenans 36
3.11. Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM-Scanning Electron Microscobe) Analizi36
3.12. IstatiStIKSEl ANALIZ .........vecveveveeeiieeeeeeee et 38

4. BULGULAR. .o e 39
4.1. Farkli Adezivlerin Baglanma Dayanimi Bulgularimin Karsilagtirilmasi ......... 39
4.2. Radyasyon Parametresine Iliskin Bulgularinin Karsilastirilmast ............... ... 41
4.3. 3M Adezivinin ARI Skor Bulgularinin Karsilastirilmast..........coccoeevieveniennnn. 42
4.4. Biofix Adezivinin ARI Skor Bulgularinin Karsilastirilmast 43
4.5. Tiim Gruplarin ARI Skoruna Iliskin Bulgularinin Karsilastirilmast .............. 43
4.6. Farkli Gruplarda SEM Bulgularinin Karsilastirilmasi.......................oee. 44

5. TARTISMA VE SONUC ... ..uutititii e 48
KAYNAKLAR . e 68
OZ GE M. ., 90
ERLER . o 91
EK 1. Etik Kurul Raporu.... ..ot 91
EK 2. Tez Orjinallik Raporu.........c.oouiiiiiii e 92

VIII



BBK
DEJ
EBV

HPV
HSV
Kg
Linacs
MPa
RT
SBS
SEM

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Bas boyun kanseri

: Dentin enamel junction

: Epstein-Barr viriisii

: Gray

: Insan papilloma viriisii

: Insan herpes simpleks viriisii
: Kilogram

: Tibbi lineer hizlandiricilar
: Megapaskal

: Radyoterapi

: Shear bond strength

: Scanning Electron Microscobe - Taramali Elektron Mikroskobu

IX



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Orneklerin akrilik kaliplara gdmiillmesi ...................cooooeeiieiiieiin 27
Sekil 2. Orneklerin radyasyon dozu uygulamasi igin hazirlanma asamalari .............. 27
Sekil 3. Lineer hizlandirici (Siemens Artiste Lineer Hizlandiric1) cihazi ............... 28

Sekil 4. Termal siklus (Thermocycler SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham-

Germany) cihazinda 6rneklerin yaglandirilmast ... 29
Sekil 5. OrneKIerin POLiSAIL. .. ......ueveie it 30
Sekil 6. Konvansiyonel yapistirma sistemi (Asit + Transbond XT Primer + Transbond
XT AdCZIV) ..ttt e et et e sneeesneeeennees 3
Sekil 7. Primersiz tek asamali sistem, Biofix (Biodinamica, Ibipora, Brezilya)...........32
Sekil 8. Calismada kullanilan braketler (Unitek™ Gemini™™ Series, ,018 MBT brackets,
3M Unitek, Monrovia, ABD)........c.oiiiiiiiiiii e e 33
Sekil 9. D-Light, Woodpecker, Guilin, Chaina Isik cihazi..................... ..o 34
Sekil 10. Calismada kullanilan etiiv cihazi..................ooo 35
Sekil 11. SBS testi i¢in ¢caligmada kullanilan Shimadzu cihazi............... ............. 36
Sekil 12. Orneklerin altin kaplamasi igin kullanilan cihaz........................ .......... 37
Sekil 13. Altin kaplama islemi bitikten hemen sonra..................cocoiiiins ool 37
SeKil 14. SEM CINAZI ...t e i 38
Sekil 15. Tablo 1°de ki degerlerin kutu grafigi..............ooooiiiiiiiiiiiiiii i, 44

Sekil 16. Kontrol grubunda braketler yapistirilmadan 6nce kaydedilen goriintiiler..... 47
Sekil 17. Kontrol grubunda braketler koparildiktan sonra kaydedilen goriintiileri....... 45
Sekil 18. 40 Gy grubunda yaslandirma ve radyasyon islemleri sonrasi, braketle

yapistirilmadan 6nce kaydedilen goriintiiler ... 45
Sekil 19. 40 Gy grubunda braketler koparildiktan sonra kaydedilen goriintiiler ........ 45
Sekil 20. 60 Gy grubunda yaslandirma ve radyasyon islemleri sonrasi, braketler
yapistirilmadan 6nce kaydedilen goriintiiler..................oooiii 46
Sekil 21. 60 Gy grubunda braketler koparildiktan sonra kaydedilen goriintiiler........... 46
yg p
Sekil 22. 70 Gy grubunda yaslandirma ve radyasyon islemleri sonrasi, braketler
yg y
yapistirilmadan 6nce kaydedilen goriintiiler . ... 46
Sekil 23. 70 Gy grubunda braketler koparildiktan sonra kaydedilen goriintiiler ......... 47



Tablo 1.

Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo S.
Tablo 6.

TABLOLAR LiSTESI

Makaslama testi sonras1 farkli adezivler i¢in her grubun baglanma
dayanimi degerleri (MPa)...........ooiiiiiiii i e 39
Baglanma dayanimi degerlerinin karsilastirmali sonuglar1 (MPa).......... . 41

Tiim gruplarda baglanma dayanimi degerlerinin karsilagtirmali istatistigi .41

3M adezivi kullanilan 6rneklerin gruplara iliskin ARI skorlart... ............ 42
Biofix adezivi kullanilan 6rneklerin gruplara iliskin ARI skorlart. .......... 43
Ari skorlar1 bakimindan grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast........... 44

XI



1. GIRIS

Bas ve boyun kanseri dnemli bir kiiresel hastaliktir. Diinya ¢apinda kansere bagl
tiim Oliimlerin yaklasik %5.7'sini bas boyun kanserlerinin olusturdugu rapor edilmistir
(Patterson ve ark., 2020; Mody ve ark., 2021). Bas boyun kanserlerinde tedavi segenekleri
hastaligin tanisina ve evresine gore degisim gosterebilmektedir. Radyasyon tedavisi, bas
boyun kanserleri icin tek basina bir tedavi secenegi olabilecegi gibi kemoterapi ve/veya
cerrahi miidahale ile kombine olarak da kullanilabilen bir tedavi yontemidir (Eggmann
ve ark., 2023).

Radyoterapi ile tedavi edilen kanser hastalarinda giin gectikge artan basar1 oranlari
ve tedavi sirasinda siklikla dis kayiplarinin yasanmasi, radyoterapi sonrasi ortodontik
tedaviye olan talebin artmasina yol agmistir (Santin ve ark., 2015). Ancak bu hastalarda
ortodontik tedavideki dental komplikasyonlar ve bu vakalarda izlenecek protokoller
hakkinda kisith sayida literatiir bilgisine ulasilmistir. Bu nedenle de ortodontistlerin bu
hastalara daha verimli yaklasimlarda bulunabilmeleri i¢in bu alanda ¢ok daha fazla sayida
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Kumar ve ark., 2013; Mitus-Kenig ve ark., 2015; Neill
ve ark., 2015).

Mevcut literatiirlerin sonucuna gore radyasyon tedavisinin akut ve ge¢ yan etkileri
oldugu bilinmektedir (Sroussi ve ark., 2017). Lokal olarak uygulanmis radyasyon
tedavisinin akut yan etkileri arasinda mukozit, kserostomi, disfaji ve tat bozuklugu yer
almaktadir. Radyasyon tedavisinin ge¢ yan etkileri ise tedavi bittikten aylar hatta yillar
sonra ortaya ¢iktig1 goriilmistiir. Radyasyona bagl fibrozis ve ¢iiriikler, radyasyonun ge¢

yan etkilerinden sayilmaktadir (Sroussi ve ark., 2017).

Bu yan etkilerin yan1 sira radyasyonun dogrudan dis minesi ve dentini iizerinde
de etkileri olabilecegi ifade edilmektedir (Lieshout ve Bots, 2014). Radyasyon
uygulamasinin minenin interprizmatik matriksinde bozulmaya yol agtig1 gézlenmistir (Lu
ve ark., 2019). Ayrica hidroksiapatitlerin kristal yapisinda hasara ve protein-mineral
oraninda da artisa sebep oldugu rapor edilmistir (Douchy ve ark., 2022). Bu konudaki
kisith sayida ¢alismadan elde edilen sonuglara gore radyasyon uygulanmis minede

baglanma dayaniminin azaldigir rapor edilmistir. Sonu¢ olarak bu hastalarda mine



yiizeyinde stabil bir baglanma dayanimina ulagabilmenin kolay olmayabilecegi kanisina

vartlmistir (Eggmann ve ark., 2023).

Ortodontik tedaviyi etkileyen onemli faktorlerden birisi de sabit atagmanlarin
baglanma dayanimi degerlerinin yeterli diizeyde olmasidir (Sharma ve ark., 2014;
Douchy ve ark., 2022; Oglakci ve ark., 2022). Kanser gecmisi olan hastalarda tedavi
stiresinin kisa tutulmasi gerektigi g6z oniinde bulunduruldugunda, bu hastalarda adeziv
seciminde de gerekli 6zen gosterilmelidir. Son yillarda kullanilan bir adeziv ¢esidi olan
Biofix ise primer ihtiyacini ortadan kaldirarak klinik islem sayisin1 ve koltuk basinda
gecen siireyi azaltarak kontaminasyon riskini minimalize ettigi bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda ise Biofix’in baglanma dayaniminin klinik kullanim i¢in yeterli oldugu

gozlenmistir (Pillai ve ark., 2014; Ok ve ark., 2021; Joseph ve ark., 2022).

Bu bilgiler 1s18inda bu tez ¢alismasinda in-vitro olarak farkli radyasyon dozlar
uygulanmis kii¢lik az1 dislerinde iki farkli adezivin baglanma dayanimi degerlerinin

karsilastirilmast amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanserin Tarihgesi ve Tanimi

Bir hastaligin tarihgesinin bilinmesi o hastaligin varolus nedenini aydinliga
kavusturmaya yardimct oldugu diisiiniilmiistiir (Hajdu, 2006). Auguste Comte’un “Bir
bilim ancak tarihi bilinirse taninabilir” s6zii de bu durumu desteklemektedir (Atici, 2007).
Kanser hastaliginin ¢ok hiicreli canlilar1 200 milyon yil, modern insanin atalarini ise bir
milyon yildan fazla bir siiredir etkisi altina aldig1 ifade edilmistir (Breasted, 1930). Eski
mumyalarin paleopatolojik bulgularinin incelenmesi sonucunda kanserin, tarih oncesi
cagda hominidlerin (insan benzeri maymunlar) dahi yeryiiziinde ortaya ¢ikmasindan ¢ok
daha once var oldugu anlasilmistir. Tarihte kanserin ilk yazili tanimina Edwin Smith
Papiriisii (Milattan 6nce 3000) ve Ebers Papiriisii'nde (Milattan 6nce 1500) rastlanilmigtir
(Breasted, 1930).

Eski zamanlarda yasayan insanlar kanser hastaliginin kotii ruhlar, dogal giicler,
kotii insanlarla temas veya gezegenlerin uyumsuzlugundan kaynaklanabilecegine
inanryorlardi. Ibrani, Yunan ve Roma &gretilerine gore ise kanserin giinah, dini kurallarin
ihlali ve tanrilarm gazabi nedeni ile meydana geldigi inamig1 hakimdi. Ik defa Hipokrat
(Milattan 6nce 460-375) ve 6grencileri bu inanglara karsi ¢ikmislar 6zellikle yaslilarda
kan, mukus ve safra miktarlarindaki fazlaligimin veya eksikliginin kansere neden
olabilecegi varsayiminda bulunmuslardir (Hajdu, 2004). Hipokrat (1886) cogunlukla
yetiskinlerde meydana gelecek viicut yiizeyinde biiyliyen ve genellikle iilsere olan,
kirmizi, sicak, agrili sislik benzeri dokular1 karsinos (tiimor) veya karsinoma (kotii huylu
tiimor) olarak tanimlamistir. Bu dokularin biiytimesi Hipokrat’a yengeci animsattigindan
bu hastaliga iyilesmeyen koti huylu bir ilseratif yapiya kanser adini vermistir
(Hippocrates, 1886). Tiirk Tip tarihinde ise ilk olarak kansere “seretan™ adi verilmistir.
1298 yilinda Tarsuslu Osman Hayri Efendi’nin ‘Kenziisihhatiil Ebdaniye’ adl1 kitabinda
ise seretan, findik veya kii¢iik yumru biiytikliigiinde, agrili, etrafi damarli bir olusum

olarak adlandirilmistir (Atici, 2007).

Antik ¢agda kanser teshisi konulduktan sonra Misirlilar bu hastalig1 koter, bigak,
tuz ve “Misir merhemi” olarak bilinen arsenik macunuyla tedavi etmeye ¢aligmiglardir (

Hajdu, 2011). Ayn1 donemde Siimerler, Cinliler, Hintliler, Persler ve Ibraniler ise cay,



meyve sulari, incir ve haslanmis lahana gibi bitkisel ilaglar kullanarak tedaviler
uygulamiglardir. Daha zor oldugunu diisiindiikleri vakalarda ise demir, bakir, kiikiirt, civa
sollisyonlarin1 kullanmiglardir (Hajdu, 2011). Kanser iizerine ilk bilimsel inceleme
Bernard Peyrilhe tarafindan yazilmis ve 1776 yilinda yayinlanmistir. Peyrilhe (1752)
kanseri bulasici bir hastalik olarak tanimlamis ve bu hastaligin hava, tiikiiriikk ve diger
viicut sivilartyla bulastigini savunmustur. Bu nedenle kanser hastalarinin, hastanelerin

0zel servislerinde izole edilmesi gerektigini belirtmistir (Boerhaave, 1752).

On sekizinci ylizyilin basinda ise cerrahlar, kansere doniisme ihtimali olan tim
sislik, polip ve tiimdrlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasini savunmuslardir. O yillarda cerrahi
yoluyla erken ve agresif tedaviye olan tesvik cerrahlar ile onkologlar arasinda yiizyillarca
siiren fikir ¢atismasinin baslangi¢ noktasi olmustur (Hajdu, 2006). 18. ylizyilin sonlarina
dogru ise hayatini kaybeden kanser hastalariin kadavralarin incelenmesinin
yayginlagsmasiyla birlikte farkli organlardaki kanser nedenlerinin ayni olup olmadig:
konusunda sorular ortaya ¢ikmaya baglamistir. Kesin bir neden bulamayan arastirmacilar
kanserin idiopatik bir hastalik oldugunu ve kalitsal yatkinlik ile baglantili olabilecegini

ifade etmislerdir (Pearson, 1793).

On dokuzuncu ylizyilda ise tipta, pato-fizyolojide, mikroskobik patolojide, klinik
kimyada ve bakteriyolojide meydana gelen gelismeler kanserin nedeni hakkindaki daha
fazla bilgi edinmeye yardimci olmustur. Kanser hiicrelerinin mikroskobik incelenmesi
rutin bir laboratuvar prosediirii haline gelmistir. Boylece kalitsal anomalilerin fark
edilmesi kaginilmaz olmustur (Miiller, 1838). Theodor Boveri (1914) ise hiicrelerin
kromozomal yapisindaki degisikligin o hiicrelerin malign transformasyonu i¢in &n
kosullardan biri oldugunu kanitlayarak kanser hiicrelerinin neredeyse her zaman anormal
bir kromozom kompleksi igerdigini iddia etmistir. Ayni yillarda bu anormal durumun,
mikroskop altinda atipik, ¢ok kutuplu, mitoz olarak goriilebilen, hizlandirilmis ve
kontrolsiiz niikleer bolinmeden kaynaklandigi anlagilmistir. Boylece kromozomlardaki
degisiklige neden olan her seyin kanserojen olabilecegi fikri ortaya ¢ikmistir (Boveri,
1914). X-1sinmnin kesfinden sonraki birkac yil i¢inde bir radyoloji teknisyenin elinde
radyasyona bagli ilk karsinomun rapor edilmesi o donemdeki bilim insanlarinin fikirlerini

destekler nitelikte olmustur (Eafa, 1902).



Yirminci yiizyilin baglarinda James Ewing, (1931) kanser {izerine olan
monografisinde kanser etiyolojisinin multifaktdriyel oldugunu ifade etmistir. Ewing
kromozom hasarlarini, viriisleri, seks hormonlarinin asir1 salgilanmasini, diyetteki yag ve
mineral asitlerinin artmasini, yabanci cisimleri ve iyilesmeyen yaralari, kabizlik,
hiperplazi ve hipertrofi, polipler, papillomlar, kistler, obezite, kan alkalozu ve otomobil
dumanlar’’nin dahi kansere yol acabilecek faktorler olabilecegini ifade etmistir. Son
olarak ise deneysel kanser iiretiminin pek ¢ok kanserin kdkenine 151k tuttugunu ancak
hicbir kanseri 6zellikle de insan kanserlerini tam olarak agiklayamadigini ifade etmistir

(Huvos, 1998).

Giliniimiizde ise kanser hastaligi, kompleks bir hastalik veya hastaliklar dizisi
olarak tanimlanmustir. Bulasict hastaliklar, parazitler ve bircok ¢evresel faktoriin aksine
kanser hastaliginin birincil etkeninin viicudun temel yapi tast olan hiicreler oldugu ifade
edilmigtir (Hausman, 2019). Bu hastaligin ana sebebinin hiicrelerdeki DNA’nin hasar
almasi sonucu hiicrelerin kontrolsiizce biiylimesi, boliiniip ve c¢ogalmasi oldugu
anlagilmistir. Ayni zamanda kanserli hiicrelerin saglikli hiicrelerden farkl sekillendigi ve
viicudun birgok bolgesine yayilabilme yetenegine sahip olduklart rapor edilmistir

(Hausman, 2019).

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Diinya genelinde ikinci en sik 6liim nedeni olan kanser hastaligindan kaynakli her
yil 8 milyondan fazla insanin hayatini kaybettigi rapor edilmistir. Uluslararas1 Kanser
Aragtirma Ajansi, 2012'de diinya ¢capinda 14,1 milyon kanser vakasi ve 8,2 milyon kanser
oliimii oldugunu rapor etmistir. 2020 yilinda ise diinya genelinde 19,3 milyon kisiye
kanser teshisi konulmustur ve 10 milyon kisi kanserden dolay1 hayatini kaybetmistir. Baz1
aragtirmacilar bu saymin 2030'a kadar 22 milyon kanser teshisine ve 13 milyon 6liim
vakasina ulasabilecegi tahmininde bulunmuslardir (Jemal ve ark., 2011; Arnold ve ark.,
2017). Kadinlarda en ¢ok meme, rahim ve kalin bagirsak kanseri goriiliirken, erkeklerde
ise en c¢ok akciger, prostat, mide ve kalin bagirsak kanserlerine rastlanilmistir
(Gurunathan ve ark., 2018).

2016 yilinda diinya capinda kanser dliimlerinde en ¢ok goriilen ilk bes kanserin

ylizde dagilim siralamasi su sekildedir: Akciger kanseri %20, karaciger, kolorektal ve



mide kanserlerinden her biri %9 oranla bu siralamayi takip etmis ve meme kanseri %7’le
en diisiik 6liim oranina sahip kanser tiirii olarak belirlenmistir (Gurunathan ve ark., 2018).
2020 yilinda ise Kadin meme kanseri, en sik teshis edilen kanser olarak akciger kanserini
geride birakmistir ancak akciger kanseri, tahminen 1,8 milyon 6liimle %18 oran ile kanser
oliimlerinin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmistir, bunu %9,4 ile kolorektal, %8,3 ile
karaciger, %7,7 ile mide ve %6,9 ile kadin meme kanseri takip etmektedir (Sung ve ark.,
2021). Her iki grupta da diger kanser tiirleri daha az yiizdeler ile azalarak
gozlenmektedir. Akciger kanserinin biiylik dl¢lide sigara kullanimu ile iliskili oldugu
gozlenmistir. Ayrica kadinlarin sigara tiikketimindeki artist da akciger kanseri

prevalansinin artmasinda etkili bulunmustur (Gurunathan ve ark., 2018).

Diinya ¢apindaki altinci, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki dokuzuncu en sik
rastlanilan kanser tiirli ise bag boyun kanser (BBK)’leridir (Parkin ve ark., 2005). 2002
yilinda yapilan arastirmaya gore BBK’nin her y1l diinya ¢apinda tahminen 650.000 yeni
kanser vakasina ve 350.000 kanser 6liimiine neden oldugu rapor edilmistir (Parkin ve
ark., 2005). 2018 y1l1 verilerine gore ise BBK’nin diinya capinda artis gosterdigi rapor
edilerek bu sayinin 890.000 yeni vaka ve 450.000 6liim vakasina yiikseldigi bildirilmistir
(Bray ve ark., 2018). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki istatistiksel veriler ise BBK nin
2018 yilinda bu iilkedeki tiim kanserlerin %3"inii (51.540 yeni vaka) ve tiim kanser
Oliimlerinin %]1,5'1ndan biraz fazlasini (10.030 6liim) olusturdugunu gostermistir (Siegel

ve ark., 2018).

Diinya genelinde en yiiksek BBK insidansi, Giliney-Orta Asya ve Okyanusya'nin
baz1 bolgelerinde, Papua Yeni Gine, Pakistan ve Hindistan'da tespit edilmistir (Miranda-
Filho ve Bray, 2020). Cinsiyet agisindan ise BBK’l1 erkeklerde kadinlara oranla iki ila
dort kat daha fazla bulunmustur ve goriilme sikliginin 50 yasindan sonra artig gosterdigi
rapor edilmistir (Miranda-Filho ve Bray, 2020). Ayrica BBK vakas1 siyahilerde beyaz
irklara oranla daha sik goriilmektedir, siyahlarda daha yiiksek oranda tiitiin ve alkol
tiiketimi bu istatistigin baglica nedenini olarak agiklamistir (Argiris ve Eng, 2003). 2013
yili Tiirkiye Saglik Bakanligi Kanser Daire Baskanligi’nin istatistiksel verilerine gore
BBK insidansiin yiiz binde 16.2 oldugu rapor edilmistir (Ugur ve ark., 2019). Saglik

Bakanlig1 Kanser Daire Bagkanligi’nin en giincel istatistigi ise 2013—2017 yillar1 arasinda



rapor edilmistir. Bu yillarda ise ortalama 1577 yeni teshis edilmis BBK vakas1 kayitlara
eklenmistir (Koksal ve ark., 2021).

2.3. Bas ve Boyun Kanserinin Etyolojisi

Agiz kanseri etiyolojisinde yaygin olarak tiitiin (¢igneme/sigara igme), alkol, betel
nut (Areka cevizi) tiiketimi, genetik faktorler, beslenme diizeni, kotii sosyo-ekonomik
durum, zayif agiz hijyeni, viral enfeksiyonlar gibi faktorleri yer almaktadir (Hashibe ve

ark., 2009).
Tiitiin ve alkol

Sigara ve alkol tiiketiminin artan siklig1 ve siiresi ile BBK hastalig1 riski arasinda
giiclii bir doz-yanit iligkisi oldugu belirtilmektedir. Sigara ve alkol tiiketen bireylerde
tiiketmeyenlere oranla kanser hastalifina yakalanma riskinin bes kat daha fazla oldugu
ifade edilmistir (Hashibe ve ark., 2009).

Betel nut tiikketimi

Areka cevizi olarak bilinen betel nut, areka palmiyesinin meyvesidir ve genellikle
onu sarmak i¢in kullanilan betel yapraklartyla karistirilmamasi i¢in betel nut olarak anilir.
Areka cevizinin i¢inde bulunan arecoline, insanlar i¢in kanserojen olan alkaloidlerdir.
Betel nut ¢ignemenin BBK olusumuna katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Wang ve
ark., 2020). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi, areka cevizi ve tiitiin igermeyen betel
nut’un insanlar i¢in kanserojen oldugunu vurgulamistir. Diinya genelinde betel nut
cigneme aligkanligi olan 600 milyondan fazla insan bulunmaktadir (IARC Working
Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2004). Betel nut ¢igneyen
bireylerin ¢ogu giiney ve giineydogu Asya'da, Giiney Pasifik adalarinda yasamaktadir.
Betel nut sigara, alkol ve kafeinin ardindan dordiincii en yaygin bagimlilik yapan
maddedir ve bunun sebebi betel nut’un mutluluk verici madde olmasindan kaynaklandigi

diistintilmektedir (Winstock ve ark., 2000; Gupta ve Warnakulasuriya, 2002).
Genetik

Genetik yatkinligin BBK gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugu ifade
edilmektedir (Kumar ve ark., 2016).



Beslenme

Bazi gidalar epigenetik degisikliklere yol agabilirler. ‘Epigenetik’ terimi, DNA
dizisindeki degisikliklerden kaynaklanmayan sadece 1rsi olan genlerin yapilanmasindaki
degisiklikleri ifade eder (Holliday, 1990). Meyveler, sebzeler ve yesil ¢ay gibi besinler
ag1z kanseri riskini azaltabilirken, kirmizi et ve kizartilmis yiyecekler, yiiksek doymus
yag ve rafine seker iceren bir beslenme diizeni ise kanser riskini artirabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle, meyve ve sebze gibi gidalara erisimin zayif oldugu cografi
bolgeler, bu besinlerin tiiketildikleri bolgelere gore daha yliksek kanser prevalansina

sahiptir (Zain, 2001; Wang ve ark., 2014).
Viral Enfeksiyonlar

Viriisler, BBK gelisiminde giiclii bir role sahiptirler. Gizli veya kronik nitelikteki
viral enfeksiyonlar, genellikle konagin hiicre dongiisii mekanizmasina miidahale ederek
kotii huylu (malign) doniisiimii tetiklemekten sorumludurlar. Oral kanser gelisiminde rolii
olan viriisler; insan herpes simpleks viriisii (HSV), Epstein-Barr viriisii (EBV) ve insan

papilloma (HPV) viriisleridir (Negri ve ark., 2000; Antra ve ark., 2022).

2.4. Bas Boyun Kanserlerinin Tedavi Yontemleri

Bas boyun kanserlerinin tedavisi hastanin yasina, hastalifin evresine, yayilma
derecesine ve kanser dokusunun histolojik durumuna, anatomik bdlgeye ve cerrahi
erigilebilirlige gore farklilik gosterebilir. BBK’larin tedavi yontemi sec¢iminde
multidisipliner degerlendirme ¢ok 6nemlidir ve hastanin hayatta kalma sansini artirabilir
(Chow, 2020). Kanser hastaliginin tedavisi cerrahi, radyoterapi, kemoterapi veya bu
yontemlerin kombine bir sekilde uygulanmasi seklinde de olabilmektedir (Snow, 1989).
BBK’l1 olan hastalarda siklikla niiks’e rastlanilmaktadir. Bu sebeple bas boyun kanser

tedavilerinde dogru yontem sec¢imi oldukca dnemlidir (Braakhuis ve ark., 2012).

2.4.1. Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavinin ana hedefi radikal bir sekilde kotii huylu dokuyu tamamiyla

rezeke etmektir. Bazi istisnalar hari¢ kismi rezeksiyon veya hacim kiigiiltme amaciyla



cerrahi uygulamas1 mantikli bir tedavi yaklasimi degildir (Bektas ve Uniir, 2011).
Bolgesel lenf nodu tutulumu olmayan erken evre tiimorlerde, cerrahi tek basina
kullanilabilmektedir. BBK’lerinin ¢ogu i¢in hala en iyi lokal ve bolgesel tedavi cerrahidir

ve ardindan radyoterapi gelmektedir.

Geg tant konulmus ileri evre kanser hastalarinin yaklasik %60' i¢in kombine
tedaviler onerilirken, erken evrede teshis konulmus hastalarin yaklasik %30 ila %40' i¢in
genellikle cerrahi onerilmektedir. Cerrahiyle tedavinin en 6nemli avantaji erken evre
hastalarda tek bir tedavi yontemi kullanarak hastanin maruz kalabilecegi
komplikasyonlar1 sinirlamaktir (Rathod ve ark., 2015). Bir diger avantaji ise cerrahi

yaklagimin niiks vakalarinda ilk tedavi se¢enegi olmasidir (Dionisi ve ark., 2019).

Birincil tedavi yontemi olarak cerrahi operasyona karari verilirken, teknik
degerlendirmesi, kotii huylu dokunun ve herhangi bir bodlgesel metastazin tam
rezeksiyona uygun olup olmadigi tedavi yontemi se¢iminde Onemli kriterler
arasindadir. Rezektabilite, opere edilebilirlik ile karigtirilmamalidir. Birgok hastada etkili
bir sekilde ¢ikarilabilen tiimdrler olabilir. Ancak hastanin genel saglig, iyilesme ve islev
beklentileri cerrahi tedavi i¢in uygun olmayabilir (Scher ve Esclamado, 2009). Operasyon
sonrasinda bas boyun bolgesindeki farkli boyutlarda defektlerin olusmasiyla birlikte
hastalarin foniatrik (konusma terapisi), psikolojik ve emosyonel destege ihtiyag

duymalar1 bu teknigin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Yao ve ark., 2007).

2.4.2. Kemoterapi

Kemoterapi, ilagla (Sitotoksik) tedavi anlamina gelmektedir (Zhu ve ark., 2023).
Kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin temel prensipleri; hastanin normal hiicrelerine
zarar vermeden timor hiicrelerinin biiylimesini ve ¢ogalmasini durdurmak veya yok
etmektir (Zhu ve ark., 2023). Kemoterapinin BBK tedavisindeki rolii son yillarda
genislemektedir. Kemoterapi tek basina bas boyun kanserinde tedavi edici degildir. Bu
nedenle birincil kullanimlarindan biri metastatik hastalik
semptomlarinin hafifletilmesi olmustur ve bu durum giliniimiizde kemoterapinin ana
rollerinden biridir. Boyle bir durumda kemoterapinin hayatta kalma siiresini

uzatabilecegine dair kesin bir kanit bulunmamaktadir. Ancak kemoterapinin lokal olarak



kisa siireli de olsa agrili tiimdrlerin kontroliinii saglama yetenegiyle hastalarin yasam

kalitesini iyilestirme acisindan faydali oldugu diistintilmektedir (Khattab ve Urba, 1999).

Kemoterapi tedavisinin es zamanl radyasyon tedavisi ile kombinasyon halinde
kullanilarak rezeke edilemeyen hastalig1 olanlarda lokal kontrol oranint %8 civarinda
arttirdig1 ifade edilmektedir (Pignon ve ark., 2009). Kemoterapi ilaglarinin ¢ogunlukla
hayati1 tehdit edici yan etkiler gézlenmemis olsa da deri, sa¢c (Alopesi), mukoza veya
tirnaklardaki bariz olumsuz etkileri kemoterapinin en biiyiik dezavantajlari arasinda yer
almaktadir (Colak ve Ersoz, 2019). Giinlimiizde etkinligi ispatlamis siklikla kullanilan
kemoterapotik ajanlar arasinda Metotreksat, Sisplatin, Karboplatin, Bleomisin, 5-
Florourasil, ifosfamid, Paklitaksel, Doksetaksel, Gemsitabin, Vinorelbin, Topotekan yer

almaktadir (Khattab ve Urba, 1999).

Sisplatin ve 5-florourasil, bas ve boyunun ilerlemis skuamdéz hiicreli karsinomu
icin muhtemelen en yaygin kullanilan protokollerdir. Bu protokole genel yanit orani
yaklasik %30 ila %35 oranindadir ve metastatik hastaligi olan hastalar icin ortalama
hayatta kalma siiresini alt1 ay kadar arttirdigi kanitlanmigtir (Khattab ve Urba,
1999). Kemoterapotik ajanlarin iki farkli yontemle kanser hiicrelerini yok ettikleri
diistiniilmektedir. Birincisi plazma zar1 tagmasiyla apoptotik hiicre 6liimii ve ikincisi,
plazma zar1 yirtilmasiyla apoptotik olmayan hiicre 6liim yontemidir (Ricci ve Zong,

2006).

2.4.3. Radyoterapi (RT)

Radyoterapi iyonlastirict 1sinla tedavi anlamina gelmektedir. Radyoterapi kanser
tedavisinde tek basina ya da cerrahi veya kemoterapi ile birlikte ya da palyatif tedavilerde
kullanilabilir. Tedavi edici (kiiratif) radyasyon kullaniminin temel amaci erken evre veya
lokal tiimdrleri tedavi etmek iken palyatif radyasyonun ana hedefi semptomatiktir (Dilalla
ve ark., 2020). Cerrahi tedavi ile benzer sonuglar elde edilen kanser hastalarinda, organ
koruyucu yaklasim prensibinden dolay1 organ ve fonksiyon kaybina sebep olmadigindan
dolay1 cerrahi yonteme gore tercih edilebilen bir tedavi yontemidir (Barrett ve ark., 2009).
Cerrahi uygunluk veya kemoterapiye tolerans gibi sorunlarin radyoterapide s6z konusu

olmamas1 bu yontemin avantajlarindandir (C.Halperin ve ark., 2018). Ayn1 zamanda
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radyoterapi, bir¢ok tiimdriin uzun stireli kontrolii i¢in cerrahi ydontemine iyi bir alternatif

olmustur (Joiner ve Kogel, 2009).

Radyoterapide radyasyon doz birimi Gray olup Gy simgesiyle gosterilir. Absorbe
edilen radyasyonun birimi ge¢miste "RAD" olarak tanimlanmaktaydi. Bu tanimlama
yaklasik son 30 yildir Gy olarak degistirilmistir. 1 Gy, 1 kg dokuda absorbe edilen 1

joule'liikk enerji miktaridir (Hall ve Brenner, 1991).

BBK hastalarinda radyoterapi, brakiterapi ve eksternal olarak adlandirilan iki
farkli yontemle uygulanmaktadir. Brakiterapide radyasyon dogrudan timor igeren
dokuya uygulanirken, eksternal radyoterapide 1sin hastaya belirli bir uzakliktan
uygulanmaktadir (Burket ve ark.,, 2003). ‘Brachy’ Yunanca kisa kelimesinden
gelmektedir. Bu nedenle brakiterapi kisa mesafe tedavisi olarak adlandirilmistir.
Radyasyon kaynagi dogrudan tiimdriin i¢ine veya yanina yerlestirilerek, dozu burada
yogunlastirir (Barrett ve ark., 2009). Brakiterapi, Amerikan Brakiterapi Dernegi ve
Avrupa Brakiterapi Grubu tarafindan bas boyun kanserleri i¢in 6nerilen tedavilerden
biridir (Kovacs ve ark., 2017; Takdacsi-Nagy ve ark., 2017). Brakiterapinin minimal
invaziv dogasi, radyasyonu hedef bolgeye odaklayarak ¢ok daha hassas dozimetrik
hesaplamalarda kullanimina olanak saglamistir. Ayni1 zamanda keskin bir doz diisiisii
nedeniyle yakindaki dokulari radyasyondan korudugu i¢in geleneksel harici 15in
tekniklerine gore iistiin dozimetrik avantajlar sunmaktadir (Chargari ve ark., 2019). Lokal
olarak ilerlemis bas ve boyun kanserli hastalarda ameliyat 6ncesi brakiterapinin glivenli
ve etkin oldugunu kanitlayan giincel ¢alismalar bulunmaktadir (Zhang ve ark., 2022).
Brakiterapi, nispeten kiiciik hacimli kétii huylu dokunun kemige sizdigi, kotii huylu
dokunun sinirlarimin veya hedef hacmin net olarak belirlenemedigi ve dokularda aktif

enfeksiyonun oldugu durumlarda kontrendikedir (Barrett ve ark., 2009).

Eksternal radyoterapi ise ya radyoaktif bir kaynaktan (Kobalt 60 cihazi) ya da
elektrik enerjisiyle Tretilen yiliksek enerjili X-isinlar1 kullanan cihazlar (Lineer
Hizlandiric1- LINAK) yardimiyla genellikle 80-100 cm uzakliktan hastaya uygulanir.
Tibbi lineer hizlandiricilar (Linacs), modern tipta en 6nemli kanser tedavisi yontemidir
(Barquero ve ark., 2005). Diger tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda, Linaklar’in

sacilan radyasyonu azaltig1 gozlenmistir aksi takdirde bu yontem deriyi inceltir ve yiiksek
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doz derinligine sahip oldugundan saglikli dokulara zarar verir (Howell ve ark., 2005;

Glasgow, 20006).

Eksternal radyoterapi uygulamasinda birey, sadece tedavi yapilirken radyasyona
maruz kalmaktadir. Tedavi odasi igerisinde iken tedavi bittikten sonra ve tedavi odasi
disinda radyasyon bulunmamaktadir. Bu durumda 6zellikle niikleer tip uygulamalarinin
(radyoaktif iyot tedavisi gibi) aksine, hasta radyasyon yaymamakta ve radyoaktif
olmamaktadir. Dolayisiyla bu hastalara yakin olmak herhangi bir risk teskil etmemektedir

(Mendes ve ark., 2022; Suliman ve ark., 2023).

Bas boyun kanser tedavisi i¢in gereken radyasyon dozu ¢ogunlukla 40-70 Gy
arasindadir (Carvalho ve Villar, 2018). Bu dozun uygulama protokolii genellikle 5-7 hafta
boyunca, haftada bes giin (giinde bir kez), giinde 2 Gy fraksiyon olarak kabul edilmistir
(Barrett ve ark., 2009). Geleneksel fraksiyonlu 1ginlama protokolleri, 1,8 ila 2 Gy dir.
Kombine tedavide ameliyat oncesi 45 Gy, ameliyat sonrasi 55-60 Gy doz

uygulanmaktadir (Jham ve da Silva Freire, 2006).

Kanser hiicreleri igindeki DNA radyasyon tedavisinin ana hedefidir (Carvalho ve
Villar, 2018). Normal dokularda diisiik dozlarda olusan 6ldiiriicii olmayan DNA hasarini,
kanserli dokulara oranla daha hizli tamir ederler. Radyoterapi tedavisinin ana
amaglarindan biriside saglikli olan dokularin miimkiin oldugunca korunmasi oldugundan
dolay1r bu yontemin diger yontemlere kiyasla iki onemli avantaji vardir. Birincisi
geleneksel fraksiyon protokolil (her giin 2 Gy) uygulanarak saglikli hiircrelerde olusan
DNA hasarinin en aza indirgenmesi iken ikincisi de haftada bes giin doz uygulanmasi ve
iki giin (hafta sonu) dinlendirme verilerek saglikli dokularin hizli bir sekilde cogalmasina

olanak saglamasidir (Barrett ve ark., 2009; Joiner ve Kogel, 2009).

2.5. Bas Boyun Kanserinde Uygulanan Radyoterapinin Sistemik Yan Etkileri

ve Tedavi Yontemleri

Kanser hastalarinin yaklasik %401 en az bir kiir radyoterapi almaktadir (Lalani ve
ark., 2017). Radyoterapinin yan etkileri 1simnlanmig doku veya organlarda kendini

gosterir. Radyoterapi uygulanmasi sirasinda veya uygulamanin tamamlanmasindan
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sonraki haftalar i¢inde ortaya ¢ikan yan etkiler ‘Erken Etkiler’, tedaviden aylar veya yillar

sonra ortaya ¢ikanlar ise ‘Geg Etkiler’ olarak adlandirilmaktadir (Bentzen, 2006).

Psikolojik yan etkiler

Radyasyona maruz kalan hastalarda sikinti, anksiyete ve depresyon oranlarinda
artis oldugu rapor edilmistir. Bu tiir problemler RT tamamlandiktan sonra azalma egilimi
gosterse de onemli sayida hastada, tedaviden sonra bile psikolojik etkiler goriilmiistiir
(Stiegelis ve ark., 2004; Takahashi ve ark., 2008). Tan1 agamasi veya tedavi amaci ne
olursa olsun bireylerin yaklasik %20’sinin depresyondan ve %10 unun ise anksiyeteden
etkilendigi ifade edilmektedir. Depresyon tanisi olan hastalar i¢in, farmakolojik olan veya

olmayan multidisipliner yaklasimlar tavsiye edilmektedir (Li ve ark., 2016).

Kanserin etkisinde hissedilen tiikenmislik sendromu, yorgunluk “kanser ve/veya
kanser tedavisiyle ilgili, isleyisi bozan, rahatsiz edici, kalici, 6znel bir fiziksel, duygusal
ve/veya biligsel yorgunluk veya bitkinlik duygusu” olarak tanimlanir. Hastalar genellikle
yorgunlugu tedavinin en rahatsiz edici yan etkilerinden biri olarak tanimlarlar (Dilalla ve
ark., 2020). Tedavi bolgesinden bagimsiz olarak RT’nin hastalarin %80'inde akut
psikolojik yorgunluga neden oldugu bildirilmistir. Kronik yorgunlugun ise tedaviyi
takiben aylar ve yillar boyunca tedavi gdren bireylerin %30’unda gozlendigi ifade
edilmektedir. Farmakolojik (metilfenidat) olan veya olmayan (fiziksel egzersiz, yoga,
akupunktur) uygulamalarin bu durumun yonetiminde yardimer oldugu bilinmektedir

(Dilalla ve ark., 2020).
Hipotiroidizm

Tiroid hormonu RT’den etkilenebilir ve tiroid stimiile edici hormon seviyelerine
dayali tiroid fonksiyon bozuklugu taramas1 RT’den sonraki her 6-12 ayda bir yapilmalidir
(Ad ve ark., 2018).

Lenfodem

Lenfatik sistemdeki hasar nedeniyle hiicreler arasi sivida artis ve lokal sislikler
olarak tanimlanan lenfodem; yutmayi, konusmayi ve viicut estetik gorliniimiinii

etkileyebilir. Lenfédemin tedavi protokolii, lenf drenajini ve kompresyon giysilerinin
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kullanimini igerir. Bu hastalarin sertifikali bir lenfédem terapistine sevk edilmesi dnerilir

(Tyker ve ark., 2019).
Karotid arter stenozu

BBK’larda RT’den sonra karotid arter stenozu ortaya ¢ikarsa, serebrovaskiiler
hastalik riski artar. Sigara, dislipidemi, diyabet, koroner ve periferik arter hastalig1 gibi
risk faktorlerine sahip hastalarda goriilme olasilig1 yiiksektir. Bu yiiksek riskli hasta
poplilasyonunda karotis arter taramasi ve Onleyici stratejilerin gelistirilmesi Onerilir

(Carpenter ve ark., 2018).

2.6. BBK’inde Uygulanan Radyoterapinin Oral Yan Etkileri ve Tedavi

Yontemleri

Oral mukozit

Bag boyun kanseri hastalarda radyoterapinin sik goriilen bir erken etkisi de oral
mukozittir. Mukozit ‘oral veya orofaringeal mukozal membranlarin akut enflamasyonu
veya iilserasyonu ya da hem enflamasyonu ve hem iilserasyonunun birlikte goriilmesi’
olarak tanimlanir. Oral mukozit yutma, yemek yeme ve konusma kapasitesini olumsuz
yonde etkileyerek agriya neden olabilir (Lalla ve ark., 2014; Elad ve ark., 2020). Mukozit
prognozu kanser tedavisinde radyoterapi ile birlikte kemoterapi kullanildiginda daha da
kotiilesir (Ohrn ve ark., 2001). Oral mukozit tedavisi icin klinik protokolde farkli dozlarda
radyoterapi alan hastalar i¢in farkli gargara kullanimlar1 Onerilmistir (Tyker ve ark.,

2019).
Kandidoz

Radyasyon alan hastalar, mantar ve bakterilerin neden oldugu oral enfeksiyonlara
daha yatkindirlar. Ayrica bu hastalarda fazla sayida Lactobacillus, streptococcos aureus
ve Candida albicans gibi mikrobiyal tiir bulundugu gézlenmistir (Jham ve da Silva Freire,
2006). Oral kandidoz, iist solunum yollar1 ve sindirim sistemi maligniteleri i¢in tedavi
goren hastalarda yaygin bir enfeksiyondur, bu hastalarin %17-29'unda Candida albicans
enfeksiyonu bulunabilir. Kandidoz tedavisi i¢in genelde klotrimazol ve nistatin gibi

antimantar ilaglar kullanilmas1 6nerilmektedir (Hancock ve ark., 2003).
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Disfaji

Disfaji, yutma giicliigi i¢cin kullanilan bir terimdir. BBK hastalarinda RT
sonrasinda disfaji sik goriilmekte ve bu durum hastanin yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Nguyen ve ark., 2005). Radyoterapi kaynakli olusan fibroz,
yutma kas yapisin1 bozabilir ve hastayr enteral beslenme yoluyla besin alimina
zorlayabilir (Eisbruch ve ark., 2004). Radyoterapinin neden oldugu fibrozis dozaja ve
radyoterapinin uygulandig1 dokuya baghdir. Es zamanli kemoterapi uygulanmasi yutma
fonksiyonunu daha da fazla etkileyebilir (O’Sullivan ve Levin, 2003; Eisbruch ve ark.,
2004). Tedavinin temel dayanagi, konugma-dil patologlari tarafindan saglanan egzersiz
yardimlar1 ile miidahaleleridir (Greco ve ark., 2018). Bu nedenle bu hastalarin bir
konusma dili patologuna erken sevk edilmesi tedavinin ilerleyisi agisindan her zaman
fayda saglayabilir; disfaji baslangicini dnlemek (tedaviden once veya sirasinda) veya
mevcut disfajiyi en aza indirmek (tedaviden sonra) i¢in miidahaleler yapilabilir.
Disfaji’nin kalic1 bir hal almast durumunda, bu hastalar1 endoskopik dilatasyon icin

deneyimli bir gastroenterologa sevk etmekte fayda vardir (Chapuy ve ark., 2013).
Tat duyusu degisikligi

BBK’l1 hastalarinin %70'inden fazlasinda tat duyusu degisiklikleri meydana gelir
(Baharvand ve ark., 2013). Kismi veya total tat disfonksiyonu tipik olarak RT basladiktan
4-5 hafta sonra ortaya ¢ikar (Yamashita ve ark., 2006). RT uygulamasi bittikten bir ay
sonra tat duyusunda diizelmelerin basladig: ve 6 ila 12 ay sonra tat duyusunun tamamen

eski haline geri dondiigii rapor edilmistir (Sandow ve ark., 2006).
Trismus

Trismus, kisitlanmis agiz acikligini anlamina gelmektedir. Radyasyona bagl
temporomandibular eklemde fibrozis sonucu gelisen trismus yaygin bir oral
komplikasyondur. Bas ve boyun onkolojisi tedavisi sonrasi trismus prevalanst %5 ile
%38 arasinda degismektedir (Dijkstra ve ark., 2004). Agz1 agmadaki bu siirlamanin
saglik tlizerinde ciddi etkileri olabilir. Trismusun tedavisi konservatif (egzersiz tedavisi)
uygulamalar veya cerrahi operasyondur. Klinik muayenede konulan teshisten sonra

tedaviye miimkiin olan en kisa silirede baglanmalidir (Raj ve ark., 2020).
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Kserostomi ve dis ciiriikleri

Kserostomi agiz kurulugu anlamina gelmektedir. Hiposalivasyonun neden oldugu
tikiiriik bezi disfonksiyonundan kaynaklanir ve yutma, konusma, agiz sagligi
problemlerine sebep olur (Strojan ve ark., 2017). Kserostomi tedavisinin temel amaci
mevcut tiikiiriik akigini artirmak ve agiz sagligini korumakla birlikte dis ¢lirigli ve olasi
enfeksiyonlar1 Onlemektir (Pinna ve ark.,, 2015). Radyoterapinin neden oldugu
kserostomi, kanser hastalarinda bagslangictaki mine demineralizasyonunun ana nedenidir
(da Cunha ve ark., 2015).

Radyasyona bagli ciiriikler, BBK hastalar1 i¢in radyasyonun yaygin bir geg
etkisidir. Radyasyon, tiikiiriik bezlerinin harabiyetine neden olur ve beraberindeki
kserostomi, ciirlik olusumunun ana nedeni olarak tanimlanmistir (Schweyen ve ark.,
2012). Tikiriik, yiyecek ve igecek alimindan sonra sekerleri seyrelterek, plak asidini
tamponlanmasi, mine ve dentini remineralize ederek agiz ve dis sagliginin korunmasinda
onemli rol oynar (Dodds ve ark., 2015). Tiikiiriigiin bu etkileri biyofilm asidinin neden
oldugu demineralizasyona kars1 bir denge saglar. Radyasyonla hasar gdrmiis bezler
tarafindan {iretilen tiikiirik daha diisiik bir hacime, daha yiiksek viskoziteye ve daha
diisiik bir pH'a sahiptir. Bu sebeplerden dolay1 disleri demineralizasyona karsi etkili bir
sekilde koruyamaz (Lin ve ark., 2015). Radyasyondan kaynakl ¢iiriiklerde yerlesim yeri,
gelisim ve ilerleme paterni bakimindan radyasyon almayan hastalardaki ciiriige kiyasla
farkliliklar gozlenmistir (Silva ve ark., 2009). Ornegin fissiir ve aproksimal yiizeyeyler
yerine, radyasyon sonrasi dis cliriikkleri daha ¢ok servikal, tiiberkiil tepesi ve insizal
ylizeyler gibi okliizal kuvvetlere maruz kalan ve dis ¢iliriimesine karsi daha direngli kabul
edilen bolgelerde gelisir. Ek olarak radyasyon sonrasi lezyonlar, baslangictaki mine
kaybiyla birlikte gelisir ve potansiyel olarak kismi veya tam mine delaminasyonuna
neden olarak agikta kalan dentini ¢lirlimeye karsi savunmasiz birakir (Jongebloed ve ark.,
1988; Jansma ve ark., 1993). Dis ciiriikklerini kontrol altina alabilmek amaciyla
RT sonrasi en az altt ayda bir dis hekimi ziyareti Onerilmektedir. Tedavi se¢enekleri
rezidliel bez fonksiyonunun varligmma veya yokluguna baglidir. Bezin islevi devam
ediyorsa eger seker iceren sakizlar veya ksilitol veya sorbitdlii sekerlerle mekanik bez
stimiilasyonu denenebilir. Ayrica tiikiiriik akisini artirmak i¢in pilokarpin gibi kolinerjik
ilaclar giinde {i¢ kez bes mg dnerilen dozda kullanilabilir. Bez fonksiyonunun yoklugunda

ise gargaralarin kullanim1 6nerilmektedir (Pinna ve ark., 2015; Salum ve ark., 2018).
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2.7. Radyoterapinin Dis Sert Dokular1 Uzerindeki Etkileri

Radyoterapi sonrasi bazi komplikasyonlar gecici olmakla birlikte radyasyona
bagli dis sert dokularinda bozulma siklikla gézlemlenen bir yan etkidir ve radyoterapiyi
takiben ilk y1l i¢inde baglar ve zamanla daha siddetli hale gelir (Vissink ve ark., 2003).
Dis sert dokusu mine ve dentinden olusur ve bu iki doku dentin-mine birlesimi (Dentin

enamel junction-DEJ) ile ayrilir (Lieshout ve Bots, 2014).

2.7.1. Radyoterapinin mine dokusu iizerindeki etkileri

Mine %96 inorganik materyal, %3 su ve %1 organik matriksten olusur (Xu ve
ark., 2009). Sert, hiicresiz ve avaskiiler bir doku olan dis minesinin inorganik materyali
hidroksiapatit kristallerinden meydana gelmektedir (Lacruz ve ark., 2017). Hiicresiz
oldugundan hasar gérmesi halinde viicut tarafindan onarilamaz (Angelova Volponi ve
ark., 2018). Yiiksek mineral icerigi, mineyi agizdaki bakteriler tarafindan iiretilen ve
diste ¢iirligline yol agan asitlerin demineralizasyonuna karsida direngli hale getirir (Abou

Neel ve ark., 2016).

Radyasyonun minenin inorganik ve organik yapisi lizerinde farkliliklara sebep
oldugu bilinmektedir. Radyasyonunun dis minesi tizerindeki dezavantajlarindan biri
protein baglarin1 degistirmesidir. Minenin interprizmatik kismi yiiksek oranda su ve
protein agirlikli olmasindan dolayr minenin interprizmatik bolgesinin daha fazla
radyasyondan etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Baker, 1982). Minenin organik
kismu, yiikiin prizmalar arasinda daha iyi dagilmasini saglar. Boylece, bu organik kismin
iyonlastirict radyasyona maruz kalip bozulmasi, minenin enerjiyi emme ve dagitma
yetenegini azaltarak prizmalar1 daha kirillgan hale getirmektedir. Bu durumun minenin
gerilme mukavemetindeki azalmanin en biiyiilk sebebi oldugu diistiniilmektedir

(Gongalves ve ark., 2014).

Organik matriks boliimii; mineral kristallerinin miktarini, kalitesini ve dagilimin
etkiler bu da radyoterapi uygulanmasindan sonra minenin mekanik 6zelliklerinin yiiksek
oranda degismesinin asil sebebi olarak bilinmektedir (Miranda ve ark., 2021). Bu bilgiyi
destekleyen bir taramali elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscobe = SEM)

analizi ¢aligmasinda ise mine organik matriksine karsilik gelen interprizmatik bdlgede
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daha belirgin morfolojik degisikliklere rastlanildigint  ve suyun yogunlastig
interprizmatik ~ bolgedeki  degisikliklerin  serbest  radikaller ve  reaktif
oksijenden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Jansma ve ark., 1988). Radyasyona maruz
kalmis minenin mekanik &zelliklerindeki degisiklikler agisindan heniiz literatiirde bir
fikir birligi bulunmamaktadir. Yapilan bazi hayvan deneyi ve laboratuvar ¢aligmalarina
gore farkli dozlarda uygulanan radyasyonun mine ¢oziiniirliigiinii ve mikrosertligini
etkiledigi goriilmistir (El-Faramawy vd., 2013; Gongalves vd., 2014). Bazi
aragtirmacilar ise minenin mikro sertliginin iyonlastiric1 radyasyondan etkilenmedigini
belirterek, mineral yapidaki radyoterapinin neden oldugu herhangi bir degisikligin
kimyasal etkilesimlerden kaynaklanma olasiliinin daha yiiksek oldugunu one

siirmiislerdir (da Cunha ve ark., 2015).

Yiizeysel mine mikro sertliginde bir artis gdzlemlenmesine ragmen, iyonlastirict
radyasyon uygulamasi genel mine mikro sertligini degistirmemistir. Minenin mikro
morfolojik analizi, radyasyonun prizmatik yapiy1 etkilemedigini ancak interprizmatik
yaptyt1 daha belirgin hale getirdigi fikrini desteklemistir (Gongalves ve ark.,
2014). Literatiirde radyasyon uygulanmis minenin asite kars1 olan etksi agisindan da ¢ok
fazla fikir ayrliklart gozlenmektedir. Yapilan gilincel bir calismada radyasyon
uygulanmis minenin, asit saldirilarina karst saglam mineden daha savunmasiz oldugu
belirtilmistir (Lieshout ve Bots, 2014). Bir diger yandan bazi arastirmacilar radyasyon
uygulanmis minenin asit saldirisina karsi daha fazla direng gosterdigini bildirmislerdir
(Kielbassa ve ark., 1999). Yapilan bir laboratuvar ¢alismasinda ise radyasyon uygulanmis
minede mineral kaybi veya giiriik lezyonlarinin derinliginde bir fark gozlenmedigi

belirtilmistir (Kielbassa ve ark., 2000).

Radyoterapi sonrasi mine prizmalarinin hasar gérmesi, dis kirigim tetikleyen
kollajen yikimi, minede kalsiyum artig1 ve oksijende azalma, minede parcalanma ve
sekilsiz dig yiizeye eslik eden tahribat olusumu radyoterapinin mine {izerindeki diger
etkileri arasinda yer almaktadir (Santin ve ark., 2015). Mikro sertligin en diisiik degeri
radyasyon uygulanmamis diglerin ylizey minesinde bulunurken, en yiiksek deger ise
radyasyon uygulanmamis dislerin derin minesinde bulunmustur. Radyasyon uygulanmis
dislerde ise genelde yiizey mine mikro sertligi artig gosterirken derin mine mikro sertlik

degerinin radyasyondan etkilenmedigi goriilmiistiir (de Siqueira Mellara ve ark., 2014).
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Mine mikro sertligi agisindan farkli sonuglara elde edilmesinin en temel sebebi yapilan
calismalarda metodolojik standardizasyonunun olmamasi olarak agiklanmistir (de
Siqueira Mellara ve ark., 2014). Ozet olarak dis minesinde iyonlastirici radyasyonun
minenin kimyasal bilesiminde, mikro sertliginde, elastik modiilinde ve asinma
direncinde degisikliklere neden oldugu ve dis minesini demineralizasyona kars1 daha

duyarli hale getirdigi ifade edilmektedir (Miranda ve ark., 2021).

2.7.2. Radyoterapinin dentin dokusu iizerindeki etkileri

Dentin %70 inorganik materyal (hidroksiapatit kristalleri), %10 su ve %20
organik materyalden olusur (Goldberg ve ark., 2011). Dentin dokusunun organik
iceriginin, mineye oranla fazla olmasindan kaynakli radyasyondan en fazla dentin dokusu
etkilenmektedir (El-Faramawy ve ark., 2013). BBK tedavisi sirasinda radyasyon dozuna
maruz kalmis dentin dokusunda yumusama ve demineralizasyon goriilmektedir (Silva ve
ark., 2009). Bu etki Silva ve ark. (2009) tarafindan radyasyon tedavisinden sonra
demineralize dentinde diisiik elektron yogunluklu SEM goériintiilerinin raporlanmasi ile
desteklenmistir. Hem dentin hem de minede radyasyondan kaynakli harabiyet fark edilse
de bu durum dentinde daha siddetlidir. Nanoindentasyon (sertlik 6lgme) yontemini
kullanan Liang ve ark. (2016), bes giinliilk dozdan sonra sertlik diizeyinde radyasyon
dozuna bagli 6nemli bir azalma bulmuslardir (Liang ve ark., 2016). Dentin mikrosertligi
ile ilgili olarak bu 6zelligin diisiik doz radyasyon uygulandiginda azaldigin1 ve yiiksek
dozlarda dentinin ciddi sekilde zayifladigin1 ve mineyi destekleme kapasitesini bile
kaybettigini belirtilmiglerdir (Jansma ve ark., 1993). Floriir kullaniminin ise radyasyon
uygulamasindan sonra dokunun mikrosertligini iyilestirmedigi belirtilmistir (da Cunha ve
ark., 2015). Mikro sertligin en yliksek degeri radyasyon uygulanmamis dislerin ylizey ve
orta dentininde bulunurken en diisiik degeri derin dentinde bulunmustur (de Siqueira
Mellara ve ark., 2014). Radyasyon uygulanmis dislerde ise ozellikle dentinin orta
kisminda mikrosertlik oraninin azaldigi rapor edilmigtir. Mikromorfolojik analiz
sonucunda yiiksek dozlardan sonra dentin yapisinda catlaklar, oblitere dentin tiibiilleri ve
kollajen liflerinin pargalanmasi gibi degigkliklerin oldugu goriilmiistiir (Gongalves ve
ark., 2014). Radyasyon dozunun artmasiyla birlikte mine ve dentin morfolojisinde
progresif riiptiir meydana geldi gozlenmistir (de Siqueira Mellara ve ark., 2014).

Radyasyon uygulanmis dentin mikrosertligindeki azalmanin dentin tiibiillerindeki
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organik bilesenlerdeki degisikliklerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (al-Nawas ve
ark., 2000). Dentinin hacimce %12 su icermesinden dolay1 radyasyon uygulamasindan
sonra serbest radikallerin ve hidrojen peroksitin iiretiminde artis gozlenmistir. Bu
bilesikler dentinin organik icerigini denatiire ederek bu dokunun i¢ stabilitesinin
azalmasina sebep olmaktadir (Pioch ve ark., 1992). Cocuklarda kanser tedavisi i¢in
dozlar, tiimdre ve hastane rutin protokollerine bagli olarak 50 ila 70 Gy arasinda
degismektedir (Kupferman ve ark., 2010). SEM analizi ile siit dislerinin dentininde 30 ve
60 Gy kiimiilatif doz sonrasi morfolojik degisiklikler gozlenmistitr (Markitziu ve ark.,
1986). Radyasyon uygulanmamis dentinin aksine artan kiimiilatif radyasyon dozu ile
dentinde, kollajen agmin bozulmasiyla birlikte intertiibiiler ve intratiibiiler dentin
yapisinda degisiklikler rapor edilmistir. Ayrica dentin yapisindaki degisikliklerin

mikrogerilme mukavemetinin azalmasina yol agtig1 goriilmiistiir (Soares ve ark., 2011).

2.7.3. Radyoterapinin DEJ dokusu iizerindeki etkileri

Dentin-mine birlesimi (DEJ), mineden dentine ¢atlak ilerlemesini dnlemede
onemli bir rol oynar (Xu ve ark., 2009). DEJ, lif benzeri mineralize kristaller ve
mineralize lifleri birbirine kenetleyen az miktarda su ve proteinden olusur (Palmer ve
ark., 2008). Minenin mineralize ve mineralize olmayan bilesenleri dislere gelen
kuvvetleri dagitir ve bu sekilde disleri kirilmalara kars1 korur (AlShehab ve ark., 2018).
Dentin-mine birlesiminde radyasyon uygulanmis minede histomorfolojik olarak derin
catlaklar rapor edilmistir (El-Faramawy ve ark., 2013). Radyasyon dozu uygulanmamis
dislerin DEJ'i keskin konturlar gosterirken radyasyon uygulanmis diglerdeki DEJ, diffiiz
ve hasarhidir (Grotz ve ark., 1997). Radyasyon sonrasi dentin ve minede azalmis
kristallik, hidroksiapatit kristallerinin bozulmasi, protein-mineral etkilesimlerinin
bozulmasi ve 6zellikle DEJ'e yakin protein igeriginin pargalanmasi bildirilmistir (Lu ve
ark., 2019). Dentin-mine birlesimindeki dentin substratinin azalmasi radyasyon
uygulanmis hastalarda kesici dislerin servikal ve labial, az1 dislerin ise okliizal
ylizeylerinde dentinin agiga c¢ikmasiyla minenin pul pul dokiilmesine iligkin klinik

raporlari elde edilmistir (Mante ve ark., 2022).
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2.8. Mine Dokusunun Adezyondaki Rolii

Ortodontik tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biride ortodontik
braketlerin mineye basarili bir sekilde baglanmasidir (dos Santos ve ark.,
2006). Baglanma dayanimi basarisizlig1 durumunda braket kopmasi veya tedavi sonrasi
braketlerin  ¢ikarilmast  sirasinda mine  kiriklari  ¢ok  fazla  rastlanilan
komplikasyonlardandir. Kopma genelde braket ile adeziv arasinda veya adeziv ile mine
arasinda veya her iki ylizde de gerceklesebilir (Joseph ve Rossouw, 1990). Adezyonun
basarisin1 ve minede olugsabilecek olast hasarin miktarini etkileyen faktorler arasinda
braketlerin baglanma dayaniminin miktari, baglanma mekanizmasi, primer kullanima,
malzeme Ozellikleri, taban tasarimlar1 yer almaktadir (Kilponen ve ark., 2019). Cok
yiiksek baglanma dayanimi kuvvetlerinin sabit atasmanlarin uzaklastirilmasi esnasinda
mine icinde veya hatta dentin-mine birlesiminde kirilmaya ve mine hasarma sebep
olabilecegi ifade edilmektedir (Joseph ve Rossouw, 1990). Ureticiler tarafindan birgok
farkli braket tiirii klinisyenlerin kullanimima sunulmaktadir. Sabit ortodontik tedavi
amaciyla metal, seramik ve polikarbonatlardir icerikli braketler kullanilabilmektedir
(Joseph ve Rossouw, 1990). Metal braketleri yapistirirken braketin altindaki 1s181n
penetrasyonu simirlidir ve metal braket ile adeziv siman arasinda kimyasal bag
olmadigindan yar1 saydam veya kimyasal olarak baglanabilen seramik braketlere kiyasla
baglanma mukavemeti diislik kalma egilimindedir (Ansari ve ark., 2016; Chalipa ve ark.,
2016). Seramik braketler hem mekanik hem de kimyasal baglar olusturarak dis ylizeyine
baglanabilmekle birlikte seramik braketlerde silan (primer) kullanimi kimyasal
baglanmaya sebep olurken ayni zamanda baglanma kuvvetini de arttirdig
gozlenmistir. Baglanma mukavemetindeki bu artis nedeniyle debonding prosediirii
sirasinda mine yiizeyinin zarar gérmesi muhtemeldir. Istenmeyen kiriklar1 azaltmak i¢in
giiniimiizde seramik braketlerin yapistirilmas1 kimyasal baglanma yerine mekanik
baglanma esasina dayanmalidir (Kilponen ve ark., 2019). Sonug olarak metal braketlerde
braket kopma riski daha yiiksek olsa bile diger yandan braketleri ¢ikarmak kolaydir ve
debonding prosediirii sirasinda mine hasar1 seramik braketlere oranla daha az
bulunmustur (Kilponen ve ark., 2019). Metal braketlerin baglanma dayanimi braket
tabaninin kumlanmast ve silanlanmasiyla gelistirilebilir (Atsii ve ark., 2006).

Polikarbonat braketler ise yar1 saydamdir ancak seramik veya metal braketlere gore daha
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diisiik baglanma dayanimi degerlerine sahip olduklar1 bildirilmistir (Guan ve ark., 2001;
Ozcan ve ark., 2008). Reynolds ve Fraunhofer (Reynolds ve von Fraunhofer, 1977)’e
gore iyi klinik performansin yani sira ortodontik ve ¢igneme kuvvetlerine karsi direng

icin 5,6 ila 6,8 MPa'lik ortalama braket baglanma dayanim kuvveti yeterli bulunmustur.

Seramik braketler ise fiziksel 6zellikleri nedeniyle kirilmaya karsi diisiik derecede
direng gosterir. Mine hasarina sebebiyet verebilen ek bir risk faktorii de seramik
braketlerin 6zellikle monokristal braketlerin diisiik kirilma toklugundan kaynaklanir ve
bu durum debonding sirasinda braketin kendisinin kirilmasina neden olabilir
(Theodorakopoulou ve ark., 2004). Seramik braketler kirilmadan once yapilarinin
%1'inden daha azin1 deforme ederken, metal braketler kirilmadan 6nce %20'ye kadar
deforme olabilir (Jena ve ark., 2007; Hudson ve ark., 2011). Braket tabaninin tasarima,
mekanik retansiyon olusturmada onemli bir faktordiir ve mineye olan baglanma
ozelliklerini biiyiik Olciide etkiler. Braketin tabani ne kadar diizensiz olursa, yiizey
plriizliiliigii de o kadar yiiksek olur ve bu da mekanik retansiyon olusturur (Kang ve ark.,
2013). Seramik braketlerin taban dizayni ve yiikseklik farki diger braketlere gore en
diisiik olmasina ragmen, metal ve polikarbonat braketlerden daha iyi bir baglanma

dayanimi sagladigi gortilmustiir (Kilponen ve ark., 2019).

2.9. Ortodontik Tedavide Kullaninan Giincel Adeziv Sistemleri

Sabit ortodontik tedavide braketlerin yeterli sekilde adezyonu dnemlidir. Siklikla
meydan gelen braket kopmasi tedavi siiresini uzatir ve sabit ortodontik mekanigin dogru
calismasimi engeller. 20.Yiizyilin ortalarinda sabit ortodontik atagmanlarin dogrudan
yapistirilmasi ortodontinin klinik alandaki en 6nemli geligmelerinden birisidir. 1955'te,
endiistriyel baglanma tekniklerinden esinlenen Buonocore (1955), fosforik asitle minenin
pliriizlendirilmesini bagarmistir. 1962'de bisfenol A glisidil metakrilat (BIS-GMA)
recineleri, Rafael Brown tarafindan dis yapistiricilar: olarak tanitilmistir ve daha sonra
sabit ortodontik atagmanlarin yapistirlimasinda kullanilmistir. 1993 yilinda ilk ticari
1s1kla sertlesen iirlin piyasaya ¢ikmistir (Transbond XT Light Cure, 3M UNITEK). Ayni1
yil, Watanabe ve Nakabayashi mine ve dentine ayni anda baglanmak icin %30 HEMA
(hidroksimetil metakrilat) i¢inde %2 fenil-P'nin sulu bir soliisyonu olan self-etching

primer’i gelistirmislerdir (Watanabe ve Nakabayashi, 1993). Bu gelismeler ¢alisma
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stiresinin azaltilmasina yardimci olmustur. Ancak o yillarda kullanilan sistemlerin
baglanma dayanimi agisindan hala gelismeye muhta¢ olduklar1 diistiniilmiistiir.
Ortodontik yapistirma prosediirlerinin  akrilikten kimyasal sertlesmeye, 1sikla
sertlesmeye, ¢ift fazli sertlesmeye (kimyasal 151k), neme duyarsiz primerlere dogru

gelismesi yarim asir siirmiistiir (Ajlouni ve ark., 2005).

Bununla birlikte braketin yapistirilma islemini basitlestirmek ve zamandan
tasarruf etmek maksadiyla adezyon basamaklarini birlestiren malzemeler iiretilmistir
(Pillai ve ark., 2014). Tiim bonding sistemlerinde baglanma dayanimin1 gelistirmek i¢in
bond kullanilmistir. Son zamanlarda ise yeni bir sistem olarak tanitilmis Biofix’te,
iireticiler ayrica primer uygulamasina gerek olmadigimi iddia etmislerdir. Yani iiretici
firmanin tavsiyesine gore asitle priizlendirmeden hemen sonraki adim tek tiip i¢inde
bulunan bond+kompozit asamasinin uygulanmasi ve kimyasal 1sikla braketin
yapistirilmasidir. Biofix 1sikla sertlesen, dis minesine sabitlenecek plastik, metal ve
seramik ortodontik braketler igin tek bilesenli bir yapistirma sistemidir. Malzemenin
bilesimi bifenil a glisidilmetekrilat (%34,78), dimetakrilat iiretan etilen, inorganik dolgu
maddesi (%41,52), titanyum dioksit, sodyum floriir ve katalizordiir (Pillai ve ark., 2014).
Yapistirma prosediirii ve etki mekanizmasi diger 1sikla sertlesen adezivlere benzerdir.
Uretici, seramik braketler icin 10 saniye ve metal braketler i¢in 20 saniye 1siklama
onermistir, bu da hasta basinda gecirilen siireyi azaltmaya yardimci olmustur. Kompozit
ve bond bir araya getirilerek klinik eforun bir basamagi azaltilmig ve bdylece yapistirma
icin gereken zaman ve maliyetten tasarruf edilmistir. Ayrica Biofix icin yapilan
caligmalarda kompozit ve bond’un bir adimda birlestirilmesine ragmen kabul edilebilir

baglanma kuvvetine sahip oldugu goriilmiistiir (Pillai ve ark., 2014).

2.10. Radyoterapi Tedavisi Goren Bireylerde Ortodontist Yaklasimi

Radyoterapi ile tedavi edilen kanser hastalarinda artan basari oranlar1 ve tedavi
sirasinda dis kayiplariin yasanmasi, radyoterapi sonrasi ortodontik tedaviye olan talebin
artmasina neden olmustur. Ancak radyoterapi sonrast hastalarda ortodontik tedavinin
dental komplikasyonlar1 ve bu vakalarda izlenecek protokollerin gelistirilmesi konusunda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir (Santin ve ark., 2015). Mevcut

tikiiriik akigini artirmak ve ayni zamanda agiz saglhigini korumak tedavilerin baslangig
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adimi1 olmalidir (Pinna ve ark., 2015). Radyoterapi sonrasi en az 6 ayda bir dis hekimi
ziyareti Onerilmektedir (Ad ve ark., 2018). Radyoterapi sonrasi hastalarda ortodontik
miidahale, hastanin genel saglig1 iyi oldugunda ve kanserin tekrarlama riski azaldiginda
uygulanmalidir. Ancak radyoterapi sonrasi ortodontik miidahale i¢in en uygun donem ile
ilgili literatiir say1s1 yetersizdir. Smirli veriler en erken radyoterapi bitiminden 1 ile 2 y1l
sonra ortodontik tedavinin uygulanabilecegini belirtmektedir (Santin ve ark., 2015).
Radyasyon tedavisi goren hastalarda ortodontik tedavi siiresi kisa tutulmali ve hafif
kuvvetler uygulanmalidir. Ancak radyasyondan etkilenmis dis yiizeylerinde ortodontik
braketlerin adezyonu asamasinda problemler yasanabilir ve bu durum ortodontik tedavi
siiresinin uzamasina sebep olabilir. Bu yiizden dogru braket ve adeziv sistem se¢imi
onemlidir (Santin ve ark., 2015). Radyoterapi uygulanmis hastalarda braket-kompozit
baglant1 yerinde adeziv kopmasi ve tiim kompozit rezinin mineye yapigmasi mine
kiriklarini 6nlemek agisindan daha idealdir. Ancak braketin ¢ikarilmasi esnasinda mine
de kalan yapiskanin ¢ok bigakli bir karbit frezle mekanik olarak dikkatlice

uzaklastirilmasi 6nerilmektedir (Lon ve ark., 2013).

2.11. Baglanma Dayamim Testleri

Baglanma dayanimi, adeziv ile adherent arasinda baglantiy1 sekteye ugratabilen
birim alan basina diisen kuvvet miktar1 olarak tanimlanir (Sudsangiam ve van Noort,
1999). Dental adezivlerin klinik performansin1 6ngdrmek i¢in baglanma dayanimi
testlerinin gegerliligi sorgulanabilir olsa da mevcut kanitlar halen klinisyenlerin giinliik
uygulamalarinda kullanacaklar1 adeziv sistemleri se¢mek icin en cok laboratuvar
degerlendirmelerine glivendiklerini gostermistir (Van Meerbeek ve ark., 2003; Peumans

ve ark., 2005). Bu amagla statik testlerin kullanilmasi siklikla tercih edilmektedir.

Statik testler:

Statik testlerde dinamik testlerin aksine, test numunesi duragan durumdayken yiik
uygulanir (Van Meerbeek ve ark., 2010). Geleneksel baglanma dayanimi testi; bir disten
bir test numunesi olusturularak makaslama (Shear, Shear Bond Strength (SBS)), gerilme
(Tensile, Tensile Bond Strength (TBS)) ve itme (push out) seklinde baglant1 kesilene

kadar siirekli kuvvet yiiklenerek gergeklestirilir. Giiniimiizde baglanma dayanimi
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Ol¢ciimiinde en yaygin yaklasim ise, bir disten fazla sayida numune hazirlanip sonuglarin
kiyaslandigi mikro makaslama (uSBS) veya mikro gerilme (WTBS) testleridir (Armstrong
ve ark., 2010). Baglanma alan1 3 mm’den biiyiik ise makro testler ve bag alan1 3 mm’
den kiigiik ise mikro testler uygulanir. Makro testler i¢in daha ¢ok gelenksel test
yontemleri kullanilirken mikro testlerde mikro makaslama ve mikro gerilme yontemleri

daha ¢ok tercih edilir (Van Meerbeek ve ark., 2010).

2.12. In-Vitro Calismalarda Yaslandirma Yontemleri

Baglanma dayanimi sonuglarini degistirebilen 6nemli faktorlerden biride ¢evresel
etkileri taklit eden yaglandirma yontemleridir (Galvao Ribeiro ve ark., 2018). Laboratuvar
caligmalarinda, bir dis restorasyonunun dogal yaslanma siirecini taklit etmek i¢in, termal
siklus ve suda bekletme protokolleri etkili yontemler olarak onerilmistir (Hashimoto ve
ark., 2000; Aguilar ve ark., 2002). Agiz ortamindaki 1s1 derecesi, yeme, igme ve nefes
alma aligkanliklarina bagli olarak degiskenlik gosterir. Hizli sicaklik degisiklikleri
kacinilmaz olarak adeziv restorasyonun stabilitesini etkiler (Morresi ve ark., 2014). Bu
nedenle agiz ici sicakliktaki degisiklikleri simiile ederek baglanma dayanikliligini
degerlendirmek icin termal siklus yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Frankenberger
ve ark., 2005; Munck ve ark., 2005). Termal siklus yonteminde 5°C ile 55°C arasinda
500 termal dongliniin uygulanmasi dental materyallerin kisa siireli yaslanmasini simiile
etmek i¢in uygun bulunmustur. Ancak arastirmacilar arasinda termal dongiiniin sayis1
hakkinda fikir birliligi bulunmamaktadir (Kazak ve ark., 2020). Yapilan bir incelemeye
gére meveut c¢alismalarin  yaklasik %83'linde bir yillik in-vivo kosullarin in-
vitro simiilasyonunu saglamak i¢in siklikla 10.000 dongiiniin kullanildig1 goriilmiistiir

(Gale ve Darvell, 1999).

Bu tez c¢aligmasinda farkli dozlarda radyasyon uygulamasi sonrasinda metal
braketlerin farkli adezivler ile makaslama baglanma dayanimini kuvvetlerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir. Tezimizin sifir (HO) hipotezi ‘Farkli dozlarda radyasyon
uygulanan dislerde 3M ve Biofix adezivleri arasinda baglanma dayanimi kuvvetleri

bakimindan fark yoktur’ seklinde ifade edilebilinir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasina Van Yiiziincii Y1l Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay1 ile baslanilmistir. Bu ¢calismanin deney asamalari ise Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari, Van Yiiziincii
Y1l Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Merkezi ve Erciyes Universitesi Arastirma Laboratuvarinda

gerceklestirilmistir.
3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Orneklem sayisinin belirlenmesi icin ¢alismaya baslamadan 6nce G*power 3.1
yazilimi ile 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Yapilan analizde bes esit ana grup igin
hesaplanan etki biiyiikligl (d, effect size) 0.4, L. tip hata (o = 0,05) ve %94 gii¢ degeri
icin orneklem biiyiikliigl sayis1 120 olmasi gerektigi bulunmustur (Cohen, 1988).

3.2. Orneklerin Secim Kriterleri ve Saklama Kosullar

Bu calisma i¢in sabit ortodontik tedavi, pozisyonel caprasiklik, periodontal
sebepler gibi tamamen bu ¢alisma dis1 nedenle ¢ekim endikasyonu konulan 120 adet alt
veya list birinci veya ikinci kiiciik az1 disi caligmaya dahil edilmistir. Cekilmis olan digler

aragtirma boyunca distile su icerisinde ve oda sicakliginda muhafaza edilmistir.

Cekilen diglerin ¢iiriik veya dolgu igermemesi, herhangi bir kimyasal islemden
gecmemis olmasi, dis minesinde yapisal bozukluk, catlak veya davye travmasiyla
meydana gelmis hasarlarin olmamasina dikkat edilmistir. Cekimden hemen sonra,
diglerin iizerinde kalan periodontal ligament artiklar1 temizlenmis, disler hava su
spreyiyle yikanip kurutulmus ve i¢inde distile su olan 151k gecirmeyen kavanozlarda,
karanlik ortamda saklanilmigtir. Saklama sivis1 periyodik olarak degistirilmis ve bakteri

kolonizasyonu dnlenmeye ¢alisiimistir.
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3.3. Orneklerin Calisma I¢cin Hazirlanmas

Radyasyon asamasina hazirlik amaciyla digler 3 cm c¢apindaki plastik silindirik
kaliplar araciligiyla, mine sement sinirinin 2-3 mm altina kadar kimyasal olarak sertlesen
akrilik rezin (SC soguk akrilik, IMICRYL, Tiirkiye) igerisine gdmiilmiistiir (Sekil 1).
Daha sonrasinda gdmiilmiis olan dislerin radyasyon dozuna tabi tutulabilmesi i¢in ayni
hizada olmalar1 gerektiginden dolayi, kirmizi mum iizerinde yan yana yapistirilmistir.
Son asamada ise dislerin {izerini kaplamasi amaciyla bolus (Radyoterapide yiizey
dozlarimi arttirmak i¢in kullanilan doku esdegeri bir madde) 0.5cm olacak sekilde
kesilerek radyasyon emilimini efektif bir sekilde saglayabilmek icin, dislerin bukkal
ylizeylerinde hava boslugu birakmaksizin tamamen kapsayacak sekilde lastikler

araciligryla sabitlenmistir (Sekil 2).

NI e

Sekil 2. Orneklerin radyasyon dozu uygulamasi i¢in hazirlanma asamalar.
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3.4. Radyasyon Dozu Uygulanmasi

Disler rastgele olacak sekilde bes ana gruba (n=24) ayrilmistir. Bu bes ana grubun
ikisini kontrol grubu olusturmustur. Kontrol gruplarina herhangi bir radyasyon dozu
uygulanmamustir. Yaslandirma uygulanan grup pozitif ve uygulanmayan grup ise negatif
kontrol grubu olarak adlandirilmistir. Kontrol gruplar1 disindaki {i¢iincii ana grup disler
R40 (n=24) toplam doz 40 Gy olacak sekilde dort hafta boyunca haftada bes giin, 2 Gy
fraksiyona maruz birakilmislardir. Dérdiincii ana grup disler R60 (n=24) toplam doz 60
Gy olacak sekilde alti hafta boyunca haftada bes giin, 2 Gy fraksiyona maruz
birakilmislardir. Son grup disler R70 (n=24) ise yedi hafta boyunca haftada bes giin, 2
Gy fraksiyona maruz birakilmiglardir. Radyasyon dozunun uygulanmasi bir lineer
hizlandirict (Siemens Artiste Lineer Hizlandirict) kullanilarak hastane ortaminda
gerceklestirilmigtir. Radyoterapi alan ve almayan disler distile suda bekletilmis ve su

giinliik olarak degistirilmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Lineer hizlandirici (Siemens Artiste Lineer Hizlandirict) cihazi.
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3.5. Termal Siklus isleminin Uygulanmasi

Bu asamada sadece negatif kontrol grubuna herhangi bir igslem yapilmamuistir.
Radyasyona iglemi tamamen bittikten hemen sonra radyasyona maruz kalmis her {i¢
gurubun da (R40-R60-R70) 6rnekleri isaretlenerek karigsmasi engellenmistir. Daha sonra
radyasyona maruz kalmasi ii¢ grup ve pozitif kontrol grubunun tiim 6rnekleri Erciyes

Universitesi Arastirma Laboratuvarinda termal siklus cihazinda (Thermocycler SD

Mechatronik, Feldkirchen-Westerham- Germany) banyo sicakligi 5-55°C, banyoda
bekletme siiresi 30 sn ve banyolar arasi transfer siiresi 10 sn olacak sekilde 10000 devirlik

yaslandirma islemine tabi tutulmustur (Sekil 4).

Sekil 4. Termal siklus (Thermocycler SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham-

Germany) cihazinda 6rneklerin yaslandirilmasi.
3.6. Orneklerin Braket Yapistirma Islemi icin Hazirlanmasi

3.6.1. Orneklerin polisaji

Sabit ortodontik atagmanlarin yapistirilmasindan dnce braket uygulanacak tiim dis

ylizeyleri flor igermeyen pomza (Imipomza, Imicryl, Tiirkiye) kullanilarak diistik devirli
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mikromotora takilan lastik disk yardimiyla 10 sn siiresince temizlenmis ve ardindan su

ile yikanmustir (Sekil 5).

Sekil 5. Orneklerin polisajt.

3.6.2. Asit jel uygulanmasi

Tiim dislerin bukkal yiizeyine, %37’lik ortofosforik asit; bir siringa yardimiyla 30
saniye boyunca uygulanmis ardindan asitlenen ylizeyler 15 saniye boyunca suyla
yikanmuistir ve asitli mine yiizeyinde opak bir goriiniim elde edilene kadar yagsiz basingh

hava ile 15 saniye boyunca kurutulmustur.

3.7. Farkh Yapistirma Materyali Kullanilan Gruplarin Belirlenmesi

Asitle piiriizlendirilme protokolii de bittikten sonra radyoterapi uygulanan ve
uygulanmayan bes gruptan olusan toplamda 120 6rnek (her grup n=24) kendi icerisinde
rastgele iki alt guruba (n=12) ayrilmistir. Calismamizda iki ¢esit adeziv materyali

kullantlmistir:
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Birincisi konvansiyonel yapistirma sistemi olan; asitlenen, yikanan ve ardindan
Transbond XT Primer’e (3M Unitek, Monrovia, Calif) ek olarak Transbond XT adeziv
(3M Unitek, Monrovia, Calif) kullanilan adeziv sistemidir (Sekil 6).

3M Unitek

Transbond™ XT

Light Cure Orthodontic Adhesive
in Syringes
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Sekil 6. Konvansiyonel yapistirma sistemi. (Asit + Transbond XT Primer + Transbond
XT adeziv).

Transbond XT primerin igeriginde agirlik¢a %45-55 Bisfenol A Diglisidil Eter
Dimetakrilat (Bis-GMA), %45-55 Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA) ve %1’den
kiigiik oranlarda Trifenilantimon, 4-(Dimetilamino)-Benzenetanol, DL-Kamforokinon ve

Hidrokinon bulunmaktadir.

Transbond XT adezivin icerisinde ise agirlik¢a %70-80 silanlanmis kuvartz, %10-
20 Bisfenol A Diglisidil Eter Dimetakrilat (Bis-GMA), %5-10 Bisfenol A Bis (2-
Hidroksietil Eter) Dimetakrilat ve <%?2 silanlanmis silika ve <%0.2 Difeniliodonium

heksaflorofosfat icermektedir.

Ikinci kullanilan sistem ise primersiz tek asamali sistem olarak adlandirdigimiz

Biofix (Biodinamica, Ibipora, Brezilya) materyalidir (Sekil 7).
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Sekil 7. Primersiz tek asamali system Biofix (Biodinamica, Ibipora, Brezilya).

Biofix kompozitin igerisinde Bisfenol A Glisidilmetakrilat (%34,78), dimetakrilat
gruplari, inorganik doldurucu (%41,52), Titanyum Dioksit, Sodyum Florid ve Katalizor
bulunmaktadir. Uretici firma tarafindan, dncesinde herhangi bir s1v1 rezin kullanilmadan,

dogrudan piiriizlendirilmis mine yiizeyine uygulanmasi dnerilmektedir.
3.8. Braketlerin Yapistirilma Protokolii

Asit uygulanmasi bittikten hemen sonra bes ana grupta kendi icerisinde ikiye
ayrilacak sekilde toplamda 60 Ornegin braketleri konvansiyonel yapistirict sistemi

kullanilarak yapistirilirken diger 60 Ornek ise primersiz tek asamali yontem ile
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yapistirilmistir. Konvansiyonel sistem kullanilan grupta Transbond XT primer (3M
Unitek, Monrovia, Calif) ince bir fir¢a yardimiyla uygulanip hava ile inceltildikten sonra
Transbond XT adeziv (3M Unitek, Monrovia, Calif), 3M Unitek firmasinin iirettigi
(Unitek™ Gemini™ Series, ,018 MBT brackets, 3M Unitek, Monrovia, ABD) braketlerin
arka ylizeyine uygulanarak dis ylizeyine tatbik edilmistir (Sekil 8).

Unitek™ Gemini Metal Brackets

Sekil 8. Calismada kullanilan braketler (Unitek™™ Gemini™ Series, ,018 MBT brackets,
3M Unitek, Monrovia, ABD).

Daha sonra tasan kompozit, sond yardimiyla nazik¢e temizlenmistir. Diglere
uygun konumda yerlestirilen braketler 420-480 nm dalga boyunda mavi 1s1k veren 11k
cihaziyla (D-Light, Woodpecker, Guilin, Chaina) 10 saniye mezialden, 10 saniye
distalden olmak iizere toplamda 20 saniye 1giklanmistir (Sekil 9).
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Sekil 9. D-Light, Woodpecker, Guilin, Chaina Isik cihazi.

Tiim gruplarin diger yarisin1 olusturan 6rneklerin geri kalanina (toplam 60 6rnek)
ise ayni {lretici firmanin braketleri, primersiz tek asamali sistem kullanilarak
yapistirilmistir.  Asit uygulamast aynmi  protokol kullanilmistir. Biofix kompozit
(Biodinamica, Ibipora, Brezilya) braketin arka ylizeyine uygulanarak dogrudan mine
ylizeyine tatbik edilmistir. Daha sonra tasan kompozit, sond yardimiyla nazikce
temizlenmistir. Diglere uygun konumda yerlestirilen braketler 420-480 nm dalga boyunda
mavi 151tk veren 151k cihaziyla (D-Light, Woodpecker, Guilin, Chaina) 10 saniye
mezialden, 10 saniye distalden olmak iizere toplamda 20 saniye 1sinlanmistir. Braketleme
islemi tamamlanan Ornekler distile su igerisinde 37 °C lik etiivde (Memmert UN 110,

Schwabach) 24 saat boyunca bekletilmistir.
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Sekil 10. Calismada kullanilan etiiv cihazi.

3.9. Makaslama Baglanti Dayamim Testi

Makaslama baglanti dayanim testi ve adeziv uzaklastirma prosediirii

Makaslama baglant1 dayanim (SBS) testi i¢cin drnekler universal test cihazina
(Shimadzu AGS-X, Shimadzu Corporation, Kyoto) yerlestirilmigtir. Braket tabanina
yerlestirilen ve 0,5 mm/ dk hiza sahip bigcak sekilli indenter ile teste tabi tutulmustur.
Newton cinsinden kirilma yiikii (F), mm? cinsinden ylizey alanina (A) béliinerek
Megapaskal (MPa) cinsinden dayanim kuvvetine cevrilmistir. Bu c¢aligmada ise
kullanilan braketlerin ortalama taban ylizey alanmim 9,096 mm? oldugu bilgisi liretici
firmadan alinmistir (Sekil 10). Akabinde artik mine yiizeyindeki artik adezivler 12 bigakli
tungsten karbit frez (H281K314012, Komet) ile uzaklastirilmigtir.
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Sekil 11. SBS testi i¢in ¢alismada kullanilan Shimadzu cihazi.

3.10. Adeziv Kahnt1 Indeksi Skorlamasi (ARI)

Test sonras1 yiizeyler 10X magnifikasyonda stereomikroskop (SZX-ILLB100,
Olympus Optical Co. Ltd., Tokyo, Japan) altinda incelendikten sonra adeziv kalinti
indeksi (ARI) belirlenmistir (0= mine yiizeyinde adeziv kalmadi; 1= adezivin yarisindan
az1 mine yiizeyinde kaldi; 2= adezivin yarisindan fazlas1 mine yiizeyinde kaldi; 3= braket
meshin iz diislimiiniin izlenebildi ve tiim adeziv mine ylizeyinde kald1) (Arhun ve ark,

2006).

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

Analizi

Orneklerin SEM analizi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezinde yapilmistir. Her gruptaki orneklerden rastgele olacak sekilde biri segilerek
toplam bes 6rnek incelenmistir. Orneklerin kopma yiizeyleri basingli hava ile temizlenmis,

altin kaplama cihazinda (Quorum SC7620 Sputter Coater, Quorum Technologies Ltd.,
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East Sussex, UK) 5 nm kalinliginda altin ile kaplanilmistir (Sekil 11) (Sekil 12). Daha
sonra SEM (Sigma 300 Alan Emisyonlu Taramali Elektron Mikroskop (Sekil 14)
(FESEM), ZEISS Germany, Oberkochen)’e yerlestirilerek mikroskobik olarak x200 ve
x500 biiyiitiilerek 6rnekler incelenmistir (Sekil 13).

Sekil 13. Altin kaplama iglemi bitikten hemen sonra.
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Sekil 14. SEM cihazi.
3.12. istatistiksel Analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler i¢in say1 ve yilizde olarak ifade edilmistir. MPA icin Grup ve
uygulamalar1 karsilastirmada Iki yonlii (Faktoriyel) Varyans analizi yapilmistir. Varyans
analizini takiben farkli gruplari belirlemede Duncan c¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir. ARI Skoru i¢im karsilastirmada ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Ayrica Grup ve uygulamalar ile ARI skorlar arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare
testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve

hesaplamalar i¢in SPSS (ver: 21) istatistik paket program1 kullanilmaistir.
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4.BULGULAR
4.1. Farkh Adezivlerin Baglanma Dayanimi Bulgularimin Karsilastirilmasi

Cekilmis dislere farkli radyoterapi dozlar1 ve iki farkli adeziv kullanilarak metal
braketlerin baglanma dayanimi degerlerini degerlendirdigi bu arastirmada negatif
kontrol, pozitif kontrol, 40 Gy, 60 Gy ve 70 Gy gruplarinin farkli adezivlere gore
baglanma dayanimi degerleri, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo
1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Makaslama testi sonrasi farkli adezivler i¢in her grubun baglanma dayanimi

degerleri (MPa).

BF n 3M
Ort+ SS Min Maks Ort+SS Min Maks

) 12 9.86+3.60 5.87 16.13 | 12 10.19+2.79  6.38 13.78
+ 12 9.83+3.96 5.47 18.13 | 12 10.45+2.81 7.01 14.51
40 12 17.61+7.60  7.44 2897 | 12 11.78+6.14  4.68 24.11
60 12 19.50+6.25 4.40 2635 | 12 18.07+8.32  6.63 29.96
70 12 15.97+497  5.00 25.09 | 12 17.81+4.76  6.37 2432

n: Ornek sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En diisiik deger, Maks: En
yliksek deger

Tablo 1’de Biofix adezivi kullanilan 6rneklerde negatif kontrol grubu icin 9.86
MPa, pozitif kontrol grubu i¢in 9.83 MPa, 40 Gy grubu i¢in 17.61 MPa, 60 Gy grubu i¢in
19.50 MPa, 70 Gy grubu icin 15.97 MPa olarak; 3M adezivi kullanilan 6rneklerde ise
negatif kontrol grubu i¢in 10.19 MPa, pozitif kontrol grubu i¢in 10.45 MPa, 40 Gy grubu
icin 11.78 MPa, 60 Gy grubu i¢in 18.07 MPa, 70 Gy grubu i¢cin 17.81 MPa olarak

gozlenmistir. Tablo 1°de ki degerlerin kutu grafigi de Sekil 15’de sunulmustur.
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Sekil 15: Tablo 1’°de ki degerlerin kutu grafigi.

Iki farkl1 adezive gére gruplardaki baglanma dayanimi degerleri iki yonlii varyans
analizi ile test edilmistir. Farkli adezivlere goére gruplarin karsilastirmali istatistikleri

Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2’de izlendigi lizere Biofix adezivi kullanilan 6rneklerde grup iclerinde
negatif kontrol ve pozitif kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir
farklilik gézlenmemistir. 40 Gy, 60 Gy ve 70 Gy uygulanan gruplarda grup iglerinde ise
her iki kontrol grubuna goére baglanma dayanimi degerleri yiiksek oldugu gozlenmis ve
bu farkin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Ancak 40 Gy,
60 Gy ve 70 Gy uygulanan gruplarin arasinda istatistiksel bakimdan bir farklilik
gozlenmemistir. 3M adezivi kullanilan 6rneklerde grup i¢lerinde ise negatif kontrol,
pozitif kontrol ve 40 Gy uygulanan gruplar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. 60 Gy ve 70 Gy uygulanan gruplarda ise her iki kontrol grubuna
gore baglanma dayanimi degerleri yliksek oldugu gozlenmis ve bu fark istatistiksel

bakimdan anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.001).

Biofix ve 3M adezivleri uygulanan orneklerde gruplar arasi karsilagtirilmalarda
negatif kontrol grubu (p=0.809), pozitif kontrol (p=0.237) grubu ve 40 Gy uygulanan
grupta (p=0.661) baglanma degeri bakimindan istatistiksel farklilik gézlenmemistir.
Ancak 60 Gy grubunda Biofix grubunun baglanma dayanimi degeri daha yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel bakimdan anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.001). 70 Gy

40



gurubunda ise 3M grubunun baglanma dayanimi degerinin daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0.050).

Tablo 2. Baglanma dayanimi degerlerinin karsilastirmali sonuglar1 (MPa).

BF M

Ort Ort+SS P
) 9.86 b 10.19b 0.809
+) 9.83b 10.45b 0.237
40 17.61 a 11.78 b 0.661
60 19.50 a 18.07 a 0.001
70 15.97 a 17.81 a 0.050
P 0.001 0.001

Iki yonlii Varyans analizi yapilmustir. p < 0,05.

a, b: | Gruplar aras1 farki gostermektedir. Ayni harfler arsinda anlaml fark yoktur.

Her iki adezivden bagimsiz tiim dislerde gruplara goére baglanma dayanimi

degerleri ve gruplarin karsilastirmali istatistigi Tablo 3° de sunulmustur.
4.2. Radyasyon Parametresine Iliskin Bulgularimin Karsilastirilmasi

Adezivden bagimsiz tiim gruplarda farkli radyasyon gruplarina gore baglanma

dayanimi degerlerinin karsilagtirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Tiim gruplarda baglanma dayanimi degerlerinin karsilastirmali istatistigi.

Ort S.S Min Maks D
Negatif Kontrol 10.03 ¢ 3.16 5.87 16.13
Pozitif Kontrol 10.14 c 3.37 5.47 18.13
40 GR 14.70 b 7.38 4.68 28.97 0.001
60 GR 18.79 a 7.23 4.40 29.96
70 GR 16.89 ab 4.85 5.00 25.09

Iki yénlii Varyans analizi yapilmstir. p < 0,05. a, b, ¢: | Gruplar aras1 farki gostermektedir.

Aynt harfler arsinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 3’de gozlendigi lizere baglanma dayanimi degerleri negatif kontrol
grubunda 10.03 MPa, Pozitif kontrol grubunda 10.14 MPa, 40 Gy grubunda 14.70 MPa,
60 Gy grubunda 18.79 MPa 70 Gy grubunda ise 16.89 MPa olarak tespit edilmistir.
Rapyoterapi uygulanmayan negatif ve pozitif kontol gruplari, radyoterapi uygulanan
gruplara gore istatistiksel bakimdan anlamli olarak diisiik ¢cikmistir. 40 Gy ve 70 Gy
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark gézlenmez iken 60 Gy grubunin ortalamasi hem
radyoterapi uygulanan gruplardan hemde radyoterapi uygulanmayan gruplardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir (p=0.001).

4.3. 3M Adezivinin ARI Skor Bulgularinin Karsilastirilmasi

3M adezivi kullanilan braketlerin debonding islemi sonrasi yiizeyde kalan adeziv

miktar1 igin ARI skorlar1 Tablo 4’ de sunulmustur.

Tablo 4. 3M adezivi kullanilan 6rneklerin gruplara iliskin ARI skorlar1.
) ) 40 60 70 Toplam

ARI
N % N % N % N % N % N %
1 o 0 0 0 0 0 8 667 10 83 18 30
2 5 417 4 333 9 75 4 333 1 83 23 383
3 7 583 8 667 3 25 0 0 1 83 19 317

Toplam 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 60 100

Tablo 4’ de gozlendigi iizere 3M adezivi kullanilan 6rneklerin (numunelerin)
negatif kontrol grubunda 0 adet ARI skoru 1, 5 adet ARI skoru 2, 7 adet ARI skoru 3
izlenmistir. Pozitif kontrol grubunda ise 0 adet ARI skoru 1, 4 adet ARI skoru 2, 8 adet
ARI skoru 3 tespit edilmistir. 40 Gy grubunda 0 adet ARI skoru 1, 9 adet ARI skoru 2, 3
adet ARI skoru 3 izlenmistir. Ayrica 60 Gy grubunda 8 adet ARI skoru 1, 4 adet ARI
skoru 2, 0 adet ARI skoru 3 gozlenirken, 70 Gy grubunda 10 adet ARI skoru 1, 1 adet
ARI skoru 2, 1 adet ARI skoru 3 bulunmustur.
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4.4. Biofix Adezivinin ARI Skor Bulgularimin Karsilastirilmasi

Biofix adezivi kullanilan 6rneklerin gruplara iligkin ARI skorlar1 Tablo 5° de

sunulmustur.

Tablo 5. Biofix adezivi kullanilan 6rneklerin gruplara iliskin ARI skorlari.

() (+) 40 60 70 Toplam

ARI
N % N % N % N % N % N %
1 0 0 4 333 7 583 4 333 6 50 21 35
2 8 667 8 667 5 417 5 417 5 4177 31 517
3 4 333 0 0 0 0 3 25 1 83 8 133

Toplam 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 60 100

Tablo 5’de gozlendigi iizere Biofix adezivi kullanilan 6rneklerinin
(numunelerinin) negatif kontrol grubu 0 adet ARI skoru 1, 8 adet ARI skoru 2, 4 adet
ARI skoru 3 izlenmistir. Pozitif kontrol grubunda 4 adet ARI skoru 1, 8 adet ARI skoru
2, 0 adet ARI skoru 3 izlenmistir. 40 Gy grubunda 7 adet ARI skoru 1, 5 adet ARI skoru
2, 0 adet ARI skoru 3 tespit edilmisken, 60 Gy grubunda ise 4 adet ARI skoru 1, 5 adet
ARI skoru 2, 3 adet ARI skoru 3 gézlenmistir. 70 Gy grubunda ise 6 adet ARI skoru 1, 5
adet ARI skoru 2, 1 adet ARI skoru 3 goriilmiistiir.

4.5. Tiim Gruplarin ARI Skoruna Mliskin Bulgularimmin Karsilastirilmasi

ARI skorlar1 bakimindan gruplar i¢i ve gruplar arasi istatistisksel analiz i¢in

Kruskal-Wallis testi uygulanmis ve karsilastirmali analizi Tablo 6’ da sunulmustur.

Tablo 6’da gozlendigi lizere ARI skoru bakimindan Biofix adezivi kullanilan
orneklerde grup iclerinde negatif kontrol ile 60 Gy kontrol grubu arasinda istatistiksel bir
farklilik gozlenmemistir. Negatif kontrol grubu ile pozitif kontrol grubu, 40 Gy grubu ve

70 Gy gruplart arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik gozlenmistir
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(p=0.005). 3M adezivi kullanilan 6rneklerde grup iclerinde ise negatif kontrol grubu,
pozitif kontrol grubu ve 40 Gy grubu arasinda istatistiksel bir farkliklik gozlenmez iken
bu gruplar ile 60 Gy ve 70 Gy gruplar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p=0.001). 60 Gy ve 70 Gy gruplart arasinda ise istatistiksel bakimdan

anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Tablo 6. Ar1 skorlar1 bakimindan grup i¢i ve gruplar aras1 karsilagtirilmasi.

BF M
Ort+ SS Med Min Maks Ort+SS  Med Min  Maks 3
- 2.33+0.49 2a 2 3 2.58+0.51 3a 2 3 0.001
+ 1.66+0.49 2b 1 2 2.66+0.49 3a 2 3 0.638
40 1.41+0.51 1b 1 2 2.25+0.45 2a 2 3 0.042
60 1.91+0.79 2 ab 1 3 1.33+0.49 1b 1 2 0.365
70  1.58+0.66 2b 1 3 1.25+0.62 1b 1 3 0.219
)/} 0.005 0.001

Kruskal-Wallis Testi. a, b: | Gruplar aras: farki gostermektedir. Aym harfler arsinda anlaml fark yoktur.

Gruplar arasinda kullanilan adezivlerin ARI skoru karsilastirilmasina
bakildiginda ise negatif kontrol grubu (p=0.001) ve 40 Gy grubu (p=0.042) arasinda
istatatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik gézlenmistir. Pozitif kontrol grubu, 60 Gy ve
70 Gy gruplar arasinda ise istatistiksel bakimdan anlamli bir fark gozlenmemistir.
Sirastyla pozitif kontrol grubunun (p=0.638), 60 GR grubunun (p=0.365) ve 70 GR
grubunun (p=0.219) olarak bulunmustur.

4.6. Farkl Gruplarda SEM Bulgularimin Karsilastirilmasi

Sekil 16. Kontrol grubunda braketler yapistirilmadan 6nce kaydedilen goriintiiler.
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Sekil 17. Kontrol grubunda braketler koparildiktan sonra kaydedilen goriintiiler.

Sekil 18. 40 Gy grubunda yaslandirma ve radyasyon iglemleri sonrasi, braketler

yapistirilmadan once kaydedilen goriintiiler.
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Sekil 19. 40 Gy grubunda braketler koparildiktan sonra kaydedilen goriintiiler.
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Sekil 20. 60 Gy grubunda yaslandirma ve radyasyon islemleri sonrasi, braketler

yapistirilmadan once kaydedilen goriintiiler.
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Sekil 21. 60 Gy grubunda braketler koparildiktan sonra kaydedilen goriintiiler.
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Sekil 22. 70 Gy grubunda yaslandirma ve radyasyon islemleri sonrasi, braketler

yapistirilmadan 6nce kaydedilen goriintiiler.
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Sekil 23. 70 Gy grubunda braketler koparildiktan sonra kaydedilen goriintiiler.

Alinan SEM goriintiilerinde Transbond XT adezivinde radyasyon sonrasi ve
braketlerin koparilma islemi sonrasindaki goriintiiler kiyaslandiginda, radyasyon dozu
uygulanmis gruplarda braketlerin debonding isleminden sonra uygulanan doza baglh

farkli derinliklerde mine c¢atlaklar1 gozlenmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kanser, 20. ylizyilin en korkulan hastaliklarindan biri olmus ve 21. Yiizyilda ise
artan insidansi ile daha da yaygin bir hal almigtir. Bu hastalik 10 milyondan fazla 6liim
prevalansi ile diinya genelinde en c¢ok goriilen ikinci 6liim nedeni olarak kayitlara
geemistir (Yin ve ark., 2021). Diinya ¢apinda en sik teshis edilen altinci kanser tiirli bas
boyun kanserleriyken, BBK’inin de en sik goriilen tlirii ise agiz kanseridir. Agiz
kanserinin iist solunum ve sindirim sisteminin bir hastalig1 oldugu bilinmektedir (D’cruz
ve ark., 2013). Daha cok agiz, dudak ve dilde ortaya ¢ikan bu kanser tiirii 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik popiilasyonlarda ve gelismekte olan iilkelerde kansere bagl
oliimlerin iigte ikisinin nedenidir. Melanezya ve Asya lilkeleri BBK nin en ¢ok goriildiigii
iki bolgedir (Warnakulasuriya, 2009). BBK’lerine erkeklerde daha sik rastlanilmistir.
Diinyada her bes kisiden biri 6miir boyu kanser riski tasirken her sekiz erkekten ve her
on bir kadindan birinin kanser nedeni ile hayatin1 kaybettigi bilinmektedir (Biiylik ve
Akkus, 2022). Tirkiye’de ise her bes oOliimden birinin kanserle iliskili oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye i¢in yapilan tahminler 2020 yilinda 126.335 kansere bagli 6lim
oldugu yoniindedir (Teker ve Ay, 2022).

BBK’1n esasen orta yagli ve yasl gruplarin hastaligi oldugu kanis1 mevcuttur. Bu
durumdan kaynakli da gen¢ hastalarda bu vakalarin ¢ok yaygin olmadigi
diisiiniilmektedir. Ancak son ¢aligmalar tiim vakalarin %3,1 ila %18,8'ini geng bireylerin
olusturdugu gercegini ortaya koymustur (Santos-Silva ve ark., 2011). Calismalarin ¢ogu
geng terimini ampirik (deneysel) olarak 40 yas alt1 olacak sekilde kabul etse de bazi
caligmalar daha geng hasta gruplarindan olusan 20, 30, 35, 40 ve 45 yas alt1 bireyleri yas
sinir1 olarak kabul etmistir. Bu nedenle bir hastay1 geng olarak diisiinmek i¢in hangi yasin
standart sinir olarak kabul edilecegine iligkin bir tutarsizlik mevcuttur. Bu ylizden de bu
heterojen verileri karsilagtirirken BBK nin prognozu ile ilgili giivenilir sonuglara ulagmak
olduk¢a zordur (Sarode ve ark., 2021). Gilinlimiizde genglerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
tiitlin ve alkol gibi kanserojen maddeler kullanmalarindan dolay1 kanser gelisiminin ve
ilerlemesinin patogenezi bu bireylerde yasli hastalardan farklilik gdsterir. Dogustan gelen
genetik duyarlilik veya immiin yetmezlik gibi diger bazi belirsiz faktorlerin de rol

oynayabilecegi unutulmamalidir. Geng¢ hastalarda karsinojenez mekanizmasinin
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tanimlanmasi, halen devam eden bir arastirma konusudur ve bu konuda tam bir fikir
birliligine varilamamistir (Dos Santos Costa ve ark., 2018).

BBK’lerinin tedavi yonteminde sadece cerrahi, kemoterapi ya da radyoterapi
yontemlerinden birisi kullanilabilir. Baz1 durumlarda ise ikili ya da {iglii olarak kombine
tedavi yontemlerinin kullanimi Onerilmektedir (Grewal ve ark., 2019). Giinlimiizde
mevcut olan gelismis tedavi segeneklerine ragmen, BBK hastalarinin yaklasik %15-50'
sinde niiks, ilk 6liim nedeni olarak belirlenmistir. Niiks oran1 agisindan en basarili tedavi
secenegi cerrahi olsa da, kanser hiicrelerinin yayilimi gerceklesmis gec¢ evre hastalarda
bu tedavinin tek basina uygulanmasi kontrendikedir (Ozel ve ark., 2013; Dionisi ve ark.,
2019).

Ikinci tedavi ydntemi olan kemoterapi ise tek basina tedavi edici 6zellige sahip
degildir ancak ilk defa tedavi goren kanser hiicrelerine ila¢ destegi verilmesinin lokal
kontrolii artirdig1 gozlenmistir. Genelde radyoterpi ile kombine olarak uygulanir ve bu
tedaviye kemoradyoterapi ad1 verilir. Rezeke edilemeyen lokal, ileri evre bas ve boyun
kanseri i¢in onde gelen tedavi yontemlerindendir (Posner, 2005). Son olarak
kemoradyoterapinin yasami tehdit eden toksisiteye sahip agresif bir tedavi oldugu ve
klinik durumu iyi olan hastalarla sinirlandirilmas: gerektigi dikkate alinmalidir.
Toksisiteyi etkileyen ana sebepler arasinda secilen ilag veya ilaglarin doz yogunlugu ve
RT’inin toplam dozu yer alir (Lefebvre ve ark., 2009, s. 3). Son zamanlarda yapilan
retrospektif bir analiz de geng hastalarin sadece %67' sinin ve yaslilarin sadece %30' unun
bu tedavi i¢in uygun kabul edilebilecegini iddia edilmistir (Merlano ve ark., 2012).

Kanser vakalarinda temel tedavi segenegi olarak ise radyoterapi uygulanir.
Radyoterapi vakalarin %75'inde kemoterapi veya cerrahi gibi diger tedavilerle kombine
kullanilmaktadir (Virnig ve ark., 2002). Kanser hiicrelerinin evrelerini baz alarak tedavi
yontemi se¢cmek her zaman en dogrusudur. Kanserojen hiicreler histolojik olarak dort
evre olarak siniflandirilir. Evre 1 ve 2 de kanser hiicreleri kiigiiktiir ve bu evrelerde cerrahi
tedaviyle iyilesme goriiliir. Cerrahi rezeksiyondan sonra birincil veya ek tedavi olarak
hastaya radyoterapi uygulanir. Kanserin erken evrelerinde bazi vakalarda radyoterapi
uygulamasinin akabinde cerrahi rezeksiyon ihtiyacini bile tamamen ortadan kaldirdig:
goriilmistiir (Barton ve ark., 2014). Evre 3 ve 4 de ise kanser hiicreleri ¢evre dokulara ve
lenf diigiimlerine yayilmig olabilir ve bu evre ileri derece yayilimi temsil etmektedir.

Genellikle cerrahi ve radyoterapi, ya da ilave olarak kemoterapi ile kombine tedavi
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uygulanarak kanserin tedavi edilmesi amaglanir (Forastiere, 1986). Ancak giincel
yaklagimlar dikkate alindiginda radyoterapi prosediirii dogru secildigi taktirde
kemoradyoterapiye olan ihtiyac ortadan kalkar. Bu nedenle de kemoterapi kullanimindaki
toksisiteden kaynakli organ kaybindan kaginmak miimkiin olabilir (Marur ve Forastiere,
2016).

Tiim yontemlerde oldugu gibi radyoterapinin de bazi dezavantajlar1 vardir.
Radyoterapi uygulanan BBK hastalarinin %90'indan fazlasi1 kserostomi, ¢igneme,
konusma ve yutkunmada zorluk, tat kayb1 ve periodontal hijyen kayb1 gibi sorunlardan
sikayetcidirler (Vissink ve ark., 2003). Radyoterapinin en bilylik dezavantajlarindan bir
digeri ise osteoradyonekroz riskidir (Kufta ve ark., 2018). Osteoradyonekroz, radyasyon
tedavisinden sonra 1ginlanan dokunun pargalanmasi ve tamir edilememesi sonucu ortaya
¢ikan ciddi bir toksisite durumudur. Bu nedenle 1sinlanmis kemik agiga c¢ikar ve nekroz
gerceklesir. Osteoradyonekroz, radyasyon uygulandiktan 22 ila 47 ay sonra ortaya ¢ikar.
Radyoterapi alan hastalarda prevalans orani %S5 ila %15 arasindadir ve 60 Gy' nin
iizerindeki radyasyon dozu wuygulanan vakalarda meydana gelme olasilig
artmaktadir. Bas ve boyun bolgesinde ise genellikle mandibular kemigin
osteoradyonekroz riski daha fazladir (Ceponis ve ark., 2017; Sroussi ve ark., 2017; Kufta
ve ark., 2018).

Radyoterapi sonrasi oral cerrahi islemine ihtiyag duyuldugu taktirde
osteoradyonekroz riski artar. Bu sebeple radyasyon oncesi dis tedavilerinin hepsinin hizli
bir sekilde bitirilmesi dnerilmektedir. Bu konuda dis hekimlerine radyoterapi siiresince
dis ¢iirik riskini minimale indirmek adma non-invaziv (cerrahi gerektirmeyen)
durumlarda bile (6rnegin: kanal tedavisi veya derin c¢liriik restorasyonlar1 gerektiren
tedaviler) radikal tedaviler uygulamalar1 Onerilir (Kufta ve ark., 2018). Kanser
hastalarinda gerek kanser teshisi konulduktan sonraki siiregte dis hekimlerinin radikal
yaklagimi gerekse de radyoterapi tedavisi uygulanan siire igerisinde radyasyonun dis
yapilarinda olusturdugu dis ¢iiriikleri ve bu ciiriikklerin ilerleme hizinin fazla oldugu
dikkate alindiginda bu hastalarda ¢ok fazla dis kaybi oldugu bariz bir sekilde
goriilmektedir (Bruins ve ark., 1999).

Son zamanlarda diinya genelinde BBK insidansinin 6zellikle de agiz kanserlerinin
geng bireylerde artis gosterdigini gdz oniinde bulundurdugumuz zaman kanser tedavisi

basariyla bitmis ancak bu siirecte dislerini kayip etmis bu geng hasta popiilasyonunda
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estetik problemlerin giderilmesi i¢in ilk akla gelen tedavi yontemlerinden biri ortodontik
tedavi olmustur (Santin ve ark., 2015; Serindere ve ark., 2019). Ancak bu hastalara
ortodontist yaklagimi ile ilgili literatiirde ¢ok fazla galigmaya rastlanmamis olmakla
birlikte bu tez ¢aligmasindaki amacimiz ortodontistlere kanser ge¢misi olan hastalarda
ortodontik tedavi siiresince dogru materyal se¢imi hakkinda destek saglamak olmustur.
Ayrica bu ¢aligmada farkli radyasyon dozlar1 uygulanan mine ytizeyinde, iki farkli adeziv
ile yapistirilan ortodontik braketlerin kirlma dayanim kuvvetini ve basarisizlik oranini in-
vitro olarak degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Baglanma dayanimi kuvvetinin 6l¢iildiigli calismalarda braketlerin yerlestirilmesi
ve nem izolasyonu i¢in optimum kosullarin yalnizca in-vitro ortamda mevcut oldugu ve
sonug olarak in-vitro testlerin, braket/yapistirici kombinasyonlarmin se¢iminde bir yol
gosterici oldugu diistiniilmektedir (O’Brien ve ark., 1989; Klocke ve Kahl-Nieke, 2005).
Adeziv sistemlerinin performansini belirlemek i¢cin kesme ve g¢ekme bag kuvveti
testlerinin 6l¢iimlerinde en sik kullanilan testler laboratuvar degerlendirmeleridir (Sirisha
ve ark., 2014). In-vivo testlerin baglanma dayanimi ¢aligmalarinda ilk tercih edilecek
metod olmamasinin sebeplerinden bazilar1 bu ¢aligmalarin yiliksek maliyetli olmalari,
uzun hasta takibi gerektirmeleri ve agiz icerisindeki degiskenlerin (6rnegin: tiikiiriik akis
miktar1, viskozitesi) bireyden bireye farklik gdstermesidir. Ayni1 zamanda agiz igi
ortamda bu calismalarda standardizasyonu saglamak olduk¢a zordur. Bu yiizden de
basarisizligin kesin nedeni belirlenemez. In-vitro testler ise daha etkin ve ¢abuk sonug
vermeleri, parametreler hakkinda hizli ve kolay veri toplanmasi, parametrelerinin
degistirilebilir olmasi, diger tim degiskenleri sabit tutarken belirli bir parametreyi
Olemeyi miimkiin kilmasi ve ¢ikan sonuclarin kiyaslanabilir olmasi agisindan baglanti
dayanimi degerlendirilmesi yapilan ¢aligmalarda in-vivo testlere oranla daha fazla tercih
edilme sebebi olmustur (Tanumiharja ve ark., 2000; Van Meerbeek ve ark., 2003). Bir
laboratuvar testinin nihai amaci, agik bir sekilde, nihai klinik sonucu tahmin etmek i¢in
veri toplamak olmalidir (Van Meerbeek ve ark., 2010). Bu calismada da adezivlerin
baglanma dayanimlarini karsilastirmak amaciyla in-vitro test yontemi tercih edilmistir.

In-vitro ¢alismalarda genellikle insan disi veya primat (maymun ¢esidi), sigir,
domuz, koyun, at ve fare gibi ¢esitli hayvanlarin disleri kullanilmistir. Ozellikle bu
hayvanlarin dislerinin se¢ilmesinin temel kriterler fiziko-kimyasal, yapisal ve biyolojik

Ozelliklerinin insan dislerine benzer olmalaridir. Bu hayvan tiirleri i¢inde ise insan ve
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sigir dislerinin en biiyiik benzerligi gosterdigi gozlenmistir (Andreasen ve ark., 2006;
Lopes ve ark., 2006). Sigir disleri, dis hekimligi ¢calismalarinda insan dislerinin yerine
kullanilan en yaygin disler olsa bile kimyasal yapilar1 ayni degildir. Nitekim sigir
minesinin asitle pliriizlendirilmesinin ardindan olmasi gerekenden daha fazla piiriizlii bir
ylizey olustugu goriilmiistiir. Ayrica sigir diglerindeki mine kristalitlerinin daha biiyiik
caplara sahip olduklar1 da bilinmektedir (Teruel ve ark., 2015; Mdhring ve ark., 2023).

Gincel bir sistematik derleme sonucunda mevcut bilimsel veriler, sigir diglerinin
hem mine hem de dentin makaslama (shear) baglanma dayanimu testleri i¢in insan kalici
ve siit dislerine alternatif olarak kullanilabilirligini gostermektedir. Ancak sigir minesi,
insan minesine kiyasla daha diislik bir ¢cekme bag kuvveti gosterdiginden mine ¢ekme
(tensile) bag kuvveti testi icin uygun olmayabilir (Figueiredo ve ark., 2018). Cesitli
caligmalar hayvan dislerini insan disleri yerine kullanmak i¢in yapilmis olsa bile hayvan
disleriyle elde edilen sonuglarin giivenirliligine iliskin heniiz kesin bir bilgi mevcut
degildir (Lopes ve ark., 2006). Bu tez calismasinda ise baglanti dayanimina mikro
makaslama ile bakilmasina ragmen in-vitro ¢aligsmalar icin en yakin sonuclu materyal
olan insan disi kullanilmastir.

Ortodontik tedavi siiresince en yiiksek baglanma basarisizlik oraninin sirasiyla
ikinci ve birinci kii¢lik az1 diglerine ait oldugu goriilmiistiir (Adolfsson ve ark., 2002;
Vijayakumar ve ark., 2014; Nandhra ve ark., 2015; Oz ve ark., 2016). Cogu giincel
baglanma dayanimi ¢alismalarinda ise standardizasyonu saglamak i¢in ¢ekilmis kii¢iik
az1 disleri kullanilmistir (Mufioz ve ark., 2020; Anushree ve ark., 2021; TOMASIN ve
ark.,2022; Eggmann ve ark., 2023). Ayrica ortodontik caprasikliklardan kaynakli en fazla
cekilen dislerin kii¢iik az1 disleri olmasi gz dniinde bulunduruldugunda yeterli veri setine
ulasabilmek adina bu tez ¢aligmasinda da kiiciik az1 disler tercih edilmistir.

Mine yapisinin saglam veya ¢iiriiklii olmas1 mine ile braket arasinda olusan
baglanma dayanim basarisizliklarini dogrudan etkilemektedir (Adolfsson ve ark., 2002).
Ayrica minenin g¢iiriiksiiz periferik yiizeyinin morfolojik yapisi, orta mine tabakasindan
farklidir. Saglam mine ylizeyi prizmasizdir, hipermineralizedir ve orta mine tabakasina
gore daha fazla inorganik materyal igerir (GM ve ark., 2012). Bu nedenle de bu tez
calismasinda kullanilan dislerin c¢liriiksiiz olusuna, catlak veya davye travmasi gibi

minenin yapisal bozukluguna yol acabilecek durumlarin olmamasina dikkat edilmistir.
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In-vitro calismalarda kullanilan c¢ekilmis dislerin, soliisyonlarda muhafaza
edilmeleri 6nerilmistir. Bu diisiincenin ana sebebi ise dislerin ¢aligmada kullanilana kadar
dehidratasyonunu engellemektir (Zeczkowski ve ark., 2015). Distile su ve salin en ¢ok
tercih edilen soliisyonlardir (Raadal, 1978; Guzman ve ark., 2013; Mahmoud ve ark.,
2017). Ayrica mikroorganizmalarin {liremesini engellemek i¢in bazi caligmalarda
sollisyonlarin igerisine kimyasal maddelerin ilave edildigi goriilmiistiir. Kloramin,
formalin, timol ve sodyum hipoklorit bu kimyasallardan bazilaridir (Klockowski ve ark.,
1989; Lee ve ark., 2007; Ostby ve ark., 2008; Albaladejo ve ark., 2011; Goracci ve ark.,
2013). Ancak bu kimyasallarin disin organik ve inorganik yapisini degistirdigi goz ardi
edilmemelidir. Ayrica bu kimyasallarin i¢inde bekletilen dislerde baglanma dayaniminin
bariz bir sekilde etkilendigi gozlenmistir bu sebeple de baglanma dayanimi
caligmalarinda bahsedilen saklanma protokollerinden kagiilmalidir (Gittner ve ark.,
2010; Mohammadi ve ark., 2021; Roque-Marquez ve ark., 2021). Bunlara ek in-vitro
caligmalarin bazilarinda insan tiikiiriigliniin kullanildig1r gdézlenmistir. Ancak tiikiiriik
formiilasyonunun kisiden kisiye degisiklik gosterdigini ve bu calismalarda ¢ok fazla
tiikiiriige ihtiyac oldugunu g6z 6niinde bulundurdugumuzda uygulanmasi zordur. Ciinkii
ihtiya¢ miktarinda tlikiirtigiin elde edilmesi i¢in uzun zaman dilimine ihtiya¢ vardir ve
gecen siirede bekleyen insan tiikiiriiglinlin icerigi degisime ugrayabilir. Ayn1 zamanda
tiikiirik kullanilan ¢aligmalarda standardizasyon eksikligi, ¢esitli ¢alisma sonuglarinin
karsilagtirilmasini ve uygulanmasini engellemektedir (Leung ve Darvell, 1997; Kaidonis
ve ark., 1998; Wiegand ve Attin, 2011). Tiim saklama kosullar1 degerlendirildiginde bu
tez c¢alismasinda distile su kullanilmasi tercih edilmistir ancak distile suyun
antimikrobiyal 6zelligi olmadigindan numunelerin soliisyonlar1 her giin diizenli olarak
degistirilmistir.

In-vitro caligmalarda mine yiizeyine daha kolay islem yapabilmesi igin dis
orneklerinin yuvarlak sekilli akrilik kaliplara gomiilmeleri onerilmistir (Chopra ve ark.,
2009). Bu tez calismasinda ise dislerin mine ylizeyi tamamen disarda kalacak sekilde 3
cm ¢apindaki plastik silindirik kaliplar araciligiyla mine sement sinirinin 2-3 mm altina
kadar kimyasal olarak sertlesen soguk akrilik rezin igerisine gomiilmiislerdir.

Radyoterapinin birincil amaci tiimdrlii dokuya maksimum doz, normal dokulara
ise minimum dozu uygulamaktir. Diizensiz ylizeyler ve bosluklar bazen homojen bir

radyasyon dozu verilmesini zorlastirir (Singh ve ark., 2013). Bolus, daha homojen bir doz
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dagilimi olusturmak i¢in dogrudan diizensiz doku bosluguna veya iizerine yerlestirilen
doku esdegeri bir malzemedir (Dubois ve ark., 1996). Radyasyon konusunun ele alindig1
en giincel ¢alismalarda bolus kullanilmistir (Marofias ve ark., 2011; Arenas ve ark., 2015;
Jumeau ve ark., 2016; Kalaghchi ve ark., 2018; Lancellotta ve ark., 2019). Bu sebeple de
bu tez calismasinda klinik kosullar1 simiile etmek ve dislerlin hepsine esit doz dagilimini
saglayabilmek icin radyasyon uygulanirken dislerin iizerine esnek yapili bolus
kullanilmistir.

Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi veya bu yoOntemlerin kombine bir sekilde
uygulanmasinin kanser hastalar1 i¢in temel tedavi se¢enekleri oldugu bilinmektedir. En
yaygin tedavi protokolii ise radyoterpidir ¢iinkii tek basina veya kombine olarak kanser
hastalarinin %75'inde kullanilmaktadir (Virnig ve ark., 2002). Bu tez ¢aligmasinda ise
hem diger yontemlerin in-vitro uygulanmasi miimkiin olmadigindan hem de bu tedavi
seceneginin yiiksek oranda kanser hastalarinda uygulandigindan dolay1 ¢ekilmis dislere
radyoterapi uygulanmasi tercih edilmistir.

BBK tedavisi goren hastalarda, 40 ila 70 Gy’lik toplam doz uygulamalar1 timor
kontroliinii saglamak i¢in yeterli bulunmustur (Lieshout ve Bots, 2014; de Andrade
Carvalho ve Villar, 2018). Yiiksek risk grubundaki BBK hastalarinda ise genelde 60 ila
66 Gy’lik toplam doz uygulamalar1 konvansiyonel bir bakim standardi olarak kabul
edilmistir (Bourhis ve ark., 2006; Chow, 2020). Calismalarin biiyiik ¢gogunlugunda 6 hafta
boyunca giinliik, fraksiyonel 1s1nlamayla elde edilen toplam 60 Gy doz uygulamas: tercih
edilmistir (Bulucu ve ark., 2006; Aggarwal, 2009; Santin ve ark., 2015, 2018; Arid ve
ark., 2020; Mellara ve ark., 2020; Anushree ve ark., 2021; Oglakci ve ark., 2022; Tomasin
Neto ve ark., 2022; Tikku ve ark., 2023). Baz1 arastirmacilar ise farkli dozlarin dis sert
dokular iizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla ¢aligmalarinda 20, 40, 50, 60, 70 Gy
gibi farkli radyasyon dozlarina yer vermislerdir (Galetti ve ark., 2014; Bernard ve ark.,
2015; Mufioz ve ark., 2020). Bu tez calismasi ise BBK ge¢misi olan tiim risk
gruplarindaki hastalar1 baz alindigindan dolay1 cekilmis dislere 40, 60, 70 Gy doz
uygulanmasi tercih edilmistir.

Radyasyonun kanser hiicreleri tizerindeki etkileri kullanilan radyasyon dozu ve
doz uygulama protokolleriyle degistirilebilir (de Andrade Carvalho ve Villar, 2018).
Radyoterapi tedavilerinde geleneksel tedavi siiresi 4-7 hafta boyunca ve doz uygulama

protokolii haftanin 5 giinii, her giin 1.8-2 Gy fraksiyon seklindedir. Hafta sonlar ise (2
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giin) hastaya doz uygulamasi yapilmamaktadir (Seikaly ve ark., 2004; Jham ve da Silva
Freire, 2006; Nutting ve ark., 2011; Demaria ve Formenti, 2012; Moding ve ark., 2013).
Tek bir fraksiyonda 10 Gy'nin iizerindeki dozlar vazodilatasyon, vazokonstriksiyon ve
rliptlir gibi vaskiiler hasarlara neden oldugu goriilmiistiir (El Kaffas ve ark., 2013; Song
ve ark., 2013, 2014). Genelde daha biiylik fraksiyonlarin kullanimi, stereotaktik
(radyocerrahi) uygulamalarla smirlidir. Stereotaktik tekniklerde, 20 ila 24 Gy kadar
yiiksek tek dozlar veya ti¢ fraksiyonda 54 ila 60 Gy gibi yiiksek derecede hipofraksiyonel
semalara, giivenle ulasmak miimkiindiir (Brown ve Koong, 2008). Bu sebeple de bu tez
calismasinda klinik kosullar1 taklit edebilmek amaciyla c¢ekilmis diglere geleneksel
fraksiyon protokoliiyle doz uygulamasi yapilmistir.

Radyoterapi sonrasi hastalarda ortodontik miidahale, hastanin genel salig1 iyi
oldugunda ve kanserin niiks riski olmadiginda uygulanmalidir. Ancak bu konuda en
uygun donemle ilgili literatlir sayist kisitlidir. Sinirli caligmalar kanser hastalarinin,
tedavileri sonlandiktan en erken bir sene sonra ortodontik tedaviye baslamalarini
onermislerdir (Sheller ve Williams, 1996; Kumar ve ark., 2013; Santin ve ark., 2015) .
Baz1 arastirmacilar ise bu stirenin iki y1l olmasi gerektigini savunmusglardir (Dahllof ve
Huggare, 2004). Bu sebeple in-vivo ¢aligmalarla olan farkliliklar1 minimalize edebilmek
icin bu tez calismasinda ¢ekilmis dislere yaslandirma protokolii uygulanmastir.

Agiz i¢i ortamindaki beslenme aliskanliklar1 (asit-baz dengesi), nefes alma (nefes
alma esnasindaki havanin sicakligi, nemi ve hizindan kaynakli agiz ici ortam degisimi)
ve sicak soguk tiikketim gibi sartlar uzun vadede dislerde fiziksel ve mekanik
degisikliklere sebep olur. in-vitro calismalarda ise yapay yaslandirma ydntemleriyle agiz
ici ortamu taklit ederek ¢ok daha kisa bir zaman diliminde disler iizerindeki ayn etkiler
elde edilmeye calisilir (Longman ve Pearson, 1987). En ¢ok kullanilan yaslandirma
yontemleri: distile suda bekletme, termal siklus ve ultraviyoledir (Roselino ve ark., 2013).
Diger yaslandirma yontemlerine kiyasla daha etkili bulunan ve siklikla tercih edilen
yontem ise termal siklus yontemidir (Moon ve ark., 2011; Kirmali ve ark., 2013; Ozcan
ve ark., 2013; Amaral ve ark., 2014; Deng ve ark., 2014; Mohamed ve ark., 2014; Kasraei
ve ark., 2015; Kocaagaoglu ve Gilirbulak, 2015; Kim ve ark., 2017; Libecki ve ark., 2017,
Noda ve ark., 2017; Galvao Ribeiro ve ark., 2018). Termal siklus 6rnekleri 5°C ile 55°C
gibi agir1 farkli 1s1lara tabi tutarak yaslandirmay saglayan bir yontemdir. In-vivo olarak

sicak soguk donglisliniin agiz i¢i ortamda giinde 20 ila 50 kez gerceklestigi
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varsayllmaktadir. Buna esdeger olacak, termal dongiilerin sayis1 hakkinda calismalar
arasinda net bir fikir birligi bulunmamistir (Xu ve ark., 2011; Al-Dulaijan ve ark., 2018;
Bhadila ve ark., 2020). Bazi arastirmacilar 12.000 dongiiniin bir yillik in-vivo isleve
esdeger oldugunu savunmustur (Morresi ve ark., 2014). Ancak c¢alismalarin ¢ogunda
10.000 termal dongiiniin bir yillik in-vivo isleve esdeger oldugunu bulmustur (Gale ve
Darvell, 1999; Bhadila ve ark., 2020). Bu tez ¢aligmasinda ise radyoterapi uygulamasi
bittikten sonra negatif kontrol grubu disgindaki tim gruplar bir yillikk in-vivo
yaslandirmay1 taklit edebilmek icin 5°C ile 55°C arasindaki sicakliklarda 10.000 termal
dongiiye tabi tutulmuslardir.

Ortodontik tedavilerde kullanilan braketlerin materyali ve tasarimi baglanma
dayanimin1 etkileyen en oOnemli faktorlerden birisidir (Mehmeti ve ark., 2018).
Glinlimiizde plastik, seramik ve metal braketler ortodontide en sik kullanilan braket
materyal cesitleridir (Zinelis ve ark., 2005; Cigek ve Ozkalayci, 2019). Plastik braketlerin
giincel caligsmalarda ¢ok tercih edilmemesinin sebeplerinden bazilar su absorbsiyonundan
kaynakli renklenmeler ve uzun vadeli kullanimlarda slot deformasyonu olmasidir. Ayrica
plastik braketlerin baglanma dayanimlarinin da metal braketlere oranla ¢ok daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu sebeple de minimal kuvvet gerektiren, kisa vadeli tedavilerde
kullanimlar1 uygun bulunmustur (Dobrin ve ark., 1975; Aird ve Durning, 1987; Akin-
Nergiz ve ark., 1996; Olsen ve ark., 1997; Fernandez ve Canut, 1999; Kusy ve Whitley,
2005; Faltermeier, Behr, ve ark., 2007; Faltermeier, Rosentritt, ve ark., 2007). Seramik
braketler ise bir¢ok ¢alismaya gore en yiiksek baglanma dayanimina sahip olan braket
cesitidir. Ancak baglanma dayanimi ¢ok yiiksek oldugundan, bu braketlerin tedavi
bitimindeki debonding islemi esnasinda ¢ok fazla mine kirkilarina rastlanilmistir (Joseph
ve Rossouw, 1990; Jeiroudi, 1991; Redd ve Shivapuja, 1991; A. M. Harris ve ark., 1992;
A. M. P. Harris ve ark., 1992; Kitahara-Céia ve ark., 2008; Toroglu ve Yaylali, 2008). Bu
sebeplerden dolay1 baglanma dayaniminin arastirildigi giincel calismalarda daha fazla
metal braketlerin kullanildig1 goriilmiistiir (Romano ve ark., 2012; Pires Altmann ve ark.,
2016; Tayebi ve ark., 2017; Kaya ve ark., 2019; Grazioli ve ark., 2021; Khan ve ark.,
2022). Bu tez ¢aligmasinda ise braketlerin, radyoterapi uygulanmis hassas mine ylizeyine
yapistirilip baglanma dayanimina bakilacagi goz dniinde bulundurularak. Mine yiizeyine
herhangi bir hasar ve kirik olusumundan kaginmak amaciyla plastik ve seramik

braketlerin kullanilmast uygun goriilmemistir. Bu nedenle en ¢ok kullanilan 0.018 slot
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konvansiyonel tip paslanmaz ¢elik braketlerin (Gemini Roth Sistem, 3M Unitek, ABD)
kullanima tercih edilmistir.

Mine yiizeyini temizlemek amaciyla asitleme isleminden 6nce pomza veya pat
uygulanmasinin, bazi ¢aligmalarda mine yiizeyinde asinmaya sebep oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu ¢aligmalarda killi firgayla pomza da lastikli pomzaya oranla daha fazla
mine aginmasina rastlanilmistir. Ayni zamanda bu ¢aligmalarda pomza, pat uygulamasini
hasta basinda gecirilecek siireyi artirdigi, baglanma dayanimina bir etkisi olmadig1 ve
mine kaybina yol agabilecegi diisiiniildiiglinden dolay1 kullanimlar1 6nerilmemistir (Pus
ve Way, 1980; Thompson ve Way, 1981; Barry, 1995; Hosein ve ark., 2004). Daha giincel
caligmalarda ise pomza, pat basamagmin elimine edilmesinin baglanma dayanimini
onemli oranda azaltti1 goriilmistiir (Ireland ve ark., 2003; Burgess ve ark., 2006; Keim
ve ark., 2008; Lill ve ark., 2008; Fitzgerald ve ark., 2012). Bu tez ¢alismasinda hem iiretici
firmalarin primer uygulamasindan 6nce polisaj uygulanmasini énermeleri hem de daha
giincel caligmalarin polisaj basamaginin baglanma dayanimina olumlu etkilerini goz
ontinde bulundurarak sabit ortodontik atagmanlarin yapistirilmasindan 6nce braket
uygulanacak tiim dis ylizeyleri flor igermeyen pomza kullanilarak disiik devirli
mikromotora takilan lastik yardimiyla temizlenmis ve ardindan su ile yitkanmustir.

Yapilan bir ¢ok ¢alismada mine yiizeyini piiriizlendirerek ortodontik braketlerin
daha iyi yapigsmasini saglamak icin ¢esitli asitler yardimiyla piiriizlendirme, kumlama,
lazer gibi kimyasal, fiziksel ve mekanik yontemler kullanilmistir (Bishara ve ark., 1998,
2001; Khosravanifard ve ark., 2010, 2011; Sagir ve ark., 2013; Bakhadher ve ark., 2015).
Gilinlimiizde ise mineyi piiriizlendirerek braketlerin daha iyi yapismasini saglamak i¢in
bazen %35°lik fosforik asit uygulanmaktadir (Albaladejo ve ark., 2011; Bazargani ve
ark., 2012, 2016; Guzman ve ark., 2013; Gomes ve ark., 2014; Oliveira ve ark., 2017).
Ancak caligmalarin genelinde %37’lik fosforik asit konsantrasyonu tercih edildigi
goriilmistiir (Uysal ve ark., 2004; Scribante ve ark., 2013; Nandhra ve ark., 2015; Pillai
ve ark., 2014; Hellak ve ark., 2016; Goracci ve ark., 2013). Farkli ¢aligmalarda asit
uygulanma siiresi degiskilik gostermistir ve 15, 20, 30, 60 saniye olarak uygulanmigtir
(Wang ve Lu, 1991; Ryou ve ark., 2008). Ancak giincel ¢aligmalarin genelinde 30 saniye
asit uygulamanin yeterli oldugu bildirilmistir (Uysal ve ark., 2004; Tecco ve ark., 2005;
Albaladejo ve ark., 2011; Scribante ve ark., 2013; Cicek ve ark., 2020; Joseph ve ark.,

2022; Eser ve ark., 2023). Bu tez ¢calismasinda ise giincel ¢alismalarin geneli baz alinarak
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mineyi priizlendirmek i¢in %37’lik fosforik asit konsantrasyonu 30 saniye boyunca
uygulanmistir.

Yapilan calismalarda braket kopmasinin, tedavi siiresinin uzamasina ve tedavi
maliyetinin artmasina sebep oldugu goriilmiistiir (Bazargani ve ark., 2016; Joseph ve ark.,
2022). Braketlerin mine ylizeyine baglanmasinin, asitlenmis mine prizmalar1 ve
polimerize sivi primerler arasindaki mekanik adezyonla saglandigi varsayilmaktadir
(Buonocore, 1955; Gwinnett ve Buonocore, 1965; Meurman ve Nevaste, 1975). Bu
sebeple de ortodontik adezyonda primer kullanimi {ireticiler tarafindan tavsiye
edilmektedir. Ancak yakin tarihli in-vitro ¢aligmalarda baglanma dayanimi agisindan
primersiz ortodontik adezivlerin, primer kullananlara oranla farklilik gostermedigi
goriilmistlir (Naidu ve ark., 2013; Scribante ve ark., 2013; Nandhra ve ark., 2015; Bayar
Bilen ve Cokakoglu, 2020; Ok ve ark., 2021; Joseph ve ark., 2022). Literatiirde yaptiklari
in-vitro ve in-vivo ¢alismalarda braketlerin primer uygulamasiyla primersiz uygulamanin
baglanma kuvvetini 6nemli 6l¢iide etkilemedigini gozlemlemislerdir (Tang, Bjorkman,
Adamczak, ve ark., 2000; Tang, Bjorkman, Lindbick, ve ark., 2000). Yapilan giincel
randomize kontrollii bir calismada ise 6zellikle kiiglik yas grubu erkek hastalarda daha
yiiksek basarisizlik oranlar1 elde edilmesine ragmen daha biiyiik yas grubu hastalarda
basarisizlik orani agisindan da anlamli bir fark bulunmamistir (Bazargani ve ark., 2016).
Bu ¢alismalarin sonuglar1 dikkate alinarak daha az klinik adim uygulamasi ve dolayisiyla
tedavi stiresinde ve maliyetinde tasarruf saglanabilecek yapistirma teknikleri piyasaya
sunulmustur (Joseph ve ark., 2022). Yapilan ¢alismalarda braketlerin bonding siiresinin
kisalmasiyla birlikte, baglant1 basarisizligina neden olabilecek nem kontaminasyon
olasiliginin da bir o kadar azaldig1 goriilmiistiir (Bazargani ve ark., 2016; Joseph ve ark.,
2022). Ayrica primersiz ortodontik tedavilerin uygulandigi ¢alismalarda, primer ve onun
polimerize olmayan bilesenlerine olan temas riskinin azaldigi goriilmiistiir. Bu sebeple
de dis hekimlerinin arasinda en fazla ortodontistlerin maruz kaldig1 akrilik (primerin
iceriginde bulunan akrilik) alerjisi ve el dermatozu (egzama) gibi mesleki
sitotoksisitelerin azaldig1 gozlemlenmistir (Jacobsen ve Hensten-Pettersen, 1989, 2003;
Wallenhammar ve ark., 2000; Bazargani ve ark., 2016; Joseph ve ark., 2022). Bu tez
calismasinda ise kanser ge¢misi olan hastalar baz alinmistir. Bu hastalarda anksiyeteyi
azaltabilmek adma hekim koltugunda gecen islem siiresi miimkiin olduk¢a kisa

tutulmalidir bu sebeple de klinik adim sayis1 daha az olan primersiz braket yapistirci
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materyali olan biofix kullanimi tercih edilmistir. Ayrica biofix tercih etmemizeki bir diger
sebep ise bu materyalin fiyatinin daha uygun olmasidir. Ciinkii kanser prevelansinin
diisiik gelirli iilkelerde daha ¢ok goriildiigiiniin bilinmektedir. Bu sebeple de ortodontik
tedavi maliyetinin diisiik olmasi bu hastalar i¢in ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Biofix
(Biodinamica, Ibipora, Brezilya) kompozitlerin konvansiyonel sistemle kiyaslanabilmesi
icin de numunelerin diger yaris1 konvansiyonel bir braket yapistirma kompoziti olan
Transbond XT kompozit (Transbond XT Adhesive, 3M Unitek, Calif) ve primeri
(Transbond XT Primer, 3M Unitek, Calif) kullanilarak yapistirilmistir.

Ortodontik braketlerin mine yiizeyine yapisabilmesi i¢in LED 151k unitesi ile
ortalama 400-480 nm dalga boylar1 uygulanmasi gerektigi bilinmektedir. Ancak bu 151k
uygulamasinin siiresi, braketlerin baglanma dayanimini 6nemli o6lgiide etkiledigi
goriilmiistiir (Usiimez ve ark., 2004; Silta ve ark., 2005). Baz1 arastirmacilar ise her bir
saniye fazla 1siklamanin baglanma dayanimini 0,077 ila 0,43 MPa araliginda arttirdigini
idda etmislerdir (Finnema ve ark., 2010; Pires Altmann ve ark., 2016). Calismalarda
genelde 10, 20, 40 ve 60 sn’lik farkli 151k uygulama siireleri tercih edilmistir. Yapilan in-
vitro bir ¢alismanin sonuglarina goére 10, 20 ve 40 saniyede polimerize edilen ortodontik
braketler arasinda baglanma dayaniminda anlamli bir fark olmadig: rapor edilerek, 10
sn’lik 1s1nlamada bile 8 MPa’lik baglanma elde edildigi vurgulnmistir ancak bu ¢alismada
bile siirenin iiretici uygulama protokolii disinda kalmasindan dolayr 10 sn’lik
uygulamalar tavsiye edilmemistir (Swanson ve ark., 2004). Ayni yillarda yapilan bir diger
in-vitro calismada ise yine 10, 20 ve 40 sn isiklamalar karsilastirilmigtir. 10 sn
1siklamanin baglanma dayanimin1 anlaml dl¢tide diisiirdiigii gézlemlenirken 20 ve 40 sn
1istklamalarda anlamli bir fark bulunmamistir (Usiimez ve ark., 2004). En giincel
caligmalarda ise en ¢ok 20 sn i1siklama uygulamasinin tercih edildigi goriilmiistiir
(Bazargani ve ark., 2016; Naqvi ve ark., 2019; Oginski ve ark., 2020; Khan ve ark., 2022).
Bu tez ¢alismasinda ise giincel caligmalar ve tiretici firma tavsiyesi baz alinarak 10 saniye
mezialden, 10 saniye distalden olmak {izere toplamda 20 saniye 1siklama uygulamasi

tercih edilmistir.

Ortodontik tedavilerde en sik karsilagilan klinik sorunlardan biri braketlerin
baglanma basarisizligidir ve bu oran %3,5 ila %10 arasinda bir prevalansa sahiptir (Cal-
Neto ve ark., 2009; Hatipoglu ve ark., 2019). Ortodontik braketlerin mineye adezyonunda

basarisizlik meydana geldiginde rebonding kaginilmaz olur ve dolayisiyla bu durum
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ortodontik tedavinin siiresinde uzamaya sebebiyet verir (Dos Santos ve ark., 2006).
Reynolds ve von Fraunhofer. (1977) yaptiklar1 ¢alismada, tipik ortodontik kuvvetlere
braketlerin dayanabilmesi i¢in 5.9 ila 7.8 MPa arasindaki baglanma dayanimi yeterli
bulunmugtur. Murray ve Hobson. (2003), adezivlerin in vivo ve in vitro baglanma
kuvvetleri arasinda potansiyel farkliliklar oldugu ve kesme baglanma degerleri in vivo
caligmalarda nispeten daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica, baglanma kuvvetinin mine
yiizeyine zarar vermeden braketin ayrilmasina izin vermesi gerektigi bilinmektedir.
Clinkii adezivlerin mineye yliksek baglanma mukavemeti, mine hasarina yol agabilir.
Cesitli aragtirmalar, klinik olarak ortodontik braketler icin uygun baglanma kuvvetinin
2,8 ila 10 MPa arasinda olmasi gerektigini ileri stirmiislerdir (Buonocore, 1963; Miura ve
ark., 1971; Reynolds, 1975; Lopez, 1980; Lalani ve ark., 2000). Baz1 arastirmacilar ise,
ortodontik atagsmanlarin maksimum baglanma kuvvetinin, minenin kirtlma mukavemeti

olan yaklasik 14 MPa'dan az olmasi gerektigini savunmuslardir (Arhun ve ark., 2006).

Literatiirde radyasyon dozu uygulanmis mine ylizeyine yapistirilan sabit
atagsmanlarin baglanma dayanimini inceleyen sadece dort ¢alisma mevcuttur (Santin ve

ark., 2015, 2018; Anushree ve ark., 2021; Tomasin Neto ve ark., 2022).

Bunlardan; Santin ve ark. (2015) yili’'ndaki ¢aligmasinda radyoterapi sonrasi
metal ve seramik braketler kullanilmig ve dis minesinin fiziksel ve adeziv 6zelliklerindeki
degisiklikler incelenmistir. Bu ¢aligma i¢in 10 adet birinci, ikinci, ti¢iincii biiylik az1 disi
ve 90 adet birinci, ikinci kiiclik azi disi olmak iizere toplamda 100 adet Ornek
kullanilmistir. 10 adet olan grupta dis yiizeyleri 1mm? capidaki mineler seklinde
kesilmistir. Ornekler, gelenkesel radyasyon protokolii ile doz uygulanmuis grup (toplamda
60 Gy) ve doz uygulanmamis grup olmak iizere ikiye ayrilarak mekanik mikro kesme
testine tabi tutulmus ve mine iizerindeki fiziksel degisiklikler incelenmistir. Diger taraftan
ise hazirlanan 90 kiiclik az1 disi 3 ana gruba ve 6 alt gruba (n = 15) ayrilmistir: grup 1,
radyasyon uygulanmamis ve yaslandirilmamis; grup 2, radyasyon uygulanmamis ve
yaslandirilmis (termal siklus cihaziyla); grup 3, radyasyon uygulanmis (geleneksel
protokol ile toplam 60 Gy) ve yaslandirilmistir. Yaslandirma islemi i¢in 1 sene in-vivo
caligmayi taklit amaciyla 10000 dongii termal siklus uygulanmistir. Bu 3 grubun her biri
iki alt gruba ayrilarak, orneklerin yarisina metal ve diger yarisina seramik braketler

kullanilmistir.  Braketler, Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Calif) ile
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yapistirilmistir. Radyoterapinin 6rneklerin minesindeki baglanma dayanimina etkisini
degerlendirmek i¢in, 24 saat sonra mikro kesme testi uygulanmistir. Mine yiizeylerindeki
adeziv kalint1 miktar1 ARI indeksi kullanilarak lazer tarama mikroskobu yardimiyla
incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda dis minesi baglanma dayaniminin iyonlastirict
radyasyon uygulanan grupta dnemli dl¢lide azaldig1 goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (kontrol grubunda baglanma dayanimi= 21.4 +3.4 MPa’
iken radyasyon dozu uygulanan grupta 19.1 + 4.3 MPa olarak bulunmustur). Yaslanma
faktorili analizinde ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: goériilmiistiir (kontrol
grubu=21.4 + 3.4 MPa ve yaslandirilan grupta=21.6 +2.9). Bu durum arastirmacilara,

yaslanma siirecinin ek doku degisikliklerine neden olmadigini diisiindiirmiistiir.

Ayni aragtirmacilarin yapmig oldugu bir diger c¢alisma ise 2018 yilinda
yaymlanmigtir (Santin ve ark., 2018). Bu calismada radyasyon uygulanmis dislerin
minesine braket yapistirmak i¢in cam iyonomer simanin adeziv 6zellikleri incelenmistir. 90
adet insan kiigiik az1 disi ¢alismaya dahil edilmistir. Ornekler adeziv materyaline gore ii¢
ana gruba: 1.CR: Transbond XT kompozit rezin; 2. RMGIC: Fuji Ortho LC rezin
modifiye cam iyonomer siman; 3. GIC: Ketac cem plus konvansiyonel cam iyonomer
siman (kron kopru yapistirmada kullanilan) olacak sekilde boliinmiistiir. Bu 3 grup ise
braket yapistirilmadan 6nce radyasyon dozu uygulanmis/uygulanmamis olmak iizere iki
alt gruba (toplamda 6 grup, n=15) ayrilmistir. Disler, 6 hafta boyunca toplamda 60 Gy
geleneksel fraksiyon dozuna tabi tutulmus ve radyoterapi sonrasi braketler; Transbond
XT, Fuji Ortho LC ve Ketac Cem Easymix adezivleri kullanilarak dis minelerine
yapistirilmigtir. 24 saat sonra Ornekler kesme baglanma dayanimi testine tabi
tutulmustur. Mine ylizeyinin goriintiisii ARI indeksi kullanilarak incelenmistir. Bu
caligmanin sonucuna gore gruplar arasinda en diisiik baglanma degeri 12.7+ 2.2 MPa ile
konvansiyonel sistem olan GIC radyasyon dozu uygulanmis gruba aittir. Radyasyon
uygulanmis GIC grubunda 12.7+2.2 MPa ve radyasyon uygulanmamis ayni adeziv
grubunda 12.8+2.5 MPa baglanma dayanimi bulunmus ve bu degerler baglanma
dayanimi acisindan diger adezivlere gore, istatistiksel olarak anlaml bir sekilde diisiik
bulunmustur. Radyasyon uygulanmig ve uygulanmamis CR grubunda sirasiyla 21.2+4.5
MPa, 17.8+5.4 MPa ve RMGIC’de ise ayni sirayla 19.5+6.5 MPa, 17.6+2.9 MPa olarak
bulunmustur. CR ve RMGIC gruplarinin baglanma dayanim degerleri sayisal olarak

yliksek olsada, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir.

61



Anushree ve ark. (2021) tarihli calismasinda 66 ¢ekilmis kiicilik az1 disi ¢alismaya
dahil etmistir. Ornekler rastgele {ic gruba ayrilmustir: 22 radyasyon uygulanmamus,
yaslandirilmamis disten olusan kontrol grubu (Grup 1), 22 radyasyon uygulanmamus,
yaslandirilmis (Grup 2) ve 22 adet radyasyon uygulanmis, yaslandirilmis (Grup 3).
Radyasyon dozu geleneksel protokol ile 60 Gy olacak sekilde uygulanmistir. Tiim
dislerin iizerine metal braketler 1s1kla sertlesen adeziv ile yapistirilmis ve tiniversal test
cihaz1 kullanilarak SBS testine tabi tutulmustur. Disler, adeziv kalinti indeksi (ARI)
kullanilarak, taramali elektron mikroskobu altinda incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore radyasyon uygulanmis 6rneklerin ortalama SBS'sinde radyasyon uygulanmamis
dislere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulunmustur. Radyasyon
uygulanmayan gruplarda baglanma dayanimi= 20,76 MPa ve 20,62 MPa’ iken radyasyon
dozu uygulanan grupta 17,55 MPa olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Yaslandirma acgisindan analiz edildiginde ise kontrol grubunun degeri 20,76
MPa ve yaslandirma uygulanan grubun degeri 20,62 MPa bulunmus ve aradaki fark

anlaml1 degildir.

Bu konudaki en giincel calisma ise Tomasin Neto ve ark. (2022) yilinda
yaptiklaridir. Bu ¢alismaya 60 saglikli insan kii¢iik az1 disi dahil edilmistir. Disler minede
iyonlastirict doz uygulanmasinin varligina veya yokluguna gore iki gruba ayrilmistir. Bir
gruba (n=30) 60 Gy doz uygulamasi yapilirken diger gruba (n=30) radyasyon dozu
uygulanmamustir. Ornekler termal siklus cihaziyla yaslandirmaya tabi tutulmus ve daha
sonra seramik braketlerin (Inspire Ice- Ormco) mineye yapistirilmasinda kullanilan
adezive gore drnekler, rastgele iki alt gruba (n=15) ayrilmistir: Transbond XT kompozit
(3M) ve Light Bond kompozit (Reliance). Akabinde 24 saat sonra Ornekler kesme
mukavemeti testine tabi tutulmus ve baglanma dayanimindaki basarisizlik durumu bir
stereomikroskop ve konfokal mikroskopi kullanilarak analiz edilmistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore radyasyon uygulanmayan kontrol grubundaki baglanma dayaniminin
ortalama degeri 9.23MPa bulunmusken, radyasyona uygulanan gruplarda ortalama
baglanma dayanimi 4.48MPa olarak bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Calismada kullanilan adeziv ¢esitlerinin analizine geldigimizde ise mineye
iyonlastirict 1iginlama uygulanip uygulanmadigina bakilmaksizin, Transbond XT ve Light

Bond kompozitleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Dort ¢aligmanin {igiinde, radyasyon uygulanan ile uygulanmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Santin ve ark., 2015; Anushree ve ark.,
2021; Tomasin Neto ve ark., 2022). Ayrica bahsi gegen bu ii¢ ¢alismada radyasyon
uygulanan gruplarda 6rneklerin baglanma dayanimlarinda bariz bir diisiis gézlenmistir
(Santin ve ark., 2015; Anushree ve ark., 2021; Tomasin Neto ve ark., 2022). Bizim
yaptigimiz tez caligmasinda da radyasyon uygulanmamis gruplar ile radyasyon dozu
uygulanmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ancak bu
caligmalarin hepsinden farkli olarak radyasyonun farkli dozlarimin uygulandigi gruplarda
kontrol gruplaria gore baglanma dayaniminin artis gosterdigi gozlenmistir. Baglanma
dayanimi degerleri negatif kontrol grubunda 10.03 MPa, Pozitif kontrol grubunda 10.14
MPa’iken, 40 Gy grubunda 14.70 MPa, 60 Gy grubunda 18.79 MPa, 70 Gy grubunda ise
16.89 MPa olarak tespit edilmistir. Bu verilerdeki farkliligin, dort calismanin dordiinde
de ayni metodolojinin ancak bizim ¢alismamizda farkli bir metodolojinin kullanilmisg
olmasindan kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz. Bahsedilen ¢aligmalarda disler timol
ve yapay tiikiiriik gibi sivilarda saklanmigken bizim ¢alismamizda ise sadece distile su
kullanilmistir. Ayrica bu ¢aligmalardaki polisher cihazi ile zimparalama isleminin de
baglanma dayaniminda olumsuz etkileri oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu
caligmalarda kullanilan braketlerin taban tasarimi ve taban yiizey alani bizim
calismamizda kullanigimiz braketlerle farklidir ve bu durumun da baglanma dayanimina
etkiledigini diistinmekteyiz. Ciinkii ortodontide kullanilan braketin taban tasarimi ve
alaniin baglanma dayanimini etkileyen en 6nemli iki faktor oldugu bilinmektedir (Pires

Altmann ve ark., 2016a; Eser ve ark., 2023).

Yapilan dort ¢alismanin sadece ikisinde farkli adezivler kullanilarak braketler
yapistirilmistir ve her iki ¢aligmada da farkli adeziv gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gbzlenmemistir (Santin ve ark., 2018; Tomasin Neto ve ark., 2022). Bu sonuglar bizim
calisgmamizin sonuglariyla uyumlu bulunmustur, ¢iinkii bizim ¢alismamizda 60 ve 70 Gy
gruplarinda adezivler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur sadece 40 Gy
grubunda anlamli fark tespit edilimistir. 40 Gy doz uygulanmis 3M grubunda 11.78 MPa
baglanma dayanimi varken Biofix’de ise 17.61 MPa baglanma dayanimi goriilmiistiir ki

bu fark istatistiksel olark anlamlidir.
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Yapilmis olan dort ¢alismanin hepsinde radyasyon uygulanmis gruba geleneksel
protokol ile haftanin 5 giinii her giin 2 Gy olacak sekilde,30 giin boyunca toplamda 60
Gy doz uygulanmistir ancak bizim calismamizda 40, 60 ve 70 Gy farkli dozlar
uygulanarak 60 Gy’den daha diisiik ve daha yiiksek dozlarda da minenin baglanma
dayanimi incelenmistir. Bu ¢alismada kullanilan adezive bakilmaksizin 40 Gy ve 70 Gy
gruplari arasinda istatistiksel olarak fark gdzlenmez iken 60 Gy grubunun ortalamasi hem
radyoterapi uygulanan gruplardan hemde radyoterapi uygulanmayan gruplardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Yapilan klinik bir astirmalarda 30 Gy'nin altinda minimum dis hasari
olustugu; muhtemelen tiikiiriik bezi etkisine bagli olarak 30-60 Gy arasinda 2-3 kat daha
fazla dig kirilma riski oldugu ve uygulanan doz >60 Gy oldugunda dis hasari riskinde 10
kat artis oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismanin bulgusu dise verilen radyasyon dozunun
artmasiyla, radyasyonun dis yapis1 iizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu
vurgulamaktadir (Walker ve ark., 2011). Giincel bir makalede ise, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, 30 Gy’e kadar olan dozlarda mine mikrosertliginde bir azalma
gozlenirken, 40 ila 60 Gy arasindaki dozlarda ortalama mikrosertlik degerlerinde
istatistiksel bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Gongalves ve ark., 2014). Baz1 yazarlar ise,
mine mikrosertliginin iyonlastirici radyasyondan etkilenmedigini belirterek mineral
yapidaki radyoterapinin neden oldugu herhangi bir degisikligin kimyasal etkilesimlerden
kaynaklanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmiistiir. Fiziksel degisikliklerden
ziyade literatiiriin biiylik bir kismi, iyonlastirici radyasyonun terapdtik dozlardaki
etkilerinin, mineral iceriginden ¢ok organik bilesenler iizerindeki etkilerinin oldugunu
diistindiirmektedir(da Cunha ve ark., 2015). Yiizeyel mine mikrosertliginde bir artis
gbzlemlenmesine ragmen, iyonlastirici radyasyon uygulamasi genel mine mikrosertligini
degistirmemistir. Minenin mikro morfolojik analizi, 1sinlamanin ¢ubuk yapisini
etkilemedigini ancak interprizmatik yapimin daha belirgin hale geldigini ortaya
koymustur (Gongalves ve ark., 2014). Mellara ve ark. (2014) yilinda yaptiklari ¢caligmada
60 Gy doz’a kadar her 10 Gy 1sinlamadan 6nce ve sonra siit dislerinde radyasyon
tedavisinin mine ve dentin mikrosertligi lizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Mine
mikrosertliginin bir biitlin olarak, 6zellikle yilizeysel minede 60 Gy'lik bir dozdan sonra
arttigin1 gozlemlemislerdir. Radyasyon dozunun artmasiyla birlikte mine ve dentin

morfolojisinde progresif riiptiir meydana geldigi de goriilmiistiir (Siqueira Mellara ve
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ark., 2014). Bu ¢aligmalardaki verilerin hepsi goz oniine alindiginda radyoterapinin dis
minesi lizerindeki etkisi hakkinda aragtirmacilar arasinda heniiz kesin bir fikir birliligine

varilamamustir.

Dort calismanin sadece ikisinde yaslandirma acgisindan analizler yapilmistir
(Santin ve ark., 2015; Anushree ve ark., 2021). Bir ¢alismada 6rnekler yaslandirmaya tabi
tutulmamistir (Santin ve ark., 2018). Bir ¢alismada da 6rneklerin hepsi yaslanmaya tabi
tutuldugundan dolay1 kiyaslama yapilmas: miimkiin olmamistir (Tomasin Neto ve ark.,
2022). Yaglandirma analizi yapabilecegimiz her iki ¢calismada da invivo ¢aligmalari taklit
edebilmek amaciyla 6rnekler 10000 dongii termal siklus cihaziyla yaslandirilmigtir.
Yaslandirma yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur.
Bizim yaptigimiz ¢calismada da negatif kontrol grubundaki baglanma dayanimi kullanilan
adezive bakilmaksizin 10.03 MPa bulunmusken yaslandirma yapilmis pozitif kontrol
grubunda 10.14 MPa’dir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Bu sonuglar diger ¢caligmalarin sonuglariyla ortiismektedir.

ARI skoru analizinde ise Santin ve ark. (2015) calismasinda kontrol gruplarinda
kompozit rezin metalik braketlere yapisik kalirken (kohezif), iyonize radyasyona
uygulanmig gruplarda mine iizerinde daha fazla kompozit rezin kalmistir (adeziv). Santin
ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismaya gore radyasyon uygulanmis dislerde kontrol
gruplarina oranla dis yilizeyinde daha fazla adeziv kaldig1 goriilmiistiir. Anushree ve ark.
(2021) yilinda yaptiklar ¢calismada ise ARI skoru analizinde, radyasyon uygulanmamis
gruplarda ar1 skorunda 1 ve 2'nin g¢ogunlugu goriiliirken, radyasyon uygulanmis
orneklerin ise ARI skorunda 2 ve 3 ¢cogunlukta bulunmustur. Radyasyon uygulanmamis
orneklerin yaklasik %77.3"linde dis yiizeyinde adeziv bulunmadig1 goriilmiistiir (kohezif)
ve radyasyon uygulanmis orneklerin %59.1'inde mine yiizeyinde %50'den fazla adeziv
bulunmustur (adeziv). Tomasin Neto ve ark. (2022) yilindaki ¢aligmasinda ise nerdeyse
tiim gruplarin ¢ogunlukla adeziv oldugu gézlenmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise bu
caligmalarla celiskili olarak kullanilan adezive bakilmaksizin kontrol grubunun genelinde
adeziv kiriklar goriiliirken, radyasyon uygulanmis gruplarda daha ¢ok kohezif kiriklara
rastlanilmistir. Bu durumun sebebinin baglanma dayanimindaki farklilik oldugu

diistintilmektedir.
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Farkli taban alanmma sahip braketlerin olmamasi, sabit atagmanlarin
yapistirilmasindan sonra tedavi siirecini simiile eden yaglandirma isleminin yapilmamast,
dislerin devital olmasi, farkli dislerin kullanilmamasi bununla birlikte hastanin beslenme
aligkanlhigi, tiikiirik kompozisyonu, radyoterapi tedavi sonrast duygu durum
degisiklikleri, parafonksiyonel aligkanliklari, dislerin etrafindaki yanak ve dudak gibi
yumusak dokularin uygulanan radyasyonu ne kadar absorbe ettiginin bilinmemesi, oral
hijyeni gibi in-vivo ortamda baglanma dayanimi kuvvetlerini etkileyebilecek faktorlerin
yoklugu bu tez ¢alismasinin limitasyonlari arasinda yer almaktadir. Bu tez ¢alismasinin

bulgularina gore sifir hipotezimiz (HO) kismen ret edilmistir.
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SONUC ve ONERILER

. Calismamizdaki tiim 6rneklerde Transbond XT ve Biofix adezivlerinin baglanma

dayanim degerlerinin en diisiik 9.83+3.96 MPa; en yiiksek ise 18.07+8.32 MPa
oldugu gozlenmistir. Bu degerlerin sabit ortodontik tedavilerde yeterli sinirlar

igerisinde oldugu gézlenmistir.

. Transbond XT ve Biofix adezivlerinde baglanma degerleri karsilastirildiginda 40

Gr grubunda farklilik gézlenmez iken 60 Gr grubunda Biofix adezivinde 70 Gr
grubunda ise Transbon XT adezivinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

. Biofix adezivinin iilkemizde maliyetinin ve uygulama basamaklarinin daha az

olmas1 goz Oniine alindiginda hasta koltugunda gegirilecek zamandan tasarruf
saglayarak anksiyete oranin azalmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle radyoterapi
tedavisi gOrmiis bireylerde bu adezive klinik kosullarda faydali olacagi

distiniilmektedir.

. Laboratuvar ¢alismalarda yaslandirma isleminin baglanma dayanimi kuvvetleri

bakimindan herhangi bir fark olugturmadigi goriilmiistiir.

. ARI skoru sonucunda radyasyon uygulanmis gruplarda daha ¢ok kohezif kiriklara
rastlanilmisti. Bu sebeple radyasyon uygulanmis disglerde g¢atlaklarin meydana
gelme olasiligimin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumu onleyebilmek adina
radyasyon dozu uygulanmis mine yiizeyine, baglanma dayanimi daha diisiik

adezivlerin kullanimi Onerilebilir.

. Radyasyon uygulanmis dislerde uygulanmamis dislere oranla baglanma
dayaniminin arttig1 goriilmiistiir. Bu sebeple sabit atagsmanlarin debonding islemi
esnasinda daha fazla hassasiyet gosterilmesi ve bu islemin yavas turlarda, fir¢alar
yerine lastiklerle polisaj uygulanarak yapilmasi veya daha ileri polisaj

tekniklerinin uygulanmasi gibi 6nlemler mutlaka degerlendirilmelidir.
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