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OZET

RADYOTERAPI SONRASI FARKLI KAVITE DEZENFEKTANI VE REZIN
SIMAN UYGULANAN DENTINE CAD-CAM BLOGUNUN BAGLANMA
DAYANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Songiil 0ZDOGEN
Uzmanlik tezi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Tez Danismani: Doc. Dr. Derya GURSEL SURMELGOGLU
Temmuz 2024, 115 sayfa

Bu ¢alismanin amaci radyoterapi uygulanmis ve uygulanmamis dislerde farkli kavite
dezenfektan1 (CHX, kitosan igerikli ajan) uygulamalar1 sonrasi iki farkli adeziv rezin
siman kullanilarak baglanma dayanim degerlerinin karsilastirilmasidir. Calismada 24
adet yeni ¢ekilmis, ciiriiksliz insan molar disi kullanildi. Radyoterapi bir tomoterapi cihazi
(Radixact, Accurary, ABD) kullanilarak toplam 70 Gy doz, 35 giinliik, 2 Gy uygulamaya
boliinerek uygulandi. Calismanin yapilacagi dentin yiizeyini agiga ¢ikarmak icin dislerin
okluzal yilizeyindeki mine dokusu, diisiik hizda dénen su sogutmali kesme cihazi (Isomet
1000, Buehler, ABD) ile kaldirildi. Calismada kullanilmak tizere IPS e.max CAD (Ivoclar
Vivadent, Lihtenstayn), 2 mm kalinlikta hassas kesim cihaziyla diisiik hizda su sogutmasi
altinda kesildi. Her grup icin 2 adet olmak iizere toplam 24 adet seramik kesit elde edildi.
Disler, radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan olmak iizere rastgele 2 ana gruba (n=12)
ayrilirken, dezenfektan ajan uygulamasi (CHX, kitosan, kontrol) i¢in 3 alt gruba (n=4)
ayrildi. Her alt gruba iki asamali self adeziv rezin siman (RelyX U200) ve universal rezin
simanin (RelyX Ultimate) total etch modu uygulanacak sekilde bir alt grup daha
olusturuldu (n=2). Seramik bloklarla simantasyonu yapilmis dislerden kesme cihazi ile
1.5x1.5 mm? kesit alanina sahip 144 adet ¢ubuk sekilli 6rnekler elde edildi. Seramik-
dentin cubuklarina {iiniversal test cihazinda (Micro Tensile Tester, BISCO, ABD)
baglanma dayanim testi uygulandi. Veriler istatistiksel olarak ANOVA ile p <0.05
anlamlilik diizeyinde analiz edildi. Gruplar arasi karsilastirmada radyoterapi
uygulanmamis dislere kitosan igerikli ajan uygulamasi sonrast RelyX Ultimate rezin
siman kullanilan grup en yiiksek baglanma dayanimi (56,12 + 6,56) gosterirken;
radyoterapi uygulanmis dezenfektan uygulanmayan RelyX U200 rezin siman kullanilan
grup en diisiikk baglanma dayanimi degerini (24,00 + 4,69) gosterdi. Calismanin sinirlari
dahilinde radyoterapi uygulamasinin baglanma dayanimi iizerine negatif, dezenfektan
etkili ajan kullaniminin baglanma dayanimu {izerine pozitif etki yaptig1 tespit edildi. Tim
gruplarda RelyX Ultimate simaninin total etch modunda kullanilmasi ile RelyX U200’e
gore daha yiiksek baglanma dayanim degerleri elde edildi. Bu ¢alismanin sonuglarinda,
radyoterapi uygulanmis ve uygulanmamis dislerde CHX ve kitosan igerikli kavite
dezenfektani kullaniminin total etch ya da self adeziv simanlar ile dentine simante edilen
seramiklerin baglanma dayanimina olumsuz bir etkisi olmadig goriilmiistiir. Bu sonuglar
bas boyun bolgesine radyoterapi alan hastalar ile yapilacak klinik arastirmalar ile
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Kitosan, Klorheksidin, Mikrotensil, Rezin siman



ABSTRACT

EVALUATION OF THE BOND STRENGTH OF CAD-CAM BLOCK TO
DENTINE APPLIED WITH DIFFERENT CAVITY DISINFECTANT AND
RESIN CEMENT AFTER RADIOTHERAPY

Songiil 0ZDOGEN
Postgraduate Thesis, Department of Restorative Dentistry
Supervisor: Assoc. Prof. Derya GURSEL SURMELIOGLU
July 2024, 115 Pages

This study aims to compare the bond strength values using two different adhesive resin
cements after different cavity disinfectant (CHX, chitosan-containing agent)
applications on teeth with and without radiotherapy. 24 freshly extracted, caries-free
human molar teeth were used in the study. Radiotherapy was administered using a
tomotherapy device (Radixact, Accurary), with a total dose of 70 Gy divided into 2
Gy applications for 35 days. To expose the dentin surface where the study will be
performed, the enamel tissue on the occlABDI surface of the teeth was removed with
a water-cooled cutting device (Isomet 1000, Buehler) rotating at low speed. To be used
in the study, IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) was cut at 2 mm
thickness with a precision cutting device at low speed under water cooling. A total of
24 ceramic sections were obtained, 2 for each group. While the teeth were randomly
divided into 2 main groups (n = 12), with and without radiotherapy, they were divided
into 3 subgroups (n = 4) for disinfectant agent application (chlorhexidine, chitosan,
control). Another subgroup was created (n=2) by applying two-stage self-etch resin
cement (RelyX U200) and a total-etch mode of universal resin cement (RelyX
Ultimate) to each subgroup. 144 rod-shaped samples with a cross-sectional area of
1.5x1.5 mm? were obtained from teeth cemented with ceramic blocks using a cutting
device. Bond strength testing was performed on ceramic-dentin rods using a universal
testing device (Micro Tensile Tester, BISCO). Data were statistically analyzed by
ANOVA at a significance level of p <0.05. In the comparison between groups, the
group using RelyX Ultimate resin cement showed the highest bond strength (56.12 +
6.56) after the application of chitosan-containing agent to teeth that had not received
radiotherapy; The group using RelyX U200 resin cement with radiotherapy and
without disinfectant showed the lowest bond strength value (24.00 = 4.69). Within the
limits of the study, it was determined that radiotherapy application had a negative
effect on bond strength, while the use of disinfectant agents had a positive effect on
bond strength. It was observed that the interaction of radiotherapy and cement affected
microtensile bond strength. While the highest bond strength value was obtained with
RelyX Ultimate cement without radiotherapy; The lowest bond strength was obtained
with RelyX U200 cement treated with radiotherapy. These results should be supported
by clinical studies on patients receiving radiotherapy to the head and neck region.

Keywords: Radiotherapy, Chitosan, Chlorhexidine, Microtensile, Resin cement



1.GIRIS VE AMAC

Kanser, giinlimiizde 6nemli bir halk saghigi sorunu olup, diinya capinda goriilen
oliimlerin yaklasik %22,8’inden sorumludur (1). Bas ve boyun kanserleri (BBK), her yil
teshis edilen yarim milyondan fazla vakanin goriilme siklig1 ile diinya ¢apinda en sik
goriilen yedinci kanserdir. BBK erken teshis edildigi takdirde tedavi edilebilmekte olup
tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi girisimler veya bu tedavi yontemlerinin
kombinasyonu kullanilabilmektedir (2). Radyasyonun agiz dokulart tizerinde olusturdugu
olumsuz etkiler, radyasyon g¢iiriikleri ve yapilacak restorasyonun prognozu agisindan dis

hekimliginde biiyiik 6nem tasir (3, 4).

Iyonlastirici radyasyon, kanserli dokulari tedavi ederken saglikli dokular {izerinde hasara
yol acabilmektedir. Radyoterapi cihazlarinda son teknolojik gelismeler, tedavi sirasinda
saglikli dokuda olugabilecek toksik etkiyi en aza indirgemeyi amagclar. Son gelismelere
ragmen yiiksek oral mukozal hiicre doniisiim hizlari, ¢esitli ve karmasik mikroflora ve
normal fonksiyon sirasinda oral dokularda meydana gelen travmaya bagli olarak olumsuz
etkiler olusabilir. Bu sebeple, bas boyun radyoterapisinde orofasiyal dokular, tiikiiriik
bezleri, tat tomurcuklari, miik6z membran, kemik, mine ve dentin gibi dis sert dokulari

tedaviden olumsuz etkilenebilir (5).

Matriks metalloproteinazlar (MMP); ekstraselluler matriks ile bazal membran
bilesenlerini parcalama yetenegine sahip olan metale bagimli endopeptidazlardandir.
Rezin dentin ara ylizeyinde MMP aktivasyonu ile olusan bozunmaya degradasyon adi
verilir. MMP’ler inaktif proenzimler olarak salgilanirlar (6, 7). Radyoterapi, diste MMP-
20 aktif formlarin artirabilir (8). Bu aktivasyon, kolajen fibrillerinde yikima neden olup
dentin-mine baglant1 dayaniminda, gerilme giiciinde, asinma direncinde ve sertliginde

azalmaya neden olabilmektedir (9).

Literatiirde radyoterapi sonrasi dentin dokusunda meydana gelen hasar neticesinde adeziv
baglanmanin bozuldugu, basarisiz restorasyonlarla sonuclanan bir ¢ok ¢alisma mevcuttur
(10). Bununla birlikte yapilan bazi ¢alismalarda, MMP inhibitor etkisine sahip kavite
dezenfektanlarinin, restorasyon oncesi dentine uygulanmasiin hibrit tabakanin

stabilitesini korumasina katki sagladig1 ve sonugta adezyonu arttirdig: bildirilmistir (11).



Bu amagla kullanilan dezenfektanlar arasinda en sik tercih edilen klorheksidin

glukonattir.

Klorheksidin glukonat (CHX), MMP-20 ve sistein katepsinlerin inhibisyonu yoluyla
hibrit tabakanin stabilitesini koruyarak adeziv baglanmayi ve restorasyonun Omriinii
arttiran biyouyumlu, antimikrobiyal bir ajandir (12-14). Piyasada %0.12, %0.2, %1 ve
%?2 seklinde farkli konsantrasyonlari mevcut olup %2 konsantrasyonundaki CHX, diisiik
toksisite ve genis bir antibakteriyel etki spektrumu ile en sik kullanilan oral antiseptiktir
(15). CHX’nin baglanma dayanimi iizerine etkisi, kullanilan adeziv sisteme, CHX

formuna ve konsantrasyonuna bagli olarak degisiklik gosterir (16).

Kitosan, yayginligi, rejeneratif 6zelligi, toksik olmayan, antifungal, antioksidan ve
antibakteriyel etkileri gibi 6zellikleri sayesinde Dis Hekimligi uygulamlarinda da yerini
almistir (17). Endodontik ve periodontal tedavilerde, cerrahi ¢ekim sonrasi kemik
rejenerasyonu ve c¢ekim soketinde hemostaz sagladigi yapilan calismalarda
kaydedilmistir (18, 19). Ayrica kitosan; restoratif materyaller, adezivler, kanal dolgu
patlari, kavite dezenfektanlar1 gibi geleneksel dental materyallerle birlikte kullanildiginda
materyallerin etkinligini arttirabilmektedir (20). Dahasi dentin yapisinda bulunan
kolajenin  biyolojik ve mekanik Ozelliklerini iyilestirerek hibrit tabakanin
stabilizasyonuna katkida bulundugu goriilmiistiir (21). Radyoterapi uygulamasiyla aktive
olan MMP’lerin neden oldugu kolajen matrisinin bozulmasini azaltabilen kitosanin (22)
antimikrobiyal etkinligi de diisiiniilerek caligmamizda kitosan igerikli bir kavite

dezenfektani gelistirilmistir.

Radyoterapi goren hastalarda, yaygin ciiriiklere bagli genis preperasyonlar direkt
restorasyon teknigi basarili olmayabilir. Birden fazla dis yiizey kayiplarinda, genis defekt
ve ¢iiriiklerde mekanik 6zellikleri direkt restorasyonlara kiyasla daha iyi olan indirekt
restorasyonlar tercih edilmektedir (23). Indirekt restorasyonlar, seramik veya kompozit
rezin igeren materyallerden iiretilebilir (24). Seramik restorasyonlar miikkemmele yakin
estetik Ozellikleri, agiz i¢i sivilarindan etkilenmemeleri, biyouyumluluklar1 ve
renklenmeye kars1 yiiksek direngleri nedeniyle indirekt restorasyonlarda siklikla tercih

edilmektedir.

Seramik restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan rezin simanlar, dentin kanallarini
tikayarak hassasiyete sebep olmamalari, polimerizasyon biiziilmesi ya da ¢igneme

kuvvetleri sonucu olusan streslere karsi koyabilmeleri, ince film kalinligina sahip



olmalari, agiz ici sivilara toleransl olmalari, biyouyumlu olmalari, dentine ve restoratif
materyallere kimyasal olarak baglanabilmeleri nedeniyle son yillarda siklikla tercih

edilmektedir.

Literatiirde radyasyona maruz kalan dislerde kavite dezenfektanlar1 ve rezin simanlarin
dentine baglanma dayanimu tizerine etkisi ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Tim bu bilgiler dahilinde ¢alismada, radyaterapi sonras1 CHX ve kitosan igerikli kavite
dezenfektaninin farkli adeziv rezin simanlarla kullaniminin dentin baglanma dayanimi

tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.



2.GENEL BILGILER

Kanser, DNA’da meydana gelen herhangi bir hasar sonucu hiicrelerin kontrolsiiz olarak

boliinmesi, ¢cogalmasi ve birikmesi ile karekterize kompleks bir hastaliktir (25).
2.1.Kanser Epidemiyolojisi

Niifusun yaslanmasi ve artmasi, kansere yonelik ana risk faktorlerinin yayginligi ve
dagilimindaki degisikliklere bagl olarak kanser insidansi ve mortalitesi diinya capinda

hizla artmaktadir (26).

Kanser tiim diinyada en ¢ok dliime yol agan ikinci saglik sorunu olup, diinya genelinde
Olimlerin yaklasik %22,8'inden sorumludur (1). Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajansi'nin (IARC) giincellenmis tahminlerine dayanarak 2022 yilinda 20 milyona yakin
yeni kanser vakasi oldugu ve 9,7 milyon kanser hastasinin hayatini kaybettigi
bildirilmistir. Istatistikler yaklasik bes erkek veya kadindan birinin yasami boyunca
kansere yakalandigini, yaklasik dokuz erkek ve 12 kadindan birinin kanserden 6ldiigiinii

gostermektedir (1).

Akciger kanseri 2.5 milyon yeni vaka ile 2022'de en sik teshis edilen kanser olup, akciger
kanser vakalarint (%12,4) sirastyla kadin meme (%11,6), kolorektum (%9,6), prostat
(%7,3) ve mide (%4,9) kanserleri izlemistir. Akciger kanseri ayn1 zamanda tahmini 1,8
milyon 6liim (%18,7) ile kanserden 6liimlerin de 6nde gelen nedeni olup; bunu kolorektal
(%9,3), karaciger (%7,8), kadin meme (%06,9) ve mide (%6,8) kanserleri takip etmistir.
Meme kanseri ve akciger kanseri sirasiyla kadinlarda ve erkeklerde (hem vaka hem de

6liim) en sik goriilen kanserlerdir (1).
2.2.Bas Boyun Kanserlerine Genel Bakis

Bas ve boyun kanserleri (BBK); paranazal siniisler (maksiller, ethmoid, sfenoid ve frontal
siniisler), nazal kavite, oral kavite (dudak, dilin 6n kismi, yanak mukozasi, agiz taban,
sert damak ve retromolar {liggen), tlikiiriik bezleri, farinks (nazofarinks, orofarinks,
hipofarinks), larinks (supraglottis, glottis, subglottis), dis eti, tiroid bezi ve boynun {ist

kismindaki lenf nodiillerinde goriilen maligniteleri igeren kanser grubudur (27-30).

BBK diinya capinda en sik goriilen altinci kanser tiirii olup; tiim kanserlerin %6 s1 ve

Oliimlerin %1-2 sini olusturur. Bu grubun %90'indan fazlas1 skuaméz hiicreli karsinom



olup; baskin risk faktorleri arasinda tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, insan papilloma

viriisii ve Epstein-Barr viriisli dahil onkojenik viriisler yer alir (31).

Erkeklerde bas boyun kanserlerinin gelisme riski kadinlara gore 2-4 kat daha yiiksektir
(32). Bunun nedeni risk faktorlerine daha fazla maruz kalmak ile ilgili olabilir (33). 50
yasin altindaki kisilerde hastalik insidansinin arttig1 goriilmiistiir (34, 35).

2.3.Bas Boyun Kanserlerinde Tedavi Prensipleri

Kanser tedavisinde, ¢evre saglikli dokular olabildigince korunarak veya en az hasar
olusturularak kanser hiicrelerinin tamamen ortadan kaldirilmasi amaglanmaktadir (36).
BBK’l1 hastalar, mevcut semptomlarinin karmasiklig ve ciddiyeti goz dniine alindiginda,

tedavisi zor bir hasta grubunu temsil etmektedir (37).

BBK’l1 hastalarda; hastanin yasina ve genel saglik durumuna, tiimoriin evresine,
anatomik olarak yerlesim yerine ve cerrahi ulasilabilirligine bagli olarak; Radyoterapi
(RT), Cerrahi ve Kemoterapi gibi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bu tedaviler uygun
endikasyona gore tek basina veya farkli kombinasyonlarla uygulanabilmekte olup her

tadavi yonteminin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (27, 38, 39).

2.3.1. Cerrahi

BBK’da cerrahi uygulamalar; ¢ogu zaman kiiratif tedavi saglamak i¢in uygulanmaktadir
(27). Cerrahi tedavide, primer timor rezeksiyonu ile birlikte bolgesel lenf nodlarinin
cikarilmasi esastir. Bununla birlikte cerrahi tedavi tiimdoriin anatomik yayilimi ve saglikli
cevre dokularin korunmasi istegi nedeniyle genellikle sinirlidir (40). Bu limitasyonlar
nedeni ile ileri evre kanser tedavilerinde tek basina kullanilabilecegi gibi bazen de

postoperatif radyoterapi veya kemoterapi ile birlikte kullanilabilir (30).

Cerrahi yontem, primer timorin patolojik evrelemesini saglayarak diger tedavi
yontemlerine rehberlik eder (41). Modern cerrahi tekniklerin kullanilmasiyla; kapsamli
cerrahi rezeksiyona ihtiya¢ duyan hastalar i¢cin dnemli dl¢lide iyilestirilmis fonksiyonel

sonuclar elde etmek genellikle miimkiindiir (40).



2.3.2. Kemoterapi

Kemoterapi palyatif tedavi amaciyla uygulanmakta olup radyoterapi ile es zamanli olarak
definitif, adjuvant ya da palyatif olarak da uygulanabilmektedir (27). Kemoterapide farkli
grup sitotoksik ilaglar ve bunlarin kombinasyonlar1 kullanilmaktadir. Bu ilaglar;
alkilleyici ajanlar, antibiyotikler, antimetabolitler, hormonlar, topoizomeraz inhibitorleri

ve bitki alkaloitleridir (42).

Kemoterapi ile BBK’nin tedavisinde lokal kontrolii saglamak miimkiindiir. Bu

uygulamalar ile hastalarin 6liim oranlarinda azalma goriilmektedir (27, 43).
2.3.3. Radyoterapi

Radyoterapinin kanser tedavisindeki hedefi; saglikli dokuya olabildigince en az zarar
gelecek sekilde tanimlanmis tiimor hacmine uygun dozda radyasyon dozu vermek,
tiimorii ortadan kaldirmak veya bu miimkiin degilse tiimor dokusunu kiigiilterek palyatif
tedavi saglamaktir. Cerrahi tedaviye ek olarak, kemoterapi ile kombine edilerek veya tek

basina uygulanabilir.

Radyoterapi siirecinde onkolog tarafindan oncelikle tiimdriin boyutu ve lokalizasyonu
degerlendirildikten sonra, hasta bas ve boyunu kapsayacak sekilde 6zel bir termoplastik
maske ile immobilize edilerek Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiilemesi yapilir. Elde
edilen BT goriintiisii lizerinde saglik fizik¢isi ve radyasyon onkologu radyasyon dozunu,
acisin1 ve kag fraksiyon olacagini planlar. Bu planlama agamasindan sonra hastaya
planlanan fraksiyonda tedavi verilir. RT nin zamani1 kanserin tipine ve tedavinin amacina

bagli olarak kiiratif ya da palyatif olarak degisebilmektedir.

Radyoterapi tedavisi, BBK hastalarina standartta pargali sekilde (fraksiyon olarak),
giinliik 2 Gray (Gy), haftada bes giin toplamda 60-70 Gy olacak sekilde planlanir. Hasta

28 giin ile 35 giin arasinda tedavi alir.

Lokal kontrolii gelistirmek ve toksik etkiyi azaltmak i¢in iki farkli fraksiyon seklinde
hiperfraksiyon ve hipofraksiyon olarak farkli yaklagimlar uygulanabilir. Dozun
belirlenmesinde en 6nemli faktor, komsu normal dokularin radyasyona olan toleransidir.
Hiperfraksiyon, daha kiiciik dozlarda giinliik iki ya da ii¢ fraksiyon (1,10-1,25 Gy)
uygulanarak tiimor hiicrelerinin ¢ogalmasini azaltmay1 ve normal hiicrelerde toksik etkiyi
azaltmay1 hedeflerken; hipofraksiyonel uygulama ise ileri evre kanser hastalarinda

palyatif amagh daha az fraksiyon ile daha yliksek doz verilerek uygulanan bir yontemdir.



Radyoterapide, tiimor hiicrelerini tedavi ederken aynmi zamanda saglikli dokularin
istenilen diizeyde korunmasi1 amaciyla; yogunluk ayarli radyoterapi (Intensity Modulated
Radiotherapy, IMRT), voliimetrik ayarli ark radyoterapi (Volumetric Modulated Arc
Therapy, VMAT) ve bu iki teknigin birlikte kullanilmasiyla elde edilen hibrid radyoterapi
(Hybrid Radiotherapy, HR), goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (Image Guided
Radiotherapy, IGRT) gibi giiniimiizde siklikla kullanilan yeni tedavi teknikleri
gelistirilmistir (31). Bu yeni gelistirilen teknikler, radyoterapi sirasinda saglikli dokuda

olusabilecek toksik etkiyi en aza indirgemektedir.

BBK tedavisinde hasta cerrahi iglem Oncesinde, sirasinda ya da sonrasinda RT alabilir.
Baz1 hastalar cerrahi ya da bagka bir tedavi olmadan sadece RT alabilirken baz1 hastalar
cerrahi sonras1 RT ve KT yi sirali veya es zamanli alabilmektedir. Preoperatif RT; cerrahi
uygulanamayan tiimorlerde tiimorii olabildigince kiiglilterek cerrahi tedaviye uygun bir
zemin hazirlamak amaciyla uygulanir. RT sayesinde ¢ikarilmasi gereken doku miktari
kiigiiltiillerek, uzak dokulara metastaz azaltilabilir (44, 45). Postoperatif RT; genellikle
cerrahi olarak tam ¢ikarilmasi Ongiiriilemeyen ya da mikroskobik kalinti1 olabilecegi
disiiniildiiginde uygulanir. RT alan dokunun ameliyat1 zordur, yara iyilesmesi oldukca
giictiir. Bu nedenle ameliyat sonras1 RT, ameliyat 6ncesi uygulanan RT’ye gore oldukca

avantajlidir (44, 45).

2.3.3.1.Radyoterapi etki mekanizmasi

Radyoterapi, elektromanyetik dalga (x 1sinlar1, gama 1s1nlar1) veya partikiiller seklindeki
tyonlagtirict radyasyonu kullanmaktadir. Radyasyon, madde veya biyolojik ortamdan
gectiginde carpistigr atom ve molekiilleri 1yonize (pozitif ve negatif iyonlara ayirarak)
ederek biyolojik etkiler (tiimor ve normal hiicrelerin tahribi) ortaya ¢ikarir. Bu olaylar
sonunda canli ortamdaki hiicrelerin ¢esitli organelleri, 6zellikle kromozom tizerindeki
Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) molekiillerinde ¢ift zincir kirilmalar1 ve sublethal hasar
meydana gelerek kromozomlarda kopma, kirilma, gen mutasyonlar1 ve ¢esitli hasarlar

olusabilmektedir (46).

Radyasyon hasari1; hiicrede dogrudan iyonlastirict ya da hiicresel suyun radyolizinden
olusan serbest radikal olusumu ile dolayli iyonlastirict etkiye sahip olabilir. Ayrica

radyasyon hiicre biiyiimesi, hiicre yaglanmasi ve apopitoz i¢in gerekli hiicre dongiisii



stireclerini de etkileyebilmektedir. Radyasyon tedavisinde terapotik mekanizma; normal
hiicrelerin radyasyona olan toleransi, hiicrelerin oksijen gerilimi, hiicrenin mitotik

dongiideki konumu ve radyasyon dozu ile iliskilidir.

2.3.3.2. Radyoterapide kullanilan megavoltaj cihazlar:

Radyoterapide kullanilan cihazlar enerjileri 1000 Kilovolt (KV)’tan daha biiyiik olan
yiiksek enerjili cihazlardir. Megavoltaj cihazlar, radyasyon onkologunun dokudaki
timorlere yeterli doz vererek tedavi olmasini saglayan cihazlardir. En ¢ok kullanilan
tirler Co-60 ve lineer hizlandirici cihazlardir. Ayrica, RT uygulamalarindan once
simiilasyon cihazt kullanilarak hedef hacmin bulundugu tedavi alaninin

goriintlilenebilmesi miimkiindiir (47).

Simiilasyon cihazi

Simiilatdr, bir tedavi cihazinin mekanik, optik ve geometrik 6zelliklerini iiretebilen X-
1511 cihazidir. Simiilasyon cihazi, RT planlamasinda 6nemli bir hassasiyet ve kolaylik
saglar (47). Bu cihazin temel fonksiyonu; target voliimiin saptanmasi, target voliimiin ve
cevre dokularin iligkisinin belirlenmesi, tedavi planinin ve koruma alanlarinin

radyografik ve floroskopik olarak goriintiilenmesidir (47).

Co0—60 Cihaz1

1950’11 yilinin baslarinda tanitilan Co—60 cihazinin giliniimiizde de kullanimi devam
etmektedir. Co—60 kaynag1 dogal Co—59 elementinin notronlar ile bombardiman edilmesi
sonucu yapay olarak elde edilen bir radyoaktif elementtir. Kaynagi; 2 cm ¢apinda ve 2
cm yliksekligine sahip silindir seklinde olup ortalama 1.25 MeV enerjiye sahiptir.
Ortalama omrii ise 5.27 yildir. Tedavi sirasinda, Co—60 kaynak koruyucu bloktan ¢ikar
ve acma-kapama penceresi Oniine gelir. Kolimator ise, pencerenin agilip, y-1sininin
koruyucu bloktan yayinlanmasi durumunda, 1s1mn sahasimin genisligini ayarlamaya

yarayan kisimdir (47)



Lineer hizlandiric1 (LINAC)

Lineer hizlandiricilar, (6 MV - 25 MV) vyiiklii parcaciklar1 lineer bir tiip igerisinde
hizlandirarak yiiksek enerji seviyelerine ¢ikarmak icin yiiksek frekansta elektromanyetik
dalgalar kullanan cihazlardir. Konvansiyonel X-1s1n1 tiiplerinden farki, elektronlarin 400
KV’den fazla hizlandirilmalar i¢in lineer hizlandirici cihazlarinda yiiksek frekanslh
manyetik dalgalarin kullanilmasidir. Boylelikle elektronlar manyetik alandan etkilenerek
hizlanip yiiksek kinetik enerji kazanirlar. Bu hizlandirilmis yiiksek enerjili elektronlar;
direkt tedavide kullanilabilir veya bir hedefe carptirilarak yiiksek enerjili X-1s1nlar1 elde
edilebilir (48).

Lineer akseleratorler X-1sinlari ile toraks, batin, pelvis i¢cindeki derin organ tiimorlerinin
kanserleri, meme kanserli hastalarin gogiis duvari, BBK’l1 hastalarin boyun lenf
zincirleri, cilt alt1 doku ve yiizeyel lenf bezlerinden kdken alan tiimorlerin tedavilerinde
basaril bir sekilde kullanilabilmektedir. Bu cihazlarda fokus-cilt aras1 mesafe genellikle
100 cm iken; Co-60 cihazlarina gore daha keskin kenarli, daha biiyiik boyutlu alan elde

edilmesi miimkiindiir. Ayrica, cilt koruyucu 6zellikleri Co-60’a gore daha fazladir (48).

2.4. Bas ve Boyun Radyoterapisinin Oral Yan Etkileri
2.4.1 Oral mukozit

Oral mukozit, radyasyon tedavisi alan BBK’l1 hastalarda; oral ve orofaringeal mukoza
zarlarinin  agrili inflamasyonu ve {lserasyonu ile karakterize sik gelisen bir
komplikasyondur. Bu durum, hastalarda agr1 ve rahatsizliga neden olarak yagsam kalitesini
olumsuz etkiler. Ayni zamanda konusma, yutkunma ve yemek yeme yetenegini de

azaltabilir (49, 50).

Kemoterapi ile tedavi edilen hastalarin yaklasik %40'inda mukozit gelisir; hem
kemoterapi hem de radyoterapi ile tedavi edilen BBK hastalar1 i¢in ise bu oran yaklasik
%90'a yiikselir (50). RT'den sonraki ilk ii¢ hafta boyunca neredeyse tiim hastalar,
mukozal yiizeylerdeki dnemli inflamatuar hasara bagli mukozit ile bagvurur (51). Bu
lezyonlar genellikle birkag hafta i¢inde diizelse de, bunlarin agrili oldugu bazi hastalarda
kanser tedavilerinin silirdiiriilmesini yavaglatan veya engelleyen doz smirlayici bir

toksisite haline gelebilir (49).



Oral mukozitin goriilme siklig1 ve siddeti kanser tedavi rejimine baglidir. Kemoterapi i¢in
ilgili faktorler arasinda kullanilan kemoterapi ilaci, dozu ve siiresi yer alir. Radyoterapi
tedavisi i¢in ilgili faktorler arasinda toplam radyasyon dozu, fraksiyonasyon programi,
1sinlanan mukoza hacmi ve eszamanli kemoterapi kullanimi1 yer almaktadir (49, 52). Oral
mukozit i¢in diger risk faktorleri arasinda diisiik viicut kiitlesi, uzun siireli notrofil

tyilesmesi ve geng yas yer alir (53, 54).
2.4.2. Tiikiiriik bezi disfonksiyonu ve agiz kurulugu (Kserostomi)

Kserostomi, agzin kuru hissedilmesi olarak tanimlanir ve genellikle azalmis tiikiiriik akisi
ile iligkilendirilir (55). Tikiiriik bezleri oldukga farklilasmis ve yavas ¢ogalan bir doku
olmasina ragmen sasirtict derecede radyasyona duyarlidir (56). Bu durumdan salgilayici
tikiirtik asiner hiicreleri lizerindeki plazma zarinin bozulmasi ve apoptoz sorumlu

tutulmaktadir (57-64).

Kanser tedavisinde radyoterapideki ilerlemeler, degistirilmis tedavi rejimleri ve yeni
radyasyon kaynaklar1 yoluyla cevre dokulara verilen hasar1 en aza indirgemeyi
amaglamistir. Bu ¢abalara ragmen, BBK i¢in radyoterapi sonrasi tiikiiriik bezleri gibi

cevre dokularin hasar gormesi 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir .

A&z kurulugu genellikle radyoterapinin birinci veya ikinci haftasinda baglar (65). Bu
durum tedavi sonrasinda da goriilebilir ve genellikle irreversibildir (66).Yapilan
caligmalarda, agiz kurulugunda parotis bezleri i¢in ortalama 26 Gy’lik (20 Gy ile 40 Gy
arasi) bir esik doz degeri belirtilmistir (67). Irreversible agiz kurulugu i¢in ise 60 Gy'in
izerinde bir ortalama dozdan bahsedilmektedir (67, 68).

Radyoterapi kaynakli tiikiiriik bezi disfonksiyonu; hiposalivasyon (tiikiirtik iiretiminde
Olciilen azalma), kserostomi (agiz kurulugu hissi), mukozit, beslenme yetersizlikleri, agiz
enfeksiyonlar, ¢igneme giigliigli ve disfaji (yutma giicliigii) gibi fonksiyonel
degisikliklerle sonuclanabilir. Bu durumlardan etkilenen hastalarin yagsam kalitesi onemli

Olclide azalmaktadir (69, 70).

Bas ve boyun bolgesinde radyoterapi alan hastalarin yaklasik %80°1, agiz kurulugu ve
tiikiirtik bezi hipofonksiyonu sergiledigi tahmin edilmektedir (71). Radyoterapi alan BBK
hastalarinda, radyoterapiden sonraki ilk hafta igerisinde tiikiiriik akisinda %50-60'l1k bir



kayipla birlikte akut hiposalivasyon meydana gelir (72). Radyoterapi uygulama dozuna,
uygulama yontemine ve kullanilan tiikiiriik bezi koruyucu tekniklere bagli olarak kronik
kserostomi, radyoterapi alan BBK hastalarinin %64-91'ini etkiledigi bilinmektedir (71,
73, 74).

Radyoterapi kaynakli hiposalivasyon icin sinirli tedavi segenekleri vardir. Rezidiiel asiner
hiicrelerden tiikiiriik salgilanmasini indiikleyen muskarinik reseptér agonistleri,
pilokarpin ve sevimelin ve yapay tiikiiriik yalnizca gegici semptomlarda rahatlama saglar

ve bu durum uzun vadeli 6nemli maliyete neden olur (71).

Isinlanmig tiikiiriik bezlerinde islev bozuklugunu onlemeye veya islevi iyilestirmeye
yonelik tedavi segeneklerinin olmayisi, altta yatan mekanizmalarin sinirli anlagilmasi ve
farkli radyoterapi rejimlerine verilen degisken yanitlar nedeniyle kserostomi 6nlenmesi
zor bir komplikasyondur. Bu nedenle, radyoterapi alan BBK hastalarinda tiikiiriik
fonksiyonunun yeniden saglanmasi veya korunmasi i¢in yenilik¢i yaklagimlarin

gelistirilmesi esastir (64).
2.4.3.Tat alma bozukluklar:

Bas ve boyun radyoterapisi alan hastalarda tat degisiklikleri, tat kayb1 veya tat duyusunun
azalmasi sik goriilen bir yan etkidir (75). Bu durum istah azalmasi, kilo kaybi, yetersiz
beslenme ve tiiple beslenmeye bagimlilikla sonuglanarak yasam kalitesinin azalmasina

yol agabilir (76-78).

Tat kayb1 genellikle gecici olup ac1 ve tuzlu tat duyularinda bozukluklar daha sik
goriilmiistiir. Tat alma bozukluklar1 tedaviden 3 hafta sonra kadar erken bir zamanda

ortaya ¢ikar ve 3 ila 24 ay kadar stirebilir (79).
2.4.4. Trismus

Trismus, RT ye bagl olarak goriilebilen ciddi komplikasyonlardan biridir. RT tedavisini
takiben 3-6 hafta sonra kemik ve yumusak dokuda goriilen nekroz ve ¢igneme kaslarinda
goriilen fibrozise bagli olarak ortaya c¢ikan afiz acgikliginin kisitlanmasi olarak

tanimlanmaktadir (80).

Bas ve boyun bolgesi radyoterapisinden sonra trismus prevalanst %5-38 arasinda
gelismektedir. Trismus yemek yemede ve konusmada zorluklara, dolayli olarak agiz
hijyeninin bozulmasina, beslenme ve hidrasyon bozukluguna ve yutma islevinin

bozulmasi ile birlikte aspirasyona sebep olabilmektedir. Diizenli yapilan agiz germe
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egzersizleri ve dinamik agiz apareylerin kullanimi ile trismusun tedavisi glinlimiizde

miimkiindiir (80-82).
2.4.5. Osteoradyonekroz

Osteoradyonekroz; radyoterapiye bagli kemik oOliimii olarak tanimlanir (83, 84).
Radyoterapinin stk goriilmeyen ve en korkulan komplikasyonlarindandir. Dental
koruyucu bakim programlar1 ve radyoterapi tekniklerindeki ilerlemeler nedeniyle,

osteoradyonekroz insidansi genellikle %5-6' nin altindadir (85).

Mandibula; maxilla ve diger yiiz kemiklerine gore osteoradyonekroz gelisimine daha
duyarlidir; bu durum mandibulanin daha diisiik vaskiiler destegine (86-90) ve baska olas1
aciklamaya gore ise ¢enenin daha sik olarak radyasyon alani iginde yer almasi ve

maksillaya gore daha yiiksek radyasyon dozlar1 almasi olabilir (91).

2.4.6. Radyoterapinin dis sert dokularina etkileri ve radyasyon c¢iiriigii

Radyasyon ¢iirtigli (RC), disin etkilenen kisminin rengini, saydamligini ve biitiinligiinii

degistiren ve kok dahil dislerin tiim ylizeylerini tutabilen yaygin bir ¢liriik tiiriidiir.

Sistematik bir inceleme, radyasyon ¢iiriiklerinin ortalama prevalansiin %28.1 oldugunu
ve hastalarin 1sinlama sonrasi ¢iiriik, eksik ve dolgulu dislerinin (DMFT) ortalama

sayisinin 9.19 oldugunu bildirmistir (92).

Radyasyona bagl dis ¢lirigli genellikle radyoterapiden 4-6 ay sonra ortaya ¢ikar (93).
Siddetli RC hastalarinda saglikli dis yapis1 bir y1l igerisinde tamamen kaybolabilir (94-
96).

Radyasyon c¢iiriigii, dogrudan radyasyon hasari, azalan tiikiiriik akisi, degisen tiikiiriik
kompozisyonu ve fonksiyonu, azalan pH, azalan tamponlama kapasitesi, oral
mikrofloranin karyojenik bakterilere dogru artan viskozite kaymasi, telafi etmek igin
karbonhidrattan zengin diyetin artmasi nedeniyle dis yapisindaki zayifligin kolektif bir
sonucudur. Tikiiriigiin nitelik ve niceligindeki degisiklikler, radyasyon sonrasi

dislenmenin bozulmasinin en makul ve yaygin olarak kabul edilen nedenidir (97-99).

Radyasyon c¢iiriigiiniin tipik dis ¢iiriiklerinden rengi, yeri ve gelisim sekli agisindan
kahverengi-siyah olmasi ve karakteristik yaygin dogas1 nedeniyle ayirt edilmesi kolaydir.

Radyasyona bagl ciiriikk lezyonlar1 daha ¢ok dislerin servikal, tiiberkiil ve insizal



bolgelerinde goriiliir. Dislerdeki bu bolgeler okliizal kuvvetlere ve ilgili biikiilme
kuvvetlerine maruz kalir ve tipik cliriik silirecine nispeten daha direngli olduklari
bilinmektedir. Tipik ¢iirigiin aksine, 1sinlanmis hastalardaki disler, minede kirilmayla
baslar ve kismi veya tam mine ¢iirlimesine ve agikta kalan dentinin daha hizli kaybina

kadar ilerleyebilir (100, 101).

Mine ve dentin, dentin-mine birlesimi (DEJ) olarak bilinen bir sinirda siki bir sekilde
birlesir (102). DEJ, uzun bir siire boyunca yogun ¢igneme yiikiine ve parafonksiyonel
aligkanliklara maruz kalmasina ragmen mekanik kuvvetlerden ¢ok az etkilenir (103).
Bununla birlikte, bas ve boyun boélgesinde radyoterapi alan hastalarda total mine
deliminasyonunun olas1 bir sonucu olarak, mine kiriklari ile baglayan radyasyon sonrasi
cliriik dis lezyonlar1 goriilebilmektedir (99). Minenin dentinden tamamen ayrilmasi,

radyoterapiyle iliskili benzersiz bir tahribat modelidir (104).

Radyasyon kolajen polipeptitlerde litik degisikliklere neden olabileceginden (105),
radyasyonun agikta kalan dislerde Matriks metalloproteinaz (MMP) aktivasyonunu
uyarmast mimkiindiir (106). MMP'ler, hiicre disi matris bilesenlerinin yeniden
sekillenmesinden sorumlu anahtar enzimler olarak kabul edilen, metale bagimli

endopeptidazlardandir.

Dentin matriksinde en az bes tip MMP gosterilmis olup bunlar; Stromelisin-1 (MMP-3),
kolajenaz (MMP-8), A ve B jelatinazlari (sirastyla MMP-2 ve MMP-9) ve enamelizindir
(MMP-20) (107-109). Jelatinazlar (MMP-2 ve MMP-9), ozellikle kolajeni parcalama
yetenegine sahip bir enzim olup disin olusumu ve mineralizasyonunda 6nemli rolleri

bulunmaktadir.

Radyoterapinin, diste MMP-20"nin aktif formlarini arttirdigina dair ¢aligmalar literatiirde
mevcuttur (110). Aktive olan MMP’ler radyasyon ciiriiklerinin baglamast ve
ilerlemesindeki en 6nemli adim olan mine deliminasyonuna yol agmaktadir. MMP-20,
dentinin organik matriks bilesenlerini etkileyebilir ve kolajen fibrillerindeki bu
degisiklikler, mine-dentin baglanti dayaniminda, gerilme giiclinde, aginma direncinde ve

sertliginde azalmaya neden olabilmektedir (9).



2.5. Dis Anatomisi ve Morfolojisi

2.5.1. Mine dokusu ve adezyondaki Rolii
Mine, 6zel epitel hiicreleri olan ameloblastlar tarafindan iiretilen hiicresiz, sert, avaskiiler
bir dokudur (111). Minenin ana iglevleri dentin ve pulpayr termal soktan, mekanik

stresten, kimyasal korozyondan ve bakteriyel enfeksiyondan korumaktir (112).

Mine dokusu %96 inorganik materyal , %3 su ve %1 organik bilesenden olusur (113,
114). Temel inorganik bileseni hidroksiapatit kristalleridir. Genel olarak prizma, prizmay1
cevreleyen bir kilif ve prizmalar arasinda yer alan bir interprizmatik alandan olusmaktadir
(97). Mine prizmalar1 diizenli olarak biriken hidroksiapatit kristalleri ile meydana gelir.
Bu prizmalar, mine-dentin birlesiminden dis mine yiizeyine dogru dik bir sekilde

uzanirlar (115).

Mine gelisimi tamamlanmadan Once liretilen son mine tabakasi “aprizmatik mine
tabakas1” olarak tanimlanir. Bu tabaka mine i¢in bir bariyer gorevi goriir ve asit ataklara

kars1 oldukga direnglidir (116).

Mine kalinlhig1 servikal bolgede daha diisiik, cigneme yiizeylerinde (insizal sirt ve
tiiberkiiller) daha kalindir. Retzius ¢izgileri, olgun minenin histolojik kesitinde goriinen

ve bantlardan olusan c¢izgilerdir.

Minede adezyon, ilk defa Buonocore tarafindan ortaya atilmis ve mine yiizeyinin asitle

puriizlendirilmesinin minede baglantiy1 arttirdigini bildirmistir (117).

Mine ylizeyinde asit uygulanmasi ile tarama elektron mikroskobunda (SEM) ti¢ farkl: tip

gorlintiiniin olustugu rapor edilmistir (118).

Tip 1 goriintiide, mine prizmalarinin kor kisimlarindan ¢6ziindiigii ve bal petegi seklinde

bir goriintiiniin olustugu,

Tip 2 goriintiide, mine prizmalarinin perifer kisimlarindan ¢6ziindiigii, kor kisimlarinin

ise saglam kaldig1 kaldirim tas1 seklinde bir gériintiiniin olustugu,
Tip 3 gortintiide ise prizma yapisinin hi¢ gériinmedigi bildirilmistir.

Genellikle Tip 1 ¢6ziinme, Tip 2 ¢6ziinmeye kiyasla daha sik gozlenir. Her iki tip

¢Oziinmede de piirlizlii ve tutucu alanlarin olustugu goriilmiistiir.



Minede adezyon, mine yiizeyinin asitle piiriizlendirilmesi sonrasinda diisiik viskositeli
baglayict ajanin uygulanmasi ile olusan mikromekanik kilitlenme ile gerceklesir (119).
Asitle piirtizlendirilmis minede; derinligi 5 ila 50 um arasinda degisen piiriizlii ylizeyin
olusmasi ile baglanma ylizey alani, minenin ylizey enerjisi ve dolayisiyla

1slanabilirliliginin arttig1 raporlanmistir (120, 121).

Baglayici ajan, asitle piiriizlendirilmis ylizeye penetre olarak rezin taglari olusturur. Rezin
taglar makro ve mikro olmak iizere iki tipten olugsur. Makro taglar, mine prizmalarini
cevreleyen bosluklar1 doldurururken, mikro taglar ise asit uygulanmasi ile mine
prizmalarinda olusan mikro diizeydeki girintilere rezinin infiltrasyonu ile olusan
cubuklardir. Mikro taglarin ¢ok sayida olusmasi, daha genis baglanma yiizeyinin
olugmasina neden oldugundan dolayr adezyondaki rolii makrotaglara kiyasla daha

onemlidir (122).
2.5.2. Dentin dokusu ve adezyondaki Rolii

Dentin; canli, gegirgen, elastik ve avaskiiler bir dokudur (123, 124). Fonksiyon sirasinda
minenin aldig yiiklerin desteklenmesinde ve pulpanin korunmasina katkida bulunur.
Dentin hacim olarak yaklasik %55 inorganik yapidan (agirlik olarak %70), % 30 organik
bilesiklerden (agirlik olarak %20) ve % 15 sudan (agirlik olarak %10) olusan bir dokudur.
Inorganik yapiyr hidroksiapatit kristalleri olustururken organik yapiyr agirlikli olarak tip
1 kolajen olusturur (125).

Dentin tiibiilleri, koronal dentindeki pulpadan DEJ’e ve kokteki pulpa kanalindan sement-
dentin birlesimine (CEJ) kadar -S- seklinde uzanan yapilardir (126). Diisiik kolajen
lif igerigine sahip, olduk¢a mineralize bir doku olan peritiibiiler dentin tarafindan
korunurlar. intertiibiiler dentin ise tiibiiller arasinda bulunan ve daha fazla miktarda
kolajen i¢eren, daha az mineralize bir dokudur (127).

Dentin tiibiilleri igerisinde dentin sivist (dentin lenfi) ve odontoblastik hiicrelerin
uzantilar1 bulunur. Dentin tiibiillerinin sayis1 yiizeysel dentinde (15.000/mm2) pulpaya
yakin dentine gore (65.000/mm?2) daha diisiiktiir.

Dentinde morfolojik yap1 mineye gore daha karmasiktir. Mine daha homojen yapida olup
temel icerigini hidroksiapatit kristalleri olustururken, dentin dokusu ise hidroksiapatit
kristallerinin yanisira kolajen fibriller ve fosforin, osteokalsin, osteopontin, osteonektin
gibi molekiilleri de igeren ekstraselliiler matriksden olusur. Ayrica, dentin tiibiilleri

igerisinde yer alan dentin sivisi, dentin yiizeyinin nemli ve dogal hidrofilik bir yapida
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olmasia neden olur. Bu durum adezyonu zorlastiran en biiylik etkenlerden biri olarak
kabul edilir (119).

Prepare edilmis dis ylizeyinde, preperasyon kalintilari, tiikiiriik, kan hiicreleri ve
mikroorganizmalardan olusan 1-5 pm derinliginde ince biyofilm tabakasi1 smear tabakasi
olarak tanimlanmaktadir (128). Smear tabakasi, dentin gegirgenligini azaltarak pulpay1
koruyan dogal bir bariyer gorevi goriir. Bu sebeple bazi otorler bu tabakanin korunmasi
gerektigini savunurken, bazi otorler ise bu tabakanin mikroorganizma icerdigi ve rezin
monomerlerin dentine penetrasyonunu zorlastirdigini ileri siirerek bu tabakanin
kaldirilmas: ya da modifiye edilmesi gerektigini bildirirler (115). Biitiin bu degiskenler
dentin adezyonunda farkl: stratejilerinin gelismesine neden olmustur.

Dentine adezyon Nakabayashi tarafindan ilk olarak 1982 yilinda tanimlanmistir.
Nakabayashi, dentin ylizeyine asit uygulanmasi ile olusan demineralize dentin yiizeyine
hidrofilik bir rezin materyalin penetrasyonun dentine adezyonu arttiracagini bildirmistir
(111).

Dentin yiizeyinde asit uygulanmasi, dentinin karmasik yapisi nedeniyle teknik hassasiyet
gerektirir. Ayrica kullanilacak asidin dentin tiibiillerinden dolay1 pulpa iizerinde irritan
etkisinin olabilecegi de bilinmelidir. Bununla birlikte dentin yiizeyine degisik tip ve
konsantrasyonlarda asit uygulanmasi dentine adezyonda oOnemli bir role sahiptir.
Genellikle bu amagla %37’lik fosforik asit kullanilmaktadir (129).

Dentin yiizeyine asit uygulanmasi ile dentin tiibiillerini tikayan smear tabakasi kaldirilir.
Ayrica dentin yiizeyinde hidroksiapatit kristalleri ve dentin tiibiillerinin etrafindaki
peritiibliler dentinin uzaklastirilmasi ile birlikte ylizeyel demineralizasyon saglanir.
Boylelikle dentin tiibiillerinin agz1 huni seklinde agilir ve intertiibiiler dentinde kolajen
lifleri agiga ¢ikar. Takiben, uygulanan primerin hidrofilik 6zellige sahip monomerleri
aciga cikan kolajen liflerinin arasina girerek kolajen ve hidrofilik monomerden olusan
yaklasik 0,1-5 pum kalinliginda aside direngli bir hibrit tabakanin olusmasi ile sonuglanir
(130). Ayrica dentin tiibiilleri igerisinde hibrit tabaka ile ¢evrili rezin taglar da
olusmaktadir. Bu rezin taglarmn tiibiilleri tikayarak pulpayr korumada 6nemli bir rol
istlendigi gosterilmistir. Sonug olarak, dentin yiizeyinde adezyon, hibrit tabakas1 ve rezin
taglarin olusumu ile birlikte mikromekanik olarak gerceklesir. Takiben uygulanan
baglayic1 ajanin polimerize edilmesi ile birlikte hibrit tabakasi daha stabil bir yapi

olusturur.



Hibrit tabakanin adezyon yiizeyindeki biitiinliigii ve siirekliligi, kalinliindan daha
Oonemlidir. Hibrit tabakada olusan herhangi bir boslugun sizdirmazligi bozdugu ve

adezyon kalitesini diigtirdiigti bildirilmistir (131).
2.6. Kavite dezenfektanlar

Dis ¢iiriigii, disin demineralizasyonu ile karakterize mikrobiyal aracili bir patoloji olarak
tanimlanir. Restoratif tedavilerde amag, enfekte olmus mine ve dentini uzaklastirmak ve
alan1 uygun bir restoratif materyalle sizidirmaz bir sekilde restore ederek hastaya ideal

cigneme fonksiyonu kazandirmaktir (132, 133).

Kavite hazirhig1 sirasinda ve restorasyon yerlestirilmeden 6nce bakterilerin ortadan
kaldirilmasi restoratif islemin basarisini arttirabilir. Bazi histobakteriyolojik ¢aligmalar,
clirik dokunun mekanik olarak uzaklastirilmasini takiben ciiriik lezyonlarinin en derin
kisminin bakteri icerdigini gostermistir (132, 134). Geriye kalan bu bakteriler zamanla
cogalarak hassasiyete, sekonder ciiriikklere, pulpa irritasyonuna ve nihayetinde dis
dokusunun nekrozu ve restoratif materyalin kaybina sebep olabilir (132, 135, 136).
Kavite yiizeylerinden bakterilerin uzaklastiriimasi bu nedenlerden dolay1 biiyilk 6nem

tasir.

Basarili bir restoratif tedavi i¢in; bakterilerin uzaklastirilmasi ve rezidiiel ¢iirtik riskini
azaltmak i¢in, clrik lezyonunun mekanik olarak uzaklastirllmasina ek olarak
antibakteriyel soliisyonlarin kullanilmasi 6nerilmistir (132, 135-140). Bu amagla cesitli

antibakteriyel ajanlar kullanilmistir.

Kullanilacak adezyon ajaniyla ile uyumlu dezenfektanin se¢imi biiyiik 6nem tasir. Cilinkii
antimikrobiyal etkinin baglanma etkinligini bozmas1 halinde olumlu faydalar ortadan

kalkacaktir (141).

Adeziv sistemlerdeki son gelismelere ragmen hibrit tabakanin zamanla bozularak adeziv
direncin kaybma neden oldugu ve bunun da restorasyonlarin omriinii etkiledigi
bilinmektedir. Hibrit tabakanin bozulmasi, polimerlerin ve diger organik bilesenlerin
bozulmasina yol agan, mevcut olan agiz sivilar1 ve bakteriler gibi c¢esitli faktorlerle
ilgilidir. Bu nedenle kavite dezenfeksiyonu restoratif prosediirden 6nce 6nemli bir adim

haline gelir (142).



2.6.1. Klorheksidin glukonat

Klorheksidin (CHX), oral bakterilere karst genis etki spektrumuna sahip yaygin
kullanilan antimikrobiyal bir ajandir (143). Bu katyonik bisbiguanid, esas olarak kalicilig1
(144) ve antimikrobiyal 6zelligi sayesinde benzersiz dis plagi inhibisyonu etkisine
sahiptir (145). CHX’nin piyasada %0.12, %0.2, %1 ve %2 seklinde farkli
konsantrasyonlart mevcuttur. %2 konsantrasyonundaki CHX, diisiik toksisite ve genis bir

antibakteriyel etki spektrumu ile en sik kullanilan oral antiseptiktir (15).

CHX supragingival plak ve dis eti iltihabin1 kontrol ederek, periodontal hastaliklarin

profilaksisi ve tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.

Bir¢cok calismayla CHX’in etkinligi acgiklanmaya calisilmistir. Meiers ve ark. SEM
altinda yaptiklar ¢alismalarinda CHX’in gevsek smear debrislerini uzaklastirarak smear
tabakasinin goriinimiinii modifiye ettigini gostermistir (141). Bu durum adeziv
sistemlerde yer alan asidik monomerlerin dentine penetrasyonunu arttirabilmektedir.
Elkassas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada pozitif iyonik yiiklii CHX’in dentin yiizeyindeki
fosfat gruplarina baglanip dentinin yiizey enerjisini arttirarak primerlerin dentinin

1slanabilirligini arttirdigini bildirmistir (146).

CHX’nin, MMP inhibisyonu {izerine etkisi tanimlanmadan 6nce yaygin olarak, dentin
yiizeyinde adeziv ajan uygulanmasindan hemen oOnce kavite dezenfektani olarak
kullanildig: bilinmektedir. Bu uygulama sonrasinda CHX’in SEM ile alinan goriintiileri
degerlendirilmis, sonugta dentin yilizeyine siki bir sekilde baglandig: tespit edilmisitir
(147). Hibrit tabaka ideal bir sekilde olusmadiysa MMP'ler tarafindan bozunmaya maruz
kalabilir (148). Yapilan in vitro ¢alismalarla, CHX’in MMP-20 ve sistein katepsinlerin
inhibisyonu yoluyla hibrit tabakanin stabilitesini koruyarak adeziv baglanmayi ve
restorasyonun omriinii arttirdigi bildirilmistir (12-14). CHX nin fosforik asit bilesimine
dahil edilmesi veya dahil edilmesine benzer sekilde primer olarak kullanilmasi ile birlikte
dentin baglanma kuvvetlerinin ve hibrit tabakanin zaman igerisindeki biitlinliigliniin

korunmasi saglanmistir (149-151).



2.6.2. Kitosan

Kitosan, kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilen; biyouyumlu, hidrofilik, toksik
olmayan ve genis antibakteriyel ve antifungal etki spektrumuna sahip dogal bir
biyopolimerdir. Ayrica kitosan dogadaki tek katyonik polisakkarit olup fonksiyon ve
uygulama amacina bagl olarak farkli kimyasal tiirevlere doniistiiriilebilir. Kitosan ve
tiirevlerinin benzersiz Ozellikleri diinya capinda ila¢ endiistrilerinde ve biyomedikal

alanlarda ilgi uyandirmistir (152).
2.6.2.1. Dis hekimliginde kitosan

Kitosan, yayginligi, rejeneratif 6zellikleri, kimyasal olarak aritilmasinin kolay olmasi ve
biyouyumlulugu gibi 6zellikleri sayesinde Dis Hekimligi uygulamalarinda da yerini

almistir (17).

Kitosan, candida albicans gibi yaygin mantarlara karsi antifungal bir etki gosterir.
Biyouyumlu olmasi, hidrofilik 6zelligi ve antifungal etkisi sayesinde akrilik protez

kaidesi i¢in ideal bir yapistirma ajani olarak kullanilabilir (153).

Kitosan, antibakteriyel ve fizyokimyasal 6zelliklerinden dolayr endodontik irrigasyon
soliisyonu olarak kullanilabilmektedir (18). Kitosanin antibakteriyel aktivitesi S.mutans
ve Lactobacillus brevis iizerinde dnemli bir inhibitor etki gostermistir (154). S. mutans
proliferasyonunu engelleme konusundaki biiylik yetenegi nedeniyle kitosan agiz
gargaralarina eklenmis, kitosanli gargaralarin bakteri tutunmasini ve biyofilm
olusumunu etkili bir sekilde engelledigi raporlanmistir (155). Antimikrobiyal aktivite,
analjezik ve antiinflamatuar etkisi sayesinde kitosan iceren gargara, ticari gargaralara

dogal ve etkili bir alternatif olmustur.

Gargaraya ek olarak kitosan dis macunlarina da dahil edilebilir. Yapilan arastirmalarda,
kitosan iceren dis macununun sagladigi oral antibakteriyel aktivitenin; kalin ve olgun
biyofilm tabakasina niifuz etmede etkili oldugu, plak indeksini %70,47 ve bakteri
sayisint %85,29 azalttig1 gosterilmistir (156, 157).

Periodontal tedavilerde antimikrobiyal ajanlarin lokal uygulama sistemlerindeki
zorluklardan biri, ilaglar1 uygulamak i¢in ideal uygun sistemi bulmaktir. %1-4
viskoziteye sahip kitosan bazli jeller; periodontal ceplere enjekte edilebilir ve ayni
zamanda statinler, doksisiklin gibi aktif ilaglar1 veya tetrasiklin gibi diger

antibiyotikleri/antiseptikleri hastalik bolgelerine ulastirmak icin ilag tastyicilart olarak da
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kullanilarak periodontal hasari iyilestirebilmektedir (18). Ayrica kitosanin; rejeneratif
endodonti, periodontal dokularin rejenerasyonu, cerrahi ¢ekim sonrast kemik
rejenerasyonu ve c¢ekim soketinde hemostaz sagladigi yapilan calismalarda

kaydedilmistir (18).

2.6.2.2. Mineye etkisi

Olgun dis minesi damarsiz ve hiicresiz bir dokudur. Bu nedenle minenin onarimi veya
yenilenmesi zordur. Baz1 kitosan bazli restoratif formiilasyonlar arastirilmis ve minede
zarar gormiis bolgelere organik amelogeninin basarili bir sekilde verilmesi yoluyla insan
minesi rejenerasyonunun saglanmasi degerlendirilmistir. Burada mine kristal yapisini
canlandirmak amaciyla amelogenin icin tasiyici olarak kitosan bazli bir hidrojel
kullanilmistir (158). Kitosanin kullanimi, mine kristal yonelimini etkilememesinin yani
sira, antibakteriyel 6zelliklerine karsilik gelen sekonder ¢iiriiklere karsi koruyucu bir ikili

etki saglamigstir (159-161).

2.6.2.3. Dentin ve adezyona etkisi

Kitosan, restorasyonlarin klinik ve uzun dénem basarisint arttirmak i¢in adeziv ajan
olarak kullanilabilir. MMP’lerin neden oldugu hibrit tabakanin bozulmasini engelleyen

maddeler arasinda kitosan biyopolimeri 6nemli bir kavite dezenfektanidir (162).

Diolosa ve ark., metakrilik asitle modifiye edilmis kitosan1 (CH-MA), total etch adeziv
sistem ile dentin yiizeyine uygulamistir. CH-MA, restoratif materyale kovalent olarak
baglanmis olup, demineralize dentin ile de etkilesime girdigi gozlenmistir. Dahas1 CH-
MA uygulamasit dentin baglanma dayanimini arttirmig, bununla birlikte dis
restorasyonlarinin termo-mekanik dongli tedavisi sirasinda baglanma dayanimini
azaltmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglarla total etch adeziv sisteminin bir bileseni olarak
kullanilacak modifiye kitosanin, dis restorasyonlarinin dayanikliligini etkili bir sekilde

artirabilecegi ortaya konmustur (163).
2.6.3. Benzalkonyum Kkloriir

Benzalkonyum kloriir (BAC), genis antimikrobiyal etkiye sahip kuaterner amonyum

grubu igeren azotlu bir katyonik ajandir (164). BAC, S.mutans, S.salivarius ve S.aureus



gibi mikroorganizmalara kars1 giiglii bir antibakteriyel etkiye sahiptir (165, 166). Ancak
bu aktivitenin CHX kadar gii¢lii olmadig1 bildirilmistir (165).

Tubulicid (Global Dental Products, ABD), etilendiamintetraasetik asit (EDTA) i¢eren bir
kuaterner amonyum bilesigidir ve piyasada Tubulicid Red, Tubulicid Blue ve Tubulicid

Plus seklinde ii¢ formda bulunur.

BAC, CHX de oldugu gibi rezin restorasyonlarin dentine olan adeziv baglatisini
koruyabilen etkili bir MMP inhibitoriidiir (167). Sharma ve ark. iki in vitro ¢aligmaya
dayanarak kavite dezenfektani olarak Tubulicid Red kullanildiginda sadece total etch
sistemlerinin kullanilmasini 6nermistir (139, 168). Bu calismanin aksine, Tiirkiin ve
arkadaslar1 Tubulicid Red'in self etch sistemlerin (Clearfil SE Bond ve Prompt L-Pop)

sizdirmazlik 6zelligini onemli 6l¢iide etkilemedigini bildirmislerdir (169).
2.6.4. Iyodin

Iyot bazli kavite dezenfektan, genis antimikrobiyal etkiye sahip bir ajandir. Bu etki
soliisyondaki molekiiler iyodinin (1) varligina atfedilmektedir. Iyotun, bakteri
hiicresindeki proteinlere, niikleotidlere ve yag asitlerine saldirarak bakteri Oldiiriicii
ozelligi vardir (170). Plaktaki bakterileri ortaya ¢ikardigi ve yok ettigi rapor edilmistir
(171, 172). Ayrica karyojenik bakterilere kars1 etkinlikleri ¢calismalarla belgelenmistir
(173-175).

Klinik dis hekimliginde dezenfeksiyon amaciyla; iyotpotasyum iyodiir (I>-KI), potasyum
tyodiir/bakir siilfat (I>-KI/CuSOs), 1yot aciga ¢ikaran dezenfeksiyon soliisyonu (I, DDS)
ve providon-iyot (PVP-I) seklinde farkli formda iyot soliisyonlar1 kullanilmistir. Ora-5
(Mchenry Laboratories, ABD) ticari olarak temin edilebilen [-KI/CuSO4 bazli bir oral

dezenfektandir.
2.6.5. Sodyum hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCl), 1920 yillarinda endodontide ilk kez antimikrobiyal bir
irrigasyon sollisyonu olarak kullanilmasinin ardindan restoratif dis tedavisinde de kavite
dezenfektan1 olarak yaygin sekilde kullanilan etkili bir ajandir (176). NaOCl dentin
yiizeyi ile temas ettiginde sodyuma parcalandiktan sonra olusan kloriir ve oksijen, dentin

matriksinde bir oksidasyon siirecine neden olur (177).

NaOCl'nin adezyon iizerindeki etkisine iliskin tartigmali sonuclar rapor edilmistir. Bazi

yazarlar bu islemin hibrit tabakay1 ve dolayisiyla ortaya ¢ikan baglanma dayanimini ve



mikrosizintiyr olumsuz yonde etkiledigini bildirirken (178-180), baz1 ¢alismalarda ise
baglanma dayanimi iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi ileri stiriilmiistiir (181-183).
Ancak NaOCl 6n uygulamasinin kompozit rezinin baglanma dayanimi {izerindeki
etkisinin kullanilan adeziv sisteme bagli olduguna dair ¢alismalar da mevcuttur (184,
185). Ercan ve arkadaslari, %2,5 NaOCl 6n uygulamasinin, self etch adeziv sistemlerinin
baglanma dayanimini olumsuz etkiledigini ortaya koymus, NaOCI dezenfektaninin total
etch adeziv sistemleriyle birlikte kullanilmasi gerektigini vurgulamistir (184). Bununla
birlikte Correr ve ark. siit dislerinde 60 saniye siireyle %10 NaOCl uygulamasinin
kullanilan adeziv sistemden bagimsiz olarak baglanma dayanimini 6nemli Olgiide

etkilemedigini ortaya konmustur (182).
2.6.6.Lazerler

Lazerler, farkli dalga boylarinda 1s1n yayan cihazlardir. Lazer 1gs1nimi, bakteriler iizerinde
termal ve foto-yikici etkilere sahip olup, hiicre biiyiimesinde bozulmaya ve lizize yol agar

(186).

Yapilan bir ¢alismada; diisiik seviyeli bir lazerle antimikrobiyal fotodinamik tedavinin
S.mutans biyofilmindeki canli bakteri sayisin1 énemli 6l¢iide azalttigi kaydedilmistir
(187). Er:YAG lazerin hem antimikrobiyal bir ajan hem de smear tabakasini ortadan

kaldiran etkinligi ¢calismalarla belgelenmistir (188, 189).
2.6.7. Ozon

Ozon (03), dogal olarak oksijenin aktiflestirilmis oksijen atomlaria foto ayrisimiyla
tiretilen ve daha sonra diger oksijen molekiilleriyle reaksiyona giren soluk, stabil olmayan
bir gazdir (190). O3, giilii oksitleyici etkisiyle bakterilerin hiicre duvarini ve sitoplazmik
membranini bozarak ve dolayisiyla mikroorganizmay1 yok ederek antimiktobiyal aktivite

gosterir (191).

Ozon ilk kez 1920'lerde Dr. Parr tarafindan klinik uygulamalarda dezenfektan olarak
kullanilmistir (192). Dental uygulamalarda su, yag ve gaz halinde {i¢ formda kullanilabilir
(193). O3' {in oOzellikle S.Mutans olmak iizere oral mikroorganizmalara karsi
antimikrobiyal etkinligi literatiirde raporlanmistir (194-197). Yapilan calismalarla etkili
antimikrobiyal aktivite i¢in O3 uygulama stiresinin 10 ile 60 saniye arasinda olmasi

gerektigi bildirilmistir (195, 197, 198).



2.7. Rezin Simanlar

Rezin simanlar ilk olarak 1950'li yillarda {iretilmis olup, yillar icerisinde yeniden
formiilasyona ve iyilestirmeye ugramistir. Estetik seramik restorasyonlara olan talebin

artmasi nedeniyle modern dis hekimliginde popiilerlik kazanmigtir (199).

Rezin simanlar, organik bir matris i¢ine yerlestirilmis Bis-fenol Glisidil Metakrilat (Bis-
GMA), Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA) ve Uretan Dimetakrilat (UDMA)

inorganik doldurucularindan olusur (200).

Yiiksek basing ve ¢ekme kuvvetleri, yliksek baglanma dayanimi, agiz i¢i sivilarinda
diisiik ¢oziiniirliik ve 1y1 estetik 6zellikleri sayesinde geleneksel simanlara gore oldukca
avantajlidir. Bununla birlikte, rezin simanlarin film kalinliginin fazla olmasi, pulpal
reaksiyona sebep olabilmesi, teknik hassasiyet gerektirmesi ve artik simanin temizlenme

giicliigii gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (199).

Rezin simanlar baglanma mekanizmalarina gore total etch, self etch ve self adeziv

simanlar olmak tizere lice ayrilirlar.
2.7.1. Total etch rezin simanlar

%30-40 ortofosforik asitin mine ve dentine ayn1 anda ve farkli siirelerde uygulanarak

ptiriizlendirildigi iki veya ii¢ basamakli sistemlerdir.

Mineye asit uygulandiginda yaklasik 5- 50 um boyutlarinda porlar meydana gelir (201).
Dentinde ise asitlemeyle, intertiibiiler dentin 5-8 um boyutunda demineralize olup dentin
tiibiilleri genisletilir ve kolajen lifleri agiga ¢ikar (202). Hidrofilik monomerlerden olusan
primer, demineralizasyon ile kolajen lifleri arasinda olusan kiigiik bosluklara hibrit
tabakasint olusturmak tiizere penetre olur ve rezin-dentin interdifiizyon bolgesinin
olusmasina yol agar (203). Primer uygulamasindan sonra adeziv rezin uygulanir. Bu
simanlar, 151k ile sertlesen (light cure) veya hem kimyasal hem 1sikla sertlesen (dual cure)

rezin simanlar olabilir (204).

Hem in-vivo hem in-vitro ¢alismalarda ii¢ asamali total etch rezin simanlarin miikemmel
baglanma kuvveti gosterdigi belgelenmistir. Bu basariin yapilan arayliz analizlerinde
mine ile olan optimal baglanma ve dentin hibridizasyonu ile saglanildigi belirtilmektedir
(205, 206). Ancak coklu asamaya sahip olmalar1 ve teknik hassasiyet gostermeleri

sebebiyle, ideal sekilde baglanma kuvveti olusturmak icin; tlikiiriikk kontaminasyonunun



engellenmesi ve her asamanin iretici firmanin belirttigi siirelerde uygulanmasi

gerekmektedir (207).

2.7.2. Self etch rezin simanlar
Fosforik asidin dentinde kullanilmasiyla birlikte, dentinin baglanma dayaniminda azalma
ve postoperatif hassasiyet riskinin artmasi gibi olumsuz etkiler nedeniyle alternatif bir

tyilestirme yaklasimi onerilmistir.

Self etch adezivler, dentin ve mineyi ayni anda yikamaya gerek kalmadan asindiran ve
primer uygulayan asidik monomerlerden olusur. Tek adimli veya iki adimli segenekler
mevcuttur. Kendinden asitli (self etch) primer (asidik primer) ve bonding ajaninin
uygulanmasi seklinde iki asama olabilirken; geleneksel {i¢ asamanin fonksiyonlarini
biraraya getirmek amaclanarak bir asama seklinde de olabilmektedir (203). Self etch rezin
simanin uygulanmasi ile intertiibiiler dentindeki kolajen lifler agiga cikar ve rezin
monomerleri, ¢ikarilan minerallerin yerini alarak mikromekanik bir baglanma yaratir

(202).
2.7.3. Self adeziv rezin simanlar

Asindirma prosediirleri, primer ve bond gibi asamalar1 gerektirmeden dis dokularina
baglanabilen self adeziv olarak adlandirilan dual cure rezin simanlardir. Tek adimli
uygulamalarin sagladigi kolaylik nedeniyle klinik uygulamalarda yerini almistir. Bu
rezinler, karistirildiktan sonra sert dokular1 demineralize etme kapasitesine sahip rezin

igerisine yerlestirilmis fosforik asit igerir.

Baslangictaki pH seviyesi diisiik olmasina ragmen (pH < 2,0), mine ve dentinin yalnizca
yiizeysel demineralizasyonu saglanir (202). Fosfat gruplari, alkali dolgu maddeleri ve
mine ve dentindeki hidroksiapatit arasindaki reaksiyon, rezinin asitligini nétralize eder ve
pH seviyesinde 7,0' a kadar bir artisa neden olur (202). Mikromekanik baglanmanin
aksine kimyasal baglanma, yeni gelistirilen rezinlerin ana baglanma mekanizmasidir.
Rezinlerdeki asit gruplari, hidroksiapatitin kalsiyum iyonlarini selatlayarak kimyasal

baglanmay destekler (202, 208).

Self adeziv rezin simanlarin rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer siman (RMCIS) ve
cam iyonomer siman (CIS) ile karsilastirildigi bir calismada, daha az postoperatif

hassasiyet olusturdugu ortaya konmustur (209). Bununla birlikte, total etch simanlarla



karsilagtirildiginda ise hem mine hem de dentine daha diisiik adezyonla baglanma kuvveti

sergiler (210).

Iki y1llik bir takip ¢alismasinda, self adeziv ve total etch rezin simanlar igin benzer klinik
sonuclar bulunurken (211), bes yillik prospektif klinik bir ¢alismada, total etch rezin
simanlarin daha iyi marjinal biitiinliige ve adaptasyona sahip oldugu ortaya konmustur

(212).
2.8. Dental Seramikler

Yunanca “keramikos” sozciigiinden koken alan seramik, ¢inliler tarafindan M.0.50’1i
yillarda kullanilmis, Portekizli denizciler tarafindan 16. yiizyilda Avrupa’ya getirilmistir.
Dis hekimliginde ise seramik, protetik tedavide ilk olarak Fransiz eczaci Duchateau
tarafindan 1774 yilinda kullamilmustir. ilk dental seramik patentini, Fransiz dis hekimi

Chamont, Duchateau ile birlikte 1789 yilinda almistir (213, 214).

Dental seramikler, dogal dis yapilarmi taklit edebilmeleri, miikemmel mekanik ve
kimyasal ozellikleri nedeniyle dis hekimligi uygulamalarinda giderek artan bir sekilde

kullanilmaktadir (215).

Metalik olmayan inorganik materyal olarak siniflandirilan seramigin yapisinda camlar,
nitritler, silikatlar ve metal oksitler yer almaktadir (216). Birbirleri i¢cinde ¢éziinmeyen
elementlerin diisiik 1sida eriyerek sekillendigi seramik materyali ise porselen olarak
adlandirilmaktadir (217). Dis hekimligi pratiginde porselenler, dental seramikler olarak

da bilinmektedir.
2.8.1. Dental seramiklerin yapisi

Dental seramikler, yiiksek sicakliklarda sinterlenerek olusturulan metalik olmayan

inorganik materyaller olarak tanimlanir.

Seramik mikroyapist cam matriks fazi, kristal faz veya her ikisinin karigimi olabilir.
Geleneksel dental seramikler kuartz, feldspar ve kaolin igeren ortak bilesenlerden olusur
(218, 219). Bu bilesenlere ek olarak cam modifiye edici materyaller, akiskanlar, renk
pigmentleri, opaklastirict maddeler, ara oksitler de yapisina dahil edilebilmektedir (220).

Feldspar

Feldspar, seramigin yapisinda en az %60 civarinda bulunan ve ana yapisini olusturan

madde olarak bilinmektedir. Seramige dogal transliisenslik verir ve olusturulan



morfolojik 6zelliklerin korunmasinda yardimer olur. Ayn1 zamanda bu madde kuartz ve

kaolini destekler ve baglayici 6zellige sahiptir (221).
Kuartz (Silika)

Seramik igerisinde %10-30 civarinda bulunarak doldurucu gorevini iistlenir. Seramigin
yapisinda bulunan diger maddelere gore erime sicakligi daha yiiksek olup, bu deger
yaklasik 1700°C civarindadir. Bu yiliksek erime sicakligi nedeniyle, porselenin
firlanmasi1 sirasinda olusabilecek biiziilmeleri onleyerek seramigin dayanikliliginin

artmasinda etkili olmaktadir (222).
Kaolin

Kaolin, dehidrate aliiminyum silikat olarak bilinmektedir. Seramigin yapisina opaklik
vermesi nedeniyle %1-5 gibi diisiik oranda ilave edilmektedir. Yapiskan bir 6zelligi
vardir. Bu 6zellik baglayici gorevi goriip yapidaki diger bilesenleri bir arada tutmaya
yardimci olur. Ayni zamanda pisirilmemis porselenin islenebilme 6zelliginin artmasinda

etkili olmaktadir (223, 224).
2.8.2. Dental seramiklerin siniflandirilmasi

John McLean'in 1960 yilinin ortalarinda aliiminyum porseleni piyasada yer aldiktan
sonra; estetik, dayaniklilik ve iretim yontemlerindeki gelismeler sonucunda

klinisyenlerin kullanabilecegi bircok dental seramik materyal ortaya ¢cikmistir (225).

Mevcut materyal ¢oklugu, belirli bir endikasyon i¢in dental seramik se¢iminde karmasik
bir durum olusturmustur. Bununla birlikte bilesime, klinik endikasyonlara, pisirme
sicakliklarina, mikro yapiya, yar1 saydamliga, asindirma kabiliyetine, kirilma direncine
ve antagonist aginmaya odaklanan farkli siniflandirma sistemleri Onerilmistir (225).
Ancak tiim bu smiflandirmalar belirsiz ve kesin olmayan siniflandirmalardir ve yeni

restoratif materyallerin dahil edilmesine izin vermezler (226-229).

Ideal bir smiflandirma sistemi materyalin nerede kullanilacag1 (anterior veya posterior),
ne tiir restorasyon i¢in (kismi veya tam, kisa veya uzun restorasyon) ve nasil

yapistirilacagi hakkinda klinik agidan anlamli bilgiler saglamalidir.

Gracis ve arkadaglarinin 2015 yilinda dental seramikler ve seramik benzeri materyallerin
yapisal iceriklerine gore hazirlamis olduklar1 siniflandirma giiniimiizde kullanilan en

giincel siniflandirmadir. Bu giincel siniflandirma materyallerin kimyasal i¢erigi, mekanik



dayanikliligi, adeziv simantasyonu gibi 6zellikleri acisindan bilgi veren ve hekimin
materyal se¢cimini kolaylagtiran bir siniflamadir (225). Yeni bir materyal grubu olan rezin
matriks icgerikli seramikler, seramik benzeri Ozelliklere sahip oldugundan Amerikan
Dishekimleri Birligi (ADA) tarafindan “seramik” olarak tanimlanmis olup (230) bu

siiflandirmada yerini almistir (225).

Dental seramikler ve seramik benzeri materyaller ii¢ ana gruba ayrilmaktadir. Bu alt
gruplar kimyasal igeriklerine gore tanimlanmis olup yeni eklenen materyaller mevcut

kategorilere yerlestirilebilmektedir (225).

1. Cam-matriks seramikler; cam fazi igeren metalik olmayan inorganik seramik

materyallerdir.

2. Polikristalin seramikler; herhangi bir cam faz1 icermeyen metalik olmayan inorganik

seramik materyallerdir.

3. Rezin matriks seramikler; polimer matriks igerisinde agirlikli olarak camlar,
porselenler, seramikler ve cam seramikler gibi dayanikli inorganik igerige sahip

materyaller olarak tanimlanir.
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Sekil 2.1: Dental seramikler ve seramik benzeri materyallerin siniflandirilmasi



2.8.2.1. Cam Matriks Seramikler

2.8.2.1.A Feldspatik seramikler

Geleneksel feldspatik seramik grubu, kil/kaolin (hidratli aliiminosilikat), kuvars (silika)
ve dogal olarak olusan feldspat (potasyum ve sodyum aliiminosilikatlarin bir karigimi)
olmak tiizere temel olarak {i¢ bilesenden olusur. Losit kristalleri (kristalin faz), potasyum
feldspar tarafindan meydana gelir. Bu kristaller, miktarina bagli olarak, restorasyonun

giiclinii arttirir ve porseleni metal alt yapilar1 i¢in daha uygun hale getirir (220, 231, 232).

Bu seramiklerin, inley/onley restorasyonlarda, anterior ve posterior tek kronlarda ve

veneer restorasyonlarinda kullanim1 uygundur (233).
2.8.2.1.B Sentetik seramikler

Tiiketimin artmasiyla birlikte ham maddelerin dogal kaynaklarina ve ¢esitliliklerine olan
bagimliligi azaltmak i¢in, seramik endiistrisi sentetik materyalleri kullanmaya
baslamistir. Bilesenleri iireticiler arasinda farklilik gosterse de ¢ogunlukla silikon dioksit
(S102), potasyum oksit (K20), sodyum oksit (Na2O) ve aliiminyum oksit (Al203) igerir
(225).

Losit bazh seramikler

Cam matriks icerisine yaklagik 10-20 pm boyutlarinda 16sit kristalleri ilave edilerek
uretilirler. Losit, materyalin dayanmikliligini arttirir ve gerilme kuvvetini azaltarak

materyal yapisinda meydana gelebilecek mikrocgatlaklar: onler (234).

Losit ile gliglendirilmis cam seramikler ile farkli transliisensitede oldukca estetik
restorasyonlar iretilebilir. Yapilan ¢alismalar bu materyalin uzun donemde basarili

oldugunu gostermistir (235, 236).
Lityum disilikat ve tiirevi seramikler

Cam seramigin hacimce yaklasik %70 ini kaplayan lityum disilikat kristalleri (3-6 pm)
tarafindan cam seramigin birinci kristal fazi olusturulur. Lityum ortofosfat (LizPO4)
kristalleri ise hacim olarak daha az yer kaplar ve ikinci faz1 olusturur. Bu kristaller bir

araya gelerek materyalin dayaniklili§ini artiran bir ag yapis1t meydana getirirler (237).

Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis seramikler 360-400 MPa arasinda bir biikiilme
direncine sahip olup, cam seramiklere gore yaklasik ii¢ kat daha iyi biikiilme dayanimi

sonucu vermektedir (238). Bunlara, IPS e.max CAD ve IPS e.max Press (Ivoclar



Vivadent AG, Lihtenstayn) drnek olarak verilebilir (225). IPS e-max CAD bu grubun en
iyi bilinen bloklarindandir. 2006 yilinda dis hekimligininde kullanilmaya baslanan bu
tirlinlin dayaniklig1 ve estetik ozellikleri olduk¢a basarilidir (235).

2.8.2.1.C Cam infiltre seramikler
Aliimina

In-CeramAlumina, ilk olarak 1989 yilinda “slip casting” teknigi ile {iretilen cam infiltre
seramik materyaldir. Yogun sekilde bulunan Aliimina, refrakter bir kaliba sinterlenerek
gbzenekli bir iskelet olusturur. Bu gozenekleri doldurmak ve materyalin dayanikliligini

arttirmak i¢in lantan camu ile infiltarasyon gergeklestirilir.

Yiiksek opasiteye sahiptir bu nedenle estetik bir restorasyon sonucu i¢in veneerlenmesi

gerekmektedir (225, 232).
Aliimina-Magnezyum

In-Ceram Spinell sistemi, ilk olarak 1994 yilinda opak alt yapili In-Ceram Alumina
sistemine alternatif olarak gelistirilip piyasaya siiriilmiistiir. Uretim asamalar1 In-Ceram
Alumina ile benzer olup farkli olarak magnezia ve alumina karisimi igerisine cam infiltre
edilmigtir. Transliisenslik 6zelligi In-Ceram Aluminaya gore iki kat fazla oldugundan

anterior estetik bolgede kullanimi endikedir (239, 240).
Aliimina-Zirkonya

In-Ceram Zirkonya, seramigi giiclendirmek icin aliimina yapiya kismen stabilize edilmis
zirkonyum oksit eklenmesi ile In-Ceram Aliimina'min bir modifikasyonu olarak
bilinmektedir. Ozellikle lityum disilikat ve zirkonyanin artan popiilaritesi nedeniyle bu

siniftaki malzemelerin kullanimi azalmaktadir.

Yiiksek opasite ve biikiilme dayanimi 6zelliklerine sahiptir. Bu 6zelliklerinden dolay1

endikasyonlar1 posterior tek kron ve koprii restorasyonlaridir (225).



2.8.2.2. Polikristalin seramikler

Polikristal grupta siniflandirilan seramikler, dayaniklilig1 saglayan ve olusan catlagin
ilerlemesini engelleyen diizgiin ve yogun olarak birlesmis ince taneli kristal yapidan
olusur (225). Bu seramikler camsi komponentler igermez. Bu durum seramigin
hidroflorik asitle piiriizlendirilmesini zorlagtirir. Yiiksek sicaklikta ve daha uzun siireli

asit uygulamasi ile yeterli piiriizlendirme saglanabilmektedir (241).

Bu seramiklerin opasiteleri yliksek oldugundan genellikle alt yapi materyali olarak

kullanildiginda venerleme yapilmasi dnerilmektedir (219).

Alumina, stabilize zirkonya, zirkonya ile gii¢lendirilmis aliimina ve aliimina ile

giiclendirilmis zirkonya bu grup igerisinde yer almaktadir.
2.8.2.2.A. Alumina

Bu materyal yiiksek saflikta (%99.5) aliiminyum oksitten olusmaktadir. Nobel Biocare
tarafindan ilk olarak 1990 yilinda yiiksek yogunlukta polikristalin igeren Procera

AllCeram tanmitilmistir.

Yiiksek biikiilme dayanimi (600 Mpa) ve cok yiiksek sertlige (17 ila 20 GPa) sahiptir
(242).

2.8.2.2.B. Stabilize zirkonya

Zirkonya diizenli dizilen 0,4 pm boyutundaki kristallerden olusur ve camsi faz icermez.
Bu nedenle yiiksek dayanim ve sertlik 6zelliklerine sahiptir. Saf zirkonya monoklinik
(oda sicakligi-1170°C) tetragonal (1170°C- 2370°C) ve kiibik (2370°C-2680°C) olmak
tizere li¢ allotropik formda bulunur (243, 244). Tetragonalden monoklinik forma olan
dontisiimde biiylik (%4) bir hacim artis1 eslik eder. Bu hacim artis1 seramikte olusan
catlag1 kapatabilir ve materyalin kirilma dayaniminda biiylik artiglara yol acabilir.
Pratikte bu doniisiim sertlesmesinin kullanilmasi i¢in, saf zirkonya igerisine yitriyum,
magnezyum, kalsiyum ve seryum gibi metal oksitlerin ilave edilmesiyle kiibik veya

tetragonal fazlarin oda sicakliginda stabilitesinin saglanmasi gerekir (245).

Zirkonya seramikleri mikro yapilarina goére tamamen stabilize edilmis zirkonya (FSZ),
kismen stabilize edilmis zirkonya (PSZ) ve tetragonal zirkonya polikristalleri (TZP)
olarak siniflandirilmistir (246).



Yitriyum oksitin zirkonyanin yapisina eklenerek oda sicakliginda tetragonal fazda
bulunan yitriyum ile stabilize edilmis polikristalin zirkonya (Y-TZP) iiretilir (246).
Dental zirkonyalar TZP tipinde olup en yaygin olan1 ise Y-TZP'dir. Zirkonyanin bu formu

isleme ve sinterlemeden sonra en yiiksek mukavemete ve kirilma dayanikliligina sahiptir.

Mine ve dentinde bir¢ok renk degisimini taklit etmek i¢in iiretilen polikromatik seramik
bloklarin ve disklerin (Katana Zirconia ML, Kuraray, Japonya) kullanimina artan bir
yonelim vardir. Ayrica bu malzemeler artan yar1 saydamlikla tiretilmektedir (Lava Plus;

Cercon ht; NexxZr T; Zenostar Full Contour Zirconia; ve Zirlux FC2) (225).

2.8.2.2.C. Zirkonya ile giiclendirilmis aliimina ve Aliimina ile giiclendirilmis

zirkonya

Zirkonya genel olarak tetragonal fazda kismen stabildir ve aliimina orta derecede bir
dayaniklilik gostermektedir. Bundan dolay: iiretici firmalar aliimina ile giiclendirilmis
zitkonya (ATZ) ve zirkonya ile giiclendirilmis aliimina (ZTA) bloklarin1 gelistirmistir
(247, 248).

Uretici firmalar tarafindan zirkonya veya aliiminanimn yiizdesi istege gére uyarlanabilir.
Ancak smiflandirma yapabilmek amaciyla ZTA'nin agirlikca %50°den fazla aliimina
icermesi gerektigini, ATZ'nin ise %50’den fazla zirkonya igermesi gerektigini
bildirmislerdir (225). Bu materyaller Y-TZP ile karsilastirildiginda daha yiiksek
dayaniklilik ve kirilma direnci gostermislerdir (249, 250).

2.8.2.3. Rezin matriks seramikler

Seramik materyallerin karsit dislerde asinmalara sebep olmasi ve restorasyonu icin
minimum 1.5 - 2.0 mm’lik yer ihtiyac1 gibi dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlar

tireticileri yeni materyal gelistirmeye yonlendirmis ve hibrit materyaller iiretilmistir.

Hibrit materyallerinin inorganik kismi seramik dolduruculardan organik kisim ise
kompozit rezin martriksten olugmaktadir. Boylelikle seramik ve kompozitlerin olumlu
ozellikleri bir araya getirilerek iiretilen rezin matriks seramikler piyasaya siiriilmiistiir

(251, 252).

Geleneksel seramik tanimina gore organik matriks varlig1 bu grubu 6nceden mevcut olan
seramik siniflandirmalarinin disinda tutar. Ancak 2012 ADA Dis Prosediirleri ve
Adlandirma Kodu’nun porselen/seramik tanimina gore; “Porselenler, camlar, seramikler

ve cam seramikler dahil olmak tlizere agirlikli olarak yiiksek 1sitya dayanikli inorganik



bilesenler igeren, preslenmis, firinlanmis, parlatilmis veya frezelenmis materyaller’’
olarak bildirilmistir. Bu nedenle rezin matriks seramikler agirlik olarak %350 den fazla

1s1ya dayanikli inorganik bilesen igerdiginden siiflandirmaya dahil edilmistir (225).
Rezin matriks seramikler inorganik iceriklerine gore 3 gruba ayrilir (225).
2.8.2.3.A. Rezin nanoseramikler

Rezin nanoseramikler, rezin matrikse gomiilii agirlikca yaklasik %70-80 oraninda ve 0.6
-1 um boyutunda nanoseramik partikiilleri i¢eren yiiksek sertlige sahip materyallerdir.
Yiiksek oranda bulunan nanopartikiiller materyalin kirilma ve aginmaya kars1 gosterdigi

direncte etkilidir (253).

Lava ultimate (3M ESPE, ABD) ilk hibrit materyal olarak 2012 yilinda piyasada
tanmitilmistir. Yiiksek oranda desimantasyon ile karsilagilmasi sonucunda firma 12 Haziran
2015°te iretici firmanin kalite standartlarina uymadigi icin Lava Ultimate’in kron
endikasyonunu kaldirmistir. Vener, inley, onley restorasyonlarinda endikedir (254).
CAD-CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) ile kullanimi

uygun bir materyaldir.

Cerasmart, GC firmasi tarafindan 2014 yilinda piyasaya siiriilen (GC, Japonya) bir
kompozit rezin nano seramiktir. Bu materyalin restorasyonlar1 oldukc¢a iyi kenar uyumu

ve rezin matriks seramikler arasinda yiiksek biikiilme dayanimina sahiptir (255).

Rezin nanoseramik materyaller, restorasyonlarin uzun dénem basarisinda etkili dentine
yakin elastik modiiliine sahiptir. Karsit dislerde meydana gelen asinmalar cam
seramiklere oranla daha azdir. Bu materyal ideal renk stabilitesine ve oldukca yiiksek

biikiilme dayanimina sahiptir. Ikinci kez firinlama ihtiyac1 yoktur (254).
2.8.2.3.B. Rezin infiltre seramikler

Vita Enamic (VITA Zahnfabrik, Almanya), 2013 yilinda iiretici firma tarafindan CAD-
CAM sistemleri ile kullanilmak tizere ‘hibrit seramik’ olarak tanitilmigtir. Bu materyalin
inorganik fazini agirlik¢a %86 aliiminyum oksitle giiclendirilmis feldspatik seramik ag
olustururken organik fazini ise agirlikca %14 oraninda UDMA ve TEGDMA ’dan olusan

polimer ag olusturmaktadir.

Seramigin polimer igerisine penetre olarak olusturdugu aglar, dogal dislerdeki prizma

bantlarim taklit eder (225, 256). Yapida bulunan seramikler plastik deformasyona ve



asinmaya kars1 olan direngten sorumludur. Polimerler ise yapida olusan gerilmeleri ¢esitli

yonlere dagitarak catlagin ilerlemesini engeller (24).

Bu materyal ile ince restorasyonlarda bile giivenilir frezleme yapilabildiginden okluzal
mesafenin yetersiz oldugu durumlarda 0,2 - 0,5 mm kalinliginda restorasyonlarin {iretimi

miimkiindiir. Polisajlanmasi1 oldukga kolaydir (257).

Bu materyalin 60 sn boyunca %S5 konsantrasyonunda hidroflorik asit ile
piiriizlendirildikten sonra silan uygulanip adeziv rezin simanlarla simante edilmesi

Onerilmektedir (258).
2.8.2.3.C. Rezin matriks zirkonya - silika seramik

Rezin infiltre zirkonya seramikler Bis-GMA, TEGDMA ve patentli {iglii aktivator sistem
tarafindan olusan polimer matriks icerisine zirkonya-silika seramik partikiillerinin

infiltre olmasiyla olugan bir materyaldir.

Paradigm MZ100 (3M ESPE, ABD) ve Shofu Block HC (Shofu, Japonya) bu gruba 6rnek
materyallerdendir (258).

Rezin matriks igeriginden dolay1 karsit dislerde daha az asinmaya neden olur ve okluzal
kuvvetleri daha iyi absorbe eder. Minimal dig preparasyonu ile restorasyonlarin yapilmasi

miimkiindiir (259).
2.9. CAD-CAM Sistemleri

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli iiretim (CAM), son yillarda dis
hekimligi uygulamalariin popiiler bir pargasi haline gelmistir (260). CAD-CAM tanimu,
bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli liretim anlamina gelen ve {iiretilmesi
planlanan {irlinlin bilgisayar ekraninda {i¢ boyutlu olarak tasarlandigi, daha ¢ok makine
teknolojisinde kullanilan bir terimdir (261). Dis hekimliginde CAD-CAM teknolojisi ile
birlikte diste restorasyonu planlanan ve sekillendirilmesi oldukca zor yliksek
performansli materyallerin iiretilmesine olanak saglanmistir (262). CAD-CAM sistemi,
direkt ag1z i¢erisinden veya model lizerinden 6l¢ii almay1 saglayan ii¢ boyutlu bir agiz i¢i
tarayicidan, restorasyonun tasarimini yapan bilgisayar linitesinden ve restorasyonun

iretildigi frezleme cihazindan olusan bir sistemdir (263).



CAD-CAM sistemlerinin avantajlar1 agagida belirtilmistir:

1. Geleneksel oOl¢ii yontemlerinin dezavantajlarindan uzaklasarak hasta konforunu

arttirmak

2. Planlanan restorasyonu disin dogal anatomisine ve fonksiyonuna uygun bir tasarim

seklinde yapmak
3. Restorasyonu ayni seans iiretebilmek
4. Restorasyon kalitesini artirmak (mekanik direng, kenar uyumu, yiizey kalitesi)

5. Daha estetik bir restorasyon saglamaktir (264).



3.GEREC VE YONTEM

Calismamiza Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2023/407 no’lu
kararin onay1 ile baglandi. Calismamizda Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan
orneklere kitosan ve klorheksidin igerikli kavite dezenfektanlar1 uygulands, iki farkli rezin
siman ile simante edildi ve sonrasinda termal siklusu takiben dentin baglanma dayanimi
degerlendirildi. Bu in vitro tez ¢alismasinda, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali Klinigi’ne bagvuran hastalarin
cekilmis ciiriiksiiz yirmi yas disleri kullamldi. Gaziantep Universitesi T1ip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda dislere radyasyon uygulamasi yapildi.
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nda kitosan igerikli
kavite dezenfektan1 hazirlandi. Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda Stereomikroskop incelemesi ve mikrotensil baglanma dayanim testi
gerceklestirildi. Gaziantep Universitesi Ulug Bey Yiiksek Teknoloji Uygulama ve
Arastirma Merkezi’'nde (ULUTEM) Scanning Electron Mikroscope (SEM) analizi
yapildi.



Calismada kullanilan materyaller tablo 3.1. de gosterilmistir

MALZEMENIN ADI

URETICi FIRMA

IPS e.max CAD A2, LT

RelyX U200

RelyX Ultimate

Elmas bicak

LED 151k cihazi

Isomet 1000 PRECISION SAW
Tomoterapi Radixact (Radyasyon cihazi)

Termal yaslandirma cihaz

Bisco mikrotensil test cihazi

Stereomikroskop

Altin kaplama cihazi

SEM

600, 800 ve 1000 grit silisyum
karbiir kagitlar:

Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn

3M ESPE, ABD

3M ESPE, ABD

Buehler, ABD

Valo Led, Ultradent, ABD
Buehler, ABD

Accuray, ABD

SD Mechatronik Thermocycler,
Almanya

Compact gauge 200N, Birlesik
krallik

SZX-ILLB100, Japonya

Quorum SC7620 Sputter Coater,
Birlesik krallik

Sigma 300 alan emisyonlu taramali
Elektron mikroskop, Almanya

3M ESPE, ABD

Tablo 3.1: Calismada Kullanilan Materyaller



Calisma protokolii asagidaki sekildedir.

*Cahismada Kullanilacak Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

*Dislerin Gruplandirilmasi

*Calisma Gruplarina Radyasyon Uygulanmasi

*Orneklerin Hazirlanmasi

*Kitosan icerikli Kavite Dezenfektaninin Hazirlanmasi

+Dentin Yiieylerine Dezenfektan Uygulanmasi ve Simantasyonu Islemleri

*Termal Siklus Uygulanmasi

* Mikrokesit Allnmasi

*Mikrotensile Baglanma Dayamklilik Testi

+Kopma Yiizeylerinin Steromikroskopta incelenmesi

*SEM Analizi

«istatiksel Analizler

Sekil 3.1: Calisma protokolii



3.1. Cahismada Kullamilacak Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Bu in vitro ¢alisma i¢in ortodontik tedavi, siirniimerer dis, pozisyonel ¢aprasiklik, gdmiilii
dis ve periodontal problemler nedeniyle ¢cekim endikasyonlu 24 adet ¢iiriiksiiz 3. molar

disler ¢aligmaya dahil edildi.

Cekilen disler iizerinde yer alan debris ve yumusak doku artiklar1 periodontal kiiret ve

polisaj fir¢as1 yardimiyla uzaklastirildi.

Bu disler distile su ( ph:7) iceren kaplarda %100 nemli bir ortamda 37 °C’de muhafaza

edilerek ¢aligmanin baslayacagi zamana kadar distile su hergiin yenilendi.

Cekilmis disler, mine-sement birlesimi blogun disinda kalacak ve okliizal yiizey yer
diizlemine paralel olacak sekilde otopolimerizan soguk akrilige (ImicrylSC , Tiirkiye)
yerlestirildi (Resim 3.1).

Resim 3.1: Akrilik bloklara gdmiilmiis digler



3.2. Dislerin gruplandirilmasi

Disler, radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan olarak rastgele 2 ana gruba (n=72),
dezenfektan uygulamasi i¢inde rastgele 3 alt gruba (n=24) ayrildi. Calisma farkl iki
adeziv sistem uygulamasi ile birlikte Sekil 3.1°de gosterildigi gibi 12 alt grup (n=12)
olarak yurtitildii.

Caligma gruplarinin isimlendirmesi asagida belirtildigi gibidir:

* CHX+RUL: Klorheksidin+RelyX Ultimate

* CHX+RU200: Klorheksidin+RelyX U200

* CH+RUL: Kitosan igerikli dezenfektan ajan+ RelyX Ultimate

» CH+RU200: Kitosan igerikli dezenfektan ajan+ RelyX U200

* C+RUL: Kontrol grubu+ RelyX Ultimate

* C+RU200: Kontrol grubu+ RelyX U200

* RtCHX+RUL: Radyoterapi+Klorheksidin+ RelyX Ultimate

* R+CHX+RU200: Radyoterapi+Klorheksidin+ RelyX U200

* R+CH+RUL: Radyoterapi+Kitosan igerikli dezenfektan ajan+ RelyX Ultimate
* R+CH+RU200: Radyoterapi+Kitosan igerikli dezenfektan ajan+ RelyX U200
* R+C+RUL: Radyoterapi+Kontrol grubu+ RelyX Ultimate

* R+C+RU200: Radyoterapi+Kontrol grubu+ RelyX U200



Disler
(n=24)

Radyoterapi Radyoterapi
uygulanms uygulanmamis

Klorheksidin . K.i tosan Kontrol
icerikli ajan
(n=4) (n=4)

(n=4)

RelyX RelyX RelyX
RelyX U2 . RelyX U2 . R .
elyX U 0 0 Ultimate elyX U 0 0 Ultimate elyX U2.0 0 Ultimate
Self adeziv . Self adeziv . Self adeziv .
. Universal . Universal . Universal
siman . siman . siman .
siman siman siman

Sekil 3.2: Calisma Gruplari

3.3. Calisma Gruplarina Radyasyon Uygulanmasi

Cekilmis dislere radyasyon uygulamasi Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda Tomoterapi (Radixact, Accurary, ALMANYA) cihazinda
radyasyon onkologu gozetiminde teknisyen tarafindan yapildi.

Akrilik igerisine yerlestirilen 12 adet dis, radyasyon uygulamasinda istenilen dozun
homojen sekilde verilebilmesi i¢in dikdortgen seklinde bir kutuya yerlestirildi (Resim
3.2).



Resim 3.2: Radyasyon uygulamasi i¢in dislerin hazirlanmasi

Disglere uygulanmasi istenen radyasyon dozunun belirlenmesi i¢in X-ray bilgisayarl

tomografi (BT) cihazinda 3 boyutlu goriintiiler olusturuldu (Resim 3.3).

Resim 3.3: X-ray bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme



Daha sonra bu goriintiiler Tedavi Planlama Sistemi (TPS) bilgisayarlarina aktarildi. TPS
(Precision, Accuray, ABD), elde edilen 3 boyutlu goriintiileri kullanarak simiilasyon
ortaminda istenilen radyasyon dozunun uygulanmasi i¢in 1sinlama yapan cihazin

parametrelerini ve doz ayarlamasini sagladi (Resim 3.4).

Resim 3.4: TPS’de doz ayarlanmasi

TPS’nde su ortaminda bulunan dislere bas boyun bélgesinde radyoterapi alan hastalarin
dozu esas alinarak toplam doz 70 Gy olacak sekilde 7 hafta boyunca haftada 5 giin, 6(MV
enerjili X-1g1m1 ile giinliikk 2 Gy toplam 35 Fraksiyon olacak sekilde planlama yapildi.
Dislere radyasyon uygulamasi hergiin ayni saatte olacak sekilde tomoterapi cihazinda
hastane ortaminda gergeklestirildi (Resim3.5). Disler distile su i¢erisinde muhafaza edildi

ve giinliik olarak degistirildi.



Resim 3.5: Tomoterapi cihazinda radyasyon uygulanmasi

3.4. Orneklerin Hazirlanmasi

3.4.1. Dislerin Okluzal Yiizeyindeki Dentin Dokusunun Ac¢iga Cikarilmasi
Cekilmis dislerin okluzal mine dokusunda, elmas seperator (Isomet1000, Buehler, ABD)
yardimiyla su sogutmas altinda yaklasik 2 mm kalinlifinda bir kesim yapilarak dentin

dokusu aciga ¢ikarildi (Resim 3.6).



Resim 3.6: Dentin dokusunun agiga ¢ikarilmast

Aciga ¢ikan dentin ylizeyinde standart bir smear tabakasi olusturmak icin i¢in polisaj
makinasinda (LaboPol-5, Danimarka) sirastyla 600, 800, 1000 grit silisyum karbiir
abraziv kagitlar (3M ESPE, ABD) ile zzimparalandi (Resim 3.7).

Resim 3.7: Orneklerin zzmparalanmasi igin kullanilan polisaj makinesi



3.4.2. Seramik Bloklarmin Hazirlanmasi

Calismamizda, 14x12x18 mm boyutlarinda IPS e.max CAD 6rnekleri, 2 mm kalinlikta
olacak sekilde hassas kesim cihaziyla (Isomet 1000, Buehler, ABD) hazirlandi. Ornekler,
kullanilan elmas kesme diskinin (Buehler, ABD) kalinlig1 (0,3 mm) da hesaplanarak 2,3
mm olarak, su sogutmasi altinda diisiik hizda kesildi. Her grup i¢in 4 adet olmak iizere

toplam 24 adet seramik kesit elde edildi (Resim 3.8).

Resim 3.8: Seramik bloklarin hazirlanmasi

3.5. Kitosan Icerikli Kavite Dezenfektaninin Hazirlanmasi

Kitosan igerikli dezenfektan ajanm1 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Anabilim Dali’nda hazirlandi. 100 ml % 1°lik asetik asit igerisine 0. 2 gr kitosan (Sigma
Aldrich Chemical, ABD) hassas terazide (Sartorius, TE 214 S) tartilarak ilave edildi
(Resim 3.9). Elde edilen ¢6zelti manyetik karistiricida karistirilarak ¢oziinme saglandi ve

kavite dezenfektan1 hazirlandi (265, 266).



Resim 3.9: Kitosan igerikli dezenfektanin hazirlanmasi

3.6. Dentin Yiizeylerine Dezenfektan Uygulanmasi ve Simantasyon islemleri

Caligmamizda seramik blogun dige simantasyonu i¢in RelyX U200 (3M ESPE, ABD) ve
RelyX Ultimate (3M ESPE, ABD) olmak iizere 2 farkli adeziv rezin siman kullanildi.

Her iki rezin siman uygulamasinda oncelikle seramik 6rnekler ultrasonik temizleyiciyle
temizlendikten sonra hava ile kurutulup Hidroflorik asit uygulamasi i¢in hazir hale
getirildi. Hazirlanmig seramik yiizeylerine iiretici firmanin talimatlarina gore %5°lik
Hidroflorik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Lihtenstayn) tek kullanimlik
pamuk fircalar ile 20 saniye boyunca uygulandi. Ardindan ilgili kullanma talimati
dogrultusunda RelyX Seramik Primer (3M ESPE, ABD) tek kullanimlik firgalarla

uygulanip 5 saniye bekledikten sonra hava ile kurutuldu.

RelyX U200 i¢in deney gruplarindaki dentin ylizeyi agiga ¢ikarilan dislere %2 CHX
iceren Cavity Cleanser (Bisco, ABD) (Resim 3.10) ve elde ettigimiz % 0.2 kitosan
igerikli kavite dezenfektani (Resim 3.11) bir pamuk yardimiyla 60 sn kadar uygulandiktan
sonra hafif¢e hava ile uzaklastirildi ve dentin yiizeyleri adeziv rezin siman uygulamasi

icin hazir hale getirildi.
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Resim 3.10: % 2 CHX Resim 3.11: %0.2 Kitosan igerikli ajan

Dis yiizeyine ve seramik ylizeye siman (Resim 3.12) enjekte edildikten sonra seramik dis
yiizeyine orta derecede parmak basinci ile yerlestirildi. 2 saniye 1sikla polimerizasyon
saglandiktan sonra siman artiklar1 temizlendi ve tiim ylizeylerden 20 saniye 151k

uygulanarak polimerizasyon iglemi tamamlandi.

BT TS e
3M ESPE
RelyX™ U200 .

Resim 3.12: 3M ESPE RelyX U200 Siman



RelyX Ultimate Clicker rezin siman uygulanmasinda Oncelikle asitlenen porselen
yiizeyine Single Bond Universal adeziv (3M ESPE, ABD) uygulandi. Bu sirada dis
yiizeyi Scotchbond fosforik asit (3M ESPE, ABD) ile 15 saniye boyunca asitle
piirtizlendirildikten sonra yikanip kurutuldu. Takiben piiriizlendirilen deney grubundaki
dentin ylizeylerine %2 CHX iceren Cavity Cleanser ve % 0.2 kitosan igerikli kavite
dezenfektan1 bir pamuk yardimiyla 60 sn kadar bekletildikten sonra hafifce hava ile
uzaklastirildi ve dentin yiizeyleri adeziv rezin siman uygulamasi i¢in hazir hale getirildi.
Single Bond Universal adeziv 20 sn boyunca uygulandi. Rely X Ultimate Clicker Siman
(Resim 3.13) dis yiizeyine ve seramik yiizeye siman enjekte edildikten sonra seramik dis
yiizeyine orta derecede parmak basinci ile yerlestirildi. 2 saniye 1s1kla polimerizasyon
saglandiktan sonra siman artiklar1 temizlendi ve tim yilizeylerden 20 saniye 151k

uygulanarak polimerizasyon islemi tamamlandi.
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Resim 3.13: 3M ESPE RelyX Ultimate Clicker

Her iki rezin siman, 395480 nm 151k yogunlugunda, LED (Valo Led, Ultradent, ABD)
(Resim 3.14) 151k cihaz ile polimerize edildi (Resim 3.15)



Resim 3.14: Valo Led 151k cihazi  Resim 3.15: Polimerizasyon islemi

3.7. Termal Siklus Uygulanmasi

CAD-CAM blogu ile simante edilen disler 24 saat 37°C distile suda bekletildi. Ornekler
5°C ve 55°C lerde 30 saniyelik bekleme ve iki sicaklik derecesi arasinda 10 saniyelik
aktarma siiresine sahip termal yaslandirma cihazina (SD Mechatronik Thermocycler,

Almanya) yerlestirildi (Resim 3.16). Ornekler i¢in toplamda 10.000 siklus uygulandi.



SD Mechatronik
Thermaocycier

Resim 3.16: Termal Siklus Uygulamasi

3.8. Mikrokesit Alinmasi

CAD-CAM bloguyla restore edilen digler, Isomet 1000 hassas kesim cihazina (Isomet
1000, Buehler, ABD) disin uzun aksina paralel olacak sekilde yerlestirildi. Daha sonra
kesim cihazina takilan elmas disk yardimiyla restore edilen dislerin bukkal ylizeyinden
baslayan 1.5 mm genislikte seri kesitler alind1 (Resim 3.17). Takiben, ayn1 dis 90° ¢evrilip
bu sefer mezial ylizeyinden baslayan 1.5 mm genislikte seri kesitler alindi. Kesitlerin
derinligi mine-sement birlesim sinirina kadar uzatildi. Disler servikal ¢izgi boyunca disin
uzun aksina dik olacak sekilde kesilerek mikro ¢cubuklar elde edildi. Her dis i¢in sadece
merkez bolgelerinden alinan dentin 6rnekleri kullanildi. Hasar gormiis ve mikrotensil
cihazina uygun olmayan drnekler ¢alismaya dahil edilmedi. Her grup igin 1.5x1.5 mm?

lik 12 adet mikro ¢ubuklar elde edildi (n=12).



Resim 3.17: Kesme cihaziyla seramik-dentin ¢ubuklarinin olusturulmasi

3.9. Mikrotensil Baglanma Dayamkhilik Testi

Elde edilen mikro ¢ubuklar (n=144) mikrotensil cihazinin test bloguna iki ucundan
siyanoakrilat yapistirict ile sabitlendi. Tiim 6rneklerde baglanma bolgesi kopana kadar
Imm/dk’lik mikrogerilim testi uygulandi. Ortaya cikan degerler Newton cinsinden
kaydedilip sonrasinda MPa = Kuvvet (Newton)/Alan(mm?) formiilii kullanilarak MPa’ya
dontistiirildi.



Resim 3.18: Mikrotensil test cihazi

3.10. Kopma Yiizeylerinin Steromikroskopla Incelenmesi

Tiim gruplardaki dentin-seramik mikro ¢ubuklarinda meydana gelen kopma ylizeyleri
stereomikroskop’da (Leica MZ 12,5, Almanya) x 25 biiyiitmede incelendi (Resim
3.19).

Resim 3.19: Stereomikroskop



Orneklerdeki basarisizlik tipleri adeziv kopma (kopma adeziv ara yiizeyde olmussa),
koheziv kopma (kopma dis dokusunun veya restorasyonun i¢inde olmussa) ve karma

kopma ( adeziv ve koheziv kopma birlikte olmussa) olarak belirlendi.
3.11. SEM Analizi

Her grupta 6rneklerden rastgele 1 adet dentin-seramik mikro ¢ubugu secilerek toplamda

12 adet 6rnek incelendi (Resim 3.20).

Orneklerin goriintii netligini artirmak amaciyla goriintii alma isleminden &nce altin
kaplama cihazinda (Bal-Tec, SCD 050 Sputter Coater, Lihtenstayn) altin-palladyum ile
kaplandi. Daha sonra SEM (ZEISS, Almanya)’e yerlestirilerek baglanma yiizeyleri x500
x1000’1ik biiyiitmede incelendi.

- GeminiSEM 300

299 A=

Resim 3.20: SEM
3.12. istatistiksel Analizler

Bu caligmadan elde edilen verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile test edildi, tiim degiskenler normal dagilima sahipti bu sebeple karsilagtirmada
ANOVA ve post-hoc LSD testleri kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak sayisal

degiskenler icin ortalamatstandart sapma degerleri verildi. Verilerin istatistiksel



analizleri IBM SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi ve p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4.BULGULAR

4.1. Mikrotensil Baglanma Dayamim Degerleri

Calismamizda; radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan dislerde farkli kavite
dezenfektan1 uygulamalari sonrasi iki farkli rezin siman kullanilarak baglanma dayanim

degerlerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Radyoterapi uygulanan gruptaki dislerde en yiiksek baglanma dayanim degeri
R+CH+RUL grubunda (35,58 + 7,26), en diisik baglanma dayanim degeri ise
R+C+RU200 grubunda (24,00 + 4,69) gozlendi.

Radyoterapi uygulanmayan gruptaki dislerde en yliksek baglanma dayanim degeri CH+
RUL grubunda (56,12 + 6,56 ), en diisiik baglanma dayanim degeri ise C+RU200
grubunda (38,80 = 10,93) tespit edildi.

Tiim gruplar aras1 karsilastirmada CH+RUL grubu (56,12 + 6,56) en yiiksek baglanma
dayanim degerini gosterirken, R+C+RU200 grubu (24.00 £+ 4,69) en diisiik baglanma

dayanim degerini gosterdi.

Radyoterapi uygulamasinin tiim gruplarda baglanma dayanim degerlerini disiirdiigi

bulundu.

Radyoterapi uygulanmayan grupta kitosan dezenfektaninin RelyX Ultimate simanla
birlikte kullaniminin baglanma dayanimin arttirdigi, CHX dezenfektani kullaniminin ise
baglanma dayanimini arttirdigi ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

gozlendi.

Radyoterapi uygulanan grupta kavite dezenfektan1 uygulamasinin dezenfektan
uygulanmayan kontrol grubuyla karsilastirilmasinda baglanma dayanimini arttirdigi

ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu.

Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan biitlin diglerde gruplar arasi karsilagtirmada,
RelyX Ultimate ve RelyX U200 rezin simanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenirken, RelyX Ultimate rezin simanimin baglanma dayanim degerleri

anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p < 0.05).



Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan biitiin diglerin mikrotensil baglanma dayanim

degerlerinin aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4.1 de gosterildi.

Tablo 4.1: Grup 6rnek sayilar1 (N) ve mikrotensil baglanma dayanim degerlerinin
(MPa) aritmetik ortalamalar1 ve standart sapma (SS) degerleri

N RADYOTERAPI (-) RADYOTERAPI (+)
ORT= SS ORTZ SS
(MPA) (MPA)
CH+RUL 12 56,12 + 6,56 35,58 +7,26
CH+RU200 12 40,69 + 9,08 25,45+ 5,51
CHX+RUL 12 52,75 + 8,23 33,21 9,64
CHX+RU200 12 39,30 + 5,45 26,05 + 5,04
C+RUL 12 48,38+ 9,31 30,34 £ 6,37
C+RU200 12 38,80 + 10,93 24,00 + 4,69

4.2. Mikrotensil Baglanma Dayanim Testi Bulgularinin Karsilastirilmasi

4.2.1. Radyoterapi uygulanan dislerin baglanma dayanim degerlerinin grup ici
karsilastirilmasi

CHX uygulamasi, dezenfektan uygulanmayan kontrol grubu ile karsilastirildiginda;
R+CHX+RUL grubu ile R+C+RUL ve R+CHX+RU200 grubu ile R+C+RU200
gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmedi (p > 0.05).

Kitosan igerikli kavite dezenfektan1 uygulamasi, dezenfektan uygulanmayan kontrol
grubu ile karsilastirildiginda; R+CH+RUL grubu ile ve R+C+RUL ve R+CH+RU200
grubu ile ve R+C+RU200 gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p > 0.05).

CHX igerikli kavite dezenfektani uygulanan dislerde, R+CHX+RUL baglanma dayanim
degerleri ile R+CHX+RU200 baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak



anlaml fark oldugu goézlenirken, R+CHX+RUL grubunun degerleri anlamli derecede
yiiksek tespit edildi (p < 0.05).

Kitosan igerikli kavite dezenfektan1 uygulanan dislerde grup ig¢i karsilastirmada,
R+CH+RUL ve R+CH+RU200 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenirken, R+CH+RUL grubunun baglanma dayanim degerleri anlamli derecede

yiiksekti (p < 0.05).

Dezenfektan uygulanan gruplar arasindaki karsilastirilmada, RelyX Ultimate ve RelyX
U200 rezin simanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, RelyX
Ultimate rezin simaninin baglanma dayanim degerleri anlamli derecede ytiksek tespit

edildi (p < 0.05).

R+CH+RUL ve R+CHX+RUL gruplarimin baglanma dayanim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p > 0.05).

R+CH+RU200 ve R+CHX+RU200 gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p > 0.05).

R+CHX+RUL ve R+CH+RU200 gruplarimin baglanma dayanim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriiliirken, R+CHX+RUL grubu degerleri anlamli
derecede yiiksek bulundu (p < 0.05).

R+CH+RUL ve R+CHX+RU200 gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik vardi ve R+CH+RUL grubunun degerleri anlamli

derecede yiiksekti (p < 0.05).

R+CHX+RUL ve R+CH+RU200 gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, R+CHX+RUL grubu degerleri anlamli
derecede yiiksek tespit edildi (p< 0.05).

R+CH+RUL ile R+C+RU200 grubu karsilastirildiginda baglanma dayanim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriiliirken, R+CH+RUL grup degerleri
anlamli derecede yiiksekti (p < 0.05).

Radyoterapi uygulamasi sonrasi grup i¢i baglanma dayanim degerlerinin ortalama

farklarimin karsilastirilmasi Tablo 4.2° de verilmistir.



Tablo 4.2: Radyoterapi uygulamasi sonrasi grup i¢i baglanma degerlerinin ortalama
farklarin (p degeri) karsilastirilmasi

R+CHX+RUL R+CHX+RU200 R+CH+RUL R+CH+RU200 R+C+RUL

R+CHX+RU200 0,023

R+CH+RUL 0,447 0,003

R+CH-+RU200 0,014 0,847 0,001

R+C+RUL 0,356 0,170 0,094 0,118

R+C+ RU200 0,004 0,508 0,000 0,639 0,043

4.2.2. Radyoterapi uygulanmayan dislerin baglanma dayanim degerlerinin grup ici
karsilastirilmasi

CHX uygulamasi, dezenfektan uygulanmayan kontrol grubu ile karsilastirildiginda;
CHX+RUL grubu ile C+RUL ve CHX+RU200 grubu ile C+RU200 gruplarinin baglanma

dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p > 0.05).

Kitosan igerikli kavite dezenfektan1 uygulamasi, dezenfektan uygulanmayan kontrol
grubu ile karsilastirildiginda; CH+RUL ve C+RUL gruplari arasinda anlamli farklilik
gozlenirken (p < 0.05), CH+RU200 ve C+RU200 gruplarinin baglanma dayanim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p > 0.05).

CHX igerikli kavite dezenfektani uygulanan dislerde; CHX+RUL ve CHX+RU200
gruplariin baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
gozlenirken, CHX+RUL grubunun degerleri anlamli derecede yiiksek tespit edildi (p <
0.05).

Kitosan icerikli kavite dezenfektan1 uygulanan dislerde grup ic¢i karsilastirma
yapildiginda CH+RUL ve CH+RU200 gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. CH+RUL grubu degerleri anlaml
olarak yiiksekti (p< 0.05).



Dezenfektan uygulanan gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, RelyX Ultimate ve
RelyX U200 rezin simanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. RelyX

Ultimate rezin simaninin baglanma dayanim degerleri anlamli derecede yiiksek tespit
edildi (p < 0.05).

CHX+RUL ve CH+RU200 gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken, CHX+RUL grubu degerleri anlamli derecede yiiksek
tespit edildi (p < 0.05).

CH-+RUL ve CHX+RU200 gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardi, CH+RUL grup degerleri anlamli derecede yiiksekti (p <
0.05).

CHX+RUL ve C+RU200 gruplarinin baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu. CHX+RUL grubu degerleri anlaml1 derecede yiiksekti
(p <0.05).

CH+RU200 ile C+RUL karsilastirmasinda baglanma dayanim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. C+RUL grubu degerleri anlamh
derecede yiiksekti (p < 0.05).

CH+RUL grubu C+RU200 grubu ile karsilastirildiginda baglanma dayanim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. CH+RUL grubu degerleri anlamli

derecede yiiksek tespit edildi (p < 0.05).

Radyoterapi uygulanmayan tiim gruplarin mikrotensil baglanma dayanim degerlerinin

ortalama farklarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3’ de verilmistir.



Tablo 4.3: Radyoterapi uygulanmayan gruplarin grup i¢i baglanma degerlerinin
ortalama farklarmin (p degeri) karsilastirilmasi

CHX+RUL CHX+RU200 CH+RUL CH+RU200 C+RUL

CHX+RU200 0,000

CH+RUL 0,279 0,000

CH+RU200 0,000 0,657 0,000

C+RUL 0,162 0,004 0,014 0,014

C+RU200 0,000 0,872 0,000 0,545 0,002

4.2.3. Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan dislerin baglanma dayanim
degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

R+CHX+RUL grubu ile CHX+RUL ve R+CHX+RU200 grubu ile CHX+RU200 gruplari
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk g6zlenirken, radyoterapi

uygulanan dislerin baglanma dayanim degerleri anlamli derecede diisiiktii (p < 0.05).

CHX+RUL grubu, R+C+RU200 ve R+CH+RU200 gruplar ile karsilastirildiginda;
baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi.

CHX+RUL grubu degerleri anlamli derecede yiiksekti (p < 0.05).

CHX+RU200 grubu R+C+RUL ve R+C+RU200 gruplart ile karsilastirildiginda;
baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

CHX+RU200 grubu degerleri anlamli derecede yiiksekti (p < 0.05).

CH+RUL grubu ile R+C+RU200, R+C+RUL, R+CHX+RUL, R+CHX+RU200 ve
R+CH+RU200 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken,
CH+RUL grubu degerleri anlamli derecede yiiksekti (p < 0.05).

CH+RU200 grubu ile R+CHX+RU200, R+CHX+RUL, R+CH+RU200, R+C+RUL,
R+C+RU200 gruplart karsilastirildiginda baglanma dayanim degerleri arasinda



istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. CH+RU200 grubu degerlerinin anlamli

derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p < 0.05).

R+CH+RUL grubu ile C+RU200, CH+RU200, CHX+RU200 gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p >0.05).

R+C+RUL ile C+RUL gruplar1 ve R+C+RU200 ile C+RU200 gruplar1 kendi aralarinda

karsilastirildiginda baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunurken, radyoterapisiz grup anlamli derecede daha yiiksek degerler gosterdi

(p< 0.05).

C+RUL ile R+C+RU200 grubunun baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu. C+RUL grubu degerleri anlamli derecede yiiksekti (p <

0.05).

Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan dislerin gruplar arasi baglanma dayanim testi

bulgulari karsilastirilmast Tablo 4.4” de verilmistir.

Tablo 4.4: Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan dislerin gruplar arasi1 baglanma

dayanim testi bulgular1 ortalama farklarinin (p degeri) karsilastirilmasi

CHX+RUL = CHX+RU200

R+CHX+RUL 0,000
R+CHX+RU200 @ 0,000
R+CH+ RUL 0,000
R+CH+RU200 0,000
R+C+ RUL 0,000

R+C+ RU200 0,000

0,052
0,000
0,232
0,000
0,005
0,000

CH+RUL

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

CH+RU200

0,017
0,000
0,102
0,000
0,001
0,000

C+RUL

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

C+RU200

0,074
0,000
0,301
0,000
0,007
0,000



4.3. Mikrotensil Baglanma Dayamim Testi Sonrasinda Elde Edilen Kopma
Yiizeylerinin Stereomikroskopta Incelenmesi ve Kopma Tiplerinin Sayilar1 ve

Yiizdeleri

Baglanma dayanim testi sonrasinda olusan kopma ylizeyleri stereomikroskop (x25)
altinda incelenerek adeziv, koheziv ve karma olarak siniflandirildi. Kopma yiizeyleri
incelendiginde ise; tiim gruplarda Orneklerin %34’iinde adeziv, %?28’inde karma,

%38’inde koheziv kopma tipi tespit edildi.

Radyoterapi uygulanmayan grupta %24 orantyla en az adeziv tipi basarisizlik goriiliirken,

%40’1nda karma, %36’sinda koheziv kopma tipi gozlendi.

Radyoterapi uygulanan grupta %45 oraniyla en fazla adeziv tipi basarisizlik goriiliirken,

%15’inde karma, %40’1nda koheziv kopma tipi tespit edildi.

Mikrotensil baglanma dayanim testi sonrasinda elde edilen kopma tiplerinin rakamsal ve

yiizdelik dagilimi Tablo 4.5’ de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Mikrotensil baglanma dayanim testi sonrasinda elde edilen kopma tiplerinin
rakamsal ve yiizdelik dagilim1

GRUPLAR Adeziv Karma Koheziv
CHX+RUL 2 (%17) 4 (%33) 6 (%50)
CHX+RU200 4 (%33) 5 (%42) 3 (%25)
CH+RUL 2 (%17) 6 (%50) 4 (%33)
CH+RU200 3 (%25) 6 (%50) 3 (%25)
C+RUL 3 (%25) 5 (%42) 4 (%33)
C+RU200 3 (%25) 3 (%25) 6 (%50)
R+CHX+RUL 4 (%33) 2 (%17) 6 (%50)
R+CHX+RU200 5 (%A42) 3 (%25) 4 (%33)
R+CH+RUL 4 (%33) 2 (%17) 6 (%50)
R+CH+RU200 6 (%50) 1 (%8) 5 (%A42)
R+C+RUL 6 (%50) 2 (%17) 4 (%33)

R+C+RU200 7 (%58) 1 (%8) 4 (%33)



4.4. SEM Bulgulan

4.4.1. Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan gruplarda dentin-siman kopma
arayiiziiniin SEM ile goriintillenmesine iliskin bulgular

CH+RUL || o ¥ | cHx+RUL

CH+RU200
CHX+RU200

Resim 4.1: Radyoterapi uygulanmayan orneklerin dentin-rezin arayiiziiniin SEM
goriintiisii (x500 x1000)

R+CH+RUL

R+CHX+RU200 | ~ = 1| rec+RrU200

Resim 4.2: Radyoterapi uygulanan 6rneklerin dentin-rezin arayiiziiniin SEM goriintiisii
(x500 x1000)



5.TARTISMA VE SONUC

Kanser, 21. ylizyillda 6nemli bir toplumsal ve halk saglig1 sorunu olup, diinya ¢apinda
goriilen oliimlerin %22,8’inden sorumludur (1). Bas ve boyun kanserleri, her yil teshis
edilen yarim milyondan fazla vakanin goriilme siklig1 ile diinya ¢apinda en sik goriilen

yedinci kanserdir.

Bas ve boyun kanserleri erken teshis edildigi takdirde tedavi edilebilmekte olup
tedavisinde siklikla radyoterapi uygulanmaktadir (2). RT erken evre tiimorlerde tek tedavi
olarak ileri evrelerde cerrahi veya es zamanli kemoterapi ile kombinasyon halinde
kullanilabilmektedir. Radyasyonun agiz dokular {izerinde olusturdugu olumsuz etkiler,
radyasyon ciiriikleri ve yapilacak restorasyonun prognozu acisindan dis hekimliginde

bliyiik 6nem tasir (3, 4).

Radyoterapide, elektromanyetik dalga veya partikiiler seklindeki iyonlastirict radyasyon
kullanilmaktadir. Radyasyon, madde veya biyolojik ortamdan gectiginde carpistigi atom
ve molekiilleri iyonlarina ayirarak tiimor ve saglikli hiicrelerin tahribi ile birlikte biyolojik
etkiler meydana getirir. Bu etkiler sonucunda ortamdaki canli hiicrelerin kromozom
tizerindeki DNA molekiillerinde zincir kirilmalart ve sublethal hasarla birlikte

kromozomlarda gesitli gen mutasyonlar1 ve bozulmalar meydana gelebilmektedir (46).

Iyonlastirici radyasyon kanserli dokulari tedavi ederken saglikli dokular iizerinde hasara
yol acar. Kayin ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, RT'nin kanserli hiicrelerle birlikte
saglikl hiicrelere, 6zellikle de hizla boliinen hiicrelere ayn1 mekanizmayla zarar verdigi
ve olumsuz etkilere neden oldugu bildirilmistir (267). Bu nedenle saglikli dokularin
istenilen diizeyde korunmasi amaciyla; yogunluk ayarli radyoterapi (Intensity Modulated
Radiotherapy, IMRT), voliimetrik ayarli ark radyoterapi (Volumetric Modulated Arc
Therapy, VMAT), bu iki teknigin birlikte kullanilmasiyla elde edilen hibrid radyoterapi
(Hybrid Radiotherapy, HR) ve goriintii kilavuzlugunda radyoterapi (Image Guided
Radiotherapy, IGRT) gibi giinlimiizde siklikla kullanilan yeni tedavi teknikleri
gelistirilmistir (31). Bu yeni gelistirilen teknikler, radyoterapi sirasinda saglikli dokuda

olusabilecek toksik etkiyi en aza indirgemektedir.



Radyoterapideki son gelismelere ragmen dokular {izerinde olumsuz etkiler
olusabilmektedir. Bu olumsuz etkiler yiliksek oral mukozal hiicre doniisiim hizlarina,
cesitli ve karmasik mikrofloraya ve normal fonksiyon sirasinda oral dokularda meydana
gelen travmaya bagli olarak gelisebilir. Bas boyun radyoterapisinde, agiz yapilari

olumsuz etkilerden yaygin olarak zarar géren bir bolgedir (5).

Radyasyonun agiz yapilar1 tizerindeki istenmeyen etkileri; dogrudan veya dolayli olarak
hiposalivasyon, yogun karbonhidrat icerikli beslenme ve oral hijyen yetersizligine bagl
gelisebilir. Bu etkiler arasinda mukozit, agiz kurulugu, tat kaybi, dis ciirtikleri,
enfeksiyon, trismus ve osteoradyonekroz yer almaktadir (5). Fattore ve ark.’nin yaptig
calismada, RT sonrasi en erken olumsuz etkilerden birinin anormal ¢iiriik gelisimi oldugu
bildirilmistir (268). Radyasyon ciiriigii olarak bilinen hizli ve yaygin gelisen bu ¢iiriikler
bas boyun bolgesinde radyoterapi alan hastalarda sik gelisen bir yan etkidir (269). Bu
curtikler siklikla dislerin servikal ve kesici kenarlarinda meydana gelir ve tedavi
edilmezse hizla pulpay:1 da i¢ine alacak sekilde ilerleyebilir (268). Dis hekimleri, aktif
kanser tedavisi Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda kapsamli agiz bakimi yoluyla bu

durumun engellenmesinde 6nemli bir rol oynar.

Radyoterapi, mine ve dentin gibi dis sert dokular1 iizerinde yapisal ve morfolojik
degisikliklere neden olabilir. Bu degisiklikler dentin-mine birlesiminin bozulmasi,
intratiibiiler ve intertiibililer kolajen fibrillerin yikimi ile hibrit tabakanin bozulmasi ve
buna bagli baglanma dayaniminin azalmasidir (270). Yaptigimiz calismada, RT
uygulamasinin dentin dokusunda meydana getirdigi degisimlerin CAD-CAM blogunun

dentine baglanma dayanimina olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Radyoterapide basari, kanserli doku ve ¢evresindeki saglikli dokularin basta radyasyona
olan duyarliligi olmak iizere ¢esitli faktorlere baghdir. Basarili bir tedavi, kanserli
dokularin yliksek dozda iyonlastirici radyasyon almasini, saglikli ¢evre dokularin
korunarak olabildigince en az diizeyde 1sinlanmasini gerektirir. Dokularin 1simnlamaya
tepkisi; radyasyon dozu, doz hizi, oksijen gibi ¢esitli parametrelere baglidir (271). BBK
hastalariin tedavi amagli standart radyoterapi protokoliinde lokal kontrolii gelistirmek
ve toksisite etkisini azaltmak amaciyla toplam 60-70 Gy arasinda radyasyon dozu
verilmektedir. Doku hasar1 acisindan degerlendirildiginde belirli bir doza yiliksek hizda
(5 Gy/dk) maruz kalma, ayn1 doza (2 Gy/dk ) diisiik hizda maruz kalmaya goére daha fazla

zararl etkiye sahip oldugundan protokoliin diisiik hizda verilmesi tercih edilmektedir.



Toplam X-151n1 dozunun ¢ok sayida kii¢lik dozlara boliinmesi daha fazla timor yikimina
sebep olur dahasi saglikli dokularin hiicresel onarimina izin verir (272-274). Biitiin bu
bilgilere dayanarak ¢calismamizda toplam doz 70 Gy olarak belirlenmis olup, fraksiyon

bas1 giinliik 2 Gy doz haftada bes giin yedi hafta boyunca uygulanmistir.

Bas ve boyun bolgesinde uygulanan radyoterapide, tiikiiriik bezleri baslica etkilenen oral
cevre dokulardandir. Bu etkilenmeye bagli olarak kserostomi sik gelisen bir
komplikasyondur (275). Literatiirde RT uygulanan in vitro ¢alismalarda Kielbassa ve
ark.’1 (276) 1sinlama esnasinda disleri 1slak tutmusken, Abdalla ve ark.’1 (277) vakum
altinda  kuru bir sekilde dislerin 1sinlanmasint gergeklestirmistir. Vakum altinda
1sinlamanin tiikiiriik bezlerinin etkilenmesiyle olusan kserostomi ortamini daha iyi taklit
ettigi savunulmustur. Tedavi esnasinda ve sonrasinda hastalarda siddetli kserostomi
goriilse de agiz icerisinde disler tamamen kuru halde degildir. Ayrica dislerin vakum
altinda 1simnlanmasi dis sert dokularinda geri doniistimsiiz yapisal degisikliklere sebep
olabilir (275). Tiim bu bilgiler dahilinde ¢aligmamizda, disler 1s1nlanma esnasinda plastik
bir kap icerisinde 1slak tutulmus, ¢evre yumusak dokulari taklit edebilmesi i¢in serum

fizyolojik kullanilmistir.

Radyoterapinin zararli etkilerinin CAD-CAM blogu ve rezin siman materyallerinin
baglanma dayanimi iizerine etkisini degerlendirmek ve bu hasta gruplarinda
kullanilabilecek en uygun kavite dezenfektanlarinin belirlenmesi amaciyla bir gruba
radyoterapi uygulamasi yapilmis diger gruba kontrol grubu olarak radyoterapi

uygulanmamustir.

Restorasyonun dis dokusuna adezyonunu degerlendirmek icin yapilan in vitro
caligmalarda standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla ¢ekilmis dislerin ¢iiriiksiiz ve
restorasyonsuz olmasi gerekmektedir (278). Bununla birlikte ¢ekilmis insan dislerinin
temin edilmesindeki zorluk nedeniyle insan biyolojisine yakin farkli canlilarin digleri de
kullanilabilir. International Organization for Standardization (ISO) test standartlarina
gore dis dokusuna olan adeziv baglantiyr degerlendirmek i¢in insan daimi premolar ve
molar disleri veya 5 yasindan kiicik olmak sartiyla sigir alt kesici dislerinin
kullanilabilecegi bildirilmistir (279). Lopes ve ark. yaptig1 ¢aligmada, insan disinin
dentin dokusunun sigir disinin dentinine gore daha fazla ve daha dar capli dentin
tiibiillerine sahip oldugunu bildirmistir (280). Insan ve sigir disleri arasindaki bu yapisal

farkliliklar nedeniyle in vitro ¢aligmalarda insan disleri daha ¢ok tercih edilmektedir



(281). Calismamizda agiz i¢i dokularini daha iyi taklit etmek ve yapisal farkliliklar:
elimine etmek amaciyla ¢ekilmis ¢iirliksiiz tiglincii biiyiik az1 insan disleri kullanilmistir.
Dislerin 6 aydan daha fazla siire saklanmas1 sonucunda dislerde protein dejenerasyonu

goriilebileceginden, 6 aydan uzun siire beklemis disler calismamizda kullanilmamustir.

In vitro ¢alismalarda kullanilan dislerin saklanma kosullar1 Snemlidir. Wood ve ark. kuru
ortamda saklanan dislerin dehidratasyona ugradigini, mine-dentin baglantisinda gerilimin
arttigin1 ve buna bagl olarak mine kiriklarinin olusabilecegini bildirmistir (110). Bu
olumsuz etkileri dnleyebilmek icin disler ¢aligmada kullanilacaklar1 zamana kadar ¢esitli
soliisyonlarda saklanmaktadir. Radyoterapinin dis sert dokular1 {izerindeki etkisinin
arastirildigi in vitro ¢alismalarin cogunda dislerin saklanmasi i¢in % 0.9 salin soliisyonu
kullanilmis olup (282-285) ringer soliisyonu (286, 287) ve % 2’lik timol soliisyonu (288)
daha az calismada tercih edilmistir. ISO in vitro ¢alismalarda kullanilan dislerin
saklanma kosullarmin 6nemli oldugunu, icerisinde bekletildigi kimyasal soliisyonlarin
disin sert dokularinda degisikliklere neden olabilecegini, bu nedenle baglanma dayanim
testi yapilacak dislerin distile suda saklanmasi1 gerektigini bildirmistir (279). Bu
calismada da radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan disler distile suda saklanmis olup

su glinde bir kez degistirilmistir.

Ideal bir adeziv baglanmanin saglanabilmesi igin dentinin 6zelliklerini iyi bilmek gerekir.
Adezyonun saglanacagi dentin bolgesi ve dentin derinliginin baglant1 dayanimindaki yeri
olduk¢a 6nemlidir (289). Derin dentinde bulunan tiibiil sayis1 ve genisliklerinin yiizeyel
dentinden daha fazla oldugu yapilan c¢aligmalarla bildirilmistir (290). Bu nedenle
baglanma dayanim degerlerinin yiizeyel dentinde derin dentinden daha ytiksek oldugu
gorilmistiir (291). Dentinde goriilen bu yapisal farkliliklardan dolayr klinikteki kesim
derinlikleri de goz 6niinde bulundurularak, calismamizda elmas seperator yardimiyla su
sogutmas1 altinda okliizal seviyeden itibaren yaklasik 2 mm kalinhiginda bir kesim
yapilmis olup, baglant1 ylizeyleri tiim dislerde yiizeyel dentinde saglanarak uygun kesim

derinligi elde edimistir.

ISO, baglanma dayaniminin degerlendirldigi in vitro ¢aligmalarda dentin yiizeylerinin
1000 grit silikon karbit zimpara ile bitirilmesi gerektigini bildirmistir (292).
Calismamizda smear tabakasinin standardizasyonu saglamak ve daha homojen bir yiizey
elde etmek amaciyla dentin yiizeyleri tek bir operator tarafindan sirayla olacak sekilde

600, 800, 1000 grit silisyum karbiir abraziv kagitlar ile zzimparalanmstir.



In vitro calismalarda, agiz ici sicaklik degisimlerini taklit edebilmek amaciyla yapay
yaslandirma yontemleri kullanilmaktadir (293). Termal dongii islemi, agiz ortamindaki
sicaklik degisimlerini en 1yi taklit edebilen ve bu nedenle ¢ok sik kullanilan yapay
yaslandirma yontemidir (294). Calismamizda, klinik agiz ortaminda goriilen termal
degisiklikleri taklit etmek amaciyla yapay yaslandirma yontemi olarak suda bekletme ve
termal dongi islemleri uygulanmistir. ISO, baglanma dayaniminin degerlendirildigi in
vitro ¢alismalarda, 6rneklerin simantasyon sonrasi 24 saat siireyle 37 °C’lik su igerisinde
bekletilmesi gerektigini bildirmistir. Calismamizda simantasyon sonrasinda ornekler 37
°C’lik suda 24 saat boyunca bekletilmistir. ISO TR 11405 (1994); 5-55° C arasindaki
banyolarda, >20 sn aktarma stiresi ve 500 siklusun yeterli oldugunu ifade etmektedir.
Literatiirde suda bekletme stireleri ve termal siklus sayilari ile ilgili heniiz ortak bir karar
mevcut degildir. Morresi ve ark. yaptigi literatiir taramasinda, sadece derece araliginin
ISO standartlarinda belirtildigi gibi kabul gordiigiinii, siklus siliresi ve sayisinin bir
standardizasyonu olmadigini ve deney parametrelerine bilimsel bir agiklama
getirilmedigini bildirmistir (295). Gale ve Darvell’in yaptiklar1 ¢calismada 10.000 termal
dongii sayisinin yaklasik olarak 1 yillik in vivo fonksiyonuna esdeger oldugunu tespit
etmislerdir (296). Tez ¢alismamizda, her bir banyo tankinda 30 saniyelik bekleme
stiresine sahip 5+2 °C - 55+ 2°C sicakliklari, aktarma zamani 25 saniye olarak belirlenmis
olup, 24 adet dise 1 yila denk gelecek sekilde 10.000 termal siklus ile yaslandirma

uygulanmigtir.

In vitro ¢alismalarda, dental materyallerin dis sert dokularina baglanma giicii, makaslama
ve ¢ekme testleri ile dlgiiliir. itme-kayma (shear) deneyi ile makas kuvvetlerine karsi
baglanma dayanimi 6l¢iiliirken, ¢ekme-koparma (tensile) deneyi ile ¢gekme kuvvetlerine
kars1 baglanma dayanimi test edilir (297). Geleneksel makaslama baglanti testlerinde,
daha ¢ok dentinde koheziv kopmalar olmakta ve buna bagli olarak kullanilan dental
materyallerin dentine olan baglanma dayaniminin dogru gercek degeri elde
edilememektedir. Van Meerbeek ve ark.nin yaptigi c¢aligmada, dental materyallerin
dentine olan baglanma dayanimin1 degerlendirmesinde mikrotensil baglant1 testinin,
geleneksel makaslama baglanti testlerine gére daha gercekei sonuglar gosterdigini ve bu
nedenle de yapilan deneylerin yaklasik %60’inda mikrotensil baglanti testinin
kullanildig1 bildirilmistir (298). Mikrotensil testinin dentin-adeziv rezin baglanma
yiizeyindeki stres dagiliminin homojen olmasi, tek disten birden fazla numune elde

edilebilmesi, disin spesifik bolgelerinden baglanma dayaniminin 6lciilebilmesi gibi



avantajlar1 bulunur (299). Calismamizda, dentine farkli rezin simanlarla simante edilen
seramik bloklarin dentin baglanma dayanim deneyi i¢in mikrotensil baglanma testi
kullanilmistir. Bu mikrotensil test, literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu, ISO tarafindan
belirlenen hiz degerlerine uyularak, Instron cihazinda 1mm/dk hiz ile gergeklestirilmistir

(300, 301).

Dentinin organik yapisini olusturan kolajen; nétr ¢inko ve kalsiyuma bagimli enzimlerden
olusan MMP’leri igerir (6). Radyoterapinin dentin iizerindeki baslica etkileri kolajen
fibrillerde meydana getirdigi degisikliklerdir. Radyoterapi 6zellikle MMP-20’nin aktif
formlarini arttirabilir (8). MMP-20’nin aktivasyonu ile dentin-mine birlesimi bozulur ve
radyasyon clirliklerinin baglamast ve ilerlemesinde ilk onemli adim olan mine
delaminasyonu meydana gelir. Dentinin kolajen yapisindaki degisiklikler, mine-dentin
baglant: stabilitesinde, gerilme giiciinde ve asinma direncinde azalmaya neden olur (8, 9).
Ayn1 zamanda radyoterapi uygulamasi sonrasi kullanilan total-etch ve self-etch adeziv
sistemler dentin MMP'lerini aktive edebilir (302). Dentin yiizeyine baglanma prosediirleri
sirasinda MMP'lerin salinimi1 ve aktivasyonu, hibrit tabakada yer alan kolajen liflerinin
degradasyonuna yol agar. Bu durum hibrit tabakanin stabilitesinin bozulmasina ve
baglanma dayaniminin azalmasina neden olur. Bu nedenle bas boyun radyoterapisi alan
hastalarda adeziv prosediirlerden 6nce MMP inhibitér etkinligi olan dezenfektan

kullanim1 giindeme gelmistir.

CHX, diistik toksisitesi, hiicre dis1 polisakkarit gibi negatif ylizeylere afinitesi ve genis
etki spektrumuna sahip antimikrobiyal bir ajan olmas1 nedeniyle klinikte ¢ok sik tercih
edilen bir kavite dezenfektanidir. CHX nin piyasada %0.12, %0.2, %1 ve %2 seklinde
farkli konsantrasyonlart mevcut olup diisiik konsantrasyonlarda bile dentin MMP'lerinin
aktivasyonunu inhibe ettigi bilinmektedir (15). CHX ‘in konsantrasyonuna gore etkisi
degismekte olup diisiik konsantrasyonlarda bakteriostatik yiiksek konsantrasyonlarda ise
bakterisidik etkilidir. Hibrit tabaka ideal bir sekilde olusmadiysa MMP'ler tarafindan
bozunmaya maruz kalabilir. Yapilan in vitro ¢alismalarla, CHX’in MMP-20 ve sistein
katepsinlerin inhibisyonu yoluyla hibrit tabakanin stabilitesini koruyarak adeziv

baglanmay: ve restorasyonun omriinii arttirdigy bildirilmistir (12-14).

Kitosan kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilen; biyouyumlu, hidrofilik, biyoaktivite,
muko-yapigkanlik, toksik olmayan ve genis antibakteriyel ve antifungal etki spektrumuna

sahip dogal bir biyopolimerdir. Ayrica kitosan dogadaki tek katyonik polisakkarit olup



fonksiyon ve uygulama amacina bagli olarak farkli kimyasal tiirevlere doniistiiriilebilir
(152). Kitosan, protein matrisi igerisinde yer alan mikrofibriller ve nanofibriller ile ag
olusturma yetenegine sahip dogal bir biyopolimerdir. Ayn1 zamanda kolajen fibrilleri ile
capraz baglar olusturabilen serbest hidroksil ve amino gruplarina sahip biyomimetik bir
polimer olan kitosan, kolajen aginin stabilitesinin korunmasinda olumlu bir etki saglar
(303, 304). Ayn1 zamanda kitosan, MMP’lerin neden oldugu kolajen matrisinin
bozulmasin1 Onleyebilen ajanlardandir. Bu nedenle restoratif dis hekimliginde rezin
dentin baglanma giiciinii arttirmak i¢in kullanilabilmektedir. Dis hekimliginde kitosan;
kemik dokusu onarimi, periodontal iyilesme, mine remineralizasyonu ve ¢ekim soketinde

hemostazi saglamak i¢in de kullanilmaktadir (305).

Calismamizda radyoterapi sonrasi dentin dokusunda meydana gelen degisimlerin
baglanma dayanimina olan etkisini degerlendirmek amaciyla kavite dezenfektani olarak
MMP’lerin neden oldugu kolajen matrisinin bozulmasini azaltabilen % 0.2 kitosan
icerikli dezenfektan ajan ile MMP inhibitér etkisine sahip oldugu bilinen genis
spektrumlu %2 CHX kullanilmistir.

Kitosanin MMP inhibisyonu, antibakteriyel etkinligi, dentinin kimyasal bilesimi ve
kolajen iizerindeki etkisinin degerlendirildigi in vitro ¢alismalarda %0.2'lik
konsantrasyonlar1 kullanilmistir (306-309). Literatiirdeki caligmalara uyumlu olacak
sekilde radyoterapi sonrast baglanma dayanimini degerlendirdigimiz ¢alismamizda da

9%0.2 kitosan igerikli soliisyon hazirlanmistir.

Bir ¢ok in vitro ¢alismada dentin matriksindeki MMP’leri inhibe ederek hibrit tabakanin
uzun siire stabilizasyonu saglamak amaciyla dentine %2 CHX 60 sn boyunca
uygulanmistir (295,296). Calismamizda da CHX’nin kullanilacagi deney grubundaki
dislere adeziv simantasyon oOncesi %2 CHX 60 sn boyunca uygulanmistir.
Standardizasyonu saglamak amaciyla kitosan igerikli dezenfektan ajan da 60 sn siireyle

uygulanmstir.

CAD-CAM teknolojisi, yliksek estetik ve fonksiyonel beklentileri kargilamasi ile birlikte
dis hekimligi uygulamalarinin popiiler bir parcasi haline gelmistir. Bu sistemler ile estetik
ve fiziksel dayanimi yiiksek restorasyonlar iiretilebilmekte olup hem dis hekimleri hem
de laboratuvarlar i¢in ideal bir segenek olarak degerlendirilmektedir (233). Giiniimiiz dis
hekimliginde CAD-CAM seramik bloklar dislerin indirekt restorasyonlarinda siklikla
tercih edilir. CAD-CAM bloklar feldspatik seramikler, 16sit bazli cam seramikler, lityum



disilikatla giiclendirilmis cam seramikler, cam infiltre seramikler, polikristalin seramikler

ve rezin matriks seramikler gibi bir¢ok seramik grubunu igerisinde barindirir.

Lityum disilikatla gliclendirilmis cam seramikler 360-400 MPa arasinda bir biikiilme
direncine sahip olup, diger cam seramiklere kiyasla yaklasik ii¢ kat daha iyi biikiilme
dayanimina sahiptirler. 2006 yilinda dis hekimligininde kullanilmaya baslanan bu {iriiniin
dayanikligi ve estetik oOzellikleri olduk¢a basarihidir (235). Lityum disilikatla
giiclendirilmis cam seramiklerin bu avantajlarindan dolay1r mevcut ¢alismamizda giincel
bir materyal olan IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent AG, Lihtenstayn) seramik bloklar

kullanilmastir.

Rezin simanlar, indirekt restorasyonlarin simantasyonunda siklikla kullanilan
simanlardandir. Yiiksek basing ve ¢ekme kuvvetleri, yiiksek baglanma dayanimi, agiz ici
sivilarinda diistik ¢oziintirliik ve iyi estetik ozellikleri sayesinde geleneksel simanlara
kiyasla oldukca avantajlidir (199). Indirekt restorasyonlarin uzun vadeli basaris1 5Snemli
Olciide dislere yapistirilmada kullanilan  simana bagli oldugundan indirekt
restorasyonlarin simantasyonunda rezin siman se¢imi biiyilk ©6nem arz eder.
Calismamizda total etch modunda kullanilmak tizere RelyX ultimate universal siman ve

self adeziv sisteme sahip RelyX U200 rezin simanlar tercih edilmistir.
Baglanma dayanim bulgularinin degerlendirilmesi

Radyoterapi uygulamalarinin; dis sert dokularinda meydana getirdigi degisiklikler ve
yapilacak restorasyonlarin prognoza etkisi ile ilgili literatlirde bir¢ok ¢calisma mevcuttur.
Bas boyun bolgesine uygulanan radyoterapi sonrasi olusan radyasyon ciiriikleri ve buna
bagli restorasyon ihtiyacinin artmasiyla restoratif materyallerin dis sert dokularma
baglanma dayanimi iizerine bir ¢cok calisma yapilmistir (273, 310). Birgok arastirmaci
radyoterapi uygulamasinin dislerin kimyasal, fiziksel ve histolojik yapilarinda olumsuz
etkilere yol actigini (283, 288) ve bu durumun yapilacak restorasyonun basarisini negatif
yonde etkileyecegini bildirmistir (283, 287). Baz1 arastirmacilar ise aksine dis sert
dokularinda olumsuz etki yaratmadigimi (311, 312) ve baglanma dayanimim
etkilemedigini ileri siirmiislerdir (286, 313). In vitro ¢alismalarda; kullanilan
metodolojiler, radyasyon dozu ve saklama ortami farkli sonuglara neden olabilecek

degiskenler olarak kabul edilebilir.

de Siqueira Mellara ve ark. yaptiklar1 ¢alismada dis sert dokularinda meydana gelen

bozulmalarin radyasyon dozu ile iliskili oldugunu, 30 Gy’den yiiksek dozlarda mine ve



dentinin morfolojik yapisinda bozulmalarin bagladigini tespit etmislerdir (314). Mufioz
ve ark. yaptiklari calismada farkli radyasyon dozlarinin (20, 40, 70 Gy) dentin yiizeyinde
mikrosertlik degerlerini ve farkli adeziv sistemlerle baglanma dayanim testlerini kendi
aralarinda ve radyasyon dozu uygulanmayan kontrol grubu ile karsilastirmiglardir. Her
grupta kontrol grubuna goére mikrosertlik ve 40 Gy’den sonra baglanma dayanim
degerlerinde 6nemli bir diisiis gézlenmistir (315). Soares ve ark. yaptiklari ¢calismada 60
Gy radyoterapi uygulamasimin dislerin yapisinda bulunan organik bilesenleri ve tiibiil
yapilarinmi etkilemesi nedeniyle mine ve dentinin baglanma dayanim degerlerini 6nemli
Ol¢iide azalttigin1 bildirdiler (288). Rodrigues ve ark. 72 Gy radyoterapi uygulanan
dislerin, dentinin biyomekanik ve kimyasal 6zelliklerini, total-etch adeziv sistem olan
Scotchbond kullanarak dentine baglanma dayanimini degerlendirdigi ¢calismada, RT nin
dentin yapisinda mineral kayb1 ve diizensizliklere sebep oldugunu ve baglanma dayanim
degerlerini dnemli dlgiide azalttigini bildirmistir (316). Ote yandan Kielbassa ve ark.’nin
yaptig1 ¢calismada 60 Gy radyoterapi uygulanmis ve radyoterapi uygulanmamis gruplarin
mikrosertlik degerlerini karsilastirmis, demineralize mine mikrosertliginde higbir
farklilik olmadigini tespit etmistir. Bu calismada literatiirdeki diger calismalarin aksine,
minenin mikrosertliginin radyasyondan etkilenmedigini, radyasyonun dis dokusu
tizerindeki etkisinin fiziksel degisikliklerden ziyade kimyasal oldugu bildirilmistir (286).
Bu calismalar g6z oniinde bulunduruldugunda radyoterapi uygulamasinin dis sert
dokular1 ve baglanma dayanimi iizerine etkisi uygulanan radyasyon dozuna gore

degisiklik gosterdigi one siirtilmiistiir.

Mevcut calismamizda radyoterapi uygulamasindan sonra dis dokusu analizi
yapilmamakla birlikte biitlin radyoterapi uygulanan gruplarda baglanma dayanim
degerlerinin diisiik olmas1 nedeniyle dentin yapisinda olumsuz bir yonde degisim oldugu
ve bu durum neticesinde baglanma dayanim degerlerinin negatif yonde etkilendigi
sOylenebilir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular literatiirde yer alan ayni radyasyon

dozu uygulanan ¢alismalar ile uyumludur (8, 270, 316, 317).

Literatiirde mevcut olan ¢calismalarda rezin-dentin baglantisinin 6-12 ayda yaklasik % 30-
40 oraninda azaldigi bidirilmistir (318, 319). Ayrica, dentinin radyoterapiye maruz
kalmasi ve baglayici sistemlerde yer alan zayif asitler MMP’lerin aktivasyonuna neden
olabilir (318). S.R. Cunha ve ark. radyoterapi uygulamasinin dentinde yer alan endojen
enzimatik aktivite iizerindeki etkilerini arastirdigi bir ¢alismada MMP-9 proformlarinin

ve aktif formlarmin daha gii¢lii olarak gbzlendigini tespit etmistir (317). Ayni zamanda



birgok arastirmaci, hibrit tabakasi biitiinliigiiniin zamana bagli bozunmasindan ve adeziv
restorasyonlarin dmriiniin azalmasindan endojen kolajenolitik enzimler, MMP ve sistein
katepsinlerin sorumlu oldugunu, restorasyonun Omriinii uzatabilmenin bu enzimlerin

inaktif hale getirilmesi ile miimkiin olabilecegini vurgulamistir (13, 14).

Mevcut bir¢ok calismada, bu amagla %0,2 ve %2 konsantrasyonlarinda CHX kullanilmas,
sonucunda CHX’in MMP aktivitesini inhibe ettigi ve hibrit tabakanin hizli bozulmasini
Onleyerek baglanma dayanim degerlerini arttirdigi tespit edilmistir (320, 321). Yapilan
bir calismada; %2 CHX uygulamasimin alti aylik klinik takibinde hibrit tabakanin
biitiinliglinii 6nemli dl¢lide korudugunu ve iyilestirdigini bildirilmistir (322). C.J. Soares
ve ark. yaptig1 calismada radyoterapi uygulanmis dislerde %0.12 CHX’li ag1z gargarasi
kullaniminin dentinin mekanik 6zelliklerindeki hasar1 kismen 6nledigini ileri slirmiistiir
(323). Yine Abdalla ve ark. radyoterapi uygulamasinin mine ve dentin mikrosertliginde
azalmaya neden oldugunu, %0.12 CHX kullaniminin bu azalmay1 6nleyebilecegini ortaya
koymustur (277). Bunun aksine F. Lopes ve ark. radyoterapi uygulanan dentinde
kimyasal bilesim ve kolajen yapiy1 degerlendirdigi calismada, CHX kullaniminin hibrit
tabakay1 koruyarak kolajen yapiy1 stabilize edebilse de, bozulan ii¢lii kolajen sarmalinin

biitiinliiglinii iyilestiremedigini bildirmistir (308).

Literatiirde dentin baglanma dayanimina ait c¢alismalar incelendiginde CHX
uygulamasimin kompozit rezin ve adezivler iizerine etkisiyle ilgili bircok calisma yer
almasma ragmen CAD-CAM bloklarin rezin simanlarla yapistirildigt ve CHX
kullanimiin baglanma dayanimi {izerine etkisinin incelendigi sinirli sayida c¢alisma

bulunmaktadir.

Tiirkiin ve ark. Tubulicid Red (BAC) ve Consepsis (%2 CHX) uygulamasinin Variolink
2 ve Resilute rezin simanlart kullanarak dentine baglanma dayanimina etkisini
inceledikleri ¢calismalarinda, CHX’in baglanmay1 arttirdigini ancak bu artigin istatistiksel

olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (324).

Hiarishi ve ark. %2’lik CHX nin dentin yilizeyine uygunlamasindan sonra 3 farkli rezin
siman (Rely X ARC, Panavia F, Rely X Unicem) ile simante ettikleri kompozit blogun
24 saat sonraki dentine baglanma dayanimini inceledikleri ¢alismada, CHX
uygulamasinin total etch ve self adeziv rezin simanlarin dentine baglanma dayanimina

olumsuz etkisi olmadigini tespit etmislerdir (136).



Soares ve arkadaslar1, %0,12 ve %2’lik CHX uygulanan dentine RelyX ARC dual cure
rezin simanla yapistirdiklari Filtek Z250 indirekt kompozit restorasyonun 24 saat sonunda

dentine baglanma dayanimini incelemis ve CHX’in baglanma dayanimini etkilemedigini

bildirmislerdir (325).

Zheng ve ark. farkli MMP inhibitorlerinin iki farkli adeziv sistemle 9 aylik
yaslandirmadan sonra baglanma dayanimina etkisini inceledikleri ¢aligmada, %2 CHX’in
self etch adeziv sistemlerde baglanmay1 etkilemedigini, total etch sistemde baglantiy1

arttirdigini bildirmistir (326).

Muhammed Hassan ve ark. iki farkli adeziv sistem ve kompozit kullanarak yaptiklari
calismada %2 CHX, EDTA ve NaOCI’ nin dentin baglanma dayanimi iizerine etkisini
incelemis, sonucunda biitiin kavite dezenfektanlarinin baglanma dayanim degerlerini

arttirdigini bulmuslardir (327).

Davalloo ve ark., %2 CHX’in total etch adeziv sistemin 24 saat ve 6 ay sonra dentine
baglanma dayanimi {izerine etkisini inceledigi calismada, CHX’in baglantma dayanimini

arttirdigini ancak istatistiksel olarak etkilemedigini bulmuslardir (328).

Sabatini yaptig1 calismada, %2 CHX ve CHX igeren universal bir adezivin total etch ve
self etch modunda uygulandiginda baglanma dayanimina etkisinin olmadigini bildirmistir

(329).

Chaharom ve ark. %2 CHX’in self etch adezivlerle kullanildigi ¢alismada dentine
baglanma dayanimim arastirmig, CHX kullanimimin baglanmay: istatistiksel olarak

etkilemedigini bulmustur (330).

Calismamizda radyoterapi uygulanmis ve uygulanmamis dislerde CHX uygulamasinin
adeziv rezin simanlardan bagimsiz, baglanma dayanim degerlerini arttirdigi fakat bu
artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglar, yukarida

belirtilen ¢ogu ¢alisma ile uyumludur.

Calismamizin aksine literatiirde; klorheksidinin dentine baglanmayi olumsuz yonde

etkiledigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.

Hipolito ve ark. %0,2 ve %2’lik CHX uygulamasindan sonra rezin kompoziti 2 farkli self
adeziv rezin siman (RelyX U100 ve Multilink Sprint) ile simante ettikleri calismada 24

saat sonra mikrotensil baglanma dayanimmi degerlendirmis, sonucunda CHX



kullaniminin kontrol grubuna goére baglanma dayanim degerlerini diislirdiigiinii tespit

etmislerdir (331).

Alic1 ve Hubbezoglu, farkli kavite dezenfektanlarinin 2 farkli adeziv sistemle kompozit
restorasyonun dentine baglanma dayanimina etkisini degerlendirdigi ¢alismada CHX’in
hem self etch hem total etch adeziv kullanildiginda baglant1 dayanimini diistirdiglinii

bildirmistir (332).

Giirgan ve ark., CHX’in total etch adeziv sistemde asitten 6nce ve sonra kullanildiginda
dentine baglanma dayanimina etkisini inceledigi ¢alismada, CHX’in her iki kullaniminda

da baglanma dayanimini diisiirdiigiinii gdstermistir (333).

Kitosan, MMP’lerin neden oldugu kolajen matrisinin bozulmasini azaltabilen dogal bir
biyopolimerdir (334). Daood ve ark. yaptiklar ¢alismada dentin yiizeyinde total-etch
adeziv sistem kullanarak riboflavin ve kitosanla modifikasyonu ile birlikte demineralize
dentin kolajen matrisini ve dentin-rezin baglantisinin morfolojik ve kimyasal
degisimlerini arastirmig, adeziv sistemlere riboflavin ve kitosan eklenmesinin,
MMP’lerin hidrolitik ve kolajenolitik yikimina karst demineralize dentin dokusunu

koruduklarii bildirmislerdir (307).

Literatiirde dentine baglanma dayanimma ait c¢aligmalar incelendiginde kitosan
uygulamasinin kompozit rezin ve adezivler iizerine etkisiyle ilgili caligmalar bulunmasina
ragmen CAD-CAM bloklarin rezin simanlarla yapistirildigr ve kitosan kullaniminin

baglanma dayanimai lizerine etkisinin incelendigi sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Saker ve ark. 9%0,2 kitosan, %17 EDTA ve %25 poliakrilik asit dezenfektanlari
uygulanan dentine 2 farkli self adeziv simanlarla (RelyX Unicem veya Clearfil SA)
simante edilen e.max CAD seramik disklerin 6.000 termal siklus dongiisii sonras1 dentine
baglanma dayanimini degerlendirdigi ¢alismalarinda tiim dezenfektanlarin baglanma

dayanim degerlerini arttirdigini tespit etmislerdir (335).

F.Lopes ve ark. radyoterapi uygulanan dentinin kimyasal bilesimi ve farkli soliisyonlarin
kolajen fibrilleri tlizerindeki etkisini degerlendirdigi calismada radyoterapinin kolajen
yapiy1 degistirdigini ve %0.2 kitosan uygulamasinin dentin kolajen direncini arttirdigini

bidirmislerdir (308).

Elsaka ve ark. kitosan icerikli self-etch primerin antibakteriyel etkisini ve dentine

baglanma dayanimi {izerine etkisini arastirdigi calismada kitosan igerikli self-etch



primerin Enterococcus faecalis'e karsi gliglii antibakteriyel etkisinin oldugunu ve

baglanma dayanimini arttirdigini tespit etmistir (336).

Kong ve ark. kitosanin suda ¢6ziiniir tiirevleri olan karboksimetil-kitin ve karboksimetil-
kitosan’in MMP-2 ve MMP-9 inhibisyonu {izerine etkinliklerini arastirdig1 ¢alismada,
MMP inhibisyonunda olumlu sonuglar oldugunu tespit etmislerdir (309).

Zidan ve ark. yaptig1 calismada kitosan uygulamasi sonrasi total-etch adeziv sistem
kullanilmasinin MMP aktivitesi ve rezin-dentin baglanma dayanimi {izerine etkisini
degerlendirmis, asitle piiriizlendirilmis dentine adeziv uygulamasindan 6nce 60 sn kitosan
uygulamasinin baglanma dayanim degerlerini arttirdigint ve MMP'ler tarafindan kolajen

bozulmasinin gostergesi olan hidroksiprolin saliniminin azaldigini bildirmiglerdir (337).

E. Baena ve ark. %0.1 kitosan igerikli ajanin total-etch ve iiniversal self-etch adeziv
sistem kullanarak dentinin mekanik dayaniklilig1 ve enzimatik aktivite {izerine etkisini
arastirdig1 calismada, %0.1 kitosan ajan uygulanmasi ile MMP aktivitelerinde azalma
gozlendigini, rezin-dentin baglanma dayanim degerlerinin arttigini tespit etmislerdir

(337).

M A Ibrahim ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada geleneksel cam iyonomer simanin likitine
kitosan ekleyerek antibakteriyel aktivitesini ve dentine baglanma dayanimina etkisini
arastirdig1 calismada, kitosanin geleneksel cam iyonomer simaninin S. mutans'a karsi
antibakteriyel oOzelliklerini iyilestirdigini ve dentin ylizeyine baglantisini olumsuz

etkilemedigini bildirmislerdir (304).

Paschoini ve ark. dentine %2,5 kitosan icerikli ajan uygulamasi sonrasi total-etch sistem
Adper Single Bond ve self-etch adeziv sistem Clearfil SE Bond kullanilarak rezin-dentin
baglanma dayanimini degerlendirdikleri caligmada; kitosan uygulamasinin baglanma
dayanimini korudugunu ve adeziv sistemler arasinda dentin adezyonunda anlamli bir

farklilik olmadigini bildirmislerdir (338).

Calismamizda radyoterapi uygulanmis ve uygulanmamis dislerde kitosan igerikli ajan
uygulamasinin baglanma dayanim degerlerini arttirdigi tespit edilmistir. Ancak bu artis
sadece radyoterapi uygulanmamis dislerde kitosan ajaninin RelyX Ultimate siman ile
kullanilan grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuglar literatiirii destekler

niteliktedir.



Literatlirde radyasyona maruz kalan dislerde kavite dezenfektanlar1 ve rezin simanlarin

baglanma dayanimi iizerine etkisi ile ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bulut ve Evlioglu yaptiklar1 calismada; 9%0,2 ve %2’lik CHX uygulamasi sonras1 3 farkl
rezin siman (Variolink N, Panavia F2.0, Rely X U200) ile simante edilen IPS e.max Press
seramik restorasyonlarin dentin baglanma dayanimina etkisini incelemis; sonucunda
CHX uygulamasmin dentine baglanma dayanim degerlerini istatiksel olarak
etkilemedigini bildirilmistir. Calismada kullanilan simanlar degerlendirildiginde ise total
etch sistem olan Variolink N’in en yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugunu tespit
etmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, CHX kullaniminin total etch, self etch ya da self
adesiv simanlar ile dentine simante edilen seramik restorasyonlarin baglanma dayanimina
olumsuz bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir (339). Shafiei ve ark. yapmis oldugu calismada
CHX uygulamasindan sonra indirekt kompozit restorasyonun farkli rezin simanlarla
(Variolink II, Panavia F 2.0, Rely X Unicem) simantasyonu sonrasi 24 saat ve 1 sene
sonra dentin baglanma dayanimini degerlendirmis, sonucunda en yiliksek baglanmanin
total etch adesiv sisteme sahip Variolink II’ de, en diisiik degerin ise self adeziv sisteme
sahip Rely X Unicem’de oldugunu tespit etmislerdir. 24 saat sonrasinda CHX’nin
baglanma direncine anlamli etkisi olmadigini fakat 1 senenin sonunda baglanma dayanim
degerlerini anlamli derecede etkiledigini belirtmislerdir (340). Calismamizda
kullandigimiz total etch ve self adeziv 2 farkli rezin siman sisteminin dentin baglanma
dayanim degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda; dentin yiizeyine %2 CHX
uygulamasimin her iki simanda da baglanma dayanimimi arttirdigin1 ancak bu artigin
anlamli olmadig1 ortaya konmustur. CHX kullanimin her iki rezin siman kullanilan
gruptada olumsuz etkisinin olmadig goriilmiistiir. Calismada kullanilan simanlar
degerlendirildiginde ise tiim gruplarda total etch modunda kullanilan RelyX Ultimate
simanin self adeziv siman olan RelyX U200’a gore daha yiiksek baglanma dayanim

degerine sahip oldugu tespit edilmistir. Calismamiz bu ¢alismalarla uyumludur.

Eskitascioglu ve Yildiz’in yaptiklar1 calismada; 40 ve 70 Gy dozunda radyoterapi
uygulamasiyla dentin yiizeyine self adeziv ve total etch rezin simanlarla feldpsatik
seramigin simantasyonu sonrasi dentin baglanma dayanimini degerlendirmis; en yiiksek
baglanma dayanim degerinin radyoterapi uygulanmayan total etch rezin siman grubunda
oldugunu, en diisiik baglanma dayanim degerinin ise 70 Gy radyoterapi uygulanan self
adeziv rezin simanda oldugu goriilmistiir. Calismamizda Eskitas¢ioglu ve Yildiz’in

yaptiklar1 ¢aligmaya paralel olarak; radyoterapi uygulanmis ve uygulanmamis dislere



total etch ve self adeziv sistemle simante edilen seramik restorasyonda en yliksek
baglanma dayanim degeri radyoterapi uygulanmayan ve total etch modunda kullanilan
RelyX Ultimate grubunda gozlenirken, en diisiik baglanma degeri ise 70 Gy radyoterapi

uygulanan self adeziv RelyX U200 siman grubunda gozlenmistir.

Rani ve ark. RelyX Ultimate ve RelyX U200 rezin simanlar ile seramik diskleri simante
ederek dentin baglanma dayanimini inceledikleri c¢alismalarinda; RelyX Ultimate
simaninin daha yliksek baglanma dayanimina sahip oldugunu tespit etmislerdir (341).
Caligmamizda kullanilan simanlarin gruplar arasi karsilagtirmasinda total etch modunda
kullanilan RelyX Ultimate simanin self adeziv siman olan RelyX U200’a gore daha
yiiksek baglanma dayanim degerine sahip oldugu ortaya konmustur. Calismamiz bu

calisma ile uyumludur.

Giirsel Siirmelioglu ve ark., radyoterapi sonrasi kitosan ve %2 CHX uygulanan dentine
self adeziv sistem kullanilarak yapilan kompozit restorasyonlarin baglanma dayanimini
degerlendirdikleri calismada; en yiiksek baglanma dayanim degerlerini radyoterapi
uygulanmayan ve kitosan uygulanan grupta tespit etmis; en diisiik baglanma dayanim
degerlerini ise radyoterapi uygulanan ve dezenfektan kullanilmayan grupta bulmustur
(11).Kitosan icerikli dezenfektan ajan ile adeziv rezin siman kullaniminin baglanma
dayanimi lizerine etkisini degerlendirdigimiz ¢aligmada, radyoterapi uygulanmamis
dislere kitosan dezenfektani uygulamasinin baglanma dayanim degerlerini arttirdigini
ayni zamanda kullanilan adeziv rezin simanin bu artis1 etkiledigi tespit edilmistir.
Radyoterapi uygulanmmis dislerde ise kitosan ajani kullaniminin baglanma degerlerini
arttirdig1 ancak bu artisin anlamli olmadigr goriilmiistiir. Calismamiz, bu calisma ile

uyumludur.

Baglanma dayaniminin degerlendirildigi ¢aligmalarda kopma tipi analizi olduk¢a 6nemli
bir parametredir. Incelenen kopma tipleri kullanilan seramik materyalinin ve adeziv rezin
siman sisteminin klinik performansi ile ilgili bilgi vermektedir. Koheziv tip kopma,
seramik ve adeziv rezin siman arasindaki baglanmanin, adeziv rezin simanin veya
seramigin kendi i¢indeki baglantidan daha gii¢lii oldugunu gosterir (342). Atsu ve ark.,
baglanma kuvvetine gore kopma tiplerini inceledikleri arastirmalarinda, diisiik baglanma
dayanimi gosteren gruplarda adeziv tip kopmanin daha ¢ok goriildiigiinii, daha yiiksek
baglanma dayanimi goriilen gruplarda ise koheziv ve miks tip kopmalarin ¢ogunlukta

oldugunu ortaya koymustur (343). Calismamizda da bu bilgilerle uyumlu sekilde adeziv



kirilma yiizdesinin en fazla (%58) oldugu grup en diislik baglanma dayanim degerlerinin
elde edildigi radyoterapi uygulanmis, dezenfektan uygulanmayan ve RelyX U200 simani
kullanilan grup olurken, adeziv kirilma yiizdesinin en az (%17) oldugu grup ise en yiiksek
baglanma dayanimina sahip radyoterapi uygulanmamais, kitosan igerikli ajan uygulanan

ve RelyX Ultimate siman kullanilan grup olmustur.

Calismamiz neticesinde radyoterapi uygulamasinin dentin baglanma dayanim degerlerini
negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Kitosan igerikli ajan ve CHX uygulamasinin
baglanma dayanimini pozitif yonde etkiledigi ve RelyX Ultimate’in total etch modunda
kullaniminin self adeziv siman olan RelyX U200’e gore daha baglanma degerleri agisinda
iistiin oldugu ortaya konmustur. Ancak, ¢alismamiz bir takim sinirlamalara sahiptir. Ag1z
boslugunda yer alan dislerin klinik uygulanan tedavi dozundan daha kiiciik bir doz aldig1
kabul edilmektedir. Bundan dolayi, klinik uygulanan doza baglh etki tartisilirken, disleri
cevreleyen dokunun radyasyonu zayiflatma etkisi géz oniinde bulundurulmalidir. Bunu
simiile etmek icin birtakim materyaller kullanilsa da kisisel farkliliklar ve oral gevre
dokularinin harabiyetinde etkisine dair kesin bir kantya varmamiz miimkiin degildir. Bu
nedenle genis ¢apli calisma gruplarinda ve koopere hastalar tizerinde ¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir. Dahasi, radyasyona bagl dis ve oral ¢evre dokularinda meydana gelen
hasar1 ve radyasyona bagli olusan bu degisikliklerin dokular arasindaki etkilesiminin
negatif yansimasini daha iyi anlamak i¢in in vivo ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bir diger
sinirlama, CHX ve kitosan igerikli dezenfektan ajan uygulamasinin in vitro sartlarda
degerlendirilmis olmasidir. Belirtilen etkinligi dogrulamak i¢in daha fazla in vitro ve in

vivo caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Son yillarda Bas ve Boyun kanserlerinin artan prevalansi ve tedavilerinin yeni olasiliklari
nedeniyle radyoterapinin dental sert dokular ve oral ¢cevre dokulari tizerindeki etkileri ile
ilgili problemler artmaktadir. Bu nedenle radyasyonun dis sert dokularinda olusturdugu
biyolojik, kimyasal ve mekanik reaksiyonlar1 ayr1 ayr1 arastirilmali, elde edilen sonuglar
bas boyun bolgesinden radyoterapi alan hastalar ile yapilacak klinik caligmalar ile

desteklenmelidir.
Bu in vitro ¢calismanin sinirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

= Radyoterapi uygulamasi dentin baglanma dayanim degerlerini negatif ydnde

etkilemistir.



= Kitosan igerikli ajan ve CHX kavite dezenfektanlar1 dentin baglanma dayanimina pozitif

yonde etki saglamistir

= Radyoterapi uygulamasi dislerin baglanma dayanim degerlerini olumsuz yonde
etkilerken, dezenfektan etkili ajan kullanim1 baglanma dayanim degerlerini olumlu yonde

etkilemistir.

» Tiim gruplarda, total etch modunda kullanilan RelyX Ultimate siman, self adeziv siman

olan RelyX U200’den daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir.

» Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan dislerde CHX ya da kitosan igerikli ajan
uygulamasi, iki adeziv rezin siman sisteminde de baglanma dayanim degerlerini

arttirmistir.

= Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan dislere CHX ve kitosan igerikli ajan
uygulamasi sonrast en yiiksek baglanma dayanim degerleri total etch modunda kullanilan

RelyX Ultimate siman’da tespit edismistir.

= Radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan dislere CHX ve kitosan igerikli ajan
uygulamasi sonucu elde edilen baglanma dayanim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdzlenmemis olup kitosan igerikli ajan uygulamasinin daha yiiksek

baglanma dayanim degerleri gosterdigi gozlenmistir.

= Biitlin gruplar arasinda, en yiiksek baglanma dayanim degerleri radyoterapi
uygulanmamis dislere kitosan igerikli ajan uygulamasini takiben total etch modunda
kullanilan RelyX Ultimate siman kullanilan grupta, en diisiik baglanma dayanim degerleri
ise radyoterapi uygulanmis, dezenfektan uygulanmamis ve RelyX U200’{in kullanildigi
grupta tespit edilmistir.
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