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OZET

Kanal Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Uygulanan Farkh Radyoterapi Dozlarinin

Dislerin Kirilma Direncine Etkisi: in vitro ¢calisma

Bu in-vitro ¢alismada, AH Plus (AHP) ve AH Plus Bioceramic (AHPB) kok
kanal patlartyla dolumu yapilmig maksiller anterior diglerin kirilma direncine, kanal
tedavisi (KT) oOncesi ve sonrasi uygulanan radyoterapi (RT) dozunun etkisini
arastirmak amaclanmustir.

Cekilmis 110 adet insan maksiller keser dis RT uygulama dénemi ve dozuna
gore esit olarak rastgele 5 temel gruba ayrildi (n=22): kontrol (RT uygulanmamis), 60
Gy RT oncesi KT, 60 Gy RT sonras1 KT, 70 Gy RT oncesi KT, 70 Gy RT sonrast KT.
Daha sonra bu gruplar kanal dolgu patina gore 2 alt gruba ayrildi: AH Plus ve AHPB.
Dislerin endodontik giris kavitesi preparasyonu sonrasi, kok kanallar1 ProTaper Next
egeleri ile X4 e kadar genisletildi. Disler lateral kondenzasyon yontemi ile AHP ve
AHPB patlar1 ile dolduruldu. Tiim bu endodontik prosediirler RT 6ncesi KT gruplari
icin 1ginlama islemi oncesi, RT sonrast KT gruplart icinse 1sinlama islemi sonrasi
uygulandi. Dislerin kokleri soguk akrilik kaliplara gomiildii. Diglere, Universal Test
Cihaz1 altinda disler kirilana kadar kuvvet uygulandi. Disleri kirmak i¢in gereken
kuvvet Newton (N) olarak kaydedildi. iki grubun karsilastirilmasinda t-testi, ikiden
fazla grubun karsilastiriimasinda ANOVA testi kullamild:. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Yetmis Gy dozda RT uygulamasi sonrast AHPB ile doldurulan grup, AHP ile
doldurulan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiikk kirilma
dayanimi gosterdi. (p<0,05). Yetmis Gy RT sonrast AHPB ile dolumu yapilan grup,
70 Gy RT o6ncesi AHPB ile dolumu yapilan (p<0,001) ve RT uygulanmadan AHPB
ile doldurulan gruplardan (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik
kirtlma direnci gosterdi. Diger tiim ikili karsilagtirmalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

RT dozu, uygulandigi dénem ve kok kanal dolgu patinin dislerin kirilma

dayanimi {izerine etkisi oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Biyoseramik kanal pati, kirilma dayanimi, radyoterapi



ABSTRACT

Effect of Different Radiotherapy Doses Applied Before and After Root Canal

Treatment on the Fracture Resistance of the Teeth: an in vitro study

This in-vitro study aimed to investigate the effect of radiotherapy (RT) dose
applied before and after root canal treatment (RCT) on the fracture resistance of
maxillary anterior teeth filled with AH Plus (AHP) and AH Plus Bioceramic (AHPB)
root canal sealers.

One hundred and ten extracted human maxillary incisor teeth were randomly
divided into 5 basic groups equally (n = 22) according to the RT application time and
dose: control (non-irradiated), 60 Gy before RCT, 60 Gy after RCT, 70 Gy before
RCT, 70 Gy after RCT. These groups were then divided into 2 subgroups according to
the root canal filling paste: AHP and AHPB. After endodontic access cavity
preparation of the teeth, the root canals were prepared upto X4 with ProTaper Next
files. The teeth were obturated with AHP and AHPB sealers using lateral condensation
method. All these endodontic procedures were performed before irradiation procedure
for the pre-RCT groups and after irradiation procedure for the post-RCT groups. The
roots of the teeth were embedded in cold acrylic molds. The Universal Testing Device
was used for fracture test. The force required to break the teeth was recorded in
Newtons (N). t-test and ANOVA test were used for statistical analyzes. Statistical
significance level was determined as p<0,05.

After RT application at a dose of 70 Gy, the group filled with AHPB showed
statistically significantly lower fracture strength than the group filled with AHP
(p<0,05). The group that was filled with AHPB after RT application at a dose of 70
Gy caused a statistically significant lower fracture resistance than the group that was
filled with AHPB before 70 Gy RT (p<0,001) and the non-irradiated and filled with
AHPB group (p<0,001). There was no statistically significant difference between all
other pairwise comparisons (p>0,05).

It was observed that RT dose, application period and root canal filling paste

had an effect on the fracture strength of the teeth.

Keywords: Bioceramic root canal sealer, Fracture resistance, Radiotherapy,
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1. GIRIS

Kanser, kontrolsiiz hiicre biiyiimesi ve bu hiicrelerin standart olmayan bir
sekilde yayilmasi ile goriilen hastaliklar grubunu tanimlar. Kanserin goriilme
sikliginin artisiyla dogru orantili olarak kanser ile ilgili yapilan ¢aligmalar da artirilmis
ve bu hastaligin tedavisinde onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Radyoterapi kanser
hastaliklarinin tedavisinde cerrahi ve kemoterapiye alternatif ve ek olarak kullanilan
Oonemli bir tedavi tiirlidiir ve kanser tedavisi géren hastalarin %50-60’ 1 hastaliklarinin
tedavisinde palyatif veya kiiratif amagli olarak bu tedavi tiiriine ihtiya¢ duyarlar
(Kizilci, 1999).

Bas ve boyun kanserleri, iist solunum ve sindirim sistemlerinin malign
timorlerini igeren bir kanser tiiriidiir (Sung vd., 2021). Gelismis iilkelerde saptanan
tiim malign tiimdrlerin yaklasik % 10'unu olusturur ve popiilasyonda en sik goriilen
altinct malignite olarak kabul edilir (Ferlay vd., 2015). 2020 yilinda diinya ¢apinda
15.000.000'dan fazla yeni bas ve boyun kanseri vakasi ve 500.000 bas ve boyun
kanseri kaynakli 6liim kaydi bulunmaktadir (Sung vd., 2021).

Radyasyon tedavisi bu tiir kanserler i¢in yaygin olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Radyoterapi her ne kadar kiiratif bir tedavi olsa da bas ve boyun bdlgesine
uygulanan radyoterapi kserostomi, mukozit, trismus, yumusak doku nekrozu, dis
ciiriikleri ve osteoradyonekroz gibi gesitli komplikasyonlara sebep olabilir (Campos
vd., 2017; Lieshout ve Bots, 2014; Rosales vd., 2009). = Radyasyon tedavisi dis
sert dokular1 iizerine de etki gostermektedir. Radyasyonun minenin, koronal ve kok
dentininin kimyasal bilesimi, yapisal ve mekanik 6zellikleri iizerinde dogrudan etkileri
oldugunu bildirmistir (Madrid vd., 2017; McGuire vd. 2014; Velo vd., 2018). Ayrica
yakin zamanda yapilan bir calismada gama 1ginlarinin saglam dislerin kirilma direncini

onemli dl¢iide azalttigi gosterilmistir (Soares vd., 2011).

Endodontik tedavi kok kanal sisteminin kimyasal ve mekanik olarak
temizlenmesi, kanal formunu takip edecek sekilde sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu
ve {i¢ boyutlu olarak hermetik bir sekilde doldurulmasi islemidir (Young vd., 2007).

Apikal veya koronal tgliillerde olusabilecek mikrosizinti nedeniyle yeniden



enfeksiyonu onlemek icin kok kanal sisteminin yeterli sekilde kapatilmasi gerekir
(Muliyar vd., 2014).

Endodontik tedavide basar1 saglamak i¢in, kok kanalinin kanal formuna uygun
bir sekilde prepare edilip dezenfekte edilmesinden sonra inert, boyutsal olarak stabil
ve biyouyumlu bir kanal dolgu materyali ile hermetik bir sekilde {ic boyutlu olarak
apikal foramene kadar doldurmak gerekmektedir. Kok kanallarin doldurulmasinda en
sik tercih edilen malzemeler giita perka ve kok kanal dolgu patidir (Calt Tarhan ve
Uzunoglu, 2010). Giita perka, kok kanal duvarinin dentinine baglanamaz. Dolum
tekniklerinin ¢ogunda giita perka kok kanal pati ile birlikte kullanilir (Dow ve Ingle,
1955; Muliyar vd., 2014). Kanal patinin kok dentinine adezyonunun iyi olmast, bakteri
girigini etkili bir sekilde onlemesi ve sivi gegirmez bir tikama saglamasi gerekir
(Donnermeyer vd., 2018). Endodontide kanal tedavisi i¢in kullanilan patlar ana
kimyasal bilesenlerine gore su sekilde siiflandirilir; ¢inko oksit ojenol, kalsiyum

hidroksit, cam iyonomer, silikon, rezin ve biyoseramik esasli patlar.

Termoplastik epoksi rezin esasli patlardan biri olan AH Plus (Dentsply DeTrey
GmbH, Konstanz, Almanya), dentine iyi adezyonu, tiibilillere niifuz etmesi ve
peritiibiiler dentine adaptasyonu nedeniyle popiilerlik kazanmig bir kok kanal patidir.
Bu ozelliklerinden dolayr kok kanal patlari igin  altin standart olarak kabul
edilmektedir (Tyagi vd., 2013).

AH Plus Bioceramic pat (Denstply Sirona, Charlotte, ABD), onceden
karnigtirllmig trikalsiyum silikat siman bazli bir pat olarak piyasaya sunulmustur.
Uretici firmaya gdre bu yeni kok kanal pati, hizli sertlesme siiresi, diisiik ¢oziiniirliik,
diisiik film kalinlig ve yiiksek radyoopaklik sunar.(Sanz vd., 2022) Kalsiyum silikat
bazli simanlarin, 6zellikle ince dentin duvarlarina sahip olgunlagsmamis dislerde kalan
dis yapisini destekledigi ve kirtlma direncini arttirdigi gosterilmistir (EL-Ma’aita vd.,
2014; Elnaghy vd., 2016).

Mohammed ve arkadaglari yaptiklari ¢alismada, AH Plus (epoksi rezin),
GuttaFlow 2 (silikon esasli), MTA-Fillapex (biyoseramik esasli) ve TotalFill® BC™
(biyoseramik esasli) patlart kullanilarak farkli patlarla endodontik tedavi goren dislerin

kirilma direnci {izerindeki etkisini karsilastirmiglardir. TotalFill® BC™ kok kanal



patinin diger patlara gore anlamli diizeyde daha ytiksek kirilma dayanimi degerlerine

sahip oldugu bulunmustur (Mohammed ve Al-Zaka, 2020).

Amal Almohaimede ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada biyoseramik ve
epoksi rezin esasli kanal patlariyla doldurulan kanallarin kirilma dayanimi kiyaslanmis
ve TotalFill (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) (biyoseramik) grubu ve AH
Plus (epoksi rezin) grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(Almohaimede vd., 2020). Mohamad Khir Abdulsamad Alskaf ve arkadaslarinin
yaptig1 bagka bir calismada ise EndoSequence Bioceramic (BC) (biyoseramik esasli),
EndoSequence BC HiFlow (Brasseler, Savannah, GA, ABD) (biyoseramik esasli) ve
AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) (epoksi rezin) patlariyla
doldurulan kanallarin kirilma dayanimi kiyaslanmis ve aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir (Abdulsamad Alskaf vd,. 2022).

Endodontik tedavi gormiis disler, genis capli dis ¢iiriiklerinden kaynaklanan
koronal madde kayb1 nedeniyle kirilmaya daha yatkindir (Hiirmiizlii vd.. 2003). Ayni
zamanda bu zayif disler radyoterapiye tabi tutuldugunda radyasyona bagli kuvvet
kayb1 kagmilmaz hale gelebilir. Bu nedenle kanal dolumu sirasinda kiriklarin
onlenmesi i¢in kanali giiglendirme kapasitesi olan malzemeler tercih edilmelidir (EL-
Ma’aita vd., 2014; Elnaghy vd., 2016).

Seving Aktemur Tiirker ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada radyoterapi
uygulama siiresinin giita perka/kanal pat1 veya biodentin ile dolumu yapilan dislerde
kirllma dayanimina etkisi arastirilmig ve radyasyon tedavisinin saglam dislerin kirilma
direncini Onemli Olgiide azalttigi belirtilmistir. En yiiksek kirllma direnci
saglam/isinlanmamis dislerde, en diisiik kirilma direnci ise Biodentine ile doldurulmusg

ve radyoterapi gormiis dislerde gézlenmistir (Aktemur Tiirker, 2021).

Radyasyon tedavisi gormiis hastalarin tedavi gereksinimi olan dislerinin
restorasyonu sirasinda, dentinde bildirilen yapisal degisiklikler ve tedavide kullanilan
dental materyaller ile farkli etkilesimleri, kanal tedavisinin basarisina farkli sekillerde
katkida bulunabilir. Bu in vitro ¢alismanin amaci rezin veya biyoseramik esasli pat ile
kanal dolumu yapilan dislerde kanal tedavisi 6ncesi veya sonrasi 60 veya 70 Gray

dozluk radyoterapi uygulamasinin dislerin kirilma direncine etkisini karsilagtirmaktir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Almohaimede+A&cauthor_id=32766524
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abdulsamad+Alskaf+MK&cauthor_id=36721549

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapinin Gelisimi

Radyasyonun kesfi, insanligin teknoloji ve bilim alanindaki ilerlemesinde
onemli doniim noktalarindan birisi olmustur. Radyoaktif 1sinlar, 18001 yillarin
sonunda kesfedilmesiyle birlikte kisa siirede tipta, endiistride ve giinliik hayatta bir¢ok
alanda yer almaya baslamis ve farkli uygulama alanlari bulmustur. Son yillarda,
radyoaktivite kullaniminin sanayide, tarimda ve bilimsel calisma alanlarinda da
giderek arttig1 gorilmektedir (Yeyin, 2015). Radyasyonun tip alaninda ilk kullanimi
1895 yilinda W. Roentgen tarafindan X 1sinlarinin hayatimiza kazandirilmasindan kisa

bir siire sonra baglamistir (Grubbé, 1933).

1897 yilinda X-1sinlarinin terapotik alanda ilk kez kullanimi Profesér Freund
tarafindan gergeklestirilmistir. Freund'un bu caligsmasi, X-1sinlarinin tibbi alandaki
kullanimini baglatan 6nemli bir adim olmustur. Radyoaktif elementler olan radyum ve
polonyum 1898 yilinda Curie tarafindan izole edilmis ve bu elementlerin radyoaktif
ozellikleri incelenmistir. Ayn1 yil i¢cinde Antoine Henri Becquerel, radyoaktivite
kavramin1 gelistirmistir. Bu ve benzeri gelismeler, iyonize radyasyonun tibbi
gorlintiilleme ve radyoterapi alanindaki kullaniminmi yayginlagtirmistir (Kurtman ve

Celebioglu, 2000).

Ozellikle tip alaminda kanser hiicrelerinin yok edilmesi igin radyasyonun
kullanimi giiniimiizde siklikla tercih edilen tedavi yontemlerinden birisidir (Yeyin,
2015). Kanser tedavisinde radyasyonun yeri, giin gectikce daha da artmaktadir.
Giiniimiizde, tiim kanser hastalarinin  %50'sinden fazlasi, radyoterapiden
faydalanmaktadir (Delaney vd.. 2005). Radyoterapi, kanser tedavisinde 6nemli bir
yere sahip olan, solid tiimorler ve hematolojik malignitelerin tedavisinde siklikla tercih
edilen bir yontemdir. Cogunlukla malign tiimorlerin tedavisinde kullanilirken, benign
hastaliklarda da tercih edilir ve etkili sonuglar verebilmektedir. Rutin olarak cerrahi ve
kemoterapi ile kombine bir sekilde kullanimi goriilmekle beraber tek basina da ¢ok
gesitli kanser tiirlerinin tedavisinde etkili sonuglar vermektedir (Delaney vd., 2005;
Zeman vd., 2020).



2.1.1. Iyonize radyasyon

Iyonize radyasyon, bir atom ya da molekiil ile etkilesime girdigi zaman o atom
ya da molekiilden bir elektron kopararak iyonlagmaya yol acan radyasyonlar icin
kullanilan bir terimdir. Iyonize radyasyon, elektromanyetik radyasyon ve parcacik

seklinde radyasyon olmak iizere iki sekilde olusmaktadir (Ozalpan, 2001).

a) Elektromanyetik radyasyon: Elektromanyetik radyasyonda X-isinlari ve
gamma 1sinlar1 kullanilmakta olup bu tip bir radyasyon tek basina kimyasal ve
biyolojik olarak bir hasar olusturmamaktadir. Fakat belli bir ortamdan gecerken
absorbe olmakta ve compton, fotoelektrik gibi siireclerle hizli hareket eden elektronlar

ireterek enerjilerini birakmaktadirlar.

b) Parcacik Seklinde radyasyon: Elektronlar, protonlar, alfa parcaciklari,
notronlar ve yliksek enerjili agir iyonlarin kullanildig: bu radyasyon sekli genellikle

deneysel amag ile kullanilmaktadir (Kumar vd., 2017; Moss vd., 1994).

2.1.2. Radyasyonun etki mekanizmasi ve hiicre iizerine etKisi

Radyoterapi hiicrelerdeki en 6nemli etkisini hiicrelerin en 6nemli yap1 tast olan
deoksiriboniikleik asit (DNA) tizerinden gostermektedir. DNA’nin yanisira, hiicre
zarinda kritik gorevleri olan bazi protein ve lipid bazli enzimler de radyasyondan
ozellikle etkilenmektedir (Kumar vd., 2017). Iyonize radyasyonun DNA'da
olusturdugu hasar, direkt ve dolayli olmak {izere iki farkli yolla gergeklesebilir. Direkt
DNA hasarinda doku tarafindan absorbe edilen fotonlarin enerjisi dogrudan DNA’y1
olusturan bazlarin aralarindaki kimyasal baglar1 iyonize eder ve bu durum DNA’da
kiriklara yol agar. indirekt DNA hasarinda ise iyonize radyasyon hiicre i¢inde bulunan
su molekiillerini iyonize eder ve bu durumun sonucu olarak ortaya ¢ikan hidroksil
radikalleri (OH) de DNA’da kiriklara neden olur. DNA’da olusan bu kiriklarin
bazilar1 6liime neden olamayacak tipte daha hafif goriilen subletal kiriklardir. Subletal
kiriklarin tamiri normal hiicrelerde malign hiicrelere gore daha kolay bir sekilde
yapilmaktadir. Malign hiicrelerin ¢ogunda ise bu hasar giderme 6zelligi
bulunmadigindan subletal kiriklar malign hiicrelerin 6liimiine neden olmaktadirlar

(Moss vd., 1994).



2.1.3. Radyoterapinin klinik kullanimi

Radyasyon tedavisi palyatif veya kiiratif amacl olarak 2 farkli yolla
yapilmaktadir. Palyatif tedavi, hastanin yasam beklentisinin diisiik oldugu ve daha ¢ok
kansere bagli semptomlarin yarattig1 rahatsizlik hissini azaltmak i¢in uygulanan kisa
stireli ve yiiksek dozda radyasyon miktarlarinin kullanildig: bir tedavi tiiriidiir. Kiiratif
tedavide ise, hastanin uzun bir yasam beklentisi vardir ve radyasyona bagli olusan

istenmeyen bazi yan etkiler kabul edilebilmektedir (Ballas vd., 2011).

Radyasyon onkolojisi, fizik, kimya, biyoloji ve tip gibi bir¢cok farkli alanin
kesisim noktasinda yer alan multidisipliner bir bilim dalidir. Radyasyon onkolojisinde
kullanilan radyasyon enerjisinin tiirli, dozaji ve uygulama sekli, kanserin tiiriine ve
evresine gore farklilik gosterir. Kanser tedavisinde kullanilan radyasyon enerjisinin
¢ogu, yiiksek enerjili fotonlardir (6-25 megavolt). Bu fotonlar, cilde zarar vermeden
dokuda derin enerji depolayabilir. Iyilestirici tedavide, radyasyon dozu giinliik 1,8-2
Gray (Gy)'lik fraksiyonlar halinde 6-8 haftalik bir siiregte verilir (Delaney vd., 2005).

Kombine tedavi yontemleri

a) Preoperatif radyasyon tedavisi: Bu tedavi yontemi cerrahi rezeksiyon
sinirinin disindaki mikroskobik veya subklinik hastalifi ortadan kaldirmak amaciyla
uygulanir. Operatif alandaki canli hiicre sayisini azaltir. Timo6r hiicrelerinin
yayilmasini ve yeniden olusmasini dnlemeye yardimci olur. Bu tedavi yonteminin en
biiylik dezavantajlarindan biri, normal dokulara da ayni sekilde zarar vermesi ve bu
canli dokularin iyilesmesini geciktirmesi veya engellemesidir. Bu nedenle, preoperatif
radyasyon tedavisinin uygulanacagr dokularin dikkatli ve 1yi bir sekilde

degerlendirilmesi ve radyasyon dozunun miimkiin oldugunca diisiik tutulmasi gerekir
(Ballas vd., 2011).

b) Postoperatif Radyasyon Tedavisi: Cerrahi islemden sonra uygulanan bu
tedavi yontemi tlimor hiicrelerinin subklinik odaklarini bozarak cerrahi bolgedeki
rezidiiel tiimorli ortadan kaldirmayi amaclar. Bu yontemin dezavantaji, tedavinin
uygulanmasi i¢in cerrahi bolgedeki yara iyilesmesinin tamamlanmasi beklenir ve bu

sirada radyasyon tedavisi gecikir (Ballas vd., 2011).



c) Radyoterapi ve Kemoterapi: iki tedavi yonteminin kombine bir sekilde
kullanildigi bu yontemde tedavilerin timor veya normal dokular iizerindeki etkileri tek

basina kullanildiklarinda gosterdigi etkiden daha fazla olmaktadir (Ballas vd., 2011).

d) Biitiinlesmis Cok Yontemli Kanser Yonetimi: Hastanin yasam siiresini
artirmak, timori kontrol altina almak ve iyilestirmek i¢in iki veya daha fazla tedavi
yonteminin kombine sekilde kullanilmasidir. Ornegin, biiyiik timérler veya metastatik
lenf nodlar1 radyoterapi ile cerrahi yontem birlikte kullanilarak kombine bir sekilde

tedavi edilmektedir (Ballas vd., 2011).

Radyoterapinin uyqulama teknikleri

a) Eksternal tedavi (external beam fractioned radiotion therapy): Kanser
tedavisinde radyoterapinin en sik kullanilan yontemidir. Bu yontemde, yiiksek enerjili
radyasyon 1sinlari, tiimorlii dokuya disaridan uygulanir. Giincel olarak 3 boyutlu
konformal radyasyon terapisi veya yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) teknikleri bu
sekilde uygulanmaktadir. Tedavi planlamasina gore tiimorli dokular i¢in en yiiksek

doz, saglam dokular i¢in en diisiik doz 1s1n verilir (Zeman vd., 2020).

b) Brakiterapi: Kisa mesafeli radyoterapi, radyoaktif kaynaklarin tiimoére
dogrudan, icine veya ¢ok yakinina yerlestirilerek yapilan bir tedavi yontemidir. Bu
sayede, radyasyon timor hiicrelerine daha yiliksek dozda ulasir ve saglikli dokulara
daha az zarar verir. Yiizeyel kalip seklinde, interstisyel olarak, intrakaviter veya

intraluminal olarak uygulanmaktadir (Bourland, 2012).

c) Stereotaktik Radyocerrahi: External radyoterapinin 6zel bir sekli olan
stereotaktik radyocerrahi ¢ok sayida farkli agilardan uygulanan 151n demetlerinin daha
onceden isaretlenmis hedef hacme yonlendirilmesidir. Bu durum isinlarin ¢akisma
bolgesinde yiiksek dozlara ulasilmasini saglar. Hedef hacim disindaki normal
dokularda ise hizl1 doz diismesi olur. Ozellikle 4 cm’den kiiciik hedef hacimlerde doz
dagiliminda diger radyoterapi tekniklerine gore ciddi avantajlar saglamaktadir. Diger

bir yandan tiimér boyutlar arttikga konformalite diismektedir (Yazic1 vd., 2011).



d) Intraoperatif Radyoterapi: Cerrahi islem esnasinda lokalize kontrolii
saglamak i¢in yiliksek doz radyasyonun tiimor yatagina tek doz halinde verilmesidir
(Zeman vd., 2020).

2.2. Bas ve Boyun Kanserlerinde Radyoterapi Uygulanmasi

Bas ve boyun kanserleri; dudak, agiz boslugu, orofarenks, hipofarenks, tonsil,
tikiiriik bezleri, nazofarenks, burun, paranasal siniis ve orta kulak kanserlerinin
tamamin1 kapsamaktadir (Kamangar, 2006). Oral bolgede goriilen kanserlerin
%90’1ndan fazlas1 epitel yiizeyinden koken alan skuamoéz hiicreli karsinomlardir. Bu
karsinomun yanisira %3-%35 arasinda mindr tiikiiriik bezlerinden kdken alan tiimorler
goriilmektedir. Sarkomalar, malign melanomlar, plazmasitomlar ve lenfomalar daha
nadir goriilmektedir. Agiz kavitesinde bazen metastatik tiimorlerin de gorildigi
bildirilmistir (Soler, 2001). Oral kavitede goriilen kanserler literatiirde 9 alt baslikta
incelenmistir. Bu basliklar oral skuamoz hiicreli karsinom, verriik6z karsinom, minor
tikiiriik bezlerinin tiimorleri, mukozal melanom, kaposi sarkom, primer intraossedz
skuamoz hiicreli karsinom, osteosarkom, nadir goriilen malign tiimdrler ve metastatik

timorlerdir (World Health Organization 2017).

Bas ve boyun kanserleri, 2018 yilinda 890.000 yeni vaka ve 450.000 6liim ile
diinya genelinde en yaygin goriilen yedinci kanser tiirtidiir (Bray vd., 2018). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2016 yili kanser verilerine gore iilkemizdeki tiim yas
gruplarinda en sik goriilen 10 kanser tiiriinde bas ve boyun kanserlerinden biri olan
larenks kanseri erkeklerde 9. Siradadir (T.C. Saglik Bakanligi 2016). Goriilen en

yaygin malignitesi skuamoz hiicreli karsinomdur (Cohen vd., 2018).

Bas ve boyun kanserlerinin olusumunda demografik, ¢evresel ve davranigsal
faktorler onemli rol oynamaktadir. Baslica risk faktorleri arasinda tiitiin triinleri
kullanimi, alkol, viral enfeksiyonlar (Epstein Barr viriisli, human papilloma viriisii,
hepatit C virilisii), immiin yetmezlik, mesleki maruziyet (perkloretilen, asbest,
pestisitler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, plastik ve kauguk iriinleri, etanol,
formaldehit, ¢imento vb.), radyasyon, agiz sagligi, beslenme tarzi, yaghlik ve genetik
yer almaktadir (Rettig ve D’Souza, 2015). Bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde,

radyoterapi tek basina ya da cerrahi ve kemoterapi ile kombine olmak iizere, siklikla



bagvurulan 6nemli bir tedavi yontemdir (Citlak ve Kapucu, 2017). Bas ve boyun
kanserlerinin tedavisi amaciyla kullanilan radyoterapi, bu bolgedeki énemli hayati
yapilar nedeniyle teknik olarak ¢ok zor uygulanmaktadir. Bu tedavinin ikincil
sonuglari, dislerde ve dolayl olarak agiz islevinde kayba neden olan yikimlardir. Bu
durum hastanin yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide diisiirmektedir (Lieshout ve Bots,
2014).

Bas ve boyun kanserlerinde tiikiiriik bezlerine cerrahi islem sonrasi minimal
rezidiiel hastalikta, 5 cm derinlikte gilinliik 2 Gy’lik fraksiyonlarla toplam 55-60 Gy
doz uygulanir. Preoperatif radyoterapi, hastalarin hipofarenks ve boyun bdlgesine
uygulanir. Preoperatif radyoterapide kullanilan radyasyon dozlari 45-50 Gy’dir.
Postoperatif radyoterapide, primer tiimorden kafa tabanina dek uzanan karsilikli lateral
alanlar radyasyona maruz kalir. Postoperatif radyoterapi i¢in kullanilan doz ise 70-75
Gy’dir. Larinks bolgesinde genellikle T1 tiimorler (Limitli timor) i¢in 55-66 Gy
arasindaki toplam doz dnerilirken, T2 (komsu bolgeye tasmis) tiimdrler i¢in 60-70 Gy
arasinda dozlar yeterli goriilmektedir (Engin ve Erigen, 2003; Gemici, 2004). Tonsiller
fossa ve fausial ark T1 (2 cm’den kiigiik tiimor), T2 (2-4 cm arasi tiimor) tiimorlerinde
tek basina eksternal radyoterapi ile 60-75 Gy’lik dozlarla etkin bir tedavi sonucu tiimor
kontrolii saglanir (Stimson vd., 1997). Yaygin olarak kullanilan giinliikk doz miktart
giinde 1,8-2 Gy olmak {iizere haftada 5 giin radyoterapi uygulamasiyla karakterize

konvansiyonel fraksiyonasyondur (Engin ve Erisen, 2003; Gemici, 2004).

2.2.1. Bas ve boyun kanserlerinde radyoterapi sonrasi goriilen sistemik

komplikasyonlar

Radyoterapi sonrasi hastalarda en sik goriilen sistemik komplikasyonlar
sunlardir: yorgunluk, ciltte degisiklikler, agiz kurulugu, mukozit, tat degisiklikleri,
agizda ve bogazda agri, disfaji (yutma giicliigli), odinofaji (agrili yutma), istahsizlik,
bulanti, kusma ve emosyonel (anksiyete, depresyon, korku, stres, yalnizlik, kontrol

kayb) degisiklikler (Ertem vd., 2009).

Bas ve boyun kanserinin tedavisi amaciyla radyoterapi uygulanan hastalarda
erken donemde mukozit, tat alma ve tiikiiriik salgisinda azalma, ciltte eritem veya

deskuamasyon gibi durumlar; ge¢ doénemde ise cilt ve mukozalarda atrofi,



telenjiektazi, iilserasyon, fibrozis, trismus, 6dem, nekroz gibi komplikasyonlarla
karsilasilmaktadir. Radyasyon tedavisi goren hastalarda temporomandibular
disfonksiyon durumu ortaya ¢ikabilir ve bu durum kendini myofasiyal agri, bas agrisi,
¢ene eklemi agris1 veya kulak agrisi olarak gosterir (Dreizen vd., 1977; Hancock ve
Epstein, 2003; Scully vd., 2004). Akkas ve arkadaslarinin bas ve boyun kanserli
hastalarla yapmis oldu bir ¢alismada radyoterapi alan hastalarin %90’inda agiz
kurulugu, %95’inde kilo kaybi, %82’sinde grade 1-2 mukozit gorildigi
kaydedilmistir (Akkas vd., 2013). Haefner ve arkadaslarinin radyoterapi alan 238 hasta
ile retrospektif olarak yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise akut donemde 131 hastada
disfaji, 69 hastada dermatit gelistigi belirtilmistir (Haefner vd., 2015). Karthikeyan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise, kanser tedavisi alan 121 hastanin %45'inde ciddi

yorgunluk gozlenmistir (Karthikeyan vd., 2012).

2.2.2. Radyoterapinin oral bolgeye etkileri

Kanser tedavilerine bagli olarak gelisen ve oral bolgede goriilen
komplikasyonlar, tedavinin etkinligini azaltir ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek 6nemli bir sorun teskil eder. Bu komplikasyonlar, hastanin tedavisi
esnasinda veya tedavisinin hemen sonrasinda akut olarak gelisebilir; bazen de kanser
tedavisi, hastada yillarca siliren oral problemlere yol agabilir. “National Cancer
Institute Common Toxicity Criteria (NCI-CTC)” radyoterapinin yan etkilerini iki
kategoriye ayirir: akut ve gec. Akut yan etkiler, tedavinin ilk 90 giinii i¢inde ortaya
¢ikar, 90 giinden sonra gelisenler ise ge¢ yan etkiler olarak tanimlanmaktadir. Bas ve
boyun kanserlerinde ge¢ yan etkilerin biiytlik bir kismu ilk ii¢ y1l i¢inde goriiliir (Cox
vd., 1995; Trotti, 2000).

Bas ve boyun bolgesi 1sinlamasinin agiz dokular1 ve agiz islevi tizerindeki
yikict etkileri, c¢esitli sekillerde kendini gosterir. Enfeksiyon, hiposalivasyon,
beslenme (niitrisyon) bozuklugu mukozit, mukozal agr1 ve tat bozuklugu, yanan agiz
sendromu, fibrozis, trismus, temporomandibular hastaliklar ve osteoradyonekroz bas
ve boyun bolgesi i1sinlamasinin agiz dokular1 ve agiz islevi iizerindeki baslica
etkilerinden bazilaridir. Bu etkilerin ¢ogu geg¢icidir, ancak bazilar1 kalict olabilir. Tat

kaybi, hassas veya agrili yumusak dokular, ¢gene kemiginde osteoradyonekroz, mantar
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enfeksiyonlart ve mukozit gibi etkiler genellikle tedaviyle veya zamanla iyilesir

(Anneroth, 1985; Jham ve Freire, 2006; Lieshout ve Bots, 2014).

Cene bolgesindeki atrofik kaslar, trismus, bakteriyel mikroflora ve
proteinlerdeki degisiklikler gibi diger sonuglar ise genellikle tedavi ile iyilesmez veya
iyilesmesi ¢ok zordur. Bu sonuglar daha kalici bir 6zellige sahiptir (Jham ve Freire,

2006; Kielbassa vd., 2006).

Bas ve boyun kanserlerinin tedavisi i¢in uygulanan radyoterapi esnasinda veya
radyoterapinin hemen sonrasinda enfeksiyon gelismesi olabilir. Bu enfeksiyonlarin
agiz i¢inde en sik goriileni kandidiazistir (Vissink vd., 2003). Gelisen viral
enfeksiyonlardan ise en sik goriileni herpes simplex viriis’tiir (Belfield vd., 2004). Bas
ve boyun bolgesine uygulanan radyoterapinin, parotis ve submandibular tiikiiriik
bezleri iizerinde etkisi bulunur. Radyoterapi bu bezlerde tiikiiriik miktarinin
azalmasina (hiposalivasyon) ve tiikiiriik kalitesinin bozulmasina neden olabilir (Dirix
vd., 2008; Jham ve Freire, 2006; Kielbassa vd., 2006). Tiikiiriik bezlerinde goriilen bu
komplikasyonlar hastalarda agiz kuruluguna yol agabilir (Likhterov vd., 2018). Agiz
kurulugunun siiresi, 1sinlamanin dozuna ve siiresine, tiikiiriik bezlerinin radyasyona
maruz kalan hacmine ve hastanin 6zelliklerine baglidir. Bu siire¢ birkag¢ ay veya yil
boyunca siirebilir ya da hasta igin kalict olabilir (Kuhnt vd., 2005; Marmiroli vd.,
2005).

Bas ve boyun bolgesine radyoterapi uygulanan hastalarda ihmal edilen veya
gerektigi kadar iizerinde durulmayan bir diger faktor de hastalarin beslenme
(niitrisyon) durumlanidir (Kufeldt vd., 2018). Bas ve boyun bdlgesine radyoterapi
uygulanan hastalarda goriilen yutma giigliigli, agizdan alinan gidanin mideye
ulagmasimin mekanik olarak ger¢eklesememesi durumudur. Bu gii¢liigiin nedeni
radyoterapi uygulamasi sonras1 yutma hareketini saglayan kaslarin giiclinlin azalmasi
veya koordinasyonunun bozulmasi gibi durumlardir (Kraaijenga vd., 2015). Hastanin
radyoterapi gormesi sonucu olusan yutma gii¢liigliniin etiyolojik faktorleri arasinda tat
tomurcuklarin1 da etkileyen ndrotoksisite, agiz kurulugu, enfeksiyon ve psikolojik
kosullanma gibi faktorler bulunur (Li H vd., 2019). Mukozit bas ve boyun
kanserlerinin tedavisinde kullanilan radyoterapi ve kemoterapi sonrasi goriilen

komplikasyonlarin basinda gelir. ~ Genellikle oral mukozanin iilserasyonu ve
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enflamasyonu ile karakterize sekilde goriiliir ve hayat1 tehdit eden enfeksiyonlarin
kaynagi olabilen 6nemli bir yan etkidir. Genellikle 6n oral kavitede (bukkal mukoza,
dudaklar ve dilin arka kism1) gelisimi goriilen mukozit, oral mukoza epitel hiicrelerinin
hizl1 boliinmesi sebebiyle sitotoksik ajanlar tarafindan kanser hiicrelerine benzetilir ve
bu nedenle hasara ugratilir.(Rosenthal & Trotti, 2009) Siklikla kullanilan sekilde bas
ve boyun kanseri tedavisi i¢in 6-7 haftalik radyoterapi kiirii alan bir hastada oral
mukozit, radyoterapinin ilk 2-3 haftasinda oral mukozada eritem olarak kendini
gosterir ve radyasyon dozu arttikga iilserasyon ve psédomembranlara ilerler (Sonis
vd., 1998). Trotti ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 sistematik literatiir derlemesinde
33 g¢alisma taranmis ve c¢alismalarin %10’unda oral mukozitin en sikintili

semptomunun agiz i¢inde agr1 oldugu rapor edilmistir (Trotti vd., 2003).

Radyasyonun uygulamasinin sebep oldugu ve kserostomi ile artan kronik veya
rekiirrent ag1z yanmasi ikincil “yanan ag1z sendromu” olarak isimlendirilir. Yanan agiz
sendromunun hastada goriilen semptomlar1 sunlardir: dili, dudaklar, dis etlerini,
damagi, bogaz1 veya tiim agzi kapsayan yanma veya haslanma hissi; agiz kurulugu,
artan susuzluk, tat kayb1 veya tat degisiklikleri (6rn. ac1 veya metalik). Hastanin agiz
rahatsizlig1 giin boyunca mevcut olabilir veya yavas yavas daha kétii bir hale gelebilir.
Kronik hale gelip aylar, yillar boyunca siirebilir. Semptomlar aniden kaybolabilir ya
da daha seyrek hale gelebilir. Yemek yemek veya sivi tiketmek hastanin
semptomlarinda gegici olarak azalma saglayabilir. Rahatsizlik, depresyon, kaygiya yol
ac1p, uykuya dalma ve yemek yemede zorluklara neden olabilir. Asitli yiyeceklerden,
baharatli yiyeceklerden, gazli iceceklerden, tiitinden ve asir1 stresten kaginmak

hastanin sikayetlerini azaltir (Mcmillan vd., 2017).

Radyasyon sorasi goriilen fibrozis, bas ve boyun kanseri tedavisi icin
uygulanan radyoterapinin ge¢ olusan yan etkilerinden biridir ve 1s1nlanmis bolgelerde
bulunan birden fazla yapiy1 etkileyebilir. Boyun bolgesine uygulanan radyasyon o
bolgedeki damar, sinir ve kas gibi yapilarda hasar olusumuna neden olabilir. Ayrica,
bas ve boyun boélgesindeki sivinin bosaltimini yapan lenfatiklerin hasar gdrmesi
lenfodeme neden olabilir. Dil kaslarindaki ve farinksteki konstriktdr kaslarindaki
fibrozis tedaviyi takiben gelisebilir ve dilin fonksiyon gérmesini ve yutmayi ciddi
sekilde etkileyebilir. Cigneme kaslarinda o6zellikle lateral pterygoidlerde goriilen

fibrozis trismusa neden olabilir (Sroussi vd., 2017).
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Radyoterapi sonrasi goriilen ge¢ yan etkilerden bir digeri olan trismus; yemek
yemede, yutmada, konusmada ve genel agiz hijyeninin saglanmasinda zorluklara
neden olabilir. Bas ve boyun kanseri hastalarinda radyoterapinin neden oldugu trismus
insidansi, daha eski caligmalarda %5 ila %45 arasinda biiyiik dl¢iide degismektedir
(Bensadoun vd., 2010).

Cenelerin osteoradyonekrozu, bas ve boyun kanserlerinin tedavisi amaciyla
uygulanan radyoterapinin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir (De Souza
Tolentino vd., 2019).

Osteoradyonekroz, radyasyon dozu almig kemigin hizli ve geri doniisiimsiiz
bir sekilde canliligini kaybetmesi durumudur (Hancock ve Epstein, 2003). Gergek bir
osteomyelit degildir ve daha sik olarak radyasyon tedavisine bagli olarak
vaskiilarizasyonda azalma ile yara iyilesmesinde goriilen eksiklik sonucu olusur
(Rubenstein vd., 2004). Genel olarak radyoterapiden sonraki birkag yil iginde goriiliir,
ancak radyoterapi sonrasinda herhangi bir zaman araliginda da yine osteonekroz
olusma riski bulunur (Hancock ve Epstein, 2003). Osteoradyonekroz bas ve boyun
bolgesine uygulanan radyoterapinin en ciddi komplikasyonlarindan birisidir.
Osteoradyonekroz hastalarinin 1/3’tinde bu komplikasyonun spontan olarak gelistigi
rapor edilmistir. Bunun yaninda periodontal ve apikal hastaliklar, protetik
uygulamalar, cerrahi islem ve dis ¢ekimi ile olusan travma sonrasinda da goriilmiistiir.
En fazla goriilen durum %2-18 orani ile radyoterapi sonrasit yapilan dis ¢ekimleridir
(Nabil ve Samman, 2011). Disli hastalarin dissiz hastalara gore iki kat daha fazla
osteoradyonekroz riski bulunur. Ayrica radyoterapinin dozu, doz hizi ve uygulama

alan1 da osteonekroz gelisim riskini belirlemektedir (Hancock ve Epstein, 2003).

Hastanin kanser tedavisi Oncesinde enfekte dislerinin ¢ekimi ile
enfeksiyonlarin ortadan kaldirilmasi komplikasyon ydnetimi agisindan Onemlidir.
Nekroz durumunun goriilmemesi i¢in radyoterapiden {i¢ hafta once c¢ekimler
tamamlanmalidir. Sistemik antibiyotik kullaniminin osteoradyonekroz i¢in tedavi
edici Ozelligi yoktur, ¢iinkii osteoradyonekroz bir kemik oliimiidiir. Antibiyotik
kullanim1 hastay1 sadece sekonder enfeksiyonlardan korunmak veya varsa olusan
enfeksiyonu tedavi etmek igindir (Nabil ve Samman, 2011). Osteoradyonekroz

vakalarinin biiyiik bir kisminda konservatif tedavi ile (debridman, antibiyotik ve salin
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irrigasyonu) alt1 ay i¢inde ciddi bir iyilesme goriiliir. Bu tedavilere ragmen ilerleyen
olgularda ise siklikla rezektif cerrahiler yapilir ve hiperbarik oksijen tedavisi ile
desteklenir (Hancock ve Epstein, 2003).

Radyoterapi uygulamasi sonrasi dental anomaliler goriilebilir. En sik goriilen
anomalilerden birisi olan odontogenezde en siddetli bozukluklar daha ¢ok olusum
oncesi ve farklilagsma fazlarinda radyasyona maruz kalindiginda goriiliir. Radyoterapi
nedenli rapor edilen diger bozukluklar ise anormal kiiciik disler (mikrodonti), kisa ya
da korlesmis kokler, kiiciik kuronlar, malokluzyon, yetersiz kalsifikasyon,
taurodontizm, apekslerin erken kapanmasi, diglerin gelisiminin gecikmesi veya
durmasidir (Otmani, 2007).

2.3. Radyoterapinin Dental Dokulara Etkisi

Bas ve boyun kanserleri nedeniyle radyoterapi goren hastalarda dental
komplikasyonlar siklikla goriilen bir durumdur. Radyoterapi uygulamasi, dis pulpa
dokusunda hipovaskiilariteye, yani pulpal kan akiminin azalmasina neden olur
(Springer vd., 2005). Radyasyon 1sinlarinin 6zellikle mine dentin birlesim bolgesinde,

dogrudan yikici bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (Grotz vd., 1998).

2.3.1. Radyoterapinin dis sert dokularina etkisi

Yapilan ¢alismalar sonucu radyasyon tedavisinin dis sert dokular1 {izerinde
etkili oldugu ve dislerin demineralizasyona yatkinliklarini arttirdigi goriilmiistiir. Bu
duruma bagl olarak da dis ciirigii riskinin 6nemli Ol¢lide arttigr gézlemlenmistir
(Gupta vd., 2015). Bas ve boyun bdlgesine uygulanan radyoterapi sonrasi ilk 3 ay
iginde dis sert dokusunda bozulmanin ilk belirtileri goriiniir (Lieshout ve Bots, 2014).
Minede genis gozenekli alanlar, yiizey minesinin kaybi, yiizey altt minesinin agiga
¢ikmasinin bir sonucu olarak krater olusumu ve alttaki dentinin agiga ¢ikmasi siklikla
goriiliir. Bu durum hizli bir sekilde atipik ¢iiriikk olusumuna yol agar ve ¢ogunlukla
agrisiz sekilde goriiliir (Walker vd., 2011). Bazen mine veya dentinde kahverengi bir
renk degisikligi olarak goriilebilir. Bu renk degisikligi de ¢ogunlukla servikal ve
insizal yiizeylerde yer alir (Vissink vd., 2003).
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Radyoterapinin dis sert dokularina etkisiyle ilgili yapilan bir ¢alismada dislere
20 Gy’lik radyasyon dozu uygulanan olgularda radyoterapi sonrasi mine dentin
birlesimine yakin minede mikrosertlikte, elastisite modiilii, mineral ve kristallikte
belirgin bir azalma goériilmiistiir. 20 Gy’lik uygulanan bu doz dentinde de minedekine
benzer etkiler gostermis ve bu etkiler 70 Gy’e kadar ayn1 sekilde kalmistir (Lu H vd.,
2019). Miguel ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alismada ise uygulanan tiim
radyasyon dozlarinin mine ve dentinin mineral ve organik yapilarini etkiledigini,
mikro sertligini azalttigini, bunun da ¢iiriik siireclerinin ilerlemesine katkida

bulunabilecegini gdzlemlemistir. (Mufioz vd., 2020)

Hastalar, radyoterapiden hemen sonra ilk ve ana neden olarak goriilen
hiposalivasyon ile artan dis ¢iiriigii riski altindadir (Escoda-Francoli, vd., 2011).
Kielbassa ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 bir ¢calismada radyasyon uygulanmasindan
sonra tiikkiiriglin pH degerinin 7,0’den 5,0 degerine diistiiglinii ve bu durumun da
dislerin demineralize olma egilimini artirdigint belirlemislerdir. Agiz ortaminda
demineralize olma egiliminin artmasi sonucu florada asidojenik ve karyojenik
mikroorganizmalarin (Streptococcus mutans, Lactobacillus ve Candida tiirleri) artist
gozlenmektedir. Oral floranin degisimi, tiikiiriik akisinin azalmasi, tiikiiriik bilesiminin
degismesi (tamponlama kapasitesi, pH, immunoproteinler) gibi durumlar
radyoterapinin baslangicindan itibaren 3 ay iginde gerceklesir ve bu degisiklikler
ciiriik artis1 ile periodontal enfeksiyonlara karsi yiiksek risk olusturur. (Gupta vd.,
2015)

Radyasyon ciiriigii, bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde kullanilan
radyoterapiyi takiben goriilen yaygin ¢iiriikleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Radyasyon dislerin yapisin1 ve mekanik o6zelliklerini dogrudan etkileyebilmesine
ragmen, radyasyon ciirtigiliniin patogenezinin klasik ciiriikten farkli olduguna dair ¢ok
az kanit bulunmaktadir. Ayni zamanda, klinik olarak radyasyon giiriikleri, agiz
kurulugu hastalarinda goriilen radyasyonla iliskili olmayan ¢iiriiklere benzer oldugu

goriinmektedir (Lieshout ve Bots, 2014).
Radyasyona bagli olusan ¢iiriikler, klasik ctirtiklere kiyasla daha hizli gelisir ve

dislerin ¢iiriik gelismesi beklenmeyen yiizeylerinde (tiiberkiil uglari, dis eti ¢izgisi

kaviteleri) goriilme olasilig1 daha fazladir. Radyasyon ciiriikleri ayrica daha yiiksek
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rekiirrens oran1 gosterir ve tedavisi i¢in komplike prosediirleri gerektirir. Bundan

dolay1 tedavinin basarisiz olma ihtimali daha yiiksektir (Roger Silva vd., 2010).

Knychalska ve arkadaglari tarafindan yapilan bir calismada, radyoterapi
uygulamasindan 6 ila 8 ay sonra ¢ekilen disler analiz edilmis ve bu disler, 6zellikle
dentin yapisinda, yogun demineralizasyon belirtileri gdstermistir. Bununla birlikte,
hasarli dokuda remineralizasyon belirtileri de goriilebilmistir (Knychalska-Karwan
vd., 1988). Grotz ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise radyoterapi amaclh
yapilan 1sinlamadan kisa bir siire sonra, minenin prizmatik yapisinda kapsamli bir
tahribat gozlemlenmistir. Isinlanmis minedeki bu demineralizasyon, i1sinlanmamis
mineden farkli modeldedir. Isinlanmis minenin demineralizasyon davranisinda énemli
mikromorfolojik farkliliklar goriilmiistiir. Isinlanmis minenin asit saldirilarina karsi
saglam mineye gore daha savunmasiz oldugu, biyomekanik 6zelliklerinin daha fazla
etkilendigi ve ayn1 zamanda dentinin biyomekanik 6zelliklerinin daha fazla azaldig

goriilmiistiir (Grotz vd., 1988).

Joyston-Bechal ve arkadaslarinin insan ve sigir disleri tizerinde yapilan in vitro
ve in situ caligmalar1 bu goézlemlerle ¢elismektedir. Isinlanmis dis minesinin
1sinlanmamis dis minesine gore demineralizasyona karsi daha duyarli olmadigini
bulmuslardir. iki durumda da ayni miktarda mineral kayb: ve lezyon derinligi
goriilmistir (Kielbassa vd., 2006; Joyston-Bechal, 1985). Ancak saglam dislerdeki
mine dentin baglantis1 ne kadar keskin konturlara sahipse 1sinlanmis dislerdeki mine
dentin baglantisinin da bir o kadar daginik, hasarli ve kararsiz oldugu goriilmiistiir.
Isinlama sonucu etkilenen veya tahrip olan organik matris, dentin ve mine arasindaki

ankraj1 ve ayni zamanda dentinin i¢ stabilitesini azaltir (Pioch vd., 1992).

Dentin, radyoterapi amach yapilan 1sinlamadan genellikle ciddi bir sekilde
etkilenir. Kielbassa ve arkadaslar1 in vitro olarak radyoterapinin sigir dentinindeki
etkisini inceledikleri ¢alismalar sonucu 1sinlanmis ve i1sinlanmamis dentin arasinda
mikro sertlikte ¢arpici bir diistis gormiislerdir.(Kielbassa vd., 2006) Isinlanmis dislerde
odontoblast prosesi mine dentin baglantisinin 6niinde sonlanirken, 1sinlanmamis
dislerde odontoblastlarin aktivitesi mine i¢ine kadar uzanir (Lieshout ve Bots, 2014).
Springer ve arkadaslarinin yaptigi in vitro bir ¢alismada, ¢ekilmis {li¢ilincii az1 disleri

31,5 Gy’e kadar isinlanmis ve bu dislerde belirgin bir kollajen yikimi tespit
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edilememistir (Springer vd., 2005). Dis minesi, mine dentin birlesimi ve dentin gibi
disin tiim sert yapilarinda az ya da ¢ok degisiklikler goriilebilir. Bir¢ok ¢aligsma bu
degisikliklerin ve hasarlarin bu yapilarin mekanik 6zelliklerinde degisime yol actigini

gostermistir (Kielbassa vd., 2006; Soares vd., 2010).

Franzel ve arkadaslarinin bir arastirmasinda tiimorlerin tedavisi i¢in kullanilan
yiiksek enerjili X 1sinlarinda 0,5 Gy’den sonraki parametrelerde mine ve dentinin
mekanik Ozelliklerinde ciddi bir diisiis goriildii. Buna karsin terapotik isinlama,
genellikle minedeki bu 6zelliklerin neredeyse tamamen zarar gordiigii giinliik 2 Gy'lik

bir dozla baslar (Franzel ve Gerlach, 2009).

Walker ve arkadaglarinin dislerin radyoterapi sonrasit olusan kirillganlik
durumu ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada dislerin yiizde elli birinde radyoaktif 15in
uygulamasi sonrasi orta veya agir seviyede hasar goriilmiistiir. Isinlama diizeyinin
artmasiyla hasarda kayda deger bir artig bulunmustur. Dental dokulardaki doz iligkili
hasar 3 asamada smiflandirmislardir: 0—30 Gy minimum dis hasari, 30 ve 60 Gy
arasinda dis-doz hasari iliskisi iki veya ii¢ kat artisi, 60 Gy veya daha fazlasi bu iliskiyi
on kat daha fazla artmasi seklinde gézlemlenmistir (Walker vd., 2011).

2.3.2. Radyoterapinin pulpa dokusuna etkisi

Literatiirde radyoterapinin dental pulpa iizerindeki etkileri konusunda bir fikir
birligi yoktur. Yapilan bazi ¢aligmalar, bas ve boyun radyoterapisinin digin pulpasinda
sinirsel ve damarsal degisiklikleri destekleyebilecegini ve bunun da pulpa nekrozuna

yol agabilecegini gostermektedir (Weissheimer vd., 2022).

Bas-boyun kanseri ile iliskili radyoterapinin pulpal dokulara etkisini
degerlendiren bir meta-analiz ¢aligmas1 bag-boyun radyoterapisinin orta diizey kanit
seviyesinde pulpal yanitta onemli degisikliklere neden oldugunu gostermistir. Bu
degisken yanitlar nedeniyle radyoterapi almis hastalarda pulpal durumun dogru bir

sekilde belirlenemeyecegi ileri siiriilmistiir.(Weissheimer vd., 2022)

17



Madani ve arkadaglarinin fareler lizerinde yaptig1 bir ¢alismada 12 ve 18 Gy
dozlu radyoterapi alan gruplarda inflamasyon, nekroz ve hyalinizasyon iizerinde bag-

boyun radyoterapisinin anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmistiir (Madani vd., 2017).

Farkli dozlarda bas-boyun radyoterapisi alan hastalarda pulpa ve dis etinde kan
akimini radyoterapi baslangicindan hemen sonra ve tamamlanmasindan alt1 ay sonra
karsilastiran bagka bir ¢calismada radyoterapiden hemen sonra disetinde kan akiminda
akut belirgin bir artis ve ardindan uzun siirede (alt1 aydan fazla) baslangi¢ seviyelerine
donme egilimi oldugu goriilmiistiir. Dental pulpa kan akimi, yiiksek doz radyasyonda
(50 Gy 'in lzerinde) daha diisiik dozlara gore (50Gy'in altinda) farkli sekilde
etkilenmistir (Antic vd., 2022).

Radyasyonun bas-boyun radyoterapisi gormiis hastalarda dis pulpasinin
mikrovaskiilarizasyonu, innervasyonu ve hiicre dist matris lizerindeki dogrudan
etkilerini arastiran bir baska calismada radyasyonun bu olusumlar iizerinde ciddi

morfolojik degisimlere neden olmadig belirtilmistir (Faria vd., 2014).

Radyoterapi uygulanan orofaringeal kanser hastalarinda radyoterapi dncesi,
radyoterapi bitiminde ve radyoterapiden alti ay sonra pulpanin vitalitesini
pulsoksimetre ile degerlendiren bir ¢aligmada, radyoterapi baglangicindan sonuna
kadar (60-70 Gy arasinda) pulpal oksijenlenme diizeyinde (SpO2) azalma oldugu,
ancak 6 ay sonra SpO2'de anlamli bir artis oldugu sonucuna varilmistir. Pulpanin
canlilik durumunun kontrol edilmesi igin 6 ay-1 yil gibi bir siirenin beklenmesinin ¢ok
onemli oldugu vurgulanmistir (Daveshwar vd., 2021). Bas-boyun radyoterapisi alan
hastalarda pulpal hassasiyeti degerlendiren bir bagka ¢alismada, 30-35 Gy dozdan
sonra hastalarda hassasiyetin arttig1 goriilmistiir (Garg vd., 2015).

Radyoterapiden 4-6 yil sonra SpO2 Olgerek iyonize radyasyonun pulpal
canlilik tizerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendiren bir ¢alisma, pulpadaki SpO2
diizeyini 4-6 yil sonra normal smirlar iginde bulmustur. Yazarlar, radyoterapinin
pulpal canlilik {izerinde uzun vadeli bir etkisinin olmayacagint ve radyoterapi
nedeniyle pulpal mikrosirkiilasyonda meydana gelen kisa vadeli degisikliklerin gegicCi

olabilecegini iddia etmistir (Kataoka vd., 2016).
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Bir bagka ¢alismada bas-boyun radyoterapisinin tip | kollajen, kemik
sialoprotein (BSP) ve kemik morfogenetik protein 4'Uin (BMP4) immiin
ekspresyonuna etkisi ve dentin-pulpa kompleksinde mikromorfolojik degisikliklere
sebep olarak radyasyon ciiriiklerinin baglamasini ve ilerlemesini tesvik edip etmedigi
degerlendirilmistir. Bag boyun kanseri hastasindan alinan demineralize ¢iiriik dis
kesitleri (1sinlanmis diglerden olusan bir grup ve 1sinlanmamis dislerden olusan bir
kontrol grubu) mikromorfolojiyi ve paternleri arastirmak icin geleneksel optik
mikroskopi ve immiinohistokimya ile analiz edilmistir. Gruplar arasinda pulpa
mikromorfolojisinde radyoterapinin dogrudan etkisine atfedilebilecek anlamli bir fark
saptanmadi. Ek olarak, incelenen proteinlerin immiinohistokimyasal boyama ve
immiinolokalizasyon modelleri, tip I kollajen, BSP veya BMP4 i¢in 1sinlanmis ve
kontrol numuneleri arasinda farklilik gostermemistir. Bu c¢alisma, bas-boyun
radyoterapisinin pulpanin organik bilesenlerini ve mikro yapisini degistirerek
dogrudan dis yapisina zarar verdigi ve sonucta radyasyon ciiriigiine yol actigi

hipotezini reddetmistir (Fonséca vd., 2022).

Bir¢ok arastirmanin incelenmesi sonucu radyoterapinin pulpal kan akimini ilk
6 ayda bir miktar etkilemesine ragmen daha sonrasinda anlamli bir farklilik
olusturmadigi, meydana gelen kisa vadeli degisikliklerin gecici oldugu pulpal kan
akiminin ve pulpal canliligin incelenmesi i¢in 6 aydan uzun siire beklenmesi gerektigi
goriisiine varilmistir. Ayn1 zamanda doza bagli olarak da radyoterapinin pulpay1 farkl

sekilde etkiledigi diistiniilmiistiir.

2.3.3. Radyoterapinin periodontal dokulara etkisi

Periodontitis, alveol kemigi de dahil olmak iizere disi destekleyen dokularin
kaybiyla karakterize olan, oldukca yaygimn bir sekilde goriilen kronik bir
mikrobiyal/inflamatuar hastaliktir. Periodontitis; asamali bir sekilde agri, dis koklerini
cevreleyen ¢ene kemiklerinin enfeksiyonu ve en son asama olarak da dis kaybi ile
sonuglanabilir. Bas ve boyun kanseri hastalarinda rastlanan periodontitis,

osteoradyonekrozun tetikleyicisi olabilir (Saund vd., 2010).

Bas ve boyun kanserlerinin tedavisi i¢in radyasyon tedavisi alan hastalar, ¢esitli

nedenlerden kaynakli olarak genel popiilasyondan daha fazla periodontal hastalik
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potansiyeline sahiptir. Hiposalivasyon ve tiikiiriigiin koruyucu 6zelliklerinin kaybz,
periodontitise zemin hazirlayan ana etkenlerdir. Ayrica, bas ve boyun bdlgesinden
almman radyoterapi, oral mikrobiyomda degisikliklere neden olur ve periodontal

hastalikla iliskili floraya kaymaya neden olur (Khaw vd., 2014).

Dis ve destek dokusunun hizli kaybi Khaw ve arkadaslari tarafindan not
edilmistir. Radyoterapi Oncesi ve sonrasi hastalarin karsilastirmasi yapilirken dis eti
cekilmesi ve periodontal atasman dilizeyinde Onemli bir kayip saptanmustir.
Radyoterapinin periodontal saglik iizerindeki etkisi dozla iliskilidir ve radyoterapinin
baglamasindan sonra toplam doz artis1 ile kotiiye giden bir periodontal saglik goriiliir.
Dis kaybi riskinden bagimsiz olarak, periodontal hastalik, artan osteoradyonekroz riski
ve ayrica oral mukozit ile baglantili oldugu i¢in onkoloji hastalarinin periodontal

saglik hakkinda ayrintili bir sekilde bilinglendirilmesi gereklidir (Khaw vd., 2014).

Eriskinlerde sik bir sekilde goriilen ve radyasyon tedavisi Oncesinde var olan
periodontitisin radyoterapi gormesi sonrasi kotiiye gitmesi muhtemeldir. Ayrica,
ilerleyici periodontitis, ilerleyen donemlerde dis ¢ekimine yol agabilir ve dis ¢ekimi
sonrast osteoradyonekroz olusumuna neden olabilir. Erken malign lezyonlarin
periodontitisi  taklit edebilecegi ve bir agiz sagligt uzmanm tarafindan
degerlendirilmesinin dogru taniy1 kolaylastirabilecegi unutulmamalidir (Saund vd.,
2010). Mevcut oneriler, hastalarin kanser tedavisi oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
planlanan kanser tedavisinden ve oral sorunlardan haberdar olan bir dis hekimi
tarafindan muayene ve tedavi edilmesi gerektigini belirtmektedir (Hong CHL vd.,

2010).

Periodontal hastaliklar, yetiskinlerde dis kaybinin ana nedenidir ve o6zellikle
planlanan yiiksek dozlu radyoterapi bolgesinde bulunan ciddi derecede periodontitisli
dislerin radyasyon tedavisi 6ncesinde ¢ekimi gerekebilir. Periodontal atagman kayb1
olan disler ve planlanan yiiksek doz radyoterapi fraksiyonu i¢inde gelecekte cerrahi
tedavi gerektirecegi ongoriilen disler radyoterapi oncesi ¢ekilmelidir. Koruyucu agiz
sagligi yonetimine Omiir boyu baglilik, dis ¢ekimine yol acabilecek kotiilesen
periodontitis riskini ve bundan kaynakli olusabilecek osteoradyonekroz riskini en aza

indirmek i¢in gereklidir (Hong CHL vd., 2010).
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2.4. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi kok kanallarmin orijinal formunu takip ederek mekanik
olarak sekillendirilmesi, ¢esitli kimyasal irrigasyonlarla dezenfeksiyonu ve
periradikiiler dokularin sagligimi korumak veya eski haline getirmek igin kararli,
duragan ve ii¢ boyutlu bir sekilde hermetik tikama saglayan bir materyal ile
doldurulmasi iglemlerinin bir kombinasyonu olarak tanimlanabilir. Kok kanal tedavisi
protokollerinin uygulanma sekli belli basli bazi kurallar olmasma ragmen tedavi
yapilan disten dise farkliliklar gosterir ve keskin hatlarla tanimlamak zordur, bu
farkliliklara neden olan faktdrler biyolojik durum, anatomik varyasyonlar gibi disin
fizyolojik durumlaridir (Ng YL vd., 2008). Kok kanal tedavisinin uygulanmasindaki
asil amag; kok kanal sistemindeki mikroorganizmalari tamamen ortadan kaldirmak ya
da doku iyilesmesi i¢in uygun seviyeye indirmek, apikal periodontitis olusumunu

onlemek veya gelisen periradikiiler hastaligi iyilestirmektir (Nair PN vd., 2004).

Termoplastik bir kor materyalinin ¢6ziinmeyen stabil bir kok kanal pati ile
birlikte kullanimi kok kanallarinin apikal ve koronalden obturasyonu i¢in giiniimiizde
en fazla gecerli olan tedavi yaklagimidir (Atmeh ve AlShwaimi 2017; Eymirli vd.,
2019; Neelakantan vd., 2013). Kok kanal pat1 ve termoplastik bir kor materyali ile kok
kanal sisteminin hermetik tikama saglayacak sekilde {ic boyutlu doldurulmasi kok
kanal sistemine doku sivilarinin, mikroorganizmalarin ve toksinlerinin ulagimini
onlemektedir. Kok kanal sistemine sizan periapikal doku sivilar1 bakterilerin gelisimi
Ve ¢ogalmasi i¢in besin kaynagi olabilmektedir. Periapikal doku sivilarinin bakteriler
icin bu sekilde bir besin kaynagi olusturmasi mevcut patolojiyi devam ettirebilir ya da
var olmayan bir patolojiyi olusturabilmektedir. Bu nedenle enfeksiyonun olusumunun
onlenmesi ve kontrolii i¢in kok kanal tedavisinin hermetik tikama ile ii¢ boyutlu bir
obturasyon ile bitirilmesi énem tasir (Ashley ve Harris, 2001; Tabassum ve Khan,
2016). Dolayisiyla kanal tedavisinin basarisi igin kok kanal patlarinin antibakteriyel
ozelligi, biyolojik olarak uyumlulugu, sizdirmazlik yetenegi gibi 6zellikleri kok kanal

tedavisinin basarisinda 6nemli rol oynamaktadir (Miyaji vd., 2020).
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2.5. Kok Kanal Dolgu Patlan

Kok kanal tedavisi isleminde kok kanal dolgu patlari, kok kanal duvari ile
termoplastik kor materyali arasinda kalan bosluklarinin yani sira aksesuar ve yan
kanallar1 da doldurarak disin hem koronal hem de apikal kisminda {i¢ boyutlu hermetik
bir tikamanin elde edilmesini saglarlar (Saunders Wp ve Saunders Em, 1992). Kok
kanal patlar1 ayn1 zamanda kanal dolumu esnasinda kullanilan giita perkalarin kanala
daha kolay bir sekilde yerlestirilmesi ve apikale rahat ulasabilmesi icin lubrikant etki

saglar (Cohen vd., 2011).

Grossman 1998 yilinda ideal bir kok kanal patinda olmasi gereken 6zellikleri
su sekilde belirlemistir; kanala kolay bir sekilde transfer edilebilmeli, kanali ii¢ boyutlu
bir sekilde hermetik olarak tikamali, sertlesme esnasinda veya tamamlandiktan sonra
biiziilmemeli, doku sivilarindan etkilenmemeli ve su absorbe etmemeli, biyolojik
olarak uyumlu olmali ve periapikal dokuyu irrite etmemeli, kok kanalindan
endodontide kullanilan ¢oziiciiler veya mekanik preparasyon ile kolay bir sekilde
sokiilebilmeli, radyoopak olmali, diste renklenmeye yol agmamali ve hasta agzinda

calisma siiresi uzun olmalidir (Grossman vd., 1988).

Ingle ve arkadaslar1 2008 yilinda Grossmanin ideal kanal pati ile ilgili
belirledigi kriterlere iki yenisini daha ilave etmistir. Bu iki 6zellik sunlardir; kok kanal
patlart immiin cevabi etkilememeli ve mutojenik, Karsinojenik 6zellikleri olmamali

(Drstavik, 2005).

Kok kanal patlarinda daha sik goriilen siniflandirma kimyasal igeriklerine gore
yapilmaktadir (Cohen vd., 2011).
A. Cinko Oksit ve Ojenol Igerikli Patlar (Rickert’s pati, Tubli Seal pati)
B. Ojenol Igermeyen Cinko Oksit Patlar (Nogenol, Canals-N)
C. Rezin Esasl Patlar
* Epoksi Rezin Igerikli (AH 26, AH Plus)

* Metakrilat Rezin Igerikli (EndoREz)
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» Polivinil Rezin Igerikli (Diaket)
D. Silikon Esasli K6k Kanal Patlar1 (RoekoSeal, GuttaFlow)
E. Cam Iyonomer Esasli Kok Kanal Patlar1 (Ketac Endo, Endion)
F. Kalsiyum Hidroksit Esasli Patlar (Selapex, Apexit)

G. Biyoseramik Esasli Patlar

2.5.1. Cinko oksit ve ojenol icerikli patlar

Cinko oksit ve ojenol igerikli kok kanal patlar1 biiyiik cogunlukla toz ve likit
olmak tiizere iki farkli bilesenden olusmaktadir. Toz bilesenini ¢inko oksit basta olmak
tizere radyoaktif maddeler ve rezin olustururken, likit kisminda ise ojenol
bulunmaktadir (Komabayashi vd., 2020). Cinko oksit ve ojenol igeren kok kanal
patlar1 kok kanalinin apikalinden tagtig1 zaman periapikal bolgedeki biyolojik dokular
tarafindan emilebilir (Augsburger ve Peters, 1990). Bu patlarin hasta agzinda ¢alisma
stireleri uzundur ve geg sertlesirler (Allan vd., 2001), sertlesme esnasinda ve
sonrasinda biiziilme gosterirler (Kazemi, vd., 1993), doku sivilar1 tarafindan
¢ozliniirler (Peters, 1986) ve diste renk degisimine yol agarlar (Krastl vd., 2013). Cinko
oksit ve ojenol igerikli patlarin kullanilmasini saglayan en Onemli avantaji

antibakteriyel etkiye sahip olmasidir (Heling ve Chandler, 1996).

Cinko oksit ve ojenol icerikli patlarin dezavantaji1 ise doku sivilarina karsi son
derece hassas olmasidir. Bu patlarin polimerizasyon tepkimeleri tek yonliidiir ve su ile
temasa gectiginde geri doniis yapar (Huang vd., 2002). Grossman pat1 (Forp-Usp,
Ribeira’o Preto, SP, Brezilya), Rickert pat1 (Inodon, Porto Alegre, RS, Brezilya), Kerr
PCS (Kerr Corporation, Orange, Kanada), Tubli-Seal (Kerr, Scafati, italya), Proco-Sol
(USP; Star Dental, Conshohocken, PA, ABD) ¢inko oksit ve ojenol igerikli patlara

verilecek orneklerdir.

2.5.2. Ojenol icermeyen cinko oksit patlar

Cinko oksit ve ojenol igerikli kok kanal patlari igerisinde bulunan ojenolden
dolayr dokular i¢in yiiksek diizeyde toksik bir etkiye sahiptir. Bu nedenle patin
icerigindeki ojenol ¢ikarilarak yeni bir kok kanal pati tiretilmistir. Cinko oksit, baryum
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stilfat ve bizmut oksikloriir, ojenol icermeyen ¢inko oksit patlarin igeriginde bulunan
maddelerdir (Cohen vd., 2011). Nogenol (GC America, Inc, Alsip, IL, ABD) ve
Canals-N (Showa Yakuhin, Tokyo, Japonya) bu gruba verilecek 6rneklerdir.

2.5.3. Rezin i¢erikli patlar

Rezin igerikli patlar; epoksi rezin igerikli, metakrilat rezin igerikli ve polivinil

rezin igerikli olarak ti¢ grupta siiflandirilmaktadir. (Cohen vd., 2011)

Epoksi rezin esasli kok kanal patlar

Epoksi rezin igerikli patlar ilk kez 1938'de Trey firmasi (Ziirih, Isvicre) destegi
ile Isvigreli kimyaci P. Castan tarafindan iiretilmistir. 1940'larda ise AH 26 ayn1 sirket
tarafindan gelistirilmis ve piyasaya siirtilmistiir (Schroeder, 1954). AH 26 kok kanal
pati, sertlesme sirasinda formaldehit salinimi1 yapar. Bu formaldehit salinimi dokularda
sitotoksik etki gosterir. Ayn1 zamanda toz ve likit olarak iki farkli bilegsen olarak
tiretilen AH 26 toz igeriginde bulunan giimiis partikiilleri nedeniyle dis dokusunda
renklenmeye yol agabilmektedir (Jahromi vd., 2011).

AH 26 kok kanal patinin dis yapilarinda renklenmeye neden olmasi ve
formaldehit gaz1 agiga ¢ikarmasi gibi negatif 6zelliklerinden dolay1 daha iyi 6zelliklere
sahip olan AH Plus kok kanal dolgu pati gelistirilmistir. Daha 1yi maniiplasyon
yapilabilmesi ve kullanim kolaylig1 i¢in epoksi ve amin igerikli iki pat olarak
iretilmistir. Akiskan kivamli ve uzun sertlesme siiresine sahip olan bu pat kok kanal
sistemindeki mikro diizensizliklere penetre olarak mekanik kenetlenme saglar ve
boylelikle kok dentinine yiiksek seviyede bir adezyon gostermektedir (Azar vd., 2000).
Yapilan ¢esitli arastirmalar sonucu AH Plus kok kanal dolgu patinin biyolojik dokular
i¢in sitotoksik etkisinin bulunmadigi, dis ve ¢evre dokular ile biyolojik olarak uyumlu
oldugu, iyi bir li¢ boyutlu hermetik tikama sagladigi, boyutsal olarak kararli oldugu ve
antibakteriyel etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Leyhausen vd., 1999; Mileti¢ vd.,
1999). Leyhausen ve arkadaslart AH Plus kok kanal patinin sitotoksisite ve
genotoksisitesini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, AH Plus’un hi¢bir genotoksik ve

mutajenik etkisinin olmadigini bulmuslardir (Leyhausen vd., 1999). Tiim bu iistiin
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Ozelliklerinin sonucu olarak AH Plus giiniimiizde ‘Altin Standart’ olarak kabul

edilmektedir (Assmann vd., 2012).

Epoksi rezin igerikli patlara verilecek diger 6rnekler ise sunlardir: Sealer 26
(Dentsply, Petropo lis, RJ, Brezilya), 2Seal (VDW GmbH, Miinih, Almanya), Therma
Seal Plus 19 (Dentsply International/Tulsa Dental, Tulsa, OK, Amerika Birlesik
Devletleri), Topseal (Dentsply De Trey, Konz tanz, Almanya), Adseal (Meta Biomed
Co, Chung buk, Kore ), EZ-Fill (EDS, South Hackensack, NJ, Amerika Birlesik
Devletleri), Smart paste (Smart seal DRFP Ltd, Stam ford, Ingiltere) (Tarhan ve
Uzunoglu, 2010).

Metakrilat rezin icerikli patlar

Restoratif dis hekimliginde siklikla kullanilan malzemelerden biri olan ve self-
priming ve self-etching sistemleri ile dentine baglanabilen metakrilat rezinler,
giiniimiizde kok kanal tedavisinde daha iyi bir {i¢ boyutlu hermetik tikama elde etmek
icin kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiizde bu amagla vizkositesi daha diisiik olan

metakrilat rezinlerin kok kanal dolgu patlarinda kullanimi 6nerilmistir (Kim YK vd.,

2010).

Hydron (NPD Dental Systems, Inc., New Brunswick, NJ, ABD), birinci nesil
metakrilat rezin esasli kok kanal patlarmin en bilinen orneklerinden biridir ve
polimerizasyonu sonrasi enjekte edildigi kok kanalina tamamen penetre olup onunla
bir biitlin olusturabilecegi diisiincesiyle tasarlanmistir ancak klinik kullanimi sonrasi
bu patin enflamatuar reaksiyonlara neden oldugu ortaya c¢ikarilmistir. Ayni1 zamanda
patin en biiyiilk dezavantaji nem varliginda sertlesirken pordz yapilar olusturarak
sizint1 olusumuna neden olmasidir ve bu dezavantajlarindan dolay: giiniimiizde artik

kullanilmamaktadir (Komabayashi vd., 2020).

Ikinci nesil metakrilat rezinlerde asitleme ve ilave adeziv asamalar1 bulunmaz.
Bu nesil metakrilat rezinler sadece smear tabakasina odaklidir ve smear tabakasini
uzaklastirmay1 amaclar. Etkisini dentin tiibiilleri ve aksesuar kanallar iizerinden
yaparlar. Rezin tag olusturabilen dual-cure seklinde kullanilan, hidrofilik ve

radyoopak kok kanal patlaridir (Tay FR vd., 2005). Bu grubun en ¢ok bilinen 6rnegi
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EndoREZ (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) *dir. EndoREZ, giita perka veya rezinle
kaplanmis EndoREZ giita perka ile kullanilmaktadir. Rutin olarak kullandigimiz
geleneksel giita perka ile birlikte kullanildiginda kék dentin duvarlari ile adezyonunun
diisiik oldugu bildirilmistir (Jainaen vd., 2007).

Ucgiincii nesil metakrilat rezinler asit iceren bir primer ile birlikte kullanilan
dual-cure kompozit rezin esasli kok kanal patlaridir. Bu sistemde smear tabakasinin

tamami1 uzaklagtirllmaz. Sadece dentinin {ist tabakasinin demineralizasyonu

hedeflenmistir (Kim YK vd., 2010).

Bu grup kok kanal patlarina verilecek en iyi 6rnekler: Epiphany (Pentron®-
Clinical Technologies, L.L.C. Wallingford CT., ABD), RealSeal (SybronEndo,
Orange, Kanada), Simplifill (LightSpeed Technology, San Antonio, TX, ABD),
FibreFill R.C.S. (Pentron, Wallingford, CT, ABD)* dir. Asidik rezin monomerlerinin,
rezin esasli kok kanal patina ilave edilmesi sonucu asit, primer ve patin tek bir sisede
birlestirilmesi ile dordiincii nesil metakrilat rezinler elde edilmistir. Tek bir preperat
kullanildigr i¢in islemler sirasinda olusabilecek hatalar minimalize edilir ve islem
stiresinin kisalir. Bu grup kok kanal patlarina verilecek en iyi ornekler: MetaSeal
(Parkell Inc, Edgewood, NY, ABD), Epiphany SE (Pentron Clinical Technologies,
Wallingford, CT, ABD) kok kanal patlaridir (Kim YK vd., 2010).

Polivinil rezin icerikli patlar

1952°den beri piyasada bulunan Diaket (3M / ESPE Dental Prod, St. Paul, MN,
ABD) bu grupta en ¢ok bilinen kok kanal patidir. Diaket; toz, likit ve eritici olmak
tizere ti¢ farkli bilesenden olusmaktadir. Toz iceriginin ana bilesenleri bizmut fosfat
ve ¢inko oksittir. Eritici bolimiinlin antimikrobiyal aktivitesi yiiksektir ve kanal
irrigasyon soliisyonu olarak kullanilir.  Gerektiginde Diaket’in  kanaldan
uzaklastirilmasi i¢in de kullanilabilmektedir. Toz ve likit bilesenlerinin karistirilmasi
sonucu olusan rezin yapi1 yapiskan bir formdadir ve dentin ile iyl bir adezyon
saglamaktadir. Yapilan in vitro ¢alismalar sonucu Diaket’in yiiksek diizeyde toksisite

gosterdigi bulunmustur (Pascon, 1990).
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Diaket’in antibakteriyel etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, E. faecalis ve
S.aureus’a karsi etkisinin zayif oldugu ve bu mikroorganizmalari diisiik oranda elimine
edebildigi ancak P.aeruginosa iizerinde daha yiiksek etkinlik gosterdigi bildirilmistir
(Brzovi¢, 2016; Bodrumlu ve Semiz, 2006). Diaket’in sertlesirken hacim olarak kayip
yasamadigi, cevre dokulara karsi toksik olmadigi, agiz sivilari ve nemden
etkilenmedigi ancak c¢aligma siiresinin hizli oldugu ve kok kanal dolumu i¢in uzun

zaman gerektirecek durumlarda kullanilamadig: bildirilmistir (Alagam, 2012).

2.5.4. Silikon esash kok kanal patlar:

Kok kanal tedavisinde ilk kez silikon esasli kok kanal patlar1 1972 yilinda
Davis ve arkadaglar tarafindan enjekte formu kullanilmistir (Davis vd., 1972). Lee
Endofill, RoekoSeal, GuttaFlow, GuttaFlow 2, GuttaFlow Bioseal silikon esasli kok

kanal patlarina verilecek en iyi 6rneklerden bazilaridir.

Lee Endofill (Lee Pharmaceuticals, Kaliforniya, Amerika Birlesik Devletleri)
endodontide silikon esasli materyallerin kimyasal stabilite ve adheziv 6zelliklerinden
yararlanmak i¢in gelistirilen ilk silikon esasli kok kanal patlarindan biridir (Drstavik,
2005). Geleneksel giita perka ile birlikte veya tek basina uygulanabilir ve enjekte
edilebilir formdadir (Tarhan ve Uzunoglu, 2010).

Daha sonra iiretilmis silikon esasli patlardan birisi olan RoekoSeal (Roeko,
Langenau, Almanya) polimerize olurken biiziilme gostermez, biyolojik dokularla
uyumu iist seviyededir ve iceriginde zirkonyum dioksit, polimetilsiloksan, silikon ve

parafin bazli yag ve platinyum katalizatorii bulunmaktadir (Drstavik, 2005).

Giita perka’nin kapatict 6zelliklerini kullanmak i¢in giita perka bazli iiretilen
GuttaFlow (Coltene/Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, ABD) 30 um’den diisiik tane
boyutuna sahip 6giitiilmiis giita perka’nin RoekaSeal kok kanal pat ile karistirilmasiyla
elde edilmistir (Qrstavik, 2005). GuttaFlow 2 (Coltene/Whaledent, Langenau,
Almanya), GuttaFlow kok kanal patinin gelistirilmesi ile elde edilen biyolojik dokular
ile uyumlu ve toksisitesi daha diisiik bir kok kanal dolgu patidir. Igeriginde farkli
olarak zirkonyum dioksit ve mikro diizeyde giimiis partikiilleri bulunur (Qrstavik ve
Nordahl, 2001).
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Silikon esasli kok kanal patlart grubun en son katilan GuttaFlow Bioseal
(Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya) ise igerigine kalsiyum ve silikat gibi
biyoaktif bilesenlerin eklenmesiyle yeni bir polidimetilsiloksan-giita perka
formiilasyonu olarak 2015 yilinda gelistirilmistir. Uretici firmaya gére GuttaFlow
Bioseal’in, bilesiminde yapilan yenilikler sayesinde kok kanalindaki dokularin

iyilesmesini ve rejenerasyonunu uyardig iddia edilmistir (Japan Coltene, 2015)

2.5.5. Cam iyonomer esash kok kanal patlari

Cam iyonomer esasli simanlarin giiniimiizde kullanilmasinin en 6nemli sebebi
dentin dokusu ile kimyasal bir bag olusturarak basarili bir adezyon saglamasidir
(Cobankara vd., 2002). Dentin dokusuyla olusturdugu bu kimyasal bag ile disle
monoblok bir biitiin olusturur ve bu durumun dislerin kirilma direncini arttirdig
goriilmiistiir (Lertchirakarn vd., 2002). Kanal tedavisinin tekrarlanmasi gerektiginde
kanaldan uzaklastirilmalar1 olduk¢a zordur ve kanaldan wuzaklastirilmas: igin
kullanilabilecek bir ¢oziiclisii yoktur. S6kiim islemi i¢in ultrasonikler kullanilabilir
fakat tam bir uzaklastirma saglayamaz. Kanal duvarlarindan uzaklastirilamayan pat
artiklarinin geleneksel patlara oranla daha fazla oldugu bulunmustur (Friedman vd.,
1992) Bu grupta yer alan patlar bulundugu ortamda nem orani yiiksek oldugunda
akiskanlik ve polimerizasyon seviyesinde artis yasarlar. Flor salinimi 6zelligi, lg
boyutlu hermetik bir dolum saglamasi ve biyolojik olarak dokularla uyumlu olmasi
avantajlar1 arasindadir (Weiger vd., 1995). Dezavantajlar1 arasinda polimerizasyon
tepkimelerinin uzun siireli olmast, antimikrobiyal etkisinin minimum seviyede olmasi,
sertlesme reaksiyonu sirasinda neme asir1 duyarli olmasi ve nemle temasinin sizintiyi
artirmasi sayilabilir (De Bruyne ve De Moor, 2004; Heling ve Chandler, 1996). Bu
gruptaki patlara verilecek en iyi 6rnekler; Ketac-Endo (3M ESPE, St. Paul, Minnesota,
ABD), Activ GP (Brasseler Amerika Birlesik Devletleri , Savannah Georgia) ve
Endion (VOCO, Cuxhaven, Almanya) gosterilebilir.

2.5.6. Kalsiyum hidroksit esash patlar

Kanal i¢i medikasyon, kuafaj ve apeksifikasyon gibi tedavi yontemlerinde
siklikla kullanilan kalsiyum hidroksitin sahip oldugu osteojenik, sementojenik ve

antibakteriyel 6zellikler sebebiyle ilk kez 1940 yilinda Rhoner tarafindan kok kanal
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pati olarak kullanimi1 diisiiniilmiistiir (Caliskan, 2006). Kalsiyum hidroksit i¢erikli kok
kanal dolgu patlart pH degerinin yiliksek olmasindan kaynakli yiiksek diizeyde
antibakteriyel etkinlik gosterir. (pH=12,5) Kalsiyum hidroksit esasl patlar kalsiyum
(Ca*?) ve hidroksil (OH™ ) iyonlarmin ayrisip ¢evre dokulara yayilmasi ile ortamdaki
Ph’1 artirir. Ca*? ve OH? iyon salimmi ve pH’In artigmna bagli olarak siirekli
antibakteriyel etkinlik saglanmasi i¢in patin bir miktar ¢6zilinilir olmasi gerekir, oysa
ideal bir kok kanal patinin ¢oziiniirliik 6zelliginin diisiik olmas1 gerekmektedir. Ciinkii
kok kanal patinin ¢éziinmesi uzun donemde kok kanal dolgusu i¢inde sizintiya yol
acabilecek bosluk olusumunu da beraberinde getirmektedir (Kaur vd., 2015).
Kalsiyum hidroksit esaslt patlara verilecek en iyi Ornekler; Sealapex (Kerr
Manufacturing, Romulus, MI, ABD), Apexit (Vivadent, Schann, Lichtenstein), Apexit
Plus (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), Acroseal (Septodont, SaintMaur-des-Fossés,

Fransa)’dir.

2.5.7. Biyoseramik esash patlar

Biyoseramik esasli kok kanal patlari son zamanlarda piyasaya siiriilmiis ve
yakin donemde popiilerlik kazanmis biyolojik olarak dokulara uyumlulugu yiiksek,
toksik etkisi zayif, iist diizeyde ii¢ boyutlu hermetik tikama saglayan, sertlesme
sirasinda boyutsal degisiklik gostermeyen, stabil, sert doku olusumunu indiikleyerek
biyoaktivite 6zelligi saglayan, hidrofilik patlardir (Kossev, 2009). Kok kanalinin
doldurulmasinda tek basina veya giita-perka ile birlikte kullanilabilmektedir. Kanal
tedavisi tekrar1 gerektiginde tek basina kullanildiginda kok kanal sisteminden tiimiiyle
uzaklastirilmasinin hem manuel hem de doner NiTi enstriimantasyonu ile oldukc¢a zor
ve zaman alic1 bir prosediir olmas1 biyoseramik esasli patlarin en biiyiik dezavantajidir

(Donnermeyer vd., 2018).

EndoSequence biyoseramik (Brasseler, Savannah, GA, ABD) kalsiyum silikat
bazli bir kok kanal patidir ve zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat
monobazik, kalsiyum hidroksit, doldurucu ve koyulastirict maddelerden olusur (Al-
Haddad ve Che Ab Aziz, 2016). Bu biyoseramik pat, biyouyumluluk, kimyasal
stabilite, hidrofiliklik, akiskanlik, radyopaklik ve hafif genlesme egilimleri gibi birgok
arzu edilen ozellige sahiptir (Al-Haddad ve Che Ab Aziz, 2016). EndoSequence

biyoseramik kok kanal pati E. faecalis gibi dezenfeksiyon prosediirlerine direngli
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oldugu bilinen bakteriler iizerinde de antimikrobiyal etki gosterir.(Zhang vd., 2009)
Bu kok kanal pati ¢ogunlukla dentin tiibiillerinden kaynaklanan nem ile temas
ettiginde sertlesir (Nagas vd., 2012; Xu vd., 2007). Onceden karistirilmis ve enjekte
edilebilir formdadir. Periodontal ligament hiicrelerinin osteoblastik farklilasmasini

destekler niteliktedir (Souza vd., 2019).

MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brezilya) biyoseramik esasli kok kanal
patt, MTA’nin orijinal formiilii baz alinarak kok kanal pati olarak kullanilmasini
saglayacak sekilde degistirilmis ve akigskanlik, sertlesme zamani ve baglanma gibi
ozellikleri gelistirilerek {retilmistir (Camilleri, 2008; Scarparo vd., 2010). MTA
Fillapex, MTA, salisilat rezin, dogal rezin, bizmut oksit ve silikadan olusur (Silva vd.,
2013).

Sure-Seal Root, biyoseramik esasl bir kok kanal dolgu maddesidir. Onceden
karigtirilmis, kullanima hazir ve enjekte edilebilir formdadir ve biyoaktif kalsiyum
silikat pat halinde mevcuttur. Sure-seal biyoseramik patlar biyolojik olarak
uyumluluga sahiptir ve hidroksiapatit olusumu sayesinde dentine iistiin baglanma
ozelligine sahiptir. Ancak en biiyiik dezavantaji sertlestikten sonra kanaldan sokiimii
cok zordur. Sertlegsme reaksiyonunu tamamlamak i¢in neme ihtiya¢ duyar. (Al-Ashou
vd., 2021)

AH Plus Bioceramic (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, ABD) kok kanal pati
yakin bir zamanda piyasaya sunulmus dnceden karistirilmis bir forma sahip kalsiyum
silikat bazl1 kok kanal patidir. igeriginde zirkonyum dioksit, trikalsiyum silikat, dimetil
stilfoksit, lityum karbonat ve koyulastirict madde bulunur. Hizli sertlesme siiresine
sahip, boyutsal olarak kararli, ¢oziinmeye karsi yliksek direngli, biyolojik olarak
uyumludur ve doku olusumunu indiikler. Diste renklenmeye neden olmaz. Uretici
firmanin bilgilerine gore radyoopasitesi, EndoSequence® BC Sealer™ ve TotalFill®

BC Sealer™’a gore daha yiiksektir (AH Plus Biyoseramik Brosiirleri, 2023).

Sanz ve arkadaslarinin AH Plus Bioceramic kanal patinin sitouyumlulugu ve
biyoaktif potansiyeli ile ilgili yapmis oldugu in vitro ¢alismada AH Plus biyoseramik
kok kanal patt AH Plus'tan 6nemli dl¢lide daha yiiksek sitouyumluluk ve biyoaktif

potansiyel sergilemistir. AH Plus biyoseramik kok kanal pati, Endosequence

30



biyoseramik kok kanal patina benzer bir sitouyumluluk sergilemistir.(Sanz vd., 2022)
Demirci ve arkadaslarinin dort farkli kok kanal patinin (AH Plus Bioceramic, AH Plus,
Totalfill ve AH Plus Jet) ¢oziiniirliigii, pH degeri, kimyasal yapisi, radyopakligi ve
sitotoksisitesi ile ilgili yaptig1 in vitro bir ¢alismada AH Plus kok kanal patt AH Plus
Bioceramic kok kanal patina gore daha yiiksek sitotoksiste degerleri gostermistir. AH
Plus Bioceramic kok kanal patinda daha yiiksek kalsiyum pikleri ve daha yiiksek
miktarda zirkonyum tespit edildi. AH Plus biyoseramic, AH Plus ve AH Plus Jet ile
benzer radyoopasite degeri gosterirken, TotalFill BC en diisilk radyopasiteyi
gostermistir. AH Plus Bioceramic kok kanal patlart tim deney periyodunda daha
yiikksek pH degerlerine sahipti ve epoksi rezin ve biyoseramik esasli pat gruplari
arasindaki fark anlamliydi. Ancak test edilen kok kanal dolgu patlarinin ¢oziintirliik

degerlerinde herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmamistir (Kandemir Demirci vd., 2023).

2.6. Radyoterapinin Dental Tedavili Dislere Etkisi

2.6.1. Radyoterapinin endodontik tedavili dislere etkisi

Yaduka ve arkadaslarinin yaptig1 bir c¢alismada iki farkli kok kanal pati
kullanilmis (AH Plus- epoksi rezin ve BioRoot RCS- biyoseramik) dentine ve pat
dentin ara yliziine uygulanan dislokasyon direnci lizerinde radyasyon tedavisinin
etkileri degerlendirilmistir. AH Plus grubunda isinlanmis dislerde 1sinlanmamas dislere
gore anlamli derecede daha diisiik baglanma kuvveti gézlenmistir. BioRoot RCS grubu
1s1nlama sonrasinda baglanma giiclinde 6nemli bir azalma gostermemis ve AH Plus
grubuna gore 1sinlama sonrast daha gilicli bir baglanma kuvveti degeri

gostermistir.(Yaduka vd., 2021)

Cancelier ve arkadaslari radyasyon tedavisinin siiresinin rezin simanin dentine
olan baglanma dayanimimi arastirdifi baska bir ¢aligmada digler 5 ayr1 gruba
paylastirilmistir. Bu gruplar sunlardir: 1.grup: kontrol grubu, radyoterapi almamis
grup 2.grup: radyasyon almis ve sonra kok kanal tedavisi yapilmis, 3.grup: 1sinlama
yapilmis daha sonra kanal preparasyonu yapilmis ve kalsiyum hidroksit yerlestirilmis
4.grup: 151nlama yapilmis ve sonrasinda kanal tedavisi yapilmis 5.grup: dis 1sinlanmis
ve sonrasinda cam fiber post yapilmis. Elde edilen degerler sonucu dordiincii ve

besinci gruplarin orta {i¢liide anlamli 6l¢iide daha diisiik degerlere sahip bulunmustur.
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Bu gruplarda radyoterapi rezin simanin intraradikiiler dentine adezyonunu olumsuz
yonde etkilemistir. Ugiincii grup en iyi performansi gdsteren grup olmustur. Bu
calismanin sonucu olarak radyoterapi uygulama zamanimin rezin simanin dentine

baglanimini etkiledigi goriilmiistiir.(Cancelier vd., 2023)

Hommez ve arkadaslarinin radyasyon dozunun apikal periodontitis prevalansi
tizerindeki etkisi iizerine yaptig1 ¢calismasinda apikal periodontitisli dislerde radyasyon
dozu anlamli derecede yiiksek bulunmus ve apikal periodontitis varlifinda radyasyon
dozunun tek aciklayici degisken oldugunu bulunmustur. Bu ¢alisma, radyasyon
dozunun yiiksek oldugu bolgelerde, kok kanalinin bakteriyel enfeksiyonu nedeniyle
cene kemigi inflamasyonu gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulunmustur.
Bu durum muhtemelen radyoterapi sonrasi kemik  degisikliklerinden
kaynaklanmaktadir (Hommez vd., 2012). Yamin ve arkadaslarinin radyasyon
tedavisinden sonra rezin esasli kok kanal patlarinin kok dentinine baglanma
dayaniminin dayanikliligi hakkinda yaptigi calismasinda 1simnlanmamis dislerle
karsilastirildiginda 1sinlama sonrasinda 6nemli 6l¢ilide daha diisiik baglanma dayanimi
degerleri elde edilmistir. 6 ay sonraki degerlendirme, 1s1nlanmis ve 1sinlanmamis disler
icin anlik degerlerle karsilastirildiginda daha diisiik baglanma dayanimi degerleri
ortaya ¢ikarmistir. Isinlanmis dentinde kohezyon bozukluklari meydana geldigi SEM
analizinde ise 1sinlanmis kok dentininde kiriklar, mikro ¢atlaklar ve daha az kollajen

lifi oldugu goriilmistiir (Yamin vd., 2018).

Lopez ve arkadaslarinin radyasyon tedavisinden sonra karbodiimid ve
klorheksidin rezin esasl kok kanal patinin kok dentinine baglanma dayanimina etkisi
ile ilgili yaptigi ¢alismanin sonucunda isinlanmis dislerin baglanma dayaniminin
isinlanmamis dislere gore Onemli Olgiide daha diisiik degerlere sahip oldugu
bulunmustur. Isinlanmis dislerde baglanma dayanimi degerleri serum fizyolojik ve
klorheksidin gruplarinda anlamli derecede diisiiktii. Ayrica bu gruplarin baglanma
dayanimlar1 10 ay sonunda anlamli derecede diisiik bulunmustur (Lopes vd., 2020).
Bodrumlu ve arkadaglarinin rezin esasli kok kanal patlarmin apikal sizdirmazlig
tizerinde radyoterapinin etkisini arastirdifi ¢alismasinda radyoterapi sonrasi apikal
sizdirmada bir miktar artma oldugu ancak anlamli bir artis degeri goriilmedigi
bildirilmistir (Bodrumlu vd., 2009). Martins ve arkadaslarinin radyoterapik amagli

olarak 1sinlanmis dislerde epoksi rezin veya MTA igerikli bir patin kdk dentinine
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baglanma dayanimi {izerindeki etkisini arastirdigi ¢aligmasinda i1sinlamadan sonra
MTA Fillapex ile doldurulan numunelerde, AH Plus ile karsilastirildiginda 6nemli
Olgiide daha diisiik baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir. Radyasyonun,
patlarin intraradikiiler dentine baglanma kuvvetinde azalmaya yol actigi ve pattan
bagimsiz olarak pat ve dentin arayliziinde daha fazla bosluk olugmasina yol agtigi
gbzlemlenmistir (Martins vd., 2016). Bodrumlu ve arkadaglarinin radyoterapinin iki
farkli kok kanal dolgu malzemesinin koronal tikama kabiliyeti iizerine etkisinin
arastirildig1 baska bir ¢alismasinda radyoterapide her iki grubun sizdirmazlik yetenegi
etkilenmese de, radyasyon uygulandiginda Resilon/Epiphany SEmin koronal sizinti

degerleri bir miktar artmistir (Bodrumlu EH ve Bodrumlu E, 2018).

2.6.2. Radyoterapinin restoratif tedavili dislere etKkisi

Gupta ve arkadaglarinin radyoterapinin ve radyasyona karsi korumanin self-
etch adeziv tekniginin etkinligi {lizerine etkisini arastirdigi c¢alismasinda gama
radyasyonuna maruz kalmadan 6nce restorasyonu yapilan disler daha iyi performans
gostermistir. 0,5 mm kursunla yapilan radyasyona kars1 koruma, radyasyona maruz
kalma asamasina bakilmaksizin self-etch adeziv sistemin etkinligini arttirdig:
gozlemlenmistir (Gupta vd., 2022). Oglake1 ve arkadaslarinin radyoterapinin simif II
direkt rezin kompozit restorasyonlarin marjinal adaptasyonuna etkisinin incelendigi
aragtirmasinda radyoterapi protokolii universal adezivin servikal bolgelerdeki marjinal
adaptasyonunu etkilememistir. Radyoterapi ugulandiginda self-etch adeziv , dentin
kenarinda etch and rinse uygulamasina gore Oonemli Olgiide daha yiiksek adeziv
defektlere neden olmustur (Oglakci vd., 2022). Catelan ve arkadaglar1 yaptiklar
caligmasinda radyoterapinin kompozit rezinin radyopasitesine ve esneklik dayanimina
etkisini aragtirmistir. G1- 1s1nlama yapilmamis, G2- 30 Gy, G3- 40 Gy, G4- 50 Gy ve
GS- 60 olmak {lizere 5 grup olusturulmustur. G1 en yiiksek radyopasite degerini
gostermis, bunu G3, G5, G4 ve G2 izlemistir. Esneklik dayanimi agisindan G1 en
diisiik degeri sunarken bunu G2, G5, G3 ve G4 takip etmistir ve farkliliklar anlamli
bulunmamuistir. Radyoterapi tedavisinin yaygin olarak kullanilan tedavi dozaji, rezin
esaslt kompozitlerin radyoopasitesinde ve esneklik dayaniminda degisiklige neden

olmamustir (Catelan vd., 2008).
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Troconis ve arkadaslarinin bas ve boyun radyoterapisinin kompozit rezinlerin
ve adeziv sistemlerin mekanik davranisi {izerine etkisinin incelendigi arastirmasinda
bonding isleminden sonra radyoterapi uygulandiginda kompozit rezinlerin ve adeziv
sistemlerin mekanik davranisinin etkilenmedigi ancak bonding isleminden hemen
once radyoterapi uygulandiginda adeziv sistemlerin baglanma dayaniminda azalmaya

yol actig1 gézlemlenmistir (Madrid ., 2017).

Palmier ve arkadaslarinin bas ve boyun radyoterapisinin dental adeziv
restorasyonlarin 6mriine etkisiyle ilgili yaptig1 meta analiz ¢alismasinda genel olarak
kompozit rezinler, rezin modifiye cam iyonomer ve cam iyonomer simanlarla
karsilastirildiginda 2 yilda daha diisiik basarisizlik oranlari sergilemistir. Meta analiz,
cam iyonomer simanlarda basarisizlik riskinin, rezin modifiye cam iyonomer
simanlara gore daha yiiksek oldugunu géstermistir. Kompozit rezinler, cam iyonomer
ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarla karsilastirildiginda daha diisiik basarisizlik

riski sergilemistir (Palmier vd., 2022).

Soares ve arkadaslarinin gama 1ginlamasi ve restoratif materyalin kok kanal
dolumu yapilmis premolar dislerin biyomekanik davranisi iizerine etkisi ile ilgili
yaptig1 caligmada gama radyasyon tedavisinin saglam dislerin kirilma direncini 6nemli
Olclide azalttig1 gozlemlenmistir. Amalgam ile restore edilen dislerde gerilim,
kompozit rezin ile restore edilenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Kompozit rezin
ile restore edilen dislerin gerilim degerleri saglam dise benzer bulunmustur. Gama
1sinlamasi kirilma direncini 6nemli 6l¢iide azaltmistir ayn1 zamanda insizal bolgede
gerilimi arttirmistir. Kompozit rezin kullanimi, radyoterapiye tabi tutulmus olsun veya
olmasin kanal tedavili dislerin restorasyonunda amalgama gore daha iyi biyomekanik

davranigla sonug¢lanmistir (Soares vd., 2011).

2.6.3. Radyoterapinin protetik tedavili dislere etkisi

Abdullah A. Alshamrani ve arkadaslarinin ¢alismasinda iyonize radyasyonun
monolitik zirkonyanin mekanik 6zellikleri ve transliisensi lizerine etkisini arastirdigi
caligmasinda radyoterapinin, zirkonya bazli materyallerin elastik dayanimi ve kristal
icerigini etkileyebildigi gdzlenmistir. Bu etki diisiik transliisensi sahibi zirkonyalarda

daha fazla diizeyde gorilir (Alshamrani ve De Souza, 2020). Neto ve arkadaslarinin
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radyoterapinin akrilik rezin digin akrilik rezin protez kaidesine baglanmasina etkisi ile
ilgili yaptig1 ¢alismasinda 70 Gy’lik radyasyon dozunun uygulama teknigine bagh
olmaksizin akrilik rezin dislerin akrilik protez kaidesine baglanimini zayiflattig

bulunmustur (de Moraes vd., 2020).

2.6.4. Radyoterapinin ortodontik tedavili dislere etkisi

Neto ve arkadaslariin iyonlastirict radyasyon ve farkli kompozitlerin seramik
braketlerin makaslama dayanimi iizerine etkilerinin incelendigi in vitro bir ¢alismada
radyasyona tabi tutulan gruplar, i1sinlanmayanlara goére daha diisiik makaslama
dayanimi degerleri gosterdi ancak aralarinda anlamli bir farklilik bulunamadi.
Adezyon i¢in kullanilan kompozit ne olursa olsun, iyonlastirici radyasyonun seramik
braketlerin yapismasini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmigtir (Neto vd., 2022).
Santin ve arkadaslarinin radyoterapi uygulamas: ve metal ve seramik braketlerin
yapistirtlmasindan sonra dis minesinin fiziksel ve adeziv oOzelliklerini inceledigi
arastirmasinda radyasyona maruz kalan mine boliimlerinde, 1sinlanmayan numunelere
gore daha diisiik dayanikliliga sahip oldugu bulunmustur. Radyasyon uygulanan ve
seramik braket bondingi uygulanan grup ve alt gruplarin en diisiik dayanim degerlerine
sahip oldugu bulunmustur. Radyoterapi uygulanan numunelerde braket ve kompozit

rezin arasinda daha yliksek oranda bonding basarisizlii goriilmiistiir (Santin., 2015).

2.7. Kok Kanal Patlarinin Kirilma Dayanimina EtKisi

Kanal tedavili dislerin kirilma dayanimi ile ilgili yapilan c¢alismalarin
arastirtlmasi sonucu elde edilen verilere gore dislerin kanal dolumu sirasinda
kullanilan patlar ve kullanilan dolum tekniginin dislerin kirilma dayanimim
etkileyebildigi gozlemlenmistir. Mohammed ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada AH
Plus (epoksi rezin), GuttaFlow 2 (silikon esasli), MTA-Fillapex (biyoseramik esasli)
ve TotalFill® BC™ (biyoseramik esasli) patlar1 kullanilarak farkli patlarla endodontik
tedavi goren dislerin kirilma direnci tizerindeki etkisini karsilagtirmiglardir. TotalFill®
BC™ kgk kanal patinin diger patlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek kirilma
dayanimi degerlerine sahip oldugu bulunmustur (Mohammed ve Al-Zaka, 2020).
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Ahmet ve arkadaslarinin yaptig1 bagka bir ¢caligsmada ¢esitli dolum teknikleriyle
(sicak dolum, tek kon ve lateral kondenzasyon) birlikte kullanilan iki farkli patin (AH
Plus ve TotalFill® BC™) endodontik tedavili dislerin kirilma direncine etkisi
degerlendirilmistir. Tim dolum tekniklerinde TotalFill® BC™ kok kanal patinin AH
Plus kok kanal patina gore anlamli diizeyde daha yiiksek kirilma dayanimi degerlerine
sahip oldugu gorilmistiir (Al-Hiyasat vd., 2023).

Anuve ve arkadaglarinin yaptigi in vitro bir ¢alismada AH Plus (epoksi rezin),
MTA Fillapex (biyoseramik), Apexit (kalsiyum hidrosit esasli) ve geleneksel ¢inko
oksit ojenol kok kanal patlarinin endodontik tedavili dislerin kirilma direncine etkisi
incelenmistir. AH Plus ve MTA Fillapex gruplari diger gruplara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugu goriilmiistiir (Phukan vd., 2017).

Topcuoglu ve arkadaslar1 yaptigi in vitro ¢aligmada Endosequence BC sealer
(biyoseramik esasli), Tech Biosealer Endo (biyoseramik esasli) ve AH Plus Jet (rezin
esasli) olarak ii¢ farkli kanal patinin kirllma dayanimi kiyaslanmig ve Endosequence
BC sealer ve AH Plus Jet kok kanal patlar1 Tech Biosealer Endo kanal patina gore
anlamli diizeyde daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugu bulunmustur

(Topguoglu vd., 2013).

Epoksi rezin ve biyoseramik igerikli iki farkli kok kanal pati ile doldurulmus
endodontik tedavili diglerin kiyaslandigit Amal Almohaimede ve arkadaslarinin yaptig
in vitro ¢calismada TotalFill biyoseramik esasli kok kanal pati, AH Plus epoksi rezin
esasli kok kanal patina gore daha yiiksek kirilma dayanimi degerlerine sahip olmasina
ragmen iki pat arasinda kirilma dayanimi degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunamadi (Almohaimede vd., 2020).

Yusufoglu ve arkadaslarinin yaptig1 in vitro bir baska caligmada ise farkli iki
tip ege sistemi kullanilarak epoksi rezin esash kok kanal pati, silikon bazli kok kanal
pat1 ve biyoseramik esasli kok kanal pat1 kullanilarak kanal tedavisi yapilmis dislerin
kirilma dayanimi kiyaslanmis AH Plus (epoksi rezin esasli) , GuttaFlow (silikon
esasli) ve BioRoot RCS (biyoseramik esasli) kok kanal patlarimin kirilma direnci

arasinda anlaml bir fark bulunamanmustir (ince Yusufoglu vd., 2019).
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2.8. Radyoterapinin Kok Kanal Tedavili Dislerde Kirllma Dayanimina Etkisi

Radyoterapi uygulamasinin ve uygulama siiresinin kok kanal tedavili dislerde
kirilma dayanimina etkisi oldugu ve kirilma dayanimi degerlerini diisiirdiigli iddia
edilmistir. Tiirker ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada radyoterapi uygulama
stiresinin giita perka/kanal pati1 veya biodentin ile dolumu yapilan dislerde kirilma
dayanimina etkisi arastirtlmistir. Calismada dislere giinliik 2 Gy haftada 5 giin 6 hafta
boyunca 60 Gy doz uygulanmistir. Toplam 72 dis ¢alismaya dahil edilmis bunlardan
24 tanesi kontrol grubu olarak alinmis geri kalan 48 dis 4 gruba ayrilmis 2 gruba kanal
tedavisi Oncesi radyoterapi uygulanmis diger 2 gruba kanal tedavisi sonrasi
radyoterapi uygulanmistir. En yiliksek kirilma dayanimi degerleri radyoterapi
uygulanmamis grupta goriilmiis ve en diisiik kirilma dayanimi degeri biodentin ile kok
kanal dolumu yapilip sonrasinda radyoterapi uygulanmis dislerde goriilmiistiir. Giita
perka ve kok kanal pati ile dolumu yapilan dislerde radyoterapi uygulama dozu
Oonemsiz bulunmustur. Biodentin ile dolum yapildiginda ise radyoterapi uygulama
dozu anlamli bulunmustur. Biodentin ile dolum sonrasi radyoterapi uygulanan diglerde
kirilma dayanimi degeri radyoterapi dncesi veya sonrasi giita perka ve kanal pati ile
dolumu yapilan diglere gore anlamli 6lgiide az bulunmustur (Aktemur Tiirker, 2021).
Soares ve arkadaslarinin gama 1sinlamasi ve restoratif materyalin kanal tedavili
premolar diglerin biyomekanik davranisi lizerine etkisinin incelendigi aragtirmasinda
radyasyon tedavisinin saglam dislerin kirilma direncini 6nemli 6l¢iide azalttigi

goriilmiistiir (Soares vd., 2011).

Yukarida bildirilen nedenler 1s18inda kanal dolumunda kullanilan materyalin
dislerin kirilma dayanimina etkisi oldugu goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinda farkl
dozlarda uygulanan radyoterapi Oncesi ve sonrasi farkli patlarla kanal dolumu

uygulamasinin dislerin kirilma dayanimina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmastir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu caligsma in vitro olarak dizayn edilmistir. Caligma i¢in T.C. Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu onay1 ahnmustir. (Tarih: 13.04.2023 sira
no: 2023/142) Calisma kapsaminda Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi ABD’da calisan 6gretim elemanlan tarafindan
periodontal ve ortodontik endikasyonlarla ¢ekimi gerekli goriilmiis disler kullanilmistir.

Dislere, radyoterapi uygulamalar T.C. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi boliimiinde bulunan Lineer Hizlandiric1 (Varian Medical Systems, Palo Alto,
ABD) cihazi ile radyasyon onkologu gozetiminde bir radyoloji teknisyeni tarafindan
yapimistir.

Radyasyon uygulamasina maruz birakilan dislerin kirilma dayammu testleri Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Arastirma Laboratuarinda
Universal test cihazinda (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd., Farcham, ingiltere)
gergeklestirilmistir.

3.1. Cahismada Kullamilacak Olan Dislerin Dahil Edilme Kriterleri

1.  Insan iist genesine ait daimi orta veya yan keser dis olmasi
2. Dislerin ayn1 cografi bolgede yasayan yetigkin bireylerden 6gretim elemanlart
tarafindan ¢ekim endikasyonu koyulmus sekilde ¢ekilmis olmasi

3. Periodontal, ortodontik nedenlerle ¢ekilmis olmasi

3.2. Caliymada Kullamilacak Olan Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. Dislerin sert dokularim da i¢ine alan demineralize alanlarmin ve ¢iiriiklerinin
olmast

Dislerde gelisimsel defektlerin veya restorasyonlarin bulunmasi

Dislerde intrensek veya ekstrensek renklenme durumunun goriilmiis olmasi

Kok gelisimi tamamlanmamis ve kanallar kalsifiye olan disler

o > D

Dislerde hipomineralizasyon veya hipermineralizasyon goriilen bdlgelerin

bulunmasi
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6.  Atrizyon, abrazyon ve erozyon sonucu sert doku kaybinin goriilmesi ve agiga
¢ikmis dentin ylizeylerinin bulunmasi
7. Dislerde pulpatomi veya pulpektomi islemlerinin yapilmis olmasi

8.  Dis yiizeyinde kirik-gatlak varlig

3.3. Calismanin Deney Akisi

Deney akisinda asagidaki siralamaya uyuldu.

1.  Calisma i¢in kullanilacak olan dislerin toplanmasi ve hazirlig

2.  Calismada kullanilacak olan dislerin gruplandiriimasi

3. Kavite preparasyonu ve kok kanal tedavisi islemleri (dahil oldugu gruba gore
RT oOncesi/ sonrast)

4.  Dislerin kompozit rezin kullanilarak restorasyonu (dahil oldugu gruiba

gore RT Oncesi/ sonrasi)

Calisma gruplarina radyasyon uygulanmasi

Dislerin akrilik bloklara gomiilmesi

Kirlma dayanim testi

Kirilma tiplerinin analizi

© © N o O

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

3.3.1. Calismada kullanilacak olan dislerin toplanmasi ve hazirhgi

Calisma kapsaminda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis Cene Cerrahisi ABD’da calisan 6gretim elemanlan tarafindan periodontal ve
ortodontik endikasyonlarla ¢ekimi gerekli goriilmiis disler kullanildi. G-Power programi
(Version 3.1, Heinrich Heine Universitat, Diisseldorf, Almanya) ile yapilan power

analizi sonucu Ornek sayilar1 belirlendi. (effect size=0,50, a= 0,05 power=0,95; Sekil
3.1)
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[ty G*Power3.1.97 - *
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical F = 1.97483

0.8 4

0.6 4

0.4 4

0.2 4

o

Test family Statistical test

F tests ~ ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters

Determine =2 Effect size f 0.5 Moncentrality parameter A 27.5000000

o err prob 0.05 Critical F 1.9748292

Power (1-p err prob) 0.895 Numerator df 9

Number of groups 10 Denominator df 100

Total sample size 110

Actual power 0.9642314

X-Y¥ plot for a range of values Calculate

Sekil 3.1. G Power Programi Ile Calismaya Dahil Edilecek Numune Sayisinin Belirlenmesi

Cekimi yapilan 110 iist kesici dis calismanin baslangic zamanma kadar salin
soliisyonunda (Osel ilag sanayi, Istanbul, Tiirkiye) depoland: ve soliisyon haftada bir defa
yenilendi. Calismada kullanilacak olan dislerin tizerindeki sert ve yumusak doku artiklari ve
kalintilar bir periodontal skaler araciligiyla uzaklastirildi. Daha sonrasinda, diglerin hem
kuronal hem de kok yiizeylerine bir polisaj fircasi ve fluorid igermeyen bir profilaksi pati
yardimiyla polisaj islemi yapildi. Dislerin ¢alismada kullanilabilirliginin uygunlugu i¢in
biitiin dislerin yiizeyleri ¢atlak, kirik, abrazyon, erozyon ve rezorpsiyon agisindan incelendi.
Herhangi bir catlak, defekt, ciiriik, eski restorasyon ve atrizyon, abrazyon, rezorpSiyon
kaynakli sert doku kaybi1 barmdiran disler tespit edildi ve ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma
i¢in segilen dislerin benzer boyut ve morfolojiye sahip olmasina dikkat edildi. Bu islemlerin
ardindan biitiin digler ¢alisma zamanina kadar oda sicakliginda salin soliisyonu icerisinde

sakland1 ve soliisyon haftada bir kez diizenli olarak tazelendi.
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3.3.2. Calismada kullanilacak olan dislerin gruplandirilmasi

Caligmada kullanilacak olan iist keser disler randomize bir sekilde her grupta 11 dis
olacak sekilde 10 gruba ayrilmustir. (Tablo 3.1.)

Tablo 3.1. Kirilma Dayanimi Test Edilecek Gruplara Uygulanacak Radyoterapi
Dozuna, Kanal Tedavisinin Radyoterapiden Once Veya Sonra
Uygulanmasima Ve Kullanilacak Kanal Dolgu Patlarina Gére Dagilimi
(KT: Kanal Tedavisi)

60 GY RADYOTERAPI 70 GY RADYOTERAPI
KONTROL DOzU DOzZU
DOLUM KT yapilmis, Radyoterapi Radyoterapi Radyoterapi Radyoterapi
MATERY AL Radyoterapi oncesi KT sonrast KT oncesi KT sonrast KT
uygulanmamis yapilan yapilan yapilan yapilan
AH PLUS Grup 9 Grup 1 Grup 3 Grup 5 Grup 7
AH PLUS
BIOSCERAMIC Grup 10 Grup 2 Grup 4 Grup 6 Grup 8

1.grup: Kanal dolumu AH Plus kok kanal pati (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Almanya) kullanilarak yapilmis sonrasinda 6 hafta boyunca haftada 5 giin

2 gray (Gy) toplamda 60 Gy radyasyon dozu almis disler

2.grup: Kanal dolumu AH Plus Bioceramic kok kanal pati (Denstply Sirona,
Charlotte, ABD) kullanilarak yapilmis sonrasinda 6 hafta boyunca haftada 5 giin 2 Gy
toplamda 60 Gy radyasyon dozu almis disler

3.grup: Kanal dolumu yapilmadan 6 hafta boyunca haftada 5 giin 2 Gy
toplamda 60 Gy radyasyon dozu almis ve radyoterapi sonrast AH Plus kok kanal pati

kullanilarak kanal dolumu yapilmis disler

4.grup: Kanal dolumu yapilmadan 6 hafta boyunca haftada 5 giin 2 Gy
toplamda 60 Gy radyasyon dozu almis ve radyoterapi sonrast AH Plus Bioceramic kok

kanal pat1 kullanilarak dolumu yapilmis disler

5.grup: Kanal dolumu AH Plus kok kanal pati kullanilarak yapilmis sonrasinda

7 hafta boyunca haftada 5 giin 2 Gy toplamda 70 Gy radyasyon dozu almis disler
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6.grup: Kanal dolumu AH Plus Bioceramic kok kanal pati kullanilarak
yapilmis sonrasinda 7 hafta boyunca haftada 5 giin 2 Gy toplamda 70 Gy radyasyon

dozu almus disler.

7.grup: Kanal dolumu yapilmadan 7 hafta boyunca haftada 5 giin 2 Gy
toplamda 70 Gy radyasyon dozu almis ve radyoterapi sonrast AH Plus kok kanal pati

kullanilarak kanal dolumu yapilmis digler

8.grup: : Kanal dolumu yapilmadan 7 hafta boyunca haftada 5 giin 2 Gy
toplamda 70 Gy radyasyon dozu almis ve radyoterapi sonrasi AH Plus Bioceramic pati

kullanilarak dolumu yapilmis disler

9.grup: AH Plus kok kanal pat1 kullanilarak kanal dolumu yapilmis radyoterapi

uygulanmamis disler (kontrol grubu)

10.grup: AH Plus Bioceramic kok kanal pati kullanilarak kanal dolumu

yapilmis radyoterapi uygulanmamis disler (kontrol grubu)

3.3.3. Kavite preparasyonu ve kanal tedavisi islemleri

(Calismada kullanilmak {izere se¢ilen iist keser dislere su sogutmasi altinda rond
ve fissiir elmas frezler (G&Z Instrumente GmbH, Lustenau, Avusturya) kullanilarak
giris kavitesi acildi. Her 6 kavite preparasyonu sonrasi yeni frezler kullanildi. Giris
kavitesine fissur frezle palatinal yiiziin ortasindan, singulumun {istiinden baslandi uzun
aksa 45 derecelik acida tutularak 3-4 mm’ lik frez darbeleri ile pulpa odasina ulasild
ve frez digin uzun aksina paralel bir sekilde tutularak disin uzun aksi boyunca ilerlendi.
Pulpa odasindaki doku artiklar1 ¢elik rond frez (Hager & Meisinger GmbH, Kdln,
Almanya) ile temizlendi. Kanal bulunduktan sonra tiim sarkik ve zayif yapilar ile
lingualdeki dentin omuzcugu kaldirilarak apikal bolime direkt girisi engelleyecek

yapilar kaldirilarak kavite preparasyonu tamamlandi.

Endodontik ¢alisma boyu, 15 numara K tipi paslanmaz celik ege (Shenzen
Perfect Medical Instruments Co., Ltd, Shenzhen, Cin Halk Cumhuriyeti) yardimiyla
koronalde referans noktasi insizal kenar alinarak apikal foramenden 1 mm kisa olacak

sekilde belirlendi. Kok kanallarinin sekillendirilmesi, doner nikel titanyum egeleriyle
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(ProTaper Next) (Maillefer Instruments, Ballaigues, Isvicre) apikal cap X4 (#40)
olacak sekilde gerceklestirildi. Sekillendirme sirastyla ProTaper Next X1, X2, X3, X4
doner nikel titanyum egeleriyle (Sekil 3.2.) yapildi. Doner egeler pasif olarak kanal
icine yerlestirildi. Egeler rotasyonel hareket yaparak endodontik motor ile (Al motor)
(Guilin Woodpecker Medical Instrument, Guilin, Cin Halk Cumbhuriyeti) iiretici
firmanin talimatina uyarak 300 rpm dénme hizi ve 2,5 N/cm tork ile kullanildi. Her
doner ege degisiminde kanallarin irrigasyonu i¢in hipodermik igneli siringa (27 gauge,
2,5 ml; Berika Teknoloji Medikal, Konya, Tiirkiye) ile 2 ml %2,5 sodyum hipoklorit
(NaOCI; Altun Sterilizasyon ve Medikal, Sakarya, Tiirkiye) soliisyonu kullanildi.
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Sekil 3.2. ProTaper Next Déner Nikel Titanyum Egeler (Dentsply Sirona, 2023).

PR ASE RS TR Y X
PR GESY PR 5N )

Son yikama irigasyonu olarak 2 mL %17°lik EDTA (etilen diamin tetraasetik
asit; Altun Sterilizasyon ve Medikal, Sakarya, Tiirkiye), 2 mL %2,5 sodyum hipoklorit
ve 2,5 mL distile su kullanildi. Kok kanallart ProTaper X4 paper-pointler (Dentsply-
Sirona) ile kurutulduktan sonra giita perka (Sure Dent Corporation, Sagimakgol-ro,
Giiney Kore) (#40 ana kon ve #20-#25 yardimci) ile birlikte AH Plus (Sekil 3.3.) veya
AH Plus Bioceramic kanal patlari1 (Sekil 3.4.) ile dolduruldu. Pulpa odasindaki giita
perka sacaklar1 1sitilmig bir el aleti ile kaviteden uzaklastirildi ve kanal agizlarindan 1
mm asagiya indirildi. Kanal dolgusu pati artiklari alkollii pamuk kullanilarak
temizlendi. Bu prosediirler uygulanarak kontrol gruplar1 olan dokuzuncu ve onuncu

gruplarin kanal tedavisi yapildi. Birinci, ikinci, besinci, altinci gruplarin kanal tedavisi
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radyasyon uygulamasi 6ncesi tglincii, dordiincii, yedinci, sekizinci gruplarin kanal

tedavisi radyasyon uygulamasi sonrasi yukarida bahsedildigi sekilde tamamlandi.

e

Sekil 3.4. AH Plus Biyoseramik Kanal pat: (Dentreal Market, 2010).
3.3.4. Dislerin kompozit rezin kullanilarak restorasyonu

Kanal tedavisi yapilan dislerin giris kaviteleri cam iyonomer siman (Voco
GmbH, Cuxhaven, Almanya) kavite taban maddesi olarak kullanilarak kapatildi.
Sonrasinda disler %34,5’lik fosforik asit ile (Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya)
total etch teknigi (mine yiizeyi 30 s, dentin yiizeyi 15 s siireyle) kullanilarak daglandi.
Asit artiklar hava-su spreyi kullanilarak 20 saniye siireyle yikandi ve kurulandi. Tiim
orneklerin giris kavitelerine aplikatér yardimiyla Gluma Bond Universal (Heraeus
Kulzer GmbH, Hanau, Almanya) 20 saniye boyunca uygulandi ve LED 1s1k cihazi
(LED-C, Guilin Woodpecker Medical Instrument, Guilin, Cin Halk Cumbhuriyeti)
kullanilarak 10 s siireyle polimerize edildi. Disler restore edilirken kompozit rezin
materyal CeramX One SphereTEC/CO (Dentsply Sirona, Konstanz, Almanya) dislerin
anatomik sekline sadik kalinarak inkremental (tabakalama) yontem ile yerlestirildi ve
her bir tabaka ve 20 s siireyle polimerize edildi. En son adim olarak bitim ve polisaj
islemleri i¢in sar1 kugakli bitim frezi ve beyaz kompozit polisaj lastigi (KerrHawe SA,

Bioggio, Isvigre) kullanildi.
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3.3.5. Calisma gruplarina radyasyon uygulanmasi

Dislere, radyoterapi uygulamalart T.C. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi boliimiinde bulunan Varian marka EDGE model Lineer
Hizlandiricr cihazi ile radyasyon onkologu gdzetiminde bir teknisyen tarafindan

yapildi. (Sekil 3.5.)

Sekil 3.5. Lineer Hizlandirici (Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, 2024).

Oncelikle disler eritilmis termoplastik maske (Sekil 3.6.) iizerine sabitlendi.
Uzerinde dislerin bulundugu bu diizlem, 40x40x20 ¢cm boyutlu bir cam fantomun

merkezine iki kenara paralel ve esit mesafe olacak sekilde yerlestirildi.

Sekil 3.6. Termoplastik Maske

Cam fantom dislerin hepsi i¢inde kalacak sekilde distile su ile dolduruldu ve
distile su her giinlin sonunda yenilendi. (Sekil 3.7.) Dislerin bulundugu cam fantom

tedavi masasina yerlestirildikten sonra, cihaz 1sinlama alan1 40x40 cm agilarak SAD (
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skin axis distance) yontemi ile kaynak izomerkez aras1 mesafe 100 cm olacak sekilde
set-up pozisyonu olusturuldu. (Sekil 3.8.) Gantry agis1 90° ve 270° derecelerde (iki
yan) pozisyonda, 10 MV enerji kullanilarak medikal fizik uzmani tarafindan
hesaplama yapildi. Dislere uygulanacak toplam dozlar 60 ve 70 Gy olarak belirlendi.
Uygulanan doz 2 Gy/fraksiyon, giinliik 1 fraksiyon, haftada 5 giin, toplam tedavi siiresi
6 veya 7 hafta olacak sekilde 1sinlama gergeklestirildi.

Sekil 3.7. Dislerin Radyasyon I¢in Hazirlanmast

Kontrol grubu olan dokuzuncu ve onuncu gruplar haricindeki disler ayn1 set-
up diizenegi kullanilarak 5 giin, giinde 2 Gy olacak sekilde 6 hafta boyunca (toplam
doz 60 Gy) 1sinlama yapildi. 6. hafta sonunda birinci, ikinci, lgiincli ve dordiincii
gruptaki disler fantomdan ¢ikartildi. Geriye kalan besinci, altinci, yedinci ve sekizinci
grup disler 10 Gy ek doz alacak sekilde (toplam doz 70 Gy), 5 giin daha iginlandi.

Daha sonra dislerin tamami fantomdan ¢ikartildi.
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Sekil 3.8. Lineer Hizlandirici Kullanilarak Dislere Radyasyon Uygulanmasi

3.3.6. Dislerin akrilik bloklara gomiilmesi

Radyasyon islemi sonrasi digler periodontal ligamenti taklit etmesi igin ilk
olarak aliiminyum folyo ile 0,2-0,3 mm kalinliginda mine semet sinirinin 2 mm altina

kadar kaplandi.(Sekil 3.9)
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Sekil 3.9. Dislerin Aliiminyum Folyo Ile Sarilmas:

Daha sonra disler soguk akrilik (Takilon, WP Dental, Almanya) kullanilarak
2,5 cm boyunda 2 cm capindaki silindirik akrilik bloklara mine sement birlesiminin 2
mm altina kadar gomiildii. Soguk akriligin baslangi¢ polimerizasyonu sonrasi disler
akrilik i¢inden ¢ikartildi ve aliiminyum folyolar1 ¢ikartildi. Light body 6l¢ii maddesi
(Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Almanya) akrilige uygulandi ve disler tekrar akrilige
monte edildi. Fazla 6l¢ii malzemesi bistiiri ile ¢ikartildi ve normal oda sicakliginda

polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in 24 saat bekletildi. (Sekil 3.10.)

48



Sekil 3.10. Dislerin Akrilik Bloklara Gomiilmesi

3.3.7. Kirilma dayanim testi

Gruplar daha sonra Universal Test Cihazina (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd.,
Fareham, Birlesik Krallik) kirilma direncini belirlemek igin 45° agiyla 6zel bir tutucu
kullanilarak sirasiyla yerlestirildi ve sikilarak istenilen pozisyonda sabitlendi. (Sekil 3.12.)

Sekil 3.11. Universal Test Cihazi
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Ug bolgesine dogru incelen 6zel paslanmaz celik bir aparat, digin insizal kenarinin
Imm altinda, singulumun tist kisminda disin insizal kenarinin 1 mm {istiinde sabitlendi.
Singulum’un tist kismindan 1 mm/dk hizla disler kirilana kadar kuvvet uygulandi. Disleri
kirmak i¢in gereken kuvvet Newton (N) olarak kaydedildi. (Sekil 3.12.)

Sekil 3.12. Dislerin Kirilma Dayanimi I¢in Pozisyonlandirilmast

3.3.8. Kirllma tiplerinin analizi

Kirilma dayanimu testi uygulamasi sonucu olusan kiriklar iki grupta siniflandirildi.
Kirik bolgesi akriligin alt kismma uzantyorsa geri restore edilemez, kirik seviyesi akriligin

tist kisminda sonlaniyorsa restore edilebilir olarak adlandirildi.

3.4. istatiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS v.22 (IBM SPSS Statistics for Windows, IBM
Corp., Armank, New York, ABD) programi kullanildi. Verilerin normallik dagilimi analizi
Kruskal-Wallis testi ile yapilds. ikili gruplarin karsilastiriimasi icin Student’s t-testi, ikiden
fazla olan gruplarin karsilastirilmasi i¢in Tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) testleri
kullanilds. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Tim gruplarda elde edilen kirilma dayanimi kuvveti Tablo 4.1’de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Tiim Gruplarda Elde Edilen Kirilma Dayanimi Kuvveti

193,824113,17 210,09+112,05
192,74455,89 | 222,46478,14

. 555759130 o cas07 72
142,94471,49 43¢ acig703 167:29478,23 R

Grup 1 AH Plus Grup 2 AH Plus Grup 3 AH Plus Grup 4 AH Plus Grup 5 AH Plus Grup 6 AH Plus Grup 7 AH Plus Grup 8 AH Plus Grup 9 AH Plus Grup 10 AH Plus
KT sonrasi 60 Bioceramic KT KT oncesi 60 Gy Bioceramic KT KT sonrasi 70 Bioceramic KT KT oncesi 70 Gy Bioceramic kontrol grubu Bioceramic
Gy RT sonrasl 60 Gy RT oncesi 60 Gy RT Gy RT sonrasi 70 Gy RT oncesi 70 Gy RT kontrol grubu
RT RT

(KT: Kanal Tedavisi, RT: Radyoterapi)

41. Radyoterapi Uygulamasi Yapimamis (Kontrol) Gruplarmin
Karsilastirlimasi

AH Plus ve AH Plus Bioceramic kanal patlar1 kullanilarak dolumu yapilmis ve
hicbir asamada radyoterapi uygulanmamis digler kirilma dayanimi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig gorildi (p>0,05; t
testi, Tablo 4.2).

Tablo4.2. iki Farkli Pat Ile Kanal Tedavisi Uygulamas1 Sonras1 Gruplarm Kirilma
Dayanimi Kuvveti (N) Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Gruplar Ort£SS Min-Maks Ortanca P degeri
AH Plus 210.09£112.05  62.67-403.51 262.89 0.767

AH Plus Bioceramic ~ 222.46+78.14 141.34-429.74  206.73
Ort: Ortalama SS: Standart sapma, Min: Maks: Minimum; Maksimum
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4.2. Kanal tedavisi uygulamasi sonrasi radyoterapi almis gruplarin

karsilastirilmasi

AH Plus ve AH Plus Bioceramic kanal patlar1 kullanilarak dolumu yapilmis
dislerde kanal tedavisi sonrasi 60 Gy’lik dozda radyoterapi uygulandiginda iki farkl
kanal pat1 grubu arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: goriildii (p>0,05; t testi, Tablo 4.3).

AH Plus ve AH Plus Bioceramic kanal patlar1 kullanilarak dolumu yapilmis
dislerde kanal tedavisi sonrasi 70 Gy’lik dozda radyoterapi uygulandiginda iki farkl
kanal pat1 grubu arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: goriildii (p>0,05; t testi, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Jki Farkl: Pat ile Kanal Tedavisi Uygulamas: Sonrasi 60 Gray Ve 70 Gray
lik Radyoterapi Uygulamasinin Kirilma Dayanimi Kuvveti (N) A¢isindan

Karsilastirtimasi
Radyoterapi Gruplar Ort+SS Min-Maks Ortanca P
dozu degeri
AH Plus 192.74+55.89 127.67- 213.74
60 Gra om0 0.084
y AH Plus 142.94+71.49 42.20- 142.07 '
Bioceramic 246.90
AH Plus 193.824113.17 36.02- 174.72
70 Gra 433.68 0.960
y AH Plus 191.88260.47  110.89- 18387 =
Bioceramic 325.05

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min; Maks: Minimum; Maksimum

4.3. Kanal tedavisi uygulamasi oncesi radyoterapi almis gruplarin

karsilastirilmasi

60 Gy’lik dozda radyoterapi uygulamasi sonrasi AH Plus ve AH Plus
Bioceramic kanal patlar1 kullanilarak dolumu yapilmis dislerde iki farkli pat grubu
arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriildii (p>0,05; t testi, Tablo 4.4).

70 Gy’lik dozda radyoterapi uygulamasi sonrast AH Plus ve AH Plus
Bioceramic kanal patlar1 kullanilarak dolumu yapilmis dislerde iki farkli pat grubu

arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii
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(p<0,05; t testi, Tablo 4.4). AH Plus Bioceramic kanal pati kullanilarak dolum yapilan
grupta daha diisiik kirilma dayanimi degeri elde edildi.

Tablo4.4. 60 Gray ve 70 Gray lik Radyoterapi Uygulamasi Sonrast Farkli Patlarla
Kanal Tedavisi Yapilan Dislerde Kirilma Dayanimi Kuvvetinin (N)

Karsilastirtimasi
Radyoterapi Gruplar Ort£SS Min-Maks Ortanca . .
dozu degeri
AH Plus 136.46487.93 2041 127.63
270.77
00 Gray AH Plus 62.61- 0395
Bioceramic 167.29478.23 n0~ 137.46
AH Plus 166.57+91.30 2208 138.25
354.31
70 Gray ATBIoS e 0.011*
B0 ceramic 795444774 Turro 69.40

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Maks: Minimum; Maksimum

4.4. AH Plus ile dolum yapilmis gruplarin kirillma dayanim acisindan

karsilastirilmasi

AH Plus kanal pat1 ile kanal tedavisi yapilmis, 6ncesinde ya da sonrasinda 60
Gray dozunda radyoterapi uygulanmis veya hi¢ radyoterapi almamis gruplar
karsilastirildiginda, bu 3 grup arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05; ANOVA, Tablo 4.5).

AH Plus ile kanal tedavisi yapilmis, oncesinde ya da sonrasinda 70 Gray
dozunda radyoterapi uygulanmis veya hi¢ radyoterapi almamis gruplar
karsilagtirildiginda, bu 3 grup arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05; ANOVA, Tablo 4.6).

Tablo 4.5. AH Plus Kanal Pati Ile Dolumu Yapilmis Farkli Asamalarda 60 Gray
Radyoterapi Uygulanmis ya da Hi¢ Radyoterapi Uygulanmamis
Gruplarin Kirilma Dayanimi Kuvveti (N) A¢isindan Karsilastiriimasi

AH Plus ile KT Ort+SS Min-Maks  Ortanca P
degeri
Radyoterapi uygulanmamig 210.09£112.05 62.67-403.51 262.89
60 Gray Radyoterapi 192.74+55.89 127.67- 213.74
oncesi 267.28 0.142
60 Gray Radyoterapi 136.46+£87.93  27.41-270.77  127.63
sonrast

Ort: Ortalama SS: Standart sapma, Min: Maks: Minimum; Maksimum, KT: Kanal tedavisi
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Tablo 4.6. AH Plus Kanal Pati Ile Dolumu Yapilmis Farkli Asamalarda 70 Gray
Radyoterapi  Uygulanmis ya da Hi¢ Radyoterapi Uygulanmamig
Gruplarin Kirilma Dayanimi Kuvveti (N) A¢isindan Karsilastiriimasi

AH Plus ile KT Ort+SS Min-Maks Ortanca P degeri
Radyoterapi uygulanmamis  210.09+112.05 62.67-403.51 262.89
70 Gray Radyoterapi oncesi  193.82+113.17 36.02-433.68 174.72 0.627

70 Gray Radyoterapi sonrast  166.57+91.30 25.08-354.31  138.25
Ort: Ortalama SS: Standart sapma, Min: Maks: Minimum; Maksimum, KT: Kanal tedavisi

4.5. AH Plus Bioceramic ile dolum yapilmis gruplarin kirilma dayanim

acisindan karsilastirilmasi

AH Plus Bioceramic ile kanal tedavisi yapilmis, Oncesinde ya da sonrasinda 60
Gray dozunda radyoterapi uygulanmig veya hi¢ radyoterapi almamug gruplar
karsilastirildiginda, bu 3 grup arasinda kirilma dayanimi acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0,05; ANOVA, Tablo 4.7).

AH Plus Bioceramic ile kanal tedavisi yapilmis, 6ncesinde ya da sonrasinda 70
Gray dozunda radyoterapi uygulanmis veya hi¢ radyoterapi almamis gruplar
karsilastirildiginda, bu 3 grup arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05, Tablo 4.8). 70 Gray radyoterapi sonrast AH
Plus Bioceramic ile kanal tedavisi yapilan grup, radyoterapi uygulanmadan AH Plus
Bioceramic ile dolum yapilan gruptan (p<0,001) ve 70 Gray radyoterapi oncesi AH
Plus Bioceramic ile kanal tedavisi yapilan gruptan (p<0,001) istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha az kirllma dayanimi gosterdi (Tablo 4.8).

Tablo4.7. AH Plus Bioceramic Kanal Pati Ile Dolumu Yapilmis ve Farkli
Asamalarda 60 Gray Radyoterapi Uygulanmis ya da Hi¢ Radyoterapi
Uygulanmamis Gruplarin Kirilma Dayanimi Kuvveti (N) Acisindan

Karsilastirtimasi
AH Plus Bioceramic ile Ort+SS Min-Maks  Ortanca P
KT degeri
Radyoterapi uygulanmamis  222.46+78.14 141.34- 206.73

429.74
60 Gray Radyoterapi dncesi  142.94+71.49 42.20-246.90 142.07

60 Gray Radyoterapi sonrast 167.29+78.23 62.61-330.01 137.46
Ort: Ortalama SS: Standart sapma, Min: Maks: Minimum; Maksimum, KT: Kanal tedavisi.

0.057
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Tablo 4.8. AH Plus Bioceramic Kanal Pati Ile Dolumu Yapilmis ve Farkl
Asamalarda 70 Gy Radyoterapi Uygulanmis ya da Hi¢ Radyoterapi
Uygulanmamis Gruplarin Kirilma Dayanimi Kuweti (N) Ac¢isindan

Karsilastirtlmasi
AH Plus Bioceramic ile Ort+SS Min-Maks  Ortanca P
KT degeri
Radyoterapi uygulanmamis 222.46+78.142 141.34- 206.73
429.74
70 Gy Radyoterapi Oncesi 191.88+60.472 110.89- 183.87  0.000*
325.05

70 Gy Radyoterapi sonrast ~ 79.54+47.74°  3.78-165.59 69.40
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Maks: Minimum; Maksimum, KT: Kanal tedavisi.

Ayni siitundaki farkli kiiciik harfler gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilig

ifade eder.
4.6. Kirllma Tiplerinin Analizi

Toplam 110 disten olusan 10 farkli grup kirilma tipine gore ikiye ayrildi.
Toplam 10 gruptan olusan disler restore edilebilir ve geri restore edilemez olarak iki

ayri grupta siniflandirildi. (Tablo 4.9)

Tablo 4.9. Gruplarin Kirilma Sonrasi Restore Edilebilirlik A¢isindan Dagilimi

| |Restorecdilebilir

Grup 1 (AHP KT sonrasi 60 Gy RT) 9 (%81,81) 2 (%18,18)
Grup 2 (AHPB KT sonrasi 60 Gy RT)  7(%63,63) 4 (%36,36)
Grup 3 (AHP KT 6ncesi 60 Gy RT) 8 (%72,72) 3 (%27,27)
Grup 4 (AHPB KT éncesi 60 Gy RT) 6 (%54,54) 5 (%45,45)
Grup 5 (AHP KT sonrasi 70 Gy RT) 5 (%45,45) 6 (%54,54)
Grup 6 ( AHPB KT sonrasi 70 Gy RT) 4 (%36,36) 7 (%63,63)
Grup 7 (AHP KT dncesi 70 Gy RT) 3 (%27,27) 8(%72,72)
Grup 8 (AHPB KT 6ncesi 70 Gy RT) 4 (%36,36) 7 (%63,63)
Grup 9 (AHP KT kontrol grubu) 4 (%36,36) 7 (%63,63)
Grup 10 (AHPB KT kontrol grubu) 3 (%27,27) 8 (%72,72)

(KT: Kanal Tedavisi, RT: Radyoterapi)
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5.TARTISMA

Bu arastirmada, farkli dozlarda uygulanan radyoterapi 6ncesi ve sonrasi epoksi
rezin esaslt AH Plus ve biyoseramik esasli AH Plus Bioceramic kok kanal patlariyla
kanal dolumu uygulamasinin dislerin kirilma dayanimina etkisi degerlendirildi.
Yapilan literatiir taramasinda dozun kirilma dayanimina etkisinin degerlendirildigi
benzer bir arastirmaya rastlanilmadi. Arastirmanin sonuglarina gore; 60 Gy
radyoterapi Oncesi ve sonrasi, ve 70 Gy radyoterapi oncesi bu iki patla kanal dolumu
yapilan dislerde, patlar arasinda kirilma dayanimi agisindan fark bulunmazken, 70 Gy
radyoterapi sonrasi AH Plus Bioceramic kok kanal patiyla kanal dolumu yapilan
grupta kirtlma dayanimiin AH Plus kdk kanal pati ile dolum yapilan gruba gore daha
diisiik oldugu tespit edildi. Radyoterapi uygulanmayan kontrol gruplarinda, AH Plus
ve AH Plus Bioceramic kok kanal patlari ile kok kanal dolumu yapilan dislerde kirtlma

dayanimi degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: goriildi.

Literatiire bakildiginda radyoterapi uygulamasinin kanal tedavili dislerde
kirtlma dayanimina etkisinin degerlendirildigi benzer bir ¢alisma oldugu gorilmiistiir
(Aktemiir Tirker vd., 2021). Tirker ve arkadaslar1 radyoterapi uygulamasi oncesi ve
sonrasi giita perka/epoksi rezin esasli kok kanal pat1 veya biodentin ile dolumu yapilan
dislerde kirilma dayanimina etkisini aragtirmistir. Ancak, bu arastirmada dozun etkisi
degerlendirilmemis, radyoterapi dozu olarak yalnizca 60 Gy tercih edilmis, 70 Gy’lik
doz uygulanmamistir. Kok kanal pati olarak da bizim ¢alismamizdan farkli olarak AH
Plus Bioceramic kok kanal pati yerine Biodentin ile dolum yapilmistir (Aktemur
Tiirker vd., 2021).

Radyoterapi uygulanan dis gruplarinda dislere bas ve boyun kanserlerinde
uygulanan radyoterapiyi taklit etmesi i¢in 60 ve 70 Gy’lik radyoterapi dozu uygulandi.
AH Plus ve AH Plus Bioceramic kok kanal patlari kullanilarak kanal dolumu yapilmis
diglerde kanal tedavisi sonrast 60 Gy’lik dozda veya 70 Gy’lik dozda radyoterapi
uygulandiginda iki farkli kanal pat1 grubu arasinda kirilma dayanimi agisindan fark
goriilmedi. 60 Gy doz radyoterapi uygulamasi sonrasi iki pat arasinda fark
gozlenmezken 70 Gy’lik dozda radyoterapi sonrasi kanal tedavisi uygulamalarinda iki
patin arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii. AH Plus Bioceramic kok kanal pati

kullanilarak dolum yapilan grupta daha diisiik kirilma dayanimi1 degeri elde edildi. Bu
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durum bas ve boyun radyoterapisi alan hastalarda uygulanan dozun 6nemli oldugunu
gostermektedir. Kanal tedavisi sonrasi radyoterapi uygulamasinda kullanilan pat
kirllma dayaniminda fark olusturmazken, radyoterapi sonrasi kanal tedavisi
uygulamalarinda patin uygulanan doza gore etkisinin oldugu goriilmektedir. Bas ve
boyun radyoterapisi i¢cin 70 Gy dozda radyoterapi almis hastalarda radyoterapi sonrasi
kanal tedavisinin endike oldugu durumlarda uygulanan kanal tedavisinde kanal pati
olarak biyoseramik esasli patlar yerine epoksi rezin esashi kok kanal patlar tercih

edilebilecegi diistiniilmektedir.

AH Plus Bioceramic ile kanal tedavisi yapilmis, 6ncesinde ya da sonrasinda 70
Gy dozda radyoterapi uygulanmis veya hi¢ radyoterapi almamis gruplar
karsilastirildiginda, bu 3 grup arasinda kirilma dayanimi agisindan anlamli bir fark
oldugu goriildii. 70 Gy radyoterapi sonras1 AH Plus Bioceramic ile kanal tedavisi
yapilan grup, radyoterapi uygulanmadan AH Plus Bioceramic ile dolum yapilan
gruptan ve 70 Gy radyoterapi oncesi AH Plus Bioceramic ile kanal tedavisi yapilan
gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az kirilma dayanimi gosterdi. Bu
durum bize 70 Gy gibi yiiksek dozlarda radyoterapi uygulamasinin dentinde ileri
derecede harabiyete, inorganik ve organik komponentlerinde degisime yol agtigi ve
patin dentine baglanmasinda azalmaya neden oldugu ve bunun da kirilma dayanimini

azalttig1 diislindiirebilir.

Radyasyon onkolojisinde kullanilan radyasyon enerjisinin tiirii, dozaji ve
uygulama sekli, kanserin tiiriine ve evresine gore farklilik gdsterir. Radyoterapide
yaygin olarak kullanilan gilinliikk doz miktar1 glinde 1,8-2 Gy’lik fraksiyonlar halinde
haftada 5 giin 6-8 haftalik bir siiregte toplamda 54-80 Gy arasi dozlarda verilir
(Delaney vd., 2005). Bas ve boyun radyoterapisinde genellikle 50-70 Gy radyoterapi
uygulanmaktadir (Kaya vd., 2009). Tiikiiriik bezlerine cerrahi islem sonrasit minimal
rezidiiel hastalikta giinliik 2 Gy’lik fraksiyonlarla toplam 55-60 Gy doz uygulanir.
Preoperatif radyoterapi, hastalarin hipofarenks ve boyun bolgesine uygulanir.
Preoperatif radyoterapide kullanilan radyasyon dozlar1 45-50 Gy’dir. Postoperatif
radyoterapide, primer tiimorden kafa tabanina dek uzanan karsilikli lateral alanlar
radyasyona maruz kalir. Postoperatif radyoterapi i¢in kullanilan doz ise 70-75 Gy’dir

(Engin ve Erisen, 2003; Gemici vd., 2004).
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Calismamizda kullanilan doz ve zamana benzer in vitro endodontik ¢aligsmalar
incelendiginde  Tiirker ve arkadaslarinin radyoterapi uygulama siiresinin giita
perka/kanal pati veya biodentin ile dolumu yapilan dislerde kirilma dayanimina
etkisinin arastirildigr benzer bir ¢alismasinda dislere giinliik 2 Gy’lik fraksiyonlar
halinde haftada 5 giin olarak toplam 6 hafta boyunca 60 Gy doz uygulanmistir
(Aktemur Tirker vd., 2021). Suri ve arkadaslarinin radyoterapi sonrasi insan
minesinin ylizey Ozelliklerinde ve gecirgenliginde degisikliginin  incelendigi

calismasinda dislere toplam 70 Gy doz uygulanmustir (Suri vd., 2022).

Yaduka ve arkadaslarinin radyasyon tedavisinin kdk kanal dolgu patlarinin,
dislokasyon direncine etkisinin incelendigi ¢alismasinda giinde 2 Gy halinde haftada
5 giin olarak toplam 6 hafta boyunca 60 Gy toplam doz uygulanmistir (Yaduka vd.,
2021). Cancelier ve arkadaslarinin radyoterapi uygulama zamaninin rezin simanin kok
dentinine push out degerine etkisinin incelendigi ¢calismasinda dislere giinliik 2 Gy’lik
dozlar halinde haftada 5 giin 7 hafta boyunca toplam 70 Gy doz verilmistir (Cancelier
vd., 2023). Soares ve arkadaglarinin gama iginlamasimin mine ve dentinin gerilme
dayanimu iizerine etkisinin incelendigi ¢alismasinda giinliik 2 Gy’lik dozlar halinde
haftada 5 giin 6 hafta boyunca toplam 60 Gy doz uygulanmistir (Soares vd., 2010).
Baser Can ve arkadaslarinin fiber postlarin 1ginlanmis ve 1sinlanmamis intraradikiiler
dentine push out baglanma giiciliniin incelendigi ¢alismasinda 2 Gy’lik giinliik dozlar
halinde haftada 5 giin 6 hafta boyunca toplam 60 Gy doz uygulanmistir (Baser Can
vd., 2022).

Yamin ve arkadaglarinin radyasyon tedavisinden sonra rezin simanlarin kok
dentinine baglanma dayaniminin incelendigi arastirmasinda 2 Gy’lik dozlar halinde
haftada 5 giin 6 hafta boyunca 60 Gy’lik toplam doz uygulanmistir (Yamin vd., 2018).
Martins ve arkadaslari terapotik kanser radyasyonunun epoksi rezin veya MTA bazli
bir kok kanal patinin kok dentinine baglanma dayanimi iizerine etkisinin incelendigi
calismasinda toplam 60 Gy doz uygulanmistir (Martins vd., 2015). Bodrumlu ve
arkadaglarinin radyoterapinin rezin bazli kok kanal patlarinin apikal sizdirmazlik
tizerine etkisi ve radyoterapinin iki farkli kok kanal dolgu maddesinin koronal tikama
kabiliyeti iizerine etkisinin incelendigi iki farkli arastirmasinda giinliik 1.8 Gy’lik
dozlar halinde haftada 5 giin 7 hafta boyunca toplam 60 Gy doz uygulanmistir
(Bodrumlu vd., 2009; Bodrumlu EH ve Bodrumlu E, 2018).
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Bu calismalarda kullanilan dozlar bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde
siklikla kullanilan radyoterapi dozlarini taklit etmistir. Bas ve boyun kanserlerinde
tedavide kullanilan dozlarin simiile edildigi bu in vitro ¢alismalarda genel olarak 60

ve 70 Gy dozlarn tercih edildigi goriilmektedir.

Bu bilgiler goz oniinde bulundurularak yapilan calismada bas ve boyun
radyoterapileri i¢in siklikla tercih edilen 60 ve 70 Gy’lik dozlar tercih edildi. Calisma
i¢in segilen dislere giinliik 2 Gy’lik fraksiyonlar halinde haftada 5 giin radyoaktif 151n
uygulandi. Bu siire¢ toplam 60 Gy’lik doz alan dislerde 6 hafta boyunca toplam 70 Gy
doz alan dislerde 7 hafta boyunca siirdiiriildii. Yapilan diger in vitro ¢alismalardan
farkli olarak bu ¢alismada hem 60 Gy hem 70 Gy doz kullanildi. Radyoterapide
kullanilan en yaygin bu iki dozun birlikte kullanildig1 ve karsilastirildigi endodonti
alaninda bagka calisma olmadig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada ilk defa dozun etkisi

degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismalar sonucu radyasyon tedavisinin dig sert dokulari iizerinde
etkili oldugu ve dislerin demineralizasyona yatkinliklarini arttirdigr goriilmiistiir
(Gupta vd., 2015). Bas ve boyun bolgesine uygulanan radyoterapi sonrasi ilk 3 ay
icinde dis sert dokusunda bozulmanin ilk belirtileri goriilmiistiir (Lieshout ve Roth,
2014). Radyoterapinin dis sert dokularina etkisiyle ilgili yapilan bir ¢alismada dislere
20 Gy’lik radyasyon dozu uygulanan olgularda radyoterapi sonrast mine dentin
birlesimine yakin minede mikrosertlikte, elastisite modiilii, mineral ve kristallikte
belirgin bir azalma goriilmiistiir. 20 Gy’lik uygulanan bu doz dentinde de minedekine
benzer etkiler géstermis ve bu etkiler 70 Gy’e kadar ayni sekilde kalmistir (Lu vd.,
2019). Zhang ve arkadaglart 70 Gy’lik 1sinlamadan sonra dentin morfolojisinin
degistigini ve baz1 kollajen liflerin kayboldugunu goézlemlemislerdir (Zhang vd.,
2004). Soares ve Knychalska’nin yaptigi caligmalarda radyasyon sonrasi dis sert
dokularinda belirgin bir yikim izlenmesine karsilik (Knychalska-Karwan vd., 1988;
Soares, 2010) Joyston-Bechal ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada i1sinlanmis dis
minesinin 1sinlanmamis dis minesine gore demineralizasyona karsi daha duyarli
olmadigin1 bulmuslardir. Iki durumda da aym miktarda mineral kaybi ve lezyon

derinligi gorilmistiir (Joyston-Bechal, 1985).
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Walker ve arkadaslarinin radyoterapinin dental etkilerini degerlendirdigi klinik
arastirmasinda dislerin yiizde elli birinde radyoaktif 151n uygulamasi sonrasi orta veya
agir seviyede hasar goriilmiistiir. Isinlama diizeyinin artmasiyla hasarda kayda deger
bir artis bulunmustur. Dental dokulardaki doz iliskili hasar 3 asamada
simiflandirmiglardir: 0-30 Gy minimum dis hasari, 30 ve 60 Gy arasinda dis-doz hasari
iligkisi iki veya li¢ kat artisi, 60 Gy veya daha fazlasi bu iligkiyi on kat daha fazla
artmasi seklinde gézlemlenmistir (Walker vd., 2011). Zhang ve arkadaslari, elektron
mikroskobisi kullanilarak hayvan denekler {izerinde yaptiklari ¢alismada dis mine ve
dentin yapilarinin radyasyon ¢iiriiklerine yatkinligini incelemislerdir ve mine yapisinin

30-70 Gy’lik radyasyondan sonra degistigini bulmuslardir (Zhang vd., 2004).

Del Regato ve arkadaslar1 1939 yilinda radyoterapinin dis sert dokulari {izerine
olan etkisi ilk kez bildirilmislerdir (Del Regato, 1939). Literatiir taramalar1 sonucu
yakin tarihlerde bu konudaki en fazla arastirmanin Kielbassa ve arkadaslari tarafindan
yapildig1 goriilmiistiir (Kielbassa, 1997; Kielbassa, 1999; Kielbassa, 2000; Kielbassa,
2006). Kielbassa ve arkadaslari in vitro olarak radyoterapinin sigir dentinindeki
etkisinin inceledigi ¢alismalarda isinlanmisg dentinin isinlanmamis dentine kiyasla
mikro sertlikte anlamli azalmalar oldugunu saptamistir (Kielbassa, 1997; Kielbassa
2002). Ayni ¢aligmacinin in situ olarak yapmis oldugu ¢alismalarda insan mine ve
dentininin radyasyondan etkilenmedigi gorilmiistir (Kielbassa, 1999; Kielbassa
2000).

Tirker ve arkadaglarinin  yaptigi  benzer ¢alismanin sonuclarinda
radyoterapinin dislerin kirilma direncini énemli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur. Bu
calismada 1sinlanmis dislerde 1sinlanmamis dislere gore kirilma direncinde yaklagik
%32,92 oraninda kayip gbzlenmistir. Bu sonug, gama 1smlamasinin dislerin kirilma
direncini 6nemli dl¢iide azalttigini belirten 6nceki bir calismayla uyumluydu (Soares
2011). Radyasyonun neden oldugu yikim dekarboksilasyona yol agar.
Dekarboksilasyon sonucunda mine ve dentindeki sertlik ve elastikiyet dnemli 6l¢iide
azalir. Bu nedenle radyoterapi sonrast dislerin kirilmaya daha duyarli hale gelebilecegi
ifade edilebilir. Bu c¢alismanin sonuglarina goére, 60 Gy’lik radyoterapi oncesi veya
sonrasinda giita-perka ve epoksi rezin esashi kok kanal pati ile doldurulmus dislerin
kirilma direnci tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 bulunmustur. Bu sonug bizim

calismamizin sonuglar ile uyumludur. Ancak bu ¢alismada, Biodentine ile dolumun
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ardindan 60 Gy radyoterapiye maruz kalan dislerin 60 Gy radyasyon sonrast Biodentin
ile dolumu yapilan dislere kiyasla kirilma direncinin 6nemli Olclide azaldig
bulunmustur (Aktemur Tirker vd., 2021). Bizim ¢alismamizda 60 Gy radyoterapi
oncesi ve sonrast AH Plus Bioceramic kok kanal pati ile dolum yapilan gruplarda
kirtlma dayanimi agisindan fark goriilmedi. Her ne kadar Biodentin ve AH Plus
Bioceramic kalsiyum silikat esasli materyaller olsa da, kullanim formu arasinda
farkliliklarin bu sonucu elde etmede 6nemli oldugu diisiiniilmiistir. AH Plus
Bioceramic pat formunda giita perka ile de kullanilabilen bir malzemedir. Biodentin
kapsiil-likit formunda kullanilan biyoaktif dentin tamir materyalidir. Franzel ve
arkadaglari, mineral organik etkilesiminin radyasyonla azaldigini, karbondioksit
gelisiminin  hidroksiapatit mineralinde mikro ¢atlaklara neden olabilecegini
belirtmislerdir (Franzel vd., 2009). Bu bulgulara dayanarak radyoterapinin Biodentine
dentin ara ylizii boyunca uzanan hidroksit apatit tabakasini etkileyebilecegi ve bu
tabakada bozulma olabilecegi diisiiniilmiistiir. Radyoterapi sonrasi Biodentine ile
doldurulan dislerin kirilma direnci, radyoterapi dncesi ve sonrasinda giita-perka/epoksi
rezin esash kok kanal pati ile doldurulan dislerden farkli degildi (Aktemur Tiirker vd.,
2021). AH Plus Bioceramic kok kanal patindan farkli olarak Biodentin ile yapilan
dolumlarda olusan hidroksiapatit tabakasinin radyoterapiden etkilendigi ve kirilma

dayanimi degerlerini diisiirdiigii diistiniilebilir.

Bizim yaptigimiz bu ¢alismanin sonuglarina gére 60 Gy’lik radyasyon
uygulamasi sonucu iki pat tiiriinde de kirilma dayanimi degerlerinde istatistiksel bir
farklilik goriilmedi. Ancak 70 Gy’lik radyoaktif 151n uygulamasi sonrast AH Plus
Bioceramic ile kanal dolumu yapilan dislerde radyoaktif 151n almayan dislerden ve
daha 6nceden AH Plus Bioceramic ile kanal tedavisi yapilip 70 Gy doz alan dislerden
daha diisiik kirilma dayanimi degerleri elde edildi. Tiirker ve arkadaslarinin yaptig
calismada Biodentin ile dolum yapilan ve sonrasinda radyoterapi alan dislerin diisiik
kirilma dayanimi degerlerine sahip oldugu goriildii. Bizim ¢alismamizda Tiirker ve
arkadaglarinin ¢aligmasindan farkli olarak 60 Gy’lik doz uygulamasinda kalsiyum
silikat esasl1 patin kirllma dayaniminda bir farklilik goriilmedi ve 70 Gy’lik radyasyon
sonrast kalsiyum silikat esasli kok kanal patiyla dolumu yapilan dislerin kirilma
dayanimi degerlerinde anlamli diizeyde farklilik bulundu. Bu durumun nedeni olarak
da literatlirde bahsedildigi gibi 70 Gy doz uygulamasi sonras1 dentinde goriilen yliksek

harabiyetin etkili oldugu diisiinilmiistiir. Dentinde radyoterapi dozu artmasina bagl
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olarak meydana gelen organik ve inorganik komponentlerde ve yiizey 6zelliklerinde
degisikliklerinin incelendigi ileri ¢alismalar diisiiniilebilir. Kurup ve arkadaslarinin
yaptig1 calismasinda ii¢ farkli kanal pat1 kullanilarak push out bond dayanimi sonucu
incelenmistir. AH Plus kok kanal patinin MTA Fillapex ve Apexit kok kanal patlarina
gore daha yiiksek baglanma degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir (Kurup vd., 2021).
Chandarani ve arkadaglarmin yaptigt AH Plus, MTA Fillapex ve Epiphany SE kok
kanal patlarinin push out baglanma dayaniminin karsilastirildigr calismasinda en
yiiksek degerler AH Plus kok kanal patinda goriilmiis, bu degerleri sirasiyla MTA
Fillapex ve Epiphany SE izlemistir (Chandarani vd., 2022). Epoksi rezin esasli patlarla
iligkili bond kuvvetinin daha yliksek degerleri, epoksit ile kollajendeki acikta kalan
amino gruplar arasindaki kovalent baga, diisiik polimerizasyon stresine ve uzun siireli
boyutsal kararlilik 6zelliklerine dayanir (Yavari vd., 2017). 70 Gy gibi yiiksek
dozlarda dentin yapisinda harabiyet yiiksek seviyelere ¢ikar. 70 Gy dozda dislerde
dentin yiizeyi degistigi icin, AH Plus gibi yliksek baglanma 6zelligi gosteren patlarla
dolum yapilmis dislerde kirilma dayanimi etkilenmezken, AH Plus Bioceramic i¢in
baglanma dayaniminin azalmis olabilecegi ve buna bagh olarak kirilma dayaniminin
diismiis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu dislerde yukarida anlattigimiz istiin
baglanma 6zelliklerinden dolayr AH Plus kok kanal pati tercih edilmesi onerilir. Farkli
dozlarda radyoterapi almis dislerde farkli patlarin baglanma kapasitesine etkisinin

degerlendirildigi ileri ¢aligmalar yapilabilir.

Bu c¢alismada radyoterapi uygulanacak disler, periodontal ve ortodontik
sebeplerden dolayr ¢ekilmis {ist ¢ene daimi keser disler arasindan segildi.
Radyoterapinin dental sert dokular iizerine olan etkisinin incelendigi Soares,
Rodrigues ve Kielbassa‘nin yaptig1 farkli ¢aligmalarda molar disler kullanilmstir.
(Kielbassa, 2000; Rodrigues vd., 2004; Soares vd., 2010). Tiirker ve arkadaslarinin
radyoterapi uygulama siiresinin giita perka/kanal pati veya biodentin ile dolumu
yapilan dislerde kirilma dayanimina etkisinin arastirildigi ¢alismasinda ise premolar
disler kullanilmigtir (Tiirker Aktemur vd., 2021). Suri ve arkadaslarinin radyoterapi
sonras1 insan dis minesinin yilizey Ozelliklerinde ve gecirgenliginde degisikliginin
incelendigi ¢alismasinda yine ayni sekilde premolar disler tercih edilmistir (Suri vd.,
2022). Bu ¢alismada iist kesici dislerin kullanilmasinin nedeni radyasyonun ve iki
farkli pat tiirlinlin daimi keser dislerin kirilma direngleri iizerine etkisinin arastirildigi

kapsamli bir ¢aligma bulunmamasidir.
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Cekilmis disler in vitro c¢aligmalarda hemen kullanilmadig1 i¢in saklama
kosullart uygun olan bir ortamda saklanmalidir. Bekletilme ortamlart dislerin
dehidrate olmamalar1 agisindan bliyilk ©Onem tasimaktadir. Topguoglu ve
arkadaslarinin epoksi rezin esasli, mineral trioksit agregat esasli ve biyoseramik esash
kok kanal pati ile doldurulmus koklerin kirtlma dayanimini arastirdigi ¢alismasinda
disleri deneyin baslangicina kadar, ancak ¢ekimden sonraki 30 giinlii gecmeyecek
sekilde %0,1 timol igerisinde saklamistir (Topguoglu vd., 2013). Keskin ve
arkadaglarinin maksiller lateral dislerde kanal i¢i kriyoterapinin endodontik tedavili
dislerin kirllma dayanimina etkisini arastirdig1 ¢alismasinda yakin zamanda ¢ekilmis
disler secilerek %0,9' luk fizyolojik salin ve %0,1' lik timol soliisyonunda oda
sicakliginda saklanmistir (Keskin vd., 2019). Silva ve arkadaslarinin endodontik
tedavi gormiis dislerin kirtlma direnci iizerine servikal preflaring ve kok kanal
preparasyonunun etkisinin incelendigi ¢alismada secilen digler ¢alismada

kullanilincaya kadar oda sicakliginda distile suda saklanmistir (da Silva vd., 2020).

Soares ve arkadaglarinin endodontik tedavili kompozit rezinle restore edilen
maksiller premolar dislerde kirllma dayanimi ve stres dagilimini arastirdigi
calismasinda seg¢ilen disler distile su ve %0,2 timol ¢ozeltisinde 37°C' de saklanmustir
(Soares vd., 2008). Civelek, Rengsburg ve Demarco’nun ¢ekilmis dislerde yaptigi
caligmalarda da dislerin saklanmasi i¢in distile su tercih edilmistir (Civelek vd., 2003;
Demarco vd., 2001; Jansen van Rensburg vd., 2023). Yusufoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 in vitro bir ¢alismada iki farkli doner alet sistemi ve {li¢ farkli kok kanal pati
kullanilarak kanal tedavisi yapilmis dislerin kirilma dayanimi kiyaslanmis ve ¢ekilmis
disler steril salin soliisyonunda saklanmistir (Ince Yusufoglu vd., 2019). Batra ve
arkadaglarinin tek ege sistemleri kullanilarak koék kirilma dayaniminin in vitro
analizini yaptig1 calismasinda ¢ekilmis disler izotonik salin soliisyonunda saklanmasi

icin maksimum 72 saat slire taninmistir (Batra vd., 2023).

Yapilan kapsamli literatiir taramasi sonrasi dislerin genelde timol, distile su,
fizyolojik salin gibi soliisyonlarda saklandig: tespit edildi. Bizim ¢aligmamizda ¢ekimi
yapilan 110 st kesici dis calismanin baslangic zamanina kadar fizyolojik salin

soliisyonunda bekletildi ve soliisyon haftada bir defa yenilendi.
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Kok kanal tedavisinde amag¢ kanallarin uygun bir sekilde mekanik
preparasyonu ve kimyasal dezenfeksiyonundan sonra kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu
hermetik bir sekilde termoplastik bir kor materyali ve iyi adezyon saglayan bir kok
kanal pati ile doldurulup, siki bir sekilde kanallarinin tikanmasi, mikroorganizmalar
veya doku sivilarinin kok kanal bosluguna gecisini engelleyecek bicimde tamamen
kapatilmasidir (Al-Dewani vd., 2000; Bailey vd., 2004; Cathro ve Love, 2003;
Cobankara vd., 2004). U¢ boyutlu bir apikal titkama saglayip s1zint1 olusmasinin dniine
gecmek i¢in gelistirilen bir¢ok obturasyon teknigi bulunmaktadir (Ingle JI.
Endodontics., 1985). Soguk lateral kondansasyon teknigi giiniimiizde en sik kullanilan
kanal dolum teknigidir (Alagam, 2005). Bu teknik dolum teknikleri ig¢inde altin
standart olarak kabul edilir ve diger tekniklerin degerlendirildigi bir referanstir (Akhtar
vd., 2023). Kanallar ¢ok egri veya diizensiz olmadig siirece, biitiin dis gruplarinda
rahatlikla kullanilabilir (Walia vd., 1989). Ana konun yerlestirilmesini takiben dentin
duvarlari ile arada kalan bosluklar, basing uygulayarak, yardimci konlarla doldurulur.
Bu teknigin basarisindaki en biiyiik kriter kanal dolgu patinin kanal i¢indeki diizensiz
yapilart doldurup doldurmamasidir (Brayton vd., 1973). Bu teknigin avantajlar1 ise
herhangi bir cihaza gereksinim duymadan kullanilmasi, apikal bolimdeki tikamanin
kontrollii bir sekilde yapilabilmesi ve kok kanal duvarlarina adaptasyonunun yeterli
diizeyde saglamasidir (Kahn vd., 1997).

Tiirker ve arkadaglarinin yaptigi benzer calismada tek kon teknigi
kullanilmistir (Aktemur Tiirker vd., 2021). Baser Can ve arkadaslarinin fiber postlarin
1sinlanmig ve 1simnlanmamis intraradikiiler dentine push out baglanma dayanimin
inceledigi ¢alismasinda soguk lateral kondenzasyon teknigi ile dolum yapilmistir
(Baser Can vd., 2022). Yine ayn1 sekilde Yusufoglu ve arkadaslarinin yaptigi in vitro
bir calismada iki farkli doner alet sistemi ve ii¢ farkli kok kanal pat1 kullanilarak kanal
tedavisi yapilmis dislerin kirilma dayanimi kiyaslanmistir ve bu c¢alismada kanal
dolum ydntemi olarak soguk lateral kondenzasyon teknigi kullanilmistir (Ince
Yusufoglu vd., 2019). Biz bu ¢alismada klinikte en ¢ok kullanilan tekniklerden birisi
olmasi ve yukarida agiklanan nedenlerden dolay1 lateral kondenzasyon teknigini tercih

ettik.

Kok kanallarinin ideal mekanik preparasyonu kanalin orijinal formunu takip

edecek sekilde apeksten baglayip koronale dogru genisleyen konik bir seklin elde
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edilmesi ile olugur (Schilder, 1974). Manuel el aletleri ile preparasyon yaparak kok
kanallariin gekillendirilmesi yapilabilinir. El aletleri ile yapilan preparasyon islemin
stiresini uzatir ayrica ledging, zipping ve apikal transportasyon gibi hatalara neden
olabilmektedir (Esposito ve Cunningham, 1995; Glosson vd., 1995). Son yillarda
popiiler hale gelen nikel titanyum (NiTi) egeler, sahip olduklar1 iistiin kesme
yetenekleri ve flexibiliteleri sebebiyle kok kanal preparasyon islemlerinde siklikla
kullanilmaktadir (Bird vd., 2009). ProTaper Next, dongiisel esnekligi ve yorulma
direncini arttirdig1 bildirilen 1s1l islemle tiretilen bir M-Wire doner ege sistemidir (Y.
Gaovd.,, 2012; J. Yeand Y. Gao, 2012). Ege, kanal preparasyon verimliligini artiran,
merkezi olmayan dikdortgen bir kesite sahiptir (De-Deus vd., 2015).

Tiirker ve arkadaglarinin yaptigi benzer ¢alismada ProTaper Next doner alet
sistemi kullanilmistir (Aktemur Tiirker vd., 2021). Mohammed ve arkadaslar1 farkli
patlarla endodontik tedavi goren diglerin kirilma direnci lizerindeki etkisini arastirdigi
calismasinda ProTaper Next doner sistemi kullanilmistir (Mohammed ve Al-Zaka,
2020). Yusufoglu ve arkadaslarinin yaptigi in vitro bir baska ¢alismada ise ProTaper
Universal ve OneShape doner alet sistemleri kullanilarak epoksi rezin esasl kok kanal
patt, silikon bazli kdk kanal pat1 ve biyoseramik esasli kok kanal pat1 kullanilarak kanal
tedavisi yapilmus dislerin kirilma dayanimi kryaslanmustir (Ince Yusufoglu vd., 2019).
Topguoglu ve arkadaglar1 yaptigt in vitro ¢aligmada ii¢ farkli kanal patinin kirilma
dayanimi kiyaslanmis ve bu aragtirmasinda ProTaper doner alet sistemini tercih
etmistir (Topguoglu vd., 2013). Anuve ve arkadaslarinin yaptigi in vitro bir calismada
AH Plus (epoksi rezin), MTA Fillapex (biyoseramik), Apexit (kalsiyum hidrosit
esasli)) ve geleneksel ¢inko oksit ojenol kdok kanal patlarinin endodontik tedavili
dislerin kirilma direncine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada da ProTaper doner alet
sistemi tercih edilmistir (Phukan vd., 2017). Patel ve arkadaslarinin TruNatomy ve
Protaper Next rotasyonel doner alet sistemleri kullanilarak endodontik tedavi
uygulanmis dislerde kok kanal tapermmin kirilma direncine etkisinin incelendigi
caligmasinda TruNatomy %4’liik taper acistyla Protaper Next %6’lik taper acili ege
sistemine gore daha yiiksek kirllma dayanimi degerleri gostermistir (Patel N vd.,
2023).

Biz bu c¢alismamizda benzer caligmalarda kullanimina gilivenildigi, ayni

zamanda apikal transportasyona ve calisma boyu kayiplarina neden olmamak i¢in
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kanal preparasyon etkinligi giivenilir olarak da kabul edilen bir Ni-Ti doner alet sistemi

olan ProTaper Next kullanmay tercih ettik.

Kok kanal tedavisinin dolumu i¢in kulanilan kok kanal patlarinin kirilma
direncine etkisiyle ilgili literatiirde bir¢ok calisma bulunmaktadir. Mohammed ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢caligmada AH Plus (epoksi rezin), GuttaFlow 2 (silikon esasl),
MTA-Fillapex (biyoseramik esasli) ve TotalFill® BC™ (biyoseramik esasli) patlari
kullanilarak farkli patlarla endodontik tedavi goren dislerin kirilma direnci iizerindeki
etkisini kargilastirmiglardir. Biyoseramik esasli TotalFill® BC™ kok kanal patinin
diger patlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek kirllma dayanimi degerlerine sahip
oldugu bulunmustur (Mohammed ve Al-Zaka, 2020).

Ahmet ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢calismada ¢esitli dolum teknikleriyle
(sicak dolum, tek kon ve lateral kondenzasyon) birlikte kullanilan iki farkli patin (AH
Plus ve TotalFill® BC™) endodontik tedavili diglerin kirilma direncine etkisi
degerlendirilmistir. Tiim dolum tekniklerinde TotalFill® BC™ k&k kanal pat1 AH Plus
kok kanal patina gore anlamli diizeyde daha yiiksek kirtlma dayanimi degerlerine sahip
oldugu gorilmistiir (Al-Hiyasat vd., 2023). Anuve ve arkadaslarinin yaptigi in vitro
bir calismada AH Plus (epoksi rezin), MTA Fillapex (biyoseramik), Apexit (kalsiyum
hidrosit esasli) ve geleneksel c¢inko oksit ojenol kok kanal patlarmin endodontik
tedavili dislerin kirilma direncine etkisi incelenmistir. AH Plus ve MTA Fillapex
gruplar1 diger gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksek kirilma dayanimina sahip

oldugu goriilmiistiir (Phukan vd., 2017).

Epoksi rezin ve biyoseramik igerikli iki farkl kok kanal pat1 ile doldurulmus
endodontik tedavili dislerin kiyaslandigi Amal Almohaimede ve arkadaslarinin yaptig
in vitro ¢caligmada TotalFill biyoseramik esasli kok kanal pati, AH Plus epoksi rezin
esaslt kok kanal patina gére daha yiiksek kirilma dayanimi degerlerine sahip olmasina
ragmen iki pat arasinda kirilma dayanimi degerleri agisindan anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Almohaimede vd., 2020). Yusufoglu ve arkadaslarmin yaptigi in
vitro bir baska caligmada ise farkli iki tip ege sistemi kullanilarak epoksi rezin esasl
kok kanal pati, silikon bazli kok kanal pat1 ve biyoseramik esasli kok kanal pati
kullanilarak kanal tedavisi yapilmis dislerin kirilma dayanimi kiyaslanmis AH Plus

(epoksi rezin esasli) , GuttaFlow (silikon esasli) ve BioRoot RCS (biyoseramik esasli)
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kok kanal patlarinin kirtlma direnci arasinda anlamli bir fark bulunamanustir (Ince

Yusufoglu vd., 2019).

Mergon ve arkadaslarinin pasif ultrasonik irrigasyon sonrasi li¢ farkli kok kanal
pat1 ile dolumu yapilmis {ist premolar dislerin kirilma dayaniminin kiyaslandigi in
vitro c¢alisgmada AH Plus (epoksi rezin), MTA Fillapex (biyoseramik esasl),
EndoSequence BC Sealer (biyoseramik esasli) kok kanal patlari ile dolum yapilan
disler arasinda istatistiksel olarak kirilma dayanimi agisindan herhangi bir fark

bulunamamistir (Mercon vd., 2020).

Kapsamli bir literatiir aragtirmasi sonrasi epoksi rezin ve biyoseramik igerikli
kok kanal patlarmin  kirllma dayanimina etkisinin kiyaslandigi yukarida da
bahsedildigi lizere bir c¢ok arastirma bulundu. Bu arastirmalarin bir kisminda
biyoseramik esasli kok kanal patlarinin epoksi rezin esasli kok kanal patlarina kiyasla
kirtlma dayanimina karsi daha yiiksek degerler elde ettigi bulundu. Bir kisminda ise
iki pat tiirii arasinda kirilma dayanimi degerleri bakimindan anlamli bir farklilik
bulunamadi. Bizim arastirmamizda da biyoseramik esasli olan AH Plus Bioceramic
kok kanal pati ile epoksi rezin esasli bir kdk kanal pati olan AH Plus’in kontrol gruplari
kirilma dayanimi agisindan karsilastirildiginda iki pat arasinda anlamli bir farklilik

bulunamada.

Bu calismada kullandigimiz AH Plus Bioceramic kok kanal patinin kirilma
dayaniminin kiyaslandigi herhangi bir ¢alisma bulunamamistir. Mevcut patlar arasinda
AH Plus kok kanal pati, kok dentinine iyi adezyonu, 1yi akigkanlik kapasitesi, apikal
sizdirmazlik, radyoopaklik, diisiik ¢oziiniirlilk ve uzun stireli boyutsal kararlilik ve
kabul edilebilir sertlesme siiresi gibi arzu edilen fizikokimyasal 6zellikleri sunmak igin
son yillarda 6ne gikan epoksi rezin bazli bir {iriindiir. Ote yandan epoksi rezin esasl
bir kok kanal pat1 oldugu i¢in iyi biyostimiilasyon karakteri ortaya koymaz ama yeterli
diizeyde antimikrobiyal etkinlik gosterir. Bir¢ok c¢alisma, rezorpsiyon direnci ve
boyutsal stabilitesi nedeniyle AH Plus't kok kanal patlari igin altin standart olarak
degerlendirmistir (Garrido vd., 2010; Lee JK vd.,. 2017; McMichen vd., 2003; Poggio
vd., 2010). Bu ¢aligmada kok kanal dolum pati olarak kullanilan AH Plus ve AH Plus
Bioceramic kontrol gruplar arasinda kirilma dayanimi acisindan anlamli bir farklilik

bulunmamast AH Plus Bioceramic pati i¢in umut verici bir gelismedir.
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Ozellikle son yillarda biyoseramik esasli kok kanal patlari piyasada yer
edinmis ve olumlu biyolojik etkilerinin rapor edilmesi nedeniyle klinik ilgi
uyandirmistir. Biyoseramik esasli kok kanal patlar1 biyoaktif, biyoinert ve biyolojik
olarak pargalanabilir olarak karakterize edilir (Augusto Seron vd., 2024). AH Plus
Bioceramic kok kanal pat1 yakin bir zamanda piyasaya sunulmus dnceden karistirtlmis
bir forma sahip kalsiyum silikat bazli kok kanal patidir. Igeriginde zirkonyum dioksit,
trikalsiyum silikat, dimetil stilfoksit, lityum karbonat ve koyulastirict madde bulunur.
Hizli sertlesme siiresine sahip, boyutsal olarak kararli, ¢oziinmeye karsi yiiksek
direngli, biyolojik olarak uyumludur ve doku olusumunu indiikler. Diste renklenmeye
neden olmaz (AH Plus Biyoseramik Brosiirleri, 2023). Ayrica, kalsiyum iyonlarini
serbest birakarak ve alkaliniteyi artirarak mineralize doku olusumunu tesvik eden
biyoseramik formiilasyonun faydalarin1 sagladiklari iddia edilmektedir (Hamdy vd.,
2024).

Diglerin kirilma dayanimi testi dncesi kiiglik silikon kaliplar i¢inde soguk
akrilige gomiilmesi islemi dncesi ve sonrasinda dislerin periodontal ligamentinin taklit
edilmesi i¢in farkli yontemler izlenmistir. Tiirker ve arkadaslarinin yaptigr benzer
calismada tiim disler, kokleri kaplayan 0,2-0,3 mm kalinliginda bir mum tabakasi
olusturacak sekilde mine sement sinirinin 2 mm altina kadar erimis mum igerisine
daldirilmigtir. Daha sonra mumla kaplanan kokler, kendiliginden sertlesen
polimetilmetakrilat rezin i¢ine gomiilmiistiir. Rezin polimerizasyonundan sonra kokler
yerinden ¢ikartilmis ve mum, 1lik su kullanilarak kok ylizeyinden uzaklastirilarak rezin
kalibinda bosluk olusturulmustur. Rezin kalip igerisinde olusturulan bosluga polieter
Ol¢li materyali (Impregum F, 3MEspe, Seefeld, Almanya) yerlestirilmistir (Aktemur
Tiirker vd., 2021). Epoksi rezin ve biyoseramik igerikli iki farkli kok kanal pati ile
doldurulmus endodontik tedavili dislerin kiyaslandigt Amal Almohaimede ve
arkadaslarinin yaptigi in vitro ¢alismada periodontal membrani taklit etmek i¢in apikal
olarak tiim kdklerin 5 mm'sini kaplayacak sekilde 0,2-0,3 mm kalinliginda bir mum
malzemesi kullanilmistir. Akrilik rezin polimerizasyonu baslar baslamaz kokler
rezinden ayrilmis ve mum ¢ikarilmistir. Kok yiizeyleri ince bir polivinil siloksan 6l¢ii
materyali (Ultradent Products, Inc., UT, ABD) tabakasi ile kaplanmis ve ardindan
akrilik rezine geri yerlestirilmistir (Almohaimede vd., 2020).
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Ahmet ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢calismada ¢esitli dolum teknikleriyle
(sicak dolum, tek kon ve lateral kondenzasyon) birlikte kullanilan iki farkli patin (AH
Plus ve TotalFill® BC™) endodontik tedavili dislerin kirilma direncine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismada kok yiizeyini kaplayan yaklasik 0,2 mm'lik bir mum
tabakasi olusturacak sekilde, mine sement birlesiminden 2 mm apikal bir seviyeye
kadar erimis muma daldirilmistir. Daha sonra kokler akrilik rezinden ¢ikarilarak
mumun fazlaliklarindan temizlenmis ve kalip 15 saniye sicak suyla yikanarak rezin
yuvasinin i¢indeki mum ¢ikarilmistir. Kok boslugunun rezin yuvasina A tipi additional
silikon 0l¢li malzemesi (R&S Turbofex, RS Dental, Paris, Fransa) enjekte edilmis ve
daha sonra her bir kok, silikonun kokii ¢evrelemesini saglayacak sekilde hemen

yuvasindaki orijinal konumuna yeniden konumlandirilmistir (Al-Hiyasat vd., 2023).

Bapna ve arkadaslarinin yapmis oldugu farkli taperler kullanilarak doner
sistemlerle enstriimente edilen endodontik tedavili diglerin kirilma direncinin
karsilastirmali degerlendirilmesi ¢alismasinda periodontal ligamenti taklit etmesi igin
her numunenin kokleri tek kat aliiminyum folyo ile kaplanip ardindan kendi kendine
sertlesen akrilik ile disin mine sement seviyesine kadar plastik bir kaliba dikey olarak
yerlestirilmistir. Akrilik rezinin polimerizasyonundan hemen sonra, aliiminyum folyo
cikarild1 ve yapay periodontal ligament boslugunu taklit etmek i¢in kokler light body
additional silikon 6l¢ii malzemesi ile kaplanmis ve rezin bloguna geri yerlestirilmistir
(Bapna vd., 2023). Aslan ve arkadaslarmin farkli tekniklerle restore edilmis kanal
tedavili dislerde kirilma direncinin degerlendirildigi calismasinda periodontal
ligamenti taklit etmek i¢in her dis, mine sement sinirinin 2,0 mm altinda kendi kendine
sertlesen akrilik rezin silindirlere gomiilmistiir. Periodontal ligament, 0,3 mm
kalinliginda bir polieter 6l¢li malzemesi kullanilarak simiile edilmistir (Aslan vd.,
2018).

Keskin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada kanal i¢i kriyoterapinin endodontik
tedavili dislerin kirilma direncine etkisini arastirmis ve kirilma dayanimi testi 6ncesi
disler periodontal ligamenti simiile etmek i¢in mine sement sinirinin 2 mm altina kadar
silikon (Oranwash L plus Indurent Gel, Zhermack, Badia Polestine, Italya) ile
kaplanmistir. Numuneler daha sonra mine sement sinirinin 2 mm altina kadar kendi
kendine sertlegsen akrilik rezine (Meliodent; Bayer Dental, Leverkusen, Almanya)
daldirilmistir (Keskin vd., 2019).
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Silva ve arkadaslarinin endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilma direnci
tizerine servikal preflaring ve kok kanal preparasyonunun etkisinin incelendigi
calismada restorasyonun ardindan dislerin periodontal ligamentin simiilasyonu mine-
sement birlesiminin 1 mm altina kadar eritilmis muma batirilmasiyla
gerceklestirilmigtir. 0,2-0,3 mm kalinliginda mum kalinlig1 elde edilmistir. Rezin
polimerizasyonundan sonra mum uzaklastirildi. Periodontal ligament i¢i bos olan rezin
silindirleri bir polieter 61¢ii malzemesi ile doldurularak simiile edilmistir (da Silva vd.,
2020). Topguoglu ve arkadaslarinin maksiller santral dislerde ¢esitli dolum
tekniklerinin Biodentine ile apikal tikama uygulanan immatiir dislerin kirilma
direncine etkisine etkisini arastirdig1 calismasinda periodontal membrani simiile etmek
icin, kokleri akrilik rezine gdmmeden 6nce kok ylizeyleri 0,2-0,3 mm kalinliginda
polivinilsiloksan o6l¢ii malzemesi (Coltene\Whaledent AG, Altstatten, Isvicre)
tabakasiyla kaplanmistir. Daha sonarsinda disler mine sement sinirinin 2 mm altinda

olacak sekilde akrilik rezine gomiildii (Topguoglu vd., 2015).

Bizim ¢alismamizda, radyoterapi ve kanal tedavisi islemleri sonrasi dislerin
kok yiizeyleri periodontal ligamenti taklit etmesi i¢in ilk olarak aliiminyum folyo ile
0,2-0,3 mm kalinliginda mine sement sinirinin 2 mm altina kadar kaplandi. Daha sonra
digler soguk akrilik kullanilarak 2,5 cm boyunda 2 cm c¢apindaki silindirik akrilik
bloklara mine sement birlesiminin 2 mm altina kadar gomiildii. Soguk akriligin
baslangi¢ polimerizasyonu sonrasi disler akrilik rezin i¢inden ¢ikartildi ve aliiminyum
folyolar1 uzaklatirildi. Light body 6l¢ii maddesi akrilige uygulandi ve disler tekrar
akrilige monte edildi. Fazla 6l¢li malzemesi bistiiri ile ¢ikartildi ve normal oda
sicakliginda polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in 24 saat bekletildi. Caligmamizda
mum yerine aliiminyum folyo kullanilmasinin nedeni akriligin sertlesme sirasinda 1s1
ac1ga ¢ikarmasi ve bu sirada mumu eritmesidir. Bu durum sonrasi eriyen mumun yerini
periodontal ligamenti kaplayacak alan akrilik ile doldurmaktadir. Bu nedenle ayni
kalinlikta aliiminyum folyo kullanildi ve sonrasinda light body ile periodontal
ligament taklit edildi.

Yapilan arastirmalara bakildiginda radyoterapi uygulamasi sirasinda dislerin
bekletildigi ortam ile ilgili farkliliklar oldugu goriildii. Celik Dursun ve arkadaslarinin
radyoterapinin farkli dozlariin keser dislerin kuronal fraktiir ve restorasyon direnci

izerine etkisini inceledigi arastirmasinda dislerin gémiildiigi mum kaliplar, RT
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sirasinda, dikdortgen sekilli mavi strafor kopilik kutuya yerlestirilmis ve dis ¢evre
dokularinin taklit edilebilmesi i¢in strafor igindeki mum modellerin iizeri iist hizasina
kadar piringle doldurulmustur (Celik Dursun, 2015). Duruk ve arkadaslarinin yaptigi
farkli dozlarda radyasyonun siit ve daimi dislerin morfolojik, mekanik ve kimyasal
Ozelliklerine etkisini arastirildigi ¢aligmasinda  deney grubundaki digler mum
desenlerine sabitlendi (her mum desenine 7 dis sabitlendi) ve yapay tiikiiriik
emdirilmis gazli bezle kaplandi ve daha sonra kismen ezilmis piringle doldurulmus
strafor kabin ortasina yerlestirildi (Duruk vd., 2020). Keles ve arkadaslarinin
radyoterapinin farkli dozlarinin siit dislerinin mineral igerigine ve poliasit modifiye
rezin kompozitin baglanma giicii {izerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismada
uygulamalar esnasinda dis ¢evresi dokularin taklit edilebilmesi icin dislerin iizerinde
bulundugu ¢ene modelleri kutuya yerlestirildikten sonra, modellerin {izeri kutunun {ist
hizasina kadar piringle doldurulmustur (Keles, 2013). Yaduka ve arkadaslarinin
radyasyon tedavisinin dentin ve pat dentin ara yiiziine uygulanan kok kanal dolgu
patlarinin dislokasyon direncine etkisinin incelendigi ¢alismasinda ise disler fantom
cam i¢inde sabitlenmis ve su i¢inde radyasyona maruz kalmistir (Yaduka vd., 2021).
Lopez ve arkadaslarinin yaptigi radyasyon tedavisinden sonra karbodiimid ve
klorheksidinin rezin simaninin kok dentinine bonding dayanimina uzunluguna
etkisinin incelendigi ¢alismada disler agiz boslugunun 6zelliklerini simiile edecek
sekilde deiyonize/distile su iginde 1ginlanmigtir (Lopes vd., 2020). Ugurlu ve
arkadaslarinin yaptig1 Universal yapistiricilarin iki kere uygulanmasinin radyoterapi
sonrasi dentin bonding dayanimi {izerine etkisinin arastirildig1 ¢alismasinda disler agiz
boslugunun 6zelliklerini simiile edecek sekilde deiyonize/distile su i¢cinde 1sinlanmistir
(Ugurlu, 2020). Novais ve arkadaglarinin yaptigi gama radyasyonu ve endodontik
tedavinin insan ve sigir kok dentininin mekanik Ozellikleri iizerine etkisinin
arastirildigr ¢alismasinda 1sinlanacak grup disler distile suya daldirilmis ve radyoterapi
protokolii uygulanmistir (Novais vd., 2016). Calismalara bakildiginda radyoterapi
sirasinda dislerin piring veya distile su igerisinde bekletildigi goriilmektedir. Dislerin
sagital diizlemde ve birbirini kesmeyecek sekilde yerlesmesi radyoterapi 1simnimini
kirmamasi acisindan 6nemlidir. Ayrica kirllma dayanimi testinin saglikli bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in dislerin nemli ortamda beklemesi gerekmektedir. Bu nedenle bu

calismada disleri cam fantom iginde sabitleyip su i¢inde radyasyon uyguladik.
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Yaduka ve arkadaslarinin radyasyon tedavisinin dentin ve pat dentin ara
yiiziine uygulanan kok kanal dolgu patlarinin dislokasyon direncine etkisinin
incelendigi ¢alismasinda (Yaduka vd., 2021) deney grubundaki tiim numuneler bir
mum levha seridi ilizerinde siitunlar halinde diizenlenmis ve ortodontik bir tel
kullanilarak distile su igeren bir su fantomuna asilmistir. Biz ¢alismamizda deneysel
amagcli islem 6ncesi su icermeyen bir ortamda ¢alismada kullanilmamis digleri mum
levha iizerinde sabitledik ve bir giin boyunca gozlemledik. Bu siire¢ sonunda mum
levhanin tizerinden dislerin diistiigiinii ve agirligindan dolayt mum levhanin ortodontik
telde durmadi@int tespit ettik. Bu nedenle dislerimizi yine ayni sagital diizlemde olacak
sekilde bas ve boyun radyoterapilerinde islem sirasinda hastanin baginin
stabilizasyonunda rutin olarak kullanilan eritilmis termoplastik bir maske tizerinde
sabitledik ve ortodontik bir tel vasitasiyla cam fantom iizerine sabitleyerek

diizenegimizi olusturduk.

Keser dislerde kiriklar ¢igneme veya travmatik kuvvetler sonucunda
olugmaktadir. Bu nedenle arastirmacilar dise gelen kuvvetleri taklit etmek i¢in disin
farkli bolgelerine farkli acilarla kuvvetler uygulayarak calismalar yapmislardir.
Yusufoglu ve arkadaslarinin ¢esitli doner alet sistemlerle prepare edilmis ve farkli
patlarla dolumu yapilmis tek koklii premolar dislerin kirilma direncini inceledigi
calismasinda numuneler, Universal test cihazinin alt plakasina monte edilmistir. Dikey
kok kirigi olusana kadar koklerin koronal ylizeylerine 1 mm/dk yiikleme hiziyla dikey
olarak 90° agiyla kompresif yiikleme kuvveti uygulanmistir (Ince Yusufoglu vd.,
2019). Topguoglu ve arkadaslar1 yaptigi in vitro ¢alismada tek koklii premolar
dislerde ii¢ farkli kanal patinin kirllma dayanimini kiyaslamis kirilma dayanimu testi
icin Universal test makinesi kullanilmistir. Akrilik bloklar makinenin alt plakasina
yerlestirilmistir. 3 mm ¢apinda kiiresel bir ¢elik u¢ kanal agzinin iizerinde ortalanmis
ve kirik olusana kadar yavas¢a artan dikey kuvvet 90° aciyla (I mm/dak)
uygulanmistir (Topguoglu vd., 2013).

Mohammed ve arkadaglar1 tek kokli premolar dislerde farkli patlarla
endodontik tedavi goren dislerin kirilma direnci iizerindeki etkisini arastirdigi
calismasinda kirilma dayanimi testi, Universal test makinesi kullanilarak yapilmistir.
Monte edilmis numunelerin bulundugu bloklar test makinesinin alt kismina

yerlestirilmistir. Ust kisimdaki 0,8 mm capinda 6zel yapim metal ug kanal orifisini
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ortalayacak sekilde kokiin uzun eksenine dikey olarak 90° agtyla kuvvet uygulanmistir.
Her bir numune, kok kirilincaya kadar 0,5 mm/dakika hizinda yavas yavas artan dikey
kuvvete maruz birakilmistir (Mohammed ve Al-Zaka, 2020). Keskin ve arkadaslarinin
maksiller lateral diglerde kanal i¢i kriyoterapinin endodontik tedavili dislerin kirilma
dayanimina etkisini arastirdigi ¢aligmasinda dislerin kirilmasina neden olan kuvveti
O0lgmek i¢in Universal test cihazi kullanilmistir. Kok kanal orifisinin ortasini hedef
alan koni seklindeki metal bir cubuk kirik olusana kadar 1 mm/dak hizda dikey kuvvet
uygulamistir (Keskin vd., 2019).

Topcuoglu ve arkadaslarinin maksiller santral dislerde g¢esitli dolum
tekniklerinin Biodentine ile apikal tikama uygulanan immatiir dislerin kirilma
direncine etkisine etkisini arastirdigi ¢alismasinda silindirleri 45°'lik bir aciyla
sabitlemek i¢in de bir aparat kullanilmistir. Universal bir test cihazi ile kirilma
dayanimi testi uygulanmistir. Palatinal yiizeyden kirilmaya kadar 1 mm/dk'lik bir hizla
kompresyon yiikii uygulanmistir (Topguoglu vd., 2015). Tanalp ve arkadaslarinin
maksiller santral kesici immatiir dislerin tek secansta MTA ve Biodentin ile
apeksifikasyonu sonrasi kirilma dayanimlarini karsilagtirdgi calismada kirilma testi
Universal test cihazi altinda yapildi ve kirllma meydana gelene kadar 1 mm/dak
hizinda lingual yonde mine sement birlesiminden 3 mm yukarida bir noktada disin
uzun eksenine 45° ac1 ile 5 mm ucunda bir metal ile yiik uygulandi. Kirilma degerleri
Newton cinsinden kaydedildi (Tanalp vd., 2012). Murtuza ve arkadaslarinin yaptig
maksiller anterior immatiir dislerin Biodentin ve kompozit rezin kullanilarak tedavi
edilerek kirilma direncinin karsilastirildigi ¢alismada disler disin uzun eksenine 45 °
"lik bir aciyla Universal test cihazi kullanilarak 1 mm / dak hizinda bir sikistirma
kuvveti uygulanmigtir. Her numuneyi kirmak i¢in gereken maksimum kuvvet
kaydedilmistir (Zhabuawala vd., 2016).

Bizim arastirmamizda kirilma dayanimu testi sirasinda hem daha tutarl kiriklar
olusturdugu bildirildiginden, hem de insan keser dislerinde kirilma dayanimini test
eden caligmalarda daha sik kullanilan bir yontem olmasi da dikkate alinarak, kirilma
kuvveti dislere palatinal yiizeyleri orta ii¢liisiinden, singulumun 1-2 mm istiinden,
Smif I iliskideki okliizyonda keser disler arasindaki a¢iy1 taklit edecek sekilde 45° ag1
ile uygulanmistir. Gruplar Universal test cihazina kirilma direncini belirlemek i¢in 45°

aciyla ozel bir tutucu kullamilarak sirasiyla yerlestirildi ve sikilarak istenilen
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pozisyonda sabitlendi. U¢ bdlgesine dogru incelen 6zel paslanmaz ¢elik bir aparat,
disin insizal kenarinin altinda, singulumun iist kisminda disin insizal kenarinin 1 mm
iistiinde sabitlendi. Singulum’un st kismindan 1 mm/dk hizla disler kirilana kadar

kuvvet uygulandi. Disleri kirmak i¢in gereken kuvvet Newton (N) olarak kaydedildi.

Selvakumar ve arkadaslarinin yaptigir calismasinda kirilma dayanimi testi
uygulamasi sonucu olusan kiriklar iki grupta siniflandirilmigtir. Kirik bolgesi akriligin
alt kismina uzaniyorsa unrestorable (tekrar restore edilemez), kirik seviyesi akriligin
st kisminda sonlaniyorsa restorable (restore edilebilir) olarak adlandirilmistir
(Selvakumar vd., 2023). Pandolfo ve arkadaslarinin farkli MTA malzemeleriyle
giiclendirilmis immatiir dislerin kirilma dayaniminin incelendigi ¢alismasinda yine
kirik tipleri restore edilebilir ve restore edilemez olarak iki grupta siniflandirilmistir
(Pandolfo vd., 2021). Biz de ¢alismamizda kirilma dayanimi testlerinin yapildigi

caligmalarda sik tercih edilen bir yontem oldugu icin bu kirtlma tipi siniflandirmasini

tercih ettik.

Tiirker ve arkadaglarinin yaptig1 benzer ¢aligmasinda kirilma modu analizi
sonrast Biodentine ile kok kanal dolumu sonrasi radyoterapi uygulanan dis grubu
disindaki gruplardaki dislerin ¢ogu tekrar restore edilemez sekilde kirildi. Biodentin
ile kok kanal dolumu sonrasi radyoterapi uygulanan dis grubunda tamir edilebilir
kiriklar gozlendi. Bunun nedeni, bu gruptaki 6rneklerin kirilma direnci degerlerinin,
ag1z boslugunda rapor edilen ortalama ¢igneme kuvvetlerinden daha diisiik olmasi
olabilir (Aktemur Tiirker vd., 2021). Ayrica bir¢ok ¢alisma Biodentine ile restore
edilen dislerde onarilabilir bir kirilma modunun oldugunu bildirmistir (Chan T vd.,
2018; Subash vd., 2017). Bu galismamizda geri restore edilemez kiriklarin en fazla
goriildiigii gruplar 70 Gy radyoterapi dozu sonrasi kanal tedavisi uygulanilan gruplar
olarak goriildii. Bunun nedeni 70 Gy radyoterapi uygulamasinin disin mine ve dentin

tabakalarinda ileri derecede harabiyete yol agmasi diisiiniilebilinir.

Yaptigimiz bu ¢alisma in vitro sartlar altinda standart olarak tasarlanmistir. In
vitro testler hastanin i¢inde oldugu durumun bir simiilasyonudur ve klinik basarinin
onemli gostergelerinden birisidir. Ilgili materyalin kullanimiyla ilgili kanita dayali
kararlar vermede Klinisyenlere yardimci olur. Ancak klinik kosullar1 birebir taklit

edememesi nedeniyle bu calismanin bir kisithihi§i olarak nitelendirilebilir.
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Caligmamizda radyoterapinin mine, dentin baglantisin1 etkileyerek kirilma direnci
tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Ancak, calismamizda dis sert dokular1 ayri
ayr1 calisilmadigindan hangi dis sert dokusundaki degisikligin kirilma direncini daha
fazla etkiledigi degerlendirilememistir. Farkli patlarla ve dozlarla daha genis ¢apl1 bir
sekilde ileri ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir. Bu c¢alismanin kisitliliklart dahilinde,
elde edilen sonuglar 70 Gy RT sonras1 KT uygulamalarinda AH Plus kok kanal patinin
AH Plus Biceramic kok kanal patina gore daha yiiksek kirilma dayanimi sagladigini

gosterdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Iki farkli patla radyoterapi uygulamadan, 60 Gy radyoterapi dncesi ve sonrast,
70 Gy radyoterapi Oncesi ve sonrasi kanal tedavisi yapilan diglere uygulanan kirilma

dayanimu testi sonrasi asagidaki sonuglar elde edildi.

1. AH Plus ve AH Plus Bioceramic kanal patlar1 kullanilarak dolumu yapilmig
ve hi¢cbir asamada radyoterapi uygulanmamis disler kirilma dayanimi agisindan

karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigr goriildii.

2. AH Plus gibi altin standart olarak goriilen bir kok kanal patiyla benzer

sonuclar almas1 AH Plus Bioceramic i¢in umut vaat etmektedir.

3. 70 Gy’lik dozda radyoterapi uygulamasi sonrast AH Plus ve AH Plus
Bioceramic kanal patlar1 kullanilarak dolumu yapilmis dislerde iki farkli pat grubu
arasinda kirilma dayanimi agisindan anlamli bir fark oldugu goriildi. AH Plus
Bioceramic kanal pat1 kullanilarak dolum yapilan grupta daha diistik kirilma dayanimi

degeri elde edildi.

4. AH Plus Bioceramic ile kanal tedavisi yapilmis, dncesinde ya da sonrasinda
70 Gray dozunda radyoterapi uygulanmis veya hi¢ radyoterapi almamis gruplar
karsilastirildiginda, bu 3 grup arasinda kirilma dayanimi agisindan anlamli bir fark
oldugu goriildii. 70 Gray radyoterapi sonrast AH Plus Bioceramic ile kanal tedavisi
yapilan grup, radyoterapi uygulanmadan AH Plus Bioceramic ile dolum yapilan
gruptan ve 70 Gray radyoterapi dncesi AH Plus Bioceramic ile kanal tedavisi yapilan

gruptan anlamli diizeyde daha az kirilma dayanimi gosterdi.

5. Bu sonuglar bize uygulanan radyoterapi dozunun endodontik ac¢idan dislerin
kirilma direncinde 6nemli oldugunu ve 70 Gy’lik bir radyoterapi sonrasinda kanal
tedavisi endike oldugu vakalarda epoksi rezin esasl patlarin kullanilmas1 gerektigini

Onermektedir.
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