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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ¢ocuklarda ¢urtk dislerin bir
renkli kompomer ile restore edilmesinden sonra tukurtkteki
oksidatif stres ve antioksidan seviyelerde meydana gelen de-
gisikliklerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma yaslar 8-12 yil (ortalama 8,9+1,3
yil) arasinda degisen 40 cocuk (20 erkek, 20 kiz) Uzerinde
yuratalmustar. Calismada kontrol gruplan (gurtksuz kiz ve
curuksuz erkek) ve ¢alisma gruplari (¢urtkla kiz ve garuklu er-
kek) olusturulmustur (n=10). Curuk disler bir renkli kompomer
materyali ile restore edilmistir. Restorasyonlarin degerlendi-
rilmesinde Modifiye Ryge kriterleri (USPHS kriterleri) kullanil-
mistir. Tukarak total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan
seviyesi (TOS) ve 8-Hidroksi-2'-deoksiguanizin seviyesi (8-
OHdG) uc farkli zamanda [tedavi 6ncesi (T1), tedavi sonrasi 1
ay (T2) ve 3 ay (T3)] degerlendirilmistir. Tum veriler istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Tum renkli kompomerler 1 ve 3 ay kontrollerinde
USPHS kriterleri acisindan Alpha skoru sergilemistir. Kontrol
gruplarinda takurak TOS, TAS ve 8-OHdG dederleri erkek-
lerde kizlardan daha yuksek bulunsa bile, farklilik istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Curuk varliginda tum
parametrelerde artig tespit edilmistir. Calisma gruplarinda tu-
kuruk TOS, TAS ve 8-OHdG degerlerinde meydana gelen de-
gisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Tukurak TOS, TAS ve 8-OHAG degerleri ¢uruk varli-
ginda artmistir. Curuk dislerin renkli kompomer ile restorasyo-
nundan sonra bile parametreler yuksek bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Curuk, renkli kompomer, tukuruk, total
antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan seviyesi (TOS), 8-Hid-
roksi-2’-deoksiguanizin (8-OHdG).

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate of changes in salivary
oxidative stress and antioxidant levels after restored with a co-
lored compomer of caries teeth in children.

Materials and Methods: The study included 40 patients (20
girls and 20 boys), whose age range was 8 to 12 years (avera-
ge was 10.9 + 1.3 years). Control groups (caries free girls and
boys) and experimental groups (caries active girls and boys)
were created (n=10). Caries active teeth were restored with a
colored compomer material. Modifiye Ryge criteria (USPHS
criteria) were used in the evaluation of restorations. The sa-
livary levels of TOS, TAS, and 8-OHdG were determined th-
ree different times, as follows: before treatment (T1) and at 1
month (T2) and 3 months (T3) after treatment. All data were
statistically analyzed.

Results: All colored compomers displayed an Alpha score in
terms of USPHS criteria at 1 and 3 month. Even though the
salivary TOS, TAS and 8-OHDG values in the control groups
were higher in boys than girls, no statistically significant dif-
ference was found (p>0.05). All parameters were increased
with caries activity. The statistically significant difference was
found changes in salivary TOS, TAS and 8-OHDG values in
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the experimental groups (p<0.05)

Conclusion: Salivary TOS, TAS and 8-OHDG values were
increased with caries activity. Even after restoration of the
caries with colored compomer, the parameters were de-
termined to be high.

Keywords: Caries, colored compomer, saliva, total an-
tioxidant status (TAS), total oxidant status (TOS), 8-Hyd-
roxy-2'-deoxyguanosine.

GIRIS

Serbest radikaller bazi etkenler ile (ultraviole 1sik, radyas-
yon, enfeksiyon, enflamasyon ve ilaglar gibi) olugabilmek-
tedir. Serbest radikaller savunma sistemi kapasitesini asa-
bilir veya antioksidan savunma sisteminde bir bozulma
meydana gelebilir. Bu durumda hucreyi ve organizmayi
etkileyen patolojik bir strec baslar.! Serbest radikallerin
sitotoksik etkileri pekcok surecte (ateroskleroz, diabet,
enflamatuar, enfeksiydz veya norolojik hastaliklar, kanser
ve yaslanma gibi) karsimiza ¢ikarlar.>* Serbest radikallerin
olusumunu ve bunlarin meydana getirdigi hasar sinirlan-
dirmak icin antioksidan savunma sistemleri biyolojik sis-
temlerde geligmistir.*5

Dis curuagu, dislerin deminerilizasyonu ile baslayarak
once mikroskobik daha sonra da makroskobik olarak
surekli bayuyerek diste kavitasyonlara neden olan bak-
teriyel, enfeksiyoz ve multifaktoriyel bir hastaliktir.® Sayet
yeterli miktarda mikroorganizma herhangi bir enfeksiyoz
hastalig baslatirsa buna cevap olarak agiz ici savunma
sistemleri bu enfeksiy6z sureci ortadan kaldirmak veya
azaltmak icin devreye girer. Tukuruk, oksidatif strese karsi
ilk savunma basamagidir.” Aktif curuklu ve gurtksuz co-
cuk hastalarda, curuk ve tukuruk proteinleri veya tukaruk
antioksidanlari arasindaki iliski degerlendirilmistir.2'2 An-
cak bu calismalarda hastalarin sadece baslangi¢ tukuruk
ornekleri degerlendirilmis, takip periyodu uygulanmamis,
ilgili curak dislerin restorasyonu ile ilgili bilgi verilmemisgtir.
2003 yilindan bu yana cocuk hastalarin dikkatini cekmek
icin renkli kompomer materyalleri kullanilmaktadir. Ma-
gicFil (Zenith / DMG, Englewood, NJ) piyasaya sunulan
ilk renkli kompomerdir. Bu malzeme, cift kurlu sertlesme
mekanizmasi ile dort renkte (mavi, mor, sari ve evrensel)
uretilmistir. Twinky Star (Voco, Cuxhaven, Almanya) bas-
ka bir renkli-kompomer markasidir ve sekiz farkli renkte
Gretilmistir (dut, limon, yesil, gimus, mavi, pembe, altin ve
turuncu). Twinky Star sadece fotopolimerizasyon ile sert-
lesir. Bu materyalin formulasyonu, renkli pigmentlerin ve
pariltil parcaciklarin varligi disinda geleneksel komomer-
lerin formulasyonu ile aynidir™®' Renkli kompomerlerin
Ozellikle genc hastalar icin motivasyon araci olabilecegi
bildirilmigtir.’® Bir restorasyonun rengini se¢melerine izin
vermek, cocuk hastalara dolgu yapma prosedurune katil-
ma ve tedavinin etkinligini artirma firsati verir.’® Gelenek-
sel ve renkli kompomerlerin kullanilarak termal iletkenlik

ozelliklerinin degerlendirildigi bir calismada, renkli kom-
pomerlerin termal iletkenlik katsayilarinin farkli oldugu,
Ozellikle derin kavitelerde gumus renk kompomerin kul-
lanimindan kacinmak gerektigini bildirilmistir'® Yapilan
literatur taramasinda renkli kompomerlerin kullanimindan
sonra cocuklarda tukaruk oksidatif stres ve antioksidan
seviyelerde meydana gelen degisikliklerin degerlendiril-
digi bir calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada, karisik dislenme dénemindeki ¢curuklu ve
curuksuz kiz ve erkek cocuklarda total antioksidan sevi-
yesi (TAS), total oksidatif stres (TOS), oksidatif DNA hasar-
nin gostergesi olan 8-Hidroksi Deoksiguanozin (80HdG)
seviyelerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi,
curuk dislerin uygulanan bir renkli kompomer restoratif
materyali ile restorasyonundan sonra bu degerlerde mey-
dana gelen degisimlerin zamana bagli olarak karsilastiril-
masi ve degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, randomize (sansa bagli rastgele) ve korlenme-
mis (non-blinded) bir klinik calismadir. Calisma, TC inonu
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi'ne basvuran yaslari 8-12 yil (ortalama 8,9+1,3
yil) arasinda degisen 40 ¢ocuk (20 erkek, 20 kiz) Gzerinde
yuratulmastar. Calismada érneklem boyutunun planlan-
masi icin MINITAB sturtm 14.1 yazilimi (Minitab Inc, State
College, Pa) ile Power analizi yapilmis ve 10 katiimcidan
olusan bir 6rneklemin, calisilan tuktruk degiskenlerinde-
ki degisiklikleri ayirt etmek icin yeterli istatistiksel gucu
saglayacag tespit edilmistir. Calismada kontrol gruplarn
(curuiksuz kiz ve guruksuz erkek) ve calisma gruplar (¢u-
rakla kiz ve guruklu erkek) olusturulmustur (n=10). Guruk
sut dislerinin restorasyonu icin restoratif materyal olarak
bir renkli kompomer (Twinky Star; VOCO, Cuxhaven/
Germany) materyali kullanilmig, tum restorasyonlar Ureti-
ci firmanin énerileri dogrultusunda yapilmistir. Restoratif
materyalin rengi (Qumus, altin, portakal, dut, yesil, limon,
mavi, pembe) cocuklarin segimi ve ebeveynlerinin onayi
dogrultusunda yapilmistir. Calisma igin, TC inénu Univer-
sitesi Tip Fakultesi insan Etik Kurulu’ndan etik kurul ona-
y1 alinmistir (2010-62). Ayrica, tedavi 6ncesinde hasta ve
ebeveynler yapilacak tedaviler hakkinda bilgilendirilmis
ve ebeveynlerinden tedavi uygulamalarl ve radyografik
degerlendirmeler icin bilgilendirilmis onam alinmistir.
Katiimcilarin Dahil Edilme Veya Hari¢ Tutulma Kriterleri
1- Sistemik bir rahatsizliga sahip olmamasi,

2- Son zamanlarda herhangi bir dehidratasyona neden
olabilecek enfeksiyona maruz kalmamis olmasi,

3- Son 3 ay icerisinde herhangi bir ila¢ kullanmamis olma-
Sl

4- Bilinen veya supheli bir alerji hikayesinin olmamasi,

5- Frankl davranis skalasina'” gére 3 veya 4 skoru sergi-
lemesi
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Dislerin Dahil Edilme Ve Hari¢ Tutulma Kriterleri
Dislerin se¢ciminde klinik olarak;

1- EBir disinen fazla iki yGzeyini i¢ine alan ¢urik mevcudi-
yetine sahip olmasina,

2- Herhangi bir hipoplazik defekt olmamasina,

3- Diste grimsi veya pembemsi renk degisimi not edilme-
mesine,

4- Diste fark edilebilir catlak olmamasina,

5- Daimi diglerinde herhangi bir ¢carik mevcudiyetinin ol-
mamasina dikkat edilmistir.

Dislerin seciminde radyografik olarak ise;

1- Dislerdeki ¢uruk seviyelerinin pulpa ile olan iligkileri,
furkal sahalarinda herhangi bir radyolusentligin olmama-
S|,

2- Ekstrand ve ark.’® ¢curuk tespitinde kullandiklari skorla-
maya gore 2 ve 3 skoruna sahip olmasi,

3- Lamina dura ve periodontal araligin normal olarak izle-
nebilmesi,

4- Patolojik eksternal veya internal rezorpsiyonlarin olma-
masina dikkat edilmisgtir.

Kontrol ve Calisma Gruplarindan Baslangi¢ Tukurak
Orneklerinin Alinmasi

Tukuruk ornekleri belirli bir standardizasyon olusturmak
icin sabah saatlerinde ve a¢ karnina alinmigtir. Tam kati-
lUmcilarin agizlan 6ncelikle distile su ile calkalatilmis ve 5
dakika beklendikten sonra uyarilmamis tukuruk érnekleri
alinmistir. Toplanan tukurak ornekleri derhal -80 oC'de
derin dondurucuda analiz yapilincaya kadar saklanmistir.
Kontrol Ve Calisma Gruplarinin 1 ve 3 Ay Sonraki Klinik
Kontrolleri ve Tukiruk Orneklerinin Alinmasi
Restorasyonlarin degerlendirilmesinde Ryge kriterleri19
(USPHS kriterleri) kullanilmistir. Tum kriterler igin Alpha (A)
skoru; en yuksek klinik kabul edilebilirlik derecesini ifade
ederken, Bravo (B) ve Charlie (C) skorlari klinik kabul edi-
lebilirligin azaldigini gdstermektedir.

Takarak Analizleri

Total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan seviyesi
(TOS), oksidatif DNA hasarinin gostergesi olan 8-Hidroksi
2 deoksiguanizin'in (80HAG) analizleri inénu Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Biyokimya Laboratuari’nda ya-
pilmistir. Tukaruk orneklerinde TAS, TOS ve 80OHAG de-
gerlendirmeleri Guler ve ark.?° calismasi dikkate alinarak
farkli zaman periyodlarinda gerceklestirilmistir. Restoratif
tedavi yapilmadan énce baslangi¢ degerleri T1, restoratif
tedaviden 1 ay sonrasi T2 ve restoratif tedaviden 3 ay son-
rasi T3 olarak isimlendirilmisgtir.

istatistiksel Analizler

Tum istatistiksel islemler SPSS 16.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapil-
mistir. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Sonuclar ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade
edildi. Grup icinde zaman periyodlarina gore TAS, TOS ve
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8-OHdG'in degerlerindeki farkliigin degerlendirilmesin-
de tekrarli 6lctmler varyans analizi kullanildi (RANOVA),
farkliigin olmasi durumunda ise; kaynaginin tespiti icin
Bonferroni coklu karsilastirma testi kullanildi. Gruplar ara-
sinda ayni zaman periyodu igcinde TAS, TOS ve 8-OHdG
degerlerinin cinsiyet ve curuk varligi kriterlerine gore da-
gilminin istatistiksel degerlendirilmesinde ise t testi kul-
lanildi.

BULGULAR

Tum renkli kompomerler 1 ay ve 3 ay kontrollerinde Mo-
difiye Ryge’nin Kriterleri (USPHS kriterleri) dikkate alinarak
degerlendirildiginde; renk uyumu, kavo-surface renk de-
gisikligi, anatomik form, kenar buttnlugu ve ¢uruk olusu-
mu acisindan Alpha skoru sergilemisgtir.

Gruplar icinde farkli zamanlarda [baslangig (T1), 1 ay (T2)
ve 3 ay(T3)] TOS degerlerinin dagilimi Tablo 1'de, TAS
degerlerinin dagilimi Tablo 2°de ve 8-OHdG dederlerinin
dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 1. Grup i¢inde farkli zamanlarda TOS degerlerinin karsilastirilmasi.

Crruplas TO3 RAMOVA Bonferron:
(umel H202 Equivi )
T T T = T T, T
Cmalama=S0D Ovolima=ST Oralama S0
5,55£2,83"
B11+2610
Corukli ke B2TH4T

Ciruklik erkek B 6944 56%

SD Standart Sepma, RANOVA: Tekrarh dlgimlerie ANCVA, ®: pil03, %% pali] | #%%: peid (101

Ay paman perivedu spinde 1testn igin groplar arasinds statistise] olarak andamb farkhle (p 05) farkl harflerle

gasterilmigtar

Tablo 2. Grup iginde farkli zamanlarda TAS degerlerinin karsilastirilmasi.

Grupler TAS FAMOWVA Bonferrom
(umal Trolow EquiviL)
Ty Tz Ta Ty-T; To-Ty T:-Ta

Ortalama5D  Ortalame3D  OrialamasSD

Qorikeie kiz [ ng O027+0,01% O25H101%
Cimitksiz erkek e 1120 13k, 020 il

Ciiriiklis ke [[EEEENER 11,3561, 37° - [

ikl erkek OS]40 020 D.0R4E0.02% L E1£0060 EEn) an ]

S0 Standmrt Sapma, RANCYA, Tekrark dlgomlere AMOVA, ® p=0.05, ** p=ih0] ™, =000}
Ay zamen periyoduy iginde ©testi igin grupler arasinda istatidilse] olarak anlamb farkiik (p=0.05) farkh harflerle

gosterilmigtic

Tablo 3. Grup i¢inde farkli zamanlarda 8-OHdG degerlerinin karsilastirilmasi.

Groups B-0HAG {umo! Trolox EquivL) RANOVA Boaderron:
T T T T, = P
OralamesSD  Criabima=SD Oralima=30
Criksuz kzx 31,5640 630 30, TikET AT 35 o
Coriksnz arkek 47,62 |G AT F1EY 360
ikt ez 61,1 i S P OB 52E00.04"
Corikin erkek 6! i nd0,90430,32 . » .

S0: Standart Sapma, RANOWVA Tekrarl olgomlerle ANOVA, ®: p=0.05
Aym zaman peryocht winde totesti igin gruplar arasinda statstiksel olarak anlamh farkhhik (p=9,05) tarckh harflerle

gostertimigtir.

TOS, TAS ve 80HAG degerlerinin kontrol gruplarinda
(curuksuz kiz ve g¢uruksuz erkek) zamana bagli olarak
verilerin degdisimi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus-
tur (p>0,05). Curuklu kiz ve guruklu erkek gruplarinda ise
¢uruk dislerin tedavi edilmesinden sonra TOS, TAS ve
8-OHdG degerlerin hepsinde zamana bagli olarak mey-
dana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,05).
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Kontrol grubu olan ¢uruksuz kiz ve ¢uruksuz erkeklerde
TOS, TAS ve 8-OHAG degerleri erkeklerde daha yuksek
bulunsa bile farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur. Degerlendirilen parametreler Uzerine cinsiyetin
etkisi yoktur. Ancak c¢uruk varliginda tum degerlendirme
parametrelerinde artis tespit edilmistir. Curuk dislerin res-
torasyonundan sonra 1 ay ve 3 aylik kontrollerde bile pa-
rametreler yuksek tespit edilmisgtir.

TARTISMA

Antioksidanlar diyetimizin énemli bir kismini olusturur ve
bunlar intraselluler antioksidanlar ve enzimatik sistemler
ile beraber cesitli enflamasyonlar, enfeksiyonlar veya tu-
moral olusumlar engelleyebilirler.?’ Agiz icindeki 6zellikle
periodontal hastaliklar gibi bazi enflamasyonlar adiz igin-
deki oksidatif hasarin artisi ve antioksidanlardaki azalma
ile iligkilendirilmistir.®

Yapilan literattr incelemesinde ¢uruk ve TAS seviyelerinin
degerlendirildigi birkac calisma tespit edilmistir. Tulunog-
lu ve ark.® aktif curuge sahip cocuklarda total protein ve
TAS degerlerinin yuksek oldugunu rapor etmistir. Kumar
ve ark.® curuksuz ve erken gocukluk cagi curagune sahip
olan ¢ocuklarda uyarilmamis tokarukteki total antioksi-
dan kapasitesini (TAC) arastirdiklari ¢alismalarinda; TAC
ve yas arasinda anlamsiz, TAC ve dmft skorlar arasinda
ise anlamli bir korelasyon oldugunu rapor etmislerdir.
Hegde ve ark.® 6-12 yas arasi rampant ¢curuklu ¢cocuklar-
da ve curuksuz cocuklarda TAC degerlerini karsilastirmis-
lar; curuklu cocuklarda TAC seviyesinin arttigini ve TAC'In
cocuklarin yasi ile iliskili oldugunu belirtmiglerdir. Preethi
ve ark." ve Dodwad ve ark.”? 7-10 ve 11-14 yas grubu aktif
¢caruklu ve ¢uruksuz ¢cocuklarda TAC degerlerinin arasti-
nldigi calismalarinda; ¢urtk variginda TAC degerlerinin
arttigini rapor etmislerdir. Calismamizin bulgulari da ben-
zer sekilde ¢calisma ve kontrol gruplari arasinda ve ¢alisma
gruplarinda ise tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli
farklilk ortaya koymustur. Bir baska deyisle, curuk varli-
ginda TAS degerlerinde artis tespit edilmistir. Ayrica, dis
¢carugu bulunmayan veya dental restoratif uygulamalar
takiben curtksuz duruma getirilen bireylerde TOS, TAS ve
8-OHdG seviyeleri anlamli farkliik olusturmustur. Ancak
olusan farklilik, 3 aylik takip periyodunda dahi baslangi¢
seviyelerinden daha yuksek bulunmustur. Bu duruma ka-
nsik dislenme periyodunun katkisi olmus olabilir.

Uberos ve ark.?? yaptiklari calismada sut ve daimi diglen-
me doénemindeki ¢uruksuz cocuklarda, ¢uruklu cocuk-
lara gore daha dusuk total antioksidan kapasitesi (TAC)
tespit etmisler, ancak bunun istatistiksel olarak anlamsiz
oldugunu rapor etmislerdir. Krawczyk ve ark.?® yaptiklar
bir calismada; 16-23 yas arasi dental ¢urtuksuz hastalar-
da TAS degerlerinin yuksek oldugunu, TAS degerlerinin
curuk veya oral hijyen durumundan etkilenmedigini ve
yas ile arttigini belirtmislerdir. Calismamizin sonuglar bu

yazarlarin bulgulari ile uyumlu degildir. Bu uyumsuzluga,
calismamizda farkli yas gruplarindan hastalarin degerlen-
dirilmesi katkida bulunmus olabilir.

Oksidatif stres dogrudan veya dolayli olarak hticre hasari
ile sonuclanan, serbest radikal Uretimi ile organizmanin
antioksidan savunma mekanizmasi arasindaki dengesiz-
lik olarak tanimlanabilir. Oksidatif stresin pek ¢ok enfla-
matuar hastaligin (diyabet, ateroskleroz, hipertansiyon ve
obezite gibi) ve kanserin patogenezinde rol aldigi bilin-
mektedir.2#2° Serbest radikallerin olusumunu ve bunlarin
meydana getirdigi hasar dnlemek icin, organizmada anti-
oksidan savunma sistemleri gelistirilmistir. E§er dokularin
antioksidan kapasitesi asilirsa serbest radikaller hizli bir
sekilde hucresel kompanentlerle reaksiyona girer ve hic-
relerin lipid, protein, DNA, karbonhidrat gibi tum énemli
bilesenlerine etki ederek yapilarinin bozulmasina neden
olurlar. Curuk bakteriyel, enfeksiydz ve multifaktoriyel bir
hastalik oldugu i¢in oksidatif streslerin artisina, bu artigin
duzeltilebilmesi amaciyla antioksidan seviyesinde yuksel-
melere neden olabilir. Yapilan ¢calismalarda curuk varligin-
da tukuruk antioksidan seviyesinin artis gosterdigi tespit
edilmistir.8'? Téthova ve ark.? yaptiklar bir calismada co-
cuklarda tukuruk oksidatif stres markirlarinin oral hijyen
ve periodontal durum ile iliskili oldugunu rapor etmistir.
Calismamizda da benzer sekilde curuklu kiz ve ¢curuklu er-
kek gruplarinda kontrol gruplarina gére daha yuksek oksi-
datif stres ve antioksidan seviyeleri tespit edilmistir. Caruk
dislerin restorasyonundan sonra 1 ay ve 3 aylik kontroller-
de bile TOS ve TAS degerleri kontrol gruplarindan yuksek
tespit edilmistir.

8-OHdG vucuttaki oksidatif DNA yikimini degerlendirmek
icin kullanilabilir. Bu markirin tespit edilmesi ile oksidatif
stres yoluyla sitotoksisitenin kanitlanmasi mumkuandar
ve bu nedenle kronik enflamatuar hastaliklarda 8-OHdG
oksidatif yikimin biyomarkir olarak kabul edilmektedir.
Schulpis ve ark.?” valproik asit tedavisi goren cocuklar-
da serum TOS ve 8-OHAG seviyelerini degerlendirmisler,
karaciger hucrelerinde DNA hasarinin gostergesi olarak
8-OHdG degerlerinin kontrol grubuna goére daha yuksek
oldugunu ve bu markirin guavenilir sonuclar sergiledigini
rapor etmislerdir. Tukarukte 8-OHAG, birka¢ ¢alismada
periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde bir markir
olarak kullanilmis, periodontitis varliginda 8-OHdG sevi-
yesinde artis tespit edildigi bildirilmistir.28-3° Calismamizda
da benzer sekilde ¢uruk variginda 8-OHdG seviyesinde
artis varken, dislerin tedavisini takiben azalma elde edil-
mistir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin klinik basarisi
sadece mekanik ve estetik 6zellikleri acisindan degil, ayni
zamanda biyolojik agcidan guvenilirligi ve dokulara uyum-
luluguna bakilarak degerlendirilmelidir. Rezin esasli mo-
nomerler kompleks yapidaki hucresel iletisimi ve sinyal
iletim yollarini ¢cevresel stres kaynagi meydana getirerek
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bozmaktadir.3' Normal sartlarda hucrede oksidatif stres
olusturan reaktif oksijen turleri ile bunlarin yok edilmesin-
den ve kontrolunden sorumlu olan antioksidan sistemi
arasinda bir denge mevcuttur. Fakat rezin icerikli mono-
merlerin olusturdugu oksidatif stres hucre i¢i enzimatik
ve enzimatik olmayan antioksidanlarin kapasitesini asan
reaktif oksijen turlerinin Uretimine neden olmaktadir.3? Bu
sebeple reaktif oksijen turlerinin tretimi rezin icerikli mo-
nomer sitotoksisitesinde hucresel stresin erken belirtecle-
rinden biri olarak gosterilmektedir.3?

Rezin esasli restoratif materyallerin yetersiz polimerizas-
yonunun, artik monomer olarak adlandirilan aktive edil-
memis serbest monomerlerinin olugsmasina neden ola-
bilmektedir. Artik monomerlerin rezin matriksinden oral
kavitedeki sivilara salinabilecegi bilinmektedir.3* Rezin
matriksin yetersiz polimerizasyonu sonucu aciga cikan ar-
tik monomerlerden Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA),
Bis-fenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA), Uretan di metak-
rilat (UDMA), 2-Hidroksietil metakrilat (HEMA) ve Metil
metakrilat (MMA) rapor edilmistir. Bu artik monomerlerin
agiz mukozasi tarafindan emilebilecegi ve sindirim siste-
mine gecebilecegi bildirilmistir.3®* TEGDMA ve HEMA gibi
monomerlerin, oksidatif stresle baglantili olarak sitotoksik
etki olusturdugunu bildiren ¢alismalar olmasina ragmen
mekanizmasi henlz tam olarak ortaya konulmamistir.?¢ Bu
¢alismada curuk dislerin bir renkli kompomer ile restoras-
yonundan sonra 1 ay ve 3 aylik kontrollerde bile TOS ve
TAS degerleri kontrol gruplarindan yuksek tespit edilmis-
tir. Bu duruma renkli kompomerlerin yetersiz polimerizas-
yonu ve yetersiz polimerziasyon sonucunda agiga ¢ikan
arttk monomer salinimi katki vermis olabilir.

Calismamizin snirlamalari; ilk olarak calisma 8-12 il (or-
talama 8,9+1,3 yil) arasinda degisen 40 cocuk (20 erkek,
20 kiz) Uzerinde yurttalmuastar. Tum hastalar karisik dis-
lenme periyodundadir. Farkli yas gruplarinda ve farkli
digslenme periyodlarinda sonuclar degisiklik gosterebilir.
ikinci olarak, calismamizda restoratif uygulamada sadece
bir materyal kullanilmistir. Farkli restoratif materyaller uy-
gulandiginda sonuglar degisebilir. Bu nedenle bulgulari-
mizin desteklenmesi icin drneklem buyuklugu arttirilarak
ilave ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

SONUCLAR

TOS, TAS ve 8-OHAG degerleri curuk varliginda artmustir.
Curuk diglerin bir renkli kompomer ile restorasyonundan
sonra 1 ay ve 3 aylik kontrollerde bile parametreler yuksek
tespit edilmistir. Verilerin baslangi¢ dederlerine ne zaman
yaklasacagi daha uzun sureli caligmalar ile degerlendiril-
melidir.
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