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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, çocuklarda çürük dişlerin bir 

renkli kompomer ile restore edilmesinden sonra tükürükteki 

oksidatif stres ve antioksidan seviyelerde meydana gelen de-

ğişikliklerin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma yaşları 8-12 yıl (ortalama 8,9±1,3 

yıl) arasında değişen 40 çocuk (20 erkek, 20 kız) üzerinde 

yürütülmüştür. Çalışmada kontrol grupları (çürüksüz kız ve 

çürüksüz erkek) ve çalışma grupları (çürüklü kız ve çürüklü er-

kek) oluşturulmuştur (n=10). Çürük dişler bir renkli kompomer 

materyali ile restore edilmiştir. Restorasyonların değerlendi-

rilmesinde Modifiye Ryge kriterleri (USPHS kriterleri) kullanıl-

mıştır. Tükürük total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan 

seviyesi (TOS) ve 8-Hidroksi-2’-deoksiguanizin seviyesi (8-

OHdG) üç farklı zamanda [tedavi öncesi (T1), tedavi sonrası 1 

ay (T2) ve 3 ay (T3)] değerlendirilmiştir. Tüm veriler istatistiksel 

olarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Tüm renkli kompomerler 1 ve 3 ay kontrollerinde 

USPHS kriterleri açısından Alpha skoru sergilemiştir. Kontrol 

gruplarında tükürük TOS, TAS ve 8-OHdG değerleri erkek-

lerde kızlardan daha yüksek bulunsa bile, farklılık istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuştur (p>0,05). Çürük varlığında tüm 

parametrelerde artış tespit edilmiştir. Çalışma gruplarında tü-

kürük TOS, TAS ve 8-OHdG değerlerinde meydana gelen de-

ğişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).

Sonuç: Tükürük TOS, TAS ve 8-OHdG değerleri çürük varlı-

ğında artmıştır. Çürük dişlerin renkli kompomer ile restorasyo-

nundan sonra bile parametreler yüksek bulunmuştur.    

Anahtar kelimeler: Çürük, renkli kompomer, tükürük, 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.

GİRİŞ
Serbest radikaller bazı etkenler ile (ultraviole ışık, radyas-

yon, enfeksiyon, enflamasyon ve ilaçlar gibi) oluşabilmek-

tedir. Serbest radikaller savunma sistemi kapasitesini aşa-

bilir veya antioksidan savunma sisteminde bir bozulma 

meydana gelebilir. Bu durumda hücreyi ve organizmayı 

etkileyen patolojik bir süreç başlar.1 Serbest radikallerin 

sitotoksik etkileri pekçok süreçte (ateroskleroz, diabet, 

enflamatuar, enfeksiyöz veya nörolojik hastalıklar, kanser 

ve yaşlanma gibi) karşımıza çıkarlar.2-4 Serbest radikallerin 

oluşumunu ve bunların meydana getirdiği hasarı sınırlan-

dırmak için antioksidan savunma sistemleri biyolojik sis-

temlerde gelişmiştir.4,5

Diş çürüğü, dişlerin deminerilizasyonu ile başlayarak 

önce mikroskobik daha sonra da makroskobik olarak 

sürekli büyüyerek dişte kavitasyonlara neden olan bak-

teriyel, enfeksiyöz ve multifaktöriyel bir hastalıktır.6 Şayet 

yeterli miktarda mikroorganizma herhangi bir enfeksiyöz 

hastalığı başlatırsa buna cevap olarak ağız içi savunma 

sistemleri bu enfeksiyöz süreci ortadan kaldırmak veya 

azaltmak için devreye girer. Tükürük, oksidatif strese karşı 

ilk savunma basamağıdır.7 Aktif çürüklü ve çürüksüz ço-

cuk hastalarda, çürük ve tükürük proteinleri veya tükürük 

antioksidanları arasındaki ilişki değerlendirilmiştir.8-12 An-

cak bu çalışmalarda hastaların sadece başlangıç tükürük 

örnekleri değerlendirilmiş, takip periyodu uygulanmamış, 

ilgili çürük dişlerin restorasyonu ile ilgili bilgi verilmemiştir. 

2003 yılından bu yana çocuk hastaların dikkatini çekmek 

için renkli kompomer materyalleri kullanılmaktadır. Ma-

gicFil (Zenith / DMG, Englewood, NJ) piyasaya sunulan 

ilk renkli kompomerdir. Bu malzeme, çift kürlü sertleşme 

mekanizması ile dört renkte (mavi, mor, sarı ve evrensel) 

üretilmiştir. Twinky Star (Voco, Cuxhaven, Almanya) baş-

ka bir renkli-kompomer markasıdır ve sekiz farklı renkte 

üretilmiştir (dut, limon, yeşil, gümüş, mavi, pembe, altın ve 

turuncu). Twinky Star sadece fotopolimerizasyon ile sert-

leşir. Bu materyalin formülasyonu, renkli pigmentlerin ve 

parıltılı parçacıkların varlığı dışında geleneksel komomer-

lerin formülasyonu ile aynıdır.13,14 Renkli kompomerlerin 

özellikle genç hastalar için motivasyon aracı olabileceği 

bildirilmiştir.15 Bir restorasyonun rengini seçmelerine izin 

vermek, çocuk hastalara dolgu yapma prosedürüne katıl-

ma ve tedavinin etkinliğini artırma fırsatı verir.15 Gelenek-

sel ve renkli kompomerlerin kullanılarak termal iletkenlik 

özelliklerinin değerlendirildiği bir çalışmada, renkli kom-

pomerlerin termal iletkenlik katsayılarının farklı olduğu, 

özellikle derin kavitelerde gümüş renk kompomerin kul-

lanımından kaçınmak gerektiğini bildirilmiştir.16 Yapılan 

literatür taramasında renkli kompomerlerin kullanımından 

sonra çocuklarda tükürük oksidatif stres ve antioksidan 

seviyelerde meydana gelen değişikliklerin değerlendiril-

diği bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Bu çalışmada, karışık dişlenme dönemindeki çürüklü ve 

çürüksüz kız ve erkek çocuklarda total antioksidan sevi-

yesi (TAS), total oksidatif stres (TOS), oksidatif DNA hasarı-

nın göstergesi olan 8-Hidroksi Deoksiguanozin (8OHdG) 

seviyelerinde meydana gelen değişikliklerin incelenmesi, 

çürük dişlerin uygulanan bir renkli kompomer restoratif 

materyali ile restorasyonundan sonra bu değerlerde mey-

dana gelen değişimlerin zamana bağlı olarak karşılaştırıl-

ması ve değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, randomize (şansa bağlı rastgele) ve körlenme-

miş (non-blinded) bir klinik çalışmadır. Çalışma, TC İnönü 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 

Dalı Kliniği’ne başvuran yaşları 8-12 yıl (ortalama 8,9±1,3 

yıl) arasında değişen 40 çocuk (20 erkek, 20 kız) üzerinde 

yürütülmüştür. Çalışmada örneklem boyutunun planlan-

ması için MINITAB sürüm 14.1 yazılımı (Minitab Inc, State 

College, Pa) ile Power analizi yapılmış ve 10 katılımcıdan 

oluşan bir örneklemin, çalışılan tükürük değişkenlerinde-

ki değişiklikleri ayırt etmek için yeterli istatistiksel gücü 

sağlayacağı tespit edilmiştir. Çalışmada kontrol grupları 

(çürüksüz kız ve çürüksüz erkek) ve çalışma grupları (çü-

rüklü kız ve çürüklü erkek) oluşturulmuştur (n=10).  Çürük 

süt dişlerinin restorasyonu için restoratif materyal olarak 

bir renkli kompomer (Twinky Star; VOCO, Cuxhaven/

Germany) materyali kullanılmış, tüm restorasyonlar üreti-

ci firmanın önerileri doğrultusunda yapılmıştır. Restoratif 

materyalin rengi (gümüş, altın, portakal, dut, yeşil, limon, 

mavi, pembe) çocukların seçimi ve ebeveynlerinin onayı 

doğrultusunda yapılmıştır. Çalışma için, TC İnönü Üniver-

sitesi Tıp Fakültesi İnsan Etik Kurulu’ndan etik kurul ona-

yı alınmıştır (2010-62). Ayrıca, tedavi öncesinde hasta ve 

ebeveynler yapılacak tedaviler hakkında bilgilendirilmiş 

ve ebeveynlerinden tedavi uygulamaları ve radyografik 

değerlendirmeler için bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Katılımcıların Dâhil Edilme Veya Hariç Tutulma Kriterleri
1- Sistemik bir rahatsızlığa sahip olmaması,

2- Son zamanlarda herhangi bir dehidratasyona neden 

olabilecek enfeksiyona maruz kalmamış olması,

3- Son 3 ay içerisinde herhangi bir ilaç kullanmamış olma-

sı,

4- Bilinen veya şüpheli bir alerji hikâyesinin olmaması,

5- Frankl davranış skalasına17 göre 3 veya 4 skoru sergi-

lemesi 

Çocuklarda tükürükteki oksidatif stres değişiklikleri
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Dişlerin Dâhil Edilme Ve Hariç Tutulma Kriterleri
Dişlerin seçiminde klinik olarak;

1- EBir dişinen fazla iki yüzeyini içine alan çürük mevcudi-

yetine sahip olmasına,

2- Herhangi bir hipoplazik defekt olmamasına,

3- Dişte grimsi veya pembemsi renk değişimi not edilme-

mesine,

4- Dişte fark edilebilir çatlak olmamasına,

5- Daimi dişlerinde herhangi bir çürük mevcudiyetinin ol-

mamasına dikkat edilmiştir.

Dişlerin seçiminde radyografik olarak ise;
1- Dişlerdeki çürük seviyelerinin pulpa ile olan ilişkileri, 

furkal sahalarında herhangi bir radyolusentliğin olmama-

sı, 

2- Ekstrand ve ark.18 çürük tespitinde kullandıkları skorla-

maya göre 2 ve 3 skoruna sahip olması,

3- Lamina dura ve periodontal aralığın normal olarak izle-

nebilmesi,

4- Patolojik eksternal veya internal rezorpsiyonların olma-

masına dikkat edilmiştir.

Kontrol ve Çalışma Gruplarından Başlangıç Tükürük 
Örneklerinin Alınması
Tükürük örnekleri belirli bir standardizasyon oluşturmak 

için sabah saatlerinde ve aç karnına alınmıştır. Tüm katı-

lımcıların ağızları öncelikle distile su ile çalkalatılmış ve 5 

dakika beklendikten sonra uyarılmamış tükürük örnekleri 

alınmıştır. Toplanan tükürük örnekleri derhal -80 oC’de 

derin dondurucuda analiz yapılıncaya kadar saklanmıştır.

Kontrol Ve Çalışma Gruplarının 1 ve 3 Ay Sonraki Klinik 

Kontrolleri ve Tükürük Örneklerinin Alınması
Restorasyonların değerlendirilmesinde Ryge kriterleri19 

(USPHS kriterleri) kullanılmıştır. Tüm kriterler için Alpha (A) 

skoru; en yüksek klinik kabul edilebilirlik derecesini ifade 

ederken, Bravo (B) ve Charlie (C) skorları klinik kabul edi-

lebilirliğin azaldığını göstermektedir.

Tükürük Analizleri
Total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan seviyesi 

(TOS), oksidatif DNA hasarının göstergesi olan 8-Hidroksi 

2 deoksiguanizin'in (8OHdG) analizleri İnönü Üniversitesi 

Turgut Özal Tıp Merkezi Biyokimya Laboratuarı’nda ya-

pılmıştır. Tükürük örneklerinde TAS, TOS ve 8OHdG de-

ğerlendirmeleri Güler ve ark.20 çalışması dikkate alınarak 

farklı zaman periyodlarında gerçekleştirilmiştir. Restoratif 

tedavi yapılmadan önce başlangıç değerleri T1, restoratif 

tedaviden 1 ay sonrası T2 ve restoratif tedaviden 3 ay son-

rası T3 olarak isimlendirilmiştir. 

İstatistiksel Analizler
Tüm istatistiksel işlemler SPSS 16.0 for Windows (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA) paket programı kullanılarak yapıl-

mıştır. p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 

Sonuçlar ortalama ± standart sapma (SD) olarak ifade 

edildi. Grup içinde zaman periyodlarına göre TAS, TOS ve 

8-OHdG’in değerlerindeki farklılığın değerlendirilmesin-

de tekrarlı ölçümler varyans analizi kullanıldı (RANOVA), 

farklılığın olması durumunda ise; kaynağının tespiti için 

Bonferroni çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. Gruplar ara-

sında aynı zaman periyodu içinde TAS, TOS ve 8-OHdG 

değerlerinin cinsiyet ve çürük varlığı kriterlerine göre da-

ğılımının istatistiksel değerlendirilmesinde ise t testi kul-

lanıldı.

BULGULAR
Tüm renkli kompomerler 1 ay ve 3 ay kontrollerinde Mo-

difiye Ryge’nin Kriterleri (USPHS kriterleri) dikkate alınarak 

değerlendirildiğinde; renk uyumu, kavo-surface renk de-

ğişikliği, anatomik form, kenar bütünlüğü ve çürük oluşu-

mu açısından Alpha skoru sergilemiştir.

Gruplar içinde farklı zamanlarda [başlangıç (T1), 1 ay (T2) 

ve 3 ay(T3)] TOS değerlerinin dağılımı Tablo 1’de, TAS 

değerlerinin dağılımı Tablo 2’de ve 8-OHdG değerlerinin 

dağılımı Tablo 3’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Grup içinde farklı zamanlarda TOS değerlerinin karşılaştırılması.

Tablo 2. Grup içinde farklı zamanlarda TAS değerlerinin karşılaştırılması.

Tablo 3. Grup içinde farklı zamanlarda 8-OHdG değerlerinin karşılaştırılması.

TOS, TAS ve 8OHdG değerlerinin kontrol gruplarında 

(çürüksüz kız ve çürüksüz erkek) zamana bağlı olarak 

verilerin değişimi istatistiksel olarak anlamsız bulunmuş-

tur (p>0,05). Çürüklü kız ve çürüklü erkek gruplarında ise 

çürük dişlerin tedavi edilmesinden sonra TOS, TAS ve 

8-OHdG değerlerin hepsinde zamana bağlı olarak mey-

dana gelen değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-

tur (p<0,05). 

Çocuklarda tükürükteki oksidatif stres değişiklikleri
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Kontrol grubu olan çürüksüz kız ve çürüksüz erkeklerde 

TOS, TAS ve 8-OHdG değerleri erkeklerde daha yüksek 

bulunsa bile farklılık istatistiksel olarak anlamsız bulun-

muştur. Değerlendirilen parametreler üzerine cinsiyetin 

etkisi yoktur. Ancak çürük varlığında tüm değerlendirme 

parametrelerinde artış tespit edilmiştir. Çürük dişlerin res-

torasyonundan sonra 1 ay ve 3 aylık kontrollerde bile pa-

rametreler yüksek tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA
Antioksidanlar diyetimizin önemli bir kısmını oluşturur ve 

bunlar intrasellüler antioksidanlar ve enzimatik sistemler 

ile beraber çeşitli enflamasyonlar, enfeksiyonlar veya tü-

möral oluşumları engelleyebilirler.21 Ağız içindeki özellikle 

periodontal hastalıklar gibi bazı enflamasyonlar ağız için-

deki oksidatif hasarın artışı ve antioksidanlardaki azalma 

ile ilişkilendirilmiştir.3

Yapılan literatür incelemesinde çürük ve TAS seviyelerinin 

değerlendirildiği birkaç çalışma tespit edilmiştir. Tulunoğ-

lu ve ark.8 aktif çürüğe sahip çocuklarda total protein ve 

TAS değerlerinin yüksek olduğunu rapor etmiştir. Kumar 

ve ark.9 çürüksüz ve erken çocukluk çağı çürüğüne sahip 

olan çocuklarda uyarılmamış tükürükteki total antioksi-

dan kapasitesini (TAC) araştırdıkları çalışmalarında; TAC 

ve yaş arasında anlamsız, TAC ve dmft skorları arasında 

ise anlamlı bir korelasyon olduğunu rapor etmişlerdir. 

Hegde ve ark.10 6-12 yaş arası rampant çürüklü çocuklar-

da ve çürüksüz çocuklarda TAC değerlerini karşılaştırmış-

lar; çürüklü çocuklarda TAC seviyesinin arttığını ve TAC’ın 

çocukların yaşı ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Preethi 

ve ark.11 ve Dodwad ve ark.12 7-10 ve 11-14 yaş grubu aktif 

çürüklü ve çürüksüz çocuklarda TAC değerlerinin araştı-

rıldığı çalışmalarında; çürük varlığında TAC değerlerinin 

arttığını rapor etmişlerdir. Çalışmamızın bulguları da ben-

zer şekilde çalışma ve kontrol grupları arasında ve çalışma 

gruplarında ise tedavi öncesi ve sonrası arasında anlamlı 

farklılık ortaya koymuştur. Bir başka deyişle, çürük varlı-

ğında TAS değerlerinde artış tespit edilmiştir. Ayrıca, diş 

çürüğü bulunmayan veya dental restoratif uygulamaları 

takiben çürüksüz duruma getirilen bireylerde TOS, TAS ve 

8-OHdG seviyeleri anlamlı farklılık oluşturmuştur. Ancak 

oluşan farklılık, 3 aylık takip periyodunda dahi başlangıç 

seviyelerinden daha yüksek bulunmuştur. Bu duruma ka-

rışık dişlenme periyodunun katkısı olmuş olabilir.

Uberos ve ark.22 yaptıkları çalışmada süt ve daimi dişlen-

me dönemindeki çürüksüz çocuklarda, çürüklü çocuk-

lara göre daha düşük total antioksidan kapasitesi (TAC) 

tespit etmişler, ancak bunun istatistiksel olarak anlamsız 

olduğunu rapor etmişlerdir. Krawczyk ve ark.23 yaptıkları 

bir çalışmada; 16-23 yaş arası dental çürüksüz hastalar-

da TAS değerlerinin yüksek olduğunu, TAS değerlerinin 

çürük veya oral hijyen durumundan etkilenmediğini ve 

yaş ile arttığını belirtmişlerdir. Çalışmamızın sonuçları bu 

yazarların bulguları ile uyumlu değildir. Bu uyumsuzluğa, 

çalışmamızda farklı yaş gruplarından hastaların değerlen-

dirilmesi katkıda bulunmuş olabilir.

Oksidatif stres doğrudan veya dolaylı olarak hücre hasarı 

ile sonuçlanan, serbest radikal üretimi ile organizmanın 

antioksidan savunma mekanizması arasındaki dengesiz-

lik olarak tanımlanabilir. Oksidatif stresin pek çok enfla-

matuar hastalığın (diyabet, ateroskleroz, hipertansiyon ve 

obezite gibi) ve kanserin patogenezinde rol aldığı bilin-

mektedir.24,25 Serbest radikallerin oluşumunu ve bunların 

meydana getirdiği hasarı önlemek için, organizmada anti-

oksidan savunma sistemleri geliştirilmiştir. Eğer dokuların 

antioksidan kapasitesi aşılırsa serbest radikaller hızlı bir 

şekilde hücresel kompanentlerle reaksiyona girer ve hüc-

relerin lipid, protein, DNA, karbonhidrat gibi tüm önemli 

bileşenlerine etki ederek yapılarının bozulmasına neden 

olurlar. Çürük bakteriyel, enfeksiyöz ve multifaktöriyel bir 

hastalık olduğu için oksidatif streslerin artışına, bu artışın 

düzeltilebilmesi amacıyla antioksidan seviyesinde yüksel-

melere neden olabilir. Yapılan çalışmalarda çürük varlığın-

da tükürük antioksidan seviyesinin artış gösterdiği tespit 

edilmiştir.8-12 Tóthová ve ark.26 yaptıkları bir çalışmada ço-

cuklarda tükürük oksidatif stres markırlarının oral hijyen 

ve periodontal durum ile ilişkili olduğunu rapor etmiştir. 

Çalışmamızda da benzer şekilde çürüklü kız ve çürüklü er-

kek gruplarında kontrol gruplarına göre daha yüksek oksi-

datif stres ve antioksidan seviyeleri tespit edilmiştir. Çürük 

dişlerin restorasyonundan sonra 1 ay ve 3 aylık kontroller-

de bile TOS ve TAS değerleri kontrol gruplarından yüksek 

tespit edilmiştir. 

8-OHdG vücuttaki oksidatif DNA yıkımını değerlendirmek 

için kullanılabilir. Bu markırın tespit edilmesi ile oksidatif 

stres yoluyla sitotoksisitenin kanıtlanması mümkündür 

ve bu nedenle kronik enflamatuar hastalıklarda 8-OHdG 

oksidatif yıkımın biyomarkırı olarak kabul edilmektedir. 

Schulpis ve ark.27 valproik asit tedavisi gören çocuklar-

da serum TOS ve 8-OHdG seviyelerini değerlendirmişler, 

karaciğer hücrelerinde DNA hasarının göstergesi olarak 

8-OHdG değerlerinin kontrol grubuna göre daha yüksek 

olduğunu ve bu markırın güvenilir sonuçlar sergilediğini 

rapor etmişlerdir. Tükürükte 8-OHdG, birkaç çalışmada 

periodontal hastalıkların değerlendirilmesinde bir markır 

olarak kullanılmış, periodontitis varlığında 8-OHdG sevi-

yesinde artış tespit edildiği bildirilmiştir.28-30 Çalışmamızda 

da benzer şekilde çürük varlığında 8-OHdG seviyesinde 

artış varken, dişlerin tedavisini takiben azalma elde edil-

miştir.

Diş hekimliğinde kullanılan materyallerin klinik başarısı 

sadece mekanik ve estetik özellikleri açısından değil, aynı 

zamanda biyolojik açıdan güvenilirliği ve dokulara uyum-

luluğuna bakılarak değerlendirilmelidir. Rezin esaslı mo-

nomerler kompleks yapıdaki hücresel iletişimi ve sinyal 

iletim yollarını çevresel stres kaynağı meydana getirerek 
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bozmaktadır.31 Normal şartlarda hücrede oksidatif stres 

oluşturan reaktif oksijen türleri ile bunların yok edilmesin-

den ve kontrolünden sorumlu olan antioksidan sistemi 

arasında bir denge mevcuttur. Fakat rezin içerikli mono-

merlerin oluşturduğu oksidatif stres hücre içi enzimatik 

ve enzimatik olmayan antioksidanların kapasitesini aşan 

reaktif oksijen türlerinin üretimine neden olmaktadır.32 Bu 

sebeple reaktif oksijen türlerinin üretimi rezin içerikli mo-

nomer sitotoksisitesinde hücresel stresin erken belirteçle-

rinden biri olarak gösterilmektedir.33 

Rezin esaslı restoratif materyallerin yetersiz polimerizas-

yonunun, artık monomer olarak adlandırılan aktive edil-

memiş serbest monomerlerinin oluşmasına neden ola-

bilmektedir. Artık monomerlerin rezin matriksinden oral 

kavitedeki sıvılara salınabileceği bilinmektedir.34 Rezin 

matriksin yetersiz polimerizasyonu sonucu açığa çıkan ar-

tık 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 edilmiştir. Bu artık monomerlerin 

ağız mukozası tarafından emilebileceği ve sindirim siste-

mine geçebileceği bildirilmiştir.35 TEGDMA ve HEMA gibi 

monomerlerin, oksidatif stresle bağlantılı olarak sitotoksik 

etki oluşturduğunu bildiren çalışmalar olmasına rağmen 

mekanizması henüz tam olarak ortaya konulmamıştır.36 Bu 

çalışmada çürük dişlerin bir renkli kompomer ile restoras-

yonundan sonra 1 ay ve 3 aylık kontrollerde bile TOS ve 

TAS değerleri kontrol gruplarından yüksek tespit edilmiş-

tir. Bu duruma renkli kompomerlerin yetersiz polimerizas-

yonu ve yetersiz polimerziasyon sonucunda açığa çıkan 

artık monomer salınımı katkı vermiş olabilir.

Çalışmamızın snırlamaları; ilk olarak çalışma 8-12 yıl (or-

talama 8,9±1,3 yıl) arasında değişen 40 çocuk (20 erkek, 

20 kız) üzerinde yürütülmüştür. Tüm hastalar karışık diş-

lenme periyodundadır. Farklı yaş gruplarında ve farklı 

dişlenme periyodlarında sonuçlar değişiklik gösterebilir. 

İkinci olarak, çalışmamızda restoratif uygulamada sadece 

bir materyal kullanılmıştır. Farklı restoratif materyaller uy-

gulandığında sonuçlar değişebilir. Bu nedenle bulguları-

mızın desteklenmesi için örneklem büyüklüğü arttırılarak 

ilave çalışmalar yapılması önerilmektedir.

SONUÇLAR
TOS, TAS ve 8-OHdG değerleri çürük varlığında artmıştır. 

Çürük dişlerin bir renkli kompomer ile restorasyonundan 

sonra 1 ay ve 3 aylık kontrollerde bile parametreler yüksek 

tespit edilmiştir. Verilerin başlangıç değerlerine ne zaman 

yaklaşacağı daha uzun süreli çalışmalar ile değerlendiril-

melidir.
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