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1. GIRIS

Flor (F), atom numaras1 9, atom agirligi 19, yogunlugu 1,265 olan, kokusu
ozonu andiran, yesilimtirak sari renkte, halojenler grubunun ilk elementidir (1).
Kalsiyum floriir (CaF;) bilesini ilk kez, 1529 yilinda Georigius Agricola
tanimlamistir ve F ilk defa 1886 yilinda Henri Moissan tarafindan izole edilmistir. F

elementler i¢inde en reaktif elementtir (1).

Florid (CaF;) dogada, yaygin bir sekilde kriyolit (NasAlFs), topaz, turmalin
ve mika gibi minerallerin i¢inde bilesik halinde bulunmaktadir. Florid yer kabugunun
yaklasik %0,032’sini olusturur. Igme suyundaki en uygun F konsantrasyonun
1 mgL™ (ppm) oldugu diisiiniilmektedir, fakat icme suyundaki F konsantrasyonu
siirekli olarak 1,5 mgL™ iizerinde olursa saglik agisindan zararli bir durum olusturur.
Diinya saglik 6rgiiti (WHO) i¢me suyundaki florid miktarmi 1,5 mgL™ olarak
belirlemistir (2). Diinyanin farkli bdolgelerinde yiiksek F Konsantrasyonu igeren
yeralt1 sularma sahip iilkeler vardir. Ozellikle Cin’in kuzey kesimi, Hindistan, Sri
Lanka, Meksika, Amerika Birlesik Devletleri’nin bati1 kesimi, Arjantin, Avustralya
ve bazi Afrika tilkeleri, bu iilkeler arasinda sayilabilir. Yiiksek florid konsantrasyonu
genellikle yeraltt sular ile iligkilidir. Jeotermal bolgelerde ve alkalin sularda F
seviyeleri daha yiiksek olmaya egilimlidir. Diinyada yaklasik 200 milyondan fazla
insanm DSO’niin belirlemis oldugu degerden daha yiiksek oranda F’a maruz kaldig
tahmin edilmektedir (3). Tiirkiye’de Dogubeyazit ve Caldiran bolgesi (2,5 - 12,5
ppm), Eskisehir Beylikova ilgesinin Kizilcadren kdyi (3,9 - 4,8 ppm), Usak Esme
ilgesinin Giillii koyi (0,7 - 2,0 ppm) ve Isparta bolgesi (1,5 - 4,0 ppm) olmak iizere
dort bolgede dis florozisi ve iskeletsel florosiz goriiliir (4). Arastirmacilar (4) bu

dort bolgeyi lilkemizde endemik florozis bolgesi olarak kabul etmisglerdir.

F viicudumuzdaki sert dokularin minerilizasyon ve kalsifikasyon olaylarini
etkiler. Enzimatik olaylarda rol alir ve yasam igin gerekli bir elementtir (2). F
viicuda alindiktan sonra; bir kismi1 kemiklerde, bir kismi1 da dislerin mine ve dentin
tabakasinda floroapatit (Caio(PO4)sF2) halinde bulunur (5). Mine yapisinin olusumu
stiresince uzun donem F alimi, disin slirmesinden kisa siire sonra hasara ugrayan

mine yapisinda klinik olarak ince beyaz ¢izgilerden, siddetli tebesirimsi, opak mine



degisiklerine  kadar farkli  degisiklerle karakterize dis  florozisi ile

sonuglanabilmektedir (6).

Dis florozisin en erken belirtisi minede retzius ¢izgilerinde porozite artisidir.
Disin, bigimlenmesi sirasinda artarak F’a maruz kalmasi sonucu mine yiizeyi, tim
dis boyunca artan pordzite gosterir. Minenin bu porozitesinin boyutu ve derecesi F
miktar1 arttikga artar. Siddetli vakalarin ¢ogunda hipomineralize alanlar kronun
servikal fticliisiinde mineden, mine dentin birlesimine, kronun orta tgcliisiinde ise
minenin yarisina kadar ilerler. Ayrica, yine siddetli vakalarin ¢ogunda
hipomineralize alanlar, siirme sirasinda daha c¢ok mineralize olmus olan ylizeyin

derin tabakalarinda yer alirlar (7).

Florozisli dislerde dentin mineralizasyonunda degisiklikler gozlenir. Dentin
yapisit maruz kalinan F’dan etkilenmistir. Genel olarak F biyominerilizasyon ile ilgili
temel siireclerde onemli bir role sahiptir ve mineralize dokularda ektodermal veya

mezengimal biiylimenin meydana geldigi kristal formasyonu saglar (8).

Saglikli bir digin mine dokusu ile florozisli bir disin mine dokusu arasindaki
yapisal ve fiziksel farklari arastiran ¢alismalar vardir (9,10). Fakat saglikli disin
dentini ile florozisli bir disin dentin yapisindaki yapisal ve fiziksel farkliliklart
aragtiran c¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu degisiklikler belirsiz olsa da,
Waddington ve ark. (11) bazi ¢alismalar fare ve insan dislerinde dentin yapisinin
kompozisyonunu ve proteoglikan yapisindaki degisiklikleri belirtmislerdir.

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi, endodontik tedavinin
basarisinda onemli bir basamak olarak degerlendirilmektedir. Temel hedef, kok
kanallarindaki enfekte ve nekrotik doku artiklarimin uzaklastirilmasi, kok kanalindan
olabildigince bakteri uzaklastirilmasi ve kanal dolgusu yerlestirilmesinde ti¢ boyutlu
tam bir tikamaya olanak saglayacak uygun bir kok kanal seklinin elde
edilmesidir (12,13). Dentinin fiziksel ve yapisal 6zelliklerinin bilinmesi, bu hedefin

saglamasinda dnemlidir.

Dentin disin en genis hacimli mineralize dokusudur ve bag dokusu olarak
kabul edilebilir. Genel olarak ekstraselliller alan1 bag dokularinin karakteristik
ozelliklerini tasir. Dentinin ekstraselliiler matriksi mineral faz ile modifiye

edilmistir  (14). Dentin kollajen matriksle doldurulmus apatit kristallerinden



meydana gelen gozenekli bir yapidir. Bu mineralize yap1 mine dentin birlesiminde

kollejen salgilayan odontoblastlar tarafindan olusturulmustur (15).

Dentin, yilizde agirlik oranina gére % 70 inorganik, % 20 organik ve % 10
sudan olusur. Hacimsel olarak degerlendirildiginde ise, %50 inorganik kisim, %30
organik kisim ve geriye kalanini da su olusturur. Dentin dokusundaki baslica
inorganik madde Ca;o(PO, )s(OH), dir (Hidrooksiapatit), bu yap1 Ca ve P’dan olusur.
Organik matriks ise % 91 oraninda kollajenden olusmaktadir (16). Bilesenler doku
icinde esit sekilde dagilmamistir; dentin yapist mikroskobik diizeyde 6nemli oranda
degismektedir ve disin farkli dentin kisimlari arasinda kompozisyonel farkliklar
vardir (14). Kalsifiye dokulardaki element konsantrasyonlarini mikroyapisal
seviyede belirlemek i¢in bazi teknikler tanimlanmistir. Bu teknikler; optik mikroskop
yontemi (17), X-1s1n1 mikroradyografi yontemi (18), Backscattered tarama elektron

mikroskop (BSEM) yontemi (19) olarak siralanabilir.

Insan dentininde karakteristik olarak kanalciklar tiim dentin hacminin %20—
30’unu olusturur. Koroner dentinde, mine-dentin sinirindan pulpaya dogru kanallar S
seklinde dizilirler. Dentin dokusunun pulpal yiiziinde dentin tiibiilii sayis1 mm?®’de
30,000-52,000 arasinda degismektedir (16,20). Dentinin kanal yapisinin incelenmesi
icin SEM, dijital optik mikroskobu, atomik kuvvet mikroskobu, geg¢irmeli
(transmission) elektron mikroskobu (TEM), bilgisayarli X 1511 mikrotomografisi
gibi yontemler kullanilmistir. Bu yontemlerden SEM dentin yiizeyi hakkinda bilgi
saglamada en siklikla kulanilan yontemdir (21-24).

Maddeler iizerinde en ¢ok yapilan fiziksel deney sertligin Olc¢lilmesidir.
Bunun en 6nemli sebepleri deneyin basit olusu, 6rnegin yapisinin bozulmamasi ve
maddenin sertligi ile diger 6zellikler arasinda paralel bir iligki bulunmasidir (25).
Mikrosertlik dentinin mineral igeriginden ve ylizey yapisindan etkilenir (26,27).
Dolayisiyla mikrosertlik dentin ile restoratif materyal arasinda ki etkilesimde 6nemli

bir role sahiptir (28).

Dentinin mikroyapist ve 0Ozellikleri endodontide kok kanal dolgu
maddelerinin dentine adezyonununu, kok kanal preparasyonunu, irrigasyon iglemini,
kok kanal dolgusunun uzun dénem kalitesini etkileyerek disin prognozunu etkiler.

Endodontide yeniliklerin ortaya c¢ikmasinda ve endodontinin gelismesindeki en



bliyiik faktorlerden biri, dentin yapisinin incelenmesi, yapisinin anlasilmaya

calisilmasina baghdir (28).

Kok dentinin, gelismeye basladigi andan itibaren yasa baglh olarak yapisinda
F’u tutma kapasitesinin oldugunu ve F’a maruz kaldig: siirece yapisindaki F oraninin
artigin1 gosteren c¢alismalar vardir (29,30); fakat florozisli daimi dislerin kok
dentinin yapisal ve fiziksel 6zelliklerini arastiran ve endodontik agidan yorumlayan

calismalar eksiktir.

Bu ¢aligmada florozisli ve saglikli daimi dislerin kdk dentininin mikrosertligi
Vickers mikrosertlik yontemi kullanilarak, tiibiil sayis1 ve tiibiil ¢aplar1 SEM ile
x8000’lik biiyiitme kullanilarak, kimyasal yapis1 (F, Na, Ca, P, Mg ve Zn) SEM-
EDX ve SEM-WDX yontemi ile incelenmistir ve bu veriler endodontik agidan

degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Flor Elementi ve Ozellikleri

F (F), atom numarast 9, atom agirhig 19, yogunlugu 1,265 olan, kokusu
ozonu andiran, yesilimtirak sar1 renkte, halojenler grubunun ilk elementidir. 1529
yilinda Georigius Agricola, kalsiyum floriir bilesigini tanimlamistir (1). F ilk defa
1886 yilinda Henri Moissan tarafindan izole edilmistir (1). En 6nemli minerali florid
veya florspati denilen kalsiyum floriirdiir (CaF,, %49 F). F’un saf olarak eldesi '2
oraninda sicak erimis KF (potasyum floriir), HF (hidrojen floriir) bilesiklerinin
elektrolizi ile gergeklesir. O, ve asal gazlar harig tiim elementlerle hemen reaksiyona
girme kapasitesine sahiptir. Fazla reaktif olmasinin nedeni F-F baginin kolay
kopmas1 yani disosiyasyon enerjisinin az olmasidir. Sadece -1 oksidasyon sayisina
sahiptir, yani tek bag yapabilir. Fakat ortaklanmamis elektronlar1 sayesinde
metallerle —F _ seklinde kopriilii bilesikler yapabilir (1). F tiim elementler i¢inde en
elektronegatif olan ve en kii¢iik iyonik ¢apa sahip elementtir. Yiiksek derecedeki yiik
yogunlugu giiclii iyonik ve hidrojen baglar1 kurabilecek kapasitede olmasina neden
olur. Bu ozellik organik fazlarla, organik makro molekiillerle etkilesim igine
girmesini saglar (31). Biyolojik yonden degerlendirildiginde, genellikle ¢ok kiigiik
miktarlarda bulunmasi ve biyolojik materyallerdeki konsantrasyonunun milyonda bir

seviyede (ppm) olmasi nedeniyle eser element olarak siniflandirilmaktadir (2).
Flor Elementinin Dogada Bulunusu

F elementi, yiiksek -elektronegatif Ozelliginden dolayi, dogada diger
elementler ile birleserek tuz formunda bulunur. F elementinin diger bir element ile
olusturdugu tuz “Florid” olarak tanimlanir. F buhar igerisinde, artik sivilarda ve
magma kristalizasyonunun son asamasinda yogunlasir. Bu ylizden silisiyoz ve
alkalik kayalarda, jeotermal sularda ve sicak su kaynaklarinda, volkanik gazlarda ve
volkanik gazlarin ¢iktig1 deliklerde (fiimerol) F konsantrasyonu artmistir. Dogada F
iceren yaklagik 150 mineral bilinmektedir, bunlarin en Onemlileri floroapatit
(Cao(PO4 )sF2, %3,4 F), florospar (CaF;, %49 F) ve kriyolittir (NasAlFs, %54
F) (32). F hidroksil silikatlarin i¢indeki hidroksil grubuyla yer degistirir, 6rnegin



topaz (Al,SiO4F) ve floroapatit (Caio(PO4)s F2) bu sekilde meydana gelir. F i¢eren bu

mineraller yer kabugunun yaklasik %0.032’sini olusturur (3).

Genellikle yilizey sularmin F miktar1 0,1 ppm’den disiiktir, fakat; bu
konsantrasyon F kaynaklarina bagli olarak degisir. Yiizey sularmin F
konsantrasyonu, endistrityel atiklar ve sehir kirli sularimin  akarsulara
bosaltilmasindan dolay1 artabilir (2). Deniz sularinin F konsantrasyonu klora bagli
olarak yaklasik 1,2 — 1,4 ppm’dir (33). Florid deniz suyunda iyonik formda ve florid
bilesigi halinde bulunur; bu bilesigin yaklasik yarisint MgF" olusturur (2). Volkanik
aktiviteyle iliskili sicak sularda florid konsantrasyonu artmistir (34). Diger yandan
ise yeralti kaynakli sular jeolojik sartlara baglh olarak yiiksek oranda F ile temasta
bulunmaya elverislidir. Jeotermal bolgelerde ve alkalin sularda F seviyeleri daha
yiiksek olmaya egilimlidir. Su kaynaklarinda kalsiyum iyonlar1 fazladir, bu sartlarda
F konsantrasyonu CaF, (yaklasik 15 ppm) tarafindan kontrol edilir ve F iyon seviyesi
yaklasik 8 ppm’dir (4).

DSO’iin raporuna gore, diinyada milyonlarca ¢ocuk florid ile kontamine
olmus dogal su kaynaklart yoluyla normal seviyenin tiizerinde floride maruz
kalmaktadir. Bu rapora gore Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Meksika,
Almanya, Norveg, baz1 Afrika tilkeleri, Hindistan, Cin, Japonya dental ve iskeletsel
florozis vakalarinin rapor edildigi iilkeler arasinda sayilabilir. Sadece Cin’de rapor

edilen iskeletsel florozis vakasi 2 milyon civarindadir (35).
Tiirkiye’de dis florozisi ve iskeletsel florozis 4 bolgede goriiliir. Bu bolgeler;

1. Tendiirek volkanik dagina komsu konumlanan Dogubeyazit ve Caldiran
bolgesi; bu bolgenin igme suyundaki flor orani 2,5 ve 12,5 ppm arasinda

degismektedir.

2. Eskisehir Beylikova ilgesinin Kizilcadren koyii; bu bolgenin i¢gme

suyundaki flor oran1 3,9 ve 4,8 ppm arasinda degismektedir.

3. Usak Esme ilgesinin Giillii kdyii, bu bolgenin igme suyundaki flor orani

0,7 ve 2,0 ppm arasinda degismektedir.

4. Isparta bolgesi; bu bolgenin icme suyundaki flor oran1 1,5 ve 4,0 ppm
arasinda degismektedir (4).



Yapilan arastirmalarda, Isparta Goller Bolgesinin  endemik florozis
bolgelerinden biri oldugu gosterilmistir (36,37). Endemik dis florozisi, Tiirkiye’de
ilk kez Isparta’da gozlenmistir (4). Isparta’da 1976 yilinda yapilan bir ¢alismada;
igme sulartyla yiiksek floride maruz kalan bireylerin, toplam niifusun % 69’u oldugu
tespit edilmistir (38). Oru¢ ve Sancarct (39) Isparta’daki igme sularmin florid
diizeyini inceleyen bir arastirma yapmustir. Bu arastirmada Isparta’nin farkli
noktalarindaki ¢esmelerden su Ornekleri alinmis ve F seviyeleri agisindan analiz
edilmistir. Analiz sonuglar1 alinan biitin su &rneklerinde F seviyesi DSO’niin
belirledigi seviyenin (1,5 ppm) tlizerinde c¢ikmistir. Florozis tehlikesinin onceki
yillara gore azalmakla beraber, hala devam ettigi bildirilmistir. Bu azalmanin sebebi
ise sehir igme suyu sebekesine, F seviyesi diisiik kaynak ve kuyu sularinin verilmesi
olmustur. Oztiirk ve ark. (40) 2002 yilinda yapti§1 bir arastirmada, Isparta il
merkezindeki sehir sebeke suyundaki florid seviyesinin eskiye gore diisiisiin, 1995
yilindan itibaren florid seviyesi diisiik olan Egirdir Golii suyunun kullanilmaya
baslamas1 ile oldugu kanisma varmuslardir. i1 merkezindeki eski su kaynaklari
(Andik kaynagi ortalama 3,8 mg/L florid ve Golciik Golii kaynagi ortalama 1,8 mg/L
florid) disindaki tiim sularin florid seviyelerinin, limit degerin iizerinde olmadiginm

bulmuslardir.

Florid; atmosfere, volkanik hareketlerle ve bu yiizeylerde toprak ve su
pargaciklarinin riizgara bagh olarak siirliklenmesiyle girer. Yeryliziine toz, yagmur,
kar ve sis bi¢iminde depolanarak doner (2). Volkanik patlamalar, fabrikalar ve diger
yiiksek 1s1 islemlerinin oldugu isletmelerden, havaya salinan ve ¢ogunlukla hidrojen
florid seklinde olan cok kiigiik partikiillii floridler, havada giinlerce kalabilir ve
hidroflorik asit seklinde yagmurlarla tekrar yeryiiziine inerler (41). Topraktaki florid
oran1 ortalama 200-300 ppm’dir. Florid rezervlerinin oldugu yerlerde, fosfath

giibrelerin kullanildig1 topraklarda ve endiistri merkezlerinde bu oranlar ¢ok daha

yiiksektir (42).

Florid, bitki ortiisiine toprak ve su yoluyla emilim, gaz halindeki floridin
havadan emilimi ve parcacik halinde floridin atmosfer ve yagmurdan ¢okelmesi ile
gecer. Bitki yapraklar genellikle 2-20 ppm F igerirler. F alim1 bitki tiirline, yapragin

yasina, topraga, sulamaya, giibre kullanimina ve baska faktorlere bagli olarak degisir.



Topraga, bitki atiklar1 yoluyla veya besin zincirine katilarak, hayvan veya insan

atiklar1 yoluyla geri doner (Resim 1) (2).
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Resim 1. Floridin biyosferdeki dongiisii (35).

2.2. Insanlar Icin Flor Kaynaklari, Alimi ve Metabolizmasi

Insanlar i¢in en 6nemli F kaynag: sudur; fakat bazi bitkiler, deniz canlilari,
diinyanin belli bolgelerindeki toz pargaciklart ve bazi sanayi islemleri de F
kaynaklar1 arasindadir (4). Diger F kaynaklari ise, florlu dis macunlari, agiz
gargaralari, flor tabletleri olarak sayilabilir (5). F, bitkilerde organik ve inorganik
bilesikler halinde olup, en fazla ¢ay yapraklarindadir. Bir bardak ¢ayda bulunan F
miktar1 0,19-0,31 mg’dir. Sular1 florlu olan yerlerde giinliik olarak g¢ayla alinan bu
miktar 8-10 mg’a yiikselebilmektedir (5). Gidalar arasinda en fazla F iyonu balikta
bulunur. Balik etinde yaklasik 1 ppm olan flor iyonu miktari, baligin derisinde 8
ppm, kil¢iginda ise 700 ppm gibi ¢ok yiiksek miktarlardadir. Baz1 yiyecek ve
iceceklerde bulunan F miktar1 (5) Tablo 1°de gosterilmistir. Yetiskinler tarafindan
toplam alinan flor miktarmin yiyecek ve igecekler arasindaki dagilimi tablo 2’de

gosterilmistir (43).



Tablo 1. Baz1 yiyecek ve igeceklerde bulunan F miktar1 (mg/100 g)

Elma 5-130 Patates 7-640 Cikolata 50

Muz 23 Ispanak 20-180 Sardalya 730-1600
Lahana 15 Tavuk 140 Orkinos 450-900
Havug 40 Dana eti 29-200 Uskumru 1200

Stit 10-55 Peynir 160 Maydanoz 80-100
Sogan 60 Yag 150

Yumurta 120 Demli ¢ay 120-6300

Tablo 2. Yetiskinler tarafindan farkli besinlerden alinan florid oranlari (%)

Besin grubu F alim (toplam alinanin %6si)
Siit ve siit iirtinleri 3.5
Et, balik ve kiimes hayvanlari 5.6
Yesil sebzeler ve tahillar 7.2
Patates 2.3
Yaprakli sebzeler 0.6
Baklagiller 1.3
Koklii sebzeler 0.2
Bahge meyveleri 0.5
Meyveler 1.5
Yaglar 1.1
Seker ve seker ilaveleri 1.3
Su ve siit tiriinleri disindaki igecekler 75.0

F’un ana emilim yolu, gastrointestinal sistemdir. Alman F bilesigi,
coziinlirliik, kimyasal ve fiziksel 6zelligi gibi bir takim faktdrlere bagli olarak
degisen miktarlarda emilime ugrayarak sistemik dolasima katilir. NaF tableti, NaF
sollisyonu gibi ¢oziinebilir. Florid bilesikleri neredeyse tamamen emilime ugrarken,
CaF,, MgF; ve AlF; gibi az ¢oziinen bilesiklerin daha az kismi emilime ugrar. Florid
bilesikleri, insan ve hayvanlarda gastrointestinal sistemden hizli ve etkili bir sekilde
emilir. Sodyum florid alimindan kisa bir siire sonra, kan F diizeyi hizli bir sekilde
yiikselmeye baslar ve 30-60 dk icinde en fazla plazma yogunluguna ulasir (44).
Floridin yiyeceklerle birlikte alinmasi, emilimini geciktirir. NaF tabletinin emilim
orani, kalsiyum acisindan zengin bir kahvalti ile beraber alindiginda % 60’a

diiser (2).

Floridlerin oral toksisitesi hayvanlarda ve insanlarda bircok kez
arastirilmistir. Insan verileri siklikla floridli sulara maruz kalan bireyler iizerinde

iskelet, dis ve kanser etkilerini inceleyen epidemiyolojik arastirmalar seklindedir.



Florosilisik asit ve sodyum florosilikat, igme sularinin florlanmasi igin kullanilan
florid bilesikleridir. Dental {riinlerde kullanilan en O6nemli florid ise
monoflorofosfattir. Caligsmalarin yapildigi i¢gme sularinda, dogal olarak yiiksek

diizeyde F bulunan toplumlarda ise maruz kalinan bilesik sodyum floriddir (45).

F emildikten sonra, kan yoluyla proteinlere bagli olmadan tiim viicuda dagilir.
Viicutta F biiyiik oranda kalsifiye dokularda birikir. Viicuttaki F’un %99’unun Ca
bakimindan zengin, kemik ve dislerin mine ve dentin tabakasinda floroapatit seklinde
biriktigi  gosterilmistir  (2,5,46). Sert dokular diginda; kalpte, karacigerde,
bobreklerde, tiroid bezinde ve damarlarin yapisinda goriilmektedir (47). F iyonu,
insan viicudunda bir¢ok enzimatik reaksiyonda aktif olarak gorev alir;
mineralizasyon ve kalsifikasyon olaylarimi etkiler. F kemikte 100-9700 mg/kg, dis
yapisinda 90-16.000 mg/kg, plazmada 0,7-2,4 umol/l, tikiiriikkte < 1 pumol/l, anne
stitinde 0,4 pmol/l oraninda bulunur. Cocukluk ¢aginda giinliik alinan miktarin,
yaklagik %30-50 kadar iskeletsel dokular tarafindan tutulmaktadir. Yetiskinlerde ise
sadece, %2-10’u tutulabilmektedir (2).

Richards ve ark. (48) domuzlarin kemiklerindeki florid birikimini ve
biyolojik yarilanma Omrii ile biyoyararlanimii degerlendiren bir ¢alisma
yapmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; giinliik 2 mg/kg kronik florid alan
domuzlarin kemiklerindeki florid birikiminin, plazma florid seviyesini etkiledigini ve
floridin yarilanma Omriiniin yaklagik 60 giin oldugu gosterilmistir. Bu uzun
yarilanma Omrii, plazma konsantrasyonunun dengeli bir duruma gelmesini imkansiz
kilar. Aynmi zamanda, domuzlarin dislerinde patolojik degisiklikler meydana
gelmistir. Bu degisiklikler ile floridin uzun yarilanma 6mrii arasinda, basit bir iliski
oldugu varilan diger bir sonugtur (48). igme suyu florid seviyeleri 9, 6, 1,2 ve 0,25
ppm olan farkli {i¢ bolgeden yasayan bireylerin plazma florid seviyeleri 36 saat takip
edilmistir, 9,6 ppm florid iceren bolgedeki deneklerin plazma florid seviyeleri; 1,2
ppm ve 0,25 ppm florid i¢eren i¢gme suyunu kullanan bireylerinkine gore, genis bir
dalgalanma gosterdigi bulunmustur. Bu sonuglar; doku F diizeylerinin homeostatik
olarak ayarlanmadig1 ve plazma florid diizeyinin direkt olarak alinan florid miktarina
bagl oldugu tespit edilmistir (49). igme sularinda < 0,1 ppm gibi diisiik degerlerde
florid igeren bolgelerde ortalama plazma F diizeyinin 0,4 umol/L (7,5 pg/L) oldugu
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tespit edilmistir. Igme sularindaki oran 0,9—1,0 ppm oldugu zaman, plazma diizeyinin

yaklasik 1umol/L (19 pg/L) oldugu gézlenmistir (50).

Ag1z yoluyla alinan F iyonu miktarinin yaklasik %10’u fegesle atilir. F iyonu,
iyon degistirme mekanizmasi ile kemik tarafindan tutulup, bobrekler tarafindan hizli
bir bi¢imde atilir. Yaslhilikta, kemikteki F konsantrasyonu artar ve daha fazla
miktarda F iyonu viicuttan idrar yoluyla uzaklastirilir. F iyonu, kemik tarafindan
tutulmas1 ve bobreklerden siiziilme hizinin ¢ok yliksek olmasi bakimindan diger

halojeniirlerden ayn 6zelliktedir (2,47).

Hamilelikte viicuda alinan F’un gereksiz olan miktari, bdbreklerden
atilir  (31). Yapilan insan ve hayvan c¢alismalarinda, F iyonunun plasentay1
gecebildigi gosterilmistir. Anne kan F diizeyi ile kord kanindaki F diizeyi arasinda
sik1 bir iliski oldugu ve kord kanindaki diizeyin anne kanina gore daha diisiik oldugu

bulunmustur (51).

Oral yolla aliman F’un birincil atilim yeri bobreklerdir. Biitiin F bilesikleri,
ozellikle idrar, digk1 ve ter ile viicuttan atilir (36). F yiikiinii belirlemede kullanilan en
yaygin yontem, idrardaki F miktarini 6lgmektir. Gilinliik alman F’un % 18-35’°1
idrarla atilmaktadir. Plazmadan glomeriillere gegen F, degisik oranda tiibiilerde geri

emilime ugrar. Yas, idrar pH’s1 ve glomeriiler filtrasyon hiz1 gibi faktorler F atiliminm

etkiler (52).

Tavsiye edilen florid konsantrasyonundan fazla miktarda florid alinmasinin
toksik etkileri olabilir. Akut dldiiriicii toksisite viicut agirlhigina gore 35-70 mg/kg’dir.
Bu miktar yetiskin bir insan igin 5-10 g. veya bir ¢ocuk i¢in 1-2 g. NaF’e tekabiil
eder. Kronik olarak fazla miktarda florid alinmasi kemik florozisine neden olabilir,

fakat bu durumun ilk etkileri dislerde gozlenir (47).
2.3. Dis Yapisindaki Flor

Yapilan ¢alismalarda dentin ve sementteki F miktarinin mineden daha fazla
oldugu gosterilmistir. Bunun sebebi bu yapilarin daha pordz yapida olmalari, F'u
alabilecekleri siirenin daha uzun olmasi sayilabilir (53,54). Mukai ve ark., (55) canli
ve canli olmayan pulpali insan daimi dislerinin kdk dentin ve sementindeki florid

dagilimini arastiran bir ¢alisma yapmiglardir. Calismada, 20- 3 yas aras1 hastalardan
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elde edilen, 11 canli pulpali ve 11 canli olmayan pulpali daimi disleri
kullanmiglardir. Dis 6rneklerinin florid seviyesi, mikro abraziv teknigi kulanilarak
belirlenmigtir. Elde edilen bulgulara gdre; canli pulpali dislerin pulpal dentin
tabakasindaki florid miktari, canli olmayan dislerinkinden 6nemli diizeyde artmis
olarak bulunmustur ve bu miktarin yasa bagl olarak artmis oldugunu
gozlemlemislerdir. Canli pulpanin ve yasin, pulpal dentin tabakasinda florid birikimi

icin 6nemli faktorler oldugu sonucuna varmislardir.

F’un dis dokularinin olusum asamasi lizerindeki etkileri iki grup altinda

siniflandirilabilir. Bu etkiler sirasiyla:
1. Hiicre i¢i olaylar tizerine etkisi,

e Hiicre ¢ogalmasi, hiicre farklilagmasi, metabolik aktiviteler iizerine,

e Kompozisyonun genetik ve/veya epigenetik diizenlenmesi ve matriks
proteinlerinin 6zellikleri iizerine,

o Sitoplazmik transport ve matriks proteinlerinin ve proteazlarin sekresyonu
iizerine,

e Ameloblastlar tarafindan yapilan rezorbsiyon aktivitelerinin ve dongiisel

RA/SA diizenlenmesi tizerine etkileri vardir.

\S]

. Hiicre dis1 olaylar {izerine etkisi

e Matriks proteinlerinin yapisi ve birikimi lizerine,
¢ Florid iyonunun matriks proteinleri ve proteazlar ile baglanmas {izerine,
e Proteinler ile kristal yap1 arasindaki etkilesimler iizerine,

e Proteolitik aktivitelerde Ca*? degisimi iizerine etkileri vardir (56).
2.4. Mine Yapisinda Flor

Mine olusumunun baslangicinda, ameloblast hiicreleri disin dis form
taslagini, mine kalinligin1 belirleyen kismen mineralize (agirlikca %30) protein
matriksini olusturmaya baslarlar. Bu asamada, F doku tarafindan alinir, eger F diyet
veya igme suyu yoluyla aliirsa, kii¢iik apatit kristalleri F’u kolayca depolarlar.
Matriksin salgilanmasi asamasi boyunca, ekstraseliiler matriks olusmaya baglar.
Bunu, olgunlagsma asamasinda tamamlanan matriksin geri g¢ekilmesi takip eder.

Siviyla dolu olan porlar, havayla kurutuldugunda tebesirimsi beyaz goriiniim ortaya
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cikar. Bu poroz alanin sekli, yerlesimi ve boyutlar1 farkli hayvan tiirlerinde, farklh
dislerde degisiklik gosterebilir (57). Bu poréz mine yapisinda, iyonlarin ve diger
molekiillerin birikimi kolaydir. F tercihen bu asamada emilir. F en yogun bicimde,
mine mineralize olmaya baslamadan once bulunur. Gelismekte olan minenin poroz
kisminda bulunan F, kristallerden proteinlerin salinmimini diisiirebilir ve kristal
gelisimini engelleyerek mine maturasyonunu geciktirebilir. Bu asamadaki florid,
diizenleyici proteinlerin F’lu apatitlere tutunmasini artirip kristal gelisimine zarar
verebilir. F’un patojenik etkileri, hiicresel veya sistemik metabolizmadan ¢ok
mineralizasyon ortamindaki lokal etkilerine baghidir. Epidemiyolojik insan ve
deneysel hayvan ¢alismalarinda, florozis siddetinin floridin dozuna ve floride maruz
kalma siiresine bagli oldugu belirtilmistir. Sekresyon asamasi sirasinda ve
sonrasinda, asirt F aliniminin devamliligi riskleri artirmaktadir. Mine yiizeyi porozlii
kaldig1 siirece, F kazanmaya devam eder. Gelisimsel porozitenin kapanmasi igin
gecen siire, disin tipine gore degisir. Slirme sonrast matiirasyonun bu siireciyle
etkilesen faktorler, minenin pordz yapida oldugu siireyi arttirir ve F alimint uzatir.
F’un kendisi, matiirasyon safhasini uzatabilir ve poréz dokuda yiiksek
konsantrasyonda F birikebilir, bu durum, en dis bolgedeki florotik minenin F
seviyesini agiklar. Tiim stirmiis dislerde F konsantrasyonu, minenin i¢ kismindan
yiizeye gidildik¢e plato ¢izerek artar. Dis yiizeyindeki konsantrasyonlar, topografik
olarak tutarli bir sekilde farklilik gosterir. Konsantrasyon, ayni zamanda bireyin
onceden gérmiis oldugu dis tedavisine ve yasa bagli olarak farkliliklar gosterebilir.
Geng bireylerde, 6n dislerin kesici kenarinda minenin ilk olarak olustugu yerlerde,
florid konsantrasyonu en {list diizeyde iken, bu oran servikal bolgede azalir. Mine
ylizeyindeki F konsantrasyonu, 30 yasin iizerindeki bireylerde, servikal marjin
bolgesinde hala en yiiksek seviyededir; insizal kenar yakininda ise en diisiik

seviyededir (56).
2.5. Sement Yapisinda Flor

Kemik ve dentin gibi kollajen6z mezensim dokudan koken alan sement, kok
yiizeyinde 50-100 um kalinliginda bir tabaka olusturur. Histolojik olarak kemige
daha yakindir. Kiigiik kristal boyutu ve mezensimal dokularin 6zelligi olan zayif

kristal yap1 nedeniyle, mine ile karsilagtirildiginda sementin F alimi1 kolaylasir. Bu
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durum mine ile karsilastirildigt zaman diisiik mineral igerigi ve artmis doku

porozitesi nedeniyle daha da artar.

Diger tiim mineralize dokularda oldugu gibi, sementteki F konsantrasyonu dis
ylizeyde daha fazladir ve i¢ tabakalara dogru azalir. Bunun nedeni, doku sivilarinin
sementin dis ylizeyine ulagsmasidir ve dentin-sement ara yiiziindeki F
konsantrasyonunun yiiksek olmasi da bu sekilde aciklanabilir. Sement kalinlig1 ve F
konsantrasyonu arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. Sement depozisyonunun hizi
F konsantrasyonunu etkiler ¢ilinkii hizl1 depozisyon oldugu zaman F’un birikimi i¢in
yeterli zaman olmayacaktir. F i¢erigi ayn1 zamanda dokunun yapisal 6zelliklerini de
yansitir. Mineralizasyonu fazla olan tabaka genellikle dentin-sement sinirina yakindir
ve F konsantrasyonu da yiiksektir, bu deger yaklastk olarak 400 ppm
degerindedir (2).

2.6. Dentin Yapisinda Flor

Dentin; sement ve kemik gibi mezensimal bir dokudur. Mineden farkli olarak
mezengimal hiicreler kollajen matrikslere sahiptirler ve mineralizasyon islemi
sirasinda apatit kristallerine tutulurlar. Apatit kristaller, mineyle kiyaslandiginda
daha kii¢iik ve daha az kristalize olmuslardir. Dentinin F alim kapasitesi; kristallerin
artmis olan yilizey alanlan, tiip seklindeki yapisi ve yiiksek derecedeki doku
hidrasyonu nedeniyle mineye oranla daha fazladir (29,58). Dentin kemige benzer bir
yapiya sahiptir ve hayat boyu olusumu devam eder fakat kemikte oldugu gibi
fizyolojik bir rezorbsiyon gecirmez. Mine gibi topikal floriir uygulamalarindan
etkilenmez. Dentin aym1 zamanda metabolik olarak aktiftir ve yasam boyunca
gelisimine devam eder. Daimi dislerde F’un ortalama konsantrasyonu 40 yasina
kadar artar ve cevredeki F konsantrasyonuna bagli olarak belirli bir seviyede
seyreder. F konsantrasyonu dentin yapisinda pulpaya yakin boliimiinde en yiiksek
seviyededir (59). Ayrica dentin F konsantrasyonu ile yas arasinda pozitif yonde bir
iligki vardir (30,55). Dentin F konsantrasyonunun, maruz kalinan florid i¢in bir
belirteg oldugu ileri sitirilmistir (60) ve dis florozis seviyesi ile dentin F
konsantrasyonu arasinda iliski vardir (61). Waddington ve ark. (11) dentin — pulpa
yapisinda sentezlenen proteoglikan yapidaki floride bagli degisiklikleri arastiran bir

In vitro bir calisma yapmislardir. F’a maruz kaldiktan sonra dentin—pulpa yapisindaki
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farkl1 proteoglikan cesitlerinin (dekorin, biglikan ve versikan) yapisinda ve sayisinda
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Bu degisikliklerin dentindeki F’un dentin
minerilizasyon bilesenlerini etkiledigi vurgulanmistir.  Ayrica, dentindeki apatit
kristallerinin minedekilere gore daha kiigiik oldugu ve bu kiigiik kristallerin zayif
kristalin, distk kalsiyum igerigine sahip apatit ve yiiksek oranda karbonattan
olustugu bilinmektedir. Bunun sonucu olarak da, ¢oziiniirliigiiniin daha fazla oldugu
ve F iyonuyla oldugu gibi, iyonik degisimlere daha fazla izin verdigi
bildirilmektedir (62). Dentindeki daha fazla doku hidrasyonuyla beraber bu
kristalitlerin artmis yiizey alanlari dentinin F alim kapasitesini artirmaktadir.
Florozisli dentinin mineye gore daha fazla F i¢cermesinin diger bir sebebi de budur.
Bu bulgular, florid iyonlarinin dentin formasyonunda odaontoblast mediatorleri
tizerine etkisi olabilecegini desteklemektedir, ¢linkii degisikliklerin gézlendigi dentin
alanlarinda odontoblastlarin ¢ekirdek parcalar1 yerlesmistir. Sivi dokulardaki F
iyonlarin varligi, mineraller arasindaki iletisim iizerine etkiye sahiptir, fakat ayni
zamanda dokudaki odontoblastlarin dentin mineralizasyon ve kollajen sentezi

aracali@iyla gelismesini etkileyebilir (31).
2.7. Dis Florozisi

Florozis, insanhigin tarihi kadar eski bir kavramdir. Yakin dogu
bolgelerindeki antik kafataslarinda gozlenebilmektedir. Fejerskov kitabinda yunan
hekimi Galén (M.S.131-201 yillar1 arasinda yasamus, cesitli hastaliklar hakkinda
gortisleri ve tedavi yontemleri ile bilinmektedir) muhtemelen F tarafindan gelisimsel

yapisi zarar gormiis veya etkilenmis dise ait ozellikler bildirildigini yazmustir (2).

Dis florozisi ilk olarak 1901 yilinda Eager’in raporuna gore Prof. Stefano
Chiaie tarafindan Pozzuoli’de (Napoli, Italya) yasayan insanlarin dislerinde goriilen
bir bozukluk olarak tanimlanmistt ve bu duruma onun adi verilmistir. Eager 1901
yilinda Italyan gd¢menlerin muayenesi sonucunda, Italya kiyilarinda yasayan
insanlarin disleri ile 'denti di Chiaie' veya 'Chiaie disleri' denen ortak bir 6zellige
rastladi. En hafif formlarini baz1 arka grup dislerin lizerindeki ince, opak, beyazimsi
alanlar olarak karakterize etmistir. Daha siddetli formlarinda ise bozukluklarin daha
yaygin ve beyazimsi renkler gri, kahverengi hatta siyah tonlarinda oldugu

gozlemistir. Belirgin siddetli formun go6zlendigi alanlarda ayr1 veya birlesen
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cukurcuklar gézlemistir. Dislerde goriilen bu bozukluklarin sebebinin ya volkanik
dumanlar veya yeralti yanginlari ya da atmosferde ki kirlilik veya igme suyunun

olabilecegi rapor edilmistir (63).

Bununla birlikte modern dis hekimliginde, genellikle, floriir tarafindan dis
yapisinda meydana gelen degisikliklerin diizenli olarak bildirilmesi, Black ve McKay
(6) tarafindan benekli (lekeli) minenin tanimlanmasi olarak kabul edilmistir. Mine
yapisindaki degisikliklere yoresel bolgelerdeki su kaynaklari ve minenin eser
elementlere maruz kalmasimnin neden olabilecegi gosterilmistir (6). Dean ve
ark. (64,65) lekeli (benekli) mine veya sonradan adlandirildigi bigimiyle “kronik
endemik dis florozisi” ve su kaynaklarindaki floriir seviyesi arasindaki iligkiyi tespit
etmek amaciyla kapsamli epidemiyolojik arastirmalar yiiriitmiislerdir. Dean ve ark.
(64-66) mine yapisindaki degisikliklerin derecesine gore her bireyin yedi kategoriden
birinde siniflandirilmasini onermistir (64-66). Dean’in smiflandirma yontemi, hala
glinimiizde minenin olusumu asamasinda F’un mine yapisini nasil etkiledigi

konusuna onciiliik etmistir.

Su kaynaklarindaki F oraninin ¢iiriik orani ile iliskisi belirlendiginde, Dean
dis florozis kayit yontemi, ¢iiriik oranini azaltmada onemli bir ara¢ haline gelmistir.
Bu yontem, F’un en uygun dozunun belirlendigi aragtirmalara yol gostermistir. Su
kaynakli F’un saglik iizerindeki etkilerini inceleyen ilk arastirmalar, florozisin en
hafif formlariyla iligkili genel saglik problemlerine rastlanmadigin1 ortaya
¢ikarmustir. Dis florozisi, sadece estetik olarak kabul edilemez oldugu zaman genel
saglik problemi olarak dikkate alinmaya baslanmistir. Sonraki florozis
aragtirmalarinin yorumu sasirticidir, ¢linkii bazi arastirmacilar florozisi problem
olarak algilarken, digerleri sadece estetik olmayan yoniinii algilamiglardir. F’un
olusan dokular1 nasil etkiledigini tam olarak degerlendirmek i¢in, F’un biyolojik
etkisini goOsteren, mine yapisindaki erken donem degisikliklerin incelenmesi
gereklidir (2). Bunu yapabilmek i¢in, insan disindeki histopatolojiyi esas alan klinik
smiflandirma sistemi (TF-indeks) gelistirilmistir (7,67). Diisiik seviyelerdeki F
alinimi (yaklasik 0.03 pg/kg bw) bile, popiilasyonlarda diisiik seviyede florozise
neden olabilir (56).
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2.8. Dis Florozisinin Klinik Ozellikleri

Mine yapisinin olusumu siiresince, uzun donem F alinimi, digin siirmesinden
kisa siire sonra hasara ugrayan mine yapisinda, klinik olarak ince beyaz ¢izgilerden,
siddetli  tebesirimsi, opak mine degisiklerine kadar farkli degisiklerle
sonuglanabilmektedir. Degisimin siddeti, uzun donemli dis olusumu siiresince
viicuda alinan F miktarina baglidir. Dis florozisin dis tizerindeki en hafif formundan

en siddetli formuna kadar temel 6zellikleri farkliliklar gostermektedir (2).

Dis florozisin ilk belirtileri, mine yilizeyi boyunca gozlenen ince beyaz
cizgidir. Ince, opak cizgiler perikimati ¢izgilerini takip eder ve bu cizgiler, dis
yiizeyinde en iyi sekilde dis yiizeyi kurulandiktan sonra gozlenir. Dis florozisin bu
asamasinda, tliberkiil tepeleri, insizal kenarlar veya marjinal sirtlar opak beyaz

goriinebilir; bu kar yagmis tepe goriiniimii olarak bilinir.

Daha fazla etkilenmis diste, ince beyaz c¢izgiler daha genis, yaygin ve
belirgindir. Farkli c¢izgilerin diizensiz ve seyrek olarak gozlenen birlesmeleri
sonucunda yiizeye yayilan kiiclik, diizensiz, belirsiz, bulanik veya kagit beyazi
ylizeyi alanlar gozlenir. Bu degisiklikler dis kurutulmadan kaydedilebilir, ancak dis

ylizeyinin silinip kurutulmasindan sonra daha belirgin hale gelirler.

Dis florozisin bu ilk belirtilerinde yiizey boyunca mine yapisindaki
degisikliklerin farkliliklar gosterebilecegi degerlendirilmelidir. Minenin yapisal
kompozisyonu, mine kalinligindaki farkliliklar, altinda bulunan dentinin varligi ve
kalmhg dnemli faktorlerdendir. Insizal kenarlar, tiiberkiil tepeleri ve marjinal sirtlar
boyunca mine c¢ubuklarinin dizilimi diizensizdir ve bu yapmnin altinda dentin
bulunmaz. Bu nedenle bu bdliimler florozisin belirtilerini daha rahat sergilerler.
Ayrica, kristal ve prizma dizilimi en dis mine yiizeyinde bireyler arasinda ve disin
icinde farkliliklar gosterebilir. Doku porozitesindeki (opasiteler) hafif bir artig farkli
bolgelerde dis yiizeyinde kendini farkli bigimde gosterebilir (68). Florozisin artan
siddeti ile beraber, disin tiim yiizeyi belirgin, diizensiz, opak ve beyaz bulutlu
goriiniimii olan alanlar sergiler. Bu diizensiz opasiteler perikimati ¢izgileri arasinda

goriilebilir.

Cogunlukla servikal mine daha homojen opak goriinmektedir ve iist kesici

dislerin mezyo-insizal boliimii  farkli derecelerde kahverengi renklenmeler

17



gosterebilmektedir. Bu tiir lekelenmeler dis slirmesinin sonrasinda meydana gelen
renklenmelerin sonucudur. Yamali, bulutumsu alanlar yiizey tabakasindaki hasar
sebebiyle kiiclik mine ylizey defektleri sergileyebilirler. Bir sonraki siddetteki
florozis birlesen diizensiz opak bolgeleri sergilemekte ve bu sebeple dis yiizeyinde
tebesirimsi beyaz goOriinlim goriilmektedir. Bu asama, dislerin siirme zamaninda
klinik olarak beyaz, opak, diste goreceli olarak sondlamada hissedilen sert yapidan;
disin slirmesini hemen takiben mine yiizeyindeki hasarlarla birlikte tamamen
tebesirimsi dis gorlinlimiine kadar farkliliklar gosterebilir. Benzer yiizeylerde
kuvvetli bir sekilde sondlama yapildiginda, ylizey minesinin bir bdlimi pul
biciminde dokiilebilir. Daha siddetli derecelerde, dis yiizeyi biitliniiyle opak ve
minenin en dig yiizeyinin odaksal kayb1 goriilebilmektedir. Buna benzer kii¢lik mine
defektleri genellikle “pit-gukurcuk™ olarak adlandirilir. Pitler, ¢ap olarak farkliliklar
gosterebilirler ve disin ¢cogunlukla insizal/okluzal yarisinda bulunmalarina ragmen,
yiizeye dagilmis bicimde gozlenebilirler. Florozisin artan siddetiyle bu pitler, yatay
seritler olusturacak bigimde birlesirler. Daha siddetli florozis goriilen dislerde, cukur
alanlarin birlesmesiyle daha genis asinmis alanlar meydana gelebilir. Insizal kenar ve
tiiberkiiller boyunca, ylizeyel mine siklikla pul seklinde soyulmaktadir. Pitler ve
harabiyet gozlenen diger bdlgelerin rengi degismistir. Florozisin en siddetli
derecesinde, yiizeysel minenin neredeyse tamamen kaybi mevcuttur; bu sebepten
dolayi, normal dis morfolojisi siddetli bir bigimde etkilenmistir. Disin diger
bolgelerinde siklikla koyu kahverengi renklenmeler gézlenir. Bu renklenmeler, disin
siirmesinden sonraki beslenme aliskanliklar1 gibi sartlara baglidir ve renklenmenin

siddeti florozisin siddetinin belirlenmesinde kullanilmamalidir.

Diglerin slirme zamaninda, yiiksek derecede opaklik gozlendiginde, disler
atrizyona kars1 duyarhidir ve hatta geng bireylerde yiiksek floriirlii bolgelerde, genis

okluzal abrazyon gozlenebilmektedir.

Dis florozisinde mine yapisinda meydana gelen kayiplar, odaksal veya yaygin

olsa da, minenin tiim kalinligindan ziyade yiizeyel mineyi ilgilendirmektedir (2).
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2.9. Dis Florozis Stmflandirma Sistemleri

Dis florozisinin klinik goriiniimiiniin siniflandirilmasinda degisik indeksler

kullanilmistir. Bu indeksler;

1. Dean Indeksi (66),

2. Thylstrup-Fejerskov indeksi (TFI) (67),
3. Dis Yiizeyi Florozis indeksi (TSIF) (69),
4. Florozis risk indeksi (FRI) (69).

Bu sniflandirma sistemelerinin birbirlerine gore avantaj ve dezavantajlarini

arastiran ¢alismalar vardir (69,70).
2.9.1. Dean Indeksi

Dean, lekeli (benekli) mineyi 0’dan (normal) 7’ye (siddetli) kadar
simiflandirmistir. Olusturulan asamalar arasinda, skorlar “normal”, “siipheli”, “cok
hafif”, “hafif”, “orta”, “orta siddetli” ve “siddetli” olarak adlandirilirlar. Daha sonra,
Dean 1934 yilinda yapmis oldugu ilk siniflandirmasini 1942 yilinda, “orta siddetli”
ve “siddetli” derecelerini birlestirip “siddetli” olarak derecelendirerek modifiye
etmistir (71). Bu kategori daha sonra derecelendirme yapmadan biitiin mine yiizey
harabiyetlerini ve TFI’da yer alan skor 5-9 arasini ayirt etmeden igine almistir. Dean,
florozisin daha hafif formlarinda disin tim yiizeyinin etkilendigini fark etmemistir ve
etkilenen dis yiizeyinin miktarina gore “gok hafif” ile “orta” dereceleri arasinda

degerlendirmistir (69,71).
2.9.2. Thylstrup-Fejerskov Indeksi

Tanimlamalara gore dis florozisin farkli siddetlerine gore, dis tizerinde mine
yiizeyinde her degisiklik i¢in 0’dan (normal) 9’a kadar derecelendirilmistir (Tablo
3) (7,67).
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Tablo 3. Thylstrup-Fejerskov indeksine gore dis tizerinde goriilebilen degisiklikler.

TF Degeri  TF indeks Tanimi

0 Dis yiizeyi silinip kurutulduktan sonra goriilen mine camsi, kaygan
beyaz renkteki minenin 151k gegirgenligi normaldir.
1 Dis yiizeyi boyunca beyaz opak c¢izgiler dis yiizeyinin tiim

bolgelerinde ve perikimatilerin pozisyonlarina uygun olarak
bulunurlar. Insizal kenarda veya tiiberkiil tepesinde “snowcap” karli
tepeye benzer bir goriiniim olabilir.

2 Opak beyaz ¢izgiler daha belirgindir ve daha yogun olarak birleserek
kii¢iik bulutumsu alanlar bigiminde yiizeye yayilmislardir. Insizal
kenarlardaki ve tiiberkiil tepelerindeki karli tepe goriintiisii daha
belirgindir.

3 Beyaz cizgiler birlesmistir ve yiizeyin bir¢ok boliimiine bulutumsu
opasite goriiniimii yayilmistir. Bulutumsu alanlar arasinda beyaz
cizgiler goriilebilmektedir.

4 Disin tiim yiizeyinde belirgin bir opasite mevcuttur, tebesirimsi beyaz
goriiniimiindedir. Atrizyon veya asinmaya ugramis dis ylizeyleri daha
az etkilenmis gibi goriilebilmektedir.

5 Tiim yiizey opaktir ve 2 mm c¢apindan daha kiiciik yuvarlak pitler
(minenin en dis ylizeyinde odaksal harabiyetler) goriilmektedir.

6 Opak minede yer alan kiiciik pitler yogunlukla en fazla 2mm
uzunlugunda bantlar olusturacak sekilde birlesirler.

7 Diizensiz alanlarda ylizeyel minede kayiplar mevcuttur ve bu kayiplar
ylizeyin yarisindan daha az bir boliimiinii icermektedir.

8 Yiizeyel mine yapisindaki kayiplar minenin yarisindan fazlasini
icermektedir. Geride kalan saglam mine yapisi opaktir.

9 Yiizeyel minenin biiyilik kisminda goriilen kayiplar yiizeyin veya disin

anatomik seklinde degisikliklere yol agmistir. Ayni zamanda opak
minenin servikal bolgedeki kenarlarinda siklikla bu degisikliklere
rastlanmustir.

Tek bir skor, sirali Olcekteki Olclimlemeleri sergiler ve makroskobik
degisikliklerin siiresince, sadece gelisiglizel bir nokta olarak gz Oniinde

bulundurulmalidir.
2.9.3. Diger Florozis indeksleri

Dis yiizey florozis indeksi (TSIF) ve Florozis Risk Indeksi (FRI) gibi
siiflandirma sistemleri gelistirilmistir. TSIF, Dean ve TF indekslerinin unsurlarin
birlestirerek disleri kurutmadan estetik acidan degerlendirmistir (72). Bu indeks
florozisin estetik a¢idan degerlendirildigi ¢alismalarla ilgili olarak kullanilabilir. FRI
dis gelisimi siiresince florozis riskiyle ilgilidir ve F’a maruz kalma zamanini

gostermede kullanilabilir. Daimi dislerin mine yiizeylerini gelisimsel olarak iligkili
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siniflara aymrmistir, yasamin ilk yilinda formasyonuna baglamis olan yiizey sinif I;
lclincii ve altinc1 yilinda formasyonun baslamis olan mine smif II olarak
adlandirilmistir. Risk faktorlerini belirlemek amaciyla epidemiyolojik ¢alismalar icin

uygun olabilir (73).

Rozier (69) dis florozisinin klinik bulgularinin dlgiilmesi i¢in kullanilan
epidemiyolojik indeksleri degerlendiren ve karsilastiran bir derleme yapmustir. Bu
derlemede, giiniimiizde kullanilan dort dis florozis indeksi karsilastirilmis ve
degerlendirilmistir. Rozier’in bu derlemede ki amaci; bu dort indeks kullanilirken
baslica dikkat edilmesi gereken noktalar1 tanimlamak ve hangi indeksin daha
kullanisli oldugunu tartismaktir. Dean indeksi, TFI ve TSIF 6zellikle 5 ppm altinda
floride maruz kalinan prevelans c¢alismalarinda kullanilabilir. TFlI ve TSIF
indekslerinin bu prevalans ¢aligmalarinda daha iyi bir se¢im olacagi belirtilmistir. Bu
iki indeks, Dean indeksine gére daha hassas bir siniflandirmaya olanak saglar. TFI
klinik ve analitik epidemiyolojik ¢alismalar i¢cin Dean indeksine ve TSIF’ye gore

daha uygun olarak goriilmektedir.
2.10. Yapilmis Florozis Calismalar:

Florozisli disler ile ilgili yapilmis birgok hayvan ve insan c¢alismalari
vardir (2,3,11,29,55,56,61,66,67,74-85). Bu c¢alismalar, dislerin kron ve kok
boliimlerini igermekle birlikte kron dentin kisimlarini arastiran galismalar tizerine
daha ¢ok gidilmistir (61,81-84). Kok dentiniyle ilgili yapilan g¢alisma sayist
azdir (30,80,86).

Yaymlanan ilk calisma, Eager’in 1901 yilinda Italya’da gd¢menlerin
dislerinde gordiigii renklenmeleri belirten bir rapordur. Bu raporda dislerde goriilen
bu bozukluklar ilk tespit eden kisinin Prof. Stefano Chiaie oldugu ve bu tip
bozuklukluklara sahip dislere kendi soyadi olan Chiaie disi olarak tanimlandig:
belirtilmektedir. Raporda, Chiaie hastaliginin etyolojisinin volkanik bolgelerle veya
icme sulart ile baglantili olabilecegi sdylenmistir. Ayrica raporda, Chiaie dislerini

gosteren bir fotografta sunulmustur (63).

Singer ve Armstrong (29) rat sert dokularmnin florid igerikleri arasindaki

iliskiyi incelemislerdir. 80 adet beyaz disi rat kullanmislardir ve ratlar dort gruba
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ayrilmiglardir. Grup 1; kontrol grubu olarak belirlenmis ve 60 — 80 ppm florid igeren
laboratuar besini ve distile su ile beslenmis ve 2 giin sonra sakrifiye edilmistir.
Geriye kalan ratlar laboratuar besini ve 50 ppm florid igeren distile su ile
beslenmiglerdir. Grup 2, grup 3 ve grup 4’teki ratlar sirastyla 20, 40 ve 60. giinlerde
sakrifiye edilmistir. Daha sonra bu hayvanlarin femurlari, mandibulalart ve
vertebralarindaki yumusak dokular temizlenmistir. Deney gruplarindaki hayvanlarin,
kan plazma diizeyindeki, molar dentinindeki, manbibuladaki, vertebradaki ve
femurdaki florid miktarlar1 karsilastirilmistir. Biitiin kalsifiye dokulardaki florid
iceriginin gline bagli olarak artmis oldugunu, dentindeki florid igeriginin bazi

kemiklerdeki florid i¢erigini %10 oraninda tahmin edebilecegini bulmuslardir (29).

Kortelainen (86) icme suyundaki floridin rat molar kron dentininin mineral
kompozisyonu lizerine olan etkilerini aragtirmistir. Calismada igme sularina 0,1 ppm
veya 19 ppm florid verilen, 22 giinliik her iki cinsiyetten siitten kesilmis wistar
ratlarinin farkli molar dentin bolgelerindeki ¢inko (Zn), magnezyum (Mg), sodyum
(Na), florid (F), fosfor (P) ve kalsiyum (Ca) miktarlar1 belirlenmistir. Her bir disin
mine-dentin sinirindan, dentin tabakasinin ortasindan ve pulpa dentin sinirindan
olacak sekilde ii¢ farkli dentin bolgesinden dl¢iim yapilmistir. Dentin 6rneklerindeki
elementler, JEOL JCXA-733 siiper probe elektron-probe mikroanaliz yontemiyle
belirlenmistir (EPMA). Igme suyunda yiiksek F igeren grubun, pulpa ile temasta olan
dentin kisminda F, Na ve Zn seviyesinde 6nemli miktarda artis bulunmuslardir. Ca, P
ve Mg dentinin her tarafina esit olarak dagilmis olarak gormiisler, fakat az bir miktar
mine-dentin smirinda bir yigilma oldugunu gézlemislerdir. Igme suyunda, yiiksek
florid konsantrasyonunun oldugu pulpaya komsu dentinin F igerigi referans
orneklerle karsilastirildiginda 2 kati olarak bulmuslar ve F seviyesinin, mine dentin
birlesimine dogru azaldigini gormiislerdir. Bu calismada, icme suyundaki yiiksek
konsantrasyon florid, pulpaya komsu rat dentininde tiim dentin boyunca F, Na ve Zn
seviyesinin ylikselmesine fakat Ca ve P biitiin dentin boyunca esit olarak dagilmasina
neden olmaktadir. Bu bulgular, florid iyonlarinin dentin formasyonunda odaontoblast
mediatorleri tizerine etkisi olabilecegini desteklemektedir (87), ¢linkii degisikliklerin
gbzlendigi dentin alanlarinda, odontoblastlarin c¢ekirdek pargalarinin yerlesmis
oldugu gozlenmektedir. Sivi dokulardaki florid iyonlarmin varligi, mineraller

arasindaki iletisim {izerine etkiye sahiptir, fakat ayn1 zamanda dokudaki
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odontoblastlarin dentin mineralizasyon ve kollajen sentezi araciligiyla gelismesini

etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (86).

Kato ve ark. (30) dogal olarak florlu ve florsuz bolgelerde yasayan, yetiskin
bireylerden ¢ekim yapilan 6n dislerin, sement ve kdk dentinindeki florid profilini
aragtirmislardir. Calismada kullanilacak disleri 30 — 60 yas arasi, en az 5 yil bu
bolgelerde yasamis bireylerden, kok ¢iiriigli olmayan disleri se¢mislerdir. Koklerin
apikal, orta ve koronal olmak iizere ii¢ bolgesinde calismislardir. Orneklerin F
miktarini, F elektrod yontemi ile incelemislerdir. Bulgular degerlendirildiginde,
florid konsantrasyonunun, florlu bolgeden elde edilen 6rneklerde daha fazla oldugu
ve yasa bagl olarak bu konsantrasyonunun arttigin1 bulmuslardir. Florid iceriginin,
sement ve kok dentininde igme suyundan etkilendigini ve yas ile ortalama florid

miktarinin pozitif bir iligki i¢inde oldugu sonucuna varmiglardir (30).

Mukai ve ark. (55) canli ve canli olmayan pulpali insan daimi dislerinin kok
dentin ve sementindeki florid dagilimini arastiran bir ¢alisma yapmislardir.
Caligmada 20 — 73 yas arasi hastalardan elde edilen 11 canli pulpali ve 11 canh
olmayan pulpali daimi digleri kullanmiglardir. Dis 6rneklerinin florid seviyesi, mikro
abraziv teknigi kulanilarak belirlenmistir. Elde edilen bulgulara gore canli pulpal
dislerin pulpal dentin tabakasindaki florid miktarini, canli olmayan dislerinkinden
onemli diizeyde artmis olarak bulmuslardir ve bu miktarin, yasa bagl olarak artmis
oldugunu gozlemlemislerdir. Canli pulpanin ve yasin, pulpal dentin tabakasinda

florid birikimi i¢in 6nemli fakorler oldugu sonucuna varmiglardir (55).

Vieira ve ark. (81) florid konsantrasyonunun disteki apatit Kkristal
biiytlikliigiinii nasil etkiledigini inceleyen bir ¢alisma yapmuslardir. Calismada, su F
konsantrasyonu farkli ii¢ bolgeden, toplamda 100 adet gomiilii ii¢iincii molar dis
toplanmistir. Diglerin F konsantrasyonlar1 INAA yontemiyle, kristal biiytkligii ise
X-1s1m1 kirinim analizi ile Sl¢lilmistiir. Calismanin sonuglarina gore; minedeki F
konsantrayonu 39 — 550 ppm, dentindeki F konsantrasyonu ise 100 — 860 ppm olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore; sudaki F orani yiiksek olan bolgeden toplanan
disglerin mine ve dentinindeki F miktar1 daha fazla bulunmustur. Ayrica, dentindeki F

konsantrasyonu ile minedeki kristal genisligi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.

23



Thuy ve ark. (80) Vietnam’da sularin florlanmasindan sonra dis yapisina
aliman F’u degerlendiren, insan premolar dislerinde bir caligma yapmislardir. Bu
calismada, premolar dislerin mine-dentin birlesimine kadar mine ylizeyi ve pulpal
yiizeye kadar olan dentin dokusundaki F konsantrasyonu 6l¢iilmiistiir. Calismada, su
florlanmaya baslamadan once kalsifikasyonlar1 tamamlanmis ortodontik sebeple
cekilen disler secilmistir. Calismada dort grup vardir, gruplar flora maruz kalian
stirelere gore ayrilmistir. Grup 1; 3 yil florlanmis suya maruz kalan dislerden, grup 2;
6 yil florlanmis suya maruz kalan dislerden, grup 3; 8 yil florlanmis suya maruz
kalan dislerden ve grup 4 ise kontrol grubu olarak suyu florlu olmayan bélgeden elde
edilen dislerden se¢ilmistir. Disleri ¢ekim yapildiktan sonra %10’luk notral formalin
soliisyonunda saklamuslardir. Orneklerin F  konsantrasyonlarni, iyon-elektron
yontemiyle belirlemislerdir. Mine yilizeyinde ve pulpa ile temasta olan dentindeki F
konsantrasyonunun suyun florlanma siiresine bagli olarak arttigin1 bulmuslardir. Dort
gruptada F dagiliminin benzer oldugunu bulmuslardir. F konsantrasyonunun, genel
olarak dentinde, mineden daha fazla olarak bulmuslar ve bu miktarin pulpa ile
temasta olan derin dentin kisminda en yiiksek seviyede oldugunu tespit

etmiglerdir (80).

Vieira ve ark. (61) dentin ve minedeki florid konsantrasyonunun dental
florozis i¢in iyi bir belirleyici olup olmadigini aragtirmak icin bir ¢alisma
yapmiglardir. Calismada kullanilan diglerin florozis seviyesini TF indeksine gore
belirlemislerdir. Calismada, florozis seviyeleri TF indeksine gore 0 — 4 arasinda
degisen 169 adet ligiincii molar dis kullanilmistir. Bu disler, su F seviyesi 1 ppm, 0,2
ppm ve 0,7 ppm olan ii¢ bolgeden toplanmistir. Minedeki F miktarini1 39 — 550 ppm
arasinda, dentindeki F miktarin1 101 — 860 ppm arasinda bulmuslardir. Bu bulgular
dogrultusunda dentin ve minedeki ortalama F konsantrasyonunun, dis florozis
seviyesi ile birlikte artis gosterdigini rapor etmislerdir. Bulduklar1 bir diger bulgu da
dentindeki F konsantrasyonu ile dis florozis seviyesi arasinda anlamli bir iligki
oldugudur; fakat minedeki F konsantrasyonu ile dis florozis seviyesi arasinda
herhangi bir iligski bulamamislardir. Ayn1 zamanda minedeki F seviyesi ve dentindeki

F seviyesi arasindada herhangi bir iliski kurulamamistir (61).

Vieira ve ark. (84) floridin dentin mikrosertligi ve minerilizasyonu iizerine

etkisini arastiran farkli bir ¢alisma daha yapmislardir. Calismada su F
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konsantrasyonlar1 0,2, 0,7 ve 1,0 ppm olan farkli ii¢ bolgede yasayan insanlardan
sirmemis, gelisimini tamamlamig {iclinci molar dislerin kron kisimlar
kullanilmustir. Disler ¢alisma baglayana kadar -20 C”de saklanmustir. Diglerin DF
siddeti TFI’ya gore belirlemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gore dislerin DF
seviyeleri TFI’ya gore 0 — 4 arasinda degismektedir. Dentin ve minenin F degerlerini
INAA yontemine ile dlgmiislerdir. Mikrosertlik yontemi olarak Vickers yontemini
kullanmiglardir. Dentin minerilizasyonunu ise Backscattered Electron Imaging (BSE)
teknigini kullanarak karsilastirmiglardir. Dentindeki F konsantrasyonunu 110 — 860
ppm arasinda, minedeki F konsantrasyonunu ise 32 — 940 ppm arasinda bulmuslardir.
Dentin F miktar1 ile DF seviyesi arasinda iliski bulmuslardir. Mine F miktar1 ile
dentin ylizey mikrosertligi arasinda bir iliski bulmuslardir. Calismanin bulgularina
dayanarak; genetik faktorlerin (DF seviyesi) ve ¢evresel faktorlerin (dis F) disin
mekanik ozelliklerini (mikrosertlik gibi) etkiledigini ve disin minerilizasyonunun

sadece ¢evresel faktorlerin etkiledigi sonucuna varmiglardir (84).

Bagka bir ¢aligmada Vieira ve ark. (82) disteki F konsantrasyonu, dentin tiibiil
boyutu, yogunlugu ve dentinin elastik modiilii arasindaki iligkiyi arastirmislardir.
Calismada su F oran1 0,2 ppm, 0,7 ppm ve 1 ppm olan ii¢ farkli bélgeden 136 {iciincii
molar dis toplanmistir. Diglerin florozis seviyesi TF indeksi kullanilarak
degerlendirilmistir. Dislerden alinan dentin ve mine Orneklerindeki F miktarlari,
noétron aktivasyon analizi (INAA) kullanilarak incelenmistir. Elastik modiil
degerlendirmesi i¢in dislerin merkezi pargalart kullanilmis ve ultrasonik pulse
transmission teknigi kullanilarak Olclilmiistiir. Calismanin sonuglarina gore;
dentindeki F miktar1 110 — 860 ppm arasinda, minedeki F miktar1 32 — 940 ppm
arasinda ¢ikmistir. TF indeksine gore florozis siddeti 0 — 4 arasinda bulunmustur.
Tiibiil boyutu, tiibiil yogunlugu ve elastik modiil gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkli ¢ikmamustir. Dentinteki F miktar1 ile florozis seviyesi arasinda iligki
bulmuslardir. Sonug olarak; disteki F miktar1 ve dis florozis siddeti disin kalitesini
etkileyen Onemli bir faktordiir. Fakat bu etkinin pozitif, negatif olmasi veya
konsantrasyon ve siddete bagli oldugunun heniiz kesinlesmedigini sdylemislerdir.
Yazarlarin diisiincelerine gore; F eger dogru dozlarda ve uygun siirelerde kullanilirsa

yararli bir element olarak gorev yapabilir ve disin kalitesini arttirir. Fakat uygun F
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kullanim1 basarilamadigi takdirde F’un negatif etkileri ortaya ¢ikar ve disin kalitesi

diiser seklinde bir kantya varmiglardir (82).

Waidyasekera ve ark. (88) insan mine ve dentininde dis florozisi seviyesinin
cliriik formasyonu iizerine olan etkisini arastiran bir ¢alisma yapmislardir. Calismada
33 adet insan molar disi kullanmislar ve bu disleri TF indeksine gore normal (N, TFI
0), hafif (H TFI 1 — 3), orta (O TFI 4 — 6) olarak siniflandirmislardir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore; TFI’ya gore orta siddetli florozis olan dislerin ¢iiriige karst direncli
bir yapiya sahip oldugunu, normal dislerin ve hafif florozisli dislerin ise tam orta

siddetli florozisli dislerin tam tersine ¢iirige yatkin oldugunu bulmuslardir (88).

Neues ve ark. (77) florotik ve normal dislerin mineral dagilimina bilgisayarl
tomografi ile bakmislardir. Calismalarinda maksiler {iclincii molar disleri
kullanmiglardir. Dislerin florozis siniflandirmasinda, TSIF sistemini kullanmiglar ve
bu indekse gore 4. derece disleri segmislerdir. Disler ¢ekildikten sonra temizlenmis
ve distile suda saklanmistir. Florozisli ve saglikli disin minerilizasyon derecesiyle
ilgili mine ve dentinde bir fark bulamamuslar, fakat florozisli disin mine ylizeyinin
daha piiriizli bir yapida oldugunu goérmiislerdir (77). Arastirmacilar bu ¢alismada,
bir adet saglikli {i¢lincii molar ve bir adet florozisli (TSIF derece 4) iigiincii molar dis
kullanmiglardir, calismay1 sadece iki dis iizerinde yapmuglardir. Ayrica, ¢alismada
liciincli molar disleri ¢ekilen hastalarin yasadigi ve dogdugu yerler hakkinda
herhangi bir bilgi yoktur, bu durumda saglikli olarak kabul edilen diste F’a maruz
kalmis olabilir. Minerilizasyon derecesinde herhangi bir fark c¢ikmamasinda ki

sebepler bu faktorlerden kaynaklaniyor olabilir.

Han ve ark. (89) endiistriyel florosiz sonucu F maruz kalan koyunlarin dentin
dokusunda dentin fosfoprotein ve tip 1 kollajenin seviyesini arastiran bir ¢aligma
yapmislardir. Bu ¢alismada F’a maruz kalmis florozsisli dislere sahip olan dort adet
i¢ yasinda koyun kullanmiglardir. Calismada dentin fosfoprotein ve tip 1 kollajenin

dislerdeki F’dan azalarak etkilendigini bulmuslardir (89).

Isparta bolgesinde, gerek tip alaninda gerekse dighekimligi alaninda florozis
ile ilgili caligmalar yapilmistir (4,90-98). Dis hekimligi alaninda yapilmis ¢aligmalar
genellikle mine yiizeyine yogunlagsmigtir (98-101).
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Ersoy ve ark. (94) kronik florozisli hastalarin serumlarindaki Cu, Zn ve Mg
seviyelerini arastiran bir ¢alisma yapmuglardir. Caligmalarinda serum orneklerini
endemik florozis bolgesi olan Isparta’da yasayan bireylerden elde etmislerdir.
Calismanin sonuglarina gore kronik florozisli bireylerden elde edilen serumlarin Cu,
Zn ve Mg seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma oldugu

gozlenmistir.

Kegeci ve ark. (102) Isparta Deregiimii kdyiinii kapsayan, su F oranlari ile dis
florozis seviyesi arasindaki iliskiyi inceleyen kapsamli bir ¢alisma yapmuslardir.
Calismalarinda yaslar1 12 ile 80 arasinda degisen toplam 283 bireyi incelemislerdir.
Florozis derecesini belirlemek i¢in TF indeksini kullanmislardir. Calismalarinin
sonuclarina gore bolgedeki toplumun %94,1 oraninda dis florozisi oldugunu tespit
etmiglerdir. TF indeks degerini ortalama 3,58 ve toplamis olduklari su orneklerine
gore bolgenin ortalama su F degerini 1,83 mg/l olarak bulmuslardir. Caligmanin
bulgular1 1s181inda arastirmacilar, bolgede florozisin ciddi bir sorun olarak devam
ettigini bildirmislerdir. Bu durumun 6nlenmesi icin bdlgede yasayan insanlara dig
florozisinin 6nlenmesi ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi verilmesi gerektigini

bildirmislerdir.

Ermis ve ark. (103) dis ctiriigii ve florozisi konu alan bir c¢alisma
yapmuslardir. Caligmada diisiik ve yiiksek florlu bolgelerden 12-14 yaslari arasinda
toplam 278 okul ¢aginda ¢ocuk degerlendirilmistir. Calismada dis florozis seviyesi
ile cliriik insidanst arasinda ki iligkinin arastirilmasi amaclanmistir. Su florid
seviyesinin artmasinin yiiksek insidansla ve dis florozis seviyesi ile iliskili oldugunu
fakat bu su florid seviyesinin artmasinin, kotii oral hijyene sahip ¢ocuklarda, ¢iiriik

goriilmesini engelleyen bir etken olmadig1 sonucuna varmislardir.

Adanir ve ark. (99) florozisli dislerin mine yiizeyine yapistirilan braketlerin
makaslama dayanimini arastirmiglardir. Calismanin sonuglarmma gore florozisli
dislerin mine yiizeyine yapistirilan braketlerin makaslama kuvvetine dayaniminin

istatistiksel olarak daha az oldugu bulunmustur.

Kiigiikesmen ve Sonmez (100) farkli florozis derecesine sahip daimi molar

dislerde farkli bonding sistemler ile yapilmis sinif V kompozit restorasyonlarin

27



mikrosizintilarini incelemislerdir. Dis florozis seviyesi arttikga mikrosizintinin arttigi

sonucuna ulagsmislardir.

Ermis ve Gokay (104) kompozit materyallerinin  florozisli  dentine
baglanmasini inceledikleri bir ¢alisma yapmislardir. Calismanin sonuglarina gore; dis
florozisinin kompozit materyallerinin dentine baglanmasin1 degistirmedigini

bildirmislerdir.

Kok dentini iizerine Isparta bolgesinde calisma hi¢ yapilmamistir. Fakat
Ertiirk ve Kirzioglu (105) siit dislerinin dentin gegirgenligi {izerine bir ¢alisma
yapmislardir. Bu ¢alismada; 40 adet siit molar disleri kullanilmis ve dislerin florozis
siniflandirmasinda TF indeksi kullanilmistir. Siit dislerinden dentin diskleri
olusturulmus ve yeni bir teknik olan fotosensorlii hidrolik iletim 6l¢iim cihazinda,
orneklerin dentin gegirgenlikleri incelenmistir. Caligmanin sonuglarina gore siit
dislerinde dis florozis seviyesi arttikga gecirgenlik miktarlarinin azaldigini sonucuna

ulagmuslardir.
2.11. Dentin

Dentin dokusu yapimi; fetal déonemin 8. haftasinda differansiye olmamis
mezensimal hiicrelerin odontoblastlara farklilagmasi ile baglamaktadir (106). Dentin
dokusu; disin kok kisminda sement dokusu ile kron kisminda ise mine dokusu ile
cevrelenmis, pulpa dokusunu tamamen saran amorf ve avaskiiler yapida minarelize
olmus bag dokusudur. Disi olusturan bilesenler i¢inde en biiyiik kiitleye sahiptir. Bir
yandan yapisinda bulunan dentin tiibiilleri sayesinde bir difiizyon bariyeri gorevi
yaparak pulpa dokusunun sagliginin korunmasia yardimci olurken bir yandan da

digin mekanik biitiinliigiiniin korunmasina yardimei1 olmaktadir (16).

Dentin, % 70 inorganik, % 20 organik ve % 10 sudan olusur. Dentindeki
baslica inorganik bilesen hidroksiapatit kristalidir (Ca;o(PO4)s(OH),) ve organik
matriks kismi1 % 91 oraninda kollajenden olusmaktadir (16). Marshall (107)
dentinde yer alan hidroksiapatit kristallerinin minedeki kristal boyutundan ¢ok daha
kiigiik oldugunu, daha diistiik kalsiyum ve % 4-5 karbonat igerdigini bildirmistir.
Kiictik kristal boyutu, diisiik kalsiyum ve yiiksek karbonat igerigi ile dentin yiiksek

¢oziinebilirlik ve iyonik degisimler icin de potansiyel bir 6zellik gdstermektedir.
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Dentinde hidroksiapatitden baska eser miktarda bakir, demir, ¢inko gibi elementler
de yer almaktadir (28). Hidroksiapatit kristalindeki kalsiyumun fosfora orani
ortalama 1.67 M’dir. Kalsiyum, fosfor oranindaki herhangi bir degisim organik ve
inorganik bilesenlerin oranini etkilemekte bu da dentinin gegirgenligini ve
¢Oziiniirliigiinii  artirmaktadir. Dentinin geg¢irgenligini arttiran fiziksel faktorler
arasinda yiizey alani, kalinlik, 1s1, tiibiil genisligi, pulpaya olan yakimnlik ve dentin
tiibiillerine diflize olan maddelerin konsantrasyon su yada yag ¢ézme gibi 6zellikleri
gbze carpan noktalar arasinda yer alir (108,109). Buttler ve Crawford (110) dentinin
organik matriksinin genel olarak protein ve proteoglikanlardan olustugunu ifade
etmislerdir. Organik matriksde yer alan en 6nemli protein, lifsel (fibriler) matriksi
olusturan kollajendir. Kollajen degisik derecelerde elastikligi ve dayanikliligi olan

bir grup yapisal proteinin evrim siirecinde degisip, gelismesi sonucunda olusur (111).
2.11.1. Kollajen Tipleri

Tip 1: Dentin yapisinda bulunan Tip 1 kollajendir. Bu kollajen en bol ve en
yaygin olan kollajen tipidir. Dokularda kollajen lif adi verilen yapilar halinde
bulunur. Baglica kemik, dentin, tendon organ kapsiilleri, dermis gibi dokularda
mevcuttur. Bu tip, dis yapisinda odontoblastlar tarafindan sentez edilir ve dentin

matriksinin olusumuna katilirlar.
Tip 2: Hyalin ve elastik kikirdak i¢inde bulunur.

Tip 3: Genellikle dokularda Tip 1 ile birlikte bulunur. Retikiiler liflerin ana
komponentidir.

Tip 4: Bazal laminada mevcuttur.

Tip 5: Fetal membranlarda, kan damarlarinda ve az miktarlarda da diger
dokularda bulunur (112).

Dentin kollajeni kemik kollajenine benzer fiziksel ve kimyasal ozelliklere
sahiptir. Dentinin esas organik icerigi Tip 1 kollajen olup, organik kismin agirlik¢a
% 90’m1 olusturmaktadir. Dentin kollajen fibrilleri 100 nm ¢apindadir ve kii¢iik
mikrofibrillerden olusmaktadir (113). Yumusak dokuda yer alan Tip 2 kollajen
dentinde bulunmamaktadir, bu durum sert ve yumusak dokular arasindaki farki

ortaya koymaktadir. Ayrica tamir dentinin organik matriksinde Tip 1 Kkollajen
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bulundugu bildirilmistir. Dentin kollajeni, dentinogenezis sathasinda mineral
birikimi i¢in bir kafes yap1 olusturur. Organik kismin agirlik¢a % 10’unu olusturan
kisim ise Tip 5 Kollajen ile kollajen disi proteinler; fosfoproteinler, glikoproteinler,
glikozaminoglikanlar, proteoglikanlar, y-karboksiglutamat igeren proteinler ve diger
plazma proteinleridir (108,109).

Dentin yapis1 pordéz, sert, major komponenti hidroksiapatitle kapl tip I
kollejen fibrillerden, minér komponentleri diger kollejen tipleri (III, 1V ve V) ve
non-kollejen proteinler ve proteoglikanlardan olusur (14). Dentinin yapisinda yasam
boyunca siirekli olarak odontoblastlar tarafindan yapilan dentin tiibiilleri bulunur ve
bu tiibiiller yoluyla dentin pulpaya uzanir (114). Tiibiiller odontoblast uzantilarini,
sinir fibrillerini ve mineralize olmayan kollejenfibrillerini igerir (115). Dentin

tiibiillerinin i¢i, yapisi plazmaya benzeyen sivi bir materyal ile doludur (116).

Dentin tiibiiler yapisindan dolay1r ¢ok pordz bir yapidadir ve bir patoloji
varliginda, travmatik bir durum meydana geldiginde, restoratif veya periodontal
presediirler sirasinda mine veya sementin biitiinliglinii bozar ve dentin tiibiilleri
araciligiyla pulpaya veya periradikiiler dokulara difiizyon kanallari olusturur.
Biitiinliigi bozulmamis sement enfekte kok kanal sisteminden kok dentin tiibtilleri
aracilig1 ile olabilecek bakteriyel invazyonu oOnemli derecede engeller. Sement
rezorbe oldugu zaman bakteriyel penetrasyon artar (117-119), periapikal hastalikta
ve travmatik yaralanma sonucu periradikiiler dokularda hasar olusmasindan sonra

enflamasyonun en yaygin sebebi budur.

Bununla birlikte dentin fizyolojik olarak yasa ve hastaliga bagli olarak farkl

dentin formlar1 olusturarak modifiye olur. Modifiye olmus bu dentin formlari;
1. Primer dentin
2. Sekonder dentin
3. Reperatif veya tersiyer dentin
4. Sklerotik dentin
5. Transparan dentin

6. Ciirlik dentin
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7. Demineralize dentin
8. Remineralize dentin

9. Hipermineralize dentin (28).
2.11.2. Predentin

Predentin odontoblast ve mineralize dentin tabakalar1 arasinda yer alan
Mineralize olmamis organik matristir. Ana yapisal molekiilii tip 1 ve tip 2 primer
kollajenlerdir. Geriye kalan kollajen olmayan yap1 ise proteoglikan (dermatansulfat,
heparan siilfat, hiyaloronat, keratin siilfat, kondritin 4-siilfat, kondritin 6-siilfat),
glikoproteinler, glikozaminoglikanlar (GAGS), gla-protein ve fosforinden meydana
gelir. Fosforin, yiiksek fosforlu, spesifik doku molekiiliidiir ve odontoblastlar

tarafindan tretilir (16).
2.11.3. Dentin Kanalciklar1 ve Endodontik Ac¢idan Onemi

Insan dentininde karakteristik olarak kanalciklar tiim dentin hacminin %20—
30’unu olusturur. Koroner dentinde, dentin mine sinirindan pulpaya dogru kanallar S
seklinde dizilirler. Dentin dokusunun pulpal yiiziinde dentin tiibiilii sayis1 mm?’de
30,000-52,000 arasinda degismektedir (16,20). Kanalciklar igerisinde ekstraselliiler
dentin sivist vardir. Bu dentin sivisi, ¢iirlik olusturan bakterilerin endotoksin ve
ekzotoksinleri gibi etkenlerle enfekte oldugunda, dentin yoluyla pulpada
enflamasyonu baglatabilirler. Dentin tiibiilleri acildiginda, tiibiillerden disa dogru
stirekli bir s1vi akigi gozlenmektedir (120). Dentin, bakteri ve bakteri yan iirtinleri
gibi dis maddelerin pulpaya gecisini tamamiyla engelleyen bir bariyer degildir.
Dentin tiibiilleri, dig irritanlarin pulpaya baslica giris yollaridir. Bu nedenle, dentin
tiibiilleri dentinin en 6nemli eleman1 haline gelirler (121). Dentinin tiibiiler yapist
sonucu, cesitli irritanlar sizintiyla pulpaya gecerek pulpal hasara neden olurlar.
Ciiriikler, operatif islemler ve dentin hasarima bagl pulpa bag dokusunun tepkisi

dentin gegirgenligini etkileyen faktorler arasinda sayilabilirler (122).

Dentin kanalciklar1 dentin-sement sinirindan pulpa odasina kadar devamlilik
gosterir. Garberoglio ve Brannstrom, yaptiklari incelemelerinde kanalciklarin toplam

kapladig1 alan dentin-sement sinirinda %1 iken, pulpal tarafta bu oranin %45’e
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ciktigin1 ortaya koymuslardir. Yani pulpal tarafta kanalciklarin kapladigi alan
fazlalagsmaktadir (20). Bu olusumun bir sonucu da dis yapisindaki dentinin kalinligi
azaldik¢a disin mikrosertliginin azalmasidir, ¢iinkii pulpaya yaklastikca dentin de
kanalciklarin kapladigr hacim artmakta ve kanalcik yogunlugu arttikca kanalciklar
arasinda kalsifiye matris miktar1 azalir (16). Ayrica, geng bir insanda dentin kanallari
pulpa odasi yakinlarinda 3-4 mikron c¢apinda iken; mine dentin sinirinda bu c¢ap 1
mikrona kadar diismektedir, yani pulpadan perifere gittikge dentin kanalinin capi
devamli olarak kiigiilmektedir (123). Geng ve saglikli dislerin pulpalar1 ve dentin
tiibiilleri daha genistir. Ayrica yash dislere gore daha siddetli reaksiyonlar gosterirler.
Yaslanmus dislerde yillarca birikmis olan reparatif dentin ve sklerotik dentin miktar1

dentin tiibiillerini tikamakta ve bir 6l¢iide koruma saglamaktadir (124).

Fogel ve ark. (125) 1988 yilinda yaptigi ¢alismalarinda radikiiler dentinin,
koroner dentine gore daha az gegirgen oldugunu bulmustur. Bu durum servikal
dentinde yaklasik 42000/mm? olan kanalcik sayisinin radikiiler dentinde 8000/mm2

diismesine baglanmustir.

Kanalciklarin yogunlugu apekse dogru azalirken, dentin gecirgenligi de
azalir. Buna ek olarak, kok dentininin mineralizasyonuda tiniform degildir. Apikal
dentin daha skleroze ve mineralizedir (126). Intratiibiiler mineralizasyon dentin kanal

liimeninin daralmasina yol agabilir (127).
2.11.4. Peritiibiiler Dentin

Kanalciklart ¢evreleyen dentine peritiibiiler dentin (PTD) denir. PTD,
odontoblast uzantilarindan yapilan sekresyonun kalsifiye olmasi sonucu
olusmaktadir. PTD matrisi intertiibiiler dentin matrisinden farklilik gosterir. PTD
matrisi, daha az sayida kollajen fibril igerirken, daha yiiksek oranda siilfat
proteoglikan igerir. Daha az oranda kollajen fibril igerdiginden dolay1 asitlerle
temasta, intertiibliler dentine gore daha cabuk c¢Oziiniir. PTD uzaklastirilmak
istendiginde, restoratif iglemler sirasinda asitleme ajanlari kullanildiginda dentin
kanalciklarinin girisleri genigler ve dentin daha da gegirgen hale gelir (16). Tiibiil
igindeki intra-tiibiiler (peritiibiiler) dentinin depozisyonu sonucu tiibiil yapisi
daralir (14,128). Bu depozisyonun olmasi yiizeyel eski dentinin, pulpaya komsu

dentinle karsilastirildiginda daha avantajlidir ve bunun sonucunda tiibiiller pulpada
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daha genis caplh (yaklasik olarak 2,5 pm) dentin-mine birlesiminde veya dentin
sement birlesiminde daha dar ¢apli (yaklasik olarak 0,9 um) olan agil1 bir yap alir.
Bu nedenle tiibiil normal ¢ap1 ortalama oral streptococal bir hiicrenin ¢ap1 (0,5 pm —
0,7 pum) ile karsilastirildiginda daha biiyiiktiir. Zararli bir etken sonucunda olusan
tersiyer veya reperatif dentin diizenli bir tiibiiler formda degildir (129).

Bertassoni ve ark. (130) dentinde bulunan iki onemli organik yapi olan
proteoglikanlar ve glikozaminoglikanlarin peritiibiiler dentindeki kompozisyonu ve
mikroyapisinda anahtar roliinii arastirmiglardir. Bu caligsmalarinin sonucunda {i¢

sonuca varmislardir;

1. Peritiibiiler dentindeki kollejen fibrillerden yoksundur.

2. Peritiibiiler dentin mineral ile gdmiilmiis organik bir iskele yapr igerir.

3. Peritiibliler dentinin  organik  matriksi  glikozaminoglikanlardan
olusur (130).

Intratiibiiler dentin (yaklasik %95 mineral faz) inter-tiibiiler dentinin kollejen
matriksi (yaklasik %30 mineral faz) ile karsilastirildiginda daha fazla mineralize
yapidadir (107) ve yasla birlikte daha mineralize hale gelir. Bunun sonucunda
tiibiillerde obliterasyon ve tiibiillerin biiyiikligiinde azalma olur, tiibiillerin
biiytikliigiinde 20 yasindan 80 yasina kadar yaklasik %40 oraninda azalma
olur (128,131,132). Peritiibiiler dentinin sertligi, intertiibiiler dentine yapisal destek
saglar ve dis sertligini olusturur (16). Bununla birlikte apikal dentinde tiibiillerin ¢ok
az oldugu bulunmustur (128,132), apikal bolgede intra-tiibiiler dentin olusumunun
daha hizli meydana geldigi ve disin olusumu sirasindaki ta¢ olusumu gibi yukariya

dogru biiyiidiigii one siiriilmiistiir (128).
2.11.5. Intertiibiiler Dentin

Intertiibiiler dentin, tiibiiller arasinda yer alan dentin kiitlesidir ve yogunlugu
apikalden koronale dogru artan, tiibiilleri birbirinden ayiran tip 1 kollajen ve apatit
kristallerinden olusan yapidir (28). Intertiibiiler dentin, peritiibiiler dentin halkalar
arasinda yer alir. Organik matriksi, 500-1000 A capinda kollajen fibrillerden olusur,
bu fibriller dentin kanalciklarina yaklasik olarak sag aciyla yerlesirler (16).

Peritiibiiler dentine gore daha az mineralize olmasi nedeniyle intertiibiiler dentin
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daha diisiik sertlige sahiptir, ayni nedenle dentinin gerilim streslerine yardimci

olmakta ve dentinin elastisite sinirlarini belirlemektedir (133).
2.11.6. Interglobiiler Dentin

Interglobiiler ~dentin  terimi, mineralizasyonu saglayan globiillerin
birlesememesi sonucu mineralize olmadan kalan organik matris anlamindadir. Bu,
pulpa cevresindeki dentinde, mineralizasyonun genellikle globiiler olarak meydana
geldiginde olusan bir yapidir. D vitamini direngli Rickets ve Hipofosfatasia gibi bazi

sistemik anomalilerde genis interglobiiler dentin alanlar1 gériilmektedir (16).
2.11.7. Dentin Sivisi

Dentin sivisi, dentin tiibiillerinin i¢cinde bulunmaktadir. Dentin sivisi, dentin
dokusunun yiizeyel kisimlarinda yapinin % 1’ini, pulpaya yakin dentin bdlgesinde %
22’sini  olusturmaktadir. Dentin sivisinin  kaynagi pulpadaki kilcal kan
damarlaridir (16,116). Plazma benzeri bir yapidadir ancak iyonize Ca miktar1 normal
plazmadan 2-3 kat daha fazladir (134). Dentin sivisi, plazma proteinleri de
icermesine ragmen, plazma konsantrasyonunun sadece % 10’una sahiptir. Cuicchi ve
digerleri (135) dentin sivisinin dinamikleri iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada
pulpadaki doku basincint 10,3 mmHg olarak bulmusglardir. Disin kron kisminda
mine, kok kisminda ise sement dentin tiibiillerini sararak dentin sivisinin disariya
dogru akmasini dnleyen bir bariyer olusturmaktadirlar. Dentin de olusabilecek bir
travma veya kavite preparasyonu sirasinda, dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasi sonucu,
dentin sivist disartya dogru hareket etmeye baglar. Dentin sivisinin  dentin
tibiillerinde hizli hareket etmesi sonucu, Sinir reseptorleri uyarilarak dentin
hassasiyeti olusur (136). Restorasyonlarin altindaki bakteri varligi ve dis ¢iiriigii
nedeniyle, dentin sivisinin igerisinde bakteriyel {irlinler goriilebilmektedir. Bu
nedenle, dentin sivisinin pulpa dokusunun inflamasyonuna neden olabilecek
irritanlarin pulpaya ulasmasina yardimci olabilecegi bildirilmistir. Buna zit olarak
dentin sivisinin pulpadan disar1 dogru hareketinin tiibiillere giren bakterilerin
uzaklastirilmasina yardimci olacagini belirten goriisler de mevcuttur (16). Pulpa
dokusunun inflamasyonu sonucu, artan pulpa basinci dentin sivisinin disariya dogru

hareketine neden olmaktadir. Bir goriise gore bu hareket ayni zamanda dentin
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tizerinde bulunan ve pulpada irritasyona neden olan maddelerin uzaklastirilmasina

yardimc1 olmaktadir (116).

2.12. SEM (Scanning Electron Microscope, Taramali Elektron
Miksroskobu)

Dis sert dokularmin morfolojik ve ultrastriiktiirel degisimleri taramali
elektron mikroskobu (SEM), X-isim1  difraksiyonu, infrared absorbsiyon
spektroskopisi, mikrosertlik 6l¢iimii ve SEM-EDS (SEM-Enerji  Dagilim
Spektrometresi) atomik analiz yontemleri ile incelenmektedir. Taramali elektron
mikroskobunda (SEM-scanning electron microscop) goriintii elde edilmesinde
kullanilan sistem, yiiksek voltaj ile hizlandirilmis elektronlarin numune {izerine
odaklanmasidir. Bu elektron demetinin numune ylizeyinde taratilmasi sirasinda,
elektron ve numune atomlar1 arasinda olusan ¢esitli girisimler sonucunda meydana
gelen etkilerin uygun algilayicilarda toplanmasi ve sinyal giiclendiricilerinden
gegirildikten sonra bir katot 1sinlar1 tiipliniin ekranina aktarilmasiyla goriintii elde
edilir. Modern sistemlerde bu algilayicilardan gelen sinyaller dijital sinyallere
cevrilip bilgisayar monitoriine verilmektedir. Taramali elektron mikroskobu optik
kolon, numune hiicresi ve goriintiileme sistemi olmak {izere ii¢ temel kisimdan
olusmaktadir (Resim 5). Optik kolon kisminda, elektron demetinin kaynagi olan
elektron tabancasi, elektronlari numuneye dogru hizlandirmak igin yiiksek gerilimin
uygulandigi anot plakasi, ince elektron demeti elde etmek icin kondenser mercekleri,
demeti numune lizerine odaklamak icin objektif mercegi, bu mercege bagh cesitli
capta aparatiirler ve elektron demetinin numune iizerini taramasi i¢in tarama
bobinleri yer almaktadir. Mercek sistemleri elektromagnetik alan ile elektron
demetini inceltmekte veya numune iizerine odaklamaktadir. Tiim optik kolon ve
numune 104 Pa gibi bir vakumda tutulmaktadir. Goriintii sisteminde elektron
demeti ile numune girisimi sonucunda olusan ¢esitli elektron ve 1s1malar1 toplayan
dedektorler, bunlarin sinyal ¢ogalticilari ve numune yiizeyinde elektron demetini

goriintli ekraniyla senkronize tarayan manyetik bobinler bulunmaktadir (137).

SEM kullanimi, dis dokularinin incelenmesinde siklikla bagvurulan bir
yontemdir. Smear tabakasi (138), dentin tiibiillerinin yogunlugu ve ¢aplari (139),

irrigasyon soliisyonlarinin etkinlikleri (140), kanal dolgu patlarinin dentin yiizeyine
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adaptasyonu (141), vb. konular SEM ile incelenerek dentin dokusu hakkinda daha

ayrintil bilgilere ulasilmasi saglanmustir.
2.13. SEM-EDX ve SEM-WDX Analizi

SEM ile toz ve kiitle halinde bulunan hammaddeler ile kati malzemelerin
ylizey, kesit veya kirik yiizeylerinin, nanometre boyutuna kadar morfolojik
incelemeleri yapilabilir. Malzeme yiizeyi ve kesitinde bulunan her tiirli hatanin
mikro mertebede kimyasal analizi, farkli bolgelerin elementel kimyasal analizleri,
cizgi analizi, faz tespiti ve faz haritalamasi, renkli kompozisyon goriintiilemesi,
kristalografik yap1 analizi, tane boyutu ve tane boyut dagilimi vb. analizler

yapilabilmektedir.

EDX ve WDX teknigi ile yiizeydeki komponentlerin kalitatif ve kantitatif
analizi yapilmaktadir. Ancak bu teknikler taramali elektron mikroskopu (SEM) ile
kombine haldedir. Taramali elektron mikroskopu tekniginde elektron demeti
kullanilir. Buna gére SEM’de, kati numune yiizeyi raster diizeninde yiiksek enerjili
bir elektron demetiyle taranir. Tarama neticesinde ylizeyden ¢esitli tiir sinyaller
olusturulur. Bunlar geri sagilmis ve ikincil elektronlar ve elektron mikroprob
analizde kullanilan X-151m1 emisyonudur. EDX ise elektron bombardimanina maruz
birakilan kati numunenin verdigi X-151n1 emisyonunu olger. Yiizeydeki tiirlere gore
s6z konusu Xisini emisyonunun enerjisi farklilik gosterir (142). WDX analizinde
daha cok nitrojen, flor ve karbon gibi hafif elementlerin analizi yapilir, diisiik
agirlikli elementlerin analizinin EDX sistemiyle yapilmasi hatali dlgiimlere sebep

olabilir (143).
2.14. Dentin Mineralizasyonu

Kalsiyum fosfat kristalleri predentindeki matris damarlar1 {izerine
depolanmastyla mineralizasyon baslar. Hidroksilapatit kristalleri matris iizerinde
hizlica depolanir ve bdylece yliksek derecede mineralize icerikli dentin meydana
gelir (16). Dentin hidrate bir komplekstir ve 4 elemandan olugmaktadir (Resim
5) (144),

1. Tibiiller,

2. Peritubuler alan,
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3. Intertiibiiler alan

4. Dentin s1vis1

Resim 2. Dentinin genel yapisi

2.14.1. Dentin Minerilizasyonunun Endodontik Ac¢idan Onemi

Dentinin mekanik 6zelliklerinin mineral konsantrasyonuna dogrusal olmayan
bagliligini arastiran kayith ilk ¢alisma Currey ve Brear a aittir (145). Organik ve
mineral fazin mineralize dokularin elastik 6zellikleri iizerine olan etkisini basit bir
modele dayandirarak agiklamak uygun degildir (107,146). Dentinin mekanik
ozelliklerinin, mineral konsantrasyon degisikliklerinden etkileneceginden dolayz,
mineral konsantrasyonunu nicel olarak degerlendirmek onemlidir (28). Ca/P
oranindaki degisim organik ve inorganik komponentler arasindaki orijinal oranin
degisimi sonucu olugmakta ve dokunun gecirgenligi, eriyebilirligi ve dis
hekimliginde  kullanilan  materyallerin dis sert dokularina adezyonunu
etkileyebilmektedir (147). Adeziv sistemler fosfat-kalsiyum baglar1 ile dentinin
hidroksiapatit kismina baglanmaktadirlar (148). Dentinin yapisindaki Ca miktar1
veya Ca/P oraninin degisimi adezyonu olumsuz yonde etkileyebilmektedir (147).
Dentin yiizeyinde olusan smear tabakasinin uzaklastirilmast adezyonu olumlu yonde
etkilerken (149) dentin tiibiillerinin ve kollajen yapinin zarar gérmesi dis sert
dokularina adezyonu azaltmaktadir (150). Gilinlimiizde adeziv sistemlerin

kullaniminin olduk¢a yayginlastigi géz 6nilinde bulundurulursa, kavite preparasyonu
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icin Onerilen alternatif yontemlerin dentinin kompozisyonu (Ca ve P igerigi) ve

ylizey Ozelliklerini minimal diizeyde degistirmesi istenmektedir.

Hennequin ve Douillard (151), Hennequin ve ark. (152) ve Rotstein ve
ark. (153) yaptiklari galismalarinda, kimyasal ajanlarin dentinin kimyasal yapisini ve
Ca/P oranini degistirdigini bildirmislerdir. Ca/P oranindaki degisimler organik ve
inorganik bilesenlerin oranin1 da degistirir. Bu da dentinin geg¢irgenlik ve ¢oziintirliik

ozelligini, kanal dolgu malzemelerinin dis sert dokularima baglanmalarim

etkiler (153-155).

Panighi ve G’Sell (156) calismalarinda disin mineral igeriginin miktartyla

disin sertligi arasinda pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur.

Calismalarda Mg iyonlarinin dentin apatit kristallerinin stabilizasyonunda ve
formasyonunun saglanmasinda etkili oldugu bulunmustur. Mg kimyasal olarak Ca ile
iliskili olmasmna ragmen boyutu nedeniyle apatit i¢ine girme egiliminde
degildir (157). Hayvan c¢alismalarinin sonuglart Zn eksikligi ve yiiksek ¢iiriik
seviyesi arasinda iliski oldugunu gostermistir. Zn metabolik fonksiyonlarda ve bazi
enzimlerin bulunmasida 6nemli bir role sahiptir. DNA senteziyle iliskili olan alkalin
fosfotaz (AFOS) seviyesinin artisint Zn indiikler ve bunun sonucunda kemik
biiylimesi stimiile olur. Rat maksiller kesici diglerin dentininde ve homojen dokudaki
odontoblastlarda AFOS'un varligi gosterilmistir. Insan dislerinde alkalin fosfataz en
cok pulpanin subodontoblastik tabakasinda ve predentin tabakasinda bulunmustur.
Yiiksek Zn seviyesinin pulpa g¢evresindeki dentinde koronal dentinden daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu yiizden; florid ve ¢inkonun yiiksek oldugu ayni alanlarda
alkalin fosfataz enzimide artmis bir sekilde bulunmaktadir ve bu durum DNA
sentezindeki degisikliklerle ve dentin apozisyonundaki kalite ve miktarinin

etkilenmesiyle sonuglanabilir (86).
2.15. Mikrosertlik Deneyleri

Sertlik goreceli bir 6l¢ii olup, malzemelerin asinmaya, sekil degisimine ve
kesmeye karsi gosterdigi direng olarak tanimlanabilir. Sertlik Slgme yoOntemleri,
malzemenin yiizeyine batirilan standart bir ucun batmasina kars1 gosterdigi direnci

belirleme prensibine dayanir. Genel anlamda, standart batici ucun belirli bir kuvvetle
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batirilmas1 sonucu malzeme yilizeyinde olusan izin biyiikligi, sertlik ile ters
orantilidir. Diger bir degisle, sabit bir yiik altinda yumusak malzemelerin yiizeyinde

biiytik, sert malzemelerin yiizeyinde kiiciik iz olusur (158).

Laboratuvarlarda 6zel cihazlarla yapilan sertlik deneyleri, kullanilan batici
uca, uygulanan kuvvete ve izin Dbiylkliglini Olgme yontemine gore
siiflandirilmistir. En yaygin olarak Brinell, Rockwell ve Vickers mikrosertlik 6lgme

yontemleri kullanilmaktadir.
2.15.1. Brinell Sertlik Deneyi

Yaygin olarak kabul edilen ve standardize edilmis ilk sertlik 6lgme deneyi
olan Brinell sertlik 6lgme deneyi 1990 yilinda J.A. Brinell tarafindan ortaya
konulmustur. Brinell sertlik deneyi, sertligi 6lgiilecek malzemenin yiizeyinde belirli
captaki sert malzemeden yapilmig bir bilya yardimiyla belirli yiikiin belirli bir siire
uygulanmasi sonucu olusturulan izin izdiisim c¢apinin Ol¢limiine dayanir. Genel
olarak Mikro Brinell sertlik deneyi 3000 g. yiik altindaki 10 mm ¢apinda ¢elik bilya
ile metal yiizeyine iz agmaktan ibarettir. Yiik (F), iz derinliginin daha az olmasi
gerektigi durumlarda 500 g. veya 1500 g. olarak secilebilir. Batict ucun
distorsiyonunu minimuma indirmek ic¢in sertlestirilmis malzemeler de batici ug

olarak kullanilir.

Brinell sertlik deneyi ASTM E 10 (American Society of Testing Materials),
B.S. 240: 1962 (British Standard), DIN 50351 (Deutsches Institut Fiir Normung) ve
TS 139 (Tirk Standardi) standartlari ile tanimlanmistir. 30, 10, 5, 1 F/D2 degerlerine
karsilik gelen yiik araligi ile birlikte standart bilya caplar1 (D) 1, 2, 5 ve 10 mm
olabilir, ylik standart olarak 10-15 saniye uygulanir ve olusan izin izdiigiim ¢ap1 yiik
kaldirildiktan sonra diisiik gii¢lii mikroskopla izin 90° dik iki yonlerde 6lgiilen iki
capinin ortalamasi olarak almir. Olusan izin ylizey alani, izin ortalama capi ile bilya
capindan faydalanarak belirlenir. Brinell sertlik degeri, uygulanan yiikiin (kg) izin

ylizey alanina (mm?®) boliinmesi ile hesaplanir.
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2.15.2. Rockwell Sertlik Deneyi

Rockwell sertlik deneyi, 1919’da Stanley P. Rockwell tarafindan icat
edilmistir. Rockwell sertlik deneyi, malzemeye ilk olarak uygulanan kiiciik bir yiikiin
etkisi ile olusan derinligin (referans noktasi) iistiinde, daha biiyiik ilave yiik
uygulanmas1 ve sonra kaldirilmasi ile celik bilya ve elmas batici ucun aldigi kalici
batma derinliginin Ol¢limiinden ibarettir; Rockwell sertlik degeri, baslangictaki
(referans) ize nazaran meydana gelen iz derinligindeki net artigla ters orantili bir
sayidir. Rockwell sertlik deneyinde kullanilan yiik yoniinden farklidir; Rockwell
sertlik deneyinde kullanilan yiik, olusan iz ¢ap1 ve derinligi daha kiigiiktiir. Rockwell
sertlik deneyi, yiiksek Brinell sertlik degerine sahip olan malzemelerin sertligini
Ol¢mede kullanilir ve sertlik degeri dogrudan gdstergeden okundugu i¢in hizhdir.
Rockwell sertlik deneyi, ASTM E 18, B.S. 891: 1962, DIN 50103 ve TS 140
standartlarinda tanimlanmustir. Farkli yiik ve batici uglar deney kosuluna bagli olarak

kullanilir.
2.15.3. Vickers Mikrosertlik Deneyi

1924 yilinda, Brinell deneyinde karsilagilan yiikiin degisimi ile izin geometrik
seklinin degisiminin sebep oldugu olumsuzluklar1 gidermek i¢in elmas piramit batici

ucun kullanildig1 Vickers sertlik deneyi gelistirilmistir.

Vickers mikrosertlik deneyinde kare tabanli piramit {izerinde zit yiizeyleri
arasinda 136° tepe agili elmas pramit batici ug, 15 sn. uygulanan F yiikii altinda
malzemeye batirilir. Olusan iz, taban kdsegeni kare olan piramittir ve tepe agis1 batici
ucun tepe agisiin aynidir (136°). Yiik kaldirildiktan sonra malzeme yiizeyinde kalan
izin iki kosegeni (d1 ve d 2) bir mikroskop yardimiyla 6lgiiliir ve aritmetik olarak
ortalama d hesaplanir. Vickers sertlik degeri, g olarak ifade edilen yiikiin um olarak

ifade edilen izin alanina bolimidiir;
HV=2.F.Sin(6/2)/d’

Burada F uygulanan ytiik (g), d ortalama kosegen genisligi (um) ve 0 piramit

tepe agisidir. Sonug olarak;
HV=1855xF/ (0.292xd)?

denklemi elde edilir.
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Vickers sertlik deneyi ASTM E-92-72, B.S. 427, DIN 50133 ve TS 207
standartlarinda tanimlanmistir ve Vickers sertlik degeri HV veya elmas piramit
sertlik deneyi anlamina gelen (DPH) ile sembolize edilmistir. Vickers sertlik degeri,
semboliin yaninda uygulanan yiikii gosteren sayisal degerler ve yikiin uygulama
siiresini gosteren ikinci sayisal degerler ilave edilerek gosterilir. Ornegin 80
HV/80/15, 15 saniye uygulanan 80 g yiik altinda Slgiilen 80 Vickers mikrosertlik

degeri anlamina gelir.

Yumusak malzemelerden (5 HV sertliginde) sert malzemelere (1500 HV

sertliginde) genis malzeme grubunda Vickers mikrosertlik deneyinden yararlanilir.

Vickers mikrosertlik deneyi, ¢ok dogru sertlik degeri veren yontemlerden
biridir. Elmas piramit ug, genis ac¢iya sahip olmasindan ve olusturulan izin
kosegenleri 6zellikle yiiksek sertlikteki metallerde, izin derinliginden yaklasik olarak
yedi kat biiylik oldugundan Vickers mikrosertlik deneyi, Brinell veya Rockwell
sertlik deneyleri ile elde edilen degerden daha iyi dogruluk saglamaktadir. Bu,

Vickers izinin, Brinell izinden kii¢iik oldugu gergegine de dayanmaktadir.

Vickers mikrosertlik deneyinde piramit izin kosegenleri arasindaki oran
uygulanan yiikiin degisimine ragmen sabit kalmaktadir, ilave olarak piramit batici
ucla olusturulan izler geometrik olarak birbirlerine benzedigi i¢in Vickers
mikrosertlik degeri, ¢cok diisiik yiikler hari¢, homojen malzemeler i¢in hemen hemen

deney yiikiinden bagimsizdir. Boylece genis aralikta ylikii degistirmek miimkiindiir.

Vickers mikrosertlik deneyinde olusturulan piramit izi is pargasini ¢ok az
miktarda hasara ugratabilir. Bu avantajlarina ragmen, Vickers sertlik deneyinde,
numune yiizeyinin dikkatle hazirlanmas1 gerektiginden, c¢alisma dikkatli

uygulanmalidir.
2.15.4. Vickers Mikrosertlik Deneyinin Yapilisi

Vickers mikrosertlik deneyi, her 6lgiide malzeme g¢esidine uygulanabilir.
Genel olarak sertligi 6lgiilecek numunenin alt ve iist yiizeyleri yiik bindigi zaman
numune hareket etmeyecek veya kaymayacak sekilde diiz olmalidir. Kalinlik

acisindan da piramit batict ucun, numunenin arka yiizeyinde herhangi bir ¢ikinti
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meydana getirmeyecek derecede kalin olmasi yeterlidir. Kosegenlerin uglar1 tam

olarak goriilebilmesi i¢in izin olusturdugu yiizey parlatilmis olmasi gerekir.

Sertligi dl¢iilecek numune 6rs {izerine yerlestirilir ve batict ucun u¢ noktasina
yaklagana kadar yiikseltilir. Batici uca ylik yavas yavas uygulanir ve sonra yiik
kaldirilir. Deneyden sonra Vickers mikrosertlik degerini bulmak i¢in kare seklindeki
izin kosegenlerini Vickers deney cihazina ekli metaliirji mikroskobu yardimiyla
Olgmek gerekir; numune iizerinde meydana getirilen izin goriintiisii mikroskop
yardimiyla 6lgme ekranma aktarilir. Olgme ekranindaki hareketli iki cetvel

yardimiyla kosegenlerin uzunluklari 1 um hassaslikla 6l¢iiliip ortalamasi alinir.
2.16. Dentin Sertligi

Temel olarak dentin organik matrisi kollajenden, inorganik yapi ise apatit
kristallerinden olusur (146). Dentin apatit yapist gelen kuvvetlere karsi dayaniklilik
saglar yani dentin sertligini olusturur. Kollajen yap1 ise dentin -elastikligini
olusturur (159). Bu iki yapt da meydana gelen degisimler sertlik ve elastiklik
modiili gibi dentin fiziksel 6zelliklerini degistirir. Cesitli ¢alismalarda herhangi bir
islem gormemis kok kanal dentininin sertlik degeri 40 ile 94.68 kg/mm2 arasinda
bulunmustur (Vickers microhardness) (78,160). Kok dentinin sertligi kanal
limeninden sement-dentin sinirma dogru karakteristik olarak artar, kokiin bu
kesitindeki (sement-dentin sinir1) sertlik degeri apikal tigliide orta ve koroner bdliime
gore daha azdir. Kanal liimenindeki dentinin sertligi ise apikal {igliige dogru

artar (78).
2.16.1. Endodontik A¢idan Mikrosertlik

Dentinin mikrosertligi mm? basma diisen kalsifiye matriksin miktariyla dogru
orantilidir (161). Mikrosertlik sert dokularin kompozisyonu, yiizey yapisi ve mineral
alimi/kaybindan etkilenir (162). Kinney ve ark. (163) sertlikteki azalmanin kollajen
matriksteki mineral fazin heterojen dagilimi sonucu intertiibiiler dentin matriksin
sertliginin  azalmasiyla olustugunu ileri  siirmiistiir. Dentin  dokusunun
mikrosertliginin asidik demineralizasyon yapan kimyasal ajanlar, kollajenden zengin
intertlibiiler dentini etkileyen organik doku ¢oziiciileri, 1s1ya bagli olusan degisimler,

iyon aligverisi gibi faktorlerden etkilendigi bildirilmistir (164-166).
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Mikrosertlik  testleri  belirli  bir homojenlik gdsteren materyallerin
degerlendirmek igin kullanilir (25). Dentin gibi biyolojik materyaller homojen
degillerdir, dentin tiibiillerinin yogunlugu servikalden apikale dogru gittik¢ce artar,

dentin mikrosertligi ve tiibiil yogunlugu arasinda ters bir iligki vardir (161).

Endodontik tedavi sirasinda yapilan bazi uygulamalar dentinin ylizey
morfolojinde degisikliklere yol acabilir ki bu durum genellikle fiziksel ve mekanik
ozelliklerinde degisiklige sebep olur (138,167-170). Kanal tedavisi igin giris kavitesi
olusturulmas1 ve kok kanallarinin genisletilmesi sirasinda meydana gelen madde
kayiplarinin, diste yarattigi dayaniklilik kaybi ve kirillganliga yatkinlik 6nemli bir
Klinik problemdir (171-173). Sedgley ve Messer (174) 1992 yilinda yaptiklar
calismalarinda, vital ve devital dislerde makaslama kuvvetleri, dayaniklilik ve kirik
olugmasi i¢in gereken kuvvetleri karsilastirdiginda anlamli fark bulamamuslar, fakat
kok dentin sertligini karsilagtirdiginda vital dislerde sertligin %3,5 daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Bunun yaninda Lewinstein ve Grajower (175) ise vital ve
devital dislerin kok kanal dentininin sertligi arasinda anlamli bir fark bulamamustir.

Ancak iki ¢alisma arasinda yontem farklar1 vardir.

Dis yapisinda meydana gelen madde kayiplarinin yaninda, disin geriye kalan
kok kanal dentininin mekanik, kimyasal ve fiziksel agidan saglam olmasi disin

kiriklara, mikrosizintiya karsi dayanikli olmasi agisindan dnemlidir (162).

Intertiibiiler dentinin mineralizasyon derecesi ve icerigindeki hidroksiapatit
miktar1, dentin yapisinin sertligini belirleyen faktorlerdir (27). Mikrosertlik dis
yapisinin igerigine ve yilizeydeki degisimlere gore degisebilir (27). Mikrosertligin
belirlenmesi dis sert dokularindan herhangi bir mineral kaybedilmesi ve
kazanilmasinin indirekt etkisi sonucunda olabilir (162,176,177) yani mikrosertlik
kompozisyona ve yiizey yapisina baghdir diyebiliriz (26,178). Pulpa yakinindaki
peritiibiiler dentinde agik dentin tiibiillerinin fazla olmasi1 test ucunda daha az direng
olmasina neden olur (79,179). Pashley ve ark. (161) tiibiil yogunlugu ve mikrosertlik
arasinda ters bir iliski oldugunu rapor etmislerdir. Intertiibiller yapida ki
hidroksiapatit miktar1 ve minerilizasyon derecesi dentin yapinin sertlik profilinin
belirlenmesinde 6nemli faktorlerdir (27). Dis sert dokularin mineral kaybi ve

kazanimi mikrosertligin belirlenmesinde indirekt bir ipucu olabilir (162).
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Kok kanal sisteminin basarili bir sekilde temizlenmesinin en Onemli
gereklerinden  biri;  enstriimantasyon sirasinda  irrigasyon  soliisyonlarinin
kullanilmasidir (180,181). Kok kanallariin mekanik enstriimantasyonu sirasinda,
odontoblastik uzantilar, nekrotik debris ve dentin partikiilleri gibi organik ve
inorganik yapidan meydana gelen smear tabakasi meydana gelir (182). Kanal
irrigantlarinin ~ debrisi  disar1  ¢ikarmasi, disenfeksiyon, smear tabakasinin
uzaklastirilmast ve dentin duvarlarmin lubrikasyonu (183,184) gibi avantajlarinin
yani sira, mikrosertligin de dahil oldugu dentinin fiziksel 6zellikleri iizerinde ters etki
yaratabilir (167) veya dentinin mikrosertligi irrigasyon soliisyonunun etkinligini
degistirebilir. Irrigasyon soliisyonu ve mikrosertlik birbiri ile etkilesim
igindedir (167). Caligmalar gostermistir ki; farkli konsantrasyonlarda ki EDTA,
EDTAC ve EGTA’nin kok kanal dentininin mikrosertligini azaltma kapasitesinin
oldugunu (25,168) ve bunu arttiran etkinin uzayan uygulama siiresi oldugunu
gostermistir. Smear tabakasinin hem organik hem de inorganik igeriginin etkin bir
sekilde uzaklastirilmasi i¢in genellikle NaOCI kullanimini takiben endodontik selator
soliisyonlarin kulanilmasi tavsiye edilir (140). NaOCI bir selasyon ajant olmamasina
ragmen konsantrasyonuna bagli olarak kok dentininin yiizey Ca/P oranim1 (167) ve

mikrosertligini (167,185) énemli derecede diisiirebilir.

Kok kanal tedavisinin basarili bir prognoza sahip olabilmesi igin;
olabildigince bakteri uzaklastirilmak gereklidir (12). Kok kanal medikamenti
kullanimi k6k kanal dolgusundan 6nce mikrobiyal popiilasyonu azaltmada gerekli bir
dizi basamaktan biridir, dentin mikrosertligi ve yapisal degisiklikler arasinda ki
iliski pulpektomi ve kok kanallarina materyallerin uygulanmasi ile iligkili oldugu
dikkat edilmesi gereken bir noktadir (168,175,179,186-189). Dentin yiizeyinin
mineral i¢eriginin degisimi, rezin bazli simanlar ve dentin kok kanal patlar1 gibi dis
materyallerin  adhezyonunu ve sizdirmazlik o6zelligini ters bir sekilde

etkileyebilir (27,190-192).

Panighi ve G’Sell (156) disin mineral igerigi ve sertligi arasinda pozitif bir
iliski bulmuglardir. Bu yiizden mikrosertligin belirlenmesinde dis sert dokularin

mineral kayb1 (veya kazanimi) ¢ok degerli bir ipucu olabilir (162).
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F viicudumuzdaki sert dokularin minerilizasyon ve kalsifikasyon olaylarini
etkiler. Genel olarak F, biyominerilizasyon ile ilgili temel siire¢lerde 6nemli bir role
sahiptir ve mineralize dokularda ektodermal veya mezensimal biiylimenin meydana
geldigi kristal formasyonu saglar (8). Kok dentinin, gelismeye basladigi andan
itibaren yasa bagli olarak yapisinda F’u tutma kapasitesinin oldugunu ve F’a maruz
kaldig1 siirece yapisindaki F oranmin arttigin1 gosteren calismalar vardir (29,30).
Florozisli dislerde yapilan ¢alismalar daha ¢ok kron bdlgesine yogunlasmistir, fakat
florozisli daimi dislerin kdk dentinin yapisal ve fiziksel 6zelliklerini arastiran ve
endodontik acidan yorumlayan ¢alismalar literatiirde sinirli sayidadir. Bu ¢alismada
florozisli ve saglikli daimi dislerin kok dentininin mikrosertliginin, tiibiil sayisinin ve
tiibiil alanlarinin, elemental analizinin (F, Na, Ca, P, Mg ve Zn) arastirilmasi ve bu

ozelliklerin birbirleri ile olan iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Deney Kurgusu

Bu calisma ii¢ boliimde gerceklestirildi;

1. Florozisli ve saglikli diglerin kok dentininin Na, Ca, P, Mg, Zn ve F
elementlerinin yiizde agirlik olarak konsantrasyonunun incelenmesi.

2. Florozisli ve saglikli dislerin kok dentininin mikrosertlik degerlerinin
Olciilmesi.

3. Florozisli ve saglikli dislerin kdk dentininin tiibiil yogunlugunun ve tiibiil

caplarinin olgiilmesi.
3.2. Dis Orneklerinin Olusturulmasi ve Gruplarin Belirlenmesi

Calismada kullanilan florozisli ve saglikli disler her iki cinsiyetten, yaslari
20-40 arasinda olan, sistemik rahatsizligi olmayan ve diizenli olarak ilag
kullanmayan bireylerden, periodontal sebeplerle ¢ekimi yapilan ve kok c¢lirtigi
olmayan tek kokli dislerden segildi. Florozisli dislerin, florozis siddetinin
belirlenmesinde TF indeksi referans alindi. TF indeksine gore, orta siddetli (TFI 4-5)
florozisli digler kullanildi. Calismada kullanilan 30 adet florozisli dis endemik
florozis bolgesi olan Isparta’dan, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine ve Isparta Sadik Yagc1 Agiz Dis Saglhigi Merkezine basvuran ve Isparta
bolgesinde ikamet eden bireylerden elde edildi (Resim 3). 30 adet saglikli dis ise
Antalya Manavgat Agiz Dis Sagligi Merkezine bagvuran ve Antalya Manavgat
bolgesinde dogan ve ikamet eden bireylerden elde edildi (Resim 4). Toplanan
dislerin kok yiizeylerindeki eklentileri periodontal kretuar ile temizlendi, daha sonra
disler 5’er dakika ultrasonik temizleme cihazinda bekletildi. Temizlenen disler
%10’luk noétral  formolin - soliisyonuyla doldurulmus apendorf tiipin igine
konulduktan sonra etiketlenerek deney baslayincaya kadar buzdolabinda +4CO de
saklandi. Toplanan dislerin sayilar1 5’e ulasinca bekletilmeden analiz islemleri

yapild.
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F1 F2 F3 F4 F5

F10

F15

F16 F17 F18 F19 F20

Resim 3. Deneyde kullanilan florozisli digler (Ornek 1-20)
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F21 F24 F25

F26 F27 F28 F29 F30
Resim 4. Deneyde kullanilan florozisli disler (Ornek 21-30)
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S17 S18
Resim 5. Deneyde kullanilan saglikli disler (Ornek 1-20)



S21

S26

S22 S23 524

S27 S28 S29
Resim 6. Deneyde kullanilan saglikli disler (Ornek 21-30)
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Her grup 15 disten olusacak sekilde iki alt gruba ayrildi. Alt grup 1’deki
disler element konsantrasyon degerlendirmesi i¢in SEM-EDX ve SEM-WDX analizi
(Alt grup la) ve mikrosertlik degerlendirmesi i¢in Vickers mikrosertlik analizi (Alt
grup 1b) yapildi. Alt grup 2’deki dislere dentin tiibiil sayis1 ve tiibiil alanlarini
degerlendirmek i¢in SEM incelemesi yapildi (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma gruplari

' o ' P
Alt Grup 1 Alt Grup 1
1-a. Element |__| 1-a.Element
konsantragyon analizi konsantrasy on analizi
1-b. Mikrosertlik analizi 1-b. Mikrosertlik analizi

4 / 4 J

I d x ' ™
Alt Grup 2 Alt Grup 2

== Tubiil say1s1 ve tiibiil == Tabitl sayis1 ve tibil

alami degerlendirmesi alan1 degerlendirmesi)

. .

Dislerin kronlar1 mine-sement sinirindan mikrotom cihazi (Minitom, Struers,
Willich, Germany) kullanilarak diisiik hizda su sogutmasi altinda kesilerek
uzaklastirildt (Resim 7 ve 8). Geriye kalan kok kisimlarmin bukkal ve palatal
yiizeylerinden 1 mm derinliginde oluklar agildi (Resim 9). Daha sonra bu oluk
kisimlardan bir keski ile kirarak kokler longitudinal olarak mezial ve distal olmak
tizere iki pargaya ayrildi (Resim 10). Boylece bir disten iki 6rnek elde edilmis oldu.
Ornekler apikal koronal yonde ii¢ esit parcaya boliindii ve kok orta iigliisiine gelen
bolgenin pulpal yiizeyi belirlendi (Resim 11). Daha sonra bu 6rnekler pulpa, pulpa
artiklar1 ve debrisin uzaklastirilmasi i¢in ultrasonik cihazda distile su ile 5 dakika
boyunca yikandi (Resim 12 ve 13). Orneklere herhangi bir kimyasal ajan ve/veya
irrigasyon soliisyonu uygulanmadi. Daha sonra bu ornekler pulpal yiizeyi agikta
kalacak sekilde teflon kaliplar kullanilarak polyester rezine gomiildii (Resim 14 ve

15). Alt grup 1°de, elde edilen bu pargalarin mezial yaris1 element konsantrasyon
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analizi i¢in (Alt grup 1a), distal yaris1 ise mikrosertlik 6l¢iimii i¢in (Alt grup 1b)
ayrildi. Boylece her iki gruptan da 15 6rnek mikrosertlik igin, 15 6rnek kKimyasal
analiz incelemesi i¢in ayrilmis oldu. Alt grup 2 i¢in de longitudinal olarak ayrilmis

30 ornek i¢inden 15 6rnek SEM igin ayrildi.

Resim 7. Deneyde kullanilan dislerin kronlarinin mine-sement sinirindan mikrotom cihazi
kullanilarak uzaklastirilmasi
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Resim 8. Kron kismi uzaklastirilmis disin kok kismi

Resim 9. Kok kismina agilan 1 mm oluk
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Resim 10. Kokiin kirma yontemiyle iki pargaya ayrilmasi

Resim 11. Orneklerin kok orta iigliisiiniin ayrilmasi
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Resim 12. Deneyde kullanilan ultrasonik cihaz

Resim 13. Ultrasonik cihaz ile 6rneklerin distile su kullanilarak yikanmasi
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Resim 14. Orneklerin teflon kaliplarda polyester rezine gomiilmesi

Resim 15. Teflon kaliptan ¢ikarildiktan sonra polyester rezine gdmiilmiis 6rnekler

3.3. Orneklerin Element Konsantrasyon Analizi (Alt grup 1a) igin

Hazirlanmasi

Ornekler dehidrasyon igin %50 etil alkolde 45 dk, %75 etil alkolde 30 dk,
%390 etil alkolde 15 dk, %100 etil alkolde 5 dk. bekletildi ve kagit koniler yardimiyla
kurutuldu. Daha sonra vakum cihazi (Polaron SC 7620 Sputter Coater, Quorum
Tech. West Sussex, UK) altinda yaklastk 200 A° kalmlhiginda altin-palladyum

kaplamasi yapild1 ve elemental konsantrasyon analizi i¢in 6rnekler hazirlanmis oldu.
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3.4. X-Isim Analiz Yontemi (SEM-EDX ve SEM-WDX) ile Element

Konsantrasyon Analizi

Analiz oncesi, her element i¢in o elemente ait kalibrasyon 6rnegi kullanilarak
sistemin kalibrasyonu yapildi. Yiizeyin elemental analizi icin SEM-EDX (Scanning
Electron Microscopy-Energy Disspersive X-ray) ve SEM-WDX (Scanning Electron
Microscopy-Wavelenght Disspersive X-ray) analiz Olglimleri taramali elektron
mikroskobu (JEOL-JSM-5200, Tokyo, Japan) altinda Orneklerin daha Once
belirlenen bolgesinden (kok orta {igliiniin pulpal ylizeyi) elemental analiz iglemi

yapildi.

Toplam 6 elementin, F, Ca, Na, P, Mg ve Zn, yiizde agirlik degerleri dlgiildii.
Bu elementlerden F elementinin analizi SEM-WDX yontemi kullanilarak, diger 5

elementin (Ca, Na, P, Mg ve Zn) analizi ise SEM-EDX yontemi kullanilarak yapildi.
3.5. Orneklerin Mikrosertlik Ol¢iimii Icin (Alt grup 1b) Hazirlanmasi

Ornekler pulpal yiizeyleri agikta kalacak sekilde teflon kalip kullanilarak
polyester rezin (Dewilux 196, DYO, istanbul, Tiirkiye) icine gémiildii. Daha sonra 2
mm kalinlik elde edilene kadar kaliba gomiilmiis orneklerin sement yiizeyinden
asidirildi. Istenilen kalmliga ulasildiktan sonra dl¢iim yapilacak yiizeyleri parlatildi.
Parlatma islemi 600, 1200, 2400 ve 4000 numara ince zimparalar ile (Marshall Boya,
Istanbul) 1’er dakika kullamlarak gergeklestirildi (Struers MD Rondo, Denmark)
(Resim 16).
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Resim 16. Ornek yiizeylerinin parlatma isleminin yapildig1 zzmparalar

3.6. Orneklerin Vickers Mikrosertlik Yontemi Kullamlarak

Mikrosertliginin Olgiilmesi

Ornekler Vickers test cihazina konuldu (Mitutoyo, Series 810, U.S.A.) ve
mikrosertlik 6l¢iim cihazinda bulunan 136° tepe acili elmas piramit seklindeki ug 50
g kuvvetle, 10 sn yiikleme yapildi (Resim 17). Yiizeyde olusan piramit izin
kosegenleri, mikroskop altinda isaretlendi ve Vickers sertlik degeri (VHN) belirlendi.
Her 6rnegin orta ti¢liistiniin farkli bélgelerinden 10 6lgiim yapildi. Daha sonra bu 10

6l¢iim degerinin ortalamasi alinarak temsili deger elde edildi.

58



Resim 17. Vickers test cihazinda 6rneklerin dentin yiizeyinde elmas ug ile elde edilen
piramit izler

3.7. Orneklerin Dentin Tiibiil Sayis1 ve Yogunlugunun (Alt grup 2)

Belirlenmesi I¢in Hazirlanmasi

Ornekler dehidrasyon i¢in %50 etil alkolde 45 dk, %75 etil alkolde 30 dk,
%390 etil alkolde 15 dk, %100 etil alkolde 5 dk. bekletildi ve 6rnekler kagit koniler
yardimiyla kurutuldu. Apikal koronal yonde ii¢ esit parcaya boliindii ve kok orta
ticliisiine gelen bolgenin pulpal yiizeyi belirlendi. Daha sonra vakum cihazi (Polaron
SC 7620 Sputter Coater, Quorum Tech. West Sussex, UK) altinda yaklagik 200 A°
kalinliginda altin-palladyum kaplamasi yapildi ve elemental konsantrasyon analizi

icin 6rnekler hazirlanmis oldu.
3.8. Orneklerin SEM’de incelenmesi

Her 6rnekten 8000’lik biiyiitme ile kok orta {igliisiinden, dentin tiibiillerinin
en acik sekilde goriildiigii yerden fotograf ¢ekildi (Resim 18 ve 23). Daha sonra
goriintiideki biitiin dentin tiibiillerinin alanlar1 6l¢iildii, tiibiilleri sayildi. Orneklerin
dentin tiibiillerinin alan hesaplanmasinda, say1 sinirlandirmasi yapilmaksizin tiibiil

agi1z smirlari belirgin olan dentin tiibiilleri se¢ildi. Dentin tiibiil alan ve dentin tiibiil
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sayilart bir bilgisayar programi yardimiyla hesaplandi (AutoCad 2007). Bu islem
10’ar giin arayla 3 kez tekrarlandi. Milimetre karedeki dentin tiibiil sayis1 Forssell-

Ahlberg ve ark.’nin (24) raporundaki formiile gore hesaplandi:
X=1000000.(n/A)?
X; mm? ‘deki tiibiil sayist

N; resimdeki tiibiil sayist

A; resmin alani (um®)

Resim 18. Florozisli diglerden elde edilen smear tabakasindan temiz agik dentin tiibiillerinin
goriintiilendigi SEM goriintiileri (Ornek 1-4)
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Resim 19. Florozisli dislerden elde edilen smear tabakasindan temiz agik dentin tiibiillerinin
goriintiilendigi SEM goriintiileri (Ornek 5-10)
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Resim 20. Florozisli dislerden elde edilen smear tabakasindan temiz agik dentin tiibiillerinin
goriintiilendigi SEM goriintiileri (Ornek 11-15)
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Resim 21. Saglikli dislerden elde edilen smear tabakasindan temiz agik dentin tiibiillerinin
goriintiilendigi SEM goriintiileri (Ornek 1-4)
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Resim 22. Saglikli diglerden elde edilen smear tabakasindan temiz agik dentin tiibiillerinin
goriintiilendigi SEM gériintiileri (Ornek 5-10)
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Resim 23. Saglikli dislerden elde edilen smear tabakasindan temiz agik dentin tiibiillerinin
goriintiilendigi SEM gériintiileri (Ornek 11-15)
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3.9. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz programi olarak SAS sistemi kullanilmustir. {lk olarak
verilerin normalitesi ve homojenitesi sirasiyla Kolmogorov-Smirnov ve Levene
testleri kullanilarak yapildi. Elementlerin % agirlik, Vickers sertlik degeri (VSD) ile
tiibiillerin sayis1 ve yiizey alanmi t-test (P<0.05) ile analiz edildi. Element % agirlik
degerleri ile VSD arasindaki ve tiibiillerin sayisi ile yiizey alani arasindaki iliski
Pearson Correlation testi kullanilarak degerlendirildi. F elementinin % agirlik
degerine gore mikrosertlik ve diger element seviyelerinin tahmin edilebilmesi i¢in
Regresyon analiz testi yapildi. Bu teste gore degerler y=a + bx formiiliine gore
yerlestirilir. Formiilde y; bagimli degisken, yani tahmin edilmesi istenen veya
etkilenen karakter, a; sabit degeri, b; bagimsiz degiskenin tahmin degeri, X ise

bagimsiz degisken olarak tanimlanir.
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4. BULGULAR

Bu caligsma {i¢ boliimde gergeklestirilmistir. Birinci boliimde gruplarin Ca, P,
Mg, Na, Zn ve F elementlerinin yilizde agirlik degerleri SEM-EDX ve SEM-WDX
yontemi ile ikinci bolimde mikrosertlik degerleri Vickers yontemi ile ve ligiincii

boliimde ise dentin tiibiil yapist SEM (scanning elektron mikroskobu) ile incelendi.
4.1. Element Konsantrasyon Analiz Bulgular:

Tablo 5. Element konsantrasyon analiz bulgulari tablosu

Standart En En
Degisken Gruplar N Ortalama S diisiik  yiiksek P
apma 9 -
deger deger

Ca Florozisli 15 22.861 1.2434 21.024 25.588 <0.001
Ca Saghkh 15 17.407 1.035 15.581 18.932 <0.001
Ca Diff (1-2) 5.4545 1.1439

P Florozis 15 14,541 0.7963 13.652 16.134 <0.001
P Saghkl 15 11.424 0.6276 10.076 12.248 <0.001
P Diff (1-2) 3.1169 0.7169

Mg Florozis 15 0.2058 0.0257 0.171 0.258 <0.001
Mg Saghkh 15 0.1609 0.0139 0.138 0.187 <0.001
Mg Diff (1-2) 0.0449 0.0207

Na Florozis 15 0.2677 0.0369 0.215 0.348 <0.001
Na Saghkh 15 0.156 0.0266 0.115 0.199 <0.001
Na Diff (1-2) 0.1117 0.0322

Zn Florozis 15 0.1421 0.0178 0.119 0.179 <0.001
Zn Saghkh 15 0.1062 0.0083 0.092 0.118 <0.001
Zn Diff (1-2) 0.0359 0.0139

F Florozis 15 0.1263 0.0207 0.0997 0.1739 <0.001
F Saghkh 15 0.045 0.0089 0.0356 0.057 <0.001
F Diff (1-2) 0.0813 0.0159

Ca, P, Mg, Na, Zn ve F elementleri iki grupta da ortalamalar yoniinden

florozisli grupta anlaml diizeyde (p<0.001) daha fazla ¢ikmustir.
4.2. Vickers Mikrosertlik Yontemi ile Mikrosertlik Bulgular:

Tablo 6. Orneklerin mikrosertlik degerleri t-test tablosu

En ..
Degisken Grup N Ortalama Standart sapma Standart hata diisiik End?fle(:ek

deger g
VSD Florozis 15 74.7 2.9 0.8 69.7 81.7 <0.001
VSD Saghkh 15 46.3 3.6 1.0 415 53 <0.001

VSD Diff (1-2) 28.5 3.3 1.2
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Florozisli grubun VSD degeri saglikli gruptan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazla ¢ikmustir (p<0.001). Florozisli dislerin mikrosertlik ortalamasi 74,7
VSD olarak bulunmustur. Saglikl dislerinki ise 46,3 VSD’dir.

4.3. SEM Bulgulan

Florozisli (35340+9785) ve saglikli dislerin tiibiil sayilar1 (48269+6955)
arasindaki fark, tiim orneklerde istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.003). Tiibiil yiizey
alanlarinin ortalamasi florozisli dislerde (5.53 pm2+1.38 pmz) saglikli dislerden
(3.37 um2+ 0.77 um?) daha yiiksektir (p<0.001). Gruplarin tiibiil sayilari ve tiibiil
ylizey alani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Florozisli grupta dentin tiibiil

sayis1 saglikli gruba gore daha az fakat tiibiil alan1 daha biiyiik olarak bulunmustur.

Tablo 7. Dentin tiibiil say1, ¢gevre ve alan degerlerinin tablosu.

En En
Degisken Grup N Ortalama Standart sapma Standart hata diisiik yiiksek P
deger deger
Tibiil
255 5533 1.3789 00863 23304 9.6109 <0.001
Alam
1‘1‘:11‘1' s 270 3.3692 0.7652 0.0466  1.8573 5578 <0.001
Alan  Diff (1-2) 2.1637 1.1066 0.0966
Cevre F 255  8.356 1.0896 00682 54603 11.312 <0.001
Cevre S 270 6.506 0.7505 0.0457  4.4149 8.423 <0.001
Cevre  Diff (1-2) 1.85 0.9308 0.0813
sTa“y*l’s‘:' F 15 35340 9784.8 25264 23750 56731 <0.001
sTaﬁyll’sﬁl' S 15 48269 6954.7 17957 34615 57692 <0.001
Tabal - 5yeee 4 oy 112929 8488.5 3099.6
sayisl

4.4. Grublardaki incelenen Degerlerin (Na, Ca, P, Mg, Zn, F ve VSD)
Birbirleriyle Olan Tliskisi

Gruplar arasinda yapilan Pearson korelasyon testi sonuglari tablo 8’de
gosterilmigtir. Ca ile P arasinda florozisli grupta yiiksek korelasyon (1=0.82, p<0.05),
saglikll grupta ise orta dereceli korelasyon (r=0.63, p<0.05) bulunmustur. VSD ile F
elementi arasinda florozisli grupta orta korelasyon (r=0.62, p<0.05), saglikli grupta
yiiksek korelasyon (r=0.81, p<0.05) bulunmustur. Florozisli grupta Mg ile Zn
arasinda orta korelasyon (r=0.64, p<0.05) bulunmustur.

68



Tablo 8. Grup 1 (diagonalin altinda kalan kisim) ve grup 2’deki (diagonalin istiinde
kalan kisim) incelenen degiskenler arasindaki Pearson Correlation katsayilarini ve onem

diizeyleri.
Ca P Mg Na Zn F VSD
0.62452  0.41354  0.06151 0.14689  0.02700 -0.10358
Ca 1.00000
r 0.0128 0.1255 0.8276 0.6014 0.9239 0.7134
b p 0.82310* 1.00000 0.34230 0.17626  -0.25036  0.03433 -0.21089
r 0.0002 0.2117 0.5297 0.3681 0.9033 0.4506
M p -0.22153 -0.01355 1.00000 -0.13847 -0.00653 -0.10230  -0.14747
J r 0.4275 0.9618 0.6226 0.9816 0.7168 0.6000
N p 0.37211 0.41282  0.16696  1.00000 0.10683  -0.34727  -0.30279
a
r 0.1720 0.1262 0.5520 0.7047 0.2047 0.2727
- p -0.08327 0.03017 0.64146* 0.25119 1.00000 -0.23855 0.01809
n
r 0.7680 0.9150 0.0100 0.3665 0.3919 0.9490
E p 0.40350 0.39452  0.28092  0.48840 0.35816  1.00000 0.80935
r 0.1358 0.1456 0.3105 0.0647 0.1899 0.0003
VSD p 0.14325 0.18096  0.31878  0.04801 0.25699  0.61820* 1.00000
r 0.6105 0.5187 0.2468 0.8651 0.3552 0.0140

*Koyu renkli yazilan rakamlar diger degiskenlerden istatistiksel olarak farkli (p<0.05) oldugunu

gosterir.

4.5. Regresyon Analiz Bulgulari

F elementinin diger elementler iizerine ve mikrosertlik tizerine etkisini

degerlendirmek ve tahmin edilebilir bir formiil olusturmak icin linear regresyon

analizi yapilmistir. Linear regresyon analizi sonucu F’a baglh tahmin sonuglar1 ve

formiilleri tablo 9’da gosterilmistir. Bu formiil bize Ca, P, Mg, Zn, Na ve VSD

degerlerinin F miktarina bagli olarak hangi degerlerde olabilecegini belli bir

dogruluk yiizdesine gore vermektedir. Bu denklem modeli;

Y=a + bx

(y, bagimli degisken; a, sabit; b, F parameter estimate; X, bagimsiz degisken [F]).
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Tablo 9. F’a bagli Linear Regression tahmin sonuglari genel tablosu.

Karakterler Regresyon denklemi R? Varyasyon P
katsayisi

Ca (model 1) 14,88 +61,34*F 0,82 6,42 <0,001
P (model 2) 9,97 + 35,21*F 0,80 6,02 <0,001
Mg (model 3) 0,14 + 0,52* F 0,56 11,26 <0,001
Na (model 4) 0,1+12*F 0,75 15,61 <0,001
Zn (model 5) 0,09+0,42*F 0,65 11,12 <0,001
VSD (model 6) 32,93 + 321,93*F 0,92 7,03 <0,001

Olusturulan bu denklem modeline gore F’a bagl olarak Ca (model 1), P

(model 2), Mg (model 3), Na (model 4), Zn (model 5) elementlerinin yiizde agirhik

degerlerinin ve mikrosertlik (model 6) degerinin tahmin edilebilme kapasitesi

strastyla; %82, %80, %56, %75, %65 ve %92’dir. Bu degerlere gore tahmin yiizdesi

en yiiksek olan degisken mikrosertliktir.
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5. TARTISMA

Dentin dokusu dis dokularinin i¢inde mineral yogunlugu en fazla olan
dokudur. Bu nedenle, ¢iiriik, sklerozis ve yas gibi faktorler yiiziinden meydana gelen
mikroyapisal degisikliklerin dentinin mekanik ve yapisal &zellikleri iizerine olan
etkisinin anlasilmas1 6nemli bir noktadir. Klinik dis hekimliginde dentinin
Ozelliklerinin bilinmesi ve anlasilmasi baglanma yontemlerinden preparasyon
yontemlerine kadar restoratif dental islemlerin uygulanmasini etkiler (163). Bu
calisma kok dentin mikrosertligi ve Ca, P, Na, Mg ve Zn konsantrasyonlar1 ile F
konsantrasyonunu karsilastiran, florozisli insan dislerinin kok dentininde F

konsantrasyonunu aragtiran sinirli sayida yapilmis olan ¢alismalardan biridir.

Ulkemizde sulardaki F diizeyi ve florozis siklig1 arasindaki iliskiye dikkat
ceken ilk calisma 1955 yilinda yapilmistir. Arastirmada, Isparta’da dogup biiyiiyen
bireylerin dislerinde acik sar1 renkten, koyu kahverengiye degisen renklerde lekeler
bildirilmistir (75). Velicangil ve Demirhindi 1957 yilinda Isparta bolgesindeki dis
florozisini yiiksek florid iceren igme suyu ile iliskilendirmistir (193). Tirkiye’de
igme sularindaki F oranlarmi  ve florozis sikligin1 arastiran calismalar
yapilmistir (194-196). Usmen ve ark. (196). Tirkiye genelinde igme sularindaki F
miktarlarin1 arastiran kapsamli bir calisma yapmislardir. Bu calismaya gore
Ispartanin merkez su kaynagindan alinan 6rneklerdeki F miktarlar1 0,15 — 2,16 ppm
olarak bulunmustur. Saglik bakanligi tarafindan 2003 yilinda Tiirkiyenin Su Flor
Haritast isimli bir kitap yaymlanmistir. Bu kitaba gore Isparta merkezdeki su F
miktart 0,15-1,90 mg/l olarak belirlenmistir. Isparta’da geg¢mise gore florozis
seviyesinde azalma goriilse de, hala devam ettii goriilmektedir. Kir’in yapmis
oldugu bir calismada Isparta bolgesinde kullanilan suyun Golciik krater goli (0,79 —
1,55 mg/l F seviyesi), Egirdir goli (0,14 — 0,35 mg/l F seviyesi) ve Andik deresi
(2,55-3,40 mg/l F seviyesi) olarak 3 farkli kaynaktan temin edildigi
bildirilmistir (194). Igme suyundaki F seviyeleri ile yapilan bu calismalar ve giincel
klinik durumlar gostermektedir ki Tiirkiye’nin giineybati kesiminde yer alan
Isparta’nin bir endemik florozis bolgesi oldugu sdylenebilir. Bu sebeple ¢alismada
kullanilan florozisli disler, Isparta bolgesinden toplanmustir. Saglikli disler ise

Antalya bolgesinde Manavgat Agiz Dis Sagligit Merkezine bagvuran ve o bolgede
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yasayan bireylerden elde edilmistir. Antalya Manavgat bolgesindeki su flor seviyesi
Diinya Saglik Orgiitiiniin belirlemis oldugu degerin altinda oldugu igin, deneyde
kullanilan saglikli disler bu bolgeden toplanmistir (196).

Dis florozis seviyesinin belirlenmesinde; Dean siniflandirmasi  (76),
Thylstrup ve Fejerskov siniflandirmasi (TFI) (67), dis yiizeyi florozis siniflandirmasi
(TSIF) (72) ve florozis risk indeksi (FRI) gibi indeksler kullanilmustir (73). Bu
konuda kullanilan en eski simiflandirma sistemi Dean’e ait oldugu soylenmistir (69).
Bu smiflandirma sistemlerinin birbirlerine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.
Bu sistemleri karsilastiran ¢aligmalar yapilmistir. Dean indeksi TF indeksine gore
daha basit bir indekstir. TFI’de yer alan 5 — 9 arasini ayirmadan tek bir sinifa dahil
etmistir. TSIF simiflandirma sisteminde disler kurutulmadan estetik agidan
degerlendirmeye olanak tantyan bir sistemdir. Bu sistem daha c¢ok estetik agidan
degerlendirme yapilacak olan caligmalarda kullanilabilir. FR indeksi, dis gelisimi
siiresinde florozis riski ile ilgilidir ve F’a maruz kalma zamanini gostermede
kullanilabilir, yani bu indeks risk faktorlerini belirlemek amaciyla epidemiyolojik
calismalar i¢in uygun olabilir (69,70). TF indeksinin hassas ve detayli bir
siiflandirmaya imkan taniyan, tekrar edilebilir bir siiflandirma sistemi olmasi
ile (197) ve klinik ve laboratuar ¢alismalar1 i¢in uygun bir indeks olmasindan (69)
dolayi, biz calismamizda ¢ekilmis dislerin florozis seviyesini belirlemek i¢in TF
siiflandirma sistemini kullandik. TF indeksine gére TFI 4 — 5 dis florozis seviyesine
sahip disler secilmistir. Calismada standart bir deney grubu olusturabilmek icin ve
dislerin TF skoru belirlenirken birbirine yakin skorlarda yanilma olabilme olasiligina
kars1 ve yeterli sayida dis bulma giicliigli nedeniyle TFI 4 ve 5 sahip disler

kullantlmistir.

Calismalarda kullanilan dislerin saklama siireleri ve kosullar1 deneylerin
dogrulugu agisindan kritik dneme sahiptir. Dislerin kullanilincaya kadar igerisinde
bekletildikleri soliisyonlar, disin mineral yapisinda degisimlere neden olabilmekte ve
deney sonuglarimi etkileyebilmektedir (163). In vitro c¢ekilmis dis dentin
caligmalarinda farkli saklama soliisyonlar1 ve farkli saklama siireleri
uygulanmigtir (198-201). Kullanilan saklama soliisyonlar1 arasinda distile su,
formalin, etanol, salin soliisyonlart ve tamponlanmis fosfat ringer’s soliisyonlar1

vardir. Sodyum fosfat tamponlu salinde bekletilen dentinde tuz ¢okelmesinin
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olustugu goézlenmistir (199). Saklama soliisyonunun tipine bagli olarak olusan
fiziksel ve yapisal degisiklikler, dentinde mineral ya da organik bilesenlerin
coziilerek tiibiillerin liimenlerinde yeniden birikmesine baghdir. Su ve fosfat
tamponlu salin gibi saklama soliisyonlarinda saklanan diglerin fiziksel ve yapisal
Ozelliklerinin en biiylik degisiklikleri sergiledikleri ve formalin gibi fiksatiflerin
kullaniminin dislerin yapisal ve fiziksel Ozelliklerini daha koruyucu etkilerinin
oldugu bildirilmistir (202,203). %10’luk formalinin zamanla diste meydana gelen
degisimi sinirlayan en etkili saklama sollisyonu olarak rapor edilmis ve bunu
sirastyla %70’lik etanol, su ve fosfat tamponlu salin izlemistir (199). Dentin
yapisinda meydana gelen bu degisiklikler yapilacak olan deneysel uygulamalar
lizerinde yaniltict sonuglara sebebiyet verebilir. Bu nedenle calismamizda bu
degisikliklere en az yol acan saklama soliisyonu olan nétral pH degerine sahip

%10’luk formalin soliisyonu tercih edilmistir.

Endodontik  tedavi  sirasinda, endodontik irrigasyon (138), lazer
uygulamasi (204), kok kanal medikament kullanim1 (205) gibi pulpa, pulpa artiklari,
debris ve smear tabakasinin uzaklastirllmasi gibi bir takim uygulamalarin dentin
ylizey morfolojisinin, dentinin mekanik ve fiziksel oOzelliklerini degistirdigini
gbsteren calismalar yapilmistir (109,206). Ornegin; Dogan ve Calt (109) 15 dakika
%2,5 NaOCl uygulamasinin dentinin mineral igeriginde anlamli kayiplar meydana
getirdigini gostermislerdir. Sayin ve ark. (207) EDTA, EGTA, EDTAC, Tetrasiklin-
HCI ve NaOCl’nin tek basina ve ardisik kullanimlarinin, dentin mikrosertligi {izerine
etkisini incelemislerdir. Tek kullanimlarinda soliisyonlarinin tek basina uygulamislar,
kombine uygulamalarda ise her soliisyondan sonra ayni Ornege %2,5 NaOCl
uygulamiglardir. Elde ettikleri sonuglara gore; distile su disindaki tiim soliisyonlar
mikrosertli§i azaltmistir. Biz calismamizda kok dentin orneklerinin degisiklige
ugramamis halini incelemek istedigimiz i¢in, dentin yiizeyinde herhangi bir
degisiklik meydana getirebilecek pulpa, pulpa artiklar1 ve debrisin uzaklastirilmasi
icin kullanilan irrigasyon islemlerini uygulamadik. Bu nedenle 6rneklerimizi sadece

ultrasonik cihazda distile su kullanilarak temizledik.

Dentin kompozisyonunun ve mikroyapisinin bilinmesi veya bu yapilarda

meydana gelen degisimler yapilacak olan tedaviyi etkileyebilir. Kalsifiye
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dokulardaki element konsantrasyonlarin1 mikroyapisal seviyede belirlemek i¢in bazi

teknikler tanimlanmustir. Bu teknikler;

1. Optik mikroskop yontemi (17),
2. X-1s1m1 mikroradyografi yontemi (18),
3. Backscattered tarama elektron mikroskop (BSEM) yontemi (19), olarak

siralanabilir.

Bu teknikler dentin minerilizasyon c¢alismalarinda kullanildiginda bazi
eksiklikleri ortaya ¢ikar. Ciinkli dentin yapist homojen bir yapiya sahip degildir.
Calismamizda dentin element analizi i¢in X-151m1 yontemlerinden olan, SEM-WDX
(F) ve SEM-EDX (Na, Ca, P, Mg ve Zn) yontemleri kullanildi. Bu yontemler hizli ve
orneklerde ¢ok az bir hazirlik agamasi gerektiren nicel degerler veren yontemlerdir.
Element analizinde iki farkli sistem kullanilmasinin sebebi, F elementinin analiz
yonteminin EDX analizi ile yapilamamasidir. Ornege gonderilen X 1smmin F
elementine garptiginda olusturdugu enerji sagilmasi diger elementlerin olusturdugu
enerji sacilmalar1 ile cakismaktadir. Bu yiizden F elementinin analizi SEM-EDX
analizi ile yapilamamaktadir. SEM-WDX analizinde ise elemente Xx-isin1 ¢arpmasi
sonucu sagilan dalga boyu olglimii yapilir. Her elementin kendine 6zgii bir dalga
boyu sagilmasi vardir. Bu nedenle F elementinin analizinde ¢akisma olmayan bir

sistem olan SEM-WDX analiz yontemi kullanildu.

Dentin ylizeyinin inorganik ve organik igerigindeki degisimler, dentinin
sertligini etkiler (207). Panighi ve G’Sell (156) c¢alismalarinda disin mineral

iceriginin miktariyla disin sertligi arasinda pozitif iliski oldugunu ortaya koymustur.

Materyallerin sertlik dl¢limii, basit ve Ornege zarar vermeyen mekanik bir
Olgiimdiir. Sertlik o6l¢iimii, Ornekten daha sert bir yapist olan aletin ucunun
penetrasyonuna karsi gelisen direng ile Olciiliir. Sertlik testleri, numerik degerler
verir. Elde edilen bu degerler, maddenin Young modiilii, basma stresi, maddenin
anizotrop olmasi gibi ¢esitli 6zelliklerine baglidir. Mikrosertlik degeri bir maddenin
ana Ozelligi olarak kabul edilmez; sertlik degeri, bir maddenin sabit kosullardaki
davranisidir (25). Sunu da belirtmek gerekir ki bu tiir sertlik testleri genellikle
metaller gibi, belli morfolojik homojenitesi olan maddelere uygulanir. Genellikle

biyolojik materyaller, 6rnegin dentin, metal gibi maddelere gore daha az homojen
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yapidadir. Bu yapi da, sonuglarda sapmalara sebep olabilir. Dentinin sertligi
lokalizasyonuna baglidir ve pulpaya yaklastik¢a azalir (161). Biiyiik ve agik dentin
kanalciklar1 igeren pulpaya yakin peritiibiiler dentinin sertligi daha azdir (79).
Carrigan ve ark. (132) servikalden apikal dentine dogru kanalciklarin yogunlugunun
azaldigin1 ortaya koymustur. Pashley ve ark. (161) ise dentin mikrosertligi ile
kanalcik yogunlugunun ters orantili oldugunu belirtmistir. Bu histolojik bulgu, kokiin
servikal bolgesinde sertligin daha az olmasinin sebebidir. Dentinin lokasyonuna goére
sertligi degistigi icin, sertlik calismalarinin tutarliligi acisindan calisma yapilan
dentin lokasyonun tiim orneklerde ayni olmasina dikkat edilmelidir. Biz de
calismamizda homojen dentin 6rnekleri kullandik ve 6l¢tim yapilan bolgeyi kokiin
orta Ugllisii olarak belirledik. Bu dentin orneklerinden sertlik 6lgiimleri pulpal
yiliziinden yapildi ve her ornekte Ol¢iimler 10 ayr1 noktada yapilarak ortalamasi
alindi. Bu yaklagimla olusabilecek deneysel farkliliklar1 ortadan kaldirmayi ve

karsilastirilabilir sonuglar elde etmeyi amagladik.

Mikrosertlik 6l¢limii dentinin mineral kayb1 veya kazanci konusunda bilgi
verebildigi i¢in birgok dis mikrosertlik calismalarinda Vickers, Knoop testleri gibi
farkli sertlik Olglim testleri kullanilmustir (175,208-210). Cesitli arastirmacilar
yaptiklar1 dentin ¢alismalarinda dentin sertligini 6lgmek i¢in Vickers mikrosertlik
Olgiim testini  kullanmislardir ve en wuygun testin bu test oldugunu
bildirmislerdir (162,168,175,207,209). Konvansiyonel Vickers sertlik olglimiinde,
piramit uca yiik uygulanir, yiizeyde olusan izin kdsegen uzunlugu o6l¢iiliir ve numerik
deger elde edilir. Calismada Vickers mikrosertlik testinin kullanilmasinin sebebi
daha oOnceki caligmalarda Vickers mikrosertlik testinin uygulanabilirliginin kolay
olmasmin ve dis dokularda ki yiizey degisikliklerinin belirlenmesinde pratik bir
sekilde uygulanabilmesinin daha 6nceki ¢aligmalarda gosterilmesidir (167,185,211).
Her 6l¢lide malzemeye uygulanabilir bir test olan Vickers mikrosertlik testi kurallara
uygun olarak tek bir uygulayici tarafindan yapildi ve piramit ucun yaratig1 iz, deney

sistemine uyumlandirilmis mikroskop yardimiyla 6l¢iildii.

Literatiirde dentin tiibiil 6zelliklerinin incelendigi ¢alismalarda SEM, dijital
optik mikroskobu, atomik kuvvet mikroskobu, gecgirmeli (transmission) elektron
mikroskobu (TEM), bilgisayarli X 151 mikrotomografisi gibi yoOntemler
kullanilmigtir. Bu yontemlerden SEM dentin yilizeyi hakkinda bilgi saglamada en
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siklikla kulanilan yontemdir (21-24). SEM yoOntemin avantajlari; dentin yilizeyinin ve
tiibiil yapisinin gozlenebilmesi, yiiksek yakinlastirma 6zelliginin bulunmasi, dijital
fotograf alinabilme 6zelligi ve de ayrica sayisal dl¢iim yapilmasini saglayan dijital
imaj analiz yontemleri ile kombine kullanim olanaginin olmasidir. Dezavantaji ise,
yuksek vakum uygulamasindan dolayr dentinin su igeren komponentlerinin
gozlenememesidir (212,213). Dentin dokusunun yiiksek yakinlastirmada SEM ile
incelenmesi sonucu elde edilen dijital fotograflar; yazilimlar yardim ile iglenerek,

karsilagtirilabilir veriler elde edilebilmektedir (214).

Daimi dislerde dentin dokusunun rezorbsiyona ugramamasi, kemige gore
daha kolay bir sekilde elde edilmesi ve neredeyse yasam boyu F’u depolamaya
devam etmesi gibi 0zelliklerinden dolay1, kronik olarak F aliminin en i1yi gostergesi
olarak kabul edilebilir. Yani sunu soyleyebiliriz, bireyin yasam boyunca maruz
kaldig1 F’u en iyi dentindeki F yogunlugu temsil eder (30,55,80).

Calismamizda kullanilan disler iki farkli bolgeden elde edilmistir. Bu
bolgeler, florozisli diglerin elde edildigi dogal olarak florlu bdlge olan Isparta bolgesi
ve florlu olmayan bolge olan Antalya Manavgat bolgesidir. Calismamizda florozisli
ve saglikli daimi dislerin kok orta {icliisii dentin dokusunda Olgiilen ortalama F
miktarlar1 yiizde agirlik oranma gore sirasiyla 0,13 £ 0,02 ve 0,05 + 0,02°dir.
Calisgmamizin bulgularina gore florlu olan bdlgeden edilen orneklerin F yogunlugu
daha fazla ¢ikmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.001). Kok ve kron
dentininde benzer bulgulara ulasan c¢alismalar vardir, bu calismalarda dental
dokulardaki F yogunlugu ile sudaki F yogunlugu arasinda iligki bulundugu
gosterilmistir (30,55,61,80-84,215,216).

Florozisli diglerin kok dentininde yapilan c¢alisma literatiirde c¢ok azdir,
yapilan ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu kron bdlgesinde yapilmistir (29,61,74,77,80-
84,217). Kato ve ark. (30) 1997 yilinda dogal olarak florlu ve florlu olmayan
bolgeden elde edilen insan daimi anterior dislerinin kok dentin ve sement
dokusundaki F profilini arastiran bir ¢alisma yapmuslardir. Calismada 28 adet dis
kullanilmustir ve disler igme suyundaki F miktarina gore, diisikk F konsantrasyonuna
sahip bolge (0,1 ppm) ve yiiksek F konsantrasyonuna sahip bolge (1,0 — 1,3 ppm)
olacak sekilde iki farkli bolgeden elde edilmistir. Elde edilen digler bu bolgelerde
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dogmus ve ¢ekim yapilana kadar bu bolgelerde oturmus 30 — 60 yas arasi bireylerden
elde edilmistir. Calismada kokiin apikal, orta ve servikal iigliisiinden ornekler
hazirlanmis ve bu Orneklerin dentinin pulpal yilizey boliimiiniin ve sementin F
konsantrasyonlart Ol¢tilmiistiir. Elde ettikleri bulgulara gore su F konsantrasyonu
yiiksek olan boélgeden elde edilen dislerin dentin F miktarlari, su F konsantrasyonu
diisiik olan bolgeden elde edilen 6rneklerden daha yiiksek bulmuslardir. Calismanin
sonucuna gore yetiskin bireylerden elde edilen kok dentin ve sementin F
konsantrasyonu i¢gme suyundaki F konsantrasyonu ve yas ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur (30). Bizim c¢alismamizdaki bulgularda Kato ve ark.’nin yaptigi
calisma ile uyumlu ¢ikmustir. Bizim calismamizda da ornekler endemik olarak
florozisli bolge ve florozisli olmayan iki bolgeden toplanmistir. Endemik olarak
florozisli olan bolgeden elde edilen 6rneklerin dentin F miktarlar istatistiksel olarak

anlaml diizeyde daha fazla ¢ikmistir.

Yapilmis olan baska bir calismada diisiik floridli bolgede (< 0,1 ppm) yedi
yasindaki cocuklarin siit molarlarinin kron bolgesinde yapilan calismada, pulpal
yiizeydeki dentin florid konsantrasyonlar1 250 ppm olarak bulunmustur, bununla
birlikte yiiksek floridli bélgede (2 ppm) pulpal yiizeydeki florid konsantrasyonu 1000
ppm olarak bulunmustur (218). Secondary ion mass spectrometry (SIMS)
calismalarindan elde edilen sonucglarda sudaki florid konsantrasyonu hem siit hem
daimi diglerin florid konsantrasyonlarini direkt olarak etkiledigi sonucunu ortaya
¢ikarmistir (157). Bu galismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizdaki pulpaya komsu
dentin ylizeyindeki F miktarmin yiliksek c¢ikmasi ile benzer sekildedir.
Calismamizdaki pulpaya komsu dentin F miktarlar1 florozisli diglerde saglikli diglere

gore daha yliksek bulunmustur.

Peripulpal bolgede F oraninin yiiksek olmasinin nedeni da dentin ve vaskiiler
sistem arasinda iyonik degisimin gerceklesmesidir. F alinimi muhtemelen dentin
tiibiiler yapisi, dentin sivist miktar1 ve doku metabolik aktivitesi ile iligkilidir
Dentindeki floriir birikimi ya kismen damar sisteminden pasif difiizyonu ile ya da

kismen odontoblastlarin aktif transportu sonucu olabilir (85).

Mukai ve ark. (55) canli ve canli olmayan pulpali insan daimi dislerinin kok

dentin ve sementindeki florid dagilimini arastiran bir calisma yapmislardir.
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Calismada 20 — 73 yas aras1 hastalardan elde edilen 11 canli pulpali ve 11 canh
olmayan pulpali daimi disleri kullanmislardir. Dig 6rneklerinin florid seviyesi mikro
abraziv teknigi kulanilarak belirlenmistir. Elde edilen bulgulara gore canli pulpali
dislerin pulpal dentin tabakasindaki florid miktar1 canli olmayan dislerinkinden
onemli diizeyde artmis olarak bulmuslardir ve bu miktarin yasa bagl olarak artmis
oldugunu gozlemlemislerdir. Canli pulpanin ve yasin pulpaya komsu dentin
tabakasinda florid birikimi i¢in 6nemli fakorler oldugu sonucuna varmiglardir. Thuy
ve ark. (80) Vietnam’da sularin florlanmasindan sonra dis yapisina alman F’u
degerlendiren, insan premolar dislerinin kron bolgesinde bir ¢alisma yapmislardir.
Bu calismada, premolar dislerin mine-dentin birlesimine kadar mine yiizeyi ve pulpal
ylizeye kadar olan dentin dokusundaki F konsantrasyonu Olg¢lilmiistiir. F
konsantrasyonunun genel olarak dentinde mineden daha fazla olarak bulmuslar ve bu
miktarin pulpa ile temasta olan derin dentin kisminda en yiiksek seviyede oldugunu
tespit etmislerdir (80). Yoon ve ark.’nin (215) yapmis oldugu benzer bir ¢alismada
benzer sonuglara ulasmislardir. Dentindeki F konsantrasyonunun sudaki F seviyesine
bagli olarak artmis oldugu, dentin F seviyesinin mineden daha fazla oldugu ve
dentindeki F miktarinin pulpaya komsu dentine yaklastikca arttigi, dis yiizeye
yaklastik¢a azaldig1 sonucu ortaya ¢ikmustir.

Bagka bir ¢aligmada, Singer ve Armstrong (29) 1969 yilinda, rat molar
dentinindeki F miktar ile kemikte biriken F’u tahmin eden bir ¢alisma yapmislardir.
Bu calismada rat kalsifiye dokulari ile florid igerigi arasindaki iliski incelenmistir.
Calismada 80 tane erkek rat kullanilmistir. Ratlar dort gruba ayrilmiglardir, ratlarin
beslenmesi 50 ppm florid iceren labaratuar besini ve distile su kullanilarak
beslenmistir. Ik grup kontrol grubu olarak 2 giin sonra sakrifiye edilmistir ve diger
gruplar sirasiyla 20, 40 ve 60 giin sonra sakrifiye edilerek femur, mandibula,
vertebra, plazma ve molar dislerin dentin igergindeki florid miktarlar1 arastirilmistir.
Arastirmacilar, ratlarin dentinindeki florid igeriginin 20 gilinden sonra artmaya
basladigini fakat femur, vertebra ve mandibuladaki artisin ayn1 derecede olmadigini
gormislerdir. Dentinde biriken florid miktarinin kemiklerdeki ortalama florid
miktarin1 %10 oran ile tahmin etmede kullanilabilecegini sdylemislerdir. Bu
bakimdan dentinde biriken F miktar1 bize kisinin diger sert dokularinda biriken F

miktarin1 tahmin edebilme olasiligi sunmaktadir ve kisinin iskeletsel florozise
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yakalanma riski tahmin edilebilir. Biz c¢alismamizda iskeletsel bir florozis igin
arastirma yapmadik fakat bu konuda kok dentininde biriken F miktar1 ile kemikteki F

yogunlugu arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma yapilabilir.

Kortelainen’in yapmis oldugu baska bir hayvan ¢alismasinda, igme suyundaki
floridin rat kron molar dentinin mineral kompozisyonu iizerine etkisini inceleyen bir
calisma yapmistir. Calismada ratlarin igme sularma 0,1 ve 19 ppm florid igeren
sodyum tuzu eklenmistir. Ratlarin dentin Orneklerinden mine dentin sinirindan,
dentin tabakasinin ortasindan ve pulpa dentin siirindan olacak sekilde ii¢ bolgeden
SEM’de x1000’lik biiyiitme kullanilarak mineral kompozisyon i¢in Ca, P, F, Na, Mg
ve Zn igerikleri incelenmistir. Calismada Ornekleri ayni zamanda, dentin mineral
degisikligini gosterebilmek icin Back-scattered elektron goriintiileme yontemi
(COMPO) kullanarakta analiz etmislerdir. Grilenme dereceleri minerilizasyon
derecesini gosterir, 6rnegin beyaz alanlar iyi minerilizasyonu (mine gibi) ve siyah
alanlar ise minerilizasyon olmayan alanlar1 gdsterir. igme suyunda en yiiksek florid
konsantrasyonunun oldugu pulpaya komsu dentinin F icerigi kontrol grubundaki
orneklerle karsilastirildiginda 2 kati bulunmustur (86). Bizim g¢alismamizdaki F
degeri florozisli grupta saglikli grubun 2,5 kat1 bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001), bu deger Kortelainen’in ¢alismasindaki pulpal yilizeydeki F

degeri karsilastirmasi ile benzer bir sonugtur.

Ayni ¢aligmada Kortelainen, Mg seviyesini yiiksek floridli grupta az da olsa
artmig olarak gozlemlemistir. Bizim ¢alismamizda da degerler yiizde agirlik oranina
gore florozisli grupta 0,21 iken saglikli grupta 0,16 olarak ¢ikmustir ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.001). Florid varliginda dokulardaki yiiksek
Mg seviyesi daha Once yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir (219). Calismamizda
florizisli gruptaki Mg seviyesindeki artis daha once yapilmis olan caligmalar ile
uyumlu ¢ikmistir. Optimum seviyeden daha fazla F’a maruz kalan dokularda Mg’un
artmis olarak karsimiza c¢ikmasinin sebebi; F’'un Mg’a baglanmasi olabilir. Mg
kimyasal olarak Ca ile iliskili olmasina ragmen boyutu nedeniyle apatit igine girme

egiliminde degildir (157).

Yine aym c¢alismada Kortelainen i¢me suyundaki yiiksek florid

konsantrasyonuna bagli olarak biitiin orneklerdeki Na seviyesini artmis olarak
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bulmustur (86). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada da yiizde agirlik oranina gore
Na seviyesi florozisli grupta 0,27 olarak bulunurken, saglikli grupta ise bu deger 0,16
olarak ¢ikmistir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001). Daha
onceki SIMS (secondary ion mass spectrometry) ¢alismalarinda, Petersson ve ark. ve
Frostell ve ark. yiiksek florid seviyeli bolgeden elde edilen dislerde Na seviyesinin
insan dentininde sabit oldugunu tespit etmislerdir (157,220). Bu sonu¢ Kortelainen
ve bizim ¢alismamizla uyusmamaktadir, bu ¢aligmada Na seviyesi yiiksek floridli
grupta floridsiz gruba gore daha yiiksek ¢ikmustir. Bu farkliliklarin Grneklerin
preparasyonlarinin farkli yollarla yapilmasindan ve incelenen dentin bdlgesi olarak

predentin bolgesinin se¢ilmemis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kortelainen F seviyesi yiiksek olan grupta (19 ppm F) pulpaya komsu
dentindeki Zn seviyesinin artmis oldugu rapor etmistir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada
florozisli grupta pulpaya komsu dentindeki Zn seviyesi (yiizde agirlik oranina gore
0,14), saglikli gruptakinden (yiizde agirlik oranina goére 0,11) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla c¢ikmistir. Kortelainen’in ¢alismasindaki degerler ile
uyumludur. Zn metabolik fonksiyonlarda ve bazi enzimlerin bulunmasinda énemli
bir role sahiptir. DNA senteziyle iligkili olan alkalin fosfotaz (AFOS) seviyesinin
artisin1 Zn indiikler ve bunun sonucunda kemik biiyiimesi stimiile olur (221). Rat
maksiller kesici diglerin dentininde ve homojen dokudaki odontoblastlarda AFOS'un
varhigr gosterilmistir (222). Engstrom ve ark. (223-225) yapmis oldugu bir dizi
calismada normal ratlarla D vitamini ve Ca'dan eksik beslenen ratlarin enzim
aktiviteleri rapor edilmistir. Insan dislerinde alkalin fosfataz en ¢ok pulpanin
subodontoblastik tabakasinda ve predentin tabakasinda bulunmustur (226). Yiiksek
Zn seviyesi (234 - 235 ug/g) pulpa cevresindeki dentinde koronal dentinden daha
fazla oldugu bulunmustur (62). Bu yiizden; florid ve ¢inkonun yiiksek oldugu ayni
alanlarda alkalin fosfataz enzimi de artmus bir sekilde bulunmaktadir ve bu durum
DNA sentezindeki degisikliklerle ve dentin apozisyonundaki kalite ve miktarinin

etkilenmesiyle sonuglanabilir.

Kortelainen g¢alismasinda (86), Ca igerigini 27,6 - 31,1 (ylizde agirlik)
arasinda ve P igerigini 14,2-16,6 arasinda bulmustur. Igme suyundaki florid
miktarina ragmen Ca ve P miktar1 pulpaya komsu dentin ve diger 6l¢lim alanlarinda

benzer bir sekilde ¢ikmigtir. Bu c¢aligmada florid uygulanmis grup ve florid
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uygulanmamig grup arasinda fark bulunamamistir. Bizim yapmis oldugumuz
calismada ise florozisli grupta Ca ve P yiizde agirlik oranina saglikli grupdan daha
fazla c¢ikmistir. Bu sonuglar Kortelainen’in  calismasindaki degerler ile
uyusmamaktatir. Flor elementinin miktarina bagl olarak dentin minerilizasyonunun
miktarini etkiledigi daha oOnceki ¢alismalarda gosterilmistir (2,84). Mukai ve
ark. (55) canli ve canli olmayan pulpali insan daimi dislerinin kok dentin ve
sementindeki florid dagilimini aragtiran bir ¢alisma yapmislardir. Bu calismanin
bulgularina gore dentindeki F birikiminin yasa bagli olarak artti1 sonucuna
varmislardir. Korteleinenin ¢alismasinda orneklerin floride maruz kalma siireleri 49
glin, bizim caligmamizda ise elde ettigimiz 6rneklerin floride maruz kaldig: siire 20 -
40 yil arasidir. Bizim ¢alismamizda F’a maruz kalinan siire arttigi igin
minerilizasyon da artmustir, dolayistyla F’a daha uzun siire maruz kalan dislerde Ca
ve P elementininde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis olmasi beklenebilir.
Nitekim ¢alismamizda da bahsedilen dislerde Ca ve P yiizde agirlik oran1 daha fazla
¢ikmistir. Ayrica Kortelainen’nin kron dentininde ¢alismis olmasi bu farkliligin bir
diger sebebi olabilir. Ancak literatiirde kron ve kok dentininin F ve minerilizasyon
seviyeleri karsilastirmali olarak degerlendiren bir caligmaya rastlanilmamistir. Ayni
sekilde florozisli dislerin kron ve kok dentinin diger fiziksel ve yapisal 6zelliklerini
arastiran caligmaya rastlanilmamistir. Literatiirde bu konuda calisma yapilmasina

ihtiyag vardir.

Vieira ve ark.(61,81-84) daimi dis kron bolgesinde F’un dentin
mineralizasyonu, dis kalitesi, dentin tiibiil sayisi, dentin elastik modiilii, dentin F
miktari, apatit kristal boyutu iizerine olan etkilerinin calisildig1 bir dizi arastirma
yapmiuglardir. Calismalarda ornekler Kanada, Toronto’da (1ppm F), Kanada,
Montreal (0,2 ppm F) ve Brezilya, Fortaleza (0,7 ppm) F’a maruz kalmis siirmemis
fakat gelisimi tamamlanmis veya kokleri kapanmis 3. molar dislerden elde edilmistir.
Kanada’dan toplanan disler biriktirme ve analiz islemleri arainda gegen siire boyunca
- 20 C%de saklanmustir. Brezilya’dan toplanan disler ise Kanada’ya timol soliisyonu
emdirilen gazli beze sarilarak gonderilmistir ve daha sonra dondurulmustur. Daha
sonra dislerin buzu ¢6zdiiriilmiis ve akan su altinda yikanmis ve hava ile
kurutulduktan sonra dis florozis derecesi TF indeksine gore degerlendirmislerdir. Bu

degerlendirmeye gore dislerin TFI skoru 0-4 olarak belirlenmis ve skor ortalamasi ise
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1,1 olarak hesaplanmistir. Kron dentin ve minenin F degerlendirilmesinde
Instrumental Neutron Activation Analysis (INAA) kullanilmistir. Bu yontemde her
bir 6rnek nétron bombardimanina tutulur ve 6rneklerdeki elementlerden kisa dmiirlii
radyoizotoplar iretilir. Bu izotoplar farkli karakteristik enerjili gama 1511 yayarlar.
Ortaya c¢ikan bu gama i1sinlart Orneklerdeki elementlerin konsantrasyonlari ile
orantilidir. Calismada i¢me suyundaki F seviyeleri ti¢ farkli bolgeden toplanan
orneklerde calisilmistir. Su F seviyesi en diisiikk olan Kanada, Montreal’den (0,2
ppm) toplanan oOrneklerden olusan grubu biz c¢alismamizdaki saglikli grup ile
karsilastirdik. Calismamizdaki sonuclar ile bu calisma dizisindeki bulgular1 bu

diisiinceye gore yorumladik. Bu ¢alisma dizisinde elde edilen ortak bulgular;

e Dentindeki F miktari ile dis florozis seviyesi arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur, calismamizdaki sonug ile uyumludur.
e Dentin F miktar1 su F oran1 yliksek olan bolgelerden elde edilen dislerde

daha yiiksek ¢ikmistir, bu bulgu da ¢alismamizdaki sonug ile uyumludur.

Bu c¢alisma dizisinden floridin kron dentininin mikrosertligi ve
minerilizasyonu tizerine etkisini arastiran ¢alismada; dentinin minerilizasyonunun,
dis florozis seviyesi ve dentin mikrosertligi ile zayif iliskili oldugu bulunmustur, Bu
iligki istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Bizim ¢alismamizda kok dentin
mikrosertligi ile dentin F miktar1 arasinda hem saglikli grup da (r=0,81 ve p<0.05)
hem de florozisli grup da (r=0,62 ve p<0.05) pozitif yonde sirasiyla yiiksek ve orta
iliski bulunmustur. Iki grupta da mikrosertligin F’dan etkilendigi ve istatistiksel
olarak bu etkilenmenin anlamli oldugu goriilmiistiir. Vieria ve ark.’nin (61,81-84)
yapmis oldugu ¢alismada kullanilan dislerin TF indeksine gore skoru ortalama 1,1
degerindedir. Bizim kullandigimiz dislerin ise TF indeksine skoru gore 4 — 5
degerindedir. Bu farkliligin en belirgin kaynagi orneklerin TF indeks skorundaki
farklilik olabilir. Yani TF indeks ve F degerimiz yiikseldik¢e sertlik iizerinde
meydana gelen artis ve iligski belirgin diizeyde farkedilebilir hale geliyor olabilir.

Ayrica kullanilan dislerdeki farklilikda bu sonucu etkilemis olabilir.

Florozisli daimi diglerin kok dentin mikrosertligini aragtiran ve saglikli disler
ile karsilastiran caligsma literatiirde sinirli sayidadir. Dentin yiizeyinin inorganik ve

organik igerigindeki degisimler, dentinin sertligini etkiler (207). Panighi ve
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G’Sell (156) c¢alismalarinda disin mineral igeriginin miktariyla disin sertligi arasinda
pozitif iliski oldugunu ortaya koymustur. Mikrosertligin belirlenmesi dis sert
dokularindan herhangi bir mineral kaybedilmesi ve kazanilmasinin indirekt etkisi
sonucunda olabilir (162,176,177).  Literatiirde mikrosertlik yiizey —mineral
kompozisyonuna ve yapisina bagli oldugu bildirilmistir. (26,178). Kok kanal
sisteminin basarilt bir sekilde temizlenmesinin en Onemli gereklerinden biri
enstriimantasyon sirasinda irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmasidir (180,181). Kok
kanallarinin mekanik enstriimantasyonu sirasinda odontoblastik uzantilar, nekrotik
debris ve dentin partikiilleri gibi organik ve inorganik yapidan meydana gelen smear
tabakast meydana gelir (182). Kanal irrigantlarinin debrisi disar1 ¢ikarmasi,
disenfeksiyon, smear tabakasinin uzaklastirilmasit ve dentin duvarlariin
lubrikasyonu (183,184) gibi avantajlarinin yani sira mikrosertligin de dahil oldugu
dentinin fiziksel oOzellikleri lizerinde ters etki yaratabilir (167) veya dentinin
mikrosertligi irrigasyon soliisyonunun etkinligini degistirebilir. Irrigasyon soliisyonu

ve mikrosertlik birbiri ile etkilesim i¢indedir (167).

Bizim ¢alismamizin bulgulari da, mineral yogunlugu daha fazla olan
florozisli dislerdeki mikrosertlik degerinin (74,7 + 0,8), saglikl1 dislerin mikrosertlik
degerinden (46,3 + 1,0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugunu
gostermektedir. Mikrosertlik degerinin florozisli grupta fazla ¢ikmasinin sebebi
mineralizasyonun artmasi olabilir fakat hangi elementin daha fazla etkiledigini
anlayabilmek i¢in korelasyon testi yapilmasi diisiiniildii. Ayni1 zamanda bu test hangi
elementlerin birbirinden etkilenmis oldugunu, hangi elementin diger parametreleri
daha ¢ok etkilemis oldugunu anlamamiza yardim etti. Bu sertlik degerinin iki grupta
da F elementi ile pozitif iliski i¢inde oldugu Pearson korelasyon analizi ile
gosterilmistir. Analiz sonuglarina gére VSD (Vickers sertlik degeri) ile F elementi
arasinda florozisli grupta orta korelasyon (r=0.62, p<0.05), saglikli grupta yiiksek
korelasyon (r=0.81, p<0.05) bulunmustur. Gruplar arasinda yapilan Pearson
korelasyon testi sonuglarina gore; Ca ile P arasinda florozisli grupta yiiksek
korelasyon (r=0.82, p<0.05), saghkli grupta ise orta dereceli korelasyon (r=0.63,
p<0.05) bulunmustur. Florozisli grupta Mg ile Zn arasinda orta dereceli korelasyon
(r=0.64, p<0.05) bulunmustur.
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F elementinin diger elementler iizerine ve mikrosertlik iizerine etkisini
degerlendirmek ve tahmin edilebilir bir formiil olusturmak icin linear regresyon
analizi yapilmistir. Bu formiil bize Ca, P, Mg, Zn, Na ve VSD (Vickers sertlik
degeri) degerlerinin F miktarina bagli olarak hangi degerlerde olabilecegini belli bir

dogruluk yiizdesine gore vermektedir.

Olusturulan bu denklem modeline gore F’a bagh olarak Ca (model 1), P
(model 2), Mg (model 3), Na (model 4), Zn (model 5) elementlerinin yiizde agirlik
degerlerinin ve mikrosertlik (model 6) degerinin tahmin edilebilme kapasitesi
strastyla; %82, %80, %56, %75, %65 ve %92’dir. Bu degerlere gore tahmin yiizdesi
en yiiksek olan degisken mikrosertliktir. Bu olusturulan formiil sayesinde florozisli
veya saglikli dislerin fiziksel ve yapisal 6zellikleri belirli oranlar dahilinde tahmin
edilebilir. Fakat bu sistemin klinik olarak kullanilabilmesi i¢in farkli florozis

derecesine sahip dislerin yer aldig1 calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Vieira ve ark. (82) 2006 yilinda F’un insan dentin elastik modiiliine (ultrason
hiz1) ve tiibiil boyutuna etkisini arastiran bir ¢alisma yapmislardir. Calismada F’un
dentinin yapisal ve mekanik Ozellikleri etkisi degerlendirilmistir. Calismada
kullandiklar1 6rneklerin dis florozis seviyesi TF 0 ile TF 4 arasindadir. Yaptiklari
calismada disteki F, dentin tiibiil boyutu, yogunlugu ve dentin elastik modiilii
arasindaki iligkiyi arastirmayr amaclamiglardir. Calismanin bulgularina gore;
ortalama tiibiil boyutunu 2.08 + 0.29 um, ortalama dentin tiibiil yogunlugunu 0.058
pm’ 2 olarak bulmuslardir. Analiz sonuglarina gore calismacilar florozis siddetiyle
tiibiil yogunlunun ve tiibiil genigliginin iliskili oldugunu sdylemislerdir. Dentin tiibiil
capmnin belirgin derecede dentindeki F miktariyla degistigi bulunmustur.
Caligmacilar bu degisimin nedeninin yiiksek F miktarindan olup olmadigini kesin bir
sekilde sdylememislerdir. F’un kristal biliyiime, odontoblastlar veya dentin
minerilizasyonu tizerine etkisi nedeniyle olabilecegini vurgulamiglardir. Vieira ve
ark. (82) florozis siddetinin artmasiyla beraber tiibiill ¢apinin arttigi, tibiil
yogunlugunun ise azaldigi, sonu¢ olarak florun dentin mineralizasyonunu olumsuz
yonde etkilemesi nedeniyle florozis siddetinin artmasinin dis kalitesini azalttigini
rapor etmistir. Bizim ¢alismamizda birim alandaki tiibiil sayis1 florozisli grupta
(35340 + 9785) saglikli grupta ise (48269 + 6955) olarak bulunmustur. Tiibiil yiizey

alanlarinin ortalamasi florozisli dislerde (5.53 pm2+1.38 umz) saglikli dislerden
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(3.37 um2+ 0.77 umz) daha yiiksektir. Florozisli grupta tiiblil ¢aplarinin belirgin
derecede arttig1, birim alandaki tiiblil sayisinin ise azaldigr gézlenmistir. Bu sonug

Vieira’nin yapmis oldugunu ¢alismanin sonucu ile uyumludur.

Garberoglio ve Brannstrom (20), saglikli kok insan dentin 6rnekleri {izerinde
yaptiklar1 SEM calismasinda, dentinin pulpal ylizeyindeki tiibiil ¢capin1 2,0 - 3,2 pm
olarak belirtmislerdir. Calismamizdaki saglikli dislerin degerleri de bu aralikta
¢ikmustir. Florozisli dislerin ortalama tiibiil alan1 5,53 + 1,38 pmz, saglikli dislerin

ortalama tiibiil alan1 ise 3,37 + 0,77 um? olarak bulunmustur.

Dentin tiibiilii sayisinin incelendigi ¢alismalarda, Dourda ve ark. (227), kok
dentininin pulpaya yakin vyiiziinde dentin tiibiilii sayisi mm?’de ortalama olarak
48.000 £ 9.800 adet olarak, Olsson ve ark. (228) ise kok dentinindeki tiibiil sayisinin
mm?’de 43.400 + 16.200, Garberoglio ve Brannstrom (20), kok dentininde mm? de
bulunan tiibiil sayisim1 30.000 — 52.000 adet olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda saghkl dislerde ortalama tiibiil say1st mm?‘de 48269 + 6955, florozisli
dislerde ise bu deger 35340 + 9785 olarak bulunmustur. Saglikli dislerin kok
dentininde yapilmis olan bu calismalarin bulgulart ile bizim ¢alismamizin bulgular

birbirleri ile benzerdir.

Insan dentininde karakteristik olarak kanalciklar tiim dentin hacminin %20—
30’unu olusturur (16,20). Kanalciklar igerisinde ekstraselliiler dentin sivis1 vardir.
Bu dentin sivis1 ¢liriik olusturan bakterilerin endotoksin ve ekzotoksinleri gibi
etkenlerle  enfekte oldugunda, dentin yoluyla pulpada enflamasyonu
baglatabilirler. (120). Dentin, bakteri ve bakteri yan tirtinleri gibi dis maddelerin
pulpaya gecisini tamamiyla engelleyen bir bariyer degildir. Dentin tiibiilleri dig
irritanlarin pulpaya baslica giris yollaridir. Bu nedenle dentin tiibiilleri dentinin en
onemli elemani haline gelirler (121). Dentinin tiibiiler yapist sonucu gesitli irritanlar
sizintiyla pulpaya gegerek pulpal hasara neden olurlar. Ciiriikler, operatif islemler ve
dentin hasarma bagli pulpa bag dokusunun tepkisi dentin gegirgenligini etkileyen
faktorler arasinda sayilabilirler (122). Ayrica dentin tiibiil girisinin agilmast ve
capmin genislemesi sonucunda, endodontik islemler sirasinda kullanilan
medikamentlerin tiibiil igerisine daha iyi penetre olacagi (229), ayrica kok kanal

tedavisinde kullanilan kanal dolgu patlarinin dentin tiibiilleri i¢ine girmesi ve dentin
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ile temas yiizeyinin artmasi dentin duvarina daha iyi mekanik adaptasyon gosterecegi
belirtilmistir  (230). Bu bilgiler degerlendirildiginde florozisli dislerin tiibiil
alanlarinin saglikli dislerden daha fazla olmasi, dise hem avantaj hem dezavantaj
saglamaktadir. Tibiiller daha genis oldugundan bakteri ve bakteri iriinlerinin pulpay1
enfekte etmesi ve pulpada bir enflamasyonun baslamasi daha kolay olacaktir. Ayni
zamanda kok kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu patlarinin dentin tiibiilleri
icine girmesi ve dentin duvarina temas yiizeyinin artmasinin daha iyi bir mekanik
adaptasyon gostereceginden daha kaliteli kok kanal dolgusu yapilmasma imkan

verecektir.

Beslenme ile alinan F sonucu olusan histolojik degisimler minede kolaylikla
tesbit edilmekte fakat dentinde ancak siddetli floroziste bu degisimler
gozlenmektedir. F konsantrasyonu kristal boyutu etkilemekte ve bazi verilere gore de
F, ya direkt ameloblast veya odontoblastlarla etkilesime gecerek ya da indirekt olarak
ekstaseliiler matriksle etkileserek hiicre fonksiyonu iizerine etkisi olmaktadir. Flor
kemik olusumunu artirmakta ve kemikte ileriki zamanlarda mineralizasyonu
artirmaktadir. Dis yapisindaki F ayn1 zamanda odontoblast ve dentin
mineralizasyonu iizerine ayn1 etkiye sahiptir. Bu etki dentin tiibiil genisligi ve disteki
F miktar1 arasindaki pozitif iligki ile agiklanmaktadir. F’a bagl olarak tiibiil genisligi
artmaktadir. Diger bir hipoteze gore de genis tiibiillerin olusmasiyla zayiflamis dental

yapilarin olusmasiyla F, kristal biiyiimeyi etkilemis olacaktir.

Bu calismanin sinirlart iginde; dental florozisli dislerin kok dentininde F
elementi artmis olarak bulunmustur. Ayrica dentin dokusunda biriken F elementine
bagh olarak mikrosertlik degerinde yiikselme, elementlerin miktarinda (Ca, P, Na,
Mg ve Zn) yiizde agirlik oranmi artmistir ve bu degerler F elementine bagli olarak
tahmin edilebilir. Ayrica florozisli dislerde dentin tiibiillerinin alanlarinda genisleme
fakat birim alandaki tiibiil sayisinda bir azalma goriilmiistiir. Sonug¢ olarak F
elementinin kok dentininin fiziksel ve yapisal 6zellikleri tlizerinde etkileri oldugu

anlagilmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu caligma {i¢ boliimde gergeklestirilmistir. Birinci boliimde gruplarin Ca, P,

Mg, Na, Zn ve F elementlerinin yilizde agirlik degerleri SEM-EDX ve SEM-WDX

yontemi ile ikinci boliimde mikrosertlik degerleri Vickers yontemi ile ve {igiincii

boliimde ise dentin tiibiil yapist SEM (scanning elektron mikroskobu) ile

incelenmistir. Calismadan ¢ikan sonug ve Onerileri su sekilde siralayabiliriz;

1.

Florun daimi kok yiizey dentininin bazi yapisal ve fiziksel 6zelliklerini etkiledigi

bulunmustur.

Ca, P, Mg, Na, Zn ve F elementlerinin yiizde agirlik degerleri florozisli grupta
saglikl gruba gore daha fazla ¢ikmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

seviyededir (p<0.001).

Ca ile P arasinda florozisli grupta pozitif yonde yiiksek korelasyon, saglikli

grupta ise pozitif yonde orta dereceli korelasyon bulunmustur.

Florozisli grupta Mg ile Zn arasinda orta derecede korelasyon bulunurken,

saglikli grupta herhangi bir iliski bulunmamastir.

Bu g¢alismanin sinirlart i¢inde, F elementinin diger elementler ve mikrosertlik
tizerine yliksek diizeyde etkisi oldugu bulunmustur. Flor elementine bagli olarak
tiim elementlerin yiizde agirlik ve mikrosertlik degerleri orta ve yiiksek derecede

tahmin edilebilir.

Florozisli grubun mikrosertlik degeri saglikli dislerin mikrosertlik degerinden
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (P<0.001). Dentin yiizeyinin inorganik ve
organik icerigindeki degisimler ve farkliliklar dentin sertligini etkiler. Florozisli
dislerdeki kok dentininin ¢alisilan elementlerin yiizde agirlik degerlerinin,
anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi mikrosertlik degerini arttirmig olabilir.
Florozisli diglerin birim alandaki tiibiil sayisi, saglikli dislerin birim alandaki
tiibiil sayisindan anlamli diizeyde daha azdir (P<0.001). Tibiil yiizey alanlari,
florozisli dislerde saglikli dislere gore daha biiyiiktiir. Flor seviyesine bagh
olarak dentin tiibiil ¢ap1 artar, tiibiil yogunlugu ise azalir. Florozisli dislerin

tibiilleri daha genis oldugundan, bakteri ve bakteri tiriinlerinin pulpay1 enfekte
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etmesi ve pulpada bir enflamasyonun baslamasi daha kolay olacaktir. Aym
zamanda kok kanal tedavisinde kullanilan kanal dolgu patlarinin, dentin tiibtilleri
icine girmesi ve dentin duvarmma temas yiizeyinin artmasinin daha iyi bir
mekanik adaptasyon gostereceginden, daha kaliteli kok kanal dolgusu

yapilmasina imkan verecektir.

Literatiirde daimi florozisli dislerin kron ve kok dentininin yapisal ve fiziksel
ozelliklerini karsilastiran ve iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamastir.
Ayrica dis florozis calismalarinin biiyiik bir ¢ogunlugu, kron seviyesinde ve
hatta mine seviyesinde yapilmigtir. Kaynaklar arastirildiginda, kok dentin
seviyesinde yapilan ¢alisma sayis1 yok denecek kadar azdir ve bu konudaki bilgi
eksikligi dikkat ¢cekmektedir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilma gerekliligi

vardir.

Dentinin yapisina giren F’un dentin lizerindeki etkileri ve restoratif madde
iretimindeki hizli gelisime paralel olarak, yeni materyallerin florozisli dislerin
dentinine baglanmalariyla ilgili caligmalarin sayisi1 arttiginda, elde edilen

sonuclar daha iyi yorumlanabilecektir.

Bireylerin florozisten etkilenme dereceleri bireysel yatkinlik, beslenme sekli, ek
F kaynaklarmin alimi, sudaki F seviyesinin mevsimsel degisiklikler sergilemesi
gibi nedenlerden dolay1 farkli olabileceginden, dis bulma gii¢liigiiniin yasandig1
in vitro F c¢alismalarinda bireylerin F aliminin standardizasyonu miimkiin
olamamaktadir. Bunun gibi kontrol edilmesi miimkiin olmayan bireysel

faktorlerin deney sonuglarini az da olsa etkilemis olmasi1 miimkiindiir.
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OZET

Florozisli ve Saghkh Daimi Dislerin Kok Dentinlerinin Element I¢erigi,

Mikrosertlik ve Tiibiil Yapilarimin In Vitro Olarak Karsilastirilmas

Bu ¢alismada florozisli ve saglikli disler arasindaki element konsantrayonu
(F, Ca, Na, P, Mg ve Zn), kok dentin mikrosertligi, kokiin dentin tiibiil yogunlugu ve
alan1 karsilastirilmistir. Thylstrup-Fejerskov indeksine gore orta siddette (TFI 4-5)
30 florozisli ve 30 saglikli tek koklii dis toplanmustir. Bu iki grup daha sonra iki alt
gruba aynilmistir.  Alt-grup  1a; mezial kok pargalarinda  elementlerin
konsantrasyonlar1 SEM-EDX ve SEM-WDX ile 6l¢tilmiistiir. Alt-grup 1b, distal kok
pargalarinda Vickers test yontemi ile mikrosertligi 6l¢tilmiistiir. Alt-grup 2; koklerin
orta Uglisiiniin dentin tibiilleri SEM’de X8000’lik biiyiitmede incelendi. Tiibiil
ylizey alanlar1 ve yogunlugu fotomikrografta AutoCAD 2007 kullanilarak ol¢iildii.
Istatistik analiz t-test, Pearson korelasyon testi ve regresyon analiz testi ile SAS
sisteminde yapilmistir. Elementlerin konsantrasyonu ve mikrosertlik degeri florozisli
grupta fazla ¢itkmistir (P<0.001; t-test). Florozisli grupta, Ca ve P (r=0.82), Vickers
sertlik degeri (VHN) ve F (r=0.62), Mg ve Zn (r=0.64) arasinda pozitif iligki
bulunmugtur. Saglikl dislerde, Ca ve P (r=0.63), VHN ve F (r=0.81) arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Regresyon analizi F’a bagli olarak mikroseretlik i¢in en yiliksek
(%92) ve Ca, P, Mg, Na ve Zn i¢in sirastyla %82, %80, %56, %75 ve %65 oraninda
tahmin etme kapasitesini gostermistir. Florozisli grupta, milimetre karedeki tiibiil
yogunlugu daha az (P<0.001) ve tiibiil alani saglikli gruptan daha genis olarak
bulunmustur (P<0.001). Bu ¢alismanin sinirlart iginde, F’un daimi dis yiizey kok
dentininin bazi yapisal ve fiziksel 6zelliklerini etkiledigi bulunmustur.
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ABSTRACT

An in vitro Comparison of the Element’s Content, Microhardness, and Tubule
Structure of the Root Dentin of the Permanent Fluorosis and Healty Teeth

This study was compared to concentrations of elements (Ca, Na, P, Mg, Zn
and F), root dentine microhardness, and root dentin tubule density and area in teeth
with fluorosis and healthy. 30 single-rooted teeth with moderate fluorosis (TFI 4-5)
according to the Thylstrup-Fejerskov Index and 30 healthy teeth were collected. Sub-
group 1la; the concentrations of the elements in the mesial root parts were measured
by SEM-WDX and SEM-EDX. Sub-group 1b; the microhardness of the distal parts
was measured by the Vickers Microhardness Method. Sub-group 2; the middle third
of root dentin tubules was investigated with the scanning electron microscope in
X8000 magpnification. The density and surface area of the tubules were measured by
AutoCAD 2007 in fotomicrograph. Statistically analyse was performed with t-test,
Pearson Correlation test and Regression test in SAS system. The value of all
elements concentrations and microhardness were significantly higher in teeth with
fluorosis (P<0.001; t-test). In the fluorosis group, positive correlations were found
between Ca and P (r=0.82), Vickers Hardness Number (VHN) and F (r=0.62), and
Mg and Zn (r=0.64). In the healthy group, positive correlations were found between
VHN and F (r=0.81) and Ca and P (r=0.63). Regression analysis showed that
predictive capacity was highest for microhardness (92%=r2 value) and was 82%,
80%, 56%, 75%, and 65% for Ca, P, Mg, Na, and Zn, respectively. In flourosis
group, the tubule density to square milimeter was lower (P<0.001) and tubule’s area
was bigger (P<0.001) than healthy group. In the limitation of this study, F was found
to affect certain structural and physical properties of the permanent tooth root dentin
surface.
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EKLER

Ham istatistik Verileri

Tablo 10. Florozisli ve saglikli grubun t-test analizi

Lower Upper Lower Upper
Variable  Grup N =L Mean =L CL StdDev CL StdErr Minimum Maximum
Mean Mean Std =ev Std =ev
Ca Florozis 15 22173 22.861 2355 0.9103 1.2434 19609 0.321  21.024 25.588
Ca Saghkh 15 16.834 17.407 17.98 0.7577 1.035 1.6322 0.2672  15.581 18.932
Ca Fark (1-2) 45989 54545 6.3102 0.9078 1.1439 15471 0.4177
P Florozis 15 141 14541 14981 0.583 0.7963 1.2558 0.2056  13.652 16.134
P Saghkh 15 11.076 11.424 11771 0.4595 0.6276 0.9898 0.162 10.076 12.248
P Fark (1-2) 2.5806 3.1169 3.6531 0.5689 0.7169 0.9696 0.2618

Mg Florozis 15 0.1916 0.2058 0.22 0.0188 0.0257 0.0405 0.0066 0.171 0.258
Mg Saghkh 15 0.1531 0.1609 0.1686 0.0102 0.0139 0.022 0.0036 0.138 0.187

Mg Fark (1-2) 0.0295 0.0449 0.0604 0.0164 0.0207 0.0279 0.0075
Na Florozis 15 0.2472 0.2677 0.2881 0.027 0.0369 0.0582 0.0095 0.215 0.348
Na Saghkh 15 0.1413 0.156 0.1707 0.0195 0.0266 0.042 0.0069 0.115 0.199
Na Fark (1-2) 0.0876 0.1117 0.1357 0.0255 0.0322 0.0435 0.0117
Zn Florozis 15 0.1323 0.1421 0.152 0.013 0.0178 0.0281 0.0046 0.119 0.179
Zn Saghkh 15 0.1016 0.1062 0.1108 0.0061 0.0083 0.0131 0.0021 0.092 0.118
Zn Fark (1-2) 0.0255 0.0359 0.0463 0.011 0.0139 0.0188 0.0051

Florozis 15 0.1148 0.1263 0.1377 0.0151 0.0207 0.0326 0.0053  0.0997 0.1739
Saghkh 15 0.0401 0.045 0.0499 0.0065 0.0089 0.014 0.0023 0.0356 0.057

Fark (1-2) 0.0694 0.0813 0.0932 0.0126 0.0159 0.0215 0.0058
VHN Florozis 15 73.131 74737 76.344 21238 29009 4.575 0.749 69.71 81.69
VHN Saghkh 15 44.282 46.277 48.272 2.6376 3.6026 5.6817 0.9302 41.47 53
VSD Fark (1-2) 26.014 28.461 30.907 2.5955 3.2706 4.4234 1.1943
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T-Tests

Variable Method Variances DF tValue Pr>|t
Ca Pooled Equal 28 13.06 <.0001
Ca Satterthwaite Unequal 27.1 13.06 <.0001
P Pooled Equal 28 1191 <.0001
P Satterthwaite Unequal 26.6 11.91 <.0001
Mg Pooled Equal 28 596 <.0001
Mg Satterthwaite Unequal 21.6 596 <.0001
Na Pooled Equal 28 9.50 <.0001
Na Satterthwaite Unequal 255 950 <.0001
Zn Pooled Equal 28 7.08 <.0001
Zn Satterthwaite Unequal 19.8 7.08 <.0001
F Pooled Equal 28 13.98 <.0001
F Satterthwaite Unequal 19  13.98 <.0001
VSD Pooled Equal 28  23.83 <.0001
VSD Satterthwaite Unequal 26.8 23.83 <.0001

Equality of Variances

Variable Method NumDF DenDF FValue Pr>F
Ca Folded F 14 14 1.44 0.5013
P Folded F 14 14 1.61 0.3838
Mg Folded F 14 14 3.40 0.0290
Nay Folded F 14 14 1.92 0.2330
Zn Folded F 14 14 4.58 0.0074
F Folded F 14 14 5.45 0.0031
VSD Folded F 14 14 1.54 0.4276
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Simple Statistics

Variable N Mean [s)g\j/ Sum Minimum Maximum
Ca 15 22.86120 1.24336 342.91800 21.02400  25.58800
P 15 1454053 0.79625 218.10800 13.65200  16.13400
Mg 15 0.20580 0.02568  3.08700 0.17100 0.25800
Na 15 0.26767 0.03691  4.01500 0.21500 0.34800
Zn 15 0.14213 0.01780  2.13200 0.11900 0.17900
F 15 0.12629 0.02069  1.89430 0.09970 0.17390
VSD 15 74.73733 2.90088 1121 69.71000  81.69000
Tablo 11. Pearson korelasyon istatistiksel analizi
Florozisli grup
Pearson Correlation Coefficients, N = 15
Prob > |r| under HO: Rho=0
Ca P Mg Na Zn F VSD
o 1.00000 0.82310 -0.22153 0.37211 -0.08327 0.40350 0.14325
' 0.0002 0.4275 0.1720 0.7680 0.1358 0.6105
p 0.82310 1.00000 -0.01355 0.41282 0.03017 0.39452 0.18096
0.0002 ' 0.9618 0.1262 0.9150 0.1456 0.5187
M -0.22153 -0.01355 1.00000 0.16696 0.64146 0.28092 0.31878
9 0.4275 0.9618 ' 0.5520 0.0100 0.3105 0.2468
Na 0.37211 0.41282 0.16696 1.00000 0.25119 0.48840 0.04801
0.1720 0.1262 0.5520 ' 0.3665 0.0647 0.8651
Zn -0.08327 0.03017 0.64146 0.25119 1.00000 0.35816 0.25699
0.7680 0.9150 0.0100 0.3665 ' 0.1899 0.3552
E 0.40350 0.39452 0.28092 0.48840 0.35816 1.00000 0.61820
0.1358 0.1456 0.3105 0.0647 0.1899 ' 0.0140
0.14325 0.18096 0.31878 0.04801 0.25699 0.61820
VSD 0.6105 0.5187 0.2468 0.8651 0.3552 0.0140 1.00000
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Saghkh grup

Ca P Mg Na Zn F VSD
Ca 1.00000 0.62452 0.41354 0.06151 0.14689 0.02700 -0.10358
' 0.0128 0.1255 0.8276 0.6014 0.9239 0.7134
P 0.62452 1.00000 0.34230 0.17626 -0.25036 0.03433 -0.21089
0.0128 ' 0.2117 0.5297 0.3681 0.9033 0.4506
M 0.41354 0.34230 1.00000 -0.13847 -0.00653 -0.10230 -0.14747
g 0.1255 0.2117 ' 0.6226 0.9816 0.7168 0.6000
Na 0.06151 0.17626 -0.13847 1.00000 0.10683 -0.34727 -0.30279
0.8276 0.5297 0.6226 ' 0.7047 0.2047 0.2727
7n 0.14689 -0.25036 -0.00653 0.10683 1.00000 -0.23855 0.01809
0.6014 0.3681 0.9816 0.7047 ' 0.3919 0.9490
F 0.02700 0.03433 -0.10230 -0.34727 -0.23855 1.00000 0.80935
0.9239 0.9033 0.7168 0.2047 0.3919 ' 0.0003
-0.10358 -0.21089 -0.14747 -0.30279 0.01809 0.80935
VSD 0.7134 0.4506 0.6000 0.2727 0.9490 0.0003 1.00000
Tablo 12. Regresyon istatistiksel analizi modellemesi
Model 1 (Bagimh degisken: Ca)
Analysis of Variance
Source DF Sum =f Mean FValue Pr>F
Squares Square
Model 1 213.05006 213.05006 127.66 <.0001
Error 28 46.72870  1.66888

Corrected =otal 29 259.77876

Root MSE 1.29185 R-Square 0.8201
Dependent =ean 20.13393 Adj R-Sq 0.8137
Coeff Var 6.41629

Parameter Estimates
Parameter Standard

Variable DF Estimate Error tValue Pr>|t|
Intercept 1 14.87944  0.52144 2854 <.0001
F 1  61.34362 542927 1130 <.0001
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Model 2 (Bagimh degisken P)

Analysis of Variance

Source DF sum =f Mean FValue Pr>F
Squares  Square
Model 1 70.17439 70.17439 115.06 <.0001
Error 28 17.07752 0.60991
Corrected =otal 29 87.25191
Root MSE 0.78097 R-Square 0.8043
Dependent =ean 12.98210 AdjR-Sq 0.7973
Coeff Var 6.01573
Parameter Estimates
Variable DF Para}meter Standard tValue Pr>|t
Estimate Error
Intercept 1 9.96646 0.31523 31.62 <.0001
F 1 35.20610 3.28218 10.73  <.0001
Model 3 (Bagimh degisken Mg)
Analysis of Variance
Source DF Sum =f Mean FValue Pr>F
Squares Square
Model 1 0.01516 0.01516 35,57 <.0001
Error 28 0.01194 0.00042628
Corrected =otal 29 0.02710
Root MSE 0.02065 R-Square 0.5595
Dependent =ean 0.18333 Adj R-Sq 0.5438
Coeff Var 11.26172
Parameter Estimates
Variable DF Par_ameter Standard tValue Pr>|t
Estimate Error
Intercept 1 0.13901 0.00833 16.68 <.0001
F 1 0.51748 0.08677 5.96 <.0001
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Model 4 (Bagimh degisken Na)

Analysis of Variance

Source DF Sséjlzgrzefs S“;S::e FValue Pr>F
Model 1 0.09190 0.09190 84.05 <.0001
Error 28 0.03061 0.00109
Corrected =otal 29 0.12251

Root MSE 0.03307 R-Square 0.7501

Dependent =ean  0.21183

Coeff Var 15.60935

AdjR-Sq  0.7412

Parameter Estimates

Variable DF Para}meter Standard tValue Pr>|t|
Estimate Error
Intercept 1 0.10270 0.01335 7.70  <.0001
Fepulpalyuzey 1 1.27404 0.13897 9.17 <.0001
Model 5 (Bagimh degisken Zn)
Analysis of Variance
Source DF Sum =f Mean FVvalue Pr>F
Squares Square
Model 1 0.00975 0.00975 51.21 <.0001
Error 28 0.00533 0.00019049
Corrected =otal 29 0.01509
Root MSE 0.01380 R-Square 0.6465
Dependent =ean  0.12417 Adj R-Sq 0.6339
Coeff Var 11.11559
Parameter Estimates
Variable DF Pare_lmeter Standard tValue Pr>|t|
Estimate Error
Intercept 1 0.08861 0.00557 15.91 <.0001
F 1 0.41508 0.05801 7.16 <.0001
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Model 6 (Bagimh degisken VSD)

Tablo 13. Dentin tiibiilii alan ve ¢evre ortalamas: t-test istatistiksel analizi

Analysis of Variance

Source DF Sum =f Mean FValue Pr>F
Squares Square
Model 1 5867.63166 5867.63166 324.08 <.0001
Error 28 506.95617 18.10558
Corrected =otal 29 6374.58783
Root MSE 4.25506 R-Square 0.9205
Dependent =ean 60.50700 AdjR-Sq 0.9176
Coeff Var 7.03235
Parameter Estimates
Variable DF Para}meter Standard tValue Pr>|t
Estimate Error
Intercept 1 32.93164 1.71752 19.17 <.0001
F 1 32192894 17.88277 18.00 <.0001

Statistics
Lower Upper Lcc):wLer Ugﬁ)_er
Variable  grup N CL Mean CL Std Std Dev Std Std Err Minimum Maximum
Mean Mean Dev Dev
Or'g?anma florozis 255 5.3629 5.533 5.703 1.2687 1.3789 1.5102 0.0863 2.3304 9.6109
Or?;?a"ma saghkh 270 3.2775 3.3692 3.4609 0.7056 0.7652 0.8358 0.0466 1.8573  5.578
Ori_\;?:ma Diff (1-2) 1.9739 2.1637 2.3536 1.0434 1.1066 1.178 0.0966
oﬁ‘;;fna florozis 255 8.2216 8.356 8.4904 10026 1.0896 1.1934 0.0682 54603  11.312
oﬁ;f;;a saghkh 270 6.416 6506 65959 0.6921 0.7505 0.8198 0.0457 4.4149  8.423
Cevre it 1.6903 1.85 2.0097 0.8776 1
Ortalama Diff (1-2) . . . . 0.9308 0.9908 0.0813
T-Tests
Variable Method Variances DF tValue Pr>|t|
Alan Ortalama  Pooled Equal 523 22.39 <.0001
Alan Ortalama  Satterthwaite Unequal 392 22.06 <.0001
Cevre Ortalama Pooled Equal 523 22.76 <.0001
Cevre Ortalama Satterthwaite Unequal 448 22.53 <.0001
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Equality of Variances

Variable Method NumDF DenDF FValue Pr>F
Alan Ortalama  Folded F 254 269 3.25 <.0001
Cevre Ortalama Folded F 254 269 211 <.0001

Tablo 14. Dentin tiibil sayisi t-test istatistiksel analizi

Lower Upper Lower Upper
Grup N CL Mean CL CL StdDev CL  StdErr Minimum Maximum
Mean Mean Std Dev Std Dev
Florozisli 15 29921 35340 40758 7163.7 9784.8 15432 2526.4 23750 56731
Saghkl 15 44418 48269 52121 5091.7 6954.7 10968 1795.7 34615 57692
Diff (1-2) -19279 -12929 -6580 6736.3 84885 11480 3099.6
T-Tests
Variable Method Variances DF  tValue Pr>|t
Tiibiil Sayis1 Pooled Equal 28 -4.17 0.0003

Tiibiil Sayis1  Satterthwaite Unequal 253 -4.17 0.0003
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