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1. GIRIS

Gunumuzde artan flor dgerleri nedeniyle cocuklarin gderinde farkli
seviyelerde florozis gorulmektedir. Isparta, TuKdeki endemik florozis
bdlgelerinden biridir. Bu hastalarda materyalledige ba&lanmasi ve pulpa cevabi
konusunda florozisi olmayangtiere gore farkliliklar oldgu distintlmektedir.

Dentin dokusunda en sik kdasilan patolojik dgisiklik dis curigudar.
Dentinde c¢urge kagl meydana gelen dsiklikler, hem dentinin kendi yapisinda
hem de pulpayla gkili oldugu bélgede meydana gelmektedir. Pulpa cevabininlteme
amaci dentin tubudllerinin capinin azalmasini veylaamen tikanmasini @ayarak
bakterilerin, toksik materyallerin pulpaya zararrmesini engelleyerek dentin
gecirgenlgini azaltmaktir.

Curuk sut djlerinde, dentinde meydana gelen savunma reaksiypplapanin
histopatolojik durumu, ortaya cikan semptomlar deki iliski ile ilgili sinirli
saylida cabma olmasi nedeniyle sit sthri ile ilgili bilgiler daimi disler temel
alinarak yapilmaktadir. Bu durum uzun ddnengabaicin hangi tedavi yontemine
karar verilecgi konusunda problemler afturabilir. GUnumizde sut gderinde
fizyolojik kok rezorbsiyonunun &angicindan dime donemine kadar olan strecte
pulpa sg@liginda ve savunma mekanizmalarinda meydana gefgsildiler tartisma
konusu olmaya devam etmektedir. #remacilarin bir kismi sit gii yapisinin geng
daimi dslerle benzerlik gostergdini ve st dgi pulpasinin iyileme potansiyelinin
disme sirecine kadar azalmgoii belirtirken, bazi agtirmacilar ise fizyolojik
rezorbsiyonun ygda birlikte artsiyla pulpanin iyileme potansiyelinin de énemli
derecede azalgini ifade etmektedirler. Sttglitedavilerinde, 6zellikle de farkl kdk
rezorbsiyon seviyelerinde pulpanin igihee kapasitesinin ve savunma potansiyelinin
ayrintili olarak incelenmesiyle en uygun tedavitgiomine karar verilebilecektir.

Ertirk and Kirziglu (2007), Suleyman Demirel Universitesi Bilgisayar
Arastirma Uygulama Merkezi (SDU BAUM) tarafindan dentgecirgenlginin
degerlendiriimesi amaciyla Pashley’in (1978a) tanimagrensiplere uygun olacak
sekilde hazirlanan yeni bir hidrolitik iletim sistém calismalarinda kullanmglardir.

Bu yeni sistemde ylksek basin¢gdderinde, otomatik olarak hava kabgrci



olusturulmaktadir. Bu cihaz rehber alinarak, galamizda kullaniimak icin SDU
BAUM tarafindan fotosensorli, tamamen otomatik ugpa basing deerlerine daha
yakin, diguk basing¢ dgerlerinde cakabilen yeni bir sistem daha hazirlagtm Bu
yeni sistemde, pulpa basincina yakigetterde, dilerin kron parcalarinda deneyler
yapilarak &1z ortamina benzer bir ortam, in vitro olarakspluulmaya cakilmistir.
Calismamizda, florozisli ve florozisi olmayan farkli sgslerde curik ve kok
rezorbsiyonuna sahip sutskdirinin, kron parcalarinda, dentin gecirggmin yeni
hazirlanan elektronik hidrolik iletim 6lcim sisterpardimiyla hassas bigekilde
Olcilmesi ve elde edilen verilerin @kl dislerle kasgilastirlmasi amaclanngtir.
Boyle bir calgmanin dizayn edilmesi ile dentin gecirggimi etkileyen Kklinik
faktorlerin en uygursekilde standardize edilegiedistintlmektedir. Ayrica siklikla
daimi di gruplari ile olgturulan curik di gecirgenlik cakmalari ile tanimlanmaya
calisilan curik sut di dentin gecirgenfii acisindan da bir ilk olarak, sutstrine
farkl yas donemlerinde yapilacak olan tedavilerin daha uygurasi agisindan yarar

sglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dentin

Dis yapisinin buyidk kismi, gn canh kismi olan dentinden glmaktadir.
Dentin, kismen mineralize olngikollajen bir matriks igcinde yer alan apatit krista
partiktllerinden ibaret por6z biyolojik bir kompozolarak tanimlanabilir. St ve
daimi dslerde dentinin temel yapisi benzerlik gostermektedincak sut dii
dentininin yapisi ile ilgili ayrintilar hakkinda k@zsey bildirildigi icin dentinle ilgili
temel bilgiler daimi dilere dayandiriimaktadir.

Dentin, gelsimsel olarak mine-dentin sinirinda kollajen salgideya balayan
ve daha sonra merkezi olarak ilerleyerek odontoblagantilarini strukleyen

odontoblastlar tarafindan glurulmaktadir (Ten Cate 1994).

2.2. Dentin Yapisi

Dentinin kimyasal kompozisyonugilik olarak %70 inorganik, %20 organik,
hacim olarak ise %50 inorganik, %30 organik yamp@thugu geriye kalan kisminin
da sudan oktugu belirtiimektedir (Manly and Hodge 1939, Marshetlal., 1997,
Pashley, 2002, Sturdevant et al., 2002, Berkouitale 2002, Avery and Chiego
2006, Pashley and Liewehr 200éhorganik icergi mineye oranla %20 daha az
oldugundan mineden daha yugak olup radyografik olarak da daha radyolusent
izlenmektedir (Sturdevant et al.,, 2002, Avery andie§o 2006). Bu bilkgenler,
dentin dokusunda diizensiz bicimdegudimaktadirlar. Bu ylzden dentin yapisi
mikroskopik dizeyde oldukca fazla farklihk gostektedir. Dsin  farkli
kisimlarindaki dentin dokulari arasinda 6nemli swia kompozisyonel farkliliklar
bulunmaktadir (Linde and Goldberg 1993).

Dentin hacminin ortalama olarak yarisini hidroksig#kristalleri olgturur. Bu
kristaller, mineye oranla daha az karbonat iceediktin ¢lriEin dentinde mineden

daha hizli ilerlemesine izin verirler.



Dentinin organik kismi yakiak olarak %91 oraninda tip | kollajenden
olusmustur. Dentin matriksinde major aminoasitler kollajem@rakteristgindeki
glisin, prolin ve hidroksiprolindir (Albert 1994)Geriye kalan kismi ise fosforin,
dentin sialoprotein ve glikozaminglukan gibi nork@nodz protein, biylime
faktorleri ve proteoglikanlardan alnaktadir (Sturdevant et al., 2002, Pashley and
Liewehr 2006).

Dentinin su icegii lokalizasyonla birlikte dgismekle beraber, su icgmin
%8-16 arasinda olgwu rapor edilmektedir. Suyun muhtemelen %?21’den dahalan
cok kucuk bir yuzdesi apatit kristalleri ve kollaje birlikte oldigu distinilmektedir.
Dentin derinlgindeki artsla birlikte, dentinin su icegi de artmaktadir. Mine dentin
sinirinda, dentinin su icéii hacimsel olarak %1 civarinda iken, pulpa yakumda
bu oran %22’ lere ulanaktadir (Pashley 2002).

Dentin yapimi, kollajenin ortama salinmasiylaslaa Olwan kollajen
matriksin, daha sonra mineralize ojgduve odontoblastlarin hiicre uzantilarini geride
birakarak mine-dentin ya da sement-dentin sininnidi@aren pulpaya dwu geri
cekildikleri gorulmektedir (Pashley 2002, Sturdevat al., 2002). Bu hicresel
surecin varlgl, dogal olarak primer ve sekonder dentinin tubullerimiusumunu
saglar. Pulpa vital kaldyl surece, dentin ofumunun dgin siirmesinden sonra da
devam etgii bildiriimektedir (Sturdevant et al., 2002).

Dentin yapimi sirasinda agln ve dsin ilk seklini belirleyen orijinal tibaler
dentine gekimsel dentin, ortodentin ya da primer dentin adrilve(Linde and
Goldberg 1993, Sturdevant et al., 2002, Avery ahge@> 2006). Primer dentiningdi
tabakasi merkezden uzaktaki dentine gore ortalamad&bha az mineralizedir ve
yaklasik olarak 150um gensligindedir. Primer dentinin biyik kismisdstirmeden
once olgur (Pashley 2002). Ancak gilh sidrmesinden kok ofumunun
tamamlanmasina kadar gecen yakia8 yillik surec icinde de primer dentin yapimi
devam eder (Kawasaki et al., 1979, About et aD120/urray et al., 2002a). Primer
dentin, ortalama olarak giundewin kalinliginda salgilanmaktadir (Kawasaki et al.,
1979, Mj6r and Nordahl 1996). Primer dentin solonu tamamlandiktan sonra
(Pashley 2002, Sturdevant et al., 2002), belirgin uyaran olmasa da dentin
depozisyonunun devam gitigorultur (Sturdevant et al., 2002). Kok gehinin

tamamlanmasindan vesdi kron kisminin klinik olarak fonksiyona girmesgem



sonra olgan ve pulpa vitalitesini korugu strece yapimi devam eden bu dentine
sekonder dentin adi verilir (Murray et al., 2000ayrray et al.,2002b, Pashley 2002,
Avery and Chiego 2006). Hem primer hem de sekondentini de ayni
odontoblastlar olgturdugu icin, ttbullerin devamhfii korunur. Pulpa odasinin ic
duvarlari tamamen sekonder dentinle kapl olmakdéte cok koklu dslerde pulpa
odasinin tavani ve tabanini kaplayan sekonderrdergulpa boynuzlarini korumak
amaclyla yan duvarlara gore daha kalin gidgoralur (Sturdevant et al., 2002,
Avery and Chiego 2006). ¥m artmasiyla birlikte, pulpa odasinin tavaninda ve
tabaninda c¢ok fazla miktarda sekonder dentirstotulmasi sonucu pulpa odasi
giderek daralir.

Atrizyon, abrazyon, erozyon, travma, mikrosiziktgnik ilerleyen d¢ ¢curigi
ve bazi operatifslemler gibi hafif irritanlara kan cevap olarak irritasyonun gefdli
kismin hemen altindaki pulpa odasinin duvarindalio& olarak biriken bu Ggtnci
tip dentin ise, irreguler sekonder dentin, irritasydentini, reaksiyoner dentin ve
reperatif dentin olarak da adlandirilir (Kawasakiaé, 1979, Mjor andNordahl,
1996, Murray et al., 2000a, About et al., 2001,kBeitz et al., 2002, Pashley 2002,
Sturdevant et al., 2002, Avery and Chiego 2006)tasyondan sonra canfini
koruyan primer odontoblastlar tarafindan yapilarkalze tersiyer dentine
reaksiyoner dentin adi verilir (About et al., 200Murray et al., 2002b). Kavite
preperasyonu sirasinda pulpa agidda, pulpadaki farklikgnamg hicrelerden
olusan ve canligini kaybeden primer odontoblastlarin yerini alamiysekonder
odontoblastlarin yagh tersiyer dentin ise reperatif dentin olarak adlahr
(Kawasaki et al., 1979, Murray et al., 2000a, Beitzoet al., 2002). Primer dentinle
reperatif dentinin ttbdlleri birbirinin devami olehgindan dgrudan birbiri ile
ili skili olmadigi belirtilmistir (Pashley 2002, Pashley et al., 2002).

Salikli ve fizyolojik kok rezorbsiyonu bgamis st dglerinde pulpanin
damarlanmasi, daimi derde oldgu gibidir. Bununla birlikte diin dismesinden
hemen o6nce sinir liflerinin sayisinda azalma @ldubildirilmistir. Fizyolojik kok
rezorbsiyonu sirasinda ortaya cikan, fizyolojikemgmi nedeni ile sit gli pulpasi
surekli vesiddetli bir aktivite gostermektedir. Bu nedenle disi odontoblastlarinin,
surekli dglerde oldgu gibi dizenli sekonder dentin yapamadiklar héthittir
(Alacam 2000). St dierinde yapilan caymalarda da hafif veya ortgddetli bir



uyaran nedeniyle dentin @a ciktginda  histolojik olarak tersiyer dentin
formasyonunun okiugu ve zamanla dentin ttbdullerinin mineralize yapitikandgi
gosterilmitir (Massler 1967, Rayner and Southam 1979, Klit@@9, Waterhouse et
al., 2000).

Sut dilerinde dentinin - mikromorfolojisi ve kompozisyonunudetaylari
hakkinda fazla bilgi bulunmamakla birlikte, sit d@imi di dentini arasindaki bazi
farkhliklar belirtilmistir. St dsi dentininin daimi d§e goére daha fazla bélgesel
degsiskenlik gosterdii ve mikroyapl bakimindan yapisal farkhliklar sédigi
bildirilmi stir (Sumikawa et al., 1999, Angker et al., 2003 sbiga et al., 2006). Sut
dislerinde dentinin mikromekanik ve fiziksel 6zellikiein mine-dentin sinirindan
pulpaya d@ru uzaklagtikca azaldiini ve pulpaya en yakin bodlgede ensiiki
deserlerde oldgu bildirilmistir (Meredith et al., 1996). Dentinin segihin
mineralizasyonun derecesi ileshili oldugu gosterilmgtir. Sgglam sut dgi dentinin
sertligi 35-60 KHN arasindayken daimisterde 20-83 KHN arasinda gigtigi rapor
edilmistir. Pashley et al. (1985), dentinin mikrosegitile tibdl yosunlugu arasinda
ters oranti oldgunu bulmylardir. Bu nedenle, sut derinin daimi dilere gore daha
az mineralize ve dentin tubullerinin densitesinahd az oldgu sonucuna varilngtir
(Sumikawa et al., 1999, Hosoya et al., 2000a, Agost al., 2001, Angker et al.,
2003). Mikromekanik 06zelliklerde gozlenen bu faiklarin, sut d§i dentininin
inorganik icergi ve histolojik yapisiyla ikkili olmakla birlikte, yapisinin homojen
olmamasi ile de k@ oldugu disinulmektedir (Sumikawa et al., 1999, Angker et
al., 2003).

Sut ve daimi di dentininin adezyon testlerine verdikleri cevaphaelenmg ve
sut dslerinde daimi djlere gore dilik bglanma kuvveti dgerleri rapor edilmytir
(Maezzo et al., 1995, Araujo et al., 1997, Swifd89Burrow et al., 2002). Bu durum
sut dslerinde daimi djlere gore daha genpulpa varlgl, tibul yapisi, tubul sayisi ve
yogunlugu, sut d§i dentininin organik iceginin fazlaligl, sut dgi dentin dokusunun
daha ince olgu gibi kimyasal fizyolojik ve mikromorfolojik farkliklar ile
aciklanmaktadir (Jumlongras and White 1997, BoAdkroyd et al., 1992, Avery
and Chiego 2006).

Sut dilerinde daimi dilerden farkli olarak interglobuler dentine rastlahgl

belirtiimekle birlikte (Johnsen 2002kt dslerinde interglobuler alanlarin zayif



mineralize olmg ya da hi¢ mineralize olmagiadalar seklinde izlendgi de
belirtiimistir. Bu adalarin 6nemi tam olarak bilinmemekte olugentin icinde
besinlerin tainmasini, dokuda curik lezyonunun reaktivitesinyavelerlemesini
etkileyebildikleri bildirilmistir (Ten Cate 1994).

2.2.1. Dentinin TUbuler Yapisi

Kollajen bir matriks ile bu matriks icinde yer alapatit kristallerinden
olusmus biyolojik bir karsim olan dentinin tabdler bir yapisi vardir. Minentia ya
da sement-dentin sinirindan pulpaya kadar uzanatuliiller nedeniyle dentinin
poréz bir gérinim ald@i ve gecirgen hale gelgligoraltr (Mjor and Nordahl 1996,
Pashley 2002, Sturdevant et al., 2002, PashleyLeavadehr 2006). Dentin tuballeri
pulpaya komngu bolgelerde, mine-dentin sinirina gére hem capak)ahem de sayi
olarak daha gesie fazla sayidadir. Mine ya da sement tarafindektin yiizeyinin,
pulpa tarafindakine gére ¢cok daha gesimasi (Sturdevant et al., 2002, Pashley and
Liewehr 2006) ve odontoblastlarin dentini gluurken pulpaya dgru birbirlerine
yaklasarak cekilmeleri nedeniyle (Sturdevant et al., 20@2im alana dgen tibadl
sayisinin pulpaya yakiakca arttgi gortilmektedir. Her bir dentin tabdli en geni
boyutu pulpada, en kicguk boyutu mine-dentin kinkende olan koni gibi
izlenmektedir. Mine-dentin sinirindaki tiibiil sayi€i.000-20.000 tiibiil/mmiken,
bu sayinin pulpaya yakin kisimlarda 45.000-65.0@bilfmnf'ye ulastigl
belirtiimektedir (Garberoglio and Brannstrom 19F&shley 1991, Dourda et al.,
1994, Goldberg and Lasfargues 1995, Marshall etl@07, Van Meerbeek et al.,
2001, Pashley 2002, Sturdevant et al., 2002, Pashié Liewehr 2006). Acik dentin
tubul sayisinin yda birlikte azaldgl da rapor edilnstir (Carrigan et al., 1984, Fosse
et al., 1992).

Sut ve daimi diler arasinda ki en dnemli farklilk, tubuler denkomponenti,
yap! ve kompozisyonundan kaynaklanmaktadir. Sigieride dentin tibdllerinin
dogrultusu kole bélgesinde sureklistBrden farklilik géstermektedir. Sttsthrinde
bu bolgede dentin tubulleri diz gholtuda iken, daimi dierde daha kivrimhdir,
Daimi dislerle kagilastirildiginda, st dii dentinin tabul ygunlugu sayisal olarak



(18,075-26,391 tiibuil/mfh daimi dilerden (37,000-48,000 tibil/nfjndaha diiik
oldugu bildirilmektedir (Dourda et al., 1994, Koutsi @t, 1994). Bunun nedeninin,
sut dilerindeki peritibiler dentin kali@inin daha fazla olmasi olarak belirtikti
(Cengiz 1990). St gii dentinin tibdler capr 1.39-1.94 um arasinda \v&yga
goOsterirken (Sumikawa et al, 1999) daimileli 0.8-1.6 um arasinda varyasyon
gostermektedir (Garberiglio and Brannstrom 1976)nuhla beraber bir camada
sut ve daimi dilerde tubul capinda ve tubul densitesinde 6nemti farklilik
bulunmadg da belirtiimektedir (Schilke et al., 2000). Kaga al. (1997), farkh
olarak sut azilarinda tubudler anlugun daimi kuguk azilarin 2 kati olgunu
bildirmistir. Burrow et al.’'un (2002) caimasinda da SEM’'de sutsdidentininde
tubul sayisinin daha fazla oglurapor edilmektedir. Agairmacilar, bu farkliga bir
sebep gosteremegterdir. Sumikawa et al (1999), siut kesici ve kopakleri
Uzerinde yaptiklari ¢calmalarinda, mine dentin bienine yakin kisimda sut gdive
daimi di dentininin tibdl ygunlugunu kasilastirmiglar ve st dilerinde tubdullerin
daha yg@un old@gunu ve sut di dentininde mikrokanallarin oldukca yaygin
oldugunu belirtmglerdir. Dourda et al. (1994), dentin tibdl gmlugu ve capiyla
ilgili farkhliklarin, bu dokunun gecirgerginde ve g&rinin iletiimesinde klinik olarak
anlaml oldgunu rapor etnstir.

Dentin tabdlleri, uzunluklarinin baytk bir kismi yamca, duvarlarinin ig
kismini kaplayan peritibuler dentin denilen, katajen fakir ancak yiuksek oranda
mineralize olmg bir dokuya sahiptirler (Linde and Goldberg 1993n\WMeerbeek et
al., 2001, Pashley 2002, Sturdevant et al., 2002yyAand Chiego 2006, Pashley and
Liewehr 2006). Peritibiler dentin apozisyonununolaijyk kontrol mekanizmasi
hakkinda sinirli bir bilgi mevcuttur. Peritibileerdin, yg ya da restoratif islemler
vb. diger nedenlere Igh olarak mine-dentin sinirindan itibaren birikmeye
basladigindan, tibul duvarlarindaki peritibuler dentin kbfiinin periferde daha
fazla old@gu goralur (Pashley 2002). Bu nedenle, mine-dentimriga yakin
kisimlarda tubul limenlerinin darafglive pulpaya yakin kisimlarda yakiia 3 um
olan tubdl caplarinin mine-dentin sinirina yakleca 0,6-0,8um’a kadar détigi
belirtilir (Linde and Goldberg 1993, Love and Jerdon 2002, Pashley 2002).
Zamanla meydana gelen bu anj tubullerin tamamen tikanmasina da yol acagiildi

rapor edilmgtir (Marshall et al., 1997).



Hirayama et al. (1985), yaptiklari bir SEM galasinda, st ¢l peritibuler
dentininin daimi dilere oranla 2-5 kat daha kalin ofgunu go6zlemgtir. Sut
dislerinde peritibuler dentinin daimigiere gére daha kalin olmasinin silelinde
dentin tabdllerinin daha ki¢ik ¢apl olmasina nedlegu bildirilmistir

Tubdllerin etrafinda ve arasinda yer alan interl@bdentin ise, kollajenden
zengin, mineral yonunden fakir olglw rapor edilmektedir (Van Meerbeek et al.,
2001, Kinney et al., 2003, Avery and Chiego 200&sttey and Liewehr 2006).
Tlbdller arasi alanin gattigine bali olarak intertibuler dentin miktarinin da
degistigi ve intertibller dentinin mine-dentin sinirindgulpaya yakin kisimlarda
%90 oraninda azalma gosteyidbelirtiimektedir (Pashley et al., 1978b, Marsheil
al., 1997, Van Meerbeek et al., 200intertiibiler dentinin sergfinin mine-dentin
sinirindan pulpaya g¢ou yaklatikca 4 kat azalmasi nedeniyle (Kinney et al., 2996
dentinin mikrosertfginin pulpaya yaklgtikca azaldil gozlenmektedir (Pashley et al.,
1985).

2.2.2. TUbdl Sivisi (Dentin Sivisi)

Tabdl sivisinin kompozisyonu, tam olarak bilinmemesgmen, odontoblast
uzantilari, sinir lifleri, mineralize olmamikollajen lifleri ve platelet, albimin,
immunglobdlin, fibrinojen gibi buytk plazma protén iceren, kalsiyum ve fosfat
iyonlarindan doygun serum benzeri bir sivi @dlbelirtiimistir (Dai et al., 1991,
Knutsson et al., 1994, Pashley 2002). Dentin snnskompozisyonu normahrtlar
altinda odontoblastlar tarafindan kontrol edilmdkteFakat dentinin aga ¢ikmasi
ya da d§ curigu gibi etkenler dentin sivisinin kompozisyonundgigkliklere yol
acabilmektedir. Dentin sivisinin sdi d@ru hareketi, mineral iyonlarini tubul

duvarlarina tadigi belirtiimektedir (Pashley 2002).



2.3. Dentin Gegirgenlgi

Gegcirgenlik (permeabilite), bir maddenin bir diffion bariyerinden ya da
bariyer icine gecme kolaghdir. Bir materyalin, bir ¢oziici ya da bir sollisyon
gecirebilme kapasitesi o materyalin gecirg@nliolarak da tanimlanabilir.
Gegirgenlik, ozellikle sivilarin, iyonlarin, bakilerin ve ufak parcaciklarin gegi
durumunu veya kalitesini gostermektedir. Fizikte, kutlenin veya dokunun gegi
kolayligi velveya difiizyon orani standartskitlar altinda dgerlendirilir. Bu gegi,
acik alan, dokunun yapisi ve kimyasi, dokunun k&lirve uygulanan basing gibi
pek cok faktor etkilemektedir. Dentinden madde geg@klasik olarak yiz yil dnce
gosterilmi ve bunun c¢urdk, restoratiflemler ve dger lokalize lezyonlara ker
pulpanin reaksiyonunu belirleyen en 6nemli fakidiugu belirtilmistir (Mjér 2009).

Dentinin, diffize olan molekillerle etkigene girebilen, reaktif ve canl bir
doku olmasi nedeniyle (Pashley et al., 1987), yersve sklerotik dentin okwmu,
kalinhgi, yluzey alani, bélgesel farkhliklar, smear tabakarlgl, dentinal sivi ile
pulpal sivi basinci ve gir desiskenlere bgh olarak hem gecirgen bir yapi hem de
bir bariyer olarak dgerlendirilebilir (Pashley 1988, Pashley 2002).

In vivo radyoaktif izotop cajmalari, dentin sivisi ile pulpa sivisinin
birbirinin devami oldgunu gostermektedir (Potts et al., 1985, Tziafaalt2000,
Pashley 2002). Bu nedenle curik, travmajnmaa, fraktur, restoratif ya da
periodontal glemler sonucu dentininge ici ortama acild durumlarda dentin
tubdllerinin &1z baslugu ile pulpay! birbirine bglayan ici sivi dolu difizyon
kanallari haline geleg@e (Pashley et al., 1992, Prati 1994, Love and Jesda 2002,
Love 2002, Sturdevant et al., 2002) vgizaortamindaki maddelerin dentinden
gecerek pulpaya uabilecei belirtilmistir (Potts et al., 1985, Tziafas et al., 2000,
Pashley 2002).

Transdentinal ve intradentinal olarak iki tip dengjecirgenkgi tanimlanmgtir
(Pashley et al., 1993, Pashley 2002, Pashley, &20f)2).
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2.3.1. Transdentinal tntratiibiiler) Gegirgenlik

Dentin tubulleri icerisindeki, hidrodinamik uyaramh cevap olarak oan
cOzelti ya da sivi hareketi olarak tanimlanmakté@éashley et al., 1993, Pashley and
Carvalho 1997, Pashley 2002, Pashley et al., 2002nsdentinal gecirgenlik, hem
dentinin gz ortamina acilgg durumlarda olggan hem de bazi gderde
restorasyonlarin tamamlanmasindan sonra ortayan gkatin duyarfiinin nedeni
olarak gorulmektedir (Brannstrom and Astrom 197&shtey et al., 1993). Ayrica,
pulpadan dia dgru olan sivi hareketi nedeniyle dentin ylzeyinimtenmesinden
de sorumlu oldgu bildirilmektedir (Pashley et al., 1993, Pashldyag, 2002).
Adeziv rezin monomerlerin dentin ylzeyinden tlbimEnin penetrasyonu da
intratbuler gecirgentin sonucudur (Pashley et al., 1993, Pashley andaCer
1997, Pashley et al., 2002).

2.3.2.intradentinal Gegirgenlik

Intertiibiiler dentin icerisine eksojen maddelerimgsi olarak tanimlanabilir.
Intertiibiiler dentinin asitlerle demineralizasyonu da bonding slemi sirasinda
hidrofilik adeziv rezinlerin tibuller arasindakirdaeralize dentine infiltrasyonu bu
tlr gecirgenkge ornektir (Pashley et al., 1993, Pashley and QtawvE997, Camps et
al., 2000, Pashley et al., 2002). Rezinlerin del®m pulpaya hareket etmelerinin
gerekli olmadgl, bunun yerine, tibul duvarlarinagh@ndginda, tibulleri tikamak ve
rezin retansiyonuna katkida bulunan rezin cikintddusturmak icin sadece birkag

mikron ge¢cmesinin yeterli olggw bildiriimektedir (Pashley et al., 1995).
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2.4. Dentin Gegirgenlgini Etkileyen Faktorler

Dentin gecirgenfii pek cok fiziksel faktorle ikkilidir (Prati 1994). Dentin
gecirgenlginin bdlgesel farkliliklara, dentinin yaa, tubul iceggine, tubullerin
mineralizasyon derecesine, tubul-intertibll orankaan dentin kalingina, yizey
alanina, smear tabakanin vama, tersiyer ve sklerotik dentin glumuna, dentin ve
pulpa sivisinin basincina veger deiskenlere bal olarak deistigi ve buna gore
dentinin ya gecirgen bir hal afgiya da bir bariyer gibi davrangligorultr (Pashley
1988, Avery and Chiego 2006, Berkovitz et al., 20@dshley 2002, Sturdevant et
al., 2002, Ghazali 2003).

In vitro hidrolik iletim o6lcimleri, dentin gecirgegl ve tibuller sivi
hareketlerini etkileyen fiziksel faktorler hakkinbdgiye ulgsmamizi sglamaktadir.
Outhwaite et al. (1974), dentinin hidrolik iletinnidlgcmek icin ilk in vitro metodu
gelistirmistir. Olgimler, ¢ekilmg insan 3. molar dlerinden alinan 1 mm’lik koronal
dentin kesitlerinin konuldgu, boélumli 6rnek koyma araci (split chamber device)
yardimiyla yapilan deneyler sonucu elde editmi Cekilmis dislerde yapilan
aragtirmalarda dentinin, saklargisolisyon (Goodis et al., 1991, Camps et al., 1994
Camps et al., 1996, DeWald 1997), saklama sirasih(@ite et al., 1976, Ozok et
al., 2002a), hidrostatik basin¢ (Camps et al., 1 ,99¢aklik (Outhwaite et al., 1976,
Pashley et al., 1983a), kesim aletleri (Boyer amdr& 1981, Sekimoto et al.,1999),
gibi bir cok degiskenin de gegcirgenlik tUzerine etkisi gimalmistir.

2.4.1. Bolgesel Farkliliklar

Dentin tabdllerinin ygunluk ve caplarinin mine-dentin bigleninden pulpaya
dogru gidildikge artmasi, dentindeki bélgesel gecitdefarkliliklarinda énemli bir
faktordir. Gecirgenlik, mAye disen tubll sayisi ve gafigine bali olarak
dentinin her yerinde farkhlik géstermektedir (Hahaind Hume 1997, Pashley, 2002,

Sturdevant et al., 2002). Dentin tubdllerinin cay kadar buyikse, akim hizi ve
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gecirgenlik derecesinin de o kadar buyuk ofadaldiriimektedir. Dentinin, mine-
dentin sinirinda kaplagh alan pulpa tarafinda kapl&dialana gore yakfask 5 kat
daha fazla oldgu halde bu kisimda tibul ¢caplarinin sadegemlolmasi nedeniyle
periferde tibdller arasi mesafenin fazla @agorilmektedir. Ancak, pulpa tarafinda
dentin ylizeyinin 5 kat daha az olmasinasigr tubul ¢aplarinin 3-4um’ye ¢ikmasi
bu bolgede tubiller arasi mesafenin daralarak kil birbirine yaklamasina
neden olmaktadir. Dentin gecirgai)i tibullerin bu sekilde bir koni gibi
gengleyerek pulpaya dgru uzanmasi nedeniyle, mine dentin kir@nde en dgik,
pulpal kenarda ise en yiksektir (Pashley et alf8a9Pashley et al., 1978b, Pashley
1990a, Avery and Chiego 2006). Sutleli ile hazirlan ilk cakmada, 9-11 ya
grubundaki ¢ocuklarin ¢cekilmisit azilarinda gecirgenlik, cap ve tubugyolugunu
incelenmg ve servikal Ucludeki dentin gecirgefihin daha yiksek oldiu
gOzlenmgtir (Koutsi et al., 1994). Orta kisimda, birim adadisen tubul sayisi ve
tubul gengligi daha az oldgundan gecirgentin de pulpaya yakin kisimlara goére
daha az oldgu belirtiimektedir. Ayrica bu kisimda mineral miktan ve intertibaler
dentin matriksinin de daha fazla olmasi dentin gegiliginin azalmasinda etkili
oldugu bildirilmistir (Pashley et al., 1987)Oklizal dentin ile bukkal dentinin
gecirgenlgi arasinda bir fark olmagh (Ozok et al., 2002a), okliizal dentinin bukkal
dentinden daha cok gecirgen aidu(Pashley 1988), aksiyal dentinin ise okluzal
dentinden daha gecirgen (Pashley 1990a, Van Mde#teal., 2001, Pashley 2002)
ve koronal dentinin de kdk dentinine oranla ¢cokalaz gecirgen olgw (Fogel et
al., 1988, Pashley 1988, Pashley 1990a, Van Mekmiteal., 2001, Sturdevant et al.,
2002) belirtilmgtir. Bununla birlikte, her din kendine 6zgu gecirgenlik dzellikleri
vardir ve ayni zamanda farkl sygruplarinda da gecirgenlik farkliliklari mevcuttur
(Outhwaite 1976).
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2.4.2. Dentinin Yai

Yas ile birlikte, dentin tibulunin ic kismini kaplayparitibtler dentin miktari
ve mineralizasyonunun artmasinin, dentin tubultimaralmaya hatta tikanmaya
yol actgl (Tronstad 1973, Carrigan et al., 1984, Tagamalet 1992, Linde and
Goldberg 1993, Marshall 1993, Mjér 2009) ve bu méelgecirgengin yasla birlikte
degistigi gorulmektedir (Outhwaite et al., 1976, Pashleg8,9Tagami et al., 1992,
Mjor et al., 2001, Pashley 2002, Pashley et alQ220Ghazali 2003, Avery and
Chiego 2006). Bununla birlikte, ¢uriuksuzslyadentinin, gen¢ dentine gore %20
oraninda daha az gecirgen didubelirtimektedir (Tagami et al., 1992). Dentin
sklerozu olarak tanimlanan bu durumda bazen Kestaltibulleri tamamen tikagh

ve dentin gecirgentinin ortadan kalkl rapor edilmektedir (Pashley et al., 2002).

2.4.3. Dentin Tibuligerigi

Dentin tubulleri maddelerin pulpaya girgcikisini s&layan yollardir. Tubuller
dentinin tum kalingl boyunca uzanirlar ve pulpadarsatiya d@ru esimlidirler.
Tabdllerin  ygunlugu ve boyutlari dentinin farkli  bolgelerinde gigklikler
sergilemektedir. Dentin tubdllerinin ¢apl ve gymlugu dentin gegirgentini
dogrudan etkileyen en oOnemli ozelliklerden biridir ghéey 1985). Tubdullerin
fonksiyonel caplari ne kadar gese, sivi akl hizi ve gecirgen§in de o oranda
bliyluk olmasi beklenmektedir (Outhwaite et al., )978ncak, tubdl capr ve
yogunlugu g6z onune alindinda herhangi bir derinlikte ve bolgedeki dentin
gecirgenlginin beklenenden daha gik oldusu gortlmektedir. Bu durum, dentin
tubdllerinin fonksiyonel caplarinin anatomik caph@ gore daha dar olmasiyla
aciklanmaktadir (Pashley 2002). Yapilan gahlarda; tubul sivi hareketinin, tabadl
capinin dordincu kuvvetiyle dau orantili oldgu dolayisi ile tubul ¢capindaki ¢ok
kicguk deisikliklerin sivi aks hizinda buyuk d&sikliklere yol actgl belirtiimektedir
(Michelich et al., 1978, Pashley, 2002, Sturdewral., 2002).
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Canli dislerde dentin tubdllerini dolduran odontoblastik otzkarin, dentin
gecirgenlgini etkileyerek bakteri invazyonunu engellgidgozlendginden (Dai et
al., 1991, Vongsavan and Matthews 1991, VongsamdnVatthews 1992a, Pashley
et al., 2002, Pashley and Liewehr 2006) odontohlaantilarinin kaybi durumunda
tubul icerisinde olgan 6lu alanlarin tibdl gegirgegiinde artsa neden oldgu ileri
surulmektedir (Avery ve Chiego 2006). Kesiémiagik dentin ylzeyinde, smear
tabakasinin vaganin dentin tibdlleri icine mikroorganizmalarinigini engelledgi
disinulmektedir, fakat calmalar da, smear tabakasi yokken ve
mikroorganizmalarin  tubdllere  girmesi  mumkinken ebil ilerlemelerinin
durduruldgu gosterilmektedir (Nagoaka et al., 1995, Puaptduanrong et al.,
2005).

Tabdl icerisindeki mineralize olmamikollajen fibrillerin ise dentinin ic
kisimlarindaki tum tubdllerin %65'inde bulungluy kollajen fibrillerin bunlarin
%16’sinda buyik gruplar halinde kiimelegidre bu oranlarin dentinin gkismina
dogru giderek azalmakla birlikte, kollajenin dentirbtilleri icinde hayat boyu var
oldugu belirtiimektedir (Dai et al., 1991).

Mikroorganizmalarin, tubullerin ggsken sekil ve agilanmalari nedeniyle,
dentinin tim kalinl boyunca ilerlemesi gugimektedir. Agik tubulleri olan canli
dentinde, dia dagru olan sivi iletimi materyallerin ice @ou diftizyonel akimiyla
yarismaktadir. Bu yasin da koruyucu bir fonksiyon olarak goérev yapti
disunulmektedir (Pashley 2002). Bununla birlikte, leaikér dentin tibullerinde
guclikle ilerlerken, vital dentinde, @ dgru hareket eden dentin sivisi,
immunoglobulinleri igerdigi ig¢in ¢ok hizli ve ¢cokaga ilerleyememektedir. Kollajen
fibrillerin yani sira dentin sivisi ile birlikte fjpadan dentin yizeyine g tainan
Ig G, A ve M gibi buydk molekulli plazma proteinten de tubullerin anatomik
caplarini %5-40 oraninda dardittve buna bgi olarak ttbullerin periferal ve pulpal
uclarl acik olsa bile tubul icindeki sivi hareketir®70-80 oraninda yawadig
dolayisi ile hidrolik iletkengin de etkin birsekilde azaldil gozlenmgtir (Pashley et
al., 1982, Maita et al., 1991, Vongsavan and Matth&992a, Hanh and Overton
1997, Vongsavan et al., 2000, Sturdevant et ab22Bashley 2002). Normal pulpa
dokusundaki immdinglobdlinlerin genellikle ¢uruk gbme olasilg fazla olan

okliizal fissurler ve ara yuzeylerin altinda lokalioldygu (Honjo et al., 1970,
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Okamura 1985), cugiin derinlgmesiyle birlikte dentin tibullerinin pulpaya bakan
kisimlarinda ortaya ciktiklari (Hanh and Overtor92PQve hidroksiapatitin protein
tutma Ozellgi sayesinde tubul duvari boyunca vystilderi gorilmektedir
(Ackermans et al., 1981, Pashley et al., 1982)nBdenle, clrik bulunan stkrin
dentin tubullerinde sgam dklerdekine oranla daha fazla immunglobulin bulugidu
belirtiimektedir (Okamura 1985).

Canli dglerin tibdl duvarlarinda biriken plazma protenleride (fibrinojen)
zamanla tabdl capini daraltarak dentin gecirgamliazalttgr gorulir (Pashley et al.,
1982, Pashley et al., 1984a, Pashley et al., 198dbhley 1990a, Markowitz and
Kim 1990). Fibrinojenin, tubdllerin pulpal uclarnadfibrine polimerize olarak
dentinde gecirgenlik azalmasina yol acabiggadiistintlmektedir (Pashley 2002).
Tabdllerin 6zellikle pulpa tarafindaki kismindari halinde bulunan fibrinojenin
(Pashley et al., 1984a, Pashley 2002), derin kgvaéperasyonlarinda ya da pulpanin
acildgl durumlarda dentin sivisi icinde Olgulebilir bir iktara ulatig
gozlenmektedir (Knutsson et al., 1994).

Tabdllerin anatomik capinda meydana gelen bu damaim bakteri gegini
engelleyebildsi dolayisi ile pulpayi kronik ¢urik lezyonunun tdksirinlerinden ya
da bakteriyel antijenlerin yayilimindan koruyabgidibelirtimektedir (Hanh and
Overton 1997). Ancak, tubdl capindaki gggkliklerin disaridan igeriye olan
difizyondan ziyade dentindensdrn dgru olan sivi hareketini etkilegini ve bu
nedenle dentin sivi aftndaki azalmanin ¢i kaynakli maddelerin iceri @ou
invazyonunu arttiragani savunan agairmacilar da vardir (Pashley 1990a, Love and
Jenkinson 2002, Ghazali 2003). Bdylece dentin mgieki komponentlerin, bakteri
ve Urdnleri ile d@rudan etkilgerek ve dentin gecirgegini azaltarak savunma
reaksiyonuna Kkatildiklari, koruyucu bir rol Ustlesidgorilmektedir (Love and
Jenkinson 2002).
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2.4.4. Hidrostatik Basing

Bir dokunun hidrolik iletimi, sabit basin¢ altindérim zamanda birim yizey
alanindan sivinin gecebilme kolayhi belirtmektedir. Dgisim hidrostatik ya da
osmotik kuvvetler tarafindan afwrulabilir. Travma ya da di kesimi nedeniyle
dentin agga ciktginda, bu tibdller ylizeyden pulpaya uzanan diffizianallar
halini alir ve acik dentin yizeyine hava sikildya da kuru 1s1 veya su emiciga
uygulamasi gibi dentin ytzeyinin dehidrate egiddurumlarda pulpa odasindaki
yaklasilk 20 mm Hg ya da 14-15 cm,8 basin¢ dgerindeki pozitif hidrostatik
basincin etkisiyle dentin sivisinin 0.02 nl/s/fif bir hizla pulpadan acik dentin
yuzeyine d@ru hareket etii (Terkla et al., 1987, Pashley 1988, Marshall 1993
Ciucchi et al., 1995) ve kronda mineye, kokte isenente ulgtigi gorilmektedir
(Johnson et al., 1973, Pashley 2002, Sturdevaait,&002).

Dentinin, bakteriyel dgale kagi etkili bir bariyer olarak goérev yag
bakteriolojik  calgmalarda da gOsterilgtir (Nagoaka et al., 1995,
Puapichartdumrong et al., 2005). ggicikmg dentinde, zararli maddelerin igeri
diffize olmalarina kar ilk savunma hatti tubullerdeki g dgru sivi akimidir.
Dentin sivisinin ga dg@ru olan bu hareketi sayesinde bakteri invazyonunun
engellendgi belirtiimektedir (Pashley et al., 1978, Vongsawward Matthews 1991,
Vongsavan and Matthews 1992a, Hanh and Overton,192&shley et al., 2002,
Pashley and Liewehr 2006). Ancak, tubdllerin pedéki uclar aciimagh stirece bu
sivi akginin olmadgl gorilmektedir (Ciucchi et al., 1995, Pashley 2(@&shley and
Liewehr 2006).

Pashley et al., (1981a) in vivo olarak kopeKkeati dentininde sivi hareketini
Olcmisler ve agga cikarilmg dentinde pozitif ya da negatif hidrostatik basing

uygulamasi ile sivinin dentinin iginde hareketggttigostermglerdir.
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2.4.5. Kalan Dentin Kalinlig

Pulpay! curuk lezyonundan ayiran minimunglgd dentin mesafesi olarak
tanimlanan ve pulpa reaksiyonlari acisindan énémlkavram olan “kalan dentin
kalinhg1” (Mjér and Ferrari 2002), belirli bir alandaki dén gecirgenkinin en
onemli belirleyicisidir (Pashley 1988, Hamid andrkii 1997). Dentin, kalirdina,
yasina ve dger desiskenlere bgli olarak, hem bir bariyer hem de gecirgen bir yapi
olarak dgunulebilir. Dentinin tibdler yapisi onun c¢ok pord@masina neden
olmaktadir (Mjor and Nordahl 1996). Materyalin daden pulpaya diffizyon akim
orani, dentinin kalinfina ve hidrolik iletimine baidir. ince dentin, kalin dentine
gore cok daha fazla diffizyonel akima izin verebiKoronal dentinin periferinde
mm” de 15.000 tibil olmasina kark mine-dentin sinirndan pulpaya ga
giderek tubul capr ve birim alana w@in tibul sayisi ar@ icin (45.000-65.000
tubul/mnf) pulpaya yaklgtikca dentinin daha gozenekli bir hal @digérilur
(Garberoglio and Brannstrom 1976, Pashley et &I78h, Whittaker and Kneale
1979, Pashley 1985, Pashley 1991, Dourda et a04,1Goldberg and Lasfargues
1995, Marshall et al., 1997, Van Meerbeek et @012 Pashley 2002, Sturdevant et
al., 2002, Pashley and Liewehr 2006). Ayrica, katlemtin kalinlgl azaldik¢ca
tubdllerin boyu da kisaldindan pulpaya yakitikca sivi gegine kasgl direncin
azaldgl ve dentinin daha gecirgen hale ggidjorultur (Reeder et al., 1978, Pashley
et al., 1978a, Pashley et al., 1987, Pashley 1988el et al., 1988, Pashley 1990a,
Tagami et al., 1990, Koutsi et al., 1994, Bouilleget al., 1996, Pashley 2002,
Sturdevant et al., 2002). Bu durum, dentin geciigemn, dentin kalinigi ile ters
orantili olarak dgistigini, acik tibdl sayisi ve capi ile gl orantili oldgunu
gostermektedir (Pashley 1990a, Sturdevant et@D2)2
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2.4.6. Konsantrasyon ve Molekil &irh g

Gegirgenlik katsayisi, kitlesel sivi hareketi olaradimyasal bir gime dgru
membranlardan erir maddelerin diflize olabilme kbfagn 6lgmektedir. Refleksiyon
katsayisi terimi ise, bir membrandan erir madddilgglerinin gecme miktarini
belirlemek icin kullaniimaktadir. Hi¢ partikil gegyorsa, 1.0 sayisal deri ile, tim
partiktller geciyor ise 0.0 sayisal @i ile ifade edilmektedir (Ghazeli 2003).
Bircok maddenin, dentini basit difiizyonla ggttigorilmektedir. Materyallerin
pulpaya d@ru olan diftizyonuna kar pulpadan da dentin ylzeyineglo ters yonde
sivl hareketi oldgu ancak difiizyon hizinin genellikle pulpadagadd@ru olan sivi
akis hizindan daha fazla olgu ifade edilmektedir (Pashley et al., 1981a, Pashle
1988). Difuzyon hizinin maddenin konsantrasyonuddgru orantili ancak molekdl
agirh g ile ters orantili olmasi, maddenin konsantrasyarttik¢ca diftizyon hizinin
artmasina buna kahk molekdl girligl arttikca difizyonunun yageamasina neden
olmaktadir. Dentinde glukozun, sukrozun ve dekstramolekul girliklari ve igsel
diffize olabilme guclerindeki farklliklar nedengyl gecirgenlik katsayilarinin da
farklh oldugu gosterilmgtir (Pashley et al., 1978a). Gegirgenlik katsayiae akim
oranlari, pulpa boynuzlar bélgesinde en yikselokiéizal dentinin merkezinde en
disik olmak Uzere farkhliklar gostermektedir (Pashetyal., 1987). Dentinde, su
gibi kicuk molekdllerin  dentin iginden kolayca gggt ancak albimin,
immiinglobulin, endotoksin gibi molekiigahigl 10°nin tizerinde olanlarin ise daha
yava gectikleri (Pashley and Livingstone 1978, Bouillag et al., 1996, Pashley
2002) hatta odontoblast tabakasinin bu molekuder bir bariyer gibi davranarak

pulpaya ulamalarini engelleg belirtilmistir (Berkovitz et al., 2002).

2.4.7. Sklerotik Dentin Varligi

Sklerozis nedeniyle ofan sklerotik dentinin gecirgegiinin, daha dgik
oldugu ifade edilmektedir (Tagami et al., 1992, Elgaleicl., 2007). Tersiyer dentin

ile primer veya sekonder dentinin tubulleri arasiagvamlilik olmamasi ve tersiyer
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dentindeki tubdllerin diizensiz ve az sayida olnm&sieniyle (Pashley et al., 1983b,
Cox et al., 1992, Pashley et al., 2002, Sturdegtiat., 2002), dentin gegirgegihi
engelledgi belirtiimektedir (Pashley 2002, Elgalaid et aR007). Canliigini
kaybeden odontoblastlarin yerini alan yeni odorgsbbenzeri hiicrelerde genellikle
sitoplazmik uzanti bulunmagli dolayisi ile bu hicrelerden salgilanan matriksin
atibuler yapida oldiu ve boyle durumlarda tersiyer dentinin gecirggnln hemen
hemen sifira ingii de ileri strilmektedir (Cox et al., 1992, Pashktyal., 2002,
Elgalaid et al., 2007). Duzensiz tip reperatif dent gecirgenigi ve sivi akimini
azalttgr ve boylece tubullerin pulpal uclarini bloke edergentin hassasiyetini
azalttg da bildirilmektedir (Mjor 2009).

2.4.8. Smear Tabaka Olsumu

Kavite preperasyonundan sonra dentin ylzeyi imckiende, kesik dentin
tubdlleri ya da mine prizmalari gbrilemez, ¢cinkidetaylar, mineralize dokulardan
gelen debrislerin okiurdusu bir kaplayici tabaka nedeniyle gizlegtii Dentin
talasi, denature kollajen, hidroksiapatit ve mikroorgana iceren ve 1-5 pum
kalinhgindaki bu tabaka “smear tabakasi” olarak adlamdtir (Eick et al., 1970,
Pashley 2002, Sturdevant et al., 2002, Avery andedgoh 2006). Kavite
hazirlanmasindan sonra kesik dentin tubulleringmzlarinda dentin debrisinden
olusan ve smear tikaci olarak adlandirilan tikacglarugld gozlenmgtir. Smear
tikaclari, dentin tubullerine @&sen uzunluklarda girerek, genellikle smear
tabakasinin kaliniindan daha uzun bir yap1 gturmaktadirlar (Pashley 1992a).

Smear tabakasi ve smear tikaglari, dentin tulilecosunu tikadiklar igin
dogal bir bariyer gibi davranarak (Michelich et al98D, Mj6r, 2001, Sturdevant et
al., 2002) hidrolik iletkenlik ya da dentin sivire&etinde %70-90 oraninda azalmaya
neden olabilmektedirler (Reeder et al., 1978, Ryskl al., 1978, Pashley 1988).
Basin¢ altinda kron segmentlerinde sivi harekekagi olusan direncin pulpal,
intratibdler ve ylzey direnci (smear tabakasi) &niaere 3 kisimdan ajtugu

(Pashley 1978a), smear tabakasinin toplam diré%&&'sindan sorumlu olgu ve
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hidrolik iletim Gzerinde dentinin biyolojik dgskenliginin dogrudan etkisi oldgu
bildirilmi stir (Dippel et al., 1984). Bazi durumlarda, smeabakasinin vaginin
akim oranini sifira kadar indigdi bildirilmi stir (Pashley 1992). Smear tabakasinin
kaldiriimasiyla dentinde sivi gggbrani artmaktadir (Pashley et al., 1981b, Ghazali
2003). Smear tabaka, iyi bir koruyucu bariyer olmaskagin dentine bglantisi
zayif olup asitlere kar dayanikli dgildir (Sturdevant et al., 2002). Asitle
plrtzlendirme sonrasinda tubuller acik g@kilde gozlenmektedir (Pashley 1992).
Koutsi et al. (1994), smear tabakas! \@rida, sit ve daimi gigecirgenlikleri
arasinda bir farkligin olmadgini ve sut dilerindeki, dentin tubudllerinin yapi ve
yogunlugunun daimi d§lerden daha az olmasindan dolayi, daingieddeki hidrolik
bicimin daha ylksek oldwnu ifade etmitir. Smear tabakasinin uzagtisulmasi,
rezinin tobdl duvarlarina lganmasini engelleyebilecek, dentin sivisinigadi
hareketine de neden olmaktadir (Marshall et al9719Pashley 2002). Dentin
yuzeyinin smear tabaka ile kapli oflu durumlarda 0,6-0,8um capindaki
Streptococcus mutans bakterilerinin dentin tubiilen gecemedini belirten
aragtirmacilar, ylzeyin asitlenmesi ve smear tabakdaldiriip tabul g zlarinin
acik hale gelmesi ile bakterilerin tibdl igcine ditdigini belirtmiglerdir (Michelich

et al., 1980).

2.4.9. Dy CUriigi

Dentinde en yaygin olarak meydana gelen patolgjcdrigudur. Curige kagl
hem dentinin kendisinde hem de pulpaya bakan yideybir takim dgsiklikler
meydana gelmektedir (Stanley et al., 1983, Stumleet al., 2002, Elgalaid et al.,
2007). Dk curlguintn, dentin gecirger@ini blyuk oranda azal@li gozlenerek curik
dentinin sglikl dentinden daha az gecirgen ofdubelirtiimistir (Miller and Massler
1962, Sarnat antflassler 1965, Pashley 1988, Pashley et al., 19%tshall et al.,
1997, Pashley, 2002). Tagami et al. (1992), hahiklar calsmada hem clrik hem
de sg@lam genc ve ygi dentinde, ¢urikli ve ¢lriksiuzskirin dentin gecirgengini
degerlendirmi ve c¢urdkli dentin disklerinin gecirgenlik g&inin ¢lrikstz dentin
disklerindeki dgerin % 14’G kadar oldgunu belirtmgtir. Puapichartdumrong et al.
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(2003), s@lam ve curik dentin gecirgepini dentin diskleri ile 6lgmiler ve
curikten etkilenmyi dentinin sglam dentine goére daha az gecirgen @ldw
bulmuwlardir. Yapilan dier aratirmalarda da, ekskavasyon ve smear tabakanin
kaldirilmasindan sonra bile ¢irtk dentinin gecitigégnin hala ¢cok dgik olduysu
gOsterilmitir (Pashley et al., 1991, Elgalaid et al., 200Bu durumun, kismen
tubullerdeki bakterilerin kismen de remineralizasysonucu biriken intrattbuler
kristallerin ~ (curtk kristalleri) tibll capini  dam@asi sonucu okliugu
belirtiimektedir (Michelich et al., 1978, Kurosakt al., 1990, Love et al., 1996,
Ghazali 2003). Tubdl icerisine bakteri infiltrasyoman sonra dentin iletkeginde
% 42 oraninda azalma olglunu gézlemleyen agarmacilar da tubul icindeki bakteri
varhginin dentin gecirgendini azalttgini belirtmglerdir (Love et al., 1996). Aktif
curdklt dslerdeki dentin gecirgeriiinin de durmyg ¢urikli dilerdekine oranla daha
fazla old@gu belirtiimektedir (Miller and Massler 1962, Goitg72).

2.5. Dentin Gegirgenlginin Pulpa Patolojileri Uzerindeki Rolii

Dentin ve pulpa, fonksiyonel olarak birbirleriyéglesmis ve bir doku olarak
batinlgmis yapilardir. Normalde kogo disler termal olarak uyaril@inda, dentin
sivisli, sivi igeren tubullerin hacminden daha tozlgekilde gengler veya daralir. Bu
durum intradental sinirlerin hidrodinamik aktivasyma sebep olur ve kamn
dislerde pulpa ve dentinin fonksiyonel olaraltesmesine bir 6rnek olarak verilebilir.
Mine veya sement dokusu herhangi bir nedenle kalsed dokular arasindaki
normal bélimlere ayrilma kaybolur ve fonksiyonldevam eder. Patolojik durumlar
altinda, dentin yilizeyinden pulpayagdo sivi dolu bir ortam okur. Bu ortam
aracllglyla, eksternal uyaranlar, pulpadaki fiziksel uydaaa uyum sglar (Pashley
1996). Bu sivi ortam aradgilyla, bakteriyel Grlnler, pulpa reaksiyonu glirmak
Uzere dentine difize olur (Bergenholtz 1977, 198996, Bergenholtz and
Warfvinge 1982). Pulpa bu saldiriya, kisa donenslginin (Vongsavan and
Matthews 1991, Vongsavan and Matthews 1992a, Voagsand Matthews 1992b)

ve makromolekullerin (Maita et al., 1991, Byers9&P dentinden dgariya dgru
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hareketiyle olgan enflamatuar cevapla kdrk verir. Uzun dénemde pulpa-dentin
kompleksinin gecirgentini azaltmak icin biyolojik bir cevap olan tersiyeentin,
pulpal dokular tarafindan ajturulur. Pulpa kan akiminda, acik dentindega@ikan
eksojen materyaller ve dentin-pulpa sivisi devagnhin yapilan radyoaktif
deneylerde izlendi belirtiimektedir (Pashley 1979, 1985, Potts etl&i85).

Curuk lezyonun pulpa ile gkisi dentin yoluyla oldgu icin, pulpanin c¢irge
karsi cevabinin belirlenmesinde dentin gecirg@nlanahtar faktordar. Cuaruk
nedeniyle pulpadaki reaksiyonunun ilk morfolojiklikdesi, 6éncelikle odontoblast
tabakada izlenir. Pulpada enflamatuar gigiglikler gortilmeden o6nce, tim
odontoblast hucrelerinin sayilarinda ve boyutlaaundzalma olur. Odontoblast
tabakasindaki dgsimle birlikte, dentinin pulpa sinirn boyunca koyenkli hat
(kalsiotravmatik cevap) odabilir. Bu hattin olgmasi odontoblastlarin normal
dengesinde bir problem olgunu digtundurir. Bu durum birincil odontoblastlarin
curdk surecine yenik gtiigini ve odontoprogenitor hicrelerin, hiicreden zengin
tabakada ortaya cilgni gosterir. Dger bir sekilde de, yeni dentin koyu renkili
(hiperkromatik) hatti olgturmaya devam eder ve kalici olarak dentinin icinde
olur. Bu hattin, curik lezyonlarinda bakterileria @a restorasyonun tabanindan
yayilan toksik materyallerin pulpaya gigrini engellemek yoluyla pulpayi koruyucu
bir role sahip oldgu belirtiimektedir (Kim and Trowbridge 2006).

Dentin tubdllerinin ¢cap! ortalama bir streptokokctesinin ¢apindan (0,5-0,7
um) daha buydk oldtundan (Love and Jenkinson 2002), dentin agildaman
dental plakta bulunan bakterilerin dentin tubullécine kolaylikla girebildgi,
bakterilerin  yanisira bakteri enzimleri, bakteri pp#eri, endotoksinler,
polisakkaritler, somatik antijenler, antikorlar, imin kompleksler, kemotaksinler,
organik asitler ve doku yikim drtnlerinin de denyimluyla pulpaya ulgarak pulpa
ya da periapikal dokularda patolojilere yol gctgorulir (Tronstad and Langeland
1971, Trowbridge 1981, Bergenholtz 1981, Love aedkihson 2002). Ancak,
bakteri GrUnlerinin bakterilerden ©6nce pulpaya smlasi nedeniyle pulpada
enfeksiyondan 6nce erken inflamatuar cevapstygiligorulir (Tagami et al., 1992,
Pissiotis and Spangberg 1994, Bergenholtz 2000hl®asand Liewehr 2006).
Baslangi¢ enflamatuar hicrelerinin infiltrasyonu erk ¢enfositler, plazma hicreleri

ve makrofajlarda meydana gelir. Bu infiltrasyondamunolojik hicreler, antijenik
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maddelere kar cevap olarak, ciirik lezyondan pulpaya&modifiize olurlar.ilave
olarak, kucuk kan damarlarinda ve fibroblastlardaliferasyon, kollajen fiberlerde
de depozisyon olur. Bu enflamasyon streci, enflaaratamir sireciyle ikilidir.
Pulpada gejecek boyle bir enflamasyonygiddeti aciimg dentin ylzeyindeki tibal
sayisina, acik kalgh siirenin uzunlguna, acik dentin ytzeyi ile pulpa arasinda kalan
dentin miktarinin kalinfiina ve dgin yasina ba&lidir. Kalan dentin kalinfii arttikca
pulpada gelien enflamasyonugiddetinin azaldil, ancak bakteri vagiinda kalan
dentin kalinlginin pulpa cevabi lzerinde enflamasygddetini azaltici bir etki
yaratmadgl ve pulpadaki enflamasyonunddetlendgi gozlenmitir (Camps et al.,
2000). Curuk sut dierinde yapilan bir caima sonucunda da dentin kalghin
%50’'sinden daha fazla bir corik vahda proksimal ylzeydeki curiok
lezyonlarinda, okliizal yiizeye oranla, enflamasyodaima cok yayilim gosteggive
curdk derinlginin, dentin kalinlginin  %50’sinden az oldw durumlarda ise
enflamasyon izlenmegii belirtilmistir (Kassa et al., 2009).

Curudk nedeniyle pulpa enflamasyonunun yayilimkté@yel enflamasyonun
derinligine, 6zellikle de dentin gecirgeginin dentin sklerozu ve tamir dentini
olusumuyla azalmasina pldir. Dentin sivisinin akindaki azalma ile birlikte zararli
ve toksik bakteriyel udrunlerin pulpaya ga difizyonunun artgini savunan
argtirmacilar, bu durumun hastain patogenezini kolayfardigini ileri
surmektedirler. Ancak sdrekli bir uyaran ofdu takdirde, pulpadaki
immunokompetent hicrelerin ve inflamatuar sireditiva olmasi sonucu pulpada
gelisen iltihabi cevaba @ olarak pulpada vazodilatasyon meydana geldie
kapiller gecirgenkin artmasiyla doku sivi basincinin yuksgidgozlenerek bu
durumun pulpadan gariya d@ru sivi aksinda artga neden olarak toksinlerin dentin
tubullerinden iceri gikinin engellendii belirtiimektedir (Pashley 1990a, Maita et
al., 1991, Vongsavan and Matthews, 1992a, LoveJamiinson 2002). Bunun yani
sira, ¢uruk nedeniyle, pulpa enflamasyonunun yayilbakteriyel enflamasyonun
derinligine ozellikle de dentin gecirgepinin dentin sklerozu ve tamir dentini
formasyonuyla azalmasinagbalir. Sklerotik dentin ya da reperatif dentin yaoin
hizlanmasiyla da, saridan gelen zararli uyaranlara ¢abir savunma cevabi
olusarak bu maddelerin pulpaya ga olan difizyonunun azalgh gorilmektedir
(Pashley 1996, Jontell et al., 1998, Love and Jesaki 2002).
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2.6. Restoratifislemlerin Dentin Gegirgenligi Uzerindeki Roli

Kavite preperasyonu sirasinda minenin kaldiriigtasientin dokusunun a@
ctkmasi ve bu durumun dentindeki sivisaki etkileyerek restoratif materyallerin
dentinle olan bgantisinin zayiflatmasinin, hem dentin duyaiine hem de
mikrosizintiya neden olabilgii bildiriimektedir (Pashley and Carvalho 1997, Ragh
et al.,, 2002). Bunu 6nlemek amaciyla, dentinin retkir sekilde korunmasi ve
kullanilacak restoratif materyallerin dentinezlzaama guci, polimerizasyon bizulme
kuvvetleri, asitle purtzlendirmenin etkisi, smeavakasinin vagh, dentin ylzeyinin
nemliligi gibi pek cok faktoriin g6z 6nidnde bulundurulmasigerektgi rapor
edilmektedir (Pashley 1990a, Sturdevant et al.220ORavite preparasyonlarinin da
dentin gecirgendii Uzerinde roli oldguna dikkat ceken agarmacilar, kavite
preparasyonunun hemen arkasindan tubul icerislkdenda albumin, fibrinojen ve
immunglobulin gibi blytk molekdlli plazma proteinten birikmeye baladigini,
preparasyondan sonraki bir hafta icerisinde dersimisindan gelen kalsiyum
tuzlarinin da giderek tubul icerisinde ¢okgldi belirtmektedirler (Pashley et al.,
1982, Pashley et al., 1984a, Pashley et al.,19BaAbisson et al., 1994). Dentin
gecirgenlginin, kavite preparasyonunu takip eden ilk 6 saafrisinde azalmaya
basladigl ve 14. ginin sonunda bu oranin % 94'etyla gbzlenmekle birlikte bu
mekanizmanin vital diere 6zgu oldgu, pulpanin vitalitesini kaybegli durumlarda
kavite preparasyonundan sonra dentin gecirgemh arttig ifade edilmektedir
(Pashley et al., 1983b). Bu nedenle, restoraiemler esnasinda pulpa ve
odontoblastlara mumkin olgu kadar zarar verilmemesi gergktve bunun igin
kavite prepare edilirken hava-su spreyi yardimiglaartginin engellenmesi ve hava
ile  kurutulurken dentinin dehidrate edilmesinden ¢ikdmasi gerekdi

belirtiimektedir.

25



2.7. Dentin Gegirgenlginin Olgulmesi

Dentinde, kavite hazirlanmasi, dentindeki sivsiakietkileyerek, hem dentin
Uzerine vyerlgtirilecek restoratif materyallerin BEnmasini hem de dentin
duyarlgina ve mikrosizintiya neden olabgdicin, konu ile ilgili olarak ¢ok sayida
argtirma yapimgtir (Outhwaite et al., 1974, Reeder et al., 1978shkey et al.,
1981b, Pashley and Galloway 1985, Derkson et 8B61Prati 1994, Prati et al.,
1994, Pashley and Carvalho 1997, Vongsavan e2G00, Ozok et al., 2001, Ozok
et al., 2002b, Pashley et al., 2002, Sauro e2@D9).

Dentinin hidrolik iletkenlgini dlgmek, birim zamanda, birim dentin alanindan
gecen sivi miktarinin belirlenmesi olarak tanimtala Bu amacla geftirilen ilk
sistemlerde, yuksek bir yere konumlandirgngi sivi dolu bir kaptan uzunca bir
polietilen hortum yardimiyla diseklinde hazirlanngidentin kesitlerine basingla su
iletilmistir (Outhwaite et al., 1974, Pashley and Livingstb®78, Reeder et al.,
1978). Ancak bu sistemin cgllirilmasi icin gerekli basing gianamadgindan 6nce
oksijen tupu ve basingl kaplar kullanilarak istef@asing elde edilmi(Pashley and
Galloway 1985, Fogel et al., 1988), sonraki doned@gehidrolik iletkenlik dizeng
yapilan ilavelerle modifiye edilrglir (Pashley and Depew 1986, Terkla et al., 1987,
Prati et al., 1994, Youngson et al., 1999, Gregeiral., 2005).

Pashley et al’'un (1978a) taniymaldugu yontemde, hava kabaganin kapiller
boruda dakikada algh yol, kapiller borunun altina yegtrilen milimetrik cetvel
kullanilarak gozle 6lcime dayali, subjektif bir y&m olmasi ve farkli okumalar
olusmasi ihtimali gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bedenle hidrolik iletkenlik
dizengine Sileyman Demirel Universitesi Bilgisayar Bilenl Arastirma ve
Uygulama Merkezi (SDU BAUM) tarafindan 0.001 s lessgetle Olcim yapabilen
elektronik fotosensorli Olcim sistemi eklenerekyeh&abargiinin otomatik bir
sekilde sistem tarafindan ahurulup, fotosensorlerle takip edilmesigkanmsg ve
Erttrk and Kirzioglu (2007), bu yeni cihazi gatalarinda kullannglardir.
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2.8. Dentin Curigu

Sut dslerinde ¢uruk dentinin tanimlanmasiyla ilgili gahalar ¢cok sinirh iken
daimi dilerdeki ¢urukler hakkinda ¢ok sayida gada vardir. Bu nedenle stitsdve
daimi dglerde farklliklar olmasina gmen, curik dentinle ilgili temel bilgiler daimi
dislere dayandiriimaktadir.

Dentinde c¢urgun ilerlemesi, hem demineralizasyon hem de organik
materyallerin yikimini icerdi icin mineden daha komplikedir (Nakornchai et al.,
2004). Dentinde inorganik madde orani mineden cedaar. Ayrica dentin tubulleri,
hem kimyasal maddelerin hem de mikroorganizma wvénlérinin daha derin
tabakalara kolayca ilerlemesine neden olur. Bu miedelrik, dentinde mineye
oranla daha hizli ilerler (Koray 1981, Lundeen d&wmberson 1995). Curik heniz
mine-dentin birlgimine ulamadan olgan ilk desisiklik, dentinde saydam bdlge
olusumudur (Bjorndal and Thylstrup 1995). Curik, miretin birlgimine ulginca
dentinde demineralizasyon ghar. Ilk demineralizasyona ciriikten etkilenen mine
rodlarinin en derin boélgesinde rastlanir ve lezylenemesiyle dentinin katilhimi
artarak, dentin tubudllerinin yonunu takip eder.qjdal and Mjor 2001). Dentin
curlgiinin ilerlemesi  esnasinda dokuda meydana gelegiisikler soyle

aciklanmaktadir;

(1) Zayif organik asitler ile dentinin demineralizasyo

(2) Dentinin organik materyalinin, 6zellikle de kokajin, dejenere olup ¢éziinmesi,
(3)Yapisal bitunlgin bozulmasini takiben bakterilerin istilasi (Luede and
Roberson 1995).

Dentin cur@gunde histolojik olarak 5 ayri bolge tanimlagtm Bu bdolgeler
arasindaki farkhliklar, yavailerleyen lezyonlarda, hizl ilerleyenlere oramaha
belirgindir (Lundeen and Roberson 1995). Dentinigunde dstan ice dgru
siralanan, birbirinden farkh bu be bdlge yumgama, bakteri hicum,
demineralizasyon, saydam ve tersiyer dentin bolgetdarak tanimlanabilir.
Yumusama (dekompoze dentin) bdlgesi, dentin yapisinmataen bozuldgu,
dentin ¢curi@inin en dy tabakasidir. Histolojik incelemelerde, dentin tildgrinde ve

intertibdler dentin bdlgesinde bol miktarda mikigemtizma ve ileri derecede
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demineralize olmgdentin dokusu goralur. (Koray 1981, Silverstond ajor 1988,
Lundeen and Roberson 1995).

Bakteri hicum boélgesi, dentin ¢igiinde en dnemli desikliklerin gortldiga,
tubdller icinde cg@alan bakterilerin, koloniler olturarak buyudikleri ve dentin
tubulinin harabiyetine ve gel@mesine neden olgu boélgedir. Yikim ilerledikge
harap olan kanal duvari, kem intertibiler dentine agilarak, bu kisminda
proteolizine neden olur. Mineralizasyon coksdlktir ve kollajen yapilari geriye
donilsimsuiz olarak bozulngtur (Lundeen and Roberson 1995).

Demineralizasyon bolgesi, intertibdler matriksinkilenhdigi ve dentin
kanallarinin tikang, ince bir tabakadirintertibuler dentinde mineral kaybi vardir
ve dentin tdbdllerinin limeninde c¢ok sayida buyukstiller mevcuttur. Hasar
gormems kollajenler, interttibller dentinin remineralizasyma yardimci olabilir.
Bu nedenle pulpa vital kaldikca bu bdlge kendi kendamir etme yetengne
sahiptir (Lundeen and Roberson 1995).

Saydam (transparan, skleroze) dentin bolgesi, lmay@n derin bolgesidir. Bu
tabakada dentin ttbdlleri icinde mineraller ¢okekersitlerin ve toksik maddelerin
difizyonunu, proteolitik enzimlerin difizyonunu Meakterilerin tabdl boyunca
ilerlemesini engelleyecek mineralize bir bariyerustlirur. Mikroradyografide,
saydam tabaka, normal dentine kiyasla radyoopakligo(Ogawa et al., 1983).
Dentin tubdtlleri, odontoblastlarin peritibuler darmnatriksini salgilayarak kademeli
olarak geri cekilmesi veya demineralize dentin dakwn olgturdusgu mineral
tuzlarinin ¢okelmesi sonucu tikanir. Cozulen milena ¢cosu, zamanla kaybolur ve
dentinin yumgamasina neden olur. Bununla birlikte bazi mineraliégbiller
icerisinde tekrar ¢cokelerek yiksek derecede miimrahydam tabakay! alwrur.

Tersiyer dentin tabakasi ¢lrik lezyonunun pulpagkab ytizinde okarak,
ilerleyen lezyon ile pulpa arasindaki doku miktarartirir. Primer ve sekonder
dentinden ayirt edilemeyecek kadar dizgun bir yapothbilecgi gibi, birkag
tubulin oldgu veya hi¢ tubulin bulunmag) hicresel kalintilarin ve ¢ok sayida
interglobuler bolgenin mevcut oldu oldukca dgismis bir dokuseklinde de olabilir
(Mjor, 1985, Berkovitz et al., 2002).

Dentin ¢urigunun histolojik olarak 5 ayr bodlgede incelegidi bu

siniflandirmanin yani sira Kato and Fusayama (19uQjastruktirel dizeyde,
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kopeklerde yapay olarak dekalsifiye edgnyumusak dentinde iki farkh tabakanin
mevcut oldgunu tanimlanglardir. Argtirmacilar, yiksek derecede dekalsifiye olan
enfekte d¢ tabakanin nekrotik oldiwnu ve yeniden kalsifiye olamaydgal, bunun
altindaki orta derecede dekalsifiye olan enfektmaglan i¢c tabakanin ise canli
oldugunu ve vyeniden kalsifiye olabilegi@i bildirmislerdir. Fusayama and
Terachima (1972), insan sterindeki dgal curtukte de bu iki tabakanin vaiin
tespit etmglerdir. Shimizu et al. (1981), i¢c curik dentininpcaz kesitinin normal
dentine benzer yapi gOstefuli ve peritibuler dentin kahr@dinin i¢ c¢lrik
dentininde dgisim gostermediini; ayrica peritibuler dentinin icindeki limendery
alan kristallerin normal dentinde izlenemezken, el@® i¢ ¢lrik dentininin derin
tabakalarinda gozlenglni, bazi kristallerin i¢ curik dentininde ylzeyegdu
azalirken, dy curik dentininde hemen hemen tamaminin goérinméz deddgini
belirtmistir. Ogushi and Fusayama (1975)s tlabakada dizensiz bicimde sacgimi
inorganik kristaller ile dejenere olmukollajen liflerin mevcut oldgunu,
odontoblastlarin yok oldiwnu ve dentin kanallarinin bakterilerle tikahdi; ic
tabakada ise, glam kollajen lifler ve bunlara tgh apatit kristallerinin oldgunu ve
bakterilerin bulunmagani tespit etmlerdir. Bu iki tabakadaki kollajen liflerde
molekdller arasi Gdantinin biyokimyasal olarak kgalastirildig! bir calsmada ise; i¢
tabakadaki kollajenin ¢apraz garinin kismen d&sikli ge uwradgi, bunun aksine
dis tabakadaki kollajenin geri dogiimsiiz olarak denature olglu gosterilmgtir
(Kuboki et al., 1977, Shimizu et al., 1981).

Klinik terminolojide dentinin dy tabakasi; enfekte yani kaldirilmasi gereken,
dentinin i¢ tabakasi ise; etkilengniyani kaldirilmasi gerekmeyen olarak
adlandiriimaktadir. Enfekte dentin, hem ywanmstir hem de bakterilerle kontamine
olmustur (yumwama bdlgesi ve bakteri hiicum boélgesi). Etkilenrdentin ise
(demineralizasyon boélgesi ve saydam dentin bolgesiyusamasina ve demineralize
olmasina rgmen bakterilerin istilasinagiamamstir (Lundeen and Roberson 1995).
Curukten etkilenen dentinde kollajen fiberler dizggapraz ba yapisinda kalir
(Ogushi and Fusayama 1975). Kollajen molekulleristabilizasyonunda onemli
olan kollajen capraz Igtar, normal dentinle karastirildiginda benzer bulunngtur
(Kuboki et al., 1977). Nakorchai et al.,’'un (2004}it dslerinde, kollajen ¢apraz

baglar ile ilgili hazirladiklari ilk calgmada, dy clrik dentinin yapisinin normal
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dentinle kagilastirildiginda dnemli dlgtiide bozul@unu, i¢ ¢urik dentinin ise normal
dentinle kagilastirildiginda bir farklilik sergilemedi gosterilmitir.

Hem kopek hem de insan dentininde, iiriin i¢c tabakasinin
demineralizasyon sonucu kismen ygyamg olmasina ve bir miktar bakteri
icerebilmesine r@men, remineralizasyon potansiyeli ofdunu, normal sertgini
kazanabilec@ ve bu nedenle korunmasi gergkti belirtiimistir (Kato and
Fusayama 1970). Bu tabakada ki kalsiyum miktareamanla argl gosterdgi de
ifade edilmgtir (Fusayama 1980). Kidd et al. (2003) ise, bu tébakanin klinik
olarak ayirt edilmesinin zor olguna dikkat ¢cekerek ¢ugiin pulpaya uzak oldiu
ve pulpa perforasyonu riski olmadi durumlarda, yumgak ve enfekte dentin
tabakasinin tamamen uzagtlalmasi gerekgiini savunmglardir. Bununla birlikte
curik pulpaya cok yakin ise, sert ofdutespit edilen bu c¢irtk dentinin, bir miktar
bakteri icerse bile, tubuler skleroz ve tersiyemtde olusumunu desteklemek
amaciyla kavitede birakilabilegiai ifade etmslerdir.

2.8.1. Pulpa-Dentin Kompleksinin Curige Karsi Savunma Reaksiyonlari

Vucuttaki dper tim canl dokular gibi, kendini savunma kapasite sahip
olan pulpa-dentin kompleksinin, c@e® kagi savunma reaksiyonlari; dentin
tubdllerinin sklerozu ile dentin gecirgegilin azalmasi, tersiyer dentin glumu ve
pulpanin enflamatuar yanitidir (Trowbridge 2002jdKet al., 2003). Dentin sklerozu
en sik kagilasilan savunma reaksiyonudur ve neredeyse tum cieakohlarinin
periferinde gorulir. Antijenik ve der irritan maddeler dentin tubullerinden diftize
olarak pulpaya ukar. Bu nedenle dentin tibullerinin gecirgemlipulpada meydana
gelen yaralanmanin derecesini belirleyen 6nemliaktdrdir (Trowbridge 2002).

Dentinde skleroz olabilmesi igin tubuller icerisindeki odontoblastiarcanli
olmasi gerekir. Ancak, aktivitesi yiuksek olan curi&zyonlarinda, skleroz
olusumundan ©Once odontoblastlarin 6limi gergaddir. Bu durumda tubdller
icerisindeki odontoblastlar parcalanir ve “6li dahHaolusur. Pulpa canhifini
koruduysu sirece, bu 6lu sahalarin pulpaya bakan ylzeyardg/er dentin depolanir
(Trowbridge 2002). Primer ve tersiyer dentin smda, tubuller arasinda iletim
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yoktur. Bu bolge, toksik ve irrite edici maddelegualpaya ulgmasini engelleyen bir
bariyer olarak gorev yapar ve boylelikle dentiniggenligini azaltir (Mjor, 1985).

Pulpadaki enflamasyona neden olan uyaran uzundawam ederse toksinler
pulpaya ulgarak kronik enflamasyona neden olur. Mikroorganilama pulpaya
ulasmasi ise, akut enflamasyon tablosunu ortaya crkafionik enflamasyonda
hicresel dgsiklikler agir basar; kollajen Uretiminde artmeydana gelirken, akut
enflamasyonda damarsal gigklikler baskin olarak goéruliar. Enfeksiyon, pulpa
eflamasyonun en yaygin nedenidir ve c¢urik, en yaggkrobiyal kaynaktir. Dentin
curdgt, kronik enflamatuar htcrelerin (makrofaj, lenfosie plazma hucreleri)
pulpada odontoblast tabakasi yakininda toplanmigsisonuclanir. Bu kronik
enflamatuar reaksiyon, bakteri toksinlerinin dentifbdlleri boyunca hareketiyle
olusur (Kidd et al., 2003).

Cuaruk ile iliskili pulpa enflamasyonunugiddeti; bakteriyel penetrasyonun
derinligine ve ayrica dentin gecirgeg@inin, dentin sklerozu ve tersiyer dentin
olusumu ile ne kadar azaltiigina balidir (Trowbridge 2002). Bakterilerin dentine
penetrasyonu ile pulpanin durumu arasindakkiyli ¢cirtik bulunan daimi dlerde
inceleyen bir cagmada, bakterilerin pulpaya olan uzgklitersiyer dentin kaling
da dahil olmak uzere, 1,1 mm ve daha fazla ise guapo6nemli patolojik
degisikliklerin gbzlenmedgi ve enflamatuar cevabin inmal edilebilir duzeydigugu
belirtiimistir (Reeves and Stanley 1966). Ancak curik lezygmupaya 0,5 mm
yaklastiginda enflamasyon miktarinda ©onemli bir @rtmeydana geldini
bildirmislerdir. Ayrica tersiyer dentin bakteriler tarafimdastila edildginde,
reaksiyonun derecesinin agii; apse ve buyuk miktarda granilasyon dokusu
meydana geldini rapor etmglerdir. Daimi diler Gzerinde gercekdérilen bir diger
calismada, bakterilerin pulpaya uzakimin 0,8 mm’den fazla oldiw durumlarda
pulpada enflamasyon belirtisinin olm@di ancak kalan dentin kaliginin 0,3
mm’den az oldgu durumlarda dnemli derecede pulpa enflamasyongaualdisi
belirtilmistir. (Shovelton 1968).

Curdk sat dii ile ilgili yeterli sayida ¢cakima olmamasi nedeniyle sitsidve
daimi dslerde farkhliklara rgmen curik dentinle ilgili temel bilgiler genellikle
daimi dlere dayandiriimaktadir. Sut azgldrinde, bakterilerin yayilimi ile pulpanin

histolojik durumu arasindaki $kinin incelendgi bir calismada, bakterilerin pulpaya

31



olan uzaklginin 1,8 mm’den fazla oldunda pulpada enflamatuar gilgkliklerin
olmadgi, 1,8 mm’den az oldiu durumlarda enflamatuar gigikliklerin gorilmeye
baslayabilecgini; 0,9 mm kalinlginda s@lam dentin bulundgu durumlarda
pulpanin sglikh oldugunu, 0,6 mm mesafe kafinda ise pulpada enflamasyon
goruldigt belirterek, sut dlerinde surekli dilere oranla clurge kagl pulpa
cevabinin daha hizli olgunu ifade etmierdir (Rayner and Southam 1979). Curukli
ve cUriksuz sut gerinde hazirlanan Bka bir calgmada, pulpa boynuzu
bdlgesindeki ve kronun orta bélgesindeki pulpadaimd dislere oranla belirgin
olarak daha fazla I6kosit bulunglunu; bu nedenle sutgerinde enflamatuar hiicre
cevaplarinin daha hizl dlabileceini bildirilmi stir. Bununla birlikte, hem stt hem
de surekli dilerde, cur@tin ilerlemesi ile pulpada I6kosit afti ve lokalize
enflamatuar cevap gozlenynwe pulpa iyilemesi acisindan sit ve sireklildrin
benzer potansiyele sahip ofgu belirtilmistir (Rodd and Boissonade 2006). St
dislerinde rezorbsiyon sirecinde pulpanin  durumu hadkki hazirlanan
aragtirmalarda, Ozellikle immun hicre sayisi ile tiprasindaki ilgki Uzerine
calisiimaktadir. Genel bir fikir birfiine gore, rezorbsiyonun gangicindan dgimeye
kadar olan zaman siresince pulpanin enflamatuarelgiimin hepsinin sayisinin
arttigl belirtilmigtir (R6lling 1981, Sasaki et al., 1990, Saharal et1893, Eronat et
al., 2002, Bolan and Rocha 2007). Spesifik immurcrétpopilasyonundaki
degisiklikler ile ilgili olarak, calsmalarda ilerlemi kok rezorbsiyonunda
makrofajlarin T ve B lenfositler kadar sayilari@umtigl rapor edilmgtir (Angelova et
al., 2004, Simsek and Durutlirk 2005). $&h and Durutirk (2005), hem ¢urik hem
de curiuk olmayan deeri inceledikleri caymalarinda, ¢uriksiz derde rezorbsiyon
sirasinda sadece yikici hiicrelerin sayisinin 6nemifiarda artg@ini belirtmgler ve
sut dilerinde ilerleyen c¢iruk lezyonunun varia ve fizyolojik kok rezorbsiyonuna
ragmen, iyilsme ve savunma kapasitesinin devam getiti gostermglerdir. Sut
dislerinde fizyolojik kok rezorbsiyonunun kadigi donemde apikal bolgede
meydana gelen sirkilasyon bozuklmun reperatif dentin  ofumunu
geciktirebilecgi de one surilmgitr (Kopel 1992). Ayrica c¢urtk vaginda, sut di
pulpasinda fizyolojik kok rezorbsiyonuna ghaolarak gelgen yaglanma sirecinin
hizlandgl ve vyapilan tedavilerin Bari sansinin da azalgh belirtiimektedir
(Obersztyn 1963, Torgersen et al., 1995). Kassal.et(2009), hazirladiklar
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calismada curik sut gerinde, enflamasyonun derecesine gore pulpadaggiirt
etkisini 5 gruba ayirarak tanimlagtardir.

Bu gruplandirmaya gore;

* Enflamatuar degisikli gin olmadigi normal pulpa vyapisi: Pulpa-dentin
kompleksinde enflamatuar gigiklik bulunmamstir. Bu durum tamir dentininin
varhigli, normal odontoblast ve hicresiz tabakanin gaitk ispatlanmaktadir.

» Enflamatuar degisikli gin odontoblast tabaka ile sinirli old@u pulpa yapisi:
Lokalize deisiklikler sadece odontoblast tabakadadir ve hicresliana
uzanmamaktadiince bir tabaka tamir dentini ve normal veya coldagisiklik
gostermg odontoblast hiicre tabakasI mevcuttur.

* Enflamatuar degisikliklerin sadece curige komsu pulpa bolgesi ile sinirh
oldugu yapi1: Enflamatuar d@siklikler odontoblast tabakaya ve hiicresiz alanin
ilerisine ulgmistir ama bu durum cupgé komyu alandaki pulpa ile sinirhdir.
Kalin veya devamhfii bozulmy tamir dentini, apseli veya nekrotik odontoblast
hicreleri, hiperemi, fibrozis veya ortadaiddetliye dek uzanan enflamatuar
hiicre infiltrasyonu gosteren bozulgiiicresiz tabaka vagh s6z konusudur.

* Enflamatuar degisikliklerin kron pulpasiyla sinirh oldu gu durumlar:
Degisiklikler ilk olarak koronal pulpaya ukmis henliz kok pulpasina
ulasmamstir.  Koronal pulpada siddetli enflamatuar hicre infiltrasyonu
mevcuttur.

* Enflamatuar degisikliklerin hem kron hem de kok pulpasinda oldugu
durumlar: Bu durum enflamasyonun en ileri formudur. Tungigilikler kronla

birlikte  kok pulpasinda da izlenmektedir seklinde  belirtilmitir.
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2.9. Flor ve Dental Florozis

Tuam elementler icinde en reaktif ve en elektrondégatien biri olan flor,
iyonik capinin  kicik olmasi sebebiyle kimyasal sdgdnlara kolayca
girebilmektedir. Cevresindeki elementlerle cok dabeaksiyona girdiinden nadiren
serbest ya da element formunda bulunmaktadir (Sh@88, Fejerskov et al., 1996,
Li et al., 2001). Flor gazinin, dada minerallerle okiurdusu bilesikler (sodyum
florid, kalsiyum florid vb.) neticesinde florid iym oluur.

Insan organizmasi florla pek colgekilde tangabilir. Dogada su
kaynaklarinda, havada, toprakta, balik ve cay bgsinlerde flor bulunmaktadir
(Fejerskov et al., 1996). Flor, curukten korunmaaeiyla pek cok llkede igme
sularina eklenmektedir (Pendrys et al., 1994, Kaggial., 2003, Maguire et al.,
2005, Meyer-Lueckel et al., 2006, Mandinic et 2010). D hekimliginde siklikla
kullanilan flor icerikli Grinler, sistemik veya lakolarak uygulanabilmektedir. Lokal
olarak uygulanan florun bir kismi yutularak sistkrmolasima gecebilir (Fejerskov et
al., 1996, Ismail and Bandekar 1999, Riordan 1999).

Dis ve kemik dokularinin mineralizasyonu icin de fawtabulunan flor, giri
miktarlarda vicuda alinginda bu dokularda birikmeg#imi gostermektedir (Li et
al., 2001, Bartlett et al., 2005, Clark et al., @D0Yuksek dozlarin tek seferde
aliminda veya kuguk dozlarin kronik olarak uzurefitaliminda akut gastrit, bébrek
rahatsizliklari, disel ve iskeletsel florozis gibi yan ve toksik egkilgorulebilir
(Fejerskov et al., 1996).

Dental florozis, sgikh bireyler icin Onerilen optimum miktarin Uzedeki
florun dislerin gelsimi sirasinda, sistemik olarak alimi ile meydan&genormal
mine yapisina gore poroziteler ile karakterizetdiModur.

Olusan florotik mine, histopatolojik olarak incelegdide, iyi mineralize
bblgeye kadar uzanan, yuzeyalti porozitelerin bdliga goralur. Florozisin klinik
gorunumi di yuzeyi boyunca uzanan beyaz opak cizgilerden, maneim
bolumlerinde gb6zlenen tefigmsi beyaz goérinime kadar ggebilmektedir.
Florozisinsiddeti arttikca poroziteler, minenin ¢ukurcuklu goimuine sebep olacak
sekilde, mine-dentin birkegm bolgesine kadar uzanir vesdirdikten sonra mine
yuzeyinde kinlmalar okur. Agiga cikan, ylzeyin altindaki por6z minede
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lekelenmeler meydana gelir (Nelson et al., 1983y Besten 1999)Genel olarak
olusan lekeler, porozitenin derecesinegha@r. Fakat bireyin diyet akanliklar
lekelenmede etkili olaga icin, renklenme tek ana siddetin derecesini belirlemez
(Den Besten 1999). Dental florozisin, ¢cok siddé&tlimlarinda, di agiz basluguna
tebairimsi beyaz sekilde sirer. Diteki pordzitenin derecesi minenin fiziksel
kuvvetini azaltir ve minenin yizeyel tabakasi kiriDis minenin bazi kayiplari
kesici kenar ve tuberkll tepeleri boyunca yer dDaha ileri olgularda okluzal
yuzeylerin hizli birsekilde ginmasi goézlenir (Fejerskov et al.,, 1996, Den Besten
1999, Warren et al., 1999).

Hafif tip floroziste, yalnizca minede histolojik glgiklikler gorultrken,siddetli
olgularda dentin de etkilenmektedir. Dentinde balurapatit kristallerinin mineye
oranla daha kicuk ve daha az kristalize olmasstddterin ylizey alaninin fazla
olmasi, tubuler yap!r ve doku hidrasyon derecesiitksek olmasi nedeniyle,
dentinin flor alim kapasitesi artmaktadir (Ellioind Smith 1960, Singer and
Armstrong 1969).Dentin olgumunun devamli olmasi ve florun mineralizasyon
asamasinda birikmesi ile dentindeki flor miktari hapayu artmaktadir. Dentindeki
flor miktari, sistemik dol@amda bulunan flora I olarak dgisim gosterdsi icin,
vicuttaki toplam flor miktarinin gostergesi oladdgerlendirilebilecgi belirtilmistir
Bununla birlikte, flor oraninin dentinin pulpa yyteri boyunca en yuksek olgu ve
bu bdlgelerde devamli bir flor emiliminin vaiiida gdsterilmgtir (Ten Cate 1994).
Vieria et al. (2006), daimi glierdeki florozissiddeti ile dentinin yapisal ve mekanik
Ozellikleri arasindaki ikkiyi arastirdiklari calsmada, minedeki flor miktari ile
dentindeki flor miktari arasinda bir gki bulunmazken, dentinin flor icefinin
florozis siddeti ile birlikte arts gosterdgini ve dentinin flor icergi arttikca dentin
kanallarinin sayilarinin ve gagliklerinin de arttg1 rapor etmektedir.

Florozis siddeti, flordan etkilenme miktarlyla mineralizasyoperiyodu
arasindaki igkiye bali olmasi nedeniyle, sut gdenmesindeki dental florozis,
genellikle daimi dilerden daha nadir ya da hafifldette gortlmektedir. Fakat sit
disi florozisi de bir dereceye kadar dantela tarzintlgisii ya da bulutlu gibi
gorunam verir. SUt di minesindeki florotik sahalar perikimatik cizgiléakip etmez
(Warren et al., 1999). Bunun bir nedeni, perikimatasut dslerinde genellikle

olmamasi ya da daha az yer almasidir (Ten Cate)1B84florotik sahalar 6zellikle
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dogumdan 6nce okur. Sit d§i minesinin daimi di minesine gore daha ince ve tipik
olarak daha beyaz olmasi nedeniyle, st @lorozisi genel olarak daimi gli
florozisindeki kadar opak olarak gozlenmez. Bu dizetkilenen ve etkilenmeyen
sahalar arasindaki sinir, sukidde daimi dge gbre daha az belirgindir. Sutsidi
florozisi siklikla sit azilarinin  bukkal vyizlerininservikal kisimlarinda
gozlenmektedir. Sut azilarinin okluzal yuzeylerkidéorozis, marjinal sirt ve daha
az oranda da transvers sirtlari takip eder. Stiaberktl tepelerindeki kagapkasi
goruanamd, genellikle daimi kigtik ve buylk azilapkluzal yuzlerinde goralur ve
asinmadan dolayl daha az belirgin olarak gozleneliteddr (Warren et al., 1999).
Sut azilarinin bukkal ve lingual yuzlerinin gingikasimlarindaki d§ florozisi, bazen
aktif ya da aktif olmayan beyaz nokta seklindekrigii lezyonlarina benzerlik
gosterebilmektedir. Sut diflorozisi, curige bali demineralizasyondan, yuryak
doku kenarina yakirgl ile ayrilabilir. Beyaz nokta lezyonlar yumak doku
ili skilidir. Fakat stit dji florozisi genellikle ince bantlar seklinde siamimg degildir
ve siklikla yumgak doku kenarindan krona go uzanir. Ayrica birinci st
molarlari, siklikla bukkal yizlerinde gorilengidi renginden daha beyaz, farkl bir
tumsek ya da cikintiya sahiptir ve bu florozisilita&den bir gérintt okturur. Buna
ragmen, sut di florozisi bu ¢ikintinin beyaztindan ayirt edilebilir. Ctnku florozis
renk acisindan daha farkli bir gériinime sahiptigeaellikle ¢cikintinin bulundiu
bdlgenin dginda yer alir (Thylstrup, 1978). Warren et al. (@RSt dsi florozisinin

karakteristgini susekilde belirlemglerdir:

. Sut dsi florozisi genellikle daimi di florozisinden daha nadir ve hafifidette
gorulen ve vyeterli stk kayna&l olmaksizin belirlemenin zor olabilegebir
durumdur.

. Sut dii florozis orani vesiddeti dgrudan su flor seviyeleriyle ikilidir.

. Yuksek su flor seviyelerine sahip bdlgelerde sigt forozisi tim dilerde
gelisebilir, fakat stt molarlarda ger st dslerine gore dahaiddetli ve sik
gozlenir.

. Normal veya normalin altinda su flor seviyelerirghip boélgelerde sut gi

florozisi genellikle st azilarinda sinirlargtni.
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. Flor iceren Urdnlerin erken kullanimi da sttsidflorozis ile balantih
olabilmektedir.
. Dustk flor seviyesine sahip bolgelerdeki prenatal fdimi st di florozisi

gelisimi tzerinde tam etkili dgldir.

Sut ve daimi diler icin, yiksek flor konsantrasyonundan etkilemenhassas
dis gelisim donemleri, salgilama ve erken olgume donemleri olarak
bildiriimektedir (Den Besten 1999, Levy et al., 20®Robinson et al., 2004). Kesici
disler icin 1-3 yalari arasindaki donem, 4-5 yarasindaki doneme gore dental
florozis gelsimi agisindan daha riskli ve hassas bir donemgldee 6zellikle mine
formasyonunun olguniana safhasinin florozis geini icin daha riskli oldgu
bildiriimektedir (Aoba and Fejerskov 2002). YUuksk&nsantrasyonda florun, hem
salgilama safhasinda hem de sonrasinda ginth, olgacak dental florozisin
siddeti daha ¢ok artagada bildirilmektedir (Den Besten 1999, Aoba angeFskov
2002).

Warren et al. (1999), sit sterinde florozis gekimini cok ytksek su flor
seviyesine sahip bolgeler haricinde postnatal biruch olarak dgerlendirmitir.
Anneden behee flor gecgsinde plasentanin bariyer gorevi gérmesinglibalarak, stit
dislerinde daimi djlere gore daha ilimh florozis formlarinin gorufiibelirtilmistir
(Gedalia and Shapira 1989). Birsidi dis mine tabakasindaki florun go sirme
oncesinde mine olgurdmasi periyodu sirasinda birikmektedir. Bu geisel periyot
sut dglerinde sadece 1-2 yil sirerken, daimglelide 4-5 yil gibi uzun bir sireyi
kapsamaktadir. Sut gerinin daimi dilere gére mine formasyonu ve olguriaa
periyotlarinin daha kisa slUrmesi, buna ilavetennatad gelsimleri sirasinda
karsilatiklari daha dguk fetal kan flor konsantrasyonlari sutsldrinde dental
florozisin daha nadir ve 1limh gorilmesinin nedenlarak aciklanabilir (National
Research Council, Comission on Life Sciences, 19%Hyet ile alinan flor
miktarina, iklime, bireysel, fizyolojik ve metabblfaktorlerin varlgina bl olarak
ayni su kayng@ndan flor alimi olmasina gmen florozis siddetinde farkliliklar
gorilebilir (Levy 2002, Mandinic et al., 2010).
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Sut dsi dentininin flor igergi, fizyolojik rezorpsiyonun ortaya c¢ikmasi ile
daimi dglere gore farklilik gostermektedir. Sutsiddentininin pulpal ylzeylerinin
flor icerigi, kbk olusumu sirasinda artarken, rezorpsiyon déneminde akadmir.
Cok koklh sut dilerinin olusmasi ve kok rezorpsiyonu, daha uzun sirede meydana
geldiginden, sit dii dentininin flor miktarindaki d@simler daha belirgin olarak
izlenmektedir (Fejerskov et al., 1996).

2.9.1. Dental Florozisindeksleri

Dental florozis tablosunun populasyondaki veya yeele prevalans ve
siddetini tanimlamak amaciyla, duyarli, kesin ve eggégolan bir siniflama sistemi
kullaniimasi gerekmektedir. Bu amacla gililmis farkli dental florozis indeksleri
mevcuttur. (Dean 1934, Thylstrup and Fejerskov8l®urger et al., 198 Rendrys
1990, Rozier 1994, Pereira and Moreira 1999, laRondriguez et al., 2000,
Bartlett 2005).

Dean’in Dental Florozisindeksi, Dean (1934), tarafindan ggtilmis alti
skorlu florozis indeksidir. Bu indeks Moller (198@rafindan modifiye edilrgiir.

Thylstrup&Fejerskov indeksi (TH), Thylstrup and Fejerskov (1978),
tarafindan olgturulan, dental florozisin biyolojik etkilerine dagdirilarak on
kategori ile histopatolojik bulgular ve florozisirmakroskopik gorunttisinu
birlestirilerek gruplandiriima yapabilmektedirTFI’'nin, klinik calismalarda ve
analitik epidemiyolojik cakmalarda kullaniimasinin uygun olgeabelirtilmistir
(Fejerskov et al., 1996, Pereira and Moreira 1999).

Florozis Riskindeksi, Pendrys (1990), tarafindan dental flordalslosunun
analitik, epidemiyolojik cabmalarinda kullanilmak tzere ggirilmis bir siniflama
sistemidir.

Dis Yiizey Florozisindeksi (Rozier 1994), restore edilmgnhier di ylizeyi
icin bolumlu bir dger verilen sekiz skorlu bir indekstiEstetgin temel alindgi
calismalarda ve risk faktorlerinin tanimlagdidurumlar ile dlerin temizlenemeyip
kurutulamadgl durumlarda kullaniimasinin uygun olgcdildirilmistir (Pereira and
Moreira 1999).
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Sut Dileri icin Dental Florozisindeksi (SDDH), siit dilenmesinde goriilen
florozis, igin gelgtirilen bir indeks olup, sit gienmesi icin geltirilen tek indekstir
(Layola-Rodriguez et al., 2000Ancak, daimi d§ florozis indekslerinden TiFin,
sut dslerinde florozisin siniflamasinda en c¢ok kullanilae diger indekslerle
karsilagtirildiginda sut dileri icin en uygun bulunan indeks olglu belirtilmistir
(Burger 1987). Sit glerindeki florozisin tespitinde TIFve Dean indeksleriyle
deserlendirmeler yapilggnda, iki siniflandirma sisteminin de benzer pramal
gOsterdgi, fakatsiddet derecesinin daha coksitilik gosterdigi icin, TFi’nin Dean
indeksinden daha yiiksek birgbe sergiledii gozlenmi ve TH'nin daha detayh ve
hassas olarak nitelendirilgtir (Burger 1987, Rozier 1994).

2.9.2. Florozisli Ds Dentininin Kimyasal, Biyokimyasal ve Histopatolojk
Ozellikleri

Klinik olarak, florozisli dglerin siddeti arttikca, flor miktarlarindaki asti
yalnizca yuzeyel mine tabakalarinda gile ayni zamanda derin minede de
gorulmektedir. Stirme sonrasindgiddetli ylzey harabiyeti godzlenen shiirde,
oldukgca duzensiz flor konsantrasyonlarinin bulunmdrun sirme sonrasi
donemde gz ortamindan alingini gostermektedir (Richards et al., 1989, Fejersko
et al., 1996).

Florozisli dglerin, dentininde gorulen biyokimyasal ggmleri normal
dentinle kagilastiran ve kesin sonuclar ortaya koyan sinirli sagal@ma mevcuttur
(Milan et al., 1999, Waidyasekera et al., 2007prézisli mine ve dentin dokusunda
yapay curuk olgturan bir in vitro cakmada (Waidyasekera et al., 2007), florozis
siddeti arttikca dentinde ojan demineralizasyon bdlgelerinin dergfiin arttig
gosterilmitir.  Ayrica, florozisli dentinde bulunan fosfopratkerin  yapisinin,
biyokimyasal olarak d@stigi in vivo olarak rapor edilmtir (Milan et al., 1999).

Dental florozisin itlimh formlarinda, minede sadehistolojik deisiklikler
izlenirken, siddetli florozis olgularinda dentin de etkilenmatite Bu desisiklikler
hipomineralize olan pulpal dentin kisminda belirgiarak izlenebilen, Von Ebner
cizgilerinde genileme seklinde gozlenir§iddetli florozisi olan insan molarindan
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alinan mikroradyografilerde, hipomineralizasyon tem sonucu pulpaya ¢ou
genglemis olan dentindeki tabakali 6zgjin oldukca arttg gozlenmgtir (Fejerskov
et al, 1977).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu gama;
« Orneklerin toplanmasi ve hazirlanmasi,
* Dentin gecirgengiinin olcllecei sistemin hazirlanmasi,
 Dentin gecirgenfiinin 6lcimu,

olarak U¢ alt bgukta yarataldo.

3.1. Orneklerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Calisma oOncesinde, Etik Kurul'dan (Suleyman Demirel msitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu, 16.04.2008 tarih ve 03/1§18&karar), ilgili onaylar alindi
ve calsmaya dahil edilen tim cocuklarin ebeveynleri ggah hakkinda
bilgilendirildi.

Cekim endikasyonu konulmgulsparta ilinde yiksek su flor oranina (>0,79-
3,40 ppm) sahip oldiu bildirilen (Kir 1996) semtlerde oturan, farklirdeelerde
florozisli digleri olan ve aynsekilde Isparta gindan, sulari flor yoninden fakir
oldugu bilinen (<0.3 ppm) cevre yesien bdlgelerinden gelen, ghkh ve curuk
disleri olan hastalar belirlenerek, tim hastalarinileekdisleri % 10’luk formalin
icerisinde biriktirildi. Hem c¢abma hem kontrol grubundaki hastalarin
dogdugundan beri ayni yerjem bdlgesinde oturuyor olmasina dikkat edildi.

Cekim sirasinda odabilecek mine catlaklari ve kiriklar, sonuclari rakuz
yonde etkileyecginden dgler buyiltec altinda incelendi ve herhangi bir ¢atla
kirik veya restorasyon icermeyenldr calsma kapsamina alindi.

Sut dilerinde yakin derecelerde yanilma olasihedeniyle dilerin florozis
siddetine gore siniflandinlmasinda, fiifin (Thylstrup and Fejerskov 1978),
modifiye edilmi sekli kullanildi. Hafif florozis grubu icin TF1 ve 2, orta florozis
grubu icin TH 4 ve 5,siddetli florozis grubu icin TE 7 ve 8 dental florozis
derecesi sergileyengier calsmaya dahil edildi. Ancakiddetli florozise sahip di
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sayisi yeterli olmagi icin bu grup olgturulamadi. Florozisi olmayan [F(0)], hafif
florozisli [F(1)] ve orta florozisli [F(2)] olmak Zzere 3 grup olgturuldu.

Curuk lezyonun derinii standart cihazda (Gendex DC X-ray unit; Gendex,
Des Plaines, IL, USA), her birden periapikal radyografi alinarak, Wenzel et al.’u
(1990) calgmasindaki yontem modifiye edilerek derecelendiriflulpayi icerisine
alan derin dentin ¢urdkleri [C(3)] catnaya dahil edilmedi.

/ C(0): clruksuz \
C(1): yuzeyel dentin ¢ugil
C(2): derin dentin gurgu
C(3): pulpay! icine alan derin dentin ¢igil

N /

Curdgun, hangi derinlikte oldgu alinan radyografilerin dijitalize edilmesi ve
dentinin, mine ve pulpa arasindaki toplam kagmmiin 4 bdlgeye bdlinmesi ile
belirlendi. Dglerin Uzerlerindeki yungak eklentiler uzaklgirildiktan sonra,
numaralandirilan ve %10’luk formalin icerensptiere tek tek yerktirildi. Daha
sonra her bir di standart cihazda (Gendex DC X-ray unit; Gendess Plaines, IL,
ABD), bukkal yizeyi filmin saretli kismin oldgu tarafa gelecekekilde E speed
(Ultraspeed, Kodak, Kodak Company) film Gzerinelggirildi ve 10 cm uzakliktan,
50 kVp ve 8 mA’lik dozda 0.32 s sureylgnlanarak radyografi alindi. Filmlerin
banyosu otomatik banyo cihazinda (Durr Dental, YaRS2DL 24, Almanya) yapildi.
Radyografilerin, Buyukgural and Cehreli'nin (200&alsmalarinda kullandiklari
yontem ile analiz edilebilmesi gandi. ilk olarak, masalsti bir tarayici ile
radyografiler dijitalize edildi (Epson Perfectio@3D, Epson Corp. Tokyo, Japonya).
8-bit renk derinlginde 300dpi ¢dzunurlikle taranan radyografiler, ikaw TIFF
resim formati halinde kaydedildi ve Adobe Photoshof.0, (Adobe Systems Inc,
LA, ABD) programi yardimiyla gorintiler Uzerinderlp&lik, opasite ve netlik
ayarlari yapilarak, tim resimlerde odaklama ve ltdiagilim parametreleri standart

hale getirildi. Resim dosyalari ImageJ (http://frsfo.nih.gov/ij, Erisim tarihi 2009-

2010) programina aktarilarak, olcim yapildi. Olgémnl kalibrasyonunda rehber

olarak, sinlamadan dnce periapikal film Gzerine yapilan 2 mm uzunlgunda tam
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yuvarlak ortodontik tel kullanildi. Curik dierde, standart dijital buyitme altin
pulpa boynuzlarindan ve buna paralel olagakilde dentinin en Ust seviyesindel
teget cizilelek bu mesafe bélgeye ayrildiEn Ust bélgede yer alan lezyonlar ylize
dentin ciUr@l, Uclincu tabakada yer alanlar ise derin dentiniggiirolarak
degerlendirildi. ikinci ve dordiincu bolge de bulunan lezyonlar spasiya dahi
edilmedi.

Kok rezorbsiyou derecesinin dgerlendirilmesi dnceki argtirmacilarin
tanimladgl protokole gore gercelgerildi (Sari et al., 199a, Simsek and Duruttir
2005). ik olarak min-sement bglantisi (MSB ve kok rezorpsiyonunun en de
noktasi arasindaki mesafe elektronik milimetrikiggaér (Digital Caliper, -150 mm,
YK Corp., Bulgarista) ile dlctldi. Her molar diicin en ¢ok rezorbe olan kok |
Olcimde kullanildi. Meydana gelen dlcim sonucléwer dise gore Kramerand
Ireland’'in (1959), belirledigi normlara uygun olarak tahmin edilen rezorbsi
oncesi total kok uzunfiuna gorebelirlendi.

Kok rezorbsiyonlarhesaplandiktan sonrashiir 3 grupta toplanc
i- Kok rezorbsiyonu 1/3’ten az oldisler (K1)

ii- Kok rezorbsiyonu 1/3 ve 2/3 arasinda olagietl (K2)
lii- 2/3'ten daha fazla kdk rezorbsiyonu olaglel (K3), (Sekil 1)

K1l

Sekil 1: Sit molar dilerin fizyolojik kok rezorbsiyonuna goigruplandiriimas

Kriterlere gore belirlenen 270 sit 2. azigTablo Ideki gibi gruplandirldi

43



1474

Toplam st disi sayisi
n=270

c(0) c@) C(2) C(0) c() C(2) c(0) c() C(2)
n=30 n=30 n=30 n=30 n=30 n=30 n=30 n=30 n=30

Tablo 1: Dentin gegirgendii 6lciimlerinin yapilmasi igin okiurulan dg gruplari



Olcumlere bgamadan once, rastgele secinm20 periapikal radyografi,
farkli zamanlarda, toplam 2 defa gdelendirildi ve argtirmacinin kendi iginde
olan uyumu i¢in, “Intraclass Correlation Coeffici€lCC)” degeri hesaplandi.

Dislerin kron parcalari, 6-8 hafta icerisinde, mineasat birlgiminin 2-3 mm
apikalinden, kok pargcasindan sugstmali elmas bicaklarla (Struers Minitom,
Danimarka) ayrildi ve pulpa dokusu uzakialdi. Kron parcalari, halkaeklindeki
fleksiglas tabakaya (cap:21lmm, kalnlik:3mm), Had@gimiz yayli dizenek
yardimiyla §ekil 2, Resim 1la, 1b, 1c,), siyanoakrilat adezi{attex, Henkel
KGaA, Almanya) ile simante edildi. 3 boyutlu goriinalabilme 0Ozelfiine sahip
dijital mikroskop (Hirox, KH-7700 Digital MicroscapSystem, ABD) ile hazirlanan
orneklerdeki ¢urtk alani tespit edildi (Resim 2a). 2

Mine - o
» Curik kavitesi

Dentin

Pulpa odass —» Siyanoakrilat

Fleksiglas

Sekil 2: Hazirlanan o6rneklerigematizesekl
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Resim la Kron parcalarinin fleksiglaslara sabitlenmesinkiglanilan yayl
duzenek

Resim 1b-1c Kron pargalarinin simanedilmeden 6nceki ve sonraki gorint

Resim 2a, 2b: Curik alanlarinin 3 boyutlu olarak hesaplanaBildijital mikroskop

ve alan hesaplamasi gorunttsi (153 no’$y di
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Siyanoakrilat adeziv sertigkten sonra, ornekler, dlcim yapilacak zamana
kadar Pashley’in (1990b), tanimlgdgibi, siyanoakrilat rezin %10’luk formalin ile
temasa gecmeyecekekilde, pulpa odasi florsuz deiyonize su ile doldup,
icerisinde %10’luk formalin bulunan kicuk plastikutilara yerlgtirilerek, oda

sicaklginda muhafaza edildsékil 3).

%210’luk formalin Siyanoakrilat rezin

Plastik kutu

%10’luk formalin

Sekil 3: Orneklerin muhafazadilmesi

3.2. Dentin Gegirgenlginin Olgiilecegi Sistemin Hazirlanmasi

Dentin gecirgenliginin  hidrolik iletim o6lcimi yolla belirlenmesi
oncesinde, Pashley et al.,’'un (1978a) targitohdugu hidrolik iletkenlik dizeng
temel alinarak, Sileyman Demirel Universitesi Bdgh Argtirma Projeleri
Yonetim Birimi tarafindan 883-D-04 proje numarade idesteklenen tez
calismasinda kullanilan elektronik fotosensorli hidroliletim 6lctim cihazi
gelistirilip, yeniden tasarlanan cihazla, hazirlananettarde olgcimler yapilrgir
(Resim 3, 4, 5, 6).
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Resim 3, 4, 5, 6 Dentin gegirgenfii 6lctim cihazi

a. Olgum sonuglarini goster d.Cam kapiller bor
elektronik gosterc e. Manometre

b. Pndmatik numune tutuc f. Su tanki

c.Selenoid valfler g. Hava tanki

48



3.2.1 Dentin Gegirgenlik Olglim Sisteminin Calsma Prensibi

Hazirlanan sistem, mekanik ve elektronik kontistesni olmak tizere 2 ana
kisimdan olgmaktadir.

Mekanik sistem; hava tanki, su tanki, hava kontpiegrostat tipi sensorler,
manometre ve elektrik motorundan glu ve elektronik kontrol sistemi ile

sistemin ¢alma prensibine gére otomatik olarak gadasi sglanir.

Sistemin calgma prensibi

Sistemde, 6lgcim basing @ini ve balonu elde etmek icin basingh hava
kullaniimaktadir. Elektrik motorlu hava kompresdti2 V, DC gerilim) ile ¢cakan,

1 litre hacmindeki hava tanki yaklk 15 s icerisinde 2 b basinca grteaktadir.
Hava kompresori hava tanki icerisindeki basing @y ciktiginda sistem
kapanmakta ve hava tanki igerisindeki basing, olgéya kalibrasyonsiemlerinin
baslangic safhalarinda cihaz tarafindan otomatik &lakantrol edilmektedir.
Basin¢g 2 bar’'in altina dinls ise sleme sistem tarafindan ara verilerek basing
cihaz tarafindan 2,2 bar’a yukseltiimektedir. Haaaki basinci, prostat tipi bir
sensor ile algilanarak elektronik kumanda devrelsaberdar etmektedir ve hava
kompresoéruntn kontroll elektronik devre tarafindamanda edilmektedir. Hava
basincinin daridan gorulebilmesi icin sistemde, manometre ytrileni stir.
Boylelikle hava basinci geri gozetleme penceresinden deneyi yapastiareci
tarafindan izlenebilir.

Sistemde oOl¢cim siemi igin de-iyonize saf su kullaniimaktadir. Sratge
yaklasitk 800 ml civarinda, basinca ve korozyona dayanidr su tanki
bulunmaktadir. Su tankina su ilave edilebilmesi,i¢istindeki basing tahliye 6zgili
bulunan kapak acilmaktadir. Once basincinisalémasi gerekmektedir. Biglem
Olcim klemi durduruldgunda veya cihaz kapali iken yapilmaktadir. Basinci
bosaltmak icin su tanki Uzerindeki butona basili tatak icerisinde ki basinc¢li hava
bosaltiimalidir. Su ilave edilirken su yikse&hin en st hazne seviyesinden en fazla

7cm olmasina dikkat edilmelidir. Bu seviyenin datzerinde ki miktarlarda su ilave
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edilmesi durumunda sistemde esneme miktari cok irazae balonun
olusturulmasinda ve kontroliinde problem g@hilmektedir.

Cihazin enerjisi acildiktan sonra, sistemde otdknatirak hava basinci 2 bar'a
yukselmektedir. Bu basing, sistemde ayarl olamirdlpasincina, sé miktarda su
kabina uygulanmaktadir. Basingh su ile sistemdeknortumlari, tamamen dolu hale
gecmekte ve sistem tarafindan su kanalinda bir balenu olgturulmaktadir. Balon
kapil cam boru bolgesine gefdginde boyutlari, adim motorlu yiksek ¢dzuntrlukli
bir enjektér sistemiyle o6lclilmektedir. Hava balooonboyutlar uygun diger
aralginda ise ilk 6lcim sensdrunin 6ndne gelerek, sisigiim glemi icin hazir
konuma gelmektedir.

Hazir konumuna gelen sisteme, 6lcim yapilacak memyerlgtirilir. Start
butonuna basiimasi ile pnématik numune tutucu radah numune sabitlenmektedir.
Sistem tarafindan, kapil ile numune arasinda kd&laru tesisati tamamen su ile
dolmaktadir ve kapil yolu tzerinden basin¢h su oosye uygulanirken, hava
balonu su akintisi ile birlikte hareket etmektedBistem tarafindan, balonun
sensorlere gigi ve ciks noktalarindaki zaman derleri kaydedilmektedir. Kapil
icinde ilerleyen hava balonunun hareketinesdkrgelen miktardaki su ag numune
uzerinden akan su miktaringite oldugundan o6lcim sonucu olarak her sensor
bblgesinden elde edilen sure gdderi aritmetik olarak ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir.

Cihaz, kendine ait yazihminin ydkli olglu bilgisayara bgi ise 6lcim
sonucunu bilgisayar yaziimina aktarabilmektediicitnler hazirlanan program
araclilgl ile MS Excel dosyasi olarak kaydedilip saklanarag&elenebilmektedir.

Bir 6lcim yapildiktan sonra 6rnek, pnomatik tutd@usabit kalarak, tekrar
start tyuna basilip, ayni drnek icin yeni bir dl¢cim yapil@ektedir. Bu dongu ile
bir drnek Uzerinde istenilgi kadar olgum tekrarlanabilmekte veya yeni bir &rile
Olcim yapmak icin sistemi tekrar g@maya gerek olmadan ayni balonla 6lgiim
yapilabilmektedir.

Sistemin ¢alma prensibi dgerlendirildiginde, dnceki donemlerde hazirlanan
dentin gecirgendii 6lcim sistemlerinden en 6n 6nemli ayirt edicilbze basincin
sistem tarafindan otomatik olarak ayarlanabilms&stem bglangicinda tretilen hava

balonunun kaybedilmemesi ve ayni balonu kullandmagok olcim alinabilmesidir.
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Boylece balon buyukkii ile ilgili 6lgim sonuclarina katilabilecek hataymnin takip
eden dger olgumler ve 6rnekler igin ayni olmasgkamaktadir. Ayrica hazirlanan
yazilim programi ile dlcinliemi sirasinda tim veriler, bilgisayara otomatirak

kaydedilebilmektedir.

3.3. Dentin Gegirgenlgi Olgimii

Yeni gelgtirilen elektronik fotosensorlt  hidrolik iletim  @lign  cihazinin
kalibrasyonu igin sabit basin¢ altinda de-iyonizg/us gecirme hizi bilinen 0,45
um’lik seliiloz asetat bir filtre (Sartorious) kulldah. Olguimler 6ncesinde, dentin
tubdllerinin ttkanmasini ve bu nedenle hatali starug elde edilmesini engellemek
icin, kullanilacak olan deiyonize su, SDU Fen EgabiFakultesi Kimya Bolimii
laboratuarindaki cihazdan elde edildi (MilliporeixellO UV Water Purification
System).

Ornekler, sistemdeki pnomatik numune tutucyhia yerlatirildi. Dentin
gecirgenlginin, bu yeni sistemle belirlenebilmesi icin cihdzglama komutu verildi.
50 cmHO sabit basing altinda, deiyonize suyun basing nidgi cam kapillere
iletiimesi sa&landi. Su basincinin sabdli hem godsterge ekranindan hem de
manometreden kontrol edildi.

Dentin gecirgenlik dgerleri Reeder et al. (1978) tarafindan tanitilantginle
belirlendi. Bu yénteme gore, her drnekten ardiradd ayri 6lcim yapildi ve bu 3
Olcimun ortalamasi alinarak her big d¢in dakikadaki sivi gegimiktari (ul/dk)
bulundu. Olgumler arasi dikkati ¢ceken farkliliklamlunan érnekler, caima dsinda
tutuldu. Cikan dger, su basing gerine (50 cmHO) herbir numune icin hesaplanan
curiik dentin yiizey alanina (érboliinerek Lp dgeri hesapland.
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Hidrolik iletkenlik su formulle hesaplandi.

Jv
A. t. AP

Lp :Hidrolik iletim (ul.cm®.dk*.cm H,0) t: zaman (dk)
Jv: Sivi akim orani(l dk™) AP:Hidrostatik basing (cm#®D)
A: Curik dentin yiizey alani (én

Tam o6lcumler sabit sicaklik altinda ve standgik 6zelliklerine sahip ortamda
yapildi. Ayrica her bir drnek i¢in 6lgiimler yapkthn sonra, 6rnek cikartilip tekrar
yerlestirilerek son bir 6lcim daha yapildi ve olcimletutarliigi ve Orneklerin
dogru yerlestirildi gi dogrulandi.

3.4. Kullanilan istatistiksel Analiz Yéntemleri

Verilerin istatistiksel olarak derlendiriimesinde SPSS istatistik programi
(Statistical Package for Social Science, versiorD,18PSS Inc. Chicago, USA)
kullanildi. Veriler, ortalama * standart ha&klinde 6zetlendi. Calmada elde edilen
degerler parametrik testlerin Omartlarini yerine getirmedi icin nonparametrik
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann Whitney Wtiaden yararlanildi. 0.05’ten
kicuk p dgerleri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Dentin Gegirgenlgi

Calsmamizda, cekilngi farkli derecelerde kok rezorbsiyonuna ve pulpgine
almayan farkli seviyelerde curik seviyesine sahgglildi ve florozisli st
dislerinden elde edilen kron parcalarinin dentin ggsgifigi, yeni gelitirilen
elektronik fotosensorlu hidrolik iletim 6lgim cihake dlgulmds ve her bir 6rnekten
elde edilen hidrolitik iletim dgeri (Lp) kaydedilerek istatistiksel analiz yapitm.
Farkli florozis derecelerine gore tum gruplarinatatna Lp dgerleri tablolarda
gosterilmitir (Tablo 2, 3, 4).

Curuksuz, farkl florozis seviyelerinde farkli kakzorbsiyonu derecelerinde
tum ds gruplarinda, Lp deeri sifir olarak belirlenmstir. Bu nedenle tablolarda
curlgi olmayan di gruplanyla ilgili verilere yer verilmergiir.

Curtgun hangi tabakada oldunun dgerlendiriimesinde, agdrmacinin kendi
icinde olan uyumu icin ICC deri 0.98 olarak belirlendi. Elde edilen bugden
oldukca yuksek oldgu ve Olcumler arasinda istatistik olarak 6nemli Bbark
olmadgi gorulda.

Tablo 2: Florozisi olmayan [F(0)], C(1) ve C(2) seviyelaten clrige sahip di
gruplarinin kok rezorbsiyon derecelerine gore artal Lp dgerleri

Kok rezorbsiyon

§ derecesi

=

c

S

'§« Curik derecesi N K1 K2 K3

_‘é C(2) 30 2.681+0.244 3.470+0.628 4.066+0.755
3 C(2) 30  13.17+1.613 14.54+2.26 18.77+2.71

53



Tablo 3: Hafif florozis seviyesinde [F(1)], C(1) ve C(2)réeelerinde c¢lrge sahip
dis gruplarinin kok rezorbsiyon derecelerine gorelana Lp dgerleri

Kok rezorbsiyon

derecesi
3
%  Curik derecesi N K1 K2 K3
c
£ © c(1) 30 1.883:0.242 2.123%0.309 3.057:0.444
§§ C(2) 30 11.85+1.685 12.93+2.06 16.62+1.83

Tablo 4: Orta florozis seviyesinde [F(2)], C(1) ve C(2) eezlerinde curge sahip
dis gruplarinin kok rezorbsiyon derecelerine gérelana Lp dgerleri

Kok rezorbsiyon

derecesi
g
B0 Clrik derecesi N K1 K2 K3
[y
c 3 c 30 1.8060.186 2.205%0.233 3.062%0.445
g g c2) 30 11.71#1.56 13.29+1.81 16.42+1.95

Dentin gecirgenfi 6zelligi bakimindan ¢urik seviyesi 1, florozisi olmayal, a
grupta yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, kékorbsiyonunun derecesindeki
rank ortalamasindaki fark, kok rezorbsiyonu sayta birlikte arts gostermesine
ragmen istatistik olarak énemli g@adir (p=0,490).

Dentin gecirgenfii 6zelligi bakimindan curik seviyesi 1, florozis seviyesi 1
olan alt grupta yapilan Kruskal Wallis testi somuda, kok rezorbsiyonunun
derecesindeki rank ortalamasindaki fark, kok rezgdmu artgiyla birlikte artg

gostermesine fanen istatistik olarak onemli gedir (p=0,085).
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Dentin gecirgenfii 6zelligi bakimindan c¢urik seviyesi 1, florozis seviyesi 2
olan alt grupta yapilan Kruskal Wallis testi somuda, kok rezorbsiyonunun
derecesindeki rank ortalamasindaki fark, kok regigdmu arttikca dentin
gecirgenlginin de arty gosterdgini yansitmaktadir ve bu sonug istatistik olarak
onemlidir (p=0,040, p<0,05). Rezorbsiyon rank @madlari arasindaki farkhliklar
rank ortalamalari Uzerinde Latin harfleri ile g@gieistir (Tablo 5).

Dentin gecirgenfii 6zelligi bakimindan ¢urik seviyesi 2, florozisi olmayan al
grupta yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, kékorbsiyonunun derecesindeki
rank ortalamasindaki fark, kok rezorbsiyonu sayta birlikte arts gostermesine
ragmen istatistik olarak 6nemli gadir (p=0,224).

Dentin gecirgenfii 6zelligi bakimindan curik seviyesi 2, florozis seviyesi 1
olan alt grupta yapilan Kruskal Wallis testi somuda, kok rezorbsiyonunun
derecesindeki rank ortalamasindaki fark, kok rezgdmu artgiyla birlikte artg
gostermesine fanen istatistik olarak dnemli gedir (p=0,340).

Dentin gecirgenfii 6zelligi bakimindan curik seviyesi 2, florozis seviyesi 2
olan alt grupta yapilan Kruskal Wallis testi somuda, kok rezorbsiyonunun
derecesindeki rank ortalamasindaki fark, kok rezgdmu artgiyla birlikte artg
gostermesine panen istatistik olarak dnemli gedir (p=0,279).

Sonu¢ olarak F2C1 grubunda kok rezorbsiyon dereicesartsi istatistik
olarak dnemliyken, ger tim gruplarda kok rezorbsiyon derecesinirsiite birlikte
dentin gecirgendii artisi da arty gostermesine pmen bu arly istatistik olarak

anlamli degildir.
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Tablo 5: Farkli kok rezorbsiyon derecelerinde, ¢uruk seviyedlorozis seviyesi 2

olan alt grupta dentin gecirgenlik gexleri.

Dis N Ortalama Standart Standart Ranklarin En Ortanca En

Gruplari Hata Sapma Ortalamasi Kicik Blyuk

F2C1K1 10 1.806b  0.186 0.588 10.50b 1.056 1.560 2.752
F2C1K2 10 2.205ab  0.233 0.736 15.50ab 1.026 2.237 3.264
F2C1K3 10 3.062a  0.445 1.406 20.50a 1.867 2.564 5.988

Curuk seviyesi 1, kok rezorbsiyon derecesi 1 olagrapta dentin gecirgenlik
degeri, sirasiyla F1C1K1 ve F2C1K1 gruplarinda rankalamasinda FOC1K1
grubuna goére daha glik gecirgenlik dgeri gostermektedir ve bu azalma istatistik
olarak onemlidir (p=0,024, p<0,05). Rezorbsiyon kraortalamalari arasindaki
farkhhklar rank ortalamalari tGzerinde Latin hailile gosterilmgtir (Tablo 6).

Curuk seviyesi 1, kok rezorbsiyon derecesi 2 olagrapta dentin gecirgenlik
degeri florozis olmayan gruplara gore florozis derécese 2 olan gruplarda, daha
disUk olmasina rgmen bu azalma istatistik olarak dnemlgd@ir (p=0,244).

Curuk seviyesi 1, kok rezorbsiyon derecesi 3 olagrapta dentin gecirgenlik
degeri florozis olmayan gruplara gore florozis dereceve 2 olan gruplarda daha
disUk olmasina rgmen bu azalma istatistik olarak dnemlgi@ir (p=0,572).

Sonug olarak kok rezorbiyon derecesi 1 olan grdipt@zis artgiyla birlikte
gecirgenlik dgerlerinin de dglsu istatistik olarak onemli olmakla birlikte, ghr
gruplarda da florozis derecesinin gnitla birlikte dentin gecirgenti azalma

gostermektedir ancak bu azalma istatistik olarand@ndezildir.
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Tablo 6: Farkh florozis derecelerinde, c¢urtk seviyesi &k kezorbsiyon derecesi 1

olan alt grupta dentin gecirgenlik gexleri.

Dis N Ortalama Standart Standart Ranklarin En Ortanca En
Gruplari Hata Sapma Ortalamasi  Kii¢ik Biyuk
FOC1K1 10 2.681a 0.244 0.773 21.70a 1.530 2.513 3.781
F1C1K1 10 1.883b 0.242 0.766 12.20b 1.055 1.761 3.516
F2C1K1 10 1.806b 0.186 0.588 12.60b 1.056 1.560 2.752

Florozis derecesi bakimindan, curik seviyesi 2, k&#orbsiyon derecesi 1
olan alt grupta dentin gecirgenlik gki istatistik olarak 6nemli g@dir (p=0,973).

Florozis derecesi bakimindan, curik seviyesi 2, k&#orbsiyon derecesi 2
olan alt grupta dentin gecirgenlik gei istatistik olarak dnemli g@dir (p=0,860).

Florozis derecesi bakimindan, curik seviyesi 2, k&#orbsiyon derecesi 3
olan alt grupta dentin gegirgenlik gkxi deseri istatistik olarak onemli dgdir
(p=0,870).

Sonuc¢ olarak, florozis derecesi farkli, clirik sesiy2 olan, farkh kok
rezorbsiyon derecelerindeki stBrde, florozis derecesinin amin farkli kok
rezorbsiyon derecesine sahigléeide bir farklilik yaratmagh ortaya ¢ikmaktadir.

Kok rezorbsiyon derecesi 1 florozisi olmayan aligea yapilan Mann-Whitney
U testi sonucunda curik seviyelerinin rank ortalamaarasindaki fark curik
derecesi arttikca astgostermektedir ve bu fark istatistik olarak onefinl{p=0,000,
p<0,01).

Kok rezorbsiyon derecesi 1 florozis derecesi 1 @hlrgrupta yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda cirtk seviyelerinin raortkalamalari arasindaki fark
curdk derecesi arttikca artgostermektedir ve bu fark istatistik olarak onelmli
(p=0,000, p<0,01).

Kok rezorbsiyon derecesi 1 florozis derecesi 2 @lrgrupta yapilan Mann-

Whitney U testi sonucunda cirtk seviyelerinin raortkalamalari arasindaki fark
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curik derecesi arttikca artgostermektedir ve bu fark istatistik olarak onelmli
(p=0,000, p<0,01).

Kok rezorbsiyon derecesi 2 florozisi olmayan aligea yapilan Mann-Whitney
U testi sonucunda clrik seviyelerinin rank ortalamaarasindaki fark curik
derecesi arttikca astgostermektedir ve bu fark istatistik olarak onefinl{p=0,000,
p<0,01).

Kok rezorbsiyon derecesi 2 florozis derecesi 1 @hlrgrupta yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda cirtk seviyelerinin raortkalamalari arasindaki fark
curik derecesi arttikca artgostermektedir ve bu fark istatistik olarak onelmli
(p=0,000, p<0,01).

Kok rezorbsiyon derecesi 2 florozis derecesi 2 @lrgrupta yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda cirtk seviyelerinin raosrtkalamalari arasindaki fark
curik derecesi arttikca artgostermektedir ve bu fark istatistik olarak onelmli
(p=0,000, p<0,01).

Kok rezorbsiyon derecesi 3 florozisi olmayan aliga yapilan Mann-Whitney
U testi sonucunda clrik seviyelerinin rank ortalamaarasindaki fark curik
derecesi arttikca astgostermektedir ve bu fark istatistik olarak onefinl{p=0,000,
p<0,01).

K6k rezorbsiyon derecesi 3 florozis derecesi 1 @lrgrupta yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda cirtk seviyelerinin raortkalamalari arasindaki fark
curik derecesi arttikca artgostermektedir ve bu fark istatistik olarak oSnelinli
(p=0,000, p<0,01).

K6k rezorbsiyon derecesi 3 florozis derecesi 2 @lrgrupta yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda cirtk seviyelerinin raorkalamalari arasindaki fark
curik derecesi arttikca artgostermektedir ve bu fark istatistik olarak onelinli
(p=0,000, p<0,01).

Sonug olarak kdk rezorbsiyon derecesi sirasiylavé,3 olan, farkl florozis
derecesindeki tim gi gruplarinda curtk seviyesinin aryla birlikte dentin
gecirgenlik dgerleri de ary gostermektedir ve bu agtistatistik olarak énemlidir
(p=0,000, p<0,01).
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5. TARTISMA

Dentin gecirgenfi ile ilgili hazirlanan cakmalarin cgunlugu, daimi dgler ile
yuratdlmdstar. Sat dgleri ile hazirlanan dentin gecirgegilicalismalari ise sinirli
sayidadir (Koutsi et al., 1994, Erturk aKdzioglu 2007, Kahveciglu ve Sener,
2007). Ulailabilir kaynaklarda, florozisli sut glerinde dentin gecirger@i ile ilgili
sadece tek bir ¢calma mevcuttur (Ertirk anBirzioglu 2007). Curuk sut dierinin
gecirgenlgi ile ilgili hazirlanan herhangi bir camaya rastlaniimangtir. St dgi ve
daimi dilerde farkliliklar olmasina gmen dentinle ilgili temel bilgiler daimi glere
dayandiriimaktadir. Sut derindeki dentin curginin daimi diten hangi noktada
ayrildigi tam olarak belli dgldir. Cogu calsmada stt gilerinde etkilenen c¢uruk
dentin yapisi i¢in daimi glier referans olarak alingtir. Bu bilgilerin sig1 altinda,
hazirladgimiz ¢alsma, sut dilerinde curik dentin yapisinin daha iyi gnlaasina
bir katki sglayarak, yapilan restorasyonlarin dahaapod ve uzun streli olmasina
yardimci olacaktir.

Dentin ve pulpa ayni embriyonik kokeni pagda, farkli fonksiyon ve fiziksel
Ozellikler sergileyen, ancak pulpa-dentin komplek&rak fonsiyonel birliktelik
sglayan bir organdir (Pashley 1996, Love and Jenkin2002, Pashley, 2002,
Sturdevant et al., 2002, Elgalaid 2007). Dentirkudoinda en yaygin olarak
karsilastigimiz patolojik deisiklik dis curigudir. Curik sidrecine kar dentin
yapisinda meydana gelengdgklikler ya dentinin kendi icinde ya da dentinlesKili
pulpada meydana gelmektedir.

Pulpa, dentin tabdl capinin azalmasina neden olarak da tamamen
bloklayarak toksik materyallerin pulpaya @a gecsini engelleyeceksekilde bir
koruyucu cevap okturmak &ilimindedir. Dis clUrlgl  olwtugunda,
mikroorganizmalarla birlikte kavite icine sizan dwk irritanin dentin tubdlleri
yoluyla pulpaya ulgarak pulpa ya da periapikal dokularda patolojilgkacabilmesi
dentinin gecirgenlik 6zeliinin, pulpanin reaksiyonunu belirleyen en 6nemktda
oldugunu gostermektedir (Tronstad and Langeland 1971gwBirndge 1981,
Bergenholtz 1981, Love and Jenkinson 2002). Angaka ve dentindeki bélgesel

farkhliklara bali olarak dentin tibullerinin sayl ve ¢capinda goele dgisikliklerin
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dentin gecirgendiini etkiledigi gorulmektedir (Vojinovic et al., 1973, Pashley903,
Duran et al., 2005, Love and Jenkinson 2002).

Yapilan cakmalarda, dentin gecirgeginin dentin kalinlgl ile ters orantih
olarak dgistigi ve kavite derinlgi arttikca dentinin daha gecirgen hale ggldapor
edilmistir (Reeder et al., 1978, Pashley et al., 1978ahles et al., 1987, Fogel et al.,
1988, Pashley 1988, Pashley 1990a, Tagami et @80,1Koutsi et al., 1994,
Bouillaguet et al., 1996, Sturdevant et al., 20@ashley 2002). Buna Bla olarak,
dentin kalinlgl arttikca dentin tubudlleri ile yayilan irritanlari miktari ve
konsantrasyonunun pulpaya yagtikca azaldil, dentin kalinlgi azaldik¢a ise daha
fazla toksik maddenin pulpaya si#ildigi ve buna bgl olarak gelgen savunma
cevabinin da o orandaddetli oldysu belirtiimektedir (Pashley 1985, Hamid and
Hume 1997). About et al., (2001), daimgldrde hazirlagn calsmada, kalan dentin
kalinliginin 0.5 mm’den az oldiw durumlarda asitle purizlendirmeden sonra
sitotoksinlerin pulpaya dgu difizyonunun artf ve bunun odontoblast sayisinda
belirgin bir azalma meydana getirerek pulpanin targiicini etkilediini
belirtmektedir. Rayner and Southam, (1979), sigtednde 0,9 mm kalinfinda
sglam dentin bulundgu durumlarda pulpanin gakli oldugunu, 0,6 mm mesafe
kaldiginda ise pulpada enflamasyon gor@dii belirtmglerdir. Calsmamizda bu
degerler gz 6nune alinarak dijitalize edikrstandart radyografi Uzerinde dokite
alana ayrilan dentinde, pulpaya en yakin bélgedaeniam 0,6 mm’den daha fazla
derinlikteki curik dgler calsmaya dahil edilmengtir. Ortalama olarak sit 2. azi
dislerinin dentin kalinlg deserlerinin, sut 1. azi glerine gore daha fazla olmasi
nedeniyle (Finn 1962), daha gta deserlendirebilme yapilabilmesi igin busdgrubu
kullaniimustir.

In vitro dentin gecirgenti calismalarinda, cekilen glierin saklama stiresinin
ve saklama soltsyonlarinin etkisi ile ilgilisg gorusler vardir (Outhwaite et al.,
1976, Goodis et al.,, 1991, Camps et al., 1994, gSanet al., 1996, Montherrat-
Carret et al., 1996, De Wald 1997, Ghazali 2003is@alarda, dilerin dehidrate
olmamasli ve mikroorganizma tUrememesi icin distigfermalin, serum fizyolojik,
etanol, sodyum hipoklorit, sodyum azid iceren sefimyolojik, timol iceren distile
su, tamponlanmi fosfat Ringer’'s soltisyonlari gibi pek cok farklolgsyonlarda
bekletildigi gorilmektedir (Rueggeberg 1991, Prati et al.,419%oungson et al.,
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1999, Ozok et al., 2001, Ziskind et al., 2003s0i ve ark., 2005, Tosun et al.,
2007). Saklama solusyonunun tipinegloaolarak olgan gecirgenlik azalmasi,
dentinde mineral ya da organik Bigmlerin cozllerek tubullerin limenlerinde
yeniden birikmesine @ oldugu, su ve fosfat tamponlu salin gibi saklama
solusyonlarinda saklananskdirin en blyuk gecirgenlik gesiklikleri sergiledikleri
ve formalin gibi fiksatiflerin kullaniminin diiik fakat tutarli gecirgenlik derleri
verdigi bildirilmi stir (Maroli et al., 1992, DeWald 1997). Tubullerdeddontoblast
uzantisi ve kollajen gibi materyallerin korunmasibasli olarak fikse edilmy
dentinin ¢ok az gecirgenlik farkhliklari sergilgdi %10’luk formalinin zamanla
diste meydana gelen gecirgenlikgiggmini sinirlayan en etkili saklama soltisyonu
oldugu ve bunu sirasiyla %70’lik etanol, su ve fosfahpanlu salin izledii rapor
edilmistir (Goodis et al., 1991).

Cekilen dglerin saklama siresinin in vitro ¢ghalar tzerindeki etkisine gkin
olarak bazi ardirmacilar bu sdrenin, ¢amanin sonuclarini dnemli derecede
etkilemedgini belirtirken (Ouitwaite et al., 1976, Williamsnd Svare 1985,
Rueggeberg 1991), bazi strtamacilar ise saklama siresi uzadiakdirde dentin
gecirgenlginin azalacgini dolayisi ile dilerin cekildikten sonra en kisa surede
kullanilmasinin daha gou olacgini (Goodis et al., 1993, Konno et al., 2003), bu
surenin ¢ekimden sonraki bir ay ile sinirlandirigmma bildirmglerdir (Prati et al.,
1992, Prati et al., 1994, Youngson et al., 1999pkOrt al., 2002a). Dentin
gecirgenlgi calismalarinda, gecirger@in, dis cekiminden sonra 1 saat-24 saat
arasinda oldukca fazla agtirapor edilmgtir (Outhwaite et al., 1976, Ozok et al.,
2002a).in vitro dentin gegirgengindeki bu artyin sebebi, cekimden sonra tibdillerin
zayif bal organik iceriklerinin ayrilmasidir. Sonraki 34kafta boyunca fazla bir
degisim olmamakta ve bu da gecirgenlikte kararli biraf&zkildi gini gostermektedir.
In vitro dentin gecirgenti calismalarinda bu dugan fazin olgmasi beklenmeden
Olcimler yapildginda hatali sonuclarin elde edilebilgcebu nedenle de Orge
kalinhgina b&li olarak hizli gecirgenlik agi seviyesinin azalmasi amaciylgldrin
bir siire bekletiimesinin uygun olagaabildirilmistir (Ozok et al., 2002aHazirlanan
disleri ya da dentin disklerini saklamak icin beliney standart bir protokol heniz
bildirilmemis olmasi nedeniyle, ilgili ¢caimalarin dgrultusunda, cajmamizda

saklama keullarina bgli hatali sonuclarin elde edilmesini 6nlemek amlagigentin
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gecirgenlgi olciminde kullanilacak gler kesit alma glemine kadar %210’luk
formalin icinde 6-8 hafta saklangr.

Calsmamizda kullanilan  cekilmi dislerin, florozis siddetine gore
siniflandinimasinda, hassas ve detayli bir indeldugu, oldukca fazla tekrar
edilebildigi ve klinik ve laboratuar ¢almalari icin en uygun indeks olgu bildirilen
(Fejerskov 1996, Pereira and Moreira 1999)] K&llaniimstir. TH, diger tim d
florozis indeksleri gibi mine dokusundaki gigkliklere dayanarak okturulmus bir
indekstir. Cakma alanimiz olan dentin dokusu igin, klinik bulgaladayal
hazirlanmg bir florozis indeksi mevcut olamayagaicin, TH calsmamizda tercih
edilmistir. Vieira et al. (2004), florozisiddeti agisindan TiFye gore siniflandiriing
dislerin mine ve dentin dokularinda flor analizi yaglar ve dentinin mineye gore
dental florozis agisindan daha iyi bir belirtecu@dnu, di florozisi ile dentinin flor
konsantrasyonu arasinda bir korelasyon gorulurkeimenin flor konsantrasyonu
arasinda korelasyon goézlenmgdi rapor etmglerdir. Ertirk (2006), sgikh ve
florozisli dislerin oklizal dentin dokusunda flor analizi t@pttez calsmasinda,
florozis derecesinin artmasiyla beraber, hem daliglierde hem de sit derinde
okluzal dentin dokusundaki flor miktarinda galdugunu bildirmitir.

Sut dglerinde yakin derecelerde yanilma pay! olabigo#gen ve kriterlere
uygun, yeterli sayida ¢i bulma giclgi nedeniyle TE modifiye edilerek
kullanilmistir. Dislerin TF'ye gore gruplandiriimasindasie dagilimin olusmasina
dikkat edilerek, hafif florozis grubunda 1 ve 2teoflorozis grubunda 4 ve Siddetli
florozis grubunda 7 ve 8 TFskorunda birbirine yakindé sayida, toplam 360 adet
dis bulunmasi planlanmtir. Ancaksiddetli florozis grubunda, farkh c¢urik ve kok
rezorbsiyon seviyelerinde yeterli sayida témin edilemedii icin florozisli disler,
hafif ve ortasiddette olarak 2 grup altinda toplargtm.

Calsmanin baglangic gamasinda, hafif, orta vgiddetli olmak tzere farkli
florozis derecelerindeki, ger kriterleri de sglayan dslerin deserlendiriimesi
planlandgl icin TH kullaniimstir. Belirlenen tim kriterleri sdayan, yeterli sayida
dis bulunamamasi nedeniyle gaha gruplar daraltilgg icin SDDH'de
kullanilabilecek olmasina ganen, sit dilerinde florozis daimi di florozisine gore
daha nadir ve 1hmh gorilmesi, TRin sit dilerinde florozisin siniflamasinda en

cok kullanilan ve dier indekslerle karsiarildiginda sut dileri icin en uygun
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bulunan indeks olmasi nedeniyle (Burger 1987, Cognvest al., 2005, Ruan et al.,
2005), cakmamizda sut dierinin florozis siddetine gore siniflandiriimasinda da
kullaniimistir. St dglenmesi icin gelitirilen tek indeks oldgu bildirilen (Layola-
Rodriguez et al., 2000), SDDise, yaygin olarak kullaniimagl diger calsmalarla
elde edilen sonuclar karsgtama olangi olmadgi i¢in tercih edilmemtir.

Calismamizda, dentin gecirgegiidlcimunde, farkli florozis seviyesine sahip
cekilmis st dilerinin kullanildgl cocuklar, dgdugundan beri Isparta’da icme suyu
flor orani yiuksek oldgu bildirilen mahallelerde (>0,79-3,14 ppm) suretdurmu
olan, yemeklerde ve icme suyu olarak evin muslyusu kullanan, sosyoekonomik
ve beslenme tipi benzer ¢ocuklardan elde edilmi

Bireylerin florozisten etkilenme dereceleri birelysatkinlik, beslenme sekli,
ek flor kaynaklarinin alimi, sudaki flor seviyesinimevsimsel d&siklikler
sergilemesi gibi nedenlerden dolay! farkli olab#@nden, d§ bulma guclgintn
yasandgl in vitro flor calsmalarinda bireylerin flor aliminin standardizasyonu
miamkin  olamamaktadir. Ayrica gahamizda ek flor kaynaklarindan
faydalanmany, beslenme sekli birbirine yakin olan, herhangidistemik problemi
olmayan, sglikli cocuklar secilmj olmasina rgmen, dslerin mineralizasyon
donemlerinin, sudaki flor seviyesinin gik oldusu kis aylarinda ya da yuksek flor
seviyesinin gozlendi yaz aylarinda gerceldmis olabilmesi nedeniyle, kontrol
edilmesi mumkin olmayan bireysel faktorlerin deseguclarini az da olsa etkilegni
olmasi mumkanddr.

Sut dislerinde dentinin icerd@i flor miktarinin fizyolojik kok rezorbsiyonuna
bagli olarak deistigi bilinmektedir (Weatherell and Hargraves 1966).orFl
konsantrasyonu, sttsilidentininde kék olgum periyodunda artarken, fizyolojik kdk
rezorbsiyonunun damasiyla birlikte, pulpal ytzeydeki yiksek floergine sahip
dentinin osteoklastlar tarafindan rezorbe edilm&snucu azalmaktadir. Ayrica,
rezorbsiyon periyotlarinin daha uzun stirmesi nedeigiok koklu dslerde, tek kokla
dislere gore pulpal yuzde daha fazla flor konsantrasgda azalma oftugu
bilinmektedir. Ayrica, sut dlerinde fizyolojik rezorbsiyonun Bemasi ile dentin
yapisinda meydana gelen gdgmlerin deserlendirilebilmesi icin ¢afmamizda,
onceki aratirmacilarin tanimlagh protokole gore (Sari et al., 1999a, Simsek and
Duruttirk 2005), Kramer and Ireland’in (1959), Heliligi normlara uygun olarak
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tahmin edilen rezorbsiyon 6ncesi total kok uzgoha gore cajmamizda kullanilan
sut molarlar kdk rezorbsiyonu agisindan K1,K2 vedidak tzere ¢ grugeklinde
olusturulmustur.

Calsmamizda curik siniflandiriimasinin standardize neekinde bazi
yontemler modifiye edilerek kullanilgtir. Daimi di dentininin ortalama olarak
yarisi kadar kalinja sahip sut dlerinde cirtk, etik olarak klinik ve radyolojik
olarak standardize edilebilir. Ancak, histolojikr ldezerlendirme yapilamagh icin
bu standardizasyon her zaman kesin sonuglar vetbiiey&lde edilen bulgular, bazi
degerlendirme kriterleri ve mevcut literatir verilegcergevesinde yorumlanabilir.
(1990), camasindaki yontem modifiye edilerek, C(0), C(1) vd2)C olarak
derecelendirilen dier kullaniimstir. Standart alinan radyografilerin dijitalize
edilmesi ile ¢urdk dentinin, hangi tabakada ggloun dgerlendiriimesi yapilmtir.

Dijital radyodiagnostik teknolojilerinde yanan tim gejimelerle birlikte,
geleneksel radyografiler geiste altin standart olarak kabul edilmektedir. &sr
geleneksel radyografiler tzerinde mikrometre dimagi uzunluk, alan ve hacim
Olcimu yapabilmek olanaksizdir. Bu nedenle dijitetya dijitalize edilmy
radyografik ciktilar Gzerinde goruntt analiz tekeik ile 6lcim yapilmasi, tip ve
dishekimligi ve veterinerlik bilim dallarinda radyolojik gkis acisindan daha yaygin
kullaniimaya bglanmstir. Geleneksel radyografilerin dijital hale dd@tiiriimesi
sirasinda yargiveya eksik teknik kullanimina gla gérintt kayiplarinin okiugu
bildiriimektedir (Armbrust et al., 2005). Dijitalez edilmi radyografiler Uzerinde
yapilan uzunluk, alan veya hacimsel Olcimlerin guiirl gi, birtakim
standardizasyon prosedurlerinin yerine getiriimesibalidir. Calsmamizda,
cekilmis dislerden E tipi periapikal filmler kullanilarak paehl yontemle
radyografiler alinmgtir. Dijitalizasyona uygun yapi sergiledikleri iéilen Dental E
tipi filmlerin, yiksek gorunti kontrasti ayabildikleri bildiriimektedir (Southard
and Southard 1993, Horner et al., 1995). AncakpEfiimlerin yiksek hassasiyeti
nedeniyle farkli banyo kaoillarinda farkli kontrast dizeyleri ortaya cgktifade
edildiginden (Ludlow and Platin 1995), gahamizda tum banyoslemleri el
desmeden, ayni otomatik banyo makinasinda gergeklerek standarizasyon
sgglanmstir. Baytkgural and Cehreli'nin (2008), uyguladiklgdntem uygulanarak,
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goruntulerin  dijitalizasyonu  ganms ve deerlendirmeler  yapilngtir.
Radyografilerin dijitalize edilebilmesi amaciylaiadozitif aparatli, profesyonel bir
masaustl tarayict kullanilgtwr. Tarama parametrelerinin monokrom 8-bit renk
derinligi ve 300dpi ¢cozunurlikle standardize edildgirosedir sonrasinda, goruntiler
kayipsiz TIFF formatinda kaydedilerek incelemeyeinmalstir. Geleneksel
radyografilerin dijitalizasyonunda dijital fogoaf makinelerinin kullanilmasi da
mimkin olmasina gmen, bu yontemle elde edilen gérintl kalitesinirkimenin
teknik 6zelliklerine (c6zunurlik kapasitesi, spoétmaj yapabilmesi, goruntl kayit
formati), cekim parametrelerinin standardizasyon(oréam gi1g1, cekim mesafesi,
negatoskobunsik guci) ve fotgrafi ceken operatérin bilgi ve becerisingglba
olmasi; dijital fot@raf makinelerinin radyodiagnostik amach guverikierini
azalttgr vurgulanmgtir (Armbrust et al., 2005). Benzegekilde, &zici sensorlerle
elde edilen dijital di filmlerinin disik c¢Ozunurlige sahip olmasi, mikrometre
duzeyindeki olguimlerin yapilabilmesine engel stlumaktadir. Dentin kalinkinin

Olcimunde kullanilan ImageJ yazilimi_(http://rstminih.gov/ij, Erisim tarihi 2009-

2010), diguk ¢ozunurlaklt gorantilerde bile hassas olcimbgihabilmesine olanak
saglayan Java tabanlh bir analiz programidir. Imageglhymi ile ¢agitli formatlardaki
gorunti dosyalarinda metrik/birimsel oOlcimler (ulkn alan, sayi, ag¢i, hacim)
yapilabilmekte, otomatik kenar tanimlama 6zelhedeniyle operatore pa gorsel
hatalar engellenebilmektedir (Buytkgural and Cet#@08). Calimamizda ¢urglin
hangi tabakada olgunun dgerlendirilebilmesi amaciyla, standart dijital byt
altinda pulpa boynuzlarindan ve mine-dentin kiniendeki dentinden birbirlerine
paralel iki tgget cekilmi ve arada kalan bolge toplam dentin kaginblarak 4 eit
bdlgeye ayrilmgtir. Ortalama dentin kahr@i 2,83-3,30 mm (Finn 1992) olan sit
ikinci molar dilerde, guvenilirlgin arttirilabilmesi icin ikinci ve dérdinci bolgede
bulunan lezyonlar c¢aimaya dahil edilmengj Ust 1/4’lik bdlgede bulunan curik
lezyonlar yuzeyel, Gginctu 1/4’luk bdlgede buludemyonlar ise ise derin dentin
curigi olarak belirlenmitir. Ancak bu yontemin 2 boyutla sinirh olglw, 3 boyutlu
bir incelemede daha gliik kalan dentin kalinliklarinin da tespit edileb#égi goz ardi
edilmemelidir.

Dentin gegirgenfii ile ilgili hazirlanan c¢almalarin bir kismi dentin
disklerinde (Outwaite et al., 1976, Reeder etld878, Pashley et al., 1983a, Ertirk
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and Kirzioglu, 2007), bir kismi ise gierden hazirlanan kron parcalarinda (Causton
1984, Chan et al., 1985, Elgalaid et al., 2007, rilbar et al., 2007) yapilngtir.
Pashley et al., (1987), 10 daimistgéin hem kron parcalarinda hem de dentin diski
hazirlayarak olgturduklar calgmalarinda belirli bir alandan alinan dentin diskiler
yapilan 6lgumlerin daha standart sonuclar vermesaieen, kron parcalari ile
yapilan 6lcimlerde giin tum tabakalarinda ogan farklliklar géz ardi edilmeden
deserlendirme yapilarak, gerge daha yakin sonuclar vegdii belirtmislerdir.
Calsmamizda, dentin gecirgepinin 6lcumu, klinik uygulamalari yansitabilmek
amaclyla, dentin diskleri yerine,sthrin kron parcalarinda yapilgtir.

Pashley et al.,’'un (1978a), tanitmoldusu hidrolik iletim 6lgcme duzerig
yardimiyla dentin gecirgedi dlcimua yapilabilecgini gostermgtir.  Bu dizenek,
gerekli basinci ggayan basing kay@a ve buna bgli basing kabi, okan basincin
dentin diskine iletiimesini ggayan polietilen boru, disk icinden gecen sivirakip
edildigi kapiller boru, olgturulan hava kabarginin pozisyonunu ayarlamaya
yardimci olan mikrg@iringa ve dentin diskinin yergrildi gi parcall disk gecirgenlik
apareyi birimlerinden okimaktadir. Bu klasik yéntemde, hava kabgmmin kapiller
boruda dakikada algh yol, kapiller borunun altina yestrilen milimetrik cetvel
yardimiyla gozle olgulmektedir. Dentin gecirggmin O6lgulmesinde kullanilan
klasik yontemin, gozle 6lcime dayali offluicin subjektif bir yontem olmasi ve
farkli okumalar olgma ihtimali gibi dezavantajlari vardir. Ayrica buzgénekte hava
kabarcgl olusturmak ve konumunu ayarlamak otomatik olarak yaadgn icin
deney sirasinda gugclikler sgammasina yol acabilir. Bu sorunlari géelendiren
Ertirk and Kirziglu (2007), yeni bir sistem hazirlayarak o6lcimlerini
gerceklgtirmislerdir. Hazirladiklari bu sistemde, her bir dendiski icin 6lgiim
yaparken olgturulan hava kabarciklarinin hacimleri, birbirinekgyakin olmakla
birlikte, es hacimli olmamasi ve sistem basincinin otomatikaidayarlanmamasi bu
sistemin zayif yonleri olarak @erlendiriimektedir. Bu nedenle ¢cginamizda daha
hassas ve guvenilir sonuclar elde edebilmek amacigttirk and Kirzigiu’nun
(2007), hazirladiklari sistem gglrilip, klasik yontemin calkma prensiplerine sadik
kalinarak, hava kabaggnin otomatik birsekilde sistem tarafindan alurulup
fotosensorlerle takip edildi, elektronik fotosensorlu hidrolik iletim 6lgimhazi ve

verilerin direkt olarak bilgisayar ortamina aktardsini sglayan yazilim programi
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kullaniimistir. Cihaz, icerdii selenoid valfler sayesinde hava kabgmmi kendisi
uretmektedir. Sistemin akihizinin, olgturulan hava kabarginin fotosensdrden
geck hizina oraninin; kapiller borunun hacminin, haag@adrcginin hacmine oranina
esit olmasi prensibinden yola cikilarak, sistemdestilan hava kabarginin
hacmi bu orantidan hesaplagme ayni hava kabaganin 6rnek icinden gecerken,
cam kapiller boruda algh yol fotosensorler tarafindan takip edilerek, geggéire
belirlenmitir. Yeni tasarlanan ve camamizda kullanggamiz dentin gecirgenlik
cihazi ile standart hacimli hava kabg@rcolusturulabilmekte ve ayni hava kabaici
ile ayni dite ve/veya farkh dierde tekrarlayan olcimler yapilabilmektedir.

Dentin gecirgenfini belirlemede kullangimiz elektronik fotosensdrli
hidrolik iletim 6lcim cihazi fotosensorler icegdiicin 1siga karsi hassas bir
sistemdir. Ayrica dentin gecirgeginin, ortamin 1si d@sikliklerinden etkilendgi ve
hidrolik iletim o6lcuimlerinin sabit 1s1 altinda ydmasinin 6nemli oldgu
bildiriimektedir (Outhwaite et al., 1976, Campsatt, 1997). Bu nedenle csna
yapilirken, sik ve sicaklik dgisimleri goz 6niine alinarak, dlcimler standark i
Ozelliklerine sahip ortamda sabit sicaklik altiggaceklgtirilmi stir.

Dentinin  gecirgenfiinin  6lgulmesinde, hidrostatik basing onemli  bir
degiskendir. Yapilan c¢asmalarin c¢g@unlugunda, hidrostatik basincin 3-20 psi
aralginda uygulandy gorulmektedir (Derkson et al., 1986, Pashley let 2991,
Prati et al., 1992, Koutsi et al.,, 1994, Prati f 4994, Youngson et al., 1999,
Bachicha et al., 1998, Sullivan et al., 1999, Ogtir al., 2004, Duran et al., 2005,
Elgalaid et al., 2007, Erturk and Kirgla 2007, Kahveciglu ve Sener 2007,
Kigukkolba! et al., 2007, Elgalaid et al., 2008a). Hidrogtdiasincin fizyolojik
pulpa basincindan (0.2 psi=15cm,®) cok fazla olmasina gmen, sizint
miktarlarinin él¢tlebilmesi ve sistemin dengedeakdimesi icin hidrostatik basincin
yuksek olmasi gereldi belirtiimektedir. (Youngson et al., 1999). Bu eate daha
onceki donemlerde yapilan gahalarda, genel olarak hidrostatik basingetteri
oldukca yuksek olarak 6lcim yapiktir Daha az sayida cetnada ise fizyolojik
pulpa basinci olan 0,2 psi (15 ca®® hidrostatik basingta dlgcim yapilargkzaici
ortam olgturulmaya cakilmistir (Abou Hashieh et al., 1998anomyong et al.,
2007, Elgalaid et al., 2008b, Hoang-Dao et al.,80Benawongse et al., 2008).

Calismamizda, deneylerimizi yagtmiz, yeni sistemde, hidrostatik basingeie 50
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cmH,O olarak belirlenerek, fizyolojik pulpa basincina gakin dgerde 6lciim
yapilmaya caklmistir.

Onceki yillarda daimi dgler ile hazirlanan cirik dentin gecirgenlik
calismalarinda, ¢uriuk dentinin normal dentine oranlaadah gecirgen oldiw rapor
edilmistir (Sarnat and Massler 1965, Pashley et al., 19%gami et al., 1992,
Banomyong et al., 2009). Ancak curuk suUgiddentin gecirgenfii ile ilgili
hazirladgimiz  calsma dsinda, yapimg bir calsmaya rastlanmargtir.
Calsmamizda, farkh florozis ve farkh kok rezorbsiyaserecesine sahip tim
gruplarda c¢urik deringi arttiginda dentin gegirgenlik gerinin de ary gosterdgi ve
bu artgin istatistik olarak 6nemli oldiu gorilmektedir. Daimi dlerde yapilan
calismalarda dentin gecirgenlik gerlerinin, curtk dilerde, sghkh dislere goére
daha az olmasi pulpanin kendini korumak amaciyldistgdigi, savunma
reaksiyonlarina Qg olarak, sklerotik dentin yapisinin ghaasiyla agiklanmaktadir.
Sut dslerinin, daimi dslere gore daha genbir apikal foramene sahip olmalari ve
kan destginin bol olmasi nedeniyle zararli uyaranlaraskataimi dilerden, daha
hizli vesiddetli bir inflamatuar cevap verdikleri belirtilgiir (Aras ve Ergun 1983,
Kopel 1992). Daimi dierde apikal daralma nedeniyle kan dgstazalmakta,
herhangi bir hasara karkalsifik cevapla birlikte kalsifiye skar dokustugmaktadir.
Sut dglerinde ise c¢urik lezyonunun daimislkdire gore daha hizh ilerlemesi
nedeniyle, lezyon ne kadar hizl ilerlerse tamintdenin o kadar zayif ve dizensiz
bir yapida olgaca belirtiimistir (Fuks 2000). St dierinde, cevap daha farkh
olmakta ve herhangi bir patolojide sugldrinde gtzleneriddetli yikimin, pulpanin
zengin, farklilamamg hicre icerginin  odontoklastlara diferansiye olmasina
baglanmaktadir. Bu durum direkt pulpa kaplamalarindakarisizlgin nedeni olarak
da gosterilmektedir (Kramer and Ireland 1959, Cerii087, Kopel 1994). Bununla
birlikte, sut dslerinde fizyolojik kdk rezorpsiyonunun dadigi donemde, apikal
bdlgede meydana gelen sirkilasyon bozgkhun reperatif dentin ofumunu
geciktirebilecg ©6ne sdrulmgtir (Contos 1987). Lin et al. (1994) ise, zengin
farklilasmamgs mezergim hucre icerginin st dsi pulpasina yuksek bir defans ve
tamir kapasitesi kazandigni bildirmislerdir. ihtiyac halinde bircok hiicreye olgiu
gibi makrofajlara ve odontoblastlara farkfi@asinda bu durumun sorumiu ofu

belirtiimistir (Pashley 2002). Ydanma sonucu, dentin gecirgeiitideki azalmaya
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bagli olarak daimi & mine ve dentininde c¢Ugilin daha yawa ilerledigi
bildiriimektedir (Ten Cate 1994, Lin et al., 199&)it dilerinde ise, mine ve dentin
kalinhginin ince, dentin gecirged@inin yiuksek olmasi sonucunda g
mikrosizintinin, pulpanin irritasyonunda o©6nemli w@d, pulpa dokusunun
lokalizasyonunun daimi gi¢ gore farkh oldgu ve pulpa boynuzlarinin gin dig
yuzeyine daha yakin olmasi nedeniyle, pulpangnetkenlere kan korunurlggunun
azaldgl belirtilmistir (Greely, 1981). Geng sirekli stierde yapilan ¢caimalarda,
dislerin g1z ortamina ilk strdgll donemde dentindeki acik tibdl sayisinin fazla
oldugu (Carrigan et al., 1984, Fosse et al., 1992), Itihfeperini saran peritibuler
dentin miktarinin ve mineralizasyonunun az olmasdemi ile daha gecgirgen ve
curige daha yatkin oldiu belirtilmistir (Tronstad, 1973, Stanley et al.,, 1983,
Carrigan et al., 1984, Tagami et al., 1992, Lindd &oldberg, 1993, Marshall,
1993, Mjor 2009).

Calismamizda tim gruplarin, kok rezorbsiyon derecelergige yapilan
karsilastirmada, kok rezorbsiyon derecesinin @ayta birlikte dentin gecirgenlik
degerlerinin de ary gosterdgi, ancak bu durumun sadece gyiddette florozisi olan,
yuzeyel dentin c¢urdkli i gruplarinda istatistiksel olarak anlaml ojdu
gozlenmgtir. Bu sonug¢ kok rezorbsiyonu amtiile birlikte, sut d¢i pulpasinda,
meydana gelen dsikliklere karsi olusturulan savunma cevabinin yetersiz kgiali
ve uzun sureli, yiksek doz flora maruz kalinan duauda, odontoblastlarda gan
hasar ve gelim duraksamasina pl olarak gelgtigini disiundirmektedir (Wurtz et
al., 2008).

Pulpanin sgigindaki ve savunma mekanizmasindaki fizyolojik réspyonun
baslamasiyla, ysin artmasi ve din dismesine kadar olan @siklikler tartisma
konusudur. Bazi agarmacilar, kokleri henliz rezorbe olmansit dgleri ile gencg
daimi dglerin pulpa ve periapikal dokularinin yapisal behkegytsterdgini ve sit
disi pulpasinin iyilgme potansiyelinin diine sirecine kadar azalmgohi ve bu
dislerin pulpalarinin zengin damagtaa &1 ve mineral nitelikleri ile yuksek
savunma ve tamir potansiyeline sahip @ahu rapor etmektedir (Hobson 19Fax
and Heeley 1980, Alexander 1981, Aras ve Ergun 1988i et al., 1999a, 1999b,
Eronat et al., 2002Monteiro et al., 2009). @er argtirmacilar, pulpada iyilene

potansiyelinin yain artmasiyla ve kok rezorbsiyonunun galesi ile hicresel

69



icerigin azalmasi, fibrotik yapinin artmasi, sinir fibvié hicre sayisinin azalmasi ve
niteliginin bozulmasi gibi gerileyici dgsiklikler ile iliskili olarak azaldgini
belirtmektedir (Furseth 1968, Dard et al., 1983 Tate 1994).

Sut dglerinin pulpalari ile daimi dierin pulpalari arasinda gsinsel,
morfolojik ve histolojik agidan gozlenen farklilddn, sut dii pulpalarinin hem
curdk lezyonuna hem de pulpa tedavilerineskaerdigi cevabin, daimi gierden
farkli olmasina yol agh belirtiimektedir (Hobson 1970, Belanger 1988, Rahd
Boissonade 2006).

Sut dglerinde, daimi dilerden farkli olarak fizyolojik kdk rezorbsiyonun
olmasi nedeniyle, sut gderinin yasam sureci; genclik, olgunluk ve gldik olmak
Uzere 3 ayri doneme ayrilmaktadir. Genglik donesiii;dsleri sirdikten sonra kok
ucu kapanmasina kadar gecen surec¢ olup, y@klayil devam etmektedir. Olgunluk
donemi; kok formasyonunun tamamlanmasindan, fizijolorezorbsiyonun
baslamasina kadar devam eden sure¢ olarak tanimlamabéslilik donemi ise;
fizyolojik kdk rezorbsiyonunun histolojik dizeydeskangicindan din dismesine
kadar gecen sire olarak kabul edilmektedir (Guriieg4).

Yasli sut dsi pulpalarinda, fizyolojik kék rezorbsiyonunun iemis olmasi
nedeniyle yapisal gesiklikler gozlendii rapor edilmgtir (Kramer and Ireland 1959,
Fox and Heeley 1980, Kopel 1992, Ten Cate 19942uBm kan sinir sirklilasyonu
ve ygsun osteoklastik aktivite nedeniyle gpasit dii pulpasinin iyilgme ve tamir
kapasitesinin azalgh, bu nedenle vital pulpa tedavileriningba sansinin dgtigu de
savunulmaktadir. Bununla birlikte, Monteiro et @009) hazirladiklarn c¢aimada,
sut dglerinin, disme zamanina kadar olan sirec¢ icerisinde pulpal rvasgon,
immun hicre cevabl ve damarsal yapi olarak dnemlfaoklilik sergilemedgini
rapor etmglerdir.

Curuk varlginin, st dji pulpasinda fizyolojik kdk rezorbsiyonunagheolarak
gelisen yglanma sirecini hizlandirgl ve bu tip olgularda pulpa tedavilerindeséa
sansinin azalgh rapor edilmgtir (Massler 1967, Alacam 2000).

Daimi dislerde yapilan ¢amalarda, normal dentinin gecirgefiin, asitle
purtzlendirme glemi sonucu artfy (Reeder et al., 1978, Pashley et al., 1981b,
Pashley and Galloaway 1985), bunaskarekskave edilip, asitle purtzlendirilgni

curik dentinde gecirgenlik derinin sifira indgi gozlenmsgtir (Kurosaki et al.,
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1990). Tagami et al. (1992), benzekilde ekskave edilrgictrik dentinde oldukca
disUk gecirgenlik dgerleri elde etmierdir.

Koutsi et al. (1994), hazirladiklari gahada dentin derirginin ¢uriksiz sut
dislerinin gecirgenlgi ve ultrastriktirine etkisini inceledikleri gahalarinda, dentin
tabakalarinin derin, orta, dve ylzeyel dentin olarak 4 grupta toplalam, dentin
kalinligi azaldikca gecirgergin arttigini ve bu artin sit dglerinde daha cok
oldugunu gostermierdir.

Elgalaid et al. (2007), 45 curukli daimi molasidikron parcalarinda dentin
gecirgenlgini degerlendirdikleri ¢calgmalarinda, kavite preparasyonu 6ncesinde ve
sonrasinda gecirgenlik gerlerini sifir, smear tabaka uzaftialdiktan sonra ise bu
degerlerin arty gosterdgini belirtmiglerdir. Calsmamizda sut dierinde sifir dgeri
sadece sdam dslerden elde edilirken; clrik dierde dentin gecirger@i degeri
sifirdan yuksek olarak belirlengtir. Elgalaid et al.'un (2007), bu catnasinda,
curik kavite alanlari hesaplanmgdi igin  sonugclarin  birbirleri arasinda
degerlendirildigi dustinulmektedir. Cadmadaki bu sorunlar géz 6nidne alinarak,
calismamizda curik dentin alanlari hesaplanarak derggirgenlik dgerleri elde
edilmigtir.

Dental floroziste, dentinin mineye gore daha faftta icerdigi ve florozis
siddetinin artmasiyla birlikte flor iceginin de arttgl bilinmektedir (Nakagaki et al.,
1987, Kato et al., 1990, Ishiguro et al., 1994)tuEr and Kirziglu (2007), hem
saglikh sut ve daimi djlerde hem de hafif, orta vg@iddetli florozis gruplarinda
okluzal dentin dokusunda oOlculen ortalama flor getéerini  kasgilastirdig
calismalarinda, florozis siddetinin artmasiyla beraber dentin dokusunun flor
iceriginin de arttgini ve bu artun st dglerinde daimi dilere gore daha fazla
oldugunu bulmglardir. Bu durum florun magnezyuma afinitesi olmeasidentinin
magnezyum iceg@i minenin magnezyum iceyinin yaklaik olarak iki kati olmasi
nedeniyle olabilir. Ayrica sut glidentininin de, daimi didentinine gbre daha fazla
flor konsantrasyonuna sahip olmasi, sii dentininin daimi d§ dentininden daha
fazla magnezyum icermesine ghaolarak, sut dilerinin daimi dilere gore dentin
dokusunda daha gan ve homojen magnezyum dllami sergilemesiyle ikkili
oldugu da bildirilmistir (Derise et al., 1974).
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Calismamizda, farkh florozis derecelerindes diruplarinda florozis aginin
dentin gecirgendiini azalttgl, 6zellikle de ortasiddette florozisi olan grupta en
disik gecirgenlik dgerleri belirlenmgtir. Ancak florozis derecesinin agtyla
birlikte, dentin gecirgenfinde meydana gelen azalma sadece kok rezorbsiyanunu
heniiz yeni bdadigi (K1), ylizeyel dentin ¢ugil (C1) bulunan dierde istatistiksel
olarak anlamli bulunmgiur. Bu durum, Ertirk and Kirzgtu'nun (2007), sit
dislerinde hazirladiklari caima sonuclari ile orgimektedir. Yapilan hd&a bir
calsmada da dentin disklerine flor uygulanmuygulama oOncesi ve sonrasinda
gecirgenlik olgumleri yapilngtir (Kazemi et al., 1999). Flor uygulamasinin denti
gecirgenlginde azalmaya neden olglu fakat farklilgin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu rapor edilmgtir. Dentin gecirgenfiindeki azalmaya neden olarak, kalsiyum
florit ve kalsiyum fosfat kristallerinin dentin tiiberine cokelmesi gosterilrtir.
Hentz kok rezorbsiyonu 1/3'ten az olaglelide, florozissiddetinin artgiyla birlikte
dentin gecirgengiinin disls gostermesi de bu mekanizma ile agiklanabilir. ¢cali
dis dentininde de, benzer bir mekanizmanin gecirgenbizalmada etkili olabilege
distndlebilir.

Florun dentin mineralizasyonu,sdkalitesi ve dentin tibul sayisi Gzerine olan
etkilerinin calgildigl aragtirmalarda (Vieira et al., 2004, Vieira et al., Bp0dentin
flor igerigi ile TFI skoru, dentin tiibul capi, dentin tibulgymlugu arasinda anlamli
pozitif korelasyon gozlengdi bildirilmistir. Ayrica florozis siddetinin artmasiyla
beraber tibdl capinin agt) tibdl ygunlugunun ise azalgi, sonuc¢ olarak florun
dentin mineralizasyonunu olumsuz yonde etkilemesiemiyle florozissiddetinin
artmasinin gi kalitesini azaltty rapor edilmgtir. Florozis siddetinin artmasiyla
birlikte rapor edilen bu tlbul capi arnin, tibdl capi ile hidrolik iletim dgu
orantilil olarak artmasi nedeniyle, dentin gecirggmie de arta neden olmasi
beklenirken, camamizda florozigiddetinin artmasiyla birlikte sit gderinde dentin
gecirgenlginin azaldgl ancak bunun c¢urik seviyesi 1, kok rezorbsiyorecesi 1
olan gruplar danda istatistiksel olarak anlamli olmgdg6zlenmgtir. Fakat, florozis
siddetinin artmasiyla beraber dentin gecirgérdicisindan gdier arasinda anlamli bir
farkhligin olustugu gozlenmgtir.

Ertirk and Kirziglu (2007), florozissiddetinin artmasiyla beraber dentin

gecirgenlginin hem st dilerinde hem de daimi glerde azalmasini, florun ¢irtk
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ilerlemesinde go6stergii gecirgenlgi azaltma ve ¢urtk ilerlemesini yalatma ya da
durdurma etkisine benzer bir mekanizma nedeniybbitdceini belirtmislerdir.
Florozisli dkler ile yapilacak cagmalar sayesinde tahmin edilen mekanizmalar daha
iyi anlagilabilecektir. Sonu¢ olarak, dentin gecirggmin florozisli dislerde az
olmasi pulpanin korunmasi agisindan olumlu birltzelarak dgtunulebilir.

Dentin gecirgenfiinin deserlendirildigi calismalarda; 6rneklerin hazirlanmasi,
deney duzenekleri, kafastirllan  basing  dgerleri, smear tabakanin
uzaklgtinlip/uzaklgtirimamasi gibi cok sayida gieken vardir. Bu konuda
standardizasyonun ganmasi ve elde edilen gerlerin ilave calkmalar ile
desteklenmesinin klinik uygulamalarda faydali ofaadistincesindeyiz.

Digleri restore etmede kullanilan operatilemler genellikle dentini de
kapsamaktadir. Bu nedenle, restorasyonlarin uzuirléinolmasinda dentin ¢ok
onemli rol oynamaktadir. Dentin kendi nemlilik deesini hizla dgistirebilme
yetengine sahip, dinamik, heterojen bir dokudur.siDi mine dokusundan bu
Ozellikleriyle ayrilan dentin, restoratif materyaih dse ba&lanmasinda problemlerle
karsilasiimasina neden olmaktadir. Dentin dokusunun gegiilgézelliklerinin ve
bunu etkileyen faktorlerin tam olarak aglenasi sayesinde sivi  akimi
degerlendirilebilecek, g@r, hassasiyet, restoratif asizlik, pulpal hasar gibi
komplikasyonlardan sorumlu mekanizmalarin ahd@asi mamkidn olabilecektir.
Dentinin gecirgenfii mikrosizinti problemi icin de ¢cok énemli bir 6likdir. Clnku
bu biyolojik 06zellik, kontrol edilebildii takdirde mikrosizintinin etkilerini
sinirlamada kullanilabilir. Dentin gecirgegilihidrolik iletimin 6lgtilmesi yoluyla en
uygun sekilde belirlenmektedir. Dentinin hidrolik iletimieki desisiklikler,
hassasiyet giderici ajanlarin, kaide materyallesinbglayici ajanlarin, restoratif
maddelerin, beyazlatma ajanlarinin, smear tabakkaldirmada kullanilan ajanlarin

etkinliginin belirlenmesinde bir metot olarakdaaiyla kullanilabilmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Pashley’in (1978a) tanimlatl prensiplere uygun olacajekilde, tamamen
otomatik ve pulpa basin¢ gerlerine daha yakin, dik basin¢ dgerlerinde
calisabilen yeni bir sistem daha hazirlagtm Bu yeni sistemde, pulpa basincina
yakin deerlerde, djlerin kron parcalarinda gaz ortamina benzer bir ortam
olusturulmaya cakilarak in vitro deneyler yapilrgtr.

2. Curuksuz, farkh florozis seviyelerinde farkl kd&zorbsiyonu derecelerinde,
tum dis gruplarinda, Lp dgeri sifir olarak belirlenmtir.

3. Dentin gecirgenfii 6zelligi bakimindan ¢iruk seviyesi 1, florozisi olmayan
alt grupta, kok rezorbsiyonu amyla birlikte dentin gecirgendi artis gbstermesine
ragmen istatistik olarak énemli g@gdir.

4. Dentin gecirgenfi 6zelligi bakimindan curik seviyesi 1, florozis seviyesi 1
olan alt grupta yapilan kok rezorbsiyonu sayla birlikte dentin gecirgendi artis
gostermesine ganen istatistik olarak 6nemli gedir.

5. Dentin gecirgenfi 6zelligi bakimindan curik seviyesi 1, florozis seviyesi 2
olan alt grupta, kok rezorbsiyonu arttikca denggiggenlginin de arty gosterdgini
yansitmaktadir ve bu sonug istatistik olarak dnemli

6. Dentin gecirgenfii 6zelligi bakimindan ¢iruk seviyesi 2, florozisi olmayan
alt grupta, kok rezorbsiyonu amyla birlikte arty gostermesine fmen istatistik
olarak 6nemli dgildir.

7. Dentin gegirgenfii 6zelligi bakimindan ¢uruk seviyesi 2, florozis seviyesi 1
olan alt grupta, kok rezorbsiyonu aryla birlikte dentin gecirgenii artis
gostermesine gnen istatistik olarak dnemli dedir.

8. Dentin gecirgenfi 6zelligi bakimindan curik seviyesi 2, florozis seviyesi 2
olan alt grupta, dentin gecirgegili kok rezorbsiyonu ariyla birlikte artsg
gostermesine ganen istatistik olarak 6nemli gedir.

9. Florozis derecesi bakimindan, curik seviyesi 1, kgdorbsiyon derecesi 1
olan alt grupta dentin gecirgenlik @i, sirasiyla hafif ve ortgiddette florozisi olan
gruplarda florozisi olmayan gruba gore dahaidtigecirgenlik dgeri gostermektedir

ve bu azalma istatistik olarak 6nemlidir.

74



10. Florozis derecesi bakimindan, c¢urik seviyesi 1, ig#orbsiyon derecesi 2
olan alt grupta dentin gecirgenlik gii istatistik olarak 6nemli ggdir.

11. Florozis derecesi bakimindan, curik seviyesi 1, ig#orbsiyon derecesi 3
olan alt grupta dentin gecirgenlik gki istatistik olarak 6nemli g@dir.

12.  Florozis derecesi bakimindan, c¢urik seviyesi 2, ig#orbsiyon derecesi 1
olan alt grupta dentin gegirgenlik ghi istatistik olarak dnemli d#ldir Florozis
derecesi bakimindan, curik seviyesi 2, kok rezgdosiderecesi 1 olan alt grupta
dentin gecirgenlik dgeri istatistik olarak dnemli ggdir.

13. Florozis derecesi bakimindan, c¢urik seviyesi 2, ig#orbsiyon derecesi 2
olan alt grupta dentin gecirgenlik gii istatistik olarak 6nemli ggdir.

14.  Florozis derecesi bakimindan, curik seviyesi 2, ig#orbsiyon derecesi 3
olan alt grupta dentin gecirgenlik gkxi dezeri istatistik olarak dnemli g@dir.

15. KOk rezorbsiyon derecesi 1, florozisi olmayan atupga curik derecesi
arttikga dentin gecirgedli artis gostermektedir ve bu fark istatistik olarak dnetnli
16. Kok rezorbsiyon derecesi 1 florozis derecesi 1 alligrupta alt grupta ¢irik
derecesi arttikca dentin gecirgegnlartis gostermektedir ve bu fark istatistik olarak
onemlidir.

17. KOk rezorbsiyon derecesi 1 florozis derecesi 2 alligrupta alt grupta ¢urik
derecesi arttikca dentin gecirgenlartis gostermektedir ve bu fark istatistik olarak
onemlidir.

18. Kok rezorbsiyon derecesi 2 florozisi olmayan alugia yapilan alt grupta
curik derecesi arttikca dentin gecirggnhrtis gostermektedir ve bu fark istatistik
olarak dnemlidir.

19. Kok rezorbsiyon derecesi 2 florozis derecesi 1 alligrupta alt grupta ¢irik
derecesi arttikca dentin gecirgegnlartis gostermektedir ve bu fark istatistik olarak
onemlidir.

20. Kok rezorbsiyon derecesi 2 florozis derecesi 2 algrupta alt grupta ¢urik
derecesi arttikca dentin gecirgegnlartis gostermektedir ve bu fark istatistik olarak
onemlidir.

21. Kok rezorbsiyon derecesi 3 florozisi olmayan aluge alt grupta curik
derecesi arttikca dentin gecirgenlartis gostermektedir ve bu fark istatistik olarak

onemlidir.
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22. Kok rezorbsiyon derecesi 3 florozis derecesi 1 alhgrupta alt grupta ¢urik
derecesi arttikca dentin gecirgenlartis gostermektedir ve bu fark istatistik olarak
onemlidir.

23. Kok rezorbsiyon derecesi 3 florozis derecesi 2 dadd#tngrupta yapilan alt
grupta c¢uruk derecesi arttikca dentin gecirggerdirtis gostermektedir ve bu fark
istatistik olarak 6nemlidir.

24.  Dentin gecirgenfii calismalarinda, érneklerin benzer hazirlanmasi ve deney
dizeneklerinin standart hale getirilmesi ile ileridjapilacak olan cahmalarin

birbiriyle karsilastiriimasi sglanabilir.
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OZET

Florozisli ve Florozisi Olmayan Curik Dislerde Dentin Gegirgenlginin
Kar silastiriimasi

Tarkiye’'deki endemik florozis bdlgelerinden birlan Isparta’da c¢ocuklarin
dislerinde farkli seviyelerde florozis gérilmekteddu hastalarda materyallerinsdi
baglanmasi ve pulpa cevabi konusunda problemlegsaryaaktadir. Gegirgen,
heterojen bir mineralize doku olan dentinin gegnlgeénin daha hassas ve guvenilir
bir sekilde Olculebilmesi igin, klasik yonteme gore dahmassas olgim yapabilen
elektronik hidrolik iletim 6lcim sistemlerinin gefirilmesi ile ilgili calismalar
devam etmektedir. Florozisli derin dentin gecirgenginin belirlenmesiyle ilgili tek
bir calsmaya rastlanirken, curik sutskéirinin gecirgenligi ile ilgili bir calismaya
rastlanmansgtir.

Calsmamizin amaci, florozisli ve florozisi olmayan ckiigiit dilerinde dentin
gecirgenlginin Elektronik Fotosensorli Hidrolilletim Olgiim Sistemi yardimiyla
hassas bir sekilde olcilmesi ve elde edilen verilerin gh&ll dislerle
karsilastirilmasidir.

Calsmada cekim endikasyonu konulgpdiorozisli ve florozisi olmayan, farkh
kok rezorbsiyonu derecelerindegkam, yizeyel ve derin dentin ¢irtkli, toplam 270
adet st 2. azi ginin kron parcasinda dentin gecirgénlolcimi yapilmgtir. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilsim.

Sonuc¢ olarak, curtk deriginin artsiyla tim di gruplarinda dentin
gecirgenlginin de arty gosterdgi izlenmistir. Kok rezorbsiyonu derecesinin argla
gecirgenlik dgerinin artsl orta derecede florozisi olan grupta belirlegtimi

Anahtar so6zcukler: ¢uruk sut dileri, dental florozis, dentin gecirgegili elektronik
fotosensorlu hidrolik iletim 6lguim sistemi, sugleri.
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SUMMARY

Evaluation of Dentin Permeability of Fluorosis or Non-fluorosis Teeth with
Caries

Dental fluorosis with different severities canlldbe observed in children’s
teeth in Isparta which is the endemic fluorosisarn@ Turkey. There are problems in
bonding of the materials to these teeth and pufpaese to the materials. Many
studies on electronic hydraulic conductance measemé systems which can give
more precise and reliable results of permeabilitgenmtine -a heterogen mineralized
tissue than the classical system continues to bdemBo the authors’ knowledge,
while there are only one study on the dentine pahitigy of fluorotic teeth, any
studies has not been observed on permeability gbusa primary teeth in the
literature.

The aim of this in vitro study was measure thergability of dentine fluorosis
or non-fluorosis caries primary teeth preciselybgctronic Hydraulic Conductance
Measurement System with Photosensors, and to cenipaudata with healthy teeth.

A total of 270 fluorosis or non-fluorosis cariesdanon-carious primary 2nd
molar teeth crown segment with different resorpterel, were selected and used in
this study. Dentin permeability data of the teetleravrecorded and analyzed
statistically.

It was finally observed that dentine permeabilitgreases due to the enhancing
of the depth of carious in all groups. At the saimee it is also revealed that the
degree of root resorption increases due to therdgetrmeability enhancing in the
moderate fluorosis group.

Key words: Caries primary teeth, dental fluorosis, dentinemability, electronic
hydraulic conductance measurement system, prineatin.t
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