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1. GiRiS

Toplumun dis ¢triginden koruyucu ydntemler hakkinda bilingclenmesi
ve flor kullaniminin yayginlagmasi nedeniyle, gelismis Ulkelerdeki dig ¢uragu
prevalansi ve insidansi son yillarda dists gdstermistir. Dis curiginde
azalma kaydedilen toplumlarda ayni zamanda dis florozisi prevalansinda
artis gortlmaustir (1-4). Prevalanstaki bu artis ile ilgili kaygilar, flor
elementinin, vlcut Uzerindeki etkilerinin ve etki mekanizmalarinin daha
ayrintil olarak incelenmesine ve dis florozisi gérllen bireylerin dis dokularinin
yapisal 6zelliklerinin arastirilmasina yonelik ¢calismalarin yapiimasina neden
olmustur (5-13).

Dis hekimliginde restoratif tedavilerin basarisinda pulpa hucrelerinin
onarim mekanizmalarinin roli bUyutktdr. Odontoblastlar, dentinin dizenli
olarak yapimindan ve onarimindan sorumlu hucrelerdir (14). Pulpada
bulunan fonksiyonel hucrelerin, &6zellikle de odontoblastlarin sayilarinin,
curdk, atrizyon, abrazyon, erozyon, doku hasari ve travma gibi etkenler
varliginda, pulpa ve dentinin yapisal onarim cevabini olusturmada énemli bir
faktdr oldugu gdsterilmistir (15,16).

Dentin yaralanmalarinda, zarar @goérmuUs dentinin onarilmasi ve
yaralanmaya neden olan uyaran ile pulpa arasindaki dentin bariyerinin
arttinlmasi, bdlgede tersiyer dentini olusturacak odontoblast hicre
tabakasinin canhligina baghdir (17,18).

GUnimUze kadar pulpa dokusu ile ilgili yapilan galismalarda, pulpanin
hucresel 6zellikleri, dokunun belli bir bdlgesinden alinan kesitlerin iki boyutlu
incelenmesi ile ortaya konulmustur. Ancak, pulpanin hicresel 6zelliginin
aragtirlmasini ve tim pulpa dokusunun U¢ boyutlu olarak incelenmesini
saglayan metotlardan biri olan stereolojik metot kullanilarak, florozisli diglerin
incelendigi calisma bulunmamaktadir.

Pulpada bulunan odontoblast tabakasinda gérllen degisikliklerin,
dislerin morfolojik 6zelliklerini ve boyutlarini etkiledidi belirtiimekte olup bu
konudaki caligmalar sinirli sayidadir. Florozisli diglerin boyutsal 6zelliklerini

inceleyen az sayida ¢alisma vardir ve elde edilen bulgular geligkilidir.



Bu calismadaki amacimiz, florozis bulunan ve bulunmayan sit
dislerinin pulpalarindaki odontoblast hdcrelerinin ve pulpa boyutlarinin, ¢
boyutlu inceleme metodu olan stereolojik metotla karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Ayrica, sit ve daimi diglerin boyutsal 6zelliklerinin flordan
nasil etkilendiginin ortaya konulmasi ve elde edilen verilerin florozis
bulunmayan diglerle karsilastiriimasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGi

2-1. FLOR

2-1.1. Florun Kimyasal Ozellikleri

Flor, soluk, sari-yesil renkte, keskin kokuya sahip, zehirli 6zellikleri
olan bir gazdir ve periyodik tabloda bulunan en reaktif elementtir. Kimyasal
olarak en aktif ametal olmasi ve en reaktif elektronegatif iyon olmasi
nedeniyle, dogada tek basina element halinde bulunamaz. Flor gazinin,
dogada minerallerle olusturdugu bilesikler (sodyum florid, kalsiyum florid vb.)
neticesinde florid iyonu olusur. Biyolojik yénden ele alindiginda flor, genellikle
cok kuguk miktarlar halinde bulunmasi ve biyolojik materyallerdeki derigiminin
genellikle milyonda bir dizeyde (ppm) olmasi nedeniyle eser element olarak
siniflandiriimaktadir (19).

2-1.2. Flor Metabolizmasi

insan organizmasi florla pek ¢ok sekilde tanisabilir. Dogada su
kaynaklarinda, havada, toprakta, ballk ve g¢ay gibi besinlerde flor
bulunmaktadir (19). Pek c¢ok udlkede curUkten korunma amaciyla igme
sularina eklenmektedir (2,20-31). Dis hekimliginde siklikla kullanilan flor
icerikli Urlnler; tabletler, damlalar gibi sistemik veya jeller, vernikler,
macunlar, gargaralar gibi lokal olarak uygulanabilmektedir. Lokal olarak
uygulanan florun bir kismi yutularak sistemik dolagima gegebilir (31-39).

Olumlu ¢lrtk &nleyici 6zelliklerine ragmen flor, dikkatle kullaniimasi
gereken bir maddedir. YUksek dozlarin tek seferde aliminda veya kiguk
dozlarin kronik olarak uzun sireli aliminda akut gastrit, bébrek rahatsizliklari,
dissel ve iskeletsel florozis gibi yan ve toksik etkiler gorulebilir (40).

Flor, dokular arasinda kan plazmasi ile tasindigindan, kan plazmasi
flor metabolizmasinda énemli bir role sahiptir. Bir yetigskinde, alinan flor

miktarinin yaklagik %50’si idrarla atilir, geri kalan miktarin blyUk bir kismi



mineralize dokular tarafindan tutulur. Flor, dokulara geri dénlisimsuz olarak
baglanamaz, kemigin yeniden sekillenmesinde veya gunlik flor alim
miktarinin degismesi gibi durumlarda dokulardan salinir. Yumusak dokularda
flor, hiicre ici ve hicre disi sivilar arasinda dizenli bir yayilim gésterir. Florun
plazma seviyesindeki artis veya azaligla orantili olarak hiicre i¢i sivilarda
degisiklik meydana gelir (32).

Florun ana emilim yolu gastrointestinal yol olsa da, hava yoluyla,
metoksifluran, halotan, enfluran ve isofluran gibi flor iceren genel
anesteziklerin biyotransformasyonu sonucu inhale edilebilir. Flor, hem
mideden hem de bagirsaktan ayriimamis zayif asit olan, hidrojen florid
formunda emilime ugrar. Mideden emilmeyen florun buyuk bir kismi ince
bagirsaklardan emilir (32).

Flor, kan plazmasiyla tim doku ve organlara yayilir. Dagilim orani
genellikle dokulara olan kan akigi ile ilgilidir. Plazma ile kalp ve karaciger gibi
iyi perfize dokular arasindaki flor orani, iskelet kasi ve yag dokusu gibi
dokulara gore daha hizli bir gsekilde dizenlenir. Florun, plazmadan kemige
gecis orani kalsiyumdan daha yiiksektir. insan viicudundaki florun yaklagik
%99’u mineralize dokularda bulunur (40).

Tabletler ve lokal uygulamalar ile sistemik dolagima gecen florun
neredeyse tamami emilir. Klclk cocuklarin farkli miktarlarda dis macunu
yutmasi sonucu, sistemik olarak alinan florun cogunun emilime ugrayip kanla

yayildidi ve florozis olugma riskini arttirdigi gésterilmistir (34-37).

2-1.3. Florun Sert Dokulara Olan Etkisi

Flor organizmada, kemik dokuyu olusturan mineral yapidaki apatite
baglanmis halde bulunur. Mineralize olmamis yumusak dokularda ve doku
sivilarinda daha dislUk oranda mevcuttur (41).

Mineralize dokularin flor miktarlarindaki farkhliklar; alinan flor miktari,
florun alim siresi, doku gelisim asamasi, blylime orani, ylzey alaninin
damarlanmasi, mineral kristallerinin porozitesi ve mineralizasyon derecesi

gibi faktérlere baglidir. Tum mineralize dokularin, flor iceren doku sivisi ile



temasta olan ytzeyinde flor icerigi en ylksek seviyededir ve bu oran yas ile
birlikte degisime ugrar (41-43).

Kristalize ylzeylerden emilmesi veya kan ve doku sivilarinda bulunan
miktarin dis mineral tabakalar tarafindan tutulmasi nedeni ile flor, ylzeyel
bélgelerde daha fazla oranda bulunur. Yliksek oranda ve disik ph’da flor,
dise uygulandiginda bir miktar apatit kristalleri yikilir. Disin mineral
icerigindeki fosfat ve hidroksil iyonlari solisyona katilir ve CaF, veya diger
flordan zengin bir bilesik halinde dis minede depolanir. Gelismekte olan
kemiklerde de benzer olaylar gerceklesir. Mineralize dokuda, apatit yapisina
giren florun cogu OH" iyonu ile yer degistirir veya esit blyUkllkteki boslugu
doldurur. Flor iyonu, daha biyik olan PO, iyonu ile yer degistirir ve ayni
zamanda dokuda bulunan CO3?ve HCOj iyonlarinin yerine gecebilir (43).

Ozellikle kemik ve dis olmak (izere, florun bulundugu dokularin
karbonat iceriginde énemli bir diistis olur. Bunun nedeni, karbonat ile florun
yer degistirmesi veya kristalize florapatitlerin karbonat ile birlesme miktarinin
azalmasi olabilir. Benzer nedenle sitrat oraninda bir azalma gorulebilir. Flor
varliginda dokunun magnezyum iceriginde genellikle bir artma gdzlenir. Bu
artisin, Mg-florofosfat bilesikleri nedeniyle oldugu sdéylenebilir, ancak bu
duruma igaret eden dogrudan bir delil yoktur. Bununla birlikte florun, minenin
maturasyonunu uzattigi veya geciktirdigi bilinmektedir. Magnezyum bu
asamada birikir. Magnezyum igeriginin yiksek olmasi flor alim periyodunun

uzamasina baglidir (43,44).

2-1.3.1. Mine Dokusunda Flor

Flor, mine olusumunun baslangi¢ asamasinda, ameloblastlar kismen
mineralize olmug protein matriks icerisinde iken doku tarafindan alinir.
Hucredisi matriks olustuktan sonra, maturasyon asamasina kadar, matriksin
geri cekilmesi islemi gerceklesir. Olusan p6réz minede, iyon ve molekil
birikimi icin uygun bir ortam olusur ve flor, bu asamada dokuda birikir.
Minenin hizla mineralize olmaya basladigi maturasyon asamasinda,

dokudaki flor miktari en yiksek seviyededir (9,43,45).



Mine olusumunun en erken safhalarinda bile flor, mine dokusunun
tamaminda homojen olarak dagiimamistir. Mineralizasyonun heniz
tamamlanmadigi safhadaki flor miktari, disin dis ylzeyinde en ylksek
dizeyde iken i¢ kisimlarda daha azdir. Tum stirmuUs diglerde, ic kisimdan
yluzeye dogru gidildikge plato seklinde bir artis gésterir. Dis ylzeyindeki flor
miktari, dis hekimligi uygulamalarindan ve yastan etkilenerek farklilik gosterir.
Geng, 6n bdlge dis minelerinin, flor orani en yiksek bdlgesi kesici kenarlar
iken, en disuUk bdlgesi servikal kisimdir. Daha olgun dislerde ise, flor miktari
servikal bdlgedeki mine ylzeyinde zamanla artarken, kesici kenarda
asinmaya bagh olarak azalmaktadir (43).

Mineralizasyonu tamamlanmig minedeki flor miktarinin, &nemli
derecede artmas! igin dokuda pérdzite bulunmasi veya apatit yapinin
kimyasal olarak yikima ugramig olmasi gerekir. Yuksek oranda flor iceren ve
disUk ph'taki soltsyonlar, jeller ve patlarin uygulanmasi sonucunda minenin
flor konsantrasyonu arttirilabilir (46).

Dis gelisimi sirasinda, yiksek miktarlarda flor alindiginda, dis florozisi
olarak adlandirilan, minenin yapisi ve goruntist ile ilgili degisiklikler

meydana gelmektedir (40).

2-1.3.1.1. Dis Florozisi

Dis gelisimi sirasinda fazla miktarda flor alimi, minenin
mineralizasyonunda bozulmalara neden olur. Olusan florotik mine,
histopatolojik olarak incelendiginde, iyi mineralize bdlgeye kadar uzanan,
yuzeyaltt pérozitelerin  bulundugu goérGlir. Florozisin  siddeti  arttik¢a
poréziteler, minenin ¢ukurcuklu gérinimine sebep olacak sekilde, mine-
dentin birlesim bdlgesine kadar uzanir ve dis surdikten sonra mine
yuzeyinde kiriimalar meydana gelir (9,46).

Minenin olusum asamalari; presekretuvar, sekretuvar ve maturasyon
fazlarn  seklinde siniflandinlabilir.  Presekretuvar fazda farklilasan
ameloblastlar, fenotiplerini kazanirlar ve mine organik matriksini salgilamak

Uzere hazirlanirlar. Sekretuvar fazda ameloblastlar, protein matriksi



olusturmak icin amelogenin proteinini salgilarlar. Maturasyon fazi, mine
matriksinden amelogenin proteinlerinin uzaklagmasiyla baglar. Protein kaybi
devam ettikce mineralizasyon daha hizli meydana gelir ve agiriginin %1’ini
protein olusturuncaya kadar tim doku mineralize olur (9).

Gecis fazi olarak adlandirilan erken maturasyon fazi, florun etkilerine
en hassas olan dénemdir (47,48). Florun, sekretuvar asamadaki mineyi
etkilemedigi fakat mine olusumunun maturasyon asamasini etkiledigi
gOsterilmistir (49).

Flor aim zamaninin mine florozisinin olusumundaki 6nemini inceleyen
Ishii ve Suckling’'in (50) ¢alismasinda, igme suyunda 7.8 ppm flor bulunan
cocuklarin dislerinin florozis dereceleri kaydedildikten sonra, flor seviyesi 0.2
ppm’e disOrdlmagstir. Dis olusumunun maturasyon fazindayken, yani
cocuklar 3542 aylik iken, Ust sol santral keser dislerinde orta-giddetli
seviyede florozis tespit edilmigtir. Bunun yaninda, flor seviyeleri degismeden
6nce, mine olusumunun sekretuvar fazinda olan 11-33 aylik c¢ocuklarin
dislerinde cok hafif florozis tespit edilmis veya florozis tespit edilemedigi
bildirilmistir. Diger bir galismada ise, yalnizca sekretuvar faz boyunca alinan
florun, maturasyon fazina kadar aliminin devam etmemesi sonucunda,
maturasyon fazindaki ameloblast dizilimine etki etmedigi géralmugtar (51).

Bu c¢alismalar, maturasyon fazinin flora en hassas dénem oldugunu
gbsterse de, erken maturasyon fazindan énce alinan florun alim sdresi,
florozis siddetini etkilemektedir (47,50). Richards ve arkadaslar (49),
yaptiklari hayvan calismasinda, yalnizca maturasyon fazinda flor alanlarda
florozis gérulebilecegini, bununla birlikte, hem sekretuvar hem de maturasyon
fazi boyunca flor alanlarda daha siddetli florozisin gérilebilecedini rapor
etmislerdir.

Sonug olarak, florozis riskini azaltmak igin, sistemik flor alimina, mine
olusumunun sekretuvar fazindan sonra baslanmalidir ve florun maksimum
topikal etkisini elde etmek i¢in dis strdikten sonra lokal uygulamalara devam
edilmelidir (9).



2-1.3.1.1.1. Histopatolojik Ozellikleri

Florotik minedeki degisiklikler, 151k ve elektron mikroskop kullanilarak
tanimlanmistir.  Thylstrup-Fejerskov'un Florozis indeksi (TFi) ile farkl
siddetlerdeki florozisin klinik goérinim0 ve dokudaki patolojik degisiklikler
arasindaki iligkinin ortaya konmasi amaglanmaktadir (52). Disin olugsumu
sirasinda flor tiketiminin artmasi, minedeki p6rdzite derecesinin artmasina
neden olur (53).

TFi skor 1’de, minenin dis ylizeyinde bulunan Retzius cizgileri
boyunca poéroézite artmigtir. TFI skor 2 drneklerinde, Retzius cizgileri daha
belirgindir ve mine ylzeyi boyunca devamlilik gésteren, dar porozite bdlgesi
gbralir. Bu tip vakalarda Retzius cizgilerinde bulunan gbzenek hacmi
dokunun yaklasik %5'i oranindadir. TFi skor 1 ve 2 olan diglerde, dislerin
yapisal 6zelliklerine bagl olarak, servikal bélgede, tiberkil tepelerinde ve
kesici kenarlarda genellikle daha dizenli poérézite alanlari gorulir. Bu
nedenle, kuronun bu bdlgeleri klinik olarak genellikle daha homojen bir
opasite gOsterir (52).

TFi skor 3’e sahip dislerin kesitlerinde, gdzenek hacim orani %5ten
fazla olan, 80—100 um genisliginde ylzeyalti porozite bolgeleri goraltr. Farkli
porbzite derecelerine sahip olan bu bdlgeler, disin servikal bdlgesinden
tUberkdllere ve oklizal ylzeylere kadar, tm mine ylzeyi boyunca gérulebilir
(53).

TFI skor 4’te, iyi mineralize yiizey tabakasinin altinda, g6zenek hacim
orani %10 veya daha fazla olan ve yaklagik 50 um kalinhdinda genis por6z
mine lezyonlari bulunur. Poérézite derecesi ve lezyonlarin derinligi, flordan
etkilenme derecesine bagl olarak degisir. Disin stirme sirasindaki opak
gbrintisi, pdrbzite derecesini yansitmaktadir. Siddetli etkilenmis diglerin
yUzeyalti bélgelerindeki gdzenek hacim orani, slirme sirasinda %25’ten
fazladir ve servikal bélgedeki lezyonlar neredeyse mine-dentin sinirina kadar
uzanmaktadir (53).

TFi 5 ve 6 skoruna sahip dislerdeki cukurcuklar, histolojik olarak,
mikroradyograflarda ve taramali  elektron  mikroskobunda (SEM)

incelendiginde, mine ylzeyinde zimba delikleri seklinde goralar.



Mikroradyograflarda, agiz ortamina agilan p6réz minede 6nemli degisiklikler
g6zlenir (52).

TFi skor 7, 8 ve 9'da ylizeyel tabakanin kirllmasi sonucu, tim pérdz
mine agiz ortamina agiimistir. Mevcut minenin mineral igeriginde, mine

kristallerinin boyutunda ve seklinde duzensizlikler mevcuttur (54).

2-1.3.1.1.2. Kimyasal ve Biyokimyasal Ozellikleri

Florotik dislerin klinik siddetleri arttikga, flor miktarlarindaki artis
yalnizca ylzeyel mine tabakalarinda degil, ayni zamanda derin minede de
goérulmektedir. Slrme sonrasinda, siddetli yUzey harabiyeti gbzlenen
diglerde, oldukca dizensiz flor konsantrasyonlarinin bulunmasi, florun sirme
sonrasi donemde agiz ortamindan alindigini géstermektedir (55).

Florotik mine, saglikh mineye gbére daha fazla protein igerir.
Maturasyon sirasinda, florotik minede daha az miktarda amelogenin
kaybedilir. Ortaya c¢ikan florotik mine nispeten daha fazla oranda
olgunlasmamis matriks proteinlerini igerir (53,56).

Florotik dentinde goérllen biyokimyasal degisimleri normal dentinle
karsilastiran ve kesin sonuglar ortaya koyan sinirli sayida ¢alisma mevcuttur
(57,58). Florotik mine ve dentin dokusunda yapay ¢uruk olusturan bir in vitro
calismada, florozis siddeti arttikca dentinde olusan demineralizasyon
boélgelerinin derinliginin arttig1 gosterilmigtir (57). Bununla birlikte, florotik
dentinde bulunan fosfoproteinlerin yapisinin, biyokimyasal olarak degistigi in

vivo olarak rapor edilmistir (58).

2-1.3.1.1.3. Klinik Ozellikleri

Mine olusumu sirasinda uzun dénem boyunca alinan flor sonucunda,
diz beyaz cizgili mineden, siddetli opak ve dis surdikten kisa bir stire sonra
kirilan mineye kadar, farkh klinik sekiller gértlebilir. Olusan bu degisikliklerin
siddeti, florun dis gelisimi sirasindaki tiketim miktarina ve siresine baghdir
(53).
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Florozisin ilk isaretleri, mine yuUzeyi boyunca goérilen ince beyaz
cizgilerdir. Perikimata 6zelligi gosteren diz opak cizgiler, en belirgin olarak
dis yUzeyinin kurutulmasindan sonra gérulebilir. Florozisin bu derecesinde
bile tlberkll tepeleri, kesici kenarlar veya marjinal sirtlar opak beyaz
gorulebilir. Daha fazla etkilenmis dislerde, diiz beyaz cizgiler daha genistir ve
daha belirgindir. Cok sayida cizginin birlesmesi sonucunda kuguk, bulutumsu
ve opak beyaz boélgelerin ylizey boyunca dagildigr goéralir. Minedeki
degisimler ylUzeyin silinip kurutulmasindan sonra daha belirgin hale gelir.
Florozise ait bu bulgular, minenin vyapisal igeriginden, kalinligindaki
farkliliklardan ve alttaki dentinin kalinigindaki degisimlerden etkilenerek,
mine ylzeyi boyunca cesitlilik gbsterebilir. Kesici kenarlar, tiberkul tepeleri
ve marjinal sirtlar boyunca, mine kristallerinin dagilimi dizensiz oldugundan
ve bu bdlgelerde altta bulunan dentin dokusu yansimadigindan, florozis daha
kolay tespit edilebilir. Ayrica, minenin dis kismindaki kristal ve prizmalarin
dagilimlari bireyden bireye ve hatta disin kendi bdlgelerinde bile farklilik
gOsterebileceginden, dis ylUzeyinin farkh bdlgelerinde, farkli derecelerde
opasite goOrulebilmektedir. Florozisin siddeti arttikga, dis ylzeyinin tamaminda
belirgin, opak veya bulutumsu beyaz alanlar géralir. Bu opasiteler arasinda
bazen perikimata gizgileri gérllebilir. Genellikle, servikal mine daha homojen
opak gorilurken, Ust keser diglerin insizal bdlgelerinde degisik derecelerde
kahverengimsi renklenmeler bulunabilir. Bu tip kahverengi renklenmeler,
sirme sonrasi ddénemde agiz ortaminda meydana gelen boyanma
sonucunda olugur (53).

Siddetli durumlarda, opak bdlgeler birleserek tim dis yUzeyinin opak
beyaz gérinmesine neden olabilir ve kuvvetlice sondlandiginda mine
yUzeyinin bir kisminin uzaklastigi goérilebilir. Daha siddetli seviyelerde tim
dis ylzeyi opaktir ve dis minenin bir kismi kaybedilir. Bu tip ki¢clk mine
defektleri genellikle gukurcuklar seklindedir. Degisik boyutlarda olabilen ve
yuzey boyunca dagilim g0Osterebilen cukurcuklar, genelikle digin
kesici/oklizal yarisi boyunca gorularler. Siddetin  artmasiyla birlikte
cukurcuklar, horizontal bantlar olusturacak sekilde birlesirler. Daha siddetli

etkilenmig dislerde, cukurcuklu bdlgelerin birlesmesi sonucunda daha buylk
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asinmig bolgeler olusur. Kesici kenarlar ve tuberklller boyunca mine ylzeyi
genellikle uzaklasmistir. Cukurcuklar ve diger hasarli bdlgeler genellikle
renklenmis goérulir. En siddetli florozisli diste, normal dis morfolojisi
bozulacak derecede ylzey minesinin tamaminin kaybi goérulir. Mine
ylzeyinin kaybi, yalnizca servikal bélgenin batin kaldigr ve belirgin opak
gbéraldigu klinik gdérinimi yaratacak sekilde olabilir. Digin geri kalan kismi
genellikle koyu kahverengidir. Bu renklenme tamamen, diyet aligkanliklari
gibi cevresel faktérlere bagl olarak meydana gelir ve bu ylzden
renklenmenin derecesi florozisin siddetini belirlemede kullanilamaz (53).

Dis florozisi gelisimsel kaynakh oldugu igin, karsilastirilabilir dig
ylzeylerinde ayni derecede mine degdisimi goértlmesi beklenir. Sirmeden
6nce ayni zaman periyodunda flordan etkilenen tim dis ylzeyleri, sirme
esnasinda ayni derecede florozis sergiler. Bununla birlikte, farkl yGzeylerin
sirme sonrasinda gesitli etkenlerle kargilasmasi neticesinde tim ylzeylerin
ayni florozis skoruna sahip olmasi beklenmemektedir. Florozisin, maturasyon
suresi daha uzun olan arka grup diglerde, 6n grup diglere gbére daha siddetli
gbraldtgu rapor edilmistir. Bu durum, arka grup diglerin daha kalin mine
dokusuna sahip olmalarindan kaynaklanabilmektedir (59).

Florozis siddeti, flordan etkilenme miktariyla mineralizasyon periyodu
arasindaki iliskiye bagll oldugundan, florozisin st dislerinde nadir olarak
rapor edilmesi sasirtici degildir. St digleri, daimi diglerden daha az miktarda
florozis sergilerler, fakat dislenmedeki dagilimi benzer 6zellikler gbsterir.
Daha siddetli derecelerin teshisi daha kolayken, sut diglerinde hafif florozisin
degerlendirilmesi, daimi dis minesine gére daha ince ve daha beyaz olan sit
disi minesi yUzinden daha zordur. Ayrica, daimi dislere gbre Retzius
cizgilerinin daha az belirgin olmasi nedeniyle, florozisin hafif dereceleri daimi
dislerde oldugu kadar karakteristik degildir (53).

Florozise neden olabilecedi bilinmesine ragmen flor, dinyanin her
yerinde c¢UrUkten korunma amaciyla kullaniimaktadir (1). Florun sistemik
kullanimi sonucunda vicudun diger dokularinda olusturdugu etkileri hakkinda
¢cok sayida arastirma mevcuttur (2-13).
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2-1.3.2. Dentin Dokusunda Flor

Ektoderm kdékenli minenin tersine, dentin, sement ve kemik gibi
mezensimal dokularin kollajen6z matriksleri vardir ve bu matriksler
mineralizasyon iglemi sirasinda tutulur. Dentinde bulunan apatit kristaller
minedekine gbére daha kiguUktlr ve daha az kristalizedir. Kristallerin yuzey
alaninin fazla olmasi, tibdler yapr ve doku hidrasyon derecesinin yuksek
olmasi, dentinin flor alim kapasitesini arttirmaktadir (60,61).

Daimi diglerdeki ortalama flor miktari, gevresel flor miktarina bagli
olarak, yaklasik 40 yasina kadar artar. Flor orani dentinin pulpa ytzeyleri
boyunca en yuksektir. Bu bélgelerde devamli bir flor emilimi vardir. Dentin
olusumunun devamli olmasi ve florun mineralizasyon asamasinda birikmesi
nedeniyle, dentindeki flor miktari hayat boyu artmaktadir. Dentindeki flor
miktari, sistemik dolasimda bulunan flora bagli olarak degisim gosterdigi igin,
vUcuttaki toplam flor miktarinin géstergesi olarak degerlendirilebilir (62).

insan ve sican dis pulpalarinin flor igeriginin ve florun fosfataz
aktivitesine olan etkisinin incelendigi bir calismada, insan ve sigan
pulpalarinin flor icerigi kan plazma seviyesinden oldukga yiuksek bulunmustur
(63). 100 mM NaF’dan daha ylksek miktarda flor varliginda alkalen fosfataz
aktivitesinde, 0.15 ile 0.25 mM NaF arasindaki flor miktarlarinda ise asit
fosfataz aktivitesinde bir miktar inhibisyon tespit edilmistir. Bu nedenle, gok
yuksek miktarlar haricindeki flor varliginda, dentin dokusunda flora bagl
degisim gorilmemektedir.

St disi dentininin flor igerigi, disme sirasinda pulpal yluzeyde olusan
fizyolojik rezorpsiyon nedeni ile daha karmasiktir. St disi dentininin pulpal
yuzeylerinin flor igerigi, kék olusumu sirasinda artarken, rezorpsiyon
déneminde azalmaktadir. Cok kokli sat dislerinin olusmasi ve koék
rezorpsiyonu, daha uzun strede meydana geldiginden, sit disi dentininin flor
miktarindaki degisimler daha belirgin olmaktadir (43).

Hafif tip floroziste, yalnizca minede histolojik degisiklikler géruliirken,
siddetli olgularda dentin de etkilenir. Bu dedgisiklikler, hipomineralize dentinin
pulpaya yakin bdélgelerinde Von Ebner cizgilerinde artis seklinde acikca
gOrualmektedir (53).
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Florozis siddeti ile dentinin yapisal ve mekanik 6zellikleri arasindaki
iligkiyi arastiran bir calismada, minedeki flor miktari ile dentindeki flor miktari
arasinda bir iligski saptanamamis, dentinin flor iceriginin florozis siddeti ile
birlikte artig gbsterdigi bulunmustur (64). Ayrica, dentinin flor icerigi arttikgca
dentin kanallarinin sayilarinin ve genigliklerinin de arttigi rapor edilmistir.

in vitro olarak, florun pulpadaki, dentindeki ve predentindeki
proteoglikanlarin icerigi ve yapisi Uzerine olan etkisi arastirildiginda, flor
varliginda U¢ dokuda da glikozaminoglikan zincirinin boyunun kisaldigi,
dentin-pulpa kompleksinin mineralizasyonunda dogrudan veya dolayli etkileri
bulunan proteoglikanlarin yapisinda ve sentezlenmesinde degisiklikler
g6raldagu gosterilmigstir (65).

2-1.3.3. Pulpa Dokusunda Flor

Florun, mineralize olmayan yumusak dokulardaki ve doku sivilarindaki
konsantrasyonu, sert dokulara gbére daha dusik ve daha istikrarlidir (41-43).
Bununla birlikte, pulpa dokusunun kimyasal icerigi, elementlerin kan
plazmasindan difizyon yolu ile pulpa sivisina gec¢cmeleri neticesinde
olustugundan, pulpada bulunan kimyasal elementlerin konsantrasyonu kan
plazmasindan genellikle daha dusUktir (66). Pulpanin flor, kalsiyum ve fosfat
iceriginin, diger yumusak dokulara gbére daha ylksek oldugu ve bu
maddelerin yasla birlikte pulpadaki konsantrasyonlarinin arttigr gésterilmistir
(67). Flor, dokularin igerigindeki kalsiyum miktari ile dogru orantili olarak
dokularda birikmektedir.

Yapilan bir in vitro calismada (68), mikromolar konsantrasyondaki
florun, tip | kollajen sentezini etkilemeden, pulpa hicrelerinin
proliferasyonunu ve alkalen fosfataz aktivitelerini arttirdigi belirlenmistir.

Dis hekimligi uygulamalarinda 6éncelikle amaglanan dis saglig
dogrudan olarak, pulpa dokusunun saglikh olusuna ve iyilesme potansiyeline
baghdir. Bu nedenle, pulpa dokusunun yapisal ve hicresel dzelliklerinin en
iyi sekilde bilinmesi 6nem tasir.
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2-1.4. Florun Dis Morfolojisi Uzerine Etkisi

Toplumlarin digsel 6zelliklerindeki kuguk farkliliklar antropolojistler ve
dis hekimleri icin oldukga o6nemlidir. Bu farkhliklar, sadece devam eden
evrimsel sdrecteki degisimleri yansitmaz, ayni zamanda hastalarin tedavileri
sirasinda g6z éninde bulundurulmasi gereken varyasyonlari gésterir (69-71).

Dislerin  boyut farkliliklari genetik ve c¢evresel faktbrlerden
etkilenmektedir (72). Beslenme sekilleri ve hastaliklar gibi c¢evresel
etkenlerin, dogum &ncesi ddénemdeki gelisim suresinde dissel 6zellikleri
etkiledigi  bildirilmigtir (73,74). Garn ve ark (73), organizmanin kalori
miktarinin veya protein aliminin insanlarin dis boyutlarinda degisime neden
oldugunu rapor etmislerdir. Kalitimsal hastaliklardan Ailesel Disotonomi’nin
ve Down Sendromu’nun meziodistal ve bukkolingual dis boyutlarini azalttig
gOsterilmistir (74,75). Bunun yaninda, prematire dodan cocuklarin dis
boyutlarinda, kontrol grubuna gére énemli bir farkhlik tespit edilememistir
(76).

Disin morfolojik 6zelliklerinden meziodistal ve bukkolingual yéndeki dis
boyutlari, dislerin arklardaki siralanmalarini ve sut dislenmeden daimi
dislenmeye gecis sirasindaki oklizyonun gelisimini etkileyen 6nemli
faktorlerdir (77). Eser elementlerin diglerin meziodistal ve bukkolingual
boyutlarina olan etkileri bir grup arastirma ile incelenmistir (78-83). icme
suyunda bulunan 1 ppm florun, 10-11 yasindaki erkek cocuklarin dig
morfolojisine etkisini arastiran ¢alismada, 1. azi diglerin meziodistal ve
bukkolingual boyutlarinin florlu grupta énemli derecede daha az oldugu
bulunmustur (79). Benzer olarak, florlu bdlgede yasayan bir grup ebeveyn ve
cocuklarinin diglerini inceleyen Goose ve Roberts (80), her iki grupta da
florun dis boyutlarinda azalmaya neden oldugunu bulmuslardir. Bu
calismalar, optimal seviyede florlanmis suyun dis morfolojisini degistirici
etkisini incelerken, yUksek seviyelerdeki diyet florunun etkisi ile ilgili
arastirmalar sinirh kalmigtir. Sicanlarda yapilan bir calismada, diyetle ylksek
seviyede alinan florun, azi dislerinin morfolojilerinde daha belirgin
degisimlere neden oldugu bulunurken, icme suyunda 2 mg/lt flor bulunan

bdlge ile florsuz bélgede yasayan cocuklarin diglerinin meziodistal boyutlar
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arasinda bir fark bulunamamistir (81,82). icme sularinda optimum ve yiksek
seviyede flor bulunan iki ayri bdlgede yasayan cocuklarin dis boyutlarini
inceleyen Omar (84) ise, icme suyunun flor konsantrasyonu arttikca dis
boyutlarinin ki¢uldiguna rapor etmigtir. Diyet ve icme suyu ile alinan florun
dis morfolojisi Gzerine olan etkileri ¢esitli caligmalar ile arastirilmis olsa da
yuksek seviyede alinan florun somut bir gdstergesi olan florozisli diglere
sahip hastalarin diglerinin morfolojik 6zellikleri ile ilgili sinirl sayida ¢alisma
mevcuttur. Endemik florozis bdlgesinde yaptiklari bir calismada, Sahin
Saglam ve ark (83), florozisli disleri bulunan ¢ocuklarin dislerinin ortalama
meziodistal boyutlarinin daha az oldugunu bulmuslardir.

2-1.4.1. Dis Boyutlarinin Ol¢iimii

Odontometrik c¢alismalardan elde edilen veriler, antropoloji ve dis
hekimligi uygulamalari gibi pek ¢ok alanda kullanilabilir. Toplumlarin tarihsel
surecteki yapisal 6zelliklerini, kokenlerini ortaya ¢ikarmak ve cografi gruplarin
dissel 6zelliklerini belirlemek icin yerel ve boélgesel gruplara ait odontometrik
farkliliklardan yararlaniimaktadir (85-90).

Dis hekimliginde, bireylerin dis boyutlarini en dogru bicimde 6lcmek
icin gesitli metotlar arastinimistir. Dis boyutlarinin gergek degerlerini elde
etmek amaciyla, dogrudan disler Uzerinde, agiz i¢i ortamda yapilan
6lgiimlerde, ortamin standardize edilememesi ve 6zellikle Ust gcenede diglerin,
mezial ve distal degim noktalarinin belirlenmesinin zor olmasi gibi nedenlerle,
meziodistal ve bukkolingual geniglik degerleri ideal bir sekilde elde
edilememektedir. Agiz ici ortamda elde edilen degerler ile ayni hastalarin algi
modelleri Uzerinde yapilan dlgiimlerden elde edilen degerlerin karsilastirildig
bir calismada, agiz i¢i 6lcimlerde 6nemli derecede daha dlsUk degerler elde
edildigi rapor edilmistir (91). Arastirmacilar ¢alismanin sonucu olarak, algi
modeller Uzerinde yapilan 6lcimlerde daha dogru ve net degerlerin elde
edildigini bildirmigtir.

Diglerin boyut Olgiimleri genellikle algi modeller Uzerinde kumpaslar
yardimiyla gerceklestiriimektedir (92-94). Son yillarda hizla ilerleyen
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teknolojik gelismeler sonucunda, dijital ortamda gerceklestiriien 3 boyutlu
model analiz sistemleri geligtiriimis ve klinisyenlerin oldukg¢a ilgisini ¢geken bu
sistemlerle ilgili arastirmalar yapiimigtir (95-99). Ancak arastirma sonuglarina
gore, dijital analiz sistemlerinin klinik uygulamalarda kabul edilebilir sonuglar
ortaya koydugu ve pratikte rutin olarak kullanilabilecegdi, bunun yaninda algi
modeller Uzerinde elekironik kumpaslar kullanilarak yapilan oOlgimlerde,
bilimsel anlamda daha dogru ve guvenilir sonuglarin elde edildigi ortaya
konulmustur.

Dokularin  morfometrik  arastirmalarinda  kullanilan  stereolojik
metotlarin, hizli gelisme gbstermesi ve yeni yaklagimlarin gelistirilebilmesine
imkan saglamasi gibi nedenlerle, bu metotlar son yillarda énem kazanmistir
(100). Toplam hacim, hacim oranlari veya hacim yogunlugu gibi degerler,
biyolojik yapilar GUzerinde gerceklestirilen calismalarda, siklikla gerekli
nicelikler olarak kargimiza cikmaktadirlar. Makroskobik ve mikroskobik
yapilarin hacim ve hacimle iligkili o6lcimlerinde, stereolojik metotlarin
rahatlikla kullanilabilecegi belirtiimektedir (101). Sayisal verilerle ilgili
calismalarda, bir standart olarak stereolojik metotlarin kullanilmasi veya
kullanilan metotlarin matematiksel veya teorik olarak dogrulanmasi
istenmektedir  (100,102,103).  Stereolojik metotlar, hem arastirma
laboratuarlari igin  hazirlanmig bilgisayar destekli stereolojik analiz
sistemlerinde uygulanabilmekte, hem de basit ara¢ geregler ve dislk
maliyetlerle kullanilabilmektedir (104). Bu 0&zellikleri nedeniyle stereolojik
metotlarin énemi, arastirma-gelistirme faaliyetlerine sinirll miktarda kaynak

ayrilabilen Ulkemizde bir kat daha artmaktadir.

2-2. DIi$ PULPASI

2-2.1. Pulpanin Genel Ozellikleri

Pulpa, sert ve mineralize dentin igerisinde bulunan bir mikéz bag
dokudur (105). Vicuttaki diger bag dokularla ayni 6zellikleri paylassa da
lokalizasyonu nedeniyle pek cok farkli 6zellige sahiptir. icerik ve yapisal

Ozellikleri bakimindan dentinden oldukga farkl olmasina ragmen, birbirine
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yakin embriyolojik ve fonksiyonel iligskileri nedeniyle bu iki doku birlikte pulpa-
dentin kompleksi olarak adlandirilir (106).

Bag doku, vicudun her yerinde bulunan bir destek dokudur. Bag
dokunun ana bileseni, cogunlukla fibriler proteinden ve bazal membrandan
olusan hiicre disi matrikstir. Bag doku hicreleri, hiicre digi matriks i¢erisinde
dagilim gosterir. Fibriler proteinler, bazal membranin amorf sivi jeli icerisinde
dizilim gdsteren ince ve uzun bir ag olusturur. Kollajen ve elastin olmak Uzere
iki tip fibriler protein vardir. Kollajen, dokuya sertlik kazandiran kollajen
liflerin, elastin ise dokuya esneklik kazandiran elastik liflerin ana bilesenidir.
Pulpada elastik lifler yalnizca genis kan damarlarinin duvarlarinda bulunur.
Bazal membran, birincil olarak bag dokunun viskoelastisitesinden ve
filtrasyon islevinden sorumludur. Temel olarak, proteoglikan adi verilen ve
protein c¢ekirdekleri iceren makromolekdllerden ve cesitli sayilarda genis,
dallanmamig polisakkarit zincirleri iceren glikozaminoglikanlardan olusur.
Hucre disi matriks ayni zamanda fibronektin gibi hiicre-matriks etkilesimini
ayarlayan adeziv glikoproteinleri igerir (107).

Fibroblastlar, bag dokunun esas hucreleridir. Hicre digi matriks
icerisinde bir ad olustururlar ve matriksin bilesenlerini meydana getirirler.
Ayni zamanda bag dokunun yeniden sekillenmesi igin gerekli olan hicre disi
elementleri azaltma igleminden sorumludurlar. Diger hlcresel elemanlar ise
makrofaj gibi birincil fonksiyonu enfeksiyonu ortadan kaldirmak olan kandaki
savunma hucreleridir (107).

iceriklerindeki farkliliklar nedeniyle dokular iki kategoriye ayrilir;

e bazal maddesi fazla ve lifleri az olan gevsek (zayif) bag doku.
e Kkollajen lifleri fazla ve hiicreleri daha az olan yogun bag doku.

Pulpa, gevsek bag dokudur. Bag dokunun ana gérevi, hlcrelerin ve
organlarin baglanacag: matriksi saglamak ve vicuda destek olmaktir. Bag
doku ayni zamanda, patojenik saldirilara karsi reaksiyonlari baglatmaktan ve
organize etmekten sorumludur. Boylelikle organizmanin savunmasinda gorev
alir. Ayrica hasar gérmus dokuyu 6nemli élclide tamir etme kapasitesine
sahiptir (107).
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Dentini olusturan odontoblast tabakasi, pulpanin dig ylzeyini
cevrelemektedir. Pulpanin dig tarafinda tabaka halindedir ve hlcre gdvdeleri
pulpa igerisinde bulunurken uzun sitoplazmik yapilari dentin kanallarinin igine
dogru uzanir. Odontoblastlarin hiicre gdvdelerinin sekilleri tek tip degildir,
koronal pulpada bu hicreler uzun ve situn, orta kisimda kisa ve situn, kdk
kisminda ise kiboidal ya da diz sekildedir. Odontoblast tabakasinda kilcal
damarlar ve odontoblastlar arasindan gecen ve serbest sonlanan sinir lifleri
bulunur (108). Ayrica bu tabakada, transdentinal antijenik stimuluslari
bulmakla sorumlu “sinif 1l majér histocompatibility complex (MHC) molecule-
expressing” dentritik hiicreler bulunur (105). Odontoblastlar arasinda kollajen
lifler, proteoglikanlar ve fibronektin tanimlanmistir (109-111). Bunlar, gimuUs
boyamasinda gérllebilen, interodontoblastik fibréz doku olan Korff liflerinin
bir parcasidir.

Odontoblast tabakasinin altinda hiicreden yoksun bir bélge goralir. Bu
bdlgeye hiicresiz tabaka ya da Weil tabakasi adi verilir. Bu bélgede gorilen
ana elemanlar, cogu miyelinsiz sinir liflerinin olusturdugu sinir agi, kilcal kan
damarlan ve fibroblastlardir. Odontoblastlar aktif olarak dentini olustururken
bu boélge genellikle belirsiz olur (106).

Daha i¢ kisimda hlcre yodunlugunun fazla oldugu hicreden zengin
bblge bulunur. Bu bdlgenin igerigi temel olarak pulpa ile aynidir ve
fibroblastlar, farkhlasmamis mezensimal hicreler, savunma hdcreleri
(makrofajlar, lenfositler), kilcal damarlar ve sinirlerden olusur. Bu tabaka fazla
yogunluktaki fibroblast i¢eriginden dolay! pulpanin diger bolgelerinden daha
koyu renkte ve koronal pulpada kok pulpasindan daha belirgin bigimde
g6ralir. Bu tabakanin, primer odontoblastlar zarar gérdiagtnde, sekonder
odontoblastlara farklilasacak olan hlcrelerin kaynagi oldugu distntlmektedir
(107).

Hlcreden zengin bélgenin i¢ kisminda, pulpa ¢ekirdegdi olarak bilinen
merkezi bag doku kuitlesi bulunur. Bu bélge fibroblastlari, genis kan
damarlarint ve sinirleri icerir. Farkhlasmamis mezengimal hlcreler ve

makrofajlar gibi savunma hacreleri genellikle kan damarlarinin bulundugu
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bblgenin etrafinda bulunmaktadir. Kollajen lif demetleri kdék pulpasinda
koronal pulpadan daha ¢ok bulunur (106).

Fox ve Heeley (112), clrUksiz ve kokleri rezorbe olmamis st
dislerinin, odontoblast tabakasi, Weil tabakasi, hicreden zengin tabaka,
damarlanma, bag dokusu lifleri, pulpa mineralizasyonu ve predentin tabakasi
gibi dokularinin yapisal 6zelliklerini geng daimi dis pulpasi ile histolojik olarak
karsilastirmiglardir. Arastirmacilar, st disi koronal pulpasinda retikller ve
kollajendz lif aginin olusturdugu sapka benzeri yapi disinda, sit ve gencg
daimi dis pulpalarinin histolojik ve yapisal 6zelliklerinin benzer oldugunu
bildirmislerdir.

2-2.2. Pulpanin Hucreleri
2-2.2.1. Odontoblastlar
2-2.2.1.1. Odontoblastlarin Gérevi ve Yapisal Ozellikleri

Pulpanin yiksek derecede farklilagsmis hdcreleri olan odontoblastlar,
noral krista hicrelerinden farklilasirlar. Predentin ve dentinin organik matriks
bileseni olan kollajeni ve proteoglikani dretirler. Ayni zamanda, kemik
sialoproteini, dentin sialoproteini, fosfoforin, osteokalsin, osteonektin ve
osteopontin  gibi cesitli non-kollajen proteinleri sentezlerler. Dentin
sialoproteininin ve fosfoforinin dentine 6zgu oldugu dasunaldr (113). Bu
molekuller, predentin kanallarinin i¢indeki sitoplazmik yapilardan salgilanir.
Odontoblastlar, mineralizasyon bélgesine kalsiyumun tasinmasindan ve
organik matriksi azaltma igsleminden sorumludurlar (17). Primer dentin
olusumunun erken safhalarinda daha akitiftirler. Aktif sentez yapan
odontoblast hicre gbvdeleri situn seklindedir, 5-7 um c¢apinda ve yaklasik
40 pm uzunlugundadir. Primer dentin olusumu tamamlandiktan sonra,
odontoblastlar daha az aktif konuma gecerler ve daha diiz gértndrler.

Odontoblastlarin klinik 6nem tagiyan birincil gérevi, diste olusan dentin
yaralanmasini belirlemek ve reaksiyoner dentin salgisi ile bélgeyi onarmaktir
(114).
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Odontoblast hiicre gbvdesinin  sitoplazmik  6zelligi, hicrenin
fonksiyonel aktivitesine gore cesitlilik gosterir (115,116). Aktif sentez yapan
odontoblastlar, matriks sentezleyen hucrelerin tim 06zelliklerini sergilerler.
Organelleri belirgindir, genis ve kaba yapili endoplazmik retikilima, iyi
gelismis Golgi kompleksine, ¢ok sayida mitokondriye ve ¢ok sayida
vezikullere sahiptir. Buyuk oval c¢ekirdegi hiicre gbvdesinin taban kisminda
bulunur. Bu ¢ekirdek, 4 taneye kadar cekirdekgik icerebilir ve ¢ekirdek zari
tarafindan gevrelenir. lyi gelismis endoplazmik retikilim, ¢ok sayidaki
mitokondriye yakin olacak sekilde tOm hicre boyunca goérulebilir.
Endoplazmik retikGlim hdcre gbévdesinin uzun aksina paralel olarak dizilmig
sisternalar igerir. Ribozomlar, sisternalarin zarlan ile iliski halindedir. lyi
gelismis Golgi kompleksi, c¢ekirdedin Ust kisminda bulunan kesecik
yiginlarindan olusmaktadir. Golgi kompleksinin olgunlasmamis ylzinde
tasima vezikulleri, olgunlagsmig yuzinde ise farkli boylarda salgi grandilleri
bulunmaktadir. Radyoaktif kollajen 6ncl hicresi kullanilarak yapilan bir
calismada, odontoblastlarda kollajen 6ncld  hlcresinin  sentezinin,
migrasyonunun ve saliniminin, hdcre digi protein salgilanmasina benzer
oldugunu gostermektedir (117). Mitokondri, hicre gdvdesi boyunca
dagiimigtir. ATP Gretiminin yaninda, odontoblastlardaki mitokondriler ayni
zamanda kalsiyumun htcre i¢ci depolanmasinda ve dizenlenmesinde rol
oynar (17). Pek c¢ok ince lif ve mikrokanallar organellerin etrafinda
siralanmigtir. Bu yapi, hiicreye sekil ve kutuplagsma kazandirir.

Pasif odontoblastlar, aktif sentez yapan hicrelerden daha kisadir.
Endoplazmik retikilim, Golgi kompleksi ve mitokondri gibi organellerinin
sayisinda ve blyudkligunde azalma goéraltr (115,116). Hicreler durgunluk ve
aktif sentez agsamalarinin arasindayken bu organeller cekirdek etrafinda
dagilim gésterir. Sitoplazmada, organellerin azalmasinda rol oynayan otofajik
vakuoller goézlenebilir. Hicrelerin yagsam doéngdlerinin son asamasinda bu
organeller yalnizca ¢ekirdegin alt kismindaki bélgede bulunurlar. Gekirdegin
ast kismindaki bélgede genis yag dolu vakuoller haricinde organel bulunmaz
(116).
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2-2.2.1.2. Odontoblastik Uzantilar

Odontoblastik uzanti, hiicre gévdesinin diz uzantisidir ve dentin
kanallar igindeki boslugun gogunu isgal eder. Capl, pulpa-predentin sinirinda
3—4 um’dir, dentin kanallarina girdikgce daralir. Gok sayida mevcut olan yan
dallar sayesinde diger odontoblastlarin dallariyla temas saglayabilir. Ana
hicrenin aksine uzanti, sentetik aktivite icin gerekli ana organellerden
yoksundur. Genellikle predentin seviyesinde olmak U(zere, birkag
endoplazmik retikilim sisternasina, nadiren mitokondriye ve ribozom benzeri
grantllere rastlanabilir. Bununla birlikte uzanti, uzun ekseni boyunca paralel
dizilmis mikroliflerle ve mikrokanallarla dolu olan iyi gelismis bir sitoskeleton
yapisindadir (118-121). Ayni zamanda, pek ¢ok salgi veziktli mevcuttur.

Odontoblastik uzantinin uzunlugu ile ilgili ¢eligkili bilgiler mevcuttur.
Uzun bir stre boyunca tim dentin kanali boyunca uzandigina inaniimistir.
Taramali elektron mikroskobu (SEM) ve gecirmeli elektron mikroskobu (TEM)
kullanilarak yapilan calismalar sonucunda ise odontoblastik uzantilarin
yalnizca dentinin i¢ Gc¢lisinde bulundugu gdsterilmistir (118,120,122,123).
Ancak bu bulgunun, dis dokusunun kesimi sirasinda odontoblastik uzantinin
blzulmesi sonucunda meydana gelebilecedi de unutulmamalidir. Diger
yandan SEM kullanan diger arastirmacilar, dentinin dis kisminda, hatta mine-
dentin birlesiminde odontoblastik uzanti benzeri yapilarin var oldugunu
gOstermiglerdir (124,125). Bununla birlikte alinan goéruntulerin gercek uzantiyi
gbstermedigi, fakat peritibuler dentinin i¢ kisminda kanal boyunca uzanan ve
lamina limitan adi verilen organik, tabaka benzeri yapilari g0Osterdigi
bildirilmistir (122,123). Sitoskeletal proteinlerin antikorlari Gzerinde yapilan
immunohistokimyasal ¢alismalarda, dentin dokusu boyunca immunoreaktivite
gb6zlendigi ve odontoblastik uzantilarin tim dentin boyunca devam ederek
mine-dentin sinirina kadar ulastigr bildiriimis (124-127), bununla birlikte,
TEM, SEM floresant karbosiyanin boya ve konfokal laser scanning mikroskop
kullanilarak yapilan diger ¢alismalarda (128-130), odontoblastik uzantilarin
sadece derin dentinde bulundugu, dis dentindeki kanallarda odontoblastik

uzantilarin bulunmadigi tespit edilmigtir.
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2-2.2.1.3. Odontoblast Baglantilari

Birbirine komsu odontoblastlar arasinda pek cok tipte hicre
baglantilari géralir. Odontoblastlarin  yan ylzeyleri boyunca, epitelyal
dezmozomlarda tipik olarak bulunan, interselller diski icermeyen dezmozom
benzeri baglantilar gérulur (115,131,132). Bu tip bilesim temaslari hicreler
arasl adezyonu arttirabilir ve odontoblastlarin kutuplagsmasinda énemli bir rol
oynar. Ayni zamanda odontoblastlarin yan ylzeyleri arasinda oluklu
baglantilar tanimlanmigtir (131,132). Bu 6zel tipteki bilesimler, iyonlarin ve
kicUk suda co6zinebilen metabolitlerin hicre igine gegisini saglayarak,
odontoblastlarin  hiicre  farklilasmalarinin  kontrolinde ve  dentin
mineralizasyonunda énemli rol oynar ve hlcre ici yanitlarin koordinasyonuna
yardim eder. Odontoblastlar arasinda yaygin olarak, hicre gévdesiyle uzanti
arasinda olan ve odontoblastlar arasindaki materyal gegisini 6nleyen siki
baglantilar bulunur (131,132). Bazi kiguk sinir liflerinin ve kollajen liflerin
interodontoblastik bosluga dodru gectikleri ve predentine ulastiklari
bilinmektedir (110). Bu gbzlem, odontoblastlarin baglanti kompleksinin hiicre
gbvdesini tamamen cevrelemedigini ortaya koymaktadir. Bununla beraber,
baglantilarin gegirgenligi hicre ici radyoaktif izotoplarin perflizyonuyla test
edildiginde, izotoplarin siki baglantilarin 6tesine ulasmadidi anlasiimistir
(133-135). Bu durum, odontoblast tabakasinin fizyolojik bir bariyer olarak
davrandigini gostermektedir. Hicre igi radyoaktif izotoplarla yapilan bir
calismada, kavite agilmasindan sonra izotoplarin predentine ve dentine nifuz
ettigi bulunmustur (134). Bariyerdeki bu dizensizlik dentin sivisinin disa
dogru olan hareketlerini desteklemektedir. Doku onarimindan sorumlu
bilesiklerin ve iyonlarin yara bdélgesine dogru tasinmasina ve dis kaynakli
zararll maddelerin dentin igine dogru diflzyonunun énlenmesine neden olan

bu durum, dokunun onarim islevine katkida bulunabilmektedir.

2-2.2.1.4. Odontoblastlarda Gériilen Degisimler

Pulpa-dentin kompleksi, diger bag dokularda goértlmeyen tek tip

savunma ve tamir reaksiyonuna sahiptir. Bu reaksiyon sonucunda
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yaralanmaya cevap olarak yeni mineralize doku olugsmaktadir. Pulpadaki
mevcut odontoblastlar (primer odontoblastlar) ya da yeni olusan
odontoblastlar (sekonder odontoblastlar veya odontoblast benzeri hiicreler),
mineralize dokuyu meydana getirebilirler (136).

Restoratif islemler sirasindaki kavite hazirligr islemi, odontoblast
tabakasini etkileyebilir. S1§ kaviteler, odontoblastlar arasindaki baglantilarin
bozulmasina, derin kaviteler ise odontoblast hicre gdvdesinin dentin
kanallarina dogru ¢ekilmesine ve sitoplazmik yapinin bozulmasi neticesinde
hucre 6lumune neden olmaktadir (18).

Dokuda meydana gelen yaralanmanin dogasina, biyUkligine ve
sUresine bagl olarak primer odontoblastlar geri dénlisimll olarak zarar
gorebilir veya tamamen 6lebilir. ikinci durumda 6l hiicreler yeni dentin
matriksi olusturmak icin sekonder odontoblastlarla yer degistirir. Pulpa
hucrelerinin sekonder odontoblastlara farklilagsmasi olayinin mekanizmasi
tam olarak bilinemese de, hicre bélinmesi, kemotaksis, hicre gogl, hicre
adezyonu ve sitodiferansiyasyon gibi sayisiz olaylarl tetikleyen biyime
faktdéri nedeniyle yeni hicreler olusabilmektedir. Bununla birlikte, pulpada
iltihabi bir durumun olmamasi ve yeterli oksijen miktarinin bulunmasi gibi
etkenlerin, sekonder odontoblastlarin sitodiferansiyasyonunu baglattig
gOrulmektedir. Yeni olugan sekonder odontoblast hlcrelerinin aktivasyonu ile
yara bdlgesinin dentin duvarinda yeni dentin meydana gelir. Yaralanmaya
cevap olarak olugturulan bu dentin tersiyer dentin olarak adlandirilir (137).

Morfolojisi degisken olsa da sekonder odontoblastlar, primer
odontoblastlardan daha az situnsu 6zellik ve daha seyrek dagilim gdésterir.
Bununla birlikte, sekonder odontoblastlarin primer odontoblastlarla pek ¢ok
fenotipik ve fonksiyonel 6zelligi paylastigi gérdlr (107).

2-2.2.2. Fibroblastlar

Fibroblastlar, bag doku matriksini sentezleme ve devam ettirme
kapasitesine sahip olan ve bag dokusunda en fazla gérilen hicrelerdir.

Pulpanin bag dokusunda dagilim gosterirler ve koronal pulpanin hicreden
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zengin bolgesinde ylksek yodunlukta bulunurlar. Vicudun diger yerlerinde
oldugu gibi dis pulpasinda da fibroblastlarin ana goérevi tip | ve tip Il kollajen
sentezidir. Ayni zamanda, proteoglikan ve fibronektin gibi kollajen yapida
olmayan hlcre digi matriks bilesenlerinin blylk kisminin sentezinden ve
salgilanmasindan sorumludurlar (106).

Pulpa fibroblastlarinin morfolojileri fonksiyon durumlarina gére cesitlilik
gbsterir. Yogun sentetik hiicrelerde pek c¢ok dizensiz dallanma gdsteren
sitoplazmik uzantilar ve hicre tabaninda bulunan c¢ekirdek mevcuttur.
Endoplazmik retikGlim bakimindan zengindir ve iyi gelismis Golgi
kompleksine sahiptir (106).

Fibroblastlar hiicre digi matriks bilesenlerinin azaltilmasindan sorumliu
olduklarindan, bag dokularin yeniden sekillenmeleri icin gereklidirler. Kollajen
lifleri fagosite ederler ve lizozomal enzimleriyle hicre iginde sindirirler. Bu
hiicreler kollajenler ve proteoglikanlar gibi matriks makromolekdillerinin
miktarini azaltan ve matriks proteinazlar olarak adlandirilan bir grup cinko
enziminin kaynagidir (107). in vitro calismalar (138-140), kiiltire edilmis
pulpa fibroblastlarindan matriks metalloproteinaz olugsumunun, iltihabi
sitokinlerle, bakteriyel elemanlarla ve fosfolipidlerle uyariimasinin ardindan
artis gosterdigini ortaya koymuslardir. Bu bulgular, uyarilan fibroblastlarin,
pulpa iltihabl sirasinda pulpal bagd doku miktarinin azalmasinda ve pulpa

onarim mekanizmasinda rol oynadigini desteklemektedir.

2-2.2.3. Farklilasmamis Mezensimal Hucreler

Farkhlasmamis mezensimal hucreler, pulpa c¢ekirdedi ve hlicreden
zengin bdlge boyunca, 6ézellikle de perivaskiler bélgede dagilim gdésterirler.
Bu hicreler yiksek cekirdek/sitoplazma oraniyla yildiz seklinde gdérdlarler.
Bununla birlikte, 151k mikroskobu altinda fibroblastlardan genellikle zor ayirt
edilirler. Uygun bir uyaran etkisi altinda, fibroblastlara veya odontoblastlara
farklilasabilirler. Yasli pulpalarda, farklilasmamig mezengimal hicre sayisi
azalir, bunun sonucu olarak pulpanin kendini yenileme potansiyeli de azalmis
olur (62).
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2-2.2.4. immiinokompetent Hiicreler

immin yaniti olusturma &zelligine sahip olan bag doku, konak
savunmasinda aktif bir rol oynar. Bag dokunun bu kapasitesi dokuda
bulunan immuinokompetent hicrelere baghdir. Bu hicreler kan dolasimiyla
bulunduklari diger bdlgelerden gelir, yabanci bir antijen bad dokuya
girdiginde, etkilesime girerek antijenik saldiri ile ilgili doku savunmasi igin
olugturulan mekanizmaya yardim ederler (141). in vitro ¢alismalarda, guriik
varhdinda ve fizyolojik kdk rezorpsiyonu sirasinda sut disi pulpasinda
immuUnokompetent hiicre sayisinin arttigi gésterilmistir (142,143).

Lenfositler: Pulpadaki lenfositlerin diizenlenmesi diger bag dokularla
benzerdir. insan ve sican pulpasinda T lenfositler normal olarak tanimlanirlar.
Bu hdcreler, yogun olarak kan damarlarinin etrafina dagilmis sekilde
géranarler. Pulpanin hicresel elemanlari arasinda sayica daha azdirlar.
Antikor sentezi icin 6zel yetenede sahip B lenfositler ve plazma hdcreleri,
normal insan pulpasinda nadiren bulunur (105).

Makrofajlar: Makrofajlar, klasik olarak, genellikle kan damarlarn
etrafinda bulunan histiyositler olarak tanimlanir. Pulpada bulunan cesitli
immunokompetent htcrelerin arasinda en fazla gérilen hicre tipidir. Bu
hicreler, patolojik bir uyaran varliginda, fagositler veya antijen (Ureten
hicreler gibi davranarak, pulpanin savunma reaksiyonunu
baglatabilmektedirler (144). immunohistokimyasal g¢alismalar, pulpanin bag
dokusu boyunca makrofajla ilgili antijen tasiyan pek c¢ok sayida hicre
oldugunu gdéstermistir (145,146). Bu hicrelerin yapisal gérinimda, dizensiz
dalgalanmalar gésteren hicre ylzeyi ve sitoplazmalarinda iyi gelismis
lizozomal yapilara sahip olmalari ile karakterizedir. Pulpanin makrofajlari pek
cok fenotipte olabilir. insanlarda CD14, CD68, pihtilasma faktori Xllla ve
HLA-DR gibi ¢esitli antijen kombinasyonlari gérulebilmektedir (107).

Dendritik  Hcreler: Dendritik htcreler, vicudun tim doku ve
organlarinda seyrek olarak dagilm gésteren hematopoetik olarak farklilagsmig
I6kositlerdir. Degisik dendritik morfolojileri, ylksek miktarda sinif 1l MHC
molekUlU icermesi, yuksek hareket kabiliyeti, sinirli fagositik aktivitesi ve T

lenfositlere yUksek miktarda antijen sunma kapasitesi ile karakterizedirler
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(147). Dendritik hicreler, genellikle sinif I MHC molekdiller ve cesitli adeziv,
yardimci molekuller gibi ylzey molekullerine sahiptir. Bu hlcreler, kemik
iligindeki olgunlasma ddéneminden ve kan dolagimindan sonra, antijen
saldirisini denetledikleri periferal nonlenfoid dokulara yerlesirler, bdylece
bagisiklik sisteminin bir gézetmeni olarak rol oynarlar. ik immiin cevap
sirasinda saf T lenfositleri uyarabilen tek hicre tipidir (107).

insan pulpasinda sinif II MHC molekiil hicreleri, siirekli olarak tiim
pulpa ylizeyinin retikiler agini olusturur. U¢ ya da daha fazla sayida, 50
um’den uzun dallanmalar yapan sitoplazmik uzantilara sahiptir. Ozellikle
pulpanin etrafinda, odontoblast tabakasinin iginde veya hemen
komsulugunda yogun olarak bulunurlar, bazen de uzantilari dentin
kanallarinin i¢ kisimlarina kadar uzanir. Ayni zamanda, uzun akslar boyunca
endotelyal hicrelere paralel olacak sekilde, perivaskiler alanda dizilim
gobsterirler. Pulpadaki dendritik hlcrelerin birincil fonksiyonu, antijen istilasini
denetlemektir. Hlcreye giren antijenlere karsi iki sekilde davranirlar; (i)
birincil immUn cevabi baslatmak Uzere, antijene duyarh T lenfositlere bdlgede
antijen varligini bildirmek igin o bdlgeye ait lenf nodlarina gb¢ ederler, (ii)
pulpa icin tekrar tehdit olusturduklarinda antijenleri T lenfositlere tanitirlar
(sekonder immin cevap) (105,107,147-149).

Mast Hiicreleri: Mast hicreleri, bag doku igerisinde kan damarlarina
yakin bélgelerde kicglUk gruplar halinde gérilen ve grandller iceren immin
hucrelerdir. Grandlleri, antikoagulan ajan olan heparini ve iltihabi mediyator
olan histamini icermektedir (106). Son yillarda yapilan calismalar, mast
hucrelerinin ¢lruk veya travma sonucu olugsan kronik hiperplastik pulpitisli
dokularda bulundugunu, saglikh pulpalarda bulunmadigini gdstermistir
(150,151). Mast hucreleri, agiz mukozasinda ve pulpada goérulen iltihabi
durumun, akut fazdan kronik faza gecisinde énemli role sahip hucrelerdir.
Endotelyal, sinir ve diger immdn hucreleriyle olan etkilesimleri, iltihap
varliginda dokuda olusacak olan immun yanitta bu hicreleri oldukga énemli
kilmaktadir (152).

Pulpa dokusunun hticresel iceriginde, dis hekimligi uygulamalarn ve

kullanilan materyallerin etkisi sonucunda farkliliklar gérulebilmektedir. Kavite
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hazirhgi ve dis hekimligi materyallerinin pulpada ve odontoblast hicrelerinde
meydana getirdigi histolojik degisimler gesitli arastirmalarla ortaya konmaya
cahsilmigtir (16,153-161). Bununla birlikte, derin kavitelere uygulanan flor
icerikli materyallerin pulpada iltihabi degisikliklere ve bélgesel nekroza neden

oldugunu goésteren galismalar da mevcuttur (162,163).

2-2.2.5. Pulpa Hiicrelerini inceleme Metotlari

Pulpa hucrelerini incelemek amaciyla ginimuze kadar yapilan
calismalar, dekalsifiye olmus veya olmamis drneklerde, dokunun incelenmek
istenen belli bir bélgesinden alinan kesitlerin, i1sik veya elektron mikroskobu
altinda incelenmesi temeline dayanmaktadir (15,16,156,160). Ancak,
mikroskobik incelemelerde kullanilan kesitler, yapilarin iki boyutu hakkinda
fikir verirken, derinlik 6zellikleri ile ilgili olarak arastiriclya dogrudan bilgi
saglayamazlar. Kullanilan gérintileme metodu ne olursa olsun s6z konusu
olan U¢ boyutlu yapilardan elde edilmis iki boyutlu kesit gérintileridir ve
dokunun tamami hakkinda net bilgi elde edilememekiedir. Mikroskobik
calismalarin baglangicindan, stereolojik metotlarin ortaya ¢ikisina kadar olan
stire boyunca, kullanilan metotlarda derinlik boyutu gérmezden gelinmis veya
bir takim yetersiz dizeltme unsurlariyla, bu verinin saglayacagi bilgilere

ulasiimaya calisiimistir (164).

2-2.2.5.1. Stereolojik Metot

Stereoloji, iki boyutlu doku kesitlerinden elde edilen bilgilere
dayanarak, kapiller ylzey alani, damar uzunlugu veya organdaki toplam
spesifik hicre sayisi gibi ¢ boyutlu parametrelerin tarafsiz ve kesin olarak
6lctlmesi teknigidir (165).

Mikroskobik ¢alismalarin baslangicindan ginimuze kadar, ilgili
biyolojik yapi igerisindeki hucrelerin sayisini bulmak icin degisik metotlar
kullanilmistir.  Yeni gelistirilen stereolojik sayim metotlarindan biri olan

"disektdr" sayim metodu, gercekte G¢ boyutlu olan yani uzunluk, geniglik ve
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derinlige sahip biyolojik yapilari, sahip olduklari boyut 6zelliklerini géz ardi
etmeden saymaktadir (166).

Toplam hicre sayisinin  hesaplanmasi igin, kullanilan disektor
metodunun uygulanma bigimlerinden biri, parcalama yaklasimi ile yapilan
ornekleme uygulamalandir. Bu metotta, incelenen bélgede, yapinin bir
parcasinda bulunan hicrelerin sayllmasi s6z konusudur. Toplam hicre
sayisi ¢aligilan pargcadan elde edilen verilerin, toplam yapiya oranlanmasiyla
elde edilebilir. Yapilan parcalama isleminde belirlenen &rnekleme aralgi
yeterli ise hesaplar dogru ve glvenilir olacaktir (167). Pargalama metodunun
temel olarak iki tipi bulunmaktadir. Bunlardan ilki fiziksel par¢calamadir. Daha
sonra optik disektér metodunun ortaya c¢ikisi ile daha pratik ve etkin bir metot
olan optik pargalama gelistirilmigtir (168).

2-2.2.5.1.1. Optik Parcalama

Optik parcalama, bir organda veya belirli bir yapidaki toplam
taneciklerin tarafsiz ve etkin bir bicimde hesaplanmasini saglayan metottur.
Optik parcalama, incelenecek bdlge hacminin sistematik rastgele
o6rneklemeyle elde edilen belli bir béliminde, optik disektérle hlcre veya
hiicre topluluklarinin olusturdugu taneciklerin sayimindan ibarettir. ilgilenilen
bdlgenin timinden gecen kesitlerden sistematik rastgele érnekleme ile elde
edilen belli bir bdlimdndn, tanecik igerdigi disundlen kesit alanlarinin ve
kesit kaliniginin  belli  bir oraninin  sistematik Orneklenmesi ile
uygulanmaktadir (168).

Optik parcalama, histolojik islemlerin fiksasyon, takip, gbmme, kesit
alma, boyama gibi herhangi bir asamasi esnasinda tanecikler arasi
mesafede ve/veya taneciklerde olusabilen blzisme ya da genislemeden
etkilenmez. Bu 6zelliginden dolayi, gdmme ve boyama asamasi esnasinda
6lcim0 oldukga zor olan blztismenin meydana geldigi frozen, selloidin, ve
parafin kesitlerin incelenmesi mumkin hale gelir (169). Ayrica optik
parcalamada, organ ya da yapidaki taneciklerin buyutkliginden, seklinden,
ybneliminden, kesit alma yoninden etkilenmeden sayim yapilir (168).
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2-2.2.5.1.1.1.Kesit Ornekleme Pay

Yapidaki toplam tanecik sayisini hesaplamak igin; (i) ilgilenilen yapi
basindan sonuna kadar kesilir, (i) elde edilen tim kesitlerden sistematik
rastgele 6rnekleme ile en az 10 kesit elde kalacak sekilde kesit 6rneklemesi
yapihr, (iii) érneklemenin sistematikligi belli bir kesit érnekleme araliginda
yapilmasi ile saglanir, (iv) kesitlerin sistematik rastgele 6érnekleme semasi ile
o6rneklenmesi neticesinde, yapinin her yerinin esit kesilme sansina sahip
olmasi saglanir (170).

2-2.2.5.1.1.2.Alan Ornekleme Pay

Sistematik rastgele drnekleme ile secilmis olan kesitlerdeki ilgilenilen
bélgenin izdlsim alani énceden belirlenmis araliklarla x ve y eksenleri
boyunca taranir. Her hangi bir eksen boyunca gerceklestirilen her harekete
adim arali@1 denir. Her adimla izdisim alani Gzerinde bir alan taranir ve bu
alana adim alani denmektedir. X ve y eksenleri boyunca gerceklestirilen
uzunluklarin ¢arpimi ile adim alani elde edilir. Tanecik sayimlari bu alanin
tamaminda degil, tanecik blyukligine gére boyutu belirlenen ve adim alani
icine yerlesgtirilen tarafsiz sayim cergevesi alaninda yapilir. Bu alan
parcalama oranina, alan &rnekleme payr (AOP) denmektedir ve

a(gergeve)

a@dm e ifade edilir (170).

2-2.2.5.1.1.3.Kalinlik Ornekleme Payi

X ve y eksenleri boyunca gergeklestirilen adimlama ile ilgilenilen
yapinin izdugimune isabet edilmigse, bu alanda tarafsiz sayim gergevesinin
kurallarina gére tanecik sayimi gerceklestirilir. Fakat optik disektdr sayim
kurallari geregi, kesit kalinhiginin tamami boyunca degil, 6nceden belirlenmis

belli bir oraninda sayim yapilmaktadir. Bu durum, hem kesit alma esnasinda
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kesit yUzeylerinden tanecik dokilmesini ifade eden ‘kayip kep’ problemini
hem de kesit kalinliginin kesin bir bigimde bilinmesi gerekliligini ortadan
kaldirmaktadir. Clnku optik disektoér kurallari geregdi, kesitin alt ve Ust
ylzeylerinden Kkesit icerisine dogru guvenlik mesafeleri birakilmaktadir.
Tanecik sayimlari bu givenlik mesafeleri arasinda, miktari 6nceden
belirlenmis disektdr yiksekligi boyunca yapilmaktadir (Sekil 1). Bu disektor
yuksekliginin kesit kalinligina oranina kalinlik érnekleme payr denmektedir ve
h (disektdr)
t

e
i
(o3
il
I

ile ifade edilir (170).

L
| - R Ust Givenlik
et <2 43 Kusais

. Disekior
Yoksekligi

33 pm
4

4 ..’
8 um t Alt Gavenlik
‘ Kusads

Sekil 1. Optik parcalamada kullanilan optik disektériin gésterimi. Optik disektér metodu ile
kesit ylzeylerinde meydana gelen kayip taneciklerden sakinmak igin, kesitin her iki
yUzeyinden de belirli bir mesafe uzaklasarak kesitin merkezinde sayim yapilmaktadir. Optik
disektdérde sayima baslanacak yiizeydeki glivenlik kusaginin mesafesi daima sabit kalirken,
alt gtvenlik kusag! ise kesitin kalinligina gore degisebilmektedir.
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2-2.2.5.1.1.4.Tanecik sayimi

Dokunun belli bir hacmi icinde odaklama ile hareket edilirken, gorintl
alanina giren yeni tanecikler ya da gbézden kaybolan tanecikler disektor
tanecigi olarak sayilirlar. Odaklama ekseni boyunca yapilan doku igindeki
ilerleme miktari, mikroskop tablasina yerlestirilmis bir mikrokatér yardimi ile
Olgular. Kesitin kesilme yUzeylerindeki fiziksel bozukluklardan kaginmak igin,
sayim yapilan hacim, kesit kalinhiginin merkez bélimu ile sinirh tutulur, yani
kesitin alt ve Ust ylzeyinden kesit kalinhdr merkezine dogru tanecik
sayiminin yapilmadigi birer mesafe birakilir ve bu mesafelere “alt ve st
glvenlik mesafeleri” adi verilir. Bu sayim metodu literatire “optik disektor
sayim metodu” olarak ge¢cmistir (170,171).

Dis hekimligi alaninda stereolojik metot kullanilarak yapilan ¢calismalar
g6zden gegcirildiginde, implant uygulama sonrasi ¢evre dokularin iyilesme
Ozellikleri (172,173) ile kemik yodunlugunun hesaplanmasi (174) ve dis
hekimligi materyallerinin  mekanik &zelliklerinin incelenmesi  (175,176)
konularinda yapilan arastirmalar tespit edilmistir. Dis dokularinin histolojik
Ozellikleri ile ilgili olarak, son yillarda si¢canlarda yapilan bir calismada (177),
ortodontik kuvvet uygulanan dis pulpalarinda bulunan kan damarlarinin,
kuvvet 6ncesi ve sonrasi hacim yogunlugu, stereolojik metotla hesaplanmig
ve ilk 6 saat icerisinde %10 oraninda yogunluk artisi oldugu gésterilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3-1. Deney Kurgusu

Calismada florozis bulunan ve bulunmayan disler;

1. Histolojik degerlendirme,

2. Morfolojik degerlendirme, olmak Uzere iki bdlimde
incelenmisgtir.

Calisma dncesinde, ¢alisma grubundaki hastalar ve ebeveynleri, 6l¢i
alinmasi islemi ve ¢ekilen diglerin calismada kullanilabilecegi ile ilgili olarak
bilgilendirilmis, gerekli izin ve onaylar alinmistir (Sileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun, 02/16 sayili karari).

3-1.1. Histolojik Degerlendirme

Galismanin histolojik degerlendirme kisminda, c¢alisma grubunu
olusturmak amaciyla, ilde, icme suyunda flor seviyesi ylksek olan semtler
belirlendikten sonra, bu semtlerde bulunan ilkdgretim okullarina gidilerek,
Ogrencilerin agiz ve dig muayeneleri yapildi ve anket formlari dagitildi.
Formdaki bilgilere gbére benzer sosyoekonomik seviyeye, beslenme ve hijyen
aliskanlhklarina sahip olan gocuklar tespit edilerek, klinik ortamda ayrintili
agiz ici muayeneleri yapildi ve Thylstrup-Fejerskov’un Florozis Indeksi (TFI)
(52)’ne gore dislerin florozis seviyeleri belirlendi. Kontrol grubunu olusturmak
amaciyla, agiz ve dis tedavilerini yaptirmak veya rutin kontroller igin,
klinigimize bagvuran hastalara ait bilgi formlari degerlendirildi. Formlara gore,
igme sularinda flor diizeyinin distk oldugu (<0.3 ppm) bilinen gevre illerden
(178) basvuran ve diglerinde florozis bulunmayan hastalar belirlendi. Calisma
ve kontrol grubu olusturulurken, bireylerin sistemik rahatsizliklarinin
olmamasina ve dogumlarindan itibaren ayni yerlesim bdlgesinde

oturmalarina dikkat edildi. Calisma ve kontrol grubunu olusturan, 9-11 yaslar
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arasindaki hastalarin, 0-6 aylik stire boyunca belirli araliklarla yapilan agiz ici
muayeneleri sonucu ¢cekim endikasyonu konulan disler lokal anestezi altinda
gekildi. Cekilmis disler arasindan, alt ve Ust ¢eneye ait, k6k rezorpsiyon
seviyesi 1/3 kdk boyunu gegcmemis olan, clrikslz, florozis bulunan ve
bulunmayan, 56 adet sit 1. ve 2. azi disler belirlendi. Disler ¢ekim isleminden
sonra en ge¢ 10 dakika icerisinde %10’luk formalin sollsyonuna konarak
fikse edildi ve %4’l0k nitrik asit sollsyonunda ortalama 2 hafta sire ile
dekalsifiye edildi.

3-1.1.1. Doku Takibi

Dekalsifikasyonlari tamamlanan dislerin doku takibi i¢cin asagidaki

islemler uygulandi:

Yapilan iglemler M Siire ‘
%4’lUk Sodyum Siilfat 3 saat
Akan suda yikama 2 saat
%50’lik Alkol 1 saat
%70’lik Alkol 1 saat
%80’lik Alkol 1 saat
%90’lik Alkol 1 saat
%96’k Alkol 1 gece
Ksilen 20 dakika
Ksilen + Parafin (62 °C) 20 dakika
Parafin (62 °C) 4 saat
Bloklama

3-1.1.2. Kesitlerin Alinmasi

Yaptigimiz 6n ¢aligsmada, bloklanan 6rneklerden mikrotom yardimiyla
25 um kalinhginda kesitler elde edildiginde, lamlara alinan kesitlerin

periferlerinin hic yapismadidi ve boyama esnasinda biyik kisminin lamdan
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aynldigi gorildd. Bu durumun, calismamizda kullanilan doku kesitlerinin,
rutin histolojik incelemelerdeki kesitlere gbére daha kalin olmasindan
kaynaklandigi tespit edildi. Bunun Uzerine, kesitler jelatin ilave edilmig 50-55
°C’deki suya alindiktan sonra, kabaran kenarlarin diizlestiriimesi amaciyla
ast kisimlarina bir firga yardimi ile su damlatildi ve kesitlerin altindaki hava
ve fazla su uzaklastirlarak lamlara yapigmalari saglandi. Lamlar, icinde bir
miktar su bulunan cam salelere yerlestirilip 60 °C deki etlvde parafin
kisimlar eriyinceye kadar bekletildi. Parafinleri eriyen lamlar, lam tasiyicilara

yerlestirilip bir gece 60 °C deki etlivde bekletildi.

3-1.1.3. Boyama

Doku kesitlerinin boyanmasi i¢gin Hematoksilen ve Eozin boyalan
kullanilarak agsagidaki islemler uyguland:

Yapilan iglem Siire

Ksilen 20 dakika (4 degisim)

%100’1uk Alkol 10 dakika

%90’lik Alkol 10 dakika

%80’lik Alkol 10 dakika

%70’lik Alkol 10 dakika

Distile su 10 dakika

Hematoksilen 20 dakika

Akan suda yikama Boyanin bulanikhgi uzaklasincaya kadar
%1’lik Asit Alkol 3 saniye

Akan suda yikama Boyanin bulanikhgi uzaklasincaya kadar
Eozin 5 saniye

Akan suda yikama Boyanin bulanikhgi uzaklasincaya kadar
%96’lik Alkol 5 dakika

%100’1uk Alkol 10 dakika

Ksilen 10 dakika

Ksilen 1 saat

Entellan ile kapatma
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3-1.1.4. Optik Parcalamanin Uygulanmasi

3-1.1.4.1. Kesit Ornekleme Payi (KeOP)

Pulpa dokusundan alinacak toplam kesit sayisinin belirlenmesi igin
yapilan 6n g¢aligmada, 25 pym kalinhkta alinan pulpanin dikey kesitlerinden,
sut 1. azi digler icin toplam 100-165, st 2. azi disler icin toplam 130-250
kesit elde edildi. Optik parcalama icin gerekli olan en az 10 kesiti elde
edebilmek icin, dig tiplerine gore farkli sayilarda érnekleme yapildiktan sonra,
kesit 6rnekleme payi, diglere gére 1/10, 1/15 ve 1/20 olarak belirlendi.
Sistematik rastgele érnekleme yaklagimi ile érneklenen yapinin her yerine,
esit 6rneklenme sansi taniyan bu uygulama ile drneklemenin sistematik
olmasi, alinacak ilk Kkesitin rastgele bir bicimde belirlenmesi ile de,
o6rneklemenin rastgele olmasi saglandi (Sekil 1).
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Sekil 2. Sistematik rastgele metodu ile 6rneklenen dis kesitlerinin gérinimd.
(Mikroskobik goruntilerin - Adobe Photoshop 7.0 programinda yan yana
getiriimesiyle elde edilmis bir sekildir.)
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3-1.1.4.2. Alan Ornekleme Payi (AOP)

Alan 6érneklemesi igin 6ncelikle adim alanini belirlemek gerekmektedir.
Bu amagla bir disten érneklenen tim kesitlerdeki pulpa sinirlar i¢cinde, en az
200 odontoblast sayabilmek icin (her adimda en az 1 odontoblast
sayllacagindan) 200 adimda sayim yapmak gerektiginden, her noktasi (P(a))
1 cm?yi temsil eden noktall bir sayim cetveli kullanilarak kesitlerin toplam
ylzey alani hesaplandi. Tim kesitlerdeki pulpa toplam yiizey alaninin 200’e
béliinmesi ile de bir adim alaninin 22500 um? olmasi gerektigi saptandi.
Buradan da her bir x ve y ekseni i¢in uzunlugun 150 um olmasi gerektigi
hesaplandi.

Adim Alani= Toplam Nokta Sayisi x p(a) x Blyitme Derecesi/200,

Adim Araligi = VAdim Alani = V22500 um?= 150 pm

immersiyon objekitifi ile hiicreler gdzlendigi zaman bir gergeve igine bir
hiicre diisebilmesi icin en uygun alanin 400 pm? oldugu hesaplandi. Bu

durumda alan 6rnekleme pay::

400um? 4

I

op

225007 225

Hlcre saymi, dis Kkesitleri Uzerinde taranan koronal pulpa
yuzeylerinde tarafsiz sayim cetvelinin denk geldigi odontoblast tabakasi
boyunca yapildi (Sekil 2).
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aEE

1 mm

Sekil 3. Optik pargalama igin sistematik rastgele érnekleme ile belirlenen, pulpa
dokusunu iceren dis kesiti. Kesit Uzerinde cizilen ve boyanan kare alanlari optik
parcalamada kullanilan adimlar géstermektedir.

3-1.1.4.3. Kalinlik Ornekleme Payi (KaOP)

Kalinlik 6lgumleri ile disektdr yuksekliginin ve guvenlik kusaginin
Olciminde, Prior Proscan Il marka mikrokator kullanildi. Ortalama kesit
kahnhklarinin (t) 20—-30 um oldugu tespit edildi. Disektér yiksekliginin (h) 8
um, Ust givenlik kusaginin ise 3 um olmasina karar verildi. Bu durumda
kalinlik 6rnekleme payi:

- h(8um)
KabpP= ————
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3-1.1.5. Optik Disektor ile Sayim

Calismamizda kullanilan st diglerinin bir kisminda, minimum diizeyde
de olsa fizyolojik kok rezorpsiyonu bulunmasi ve ilerlemis kok
rezorpsiyonunda odontoblast tabakasinin butinliginin bozulabileceginin ve
odontoblastlarin dejenere olabileceginin rapor edilmesi nedeniyle (179-181),
pulpa dokusunun yalnizca kuron kismi incelenmistir. Kesitlerin kuron
pulpalarini kék pulpalarindan ayirmak igin dislerin kdk birlesim bélgelerindeki
(furkasyon bdlgelerindeki) dentin dokusunun pulpaya bakan ylzeyinin x
eksenine goére en koronal noktasi referans alinmistir (182).

3-1.1.5.1. Odontoblast Sayimi

Odontoblast sayimlari 1sik mikroskobu (Nikon Eclipse E600, Nikon
Instruments, Melville, New York, ABD) yardimi ile sayisal agikligi 1.25 olan
immersiyon objektifi kullanilarak yapildi. Mikroskop tablasinin x ve y
eksenlerindeki adimlama hareketleri 0.5 um duyarhlikta 6lcim yapan dijital
mikrokator yardimiyla gerceklestirildi. Mikroskoptaki gorinti kamera (Nikon
Coolpix 4500, Nikon Co, Tokyo, Japonya) vasitasi ile bilgisayar ekranina
nakledildi. Ekrana verilen goérantinin gizgisel nihai bOyttmesinin 3000
oldugu bulundu. Sayimda kullanilan ve gergekte bir kenari 20 pm olan,
tarafsiz sayim cergevesinin ekran Uzerindeki bir kenarinin uzunlugunun,
toplam buyltme derecesi ile ¢arpilarak 6 cm olmasi gerektigi belirlendi (20
um x 3000 = 60 000 um= 6 cm) ve bir asetat Uzerine cizilerek bilgisayar

ekranina yapistirildi (Sekil 3).
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Sekil 4. Optik pargalama metodu kullanilarak hiicre sayimi ve hacim
hesaplamalarinin yapildidi bilgisayar destekli stereolojik analiz sisteminin genel
gorintisi. A: Arastirma mikroskobu B: Bilgisayar kontrolli mikroskop tablasi C:
Kamera D: Mikrokator E: Tabla kontrol cubugdu F: Bilgisayar ekrani

Sayimlara kesitin bilgisayar ekranindaki gérintlsinin daima sag alt
kdésesinden baslandi ve 6nce, x sonra da y ekseni boyunca adimlama
yapildi. X veya y ekseni boyunca hareket esnasinda her adimin pulpa
sinirlan igine disup dusmedigini belirlemek icin tarafsiz sayim ¢ergevesinin
ortasina “+” isareti cizildi. Eger, “+” igareti pulpa sinirlari iginde ise daima
kesitin Ust yUzeyinden bagslayip alt ylzeyine dogru optik disektdér sayim
kurallarina gore sayim yapildi, “+” isareti pulpa sinirlar igcinde degilse sayim
yapiimadi. Pulpa sinirlari icine digen her adim, disektdr tanecidi olsun veya
olmasin, x ve y koordinatlari ve kesit kalinhgi ile birlikte bir tabloya yazildi. Bu
adimlar noktal alan élcim cetveli gibi kullanilarak, kesitlerdeki toplam pulpa

izdisUm alani hesaplandi.
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Tarafsiz sayim c¢ercevesinin ortasina cizilen “+” isareti pulpa sinirlari
icine distigl durumda asagida agiklandigr gibi optik disektdér sayim
kurallarina gére tanecik sayimlari yapildi.

Oncelikle gériintli alanindaki tarafsiz sayim cercevesi icinde ilk
netlesen hiicre veya hicreler arasi mesafe kriter alinarak kesitin st ylzeyi
belirlendi ve mikrokatorun gdstergesi sifirlandi.

Mikroskobun mikrovidasi ile kesit icinde optik olarak ilerleyerek kesit
yUzeyinin 3 um altina inildi. Bu mesafede sayim yapilmayarak Ust givenlik
kusag! olusturuldu (183). Béylece kayip kep problemi ¢dziildii. Uglincii pm’de
net odontoblast gézleniyorsa bu da sayim digi birakildi.

Daha sonra, 8 um boyunca kesitin alt ylzine dogru optik kesitler
alarak tarafsiz sayim cergevesinin sayim kurallarina gére, yani gergeve igine
digsen veya serbest cizgilerle kesisen fakat yasak gizgilerle ve onlarin
uzantilari ile kesismeyen odontoblastlar sayildi. Sekizinci pm’de net
odontoblast gdrintlst varsa (Odontoblast sayiminda ¢ekirdek esas alindi.
Eder cekirdek en genis capta ve net gériniyorsa) bu kez sayima dahil edildi.

Kesit alt ylzeyinin belirlenmesinde, son olarak gbézlenen netlik kriter
alindi ve kesit kalinhgi tespit edilerek not edildi. Bu sekilde her dis icin
o6rneklenen, batin kesitlerdeki pulpa dokusuna isabet eden bitliin adimlarda

odontoblast sayimlari ve kalinhk dlgimleri yapildi (Sekil 4).
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x adimi (5x)

Sondalama Gosterimi

Alt Yiizey

Sekil 5. Optik disektér metoduyla sayim. A) Sondalama gésterimi; kesitin Ust ylizeyinden alt ylzeyine kadar olan mesafede (st (3 um)
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Sekil 5 (devam); ve alt (x um) ylzeylerde givenlik kusaklari birakilarak “h” kadar bir
derinlikte sayim yapilmaktadir (h: disektér yiksekligi, t: kesit kalinligr). Kesit st (B)
ve alt (H) yizi ile disektér yliksekligi boyunca 2 um aralikta optik kesitlerin fotografi
cekilmigtir. Sayimda kullanilan tarafsiz sayim gergevesinin yasak kenarlari ve bu
kenarlarin uzantilar diiz gizgi ile, serbest kenarlar ise kesikli gizgi ile gdsterilmistir.
Odak dizlemi kesit Ustlinden kesite dogru yaklasirken, dokunun net gérildigu ilk
yer kesit Ust ylzeyi (B) olarak belirlendi ve mikrokator gostergesi sifirlandi. Bundan
sonra kesit Ust ylzeyinden kesit icine dogru 3 um ilerleyerek Ust guvenlik kusagdi
birakildi. Odontoblast sayiminda ¢ekirdeklerin en genis ¢apl gériinimlerinin oldugu
seviyeler kriter olarak alindi. Cergeve igine disen, yasak kenarla kesismeyen
cekirdekler (beyaz ok ile gosterilen) sayima dahil edildi. Cergevenin yasak kenariyla
kesisen cekirdekler (siyah ok ile gdsterilen) sayim digi birakildi. G kesitinde disektor
yuksekliginin sonuna gelinmis ve buradan kesit alt ylizeyine kadar olan mesafe alt
glvenlik kusagi olarak birakilmistir. Net olarak en son gérilen gorintl dizlemi,
kesitin alt yizeyidir. Hematoksilen eozin boyamasi.

Her dis icin asagidaki formal kullanilarak pulpadaki toplam odontoblast
sayisi (N) hesaplandi:

>Q: Orneklenen kesitlerde pulpa sinirlar igine diisen disektérlerde
sayllan odontoblastlarin toplam sayisi.

3-1.1.6. Pulpa Hacmi

Pulpa sinirlan igine diusen her adim, x ve y koordinatlar ve kesit
kahnhgi ile birlikte bir tabloya yazildi. Bu adimlar noktali alan &lgim cetveli
gibi kullanilarak, kesitlerdeki toplam pulpa izdigim alani hesaplandi. Toplam
izdigum alani ile ortalama kesit kalinligi (t) ¢arpimi sonucunda pulpa hacmi
hesaplandi:

> Alan =3 Adim Sayisi x Adim Alani
> Hacim =} Alan x t
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3-1.2. Morfolojik Degerlendirme

3-1.2.1. Caligma Gruplarinin Belirlenmesi

Calismanin morfolojik degerlendirme kisminda, Sltleyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klini§ine basvuran hastalarin
bilgi formlari degerlendirildi. Formlardaki bilgilere gére, dogum yeri Isparta
olan ve diglerinde florozis bulunan hastalar calisma grubunu ve icme
sularinda flor dizeyinin disik oldugu (<0.3 ppm) bilinen ¢evre illerden (178)
klinigimize bagvuran ve dislerinde florozis bulunmayan hastalar da kontrol
grubunu olusturmak UGzere belirlendi. Calisma ve kontrol grubu
olusturulurken, bireylerin dogumlarindan itibaren ayni yerlesim bdlgesinde
oturmalarina dikkat edildi.

Hastalarin agiz i¢ci muayenelerinde diglerdeki florozis seviyeleri her
hasta igin standardize edilmis kosullar altinda, Thylstrup-Fejerskov’'un
Florozis indeksi (52) kullanilarak belirlendi ve ilgili bilgi formlar dolduruldu.
Eksik veya supheli bilgiler iceren formlari bulunan, dislerde boyut
degisikligine neden olabilen; konjenital dis eksikligi, mikrodonti, makrodonti
gibi gelisimsel veya yapisal anomalisi bulunan, sinif | kapanisi bulunmayan
ve dizgin dis dizisine sahip olmayan hastalar calisma disinda birakildi.
Galisma kriterlerine uyan 8-16 yaslari arasindaki 180 hastadan algi modeller
elde edildi. Modeller hastalarin yaslarina gére; st diglerin dlgllecegi, 8-11
yaslar arasindaki hastalara ait modeller ve daimi dislerin Olgllecedi, 12-16
yaglari arasindaki hastalara ait modeller olmak Uzere, iki gruba ayrildi. Digler
florozis seviyelerine goére; 1.grup; hafif (TFI 1-2-3), 2.grup; orta (TFi 4-5),
3.grup; siddetli (TFi 6-7), 4.grup; cok siddetli (TFi 8-9) ve kontrol grubu
olmak tzere 5 gruba ayrildi.

3-1.2.2. Dis Boyutlarinin Ol¢iilmesi

Dis boyutlarinin gergek degerlerini elde etmek amaciyla, hastalardan

geri dénlistimsiiz hidrokolloid &lcii maddesi (aljinat) ile 6lcti alindi. Olgii
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maddesinde sivi kaybindan dogabilecek boyutsal deformasyon riskini en aza
indirgemek igin odlctlere en gec 10 dakika icerisinde sert al¢i dékilerek algi
modeller elde edildi. Kirk veya hava kabarcigi bulunan algi modeller
yenilenerek modellerin uygun kalitede olmalarina 6zen gosterildi. Modeller
Uzerinde sUrmesi tamamlanmamis disler ile ara ylUz bdlgesinde c¢uruk,
konservatif tedavi veya protetik restorasyonlar bulunan digler calisma disinda
birakildi.

Calisma kriterlerine uyan tiim sit ve daimi dislerin boyutlari, 0.01 mm
hassasiyette dlcim yapabilen elektronik kumpas yardimiyla él¢lldd. Diglerin
meziodistal ve bukkolingual yéndeki boyutlari, Moorrees ve ark. (77)'nin
belirttigi sekilde dlgiildi. Olclimlerde, kumpasin uglari her bir disin uzun
aksina paralel, oklizal veya insizal ylzeyine dik olacak sekilde yerlestirildi.
Diglerin meziodistal o6lcimlerinde, her bir disin mezial ve distal dedim
noktalari arasinda tespit edilen en genis mesafe esas alindi. Bukkolingual
genislik dlcimlerinde de her bir disin bukkolingual yénde tespit edilen en
genis mesafe esas alindi. Her digin 6lciminden sonra dijital gbsterge
sifirlanarak  kumpas  kalibre  edildi. Kumpasin  uygun  olarak
konumlandirilamadigi disler calisma disinda birakildi.

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
bilgisayar paket programinin 13.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendiriimesinde, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel
analizlerin yani sira, ikili gruplarin degerlendiriimesinde Mann-Whitney U
testi, gruplar arasi karsilastirmalarda Anova varyans analizi, degerlerin
homojen dagilimlarini belirlemek amaciyla Tukey HSD analizi yapildi ve
anlamlilik p<0.05 dlzeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4-1. Histolojik Degerlendirme Bulgulari

Calismanin histolojik degerlendirme kismina dahil edilen dislerin
gruplara gére dagilimi Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Sit dislerinin gruplara gére dagihmi

CENE DIS TiPi FLOROZIS (+) FLOROZIS (-) Toplam
. 1. SUt Az 7 7 14
UST

2. St Az 7 7 14
1. St Az 7 7 14
ALT
2. St Az 7 7 14
Toplam 28 28 56

Gekilmis sit disi kesitleri kullanilarak hazirlanan preparatlar, optik
parcalama metodu ile degerlendiriimis, dislere ait odontoblast sayisi,
odontoblast yodunlugu ve pulpa hacim degerleri bilgisayar destekli stereolojik
analiz sistemi yardimiyla hesaplanmistir.

4-1.1. Odontoblast Sayisi

Florozisli ve saglikh sit dislerine ait odontoblast sayilarinin ortalama
degderleri arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmigtir.
Florozisli Ust 2. siOt azi diglere ait ortalama odontoblast sayisi
630775.00+28955.40 olarak bulunurken, kontrol grubuna ait Gst 2. sit az
dislerin ortalama odontoblast sayisi 665200.90+16859.55 olarak bulunmustur
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.025). Florozisli alt 2. sut
azi dislerin ortalama odontoblast sayisi 630758.90+41973.14 olarak
bulunurken, kontrol grubuna ait alt 2. sut azi diglerin ortalama odontoblast
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sayisl 679726.40+25613.34 olarak bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0.048).

Florozisli ve kontrol grubuna ait Ust ve alt 1. azi diglerin ortalama

odontoblast sayilari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Odontoblast sayilarinin gruplara gére dagihmi

UST CENE ALT CENE
GRUPLAR
1. Sit Az 2. Siit Az 1. Sit Azl 2. Sit Az
Ort. 37020390 63077500 522077.70 630758.90
B Florozis (+) —585 3961538  28955.40  64491.77 _ 41973.14
g2 Ort.  399594.90 66520090 534534.40 679726.40
c © q
10°, o Florozis () —5' 57975787 1685955  83079.17 _ 25613.34
p-deger 0.482 0.025" 0.565 0.048"

4-1.2. Pulpa Hacmi

Florozisli ve saglikli sit diglerinin ortalama pulpa hacim degerleri
arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Ust ve alt ceneye

ait florozisli 2. azi diglerin ortalama pulpa hacim degerleri ile Ust ¢eneye ait 1.
azi diglerin ortalama hacim degerleri, kontrol grubuna gbére daha disuk

bulunurken, alt 1. azi diglerin pulpa hacim degerlerinin ortalamalari her iki
grupta da esit olarak bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Pulpa hacim degerlerinin gruplara gére dagihmi

UST CENE ALT CENE
GRUPLAR
1. Sut Az 2. Siit Az 1. Sit Az 2. St Az
Ort. 9.78 13.33 12.80 13.51
_ Florozis (+)
g S.S. 0.55 0.72 0.60 1.28
gag Ort. 9.86 13.51 12.80 13.55
S E  Florozis (-)
35 S.S. 1.31 0.52 0.73 1.65
a
p-degeri 0.798 0.406 0.949 0.848

4-1.3. Odontoblast Yogunlugu

Pulpa dokusunun hacmi ve dolayisiyla pulpanin hicresel igerigi
florozisli ve saglikh dislerde farkhlik gdsterebileceginden, odontoblast
yogunlugu, yani birim hacim (mm?®) basina diisen odontoblast sayisi (Ngp)
hesaplanmistir. Odontoblast yogunlugu, odontoblast hcrelerinin yalnizca
pulpanin en dis yuzeyinde bulunan odontoblast tabakasinda bulunmasi
nedeniyle, odontoblast tabakasi ve tiim pulpa dokusu esas alinmak Uzere iki
farkh sekilde hesaplanmistir.

Florozisli ve saglkli diglerin tim pulpa dokusuna gére ve odontoblast
tabakasina gére odontoblast yogunluk degerleri arasindaki iligki Mann-
Whitney U testi ile incelenmigtir. Tim pulpa dokusu esas alinarak
hesaplanan ortalama odontoblast yogunluk degerleri, Ust ve alt ¢ceneye ait
florozisli 1. ve 2. azi diglerde, kontrol grubuna gére daha disiuk bulunurken,
gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Odontoblast tabakasi esas alinarak hesaplanan ortalama odontoblast
yogunluk degerleri, Ust ve alt ceneye ait florozisli 1. ve 2. azi dislerde, kontrol
grubuna gére daha disik bulunurken, gruplar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Odontoblast yodunluklarinin gruplara goére dagihmi

UST CENE ALT CENE
GRUPLAR
1.Sut Azi 2. St Az 1. Siit Az 2. Sit Az
=~ Ort.  37869.29 4345586  38996.00  49102.86
o3 Florozis (+)
T35 S.S. 3929.65  10176.63 2593.56 4092.27
0 A
23 E Ort.  40126.00 48717.71 41535.71 50543.14
8 3 8 Florozis (-)
252 S.S. 6010.46 1362.25 4196.30 4638.68
R
O
3> p-degeri 0.655 0.406 0.180 0.406
= Ort.  982982.30 954883.70 1049606.00 980963.30
. 9a Florozis (+)
s ~ S.S. 156541.48 7214418  92088.34  81406.32
-3 0
2.9 c £
2oSE Ort. 98704590 963926.70 1014428.00 1006727.00
§5 2 3 Florozis (-)
328< S.S. 161081.01 64165.08  72073.01  162874.10
>
)
B> p-degeri 0.848 0.482 0.406 0.848

Florozisli ve sagliklh dislere ait odontoblast sayisi, odontoblast
yogunlugu ve pulpa hacim degerleri cinsiyete gbre degerlendirildiginde, kiz
ve erkek bireylere ait diglerden elde edilen veriler arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklihk bulunamamistir (p>0.05).
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4-2. Morfolojik Degerlendirme Bulgulari

Calismanin  morfolojik degerlendirme kismina dahil edilen algi

modellerin elde edildigi bireylerin gruplara goére dagihmi Tablo 5’te
gOsterilmistir.

Tablo 5. Galigma ve kontrol grubunu olusturan bireylerin dagilimi

St Disleri Daimi Disler
GRUPLAR (8-11 yas) (12-16 yas) Toplam
Kiz Erkek Kiz Erkek
Florozis (-) 20 20 20 20 80
Florozis (+) 25 25 25 25 100
Toplam 45 45 45 45 180

4-2.1. Sut Disi Boyutlan

Algci modeller Gzerinde meziodistal ve bukkolingual boyutlarinin
Olctldugu sut disi gruplarinin, dis tiplerine, cinsiyete ve florozis gruplarina
g6re dagilimlan Tablo 6, Sekil 6 ve Sekil 7°’de gdsterilmektedir.

Tablo 6. Sit azi diglerin gruplara gore dagihmi

. UST CENE ALT CENE
DIS TIPI Toplam
Sag Sol Sag Sol
1. Sit Az 42 46 44 47 179
2. St Az 67 64 59 66 256
Toplam 109 110 103 113 435




Erkek: 231:
53%

Sekil 6. SUt azi dislerin cinsiyete gore dagihmlari

A A J

Sekil 7. Sut azi dislerin florozis gruplarina gére dagilimi
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Florozis gruplarina gére sit azi diglerinin meziodistal ve bukkolingual
yondeki Olcimlerinden elde edilen degerlerin ortalama ve standart sapma
degderleri belirlenmigtir (Tablo 7). Tum florozis gruplarindan ve kontrol
grubundan elde edilen dis boyutlarinin istatistiksel degerlendirmesi varyans
analizi ile yapiimig, degerlendirme sonucunda meziodistal ve bukkolingual dis
boyutlarinin tim florozis gruplarinda ve kontrol grubunda énemli dizeyde
farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05). Her bir florozis grubu ile kontrol
grubuna ait degerler Mann Whitney U testiyle ikili olarak karsilastiriidiginda
da ikili gruplar arasinda istatistiksel dlizeyde anlamh bir farkhlik
bulunamamistir (p>0.05).

Sat azi dislerinin meziodistal ve bukkolingual genislik degerleri
cinsiyete gbére incelendiginde, kizlar ve erkeklerden elde edilen veriler

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunamamigtir (p>0.05).



Tablo 7. St azi dislerin gruplara gére boyut degerleri
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UsT

ALT

M1

M2

M1

M2

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

Sag

Sol

FLOR(+) 1.GRUP FLOR(+) 2.GRUP FLOR(+) 3.GRUP FLOROZIS (-)
p-degeri
Ortalama (mm) S.S.  Ortalama (mm) S.S. Ortalama (mm) S.S. Ortalama (mm) S.S.
M-D 7.05 0.40 7.31 0.69 6.79 0.65 6.832 0.47 0.355
B-L 8.54 0.40 8.56 0.51 8.57 0.37 8.92 0.37 0.416
M-D 719 0.37 6.87 0.59 6.38 0.14 7.11 0.48 0.101
B-L 8.60 0.46 8.52 0.28 8.02 0.11 9.05 0.60 0.061
M-D 8.90 0.40 9.12 0.55 8.76 0.27 8.74 0.53 0.258
B-L 9.83 0.39 10.03 0.51 9.82 0.39 9.74 0.39 0.422
M-D 8.80 0.41 8.97 0.62 8.98 0.69 8.76 0.49 0.676
B-L 9.81 0.42 9.87 0.43 9.97 0.47 9.84 0.57 0.908
M-D 7.67 0.58 7.55 0.52 7.55 0.13 7.71 0.62 0.952
B-L 7.49 0.37 7.30 0.23 7.58 0.07 7.52 0.35 0.562
M-D 7.82 0.41 7.49 0.47 8.08 0.88 7.61 0.46 0.226
B-L 7.74 0.35 7.51 0.31 7.89 0.96 7.52 0.51 0.392
M-D 9.85 0.42 9.79 0.48 10.06 0.76 9.67 0.53 0.597
B-L 9.09 0.36 8.79 0.46 9.04 0.80 8.71 0.51 0.133
M-D 9.72 0.47 9.96 0.65 9.86 0.58 9.84 0.38 0.642
B-L 9.07 0.34 9.01 0.45 9.03 0.76 8.86 0.33 0.763




54

4-2.2. Daimi Dis Boyutlari

Algi modeller Uzerinde mesiobukkal ve bukkolingual boyutlarinin
6lctldtgu daimi dis gruplari, dis tarlerine, cinsiyete ve florozis gruplarina gére
dagilimlar Tablo 8, Sekil 8 ve Sekil 9'da gdsterilmektedir.

Tablo 8. Daimi diglerin gruplara gére dagilimi

Erkek; 1785;
43%

Sekil 8. Daimi diglerin cinsiyete gére dagilimlari
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32

)

Flor(+)1.Grup Flor(+)2.Grup Flor(+)3.Grup Flor(+)4.Grup Flor(-)

Sekil 9. Daimi diglerin florozis gruplarina gére dagihmi

Daimi digler florozis derecesine gére gruplandiginda siddetli seviyede
florozisli dislerin (Flor(+)4.grup), sayilarinin diger gruplara gbére daha az
olmasi nedeniyle bu grup istatistiksel analizlerde degerlendirme digi
birakilmistir.

Florozis gruplarina gére st ve alt ¢cene daimi dislerin meziodistal ve
bukkolingual yéndeki 6lgtimlerinden elde edilen degerlerin ortalamalari ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir (Tablo 9 ve 10). Tum florozis
gruplarindan ve kontrol grubundan elde edilen dig boyutlarinin istatistiksel
degerlendirmesi varyans analizi ile yapilmig, coklu gruplar arasindaki
istatistiksel anlamliligin hangi alt grup/gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin Tukey HSD analizi yapilmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Ust ¢ene sag ve sol orta keser
dislerin meziodistal boyutlarinin gruplara gére anlamli derecede farklilik
gbsterdigi bulunmustur (sirasiyla; p=0.010 ve p=0.012). Bu farkhligin hangi
alt gruptan kaynaklandigi arastirildiyinda, Ust sag orta keser dis icin

farkhhgin flor(+)2.grup, flor(+)3.grup ve flor(-) gruplarina ait degerlerden
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(p=0.038) ve Ust sol keser dis icin farklihgin ise flor(+)1.grup, flor(+)3.grup ve
flor(-) gruplarina ait degerlerden kaynaklandigi tespit edilmistir.

Ust ceneye ait sol 2. kiigilk azi disinin meziodistal boyutlarinin
gruplara gore anlamh derecede farklilik gosterdigi (p=0.035), farkhligin ise
flor(+)2.grup ile flor(-) gruplarindan kaynaklandigr bulunmustur (p=0.040).
Benzer olarak Ust cenede bulunan sol 1. bulydk azi diginin meziodistal
boyutlarinin gruplara gére anlamli derecede farkliik gdésterdigi (p=0.043),
farkliigin ise flor(+)3.grup ile flor(-) gruplarindan kaynaklandigr bulunmugtur
(p=0.023).

Alt  cenede bulunan diglerin  boyutlari istatistiksel olarak
karsilastirildiginda ise, sol orta keser disine ait meziodistal boyut degerlerinin
gruplara goére anlamh derecede farkhlik gdésterdigi (p=0.002), farklihdin
flor(+)2.grup ile flor(-) gruplarindan kaynaklandigi bulunmustur (p=0.007). Alt
ceneye ait 1. blyldk azi disinin meziodistal boyutlari degerlendirildiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkhlik bulundugu
(p=0.018), bu farklihgin hangi alt gruptan kaynaklandigi arastirildiginda ise
flor(+)2.grup ile flor(+)3.grup arasindan (p=0.014) ve flor(+)3.grup ile flor(-)
grubu arasindan kaynaklandigi bulunmustur (p=0.034).

Dislerden elde edilen meziodistal ve bukkolingual boyut degerleri
cinsiyete gbre degerlendirildiginde, kizlara ait tim diglerin boyut degerlerinin
erkeklerden daha disik oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda Ust ¢eneye ait sag taraftaki orta keser, kanin, 1.
kicuk azi, 2. klglk azi, 1. buydk azi, sol taraftaki kanin, 1. kicik azi, 1.
blylk azi ve alt gceneye ait sag taraftaki kanin, 1. ki¢lk azi, 1. buydk azi, 2.
buyuk azi, sol taraftaki kanin, 1. kiiglk azi, 2. kigik azi ve 1. buyuk azi
diglerinin meziodistal ve bukkolingual boyutlarinin cinsiyete goére anlamli
dizeyde farkli oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; p=0.047, p=0.015, p=0.006,
p=0.036, p=0.019, p=0.010, p=0.022, p=0.006, p=0.024, p=0.002, p=0.027,
p=0.003, p=0.006, p=0.025, p=0.044, p=0.003, p=0.019, p=0.018, p=0.025,
p=0.001).



Tablo 9. Ust cene daimi dislerin gruplara gére boyut degerleri
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DiS

Orta Keser

Yan Keser

Kanin

1. Kiiguk
Azl

2. Kigik
Az

1. BlyUk
Az

2. Buyik
Az

Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag

Sol

FLOR(+) 1.GRUP FLOR(+) 2.GRUP FLOR(+) 3.GRUP FLOROZIS (-) p-

Ortalama (mm) S.S. Ortalama (mm) S.S.  Ortalama (mm) S.S. Ortalama(mm) S.S. degeri
M-D 8.51 0.50 8.31 0.54 8.02 0.52 8.65 0.58 0.010"
B-L 7.24 0.58 7.19 0.56 7.14 0.39 7.29 0.45 0.855
M-D 8.46 0.52 8.36 0.57 7.81 0.54 8.57 045 0.012*
B-L 7147 0.52 7.18 0.51 7.62 1.06 7.25 0.40 0.267
M-D 6.57 0.51 6.42 0.48 6.49 0.50 6.60 0.59 0.548
B-L 6.76 0.52 6.50 0.49 6.44 0.47 6.55 0.37 0.107
M-D 6.64 0.50 6.42 0.52 6.61 0.53 6.58 0.62 0.392
B-L 6.74 0.53 6.49 0.55 6.32 0.53 6.58 0.51 0.199
M-D 7.77 0.39 7.52 0.48 7.66 0.37 0.188
B-L 8.40 0.58 8.19 0.58 8.07 0.47 0.188
M-D 7.71 0.38 7.49 0.41 7.54 0.46 0.236
B-L 8.38 0.57 8.24 0.66 8.09 0.56 0.367
M-D 7.10 0.37 6.93 0.49 70.6 0.38 0.249
B-L 9.39 0.62 9.27 0.50 9.33 0.53 0.668
M-D 712 0.45 6.96 0.42 7.02 0.37 0.337
B-L 9.31 0.61 9.24 0.49 9.33 0.54 0.810
M-D 6.77 0.40 6.57 0.51 6.68 0.35 0.279
B-L 9.48 0.66 9.32 0.59 9.41 0.60 0.657
M-D 6.72 0.39 6.49 0.42 6.79 0.42 0.035"
B-L 9.50 0.65 9.40 0.62 9.45 0.69 0.851
M-D 10.33 0.61 10.36 0.55 10.10 0.49 10.15 0.63 0.369
B-L 11.38 0.66 11.51 0.52 11.66 0.61 11.39 0.53 0.491
M-D 10.22 0.42 10.21 0.49 9.70 0.54 10.30 0.58 0.043*
B-L 11.35 0.61 11.48 0.47 11.31 0.31 11.29 0.51 0.447
M-D 9.78 0.87 9.69 0.55 9.51 0.73 0.546
B-L 11.52 0.89 11.22 0.61 11.40 0.82 0.510
M-D 9.76 0.63 9.69 0.60 9.61 0.59 0.796
B-L 11.46 0.99 11.11 0.60 11.34 0.69 0.339




Tablo 10. Alt gene daimi diglerin gruplara gére boyut degerleri
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DiS

Orta Keser

Yan Keser

Kanin

1. Kigik
Azl

2. Kigik
Azl

1. Blyik
Az

2. Buyuk
Azl

Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag

Sol

FLOR(+) 1.GRUP FLOR(+) 2.GRUP FLOR(+) 3.GRUP FLOROZIS (-) P

Ortalama (mm) S.S. Ortalama (mm) S.S. Ortalama(mm) S.S. Ortalama (mm) S.S. degeri
M-D 5.44 0.36 5.43 0.83 5.04 0.07 5.60 0.35 0.321
B-L 5.91 0.50 5.96 0.42 6.07 0.06 6.00 0.37 0.823
M-D 5.45 0.33 5.27 0.42 4.87 0.01 5.58 0.40 0.002*
B-L 5.96 0.48 5.94 0.44 6.03 0.07 6.08 0.41 0.584
M-D 5.91 0.37 5.79 0.50 5.52 0.26 5.98 0.41 0.172
B-L 6.22 0.57 6.25 0.37 6.05 0.06 6.23 0.37 0.951
M-D 5.95 0.41 5.79 0.49 5.42 0.25 6.01 0.45 0.095
B-L 6.25 0.60 6.21 0.38 6.20 0.24 6.23 0.37 0.987
M-D 6.66 0.38 6.55 0.33 6.65 0.43 0.545
B-L 7.45 0.63 7.38 0.56 7.23 0.41 0.421
M-D 6.64 0.43 6.51 0.32 6.67 0.43 0.391
B-L 7.42 0.73 7.23 0.52 7.19 0.34 0.358
M-D 7.13 0.52 6.92 0.48 7.12 0.39 0.148
B-L 7.87 0.52 7.93 0.53 7.86 0.46 0.838
M-D 7.00 0.61 6.95 0.39 7.04 0.38 0.759
B-L 7.90 0.63 7.87 0.53 7.79 0.47 0.754
M-D 7.15 0.58 6.99 0.42 7.25 0.79 0.341
B-L 8.57 0.48 8.52 0.45 8.62 0.64 0.822
M-D 711 0.56 7.11 0.50 7.01 0.50 0.722
B-L 8.74 0.41 8.53 0.52 8.50 0.58 0.266
M-D 10.80 0.72 10.92 0.72 10.39 1.04 10.95 0.79 0.239
B-L 10.73 0.55 10.77 0.51 10.42 0.77 10.62 0.51 0.291
M-D 10.88 0.70 11.13 0.75 10.15 0.68 11.03 0.73 0.018*
B-L 10.73 0.57 10.79 0.49 10.20 0.39 10.77 0.57 0.103
M-D 10.10 0.51 10.06 0.61 10.19 0.90 0.838
B-L 10.42 0.54 10.35 0.54 10.13 0.63 0.355
M-D 10.18 0.84 10.10 0.73 10.14 0.67 0.947
B-L 10.32 0.83 10.43 0.58 10.34 0.62 0.859
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5. TARTISMA ve SONUG

5-1. Histolojik Degerlendirme

Dis hekimliginde restoratif tedavilerin basarisinda odontoblastlarin,
onarim mekanizmalarinin roll buaydktir. Bu hicreler, dentinin dizenli olarak
yapimindan ve onarimindan sorumludurlar (14). Pulpada bulunan fonksiyonel
hucrelerin, 6zellikle de odontoblastlarin sayilarinin, pulpa ve dentinin yapisal
onarim cevabini olusturmada 6nemli bir faktdr oldugu belirtiimektedir (15,16).

Dis hekimligi uygulamalarinin, pulpa dokusu Uzerine olan etkilerinin,
insan dislerinin pulpalarinda bulunan odontoblast sayilarinin degerlendirilerek
arastinldigr calismalarda, histolojik kesitler Gzerinde belli bir pulpa bélgesinin
1 mm?lik alanindaki hiicrelerin, okiiler mikrometre kullanilarak sayimlarinin
yapildigr bildirilmektedir (15,16,156,160). Pulpanin belirli bir bdlgesinde
bulunan odontoblast sayilarinin, pulpanin diger bdlgelerinden farkli
olabilecegi bildirildiginden (114,156,184), bu arastirmalar, pulpa dokusunun
tamaminin hicresel icerigi ile ilgili olarak net bilgiler ortaya koyamamaktadir
ve uygulamalarin pulpanin bir bdlgesinde olusturduklar etkiler hakkinda fikir
vermekle sinirh kalmaktadir. Yalnizca bolgesel verilerin elde edilmesi
amaclansa da, s6z konusu Ug¢ boyutlu yapilardan elde edilmis iki boyutlu kesit
g6rintdleri oldugundan, o bélgenin Gg¢lncl boyutuna ait ézellikleri hakkinda
detayli bilgi elde edilememektedir (164). Calismamizda, odontoblast hiicre
sayisinin ve pulpa hacminin hesaplanmasinda, yapilarin U¢ boyutlu
6zelliklerinin anlasiimasini saglayan, stereolojik metotlardan disektér metodu
kullaniimigtir.

Dis hekimligi alaninda stereolojik metot kullanilarak yapilan ¢aligmalar
sinirll sayidadir (172-177). Yapilan ¢alismalar gézden gegirildiginde, implant
uygulama sonrasi ¢evre dokularin iyilesme o&zellikleri (172,173) ile kemik
yogunlugunun hesaplanmasi (174) ve dis hekimligi materyallerinin mekanik
Ozelliklerinin  incelenmesi  (175,176) konularinda stereolojik metotlarin

kullanildigi  bulunmus, calismamiza benzer olarak son vyillarda pulpa
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dokusunda yapilan bir calismada (177), ortodontik kuvvet uygulanan si¢an
disi pulpasinda bulunan kan damarlarinin, kuvvet éncesi ve sonrasi hacim
yogunlugunun, stereolojik metotla hesaplandidi gérilmustr.

St ve geng daimi dis pulpalarinin histolojik ve yapisal 6zelliklerinin
birbirine benzer oldugu bildirildiginden (112) ve ayrica son yillardaki
ortodontik tedavi prensiplerinde daha az dis ¢ekimi yapilan tedavilere dogru
bir ydnelme olmasi nedeniyle (185-187), etik kurallar ¢cergevesinde, ¢lriksuz
ve saglkh, cekilmis daimi dislerin temin edilmesinin zor olmasindan dolay!,
¢alismamizda florozis bulunan ve bulunmayan sut digi pulpalari incelenmistir.

Florun, gelisim déneminde dis dokularina olan etkisi kesin olarak
bilinmemektedir. Ginumuze kadar, florun mine ve dentine olan etkileri ile ilgili
¢ok sayida arastirma yapilmasina ragmen (9,43,46,52,188-202), pulpa
dokusu ile ilgili cahsmalar sinirli sayidadir (10,11,63,68,163,203,204).
Pulpanin kalsiyum ve mineral igerigi, diger yumusak dokulara gére daha
yuksek oldugundan ve flor elementinin kalsiyum ve mineral yapiya olan ilgisi
nedeniyle, pulpada bulunan flor miktarinin diger yumusak dokulardan daha
fazla oldugu, in vitro calismalarda, gésterilmistir (63,67). Bu nedenle, daha
kolay temin edilebilen bir yumusak doku olan sOt azi disi pulpalarinin
incelenmesi ile diger dokularin flor igerikleri hakkinda fikir sahibi olunabilir.
Ayrica florun, pulpa gibi kan dolasimi ile yakin iligskide olan dokularda daha
yuksek miktarlarda bulundugu bilindiginden (42,43), pulpanin dis ytzeyini
cevreleyen odontoblast tabakasinda bulunan odontoblast hicrelerinin flordan
etkilenmesi kacinilmazdir. Pulpa dokusunun ve odontoblastlarin ézellikleri ve
florun dis dokularina olan etkisi ile ilgili cok sayida arastirma bulunmasina
karsin, florozisli dislerin pulpa dokusunun ve odontoblast hUcrelerinin
incelendigi calismalar bulunmamaktadir. Pulpada bulunan odontoblastlarin
stereolojik metotla diger metotlara gére daha dogru bir sekilde incelenmesi,
pulpa dokusu ve odontoblastlarla ilgili calismalara yeni bilgiler saglayacaktir.

Dis dokusu, curlk, atrizyon, abrazyon ve restoratif islemlerden kavite
hazirh@i gibi, pulpa yaralanmasina neden olabilecek durumlarla siklikla
karsilasir. Kavite hazirh@ sirasinda, igslem géren boélgede bulunan

odontoblastlarda, akut iltihabi reaksiyonlar gibi yikici degisiklikler goéralir.
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Yaralanma sonrasinda odontoblastlar yasamlarini  strdUrddklerinde
reaksiyoner dentini  olusturduklari, yasamlarini  strdliremediklerinde
pulpadaki mezensgimal hlcrelerin, yeni odontoblastlara farklilasarak dejenere
olmus odontoblastlarin yerini aldiklar bildirilmigtir (205,206).

Odontoblastik aktiviteyi ve reaksiyoner dentin olusumunu kontrol ettigi
disunulen ve dentin matriksi ile pulpa hicrelerinden salgilanan iki blayime
faktérindn (TGFB-1 ve NGF), odontoblastlar Gzerindeki etkisi incelenmistir.
Calismada, dise uygulanan dis hekimligi aletlerinin meydana getirdigi 1sI,
vibrasyon ve derin kaviteler sonucunda meydana gelen yaralanma varliginda
olusturulan tamir olaylarinin, dentin ve pulpa dokusundan salgilanan ¢esitli
biyoaktif molekiller arasindaki denge ile kontrol edildigi ve bu dengenin
bozulmasi durumunda, onarim igleminin meydana gelmeyecedi sonucuna
variimigtir (207).

Restoratif islemlerden sonra, pulpanin canlihdi ve dentinin onarim
kapasitesi, odontoblastlarin yasamlarini devam ettirmelerine baglh oldugu
belirtiimektedir. Operatif islemler sirasinda odontoblastlarda meydana gelen
yaralanmanin siddetindeki ve slresindeki degisimlerin, restoratif tedavilerin
basarisinda veya basarisizliginda ana etken olabilecegi bildirilmigtir (16).

Odontoblastlarin yasamlarini devam ettirmeleri, birden fazla etkene
bagl bir durumdur. Kavite tabaninda kalan dentin kalhinh@r (15,184), bakteri
varligi (16), restoratif materyallerin yerlestiriime teknigi (208), pulpal iltihap
(209) ve restoratif materyalin toksisitesi (210) gibi etkenlerin, odontoblast
sayisini tek baslarina veya birlikte etkileyebilecegi belirtiimektedir.

Isikla ve kimyasal olarak polimerize olan, farkli igeriklere sahip rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin, odontoblast hicre kultirl Uzerinde
olusturdugu sitotoksik etkiler, htcrelerin metabolik aktivitelerindeki ve
morfolojilerindeki degisikliklerle in vitro olarak arastinimistir. Calismada,
kimyasal olarak polimerize olan kaide materyallerinin, odontoblast
hucrelerinin mitokondriyel solunumlarinda ve hicre morfolojilerinde daha
fazla degisime neden olarak, odontoblastlar Gzerinde daha fazla sitotoksisite
gbsterdigi bulunmustur (154).
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Ohshima ve ark (158), sigan azi dislerinde yaptiklari
immunositokimyasal calismada, kavite acilma isleminden sonra pulpada
olusan iyilesme mekanizmasinda, odontoblastlarla immuinokompetent
hiucreler arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Calismada, sinif Il MHC pozitif
hucrelerin odontoblast tabakasindaki yikim veya yeniden olusum durumlarina
baglh  olarak, pulpadaki pozisyonlarini  dedistirdikleri,  dolayisiyla
odontoblastlarla immuinokompetent hdcrelerin, pulpa yaralanmasi veya
iyilesmesi sirasinda, yakin iligkide olduklari rapor edilmistir.

Sigcan azi dislerinde yapilan bagka bir immunositokimyasal ¢alismada,
lazer kullanilarak hazirlanan kavitelerin pulpalarindaki odontoblastlar ve
immunokompetent hicreler incelenmigtir. Lazerle kavite agilmasi igleminin,
pulpal iyilesmeyi geciktirebilecedi ve kavite altindaki odontoblast hlicrelerinin
yikima ugradigi rapor edilmistir (157).

Maymun dislerinde, pulpa dokusu acilarak hazirlanan kavitelerde,
kalsiyum hidroksit ve ¢esitli baglayici ajanlar kullanilarak pulpa 6rtilenmesi
gerceklestirildiginde, dentin kdprist olusumunun pulpa acildiktan sonraki 7.
ve 14. glnler arasinda basladigi gértldiginden, 3. ve 7. gunler arasinda
odontoblast benzeri édncil hicrelerin cogaldigl ve yaralanma bdlgesine dogru
g6¢ etmis olabilecedi bildirilmigtir. Uygulama bdélgesinde 7. ginden sonra
gbzlenebilen  odontoblast benzeri  hucrelerin, orijinal odontoblast
hicrelerinden sayica ¢ok az oldugu ve olugan dentin kdprisunin odontoblast
benzeri hiicre sayisi ile dogru orantili olarak degistigi gdsterilmistir (160).

Cekim endikasyonu konulmus dislere, sinif V kavite hazirlanarak,
degisik restoratif materyallerin uygulandidi bir ¢calismada, farkh derinliklerde
olusturulan kavitelerin ve uygulanan restoratif materyallerin pulpada
olusturduklan  degisiklikler, histomorfometrik analizlerle incelenmigtir.
Kavitenin altinda kalan dentin dokusunun kalinhgi ile dodru orantili olarak,
mm?ye disen odontoblast sayisinin degisim gésterdigi, kavite derinligi
arttikca, odontoblast yogunlugunun azaldigi ve buna bagli olarak da tersiyer
dentin miktarinin azaldigr bulunmustur. Ayrica, derin kaviteye uygulanan tim
materyallerin, odontoblast yogunlugunda azalmaya neden oldugu, en disik

odontoblast yogunlugunun rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit
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rezin uygulanan érneklerden elde edildigi bildirilmistir. Kullanilan restoratif
materyalin veya kaidenin kimyasal aktivitesi ve sitotoksisitesi sonucunda
odontoblast yogunlugunda azalma meydana gelebilecegi sonucuna
variimigtir (156).

Cesitli  restoratif materyaller ve baglayici ajanlar kullanilarak
restorasyon yapilmig kavitelerin bulundugu diglerdeki, odontoblast sayisi ve
reaksiyoner dentin olusumu arastinidiginda, kullanilan materyale oranla,
kavitede kalan dentin miktarinin daha énemli oldugu, 0.25 mm’den daha az
dentin dokusu bulunan 6rneklerde, odontoblast sayisinin %23 oraninda
azaldigi ve minimum dizeyde reaksiyoner dentin meydana geldigi
bulunmustur. Bu durumun, Kkaviteye uygulanan materyallerin zararli
sitotoksinlerinin, aradaki dentin miktarinin azalmasiyla pulpaya daha kolay bir
sekilde ulasmasi nedeniyle olabilecegi belirtiimistir (16).

Benzer olarak, kavite tabanindaki dentin kalinhginin pulpa
iyilesmesine olan etkisinin, odontoblast sayilarinin hesaplanarak arastirildig
baska bir ¢calismada, 2.5-0.5 mm, 0.5-0.01 mm dentin bulunan ve pulpanin
acildigr kavitelerdeki odontoblast sayilarinin, kavite aciimayan bdlgede
bulunan odontoblast sayilarina gére sirasiyla, %13.6, %33.7 ve %99.0
oraninda azaldigi rapor edilmistir (184).

Bununla birlikte, kavite tabaninda en az 0.5 mm dentin birakilarak
hazirlanan kavitelerde, odontoblastlarda goérilen yaralanmanin geri
déndsimll  oldugu, reaksiyoner dentin olusumunun gergeklestigi rapor
edilmistir. Reaksiyoner dentin olusum miktarinin, 9 yasindaki hastalardan 17
yasindaki hastalara dogru gidildikgce artis gésterdigi bulunmus, yasa bagli
degisim gosteren dentin olugsum aktivitesinin, pulpa ve ¢evresindeki
dokularda gdérilen maturasyonla ilgili degisikliklere bagl olabilecegi
bildirilmigtir (15).

Pulpal yaralanma sonrasinda, sit diglerinde goérilen pulpa yaniti,
genellikle iltihabi tipte veya mineralizasyon tipinde olugsmaktadir. Daimi
dislere benzer olarak, tersiyer dentin olusumunun da goruldtigu, ancak, hizli
gelisen iltihabi degisiklikler nedeniyle, tersiyer dentin olusumunun kesintiye

ugradigi gdsterilmigtir (211). Yaralanmaya cevap olarak sut disi pulpasinda,
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rezorpsiyon lakdnlerinin veya mineralizasyon odaklarinin bulunabilecegi, bu
nedenle sit digi pulpasinda, daimi dis pulpasina gére daha az ve dizensiz
yapida bir tersiyer dentin birikimi géruldiga rapor edilmistir (211,212).

Dis hekimligi uygulamalari sonrasinda, pulpanin yaralanma bdélgesinde
bulunan odontoblastlarin  morfolojisi, pulpanin iyilesme potansiyelinin
gOstergesi olabilir. Kavitelerin altinda olusacak olan reaksiyoner dentin
miktari, bdlgede bulunan odontoblastlarin sitoplazma/cekirdek oranina
bagldir. Yaralanma bdélgesinde bulunan odontoblastlarin sitoplazma/gekirdek
oraninin diger bélgedeki odontoblastlara gére artis gdéstermesi, bu hicrelerin
sekretuvar Ozellik kazandiklarini gostermektedir. Odontoblast morfolojisini
arastiran Murray ve ark (114), ¢cekim endikasyonu konmus kigUk azi dislere
actiklar kaviteleri, farkli kaide maddeleri ile restore ettikten sonra, diglerin
pulpalarini reaksiyoner dentin miktari ve odontoblast morfolojisi ile ilgili olarak
incelemislerdir. Kaviteler etrafinda bulunan kesilmis dentin kanallar ile
iliskide olan ve reaksiyoner dentin yapimini gergeklestiren odontoblastlarin,
sitoplazma/cekirdek oranlarinin, pulpanin diger kisimlarindaki aktif olmayan
odontoblastlara gére yaklasik 3 kat daha fazla oldugu bulunmustur.
Galismada, kaide materyali olarak kullanilan kalsiyum hidroksit ve ¢inko oksit
ojenol icerikli materyaller arasinda bir farklilik tespit edilememisgtir.

Odontoblastlarin sitoplazma/cekirdek oraninin incelenmesi amaciyla,
histomorfometrik analiz sistemi ile yapilan bir arastirmada, odontoblast
hiicresi/dentin kanali orani, yaklasik 1/1 olarak bulunmustur. Diglerden alinan
kesitlerin yénine gb6re ve diglerin sirme durumlarina gbére elde edilen
odontoblastlarin, sitoplazma/cekirdek oraninin degistidi ve uzunlamasina
alinan kesitlerden elde edilen sitoplazma/cekirdek orani degerlerinin enine
alinan kesitlere gore daha az farklilk gdsterdigi rapor edilmistir (213). Bu
bulgular 1s13inda calismamizda, diglerden elde edilen kesitler disin uzun
aksina paralel olacak sekilde elde edilmigtir.

Diglerde yasla birlikte gorilen odontometrik degisimlerin, 10-30
(1.grup), 31-50 (2.grup) ve 51-59 (3.grup) yaslar arasinda bulunan bireylerin
dislerinin 3 ayri grup olarak incelendigi bir ¢calismada, 1. gruptan 3. gruba

dogdru gidildikge, kuron ve kok bdlgesinde dentin kalinliginin arttigi, bunun
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yani sira, odontoblast, subodontoblast ve fibroblast hicrelerinin sayica
azaldigi gosterilmistir. Bu durumun, yasla birlikte pulpa odasinda meydana
gelen daralma nedeniyle, pulpa dokusunun daralan pulpa odasina uyum
saglamak i¢cin yeniden dizenlenme gbstermesiyle aciklanabilecegi
belirtilmigtir (214).

Derin ¢lrik veya ilerlemis kok rezorpsiyonuna ragmen, sit disi
pulpalarinin, immuUnokompetent hidcre igerigini  koruyarak, iyilesme
kapasitesini ve savunma mekanizmasini devam ettirebildikleri g&sterilmistir
(143).

Sat  diglerinin  kdk rezorpsiyon ~mekanizmasinin  net olarak
anlasilabilmesi ve rol oynayan hicrelerin etkinligi ile ilgili olarak cesitli
aragtirlmalar yapilmigtir (143,179,215-223). Sit dislerinin kdk rezorpsiyon
mekanizmasindan sorumlu hlcreler olan odontoklastlarin, kemik
rezorpsiyonunda rol oynayan osteoklastlara benzer enzimatik ve metabolik
Ozellikler gbsterdigi ve rezorpsiyon sirasinda, odontoklastlar ve osteoklastlar
tarafindan olusturulan mekanizmalarin benzer oldugu bildirilmigtir (215-217).

Odontoklastlarin, kan damarlarinda bulunan tek c¢ekirdekli &nciil
hicrelerden kaynaklandigi, daha sonra farklilagarak ¢cok cekirdekli hlcreler
haline geldiklerinde rezoptif 6zellik kazandiklari, pulpada tek ¢ekirdekli ve cok
cekirdekli yapida bulunabilecekleri, 1sik ve elektron mikroskop kullanarak
yapilan arastirmalarda gdésterilmistir (218-221).

Fizyolojik ve patolojik kdk rezorpsiyonu goérilen st dislerinin
pulpalarini histopatolojik olarak inceleyen Bolan ve Rocha (180), fizyolojik
rezorpsiyonda, kokler tamamen rezorbe oldugunda bile, koronal pulpada
odontoblast tabakasinin korundugunu, bazi pulpa bdlgelerinde rezorpsiyon
alanlarina ve odontoklastlara rastlanildigini, patolojik rezorpsiyonda ise,
pulpa dokusunda iltihabi degisikliklere bagl olarak odontoblast tabakasinin
¢ogu yerde kesintiye ugradigini rapor etmiglerdir.

Benzer olarak, sut diglerinde goérilen fizyolojik kdk rezorpsiyonu
olayini, histolojik 6zelliklerine goére 4 ayri asamada inceleyen Sahara ve ark
(181), kdk rezorpsiyonunun en ileri asamasinda (kék uzunlugu<i mm),

koronal pulpa ylzeylerinde odontoklast hicrelerinin  goéruldigdunt ve
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odontoblastlarin  bu asamadan sonra dejenere olmaya bagladigini
bildirmiglerdir.

Sit diglerinin fizyolojik kdk rezorpsiyonlari sirasinda, odontoblastlarda
gbrilen degisimlerin incelendigi bu arastirmalarin  sonuglarina goére,
calismamizda, odontoblast sayilarinin degerlendirilecedi florozisli ve
florozissiz dis gruplarinin kdk rezorpsiyon seviyesinin 1/3 kok boyundan daha
fazla olmamasina dikkat edilmistir. Bununla birlikte, flor varliginda
odontoklast hlcre sayisinin, kdk rezorpsiyon miktarinin ve osteoklastlarin
rezorbe etme potansiyellerinin énemli derecede azaldigi bulunmus ve florun
yUksek konsantrasyonlarda, sement ¢6zUnUrlGgind azalttig, hayvan
calismalarinda gosterilmistir (224-226).

Florozise neden olabilecedi bilinmesine ragmen flor, dinyanin her
yerinde clrlUkten korunma amaciyla kullaniimaktadir (139). Florun sistemik
kullanimi sonucunda, vicudun diger dokularina olan etkileri ile ilgili olarak
pek ¢cok arastirma yapilmigtir (5-8,226-233).

Florun, 6zellikle mineralize dokularin olusumunda énemli yapisal ve
metabolik goOrevleri olan, dentin-pulpa kompleksindeki proteoglikanlarin
miktarini azalttig1 ve sonugta digin mineralizasyonu sirasinda olusan patolojik
degisimlerden sorumlu olabilecegi rapor edilmistir (65).

Mine florozisi olusturulan sicanlar Gzerinde, elektron mikroskop
kullanilarak, florun sekretuvar hlcrelerde, hicre ici tagima olaylarina olan
etkisi arastinlmistir. Calismada, flor varlidinda, pankreas hicrelerinin
endoplazmik retikilumlarinda, intrasisternal grandllerin ve otofagozomlarin
olustugu ve bunun sonucunda, florun organeller arasi tasima olaylarini
olumsuz yénde etkiledigi gosterilmistir (229).

Dis hekimliginde siklikla kullanilan, cam iyonomer simanlardan ortama
salinan florun insan pulpa hicreleri Gzerine olan etkileri incelendiginde, florun
pulpal toksisiteye neden oldugu, disik dozda bile, pulpa hUlcrelerinin
blylmesini, proliferasyonunu, mitokondriyel aktivitesini ve protein sentezini
engelledigi rapor edilmistir (10). Benzer olarak calismamizda, yapisinda
saglikli dislere oranla daha fazla miktarda flor bulundugu bildirilen, florozisli

sut azi digi pulpalarindaki odontoblast hlcrelerinin sayisal yogunlugunun tim
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dis gruplarinda, saglikli stt disi pulpalarindakine gére daha distk oldugu
bulunmustur.

Brannstréom ve Nyborg (163), klinik ve histolojik gbézleme dayal
yaptiklari galismada, derin dentin kavitelerine uygulanan %8’lik kalay florid ve
%4’l0k sodyum florid sollUsyonlarinin, pulpada olusturdugu degisimleri
incelemisler ve 5 dakika uygulanan %8’lik kalay floridin, pulpada lokal
nekroza ve orta siddette iltihabi degisikliklere neden oldugunu bulmusglardir.

Farkh konsantrasyonlarda sodyum florid igerikli dolgu maddelerinin,
sican azi diglerinin pulpalarinda olusturdugu histolojik degisiklikler
incelendiginde, %4 oraninda NaF’in 6nemli bir degisiklige yol agmadigi, fakat
%30 oranindaki NaF’in pulpa iyilesmesini geciktirdigi tespit edilmistir (204).

Diger calismalardan farkli olarak, Nakade ve ark (68), disuk
konsantrasyondaki florun, pulpa hucrelerinin proliferasyonunu ve alkalen
fosfataz aktivitelerini arttirabilecegini, bunun yaninda tip | kollajen sentezini
etkilemedigini, in vitro olarak géstermislerdir.

Hucre kalttrG ortaminda florun, odontoblastlardan, hicre digi matriksin
ve dentinin mineralizasyonu icin gerekli olan silfat salinimina olan etkisinin
arastinldigr in vitro bir ¢alismanin sonuglari, ortamda flor varliginda, doza
bagl olmaksizin, odontoblast hiicre membranindan klorit kanallari ile sdlfat
gegcisinin kismen inhibe oldugunu gdstermektedir (203).

Moseley ve ark (11) tarafindan yapilan, sodyum floridin hulcre
morfolojisine, odontoblastlarin ve fibroblastlarin hiicre disi  matriksi
sentezleme yetenedine olan etkilerinin, in vitro olarak sigcan dislerinde
arastinldigr ¢calismada, odontoblast ve fibroblast sayisinda, odontoblastlarin
morfolojisinde  ve  sitoplazma/gcekirdek  oranlarinda  bir  degisiklik
bulunamamistir. Odontoblast hcrelerinin  sekretuvar aktivitelerinde ve
kollajen sentez miktarinda dénemli derecede dusls tespit edilmistir. Olgun
pulpa-dentin yapisinin, gelismekte olan dokulara gére florun etkilerine daha
az hassas oldugu, bu nedenle gelismekte olan dokularin ylUksek
konsantrasyonlardaki florun olumsuz etkilerinden korunmasi gerektigi
belirtilmistir.
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Galismamizda, florozisli sut 1. ve 2. azi diglerinde bulunan odontoblast
hicrelerinin saglikli dislere oranla daha disik oldugu, hiicre sayisindaki bu
degisimin sut 2. azi dislerinde istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur.
Sit disi florozisi olusumunda, dogumdan sonraki dénemde alinan fazla
miktardaki florun daha etkili oldugu ve sit 2. azi disi kuronunun buyuk
kisminin dogumdan sonraki dénemde kiregclenmesinden dolayi, henlz
gelismekte olan sit 2. azi disinin florun olumsuz etkilerinden daha fazla
etkilendigi digtUnUlmektedir.

Otuz ve 60 gin boyunca 1000 ppm gibi ¢ok ylksek doz flor verilen
domuzlarin dis dokularinda gérulen degisimler incelendiginde, pulpa odasinin
damarlanmasinin arttigi, boyanan bazal madde miktarinin azaldigi,
odontoblast ve sementoblast hlcre sayisinin ilk 30 gln arttidi, 60. giinde ise
azaldigi tespit edilmistir (234).

Flor metabolizmasini ve florun disler tGzerine olan etkilerini arastiran
calismalar, arka grup dislerde daha siddetli derecelerde florozis géruldagina
bildirmektedir (59,235,236). Hem sut hem de daimi digler arasinda, daha
erken dbénemde gelisen dislerde daha az oranda florozis bulundugu
belirtiimistir (53). Bununla beraber mineralizasyon ve olgunlasma sdresi uzun
olan diglere, florun daha uzun slre boyunca etki etmesi nedeniyle, bu
dislerde florozis gibi olumsuz etkilerin daha siddetli gérllecegi rapor edilmistir
(59,235,237). Ruan ve ark (236), arka grup sut diglerinde, 6n grup diglere
oranla daha siddetli derecelerde florozis goéruldiguni, arka grup disler
arasindaki florozis oraninin da, sut 2. azi diglerinde st 1. azi dislerinden
daha fazla oldugunu bulmuglardir. Benzer olarak, Warren ve ark (235),
yaslari 4.5-5 arasinda degisen 637 ¢ocugun sit dislerini florozis agisindan
incelediklerinde, en fazla etkilenen dislerin st 2. azi disler oldugunu, bunu
sirasiyla sut 1. azi, st kanin ve st keser dislerin izledigini bildirmislerdir.
Sat ikinci azi digler arasinda ise flordan en fazla etkilenen bdélgenin %75-
91’lik oranla, bukkal yizin dis etine yakin kisimlarinin oldugu gdésterilmistir.
Bu durumun, sut ikinci azi diglerin, diger sit disleri arasinda en ge¢ dénemde
olusan disler olmasina ve dis etine yakin bdlgelerin de kuron olusumunun

son asamasinda meydana gelmesine, ayrica bu bdélgelerin dogum sonrasi
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dénemdeki flor aimina bagh olarak diger boélgelere gore flordan daha fazla
etkilenmesi nedeniyle olusabilecegini bildirmiglerdir. St diglerinin arasinda
en siddetli florozis gérllen disler sit ikinci azi digler oldugundan ve bu digler
de diger sit dislerine oranla daha ge¢ dénemde meydana geldiginden, sut
dislerinde gérilen florozisin, daha ¢ok dogum sonrasi dénemde alinan flor
nedeniyle meydana geldigi rapor edilmigtir (236).

Sat digleri, mineralizasyon dénemlerine gére siralanacak olursa, ilk
olarak orta keser disler, son olarak da ikinci azi digler mineralize olur. Sut
ikinci azi dislerin kuronlarinin  blyuk kisminin  mineralizasyonu ve
olgunlasmasi dogum sonrasi dénemde meydana geldiginden, florun olumsuz
etkilerinden, kuron boyunun yarisindan fazlasi (0.5-0.75) dogum d&ncesi
dénemde meydana gelen st birinci azi diglerine gére daha fazla etkilenmesi
muhtemeldir.

Calismamizda, pulpa hicrelerinin blyumesini ve proliferasyonunu
engelledigi bildirilen (10,65,68) floru, yapisinda yiksek miktarlarda barindiran
florozisli dislerin pulpalarindaki odontoblast sayilari incelenmig, Ust ve alt sut
2. azi diglerin odontoblast sayilari, florozisli dislerde anlamh dizeyde daha
disidk bulunmustur. Diger dis gruplarinin da odontoblast sayilari, florozisli
grupta saglikh gruba gbére daha disUktir ancak, gruplar arasinda anlamli
dizeyde farklilik bulunamamistir. Florozisli ve saglkli dis pulpalarinda
bulunan odontoblast sayilarinin yalnizca sit 2. azi dislerinde farklilik
gbstermesi, bu diglerin daha ge¢ mineralize olmasi ve kuronlarinin biyutk
kisminin dogum sonrasi dénemde meydana gelmesi ile dogum sonrasi
dénemde alinan flordan daha fazla etkilenmesi ve olusum siresinin 1. azi
dislerinden daha uzun olmasi, dolayisi ile gelisim siresi boyunca flordan
daha fazla etkilenmeleri nedeniyle olabilir.

Daha énce yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgulara paralel olarak
(15,214), calismamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda, florozisli ve
saghkli st disi pulpalarinda bulunan odontoblast sayilarinin cinsiyete goére
degisim gostermedigi bulunmustur.

Milsom ve ark (238), sut diglerinde mineralizasyon defektleri bulunan

gocuklarin daimi diglerinde de defektlerin bulunma ihtimalinin yUksek
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oldugunu bildirmistir. Boylelikle sut diglerinin, flor aliminin bir belirleyicisi
olarak rol oynayabilecegi ve daha sonraki dénemde slrecek daimi digler
hakkinda fikir verebilecegi dustnulebilir.

Dogum &éncesi donemdeki dis gelisimi sirasinda, beslenme sekilleri ve
hastaliklar gibi ¢cevresel etkenlerin, dissel 6zellikleri etkiledigi rapor edilmistir
(73,74,239). Bireyin beslenme sekli ile dis olusum zamani arasinda yakin
iliski oldugu ve organizmanin kalori miktarinin veya protein aliminin daimi dig
boyutlarinda degisime neden olabilecegdi belirtiimektedir (73). Sosyoekonomik
faktérlerin dis boyutlarini etkileyebilecegi dustnuldiginden, c¢alismamiza
dahil edilen bireylerin benzer sosyoekonomik seviyeye ve beslenme
ahgkanliklarina sahip olmalarina 6zen gdsterilmistir.

Amano ve ark (240), pulpa odasinin morfolojik dzelliklerini ve pulpa
boynuzlarinin  topografik iligkilerini, mikro-bilgisayarli tomografi cihazi
kullanarak sUt azi diglerinde arastirmiglar ve sut azi dislerin pulpa odalarinin
hacminin, sut dislenmeden karma diglenmeye geciste kiculdigunt ve pulpa
odasinin meziale dogru kayma gosterdigini bulmuglardir.

Pulpa dokusunun morfolojik 6zellikleri hakkinda daha genis bilgiye
sahip olmak icin, stereomikroskop ve bilgisayarli tomografi gibi cihazlarla
ayrintili olarak incelemeler yapilmis (240-244), ayrica diglerden alinan
histolojik kesitlerinden yararlanarak, dig dokularinin 3 boyutlu analizlerinin
yapilabilecegi gosterilmistir (245-247).

Calismamizda, bireylerin ¢lrikstz dislerinin boyutlari incelendiginden
radyografik olarak pulpa boyutlarinin tespit edilmesi i¢in gerekli radyograflarin
alinmasi, hastalarin radyasyon almalarina sebep olacagindan etik kurallar
cercevesinde ve stereolojik metot ile pulpa hacmi  dogrudan
hesaplandigindan, sit ve daimi dislerin radyografik pulpa boyutlari
incelenmemistir.

Adli tip ve antropoloji alaninda yapilan caligmalarda, bireylerin
kronolojik yaslarini belirlemek igin, dislerin pulpa/dis alan oranlarindan ve
sekonder dentin birikim miktarindan siklikla yararlaniimaktadir (248,249).
Hayat boyunca devam eden sekonder dentin olusumu nedeniyle, pulpa

odasinda yasa bagli olarak goértlen boyut azalmasi temeline dayanan
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calismalarda, koronal pulpa boyutlari ile bireylerin kronolojik yaslari arasinda
anlamli bir iligki oldugu rapor edilmistir (248-254). Uygulama kolayligi, 6zel
teknik donanim gerektirmemesi ve guvenilir sonuglar vermesi nedeniyle,
bireylerin yaslarinin belirlenmesinde pulpa boyutlarinin hesaplanmasinin
gecerli bir metot oldugu kabul edilmektedir.

OklGzal ve ara ylz restorasyonlarin, pulpa boyutlarina olan etkisinin,
radyograflar Gzerinde arastirnildigi bir calismada, sig kavitelerde yapilan
restorasyonlarda bile, restorasyon tipine bagl olmaksizin, pulpa boyutlarinda
6nemli derecede azalma goéraldagu rapor edilmistir (182).

GUnOmaze kadar yapilan, pulpa boyutunu arastiran ¢alismalar gézden
gecirildiginde, florozisli disler ile saglikh dislerin pulpa boyutlari arasindaki
farkliigin incelenmedigi gértlimustir. Calismamizda, florozisli ve saglikli st
dislerinin pulpa boyutlari, stereolojik metotla hesaplandiginda, iki grup
degerleri arasinda istatistiksel dizeyde bir farklhlik tespit edilememistir. Bu
durum, sut diglerinde bulunan flor miktarinin daimi diglere gbére daha az
olmasi, sut diglerinin blydk kisminin dogum &éncesi dénemde mineralize
olmasi ve sut diglerinin daimi dislere gbre flordan daha az oranda
etkilenmeleri nedeniyle meydana gelmis olabilir.

Odontoblast farklilagsmasinin kuron morfolojisi Gizerine olan etkisini fare
dislerinde arastiran Lisi ve ark (255), odontoblast farklilagsmasi sirasinda azi
dislerin uzunluklarinin arttigini ve farklilasmisg odontoblast tabakasinin dis
morfolojisi Uzerine etkisinin oldugunu bildirdiginden, ¢alismamizda florun sut
ve daimi disi kuronlarinin meziodistal ve bukkolingual boyutlari Gzerine olan

etkisi de arastinimistir.

5-2. Morfolojik Degerlendirme

Antropolojistler ve dis hekimleri icin énem tasiyan dis boyutlarinin en
dogru bicimde oélcilmesi amaciyla cesitli metotlar arastinimistir (91,95-97).
Dis boyutlarinin gercek degerlerini elde etmek icin agiz i¢i ortamda digler

Uzerinde yapilan élcimlerde, ortamin standardize edilememesi ve 6zellikle
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Ust ¢enede dislerin, mezial ve distal degim noktalarinin belirlenmesinin zor
olmasi gibi nedenlerle, meziodistal ve bukkolingual genislik degerleri ideal bir
sekilde elde edilememektedir. Daimi dislerin agiz i¢ci ortamda elde edilen
degerleri ile algi modelleri Gzerinde yapilan &lcimlerden elde edilen
degerlerinin karsilastinldigr ¢calismada, agiz i¢i degerlerin dnemli derecede
daha dislk oldugu bulunmustur (91). Sit disi boyutlarinin élgllecegi, kigik
yas grubundaki bireylerin agiz agikhdinin az olmasi, uygulamalara karsi
uyum dlzeylerinin az olmasi ve agiz ortaminda dislerin degim noktalarinin
dogdru olarak belirlenebilmesi igin gerekli calisma zamaninin uzun olmasi gibi
nedenlerle sit dislerinin agiz ici élgimleri olduk¢a zordur. Bununla birlikte
aragtirmacilar, algi modeller Uzerinde yapilan dlgimlerde daha kesin ve net
degerlerin elde edildigini bildirmistir (91).

Son yillarda hizla ilerleyen teknolojik gelismeler nedeniyle, dislerin
boyutlarini 6lgmek amaciyla, dijital olarak 3 boyutlu model analiz sistemleri
gelistiriimis ve Klinisyenlerin oldukga ilgisini ¢eken bu sistemlerle ilgili
arastirmalar yapilmistir (95-99). Dijital analiz sistemlerinin klinik pratikte rutin
olarak kullanilabilme ve vyer darhdl analizlerinde hizli olmalari gibi
avantajlarinin yaninda, pahali olmalar ve bilimsel anlamda dogru ve guvenilir
sonucglar elde edilemeyeceginin  gdsteriimesi  nedeniyle  (95-99),
¢alismamizda en dogru dis boyutlarini elde etmek amaciyla, boyut dlgimleri
alci modeller tGzerinde dijital kumpas kullanilarak gerceklestirilmistir.

GUnimUze kadar, etnik gruplar arasindaki farkliliklari arastirmak,
ortodontik yer darligi ve dis-ark boyut uyumsuzlugunu ortaya koymak, adli
tipta cinsiyet tayini yapmak gibi ¢esitli nedenlerle st ve daimi dis boyutlarini
inceleyen c¢esitli calismalar yapilmistir (256-272). Yapilan ¢alismalarin
cogunda dis boyutlar cinsiyet farklihgina gére degerlendirildiginde erkek
bireylerden elde edilen meziodistal ve bukkolingual dis boyutlarinin kiz
bireylere oranla daha fazla oldugu bulunmustur (256-268).

Calismamizda, daha 6énce yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak, kizlara
ait tim dislerin boyut degerlerinin erkeklerden daha didsik oldugu ve
cinsiyetler arasindaki bu farkhhgin, Gst ¢ceneye ait sag taraftaki orta keser,

kanin, 1. kiclk azi, 2. kiguk azi, 1. blyUk azi, sol taraftaki kanin, 1. kicuk
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azi, 1. blylk azi ve alt geneye ait sag taraftaki kanin, 1. kiicik azi, 1. blyik
azi, 2. bayuk azi, sol taraftaki kanin, 1. ki¢lk azi, 2. kiclk azi ve 1. bayik
azi diglerinin istatistiksel dizeyde anlamli oldugu bulunmustur.

Sat ve daimi dislerin meziodistal boyutlarini incelemek amaciyla, 112
Cinli cocugun dis boyutlarinin algi modeller Gzerinde kumpas yardimiyla
Olctldugu bir calismada, hem sit hem de daimi dis grubunda erkek
cocuklarin dis boyutlarinin kiz ¢ocuklarindan daha buydk oldugu, bu
farklihgin daimi dig grubunda stt disi grubuna gbére daha belirgin oldugu
bulunmustur (70). Benzer olarak ¢alismamizda, daimi diglerden elde edilen
meziodistal ve bukkolingual dig boyutlarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi
bulunmasina ragmen, st diglerinden elde edilen meziodistal ve bukkolingual
dis boyutlarinin kiz ve erkek bireylerde anlamli bir farklilik géstermedigi tespit
edilmistir.

Eser elementlerin diglerin meziodistal ve bukkolingual boyutlarina olan
etkilerini incelemek amaciyla cesitli arastirmalar yapilmistir (78-83,273).
Florun dis boyutlarina ve morfolojisine olan etkisini sigcanlar Uzerinde
arastiran bir calismada, hamilelik déneminde flor ve molibden verildikten
sonra dogan yavrularin diglerinin meziodistal geniglikleri 6lgtimus, florun
dislerin meziodistal genigliklerini azalttigi, molibdenin florla etkilesime girmesi
sonucunda, molibdenin florun dis boyutlarinda azaltici etkisinde herhangi bir
degisiklige neden olmadigr bulunmustur (78).

Siganlar Ulzerinde yapilan baska bir calismada ise, yavru siganlara
gunde yaklasik 108 pg flor verildikten sonra olugsan dislerin morfolojik ve
boyutsal 6zellikleri karsilastirildiginda, flor verilen sigan diglerinin tlberkal
yUksekliginde ve meziodistal boyutlarinda énemli derecede azalma oldugu
bildirilmistir (273).

icme suyunda bulunan 1 ppm florun, 10-11 yasindaki 258 erkek
cocugun dis morfolojisine etkisinin arastirildigi bir calismada, ¢ocuklarin sol
taraftaki Gst ve alt ¢ceneye ait daimi orta keser ve daimi 1. azi diglerinin
boyutlari 6lgilmis, 1. azi diglerin meziodistal ve bukkolingual boyutlarinin
florlu grupta 6nemli derecede daha kigUk oldugu, bununla birlikte, florlu ve



74

florsuz grupta keser diglerin meziodistal genisliklerinde bir fark bulunmadigi
gOralmastar (79).

Benzer olarak, igme sular florlanmaya basladiktan sonraki ddnemde
dogan cocuklarin ve flordan etkilenmemis dislere sahip ebeveynlerinin
dislerinin bukkolingual boyutlarini inceleyen Goose ve Roberts (80),
cocuklarin daimi dislerinin cogunun bukkolingual boyutlarinin, ebeveynlerinin
diglerinden daha az oldugunu ve florlanmig icme suyunun dis boyutlarini
azaltabilecegini bildirmislerdir.

icme sularinda optimum ve yliksek seviyede flor bulunan iki ayr
bbélgede yasayan toplam 122 cocugun daimi diglerinin meziodistal ve
bukkolingual boyutlarini inceleyen Omar (84) ise, igme suyunun flor
konsantrasyonu arttikga, 6zellikle daimi Ust orta keser ve ikinci kiglk azi
dislerinin meziodistal boyutlarinin ve Ust ikinci blylk azi dislerinin
bukkolingual boyutlarinin énemli derecede kiguldiguini rapor etmistir.

Diyet ve icme suyu ile alinan florun dis morfolojisi Uzerine olan etkileri
cesitli calismalar ile arastirlmis olsa da florozisli dislere sahip hastalarin
dislerinin morfolojik 6zellikleri ile ilgili sinirh sayida calisma mevcuttur (82,83).
Florun, icme suyunda degisik seviyelerde (0.5 mg/l, 0.6-0.9 mg/l, 1.0-1.2
mg/l, 1.3-2.0 mg/l) flor bulunan bélgede yasayan 151 cocuk ile icme suyunda
0.1 mg/I'den az flor bulunan bdélgede yasayan 213 cocuk (kontrol) olmak
Uzere, toplam 364 cocugun sut ve daimi digleri Gzerine etkisinin arastirildig
bir calismada, dislerde bulunan mineralizasyon defektleri, florozis ve
meziodistal boyut degisimleri incelenmistir. Calismanin sonucunda, icme
suyunda 0.5 mg/I'den daha az flor bulunan bdlgede yasayan cocuklar ile
kontrol grubundaki ¢ocuklarin dislerinde bulunan florozis ve mine defekti
orani benzer oldugu, igme suyunda 1.0 mg/I'den daha fazla oranda bulunan
flor varliginda gérilen florozis oraninin énemli él¢clide arttigi, icme suyunda
flor orani 0.9 mg/I'den az olan gocuklarin %3'Unin, 1.0 mg/I'den fazla olan
cocuklarin ise %34’(iniin dislerinde florozis oldugu tespit edilmistir. icme
suyunda yuksek seviyede flor bulunan cocuklarla kontrol grubundaki

cocuklarin diglerinin meziodistal geniglikleri karsilastirildiginda ise her iki grup
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arasinda ve diglerinde florozis bulunan ve bulunmayan c¢ocuklarin dig
boyutlarinda énemli bir fark bulunamamistir (82).

Bununla birlikte, florozisli ve saglikli dislere sahip toplam 50 bireyin
daimi dis boyutlarinin incelendigi bir calismada, florozisli dislerin meziodistal
boyutlarinin saglikli diglerden daha kiglk oldugu, ancak yalnizca alt genede
bulunan 1. kiiclk azi dislerinin meziodistal boyutlarinin, florozis ve kontrol
grubunda 6nemli derecede farkhlik gosterdigi rapor edilmistir (83).

Sit dislerinin bir kisminin, dogumdan 6nceki dénemde mineralize
olmasi ve st disi minesinin daimi dis minesinden daha ince ve daha beyaz
olmasi gibi nedenlerle, sit disi florozisinin, daimi dis florozisinden daha hafif
seyrettigi bildirilmigtir (274). Ayrica, sut ve daimi dislerin dis dokularinda
bulunan flor miktarlari karsilastirildiginda, st diglerinde daimi diglere gore
daha az miktarda flor bulundugu rapor edildiginden (275), galismamizda
Grahnen ve ark (82)'na benzer olarak, florozisli st disi boyutlarinin saglikli
dislerden 6nemli derecede farklilik gdstermemesi, sit diglerinin florun
olumsuz 6zelliklerinden, daimi dislere gére daha az oranda etkilenmesi
sonucunda meydana gelmis olabilir.

Florun daimi dis boyutlarina olan etkisini inceleyen ¢alismalarin blyik
kisminda flor varhginda daimi dis boyutlarinin kictldiga rapor edilse de
(78,79,83,84), bazilarinda dis boyutlarinda 6nemli derecede farklilik
bulunmadig belirtilmistir (80,82). Calismamizda elde edilen, st ¢ceneye ait
orta keser, 2. kiiglk azi ve 1. blyUk azi dislerinin ve alt ¢eneye ait orta keser
ve 1. buydk azi dislerinin boyutlarinin florozisli dis grubunda énemli derecede
kicUk bulunmasi gibi florozisli daimi dis boyutlarina iligkin bulgular, énceki
calismalarla uyum gdstermektedir.

Sonug¢ olarak, florozisli ve saglikli dislerin histolojik ve morfolojik
6zelliklerini inceledigimiz bu ¢calismada, (i) florozisli st diglerinin pulpalarinda
bulunan odontoblast hiicrelerinin sayilarinin ve sayisal yogunluklarinin, florun
olumsuz 6&zelliklerinden etkilenerek saglikli dis grubuna gére azaldigi, (ii)
florozisli st diglerinin pulpa boyutlarinin saghkl diglere oranla anlamli bir
farkhhik gostermedigi ve (iii) florozisli diglerin boyutlarinin saglikli gruba gére

anlamh dizeyde daha distk oldugu tespit edilmigtir.
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Florun dis clriklerinden koruyucu etkisi, icme sularinda dogal olarak
flor bulunan cocuklarin, daha az dis c¢drtgine sahip oldugunu gdésteren
epidemiyolojik calismalarla ortaya konmaktadir. Bununla birlikte, ailelerin
egitim dldzeyinin artmasi ile ebeveynlerin, cocuklarinin diglerini erken
dénemde curlkten korumak istemeleri sonucunda, sistemik flor tedavisi ile
yuksek flor icerikli preparatlar kullanilarak evde veya hekim tarafindan
yapilan lokal tedaviler uygulanabilmektedir. Disin gelisimi sirasinda flor alimi
neticesinde Ozellikle, mine dokusunun vyapisinda gorulen degisiklikler
sonucunda disler ¢lrik olusumuna kargi daha dayanikl hale gelmektedir.
Ancak dis dokularinin gelismeleri sirasinda yiksek dozlarda flor alinmasiyla,
mine haricindeki dokularda gérilen degdisimlere, yeteri kadar &nem
verilmemistir. Florozisli diglere sahip ¢ocuklarin dis yapilarinin histolojik ve
morfolojik  6zelliklerinin iyi sekilde bilinmesi, hem endemik florozis
bélgelerindeki hem de diger bdlgelerdeki dis hekimlerinin hastalarini
tanimalari ve tedavilerini pulpa dokusunun Ozelliklerini géz 06nlinde
bulundurarak gergeklestirmeleri agisindan dnemlidir.

Daha Once stereolojik metot kullanilarak tim pulpa dokusunun
hlcresel icerigini inceleyen bir arastirma bulunmadigindan, bu alanda ilk kez
yapilan calismamizin diger arastirmalara yol go6sterici olacagini ve
bulgularimizin florozisli diglerin 6zellikleri hakkinda daha detayli bilgiler
sagladigini dasinmekteyiz. Elde ettigimiz bulgular, florun hicreler Gzerine
olumsuz etkilerini bir kez daha gbstermekte ve florozisli dislerin, bir digin
iyilesme potansiyelini olusturan, odontoblast hicreleri ydninden sayica daha
fakir oldugunu gdéstermektedir. Yapilan restoratif islemler ardindan beklenen
pulpal iyilesme, odontoblast sayisi ile dogru orantili oldugu icin florozisli
dislerin tedavilerinde bu durum g6z éniinde bulundurulmalidir.

Bireyin pulpa ve dis boyutlarina ait O6zellikleri, hekimlerin dissel
farkliliklari géz 6ninde bulundurarak tedavilerini yénlendirmeleri, dislerin
arklardaki siralanmalar ve s0t diglenmeden daimi diglenmeye gecis
sirasindaki oklizyonun gelisimi agisindan, klinik dis hekimliginde énemli bir
yer tutmaktadir. Galismamizda, florozis bulunan ve bulunmayan diglerin

pulpa ve dis boyutlari incelendiginde, ge¢ karma diglenme dénemindeki sut
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dislerine ait dokularin boyutsal 6zelliklerinin flordan ©6nemli dizeyde
etkilenmedigi, bunun yaninda bazi daimi dislerin boyutlarinin kaguldagu
tespit edilmistir. Florozis bulunan ve bulunmayan sit disleri farkli derecelerde
asinma gosterebileceginden, sit diglerinde henlz asinmanin bulunmadigi
erken dbénemlerde yapilacak daha fazla arastirmayla, ge¢ ddénemlerde
meydana gelebilen asinmadan bagimsiz bulgulara ulasilabilecedi
disUncesindeyiz. Florun, daimi dis boyutlarina etkisini inceleyen ¢alismalarin
arttinlmasi, dislerde g6rilen boyutsal degisikligin nedenlerini acgiklamaya
yardimci olacaktir. Ayrica pulpay etkileyebilecek restoratif tedavilerin, disler
Uzerine etkilerinin stereolojik metotlarla incelenmesi, konu ile ilgili bilgileri

arttiracaktir.



78

OZET

Florozisli ve Saglikh Sut Diglerinin Stereolojik Metotla incelenmesi
ve Dislerin Boyutsal Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Restoratif tedavilerin basarisinda pulpa hdcrelerinin - onarim
mekanizmalarinin roli baydktdr. Odontoblastlar, dentinin dizenli olarak
yapimindan ve onarimindan sorumlu hucrelerdir. Pulpa dokusu ile ilgili
ginimize kadar yapilan calismalarda, saglikh dislerde bulunan pulpanin
hucresel 6zellikleri, dokunun belli bir bdlgesinden alinan kesitlerin iki boyutlu
incelenmesi ile ortaya konmustur. Ancak, pulpanin tamamini stereolojik
metotla U¢ boyutlu olarak inceleyen bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, odontoblast tabakasinda goérilen degisikliklerin, dislerin boyutlarini
etkiledigi belirtiimektedir.

Bu calismadaki amacimiz, florozisli sat dislerin pulpalarinda bulunan
odontoblast hcrelerinin  ve pulpa boyutlarinin  stereolojik metotla
incelenmesi, sut ve daimi diglerin boyutsal Ozelliklerinin flordan nasil
etkilendiginin ortaya konulmasi ve elde edilen verilerin saglikh dislerle
karsilastiriimasidir.

Calismanin histolojik degerlendirme kisminda, 9-11 yaslar arasindaki
hastalardan elde edilen, florozis bulunan ve bulunmayan, 56 adet ¢ekilmis
sit 1. ve 2. azi disler kullanildi. Sistematik rastgele érnekleme metoduyla
belirlenen dis kesitleri 151k mikroskobu altinda stereolojik metotla incelendi.
Calismanin morfolojik degerlendirme kisminda ise, klinigimize basvuran ve
dislerinde florozis bulunan ve bulunmayan, 8-16 yaslar arasindaki 180
hastadan al¢i modeller elde edildi. Modeller UGzerindeki diglerin meziodistal ve
bukkolingual boyutlari elektronik kumpas yardimiyla o&l¢ildi. Verilerin
istatistiksel analizleri SPSS bilgisayar paket programinin 13.0 versiyonu
kullanilarak yapildi.

Sonug olarak, florozisli st diglerin pulpalarinda bulunan odontoblast
hucrelerinin sayilarinin ve sayisal yogunluklarinin saglkl dis grubuna gére
azaldigi, florozisli st diglerinin pulpa boyutlarinin saglikli dislere oranla
anlamli bir farkhlik géstermedigi ve florozisli daimi Ust orta keser, 2. kiiclk azi
ve 1. buylk azi diglerinin ve alt orta keser ve 1. blylk azi dislerinin
boyutlarinin  saghkh gruba gbére anlamli dizeyde daha dislUk oldugu
bulunmustur.

Anahtar sézclikler: Dis boyutlari, Flor, Florozis, Odontoblast sayisi,
Pulpa hacmi.
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SUMMARY

Investigation of Fluorotic and Non-fluorotic Primary Teeth With
Stereological Methods and Evaluation of Dimensional Features of Teeth

The successful resolutions of restorative treatments are dependent
upon harnessing and utilising the natural repair responses of the pulpal cells.
Odontoblasts are responsible for the regulation of dentine synthesis,
secretion and mineralization. Until recently, the properties of pulp cells in
healthy teeth have been studied in two dimensions with the sections obtained
from distinct tooth areas. However, there are no studies that evaluated whole
pulp tissue with stereological methods in three dimensions in the literature.

The aims of this study were to investigate the odontoblast cells and
pulp dimensions of fluorotic primary teeth with stereological methods, to
determine the effects of fluoride on dimentional features of primary and
permanent teeth and to compare the data with healthy teeth.

In histological part of the study, a total of 56 fluorotic and healthy
extracted first and second primary molar teeth that were obtained from
children aged between 9-11 years were used. Systematically and randomly
sampled tooth sections were investigated under light microscope. In
morphological part of the study, a total of 180 dental casts that were obtained
from children aged between 8-16 years, with fluorotic and healthy teeth were
evaluated. Mesiodistal and buccolingual tooth dimensions were measured
with digital caliper. Mean values were considered significantly different when
p<0.05. Statistical analyses were performed using the SPSS statistical
software program.

In conclusion, it was found that the total number and the numerical
density of odontoblast cells in fluorotic primary teeth were lower than healthy
teeth, the pulp volumes of fluorotic primary teeth were not significantly
different from healthy teeth and the dimensions of fluorotic permenent
maxillary central incisor, the second premolar, the first molar and mandibular
central incisor and the first molar teeth were significantly lower than non-
fluorotic teeth group.

Key words: Tooth dimensions, Fluoride, Fluorosis, Odontoblast
number, Pulp volume.
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