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1. GIRIS

Dinyada dogal olarak florlanmayan bélgeler dahil olmak Gzere giderek
artan bir florozis riski oldugu rapor edilmektedir (1,2). Isparta, Turkiye'deki
endemik florozis boélgelerinden biridir ve bélgede halen gocuklarin diglerinde
farkh seviyelerde florozis goriimektedir. Bu hastalarda materyallerin dise
baglanmasi ve pulpa cevabi konusunda problemler yagsanmaktadir (3).

Dentin, dig kutlesinin blyUk bir kismini olugturan heterojen, gecirgen
mineralize bir dokudur. Pulpadan mine-dentin yada sement-dentin birlesimine
uzanan mikrotubdller icermektedir. Dentin, siklikla c¢urik yada restoratif
islemler nedeniyle dis ortama acilir. Acgiga ciktiginda dentin ¢ok hassas
olabilir ve tObdlllerdeki sivi miktari restoratif materyallerin baglanma
6zelliklerini etkileyebilir.

Disin mine dokusundan farkli olan dentin, bu 6zelliklerinden dolayi
restoratif materyallerin dise baglanmasinda problemlerle karsilagiimasina
neden olmaktadir. Dentin gecirgenligi Pashley ve arkadagslarinin (4) tanitmig
oldugu hidrolik iletim Olgme dlzenedi ile Olgllebilmektedir. Bu dizenekte,
sabit basin¢g altinda mikrogiringa yardimiyla sisteme verilen hava
kabarciginin  hareketi kapiller boruda gb6zle izlenmektedir. Dentin
gecirgenliginin daha hassas ve guvenilir bir sekilde 6él¢llebilmesi icin, klasik
ybnteme goére ¢ok daha hassas Olcim yapabilen elektronik hidrolik iletim
6lcim sistemlerinin arayisi ve bu konudaki calismalar devam etmektedir.

Dentinin gecirgenligi, materyallerin dise baglanmasinda ve yapilan
restorasyonun Klinik basarisinda buylk 6énem tasimaktadir. Ulagilabilir
kaynaklarda, florozisli diglerde dentin gegcirgenliginin belirlenmesiyle ilgili
calismaya rastlanamamistir. Florozisli diglerle, saglikli disler arasinda dentin
gecirgenligi agisindan farklilik olup olmadiginin bilinmesi, restoratif islemler
sirasinda klinisyenin dentinin ézelliklerine gére materyal segebilmesine, daha
saglikh ve uzun 6murll restorasyonlar yapabilmesine olanak taniyacakiir.

Calismamizin amaci, florozisli sit ve daimi dislerde okluzal dentinin

icerdigi  flor miktarinin belirlenmesi, dentin gegirgenliginin  elektronik



fotosensorll  hidrolik iletim 6lguim sistemi yardimiyla hassas bir sekilde
Olctimesi ve elde edilen verilerin saglikli diglerle karsilastirilmasidir. Ayrica,
sut ve daimi digler arasindaki flor miktari ve dentin gegirgenligi ile ilgili
farkliliklarin karsilastirilmasi da amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2-1 Flor iyonu

Flor, vicut U0Ozerindeki etkilerinden dolaylr uzun yillardan beri
arastirmacilarin ilgisini gekmektedir. Florun etkileri, etki mekanizmalar, flor

alim kaynaklari, alim sdreleri birgok aragtirmanin konusu olmustur.

2-1.1 Florun Dogada Bulunusu ve Flor Kaynaklari

Flor iyonu halojen ailesindendir. Agik yesilimsi sari renkte bir gazdir ve
kimyasal yonden aktif bir ametaldir. Bu nedenle dodada molekiler halde
degil de, bilesikler halinde bulunur. Atom numarasi 9 ve simgesi ‘F’dir. iyonik
capinin kiguk olmasi sebebiyle kimyasal reaksiyonlara kolayca girebildigi
gOsterilmistir. Tim elementlerin en elektronegatifi ve en aktifidir. Bilinen flor
iceren yaklasik 150 mineralden en ¢ok gdrtlenler fluorspar (florit, CaF,, %49
F), floroapatit (Caio(PO,)sF2, %3,4 F) ve kriyolit (NasAlFs, %54 F) tir. Flor
atmosfere volkanik aktiviteler sonucu, toprak ve su partikillerinin rlzgarin
etkisiyle sUrtklenmeleri sonucu girer (5).

Flor iyonu dogada serbest halde gérilmemektedir. Ozellikle kayalik
bblgelerde ve bu bdlgelerin kaynak sularinda, atmosferde, bitkilerde
bulunmaktadir. Deniz suyu 1,2-1,4 ppm arasi flor icermektedir. Sularin flor
konsantrasyonu, suyun flor iceren mineralleri ¢ézmesi ve bulundurmasi,
suyun gectigi boélgedeki kayalarin gézenekliligi, sicaklik, Ph, Ca-Al-Fe gibi
diger florla reaksiyona girebilen element bulundurmasi ve suyun dinlenme
zamani gibi faktérlerden dogrudan etkilenmektedir. Volkanik aktiviteye bagli
olarak sicak sularin flor igerigi artmaktadir. Kémur 500 ppm’e kadar flor
icerebilmektedir. Bundan bagka sit, sebzeler ve bir ¢ok gidada 0,5 ppm
oraninda flor bulunmaktadir. Flor, bitkilerde organik ve inorganik bilesikler

halinde olup, en fazla cay yapraklarindadir. Bir bardak c¢ayda bulunan flor



miktar1 0,19-0,31 mg’dir. Sulari florlu olan yerlerde ginliik olarak cayla alinan

bu miktar 8-10 mg’a yukselebilmektedir (5,6).

Gidalar arasinda en fazla flor iyonu balikta bulunur. Balik etinde

yaklasik 1 ppm olan flor iyonu miktari, baligin derisinde 8 ppm, kilgiginda ise

700 ppm gibi ¢ok ylksek miktarlardadir. Bazi yiyecek ve i¢ceceklerde bulunan

flor miktar (5) Cizelge 1’de, yetigkinler tarafindan total alinan flor miktarinin

yiyecek ve icecekler arasinda dagihmi (6) Cizelge 2’de gosterilmistir.

Cizelge 1. Baz! yiyecek ve igeceklerde bulunan flor miktari (mg/100 g)

Elma 5-130 Patates 7-640  Cikolata 50
Muz 28 Ispanak 20-180  Cikolatali sit  50-200
Lahana 15 Tavuk 140 Sardalya 730-1600
Havug 40 Dana eti 29-200 Ton baligi 450-900
Sut 10-55 Peynir 160 Maydanoz 80-100
Sogan 60 Yag 150 Uskumru 1200
Yumurta 120 Demli cay 120-6300

Cizelge 2. Yetiskinler tarafindan farkli yiyecek ve igecek gruplarindan alinan

tahmini flor oranlari

Yiyecek/icecek grubu Flor alimi (total flor miktarinin %si)
Su ve st Urunleri disindaki icecekler 75
Yesil sebzeler ve tahillar 7
Et, balik ve tavuk 6
Diger tim gidalar 12

Diger flor kaynaklan ise, florlu dis macunlar, adiz gargaralari, flor

tabletleri, florlu sularla sulanan sebze, meyveler ve bu sularla hazirlanmis

yiyecek, icecek, meyve sulari ve bebek mamalari olarak siralanabilir (7-10).



2-1.2 Florun insan Viicudunda Bulunusu ve Metabolizmasi

insan viicudu igin gerekli olan flor iyonu viicuda girdikten sonra; bir
kismi kemiklerde, diglerin mine ve dentin dokularinda, bir kismi da yumusak
dokularda, tiroidde ve damar duvarlarinda birikir. Kl¢Uk ¢ocuklarda gunlik
alinan miktarin %30-50 kadari iskeletsel dokular tarafindan tutulmaktadir.
Yetiskinlerde ise sadece %2-10’u tutulabilmektedir (5,6).

Flor iyonu insan vicudunda cogunlukla kalsiyum icerigi yluksek olan,
kemiklerde ve dislerde bulunmaktadir. Sert dokular disinda kalpte,
karacigerde, bdbreklerde, tiroid bezinde ve damarlarin yapisinda
gbrulmektedir. Bu element sert dokularda floroapatit halinde bulunmaktadir
(11).

insan vilcudunda mineralizasyon ve kalsifikasyon olaylarini etkileyen
flor iyonu, bir cok enzimatik olaya katilir ve bu 6zelliklerinden dolayr yagsam
icin gereklidir. Bazi doku ve doku sivilarinda bulunan flor iyonu orani Cizelge

3’de verilmistir (6).

Cizelge 3. Bazi doku ve doku sivilarinda bulunan flor iyonu orani

DOKU F ORANI

Kemik 100-9700 mg/kg
Dis 90-16.000 mg/kg
Plazma 0,7-2,4 umol/l
Takarok < 1 ymol/Il

Anne s(tl 0,4 umol/I

Flor iyonu, agiz yoluyla vicuda alinir ve mide-bagirsak kanalindan
emilir. Emilim iglemi pasif diflizyonla gerceklesir. Adizla alinan flor iyonu
miktarinin yaklagik %10’u fegesle atilir. Atilan bu kisim emilmeyen flordur.

Florun kalsiyum iyonunca zengin diyetle alinmasi halinde, florun kalsiyum ve



diger di- ve trivalent katyonlarla birlesmesi nedeniyle digkiyla atilan flor
miktar artar (12,13). Sodyum florUr tableti ile alinan florda emilim neredeyse
%100 iken, bir bardak sit ile birlikte alinan ayni doz florun emilim orani
%60’a dusmektedir. Flor iyonu, kemik tarafindan iyon degistirme
mekanizmasi ile alinip, bébrekler tarafindan hizla atilir. Florun biyUk bir
kismi genclerde kemik tarafindan tutulur. Yashlikia ise kemikteki flor
konsantrasyonu artar ve daha fazla miktarda flor iyonu idrarla atilir. Flor
iyonu, kemik tarafindan alinmasi ve bdbreklerden stzilme hizinin ¢ok
yuksek olmasi bakimindan diger halojentrlerden ayri 6zelliktedir (6,11).
Vicuda giren flor iyonunun ¢ok az bir kismi da tokdruk, anne suti ve
ter yoluyla atilmaktadir. Plazmadaki florun %10-20 kadar serbest iyon
halinde bulunmaktadir. Flor iyonunun yiksek miktarda alinmasiyla plazma
dizeyi yukselmektedir. Fakat fazla florun bébrekler yoluyla atilmasi sonucu
bu dlzey tekrar normal degerine ulasmaktadir. Vicuda bdbreklerden hemen
atilamayacak kadar flor alindiginda, plazmadaki flor dizeyinin normal
konsantrasyon icinde kalabilmesi icin kemiklerdeki tutulma olayi artmaktadir.
Genel saglk ve dis curiginden korunma agisindan ideal ginlik flor alim

dozu 1 litre igme suyunda 1 mg’dir (5,11).

2-1.3 Dis Sert Dokularindaki Flor Konsantrasyonu

Yapilan calismalarda (14-16) dentin ve sementin  flor
konsantrasyonlarinin, mineden daha fazla oldugu gézlenmistir. Bu durum, bu
dokularin daha péréz yapida olmalarina ve doku sivilarindan flor
alabilecekleri sirenin daha uzun olmasina baglanmistir.

Dentin, sement ve kemik gibi mezensimal bir dokudur. Ektodermal
olan minenin aksine, mezensimal dokular kollajen matriks icerirler ve bu
matriks mineralizasyon sirasinda da tutulur. Apatit kristalleri, minedekine
gbre oldukca kacguktir ve daha az kristalizedir. Bu nedenle, daha yilksek
derecede doku hidrasyonu, tibller yapi ve kristallerin artmis yizey alani

sonucu dentinin flor alim kapasitesi cok daha fazladir. Dentin ayni zamanda



metabolik olarak aktiftir ve disin yasami boyunca gelismeye devam eder
(17,18).

Daimi diglerde dentindeki ortalama flor konsantrasyonu yaklasik 40
yasina kadar artar ve cevredeki flor konsantrasyonuna bagh olan bir
seviyede kalir. Dokunun pulpal ylzeyler gibi ylzey sinirlarinda yada bu
bolgelere yakin yerlerde en yuksek flor konsantrasyonlari gézlenir (19). Bu
bélgelerde flor emilmeye devam eder ve muhtemelen yasam boyunca
konsantrasyonu artar. Gink0 dentin olusmaya devam eder ve mineralizasyon
sirasinda biydmeyle birlikte flor depolar. Burada alig-veris en Ust diizeydedir.
Primer yada sekonder yeni olusan dentinin florla birlesme zamaninin kisith
olmasi, daha disuk flor konsantrasyonu sergilemesine neden olmaktadir. Bu,
elementin birikimi icin gok az zaman oldugu i¢in sekonder dentinde neden flor
konsantrasyonlarinin dastk olma egiliminde oldugunu agiklamaktadir. Bunun
aksine, sabit dentin ylzeyi pasif bir sekilde ¢ok ylksek miktarlarda floru
absorbe eder ve depolar. Clnku alig-veris yoluyla flor depolamak igin yeterli
sUre mevcuttur (6,11).

Flor iyonu hidroksiapatit kristalindeki OH" iyonunun yerini aldiginda,
OH" iyonununa goére kalsiyum atomlarina daha fazla yaklasir ve bunun
sonucu da daha kuvvetli bir elektrostatik bag olusur. Flor iyonunun OH
iyonunun yerini almasiyla birlikte apatit kristali daha stabil bir hal alir ve
¢6zinmeye karsi da daha direnglidir (20,21). Dentindeki apatit kristalleri
minedekilere gbre daha kuguk oldugu icin ¢alisilmasi daha gug¢ olmaktadir.
Kacuk kristalitler, zayif kristalin, disik kalsiyum icerigine sahip apatit ve
yUksek oranda karbonattan olusmustur. Bunun sonucu olarak, ¢6zinrliga
daha fazladir ve flor iyonuyla oldugu gibi, iyonik degisimlere daha fazla izin
vermektedir (22).

Flordan etkilenmeyi tam olarak yansitan (érn; icme suyunda) sut disi
dentinindeki flor dagiimi 6zelligi, fizyolojik disme dncesinde olugan fizyolojik
rezorbsiyon iglemi tarafindan komplike hale getirilir. Bunun sonucu olarak sut
disi dentininin pulpal yUzeyindeki flor konsantrasyonu koék olugum sdresi
boyunca yuUkselir, fakat rezorbsiyon periyodu sirasinda duser (23). Bu tim

sut diglerinde gorulUr, fakat flor konsantrasyonundaki en blylk artis ve



azaliglar ¢cok koklu dislerin pulpal ylzeylerinde gbézlenir, ¢cinkl bu dislerin

hem olusumu hem rezorbsiyonu uzun zaman alir (6,23).

2-1.4 Dis Sert Dokularindaki Flor Konsantrasyonunun Ol¢iilmesi

Dis sert dokularindaki flor konsantrasyonunun analiz edilmesinde flor
secici elektrot en ¢ok kullanilan, en gecerli analitik metottur (6,14-16,24-35).
Bu metot, sert doku 6rneklerinde, abraziv mikro érnek alma (14-16,26,29-32),
abraziv biyopsi (36,37) ve asitle puUrtzlendirme (27,33,34,38-40) vb
tekniklerle beraber uygulanmaktadir.

Flor segici elektrot serbest flor iyonlarina cevap verir, fakat demir,
aluminyum, magnezyum vb metal iyonlariyla bilesik halindeki flor iyonlarina
cevap vermez. Mineralize doku o6rneklerinde flor analizi yapilirken, flor
elektrodu ile sadece solUsyonlardaki flor konsantrasyonunun olgulebilmesi
nedeniyle, mineralize doku &rneklerinin eritilerek ¢cézllmesinde, dokularin
icerdigi florun bagl oldugu bilesiklerden ayristirimasinda ve konsantre
edilmesinde genellikle guclt asitler kullaniimaktadir (24,35,41-45). Perklorik
asit (14,16,26,27,30,31,33-36,38,39,41-45), nitrik asit (24,28,29), hidroklorik
asit (46), bu amacla en cok kullanilan asitlerdir. HF zayif bir asittir. DasUk
pH’'da flor iyonize olmayan HF olarak bulunur ve bu maddeye flor elektrodu
cevap vermez. PH 5’in Gzerinde flor tam olarak iyonize edilir. Fakat elektrot
ayni zamanda hidroksit konsantrasyonu, flor konsantrasyonunun 10 katindan
fazla oldugunda karisiklik yaratan hidroksit iyonlarina da cevap verir. Bu
gercek, flor elektroduyla yapilacak Olcimlerde test solisyonunun pH’sinin
ideal olarak 5-6 arasinda tutulmasi gerektigini ortaya koymaktadir (47). Flor
iyonu aktivitesi ortamdaki iyonik konsantrasyona bagl olarak degisir ve
Ornekteki ve standart solUsyonlardaki iyonik gucin ve kompozisyonun
temelde ayni olmasi sarttir. Bu gereklilikler, standartlara ve &6rneklere flor
elektrodu ile 6lgim dncesinde total iyonik glicl ayarlama tamponu (TISAB)
eklenmesiyle kargilanir. TISAB, ayni zamanda floru kompleks yaptigr metal



iyonlarindan ayristirmak ve uygun pH’yl saglamak icin belirtecler de igerir
(6,47,48).

Ulagilabilir kaynaklarda bildirilen, dis sert dokularinda flor analizi
yaparken flor secici elektroda gbére daha az kullanilan diger metotlar ise
nétron aktivasyon analizi (49-53), proton mikroprob analizi (54,55), enerji
dagitici spektrometre (56), X-1sini mikrotomografisi (57), kolorimetrik metot
(58) ve elektron prob mikroanalizi (59,60) olarak bildiriimektedir. Bu
yéntemlerden proton mikroprob analizinin noktasal alanlarin mineral igerigini
belirlediginden dolayi, farkli alanlarin mineral igerigi farkli olabileceginden
hatali sonuglar verebilecedi bildiriimektedir (60). Kolorimetrik metot, ucuz
olmasina karsilik daha az duyarli bir metottur ve elde edilen sonuglarin
gercege daha az yakin oldugu bildiriimektedir (6,60). Diger yéntemlerin en

6nemli dezavantaji ise, ¢cok pahali ve komplike ydntemler olmalaridir.

2-2 Dental Florozis

icme sulari ve vyiyeceklerle saglanan florun disik salya
konsantrasyonlari pek ¢ok insanda curtige kargl koruyuculuk saglamaktadir
(6). Fakat florun olumlu etkilerinin yani sira, asiri alimi sonucu olusabilecek
komplikasyonlar da g6z énane alinmalidir.

Dislerin gelisimi sirasinda asiri flor alimi, bir tir mine ve dentin
mineralizasyon bozuklugu olan dis florozisine neden olmaktadir (61).

Florozisin klinik gérunimi disg yUzeyi boyunca uzanan beyaz opak
cizgilerden, minenin tim boélimlerinde gbzlenen tebesirimsi beyaz gérinime
kadar degisebilmektedir. ileri safhalarda ise, mine p6réz (mineralizasyonu
bozuk) bir hal alir, minenin ylzeyel tabakasinin st kismi stirme sonrasi kirilir
ve agiga c¢ikan, ylzeyin altindaki pér6z mine lekelenip, renklenir. Dental
florozisin daha siddetli formlarinda sdrmeyi takiben, minenin ylzeyel
tabakasinin blayik bir kismi hizli bir sekilde asinmaktadir. Bu durum alttaki
¢abuk renklenen pdr6z minenin agiga ¢ikmasina neden olur (6,62). Strme

sonrasi etkilenme, sirme anindaki siddetin derecesine bagli olarak zamanla
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artabilir, yillarla beraber ilerler, sonug olarak daha ileri yaslarda siddetli mine
degisiklikleri gbzlenebilir. Bu durum dental florozisin siddetinin, toplumlar
arasindaki karsilastirmasinin, yalnizca ayni yas grubundaki bireyler arasinda
yapilabilecegini gbstermektedir (63,64).

Florozisin hafif formundaki ince beyaz cizgiler, iyi gbzlem sartlarinda,
ancak deneyimli bir gézlemci tarafindan géralebilir. Florozis, daha belirgin
formunda, dis ylzeyinde beyaz nokta seklinde sahalardan, genis opak
alanlara kadar farkh sekillerde gozlenir. Minede kahverengi cukurcuklar da
olusabilir. En siddetli formunda minenin kirilarak déktlmesi s6z konusudur.
Genel olarak olusan lekeler, p6rdzitenin derecesine baglidir. Fakat bireyin
diyet aligkanliklari da burada etkili olacaktir. Bu ylzden renklenme tek basina
siddetin derecesini belirlemez (62,64). Dental florozisin ¢ok giddetli
formlarinda, dis agiz bosluguna tebesirimsi beyaz sekilde sirer. Disteki
pordzitenin derecesi minenin fiziksel kuvvetini azaltir ve minenin ylzeyel
tabakas! kirilir. Dig minenin bazi kayiplarn kesici kenar ve tiberkdl tepeleri
boyunca yer alir. Daha ileri olgularda okluzal ylGzeylerin hizli bir sekilde
asinmasi gozlenir (6,64,65).

St dislenmesindeki florozis, genellikle daimi dislerden daha nadir
yada hafif siddette gorllmektedir. St dislerindeki florozis daimi diglerdeki
florozise benzer gérinimdedir. Fakat sut digi florozisi bir dereceye kadar
dantela tarzinda, tlysi yada bulutlu gibi gérinim verir. St disi minesindeki
florotik sahalar perikimatik cizgileri takip etmez (65). Bunun bir nedeni,
perikimatanin sut dislerinde genellikle olmamasi yada daha az yer almasidir
(66). Bu florotik sahalar 6zellikle dogumdan énce olusur. Ayrica bazi sit
disleri, etkilenen ve etkilenmeyen ayri mine bdlgeleri ¢ok yakin oldugundan
mermerimsi yada girdap gibi dénen bir gérinimdedir (62).

St disi florozisi genel olarak daimi dis florozisindeki kadar opak olarak
g6zlenmez. Blylk bir olasilikla bunun nedeni, sut disi minesinin daimi dis
minesine gdére daha ince ve tipik olarak daha beyaz olmasidir. Bu ylzden
etkilenen ve etkilenmeyen sahalar arasindaki sinir, st disinde daimi dise
gbre daha az belirgindir. Stt disi florozisi siklikla sut azilarinin bukkal

yUzlerinin servikal kisimlarinda goézlenmektedir. St azilarinin  okluzal
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ylzeylerindeki florozis, marjinal sirt ve daha az oranda da transvers sirtlari
takip eder. Fakat kar sapkasi g6rinimid olarak tanimlanan gdéranam,
genellikle daimi kiiclk ve buylUk azilarin okluzal yizlerinde gorular ve sit digi
tUberkdl tepelerindeki asinmadan dolayr daha az belirgin olarak
gb6zlenebilmektedir (65). Sut azilarinin bukkal ve lingual yuzlerinin gingival
kisimlarindaki dis florozisi, bazen aktif yada aktif olmayan beyaz nokta
seklindeki ¢urlk lezyonlarina benzerlik gbsterebilmektedir. Sht disi florozisi,
curige bagh demineralizasyondan, yumusak doku kenarina yakinhgi ile
ayirillabilir. Beyaz nokta lezyonlari yumusak doku kenarini yakin takip eden
ince bantlar olarak goérulir ve plak birikimi olan sahalarla iligkilidir. Fakat sit
disi florozisi genellikle ince bantlar seklinde sinirlanmis degildir ve siklikla
yumusak doku kenarindan krona dogru uzanir. Ayrica birinci sit molarlari,
siklikla bukkal yuzlerinde goérulen, disin renginden daha beyaz, farkl bir
timsek yada ¢ikintiya sahiptir ve bu florozisi taklit eden bir gérinti olusturur.
Buna ragmen, sit disi florozisi bu ¢ikintinin beyazligindan ayirt edilebilir.
Gunku florozis renk agisindan daha farkl bir gériiniime sahiptir ve genellikle
¢ikintinin bulundugu bdlgenin diginda yer alir (67).

Warren ve ark. (65) sut digi florozisinin karakteristigini su sekilde
belirlemiglerdir:

» St disi florozisi genellikle daimi dis florozisinden daha nadir ve hafif
siddette goérulen ve yeterli 1sik kaynagdi olmaksizin belirlemenin zor
olabilecegi bir durumdur.

» S0t disi florozis orani ve siddeti dogrudan su flor seviyeleriyle iligkilidir.

> Yuksek su flor seviyelerine sahip bdlgelerde st disi florozisi tim
dislerde gelisebilir, fakat sit molarlarda diger st diglerine gére daha
siddetli ve sik gbzlenir.

» Normal veya normalin altinda su flor seviyelerine sahip bélgelerde sit
disi florozisi genellikle st azilarinda sinirlanmistir.

» Flor iceren Grlnlerin erken kullanimi da sut disi florozis ile baglantih
olabilmektedir.

> DusUk flor seviyesine sahip bdlgelerdeki prenatal flor alimi sit disi

florozisi gelisimi Gzerinde tam etkili degildir.
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Bu karakteristiklere gore ¢ok yiksek su flor seviyesine sahip bdlgeler
haricinde, st diglerinde florozis gelisimi cogunlukla postnatal bir durum
olarak degerlendirilmistir. St dislerinde daimi diglere gbre daha ihmli florozis
formlarinin  goéridlmesinin  nedeni, anneden bebede florun gecisinde
plasentanin bariyer gérevi gérmesine baglanmistir (68). Sanilanin aksine, flor
gecisinde plasenta sinirli bir bariyer seklinde gbérev yapmaktadir. Fakat
fetisiin kanindaki flor konsantrasyonu, anneninkinden genellikle daha
dusdktdr. Bir digin dis mine tabakasindaki florun codu stirme éncesinde mine
olgunlasmasi periyodu sirasinda birikmektedir. Bu gelisimsel periyot sit
dislerinde sadece 1-2 yil sirerken, daimi diglerde 4-5 yil gibi uzun bir sireyi
kapsamaktadir. Sut dislerinde dental florozisin daha nadir ve 1limli
g6rilmesinin nedeni, st dislerinin daimi dislere gére daha kisa stren mine
formasyonu ve olgunlasmasi periyotlari, buna ilaveten prenatal gelisimleri
sirasinda karsilastiklari daha disUk fetal kan flor konsantrasyonlaridir (61).

ihmal edilebilir diizeyde ve optimal seviyede florlanan bdlgelerdeki
toplumlarda, dental florozis yayginliginin giderek arttigi belirlenmistir (1,2).
Ayni su kaynagindan flor alimi olmasina ragmen florozis siddetinde
farkliliklar gértlmesi; diyete, alinan flor miktarina, iklime, bireysel, fizyolojik ve
metabolik faktérlerin varhgina dayandiriimaktadir (62,63).

Floroziste agiz kavitesindeki degigikliklerin simetrik bir dagilim
gbsterdigi belirlenmistir (62). Florozisten etkilenen diglerin kesici kisimlarinin,
orta ve kole kisimlarina gére daha siddetli degisiklikler gdOsterdikleri
bildirilmigtir (69).

2-2.1 Dental Florozisin Etiyolojisi

Epidemiyolojik bulgular, bireylerin dis gelisimi boyunca 0,1 mg/I'nin
dzerinde flor iyonu konsantrasyonuna sahip icme suyu kaynaklarini
kullanmalanyla, yidksek c¢esitlilikte dental florozis dagiliminin oldugunu
gOstermektedir. Bu gesitlilik ilk olarak kullanilan suyun flor seviyesine ve iklim

kosullarina, diger flor kaynaklarinin alinmasina, flor metabolizmasindaki
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bireysel cesitlilige baglanmistir. Ayrica kesici diglerdeki florozisin, kisa bir Ust
dudak yada 6n acik kapanis sonucunda agiga ¢ikan minenin kronik olarak
kurumasi ile daha belirgin hale geldigi gdzlemlenmistir (69). Bir ¢cok etken
alinan florun miktar ve sikhigini etkileyebilmekte, bireysel duyarliligin da
belirgin etkisi olabilmektedir (63).

Sicakligin dental florozisin siddet ve sikhgina, ginlik su tiketimindeki
farkliliklarin sonucu olarak etkili oldugu birlesilen bir gérUstir. Florlu dis
macunlari da baska bir flor kaynagidir. Dis macunlarindan alinan florun,
6zellikle bos mideye alinirsa etkili oldugu, yemek sonrasi alindiginda ise
etkisinin %50 dustugu bildiriimektedir (7). Gun boyunca yiyecek aliminin
sikh@i ve miktari, gelismis Ulkelerdeki cocuklarla, gelismekte olan Ulkelerdeki
cocuklar arasinda karsilastirilmis; ikinci gruptaki ¢ocuklarin ginin biyuik bir
kismini daha az miktarda yemekle gecirdikleri belirlenmigtir. Beslenme
bozuklugunun, bireylerin dental florozise yatkinliklari Gzerine etkisi incelenen
bir konudur (62).

Florlu dis macunlari gibi kaynaklarin ylzeyel olarak kullanimi
amaclanirken, okul dncesi yastaki cocuklar tarafindan macunun buydk bir
kisminin yutuldugu belirlenmistir. Cocuklarin toplam aldiklari flor miktarinin
%64-72 kadarini dis macunundan aldiklari bildirilmigtir (6,7).

Sirekli olarak yada araliklarla kullanilan flor tabletlerinin, dis
macunlarinin ve farmakolojik Urtnlerin neden oldugu florozis dikkati gekmistir
(63).

Florlanan toplumlarda tiketilen yiyecek ve igeceklerin florlanmamig
toplumlarda da tdketilmesinin, florlanmamis toplumlardaki bireylerin flor
ahmini anlamli sekilde artirabilecedi (halo etkisi) bildirilmigtir. Yiyeceklerin
cogu flor ahmina ¢ok az katkida bulunurken, bazi icecekler ¢cocuklarin artan
tiketimi nedeniyle flor bakimindan genis bir sekilde analiz edilmistir. Flor
seviyesinin yiksek oldugu sularla hazirlanan bebek mamasi, meyve suyu
gibi Urtnler ek flor kaynaklari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6-10).

Bunun yani sira pisirmede kullanilan araglar da yiyecegin flor icerigini
etkileyebilmektedir. Teflon kapli tencerelerin flor acgiga c¢ikardigi,

aliminyumlarin ise pisirme sirasinda floru absorbe ettigi bulunmustur.
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1mg/kg flor iceren suyun 15 dakika paslanmaz celik ya da 1siya dayanikli
cam kapta kaynatilmasiyla flor iceriginde ¢ok az degisim olustugu
g6zlenmigtir. Teflon (polytetrafloroetilen) kapli kaplarda, flor iceriginin 3
mg/kg kadar arttidi, aliminyum kaplarda ise 0.3 mg/kg azaldigi gézlenmigtir
(70).

Dental florozisin derecesinin icme suyundaki flor konsantrasyonuyla
yakindan iligkisi oldugu ve endemik florozis bdlgelerindeki florozisin flor
tagsiyan tozlarin solunmasindan kaynaklandidi bildirilmektedir (6). Havadan
alinan flor gibi, flor iceren trankilizanlar (benzothiadiazinler, florosteroidler,
fenothiasinler ve florobutyrophenonlar), flor iceren anestetikler (metoksifluran,
enfluran ve halotan) veya diger flor iceren ilaglar da alinan toplam flor
miktarina ¢ok az katkida bulunmaktadir (5).

Volkanik alanlardaki yer alti sularinin ve krater golu sularinin, buradaki
volkanik kayaglardan kdken alan yuksek flor seviyelerine sahip olabildikleri
bildirilmistir (71). Bu gibi volkanik alanlardan ¢ikan sularda flor orani fazla
oldugu icin, bu bdlgelerde yasayan insanlarda endemik flor zehirlenmeleri
yada diger bir deyigsle endemik florozis g6zlenmektedir. Isparta (merkez) ve
Agn (Dogubayezit) yerlesim birimleri, Glkemizdeki endemik florozis bdlgeleri
olarak bildirilmistir (72-74).

2-2.2 Dental Florozis indeksleri

Dental florozisin bir populasyon yada birey igin prevalans ve siddetini

tanimlamak amaciyla, duyarh, kesin ve gegerli olan bir siniflama sistemi
gereklidir. Bu amacla farkli dental florozis indeksleri gelistirilmistir (75-81).
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2-2.2.1 Dean’in Dental Florozis indeksi (The Community
Fluorosis Index)

Dean’in (75) 1934 yilinda, bireyleri 0.0 (normal)’'dan 4.0 (siddetli)’e
kadar farkli derecelerle farkli kategorilerde siniflandirdidi florozis indeksidir
(Cizelge 4). Bu indeks daha sonralari modifiye edilmis olup, Dean’in ilimli
dental florozis formlarinda tum dig yuzeyinin etkilendigini gézardi ettigi, ‘cok
hafif’ ve ‘orta’ florozis derecelerini etkilenen dis ylzeylerine dayanarak yaptigi
ve Dean’in ‘stpheli’ florozis derecesinin karisikliga yol acabilecedi seklinde
elestiriler almistir. Bu nedenle indeks ‘acik ve net degil’, ‘yeterince hassas
degil’ seklinde nitelendirilmigtir (6). Dean indeksi dental florozisin estetik
gérinimu Gzerinde durmaktadir. Dean indeksinin, sularinda yuksek flor
iceren (3 ppm ve uzeri) bolgelerdeki dental florozis siddetinin farkl
g6rinumlerini ayirmada basarili olmadigi ve yetersiz kaldigi bildirilmektedir.
Flor konsantrasyonunun yuksek oldugu bélgelerde genis bir aralikta yer alan
florozis formlari, Dean indeksinde sadece iki kategoride, ‘orta’ ve ‘siddetl’
olarak degerlendiriimektedir. Bu nedenle Dean indeksinin, simdi yapilan
calismalardaki prevalansla 1930-1940’li yillarda saptanan prevalansin

karsilastiriimasinda kullanilmasinin uygun olacag bildirilmistir (76,77).

2-2.2.2 Thylstrup&Fejerskov indeksi (TFI)

Thylstrup ve Fejerskov (78) tarafindan, Dean’in Dental Florozis
indeksi’ni modifiye etmek, iyilestirmek ve genisletmek amaciyla 1978 yilinda
gelistiriimigtir. Dean’in calistigi bélgelerdeki igme suyu flor oranindan daha
yuksek flor oranlarina sahip bdlgeler icin daha hassas bir siniflama sistemi
olusturmak  amaclanmigtir.  Dental florozisin  biyolojik  etkilerine
dayanmaktadir. Bu indekste bireyler florozisin gbzle inceleme derecesine
gore histolojik gorinumleriyle iligkili olarak on kategoride siniflandiriimaktadir
(Gizelge 5). Orijinal siniflamada bukkal, okluzal ve lingual ytzeyler
incelenmektedir (76,78). TF indeksi Dean indeksiyle karsilastirildiginda, cok
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daha hassas ve tekrar edilebilir oldugu rapor edilmigtir (79). Dean’in ‘siddetli’
kategorisi bu indekste 5 kategoriye ayrilmaktadir. Bdylece icme suyunda
yuksek flor oranina sahip bdlgelerde yasayan kisilerin dislerinde gbzlenen
cok cesitli klinik degisikliklerin kaydedilmesi daha kolay olmaktadir. TF
indeksinin, Kklinik c¢alismalarda ve analitik epidemiyolojik c¢alismalarda
kullanilmasinin uygun olacagi belirtilmigtir (6, 77).

2-2.2.3 TSIF (Tooth Surface Index of Fluorosis) indeksi

1980’de hazirlanan indekste (76), restore edilmemis her dis ylzeyi igin
bolimlU bir deger verilmektedir (Cizelge 6). Muayene 6ncesinde dis yuzeyleri
kurutulmamaktadir.  Bunun nedeni de diglerin dogal hallerinin
degerlendirilmesidir. On disler icin iki deger (labial ve lingual ylzeyler igin),
arka digler icin de U¢ deger (bukkal, lingual ve okluzal yuUzeyler igin)
belirlenmistir. TSIF, ylzeye &zel bir florozis belirleme yéntemi oldugu igin,
toplumsal saglik etkilerini belirlemede daha uygun oldugu disunilmektedir.
Flor seviyesinin ¢cok ylksek oldugu bdlgelerde, Dean indeksinin eksikligini
gidermek amaciyla TSIF kullaniimktadir. Bu nedenle TSIF’in, olguyu
tanimlamak icin estetigin temel alindigi calismalarda ve risk fakt6rlerinin
tanimlandidi durumlar ile diglerin temizlenemeyip kurutulamadigr durumlarda

kullaniimasinin uygun olacag bildirilmigtir (77).

2-2.2.4 Florozis Risk indeksi (FRI)

Pendrys (80) tarafindan analitik epidemiyolojik calismalarda
kullanilmak Uzere gelistirilmis bir indekstir. Yagla iligkili flor kaynaklarindan
etkilenme ile dental florozis gelisimi arasindaki iligskiyi dogru bir sekilde
belirlemeye olanak tanimayr amaglamaktadir. Bu indekste daimi dentisyonda
mine yuUzeyleri iki gelisimle iligkili ylzey bolgesi grubuna bodlinmugstir.

Siniflama lI'e yasamin 1. yilinda olusuma baslama, Siniflama II'ye ise
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yasamin 3-6. yillarn arasinda olugsuma baglama dahil edilmistir. Yasamin 2.
yilinda olusuma baslayan mine yizeyleri iki siniflamaya da dahil edilmemistir.
Bu, iki siniflama grubuna dahil olan mine yizeylerini birbirinden tamamen
ayirabilmek icin yapilmistir. FRI mine florozisi icin risk faktdrlerinin

belirlenmesinde kullaniimistir (76,80).

2-2.2.5 CFA (Chronological Fluorosis Assesment) indeksi

Yeni gelistiriimis olan ve dental florozisin kronolojik tayininde kullanilan
bir indekstir (69). Ozellikle florozis riskinin azalmasinin degerlendiriimesinde
¢ok hassas oldugu goérilen CFA indeksi, Ust santral disin, daimi disler
arasinda ilk siren ve estetik agidan 6nemli olan bir dis olmasi nedeniyle, bu
dislerin labial yluzeylerinde dis florozisinin tayini i¢in gelistirilmistir. Buna gére,
disin 6n ylzeyinin kole, orta ve kesici Ggluleri alti kategoriden olusan bir

florozis skalasiyla siniflandiriimaktadir (Cizelge 7).

2-2.2.6 Siit Digleri icin Dental Florozis indeksi (DFPDI- Dental
Fluorosis for Primary Dentition Index)

S0t diglenmesinde gérllen florozis, daimi dis florozisinden farkli
oldugu icin gelistirilen bir indeks olup, sit diglenmesi igin gelistirilen tek
indekstir (81).

DFPDI indeksinde siniflama su sekilde yapiimaktadir:

0= Normal mine

1= Dig ylzeyinin %25'nde etkilenmisg, lekeli mine ylzeyi

2= Dis ylzeyinin en ¢ok %50’sinde etkilenmig, lekeli mine yuzeyi

3= Dis ylzeyinin %50’sinden fazlasinda etkilenmis, lekeli mine ylzeyi

4= Dis ylUzeyinde benekler ve buna eglik eden minenin devamlihginin

bozulmasi.
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DFPDI indeksinde degerlendirmeler arka dislerin G¢ yUzeyinde
(vestibuler, okluzal ve lingual/palatinal), 6n dislerin ise iki ylzeyinde
(vestibuler, lingual/palatinal) yapiimaktadir. Her yari ¢cenede; arka disler igin
en yuksek puan 12 (2 stt molari x 12 = 24), 6n digler icin en ylksek puan ise
8'dir (3 6n grup sit disi x 8 = 24). Her yari ¢ene igin toplam puan 48, her
gene icin 96 ve tim agiz igin 192’dir. Hastanin florozisten etkilenme derecesi
puanlar toplanarak belirlenir: [Normal (0), Cok hafif (1-38), Hafif (39-76), Orta
(77-114), Siddetli (115-152), Cok siddetli (153-192)]

Daimi dis florozis indekslerinden TF indeksi, sit dislerinde florozisin
siniflamasinda en ¢ok kullanilan ve diger indekslerle karsilastirildiginda sut
digleri icin en uygun bulunan indeks oldugu belirtilmigtir (79). Sut dislerindeki
florozisin tespitinde TF ve Dean indeksleriyle degerlendirmeler yapildiginda,
iki siniflandirma sisteminin de benzer prevalans gdsterdigi, fakat siddet
derecesinin daha c¢ok cesitlilik gdsterdigi icin, TF indeksinin Dean
indeksinden daha yuksek bir deger sergiledigi gézlenmis ve TF indeksi daha

detayli ve hassas olarak nitelendirilmistir (76,79).

Cizelge 4. Dean’in dental florozis indeksi

Normal (0.0) Dlz, camsi, krem-beyaz yari saydam ylzey

Supheli (0.5) Birkag beyaz leke yada beyaz nokta

Cok hafif (1.0) Dis ylzeyinin %25’inden az bir alani kapsayan,
kUcuUk opak, kagit beyazi alanlar

Hafif (2.0) Dis ylzeyinin %50’sinden az bir alani kapsayan,
opak, beyaz alanlar

Orta (3.0) Tam dis yuzeyleri etkilenmis; kahverengi lekelenme;
Isirma yuzeylerinde belirgin aginma

Siddetli (4.0) TUm dis ylzeyleri etkilenmis; kahverengi lekelenme;

gbze carpan, birlesmis cukurcuk olusumu
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Cizelge 5. TF indeksi

0. Ylzeyin silinip kurulanmasindan sonra camsi krem-beyaz minenin
normal yari saydam gdzlenmesi.

1. Dis ylzeyi boyunca enine beyaz opak cizgilerin gdzlenmesi. Cizgiler
perikimatalarin pozisyonuyla iliskilidir ve bazi olgularda ttberkul
tepelerinin ve kesici kenarlarin belirgin karsapkasi gérinimid de
gb6zlenebilir.

2. Beyaz opak ¢izgiler daha belirgin gbzlenir ve tim ylzeye yayilmis olan
bulutumsu opasite alanlarina uzanir. Taberkullerin ve kesici kenarlarin
kargapkasi gorundmu siktir.

3. Beyaz cizgilerin birlestigi ve bulutumsu opasite alanlarinin tim ytzeyin
blylk bir kismina yayildigi g6zlenir. Bulutumsu alanlarin arasinda
beyaz cizgiler yine gbzlenebilir.

4. Tum ylzey belirgin bir opasite yada tebesirimsi beyaz gérintl sergiler.
Atrizyonla yada asinmayla karsi karglya kalan ylizey kisimlari daha az
etkilenmis gibi gbzlenir.

5. TUm ylzey opaktir ve ¢aplari 2 mm’den az olan yuvarlak ¢ukurcuklar
(dis minenin lokal kaybi) mevcuttur.

6. KucgUk gukurcuklarin opak mine iginde, vertikal yikseklikleri 2 mm’den
az olan bantlar olusturacak sekilde birlestikleri g&zlenir. Minenin
tiberkdl egimlerinin asindidi ve olusan hasarin vertikal boyutunun 2
mm’den az oldugu vak’alar da bu gruba dahildir.

7. En dis mine tabakasinin dizensiz alanlar seklinde kaybi gbézlenir.
Yizeyin yarisindan azi etkilenmistir. Kalan saglam mine opaktir.

8. En dis mine tabakasinin kaybi ylzeyin yarisindan fazlasinda gézlenir
ve kalan saglam mine opakiir.

9. En dis mine tabakasinin blyutk bir kisminin kaybedilmesi sonucu disin
ylzey anatomisinin degistigi gbzlenir. Siklikla opak mineden olusan

servikal bir cergeve gozlenir.
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Cizelge 6. TSIF indeksi

Minede florozis belirtisi yok

Opak beyaz lekeler dis ylzeyinin 1/3'0nl ge¢cmeyecek sekildedir.
Kesici diglerin kesici kenarlarinda ve azi diglerinin tiberkdl
tepelerinde beyaz lekeler mevcuttur.

Opak beyaz lekeler, gértinen dis ylzeyinin 1/3’0 ile 2/3’0 arasinda
bir alani kaplamaktadir.

Opak beyaz lekeler ylizeyin en az 2/3'iini kaplamaktadir.

Minede agik kahverengiden, koyu kahverengiye kadar degigebilen
belirgin renklenmeler vardir.

Mine ylzeyinde ¢ukurcuklar mevcuttur. Cukurcuk kendisini
cevreleyen mineden renk olarak farklidir. Saglam minede
renklenme yoktur.

Hem cukurcuklar hem de saglam mine renklenmistir.

Gukurcuklar mine yizeyinde karigik bir durumdadir. Minede
defektlerden dolayi kayip s6z konusudur ve digin anatomik

formu bundan etkilenmistir. Koyu kahverengi lekeler mevcuttur.
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Cizelge 7. CFA indeksi

0. Mine normal gérinime sahiptir.

Dental florozisin belirtilerinden olan opasitelerin dis ylzeyindeki
dizensiz dagilimi, minenin %10’undan daha az bir bélimuna
etkilemigtir.

Minenin %10-49 arasi bolimu etkilenmistir.

Minenin %50-89 arasi bolimu etkilenmistir.

Minenin %90’'indan fazlasi etkilenmistir.

o 0N

Mine ylUzeyinde florotik kaynakh gukurcuklarin varligi s6z
konusudur.

X. Slirmeye bagli yada diizgiin bir degerlendirmeyi énleyen bir
defektin varligina bagl olarak ylzey degerlendirmesinden
cikariimistir (Tetrasiklin renklenmesi veya ¢urik gibi).

2-2.3 Dental Florozisin Histopatolojisi

Florozisli insan minesindeki degisiklikler 1sik ve elektron mikroskobu
kullanilarak tanimlanmistir. TF indeksi dokudaki patolojik degisikliklere
karslilik florozisin farkli derecelerinin klinik géranamle iligkisini ortaya koymayi
amagclamaktadir. Dis olusumu sirasinda artmis flor alimi mine pérézitesinde
artisa neden olmaktadir (6).

Polarize 1s1k mikroskobunda TF indeksinin 1 skorunda, digs mine
ylzeyindeki Retzius cizgileri boyunca artmis poérézite goérilmektedir. TF
indeksinin 2 skorunda ise, Retzius cizgileri daha belirgin olmakla beraber,
mine ylzeyi boyunca devamli, dar bir poérdzite alani gdzlenmistir. Bu
olgularda Retzius cizgilerinde por hacmi ortalama % 5 civarindadir. TFI 1 ve
2 skorunu alan dislerde ayni zamanda ince servikal mine ve tuberkUl
uclari/insizal kenarlar goézlenir (82,83).

TFI 3 skoru alan dis kesitlerinde por hacminin %5%’i astigi 80-100 um’lik
bir p6réz yuzeyalti bélgesi gbzlenir (6,82).
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TFI 4 skoru alan digler ¢ok genis pdr6z mine lezyonlari sergilerler (por
hacmi %10 veya daha fazladir). Bu genis mine lezyonlari iyi mineralize olmus
ylzey tabakasinin altinda 50 um kalinliginda lokalize olmustur. Lezyonlarin
derinligi ve pdrdzite derecesi flor alim miktarina bagh olarak degisir. Gok ciddi
sekilde etkilenen diglerin ylzeyalti por hacimleri sirme sirasinda %25’i asar
ve lezyonlar servikal alanlarda mine-dentin birlesimine kadar neredeyse
uzanir (83).

Histolojik olarak TFI skorlari 5 ve 6’daki gukurcuklar SEM’de
mikroradyograflarda mine yUzeyindeki zimbayla delinmis alanlari
simgelemektedir. Mikroradyograflarda agiz ortamina ag¢ilmis minede dnemli
degisiklikler ve saglam mine ylzeyi kaldirildiginda énemli mineral kazanci
oldugu gbzlenir (82,83).

7-9 TFI skorlarinda tim p6réz mine agiz ortamina agimistir ve bu
ylzey tabakasinin kirllmasina bagldir. Bunun sonucu olarak kalan minede
cok fazla dizensiz mineral dagilimi olugsur. Ayni zamanda da kristal boyutu
ve seklinde de dizensizlikler mevcuttur (6,84).

Dis florozisinin ilimli formlarinda, minede sadece histolojik degisiklikleri
kaydetmek mumkuindur, fakat siddetli olgularda dentin de etkilenmektedir. Bu
degisiklikler Von Ebner cizgilerinde genisleme seklinde gézlenir ve bu
Ozellikle de net bir sekilde hipomineralize olan pulpal dentin kisminda
belirgindir. Siddetli florozisi olan insan molarindan alinan
mikroradyograflarda, hipomineralizasyon bantlari sonucu pulpaya dogru
genislemis olan dentindeki tabakali 6zelligin oldukca arttigi gézlenmistir (83).

2-2.4 Dental Florozisin Kimyasal ve Biyokimyasal Yonleri

Flor iyonlarinin hidroksiapatit kristalleri igine alindiginda ve floroapatite
cevrildiginde genellikle mineralizasyonu hizlandirdigi bilinmektedir (85).
Fakat yapilan laboratuar calismalarinda (86,87) farkli konsantrasyonlarda
florun kristal blyime hizina olan etkileri c¢alisilmis ve 105.3 uM
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konsantrasyonun altindaki florun kristalizasyon oranini azalttidi, fakat daha
yuksek konsantrasyonlarin orani hizlandirdigi gézlenmistir.

Klinik agidan siddetli florozis olgularinda diglerde hem ylzeyel mine
tabakalarinda, hem de daha derin minede artmig flor konsantrasyonlari
bulunmustur. Sirme sonrasi siddetli yuzey harabiyeti sergileyen diglerde
oldukga duzensiz flor konsantrasyonlari gbézlenmesi, bu poréz dokular
tarafindan agiz ortamindan sirme sonrasi flor ahmini gésterir (6).

llimh dental florozis vak’alarinda en dis minedeki flor igerigini arastiran
bir calismada (88), icme suyunda 1.5-2.0 ppm flor bulunan bir bélgede dogan
ve buylyen cocuklar, icme suyunda 0.7 ppm’den az flor bulunan bdlgede
yasayan cocuklarla karsilastiriimis, Gst dislerin tim bukkal yUzeylerinden
mine biyopsisi alinmigs ve TF indeksine gbre bukkal ylzeyler
derecelendirillmigtir. TFl skorunda 1-3 arasinda, artisla birlikte ylUzeyel
minenin flor iceriginde de artis gdzlenmistir. Ust cenedeki tim dis tipleri
incelenmis ve yuzeyel flor konsantrasyonunun dig tipleri igin degismedidi,
fakat ayni florozis derecesinin go6zlendigi kagik azi ve 1. azilar
karsilagtirildiginda, 1. azilarin kiguk azilara gbére c¢ok daha ylUksek flor
seviyeleri icerdigi gézlenmistir. Bu veriler, artan florozis dereceleri ile ylzey
ve toplam mine icerigindeki artis arasinda bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir.

Sit ve daimi digler icin salgilama ve erken olgunlasma dénemlerinin,
yUksek flor konsantrasyonundan etkilenen en hassas dis gelisim dénemleri
oldugu bildiriimektedir (61,64,89,90). Kesici disler icin 1-3 yaslar arasi
periyot, 4-5 yas aras! periyoda gére dental florozis gelisimi agisindan daha
riskli ve hassas bir dénemdir. Ozellikle, mine formasyonunun olgunlasma
safhasinin florozis gelisimi icin daha riskli oldugu bildirilmektedir (91). Fakat
yUksek konsantrasyonda flor, hem salgilama safhasinda hem de sonrasinda
alindiginda, olusacak dental florozisin siddeti daha ¢ok artmaktadir (64,91).
Dental florozis doza bagimli bir durumdur. Florozisin siddeti alinan florun
dozuna ve etkilenme siresine bagl olarak degismektedir. Duislk
konsantrasyonda surekli flor aliminin (0,03 pg/kg) da hafif dereceli florozise

neden olabilecedi bildiriimektedir (91). Florun patojenik etkilerinin, hicresel
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ve/veya sistemik metabolizmadan ¢cok, mineralize dokular Uzerine olan lokal
etkilerine bagh oldugu bilinmektedir. Gelisimsel dénemler sirasinda ne kadar
¢ok flor alinirsa, olugacak dental florozisin siddeti de o kadar fazla olmaktadir
(6,61). Florozisli mine normal mineye gére p6rd6z dokuda daha fazla protein
icermektedir. Amelogenezisin olgunlagsma safhasi sirasinda, florozisli mine
tarafindan enamelinlere gére daha az amelogeninler kaybedilmektedir. Flor,
bir nonkollajendz mine proteini olan amelogeninin proteolitik azalmasini ve
ortadan kaldinimasini geciktirmektedir. Amelogeninin kaldiriimasi uygun
mineralizasyon igin sarttir. Sonucgta olusan florozisli mine oldukga ylUksek
oranda olgunlasmamis matriks proteinleri icerir. Bu nedenle de florozisli
minenin amelogenin i¢erigi normal olgun mineye oranla daha fazladir. Fakat
florun amelogenin  metabolizmasini  hangi yolla etkiledigi kesinlik
kazanmamistir (6,91,92).

Florozisli diglerde minedeki biyolojik degisikliklerle ilgili bir ok ¢alisma
olmasina karsilik, bu dislerde dentindeki histopatolojik degisikliklerle ilgili cok
az sayida calisma ve bilgi mevcuttur (93,94). Deneysel dis florozisi
calismalarinda, bireylerin normalde aldigi flor dozajindan ¢cok daha yulksek
dozajlar uygulanmasi sonucu dentinde gorilen anomaliler, hipoplastik
defektler, hipomineralize interglobuler bosluklar, gizgilenmeler ve dentinin dis
sinirinda buydk deformasyonlar olarak rapor edilmigtir (95). 1994'te
Fejerskov ve ark. (96), florun mezengimal yada ektodermal kékenli mineralize
dokulardaki biyomineralizasyonu etkileyebildigini ve sonugta da insanda
florozisli dentinde hipomineralizasyona yol acabilecegdini rapor etmistir.

McCann ve Bullock (97), florun mineralize dokular tGzerindeki etkilerini
incelemeyi amagclayan calismalarinda, icme suyuyla 100 ppm flor alan
siganlarin  sert dokulari, kontrol grubundaki siganlarin dokulariyla
karsilastirmis ve florun dokularin kalsiyum ve fosfor igcerigine ¢ok az etkisi
olurken, asil etkisinin karbondioksit ve magnezyum igerigi Gzerine oldugunu
gb6zlemiglerdir. Dokuya florun katilimi, florun magnezyuma afinitesinden
dolayi, daha fazla magnezyum adsorbsiyonuyla sonuglanmaktadir. Kristalin
ana kismini olusturan kalsiyum ise bu sekilde etkilenmemektedir. Flor



25

iceriginin artmasiyla beraber kalsiyum igeriginin etkilenmedigi, magnezyum
iceriginin ise arttigi gosterilmigtir (98).

Normal dentinle kiyaslandiginda florozisli dentindeki biyokimyasal
degisikliklerle ilgili kesin sonuglari bildiren herhangi bir calisma mevcut
degildir.  Florozisin insan ve sigan dentininin  proteoglikan yapi
kompozisyonunda dedgisikliklere yol acgtigi gdsterilmis olup, bu bulgularin
anlamlih@i belirsizdir (6).

Flor mine dokusunda oldugu gibi dentin formasyonunu da olumsuz
ybnde etkilemektedir. Dentin, minenin aksine mezensimal kdkenli olmasina
ragmen, dentin florozisinin, dentinin ekstraselller matriksinde olusan lokal
rahatsizliklar sonucu olustugu ddsindimektedir. Dentinogenezis, bir
kollajendz yapi olusturmak icin, baslica tip | kollajen ve birka¢ non-kollajen6z
proteinin salgilanmasini icerir. Daha sonra karbonatapatit kristaller varolan
yapida biriktirilir. Dentin fosfoproteini (DPP) ve dentin sialoproteini (DSP) iki
tip dentin non-kollajen6z matriks proteinidir. Bu proteinler kemik dokusunda
da bulunmaktadir. DSP’nin kemikteki konsantrasyonu dentindekinden 400
kat daha azdir. DSP’nin dis olusumundaki roli tam olarak bilinmemektedir.
Fakat DSP’nin hidroksiapatit formasyonunda sinirli etkiye sahip oldugu ve
dentin yapiminda dizenleyici bir rol oynadigi disundlmektedir (20,99). DPP
dentinin ndkleasyon ve mineralizasyonundan sorumlu ana non-kollajen6z
dentin spesifik matriks proteini olarak bilinmektedir. Maciejewska ve ark. (92),
2006 yihinda yaptiklari ¢aligsmalarinda, florun DPP’nin fosforilasyonunu
anlamli derecede azalttigini, fakat DPP’yi dogrudan etkilemedigini rapor
etmislerdir. Flor bu etkisini, DPP fosforilasyonunda gérev yapan iki enzimin,
kazein kinaz Il ve alkalin fosfatazin aktivitesini engelleme yoluyla
gerceklestirmektedir. DPP fosforilasyonundaki azalma, dentinin Ca*
baglama yeteneginde azalmaya ve hipomineralizasyona neden olmaktadir.

Florun, dentin olusumu sirasinda olusan konnektif doku
mineralizasyonunda gérev alan kazein kinaz Il ve alkalin fosfataz aktivitesi
Uzerine etkilerinin incelendigi 2001 yilinda yapilan in vitro bir ¢alismada
(100), florun kazein kinaz Il ve alkalin fosfataz aktivitesi Gzerine engelleyici

etkileri nedeniyle, dentin fosfoproteininin fosfat igeriginin azaldig,
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fosforilasyon oranlarinin degistigi ve sonugta da mineralizasyonun ilerleme
oraninda azalma meydana geldigi bildiriimektedir. Bu iki enzim de
magnezyum-bagimli enzimlerdir. Flor, magnezyuma afinitesi oldugu igin
ortamdaki magnezyumla selat olugturmakta ve bunun sonucu olarak da bu
enzimlerin aktiviteleri engellenmektedir. Kazein kinaz |l dentin fosfoproteinini
(DPP) de iceren farkh bir cok proteindeki serin ve treonin artiklarinin
fosforilasyonunda katalizér gérevi gorir. Alkalin fosfataz, mineralize dokularin
ekstraselller matriksindeki proteinlerden fosfatl uzaklastirmaktadir ve ayni
zamanda kazein kinaz |l aktivitesini sinirladigi da bilinmektedir. Alkalin
fosfatazin mineralizasyondaki roli konusunda fikir ayriligi olmasina ragmen,
alkalin fosfataz aktivitesi sayesinde mineralizasyonun basinda birakilan
inorganik fosfat artmakta ve sonugta ilk kalsiyum fosfat mineral
komplekslerinin olusumu baslatiimaktadir. Ortamda yiiksek alkalin fosfataz
bulunmasi sayesinde manto dentininin olusumu ve ekstraselller matriksin
olgunlagsmasi gerceklesmektedir. Buna ilaveten alkalin fosfataz, sonraki
kristal bdyUmesini 6nleyen, bilinen bir mineralizasyon inhibitéri olan
pirofosfati ortadan kaldirmaktadir (66). Bu nedenle ortamda farkli
konsantrasyonlarda bulunan florun, alkalin fosfatazin bu aktivitesini azaltarak
mineralizasyondaki bu 6nemli gérevlerini engelledigi distintlmektedir (100).

Florun, odontoblastlarin stlfat transportu tGzerine etkilerinin incelendigi
Milan ve ark. (101) tarafindan yapilan bir in vitro galismada ise, flor
varliginda, mineralizasyonda énemli rolleri olan, dentin/predentindeki bagslica
sulfatli proteinler olan dekorin ve biglikan iceren kondroitin stlfat ve dermetan
sllfatin oranlarinda degisikliklerin, daha kisa aniyonik glikozaminoglikan
(GAG) zincirlerinde artisin, disakkarit oranlarinda degisikliklerin ve dermatan
sulfat oranda artisin gézlendigi bildirilmistir. Sonug¢ olarak, flor varhdinda
odontoblast membraninin silfat transportu kismen inhibe olmaktadir, fakat
bu doza bagli degildir. Bu durum florozis sirasinda degisen mineralizasyon
6zelliklerinde 6nemli bir role sahip olabilir.

Hall ve ark. (102) ise in vivo galismalarinda, florun dentin/predentinde
bulunan karakteristik proteoglikanlar Uzerine olan etkisini gelismekte olan

sican Kesici digleri Gzerinde gostermigstir. Kronik flor alimi dentin ve kemikte
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bulunan proteoglikanlarda yapisal degisikliklere yol ag¢maktadir. Dentin
proteoglikanlari kemiktekine yapica benzerlik gbésterir. Bunlarin I6zinden
zengin molekiller oldugu, ya tek bir GAG zinciri (dekorin) yada cift zincir
proteoglikan (biglikan) icerdigi bilinmekltedir. Bu gibi makromolekuller dental
dokularda olduk¢a cok goérilmektedir (99). Tek bir NaF dozunun dentin
proteoglikanlariyla sdlfatin  birlesmesini  engelledigi  gosterilmigtir.  Bu
calismada rapor edilen verilere gbére, in vivo sartlarda florun ortamda
bulunmasi sonucta olusan proteoglikanlarin GAG zincir karakteristiklerini
etkilemektedir. Flor almayan ayni yas ve cinsiyetteki kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda daha aniyonik ve daha kisa GAG zincirlerinin olustugu
g6zlenmistir. Buna ek olarak, florozisli dokuda GAG tirlerinde degisiklik ve
dermatan sdlfatta artis rapor edilmistir.  Ekstraselller matriksin
karakteristiklerindeki degisikliklerin, mineralize dokularin inorganik fazindaki
degisikliklerden sorumlu oldugu bildirilmistir (102).

2003 yilinda Moseley ve ark. (103), 14 gin boyunca 6 mM sodyum
florid’e maruz birakilan kiltire edilmis Wistar sicanlarinin kesici diglerine ait
kesitlerde dentin-pulpa kompleksinde énemli bir degdisiklik gézlememiglerdir.
Odontoblastlarin sentezleme aktivitelerinde florun etkisiyle olugsan azalmanin
predentin genisliginde herhangi bir degdisiklige neden olmadig! bildirilmigtir.
Dentin-pulpa  kompleksinin  gelisimi  sirasinda, olgun  dentin-pulpa
kompleksine oranla flora karsi daha hassas oldugu rapor edilmigtir.

Florun mine olusumu Gzerine etkileri daha agik ve net ortaya konulmus
olmasina ragmen, dentin ve sement mineralizasyonu Uzerine etkileri

tamamen bilinmemektedir ve incelenmeye devam edilmektedir.

2-3 insan Dentininin Yapisi ve Fizyolojisi

Pulpa-dentin organinin mineralize bileseni farkh ¢aph thbudller
tarafindan olusturulmus kendine 6zgu péréz bir dokudur. Dentin, kismen
mineralize olmus (mineral fazi yaklasik hacimsel olarak %30) kollajen bir

matriks icinde, ylUksek oranda mineralize olmus (mineral fazi yaklasik
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hacimsel olarak %95) peritibuler dentinle ¢evrelenmis mikrogaph tlbudllerin
gbmuldiglu heterojen, biyolojik bir kompozit gibidir (20). Bu mineralize
matriks, gelisimsel olarak, mine-dentin birlesiminde kollajen salgilamaya
baslayan ve daha sonra odontoblast uzantilarini striklerken merkezi olarak
ilerleyen odontoblastlar tarafindan olusturulmustur. Digin ana kitlesi dentin
tarafindan olusturulmaktadir (66).

Dentin kdtlesinin kimyasal kompozisyonu agirlik olarak %70 mineral,
%20 organik ve %10 su olarak rapor edilmistir (20). Dentinin 2,05-2,30 g/cm?®
arasinda degisen yiksek yogunluguna bagli olarak, agirlik ylzdesi hacim
yluzdesinden c¢ok daha fazladir (104). Bu oran hacimsel olarak ise, %50
mineral (kalsiyumdan fakir, karbonattan zengin apatit), %30 organik madde
(bOytk cogunlugu Tip | kollajen) ve %20 plazmaya benzer sivi olarak
bildiriimektedir (22). Dentinin mineral fazi, kalsiyumdan fakir, karbonattan
zengin apatit ve tabak seklindeki kristallerle birlikte 50-60 nm uzunlugunda ve
10,320,3 nm kalinhdindaki interttbuler dentindir (105). Minedeki blylk apatit
kristallerine gdre, dentindeki bu kiguk kristal boyutunun dentinin 6,7’lik
yuksek kritik pH’sindan sorumlu oldugu disuntlmektedir. Bu kristal boyutu
klinik olarak da &nemlidir, ¢lnkii mine demineralizasyonu icin gereken
hidrojen iyon konsantrasyonunun %10’'undan azi kék dentinini demineralize
edebilmektedir. Bu da, dentinin agiga c¢iktiginda mineye gbre c¢ok daha
curige hassas hale geldigini gbsterir. Dentinde eser elementler de mevcuttur
(98,106). Dentin matriksinin organik kisminin yaklasik %90’ ini tip | kollajen
olugturur. Kalanini ise nonkollajen6z protein bulyume faktorleri ve
proteoglikanlar olusturmaktadir. Dentinin su igerigi lokalizasyonla birlikte
degismekle beraber, su iceriginin %8-16 arasinda oldugu rapor edilmektedir.
Bu suyun cogu da 120°C’de 1sitmayla uzaklastirilabilen bagh olmayan sudur.
Suyun muhtemelen %1’den daha az olan ¢ok kuguk bir ylzdesi apatit
kristalleri ve kollajenle birliktedir (20).

Primer dentin, sekonder dentin ve tersiyer dentin olmak Uzere 3 tip
dentin vardir. Disin sUrmesinden 6nce olusturulan orijinal tlbuler dentin
primer dentindir. Primer dentinin dis tabakasi manto dentin olarak adlandirilir

ve merkezden uzaktaki dentine gbre ortalama %4 daha az mineralizedir.
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Manto dentin yeni farklilasmis odontoblastlar tarafindan ilk olusturulan dentin
tabakasi olup, yaklasik olarak 150 um genigligindedir. Bu htcreler tam olarak
farklilasmamig olabilirler yada ideal mineralizasyondan daha az
mineralizasyona neden olacak sekilde daha kisa odontoblast uzantilarina
sahip olabilirler (66). Sekonder dentin primer dentin gibi pulpa ¢evresindeki
dentindir, fakat sekonder dentin kék olusumunun tamamlanmasindan sonra
olusturulmaktadir. Primer ve sekonder dentin arasindaki en blyUk farklilik,
sekonder dentinin primer dentine gbre olduk¢a yavas salgilanmasidir. Her iki
tip dentini de ayni odontoblastlar olusturdugu igin, tibuUllerin devamliligi
korunur. Yillar boyunca, pulpa odasinin tavaninda ve tabaninda c¢ok fazla
miktarda sekonder dentin olusturulmasi sonucu pulpa odasi giderek daralir.
Benzer bir sekilde, sekonder dentin formasyonu kdk kanalinin yasla birlikte
daralmasina neden olur (20). irritasyon dentini, irregiiler sekonder dentin,
reaksiyonel dentin yada reperatif dentin olarak da bilinen G¢lncl tip dentin
tersiyer dentindir ve bu tip dentin sadece travma yada iritasyondan etkilenmis
dentinde gorular (107).

Bir disin kron yada kokinin g¢evresel bolimanin gevresi, disin pulpa
odasinin yada kok kanal boslugunun cevresinden daha buyutk oldugu igin,
dentin olusturuimaya devam ederken, odontoblastlar birbirine yaklasmaya
zorlanir ve bu sekilde 6zellikle pulpa boynuzlar Uzerinde, koronal pulpada
sttun seklinde katl bir tabaka olustururlar (108). K6k kanalinda kiboidal ve
apeks yakininda da diz sekildedirler. Dentin tubdllerinin pulpaya dogru
birbirine yaklasmasi dentinin kendine 6zglu yapisal organizasyonunu yaratir
ve bu durum cok dnemli fonksiyonel sonuglar dogurmaktadir. Tubullerin
yogunlugundaki bu artisin koronal dentinde 5:1 oraninda, kék dentininde ise
2:1 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (109).

Disin koronal kismindaki dentin tlbdlleri mineden pulpaya uzanir ve
2,5-3,5 mm uzunlugundadir. Her bir dentin tib0li en genis boyutu pulpada,
en kigUk boyutu mine-dentin birlesiminde olan ters cevrilmis koni gibidir.
Odontoblastik uzantiyr barindirarak prosesin kalintilarini ve doku sivisini
icerirler. Tubdller uzunluklarinin baydk bir kismi boyunca, peritibuler dentin

(intratGbdler dentin) denilen yUksek oranda mineralize olmus sinira
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sahiptirler. Peritibdler dentin, pulpayl cevreleyen koronal dentinin ana
kismini olusturur (66). Yeni sirmias diglerde dentinin pulpal kisminin blydk
bir béliminde ylksek oranda mineralize olmus peritibuler dentin bulunmaz.
Bu 6zellik restoratif dis hekimliginde dnemlidir, ginkd geng bir bireyde derin
kesilmis bir digin ana kismi, mineralize dentin matriksinden ¢ok sitoplazmik
madde igerir. Gergekte bir kavitenin pulpal duvarinin  %80’i tubuller
acikliklardan olusmus olabilir. intraglobliler dentinde de peritibiler dentin
bulunmaz (21).

Yiksek oranda mineralize olmus peritibiler dentin, dentinin diger
mineralize bileseni olan intertibuler dentinden kolayca ayrilabilir. Peritlibuler
dentin ¢cok az kollajen igcermesine karsin, intertibller matriks yogun bir
kollajen matriks icermektedir. Peritibuler dentin minerali kiiglk, kalsiyumdan
zayif, karbonattan zengin hidroksiapatit kristalleri seklindedir ve daha fazla
kristallesme sergiler (22,66). Peritibller dentin apozisyonunun biyolojik
kontrol mekanizmasi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Cok yavas bir islem
olmasina karsin, okluzal abrazyon ve diger pulpal irritasyon sekillerinde
hizlandidi bilinmektedir. Sit dislerinde de daimi dislere gbére daha hizl
olusmaktadir. Bunun sonucu olarak peritibuler dentin, intertibuler dentinden
neredeyse 5 kat daha serttir. intertlibller matriks, tiiblllerden degisik
boyutlarda bircok dal tarafindan kusatiimigtir. Dallar arasinda anastamozlar
da olusur. Milimetrekare basina disen tubdl sayisi ve dallanma, koronal
dentinin lokalizasyonuna bagh olarak degisir. Tublller ne kadar birbirinden
uzaksa, dallanma da o kadar ¢oktur (107).

Peritibuler dentinin kademeli geligsimi, primer bir yap! olarak
gelismedigi bdlgelerde (6rnegin yeni sirmus dislerde koronal dentinin pulpal
kisminin bUyUk bir bélimunde) olusur. Dentinin ana kitlesindeki peritubller
dentinin, yasla baglantili bir degisiklik olarak yada restoratif islemler vb diger
nedenlere baglli olarak devam eden blUyUmesi, tubdlllerin ttkanmasina yol
acar (22). Sinir lifleri krondaki birgok tlbullin periodontoblastik bosluguna
dogru kisa bir mesafede uzanir. Bu sinir lifleri dentinin hassasiyet
reaksiyonlarinda ¢ok 6nemli rol oynar ve peritibller dentinin blyimesinde

dizenleyici bir fonksiyona sahiptir. Buna ek olarak, periodontoblastik bosluk,
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restoratif iglemlerle iligkili primer dentinde olusan herhangi bir fizyolojik
degisikligin muhtemel yeridir. Periferal dentindeki tUbulllerdeki doku sivisi
olugsacak fizikokimyasal reaksiyonlarda rol oynayacaktir (21,22).

Dentin sivisinin tam olarak kompozisyonunun bilinmemesine ragmen,
muhtemelen Kkalsiyum fosfatin formlarinin  Grin ¢6zUndrlik sabitlerine
yaklagik yada onun Uzerinde kalsiyum ve fosfat iyon Grinu icermektedir (20).
Dentin sivisinin  kompozisyonu normal sartlar altinda odontoblastlar
tarafindan kontrol edilmektedir. Fakat dentinin agiga ¢cikmasi yada dis ¢uragu
gibi etkenler dentin sivisinin  kompozisyonunda degisikliklere yol
acabilmektedir. Agiga c¢ikmis dentinden sizan dentin sivisi bol miktarda
albumin icermektedir (110). Bu sivi dentin tubudllerinde farkh formlarda
depozitleri olusturma egilimindedir. Dentin sivisinin disa dogru hareketi,
tikaglanmis tubdlllerde diffiizyon yoluyla olugsandan daha ¢ok miktarda
mineral iyonlarini tibdl duvarlarina tasir (20,110).

Dentinal skleroz denilen tikanmis dentin tdbdlleri, etkilenmemis
dentine gbére asitle purizlendirmeye farkl tepki verecektir. Bu durum, asitle
karsilastiginda kollajen agda farkliliklara yol agar. Kollajen ve rezinin uygun
bir hibrid tabakasini olusturabilmek icin asitleme sdresi modifiye edilebilir
(22,111). Hibrid tabakanin islakhgdi rezinin kollajen ag icine ge¢cmesinde
6nemlidir. Tubdl-intertbdl oranindaki farkhliklar ve ayni sekilde kesilmis
ylzeyin tdbdllerinde farkh tikanma dereceleri nedeniyle olusan islakliktaki
farkhhklar klinik olarak kontrol edilememektedir (21,111).

Dentinin gecirgenligi, bakterilerin veya bakteri drtnlerinin, toksik
ajanlarin  ve alerjik komponentlerin pulpaya ulasabilme kolayligini
belirleyerek, ¢odu klinik durumda pulpal reaksiyonlarin genigligini etkileyen
6nemli bir Ozelliktir (20). DuUzensiz, sikhkla tlbllsiz dentinden olusan
fizyolojik sekonder ve tersiyer dentin arasindaki ara ytz, bir bariyer gorevi
g6rur. Bu bariyer, etkilenmis dentinin gegirgenligini azaltir veya onu gegirmez
yapar. Gunku, primer dentinden gelen tlbuller ara ylzdeki dentini gecemez.
Bu tip reaksiyon pulpanin korunmasinda énemlidir (21).

Koronal dentinin bazi alanlari tibdllerin yapisinda belirgin degisiklikler

sergiler. Ornegin; yeni siiren dislerde, pulpal dentinin blyik bir kismindaki
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tibdller onlari sinirlayan iyi mineralize olmus peritibuler dentin icermezler,
fakat dentinin ana katlesindekiler daha dizenlidir ve peritibller dentinle
sinirlanmistir (20,22).

Yapilan caligmalarda, belirli bir alandaki tUbullerin sayisinin dentin
icindeki yerlesimlerine bagll olarak degistigi ve koronal dentinde 8.000-
58.000 tlbdl/mm? arasinda oldugu bildiriimektedir (112-118). Bu farkliliklar
dentin gecirgenliginde ve restoratif islemlere karsi olusan biyolojik
reaksiyonlarin degerlendiriimesinde 6nemlidir. En az sayida tubul periferal
bblgede, Ozellikle de okluzal fissurlerin altindaki alanlarda, en ¢ok sayida
tibdl ise pulpa boynuzlarinda ve okluzal yizin altindaki pulpal ylzeyde
bulunur (20-22). Ag¢iga c¢ikan dentinin islaklik derecesi de tubll-intertbdl
oranina baghdir. Milimetrekare basina ne kadar ¢ok agik tibul varsa, dentin o
kadar cok islaktir (110). Bu iligki rezinin dentin adezyonunda &nemlidir.
Milimetrekare basina disen tibul sayisindaki bu farkliliklarin birkag klinik
sonucu vardir. Bir preparasyonun pulpal duvarindaki tGbdllerin intertGbtler
dentine orani derin ve sig kavitelerde oldukga farklidir, sonug olarak pulpanin
hassasiyeti de bu durumda degisecektir. Bu oran, ayni zamanda disin
yasindan da etkilendigi icin, peritibdler dentin blylmesi sonucu tabdllerin
tikanmasi tbdllerin lGmenlerini azaltacak, hatta yok edecektir (21,108,119).

Kesim sonucu acgiga ¢ikan tibdl alaninin toplam alanin %80’i (geng
bireylerin diglerinde acgilan derin kavitelerde) ile %4’G (herhangi bir yas
grubundaki bireylerin diglerinde periferal dentinde acilan kavitelerde)
arasinda degistigi bildiriimektedir. Bu genis aralik, dentinin degisik
kisimlarindaki alan basina disen tibul sayisindaki farkliklara ve peritabuler
dentindeki normal varyasyonlara baghdir (108). Kesilmis yUzeylerin
yapisindaki bu buydk farkhliklarin herhangi bir isleme karsi olusan pulpal
reaksiyonlarda énemli etkisi oldugu distntlmektedir (107).

Dentin derinligindeki artisla birlikte dentinin su icerigi de artmaktadir.
Mine-dentin sinirina komsu bdlgede dentinin su icerigi hacimsel olarak %1
civarindadir. Pulpa yakinlarinda ise bu oran 20 kat artarak %22’lere ulasir.
Derin dentin bdlgesinde yasanan baglanma problemleri kismen bu ylksek su

icerigine baghdir. Yiksek su orani, rezin monomerlerle kollajen lif ylzeyleri
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icin yarigsmaktadir. Endodontik tedavi gérmis diglerde, canli olmayan
dentinde su igerigini kontrol etmek mumkdn oldugundan baglanma daha
kolay olur (20).

Mjor ve Nordahl (107), dentin tubdllerinin dallanmasinin dis igindeki
yerlesime bagl olarak degistigini rapor etmistir. Dentin tabdllerinin dallanmasi
mine-dentin birlesiminde en fazla gérulirken, orta dentin bélgesinde en azdir
ve pulpa yakininda ise nerdeyse hi¢ dallanma gdzlenmez. Buna ek olarak
tibdl dallanmasi apikal bdlgede en fazla iken, koronal bdlgede en azdir.
Koronal dentinde en karakteristik dallanma periferal 250 um’de bulunur ve bu
bélgede tipik Y-gekilli terminal dallar vardir. Bu dallar daha genistir ve ¢ap
olarak 0,5-1 um’ye ulasir. Koronal dentinde bulunan diger tip dallar
mikrodallardir. Mikrodallarin ¢aplari 50-100 nm arasindadir. Bu, dentindeki
fizyolojik degisiklikler igin dnemlidir. 300-700 nm ¢apli dallar daha ¢ok kok
dentininde bulunur. Fakat, tibil yogunlugunun distk oldugu herhangi bir
yerde de, 6rnegin ki¢lk azi ve azi diglerinin fissirlerinin hemen yakinlarinda
ve disin boyun bélgesinin altinda yada boyun bélgesindeki servikal dentinde
bulunabilirler (21).

Pulpa ¢evresindeki koronal dentin kitlesi homojen bir sekilde oldukga
iyi mineralize olmustur. iki bolge digerlerine gére daha az mineralizedir:

1. Mineye komsu manto dentin

2. Dentin-predentin  sinirndan  farkh uzakliktaki 150-200 pm

genigliginde bir alan.

Bu alan, disin yasina ve fizyolojik sekonder dentin kalinigina bagli
olarak degisir, koronal dentinle sinirhidir. Disin yasami boyunca varligini
surddrdr. Manto dentinin disuk dereceli mineralizasyonu, mine-dentin
birlesimindeki ¢lrigin muhtemel yayilmasinda, Kklinisyenin géz &éninde
bulundurmasi gereken bir durumdur (120).

Mjér (121), genc bireylerin diglerinin demineralize kesitlerini
glikozaminoglikanlar icin boyadiginda, predentin yakinindaki daha az
mineralize alanla iligkili olarak farkli bir boyanma 6zelligi g&zledigini
bildirmistir. Dentin iki alanda ana dentin kismina gbére ¢ok daha yogun

boyanir. Predentin sinirindaki boyanmis alan, intertibuler matriksin daha
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koyu boyanmasina baghdir ve fizyolojik sekonder dentin olusumu sirasinda
intertibdler alanin mineralizasyonunu yansitiyor olabilir. Predentin yanindaki
boyanmis alan degiskendir ve muhtemelen mineralizasyonun tabakal
6zelligini yansitmaktadir. Daha genis boyanmis daha periferdeki alan,
mikroradyograflarda gérilen karanlik, daha az mineralize alanin dis kismiyla
iligkilidir. Dentin tlbdllerinin icerikleri bu bdlgede oldukga ¢ok boyanmistir.
Bu, olduk¢a mineralize peritibller dentinin sekonder yapilari olusturacagi
bolgedeki tibudllerin icindeki aktiviteyi yansitir (21).

Yeni sirmis dislerin koronal dentinlerinde iki mineralizasyon grubu
bulunur. Birisi, dentin-predentin araylzindedir, sekonder ve muhtemelen de
tersiyer dentin olusumuyla iligkilidir. Daha periferde bulunan mineralizasyon
grubu ise, dentin-predentin sinirndaki kadar iyi tanimlanmamistir. Erigkin
dislerinde bu iki koyu boyanmig alan beraber géralir. Bu, fizyolojik sekonder
dentin olusumunda peritibuler dentinin mineralizasyonunun, predentin
sinirindaki intertibller matriksinkinden daha geride kalamadigini gosterir
(121).

Koronal pulpadan daha kisa bir mesafede konumlanmis olan daha az
mineralize dentin bandinin yapisi ve Onemi tam olarak agikliga
kavusmamistir. Dis sirmesi 6ncesinde, cene icinde kaldigi dénemde kron
tam olarak olustuktan sonraki 3-4 yil boyunca olusan dentini simgeliyor
olabilir. Bu daha az mineralize intertibller dentin bandi, primer yapilar olan
tibdllleri cevreleyen, oldukga iyi mineralize olmus peritibller dentinden
yoksundur (22). Bu, O6zellikle genc bireylerde restoratif iglemler sirasinda
dentinin hassas kismi olabilir, ¢inkd tubdl-intertlbul orani ylksektir. Ayni
zamanda bu alan yiksek su icerigi nedeniyle, kismen reaktif bir alandir ve
adeziv restoratif tekniklerle hibrit tabaka olusumu sirasinda kontroll zor
olabilir. Daha az mineralize alanin c¢evresel kismi sit diglerinde bir
mineralizasyon bélgesini temsil eder (120).

Dis surdikten sonra, normal bir mineralizasyon derecesiyle birlikte
fizyolojik sekonder dentin, ylksek mineralize peritibller dentin olmadan
yavasca olusur. Fakat primer peritibdler dentin, yasla iligkili bir degisiklik

olarak, ¢lrik veya restoratif islemler sonucu daha sonra da olusabilir (21).



35

Sit dislerinde interglobiler alanlar zayif mineralize olmus yada hig
mineralize olmamis adalardir ve koronal dentinde her yerde olabilirler.
Siklikla manto dentinden kisa bir mesafede, c¢ukur ve fissirlerin
komsuluklarinda bulunurlar. Bunlarin 6nemi tam olarak bilinmemekte olup,
dentin icinde besinlerin taginmasini, dokuda ¢urik lezyonunun reaktivitesini
veya ilerlemesini etkileyebilirler (66).

Dentinin tuberkll ve kesici kenarlarin altinda kalan alanlari, bazi
karakteristik yapisal 6zelliklere sahiptir. Mineralize olmamis merkezi bélgeler,
bu alanlarda kendine 6zgu mikroradyografik gérinime neden olabilir.
Tuberkdlin iginden alinan kesitin durumuna bagli olarak, geng bireylerdeki
saglam diglerde bile, bu dentin hipomineralize dentinle sinirlandirimis ve
hipermineralize sekilde gdzlenebilir. Bu 6zel yapisal karakteristikler, pulpa
boynuzlarinin tiberkll tepelerine veya kesici alana dogru iz birakan
genigslemesini temsil edebilir. Bunlar yapidaki normal farkhliklardir ve
atrizyonun neden oldugu degisikliklerle iligkili degildirler (122).

Yapilan calismalarda (123,124), dentin matriksi sentez edilirken,
salgilanirken ve mineralize olurken birkag blylme faktérinin de yapisina
girdigi bildirilmistir. Bu calismalarda ayrica, kemik morfogenetik protein-2
(BMP-2), fibroblast blytume faktéri (FGF), epidermal blylime faktérd, insdlin
benzeri blyime faktéri-1, transforme edici buyime faktdri-B, vaskuiler
endotelial buylime faktéri (VEGF) ve bunun gibi bir ¢ok blylime faktériniin
mineralize dentin matriksi icine karismig olabilecegdi ve klinik islemler sonucu
veya ¢urik lezyonlarinin gelisimi sirasinda bu buyime faktdrlerinin agiga
cikmasinin, iyilesme olayinda isaret molekdlleri olarak hareket ederek énemli
biyolojik etkilere sahip olabilecegi rapor edilmektedir.

Buyume faktérleri, ayni zamanda dentindeki ¢irik lezyonlariyla iligkili
olarak olusan demineralizasyon sirasinda da serbest birakilmig olabilirler.
Buyume faktérlerinin serbest kalmasi pulpaya difiizyonlarina izin vererek,
burada odontoblastlarin Gzerindeki kendi reseptérlerine baglanarak, onarim
islemlerini  baslatacak uygun genleri aktive edebilmelerine olanak
tanimaktadir (20,123,124).
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2-4 Sit Disi ve Daimi Dis Dentini Arasindaki Histolojik Farkliliklar

Sit ve daimi dislerde en dnemli dentin yapi karakteristigi tabdler
Ozelliklerle ilgilidir. TUbdller dentin komponenti, yapi ve kompozisyon olarak
6nemli farkhliklar sergilemektedir ve bunun sonucu olarak da oldukca
karmagsik bir yapidadir. Dentinin tibGler 6zelliklerinin iyi bilinmesi, dentine
uygulanan adeziv sistemlerinin davraniglarini  anlamada ve dentin
gecirgenligi calismalarinda ¢ok dnemlidir (112).

Dentin yogunlugu ve tdbller ¢cap arasindaki iliski cok 6énemli bir
arastirma alani olmus ve bu konuda bir¢cok arastirma yapilmistir. Literatlrde
dentin yodunlugu ve tubuler ¢cap arasindaki iliskiyi ortaya koyan c¢alismalar
mevcuttur (112-118).

2002’de Ruschel ve ark.’nin (112) sut 1. ve 2. azi diglerinde yaptiklar
SEM calismasinda, tibul ¢apinin ve yodunlugunun 2. azilarda daha yuksek
ciktigl (tabdl capi: ortalama 1 + 0,225 pm, tabdl yogunlugu: ortalama 25.211
+ 8.111 tlbul/mm?) ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu (tlbdl capi
icin p=0.0002, tibdl yogunlugu icin p=0.007) rapor edilmigtir.

1994’te Koutsi ve ark. (113) SEM'de st azilarinin tibuler yogunluk ve
caplarini  mineden pulpaya dogru 4 farkh dentin  derinliginde
g6zlemlemiglerdir. Bulduklarn tabdler yogunluk degerleri, ylzeyel dentinde
17.433 tubul/mm?, dig dentinde 18.075 tlbll/mm? orta dentinde 20.433
tibul/mm? ve derin dentinde 26.391 tlbll/mm®dir. Tlbul capi degerleri ise
yuzeyel, dis, orta ve derin dentin bdlgelerinde sirasiyla 0,96, 1,08, 1,10 ve
1,29 um olarak rapor edilmigtir.

1976’da Garberoglio ve Brannstrom (114) daimi dislerin koroner
dentininde farkli derinliklerde tibul ¢api ve yogunlugundaki farkliliklari ortaya
koymus ve pulpaya yakin bolgede tibdler yogunlugun 45.000 tibdl/mm? ve
tibdl capinin da 2,5 pm oldugunu rapor etmiglerdir. Ayni ¢alismada orta
dentin bolgesinde yogunluk 29.500 tUbll/mm? ve tibul ¢apr 1,2 um iken,
mineye komsu dentin bdlgesinde ise yogunluk 20.000 tlbll/mm? ve cap ise
0,9 um olarak bildirilmistir.
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Fosse ve ark. (115) kigluk azi dislerde pulpaya gbére 3 farkli dentin
derinliginde ttbuler yogunlugu incelemisler, derin ve orta dentin bdlgelerinde
yogunlugu sirasiyla 39.819 tibul/mm? ve 51.177 tubll/mm? olarak rapor
etmislerdir.

Schilke ve ark. (116), sut 1. ve 2. azilarda ve sirmemis daimi 3.
azilarda derin ve orta dentin bdlgelerindeki tibul sayisi ve yodunlugunu
inceledikleri calismalarinda, sut disi dentininde derin ve orta dentin
bolgelerinde tlbdl yodunlugunu ve caplarini  sirasiyla 24.162+5338
tibUl/mm?, 18.243+3845 tibul/mm?, 2,82+0,28 um ve 2,55+0,16 um olarak
rapor etmiglerdir. Ayni ¢alismada, daimi dislerde ise bu degerler sirasiyla
21.343+£7290 tUbll/mm?, 18.781+5855 tUbll/mm?, 2,90+0,22 um ve
2,65+0,19 pm’dir.

Sit ve daimi dislerde benzer dentin derinliklerindeki degerler
karsilastirildiginda, daimi diglerde dentinin tibdl ¢apr ve yogunlugunun sit
dislerine gbre daha fazla oldugu bildiriimektedir (112-116).

Kaga ve ark. (117), farkh olarak sut azilarinda tubuler yogunlugun
daimi kiclik azilarin 2 kati oldugunu bildirmislerdir. Burrow ve ark.’nin (118)
calismasinda da SEM’de st disi dentininde tlbdl sayisinin daha fazla oldugu
rapor edilmektedir. Diger calismalar (112-116) bunun aksi yéninde sonug
bildirmektedir. Aragtiricilar bu farkhliga bir sebep gbsterememiglerdir.
Hirayama ve ark.’nin (125) yaptidi bir SEM calismasinda, sit dislerinde
peritibUler dentinin daimi dislere gére daha kalin olmasinin sit diglerinde
dentin tibudllerinin daha kiguk ¢apli olmasina neden oldugu bildirilmigtir. Ayni
arastincilar, sit disi peritibdler dentininin daimi dislere oranla 2-5 kat daha
kalin oldugunu gézlemistir.

1994’te Dourda ve ark. (126), dentin tbul yodunlugu ve ¢apiyla ilgili
farkhhklarin, bu dokunun gecirgenliginde ve agrinin iletiimesinde klinik olarak
anlamli oldugunu rapor etmislerdir. Sumikawa ve ark. (127), sut disi
dentininin daimi dis dentiniyle karsilastirildiginda mikroyapr bakimindan
yapisal farkhliklar sergiledigini, iyi bir dentin adezyonu elde etmede
mineralize dentin miktarinin énemli bir faktér oldugunu bildirmislerdir. Stt ve

daimi dis dentinlerinin adezyon testlerine verdikleri cevaplar farkh arastiricilar
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tarafindan incelenmistir (117,128-134). Baglanma glcUnin dentinin
sertligine, gecirgenligine ve mineralizasyon derecesine bagh oldugu ve sut-
daimi dis dentini arasindaki dentinin bu Ozellikleriyle ilgili faktorlerin,
baglanma gucind etkiledikleri bulunmustur. Baglanma gucd sOt disi
dentininde daimi dis dentinine gbére daha azdir. Hosoya ve ark. (129) st
dislerinde dentinde daha yuksek baglanma gicu gdzlemiglerdir. Baglanma
glcunin sut ve daimi diglerde istatistiksel olarak farklilik géstermedigi de
rapor edilmistir (134). Fakat bu konuda yapilan ¢alismalarin gogunlugunda,
daimi diglerle karsilastirildiginda sit dislerinde anlamli derecede daha disik
baglanma guci oldugu rapor edilmigtir (117,130-133). DlUslk baglanma
glcinden sOt ve daimi disler arasindaki kimyasal, fizyolojik ve
mikromorfolojik farkliliklarin sorumlu oldugu dastndimektedir. Daimi dis
dentininin st digi dentinine gbére ¢ok daha iyi mineralize oldugu g6zlenmistir.
St dislerinin mikromorfolojik analizlerinde daimi dis dentinine gére daha az
yogun ve daha klcuk capl dentin tabdllerine sahip olduklarn bulunmustur.
Sit disi dentininde baglanma icin gerekli olan uygun dentin alani, daimi
dislere gore belirgin derecede daha azdir (127).

Dentin ylizeyine mineral bileseni eritmek icin uygulanan asitle
purGzlendirme islemi de st dislerinde farkh etki yaratir. Yaptiklari SEM
calismasina dayanarak, Nor ve ark. (135) sit disi dentininin daimi dis
dentinine gb6re asitle poUrizlendirmeye kargi daha reaktif oldugunu
g6zlemlemistir. Bu nedenle, sit disine baglanmada dentin dokusunda daha
kisa slre asitle pirizlendirmeyi iceren farkh bir protokol dnerilmigtir. SGt disi
dentininin asitle pdrizlendirmeye karsi daha hassas olmasinin sebebi de sit
ve daimi dis dentinlerinin mineral miktari ve dagilimi arasi farklliktan
kaynaklanmaktadir. Sit dislerinde daha fazla organik madde ve daha az
mineral tuz vardir. Sit digleri asitle pUrtzlendirmeye karsi daha hassas
olduklari i¢in hibrit tabaka belirgin derecede daha kalindir ve baglanma gucu
daha azdir. Koutsi (113), st diglerinde daha az dentin tibdli oldugu icin
asidin dille edilmesi gerektigini 6nermigstir. Fakat Sumikawa ve ark.’nin (127)
bir calismasinda daimi dis dentinine gére sut disi dentininde genis capli

tibdllerin sayisinin daha fazla oldugu gdsterilmistir. N6r ve ark. (135) st
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diglerinde olusan hibrit tabakanin daimi dislerdekinden %25-30 daha kalin
oldugu sonucuna varmislardir. Olmez (136) daha sonra bu sonugclari %37’lik
fosforik asit kullanarak dogrulamistir. Bu olayin nedenleri anlasilamamisgtir,
fakat sut ve daimi dig dentinlerinin kimyasal kompozisyonu yada
mikromorfolojik  6zellikleri  arasindaki  farkliliklara bagh  olabilecegdi
bildirilmektedir (129,131).

Sit diglerinde dentinin  mikromekanik &zelliklerinin, mine-dentin
birlesimiyle pulpa arasinda farklilik sergiledigi gozlenmistir (128). Mekanik
6zelliklerinden dentinin inorganik bileseni sorumludur. Dentinin sertliginin ve
glcunln dentinin kireglenme durumuyla iligkili oldugu gdésterilmistir. Pulpaya
yaklastik¢a, dentinin sertlik ve elastisite moduli gibi mikro mekanik 6zellikleri
anlamli derecede azalmaktadir ve pulpaya en yakin bdlgede en dislk
degerlerdedir. Mikromekanik 6zelliklerde gbdzlenen bu farklihklar sit disi
dentininin inorganik icerigi ve histolojik yapisiyla iligkili olmakla birlikte,
yapisinin homojen olmamasina da baghdir (127,128). Dentin peritibuler ve
intertibller dentinle ¢evrelenmis tlbdllerden olugsmustur ve her biri farkl
mekanik 6zelliklere sahiptir. Mine-dentin sinirindaki ve orta bélimdeki dentin
homojen olmayip, oldukga farkli yapidadir. Dentinin bu farklihgdi, dis olusumu
ve kireglenmesi sirasinda flordan etkilenme gibi bireysel farkliliklara bagli
olabilir. Ayni sekilde cocugun yasi da bunu etkilemektedir, clnkd dentin
mineralizasyonu devam eden canli bir yapidir. Daimi dig dentininin orta
boélgesi, sut disi dentininin orta bélgesine gére daha iyi mekanik 6zelliklere
sahiptir ve bu mine-dentin birlesimine dogru azalmaktadir. St disi dentininin
sertligi ve elastisite modull daimi dis dentinine gére belirgin derecede daha
dusuktar (127-130).

Bu bulgularin klinik 6nemi kavite preparasyonu ve adezyon giclinde
kendini gbsterir. Restoratif materyallerin adezyonunun ylzeyel dentinde daha
iyi oldugu ve derinlere gidildikge daha azaldidi gdzlenmistir, bunun bu
bbélgedeki mineralizasyon derecesinin bir gdstergesi oldugu belirtilmistir
(117).
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2-5 Dentin Gegirgenliginin Tanimi ve Onemi

Bir materyalin gecirgenligi, icinden bir ¢6zlcl yada bir solisyonun
gecmesine izin verme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bir membranin su
gecirgenligi tam olabilir, yani tim su icinden gecebilir. Diger taraftan, sudaki
erir maddeler membranin por buydkligine gore, buyukliklerindeki farkliliga
bagll olarak membrandan gecemeyebilir. Refleksiyon katsayisi terimi, bir
membrandan erir madde partiktllerinin gecme miktarini belirlemek igin
kullaniimaktadir. Hi¢ partikil gegmiyorsa, 1.0 sayisal degeri ile, tim
partiklller geciyor ise 0.0 sayisal degeri ile ifade edilir (137).

Dentin gegirgenligine olan ilgi, kismen dentin hassasiyetinin
hidrodinamik hipotezinden ortaya ¢ikmistir. Dentin uyarildiginda ttbdllerin
icinde olusan sivi hareketi, tibdllerin daha i¢ tarafindaki sinir uglarini
uyarmaya yetecek kadar hizlidir. Dentin iginde sivi hareketi oldugunun in vivo
(138,139) ve in vitro (140,141) kanitlari mevcuttur.

Dentinden maddelerin gegisinin ilk kez tanimlanmasi 1914 yilinda
yapilmis ve dentinin gecirgenligi ve topografyasi arasindaki iliski de
arastinlmistir (137). Refleksiyon katsayisinin tersi olan gegirgenlik katsayisi,
kitlesel sivi hareketi olmadan kimyasal bir e§ime dogru membranlardan erir
maddelerin difize olabilme kolayligini 6lger. Bu terimler fizyolojiden alinmig
olup, dentin gecirgenligi calismalarina en ¢cok Pashley ve ark. (4,141-143)
tarafindan dahil edilmistir. Dentinde glukozun, sukrozun ve dekstranin,
molekdl agirliklari ve i¢sel difflze olabilme guglerindeki farkliliklar nedeniyle,
gecirgenlik katsayilari da farklidir (4). Gegirgenlik katsayilari ve akim oranlari,
pulpa boynuzlari bélgesinde en yiksek ve okluzal dentinin merkezinde en
distk olmak Uzere cok fazla farkliliklar gostermektedir (143). Dentinin
gecirgenligi su gibi kiglk molekdller igin ¢ok yulksektir. Fakat albumin ve
immuanglobulinler gibi daha biyldk molekdller igcin ve endotoksinler gibi,
10%nin Gzerinde molekdl agirhgina sahip molekiller igin digktlr (20).

Dentin gecirgenligi tim alanlarda ayni degildir, 6zellikle tabdllerin
sadece %30’unun pulpayla iligkide oldugu okluzal ylzeylerde ¢ok degiskenlik

gOsterir. Pulpayla iliskide olan tubdller pulpa boynuzlari Gzerinde bulunur,
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merkezi dentin bdlgesi ise daha az gegirgendir (143). Kollajen lifler ve
mineralize birikimler gibi intratibUler materyallerin, tGbudllerin periferal ve
merkezi uclari acik oldugunda bile, sivi hareketini kisitladigi bilinmektedir.
Mikroskobik olarak, herhangi bir 100x100 pm’lik alanda bile periferden
pulpaya kadar sadece birkag tlbul acgiktir. Aksiyal dentin okluzal dentinden
¢ok daha fazla gegirgendir. Gingival taban, proksimal kutu kaviteler yada
kron preparasyonlarinin bitim gizgileri genellikle yiksek dentin gegirgenligi
g6zlenen bélgelerde bulunmaktadir (20).

Dentin tUbulleri maddelerin pulpaya giris ¢ikigini saglayan yollardir.
Tubdller dentinin tim kalinhgi boyunca uzanirlar ve pulpadan digariya dogru
egimlidirler. Bunun sonucu olarak da tdbullerin yogunlugu ve boyutlar
dentinin farkh bdlgelerinde degisiklikler sergiler. Dentin gegcirgenligi disin
yasiyla, tdbdllerin  mineralizasyon  derecesiyle, dentindeki  doku
degisiklikleriyle, dentindeki yerlesimleriyle, tObdl-intertibdl oraniyla ve
tibdllerin icindeki sivilarin iletkenligini azaltan herhangi bir durumla birlikte
degisiklik gbsterir (113,119,144 ,145).

Dentinde, ¢ekilmig dislerin saklandigi solisyon (146-149), saklama
suresi (150,151), dentinin kalinligr ve pulpadan uzakhgi (144,145), dentinin
derinligi  (113), hidrostatik basing (152), sicaklik (150,153), pulpal
komponentlerin varligi (154), kesim aletleri (155,156), agik dentin ylzey alani
(157) gibi bir cok degiskenin gecirgenlik Gzerine etkisi farkli arastiricilar
tarafindan calisiimigtir.

Orchardson ve Cadden (158) dentin gecirgenligini etkileyen ek
faktorleri sbyle siralamistir:

- Tabdllerin agikhgi

- Dentin kalinhig (tbdl uzunlugu)

- Dentin alani (tibdl sayisi)

- Konsantrasyon degisim 6lcusU

- Diflzyon katsayisi (materyalin dogasi)
- Dentin sivi akimi

- Odontoblast bariyerinin gegirgenligi
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Materyallerin dentinden gegisi dentinin ylzey alani arttikga artar (157)
ve dentinin kalinh@r arttikca azalir (144,145). Bu gercekler restoratif dis
hekimliginde &nemlidir. Clnkil potansiyel olarak irritan materyaller kesik
dentin ylzeyine yerlestiriimektedir. Bu durum, sedatif etkili kaide
materyallerinin derin kavitelerde kullanimini gerektirmektedir. Dentin ve
adeziv materyaller arasindaki baglanma gucl kavite derinliginden
etkilenmektedir. Pulpaya yakin dentinde tUbdller, yizey alaninin blydk bir
kismini kapsar. Derin dentinin ylzeyel dentine gbére daha nemli olmasi
hidrofobik materyallerin baglanmasini etkileyebilir (158).

Materyallerin dentinden gegcisini etkileyen diger faktérler de; dentin sivi
akimi, erir maddelerin molekiler boyutlari ve konsantrasyon degisim
Olguleridir (159). Bu duruma 6rnek olarak lokal anestezik lidokain gdsterilebilir
(160). %2'lik standart lidokain solisyonu dis dentine uygulandiginda dentin
hassasiyetinde hicbir etkiye sahip degildir, ¢lnkl dis icindeki sinirlerdeki
aktiviteyi engelleyebilecek yeterli miktarda lidokain pulpaya gecemez. Fakat
lidokainin konsantrasyonu %10’'un U(zerine cikarildiginda intradental
sinirlerdeki aktiviteyi engellemeye yetecek miktarda lidokain gecisi
gerceklesir. Benzer bir etki %Z2'lik lidokainin pozitif basing altinda
uygulanmasiyla da saglanir. Fakat bu prosedir klinik uygulama igin henlz
uygun degildir.

Tabul sayisindaki buyok farklilik ve koronal dentinin farkl
boélgelerindeki dallanmanin tipi de gecirgenlikte dnemli farkliliklara neden
olmaktadir. Dentin tdbdllerinin  yodunluk ve c¢aplarinin  mine-dentin
birlesiminden pulpaya dogru gidildikge artmasi, dentindeki bdlgesel
gecirgenlik farkhliklarinda 6nemli bir faktérdir. Dentin gegirgenligi mine-
dentin birlesiminde en dislk, pulpal kenarda ise en yiksektir (4). Koronal
dentin kok dentinine gére daha gegirgendir (21). Dentin gegirgenligi dentin
tibdllerinin fonksiyonel ¢api ile iligkilidir. Fonksiyonel ¢ap ne kadar buyikse,
akim hizi ve gecirgenlik derecesi de o kadar blylk olacaktir. Dentin
gecirgenligi tibdl capi ve sayisiyla orantili olarak arttigr icin, pulpaya
ulasildiginda gegirgenlik hizla artar (hidrolik iletim artar). Merkezdeki dentinin

pulpa Gzerindeki dentine oranla daha disik gecirgenlige sahip olmasi da bu
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bblgede kesitsel alanda birim bagina daha az sayida tibul olmasina baglidir.
Ayni zamanda, bu alandaki tUbuUller pulpadan uzakta olduklari i¢in daha
kOguk caplidir. Her dis kendine 6zgU gecirgenlik 6zelliklerine sahiptir ve ayni
zamanda farkh yas gruplarinda da gecirgenlik farkhliklari mevcuttur (150).

Koutsi ve ark. (113), 9-11 yas grubundaki cocuklarin g¢ekilmis sit
azilarinda gecirgenlik, ¢cap ve tabul yogunlugunu calismis ve servikal
dcludeki dentin gegirgenliginin daha yiiksek oldugunu gézlemislerdir.

Ghazali (137), intratUbuler birikim yoluyla dentin gecirgenliginin
azalmasina neden olan faktorleri syle siralamaktadir:

1. Peritlbller dentinin normal apozisyonel blylimesi

2. Kalsiyum fosfat kristallerinin birikimi

3. Yeni kesilmis dentinin hemen altindaki tUbdllerde pulpal kan

damarlarindan gelen plazma proteinlerinin (fibrin) koagulasyonu

4. Mineral depozitler, kollajen fibriller, proteoglikanlar ve bakteri gibi

intratibuler materyallerin patolojik birikimi

5. Dentinin kesimi sirasinda kesik ylzeyde smear tabakasinin

olusumu.

Dentindeki akim organik materyallerin, hicresel elementlerin
varligindan ve mevcut dentin sivisindan etkilenmektedir. Dentin ylzeylerine
uygulanan buharlastirici, termal ve osmotik uyaranlarin sivi hareketini
uyardigi gosterilmis ve kaybedilen sivinin pulpal damarlardan gelen doku
sivisi ile desteklendigi savunulmustur. insanlarda gegirgenlik ve gegirgenligin
odontoblastik tabakanin yapisi tzerine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir
(137).

Tabudllerdeki sivi hareketinin temel 6zellikleri gok uzun zaman énce
belirlenmistir (161,162). Dentindeki sivi akimini etkiledidi disinulen faktorler
sOyle 6zetlenmektedir (4):

1. Konsantrasyon ve elektriksel degisimi iceren diflizyon
Hidrostatik basin¢ degisimine dogru filtrasyon akimi
Kapiller kuvvetler
Buharlagsma

o o 0D

Osmotik basing
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Son yillarda ttbuler sivi akimini detayh bir sekilde arastirma cabalari
gbze carpmaktadir. Sivi hareketini konu alan in vitro ¢alismalar (163-188)
dentinden kimyasallarin difflzyonu hakkinda 6n bilgi saglayarak, dentinde
yapilacak olan klinik caligmalarin daha gutvenli bir sekilde yapilabilmesine
olanak tanimaktadir.

Brannstroms ve Johnson (162), pulpay! cikararak pulpa boslugunu
fizyolojik salinle doldurmus ve kronu su ile isitip sogutarak, isiyla birlikte
pulpa boslugundaki sivinin disten disari yonde, sogutmayla birlikte sivinin
dise dogru hareketini gbzlemislerdir. Disin 1sitilmasi tlbdllerde pulpaya dogru
(merkezcil) sivi hareketini baslatirken, disin sogutulmasi ise disa dogru
(merkezkag) sivi hareketine neden olmaktadir.

Bir dokunun hidrolik iletimi, sabit basin¢ altinda birim zamanda birim
yuzey alanindan sivinin gegebilme kolayligini belirtmektedir. Degisim
hidrostatik yada osmotik kuvvetler tarafindan olusturulabilir. /n vitro hidrolik
iletim Olcimleri dentin gegirgenligi ve tubdler sivi hareketlerini etkileyen
fiziksel faktorler hakkinda bilgiye ulasmamizi saglamaktadir. Dentinin hidrolik
iletimi, dentinden gegen sivi, basing, dentin tubdllerinin uzunlugu, sivinin
viskozitesi ve tubdllerin ¢capi gibi birgok degisken tarafindan belirlenmektedir.
1974’te Outhwaite ve ark. (189) dentinin hidrolik iletimini 6lgmek igin ilk in
vitro metotlarini gelistirmislerdir. Olgiimler cekilmis insan 3. molar dislerinden
alinan 1 mm’lik koronal dentin kesitlerinin konuldugu bélimli érnek koyma
aracl (split chamber device) yardimiyla yapilan deneyler sonucu elde
edilmistir. Bu dentin kesitleri, bir ucu hidrostatik basin¢g kaynagina bagh olan
pleksiglas Uzerine yerlestiriimis, diger u¢ ise akim oranini dlgebilmek igin
siviyl toplamada kullaniimistir. Daha sonra bu dizenek, sivi akimini aktive
etmek i¢in kullanilan bir basin¢ ayarlayici yardimiyla, aktif basin¢ altinda
dentinden difflizyonu ¢alismak amaciyla modifiye edilmistir.

Gekilmis diglerde ve dentin disklerinde birgcok dentin gecirgenligi
calismasi yapilimistir (153,161,190,191). Basing¢ altinda kron segmentlerinde
sivi hareketine karsi olusan direncin pulpal direng, intratibuler diren¢ ve
yuzey direnci (smear tabakasi) olmak Uzere 3 kisimdan olustugu (4), smear

tabakasinin toplam direncin %86’sindan sorumlu oldugu ve hidrolik iletim
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Uzerinde dentinin biyolojik degiskenliginin dogrudan etkisi oldugu bildirilmigtir
(192).

Dentin, kalinhdina, yasina ve diger dediskenlere bagli olarak, hem bir
bariyer hem de gecirgen bir yapi olarak digutnulebilir. Dentinin tabdler yapisi
onun ¢ok pdréz olmasina neden olmaktadir (107). Travma yada dis kesimi
nedeniyle aciga ciktiginda, bu tlbdller ylzeyden pulpaya uzanan diffizyon
kanallari halini alir. Materyalin dentinden pulpaya diffizyon akim orani,
dentinin kalinigina ve hidrolik iletimine baghdir. ince dentin, kalin dentine
gb6re cok daha fazla diffizyonel akima izin verebilir. Acik tabdlleri olan vital
dentinde, diga dogru olan sivi iletimi materyallerin ice dogru difflzyonel
akimiyla yarnismaktadir. Bu yaris, koruyucu bir fonksiyon olarak gdérev
gbrmektedir (20).

Semptomsuz bir diste, clrlk dentinin altinda olusabilen sklerotik ve
tersiyer dentinin gegirgenligi merak konusu olmustur. Sklerozis ister fizyolojik
ister patolojik olsun, sklerotik dentinin gegirgenligi olduk¢a dusuktar (119).
Gunkul sklerotik dentinde tibuller mineral birikimlerle doldurulmaktadir. Gurik
kristallerinin varliginin da tubudllerdeki sivi hareketini engellemede etkili
oldugu dustndlmektedir. Sklerotik dentin varlidi, dentinin bariyer olma
gOrevini kolaylastirmaktadir. Dizensiz tip reperatif dentinin, gegirgenligi ve
sivi akimini azalttigi ve bdylece tubdllerin pulpal uglarini bloke ederek dentin
hassasiyetini azalttigi bilinmektedir. Dlzenli sekonder dentin ise, difflizyon
mesafesini artirarak gecirgenligi etkilemektedir (21).

Bakteriolojik calismalar (193,194) dentinin bakteriyel isgale kargi
etkili bir bariyer olarak gérev yaptigini géstermistir. A¢iga ¢ikmis dentinde,
zararl maddelerin igeri diffize olmalarina karsi ilk savunma hatti tibuUllerdeki
disa dogru sivi akimidir. ikinci koruyucu reaksiyon yeni kesilmis dentinde
olusur. Canli diglerde kavite acilmasindan sonra dentinin gegcirgenligi
azalmaktadir. Fibrinojenin, 0Ozellikle tubdllerin pulpal uglarinda fibrine
polimerize olarak dentinde gecirgenlik azalmasina yol acabilecegi
disunulmektedir (20).

Kesilmisg, acik dentin ylzeyinde, smear tabakasinin varliginin dentin

tibdlleri icine mikroorganizmalarin girisini engelledigi disuntlmektedir, fakat
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caligmalar (193,194) smear tabakasi yokken ve mikroorganizmalarin
tiblllere  girmesi  mUmkinken bile ilerlemelerinin  durduruldugunu
gbstermektedir. Mikroorganizmalar, tbdllerin degisken sekil ve acilanmalari
nedeniyle, dentinin tim kalinhigr boyunca ilerlemekte buyUk guglUkler
yasamaktadir. Bakteriler dentin tlbullerinde ilerleyebilmelerine ragmen, vital
dentinde, muhtemelen disa dogru hareket eden dentin sivisi
immunoglobulinleri i¢cerdidi igin ¢ok hizli ve ¢ok uzagda ilerleyememektedirler.
Dentin sivisinin igerdigi albumin, globulinler gibi plazma proteinleri bazi
yabanci maddeleri baglayip yapistirarak koruyucu bir rol Ustlenmektedir.
Dentinden sivi akimlari olugsabilir, fakat cogu mikroorganizmanin boyutundan
daha kuguk boyutlara sahip ttbullerin iginde, bir¢cok kisitlama yaratan mineral
ve Kkollajen fibrillerin intratibdler birikimlerinin varligi nedeniyle, sivi
neredeyse sterildir. Okluzal koronal dentindeki dentin tibdllerinin %65’inin
blyldk kollajen lifler igerdigi gbézlenmistir. Bu, sivi tiblllerde ilerlerken
bakterilerin  yakalanmasini  kolaylastirmaktadir.  Dentin  tUbdllerinde
yakalanmis mikroorganizmalarin fiziksel varhdinin dentin gegirgenligini
distrmek icin olustugu disintlmektedir. Curilk kristalleri ve sklerotik dentin
yapimi da dentin gecirgenliginde azalmayla sonucglanmaktadir (119). Dentin
tibdllerinin  gegirgenlik Ozellikleri de, gercek mikroskop boyutlarindan
fonksiyonel olarak c¢ok daha kagik boyutlara sahip olduklarini
gbstermektedir. Michelich ve ark. (195), bu gbrise paralel olarak, dentinin
ortalama 0,5 pum c¢apindaki bakteri slispansiyonunun (streptokok) %99,8’ini
uzaklastirabildigini rapor etmislerdir. Bu c¢alismada solisyona basing
uygulanmisgtir.

Acik dentinden, materyallerin pulpaya gecme orani ile pulpal
mikrodolagim ve lenfatik damarlar yoluyla materyallerin doku sivisindan
temizlenme orani arasinda bir denge mevcuttur. Pulpal sempatik sinirlerin
uyariimasi, lokal anesteziklerle birlikte vazokonstriktér ajanlarin uygulanmasi
gibi pulpal kan akimini azaltan iglemler bu dengeyi altlist etmektedir (160).
Bu gibi durumlarda, normal kapiller akim varliginda olusandan daha fazla
yabanci madde igceren doku sivisi konsantrasyonlari olusur. Pulpal kan

akimini  uyaran girigsimler, pulpal mikrokanlanma tarafindan artirilmis
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temizlenme ve dentin tdbdllerinin azalmis gecirgenligine baglh olarak
materyallerin hiicre i¢i seviyelerinde azalmaya yol agabilir.

Vongsavan ve Matthews (196), kedilerde, inferior alveoler sinirin
elektriksel uyariimasinin, pulpal kan akiminda artisa ve disa dogru dentin sivi
hareketine neden oldugunu géstermistir. Bu artis, i¢-dis akim dengesini ters
yonde degistirerek materyallerin pulpal seviyelerinde azalmaya neden
olmakta, pulpal kan akimindaki degisiklikler de, dentin sivi akisini
degistirerek dentin tibdllerinden maddelerin difflzyonunu etkilemektedir.

Dentinde, ¢ekilmis dislerin saklandigi solisyon (147-150), saklama
suresi (150,151), disin yasi ve curik varhdi (119), dentinin kalinligi ve
pulpadan uzakhgi (144,145), dentinin derinligi (113), hidrostatik basing (152),
sicakhk (150,153), pulpal bilesenlerin varhidi (154), kesim aletleri (155,156),
acik dentin ylzey alani (157) gibi bir cok degiskenin gegirgenlik Uzerine etkisi
farkli arastiricilar tarafindan ¢aligiimistir.

Dentinde vyapilan diger gecirgenlik c¢alismalarinda (197-199),
kompleks matematik kullaniimigtir. Bunlara érnek olarak impedans teknidi,
elektrokimyasal teknik ve alternatif akim impedans teknigi verilebilir.

Dentin gecirgenligi arastirmalarinda son gelismelere bakildiginda,
dentin gecirgenligi 6lcimlerinin oldukgca 6zellesmis oldugu gdériimektedir.
SECM (Scanning Electro-chemical Microscopy) kullanilarak, bireysel dentin
tibdllerinden sivi akiminin élgllebilecegi gdsterilmistir (160). SECM yeni bir
kimyasal gérintileme teknigidir. Flodec cihaziyla yapilmis dentin gegirgenligi
calismalari da literatirde mevcuttur (141,177,180,151,200-202). Flodec (de
Marco Engineering, Switzerland) cihazi, kapiller bir tipin icindeki mercegin
pozisyonunu tlpln digina yerlestiriimis bilgisayara bagll optik sistem
yardimiyla izlemek tzere hazirlanmig bir cihazdir. Orugoglu ve ark. (203,204)
ise, yaptiklari yeni bir bilgisayarl sivi filtrasyon élciim cihazi ile farkli kdk
kanal patlarinin apikal sizintisini incelemiglerdir.

In vivo dentin gecirgenligi ¢calismalari da yapiimistir (188,161,205).
Pashley ve ark. (161) koépek dislerinde hidrolik iletimi dlctikleri
calismalarinda, képek ve azi dislerinin agiga c¢ikarilmis dentinlerine pozitif

yada negatif hidrostatik basin¢g uygulamiglardir. Basing, dentine yapistirilan
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bir konik halka yardimiyla uygulanmistir. Halkanin bir ucu bir mikropipet
yardimiyla Dulbecco’nun fosfat tamponlu saliniyle dolu bir rezervuara
tutturulmustur. Rezervuarin, dis seviyesinin yukarisina kaldirilmasiyla pozitif
basing ve altina indirilmesiyle de negatif basing olusturulmustur. Sivi hareketi
mikropipetin igindeki hava kabarciginin hareket etmesi ile gbzlenmistir. Pozitif
basingta kabarcik dise dogru hareket ederken, negatif basing uygulandiginda
aksi yone hareket etmistir. Bu, sivinin dentinin icinde hareket ettigini
gbstermektedir ve canli bir hayvanda dentindeki sivi hareketini gdsteren ilk
calisma olmasi nedeniyle dnemlidir. Ayni zamanda bu arastiricilar dentinin
hidrolik iletimini 6lgmis ve benzer dentin kalinliklarinda bile, azilarda képek
dislerine goére oldukca ylUksek degerler elde etmiglerdir. Ayni arastiricilar
canl kdpeklerde dentinin gecirgenliginin zamanla azaldigini gézlemistir. Bu
durumun, plazma proteinlerini iceren iltihabi Grlnlerin ve fibrinin tlbullerde
birikimine bagl olabilecegi distnilmektedir.

Yapilan in vivo calismalarda (188,161,205), dentin kesildiginde
odontoblastlarin kolayca dagilip bozulabildigi ve dentinde daha derin
kaviteler acildidinda bu hasarin daha fazla oldugu gbzlenmistir.
Odontoblastlarin arasinda siki baglantilardan olusan gegirgenlik bariyerinin
oldugu dusutnuldiginde, bariyer bozulmadan dentinde nasil béyle hizli sivi

hareketi olustugunu anlamak gugtar.

2-5.1 Dentin-Pulpa Gegirgenlik Bariyeri

Odontoblastlar arasindaki siki birlesimler, segici gecirgen bir bariyer
olusturur. Bu bariyer, pulpa ve dentin tlbulleri arasindaki sivilarin ve besinleri
de iceren erir maddelerin hareketini dizenler (206). Saglam dislerde bariyer
suya ve kiguUk iyonlara kargl gecirgendir, fakat daha blylk metal iyonlara
karg! gecirgen degildir. Dentinde agilan kavitelerden toplanan sivi, fibrinojen
ve albumin gibi plazma proteinlerini igerir (110). Fakat, bu proteinlerin
varhdinin, pulpal hasari simgeleyip simgelemedigi yada pulpanin doku

sivisinda normalde de bulunup bulunmadigi bilinmemektedir. Odontoblast
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tabakasinin ve onun hicreler arasi birlesimlerinin, kesim iglemleri tarafindan
harap edilmesi mumkunddr. Pulpa ve tibller bosluk arasinda hareket eden
materyal, odontoblastik tabakayr gecmek zorundadir. Materyallerin
odontoblastlarin iginden mi (transselller), arasindan mi (interselller) yada
her iki yoldan mi gectigi kesinlik kazanmamistir. Odontoblastlar tarafindan
olusturulan bariyer tabdllerin iginde lokalize bir mikro-gevre saglayabilir (207).
Bu, dentin matriksinin depozisyonunu ve sonraki mineralizasyonu
kolaylastirir. Sinirler, cevrelerindeki sivilarin kompozisyonlarina karsi oldukga
hassastir ve intratibdler sinirlerin uyarilabilirligini, tibdl sivisinin potasyum
iyonu konsantrasyonunun etkilemesi mumkindir. Bu, potasyum iceren
dentin hassasiyet giderici ajanlarin etki mekanizmasini agiklayabilir (158).

Bariyer ayni zamanda, c¢urUk lezyonlarinda bakterilerin yada
restorasyonun tabanindan yayilan toksik materyallerin pulpaya girislerini
engelleyerek, pulpay! koruyucu bir role de sahiptir. Fakat bariyer, dentine
uygulanan ve pulpaya etki etmesi beklenen kortikosteroidler vb ilaglarin
gecisini de engelleyebilir (20).

Byers ve ark. (208), sican azilarinda agilan derin kavitelerin
odontoblastlarin ve sinirlerin aspirasyonuna neden oldugunu bildirmiglerdir.
Daha si1g kavitelerde, odontoblastlarin bariyer 6zelliklerini azaltacak sekilde,
aralarindaki birlesim komplekslerinde hasarlar olusmaktadir. Sican azilarinin,
kavite hazirlanmasi sirasinda hasar gérmesinden sorumlu mekanizma tam
olarak bilinmemektedir, fakat kavite hazirhidi sirasinda buharlasan suyun
kaybina karsilik dentin sivisinin hizl, disa dogru hareketinin buna neden
olabilecegi disinullmektedir.

Odontoblastlar arasindaki birlesimlerin hasar gérmesi,
odontoblastlarin  koordine, es zamanli kollajen matriks salgilamalarini
engelleyebilmektedir. Birlesimleri yapan proteinlere  ‘konneksin’ adi
verilmektedir (209). Odontoblastlarin bu birlegimleri ne kadar slrede tekrar
kurabildikleri de bilinmemektedir. Subodontoblastik kapillerler odontoblastik
tabakanin icinden gectigi icin, tabakanin bozulmasi, mikrokanamalara neden
olacak sekilde odontoblastlari destekleyen kapillerlerde de dogrudan

hasarlarin olusmasina yol acacaktir. Dentin sivisiyla iliskide olan doku
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bosluklarina, fibrinojen gibi plazma proteinlerini sizdiracaklar ve bu fibrinojen
sizintisi da kavite acgilmasindan sonra gbézlenen dentin gegirgenliginde

azalmayi hizlandiracaktir (161).

2-5. 2 Dentin Gegirgenligi ve Dentin Adezyonu

Dentin gecirgenligi ve dentin adezyonu arasindaki iliski her zaman ¢ok
agik ve belirgin olmamistir. ik baglayici ajanlar smear tabakasinin {zerine
uygulanmigtir ve dentine iyi gecemedikleri icin disik baglanma direnci
sonuclar elde edilmistir. Bunun nedeni olarak da smear tabakasinin varligi
gosterilmigtir. Baglayici ajanlarin daha hidrofilik yapilmasiyla baglanma
kuvvetleri iyilestirilmigtir. Boylece hidrofilik dentin ylzeylerine daha iyi
yayilabilmis ve smear tabakasinin daha derinlerine ulasabilmislerdir (210).

Rezinin baglanmasini modifiye edebilen i¢gsel dentin degiskenleri (i)
Dentinin derinligi, (ii) Pulpal basing, (iii) Dentinin ylzey islakliginin derecesi,
(iv) Gevresel nem olarak siralanmaktadir (160).

intertlibiiler rezin infiltrasyonu ve intratiibliler rezin penetrasyonu
dentin baglanmasini elde etmede c¢ok Onemlidir. Eger rezin, demineralize
kollajen aga uygun sekilde gecmezse, disuk baglanma glcl ve agiga ¢cikmig
kollajen liflerin hassasiyeti gerceklesir. Rezin acgik tlbudlleri kapatip, onlari
tikamazsa, gevsek rezin c¢ikintilarin ¢evresinde dentin ttbdllerinin iginden
pulpaya dogru bakteri Grlnlerinin sizintisi sonucu olugan pulpal irritasyon ve
dentin hassasiyeti olugsma riski artar (211,212). Bu nedenle, bir adeziv
sistemin baglayici ajaninin dentindeki etkinligi, dentin ylzeylerine ne kadar iyi
baglandigi ve tikagladigi 6lgllerek belirlenebilir. Fakat dentinin yapisinin ve
yUzeylerinin homojen olmamasi, baglanma gicu ve tikaglama kapasitesinde
cok degdisken sonuglarin bulunmasina katkida bulunur (212).

Dentin gegirgenliginin 2 sekli vardir (20,210):

1. Transdentinal gecirgenlik; hidrodinamik uyaranlara cevap olarak
olusan sivi akimlari gibi, maddelerin dentin tlbullerinden hareketidir.
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2. intradentinal gecirgenlik; intertiibller dentinin asitle demineralize
edilmesiyle veya rezinin baglanmasi sirasinda demineralize dentin
ylzeylerine hidrofilik adeziv rezinlerin infiltrasyonuyla beraber olusan dissal
maddelerin, intertibller dentine hareketidir.

Hidrodinamik teoriye gére mine kaybedilerek dentin agida ciktiginda,
digsal uyaranlar dentinde sivi akimina neden olup, bu akim pulpal sinirleri
uyararak agriya neden olur. TuUbdllerdeki sivi hareketi ‘transdentinal
gecirgenlik’ olarak adlandirilmigtir. Transdentinal gecirgenlik ayni zamanda
pulpadan disar sivi hareketine bagli olarak agiga ¢ikan dentin yuzeylerinin
islakligindan da sorumludur.

Adeziv rezin monomerlerin, ylzeyden tibdl |0menine gegmesi
‘intradentinal gecirgenlik’ olarak adlandinimaktadir. Bu, transdentinal
gecirgenligin bir alt grubudur. Rezinlerin dentinden pulpaya hareket etmeleri
gerekli degildir. Bunun yerine, tlbul duvarlarina baglandidinda, ttbulleri
tikamak ve rezin retansiyonuna katkida bulunan rezin cikintilar olusturmak
icin sadece birka¢ mikron ge¢cmesi yeterlidir (213).

Dentinin  asitle  pOrdzlendirilmesi, dentin  tlbdllerindeki smear
tikaclarinin ve smear tabakasinin kaldiriimasina bagh olarak, transdentinal
gecirgenligin artmasina neden olmakla birlikte, ortalama 2-7 pum
derinligindeki intertlbdler dentinin mineral icerigini de ortadan kaldirir. Suyla
durulandiktan sonra, kollajen lifler etrafindaki rezinin hibrit tabakasini
olusturmak igin diffize etmesi gereken bosluklar su ile doldurulur (214).
interttibller dentinin demineralizasyonu, dentine rezinin baglanmasi igin yeni
bir yol yaratir. Bu, intertlibiler gecirgenlik olarak adlandirilir (20). lyi bir
baglanma ve dentin tikaglamasi saglanmasi ve sirasiyla rezin gikintilari,
dizenli ve devamli bir hibrit tabakasinin olusturulmasi igin, rezin hem
intratibuler hem de intertibller dentine gegmelidir. Rezinin intratibller
infiltrasyonu rezin ¢ikintilar olusturacaktir. Bdylelikle tlbul duvarlarina
baglanmis, tubdlleri ttkamis, mikrosizintiyl, hassasiyeti 6nlemis, ve rezin
retansiyonunu saglamigs olacaktir (210).

Hem intratibdler hem de intertibiler gecirgenlik, dentin ylzeylerinin

tikanmasinda ve en ylUksek baglanma glctnin elde edilmesinde kritik Gnem
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tasir. Rezinin hem dentin tbullerine hem de intertibuler dentine gegebilme
yetenegdi birka¢ degisken tarafindan etkilenir. Derin dentine gére daha az
sayida tubudl iceren ylzeyel dentinde rezinin intertibiler dentine gecmesi,
baglanma glctnin buydk bir kismindan sorumludur. Derin dentinde dentin
tibllleri daha c¢ok sayida oldugu igin, rezinlerin intratlbuler gecirgenligi
toplam retansiyon ve tikaclamanin blyUk bir kismindan sorumlu olacakitir.
Rezinlerin dentin tObullerine gegcmesiyle (intratibuler gegirgenlik) ilgili
guglukler genellikle dentin sivisinin varligiyla, pulpal basingla ve sklerotik
dentindeki mineral birikimiyle iligkilendirilmistir (211,212). interttbiiler dentine
rezinin gegcmesi, asitle plrizlendirme sonrasinda olusan ylzeyel poéréziteye
oldukca fazla baglidir. Genellikle demineralize dentine rezinin gegiginin
dogrudan puruzlendirilmis ylzeyden oldugu kabul edilmektedir (22).

2-6 Dentin Smear Tabakasi

2-6.1 Dentinde Smear Tabakasinin Olusumu

Mine ve dentin ylzeyi el aletleri veya frezlerle kesildikien sonra
incelendiginde, ylksek blyUutmede bile kesik dentin tlbdlleri yada mine
prizmalari gérilemez, c¢Unkl bu detaylar, mineralize dokulardan gelen
debrislerin olusturdugu bir kaplayici tabaka nedeniyle gizlenmistir. Bu
6gatilmas debris, mine ve intertlbuller, peritibiler matriksin ana bilesenleri
olan inorganik ve organik maddelerden, su, dentin sivisi ve siklikla da
tOkdrlkle karismis dentin tabdllerinin igeriginden olusur. 1-5 um kalinligindaki
bu tabaka ‘smear tabakas!’ olarak adlandiriimaktadir (215). Bu tabaka a¢iga
¢ikan tubdlleri ve intratbdler alanlari kaplayan bir hal gibidir ve SEM’de ince
beyaz bir tabaka olarak gézlenebilmektedir. Alttaki dentine gucli bir sekilde
yapismistir. Kavite hazirlanmasindan sonra kesik dentin tdbdllerinin
agizlarinda dentin debrisinden olusan tikaglar oldugu gbézlenmistir. Bu

tikaglara smear tikaci denmektedir. Smear tikaglari dentin tibdllerine degisen
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uzunluklarda girmektedir ve genellikle smear tabakasinin kalinligindan daha
uzundurlar (216).

Smear tabakasi partikllleri boyut olarak ¢ok degiskenlik gésterir ve
boyutlari 0,05-10 um arasinda degismektedir. Dlzensiz sekilli olmalarina
ragmen, blylk partikiller tabak benzeri sekle sahiptir. Bu dizenlenme
onlarin nadiren 1 um’den kalin olan bir tabaka iginde sabit kalmalarini saglar.
Bu partiklllerin igerikleri olusturulduklari yapilarinkine benzer. Dentin smear
tabakas! partikilleri, olusturulduklari normal dentin matriksiyle ayni oranda
mineral ve kollajen igerir (175).

Smear tabakasinin kompozisyonu hem etkilenen dise, hem de
kullanilan frezin tipine bagl olarak degisir. Eger yiksek hizli dig hekimligi
cihazlan kullanildiysa, smear tabakasi kesilmis ylzeyde olduk¢a parlak bir
sekilde yapismis olarak gbzlenecektir. Smear tabakasi bir su spreyi
yardimiyla yada ovularak tam olarak ortadan kaldirlamaz. Fakat, asitle
purdzlendirme iglemleri sirasinda ¢6zundr. Asitle purGzlendirme sirasinda,
kesilmis ylzeydeki smear tabakasi, peritibller ve intertGbuler dentin
demineralize edilmektedir. PlrGzlendirme sonrasinda ttbuller agik bir sekilde
g6zlenmektedir (21,216).

Dentin yasa bagl dedisiklikler, ctrik, dentin sklerozu ve restoratif
islemler sonucu farklihk gosterdigi igin, smear tabakasinin igerigi de
degisiklikler sergileyebilir. Eger, kesilmis dentin ylzeyi agik tibulllere sahipse,
klgUk debris tikaglan acgik dentin tibdllerinin icine dogru uzanabilir. Smear
tabakasi, dentindeki sivi akimini azaltarak dentin gecirgenliginde azalmaya
neden olur. Smear tabakasinin kaldirimasiyla dentinde sivi gegis orani
artmaktadir (21,137,217). Bazi durumlarda, smear tabakasinin varliginin
akim oranini, sifira kadar indirdigi bildirilmigtir (218). Dentinin gegirgenliginin
smear tabakasi varliginda %35 oraninda azaldidi (192), yapilan diger
calismalarda (4,219) ise, dentin disklerinin her iki yiziinde smear tabakasinin
bulunmasiyla birlikte sivi akiminin sirasiyla %72 ve %86 oranlarinda azaldigi
rapor edilmistir. Diskin bir yizinde smear tabakasi olusturuldugunda dentinin

gecirgenliginde %40 azalma meydana gelmektedir (136).
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Smear tabakasinin gecirgenlik 6zellikleri ¢cok fazla calisiimamistir.
Pashley (217), smear tabakasi kapli dentinin gecirgenligini dlgmek igin
hidrolik iletimi kullanmistir. Hidrolik iletim gercekten de smear tikaci/smear
tabakasi biriminden suyun gecebilme kolayhgdinin bir él¢itidir. Cogu smear
tabakalar sadece 1um kalinliginda olduklari i¢in, smear tabakasinin rezin
icine penetrasyonunu ¢alismak zordur.

Smear tabakasinin olusumu fizyolojik bir olaydir. Smear tabakasinin
sinirh glcune bagh olarak rezinin dentine baglanma gucunu artirmada iki
secenek; smear tabakasinin kaldiriimasi yada alttaki dentin matrikse smear
tabakasini gecerek gecebilen baglayici ajanlarin gelistirilmesidir. Her iki islem
de basariyla uygulanmistir (220,221). Stabil bir yapi olmamasi nedeniyle de,
dis yapilar ve restoratif materyaller arasindaki en ylUksek kimyasal ve
mekanik baglantiy1 olusturabilmek icin kaldirildiginda, bu demineralizasyon,
rezinin hem tubdllere ve dallarina hem de asitle agilan tibul duvarlarindaki
kollajen ve intertibller matriksin kollajen agina gecisine izin verir. Ayni
zamanda bu durum, rezinin tabudl duvarlarina baglanmasini engelleyebilecek
dentin sivisinin disari hareketine de neden olmaktadir (20,22).

Normal dentinin gecirgenligi asitle purizlendirme islemi sonucu
artmaktadir. Fakat, asitle purizlendirilmis ekskave edilmis c¢lrik dentinde,
gecirgenligin sifira indigi gézlenmigtir (137). Tagami ve ark. ekskave edilmis
curuk dentinde oldukga dusiUk gecirgenlik degerleri elde etmiglerdir (119).

Smear tabakasinin varligi dentindeki sivi akiminin azalmasina ve
sonucgta dentin gecirgenliginde azalmaya neden olmasi nedeniyle fiziksel
olarak faydali olabilir. Azalmig sivi akimi pulpal doku Uzerinde koruyucu
etkiye sahip olabilir. Smear tabakasi ayni zamanda bakterilerin kesik dentin
tiblllerine girisini engelleyebilir. Mineralize dental dokulara baglanma igin
smear tabakasinin kaldiriimasina ek olarak, onun adeziv sistemin bir pargasi
olarak olaya dahil edilmesi de diger bir alternatif yoldur. Bu gibi baglanma
tekniklerine uygun materyaller piyasada mevcuttur (21,220).

Asitle purizlendirmeyi icermeyen rutin restoratif islemler smear
tabakasini yerinde birakarak uygulanirlar. Rubber dam uygulansa bile steril
bir teknik kullaniimadigi igin, smear tabakasinda bakteri bulunabilir. Bu
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durum, restorasyon oncesinde acilan kaviteleri sterilize etme ihtiyacina
ybnelik sorularin ortaya c¢ikmasina yol acmistir. Kesilmis ylzeylere
uygulanan herhangi bir antibakteriyel tedavi de pulpal reaksiyonlara yol
acabilecek ve adezyon igin uygun durumu degistirebilecektir. Bircok kaide ve
yapistirma simani antibakteriyel 6zellige sahiptir. Ayni zamanda adeziv
restoratif teknikte kullanilan asitle puUrizlendirme iglemi de antibakteriyel
etkiye sahiptir (222).

2-6.2 Dentinde Smear Tabakasinin Kaldirilma Yontemleri

Smear tabakasi kesilmis ylzeye pomza uygulamasiyla kaldirilabilir.
Bu igslem smear tabakasini kaldirmakla birlikte, smear tikaglarinin tabdl
acikliklarindaki yerlerinde kalmalarina neden olur. Leidal ve Eriksen (223),
kavite temizligi icin etilendiaminetetraasetik asit (EDTA) ve sodyumhipoklorit
(NaOCI) kullanmiglar, EDTA uygulamasindan sonra smear tikaglarinin
yerlerinde kaldigini  ve secici bir smear tabakasi kaldirilmasinin
gerceklestigini gézlemiglerdir. NaOCI uygulamasinin ise smear tabakasini
kaldiramadigi, ¢linkd organik bilesenin ¢codunun mineralle maskelendigini
bildirmiglerdir. Mineral kismin EDTA yada asitle kaldiriimasindan sonra,
NaOCI organik kismi kaldirabilmektedir.

Smear tabakasinin kaldiriimasi igin farkli konsantrasyonlarda, farkli
kimyasal maddeler, dedisik sUrelerle uygulanmig ve  sonuglar
karsilastiniimistir (130,224-226).

Wang ve Spencer (224), 2004’te yaptiklar ¢alismada insan daimi azi
diglerinde dentinde 600 gritlik silikon karbit (SiC) asindirici disklerle smear
tabakas! olusturmus ve digleri gruplara ayirarak farkl sdrelerde (10, 15, 30
ve 60 s) %35’lik fosforik asit uygulamislardir. 10 s’lik sGirenin dentinde smear
tabakasini kaldirmada yetersiz olabilecegini ve 15 s’lik fosforik asit
uygulamasinin dentinde daha uygun oldugunu rapor etmiglerdir.

Ayad (225) ise, cekilmis daimi az dislerinde yaptidi calismada

frezlerle smear tabakasi olusturmus ve digleri 5 ayri gruba ayirmigtir. Her bir
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gruba sirasiyla %25’lik poliakrilik asit, %10’luk fosforik asit, %10’luk sitrik asit,
%20’lik laktik asit ve %32'lik fosforik asiti 10’ar saniye uygulamigtir. %25’lik
poliakrilik asit uygulanan diglerde smear tabakasinin kismen kaldirildigini ve
dentin tubdllerindeki tikaglarin kaldigini, %10’luk fosforik asit ve %10’luk sitrik
asit uygulanan gruplarda da, %25’lik poliakrilik asit grubuna gére daha fazla
olmakla beraber, yine smear tabakasinin kismen kaldiriimasinin
gerceklestigini gézlemistir. %20’lik laktik asitin oldukga iyi asitlenmis ylzeye
ve en alt seviyede demineralizasyona neden oldugunu ve %32’lik fosforik asit
ile de smear tabakasinin tam olarak kaldirildigini ve dentinde tibul
caplarinda artis oldugunu bildirmigtir.

Luz ve ark. (226), insan daimi azilarinda olusturulan smear tabakasini
kaldirmak icin farkh dis gruplarinda dentin dokusuna, %37’lik fosforik asiti 15
S, %5’lik tannik asiti 15 s, %0,2’lik lauril sodyum sulfat biyolojik deterjani 15 s,
%0,5’lik sodyum hipokloriti 15 s uygulamislar, 15 s’lik fosforik asit
uygulamasinin dentinde tibdler yapinin varhigini koruyarak smear tabakasini
tam olarak ortadan kaldirdigini gézlemiglerdir. Bu ¢calismada tubullerin acik
ve genislemis sekilde gézlendigi ve peritibiler dentinin cok ince oldugu yada
hic bulunmadigi bildiriimistir. Sonug olarak, fosforik asitin diger ajanlara gére
¢ok daha basarili oldugu ve smear tabakasini tam olarak kaldirdigi rapor
edilmigtir. Fosforik asitin dentinin yapisi ve gecirgenligi Uzerindeki tehlikeli
etkileri nedeniyle, distk konsantrasyonlarda ve kisa sureli uygulamalarinin
bu etkileri en aza indirecedi ve adezyon reaksiyonlarini saglayacagi
Onerilmigtir.

Minedeki smear tabakasinin kompozisyonu dentindekinden farklidir.
Gunkd minenin mineral konsantrasyonu dentinden daha fazladir. Bu nedenle
asitle pUrtzlendirme suresi dentinde daha kisa olmalidir (226).

2000 yilinda Rontani ve ark. (131) sut diglerinde yaptiklar bir
calismada, olusturulan smear tabakasini 15 s’lik benzalkonyum klorid i¢ceren
%32'lik fosforik asit uygulamasi, %35’lik fosforik asit uygulamasi, alkolik
solisyonda %2’lik benzalkonyum klorid uygulamasi ve alkolik sollsyonda
%3’l0k benzalkonyum klorid uygulamasi ile kaldirmaya c¢alismis ve



benzalkonyum klorid igeren %37’lik fosforik asitin smear

kaldirmada en etkili oldugunu rapor etmiglerdir.
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3. MATERYAL VE METOT

3-1 Deney Kurgusu

Bu calisma iki b6lumde gergeklestirildi. Bunlar;

- St ve daimi dislerden elde edilen dentin dokusunda flor analizi

yapilmasi,

- Sit ve daimi diglerden elde edilen dentin disklerinin gecirgenliginin

6lgtilmesi.

3-1.1 Sit ve Daimi Dislerden Elde Edilen Dentin Dokusunda Flor
Analizi Yapilmasi

Bu asama;
e Orneklerin hazirlanmasi,

e Flor analizlerinin yapilmasi olarak iki alt baglikta yuratuldu.

3-1.1.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada, 28 adet daimi kii¢clk azi disi ve 28 adet sit 2. azi disi
(toplam 56 dis) kullanildi. Daimi kigUk azi disleri, ortodontik amacl ¢ekim
endikasyonu konulmus, kdk gelisimini tamamlamis disleri olan, 13-15 yaslar
arasindaki, sut 2. az disleri ise c¢ekim endikasyonu konulmus, kok
rezorbsiyonu 1/3’0 gegcmemis st azilari olan, 9-10 yaslari arasindaki, gegmis
tibbi anamnezinde dikkati geken sistemik problemi olmayan hastalardan elde
edildi. Her iki grupta da digler 21’i florozisli ve 7’si saglikli olacak sekilde
gruplandiriidi.
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Calisma 6ncesinde, Etik Kurul'dan (Stileyman Demirel Universitesi Tip
Fakuiltesi Etik Kurulu, 02/12 sayil karar), ¢alisma grubundaki hastalar ve
ebeveynlerinden, cekilen diglerin c¢alismada kullanilacadi konusunda
bilgilendirme yapilarak, gerekli onaylar alindi. Gekim endikasyonu konulmus,
Isparta ilinde yuksek su flor oranina (>0,79 mg/l) sahip oldugu bildirilen (72)
semtlerde oturan, farkl derecelerde florozisli disleri olan ve ayni sekilde
Isparta digindan, sulari flor yénlinden fakir oldugu bilinen (<0.3 ppm) ¢evre
yerlesim bdlgelerinden gelen, saglikli disleri olan hastalar belirlenerek, tim
hastalarin ¢ekilen digleri biriktirildi. Hem c¢alisma hem kontrol grubundaki
hastalarin dogdugundan beri ayni yerlesim bdélgesinde oturuyor olmasina
dikkat edildi.

Cekim endikasyonu konulmus daimi diglerde farkli derecelerde dis
bulma gicligu g6z 6nine alinarak ve cekilmis st diglerinde yakin
derecelerde yanilma olasiligi nedeniyle diglerin florozis siddetine gbre
siniflandirilmasinda, Thylstrup-Fejerskov’'un dental florozis indeksinin (TFI)
(78) modifiye edilmis sekli kullanildi (Cizelge 8). Hafif florozis grubu igin TFI 1
ve 2, orta florozis grubu icin TFI 4 ve 5, siddetli florozis grubu icin TFI 7 ve 8
dental florozis derecesi sergileyen disler calismaya dahil edildi. Calisma
dizayni Cizelge 9'da gérilmektedir.

Analiz 6ncesinde c¢lrik, restorasyon, kirik, catlak icermeyen digler,
yumusak eklentileri temizlendikten sonra, +4°C’de, polietilen kaplara konulan
distile su icinde bekletildi ve hemen kullanildi. Dislerin okluzal ylzlerindeki
dentin kismi elmas disklerle ¢ikartildi ve elde edilen okluzal dentin érnekleri
80°C’de 1 saat kurutuldu (24). Her bir &érnegin kuru agirhd 0.0001 g
hassasiyetinde 6lcim yapabilen hassas terazide (Acculab ALC 80.4, Avrada,
Colorado, USA) tartilarak kaydedildi ve dis 6rnekleri hem analiz dncesi
¢bzUnme suresince hem de analiz sirasinda 20 ml’lik polietilen kaplarda
tutuldu.

Agirliklan bilinen okluzal dentin érnekleri 0,1 ml %65’lik nitrik asit
(Merck KGaA Darmstadt, Germany) ve 0,04 ml %30’luk hidrojen peroksit
(Merck KGaA Darmstadt, Germany) icinde bekletilerek ¢6zUuldi (24). St ve

daimi diglerden elde edilen okluzal dentin parcalarini homojen bir sekilde
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eritebilecek minimum nitrik asit ve hidrojen peroksit miktarlari yapilan 6n
laboratuar calismalari sonucunda belirlendi. Orneklerin ¢dziinmesi icin, daimi
dis dentini 2 gun, sit disi dentini 1,5 gin sollsyon icinde bekletildi ve bu
surelerin sonunda hicbir kati partikil kalmaksizin homojen ¢6zinme
olusmasina dikkat edildi. C6ézinme sonrasinda 6rnek sollsyonu

bekletiimeden hemen analiz edildi.

Cizelge 8. TF indeksinin calismamizda kullaniimak Gizere modifiye edilmis sekli

0 TFI skoru — Saglikh dis dokusu
1-2 TFI skorlari — Hafif florozis
4-5 TFI skorlart — Orta dereceli florozis

7-8 TFI skorlari — Siddetli florozis

Cizelge 9. Dislerin okluzal bélimindeki dentin dokusunun flor analizinin yapilmasi
Odncesinde diglerin gruplandiriimasi

DAIMI DISLER
(n=28)

’ ’ ’ '

SAGLIKLI DISLER HAFIF FLOROZIS ORTA FLOROZIS  SIDDETLI
(TF1 skoru: 0) (TFl skoru: 1-2) (TF1 skoru: 4-5) FLOROZIS
n- n=7 n=7 (TFI skoru: 7-8)
=V

SUT DISLERI
(n=28)

' ! I '

SAGLIKLI DISLER HAFIF FLOROZIS ORTA FLOROZIS SIDDETLI
(TFI skoru: 0) (TF1 skoru: 1-2) (TFI skoru: 4-5) FLOROZIS
a7 n=7 ho7 (TFI skoru: 7-8)
n=7
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3-1.1.2 Flor Analizlerinin Yapilmasi.

Analiz éncesinde kullanilacak pHmetre (Mettler Toledo MA235 pH lon
Analyzer, US), pH elektrodu (Mettler Toledo In Lab 412 Electrolyte 9823, US)
ve flor elektrodu (Orion 9609BN, Thermo Electron Corporation, Beverly, MA)
kalibre edildi. Flor elektrodunun kalibrasyonunda 1000 mg/lI standart NaF
solisyonu (Merck KGaA Darmstadt, Germany) ve Isparta’nin endemik
florozis bdlgesi oldugu dikkate alinarak, analiz sonuglarinin etkilenmemesi
icin, hem 6rnek sollsyonlarinin elde edilmesinde hem de yikama sollsyonu
olarak, flor icermeyen hazir igme suyu (Sandras, Kdycegiz, Mugla) distile
edilerek kullanildi.

Yapilan 6n laboratuar ¢alismalarn sayesinde, flor elektroduyla élgim
yapilabilmesi icin ¢dzinmis dis 6rneklerine eklenmesi gereken, pH’nin
istenilen araliga ulasmasini, saglikh ve gercede yakin flor miktarlarinin
okunmasini saglayacak en dislk distile su ve TISAB soliisyonu miktarlari
elde edildi. Bu calismalar géz éntne alinarak, ¢cézinmas dis érneklerine 8 ml
distile su ve 8,14 ml TISAB solisyonu (Merck KGaA Darmstadt, Germany)
eklendi, pH’si 5,2 olan bir 6rnek solisyonu elde edildi. Flor elektrodu
yardimiyla &lgtlen flor miktarlart mV olarak belirlendi ve kaydedildi. Her bir
ornegin flor icerigi Sekil 1°deki kalibrasyon grafigi yardimiyla ‘ppm Flor’ olarak
hesaplandi.



140 - y = 60,682x + 90,487
R? = 0,9993

120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

O T T T 1
-1 -0,5 0 0,5 1

log ppm

mV F

Sekil 1. Kalibrasyon grafigi
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3-1.2 Sit ve Daimi Dislerden Elde Edilen Dentin Disklerinin
Gecirgenliginin Ol¢iilmesi

Bu asama;
e Dentin disklerinin hazirlanmasi,
¢ Dentin disklerinin hidrolik iletimlerinin dlgtlecegi sistemin hazirlanmasi,

e Dentin disklerinin gecirgenliginin hidrolik iletimlerinin 6lgimU yoluyla
belirlenmesi olarak ¢ alt bashkta yarataldo.

3-1.2.1 Dentin Disklerinin Hazirlanmasi

Calismanin bu kisminda ise, yine ayni yas gruplarindaki hastalardan
elde edilmis 40 adet st 2. azi disi ve 40 adet daimi klcUk azi dis kullanildi.
Her iki grupta da c¢urik, restorasyon, kirik, catlak icermeyen digler, modifiye
edilen TF indeksi yardimiyla 30'u florozisli ve 10'u saglikli olacak sekilde
gruplandinidi, yumusak eklentileri temizlenerek %10’luk formalin icine
konuldu ve 6.-8. hafta iginde kesildi.

Florozis derecelerine gbére siniflandinimis dis gruplarindan &érnekler
Sekil 2-9'da, calisma dizayni ise Cizelge 10’da gorilmektedir.
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Sekil 2. Dentin kesitleri elde edilen saglikli daimi dis grubundan érnek
(0 TFI skoru)

Sekil 3. Dentin kesitleri elde edilen hafif florozisli daimi dis grubundan
Ornekler (1-2 TFI skoru)
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Sekil 4. Dentin kesitleri elde edilen orta florozisli daimi dis grubundan
Ornekler (4-5 TFI skoru)

Sekil 5. Dentin kesitleri elde edilen siddetli florozisli daimi dis grubundan
Ornekler (7-8 TFI skoru)



Sekil 6. Dentin kesitleri elde edilen saghkli st disi grubundan érnekler
(0 TFI skoru)

Sekil 7. Dentin kesitleri elde edilen hafif florozisli st dis grubundan érnekler
(1-2 TFI skoru)
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Sekil 8. Dentin kesitleri elde edilen orta florozisli st disi grubundan érnekler
(4-5 TFI skoru)

Sekil 9. Dentin kesitleri elde edilen siddetli florozisli st disi grubundan érnekler
(7-8 TFI skoru)
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Cizelge 10. Dentin gecirgenligi 6lgimleri dncesinde dislerin gruplandiriimasi

DAIMI DISLER
(n=40)

l l l l

SAGLIKLI DISLER  HAFIF FLOROZIS ORTA FLOROZIS SIDDETL]

(TFI skoru: 0) (TFlskoru:1-2)  (TFl skoru: 4-5)  FLOROZIS
n=10 n—10 10 (TFI skoru: 7-8)
n=10
SUT DISLERI
(n=40)

l l l l

SAGLIKLI DISLER HAFIF FLOROZIS ORTA FLOROZIS  SIDDETLI
(TFI skoru: 0) (TFI skoru: 1-2) (TFI skoru: 4-5) FLOROZIS
n=10 n=10 n-10 (TFI skoru: 7-8)
n=10

Kesit alimi dncesinde dislerden alinan radyograflar yardimiyla pulpa
boynuzlarinin yeri belirlenerek digler (zerinde suya dayanikh kalemle
isaretlendi. Tum dislerin bukkal ve mesial ylUzlerine mine dokusunda, su
sogutmasi altinda, yuksek devirli tur ve fissir frez yardimiyla iki rehber oluk
acildi ve sit diglerinin kokleri kesildi. Disler standart silindirik bloklar icinde
seffaf ortodontik akrillik rezine gémuldi. Kesitlerin bukkal, mesial, okluzal
yuzlerini ayirt edebilmek ve 6lcimlerde her bir digin ayni ylzinden &lgim
yaparak standardizasyonu saglayabilmek icin alt-tst disler farkli renk seffaf
akrilik rezine gémuldi (Sekil 10, 11).
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Sekil 10. Seffaf ortodontik akrilik rezine gémiuilen daimi dislerden érnekler

Sekil 11. Seffaf ortodontik akrilik rezine gémdulen sit dislerinden érnekler

Dislerin kron kisimlarindan yapilan ilk kesim sabit basing ve hizda,
dislerin gémali oldugu standart silindirik akrilin cihaz Uzerindeki yerine
yerlestiriimesinden sonra, digin uzun aksina dik ve okluzal ylze paralel
olacak sekilde igsaretlenen yerden yapildi. Pulpanin hemen Uzerindeki derin
dentin dokusundan diskler elde etmek amaciyla, diglerin koronalinden 2.
kesim iglemi yapildi. Elde edilen dentin disklerinin her iki ylz(, standart

smear tabakasi elde etmek amaciyla, polisaj cihazina (Ecomet 5, Buehler,



70

Germany) takilan 240 ve 600 grit SiC kagit asindirma diskleri (Buehler,
Germany) yardimiyla, su sogutmasi altinda 15’er saniye asindirilarak
parlatildi. Daha sonra diiz dentin ylzeyleri 2 dk su ile durulandi. Son kalnhgi
1.00£0.05 mm olan disklerin pulpal yUzinde pulpa boynuzlarinin izinin,
okluzal ylzinde ise mine kalintilarinin kalmadigi gézlendi. Disklerin kalinlig
0.001 mm hassasiyetle 6lcim yapabilen bir elektronik dijital mikrometre (40
EX Digital micrometer, Mahr Federal Inc., USA) yardimiyla él¢tldi. Bu
diskler, gecirgenligi Olctlecek dentin alaninin sabitlenebilmesi ve basing
uygulamasi sirasinda dentinin deformasyonunu engellemek amaciyla 0,125
cm?lik merkezi dentin bélgesini acikta birakacak sekilde ortasinda deligi
olan, 1 mm kalinhgindaki, 11 mm dis ¢apli pleksiglas halkalara, pulpal
yuzlerinden siyanoakrilat adezivle (Pattex, Henkel KGaA, Ddusseldorf)
yapistirildi (Sekil 12, 13).

Sekil 12. Pleksiglas halkaya yapistiriimis daimi dis dentini kesitinin
6n (pulpal) ve arka (okluzal) ytiz gérinimu
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Sekil 13. Pleksiglas halkaya yapistinimis sit disi dentini kesitinin
6n (pulpal) ve arka (okluzal) ytz gérinimu

3-1.2.2 Dentin Disklerinin Hidrolik iletimlerinin Olciilecegi

Sistemin Hazirlanmasi

Dentin gecirgenliginin hidrolik iletim Olgimid yoluyla belirlenmesi
oncesinde, Pashley ve arkadaslarinin (4) tanitmis oldugu hidrolik iletkenlik
diizenedi temel alinarak, bu diizenede Sileyman Demirel Universitesi
Bilgisayar Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde (S.D.U. BAUM)
0.001 s hassasiyetle dlcim yapabilen elektronik fotosensérll élgim sistemi
eklendi. Elektronik fotosensorll hidrolik iletim élgim cihazi, gerekli basinci
saglayan basing tipU ve buna bagh basin¢ kabi, olusan basincin dentin
diskine iletiimesini saglayan polietilen boru, disk igcinden gecen sivi miktarinin
takip edildigi cam kapiller boru, olusturulan hava kabarcigini takip ederek
dentin diski icinden gecis hizini dlcen fotosensorll elektronik élgim sistemi
ve dentin diskinin yerlestirildigi parcall disk gegirgenlik apareyi (split chamber

device) elemanlarindan olusmaktaydi (Sekil 14,15).
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Sekil 14. Hidrolik iletim 6lcim cihazi ve deney dlzenegi
a. Hidrostatik basing kaynagi,
b. Basing kabi,
c. Hava kabarcigini olusturan selenoid valfler,
d. Dort adet fotosensér iceren cam kapiller boru,
e. Fotosensdrlerin bagl oldugu Hidrolik iletim Olglim Cihazi,
f. Parcal disk gecirgenlik apareyi.

Sekil 15. Hidrolik iletim Olgiim Cihazi
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iki adet cikigi olan basing kabi icine distile su dolduruldu. Basing
tipUnin sagladigl basing tencere icine verildi ve icerdeki suyun ikinci ¢ikistan
sisteme girmesi saglandi. Distile suyun gorevi, hidrolik basincin polietilen
boruyu gecerek dentin diskine iletiimesini saglamakti. Polietilen borunun bir
bélimine cam kapiller boru ve bu kapillerin Uzerine 4 ayri noktada hava
kabarciginin hareketini takip eden, elektronik 6lcim cihazina bagl olan
fotosensérler yerlestirildi. Hava kabarcigi olusturmak ve hava kabarciginin
pozisyonunu ayarlamak icin sisteme selenoid valfler eklendi. Polietilen
borunun diger ucu, iki adet halka sekilli kauguk esash sizdirmazlik elemani
(O ring) ve iki adet sizdirmaz piring kapaktan olusan parcall disk gegirgenlik
apareyine baglanarak sonlandirildi. Sizdirmazlik elemanlarinin ortasinda
kalan bosluk 0.4 cm capa ve 0,125 cm? alana sahipti. Sizdirmazlik
elemanlari, herhangi bir sivi kagisini engellemek igin, pargal disk gegirgenlik
apareyine silikonla yapistirildi. Sizdirmazlik kontrolQ igin, dentin disklerinin
yerlestiriimesi éncesinde, parcall disk gecirgenlik apareyine ortasinda bosluk
icermeyen duz bir pleksiglas yuvarlak levha yerlestirilerek herhangi bir sivi
kacis! olup olmadigi test edildi ve cihazin 6lgim yapmaya hazir oldugu

g6zlendi.

3-1.2.3 Dentin Disklerinin Gegirgenliginin Hidrolik iletimlerinin

Olciimii Yoluyla Belirlenmesi

Elektronik fotosensorlt hidrolik iletim 6lgtim cihazinin kalibrasyonu igin
sabit basing altinda distile suyu gecirme hizi bilinen 0,45 um’lik sellloz asetat
bir filtre (Sartorious) kullanildi. Olglimler éncesinde, dentin tibllerinin
tikanmasini ve bu nedenle hatali sonuglarin elde edilmesini engellemek igin,
kullanilacak olan distile su, 0,2 pm’lik membrandan (Schleicher & Schuell
FP30/0,2 CAS, Dassel, Germany) gegirilerek filtre edildi. Olclimler arasinda
dentin diskleri de, +4°C’de ayni sekilde filire edilmis distile su icinde saklandi.
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Dentin disklerinin gegirgenliginin bu ydntemle belirlenebilmesi igin,
oksijen tipd acildi. 10 psi’lik (690 cmH20) sabit basing, distile suyun basing
tenceresinden polietilen boruya iletiimesini sagladi. Su basincinin sabitligi
basin¢g kabina bagli olan basing gdstergesi yardimiyla kontrol edildi. Dentin
diski, sizdirmazlik elemanlarinin arasina, pulpal yizden okluzal yize dogru
basin¢g uygulanacak sekilde, sikica vyerlestirildi. Elektronik fotosensoérll
hidrolik iletim Olcim cihazi calistinlarak, otomatik olarak tim sisteme su
dolmasi icin beklendi. Sistemin akis hizinin, cihaz tarafindan sistemde
olusturulan hava kabarciginin fotosensérden gecis hizina oraninin, kapiller
borunun hacminin hava kabarciginin hacmine oranina esit olmasi
prensibinden yola ¢ikilarak, sistemde olusturulan hava kabarciginin hacmi bu
orantidan hesaplandi ve ayni hava kabarciginin dentin diski icinden gecerek,
cam kapiller boruda aldigi yol fotosensoérler tarafindan takip edilerek
belirlendi. Bu sekilde dentin diski iginden dakikada gecen sivi hacmi ‘pl’
cinsinden hesaplanmis oldu.

Dentin gegirgenlik degerleri Reeder ve arkadaslari (157) tarafindan
tanitilan yontemle belirlendi. Bu yénteme goére, her dentin diskinden ardi
ardina 3 ayn 6lcim yapildi ve bu 3 élcimin ortalamasi alinarak her bir dig
icin dakikadaki sivi gecis miktari (ul/dk) bulundu. Olglimler arasi dikkati
ceken farkliliklar bulunan érnekler, calisma disinda tutuldu. Cikan deger, su
basing degerine (690 cmH,0) ve dentin ylzey alanina (0,125 cm?) bollinerek
ilk Lp (Lp1) degeri hesaplandi.

Hidrolik iletkenlik su formulle hesaplandi:

Jv Jv:  Sivi akim orani (ul dk )
Lp= ——— A: Acik dentin ylzey alani (cm?)
A.t.AP t: zaman (dk)

A P : Hidrostatik basing (cm H,O)
Lp: Hidrolik iletim (ul. cm™. dk . cm H,0)

Her bir 6rnek igin ilk dlgiimler yapilip kaydedildikten sonra, kesit alma
islemi sirasinda olusan smear tabakasinin kaldiriimasi i¢in dentin disklerinin
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her iki ylziine %34,5’lik fosforik asit (Vococid, Voco, Cuxhaven, Germany) 15
s uygulandi. Daha sonra diskler 30 s distile su ile durulandi ve smear
tabakasinin kaldirimasindan sonra, her bir disk i¢cin 3 ayri hidrolik iletim
6lcim0 daha yapilarak elde edilen veriler kaydedildi. Bu ikinci 3 6lcimun
ortalamasi alinarak, her bir dis i¢in smear tabakasinin kaldiriimasindan
sonraki dakikada gecen sivi miktari (ul/dk) bulundu. Bu deger, tekrar su
basing degerine (690 cmH,0) ve dentin ylzey alanina (0,125 cm?) bollinerek
her bir dis icin ikinci Lp (Lp2) degerleri hesaplandi.

Tam Olgimler sabit sicaklik altinda ve standart isik 6zelliklerine sahip
ortamda yapildi. Ayrica her bir disk icin dlgcimler yapildiktan sonra, disk
cikartilip tekrar yerlestirilerek son bir 6lgim daha yapildi ve Olcimlerin

tutarlih@i ve diskin dogru yerlestirildigi dogrulandi.

3.2 Kullanilan istatistiksel Analiz Yéntemleri

Verilerin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde SPSS istatistik
programi (Statistical Package for Social Science, 10.0 versiyonu) kullanildi.
Veriler, ortalama * standart sapma seklinde o&zetlendi. Gruplara ait
ortalamalarin  Kkarsilastirilmasinda, parametrik  kosullarin ~ saglandig
durumlarda, T- testi kullanildi.

Grup ortalamalarinin  homojen dagilmadigi  durumlarda ise
nonparametrik Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testinden

yararlanildi. 0.05’ten kiicuk p degerleri anlamh kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1 Flor Analizi
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CGalismanin ilk kisminda, florozisli ve saglkl diglerin okluzal dentin

dokusunda flor analizi yapilmistir.

Cizelge 11°de daimi dislerde ve st dislerinde farkh florozis gruplarinin

ortalama flor igerikleri (ppm) gosterilmektedir.

Florozis derecesinin artmasiyla beraber, hem daimi diglerde hem de

sut diglerinde okluzal dentin dokusundaki flor miktarinda da artig oldugu ve

stt diglerinin tim dis gruplarinda daimi diglere oranla daha fazla flor

icerdikleri géralmustur (Sekil 16, 17).

Cizelge 11. Farkli florozis gruplarinda bulunan okluzal dentin érneklerinin icerdikleri

ortalama flor miktarlar

L. FLOROZI FLOR MIKTARI
DiS TP Slilorde 2 (ppm)
DERECESI (ort,SS)
Florozis (-) 161,023 + 13,945
Hafif florozis 551,138 =+ 123,728
DAIMI
DISLER
Florozis (-) 170,705 + 92,691
i Hafif florozis 498,894 + 251,750
SUT

DISLERI




Flor miktar
(ppm)

@ florozs (-)
hafif florozis
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1S morta florozis
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ornek numarasi 7

Sekil 16. Daimi dislerde farkl florozis gruplarinda okluzal dentin dokusundaki
flor miktarlarinin dagilimi
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@ florozis (-)
hafif florozis
- m orta florozis

Flor miktari

érnek numarasi 7

Sekil 17. Sut dislerinde farkl florozis gruplarinda okluzal dentin dokusundaki
flor miktarlarinin dagilimi

Cizelge 12'de ise flor analizi yapilan daimi dislerin ve st diglerinin
okluzal dentin dokusu 6&rneklerinin kuru agirliklari ve kalibrasyon grafigi
yardimiyla belirlenen flor miktarlari verilmistir.

Hem daimi dis grubunda hem de sit disi grubunda tim gruplarin
karsilastiriimasi sonucu ileri derecede istatistiksel anlamlilik oldugu (p=0,000;
p=0,000) gbzlenmistir. Bunun Uzerine her iki grupta da alt gruplarin ikili

karsilastiriimalari yapilmistir.
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Cizelge 12. Flor icerigi analiz edilen érneklerin kuru agirliklar ve flor iceriginin
gruplara gore dagihmi

KURU S FLORID

ornek | O-FEEERMY | icERiGH
AGIRLIGI (g) (ppm)
0,0443 133,2 144,094
. 0,0399 130,6 176,569
FLOROZIS (-) 0,0440 129,1 169,470
KONTROL 0,0368 134,8 163,242
crieu| fxe || s
0,0372 137.4 146,301

153,855

FLOROZIS (-) 245,410
KONTROL 120,120
GRUBU 272,606

271,980

SUT DISLERI
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Daimi dislerde saglikli-hafif florozis (p=0,002), saglikli-orta florozis
(p=0,002), saglikli-gsiddetli florozis (p=0,002), hafif florozis-orta florozis
(p=0,003), hafif florozis-siddetli florozis (p=0,002) ve orta florozis-siddetli
florozis dig gruplari (p=0,018) arasindaki farklihigin anlamh oldugu
g6ralmastar.

Sit dislerinde ise; saglikh ve hafif florozis, saglikli ve orta florozis,
saglikli ve siddetli florozis, hafif ve orta florozis, hafif ve siddetli florozis
gruplart arasinda anlamh farkhlik oldugu (p=0,035; p=0,002; p=0,002;
p=0,004; p=0,003), fakat orta ve siddetli florozis gruplari arasinda anlamli
istatistiksel farklihk bulunmadigi (p=0,064) gbzlenmigtir.

Saghkh ve florozisli dis gruplarinda, sit ve daimi dislerin
karsilastiriilmasi sonucu tim gruplarda farkliigin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p=0,949; p=0,749; p=0,110; p=0,406).

S0t ve daimi dis gruplarinin toplamlarinin karsilastiriimasi T-testi ile
yapilmis ve her iki grupta da farkliligin anlamli olmadigi (p>0,05)

gbralmaustar.

4.2 Dentin Gegirgenligi

Calismanin bu kisminda ise, ¢ekilmis saghkli ve florozisli st ve daimi
diglerden elde edilen dentin disklerinin dentin gecirgenlikleri elektronik
fotosensorll hidrolik iletim 6lcim cihazi yardimiyla o6lciimis ve her bir
ornekten elde edilen Lp1 (asitle partzlendirme dncesi hidrolik iletim degeri)
ve Lp2 (smear tabakasinin kaldiriimasindan sonraki hidrolik iletim degeri)
degderleri kaydedilerek istatistiksel analiz yapilmigtir. Tim dis gruplarinda,
smear tabakasinin asitle purizlendirme sonucu kaldirilmasindan sonra
hidrolik iletim degerlerinde (Lp2) artis gdzlenmistir. Artis orani daimi diglerde
6,80+0,97 kat, sut dislerinde ise 2,70+0,88 kattir. Cizelge 13'de tum gruplara
ait Lp1 ve Lp2 degerleri, artis orani (kat) ve p degerleri verilmektedir.
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Cizelge 13. Daimi dislerde ve st dislerinde farkl florozis gruplarinda él¢ilen
ortalama hidrolik iletim degerleri (ul. cm®. dk . cm H,0)

FLOROZIS Lp1 Lp2 Artis orani
DERECESI | (orttstd sapma) | (ortistd sapma) (kat)
Florozis | , 10710 + 0,00146 | 0,05050 + 0,01210 | <0,05 | 7,12 + 0,97

2,86 £ 0,98

F"’(fg’z's 0,00598 + 0,00154 | 0,01640 + 0,00578

sUT
DISLERI

Her iki dis grubunda da florozisin siddetinin artmasiyla beraber dentin
gecirgenliginin azaldigi ve bu azalmanin st diglerinde, daimi diglere gére

daha az oldugu gdzlenmistir (Sekil 18-20).
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OLpi
ELp2
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Lp2

Florozis (-) Lp1

Hafif

Florozis Orta

Florozis

Siddetli
Florozis

Toplam

Sekil 18. Daimi dislerde farkl florozis gruplarinda asitle pirizlendirme éncesi (Lp1)
ve sonrasi (Lp2) hidrolik iletim degerleri (ul. cm™. dk ™. cm H.0)
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Sekil 19. Sit dislerinde farkl florozis gruplarinda asitle piriizlendirme éncesi (Lp1)
ve sonrasi (Lp2) hidrolik iletim degerleri (ul. cm™. dk ™. cm H,0)
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0.054

0.051

0.048

0.045
0.042

0.039

0.036

0.033

0.030

0.027
0.024
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Hidrolik iletim

0.018

0.015
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0.009 -
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0.000
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SUT DISLERI

Lp1 ‘ Lp2
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Florozis (-)
—&— Hafif Florozis
—a— Orta Florozis
—=&— Siddetli Florozis

Sekil 20. Sit dislerinde ve daimi dislerde farkl florozis gruplarinda Lp1 ve Lp2
degerlerinin (ul. cm®. dk . cm H,0) dagilimi
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Hem daimi dislerde hem de sut dislerinde, Lp1 degerleri igin tim
gruplarin kargilastiriilmasi Kruskal-Wallis testi ile yapilmis, ileri derecede
istatistiksel anlamhlik oldugunun (p<0,001; p<0.001) gbézlenmesi Uzerine,
Mann-Whitney U testi ile gruplarin ikili karsilagtiriimalari yapilmistir. Daimi
digslerde; saglikh ve hafif florozis gruplar arasinda farklilik gézlenmezken
(p=0,940), saglkli-orta florozis, saglikli-siddetli florozis, hafif florozis-orta
florozis, hafif florozis-siddetli florozis ve orta florozis-siddetli florozis gruplari
arasindaki farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,002; p=0,000;
p=0,001; p=0,000; p=0,007) gdérllmustir. Sut dislerinde ise; saglkli ve hafif
florozis gruplari arasinda, orta ve siddetli florozis gruplari arasinda farklilik
olmadigr (p=0,571; p=0,226), fakat saglikh-orta florozis, saglikl-siddetli
florozis, hafif florozis-orta florozis, hafif florozis-siddetli florozis gruplari
arasinda anlamli istatistiksel farkhlik oldugu (p=0,002; p=0,001; p=0,034;
p=0,003) bulunmustur.

Hem daimi digslerde hem de si0t diglerinde, tim gruplarin
karsilagtiriimasi Lp2 degerleri icin yapiimis ve ileri derecede istatistiksel
anlamlilik oldugu (p<0,001; p<0.001) gbzlenmigtir. Bunun Uzerine, gruplarin
ikili karsilastirnimalari yapilmistir. Daimi dislerde; saglikli ve hafif florozis
gruplan arasinda farkliik gdézlenmezken (p=0,597), saglikli-orta florozis,
saglikli-siddetli florozis, hafif florozis-orta florozis, hafif florozis-giddetli florozis
ve orta florozis-siddetli florozis gruplarn arasindaki farkhhgin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0,001; p=0,000; p=0,002; p=0,000; p=0,010)
g6rilmistlr. Sit dislerinde ise; saghkli ve hafif florozis gruplarn arasinda ve
orta ve siddetli florozis gruplarn arasinda farkllik olmadigi (p=0,496;
p=0,226), fakat saglikli-orta florozis, saglikli-siddetli florozis, hafif florozis-orta
florozis, hafif florozis-gsiddetli florozis gruplari arasinda anlamli istatistiksel
farkhlk oldugu (p=0,002; p=0,001; p=0,013; p=0,003) gézlenmistir.

Saglikhh ve florozisli dis gruplarinda sit ve daimi dislerin
karsilastiriimasi sonucu, tim gruplarda farklihgin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Lp1-Lp2 artig orani agisindan; sit ve daimi dis gruplarinin

toplamlarinin kargilastirlmasi T-testi ile yapilmig, her iki grupta da farklihgin
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anlamh oldugu (p<0,05) goéralmustar. Ayni zamanda saglikh ve florozisli dig
gruplarinda st ve daimi dislerin karsilastirilmasi yapiimig, Lp1-Lp2 artis
oranlarinin tim gruplarda anlaml istatistiksel farkhlik sergiledigi (p<0,001)
gbzlenmistir.

Lp1-Lp2 artis orani agisindan; hem daimi dislerde hem de st
dislerinde florozis gruplan arasinda karsilastirma yapilmis ve farklihigin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu (p=0,427; p=0,909) g6zlenmigtir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Florun dig ¢lriklerinden korunmada ¢ok énemli bir role sahip oldugu
bilinmektedir. Fakat bunun yani sira flor, diglerin gelisim dénemleri sirasinda,
glvenli dozun Uzerinde uzun sureli alindiginda dis florozisine neden
olmaktadir. Dis florozisinin gértilme sikliginin hem dogal yolla florlanan hem
de flordan fakir bolgelerde giderek arttigi rapor edilmekte ve bu konuda
onlemler alinmasi gerektigi bildirilmektedir. Artis nedeninin artan flor
kaynaklarina bagh oldugu dasundlmektedir (1,2,5,7-10). Doza bagimli bir
durum olan dis florozisinin olusmamasi igin ginlik guvenli flor dozunun ne
kadar oldugu konusunda farkli goérUsler mevcuttur. Burt ve arkadaslari (227)
bu dozun 0,05-0,07 mg F/kg arasinda oldugunu bildirmigtir. Bunun yani sira
gunlik 0,02 mg F/kg flor dozunun bile, daimi diglerde dis florozisiyle
sonuglanabilecegi rapor edilmektedir (6).

Turkiye'deki endemik florozis bdlgelerinden biri olan Isparta ilinde
halen bazi mahallelerde icme suyu kaynagindaki flor oranlarina bagh olarak
cocuklarda farkli derecelerde dental florozis gérulmektedir. 1996 yilinda Kir
(72), Isparta icme suyu kaynaklarini gruplandirmis ve Golcik krater gold,
EQirdir gblu ve Andik deresi olarak 3 farkli su kaynadi belirlemistir. Bunlarin
yillilk en distk ve en ylUksek flor seviyelerini sirasiyla, 0,79 ve 1,55 mg/l
(ort,SS: 1.12+0.29), 0,14 ve 0,35 mg/l (ort,SS: 0.22+0.077) ve 2,55 ve 3,40
mg/l (ort,SS: 2.96+0.31) olarak rapor etmistir. Usmen ve ark.’nin (73) 1997
yilinda, tlke genelinde 71 il 26 ilge su kaynaklarindan aldiklari érneklerde flor
konsantrasyonlarini tespit ettikleri calismalarinda, Isparta Bolge Merkez su
kaynaginda flor seviyesi 0,15-2,16 ppm olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonuglarina gére Turkiye'de Isparta Bolge Merkez kaynagindan yararlanan
bolgeler ve Kars ili disindaki tum bolgeler flor fakiri bdlgeler olarak
tanimlanmigtir. 2003 yilinda Turkiye’nin su flor haritasinin ¢ikarldigr bir
calismada (74) ise, Isparta merkezde su flor konsantrasyonunun 0,15-1,90
mg/l arasinda oldugu bildirilmistir. Bu calismalardan en kapsamli olani,

mevsimsel degisiklikler géz 6nline alinarak, Isparta’daki tim semt ve su
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kaynaklarinin aylara gore flor iceriklerinin ayri ayri belirlendigi Kir (72)
tarafindan yapilan caligsmadir.

Calismamizda, kullanilan c¢ekilmis diglerin florozis siddetine goére
siniflandinilmasinda  Thylstrup-Fejerskov’'un Dental Florozis indeksi (TFI)
kullanilmistir. Bu indeksin secilme nedeni, hassas ve detayli bir indeks
olmas! ve oldukga fazla tekrar edilebilir olmasidir. Bu 6zelliklerinden dolayi
klinik ve laboratuar ¢aligsmalari i¢in en uygun indeks oldugu bildirilmektedir
(6,77). Sit dislerinde florozis daimi dis florozisine gére daha nadir ve ilimli
g6rilmektedir. TF indeksi, daimi disler igin tasarlanmis olmasina ragmen, sit
digslerinde florozisin siniflamasinda en ¢ok kullanilan ve diger indekslerle
karsilastirildiginda sit digleri i¢cin en uygun bulunan indeks oldugu igin
(79,228,229), calismamizda da sut diglerinin florozis giddetine gore
siniflandirilmasinda kullaniimistir. Stt dislenmesi icin gelistirilen tek indeks
oldugu bildirilen (81) Siit Disleri icin Dental Florozis indeksi (DFPDI) ise,
yaygin olarak kullaniimadidi, diger calismalarla ve calisma icinde sit ve
daimi digler arasinda elde edilen sonuglari karsilagtirma olanagi olmadidi igin
tercih edilmemigtir.

Daimi diglerde ve 6zellikle st diglerinde yakin derecelerde yaniima
payl olabileceginden, ayrica daimi dislerde yakin derecelerde kriterlere
uygun, yeterli sayida dis bulma glcliga nedeniyle TF indeksi modifiye
edilerek kullanilmistir. Dislerin TF indeksine gére gruplandiriimasinda esit
dagihmin olusmasina dikkat edilerek, hafif florozis grubunda 1 ve 2, orta
florozis grubunda 4 ve 5, siddetli florozis grubunda 7 ve 8 TFI skorunda
birbirine yakin/esit sayida dis bulunmasi saglanmistir.

TF indeksi, diger tim dis florozis indeksleri gibi mine dokusundaki
degisikliklere dayanarak olusturulmus bir indekstir. Calisma alanimiz olan
dentin dokusu igin, klinik bulgulara dayali hazirlanmig bir florozis indeksi
mevcut olamayacag i¢in, TF indeksi, yukarida belirtilen 6zelliklerinden dolayi
calismamizda tercih edilmistir. 2004 yilinda Vieira ve ark.’nin (230) yaptiklari
bir calismada, florozis siddeti agisindan TF indeksine gére siniflandiriimig
dislerin mine ve dentin dokularinda flor analizi yapilmis ve dentinin mineye

gbre dental florozis acisindan daha iyi bir belirte¢ oldugu rapor edilmistir.
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Ayni calismada dis florozisi ile dentinin flor konsantrasyonu arasinda bir
korelasyon gorulurken, minenin flor konsantrasyonu arasinda korelasyon
gbzlenmedigi bildirilmistir.

Galismamizda kullanilan farkh florozis seviyeleri gézlenen g¢ekilmis sit
ve daimi disler, dogdugundan beri Isparta’da icme suyu flor orani yuksek
oldugu bildirilen mahallelerde (>0,79 mg/l) sirekli oturmus olan, yemeklerde
ve icme suyu olarak evin musluk suyunu kullanan ¢gocuklardan elde edilmistir.

CGurikslz florozisli dislerin, ortodontik ¢ekim endikasyonu disinda ¢ok
sinirli gekim endikasyonu olmasi nedeniyle, in vitro ¢alismalarda kullanilacak
dislerin bulunmasinda guUglikler yasanmaktadir. Ayrica ¢ekimsiz ortodontik
tedavinin giderek daha tercih edilir olmasi, bu durumu daha da
zorlastirmaktadir. Galismamizda beslenme sekli birbirine yakin olan gocuklar
secilmis olup, clrikstz, cekilmis farkli florozis seviyeleri sergileyen dis
bulmada yasanan guglUkler nedeniyle, beslenme ile ilgili detaylarin bir kismi
gbzardi edilmek zorunda kalinmigtir.

Bireylerin florozisten etkilenme dereceleri bireysel yatkinlik, beslenme
sekli, ek flor kaynaklarinin alimi, sudaki flor seviyesinin mevsimsel
degisiklikler sergilemesi gibi nedenlerden dolay! farkli olabileceginden, dis
bulma gucliginin yasandigi in vitro flor calismalarinda bireylerin flor
alimimnin standardizasyonu mumkin olamamaktadir. Ayrica ¢calismamizda ek
flor kaynaklarindan faydalanmamis, beslenme sekli birbirine yakin olan,
herhangi bir sistemik problemi olmayan, saglikli ¢cocuklarin secilmis olmasina
karsin, diglerin mineralizasyon ddnemleri sudaki flor seviyesinin disik
oldugu kis aylarinda yada yiksek flor seviyesinin gézlendigi yaz aylarinda
gerceklesmis olabilir. Bunun gibi kontrol edilmesi mimkin olmayan bireysel
faktérlerin deney sonuglarini az da olsa etkilemis olmasi mamkuindur.

Flor segici elektrodun, dentinde flor konsantrasyonunun analiz
edilmesinde en ¢ok kullanilan, en gecerli analitik metot oldugu bildirilmektedir
(6,14-16,24-35). Dis sert dokularinda flor analizi yaparken flor segici
elektroda goére daha az kullanilan diger metotlar ise nétron aktivasyon analizi
(49-53), proton mikroprob analizi (54,55), enerji dagitici spektrometre (56), X-

isint - mikrotomografisi (57), kolorimetrik metot (58) ve elekiron prob
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mikroanalizi (59,60) olarak bildiriimektedir. Bu ydntemlerden proton
mikroprob analizinin noktasal alanlarin mineral igerigini belirlediginden dolayi,
farkli alanlarin mineral igerigi farkli olabileceginden hatali sonuglar
verebilecegi rapor edilmigstir (60). Kolorimetrik metodun, ucuz olmasina karsin
daha az duyarl oldugu ve elde edilen sonuglarin gergege ¢ok yakin olmadigi
bildirilmektedir (6,60). Diger yontemlerin ana dezavantaji ise ¢ok pahali ve
komplike yontemler olmalaridir. Bu ydntemlerin ¢ogu yuzeyel flor analizinde
kullaniimaktadir. Diger yontemlerin bahsedilen dezavantajlari géz 6nine
alinarak, dis sert dokularinin flor konsantrasyonlarinin belirlenmesinde
aragtirmacilar tarafindan en c¢ok tercih edilen yéntem olmasi nedeniyle,
calismamizin flor analizi kisminda flor segici elektrot tercih edilen ydntem
olmustur.

Flor elektrodu ile sadece sollsyonlardaki flor konsantrasyonunun
6lgllebilmesi nedeniyle, mineralize doku érneklerinin eritilerek ¢dzilmesinde,
dokularin icerdigi florun bagl oldugu bilesiklerden ayrigtirimasinda ve
konsantre edilmesinde genellikle perklorik asit, nitrik asit, hidroklorik asit gibi
glclla asitler kullaniimaktadir (24,35,41-45). Calismamizda, flor elektrodu
yardimiyla flor analizinin yapilmasi dncesinde, okluzal dentin parcalarinin
eritilerek solUsyon haline getiriimesinde 0.1 ml %65’lik nitrik asit ve 0.04 ml
%30’luk hidrojen peroksit karigsimi kullaniimistir. St ve daimi dislerden elde
edilen okluzal dentin parcalarini homojen bir sekilde eritebilecek minimum
nitrik asit ve hidrojen peroksit miktarlari yapilan 6n laboratuar ¢alismalar
sonucu belirlenmigtir. Bu sayede hatali sonug elde etme ihtimali azaltiimistir.
Ayrica flor elektrodunun flor miktarini gercege en yakin Olgebilmesi igin
solisyon pH’sinin 5-6 arasinda olma gerekliligi dikkate alinarak, 6l¢im
6ncesinde Ornek solUsyonlarin pH’sinin bu arahkta (pH=5,2) olmasi
saglanmistir.

insan viicudunda dentin, normal sartlarda daimi dislerde rezorbsiyona
ugramamasi, kemikten daha kolay elde edilebilir olmasi, hiicre digi sivilari
gecirmesi ve yasam boyu floru depolamaya devam etmesi gibi 6zelliklerinden
dolayi, kronik flor aliminin en iyi gostergesi olarak kabul edilebilir. Bireyin

aldigi flor miktarini en iyi dentindeki flor konsantrasyonu temsil etmektedir.
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Bu nedenle calismamizda da diglerin flor konsantrasyonlarinin
belirlenmesinde, gecirgenlik élcimini yapacagimiz dentin dokusu tercih
edilmistir.

Calismamizda saghklh sdt disi ve daimi diglerin okluzal dentin
dokusunda ©&lgulen ortalama flor miktarlari sirasiyla 170,705+92,691 ve
161,023+13,945 ppm’dir. Florozis siddetinin artmasiyla beraber dentin
dokusunun flor icerigi de artmaktadir. Bu artis sit dislerinde daimi dislere
gbre daha fazladir, fakat saglikl ve florozisli dis gruplarinda sut ve daimi
disler karsilastirildiginda tim gruplarda farkliigin istatistiksel olarak anlamli
olmadidi bulunmustur. Orta ve siddetli florozis gruplarinda, daimi diglerle
karsilastirildiginda sit diglerinde okluzal dentin dokusunun daha fazla flor
icerigine sahip oldugu gdzlenmistir. Yapilan c¢alismalarda da sudaki flor
iceriginin artmasiyla birlikte, dental florozis siddetinin ve diglerin icerdikleri flor
miktarinin arttigi gézlenmistir (26,31,38,41,45,54,56,231).

Ayni florozis skoruna sahip dis 6rneklerinin flor miktarlarinin bazi
gruplarda  birbirinden  farkhliklar  sergilemesinin  nedeni, florozisten
etkilenmede bireylerarasi gézlenen farkliliklara, minenin klinik gérinimune
dayanarak belirlenen florozis derecesinin, dentinin florozis derecesini
yansitmamis olma ihtimaline ve az sayida Ornek sayisina baglh olabilir. Bu
nedenle, calismanin daha ¢ok sayida dis érnegiyle yapilmasi yararh olabilir.

St diglerinde dentinin icerdigi flor miktarinin fizyolojik kdk
rezorbsiyonuna bagl olarak degistigi bilinmektedir (23). Flor konsantrasyonu,
sut disi dentininde kok olusum periyodunda artarken, fizyolojik kok
rezorbsiyonunun baglamasiyla birlikte, pulpal ylzeydeki yiksek flor icerigine
sahip dentinin osteoklastlar tarafindan rezorbe edilmesi sonucu azalmaktadir.
Ayrica, rezorbsiyon periyotlarinin daha uzun stirmesi nedeniyle ¢cok kokll
diglerde, tek Kkokli dislere gobre pulpal ylzde daha fazla flor
konsantrasyonunda azalma olustugu bilinmektedir. Bu nedenle ¢calismamizda
kullanilan sit molarlarin kdék rezorbsiyonu 1/3’'0 gegmemis digler olmasina
dikkat edilmigtir.

Dental floroziste, dentinin mineye gére daha fazla flor igerdigi ve

florozis siddetinin artmasiyla birlikte flor igeriginin de arttidi bilinmektedir (14-
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16). Florun magnezyuma afinitesi vardir ve dentinin magnezyum igerigi
minenin magnezyum iceriginin neredeyse iki katidir (98). Florun dokularin
kalsiyum ve fosfor icerigine ¢cok az etkisi olurken, asil etkisinin karbondioksit
ve magnezyum igerigi Uzerine oldugu bildirilmistir (97). Flor igeriginin
artmasiyla beraber kalsiyum icerigi bundan etkilenmezken, magnezyum
icerigi ise artmaktadir. Florozisli dokuda flor, magnezyumu bagladig! icin
magnezyum artigina sebep olmaktadir (98). Florozisli dentinin mineye gére
daha fazla flor icermesinin ve florozis siddetinin artmasiyla beraber dentinin
flor iceriginin artmasinin sebebi, dentinin mineye gbre daha fazla
magnezyum icermesi olabilir. Ayrica, dentindeki apatit kristallerinin
minedekilere gbre daha kiglk oldugu ve bu kuguk kristallerin zayif kristalin,
disuk kalsiyum icerigine sahip apatit ve ylksek oranda karbonattan olustugu
bilinmektedir. Bunun sonucu olarak da, ¢6zinurliginin daha fazla oldugu ve
flor iyonuyla oldugu gibi, iyonik degisimlere daha fazla izin verdigi
bildirilmektedir (22). Dentindeki daha fazla doku hidrasyonuyla beraber bu
kristalitlerin artmis ylzey alanlari dentinin flor aim kapasitesini artirmaktadir.
Florozisli dentinin mineye gore daha fazla flor icermesinin diger bir sebebi de
budur.

Sit disi dentininin daimi dis dentinine g6re daha fazla flor
konsantrasyonuna sahip olmasi, stt disi dentininin daimi dis dentininden
daha fazla magnezyum igermesine baglidir. Sut diglerinin daimi dislere gére
dentin dokusunda daha yodun ve homojen magnezyum dagilimi sergiledigi
bildirilmektedir (98,232).

icme suyunda farkl oranlarda flor igeren bélgelerde oturan
hastalardan elde edilen dislerin mine ve dentin dokularinin igerdikleri flor
konsantrasyonunun, mine ve dentin apatit kristallerinin boyutlar (uzunluk ve
genislik) Uzerine etkilerinin arastinldigr bir calismada (231), sudaki flor
konsantrasyonunun artmasiyla birlikte dislerin mine ve dentin dokularindaki
flor konsantrasyonunun arttigi, flor konsantrasyonunun mine Kkristalit
boyutuyla korelasyon gosterirken, dentin kristalit boyutunda herhangi bir
degisiklige neden olmadigi bildiriimistir. Buna neden olarak dentindeki kristalit

blyime regllasyonunun, florun kristal blylmesi UGzerine olan dogrudan
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etkisinden daha glcli olmasi ve dentin kristallerinin mine kristallerinden daha
kOgUk olmasi gosterilmistir.

Disleri restore etmede kullanilan operatif islemler genellikle dentini de
kapsamaktadir. Bu nedenle, restorasyonlarin uzun émurli olmasinda dentin
¢ok o6nemli rol oynamaktadir. Dentin kendi nemlilik derecesini hizla
degistirebilme yetenegine sahip, dinamik, heterojen bir dokudur. Digin mine
dokusundan bu Ozellikleriyle ayrilan dentin, restoratif materyallerin dise
baglanmasinda problemlerle karsilasilmasina neden olmaktadir. Dentin
dokusunun gegirgenlik ézelliklerinin ve bunu etkileyen faktérlerin tam olarak
anlasiimasi sayesinde sivi akimi degerlendirilebilecek, agri, hassasiyet,
restoratif basarisizlik, pulpal hasar gibi komplikasyonlardan sorumlu
mekanizmalarin anlasilmasi mdmkin olabilecektir. Dentinin gegirgenligi
mikrosizinti problemi igin de ¢ok 6nemli bir 6zelliktir. GUnk( bu biyolojik
6zellik, kontrol edilebildigi takdirde mikrosizintinin etkilerini sinirlamada
kullanilabilir. Dentin gecirgenligi hidrolik iletimin &lgilmesi yoluyla en uygun
sekilde belirlenmektedir. Dentinin hidrolik iletimindeki degisiklikler, hassasiyet
giderici ajanlarin, kaide materyallerinin, baglayici ajanlarin, restoratif
maddelerin, beyazlatma ajanlarinin, smear tabakasini kaldirmada kullanilan
ajanlarin  etkinliginin  belirlenmesinde  bir metot olarak basariyla
kullanilabilmektedir.

Dentin  gecirgenligi sekonder, sklerotik yada tersiyer dentin
varligindan, 6lU alanlarin ve smear tabakasinin varligindan etkilenmektedir.
Ayni zamanda tubul sayisi ve ¢aplariyla orantilidir ve pulpaya olan uzaklikla
ters orantilidir (233). Bu nedenle ¢alismalarda yas da énemli bir faktérdir.

Pashley ve arkadaglarinin (4) tanitmis oldugu hidrolik iletim 6lgme
dizenegi yardimiyla dentin gecirgenligi O6lcUlebilmektedir. Bu dizenek,
gerekli basinci saglayan basing kaynagi ve buna bagl basing kabi, olusan
basincin dentin diskine iletiimesini saglayan polietilen boru, disk i¢inden
gegen sivinin takip edildigi kapiller boru, olusturulan hava kabarciginin
pozisyonunu ayarlamaya yardimci olan mikrogiringa ve dentin diskinin
yerlestirildigi parcali disk gegirgenlik apareyi birimlerinden olugmaktadir. Bu

klasik yontemde, hava kabarciginin kapiller boruda dakikada aldigi yol,
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kapiller borunun altina yerlestirilen milimetrik cetvel yardimiyla goézle
Olgtlmektedir. Dentin gecirgenliginin élciimesinde kullanilan klasik yéntemin,
g6zle élcime dayali oldugu igin subjektif bir ydntem olmasi ve farkh okumalar
olusma ihtimali gibi dezavantajlari vardir. Ayrica bu dizenekte hava
kabarcidl olusturmak ve konumunu ayarlamak otomatik olarak yapilmadigi
icin deney sirasinda guclikler yasanmasina yol acabilir. Bu nedenle
calismamizda daha hassas ve guvenilir sonuglar elde edebilmek amaciyla,
klasik ydontemin calisma prensiplerine sadik kalinarak, hava kabarciginin
otomatik bir sekilde sistem tarafindan olusturulup fotosensdrlerle takip
edildigi elektronik fotosensoérli hidrolik iletim 6élgim cihazi dizayn edilmis ve
kullanilmistir. Cihaz, igerdigi selenoid valfler sayesinde hava kabarcigini
kendisi Uretmektedir. Sistemin akis hizinin, olusturulan hava kabarciginin
fotosensérden gecis hizina oraninin; kapiller borunun hacminin, hava
kabarciginin hacmine oranina esit olmasi prensibinden yola c¢ikilarak,
sistemde olusturulan hava kabarciginin hacmi bu orantidan hesaplanmis ve
ayni hava kabarciginin dentin diski iginden gecgerken, cam kapiller boruda
aldigi yol fotosensorler tarafindan takip edilerek, gecen sire belirlenmigtir.
Mikrolitre hacminde kabarcik olusturmanin  zorlugundan ve yiksek
maliyetinden dolayi, her bir dentin diski igin 6lgim yaparken olusturulan hava
kabarciklarinin hacimleri, birbirine ¢ok yakin olmakla birlikte, es hacimli
degildir. Bu, sistemimizin zayif yén( olarak gérllebilir. Glnk(, blyuk hacimli
hava kabarcidi, daha kiglk hacimli bir hava kabarcigina oranla kapillerden
daha fazla sikisarak geciyor olabilir. Standart hacimli hava kabarcidi
olusturabilen benzer sistemlerin olusturulmasina ihtiya¢ vardir.

Dentin disklerinin gegirgenligini belirlemede kullandigimiz elektronik
fotosensoérll hidrolik iletim élgim cihazi fotosensérler icerdidi igin 1s1da karsi
hassas bir sistemdir. Ayrica dentin gecirgenliginin  ortamin IsI
degisikliklerinden etkilendigi ve hidrolik iletim &lgiimlerinin sabit 1si altinda
yapiimasinin hatali sonuglar elde edilmemesi acgisindan énemli oldugu
bildirilmektedir (150,153). Calisma yapilirken, cihazin bu ézelligi géz énlne
alinarak, Olgumler standart i1sik Ozelliklerine sahip ortamda sabit sicaklik
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altinda gerceklestiriimigtir. Boylelikle, 1sik ve sicaklik dedisimleri nedeniyle
olugabilecek hatali 6lcimler dnlenmigtir.

In vitro dentin gecirgenligi c¢alismalarinda bir¢cok farkli saklama
soltsyonlari ve saklama sureleri uygulanmistir (33,137,146-150). Dislerin -
180°C’de dondurularak saklanmasinin dentin gecirgenligi yada mikrosizint
degerlerini etkilemedigi (148,149), saklama sollsyonunun tipinin dentin
gecirgenligini etkiledigi gdézlenmistir. Hazirlanan disleri yada dentin disklerini
saklamak icin belirlenmis standart bir protokol hendz bildirilmemigtir.
Kullanilan saklama sollsyonlari arasinda distile su, formalin, etanol, salin
solisyonlari ve tamponlanmig fosfat ringer’s soltusyonlari vardir. Sodyum
fosfat tamponlu salinde bekletilen dentinde tuz ¢dkelmesinin olustugu
g6zlenmistir (146). Saklama sollsyonunun tipine bagh olarak olusan
gecirgenlik azalmasi, dentinde mineral yada organik bilesenlerin ¢dzllerek
tibdllerin [imenlerinde yeniden birikmesine bagldir. Su ve fosfat tamponlu
salin gibi saklama solUsyonlarinda saklanan dislerin en buylk gegirgenlik
degisiklikleri sergiledikleri ve formalin gibi fiksatiflerin kullaniminin digik
fakat tutarli gecirgenlik degerleri verdigi bildirilmistir (145,147). Tubudllerdeki
odontoblast uzantisi ve kollajen gibi materyallerin korunmasina bagl olarak
fikse edilmis dentinin ¢ok az gecirgenlik farklliklari sergiledigi bilinmektedir.
%10’luk formalin zamanla diste meydana gelen gecirgenlik degisimini
sinirlayan en etkili saklama sollsyonu olarak rapor edilmis ve bunu sirasiyla
%70’lik etanol, su ve fosfat tamponlu salin izlemigtir (146).

Ayrica dentin gecirgenliginin, dis cekiminden 1 saat-1 gin arasinda
oldukga fazla arttigi rapor edilmistir (150,151). [In vitro dentin
gecirgenligindeki bu artisin sebebi ¢cekimden sonra zaten azalmaya baglamis
olan tubdllerin zayif bagh organik iceriklerinin ayrilmasidir. Sonraki 3-4 hafta
boyunca fazla bir degisim olmamaktadir ve bu da gegirgenlikte kararli bir faza
erisildigini gostermektedir. In vitro dentin gegirgenligi calismalarinda bu
duragan fazin olusmasi beklenmeden Olgiimler yapildiginda hatali sonuglarin
elde edilebilecegi, bu nedenle de 06rnedin kalnhgmna bagh olarak hizli
gecirgenlik artisi  seviyesinin  asilmasi amaciyla diglerin bir sire

bekletiimesinin (0,5 mm kalinhdindan fazla dentin kesitleri igin en az 4 hafta)
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uygun olacag! bildirilmigtir (151). Ayrica buharla sterilizasyonun dentin
gecirgenligini etkilemedigi bildirilmektedir (142). Fakat antiseptiklerle birlikte
buzdolabinda saklamak, odontoblast uzantilari yada intrattbuler kollajen lifler
gibi organik bilesenlerin yada mineral bilesenlerin tlbullerin icine ¢ékelmesi
nedeniyle dentin gecirgenliginde degisiklige neden olmaktadir (172). Bu
nedenle calismamizda da, saklama kosullarina bagh hatali sonuclarin elde
edilmesini 6nlemek amaciyla, dentin gegirgenligi 6lcimuinde kullanilacak
disler kesit alma islemine kadar %10’luk formalin icinde 6-8 hafta
saklanmistir. Kesit alma iglemi sonrasinda ise dentin diskleri, élcimler arasi
gecen slrelerde 0,2 pm’lik membrandan gegirilerek filtre edilmis florsuz
distile su icinde +4°C’de saklanmistir.

Dentin diskinin, dentinin hassasiyetini ve gegirgenligini incelemede
faydali bir model olabilece@i bildiriimistir (167,234). Fakat dentin, icerdigi
tibdlllerin sayisi, ¢apl, yogunlugu, dogrultusu vb 6zellikleri agisindan homojen
bir yap! sergilemediginden ve ylUzey morfolojisindeki dogal farkhliklardan
dolayi, dentin diski kullanilarak yapilan in vitro ¢aligmalarda, kesim iglemleri
¢ok dikkatli uygulanmali ve birbirini izleyen &lgimlerde, ayni dentin diskinin
hep ayni yizi ve ayni bdlgesi kaydiriimadan olctlmelidir. Cok az bir
kaymada tObullerin dogrultusu ve blyUkliglu dediseceginden, ayni dis igin
farkll ve hatali sonuclar elde edilebilecegi bildiriimektedir (234). Olcim
yapilacak dentin diski 6érneginin &6lcim alaninin standardizasyonu bu tip
calismalarda blydk 6énem tasimaktadir. Calismamizda kesit alma iglemi
sonrasinda muhtemel karisikligi énlemek ve 6lcim yapilacak dentin alanini
standardize edebilmek amaciyla disler, alt-lst lokalizasyonuna gére farkli
renklerde akrilik rezine gdmulmus ve kesit alma iglemi 6ncesinde bukkal ve
mesial mine ylzeylerine tam orta hatta olacak sekilde su sogutmasi altinda,
yuksek devirli tur ve fisslr frez yardimiyla oluklar agiimistir. Dentin diskleri,
parcal disk gegcirgenlik apareyine yerlestirilirken de, apareyin kapiller boruya
bagli olan sabit kisminda bulunan isaret ¢izgisinin bukkal olukla tam olarak
cakismasina dikkat edilmistir. Bu sayede ayni diskin ayni ylzeyinden
tekrarlayan élcimler yapilabilmis ve hatali 6lcim yapma ihtimali azaltilmigtir.

Ayrica Olgimler sonrasinda, ayni gun icinde disk sistemden ¢ikartilip, tekrar
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yerlestirilerek, sabit 151k ve sicaklik altinda son bir 6lcim daha yapilmis ve
diskin dogru yerlestirildigi ve dlcimlerin tutarlihdi dogrulanmistir.

Yapilan in vitro dentin gecirgenligi ¢alismalarinda, ¢ogunlukla disler
rezine gomilmeden elde edilen dentin diskleri, pargali disk gegirgenlik
apareyine lastik halkalarin arasinda dogrudan yerlestiriimektedir
(4,142,158,165-172,180,181,190). Bazi calismalarda ise, digler kesit alma
islemi 6ncesinde rezin (149,173) gibi materyallere gémilmus ve kesildikten
sonra elde edilen dig kesitleri, ayrica pleksiglas (177), polikarbonat (185,186)
yada resin (149,173) disklere kuvvetli yapistiricilarla yapistiriimistir. Bu
uygulamada amag, dis kesitini desteklemek ve uygulanacak basing altinda
dentinde olusabilecek deformasyonu &nlemektir. Calismamizda kullanilan
disler de, bu amagla, kesit alma &éncesinde hazirlanan standart silindirik
bloklar icinde seffaf ortodontik akrillik rezine gdbmulmustir. Kesit alma iglemi
sonrasinda koruyucu rezin icindeki dis kesitleri, 0,125 cm®lik merkezi dentin
bolgesini agikta birakacak sekilde ortasinda sabit ¢apl deligi olan, 1 mm
kalinhginda ve 11 mm disg caph pleksiglas halkalara pulpal yUzlerinden
siyanoakrilat adezivle yapistirlmistir. Bu uygulama yardimiyla, hem Olgim
yapilacak dentin ylzeyi sabitlenmeye, hem de basin¢ altinda olusabilecek
dentin dokusunun deformasyonu en aza indiriimeye ¢alisiimistir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalarda, dentinin hidrolik iletiminin, uygulanan
basing, dentin kesitinin kalinhdi, agik dentin ylzey alani, sicaklik, smear
tabakasinin varligi, dentin kesitinin alindigi dentin bélgesi gibi degiskenlerden
dogrudan etkilendigi bildirilmistir. Dentin kesitinin kalinhginin azalmasi
(144,150,157) ve acgik dentin ylzey alaninin artmasi (150,157) ile birlikte
dentinin hidrolik iletimi artarken, smear tabakasinin varliginda (157,173)
dentinin hidrolik iletimi azalmaktadir. Uygulanan basincin artirimasi ise,
hidrolik iletimin artmasina neden olmaktadir (152). Pulpaya olan uzakhgin
artmasiyla birlikte (113,144,145,202) tUbdl sayisindaki ve capindaki
azalmaya bagli olarak hidrolik iletimin de azaldigi bildiriimistir. Ayrica bu
calismalarda kullanilan diglerin tipi, diglerin gelisimsel evreleri, saklama
kosullari ve sireleri de elde edilen hidrolik iletim degerlerini etkilemektedir
(146-151). Sonuc olarak dentin gecirgenligi, bir cok farkli degisken tarafindan
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dogrudan etkilenen bir 6zelliktir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda degisik
hidrolik iletim degerlerinin bulunmasinin nedeni de calismalarda farkli
metodolojinin uygulanmasidir.

Calismamizda saglikh daimi dislerde ortalama hidrolik iletim degerleri,
smear tabakasinin varhiginda 0,00710+0,00146 ul. cm?® dk'. cm H.0,
asitleme sonrasinda ise 0,05050+0,01210 pl. cm? dk'. cm H,0 olarak
Olcilmastar.  Aynmi degerler saglikh  sOt diglerinde ise sirasiyla
0,00598+0,00154 ve 0,01640%0,00578 ul. cm® dk'. cm H,0'dir. Sit
dislerinde élgulen hidrolik iletim degerleri daimi diglerde Olgilen degerlerden
daha duasUktar. Sat dislerinde okluzal derin dentin dokusunun, daimi dis
dentinine gbére daha az gecirgen oldugu gdzlenmistir. Bulgularimiz sit
dislerinde bu konuda yapilmis olan, ulasilabilen ¢ok az sayidaki ¢alismayla
paraleldir (113,235).

Koutsi ve ark. (113) daimi kigUk azi ve sut azilariyla yaptiklari
calismada smear tabakasi varhiginda her iki tip dentinde hidrolik iletimin
birbirine yakin (0,001-0,003 ul. cm?. dk'. cm H,0 arasinda) oldugunu ve
smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra da dentin gegirgenliginin anlamli
derecede arttigini, daimi dis dentininin st digi dentinine gére ¢cok daha fazla
gecirgenlik artisi gosterdigini rapor etmiglerdir.

Kahvecioglu (235) ise, sirmemis daimi 3. azi ve asirl derecede kok
rezorbsiyonu olan, mobil stt 2. azi dislerini kullandi§i ¢alismasinda, smear
tabakasinin kaldiriimasindan sonra daimi digler ve st digleri icin hidrolik
iletim degerlerini sirasiyla 0,020+0,012 ve 0,014+0,010 pl. cm®?. dk™. cm H,0
olarak rapor etmigtir. Bu calismalarda da sisteme uygulanan basing
calismamizdaki gibi 10 psi'dir. Kahvecioglu (235), ¢calismamizda oldugu gibi,
dislerden elde ettigi 1,00+£0,05 mm kalinligindaki diskleri sisteme yerlestirerek
6lctim yapmig, Koutsi ve ark. (113) ise, ¢alismamizda uygulanan yéntemden
farkh olarak, dislerden kesit almayarak, sisteme pulpasi ¢ikariimis diglerin
kronlarini yapistirip, bukkal yUzeyde mineyi kaldirdiktan sonra  6lcim
yapmiglardir. Calismalarda farkli dis tiplerinin yada farkh kdk gelisim
seviyesine sahip dislerin kullaniimasi, farkli ydntemlerin uygulanmasi

sonuglardaki farklliklari da agiklamaktadir.
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Calismamizda, daimi kicUk azi ve sit 2. azi disleri kullaniimistir.
Literatirde, daimi kigik azi ve sit 2. azi diglerinin ¢calisma alanimiz olan
derin dentin bdlgesinde tlbul ¢aplarinin sirasiyla 2,10 ym, 1,29 um ve tubul
yogunluklarinin ise 42.000 tubul/mm?, 26.391tlbul/mm? oldugu rapor
edilmigstir (113). Daimi kig¢Uk azi diglerinin tib0l ¢apr ve yogunlugu sit 2. azi
dislerininkinden daha bulyUOktir. Sat diglerinde hidrolik iletim degerlerinin
daimi dis dentinine gére daha az olmasinin bir nedeni de, sit dislerinde ttbul
caplarinin  ve tobdl yogunlugunun, daimi diglerdeki benzer dentin
derinliklerinde, daha klg¢Uk ve az olmasina baglidir (113-116).

Saglikh daimi diglerle yapilan dentin gecirgenligi calismalarinda,
smear tabakasi kaldirimadan once, 0,0015-0,0089 pl. cm®. dk'. cm H,0
arasinda gecirgenlik sonugclari bildirildigi g6zlenmistir (149,151,153,157).
Calismamizda da, ayni dis grubunda asitleme éncesinde 6lcllen ortalama Lp
degeri 0,00710+0,00146 ul. cm™®. dk'. cm H0 olup, bu aralik arasindadir.

Calismamizda, asitleme 6ncesinde florozis siddetinin artmasiyla
birlikte dentin gegirgenliginde istatistiksel olarak anlamh bir azalma oldugu
g6zlenmistir. Yapilan bir ¢calismada (171), dentin disklerine flor uygulanmis,
uygulama o6ncesi ve sonrasinda gegcirgenlik Olgimleri yapilmigtir. Flor
uygulamasinin dentin gecirgenliginde azalmaya neden oldugu, fakat
farkliigin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu rapor edilmigtir. Dentin
gecirgenligindeki azalmaya neden olarak, kalsiyum florit ve kalsiyum fosfat
kristallerinin dentin tUbdlllerine ¢okelmesi gdsterilmigtir. Florozisli  dig
dentininde de, benzer bir mekanizmanin gegirgenlikte azalmada etkili
olabilecegdi dugunulebilir.

Literatir g6zden gecirildiginde, dentin dokusunda smear tabakasini
kaldirmak igin, farkh ajanlarin farkh surelerde uygulandigi gériimektedir. Bu
amagla en c¢ok kullanilan ajanlar arasinda farkli konsantrasyonlarda (%32-37)
fosforik asit (151,152,156,177-181,185,200-202,236), %50 sitrik asit
(4,144,157,166,168,237), %6 sitrik asit (143,145,153,155,170,190,191,
235,238), farkh konsantrasyonlarda (0,1-1 M) EDTA (113,146,149,171,184)
ve farkli konsantrasyonlarda (0,25-0,5 M) maleik asit (173) bulunmaktadir.

Arastirmalarda, bu ajanlarin uygulama streleri de farkliliklar sergilemektedir.
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Ornegin; %37 fosforik asit 10 s (181), 15 s (201), 30 s (177) ve 120 s (156)
gibi farkl siUrelerde smear tabakasini ortadan kaldirmak amaciyla dentin
disklerine uygulanmigtir. Yapilan bu calismalarda, fosforik asitin smear
tabakasini kaldirmada diger ajanlara gére daha basarih oldugu ve smear
tabakasini tam olarak kaldirdigi rapor edilmistir. Fosforik asitin dentinin yapisi
ve gecirgenligi  Ozerindeki  tehlikeli  etkileri  nedeniyle,  dusik
konsantrasyonlarda ve kisa sUreli uygulamalarinin bu etkileri en aza
indirecedi ve adezyon reaksiyonlarini saglayacagdl onerilmigtir (226). Bu
nedenle ¢alismamizda, dentin disklerinin smear tabakasinin kaldiriimasinda,
% 34,5'lik fosforik asitin 15 s’lik uygulamasi tercih edilmigtir. Smear
tabakasini kaldirmak i¢in bu ajanin secilmesinde diger bir etken de, klinik
uygulamalara paralellik saglanma istegidir.

Uygulanan ajanin tipine ve uygulama suresine bagh olarak, dentin
gecirgenliginde smear tabakasinin kaldiriimasindan sonra rapor edilen artis
miktari, calismalar arasinda farkhliklar sergilemektedir. Sitrik asit kullanilan
calismalarda, diger asitlerin kullanildigi c¢alismalara gobre, dentin
gecirgenliginde daha fazla artis rapor edilmektedir. Daimi diglerde dentinin
gecirgenliginin, %50 sitrik asitin 120 s kullanimindan sonra 32 kat (158,238)
ve %6 sitrik asitin ayni stre kullanimindan sonra 20 kat (238) oraninda arttigi
bildirilirken, %37 fosforik asitin 20 s’lik uygulamasinda 2,7 kat artis oldugu
(236) ve 0,5 M maleik asitin 30 s’lik uygulamasinda da 5 kat artis oldugu
(173) bildirilmistir.

Calismamizda % 34,5 fosforik asit 15 s uygulandiktan sonra dentin
gecirgenliginde, florozisi olmayan daimi dislerde 7,12 kat, florozisi olmayan
st diglerinde ise 2,86 kat artis oldugu gézlenmistir. Koutsi ve ark. (113)
smear tabakasini kaldirmak icin 0,5M EDTA sollsyonunu 2 dk uygulamis ve
calismamiza paralel olarak dentin gegirgenliginin daimi diglerde sut diglerine
gbre daha fazla arttigini rapor etmiglerdir. Fakat artis oranlari bizim
calismamizdakilerden yUksektir. Dentin gegirgenligi, bir ¢cok faktdr (dentin
kesit kalinhg@i, agik dentin ylzey alaninin buydkligu, sistemde uygulanan
hidrostatik basing miktari, dis tipi, dis yasi vs) tarafindan etkilenebildigi igin,

bu faktérlerin farkhligr calismalarda elde edilen sonuclari da etkilemektedir.
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Smear tabakasini kaldirmak igin galismamizda klinik uygulamalara
paralel bir sekilde %34.5'lik fosforik asit kullanilmasina karsin, Kahvecioglu
(235) ise 2 dKlik %6 sitrik asit uygulamasini tercih etmistir. Fakat bu
calismada smear tabakasini kaldirmadan 6nce herhangi bir hidrolik iletim
6lcim0 yapiimadidi icin, smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra ne kadar
bir gecirgenlik artisi oldugu bildirilmemistir.

Asitle plrizlendirme ile smear tabakasinin mineral bileseni birkag
saniyede c¢Ozulebilmekte ve bu, asitin PK, degerine, pH’sina, kimyasal
konsantrasyonuna ve viskozitesine bagh olarak degismektedir. Asitin pH’si
azaldikgca purlizlendirme orani artmaktadir (218). Bir asitin glcini, asit
¢bzisme sabiti (pK,) degeri belirlemektedir. pK, degeri kiclk olan asit,
kuvvetli olarak ¢dzUsUr, kuvvetli asittir. Dentinde smear tabakasini kaldirmak
icin kullanilan zayif asitler farkh pK, degerlerine sahiptir. Yukarida bahsedilen
zayif asitler pK, degerlerine gore, zayiftan kuvvetliye dogru, sitrik asit
(pKa=3.1), fosforik asit (pKs=2.1) ve maleik asit (pK,=1.8) seklinde
siralanabilirler (239,240). Sitrik asit, smear tabakasinin kaldiriimasinda
kullanilan zayif asitler arasinda en zayif olanidir. Buna ragmen sitrik asit
kullanilan calismalarda (157,237,238), diger asitlerin kullanildigi ¢calismalara
gbre dentin gecirgenliginde daha fazla artig oldugu bildiriimektedir. Bu, sitrik
asitin diger asitlerden farkli olarak, uygulandigi diste bilesikler olugturmasiyla
aciklanabilir (241).

Marshall ve ark. (242) vyaptiklan in vitro calismada, farkl
konsantrasyonda ve pH'da fosforik asit ve sitrik asitin dentin dokusunu
purizlendirme etkilerini karsilastirmis ve sitrik asitin ayni pH’da fosforik asite
gbre daha hizh ve daha etkili parizlendirme yaptigini bildirmiglerdir. Bunun
nedenini ise sitrik asitin, hidroksiapatitle karsilastiginda basit ¢ézinmenin
yanisira kalsiyum sitrat bilesikleri olusturmasina ve olugsan kalsiyum sitrat
kristallerinin sitrik asitle purGzlendiriimis dis ylUzeyine yavasgca ¢okelmesine
baglamislardir.

Goes ve ark. (243) ise, fosforik asit ve maleik asit uygulamalarinin
mine ve dentin GOzerindeki mikromorfolojik etkilerini karsilastirmig, fosforik

asitin smear tabakasini kaldirdigini ve bu uygulama ile dentin tabdllerinin
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agizlarinin acildigini, maleik asit uygulanan dentinde ise smear tabakasinin
artiklarinin kaldigini rapor etmiglerdir.

Asit dentine uygulandidinda, kollajen agi agiga c¢ikaracak sekilde
dentinin mineral bileseni kismen ortadan kaldiriimaktadir. Gugll asitlerin
uzun slreli uygulanmasiyla, smear tabakasi ve smear tikaglarinin tamamen
kaldirildigi, peritibller ve intertibuler dentinin asir demineralizasyonunun
olustugu bildiriimektedir (244). Bu durumda hidrofilik primer, kollajen fibril
agini orijinal seviyeye kadar onaramamaktia ve sonuc¢ta baglanma glcu
tehlikeye girmektedir. Diger taraftan, mineralizasyonu bozulmus alan ¢ok
asir derin oldugunda, primer ve adeziv rezinin tim agiga cikmig lifler
boyunca akamamasi ve onlari tam olarak kapatamamasi sonucunda, hibrit
tabakasinin altinda daha gugsiz olan bir mineralizasyonu bozuk alan
kalmaktadir. Hibrit tabakasinin tabanindaki bu alan tam olarak adezivle
doldurulmadiginda,  mikrosizintinin  olusabilecegi  bir yol  haline
gelebilmektedir (218). Bu gerceklere dayanarak, etkili baglanmada dentinin
hazirlanma safhasinin ¢cok dnemli oldugu sdylenebilir. Asidik sollsyonun
uygulama sdresi, konsantrasyonu ve kompozisyonu dikkatli bir sekilde
kontrol edilmelidir. Galismamizda daha hizli, etkili plrizlendirme yaptigi ve
daha eroziv oldugu bildirilen, klinik uygulamalarda kullanmayi tercih
etmedigimiz sitrik asit bu nedenle kullaniimamistir.

Kavitenin hazirlanmasinda kullanilan farkli aletler farkli smear
tabakalari olusturmaktadir (203). Calismamizda oldugu gibi, dentinin elmas
bigakla kesilmesi ve SiC kagit asindirma diskleri ile standart smear tabakasi
olusturulmasi, Kklinik olarak elde edilen ylzeyi sergilemiyor olabilir. Ayrica, in
vitro dentin gegcirgenligi calismalarinda (145,151-153,181,184,185,187,
194,202) genellikle dentin diskinin  her ki ylzeyi de asitle
purlzlendiriimektedir. Calismamizda da asitin her iki ylze de uygulanmis
olmasi asitin puruzlendirme etkisini artirmig olabilir. Klinik uygulamalarda ise
dentin tek tarafl olarak asitle puriizlendirimektedir. /n vivo dentin gegirgenligi
¢alismalarinin insanlar Gzerinde yapilmasinin mimkin olmamasi nedeniyle,
in vitro ¢alismalardaki degdisik ortam ve uygulamalarin gercegi tam olarak

yansitmasi beklenemez.
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Florozisi olmayan stt ve daimi dislerde asitleme sonrasi gézledigimiz
dentin gecirgenligi artiginin, st dislerinde daimi diglere gére daha az olmasi
sut ve daimi digler arasindaki kimyasal, fizyolojik ve mikromorfolojik
farkhhklara bagli olabilir. St diglerinde dentin dokusunda peritibdler dentinin
daimi diglere gére 2-5 kat daha kalin olmasi sonucu sit dislerinde dentin
tibdllleri daha kaglUk caphdir. Sit ve daimi diglerin asitle purizlendirme
ybntemiyle smear tabakasinin kaldiriimasina verdikleri degisik reaksiyonlar
aralarindaki bu farkliliklarla aciklanabilir.

Ayrica ¢alismamizda, hem daimi dis hem sit disi gruplarinda, florozisli
dislerde asitleme sonrasinda hidrolik iletim degerlerinde gbézlenen artis
oraninin florozisin siddetinin artmasiyla beraber azaldigdi, fakat bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gézlenmistir. Sit dislerinde yada daimi
dislerde, florozisli dentinde smear tabakasinin asitle puUrizlendirme
ybntemiyle kaldinimasiyla ve bunun florozisli dentindeki etkileriyle ilgili
calisma mevcut dedildir. Ayni zamanda, ulasilabilir kaynaklarda, florozisli
daimi diglerde yada sit dislerinde dentin gecirgenliginin belirlenmesiyle ilgili
bir calismaya da rastlanmadigindan veriler kargilastirilamamistir. Bu yénden
galismamiz bu konuda yapilan ilk c¢alisma olup, literatire yeni bilgiler
eklemeyi hedeflemektedir.

Florozisli digler Uzerinde yapilan c¢alismalarin biydk bir ¢ogunlugu
mine dokusunu kapsamaktadir. Mine dokusunda, hipermineralize ylzey
tabakasindaki floroapatit bulunmasi nedeniyle, bu dislerin saglikli diglerdeki
hidroksi apatite gb6re asit c¢6zlnmesine kargi daha direngli oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle florozisli minenin asitle plrizlendirme siresinin
florozisin giddetinin artmasiyla birlikte artirimasi 6nerilmektedir. Hafif
florozisli diglerde saglikli diglerle ayni sire asitlemenin yeterli olacagi, fakat
florozisin siddetinin artmasiyla birlikte, orta dereceli floroziste sirenin iki
katina c¢ikarilmasi gerektigi, siddetli florozisli dislerde ise ya bu
hipermineralize tabaka kaldirildiktan sonra asitleme yapilmasi gerektigi yada
asitleme sdresinin 60-90 s’ye kadar uzatilmasi gerektigi bildirilmistir (245).
Ulasilabilen kaynaklarda florozisli dis dentininde asitle purizlendirmenin

etkileri ve suresi ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Fakat
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dentinde de florozisin siddetinin artmasiyla beraber gbézlenen degisiklikler
sonucu, asitle purtzlendirme islemine mine dokusundakine benzer reaksiyon
g0zleniyor olabilir. Bu konuda daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Florun dentin mineralizasyonu, dis kalitesi ve dentin tabul sayisi
Uzerine olan etkilerinin ¢alisildig bir dizi arastirmada (49-52), mine flor icerigi
ile dentin flor igerigi, TFl skoru, dentin tabul ¢api, dentin tabdl yogunlugu
arasinda herhangi bir korelasyon bulunmazken, dentin flor icerigi ile TFI
skoru, dentin tibdl ¢api, dentin tibdl yogunlugu arasinda anlamli pozitif
korelasyon gbézlendigi bildirilmistir. Birbirinin devami olan bu ¢alismalarda,
TFI skoru 0-4 arasinda olan, ortalama 1,1 TFI skoruna sahip sirmemis, kdk
gelisimini tamamlamig yada tamamlamak Uzere olan daimi 3. azi dislerinde
tlbdl ¢api ortalama 2,08 pum, tiibil yogunlugu ise ortalama 58.000 tUbll/mm?
olarak bulunmustur. Ayrica florozis siddetinin artmasiyla beraber tlbul
¢capinin arttigi, tibdl yogunlugunun ise azaldidi, sonug¢ olarak florun dentin
mineralizasyonunu olumsuz ydnde etkilemesi nedeniyle florozis siddetinin
artmasinin dis kalitesini azalttigi rapor edilmistir. Bu sonuglar bizim ¢alisma
sonuglarimizin aksi yonindedir. Florozis siddetinin artmasiyla birlikte rapor
edilen bu tlbdl ¢capr artiginin, dentin gecirgenliginde de artisa neden olmasi
beklenirdi. CUnklO tlbul c¢api ile hidrolik iletim dogru orantih olarak
artmaktadir. Bunun aksine, calismamizda florozis siddetinin artmasiyla
birlikte hem daimi diglerde, hem de st diglerinde dentin gegirgenliginin
azaldigr gézlenmistir. Bunun nedeni, bu arastiricilarin g¢alismalarinda
kullandiklari ¢ekilmis daimi 3. azi diglerinin, 0,2-1 ppm su flor seviyesine
sahip olan yerlesim bdlgelerinde oturan hastalardan elde edilmis olduklari
icin ortalama TFI skorlarinin 1,1 olmasi olabilir. Bu ¢aligsmaya sadece hafif
florozisli digler dahil edilmis olup, orta dereceli ve siddetli florozisli disler
degerlendiriimemistir. Calismamizda, bu arastiricilarin ¢alisma grubunun
karsiligi olan hafif florozis grubu ile saghkli dis grubu arasinda dentin
gecirgenligi acgisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklilik gézlenmemisgtir.
Fakat, florozis siddetinin artmasiyla beraber dentin gecirgenligi acisindan
disler arasinda anlamli bir farkhligin olustugu gézlenmistir.
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Su flor seviyesi, dental florozis ve c¢lrik sayisi arasindaki iligkinin
arastirldigr calismalarda (246-258), su flor seviyesinin artmasiyla dental
florozisin giddetinin arttigi1 (246-258), dental florozis ile ¢lrik sayisi arasinda
ise negatif bir iligki oldugu (246-254) rapor edilmistir. Diglerde florozis
derecesinin artmasiyla birlikte ¢lrik sayisi azalmaktadir. Bunun yani sira az
sayida olmakla beraber, dental florozisle ¢Urtk arasinda herhangi bir anlamli
iliski olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (255-258). Teotia ve Teotia
(13), flor olmadan diyetle kalsiyum aliminin artmasinin ¢ocuklarda c¢urik
sayisinin azalmasinda etkili oldugunu, dis ¢urtginin ézellikle yiksek flor ve
distk kalsiyum aliminin ve bu ikisinin etkilesimlerinin sonucu olustugunu
rapor etmistir. Dis cUOrlgu, bir ¢ok etkenin birbirleriyle etkilesimi sonucu
olusan bir ¢cok faktdre bagli enfeksiydz bir hastaliktir. Bu faktorler, ¢urik-flor
iliskisi hakkinda yapilan caligmalarda farkli sonuglar bildirilmesini aciklamada
yardimci olabilir.

Florun, saghkli dis minesindeki apatit kristallerini girige karsi direngli
hale getirdigi gibi, clrik baslangici doneminde de dis minesini remineralize
ederek clrik olusumunu durdurdugu yada geciktirdigi bilinmektedir. Flor
aciga cikmis dentin dokusu Uzerine uygulandiginda, asitlere direncli apatit
kristalleri olusturarak remineralizasyon yoluyla dentin ¢clriginin ilerlemesini
yavaglatici etkiler gdstermektedir. Ayrica flor sayesinde dentin kanallarinin
kalsiyum fosfatla tikanmasi hizh olmakta ve tibdlleri tikayan
oktakalsiyumfosfatlar hidroksiapatite déntsmektedir. Flor iyonunun kristal
yapisina katilmasiyla, bu kristallerin asitler karsisinda ¢6zintrligi daha da
azalmaktadir. Florun dentin UGzerindeki diger bir etkisi de, acik dentine
uygulandiginda odontoblastlar Gzerinde dentin yapimini hizlandirici etki
yapmasidir. Flor saglikli ve ¢irik dentine uygulandiginda bu yararli etkileri
sayesinde, dentin ¢Urigunun ilerlemesini durdurabildidi gibi pulpayr da
muhtemel irritanlardan ve olusabilecek komplikasyonlardan korumaktadir (6).
Calismamizda gdzlenen florozis siddetinin artmasiyla beraber dentin
gecirgenliginin hem sit dislerinde hem de daimi dislerde azalmasi bulgusu,
florun ¢lrik ilerlemesinde godsterdigi gecirgenligi azaltma ve ¢uridk

ilerlemesini yavaglatma yada durdurma etkisine benzer bir mekanizma
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sayesinde olusuyor olabilir. Bu konuda yapilacak c¢alismalar sayesinde
muhtemel mekanizmalar daha iyi anlagilabilecektir.

Sonug¢ olarak, dentin gecirgenliginin florozisli dislerde az olmasi
pulpanin korunmasi agisindan olumlu bir 6zellik olarak diastnulebilir. Estetik
problemlere yol acmayacak ve dentin gecirgenliginde azalmaya neden
olacak, alinmasi gereken uygun flor dozu yapilacak calismalar sonucunda
belirlenmelidir. Calisma alanimiz olan derin dentinde dentin tubdlleri daha
cok sayida oldugu icin, tlbdllerin tikaclanmasi ve rezinin dentine
baglanmasinda gugclikler yasanmaktadir. Ayrica disleri restore etmede
kulandigimiz materyallerin pulpa Uzerine olan sitotoksik etkileri de
bilinmektedir. Dentin gecirgenliginin az olmasi, restoratif materyallerin
sitotoksik etkilerini sinirlayarak pulpayr muhtemel komplikasyonlardan
koruyabilir. Ozellikle siit dislerinde kavite si§ ve restore edilecek dis kitlesi
daimi diglere gbére daha klUgUk oldugu icin, restorasyon sirasinda yasanan
guclUklerin, dentin gecirgenliginin az oldugu bu dislerde daha az sayida
restoratif materyal kullanilarak ¢ézllebilecedi ve hastalarimiz gocuk olduklar
icin bu 6zelligin, dolgu yapma suresinin kisalmasini saglayarak, hem hasta
hem de hekim acgisindan olumlu sonuglar elde edilmesini saglayabilecedi
disunulebilir. Bununla birlikte, dentinin yapisina giren florun dentin Gzerindeki
etkileri ve restoratif madde dretimindeki hizli gelisime paralel olarak, yeni
materyallerin florozisli diglerin dentinine baglanmalariyla ilgili ¢calismalarin
sayisi arttiginda, elde edilen sonuglar daha iyi yorumlanabilecektir.

Literatlr gdzden gecirildiginde, bu konudaki bilgi eksikligi ve daha ¢ok
calisma yapilma gerekliligi dikkat cekmektedir.
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OZET

Florozisli ve Saglikli Siit ve Daimi Diglerde Flor Miktarinin ve Dentin

Gecirgenliginin in vitro Karsilastiriimasi

Isparta Turkiye’deki endemik florozis bélgelerinden biridir, bdlgede halen ¢ocuklarin
dislerinde farkh seviyelerde florozis gorilmektedir. Bu hastalarda materyallerin dise
baglanmasi ve pulpa cevabi konusunda problemler yasanmaktadir. Gegirgen,
heterojen bir mineralize doku olan dentinin gegirgenliginin daha hassas ve glvenilir
bir sekilde 6lcilebilmesi igin, klasik ydnteme gére daha hassas 6lgim yapabilen
elektronik hidrolik iletim 6lgim sistemlerinin arayisi ve bu konudaki galismalar
devam etmektedir. Ulasilabilir kaynaklarda, florozisli dislerde materyallerin dise
baglanmasi ve bu dislerin dentin gegirgenliginin belirlenmesiyle ilgili ¢alismaya
rastlanamamistir.

Calismamizin amaci, florozisli st ve daimi dislerde dentinin igerdigi flor miktarinin
belirlenmesi, dentin gegirgenliginin Elektronik Fotosensorlii Hidrolik iletim Olgiim
Sistemi yardimiyla hassas bir sekilde o6lclimesi ve elde edilen verilerin saglkli
dislerle karsilastirimasidir. Ayrica, sit ve daimi disler arasindaki flor miktari ve
dentin gecirgenligi ile ilgili farkliliklarin kargilastiriimasi amaglanmistir.

Calismada c¢ekim endikasyonu konulmus, c¢lrik, restorasyon, kirik, catlak
icermeyen, florozisli ve saglkli 28 adet kék gelisimini tamamlamis daimi kiicik azi
ve 28 adet, kék rezorbsiyonu 1/3’0 gegmemis sit 2. azi disinin pulpa Uzerindeki
derin dentin dokularinda flor segici elektrod yardimiyla flor analizi yapiimistir. Ayrica
ayni segim kriterlerini saglayan 40 daimi klglk azi ve 40 sit 2. azi diginin, Elektronik
Fotosensérlii  Hidrolik iletim Olgiim Sistemi yardimiyla dentin gegirgenlikleri
OlgtlmuUstar. Digler florozis siddetine gére, modifiye edilmis Thylstrup-Fejerskov’un
Dental Florozis indeksi yardimiyla gruplandiriimistir. Dislerden elde edilen dentin
disklerinden sabit basin¢g altinda, dakikada gegen sivi miktari smear tabakasi
kaldinimadan ve kaldirildiktan sonra él¢iimus ve flor analizi yapilan dislerden elde
edilen verilerle birlikte istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Sonug olarak florozis derecesinin artmasiyla birlikte hem st hem daimi dislerde
okluzal dentin dokusunun flor igeriginin arttigi ve dentin gegirgenliginin azaldig
g6zlenmisgtir.

Anahtar sézclikler: Daimi disler, dental florozis, dentin gecirgenligi, elektronik
fotosensorll hidrolik iletim 6lciim sistemi, flor analizi, sit
disleri.
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SUMMARY

In vitro Evaluation of Fluoride Content and Dentin Permeability of Primary and
Permanent Teeth with Fluorosis

Isparta is one of the endemic fluorosis areas in Turkey and dental fluorosis with
different severities can still be observed in children’s teeth. There are problems in
bonding of the materials to these teeth and pulp response to the materials. There
are researches on electronic hydraulic conductance measurement systems which
can give more precise and reliable results of permeability of dentine -a heterogen
mineralized tissue- than the classical system. To the authors’ knowledge, there are
no studies on bonding properties of restoratives to fluorotic teeth and dentine
permeability of those teeth in the literature.

The aims of this in vitro study was to determine the fluoride content of deep dentin
just over the pulp tissue, to measure the permeability of dentine of fluorotic primary
and permanent teeth precisely by Electronic Hydraulic Conductance Measurement
System with Photosensors, and to compare the data with healthy teeth.

A total of 28 fluorotic and healthy permanent premolar teeth with complete root
formation and 28 fluorotic and healthy primary 2" molar teeth with 1/3 root
resorption, which were extracted for orthodontic purpose and with no caries,
restoration, fracture or crack were selected and used in this study. Fourty fluorotic
and healthy permanent premolar and 40 fluorotic and healthy primary 2" molar
teeth with the same inclusion criteria were used for dentin permeability
measurements. Teeth were classified according to the modified form of Dental
Fluorosis Index of Thylstrup&Fejerskov. Dentine discs were placed in the Electronic
Hydraulic Conductance Measurement System with Photosensors designed for the
measurement of dentine permeability. The amount of distilled water passed through
each dentin disk in a minute under a constant pressure was determined. Fluoride
content and dentin permeability data of the fluorotic and healthy teeth were recorded
and analyzed statistically.

It was observed that fluoride content of oclusal dentin increases and dentine
permeabilty decreases, while dental fluorosis severity increases both in permanent
and primary teeth.

Key words: Dental fluorosis, dentine permeability, electronic hydraulic conductance
measurement system, fluoride analyse, permanent teeth, primary teeth.
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