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I- 61 RtS

Glinlimlizde dighekimleri, rengi dedismis O6n dislerin te-
davi edilmesi sorunu ile yaygin bi¢imde kargilasmaktadirlar. Disler-
deki renklenmeler, &zellikle geng hastalarda estetik, psikolojik ve

sosyal problemlerin olusmasina neden olabilmektedir.

Diglerdeki renklenmeler, siklikla dis gelisimi sirasin-
da tetrasiklin kullanimina bagli olarak olusmaktadar l. Yakin zamana
kadar tetrasiklinler, &zellikle pankreasinda kistik fibrozis olan
¢ocuklarda kullanilmaktaydi. Daha sonralari ise diglerde renklenme-
lere yol agtigdi g&dzodniine alinarak tetrasiklin kullaniminda daha dik-

katli olunmaya baglanmigtir 2

Rengi dedismis canli disleri protetik yolla tedavi et-
mek yerine, oldudu gibi korumak amaci ile adartma teknikleri geligti-
rilmigtir. AJartma islemi, rengi degismig bir dise oksidan maddeler
yardimi ile 1isi uygulayarak yapilmaktadir. Bu iglem, halen kanal te-
davisi sonucu rengi dedismis devital diglere basari ile uygulanmakta-
dir. Tetrasiklin etkisi ile rengi dedigmis vital dislere de adartma
islemi ilk kez 1970 yilinda Cohen ve Parkins £ tarafindan uygulanmis-
tir. Daha sonraki yillarda da bu ydntem, yaygin bir sekilde kullanil-
maga baglanmistir. Ancak, bu caligmalar dar bir alanda kéimls, biréok
aragtirmaci agartma iglemindeki isinin etkilerini klinik sonuglara
gOre dederlendirmigtir. Genellikle hastalarin tepkilerine gdre, de§i-

sik derecelerde 1si krllanilmistar.



Bugiine dedin yapilan aragtirmalar, yiiksek 1sinin pulpada

bazi zararli etkileri oldufunu gdstermistir 4'5.

Yapilan tiim galigmalarda degisik isa dereceleri uygulan-
mis oldufundan, biz diglerin isidan zarar gdrmesini engellemek igin,
calismamizda &ncelikle en uygun 1si derecesini saptamayi ama¢ edindik;

ve caligmamizi iki grup alt:inda topladik:

1) Diglere en az zararli olan 1s1 derecesini saptamak

amaciyla, deney hayvanlari ifizerinde yapilan histopatolojik tetkikler,

é) Histopatolojik tetkiklere g8re saptanan 1s1 derece-
sini, rengi dedismig vital dislere uygulayarak, sonu¢larin basarila

olup olmadiginin klinik olarak gdzlenmesi.



II- GENETL BILGILETR

Genel olarak vital diglerde goriilen renk degisimlerini

ve nedenlerini iki grup altinda incelemek miimkiindiir 6.

1) DIS DOBUSLU LEKELER

Bu tip lekeler metalik olanlar ve olmayanlar seklinde

iki genel gruba ayrilair.

A). Metalik Olmayan Lekeler :

a) Yegil Lekeler : Genellikle gocuk diglerinde gdriilir.
Primer dental kutikulde Nasmyth zarinin artiklarinin bulundudu yer-
lerde, 6zellikle &n diglerde g&riiliir. Membran dis yizeyinden uzaklas-

tirailinca leke kaybolur.

b) Siyah Lekeler : Kadinlarda ve iyi bakimli agizlarda
gorlillir. Diglerin yan yiizlerinde genig ve ince depolanmalar seklinde
veya kolede digeti kenaraini takip eden milimetrik siyah bir gerit ha-

linde gfriiliir. Nedeni bilinmemektedir. Temizleyici maddelerle dis yii-

zeyinden uzaklastirailzir.

Kole hizasinda digeti kenarinda diizenli bir siniri vardir. Leke,kesici



kenara dodru gittikge kaybolmaga bagslar. Renklenme en ¢ok &n disler-
de gdriilir. Azi diglerinde ise goOrililmez. Nedeni kromojenik bakteri-
lerdir. Genellikle beslenme ve geligme bozukludu bulunan kigilerde

goriliir. Temizleyici maddelerle dis yilizeyinden uzaklagtirailir.

d) Nikotin Lekeleri : Bu tip lekeler, sigara icenlerle
tiitlin ¢gidneyenlerde g&riiliir. Sigara nedeniyle olusan lekeler ylizey-
seldir ve temizleyici maddelerle temizlenebilir. Gercgek tiitiin leke-

lenmesi tiitiin ¢gigneyenlerde g&riiliir. Nikotin, dentinin derin tabaka-

larina eriyik halinde yerlegir. Temizlenmesi zordur.

B- Metalik Lekeler :

a) Bakir : Bakir ve bronzla caligan kigilerin 6n digle-
rinin labial yﬁzlerinde, yesil ve mavi yegil renkte renklenmeler go-
riiliir. Bakir amalgam ile yapilan dolgular da bakir tuzlarinin erime-

sinden delay: digste renklenmelere yol agar.

b) Demir : A§iza demir igeren besin maddeleri veya ilag¢g-
larla girer. Demir igeren dolgu maddeleri de diste siyah, yegil-siyah

renklenmelere yol acar.

c) Manganez : Bu tip leke genellikle hayvan diglerinde
gdriliir. Insanlarda ise ancak potasyum per manganat halinﬁe alindiga
zaman goriiliir. Potasyum per manganat eriyigi adiz banyosu seklinde

kullanildigainda dig ylizeylerinde siyah manganik oksit depolarllgérﬁ—

liir.



d) Civa_: Dolgular veya civali agiz banyolari bu tip
lekelere neden olmaktadir. Civa tuzlari agizda eriyerek diste yesil

lekeler clusturur.

e) Nikel : Sanayide nikel ile caligan kigilerde gorii-

1iir. Metalik nikel, tiikriikle temasta yavagga dagilair ve digte yesil

renklenmeler yapar.

f) Giimiis : Bazi glimlis amal amlar ve giimlig nitrat dis-
Gumis = g g

te gri renklenmelere neden olur.

Metalik lekeler ; igsel lekeler haline dénlismemigse

temizleyici maddelerle dis ylizeyinden uzaklastirilmasi miimkindir.

2) ICSEL LEKELER

A) Endemik Fluorosise Bagla Renklenmeler:

Fazla miktarda fluor ihtiva eden sulari igen kigi-
lerde g&riilir. Fluor konsantrasyonu 1 litre suda 1 mg. dan fazla
pulunursa minede renklenmeler olusur. Fluor ameloblastlar zerine
direkt ve yerel olarak tesir ederek dislerde hipoplazilerle birlik-
te tebesir renginden kahverengiye kadar degisen renklenmelere neden
olur. Agartma aﬁanlarlna asit ilavesi ile polisaj yaparak digin ren-

gi agilmaya ¢alisilmigtir ancak sonuglar bagarili olamamigtir 7’8.



B) Mine Hipoplazileri ve Higgkalsifikasggnlarl

Mine hipoplazileri, dislerin kalsifikasyonu esna-
sinda herhangi bir patolojik etken (ragitizm, tetani) nedeniyle mi-
ne matriksinin etkilenmesi sonucunda olusur. Mine pirtiikld ve dizen-
siz tegekkiil eder. Hipoplazilerin bulundugu yerlerdeki cgatlaklardan
giren tiikriik ig¢indeki renk veren elementler disin rengini koyulas-

tirar.

Hipokalsifikasyon ise, kalsifikasyon esnasinda nine
matriksinde kalsifikasyonun bozulmasi sonucunda olusmaktadir. Disgler
tizerinde beyaz tebesir veya peynir gdriinimiinde lekeler mevcuttur.
Ayrica retansiyon yerleri fazla oldugundan kromojenik bakteriler ve
yviyecekler nedeniyle kahverengi lekeler de goriilebilir. Tedavisi pro-

tetik ydntemlerdir 2

C) Amelogenezis Imperfekta :

Dominant karakterde bir dis anomalisidir. Minede
gdriilen bozukluk ameloblastlarin degigiklige ugramasindan dolayi ol-
maktadlr.:Mine hipoplazik degdigiklige udramigtir, dentin ve pulpa
dokular: normaldir. Bu diglerde mine yilizeyinin oldukga plirtikli ol-
masi ve ge¢irgenliginin artmasi sonucunda dissal faktdrlerin de et-
kisiyle kahverengi renklenmeler olusur. Bu tir reﬁklenmeler protetik

yontemlerile giderilir 10.

D) Dentinogenezis Imperfekta:

Dominant karakterde irsi bir hastaliktir. Dentin



dokusunun gelisim bozuklugu ile ilgilidir. Bu tip diglerin rengi
gri-kahverengidir. Mine dentin hududunda sadlam bir baglanti olma-
di1gyr igin mine ddkiiliir ve dentin agiga gikar. Bu nedenle dentin
kolaylikla boyanmaktadir. Bu tip renklenmeler protetik ydntemlerle

giderilir 11’12.

E) Bazl Sistemik Hastaliklarda Gorililen Renklenmeler:

‘ Tifiis, Asya Kolerasi gibi bazi hastaliklarda, kanda
dolasan pigmentlerin neticesinde, diste pembe bir renklenme olabilir.
Ayrica ileri sarilik vakalarinda da dig pulpasina safra yerlegerek
dis yesil veya portakal sarlslné boyanir. Yine Rh uyusmazligi nede-
niyle olugan Eritroblastozis fetalisde diglerde yesil renklenmeler
gbriiliir. Porfirinlerin anormal metabolizmasi sonucu ortaya ¢ikan

konjenital porfiryada da dislerde kirmizi veya kahverengi renklen-

. . 6
melere rastlanir .

F) Internal Rezorbsiyon, (Pink-spot):

Pulpa damarlarindaki dedisiklik sonucunda olugan ka-
namalar dentine niifuz ederek, digin pembe bir renk almasina neden

olur

G) Tetrasiklin Kullanimina Bagdli Renklenmeler:

Konumuz tetrasiklinler oldudu i¢in bu konuda daha

genig bilgi vermemiz uygun olacaktir.



1948 den beri tip dalinda kullanilan tetrasiklinlerin
diglerde meydana getirdigi renk degigimi, ilk olarak 1956 da Shwachman

ve Schuster 13 tarafindan agiklanmigtair.

1961 den sonra ise, tetrasiklin tedavisi sonucunda or-

taya g¢ikan "sari digler" hakkinda birgok arastirma yapilmigtar.

Zegarelli ve arkadaglari 14, pankreasinda kistik fibro-
zisi olan gocuk hastalarda yiliksek dozlarda ve devamli tetrasiklin
kullanimina badli olarak, diglerde griden koyu kahverengiye kadar

degisen renklenmeler oldufunu bildirmiglerdir.

Birgok aragtirmaci, renklenmenin genellikle kronun or-
ta ve servikal iigliisfinde g&riildiiglinii, dentinin mineden daha belirgin
bir gekilde etkilendidini ve histopatolojik kesitlerde interglobililer
dentin ve kalsifikasyonda bozukluklar gdzlediklerini belirtmigler-
dir 2,14,15.

1963 yilainda Witkop ve Wolf 16, minede de tetrasiklin

kullanimina badli olarak hipoplaziler g&riildiigiini ifade etmiglerdir.

Bennett ve Law 17, tetrasiklin verdikleri k&pek digle-
ri izerinde yaptiklari aragtirmada, tetrasiklin brikiminin dentinge,

mineden daha fazla oldudunu saptamiglardair.

McIntosh ve Storey 18, ise sig¢anlarda yaptiklari calis-
malarln@a kiiclik dozlardaki tetrasiklinin (20 mg./kg.) sadece dentin-

de renklenmelere neden oldugunu, doz arttirildikga (100 mg./kg.)



minede de hipoplazilere rastlandidini belirtmislerdir. Dentindeki
renklenme mine-dentin sinirina ne kadar yakinsa bu renk degisikligi

minede o kadar belirgin godriilmektedir.

Histopatolojik incelemelerde, tetrasiklinin dentinde
floresans bandlar halinde, minede ise dentindekine uyan floresans
bandlar veya yaygin floresans alanlar geklinde depolandigi gdrilmis-

tiir. Minede olusmasi tetrasiklin dozunun fazla olmasina badlidar 19_

Tetrasiklinlerin dedisik tiirevleri bulunmaktadir. Dedi-
sik tiirevlerin olugturdugu renklenmenin siddeti ve rengi de farkla
olmaktadir. Dislerdeki etkilerine gbre tetrasiklinler iki ana gruba

ayrilabilir:

1) Digleri g¢ok agiri boyayanlar {(Demetilklorotetrasikiin,

tetrasikiin-L-metilen-lisin ve tetrasiklinklorit)

2) Disleri daha az boyayanlar (Klortetrasiklin,metasik-
lin, doksisilin ve oksitetrasiklinjlaikiﬁci gruptaki tiirevlerden,
klortetrasiklin en fazla, oksitetrasiklin ise en az renklenmeye neden

olmaktadir 23'24.

Tetrasiklinler floresans $zellidi olan maddelerdir. Flo-
resans, bir maddenin kisa dalga boyuna sahip 1s1§1, daha uzun ve gOrii-
lebilir 1sin bigiminde yaymasidir l. Bagka bir deyigle, tetrasiklin
molekiilleri 1g18a hassas oldudu igin ultraviole veya gilnes 151§1 al-

tinda renk dedistirmektedir 18.

McIntosh ve Storey 18, tetrasiklinle renklendirdikleri

sig¢an diglerini bir hafta boyunca glines 1siginda birakip sonuglar:



incelemislerdir. ok ac¢ik renklenmis diglerde bu renk kaybolmus,
orta sari renkliler gri, gri-sariya, koyu sarilar ise koyu gri-
kahverengiye déniismiistlir. Hipoplazik diglerde ise koyu sari dentinin

daha belirgin hale gelip koyu ¢ikolata rengini aldigi gdzlenmigtir.

Tetrasiklinlerin sert dokuya verlesmesi su sekilde ol-
maktadir: Tetrasiklinler, bazi inorganik tuzlarla birlegip bir komp-
leks meydana getirme Szelligine sahiptir l. Apatit kristallerinin kal-
siyum iyonlariyla birleserek sert dokuda bir kompleks olusturur
Kemie ve dise yerlesmesi kalsiyum-orto-fosfat kompleksi seklinde ol-
maktadair 16. Lambrou ve arkadaglarina Z° gére de bu tuz iyonik karak-
ter agisindan zayif bir komplekstir. Sivi fazla, katyonik bir komp-
leks olan bu bilesik, erimeyen bir bilesik olan anyonik tuzunun olug-
masina ya da ¢dkelmesine neden olur. Ortamdaki kalsiyum iyonunun faz-
lalasmasl, sivl fazda tetrasiklin-kalsiyum kompleksinin artmasina ne-
den olur. Katyonik bir kompleks olan bu maddenin konsantrasyonunun
artmasi ise, kati bilesik halde ¢dkelen anyonik fosfat tuzunun miktar
ve ¢bkelme hizinin artmasina, dolayisiyla bagil tetrasiklin miktari-
nin ¢ojalmasina neden olur. Bu sebepten tetrasiklinin dise etkisi,
ancak mineralizasyon sliresinde olmaktadir. Mineralizasyonunu tamam-

lamis dokulér tetrasgiklini almaz.

Tetrasiklinlerin plasental barierden gegebildigdini ilk
2
kez Rendle - Short L agiklamigtir. Daha sonralari ise birgok arag-

11,16,22,23,24 g, negenle tet-

tirmaci bu konuya acgiklik getirmistir
rasiklinler dodum Oncesinde bile digleri etkilemektedir. Moffitt ve

23 . . . . "
arkadaslaraina gbre, silit dislerinde, {list ve alt ¢ene ©n disler dodum

Oncesi dordiincii ay ile dodum sonrasi liclincll aylarda tetrasiklinden en



fazla etkilenir. Daimi &n dislerde bu etkilenim siiresi doJum sonrasi
igbuguk” ay ile yedi yag arasindadir. st ¢ene lateral disler ise fark-
1111k gdsterir; ciinkdl bunlarin kalsifikasyonu on ile oniki aylikken

baslar.

Tetrasiklinin diste depolanmasinda, disin mineralizas-
yon siiresi kadar ilacin dozu ve tedavinin sliresi de Snemli rol oynar.
Srnedin, hamilelig§in son {li¢ ayinda ii¢ gilin slire ile 1 g. dolayinda

doz alinmasinda bile siit dislerinde renklenmelere rastlanmaktadir 24.

Tetrasiklinle renklenmis dislerin, ultraviole 1sig§i al-
tinda, normal disin kendi floresansi ile zat gOriiniimde floresans ver-

mesi teshiste Bnemli bir yer tutmaktadar 22.

Brearley wve arkadaglara 25, siit dislerinin kronlarinda-
ki tetrasiklin lekelerinin ve hipoplazilerin teshisinde, ultraviole
i1gsi1dindan yararlanmiglardir. Lekelerin ultraviole 1511 altinda ver-
digi floresans agik bej, agik sari ve kavunig¢ine kadar dedigen renk-
lerdedir. Koyu renk disler daha parlak renkte floresans vermigler,
ancak tiim tetrasiklinle renklenmis diglerde, floresans g&rilmedigi
gibi tim floresans veren diglerde de renklenmeye rastlanmamigtir.
Arastirmacilar bu aragtirmalarinin sonucunda bazi renkli diglerin

floresans vermedidini belirtmiglerdir.

Floresansin azalmasina ya da kaybolmasina, 1isik etki-
sinde kalan renklenmis diglerde yavag yavas bir cksidasyon olusmasai
sonunda floresans verme 0zelliginin azalmasi neden clarak gésteril-

mektedir 16'18'22.
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Tetrasiklinle renklenmis dislerin taniminda, ultraviole
lambasi yaninda klinik gdzlemler ve hasta hikayesine de dikkat etmek
gerekmektedir. Ayrica diste renklenmeye neden olan amelogenezis imper-
fekta, dentinogenezis imperfekta ve eritroblastozis fetalisten ayir-
detmek gerekir. Eritroblastosiz f&taliste dis, yesil renkte boyanir
ve floresans vermez. Amelogenezis ve dentinogenezis imperfektada ise
renk tetrasiklin renklenmelerine ¢ok benzeyven gri-kahverengidir,
ancak klinik belirtiler ve hasta hikayesine gbre ayirdedilebilir 25.

On diglerde gériilen renklenmeler, hastalarda estetik so-
runlar yaratmaktadlr. Bu nedenle disleri protetik ytntemlerle tedavi

etmek yerine, oldudu gibi korumak amaciyla devital dislere uygulanan

ajartma islemleri, vital diglere de uygulanmaya baglanmistir 3.

Wainwright ve Lemoine‘26 hin radyoaktif C14 ile isaret-
lenmis iire ile yaptiklari deney sonucunda mine ve dentin dokusunun

gegirgen oldugu agikliga kavusmugtur.

+  Bu gercgekler gdzdniine alinarak, gi¢cli oksidan maddeler

yardimiyla renklenmelerin yok edilmesi disgliniilmigtir 27.

Tetrasiklinle rengi dedigsmis dislere ajartma iglemi ilk
kez 1970 yilinda Cohen ve Parkins & tarafindan uygulanmistir. 6-18 yas
grubundaki genglerin &n diglerine 30 dakika siire ile 31°% 1s: verilmisg,
8 haftalik tedavi sonunda aarma g&zlenmigtir. Hastalarin diglerinin
baglangi¢ ve bitig vitalitelerinde dedigiklik tesbit edilmemistir.
Ancak 2 hastada 1g1 biraz arttirildigdinda diste hiperemi olustugu, 1s1

kontrola alindijinda ise, hipereminin ge¢tidi goOriilmiistir.
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1972 yilinda ise Arens ve arkadaslar: 28, 20 dakika
stire ile 49°C 1s1 vererek yaptiklara ajartmada basarili sonuglar elde
etmislerdir. Yine vitalite testlerinde herhangi bir degisiklik g&zle-

memiglerdir.

29,30

1977 yilinda Reid ve Newman G 55°C 1s1 uygulayarak

vaptiklari islemlerde vitalite dedisiklifi olmaksizin bagarili sonug-

lar elde etmiglerdir.

Christensen 31, acik sara renklenmelerin koyu sari-kah-
verengi renklenmelere oranla daha iyi agardidini belirtmektedir.
Arastirmaci, uyguladiga 1si derecesini belirtmemis, ancak hastalarin
tepkilerini g&zdniine alarak tedaviyi siirdiirmiistiir. Tedavi sonucunda
ise hastalarda, birkag giin siiren soguk sicak hassasiyetinin olustudu-

nu saptamisgtair.

1980 yilinda tetrasiklinle renklendirilmig sigan digle-

rinde yapilan agartma iglemlerinde de bagarili sonuglar alinmigtir LRSS

Arzt 34, ise agartma igleminde 70°C 1s1y1 tercih etmekte-
dir. Hastalarin dayanabilecedi i1sinin derecesi nekadar yliksek
olursa,sonucun o denli basarili olacagi goriiglinde olan aragtirmaci,
hastalarda rastlanan dislerdeki soduk sicak hassasiyetinin ge¢ici ol-

dugunu ve birkag¢ gilin iginde kaybolabilecedini belirtmigtir.

Asiri 1isinin dis pulpasinda iltihabi de§igiklikler olus-
turdudu bilinmektedir. Uygulanan fazla 1s1i sonucu odontoblast gekir-

deklerinin dentin kanallarina dodru go¢ ettikleri goriilmistiir. Yapilan
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arastirmalar, odontoblast cekirdeklerinin dentin kanallari igerisine dog-
ru yer,dedistirmelerinin, pulpa iltihabinin giddetini gsteren en Onem-

1i bulgu oldudunu gdstermigtir 35.

Dige uygulanan, isi gibi fiziksel irritasyonlara karszi,
irritanin siddetine gbre dentin ve pulpa dokusunda korunma mekanizma-
s1 olusmaktadir. Irritanin giddeti az ve kisa siireli ise olay dentin
kanallarinda kalir ve odentoblastlar uyarilarak sklerotik dentin olusg-
turur. frritanin siddeti arttirildidinda ise, pulpa dokusunda enfla-

masyon olusmagja baslar

trritasyonun siddeti arttikg¢a, pulpa dentin kompleksin-

de sirasi ile su dedisiklik ler gdzlenir:

1) Dentin kanallarinin gegirgenligi artar,

2) Pulpo-dentinal membran zedelenir,

3) Odontoblast tabakasinda kopukluklar olusur,

4) Odontoblast c¢ekirdekleri dentin kanallari igine dodru
yer de%istirir,

5) Odontoblastlarda iyilegmesi olanaksiz yaralanma olusur,

6) Odontoblastlarda vakuolizasyon g&riilir,

7) Odontoblast altindaki tabakada enflamasyon olusur
(damarlarda genigleme,l8kosit enfiltrasyonu,&defn)

8) Santral tabakada iltihap olur 36.

Pohto ve Scheinin 37, 1958 yilinda yaptiklari aragtirmada, 5-7°C 1ik
1s1 artiginin, sigan digindeki pulpa damarlarinin gegirgenlidinde bir
artis meydana getirdigini ve 46°C 1lik 1sinin, iki dakika siire ile veril-

mesi sonucunda pulpada tiim kan dolasiminin durdudunu g&zlemiglerdir.

s
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Brianstdm 38, odontoblast cekirdeklerinin yer degistir-
me nedenini agiklida kavusturmak igin insan diglerinde,acik dentine,
45 saniye siire ile 100°C 1lik 1s1 uygulamig ve tiim diglerde patolojik

degigiklikler oldudunu saptamigstir.

Scheinin 39, pulpada olusan patolojik degisiklikleri

dentin kanallarindaki dehidratasyona baglamaktadir.

Zach ve Cohen 4, maymun digleri lzerinde yaptiklari aras-
tirmada, intrapulpal sicaklik artisini dlg¢miigler ve 2.2°% 1lik bir si-
caklik artisi oldudunda, pulpada bir dedigiklik olmamasina karsin,
11°c 1ik bir artisla pulpada gegici olmayan nekrozlar olustu§unu gdz-

lemisglerdir.

Geng insan dislerinde,2 mm. derinliginde a¢ilmig kavite-
lere,30 saniye siire ile 150°¢C 1s1 verildiginde,pulpada dejenerasyonlar
oldugu gbzlenmistir

cohen %0, 51 insan disinde, 46-57°C arasinda dejisen 1si-
larla agartma iglemi uygulamigtir. Islemden bir saat, Ug¢ glin ve otuz
gin sonra yapilan histopatolojik tetkiklerde belirgin bir fark gbzleme-
mis fakat bir saat sonra g¢gekilen 11 diste, odontoblast gekirdekleri-
nin dentin kanallar:i ig¢ine dodru yer de§istirdigini saptamigtair.

41 ise, 46—500C arasinda 1si vererek

Robertson ve Melfi
uyguladaklar: afartma igleminden hemen sonra yaptiklari histopatolo-
jik tetkiklerde, ylizeyel pulpa dokusunda hafif derecede enflamasyon

gbrildiiginti belirtmiglerdir.



Verilen kaynak bilgilerinden ¢ikan sonuca gdre, tetra-
siklin kullanimina badli olarak renklenmis disleri adartmak miimkiin
olabilmektedir; ancak, isinin dis dokularina olan zararli etkisini de
unutmamak gerekmektedir. Bu nedenlere éayanarak, biz de canli diglere
ajartma islemine ge¢meden Once diglere en zararsiz 1s1¥1 bulabilmeyi

ama¢ladik.



4

I1I- G E RE ¢ VE YONTEMLER

Tetrasiklin kullanimina badli olarak renklenmig wvital
dislerin agartilmasini inceledigimiz caligmamizda agartma ajani ola-
rak % 30 luk hidrojenperoksit (Superoxol) ve 1si temini igin de 250

wattlik fotografgi lambasi kullanilmigtir 27,42

Galigmalarimizda kullandigimiz % 30 luk hidrojenperok=-
sitin etkilerinin fazla olmadigdi, deriye veya agiz mukozasina temasi
halinde hafif bir yanma ve beyazlik meydana getirdigi, hemen yikanir-
sa yanma hissinin kayboldudu ve beyazligain isebirkagéaatte gegtidi
daha evvelki arastirmalarda gdzlenmigtir 42. Yine de kullanimi sira-
sinda ajiz mukozasi ve deriyi bilinen izolas&on y¥ntemleri (rulo pa-

muk, vazelin, rubber-dam) ile korumak gerekmektedir.

Isi temininde kullandidimiz 250 wattlik fotodrafga
lambasini, meydana getirdigi isiyi galigsmamizdaki amaca uygun ola-
rak ydnlendirmek ig¢in modifiye ettik. Bu amagia lambanin ©n kismina,
ug ¢api % cm. olan demir sagtan biiklilmiig kesik koni monte edildi.

Bu metal koninin fazla 1sidan bozulmasinin &nlenmesi ig¢in lizerine
delikler ag¢ildi. Lambanin 8niine konulan metal koni sayesinde, koni
ucundan 5 cm. uzaklikta, 3 cm. gapindaki bir alana SOOC lik bir isai-
nin ydnlendirilmesi saglanda. Isi dedisiklikleri, termometre ile 61-

gﬁlerek,lamba—dig mesafesi arttirilip, azaltilarak elde edildi.

{Resim 1).
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Resim l- AJartma igsleminde kullandifimaiz
i1s1 cihazi.

Hayvanlardaki deneysel ve klinik galigmalarimizdaki

ajartma islemi su sekilde uygulanmigtar:

1- Disler rulo pamukla izole edildi. Gingival dokulara
vazelin sliriilerek hidrojenperoksitin istenmeyen etkileri &nlendi,

2- Diglere rubber-dam uygulanda,

3- Dis ylizeyleri alkolle silinerek temizlendi ve kuru-
tuldu,

4- Disgin 6n ve arka ylizeyine, superoksolle islatilmisg
ince pamuk peletler.yerlestirildi,

5= 10 dakika siiresince belli 1si1i derecesi uygulandi.
Bu sure lgerisinde pamuk peletler glk si1k supéroksolle islatalda.
Dige uygulanan 1s1 termometre ile &lgliliip sabit tutuldu,

6= Tedavi sonundé digler 1li1k su ile yikanip kurutul-

du 27,42-
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Calismalarimizi deney hayvanlarinda histopatolojik ola-

rak, rengi dedigmisg vital dislerde ise klinik olarak dederlendirdik.

HISTOPATOLOJIK CALISMALAR:

Arastirmamizin bu agamasinda cinsiyet ayirimi yapmadan
a§irliklari ortalama 200 g. olan, 60 deney, 5 kontrol olmak lizere

65 adet Sprague Dawley cinsi sican kullanildai.

Tiim deney siiresi olan 7 glin boyunca, hayvanlar ayni or-

tamda muhafaza edilerek standart besin ve su ile beslendiler.

Kontrol olarak alinan siganlara, higbir iglem uygulan-
madi. Hayvanlarin ddrt 6n digi saglam pulpa ve dentin dokusunu g&zle-

mek igin kullanildi.

Deney olarak alinan toplam 60 sigan egit sayida doért
gruba ayrildi. Grup I deki 15 adet siganin alt ve iist &n diglerine
10 ar dakika siire ile 30°C, Grup II ye 35%¢, Grup III e 40% ve

Grup IV e 45°C 1s1 verilerek ajartma uygulandai.

AJartma iglemine baglamadan &nce hayvanlar, intraperi-

tonal 30 mg/g. nembutal verilerek uyutuldu.

Uyutulan siganlar tahta bir pano ﬁzerinde, bacaklarin-

dan tutturularak sabit hale getirildi.
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tist iki &n dig pamukla izole edildi ve gingival dokula-

ra vazelin siiriildikten sonra rubber-dam takildi. Digler rubber-dam
kroseleri igin ¢ok ince oldugundan, rubber-dam lastigi dige iplik-
lerle sabitlestirildi. Digler % 70 lik alkolle temizlenip kurutula-
rak &n ve arka ytizeylerine % 30 luk hidrojenperoksit ile islatilmig
ince pamuk peletlerxr yerlegtirildi. Daha sonta her grup igin tesbit
edilmis 1s1 dereceleri 10 dakika silire ile verildi. Ayni islem alt

#n disler ig¢in de uygulandi. Ajartma islemi bittikten sonra digler

111k su ile yikandi ve kurutuldu (Resim 2).

Resim 2~ AJartma isleminin deney hayvaninda
uygulanmasi.

Tiim gruplardaki hayvanlar, agartma igleminden bir saat,
bir giin ve yedi gilin sonra servikal dislokasyon ile &ldiriildi. ROrt
8n dig kemikten ayrilarak % 10 luk formalin soliisyonunda fikse edil-
di. 48 saat siire ile fikse edilen disler daha sonra % 5 lik formik

asitte 72 saat bekletilerek dekalsifiye edildi. Daha sonra Ornekler,
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dereceli alkol serisinde dehidrate edilip parafin bloklara g&miildd.
parafin bloklardan mikrotomla kesitler alindrak hazirlanan preparat-

lar, hemotoksilen =-eosin ile boyandi ve 1sik mikroskobunda histopa-

tolojik olarak incelendi.

KLINIK CALISMALAR :

Deney hayvanlarinda yapilan histopatolojik galigmalar
sonucunda elde edilen en uygun is1 derecesini, tetrasiklin lekeleri

bulunan hastalarain vital dislerinin agartilmasinda klinik olarak

gdzledik.

Klinik ¢aligmalarimizi, yaslari 8-20 arasinda degisen

22 hastanin tetrasiklinle renklenmig dislerinde yaptik.

Tedavi altina alinan hastalarda asagidaki hususlar godz

Snine alindi:

1- Yas,

2—- Hastalarin, tetrasiklin kullanim hikayeleri,

3- Isleme baglamadan ve bittikten sonra ultraviole 1gi§a
ile dislerde floresans tesbiti,

4- tgleme baslamadan Once ve bittikten sonra diglerin
renkli fotograflarinin gekilmesi,

5- Tedavi ®ncesi ve sonrasi vitalite degisim kontrolu,

6- Hastalarin tedaviye bagli sikayetleri.



Dislerindeki renklenmelerin yarattigi estetik bozukluk-
tan sikayet ederek klinigimize basvuran hastalarda, ilk odnce renklen-
me nedenlerini arastirdik. Hastalardan alinan anamnez sonucunda geg¢-—
miste antibiyotik kullanimi hikayesi olan hastalarda renklenmelerin
tetrasikline bagli olabilecegi dlislinlilerek, bu kaniy1 kuvvetlendir-
mek igin ultraviole 1511 ile floresans tayini vaptik. Karanlik oda-

da dislerin uzun dalga boyuyla floresans verip vermedidi tesbit edil-

di (Resim 3).

Resim 3~ Floresans tesbitinde
kullanilan ultraviole
lambasi.

Gerek alainan anemneze gdre, gerekse diglerde gdriilen
floresans bulgusu ile tetrasiklin renklenmesi olarak kabul ettigi-

miz dislerin tedavi Oncesi vitaliteleri de tesbit edildi.




Agarma olup olmadidinin anlasiiabilmesi igin diglerin
tedavi Sncesi renkli fotograflari alindi; daha sonra ise agartma ig-

lemine gegildi.

Gingival dokulara vazelin siiriildiikten sonra, agartilacak
digsler rulo pamuklarla izcle edildi ve rubber-dam uygulandi. Rubber-
dam kroselerinin 1s1l gecirgenligini azaltmak, hastalarin ylzind ve
dudaklarini isidan korumak igin ayrica, lzeri gazli bezle cgevrilmig,
sadece disler ilizerine gelecek kisimda 3 em. 1lik agikligi bulunan am-
yant bir levha, ekstraoral olarak takildi. Diglerin &n ve arka yilizey-
lerine hidrojenperoksit ile i1slatilmis pamuk peletler yerlestirildi.
10 dakika siire ile diglere 359C 1s1 verildi. Bu siire iginde pamuk pe-
letler sik sik hidrojenperoksit ile i1slatild:i Vé verilen 1s1 derece-—
si termometre ile kontrol edilerek sabit tutuldu. Tedavi bittikten
sonra digler 111k su ile yikanip kurulandi. Hastalara, bir hafta son-
rasi igin randevu verildi, tedaviye afarma elde edilinceye kadar devam

edildi (Resim 4).

| S
AR
j//;a\ \ E:\ \<

Resim 4- Agartma isleminin hastalarda
uygulanmasi.



Tim tedavi siiresi boyunca, hastalarin agri sikayetleri

olup olmadigi, oldu ise siiresi not edildi.

Disler agjardiktan sonra tekrar ultraviole lambasi ile
floresans kontrolu yapildi, diglerin vitaliteleri ©l¢iildli ve fotog-

raflari alindxi.



Iv- BULGULAR

Arastirmamizda elde edilen'bulgulaf, mikroskobik ve

klinik olmak ilizere iki bolimde toplanmigtir.

-

Mikroskobik Bulgular:

Kontrol Grubu :

Higbir islem uygulanmadan, sigan 8n dislerinden alinan
drneklerin 1sik mikroskobunda yapilan incelemesinde, normal pulpa
ve dentin dokusﬁ gbriilmektedir. Odontoblastlarin, dentin dokusuna
karsi dilizgiin bir gekilde s;raland1§1 ve pulpa dokusunun iginde yer

yer eritrosit bulunan, damarca zengin yapisi gdzlemmigtir (Resim 5).
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Resim 5- Normal pﬁlpa ve dentin dokusu
HE X 75
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Grup-I1: 30°C isz uygulayarak vapilan ajartma isleminin

Mikroskobik bulgqulari @

Agartma igleminden 1 saat sonra, diglerden alinan Srnek-

lerde, damarlarda hafif dilatasyon gorillmiigtiir. Odontoblastlarda ise

bir defisiklik gdzlenmemigtir (Resim 6).
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Resim 6- Damarlardaki hafif dilatasyon.
Ok: Genislemis damar. H.E.x75

tslemden 1 giin sonra alinan Srneklerde, odontoblast

tabakasi altinda ¢ok hafif hiperemi gériilmektedir (Resim 7).
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Resim 7- Odontoblast tabakasi altinda
hafif hiperemi.
Ok: Hiperemi alani H.E.xX75
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7 glin sonra ise;, normal pulpa dokusu veé damarlardaki

gbzlenmektedir (Resim 8).

dolgunlugun kayboldugu

: & :
-Resim B~ Damarlardaki dolgunlugun kaybolmasi
H.E.x200

Grup II- 35°¢c 1s1 uygulayarak yapilan agartma isleminin

Mikroskobik bulgulari

Ajartma isleminden 1 saat sonra alinan drneklerde, odon-

toblastlarin normal oldugu, ancak odontoblast tabakasi altindaki ka-

piller damarlarda dolgunluk ve hiperemi bulundugdu gﬁrﬁlmektedir{Resim 9).
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Resim 9- Kapiller damarlarda dolgunluk
Ok:Dolgun kapillerler H.E.x75



- 28 -

1 giin sonra alinan drneklerde, hipereminin ve damar-

lardaki dolgunlujun azaldiga gbzlenmektedir (Resim 10).
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Resim 10- Hiperemi ve damarlardaki
dolgunlugun azalmasi
H.E.x75

7 giin sonra ise, hiperemi-ve damarlardaki dolgunludun

tamamen ortadan kalktigi gbriilmektedir (Resim 11}.

Resim 11- Hiperemi ve damarlardaki
dolgunlugun kaybolmasa
H.E.x200
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(o}
Grup III- 40°C 1s1 uygulayarak vapilan agartma igleminin

Mikroskobik bulgulara :

AJartma isleminden 1 saat sonra alainan Orneklerde, odon-
toblast tabakasi altindaki damarlarda asiri dolgunluk ve hiperemi goz-
lenmektedir. Ba§ dokusunda ise hafif iltihabi hiicre infiltrasyonu

gOriilmektedir (Resim 12},

rasyonu
A) Hiperemi, B} Iltihap hiicreleri
H.E.x75

. Resim 12-

1 giin sonra ise hiperemi ve iltihabi hiicre infiltrasyo-

nunun devam ettifi goriilmektedir (Resim 13).

Resim 13- Iltihabi hiicre infiltrasyonu
A) Hiperemi, B) Iltihap hiicreleril
H.E.75
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7 giin sonra alinan Brneklerde de, iltihabi hiicre infilt-

rasyonu ve bag dokusunda damarlarda dolgunluk gdze garpmaktadir

(Resim 14). Odontoblast tabakasi altinda ise hiperemi izlenmektedir

(Resim 15).
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- Resim 14- lltihabi hiicre infiltrasyonu
a) Dentin altinda iltihap hiicresi
C) Damarlarda dolgunluk .
H.E.x75

Resim 15- Odontoblast tabakasi altainda
hiperemi
B) Kanama b&lgeleri H.E.x75
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Grup IV: 45°C 1s1 uygqulayarak yapilan agartma isleminin

Mikroskobik bulgulari

~

Agartma isleminden 1 saat sonra alinan Srneklerde, odon-
toblastlarin normal oldudu ancak, odontoblast altindaki kapiller da-
marlarda hiperemi bulunduﬁu gbritlmektedir. Bag dokusunda ise, damar

disina g¢ikmig eritrositlere ve yer yer iltihabi hiicrelere rastlanmak-

tadir (Resim l@?.
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Resim 16- iltihabi hiicre infiltrasyonu
A) Odontoblast altinda kanama
B) Damar disina gikmis eritrositler .
H.E.x75
1 giin sonra ise, bay dokusundaki damarlarda dolgunlugun

ve iltihabi hiicre infiltrasyonunun devam ettigi g&zlenméktedir(Resim 17).

7 glin sonra bag dokusu damarlarindaki dolgunlugun azal-
dig1 ve pulpa dokusunda hiicre yojunlugunda artma goriilmektedir. Odon-
toblast tabakasinda ise, diizensizlik g&riilmekte ve iltihap hiicreleri-

nin hala varlig:r izlenmektedir (Resim 18).



Resim 17- fltihabi hiicre infiltrasyonu
A) Damarlardaki dolgunluk
B) tltihap hiicreleri
H.E.x75

Resim 18- Illtihabi hicre infiltrasyonu
A) Damarlardaki dolgunluk
B} Bag dokusunda hiicre yodunlugunda
artma
C) Odontoblastlarda diizensizlik
D) fltihap hlicreleri

H.E.x75
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Pulpa dokusunun incelenmesinde ortaya ¢ikan teknik zorluk-
lardan dolayi, odontoﬁlast tabakasi ile dentinin yer yer ayrildigi ve
artifaktlarin oldugu gdzlendi; ancak bu, histopatolojik dederlendirme-

lerimizi ¢ok fazla etkilemedi.

Klinik Bulgular:

Klinik caligmalarimizi 8-20 yaslar arasaindaki hastalara
uyguladik. Tablo l'de de gériildiigi gibi, tedavi Oncesi alinan anam-=
neze gdre besinin kesin tetrasiklin kullandiklarini saptadik. Diger
17 hasta (yas ve siire belirtmeksizin) kiiglk yaslarda antibiyotik

kullandiklarini belirttiler.

Klinik muayeneye gdre, 10 hastanin dislerinde hipoplazi-

lere rastlandi.

10 dakika siire ile 1s1 vererek uyguladigimiz afartma so-
nucunda, tedavi ®ncesi ve sonrasi yapilan vitalometrik Slglimlerin ayni
* oldudu gézlenmigtir. Ancak, hastalarimizdan ddrdii tedaviden hemen son-
ra yaklagik 1 saat siren sizi seklinde agri duyduklarini belirtmisler-

dir.

Ultraviole lambasi ile tedavi 8ncesi, 22 hastanin diglerin-
de yapilan floresans tayininde, hastalardan yedisinin diglerinin, koyu
sarl renkte floresans verdidi g&riilmiistir (Resim 19). Tedavi sonrasin-

da ise, floresansin kayboldudu gdzlenmistir (Resim 20).
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Resim 19- Tedavi Oncesinde koyu sari renkte
floresans veren digler.

Resim 20~ Tedavi sonrasinda floresans
kaybolmug digler.
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Yapilan agartma isleminin sonunda, 22 hastanin yedisinde

hicbir degisiklik gdzlenmemigtir. Altisinda iyi derecede (Resim 2l1a,

21b, 22a ve 22b), besinde orta derecede (Resim 23a, 23b, 24a ve 24b),

ddrdiinde ise hafif derecede afarma gdzlenmigtir (Resim 24a ve 25b).

Resim 2la- AJartma isleminden &nce

Resim 21b- Afartma igleminden sonra



— o

. Resim 22a- Ajartma isleminden Once.

Resim 22b- AJartma isleminden sonra.
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Resim 23a- A¥artma isleminden &nce.

Resim 23b- AJartma igsleminden sonra.
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Resim 24b- Adartma isleminden sonra.
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Resim 25a- AJartma isleminden once.

Resim 25b- AJartma igsleminden sonra.



V- TARTIGSMA

Dedisik 1s1 dereceleri uygulanarak yapilan agartma is-
lemlerinde, iizerinde fazla durulmamig olan en Oonemli konu, agjartma
isleminin dislerde olusturdugu histopatolojik degisikliklerin ince-
lenmesinin, veteri kadar yapilmamis olmasidir. Isinin pulpa lizerinde

bazi dejeneratif etkilerinin bulundugu bilinmektedir.

Pohto ve Scheinin 37, yaptiklari arastirma sonucunda
42 - 44° 1ik 1sinin pulpada &dem, 60°C 1lik 1sinin ise staz ve trom-

bozlara neden olduunu belirtmiglerdir.

S ise, agik dentine 45 saniye silire ile 100°c

Branstrdm
1lik 1s1 uygulamis ; sonugta, 1si verildikten 5 dakika sonra, odonto-
blast gekirdeklerinin dentin kanallari igine dogru hareket ettigini

gbzlemigtir.

Yapilan arastirmalar, odontoblast gekirdeklerinin dentin
kanallarinin igerisine dogru yer defigtirmelerinin, pulpa iltihabinin
siddetini gdsteren en Snemli bulgu oldudunu kanitlamigtar 35.

Biz de, deney hayvanlarina 45°C 1ik 181 uyguladiktan son-

ra, dislerdan aldigimiz Srneklerin mikroskobik incelemesinde, yedinci

glin sonunda odontoblast tabakasinda diizensizlik bulundudunu gdzledik.
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Yapilan histopatolojik tetkikler, eritrositlerin kapiller
duvarindan doku igine g¢ikmasinin, gegici olmayan hiperemi belirtisi ol-

dugunu gdstermektedir 43.

Biz de, histopatolojik tetkiklerimizde, 45°c 1ik 1s1i uy-

gulamasi sonucunda, damar disina g¢ikmis eritrositlere rastladik.

Cohen =l 51 insan disine, 30 dakika slire ile 46 - 57°¢

r
!

arasinda dejisen i1silarda agartma iglemi uygulamistar. Uygulamadan
bir saat, {ig¢ giin, onbes giin ve otuz giin sonra yapillan histopatolojik
tetkiklerde, belirgin bir fark gbézlememigtir. Ancak aragtirmaci, 1
saat sonra @ektigi 11 digin ddrdinde odontoblast ¢ekirdeklerinin den-
tin kanallari igine dogru yer degistirdigini gézlemigtir. Aragtir-
maci, tiim hastalarda ilk 24 saat iginde karsilasilan sojuk sicak has-
sasiyeti ve spontan agrilarin nedenini, hi¢bir patolojik bulguya rast-

lamadidl i¢in agiklamamaktadir.

Robertson ve Melfi 41, 7 hastanin, ortodontik amag ile
¢cekilecek premolar dislerine, bes dakika siire ile, 46 - 56°C arasinda
deJisen 1s1 vererek agartma igslemi uygulamiglardair. baha sonra ¢ekilip
histopatolojik olarak incelenen dislerde odontoblast ¢ekirdeklerinde
bir dedisiklik gdzlenmemis olmasina karsin, dislerin bukkal yliziinde
ylizeyel enflamasyon gbrmiislerdir.

Clotworthy ve arkadaglari 6 ise, sigan dislerinde, 33°%C
ve 65°C 1ik 1s1y1l ayri ayri, 3, 10 ve 30 dakika siire ile uyguladaktan

sonra, diglerden aldiklari Ornekleri histopatolojik olarak incelemig-

lerdir. Sonug¢da, 65°C lik 1sinin her ii¢ siirede de odontoblast ¢ekirdek-
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lerinin dentin kanallari igine dofru yer dedistirmelerine neden ol-
dugu, 33°C 1ik 1sinin ise fazla zarar vermedigini, sican digleri

i¢in ideal isinain 10 dakika siire ile 33°¢C olmasi gerektigini belirt-

miglerdir.

Yukarida agiklanan ii¢ arastirmada da 45°C tizerindeki
1sinin pulpada dejeneratif etkileri oldudu, 33°C nin ise en zararsiz

1s1 oldudu gdsterilmektedir.

Ayrica, dentinle pulpa arasindaki uzaklik ne kadar az
ise, {s1inan pulpaya etkisi o denli fazla olmaktadlrs. GCocuk digleri-
nin kronal pulpalarinin erigkinlere oranla g¢ok daha genis oldugdu dii-

sliinlildiiglinde, 1si1i derecesinin kontrolu daha fazla &nem kazanmaktadir.

Bu kaynak verilerini g&zdniine alarak biz de g¢aligmam:izda,
uygulanan 1si dereceleri arasindaki sanara daraltap, 30% ile 45°%C
arasinda en uygun 1s1 derecesini bulmayi amag¢ladik.

Yapilan arastirmalarin 31'34’40, klinik bulgularina gbre,
ajartmadan sonraki ilk bir giin iginde, hastalarin diglerinde adri olus-
tudu, daha sonraki glinlerde ise bu adrainin kayboldugu gbzlenmigtir.

Biz de bu kaynak verilerine dayanarak, uyguladidimiz 1silarin histo-
patolojik etkisini, 1s1 verilmesinden bir saat, bir giin ve yedi gtin

sonra incelemeyi uygun bulduk.

Histopatolojik tetkiklerimizin sonuglarina gére 30°C ve
o . .
357C 1lik isilar ilk 1 saatte pulpa damarlarinda hafif hiperemi olus.

masina yol agmigtir. Ancak, bu etkinin birinci gilinden sonra kayboldugu



goriilmektedir. 4OOC ve 450C 1ik 1silarin verilmelerinden sonra ise,
hipereminin yanl sira, bag§ dokusunda iltihabi reaksiyon da gdzlenmek-
tedir. Bu etki 10°c @e daha az olmakla birlikte, yine de birinci ve
yedinci gin sonlarinda da gérﬁlmektedir. 45°C 1ik 1s1 verdigimiz hay-
vanlarda, yedinci gﬁn‘sonunda odontoblast tabakasinda diizensizlik bu-
lundugunu gdrdiik. Bu bulgunun ise, pulpa iltihabini gbsteren éen belir-
gin &zellik oldugu bilinmektedir 35. Bu diizensizlik sonucunda iyiles-
mesi olanaksiz odontoblastik yaralanmalar gérﬁlebilir36. Bu bilgile-
rin 1s1d1 altainda, agarmanin basarili olabilmesi ig¢in, miimkiin olan en

34

yliksek 1s1 derecesinin uygulanmasinin gerektigi gdriiglini de godz

Sniine alarak, klinik calismalarimizda 35%¢C 1ik 1siy1 uygun bulduk.

Arastirmacilar, uyguladiklari agartma igleminin sliresini
de de§isik tutmuslardir. Bu siireler, 30 dakika 3 ile 5 dakika 4]‘arasln—
da deJismektedir. Clotworthy ve arkadaglar: 44, 10 dakikalik siirenin

yeterli oldugunu gdostermiglerdir. Biz de galigmamizda agartma islemini

bu ¢alismaya dayanarak 10 dakika silire ile uyguladaik.

Sicanlarla yapilan bir calismadan elde edilen sonuglara
gdre, klinik galigma yapmak uygun bulunmayabilir; giinkd sig¢an digle-
rinin mine ve dentin dokusu, insan dislerine oranla dard1r45. Bu da
1sinin pulpayi daha kolaylikla etkilemesini saglamaktadir. Ancak,
insan digsinde de 1sinin ve superoksolun pulpaya geg¢isini kolaylasti-
ran, ¢ok sayida catlak bulunmaktad1r44. Klinik hastalarda, uzun siireli
ve yiiksek dereceli 1isi kullanimi, pulpada zararli etkilere yol agabi-

lir. Sican dislerine zarar vermeyen 1si derecelerinin, insan dislerine

hi¢ zarar:i olmayacagi gbriisiindeyiz.
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Klinik gallsmalarlmlzda agartma iglemini, 10 dakika silire

ile 35°%C 1s1 vererek gercgeklestirdik.

Yapilan arastirmalarda, hastalarin tetrasiklin kullanim

tarihi ve siiresine ait bilgiler tam ve kesin olarak allnabilmektedir3’28‘

Biz ise bu konuda olduk¢a zorluk g¢ektik. Bize bagvuran
22 hastanin ancak besi, kesin kullanim tarihini ve ilacin adini hatir-
layabildi. Diderleri ise, (yas ve siire belirtmeksizin) kiigik yaslarda

hastalandiklarini ve antibiyotik kullandiklaraini belirttiler.

Hastalarin dislerinde, ultraviole lambasi ile tedavi Once-
si yapilan floresans tayininde, Arens ve arkadaglari 28, 5 hastanin
dérdiinde floresans goriildiigii, tedavi sonrasinda ise kayboldudunu be-

lirtmislerdir.

Cohen ve Parkins 3,6 hastanin ancak birinde, o da ¢ok

hafif floresans goriildigini belirtmektedirler.

Brearley ve arkadaslarl25 da, yaptiklari arastirmada,
tetrasiklinle renklenmis tiim diglerde floresans gSrlilmedigi gibi,
floresans veren tiim diglerde de renklenmeye rastlanmadigini belirt-

miglerdir.

McIntosh ve arkadaslarl18 ise, invitro galigmalarainda,
tetrasiklinle rengi dedismis diglerin, giin 1s18inda renk dedgistirdigi-

ni ve karakteristik floresansain kayboldudunu gézlemislerdir.



Bizim calismamizda da, 22 hastadan sadece altisinin digle-
rinin, tedavi Sncesi floresans verdigi gorilmiistiir. Tedavi sonrasi ise

bu floresans kaybolmugtur.

22 hastanin sekizinin diglerinde, renklenmenin yani sira
hipoplazilere rastlanmigstir. Hipoplazinin, gocufun gegirdigi atesli
hastaliktan mi, yoksa tetrasiklin kullanimina bagli olarak mi olustugu

heniiz tartismalidir 19.

Diger arastirmacilar, yliksek dozda verilen tetrasiklinin

dis minesinde hipoplazi olugturdudunu belirtmislerdir 16’17'18'24.

Biz de, arastirmamizda hipoplazi g&riilen sekiz hastadan
iciiniin, kiiglik yaglarda tetrasiklin kullandlklarlnﬁ, aldifimiz anamneze
gdre saptamis bulunuyoruz. Bu da tetrasiklin kullanimina badli olarak,

diste hipoplazilerin de gbriilebilecedi dﬁsﬁncesini'kuvﬁetlendirmektedir.

Hastalarain biiyiik ¢odunludunda, agartma agisindan basgaril:i
sonu¢lar alinmigtir. Bu basari, sari veya kahverengi diglerde gri renk-

51 dislere oranla ¢ok daha fazladir B R

Bizim ¢aligmamizda da agarmanin goriildiigli digler, sari
veya kahverengi lekelerin bulundugu dislerdi. Gri renkli diglerde ise,
basarili sonuca ulasamadik. Genellikle aldigaimiz anamnezle tetrasiklin

kullandiklarini tesbit ettigimiz hastalarda'aqarma agisindan basarili

sonuglar elde ettik.

Arastirmacilar, adartma yaptiklari diglerde,tedavi oncesi

: o . 3,28
ve sonrasi vitalite testlerinde bir dedigiklik olmamasina k karsin,
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. 3 Mo oo . y. 1,34 .. ~ B
tedavi sonrasinda yirmidért saat Y veya birkag¢ gun .3 suren SOogux

si1cak hassasiyeti gdriildiigiini belirtmektedirler.

Biz de tedavi &ncesi ve sonrasi vitalite Slglimlerinde bir
dedisiklik g&zlemedik. Tedavi sonrasinda ise sadece ddrt hastanin dig-
lerinde o da yalniz bir saat siliren sicak soguk hassasiyeti saptadik.

, ‘ 3,28
Ajarma, genellikle ikinci seansin sonunda baslamaktadir™

30,34 3,31

Diglerdeki .renklenmenin giddetine gdre de 4 ile 8 seans su-

resince ajartma islemi uygulanmasi gerekmektedir.

Biz de hastalarimizin diglerinde, agarmanin ikinci ve
iglincli seans sonunda bagladigini gSrdik. Bu siire iginde hig aJarma
tesbit edemedigimiz hastalarda tedaviye son verdik. Dijer hastalarda
ise ajarma elde edinceye kadar tedaviye devam ettik. Istenilen sonug¢-

lari4-8 seans sonunda elde ettik,

Ajartma igleminin, digin insizal igliisiinde, dentinin daha
ince olduju bdlgede basariya ulagtiga belirtilmistir3.
;
Biz de galismamizda, en fazla agarmanin disin insizal Ug-

liisiinde olustudunu goérdik.

Daha once de belirtildig§i gibi, tetrasiklin dentine ancak

disin kalsifikasyonu sliresince etki etmektedirzo. Tetrasiklinin digin

1,17,20

yapisina nasil yerlegtigi bilinmekle beraber , bu olay heniz

agikliga kavusmamistir. Seltzer ve Bender 46, pulpa ig¢inden digari,
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mineden igeri sivi akimi (Osmoz olay:) oldudundan bahsetmektedirler.
Bazi maddeler mine ve dentin yoluyla girmektedir ~p Ajartma ajani-

nin da benzer volla dentine geg¢tigi varsay:ilmaktadir 28.

Aragtirmamizin sonuglarina gore, Szellikle rengi dedigmis
8n dislerin c¢ekimi veya protetik islemlerle diizeltilmesi yoluna gidil-
meden agartilabilecedi ve bu yolla hastanin psikolojik ve estetik so-

runlarina bir ¢dzlim getirebilecedi kanisindayiz.



YI- SONUGC

Tetrasiklin kﬁllan:.m:.na bagli olarak, rengi dedismig vi-
tal diglerde uygulanan agartma i$léminin, pulra ve dentin dokusu lize-
rindeki etkisinin histopatolojik incelenmesinde, 10 dakika slire ile
35°c lik 1s1 uygulanarak yapilan ajartmanin, pulpa ve dentin dokusuna

zarar vermedijini saptamis bulunuyoruz.

35°C Lik 1s1, ilk 1 saatte pulpa damarlarinda hafif hipe-
remi olugmasina yol agti§i halde, sonraki giinlerde bu bulgunun kaybol—

dudu gdriilmektedir.

Aynl 1s1 derecesini, 10 dakika siire ile, klinikte, tetra-
siklin kullanimina bagli olarak rengi dedismig vital dislere uyguladilk

ve afarma yoniinden eldukga bagsarili sonuglar elde ettjik.

Ayrica, hastalarimizin dislerinin vitalite &l¢iimlerinde
bir degigiklik goriilmemesi ve klinik y®nden hi¢ sikayetleri olmamasi
nedeniyle, 10 dakika stire ile 35°C 1sa uygulayarak yapilan iglemin

bize gbre en uygun agartma ydntemi oldujunu saptamis bulunuyoruz.



VII- O Z ET

Calismamizda, tetrasiklin kullanimina bagli olarak rengi
degismis vital dislere uyqulanan ajartma isleminin, pulpa ve dentin
dokusu iizerindeki etkisi, histopatolejik ve klinik y&nden incelenmig-

tir.

- e . o
Histopatolojik tetkiklere gdre, 10 dakika siire ile 35°C
lik 1s1 vererek uygulanan ajartma igleminin, pulpa ve dentin dokusuna

zararl: etkisinin bulunmadidi saptanmigtar.

Ayni islem, klinikte tetrasiklin kullanimina bagli olarak
rengi degigmisg vitalldisiere uygulandiginda, istenilen adarmanin elde

edildigi gdriilmiistir.



1)

2)

3)

4}

5)

6)

7)

8)

9)
10)
11)

12)

13)

14)

VIII- KAYNAKLAR

Johnson, R.H.: The tetracyclines: A review of the literature-1948
through 1963. J.Oral Ther.Pharmacol., 1(2):190-217,1964.

Zegarelli,E.V. ,Denning,C.R., Kutscher, A.H., Fahn, B., KlFSCher:
G., Slaughter, T.W.: Discoloration of teeth in patients with

cystic fibrosis of the pancreas: Role of tetracycline thérapy.,
Clin. Pediat., 2{6):329-331, 1963.

Cohen, S., Parkins, F.M,: Bleaching tetracycline-stained vital
teeth, Oral Surg., 29(3):465-471, 1970.

Zach, L., Cohen, G.: Pulp response to externally applied teeth,
0.5., 0.M.0.P., 19(4): 515-530,1965.

Nyborg, H., and Brinnstrdm, M.: Pulp reaction to heat, J.Pros.
Dent., 19(6): 605-612, 1968.

Girkan, S., Sandalli, P., Bayairli, G.: Dig Hastaliklari ve Konser—
vatif Dig Tedavisi, Bozak Matbaasi, s.532-536, Istanbul, 1972.

Kaynak 6 dan yararlanilmigtir. s. 522.

Grossman, L.I.: Endodontic Practice. ed 9. Lea and Febiger,
$.329, Philadelphia, 1978.

Kaynak 6 dan yararlanilmistir. s.517.
Kaynak 6 dan yararlanilmigtir. s.523-524.
Kaynak 6 dan yararlanilmistair. s.525.

Cohen,S. and Burns, R.C.: Pathways of the pulp. C.V.Mosby Co.,
s.531, St.Louis, 197s6.

Shwachman, H.and Schuster, A.: The tetracyclines, Pediat. Clin.
N.Amer., 3: 295-302, 195¢6.

Zegarelli,E.V., Kutscher, A.H., Denning, C.R., Saporito, R.,
Slaughter, T.W. and Fahn, B.: Coloration of teeth in patients
with cystic fibrosis of the pancreas. Part II, 0.S5., O.M. and
0.P., 15 (8):929-933, 1962,



15)

1l6)

17)

18)

19)

20)

21}
22)

23)

24)

251

26)

27}

28}

- 52 -

Applebaum, E., Zegarelli, E.V., Kutscher, A.H., Denning, C.R. ar.
Fahn, B.: Discoloration of the teeth in patients with cyctic
fibrosis of the pancreas. Histologic studies, Oral Surg.. 17(3) :
366-367, 1962,

Witkop, C.J. and Wolf, R.O.: Hypoplasia and intrincis staining
of anamel following tetracycline therapy , JAMA, 185(13): 1008-
1011, 1963. :

Bennett, J.C., Law,‘D.B.: Incorporation of tetragycline in
devoloping anamel and dentine in dogs, J.Dent.Child., 34:93-95,
1967.

McIntosh,H.A. and Storey, E.: Tetracycline-induced . tooth ghanges,
Part 4, Discoloration and hypoplasia induced by tetracycline
analogues, Med.J.Aust., 17: 114-119, 1970.

Baker, K.L.: The fluorescent, microradiographic, microhardness
and specific gravity properties of tetracycline-affected human
enamel and dentine, Archs. Oral Biol., 17:525-536, 1972.

Lambrou, D.B., Tahos, B.C. and Lambrou, K.D.: In.vitro studies
of the phenomenon of tetracycline incorporation into enamel,
J. Dent. Res., 56(12): 1527-1532, 1977.

Rendle-Short, T.J.: Tetracycline in teeth and bone, Lancet, 1:
1188, 1962.

Stewart, D.J.: The effects of tetracyclines upon dentition, Brit.
Dent. J., 124: 374-378, 1962.

Moffitt, J.M., Cooley, R.O., Olsen, N.H., Hefferrenf J.J.:
Prediction of tetracycline-induced tooth discoloration, JADA,
B8: 547-552, 1974.

Cohlan, S.Q.: Tetracycline staining of teeth, Teratology, 15:
127-130, 1977.

Brearley. L.J., Stragis, A.A. and Storey, E.: Tetracycline-
induced tooth changes: Part I. Prevalence in pre-school children,
Med.J.Aust., 19: 653-658, 1968.

Wainwright, Wm.W. and Lemoine, F.A.: Rgpid diffuse penetration
of intact enamel and dentin by carbonl? -labeled urea, J.Am.Dent.
Assoc., 41: 135-145, 1950. °

Langeland, K.: Bleaching of discolored vital teeth, Univgrsity
of California- School of Dentistry, Division of Endodontics
(Ders notlari) 1976-1977.

Arens, D.E., Rich, J.J. and Healey, H.J.: A practical method of
bleaching tetracycline-stained teeth, Oral Surg., 34(5):813-817,
1972,



29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

Reid, J.S5. and Newman, P.: Bleaching tetracycline-stained vital

teeth: results of a pilot study, J.Dent.Res., 56:102, Abst.No:56
Special Issue D., 1977. B

Reid, J.S. and Newman, P.: A suggested method of bleaching
tetracycline stained vital teeth, Brit. Dent.J., 19: 261, 1977

Christensen,G.J.: Bleaching vital tetracycline stained teeth,
Quintessence Int., No.6, Report 1640, p.1l, 1978.

Myers, D.R., O'Dell, N.L., Lake, F.T., Bell, R.A., Barenie,J.T.:
Tetracycline removal from rat incisors by vital bleaching,
J.Dent.Res., 59:811, Abst.No:805, Special Issue A, 1980,

Dickerson, A.W.and McClugage, S.G.: Bleaching properties of heat -
and hydrogen peroxide on vital rat incisors, J.Dent.Res., 59:411
Abst.No: 575, Special Issue A., 1980. !

Arzt, A.H.: Updating tetracycline-stained teeth -bleaching
technique, Quintessence Int, No:1 Report 1952, p.1, 1981,

Kaynak 6 dan yararlanilmigtair. s.355.

Weine,F.S.: Endodontic Therapy. ed 2. C.V.Mosby Co., s.80-82
St. Louis, 1976. !

Pohto, M. and Scheinin, A.: Microscopic observations on
dental pulp. II. The effect of thermal irritants of the

circulation of the pulp in the lower rat incisor, Acta. Odont
Scand., 16:315, 1958, :

living

Brannstrdm, M.: Dentinal and pulpal response, VI. Some experiments
with heat and pressure illustrating the movement of odontoblasts
into dentinal tubules, 0.S., O.M. and 0.P., 15 (2): 203-212, 1962

Scheinin, A.: Operative dentistry, Treatment of a tooth with a
sound pulp, Int. Dent.J., 13:1-10, 1963. .
Cohen, §.C.: Human pulpal response to bleaching procedures on
vital teeth, J.Endod., 5(5):135-138, 1979, c

Robertson, W.D. and Melfi, R.C.: Pulpal response to vital bleaching
procedures, J.Endod., 6(7):645~-649, 1980.
Sommer, R.F., Ostrander, F.D., Crowley, M.C.: Clinical Endodontics.
ed 3., W.B.Saunders Co., 5.491-497, London, 1966.

Kaynak 6 dan yararlanilmigtair. S.362.

Clotworthy, J.0., Malloy, R.B., Hurst, R.V.V. and Herschaft,E.E.:
Bleaching tetracyc¢line stained teeth in the rat, J.Dent.Res.,
57:169, I.A.D.R., Special Issue A, Abst.No: 378, 1978.



45) Schour, I.and Massler, M.: The Teeth. (In): Griffith, J.Q. and
Farris, E.J.: The rat in laboratory investigation, London,

J.P.Lippincott Co. p:102-163, 1942,

46) Seltzer, S., Bender, I.B.: The Dental Pulp. ed.2, J.B.Lippincott
Co., p: 25, Philadelphia, 1975.



