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OZET

Dis ¢iiriigii multifaktoriyel bir siiregtir. Beslenme, agiz ve dis saghigi alisgkanliklari,
ila¢ kullanim1 gibi faktorlerden etkilenmektedir. Beslenme ve ilag kullanimi gibi faktorlerle
viicuda alinan elementler tiikiiriik ve dislerde birikmektedir. Bu elementlerden bazilar
clirlige kars1 diren¢ olusmasimi saglarken bazilar1i da disi ¢iiriige karst direngsiz hale
getirmektedir. Tiim bu faktorler ve biriken elementlerin yogunlugu bir araya geldiginde
dislerin ciiriik agisindan gelecegi belirlenmektedir. Bu ¢alisma astim ilaci kullanan ¢ocuklar
ile saglikli c¢ocuklarin c¢ekilmis ciiriikli ve cliriiksiiz siit molar dislerindeki iyon
konsantrasyon degisimlerini inceleyerek, astim hastasi ¢ocuklardaki ila¢ kullanimi gibi

durumlarin dis ¢iiriiklerine olan yatkinliga etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Calismamizda, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na dis ¢ekimi amaciyla bagvurmus hastalarin siit molar disleri kullanildu.
Gruplar saglikli ve astim ilaci kullanan ¢ocuklarda ¢iirtiklii ve ¢liriiksiiz digler olacak sekilde
toplam dort grup seklinde dizayn edildi. Her bir grupta on dis olacak sekilde 40 siit molar
disi caligmaya dahil edildi.

Tiim ¢ocuklarin ailelerinden ya da yasal velilerinden bilgilendirilmis goniillii olur ve
onam formu alindiktan sonra ¢ekim endikasyonu konulan disler, klinigimizde rutin olarak
uygulanan anestezik soliisyonlar ve tekniklerle ¢ekildi. Cekilen digler gerekli islemlerden
gectikten sonra cam bir kapta formaldehit icerisinde saklandi. Cekimler tamamlandiktan
sonra digler Karadeniz Teknik Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Maden Miihendisligi
Cevher ve Komiir Hazirlama Anabilim Dali’nda boyutlar1 100 mikron altinda olacak sekilde
halkali 6giitiicii ile 6giitiildii. Toz haline getirilen 6rnekler dis hizmet alim1 yapilarak 6zel

bir sirket tarafindan ICP-MS yo6ntemi ile analiz edildi.

Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma veya ortanca, min-maks seklinde
verildi. Gruplar arasindaki ¢oklu karsilastirmalarda Kruksal Wallis, Mann Whitney U testleri
ve Bonferroni diizeltmesinden yararlanildi. Ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi

uygulandi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Calismamizda elde ettigimiz Pb, Mn, Cu, Sr, Li ve S seviyeleri ve ¢iirlik arasindaki
iligki incelendiginde astim ilaci kullanan ve saglikli ¢ocuklarda Pb, Mn, Cu ve S
seviyelerinin c¢liriik varliginda arttigi, Sr ve Li seviyelerinin ¢iirik varliginda azaldigi
bulundu. Bu elementler i¢in elde edilen sonuglarin daha once yapilmis ¢alismalarin
sonuclariyla benzer oldugu goriildii.
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Ayrica Mo seviyelerinin ¢liriik varligi ile arttigi, Al seviyelerinin ise ¢liriikten
bagimsiz oldugu tespit edildi. Bu elementlerde elde ettigimiz sonuglarin literatiirdeki

sonuglarla uyusmadigi belirlendi.

Sr, Zr ve Al seviyeleri c¢ilirik varligina bagli olmaksizin astim ilact kullanan

cocuklarda saglikli cocuklara gore daha yiiksek bulundu.

Astim ilaci kullanan ¢ocuklar ile saglikli ¢cocuklarin ¢iirtiklii ve saglikli dislerinin
metal iyon konsantrasyonlar1 arasinda fark oldugunu ve bu durumun dislerdeki cliriik
durumunu etkileyebilecegi diisiiniildii. Elde edilen verilerin astim ilaci kullanimi-¢iiriik-
element iliskisini ele alarak tip acisindan gelecegin en onemli gelismelerinden olmasi
beklenen kisisellestirilmis tedavilere katki saglayabilecegi ve bireylerin sahip olduklar
rahatsizliklara gore agi1z ve dis sagligi agisindan ek onerilerin kolaylikla alinmasina yardimci

olabilecegi diisiintildii.

Anahtar Kelimeler : Astim, Dis ¢iiriigii, Eser element, I[CP-MS
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SUMMARY

Dental caries is a multifactorial process. It is affected by factors such as nutrition,
oral and dental health habits, and drug use. Elements taken into the body by factors such as
nutrition and drug use accumulate in saliva and teeth. While some of these elements provide
resistance to caries, some of them make the tooth insensitive to caries. When all these factors
and the density of the accumulated elements come together, the future of the teeth in terms
of caries is determined. This study aims to evaluate the effects of conditions such as drug
use on the susceptibility to dental caries in children with asthma by examining the ion
concentration changes in the extracted carious and non-carious primary molar teeth of

children using asthma medication and healthy children.

In our study, primary molar teeth of patients who applied to Karadeniz Technical
University Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics for tooth extraction were used.
The groups were designed as four groups in total, with carious and non-carious teeth in
healthy children and children using asthma medication. 40 primary molar teeth, with ten

teeth in each group, were included in the study.

After obtaining informed consent and consent form from the families or legal
guardians of all children, the teeth with an indication for extraction were extracted with
anesthetic solutions and techniques routinely applied in our clinic. Extracted teeth were
processed and stored in formaldehyde in a glass container. After the extractions were
completed, the teeth were ground with a ring grinder at the Karadeniz Technical University
Engineering Faculty Mining Engineering Department of Minerals and Coal Processing, with
dimensions below 100 microns. The powdered samples were analyzed by a company using

the ICP-MS method by outsourcing.

Descriptive statistics were given as meantstandard deviation or median, min-max.
Kruksal Wallis, Mann Whitney U tests and Bonferroni correction were used for multiple
comparisons between groups. Mann Whitney U test was used for pairwise comparisons.

Significance level was accepted as p < 0.05.

When the relationship between the Pb, Mn, Cu, Sr, Li and S levels we obtained in
our study and caries were examined, it was found that Pb, Mn, Cu and S levels increased in
the presence of caries, while the levels of Sr and Li decreased in the presence of caries in
children using asthma drugs and in healthy children. It was seen that the results obtained for

these elements were similar to the results of previous studies.
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In addition, it was determined that Mo levels increased with the presence of caries,
while Al levels were independent of caries. It was determined that the results we obtained

for these elements did not match the results in the literature.

Sr, Zr and Al levels were found to be higher in children using asthma medication

than healthy children, regardless of the presence of caries.

It was thought that there was a difference between the metal ion concentrations of
the decayed and healthy teeth of children using asthma medication and healthy children, and
that this could affect the caries status of the teeth. It was thought that the data obtained could
contribute to personalized treatments, which is expected to be one of the most important
developments in medicine in the future, by addressing the relationship between asthma drug
use-caries-element and may help individuals to easily receive additional recommendations

in terms of oral and dental health according to their ailments.

Keywords: Asthma, Dental caries, Trace elements, ICP-MS
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1. GIRIS VE AMAC

Agiz ve dis sagligi, birey ve toplum sagligint dnemli bir dl¢lide etkiler. Dislerin
saglikli olmasi, saglikli gelisim ve saglikli bir yasam siirdiirme agisindan etkili bir faktordiir
(1). Asidojenik bakteriler ve bu bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlar ile etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikan dis ¢iirigli de aslinda kronik bir hastaliktir (2). Dis ciirtikleri dislerin
yapisinda mineral kaybina neden oldugundan dolayi ¢iiriiglin olusumu ve ilerlemesinin disin
yapisindaki  elementlerin  konsantrasyonlarinda  degisiklikler ~—meydana  getirdigi
diisiiniilmektedir. Bu elementlerden bir kism1 karyojenik etkiye, bir kismi ise karyostatik

etkiye sahiptir (3).

Cocuklarda en sik goriilen sistemik hastaliklardan biri olan astim; genetik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenen, kronik bir solunum yolu hastaligidir (4). Astim hastalarinda,
hastaligin meydana getirdigi etkenlere bagl olarak agiz ve dis problemlerinin siklig1
artabilir. Dis hekimleri astim ve agiz saglig1 arasindaki bu 6nemli iligkinin bilincinde olmali
ve gerekli dnlemleri alabilmelidirler. Hastalarini astimin ve astima bagl ila¢ kullanimi gibi

durumlarin, ag1z sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek icin egitmelidirler (5).

ICP-MS, olduk¢a hassas bir sistemdir ve saglam o6l¢iimler yapmasi sayesinde
biyolojik orneklerde hizli, dogru ve aymi anda bir¢ok element analizini miimkiin hale
getirmistir (6). Bu yontem ile tiikiiriik ve hiicre kiiltiirii ortamindaki elementlerin analizi

gerceklestirilebilmektedir (7).

Dis dokular biyobelirteg gorevi goren iyonlar agisindan olduk¢a zengin bir igerige
sahiptir. Bu iyonlarin konsantrasyonlarinin belirlenmesi, patolojik durumlarin teshisinde
oldukca 6nemli bir rol oynayabilir. ‘Astim ilaci kullanan ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin
clriiklii ve saglikli dislerinin metal iyon konsantrasyonlar1 arasinda fark yoktur’ hipotezi
tizerine kurdugumuz calismamizda ICP-MS yontemi ile siit molar dislerin yapisindaki

biyobelirte¢ gérevi goren elementlerin tespiti amaglanmaktadir.

Astim ilaci kullanan ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin ¢ekilmis ¢liriiklii ve ¢liriiksiiz siit
molar dislerindeki iyon konsantrasyon degisimlerinin incelenerek, astim hastasi
cocuklardaki ila¢ kullanimi1 vb. durumlarin dis giiriiklerine olan yatkinliga etkisinin
degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglar sayesinde ¢agimizin en biiyiik sorunlarindan olan
dis c¢iirligliniin, sistemik hastaliklarla 1iligkisinin risk analizinin gergeklestirilmesi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Siit Dislerinin Genel Ozellikleri

Siit digleri yaklagik alt1 aylikken siirmeye baglarlar ve on tanesi maksillada, on tanesi
mandibulada olmak iizere 20 siit disinin siirmesi ii¢ ile bes yaslarinda tamamlanmaktadir (8).
Yasamin ilk yillarinda siit dislerinin siirmeye baslamasindan, karisik dislenmenin sonuna
kadar diglenmede bir degisim s6z konusudur. Bu degisim yaklasitk 12 yasinda

tamamlanmaktadir (9).
Siit disleri; genclik, olgunluk ve yaslilik olarak li¢c donemde incelenmektedir.

Stit diglerinin siirmesi ile koklerinin kapanmasi arasindaki siire genglik donemi
olarak adlandirilmaktadir. Yaklasik olarak bir yil stirmektedir. Bu donemdeki siit dislerinin

pulpa yapilari, gen¢ daimi dislerin pulpalari ile histofizyolojik olarak benzemektedirler.

Siit disinin  koklerinin gelisim siirecinin sona ermesi ile fizyolojik kok
rezorbsiyonunun basladigi donem arasindaki donem olgunluk donemidir. Bu dénem

yaklagik dort ila bes yil stirmektedir.

Olgunluk dénemini, yaslilik donemi takip etmektedir. Bu dénemde pulpa dokusunda
yaslanma siireci belirtileri goriilmektedir. Bu siireg, siit dislerinde ¢ok daha kisadir ve
fizyolojik kok rezorbsiyonunun histolojik diizeyde baslangicindan, disin eksfoliasyonuna

kadar gecen siireyi kapsamaktadir (10, 11).

Siit disi sert dokulart mine, dentin ve sement olmak tizere li¢c boliimden olugsmaktadir.
Mine; ektomezenkimden koken alir ve olusmasindan ameloblast hiicreleri sorumludur.
Hiicre icermeyen, anatomik kuronu saran bir dokudur ve oldukga serttir . Kimyasal olarak
agirlikca %95-98 oraninda inorganik, %1-2 oraninda organik bilesenlere sahipken; hacimce
bu oran %86 oraninda inorganik, %2 organik bilesen seklindedir. Inorganik kisim yiiksek
oranda kristalize yapidan olusmaktadir. Kristalize yapinin da biiyiik bir kismim

hidroksiapatit kristalleri olusturmaktadir (12).

Dentin ise mezodermden koken alan, odontoblastlarin olusturdugu, icinde
odontoblast uzantilarinin da bulundugu canli bir dokudur. Disaridan gelen uyaranlara cevap
verebilir. Yapisinda yaklasik olarak %75 inorganik, %20 organik bilesenler bulunmaktadir.

Mineye gore daha az, sement ve kemige gore daha fazla mineralize yapiya sahiptir (13).



Sement; mezenkimal kokenlidir, dislerin koklerini ¢evreler ve sert bir dokudur.
Agirlikga %40-50’sini inorganik bilesenler olusturmaktadir. Periodontal ligament ile
arasindaki bag Sharpey lifleri ile saglanmaktadir. Sement vaskiiler bir yapiya sahip degildir
(14).

Pulpa ise disin dentin ile ¢evrelenmis, bir kismi kuronalde bir kismi ise kdklerde
bulunan bag dokusudur. Pulpa; hiicreler arasi esas madde, hiicreler, lifler, damarlar ve

sinirlerden olusmaktadir (15).
2.2. Siit Dislerinin Fiziksel ve Kimyasal Yapisi
2.2.1 Siit Disi Minesinin Fiziksel ve Kimyasal Yapisi

Minenin yapisi prizma kini, mine prizmast ve interprizmatik matriksten
olusmaktadir. Interprizmatik matriks mine prizmalarinin arasim1 doldurmaktadir. Yapisinin
% 80-90’ 11 kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin olusturdugu minenin, % 10-20’ lik kism1

ise protein benzeri organik bir yapidadir (16).

Insan minesinin c¢apraz kesiti Taramali Elektron mikroskobu (SEM) ile
incelendiginde; mine prizmalarinin karakteristik olarak ‘ Anahtar Deligi’ goriintiisiine benzer
bir sekle sahip olduklar1 goriilmektedir. Komsu iki prizmanin kuyruk kisimlar1 arasinda
diger prizmanin yuvarlak formdaki bas kismi1 yer almaktadir. Bu prizma dizilisi 151k altinda
incelendiginde; koyu veya acik renkli, bantli ve ‘Hunter Schreger’ ¢izgileri ad1 verilen bir
yap1 goriilmektedir. Yapinin uzunlamasma kesidi alip incelendiginde; aga¢ kokiiniin
halkalarina benzer sekilde koyu ¢izgilenmeler izlenmektedir. ‘Retzius Cizgileri’ ad1 verilen

bu cizgilenmeler, ‘Inkremental Cizgiler’ olarak da adlandirilmaktadir (14).

Siit diglerinde mine olusumu dogumdan 6nce baslar ve dogumdan sonra da devam
etmektedir. Dogum 6ncesi ve dogumdan sonraki donemde gelisen mine tabakalart dogum
ile koyu renkli, hipomineralize bir bant ile birbirinden ayrilmaktadir ve bu bant “Neonatal
Cizgi” olarak adlandirilmaktadir. Neonatal ¢izginin i¢ tarafindaki kisstmda dogumdan 6nceki
donemde olusan mine dokusu , dis tarafindaki kisimda ise dogumdan sonra olusan mine
dokusu yer alir. Dogumdan 6nce olugsan mine; formasyon ve mineralizasyon olarak daha
diizenli bir yapidadir. Bundan dolay1 ‘Retzius Cizgileri’ daha azdir ve renk olarak daha

beyaz goriinmektedir (17).

Viicudun en sert dokusu olan mine, i¢ mine epitelindeki ameloblast hiicrelerinin

salgilamasi sonucu olusmaktadir. Ameloblast hiicreleri dis kuronunun olusumu



tamamlandiktan sonra fonksiyonel yeteneklerini kaybettiklerinden dolay1 olgunlagmis mine
dokusu kendini tamir etme yetenegine sahip degildir (18). Mine bazi bakteriler, fluorid,
kalsiyum, fosfat gibi ¢esitli iyonlar, kiiclik asit molekiilleri ve sivilar i¢in gegirgendir. Mine
prizmalari ve kristaller arasindaki mikroskobik araliklar ve mine yapisinda bulunan catlaklar

sizinttya izin vermektedir (19).

Stirekli dis minesinde yaklasik olarak % 95-98 olan inorganik yap1 orani; siit disi
minesinde yaklasik olarak % 92-93’ tiir (20). Mine tabakasinin kalinlig1 yaklasik olarak
daimi dislerde 1-2 mm iken, siit dislerinde 0.5-1 mm’dir. Morfolojik analizlerde minenin dis
ylizeyi aprizmatik tabaka seklinde goriilmektedir. Siit dislerinin dis ylizeyindeki bu
aprizmatik tabaka, daimi dislerin dis yiizeyine gore daha genis bir alan kaplamaktadir (21).

Dis minesinin inorganik yapist hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir.
Hidroksiapatit kristalinin yapisinda temel olarak kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlar1 yer
almaktadir. Ancak yapisinin saf olmadigi1 ve karbonat iyonu olmak iizere bir¢ok inorganik
elementin igerdigi de bilinmektedir (22). Baz1 ¢evresel ve genetik faktorlerin etkisiyle eser
elementlerin yogunlugunda meydana gelen degisiklikler genel saglik ve dis saglig1 iizerinde
etkili olabilmektedir. Bu elementlerden bazilarinin yogunluk degisimi dis ¢iiriiklerine yol

acgabilmektedir(22, 23).

Tablo 1. Minenin yapisinda bulunan elementlerin ortalama degerleri (24)

Yapinin Adi Ortalama Deger
Agirhk
%o
Na 0.81
Mg 0.29
Si 0.01
P 16.8
S 0.02
Cl 0.31
K 0.02
Ca 34.91
Fe 0.0061
Cu 0.0023
7n 0.0183
Sr 0.0256

Kalsiyum ve fosfor konsantrasyonunun minenin i¢ kisimlarinda, dis kisimlaria goére
daha az oldugu goriilmektedir. Kalsiyumun; mine agirliginin ortalama %34.91°ini

olusturdugu goriiliirken, fosfor elementinde ise bu oranin yaklasik %16.8 oldugu



belirtilmektedir. Bu degerler degisse bile Ca/P oran1 nispeten sabittir ve bu oran ortalama

%1.61 civarindadir (24).

Bazi eser elementler c¢iiriikk onleyici 6zelliklere sahiptir. Bunlardan bazilar1 flor, bor,
baryum, lityum, magnezyum, molibden, stronsiyum ve vanadyum olarak siralanabilir. Dig
yapisina katilan karbonat, kadmiyum kloriir, demir, kursun, mangan, kalay ve ¢inko gibi bazi

eser elementlerin ise dislerin ¢iirige kars1 yatkinligini arttirict 6zelligi oldugu bulunmustur (25).
2.2.2 Siit Disi Dentininin Fiziksel ve Kimyasal Yapisi

Dentin dokusu, olusumu ve 6zelliklerine gore primer, sekonder ve tersiyer dentin

olmak tizere 3 gruba ayrilmaktadir.

Primer dentin disin gelisimi sirasinda meydana gelen dentindir. Dentinin taslagini
olusturan bu dentin, pulpa odasini ¢evrelemektedir. Primer dentin yapimu, dis agiz igerisinde
fonksiyon gosterene ve kok uclari kapanana kadar devam etmektedir. Primer dentinin dig
tabakasinda, diger kisimlarina gére daha az mineralize olan manto dentin yer almaktadir
(26). Odontoblastlarin; primer dentini yaptiktan ve dis siirdiikten sonra, agir agir dentin
yapmaya devam ederken dentin tiibiillerinin i¢inde uzantilarinin bulunmasi dentinin canlt

bir doku oldugunu gdstermektedir (27).

Sekonder dentin ise disin kok olusumunu tamamlayip agiz icerisinde fonksiyona
gelmesinden sonraki donemde daha yavas bir sekilde yapilan dentindir. Tiibiiler yap,
sekonder dentin ve primer dentin ayni odontoblastlar tarafindan olusturuldugu igin
devamlilik gostermektedir. Ancak sekonder dentinin yapist ile primer dentinin yapisi
karsilastirildiginda, sekonder dentinin daha az mineralize ve daha diizensiz bir yapida oldugu

goriilmektedir. (26).

Sekonder dentin yapimi devam ederken, kimyasal irritanlar, c¢lriik, restoratif
islemler, atrizyon gibi uyaranlara cevap olarak disin hayati boyunca sekillenen dentin

matriksine tersiyer dentin ad1 verilmektedir (28).

Tersiyer dentin, reaksiyoner ve reperatif olmak lizere iki sekilde olusabilir (26).
Pulpa-dentin kompleksinde irritasyona neden olan etkenin siddeti hafif ya da orta siddette
oldugunda odontoblastlarin hayatta kalarak sentezledigi tersiyer dentin ¢esidi reaksiyoner
dentindir. Reaksiyoner dentin yapim hiz1 fizyolojik sekonder dentin yapim hizinin yaklagik
lic katidir (29). Irritasyon ¢ok siddetli oldugunda odontoblastlar 6lmektedir. Ve pulpadaki

farklilasmamis mezensimal hiicreler yeni sekonder odontoblastlara farklilagsmaktadir. Bu



sekonder odontoblastlar; reparatif tersiyer dentin adi verilen, daha az tiibliler ve daha

diizensiz yapidaki dentini olusturmaktadir (30).

Ayrica dentinin, ¢esitli kalinliklarda olacak sekilde pulpaya yakin kisminda yer alan,
mineralizasyonu tam olmayan; kollajeni, glikoproteinleri ve proteoglikanlari i¢eren dentin
tipine predentin denmektedir. Predentinin en kalin tabakalarinin oldugu kisimlar aktif
dentinogenezisin meydana geldigi bolgelerdedir ve varligi dentinin devamliliginin
saglanmasi i¢in dnemlidir. Dis uyaranlar sonucunda pulpanin canliligini siirdiirebilmek i¢in
dentin tiibiilleri kalsifik materyal ile dolmaktadir. Peritiibiiler dentin hacimce artar ve
tiibiiller daralir. Bu gecirgenligi azalmis yapidaki dentine sklerotik dentin ad1 verilmektedir

(26).

Dentin dokusu organik ve inorganik bilesenler igermektedir. inorganik kisminin en
onemli komponenti hidroksiapattir. Ayrica inorganik kismin yapisinda kalsiyum, fosfor,
karbondioksit, magnezyum, sodyum, potasyum, klorid, floriir, siilfiir, bakir, demir, ¢inko ve
kursun gibi minerallerde yer almaktadir (28). Mine dokusunun inorganik yapisina gore,
yapisinda bulunan hidroksiapatit kristallerinin boyutu daha kiiciik, kalsiyum miktar1 daha
diisiik, fosfat miktar1 ise daha yiiksektir. Bu durum dentin dokusunun yiiksek ¢oziinebilirlik

ve iyonik degisim potansiyeline sahip olmasina neden olmaktadir (31).

Organik matriks ise kollajenler, fosfoproteinler, proteoglikanlar, asidik
glikoproteinler, biiyiime faktorleri ve yaglardan olusmaktadir (32). Organik matrikste
fibriler yapinin en temel yapitas1 olan kollajen, dentinin en dnemli proteinlerinden biridir.
Dentinin organik yapisinda Tip III ve V kollajen de bulunmasina ragmen, Tip I kollajen en

¢ok bulunan kollajen tipidir (31).

Tablo 2’de Verbeeck’in yaptig1 calismada buldugu, mine ve dentinin temel inorganik

bilesenlerinin kuru agirlik yiizdesi olarak degerleri verilmistir.



Tablo 2. Dentinin yapisinda bulunan elementlerin ortalama degerleri (24)

Yapinin Adi Ortalama Deger
Agirhk
%0

Na 0.902
Mg 0.7158

Si 0.018
P 13.64
S 0.0697
Cl 0.0593
K 0.0257
Ca 26.96
Fe 0.0055
Cu 0.0013
Zn 0.0132
Sr 0.0215

2.2.3 Siit Disi Sementininin Fiziksel ve Kimyasal Yapis1

Sement, anatomik kokiin dis kismini kaplayan mezensimal kokenli, vaskiiler
olmayan kalsifiye dokudur. Sementte kan veya lenf damarlar1 bulunmaz, innervasyonu

yoktur (33).

Sement aselliiler (primer) ve selliiler (sekonder) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Aselliiler sement, kokiin servikal kisminda bulunan ve periodontal ligament liflerinin dise
baglanmasinda kritik bir rol oynayan sement tipidir. Selliiler sement ise kokiin apikal kismin
kaplar ve adapte olabilen dogasiyla ortodontik dis hareketine izin vererek mekanik ytikleri
tamponlayabilmektedir (34, 35). Selliiler sement yapisinda sementoblast ve sementosit
hiicrelerini bulundurmaktadir. Aselliiler sement yapisal olarak selliiler semente gére daha

ince ve daha az mineralize bir yapidadir (36).

Sementin yaklasik %45-50sini inorganik hidroksiapatit olusturmaktadir. Organik
kollajen ve kollajen olmayan matriks proteinleri ise diger kismi olusturmaktadir. Organik
bilesenin ise yaklasik %90’ Tip I kollajen olusturmaktadir (34, 35). Tip I kollajen mineral
kristalleri icin iskele gorevi gormektedir. Sementin mineralizasyondan sonra yapisal
biitiinliglinii Tip I kollajenler korumaktadir. Tip I kollajen fibrillerini kaplayan tip III
kollajen, sementin yaklasik %5’lik bir kismini olusturmaktadir (37).

Sementteki hidroksiapatit yapisi saf degildir. Ik kristalizasyon sirasinda doku
stvisindan alinan diger elementleri de icermektedir. Baslangigta mineral faza dahil edilen bu

iyonlarin miktarlari, mineralizasyon sirasinda sivi ortamdaki konsantrasyonlarini



yansitmaktadir. Zamanla konsantrasyon, diger iyonlar tarafindan ilave alim veya yer

degistirme yoluyla degisebilmektedir (38).

Sementin ylizey tabakasinda kemikten daha fazla floriir vardir. Bu durum sementin
mineral kristallerinin klast hiicrelerinin iirettigi asitlerde daha az ¢oziinmesini saglamaktadir

(39).
2.2.4 Siit Disi Pulpasinmin Fiziksel ve Kimyasal Yapisi

Pulpa son derece 6zellesmis bir yapiya sahip, mezodermden koken alan bir bag
dokusu sistemidir. Hiicreler arasi esas madde, hiicreler, lifler, damarlar ve sinirlerden
olugsmaktadir. Odontoblast tabakasi, hiicreden fakir (Weil tabakasi) tabaka, hiicreden zengin

(hiicreli) tabaka ve santral bolge olmak iizere 4 kisimdan olusur (40).

Odontoblast tabakasi; pulpanin predentin ile komsu olan en dis tabakasidir.
Odontoblast hiicrelerinin govdesinden ve hiicreler arasinda terminal kapiller ile sinir

liflerinden olusmaktadir (11, 27).

Hiicreden fakir tabaka; odontoblast tabakasinin alt kisminda yer almaktadir. Yaklagik
olarak 40 pm genisligindedir ve hiicre icermemektedir. “Weil tabakasi” olarak da
adlandirilmaktadir. Kapiller damarlari, miyelinsiz sinir liflerini ve fibroblastlarin ince
sitoplazmik uzantilarin1 yapisinda bulundurmaktadir. Pulpanin fonksiyonel durumu ile
hiicreden fakir tabakanin varlig1 yakin iliski icerisindedir. Dentin yapiminin hizli oldugu
geng pulpalar ve reparatif dentin yapimi goriilen yash pulpalarda bu tabaka yoktur (27). Bu

nedenle siit dislerinde bu tabaka goriilmemektedir (11).

Hiicreden zengin tabaka; pulpanin biiytlik bir kismini olusturan tabakadir. Makrofaj,
lenfosit ve plazma hiicrelerini yapisinda bulundurmaktadir. Farklilasmamis mezensim
hiicreleri ve fibroblastlar da bu tabakada bulunmaktadir. Kuron pulpasi ile kdk pulpasinin
kesitleri incelendiginde bu tabakanin kuron pulpasinda daha belirgin olarak bulundugu
goriilmiistiir. Bu tabakada hasara ugramis odontoblast hiicrelerinin yerine yeni odontoblast

hiicreleri sentezlenmektedir (41).

Santral bolge; pulpanin en i¢ tabakasidir. Biiylik bir kismini fibroblastlar ve
farklilagmamus hiicreler olugturmaktadir. Ayrica yapisinda ekstraselliiler matriks, kollajen6z
fibriller, elastin lifler ve ince lif demetleri, biiyiik kan damarlar1 ve sinir govdeleri de
bulunmaktadir. Tiim bu pulpal yapilar jel benzeri bir madde i¢inde yer almaktadirlar. Bu

madde yliksek miktarda su ve bunun yaninda ¢esitli bilesenler icermektedir (42).



Pulpa dokusunun vaskiiler yapisi arteriol ve veniiller gibi ¢ok kii¢iik damar sistemine
sahiptir. Pulpa dokusu kan dolasimi ger¢ek anlamda bir mikrosirkiiler yapidadir (27).
Saglikli ve kok rezorpsiyonu baslamamis siit disleri ile siirekli dislerin damarsal yapilari
birbirlerine benzemektedir. Kok rezorpsiyonunun varliginda da siit dislerinin koronal
pulpasinda arteriyol ve veniillerin oldugu goriilmiistiir (43). Ancak, siit dislerinde

arteriyovendz anastomozlarin bulunmadigi goriilmektedir (11, 43).

Pulpa igerisine santral sinir sisteminden bir bilgi aktarimi mevcuttur. Bu iletim
trigeminal sinirden ayrilan afferent sinirler aracilifiyla ger¢eklesmektedir. Pulpada hasara
neden olabilecek dis uyaranlar ne olduguna bakilmaksizin agri iletimine neden olmaktadir.
Olgunlagmis bir disin pulpasinda iki ¢esit duyu sinir lifi vardir. Bunlar miyelinli (A-lifi) ve
miyelinsiz (C-lifi) sinir lifleridir (27, 40).

2.3 Ciiriik

Dig ciirtigli multifaktoriyel bir siiregtir. Asidojenik bakteriler ve bu bakterilerin
fermente olabilen karbonhidratlar ile etkilesimi sonucu organik asitler agiga ¢cikmaktadir. Bu
organik asitler dis sert dokularinda lokalize bir yikima neden olmaktadir. Dis ¢iiriigii kronik
bir hastaliktir (2). Dis ¢liriigii konak olarak disin, ¢iiriik yapici bakterilerin, fermente olabilen
karbonhidratlarin ve zamanin birbirini tamamladigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Biyofilmin bilesimi ve kalinlig1, tiikiiriik sekresyon hizi ve bilesimi, diyet ve oral sividaki
floriir iyonu konsantrasyonu dis ¢iiriigliniin gelisme siirecini etkilemektedir. Bu faktorler
clirlik olusumunda dis seviyesindeki faktorler iken; egitim seviyesi, sosyal durum, gelir,

davranis, bilgi ve tutum da ¢iiriik olusumunda etkili olan dis faktorlerdendir (44).



Sosyal Smuf

Sekil 1. Ciirtik olusumunu etkileyen faktorler (44)

Dig c¢iiriigli her yas doneminde goriilebilir; ancak en sik  c¢ocukluk c¢aginda
goriilmektedir (2). Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilmis, ulusal temsiliyeti olan bir ¢alismanin
sonuclarina gére dmft prevelansi 5 yas ¢ocuklarda % 70 olarak bulunmustur. Bu durum dis
clriigiiniin bu yas grubu cocuklar ne kadar Onemli bir toplum sorunu oldugunu

gostermektedir (45).

Streptekok mutans ve laktobasillerin ¢liriik olusumunda en etkili bakteriler oldugu
yapilan ¢aligmalar sonucunda bulunmustur. S.mutanslar daha c¢ok ¢iiriik olusumunun
baslangi¢ sathalarinda gorev almaktadir. Laktobasiller ise ¢liriigiin ilerledigi donemlerde

sayica daha fazla goriilmekte ve ciiriigiin ilerlemesini saglamaktadirlar (46).
2.3.1. Ciiriik Olusum Mekanizmasi

Disin mineral yapist ve oral mikrobiyal biyofilmin fizyolojik bir denge igerisinde
oldugu bilinmektedir. Bu denge durumu bozuldugunda dis ¢iiriigii ortaya ¢ikmaktadir (2).
Ozellikle S. mutans ve laktobasiller olarak adlandirilan iki major bakteri grubunun
karbonhidralar1 fermente etmesi sonucu laktik, asetik, formik ve propionik asit gibi organik
asitler olugmaktadir. (47). Olusan bu organik asitler agiz i¢i pH seviyesinin normal degeri
olan 7’den kritik seviye olan 5,5’in altinda diigmesine neden olmaktadir. pH seviyesinin
azalmasiyla hidroksiapatit kristallerinin yapisindaki kalsiyum ve fosfatin ¢dziinmesi

sonucunda, dis yiizeyinden mineral kaybi1 gerceklesmektedir (48-50).
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Dis ciirtigiiniin meydana gelebilmesi i¢in dis ylizeyinde mutlaka biyofilm varligi
olmasi gerekmektedir. Ancak yalnizca biyofilmin varligi da dis ¢lirigiiniin gelisimi igin
yeterli degildir. Biyofilm varliginin yaninda fermante olabilen karbonhidratlar da ortamda
bulunmalidir. Dis ¢iiriigliniin en 6nemli sebebinin sekere maruz kalma oldugu ve o6zellikle

fazla siklikta alindiginda etkisinin daha da arttigina inanilmaktadir (51).
2.3.1.1. Dental Plak

Dis yiizeyi firgcalanma vb. metodlarla tamamen temizlense dahi, ¢ok kisa bir siire
icerisinde glikoproteinler, asidik prolinden zengin proteinler, statherin ve fibrinonektin,
misinler, bakteriyel hiicre debrisleri, alfa amilaz gibi dis tirlinler ve sialik asitten zengin bir
karisim ile kaplanmaktadir (52). Bu karisima pelikil ismi verilmektedir. Bu film tabakasi,
ylizeyin serbest enerjisini ve ylkiinii degistirmektedir. Bu durum da bakterilerin dise
adhezyonunu kolaylastirmaktadir (53). ilk kolonize olan bakteriler dis yiizeyinde iireyerek
kosullar1 degistirebilmektedirler. Bu degisiklikler dis yiizeyini daha zararli bakterilerin
kolonizasyonu i¢in daha uygun hale getirmektedir. Bu gec¢ kolonize olan bakteriler,
koagregasyon ile daha 6nce tutunmus olan bakterilere tutunmaktadirlar. Boylece birden ¢cok
mikroorganizma tiiriiniin olusturdugu belirli bir yapiya sahip bir biyofilm tabakasi, baska bir
deyisle dental plak olusmaktadir (54). Fazla miktarda ve siklikta karbonhidrat tiiketimi;
biyofilmin biyokimyasal ve mikrobiyolojik bilesimini degistirebilmekte, patojenik tiirlerin

oranini arttirmakta ve saglikli biyofilmi, karyojenik biyofilme doniistiirmektedir (54).
2.3.1.2. Demineralizasyon ve Remineralizasyon

Tiikiiriik ve ag1z stvilart igeriklerinde hidroksiapatit ve florapatit barindirmaktadirlar.
Fizyolojik kosullar altinda tiikiiriik ve agiz sivilar1 hidroksiapatit ve florapatite gére doygun
durumdadirlar. Ancak pH seviyesi kritik seviye olan 5,5’in degerinin altina diistiigiinde,
hidroksiapatit ¢oziiniirliigii 6nemli oranda artmaktadir. Ag1z icerisinde herhangi bir sebebe
bagli olarak veya bir dis etken olmasa bile agiz sivilarindaki apatit saturasyonu azalirsa, bu
kaybolan apatit yapist dis sert dokularindan karsilanmaktadir. Bu durum da dis sert
dokusunda kayba yani demineralizasyona neden olmaktadir (55). Demineralizasyonun geri
dondiiriilemezse ve kavitasyon meydana gelirse agri, enfeksiyon ve dis kaybi meydana
gelebilmektedir (56). Dis yapisindaki minerallerin asitte ¢oziiniirliglinii arttiran en 6nemli
etken, dis ylizeyinde kusurlar ve kalsiyum eksikligi olan bolgeler iireten karbonat iyonudur.
Minedeki fosfat iyonlarinin yaklasik onda biri ve dentindekilerin ise beste biri karbonat

iyonu ile yer degistirmektedir. Sekil 2’deki ok ile gosterilen beyaz lekeler minenin
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yapisindaki kalsiyum eksikligi olan ve karbonat bakimindan zengin bolgeleri gostermektedir

(47).

\y ”~‘

Sekil 2. Demineralizasyona ugramig bir mine kristalinin yiiksek ¢6ziiniirliiklii elektron
mikrografi (47).

Demineralizasyon siireci boyunca dis yilizeyinden kaybedilen minerallerin tekrar dis
ylizeyinde depolanmasi ile remineralizasyon ger¢eklesmektedir. Remineralizasyon, dinamik
cliriik olusum siirecinin bir parcasidir. Remineralizasyon siirecinde olusan kristaller ortamda
bulunan iyonlarin 6zellikleri ile iliskili olarak gergek kristal boyutundan kii¢lik ya da daha
biiyiik olabilmektedir. Boylece minenin asit ataklarina karsi gegirgenligi azalarak, cilirlige
kars1 direnci artmaktadir (57). Remineralizasyon, disaridan gelen kaynaklar araciligiyla
mine lezyonu igerisine kalsiyum ve fosfat iyonlariin birikimi ile meydana gelmektedir (58).
Agiz igerisinde, demineralizasyon ile remineralizasyon olaylarinin dengede oldugu bir
durum mevcuttur. Demineralizasyon ile remineralizayon arasindaki denge, dis sert

dokularinin yapisinin sertligini ve giiclinii belirlemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (55, 59).
2.3.2. Dis Cliiriigii ve Elementler

Dis ciiriikleri dislerin yapisinda mineral kaybina neden oldugundan dolay: ¢iiriigiin
olusumu ve ilerlemesi digin yapisindaki elementlerin konsantrasyonlarinda degisiklikler

meydana getirmektedir.

Dislerin yapisindaki ana yapilardan biri olan floriiriin dis c¢iirliklerinin olugum

asamasinda ve Onlenmesinde 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir. Floriiriin, minenin
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direncini arttirdig1, sirme sonrasi olgunlasma agamasinda rol aldigi, baslangic lezyonlarinin
remineralizasyonu sagladigi ve plak mikroorganizmalarina miidahale ettigi ve bu sayede dis

curiiklerini 6nledigi goriilmektedir (60).

Kalsiyum, hiicre duvarlariin gecirgenligi ile birlikte kemik ve dis olusumunda rol
oynayan temel bir bilesendir (61). Kalsiyum hidroksiapatit i¢indeki kalsiyum iyonu ¢oziiliip
yer degistirebilmektedir. Bunun sonucunda dis yapisindaki kalsiyum konsantrasyonu
azalmaktadir ve demineralizasyon islemi sonucunda dis ¢iiriigli meydana gelmektedir (62).
Ayrica demineralizasyon islemi sirasinda, fosfat salinimindan Once mine, dentin ve
sementten kalsiyum salinmaktadir. Bundan dolay1r demineralizasyon siirecini engellemek

i¢in kalsiyum kullaniminin fosfat kullanimindan daha etkili oldugu diistiniilmektedir (63).

Saglikli minede magnezyum konsantrasyonu ciirlimiis mineye gore daha yiiksek
seviyededir bu da magnezyumun dislerde ¢iiriige kars1 direng olusturdugunu gostermektedir.
Magnezyum, ¢iiriigiin dnlenmesinde kalsiyum ve fosforun aktivitesi i¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda magnezyum tiiketiminin dis ¢iiriiklerinin azalmasinda
Oonemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir. Beslenmede magnezyum alimindaki

azalma, periodontitis ve dis ¢iiriikleri ile iliskilendirilmektedir (64).

Yapilan ¢alismalar sonucunda eser elementlerden bazilarinin dis ¢iirigii ile yakindan
iligkili oldugu bulunmustur. Bu elementlerden bazilari dis ¢liriiklerini onlerken bazilar1 dig
curiiklerinin ilerleyisini hizlandirmaktadir (3). Disin yapisindaki bu elementlerin miktari
bireyin maruz kaldig1 c¢evresel faktorler, bireyin beslenme aligkanliklar1 ve agiz saghig:

hakkinda bilgi verebilmektedir (65).

Bu elementlerden biri olan molibdenin dis ¢liriigliniin olusumundaki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan caligmalarin c¢ogunda molibdenin disler {izerinde
karyostatik bir etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica sinirli sayida ¢aligma yapilsa da

vanadyumun da dis ¢iiriiklerine kars1 koruma sagladigi bulunmustur (23).

Yiiksek stronsiyum igeriginin diisiik cliriik insidans1 ile iliskili oldugu da
bilinmektedir (23). Saglam minedeki stronsiyum konsantrasyonunun ciiriik mineye gore
daha fazla oldugu da yapilan ¢alismalar sonucunda bulunmustur (66). Ayrica lityumun da
dis ¢lirigli insidansinin azalmasiyla iligkili oldugu ve dis ¢iirtiklerinin dnlenmesinde gorev

aldig1 goriilmektedir (23).
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Demir iyonlarimin da siikrozun karyojenik potansiyelini azaltabilecegi ve dental
plaktaki Streptokok mutans'in azalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (67). Demirin
karyojenik diyet uygulandiginda bile dis ¢iirligiiniin ilerlemesini azaltmasinin beklendigi

goriilmektedir (68).

Glimiis; 1800'14 yillardan beri antikanser, antimikrobiyal ve antiromatizmal
Ozellikleri nedeniyle hem dis hekimliginde hem de tipta kullanilmaktadir (69). Giiniimiizde
de glimiis; genis spektrumu, diisiik toksisitesi ve c¢apraz spektrumlu bakteri direncinin
olmamasi nedeniyle bir antimikrobiyal etken olarak saglik alaninda tercih edilmektedir.
Yapilan caligmalar sonucunda giimiisiin streptokok mutans gibi karyojenik bakteriler
tizerinde antibakteriyel etkiler gosterdigi ve boylece ¢iiriikk olusumuna karsi1 koruyucu etkiye

sahip oldugu da bilinmektedir (70).

Bor, dogada yaygin olarak bulunan bir elementtir ve ana kaynagi, basta borat iceren
giibreler olmak tizere gida ve igme suyudur. Bor dis hekimliginde karyostatik ajan olarak
kullanilabilmektedir. Bor, dislerde kalsiyum fosfat yerine kalsiyum borat olarak birikip

dislerin ciiriige kars1 direncini degistirmektedir (71).

Dis ciirtigline kars1 koruyucu etki gdsteren elementlerin yaninda cliriige yatkinligi
arttiran elementler de vardir. Bu elementlerden olan selenyum dislerin dentininde yapisal
degisikliklere neden olmaktadir. Mandibular kondillerde degisikliklere yol actigi da
bulunmustur. Selenyumun viicuda alinmasit durumunda dis ¢iiriiklerinde artis oldugu da

yapilan caligmalar ile tespit edilmistir (23).

Kadmiyum seviyesi arttik¢a ¢iirlik prevalansi artmaktadir. Ancak kadmiyumun ¢iiriik
tizerinde etkili oldugu donemin disin gelisimini tamamladiktan 6nceki donem oldugu
belirtilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalar sonucunda hayvan deneylerinde dis gelisimi
doneminde dis ¢iirigi olusumu ve kadmiyum alimi arasinda giiglii bir iliski oldugu

gorlilmektedir (23).

Kursun, dis vb. viicut dokularina cevresel faktorlerden ve gida alimi yoluyla
alinabilmektedir. Kursunun dislerde ciirimeye neden olacak bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur (72). Ayrica erken ¢ocukluk cagi ciirligii olan ¢ocuklarda tiikiiriik kursun

diizeyleri ile ¢iiriik gelisimi pozitif bir iliski icerisindedir (73).

Manganin da artan ¢iiriik prevalansi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Manganin fazla

oldugu bolgelerde 6zellikle erkeklerde dis ¢iiriiklerinde artis oldugu goriilmiistiir. Bakirin da
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clirlimeyi tesvik ettigi ve saglam dislere kiyasla ciirlik dislerde daha yiiksek seviyelerde bakir
icerdigi bulunmustur. Artan ciiriik prevalansinin su, gida, toprak veya sebzelerde bakir

varhigi ile iligkili oldugu saptanmustir (23).

Cinkonun dis ¢iiriikleri tizerindeki roliiniin ise belirsiz oldugu goriilmektedir. Yapilan
bazi caligmalarda ¢liriik lezyonu gdsteren ¢cocuklarda ¢inko diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunurken (74), baz1 ¢aligmalarda ise tiikiiriikte ¢inko bulunmasinin dis ¢lirigli gelisimini

azalttig1 goriilmustiir (75).
2.4. Cocuklarda Goriilen Sistemik Hastaliklar

Organlar1 veya sistemleri tutan patolojik durumlar sistemik hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Viicuttaki sistemler arasinda belirli bir uyum mevcuttur. Solunum ve
sindirim sisteminin ilk basamaginda olan ag1z ve disler de bu sistemler ile bire bir iligkilidir.
Agiz hastaliklari, direkt ve dolayli olarak tiim viicudu etkileyebildigi gibi, baz1 hastaliklar
da belirti ve bulgularini agiz ortamina yansitir. Bu nedenle, yasamin ilk yillarinda meydana
gelen sistemik hastaliklarin, bu donemde gelisen dislerde defektlere yol acabilecegi

diistiniilmektedir (76).

Cocuklarda siklikla sistemik hastalik olarak ailevi akdeniz atesi, alerjik rinit, astim,
cocukluk c¢ag1 kanserleri, ¢olyak, diabet, epilepsi, hemofili, konjentinal hipotiroidizm,
kronik bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom, konjenital kalp hastaliklar1 goriilmektedir (77).
Ayrica serebral palsi, jiivenil romatoid artrit, jiivenil idiyopatik artrit, otizm de bu grupta

yer almaktadir (78).

2.4.1. Sistemik Hastaliklara Bagh Olarak Dis Dokusunda Goriilen Element
Degisiklikleri
Yapilan calismalarda kronik hastaliklar1 olan hastalarin dislerindeki magnezyum

seviyesinin daha yiiksek oldugu ve kronik hastaligr bulunmayan kisilerin dislerinde daha

yiiksek seviyede c¢inko tespit edildigi bildirilmistir (79).

Adams ve ark. yaptiklar1 caligmada ise otizmli cocuklarin dislerinde saglikli
cocuklarin dislerine gore 2 ile 3 kat fazla civa oldugunu, kursun seviyesinin ise otizmli
cocuklarda istatiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla oldugunu bulmuslardir (80). Kaur
ve ark. ise otizmli ¢ocuklarin dislerinde kontrol grubuna gore ¢inko konsantrasyonunun 2

kat, mangan konsantrasyonunun ise 3 kat yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (81).
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Chalas ve ark. sicanlar iizerinde yaptiklar1 bir caligmada ise indiiklenen tip 1 diyabet
sonucu diyabetik sicanlarin dislerinde kalsiyum ve flor iyonlarinin konsantrasyonunda bir

azalma ve magnezyum konsantrasyonunda bir artig goriilmiistiir (82).

Deniz ve ark. bas-boyun bolgesi kanserlerinin tedavisinde kullanilan terapotik
radyasyonunun dislerin kimyasal i¢erigine olan etkisini incelediklerinde 60 Gy radyasyon

dozu uygulanan dislerde magnezyum oraninda atomik oranda bir artig bulmuslardir (83).
2.4.2. Astim

Astim ¢ocukluk caginda en sik goriilen sistemik hastaliklardan biridir ve meydana
gelmesinde birg¢ok hiicre ve hiicre elemani rol oynamaktadir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin
meydana gelmesinde etkili oldugu, kronik, solunum sistemini etkileyen ve kendiliginden

veya tedaviyle iyilesebilen bir hava yolu hastaligidir (4).

Astim hastaligi risk faktorleri genetik ve ¢evresel faktorler olmak iizere ikiye ayrilir.
Genetik faktorler; genetik ozellikler, cinsiyet, obezite, ¢evresel faktorler ise allerjenler,
enfeksiyonlar, meslege bagli etkenler, sigara kullanimi, hava kirliligi, beslenme olarak
gosterilebilmektedir (84). Astimin etyolojisi kesin ve net olarak aciklanamamaktadir.
Astima farkli pek c¢ok hastaligin eslik edebildigi bilinmektedir. Dolayisiyla astim heterojen
bir hastaliktir ve taniminda bu hastaliklarin 6zellikleri de yer almaktadir. Hastalik, hastaya
gore farkli klinik tablolar ve seviyeler gostermektedir (85). Astim hastaligi, ¢ocuklarda
yaygin olarak izlenmekle beraber izlenme siklig1 da son 20 yilda artis gostermektedir (86,

87).

Astim, ¢ocuklarda daha agir bir klinik tabloya sahiptir. Bu durum asagida belirtilen

anatomik ve fizyolojik farklara bagli risk faktorleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir;

. Brong ¢aplarinin dar olmasi ve bu durumun periferik hava yolu basincinda artisa

neden olmasi,
. Ventilasyon yapan kollateral kanallarin eksikligi,

. Periferik hava yollarinin yapisindaki diiz kaslarin az sayida olmasi ve spiral sekile

sahip olmasi,
. Elastik basincin azalmasi,
. Diyaframin yetersiz mekanik iglevinin olmasi,
. Mukus sentezinin fazla olmasi (88).
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2.4.2.1 Astim Tan1 ve Semptomlar:

Astim hastaliginda nefes darligi, hirilti, 6ksiiriik, gégiiste sikisma ve ekspiratuar hava
akist kisithiligi gibi semptomlar goriilmektedir. Zamanla hava akiginin yetersizliginde ve
yogunlugunda farkliliklar goriilebilmektedir. Bu farkliliklar alerji, enfeksiyonlar, egzersiz,
irritanlar ve hava degisimi gibi ¢esitli faktorlere bagli olabilmektedir. Hava akimi yetersizligi
ve diger semptomlar ¢ogu zaman tedavi edilerek veya takip altinda kendiliginden iyilesme
gosterebilmektedir. Uzun siire boyunca goriillmemekle birlikte hastalarda donem donem akut
durumlar da goriilebilmektedir. Bu akut durumlar hasta i¢in hayati bir tehdit niteligindedir.
Kronik inflamasyonun ise asemptomatik zamanlarda veya solunum fonksiyonlar1 agisindan
anormal bir durum olmadiginda dahi devam ettigi bilinmektedir fakat tedavi edildiginde

diizelebilmektedir (89).
2.4.2.2 Astim Hastahiginin Tedavisi

Astim tan1 ve tedavisinin standartlastirilmas: amaciyla uluslararast astim tani ve
tedavi rehberleri gelistirilmistir ve her iilke de kendi gereksinimleri dogrultusunda ulusal
rehberler olugturmustur. Bu astim rehberleri sayesinde arastirma sonuglarina dayali bilginin
yayginlastirilmasi saglanmistir ve tedavi ilkeleri belirli bir standarda sahip olmusglardir.
Rehberlerde astim hastaligi, hastaligin seyrinin siddetine gore siiflandirilip tedavi

basamaklari belirtilmistir. Astim hastalig1 tedavisi;
. Semptomlar1 6nlemeyi
. Inflamasyonu &nlemeyi
. Bronkokonstriiksiyonu 6nlemeyi
. Ilag gereksinimini en aza indirmeyi
. Normal ya da normale yakin akciger fonksiyonlar1 saglamay1
. Normal giinliik yasam1 saglamay,
. Alevlenmeleri 6nlemeyi,
. Tedaviye bagl yan etkileri olabildigince azaltmay1

. Hastalarin ve ailelerin beklentilerini karsilamay1 hedeflemektedir (5, 90, 91).
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2.4.2.3. Astim Hastahginin Tedavisinde Kullamilan Tlaclar

Astim tedavisi belirli amaglardan olusmaktadir. Bunlar; ¢evresel uyaranlari etkisiz
hale getirerek akcigerlerin normal fonksiyonunu ve normal aktivitesini saglamak, astim
ataklarimi azaltmak ve ilaglar1 yan etkiye neden olmadan kullanilabilecek en az dozda
kullanmaktir. Tedavi ile klinik kontrol saglanip, siirdiiriilebilmekte ve yasam kalitesinin
bozulmasi 6nlenebilmektedir. Astim hastaliginda ilag tedavisi inhalasyon yoluyla, parenteral
yolla veya oral olarak uygulanabilmektedir. inhalasyon yoluyla tedavide sistemik yan etki
riski disiiktiir ve ilaglar hava yollarina direkt verilerek, ilaglarin bu bolgelerde lokal
konsantrasyonlarin yliksek olmasi saglanmaktadir (92). Astim ilaglar1 yaygin olarak kontrol
edici ilaglar ve rahatlatict (semptom giderici) ilaglar olmak {tizere iki kategoriye

ayrilmaktadir (4).
2.4.2.3.1. Kontrol Edici Ilaclar

Antienflamatuvar etkilidirler ve iizere uzun siire boyunca her giin kullanilan
ilaglardir. Astimin kontrol altinda tutulmasini saglamayi amaglamaktadirlar. Kontrol edici
tedavi yontemi bir immunoterapi teknigidir. Immunterapi uygulamasi; tek ve standart bir
allerjene duyarli olan hastalarda, allerjenin standart ekstresinin tolerans olusturmak igin
dozaj arttirllmast seklinde verilmesiyle uygulanmaktadir. Bu ila¢ grubunda inhaler ve
sistemik steroidler, 16kotrien antagonistleri, inhaler steroidler ile birlikte kullanilan uzun
etkili inhaler B2 agonistler, yavas salinan teofilin, uzun etkili antikolinerjikler, anti-IgE’y1

ve sistemik steroid dozunun azaltilmasini saglayan diger tedaviler yer almaktadir (92).

. Inhale steroidler: Persistan astimim tedavisinde en etkili sekilde kullanilabilen
antienflamatuar ila¢ grubudur. Yapilan c¢alismalar sonucunda, bu ilaglarin astim
semptomlarini, hava yolu asir1 duyarliligini, hava yolu inflamasyonunu, atak siklig1 ve
siddetini azalttig1 bulunmustur. Ayrica bu ila¢ grubu kullanildiginda astima bagli mortalite
azalirken, yasam kalitesinin ve akciger fonksiyonlarmn arttig1 goriilmektedir (93). Inhale
steroidlerin en diisiik dozda kullanilmasiyla semptomlarin ortadan kaldirilmasi ve ataklarin
minimuma indirilmesi amaglanmaktadir (94). Daha yiliksek dozlarda kullanim astim
kontrolii agisindan bir miktar yararlidir ancak yan etki riski olduk¢a artmaktadir (95).
Bundan dolay1 inhale steroid dozu arttirilmay1p, inhale steroidin yaninda ikinci bir kontrol
edici ila¢ kullanilmas1 daha etkili olmaktadir (96). Inhale steroidlerin uzun siire boyunca
diizenli bir sekilde kullanilmadigr durumlarda veya ilacin tamamen kesildigi durumlarda

hastalarin yaklasik %25’inde ilk 6 ay i¢inde atak goriilebilmektedir (97).
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. Inhale Steroid ve Uzun Etkili Beta2-Agonist Kombinasyonlar:: Astim
kontroliiniin sadece inhale steroid ile saglanamadigi durumlarda, uzun etkili B2 agonistin,
inhale steroidle beraber kullanilmasi diisiiniilmektedir. Uzun etkili B2 agonistinin ek
kullanimu ile birlikte astim ataklarinda azalmayla birlikte astimin klinik tablosunda diizelme
goriilmektedir (98). Ayrica bu yontem ile tek basina inhale steroid kullanimina gdre astimin

klinik kontrolii daha diisiik bir inhale steroid dozuyla ve daha hizli saglanmaktadir (99).

. Lokotrien Antagonistleri: Lokotrienlerin; eozinofil, bazofil ve mast hiicreleri gibi
inflamatuar hiicreler tarafindan brons mukozasinda sentezlendigi bilinmektedir.
Lokotrienler, astim patogenezinde dnemli bir rol oynamaktadirlar. Antilokotrien ilaclar ise

l16kotrien aktivitesinin modifiye edilmesini amaglamaktadirlar (100).

. Uzun Etkili Antikolinerjikler: Etkilerini parasempatik sinir sistemindeki
muskarinik reseptorlerin blokaji ile gerceklestirmektedirler. Uzun etkili antikolinerjik
tiotropium, kontrolsiiz astim hastalari i¢in ilave bir tedavi segenegi olmaktadir ve akciger
fonksiyonlarinda diizelme sagladigi ve hastalarda atak sayisini azalttigi da yapilan

calismalarda goriilmiistiir (101).

. Teofilin: Teofilinin uzun siireli tedavisi, diisiik dozlarda hafif anti-inflamatuar
etkiye sahip olan diger ilaglara gore daha zayif bir bronkodilator etkiye sahiptir. Etkisini
fosfodiesteraz enzimini, se¢ici olmayan sekilde inhibe edip diiz kaslar1 gevseterek

gostermektedir (102).
2.4.2.3.2. Rahatlatic1 (Semptom Giderici) Ilaclar

Bronkokonstriksiyonu diizelterek ona bagli olusan semptomlar1 gideren, gerekli
durumlarda kullanimi1 endike, hizl etkili ilaclardir. B2 agonistler bu gruba dahildirler. Hizli
etkili inhale B2 agonistlerin kullanim amaci akut astim ataklar1 sirasindaki bronkospazmi

ortadan kaldirmak ve fiziksel aktivite sirasinda olusabilecek bronkospazmi 6nlemektir (92).

. Hizh Etkili Inhale B2-Agonistler: B2-antagonistler, B2-adrenerjik reseptdrlerini
uyarmaktadirlar. Bu reseptorler hava yollar diiz kaslar1 {izerinde bulunmaktadirlar. Bu
uyarim sonucunda bronkodilatasyon saglanmaktadir. Ayrica; mast hiicreleri ve diger
inflamatuar hiicrelerin mediyatdr salinimini inhibe etme, mukosiliyer klerensi arttirma ve

hava yolu 6demini inhibibe etme gibi etkileri de mevcuttur (89).

. Kisa Etkili Antikolinerjikler: Inhale ipratropium bromid iilkemizde salbutamolle

beraber kullanilmaktadir. Olgiilii doz inhaler ve nebiil soliisyonu seklinde ya da tek ilag
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olarak nebiil sollisyonu formundadir. Yapilan bir c¢aligmada bu ilaglarin beraber
kullanilmasinin, astim alevlenmeleri sirasinda akciger fonksiyonlarinda etkili bir ek diizelme

sagladig1 ve hastalarin hastaneye yatirilmasinda azalma sagladigi bulunmustur (103).
2.4.2.4. Astim ve Ciiriik iliskisi

Astim ilaglarinin biiytik bir kismi inhalasyon yoluyla, uzun siireli olarak giinliik fazla
sayida dozda uygulandigindan dolay1 astim hastaliginin goriilme sikliginin artmasi ile astim
ilaglarindan kaynaklanan agiz sagligi problemleri 6nemli bir toplum sagligi sorunu haline
gelmektedir. McDerra ve ark. yaptiklari caligmada astim hastasi ¢ocuklarin dislerinde daha
fazla ¢iirik oldugunu bulmuslardir. Reddy ve ark ise astim hastasi ¢ocuklarin ¢iiriik
sikliginin daha yiiksek seviyede oldugu ve astim siddeti ile ¢iiriik siklig1 arasinda pozitif bir

iliski oldugu sonucuna varmislardir (5).

Astim, dis ciirliklerine etki eden c¢esitli risk faktorlerini ortaya cikarmaktadir.
Bunlardan ilki tikiiriik akisinda ilag kullanimima bagl olarak goriilen azalmadir. Astim
tedavisinde B2 adrenoseptor agonistleri onemli bir role sahiptir. Bu ilaglar bronsiyal
gevsemeye neden olmaktadir. Ayrica 2 adrenoseptorleri salgi sisteminde de yer alir ve
tiikiiriik sentezi lizerinde de giiclii bir etkisi vardir (104). Astimli hastalarda B2 adrenoseptor
agonistleri ile yapilan tedavi tlikiiriik kompozisyonu ve tiikriik saliniminin bozulmasi
seklinde doz-yanit etkisi gostermektedir (105). Tikiiriiglin miktarinin azalmasi sonucunda,
tiikiirtigiin koruyucu etkisinde de azalma meydana gelmektedir. Bu azalma da agiz sagligini
olumsuz yénde etkilemektedir (106). Inhaler kullanan astimli ¢ocuklarda DMFT nin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (107). Ilacin surup ya da siispansiyon formu ile tiiketilmesi

¢liriik olusumunu arttirmaktadir (108).

Astim ilaglan tiikiiriik akis hizinda azaltmaya neden olmaktadir ve tiikiiriik pH'in1
ciiriklerin gelisimine neden olan diisiik seviyelere getirmektedir. Ayrica hastaligin uzun
stireli seyri ve ila¢ kullanim siiresinin uzamasi ile dis ¢lirigli arasinda bir iliski oldugu

distiniilmistiir (109).

B2 agonist tedavisinde dis ¢liriigli riskinin yiiksek olmasi, tlikiiriik akis hizinin
azalmasina ek olarak Laktobasil ve S. Mutans sayisindaki artisa da baglanmaktadir. Ayrica
astimli bireylerde tiikiiriik akigindaki azalma ile beraber total protein {iiretimi, amilaz,
heksozamin, tiikiiriik peroksidazi, lizozim ve salgisal IgA miktarlarinda da azalma meydana

geldigi goriilmistiir (110).
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Kuru toz inhalerlerin igerigine kotii tadi baskilayabilmek amaciyla laktoz monohidrat
yapisinda seker eklenmektedir dolayisiyla bu ilaglarin kullanilmasi da bir diger ¢iiriik risk
faktorlerindendir. Laktoz monohidrat, karyojenik etkisi diisiikk olan bir seker grubudur.
Ancak yapisina katildig1 bu ilaglarin kullanimi ve beraberinde tiikiiriik akisindaki azalma dis

clirtigii riskini oldukga arttirmaktadir (5).

Astimli hastalar karyojenik icecekleri ¢ok sik tiiketmektedirler ve bu durum ¢iirtik
oraninin artmasina sebep olmaktadir. Bu igeceklerin tiiketilmesindeki artisin belirli sebepleri
vardir. Bunlardan bazilar1 agiz solunumuna baglh agiz kurulugu, 2 agonistin neden oldugu
tikiirtik akisindaki azalmaya kars1 koymak, ilacin koti tadin1 bastirmak ve yasam tarzindan

dolay1 ebeveynin ¢ocuguna daha fazla tolerans gostermesidir (111).

Astimli cocuklarin dislerindeki ¢iiriik sikligini ve dis ¢iirtigii riskini azaltabilmek icin
ebeveynlere, ¢ocuklara daha az seker igerikli besinler verilmesi ve seker icerikli ilaglarin
verilmesinin yemek sonrasina birakilmasi Onerilmektedir. Ayrica diger ilaglar ile
inhalerlerin kullaniminin art arda olmamas1 da tavsiye edilmektedir. Ilag kullanimi sonras1
agzin suyla ¢alkalanmasi ve sekersiz sakiz ¢ignemek gibi aktiviteler de pH nétralizasyonuna
katki saglamaktadir. Ebeveynler kosullar uygun oldugunda karyojenik etkisi fazla olan
siispansiyon formu yerine seker igermeyen tablet veya kapsiil formunu tercih etmelidirler.
Bu onlemlere 6rnek olarak periyodik topikal floriir uygulamalar ve 6zellikle 2 agonisti
kullananlarda flor takviyeli iriinlerin kullanimi verilebilir. Nane igeren dis macunu
kullanim1 bazi hastalarda nefes darlig1 ve bronkospazma neden olabilecegi i¢in bu tiriinlere

ozellikle dikkat edilmesi gerekmektedir (87, 112, 113).
2.5. ICP-MS Yontemi

ICP-MS teknigi; bir veya birden fazla elementin kantitatif, yar1 kantitatif veya
kalitatif tayinlerinde kullanilmaktadir. 19601 yillarda gelistirilmis olup, gliniimiizde de
birgok element i¢in dogrulugu, kesinligi ve yliksek duyarliligi sebebiyle kullanilan 6nemli

tekniklerden biri haline gelmistir (114).

ICP-MS, atomik emisyon teknigine dayanan ve plazma kaynakli elementel analiz
yapan bir tekniktir. ICP-MS yontemiyle farkli izotoplara ait bir elementin izotop bilesimleri
belirlenebilmektedir (115). Tespit limitleri diisiiktiir ve kisa siire igerisinde gercek multi-
element tayini yapabilme kapasitesine sahiptir. En giiclii analitik tekniklerden biri olarak
kabul gormektedir. Ayrica ICP-MS tekniginin 6rnek verimliliginin fazla olmasi1 ve spektral
giiriiltiinlin az olmas1 gibi avantajlara da vardir (116).
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ICP-MS teknigi, kat1 ve sivi numunelerin asit ile ¢oziilmesi, filtrelenmesi ve
seyreltilmesi gibi farkli 6n islemlerden gecirilerek olusturulan &rneklerinin yapisindaki
elementlerin niteliklerini veya niceliklerini olduk¢a hassas ve net bir bicimde analiz edebilen
bir tekniktir. ICP-MS, 6rneklerin genellikle argon sayesinde yiiksek sicakliktaki plazmaya
aerosol seklinde gonderilerek bilesiklerin pargalandigi ve atomlarin iyonlastirildig: bir

analitik teknikle ¢alismaktadir (117).
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Sekil 3. NexION 2000C ICP Kiitle Spektrometresi (118)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi, Amaci ve Hipotezi

Bu ¢alisma astim ilac1 kullanan ¢ocuklar ile saglikli ¢cocuklarin ¢ekilmis ¢iirtikli ve
cliriiksiiz siit molar dislerindeki iyon konsantrasyon degisimlerinin incelenerek, astim hastasi
cocuklardaki ila¢ kullanimi vb. durumlarin dis ciiriiklerine olan yatkinliga etkisini

degerlendirmek amaciyla yapildi.

Calismamizdaki hipotezimiz ise ‘Astim ilac1 kullanan ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin

clirtiklii ve saglikli dislerinin metal iyon konsantrasyonlari arasinda fark yoktur’ seklindeydi.
3.2. Etik Kurul Onay1

Tez calismas: igin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 alindi. (2021/289) (Ek 1.).
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Eylil 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Dis ornekleri
Karadeniz Teknik Universitesi Cocuk Dis Hekimligi kliniginde toplandi. Karadeniz Teknik

Universitesi Maden Miihendisligi béliimiinde dgiitiilerek analiz igin uygun hale getirildi.

Element analizi i¢in uygun hale getirilen dis 6rnekleri dis hizmet alim1 yapilarak 6zel

bir sirket tarafindan analiz edildi.
3.4. Orneklem Secimi

Orneklem boyutunun tespitinde Tvinnereim ve ark.’larmimn(119) yapmis oldugu
calisma baz alinarak alfa hata=0.05, beta hata=0.20 ve etki boyutu 1.3 olarak secildi ve her
bir alt grup i¢in 9 adet disin, toplamda 36 adet disin yeterli olabilecegi hesaplandi. Ancak
muhtemel veri kayiplar1 goz oniine alinarak toplamda 40 adet siit molar disinin arastirmaya

dahil edilmesine karar verildi (n=10; her bir alt grup i¢in).
3.5. Hastalarin Secim Kriterleri

Calismamizda, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’na dis ¢ekimi amaciyla bagvurmus hastalarin siit disleri kullanildi. Gruplar
saglikli ve astim ilaci kullanan ¢ocuklarda c¢iiriiklii ve ciiriiksiiz disler olacak sekilde toplam

4 grup seklinde dizayn edildi.
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Calismaya dahil edilme kriterleri;
e Hastalarin 4-14 yas aralig1 icerisinde yer almasi

e Astimilaci kullanan ¢ocuklarda ciirtik vb. nedenlerle dis cekimi gerekliliginin

olmasi
e Saglikli cocuklarda ciiriik vb. nedenlerle dis ¢ekimi gerekliliginin olmasi
e (Calismaya katilacak ¢ocuklarin periodontal bir rahatsizliginin olmamasi
Calismaya dahil edilmeme kriterleri
e (Cekilen dislerde herhangi bir restorasyon varligi
e (Ceckilen diglere daha dnce kanal tedavisi uygulanmis olmasi

e Astim ilact kullanan ¢ocuklarda, astima baska herhangi bir kronik veya

bulasict hastaligin eslik etmesi
e Astim ilaci kullanan ¢ocuklarda astim ilag¢lar1 disinda diizenli ila¢ kullanimi
e Saglikli cocuklarda herhangi bir sebeple diizenli ila¢ kullanimi
3.6. Arastirmanin Yontemi

Tiim hastalarin aileleri veya yasal velileri tedavi protokolii ve yapilacak calisma
konusunda detayl1 bir sekilde bilgilendirildi ve ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden bireylerden ve velilerinden yazili olarak aydinlatilmis onam formlari ve bilgilendirilmis
goniillii olur formu alindi. Ardindan pedodonti klinigimizde rutin olarak uygulanan
anestezik soliisyonlarla ¢ekim bdolgesine uygun teknik ile lokal anestezi islemi
gergeklestirildi. Cekim endikasyonu koyulmus disler klinikte mevcut olan el aletleri ile dise
zarar vermeden c¢ekildi. Cekim sonrasi gerekli pansuman yapildi ve hastaya post-operatif
onerilerde bulunuldu. Cekilen dis fizyolojik salin ile durulandi, formaldehit igeren cam kaba
konularak saklandi. Dis ¢ekimleri tamamlandiginda disler Miihendislik Fakiiltesi Maden
Miihendisligi Cevher ve Komiir Hazirlama Anabilim Dali’nda boyutlar:1 100 mikron altinda

olacak sekilde giitiildii. Ogiitme islemi kontrollii olarak halkal 6giitiiciide yapildi.
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Resim 1. Dislerin 6giitme isleminin gergeklestirildigi halkali 6giitiicti

Resim 2. Ogiitme islemi sonrasi toz haline getirilen dis 6rnekleri

Ogiitme islemi sonras1 boyutlart 100 mikronun altina indirilen toz halindeki dis
orneklerinin tamami aqua regia ¢Ozlinmesi islemine tabi tutuldu. Aqua regia bir tam
safliktaki HNO3:HCI ¢oziinmesi islemidir. Aqua regia ¢oziinmesi sonrasi drnekler ICP-MS
( Perkin Elmer Nexion 2000) cihaziyla 6zel bir sirket tarafindan dis hizmet alimi ile analiz
edildi.
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3.7. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi sirasinda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma veya ortanca, min-maks seklinde verildi.
Gruplar arasindaki ¢oklu karsilagtirmalarda Kruksal Wallis, Mann Whitney U testleri ve
Bonferroni diizeltmesinden yararlanildi. ikili karsilastirmalarda Mann Whitney U testi

uygulandi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali klinigine basvuran ve ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun
40 hastadan alinan disler dahil edildi. Dahil edilen 20 disin ¢ekildigi hastanin herhangi bir
sistemik hastalig1 yoktu ve diizenli olarak ila¢ kullanmiyorlardi. Bu hastalardan c¢ekilen
dislerin 10 tanesi ¢iiriiklii iken 10 tanesinde herhangi bir ¢iiriik lezyonu yoktu. Dahil edilen
diger 20 disin ¢ekildigi hasta grubu ise daha dnceden astim teshisi konulmus ve astim ilaci
kullanan kisilerden olusuyordu. Bu hastalardan ¢ekilen 20 disin de 10 tanesi ¢iiriiklii iken 10

tanesinde herhangi bir ¢iirlik lezyonu yoktu. (Tablo 3)

Tablo 3. Calismaya dahil edilen kisilerin gruplara gére dagilimi

Saghkl Cocuk Astim ilac1 Kullanan Cocuk
Ciiriik Dis Grup 1 = 10 kisi Grup 2 = 10 kisi
Saghkh Dis Grup 3 = 10 kisi Grup 4 = 10 kisi

Calismaya katilan kisilerin 24’1 erkek (%60) ve 16’s1 (%40) kadindi. Grup 1’in yas
ortalamas1 7£1.49, grup 2’nin yas ortalamasi 9.8+2.14, grup 3’iin yas ortalamas1 10.6+1.57
ve grup 4’lin yas ortalamas1 9.7+1.15 idi. Calismaya katilan kisilerin genel yas ortalamasi

ise 9.27 idi ( Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilan kisilerin cinsiyete gore dagilimi ve yas ortalamalari

Cinsiyet
Erkek Kadin Yas Ortalamasi
Grup 1 6 (%15) 4 (%10) 7+1.49
Grup 2 8 (%20) 2 (%5) 9.8+2.14
Grup 3 5(%12.5) 5(%12.5) 10.6+1.57
Grup 4 5(%12.5) 5(%12.5) 9.7+1.15

Calismamizda gruplar arasindaki karsilagtirmalar gruplar arasindaki ortak 6zellikler
g0z Oniine alinarak yapildi. Elementler i¢cin grup karsilastirmalar: grup 1-grup 2, grup 1-grup
3, grup 2-grup 4 ve grup 3-grup 4 arasinda olacak sekilde yapildi. Grup 1 ile grup 2
arasindaki ortak nokta dislerin ¢iiriik olmasiydi. Bu gruplarin karsilastirilmasinda gruplar
arasindaki fark cocuklarin saglikli ya da astim hastast olmalartydi. Grup 1 ile grup 3

arasindaki ortak nokta cocuklarin saglikli olmasiydi. Bu gruplarin karsilastiriimasinda
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gruplar arasindaki fark analiz edilen diglerin ¢iiriiklii ya da saglikli olmalartydi. Grup 2 ile
grup 4 arasindaki ortak nokta ¢ocuklarin astim teshisi konulmus ve astim ilact kullanan
cocuklar olmalariydi. Bu gruplarin karsilastirilmasinda da gruplar arasindaki fark analiz
edilen dislerin ¢iirtiklii ya da saglikli olmalariydi. Grup 3 ile grup 4 arasindaki ortak nokta
dislerin saglikli olmastydi. Bu gruplarin karsilagtirllmasinda da gruplar arasindaki fark
cocuklarin saglikli ya da astim hastas1 olmalariydi. Karsilastirmaya dahil edilen tiim gruplar
arasinda Bonferroni diizeltmesi yapilarak p degeri hesaplandi (p<0.0125). Bazi elementlerin
analizinde, elde edilen degerler esik deger aralig1 disinda kaldigindan dolay1 gruplar icin
yeterli numune sayist saglanamadi. Bu elementlerin istatistiksel analizinde yeterli numune
sayisinin saglanamadig1 gruplar karsilagtirma digsinda birakilarak Bonferroni diizeltmesine

uygun olarak yeniden kritik p degerleri hesaplandi.

Tablo 5. Pb (kursun), Mn (mangan) ve Cu (bakir) elementlerinin analiz sonug¢larinin
gruplar arasindaki karsilastirilmasi

| Pb | Mn* | Cu
mean+SD;median(min-max)

Grup 1 2.16+1.06;2(1-4.8) 7.61+£1.85;7.9(4.9-10.2)°
Grup 2 3.13£1.61;3.05(1-6) 9.6943.67;9(5-16)* 13.5+4.71;11.8(7.8-19.4)¢
Grup 3 1.41+0.86;1.5(0.5-2.8) 4.6+1.53;4.45(2.8-7.8) 3.75+0.8;3.7(2.5-5.3)°
Grup 4 2.51+1.81;1.9(0.6-5.9) 4.85+1.59:4.65(2.6-7.8)> | 3.93+0.78:3.8(3.1-6)"
p degeri p>0.05 +5(p<0.001) ¢4 p=0.002;p<0.01

& (p<0.001)

4t (p<0.001)

Bonferroni diizeltmesine gore ; * Mn igin (kritik p<0.025)

Pb (kursun) elementinin analiz sonuglari i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Mn (mangan) elementinin analiz sonuglarina gore
grup 2 Mn degeri grup 4 ‘e gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0.001). Mn elementi i¢in diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Cu (bakir) elementinin analiz sonuglarina gore grup 2’nin Cu degeri grup 1’e
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek, grup 1’in Cu degeri grup 3’e gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek ve grup 4’iin Cu degeri grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. ( p=0.002;p<0.01, (p<0.001),
(p<0.001)) (Tablo 5 tiimii i¢in).
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Tablo 6. Sr (stronsiyum), Mo (molibden) ve Al (aliminyum) elementlerinin analiz
sonuglariin gruplar arasindaki karsilastirilmasi

| Sr | Mo* | Al
mean+SD;median(min-max)
Grup | 67.94+14.92;71.9(34.2-86.4) 1.01+£0.41;1(0.5-1.9) 0.023+0.013;0.02(0.01-0.06)

1
Grup | 732.084+2035.21;81.05(50.1- 1.2440.54;1.15(0.6-2.2) | 0.091+0.11;0.02(0.02-0.33)
2 6523.7)
Grup | 76.63£19.73;78.2(40.2-109.2)¢ 0.02+0.021;0.01(0.01-0.08)!
3
Grup | 1111.95+1770.11;118.05(83.5- | 0.81£0.20;0.7(0.6-1.3) 0.094+0.11;0.02(0.02-0.36)
4 5342.2)
p &h p=0.002;p<0.01 p>0.05 4 p=0.007;p<0.01
degeri

Bonferroni diizeltmesine gore ; * Mo igin (kritik p<0.025)

Sr (stronsiyum) elementinin analiz sonuglarina gére grup 4’iin Sr degeri grup 3’e
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. ( p=0.002;p<0.01). Sr
elementi icin diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Mo
(molibden) elementinin analiz sonuglar1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamadi (p>0.05). Al (aliminyum) elementinin analiz sonug¢larina goére grup 4’iin
Al degeri grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.
(p=0.007;p<0.01). Al elementi i¢cin diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi. ( Tablo 6 tiimii i¢in).

Tablo 7. Li (lityum), Zr (zirkonyum) ve S (kiikiirt) elementlerinin analiz sonuglarinin
gruplar arasindaki karsilastirilmasi

| Li* | zr |'s
mean+SD;median(min-max)

Grup 1 1.17+0.15;1.1(1.1-1.6) | 4.16+£7.92;1.55(0.7-26.6) | 0.059+0.003;0.06(0.05-
0.06)°

Grup 2 1.39+0.5;1.15(1-2.4) 15.93+20.66;6.7(0.7-55.4) | 0.075+0.015;0.07(0.06-
0.1)?

Grup 3 4.7+7.9;1.15(0.6-25.1)™ 0.05+0.01;0.05(0.04-
0.09)"

Grup 4 1.48+0.51;1.2(1-2.2) 13.98+15.68;8.45(2.5-50)" | 0.054+0.017;0.05(0.04-
0.09)*

p degeri p>0.05 ™1 Hh=0.009;p<0.01 5T p=0.003;p<0.01
P p=0.004;p<0.01

Bonferroni diizeltmesine gore ; * Li i¢in (kritik p<0.025)

Li (lityum) elementinin analiz sonuglar1 i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanamadi (p>0.05). Zr (zirkonyum) elementinin analiz sonuglarina gore
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grup 4’iin Zr degeri grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
( p=0.009;p<0.01). Zr elementi icin diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. S (kiikiirt) elementinin analiz sonuglarina gére grup 3’lin S degeri grup
1’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu ve grup 4’iin S degeri grup
2’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu ( p=0.003;p<0.01,
p=0.004;p<0.01) ( Tablo 7 tiimii igin).

Tablo 8. Astim ilac1 kullanan astim hastas1 ¢ocuklarin ¢iirtiklii dislerindeki elementler i¢in
korelasyon katsayilari

Al Cu S Sr Mn Mo Pb Zr Li
Al 0.778
Cu 0.689

S 0.758
Sr
Mn 0.738 0.654
Mo
Pb -0.654
Zr
Li

Astim ilaci kullanan astim hastas1 ¢ocuklarin ¢iiriiklii dislerindeki elementler igin
korelasyon katsayilar1 incelendiginde Al-Sr arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde
giiclii korelasyon iligkisi oldugu bulundu (r=0.778, p=0.008;p<0.01). Cu-Mo arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif yonde orta siddette korelasyon iliskisi oldugu bulunurken,
S-Mo arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde giiclii korelasyon iliskisi oldugu
saptand1 (r=0.689,p=0.028;p<0.05, r=0.758,p=0.011;p<0.05). Mn-Mo arasinda istatiksel
olarak anlaml pozitif yonde gii¢lii korelasyon iligkisi ve Mn-Li arasinda istatiksel olarak
anlamli  pozitif yonde orta siddette korelasyon iliskisi oldugu  bulundu
(r=0.738,p=0.015;p<0.05, r=0.654,p=0.04;p<0.05). Pb-Li arasinda ise istatiksel olarak
anlamli negatif yOnde orta siddette korelasyon iliskisi oldugu saptandi (r=-

0.654,p=0.04;p<0.05) (Tablo 8 tiimii i¢in).

30



Tablo 9. Astim ilaci kullanan astim hastasi ¢ocuklarin saglikli dislerindeki elementler igin
korelasyon katsayilari

Al Cu S Sr Mn Mo Pb Zr Li
Al 0.849
Cu 0.834
S
Sr -0.802
Mn 0.726 -0.661
Mo
Pb
Zr

Li

Astim ilact kullanan astim hastasi ¢ocuklarin saglikli dislerindeki elementler igin
korelasyon katsayilar1 incelendiginde Al-Sr arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonde
giiclii korelasyon iliskisi oldugu tespit edildi (r=0.849,p=0.002;p<0.01). Cu-Li arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif yonde giiglii korelasyon iligskisi oldugu bulundu
(r=0.834,p=0.01;p<0.05). Sr-Pb arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonde giiclii
korelasyon iligkisi oldugu saptandi (r=-0.802,p=0.017;p<0.05). Mn-Mo arasinda ise
istatiksel olarak anlaml pozitif yonde giiglii korelasyon iliskisi bulunurken, Mn-Zr arasinda
istatiksel olarak anlamli negatif yonde orta siddette korelasyon iligskisi bulundu

(r=0.726,p=0.027;p<0.05, r=-0.661,p=0.038;p<0.05) (Tablo 9 tiimii i¢in).
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5.TARTISMA

Dis ciirtikleri, biyofilm aracilifiyla olusan, diyete bagli, birden cok faktoriin
etkiledigi, dinamik bir hastaliktir. Dis sert dokularinda net bir sekilde mineral kaybina yol
acar (120). Artik dis clriigii, seker ve seker iiriinlerine bagl olarak olusan karmasik bir
biyofilm disbiyozu olarak da tanimlanmaktadir (121). Bazi eser elementler de dis
yapisindaki konsantrasyonlarinin degisimi ile dis saglig1 tizerinde olumlu ya da olumsuz bir
etki olusturabilmektedir. Disleri ciirti§e dayamikli ya da giirlige karsi direngsiz hale

getirebilmektedirler (22, 23).

Astim, genellikle kronik hava yolu inflamasyonunun goriildigii; goriilme siklig
degisebilen hiriltili solunum, nefes almada darlik, gogiiste sikisma ve oksiiriik gibi solunum
yolu semptomlar1 olan heterojen bir kronik hastaliktir. Diinya ¢capinda 300 milyondan fazla
kisiyi etkiledigi ve onlimiizdeki otuz yilda 400 milyon insani etkilemesi beklendigi igin
onemli bir halk sagligi sorunudur (122). Astimli kisilerde daha yiiksek c¢iirilk orani
goriilmektedir. Buna sebep olarak astim ilaglarindaki, ilacin tadmi tolere edebilmek
amactyla eklenen fermente olabilen karbonhidratin varligi gosterilebilir. Bu ilaglarin
agizdan solunmasi ve tiikiiriik akis hizin1 azaltmasi, ¢liriik riskinin ve ¢iiriik sikliginin
artmasina katkida bulunabilir (5). Yaptigimiz ¢calismada ila¢ kullanan astim hastalarinin ve
saglikl bireylerin ¢iirtiklii ve ciiriiksiiz siit molar diglerindeki iyon konsantrasyonlar1 gerekli
on hazirlik islemlerinden sonra ICP-MS ydntemiyle incelenmistir. Iyon konsantrasyonlarina
bakilarak astim rahatsizliginin ve buna bagl ila¢ kullaniminin dental dokular iizerindeki

etkisi incelenmistir.

Son yillarda, elementlerin nicel analizinde Atomik Absorpsiyon Spektrometrisi
(AAS), Atomik Floresan Spektrometrisi (AFS), Atomik Emisyon Spektrometrisi (AES),
Endiiktif Olarak Eslestirilmis Plazma Kiitle Spektrometrisi (ICP-MS) ve Endiiktif Olarak
Eslestirilmis Plazma-Optik Emisyon Spektrometrisi (ICP-OES) yaygin olarak kullanilan
tekniklerdir (123). Calismamizda kullandigimiz Endiiktif Olarak Eslestirilmis Plazma Kiitle
Spektrometrisi (ICP-MS) yontemi elementlerin nicel analizini yapabilmek i¢in ¢ok uygun
ve c¢ok sayida elementi analiz etmede etkili bir yontemdir (124, 125). Element analiz
teknikleri arasinda en popiiler olanlar1 ICP-MS ve ICP-OES’tir. Tespit limitlerinin uygun
olmasi, analiz i¢in numune hazirlamanin basitligi, enjeksiyon yonteminin kolayligi, analiz
icin az miktarlarda numuneye ihtiya¢ duyulmasi, ayni anda c¢ok sayida elementin analiz

edilebilmesi, analiz sonug¢larinin dogruluk oranlarinin ve hassasiyetlerinin yiiksek olmasi ve
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veri isleme kolaylig1 bu iki teknigin diger tekniklere gore dnemli avantajlarindandir (126).
ICP-MS ve ICP-OES elementlerin izotoplarint da tespit edebilmekle birlikte periyodik
tablodaki neredeyse tiim elementlerin analizini gerceklestirebilmektedirler (123).
Calismamizda daha genis tayin limiti degerlerine sahip oldugu i¢in ICP-MS ydntemi tercih

edilmistir.

‘Astim ilact kullanan ¢ocuklar ile saglikli cocuklarin ¢iiriiklii ve saglikli dislerinin
metal iyon konsantrasyonlar1 arasinda fark yoktur.” seklindeki hipotezimiz ¢alismamizdaki
baz1 sonuglar dogrultusunda reddedilmistir. Calismamizda degerlendirdigimiz elementlerin
bazilarinin sonuglarina gore astim ilaci kullanan ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin ¢lirtiklii ve

saglikli dislerinin metal iyon konsantrasyonlar1 arasinda fark vardir.

(Calismamiza dahil edilen dislerdeki Pb seviyelerine bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). En yiiksek Pb seviyelerine
sahip grubun astim ilaci kullanan ¢ocuklarin ciiriikli dislerinin yer aldigi grup 2 oldugu
goriilmiistiir. En diisiik Pb seviyelerine sahip grup ise saglik ¢ocuklarin saglikli dislerinin
yer aldig1 grup 3 ’tiir. Dislerdeki Pb diizeylerindeki artisin ¢iiriik varligi ile dogru orantili
oldugu goriilmistir. Pb ve ciiriik arasindaki bu iliskiye sebep olarak disin olusum
asamasinda hidroksiapatit yapisindaki kalsiyumun ile Pb ile yer degistirmesi (127), Pb’nin
amelogenezis siirecinde dis yapisina miidahil olmasi (128) ve Pb’ye maruz kalmanin disin
yapisindaki odontoblast gelisimini ve islevini bozdugu (129) gibi hipotezler One
stiriilmiistiir. Alomary ve ark. 5-12 yas arasindaki 320 ¢ocugun siit dislerindeki elementleri
ICP-OES yontemi ile incelediginde ¢iirtik dislerdeki Pb konsantrasyonlarinin ¢iiriik olmayan
dislere gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (130). Amr ve ark. siit ve daimi
dislerin ICP-MS yontemiyle element analizini gergeklestirdiklerinde ¢iiriik dislerin
pulpalarindaki Pb konsantrasyonunun saglikli dislerin pulpalarindaki Pb konsantrasyonuna
gore daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (131). Sekhri ve ark. ise yaptiklari ¢aligmada 3-
15 yas arasindaki 60 ¢ocugun tiikiiriik orneklerini ICP-OES yontemi ile incelemisler ve
tiikiiriikteki kursun seviyesinin ¢liriik aktif olan ¢ocuklarda ¢liriiksiiz ¢ocuklara gére anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu bulmuglardir (132). Caligmamizda her ne kadar istatistiksel
fark saptanmasa da dislerdeki Pb seviyesi sonuglarmin literatiirdeki sonuglarla benzer
oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizin ve bu ¢aligmalarin ortak noktalarina sebep olarak,
Pb’nin iki degerli bir katyon (Pb*?) olmas1 ve dentin dokusunun yapisindaki temel yapilardan

hidroksiapatit kristallerinin igerigindeki izovalent Ca alanlarinin yerini almasi diisiiniilebilir

33



(133). Elde ettigimiz verilerde astim ilac1 kullanan ¢ocuklarin diglerindeki Pb seviyelerinin
saglikli ¢ocuklarin dislerindeki Pb seviyelerine gore daha yiiksek oldugu gortilmistiir.
Alsharnoubi ve ark.’lar1 her iki cinsiyetten 4-12 yas arasindaki 120 ¢ocugun serum element
seviyelerini inceledikleri ¢alismada astimli c¢ocuklarin serum Pb seviyesinin saglikli
cocuklara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ve kontrolsiiz astimli ¢ocuklarda da
kontrollii astimli ¢ocuklara goére serum Pb diizeylerinde anlamli bir artis oldugunu
bulmuslardir (122). Yapilan bir ¢alismada da astimli hastalarda serum IgE diizeyinin saglikli
kisilere gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (134). Dokulardaki ve viicut sivilarindaki Pb
seviyesinin artmasinin, Pb’nin IL-4 sentezine etki etmesine ve B lenfosit hiicrelerinden
IgE'nin sentezinin yiikselmesine yol a¢masina neden olabilecegi ve boylece astim
mekanizmasinin dolayli da olsa etkilenecegi diisiiniilebilir (135). Yal¢in ve ark. ise 6-12 yas
arasindaki ¢ocuklarin siit dislerindeki ve kanlarindaki element seviyelerini ICP-MS y6ntemi
ile incelediklerinde astim hastast ve saglikli ¢ocuklarin dis ve kan Orneklerindeki Pb
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptayamamiglardir ve Pb diizeylerinin her iki grup

icin benzer seviyede oldugunu bulmuslardir (136).

Calismamizda saglikli ¢ocuklarin ¢iirtik dislerinin yer aldigi grup 1, dislerdeki Mn
seviyeleri esik deger aralifinda olmadigindan dolay: yeterli numune sayist saglanamadigi
icin karsilastirmaya dahil edilmemistir. Astim ilaci kullanan ¢ocuklarin ¢iiriiklii dislerinin
yer aldig1 grup 2°’nin Mn degerleri, astim ilaci1 kullanan ¢ocuklarin saglikli dislerinin yer
aldig1 grup 4’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Saglikli ¢ocuklarin saglikli dislerinin yer aldigt grup 3 ile astim ilaci kullanan ¢ocuklarin
sagliklt dislerinin yer aldigi grup 4’iin Mn seviyeleri benzerdir. Elde ettigimiz veriler
sonucunda Mn ile ¢iiriik varliginin pozitif bir iligki icerisinde oldugu diisiintilebilir. Ancak
astim ilact kullanimi ile dislerdeki Mn varlig1 arasinda pozitif veya negatif bir iliski
saptanamamustir. Riyat ve ark. 30 dis iizerinde ICP-AES yontemiyle yaptiklari analiz
sonucunda ortalama Mn seviyesinin, ciiriik olmayan dislere kiyasla ciiriik dislerde
istatistiksel olarak anlamli ve 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugunu bulmuslardir (137). Poletto
ve ark. 3-6 yas arasindaki 120 ¢ocuktan elde edilen tiikiiriikklerdeki Mn seviyelerini toplam
yansima X-1sin1 floresanst (TXRF) yontemi ile incelediklerinde ciiriik lezyonu olan
cocuklarda, ¢iiriik lezyonu olmayan c¢ocuklara gére anlamli olarak yiiksek seviyede Mn
oldugunu bulmuslardir (121). Bizim ¢alismamizdaki ve benzer bu ¢alismalardaki ¢iiriik ve
Mn arasindaki pozitif iligki, Mn'nin Streptococcus mutans gibi ¢liriik yapici bakterilerin

metabolizmasini uyarmasina, sakkaroza bagli biyofilm olusumunu kolaylastirmasina ve dig
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plaginda karsilasilan oksidatif streslere karsi koruma saglamasina baglanabilir. Kajfasz ve
ark. da yaptiklari caligma ile Mn'nin S. mutans i¢in temel bir mikro besin maddesi oldugunu
ve bakterinin Mn homeostazini siirdiirme yeteneginin, oral ve oral olmayan enfeksiyonlarla
iliskili viriilans faktorlerinin ekspresyonu i¢in 6nemli oldugunu gostermislerdir (138). Ancak
Watanabe ve ark. 6-12 yas arast 527 cocuktan aldiklari tiikiiriik 6rneklerini atomik
absorpsiyon spektrometrisi (AAS) ile incelediklerinde ¢iiriiksiiz dislere sahip ¢ocuklar ile
curiiklii dislere sahip cocuklarin tiikiiriiklerindeki Mn seviyelerinin olduk¢a benzer
seviyelerde oldugunu ve aralarinda anlamli bir iligki olmadigini saptamigslardir. (139). Yalgin
ve ark. (136) astiml1 ¢gocuklar ile saglikli ¢cocuklarin kan ve dislerdeki Mn seviyesi arasinda
anlamli bir farklilik saptayamamis, Kogyigit ve ark.’da (140) Mn'nin astimdaki roliiyle ilgili
yaptiklari ¢calismada diyet yoluyla Mn aliminin astimin karakteristik semptomlarindan biri

olan bronsiyal hiperreaktivite ile ters orantil bir iliski i¢erisinde oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Bakirin karyostatik mi yoksa karyojenik etkisi mi oldugu konusunda farkli ¢galigmalar
mevcuttur. Yaptigimiz analiz sonucunda saglikli ¢ocuklarin ¢iiriik dislerinin yer aldig1 grup
I’in Cu degerlerinin, saglikli ¢ocuklarin saglikli dislerinin yer aldigi grup 3’e gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek (p<0.001), astim ilac1 kullanan ¢ocuklarin
saglikli diglerinin yer aldig1 grup 4’tin Cu degerlerinin, astim ilaci kullanan ¢ocuklarin ¢iiriik
dislerinin yer aldig1 grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik (p<0.001)
ve astim ilac1 kullanan ¢ocuklarin ¢iiriik dislerinin yer aldigir grup 2’nin Cu degerlerinin,
saglikli cocuklarin ¢iiriik dislerinin yer aldigi grup 1’e gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek ( p=0.002;p<0.01) oldugu bulunmustur. Dislerde c¢iiriikk varligi
durumunda dislerdeki Cu seviyesinin artti§i goriilmiistiir. Astim ilac1 kullanan ¢ocuklarin
dislerindeki Cu seviyeleri saglikli cocuklarinki ile karsilastirildiginda sadece ciiriik
varliginda anlaml bir fark elde edilmistir. Saglikli dislerde elde edilen sonuglar benzerdir.
Alomary ve ark. 5-12 yas arasindaki 320 ¢ocugun siit disi Ornekleri lizerinde ICP-OES
yontemi ile yaptiklart ¢alisma sonucunda Cu’nun clriikk dislerdeki seviyesinin ¢iiriik
olmayan dislerdeki seviyesine gore calismamizla benzer sekilde bir miktar fazla oldugunu
ancak farkin c¢alismamizdakinin tersine istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bulgulamislardir (130). Ciirtik ile disteki Cu seviyesinin artmasi Harris ve ark.’nin sundugu
dentindeki ¢iiriikten etkilenen hidroksiapatitin, saglikli dentine gore oral kavitedeki Cu’yu
baglama i¢in daha yiiksek afiniteye sahip olmasi, karyojeniteden sorumlu bakterilerin Cu
icermesiyle beraber aktif olarak biriktirebilmesi ve artan Cu’nun antibakteriyel bir savunma

mekanizmasi olarak tiibiillere salgilanmasi seklinde ii¢ farkli mekanizmaya baglanabilir
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(141). Amr ve ark. ise siit ve daimi diglerin ICP-MS yontemiyle analizi sonucunda
calismamizin sonuglarina ters olarak Cu konsantrasyonunun g¢iiriik disi olan bireylerde
saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir (131). Bu karyostatik etki, Brookes
ve ark.’nin ¢caligmalar1 sonucunda bulduklari; Cu’nun minenin asit ile ¢oziinmesini dogrudan
engelleme yetenegi ile aciklanabilir (142). Reddy ve ark. Atomik Absorpsiyon
Spektrofotometrisi (AAS) ile 6-14 yas arast 60 cocugun tiikiiriik element analizini
yaptiklarinda tiikiirtikteki Cu diizeylerindeki artisin ¢iiriik deneyimi ile dogru orantili
oldugunu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugunu saptamislardir
(143). Watanabe ve ark. 12 yas aras1 527 ¢ocugun tiikiiriikk 6rneklerini atomik absorpsiyon
spektrometrisi (AAS) ile analiz ettiklerinde ¢ocuklarda tedavi edilmemis c¢iiriik oldugunda
tiikiiriikteki Cu konsantrasyonunun istatistiksel olarak anlamli sekilde 6nemli Olgiide
arttigint ve tiikiiriikteki Cu seviyesinin tedavi edilmemis ¢iiriik dislerin sayisiyla dogru
orantilt bir iliskide oldugunu bulmuslardir ve bu durumu diste bulunan Cu'nun
demineralizasyon sonucunda tiikiiriikte ¢ozlinmesi ve bdylece tiikiiriikteki Cu seviyesinde
artisa neden olma olasiligina baglamislardir (139). Ancak yapilan bir bagka ¢alismada ise
3-15 yas arasindaki 60 cocugun tiikiiriik 6rnekleri incelendiginde tiikiiriik Cu diizeyleri
clirtiksiiz ¢cocuklarda ¢iirtik aktif ¢ocuklara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(132). Ayrica Mao ve ark. yaptiklari meta-analiz sonucunda astim hastasi bireylerin serum,
kan ve plazmalarindaki Cu diizeyinin genel popiilasyonda ve Asyalilar arasinda belirgin
sekilde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (144). Yine Kogyigit ve ark. (140) bronsiyal
astim hastalarinin serum Cu seviyelerinin saglikli bireylerin serum Cu seviyelerine gére daha
yuksek olabilecegini bulmuslardir. Alsharnoubi ve ark. da 4-12 yas arasindaki 120 ¢ocugun
serum Orneklerini Lazer Etkilesimli Bozulma Spektroskopisi (LIBS) ile incelediklerinde
astimli ¢ocuklarin serum Cu diizeyinin saglikli ¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu ve kontrolsiiz astimli ¢ocuklarin serum Cu diizeylerinde kontrollii astimh
cocuklara gore anlamli bir artis oldugunu bulmuslardir (122). Astim hastalarindaki
serumdaki bu Cu seviyesi artis1 antioksidan sistemin kapasitesini azaltabilir ve dolayli olarak
inflamasyona neden olabilir (145). Astim hastalarinda dokulardaki Cu seviyesinin artig1 bu

durum ile agiklanabilir.

Literatiirde Sr ve ¢iiriik iliskisi incelendiginde Sr’nin c¢iiriik mekanizmasinda, mine
dokusundaki mineralleri etkileyen 6nemli bir element oldugu kabul edilmistir. Thuy ve ark.
caligmalarinda spesifik konsantrasyonlarda kullanildiginda, stronsiyum ile floriiriin beraber

kullanilmasimin in vitro deneylerde mine remineralizasyonunu arttirdigin1 bulmuslardir
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(146). Ayrica Sr’nin, Ca ile benzer kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahip olmasindan dolay1
teorik olarak hidroksiapatitte Ca'nin yerini alabilecegi de One slriilmiistir (147).
Stronsiyumun ayrica tersiyer dentin liretmek i¢in in-vitro deneyler ile proliferasyon,
farklilasma ve mineralizasyonunu tesvik ederek insan dental pulpa kok hiicrelerinde
dentinogenezi uyardigi da gosterilmistir (148). Yaptigimiz analiz sonucunda saglikli
cocuklarin sagliklt dislerinin yer aldig1 grup 3’iin Sr degerlerinin, saglikli cocuklarin ¢iiriik
dislerinin yer aldig1 grup 1’in Sr degerlerine gore bir miktar yliksek oldugu ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. Astim ilaci kullanan ¢ocuklarin
saglikli disglerinin yer aldig1 grup 4’tin Sr degerlerininde, astim ilact kullanan ¢ocuklarin
cliriik dislerinin yer aldig1 grup 2’nin Sr degerlerine gore bir miktar yiiksek oldugu ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Astim ilact
kullanan c¢ocuklarin dislerindeki Sr seviyelerinin, saglikli ¢ocuklarin dislerindeki Sr
seviyelerine gore ¢ok yliksek oldugu ve astim ilaci kullanan ¢ocuklarin saglikli diglerinin
yer aldig1 grup 4’iin Sr degerlerinin, saglikli cocuklarin saglikli dislerinin yer aldig1 grup
3’lin Sr degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.002;p<0.01). Ayrica astim ilact kullanan ¢ocuklarin saglikli dislerine ait analizler
incelendiginde literatiirde karyostatik olarak degerlendirilen Sr ile karyojenik olarak
degerlendirilen Pb arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonde giiclii korelasyon iligkisi
oldugu saptanmistir (r=-0.802,p=0.017;p<0.05). Li ve ark. 7 ila 79 yasindaki insanlarin 100
saglikli ve 60 cliriik olmak tizere 160 daimi disini ICP-MS yontemi ile analiz ettiklerinde
farkli yas ve cinsiyetteki bireylerin ¢iiriikk dislerinin minesinde, saglikli dislerinkinden
onemli 6l¢iide daha diisiik Sr konsantrasyonu tespit etmislerdir (149). Riyat ve ark. 30 disi
ICP-AES yontemiyle analiz ettiklerinde Sr seviyesinin ¢iirlik dislerde 6nemli 6lgiide daha
diisik miktarda bulundugunu saptamiglardir (137). Sr’nin ¢alismamizdaki ve benzer
sonuglara sahip bu g¢aligmalardaki sonuglarina bakildiginda karyostatik bir etkiye sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Bu duruma sebep olarak Sr’nin hidroksiapatit kristalerinin
boyutunu etkilemesi sonucu kristalin yiizeyinin kiigiilerek c¢oziinmesinin zorlagmasi,
hidroksiapatit kristalerinin yiizeylerini kaplayarak ¢oziinme hizlarmi azaltmasi ve bakteri
biiylimesini inhibe etmesi gibi {i¢ olast mekanizma gosterilebilir (149). Shigemi ve ark.’nin
yaptiklar1 c¢alismada ise 521 ¢ocugun tiikiiriiklerindeki element seviyeleri Atomik
Absorpsiyon Spektrofotometrisi (AAS) ile analiz edildiginde tiikiiriikteki Sr diizeyinin ¢iirtik
dislerin oldugu grupta, saglam dis grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve Sr

seviyesinin, ¢iiriiklerin tedavi edilip edilmedigine bakilmaksizin ¢iiriik deneyimi ile 6nemli
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Olciide arttig1 gortilmistiir (150). Ayrica Riyat ve ark. yaptiklari bagka bir ¢aligmada
dislerinde ¢iiriik bulunan 15 kisinin ve saglikli diglere sahip 15 kisinin kan 6rneklerini analiz
ettiklerinde, saglikli dislere sahip kisilerin kanlarina kiyasla ¢iiriik dislere sahip kisilerin
kaninda istatistiksel olarak anlamli sekilde 6nemli Glgiide azalmis stronsiyum seviyesi
oldugunu tespit etmislerdir ve kandaki Sr azalmasinin dis ¢iirligiiniin bir sonucu olmadigini
One stirmiislerdir. Aksine kan ve viicut sivilarindaki Sr azalmasiin sebebinin Sr’nin dis
dokusuna ge¢cmesi oldugunu iddaa etmislerdir (151). Bu 6ngorii Sr seviyesinin viicut
stvilarinda saglikli dislerin varligi ile azalmasinin olasi nedeni olarak gosterilebilir. Ciinkii
dise gecen Sr’nin daha onceden bahsedilen mekanizmalar sayesinde disi ¢iiriige karst
direncli hale getirecegi diistiniilebilir. Literatlirde bildigimiz kadari ile Sr ile astim iligkisi
neredeyse hi¢ degerlendirilmemistir. Calismamizda astim hastalarinin  yiiksek Sr
seviyelerine ila¢ kullanim1 vb. etkenlerin neden olabilecegi diisiintilmiistiir. Ancak Sr ile
asttm arasindaki iligki daha detayli ve tim etkenler goz Oniinde bulundurularak

incelenmelidir.

Saglikli gocuklarin saglikl dislerinin yer aldig1 grup 3, dislerdeki Mo seviyeleri esik
deger araliginda olmadigindan dolayr yeterli numune sayist saglanamadiglt igin
kargilastirmaya dahil edilmemistir. Yapilan analizler sonucunda astim ilaci kullanan
cocuklarin ¢iirtik dislerinin yer aldig1 grup 2’nin Mo degerleri ile saglikli ¢ocuklarin ¢iiriik
dislerinin yer aldig1 grup 1’in Mo degerlerinin olduk¢a yakin oldugu ancak aralarinda
istatistiksel olarak bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Ayrica astim ilact kullanan
cocuklarin ciirik diglerinin yer aldigi grup 2’nin Mo degerlerinin, astim ilac1 kullanan
cocuklarin saglikli dislerinin yer aldig1 grup 4’iin Mo degerlerine gore bir miktar yiliksek
oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Riyat ve
ark. ise 30 diste ICP -AES yontemiyle yaptiklar1 analizde Mo konsantrasyonunun, ¢iiriik
olmayan dislere kiyasla ¢iiriik dislerde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir (137). Mo ve dis ciiriikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
yapilan ¢aligsmalarin biiylik bir kisminda molibdenin disler iizerinde karyostatik bir etkisi
oldugu bulunmustur. Macaristan'da yasayan ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada da,
suda Mo’nun saptanabildigi bolgedeki ¢ocuklarin dislerinde, Mo’nun suda saptanamadigi
bolgede ¢ocuklarin dislerine gore daha az ciiriikk oldugu tespit edilmistir (23). Literatiirde
calismamizin sonuclarina benzer sonuglar olsa da Mo’nun karyostatik etkisi ile

calismamizda ciirtik varligi ile Mo’nun artmasi sonucu ¢elismektedir.

38



Daha Onceki caligmalardan elde edilen verilere dayanarak Al'lm karyostatik bir
element oldugu sdylenebilir. Ozellikle yapilmis epidemiyolojik calismalarin sonucunda
bireylerin DMFS degerlerinin o kisinin yasadigi ortamdaki, diyetindeki veya minesindeki
Al seviyeleri ile ters orantili oldugu goriilmiistiir. Ayrica Al tuzlarimin da, deneysel
caligmalar sonucunda bakterilerin biiylimesini engelleyebildigi ve bakterilerin mine
ylizeylerinde kolonize olma yeteneklerini azaltabildigi goriilmiistiir (152). Calismamizda
elde ettigimiz veriler incelendiginde hem saglikli cocuklarda hem de astim ilac1 kullanan
cocuklarda, ¢iiriik ve saglikli dislerin yer aldig1 gruplarin Al seviyelerinin olduk¢a benzer
seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Ancak astim ilact kullanan ¢ocuklarin ¢iiriik diglerinin yer
aldig1 grup 2’nin Al degerinin, saglikli cocuklarin ¢iiriik dislerinin yer aldig1 grup 1’in Al
degerlerine gore yiiksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Astim ilact kullanan ¢ocuklarin saglikli dislerinin yer aldig1 grup
4’tin Al degerlerininde, saglikli ¢ocuklarin saglikli diglerinin yer aldigi grup 3’iin Al
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek oldugu bulunmustur
(p=0.007;p<0.01). Hem astim ilac1 kullanan ¢ocuklarin ¢iiriikk dislerine hem de astim ilaci
kullanan g¢ocuklarin saglikli dislerine ait veriler incelendiginde Al-Sr arasinda istatiksel
olarak anlamli pozitif yonde giiglii korelasyon iliskisi oldugu tespit edilmistir (r=0.778,
p=0.008;p<0.01, r=0.849,p=0.002;p<0.01). Tanaka ve ark. 5-14 yas arasindaki ¢ocuklarin
314 siit disini  Grafit Firinli Atomik  Absorpsiyon Spektrometrisi (GFAAS) ile
incelediklerinde saglikli dislerin minesindeki Al seviyesinin, ¢iirliklii dislerin minesindeki
Al seviyesine gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yine saglikli dislerin
dentinlerinde de, ¢iiriik dislerin dentinlerine gére anlamli derecede daha yiiksek Al tespit
etmislerdir (152). Ancak Shashikiran ve ark.’nin 20 daimi ve 20 siit disinde atomik
absorpsiyon spektrometrisi (AAS) ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Al diizeyinin siit disi
clirlik minesinde, siit dislerinin saglam minesine gére dnemli dl¢lide daha ytiksek oldugu ve
kalic1 dislerde ise saglam minede, ciiriik mineye gore onemli Ol¢iide daha yiliksek Al
goriildigl saptanmustir (22). Literatiirde Al seviyesi ile ¢iiriik iliskisi incelendiginde ¢eliskili

sonuglara sahip calismalarin oldugu da goriilmektedir.

Saglikli cocuklarin saglikli dislerinin yer aldig1 grup 3, dislerdeki Li seviyeleri esik
deger aralifinda olmadigindan dolayr yeterli numune sayisi saglanamadigi igin
karsilastirmaya dahil edilmemistir. Daha onceki yillarda yapilan caligmalar sonucunda
bipolar bozukluklar gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan lityumun, dis c¢iiriigii ile

arasinda bir iliski oldugu savunulmustur. Lityumun, dis ¢iirtigli insidansini diistirdiigli 6ne
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striilmigstiir (23). Calismamizdaki esik degerler arasinda kalan Li degerlerine sahip
orneklere ait verileri inceledigimizde astim ilaci kullanan ¢ocuklarin ¢liriik diglerinin yer
aldig1 grup 2’nin Li degerlerinin, saglikli cocuklarin ¢iirlik dislerinin yer aldig1 grup 1’in Li
degerlerinden ¢ok az bir farkla yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Ayrica karsilastirmaya katilan tiim gruplarin ortalama
Li degerlerinin birbirine yakin sonuglara sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak yakin degerlere
sahip olsalar da en yiiksek Li seviyelerine astim ilac1 kullanan ¢ocuklarin saglikli diglerinin
yer aldig1 grup 4 sahiptir. Riyat ve ark.’nin 30 disi ICP-AES yo6ntemiyle analiz ettikleri
calisma sonucunda ¢iirtiklii ve ¢iiriiksiiz gruplarin  ortalama Li degerlerinin
calismamizdakine benzer sekilde birbirine yakin degerlere sahip oldugu ancak ciiriiksiiz
dislerin ortalama Li degerlerinin ¢iiriiklii dislerin ortalama Li degerlerine goére bir miktar
yiiksek oldugu bulunmustur (137). Calismamizin ve benzer boyle ¢alismalarin sonuglari

literatiirde bahsedilen Li’nin karyostatik etkisini destekler niteliktedir.

Literatiir taramas1 sonucunda elde edilen veriler degerlendirildiginde Zr’nin hem
karyojenite hem de astimla iliskisinin bildigimiz kadar1 ile ¢ok az ¢alismada
degerlendirildigi ve herhangi bir sonug elde edilemedigi goriilmiistiir. Riyat ve ark. yaptiklari
calismalarda hem diste hem de kanda Zr tespit edemediklerini bildirmislerdir (137, 151). Bu
durumun kullandiklar1 analiz yontemlerinin 6l¢iim hassasiyetine ve esik deger araligina
bagli olabilecegi diistliniilebilir. Calismamiz sonucunda ise Zr seviyelerinin 6zellikle astiml
cocuklarin hem ¢iiriik hem de saglikli dislerinde, saglikli ¢ocuklarin ¢iiriiklii ve saglikli
dislerine gore oldukca yiiksek oldugu goriilmiistiir. Astim ilaci kullanan ¢ocuklarin ¢iiriik
dislerinin yer aldig1 grup 2’nin Zr degerlerinin, saglikli ¢ocuklarin ¢iiriik dislerinin yer aldig1
grup 1’in Zr degerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Astim ilac1 kullanan
cocuklarin saglikli dislerinin yer aldig1 grup 4’iin Zr degerlerininde, saglikli ¢ocuklarin
saglikl dislerinin yer aldig1 grup 3’lin Zr degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml1 sekilde
yuksek oldugu bulunmustur (p=0.009;p<0.01). Astim ilac1 kullanimi ile Zr arasindaki bu
pozitif iligki Sr artis1 gibi ilag kullanimi1 vb. etkenlere baglanabilir.

Kiikiirt elementinin karyojeniteye etkisi bildigimiz kadariyla yeteri kadar
arastirilmamistir. Calismamizda buldugumuz sonuglar ciiriikk varligi ile dislerdeki S
seviyelerinin arttigini ortaya koymustur. En yiiksek S seviyelerine sahip grup astim ilaci
kullanan cocuklarin ciiriik dislerinin yer aldigi grup 2’dir. Saglikli ¢ocuklarin ¢iiriik

dislerinin yer aldig1 grup 1’in S degerlerinin, saglikli ¢ocuklarin saglikli dislerinin yer aldig:
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grup 3’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0.003;p<0.01). Astim ilac1 kullanan ¢ocuklarin saglikli dislerinin yer aldig1 grup 4’iin S
degerlerinin, astim ilaci kullanan c¢ocuklarin c¢iiriik dislerinin yer aldig1 grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu da tespit edilmistir (p=0.004;p<0.01).
Yamaguchi ve ark. yaptiklar1 calismada hidrojen siilfite maruz birakilan diglerde mine
yapisindaki hidroksiapatitin daha kiiclik ve belirsiz bir kristal konfigiirasyonuna sahip
oldugunu bulmuslardir. Kiikiirt igerikli hidrojen silfitin minenin fiziksel 6zelliklerini
olumsuz etkileyerek yapisini bozdugu goriilmiistiir (153). Kiikiirt igerikli bir bilesigin
minede olusturdugu bu degisimler, elementin seviyesinin ¢iiriikk varliginda artmastyla yakin
iligkili olabilir. Kiikiirt mine yapisinda degisimlere neden olarak ciiriik olusumuna katki

saglayabilir.

Calismamizda dikkat edilmesi ve ileride yapilacak c¢alismalarin planlanmasinda goz
oniinde bulundurulmasi gereken bazi sinirlamalar mevcuttur. Calismamizdaki 6rneklem sayisi
benzer calismalardaki 6rneklem sayilar ele alinarak hesaplanmistir. Ancak toplam dis sayisinin
artmasi sonuglarin daha net ve hassas olmasini saglayabilir. Astim hastalarindan ve velilerinden
alman anamnezler hastalarin ebeveynlerinden sozlii olarak ve klinigimizdeki sistemden teyit
edilerek alinmistir. Detayli anamnez alinmasina ragmen ebeveynlerin yanls bilgilendirilmesi
sebebiyle anamnez aliminda hatalar olabilir. Calismadaki hem saglikli hem de astim ilaci
kullanan g¢ocuklardan alinan ciirtiklii dislerdeki ciiriik lezyon derinligi ve boyutlar1 standart
degildir. Bu durum analiz sonuglarini etkileyebilir. Ayrica astim ilaci kullanan ¢ocuklarin ilag
kullanma siirelerinde de tam olarak bir standardizasyon yoktur. Tiim bu faktorler calismamizin

limitasyonlar olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Astim ilaci kullanan ¢ocuklar ile saglikli cocuklarin ¢ekilmis ciirtiklii ve ¢iirtiksiiz siit
molar dislerindeki iyon konsantrasyon degisimlerinin incelenerek, astim hastasi
cocuklardaki ilag kullanimi vb. durumlarin dis clriiklerine olan yatkinliga etkisini

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismamizin sonuglarina gore;

Calismamizda elde ettigimiz ¢iiriik ve Pb, Mn, Cu, Sr, Li ve S seviyeleri arasindaki
iliskiye dair sonuglarin literatiir incelendiginde yapilan diger ¢alismalarin sonuglari ile
benzer olduklar1 goriilmiistiir. Pb, Mn, Cu ve S seviyeleri ¢iiriik varliginda artarken, Sr ve Li
seviyeleri ¢iiriikk varliginda azalmistir. Ancak literatiirde farkli sonuclar bildiren ¢alismalar

da mevcut olabilir.

Molibden ve Al seviyesi sonuglarimizin, literatiirdeki ciliriikk-element iliskisi
degerlendirmelerine gore farkli oldugu goriilmiistiir. Mo literatiirde karyostatik olarak
degerlendirilirken ¢alismamizda ciiriik varligi ile artmistir. Al seviyesi sonuc¢larimiz da
Al’nin literatlirde bahsedilen karyostatik etkisi ile bagdasmamaktadir. Ayrica ¢alismamizda
analiz edip degerlendirdigimiz Zr elementinin literatiirde ¢lirlik ile iliskisinin

degerlendirildigi bir calisma bildigimiz kadariyla yoktur.

Astimin; tedavisinde kullanilan ilaglarin i¢erisindeki seker olmasi, tiikiiriik salgisinin
azalmasina neden olmasi ve karyojenik sivi tiiketiminin artmasi gibi nedenlerden dolay1
clriige yatkinliga neden olan bir hastalik oldugu daha Once yapilan g¢alismalar ile
kanitlanmistir. Caligmamizda elde ettigimiz literatiirce karyojenik olarak degerlendirilen Pb
ve Cu elementi seviyelerinin astim varlig1 ile artmasi bu durumu destekler sonuglardir.
Ancak literatiir tarafindan karyostatik olarak degerlendirilen Sr ve Al elementlerinin astim

ilac1 kullanan ¢ocuklarda daha yiiksek seviyelerde goriilmesi bu durum ile ¢elismektedir.

Ozellikle Sr, Zr ve Al seviyeleri ¢iiriik varligina bagli olmaksizin astim ilac1 kullanan
cocuklarda saglikli cocuklara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar, bu elementlerin
astim hastalig1 ile iligkisi literatiirde bildigimiz kadariyla yeteri kadar incelenmediginden

dolay1 gelecekteki yapilacak ¢alismalar i¢in 6nemli bir veri olarak degerlendirilebilir.

Astima bagl ila¢ kullanimi vb. durumlar dislerdeki karyostatik ve karyojenik
elementlerin birikimini arttirmaktadir. Cocugun oral hijyeni ve beslenme aligkanliklari gibi

karyojeniteyi etkileyen durumlar da biriken bu elementlerin dige olan etkisini degistirebilir.
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Calismamizda ¢iiriik ve astimla olan iligkilerini degerlendirdigimiz elementlerin daha
detayli ve daha yiiksek Orneklem gruplariyla ve tam bir standardizasyon saglanarak
incelenmesi, astima bagli ila¢ kullanimi-giiriik-element iligkisi konusunda literatiire 6nemli

katkilar saglayabilir.

Ayrica elde edilen veriler ile tip agisindan gelecegin en dnemli gelismelerinden
olmas1 beklenen kisisellestirilmis tedavilere katki saglayabilir ve bireylerin sahip olduklari
rahatsizliklara gore dis ¢iirigii acisindan ek Onerilerin kolaylikla alinmasina yardimei

olabilir.
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gerekli islemlerden gegiriimesi ve gerekli 6lgiimlerin yapilmasiyla gergeklestirilecektir.
Calismanin amaci astim ilact kullanan g¢ocuk hastalar ile saglikli gocuklarin siit molar
dislerindeki iyon konsantrasyon degisimlerinin incelenerek, astim hastas1 ¢ocuklardaki ilag
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ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
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kabul ediyorum.

Velayet veya vesayet altinda Agciklamalar1 yapan aragtiricinin;
bulunanlar i¢in veli veya vasinin; Adi, Soyad:

Adi, Soyad:

Telefonu: Tolefoni:

Imzast:

Tl Imzas::

Ars.Gor.Dt. Yakup DOGRU Tel:

61






