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RESIMLER DiZiNi

Calismamizda kullanilmis olan dis 6rnekleri. a:Grup 1, b:Grup 2.
Mikro BT Cihaz1 (Skyscan 1172, Bruker, Belgium).

Cihazin i¢ haznesine sabit pozisyonda durmasi i¢in pecete rulosu
icine yerlestirilmis olan 6rnek disin gériiniimii.

Ornek tutucusu.

Ornekler mikro BT cihazi ile taranirken elde edilen goruntii verileri
bilgisayar ortaminda kaydedilir.

Data Viewer Software programi ¢alisma ekrani

Kalibrasyon saglamak i¢in fantom c¢ubuklarindan DataViewer
Software programi ile alinmig kesit goriintiisti. (a:3 boyutlu fantom
gubugu goriintiisl, b:sagital kesit, c:aksiyal kesit, d:koronal kesit)
Grup 2’den alinmis bir 6rnegin, DataViewer Software programi ile
alinmig kesit goriintiisii. (a:3 boyutlu fantom c¢ubugu goriintis,
b:sagital kesit, c:aksiyal kesit, d:koronal kesit)

Grup 2’den alinmig bir 6rnegin, DataViewer Software programi ile
almmis kesit goriintiisii. (a:3 boyutlu fantom c¢ubugu goriintis,
b:sagital kesit, c:aksiyal kesit, d:koronal kesit)

CTAnsoftware programinin ana ¢alisma ekrani1 gorintusa.

CTAn Software programi ile calisilacak disin ¢aligma alaninin
belirlenip siirlandirilmasi.

CTAnN verilerinden volumetrik t¢ boyutlu verilerin elde edilmesi icin
kullanilan CTvol programi ¢alisma ekrani.

CTAn verilerinden CTvol programi ile elde edilmis olan g¢aligma
gruplarina ait bir disin kron kisminin CTvol programu ile i¢ boyutlu
volumetrik gorantasa.

CTvol programi ekraninda kron igerisindeki pulpa dokusunun
volumetrik goruntasa.

CTvol ekraninda ¢alismada kullanilan bir 6rnekte disin kron, mine
dentin ve pulpa dokularinin ayrigtirilmis goruntasa.

Mikro BT ekraninda fantom ¢ubuklarmin sagital-koronal ve aksiyal

goruntasda.
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CTAn programi ekraninda 0.25 g.cm™ yogunluktaki fantom ¢ubugu
icin 0,00905 olan kalibrasyon degerinin gorinima.

CTAn programi ekraninda 0.75 g.Cm'3 yogunluktaki fantom c¢ubugu
i¢in 0,01948 olan kalibrasyon degerinin géranimdi.

CTAn programinda belirlenen kalibrasyon degerlerinin sisteme
yuklenmesi.

CTAnN Software programai ile koronal ¢l boliimiiniin ayristirilmasi.
CTAn programu ile okluzal {i¢lii yogunluk hesaplanmasi gorintmu.
CTAn programu ile orta {i¢lii yogunluk hesaplanmasi gérinimu.

CTAn programu ile apikal ti¢lii yogunluk hesaplanmasi1 gortnimd.
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SEKILLER DIiZiNi

Mikrotomografi sematik diagrami

Dis olusumundaki histolojik evreler A) Dis olusumunun baslangici B)
Tomurcuk evresi C) Sapka evresi D-E-F) Can evresi G) Kok olusumu
Dis gelisiminin sapka evresi

Disin yasam dongiisiiniin appozisyon evresinin sematik goriiniimii
Disin yasam dongiisiiniin kalsifikasyon evresinin sematik goriinimi
Disin yasam dongiisiinde siirme evresinin sematik goriiniimii

Primer ve sekonder dentinin sematik gosterimi

Peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin sematik gosterimi
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TABLOLAR DiZiNi

Ameleogenezis evrelerindeki tavsan keser minesinin
kompozisyonunun yiizdelik dagilim1

Calisma gruplari

1; Grup 1 ve 2; Grup 2 Dislerden elde edilen yogunluk ve standart
sapma degerleri.

Yogunluk degerlerinin t- testine gore analizi sonuglari. Biitiin
degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi p>0.05.

Gruplardaki tiim dislerin ortalama dentin ve mine yogunluk ve
standart sapma degerleri arasinda fark goriildii.

Gruplardaki tiim dislerin ortalama dentin ve mine yogunluklarinin t-
Testi ile analiz sonuglarina gore farklilik bulundu.*

1; Grup 1, 2; Grup 2 Ortalama pulpa, mine ve dentinin hacminin kron
hacmine gore yuzdelik hacim ve standart sapma degerleri arasinda
biitiin gruplar arasinda fark goriildii.

Pulpa, mine ve dentin hacimlerinin kron hacmine goére yuzdelik

oranlar1 bakimindan t- testi analiz sonuglarina gére farklilik goriildii.
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GRAFIKLER DiZiNi

Grup 1 ve Grup 2 mineral yogunluk degerlerinin degisimi

Gruplardaki tim dislerin farklilik gdsteren ortalama mine ve dentin
yogunluklariin grafiksel goriiniimii.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunan dentin
hacminin kron hacmine gore yiizdelik oraninin grafiksel goriiniimdi.
Pulpa dokusu hacminin kron hacmine gore yiizdelik oraniin gruplar
arasinda degisiminin grafiksel gérinimd.

Mine dokusu hacminin kron hacmine gore yiizdelik oraninin degisim

grafigi.
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Ortodontik ve Periodontal Tedavi Amaciyla Cekilmis Daimi Premolar Dislerde
Mikro Bilgisayarhh Tomografi Yardimiyla Mine ve Dentin Dokusunun Mineral

Yogunluklar: ile Hacim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Semsettin YILDIZ

Danisman: Prof. Dr. Izzet YAVUZ
Anabilim Dali: PEDODONTTI
OZET

Amagc: Calismamizin amaci; geng ve eriskin bireylerde ortodontik ve
periodontal sebeplerle ¢ekilmis dislerin mikro bilgisayarli tomografi kullanilarak
mine-dentin  dokularmin  hacimlerinin ve mineral doku yogunluklarinin
Olctilebilirligini gostermektir.

Gereg ve Yontem: Ortodontik ve periodontal problemler nedeniyle ¢ekilmis
ciiriiksiiz disler kullanilmistir. Disler, Dicle Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalina basvuran hastalardan elde edilmistir. Disler inénii Universitesi
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezinde mikro BT (Skyscan 1172, Bruker,
Belgium) cihaziyla taranmistir. Mikro BT ile taranan ¢rneklerin goriinti verilerinin
bilgisayar ortaminda CTAn programi yardimiyla, mine, dentin dokularinin
hacimlerinin hesaplanmasi ve mineral yogunluklari tespit edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda ortodontik tedavi
amaciyla ¢ekilmis olan gen¢ maksiller 1. premolar dislerin (grup 1) mine ve dentin
dokularinin okluzal, orta, apikal bolge mineral yogunluk degerleriyle, periodontal
tedavi amciyla g¢ekilmis olan disler (grup 2) kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gortilmemistir (p>0,05). Ayrica ortalama mine ve dentin dokusunun
mineral yogunluk degerleri kiyaslandiginda istatistiksel bir fark goriilmemistir.

Gruplar kendi aralarinda karsilastirilmalarinda mine, dentin ve pulpa
hacminin kron hacmine gore yiizdelik orani arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Grup 1 dislerin mine ve pulpa hacminin kron



XV

hacmine gore ylizdelik orani grup 2 dislere gore daha fazla olmasina ragmen dentin
hacminin kron hacmine gore yiizdelik orani daha azdir.

Sonug¢: Mikro BT tekniginin, dis dokularinda zamanla goérilen hacimsel
degisimlerin ve hassas ve dogru bir sekilde 6l¢iim yapilabilecek bir goriintiileme
yontemi oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla birlikte mikro BT ile c¢alisma
gruplarindaki mine ve dentin dokularindaki yogunluklarin giivenilir bir sekilde
Olciilebilecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Mikro bilgisayarli tomografi, hacim, mineral yogunluk,

mine, dentin.
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Comparision of Mineral Densities and Volume Values of Enamel and Dentine
Tissue by The Help of Micro CT in Permenant Premolar Teeth Which Were

Extracted For Ortodontic and Periodontal Treatment

Student’s Surname and Name: YILDIZ SEMSETTIN

Adviser of Thesis: Prof. Dr. izzet YAVUZ
Department: PEDIATRIC DENTISTRY
ABSTRACT

Aim: The object of our study is; demonstrate the measurement of the volume
of enamel-dentine tissues and the mineral tissue densities using micro CT of teeth
extracted by orthodontic and periodontal reasons in young and adult individuals.

Materials and Method: Non-decayed teeth are used which are extracted for
orthodontics reasons or periodontal problems. The teeth are supplied from patients
consulted to Dicle University. Examples are scanned by the micro BT (Skyscan
1172, Bruker, Belgium) which is located in Inénii University. Enamel dentin tissue
volumes are calculated and mineral densities are confirmed.

Results: As the result, comparisons between the study groups, there isn’t
statistically difference between occlusal, middle, apical mineral density values of
enamel — dentin tissues belonging to young maxillary 1% premolar teeth which are
extracted due to orthodontics treatments (Group 1) and the which are extracted due to
periodontal treatments (Group 2). Besides there isn’t statistical difference when the
means of densities of enamel and dentin tissue are compared among the groups.

When the groups are compared by pair among themselves, statistically
significant differences (p<0.05) are found between the percentage of enamel, dentine
and pulpa volume according to the volume of crone.

Conclusion: We have the opinion that Micro BT technique can sensitively
and correctly measure the volume change of teeth tissue. Also, we have concluded
that micro BT can measure the density of enamel and dentine tissues.
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Key words: Micro- CT, volume, mineral density, enamel, dentin.



1. GIRIS ve AMAC

Son zamanlarda dijital tekniklerdeki yasanilan gelismeler sayesinde dis
hekimligi deneysel arastirmalarinda mikro BT (mikro bilgisayarli tomografi),
kullanim1 her gecen giin yayginlagsmaktadir (1,2). Bilgisayarli tomografi ile, X-
1sininin bilgisayar teknolojisi ile beraber kullanilmasi sonucunda viicuttan kesitsel
gorlntiiler alinir. Bilgisayarli tomografi ile 1-2 mm kalinlikta kesit alinmaktadir.
Coziintrliigii artirmak amaciyla kesitsel kalinligr mikro metre cinsinden alinmasini
saglayan mikro BT cihazlar1 gelistirilmistir. Mikro BT ile 5-50 pm kalinlikta kesit
aliarak yiiksek ¢oziiniirliikte taramalar miimkiin olmaktadir (1,2,3).

Giliniimiizde mikro BT dis hekimliginde, kok kanal morfolojisinin analizi,
kok kanal sekillendirmesinin  degerlendirilmesi, kok kanal dolgusunun
degerlendirilmesi, retreatment tedavileri sonrasinda kok kanalinda kalan dolgu
materyalinin incelenmesi, kafa yiiz iskeletinin gelisiminin incelenmesi, implant ve
kok cevresindeki kemigin mikro yapisinin degerlendirilmesi, mine kalinligmnin
Olctlmesi dislerin mineral konsantrasyonun belirlenmesi gibi bir¢ok alanda yapilan
in vitro ¢alismalarda kullanilmaktadir (1,2,3).

Disin kronu mine, dentin ve pulpadan olugmaktadir. Olgunlasmis mine
viicudun en sert yapisidir ve organik matriks yok denecek kadar azdir. Mine, dentin
ve pulpa gibi canli dis yapilarimi korumakla birlikte, renk ve sekilleri nedeniyle
estetik acidan onemlidir (7). Mine dokusunun beyaz transparan iist yiizeyi, dentin
dokusunu korumakta ve sertligi sayesinde gidalarin uygun olarak kiiciiltiilerek
par¢alanmasin1  saglamaktadir. ~ Mine, organik matriks yapisindan geliserek,
mineralize olan ameloblast hiicreleri tarafindan olusmaktadir. Mine dokusu, damarsiz
ve sinir paketi icermemektedir boylece yenilenme 0Ozelligi yoktur. Ayrica sabit
kalabilen bir doku degildir. Hayat boyunca cesitli sebeplerden dolayr mineral
degisiklige ugramaktadir (7, 8,56).

Kemik ve dis dokusundaki mineral yogunluk dagilimi bu yapilarin
mekaniksel o6zelliklerini etkilemektedir (108). Bundan dolayr dis dokusundaki
mineral yogunluk dagilimi klinisyenler ve arastirmacilar agisindan dnemlidir. Ayrica
yapilan c¢aligmalar sonucunda mineral yogunluk miktarinin dis ciirlimeleri agisindan

onemli bir faktor olarak goriilmiistiir. Bu sebeple dis dokularindaki mineral yogunluk



miktarint  6lgmek icin birgok yontem avantaj ve dezavantajlarindan dolay1
kullantlmistir (15,115).

Dental sert dokulardaki mineral yogunluk dagilimi ya direkt (kimyasal analiz)
ya da indirekt yontemlerle (kontakt mikro radyografi) o&lgllebilmektedir. Son
yillarda tibbi tomografinin kiigiik bir protitipi olan mikro BT ile dis sert
dokularindaki mineral yogunlugunun dagilimi dogru bir sekilde Olciilebilmektedir
(45). Arastirmacilar tarafindan dis ve kemik gibi sert dokularin mineral yogunlugu
Olcmek icin iki yontem altin standart olarak kabul edilmistir. Bunlar
histolojik/histomorfometrik analiz ve mikro BT yontemidir (52).

Yasla beraber mine yiizeyinde ¢ignemenin etkisiyle asinmalar (abrazyon,
erozyon, atrizyon, abfraksiyon) olmaktadir. Buna ek olarak minenin renginde solma
ve gegirgenliginde azalma olmaktadir (8,10).

Dentin, disin en hacimli mineralize dokusudur ve bir bag dokusu olarak kabul
edilebilir. Histolojik olarak ilk olusan dentin yapist primer dentindir. Primer dentin;
dis formasyonu sirasinda mine ya da sement apozisyonu ile birlikte hizli bir sekilde
olusur. Primer dentin formasyonundan sonra hayatin devaminda fizyolojik sekonder
dentin; bariz bir dis uyaran olmaksizin nispeten yavas apozisyon sonucu
olugsmaktadir. Pulpa odasinin tiim i¢ duvarlarinda 6zellikle de pulpa odasinin tavan
ve tabani iizerinde daha fazla sekonder dentin birikimi ile pulpa odasinin hacminde
azalmalar gozlenmektedir (55). Dis ¢iiriigii ve dislerde bazi sebeplerden dolayi
olusan asinmalardan Otiirii sekonder dentin olusumu hizlanir. Bu olusan dentin
tersiyer ya da reaksiyoner dentin olarak adlandirilir ve travma alaninda siirhi kalir
(86). Buna ek olarak dentin dokusundaki odontoblast uzantilarinin verdigi bir cevap
sonucunda dentin sklerozu olusmaktadir. Dentin sklerozunda temel olarak, dentin
kanalciklarina minerallerin dolmasi sonucunda kanalciklarin daralmasi veya
tikanmasidir (87).

Dis tedavilerinde, dis anatomisi ve disi olusturan biitiin dokular hakkinda
bilgi sahibi olmak, tedavinin basaris1 ag¢isindan 6nemli yer tutmaktadir. Bu amacla
disi olusturan yapilarin hacmini ve morfolojisini incelemek amaciyla bir¢ok yontem
kullanilmistir. Mikro BT nin diger yontemlere nazaran uygulanmasinin kolay olmasi
ve Ornekler iizerinde geri donlisiimsiiz bir degisiklik olusturmadigi icin ve ayrica

cisimlerin yapisini yiiksek ¢oziiniirliikkte, mikron diizeyde incelemeye imkan saglar.



Mikrobilgisayarli tomografiler kullanilarak, mine, dentin dokular1 ve pulpa odasi
hacim Olgumleri giivenli bir sekilde hesaplanabilmektedir (36,55, 105).

Bu tez ¢alismasinin amaci; gen¢ ve eriskin bireylerde ortodontik ve
periodontal sebeplerle ¢ekilmis dislerin mikro bilgisayarli tomografi kullanilarak
elde edilen goruntu verileri ile mine-dentin dokularinin hacimlerinin ve mineral doku

yogunluklarinin 6l¢iilebilirligini gostererek elde edilen degerlerin karsilastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mikrobilgisayarli Tomografi

Rontgen tarafindan 1895 yilinda x 1smlarinin kesfi ile birlikte, viicudun non -
invaziv olarak i¢ yapisinin goriilmesini miimkiin kilan bu teknoloji, teshise dayali
tipta bliyiik bir devrim niteligi tasimaktadir (2,6,5). Bilgisayar teknolojisinin
gelisimiyle deneysel arastirmalarda dijital tekniklerin 6nemi artmustir. Bilgisayarl
tomografi, X-1sinmnin bilgisayar teknolojisi ile birlesmesinin sonucu vicudun kesitler
seklinde goruntl alinmasimi saglar (1). 20. Yiizyila gelindiginde, radyolojik datalar
kullanilarak uygun {i¢ boyutlu goriintii elde edilmesi arayisini girilmeye baglanmaistir.

Ilk olarak Ingiliz miihendis Godfrey Hounsfield 1970’lerde bilgisayarli
tomografi taraycisini gelistirerek bu konuda en 6nemli adimi atmustir. (2).

Ik yapilan ii¢ boyutlu gériintiilemeler, iki boyutlu aksiyel kesitlerin iist iiste
toplanarak iki boyutlu rekonstriiksiyonu ile gergeklestirilmistir. Boyle bir durumda
tarama zamaninda uzama, goriintiide distorsiyonlar, artifaktlar, diisiik ¢oziiniirliikli
gorlintiilerin olusmasina neden olabilmekte. Teknolojinin zamanla gelisimiyle
beraber ¢ok daha az radyasyon dozlariyla kabul edilebilir kalitede gorintii veren
cihazlar gelistirilmistir (11).

Mikrotomografi sistemi, 1980°1li yillarin bagina gelindiginde, ilk defa Jim
Elliott tarafindan gelistirilmistir ve 50 um ¢oziiniirlikli bir kiiclik tropik yilan ilk
olarak degerlendirilmistir (1). Rhodes, 1999 yilinda mikrotomografiyi deneysel
endodonti c¢alismalarinda ¢ok daha kullanighh ve yenilik¢i bir yontem olarak

3 voksel

tanimlayarak Ornekleri incelemek amaciyla kesit almigtir. BT ile 1 mm
boyutlarinda kesit alarak goriintiiler elde edilirken, mikro BT’ler ile 5-10 um® voksel
boyutlarinda tarama yapilarak daha iyi bir ¢oziiniirliikte veriler elde edilmektedir.
Boylece BT’den 1.000.000 kez daha kiigiik alanlarin gorlntilenmesi mimkin
olabilmekte ve alinan kesit sayisinin ¢oklugu drnekten daha fazla bilginin alinmasini
saglayarak detayli bir sekilde inceleme yapilabilmektedir. Bunlar arastirmacilar
acisindan devrim niteliginde biiyiik bir gelisme olarak goriilmiistiir (1,2).

Cesitli bilgisayar programlarindan faydalanarak, mikro BT den elde edilmis
olan veriler kullanilarak, ii¢ boyutlu goriintiiler olusturulup istenilen bolgeler daha iyi

incelenebilmektedir. Bu islem yeniden yapilandirma olarak tanimlanir ve ‘3D

rekonstriiksiyon’ olarak adlandirilir.



Mikro BT, genel yapt olarak BT’nin protitipine benzemektedir.
Mikrotomografi cihazinin ana parcalarini X-1s1m1 tiipii, cihazin haznesine sabitlenen,
ornegi belirli periyotlarda ¢eviren ve bilgisayardan kontrol edilen bir adim motoru,
ortamda bulunan X-isintm1 kamera sensOrii {istiine yogunlastirmak amaciyla
kullanilan goriintii yogunlastirici, lizerine diismiis olan X-1sinlarinin goriintii verisine
cevrilmesi i¢in bir CCD kamera, elde edilmis goriintiilerin toplanmasini saglayan
gorlintii toplayicist ve biitiin bunlar1 kontrol etmek i¢in bir bilgisayar sistemi

olusturmaktadir (Sekil 1) (12).

Ornek
CCD Video
Kamera

Gériinti Agi Olger
Yogunlagtiric

X-lgim Tiipii

Adim Motor
Kontrolciisii
Gorintl Toplayici !

Bilgisayar

Sekil 1. Mikrotomografinin sematik diagrami (1)

2.1.1. Mikrobilgisayarlh Tomografinin Dis Hekimliginde Kullanim
Alanlan

[k iiretilmis olan mikro BT nin genis kapsaml1 bir kullanim alam yoktu ve
0zel olarak yapilmaktaydi. Son yillarda ticari amacla iiretilmeye baslanmis olan
kompakt cihazlar, akademik ¢alismalar ve endiistriyel arastirma laboratuvarlarinin
onemli bir parcalar1 haline gelmistir ve yaygin olarak kullanilmaktadir (13).

Mikro BT kullanarak dis ve kemik gibi sert dokulari, seramikler, polimerler,
ya da biyo-materyeller direkt olarak incelenebilmesi mimkundir (14,15). Bununla

birlikte teknolojinin gelisimiyle birlikte yeni nesil mikro BT lerin gelistirilmesi ile



kiiglik hayvanlarin canli olarak in- vivo ortamda incelenmesini mimkin kilmaktadir
(16,17). Miko BT’nin yumusak doku kontrast1 diisiik olmasina ragmen, osmium,
glimiis, altin, iodin gibi problarin kullanimiyla birlikte bu problem basaril1 bir sekilde
¢cOziilmiistiir (18).

Son yillarda mikro BT dis hekimligi ¢calismalarinda giderek yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ogzellikle k&k kanal morfolojisinin analizinde, k&k kanal
sekillendirilmesinin degerlendirilmesi, tekrarlayan tedavi islemlerinden sonra kok
kanalinda kalan dolgu materyalinin incelenmesi, kafa yiiz iskeletinin gelisiminin
incelenmesi, implant ve kok cevresi kemiginin degerlendirilmesi, mine kalinliginin
Ol¢iilmesi, dislerin mine konsantrasyonunun belirlenmesi gibi bir ¢ok alanda

yapilmis olan in-vitro ¢alismalarda mikro BT’ den faydalanilmaktadir (1,2,3,4,5,6).

2.1.1.1. Kok Kanal Morfolojisinin Degerlendirilmesi

Kok kanal morfolojisi oldukca karmagik bir yapiya sahiptir. Birden fazla
foramen, genellikle ag seklinde olan baglantilar, istmuslar ve lateral kanallar gibi
diizensiz olusumlar kok kanal morfolojisini olusturmaktadir. Klinisyen i¢in bagarili
bir endodontik tedavi yapabilmek igin kok kanal sistemlerinin t¢ boyutlu morfolojik
ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak basart i¢in 6nemli bir kriterdir. Kok kanal
yapisinin morfolojik 6zellikleri geleneksel klinik radyografi ile sadece iki boyutlu
gorlntiiler alinabilmektedir. Ayrica dislerin i¢ anatomisi hakkinda bilgi almak igin
yapilan in- vitro ¢alismalar ornekler iizerinde geri doniisiimsiiz degisikliklere sebep
olmaktadir. Geleneksel BT, bu amag i¢in invaziv olmayan bir yontemdir. Ancak
geleneksel BT ile elde edilen kesit kesit kalinlig1 fazla ve bundan dolay1 goriintiilerin
¢cOziintirligl dustktir (1,3).

Mikro BT sistemleriyle beraber, kok kanal sistemlerine zarar verilmeden
etkili bir sekilde incelenebilmektedir. Bir mikro BT taramasiyla ¢ok fazla bilgi elde
edilebilmekte; elde edilmis olan kesitler herhangi bir diizlem {izerinde yeniden
olusturularak ve veriler 2 veya 3 boyutlu goriintii seklinde elde edilmektedir. I¢ ve
dis yapilar ayn1 zamanda veya ayri ayri olarak da goriintiilenebilir. Orneklerden
alinan goriintiiler nicel ve niteliksel agidan incelenebilmektedir (19,20).

Bazi arastirmacilar, kok kanal sistemini olusturan yapilarin morfolojik

Ozellikleri ve pulpa odasinin degerlendirilmesi amaciyla mikro BT’den



faydalanmiglardir. Bu taramalar sonucunda elde edilen gorintilerle pulpa
boslugunun sekli, pulpa odasinin tavan ve taban bolgeleri, pulpa boynuzlarindaki
hacim oranlar1 ve kok kanallarinin bukkal ve lingual agizlarinin ¢aplar1 arastirilip
degisik yas gruplarindaki farkliliklar kiyaslanmistir. Bir disi olusturan tiim yapilar 3
boyutlu bir sekilde elde edilebilir, Disin hem i¢ hem de dis yapisin1 dogru bir sekilde
degerlendirmek amaciyla, disin sert yapilar1 saydam ve pulpa odasi opak yapilarak
yeniden yapilandirilmaktadir. Kok ile kronun i¢ ve dis morfolojisi arasindaki iliski
arastirilabilir (21).

Dislerin anatomisindeki farkliliklar, kdk kanal tedavisinin basarisinda énemli
bir etkendir. Kok kanal sisteminin en karmasik anatomik farkliliklardan biri de C-
sekilli kanallardir. Genellikle alt 2. biiyilik az1 dislerde mevcut olup kanal tedavisinde
cesitli zorluklar olusturur. Bu sebepten dolay1 bu kanallardaki anatomik degisiklikler
ve morfolojik yapisi basarili bir tedavi igin aydinliga kavusmasi1 gerekmektedir. Bu
amacla C—kanalli disler hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in mikro BT sistemlerini
kullanarak c¢esitli calismalar yapilmigtir (22).

Endodontik tedaviler yaygin olarak st 1. bilyik az1 dislere
uygulanabilmektedir. Ancak kok kanal yapisi farliliklar gosterdiginden tedaviyi
etkilemektedir. Genelde (¢ kanal ve (i¢c koke sahip olarak kabul edilen st 1. blyik
az1 dislerin kanal konfiglrasyonu ve sayilari uzun siiredir tartigma konusu olmustur.
Giliniimilizde yapilan ¢aligmalarda tist 1 biiyiik az1 disin meziobukkal kokiinde ikinci
kanal varlig1 % 56.8 — 96.1 oranlar1 arasinda degistigi goriilmiistiir. Ust birinci blyik
azilarin meziobukkal kanalin palatinalinde lokalize olan ikinci kanal mikro BT ile
elde edilen goriintiilerde kolaylikla tespit edilebilmistir (1).

Mikro BT ile gelisimsel dental anomaliye sahip dislerin morfolojisinin
incelenebilmesi ve anlasilmasina olanak tanimaktadir. Ust lateral dislerdeki mevcut
olan radikdler groove morfolojisinin arastirildigi ¢alismalar vardir (3).

Bundan dolay1r, mikro BT ile elde edilen datalarla deneysel endodonti
biliminde kok kanalinin internal ve eksternal morfolojisinin daha ileri diizeyde analiz

edilebilmektedir. Preklinik egitimi i¢in degerli bir kaynak gorevi gérmektedir (3).



2.1.1.2. Kok Kanal Sekillendirilmesinin Degerlendirilmesi

Endodontik basar1 bircok faktdre baglidir. En 6nemli basamagi olarak kok
kanal sekillendirilmesi kabul edilmektedir. Baslangicta dogru bir sekilde yapilmis
olan sekillendirme sonraki diger asamalarin basarisini etkilemektedir (5).

Gelistirilmis kok kanal aletleriyle beraber, kok kanal sekillendirilmesinin
etkinligi olduk¢a artmaktadir. Ancak farkli kanal aletlerinin etkinligini
degerlendirmek ve kiyaslamak olduk¢a zordur. Bununla birlikte kanal
sekillendirilmesinin ii¢ boyutlu incelenmesi mikro BT sayesinde kolaylagsmistir. El
egelerinin ve Ni-Ti doner egelerin kok kanal sekillendirmesi yapilirken kdk kanal
yapisinda meydana getirdigi degisiklikleri inceleyen ve kiyaslayan bir¢cok ¢aligma
vardir. Islem dncesinde ve sonrasinda kok kanalinin yiizey alaninin hacmi ve miktari,
uzaklastirilmis olan dentin hacmi miktari, kanal ¢api, prepare edilmis yiizey alani,
kanal transportasyonu, kurvatir, yapt modeli indeksi benzeri birgok farklilig:
Olculebilmektedir (3,23).

Mikro BT ile, degisik ege sistemlerinin etkinliklerinin, kanal preparasyonun
Oncesi ve sonrasida tarama yapilarak kiyaslanabilmekle birlikte, ayni tip egelerin
daha buylk capta olanlart kullanildigi takdirde, asamali olarak yapilmis olan
farliliklar da gozlemlenebilmektedir. Yapilmis olan bir ¢calismada egri kok kanallarin
apikalinde yapilmis olan genisletme miktarinin arttirllmasina ragmen istenilen
miktarda debridman saglanamamakla birlikte gerekli olmayan dentinin

uzaklastirildig1 sonucuna varilmistir (3).

2.1.1.3. Kok Kanal Dolgusunun Degerlendirilmesi

Bakteri ve bakteri toksinlerinin periapikal dokular1 etkilemesini 6nleyecek
sekilde kok kanallarini {i¢ boyutlu olarak iyi bir sekilde tikayabilen kanal dolgularin
yapilabilmesi, basarili bir kanal tedavisinin olmazsa olmazlarindan biri olarak kabul
edilmektedir (24,25). Bu amagcla kanal dolgu patlar1 gelistirilmistir. Dolgu patlari
giitaperka ve dentin duvarlar1 arasindaki bosluklar1 doldurarak tekrar kanallarin
enfekte olmasini engellemektedir (26).

Birkag yontem kok kanal patinin kalitesini degerlendirmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan kullanilmistir. Genel olarak endodontik aragtirmalarin ¢ogu

mikrosizint1 iizerine yogunlasmaktadir. Cogu zaman mikrosizinti ¢alismalarinda,



sizintinin incelenmesi amaciyla doldurulmus olan kanallardan yatay veya dikey
kesitler alinarak degerlendirilmektedir. Bu islem esnasinda 6rneklerde madde kaybi
olmaktadir. Sivi1 filtrasyon yontemi ile cam tiip i¢indeki sivinin hareketine bakilarak
sizintt miktar1 dolayli olarak olgiilebilir. Kok kanal dolgu patinin kalitesini
degerlendirmek amaciyla kok dentininin seffaflastirilmasi yapilarak incelenebilir.
Ayrica radyografi kullanarak kanal dolgu pati da degerlendirilebilir.

Mikro BT ile kok kanal patinin degerlendirilmesinde diger yontemlerin
aksine Ornekler {iizerinde geri doniisiimsiiz bir degisiklik yapmadig i¢in bu

yontemlere gore iistiin kabul edilmistir (1,27).

2.1.1.4. Tekrarlayan Tedavi Islemlerinden Sonra Kok Kanalinda Kalan
Dolgu Materyalinin incelenmesi

Tekrarlayan tedavi yontemlerinin basarisin1 degerlendirmede g0z Onunde
bulundurulmasi gereken etkenlerden biri de kok kanal duvarinin etkili bir sekilde
temizliginin yapilmis olmasidir. Literatiirde kanal duvarmin temizligini arastirmak
amaciyla 2 boyutlu fotografik teknikler ve 3 boyutlu mikro BT gibi farkli teknikler
bu amagla kullanilmistir. Fotografik yontemlerde iki ayr1 agidan dijital radyograf ya
da goriintii alinmasindan sonra bir bilgisayar programindan faydalanilarak o6lgiimler
yapilabilmektedir.

Son zamanlarda mikro BT, tekrarlayan tedavilerde sekillendirme tekniginin
etkinligini degerlendirmede sik¢a kullanilmaya baslanmistir. Mikro BT ile elde
edilen verilerle, kok kanal dolgusu uzaklastirilmadan oncesi ve sonrasinda, kanal
konfigiirasyonunu kiyaslamak ve kok kanal anatomisinde meydana gelen farkliliklar
da incelenebilmektedir. Buna ek olarak yapilan tedavi sirasinda uzaklastirilan dentin
miktar1, kok dolgularindaki kalan bosluklar ve tekrarlayan kok kanal tedavisinde
sonra kalan dolgu patinin miktari incelenebilmektedir (1).

Hammad ve ark. mikro BT ile yaptiklar1 bir ¢calismada degisik dolgu patlar
ile doldurulmus olan kanallarin tekrarlamis olan tedavilerinde, ProTaper ve el egeleri

ile yapilmis olan retreatment tedavisine olan etkinliklerini kiyaslamiglardir (28).
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2.1.1.5. implant ve implant Cevresindeki Kemigin Degerlendirilmesi

Implantin osteointegrasyonun ve stabilitesinin 6l¢timii, implant tedavisinin
basarisinda etkili bir faktor olarak goriilmektedir. Implantin stabilitesi, implant-
kemik baglant1 ylizeyindeki mekanik 6zellikler, implant ylizeyi ve kemik arasindaki
baglantinin ozellikleri sayesinde belirlenmektedir. Ara yiizdeki osteointegrasyon
siklikla histomorfik teknikle incelenir. Fakat bu teknik yikici bir yontem olmasinin
yaninda ayni ornekler bagka bir 6l¢iim i¢in kullanilamaz. Mikro BT kemik yapisinin
degerlendirilmesi igin yikict olmayan hizli ve giivenilir bir teknik olarak kabul
edilmektedir (22).

Son zamanlarda mikro BT yaygin olarak, implant ve implantin ¢evresindeki
kemigin incelenmesi amaciyla yapilan caligmalarda yaygin bir kullanom yd&ntemi
haline gelmistir. Bazi arastirmacilar mikro BT’yi bu amacgla kullanarak kabul
edilebilir sonuglart bulmuslardir (29,30).

Ug boyutlu mikro BT den elde edilen verilerle, sonlu elaman analizi yapilarak
implantin ~ kortikal ve trabekiiler kemikte meydana getirdigi  stresleri

degerlendirilebilir (32).

2.1.1.6. Kafa - Yiiz Kemiklerinin Gelisimlerinin Degerlendirilmesi

Yuksek ¢ozundrlikli mikro BT ile kraniofasial iskeletin biyume ve
gelisimini incelemek miimkiindiir (2). Mikro BT nin iistiin 6zelliklerinden dolay1
kemik yapisinin gelisiminin 6lgllmesinde altin standart yontemlerden biri olarak
kabul edilmistir (5). Kok ¢evresindeki kemik yikim miktarint mikro BT kullanarak
niceliksel olarak 6lgmek mumkandir (1).

Mulder ve ark. mikro BT kullanarak domuz kondilindeki minerilizasyonu,
yapist ve trabekiler kemikteki gelisimi degerlendirmistir. Bu ¢alisma sonucunda
mandibulanin kondil bolgesinde gerceklesen remodeling sekli anterior ve posteriorda
farkli oldugu ve kondilin posterioru anteriora gére daha fazla biiytidiigii izlenmistir.
Ayrica kondildeki mineralizasyon miktarinin posterior ve anteriorda ayni oldugu
gorilmistir.

2007 tarihinde Renders ve ark. yaptiklart bir aragtirmada, insan mandibuler

kondillerindeki pordzite miktarin1 mikro BT den faydalanarak degerlendirmislerdir.
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Trabekiler kemikteki meydana gelen remodeling miktarinin kortikal kemige goére
daha ¢ok oldugunu belirtmistir (33).

2.1.1.7. Doku Miihendisliginde Mikro BT ile Degerlendirilmesi

Doku miihendisligi genel olarak fonksiyonunu kaybetmis bir dokunun veya
organin tekrardan fonksiyon gormesini hedefleyen multidisipliner bir yaklasim
olarak tanimlanmaktadir. Doku iskeletini olusturmus olan materyallerin arastirilmasi
icin mikro BT’nin doku miihendisliginde kullannmi1 son zamanlarda popiiler bir
yontem olarak goriilmiistiir. Ug boyutlu mikro BT temel olarak; doku iskeletini
olusturan malzemelerin 6zelliklerinin degerlendirilmesinde polimerik ve kalsiyum
fosfat gibi materyallerin kemik biiyiime miktar1 in-vitro olarak incelenmesi amaciyla
kulanimi1 yayginlagmstir (34).

Ug boyutlu alman goriintiiler iki boyutlu goriintiilere nazaran daha etkili
bilgiler elde edilebilmektedir. Mikro BT, kazanilmis dokularin incelenmesi miimkiin
olmakla birlikte, kaybedilen doku iskeleti materyalleri hakkinda da bilgi elde
edinmeyi de miimkiin kilmaktadir (35).

Dursun ve ark. mikro BT’den faydalanarak, farkli greft materyallerini
kullanarak poroz titanyum granullerinin sinlis augmentasyonu iizerindeki etkinligini
kiyaslamiglardir. Yeni kemik olusumu igin poroz titanyum graniillerin yer agtigt ve
bu materyalin uzun dénemde etkili olabilecegi sonucuna varilmistir (2).

Acar ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada mikro BT kullanarak hidroksiapatit
/beta- trikalsiyum fosfat ve trombositten zengin fibrinin tavsan kalvarial kemikler

Uzerindeki rejenerasyon etkinligini degerlendirmislerdir (3).

2.1.1.8. Mine Kalinhgmin Ol¢iilmesi

Mine kalinliginin 6l¢iilmesi, uzun zamandir antropolojik arastirmalarda ve
insan evriminin degerlendirilmesi agisindan kullanilacak iyi bir yontem olarak kabul
edilmistir. Genel olarak arastirmacilar fiziksel kesit alma yontemini kullanmakla
beraber baska yontemler de giiniimiize kadar kullanilmistir. Ozellikle soyu
tilkenmekte olan ya da tiikkenmis olan fosiller 6rneklerine zarar verdigi i¢in fiziksel
kesit alma yontemi elestirilere sebep olan yikici bir yontem olarak diistintilmiistiir

(3). Son yapilan arastirmalarda bilgisayarli tomografi yardimiyla da mine kalinlig
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Olciilmiistiir. Fakat diisiik ¢oziiniirliik ve goriintii kalitesinin iyi olmamasi sebebiyle
istenilen bilgi yeterli olmamistir (36). Bundan dolay1 arkeolojik Orneklerin mine
kalinligimi 6lgmek ve internal anatomik yapisini degerlendirmek i¢in mikro BT
kullanim1 dogru bir yontem olarak kabul edilmistir (37, 38).

Mikro BT ile dis mine kalinlig1 ol¢timlerini fiziksel kesit alma teknigi ile
karsilagtirtlmistir. Biitiin 6rnekler her iki teknikle incelenmis. Elde edilen veriler
1s18inda, mikro BT ile yapilan Ol¢iimlerin fiziksel kesit alma ydntemine nazaran
minenin i¢ ve dis yapisinin arastiritlmasinda giivenilir bir yontem olarak kabul
edilmistir (36). Mine kalinligina ek olarak mikro BT ile elde edilen goriintiiler
kullanilarak 3D rekonstriksiyon yontemi ile mine, pulpa ve dentinin hacmi
Olculebilmektedir (39).

2015 yilinda polarize 1sik mikroskobu ve mikro BT verileri kulanilarak
dentinogenezis imperfektali diglerin tiibiiler yapilari degerlendirilmistir. Mikro BT
yontemi mine Kalimliginin Slgiilmesinde giivenilir bir yontem olmasina karsi ¢ok
mineralize olmus dis dokularinin ayirt edilmesinde yetersiz olabilmektedir (2).

Bilingli olarak insan dislerinde yapilan degisikliklerin antropolojik ve sosyal
acidan Onemlidir. Bu dislerin incelenmesi sonucunda cografik, kiiltiirel, dini ve
estetik acidan simdi ve ge¢misteki insanlarin algilarint anlamada yardimei
olabilmektedir. Mikro BT yardimiyla Mayalara ait 1600 yillik dislerin incelendigi bir
arastirmada, sosyal konum ya da giizellik acisindan 6n dislere inley yerlestirmek icin
acilan kavitelerin pulpa odasi ile iligkisi ve neden oldugu pulpal ve periapikal
hastaliklar izlenmistir (40).

2000 yas civarinda olan ve dental anomali olan maksiller molar disin mikro
BT ile O6rnege geri doniisiimsiiz bir degisiklik yapmadan kok kanal sistemi ve
anomalinin kok kanal anatomisini nasil etkiledigi arastirilmistir (37).

Mikro BT mine kalinligimi 6l¢mek igin giivenilir yontem olmasina ragmen,
cok fazla mineralize olmus dislerde giivenilir bir sekilde dis dokularini ayirt etmek
miimkiin olmayabilir. Ayrica, minenin ¢ok ince oldugu (100 um’ den az) sadece
piksel degerlerine dayanmakta olan ham mikro BT datalardan ¢6ziimleme zordur. Bu
sebepten dolayi fosillerin mine kalinliklarint mikro BT ile incelenmesinde dikkatli

olunmasi tavsiye edilmektedir (38).
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2.1.1.9. Dislerin Mineral Konsantrasyonu

Dis sert dokularini olusturan yapilardaki mineral konsantrasyon dagilimlar
direkt yontemler (kimyasal analiz) veya indirekt tekniklerle (kontakt
mikroradyografi) incelenebilmektedir. Fakat bu teknikler 6rneklerin yapisinda geri
doniisiimsiiz etki yapmakta ve uzun siirmektedir. Son donemlerde gelistirilen mikro
BT sistemleri sayesinde, dislerin ve kemiklerin mineral konsantrasyonunu % 1’den
daha c¢ok gilivenilir bir dogrulukla ve 5-30 um arasindaki bir ¢oziiniirlikle
incelenebilmektedir. Mikro BT’ nin avantaji; yikici bir teknik olmamasi ve kesit
kalinlig1 fiziksel olarak alinan yontemlere gore sabit ve diizenli olmasidir. Ayrica, en
kiiciik kesit kalinlig1 sadece X—1s1m1 demetinin biiytlikliigline bagli olarak degisir.
Bundan dolay1 bir kesme makinasindan faydalanilarak elde edilen kesitlerden ¢ok
daha ince olabilmektedir ve orneklere zarar verilmez. Agartma ajanlarinin mine ve
dentin iizerindeki demineralizasyon etkisini inceleyen arastirmalarda mevcuttur
(5,42,43,45).

Mikro BT ile, saglam ve ¢iiriikten etkilenmis mine ve dentinin mineral
konsantrasyonu incelenebilmekte ve ne kadar etilendigi belirlenebilmektedir (44).

Butln bunlarin yaninda mikro BT kullanilarak; yapilmis restorasyonlarin
marjinal uyumlariin arastirilmasi, uygulanmis simanlarda olusan porozite miktari,
restorasyonlardaki  mikrosizinti  olan bolgelerin  incelenmesi, kompozitteki
polimerizasyon biiziilmesinin hacimsel farkliliklarin arastirilmasi, sonlu elemanlar
analizinden faydalanilarak biyomekanik incelemelerin yapilmasi, ortodontik tedavide
yapistirilmig  braketlerin - mikrosizinti olan bolgelerinin  saptanmasit miimkiin
olabilmektedir (46,47).

Kamburoglu ve ark. okliizal ciiriik derinliginin degerlendirilmesinde
histolojik goriintiilerle karsilastirildiginda, mikro BT den bire bir ayni sonuglar elde
etmistir (48).

Memis O. ve mikro BT ile mine ciiriiklerini dnlemek amaciyla uygulanan
degisik tekniklerin karsilastirmislar. Bunu oOrneklerde olusan mineral densite
farliliklarin1 analiz yaparak degerlendirmislerdir. Rezin infiltirasyon yoOnteminin

gelecekte ciiriik dnlemede etkili bir yontem olabilecegi sonucuna varmiglardir (2).
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2.1.2. Mikro BT’nin Getirdigi Yenilikler ve Bakis Ac¢isi

MikroBT ‘nin en 6nemli avantajlarindan biri incelenen 6rnegin yapisini iig
boyutlu olarak nitelik ve niceliksel agidan giivenilir ve dogru bir sekilde 6l¢iim
yapabilmek miimkiindiir. Ornekler analiz igin hazirlanirken i¢ yapilar1 herhangi bir
fiziksel isleme maruz kalmadan (kesit alma) veya kimyasal bir ajan uygulanmadan
ayrintili bir sekilde incelenebilmektedir. Ornekler tarandiginda herhangi bir invaziv
islem yapilmadigindan, 6rneklerin yapilarina zarar verilmez. Boylece ornekler baska
aragtirma ve testler i¢in kullanilabilmektedir (4,6,50,51). Mikro BT’nin tim bu
olumlu 0Ozellikleri sayesinde dis hekimligi arastirmalarinda uzmanlar tarafindan her
gecen giin yayginlasarak kullanilabilmektedir (1).

Sert dokunun yogunlugu ile kortikal ve trabekiiler kemiklerin mikro
mimarisini incelemek i¢in mevcut iki teknik altin standart olarak kabul edilmistir.
Bunlardan biri histolojik/histomorfometrik analiz bir digeri ise mikro BT dir. Ancak
histomorfometrik analizde, ornekler {lizerinde yikici etkisinin olmasi ve bireyler
tizerinde uzun donem c¢alismalara izin vermemektedir. Ayrica Ornekler itizerinde
analiz yapilirken iki boyutlu olarak degerlendirilir (6,53). Mikro BT,
histomorfometrik analize nazaran daha az zaman alir ve maliyeti daha azdir (54).

Yaygin olarak kemigin yapisinin {i¢ boyutlu olarak incelendigi teknik, streo
veya taramali mikroskop ile yapilmaktadir. Biitiin mikroskoplar, yalnizca alan bilgisi
vermektedir. U¢ boyutlu hacim ve lokalizasyonu hakkinda bilgi alimamamaktadir.
Mikro BT metodu diger yontemlere gore kiyaslandiginda 6rnegin tiimii hakkinda
bize daha detayl1 bilgi vermektedir (50). Son zamanlarda arastirmacilar 6rneklerden
yar1 kesit alarak kemigin yapisini nicel olarak arastirmislardir. Bu arastirmalarda
mikro BT kullanilmislardir (52).

Mikro BT ve BT, diger geleneksel in-vitro gorintileme yontemlerine
nazaran daha ¢ok avantajlar1 vardir. Mikro BT ile klinik BT cihazlar1 iki temel farkla
birbirinden ayrilmaktadir. Bu farklardan biri x—1sminin kaynagi ve dedektor, klinik
BT’ de hastanin etrafinda dondiiriiliir ve bundan dolay1r mekanik vibrasyon meydana
gelir. Fakat mikro BT’ de x-1sinin kaynagi ve dedektor genelikle klinik BT’nin
aksine sabit iken, incelenecek nesne kendi etrafinda dondiiriiliip goriintii elde edilir;
boylece vibrasyon azaldigindan dolayr yiiksek ¢oziiniirliikte veriler elde edilir. Bir

diger fark ise; klinik uygulamalarda kullanilan BT’ de x-1s1k kaynaginin boyutu 1
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mm iken mikro BT’de ise 5-10 um’dir. Nesnenin x—isin1 kaynaginin yakinina koyup
¢Oziiniirliigl arttiracak sekilde nesnenin ilk biiylitmesini arttirmak miimkiin olur.
Optik goriintiiler gergege yakin biiyiitme sagladigindan dolayi, ¢ok kiiciik detaylar
bile net olarak incelenebilir (3).

Mikro BT yap1 olarak, radyologlarin rutinde siklikla kullandig bilgisayarl
aksiyel tomografinin minyatiir bir tipine benzer. Mikro BT kesfinden giiniimiize
kadar, metalurji, elektronik, jeoloji, gibi farkli bilim dallarinin arastirmalarinda
kullanilmistir. Biyoloji alaninda ise, bu yontem kemik ve dis gibi viicuttaki en sert ve
mineralize olan dokularin yapilarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.
Onceleri bu yapilar, iki boyutlu olarak degerlendiriliyordu. Bu amagcla 6rneklerden
histolojik kesit alinarak yapiliyordu. Ancak uzmanlar canli sert dokulardaki kalsifiye
yapilarda gerceklesen degisiklerin ayrintili olarak degerlendirilebilmesi i¢in yapilarin
uc boyutlu olarak incelenmesi gerektigi sonucuna varmiglardir (3).

Mikro BT kullanarak yapilan ¢alismalarda restorasyona zarar verilmez. Bu
yontem ayna, sond ve diger Ol¢iim yoOntemlerine alternatif olarak gelistirilmistir.
Gelistirilmis olan bu yeni yontem sayesinde, birkag um araliktaki herhangi bir
restorasyon bolgesinin internal ve marjinal acikligini iki ve ¢ boyutlu olarak
incelenmesi mimkainddr.

Dis hekimliginde mikro BT ile, yeni kesfedilmis bir dental materyalin SEM
kullanarak elde edilen iki boyutlu gorintilemeden ve histolojik olarak
arastirtlmasindan daha avantajli bir sekilde, {ic boyutlu olarak bu materyalin
goriintiilenmesi miimkiin olmaktadir ve mikro BT ile birden fazla defa ornekler
taranabilmektedir.

Mikro BT tekniginde kaliteli bir sekilde numunelerden iki veya ii¢ boyutlu
olarak gorintiiler alinip 360 derece bilgi alinabilir ve numerik veriler elde edilebilir.
Rekonstriiksiyon isleminden sonra dental kron transparan gosterilerek restorasyon
materyalindeki marjinal agikliklar farkli renk ayar1 yapilarak izlenebilmektedir. Bu
marjinal agikliklarin hacimleri de mikro BT ile 6l¢iilebilmesi miimkiindiir.

Mikro-BT; SEM (scanning electron microscope) tekniginin yerine
kullanilabilecek olduke¢a yeni ve faydali bir yontemdir.

Mikro BT’ de SEM analizlerinde oldugu gibi drnekler iizerinde oynamaya

gerek yoktur. Horizontal ve vertikal olarak alinmis olan kesitler sayesinde adeziv
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yiizeyin her bir bolgesi ayrintili incelenebilir. Ayrica ayni 6rnek {lizerine bir¢ok kez
uygulanan iglem oncesi ve sonrast Mikro-BT ile bakilabilir. Boylece yapilan islemin
ayni 6rnek tizerinde olusturdugu etki arastirabilir (52).

Gunimuzde mikro BT  kullanarak  mikron  dizeyinde  6l¢im
yapilabilmektedir. Dis hekimliginde bu teknik ile, bir¢ok alanda kullaniminin
miimkiin olduguna dair olduk¢a fazla ¢alisma yapilarak ortaya konulmustur. Bu
yontemin (stln yonlerinden dolayr kullanimi her gegcen giin daha fazla
yayginlagsmaktadir. Giinlimiizde mikro BT, 0gretim ve arastirma amaciyla yapilan
caligmalarda in- vitro bir yontem olarak kullanilmakta olup in-vivo olarak kullanim
alan1 yoktur. Mikro BT cihazlar1 her gegen giin gelisime acik bir teknoloji
oldugundan daha yiiksek kalitede goriintii elde edilmesi miimkiindiir. Gelecekte

mikro BT, in- vivo arastirmalar i¢in de kullanilabilir (1,2).

2.2. Dis Gelisimi (Odontogenezis)

Disler, birinci bransiyal ark ile frontanazal ¢ikintilarinin yiizey ektoderminden
ve orjin alarak noral krest kaynakli mezensim dokusundan gelisir. Bu doku
gelisiminde temel olarak mezensimal ve epitel hiicreler gérev almaktadir. Mine
oragant oral epitelyal hiicreler tarafindan olusurken, dental papil ise mezensimal
hiicreler tarafindan meydana getirilir. Bu olusum siirecinde mine organi, minenin
gelisiminde gorev alirken, dentin—pulpa kompleksinin gelisim siirecinde ise dental
papil rol oynamaktadir (7).

Digler gelisirken hem ektoderm hem de mezoderm dokularindan esas alarak
olusmaktadir. Fetiis yaklasik olarak 6 haftalikken, oral epitelyum alt tabakasinda
gerceklesmis olan aktivite yerlerinde ve dental arklar bolgesinde genisleme baslar.
Bu gerceklesmis olan degisiklikler sonraki dis germinin dental laminasinin
olusumunda rol oyanayacaktir. Dis tomurcugunu gelisimi siirerken, kep sathasi
olarak adlandirilan asamaya gelindiginde, digin yapisina katilacak olan mezoderm
dokusu bu gelisim siirecine katilmaktadir. Bu nedenle disi olusturan organ
baslangicta ektoderm dokusundan gelismekte fakat kisa bir miidddet sonra

mezoderm dokusu da bu stirece dahil olur.
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Disin yasam dongiisii, epitelyal dokularin genislemesiyle baslamaktadir. Dis
gelisim siirecinde asagida belirtilmis olan ii¢ sekillendirici doku rol oynamaktadir
(57);

1. Dental organ

2. Dental papil

3. Dental kese

6 haftalik olan fetiiste, gelisen maksilla ve mandibulanin okluzal kisminin
lizerindeki on bolgede epitelyal aktiviteye rastlanilmaktadir. Epitel aktivitelerin
oldugu bu bolgeler yan yana dizilerek ileride olusacak olan hem maksilla hem de
mandibulanin on siit disinin konumunu belirlemektedir. Gelisen 20 siit dislerine
ilaveten, her birimden ileride daimi dis germinin olusumunda rol oynayacak olan
dental lamina da gelisir. Bu sebeple, siit santral, lateral ve kaninler disler ilerideki
daimi santral, lateral ve kaninler disler icin birer dental lamina meydana getirir. Ayn
sekilde siit birinci ve ikinci molar digler daimi birinci ve ikinci premolar disler i¢in
birer dental lamina meydana getirir. Daimi molar disler, siit ikinci molar dislerin
distale dogru uzanan dental laminasindan meydana gelmektedir.

Dis germinin olusum donemleri asagidaki gibi siralanir; (57).

Blyume

¢ Baslangic

e Proliferasyon

e Histolojik farklilasma
e Morfolojik farklilasma
e Apozisyon
Kalsifikasyon

Sirme
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Sekil 2: Dis olusumundaki histolojik evreler A) Dis olusumunun baslangici
B) Tomurcuk evresi C) Sapka evresi D-E-F) Can evresi G) Kok olusumu (58).

2.2.1. Buyume

Baslangi¢ evresi; fetiis alti haftalik iken baslar. Bu evrede bazal membran
iizerindeki oral kavitenin bazal ¢izgisinin baslangi¢ olusumudur. Bazal ¢izgi olarak
bilinen yap1 mezoderm ve ektoderm dokular1 arasindaki ayirici bir ¢izgi olarak kabul
edilir.

Bazal membran tzerindeki 10 6zel bolgede bulunmakta olan bazal cizgi
hiicreleri, etrafindaki diger hiicrelere gore cok daha hizli ¢ogalmaktadir. Bu gelisim
siireci oral epitelyum iizerindeki dis tomurcugu olarak bilinen ve disin baslangi¢
biliylimesinde rol oynayan noktasindan olusur.

Diglerin olusum donemleri farklilik gosterir. Dis gelisiminin baslangi¢
donemi kabul edilen bu evresi tomurcuk evresi olarak da adlandirilir. Boyle bir
tanimlama getirilerek olgunlasmamis dis gelisim silirecinin daha net bir sekilde
anlagilmasini ve bu gelisim siirecinin gorsellestirilmesinde arastirmaciya yardimei
olmaktadir.

Proliferasyon; Bu donem sonunda dis jermi olusur. Aslinda bu dénemde
baslangi¢ evresinde meydana gelmis olan hiicrelerin daha ileri diizeyde ¢ogalmasi ve

dis tomurcugunun genisleyerek biiyiimesidir (57). Epitel hiicreler, dis tomurcugunun
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alt bolgelerinde yogunlasmis olan mezensimal dokuya dogru uzant1 verecek sekilde
geligir. Tomurcuk olan dis germi "sapka" seklini almaya baslar (59).

Dis gelisiminin bu doneminde sapka seklini almis olan ektoderm kokenli
epitelyal biiylimeye mine organi olarak isimlendirilir. Mine organinin altinda
yogunlagsmis olan mezensimal hiicreler organize olup dental papilla’yr
olusturmaktadir. Dental papil ve mine organini ¢epegevre saran ektomezengimal
hiicre grubu da dental folikili meydana getirir. Mine organi, dental papilla ve dental
folikiil olarak bilinen bu {i¢ yap1 bir araya gelerek dis jermini (dental organ) meydana
getirir. Mine organi ileri donemlerde dis minesinin olusumunda, dental papil, dentin
ve pulpanin, dental folikiil (dental kese) ise periodonsiyumun olusumunda rol

almaktadir (8) (Sekil 3).

Mine orgam
Dental papil | Dis jermi
Dental folikiil

Gelisen
mandibular kemik

Sekil 3. Dis gelisiminin sapka evresi (7).

Histolojik farklilagsma; Bu evrede oOzellesmis olan dis germi hiicrelerin
goriinimlerinde meydana gelen histolojik farklilikla anlasilir. Sapka uzantisi
mezoderm dokusu i¢ine dogru biiyliyerek ¢an seklini alir. Bu gelisim asamasi ¢an
evresi olarak isimlendirilir. Dental papillanin olusumunda can i¢indeki doku rol
oynar. Can sathasinda dental organ tamamen bazal membran ile ¢evrilidir. i¢ ve dis

dental epitel olacak sekilde dental organ ayrilir ve dental organ mine halini almistir.
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Dental kese, olusmus olan ¢an yapisinin disinda bulunan komsu dokunun
olusmasinda etkilidir. Dental kese periodontal ligament ve sementin olugsmasinda
gorev alir.

Dental lamina siklikla kordon gériiniimiinde uzayarak gelisir. Daimi disin
gelisiminde etkili olan dental lamina, siit disini olusturan dental laminanin uzantisi
seklinde goriilmeye baslar. Bazal ¢izgi bu sathada hala goriilmektedir ve bu agamada
i¢ ve dis dental epitel olmak lizere iki yapiya ayrilir. Mine olusumu i¢in ortam
hazirlanirken stellate retikulum biiyiiyerek daha fazla interselliiler siv1 ile birlesmek
amaciyla organize olmaktadir.

Morfolojik farklilasma; Bu evrede, hiicrelerin disin son seklini ve boyutunu
alacagi sekilde organize oldugu safhadir. Bu evre aslinda bir anlamda ileri diizeyde
gelismis can safhasi olarak da adlandirilabilir. Mine matriksinin olusumunda gorev
alacak olan ameloblastlar i¢ dental epitelyum hiicrelerinden gelisir. Ameloblastlarin
ortaya ¢ikmasiyla beraber bazal membrana ¢ok yakin komsuluk eden dental papilla
odontoblastlara doniisiir. Odontoblastlar dentinin ve ameloblastlar ise minenin
olusmasinda gorev alir.

Pulpanin mezensim dokusundan kdken alan membrani ince retikUler fibrilleri
icermektedir. Biiylime siirecinin devam ettigi pulpanin mezensiminden orjin alan
retikiiler fibrillerle karisan pulpanin derinliklerinde yer alan diizensiz yapidaki uzun
spiral fibrillerin olusumuyla birlikte anlasilmaktadir. Bu fibriller Korff fibrilleri
olarak isimlendirilir. Korf fibrilleri gelismekte olan dentinin yapisal olarak
desteklenmesini saglar.

Bu evreden onceki sathanin 6zellesmis hiicreleri bu asamada, her bir disin
boyut ve seklini olusturmak amaciyla hazir halde bulunurlar. Gelisimi devam eden
st disine komsuluk yapan esas dental lamina disindaki, dental lamina ortadan
kaybolur.

Asil dental lamina, siit disin lingualindeki bolgeye dogru geliserek daimi dis
germinin olusumunu baslatir. Siit disi germi bagimsiz bir i¢sel organ haline doniisiir.
Histolojik farklilasma safhasinda yer alan 6zellesmis hiicrelerin organize olmasiyla,

mine, dentin, pulpa, sement ve periodontal ligament benzeri dokular olusur (7,8,57).
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2.2.2. Apozisyon

Morfolojik safha ile birlikte disin boyut ve sekli olustuktan sonra, disin ag ve
veya doku matriksinin olusumuna takiben appozisyonel evre baglar (Sekil 4).
Biiylime appozisyonel, katmanli ve diizensiz degildir. Dentin ve minenin katmanl
bir goriintiisiiniin olmasi bu sekilde biiyiimesine baglidir. Bu evrede organize olmusg
0zel doku kademeli olarak katmanlar seklinde mine ve dentin matriksinin daha fazla
yigilmasinda rol alir. Odontoblast ve Ameloblast hiicreler sirasiyla mine ve dentin
matriksinin salgilanmasinda gorev alir. Matriks dokusundadaki bu katmanli yapi,
dentin- mine ve dentin — sement birlesimlerindeki sinir boyunca yer alan biiylime
merkezlerinden baslayarak olusur (57). Her bir ameloblastin ¢ap1 4 mikrometre ve
uzunlugu 40 mikrometre kadardir. Ameloblastlar apozisyon agsamasinda kronda siitun

seklinde goriilmesine ragmen disin kok bolgesinde bulunmazlar (7).

- Dantal argan

- Deg dental epitalyum
Ig dental epitelyum
Stellate retioulum
Dental kese

Dental papilla
Ahrpolar kemik
Meazensim

Sekil 4. Disin yasam dongiisiiniin appozisyon evresinin sematik goriiniimii (57)

2.2.3. Kalsifikasyon

Kalsifikasyon, daha 6nceden olusmus olan doku matriksine icerden mineral
tuzlarin akisi sonucu olusmasi olarak tamimlanir (Sekil 5). Dislerin tiiberkiil
tepelerine ve kesici kenarlarina minenin yigilmas ile kalsifikasyon siireci baglarken
kiigiik noktalarin iizerine daha ¢ok katman olusmasiyla gelisim devam etmektedir.
Bu sebeple en ¢ok olgunlasmis mine, tiiberkiil tepeleri veya kesici bolgelerde
bulunurken yeni olusmus olan mine ise servikal bolgede rastlanir. Mine ve dentin
dokularinin kalsifikasyonu uzun vadede gergeklesip oldukga hassas bir surectir. Bu

sebeple tamamen gelismis herhangi bir disteki olusmus olan kalsifikasyon bozuklugu
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genellikle 6zel bir sistemik diizensizlikten dolayr meydana gelebilir. Disi histolojik
olarak incelemek amaciyla digsin kronundan alinan bir kesitte, ¢izgi ve seritler
gozlemlenmis olup bu yapilar Retzius ¢izgileri olarak isimlendirilir. Kesit
longitudinal veya horizontal olacak sekilde alinmistir. Alinan kesitin sekline bagli
olarak Retzius cizgileri ¢izgi veya daire olarak gorulebilmektedir. Bu cizgi ve

daireler seklindeki yapilar olusmus olan disin gelisim modelini vermektedir.

Sekil 5. Disin yasam dongiisiiniin kalsifikasyon evresinin sematik gériiniimii (57)

Herhangi bir ¢izginin olugmasi genellikle digin fizyolojik biiyiime ve gelisim
siiresince herhangi bir degisiklige bagli olarak reaksiyoner bir cevap sonucunda
olusmaktadir. Siit dislerindeki neonatal ¢izgi veya neonatal halka olarak bilinen
Retzius ¢izgisi disin gelisim ve kalsifikasyonunda meydana gelen bir rahatsizlik
sonucu olugmaktadir.

Kalsifikasyon siireci 6zetle, mineral tuzlarinin ¢okelmesi ile birlikte daha
onceleri olusmus olan matriksin sertlesmesi olarak ifade edilir. Kalsifikasyon
asamasinda, bu mineral tuzlarin yigilmas:t disin tliberkiil tepesi ve kesici
kenarlarindan baslar. Ayrica bu siire¢ yavas yavas ve kademeli olarak gerceklesir

(57).

2.2.4. SUrme
Disin kronunun olusumu tek bir seferde, ¢ok fazla birbirleri izerine gecen
olay1 kapsamaktadir. Ayn1 sekilde bu kok gelisiminde de bu olaylarin gerceklesmesi

s0z konusudur. Kokiin gelisiminde siirme etkilidir (Sekil 6). Dis klinik olarak
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gelisimini tamamlandiginda, i¢ ve dis epitelin sement — mine birlesiminden katlanir.
Onceden o bolgelerde stellate retikulum bulunur. Hertwig epitel kini olarak bilinen

yap1 kokiin sekil ve boyutunu belirlenmesinde etkili olup ve disin siirmesinde rol alir.

Gingival gikis
(stirme)
=

Mine (dental organ)

z \%“ Mezensim (mezoderm)

3 entin (dental papilla)

‘___—_r__——/—Puipa (dental papilla)
%— Periodontal ligament (dental kese)

Sement (dental kese)

_— Alveoler kemik

Sekil 6. Disgin yasam dongiisiinde siirme evresinin sematik gorinima (57)

Stirme ¢ farkli evrede gergeklesir;

o Pre — eriiptif donem; dis kokiinilin olugsmaya bagladig1 ve oral kaviteye
dogru hareket ettigi donemi kapsar.

o Pre — fonksiyonel donem; disin dis etini yirtip goriildiigli donemdir.
Siklikla disin dis etinden goriilmeye basladigi zaman, kokiin sonug itibariyle
olusacagi uzunlugun yarisi veya licte ikisi olusur.

o Fonksiyonel dénem; dis oral kaviteye dogru stiriip karsit disle temas

edip okliizyona geldigi donemdir.

Disin siirmesinde bir¢ok teori 6ne siiriilmiistiir. Siklikla dis slirme sebepleri
olarak; kok olusumu, Hertwig epitel kininin prolifere olmasi, dental papillanin bag
dokusu proliferasyonu, cenelerin biiyiimesi, kas kuvvetine bagli olarak olusan
kuvvetler ve kemik appozisyonu ve rezorbsiyonu gosterilir. Dis siirerken bir¢ok olay
gerceklestiginden dolayi, sadece bir etkeni disin slirmesinde birincil sebep olarak

se¢mek pek miimkiin degildir (57).
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2.2.5. Mine

Olgunlagsmis mine viicudun en sert dokusunu olusturmaktadir ve organik
matriks yok denebilecek kadar azdir. Viicuttaki bu sert doku, disi olusturan diger
yapilar olan dentin ve pulpa gibi canli dis yapilarin1 korumaktadir. Ayrica renk ve
sekilleri sebebi ile dige estetik ozellikler kazandirir. Mine, yap1 olarak damarsiz ve
sinir paketi icermediginden dolay1 kendini yenileme 6zelligi yoktur. Bununla birlikte
her zaman sabit kalabilen bir doku 6zelligi yoktur. Yasam siiresince mine dokusu
degisik nedenlerden otiirii mineral degisiklie ugramaktadir. Dis minesinin bu
ozelliklerinden dolayi, bir 6miir boyu korunmasi dis hekimliginin agisindan oldukca
onemlidir (7,56).

Insan bedenindeki en sert yap1 olarak kabul edilen mine dokusunun beyaz,
transparan olan en lstteki ylizeyi, dentin dokusunu korumakla birlikte sert bir yapiya
sahip oldugundan dolay1 gidalarin kiigiiltillerek en uygun sekilde pargalanmasini
saglar. Mine yap1 olarak sinir hiicreleri bulundurmadigindan, orjin olarak organik
matriksten gelismektedir. Minenin gelisiminde mineralize olan ameloblast hiicreleri
gorev almaktadir. Mine-sement hududundan baglayarak biitiin dis kronunu
kaplamakta olan mine dokusu dislerin en dis sinirin1 da belirler (8,7,56).

Mine dokusu disin anatomik kuronunu c¢epecevre sararak dislerin her
bolgelerinde farkli kalinlikta olabilmektedir. Mine kalinlig1 okluzal ve insizal
bolgelerde en fazladir ve dislerin kolelerine dogru incelerek devam etmektedir.
Posterior dislerde gelisimsel tiiberkiillerinin birlesim noktalarinda mine kalinlig
genellikle azalmaktadir ve bazen birlesim bdlgelerinin tam olarak kaynagmamig olan
fissiirlerde sifira yaklagmaktadir (56).

Mine dokusu yapisal olarak, % 96 inorganik bilesen, %1 organik bilesen ve
% 3 sudan olusur (7,8). Kristalize mineral yapidan olusan mine dokusu; saglam
olusu, okluzal kuvvetler ve asitlerin neden oldugu demineralizasyon ve ¢iiriige karsi
direng gosterir. Ayrica belirli sinirlarda kalmis olan demineralize bdolgelerin
tekrardan iyilesmesi anlamina gelmekte olan remineralizasyon 6zelliginden dolayi

klinisyenler agisindan olduk¢a dnemlidir (60).
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2.2.5.1. Minenin Bilesenleri

Mine dokusunun ana bilesenini kalsiyum-fosfat kompleksi yapisindaki ve
Cal0(PO4)6(0OH); olarak formiiliize edilen hidroksiapatitten olugsmaktadir. Kristalize
yapidaki por6z bir doku olarak matriks i¢inde yer almaktadir (7,8,56). Mine
dokusundaki kalsiyum hidroksiapatit icerigi kemik, dentin ve sementten daha
fazladir (8).

Minenin yapisindaki diger mineraller; karbonat, magnezyum, potasyum,
sodyum, stransiyum ve flordan olugmaktadir (8,9).

Mine yapisal olarak milyonlarca sayida mine prizmalarindan, prizma
kinindan ve interprizmatik matriksten olusmaktadir. Mine prizmalarin yapisini, ince
ve uzun Kkalsiyum hidroksiapatit kristallerinin siki1 bir sekilde bir birlerine
kenetlenmis yapilardan meydana gelir. Olgunlasmis bir minenin major inorganik
bilesenini, yaklasik olarak 50 nm genislikte ve uzunlugu 100 um*‘ den daha fazla
uzun oldugu diisiiniilen hidroksiapatit kristalleri olugturmaktadir.

Hayat dongiisii boyunca g¢evresel etmenler; yapiya katilmakta olan
karbonhidrat, florit, magnezyum, sodyum ve diger 40 kimyasal elementlerden dolay1
hidroksiapatitin kristal yapisi, karma ve diizensiz bir yapiya doniisebilmektedir. Mine
dokusunun normalde hacimsel olarak %85°ini mineral (kalsiyum ve fosfat bilesigi
olan hidroksiapatit), %3“lnil esit hacimlerde olacak sekilde protein, lipitler ve su
olusturur. Minenin organik yapisini yaklasik olarak %58 proteinler, %40 lipidler ve
bunlara ek olarak karbonhidratlar, sitrat ve laktozlar olusturur, ayrica yap1 smirl
miktarda su, iyon, alkol ve boyar madde de icerir.

Mine dokusunun organik yapisinin igeriginde basta metionin ve histidin
olmak Ttizere on alti farkli aminoasit vardir. Minenin organik bdliimiindeki
organizasyonlari saglayan proteinler enomelin ve amelogenin olmakla beraber l16sin
ise dis minesinin organik yapisina katilmakta olan proteindir. Buna ek olarak organik
kistmda bulunan yiiksek orandaki fosfor kalsifikasyona yardimer olarak
bulunmaktadir. Minenin yapisindaki suyun %25°lik kismi apatit kristallerine bagh
olmakla birlikte, geri kalan diger kismi apatit kristallerini bir kabuk gibi sarmaktadir.
Mine dokusunun organik kismi metabolik aktivite gostermese de yapisinin

icerisindeki floroapatit olusumu benzeri biyokimyasal reaksiyonlar olusabilmektedir
(8,56).
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2.2.5.2. Mine Dokusu Histolojisi

Mineralize olmus olan dis minesi epidermal bir dokudur. Minenin
olusumunda ilk olarak organik matris sekillenip olusur ve sonraki asamada organik
yap1 ameloblastik hiicreler vasitasiyla kisim kisim sindirilmektedir. Gelisen organik
matriks igerisindeki hidroksiapatit c¢ekirdeklerini kalsiyum ve fosfor iyonlari
tarafindan olusturulur ve hizlica bu ¢ekirdekler kristalleserek biiyiimektedir.

Ameloblastlarin amelojenlesmesi sirasinda olusan mine prizmalart mine
dokusunun histolojik olarak temel yapisin1 olusturur. Mine prizmalari, ortalama
olarak 1000 adet hidroksiapatit kristali ile birleserek olusur. Mine kristalleri her bir
kesitte yaklasik olarak 100 adet bulunur. Bu kristaller mine dentin hudutundan mine
iist yiizeyine dogru giden yatay ve dikey dogrultularda dalga yapisina sahip mine
prizmalarini meydana getirmektedir. Prizma merkezinde bulunan kristaller uzun
eksenleri ve kendi prizmalarinin eksenine paralel bir sekilde hareket ederler. Her bir
prizmanin kenarinda yer alan kristaller daima caprazinda bulunan interprizmatik
maddelerin kristallerini kavrayacak esneklige sahiptir. Bu gecis alanlar1 prizma
boliinmesi olarak adlandirilir. Prizma sinirlarindaki birbirini kavramakta olan apatit
kristallerin yapist minenin sertliginde etkilidir.

Apatit kristalleri hidratasyon tabakasina sahip olmakla birlikte protein ve
lipidlerden olusmakta olan bir tabaka ile ¢evrili bir yapidir. Apatit kristallerinin
caplar1 yaklasik olarak 50 nm ve uzunlugu genel olarak 100 nm‘den fazla olup
heksagonal bir yapiya sahiptir. Kristallerin arasindaki alan ise absorbe olan iyonlar
tarafindan doldurulmustur (56).

Minenin yiizeyi bir¢ok yapi tarafindan olusturulur. Bu yapilardan biri olan
retzius cizgileri, dentin — mine baglantisindan genisleyerek perikimatanin en s1g yeri
olarak bilinmekte olan bolgelerinde sonlanmaktadir. Mine yiizeyi yasa bagli olarak
elektron mikroskobunda farklilik gosterdigi izlenmistir. Buna ek olarak maturasyon
sathalarinda da degiskenlik gostermektedir (Tablo 1). Siirmemis olan disteki mine
yiizeyi diizensiz bir yapiya sahiptir. Mineral iceriginin daha az olmasindan dolay1
daha az kalsifiye olan geng mine, daha kolay mineralize olabileceginden 6tiirii daha

kolay ¢oziinmektedir. Bu da ¢iiriik olusum riskini arttirmaktadir.
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Icerik Salg evresi Orta Matr Evre Mattr Evre
Su 5 3 1
Mineral 29 93 95
Protein 66 4 4

Tablo 1. Ameleogenezis evrelerindeki tavsan keser minesinin kompozisyonunun

yiizdelik dagilimi (8).

Mine dokusu, kendini yenileme yetenegi olmayan cansiz bir yapidir. Mine
yiizeyi yasla birlikte ¢ignemenin de etkisiyle asinmalar meydana gelmektedir. Bu
degisiklige ilaveten minenin renginde solma gergeklesmekte ve gecirgenliginde

azalma gergeklesmektedir (8).

2.2.6. Dis Sert Doku Asinmalari

Dis sert dokularinda c¢esitli sebeplerle meydana gelen asinmalar dis
hekimliginde gittik¢ce artan bir problem haline gelmistir. Son zamanlarda bu artisin
sebebi olarak, dislerin daha uzun zaman agizda kalmasindan dolayir daha fazla
asinmalara maruz kalmasi gosterilmektedir. Diglerin fonksiyon goriirken olusan

mikron diizeyindeki kayiplar uzun siirede 6lgiilebilmektedir (10).

2.2.6.1. Dislerde Abrazyon

Abrazyon, asindirmaya sebep olan malzemelerin kullanimi, kétii aligkanliklar
ve dogru olmayan fir¢alamadan dolayi, dis yiizeyinin patolojik olarak asimmmasi
olarak agiklanabilir. Etyolojisine bagli olarak farkl sekillerde goriiliir. Siklikla yanlis
dis fircalanmasina bagli olarak meydana gelmektedir. Servikal bolgede genelde
olusmaktadir. Yapilan fircalama teknigi, sikligi, firga killarinin tasarimi, ve
asindirma yapabilme oranmi yiiksek olan partikiilleri igeren macun kullanimi sebep
olmaktadir. Siklikla kesiciler etkilenmekle beraber kiiciik azilar da etkilenir. Ust cene
alt ceneye gore daha fazla etkilenmektedir. Sag elle fir¢alayan bireylerde sol tarafta,
sol elle yapanlar ise siklikla sag tarafta aginmalar meydana gelir. Bu asinmalar
konkav, disk ve kama seklinde olup, diizensiz, derinlik ve boyutta olusabilmektedir.

Yapilmis olan deneysel arastirmalara gore dikey olarak yapilan fircalamada U
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seklinde asinma goriliir iken, capraz fircalamada ise V seklinde asinmalar oldugu
gorilmiistiir.
Buna ek olarak; parsiyel protezlerde krosenin geldigi yerde olusan krose

abrazyonu, kotii aliskanlar sonucu ve meslekle ilgili abrazyonlar olusmaktadir (10).

2.2.6.2. Atrizyon

Cignemenin etkisi ile genel olarak dislerin kesici ve ¢igneyici yiizeylerinde
olmakla beraber bazen de dislerin ara ylizeylerinde yavas ve diizenli olarak meydana
gelen madde kaybi olarak tanimlanir. Bu aginmayi1 bazi uzmanlar fizyolojik atrizyon
olarak kabul ederken, dis pozisyonundaki anormal dizilim sonucunda meydana gelen
asinmay1 da patolojik atrizyon olarak kabul edilmektedir.

Klinik olarak, kesici kenarlarda veya tiiberkiil tepelerinde goriilmeye baslar.
Atrizyon bolgesi cilali bir yiizeye sahiptir. Bruksizim benzeri bazi yanlig aligkanliklar
atrizyonun olusmasinda etkili olabilmektedir. Atrizyon minede gerceklestigi gibi
dentini de etkileyebilmektedir; sik olmamakla birlikte atrizyon bazen derin dokular
da etkileyip pulpa bile perfore olabilmektedir. Ama genellikle sekonder dentin
formasyonuyla pulpa kendini geri ¢ekip korur (10).

Dislerde meydana gelen aginmalar egitimsel, kiiltiirel, diyet, mesleki, cografik
etkenler, ayrica yasla beraber ve okliizyona bagl olarak farklilik gdstermektedir. 11k
olarak iist ve alt ¢enedeki dislerin kesici kenarlar1 atrizyondan etkilenmektedir.
Atrizyon sebebiyle dislerin birbirlerine temas ettigi noktalar yiizey haline gelirken,
diglerde orta hatta dogru yer degistirirler ve bu hareket miktar1 bir genedeki ¢ biyuk
azidan diger ti¢ biiylik aziya kadar olan dislerde yaklasik olarak 1 cm kadardir (10).

2.2.6.3. Erozyon

Herhangi bir bakteri etkili olmadan dis dokusunun kimyasal olarak
¢oziinmesi sonucu dis sert doku kaybidir. Erozyon klinik ve mikroskobik agidan
curilkten ve normal dis asinmalarindan farklidir. Siklikla dislerin fasiyal, okluzal ve
lingual yizeylerinde meydana gelmektedir (9,10).

Erozyonda tam bir asinma gerceklesmemektedir. Aslinda asit ile birlikte
zayiflayan mine ylizeylerinde diger asinmalarin daha kolay olmasma sebep

olmaktadir. Klinik olarak minenin yumusamasi izlenmez ancak disteki sert dokularin
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direnci kirilmakta bunun sonucunda da mine ve dentin, mekanik abrazyonla beraber
daha rahat aginir. Disler asite maruz kaldiktan hemen sonra fir¢calandiginda erozyona
yatkinlik artar (10).

Minenin erozyona ugramasinda pelikilin engelleyici bir rolii vardir. Bundan
dolay1 siit ve daimi diglerin minesini kaplayan pelikilin igeriginin farkli olmasi asit
karsisindaki ¢Oziiniirligiinde etkilidir (61). Daimi dislerin minesi siit dislerinin
minesine gore 1.5 kat1 daha yavas ¢6ziinebilmektedir (10).

Dentinin yiizeyi mine ile ortiilii oldugundan dolay1 asit ataklarindan pek
etkilenmez. Ancak mine asinmasi, dis eti ¢ekilmesi gibi durumlarda dentin acgiga

¢iktiginda aginmalar olabilmektedir (9,62).

Erozyonun siniflandirilmasi (10);

Dus kaynakli;

e Cevresel faktorler

e Diyet

e laclar

e  Yasam tarzi

e  Agiz bakim tirlinleri

e Profesyonel dis temizligi
I¢ kaynakly

Idiopatik

2.2.6.4. Abfraksiyon

Latin dilinde ‘kirmak’ anlaminda olan fractum kelimesinden koken almistir.
Dislerin mine sement hudutunda kama seklinde olan sert doku kaybidir. Disin uzun
akst boyunca gelen okluzal kuvvetlere karsilik dis esneyemediginden dolay1
meydana geldigi diisiiniiliiyor (63,64).

Disin mine-sement birlesim bdlgelerinde kirilmaya karsi daha fazla direng
gosteren plrizli mine yizeyleri az olup, bu bodlgelerde bulunan prizmalar yapi

olarak daha zayiftirlar. Servikale dogru mine kademeli olarak azalmaktadir. Mine ve



30

dentinin birlesimi mekanik olarak zayif olup ve bu bolgede servikal aprizmatik mine
mevcuttur ve bu bolge asit ataklarina kars1 direngli degildir (66).

2.2.7. Dentin

Dentinin agirligini %70 inorganik materyal, %20 organik materyal ve %10 su
olusturur. Hacimsel olarak ise %50’sinin inorganik, %30’unun organik yapida
oldugu, geriye kalan kismi da sudan olusan bir dokudur. Dentindeki mineral igerik
mineye gore daha az olup sement ve kemige oranla daha fazladir. Bu mineral igerik
yasla artis gostermektedir. Temel olarak inorganik igerigini mine Kristallerine gore
daha diizensiz bir sekilde dizilmis olan kalsiyum hidroksiapatit partikiilleridir. Dentin
kristalleri mine kristallerine gore daha kiclk olup uzunlugu 20-100 nm arasinda
olmakla birlikte genisligi 3 nm’dir. Organik matriksin yapisinin ¢ogunlugunu tip I ve
az miktarda ise tip V kollajen proteininden olusmaktadir. Kollajen olmayan
proteinlerden; en fazla dentin fosfoprotein (DPP) (fosforin), dentin matriks protein
(AG1, Dmpl), dentin sialoprotein (DSP), osteopontin, osteokalsin ve kemik
sialoprotein icermektedir (7,8,55).

Disi olusturan yapilar i¢ginde hacmi en fazla olan mineralize doku dentin olup
bir bag dokusu olarak kabul edilebilir. Genel olarak bag dokularinda, hiicre dis1 alan
bilesenleri dokuya fonksiyonel o6zelliklerini vermektedir. Dentindeki hiicre disi
matriks mineralizasyon evresini icerecek sekilde modifiye olmustur, bu durum

fonksiyonel ihtiyaglarin yerine getirilmesini miimkiin kilmaktadir (55).

2.2.7.1. Primer Fizyolojik Dentin

Primer dentin, ilk olarak gelisir ve dis seklini belirler. Dis gelisiminde, apikal
foramen kapanmadan once gelisen dentin yapisidir. Biiyiik bir ¢ogunlugu dis
sirmeden Once olusur, ancak geri kalan kismi disin siirdiikten sonra ve kok
gelisimini tamamlayana kadar gecen yaklasik 3 yillik siire igerisinde primer dentin
yapimi tamamlanir. Diizenli bir tilibiiler yapiya sahiptir. Odontoblast hareketinin
yoniine bagl olarak S-sekilli kurvatiir olusumunu saglayan dentin tiibiilleri igerir.
Mine veya sement apozisyonuyla beraber hizl bir sekilde olugsmaktadir.

Dentin formasyonunun baslangicinda, mine organinin altinda bulunan dental
papilladan ¢evresel bir sekilde birikerek olusan primer dentinin ilk tabakasi "manto

dentin" olarak isimlendirilir. Yeni farklilasmaya baglamis olan odontoblastlar
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tarafindan olusturulur. Olgunlagsmis bir diste manto dentin en yasli dentin olup ve
mine tabakasina en yakin olarak bulunan dentin tabakasidir. Manto dentinin genisligi
yaklasik olarak 150 um dir ve mineralizasyonu olusacak olan sirkumpulpal dentinden
%4 daha azdir. Dentin tubtlleri bulunmayan manto dentin bazen ince kanalikiiller
icermektedir (55). Dentinin geri kalanindaki mineralize olmus kollajen liflerin
dogrultusu acisindan karsilagtirildiginda; manto dentin mine-dentin birlesimine dik
lifleri ile farklilik gostermektedir (7).

Manto dentin olustuktan sonra pulpanin dis duvari1 sinirinda olusan ve geri
kalan primer dentin yapisina "sirkumpulpal dentin" olarak isimlendirilir. Glinliik
yaklagik olarak 4 um civarinda olusur (67,68). Bu yapinin kollajen lifleri genellikle
mine-dentin birlesimine paralel olarak konumlanmistir. Bir disin dentin miktarinin
esas kismini sirkumpulpal dentin meydana getirir (7,8). Mineralizasyonu siireci
manto dentindekinin aksine matriks vezikiilleri yolu ile gerceklesmediginden, dentin
fosfoprotein (DPP) ile olusmaktadir. DPP kalsiyum baglayabilmektedir ve kollajen
matriks aginda mineral kristallerinin sekillenmesini ve biiylimesini diizenlemektedir
(69). Hidroksiapatit kristalleri, fibrillerin yilizeyine ve arasina birikmektedir.
Mineralizasyon sureci ilerlerken, hidroksiapatit kristalleri buyumeye devam
etmektedir. Sirkumpulpal dentin, mineralize olmus dentin ve predentin arasinda
kalkosferitler (calcospherites) vasitasiyla mineralize olmaktadir ve kalkosferitlerde
mineral kristalleri 1s1ma seklinde diizenlenmektedir. Dentin matriksi tamamen
mineralize olana kadar bliyliyen kalkosferitler bitisik kalkosferitler ile birlesmektedir

(55).

2.2.7.2. Sekonder Fizyolojik Dentin

Sekonder dentin, dis gelisimi tamamlandiktan sonra yasam boyunca bariz bir
uyaran olmadan devamli ancak primer dentine gére daha yavas apozisyon sonucu
azalmis oranda dentin depozisyonuyla olugmaktadir. Bu durumun fonksiyonel
odontoblast sayisindaki azalmaya bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Kok olusumu tamamlandiktan sonra primer dentinin olusumunda gérev alan
odontoblastlar tarafindan primer dentinin bir devami olarak, temelde benzer yolla
sekonder dentin olusturulur. Primer dentine nispeten daha az mineralize olup (55)

daha yavag olusur (70). Dis siirmeden 6nce olusan primer dentin giinde 4 um olusur
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iken, dis silirdiikten sonra gelisen sekonder dentin ise giinde 0,5 pum civarinda
olugmaktadir (71). Fizyolojik olarak sekillenen sekonder dentinin yapim orani ve
miktar1 bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir (55).

Sekonder dentin, primer dentinin pulpaya komsu olan yiiziinde simetrik
olmayacak sekilde olusmaktadir (68) (Sekil 7). Sekonder dentin pulpa odasinin
biitiin i¢ duvarlarinda olugmasina ragmen, ¢ok koklii dislerde ise yan duvarlara gore

daha ¢ok pulpa odasinin tavani ve tabaninda daha fazla olusma egilimindedir (55).

mine
primer dentin

selkonder
dentin

Sekil 7. Primer ve sekonder dentinin sematik gosterimi (68).

Primer dentine gore histolojik olarak dentin tubullerinin daha az dizenli
organizasyonu ve demarkasyon hatti ile ayirt edilmesi miimkiindiir. Dentin tabakas1
kalin olmasindan dolayi, baz1 i¢ bolgelerde odontoblastlarin bazi kisimlarinin

6lmesinden 6turd tibdller tamamen yok olabilmektedir (55).

2.2.7.3. Tersiyer Dentin (Reparatif dentin, Reaksiyoner dentin)

Tersiyer dentin; kimyasal uyaranlar, ¢irik, kavite preparasyonu yapilirken
meydana gelen mekanik, kimyasal ve termik irritasyonlara bagli olarak, atrizyon
benzeri zararli uyaranlara lokalize bir tepki olarak olusan diizensiz yapidaki
dentindir. Uyarana maruz kalan bdlgeye bakan pulpa odasinin i¢ yiizeyinde daha az
kalsifiye bir sekilde diizensiz tiibliler veya tiibiiler yapida olmayacak sekilde
olusmaktadir (55). Tersiyer dentinde tiibiillerin diizensiz ve az sayida olmasi
sebebiyle, tersiyer dentin ile primer veya sekonder dentinin tiibiilleri arasinda bir
devamlilik olmadigindan dolayr dentinin gegirgenligini biiylik oranda engellendigi
distiniilmektedir (72).

Dentinin kalinligi, pulpanin korunmasinda gérev alan fizyolojik bir bariyer

olmasmin yaninda c¢iiriik lezyonlarda dahil dig uyaranlara karsi bir tepki olarak
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geligen tersiyer dentinin olusumuyla artmaktadir. Eger uyaranlarin derecesi nispeten
daha hafif ise etkene maruz kalmis olan odontoblastlar tarafindan artmis oranda
matriks salgilanmas1 uyarilmaktadir. Bunun aksine dis uyaranlar daha giiclii ise bu
uyaranlardan etkilenen odontoblastlar canliligin1 kaybedip ve dentin-pulpa kompleksi
tarafindan yeni odontoblast seklinde hiicreler farklilasir. Tersiyer dentin; reaksiyoner
ve reparatif dentin olmak iizere iki alt gruba ayrilir. Reaksiyoner dentinin
olusumunda 6nceden olan odontoblastlar rol oynarken, reparatif dentin gelismesinde
ise var olan odontoblastlar 6ldikten sonra olusan odontoblast benzerindeki hiicreler
gorev alir (68,71). Canliligin1 kaybetmis olan odontoblastlarin yerini alan yeni
odontoblast benzerindeki hucrelerde genellikle sitoplazmik uzanti olmamasindan
dolayr bu hiicrelerden sentezlenen matriksin yapisinda tiibiil yoktur. Bdyle
durumlarda tersiyer dentinin gegirgenligi hemen hemen yok denecek kadar az oldugu
belirtilmistir (72).

Dentin birikim miktart dis uyaranin derecesine bagli olarak farklilik
gostermektedir. Uyaran derecesi fazla oldugu durumda daha hizli oranda tersiyer
dentin olusmaktadir. Hizli bir sekilde birikimden dolayr hiicreler siklikla yeni
olusmus olan matriks iginde sikigabilir ve tiibiiler yapt daha fazla miktarda

bozuldugu diisiiniilmektedir (55).

2.2.7.4. Predentin

Kalsifiye olan dentin ve odontoblast tabakasi arasinda yer alan 15-20 pm' ye
kadar kalsifiye olmamis dentin organik matriks tabakast predentin olarak
isimlendirilir (55). Temel olarak protein tipleri tip 1 ve tip Il kollajenlerdir. Kollajen
yapida olmayan elemanlar; dermatan siilfat, heparan stilfat, hyaluronat, keratin siilfat,
kondrotin stlfat gibi bircok proteoglikan, glikoproteinler, glikozaminoglikanlar, Gla
proteinleri ve dentin fosfoproteinlerdir (55,70). TGF-B, insiilin gibi biiylime faktorti,
platelet kaynakli biiylime faktorii ve anjiyojenik biiylime faktorii benzeri biiylime
faktorleri, olas1 dentin rezorpsiyonunda pulpaya salinarak tersiyer dentin olusumunu

uyarabilmektedir (55).
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2.2.7.5. Peritiibiiler Dentin (Intratiibiiler Dentin)

Dentin tiibiillerinin ¢evresinde olusan, yiiksek miktarda mineralize olan
dentine "peritiibliler dentin" olarak adlandirilir (55). Peritiibiiler dentin hacimsel
olarak daha az hacim kaplar. Mineralizasyon miktar1 daha ¢ok olan peritibdler
dentinin tiibiil liimeninin etrafinda daha az sayida kollajen, yiiksek miktarda kollajen
olmayan protein ve mineral igerir (55,67). Peritiibiiler dentinin yapisindaki daha
diisiik miktardaki kollajen sebebiyle intertiibiiler dentine gore daha sert bir yapiya
sahiptir (55).

2.2.7.6. Intertiibiiler Dentin

Dentin tiibiilleri arasinda bulunan dentine ise "intertlibiiler dentin" olarak
adlandirilmaktadir (Sekil 8). Peritibuler dentine gore mineralizasyon miktar1 daha
azdir (55). Intertiibiiler dentin, dentinogenezis sathasinda odontoblastlarin esas salgi
urund olup primer dentin hacminin biyiik bir kismini olusturur (55,67). Organik
matriks, biiyiik ol¢iide ag yapis1 seklinde diizenlenmistir (68), boyutlarinin miktari
yaklasik olarak 50-100 nm olan kollajen fibrilleri icermektedir (55). Bu kollajenler
oldukcga iyi mineralize olup, dentine gerilme direnci saglayan ve genellikle dentin

tiibiillerine dik ac1 yapacak sekilde konumlanmiglardir (55).

Sekil 8. Peritiibiiler ve intertiibiiler dentinin sematik gosterimi (55).
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2.2.7.7. Interglobiiler Dentin

Buyumekte olan kalkosferitlerin birlesiminde olusan basarisizlik neticesinde
meydana gelen ve igeriginde mineralize olmamis organik matriks bulunduran dentin
yapisidir.  Cogunlukla kuron bolgesinde manto dentine yakin komsu olan
sitkumpulpal dentinin yapisinda ve kokiin periferinde siralanmis olan Tomes
graniiler tabakasinin yakininda olusmaktadir. Hipofosfatazya, D vitamini direncli
Rickets gibi patolojik dentin yapisina sahip dental anomalilerde genis interglobiiler

dentin icermektedir (55).

2.2.7.8. Sklerotik Dentin

Dentin sklerozu; odontoblast uzantilarinin uyaranlara cevap olarak faaliyete
gecmesi sonucunda dentin kanalciklarinin mineraller ile kismen veya tamamen
tikanmasiyla karakterize olan dentin dokusunda meydana gelen yapisal bir
degisikliktir (55). Dentin kanallar1 hidroksiapatit, kiibik veya eskenar dortgen sekilli
“whitlockite kristalleri” ile dolar (55,68).

Sklerotik dentin, yaslanmaylaya da yavas ilerleyen curik gibi hafif
irritasyonlarin sonucunda olugmaktadir. Mine-dentin hudutundan baslayarak pulpaya
dogru tiibiil limenlerinin giderek daralip ve hatta tamamen tikanmasidir. Boyle bir
durumda peritiibiiler dentin daha cok genisler. Bu bolgeler sert, yogun, daha az
hassas ve pulpanin irritasyonlar karsisinda daha ¢ok korunmasini saglar.

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kimyasal ve yapisal farkliliklar sonucunda
olusan skleroz "fizyolojik dentin sklerozu", kronik ¢iirilk benzeri hafif derecedeki
irritasyonlar bagli olarak tiibiil liimenine hidroksiapatit kristallerinin ¢dkelmesiyle
olusan dentin sklerozuna ise '"reaktif ya da patolojik dentin sklerozu" olarak
tamimlanmaktadir (55). Reaktif dentin sklerozu; pulpa-dentin kompleksinin mekanik
abrazyon, kimyasal erozyon, atrizyon ve abfraksiyon gibi uzun sireli hafif veya orta

siddetteki disg kaynakli uyaranlara cevap olarak olugsmaktadir (73).

2.2.7.9. Dentinogenezis
Dentinogenezis dis gelisimindeki apozisyon asamasinda dentin matriksi ya da

predentinin olusmasi siirecidir. Hiicrelerin farklilagsmasi ve etkilesimi, organik
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matriksin salgilanmasi ve son olarak da ekstraseliiler matriksin igerisinde mineral
kristallerinin gelismesi gibi basamaklart igerir.

Bu siirecin baslangicinda dental papilla hiicrelerinden odontoblastlar
farklilasip, i¢ mine epitelinde yer alan hiicrelerin transforming biiylime faktorii beta
(TGF-B), kemik morfogenetik protein (BMP), insulin gibi biiyiime faktorleri (IGFs)
benzeri biiyiime faktorleri ve sinyal molekiillerinin salgilanmasiyla olugsmaktadir
(55). Dental papilla hicreleri ile i¢ mine epitelini, kollajen fibrillerini icermekte olan
aselliiler bir tabaka olan bazal membranla ayrilmaktadir. I¢ mine epitelinin ters
polarizasyon kazanmasindan sonra, meydana gelen degisiklikler komsu dental
papillay1 da etkiler ve ektomezensimal hiicreler mitotik boliinme ile bazal membrana
dik bir sekilde yan yana siralanir. Aseliiler tabaka ile birlesen ektomezensimal
hlicreler genisleyip uzayarak preodontoblastalara farklilasir. Preodontoblastlarin
sitoplazmalarinin hacmi arttik¢a protein sentezleyen organel sayist da artar ve biiyiik
oranda polarize olmus, cekirdegi i¢ mine epitelinden uzaga dogru konumlanmis
odontoblast hiicreleri olusur (67).

Odontoblastlar dental papillanin ektomezensimal hiicrelerinden gelistikten
sonra diger basamak da dentin yapiminda organik matriks sentezlenmesidir. Ilk
olarak dentin kollajen fibrilleri olusur. Sentezlenen fibriller arasinda gozlenen, blyltk
caplt tip III kollajen fibrillere "von Korff fibrilleri" olarak adlandirilmaktadir.
Odontoblastlardaki boyut arttisina baglh olarak gelecekteki mine-dentin birlesimine
paralel sekilde konumlanmis, daha kiiclik yapida, tip I kollajen fibrilleri
sentezlenmektedir. Boylece ilk olarak olusan dentin olan manto dentinin organik
matriksi sekillenmektedir.

Organik matriksin mineralizasyon asamasinda ilk olarak odontoblastlar
tarafindan tiretilen matriks vezikiillerinde kristaller halinde goriliir. Bu kristaller
hizlica biiyiir ve vezikiillerin parcalanmasiyla kollajen matrikse yayilarak mineralize
olmus matriksi olusturur.

Yapisal ve bilesimsel agidan koronal dentinden farkli olan kok dentini ise
Hertwing epitel kilifinin epitel hiicrelerinin odontoblastlara farklilagsmasi ile olusur.
Kokte bulunan manto dentindeki kollajen liflerin yerlesim yonii farklhidir. Kok

dentininin fosforil icerigi koronal dentininkinden azdir (55). Dentin birikim oran
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koronal dentine gore daha yavastir ve mineralizasyon derecesi biraz daha azdir

(55,68).

2.2.8. Pulpa-Dentin Kompleksi

Dentin ile pulpa ayn1 embriyolojik kokenden orjin almasma ragmen
aralarinda pek ¢ok fark bulunmaktadir. Ornegin; pulpa tip I, I1I, V, VI kollajen icerir
iken, dentinin kollajen matriksi esas olarak %97 oraninda tip I kollajenden olusur.
Kollajen olmayan proteinlerin dagilimina bakildiginda da dentin fosfoprotein manto
dentin hari¢ mineralize olmus dentinde bulunurken, pulpada yer almamaktadir.
Osteokalsin ve kemik sialoproteini dentinde bulunurken pulpada bulunmamaktadir.
Ayrica proteoglikan ve fosfolipit bilesimi agisindan da farkliliklar bulunmaktadir
(67).

Pulpa ve dentinin kendilerine has yapisal 6zelliklere sahip iki farkli doku
olmalarina karsilik fonksiyonlar1 birlesmis bir {init seklinde olup buna pulpa-dentin
kompleksi denilmektedir. Odontoblastlar bu sistemin 6nemli unsurlarindan biridir.
Odontoblastlar dentinin i¢ kismina dogru uzantilar1 ile pulpanin periferinde
konumlanir ve dentinin sentezlenmesinde rol oynar. Dentini yapiminda goérev alan
odontoblast hiicrelerinin gdvdeleri pulpanin igerisinde yer almakla beraber bu
hiicrelerin sitoplazmik uzantilar1 (Tomes lifleri) dentin tiibiillerinin iclerine dogru
uzanmaktadir. Odontoblastik uzantilarla tiibiil ¢eperi arasini, pulpanin interseliiler
bolgelerinde yer alan kolloidal bir sivi olan dentin lenfi doldurmaktadir. Ceper ile
uzanti arasinda bulunan sinir liflerinin kaynagi "Raschkow sinir pleksusu” dur (55).
Bu yap1 nedeniyle, fizyolojik potansiyelinin kaynagi olarak pulpa goriilen dentin,
fizyolojik ve patolojik uyarilara reaksiyon verebilen canli bir doku olarak kabul edilir
(55,70).

Pulpanin dentin ve mine tarafindan saglanan korumaya ihtiyact vardir (55).
Di1s etkenlere pulpadan 6nce maruz kalan dentin tiibiilii i¢indeki sivi, uyaranlara bir
yanit olarak hareket etmektedir. Dentinin sivi hareketinin biiytlikliigiine gore;
odontoblastlarda, sinir sonlanmalarinda, fibroblast yakinlarinda ve kan damarlarinda

mekanik irritasyona, bozulmaya ya da pargalanmaya neden oldugu diisiiniilmektedir.
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S1vi hareketinin olmadig1 durumlarda da dentin kanallari, bakteri tirlinleri gibi zararl
maddelerin pulpaya dogru gecisi i¢in bir difiizyon kanali gorevi gérmektedir (74).
Dentin iizerindeki herhangi bir etki, pulpa bilesenlerini de etkileyebilmektedir (55).
Bu acgidan dentin dis uyaranlara kars1 zayif bir bariyerdir (74).

Pulpa ise dis etkenlere karsi, oncelikle mikroskobik olarak tiibiillere mineral
depolanmasi, dentin tiibiillerinin sklerozu ve tersiyer dentin yapimiyla tepki gosterir
(55). Bu sekilde dentinin bariyer 6zelligi arttirilarak dentin gecirgenligi azaltilmis
olur (72). Pulpa, dentin tiibiillerinin sklerozu ve tersiyer dentin olusumunun yaninda,
sinirlerini, kan damarlarini, immiin sistemini ve hiicreler arasindaki sivi degisimini
arttirarak, etkilenmis dentinin disartya dogru artan sivi akisi ile de kendisini korur.
Bu siire¢ bagindan sonuna kadar pulpa ile birlikte dentini de igermektedir. Dentinin
irritasyonuna kars1 pulpanin bu tepkileri pulpa-dentin kompleksinin dinamik yapisini

gostermektedir (74).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasinda, ortodontik tedavi amaciyla ve periodontal problemler
nedeniyle cekilmis olan ¢iiriiksiiz disler kullanilmistir. Disler, Dicle Universitesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran hastalardan elde edilmistir.
Gruplardaki dis 6rnekleri, Inonii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Merkezinde mikro BT cihazi ile taranarak (i¢ boyutlu goriintii verileri elde edilmistir.

Calismamiz li¢c asamada gerceklestirilmistir;

1. Dislerin toplanmasi

2. Calisma gruplarindaki 6rneklerin Mikro BT cihazi ile Taranarak goriintii
verilerinin elde edilmesi

3. Mikro BT ile taranan 6rneklerin goriintii verilerinin bilgisayar ortaminda
CTANn programi kullanilarak doku segmantasyonunun yapilarak mine, dentin
dokularinin hacimlerinin hesaplanmasi ve mineral yogunluklarinin tespit edilip

istatistiksel analizlerin yapilmasi.

3.1. Cahsmada Kullanilacak Olan Dis OrneklerininToplanmasi

Bu tezde kullanilan dis 6rnekleri, Grup 1: ortodontik tedavi amaciyla ¢ekilmis
olan genc¢ daimi st 1. premolar disler ve Grup 2: periodontal tedavi amaciyla
cekilmis olan daimi iist 1. premolar dislerden olusturuldu. Disler Dicle Universitesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda toplanmistir. Bunun i¢in toplamda 30
dis toplanmustir. Ciiriiksiiz, kanal tedavisi, dolgu ve veneer kuron yapilmamis daimi
disler bu ¢aligma amaciyla kullanilmistir.

Cekilen dislerin koklerinin {izerindeki yumusak doku ve artiklar bir kretuar
yardimiyla uzaklastirilip disler pomza ve politiir firgas1 yardimiyla temizlendikten

sonra, oda sicakliginda distile su igerisinde bekletildi.
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Resim 1. Caligmamizda kullanilmis olan dis 6rnekleri. a:Grup 1, b:Grup 2.

3.2. Hazirlanan Cahsma Gruplarindaki Orneklerin Mikro BT Cihaz ile
Taranmasi

Orneklerin incelenmesi icin masa sttt Mikro BT (Skyscan 1172, Bruker,
Belgium) cihaz1 kullanildi (Resim 2). Disler tutucusuna yerlestirildi (Resim 4).
Numuneler, numune tutucuyla beraber numune yatagina sabitlenir (Resim 3). Kapak
kapatilir. Kamera piksel boyutu 9 pum, kamera agis1 0.9983, voltaj 85 kV, 118
miliamper, rekonstriikktor donme agist 360 derece, donme acgist 2 derece olarak
ayarlanmistir ve her bir 6rnek 1 saat taranarak ortalama 1000-1200 gorintu kesit
verileri elde edilmistir. Sonrasinda Orneklerden elde edilen gorintl verileri
rekonstriikte edilmistir. Gruplardaki 6rnekler, yarim agiyla dénerken 180 dereceye
tamamlanincaya kadar projeksiyon gériintiileri alinir. 16 Bit’lik TIFF(Tagged image
File Format) formatinda goriintiiler kaydedilir (Resim 5).

Resim 2. Mikro BT Cihazi (Skyscan 1172, Bruker, Belgium).
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Resim 3. Cihazin i¢ haznesine sabit pozisyonda durmasi i¢in pegete rulosu igine

yerlestirilmis olan 6rnek digin goriniimii.

Resim 4. Ornek tutucusu.
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Resim 5. Ornekler mikro BT cihazi ile taranirken elde edilen goriintii verileri

bilgisayar ortaminda kaydedilir.

3.2.1 Goruntu Rekonstriksiyonu

Cihaz igerisine ornekler yerlestirildikten sonra nesne 180 veya 360 derece
dondiiriilmektedir. Her a1 pozisyonunda bir golge goriintiisii ve gecis goriintiisii
olusturulur. Gorintiiler diske 16 bit TIFF dosyalar1 seklinde kaydedilir. Tarama
bittikten sonra bir dizi X-ray goriintiisii olusur. Olusan goriintii sayisi, cihazin segilen
dondiirme hizina ve toplam doniis sayisina bagli olarak farkliliklar gosterir. Tiim bu
islemlerden sonra rekonstriiksiyona baslanabilir. Elde edilen 16 bit TIFF goriintiiler,
nesnenin tamami boyunca sanal dilimlerin rekonstriiksiyonu i¢in kullanilmaktadir.
Rekonstriiksiyon sonrasinda ham veri kesitleri olusturulur. Rekonstriiksiyon yapilan
kesitteki absorbsiyon degerini saglayan kayan nokta matriksidir. Matriks boyutu bir
kesitteki piksel sayis1 gibidir (84).

3.2.1.1 CTAn Software Program

CT-Analizatord; nicel parametreleri tiretmek ve Skyscan mikro-BT(Skyscan
1172, Bruker, Belgium) araglari ile 6rneklerden elde edilen tarama gorintt verileri
setlerinden (¢ boyutlu hacimsel gorintiler olusturulmasi ig¢in kullanilan bir
programdir. CTAN (computer tomography Analyzer) gergek zamanli islenmis hacim
modeli olusturup goriintiilemeyi saglar. Mikro BT taramasi yapilmig Ornek
modellerden BT- hacimli gorintileri CTAn tarafindan olusturulur. Nicel élglimler,
dansitometre (voksel zayiflama katsayis1 veya kalibrasyon yogunluguna gore)

degerleri elde edilerek yapilmig. Morfometre ¢aligsmalar1 (biiyiikliik ve sekil analizi)
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ikinci bir segmente dayali (siyah ve beyaz) goriintiilerin radyo opasitesine gore elde
edilmistir (84).

Thresholding (Esikleme veya segmentasyon) basit global veya uyarlamali
yontemlerle yapilir. Araclar, yapisal goriilecek olan tiim 3D nicel analiz, temel
baslangic noktasina goére konumlandirma dahil olmak {izere, ilgili kesit
goruntdlerinin tamami (VOI) tariflendirilmesinin veri dizinleri ile sinirlandirilir.
CTAnR’ dan yeni veri dizini olarak yazilabilir. CTAn; 3D modeli goriintiiler ve mikro
BT tarama veri setlerinden nicel veriler elde etmek i¢in kapsamli bir ortam

olusturmaktadir (84).

3.3. Mikro BT ile Taranan Gruplardaki Orneklerin Analizlerinin
Yapilmasi

Mikro BT cihazi taranan materyallerden elde edilen kesitler dncelikle Data
Viewer Software programi ile incelenmistir (Resim 6,7,8,9). Taranan kesitlerde
eksiklik, hata veya taranmaya bagli olarak goriilebilen sagilmalar tespit edilip

diizeltilmistir.
=

et e i e S y
Resim 6. Data Viewer Software programi ¢aligma ekrani
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Resim 7. Kalibrasyon saglamak igin fantom ¢ubuklarindan DataViewer Software
programi ile alinmis kesit gorlintisi. (a:3 boyutlu fantom g¢ubugu goriintiisd,

b:sagital kesit, c:aksiyal kesit, d:koronal kesit)

Resim 8. Grup 2’den alinmis bir 6rnegin, DataViewer Software programi ile alinmig

kesit goruntisi. (a:3 boyutlu dis goruntisu, b:sagital kesit, c:aksiyal kesit, d:koronal
kesit)
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Resim 9. Grup 2’den alinmis bir 6rnegin, DataViewer Software programi ile alinmisg

kesit goruntisu. (a:3 boyutlu disin goruntist, b:sagital kesit, c:aksiyal Kkesit,

d:koronal kesit)

3.3.1. Cahsmamizda Kullamilan Karsilastirma icin Dislerin Kron
Hacimlerinin Hesaplanmasi

Rekonstriiksiyonu yapilmis ve Data Viewer Software programi ile analiz
edilmis olan Orneklerin kesitsel goruntt verilerinden CTAnN software programi
kullanilarak kron hacimleri mine-sement sinir1 rehber alinarak hesaplanmistir (Resim
10,11).
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Resim 10. CTAn software programinin ana ¢alisma ekrani gorintasd.

Resim 11. CTAn Software programi ile ¢alisilacak disin ¢aligma alaninin belirlenip

siirlandirilmasi.
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Resim 12. CTAn verilerinden volumetrik U¢ boyutlu verilerin elde edilmesi igin

kullanilan CTvol programi ¢aligma ekrani.

Resim 13. CTAn verilerinden CTvol programi ile elde edilmis olan ¢aligma
gruplarina ait bir disin kron kisminin CTvol programi ile ¢ boyutlu volumetrik

gorantusu.
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CTAn Software programi ile tiim c¢aligma guruplarina ait 6rneklerin kron
kisimlar1 ayristirilarak CTvol programu ile U¢ boyutlu volumetrik gorinti verileri
elde edildi. Benzer sekilde CTvol programi kullanilarak ¢alismamizda kullanilan
orneklerin pulpa, mine ve dentin dokular1 yogunluk farkliliklar1 sayesinde ayristirildi
ve U¢ boyutlu volumetrik veriler elde edildi, pulpa, mine ve dentin dokularinin

hacimleri Olgilerek, karsilastirmalar igin elde edildi (Resim 12,13,14,15).

Resim 14. CTvol programi ekraninda kron igerisindeki pulpa dokusunun volumetrik

goruntasda.
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Tvol ekraninda ¢alismada kullanilan bir 6rnekte disin kron, mine dentin

Resim 15. C

ve pulpa dokularinin ayristirilmig goruntsa.

3.3.2. Calismamizda kullanilan Dislerin Yogunluklarinin 6lgtilmesi

Gruplardaki dislerin mine ve dentin dokularinin yogunluklar1 okluzal, orta ve
apikal Uclt olarak farkli bolgelerden CTAn programu ile ayri ayri Olgllerek elde
edildi. Materyallerin yogunluklarinin elde edilmesi igin farkli yogunluktaki iki adet
fantom ¢ubugu Mikro BT cihazi ile taranarak kalibrasyon yapildi.

Materyal X 1sinina maruz kaldigi zaman materyalin yogunlugu ile iliskili bir
zayiflama Kkatsayisi belirlenmektedir. Mikro BT'de materyal yogunlugunun
belirlenmesinde  kalibrasyon fantomlar1  kullanilmaktadir. Bu kalibrasyon
fantomlarinin konsantrasyonlar1 0.25 ve 0.75 g.cm™ arasinda degismektedir. 0.25 lik
kalibrasyon fantomu i¢in bir zayiflama katsayisi degeri bulunmustur (Resim 16).
Sonrasinda 0.75 lik kalibrasyon fantomu i¢in de bir zayiflama katsayisi degeri
bulunmustur. Bulunan bu degerler program sistemine kaydedilmistir. Yogunlugunu
bulmak istedigimiz alani program ile sectikten sonra ilgili bolgenin yogunlugu

zayiflama katsayilar1 kullanarak tespit edilmistir.
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Resim 16. Mikro BT ekraninda fantom c¢ubuklarinin sagital-koronal ve aksiyal

goruntasda.

Radyoopak olan fantom gubugu 0.75 g.cm™ yogunlukta, radyolusent olan
fantom ¢ubugu 0.25 g.cm'3 yogunlukta 0.25 g.cm'3 yogunluktaki fantom ¢ubugu icin
0,00905 olan kalibrasyon degeri elde edildi. Benzer sekilde 0.25 g.cm'3 yogunluktaki
fantom ¢ubugu i¢in 0,01948 olan kalibrasyon degeri elde edildi (Resim 17,18). Elde
edilen bu degerler materyallerin yogunluklarinin dogru bir sekilde tespit edilmesi

icin sisteme yiklendi (Resim 19).

LT

Resim 17. CTAn programi ekraninda 0.25 g.Cm'3 yogunluktaki fantom cubugu i¢in

0,00905 olan kalibrasyon degerinin gérinimd.
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Resim 18. CTAn programi ekraninda 0.75 g.cm'3 yogunluktaki fantom ¢ubugu i¢in

0,01948 olan kalibrasyon degerinin gérinimd.
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Resim 19. CTAn programinda belirlenen kalibrasyon degerlerinin sisteme

yuklenmesi.

Kalibrasyon degerleri sisteme yiiklendikten sonra kronun okluzal ti¢lii mine-

dentin, orta Uc¢li mine-dentin, apikal G¢li mine-dentin yogunluklari ayr1 ayri
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hesaplandi. Bunun i¢in CTAn Software programi ile dncesinde okluzal {iglii, orta

ucli ve apikal tcll bolgeleri sinirlandirilarak belirlendi ( Resim 20).

Resim 20. CTAn Software programu ile koronal ti¢lii boliimiiniin ayristiriimasi.

Isaretlemis oldugumuz okluzal iiclii bolgede mine ve dentin kisminda hedef
noktalar isaretlenerek yogunluklar tespit edilmistir. Okluzal Ucliide mine hacminin
hesab1 yapilan tiim koronal bolgeyi takip edecek sekilde alanlar isaretlendi. Resimde
beyaz alanla gosterilen bolge hedef alinarak Olgiimler yapildi. Yogunluklar
okluzalden apikale dogru inilerek bakildi. Tiim bu islemler okluzal, apikal ve orta

ticlii i¢in ayr1 ayr1 uygulandi (Resim 21,22,23).



Resim 22. CTAn programi ile orta tiglii yogunluk hesaplanmasi1 gorinima.
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Resim 23. CTAn programi ile apikal U¢lu yogunluk hesaplanmasi goruntmd.

Elde edilen veriler istatistiksel analiz i¢in excel dosyasina aktarildi ve Her bir
Oornegin analiz sonucunda dislerin; kron, mine, dentin ve pulpasin1 gosteren {i¢

boyutlu goruntuler elde edildi.

3.4. Istatistiksel Inceleme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-wilk testi ile test edildi. Bu sonuglara gore veriler
normal dagildigindan gruplarin kendi aralarinda karsilagtirmalarinda parametrik
testlerden iki bagimsiz grubun ortalamalarimi test eden Student t-testi ile

degerlendirildi.
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4. BULGULAR
Calismamizda kullandigimiz 15 6rnek geng maksiller 1. premolar ve diger 15

ornek ise erigskin maksiller 1. premolar olmak tizere toplam 30 6rnek ile yapilmistir

(Tablo 2).

Cahsma Grubu

Gruplar Ornek
Sayisy/
yuzde

Grupl:

Geng Maksiller 1. 15

Premolar (%050)

(ortodontik tedavi
amaciyla cekilmis

disler)

Grup 2:

Eriskin Maksiller 1. 15
Premolar (%650)

(Periodontal tedavi

amaciyla cekilmis

disler)

Toplam Ornek

Sayis1 30

Tablo 2. Calisma gruplari

Birinci ve ikinci gruplardaki dislerin mine dokularinin okluzal, orta, apikal
Ucll, dentin dokusunun okluzal, orta, apikal {iglii mineral yogunluklari, ortalama
mine ve dentin dokusunun mineral yogunluk degerleri CTAn programi vasitasi ile
Olculerek elde edilen veriler Tablo 3’ de 6zetlenmistir.

Calisma gruplart arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda grup 1 dislerin mine
ve dentin dokularmin okluzal, orta, apikal mineral yogunluk degerleriyle, grup 2
dislerin mine ve dentin dokularinin okluzal, orta, apikal {li¢clii mineral degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Ayn1 zamanda

ortalama mine ve dentin dokusunun mineral yogunluk degerleri gruplar arasinda
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kiyaslandiginda istisitiksel bir fark gorilmemistir (Tablo 3,4 ve Grafik 1).
Istatistiksel olarak fark goriilmemis olmasina ragmen minenin okluzal, apikal Ucli ve
dentinin okluzal {¢lii yogunluk degerleri, grup 1 dislerde daha fazladir. Aym
zamanda mine dokusunun orta ii¢lii yogunlugu ile dentin dokusunun orta ve apikal
ticli yogunlugu, grup 2 dislerde daha fazladir. Tiim numunelerde mine ve dentin
dokusunun mineral yogunlugu okluzal kisimda apikale gére daha fazladir.
Calismamiza dahil edilmis olan tiim dislerin toplam mine ve dentin
dokularinin mineral yogunluk degerleri (Tablo 5,6 ve Grafik 2) kiyaslandiginda
gruplardaki tiim dislerin ortalama dentin yogunlugu (1,309 +0,200 g.cm™) ve mine
yogunlugu (2,164+ 0,195 g.cm™) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmustur (p<0,05).
Gruplar N |Ortalama(g.cm™®)| Std. Sapma
Mine Okluzal tc¢lu 1 15 2,2619 ,09246
Yogunlugu 2 15 2,1950 25167
Mine Orta Uglii 1 15 2,0690 24933
Yogunlugu 2 15 2,1716 ,23602
Mine Apikal Ugli 1 15 2,1711 ,09025
Yogunlugu 2 15 2,177 ,14463
Dentin Okluzal Ucli 1 15 1,3594 ,06980
Yogunlugu 2 15 1,3251 ,15194
Dentin Orta Ugli 1 15 1,2861 ,11187
Yogunlugu 2 15 1,4064 41150
Dentin Apikal Ugli 1 15 1,2358 ,03896
Yogunlugu 2 15 1,2468 ,14524
Tum Kron Mine 1 15 2,1740 ,10747
Yogunlugu 2 15 2,1614 ,10101
Tium Kron Dentin 1 15 1,2938 ,05461
Yogunlugu 2 15 1,3423 20614

Tablo 3. 1; Grup 1 ve 2; Grup 2 Dislerden elde edilen yogunluk ve standart sapma

degerleri.




57

Degiskenler t__ | Sig. (2-tailed)
Mine Okluzal Uglii ,967 342
Yogunlugu

Mine Orta Ugli -1,158 257
Yogunlugu

Mine Apikal Ucli 1,212 235
Yogunlugu

Dentin Okluzal Uclu 795 433
Yogunlugu

Dentin Orta Ugl -1,093 284
Yogunlugu

Dentin Apikal Uglii -,284 779
Yogunlugu

Tum Kron Mine ,331 , 743
Yogunlugu

Tum Kron Dentin -,881 ,386
Yogunlugu

Tablo 4. Yogunluk degerlerinin t- testine gore analizi sonuglart. Biitiin degiskenler

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi p>0.05.
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Grafik 1: Grup 1 ve Grup 2 mineral yogunluk degerlerinin degisimi

1; Grup 1 mine okluzal {i¢li yogunlugu, 2:Grup 2 mine okluzal ti¢lii yogunlugu
3:Grup 1 mine orta ii¢lii yogunlugu, 4:Grup 2 mine orta {i¢lii yogunlugu

5: Grup 1 mine apikal ti¢li yogunlugu, 6: Grup 2 mine apikal {iglii yogunlugu
7:Grup 1 dentin okluzal ii¢li yogunlugu, 8: Grup 2 dentin okluzal {iglii yogunlugu
9: Grup 1 dentin orta {i¢lii yogunlugu, 10: Grup 2 dentin orta {iglii yogunlugu

11: Grup 1 dentin apikal ii¢li yogunlugu, 12: Grup 2 dentin apikal {iglii yogunlugu
13: Grup 1 tiim kron mine yogunlugu, 14: Grup 2 tiim kron mine yogunlugu

15: Grup 1 tiim kron dentin yogunlugu, 16: Grup 2 tiim kron dentin yogunlugu

Gruplar N Ortalama(g.cm™) |Std. Sapma
Gruplardaki Tiim Dislerin 90 1,309 ,200
Ortalama Dentin Yogunlugu

Gruplardaki Tiim Dislerin 90 2,164 195
Ortalama

Mine Yogunlugu

Tablo 5. Gruplardaki tiim dislerin ortalama dentin ve mine yogunluk ve standart

sapma degerleri arasinda fark goriildi.
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|Gruplar Sig. (2-
t tailed)
Tiim Dislerin toplam mine ve -28,954 ,000*
dentin yogunluklari

Tablo 6. Gruplardaki tiim dislerin ortalama dentin ve mine yogunluklarinin t-Testi

ile analiz sonuglarma gore farklilik bulundu. *Istatistiksel olarak anlamh (p<0.05)

g.cm3

1 2 Gruplar

Grafik 2. Gruplardaki tiim dislerin farklilik gosteren ortalama mine ve dentin
yogunluklarinin grafiksel goriiniimii.
1: Gruplardaki tiim dislerin ortalama dentin yogunlugu

2: Gruplardaki tiim dislerin ortalama mine yogunlugu
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Gruplar N Ortalama Std. Sapma
Pulpa Hacminin 1 15 % 1,690 mm® 423
Kron Hacmine Gore s
.. . 2 15 %1,322 mm ,573
Yiizdelik Oram
Mine Hacmi Kron 1 15 %48,81 mm® 3,068
Hacmine 3
2 15 %045,25 mm 3,760
Gore Yiizdelik Oram
Dentin Hacminin 1 15 % 49,49 mm® 2,888
Kron
Hacmine Gére 2 15 % 53,42 mm® 3,919
Yiizdelik Oram
_ 1 15 284,2 mm® 40,65
Kron Hacmi
2 15 253,8 mm3 42,18

Tablo 7. 1; Grup 1, 2; Grup 2 Ortalama pulpa, mine ve dentinin hacminin kron

hacmine gore yuzdelik hacim ve standart sapma degerleri arasinda biitiin gruplar

arasinda fark goriildi.

Degiskenler

t Sig. (2-tailed)
Pulpa Hacminin Kron
Hacmine Gore Yizdelik 1,998 ,050*
Oram
Mine Hacminin Kron
Hacmine 2,843 ,008*
Gore Yiizdelik Oram
Dentin Hacminin Kron
Hacmine Gore Yizdelik -3,126 ,004*
Oram
Kron Hacmi 2,007 ,055

Tablo 8. Pulpa, mine ve dentin hacimlerinin kron hacmine goére yiizdelik oranlari

bakimindan t- testi analiz sonuglarina gore farklilik gortildii.

*[statistiksel olarak anlamh (p<0.05)

Gruplar kendi aralarinda ikili karsilastirilmalarinda mine, dentin ve pulpa

hacminin kron hacmine gore yilizdelik orani arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhiliklar bulunmustur (p<0.05). Grup 1 dislerin mine ve pulpa hacminin kron
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hacmine gore yiizdelik oran1 Grup 2 dislere gore daha fazla olmasina ragmen dentin

hacminin kron hacmine gore yiizdelik oran1 daha azdir (Tablo 7,8 ve Grafik 3,4,5).

1 2
Gruplar

Grafik 3. Gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunan dentin hacminin
kron hacmine gore ylizdelik oraninin grafiksel goriiniimii.
1: Grup 1 dentin dokusu hacminin kron hacmine gore yiizdelik orani

2: Grup 2 dentin dokusu hacminin kron hacmine gore yizdelik orani
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%mm3

ruplar

Grafik 4. Pulpa dokusu hacminin kron hacmine gore yiizdelik oraninin gruplar
arasinda degisiminin grafiksel gérinimd.

1: Grup 1 pulpa dokusu hacminin kron hacmine gore yiizdelik orani

2: Grup 2 pulpa dokusu hacminin kron hacmine gore yiizdelik orani

%mm3

55
53
51
49
47
45
43
41
39
37
35

Gruplar

1 2
Grafik 5. Mine dokusu hacminin kron hacmine gore yiizdelik oraninin degisim

grafigi.

1: Grup 1 pulpa dokusu hacminin kron hacmine gore yiizdelik orani

2: Grup 2 pulpa dokusu hacminin kron hacmine gore yiizdelik orani
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5. TARTISMA

Dis kronu en distan ice dogru mine, dentin ve pulpadan olusmaktadir
(7,8,57,86). Disin sert ve yumusak dokular1 dis siirmesinden hemen sonra fiziksel ve
biyolojik degisikliklere ugrar ve hayat boyu devam etmektedir (88).

Olgunlasmis mine dokusu vicudun en sert kismini olusturmaktadir ve
organik matriksi yok denecek kadar azdir. Mine dokusu, kendini yenileme yetenegi
olmayan ve sinir damar paketi icermeyen cansiz bir yapidir (7,8,9,56). Yasla beraber
¢ignemenin etkisiyle olusan okluzal kuvvetler sonucunda mine dokusunda asinmalar
olmaktadir (9,10). Buna ilaveten minenin renginde solma gecirgenliginde azalma
olmaktadir. Ayrica sabit renk ve boyutta kalabilen bir doku degildir ve hayat boyu
degisikliklere ugramaktadir (7,56). Zamanla mine dokusundaki bu aginmalara ek
olarak, minenin mekaniksel 6zellikleri, difiizyon durumlarina gore degisebilecegi
iddia edilmistir (88).

Dentin disin hacimsel olarak en biiylik kismini olusturmaktadir. Disin hem
kron hem de kokiinde dentin bulunmaktadir (86). Dentin dokusunun canli bir yap1
olmasi1 sebebiyle, dentinin fizyolojik ve patolojik uyaranlara cevap olusturabilme
yetenegi vardir. Yasa bagl olarak dentinde meydana gelen degisiklikler ¢ok daha
fazladir. Dentinogenezisin baslamasiyla birlikte yapimi baslanan ve kok gelisimi
tamamlanana kadar devam eden dentine primer dentindir (87,55). Primer dentin
tamamlandiktan sonra olusmaya baslayan dentin ise sekonder dentindir ve tim
yasam boyunca yapimi devam etmektedir. Fizyolojik olarak yaslanmayla beraber
diizenli bir sekilde pulpaya komsu olan duvarlarda tiibiiler sekilde olusmaktadir.
Sekonder dentinin, primer dentine kiyasla daha yavas bir dentin yapimi vardir
(7,8,55,57). Bunlara ek olarak bir diger dentin tipi tersiyer dentindir. Cevresel
dokulara cevap olarak lokalize ve diizensiz olarak olusmaktadir. Reperatif ve
rejeneratif dentin olarak iki alt gruba ayrilmaktadir (86,87).

Ayrica dentin dokusundaki odontoblast uzantilarinin uyarilarak verdigi bir
cevap olarak dentin kanalciklarinin mineral ile dolmasi sonucunda kanalcik
caplarinin daralmasi ya da tikanmasina dentin sklerozu denir. Fizyolojik ve reaktif
dentin olmak Uzere iki alt gruba ayrilmaktadir. Fizyolojik dentin sklerozu

yaslanmayla birlikte diste olusan kimyasal ve yapisal degisiklikler sonucunda olusur.
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Reaktif dentin sklerozu ise, abrazyon, erozyon ve bukilme kuvveti gibi uzun sireli
digsal etkenlere bagli olarak pulpa-dentin kompleksinin bir cevabi sonucunda
olusmaktadir (87). Calismamizda pulpayr ve dentini etkileyebilecek c¢evresel
etkenleri elimine etmek amaciyla ¢iirtiksiiz, restorasyonsuz, anomalisi olmayan daimi
maksiller 1. premolar disleri incelenmistir. Dolayisiyla tersiyer dentin birikimi
elimine edilmeye ¢alisilmistir.

Philippas ve ark. ilk olarak pulpa odalarinin boyutlar1 hakkinda niceliksel
bilgi saglamak i¢in radyolojik arastirmalar yapmislardir. Okluzal kuvvetler ve yasla
beraber pulpa odasinda ve dentinde olan degisikliklere bakilmistir. Okluzal kuvvetler
sonucu olusan abrazyon ve atrizyona tepki olarak pulpanin ve dentinin cevabi
sonucunda sekonder dentin olusmaktadir. Pulpa odasi tavaninda, dentin
formasyonuna bagl olarak pulpa odasinda kiiclilme olmaktadir. Bu degisikliklere
tepki olarak pulpa kendini ¢ekmektedir. Ayrica yasla beraber abrazyon miktari
artmaktadir ve dogal olarak sekonder dentin formasyonu artmaktadir. Sekonder
dentin formasyonun artig1 iki faktére baglanmistir. Bunlar yas ve dislere gelen
okluzal kuvvetlerdir (89). Gunimdiz ¢ boyutlu gorintileme tekniklerine nazaran
daha ilkel olmasina ragmen ilk olmasi acisindan bizim i¢in 6nemlidir. Bu ¢alisma
bizim tezimizle paralellik gostermektedir. Yasla birlikte olusan aginmalar sonucunda
mine dokusunda hacimsel azalmalar olmaktadir ve dentin dokusundaki sekonder
dentin formasyonu ile beraber dentin dokusunun hacminde artis goriilmiistiir. Ayrica
pulpa dokusununun hacminde azalma izlenmistir.

Fanibunda ve ark. 1986 yilinda ilk olarak ¢ekilmis alt ve iist daimi biiyiik az1
dislerde yaptig1 ¢alismada kronu mine-sement hudundan itibaren kokten ayirarak
pulpa odasina vakum altinda silikon 6l¢ii maddesi enjekte etmislerdir. Kok kanallar
dahil tim pulpa hacmi 6l¢iilmiistiir. Bu c¢alismada yaslara gore pulpa odasindaki
boyutsal degisimleri incelenmemistir. Dis hekimliginde ii¢ boyutlu goriintiilleme
teknikleri kullanilmadan 6nce c¢ok detayli bir 6l¢lim olmamasina ragmen pulpa
hacminin 6l¢iimii ilk defa yapildigindan degerli bir ¢calismadir. Bu calismada disler
asit icerisinde eritilmis ve 6lgli maddesine gore hacim hesaplanmasi yapilmistir. Bu
yontem, 6rneklerde geri doniistimsiiz degisikliklere sebep olmustur (85).

Literatiirde KIBT goriintiileri kullanilarak 3 boyutlu olarak hacim

degerlendirmeleri yapilmistir. Fang Y. ve ark. dental yas tahmininde bulunmak
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amaciyla kronolojik yasini bildikleri kisilerden KIBT gorintiilerini almistir. Alinan
goriintiiler yart otomatik software iDixel (J. Moritacorporotion, Kyoto, Japan)
programi yardimiyla pulpa/dis hacim orani hesaplanmistir (90).

Yi Liu ve ark. ilk defa, in vivo olarak yaptiklar1 bir ¢alismada, dis hacminin
belirlenmesinde KIBT in dogrulugunu fiziksel ol¢limle karsilagtirmiglardir. Calisma
sonucunda, c¢ekilmis dislerle yapilan fiziksel hacim 6l¢iimii ile KIBT ile yapilan in
vivo Ol¢im arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur. KIBT ile yapilan hacim
Olciimii fiziksel olarak yapilan hacim Olgiimiine gore %3 ile %12 daha az
bulunmustur. Hacim 6l¢iimii i¢in yapilan segmentasyonun hacim 6l¢iimiinii daha az
Olcebilecegini savunmustur (75).

Jagannathan ve ark. cekilmis, ¢iiriiksiiz alt ¢ene kanin dislerinde KIBT
gorlntiilerini kullanarak yaptiklar1 c¢alismalarinda, pulpa hacminin toplam dis
hacmine oraninit hesaplamislar ve hacim oranmi ile yas arasinda bir iliski olup
olmadigini incelemiglerdir (91). Pinchi ve arkadaslar1 ile Yang ve arkadaslar1 da iist
sol santral dislerde benzer hacim orani1 hesaplamasi yapmislardir (92).

Kanin dislerin cinsel dimorfizminin degerlendirildigi bir ¢alismada dis ve
pulpa boslugu hacimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.15-83 yas araligindaki
41 erkek ve 46 kadin toplam 87 hastadan alinan KIBT goriintiilerinin analizleri
yapilmis ve kanin dislerin hacmi hesaplanmistir. Dis hacimleri analiz edildiginde
istatistiksel olarak kadinlarda (0,551 cm®) ve erkeklerde (0,745 cm®) anlamli fark
gorilmistiir. Tim olgularin sonuglar1 kafatasi ve pelvis ile uyumlu goriilmiistiir.
Calismanin erkekler ve kadinlar arasindaki dissel cinsel dimorfizmin analizine biiyiik
bir katki sundugu ve adli durumlarda cinsiyet tanisi i¢in uygulanabilir bir yontem
oldugu belirtilmistir (93).

Ortodontik  tedavi sirasinda pulpadaki  degisikliklerin  ii¢  boyutlu
degerlendirildigi bir arasgtirmada, 6 anterior dis pulpalar1 ile beraber Mimics
programindan faydanilarak tedavi oncesi ve sonrasindaki hacim degisiklilkeri
degerlendirilmistir. Ortodontik tedavi géren deney grubunun, kontrol grubuna goére
pulpa hacminin azaldig1 goriilmistiir (94).

Farkli iskelet yapilarina sahip geng bireylerde kondil hacmi, kondil alan1 ve
morfolojik 6zelliklerin incelendigi bir ¢alismada iskeletsel sinif I, sinif II ve sinif 11

seklinde gruplara ayrilmis olan 15-30 yas araligindaki 200 hasatadan (95 erkek ve
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105 kadin) alinan KIBT goriintiileri degerlendirilmis, tiim orneklerde sag ve sol
kondil arasinda istatistiksel fark goriilmiistiir. Kondil hacminin ve yiizey alaninin
degerleri erkeklerin kadinlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (95). Aym
sekilde Deguchi ve ark. KIBT ile smif I, sinif II ve smif III malokliizyona sahip
hastalarin maksilla ve mandibulanin hacmini hesaplanmistir (96).

Akbaba H. ve ark. yasa bagl olarak siit 2. Molar dislerin fizyolojik kok
rezorpsiyonlarinin hacim biriminde nicelik bakimindan KIBT wverileri kullanilarak ti¢
boyutlu olarak degerlendirilebilecegini Mimics programini kullanarak gostermistir.
KIBT verilerini hacimsel olarak isleyebilen ii¢ boyutlu yazilim programlariyla
istenilen dokularin hacim hesaplamalarinin yapilabildigi ve bireye 6zgii {i¢ boyutlu
modellerin olusturulabilecegi gosterilmistir (81).

Aciklar K. A. ve ark. alt ve {ist gene daimi 1. biiyiik az1 dislerinin pulpa odasi
anatomisini li¢ boyutlu olarak gostermek, total pulpa odasi hacmini yasa ve cinsiyete
gore karsilastirmak, sekonder dentin birikimiyle pulpa odasinin boyutundaki
degisimi degerlendirmek amaciyla KIBT goriintiileri kullanilarak pulpa odasinin
segmentasyonu ve pulpa odasi1 boyutlarinin hacimsel olarak hesaplamalar1 3D Slicer
yazilim programi yardimiyla yapmustir. Pulpa odasi anatomisi ve boyutlarindaki
degisimin ayrintili bir sekilde incelenmesi yasla birlikte olusan sekonder dentin
birikiminin tespiti i¢in olduk¢a Onemlidir. Pulpa odasinin {i¢ boyutlu olarak
gorlintiillenmesi, hacim dl¢iimlerinin yapilmasi ve yasa bagh olarak total pulpa odasi
boyut degisimlerinin incelenmesinde KIBT' i kolay ve konservatif bir yontem
oldugu sonucuna varmislardir (55).

KIBT, dis hekimliginde disi olusturan dokular1 segmente edip yeniden
yapilandirarak dokularin hacimlerinin {i¢ boyutlu olarak yapildigr bir¢ok c¢alisma
vardir (55). Daha 6nceden tan1 ve tedavi amaciyla g¢ekilmis KIBT ile hastalarin
yuksek doza maruz kalmadan in vivo olarak hacim hesaplanmasi yapilabilmistir
(55,81). KIBT’1n radyasyon dozu geleneksel radyografilere gore daha yiiksektir ve
daha pahalidir. Ayrica KIBT cihazlarinin goriintii ¢ekim 6zelliklerinin korunmasi
icin aylik ve yillik kalibrasyon bakimlar1 yapilmasi gerekmektedir ve bulundugu
ortamdaki agir1 1s1 degisimi goriintii kalitesini etkilemektedir (81).

Yi Lui ve ark. yaptiklar1 calisma sonucunda KIBT ile hesaplanan hacim

Olclimii i¢in smoothing islemi sonucunda dislerin hacimlerinin daha diisiik sonug
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verebilecegini ve aragtirmacinin dikkatli bir gsekilde yapmast gerektigini
savunmuslardir (75).

Teshis ve tedavi planlamasinin yapilmasi amaciyla onceden ¢ekilmis KIBT
goruntdlerini kullanarak hacimsel hesaplamalar yapilabilir. Ancak sadece hacim
6l¢imi yapmak icin hastalara yiiksek dozda radyasyon verilerek KIBT alinmasi etik
olmayacagindan ve in vitro olarak calisma yapacagimizdan dolay: tez ¢aligmamda
mikro BT kullandik.

Mikro BT’nin en onemli avantajindan biri, incelenen Ornegin yapisinda
herhangi bir degisiklik yapmadan, dokularin yapilarim1 iic boyutlu olarak
incelenebilmesidir. Orneklerin taranmasi igin herhangi bir invaziv islem
yapilmadigindan tekrar baska ¢alismalar i¢in kullanilabilmektedir (1,2,3,4,6,50,51).
Mikro BT diger analize gore daha az zaman alir ve maliyeti daha azdir (54) .

Mikro BT’nin Kklinik BT’ye gore x-isim1 kaynagi ve dedektor sabit
oldugundan, kiiciik boyutlardaki nesne kendi etrafinda dondiiriiliir boylece vibrasyon
en aza indirilip goriintii ¢oziinirligi artmis olur. BT ile drnekler Imm® voksel
(volume+tpiksel) boyutunda tarama yapilirken mikro BT de 6rnekler 5-10 uma
voksel boyutunda taranarak daha yiiksek ¢oziintirliige sahip goriintiiler elde edilmis
olur (2).

Tez ¢alismamizda mikro BT nin bu iistiin yonlerinden dolay1 disi olusturan
dokularin hacim 6él¢limlerinin hesaplanmasinda kullandik.

Literatiirde cisimlerin yapisin1 yiiksek ¢d6ziiniirliikkte, mikron diizeyde
incelemeye imkan saglayan mikrobilgisayarli tomografiler kullanilarak, mine, dentin
dokular1 ve pulpa odast hacim dlgiimleri yapilmistir (55).

Antropolojik arastirmalar i¢im mine kalmligi onemlidir. Ilk yapilan
arastirmalarda fiziksel kesit alinarak mine kalinlig1 hesaplanmistir. Ozellikle soyu
tikenmekte olan ve soyu tiikenmis fosilllerin dislerine zarar verdigi igin
elestirilmistir. Arastirmacilart farkli yontemlere yoneltmisti. BT kullanilarak mine
kalinlig 6l¢tilmiistiir. Ancak goriintli kalitesinin iyi olmadig1 goriilmiistiir ve mikro
BT’ nin kabul edilebilir bir yontem olarak goriilmiistiir (37,38).

Fiziksel kesit alinarak 2 boyutlu olarak kalinlik 6l¢imii yapilabilmektedir.

T.M. Smith ve arkadaslar, histolojik kesit alarak molar dislerin mine dentin kalinlig
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ve dentin — mine baglantisinin uzunlugunu cinsiyete ve cografik bolgelere gore
karsilagtirmiglardir (77).

Gant D. ve ark. insan, maymun ve eski c¢aglara ait bir fosilin dislerini mikro
BT ile incelemisler. Disler mine-sement hududundan ayirarak mine kalinligin
hesaplamiglar. Ayrica buna ek olarak orneklerin mine, dentin ve pulpa odalarinin
hacmi kabul edilebilir degerlerde Ol¢lilmiistiir. Mine miktarini 6lgmek i¢in bir disin
hacmini 6lgerek daha dogru hesaplanabilecegini savunmus. Ayni sekilde P. Hofmann
ve ark. ve Anthony J. O. ve ark. fosillerin dislerini mikro BT ile incelemisler. Mine
dentin dokusunun hem kalinlig1 hem de hacimleri hesaplanmistir. Bu amagla mine ve
dentin dokusunun kapladigi alan ve miktarmin dekstruktif olmayan bir ydntem
olarak mikro BT ile Olgiilmesinin dogru bir tercih oldugunu sdylemisler
(39,106,107).

Bizim yapmis oldugumuz ¢alismamiz bu ¢aligmalara benzer sekilde mikro
BT ile geng ve erigkin maksiller 1. premolar dislerin mine-sement hududundan
ayrilarak dokulardan elde edilen hacim 6l¢tim degerleri karsilastirilmistir.

Yasla beraber sekonder dentin formasyonu artisina bagh olarak pulpa odasi
hacminin azaldig literaturde ge¢gmektedir. Agematsu ve arkadaslari yasa ve cinsiyete
bagl olarak sekonder dentin birikimi ile pulpa odasindaki hacim degisimini mikro
bilgisayarli tomografi gorintilerini kullanarak incelemislerdir (97). Iwaka'nin alt
daimi 1. biiyiik az1 disini mikro bilgisayarli tomografide inceledigi ¢alismasinda; yas
ile birlikte pulpa hacim oraninda ve kanal agizlar1 boyutunda azalma oldugunu
bildirmistir (98). Benzer sekilde Oi ve arkadaslarinin mikro bilgisayarli tomografi ile
yaptiklar1 ¢alismada, iist ¢ene daimi 1. kiiglik az1 disinin pulpa odasini {i¢ boyutlu
olarak analiz etmislerdir ve pulpa odasi ile kanal agizlarinin boyutunun, yas ile
birlikte azaldigini rapor etmislerdir. Yasa bagli olarak degisime ugrayan pulpa
odasmin boyutunun ve seklinin {i¢ boyutlu gortntileme teknikleri ile incelenmesi
gerektigini vurgulamiglardir. Mikro BT’nin hacim o6lglimii i¢in gilivenilirligini
savunmuslardir (99).

Natsuko ve ark. okluzal kuvetler sonucunda biyumekte olan mandibular
kemigin yapisindaki degisikliklere mikro BT kullanarak bakmuiglar. Fareler iizerinde
yaptiklar1 caligmada sert ve yumusak diyetle beslenmis farelerin mandibular

kemiginin mineral yogunlugu ve hacmini kiyaslamiglardir. Bu c¢alisma sonucunda
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kaslarin  aktivetesinin mandibulanin  biiyiimesinde Onemli derece etkilidir.
Mandibularin mineralizasyonu birbirine yakin olmasina ragmen korpus bolgesindeki
mineralizasyon miktar1 ramus bolgesinden fazla oldugunu ve ayrica yumusak diyetle
beslenen farelerin mandibulasinin molar bdlgesinin mineralizasyonu sert diyetle
beslenenlerden daha fazla bulunmustur (66).

J.L Stroud ve arkadaslari mine ve dentin kalinligin1 bite-wing radyografi
teknigini kullanarak cinsiyete gore farkliligini 6lgmiislerdir. Ayrica bu teknikle pulpa
odas1 morfolojisi iki boyutlu olarak incelenmistir (79).

Volumetrik boya sizintt yontemi; mikrosizinti aragtirmalarinda organik
boyalarin kullanimi ¢ok eski yontemlerden biridir. Ayrica kullanimi kolay ve
ucuzdur. Boya soliisyonuna konulduktan sonra disler nitrik asit soliisyonunda
cozduralir. Asit icerisindeki konsantrasyonu bir spektrofotometre aleti yardimiyla
sizintinin hacmi Slgiiliir (83).

Yavuz 1. ve arkadaslari, insan, kopek ve sigir dislerine yapilan
restorasyonlardaki mikrosizintinin hacmini 6l¢gmek amaciyla metilen mavisi olan bir
kaba disler atilmistir. Oncelikle dislerden kesit almmis ve énceden hacmi bilinen
sisedeki metilen mavisinin, drnekler atildiktan sonra ne kadar azaldig: Sl¢iilmiistiir.
Siseden azalan metilen mavisi miktariyla mikrosizinti hacmi ol¢tilmiistiir (82).

Siit dislerinde, daimi dislere gore pulpa, kron hacmine gore daha fazla hacim
kaplar boylece kavite agilirken dikkat etmek gerekir. Bu amagla M. Amano ve ark.
maksiller 2. siit molarlarin pulpa odasini ii¢ boyutlu olarak mikro BT ile incelemisler.
Kron konturuna gore pulpanin pozisyonuna ve pulpa odast hacmine bakilmistir
(100). Ayni sekilde A.I. Orhan ve ark. maksiller siit 2. molar dislere mikro BT
kullanarak kizlar ve erkeklerde pulpa hacmini kiyaslamislar. Erkelerde pulpa hacmi
77 mm® + 4, kizlarinki ise 64 mm+ 5 bulunmustur ve istatistiksel olarak fark
goriilmistiir (101). Yatsutoya I. ve arkadaglari da mikro BT ile mandibular siit 2.
Molarin pulpa odasinin hacmine bakmistir (102).

H. Aboshi ve ark. yas tespiti i¢in alt daimi 1.premolar dislerin pulpa hacminin
tim dis hacmine oranin1 mikro BT yardimiyla hesaplamiglardir (103). Ayn1 sekilde
H. Someda ve ark. yas tespiti i¢in mandibular dislerin mine, dentin ve pulpa hacmine
bakmis, yasa ve cinsiyete gore kiyas yapilmistir. Yasla beraber mine de aginmalar

olacaginda yas tespitinde minenin dikkate alinmamas1 gerektigini ve yasla beraber
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pulpa odasmnin hacmi olusan sekonder dentinden dolayr etkilendigi sonucuna
varmistir (104).

Insoo K. ve ark. yaptig1 bir ¢alismada mikro BT’nin dislerin yapisimni ve
hacimlerinin in vitro olarak 6l¢iilmesinde diger yontemlere nazaran daha giivenilir
bir metod olarak bulmustur (36). Bu sonug tez ¢alismamizin giivenilirligi acisindan
destekleyici bir caligmadir.

Dis tedavileri egitiminde dis anatomisi ve disi olusturan dokular hakkinda
bilgi sahibi olmak dis hekimleri ag¢isindan kritik bir 6neme sahiptir (36). Dis
morfolojisini incelemek i¢in farkli yontemler kullanilmistir. Bu yontemlerden biri,
cekilmis dislerden seri kesit alinip elektron mikroskobu ile taranmasidir. Disglerin i¢
yapist hakkinda bilgi sahibi olmak icin genelde kesit alma ydntemi guvenilir bir
metod olarak kabul edilmistir. Digerleri, pulpa odasina metal veya rezin konulmasi,
transparant dis modelleri ve konvansiyonel almman radyografilerdir. Tim bu
yontemlerin uygulanmasi zordur ve disin yapisinda geri doniisiimsiiz degisiklikler
yapmaktadir Mikro BT bunlarin aksine yikici degildir (105). Ayrica arastirmacilar
tarafindan 2 boyutlu datalar 3 boyutlu datalara ¢evrilerek disler incelenmeye
calisilmig yeterli netlikte goriintiiler elde edilememistir (36)

Mikro BT ile farkli dokularda renk ayar1 yapilarak pulpa odasi ve dis sert
dokular1 oldukga 1yi bir sekilde gorsellestirilir (105).

Genellikle dis boyutunun belirlenmesinde mesiodistal ve bukkolingual olarak
Olctimler yapilmistir. Cogu calismada mine kalinlhig1 ve yiizey alan1 hesaplanmustir.
Martin ve ark. disler lizerindeki mineyi ideal bir sekilde 6lgmek i¢in dokunun
hacmine bakilmasini savunmaktadir (105).

Ketterl ve ark. 20-60 yaslar1 arasindaki bireylerden c¢ekilen daimi 1.
mandibular dislerin pulpa hacimlerini kiyaslamiglar. 40 yillik siire i¢inde pulpa
odasinin hacmi azalmistir (88).

Jin Lan Ma ve ark. 5 ve 6 yasindaki ¢ocuklara ait mandibular santral
keserlerin kron hacmini mikro BT kullanarak hesaplamislardir. Yasa ve cinsiyete
bagli olarak mine, dentin ve pulpa hacmi degisimine bakilmistir. Pulpa hacminin tiim
dis kronunun hacmine orami 5 yasindakilerin (%6.035+1.568) 6 yasindakilerden
(%5.106+1.323) fazladir. Dentin ve kronun hacmi erkeklerin bayanlara gére daha

fazladir. Minenin hacmi cinsiyete bagh olarak bir fark bulunmamistir (105).
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Bizim yaptigimiz ¢alismamizda, pulpa hacminin kron hacmine goére yizdelik
orani; grup 1’ de ( % 1,690 mm® + 0,423) iken, grup 2’ de ( %1,322 mm?® + 0,573)
olarak hesaplanmistir, Bu gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd,
bundan dolay1 pulpa hacminde yas ilerlemesi ile birlikte anlamli degisiklikler oldugu
belirlendi.

Tez ¢alismamizda mikro BT ile yaptigim hacimsel hesaplamalar sonucunda
yagla beraber minede olusan asinmalar sonucunda mine dokusunun hacmi
azalmaktadir. Ayrica sekonder dentin olusumundan dolay1 dentin dokusunun hacmi
artmakta ve pulpa dokusunun hacmi azalmaktadir. Boylece mikro BT kullanilarak
mine, dentin ve pulpa dokularmin hacminin giivenilir bir sekilde olgiilebildigini
gostermektir. Calismamda varmis oldugum sonug, literatiirdeki yapilmis olan Agiklar
A. K. ve ark. Agemetsu ve ark. Ol ve ark. A.I Orhan ve ark. H. Someda ve ark.
Ketterl ve ark. velin Lan Ma ve arkadaslariin hacimsel olgtimler ile paralellik
gostermektedir.

Kalsifiye dokulardaki mineral yogunluk dagiliminin bilinmesi arastirmacilar
icin dis gelisim ve degerlendirmeleri agisindan onemlidir. Mineral yogunluk miktari
ayni zamanda dis ¢iiriimelerine yatkinligin belirlenmesinde dis hekimleri tarafindan
bir parametre olarak gorulmektedir. Bu amagla bircok yontem avantaj ve
dezavantajlar1 ile beraber mineral yogunluk belirlenmesinde kullanilmistir. Bu
yontemler; SEM, konfokal laser tarayici mikroskop ve kimyasal analizler gibi
tekniklerdir. Bu teknikler in vivo ¢alismalarda kullanilamamaktadir, ayrica bu
yontemlerin uygulanmas: teknik hazirlik gerektirmesinden dolayr kolay degil ve
hazirlik siiregleri, multidisipliner yaklagimlar gerektirmesinden dolayr zordur
(15,115).

Mikroradyografi (MR) teknigi, bir x- ray teknolojisini sogurma teknolojidir,
bu yontemle dokularin mineral igerigi in vivo olarak belirlenebilmektedir, yontem
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde en onemli sinirlama ¢oziiniirliigli ne
olursa olsun mineral iceriginin degerlendirilmesinde kesit diizlemi, kesit kalinlig
izerine entegre edilerek yapilir, boylece belirlenen dlzlemdeki herhangi bir
degiskenin ortalamasi1 almip degerlendirilir. Bununla birlikte MR, yiiksek
¢cozlinlirliige sahip olmasma ragmen kemik yapist ii¢c boyutlu olarak

incelenememektedir (15).
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Son zamanlarda gelistirilen mikro BT sistemleri Sayesinde, dislerin ve
kemiklerin mineral konsantrasyonu % 1’den daha kiiciik giivenlik araliginda ve 5-30
um arasinda bir ¢ozUnarlikle incelenebilmektedir. Ayrica incelenen Ornekler
Uzerinde yikict etkileri olmamasi ve kesit kalinliginin manuel olarak ayarlandigi
yontemlere gore daha diizenli ve giivenilirdir (45). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda
mine ve dentin dokularinin mineral dagiliminin saptanmasinda mikro BT ydntemi
tercih edilmistir.

Mine dokusu mineralize bir yapiya sahiptir % 95 inorganik, % 4 su ve % 1
organik igerige sahiptir (15). Histolojik olarak mine gelisiminde ilk 6nce kismen
mineralize olmus matriks olusur ve sonra artarak sert doku yapisi olusmaktadir.
Kimyasal analizlerde bu mineralizasyon siirecinde mineral alimi artarken, su ve
protein miktar1 kaybedildigi bilinmektedir (109). Mine sekresyon ve mineralizasyonu
tiiberkiil tepelerinden baslayarak servikaleve mine-dentin birlesimine dogru ilerler
(108).

Dentin disin biiylik ¢ogunlugunu olusturmaktadir ve yapisin1 % 70 inorganik
mineral, % 20 organik, % 10 su olusturmaktadir (15). Dentin mineral i¢erigi mineye
gore daha azdir, ayrica sement ve kemige gore daha fazla mineralizedir. Dentinin
mineral igerigi yasla birlikte arttig1 bilinmektedir (7,8,55).

Kinney ve ark. ilk defa 3 boyutlu olarak dislerdeki mineral dagilimini ¢iiriik
kanin diste bakmislardir. Mineral konsantrasyonu saglikli dentinde 1,29 g.cm'3 ve
demineralizedentin 0,55 g.cm™ olarak bulunmustur. (110).

Sabra I. ve ark. normal ve hastalikli dis sert dokularinin mineral yogunluklari
dagilimina mikro BT kullanarak karsilastirmistir. Kalsiyum/fosfat ve kalsiyum/¢inko
oranlarina bakilmistir. Mine, dentin, sement ve kemik dokularinin mineral
yogunluklar1 incelenmistir. Bu ¢alisma ile mineral yogunluk dagiliminin, nicel
yontemler genisletilerek, iic boyutlu olarak mikro BT ile arastirilmistir. Mineral
yogunluk dagiliminin {i¢ boyutlu olarak kesitlendirilebildigini gostermistir (111).

Christopher R. Hiller ve ark. fare keserlerinin gelismekte olan mine
kompozisyonundaki degisimi kimyasal yontemle degerlendirmisler. ilk olusan mine
poréz ve yumusaktir ve mineral alindik¢a minenin sertligi artar. Gelismekte olan
bolge Dboyunca kalsiyum/fosfat orami  sabitken, karbondioksit/fosfat ve

magnezyum/fosfat oranlar1 azalmistir (109).
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Dowker SEP ve ark. cliriglin gelisimi ve teshisinde mineral yogunluk
dagiliminin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu amagla mikro BT den faydalanarak
premolar dislerinin fissiirlerini ii¢ boyutlu gorsellestirerek minenin mineral
yogunlugu dagilimini incelemis ve yontemin kullanilabilirligini gostermislerdir. Tiim
minenin ortalama mine yogunlugu degeri 2.84 g.cm™ bulunmustur (112).

Yapmis oldugumuz c¢alismamizda, kullanilmis olan tiim dislerin mine
dokularinin ortalama yogunluk degeri 2,164 + 0,19 g.cm™ olarak ve dentin
dokularinin ise 1,309 *= 0,20 g.Cm'3 olarak hesaplanmistir. Calismamizda
kullandigimiz Mikro tomografi esliginde CtAn bilgisayar yazilimi ile mine
dokusunun dentin dokusuna gore daha mineralize doku oldugu kantitatif olarak
belirlenebilmistir. Bu veriler literatiirdeki bilgilerle paralellik gdstermektedir.
Boylece mine ve dentin dokusunun mikro BT ile glivenilir bir sekilde 6lctilebilecegi
sonucuna varilmistir.

J. Fearne ve ark. mikro BT den faydalanarak idiopatik mine hipoplazisi olan
1. daimi molar dislerde mineral yogunlugu dagilimma bakmislardir. idoaptik mine
hipoplazisi olan dislerin mineral yogunlugu saglikli mineye gore %20 daha az
bulunmustur (113).

Anderson ve ark. mikro BT kullanarak, ¢ekilmis premolar disler iizerinde
mine incilerinin, mine ve dentinin mineral icerigine bakmiglar. Mine incilerinin
mineral yogunlugunun en distan mine dentin baglantisina dogru azaldigini, mine
incilerindeki mineral igeriginin mine dokusundaki ile benzer oldugunu
bildirmiglerdir. Boylece Mikro BT’nin dis sert dokularinin mineral yogunlugunun
arastirilmasinda giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir. (5).

Mahdi S. ve ark. beyaz ve kahverengi nokta lezyonlarinin mineral yogunluk
dagilimmi karsilastirmiglar. Kahverengi nokta lezyonlarmin yilizey mineral
yogunlugu beyaz nokta lezyonlarina gore daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
olarak bir fark goériilmemistir. Dis sert dokularindaki mineral yogunluk dagiliminin
mikro BT ile ol¢iilebilecegini géstermeyi amaglamiglardir (114). Huang T.T. ve ark.
beyaz nokta lezyonunun mineral yogunluk dagilimini saglik mine ile kiyaslamislar.
Saglikli minenin mineral yogunlugu 2.65-2.89 g.cm™ iken beyaz nokta lezyonunun

mineral yogunlugu 1.48-2.03 g.cm™ olarak daha diisitk oldugu bildirilmistir (44).
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R.A. Farah MIH’I1 (molar insizor hipo mineralizasyon) bireylerin dislerindeki
mineral yogunluk dagilimmin saglik dislere sahip bireylere gére mikro BT ile
kiyaslanmistir. Mine—sement seviyesinde saglikli bireylerde mineral yogunluk,
okluzale dogru arttigini1 ve kusp/insizal tepelerinde en fazla oldugunu bildirmislerdir.
MIH olan bireylerde mine-sement hudundan okluzale bolgeye dogru mineral
yogunluk dagiliminin azaldigi gosterilmistir. Mineral yogunluk degeri, mine-dentin
birlesiminde normal degerde goriilmistir. MIH’l1  bireylerde servikal mine
etkilenmedigini ve okluzal yilizeyin etkilendigi sonucuna varmiglardir. Saglikli
minenin ortalama mineral yogunluk degeri 2,37-2,62 g.cm® bulunmustur.
Clementino — Luedemann ve Kunzelman ortalama mine yogunluk degeri 2,47 — 2,7
g.cm'3 bulunmustur (41). Disler steril edilirken birakildiklar1 soliisyondan dolayi
dehidrate olabileceginden dolayr mineral yogunluk degerleri biraz daha c¢ok
cikabilecegini sOylemislerdir. Ayrica incelenecek oOrneklerden alman kesit
kalinliginin mineral yogunluk dagiliminin 6l¢iilmesini etkileyebildigi sdylemislerdir
(108).

Mineral yogunluk dagilimi aynmi disin farkli bogelerinde degisikenlik
gostermektedir. Bu mineral dagilim mikro BT ile basarilh bir sekilde
incelenebilmektedir. Robinson ve ark. biyokimyasal olarak saglikli premolar dislerin
mine dokularindaki kalsiyum ve fosfor miktarina bakmislardir. Ayn1 kesitlerin farkli
bolgelerindeki mineral yogunluk dagilimi 6nemli 6l¢iide farkli bulunmustur. Fakat
buna benzer mikro BT ile yapilan ¢alismalarda Robinson ve arkadaslarindan farkl
olarak kalsiyum ve fosfor dagiliminda 6nemli derecede farkliliklar goriilmedigi rapor
edilmistir (108).

Weidmann ve ark. olgunlagmis minenin tiim mineral igerigini ilk defa
orneklerden mikron diizeyde kesit alip kimyasal bir yontemle incelemislerdir. Daha
sonra bu ¢aligmaya benzer sekilde Robinson ve ark ile Smith ve ark. tarafindan
kemirgenlerin minelerinin mineral igerigine bakilmistir (31,76,80). J.E. Schmitz ve
ark. mine formasyonu esnasinda olusan mineral degisimini mikro BT ile analiz
etmigler ve glivenilirligini kimyasal yontemle kiyaslamiglar. Minenin mineral icerigi
ve mine hacmini dogrudan 6l¢mek oldukca zordur. Ciinkii mine dis kronu boyunca
dentine iki katmanli biomineral olusturmak iizere baglanir. Bu amagla invaziv ve

invaziv olmayan yontemler gelistirilmistir. Mikro BT ile mineral igeriginin giivenli
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bir sekilde Olciilebilecegini gostermisler ayrica kimyasal yontemle benzer degerler
bulunmustur. Fare disleri iizerinde yaptiklar1 bu c¢aligmada minenin mineral
igeriginin maturasyon fazinda salgi fazindan daha fazla oldugunu gostermistir.
Ayrica sekresyon ve maturasyon fazindaki minenin hacmine de bakilmistir. Keser
mine hacmi, sekresyon fazi boyunca artmig ve maturasyon fazinda en yiiksek
seviyeye ulastigi bildirilmistir (80).

Keiko N. ve ark. mineninremineralizasyon surecinde longitudinal olarak
cluriikten etkilenmis minenin 4 tabakasindaki (ylizey tabakasi, lezyon bolgesi, orta
tabaka, derin tabaka) mineral yogunluk degisimini gozlemlemisler. 8 tane
demineralize mine-dentin Ornekleri her hafta olmak Uzere 4 hafta remineralize
edilmis ve bu bloklar mikro BT ile incelenmis. Demineralize alanlardaki mineral
yogunluk dagilimi, yiizey tabakasi = lezyon bolgesi < orta tabaka < derin tabaka.
Remineralizasyon en ¢ok ilk hafta gozlemlenmis. 4 hafta sonras1t mineral yogunlugun
artmasi sirasityla yiizey tabakasi = lezyon bolgesi > orta tabaka > derin tabaka
seklinde olmustur. Bu yaklasimla mikro BT’nin mineral yogunluk profilini
olusturmak igin giivenilir bir yontem oldugunu séylemisler (117).

F.S.L. Wang ve ark. siit diglerinin minesindeki mineral yogunlugunun
dagilimina bakmislar. Okluzal bolgedeki mineral yogunlugun servikal bdlgedeki
yogunluktan fazla oldugu goriilmistir. Ayrica g¢ocuklarda, servikal bolgedeki
mineral yogunlugunun azligi ve bu bdlgedeki plak birikiminin fazla olmasindan
dolay1, servikal bolgede derin kavitasyon ve rampant ¢iiriikler bu sebepten dolayi
fazla oldugu diisiinmiisler (45)

Aragtirmacilar mikro BT kullanarak ciiriikten etkilenmis dislerin
demineralizasyon ve remineralizasyonundaki  dinamik slrecin  takibinde
kullanilabilecegi bildirilmistir (116).

Yaptigimiz ¢alismamiz, Clementino—Luedemann ve Kunzelmann, R.A. Farah
ve ark. F.S.L. Wong ve arkadaslarinin yaptiklart c¢alismalar ile paralelellik
gOstermistir, mine dokusunun mineral yogunluklariin servikalden okluzale dogru ve
ayrica mine-dentin smirindan en dis mineye dogru arttigi goriilmiistiir. Buna ek
olarak dentin dokusunun mineral yogunluklari, dentin dokusunun kole tabakasindan

okluzal tabakaya dogru artmakta oldugu belirlenmistir.
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Bilindigi gibi yasla beraber dentin dokusunun mineral yogunlugu artmaktadir
(7,8,55), caligmamizda elde ettigimiz degerler literatiirdeki bu bilgilerle paralellik
gostermistir. BOylece mikro BT’den faydalanarak yaptigimiz bu c¢alismamizin
giivenilirligini ve kullanilabilirligi desteklenmistir.

Ayrica ¢aligmamizda, yasla beraber istatistiksel olarak ¢ok anlamli olmasada

mine dokusunun mineral yogunlugunun ¢ok diisiik degerlerde azaldig1 goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Geng ve eriskin bireylerde ortodontik ve periodontal sebeplerle ¢ekilmis
dislerin mikro bilgisayarli tomografi kullanilarak elde edilen goriintii verileri ile
mine-dentin  dokularmin  hacimlerinin  ve mineral doku yogunluklarinin
Olciilebilirligini géstermeyi amaglayan bu ¢aligsma ile su sonuglara ulagilmistir;

Calisma gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda grup 1 dislerin mine
ve dentin dokularmin okluzal, orta, apikal mineral yogunluk degerleriyle, grup 2
dislerin mine ve dentin dokularmin okluzal, orta, apikal {iglii mineral degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ayn1 zamanda ortalama
mine ve dentin dokusunun mineral yogunluk degerleri kendi gruplari arasinda
kiyaslandiginda istatistiksel bir fark goriilmemistir. Ististiksel olarak fark goriilmemis
olmasma ragmen minenin okluzal, apikal ¢l ve dentinin okluzal ti¢li yogunluk
degerleri grup 1 dislerde daha fazladir. Aynm1 zamanda mine dokusunun orta {iglii
yogunlugu ile dentin dokusunun orta ve apikal ti¢lii yogunlugu grup 2 dislerde daha
fazladir. Tiim Orneklerde mine ve dentin dokusunun mineral yogunlugu okluzal
kisimda apikale gore daha fazla oldugu goriilmistiir.

Calismamiza dahil edilmis olan tiim dislerin toplam mine ve dentin
dokularmmin mineral yogunluk degerleri kiyaslandiginda gruplardaki tiim dislerin
ortalama dentin yogunlugu, mine yogunluguna gore daha az oldugu gozlemlenmistir.

Zamanla dislerde olusan asinmalardan dolayr mine hacminin azaldig,
sekonder dentin birikimiyle dentin hacminin arttigt ve pulpa hacminin azaldig1
izlenmistir.

Zaman i¢inde degisime ugramis olan mine, dentin ve pulpa odasinin
degerlendirilmesinde daha gergekci sonuglar vermesi agisindan iki boyutlu yerine {i¢
boyutlu gorintuleme teknikleri ile incelenmesi gerektigi goriisiindeyiz. Dis
dokularinda goriilen hacimsel degisimlerin mikro BT teknigi ile hassas ve dogru bir
sekilde Olculebilecek bir goriintiilleme yontemi oldugunu diistiinmekteyiz.

Onceki calismalarla elde edilen sonuglara paralel olarak calismamiz
sonucunda, yasla beraber dentin dokusunun mineral yogunlugu arttigin1 gézlemledik.
Mine dokusunun mineral yogunluk dagilimi servikalden okluzale dogru arttig

gorilmistir.
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Ayrica yasla beraber istatistiksel olarak ¢ok anlamli olmasada mine
dokusunun mineral yogunlugu ¢ok az miktarda azaldig1 goriilmustiir.

Mine ve dentin dokusundaki mineral yogunluk dagiliminin mikro BT ile
dogru bir sekilde Olgiilebilecegi sonucuna vardik. Mikro BT ile galisma igin
kullanilan dis 6rneklerin i¢ yapisinda herhangi bir geri doniisiimsiiz etki birakmadan
detayli bir sekilde taranmaktadir, boylece dis Ornekleri bagka calismalar igin
kullanilabilirler. Ayrica oOrnekler taranmadan Once herhangi bir isleme tabi
tutulmadigindan, diger yontemlere nazaran dis sert dokularindaki mineral
yogunlugun 6l¢iilmesinde daha kolay bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Mikro BT kullanarak yapilan bu calisma sonucunda disi olusturan mine,
dentin, koronal pulpa dokusu hacminin ii¢ boyutlu olarak dogru 6lgiilmesi ve mine—
dentin dokusunun mineral yogunlugunun incelenmesi sonucunda, gerektiginde
arstirmactya ve klinisyene teshis ve tedavi planlamasinda rehber olmasi yoniinden
onemli oldugu diisiinmekteyiz.

Giliniimlizde mikro BT ile yapilmis olan calismalar egitim ve arastirma
uygulamalar i¢in dis hekimliginde giivenilir bir in vitro yontem olarak gorilmiistiir.
Mikro BT nin dogrulugu ve tarama hiz1 hala gelismektedir. Ileride mikro BT daha
fazla gelistirildigi takdirde oOrneklerden daha yiiksek ¢oziinilirlikte gorinti elde
edilebilecektir. Boylece mikro BT nin dis hekimliginde 6nemli bir in vitro arastirma
yontemi olacaktir. Teknolojinin ilerlemesiyle mikro BT in vivo g¢alismalar ig¢in
kullanilabilirliginin =~ olusmasinin ~ bilimsel caligmalarda biliyiilk  gelismeler
saglayabilecegi diistiniildii. Dis hekimligi arastirmalarinda kullanilan mikro BT
teknolojisi, arastirmacilarin ufkunu daha fazla genisletecegini diisiinmekteyiz.

Mikro BT yardimiyla saglam ve ¢iiriikten etkilenmis mine ve dentinin
mineral konsantrasyonu incelenebilmekte ve ciiriikten ne kadar etkilendigi
belirlenebilmektedir. Buna ilaveten uygulanan dental bir ajaninin 6rnekler iizerinde
yaptig1 degisiklikler uzun donemde izlenmektedir. Bundan dolay: gelecek yillarda bu
yontem, ¢iirlik ve remineralizasyon arastirmalari i¢in giivenilir bir sekilde ve yaygin
olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismamizin, daha genis ve degisik drnekleme gruplart ile farkli cinsiyet

gruplarinda ileriki ¢aligmalara rehber olacag diisiiniildii.
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