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OzZET

Dis yapisinin blyilk kismi, disin canl kismi olan
dentinden olusmaktadir. Dentin, kalinlidi, yasi ve diger
degiskenlere badl olarak hem gegirgen bir yapi hem
de bir bariyer olarak degerlendirilebilir. Dentin
gegirgenligi, degerlendirilebilen 6nemli bir biyolojik
degiskendir.

Dentin dokusunun gegirgenlik 6zelliklerinin ve
bunu etkileyen faktorlerin tam olarak anlagiimasi
sayesinde sivi  akimi  dederlendirilebilecek, adr,
hassasiyet, restoratif basanisizlik, pulpal hasar gibi
komplikasyonlardan sorumlu mekanizmalarin
anlasiimasi mimkiin olabilecektir.

Anahtar kelimeler:
Dentin

Dentin  Gegirgenlidi,

ABSTRACT

The bulk of tooth structure is made up of
dentin, which is the vital part of the tooth. Dentin may
be regarded both as a barrier and as a permeable
structure, depending on its thickness, age, and other
variables. Dentin permeability, which can be
measurable, is an important biological variable.

Through the analyses of the properties of
dentin permeability and the factors affected these
properties; hydrolytic conductance could be evaluated
and the mechanisms which are responsible for the
complications such as pain, sensivity, restorative
failure and pulpal injury could be understood.
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GiRriS

Gegirgenlik (permeabilite), bir maddenin bir dif-
fuzyon bariyerinden ya da bariyer icine gegme
kolaylididir. Bir materyalin, bir ¢6ziicii ya da bir soliis-
yonu gegirebilme kapasitesi o materyalin gegirgenligi
olarak tanimlanabilir. Gegirgenlik, o&zellikle sivilarin,
iyonlarin, bakterilerin ve ufak pargaciklarin gegis duru-
munu veya kalitesini gostermektedir. Fizikte, bir kiit-
lenin veya dokunun gegcis kolayhdi ve/veya diflizyon
orani standart kosullar altinda degerlendirilir. Bu ge-
Gisi, acik alan, dokunun yapisi ve kimyasi, dokunun ka-
Iinligi ve uygulanan basing gibi pek gok faktor etkile-
mektedir. Dentinden madde gegisi yaklasik olarak ytiz-
yil dnce gosterilmis ve bunun cliriik, restoratif islemler
ve diger lokalize lezyonlara karsi pulpanin reaksiyo-
nunu belirleyen en énemli faktér oldugu belirtilmigtir.!

Dentin, difflize olan molekiillerle etkilesime
girebilen, reaktif ve canli bir dokudur.? Bu nedenle,
tersiyer ve sklerotik dentin olusumu, kalinlidi, ylzey
alani, bolgesel farkliliklar, smear tabaka varlid,
dentinal sivi ile pulpal sivi basinci ve diger degiskenlere
bagli olarak hem gecirgen bir yapi hem de bir bariyer
olarak degerlendirilebilir. > *

In vivo radyoaktif izotop calismalar, dentin
sivisi ile pulpa sivisinin birbirinin devami oldugunu
gbstermektedir. *> Bu nedenle ¢iiriik, travma, asinma,
fraktiir, restoratif ya da periodontal islemler sonucu
dentinin adiz i¢i ortama agildi§i durumlarda dentin
tubdllerinin adiz boslugu ile pulpay! birbirine baglayan
igi sivi dolu difiizyon kanallari haline gelecegi ve agiz
ortamindaki maddelerin dentinden gegerek pulpaya
ulasabilecedi belirtilmistir, +°
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Dentin Gegirgenligini Etkileyen Faktorler

Dentin gecirgenliginin  bodlgesel farkliliklara,
dentinin yasina, tibdil icerigine, tibdlllerin mineralizas-
yon derecesine, tibiil-intertlibiil oranina, kalan dentin
kalinligina, yiizey alanina, smear tabakanin varligina,
tersiyer ve sklerotik dentin olusumuna, dentin ve pulpa

sivisinin basincina ve dider dediskenlere bagli olarak
3,4,6-9

sy

degistigi gorilmektedir.

In vitro hidrolik iletim 6lciimleri dentin gecir-
genligi ve tibller sivi hareketlerini etkileyen fiziksel
faktorler hakkinda bilgiye ulasmamizi saglamaktadir.
Outhwaite ve ark.,° dentinin hidrolik iletimini 8lgmek
icin ilk in vitro metodu gelistirmigtir. Olgiimler cekilmis
insan 3. molar diglerinden alinan 1 mm’lik koronal den-
tin kesitlerinin konuldugu bolimli 6rnek koyma araci
(split chamber device) yardimiyla yapilan deneyler
sonucu elde edilmistir.

1. Bolgesel Farkliliklar

Dentin tiibdllerinin  yodunluk ve gaplarinin
mine-dentin birlesiminden pulpaya dogru gidildikge
artmasi, dentindeki bolgesel gegirgenlik farkliliklarinda
dnemli bir faktdrdir. Gegirgenlik, mm?ye diisen tiibiil
sayisi ve genisligine bagh olarak dentinin her yerinde
farklilik gostermektedir.*®!! Dentin tiibiillerinin capi ne
kadar buiylikse, akim hizi ve gegirgenlik derecesinin de
o kadar blytik olacadi bildirilmektedir. Dentinin, mine-
dentin sininnda kapladidi alan pulpa tarafinda kapla-
digi alana gore yaklasik 5 kat daha fazla oldugu halde
bu kisimda tlbil caplarinin sadece 1 um olmasi nede-
niyle periferde tibiiller arasi mesafenin fazla oldugu
gorilmektedir. Ancak, pulpa tarafinda dentin yiizeyinin
5 kat daha az olmasina karsilik tibil caplarinin 3-4
pm’ye cikmasi bu bdlgede tibdiller arasi mesafenin
daralarak tlbdllerin birbirine yaklasmasina neden
olmaktadir. Dentin gegirgenligi, tbdllerin bu sekilde
bir koni gibi genisleyerek pulpaya dodru uzanmasi
nedeniyle, mine dentin birlesiminde en diisik, pulpal
kenarda ise en yiiksektir.”"*>* Siit disleri ile hazirlanan
ilk galismada, 9-11 yas grubundaki gocuklarin gekilmis
st azlarinda gegirgenlik, gap ve tibil yogunlugunu
incelenmis ve servikal {gliideki dentin gegirgenliginin
daha yiiksek oldugu gézlenmistir.'> Orta kisimda, birim
alana disen tibll sayisi ve tiibll genigligi daha az
oldugundan gegirgenligin de pulpaya yakin kisimlara
gore daha az oldugu belirtiimektedir. Ayrica bu kisim-
da mineral miktarinin ve intertibiler dentin matrik-
sinin de daha fazla olmasi dentin gegirgenliginin azal-
masinda etkili oldugu bildirilmistir.> Okliizal dentin ile
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bukkal dentinin gecirgenligi arasinda bir fark
olmadigi'®, okliizal dentinin bukkal dentinden daha cok
gecirgen oldugu 3, aksiyal dentinin ise okliizal dentin-
den daha gegirgen*'*!” ve koronal dentinin de k&k
dentinine oranla cok daha az gegirgen oldugu®®:417:18
belirtilmistir. Bununla birlikte, her disin kendine 6zgu
gecirgenlik 6zellikleri vardir ve ayni zamanda farkl yas
gruplarinda da gegirgenlik farkliliklari mevcuttur.*®

2. Dentinin Yasi

Yas ile birlikte, dentin tlbilinin ic kismini
kaplayan peritiibller dentin miktari ve mineralizas-
yonunun artmasinin, dentin tibiillerinde daralmaya
hatta tikanmaya yol actigi*?®*' ve bu nedenle geir-
genligin yasla birlikte degistigi gériilmektedir.>47/%19
Yasli dentinde dentin sklerozuna badli olarak bazen
kristallerin tubdlleri tamamen tikadidi ve dentin gegir-
genliginin ortadan kalktigi rapor edilmektedir. 2

3. Dentin Tiibiil icerigi

Dentin tlbdlleri maddelerin pulpaya giris cikisini
sadlayan vyollardir. Tiblller dentinin tim kalinhd
boyunca uzanirlar ve pulpadan disariya dogru egim-
lidirler. Tubdllerin yogunlugu ve boyutlari dentinin
farkll bolgelerinde degisiklikler sergilemektedir. Dentin
tubdllerinin capt ve yogunlugu dentin gegirgenligini
dogrudan etkileyen en 6nemli &zelliklerden biridir.?
Tubdullerin fonksiyonel gaplari ne kadar genisse, sivi
akis hizi ve gegirgenligin de o oranda biiylik olmasi
beklenmektedir. *° Ancak, tiibiil gapi ve yogunlugu goz
oniline alindiginda herhangi bir derinlikte ve bélgedeki
dentin gegirgenliginin beklenenden daha dusiik oldugu
gorilmektedir. Bu durum, dentin tibillerinin fonksiyo-
nel gaplarinin anatomik gaplarina goére daha dar olma-
siyla agiklanmaktadir.* Yapilan calismalarda; tiibiil sivi
hareketinin, tiibll capinin dérdinct kuvvetiyle dogru
orantili oldugu dolayisi ile tiibil gapindaki gok kiiglik
dedisikliklerin sivi akis hizinda biiyiik dedisikliklere yol
actigi belirtimektedir.* ¢

Canli diglerde dentin tabiillerini dolduran odon-
toblastik uzantilarin, dentin gegirgenligini etkileyerek
bakteri invazyonunu engelledigi gézlendiginden odon-
toblast uzantilarinin kaybi durumunda tiibiil igerisinde
olusan 6lu alanlarin tiibll gegirgenliginde artisa neden
oldugu ileri siiriilmektedir.”?>?* Kesilmis, acik dentin
ylizeyinde, smear tabakasinin varliginin dentin tibilleri
icine mikroorganizmalarin girisini engelledigi disindil-
mektedir fakat calismalarda, smear tabakasi yokken ve
mikroorganizmalarin tibiillere girmesi mimkiinken bile
ilerlemelerinin durduruldugu gosterilmektedir.?>2
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Tubul igerisindeki mineralize olmamis kollajen
fibrillerin ise dentinin i¢ kisimlarindaki tiim tibdillerin
%65'inde bulundugu, kollajen fibrillerin  bunlarin
%16'sinda biiyik gruplar halinde kiimelendigi ve bu
oranlarin dentinin dis kismina dogru giderek azalmakla
birlikte, kollajenin dentin tubdlleri icinde hayat boyu
var oldugu belirtiimektedir.?’”

Mikroorganizmalarin, tibiillerin dedisken sekil
ve acllanmalari nedeniyle, dentinin tim kalinhd bo-
yunca ilerlemesi giiclesmektedir. Acik tibiilleri olan
canl dentinde, disa dogru olan sivi iletimi materyal-
lerin ice dogru diflizyonel akimiyla yarismaktadir. Bu
yarisin da koruyucu bir fonksiyon olarak gorev yaptigi
distiniilmektedir.* Bununla birlikte, bakteriler dentin
tbillerinde glgclikle ilerlerken, vital dentinde, disa
dogru hareket eden dentin sivisi, immiinoglobulinleri
icerdigi icin cok hizli ve gok uzaga ilerleyememektedir.
Kollajen fibrillerin yani sira dentin sivisi ile birlikte
pulpadan dentin ylizeyine dogru tasinan Ig G, A ve M
gibi blylk molekillii plazma proteinlerinin de tibdil-
lerin anatomik caplarini daralttigi, tibdllerin periferal
ve pulpal uclari acik olsa bile tibil icindeki sivi
hareketinin yavasladi§i boylece hidrolik iletkenligin
belirgin bir sekilde azaldigi gdzlenmistir.*®?® Ciiriik
bulunan dislerin dentin tiibillerinde saglam dislerde-
kine oranla daha fazla immiinglobulin bulundugu
belirtilmektedir.?

Canl diglerin tiibil duvarlarinda biriken plazma
protenlerinin de (fibrinojen) zamanla tibdl gapini da-
raltarak dentin gegirgenligini azalttigi gériiliir.***° Fibri-
nojenin, tibiillerin pulpal uglarinda fibrine polimerize
olarak dentinde gegcirgenlik azalmasina yol acabilecegi
dustiniilmektedir.* Tibiillerin &zellikle pulpa tarafindaki
kisminda fibrin halinde bulunan fibrinojenin, derin
kavite preperasyonlarinda ya da pulpanin agildigi
durumlarda dentin sivisi iginde olgllebilir bir miktara
ulastigi gézlenmektedir.3*

Tubdillerin anatomik capinda meydana gelen bu
daralmanin bakteri gegisini engelleyebildigi dolayisi ile
pulpayr kronik ¢liriik lezyonunun toksik driinlerinden
ya da bakteriyel antijenlerin yayiimindan koruyabildigi
belirtiimektedir.3* Ancak, tiibiil capindaki degisikliklerin
disaridan igeriye olan difiizyon yerine dentinden disari
dodru olan sivi hareketini etkiledigini ve bu nedenle
dentin sivi akisindaki azalmanin dis kaynakh madde-
lerin igeri dogru invazyonunu arttiracagini savunan
aragtirmacilar da vardir.>'*33 Boylece dentin sivisindaki
komponentlerin, bakteri ve Uriinleri ile dogrudan etki-
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leserek ve dentin gegirgenligini azaltarak savunma
reaksiyonuna katildiklari, koruyucu bir rol Ustlendigi
goriilmektedir.>?

4. Hidrostatik Basing

Bir dokunun hidrolik iletimi, sabit basing altinda
birim zamanda birim ylizey alanindan sivinin gegebilme
kolayligini belirtmektedir. Degisim hidrostatik ya da
osmotik kuvvetler tarafindan olusturulabilir. Travma ya
da dis kesimi nedeniyle dentin acia ciktiginda, bu
tlbiller ylzeyden pulpaya uzanan difflizyon kanallar
halini alir ve agik dentin ylizeyine hava sikildidi ya da
kuru 1s1 veya su emici kadit uygulamasi gibi dentin y(-
zeyinin dehidrate edildigi durumlarda pulpa odasindaki
yaklasik 20 mm Hg ya da 14-15 cm H,0 basing dede-
rindeki pozitif hidrostatik basincin etkisiyle dentin sivi-
sinin 0.02 nl/s/mm?lik bir hizla pulpadan acik dentin
ylizeyine dodru hareket ettidi ve kuronda mineye,
kokte ise semente ulastigi goriilmektedir,3462!

Dentinin, bakteriyel isgale karsi etkili bir bariyer
olarak gorev yaptigi bakteriolojik calismalarda da
gdsterilmistir.2>2® Agiga cikmis dentinde, zararh mad-
delerin igeri difflize olmalarina karsi ilk savunma hatti
tubdllerdeki disa dogru sivi akimidir. Dentin sivisinin
disa dodru olan bu hareketi sayesinde bakteri invaz-
yonunun engellendigi belirtilmektedir.?%2%32

5. Kalan Dentin Kalinhigi

Pulpayi glrlk lezyonundan ayiran minimum

saglikll dentin mesafesi olarak tanimlanan ve pulpa
reaksiyonlari agisindan énemli bir kavram olan “kalan
dentin kalinligi”, belirli bir alandaki dentin gegirgen-
liginin en énemli belirleyicisidir.>*! Dentin, kalinligina,
yasina ve dider dediskenlere bagli olarak, hem bir
bariyer hem de gecirgen bir yapi olarak disiniilebilir.
Dentinin tiibiiler yapisi onun gok pordz olmasina neden
olmaktadir.®* Materyalin dentinden pulpaya diffiizyon
akim orani, dentinin kalinhdina ve hidrolik iletimine
baghdir. ince dentin, kalin dentine gére ¢ok daha fazla
diffiizyonel akima izin verebilir. Koronal dentinin
periferinde mm*de 15.000 tiibiil olmasina karsilik
mine-dentin sinirindan pulpaya dodru giderek tiibil
gapl ve birim alana disen tubll sayisi arttigi igin
(45.000-65.000 tiibiil/mm?) pulpaya yaklastikca
dentinin daha gdzenekli bir hal aldigi gorilir.*672*
Ayrica, kalan dentin kalinligi azaldikca tibdllerin boyu
da kisaldigindan pulpaya yaklastikca sivi gegisine karsi
direncin azaldigi ve dentinin daha gegirgen hale geldigi
gériiliir.'>*15 Bu durum, dentin gegirgenliginin, dentin
kalinhdi ile ters orantili olarak degistigini, agik ttibiil
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sayisi ve capl ile dogru orantili oldugunu gostermek-
tedir. 14

6. Konsantrasyon ve Molekiil Agirhig:

Dentinde birgok maddenin basit difiizyonla
gectigi gorilmektedir. Materyallerin  pulpaya dogru
olan diflizyonuna karsi pulpadan da dentin ylizeyine
dogdru ters yonde sivi hareketi oldugu ancak difiizyon
hizinin genellikle pulpadan disa dogru olan sivi akig
hizndan daha fazla oldugu ifade edilmektedir.>3
Diflizyon hizinin maddenin konsantrasyonu ile dogru
orantil ancak molekil adirligi ile ters orantili olmasi,
maddenin konsantrasyonu arttikga difiizyon hizinin art-
masina buna karsilik molekil agirhgr arttikca difiizyo-
nunun yavaglamasina neden olmaktadir. Dentinde
glukozun, sukrozun ve dekstranin, molekdl agirliklari
ve icsel difflize olabilme glglerindeki farklilklar
nedeniyle, gegirgenlik katsayilarinin da farkli oldugu
gbsterilmistir.!? Gegirgenlik katsayilari ve akim oranlari,
pulpa boynuzlari bdlgesinde en yliksek ve oklizal
dentinin merkezinde en diisiik olmak Uzere farklilklar
gdstermektedir.>® Dentinde, su gibi kiiglik molekdillerin
dentin iginden kolayca gectigi ancak albiimin, immi-
nglobulin, endotoksin gibi molekiil agirhgi 10%nin Uize-
rinde olanlarin ise daha yavas gegtikleri ve odontoblast
tabakasinin bu molekidiller igin bir bariyer gibi davra-
narak pulpaya ulasmalarini engelledigi belirtilmistir.®

7. Sklerotik Dentin Varhg:

Sklerotik dentinin gegirgenliginin, daha disiik
oldugu ifade edilmektedir.3” Tersiyer dentin ile primer
veya sekonder dentinin tibdlleri arasinda devamlilik
olmamasi ve tersiyer dentindeki tiibillerin diizensiz ve
az sayida olmasi nedeniyle, dentin gecirgenligini engel-
ledigi ve canliigini kaybeden odontoblastlarin yerini
alan yeni odontoblast benzeri hiicrelerde genellikle
sitoplazmik uzanti bulunmadigdi, bu hiicrelerden salgi-
lanan matriksin atlibller yapida oldugu bu nedenle
tersiyer dentinin gegirgenliginin hemen hemen sifira
indigi de ileri siiriilmektedir.**” Diizensiz tip reperatif
dentinin, gegirgenligi ve sivi akimini azalttigi ve boyle-
ce tubdllerin pulpal uglarini bloke ederek dentin
hassasiyetini azalttigi da bildiriimektedir.

8. Smear Tabaka Olusumu

Smear tabakasi ve smear tikaglari, dentin
tbdllerinin cogunu tikadiklari igin dodal bir bariyer gibi
davranarak hidrolik iletkenlik ya da dentin sivi hare-
ketinde azalmaya neden olabilmektedirler.>*® Basing
altinda kuron segmentlerinde sivi hareketine karsi
olusan direncin pulpal, intratiibiiler ve yiizey direnci
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(smear tabakasi) olmak {izere 3 kisimdan olustugu,
smear tabakasinin toplam direncin %86’sindan
sorumlu oldugu ve hidrolik iletim {izerinde dentinin
biyolojik degiskenliginin dogrudan etkisi oldugu
bildirilmistir.'>3® Bazi durumlarda, smear tabakasinin
varliginin akim oranini sifira kadar indirdigi, smear
tabakasinin kaldinlmasiyla dentinde sivi gegis oraninin
arttigi bildirilmistir.>*® Smear tabaka, iyi bir koruyucu
bariyer olmasina karsin dentine baglantisi zayif olup
asitlere karsi dayanikli degildir.® Koutsi ve ark.'®,
smear tabakasl varliginda, sit ve daimi dis gegir-
genlikleri arasinda bir farkliigin olmadigini ve siit dis-
lerindeki, dentin tlbiillerinin yapi ve yogunlugunun
daimi diglerden daha az olmasindan dolayi, daimi
dislerdeki hidrolik bigimin daha yiiksek oldugunu ifade
etmistir. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin, dentin
sivisinin disartlya dodru hareketine de neden oldugu
bildirilmektedir.**

9. Dis Ciiriigii

Dentinde en yaygin olarak meydana gelen
patoloji, dis clrigidir. Clride karsi hem dentinin
kendisinde, hem de pulpaya bakan ylizeyinde bir takim
degisiklikler meydana gelmektedir.*”*? Dis qirtigu-
niin, dentin gegirgenligini blyiik oranda azalttigi gozle-
nerek clirik dentinin saghkh dentinden daha az
gecirgen oldugu belirtilmistir.>®* Puapichartdumrong
ve ark.®, saglam ve ciiriik dentin gegirgenligini incele-
dikleri calismalarinda, glrlkten etkilenmis dentinin
saglam dentine gore daha az gegirgen oldugunu bul-
mugslardir. Clrik sit dislerinde yapilan bir galismada
ise, clirlik derinliginin artisyla birlikte dentin gegirgen-
liginin de artis gosterdigi tespit edilmistir.* Yapilan
diger arastirmalarda da, ekskavasyon ve smear taba-
kanin kaldinlmasindan sonra bile gliriik dentinin gegir-
genliginin hala cok diisiik oldugu gdsterilmistir.3”*> Bu
durumun, kismen tibdillerdeki bakterilerin kismen de
remineralizasyon sonucu biriken intratiibiiler kristalle-
rin (glrlk kristalleri) tibil capini daraltmasi sonucu
olustugu belirtiimektedir.® Tubiil icerisine bakteri infilt-
rasyonundan sonra dentin iletkenliginde % 42 oranin-
da azalma oldugunu goézlemleyen arastirmacilar da
tlbll igindeki bakteri varliginin dentin gegirgenligini
azalttigini belirtmislerdir.*

SONUC

Digleri restore etmede kullanilan operatif islem-
ler genellikle dentini de kapsamaktadir. Bu nedenle,
restorasyonlarin uzun Omirli olmasinda dentinin
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yapisini iyi bilmek ¢ok énemli rol oynamaktadir. Dentin
kendi nemlilik derecesini hizla dedistirebilme yetene-
gine sahip, dinamik, heterojen bir dokudur. Disin mine
dokusundan bu 6zellikleriyle ayrilan dentin, restoratif
materyallerin dise badlanmasinda problemlerle karsi-
lagiimasina neden olmaktadir.

Dentin dokusunun gegirgenlik 6zelliklerinin ve

bunu etkileyen faktorlerin tam olarak anlasiimasi saye-
sinde sivi akimi dederlendirilebilecek, agri, hassasiyet,
restoratif basarisizlik, pulpal hasar gibi komplikasyon-
lardan sorumlu mekanizmalarin anlasiimasi mimkiin
olabilecektir.
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