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GIRIS

Literatir verileri ilk kez 1746 yilinda Fauchard’in (18) dentin
clrigu tedavisine bilimsel olarak yaklastigini  gdstermektedir.
Fauchard ciirik kisimlari iyice egelenip temizlenmis bir hasta di-
$in, doldurulduktan sorira kisiye yasam boyunca bir sorun cikar-
maksizin is gorebilecedini bildirmektedir. Daha sonra Sir John
Thomas (1856'da ciiriiiin cok derin oldugu vakalarda ciiriik ki-
simlarin tiimiyle cikarnimasing caligilirken, istenmeden pulpanin
acilabilecegine isaret etmistir. Sir John Thomas pulpanin zarara

(*) Bu aragtirma «Hakki Erkiner Vakfnin «1981 Atatlirk Yili Dishekimligi Bi-
lim Arastirma Odil Yarismasimnda «Biiyik Odil»i almistir.
(**) Doc. Dr. med.dent. i.U. Dishekimligi Fak. Dis Hastaliklari ve Konservatif
Dis Tedavisi Birimi Ogr. Uyesi.
(***) Prof. Dr. med. i.U, Tip Fak. Mikrobiyoloji, Tropikal Hastaliklar ve Parazi-
tolofi Birimi Ogr. Uyesi.
(****) Dr. med.dent. i.U. Dighekimligi Fak. Mikrobiyoloji Birimi Ogr. Uye Yard.
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ugramasi séz konusu oldugunda kavite tabaninda bir miktar hasta,
yumusak dentin birakmanin disin islevini siirdiirebilmesi acisindan
daha az sakincali oldugunu vurgulamistir.

Cagdas dighekimliginin kurucularindan Black (5) ise 1908'de
yayimlanan yapitinda konservatif tedavinin (operatif dentistri'nin) a-
na kurallarini koyarken, ézellikle kavite tabaninda curik dentin bi-
rakilmamasi (stiinde durmus ve pulpanin acilmasi pahasina da ol-
Sa yumusak ¢lrlk dentinin keskin bir ekskavatérle cikarilmasi ge-
rektigini ileri sirmustir. Ancak glinimizde derin dentin clriigi te-
davilerinde Black’in kavite ilkelerine tumuyle uyulamamaktadir ve
kimi zaman kavite tabaninda yumusak infekte dentin birakiimasi
zorunlu olmaktadir. Literatiirde pulpanin acilmasinin pulpa Ustiinde
bir miktar yumusak ve infekte dentin birakiimasindan daha sakincali
oldugu gérisini (55, 58, 60) indirekt kuaffajin bdyle bir dentin (is-
tine uygulandigi ve sonuglarinin klinik acidan degerlendirildigi ca-
lismalar desteklemektedir (6, 34, 41, 42, 53, 55, 58, 60, 75).

Pulpanin canli ve saglikhi olarak korunabilmesi igin yumusak
dentin Ustiine indirekt kuaffaj uygulamasini benimseyen kimi aras-
tiricilar, indirekt kuaffaj ile onarim dentini (reperatif dentin) yapimi
saglandiktan sonra kavitenin yeniden acilip bu yumusak ve infek-
te dentinin cikanimasini énerirler (55, 60). Klinisyenlerin ¢cogunlugu
ise bu islemin gereksiz oldugunu arada birakilan dentinin pulpayi
irkiltici bir etkisi olmadigiri kanitlamislardir (6, 34, 41, 42, 53, 58, 75).

Yumusak dentinin, mikroorganizmalardan zengin, demineralize
bir dentin katmani oldugu ince yapi arastirmalar ile gosterilmistir
(3, 23, 27, 28, 29, 36, 69). Curigiin ilerlemesine yol acan ve pulpayi
irkiltip pulpitisi baglatan bircok olayin gelistigi bir clrik katmanin
zorunlu olarak indirekt kuaffaj maddesi ve dolgu altinda birakildigi
durumlarda tim doku yikici ve pulpayi irkiltici olaylarin nasil olup
da durdugu birgok arastiricinin ilgisini cekmistir. Kimij arastiricilar,
antiseptik 6zelligi olmayan bir dolgu maddesiyle kapatilan kavite
tabanindaki ¢liriik etkeni mikroorganizmalarin akibetlerini inceleme-
ye yonelmiglerdir (4, 19, 20, 33, 43, 57, 59, 60, 61); kimileri ise kavite
tabanina dolgudan énce kalsiyum hidroksit ve cinkooksit ojenol koy-
manin etkilerini de inceleme kapsamina katmuslardir (1, 14, 21, 33,
49, 59). Bir grup arastirici ise kavite tabaninda birakilan yumusak
dentinin yapisindaki degigsmeleri incelemislerdir (2, 13, 14, 37, 46, 48,
55).

Gunimize dek degisik boyutlarda yapilan calismalar, dentin
curagu tedavisinde kavite tabaninda birakilan yumusak dentin kat-
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manindaki mikroorganizmalarin ¢iiriigi ilerletici etkinliklerinin dur-
dugu ve kavite tabaninda bir remineralizasyon, sertlesme oldugu
dogrultusundadir. Biz de aragtirmamizda derin dentin ¢iiriigi teda-
vilerinde kavite tabaninda birakilan bdyle bir infekte dentin doku-
sunu, gerek konak-mikroorganizma iligkisi agisindan gerekse bura-
dan izole edilen mikroorganizmalarin cesitli in vitro kosullardaki dav-
ranis degismelerini mikrobiyclojik yontemler ve elektron mikroskobu
ile incelemeyi ve indirekt kuaffaj uygulamasindan sonra mikroorga-
nizmalarin eylemlerini nasil olup da siirdiiremediklerini mikrobiyolo-
iik ve mikromorfolojik bulgularimiza dayanarak yorumlamayr amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Mikromoifolojik incelemeler :

Arastirmamizda derin dentin clrigi olarak tanimlanabilen ve
kavite agzi genis olan bes dentin ciiriiklii dig kullanildi. Cekilen dis-
ler glutaraldehit ve osmiumtetraoksit ile fikse edilip metakrilat igin-
de bloklandi. Bloklanmis dislerden uzun eksenlerine paralel kesitler
hazirlandi ve incelenecek bolgeler biokiiler mikroskopta saptanarak
buralardan yeniden jelatin kapsiller icinde bloklamalar yapildi.
Arastirmamizda Gstiinde durmak istedigimiz bélge olan yumusak ve
mikroorganizmalardan zengin katmani preparatlarin ikinci sivriltme
bolgelerinde aradik (Sekil 1). Preparatlar TM 60 C. Reichert trim
aygitinda sivriltildiler. incelenecek bélge olan ikinci sivriltmelerden
L K B Ultramikrotome Main Unit Type 4801 A ultramikrotomu ile
ultra ince kesitler alindi. Kesitler kursun sitrat ve uranil asetat ile
kontrastlagtirma yapilmaksizin Siemens Elmiskop | A tipi elektron
mikroskopunda 80 KV'luk elektriksel gerilimle incelenip preparat-
larin mikrofotograflari cekildi. Calismalarin bu bélimi «Abteilung
fur Mikromorphologie der Klinik und Polyklinik fiir Zahn, Mund-und
Kieferkrankheiten (Fachbereich 7) der Freien Universitaet, Berlin»
de yirdtilmistir.

Mikrobiyolojik incelemeler :

1.U. Dighekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklari ve Konservatif Dis
Tedavisi Kirsiisi’'nde derin dentin ¢iiriigii tedavisi goéren hastalar-
dan birinden steril kosullarda calismaya ézen gosterilerek cikarilan
derin clrik katmani glukozlu buyyon besiyeri iceren bir tiipe akta-
rilmigtir. Materyalin aerop ve anaerop kosullarda bakteriyolojik in-
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celemesi I.U. Dighekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Kirsiisi’'nde ya-
pilmigtir. izole edilen bakterilerin karbonhidratiara etkisi %1 oranin-
da glukoz, laktoz, maltoz, mannitol ya da sakkaroz igeren karbon-
hidrath bromtimollli peptonlu su besiyerlerinde incelenmistir (11). Bu
besiyerlerine suslarin 24 saatlik kilttrlerinde ekim yapilmig ve 37 °C
de bir hafta kontrol edilerek kiiltiirlerde sararma olmasi besiyerinin
icerdigi karbonhidrattan asit olusturdugu anlamina degerlendirilmig-
tir. Mikroorganizmalarin in vitro kalsifikasyon calismasi igin  izole
edilen her bir sug, bir buyyon besiyeri iceren tiipte karistinimistir.
Bu karigim Oxoid DST agarina (Kod no CM 261) %5 tavsan kani
eklenerek hazirlanan bir Petriye yayillmis, aerop kosullarda bir gece
37 °C de bekletilmigtir. Agarin bol lreme gosteren bélimlerinden
steril bir bistiru ile kiiclik parcalar kesilerek kalsifiye edici ¢cozeltiye
batinlmig, 37 °C de iki ve dort haftalik sirelerde bekletilmistir. Kal-
sifiye edici ¢ozelti (39) 0,04 M veronal tamponun bir litresinde 4,09
g. NaCl, 1,85 g. NaHCO;, 055 g. Na,HPO, 0,15 g. CaCl..
2H.0, 0,35 g. KCI c¢dzindiriilerek, pH 7,0'ye ayarlanarak ve 0,22
milimikronluk milipore’dan suziilip sterilize edilerek hazirlanmistir.

inkiibasyon siireleri sonunda agar parcalar pH’si 7,3 olan isoto-

nik % 1'lik Osmium tetraoksit (0sQ,) ¢ozeltisinde fikse edilip, aseton

dizilerinde suyu giderilerek polyester grubundan Vestopal-W igine gé-
/""‘\___\
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SEKIL 1 : Mikromorfolojik incelemelerde ultraince kesitlerin hazirlandigi yumusak
ve mikroorganizmalardan zengin katmanin saptanma béigeleri.
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Soklanmistir, ince kesitler icin LKB Il ultramikrotomlar: kul-
Uronaolosetat ve kursun sitrat kontrast boyama uygulanmisg-
—700° A arasindaki ince kesitler JEOL 100 C elektron mik-
incelenmis ve dereceli biiyitmelerde mikrofotogdraflari
- Calismanin bu bolimi I.U. istanbul Tip Fakiiltesi Histoloji
ji Kirsuslnde ytratilmastar.

BULGULAR

kromorfolojik bulgular

Saghkh dentin : Normal saglikh dentinde tubulus lumeni bos olup

2 hipermineralize peritubuler dentin vardir. Peritubuler den-
1=k tek kristallitler gorilememektedir. Intertubuler dentin alan-
% penitubuler dentine oranla daha az mineralize olmustur. ince igne
Semnde kalsiyum hidroksiapatit kristalleri cogunlukta olup tek tek
=t edilebilmektedirler. Pek az sayida hafif transparan yaprakeik
Seminde oktakalsiyumfosfat kristalleri de gozlemlenebilmektedir
R=sim 1).

Carik dentin : Yumusak béleden alinan ikinci sivriltmenin iiknci
@2 preparatlarinda dentin kanallarinin mikroorganizmalar ile dolu
@i2ugu peritubuler dentinin silinip ancak yer yer izlenebildigi goril-
mektedir. intertubuler dentinde ise dokunun yikildigi ve bu alanlar-
@2 da tek tek ya da ufak kiimeler halinde mikroorganizmalarin yer-
%estigi saptanmaktadir. Mikroorganizmalarda belirli bir morfolojik 6-
2ellik gozlemlenememektedir (Resim 2). Mikroorganizmalarin kanal
iinden intertubuler dentin alanlarina gé¢ edebilmeleri, peritubuler
Sentin ve intertubuler dentinin yikimi belifi bir él¢iiye ulastiginda
gerceklesebilmektedir. ileri derecede doku yikiminin oldugu bu a-
‘anlarda apatit kristalleri pargalanip, ufak noktaciklar bigiminde go-
rulmektedir. Organik matriksin kollagen lifleri kesinlikle gorilme-
mektedir. Intertubuler dentin alanlarina daha énce gé¢ etmis olan
mikroorganizmalarin homojen bir kitle gorinimii aldigi izlenebilmek-
tedir. Kanal cevresinde kristallit parcaciklari yogunlagmistir (Resim
3). Doku artiklarinin intertubuler alana yerlesmis ufak mikroorganiz-
malarin gevresinde de yer yer yogunlastigi gériilmektedir. Tim pre-
paratlarda dentin dokusunun pargalanip yikildigr ayrintii  olarak
saptanmakta ve mikroorganizmalarda belirli bir morfoloji olmadigi
izenmektedir (Resim 4). Nalez.. el

Mikroorganizmalarin sayica fazla oldugu bélgelerde mikroorga-
nizma kitlesi icinde yer yer elektron yogunlugunun arttigi homojen
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alanlar gériilmektedir. Daha biyiik biyitmelerde mikroorganizma-
larin morfolojilerinde degenerasyonlar ve homojen bir kitleye doniis-
mekte olduklan izlenmektedir. Ozellikle homojen go6riniimli alan-
larda daha belirgin olmak lizere mikroorganizma Kkitlesi icinde yer
yer bakteriler arasi kalsifikasyonlar izlenilmektedir, Cokelen kristal-
litler ufak boyutlu ince igne bicimindedirler (Resim 5, 6).

Dentin kanallarini timiyle doldurmus cesitli mikroorganizmalar-
dan olusan mikroorganizma kitlesi icinde de yer yer ufak boyutlu
igne biciminde kristallitlerin interbakteriyel cokelmeleri gOrilmekte-
dir. Tek tek cok ufak boyutlu kristallitler de bulunmaktadir. Kanal
cevresinde doku parcaciklarinin yogunlugu artmistir (Resim 7, 8, 9).
Yikima ugramis dentin dokusunda ince igne bicimindeki apatit kris-
tal parcaciklarinin yanisira hafif transparan, ufak yaprakeiklar bi-
ciminde kalsiyum tuz kristalleri de bulunmaktadir. Kristal ve kristal
pargaciklarinin boyutlari ve morfolojileri degisiktir (Resim 8, 9).

Dis plaginda kalsifikasyon, bakteriler icinde ve aralarinda ya
da her ikisinde birden olmaktadir. Ayrica elektron yogunlugu biraz
fazla olsun ve homojen gériiniimlii alanlarda da kristal cokelmesi
izlenmektedir. Cokelen kristallitler cok ufak boyuttadirlar (Resim 10).

RESIM 1 : Saghkl dentinin ince yapisi: Tubulus lumeni (L), hipermineralize peri-
tubuler dentin (PD) ve intertubuler dentin (iD). intertubuler dentinde ince
ignecikler biciminde kalsiyum hidroksiapatit kristalleri ve ufak boyutlardo
hafif transparan oktakalsiyumfosfat (=) kristalleri

.




RESIM 2 : Ciiriik dentinde yumusak ve mikroorganizmalardan zengin bélge: Den-
tin yapust yikima ugramis ve kanallar tiimiyle mikroorganizmalarca dol-
durulmustur. Peritubuler dentin silinmistir. Kanal cevresinde ancak yer yer
peritubuler dentine benzer bicimde bir yapi yogunlugu goze carpmaktadir
(—). Mikroorganizmalar tek (—) vya da ufak kiimeler  halinde
(—) intertubuler alanlarda yerlesmislerdir. Mikroorganizmalarda belrli bir
morfoloji saptanamamaktadir.



RESIM 3 : Dentin kanallarini vdoldurun mikroorganizmalarin interbutuler alanlara
gecisi (—). Kanal duvarinda doku artiklarinda yeguniuk artmas: ve inter-
tubuler alandaki mikroorganizmalarin homojen gériinim  almalan (i)
Dentin yapisinin yikimi ve inorganik yapidan ufak parcaciklanin arta kal-
mast,

RESIM 4 : Yikima ugramis dentin yapisi ve intertubuler alandaki tek tek mikroor-
ganizmalar ve ufak mikroorganizma kiimeleri, Mikroorganizma kiimeleri
cevresinde doku artiklarinda yogunluk artmas) (). Intertubuler dentinde
kristallit parcacikiar,

—



RESIM 5 : Yumusamis dentinde mikroorganizmalarin sayis: cok fazla olduklan
bélge. Mikroorganizmalar arasinda yer yer elektron yogunlugunun hafifce
arttigi homojen alanlar (—). Homojen alanlarda ve bakteriler arasi alan-

larda ufak boyutlu kristal cokelmeleri (‘U, Mikroorganizmalarda degeneras-
yon belirtileri.
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RESIM 6 : Resim 5°ten ayrinti. Mikroorganizmalardg degenerasyon, mikroorganiz-
ma kitlesi icinde homojen elektran yodunlugu biraz fazlg olan alanlar ve
bu homojen alanlarg cokelmis ufak boyutiy kristaller (—;).

RESIM 7 : Dentinde yumusama bélgesi. intertubuler dentinde yikimi, kristallit
parcaciklari, Mikroorganizmalarca tiimiiyle dolduruimus  dentin kanallari.
Kanallari dolduran mikroorganizmalar arasinda bakteriler aras; kalsifikas-
yon (—). Peritubuler dentin alanlarinda yikim artiklarinda yoguniuk art-
masi (—).

— 310 —



FESIM 8 : Yumusak ve infekte dentinde intertubuler dentin yikimi. Kristallit par-

golonmalar, ince igne biciminde kristaller ve kristal transformasyonlar
{—). Mikroorganizma Kkitlesi iginde bakteriler arasi kalsifikasyon
{—s). Kanal cevresinde doku yikim parcaciklarinin yogunluk  kazanma-

s ().

RESIM 9 : Yumusak ve infekte dentinde dentin kanal icindeki mikroorganizmalar.

Bakteriler arasi kalsifikasyon (—s). intertubuler alanlarda dokunun yikimi ve
kristal transformasyonlari (—). Kanal gevresinde doku yikim  artiklarinin
yogunlasmasi (—).
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RESIM 10 . Bakteri plaginda kalsiﬂkasyon; Bakteriler arasi kalsifikasyonlar (=)
Bakterilerin icinde ve aralarindg knlsfﬁkusyon alanian =)

Mikrobivoloiik Bulgulaqgr:

Derin dentin clrligiinden Neisserig sicca, qlfg hemolitik
Streptokok ve iki cesit Actinomyces cinsi bakteri izole edilmistir, By
suslarin karbonhidratlarg etkisi Tablo 1'de gosterilmistir,

Suslarin
bekletilmelerden sonra elektronmikroskopu incelemesinde Actinomy-
Ces ve Neisseria cingi bakterilerde intraselliiler kalsifikasyon saptan-
mistir. jki haftalik slireye iliskin mikrofotogrcrﬂcrda Actinomyces cinsi
bakterilerde intraselliiler kristaller gorilmistiir (Resim 11, 12, 13).
Dért haftalik slireye iliskin mikrofotogmﬂorda ise Neisseriq cinsi
bakterilerde grantiler gériiniimde amorf kalsifikasyon saptanmistir
(Resim 14),
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Glukoz Laktoz Sakkaroz Maltoz Mannitol

Neisseria Sicca + — + + -
Alfa hem. streptokok + — + + 4
1 no. lu Actinomyces + + - + +
2 no. lu Actinomyces s —_ + + +

Tablo 1 : Derin dentin ciiriigiinden izole edilen cesitli mikroorganizma
tirlerinin cesitli karbonhidratlara etkileri.

189

RESIM 11 : Iki haftalik sirede kalsifiye eaici gozeltide inkube edilen mikroorganiz-
malarin mikrofotografi. Actinomycesler gorilmektedir, birinde birkag intrasel-
iuler kristallit (—) x 34.000

- ~ = i , z
RESIM 12 : iki haftalik inkiibasyon, Actinomycesler gérilmektedir. Intraselliler
kristalleri (—) x 34.000
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RESIM 13 ; jki haftalik inkiibasyon, Actinomyceslerden birj timiyle kristallerle
doludur (—) x 42.000

RESIM 14 : Dért hafta siire i
malarin mikrofotografi,
pida amorf kalsiyum ros

e kalsifiye edicj cozeltide
Neisserialar goriilmekted
fatlar (_s) x 34.000

inkiibe edilen mikroorganiz-
ir. intraselliiler graniiler ygq-
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TARTISMA

g@entin clrigl tedavilerinde kavite hazirlanirken cogu kez
ssomnda yumusak dentinin brakilmasi zorunlu olmaktadir.
wwoffol tedavisi sirasinda birakilan bu yumusak dentin, den-
unun mikroorganizmalardan zengin, demineralize katmani-
: demineralize edici asitleri lireteb’len ve cogdu kez metabo-
w= ortiklariyla pulpitisi baslatabilen mokroorganizmalarin
bu katmanin {stiine indirekt kuaffaj maddeleri kondugu
kopatildiginda deminéralizasyonun durmasi ve pulpitis yan
gorulmemesi ilgi cekici bir olaydir. Kanimizea dentin ¢ird-
we indirekt kuaffaj maddeleri altindaki ayni mikroorganizma-
wompleksinin farkl etkinlik gdstermesi ve bunun nedenleri,
arastirma yapilmasi gereken bir konudur. Bu konunun
: , yumusak dentin birakilarak yapilan indirekt kuaffajlo-
» 3¢ sons denemesinden dteye gotirecek, dishekimlerine givenli
gasma olanadl ve bagari saglayacaktir.

~ @anomize dek yapilan calismalarin cogu, bu soruna ancak
Sk olarak ¢odzum getirebilecek incelemelerdir. Bircok aragtirma-
@= dodrudan dentin clrigindeki mikroorganizmalarin turleri, onla-
== metabolik dzelliklerini incelemis ve bu mikroorganizmalarin den-
#m kanallan icinde pulpa yoniine dogru ilerlemeleri Ustinde durul-
mestur (8, 9, 10, 12, 24, 26, 32, 35, 38, 45, 47, 51, 62, 72, 73, 74). Bir
@rup arastiricl ise dentin clriginin morfo ojisini ultrastriiktiirel du-
2=yue incelemisler ve mikroorganizma-konak iliskisini, dentin uitras-
wuktorindeki degisiklikler agisindan yorumlamislardir. Bu inceleme-
Jern odok noktasi genellikle disin yapisindaki yikim olaylart ve
mkroorganizma etkinliklerinin dentine etkileri olmustur. Bu calisma-
lonn hemen tiimiinde irdelenen konu ciiriik tabanindaki Ozellikler
w= mikroorganizmalarin etkinlikleri olmus ve konuya bakis acisi den-
o clriigl incelemesinin dar sinin icinde sikisip kalmistir (3, 22, 25,
56. 67, 69, 70). Arastirmalarin bazilarinda ise bizim amacimiza yakin
olarak cesitli kuaffaj maddeleri ya da dolgu maddeleri ile kapatilan
%avite tabaninda kalan mikroorganizmalarin canli kalip kalmadiklari
grastinimis ve etkinliklerine iligkin yorumlar yapilmistir (1, 4, 14, 19,
20. 21, 33, 36, 43, 44, 50, 57, 58, 60, 61, 65).

indirekt kuaffaj uygulamasindan sonra kavite tabaninda bulu-
nan yumusak dentinde ne gibi degisiklikler oldugu da birka¢ arasti-
nci tarafindan incelenmis, bir remineralizasyon ve ona isaret eden
sertlik artmasi (yeniden sertlesme) olay: izlenmigtir (14, 46, 48, 60).
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roorganizma kitlelerinde Yer yer intersellijler kalsifikasyonun iz-
lenmesini, dentin cirigi mikroorganizmalarmm asit Uretebildikleri
gibij kalsifiye de olabilecekleri yorumuylg acikladik, Kisacq mikroor-
ganizmalarin ¢iirgik yapici etkinliklerinin cevresel ortarndan Gnemli
Olciide etkilendigini, ortamin ézellikleri degistiginde ayni mikroor-
ganizmalarin asit lUretmedikleri Ustelik bakteri plaginda oldugu gibi
kalsifiye bile olabilecekleri gorisiine vardik,

Yorumumuzun gecerliligini derin dentin katmanindan izole etti-
dimiz mikroorganizmalarin in vitro kalsifikasyon calismast ile sing-
dik. Literatiirde rastlanan mikrobiyolojik kalsifikasyon calismalar
distasinin olusumuny yorumlamayq ybneliktir (15, 40, 63).

Bakteri hiicresinin cevresindeki degisme sonucu kalsiyum fos-

fat cékelmesi olacagi cesitli arastiricilarcg incelenmistir (16). Mik-

bicimleri aciklanmistir (15, 16). Rizzo ve arkudaglan (54) Bacterione-
ma matruchotii, Actinomyces israelii, Streptococcus salivarius’dg




fiminde kalsifikasyon saptanmistir. Biz inceledigimiz strep-
©nsi bakterilerde kalsifikasyon saptamadik; ancak Actinomy-
=ms bokterilerde iki hafta sonunda, Niesserialarda ise dort haf-
‘Sanunda intraselliler kristaller saptadik (Resim 11, 12, 13, 14).
sonucun so6zli edilen c61|$mado-ra uyan ve uymayan
olmasini mikroorganizmalarin her bir susunun kalsifiye
ozelliklerinin farkl olmasi ile aciklayabiliriz (39).

¥umusak ve infekte dentin katmanini (Resim 2, 3, 4, 5, 6, 7. 8;
Mormal dentin yapisiyla (Resim 1) karsilastirdigimizda dentinin or-
¥e inorganik yapi kompleksinin yikima ugradig, apatit kris-
'n parcalandiklari, yer yer kristal transformasyonlarinin ol-
Suge (Resim 8, 9), organik matriksin yikildigi, peritubuler dentin
W& mtertubuler dentin arasindaki ayrihgin 6nemli olciide ortadan
Waknge. ancak yer yer peritubuler dentin olmasi gereken bolgelerde
WESE yapi parcaciklarinin yogunlugunun fazla oldugu gorilmekte-
& (Resim 2, 3, 7, 8, 9). Dentin kanallarinin igini ise belirli bir mor-
Sk ozellik gostermeyen mikroorganizmalarin doldurdugu izlen-
mektedir. Mikroorganizmalar az sayida intertubuler dentinde de tek
=X yo da cok ufak kiimeler halinde rastlanmaktadir. Dentinde yu-
Wesamanin sert doku yikimi sonucu oldugu ve bu yikimda da ortam-
@2%i mikroorganizmalarin metabolik trinlerinin etkisi oldugu mik-
samorfolojik bulgularimizla bir kez daha kesinlik kazanmaktadir. Ge-
7=k 15k mikroskopu, gerek elektronmikroskopu, gerekse mikrobiyolo-
W% arastirmalari kapsayan literatiir verileriyle (3, 23, 25, 31, 32, 49, 56,
S8, 81, 67, 69, 70) mikromorfolojik ve mikrobiyolojik bulgularimiz tam
2 uyum icindedir.

Kimi arastiricilarin yumusak dentinde mikroorganizma bulun-
madigr gorlsiine (45, 52) katilmamaktayiz. Bizim mikrobiyolojik in-
celeme bulgulanimiz da mikromorfolojik bulgularimizi desteklemek-
f=dir. Mikrobiyolojik inceleme igin aldigimiz materyal klinikte eks-
®avatdriin kaziyabilecedi yumusakliktaki dentin dokusu idi, Bu ma-
feryalden Streptokok, Neisseria, ve Actinomyces cinsinden bakteri-
‘er dremistir. Mikromorfolojik incelemelerde ise agzi ¢cok dar olma-
yan cirik kavitesinin yiizeyinden pulpa yéniine dogdru kesitler ha-
azirladik ve yiizeydeki asirt yikim bélgesinden cok daha derin bél-
gelerden hazirlanan (2. sivriltmenin 2 gridi) ultraince kesitlerde mik-
roorganizmalarin dentin kanallarini tiimiyle doldurdugu (Resim 2,
7. 9) ustelik yer yer intertubuler dentin alanlarina da gecebilmis ol-
duklari izlenmistir (Resim 2, 3, 4). Whitehead'in (73) 1960'da, Fusu-
yama ve arkadaglarinin (24) 1966’da ve Shovelton’un (64) 1970'te
zasyonun durdugu remineralizasyonun basladigdi ancak dokunun da-
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savunduklar: dentinde mikroorganizmaya rastlanmamasinin cok de-
gisken bir olay oldudu, klinik gériiniim ile dentinin infekte olup ol-
mamasi arasinda pek dnemlj bir baglanti bulunmadig: gorisiine an-
cak belirli sinirlar icinde katilmaktayiz. Renklesmis, ancak klinikte
sert olarak saptadigimiz dentiriin enfekte olup olmamasi literatiirde
de celiskili olarak yer almaktadir. (10, 24, 35).

Kanimizca dentinde demineralizasyon olaylar siiresince, ortam-
da mikroorganizmalarin varligi ve metabolik etkinliklerini surdiurme-
leri gereklidir. Fusuyama ve arkadaslarinin (24) 1966'da belirttikleri
gibi mikroorganizmalarin yuzeyel bolgede bulunup, burada (irettik-
leri asidin dentinde 2 mm. derine dek girerek dentinin deminerali-
Zasyonun neden olmasi bizim gorlsimiize gére olanaksizdir. Clrtk
olayinin énceki evrelerinde derin dentin bolgelerindeki dentin kanal-
lani peritubuler dentin yapisiyla kapanmis ya da kalsiyum tuzlarinin
cokelmesiyle tikanmiglar ve boylece asitlerin derin ulasacagi kanal-
lar ortadan kalkmistir; bu nedenle demineralizasyon genis bir ylzey
le derine dogru ilerler. Demineralizasyon olayinda daha yluzeyel bol-
gelerde ¢oziinen kalsiyum fosfatlardan serbestlemis olan fosfat -
yonlarinin asidi tamponlayip olayr durdurmalan beklenir, ancak
ortamda mikroorganizmalar bulundugunda bu serbest kalmig fosfat
iyonlar mikroorganizmalarin hiicre membranlarinca tutulup etkisiz
kalabilirler ve demineralizasyon ilerleyebilir. Fusuyama’nin (24) aras-
tirmasinda ve yumusak dentinin steril oldugunu bildiren diger aras-
tirmalarda (45, 52) ciiriik kavitesindeki kosullarin degisime ugrayip
demineralizasyona neden olan mikroorganizmalarin canliliklarini siir-
dirmedikleri olasiligina hig deginilmemistir. Biiyiik bir olasilikla bu
arastirmalarda incelenen dentin materyali, énce mikroorganizmala-
rin asidojen etkinlikleri ile yikima ugramis ve dolayisiyla yumusamis
ancak daha sonra materyalin alindi§i dénemde buradaki mikroorga-
nizmalarin kosul degisikliklerine bagl olarak yaasmlarini siirdiire-
memis olabilirler. Crone’nin (10) 1968'de bildirdigi gibi aslinda den-
tin clriigiinde en derine inebilen mikroorganizmalar anaerop ve
asidojen olanlardir. Bu mikroorganizmalarin ciiriik kavitesinin ge-
nigletilmesi ve tikiiriikle karsilasma sonucunda yasamlarini siirdi-
rememeleri s6z konusu olmaktadir. Ustelik baska birkac arastiric
(2, 37, 64) kavitenin tikirikle kaplanmasindan sornra sadece demi-
neralizasyonun durmadigini, yumusak dentinde bir remineralizasyo-
nun da olabildigini bildirmislerdir. Biz bu gorlist desteklemekteyiz;
¢nki mikrofotograflarimizda remineralizasyon isaretlerine rastian-
migtir (Resim 8,9). Yumusak dentinin infekte olmamis bir dentin ol-
dugunu ileri siirenler belki de mikroorganizmalarin Olip deminerali-
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durdugu remineralizasyonun basladigt  ancak  da-
Sertiigine erismedigi donemde materyali alip incelemisler ve
dusmislerdir.

2co dentinde demineralizasyon olayinin siirdiriilebilmesi igin
== mikroorganizmalarin bulunmasi gerekmektedir. Arastirma-
g EBltGruni yaptigimiz dentin materyalinden izole ettigimiz bck-
"™ codu incelenen glukoz, laktoz, maltoz, mannitol ve sakka-
S asit olusturmuslardir (Tablo 1). Arastirma konumuz diginda
I i izole ettigimiz  mikroorganizmalarin proteolitik etkinlikle-
oS amistir. Boyleyken mikromorfolojik bulgularimiz yumusak’
oe opatit kristalleri yani sira kollagen liflerin de parcalandigini
=kledir. Bu lifler blylk bir olasilikla mikroorganizmalarin
enzimleriyle parcalanmislardir. Bununla birlikte mikroor-
==alarca yapilan asidin kollagenez sirasinda lateral aggregas-
M2 wdrayan trepokollgaen makromolekiiller arasina yerlesmis kal-
am fosfatlar (30) yikarken dolayli olarak kollagen lifcigi olusturan

sollogenler arasi iligkiyi de bozmus ve boylece kollagen lif¢igdi
15 olabilecedini de unutmamak gerekir kanisindayiz.

- MEkromorfolojik bulgularimiz kanallan dolduran mikroorganizma-
! mtertubuler dentine goc ettiklerini de gdstermektedir (Resim
& 3 4. Ayrica bu mikroorganizmalarin kanal iginde (Resim 2, 3, 7,

& 2 we intertubuler dentin alaninda (Resim 4) ekspansif biaylimeleri-
@ @osteren kanitlar da vardir. intertubuler alandaki mikroorganiz-
meann Uremeleri sonucunda ufak kiimeler cevresindeki parcalan-
s kristallitler sikismislar ve cevresinde kristal  parcaciklarinin
eauniugu artmistir (Resim 4). Symons (67) 1970'de mikroorganiz-
- mlann ekspansif biyimelerinin, kiimeler gevresinde doku artikla-
mmn sikasip yogunluk kazanmasina neden oldugunu  bildirmistir.
Sadece intertubuler alandaki mikroorganizma kiimelerinin ¢evresin-
. @& dedil ayni zamanda mikroorganizmalarla dolu kanallarin gevre
- =mde de yer yer doku artiklarinda yogunlugun fazla oldugu izle-
mimektedir (Resim 2, 3, 7, 8, 9). Bu durumun aradaki hipermineralize
pertubuler dentin artiklarindan mi yoksa kanal iginde ekspansif
“reyen mikroorganizmalarin doku artiklarini intertubuler alanlarda
@dugu gibi sikistirmasindan mi ileri geldigi konusunda bir yorum
yopomamaktayiz. Buraya dek Ustiinde durdugumuz bulular birkag
wiok celiskinin disinda literatiir verileriyle uyumludur.

Asil ilgimizi ceken ve literatiirde ginimuze dek ancak birkac
arastinicinin kisaca degindigi bulgu, mikroorganizmalarin  normal
morfolojilerinin yer yer kaybolmasi, homojen kitleler olusturmalari
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ve bu alanlarda ince igne seklinde kristallerin ¢cOkelmesidir (Re-
sim 3, 5, 6). Mikroorganizmalarin homoijen kitleler olusturmadiklari
dentin kanallarinda dg yer vyer interselliiler kalsifikasyonlar izlen-
mektedir (Resim 7, 8, 9). Bu gézlem dentini demineralize edebilen
mikroorganizmalarin cevre kosullari degistiginde dejenere olabile-
cekleri ve ayni dis tagindaki gibi (Resim 10) kalsifiye olabileceklerini
distndirmektedir. Yikima ugramig intertubuler dentinde parcalan-
mis kalsiyum hidroksiapatitlerin yani sira gorilen kristal transfor-
masyonlari ve hafif transparan ufak yaprakcik bicimindeki ortakal-
siyumfosfat kristalleri de ortamda demineralizasyon ve kalsifikas-
yon kosullarinin sirekl; degisken oldugunun bir baska kanitidir (Re-
sim 8, 9). Bu konuya daha 6nceleri kisaca deginen arastiricilar ol-
musgtur. Sarnat ve Massler (56) 1965'de siiregen curlklerde ka-
nallari dolduran bakterilerin homojen kitlelere dénustigind, Symons
(67) da 1970’de kanallarin icinde mikroorganizmalarin asir dreme-
leri sonucunda beslenme ortaminin yetersiz kalmasiyla mikroorga-
nizmalarin dejenere olup, homojen kitlelere donustiiklerine isaret
etmistir. Gergekten mikroorganizmalarin sayilarinda belirgin artis o-
lan bélgelerde homojen kitleler gériilmektedir (Resim 5, 6). Takuma
(70) ise 1967'de bu konuya daha genis goéris acisiyla yaklasmis,
dentin ciiriginde ylzeye yakin infekte alanlarda sekonder bir mi-
neralizasyon oldugunu ve yikilan dentinde acikta kalan organik
matriksin, bakteri hiicrelerinin ve belirlenemeyen baz maddelerin
bu sekonder mineralizasyona yol actiklarini savunmustur, Gorisgiinii
paylastigimiz bu arastirict cesitli literatiir verilerine dayanarak disg
taginda oldugu gibi dentin clrtgindeki mikroorganizmalarin kalsifi-
ye olabilecegini ileri sirmiistir. Haberman ve arkadaslar (25) 1967’
de mikroorganizmalarin bulundugu kanallarda sekonder mineralizas-
yonu cliriik olayi sirasinda serbest kalan minerallerin adsorpsiyonu
ile ya da bunlara ek olarak adiz sivilarindan ortama ulasan mine-
rallerin cékelmesiyle aciklanmigtir, Biz dentin kanallaring dolduran
mikroorganizma kitlelerinde interselliiler kristal yigiimimin  kitlenin
orta bdlgesinde olmasi nedeniyle peritubuler dentin artiklariyla ka-
nstirlmamasi gerektigi, ayni ohmojen kitlelere dénlsen mikroorga-
nizma gruplarinda oldugu gibi interselliiler kalsifikasyon oldudu ka-
misindayiz (Resim 7, 8, 9). Kanimizi derin dentin curiiglinden izole
ettigimiz mikroorganizmalarlg yaptigimiz in vitro kalsifikasyon c¢a-
lismasinda Actinomyces ve Neisseria cinsi bakterilerde intraselliiler
kalsifikasyon Saptamamiz dogrulamaktadir.




SONUC

Bulgularimiz ¢lriik biliminde, ¢lrigu kisaca mikroorganizmala-
rin egemenligi altinda bir infeksiyon hastaligi olarak tanimlamanin
ne denli yetersiz ve tek yonll bir géris oldugunu gdstermektedir.
Mikroorganizmalarin farkl etkinlikleri ortami degistirebildigi gibi or-
tamin degisikligi de mikroorganizmalarin davraniglarini etklemekte
ve arada hassas bir denge olusmaktadir. iste tedavi islemleri sira-
sinda hekimin goérevi, bu hassas dengeyi iyi degerlendirerek onu
kendi istegi dogrultusunda degistirmek ve mikroorganizma-konak
iligkisini kiginin saglidina uygun bicimde gelistirmektir.

Bulgulanmizin klinik acidan énemli biyiktir. Derin dentin ¢ii-
riigt tedavilerinde kavite tabaninda yumusak ve infekte dentin bi-
rakildiginda kalsiyumhidroksit ile indirekt kuaffaj yapimi sonucunda
ortam bazik duruma gecebileceginden buradaki mikroorganizmala-
rin serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarinin kristalizasyonuyla kalsifiye
olmalari olasidir. Bu durumda kavite tabaninda yumusak dentin bi-
rakilmasi pulpanin saghd! acisindan sakincali degildir.

TESEKKUR :

Mikroorganizmalardao kalsifikasyonun elektron mikroskobu ile
saptanmasi asamasinda yardimei olan i.U. istanbul Tip Fakiil-
tesi Histoloji ve Embriyoloji Kiirsiisii calisani Dr. Erdogan GUR-
SOY'’a tegekkiir ederiz.

6 ZET

Arastirmamizda; «Derin Dentin Clrigu» vak’alarindaki yumusak dentin kat-
mani, bu katmanda bulunan glirilk mikroorganizmalan ve bu mikroorganizmalarin
ortama bagdh olarak degdigsken tutumlan elektronmikroskobunun yardimi ile inee-
lendi.

Arastirma iki asamali olarak yapildi. Once derin dentin ciirigiiniin yumusak
dentin katmaaninda kitleler olugturan ve asit Uretimleri ile bu katmani demine-
ralize etmis olan mikroorganizmalarin yer yer, dig tasi olugumunu andirircasing,
kalsifiye de olabilecekleri saptandi. Bu bulgu her dentin c¢lriginde mikroorga-
nizmalarin dentini demineralize edici aktivitelerinin sirekli olmasi gerekmedigi
ve ortam kosullarina, ozellikle pH ozelliklerine bagh olarak, bu mikroorganizma-
larin kendilerinin de kalsifiye olabilecekleri gercegdini ortaya koydu. Arastirmami-
zin ikinci asamasinda insan dis materyalinde elektronmikroskobu ile saptadigimiz
bu bulgularimizi, bir kez de mikrobiyoloji laboratuvarinda denevsel olarak sina-
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mayr amacladik ve yumusak dentin materyalinde bulunan mikroorganizmalar
saptayip, by mikroorganizmalurm ortama sekerler verildiginde asit Urettiklerini ve
ayni - mikroorganizmalarin alkalen ortamaq konuldugunda jse intraselliiler olgrak

turmayacagini, buradaki mikroorganizmalarin ortama sekerjer ulagmadiginda q-
sit lreterek digi demineralize edemeyecekierinj, hatta Cq (OH), konmus ortam-
da kalsifiye bile olabileceklerinj in vitro olarak kcmtlamle.tlr.

mineralized thig layer with their acia production gcan be” calcifieq similar to
sturucture of dental calculys. This evidence put forward the fact that in every
dentine caries, activities of microorganisms which can demineralize dentine need
not be continuous and these Microorganisms in themselves can be calcified de-
pending on environmenta| conditions, particulurly characteisticg of pH. In the
second stage, we also experimentally trieq the findings we established in
Microbiological laboratory, we established microorganismsg which exist in soft
dentine material and that these microorganisms Produce acid when carbohydrates
is- given in the: medium. However, when the same microorganisms are put in
alkali medium, we first demostrated on electron microscope that they can be
b_alcified intrcce[lulurly. Our findings showed in vitro that when indirect coiffage
Is carried out in clinieal Studizss, leaving soft and infected dentine under
hermetic filling does not constitute g noxious rdamage in advancing the caries of
the teeth ang that these can not demineralize the tooth because they can not
produce acide when the carbohydrates May not reach the medium and even
they may be calcified in g medium with Cq (OHJE. /
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