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Dentin tabakalar halinde kireclesir (7.3,9,15). Kirec tuzlarinin
cokelmesi kronda degisik boyutlardaki ufak kirecikler «kalsosiferi-
ler» seklinde olur (7,8,9,15). Kalsosiferilerin bir tabakada sik digerin-
de daha az sik olarak bulunmasi sonucu OWEN cizgileri meydana
gelir (9). Normalde kalsosiferilerin arasinda bulunan kisimlar da
kireclesmislerdir (7,8,9,15). Bazen kireclesmezler ve bu durumada
«enterglobuler dentin» den bahsetmek yerinde olur (7,8,9,15). En-
terglobuler dentine hemen hemen her surekli digte ve her disin ti-
pine gére karakteristik bdlgelerde rastianmasi olagan bir bulgudur
(8,9,12,15). Enterglobuler dentine koékte nadir olarak rastlanir (9).

Dcha 6nceden histolojik amaclar icin dekalsifiye edilmis pre-
paratlarda bu bdlgelerin incelenmesi ancak boyamada gorilebilen
zayif bir ayricalik yardimiyla olur (9). Kirecin alinmasi normal Kkirag-
lesmis dentin ve bozuk kireclesmis enterglobuler dentin arasindaki
ana ayricaligl ortadan kaldirir (9). Bu bakimdan bileme preparatla-
rinda bu bélgeler daha belirgin olarak farkedilirler (9). Bileme pre-
paratlarinda enterglcbuler dentin 1si1g1 kirdigindan karanhk olarak

(*) 1. 0. Dishekimligi Fakiltesi, Dig Hastaliklar ve Konservatif Dis Tedavisi Kir-
susu Asistani.
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gorilir ve kolayca normal kireclesmis dentinden ayirt edilebilir (S,
13). Dekalsifiye edilmis preparatiar metakromatik olarak boyandik-
larinda enterglobuler dentinin duvarlar metakromatik boyanir (13
14).

Baslangicta «enterglobuler dentiny bu bolgelerin bos olduklc
zannedilerek, ik olarak tarif edenin oding gore «Czermak bosluk-
lari» diye adlandiriliyordu (7.8). Sonradan bu bdlgelerde dentin ya-
pisinin bulundugu, yalnizca matriksin kireclesmzmis oldugu sap-
tandi (7,8,8,15). ARWILL'in (1) kanisina gére dentin matriksini sal
gllayan odontcblastlar tabakasinda normalde herhangi bir kesin
yoktur. Sayet bir bdlgede odontoblast tabakasinin - devamlihgi bo-
zulursa, dentin matriksinin olusumunda da bir eksiklik olur. Sonug
olarak hakiki dentin hipoplazisi goérilir (1). Burada enterglobuler
alan diger tipten farkl oclarak matriks icermez, likitle doludur (1).
SCHMIDT'in (13) gorusline goére erterglobuler alanlar hakiki bos-
luklardir (echte Hohlrceume). Calismasinda enterglobuler alanlarin
iki seklini tarif etmistir (13) :

a) Hildl seklinde, konveks yuzeyi disin minesine dogru
b) Kenarlari iceriye dogru konveks eskenar dértgen seklinc
c) Iki tip arasindaki gecis sekli

Bulgularina dayanarak 6ézellikle 2. tipe giren enterglobuler o
lanlarda bazi dentin kanallarinin kesintiye ugramadan gectiklerin
bir kisminin ise bir kivrim yaparak bu bélgelerden saptiklarini  bil-
dirir (13). ISOKAWA ve arkadaslari (5) bir 6n calismada bu bolge-
lerin SEM'da bosluklar olarak goruldigi ve duvarlarinda dentin
matriksini olusturan fibrillerin bulundugunu bildirmektedirler. Kani-
larinca enterglobuler alanlar az kireclesmis bolgelerdir. TRONSTAD
(17) EM ile yaptig arastirmada enterglobuler dentine organik yapi-
nin bulundugunu saptemistir. Yine ayni arastiricinin gérlsiince SEM
ile bu bdlgelerin bosluklar olarak gorllmesinin nedeni preparatlarin
hazirlanmasina bagl aartefaktlardir.

Dentin kanallari bu bélgelerde normalden genistirler (8, 9). SA-
UERWEIN'in (12) bulgularina gore ise enterglobuler dentinde ka-
nalcikiarin genisliginde bir artma gorulmez. Kicilik azilarin mikro-
radyegrafi yéntemiyle incelendigi bir calismada enterglobuler den-
tini sinirlayan kalsosiferilerde yuksek oranda kireclesmis peritubu-
ler dentin gérilmesine ragmen, enterglobuler dentinde intertu-
buler matriksin gayet az kireclesmis oldugu saptandi. (10). Kanal-
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ciklar cevreleyen bir peritubuler dentin de gorulmez (5,10,17). Peritu-
buler dentinin bulunmamasi nadeniyle bu bolgelerde kanalciklarm
genisligi fozladir (5). llerleyen yasla birlikte enterglobuler dentin
alanlaninin kiregleserek kuciildugu gordlur (2,9). Buna ragmen bu
bdlgelerdeki dentin kanallarinin genisligi digerlerine oranla yine de
fozladir (9).

CHO (2) yaptigi arastirmada enterglcbuler dentinin, intertubulet
ve peritubuler dentine (primsr dentin) oranla doha az kireglesmis
oldugunu ve buna bagh olarak primer dentinin  mikrosertliginin
(Vicker's gore) 60,1 HV clmasina karsgin enterglobuler dentin'de isz
bu degerin yalnizca 8.7 HV oldugunu saptamigtir. Yine ayni arasiir
mada enterglobuler dentinin mikrosertliginin  yasin ilerlemesiyic
(10-19 yas) 6,0 HV'den 16,0 HV'e kadar arttigr goralmistir. CHO (2
enterglobuler dentindeki disitk Ca, P, Mg, Zn ve Na konzentrasyo-
nunun yasin ilerlemesiyle primer dentindeki degerlere yaklastigini
bildirmektedir. ISOKAWA ve arkadeslart (3} siit diglerinde kalsosi-
ferilerin zamanla gittikce artarak kalsifiye hatta sklerotik olmalari:
na ragmen bazi bolgelerde kireclesmemis enterglobuler dentinin
bilinmiyen bir nedenle bu kclsosiferilerin kaynasmasint  onledigini
kildirmislerdir. ROMER (11) kcbaylaida yaptigl arastirmada enterg-
lchuler dentinin sonradan kireclesebilecegini florasan mikroskcbun
da tetrasiklin depolarini bu bdlgelerde gdrerek saptamigtir.

Siirekli dislerde enterglobuler alanlara keser dislerin ve kanin-
lerin foramen coecum’lari altina gelen dentinde siklikla rastlanir (1)
Azilarda ise tiiberkiillerin, fissiirlerin altina gelen dentinde, bukkal
ve lingual ylizeylerde mineye yakin dentin tabakalarinda ozellikle
stk olarak gorllirler (1}.

Dekalsifiye edilmemis preparatiarin PAS’la boyanmasi sonucu
enterglobuler dentinin ve bozuk kireclesmis bélgelerin PAS-pozitif
olduklar gorilir (14,15). Normal kireglesmis dentin PAS ydntemiy-
le boyamada ya az boycnir ya da hi¢ boyanmaz (14,15). Dekalsifi-
ye edilmemis dentinin dinitroflorbanzo! (protein-gruplarinin saptan
masi amaci icin) ile reaksiyonunun zayif oldugu buna karsin enterg-
lcbuler dentinin ve predentinin kuvvetli reaksiyon gosterdigi  sap-
tanmistir (14,15). Bu husus clrtk agisindan onem tasir. Zira bu bo!
geler yiiksek oranda orgonik madde icerdiklerinden, dentin cri-
ginde enterglobuler denfin alanlarinin hizla mikroorganizmalar ta-
rofindan istila edildikleri ve sonuc clarak bu bélgelerde curugln
fozla bir glclukle karsilasmadan yayildigi gordlar (7,8,9,12).



Sut dislerinde enterglobuler dentin stirekli dislere oranla dahao
seyrek olarak bulunur (12). ISOKAWA ve arkadaslarinin (3) bulgu-
larina gére et keserlerinde enterglobuler dentine daha ender rast
lonir. inceledikleri 41 orta keser ve 47 yan keserden sadece 4 yar
keserde dar alanlarda, 1 yan keserde ise oldukca genis alanlarda
enterglchbuler dentinin bulundugunu saptayabildiler (3). Kanin, I. o
ve Il. azilarda ise sirasiyla goriilme sikligr gittikce artar (3). Prenata!
clusan dentinde enterglobuler alanlarin gorilmesi ¢ok enderdir (3).
Bu da uterus icinde gelismekte olan embriyo igin optimal sartlarin
saglandigint goésterir (3). TRACY ve arkadaslarinin (16) D vitamini-
ne rezistan rasitizmin saptandigi 7 cocugun dislerinde yaptiklari
aragtirmada, 5 ¢ocugun dislerinde prenatal olugan dentinde enter-
globuler alanlarin bulundugunu gérdiiler. 5 cocugun 3'Unin annele-
rinde metabolik bozukluklar (hipofosfatemi) saptandi. Kanilarinca
annenin metabolik bozukluklari uterusta gelisen fetusa etkili olabi-
lir (16). VOGEL (18) yaptig arastirmada zayif binyeli cocuklarir
sut diglerinde minenin bozuk kireclestigini ve dentinde genis enterg:
lobuler alanlarin bulundugunu saptamistir.

ISOKAWA ve arkadaslar (3) enterglobuler dentinin olus nede
ninin sistemik olmaktan daha cok lokal oldugu gbrisiindedirier
Kanilarinca disin olusumu sirasinda bazi bdlgelerde kalin bazi bol-
gelerde ince tabakalarin ayni anda kireclesmesi nedeniyle kalin
tabakalarda bir kireclesme bozuklugu goriilmesi oiasiidl daha faz-
ladir. Kanit clarak diglerin fonksiyon periodlar esnasinda  oluso
dentin tabakalarinda yavas kireclesmeleri nedeniyle enterglobuler
alanlara rastlanmamasini ileri siirerler.

Yapilan bir arastirmada (4) enterglcbuler dentin, aralarinda
keci, maymun, kanguru, ayi ve lecpard bulunan 21 degisik memel
hayvan tiiriintin dislerinde gorulmistir. Bu bulgularina dayanarak
arastiricilar enterglcbuler dentinin bitin_ memeli hayvan tirlerini-
dislerinde bulunabilecek ortak bir yap! oldugu goérusini savunurlar
(4). ROMER (11) yaptigi calismada kobay diglerinde enterglobuler
dentinin bulundugunu saptamistir. Kendi calismamizda (6) fare dis-
lerinden (kcntrol grubu) elde edilen ylzlerce praparatin tetkikinde
enterglcbuler dentine rastlamadik.

Egr dentinde herhangi bir nedenle kireclesme bozuklugu orta-
ya cikmissa enterglobuler dentin alanlari daha genis ve sayica daha
fazledir (7,8). Béyle durumlarda mine hipoplazilerine  cogunlukla
rastlanir (7). Mine hipoplazisi ile bozuk kireclesmis dentin, «enterg-
Icbuler dentin» arasindaki esas ayricalik; mine hipoplazisinin tam"
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edilememesi, buna karsin dentinde bu bolgelerin sonradan  cdke-
len kirec tuzlariyla normal kireclesmis dentin kadar olmasa bile.
oz cok sonradan kireclesebilmeleridir (7). Bu nedenle bir kireclesme
bozuklugunda minede gérulen degisiklikler dentine oronla  daha
siddetlidir (7).

Rasitik sahislerda dentinde gt‘)fUlen degisiklikler hayvan de
neylerinde elde edilen bulgulara benzer (7). Boyle sahislarda bozu'
olarak kireclesmis kalin dentin tabakalari  «enterglobuler dentin
arasinda ince tabakalar halinde normal kireclesmis dentin goralir
(7). Bazi bodlgzlerde dentin kalsosiferilerden tamamen  yoksundur
(7). Normal ve bozuk kireclesmis dentin tabakalari diizensiz bir si-
nirla ayrilirlar (7). Predentin tabakast normalden kalindir (7). Bazen
pulpa hiicrelerinin ve kapillerlerin predentin icinde gémuli olaro’
kaldiklari gérilir (7). X kromozomuyla dominant olarak katilim yo-
luyla gecen D vitaminine rezistan rasitizmde ise dislerde ayni degi-
sikleri saptamak mimkinduar (186).

YAS Kanin 1. Kezn 2K oz 1.B.an 2 B gzi 3.B. g2
dst alt Gst alt Ust alt st alt Gst alt dst alt

20—24 1 1 2 2
2509 1
30—35 i1 2 2 2
42—50 2 1 1 1 1
50—70 1 1

TOPLAM 3 1 2 4 4 G

TABLO I incelenen siirekli dislerin yas gruplorina dagiimu.

MATERYEL VYE YONTEM :

Yayinlanmamis bir vakamizda mine hipoplazilerinin - goruldugt
5 dis (14,13,21,22,23) periodontal hastalik nedeniyle c¢ekildikten son-
ra hazirlanan bileme preparatlarini 1sik mikroskobu ve mikroradvog-
rafi yontemiyle inceledik. Bundan baska degisik nedenlerle cekilmis
olan clirlikli, clriuksiz strekli dislerden elde edilen bileme prepa-

e GO



Sekil. 1 Hipoplastik dislerde enterglobuler dentin alanlar

konumlar; itibariyla OWEN ¢ zgilerine uyuyoria
a. 14 no’lu dis, b. 13 no'lu dis. ¢. 21 no’lu dis, d. 22 ne

[noktali béliimser)
T

"lu dis, e, 23 no'lu dis

Resim. 1

¢ 14 no'lu disten bileme preparati (sekil 1

-a), enterglobuler alanlar



Resim. 2 : 2% no’lu disten bleme preparati. Enterglobuler alanlar ve degisik
boyuitaki  kalsosiferiler. Dentin kanallar kesintiye udramadan  enterglobuler
alanlardan geciyorlar. Orijinal biyitme 35:1

ratlar enterglobuler dentinin arastirlmasinda kullaniidi - (Tablo ).
Sut dislerinden elde edilen materyel ise yaslari 4-43 arasinda degi-
sen sahislardan cekilen 7 digtan saglandl.

BULGULAR VE TARTISMA :

Hipoplastik dislerde enterglobuler dentin alanlart  konumlari

itibariyla OWEN cizgilerine uyuyorlar (Sekil 1 Resim 1). Ayni bulgu
diger arastiriclarca'da saptanmigtir (7.9,12).

Preparatlarin tetkikinde keser disler ve kaninde 6 kicik azida
ise 5 tabakanin kireclesme bozuklugundan etkilendigi  goruluyor
(Sekil 1 Resim 1). 1. kUguk azinin 18. ayda (post natal), orta keser
ve kaninlerin 3-4. aylarda (post natal), yan keserin 12. ayda (post






Reeim. 4 : Ust sol kanin (22 yasindaki bir bayan hastadan). Enterglobuler dentin,
mine.dentin-sininna  paralel ince bir tabaka hal nde agrialiyor (okiar).

Resim. 5 : Mikroradyografi yontemiyle alinmig resim. Alt 2. siit azisi. Post natal

olusmus tuberkiil dentininde az veya hi¢ kireclesmem s enterglobuler alaniar. 100:1
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Enterglobuler dentin alanlar; mine sinirina ulasmadan periferik
dentin tabakalarindan baslayarak OWEN cizgilerinin yéniinde git-
tikce genisliyor ve pulpaya dogru, deha dogrusu dentin tabakalarinin
santral bélumlerine dodru giderek daraliyorlardi (Resim. 1, 2, 3).
Kék dentininde enterglobuler alanlar sement sini'ina kadar izlene-
biliyorlardi,

Ayni anda olusan dentinde gdrilen enterglobuler dentinin genis-
liginin vestiblilde ve palatinalde farkl cldugu saptand (Sekil. 1, Re-
sim 1). Ayrica keser disler ve kaninlerde 6, kiicik czida ise 5 taba-
kanin bozukluktan etkilendigini ve bu nedenle ente globuler alanla-
rin géraldigini belirtmistik. Keser digler ve kaninlerdeki etkilenmis
2. tabakanin, kiicik azidaki 1. tabaka iie ayni anda Kireclestikleri
bastan kabul edilirss, ayni anda degisik dislerde kireclesen dentin
tabakalaring kireclesme bozuklugunun ayni siddette etkj etmedigi
goralir (Sekil 1). Bu da kireclesme hizina bagl olabilir, zira genis
tebakalar kireclesiycrsa bozukluk kendini daha belirgin olarak gos-
terir (3, 12).

Normal yapiya sahip strekli diglerde sik olarak elde edilen bir
bulguda; enterglobule: gentinin, manto dentinin altinda minadentin-
sinirina paralel ince bir tabaka halinde gorulmesidir (Resim. 4). Den-
tin tabakalarinin Resim 4'de gortldigi gibi yalnizea periferde man-
to dentinin altindaki tabakalarda bozuk kireclesmesinin  nedenini
arastiran SAUERWEIN (12), dis embriyonlarinin histolojik tetkikinde,
ozellikle b bdlgelerde predentinin nisbeten daha kalin bir tabaka
halinde olustugunu saptamistir. Burada kalsosiferiler arasindaki
araliklarin daha fazla cldugunu bildirerak herhangi bir yorumlamaya
girmemistir.

Azilarda enterglobuler alenlara en sik olarak tiiberkillerin alting
gelen dentin tabakalarinda rastiand:. Kok dentininde ise en sik ola-
rak enterglcbuler alanlar akil diglerinde gérdik. Bunlar dar olanlar
clarak TOMES zerreler tabakasina komsu dentinde, bazen zerreler
tabakasiyla iliski halinde bazen ayri bir yapi olarak saptandilar.

Sit dislerinde enterglobuler alanlara en sik olarak tiberkiillerin
cltina gelen post natal clusmus dentin tabokalarinda rastland, (Re-
sim 5). Bir vaka da ise neonatal ¢izginin anormal bir sekilde genis-
ledigi ve bu alanda enterglobuler dentin bulundugu saptandi.

Mikroradycgrafik resimlerde bu alanlarin az veya hig kirecles
memis oldugu gériildi (Resim 5). Bu da MJOR'ln (10) bulgularina
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uyar. Mikroradyografik resimlerde bozuk olarak kireclesmis zemin
iizerinde normal kireclesmis degigik boydaki kalsosiferiler gorild?’
ROMER’in (11) kanisinca, kieclasme bir tabakada her yerde homo
jen bir sekilde clmaz. Bu nedenle kireclesme esnasinda daha genc.
kiiciik ve daha olgun, biyuk kalscsiferilerin yan yana goralmesi nor-
mal bir bulgudur (Resim 2, 3, 5).

Enterglobuler alanlarda clrigin kolayca ilerledigini biliyoruz
(7, 8, 9, 12). Bir kireclesme bozuk!ugunda dentinde genis enterglo-
buler alanlara rastlanir (7, 9, 12). Bir kireglenme bozuklugunun ya!-
nizca dentini etkilemedidi, mine ve dentinin kireclesmesi arasinda
belirli bir iliski oldugu gériilir (18). Bazen klinikte bir diste ara yuz
cluriigti gorilmesine ragmen komsu - diste gorilmemesi  kanimizca
minelerin farkli oranda kireclesmelerini ve buna bagl olarak ¢lrige
karsi farkli clan direnclerini gosterir. Bu bakimdan anlaml bir curik
profilaksisi ayni zamanda dislerin en iyi sekilde kireclesmis olma-
larini da amaglari arasinda kapsamatidir.

dzET

Literatiirde konu ile ilgili bilgilerin verildidi bir girig poluminden sonra en-
terglobuer dentinin hiooplastik ve normal yapiyd sahip sirekli diglerde ve sut
diglerindeki goriime sikligi ve dagilimi hakkinda tartisildr.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach ener Literaturiibersicht wurde anhand eigener Befunde iber das Vor-
kommen und die Verteilung der integlobularen Roeume in den hipoplastischen.
normal strukturierten Zaehnen und Milchzaehnen diskutiert.
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