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BAŞLANGIÇ MİNE ÇÜRÜĞÜNÜN TANIMI

Ağız içi ortamda uzun süreli pH’ın düşük olduğu durumlarda; mine yüzeyi 
erken safhalarda bozulmadan kalmakta ancak mine yüzeyinin altındaki bölgede 
az miktarda mineral kaybı meydana gelmektedir. Mine ile sınırlı olan bu çürük 
lezyonlarında, yüzey neredeyse hiç bozulmamış olup poröz bir yüzey altı 
bölge gözlemlenmektedir. Bu lezyonlar başlangıç mine çürüğü (BMÇ) olarak 
adlandırılmaktadır (1).

BAŞLANGIÇ MİNE ÇÜRÜĞÜNÜN HİSTOLOJİSİ

Histolojik olarak incelendiğinde; BMÇ 4 farklı tabakadan oluşmaktadır. Bu 
tabakalar içten dışa doğru sıralandığında;
•	 Saydam tabaka
•	 Karanlık tabaka
•	 Lezyon gövdesi
•	 Yüzeyel bölge şeklindedir (2).

1. Saydam tabaka
Saydam tabaka diğer adıyla translüsent bölge, çürüğün en derin tabakasıdır ve 
çürük lezyonunu sağlıklı mineden ayırır. Mine çürüğü içerisine kinolin sıvısı 
doldurulup polarize ışık mikroskobunda incelendiğinde, bu bölge translüsent 
olarak görünür. Bu tabaka, normal mineye göre 10 kat daha poröz bir yapıdadır. 
Retzius çizgileri ve enine prizma çizgileri tamamen yok olmuş ya da oldukça 
azalmıştır. Bu tabakada asit penetrasyonu daha yeni gelişmektedir ve bu sayede 
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 Bu derleme, HARMAN EB. Süt dişlerinde nanoteknolojik ürünler ile bitkisel 
kaynaklı ajanların remineralizasyon etkinliğinin in-vitro olarak incelenmesi, D.Ü. 
Diş Hekimliği Fakültesi, Uzmanlık Tezi, 2023, Diyarbakır. (Danışman: Doç. Dr. 
Ebru Akleyin) adlı tezden üretilmiştir.
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