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DENTIN ASIRI HASSASIYETI iLE ILISKILi RISK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESi VE FARKLI AJANLARIN TEDAVIiSi UZERINE
ETKIiSININ KARSILASTIRILMASI

FATMA SAG GUNGOR
UZMANLIK TEZi
Konya, 2017

Amag: Dentin hassasiyetinin etiyolojisini ve risk faktorlerini belirlemek, bu faktérlerin farkli tedavi
yontemlerinin (Duraphat Floriir Vernigi (%5 Sodyum floriir), Gluma Desensitizer (%5 gluteraldehit, %35
HEMA(2-hidroksietil metakrilat) ve su), Pro-Argin (%8 arginin ve kalsiyum karbonat icerikli hassasiyet pat1)
ve Erbiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) Lazer) basarisi tizerine etkisini Klinik olarak
kargilagtirmak ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligini in vitro olarak taramali elektron mikroskobunda
(SEM) degerlendirmektir.

Yontem: Calismanin prevalans kismina katilan 1915 bireye, dentin hassasiyetine neden olan faktorlerle ilgili
sorularin yer aldig: bir anket uygulandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Caligmanin
klinik kismina ise dentin hassasiyeti ve bruksizm sikayeti olan 24 kadin 16 erkekten olusan 40 hasta, 200 dis
dahil edildi. Hastalar iki ana gruba ayrildi. {1k grupta bireysel nedenlerden dolay: bruksizm igin koruyucu gece
plagin1 diizenli kullanamayan-etiyolojik faktorlerin giderilmesine yonelik verilen tavsiyelere uyamayan
hastalar yer ald1 (Grup-A). ikinci grup ise gece plagin1 diizenli kullanabilen-etiyolojik faktdrlerin giderilmesine
yonelik verilen tavsiyelere uyabilen hastalardan olustu (Grup-B). Daha sonra her iki grup da uygulanan tedavi
yontemlerine gore kendi i¢inde 5 ayr1 alt gruba ayrildi. Bunlar; Duraphat Floriir Vernigi (%5 Sodyum floriir),
Gluma Desensitizer (%5 gluteraldehit), Pro-Argin (%8 arginin ve kalsiyum karbonat icerikli hassasiyet pat1),
Er:YAG Lazer ve Kontrol grubunu olusturmak iizere distile su uygulanan gruplardi. Hastalarin hassasiyet
dereceleri gorsel agr skalasi (VAS) kullanilarak; tedaviden 6nce, hemen sonra, 1 hafta, 4 hafta ve 12 hafta
sonra olmak {izere kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Ayrica her bir tedavi
yonteminin etkinligi in vitro olarak SEM goriintiileriyle incelendi.

Bulgular: Her iki grupta da istatistiksel olarak Er:YAG Lazer ve Pro-Argin’in en etkili yontemler oldugu,
Gluma ve Duraphat Floriir Vernigi’nin ise 6zellikle uzun donemde Er:YAG Lazer ve Pro-Argin’in gerisinde
kaldig1 goriildii. Grup-B’ye uygulanan, Kontrol grubu da dahil olmak iizere tiim tedavi yontemlerinin 4 haftalik
ve 12 haftalik uzun dénemde Grup-A’ya kiyasla etkinliklerinin anlamli bigimde arttig1 tespit edildi (p<0,05).

Sonug: ilk olarak hastadan detayli, diizgiin bir anamnez alinmasi gerektigi, etiyoloji ve risk faktorlerinin tespit
edilmesinden sonra, etiyolojik etmeni ortadan kaldirmanin oncelikli oldugu uygun bir tedavi ydnteminin
planlanmasi gerektigi sonucuna varildi. Tim tedavi yontemlerinden elde edilebilecek basari oranlarinin
etiyolojik faktor eliminasyonu saglanabildigi zaman yiikseldigi tespit edildi. Ayrica Er:YAG Lazer ile Pro-
Argin’in her iki grupta da istatistiksel olarak birbirleriyle benzer basari oranlari sergiledigi ve dentin
hassasiyetinin uzun dénem tedavisinde umut verici olduklari goriildii. SEM goriintiilerinde de Er:YAG Lazer
ve Pro-Argin’in agilmis dentin tiibiillerinin neredeyse tamamini kapattii, Gluma ve Duraphat Floriir
Vernigi’nin ise daha az oranda kapatabildigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, Bruksizm, Etiyoloji, Pro-Argin, Er:YAG lazer

Bu tez Necmettin Erbakan Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii tarafindan 161924003
proje numarasi ile desteklenmistir.



ABSTRACT

EVALUATION OF RISK FACTORS ASSOCIATED WITH DENTIN
HYPERSENSITIVITY AND COMPARISON OF EFFECTS ON THE
TREATMENT OF DIFFERENT AGENTS.

FATMA SAG GUNGOR
SPECIALIZATION THESIS
KONYA, 2017

Obijective: To determine the etiology and risk factors of dentin hypersensitivity, to compare the clinical effects
of these factors on the success of different treatment methods Duraphat Fluoride Varnish (%5 Sodium
Fluoride), Gluma Desensitizer (%5 glutaraldehyde, %35 HEMA(2-hydroxyethyl methacrylate) and water),
Pro-Arginine (desensitizing paste containing %8 arginin and calcium carbonate) and Erbiyum: Yittriyum
Aliiminyum Garnet (Er:YAG) Laser) and to evaluate the efficacy of the applied treatment methods in a
scanning electron microscope (SEM).

Method: A questionnaire, including questions about the factors that cause dentin hypersensitivity, was
administered to 1915 individuals who participated in the prevalence part of the study. In the clinical part of this
study, 40 patients, consisting of 16 male and 24 females, 200 teeth with dentin hypersensitivity and bruxism
complaints, were included. The patients were divided into two main groups. In the first group, there were
patients who could not regularly use the protective night guard for bruxism due to individual reasons-who did
not respond to the recommendations given for the removal of etiological factors. (Group-A). The second group
consisted of patients who could regularly use the night guard-did able to respond to the recommendations given
for the removal of etiological factors (Group-B). Then, according to the treatment methods applied, both groups
were divided into 5 subgroups. These; Duraphat Fluoride Varnish (%5 Sodium Fluoride), Gluma Desensitizer
(%5 gluteraldehyde), Pro-Arginine (desensitizing paste containing %8 arginin and calcium carbonate), Er:
YAG Laser and distilled water to form the Control group. Sensitivity scores of patients were assessed using
visual analog scale (VAS); Before, immediately after, 1 week, 4 weeks and 12 weeks after the treatment. The
obtained data were evaluated statistically. In addition, the efficacy of each treatment method was examined in
SEM images in vitro.

Results: Both groups showed statistically that Er: YAG Laser and Pro-Arginine were the most effective
methods, while Gluma and Duraphat Fluoride Varnish were behind the long-term Er: YAG Laser and Pro-
Arginine. It was found that all treatment methods, including the control group, applied to Group-B significantly
increased their activities compared to Group-A in the 4 weeks and 12 weeks long periods (p<0,05).

Conclusion: After the patient was diagnosed with a detailed, proper anamnesis and the etiology and risk factors
were determined, it was concluded that a suitable treatment method should be planned, which is the priority of
removing etiologic factor. It has been found that the success rates of all treatment methods are increased when
the etiological factor elimination can be achieved. It was also observed that Er: YAG Laser and Pro-Arginine
demonstrated statistically similar success rates in both groups and that dentin hypersensitivity was promising
in long-term treatment. The SEM images showed that Er: YAG Laser and Pro-Arginine close almost all of the
opened dentin tubules, while Gluma and Duraphat Fluoride Varnish can cover less.

Key Words: Dentin hypersensitivity, Bruxism, Etiology, Pro-Arginine, Er:YAG laser

This thesis was supported by project number 161924003 by Necmettin Erbakan University, Coordinatorship
of Scientific Research Projects.
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1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde, toplumsal gelismelere bagli olarak insan 6mrii ve bununla birlikte
dislerin agizda kalma siireleri uzadik¢a dentin hassasiyetinin goriilme siklig1 da artmistir.
Dentin hassasiyeti; herhangi bir dental defekt ya da patoloji ile agiklanamayan, disin termal,
kimyasal, mekanik ya da osmotik uyarilarla karsilagsmasi sonucu ekspoze dentin yiizeyinde
olusan akut, ani, keskin ve kisa siireli bir agri seklinde tanimlanmaktadir (Addy 2000,
Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity 2003, Bartold 2006, Apama ve ark
2010).

Dentin hassasiyeti; agiz hijyeninin korunmasi ve beslenme aligkanliklar1 agisindan
hastanin yagam kalitesini dogrudan etkileyen ve yaygin goriilen dental problemlerden biri
olmasina ragmen, tedavi secenekleri halen tam olarak yeterli ve basarili degildir. Bunun
sebebi ise etiyolojisinin multifaktoriyel olmasi ve tedavi seklinin sadece hastanin subjektif
tepkilerine bagli kalinarak belirlenebilmesidir (Aranha ve ark 2009, Chu ve Lo 2010). Ayrica
semptomlarinin diger dental defekt ve patolojilerle benzerlik gdstermesi, klinik tani ve

teshisini de zorlastirmaktadir.

Dentin hassasiyeti esas olarak, dis minesinin aginmasi, sement kayb1 ya da diseti
cekilmesi sonucu dentin tiibiillerinin agiz ortamina agilmasiyla ortaya ¢ikar (Parolia ve ark
2011). Abrazyon, erozyon, atrizyon ve abfraksiyon gibi ¢iiriiksiiz servikal lezyonlar mine
kaybina sebep olur. Reflii gibi gastrodzofageal hastaliklardan kaynaklanan endojen asitler
ile gidayla alinan asitler ve bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar da bu lezyonlarin

olusmasinda rol oynayan faktorlerdendir (Smith ve ark 2000).

Diseti ¢ekilmesi ise travmatik ya da yetersiz dis fir¢alama, periodontal hastaliklar,
yiksek frenulum atagmanlari, okluzyon bozukluklari, kot aligkanliklar, uyumsuz
restorasyonlar ve kroseler ile yaslilik sonucu meydana gelebilir. Boylece kok yiizeyi agiga

cikar ve sement dokusu kolayca asinarak dentin kanallar1 ekspoze olur.

Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmasiyla ilgili degisik teoriler 6ne siiriilmiistiir.
Bunlardan en ¢ok kabul goren hidrodinamik teoridir. Brannstrom’iin tanimladigi bu teori,
bir uyaran sonrasinda tiibiiller i¢indeki sivinin hareket etmesi sonucu pulpa-dentin

siirindaki mekanoreseptorlerin aktivasyonuna dayanir (Nérhi ve ark 1987).

Dentin hassasiyetinin tedavi seklinin belirlenmesi giigtiir. Ciinkii agr1 esigi hastadan
hastaya farklilik gosterir ve agri derecesinin belirlenmesi subjektif yontemlere dayanir. Bu

yizden hastadan detayli bir anamnez alinmali ve iyi bir klinik muayene yapilmalidir
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(Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity 2003, Bartold 2006, Apama ve ark
2010). Ayrica, etiyoloji ve risk faktorlerinin erken teshisi ve hassasiyete neden olan
aligkanliklarin degistirilmesi ya da tamamen terk edilmesi gibi yaklagimlar dentin

hassasiyetinin giderilmesinde ve tedaviden uzun dénemde sonug¢ alinmasinda onemlidir

(Dababneh ve ark 1999).

Tedavi yontemleri esas olarak tiibiildeki sivi akisini degistirmeye, pulpanin sinir
cevabint modifiye veya bloke etmeye yonelik uygulamalardir. Bu uygulamalar evde ve

klinikte gerceklestirilen yontemler olarak ikiye ayrilir.

Hastalarin evde uygulayabilmesi i¢in iiretilen {irinler potasyum, stronsiyum, oksalat,
floriir, arginin gibi ajanlar1 ya da bunlarin kombinasyonlarini i¢eren dis macunu, gargara ve

jel formundaki tirtinlerdir.

Klinikte ise anti-inflamatuvar ajanlar (kortikosteroidler) ile sinir uyariminin
engellenmesi (potasyum nitrat) ve dentin tiibiillerinin ortiilmesi (adezivler ve rezinler) veya
tikanmasini (floriir ve oksalatlar gibi iyonlar ve tuzlar ile gluteraldehit ve pro-argin gibi
protein ¢okelticiler) saglayan ¢esitli fiziksel ve kimyasal materyaller kullanilmaktadir
(Dondi dall’Orologio ve ark 2002). Ayrica lazerler de etkili ve giincel tedavi yontemlerinden
biridir.

Dentin hassasiyetini dindirmek amaciyla ¢esitli hassasiyet giderici ajanlar uzun
stiredir klinik olarak test edilmistir. Farkli yontemlerin kullanilmasi, subjektif yanitlarin ve
plasebo etkisinin tesiri nedeniyle bulgular degiskenlik gostermektedir. Ayrica ¢ok faktorlii
olmasi ve etiyolojisinin tam olarak belirlenememesi nedeniyle etkin tedavi planlamasi

yapilamamaktadir.

Bu ¢aligmanin esas amaci, hastalara detayli bir anket uygulamas: ile oral hijyen ve
beslenme aligkanliklari hakkinda bilgi edinmek ve boylece etiyolojik ve predispozan
faktorleri belirlemektir. Ayrica etiyolojik faktor eliminasyonu saglanabildiginde ve
saglanamadiginda Duraphat Floriir Vernigi (%5 Sodyum floriir), Gluma Desensitizer (%5
gluteraldehit, %35 HEMA ve su), Pro-Argin (%8 arginin ve kalsiyum karbonat icerikli
hassasiyet pat1) ve Er:YAG Lazer’in uzun doénem klinik etkinliginin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir. Ayn1 zamanda desensitize edici ajanlarin ve Er:YAG
lazerin agik dentin tiibiil agizlarinda olusturdugu degisikliklerin in vitro olarak taramali

elektron mikroskobunda (SEM) incelenmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dentinin Yapisi

Dentin; dise seklini veren, pulpa dokusunun etrafini saran, sarimsi renkli, avaskiiler,
mezoderm kokenli sert bir bag dokusudur. Poroz ve 15181 yar1 gecirgen ozellige sahip bir
yapist vardir. Dentin kKoronal bolgede, kirilgan bir yapida olan mine dokusunun altinda yer
alir ve gelen kuvvetlere karsi mine tabakasini destekleyerek elastisite saglar. Kok bolgesinde
ise sementle ortiilidiir; dise dayaniklilik ve rijidite saglar (Mondelli ve ark 1980, Blaser ve
ark 1983, Linde ve Goldberg 1993).

Dentinin agirhigt %70 inorganik, %20 organik materyaller ve %210 sudan
olugmaktadir. Hacimsel olarak ise %45-50’si inorganik, %30’u organik bilesenler, %20-25’i
sudan meydana gelmektedir. Aradaki bu fark dentinin yiiksek yogunluguna baglidir
(Torneck 1998).

Inorganik bilesenler esas olarak kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit bilesimindeki
hidroksiapatitten olusur. Dentinin yapisindaki hidroksiapatit kristalleri minedeki
hidroksiapatit kristallerine gore daha kiiciiktiir. Yani toplamda hacim olarak dentinde daha
cok alan1 isgal ederler ve aside kars1 daha dayaniksizdirlar. Diger inorganik bilesenlerden
bazilari ise karbonat, magnezyum, potasyum, demir, stronsiyum, ¢inko ve kursundur (Bath-
Balogh ve Fehrenbach 2011).

Organik bilesenlerin %90°1 Tip I kollajendir. Ana maddesi mukopolisakkarittir.
Kollajenler organik matriksin mineralizasyonunu yani dentinin dayaniklilik ve esnekligini
saglarlar. Ayrica organik yapida glikoproteinler, proteoglikanlar, fosfoproteinler, yaglar,

sitrik asit ve bitylime faktorleri bulunur (Hargreaves ve Goodis 2002, Avery 2006).

Histolojik olarak incelediginde dentinin baslica elemanlari; dentin tiibtilleri, dentini
olusturan odontoblast hiicreleri ve bunlarin uzantilari ile dentin kanallarinin etrafin1 saran

peritiibiiler dentin ve intertiibiiler dentindir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1 Dentin Dokusunu Olusturan Yapilar

Dentin tiibiilleri disin merkezinden dentinin i¢ine dogru yayilan mikro kanallardir.
Bu kanallar kronun tepe noktasi ile kok kisminda daha az belirgin olmak tizere bir S harfi
cizercesine dalgalanarak uzanirlar (Love ve Jenkinson 2002). Kanal agizlari mine-dentin

birlesimi ve sement-dentin birlesimine diktir (Rees ve Addy 2002).

Dentin tiibiillerinin mm? deki sayis1 mine-dentin sinirinda veya sement yakiinda
70.000-90.000 arasinda iken pulpaya yakin bolgelerde 30.000-75.000 arasindadir. Caplari
ise pulpaya yaklagtikca genislerken, pulpadan uzaklastik¢a daralir ve 1 um’a kadar diiser.
Yani en genis kismi predentinde, en dar kismi ise mine-dentin birlesiminde olan ters
cevrilmis koni seklindedir. Yaslanmayla birlikte kanal ¢ap1 daralir (Linde ve Goldberg 1993,
Pashley 2002).

Tiibiil sayis1 ve ¢apinin artisina bagh olarak pulpaya yakinlastikca dentin sivisinin
yogunlugu arttigindan derin dentin yiizeyel dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir.
Dolayisiyla tiibiil sayis1 ve ¢apinin artigina bagli olarak pulpaya yakinlastikga dentindeki
gecirgenlik de artar (Scott ve Symons 1982).

Mine tabakasmin altinda Raschkow Pleksusu adi verilen, dentin tiibiillerinin
dallanarak olusturdugu bir pleksus vardir. Mine-dentin sinirinda hassasiyetin normalden

daha fazla olma sebebinin bu pleksusdan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Dentin kanallarim1 halka seklinde saran, kollajenden fakir, hipermineralize yapiya
‘peritiibiiler dentin’ ad1 verilir. Bu halkaciklar arasinda kalan ve kollajen ag tizerine ¢okelmis
hidroksiapatit kristallerinin olusturdugu tabaka ise ‘intertiibiiler dentin’dir. Peritiibiiler
dentin intertiibiiler dentine gore daha az organik yap1 icerdiginden aside maruz kaldiginda

daha hizli ¢6ziiniir. Fakat peritiibiiler dentin daha fazla mineralize oldugundan intertiibiiler



dentine gore daha serttir (Linde ve Goldberg 1993). Peritiibiiler dentin genglerde daha ince
bir kilif seklinde iken, yas ilerledik¢e kalinlig1 artmaktadir.

Odontoblast hiicrelerinin gdvdeleri pulpanin ¢eperlerine siralanmistir. Dentin
kanallarinin iginde ise ‘Tomes Lifi’ ad1 verilen uzantilar1 bulunur. Dentin tiibiil ¢eperi ile
Tomes lifleri arasini dolduran kalsiyum ve fosfattan zengin, yapisal olarak plazmay1 andiran
stviya ‘dentin lenfi’ denir (Garg ve Garg 2010). Pulpa i¢i basing ortalama 0-60 mmHg’dir
ve bu nedenle pulpadan oral ortama dogru yani disin merkezinden disartya dogru bir akim
basinct mevcuttur. Bu basincin etkisiyle dentin lenfi herhangi bir nedenle ekspoze olmus
dentin yiizeylerinden kiigiik damlaciklar halinde disartya dogru akabilir. Yani dentin lenf,
dentin hassasiyetinin olusum mekanizmasinda onemli bir rol oynamaktadir (Linde ve
Goldberg 1993). Dentin dokusu histolojik olarak incelendiginde mineden farkli olarak
odontoblastlar ve duyusal bilgileri tagiyan néronlar gibi vital yapilar icermektedir. Kemik

dokusundan farkli olarak avaskiilerdir ve tamir kapasitesi de sinirlidir.

2.1.1 Dentinin Tabakalari
Dis dokusu histolojik olarak incelendiginde 3 tip dentin olusumu goriiliir. Bunlar

primer, sekonder ve tersiyer dentindir.

Primer dentin; disin slirmesinden once olusan, dis siirdiikten sonra kok ucu
kapanincaya kadar gelismeye devam eden en belirgin dentin tabakasidir. Manto dentin ise
daha az mineralize olan primer dentinin en dig tabakasidir ve daha kisa odontoblast

uzantilarina sahiptir (Smith 2002).

Sekonder dentin; primer dentinden farkli olarak kdk ucu kapandiktan sonra olusmaya
baslar ve yapimi omiir boyu devam eder. Olusum hiz1 ise primer dentine gore oldukca
yavagstir. Fakat her iki dentini de ayni tip odontoblast hiicreleri olusturdugu i¢in tiibiillerin
devamlilig1 korunur. Yas ilerledik¢e sekonder dentin birikimine bagl olarak pulpa odasi ve
kok kanali daralmaya baslar (Hargreaves Goodis 2002). Predentin; odontoblastlar ile
mineralize dentin tabakasi arasinda yer alan, pulpaya komsu bolgede, mineralize olmamais
organik matriksten olusan tabakadir. Predentin bolgesinde de dentin tiibiilleri kesintisiz

olarak devam eder.

Tersiyer dentin; ciiriik, restoratif uygulamalar, atrizyon, abrazyon, erozyon gibi bir
uyaran sonucu pulpa-dentin kompleksinin etkilenmesiyle birlikte odontoblastlarin o bolgede
daha hizl1 bir gekilde tirettigi dentin tabakasidir (Murray ve ark 2000, Smith ve Lesot 2001).



frregiiler sekonder dentin, reaksiyoner dentin, tamir dentini, irritasyon dentini, ya da

koruyucu dentin olarak da adlandirilir.

Tersiyer dentin yapimi1 pulpa-dentin kompleksinin bir savunma mekanizmasidir. Bu
nedenle yapi ve icerik olarak primer ve sekonder dentinden oldukga farklidir. Primer dentine
gore daha yiiksek bir organik icerige sahiptir. Daha az mineralize ve daha diizensizdir.
Sekonder dentin ile birlestigi yerlerde kesintili bir yap1 gozlenir ki tiibiillerin bu bolgedeki
devamliligi bozulmus olur. Bu kesintili yap1 bir bariyer gorevi gorerek yabanci cisimlerin
pulpaya gecisine izin vermemis olur. Sonug¢ olarak diizensiz yapidaki bu dentin

kanallarindaki sivi iletimi de yavaglar (Smith 2002).

Dentin tiibiilleri kimyasal, bakteriyel, fiziksel, 1s1sal ve travmatik uyaranlarin pulpaya
ulagmasini saglayan kanallardir. Bu kanallar; tiibiil i¢i sikismalar, debris ya da tersiyer dentin

yapimi sonucu degisik noktalarda tikanabilir.

Dentin prepare edildiginde ya da abraze oldugunda agiga ¢ikan debris bir tabaka
halinde dentin yiizeyini Orter. Bu tabaka smear tabakasidir ve icerisinde tiikiiriikten gelen
proteinleri ve kalsiyum fosfati barindirir. Hassasiyet goriilen dentin yiizeylerinde smear
tabakasinin daha ince oldugu ve daha c¢ok sayida ve genis ¢apta dentin tiibiilleri bulundugu
SEM ile gosterilmistir (Brannstrom 1965, Absi ve ark 1987, Yoshiyama ve ark 1990,
Rimondini ve ark 1995).

Bazen dis yiizeylerde dentin tiibiilleri agik olmasina ragmen hassasiyet
olusmayabilir. Bu durum tiibiillerin derin kisimlarinda tersiyer dentin yapimiyla
aciklanabilir ki yaslilarda dentin hassasiyetinin daha az goriilmesinin sebebi de budur (Addy

2002, Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity 2003).

2.1.2 Dentinin innervasyonu

Disler, trigeminal sinirin dallar1 tarafindan innerve edilirler. Diglerin duyusal
innervasyonu koronal odontoblast tabakasi, predentin ve dentinin i¢ tabakalarindan
baslamaktadir. Bu sinirler sirasiyla miyelinli ve miyelinsiz olmak tizere A ve C lifleridir. A
lifleri en genis capl liflerdir; yani iletim hizlar1 daha yiiksektir. C lifleri ise en dar ¢aph
olanlardir ve iletim hizlar1 da daha distiktiir (A lifleri iletim hizi> 2 m/s ve C lifleri iletim
hiz1 < 2 m/s) (Demi ve ark 2009). Devamli zonklayan agrinin C lifleri aktivitesi sonucu
olustugu diisiiniilmektedir. Yani inflamasyon kaynakli pulpal agridan sorumlu lifler C

lifleridir.



A-Delta lifleri dentinin mekanik (hidrodinamik) uyarilmasina en duyarl liflerdir.
Dentin tiibiilleri i¢erisinde sivi hareketine neden olabilecek 1sisal, kimyasal, osmotik veya
mekanik uyaranlar sonucu A lifleri aktive olur ve bu tip impulslar1 hizla tagirlar. A delta sinir
lifleri daha yiiksek iletim hizina sahip olduklarindan baslangi¢ agri1 algilamasindan
sorumludurlar. Yani dentin hassasiyetinin karakteristik semptomu olan, kisa siireli, keskin,
nispeten iyi lokalize edilebilen bir agr1 pulpada A lifleri aktivasyonu sonucu hissedilmektedir
(Abd-Elmeguid ve Yu 2009, Demi ve ark 2009).

2.2 Dentin Hassasiyetinin Tanim

Giliniimiizde toplumsal gelismelere bagli olarak insan omrii ve bununla birlikte
dislerin agizda kalma siireleri uzadik¢a dentin hassasiyetinin goriilme siklig1 da artmustir.
Dentin hassasiyeti; herhangi bir dental defekt ya da patoloji ile agiklanamayan, disin termal,
kimyasal, mekanik ya da osmotik uyarilarla karsilasmasi sonucu ekspoze dentin yiizeyinde
olusan akut, ani, keskin ve kisa siireli bir agr1 seklinde tanimlanmaktadir (Kielbassa 2002).

Yani dentin hassasiyeti gergek bir hastalik degil bir semptomlar kompleksidir.

Termal uyaranlar; sicak ya da soguk yiyecek-igeceklerin tiiketilmesi, 6zellikle kis
aylarinda atmosferik soguk havanin solunmasi olabilir. Soguk, hassasiyete neden olan en

genel uyarandir.

Genel mekanik uyaranlar; dis fircalari, ¢atal-kasik gibi yemek aletleri ve dental
enstriimanlarin dise temasiyla olusmaktadir. Dental hava spreyinden soguk hava ya da su

puskiirtiilmesi ve tiikiiriik emici kullanim1 hastayi rahatsiz edebilir.

Osmotik uyaranlar ise; sekerli ve asitli yiyecek-iceceklerin tiiketilmesidir. Asitli
uyaranlarda greyfurt, limon gibi asitli meyveler ve i¢ecekler ile ilaglar (aspirin, vitamin C)
yer almaktadir (Gilliam ve Orchardson 2006).

Dentin hassasiyeti teshisini koyabilmek i¢in, ekspoze olmus dentin yiizeylerinde vital
pulpaya uzanan skleroze olmamis acik dentin tiibiillerinin bulunmas: gerekir (Tiirkiin ve
Kemaloglu 2015). Hassas dentinde hassas olmayan bir dise gore, 8 kat daha fazla tiibiil var
oldugu gozlenmistir ve tiibiil gaplar1 2 kat daha genistir (Absi ve ark 1987, Addy 2002,
Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity 2003).

Kron dentininde kok dentinine gore daha biiyiik ¢capli daha fazla sayida dentin tiibiilii
vardir. Kronda pulpa boynuzu iizerindeki alanlarda gegirgenlik en fazla iken santral fossanin

bulundugu bodlgede en azdir (Pashley 2002). Poiseuille’e gore akiskanin hizi tiibiil



genisliginin dordiincii kuvveti ile dogru orantilidir. Buna gore agik dentin tiibiil ¢cap1 ve
sayisina bagli olarak hassas dentinde hassas olmayan dentine gére 100 kat daha fazla sivi
akist olur (Absi ve ark 1987, Addy 2002, Canadian Advisory Board on Dentin
Hypersensitivity 2003).

Dentin hassasiyetinin teshisi ve tedavi planlamasi hastanin agriya karsi verdigi
subjektif tepkilere gore yapilmaktadir. Agri esigi ise kisiden kisiye ve psikolojik faktorlere
gore degistiginden kesin bir 6l¢iit olarak kabul edilememektedir (Dowell ve Addy 1983).
Son yillarda, SEM ve mikro analizlerle yapilan incelemeler, arastirmalara daha objektif
degerlendirme yontemleri kazandirsa da klinik muayene ve hasta tepkisinden yararlanmadan

dogru sonuca varilamamaktadir (Yoshiyama ve ark 1989).

2.2.1 Dentin Hassasiyetinin Prevalansi

Dentin hassasiyeti ile ilgili yapilan prevalans ¢alismalart %1.34’den %98’e varan
farkli sonuglar ortaya koymustur. Bu farkliligin en biiylik sebebi, calismalarda kullanilan
arastirma, muayene ve teshis yontemlerinin farkliligi ve hastalarin agri1 bildirimlerinin

subjektif olusudur (Chabanski ve ark 1997, Bamise ve ark 2007).

Dentin hassasiyeti tek diste ya da bir¢ok diste ortaya ¢ikabilecegi gibi tiim agizda da
goriilebilir. Kaninler ve kiiclik azilar en ¢ok etkilenen dislerdir. Siklikla diglerin bukkal
servikal bolgelerinde gozlenirken herhangi bir disin herhangi bir yiizeyinde de goriilebilir

(Addy 2000).

Dentin hassasiyeti her yasta goriilebilecegi gibi en sik 20-40 yas araliginda gozlenir.
Yapilan arastirmalarda dentin hassasiyetinin geng erigskinlerde maksimum diizeye ulasip
yasla birlikte azaldig1 bildirilmistir (Bartold 2006). Ciinkii ileri yaslarda pulpanin damar ve
sinir dallanmalar1 azalmaktadir. Ayrica sekonder ve tersiyer dentin olusumuna bagli olarak
dentin skleroze olmakta ve dentin kanallarinin daralmasiyla birlikte hidroksiapatit
kristallerinin ¢okelmesi sonucu kanallar tikanarak gegirgenlik azalmaktadir (Addy 1990,
Dababneh ve ark 1999).

Kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda dentin hassasiyeti gozlemlenmistir.
Bu durumun sebebi, kadinlarin agiz hijyen uygulamalarini idealden fazla siklikta ve kuvvetle

uygulamalarina baglanmastir.

Dentin hassasiyeti goriilen hastalarin oral hijyen uygulamalarinda gig¢liikler
yasayabilecegi ve yetersiz plak kontrolii sonucu hassasiyetin daha da siddetlenebilecegi ne

stiriilmiistiir. Clinkii hasta dis firgasini agrili bolgeye uygulayamadigindan plag: dislerinden
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uzaklastiramamakta ve periodontal problemlere yol agabilmektedir. Yani periodontal
problemler sonucu diseti c¢ekilmesiyle birlikte sementin acgiga ¢ikmasiyla hassasiyet
artabilmektedir (Drisko 2002). Ayrica kiiretaj ve kok diizeltme islemleri sirasinda sadece
debrisleri elimine etmekle kalmayip sement ve yiizeyel dentinin de uzaklasmasina bagl
olarak periodontal tedaviden hemen sonra dentin tiibiilleri ekspoze olabilmekte ve hassasiyet

goriilme oran yiikselebilmektedir (Absi ve ark 1987).

Yapilan bir calismada, dis fircalama dongiisii siiresince ilk fircalanan disin son
fircalanan dise gore daha uzun siire fircalandig1 bildirilmistir. Buna gore fir¢alamaya
baslanan diglerde hassasiyet goriilme sikliginin yiikseldigi diistiniilmektedir (Macgregor,

Rugg-Gunn 1979).

Ayrica; sag elini kullananlarin sol tarafindaki dislerde, sol elini kullananlarin ise sag
tarafindaki dislerde daha fazla hassasiyet olustugu goézlenmistir. Bu durumun, kullanilan el
ile ters taraftaki dislerin bukkal ylizeylerinin daha etkin fircalanmasi sonucu olustugu

bildirilmistir (Addy 2000, Clayton ve ark 2002).

2.2.2 Dentin Hassasiyeti Olusum Mekanizmalarina Ait Teoriler

Dentin hassasiyetinin olusmasindaki temel mekanizma, uyaranlarin etkisiyle tiibiil
icerisindeki dentin sivisinin hareket etmesi ve A liflerinin aktivasyonu sonucu
gerceklesmektedir. Fakat dentine gelen bir uyarmin pulpa-dentin sinirindaki duyusal
reseptOrlere nasil tagindigr halen tam olarak bilinmemektedir. Bu konuyla alakal ii¢ teori

One stiriilmiistiir. Bunlar:

1. Odontoblast Reseptor Teorisi
2. Dogrudan Sinir Sonlanmasi Teorisi
3. Hidrodinamik Teori

Bu teorilerden en ¢ok kabul goren Hidrodinamik Teoridir (Brannstrom ve Astrom
1972). Diger iki teori ise bazi arastirma ve g¢alismalar sonucu gegerliligini yitirmis gibi

goziikkmektedir.

2.2.2.1 Odontoblast Reseptor Teorisi

Bu teoriye gore, dentin tiibiilleri icerisindeki odontoblast uzantilari reseptor gorevi
goriir. Mekanik ya da kimyasal uyarilar norotransmitterlerin salinmasina neden olur ve
uyarilar sinir uglarmna iletilir. Ancak yapilan c¢alismalarda odontoblast uzantilarinin

norotransmitter salgilamadigi ve odontoblastlar zarar gorse bile pulpada his kaybi



olugmadigi goriilmiistiir (Dowell ve Addy 1983, Bartold 2006). Bu nedenle odontoblastlarin
duyu reseptorii olarak gorev yaptigi ve dentin hassasiyetinde rol oynadigi teorisi

reddedilmistir.

2.2.2.2 Dogrudan Sinir Sonlanmasi Teorisi
Bu teori mekanik, kimyasal ya da termal stimuluslarin, pulpadaki sinir lifleriyle
direkt baglantili olan odontoblast uzantilarii dogrudan uyarmasi sonucu agri

olusturduklarini savunmaktadir (Bartold 2006).

Fakat bu teorinin gegerliligi de kabul gormemistir. Ciinkii dentin tiibiilleri i¢erisinde

sinir uzantilar yer alsa bile bu uzantilar mine-dentin sinirina kadar ulasamamaktadir.

Ayrica tiibiiller icindeki odontoblast uzantilarinin dogrudan uyarilmasi sonucu agri
olusuyor olsaydi, ekspoze dentin yiizeyine lokal anestezik uygulamasi sonucu agrinin
kesiliyor olmasi gerekirdi. Ancak yapilan bir ¢caligmada anesteziklerin agriy1 kesmedigi
gosterilmis ve bu gorlis de dentin hassasiyeti olusum mekanizmasini tam olarak

aciklayamamaistir.

2.2.2.3 Hidrodinamik Teori
Dentin hassasiyeti i¢in glinlimiize kadar en ¢ok kabul goren teori, Brannstrom ve

arkadaslar tarafindan onerilen hidrodinamik teoridir.

Aslinda ilk kez 1955°te Kramer tarafindan ortaya atilmistir (Kramer 1955). Kramer,
dentin tiibiil duvarlarinin rijit bir yapida ve igerisinin sivi bir materyalle dolu oldugu fikrini
One siirmiistiir. Bu diisiinceye gore periferal uyaranlar tiibiil icerisindeki sivinin hareketi
sonucu pulpaya iletilirler. Agriya neden olan kimyasal, mekanik ve termal uyaranlar sonucu
diste meydana gelen in vivo degisiklikleri inceleyen ve bu uyaranlarin tiibiil igerisindeki
stvinin hareketinde meydana getirdigi degisiklikleri in vitro olarak degerlendiren kisi

Brannstrom’dur (Briannstrom ve Johnson 1970).

Bu teori; termal, fiziksel ya da osmotik degisiklikler sonucu agiz ortamina agilmis
dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin her iki yone dogru hareket etmesi ve bu hareketin de pulpa-
dentin smirindaki duyusal baroreseptorlerin aktivasyonuna neden olmasi temeline dayanir

(Narhi ve Hirvonen 1987).

Sogutma, kurutma, buharlastirma ve hipertonik kimyasal uyarilar, dentin sivisinin

dentin-pulpa kompleksinden uzaklasmasina; yani agiz ortamina dogru akmasina neden olur
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ve agr artigina yol acar. Is1 ise pulpaya dogru hareket ettirir. Ciinkii 1s1 hari¢ diger tiim

uyaranlar tiibiillerde biiziilmeye yol agarken 1s1 genlesmeye neden olur (Sekil 2.2).

Dentin Tiibiili Dentin Sivisi Sicak  Soguk-Kurutma-Buharlagtirma

[
o —r

[ .

3 | ' Dentin

Odontoblast Uzantis1 A-Delta Sinir Lifler1  Odontoblast

Sekil 2.2 Dentin Tiibiillerinde Hidrodinamik Mekanizma

Yapilan ¢aligmalarda dentin hassasiyeti goriilen hastalarin yaklasik %75'inde soguk
uyaranlara yanit olarak agr1 gelistigi gézlemlenmistir (Orchardson ve Gillam 2006, Porto ve
ark 2009, Miglani ve ark 2010).

Hidrodinamik mekanizmada rol oynayan sinir fibrilleri A-Delta lifleridir. Bu lifler
kisa siireli, ani, keskin ve lokalize edilebilen agridan sorumludurlar. C liflerinin uyarilmasi
ile olusan pulpal agr1 ise saatlerce veya dakikalarca stirebilir, daha yaygindir ve lokalize

etmek zordur (Hall ve ark 2000).

Hassas dentindeki tiibiil sayisi, hassas olmayan dentin tiibiillerinin sayisindan sekiz
kat daha fazladir. Ayrica hassas dentinin tiibiil c¢aplari, hassas olmayan dentinin tiibiil
caplarindan daha genistir. Yani ¢ap genisledik¢e dentin lenfinin akis hizi artar ve bu sebeple
hassasiyet oran1 da yiikselir. Bu da stimulus iletimini hidrodinamik teoriyle agiklayan
hipotezi desteklemektedir (Orchardson ve ark 1994, Addy 2002, Canadian Advisory Board
on Dentine Hypersensitivity 2003, Porto ve ark 2009).

2.2.3 Dentin Hassasiyetinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
Dentin hassasiyetinin multifaktoriyel bir etiyolojisi vardir. Temel sebebi; canli

pulpaya uzanan, skleroze olmamis tiibiillerin bulundugu dentin dokusunun agiz ortamina
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acilmig olmasidir. Yani ekspoze dentin bulunan tiim bireylerde hassasiyet olusacagini
diisiinmek yanlis olacaktir. Ciinkii agiga ¢ikmis her dentin tabakasinda agik tiibiil agizlari
bulunmayabilir. Ekspoze dentin ylizeyinin ve dentinden gegecek olan ajanin molekiil
buytikligi, sklerotik ve tamir dentininin olusumu ve kalan dentin tabakasinin kalinligi da
dentin hassasiyetinin ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorlerdendir. Ayrica hastanin yasi, agri
esigi, psikolojik ve fizyolojik durumu ile tiikiiriik icerigi gibi hastaya bagl etkenler de
onemli rol oynamaktadir (Lundy ve Stanley 1969).

Dentinin agiz ortamina agilmasinda;
- Minenin aginmasi
- Diseti ¢cekilmesi ve sement kaybi1

- Her iki nedenin kombinasyonu etkilidir (Dowell ve ark 1985)

Atrizyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon, mine tabakasinin asinip dentinin agiga

¢ikmasina neden olan giiriiksiiz servikal lezyonlardir (NCCL).

Atrizyon; c¢igneme sirasinda oldugu gibi dislerin birbirleriyle temasindan
kaynaklanan fizyolojik bir asinmadir. Insizal, okluzal ve nadir olarak proksimal yiizeylerde
gozlenir. Okluzal fonksiyonla iligkili oldugundan bruksizm gibi parafonksiyonel
aligkanliklar nedeniyle siddetlenebilir (Dababneh ve ark 1999, Litonjua ve ark 2003, West
2008).

Abrazyon; siklikla list ¢ene kanin ve premolar dislerin servikal yiizeylerinde, yabanci
bir cisim araciligiyla olusan kama seklindeki asinmalardir. Ozellikle eroziv asit atag
sonrasinda yapilan agresif fircalama sonucu dis firca abrazyonu goriilebilir. Ayrica yiiksek
diizeyde asindirict materyal iceren dis macunlarini uzun siire kullanmak ve pipo igmek gibi
aliskanliklar da abrazyona sebep olabilir (Dababneh ve ark 1999, Litonjua ve ark 2003,
Gilliam ve Orchardson 2006).

Erozyon; i¢ ve dis kaynakli asitlerle dis dokularinda meydana gelen kimyasal
coziinmedir. Asitli ve karbonatli igecekler ile asit iceren meyveler diyete bagli dis kaynakl
asitlere Ornektir. Reflii gibi gastro6zofageal rahatsizliklar, kronik alkolizm ve blumiya
nevroza gibi hastaliklar ise i¢ kaynakli asit olusumuna sebep olurlar. Eroziv dis
asinmasindaki ilk asama minenin asitle demineralizasyonu sonucu yumusamasidir.
Yumusayan disler 1-2 saat igerisinde tiikiiriik veya floriirlii bilesiklere maruz kalirsa asinma

geriye doner ve dislerin yiizeyinde yeniden sertlesme gozlenir. Eger yumusamis mineye

12



korunmasiz haldeyken herhangi bir siirtlinme veya abraziv kuvvet etki ederse kalic1 eroziv

lezyonlar olusabilir (Zero ve Lussi 2000, Lussi ve Jaeggi 2008).

Abfraksiyon; okluzal bélgeye gelen baski ve gerilim kuvvetleri sonucu servikal
bolgenin zayiflamasiyla meydana gelen gatlak ve kiriklardir. Ayrica abrazyon ve erozyon

icin predispozan faktor olarak rol oynar (Dababneh ve ark 1999, Addy2002).

Atrizyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon tek baglarina mine ve sementin
asinmasinda etkilidirler, bununla beraber kombinasyonlar1 ¢ok daha ciddi asinmalara sebep
olurlar. Kenarlar1 keskin smirli lezyonlar dis fir¢alamaya bagli abrazyonlarda ve/veya

abfraksiyonda gozlenirken, tabak seklindeki genis ve s1g lezyonlar erozyon sonucu olusur.

Asitli gidalarin tiiketim sikligr ile ilgili olarak hastanin diyeti bir siire izlenmeli ve
gerekli tavsiyeler hastaya sunulmalidir. Asitli yiyecekleri tiikettikten sonra agzin suyla
calkalanmasi, alkalin ya da notr gidalarin tiiketilmesi onerilmelidir. Hastaya asindirict dis
macunlarini kullanmaktan kaginmasi, asitli yiyecek ve igcecekleri tiikettikten sonra en az bir

saat fircalama yapmamas1 sdylenmelidir (Cummins 2010, Miglani ve ark 2010).

Dentin hassasiyetinin bir diger sebebi de diseti ¢ekilmesi sonucu kokiin a¢iga ¢ikmasi
ve sonrasinda kok dentini iizerindeki sementin kolayca asinmasiyla birlikte dentin

kanallarinin agiz ortamina agilmasi olarak gosterilebilir.

Dis eti ¢ekilmesi ve sement kaybi asagidaki nedenlerle goriilebilir:

- Disin malpozisyonu sonucu incelen bukkal veya lingual alveolar kemikteki
rezorbsiyonlar

- Detertraj ve kok diizlemesi, cep eliminasyonu, kron boyu uzatma islemlerini igeren
periodontal cerrahi olmayan tedaviler

- Kronik periodontitis

- Travmatik ya da yetersiz dis fircalama

- OkKluzal bozukluklar

- Kotii aligkanliklar (disetini tirnakla itme vb.)

- Diglerin dental arktaki hatali pozisyonlar1

- Hareketli parsiyel protez kroseleri

- Yiiksek frenulum atagmanlari

- Marginal uyumu bozuk kron ve dolgular

- Yagla birlikte artan diseti ¢ekilmeleri

- Agiz bolgesinde piercing kullanimi
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Plak kontroliiniin etkinligi ile dentin hassasiyeti arasindaki iliski onemlidir. Yetersiz
dis firgalama sonucunda dental plak birikimi gingival enflamasyona ve periodontal destek
doku kaybina neden olur ve kok dentini agiga ¢ikar. Ekspoze olan dentin bakterilerce

olusturulan asitlere maruz kaldikca dentin tiibiillerinin agiklig1 da artar.

Bazi ¢aligmalar ise plak kontrolii saglayan bireylerde daha fazla dentin hassasiyeti
goriildiigiinii bildirmigtir. Fir¢alama sirasinda dislere gelen travmatik kuvvetler veya
fircalama sirasinda asir1 kuvvet uygulanmasi, gereginden uzun siireli dis fircalama, arayiiz
temizlik ajanlarinin hatali kullanimi ve abraziv igerikli fazla dis macunu tiiketimi dentin

dokusunun agiga ¢ikmasina neden olabilir (Gilliam ve Orchardson 2006).

Dentin hassasiyeti periodontitisli hastalarda ¢ok sik gozlenir. Periodontitisli
hastalardaki prevalansi %60-98 arasinda belirlenmistir. Periodontal hastalik olusumuna
neden olan kotii agiz hijyeni diseti ¢ekilmesine de sebep olabilir. Loe ve ark. agiz hijyeni
kotii olan hastalardaki digeti ¢cekilmesinin agiz hijyeni iyi olan hastalara oranla daha fazla

oldugunu bildirmistir (Loe ve ark 1992).

Tikiirtik akis hizi ve miktari, tiikkiiriigiin tamponlama kapasitesi ve remineralizasyon
potansiyeli dentin hassasiyetinin olusumunu etkileyen faktdrlerdendir. Icerigindeki
bikarbonat, tiikiiriik proteinleri ve kalsiyum fosfat1 kullanarak asit ortami tamponlayabilir;
eroziv ajanlar diltie edebilir. Tiikiiriik, kalsiyum ve fosfata doygundur. Normal kosullarda
tikkiiriik mineralleri ¢okelerek dentin tiibiillerinin agizlarini kapatma egilimindedirler. Bu

durum dentin hassasiyetinin azalmasindaki mekanizmay1 agiklayabilir.

Kserostomi goriilen bireylerde bu mekanizma yeterince etkili olamayacak ve

hassasiyetin ilerlemesinde risk teskil edecektir (Orchardson 2000, Chadwick 2006).

Ayrica, %30 oraninda, gelisimsel olarak mine dokusu sement dokusu ile servikal
siirda ug uca gelebilir. Ya da %60 oraninda sement mineyi ortebilir. Son olarak ise %10
oraninda sement ile mine servikal siirda birlesmeyebilir ve bu yilizden dentin dokusu agiz
ortamiyla temasta kalabilir. Sonu¢ olarak servikal bolgede dentin hassasiyeti
olusabilmektedir (Krauser 1986, Addy 1990, Pashley 1990).

2.2.4 Dentin Hassasiyetinin Klinik Tan1 ve Teshis Yontemleri

Dentin hassasiyetinin ¢ok faktorlii olusu ve semptomlarinin diger dental defekt ve
patolojilerle benzerlik gostermesi, klinik tani ve teshisini zorlagtirmaktadir (Gernhardt
2013). Dentin hassasiyetinin teshisinde en sik sondla muayene (Yeaple sondu), hava spreyi

ile kurutma ve en ¢ok soguktan etkilendigi i¢in soguk testleri kullanilmaktadir. Isirma testi,
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perkiisyon testi, 0kluzyon degerlendirmesi ve anestezi testi gibi yontemler de ayirici tanida
kullanilmaktadir (Addy ve ark 1987).

Hekim hastanin hikayesine inanmak zorundadir. Agr1 esiginin kisiden kisiye gore
farklilik gostermesinden dolayi, ayn1 agr1 bir hastada yagam kalitesini diistiriirken diger bir
hastada herhangi bir rahatsizliga neden olmayabilir. Bu yiizden hastanin agrisin1 objektif bir
sekilde 6l¢mek ve diger hastalarla karsilastirmak imkansizdir (Canadian Advisory Board on
Dentin Hypersensitivity 2003).

Dentin hassasiyetinin siddetini 6lgmek i¢in en sik tercih edilen skala Viziiel Analog
Skala (VAS) ve Sozel Degerlendirme Skalasidir (VRS).

Detayli bir Klinik muayene ile ayirict tani i¢in diger dental patoloji ve defektler
elimine edildikten sonra, oral hijyen aligkanliklari ve diyet analizi yapilarak dentin

hassasiyeti teshis edilebilir.

2.2.5 Dentin Hassasiyetinin Ayirici Tanisi

Diger dental patoloji ya da defektlerden cogu dentin hassasiyeti ile benzer 6zellikler
gosterebilmektedir (Addy 1992). Dogru ve detayl bir klinik ve radyografik muayene sonrast
dentin hassasiyeti diger patolojilerden ayrilir. Bu patolojiler; catlak dis sendromu, kirik
restorasyonlar, hatali pin uygulamalari, travmatik okluzyondaki restorasyonlar, dis
ciiriikleri, postoperatif hassasiyet, pulpanin reversible veya irreversible inflamasyonu,
restorasyonlarin kenar sizintisi, gingival inflamasyon, palatogingival oluklar ve diger mine

invajinasyonlari, vital dis beyazlatma uygulamalar1 olarak siralanabilir.

‘Catlak Dis Sendromu’ ayirici taninin en zor yapildigi durumdur. Klinik muayenede
ara sira veya devaml siddetli bir agr ile karakterizedir. Termal uyaranlardan o6zellikle
soguga kars1 hassasiyet tipik olarak kendini gosterirken en 6nemli ayirict taniyi, agrinin
¢igneme ile baslamasi ve bu durumun dentin hassasiyeti olan dislerde ¢ok nadir olarak

goriilmesi olusturmaktadir (Trowbridge ve Silver 1990).
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Hastanin Klinige Basvurma Sebepleri

Termal ve mekanik uyaranlara kars1 ani, keskin ve kisa siireli agr1

- Diyet analizi

!

Detaylh Anamnez

- Oral hijyen aligkanliklarinin

analizi
- Parafonksiyonel aliskanliklarin
analizi

Klinik ve Radyografik Muayene

Ayiricl Tamida Goéz Oniine Ahnmasi Gereken
Benzer Semptomlu Patolojiler

- Catlak dis sendromu

- Kirik restorasyonlar

- Hatali pin uygulamalari

- Travmatik okluzyondaki restorasyonlar
- Dig ¢iirtikleri

- Postoperatif hassasiyet

- Pulpanin reversible veya irreversible
inflamasyonu

- Restorasyonlarin kenar sizintisi
- Gingival inflamasyon

- Palatogingival oluklar ve diger mine
invajinasyonlari

- Vital dis beyazlatma uygulamalar

Dentin Hassasiyetinin Tesghisinde
Kullanilan Yontemler

- Hava spreyi ile kurutma

- Soguk testi

- Sondla muayene

- Isirma testi

- Okluzyon degerlendirilmesi
- Ciiriik tespiti

- Anestezi testi

- NCCL varliginin tespiti

- Diseti ¢ekilmesinin tespiti

v

Detayli anamnez ve muayene sonuglarina gore DENTIN HASSASIYETI teshisinin dogrulanmasi

l

- Ilk adim etiyolojik faktor eliminasyonu

Beslenme ve oral hijyen motivasyonu

Parafonksiyonel aligkanliklara yonelik ¢oziimler (Gece plagi gibi)

Invaziv hassasiyet tedavisi

Sekil 2.3 Dentin Hassasiyetinin Teshisi
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2.3 Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

Dentin hassasiyetinin tedavi seklinin belirlenmesi giigtiir. Ciinkii agr1 esigi hastadan
hastaya farklilik gosterir ve agr1 derecesinin belirlenmesi subjektif yontemlere dayanir. Bu
ylizden hastadan detayli bir anamnez alinmali ve iyi bir klinik muayene yapilmalidir
(Dababneh ve ark 1999, Addy 2002, Kielbassa 2002). Ayrica, etiyoloji ve risk faktorlerinin
erken teshisi ve hassasiyete neden olan aligkanliklarin degistirilmesi ya da tamamen terk
edilmesi gibi yaklasimlar dentin hassasiyetinin giderilmesinde ve tedaviden uzun dénemde

sonu¢ alinmasinda énemlidir (Miglani ve ark 2010).

Grossman ideal bir hassasiyet giderici ajanda olmast gereken Ozellikleri
tanimlamistir. Bunlar; pulpaya irritan olmamali, uygulama sirasinda agri yaratmamali ve
kolay uygulanabilmeli, hizli etki etmeli ve etkisi uzun siirmeli, dislerde renklenme

yapmamalidir.

Tedavi yontemleri, temel olarak tiibiildeki sivi akisin1 degistirmeye, pulpanin sinir
cevabini modifiye veya bloke etmeye yonelik uygulamalardir (Porto ve ark 2009). Dentin
hassasiyeti tanis1 kesinlestikten sonra tedavi planlamasi 6zetle su basamaklar1 igermelidir

(Dababneh ve ark 1999, Addy 2002, Haywood 2002, Kielbassa 2002).
- Hasta hassasiyet hakkinda detayli olarak bilgilendirilmelidir.

- Hastadan diyet hikayesi alinmalidir. Beslenme motivasyonu yapilmali, etiyolojik ve
predispozan faktorler ortadan kaldirilmali veya degistirilmelidir. Eksojen kaynakli
asitler erozyona neden oluyorsa kola, limonata gibi asitli i¢eceklerin hastaya giin
icerisinde bir defada alinmasi, gece yatmadan Once tiiketilmemesi ve eroziv
potansiyellerini azaltmak i¢in soguk tiiketilmesi gerektigi onerilmelidir. Hastalar, asitli
yiyecek icecek tiiketiminden hemen sonra firgalama yapilmamasi, mutlaka su ile
calkalama yapilmasi ve en az bir saat sonra dislerin firgalanmasi gerektigi konusunda

bilgilendirilmelidir (Murray ve ark 2000).

- Hastaya oral hijyen motivasyonu verilmeli, yumusak killi dis fircas1 ile uygun siireyle

dogru firgalama yontemleri anlatilmalidir.

- Dislerde asinmaya neden olabilecek bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklardan
korunmak amaciyla hastaya gece plagi kullanimi 6nerilmelidir (Sykes 2007, Bamise ve
ark 2008). Hassasiyet tedavisine baslamadan Once taniy1 zorlagtiracak diger tiim

patolojiler elimine edilmelidir (Ciiriik ve kirik dislerin tedavileri gibi).
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- Hassasiyet giderici ajan iceren (potasyum nitrat ve sodyum floriir vb.) dis macunu

kullanim1 hastaya tavsiye edilmelidir.

- Terapotik tedavilere cevap alimamadigr takdirde dentin tiibiilleri bonding ajan ile

tikanabilir ya da cam iyonomer siman ve kompozit gibi materyallerle ortiilebilir.
- Hekim tarafindan iyontoforez yontemi ya da lazer uygulamalar tercih edilebilir.

- Kok ylizeyinin aciga ¢ikmasina sebep olan diseti ¢ekilmeleri periodontal uygulamalar ile

tedavi edilebilir.
- Tim bu tedavi yontemlerine cevap alinamadigi takdirde kanal tedavisi tercih edilebilir.
2.3.1 Dentin Hassasiyetinin Tedavisinde Kullanilan Ajanlar
Hassasiyet giderici ajanlar iki sekilde siniflandirilabilmektedir:

1. Uygulama sekline gore:
a) Evde uygulanabilen ajanlar
b) Muayenehanede uygulanan ajanlar

2. Etki mekanizmasina gore:

Tablo 2.1’de dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlarin  etki

mekanizmasina gore siniflandirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 2.1 Dentin Hassasiyetinin Tedavisinde Kullanilan Ajanlarin Etki Mekanizmasina Gore Siniflandirilmasi

Sinir Uyarimm  Anti-inflamatuvar Dentin Tiibiillerinin C o Homeopatik

o . . < . Dentin Ortiiciiler . Lazerler
Onleyen Ajanlar Ajanlar Tikanmasim Saglayan Ajanlar Medikasyon

-Potasyum nitrat -Kortikosteroidler I. iyonlar/Tuzlar -Floriirli vernikler -Propolis L. Diisiik Giicteki

-Kalsiyum hidroksit
-Kalsiyum fosfat

-Kalsiyum karbonat

-Ferr6z oksit

-Potasyum oksalat
-Sodyum monoflortirofosfat
-Kalay floriir

-Stronsiyum floriir
-Sodyum floriir
-Stannoz floriir
-Stannoz floriir-Sodyum floriir
kombinasyonu

-Biyoaktif camlar (SiO2-P20s-CaO-Na.O)
I1. Protein ¢okelticiler

-Gluteraldehit

-Gilimiis nitrat

-%8 Arginin ve kalsiyum karbonat

-Cinko klorit

-Stronsiyum klorit heksahidrat

111. Kazein fosfopeptitler

-Sealant’lar

-Adeziv rezinler

-Cam iyonomer simanlar
-Kompozitler

-Metil metakrilat

(Low-Output) Lazerler
-He-Ne (Helyum-Neon) Lazer
-Ga-Al-As (Galyum-
Aliminyum-Arsenit) (Diyot)
Lazer

II. Orta Giicteki (Middle-
Output) Lazerler

-Nd:YAG (Neodmiyum:
Yittriyum Aliminyum Garnet)
Lazer

-CO: (Karbondioksit) Lazer
-Erbiyum Lazerler

(Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG)
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2.3.2 Evde Uygulanan Tedaviler

Hastalarin evde uygulayabilmesi i¢in tiretilen; potasyum, floriir, arginin, gibi ajanlari

ya da bunlarin kombinasyonlarini i¢eren dis macunu, gargara ve jel formundaki iiriinlerdir.

Floriir Iceren Hassasiyet Giderici Macunlar

Dis yiizeylerine ¢okelerek tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlariyla birlesmesi
sonucu fluoroapatit kristallerinin olusmasiyla dentin tiibiillerini tikayarak etki gosterirler.
Sodyum floriir iin etki mekanizmasi, asit dekalsifikasyonlarina karsi dentinin direncini
arttirmaktir (Tal ve ark 1976). Stannéz floriir de sodyum floriir gibi dentin tiibiillerinde
presipitasyona neden olarak etki gosterir. Stannéz floriirin SEM ¢alismalarinda, sodyum
floriir ya da sodyum monofloriirofosfat gibi tiikiirigiin etkisi, asidik diyet ya da firgalama
gibi mekanik etkilerle uzaklasmadig1 goriilmiistlir. Yani ekspoze dentin tiibiillerinde uzun
stireli tikanma saglamistir (Morris ve ark 1999). Yapilan bir calismada, Stannéz floriirlii dis
macunu sodyum floriirlii dis macununa gore 4 haftalik takip sonunda hassasiyeti azaltmada
daha etkili bulunmustur (Day ve ark 2010).

Potasyum Iceren Hassasiyet Giderici Macunlar

Amerikan Ila¢ Birligi’'ne (FDA) gore desensitize edici bir dis macununda aktif
bilesen olarak %5 potasyum nitrat bulunmalidir (Administration FaD 1991). Potasyum
iyonlarinin A sinir liflerinin membran potansiyelini degistirerek sinir iletimini azalttig
diisiiniilmektedir (West 2008, Chu ve Lo 2010). Ozellikle beyazlatma sonrasi olusan
hassasiyetin giderilmesinde 6nerilmektedir (Dababneh ve ark 1999). 2010 yilinda Lavender
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada potasyum igerikli macunun dentin kanallarini etkili

bir sekilde tikadig1 goriilmiistiir (Lavender 2010).

Arginin Kalsiyum Karbonat (Pro-Argin) iceren Hassasiyet Giderici Macunlar

Pro-Argin teknolojisi olarak isimlendirilen bu sistem dogal bir aminoasit olan arginin
ile kalsiyum karbonat birlesiminden olusan yeni bir teknolojidir. Bu etken maddeyi i¢eren
dis macununun (Pro-Relief, Colgate-Palmolive) son yillarda yapilan ¢aligmalarda dentin
tiibiillerini tikayarak hassasiyeti azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Hamlin ve ark 2009,
Schiff ve ark 2009). Uygulama prosediirii giinde 2 kez fircalama ve haftada 1 dakikalik
topikal uygulama seklinde tavsiye edilmektedir (Cummins 2010).
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Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) iceren Hassasiyet Giderici

Macunlar

Siit proteini olan “Kazein” giiniimiizde remineralizasyonu saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. (GC Tooth Mousse) Kazein fosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum fosfata
(ACP) tutunarak stabilize olan fosfoseril uzantilarina sahiptir. Stabilize olan CPP-ACP,
kalsiyum fosfatin ¢6zlinmesini engeller ve asir1 doymus bir kalsiyum fosfat olusturarak mine
lezyonlarinda remineralizasyonu saglar. Boylece dentin tiibiilleri tikanmis olur (Reynolds
1997, Cai ve ark 2003, Lata ve ark 2010).

Hassasiyet giderici dis macunlarinin, desensitize edici ajanin diliie olmamasi i¢in az
miktarda su ile ve yumusak kil firgalarla kullanilmasi 6nerilmektedir (Orchardson ve Gillam

2006, Porto ve ark 2009).

2.3.3 Muayenehanede Uygulanan Tedaviler

2-4 haftalik bir siire boyunca evde uygulanan tedavilere ragmen, agri siddetinde bir
degisme meydana gelmemis ise tedaviye klinik ortamda devam edilmesinin etkili oldugu
bildirilmistir (Orchardson ve Gillam 2006). Anti-inflamatuar ajanlar ile sinir uyariminin
engellenmesi ve dentin tiibiillerinin Ortiilmesi veya tikanmasini saglayan gesitli fiziksel ve

kimyasal materyaller ile lazerler kullanilmaktadir (Bartold 2006).

2.3.3.1 Sinir Uyarmmm Onleyen Ajanlar
Potasyum Nitrat

Hodosh’un bir arastirmasinda ‘siiper desensitize edici ajan’ olarak ifade edilmistir
(Hodosh 1974). Yiiksek miktarlarda potasyum uygulamasi ile ekstraselliiler potasyum
konsantrasyonu artar ve sinir membranlar1 depolarize olup sinirler uyarilir. Boylece aksiyon
potansiyeli yayiliminda bir blokaj olusur ve sinir desensitizasyonu saglanir. En ¢ok kabul
goren etki mekanizmasi budur (Pereira ve Chava 2001, Cuesta Frechoso ve ark 2003, West
2008). %1-15’1ik potasyum nitrat (KNO3) soliisyonlarmin topikal uygulamasimin dentin
hassasiyetini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Orchardson ve Gillam 2006).

2.3.3.2 Anti-inflamatuvar Ajanlar (Kortikosteroidler)
Mineralizasyonu saglayarak dentin tiibiillerinin tikanmasinda rol oynayacaklari
diistiniilmiis, ancak klinik uygulama olarak heniiz kanitlanamamistir (Bartold 2006, Yilmaz

ve Glincii 2011).
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2.3.3.3 Dentin Tiibiillerinin Tikanmasin1 Saglayan Ajanlar
2.3.3.3.1 Iyonlar/Tuzlar
Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum iyonlarinin protein yapilarini degistirerek acilmis dentin yiizeyinde
baglanti tabakasi olusturdugu ve dentin hassasiyetini azalttig1 diisiniilmektedir (Levin ve ark
1973, McFall 1986). Cabuk etki gosterir fakat tekrar uygulama gerektirirler (Al-Sabbagh ve
ark, Bartold 2006). Levin ve ark.’na gére kalsiyum hidroksit uygulamadan hemen sonra %98

oraninda hassasiyeti azaltmistir (Levin ve ark 1973).

Oksalatlar (Potasyum Oksalat)

Asidik oksalat dentin ylizeyinden kalsiyum iyonlarini serbestlestirir ve ¢dziilmeyen
kalsiyum oksalat kristalleri olusur. Boylece dentin tiibiilleri tikanir ve tiibiillerdeki sivi akisi
engellenmis olur (Pashley ve Galloway 1985). Kalsiyum oksalat kristalleri firgalama veya
diyetteki asitler tarafindan uzaklasabildiginden etkileri uzun siireli degildir. Adezivler,
kalsiyum oksalat kristalleri arasina sizarak polimerizasyon esnasinda kristalleri sabitler ve
yer degistirmelerini engeller. Boylece daha kalici etki gosterirler (Pashley ve Galloway
1985). Ayrica kalsiyum oksalat kristallerinin penetrasyon derecesini yiikseltmek i¢in dentin

ylizeyi asitle plirlizlendirilebilir (Merika ve ark 2006).

Floriir Iceren Ajanlar

Topikal floriirler piyasada, %]1.23 asidiile fosfat floriir (APF) jel ya da kopiik
formunda (12.300 ppm F) ve nétr %2 NaF (9.040 ppm F) olarak bulunmaktadir (Attar ve
Korkmaz 2006).

Sodyum Floriir

Sodyum floriir ile olusturulan ¢okelme tiikiiriikle ve mekanik olarak uzaklasabilir.
Bu yiizden asidiile sodyum floriir icerigindeki asit formiilasyonu sayesinde dis yiizeyindeki
piriizliligi artiracagindan, tiibiillerin daha derinlerine penetre olabilir (Miglani ve ark
2010). Ayrica kalsiyum fluortir kristallerinin biiyiikliikleri 0.05 pm kadar oldugundan dentin
kanallarini tek seferde tikayamazlar ve tekrar uygulama gerektirirler (Trowbridge ve Silver
1990, Paine ve ark 1998). %5 sodyum floriirlii verniklerin uygulandig1 ¢alismalarda, 8-24
aylik bir siire igerisine dentin hassasiyetinin giderilebildigi bildirilmistir (Ritter ve ark 2006,
Hoang-Dao ve ark 2009).
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Kalay Floriir

Kalay floriir ekspoze dentin tiibiillerine ¢okelerek ¢oziilmeyen kristaller olusturur ve
kanal agizlarmin tikanmasini saglar (Addy ve Moran 2000). Ayrica amalgam restorasyon
yiizeyine uygulanan kalay floriir icerikli topikal kavite yikayici ajanin 1s1 hassasiyetini

giderdigi bildirilmistir (Lambert 1974). Fakat disi boyama gibi bir dezavantaji vardir.

Stannoz Floriir

Amerikan Dis Hekimleri Birligi stann6z fliioridin jel formunu terapotik ve hassasiyet
giderici ajan olarak tanimlamistir (Jacobsen ve Bruce 2001). Tiibiiller i¢inde erimeyen
¢okeltiler olusturdugundan sodyum floriir ile sodyum monofloriirofosfat gibi mekanik
olarak uzaklagsmaz. Servikal kok yiizeyine uygulanan stanndz floriirin hassasiyeti 6nemli

oranda azalttig1 goriilmistiir (Malloy ve Shannon 1982).

Biyoaktif Camlar

Biyoaktif camlar esas olarak ortopedide implant ile kemik arasindaki yeni kemik
formasyonunu uyarmak amaciyla gelistirilmis tirtinlerdir (Hench ve Paschall 1973). Dentin
hassasiyetinde kullanilan biyoaktif cam ise temel bileseni silika olan ve Novamin (Novamin
Technology Inc., FL, USA) (Kalsiyum-sodyum fosfosilikat) adi verilen bir iiriindiir. Yeni
bir teknolojidir ve kalsiyum ile fosfat iyonlarinin silika etrafina ¢okelmesiyle dentin
tiibiillerine infiltre olup remineralizasyonu saglayarak hassasiyeti azalttig1 bildirilmistir.
Ayrica SEM goriintiilerinde de dentin kanallar igerisinde apatit yapis1 olusturarak sivi

akigina engel oldugu rapor edilmistir (Wilson ve Low 1992).

2.3.3.3.2 Protein Cokelticiler
Gluteraldehit

Dentin sivisinda yer alan serum albiimini ile reaksiyona girerek koagiilasyon saglar
ve kanal agizlarina ¢okelerek hassasiyetin giderilmesinde rol oynar (Dondi dall’Orologio ve
ark 2002, Brodowski 2003). Ancak bu protein ¢okeltileri ¢ok siki olmadigindan
monomerlere karsi gecirgenlik saglayacaktir. Bu yilizden bir rezin ile birlikte kullanimlar
onerilmistir (Dondi dall’Orologio ve ark 2002). Hidrofilik bir monomer olan Hidroksietil
Metakrilat (HEMA) ile gluteraldehitin birlikte bulundugu GLUMAda, gluteraldehit dentin

stvisindaki plazma proteinlerinin pihtilagsmast ile gecirgenligi azaltirken, HEMA ise fiziksel
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olarak dentin kanallarin1 tikar. HEM A/Gluteraldehit iceren hassasiyet giderici ajanlarin 9 ay
boyunca etkinlik gosterdigi bildirilmektedir (Dondi dall’Orologio ve ark 2002).

Gluma'nin %5 sodyumfluorid (Duraphat, Colgate-Palmolive Co, ABD), %2 fluor
iyontoforez, %5 sodyumfluorid (Copal Varnish, Cooley&Cooley, ABD) ile karsilastirildigi
bir ¢alismada 1 giinliin sonunda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlenirken, 1 hafta sonrasinda sadece gluma ile iyontoforez gruplarinda anlamli bir azalma

kaydedilmistir (Olusile 2008).

Pro-Argin (Arginin ve Kalsiyum Karbonat)

Dogal bir aminoasit olan arginin ile kalsiyum karbonat fizyolojik pH derecesinde,
dentinin negatif yiikli yiizeyine yapisirlar. Dentin ylizeyinde ve dentin kanallarinin iginde
kalsiyum bakimdan zengin bir tabaka olusturarak kanallar tikarlar (Kleinberg ve SensiStat
2002, Cummins 2010). Yapilan mikroskobik ¢alismalar ile hidrolik iletkenlik deneylerinde,
Pro-Argin’in asitlere karsi direngli bir yap1 olusturarak dentin tiibiillerini tikadig1 ve kanallar
igerisindeki sivi akigini engelledigi rapor edilmistir (Cummins 2009, Petrou ve ark 2009).
Diistik devirde ¢alisan ve yavas donen periodontal lastikle veya kiigiik bonding firgalariyla
uygulanan Pro-Argin agri olusturmaz ve yumusak dokuyla uyumludur. Ozellikle mine-

sement birlesiminde etkin olarak kullanilmaktadir.

Arginin ile ilgili uzun siireli takibin yapildigi ¢alismalarin yeterli sayida olmadigi ve
caligmalardaki ornek sayilarmin da az oldugu, 6rnek dagilimi, takip siireci ve drnek sayisi

acisindan daha yeterli caligmalarin yapilmasi gerekliligi bildirilmistir (Sharif ve ark 2009).

Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

CPP-ACP (Tooth Mousse, GC Corporation, Tokyo, Japonya) igerisinde yer alan
peptitler dis yiizeyine baglanarak tiibiilleri tikamay1 saglayan minerallerin ¢okelmesini
saglarlar (Bartold 2006). CPP-ACP dis yiizeyine uygulandiginda hidroksiapatite,
bakterilere, biyofilme ve yumusak dokulara baglanir. Kalsiyum ve fosfat rezervuari olarak
gorev yapar. Amorf kalsiyum fosfat suda ¢oziinerek kalsiyum fosfat iyonlarina ayrisir ve
cevre dokular tarafindan kullanilabilir hale gelir (Reynolds ve ark 1995). Ayrica ortamdaki

floriir varlig1 etkinligini artirir (Sudjalim ve ark 2007).

Split-mouth dizaynli yapilan bir ¢aligmada amorf kalsiyum fosfatin 84. giinki

kontroliinde plasebo grubuyla arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (Yates ve ark 1998).
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2.3.3.4 Floriir Iyontoforezi

Lokalize bir alana belirli bir ilacin; diisiikk amperli elektrik akimu ile iyonik hareketler
elde ederek uygulanmasidir (Aparna ve ark 2010). Sodyum floriirle beraber kullanilmasiyla
desensitize edici etkisi ortaya ¢ikar. Dentin tiibiillerinde artan floriir iyon konsantrasyonu
sonucu kalsiyum floriir ¢okelir ve dentin kanallar1 tikanarak hassasiyette azalma goriliir
(Gangarosa 1986, Kern ve ark 1989, Singal ve ark 2005). Bu yontemle hizli etki elde edilmis
ancak 6 ay i¢inde hassasiyet belirtileri kademeli olarak geri donmiistiir (Kern ve ark 1989,

Gillam ve Newman 1990).

2.3.3.5 Dentin Ortiiciiler
Vernikler ve Jeller

Fluoriir iceren vernikler ile %1.23’liik asidiile fosfat floriir veya %2 lik nétral fluoriir
gibi topikal fluoriir jelleri siklikla tercih edilen tirtinlerdir (Pamir ve ark 2005, Orchardson
ve Gillam 2006). Yiiksek konsantrasyonlarda uygulandiginda tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 ile birleserek ekspoze dentin kanallarina ¢okelir ve hassasiyetin giderilmesinde rol
alir. Ayrica floriirli vernikler iyonlarin penetrasyonunu artirmak igin asidiile edilebilirler
(Hack ve Thompson 1994). Mekanik etkilere bagli olarak dis yiizeyinden

uzaklasabileceginden 6 ayda bir vernik uygulamasi tekrarlanabilir.

Adeziv Sistemler

Genellikle lokalize dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilmaktadir (Addy ve Moran
1997). Bu tiir ajanlar dis yiizeyine ¢ok siki baglanmadiklarindan ve mekanik etkilerle
kirilarak uzaklasabileceginden etkileri gecici olabilmektedir. Dentin bonding ajanlari
kanallarin derin kisimlarinda protein ¢okelmesi, ylizeye yakin bolgelerde ise rezin tag’lar
olusturarak tiibiil igerisindeki siv1 akigini bloke eder. Yani bu ajanlarin olusturdugu 'hibrit
tabaka' dentin tiibiillerinin sizdirmazligini saglar (Bergenholtz ve ark 1993). Bonding ajan
uygulamasindan once dentin yiizeyi asitlenmesiyle adeziv rezin daha iyi penetre olabilir.
Ancak bazen asitleme islemi sirasinda hassas olmayan dentin kanallar1 da aciga ¢ikabilmekte
ve tedaviyi daha da zorlagtirabilmektedir (Gillam ve ark 1997, Mjor 2009). Tek sise adeziv
sistemlerin 6zellikle servikal dentin hassasiyetinde ¢ok etkili oldugu kanitlanmistir (Ferrari
ve ark 1999).

26 hastanin dahil edildigi, tek asamali self-etch bir adezivin (Prompt L-Pop, 3M
ESPE, Almanya) %5 potasyum nitrat ve %2 sodyum flortir ile karsilastirildig: bir ¢alismada
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hassasiyeti azaltma derecelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Akga

ve ark 2006).

Restoratif Materyaller

Dis dokusunda bir kayip yoksa adeziv materyaller etkili olabilir. Fakat madde kaybi1
mevcutsa ve restore edilmesi gerekli ise, ¢iiriik riskinin yiiksek olmasi ve estetik gibi
sebeplerle, diger konservatif tedavilerin hassasiyeti gideremedigi durumlarda ve genellikle
lokalize vakalarda rezinler, cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomerler/kompomerler, ormoserler vb. nano dolduruculu materyaller (Admira Protect)
uygulanabilir. Boylece hem madde kayb1 giderilerek estetik beklenti karsilanir, hem de asir1

dentin hassasiyetinin 6niine gegilebilir (Hu ve Zhu 2010).

2.3.3.6 Homeopatik Medikasyon
Propolis

Arilarin kovanlarint korumak ig¢in degisik bitkilerden topladiklari, propolis olarak
bilinen, yapiskan, dogal, toksik olmayan, regineli bir maddedir (Kamburoglu ve Ozen 2011,
Coutinho 2012). Propolis, 6zellikle erken donemlerden beri, 6zellikle Avrupa'da ve eski

Misir'da, halk tibbinda anti-inflamatuvar amaglarla kullanilmistir.

Dis hekimliginde, bircok c¢alismada propolis kullanimi vurgulanmistir. Dis
cilirtiklerinin 6nlenmesinde (Parolia ve ark 2010), kemoterapiden kaynaklanan oral
mukozitin azaltilmasinda (Abdulrhman ve ark 2012), oral kanser tedavilerinde (Kuo ve ark
2013), diseti ve periodontal hastaliklardaki plak inhibisyonunda (Wigckiewicz ve ark 2013),
direkt pulpa ortiilmesinde (Scheller ve ark 1977) ve analjezik (Kamburoglu ve Ozen 2011)
olarak kullanilabilmektedir. Bazi in vitro c¢alismalar, Klinik olarak propolisin dentin
gecirgenliginin azaltilmasi lizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Ancak
bugiine kadar, propolisin in vivo olarak hassasiyet giderici etkisi konusunda ¢ok az ¢alisma

yapilmigtir (Mahmoud ve ark 1998, Sales-Peres ve ark 2011).

2.3.3.7 Lazerler

Radyasyonun spontan ve uyarilmig salinimi diislincesi ilk kez 1916 yilinda
Einstein’in "Quantum Teorisi" ile ortaya atilmistir (Midda ve Renton-Harper 1991). Lazer,
radyasyonun uyarilmasiyla 1s1k siddetinin arttirllmasi manasina gelmektedir ve "Light
Amplification by the Stimulated Emission of Radiation" ifadesinin bas harflerinden
olugsmaktadir (Pick 1993).
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Tablo 2.2 Lazerlerin Siniflandirilmasi

Lazer Aktif Maddesine Gore;

1. Kati1 Lazerler (Granit, Ruby, Nd:YAG)
2. Gaz Lazerler (Argon, CO2)

3. Yar lletken Lazerler (Galyum arsenit)
4. Kimyasallar

Lazer Istminin Hareketlerine Gore;

1. Devamli 151n verenler
2. Atimli 11n verenler

3. Dalgali akim olarak 1g1n verenler

Lazer Isininin Dalga Boyuna Gore;

1. Mordtesi ismlar (UV) (Excimer < 400 nm)

2. Kuzilétesi 1ginlar (IR) (>700 nm) (Diyot, He-Ne, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG,
CO»)

3. Goriiniir 1smnlar (VIS) (400-700 nm) (Argon, He-Ne, Ruby)

Lazer Isiginin Enerjisine Gore;

1. Yumusak (soft) lazerler (Diyot, He-Ne, Ga-As, Ga-Al-As)
Diisiik enerjili, soguk (atermik) lazerlerdir. Terap6tik amagh kullanilmiglardir.

2. Sert (hard) lazerler (Argon, CO2, Excimer, Ho:YAG, Nd:YAG, ErYAG,
Er,Cr:YSGG)
Termik lazerlerdir. Is1 agiga ¢ikarirlar. Koagiilasyonu saglamak ve dokular1 kesmek

amactyla kullanilmaktadirlar.

Lazer Isininin Uygulams Sekline Gore;

1. Kontaksiz lazerler

2. Kontakli lazerler

Tehlike Seviyelerine Gore;

Smif 1: Diistik giiclii diyot lazerlerdir. Cok tehlikeli 151k yaymazlar.

Sumf 2: Giicli 1 mW’m altinda olan, 15181 gozle goriilen He-Ne lazerlerdir. Dogrudan
iclerine bakmadikga tehlikeli degildirler. Korunmak i¢in g6z kirpma refleksi yeterlidir.
Sinif 3: Dogrudan ya da yansiyan 1siklarina bakilmasinda 6nlem gerektiren, ciltle temas
ettiklerinde tehlike olusturmayan lazerlerdir.

Siif 4: Yansiyan ve sagilan 1siklar1 dahi cilt ve gozler igin tehlikeli olan, yangin tehlikesi
olusturan lazerlerdir. Onlem alinmasin1 gerektirir. Tedavide kullanilan lazerlerin bircogu

bu sinifta yer almaktadir.
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Dis hekimligine 6zel ilk lazerler 1989°da piyasaya siiriilmiistiir (Coluzzi 2008). Ilk
kez ruby lazer dis sert dokular iizerinde kullanilmis, fakat yapilan c¢alismada olumsuz
sonuglar elde edilmisti (Stern ve Sognnaes 1965). Daha sonra diisiik enerjili Erbiyum:
Yittriyum Aliiminyum-Garnet (Er:YAG) lazer ile saglam veya ciirik dis sert dokular

uzaklastirilabilmis ve pulpaya geri doniisiimsiiz bir zarar vermemistir (Odabas 2005).

Lazerler bir¢ok sekilde siniflandirilabilmektedir. Bu siniflandirma Tablo 2.2°de yer

almaktadir.

2.3.3.7.1 Lazer Isinlarinin Temel Ozellikleri

Normal 151k; gériinen mor, mavi, yesil, sar1, turuncu ve kirmizi 1siklarin toplamindan
olusan beyaz 1s1k kiimesidir. Farkli faz ve frekansa sahip dalgalarin bir araya gelmesiyle
olusur. Lazer 15181 ise normal 1s1ktan farkli bazi fiziksel 6zelliklere sahiptir (Pokora 2001).

Bunlar:

1. Lazer 15181 monokromatiktir. Yani 1smlar tek renklidir, ayn1 frekans ve enerjiye
sahiptir.

2. Dalga boylarinin fazlar1 yon ve zaman olarak 6zdestir. Yani fotonlar tek bir noktada
odaklanabilir. Lazerlerin bu 6zelligine kohorent denir.

3. Lazer 15181 dogrusal ve birbiriyle paraleldir. Isin huzmesi lazer iinitesinden salinirken

gelisigiizel dagilmaz yani sabit bir biiyiikliigli ve sekli vardir.

2.3.3.7.2 Lazer-Doku Etkilesimi

Lazer isinlar;; uygulanan doku tarafindan absorbe edilebilir, derin dokulara
iletilebilir (penetrasyon, transmisyon), yiizeysel olarak dokulara sagilabilir (scattering) veya
dokulardan yansiyabilir (reflection) (Pokora 2001).

Lazer enerjisinin doku tarafindan emilmesi beklenen ve istenen bir durumdur. Lazer
1s1n1nin absorbsiyon derecesi dokularin biyolojik yapisina yani protein, pigment, mineral ve
su iceriklerine, 1s1 iletkenligi gibi optik Ozelliklerine ve yogunluklarina bagli olarak
degisebilir. Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet (Nd:YAG) ve diyot lazerler melanin
icin yiiksek emilim gosterirken, erbiyum lazerler ve CO- lazer su tarafindan en iyi absorbe
edilen dalga boylarina sahiptirler. Ayrica erbiyum lazerler hidroksiapatit tarafindan da
yiiksek emilim gosterirler (Coluzzi 2008).

Lazer enerjisinin penetrasyonu ise 1s18in dalga boyu ile iliskili olarak hedef dokuya

yiizeysel dokulardan etkilesime girmeden ge¢mesidir (Pokora 2001).
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Scattering, lazer 1s18inin hedeflenen alandan farkli yonlere sapmasiyla biyolojik

yarar saglayacak etkisinin kalmamasidir (Coluzzi 2008).

Lazer 1sinmin yansimasi, ¢evre ile materyal arasindaki 1s1ik kirilma indekslerindeki

degiskenlige baglh olarak meydana gelir. Yansiyan 1s1k dar acili sagilirken paralel sekilde

devam edebilir ve daha fazla diffiize olabilir. Bu 6zelligi, yansiyan 1s181in gozlere zarar

vermesine sebep olur (Coluzzi 2008).

2.3.3.7.3 Lazer Cihazinda Aranan Ozellikler

Isin1 kontrollii ve iyi odaklanmis bir sekilde yayabilmesi
Kullanim kolayligi

Hafif olmasi

Maliyetinin diisiik olmasi

Uygulama siiresinin kisa olmasi

Agiza temas eden boliimlerinin steril edilebilmesi

2.3.3.7.4 Lazerlerin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

Lazerler dis hekimliginde uygun dalga boylarinda, uygun tekniklerle kullanilmaya

baslanmistir ve her gecen giin yapilan arastirma ve calismalar dogrultusunda kullanim

alanlar1 daha da genislemektedir.

Tablo 2.3’de lazerlerin dis hekimliginde kullanim alanlar1 6zet olarak yer almaktadir.
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Tablo 2.3 Lazerlerin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlari

. . . . . - . . Restoratif
Diagnostik Olarak Endodontide Protetik Alanda  Periodontolojide Cerrahi Tedavilerde .
Tedavilerde
Kullanimi Kullanimi Kullanim Kullanimi Kullanim
Kullanimi
- Ciirlik Teshisi - Pulpal Kan Akisinin - Porselen kirig1 tamiri - Periodontal Ceplerin - Fibrom, papillom, hemanjiyom gibi - Kavite preperasyonu
*Diagnodent Tespiti *CO: lazer Tedavisi bening tiimorlerin uzaklagtirilmasi *Er:YAG ve CO: Lazer en
*Diagnodent-pen *Lazer Doppler - Metal alagimlarini - Dis tas1 Temizligi - Preprotetik cerrahi islemler etkin
Flowmetri lehimleme - Gingivektomi - Vestibiil sulkus derinlestirilmesi - Ciirtigiin Onlenmesi
(Kavo,Biberach,Germany) - Pulpa Kaplamasi ve *Nd:YAG Lazer - Gingivoplasti - Mukaositler, eriipsiyon kistleri, - Adezyon

Pulpotomi

- Kok Kanal
Dezenfeksiyonu ve
Sekillendirilmesi

- Apeksogenezis

- Hareketli protetik

tedavi oncesi hazirliklar

- Depigmentasyon
- Frenektomi

- Aft ve Uguklarin Tedavisi

mukosel ve ranula lezyonlarinin
tedavisi

- Kok ucu rezeksiyonu

- Kemik kaldirma ve sekillendirme

- Implant iyilesmesinin hizlandirilmast

*Yumusak dokuda en etkin CO: lazer

- Polimerizasyon
- Eski Dolgularin
Degistirilmesi

- Dis Beyazlatma

- Dentin Hassasiyeti
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2.4 Dentin Hassasiyetinin Tedavisinde Lazerlerin Kullanim
Zhang ve ark. lazerle dentin hassasiyeti tedavisinin basari oranini %5,2-100
araliginda bulmustur (Zhang ve ark 1998). Lazer uygulamasinin dentin hassasiyetini

gidermeyle iliskili birkag teori mevcuttur. Bunlar;

- Dentin lenfinin buharlastirilarak tiibiil i¢cinden uzaklastirilmasi
- Sinir iletimini bloke ederek analjezi saglanmasi
- Dentin kanallarinda erimeye neden olup yeniden kristallenmesinin saglanmasi

- Tersiyer dentin olusumunu indiikleyerek tiibiillerin tikanmasinin saglanmasi

Bu mekanizmalarin hepsi birer teoridir. Halen hassasiyeti azaltmadaki esas etkileri
tam olarak bilinmemektedir. Ancak her lazer tipi i¢in mekanizmanin farkli oldugu

diistiniilmektedir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan lazerler enerji seviyelerine gore

asagidaki gibi siiflandirilabilir:

- Diisiik Giicteki (Low-Output) Lazerler
He-Ne (Helyum-Neon) Lazer
Ga-Al-As (Galyum-Aliminyum-Arsenit) (Diyot) Lazer

- Orta Giicteki (Middle-Output) Lazerler
Nd:YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet) Lazer
CO: (Karbondioksit) Lazer, Erbiyum Lazerler (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG)

2.4.1 Diisiik Giicteki (Low-Output) Lazerler

2.4.1.1 He-Ne (Helyum-Neon) Lazer

Etkinlik orant %5,2-100 olarak kaydedilmistir. Mekanizmast tam olarak
bilinmemektedir. Fakat periferal A ve C sinir liflerini etkilemeden aksiyon potansiyelini
yiikselterek etki ettigi diisiinlilmektedir. He-Ne lazer 1511 mine ve dentin ylizeyini
morfolojik olarak etkilemez, fakat enerjisinin bir kismi pulpaya ulasir. Diisiik enerjili lazerler

hiicrelerde hasara ya da deri yanigina sebep olmazlar (Kimura ve ark 2000).

2.4.1.2 Ga-Al-As (Galyum-Aliminyum-Arsenit) (Diyot) Lazer

Etkinlik yiizdesi %30-100 araligindadir (Ozcelik ve Haytac). GaAlAs lazerler C sinir
fibrillerinin depolarizasyonunu engelleyerek analjezik etki olustururlar. Ayrica odontoblast
uyarilmasi, irregiiler tamir dentini iiretimi ile dentin tiibiillerinin tikanmasi gibi

mekanizmalarla da agriyr baskiladigr diisiiniilmektedir. Mine ya da dentinde morfolojik bir
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degisiklige sebep olmaz. Ayrica fiber optik ile kolay tasinabilir olmasi1 ve maliyetinin diisiik

olmasi en biiyiik avantajlaridir (Gerschman ve ark 1994, Kimura ve ark 2000).

2.4.2 Orta Giigteki (Middle-Output) Lazerler

2.4.2.1 Nd:YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet) Lazer

Tedavi etkinligi %5,2-100 arasindadir. C ve AB sinir liflerinin akson sonlanmalarinda
gecici bozulmalara, sodyum pompasi mekanizmasinda engellemelere ve hiicre membran
gecirgenliginde degisikliklere sebep olarak dentin hassasiyetinin giderilmesinde etkili
oldugu savunulmaktadir. Ayrica dentin tiibiillerini daraltip tikadigi da gorilmiustiir.
1.5W’dan daha diisiik gili¢lerde dentinde erimeye, daha yiiksek gii¢clerde ise kokte ¢atlaklara
ve pulpada hasarlara sebep olabilmektedir. Bu yiizden Nd.YAG lazer uygulanacaginda
dentinde absorbsiyonu artirip pulpaya 1sinin ulagmasini 6nlemek igin siyah miirekkebin
kullanilmas1 onerilir (Gysi 1900, Addy ve Moran 2000, Orchardson ve Gillam 2006).

24.2.2 CO: (Karbondioksit) Lazer

Etkinlik yiizdesi %59,8-100 arasindadir. Su molekiilleri tarafindan yiiksek
absorbsiyon gosterdiginden yumusak dokudaki sa¢ilimi ¢ok azdir. Ayn1 sekilde fosfat igeren
sert dokularda da absorbsiyonu fazladir. Boylece yiiksek emilime baglh olarak inorganik
komponentte 1s1 birikimi olur ve erime meydana gelir. Organik kisim ise karbonize olur.
Yani dentin hassasiyeti lizerine etkisi dentini eriterek dentin tiibiillerini tikamasiyla saglanir.
Ayrica dentinin gegirgenligini azaltir ve dentinde kurumaya da neden olur. Ancak bu durum
hassasiyette gegici bir rahatlama saglar (Fayad ve ark 1996, Bamise ve ark 2008, Day ve ark
2010).

CO: ve Nd:YAG lazerler karbonizasyon olusturup dokuda erimelere sebep
oldugundan protein denaturasyonu sonucu toksik madde olusabilir ve dokularda termal
olarak yapisal bozukluklar ve pulpada hasarlar meydana gelebilir. Bu yiizden arastirmacilar

dentin hassasiyeti tedavisinde farkli lazer tiplerine yonelmislerdir (Gutknecht ve ark 1997).

2.4.2.3 Erbiyum Lazerler (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG)

Erbiyum lazerler sert doku islemleri i¢in en etkin lazer tipleridir. Ayrica bu iki lazer
sudaki absorbsiyonu en yiiksek olan lazerlerdir. Lazer 1sinlar1 hidroksiapatit kristalleri ve su
tarafindan yiiksek derecede absorbe edildiginden mine, sement ve kemik gibi sert dokularin

uzaklagtirilmasi esnasinda termal hasar olusmaz. Yumusak dokularin da su igerigi fazla
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oldugundan yine termal agidan giivenli bir sekilde kullanilabilirler. Ancak hemostatik agidan

kullanimlari limitlidir (Van As 2004).

Er:YAG Lazer

Sudaki yogun absorbsiyonu ile lazer irradiyasyonu sonucu dentin lenfinin
buharlagsmasiyla ekspoze dentin kanallarinin igerisinde ¢0zlinmez tuzlarin depozisyonu
sonucu dentin kanallarin1 tikayarak dentin hassasiyetini giderebilir. Clinki bu olusum
hidrodinamik teorinin temeli olan tiibiil i¢indeki siv1 hareketlerini azaltmaktadir. Er:YAG
lazer; Nd:YAG lazerden 15.000-20.000 kat, CO- lazerden 10 kat, Er,Cr:YSGG lazerden 2
kat daha fazla suda absorbe olur. Bu yiizden dokudaki 1s1 artist minimaldir ve hasar meydana
gelmez. Karbonizasyon yapmazlar. Periodontolojide de kullanimi tavsiye edilir. Er:YAG
lazer kullanilmadan 6nce disler firgalanmali, dis ipi yapilmalidir. Enerji seviyesi 80 mJ/atim
ve frekansi 3 Hz. su irrigasyonu ile iiretici talimatlarina gére uygulanir. Bu degerler sert

dokularin aginma esiginden daha diistiktiir. (Van As 2004).

Er,Cr:YSGG Lazer

Er:YAG lazer ile benzer 6zellikler gdsterip, sudaki yiiksek absorbsiyonu sayesinde
dentin lenfinin buharlagmasiyla acilmis dentin tiibiillerinde ¢6ziinmez tuzlar biriktirerek
kanallar1 tikadig1 ve hassasiyeti giderdigi diisiiniilmektedir. Ayrica inflamatuvar medyatorler
agr esigini diislirerek hassasiyette 6nemli rol oynarlar. Bu durumda Er,Cr:YSGG lazerin

antibakteriyel potansiyelinden faydalanilabilir (Franzen ve ark 2009).

Tiim bu bilgilerden yola ¢ikilarak, dentin hassasiyetinin ¢ok faktorlii bir etiyolojisi
oldugu ve hassasiyete neden olan faktorler ortadan kaldirilmadik¢a uygulanan tedavi
yontemlerinden kabul edilebilir basarili bir sonug elde edilemeyecegi goriilmiistiir. Fakat
literatlir taramalarinda pek ¢ok materyal kullanilmis ve bunlarin ¢ok azinda etiyolojik
faktorler ele alinip, bireyler arast agrimin subjektif bulgusu standardize -edilerek

degerlendirilmistir.

Literatiirdeki eksiklikler ve gereklilikler goz oniline alindiginda, bu ¢aligmada ilk
olarak genis bir kitleye detayli bir anket uygulamasi ile esas predispozan ve etiyolojik
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen prevalans bulgularinin dogrultusunda,
temel faktorlerin eliminasyonunun saglanabildigi ve saglanamadigi gruplarda, aralarinda
Pro-Argin’in de yer aldig1 farkli hassasiyet giderici ajanlar ile Er:YAG lazerin etkinliginin
hem klinik hem de in vitro olarak taramali elektron mikroskobunda (SEM) degerlendirilmesi

hedeflenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Ug boliimden olusan bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu Baskanliginca 18 Mayis 2016
tarih ve 2016/005 sayili karari ile onaylanmustir (Bkz. Ek.1).

3.1 Cahsmanmn Epidemiyolojik Boliimii

Calismanin ilk kisminda; hassasiyet sikayeti olan ya da olmayan Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran
bireylere detayli bir ‘Anket Formu’ goniilliiliik temelinde uyguland1 (Bkz. Ek.2). Anket
uygulanan bireyler cinsiyet ve yas gruplart ayirt edilmeden randomize bir sekilde klinige
basvuran hastalar arasindan secildi. Isteksiz davranan, giivenilir cevaplar vermedigine

inanilan bireyler calismaya dahil edilmedi.

Anket formunda, calismanin amacinda da belirtildigi gibi, dentin hassasiyetinin

etiyolojisi ve risk faktorlerini tespit etmeye yonelik sorular yer aldi.

Anketin ilk boliimiinde bireylere;

- Demografik bilgileri

- Genel saglik problemleri

- Oral hijyen aligkanliklart

- Dentin hassasiyetiyle iliskili oldugu diisiinlilen parafonksiyonel aligkanliklar ve
bunlar1 6nleyici tedbirler

- Hassasiyet uyaran tipi ve siiresi ile iliskili;
Ikinci boliimiinde ise;
- Beslenme aligkanliklar ile ilgili diyete bagli faktorler hakkinda sorular yoneltildi.

Anketin sadece ilk boliimiine katilan birey sayis1 1915 iken hem birinci boliime hem
de diyetle iligkili ikinci boliime katilan birey sayist ise 1250°dir. Bu 1915 katilimecinin 998’i
kadin, 917’si ise erkektir. Anket 12 yasindan biiyiik bireylere uygulanmistir.

3.2 Cahsmann Klinik Boliimii

Calismanin ikinci kismma ise; Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigi’ne bagvuran toplamda 200 adet hassas dise sahip,
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18 yas tstii 40 birey dahil edildi. Bu hastalarda hem hassasiyet sikayeti hem de bruksizm
mevcuttu. Dahil edilen hastalara uygulanacak islemler hakkinda bilgi verildi ve ‘Gonillii

Olur Formu’ imzalatilarak hem yazili hem de sozlii olarak onaylar1 alindi1 (Bkz. EK.3).

3.2.1 Hasta Sec¢imi
Calismaya dahil edilme kriterleri;
- Sistemik olarak saglikli olmasi

- Hem hassasiyet hem de bruksizm sikayeti olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

- Son 3 ay igerisinde profesyonel olarak hassasiyet tedavisi ve periodontal tedavi
goérmiis olmasi

- Pulpitis, ¢iiriik, kirik gibi hassasiyetten baska dental patolojilere sahip olmasi

- Hassasiyet goriilen dislerde ya da komsu dislerde kron, restorasyon, catlak ve
konjenital mine veya dentin defekti bulunmasi

- Hassasiyet goriilen dislerin devital olmasi

- Son 6 ay igerisinde beyazlatma islemi uygulanmis olmasi

- Ortodontik tedavi goriiyor olmasi

- Hamilelik

- Uzun siireli analjezik ve anti-inflamatuvar ilag almasi olarak belirlendi.

3.2.2 Dentin Hassasiyetinin Degerlendirilmesi

Dahil edilen tiim hastalara, klinige basvurdugu ilk seansta, c¢aligmanin
epidemiyolojik kisminda yer alan anket sorulart yoneltildi. Boylece her bireyin ayri ayri
genel saglik problemleri, oral hijyen aligkanliklari, diyet tiikketim indeksleri ve dentin
hassasiyetiyle iliskili oldugu diisliniilen parafonksiyonel aligkanliklar hakkinda analizleri

yapilmis oldu.

[lk olarak tedaviden dnce dahil edilen tiim dislerin vitaliteleri kontrol edildi. Detayl
bir anamnez ve klinik muayeneden sonra elde edilen anket analizlerine gore her hastaya ayri

ayri1 tavsiyelerde bulunuldu.
Bunlar asagidaki gibi siralanabilir:
- Oncelikle diizenli dis hekimi kontrollerine gidilmesi gerektigi anlatildi.

- Bruksizmi gidermeye yonelik koruyucu gece plag:i yapildi ve nasil kullanilacagi

hakkinda bilgilendirildi.
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- Disetinden dige dogru siiplirme hareketleriyle yapilmasi gereken dogru dis fircalama

sekli anlatild1 (Modifiye Bass Teknigi).

- Yumusak, ayni boyda, tek tip killara sahip dis fir¢as1 kullanilmasi1 ve fir¢alama

esnasinda fazla kuvvet uygulanmamasi gerektigi sdylendi.

- Giinde 2-3 defadan daha az ya da daha fazla olmamak iizere dis fircalama siklig1
hakkinda bilgi verildi. Fazla miktarda ve asindirici igerigi yiliksek dis macunu

kullanilmamasi gerektigi soylendi.

- Asitli yiyecek ve igeceklerin tiiketim sikliginin azaltilmasiyla ilgili tavsiyelerde

bulunuldu. Ayrica asitli icecek tiiketimi sirasinda pipet kullanimi dnerildi.

- Asitli yiyecek ve igeceklerin eroziv potansiyellerini azaltmak amaciyla soguk

tiiketilmesi gerektigi soylendi.

- Asiticeren gida tiiketiminden hemen sonra firgalama yapilmamasi, suyla calkalama

yapilmasi gerektigi ve en az bir saat sonra firgalama yapilabilecegi bilgisi verildi.

Daha sonra sozlii olarak verilen tavsiyeler yazili haliyle ‘Hasta Bilgilendirme Formu’
seklinde tiim hastalara verildi (Bkz. Ek.4). Ayrica uygulanan tedavi yoOntemlerinin
etkinligini standart bir sekilde birbirleriyle kiyaslayabilmek amaciyla, biitiin bireylere tedavi
sliresince, hassasiyet giderici ajan i¢eren dis macunu ya da floriir tabletleri gibi herhangi bir

ag1z bakim iirlinii kullanmamalar1 gerektigi sdylendi.

Diger benzer semptomlu patolojiler yapilan Klinik ve radyografik bir muayeneyle

ayirt edildikten sonra;

- 1Ilk olarak ponza ve yavas dénen bir mikromotor yardimiyla secilen tiim dislerden
supragingival plak uzaklastirildi.

- Ardindan hassasiyet hissedilen dislerin bukkal servikal bolgelerine, 0,5-1 cm
uzakliktan bir tepki alinincaya kadar en fazla 3 saniye boyunca soguk hava uygulandi
(55-60 psi basingta, 19-20° sicaklikta).

- Komsu disler pamuk rulolar ve parmaklar yardimiyla izole edildi.

- Hassasiyeti derecelendirmek amaciyla hastalara, 0’dan 10’a kadar numaralandirilan
ve bir ucunda ‘4grt Yok’ diger ucunda ise ‘Dayanilmaz Agr1’ ibaresi bulunan ‘Gorsel
Analog Skala’ (VAS) (Sekil 3.1) verildi. Hastadan hissettigi agrinin seviyesini skala

iizerinden isaretlemesi istendi.
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Sekil 3.1 Gorsel Analog Skala (VAS)

Hastalarin skala {izerinde isaretledigi numaralar, her hasta i¢in 6zel olarak

hazirlanmis ‘Hasta Kayit Form’larma (Sekil 3.2) tedaviden 6nce kaydedildi.

HASTA KAYIT FORMU

IAd1 Soyadi:

'Yasi:

T.C. No:

Tel No:

Tedaviye Baslama Tarihi:
Gece Plagi Kullanimi:

Uygulanan Tedavi:

12 Hafta Sonra:
4 Hafta Sonra;|
HASSASIYET _
VAS SKORU | iHaftaSonra:
Hemen Sonra;|
Baslangic:
181716151413 1211|2223 |2u|28]26|27|28
— 4847 [46 |45 |44 (43 (42 |41 |31 (3233 (3435363738
Baslangic:|
Hemen Sonra;|
HASSASIYET _
VAS SKORU | 1HaftaSonrai
4 Hafta Sonra:
12 Hafta Sonra:

Sekil 3.2 Hasta Kayit Formu
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[k seansta detayli bir anamnezle birlikte klinik muayenesi yapilan ve tavsiyelerde
bulunulan hastalar, 2 hafta sonra tekrar ¢agirilarak énerilere uyup uymadiklari kontrol edildi.
Alinan geri doniislere gore; hastalarin bir kisminin bruksizm i¢in verilen koruyucu gece
plagimi diizenli olarak kullandigi, beslenme ve oral hijyen aligkanliklar ile ilgili verilen
tavsiyelere uyduklar1 goriildii. Diger kisminin ise; bireysel nedenlerden dolay1 koruyucu
gece plagint kullanamadigi, beslenme ve oral hijyen aliskanliklari ile ilgili verilen

tavsiyelere uyamadiklari1 6grenildi.

3.2.3 Calisma Dizayni

Bu c¢alisma randomize, plasebo kontrollii bir ¢alisma olarak planladi. 2 haftalik
degerlendirmeden sonra; hastalar etiyolojik faktorlerin giderilmesine yoOnelik verilen
tavsiyelere uyabilenler ve uyamayanlar seklinde iki ana gruba ayrildi. Yani bir grubta

etiyolojik faktor eliminasyonu saglanabildigi halde diger grupta ise saglanamamais oldu.

Daha sonra her iki grup da kendi i¢erisinde, uygulanan tedavi yontemlerine gore bes
ayr1 alt gruba ayrildi (Sekil 3.3). Her bir alt grup i¢in randomize bir sekilde, 20 adet hassas
dis secildi. Bu bes grupta kullanilan tedavi edici materyaller asagidaki gibidir:

Distile Su (Kontrol)

Duraphat Floriir Vernigi (%5 Sodyum floriir)”

Pro-Argin (%8 arginin ve kalsiyum karbonat icerikli hassasiyet pat1)’
Gluma Desensitizer (%5 gluteraldehit, 35% HEMA ve su)?

Er:-YAG Lazer (Non-kontakt, SP modu, 80-90 mJ/4tim, 2 Hz)®

o ~ W e

VAS skorlari; herhangi bir tedavi uygulanmadan 6nce, hemen sonra, 1 hafta, 4 hafta

ve 12 hafta sonra olmak {izere her hastanin hasta kayit formuna kaydedildi.

* Colgate® Duraphat® Vernik %5 Sodyum Floviir icerir (22,600ppm), Colgate-Palmolive Company, ABD.
* Colgate ® Sensitive Pro-Relief™ Desensitizing Paste, Colgate-Palmolive Company, ABD.

¥ Heraeus Kulzer GmbH Griiner Weg 11, D-63450 Hanau, Almanya

$ Fotona LightWalker DT, Er:YAG Laser, US.
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Calismaya Dabhil Edilen Hastalar

Grup A3 (20 Dis)

(40 Hasta, 200 Dis)
Grup A: Grup B:

Gece Plagin1 Kullanamayan-Etiyolojik Gece Plagi Kullanabilen-Etiyolojik
Faktorlerin Giderilmesine Y onelik Faktorlerin Giderilmesine Y onelik
Verilen Tavsiyelere Uyamayan Hastalar Verilen Tavsiyelere Uyabilen Hastalar
(20 Hasta, 100 Dis) (20 Hasta, 100 Dis)

Grup Al (20 Dis) Grup Bl (20 Dis)

Distile su (Kontrol) Distile su (Kontrol)
Grup A2 (20 Dis) Grup B2 (20 Dis)
Duraphat Floriir Vernigi Duraphat Floriir Vernigi

Pro-Argin

Grup A4 (20 Dis)

Grup B3 (20 bis)
Pro-Argin

Gluma Desensitizer

Grup A5 (20 Dis)

Grup B4 (20 bis)
Gluma Desensitizer

Grup B5 (20 Dis)

Er:YAG Lazer

Er:YAG Lazer

Sekil 3.3 Caligmaya Dahil Edilen Hastalarin Gruplandirilmasi
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\——/

Vitalite Kontrolii
Detayl1 bir anamnez alinmast
(Oral hijyen aligkanliklar1 ve diyet analizi)

Klinik ve radyografik muayene

-2. Hafta >
e Temel etiyolojik faktorlerin tespiti
e FEtiyolojik faktdrlerin giderilmesine yonelik
tavsiyelerde bulunulmasi
e Baslangi¢c VAS degerlendirmesi
.
e Tavsiyelere uyulup uyulmamasma gore
] bireylerin 2 ana gruba ayrilmasi
0. Giin »| o Her iki grubun da uygulanan tedavi
J yontemlerine gore 5 farkli alt gruba ayrilmasi
e Dislerin randomize olarak gruplara dagitilmasi
4 N\
0. Giin »| o Tedavinin uygulanmasi
. J
4 N\
0. Giin » e Tedaviden hemen sonra VAS degerlendirmesi
. J
4 N\
1. Hafta »| o Tedaviden 1 hafta sonra VAS degerlendirmesi
. J
4 N\
4. Hafta »| o Tedaviden 4 hafta sonra VAS degerlendirmesi
. J
( ) [ e Tedaviden 12 hafta sonra  VAS
12. Hafta > degerlendirmesi
. J l e Vitalite kontrolii
A\ 4

Sekil 3.4 Sematik Calisma Plan1
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3.2.4 Tedavi Yontemleri

Biitiin desensitize edici ajanlar ve Er:YAG lazer, iiretici firmanin talimatlarina gore

asagida anlatildig: gibi uygulandi.

3.2.4.1 Duraphat Floriir Vernigi (%5 Sodyum floriir)

Uygulamadan o©nce supragingival plak yiizeyden uzaklastirilarak dis yikanip
kurutuldu.

Floriir vernigi homojen bir kivama gelinceye kadar karistirildu.

Tek kullanimlik uygulama firgas: ile hassas dis yiizeyine ince bir tabaka halinde
striildi.

Birkac¢ dakika kuruyana kadar beklendikten sonra fazlasi bir pamuk pelet yardimiyla
dis ylizeyinden uzaklastirild.

Hastaya 2 saat yiyip igmemesi, 6 saat boyunca fir¢alama yapmamasi soylendi.

24 saat boyunca sert gidalar ve kalsiyum igerikli siit ve siit Tiriinlerini tilketmemesi
gerektigi anlatild.

Ayni giin igerisinde floriir ve alkol igerikli gargara ya da baska bir agiz bakim tiriinii

kullanmamasi sdylendi.

Uygulamadan 1 giin sonra normal agiz bakim islemlerini ger¢eklestirebilecegi bilgisi

verildi (Sekil 3.5).

Colgate Pretessiona Dertl Une Ocsy

NEW
FoRAL

.

A cg/gate'
;h'f.: h t@n oride Varnish
'\ puraphat fu
Single Dose

Duraphat®22,600 ppmf ¥
5% wiv Sodium Fluoride Varnish = —g

o fomL

Sekil 3.5 Duraphat Floriir Vernigi ve Uygulanisi
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3.2.4.2 Gluma Desensitizer (%5 gluteraldehit, 35% HEMA ve su)

Dis yiizeyi yikanip kurutulduktan sonra hafif basingli hava ile plak ve dentindeki
fazla nem uzaklastirildi.

Hassas dis pamuk rulolarla izole edildi.

30 sn. boyunca uygulama fir¢asi ile Gluma Desensitizer uygulandi ve 30-60 sn.
beklendi.

Ajan siirtildiikten sonra hava spreyi ile nazik¢e kurutuldu ve gerekli goriildiigiinde
ayn1 uygulama tekrarlandi.

Son olarak basingli hava ile dis yilizeyi kurutulup, su ile yikand1 (Sekil 3.6).

P 30-60:n

Sekil 3.6 Gluma Desensitizer ve Uygulanisi

3.2.4.3 Pro-Argin (%8 arginin ve kalsiyum karbonat igerikli hassasiyet pati)

Dis yiizeyi hafif basingli hava ile yikanip kurutuldu.

Uygulama yapilacak olan disler pamuk rulolar ve tiikiiriik emici ile izole edildi.
Diisiik devirli bir mikromotor ucuna takilmis polisaj lastigi araciligryla 3 sn. boyunca
hassas dis yiizeyine uygulandi.

Gerektiginde 3 sn.’lik uygulama tekrarlandi.

Son olarak disler su ile yikanip kurutuldu (Sekil 3.7).
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,

Sensitive =~ = =md
Pro-Relief ‘ Sensitive ,.

————
-

(et imas | N
o

Sekil 3.7 Pro-Argin (Colgate Sensitive Pro-Relief) ve Uygulanisi

3.2.4.4 Er:YAG Lazer (Non-kontakt, SP modu, 80-90 mJ/Atim, 2 Hz)

Hassas dis yiizeyi 1slak bir pamuk tamponla ya da profilaksi fir¢asiyla fircalandi ve
plak uzaklagtirildi.

Lazer bagligi disten 6 cm uzakta olacak sekilde, hava/su kullanmadan, yavasca
soldan saga dogru dise yaklasarak uygulandi.

Baslik, hasta hassasiyet hissedene kadar dise yaklastirildi, hassasiyet hissetmeye
basladiginda disten 0.5-1 cm uzaklastirildi.

Bu islem disin kolesi boyunca 3 kez tekrarlandiktan sonra hastanin kendi tiikiirtigii
ile ylizey 1slatild1.

Daha sonra bu dongii 2 kez daha tekrar edildi.

Hastalardan 1 giin boyunca dislerini firgalamamalari, daha sonraki 3 giin boyunca
macunsuz fircalamalar istendi.

Dérdiincii giinden sonra plak adezyonunu artirabilecek piiriizliiliigiin giderilebilmesi

icin islem yapilan yiizeylere bonding uygulandi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8 Er:YAG Lazer ve Uygulanist

3.2.4.5 Distile Su (Kontrol)
- Hastalar lizerinde plasebo etkiyi gorebilmek amaciyla glumanin uygulanisina benzer

sekilde kiigiik bonding fircalar ile hassas dis yiizeyine distile su uygulandi.

3.3 Cahismamn In Vitro Boliimii
Necmettin  Erbakan  Universitesi Dis Hekimligi  Fakiiltesi ~Arastirma
Laboratuvari’nda ¢ekilmis saglam molar dislerden hassas kesme cihazi™ kullamilarak diisiik

devirli elektrikli elmas separe ile 1 mm kalinhiginda dentin 6rnekleri elde edildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.9 isoMet™ 1000 Hassas Kesme Cihaz1 ve Elmas Separe

** IsoMet™ 1000, Buehler An ITW Company, USA.
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Oncelikle, kron dentinini ag1ga ¢cikarmak amaciyla bukkal ve lingual mine tabakalari
kaldirildi. Disler kok ylizeylerinden akrilik bloga yapistirilip, okluzal yiizeyi separeye dik
gelecek sekilde cihaz lizerine yerlestirildi. Ardindan bukkal ve lingual yiizeylerden pulpaya
dogru 1’er mm kalinliginda dentin 6rnekleri elde edildi. Daha sonra yine okluzal yiizeyi
separeye dik olacak sekilde dis cihaz {izerinde 90° dondiiriilerek tam orta noktadan bir kesi
daha yapildi. Yani toplamda 1 adet disten 4 adet dentin 6rnegi elde edildi (Sekil 3.10).

Sekil 3.10 Dentin Orneklerinin Elde Edilme Asamas1 ve Dentin Ornekleri

Agiz igerisindeki hassasiyet olan bolgelerle benzer bir ortam olusturabilmek
amaciyla, elde edilen 10 adet dentin 6rnegi %18’lik Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)
igerisinde 10 dakika bekletilerek tiibiillerin genislemesi saglandi. Ornekler kurutuldu ve
caligmanin klinik kisminda oldugu gibi iiretici firmanin talimatlarina gore Duraphat Floriir

Vernigi, Gluma, Pro-Argin ve Er:-YAG lazer 2’ser dentin 6rnegine uygulandi (Sekil 3.11).
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(b)

(c) (d)

Sekil 3.11 (a) Dentin Orneklerine Duraphat Floriir Verniginin Uygulanisi; (b) Dentin
Orneklerine Gluma Desensitizer Uygulanist; (C) Dentin Orneklerine Pro-Argin Uygulanis
(d) Dentin Orneklerine Er:YAG Lazer Uygulanist;

Kalan 2 adet 6rnek ise higbir islem uygulanmadan kontrol grubunu olusturmak tizere

ayrildi. Dentin 6rneklerinin gruplandirilmasi ve uygulanan ajanlar asagidaki gibidir:

- Grup 1: Tibiil agizlarmin agiga ¢ikarilip higbir ajanin uygulanmadigi kontrol grubu
- Grup 2: Duraphat Floriir Vernigi uygulanan grup

- Grup 3: Pro-Argin uygulanan grup

- Grup 4: Gluma Desensitizer uygulanan grup

- Grup 5: Er:YAG Lazer uygulanan grup

Biitiin 6rnekler, %0,9 sodyum kloriir izotonik soliisyon igerisinde 2 giin bekletildi ve

goriintiilerin elde edilecegi giinden 12 saat 6nce soliisyon i¢erisinden ¢ikarilarak kurutuldu.

3.3.1 Taramah Elektron Mikroskobunda inceleme (SEM)
Hazirlanan dentin Orneklerinin yiizeylerinde meydana gelen degisiklikleri, yani
uygulanan tedavi yontemlerinin tiibiilleri ne kadar kapattigin1 degerlendirebilmek amaciyla

SEM incelemesi yapildi. Sputter teknigi kullanilarak ornekler numaralandirilip karbon
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bantlar yardimryla aliiminyum tastyicilara yapistirildiktan sonra sputter kaplama cihazinda'"
(Sekil 3.12) ince bir tabaka Au-Pd alasimi ile kaplandi (Sekil 3.13-14). Daha sonra SEM
cihazma*t (Sekil 3.15) yerlestirildi ve her bir 6rnekten x500, x1000, x2000 ve x3000

biiylitmede fotograflar alindi.

Sekil 3.13 Dentin Orneklerinin Numaralandirilmasi

Sekil 3.14 Au-Pd Alasimi ile Kaplanmis Dentin Ornekleri

* Denton Vacuum Desk V, 1259 North Church St. Bldg 3 Moorestown, Nj 08057
# SEM Hitachi High-Technologies, Europe
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Sekil 3.15 SEM Cihazi

3.3.2 Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizde SPSS® paket programi kullamildi. Epidemiyolojik verilerin
degerlendirilmesinde etiyolojik parametrelerin dentin hassasiyeti iizerindeki etkisini ortaya

koyabilmek amaciyla Lojistik Regresyon Analizi uygulandi ve odds oranlari elde edildi.

Klinik verilerin degerlendirilmesinde parametrik olmayan (nonparametrik) testler
kullanild1. Farkli tedavi tiirlerine ait hassasiyet indekslerinin farkli donemlere iliskin
karsilastirmalarinda Kruskall Wallis Testi uygulandi. Calismada iliskisiz iki grubun
mesafeli (aralikli) 6l¢im diizeylerindeki degerlerini karsilastirmak ig¢in yine parametrik
olmayan analiz tiirlerinden Mann Whitney U Testi kullanildi. Dénemlere gore farkliliklarin
hangi ikili gruplar arasinda oldugunu tespit edebilmek amaciyla Mann Whitney U Testi
uyguland.

Tedavi gruplarinin kendi iglerindeki donemsel karsilastirmalart i¢in ise Friedman
testi kullanildi. Son olarak Friedman testi sonucunda ortaya ¢ikan anlamli farkliligin hangi

ikili gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla da Wilcoxon Sign Testi uygulandi.

5 SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows, Release 21.0, SPSS Ins.
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4. BULGULAR

4.1 Epidemiyolojik Verilere Ait Bulgular

Calismanin ilk kisminda; hassasiyet sikayeti olan ya da olmayan Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran
bireylere detayli bir ‘Anket Formu’ goniilliliik temelinde uygulandi. Anket uygulanan
bireyler cinsiyet ve yas gruplart ayirt edilmeden randomize bir sekilde klinige bagvuran
hastalar arasindan secildi. Anket formunda dentin hassasiyetinin etiyolojisi ve risk

faktorlerini tespit etmeye yonelik sorular vardi.

Anketin sadece ilk boliimiine 1915 birey, hem birinci boliimiine hem de diyetle
iligkili ikinci boliimiine ise 1250 birey katildi. Bu 1915 katilimcinin 1032’sinde dentin
hassasiyeti goriildiigii 6grenildi. Mevcut calismadan elde edilen verilere gore dentin

hassasiyetinin prevalansi %53,89 olarak bulundu.

Dentin hassasiyeti goriilen bireylerin demografik bilgileri, genel ve dental saglik
problemleri, oral hijyen aligkanliklar1 ve beslenme aligkanliklar ile ilgili parametrelerin

yiizdelik olarak degerlendirilmesi Tablo 4.1°de gdsterilmistir.

Dentin hassasiyeti olan 1032 bireyin 655’inde (%63,46’sinda) hassasiyetin soguk
uyaranin etkisiyle basladigi ve 537’sinde (%52,03’linde) 1 yildan fazla siiredir var oldugu
ogrenildi (Tablo 4.1).

Dentin hassasiyeti ve sistemik hastaligi oldugu Ogrenilen 226 bireyin 61’inde
(%26,99’unda) reflii oldugu goriildii. Dentin hassasiyeti olan 346 bireyden 300’iniin
(%86,71’inin) ise gece plagi kullanmadigi 6grenildi (Tablo 4.1).

Dentin hassasiyeti olan 668 bireyin 453 {iniin (%67,81’inin) dislerini fircalamaya tist
on dislerinden basladigi, 102’sinin (%15,27’sinin) st arka dislerinden, 73’iiniin
(%10,93’1iniin) alt arka dislerinden, 40’ min (%5,99’unun) ise alt 6n dislerinden basladig
kaydedildi. Bu siralamaya benzer sekilde dentin hassasiyeti oldugu 6grenilen 668 bireyden
203’{iniin (%30,39’unun) hassasiyeti list 6n dislerinde hissettigi, 190’ 1n1in (%28,44 1iniin) tist
arka dislerinde, 184’{iniin (%27,54 1iniin) alt arka dislerinde, 91’inin (%13,62’sinin) ise alt
on diglerinde hissettigi goriildii. Buna gore firgalamaya baglanan disler ile hassasiyetin

goriildiigii disler arasinda bir iligki olabilecegi bulgulandi.
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Tablo 4.1 Dentin Hassasiyeti Goriilen Bireylerde Hassasiyete Neden Olabilecek
Parametrelerin Yiizdelik Olarak Degerlendirilmesi

Hassasiyeti Olan

. .. o
Parametreler Se¢enekler Birey Sayisi Yiizde (%) Toplam Birey Sayist
12-20 167 16,18
21-30 336 32,56
31-40 387 37,50
Yas 1032
41-50 103 9,98
51-60 34 3,29
>61 5 0,48
Kadin 596 57,75
Cinsiyet 1032
Erkek 436 42,25
Sehir 896 86,82
Yasamlan Yer 1032
ilge-kasaba 136 13,18
Sistemik Hastahk Evet p7o 2
Varhgi 1082
& Hayr 806 78,10
Diyabet 11 4,86
Astim 45 19,91
Hipertansiyon 16 7,07
Sistemik Hastahk Tiiri 226
Migren 40 17,69
Reflii 61 26,99
Diger 53 23,45
Evet 135 13,08
Diizenli fla¢ Kullanim 1032
Hayir 897 86,92
Yilda bir diizenli 152 14,73
Dis Hekimine Gitme :
Sikhig 12 ay-24 ay 92 8,91 1032
Sikayet durumunda 788 76,36
Arada sirada 140 13,57
Haftada 2 defa 84 8,14
Dis Fir¢alama Sikhgi 1032
Giinde 1 defa 454 43,99
Giinde 2 defa ya da 354 34.30
daha fazla
Yatmadan Once Evet 661 64,05
Fircal 1032
Irealama Hayir 371 35,95
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Tablo 4.1 (Devam) Dentin Hassasiyeti Goriilen Bireylerde Hassasiyete Neden Olabilecek
Parametrelerin Yiizdelik Olarak Degerlendirilmesi

Hassasiyeti Olan

. .. o
Parametreler Se¢enekler Birey Sayisi Yiizde (%) Toplam Birey Sayist
Sert 116 11,24
Dis Fir¢asi Sertligi Orta 719 69,67 1032
Yumusak 197 19,09
Ust 6n disler 453 67,81
Firgalamaya Baslanan Ust arka disler 102 15,27 -
Dister Alt én disler 40 5,99
Alt arka disler 73 10,93
Onden arkaya yatay
olarak 268 25,97
Dis Fir¢alama Sekli Yuvarlayarak 368 35,66 1032
Dlset(;ntlen dise 396 38,37
ogru
Fircalarken Kanama A pe 41,96
Olmasi 1032
Hayir 599 58,04
Evet 502 48,64
Dis Sikma Ahskanhgi 1032
Hayr 530 51,36
Evet 46 13,29
Gece Plagi Kullanimi 346
Hayir 300 86,71
Son 6 ay ile 12 ay 165 15.99
arasinda
Distas1 Temizletme Son 6 Ayda 198 19,19 1032
Zamam
Son 12 ?ydan daha 403 39.05
once
Higbir zaman 266 25,78
Evet 264 25,58
Sigara Kullanim 1032
Hayir 768 74,42
Evet 245 36,68
Ag1iz Kurulugu 668
Hayir 423 63,32
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Tablo 4.1 (Devam) Dentin Hassasiyeti Goriilen Bireylerde Hassasiyete Neden Olabilecek
Parametrelerin Yiizdelik Olarak Degerlendirilmesi

Hassasiyeti Olan

. .. o
Parametreler Se¢enekler Birey Sayisi Yiizde (%) Toplam Birey Sayisi
Sicak 45 4,46
Soguk 655 63,46
Tath 108 10,46
Hassasiyet Uyaran Tipi 1032
Eksi 40 3,87
Fir¢alarken 114 11,04
Diger 70 6,78
1-6 giin 72 6,97
1-4 hafta 118 11,43
Hassasiyetin Siiresi 1032
1-12 ay 305 29,55
1 yildan fazladir 537 52,03
Ust On Disler 203 30,39
Hassasiyetin En Cok Ust Arka Digler 190 28,44
Hissedildigi Disler 668
g1 ot Alt On Disler 91 13,62
Alt Arka Digler 184 27,54
Karbonhidrat 229 34,28
Beslenme Tipi Protein 91 13,62 668
Dengeli 348 52,10
Hig 80 11,98
Baharath Yiyecek Nadiren 277 4147 668
Tiiketimi
Siklikla 311 46,56
Yatmadan Once Bir Evet 363 54,34
Seyler Yemek 668
y Hayir 305 45,66
Hig 155 23,20
Bitki Cay1 Tiiketimi Nadiren 368 55,09 668
Siklikla 145 21,71
Hig 120 17,96
Asitli I¢ecek Tiiketimi Nadiren 275 41,17 668
Siklikla 273 40,87
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Tablo 4.1 (Devam) Dentin Hassasiyeti Goriilen Bireylerde Hassasiyete Neden Olabilecek
Parametrelerin Yiizdelik Olarak Degerlendirilmesi

Parametreler Se¢enekler Birey Sayisi Yiizde (%) T(I)_[i)allzizsll}%igyosls;llsl

Hig 119 17,81

Siit Tiiketimi Nadiren 401 60,03 668
Siklikla 148 22,16
Hi¢ 22 3,29

Siit Uriinleri Tiiketimi Nadiren 190 28,44 668
Siklikla 456 68,26
Hig 31 4,64

Meyve Tiiketimi Nadiren 275 41,17 668
Sikhikla 362 54,19
Meyveleri Agizda Hig 250 3743

Sorarak-Emerek Nadiren 292 43,71 668
T Siklikla 126 18,86
Hi¢ 323 48,35

Sirke Tiiketimi Nadiren 253 37,87 668
Siklikla 92 13,77
Hig 80 11,98

Tursu Tiiketimi Nadiren 363 54,34 668
Siklikla 225 33,68
Hig 58 8,68

Zeytin Tiiketimi Nadiren 228 34,13 668
Siklikla 382 57,19
Hig 240 35,93

Ketcap Tiiketimi Nadiren 339 50,75 668
Siklikla 89 13,32
Hic¢ 314 47,01

Misir Gevregi Tiiketimi Nadiren 249 37,28 668
Siklikla 105 15,72
Hig 247 36,98

Igecek Igerken Pipet Nadiren 299 44,76 668

Kullanim

Siklikla 122 18,26

Igecegi ictikten Sonra Evet 151 22,60 668
Su Ile Calkalama Hayir 517 77,40

Igecegi Yutmadan Once Evet 260 38,92 668
Agizda Bir Siire Tutma Hayir 408 61,08

Meyve Yedikten Hemen Evet 83 12,43 668
Sonra Disleri Fir¢alama Hayir 585 87,57
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Anketin ilk boliimiinde yer alan sorularin dentin hassasiyeti lizerindeki etkisini
ortaya koyabilmek amaciyla ti¢ farkli model olusturularak, her bir modele ayr1 ayri lojistik
regresyon analizi uygulandi. Ilk modelde bireylerin demografik bilgileri; ikinci modelde
genel ve dental saglik problemleri; liglincii modelde ise firgalamayla alakali oral hijyen

aligkanliklar ile ilgili parametrelere yer verildi (Tablo 4.2).

Model 1’de, yas grubu, cinsiyet ve yasanilan yer parametrelerinin dentin hassasiyeti
olusturma etkisinin boyutu ortaya konmaya calisildi. Yas gruplari arasinda 31-40 yas
araligindaki bireylerde, 12-20 yas araligindaki bireylere gére dentin hassasiyeti goriilme
ihtimalinin 1,53 kat daha yiiksek oldugu 6grenildi. 12-20 yas araligindaki bireylerde dentin
hassasiyeti goriilme ihtimali, 41-50 yas araligindaki bireylere gore 1,42 kat; 51-60 yas
araligindaki bireylere gore ise 1,85 kat daha yiliksek bulundu. Yani dentin hassasiyetinin
goriilme olasiligmin en yiiksek oldugu yas araligi 31-40 yas olarak tespit edildi. Cinsiyet
olarak kadinlarda erkeklere gore dentin hassasiyeti goriilme olasilig1 1,70 kat daha fazla

olarak bulundu. Yasanilan yer ile ilgili ise anlaml1 bir sonu¢ bulunamadi (Tablo 4.2).

Model 2’de, sistemik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi, dis hekimine gitme
siklig1, dis sikma aliskanlig (bruksizm), dis tas1 temizletme zamani, sigara kullanimi ve agiz
kurulugu parametrelerinin dentin hassasiyeti olusturma etkisinin boyutu dl¢tilmeye c¢alisildu.
Dentin hassasiyeti goriilme ihtimalinin, sistemik hastaligi bulunan bireylerde bulunmayan
bireylere gore 1,49 kat; dis hekimine sikdyet durumunda giden bireylerde yilda bir diizenli
olarak gidenlere gore 1,45 kat daha fazla oldugu goriildii. Bruksizmi olan bireylerde
olmayanlara gore ise dentin hassasiyeti goriilme olasilig1 2,36 kat daha fazla bulundu. Bu
bulgudan yola ¢ikarak klinik ¢alismamiza hem bruksizm hem de hassasiyet sikayeti olan
hastalar dahil edildi ve etiyolojik faktdr varliginin farkli tedavi yontemlerinin basarisi
tizerine etkisi karsilagtirmali olarak degerlendirildi. Sigara kullanan bireylerin kullanmayan
bireylere gore 1,32 kat, agiz kurulugu olan bireylerin ise olmayan bireylere gore 3,02 kat

daha fazla dentin hassasiyeti goriilme olasiligina sahip oldugu gortldii (Tablo 4.2).

Model 3’te dis fircalama siklig1, yatmadan once dis firgalama, dis fircas1 sertligi, dis
firgalama sekli ve fircalarken kanama olmas1 parametrelerinin dentin hassasiyeti olusturma
etkisinin boyutu degerlendirildi. Sert firca kullanan bireylerde dentin hassasiyeti goriilme
olasilig1 orta sertlikte firca kullanan bireylere gore 1,43 kat daha fazla bulundu. Firgalama
sirasinda dis eti kanamasi olan bireylerin olmayanlara gore 2,52 kat daha fazla dentin

hassasiyeti goriilme olasiligina sahip oldugu goriildii (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Bireylerin Dentin Hassasiyetine Neden Olabilecek Demografik Ozellikleri,
Sistemik ve Dental Hastaliklar1 ve Oral Hijyen Aliskanliklari ile Tlgili Faktorlerin Lojistik
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Model barametreler P* Degeri Odds Ratio 95% Giiven Arftllgmda
(OR) Alt Stmir Ust Simir
Yas
- 12-20 (Referans) 0,000 1,000
-21-30 0,174 1,205 0,921 1,575
- 31-40 0,003 1,535 1,159 2,034
1 - 41-50 0,043 0,704 0,501 0,989
-51-60 0,011 0,540 0,335 0,870
-61> 0,417 1,832 0,425 7,894
Cinsiyet 0,000 0,586 0,487 0,705
Yasadig1 Yer 0,255 1,176 0,889 1,555
Sistemik hastahik 0,006 0,671 0,505 0,892
Diizenli ila¢ Kullanimi 0,460 1,133 0,814 1,575
Dis Hekimine Gitme Siklig1
- Yilda bir (Referans) 0,011 1,000
-12-24 ay 0,432 1,163 0,797 1,698
- Sikayette 0,004 1,454 1,124 1,880
2 Dis Sikma Alskanhg1 (Bruksizm) 0,000 0,423 0,348 0,515
Dis Tas1 Temizletme Zamani
- Son 6 ay ile 12 ay arasinda(Referans) 0,518 1,000
- Son 6 ay icinde 0,991 1,002 0,736 1,363
- Son 12 aydan daha 6nce 0,284 1,163 0,882 1,532
- Higbir zaman 0,986 1,003 0,748 1,343
Sigara Kullanimi 0,018 0,754 0,597 0,952
Ag1iz Kurulugu 0,000 0,331 0,245 0,446
Dis Firgalama Siklig1
- Arada sirada (Referans) 0,346 1,000
- Haftada iki defa 0,896 0,969 0,599 1,565
- Giinde 1 defa 0180 0,783 0,548 1,120
- Giinde 2 defa ya da daha fazla 0,099 0,718 0,484 1,065
Yatmadan Once Dis Firgalama 0,575 1,075 0,835 1,383
Dis Fir¢as1 Sertligi
- Sert (Referans) 0,132 1,000
- Orta 0,045 0,695 0,487 0,991
3 - Yumusak 0,123 0,729 0,488 1,089
Dis Firgalama Sekli
- Onden arkaya dogru yatay (Referans) 0,064 1,000
- Yuvarlayarak 0,883 0,980 0,755 1,274
- Disetinden dise dogru 0,065 0,785 0,607 1,015
Fir¢alarken Kanama Olmasi 0,000 0,396 0,319 0,490
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Anketin ikinci béliimiinde yer alan sorularin dentin hassasiyeti tizerindeki etkisini
belirleyebilmek amaciyla da ii¢ farkli model olusturuldu. Ardindan her bir modele ayr1 ayri
lojistik regresyon analizi yapildi. Birinci modelde beslenme aligkanliklari, ikinci modelde
bireylerin dentin hassasiyetini etkileyebilecek tiirdeki icecek tiiketim sikligi, tigiincii
modelde ise dentin hassasiyetini etkileyebilecek tiirdeki yiyecek tiiketim sikligi ile ilgili

parametrelere yer verildi (Tablo 4.3).

Model 1’de; bireylerin beslenme tipi, yatmadan Once bir seyler yeme aliskanligi,
meyveyi agizda sorarak-emerek tiikketme aliskanligi, pipet kullanimi, i¢ecegi ictikten sonra
agiz1 su ile calkalama aligkanlig, icecegi bir siire agizda tuttuktan sonra yutma aligkanligi
ve meyve yedikten hemen sonra dis firgalama aliskanlig1 degiskenlerinin dentin hassasiyeti
olusturma etkisinin boyutu belirlenmeye calisildi. Karbonhidratla beslenen bireylerde
proteinle beslenen bireylere gore 1,68 kat daha fazla, dengeli beslenen bireylere gore ise
1,35 kat daha fazla dentin hassasiyeti goriilme olasiligina sahip oldugu goriildii. Dentin
hassasiyeti goriilme ihtimali yatmadan once bir seyler yeme aliskanligi olan bireylerde
olmayanlara gore 1,33 kat daha fazla, meyveyi sorarak-emerek tiiketenlerde 2,15 kat daha
fazla, pipeti hi¢ kullanmayan bireylerde siklikla kullananlara gore 2,18 kat nadiren kullanan
bireylere gore ise 1,5 kat daha fazla, icecegi ictikten sonra agzini ¢alkalamayanlarda

calkalayan bireylere gore 1,5 kat daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Model 2’de; bitki cay, asitli igecek, siit ve sirke tiikketim siklig1 degiskenlerinin
dentin hassasiyeti olusturma etkisinin boyutu belirlenmeye ¢alisildi. Dentin hassasiyeti
goriilme ihtimali bitki cayini nadiren tiiketenlerde hi¢ tilketmeyenlere gore 1,47 kat daha
fazla; asitli icecekleri siklikla tiiketenlerde hig tiikketmeyenlere gore 1,58 kat daha fazla; siitii
hi¢ tilketmeyenlerde siklikla tiiketenlere gore 2,78 kat nadiren tiiketenlere gore ise 1,45 kat
daha fazla bulundu. Sirkeyi ise siklikla tiikketenlerin hi¢ tiiketmeyenlere gore 2,45 kat daha
fazla dentin hassasiyeti goriilme olasiligina sahip oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).

Model 3’te ise; baharath yiyecekler, siit iirlinleri, meyve, tursu, zeytin, ketgap ve
musir gevregi tiiketim siklig1 degiskenlerinin dentin hassasiyeti olusturma etkisinin boyutu
Ol¢iilmeye calisildi. Dentin hassasiyeti goriilme ihtimali baharatli yiyecekleri siklikla
tilketenlerde hi¢ tiikketmeyenlere gore 1,94 kat daha fazla bulundu. Siit iirlinlerini hig
tilkketmeyen bireylerde ise dentin hassasiyeti gériilme olasiliginin yine anlamli derecede daha
yiiksek oldugu goriildii. Dentin hassasiyeti goriilme ihtimalinin tursuyu siklikla tiiketenlerde
hi¢ tiiketmeyenlere gore 1,60 kat, misir gevregini siklikla tliketenlerde ise hic

tiiketmeyenlere gore 1,49 kat daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Bireylerin Dentin Hassasiyetine Neden Olabilecek Beslenme Aligkanliklariyla
Ilgili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Model Parametreler P* Degeri Odds Ratio 95% Giiven Arflhglnda
(OR) Alt Simir Ust Sinir

Beslenme tipi

- Karbonhidrat (Referans) 0,007 1,000

- Protein 0,003 0,577 0,401 0,829

- Dengeli 0,018 0,720 0,549 0,945
Yatmadan Once Bir Seyler Yemek 0,005 0,708 0,557 0,901
Meyveyi Agizda Sorarak-Emerek Tiik.

1 - Hi¢ (Referans) 0,001 1,000

- Nadiren 0,090 1,241 0,967 1,594

- Siklikla 0,000 2,154 1,450 3,199
Pipet Kullanin

- Hi¢ (Referans) 0,000 1,000

- Nadiren 0,001 0,641 0,488 0844

- Siklikla 0,000 0,458 0,331 0,635
icecegi igtikten Sonra Su ile Calkalama 0,001 1,539 1,183 2,004
Icecegi Bir Siire Agizda Tutarak Igme 0,082 0,796 0,615 1,030
Meyve Vedikten Hemen Sonra Dis Firgal. 0,177 0,872 0,594 1,280
Bitki Cay1 Tiiketimi

- Hi¢ (Referans) 0,040 1,000

- Nadiren 0,012 1,454 1,087 1,945

- Siklikla 0,092 1,369 0,950 1,973
Asitli icecek Tiiketimi

- Hi¢ (Referans) 0,019 1,000

- Nadiren 0,605 1,091 0,784 1,517

2 - Siklikla 0,019 1,514 1,072 2,139

Siit Tiiketimi

- Hi¢ (Referans) 0,000 1,000

- Nadiren 0,034 0,675 0,469 0,971

- Siklikla 0,000 0,354 0,239 0,525
Sirke Tiiketimi

- Hi¢ (Referans) 0,000 1,000

- Nadiren 0,302 0,875 0,679 1,128

- Siklikla 0,000 2,437 1,521 3,906
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Tablo 4.3 (Devam) Bireylerin Dentin Hassasiyetine Neden Olabilecek Beslenme
Aliskanliklariyla Ilgili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Model | Parametreler P* Degeri Odds Ratio 95% Giiven Arftllgmda
(OR) Alt Simir Ust Sinir

Baharath Yiyecek Tiiketimi

- Hi¢ (Referans) 0,004 1,000

- Nadiren 0,165 1,353 0,883 2,071

- Siklikla 0,004 1,940 1,230 3,061
Siit Uriinleri Tiiketimi

- Hi¢ (Referans) 0,017 1,000

- Nadiren 0,923 1,037 0,491 2,190

- Siklikla 0,312 0,673 0,312 1,450
Meyve Tiiketimi

- Hig (Referans) 0,178 1,000

- Nadiren 0,653 0,866 0,464 1,619

- Siklikla 0,777 1,100 0,570 2,123
Tursu Tiiketimi

3 -Hi¢ (Referans) 0,118 1,000

-Nadiren 0,151 1,333 0,900 1,973

-Siklikla 0,041 1,600 1,020 2,509
Zeytin Tiketimi

- Hig (Referans) 0,141 1,000

- Nadiren 0,048 0,604 0,367 0,995

- Siklikla 0,096 0,642 0,381 1,081
Ketcap Tiiketimi

- Hi¢ (Referans) 0,036 1,000

- Nadiren 0,013 0,701 0,529 0,929

- Siklikla 0,062 0,688 0,465 1,019
Misir Gevregi Tiiketimi

- Hi¢ (Referans) 0,033 1,000

- Nadiren 0,419 0,897 0,690 1,167

- Siklikla 0,047 1,495 1,006 2,222

OR<1ise; 1/0OR, OR>1ise; OR/1
* p<0,05
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4.2 Klinik Verilere Ait Bulgular

Calismaya dentin hassasiyeti ve bruksizm sikayeti olan 24 kadin 16 erkek hasta dahil
edildi. Yas ortalamalarn 39,7+4,3 yil idi. Calismaya dahil edilen toplam 200 disin
cogunlugunu st kanin ve premolar disler olusturdu. Bunlar sirasiyla alt kanin ve premolar
disler, alt keserler, iist keserler ve az sayida molar dis takip etti. Tedavi sirasinda herhangi
bir komplikasyon ya da alerjik reaksiyon gelismedi. Calismaya dahil edilen hastalar iki ana

gruba ayrildi.

Grup-A: Gece plagi kullanamayan, etiyolojik faktorlerin giderilmesine yonelik

verilen tavsiyelere uyamayan hastalar

Grup-B: Gece plagin1 diizenli kullanabilen, etiyolojik faktorlerin giderilmesine

yonelik verilen tavsiyelere uyabilen hastalar

Klinik aragtirma bulgulari {i¢ ayr1 bolimden olustu. Birinci boliimde; Grup A’ya
uygulanan bes farkl tedavi yontemi oncelikle kendi aralarinda daha sonra ise kendi i¢lerinde
bes farkli donem ve dl¢iim bakimindan karsilastirildi. Ikinci béliimde; Grup B’ye uygulanan
bes farkli tedavi yontemi kendi aralarinda daha sonra ise kendi i¢lerinde bes farkli donem ve
dlgiim bakimindan karsilastirildi. Ugiincii béliimde ise; Grup-A’nin ve Grup-B’nin ayni

tedavi yontemine maruz kaldiktan sonraki VAS skorlar1 karsilagtirildu.

4.2.1 Gece Plagi Kullanamayan, Etiyolojik Faktorlerin Giderilmesine Yonelik
Verilen Tavsiyelere Uyamayan Hastalara (Grup-A) Uygulanan Tedavi
Yontemlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu kisimda Grup-A’ya uygulanan bes farkli tedavi grubuna (Kontrol, Floriir, Pro-
Argin, Gluma ve Er:-YAG Lazer) ait bes farkli donemde (tedaviden once, hemen sonra, 1
hafta sonra, 4 hafta sonra ve 12 hafta sonra) kaydedilen VAS skorlarinin karsilastirilmasina

iligskin analizler yapildi.

Tablo 4.4°e gore; tedaviden once (p<0,05), hemen sonra (p<0,01), 4 hafta sonra
(p<0,01) ve 12 hafta sonra (p<0,01) kaydedilen VAS skorlari, tedavi gruplarina gore anlaml
bicimde farklilik gosterdi.

Ayrica VAS skorlar1 6l¢lim donemleri arasinda ¢oklu kiyaslandiginda grup ici
degisimin tiim gruplarda anlamli oldugu goriildi (p<0.01).
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Tablo 4.4 Grup-A’da VAS Skorlarmin Tedavi Gruplarma ve Olgiim Dénemlerine Gore
Karsilastirilmasi

Kontrol Floriir Pro-Argin Gluma Er:YAG Lazer
OrtzS8S  OrtzSS  Ort:SS  OrtzSS Ort:SS P
Tedaviden Once ~ 4,28+2,98 5,00+0,91 5,00+1,59 5,00+1,68 4,98+1,47 0,014
Hemen Sonra 1,28+2,52 1,38+0,87 1,88+1,83 1,73+1,63 1,73+1,86 0,005
1 Hafta Sonra 1,83+2,86 2,15+1,26 2,33+1,89 1,93+1,53 2,3542,82 0,129
4 Hafta Sonra 3,284+2,68 2,80+0,98 2,45+1,34 3,00+1,63 2,70+1,05 0,000
12 Hafta Sonra 4,354+3,08 3,68+1,18 3,35+1,63 3,35+1,31 3,25+1,73 0,002
Pe 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
* Kruskal Wallis Testi ¢ Friedman Testi, p <0,05 Ort+SS = Ortalama + Standart Sapma
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Tedaviden Once  Hemen Sonra 1 Hafta Sonra 4 Hafta Sonra 12 Hafta Sonra
Kontrol Florir Pro-Argin Gluma —@—Er:YAG Lazer

Sekil 4.1 Grup-A’nin Tedavi Gruplarma ve Olgiim Dénemlerine Gore VAS Skor
Ortalamalar1 Grafigi

‘Tedaviden Once’ dénemine ait VAS skorlarinda gruplar arasi anlaml farklilik
gozlendiginden dolay1, dl¢iim yapilan biitiin donemlerde elde edilen skorlarin baslangica
gore ylizde degisimleri her bir tedavi grubu i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Ardindan bu yiizde
degisimleri Ol¢iim donemlerine gore tedavi gruplari arasinda ¢oklu karsilastirildi ve tiim
tedavi gruplarinda VAS skorlarmin ‘Tedaviden Once’ dénemine gore hemen sonra, 1 hafta
sonra, 3 hafta sonra ve 12 hafta sonraki yiizde degisim miktarlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (p<0,05) (Tablo 4.5).
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‘Tedaviden Once’ donemine gore tedaviden hemen sonra kaydedilen VAS
skorlarindaki azalma yiizdesi en fazla Er:YAG Lazer grubunda goriildii (%71,43). Er:'YAG
Lazer grubunu sirasiyla Pro-Argin (%55,23), Floriir (%49,68), Gluma (%43,68) ve Kontrol
(%32,50) gruplar takip etti. ‘Tedaviden Once’ donemine goére tedaviden 12 hafta sonra
kaydedilen VAS skorlarindaki azalma yiizdesi yine en fazla Er:YAG Lazer grubunda
goriildii (%73,90). Benzer sekilde Er:YAG Lazer grubunu sirasiyla Pro-Argin (%64,18),
Floriir (%53,88) ve Gluma (%48,65) gruplar: takip etti. Kontrol grubunun ‘Tedaviden Once’
donemine gore 12 hafta sonraki VAS skor yiizdesi %11,90’lik bir artig gostererek plasebo
etkisini 12 haftalik siire sonunda yitirdi. Yani VAS skorlarindaki azalma yilizdesinin hem
tedaviden hemen sonra hem de 12 haftalik uzun dénemde en fazla Er:Y AG Lazer grubunda,

daha sonra sirasiyla Pro-Argin, Floriir ve Gluma gruplarinda oldugu bulgulandi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Grup-A’da VAS Skorlarindaki Baslangica Gére Yiizde Degisimlerinin Olgiim
Donemlerine Gore Tedavi Gruplart Arasinda Coklu Karsilastirilmasi

Kontrol Floriir Pro-Argin ~ Gluma Er:YAG p*
Lazer
T.O-Hemen Sonra -35,50 -49,68 -55,23 -43,68 -71,43 0,000
T.0-1. Hafta -30,33 -56,73 -52,25 -47,33 -65,88 0,002
T.0-4. Hafta -12,43 -59,78 -62,73 -39,38 -78,20 0,000
T.0-12. Hafta +11,90 -53,88 -64,18 -48,65 -73,90 0,000
* Kruskal Wallis Testi, p <0,05 (-) = Azalma, (+) = Artma T.0= Tedaviden Once
M Kontrol m Florlr Pro-Argin Gluma MErYAG Lazer
T.0.-Hemen Sonra  T.0.-1HaftaSonra  T.0.-4 HaftaSonra  T.0.-12 Hafta Sonra
20
10
. [
-10
-20
-30
-40
-50
-60
-70
-80
-90

Sekil 4.2 Grup-A’nin Tedavi Gruplarindaki VAS Skorlarinin Baslangica Gore Tiim Olgiim
Donemlerindeki Yiizde Degisimleri
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VAS skorlarindaki ylizde degisimlerinin hangi 6l¢lim donemlerindeki hangi ikili
gruplar arasinda farklilastig1 tespit edildi (Tablo 4.6). Tim Olglim donemlerinde VAS
skorlarindaki en diisiik azalma ylizdelerinin kaydedildigi Kontrol grubu ile diger tedavi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildi (p<0,05). Er:YAG Lazer
grubunda; ‘Hemen Sonra’ déneminde, 1. ayda ve 3. ayda baslangica gore elde edilen yiizde
degisimlerindeki azalma ikili olarak karsilastirildiginda diger tedavi gruplarina gore anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica 1. ayda baslangica gore elde edilen VAS
skorlarindaki azalma ylizdesi Floriir ve Pro-Argin grubunda Gluma grubuna kiyasla daha
yiikksek bulundu (p<0,05). 3. ayda baslangica gore kaydedilen degisim ylizdelerindeki
azalma gruplar arasinda ikili karsilagtirildiginda Pro-Argin Gluma grubuna gore anlamli bir
fark gosterdi (p<0,05). Ayrica ayn1 donemde Pro-Argin grubundaki yiizde degisimindeki
azalmanin Floriir grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermese de daha
yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 4.6 Grup-A’nimn Biitiin Ol¢iim Doénemlerindeki VAS Skorlarinin Baslangica Gore
Yiizde Degisimlerinin Ikili Karsilastirilmasi

T.O-Hemen Sonra T.O-1. Hafta T.0O-4. Hafta  T.0-12. Hafta

Kontrol/Floriir 0,017 (F) 0,001 (F) 0,000 (F) 0,000 (F)
Kontrol/Pro-Argin 0,020 (P) 0,018 (P) 0,000 (P) 0,000 (P)
Kontrol/Gluma 0,043 (G) 0,017 (G) 0,000 (G) 0,000 (G)
Kontrol/Er:YAG Lazer 0,000 (E) 0,003 (E) 0,000 (E) 0,000 (E)
Floriir/Pro-Argin 0,462 0,713 0,723 0,119
Floriir/Gluma 0,341 0,163 0,001 (F) 0,471
Floriir/Er:YAG Lazer 0,002 (E) 0,091 0,002 (E) 0,014 (E)
Pro-Argin/Gluma 0,196 0,567 0,002 (P) 0,028 (P)
Pro-Argin/Er:YAG Lazer 0,065 0,102 0,041 (E) 0,091
Gluma/Er:YAG Lazer 0,002 (E) 0,031 (E) 0,000 (E) 0,001 (E)
Mann Whitney U Testi, p <0,05 T.O=Tedaviden Once

(F=Floriir, P=Pro-Argin, G=Gluma, E=Er:YAG Lazer): Fark gozlenen tedavi gruplarindan hangisinde daha fazla azalma oldugunu

belirtmektedir.

Tedavi gruplarinin kendi igerisindeki donemsel farklilagmalarin hangi ikili donemler
arasinda gerceklestigiyle ilgili bulgular Tablo 4.7°de yer almaktadir. Kontrol grubunda;
hemen sonra, 1 hafta ve 1 ay sonraki VAS skorlari, ‘Tedaviden Once’ skorlarina gére anlamli
bicimde daha diisiik bulundu (p<0.05). 3 ay sonra ise Kontrol grubu VAS skorlarinin
baslangica gore daha yliksek oldugu fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
tespit edildi (p>0.05). Diger tiim tedavi gruplarindaki (Floriir, Pro-Argin, Gluma ve Er:-YAG
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Lazer) hemen sonra, 1 hafta, 4 hafta ve 12 hafta sonraki VAS skorlari, ‘Tedaviden Once’
skorlarina gore anlamli bigimde daha diisiik bulundu. Yani Kontrol grubundan farkli olarak
diger tiim tedavi gruplarinda 12 haftalik uzun dénemde de baslangica gére VAS skorlarinda

azalma oldugu bulgulandi.

Kontrol ve Floriir gruplarinda; 1 hafta, 4 hafta ve 12 hafta sonraki VAS skorlar1
‘Hemen Sonra’ skorundan anlamli bi¢gimde yiiksek bulundu (p<0.05). Gluma grubunda ise
1 hafta sonraki VAS skorunun ‘Hemen Sonra’ skoruna gore gosterdigi ylikselis anlamli
farklilik gostermezken (p>0.05), 4 hafta ve 12 hafta sonraki VAS skorlarinin ‘Hemen Sonra’
skoruna gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu kaydedildi. Fakat Kontrol grubu hari¢
Floriir ve Gluma gruplarinda ‘Hemen Sonra’ skoruna gore diger 6l¢iim donemlerinde tespit
edilen yiikselmenin ve buna gore ortaya ¢ikan farkin anlamlilik gosterdigi ancak etkinligin
gittikge azalmasina ragmen baslangi¢ degerine donmeyerek 12 hafta boyunca korundugu
tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.7).

Son olarak Pro-Argin ve Er:YAG Lazer gruplarinda ise 1 hafta, 4 hafta ve 12 hafta
sonraki VAS skorlar1 ‘Hemen Sonra’ skoruna gore yiikselis gosterirken anlamli olarak
farklilasmadi (p>0,05). Yani tedaviden hemen sonraki etkinliklerini 12 hafta boyunca
koruduklart bulgulandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Grup-A’daki VAS Skorlarmin Olgiim Dénemlerine Gore Ikili Karsilastiriimasi

Kontrol Floriir Pro-Argin Gluma Er:-YAG

Lazer
Tedaviden Once—Hemen Sonra 0,000 0,000 0,001 0,000 0,011
Tedaviden Once—1 Hafta Sonra 0,000 0,000 0,000 0,000 0,005
Tedaviden Once—4 Hafta Sonra 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
Tedaviden Once-12 Hafta Sonra 0,244 0,000 0,000 0,000 0,000
Hemen Sonra-1 Hafta Sonra 0,012 0,002 0,321 0,203 0,066
Hemen Sonra—4 Hafta Sonra 0,000 0,001 0,218 0,003 0,603
Hemen Sonra—12 Hafta Sonra 0,000 0,000 0,052 0,002 0,163

Wilcoxon Sign Testi, p<0,05

4.2.2 Gece Plagim Diizenli Kullanabilen, Etiyolojik Faktorlerin Giderilmesine
Yonelik Verilen Tavsiyelere Uyabilen Hastalara (Grup-B) Uygulanan Tedavi
Yontemlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu kisimda Grup-B’ye uygulanan bes farkli tedavi grubuna (Kontrol, Floriir, Pro-

Argin, Gluma ve Er:YAG Lazer) ait bes farkli donemde (tedaviden 6nce, hemen sonra, 1
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hafta sonra, 4 hafta sonra ve 12 hafta sonra) kaydedilen VAS skorlarinin karsilastirilmasina

iligkin analizler yapildu.

Tablo 4.8’¢ gore; tedaviden 6nce (p<0,05), 1 hafta sonra (p<0,01), 4 hafta sonra
(p<0,01) ve 12 hafta sonra (p<0,01) kaydedilen VAS skorlari, tedavi gruplarina gore anlaml
bicimde farklilik gosterdi.

Ayrica VAS skorlart 6lglim donemleri arasinda g¢oklu kiyaslandiginda grup igi
degisimin tiim gruplarda anlamli oldugu goriildii (p<0.01).

Tablo 4.8 Grup-B’de VAS Skorlarmin Tedavi Gruplarina ve Ol¢iim Dénemlerine Gore
Karsilagtirilmasi

Kontrol Floriir Pro-Argin Gluma Er:YAG Lazer P*
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tedaviden Once 4,83+1,19 5,00+£2,15 5,00+1,59 4,95+1.,44 5,00+1,88 0,033
Hemen Sonra 1,03+1,67 1,70+1,14 3,28+2,17 2,55+1,86 1,63+1,32 0,063
1 Hafta Sonra 2,60+1,53 1,95+1,42 2,5342,54 2,684+2,30 3,88+0,94 0,000
4 Hafta Sonra 3,03£1,49 2,73+1,46 2,35+1,50 2,40+1,84 2,68+0,94 0,000
12 Hafta Sonra 3,53+1,72 3,63+1,84 1,85+0,85 2,43+1,63 1,83+1,03 0,000
Pe 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
* Kruskal Wallis Testi ¢ Friedman Testi, p <0,05 Ort+SS = Ortalama + Standart Sapma
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 ..
Tedaviden Once  Hemen Sonra 1 Hafta Sonra 4 Hafta Sonra 12 Hafta Sonra
Kontrol Florir Pro-Argin Gluma —@—Er:YAG Lazer

Sekil 4.3 Grup-B’nin Tedavi Gruplarina ve Olgiim Donemlerine Gore VAS Skor
Ortalamalar1 Grafigi

‘Tedaviden Once’ donemine ait VAS skorlarinda gruplar arasi anlamli farklilik
gbzlendiginden dolayi, dl¢lim yapilan biitiin donemlerde elde edilen skorlarin baslangica

gore ylizde degisimleri her bir tedavi grubu i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Ardindan bu yiizde
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degisimleri 6l¢iim donemlerine gore tedavi gruplar arasinda ¢oklu karsilagtirildi ve tiim
tedavi gruplarinda VAS skorlarmin ‘Tedaviden Once’ dénemine gore hemen sonra, 1 hafta
sonra, 4 hafta sonra ve 12 hafta sonraki yiizde degisim miktarlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (p<0,05) (Tablo 4.9).

‘Tedaviden Once’ donemine gore tedaviden hemen sonra kaydedilen VAS
skorlarindaki azalma yiizdesi Grup-A’dakine benzer sekilde en fazla Er:YAG Lazer
grubunda goriildii (%69,53). ‘Tedaviden Once’ dénemine gore tedaviden 12 hafta sonra
kaydedilen VAS skorlarindaki azalma yiizdesi Grup-A’dan farkli olarak en fazla Pro-Argin
grubunda goriildii (%73,50). Pro-Argin grubunu sirasiyla Er:YAG Lazer (%67,80), Gluma
(%60,68), Flortir (%37,93) ve Kontrol (%12,60) gruplar takip etti (Tablo 4.9). Yani Grup-
A’dan farkli olarak, gece plagi kullaniminin etkisiyle Pro-Argin’in Er:YAG Lazer’e gore,
Gluma’nin da Floriir’a gore etkinligini uzun dénemde daha fazla koruyabildigi anlasildi
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Grup-B’de VAS Skorlarindaki Baslangica Gore Yiizde Degisimlerinin Olgiim
Donemlerine Gore Tedavi Gruplart Arasinda Coklu Karsilastirilmasi

Er:YAG

Kontrol Floriir Pro-Argin  Gluma Lazer p*
T.O-Hemen Sonra -38,83 -53,60 -43,55 -47,00 -69,53 0,000
T.O-1. Hafta -22,25 -64,33 -64,18 -55,83 -45,93 0,000
T.O-4. Hafta -12,68 -44,40 -71,78 -63,03 -60,63 0,000
T.0-12. Hafta -12,60 -37,93 -73,50 -60,68 -67,80 0,000
* Kruskal Wallis Testi, p <0,05 (-) = Azalma, (+) = Artma T.0= Tedaviden Once
® Kontrol ™ Florir Pro-Argin Gluma MEr:YAG Lazer
T.0.-H.S. T.0.-1HaftaSonra  T.0.-4 Hafta Sonra  T.0.-12 Hafta Sonra
0
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-20
-30
-40
-50
-60
-70
-80

Sekil 4.4 Grup-B’nin Tedavi Gruplarindaki VAS Skorlarinin Baslangica Gére Tiim Olgiim
Doénemlerindeki Yiizde Degisimleri
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VAS skorlarindaki ylizde degisimlerinin hangi 6l¢lim donemlerindeki hangi ikili
gruplar arasinda farklilastig tespit edildi (Tablo 4.10). ‘Hemen Sonra’ donemi hari¢ tiim
Olctim donemlerinde VAS skorlarindaki en diisiik azalma yiizdelerinin kaydedildigi Kontrol
grubu ile diger tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériildii (p<0,05).
‘Hemen Sonra’ doneminde ise baslangica gore Kontrol grubunda elde edilen VAS
skorlarindaki yiizde degisimlerinin sadece Er:YAG Lazer grubuna gore anlamli bigimde
diisiik oldugu bulundu (p<0,05) ‘Hemen Sonra’ doneminde baslangica gore elde edilen VAS
skorlarindaki azalmanin Lazer grubundaki yiizde degisimi ikili olarak kiyaslandiginda diger
tedavi gruplarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). 12. haftada ise Grup-
A’dan farkli olarak baslangica gore elde edilen VAS skorlarindaki azalmanin yiizde
degisimleri, Pro-Argin grubunda Er:YAG Lazer ve Floriir Gruplarindan anlamli bigimde
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Aym1 dénemde Er:YAG Lazer grubunun ise Floriir
grubundan anlamli derecede daha yliksek ylizde degisimi gosterdigi kaydedildi. 3. ayda
baglangica gore kaydedilen degisim yiizdelerindeki azalmanin Pro-Argin ve Gluma
gruplarinda Floriir grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu, Er:-YAG Lazer
grubunda da Floriir grubuna gore anlamli bigimde daha yiiksek bulundugu gosterildi
(p<0,05). 3. ayda Er:YAG Lazer grubunun Gluma grubuna goére, Pro-Argin grubunun da
Gluma ve Er:YAG Lazer gruplarina gore baslangica oranla daha yiiksek azalma yiizdesi
gosterdigi fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig1 kaydedildi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Grup-B’nin Biitiin Ol¢iim Dénemlerindeki VAS Skorlarinin Baslangica Gére
Yiizde Degisimlerinin ikili Karsilastirilmasi

T.O-Hemen Sonra T.0-1. Hafta  T.0-4.Hafta T.0-12. Hafta

Kontrol/Floriir 0,054 0,000 (F) 0,000 (F) 0,000 (F)
Kontrol/Pro-Argin 0,532 0,000 (P) 0,000 (P) 0,000 (P)
Kontrol/Gluma 0,462 0,024 (G) 0,000 (G) 0,000 (G)
Kontrol/Er:YAG Lazer 0,002 (E) 0,000 (E) 0,000 (E) 0,000 (E)
Floriir/Pro-Argin 0,211 0,252 0,000 (P) 0,000 (P)
Floriir/Gluma 0,471 0,934 0,083 0,005 (G)
Flortr/Er:YAG Lazer 0,024 (E) 0,001 0,002 (E) 0,000 (E)
Pro-Argin/Gluma 0,754 0,790 0,630 0,117
Pro-Argin/Er:YAG Lazer 0,004 (E) 0,023 (P) 0,035 (P) 0,284
Gluma/Er:YAG Lazer 0,023 (E) 0,414 0,327 0,510
Mann Whitney U Testi, p <0,05 T.O=Tedaviden Once

(F=Floriir, P=Pro-Argin, G=Gluma, E=Er:YAG Lazer): Fark gozlenen tedavi gruplarindan hangisinde daha fazla azalma oldugunu
belirtmektedir.
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Tedavi gruplarinin kendi igerisindeki donemsel farklilasmalarin hangi ikili donemler
arasinda gergeklestigiyle ilgili bulgular Tablo 4.11°de yer almaktadir. Kontrol grubunda;
hemen sonra, 1 hafta ve 4 hafta sonraki VAS skorlar1, ‘Tedaviden Once’ skorlaria gore
anlaml bi¢imde daha diisiik bulundu (p<0.05). Grup-A’dan farkli olarak Kontrol grubunun
12 hafta sonraki VAS skorlar1 da baslangi¢ skorlarina gére anlamli bigimde daha diisiik
olarak kaydedildi. Yani gece plagi kullaniminin ve hekim tavsiyelerine uymanin Kontrol
grubunda bile etkili oldugu, 12. haftada kaydedilen VAS skorlarmin ‘Hemen Sonra’
donemine gore anlamli bir yiikselis gosterse de baslangic degerlerine geri donmeyerek
etkisini korudugu gosterildi. Diger tiim tedavi gruplarinda da (Floriir, Pro-Argin, Gluma ve
Er:YAG Lazer) hemen sonra, 1 hafta, 4 hafta ve 12 hafta sonraki VAS skorlar1, ‘Tedaviden
Once’ skorlarina gére anlamli bicimde daha diisiik bulundu (p<0,05). Floriir grubunun 1
hafta sonraki VAS skorlar1 ‘Hemen Sonra’ donemine ait VAS skorlarina gore bir ylikselis
gostermis olsa da, bu yiikselis miktar1 anlamli bir fark olusturmadi (p>0,05). 4 hafta ve 12
hafta sonraki VAS skorlarinda ise ‘Hemen Sonra’ donemine ait VAS skorlarina gére anlamli
bir yiikselis goriildii, fakat 12 hafta sonunda baslangic degerlerine geri donmeyerek uzun
dénemde etkisini korudugu anlasildi (p<0,05). Pro-Argin grubunda ise Floriir grubunda
oldugu gibi 1 hafta sonraki VAS skorlar1 ‘Hemen Sonra’ dénemine ait VAS skorlarina gore
bir ylikselis gostermis olsa da, bu yiikselis miktar1 anlamli bir fark olusturmadi (p>0,05).
Pro-Argin grubundaki 4 hafta ve 12 hafta sonraki VAS skorlarinda ise ‘Hemen Sonra’
donemine ait VAS skorlaria gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu goriildi
(p<0,05). Bu sonug¢ Pro-Argin’in 12 haftalik uzun dénemde etkili bir tedavi yontemi
oldugunu gosterdi. Gluma grubunun 1 hafta sonraki VAS skorlar1 ile ‘Hemen Sonra’
donemine ait VAS skorlari arasinda anlamli bir fark gézlenirken, 4 hafta ve 12 hafta sonraki
VAS skorlarinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (p<0,05). Yani Gluma grubu da uzun
donemdeki VAS skorlarinda baslangica gore bir yiikselis gostermis olsa da etkinligini
korudu. Lazer grubunda ise 1 hafta sonraki VAS skorlari ile ‘Hemen Sonra’ donemine ait
VAS skorlar1 arasinda anlamli bir yiikselis kaydedildigi halde (p<0,05), 4 hafta ve 12 hafta
sonraki VAS skorlar1 ile ‘Hemen Sonra’ donemine ait VAS skorlar1 arasindaki yiikselis

miktarinin istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi bulgulandi (p>0,05).

Grup-B’de uzun dénemde Pro-Argin ile Er:YAG Lazer arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmedigi halde Pro-Argin grubunun VAS skorlarindaki azalma yiizdesi
daha fazla oldugundan en etkili tedavi yontemi olarak tespit edildi. Pro-Argin’i sirasiyla

Er:-YAG Lazer, Gluma, Floriir ve Kontrol gruplan takip etti. Ayrica Pro-Argin grubunun
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Er:-YAG Lazer grubuna gore, Gluma grubunun da Floriir grubuna gore ¢evresel etiyolojik

faktorlerden daha cok etkilendigi ortaya konmus oldu.

Tablo 4.11 Grup-B’deki VAS Skorlarmin Olgiim Dénemlerine Gore Ikili Karsilastiriimasi

Kontrol Floriir Pro-Argin Gluma E[Q;’:‘rG
Tedaviden Once—Hemen Sonra 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tedaviden Once-1 Hafta Sonra 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tedaviden Once—4 Hafta Sonra 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Tedaviden Once—12 Hafta Sonra 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Hemen Sonra—1 Hafta Sonra 0,012 0,153 0,794 0,019 0,004
Hemen Sonra—4 Hafta Sonra 0,000 0,010 0,013 0,861 0,180
Hemen Sonra—12 Hafta Sonra 0,000 0,000 0,002 0471 0,317

Wilcoxon Sign Testi, p<0,05

4.2.3 Grup-A’ya ve Grup-B’ye Uygulanan Tedavi Yontemlerinin Gruplar Arasi
Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular

Grup A’ya ve Grup B’ye uygulanan bes farkli tedavi yontemine (Kontrol, Floriir,
Pro-Argin, Gluma ve Er:YAG Lazer) ait ‘Tedaviden Once’ déneminde kaydedilen VAS
skorlarmin hemen sonra, 1 hafta sonra, 4 hafta sonra ve 12 hafta sonra kaydedilen VAS
skorlarina gore gosterdigi ylizde degisimlerinin aym tedavi gruplart arasinda

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.12 Grup A’daki ve Grup B’deki Aym Tedavi Gruplarmin Biitiin Olgiim
Dénemlerindeki  VAS  Skorlarmin  Baslangica Goére Yiizde Degisimlerinin  Ikili
Karsilastirilmasi

T.0-Hemen Sonra  T.0-1. Hafta T.0-4.Hafta T.0-12. Hafta

Kontrol (-)/Kontrol (+) 0,231 0,231 0,001 (K(+)) 0,000 (K(+))

Floriir (-)/Floriir (+) 0,340 0,016 0,021 (F(+)) 0,018 (F(+))

Pro-Argin (-)/Pro-Argin (+) 0,319 0,130 0,000 (P(+)) 0,000 (P(+))

Gluma (-)/Gluma (+) 0,644 0,538 0,000 (G(+)) 0,003 (G(+))

Er:YAG L.(-)/Er:YAG L.(+) 0,678 0,065 0,018 (E(+)) 0,000 (E(+))
Mann Whitney U Testi, p<0,05 T.0=Tedaviden Once

F=Floriir, P=Pro-Argin, G=Gluma, E=Er:YAG Lazer (+) Pozitif= Gece Plagi Kullanan, (-) Negatif = Gece Plagi Kullanamayan

Fark gozlenen tedavi gruplarindan hangisinde daha fazla azalma oldugunu belirtmektedir.
Grup A’ya ve Grup B’ye uygulanan tiim tedavi gruplarina ait ‘Tedaviden Once’

doneminde kaydedilen VAS skorlarimin hemen sonra ve 1 hafta sonra kaydedilen VAS
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skorlarma gore gosterdigi yilizde degisimleri aynmi tedavi gruplarit arasinda anlamli bir

farklilik gostermedi (p>0,05).

‘Tedaviden Once’ déneminde kaydedilen VAS skorlari ile 4 hafta ve 12 hafta sonra
kaydedilen VAS skorlar1 arasindaki yiizde degisimlerinin ise ayni tedavi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi bulgulandi (p<0,05). Yani, gece plagini diizenli
kullanabilen-etiyolojik faktor eliminasyonunun saglanabildigi hastalarin yer aldigi Grup-
B’ye uygulanan tiim tedavi yontemlerinden elde edilen etkinligin, Grup-A’ya kiyasla 4 hafta
ve 12 haftalik uzun dénemde anlamli bigimde daha yiiksek oldugu bulundu. Etiyolojik
faktoriin ortadan kaldirilmasinin Kontrol grubu da dahil olmak iizere tiim tedavi

yontemlerinin etkinligini artirdigi gorildii.
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4.3 In-Vitro SEM Gdriintiisii Bulgulari

4.3.1 Grup 1 (Kontrol) SEM Goriintiileri
10 dakika boyunca %18’lik EDTA igerisinde bekletilen dentin Orneklerinin

yiizeyinde tamamen agilmis (mavi ok) dentin tiibiilleri gozlendi.

P

oo ;’ ’$

SE151015.0kV 9.7mm-x1.00k SE;

Sekil 4.5 Distile su uygulanan Kontrol grubundaki dentin 6rneklerinin yiizey goriintiileri
(SEM x1000)

Sekil 4.6 Distile su uygulanan Kontrol grubundaki dentin 6rneklerinin yiizey goriintiileri
(SEM x2000)
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4.3.2 Grup 2 (Duraphat Floriir Vernigi) SEM Goriintiileri
%5 sodyum floriir igerikli vernik uygulanan Grup 2’de yilizeydeki dentin tiibiil
agizlarmin bir kismimnin tamamen kapandigi (kirmizi ok), bir kisminin daraldigi (sar1 ok),

bazilarinin ise agik kaldigi (mavi ok) gozlendi.

€ ,' 3 ( o & ,ﬂ”
Sekil 4.7 Duraphat Floriir Vernigi uygulanan dentin orneklerinin yiizey goriintiileri (SEM
x1000)

Sekil 4.8 Duraphat Floriir Vernigi uygulanan dentin 6rneklerinin yiizey goriintiileri (SEM
x2000)
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4.3.3 Grup 3 (Pro-Argin) SEM Gériintiileri
%8 arginin-kalsiyum karbonat (Pro-Argin) icerikli hassasiyet pati uygulanan Grup
4’de yiizeydeki dentin tiibiillerinin neredeyse hepsinin tamamen tikandigi (mavi ok) ve ¢ok

az sayida acikta kalan dentin tiibiillerinin de ¢aplarinin daraldig1 (sar1 ok) goriildii.

SU1510 15.0kV 10.0mm x1.00k SE &

SU1510 15.0kV 10.1mm x2.00k SE - 20.0um

Sekil 4.10 Pro-Argin uygulanan dentin 6rneklerinin yiizey goriintiileri (SEM x2000)
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4.3.4 Grup 4 (Gluma Desensitizer) SEM Goriintiileri
%5 gluteraldehit, %35 HEMA ve su igerikli Gluma Desensitizer uygulanan Grup
3’de yiizeydeki dentin tiibiil agizlarinin ¢ogunun daraldigi (sar1 ok), bazilarinin agik kaldig

(mavi oK), bazilarinin ise tamamen kapandigi (kirmizi ok) gozlendi.

IE R o g
'SU1510 15.0kV 9.E§rgm‘x1'.00k SE

Sekil 4.11 Gluma Desensitizer uygulanan dentin 6rneklerinin ylizey goriintiileri (SEM
x1000)

Sekil 4.12 Gluma Desensitizer uygulanan dentin orneklerinin ylizey goriintiileri (SEM
x2000).
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435 Grupb5 (Er:YAG Lazer) SEM Goriintiileri
Er:YAG Lazer uygulanan Grup 5’de de Pro-Argin benzer sekilde yiizeydeki dentin
tiibiillerinin neredeyse hepsinin tamamen tikandigi (mavi ok) ve ¢ok az sayida agikta kalan

dentin tiibiillerinin de ¢aplarinin daraldig1 (sar1 ok) goriildii.

oA, &
b

©U1510 15.0kV. 9.?,m’rn X100k SE

28t
* A

5

\ : > b A . y’ ) ..- X h'
SU1510 15:0kV-9,7 mit x2. 00K SE»

Sekil 4.14 Er:YAG Lazer uygulanan dentin 6rneklerinin yiizey goriintiileri (SEM x2000)
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5.  TARTISMA

Giliniimiizde goriilme sikligi giderek artan dentin hassasiyeti; yasam kalitesini
dogrudan etkileyen, kompleks bir semptomlar biitiiniidiir. Esas olarak minenin asinmasi ya
da diseti ¢ekilmesi sonucu kolaylikla asinabilen sement dokusunun agiga ¢ikmasiyla birlikte
dentinin agiz ortamina agilmasi sonucu olugmaktadir. Fakat dentinin ekspoze olmasi, yani
minenin aginmasi ya da diseti ¢cekilmesi, bireyden bireye degisebilen bir¢ok faktdre bagl
olarak meydana gelmektedir. Bunlar, hastanin parafonksiyonel aligkanliklar1 ve oral hijyen
aliskanliklar1 ile diyete bagl faktorler olarak siralanabilir. Ayrica psikolojik ve emosyonel
sebepler, hassasiyetin hissedilme derecesindeki farkliliga neden olabilmekte ve hastanin
teshis metotlarina verdigi tepkiler de degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle dogru bir

teshis ve tedavi planlamasi i¢in oncelikle etiyolojik faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir.

Giinlimiize kadar dentin tiibiillerini ttkamaya ya da 6rtmeye ve sinirsel uyarimi bloke
etmeye yonelik birgok invaziv tedavi yontemi uygulanmistir (Pashley 1986). Yapilan
arastirmalarda, kullanilan desensitize edici ajanlarin basar1 oranlari ¢esitlilik gostermekte ve
hicbiri Grossman’in tanimladigi ideal bir hassasiyet giderici ajanda olmasi gereken
Ozellikleri tamamen tasimamaktadir (Grossman 1935, Trowbridge ve ark 1982, Kimura ve
ark 2000, Panduric ve ark 2001, Duran ve Sengun 2004, Poulsen ve ark 2006, Demi ve ark
2009, Ipci ve ark 2009, Cunha-Cruz ve ark 2011, He ve ark 2011). Fakat uygulanan tedavi
yontemlerinden tam bir bagari elde edememe sebebinin, sadece ajanin dzelliklerine ya da
hekimin uygulama yontemine bagli olmadig1 goriilmistiir. Uzun dénemdeki basarisizligin,
hassasiyete neden olan etiyolojik faktorlerin giderilmeden invaziv tedavi yontemlerinin
denenmis olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Literatiir taramalarinda pek ¢ok
materyal kullanilmis ve bunlarin ¢ok azinda etiyolojik faktorler ele alinip, bireyler arasi
agrinin subjektif bulgusu standardize edilerek degerlendirilmistir. Yani dentin hassasiyeti

halen ¢6ziimlenmeyi bekleyen, klinikte ¢ok sik karsilasilan bir durumdur.

Bu problemlerden yola ¢ikilarak mevcut calismada; oncelikli olarak, en sik
karsilagilan etiyolojik etmenlerin ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Cok
sayida hastaya detayli bir anket uygulanmasi sonucu dentin hassasiyetiyle ilgili
epidemiyolojik bulgular elde edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, ¢aligmaminin ikinci
asamasinda ise; farkli ajanlarin ve Er:YAG lazerin kullanildig1 klinik tedavi yontemlerinin
etkinligi, etiyolojik faktor eliminasyonuna odaklanilarak karsilastirilmistir. Literatiirde,

dentin hassasiyetinde uygulanan tedavi yontemlerinden elde edilen basarinin etiyolojik
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faktorlerin etkisiyle nasil degistigi konusunda simdiye kadar yapilmis randomize kontrollii

bir ¢alisma mevcut degildir.

5.1 Dentin Hassasiyetinin Prevalansi, Etiyolojisi ve Risk Faktorlerine Iliskin Elde

Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Dentin hassasiyeti prevalans, etiyoloji ve risk faktorleri agisindan genis bir

varyasyona sahip yaygin bir klinik bulgudur.

Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmasinda en ¢ok kabul goren hidrodinamik
teoriye gore; termal, osmotik, mekanik, kimyasal ve buharlastiric1 periferal stimuluslarin
etkisiyle dentin tiibiillerinin i¢indeki sivinin hareket etmesi sonucu pulpal yilizeydeki
mekanoreseptorler uyarilmaktadir. Bu reseptorlerin uyarilmasiyla birlikte ani, kisa siireli ve
keskin bir agri meydana gelir. Bu tarz agrinin iletilmesinden sorumlu pulpal sinirler
miyelinsiz A-Beta ve A-Delta lifleridir (Canadian Advisory Board on Dentin

Hypersensitivity 2003).

Dentin hassasiyetinin olusabilmesi i¢in agiga ¢ikmis dentin ylizeylerinde vital
pulpaya kadar uzanan, skleroze olmamis acik tiibiil agizlarinin bulunmasi gerekir. Dentin,
minenin aginmast ya da kok yiizeyinin agiga ¢ikmasiyla birlikte sement dokusunun kaybi
neticesinde oral ortama agilir. Bu siire¢ birgok faktoriin bir araya gelmesi sonucu meydana
gelmektedir. Atrizyon, abrazyon, erozyon ve abfraksiyon gibi ciiriiksiiz servikal lezyonlar
sonucu mine dokusunda kayiplar olugsmaktadir. Bunu takip eden siiregte dentin tiibiilleri agiz
ortamindaki asitlerin etkisiyle smear tabakasiyla ortlilemeyip acik kalir. Sementin aciga
cikmasi ise diseti ¢ekilmesi sonucu meydana gelmektedir. Bu etkenlere zemin hazirlayan
birgok faktor bir araya geldiginde dentin hassasiyeti bireyin yasam kalitesini dogrudan
etkileyebilen siddetli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bireyler, hayat tarzi ve beslenme aligkanliklarindaki farkliliga bagli olarak ayni risk
faktorlerine degisik yanit verebilirler. Ayrica; pulpanin yasi, dentin tiibiillerinin nasil
seyrettigi, tamir dentininin olusum kapasitesi ve hizi da hassasiyete olan yatkinlig: etkileyen

faktorlerdendir (Ndhri ve ark 1992).

Abrazyon dis kaynakli olmayan fiziksel etkilesimler sonucu servikalde meydana
gelen kama seklindeki asinmalardir. Asirt ve hatali dis firgalama teknigi abrazyona sebep
olur. Aciga ¢ikmis dentin mineden 25 kat, sement ise 35 kat daha fazla aginmaya karsi

duyarlidir (Kim ve Karastathis 2010). Bu ¢alismada da dentin hassasiyeti goriilen bireyler

76



arasinda, 6nden arkaya dogru yatay fircalayan ve yuvarlayarak fircalayanlarin disetinden

dise dogru fir¢alayanlara gore daha fazla sayida oldugu goriilmistiir.

Ozellikle malpoze ya da vestibiilde konumlanmis dislere firgalama esnasinda gelen
asir1 ve travmatik kuvvetler, ¢ok sik dis fircalama ve firgcalamanin gereginden uzun siirmesi
asinmalara sebep olmaktadir. Ayrica asindirici igerigi nedeniyle fazla dis macunu kullanimi
da hassasiyete zemin hazirlayan aliskanliklardan biridir. Bazi dis macunlari ile sodyum lauril
siilfat icerikli bazi gargaralar, smear tabakasini kaldirarak tiibiillerin agilmasina neden
olmaktadir (Parkinson, 2007). Absi ve ark. Oncelikle 24 saat disleri suyla fircalamislar,
birkag saat sonra uygun miktarda tiibiil tikayici igerigi olan dis macunu ile fircalamiglardir.
Suyla fircalamak tiibiillerin agilmasina sebep olurken macunla fircalamak tiibiillerin
tikanmasini saglamigtir (Absi ve ark 1992). Dis fircalarinin kil sertlikleri de abrazyon
lezyonlarinin olugmasinda etkilidir. Bir¢ok calismada sert killi firca kullanan bireylerde
asinmaya bagli olarak hassasiyetin arttig1 gézlenmistir. Bu ¢aligmada da sert firca kullanan
bireylerde anlamli bigimde daha yiliksek oranda hassasiyete rastlanmistir. Sert firca
kullananlarda yumusak fir¢ca kullananlara gore 1,43 kat daha fazla dentin hassasiyeti
goriildiigl tespit edilmistir. Yani oral hijyen uygulamalarini gereginden fazla siklikta ve

travmatik bir sekilde gerceklestirmek dentin hassasiyetine neden olabilmektedir.

Ayrica yetersiz dis fircalama ve disiik oral hijyen seviyesi de plak birikimine bagl
gingival enflamasyona, yiiksek derecede periodontal doku tahriplerine ve destek kemik
kaybmma yol agacagindan kok dentini agiga cikmaktadir. Aciga c¢ikan dentin, agiz
ortamindaki asitlere maruz kaldiginda dentin tiibiil agizlar1 da ekspoze olarak hassasiyet
olusabilmektedir (Suge ve ark 2006). Sonug olarak bireyler rutin dis hekimi kontrollerini
aksatmamali ve hekimin tavsiyeleri dogrultusunda oral hijyen uygulamalarini

gerceklestirmelidirler.

Dis tas1 temizligi, kok ylizeyi diizeltmesi ve periodontal cerrahi islemler sirasinda
enfekte doku kaldirilirken bir miktar sement dokusu da kok yiizeyinden uzaklasabilmektedir.
Yine aymi sekilde yetersiz yapisik diseti, yliksek frenulum atagmani gibi diseti ¢cekilmesiyle
sonuglanan anatomik faktorler de kok dentinini agiga cikararak dentin hassasiyetinin

olusmasina neden olabilir (Pashley 1990).

Bakteri kaynakli olmayan asitlerin etkisiyle dis dokusunda meydana gelen kimyasal
¢dziinmeye erozyon ad1 verilir. Bu asitler dis ya da i¢ kaynakl olabilir. I¢ kaynakl asitler;

reflii gibi gastrodzofageal mide rahatsizliklari, blumia adi verilen yeme bozuklugu ya da
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kronik alkolizm sonucu olusabilir. Dis kaynakli asitler ise diyetle alinan asitlerdir. Bunlara
asitli yiyecek ve i¢ecekler, karbonatli igecekler ve meyvelerin biiyiik bir kismi 6rnek olarak
verilebilir. Erozyona ugramis mine yumusar ve 6zellikle ince bir tabaka seklinde bulundugu
servikal bolgede yavas yavas c¢oziinerek dentinin a¢iga ¢ikmasma neden olur. Mine
yumusamis haldeyken 1-2 saat igerisinde tiikiiriikle ya da flortirli bilesiklerle temasa gegerse
asinma geriye doner ve mine tekrar sertlesir. Fakat yumusak mine ilk saatlerde abraziv

kuvvetlere maruz kalirsa eroziv lezyonlar olusabilir (Zero ve Lussi, 2000).

Mevcut ¢alismanin epidemiyolojik sonuglarina gére dentin hassasiyeti ve sistemik
hastalig1 olan bireyler arasinda refliisii olanlarin daha fazla sayida oldugu goriilmiistiir.
Ayrica asitli icecekleri siklikla tiiketenlerin hig tiiketmeyenlere gore 1,5 kat daha fazla
hassasiyetten sikayetgi olduklar1 &grenilmistir. Dentin hassasiyeti goriilen bireylerde
asiditeye bagli olarak meyveyi siklikla tiiketenlerin daha fazla sayida oldugu tespit

edilmistir.

Atrizyon ise bruksizm gibi parafonksiyonel aligkanliklar sonucu meydana gelen
aginmalardir. Genellikle okluzal ve insizal yiizeylerde goriilir (Addy ve ark 2000).
Bruksizme bagli olusan asir1 okluzal yiikler dislerin fleksiyonuna neden olarak servikal
bolgedeki mine kristallerinin ¢atlamasina ve dentin i¢inde de mikro catlaklar olusmasina yol
acar. Bazi aragtirmalarda bu durum abfraksiyon olarak adlandirilir. Dentinin agiga ¢ikmasi

hassasiyetin olusmasina neden olur (Ikeda ve ark 1998, Litonjua ve ark 2003b).

Bugiine kadar literatlirde bruksizmin dis asinmasina sebep olduguyla alakali
caligmalar mevcut oldugu halde, dentin hassasiyetiyle baglantisini ortaya koyan
aragtirmalara rastlanmamuistir. Bu ¢alismanin epidemiyoloji boliimiinde dentin hassasiyetiyle
bruksizm arasinda yiiksek bir iligki kaydedilmigtir. Bruksizmi olan bireylerde olmayanlara
gore dentin hassasiyeti goriilme olasiligi 2,36 kat daha fazla bulunmustur. Bu durum
caligmanin klinik boéliimiinii, 6zellikle bruksizm olmak {iizere etiyolojik faktorlerin dentin

hassasiyetinin tedavisi lizerine etkisini aragtirmaya dogru yonlendirmistir.

Sigara kullaniminin ise diseti ¢ekilmesi ve atasman kaybina neden oldugunu gosteren
cok sayida yayin olmasina ragmen sigara ile digeti ¢cekilmesi arasinda iliskinin olduguna dair
bazi fikir ayriliklari da vardir (Martinez-Canut ve ark 1995, Gunsolley ve ark 1998, Albandar
ve ark 2000, Bergstrom ve ark 2000, Calsina ve ark 2002, Hyman ve Reid 2003). Mevcut
calismada sigara kullanimi ile dentin hassasiyeti arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Bu durumun diseti ¢ekilmesine bagl olarak ortaya ¢ikmig olabilecegi diisliniilmektedir.
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Periodontal problemi olup periodontoloji kilinigine bagvuran hastalar ile genel
klinige bagvuran hastalar arasindaki dentin hassasiyetinin goriilme sikliginin incelendigi bir
caligmada; hastalara uygulanan anket ve yapilan klinik muayene sonuglarmma gore,
periodontoloji klinigine bagvuran hastalarda dentin hassasiyetinin prevalansi daha yiliksek
bulunmustur (%60,3, p<0.0001). Yani periodontal hastalik varlig1 ya da periodontal tedavi
dentin hassasiyeti goriilme sikligimi artirmaktadir (Taani ve Awartani 2002). Periodontitisli
hastalarda dentin hassasiyetinin prevalansi %60-98 arasinda degismektedir (Van deer
Valdes 1982). Periodontitisli bireylerde diseti ¢ekilmesi ve 6demli bir diseti olabileceginden
digeti kanamasiyla dentin hassasiyeti arasinda da bir iliski kurulabilmektedir. Mevcut
calismada da firgalama sirasinda dis eti kanamasi olan bireylerin olmayanlara gore 2,52 kat
daha fazla dentin hassasiyeti goriilme olasiligina sahip oldugu bulunmustur. Ayrica sert firca
kullanan ve firgalama esnasinda asirt kuvvet uygulayan bireylerde hassasiyetin daha sik
gozlenmesine bagli olarak sert firgayla travmatik fircalama sonucu disetinde kanama

meydana gelebilecegi diisiiniilmektedir.

Yas ilerledikge, diseti ¢ekilmesindeki artis belirgindir. Ayrica antagonist disin
yoklugunda digin ekstriize olmasi kok yiizeyinin agiga ¢ikmasma neden olarak dentin

hassasiyetine yol agabilir (Marini 2004).

Dentin hassasiyeti tiikiiriik akis hiz1 ve miktarina, tiikiiriik tamponlama kapasitesine,
pelikilin kalinligina, asitin agizda kalma siiresine ve disin remineralizasyon potansiyeline de
baglhidir. Tikirigiin icerisindeki bikarbonat, tiikiiriikk proteinleri ve kalsiyum fosfat asidik
ortami tamponlar; eroziv ajanlart diliie ederek temizler. Tiikiiriik, apatit ve diger
¢oziinmeyen kalsiyum fosfat tiirlerine gore kalsiyum ve fosfata doygundur. Normal
kosullarda tiikiirlik mineralleri ¢okelerek dentin tiibiillerinin agizlarin1 kapatma
egilimindedirler. Bu mekanizma dentin hassasiyetinde tiikiiriigiin roliinii agiklamaktadir
(Wolff 2009). Mevcut calismada da bu bilgilerle ortiisecek sekilde agiz kurulugu olan

bireylerde olmayanlara gére daha sik dentin hassasiyetine rastlandigi goriilmiistiir.

Yapilan c¢aligmalarda dentin hassasiyetinin goriilme siklig1 %4-74 gibi genis bir
aralikta degiskenlik gostermektedir. Kullanilan materyaller, yontemler ve incelenen
popiilasyonlarin farkli olmasina, hastalarin biling diizeylerine ve g¢alismanin yapildig
ortamlarin  farkliligina bagli olarak epidemiyolojik calismalarin  sonuclar1 da
degisebilmektedir (Orchardson ve Collins 1987, Chabanski ve ark 1996, Chabanski ve ark
1997, Rees ve ark 2003, Bartold 2006). Dentin hassasiyetinin en sik goriildiigii yas grubu

20-40 yas aralig1 olmasina ragmen, bu aralik 15 ile 70 arasinda farklilik gostermektedir
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(Addy 2002). Yas ilerledik¢e hassasiyet goriilme sikligi da diismektedir. Aslinda yasla
birlikte diseti c¢ekilmesi ve aginma goriilme olasiligr artarken, dentin kanallar1 mineral
artiklariyla tikanir ve dentin permeabilitesinde de azalma gozlenir. Ayrica tersiyer dentin
miktarmin artis1 ve azalmis innervasyon da dentin hassasiyetinin daha az hissedilmesine
neden olmaktadir (Tagami ve ark 1992, Tilliss ve Keating 2002). Mevcut g¢alismanin
epidemiyolojik kisminda ise dentin hassasiyeti 31-40 yas araliginda anlamli bi¢imde daha

yiiksek bulunmustur.

Yapilan istatistiksel calismalara gore; dentin hassasiyeti kadinlarda erkeklere oranla
daha ¢ok goriilmektedir. Bunun sebebi ise; kadinlarin dislerini erkeklere gore daha sik ve
kuvvetli fir¢alayarak asindirmalarina baglanmaktadir. Ayrica bazi ¢aligmalar kadinlarin
daha diisiik agr1 esigine sahip olduklarindan daha fazla hassasiyet hissettiklerini
bildirmektedir (Seymour ve ark 1985, Addy ve Mostafa 1987, Chabanski ve Gillam 1997).
Mevcut c¢alismada da kadinlarda erkeklerden 1,70 kat daha fazla dentin hassasiyeti

goriildiigi bulunmustur.

A.B.D.’de yapilan bir prevalans c¢alismasinda 787 yetiskin hastaya dentin
hassasiyetiyle iligkili olabilecegi diisiiniilen faktorlerle ilgili sorular yoneltilmis ve hastalarin
verdigi yanitlar kaydedilmistir. Bu sorular hastanin yasi, cinsiyeti, etnik kokeni, dis
firgalama sekli, dis tas1 temizligi yaptirma sikligi, evde ya da klinikte beyazlatma tedavisi
goriip gormedigiyle ilgili sorulardir. Ayrica giirliksliz servikal lezyonlarin, diseti
¢ekilmesinin ve okluzal travmanin mevcut olup olmadigi yapilan klinik muayeneyle tespit
edilmistir. Dentin hassasiyetinin prevalansi %12,3 olarak bulunmustur. 18-44 yas grubunda
65 yas ve tistli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu, kadinlarda ve diseti ¢ekilmesi olan
bireylerde de daha sik gézlendigi gosterilmistir. Ayrica evde beyazlatma tedavisi géren
katilimcilarda da dentin hassasiyeti goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gore dentin hassasiyeti okluzal travma, ¢iiriiksiiz servikal lezyonlar

ve agresif dis fircalama aliskanliklartyla iliskili degildir (Cunha-Cruz ve ark 2013).

Kesitsel tipte yapilan bir bagka arastirmada; anket ve intraoral testlerle (hava ve
dokunma uyaranlart) dentin hassasiyetinin varligini belirlemek amaciyla toplam 404 hasta
calismaya dahil edilmistir. Plak, diseti ¢ekilmesi, asinma/erozyon, labioversiyon varligi ve
dis fircalama aligkanliklariyla ilgili bilgiler kaydedilmistir. Dentin hassasiyeti i¢in genel
prevalans oran1 %20,6 olarak bulunmustur. 36-45 yas grubundaki bireylerde ve kadinlarda
daha sik rastlanmistir. Diseti ¢ekilmesi, labiyoversiyon ve abrazyon/erozyon ile dentin

hassasiyeti arasinda anlamli bir iliski kaydedilmistir (p<0.05). Ayrica yatay yonde fircalama
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aliskanlig1 olan ve orta sertlikte fir¢a kullanan bireylerde dentin hassasiyeti goriilme siklig1

daha yiiksek bulunmustur (Haneet ve Vandana 2016).

Nijerya'daki geng eriskinlerde goriilen dentin hassasiyetinin prevalansini ve etkisini
belirlemeyi amaclayan bir diger ¢alismaya 211 birey katilmistir. Yapilan anket sonuglarina
gore dentin hassasiyetinin prevalanst %52,8 olarak kaydedilmistir. Dentin hassasiyeti igin
en yaygin tetikleyici faktoriin soguk icecek oldugu tespit edilmistir. Ayrica dentin
hassasiyeti goriilen bireylerin diizenli olarak asitli i¢ecek tiikettikleri belirlenmistir (Azodo

ve Amayo 2011).

Hindistan’daki bir Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran yetiskin hastalara dentin
hassasiyeti ve iliskili faktorlerle alakali bir anket uygulanmis ve klinik muayene yapilmistir.
212 yetigkin bireyin katildigi ¢aligmada dentin hassasiyetinin prevalansit %32 olarak
bulunmustur. Soguk yiyecek ve igecek tliketimi en yaygin tetikleyici faktor olarak
belirlenmistir. Sert firga kullanan bireylerde de oran yilikselmistir. En sik goriilen

predispozan faktor ise diseti ¢ekilmesi olarak bildirilmistir (Naidu ve ark 2014).

Bir bagka prevalans ¢alismasinda 1478 bireye dentin hassasiyeti ve iliskili faktorlerle
ilgili sorular1 iceren bir anket uygulanmis ve prevalans orani sadece anket sonuglarina gore
%66,4 olarak bulunmustur. Klinik muayene yapildiktan sonra ise bu oran %28,7’ye
diismiistiir. En sik goriilme aralig1 21-30 yas arasi olarak tespit edilmistir. Ayrica kadinlarda,
asidik meyve suyunu sik tiikketenlerde, beyazlatma tedavisi ile ortodontik tedavi gorenlerde
ve gingivitisi olanlarda dentin hassasiyetinin daha fazla oldugu gézlenmistir (Albashaireh
ve Aljamal 2014).

Kirikkale’de 1463 tiniversite 6grencisine yapilan anket verilerinin analiz sonuglarina
gbre dentin hassasiyetinin prevalansi %8,4 olarak bulunmustur. Hassasiyete neden olan
uyaranin soguk icecekler oldugu tespit edilmistir. Ayrica sert firga kullananlarda, asitli
icecegi sik tiiketenlerde ve kadinlarda dentin hassasiyetinin goriilme siklig1 artmistir. Sonug
olarak tliniversite 6grencileri arasinda dentin hassasiyetinin yaygin bir problem olmadigi

sonucuna varilmistir (Colak ve ark 2012 (b)).

Nijerya’daki 18-33 yas araligindaki 360 6grenciden olugan bir iiniversite topluluguna
yapilan anket sonucunda ise; dentin hassasiyetinin prevalans1 %63,3 olarak bulunmustur.
Kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (p=0,03). Soguk uyaran en sik
hassasiyet baglatici olarak tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin hepsi sag elini kullanan

bireylerden olustugu i¢in agzin sol tarafinda daha yiiksek oranda hassasiyet olustugu rapor
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edilmistir (Omoigberai ve Nzube 2014). Yani hasta kullandigi elinin tersi tarafindaki

dislerini daha fazla kuvvet uygulayarak fir¢galamaktadir.

Nijerya’da yapilan 1019 kisinin katildig1 bir baska epidemiyolojik ¢alismada; dentin
hassasiyetinin prevalansi %68,4 olarak kaydedilmistir. Hassasiyeti baslatan faktor, dislerde
asinmaya neden olabilecek gastroozofageal hastaliklar, dis fircalama sekli ve sikligi, dis
firgasi tipi, vitamin C tableti ve asitli igecek tiiketimi gibi faktorlerle iligkili sorularin yer
aldig1 bir anket uygulanmustir. Sert fir¢a kullanan bireylerdeki hassasiyet goriilme orani daha
yiiksek bulunmustur. Refliisii olanlarin %78,6’sinda, asitli igecek tiikketenlerin %72,5’inde,
vitamin C tableti kullananlarin ise %73,6’sinda hassasiyet oldugu bildirilmistir (Bamise ve
ark 2010).

Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran 960 hastaya yapilan anket ve muayene
sonuclarina goére dentin hassasiyetinin prevalanst %42,5 olarak bulunmusken, bir¢cok
calismada elde edilenin tersine erkeklerde kadinlara oranla daha yaygin bulunmustur
(%60,8). Cogunlukla soguk uyaran sonucu hassasiyetin basladig1 ve 30-39 yas araliginda
sikliginin arttig1 bildirilmistir (Rane ve ark 2013).

Hindistan’daki bir Dig Hekimligi Fakiiltesi’nde 655 6grenciye yapilan anket ve klinik
muayene sonuglarina gore; erkeklerde, sigara i¢enlerde ve sert firga kullananlarda dentin
hassasiyeti daha yiiksek bulunmustur. Prevalansi ise %55 olarak kaydedilmistir (Vijaya ve
ark 2013).

204 bireyin katildig1 bir baska arastirmada ise uygulanan anket ve yapilan klinik
muayeneye gore dentin hassasiyetinin goriilme siklig1 %27 olarak kaydedilmis ve en yaygin
gorildiigili yas araligi 20-29 olarak belirlenmistir. En sik karsilasilan uyaran tipi soguk ya da
sicak igecekler olarak kaydedilmistir (Al-Khafaji 2013).

6843 adet disin dahil edildigi bir calismada uygulanan anket ve yapilan klinik
muayene sonuclarma gore 2363 adet diste dentin hassasiyeti gozlenmistir. En sik 50-59 yas
araliginda bulunmus ve prevalanst da %34,5 olarak tespit edilmistir. Ayrica hassasiyete

neden olan uyaranlar arasinda soguk uyaran ilk sirada yer almistir (Wang ve ark 2012).

1169 bireyin katildig1 aragtirmanin anket ve klinik muayene sonuglarina gore dentin
hassasiyetinin goriilme oran1 %7,6 olarak kaydedilmistir ve en yaygin uyaran tipi soguk
uyaran olarak bildirilmistir. Bunu dis firgalama ve sicak icecekler takip etmistir. Ayrica

hassasiyeti olanlarin %95,7’sinde diseti ¢ekilmesi oldugu gosterilmistir (Colak ve ark 2012

(a)).
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Klinik muayene ve anket yapilarak gerceklestirilen 2120 adet disin dahil edildigi
arastirmada; dentin hassasiyetinin prevalanst %34,1 olarak bulunmus ve 40-49 yas
araliginda goriilme sikligmin arttigr bildirilmistir. Kadinlarda erkeklere oranla anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica dentin hassasiyetine sahip 723 bireyin
%84,3’tinde diseti ¢ekilmesi predispozan faktor olarak dikkat ¢ekmektedir (Ye ve ark 2012).

1368 bireyin katildigi, anket ve klinik muayene yapilarak gerceklestirilen bir
caligmada ise prevalansin %35,3 oldugu tespit edilmis ve en yaygin yas araligi 40-49 olarak
bulunmustur. Soguk icecek tiikketiminin dentin hassasiyetini baglatan faktorler arasinda en
yiiksek orana sahip oldugu goriilmiistiir. Bunu dis firgalama takip etmistir. En sik rastlanan
etiyolojik faktoriin ise diseti ¢cekilmesi oldugu bildirilmistir. Ayrica dentin hassasiyeti olan

bireylerde servikal abrazyon varligi dikkat ¢cekmektedir (Bahsi ve ark 2012).

Yas, cinsiyet, uyaran tipi ve predispozan faktorlerin dentin hassasiyeti ile olan
iligkisini incelemek amaciyla yapilan ankete ve klinik muayeneye dayali epidemiyolojik
calismada prevalans %9,1 olarak kaydedilmistir. Aragtirmaya katilan bireyler 6zel
muayenehanelere bagvuran hastalardan olusmaktadir. Hassasiyeti olan hastalarin
%60,7’sinin  kadinlardan olustugu ve 30-49 yas aralifindaki katilimcilarda daha sik
gozlendigi bildirilmistir. Soguk uyaranin dentin hassasiyetini baglatan uyaranlar arasindaki
orani yiikksek bulunmustur. Ayrica dentin hassasiyetinin asidik diyet, erozyon ve diseti

¢ekilmesi ile anlamli derecede iliskili oldugu gosterilmistir (Amarasena ve ark 2011).

3 hafta boyunca Dis Hastanesi’ne bagvuran 226 hastaya yapilan anket ve klinik
muayeneye gore dentin hassasiyetinin prevalansit %67,7 olarak bulunmus ve yine soguk
uyaranin baglatici faktorler arasinda en yaygin faktor oldugu goriilmiistiir. Sigara ve diseti

¢ekilmesi ile anlamli bir iliski kaydedilmemistir (Rees ve ark 2003).

1320 disin dahil edildigi bir bagka epidemiyolojik calismada; yapilan anket
sonuglarina gore 656 adet diste hassasiyet oldugu ve kadinlarda daha sik gozlendigi
bildirilmistir. Klinik muayene sonucunda ise 336 adet diste hassasiyet oldugu saptanmis ve
yine kadinlarda daha fazla oldugu goriilmistiir. Klinikte yapilan hassasiyet belirleyici
testlere gore prevalans %25,5 olarak kaydedilmistir. Ayrica bireyin diigiik egitim diizeyi ve
diseti ¢ekilmesi ile dentin hassasiyeti arasinda iliski saptanmigtir. Soguk uyaranin ise en

yaygin hassasiyet baslatic1 faktor oldugu bildirilmistir (Kehua ve ark 2009).

Sonug olarak dentin hassasiyeti ile ilgili yapilan prevalans ¢caligmalar1 farkli sonuglar

ortaya koymustur. Bu fark; aragtirmanm yapildigr popiilasyonun etnik kokenine, agiz
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hastaliklarina karsi tutumuna, beslenme ve oral hijyen aligkanliklarindaki farkliliklara,

psikolojik faktorlere ve agr1 bildirimlerinin subjektif olusuna; calismada kullanilan

arastirma, muayene ve teshis yontemlerinin birbirinden farkli olmasina ve hekim ile hasta

arasindaki plasebo etkiye baglanmaktadir (Gillam ve Newman 1993, Barsky ve ark 2002,
Ernst 2007, McCarney ve ark 2007, Ye ve ark 2012, Gernhardt 2013, Markowitz 2013, West

ve ark 2013). Son yillarda yaymlanmis c¢alismalarin yapildigi iilkeye ve kullanilan

yontemlere gore degisen prevalans degerleri 6zet olarak Tablo 5.1°de yer almaktadir.

William Osler’in (1849-1919) “Hastan1 dinle, o sana taniy1 sdyleyecektir” séziinde

de belirttigi gibi oncelikli olarak hastadan detayli, diizgiin bir anamnez alinmali, etiyoloji ve

risk faktorleri tam olarak tespit edildikten sonra, etiyolojik etmeni ortadan kaldirmanin

oncelikli oldugu uygun bir tedavi yontemi planlanmalidir (Smith 2003).

Tablo 5.1. Dentin Hassasiyetinin Prevalansiyla Ilgili Baz1 Calismalar

Arastirmacilar Ulke Calisma Tipi n Prevalans (%o)
Haneet ve Vandana 2016 Hindistan Anket-Klinik 404 20.6
Clement ve ark 2015 Nijerya Anket 211 52,8
Naidu ve ark 2014 Hindistan Anket-Klinik 212 32
Albashaireh ve Aljamal 2014 [ran Anket-Klinik 1478 28,7
Braimoh ve llochonwu 2014 Nijerya Anket 360 63,3
Rane ve ark, 201 Hindistan Anket-Klinik 960 42,5
Vijaya ve ark 2013 Hindistan Anket-Klinik 655 55
Khafaji 2013 Arabistan Anket-Klinik 204 27
Cunha-Cruz ve ark 2013 USA Anket-Klinik 787 12,3
Wang ve ark 2012 Cin Anket-Klinik 6843 34.5
Colak ve ark 2012 (a) Tiirkiye Anket-Klinik 1169 7,6
Colak ve ark 2012 (b) Tiirkiye Anket 1463 8,4
Ye ve ark 2012 Cin Anket-Klinik 2120 34,1
Bahsi ve ark 2012 Tiirkiye Anket-Klinik 1368 53
Amarasena ve ark 2011 Avustralya Anket-Klinik 1149 9,1
Bamise ve ark 2010 Nijerya Anket 1019 68,4
Kehua ve ark 2009 Cin Anket-Klinik 1320 25,5
Rees ve ark 2003 Hong Kong  Anket-Klinik 226 67,7
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5.2 Dentin Hassasiyetinde Uygulanan Tedavi Yontemlerine iliskin In vivo ve In vitro

Olarak Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

Klinik takipli ¢alismalarda, tedavinin seyrini etkileyebilecek hastaya bagli bir¢ok
faktor oldugundan uygulanan tedavi edici ajanlarin etki mekanizmasi ve tiibiilleri ortebilme
kabiliyeti kantitatif olarak belirlenemeyebilir. Ayrica dentin hassasiyetinin belirlenebilmesi
ve tedavi planlamasi, tamamen hastanin verecegi subjektif tepkilere bagli oldugundan,
plasebo etkinin teshis ve tedavideki rolii cok biiyliktiir. Hasta ile hekim arasindaki giiven ve
pozitif iligki ile hastalarin rahatlama istegi plasebo etkiye katkida bulunmaktadir (Demi ve
ark 2009). Tim bunlar goz oniine alindiginda, sadece klinik takipli ¢alismalarla tedavi

yontemlerinin etkinlik derecelerinin tam olarak belirlenemeyecegi goriillmektedir.

Fakat diger taraftan sadece in vitro ¢aligmalar da ideal secenegi elde edebilmek
yeterli olamamaktadir. Ciinkii hazirlanan 6rnekler dehidrate olmakta ve her ne kadar agiz
ortamiyla benzer hale getirilmeye ¢alisilsa da bire bir ayn1 kosullar saglanamamaktadir. Tek
basina in vitro ¢alismalarin en 6nemli limitasyonu ise, tedavi yontemlerinin uzun donemdeki
etkisinin degerlendirilemeyecek olmasidir. Ciinkii hassasiyete neden olan bireysel
aligkanliklar ve diyete bagli faktorler ortadan kaldirilmadikg¢a kabul edilebilir, uzun soluklu
bir basar1 elde edilemeyecegi bilinmektedir. Bu nedenle tedavi yontemlerinin bu tiir
etkenlere maruz kaldiginda bile etkinlik derecesini ancak uzun siiregli klinik takipli

calismalarla gorebilmekteyiz.

Yani klinik calismalar in vitro arastirmalarla desteklendigi zaman en giivenilir
sonuglar elde edilebilmektedir. In vitro calismalarla elde edilen kantitatif sonuglarin
yardimiyla, klintk  uygulamalar daha bilingi ve Ongorili  bir  gsekilde
gerceklestirilebilmektedir. Bu ylizden bizim klinik ¢alismamiz da SEM goriintiileriyle

desteklenmistir.

Oral ortama agilmis dentin tiibiillerinin sayis ve bilyiikliigiiniin dentin hassasiyeti ile
direkt iliskili oldugu bilinmektedir (Tezel ve ark 2001). Tiibiil sayis1 ve ¢ap1 arttikga uyaranin
pulpaya iletim siddeti de artmaktadir (Pashley ve ark 1978, Absi ve ark 1987). Hassas
dentinde birim alandaki tiibiil sayis1, hassas olmayan dentindekine gore 8 kat daha fazla, cap1
ise 2 kat daha genistir (Absi ve ark 1987, West ve ark 2002). Yani dentin hassasiyetinin
tedavisindeki temel basar1 kriteri, aciga c¢ikmis dentin tiibiillerinin tikanmasi1 ya da

daralmasidir.
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Mevcut ¢aligmada, agiz ortamina ekspoze olmus dentin tiibiillerini taklit etmek
amactiyla, dentin ornekleri %18’lik EDTA icerisinde 10 dakika bekletilerek tiibiillerin
genislemesi saglanmistir. Briang ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, ornekleri oncelikle 5
dakika boyunca %17’lik EDTA igerisinde, sonrasinda bir 5 dakika daha hipoklorit
soliisyonunda bekletmislerdir (Briang ve ark 2008). Gholami ve ark. ise yaptiklari in vitro
calismada, dentin Orneklerini %14’likk EDTA igerisinde bekleterek tiibiillerin agilmasini

saglamiglardir (Gholami ve ark 2011).

Dentin hassasiyetinin tedavisiyle iliskili caligmalarda; hassasiyette azalma
gozlenirken, kullanilan tedavi yontemlerinin hi¢biri uzun dénemde tamamen ortadan
kalkmasini saglayamamistir (Singal ve ark 2005, Kowalczyk ve ark 2006, Polderman ve
Frencken 2007, Aranha ve ark 2009, Fu ve ark 2011, Que ve ark 2011, Sethna ve ark 2011,
Sharma ve ark 2011, Yilmaz ve ark 2011a, Yilmaz ve ark 2011b, Brahmbhatt ve ark 2012).
Bu calismalardan ekspoze dentin tiibiillerini kalici olarak tikayabilecek higbir ajanin
olmadigi anlagilmaktadir. Ciink{i zamanla uygulanan ajanlar tiibiillerden uzaklasabilmekte
ve tekrar uygulama gerektirmektedir. Bu konuda lazerler umut verici olsa da giintimiizde
uygulanan tedaviler sonucunda hassasiyet tekrar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yiizden
literatlirde etiyolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik biyolojik tedavilerle
kombine bir sekilde gerceklestirilen hassasiyet tedavilerinin degerlendirildigi ¢aligmalara

ihtiyag oldugu belirtilmektedir (da Rosa ve ark 2013).

Bu calisma literatiirde yer alan gereklilikler dogrultusunda, etiyolojik faktor
eliminasyonu saglanabildiginde ve saglanamadiginda tedavi yontemlerinin etkinligini
belirleyebilmek amaciyla planlanmigtir. Bruksizme bagli hassasiyet problemi oldugu
belirlenen hastalar dahil edilmistir. Bir grup hasta, etiyolojik faktorlerin giderilmesine
yonelik verilen tavsiyelere uyabilmis, bruksizmi tedavi etmek amaciyla yapilan koruyucu
gece plagini diizenli olarak kullanabilmistir. Diger grup ise bireysel nedenlerden dolay1
hekim tavsiyelerine uyamamis ve gece plagini kullanamamistir. Daha sonra her iki gruba da
4 farkli tedavi yontemi uygulanmis ve tedavi etkinliklerini objektif olarak belirleyebilmek

amacuyla, her iki grup i¢in de distile suyun uygulandigi kontrol grubu olusturulmustur.

Dentin hassasiyeti, mekanik, kimyasal, termal ve elektriksel olmak iizere 4 tip uyaran
karsisinda olugmaktadir. Hassasiyetin teshisinde en sik kullanilan uyaranlar mekanik (sondla
dokunma) ve termal (soguk) uyaranlardir. Ciinkii olusturacagi etki tahmin edilebilir,

tekrarlanabilir ve dlgtilebilir bir etkidir (Ash 1986, Ipci ve ark 2009).
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Yapilan bir caligmaya gore, en sik kullanilan soguk hava uyarani her tip hassasiyetin
belirlenmesinde etkili olamamaktadir. Bu yiizden hem hassasiyetin teshisi hem de tedavi
etkinliginin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in en az iki tip uyaranin kullanilmasi
gerektigi savunulmustur (Chesters ve ark 1992, Gillam ve Newman 1993, Orchardson ve
ark 1994, Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity 2003). Fakat baska bir
caligmada ise soguk stimiilasyonunun, klinik acidan tedavi etkinlik 6l¢iimiinii en hassas
sekilde saglayan uyaran tipi oldugu belirtilmektedir (Kontturi-Nahri ve Narhi 1993, Walline
ve ark 2000).

Mevcut tez ¢alismasinda ise, hassasiyet skorlar1 dislerin bukkal servikal bolgelerine,
0,5-1 cm uzakliktan bir tepki alinincaya kadar en fazla 3 saniye boyunca soguk hava
uygulanarak tespit edilmistir (55-60 psi basingta, 19-20° sicaklikta). Cilinkii genel olarak
hastalar, en yiiksek tepkiyi soguk hava uyaranina karsi vermisler ve bu nedenle sondla

mekanik uyarana kars1 verilen tepkiler calismada dikkate alinmamustir.

Dentin hassasiyetinin teshisinde, agr1 esigini degistirebilen pek ¢ok psikolojik ve
emosyonel faktor bulundugundan, subjektif tepkilere gore degerlendirme yapilmaktadir
(Dowell ve Addy 1983). Bu nedenle ideal olarak kullanilabilecek standart bir yontem heniiz
mevcut degildir. Simdiye kadar yapilan calismalarda en sik tercih edilen agri1 degerlendirme
skalalar1 S6zel Degerlendirme Skalasi (VRS) ve Gorsel Analog Skala’dir (VAS). Sozel
Degerlendirme Skalasinda hasta agr1 siddetini tanimlayan kelimelerin sirayla dizildigi
listeden agrisinin siddetine uyan kelimeyi secer (Martinez-Ricarte ve ark 2008). Fakat bu
skalanin, 4 kademeden olusan kisithi secenekleri olmasi nedeniyle agriy1r tanimlamaya
yetmedigi bildirilmistir (Huskisson 1974, Huskisson 1982, Clark ve Troullos 1990,
Martinez-Ricarte ve ark 2008).

VAS’1n agr1 yogunlugunun 6l¢iilmesinde ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde
hassas, basit ve anlasilir oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Kumar ve Mehta 2005,
Gilliam ve Orchardson 2006, Orchardson ve Gillam 2006, Porto ve ark 2009). Bu yiizden
mevcut ¢alismada hassasiyet skorlari, 10 cm’lik VAS skalasi kullanilarak elde edilmis ve

hastalarin verdigi subjektif tepkiler en objektif sekilde kaydedilmistir.

Dentin hassasiyeti konusunda klinik arastirma literatiiriinde plasebo etkiden siklikla
bahsedilmektedir. Hatta plasebo etkinin dentin hassasiyeti semptomlarinda %60’a kadar
rahatlama sagladigi bildirilmistir (West ve ark 1997). 2002 yilinda yapilan klinik takipli bir

calismada Nd: YAG lazer ile plasebo etki karsilastirilmis ve ¢alismanin sonunda her iki
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grupta da hassasiyet skorlarinda azalma kaydedilmistir. Azalma miktarlar1 gruplar arasinda
anlamli bir fark gostermemistir. Bu sonuglara gore, plasebo etkinin lazerin etkisini bastirdigi
ya da lazerin etkisiz oldugu distiniilmiistiir (Lier ve ark 2002). Yani plasebo etki gergek bir
etki mekanizmasindan degil, sadece miidahaleden kaynaklanan hastanin hissettigi psikolojik
bir rahatlamadan ibarettir. Fakat dentin hassasiyetinde bu durumla ¢ok sik
karsilasilmaktadir. Bu nedenle yapilan klinik caligmalarin takip siireleri de 6nemlidir. Bu
siire, tedavi edici materyalin maksimum etkinligini gosterebilecek ve plasebo etkinin asil

tedaviyi bastirmasina izin vermeyecek kadar uzun olmalidir (Holland ve ark 1997).

Bu yilizden mevcut ¢alismada da distile suyun hassasiyet giderici bir ajana benzer
sekilde uygulandig1 kontrol grubu olusturulmustur. Plasebo etkinin varligina ve bu etkinin
idame etme stiresine bagli olarak tedavinin takip siiresi 3 ay olarak belirlenmistir. Tedaviden
hemen sonra ve ilk haftalarda plasebo etki gozlense de ¢alismamizin sonunda bu etki

kaybolmustur.

Bu arastirmada aktif tedavi edici ajan olarak; Duraphat Floriir Vernigi, Gluma
Desensitizer ve Pro-Argin (%8 arginin ve kalsiyum karbonat icerikli hassasiyet pati)
kullanilmigtir. Ayrica son grupta Er:YAG lazerin dentin hassasiyetinin tedavisi tizerine

etkisi degerlendirilmistir.

5.2.1 Duraphat Floriir Vernigi Uygulamasina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi
Verniklerin igerisinde ¢ogunlukla ¢dziicii olarak alkol ve su, yapistirici olarak rezin,
tatlandiric1 ve sodyum floriir bulunur. Vernik dis yilizeyine uygulandiginda ince bir film
tabakasi olusturur. Bu tabaka kalsiyumdan zengin tiikiiriikle temas ettiginde yavas yavas
eriyerek icerigindeki sodyum floriir ¢dzlinmeye baslar ve serbestlesen floriir iyonlart tiikiiriik
ve dis yiizeylerindeki serbest kalsiyumla birleserek ¢oziinmez kalsiyum floriir bilesigini
olusturur. Kalsiyum floriir a¢iga c¢ikmis dentin tiibiillerini tikayarak hassasiyetin
giderilmesinde rol oynar. Ayrica floriir disle birlestigi zaman asitlere karsi daha direngli olan
fluoroapatit kristali olusur ve demineralizasyonu inhibe ederek baslangi¢ c¢iiriiklerinin

ilerlemesini engeller.

Duraphat Vernik %5 sodyum floriir i¢erir. Hekim tarafindan her bir dise 0,3-0,5 ml
uygulanir ve boylece ekspoze olmus dentin yiizeylerine kalsiyum floriir bilesigi ¢okelerek
dentin tiibiillerinin ¢apim1 daraltmasi sonucu hidrodinamik mekanizma yoluyla pulpanin

stimiile edilme potansiyelini azaltir (Pashley 2000, Schwarz ve ark 2002). Tek bir
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uygulamasinin 24 hafta boyunca dentin hassasiyetinin azaltilmasinda etkili oldugu

bildirilmistir (Byers ve ark 1982).

Ritter ve ark.’nin 2006’da yaptigi bir calismada Duraphat ve %35 NaF igerikli
AllSolutions/NUPRO (Dentsply Professional) floriir verniklerinin dentin hassasiyeti tizerine
etkisini 24 hafta boyunca degerlendirmislerdir ve her iki vernigin de 24 hafta sonunda
hassasiyetin giderilmesinde etkili oldugunu gormiislerdir (Ritter ve ark 2006).

%5 gluteraldehit, %35 HEMA ve su iceren Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer),
%3 potasyum nitrat ve floriir igerikli Ultra EZ (Ultradent Products, Inc) ve %5 NaF igerikli
Duraphat vernigin birbirleriyle ve plasebo etkiyi gormek icin distile suyla karsilastirildig
klinik bir ¢calismaya 52 hasta katilmigtir. Hassasiyet skorlart VAS kullanilarak tedaviden
once, uygulamadan 24 saat sonra ve 7 giin sonra olmak {izere kaydedilmistir. Distile su
disindaki farkli etkin madde igerikli bu ti¢ ajan dentin asir1 duyarliliginin hafifletilmesinde

etkili olmustur ve ajanlar arasinda herhangi bir iistiinlik bulunamamistir (Ozen ve ark 2009).

Sodyum floriirle dis yiizeylerinde olusan ¢okelme tiikiiriikle ya da asitli gidalarin
etkisiyle ve mekanik olarak disten uzaklasabilmektedir (Miglani ve ark 2010). Ayrica
flortirlii verniklerin kivamlar1 ve igerikleri de etkinliklerini degistirebilmektedir. Duraphat’in
yogun kivamli olmasi, Fluor Protector’un ise nemli ylizeylerde dentine iyi penetre

olamamasi bu ajanlarin etkinliklerini azaltmaktadir.

Duraphat (Colgate), Cervitec“® (Ivoclar Vivadent) ve Fluor Protector’un (Ivoclar
Vivadent) demineralize dentin yiizeylerindeki penetrasyon derecelerinin degerlendirildigi
bir ¢alismada Fluor Protector’un Duraphat’a gore 2 kat daha derine penetre oldugu
gosterilmistir. Ayrica 900 ppm floriir, %0,2 klorheksidin ve timol igeren Cervitec®®’in %0,1
floriir icerikli Fluor Protector’den 6 kat daha fazla dentin tiibiilleri igerisine sizabildigi

bildirilmistir (Arends ve ark 1997).

Sodyum floriir, CPP-ACPF ve propolisin birbiriyle ve plasebo grubuyla
karsilastirildigr bir ¢alismada; hassasiyet goriilen dislere her bir ajan uygulanmis ve VAS
skorlar1 baglangigta, 7. giin, 15. giin, 28. giin, 60. giin ve 90. giinde kaydedilmistir. Test
grubuyla tedavi edilen disler, ii¢ aylik bir siire boyunca, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
ortalama asirt duyarlilik degerlerinde azalma gosterilmistir. Sonuglar propolisin dentin
hipersensitivitesinin tedavisinde en verimli ajan oldugunu ve CPP-ACPF'nin en az etkili ajan
oldugunu gosterirken, sodyum floriirin iki ajanin etkinliginin arasinda bir etkiye sahip
oldugunu bildirmektedir (Madhavan ve ark 2012).
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Olusile ve ark. 2008 yilinda yaptiklari bir caligmada; Duraphat, %2 floriir
iyontoforezi, %10 kopalrezin, eter, aseton ve alkol igerikli copal vernik (CV) ve Gluma
Comfort Bond Plus Desensitizer gibi 4 farkli uygulamanin dentin hassasiyetini gidermedeki
kisa dénem klinik etkinliklerini karsilastirmislardir. Dentin duyarlilig: igin intraoral teste
pozitif cevap veren 116 hassas dis bu calismaya dahil edilmistir. VAS skorlar1 baslangigta,
tedaviden 24 saat sonra ve 7 giin sonra olmak {izere degerlendirmeye alinmistir. 24 saatteki
dentin asir1 duyarliligindaki azalma; Gluma igin 5,28, iyontoforez i¢in 4,14, Duraphat igin
3,28 ve CV i¢in 3,24 olarak kaydedilmistir (p<0,05). 24 saat ve bir haftalik siire arasindaki
asir1 duyarliligin azalma miktari, iyontoforez i¢in 1,32, Gluma i¢in 0,69, CV i¢in 0,55 ve
Duraphat i¢in 0,38 seklinde bulunmustur. Sadece 7. giinde iyontoforez ve Gluma azalmalari
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p<0,05). Tim ajanlar, ilk 24 saatte dentin asiri
duyarhiliginda istatistiksel olarak 6nemli bir azalmaya neden olmustur. Iyontoforezin 7.
giinde belirginlestigi goriiliirken, Gluma 24 saatte en iyi performansi gostermistir. Duraphat

ise geride kalmistir (Olusile ve ark 2008).

Bir diger ¢alisma; dentin duyarliligini tedavi etmek i¢in Duraphat’t ve su bazli bir
oksalat preparati olan SuperSeal'i (Phoenix Dental, USA) karsilagtirmigtir. Duyarli 48 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Dentin yilizeylerinin uyarilmasindan sonra agriy1 kaydetmek icin
VAS kullanilmistir. 4 hafta sonra duyarlilik degerlendirmeleri tekrarlanmistir. Her iki ajanda
da VAS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar kaydedilmistir (p<0,05) (Merika
ve ark 2006).

Corona ve ark.’nin 2003 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; servikal dentin hassasiyetinin
tedavisinde in vivo olarak diigiik seviyeli GaAlAs (BDP 600) lazer ve sodyum floriir
verniginin (Duraphat) kullanimi degerlendirilmistir. En az 2 hassas disi olan toplam 12 hasta,
60 dis aragtirmaya dahil edilmistir. GaAlAs lazer (15 mW, 4 J / cm2) kontak modunda
uygulanmistir. Tedavilerin etkinligi uygulamadan hemen sonra, ilk uygulamadan 15 giin ve
30 giin sonra olmak {izere ii¢ muayene periyodunda degerlendirilmistir. Her iki tedavinin de
servikal dentin duyarliligini azaltmada etkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak yiiksek
derecede hassasiyeti olan dislerde GaAlAs lazerin daha etkin olabilecegi bildirilmistir

(Corona ve ark 2003).

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlarin etkinliginin degerlendirildigi
bir bagka ¢alismada; Desensibilize Nano-P pat1 (%20 hidroksiapatit [HA], potasyum nitrat
ve NaF [9000 ppm floriir]), evde uygulanan dis macunu ile birlikte Desensibilize Nano-P

pat1 (%20 HA, potasyum nitrat ve NaF [900 ppm floriir]), Colgate Pro-Relief profesyonel
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hassasiyet pat1 (%8 arginin igerikli Pro-Argin Teknolojisi) ile birlikte evde uygulanan dis
macunu (%8 arginin, sodyum monofloriirofosfat, 1450 ppm F) ve Duraphat Floriir Vernigi
(22,600 ppm F) arastirilmistir. 3 aylik degerlendirme sonucunda, asir1 duyarlilifin
azaltilmasinda Duraphat NaF verniginin en diisiik etkiye sahip oldugu ger¢egine ragmen,
tedaviler arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,09). Sadece Colgate Pro-Relief, uzun
donemde etkisini koruyabilmistir (p=0,049) (Wang ve ark 2016).

Yilmaz ve ark.’nin 2011°de gergeklestirdigi klinik takipli bir ¢calismada; GaAlAs
lazer ve NaF vernigi ile plasebo lazer ve plasebo vernik uygulamalar1 gerceklestirilmistir.
Hassasiyet baslangigta, tedaviden hemen sonra, 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra VAS ile
skorlanmigtir. GaAlAs lazer ve NaF vernigi, baslangic degerlerine ve plasebo gruplarina
kiyasla, tedaviden hemen sonraki degerlendirmede VAS skorlarinda 6nemli bir azalma ile
sonuglanmistir. NaF grubunda 3. ay ve 6. aydaki VAS degerlerinde 1. hafta ve 1. aydaki
VAS skorlarina kiyasla anlamli bir artis gozlenmistir. Plasebo gruplarinda ise baslangica
gore hicbir degisiklik kaydedilmemistir. Ayrica, GaAlAs lazerin hassasiyet tedavisinde
etkili oldugu ve NaF vernigi gibi geleneksel tedavi yontemlerinden daha rahat ve hizli bir

prosediir oldugu sonucuna varilmistir (Yilmaz ve ark 2011c).

Mevcut galismada kullanilan Duraphat Floriir Vernigi her iki grupta da baslangica
gore hassasiyet skorlarinda bir diisiis saglasa da uzun dénemde Pro-Argin ve Er:Y AG lazerin

gerisinde kalmistir. SEM goriintiilerinde de benzer bulgular elde edilmistir.

Kielbassa ve ark.; biri %6 NaF ve %6 CaF: iceren (Bifloriirid 12, Voco) ve digeri
sadece %6 NaF igeren (kontrol grubu) iki floriir verniginin etkinligini degerlendirmislerdir.
6. ayda ve 12. ayda yapilan degerlendirmelerde, her iki floriir igerikli vernigin hassasiyet
skorlarim1 bir miktar diislirdiigii gortilmistiir. 12 ay sonunda agr1 sikayetinde bir miktar

azalma olmasina ragmen hassasiyet tamamen ortadan kalkmamistir (Kielbassa ve ark 1997).

Uygulanan ajanlarin etkinliklerinin gecici olmasi, mekanik etkilerle tiibiillerden
uzaklagsmalar1 ya da hassasiyet etiyolojisinin tedavi edilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Etkili ve uzun soluklu bir tedavi ve korunma i¢in hastaligin etiyolojisinin belirlenmesi ve
oncelikli olarak etiyolojiye yonelik tedavinin gergeklestirilmesi esastir (Addy ve Pearce
1994).

5.2.2 Gluma Desensitizer Uygulamasina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi
Aseton, etanol ve polietilen glikol gibi organik ¢dziiciiler proteinlerin ¢okelmesini

saglar. Gluteraldehit ise proteinlerin amin gruplarina baglanarak ¢dziinmeyen protein
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agregatlarint olusturur. Yani %35’lik polietilen glikol dimetakrilat soliisyonu ile %5’lik
gluteraldehit kombinasyonu tiibiil agizlarinda protein tikaglari olusturur ve hidrodinamik
mekanizmay1 Onleyerek hassasiyeti azaltir. Ancak olusan ¢okeltinin ¢ok siki olmadigi ve
monomerlere karsi gecirgen oldugu bildirilmistir. Bu durumda cokeltinin iizerine rezin
uygulandig1r zaman arada daha siki bir baglant1 olusarak tiibiiller daha saglam bir tikacla

tikanmis olacaktir (Dondi dall’Orologio ve ark 2002).

Mevcut ¢alismada uygulanan Gluma Desensitizer isimli hassasiyet giderici ajan %5
gluteraldehit ve %35 HEMA icermekte ve ayn1 mekanizmayla etki etmektedir. ilk olarak,
gluteraldehit, dentin sivisindaki serum albiimin proteininin bir kismi ile reaksiyona girerek
albiimin ¢okeltisini indiiklemekte ve daha sonra, gluteraldehitin albiimin ile ikinci bir
reaksiyonu HEMA polimerizasyonunu baslatmaktadir. Yani hidrofilik bir monomer olan
HEMA fiziksel olarak dentin kanallarin1 tikarken, gluteraldehit dentin sivisindaki plazma
proteinlerinin  koagiilasyonu ile dentin gegirgenligini azaltmaktadir. Hidroksimetil
metakrilat (HEMA)/Gluteraldehit igeren desensitize edici ajanlarin 9 ay boyunca etkinlik
gosterdigi bildirilmektedir (Dondi dall’Orologio ve ark 2002).

Ancak gluteraldehitin giiclii fiksatif etkisi nedeniyle yumusak dokular zarar
gorebileceginden disetlerini korumak amaciyla uygulama sirasinda izolasyon gereklidir.
Yani bircok materyalde oldugu gibi uygulama esnasinda gluteraldehitin de sitotoksik etkiye
sahip oldugu unutulmamalidir (Dondi dall’Orologio ve ark 2002, Brodowski ve Imfeld
2003).

Schiipbach ve arkadaglari; Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ve Transmisyon
Elektron Mikroskobu (TEM) kullanarak, Jain ve arkadaslari; SEM kullanarak Gluma
Desensitizer’in dentin hassasiyeti lizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarda; 50 mikron
derinlige kadar dentin tiibiillerini tikadigini gostermislerdir (Jain ve ark 1997, Schupbach ve
ark 1997).

Mevcut calismadaki Gluma Desensitizer uygulanmis dentin 6rneklerinden elde
edilen SEM goriintiilerinde ise %18’lik EDTA ile aci8a ¢ikarilmig dentin tiibiillerinin bir
kisminin tamamen kapandigi, bazilarinin agik kaldigi, ¢ogunlugunun ise daraldig1 sonucuna

varilmistir.

Yapilan bir baska in vitro ¢alismada elde edilen dentin kesitlerinden siv1 gegisleri
incelenmis, Gluma uygulanan 6rneklerde 3 hafta sonunda bile dentinden sivi gegisinin

minimum diizeyde oldugu gosterilmistir (Duran ve ark 2005).
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2011 yilinda yapilan klinik bir aragtirmada; Gluma Desensitizer (Heraeus Kulzer,
Armonk, NY) ve diisiik giicteki diyot lazer (14 J/cm?) hassas servikal dentin yiizeylerine
uygulanmistir. Ayrica distile su ve plasebo lazer de kontrol grubu olarak degerlendirilmistir.
Asirt duyarliligin baslangig dl¢limii, gorsel analog skala kullanilarak yapilmistir. Gluma
Desensitizer, diisiik giicteki diyot lazer ve plasebo gruplarinin uygulanmasindan 24 saat ve
7 glin sonra hastalarin duyarlilik diizeyleri i¢in yeni bir VAS degerlendirmesi daha
yapilmustir. Plasebo grubunun ortalama agr1 skorlari, Gluma Desensitizer ve diyot lazerin
ortalama agr1 skorlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (ANOVA, p <0,05) VAS
degerleri, Gluma ve diisiik seviyeli lazer terapisi ile 7. Giin sonunda dentin asiri
duyarliliginda belirgin bir diisiis oldugunu ortaya koymus ve bu iki tedavi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Orhan ve ark 2011).

Benzer bir diger randomize klinik ¢alismada ise; Gluma, diisiik dozda diisiik giiglii
lazer (810 nm dalga boyunda, 9 s, 30 mW, 10 J / cm?, Photon Lase, DMC), yiiksek dozda
diisiik giiclii lazer (810 nm dalga boyunda, 1110 s, 100 mW, 90 J / cm?) ve her iki lazer
Gluma ile kombine bir sekilde, hassasiyet sikayeti olan bireylere uygulanmaistir. Her hastanin
hassasiyet derecesi basingli soguk hava spreyi ile baslangicta, tedaviden 5 dakika sonra, 1
hafta, lay, 3 ay ve 6 ay sonra degerlendirilmistir. 6 ay sonunda gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir. Glumanin tedaviden hemen sonraki etkisinin daha yiiksek oldugu,
lazerin ve kombine tedavilerin ise uzun donemdeki etkilerinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Lopes ve ark 2015).

Mevcut ¢calismada da buna benzer sekilde Gluma’nin Er:YAG Lazer ve Pro-Argin’e
kiyasla uzun donemde etkinliginin azaldigi gorilmiistiir. Duraphat Floriir Vernigi ile

istatistiksel olarak benzer etkiler gdstermistir.

2014’de yapilan bir aragtirmada; hasta tarafindan evde uygulanan %8 arginin igerikli
dis macunu ile hekim tarafindan profesyonel olarak uygulanan Gluma Desensitizer
karsilagtirillmistir. Hassasiyet skorlari baslangigta, uygulamalardan hemen sonra, 15 giin ve
30 giin sonra kaydedilmistir. 1 aylik takipler sonucunda her iki grupta da asir1 duyarhilikta
belirgin bir diisiis gozlenmistir (p<0,05). Ancak, bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde, %8
arginin biitiin takip seanslarinda Gluma uygulanan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek

duyarlilik azalmasi saglamistir (p<0,05) (Samuel ve ark 2014).

Samuel ve ark. tarafindan 2015’de yapilan bir arastirmada; Pro-Argin™ (%8

arginin), Gluma® ve NovaMin® (%5 kalsiyum fosfosilikat) ajanlarinin tek bir topikal
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uygulamadan hemen sonra ve 30 giinden daha uzun siirede dentin hassasiyetini gidermedeki
etkinlikleri degerlendirilmistir. Hassasiyet skorlar1 baslangigta, uygulamalardan hemen
sonra, 15 giin ve 30 giin sonra kaydedilmistir. Her ii¢ grupta da baslangica gore biitiin takip
seanslarinda belirgin diisiis gozlenmistir. Fakat Pro-Argin’in 30 giiniin sonunda Gluma ve
NovaMin ile karsilastirildiginda asir1 duyarlilikta anlamli olarak daha yiiksek bir diisiis
sagladigi bildirilmistir (p<0,016). Yani, bizim ¢alismamizda da oldugu gibi, Pro-Argin’in
dentin hassasiyetini gidermede Gluma’ya oranla belirgin sekilde ¢ok daha etkili oldugu

sonucuna varilmistir (Samuel ve ark 2015).

Ayrica Gluma igerisinde yer alan gluteraldehitin fiksatif etkisinden dolay1 pulpa ya
da disetine zarar verebilme ihtimali, Gluma kullanimi sirasinda hekimlerde bir siiphe
uyandirmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada; gluteraldehit icerikli siman kullanimini
takiben 3. ve 9. aylarda yapilan histopatolojik incelemeler sonucunda pulpanin vitalitesini
korudugu bildirilmistir. Yani bu ¢aligma Gluma’nin sitotoksisitesi acisindan giivenilir bir

sekilde kullanilabilecegini gostermektedir (Tagger ve Tagger 1984).

Birkag c¢aligmada ise; Gluma uygulamasini takiben hassasiyetin giderilemedigi,
dentin tiibiillerini tam olarak tikamadigi ve bakteriyel kontaminasyona neden

olabileceginden bahsedilmistir (Assis ve ark 2006).

Gluma Desensitizer PowerGel (GLU; gluteraldehittHEMA) ve BisBlock (BIS;
oksalat) ile negatif kontrol grubu olarak distile suyun uygulandigi ve etkilerinin 6 ay boyunca
takip edildigi bir ¢calismada; hem desensitize edici ajanlar hem de plasebo grubu, baslangigta
ve 6 aylik degerlendirme boyunca duyarlilikta anlamli azalma gostermistir. Fakat ii¢ tedavi
seklinin de birbirinden farkli derecede etki ettigi bildirilmistir. Tiim kontrollerde en yiiksek
agr1 azalmast Gluma uygulanan grupta bulunmusken, bunu plasebo grubu takip etmistir.

Plasebo grubundaki azalma ise BisBlock’dan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(Vora ve ark 2012).

Ehlers ve ark.; Gluma ve Er:YAG lazeri dentin hassasiyeti bulunan dislerin servikal
bolgelerine uygulamiglar ve hassasiyet skorlarin1 hem baslangigta hem de uygulamadan
hemen sonra, 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra kaydetmislerdir. Her iki yontemde de tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasi 6. ayda esit derecede iyilesme saglanmigtir (p<0,001) (Ehlers
ve ark 2012).
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5.2.3 Pro-Argin (%8 Arginin ve Kalsiyum Karbonat I¢erikli Hassasiyet Pat1 [Colgate
Sensitive Pro-Relief]) Uygulamasina Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcit calismada kullanilan bir diger ajan; Kleinberg ve ark. tarafindan gelistirilen
%8 arginin ve kalsiyum karbonat igerikli hassasiyet patidir (Kleinberg 2002). Tiikiiriikte
dogal olarak bulunan bir amino asit olan arginin ile kalsiyum karbonatin fizyolojik pH
derecesinde etkilesime girerek, dentinin negatif yiiklii ylizeyine yapistiklar1 ve dentin
kanallarmin i¢inde kalsiyum bakimindan zengin bir tabaka olusturarak tiibiilleri tikamasi
sonucu etki ettigi bildirilmistir (Cummins 2010). ‘Pro-Argin Teknolojisi’ olarak
isimlendirilen bu mekanizmanin, ekspoze olmus tiibiilleri dentine benzeyen bir mineral yapi
olusturarak tikadigindan dolay1 diger ajanlara kiyasla ayricalikli oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica agiz ortaminda spontan olarak gelisebilecek bir mekanizmayi taklit ettiginden tek bir
uygulamadan sonra uzun siire etkisini idame ettirebilecegi gozlenmistir (Hamlin ve ark
2009, Panagakos ve ark 2009, Petrou ve ark 2009, Schiff ve ark 2009, Tunar 2011, Kleinberg
2002).

Pro-Argin’in yumusak dokuya zararli olmadigi ve uygulama sirasinda agri
yaratmadig1 bilinmektedir. Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi diger arastirmalarda da diisiik
devirli doner alet ucuna takilmis periodontal lastikle ya da pamuk uclu aplikatorlerle hassas

dis ylizeyine 3 saniye boyunca uygulanmistir.

Bu arastirmada kullanilan hassasiyet giderici patla alakali az sayida calisma
mevcuttur. Kleinberg ve ark. yaptiklar1 oncii calismada; %8 arginin ve kalsiyum karbonat
icerikli hassasiyet patini hassas dislere uygulamislar ve aninda ¢ok hizli bir rahatlama
kaydetmislerdir. Uygulama tekrarinin yapilmadigi bundan sonraki ilk 28 giin sonunda
hassasiyetteki azalmay1 korudugu bildirilmistir (Kleinberg 2002).

Bir diger ¢alismada ise dis ylizey temizligi sonrasinda uygulanan %8’lik arginin ve
kalsiyum karbonat igerikli pat ile ponza igerikli polisaj patinin hassasiyet iizerine etkisi 12
hafta siireyle degerlendirilmistir. Uygulamadan hemen sonra ve 4 hafta sonraki
degerlendirmelerde, Pro-Argin igerikli hassasiyet patt kontrol pat grubu ile
karsilastirildiginda dentin hassasiyetinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar gostermistir.
12 haftalik incelemelerde ise her iki gruptaki hassasiyet skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (Schiff ve ark 2009).

Yapilan bir diger klinik ¢alismada hassasiyet sikayeti olan hastalara profesyonel dis
temizligi 6ncesinde, kontrol grubu olarak belirlenen gruba bir polisaj pati ve test grubu
olarak belirlenen hastalara %8 arginin ve kalsiyum karbonat iceren hassasiyet pati
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uygulanmis ve hassasiyet dereceleri belirlenmistir. Arastirmanin sonunda test grubunda
hassasiyet diizeyinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
bildirilmistir (Hamlin ve ark 2009).

2009°da yapilan in vitro bir c¢alismada; yeni bir teknoloji olan Pro-Argin
teknolojisinin tiibiilleri kapatmadaki etkinligi arastirilmistir ve ekspoze dentin yiizeyine %8
arginin ve kalsiyum karbonat iceren hassasiyet pati uygulandiginda arginin, kalsiyum, fosfat
ve karbonat igerikli bir tikacin olustugu bildirilmistir (Petrou ve ark 2009). Bizim
calismamizda da %18’lik EDTA igerisinde bekletilen dentin orneklerinin agiga ¢ikmis
dentin tiibiillerine %8 arginin ve kalsiyum karbonat igeren hassasiyet pat1 (Colgate Sensitive
Pro-Relief) iiretici firma talimatlarina gore uygulanmis ve SEM incelemesi yapilmistir.
x1000 ve x2000 biiyiitmede alinan mikro fotograflarda Er:Y AG lazere benzer sekilde dentin
tiibiillerinin neredeyse tamaminin tikandigi, az sayida agikta kalan tiibiillerin ise yliksek

derecede daraldig1 gézlenmistir.

Arginin ve kalsiyumun tiikiirikte dogal olarak bulunmas: ve tiibiilleri kalsiyum ve
fosfat igeren dentin benzeri bir mineralle kapatmasi, %8 arginin ve kalsiyum karbonat

icerikli hassasiyet pati i¢in diger ajanlara gore Uistilinliik saglamaktadir.

Simdiye kadar yapilmis olan sinirli sayidaki ¢alismalara gore; arginin ve kalsiyum
karbonata dayanan Pro-Argin teknolojisi, dentin hassasiyetinin hizli ve kalic1 bir bigimde
tyilestirilmesi agisindan klinik olarak ispatlanmis yararlar saglamaktadir. Mevcut ¢caligmanin
klinik takipli kisminda da arginin igerikli hassasiyet pati yiiksek basart orani gostermistir.
Bruksizmi ve hassasiyet sikayeti olan hastalarin; gece plagimi diizenli olarak kullanabilen-
etiyolojik faktorlerin giderilmesine yonelik verilen tavsiyelere uyamayan gruptaki hastalara
uygulanan Pro-Argin baslangica gore kaydedilen biitiin degerlendirme seanslarindaki
hassasiyet skorlarinda belirgin azalma gostermistir. Bu grupta Pro-Argin’i Er:YAG Lazer
takip etmistir. Gece plagimni diizenli kullanamayan-etiyolojik faktorlerin giderilmesine
yonelik verilen tavsiyelere uyamayan grupta ise Pro-Argin yine etkili olmus, istatistiksel

olarak anlamli olmasa da Er:YAG Lazer Pro-Argin’e gore daha etkin bulunmustur.

5.2.4 Er:YAG Lazer Uygulamasina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Gilinlimiizde ¢esitli ayarlar ve sartlara sahip farkli lazer tipleri dentin hassasiyetinin
tedavisinde  kullanilmaktadir.  Dentin  lenfinin  buharlastirilarak  tiibiill  iginden
uzaklastirilmasi, sinir iletimini bloke ederek analjezi saglanmasi, dentin kanallarinda

erimeye neden olup dentinin yeniden kristallenmesi ve tersiyer dentin olusumunu
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indiikleyerek tiibiillerin tikanmasi1 gibi mekanizmalarla etki ettikleri disiiniilmektedir.
GaAlAs, CO2, Nd:YAG, ErYAG ve ErCr:YSGG lazerler hassasiyet tedavisinde

kullanilabilen lazer tipleridir.

Mevcut c¢alismada; dokudaki 1s1 artist minimal oldugundan termal hasar
olusturmayan, karbonizasyon yapmayan, su ve hidroksiapatit kristalleri tarafindan
absorbsiyonunun yiiksek olmasina bagl olarak sert dokudaki kullanimi en giivenli olan
Er:YAG Lazer tercih edilmistir. Aoki ve ark. Er:YAG lazer uygulamasinin saglam dentine
minimal termal zarar verdigini bildirmistir (Aoki ve ark 1998). Er:-YAG lazerin uygulama
mesafesi ve siiresi ile enerji parametreleri yapilan ¢aligmalarda farklilik gostermektedir
(Schwarz ve ark 2002, Birang ve ark 2007, Oberhofer ve Sculean 2008, Demi ve ark 2009,
Dilsiz ve ark 2009, Ipci ve ark 2009). Bu calismada kullanilan Er:YAG lazer (Fotona
LightWalker DT, Er:YAG Laser, US); 80 mJ enerji, saniyede 2 Hz. atim sayisi1 ile non-

kontakt modda, digin 6 cm uzagindan uygulanmistir.

GaAlAs lazerin kullanildigi dentin hassasiyeti ¢aligmalarinda farkli sonuglar elde
edilmistir. Gluma ve NaF ile karsilastirildig: iki farkli calismada GaAlAs lazerin etkinligi
kullanilan ajanlardan farkli bulunmamustir. Her grupta da hassasiyette azalma gozlenirken
lazerin herhangi bir Gstiinliigii kaydedilmemistir (Corona ve ark 2009, Orhan ve ark 2011).
Vieira ve ark.’nin yaptigi bir baska ¢alismada da 3 aylik degerlendirme sonunda GaAlAs
lazer potasyum oksalat jel ve plasebo grubuna gére anlamli bir fark géstermemistir (Vieira
ve ark 2009). Er,Cr:YSGG lazer ile karsilastirildigi bir caligmada ise 3 ay sonunda aralarinda
anlamli bir fark olamdig1 bildirilmistir. Her iki lazer tipi de hassasiyette azalma saglamistir
(Yilmaz ve ark 2011c). Yine bazi arastirmacilar GaAlAs lazerin dentin hassasiyeti

semptomlarinda belirgin azalma sagladigini gostermislerdir (Gerschman ve ark 1994).

Dentin hassasiyetinde kullanilan bir diger lazer tipi de Nd:YAG lazerdir. Yapilan
caligmalarda tedavi etkinligi %51,5 ile %95,6 arasinda kaydedilmistir (Schwarz ve ark 2002,
Corona ve ark 2003, Kumar ve Mehta 2005, Al-Azzawi ve Dayem 2006, Tengrungsun ve
Sangkla 2008, Kara ve Orbak 2009, Sicilia ve ark 2009, Vieira ve ark 2009, Yilmaz ve ark
2011c). Nd:YAG ve diyot lazerin karsilastirildigi bir ¢alismada 60 giin sonunda her iki
lazerin de hassasiyet skorlarinda azalma sagladigi, fakat Nd:YAG lazerin daha etkin oldugu
bildirilmistir (Dilsiz ve ark 2009).

Birang ve ark. 2007 yilinda yaptiklari klinik bir calismada; Nd:YAG lazeri Er:YAG

lazer ve plasebo grubu ile karsilastirmislar ve her ii¢ grupta da hassasiyet skorlarinda azalma

97



kaydetmislerdir. Nd:YAG lazeri ise Er:YAG lazerden daha etkin bulmuslardir. Fakat bu
calismanin sonuglart degerlendirilirken plasebo etkinin varliginin unutulmamasi gerektigi

diistiniilmektedir (Birang ve ark 2007).

Birang ve ark. 2008’de yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada ise iki farkli parametrede
Nd:YAG lazeri (1W ve 0,5W) ve Er:YAG lazeri (100 mJ/pulse ,3 Hz’de) plasebo grubuyla
karsilagtirmiglardir. Her iki lazerin de plasebo grubuna oranla agikta kalan dentin

tiibiillerinin say1 ve ¢aplarini azalttigini bildirmislerdir (Birang ve ark 2008).

Nd:YAG lazerin 1.5W’dan daha diisiik giiclerde dentinde erimeye sebep olarak disin
vitalitesine herhangi bir zarar vermeden tiibiilleri tikarken, daha yiiksek gii¢lerde ise kokte
catlaklara ve pulpada hasarlara sebep olabilecegi bildirilmistir (Gysi 1900). Lan ve Lui
yaptiklar1 in vitro bir calismada; Nd:YAG lazerin dort farkli parametresinin dentin
tibtllerinin kapanmas: tizerine etkilerini incelemis ve dentinin erimesi yoluyla dentin
tibdllerinin kapanmasint saglayan parametrenin (30mj, 10 pps, 2 dk.) yiizeyde herhangi bir
catlak olusumuna neden olmadigini bildirmislerdir (Lan ve Liu 1995). Bir baska klinik
aragtirmada ise Nd:YAG lazerin uygun dozlarda uygulandiginda pulpaya herhangi bir zarar

vermeden hassasiyeti azalttigi belirtilmistir (Lan ve Liu 1996).

Hassasiyet tedavisinde kullanilan bir diger lazer de CO2 lazerdir. Moritz ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmalarda; CO, lazerin uygun ayarlarda kullanildiginda dentin tiibiillerini
tikayarak hassasiyet iizerinde etkili oldugunu, fakat yiiksek enerji ayarlarinda ve devamli
dalga boylarinda uygulandig1 zaman sert dokularda kirilma ve karbonizasyon tabakasinin

olusmasina yol agabilecegini belirtmislerdir (Moritz ve ark 1996, Moritz ve ark 1998).

Son zamanlarda Er,Cr:YSGG lazer dalga boyu sayesinde pulpaya ve ¢evre dokulara
zarar vermeden yumusak ve sert dokuda kullanilabilen bir lazer tipi olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu lazer, su ve hidroksiapatit kristallerinin yapisindaki hidroksil radikalleri
tarafindan yliksek derecedeki absorbsiyonundan dolayr mine ve dentini etkili bir sekilde
ablate edebilir (Van As 2004). Er:YAG lazerin dentin hassasiyetinin tedavisinde klinik
acidan basarili oldugu gosterilmistir (Schwarz ve ark 2002, Birang ve ark 2007). Fakat Er,
Cr:YSGG lazerin kullanildig: klinik ¢alismalar sinirli sayidadir (Aranha ve Eduardo 2012,
Yilmaz ve ark 20113, Yilmaz ve ark 2011b).

Yilmaz ve ark.’nin yaptigi klinik takipli ¢alismada Er,Cr:YSGG lazer plasebo
grubuyla karsilastirilarak dentin hassasiyetinin tedavisi iizerine etkisi degerlendirilmistir.

VAS skorlar1 baslangicta, tedaviden hemen sonra, 1 ay ve 3 ay sonra kaydedilmistir.
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Sonuglar Er,Cr:YSGG lazerin tedaviden hemen sonra ve diger kontrol seanslarinda
plaseboya kiyasla belirgin olarak daha yiiksek azalma etkisine sahip oldugunu gostermistir
(p<0,05) (Yilmaz ve ark 2011a).

Dentin hassasiyeti tedavisinde Er:YAG lazeri ilk kez 2002 yilinda Schwarz ve ark.
kullanmigtir. Bu ¢alismanin amaci, Er:YAG lazerin (KEY Il (R), KaVo, Almanya) ve
poliiiretan izosiyanat igerikli Dentin Protector’un (Vivadent, Almanya) hassas dentin
tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve karsilastirmaktir. Hassasiyet skorlar1 dort agsamali
bir skala ile baslangigta, tedaviden hemen sonra, 1 hafta, 2 ay ve 6 ay sonra
degerlendirilmistir. Er:YAG lazerde hassasiyet skorlarimin 6. ayda bile diistiigii, Dentin
Protector’de ise baglangica gore %95 arttigi gozlenmistir. Yani Er:YAG lazerin uzun

doénemde kalici bir etki gosterdigi sonucuna varilmistir (Schwarz ve ark 2002).

Er:YAG lazer, tiibiiller i¢indeki dentin sivisinin buharlagmasini saglayarak dentinin
yapisindaki organik elementlerin ve ¢oziinmeyen tuzlarin agiga ¢ikmis tiibiil agizlarina
cokelmesiyle dentin hassasiyetinin 6nlenmesinde rol oynamaktadir. Ayrica Er:YAG lazerin
yiiksek bakterisidal etkisi sayesinde iltihabi mediyatdrleri azalttigi ve buna bagli olarak agr1
esigini de artirdigi gosterilmistir (Watanabe ve ark 2003).

Yapilan bazi in vitro ¢aligmalarda Er:YAG lazerin agiga ¢ikmis dentin tiibiillerini

onemli 6l¢iide kapattigi bildirilmistir (Birang ve ark 2008, Cakar ve ark 2008).

Mevcut ¢aligmadan elde edilen SEM goériintiilerinde de Er:YAG lazerin uygulandig:
grupta yer alan Orneklerdeki dentin tiibiillerinin Pro-Argin’in uygulandigi 6rneklerdeki
dentin tiibiillerine benzer sekilde neredeyse tamamen kapandigi, ¢cok az miktarda agikta
kalan kanal agizlarinin da daraldig1 gézlenmistir. Ayrica alinan mikro fotograflarda diizensiz
bir ylizey yapisi olustugu goriilmektedir. Bu durumun tiibiil agizlarini intertiibiiler dentinin

eriyerek kapatmasindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir.

Er:'YAG lazerin dentin hassasiyetinin tedavisinde tek bir uygulamayla tek basina
kullanildig1 az sayida klinik ¢aligma bulunmaktadir (Schwarz ve ark 2002, Birang ve ark
2007, Oberhofer ve Sculean 2008, Ipci ve ark 2009).

2013’de yapilan bir baska ¢alismada Er: YAG lazer (enerji seviyesi: 60 mJ / atim,
tekrarlama orani: 2 Hz) 2 dakika boyunca hassas dentin iizerine uygulanmistir. Baglangicta
ve 4 hafta sonra VAS kullanilarak hassasiyet skorlari kaydedilmistir. Er:YAG lazerin
uygulandig1 dislerde hicbir zararli pulpal etkiyle karsilagilmamistir. 20 katilimcidan 18’1

calismanin sonunda hassasiyetlerinin 6nemli Ol¢lide azaldigini bildirmislerdir. Er:YAG
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lazerle desensitizasyon tedavisinden 4 hafta sonra olgiilen VAS skorlari, baslangigtaki
skorlara gore anlamli olarak azalmistir (p<0,05) (Yu ve Chang 2014).

2012’de yapilan randomize, kontrollii, ¢ift-kor bir klinik ¢alismada; tedaviden 6nce,
hemen sonra, 1 hafta ve 4 hafta sonra hassasiyeti 6l¢mek i¢in VAS skalas1 kullanilmustir.
Tedaviye dahil edilen disler; Er:YAG lazer (2 Hz/32.4mJ/5.9J/cm2), Er,Cr:YSGG lazer
(0.25W /4.4 ] | cm?), Er,Cr:YSGG lazer (0.50 W /8.9 J/ cm?) uygulanan gruplar ile plasebo
grubu olmak tizere 4 gruba ayrilmistir. Calismanin sonunda Er:YAG (2 Hz/32.4mJ /5.9
/ cm2) lazer ve Er,Cr:-YSGG (0.25 W /4.4 J | cm?) lazerin dentin hassasiyeti tedavisinde
kullantminin uygun oldugu goriilmiis ve hassasiyet skorlarindaki en yliksek azalmay1

Er:YAG lazer gostermistir (Aranha ve Eduardo 2012).

2009°da Ipci ve ark.’nin yaptig1 klinik calismada dentin hassasiyetinin tedavisinde
CO2 ve Er:YAG lazerlerin tek basina ve topikal sodyum fluoriir (NaF) ile kombinasyon
halinde etkinliklerini karsilagtirmislardir. Tim tedavi sekilleri, 6nemli Ol¢iide iyilesme
saglamistir. 1. hafta, 1. ay ve 6. ayda hassasiyet skorlart NaF grubu haricinde baslangig
skorlarina gore 6nemli 6lgiide azalmistir. NaF grubunda, 6. aydaki ortalama hassasiyet
skorunda 1. haftaya (p<0,01) ve 1. aya (p<0,001) gore istatistiksel olarak anlamli bir artis
kaydedilmistir. CO2, Er:YAG, CO2 + NaF ve Er:YAG + NaF gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iistiinliik bulunmamaistir. Fakat kombine tedavi gruplarinin az da olsa daha

etkin oldugu gosterilmistir (Ipci ve ark 2009).

2013 yilinda yapilmis olan bir tez calismasinda, dentin hassasiyeti sikayeti olan
bireylerde, tek basina %8 arginin ve kalsiyum karbonat igerikli hassasiyet pati, tek basina
Er:YAG lazer ve her ikisinin kombine kullanimlarinin hassasiyet iizerine etkinliginin aninda
ve uzun donem incelenmesi ve plasebo ile kiyaslamali olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir. Klinik takipli bu ¢aligmaya gore; %8 arginin ve kalsiyum karbonat igerikli
hassasiyet patinin tek basina kullanildigi zaman immediat rahatlatict bir etkisi oldugu
gozlenmistir. Uzun donemde ise Er: Y AG lazerin tek basina kullanildig: grupta ve hassasiyet
pat1 ile kombine uygulandig1 diger grupta daha kalic1 sonuglar elde edildigi goriilmiistiir

(Saydam 2013).

Literatiirde ajanlarin tek basina kullanildigi dentin hassasiyeti tedavilerinin
bazilarinda tedavi etkinliginin kisa siirdigii goriilmiis ve bu durum arastirmacilar: ajanlarin
sinerjistik etkisinden faydalanmaya yoneltmis, lazerlerle kimyasal ajanlarin kombine

uygulandigi tedavi secenekleri ortaya ¢ikmistir. Buradaki asil amag¢ yapilan tedavinin
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cevresel etiyolojik faktorlerden daha az etkilenmesi ve kaliciliginin uzun siire devam
etmesidir. Bu amagla kombine tedavilerin en uygun ¢alisma yontemi oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur (Tunar ve ark 2014).

Bu calismada ise; etiyolojik faktorlerin 4 farkli tedavi yontemi lizerine etkisini
belirleyebilmek amaciyla her tedavi yonteminin tek basina uygulanarak karsilastiriimasi
hedeflenmistir. Bruksizmi ve hassasiyeti olan hastalardan gece plagini diizenli
kullanamayan-etiyolojik faktorleri gidermeye yonelik verilen tavsiyelere uyamayan grupta;
Er:-YAG Lazer’in 1. hafta, 4. hafta ve 12. hafta hassasiyet skorlari, tedaviden 6nceki skorlara
gore anlamli bigimde daha diisiik olarak bulunmustur. Er:YAG Lazer uzun donemde;
Kontrol, Duraphat Floriir Vernigi ve Gluma Desensitizer gruplarina kiyasla anlamli olarak
daha etkin bir tedavi yontemi olarak 6n plana ¢ikmigtir. Pro-Argin’e gore ise; uzun donemde
az da olsa daha etkili oldugu goriilmiistiir. Gece plagmi diizenli kullanabilen-etiyolojik
faktorleri gidermeye yonelik verilen tavsiyelere uyabilen grupta ise; Pro-Argin istatistiksel
olarak anlamli olmasa da Er:YAG Lazer’den biraz daha ustiin bulunmustur. Yani bu
caligmadan elde edilen bulgular neticesinde; uzun dénemde Er:YAG Lazer’in gevresel
etiyolojik faktorlerin varliginda dahi en etkin tedavi yontemi oldugu anlasilmistir. Ayrica
hassasiyete neden olan faktorlerin etkisi azaltildiginda ya da tamamen ortadan
kaldirildiginda biitiin tedavi yontemlerinden elde edilen basart oranmnin arttigi, Kontrol

grubunda bile hassasiyet skorlarinda azalma meydana geldigi gozlenmistir.

Biitiin bu ¢alismalarin 1s181nda ve ilk kez etiyolojik faktorlerin tedaviye olan etkisinin
ele alindig1 mevcut ¢calismanin sonuclarina gore; uygulanan tedavi yontemlerinden miimkiin
olan en yiiksek basariyr elde edebilmek adina ilk adim olarak hassasiyete neden olan
faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerektigi goriilmiistiir. Tedavi yontemleri arasindan Er:YAG
Lazer ve Pro-Argin’in (%8 arginin ve kalsiyum karbonat igerikli hassasiyet pat1) dentin

hassasiyetinin uzun dénem tedavisinde umut verici olduklari diisiiniilmektedir.
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6.

SONUC VE ONERILER

Dentin hassasiyetinin prevalansi, etiyolojisi ve risk faktorlerini tespit etmeye yonelik

gerceklestirilmis olan ankete dayali bu epidemiyolojik ¢alismadan elde edilen bulgulara

gore;

Dentin hassasiyetinin prevalansi %53,89 olarak bulunmustur.

Cogunlukla soguk uyaranin etkisiyle basladigi, 31-40 yas araliginda ve kadinlarda
anlamli derecede daha sik goriildiigi tespit edilmistir.

Sigara kullanan, agiz kurulugu ve bruksizm sikayeti olan bireylerde dentin
hassasiyeti goriilme ihtimalinin anlaml1 bigimde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sert firga kullanan ve fircalarken diseti kanamasi oldugu o6grenilen bireylerde
istatistiksel olarak dentin hassasiyetine rastlanma olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Asitli igecegi siklikla tiiketen, tiiketim sirasinda pipet kullanmayan ve sonrasinda
agzimi su ile ¢alkalamayan bireylerde de dentin hassasiyetinin anlamli bir sekilde
daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Agiz ortaminda nétralizasyonu saglayan siit ve siit tirlinlerini siklikla tiiketenlerde

ise dentin hassasiyetine anlamli olarak daha az rastlandig1 tespit edilmistir.

Dentin hassasiyeti ile bruksizm arasindaki iligkinin ortaya kondugu mevcut

caligmada; bruksizme bagli olusan asir1 okluzal yiikiin, disin servikal bolgesindeki minede

kiriklara ve asinmalara sebep olarak dentinin acia ¢ikmasinda ve dentin hassasiyetinin

olusmasinda etkili oldugu diisiintilmiistiir.

Elde edilen epidemiyolojik sonuglar dogrultusunda bruksizm ve hassasiyet sikayeti

olan hastalara uygulanan farkli tedavi yontemlerinin basarisi iizerine etiyolojik faktor

varliginin etkisi karsilastirmali olarak degerlendirildiginde;

Gece plagmi diizenli kullanamayan-etiyolojik faktorlerin giderilmesine yonelik
verilen tavsiyelere uyamayan hastalarda; Er:YAG Lazer’in 1. hafta, 4. hafta ve 12.
hafta hassasiyet skorlari, tedaviden dnceki skorlara gore anlamli bigimde daha diisiik
bulunmustur. Er:YAG Lazer uzun donemde; Kontrol, Duraphat Floriir Vernigi ve
Gluma Desensitizer gruplarina kiyasla anlamli olarak daha etkin bir tedavi yontemi
olarak 6n plana ¢ikmistir. Pro-Argin’e gore ise; uzun donemde az da olsa daha etkili

oldugu goriilmiistiir.
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- Gece plagi kullanabilen-etiyolojik faktorlerin giderilmesine yonelik verilen
tavsiyelere uyabilen hastalarda ise; Pro-Argin uzun donemde; Kontrol, Duraphat
Floriir Vernigi ve Gluma gruplarina kiyasla daha etkin bir tedavi yontemi olarak 6n
plana ¢ikmistir. Er:YAG Lazer'e gore ise; uzun donemde istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha etkili oldugu goriilmiistiir.

- Er:'YAG Lazer ile Pro-Argin’in her iki grupta da benzer basar1 oranlar1 sergiledigi ve
dentin hassasiyetinin uzun donem tedavisinde umut verici olduklar1 gériilmiistiir.

-  ErYAG Lazer ve Pro-Argin’in tedavi etkinligi her iki grupta da Duraphat Floriir
Vernigi ve Gluma'ya gore daha yiiksek olarak kaydedilmistir.

- Gluma’nin etkinligi etiyolojik faktdrlerin olumsuz etkisi ortadan kaldirildiginda
Duraphat Floriir Vernigi’ne oranla daha da fazla yiikselmistir. Yani Gluma’yla elde

edilen basar1 oran1 ¢evresel faktorlerden daha fazla etkilenmistir.

Sonug olarak; gece plagi kullanabilen-etiyolojik faktorlerin giderilmesine yonelik
verilen tavsiyelere uyabilen hastalara uygulanan tiim tedavi yontemlerinin etkinligi
etiyolojik faktorlerin giderilemedigi gruba gore 4 haftalik ve 12 haftalik uzun dénemde
anlamli olarak yiikselmistir. Etiyolojik faktoriin ortadan kaldirilmasi Kontrol grubu da dahil

olmak iizere tiim tedavi yontemlerinin etkinligini artirmistir.

Ayrica uygulanan tedavi yontemlerinin dentin tiibiillerini kapatmadaki etkisi in vitro
olarak klinik sonuclara benzer sekilde bulunmustur. Elde edilen SEM goriintiilerinde
Er:'YAG Lazer ve Pro-Argin’in acgilmis dentin tiibiillerinin neredeyse tamamini kapattigi,

Gluma ve Duraphat Floriir Vernigi’nin ise daha az oranda kapatabildigi goriilmiistiir.

Mevcut ¢alismanin sonuglar1 goz oniline alindiginda; ilk adimda hastadan detayli,
diizgiin bir anamnez alinarak etiyoloji ve risk faktdrlerinin tam olarak tespit edilmesinden
sonra, etiyolojik etkeni ortadan kaldirmanin oncelikli oldugu uygun bir tedavi
planlanmasimin daha faydali olacagi diistiniilmektedir. Etiyolojik faktor eliminasyonuna
odaklanilarak yapilan 6ncii niteligindeki bu randomize, plasebo kontrollii, 12 haftalik klinik
takipli caligmaya benzer sekilde dentin hassasiyetinde uygulanan tedavi yontemlerinden elde
edilen basarmin etiyolojik faktorlerin etkisiyle nasil degistigini degerlendiren daha fazla

sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Ek 2. Anket Formu
Dental Hassasiyet Anketi

Degerli Katilimet,

Bu anket bir aragtirma konusu olarak akademik bir ¢calisma amactyla yapilmaktadir. Vereceginiz
cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve baska bir amag¢ i¢in kullanilmayacaktir. Sorular1 dikkatli bir
sekilde okuyup diisiincelerinizi en iyi ifade edecek cevabi isaretlemeniz ve cevaplanmamis soru

birakmamaniz arastirma sonuglariin dogrulugu ve giivenirliligi agisindan ¢ok 6nemlidir.

1 | Yas Grubu: a)12-20 b)21-30 c)31-40 d)41-50 €)51-60 f)>61

2 | Cinsiyet: a) Bayan b) Erkek
3 | Yasadigimz yer: a) Sehir  b) Ilge-kasaba
4 | Sistemik bir hastahigimz? a) Var b) Yok
5 | Varsa; a) Diyabet b) Astim c) Hipertansiyon d) Migren e¢) Reflii ) Diger
6 | Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var m1? a) Var b) Yok Varsa nedir? ............
7 Dis hekimine gitme sikhigimz: a) Yilda bir diizenli  b) 12 ay- 24 ay
¢) Sikayet durumunda
8 Dis fircalama sikh@imiz: a) Arada sirada  b) Haftada 2 defa ¢) Giinde 1 defa

d) Giinde 2 defa ya da daha fazla
9 | Yatmadan once dislerinizi fircalar misimiz? a) Evet  b) Hayir

10 | Dis firgasi sertliginiz? a) Sert b) Orta c) Yumusak

Fircalamaya hangi dislerinizden baslarsimz? a) Ust 6n disler b) Ust arka disler
¢) Alt 6n digler d) Alt arka disler

Dis fircalama sekliniz: a) Onden arkaya dogru yatay sekilde b) Yuvarlayarak
¢) Disetinden dise dogru

11

12

13 | Fircalarken kanamaniz oluyor mu? a) Evet b) Hayir

14 | Dis sikma aliskanh@mz var mm1? a) Evet b) Hayir
Varsa;

15
Gece plagi kullaniyor musunuz? a) Evet b) Hayir

En son ne zaman dis tas1 temizligi yaptirdimz? a) Son 6 ayda b) Son 6 ay ile 12 ay arasinda
16 c) Son 12 aydan daha dnce

d) Hi¢cbir zaman

17 | Sigara Kullamm: a) Evet b) Hayir

18 | Agiz kurulugu sikayetiniz var mm? a) Evet b) Hayir

19 | Dislerinizde hassasiyet sikayetiniz var mi? a) Evet b) Hayir

Varsa;

20
Hassasiyet uyarami: a) Sicak b) Soguk c¢) Tath d) Eksi e) Fircalarken f) Diger

21 | Hassasiyet ne zamandir? a) 1-6 giin  b) 1-4 hafta c) 1-12ay d) 1 yildan fazladir

Hassasiyeti en ¢cok hangi dislerinizde hissediyorsunuz? a) Ust 6n disler b) Ust arka disler

22 c) Alt 6n disler d) Alt arka disler
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Anket Formu Devam

Ne agirlikh beslenirsiniz? a) Karbonhidrat agirlikli (ekmek, piring, patates vb...)
b) Protein agirlikli (et, sit, yumurta vb....)
c) Dengeli
Baharath yiyecekler tiiketir misiniz? a) Hic b) Nadiren c) Siklikla
Yatmadan once bir seyler yeme aliskanhgimiz var mi? a) Evet b) Hayir
Bitki cay tiiketir misiniz? a) Hi¢ b) Nadiren c) Siklikla
Soda, kola, gazoz, limonata vb. asitli icecekleri tiiketir misiniz? a) Hi¢ b)Nadiren
c¢) Siklikla
Siit tiiketir misiniz? a) Hi¢ b) Nadiren c) Siklikla
Siit iiriinleri (peynir, yogurt vb.) tiikketir misiniz? a) Hi¢ b) Nadiren c¢) Siklikla
Meyve tiiketir misiniz? a) Hi¢ b) Nadiren c) Siklikla
Meyveleri agizda sorarak-emerek tiiketir misiniz? a) Hic b) Nadiren c) Siklikla
Sirke tiiketir misiniz? a) Hi¢ b) Nadiren c) Siklikla
Tursu tiiketir misiniz? a) Hi¢ b) Nadiren c¢) Siklikla
Zeytin tiiketir misiniz? a) Hi¢ b) Nadiren c) Siklikla
Ketcap tiiketir misiniz? a) Hi¢ b) Nadiren c) Siklikla
Masir gevregi (Corn Flakes vDb....) tiiketir misiniz? a) Hi¢ b) Nadiren c) Siklikla
Icecek icerken pipet kullamir misimiz? a) Hi¢ b) Nadiren c) Siklikla
Icecegi ictikten sonra su ile calkalama yapar misimz? a) Evet b) Hayir
Icecegi icerken agizda bir siire tuttuktan sonra mi yutarsimz? a) Evet b) Hayir

Meyve yedikten hemen sonra dislerinizi fircalar misimiz? a) Evet b) Hayir
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Ek 3. Gonillii Olur Formu

“Dentin Asir1 Hassasiyeti ile Iliskili Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi ve Farkli
Ajanlarin Tedavisi Uzerine Etkisinin In vivo ve In vitro Olarak Karsilastirilmas1”
KLINIiK VEYA DENEYSEL CALISMAYA KATILMAK iCIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilen
bu calismaya katilmanizi arzu ediyoruz. Asagida bu caligsma ile ilgili baz1 bilgiler
bulacaksimiz. Bu bilgiler ¢alismaya katilimda kolaylik saglanmasi ve konunun
Oneminin agikca anlagilabilmesi igin diizenlenmistir.

Size yapilacak olan “Dis hassasiyetinin giderilmesi” islemidir. Dis hassasiyeti,
genellikle dis minesinin aginmasi ile dentin dokusunun agiga ¢ikmasi sonucu ortaya
cikar. Dentin tabakasinda sinir uglar1 igeren sivi ile dolu kiiciik kanallar vardir.
Agizdan alman yiyecek ve igecekler burada bulunan sivinin harekete gegerek sinir
uclarini uyarmasina neden olur ve kisi kisa siireli keskin bir agri hisseder. Bu
durumun giderilmesi i¢in agiga ¢ikan kanal agizlarmin ¢esitli yontemlerle
kapatilmas1 gerekir. Caligmada sizin gibi 18 yas istii goniillii bireylere 4 farkli
hassasiyet giderici materyalin dis yiizeylerine uygulanmasi ve klinik basarisinin
takibinin yapilmasi amag¢lanmaktadir. Bu siirecte tiim klinik muayene islemleri ve
klinik takipleri esnasinda herhangi bir iicret talep edilmeyecektir ve elde edilen
sonuclar size iletilecektir. Calismanin yiiriitiiclisii Yrd. Do¢. Dr. Said
Karabekiroglu’dur ve yardimet yiiriitiicii Ars. Gor. Fatma Sag Giingor’ diir. Ilgili
kisilere 03322200025 ve 03322200026 numarali telefonlardan ulasabilirsiniz.

Calismaya katilacak bireylerin ¢alisma kapsaminda kalacag: siire 3 aydir. Dis
hassasiyetinin giderilmesi islemi i¢in belirlenen hastalardan ayrintili bir tibbi hikaye
almacak ve herhangi bir sistemik rahatsizliginin bulunmamasina dikkat edilecektir.
Katilimet bireylerin hem yazili hem de sozlii olarak onaylart alinacaktir. Calismaya
dahil edilenlerin gerekli tiim tedavileri ¢alisma 6ncesinde tamamlanacak, uzun siireli
analjezik ve antiinflamatuvar ilag almamalarina, son ii¢ aylk siire igerisinde
periodontal tedavi gecirmemis olmalarina dikkat edilecektir ve agiz hijyen egitimi
verilecektir. Caligmanin yiiriitiilecegi disler, oncelikle klinik (hava spreyi ile) ve
radyografik olarak muayene edilecektir. Uygun kriterlere sahip disler calisma
kapsamina alinacaktir.

Dis hassasiyeti tedavisinde ¢ok sayida tedavi segenegi ve kimyasal ajan
bulunmaktadir. Tedavi genel olarak dentin kanallarindaki sivi akiginin azaltilmasini
ve sinir iletimini engelleyen ajanlarin kullanimina dayalidir. Bu calismada bu
kanallar1 en etkin sekilde kapatip sivi hareketini Onleyen ajanin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Dentin hassasiyetinin giderilmesi i¢in belirlenen dislere 4 farkli
materyal uygulanacaktir. Bu 4 farkli materyali uygulama isleminin olas1 bir riski
bulunmamaktadir. Uygulama sekilleri agagidaki gibidir:

Grup 1 (Gluma Desensitizer Uygulamasi): Dis yiizeyi yikanip kurutulduktan
sonra dis plagi ve hafif basingl hava ile dentindeki fazla nem uzaklagtirilacaktir. 30
sn. siireyle bonding firgas ile %35 oraninda gluteraldehit igeren Gluma Desensitizer
uygulanacak ve 30-60 sn. beklenecektir. Basingli hava ile dis yiizeyi kurutulup, su ile
yikanacaktir.
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Grup 2 (Pro-Argin (Colgate Pro-Relief Uygulamasi)): Dis yiizeyi yikanip
kurutulduktan sonra arginin igerikli hekim tarafindan uygulanan Colgate Pro-
Relief pati polisaj lastigi ile dis yiizeylerine uygulanacaktir. Daha sonra disler su
ile yikanip kurutulacaktir.

Grup 3 (Duraphat Floriir Vernik Uygulamasi): Dis yilizeyinden plak
uzaklastirilip yikanacak ve havayla kurutulacaktir. Firca yardimiyla dis yiizeyine
uygulanacak ve bir siire kurumasini bekledikten sonra pamuk peletlerle
uzaklastirilacaktir. Bireylere 1 saat yiyecek i¢cecek almamalari ve 12 saat dislerini
fircalamamalar1 6nerilecektir.

Grup 4 (Er.YAG Lazer Uygulamasi): Disler temizlenip, pamuklar
yardimiyla tlikiiriikten uzak tutulacaktir. Sonrasinda hassasiyet goriilen dislerin
yanaga bakan yiizeyleri Er:YAG (Erbiyum: Yittriyum Aliminyum Garnet) Lazer
cihazinin SP (Square Pulse) ayarlar1 kullanilarak kanal agizlarmin kapatilmasi
saglanmaya calisilacaktir. Lazer uygulamalar1 esnasinda gdzleri lazer 1s1gmin
yansimalarindan korumak i¢in 6zel koruyucu gozliikler takilacaktir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar uygulanan tedavinin klinik basarisinin
devamliligini saglayabilmek ve gruplar arasindaki basarilarin karsilastirilabilmesi
amaciyla tedaviden hemen sonra 1. hafta, 4. hafta ve 12. haftada kontrol
muayeneleri yapilacaktir.

Biitlin kayitlarin toplanma siiresi en az bir yildir. Degerlendirme yapilan
bireylerin kendi istegi dogrultusunda c¢alisma kapsami disinda kalabilme hakki
vardir. Boyle bir karar Dis Hekimligi Fakiiltesinin tedavi hizmetlerinden
yararlanmanizi etkilemeyecektir. Caligmadan ayrildiginiz takdirde sadece
arastirmacinin vakti ve emegi ziyan olacaktir.

Calismaya dahil olan bireylerin ¢aligma ile ilgili sorular1 en kisa siirede
yanitlanacaktir. Sorular dogrudan arastirma yiiriitiiciisiine ve/veya yardimci
arastiricilara sorulabilir. Bu konuda gerekirse 0332 220 00 26 numarali telefonu
kullanabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. “Dentin Asir1 Hassasiyeti ile
Miskili Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesi ve Farkli Ajanlarin Tedavisi Uzerine
Etkisinin Kargilagtirilmas1” isimli arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Géniilliiniin Ad1 soyadi, imzas1, Adresi ve telefonu:
Agiklamalari yapan arastiricinin Adi, Soyadi ve imzasi ve telefonu:

Ars. Gor. Fatma SAG GUNGOR 0332220 00 26
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Ek 4. Hasta Bilgilendirme Formu

Dis Hassasiyeti Nedir?

Dis hassasiyeti fiziksel ya da kimyasal uyaranlar sonucu (soguk, sicak, dokunma
vb...) kisa ve keskin dig sizlamasi seklinde kendini gésterir. Bu durum, hastay1 yemek
yerken, soguk sicak icecek icerken, disini fircalarken ve hatta bazen nefes alirken bile
rahatsiz edebilir.

Dis hassasiyeti yaygin bir sorundur. Bu sorun genellikle yetersiz dis bakimi, ¢ok sert

firgalama, dis gicirdatma ve diseti ¢ekilmesi sonucu goriilmektedir.

Dis Hassasiyeti Neden Olur?

Genellikle dis minesinin aginmasi ile dentin dokusunun agiga ¢ikmasi sonucu bu
durum ortaya ¢ikar. Dentin tabakasinda sinir uglar1 igeren sivi ile dolu kiigiik kanallar
vardir. Agizdan alinan yiyecek ve icecekler burada bulunan sivinin harekete gegerek

sinir uglarini uyarmasina neden olur. Kisi kisa siireli keskin bir siz1 hisseder.

Dis Hassasiyetlerini Nasil Onleyebiliriz?

v Oncelikli olarak dis hekimi kontrollerinizi eksiksiz bir sekilde
gergeklestirmelisiniz.

Diizenli olarak giinde 2-3 defa dislerinizi firgalamalisiniz.

Asitli yiyecek ve iceceklerden kesinlikle uzak durmalisiniz.

Yumusak sertlikte dis fir¢as1 ve az miktarda dis macunu kullanmalisiniz.
Dis fircalama esnasinda fazla kuvvet uygulamamalisiniz.

Fircalamay: disetinden dise dogru yapmalisiniz.

AN N N N

Dis sikma probleminiz varsa mutlaka gece plagi kullanmalisiniz.

Dig Fircalama Sekli
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