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OZET

Kerimova, L., Hidroksi apatit olusturan dentin hassasiyeti giderici iiriiniin klinik
etkinliginin degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2017.

Bu randomize, kontrollii, klinik ¢alismanin amaci, kalsiyum fosfat i¢ceren hidroksi
apatit olusturan dentin hassasiyeti giderici {irtiniin (Teethmate Desensitizer; Kuraray)
Klinik etkinliginin iki asamali self-etch adeziv (Clearfil SE Bond 2; Kuraray) ve
plaseboyla (distile su) karsilagtirilarak uzun dénemde (6 ay) degerlendirilmesiydi. En
az U¢ disinde Viziiel Analog Skala’ya (VAS) gore 6 ve tizerinde hassasiyeti olan 21-
64 yas aras1 50 hasta toplam 200 hasta i¢inden secildi. Her hastada 3 dise rastgele
Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo (distile su) uygulandi.
Uygulamadan 10 dakika (baseline), 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay sonra yapilan
kontrollerde hava su spreyi ile hava sikilarak hassasiyet skoru VAS’a gore belirlendi.
Rastgele segilen 10 hastadan, Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo
uygulanmadan once, 10 dakika sonra ve kontrol randevularinda polivinil siloksan
kullanilarak alinan oOlgiilerden epoksi rezin modeller elde edildi. Elde edilen
modellerin SEM incelemeleri yapildi. Ayni dislere ait VAS skorlar1 ve SEM
gorlintiileri tam anlamiyla birbirini  destekler nitelikte degildi. Uygulanan
materyallerin basaris1 hastanin tatmini temel alinarak belirlendi ve verilerin
istatistiksel analizinde Cochran Q ve Dunn ikili karsilastirma testi kullanildi (p=0.05).
Calismada kullanilan materyallerin hassasiyeti gidermedeki etkinlikleri VAS
skorlarina gore belirlendi. Veriler Paired t testi ve tekrarli 6l¢timlerde ANOVA analizi
Bonferroni diizeltmesi ile birlikte kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi
(p=0.05). Plasebo uygulamasinin basarili oldugu dis sayisi az oldugu i¢in her ig
materyalin birbiriyle karsilagtirllmas1 sadece islemden 10 dakika sonrasi igin
yapilabildi. Sonraki zamanlarda sadece Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2
birbiriyle karsilastirildi. Her ii¢ materyalin de uygulamadan sonra, uygulama dncesine
gbre hassasiyeti onemli derecede azalttigi saptandi (p<0.05). Tim zamanlarda
Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2 arasinda tedavinin basarist bakimindan
anlaml bir fark yokken (p > 0.05), plasebo anlamli olarak daha basarisiz bulundu
(p<0.05). Hem deney (Teethmate Desensitizer) hem kontrol (Clearfil SE Bond 2)
grubunda ilk uygulamadan sonra bir hafta iginde tedavinin basarisi hizla azaldi. VAS
skorlartyla yapilan degerlendirmeye gore de Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE
Bond 2 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p > 0.05) ve her iki materyal de plaseboya
gore daha etkindi (p < 0.05). Bu g¢alismada dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde
kalsiyum fosfat esasli Teethmate Desensitizer ve iki asamali self-etch adeziv Clearfil
SE Bond 2 uygulanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dentin asirt duyarlihigi, randomize klinik ¢alisma, kalsiyum
fosfat, adeziv rezin, VAS
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ABSTRACT

Kerimova, L., Evaluation of clinical efficacy of hydroxyapatite forming dentin
desensitizer, Hacettepe University, School of Dentistry, Department of
Restorative Dentistry, Specialization Thesis, Ankara, 2017.

The aim of this randomized, controlled, clinical trial is to compare the clinical efficacy
of a desensitizer that contains calcium phosphate and forms hydroxyapatite with a two-
step self-etch adhesive (Clearfil SE Bond 2, Kuraray) and a placebo (distilled water)
through a long-term period (6 months). Fifty patients between the ages 21 and 64 with
a sensitivity score of 6 or higher, according to the Visual Analog Scale (VAS), in at
least three teeth were selected from a total of 200 patients. Teethmate Desensitizer,
Clearfil SE Bond 2 and placebo (distilled water) were applied randomly to three teeth
of each patient. Recalls were done at baseline, 1 week, 1 month, 3 months and 6 months
after treatment by applying air blast and the sensitivity scores were determined
according to VAS.

Replicas were taken from 10 randomly selected patients by using of polyvinyl
siloxane, before and 10 minutes after applying Teethmate Desensitizer, Clearfil SE
Bond 2 and placebo at control visits. Epoxy resin models were obtained from these
replicas. SEM analysis of the obtained models was performed. The VAS scores and
SEM images of the same teeth did not correlate. The success of the applied materials
was determined according to the patients’ satisfaction. Cochran Q and Dunn pairwise
comparison tests were used for statistical analysis of the data (p = 0.05). The efficiency
of the materials used in the present study was determined according to the VAS scores.
Data were statistically analyzed using Paired t test and repeated measures of ANOVA
with Bonferroni correction (p = 0.05). Since the Placebo treatment was only successful
in a small number of teeth,the comparison of the three materials could only be done
10 minutes after the treatment. At the next times only Teethmate Desensitizer and
Clearfil SE Bond 2 were compared. It was observed that sensitivity decreased
significantly (p <0.05) after applying each of the three materials when compared to the
condition before the treatment. There was no significant difference between the
successes of Teethmate Desensitizer and Clearfil SE Bond 2 treatments at all times
(p> 0.05), while placebo treatment was significantly less successful (p <0.05).
Successes of treatments were decreased rapidly in both experimental (Teethmate
Desensitizer) and control (Clearfil SE Bond 2) groups during the first week after the
application. There was no significant difference between Teethmate Desensitizer and
Clearfil SE Bond 2 according to VAS scores (p> 0.05) and both materials were more
effective than placebo (p <0.05). According to the results of this study calcium
phosphate based Teethmate Desensitizer and two-step self-etch adhesive Clearfil SE
Bond 2 can be applied to treat hypersensitivity.

Key words: Dentin hypersensitivity, randomized clinical trial, calcium phosphate,
adhesive resin, VAS
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1.GIRiS

Dentin asir1 duyarlihigi (hassasiyeti), toplumda siklikla karsilasilan, agik
dentinin uyarilmasiyla aniden ortaya ¢ikan ve uyaranin uzaklasmasiyla gecen agri
halidir. Kisa siireli, keskin bir agr1 olup tipik olarak buharlagsma, dokunma, sicak ve
soguk icecekler gibi termal, sekerli veya asitli meyveler gibi kimyasal uyaranlara yanit
olarak gelisebilmektedir (1, 2). Gliniimiiz bilgileri 1s181nda; hassasiyetin, dis sert
dokularinin ¢esitli nedenlere bagli olarak asinmasi sonucu dentin tiibiillerinin
acilmasini takiben ekspoz dentine bir uyart karsisinda, tiibiillerdeki sivinin,
baroreseptorleri stimiile etmesine bagl olustugu kabul edilmektedir (2, 3). Dentin
hassasiyetinin tedavisi i¢in pek ¢ok materyal ve yontem gelistirilmis olmakla beraber
dentin dokusuna benzeyen kalsiyum fosfat biyouyumluluk o6zelligiyle dikkat
¢ekmektedir (4). Son donemlerde gelistirilen bir grup materyalin etki mekanizmasi
nanohidroksiapatit igererek ya da hidroksiapatit olusumunu saglayarak sert doku
onarimina dayanmaktadir. Teethmate Desensitizer (TMD; Kuraray Noritake Dental
Inc., Tokyo, Japonya) icerigindeki tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat anhidroz
biraraya geldiginde hidroksiapatit olusturan kalsiyum fosfat igerikli biyomimetik bir
materyaldir.

Kalsiyum fosfatin sert doku onariminda kullanildigini gosteren ilk c¢alisma
1920°de sunuldu. Albee ve Morrison, tri kalsiyum fosfati kemik gelisimini uyarmak
amaciyla kullandiklarini bildirdiler. 1951° de Ray ve Ward graniiler sentetik
hidroksiapatitin cerrahi yolla olusturulmus kemik defektlerinin tamir edilmesindeki
etkinligini degerlendirdiler. Giliniimiizde graniiler kalsiyum fosfat materyallerin
biyouyumluluk ve osteokondiiksiiyon gosterdigi kanitlanmistir. Bu materyaller gerek

tek basina gerekse polimerik doku iskeleleriyle birlikte kullanilmaktadirlar (5).

Combe ve Douglas 1998°de dis sert dokusuna benzer yapida biyomimetik bir

materyalin gelistirilmesiyle dentin hassasiyetine ¢oziim getirilebilecegini 6ne siirdiiler

(6).

Guentsch ve ark. (7), biyomimetik mineralizasyon sistemini (BIMIN)

hassasiyet tedavisinde kullandilar. Bu teknik, kalsiyum iyonlarinin soliisyondan, floriir



ve fosfat iceren gliserinle zenginlestirilmis jelatin jele diflizyonuna dayanmaktaydi.
Ekspoz dentin yiizeyiyle temas ettikten sonra 8 saat i¢erisinde dis ylizeyinde mineral

bir tabaka olusumu saglanmustir.

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan bir diger materyal olan adeziv
rezinler dentin yiizeyini orterek etki saglayan ince yapili dayaniksiz materyallerdir. Bu
nedenle, uygulama esnasinda hizli bir rahatlama saglarken zaman i¢inde asinarak
etkinliklerini kaybedebilmektedirler (8). Bu durum, tedavinin tekrarlanmasina bagh
olarak; bir yandan, randevu sayisinin ve materyal kaynakli maliyetin artmasina yol
acarken, ayni zamanda hastalarda hekime kars1 giiven kaybi, tatminsizlik veya strese

neden olabilmektedir.

Hidroksiapatit olugturan Teethmate Desensitizer gibi kalsiyum fosfat igerikli
materyallerin ise dis sert dokularina ¢ok yakin yapida olup dentin tiibiillerinde
remineralizasyona yol acarak tikama saglayabilecekleri 6ngoriilmektedir. Boyle bir
tikamanin agiz ortaminda daha uzun omiirlii olabilecegi diistiniilmekle beraber bu tiir

materyallerin iistiinliigiini kesin olarak kanitlayan yeterince ¢aligma yoktur.

Her iki materyalin de kullannminda dogru vakalarin segilmesi klinikte
basarisizliklarin Oniine gecebilir. Kalsiyum fosfat igerikli hidroksiapatit olusturan
materyallerin etkinliklerinin incelendigi yeterli sayida klinik ¢alismanin olmamasi,
gittikce yayginlig1 artan ve daha genis yas araliginda gozlenen dentin hassasiyetinin
giincel tedavisi ile ilgili klinisyenlerde uygulama agisindan bir eksiklik yaratmaktadir.
Bu tez ¢alismasinin amaci kalsiyum fosfat igeren hidroksiapatit olusturan materyal ile
(Teethmate Desensitizer), iki asamali self- etch adezivin (Clearfil SE Bond 2, Kuraray
Noritake Dental Inc., Tokyo, Japonya) ve plasebonun (distile su) hassasiyet
gidermedeki etkinliklerinin karsilagtirilarak incelenmesi ve her ii¢ materyalin zaman

icindeki etkinliginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Dentin asir1 duyarlihig: (hassasiyeti) sik goriilen, gegici oral agri halidir, agik
dentinin uyarilmasiyla derhal ortaya ¢ikar ve uyaranin uzaklagmasiyla geger. Kisa
stireli, keskin bir agr1 olup tipik olarak termal, buharlagsma, dokunma, ozmotik ya da
kimyasal uyaranlara yanit olarak gelisir ve farkli bir dis defekti ya da hastaligiyla
aciklanamaz (1, 2). Dentin hassasiyeti fenomeni bir ¢ok teoriyle agiklanmaya
calisilmigtir. Bu teoriler modiilasyon teorisi, transdiiser teori, giris kontrolii teorisi ,

vibrasyon ve hidrodinamik teorilerdir.

e Modiilasyon Teorisi: Bu teori pulpada hasar goren odontoblastlarin
vazoaktif ve agri olusturan ajanlar salgilamasinin sinir fibrillerinin aksiyon

potansiyelini etkiledigini ileri siirmektedir.

e Transdiiser Teori: Dentin hassasiyetinin mekanizmasi olarak sensor sinir
sonlanmalar1 ve odontoblastik uzantilar arasindaki ‘’sinaps benzeri’’ iliski ileri
stiriilmektedir. Buna karsin, sinaptik baglantilarda norotransmitter olmasi gereken
asetilkolinin pulpada bulunduguna dair dogrudan kanit gosterilemediginden bu teori

yetersiz kalmistir (9).

e Kap1 Kontrol Teorisi ve Vibrasyon: Bu teori Ronald Melzack ve Wall
tarafindan ileri siiriilmiis olup kalin fibrillerin I hiicrelerini eksite ettigi ve T
hiicrelerinin presinaptik inhibisyonuna neden oldugunu, ince fibrillerin ise |1

hiicrelerini inhibisyonu sirasinda T hiicrelerini uyardigini temel almaktadir (10) .

Dis preparasyonu gibi travmatik iglemler sirasinda olusan vibrasyon sonucu
biitiin sinir hiicreleri aktive olmaktadir. Miyelinli kalin sinir fibrilleri duyu almay1
saglarken C fibrilleri uyarana cevap vermemektedir. Diisiik yogunluklu miyelinli kalin
sinir fibrillerinde agr1 > kapt disina alinirken’’, yiiksek yogunluklu C-fibrilllerinin
agr girisi’” agiktir. Kap1 Kontrol Teorisi agr1 bilimi i¢in biiyiik onem tagimakla beraber

dentini etkileyen uyaranlarin pulpaya nasil iletildigini agiklamakta yeterli degildir.



e Hidrodinamik Teori: Fish 1927 yilinda pulpada intestinal bir sivinin
varligini gdzlemlemis ve bu siviy1 “’dental lenf”” olarak tanimlamistir. Fish, interpulpal
dokulardaki basing degisikliklerinin bu sivimin akisim1i  degistirebilecegini

savunmustur.

Brinnstrom ve Astrdm’un (11) 6ne siirmiis olduklar1 hidrodinamik teoriye gére
ekspoz dentine bir uyar1 karsisinda, tiibiillerdeki sivi, baroreseptorleri stimiile eder
boylece sinirsel sinyal yaratarak agri hissine neden olur. Dis agrisinin olusumu igin
intrapulpal basincin artmasi her zaman sart degildir. Kisa siireli uyaranlarin dentin
tiibiilleri i¢indeki sivinin hareketine neden olmasi agri olusumu igin yeterlidir.
Hidrodinamik teoriye gore uyaranlar dentin tiibiillerindeki sivi akigini tetikleyerek
odontoblast uzantilarinin deformasyonuna ve ‘’mekanoreseptor’” gibi davranan Sinir

sonlanmalarinda uyarilara neden olarak agri hissine yol agar (9, 12).

Glinlimiizde dentin hassasiyetinin ag¢iklanmasinda hidrodinamik teorinin

gecerliligi kabul edilmektedir.

Dentin  hassasiyetinin  gelisimi  dentinin a¢iga ¢iktigi > lezyonun
lokalizasyonu’’ ve dentin tiibiillerinin acildig1 “’lezyonun baglamas1’’ adlar1 verilen,
birbirini izleyen iki fazda gergeklesir (13). Diseti marjininin apikal yonde yer
degistirmesi sonucu servikal bolgede ¢ok ince (20-30 mikron) (14) oldugu i¢in hizla
asinabilen sement dokusu ac¢iga c¢ikmaktadir. Mine-sement baglantisinin {lizerinde
mine, altinda ise dayaniksiz hale gelen sement asinarak kok dentinini agiga

¢ikarmaktadirlar (15).

Dentin hassasiyeti kronik bir siire¢ olup donem doénem siddetlenebilmektedir.
Hassasiyetin kronik karakter tagimasi ve psisik gerginlik etkisiyle bireyler uyarilari
daha az tolere edebilir hale gelebilmektedir (16).

2.1. Dentin Hassasiyetinin Prevalansi

Dentin hassasiyetinin arastirildigi ¢alismalarda (17-20), ¢alisma yontemine ve

verilerin toplanmasina bagli olarak bildirilen prevalans degerleri % 1,34- 98 arasinda



degiskenlik gostermektedir. 18-35 yas araligindaki bireylerin %42’sinde dentin
hassasiyeti goriilmekte olup, dentin hassasiyeti goriilen bireylerin %28’i bu durumun
yasam standartlarin1 olumsuz etkiledigini belirtmektedir (19, 21). Kimi yazarlar (22,
23) ise hassasiyetin gercek prevelansinin aslinda daha diisiik oldugunu, bireyin agriy1
tolere edebilmesi ve emosyonel stress faktorlerine bagli olarak verilen subjektif

yanitlar sonucu bu oranin ¢ok daha yiiksek bulundugunu savunmaktadir.

Periodontal hastalikli bireylerde ac¢iga ¢ikan kok yiizeylerindeki sement
kayiplarina bagl olarak bu siklik %72-98’e ulagsmaktadir. Artan yasla beraber
sekonder ve tersiyer dentin yapimi ve sklerozu nedeniyle dentin gecirgenligi azalir. Bu
yiizden dentin hassasiyetine en ¢ok 20-40 yaslarinda rastlanmakta ve daha yash

hastalarda hassasiyet pek goriillmemektedir (24).

2.2. Dentin Asir1 Hassasiyetinin Etiyolojisi

Mine dokusundaki kayiplarin dentin hassasiyetine neden olmasini agiklamak
icin Oncelikle dentin morfolojisi ve fizyolojisi tizerine egilmek gerekmektedir.
Ozellikle dislerin servikal bélgelerinde nispeten ince olan minenin gesitli nedenlerle
asinmasi ve kaybi sonrasi altta bulunan dentin dokusu agiga ¢ikar. Pulpaya yaklastik¢a
dentin tiibiillerinin sayis1 ve ¢ap1 artmaktadir, dolayisiyla mine erozyonu gozlenen
dislerde acik dentin tiibiillerinin sayis1 ve ¢ap1 da pulpa yoniinde artig gosterecektir.
Dentin hassasiyeti gosteren dislerde hassasiyet gostermeyen dislere kiyasla agik tiibiil
sayist 8 kat daha fazla olup, tiibiil ¢aplar1 neredeyse 2 kat daha genistir (0.83um
karsilik 0.4 pum). Poiseuille kanununa goére sivi akisinin ¢apin dordiinci kuvvetiyle
orantili olmasindan hareketle sadece 2 kat daha genis dentin tiibiillerinde 16 kat daha
hizli dentin sivisi akisi meydana geldigi soylenebilir. Dentin hassasiyeti gozlenen
dislerde agik dentin tibil sayisinin duyarlilik izlenmeyen dislere gore daha fazla
oldugu da hesaba katildiginda dentin sivis1 akisinin duyarl: dislerde saglikli dislere

gore yaklasik 100 kat daha fazla oldugu sonucuna varilabilir (25).

Dis sert dokularinin aginmasi sonucu dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasinin
baslica nedenleri bireye baglh cesitli biyolojik faktorler, bireyin beslenme ve dis

fircalama aliskanliklar1 olarak siralanabilir.



2.2.1. Beslenme Ahskanhklar:

Diisiik pH degeri ve yiiksek asidite titrasyonu nedeniyle bazi icecekler dis
dokularinin erozyonuna neden olabilmektedir. Giiniimiizde toplumun yasam sartlarina
bagli olarak beslenme ve oral hijyen aligkanliklarinin degismesi dis dokularinda
ylzeysel kayiplara ve periodontal sorunlara yol agmis ve beraberinde dentin asiri
duyarlilig1 sorununu getirmistir. Son yillarda, tiiketimi artan bitki ¢aylar1 ve 6zellikle
geng bireyler tarafindan tercih edilen asitli iceceklerin neden oldugu asit erozyonu
dentin asir1 duyarliligina neden olabilmektedir. Asit erozyonu mine dokusunda
kayiplara yol acarak dentin tiibiillerinin ortaya ¢ikmasini ve dentin asir1 duyarliligini
tetiklemektedir. Saglikli beslenmek admna kisilerin siklikla uyguladiklar1 asiditesi
yiksek meyve ve sebze tiiketimini gerektiren diyetler de erozyonlara yol

acabilmektedir (26).

C vitamini tabletlerinin diisiik pH degeri ve yiiksek asit titrasyonu nedeniyle

cignenerek kullanimi da dis dokularinda erozyona yol agmaktadir.

Mine dis yiizeyinde erozyonun baslamasi i¢in pH degerinin 5.5 © in altina
diismesi gerekmektedir. Asit erozyonunun Oniine ge¢mek icin hastalarin asidik
iceceklerin agizda kalma siiresini kisaltacak sekilde dogru tiikketmeleri ve bu tiir
iceceklerin alinmasindan hemen sonra dis fircalamaktan kaginmalar1 konusunda bilgi

sahibi olmalar1 6nem tagimaktadir (13, 27, 28).

Asidik gidalarin diisiik pH degerine sahip olmalari tek basina dis dokularinin
erozyonunda etkili degildir. Asidik gidalarin eroziv potansiyelleri degerlendirilirken
diger kimyasal 6zelliklerinin de g6z 6niinde bulundurulmasi1 gerekmektedir. Gidalarin
kimyasal 6zellikleri olarak gidalarin pH ve tamponlama kapasitesi, dis dokularina
adezyonu, selasyon yapabilme oOzellikleri, kalsiyum ya da kalsiyum/fosfat

konsantrasyonlar1 ve floriir konsantrasyonlar eroziv potansiyeli belirler.

pH ve tamponlama kapasitesi: pH degeri diistiigli zaman, hidrojen
iyonlarimin anyon gruplarimin yiizeyine adsorpsiyonu sonucu, Ca iyonunun bagi

zayiflamakta ve ¢oziinme gergeklestigi diisiiniilmektedir. Proton-destekli ¢oziinme ad1



verilen bu siire¢, pH degerinin mine biitiinliigli agisindan kritik 6neme sahip oldugunu

gostermektedir (29).

Dis Dokularina Adezyon: Besinlerin yapiskanligina bagh dis ylizeyiyle temas
sliresinin uzamast eroziv potansiyelini yiikseltmektedir. Busscher ve ark. dis
ylzeyindeki asidik sivilar tarafindan olusturulan film tabakasinin tiikiiriik tarafindan
uzaklastirilmasinin, dis ylizeyindeki tiikiiriik film tabakasinin asidik sivilar tarafindan

uzaklastirilmasindan daha zor oldugunu bildirmektedir (30).

Selasyon Yapabilme Ozellikleri: Selasyon anyonlarinin kalsiyum iyonlarinin
ylizeyine baglanmasi yiizey yapisi i¢indeki baglantiy1 zayiflatarak ligand-destekli
¢oziinmeye yol agmaktadir. pH degeri 3 iken selasyon anyonlarinin oran1 %3 ‘den
azdir. Buna karsim, pH degeri 6 iken bu oran %93’ten daha fazla olabilmektedir.
Dolayisiyla, selasyonun erozyona ilave olma ihtimali diisiik pH’da olduk¢a azdir.
Erozyon miktar1 ise pH degerinin 5 {lizerinde olmas1 halinde olduk¢a azdir. Buna
karsin, yiliksek oranda sitrik asit pH degeri 4-6 araligindayken eroziv etki

gosterebilmektedir.

Kalsiyum ya da Kalsiyum/Fosfat Konsantrasyonu: Fosfat icermeyen sitrik
asit ¢ozeltisine ilave edilen Ca ya da Ca/P minenin yumusamasini azaltmaktadir. Bu
durum kalsiyumun mine kristallerinin yapisindaki kalsiyum iyonlarinin agiga
cikmasint bloke etmesiyle aciklanmaktadir. Bir bagka goriise gore, difiizyon
tabakasinda veya yumusamis mine igindeki interkristalin soliisyondaki artmisg
kalsiyum miktar1 ¢6ziinmeyi yavaslatabilir ya da durdurabilir. Bu bulgulardan
hareketle asidik iceceklerin tek basina kalsiyum ya da kalsiyum ve az miktarda fosfat

ilave edilerek eroziv potansiyelleri azaltilabilir (29).

Floriir Konsantrasyonu: Antikaryojenik etkisinin yani sira floriir sert

dokular1 gii¢lendirerek, dental erozyona kars1 dis yapisini korumaktadir.

Ayrica, erozyona ugramis mine ylizeyinin de abrazyona karsi direncini
artirmaktadir. Floriir agir1 dozlarda birtakim saglik sorunlarina yol agabildigi i¢in,

sistemik olarak alindiginda miktarinin kontrol edilmesi onemlidir. Bu durum



bireylerin kolaylikla ulasabilecegi gidalara ya da igme sularina floriir eklenmesi gibi

uygulamalar i¢in zorluk olusturmaktadir (31).

2.2.2. Biyolojik Faktorler

Tiikiirik

Yiiksek akis orani ve yiiksek hidrojen bikarbonat icerigi tiikiiriglin
noétralizasyon ve tamponlama kapasitesini artirmaktadir. Tikiiriiglin yikama etkisinin
ulagsmadig1 ya da daha ¢ok miikdz yapida tiikiirigiin etkin oldugu bolgeler erozyona
daha ¢ok yatkinlik gdstermektedir. Bu yiizden iist kesicilerin bukkal yiizeylerinde
erozyona daha sik rastlanmaktadir. Alt molar dislerin lingual yiizeyleri tiikiiriik

tarafindan daha fazla 1slandigi i¢in bu bélgelerde minimal erozyon goriilmektedir (32).

Tiikiirtiglin asitleri notralize etmesi i¢in gereken siire ortalama 2-5 dakika
olmakla beraber tiikiiriik Ozelliklerinin kisiden kisiye degistigini gdz Oniinde

bulundurarak bu siirenin degisebilecegi sdylenebilir (33).

Pelikil dis yiizeylerini kaygan hale getirerek antieroziv bir bariyer saglamakta,
ayni zamanda remineralizasyon i¢in gereken mineraller igin rezervuar gorevi

yapmaktadir.

Dislerin yiizeyindeki pelikil yapisinda bulunan karbonik anhidraz enzimi

notralizasyonu hizlandirarak erozyona karsi koruma saglamaktadir (34).

[lk bir saatte olusan pelikil maksiller anterior dislerin palatinal yiizeylerinde
0.3-0.38 um kalinliga sahipken, mandibular dislerin lingual ylizeylerinde bu kalinlik
0.96-1.06 um’dir. Bu veriler erozyonun en c¢ok goriildiigii dis yiizeyleri ile ilgili
bilgilerimizle paralellik gostermektedir. Bu durumdan hareketle, pelikil kalinliginin

fazla oldugu bolgelerin aside kars1 daha direngli oldugu sdylenebilir (35).

Digin yapisal degisimi sonucu mine ve dentin dokular sertigini kaybederek

erozyona yatkin hale gelebilir. Dis beyazlatma ajanlarimin igerigindeki hidrojen



peroksit konsantrasyonu, floriir icerigi ve pH degeri dis yiizeyinde yapisal
degisikliklere neden olabilir. Beyazlatma tedavisinde yiiksek oranda hidrojen peroksit

iceren ajanlar kullanilmasinin ardindan hasta erozyona yatkin hale gelebilir (36).

Dislerin arklarda konumlanmasi ve dil ile iligkisi erozyona maruziyeti
etkilemektedir. Ozellikle gastrik hastaliklar1 olan bireylerde kusma nedeniyle
maksiller anterior dislerin palatinal ylizeylerinde minenin asinmaya yatkin hale
gelmesi ve bu bolgeye dil dorsumunun daha fazla temas etmesi sonucunda erozyonun

etkileri 6zofajiyal reflii hastalarinda daha sik izlenmektedir (33).

Mine Formasyonundan Sorumlu Genetik Marker Polimorfizmi

ENAM markerinin kusurlu olmasi halinde, enamelin proteini sentezinde
aksakliklar meydana gelmektedir. Enamelin, mine kristallerinin ve prizmalarinin
olusumundan sorumlu oldugu i¢in bu proteinin sentezinin yetersizligi, minenin olmasi

gereken kalinliga ulasamamasina neden olmaktadir (37).

AMELX markerindaki mutasyonlar X kromozomuna baglh gelisen
Amelogenezis Imperfekta ile iliskilendirilmekteyken, ENAM yapisindaki spesifik
mutasyonlar otozomal dominant Amelogenezis imperfekta ile iliskilendirilmektedir
(38).

TUFT1(Tuftalinle Etkilesen Protein 1), AMELX ve AMBN markerlarinda gen
polimorfizmine bagli mine mikrosertligi degisiklige  ugrayabilmektedir. Bu
mutasyonlar sonucu erken donemde minenin yapisi kusurlu formasyon gostermis

oldugu igin sertligi yetersiz olup, mine aginmalara yatkin hale gelmektedir (39).

Mine-Sement Birlesimi

Dentin asir1 duyarliligiin bir diger nedeni de mine ile sement dokusunun bas
basa birlesmemesidir. Mine sement arasinda boslugun varoldugu durumlarda belirli
diizeyde diseti ¢ekilmesi dislerin servikallerinde dentin asirt duyarliligina neden

olabilmektedir. Dislerin servikal bolgesindeki mine-sement baglantisi bireyler
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arasinda degiskenlik gostermektedir. Sementin mineyi Ortmesi vakalarin %60’ 11,
mine ve sementin ucuca sonlanmasi vakalarin %30’unu, mine ile sement arasinda
bosluk kalmasi vakalarin %]10’unu olusturmaktadir (40). Bu oranlar ¢esitli
calismalardan elde edilen verilerde farkliliklar gosterebilmektedir. Daimi disler ve siit
dislerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda bu oran %0-40 arasinda degismektedir (41-
45).

Mine ve sement arasinda boslugun maksiller diglerin fasiyal daha sik izlendigi
bildirilmektedir (44). Bir baska c¢alismada (46) maksiller dislerde bu boslugun daha
sik gorildiigii bildirilmektedir.

Disetinin Cekilmesi

Diseti c¢ekilmesi sonucu agia ¢ikan kok yiizeylerinde agimalar daha hizli
gelismekte olup bu bolgede dentin tiibiilleri daha hizli agilmaktadir. Diseti ¢ekilmesi
nedenleri arasinda yanlis dis fircalama sekli veya gecirilmis periodontal cerrahi

sayilabilir.

Genellikle bu bolgelerde plak miktarinin ¢ok az oldugu, oral hijyene 6nem
veren bireylerin asir1 dis firgalama sonucu disetinde ¢ekilme ve dentinde hassasiyete
yol agabildikleri bildirilmektedir (13).

2.2.3. Fircalama ile Tlgili Faktérler

Bireylerin dis fircalarken kullandiklar1 asindiriciligr yiiksek macunlar ya da
uyguladiklar1 firga kuvvetinin uzun déonemde abrazyonlara yol acarak dentin asiri
duyarlihigina neden olabilecegi diisiiniilebilir. Ozellikle dis beyazlatma amaciyla leke
cikarict igerige sahip dis macunlarinin mine ve dentinde madde kayiplarina yol
acabildigi tahmin edilebilir. Ancak cok etkili bir leke c¢ikarici formiilasyon olan
kalsiyum karbonat/perlit birlesimine sahip dis macunlarinin, beyazlatma 6zelligi
olmayan dis macunlarina kiyasla, klinik agidan 6nemli diizeyde mine ve dentinde
asinmaya yol agmadigi tespit edilmistir (47). Bazi yazarlar (48, 49) , dis firgalamanin

ve dis macununun sert dokularda tek basina kayda deger bir asinma olusturmadigini,
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asir1 kuvvetler ve asit erozyonunun eslik etmesi durumunda dentin tiibiillerinin aciga
¢ikacagi bir doku kaybi meydana gelebilecegini ileri siirmektedir. Genel olarak kabul
edilmis bir ¢alisma tasariminin olmamasi, gere¢ ve yontemin degiskenlik géstermesi
nedeniyle, dis macunlarinin abraziv etkilerinin dentin asir1 duyarliliginin meydana

gelmesinden sorumlu tutulmasi konusunda kesin bir kaniya varilamamaktadir (49).

2.3. Dentin Asir1 Duyarhihiginin Tam ve Tedavisi

2.3.1. Dentin Asir1 Duyarhhigimin Tanisi

Dentin agir1 duyarliligimmin tedavisine baslanmadan 6nce hastadan anamnez
alinmasi, agiz i¢i ve radyografik muayenelerin dikkatle yapilmasi dogru tam

konulmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Dentin asir1 duyarlilifinin ayirt edici tanisi asagidaki gibidir.

e Minenin kopmasi sonucu dentinin agiga ¢iktig1 durumlar

e Kirik restorasyonlar

e (Ciiriik ve restoratif tedaviye pulpanin yaniti

e Restorasyon yapilirken okliizal uyumlamaya dikkat edilmemesi sonucu

(yiiksek dolgular) travmatik okliizyona maruz kalan disler

e Catlak dis sendromu

e Palatogingival oluklar ve diger mine invajinasyonlari.

e Dentin adezivlerinin hatali uygulanmasi sonucunda nanosizintinin

olusmasi

e Dis ciirtigii (21)
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Klinikte, dentin agir1 duyarliliginin 6l¢timii dislere cesitli uyaranlar verilerek

yapilmaktadir.

Mekanik  (taktil) uyaranlarla yapilan Olclimlerde Yeaple probu
kullanilabilmektedir. Yeaple probu elektromanyetik bir aygit olup kuvvet ayarlamasi
yapilarak dentin duyarliligi Ol¢iilmektedir. Kimyasal uyaranlar olarak sukroz ve
glukoz ¢ozeltileri, 45 psi basingta 19-24° C’de soguk hava akimi, 7°C’lik soguk su,
elektrik akimi veren bir takim aygitlar da dentin duyarliligi yaratmak igin

kullanilabilmektedir (50).

Yukarida bahsedilen bu yontemlerden en yaygin olarak kullanilani, hava-su
spreyi yardimiyla hava basinci kullanilarak yapilan uyarma seklidir. Bu yontem
uygulama yoniinden son derece basit olmakla beraber dentin asir1 duyarliliginin pulpa

kaynakli agridan ayirt edilmesinde belirleyicidir (16).

Dentin asir1 duyarliliginin 6l¢iilmesi i¢in hastaya uyaran verildikten sonra iki

subjektif yontem ile degerlendirme yapilabilmektedir (50).

Gorsel/Viziiel Analog Skalasi (Visual Analog Scale VAS): Bu skala ilk kez
Hayes ve Paterson tarafindan 1921°de “’grafik derecelendirme skalasi’’ olarak
tammmlanmistir  (51). 1940’lara kadar ¢ok az sayida ¢alismada bu skalaya
basvurulmustur. 1960’11 yillarda ise yeniden VAS skalas1 6zellikle psiyatri alanindaki
calismalarda ilgi ¢gekmeye baslamistir (52, 53).

VAS ile yapilan dlglimlerde hasta 10 cm’lik bir ¢izgi ilizerinde agr1 siddetini
kendine gore belirler. 0 agr1 olmadig1 anlaminda iken, 10 dayanilmaz agriy1 ifade eder
(50, 54) . Dentin asir1 duyarliliginin 6l¢iilmesinde kullanilan oldukga pratik bir
yontemdir (50).

Sozel Degerlendirme/Derecelendirme Skalas1 (Verbal Rating Scale VRS):
Hastadan 0-3 arasinda degerler kullanarak siddetli, hafif, orta olarak agriy1
tanimlamasi séylenir (50, 54) . Bu skala agrinin detayli tanimlanmasini saglayamadigi

icin VAS ile birlikte degerlendirilmesi gerekir (50).
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2.3.2. Dentin Asir1 Duyarhhginin Tedavisi

Dentin asir1 duyarhilig1 teshisi konulmasinin ardindan hastanin diyet ve oral
hijyen aligkanliklar1 sorgulanarak etiyolojik ve predispozan faktorler (eroziv diyet,
hatal1 dis fircalamasi uygulamalari, intrinsik asit maruziyetine yol agan gastrointestinal
sistem hastaliklar1 vb.) ortaya c¢ikarilmalidir. Tedavinin erken déneminde hekim
onerilerde bulunarak bu faktorlerin eliminasyonu ya da etkisinin azaltilmasini
saglamalidir (13). Bu asamadan sonra hasta tekrar degerlendirilmeli ve gerekirse

dentin hassasiyeti giderici ajanlara bagvurulmalidir (55).

Dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde hasta psikolojisinin goz ardi edilmemesi
Onemlidir. Tedavinin basarisinda, hastanin elde edilen sonucu tatmin edici bulmasi,
hekimin tedavi sonucu ile ilgili goriisii kadar onemli yere sahiptir. Bekes (56),
klinisyenler ve arastirmacilarin, tedavinin sonucu degerlendirilirken hastalarin
fikirlerinin  klinik kazanimlar kadar onemli oldugunu gittikce daha ¢ok kabul
ettiklerini bildirmektedir. Dentin asir1 duyarliliginin tedavisinin basarisinda, hasta
psikolojisi, hasta ve hekim arasindaki iligki, hastanin hekime karsi duydugu giiven
biiyiik 6nem tasimaktadir. Assis ve ark. (57) , iki ajan ile plasebonun dentin
duyarliligmin giderilmesindeki etkinliklerinin karsilastirdiklart  bir ¢alismada
plaseboyu duyarliligin azaltilmasinda etkili bulmuslardir. Arastirmacilar (57), plasebo
ajanin etkinliginde, hekim hasta arasindaki olumlu iletisimin de rol oynayabilecegini
bildirmektedir. West ve ark. (58) ile Gentile ve Greghi (59), yapilan ¢aligmalarda
katilimcilarin siklikla hekimi memnun etmek istedikleri, hekim ve hasta arasindaki
olumlu iletisim sonucu hastalarin tedavinin basarisina inanmaya motive olabilecekleri,
pozitif emosyonel ve motive edici davranislara verilen yanitlarin ise viicudun merkezi
agr1 inhibisyon merkezini uyararak endorfin salimi yaparak agrinin hafiflemesine yol
acabilecegi goriisiindedirler. Schmidlin ve Sahrmann (60), hastaya dogru sekilde
yaklasimin ~ ve verilen pozitif destegin, dentin asir1 duyarhiliginin tedavisine
yaklagimin  gelistirilmesinde gelecekte Onemli rol oynayabilecegini ileri
stirmektedirler. Yazar, psikolojik ko-téropatik stratejilerin, 6zellikle tedavinin basarisi
ile ilgili hastalarin beklentilerinin degistirilmesi gerektigi durumlarda, dentin asiri
duyarliliginin tedavisinde bir giin 6énemli bir yardimci nitelik haline gelebilecegine

deginmektedir. Schmidlin ve Sahrmann (60), bu noktada dis hekimlerinin psikolojik
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egitimlerinin halen gelistirilmeye devam edilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Bir
calismada (61) ise, dentin asir1 duyarliligi olan hastalar ii¢ farkli gruba ayrilmis ve iki
gruba geleneksel duyarlilik giderici tedavi uygulanirken {igiincii gruba sadece hipnoz
tedavisi uygulanmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda hipnoterapi dentin duyarliliginin
azaltilmasinda geleneksel yontemler kadar etkili bulunmustur. Bu sonugtan hareketle
hastalarda agr1 hissinin kontroliinde telkinin ©nemli yere sahip oldugunu

sOyleyebiliriz.

Dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde  biitiin hastalara ayni protokolii
uygulamak yerine spesifik gruplara 6zel bir yaklasim sergilemek daha dogrudur. Bu
spesifik gruplar, dentin duyarliligi olusma sartlarina gére 1) mekanik travma sonrasi
diseti ¢cekilmesine bagli olusan duyarlilik 2) dislerin asinmasina bagli olusan duyarlilik
ve 3) periodontal hastaligi olup periodontal tedavi almakta olan hastalardaki duyarlilik
seklinde siniflandirilabilir (55). Dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde kullanilan
materyaller, agrili uyarana karsi sinir yamitini engelleyerek, dentin tiibiillerini
tikayarak ya da antienflamatuar etki gostererek ii¢ farkli mekanizma iizerinden etki
ederler (62, 63). Ideal duyarlilik giderici ajanin uzun dénem etkili olmasi, etkisini kisa
siirede gostermesi, uygulamasinin kolay olmasi ve hasta tarafindan tolere edilebilir
olmasi gerekmektedir (22, 62). Ancak biitiin bu 6zellikleri karsilayan ve biitiin dentin
asir1  duyarliligt vakalarinda endike olan, ideal bir duyarlilik giderici ajan

bulunmamaktadir (62).

Tablo 2.1. Duyarlilik giderici ajanlarin uygulama sekline gore siniflandirilmasi

A. Evde Hasta Tarafindan Uygulanan B. Klinikte Hekim Tarafindan Uygulanan
Uriinler Uriinler

e  Cam Iyonomerler
e Vernikler

e Dis macunlar Dentin Adeziv Sistemler

5 e Rezin Ortiiciiler

e Agiz Calkalama Suyu (Gargara) e Jeller

*  Cikletler e  Duyarlilik Giderici Polisaj Patlar
e Lazer
e Antienflamatuarlar
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Tablo 2.2. Hassasiyet giderici ajanlarin etki mekanizmalarina gore siniflandirilmasi

A. Agrih uyarana karsi sinir yanitini engelleyenler
Potasyum iceren iiriinler

B. Dentin tiibiillerini tikayanlar veya dentin yiizeyini ortenler
1-Dentin Tiibiillerini Tikayanlar
e  Floriirler
e Oksalatlar
e Biyoaktif cam
o CPP-ACP
e Kalsiyum fosfat
e Glutaraldehit
e Formaldehit
o  Giimiig nitrat
2-Dentin Yiizeyini Ortenler
e Cam Iyonomerler
e Kalsiyum Silikat Simanlar
e Vernikler
e Dentin Adeziv Sistemler
e Rezin Ortiiciiler
-L

3-Lazer

C. Antienflamatuarlar
e  Glukokortikoidler

Evde Hasta Tarafindan Uygulanan Tedavi:

Evde hastalarin kendilerinin uygulayabilecegi tedavi genellikle basit ve makul

fiyatl1 olup ¢ok sayida diste kullanilabilir. Kullanilan tirlinler dis macunlari, gargaralar

ve ¢ikletlerdir.

Evde yapilan yaklasik 2-4 haftalik tedaviden sonra dentin asir1 duyarliligi
acisindan hasta yeniden degerlendirilmelidir. Istenen sonu¢ alinamazsa hekim
tarafindan klinikte yapilan tedavilere gecilmelidir (2, 64). Ek 1’de , dentin asiri
duyarliliginin  tedavisinde hasta tarafindan hekim Onerileri dogrultusunda

kullanilabilecek tiriinler gosterilmektedir.
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e Hassasiyet Giderici Dis Macunlari ve icerikleri

[1k ticarl hassasiyet giderici dis macunlari, stronsiyum tuzu ve floriir icermekte
olup dentin tiibiillerini tikamaktaydi. Gliniimiizde dentin asir1 duyarlilif1 tedavisinde

kullanilan dis macunlar igerik bakimindan daha ¢ok cesitlilik gostermektedir.
Potasyum Tuzlar I¢eren Dis Macunlar

Potasyum igeren duyarlilik giderici dis macunlar1 potasyum kloriir, potasyum

sitrat ve potasyum nitrat gibi potasyum tuzlar1 icermektedir.

Potasyum tuzlar tiibiiller boyunca diffiize olarak lokal ekstraselliiler potasyum
iyonlarinin konsantrasyonunu yiikseltip intradental sinir aksonlarmin fonksiyonunu
blokaj yoluyla duyarlilif1 azaltabilir. Muhtemelen dis yapisi i¢cinde yapimi iki haftay1
bulabilen kimyasal bir rezervuar olusturularak arzu edilen etki saglanmaktadir (64,
65).

Floviir Icerikli Dis Macunlar

Sodyum floriirler ya da kalay floriir gibi bilesikler dentin tiibiilleri igerisine
kalsiyum flortir kristallerini ¢okelterek bir bariyer olusturarak dentin gecirgenligini

azaltirlar (66).

Sodyum floriir dentin sivisim1 kalsiyum ve fosfat iyonlarina doyurarak
kalsiyum floriir kristallerinin ¢okelti olusturmasini ve dentin kanallarmin mekanik
olarak tikanmasi sonucu kanal caplarinin daralmasini ve uyari iletiminin durmasin

saglamaktadir (67).

Kalay floriirin etki mekanizmasi sodyum floriiriinkine benzerdir (67).
Meydana gelen florapatit kristalleri tiikiiriik akisina, firgalamaya ve mekanik etkilere
direnglidir (68). Kalay tuzlari dentin {izerinde birikip, kalayca zengin, aside dayanikli
smear tabakasi olusturarak dentin tiibiillerini 6rtmektedir. Ayn1 zamanda, olusan bu

smear tabakasi asit ataklar1 karsisinda ¢oziilerek notralizasyonu saglamaktadir. Kalay
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floriir igeren dis macunu dis dokularinda, asit ¢oziinmesine ve dentin tiibiillerinin

acilmasina kars1 direncin artmasini saglamaktadir.

Kalay floriir, dentinin yani sira, hidroksiapatit yiizeylerde de birikebilmekte ve
boylelikle hem temiz hem de pelikil kapli mine iizerinde kalay oksit ya da kalay

florofosfat yapisinda koruyucu bariyer olusturmaktadir (69, 70).

Yapilan in vitro ¢alismalarda (70-72) , stabilize kalay floriir farkli igeriklere
sahip dis macunlarina kiyasla %65-86 oraninda daha basarili bulunmusken, in situ
calismalarda (73-75) bu oran % 56-87 araligindadir.

Arjinin Iceren Dis Macunlart

Dis macunlariin bir kism1 %8 arjinin, kalsiyum karbonat ve 1450 ppm floriir
icermekte olup bunlar agiz icerisinde alkali ortam yaratarak dis yiizeyine ve dentin
tiibiilleri icerisine daha fazla tiikiiriik kalsiyumu ve fosfatin ¢okelmesini saglar. Ayrica,
kalsiyum karbonat arjinini ¢ekerek pozitif yiiklii bir molekiil meydana getirir. Dentin
tiibiillerini doldurarak kapatan bu mekanizmanin diger tiibiil tikayic1 materyallerden
farki tiikiirikte dogal olarak varolan arjinin ve kalsiyumun, dentin yiizeyindeki
koruyucu tabakada ve tiibiillerin igerisinde kalsiyum ve fosfattan olusan dentin
benzeri bir mineralin olugmasini saglayan dogal mekanizmalar1 hizlandirmasidir (76,

77).
Nanohidroksiapatit Iceren Dis Macunlar

Yapay hidroksiapatitlerin kayip dis dokusunun onariminda kullanilmasi ilk kez
1970 yilinda Sangi Co. Ltd tarafindan NASA astronotlarinin uzay ortaminda dis
dokularinda meydana gelen mineral kaybinin yerine koyulmasi amaciyla
gerceklestirilmistir. 11k kez 1978 yilinda, Sangi Co. Ltd nano hidroksiapatit eklenmis

dis macununu piyasaya slirmiistiir (Apadent).
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Partikiilleri 50-1000 nm arasinda degisen kristaller proteinlere kuvvetli sekilde
baglanabilmektedir. Bu partikiiller doldurucu gibi davranarak, mine yiizeyindeki

kiiciik kayiplar1 tamir etmektedir (78).

Son yillarda bir¢cok ¢alismada dis macunlari ve agiz calkalama sularina
eklenen nano hidroksiapatitin yapay ¢liriik lezyonlarinda remineralizasyon
olusturdugu bildirilmektedir (79-81). itthagarun ve ark.(81), minede yapay giiriik
lezyonlarinin remineralizasyonu iizerine nano hidroksiapatit iceren ve 1100 ppm NaF
iceren iki farkli dis macununun etkinligini karsilastirmistir. On giinliik pH
dongiisiindeki azalmalar incelendiginde, %10’luk n-HAp i¢eren dis macununun pozitif
kontrol {iriiniiyle benzer etkiyi gosterdigi fakat n- HAp i¢eren dis macununun farkl
olarak hem nanokristalin hem de iyon diizeyinde remineralizasyona etki edebilecegini

ileri stirmislerdir (81) .

Nano hidroksiapatititin mine remineralizasyon etkisi bilinmektedir ancak
remineralizasyon mekanizmasi tartismaya agiktir. Bir goriise gore, demineralize mine
tizerindeki bosluklar icine nano-partikiillerin ¢okelmesiyle ya da n-Hap’in agiz
icerisinde kalsiyum kaynagi olarak davranarak remineralizasyon sagladigi ileri
stirilmektedir. Bir diger goriise gore ise, nano hidroksiapatit oral kalsiyum seviyesini
yiikselterek, asidik degisimleri kisitlayip mine demineralizasyonunu azaltma suretiyle

remineralizasyon saglamaktadir (82, 83).

Huang ve ark. (84, 85) n- HAp remineralizasyon mekanizmasinin HAp’in
kalsiyum-fosfat deposu olarak goérev gordiigli, minerallerin supersaturasyonunu
saglayarak, mine demineralizasyonunu azaltmasi ve remineralizasyonunu artirmasi

seklinde oldugunu ileri siirmektedirler.

Biyoaktif cam teknolojisiyle iiretilen dis macunlari:

Son yillarda ticari kullanima sunulmus NovaMin isimli iiriin de dis

macunlarina katilmaktadir.
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NovaMin kalsiyum sodyum  fosfosilikat iceren ortalama boyutlar1 20
mikrondan daha kiiclik partikiiller halinde hazirlanmis biyoaktif camdir (bioglass).

NovaMin agik tiibiilleri tikayarak ve ¢evre sartlart hideroksiapatit kristalleri
olusturmak i¢in optimal oldugunda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 saglayarak duyarlilig1

azaltir.

NovaMin organizmada dogal olarak meydana gelen elementlerden olusmus
olup dogal dislerin maddesine yap: ve kimyasal 6zellikler bakimindan benzeyen bir

mineral tabaka olusturulmasini saglar (86).

Bir bagka biyoaktif cam olan DP-Bioglass dentin tiibiillerinde 60 um
derinligine kadar tikama saglayabilmektedir. Yeni bir materyal olan nano CaO ise
mezopdrdz silika olup DP- Bioglass temel alinarak dretilmistir. Nano CaO %30

fosforik asit icermektedir ve pulpa basinct varliginda bile dentin tiibiillerini

tikayabilmektedir (87).

Bir baska deneysel iiriin olan Sichuan Universitesi’nin West China Hospital of
Stomatology biriminde gelistirilen HX-BGC isimli biyoaktif camdir. Zhong ve ark.
(88) yapmis olduklari in vitro ¢alismada dentin asir1 duyarliligini azaltmada etkili

oldugunu bildirmektedirler.
Stronsiyum Icerikli Dis Macunlart

Stronsiyum tuzlarinin dentin asir1 duyarliligl tedavisinde; dokulara absorbe
olup, dentin tiibiillerini tikayan stronsiyum apatit kristalleri olusturarak etki gosterdigi

distiniilmektedir.

Arnold ve ark. (68), dentin tiibiillerinin stronsiyum tuzlarinca tikandigi
ispatlanamamasina ragmen klinik ¢aligmalarin hastalarin agr1 algisinda azalma

olusturduklarimi gosterdigini bildirmektedirler.
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Pessoa ve ark. (89), dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde arjinin i¢eren ve
stronsiyum asetat iceren dis macunlarinin karsilastirildigr ¢alismalarin  biiyiik
¢ogunlugunda arjinin igerikli dis macunlarinin daha etkili oldugu (90-92), ancak baska
bir ¢alismanin (93) stronsiyum asetat igerikli dis macununun 8 haftalik evde yapilan
tedavi sonunda ve sadece dokunma uyarisinda daha iyi sonug¢ gosterdigini

bildirmektedirler.

Yukarida bahsedilen dis macunlarinin yani sira, literatiir kapsamindaki (94-96)
son caligsmalarda, dentin asir1 duyarliligi tedavisinde kullanilacak dig macunlari i¢in
alternatif formiilasyonlar gelistirilmektedir. Bu formiilasyonlar arastirma agamasinda

olup piyasada iirlin halinde bulunmamaktadir.

Silika bazli PVM/MA kopolimer iceren dis macunlart

Polimetil vinil eter-maleik asit (PVM/MA) kopolimer iyi bilien bir
biyoadezivdir. Dokuya adezyon 6zellikleri dental adeziv ve kontrollii salim yapan ilag

tastyici olarak farmakolojide kullanilmaktadir (97).

PVM/MA kopolimer ve triklosan igeren dis macunlari, anti bakteriyel
ajanlarin agiz dokularinda uzun siire  kalmasmi ve etkisini silirdiirmesini
saglamaktadir. PVM/MA kopolimer ve triklosan iceren dis macununa silikanin

submikron partikiillerinin eklenmesi dentin tiibiillerindeki tikanma stabilitesini

artirabilmektedir (94).

Teobromin iceren dis macunlart

Teobromin beyaz kristal toz olup kakao ve ¢ikolatada bulunan bir alkaloiddir.
Amaechi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada (95) teobrominin apatit olusturan bir madde
oldugunu demineralize dentin yapisinin remineralizasyonunu artirabildigini rapor
etmektedirler. Yeterli miktarda teobromin iceren apatit olusturan sistemlerde
hidroksiapatit kristallerinin biiylimesiyle kristalizasyon artarak remineralizasyon

meydana gelmektedir. Bu bilgiler 1s1iginda teobrominin kristalizasyon olusturma
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ozelliginden faydalanarak dentin tiibiillerinin tikanmasi elde edilip dentin asiri

duyarliligi tedavi edilebilir (95).

Bir in situ ¢alismada (96) floriirlii dis macunu, NovaMin i¢eren dis macunu,
floriirlii ve floriirsiiz teobromin igeren dis macunlar1 karsilastirilmistir. Elde edilen
sonuglara gore teobromin ve NovaMin iceren dis macunlar1 1 haftada dentin
tiibiillerinde tikama saglarken siradan floriirlii macun boyle bir etki gostermemistir.
Yine tiibiillerin tikanmasi teobrominli dis macunu kullanilan 6rneklerde en hizli ve
verimli sekilde gergeklesmistir. Bu ¢alismadan hareketle, teobrominli dis macununun
Novamin igeren dig macunu kadar etkinlik saglayabilecegi ve dentin asir1 duyarlilig
tedavisinde bir alternatif olabilecegi diisiiniilebilir. Dentin asir1 duyarliliginin
tedavisinde teobromin igerikli dis macunlarmin kullaniminin bir segenek olarak

Onerilebilmesi i¢in, bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasina da ihtiyag¢ vardir (96).

e Kazein- fosfopeptid- amorf kalsiyum fosfat (CPP)-(ACP) igerikli ajan

Siit kazein proteinlerinden tiretilmis bir remineralize edici ajan olan GC Tooth

Mousse (GC Asia Pty. Ltd.; Japan) yakin zamanda piyasaya stirtilmiistiir (98).

CPP igeren fosfoseril sekanslart ACP nin tutulumu ve stabilizasyonunda
yardimci olabilmektedir. Stabilize CPP-ACP ise kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
¢ozlilmesini engellemektedir (99, 100).

CPP-ACP  kompleksinin  mine yiizeylerindeki erken lezyonlarin
remineralizasyonunda etkili oldugu bdylece dentin asir1 duyarliligi tedavisinde
kullanilabilecegi, iiretici firma tarafindan ileri siiriilmektedir. Buna karsin, CPP-ACP
kompleksinin dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde kullanimu ile ilgili literatiirde az

sayida ¢alisma bulunmakta olup bu yontemin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.

e Gargaralar

Dentin asir1 duyarliliginda kullanilan gargaralar da potasyum nitrat ,flortir,

potasyum oksalat, PVM/MA kopolimer (101) ve nanohidroksiapatit (n-HAP)
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igerebilmektedir (102). Farkli igeriklere sahip gargaralarin dentin asir1 duyarlihigindaki
etkinligini inceleyen ¢alismalar vardir. Gillam ve ark. (103) dentin asir1 duyarliliginin
azaltilmasinda potasyum nitrat i¢eren gargaranin etkili oldugunu bildirmektedir. Yates
ve ark. (104) yaptiklari ¢aligmada, potasyum sitrat, setilpiridinyum kloriir ve sodyum
floriir iceren hassasiyet giderici gargarayr duyarlilik tizerinde etkisi olmayan plasebo
gargaraya gore anlamli olarak daha etkili bulmuslardir. Hill ve ark. (102) ise n-HAP
igerikli gargaranin dentin tiibiillerini ttkamakta etkili oldugunu ancak diger gargaralara

nispetle daha etkili olmadigini bildirmektedir.

o Cikletler

Cikletlerin yapisina remineralizasyona yardimer ajanlar katilarak dis sagliginin
korunmasinda Yyararlanilmaktadir. Ancak bu remineralizasyon 06zelliginin dentin
tiibiillerinin tikanmasinda kullanilmasini arastiran sinirli sayida ¢aligmaya ulasilmistir.
Ofis tipi beyazlatma sonrast olusan duyarliligin giderilmesinde CPP-ACP igerikli
cikletin etkili oldugunu (105), kalsiyum hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat dihidrat
iceren cikletin dentin asirt duyarliliginin azaltilmasinda anlamli diizeyde etkili

oldugunu gosteren ¢alisma (106) mevcuttur.

Remineralizasyon 6zelligi olmayan potasyum kloriir iceren ¢ikletlerin dentin

asir1 duyarliligi tedavisinde kullanimini 6neren tek bir ¢alismaya (107) ulagilmustir.

Klinikte Hekim Tarafindan Yapilan Tedavi

Dentin asir1 duyarliligmin tedavisinde kullanilan klinikte hekim tarafindan
uygulanan ajanlar farkli form ve igeriklere sahip olup Ek 2’de &zetlenmistir. Dis
hekimleri tarafindan tek veya birden fazla {irlinle birlikte kullanilabilir. Dentin
duyarliligini azaltmaya ya da gidermeye yonelik bu ajanlarin temiz dis ylizeyine ve
diretici firma talimatlarina uyularak uygulanmasi, Ornegin glutaraldehid icerikli
ajanlarin uygulanmasinin 6ncesinde mukozanin korunmasi amaciyla rubber dam
izolasyonu saglanmasi, onem tasimaktadir. Klinikte hekim tarafindan kullanilan
ajanlan etki mekanizmasia gore; agrili uyarana karsi sinir yanitin1 engelleyenler,

dentin tiibiillerini tikayanlar ve antienflamatuarlar olmak {izere genel olarak lige
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ayirabiliriz. ilerleyen boliimlerde klinikte uygulanan ajanlarin etki mekanizmasi, tipi
(vernik, restorasyon materyali v.b) ve igerigi géz oniinde bulundurularak olusturulan

basliklar altinda bu materyallerden sdzedilecektir.

e Agrili uyarana karsi sinir yanitim1 engelleyenler

Potasyum nitrat:

Lokal anesteziklerin kullanimi yayginlagmadan O©nce dentin agrisini
hafifletmek icin giimiis nitrat, ¢inko kloriir ve arsenik bilesenleri kullaniimaktaydhi.
Bugiin bu ajanlarin kullanimi terk edilmistir. Giiniimiizde bu gruba sadece potasyum

nitrat1 dahil edebiliriz. Potasyum nitratin soliisyon ve adeziv jel formlar1 vardir.

e Dentin Tiibiillerini Tikayanlar

Floriirler

Floriirler dentin tiibiilleri icerisine kalsiyum floriir kristallerinin ¢okelmesini
saglayarak dentin gegirgenligini azaltmaktadir. Dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde
florlirtin, sodyum floriir, kalay floriir ve sodyum monoflorosilikat gibi farkl
formulasyonlar1 bulunmaktadir (65). Sodyum floriir dentin sivisini kalsiyum ve fosfat
iyonlarina doyurarak kalsiyum floriir kristallerinin ¢okelti olusturmasin1 ve dentin
kanallarinin mekanik olarak tikanmasi sonucu kanal ¢aplarinin daralmasini ve uyari
iletiminin durmasini saglamaktadir (67). Dis macunlarinin igeriginde bulunabildigi
gibi %2’lik konsantrasyonu halinde hekim tarafindan klinikte de uygulanabilir (65).
Sodyum floriiriin olusturdugu ¢okelti mekaniksel olarak ya da tiikiiriikle uzaklasabilir.
Bu durumu engellemek i¢in formiiliin igine asit eklenerek asidiile sodyum floriir haline
getirilmistir (64, 65). Florosilikatlar tiikiiriikteki kalsiyum fosfati ¢okelterek etki
etmektedir. Bu sekilde etki eden amonyum hekzasilikatin dentin tiibiillerini
tikamaktaki etkinligi devamlilik géstermektedir (65, 108).

Duyarhilik tedavisinde floriirler ve florosilikatlar iontoforezle kombine de

kullanilabilir. Iyontoforez lokalize bir alana belirli bir ilacin elektrik akimi yoluyla
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uygulanmasidir. Iyontoforez duyarlilik tedavisinde ilk olarak 1960'larin basinda
uygulanmustir. Akoz floriirlin elektroliz ile mineye uygulanmasinin amaci, minedeki

hidroksil grubunun yerini alacak negatif floriir iyonlarini iiretmektir (64, 66).

Stronsiyum Kloriir

Stronsiyum kloriir kimyasal bir reaksiyon sonucu stronsiyum apatit olusturarak
dentin tiibiillerini tikamaktadir. Bu tikama bir tabaka halinde olup 20 um’ye kadar
ulasabilmektedir (109).

Oksalatlar

Oksalat iyonlar1 kalsiyumla tepkimeye girerek ¢oziilmeyen kalsiyum oksalat

meydana getirerek dentin tiibiillerini tikarlar (16).

Dentin asir1 duyarliligi tedavisinde uygulanan okzalat preparatlart dentin

permeabilitesini %98’¢ kadar azaltabilmektedir (64).

Glutaraldehid ve Formaldehid

Glutaraldehid ve formaldehid, tiikiiriik i¢erigindeki proteinlerin ¢okeltilmesi
yoluyla dentin tiibiillerinin tikanmasini saglamaktadir. Bu ajanlar kuvvetli doku
fiksatifleri olduklar1 i¢in, kullanim esnasinda gingival ve oral yumusak dokularla

temas edilmemesi gerekir (22).

Gluma® Desensitizer (GDL - Heraeus Kulzer,(Hanau, Germany) orijinal
Gluma Bonding sisteminin yan iirliniidiir. Gluma %35 hidroksietil metakrilat
(HEMA), benzalkonyum kloriir, %35 glutaraldehid ve floriir icermektedir.
Glutaraldehid dentin tiibiilleri i¢inde protein koagulasyonuna neden olmakta, HEMA
dentin tiibiillerinin tikanmasini1 saglayacak rezin taglarin olusmasina yol agmaktadir
(110). Gluma® Desensitizer 200 pm’ye kadar rezin tag olusumunu saglayabilmektedir
(111).
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Gluma® Desensitizer kullanimi sirasinda asamalar su sekildedir; dentin yiizeyi
temizlendikten sonra, rubber dam takilarak mukoza korunur. Ardindan kiiciik
miktarda Gluma® Desensitizer pelet ya da firga yardimiyla dis ylizeyine uygulanir
ve 30-60 sn bekletilir. Hava su spreyi kullanilarak vernigin dalgalanma hareketi ve

parlak goriintiisii kaybolana kadar kurutma yapilir. Ardindan suyla dogrudan yikanir.
Cam Iyonomer Siman ve Kompozit Rezin Restorasyonlar

Dental dokularin derin abrazyonlarinin gozlendigi durumlarda dentin asir
duyarliliginin tedavisinin yanisira estetik ve fonksiyonel ihtiya¢lar dogrultusunda cam

iyonomer simanlar ya da kompozit rezin kullanilarak restorasyon yapilmalidir (16).
Kalsiyum Silikat Simanlar

Kalsiyum silikat simanlar, biyomimetik remineralizasyon yapabilme
ozellikleri sayesinde, tiikiiriik gibi viicut sivilariyla temasta amorf kalsiyum fosfat fazi
olusturarak apatit meydana getirebilmektedir. Bu sekilde, dentin tiibiillerini aside
dayanikli kalsiyum fosfat tikaclariyla kapatarak dentin asir1 duyarhilifini ortadan
kaldirabilmekte ya da azaltabilmektedir (112).

Biyoaktif 06zellikli kalsiyum silikat simanlar, dentin asir1 duyarlilig
tedavisinde bir segenek haline gelebilmesi igin, bu materyal ile yapilan daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Giincel olarak, kalsiyum silikat simanlarin yiiksek
etkilesimli o trikalsiyum fosfat gibi materyallerle takviye edilmesiyle elde edilen

deneysel ajanlar arastirilma asamasindadir (113).
Vernikler

Akrilik polimer, rezin ve dogal regine gibi tasiyicilardan olusmakta olup
kullanimi ilk kez 1986°da baslamistir. Vernik uygulamasi dentin permeabilitesini %

20-50 arasinda azaltarak dentin asir1 duyarliligini ortadan kaldirabilir ya da azaltabilir.
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Verniklerden salinan kimyasallar ti¢ konumda kalmaktadir;

1-Tukiirtk,

2- Dis yapisina penetre olarak ve

3- Pelikila tutunup uzun donemde yavas salim yapan rezervuar gorevi

tistlenerek (114)

Glintimiizde bir ¢ok yeni formulasyona sahip duyarlilik giderici vernik
bulunmaktadir. Klinikte hekim tarafindan kullanilan vernikler self-cure (kendiliginden
sertlesen) ya da light-cure (1sikla sertlesen) formlarda olup kullanimlari {iretici firma
talimatlarina uygunluk gerektiren teknik hassasiyetle yapilmalidir. Burada dentin
duyarlilig1 tedavisinde kullanilan baslica verniklerin i¢erigi ve kullanma sekline kisaca

deginilecektir.

Servitec Plus: Servitec Plus (Cervitec®Plus Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein): Etanol, su, akrilat kopolimer, vinil asetat kopolimer, % 1 oraninda
klorheksidin diasetat ve % 1 oraninda timol igeren self-cure verniktir. Dis ylizeyi,
temizlendikten ve pamuk rulolarla izolasyon yapildiktan sonra havayla kurutulur
ardindan ince tabaka halinde vernik uygulanir ve kurumasi beklenir. Tekrar basingli

havayla 30 sn kurutulur (suyla yikama yapilmaz).

Seal & Protect : Seal & Protect ( Dentsply, DeTrey, Konstanz, Germany) ,
metakrilat rezin, dipentaeritritol pentaakrilat monofosfat, nanodoldurucular, triklosan
ve asetonun yanisira fotobaglaticilar ve stabilizorler icermektedir. Uygulamadan 6nce
dis yiizeyi izole edilir temizlenip kurutulur gereken miktarda Seal & Protect
uygulanmasinin ardindan 20 sn bekletilir. Hava siringas1 kullanilarak aseton ¢dziicii
uzaklastirilip 10 sn 151kla polimerize edilir. Daha sonra ikinci katman uygulanip ayni

asamalar tekrarlanir.

Admira Protect: Admira Protect (Voco) aseton, bisfenol A glisidil metakrilat

(BIS-GMA), asidik adeziv monomer, modifiye seramik, HEMA, ve flor salimi yapan
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tiretan dimetakrilat igermektedir. Bu materyal hafif nemli yilizeye uygulanip havayla
kurutulup 1sikla polimerize edildikten sonra ikinci katman uygulanip 10 sn 1sikla

polimerize edilir (115).

Clinpro White: Minenin kalsiyum alimini ve mineralizasyonu iyilestirmek
icin geleneksel sodyum floriir igerikli vernige tri kalsiyum fosfat ilave edilerek (a-TCP

ya da Ca3(PO4)2) iiretilen verniktir (116).

Clinpro White (3M): Dis yiizeyine dis fircasiyla temizlendikten sonra
uygulanir. Dis ylizeyinde plak olmasi halinde de uygulanabilir. Tek dozluk paket
acildiktan sonra igindeki vernik karistirilir. Ince bir tabaka halinde dis yiizeyine
uygulanir (aspirasyon yapilmaz). Hastaya agzin1 kapatmasi sdylenir ( tikiiriik

varliginda sertlesir).

Adeziv Sistemler

Adeziv sistemler hibrid tabaka olusturup dentin kanallarin1 6rtmek suretiyle
dentin sivisimin tiibiillerdeki hareketini engellemektedir (117).  Eski adeziv
sistemlerinde smear tabakasi uzaklastirilip derin rezin taglari olusturulmaktaydi. Yeni
nesil adeziv sistemler smear tabakasi modifiye edilerek ve hibrid tabakasina dahil
edilerek etki etmektedir. Self-etch (kendinden asitli) adezivler bir diger ifadeyle
“etch-and-dry’’ (asitle ve kurut) adezivler uygulama oOncesinde ayrica asitle
piiriizlendirme ve yikama gerektirmez, dentin asir1 duyarliligi tedavisinde dentin
tiibiillerinin ortiilmesinde tercih edilirler. Kullanimlari basitlestirilmis, daha az teknik
hassasiyet gerektiren adeziv sistemlerdir (118-120). Ana asidik monomer olarak
bulunan ilk ticari sistem, Fenil-P olmustur. Bu fonksiyonel monomerin
monohidrojenfosfat grubu, hidroksiapatite kimyasal olarak baglanabilmek i¢in mine
ve dentini hazirlamaktaydi. Self-etch primer ve self-etch adezivlerin temel yapisini
asidik fonksiyonel monomerlerin akdz ¢dzeltisi olusturmaktadir. Icerikteki su ise bu
monomerlerin iyonizasyonu ve hareketini saglayacak ortam olusturmaktadir (120).
Fenil-P bazli adezivler dentini daha fazla demineralize ettikleri i¢in diisiik baglanma

stabilitesine sahiptir. Clearfil SE Bond 2 gibi 10-MDP igeren adezivler ise daha az



28

demineralizasyona neden olurlar, kollajen yapiy1 korurlar ve hidroksiapatite daha iyi
baglanirlar (119).

Self-etch adezivlerin igeriginde bulunan HEMA dentin yiizeyinin
1slanabilirligini artirmaktadir (120). Self-etch adezivler iki asamali ve tek asamali (all-
in-one) olarak iiretilmektedir. Iki asamali self-etch adezivler kendinden asitleyici
Ozelligi olan primer ve adeziv rezinden olusmaktadir. Tek asamali (all-in-one)
adezivlerde ise primer ve adeziv tek sise iginde birlestirilmis sekildedir. Tek asamali
adezivler igeriklerine gore; iki bilesenli ve tek bilesenli olmak iizere iki alt gruba
ayrilmaktadir. Iki bilesenli self-etch adezivlerde fonksiyonel monomer ve su ayrilmis
olup kullanmadan oOnce karistirilmalar1 gerekmektedir. Tek bilesenli self-etch
adezivlerde ise ilave bir karistirma islemine gerek olmamaktadir ancak bu tiir adezivler
daha kisa raf 6mriine sahiptir (119, 121). Tek bilesenli self-etch adezivler metakrilat
bazlidir ve pH degerleri 1.5-2.5 arasinda olup yiiksek asiditeye sahiptirler (122). Bu
yiiksek asidite HEMA, TEDGMA, MDP ve HEMA-fosfat gibi esterlerin hidrolitik
bozulmalarma neden olabilmektedir. iki asamali self-etch adezivlerde asidik primer ile
adeziv rezin (baglayici ajan) ayri siselerde oldugu icin bu hidrolitik stabilite
tyilestirilmistir. Tek asamali self-etch adezivlerde ise bu sorunun 6niine ge¢mek i¢in
iki bilesenli adezivler tiretilmistir (123). Bu tiir adezivler yiiksek su emilimlerine neden
olarak hybrid tabakada “’su agaci’” defektlerine yol agabilmektedir (122-125). “’Su
agact’’ fenomeninin olusumu Clearfil SE Bond 2 gibi iki asamali self-etch adezivlerde
nadiren goriilmektedir ¢iinkii buradaki asidik primerin i¢indeki su, su igermeyen

hidrofobik adezivle ortiilmiistiir (124).

Self-etch adezivler, asit ayrisma sabitlerine (pKa degerleri) bagh
piiriizlendirme siddetlerine gore de “’kuvvetli”” (pH<1),”” orta derecede
kuvvetli’’(pH~1.5), “’hafif”> (pH=2) ve “’ultra hafif < (pH>2.5) olarak
smiflandirilmaktadir (120, 126). Bu ¢alismada kullanilan Clearfil SE Bond 2 pH~2
olup “’hafif’’ bir self-etch adezivdir. “’Hafif*’ self-etch adezivler mine ve dentinle
yiizeyel bir etkilesime gecerek hidroksiapatit kristallerini neredeyse hi¢ ¢ozmez ve

hibrit submikron tabaka i¢inde bir arada tutar (119).
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Lazer

Lazerlerin dentin asir1 duyarliligmma etki mekanizmasi kesin bilinmemekle
beraber birtakim teoriler 6ne siiriilmiistiir. Er:YAG, Nd:YAG, ve Er,Cr:YSGG gibi
orta giic salimli lazerler dentin tiibiillerini kii¢iiltebilir ya da tikayabilir (127, 128).
Er:YAG ve Er,Cr:YSGG i¢in termomekanik ablasyonun ve dalga boylarinin su
tarafindan yiiksek absorbsiyonunun etkili oldugu diistiniilmektedir (127, 129-131).
GaAlAs gibi diisiik yogunluklu lazerlerin etki mekanizmasinin ise; irradiyasyonun
hiicresel aktivite {izerinde odontoblastlarin tersiyer dentin {iiretmesini artiran

fotobiyomodiilasyon etkisi olabilecegi diistintilmektedir (132-134).

Biyoaktif cam ile birlikte uygulanan lazer ile yapilan fototerapinin dentin kok
hiicrelerinin proliferasyonu ile farklilagmasini (differansiyasyonunu) artirdigini ve
mineral matriks depozisyonunu iyilestirdigini bildiren yayinda, bu iyilestirilmis

teknigin dentin duyarliliginin tedavisinde kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir (135).

e Antienflamatuarlar

Glukokortikoidler

Antienflamatuar 6zelligi bulunan bu materyallerin mineralizasyon siirecini
uyararak dentin tilibiillerinin tikanmasini sagladig: diisiiniilmiis olmakla beraber, bu

mekanizmanin basarisi ile ilgili kesin bilgiler mevcut degildir (22).

2.3.3. Dentin Asir1  Duyarhh@ Tedavisine Alternatif Yenilikci
Yaklasimlar

Son yillarda, kabuklu deniz canlilarmin yara iyilesmesi mekanizmasindan
esinlenerek gelistirilen dentin tiibiil tikayicilari arastirilmaktadir. Bu deniz canlilarinin
kabuklarinda bir piragallol parcaya sahip TOPA (3,4,5 trihidroksifenilalanin) isimli
amino asid bulunmaktadir. Kabuk yirtildigi durumlarda TOPA yapisindaki piragallol
ve adeziv proteinler hasarli bolgede ortiiciilik saglamaktadir. Piragallol gruplari

oksidasyona ugrayarak, kabuk yapisindaki tunisin ve diger proteinlerle kovalent
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capraz baglar olusturur. Piragallol gruplar1 kabuklu deniz canlisinin kanindaki metal
iyonlartyla da baglanabilmektedir. Bu capraz baglar hasarli bolgeye yapigsmaktadir.
Ayrica tannin ve katekol gibi polifenol tiirevleri hidroksiapatit kristallerinin ¢ ekseni
boyunda biiyiimesini de kolaylagtirmaktadir. Bu mekanizma, agiz ortamina ¢ok
benzeyen deniz suyunda gergeklestigi i¢in dentin tiibiillerine hidroksiapatit

¢okeltilmesinde kullanilabilecegi fikrine yol agmistir (136-138).
Gallik Asit-Metal Iyonlar1 Kompleksi

Gallik asit, ¢cok maliyetli ve stabil olmayan bir kimyasal olan TOPA ig¢in bir
alternatif olarak ileri siiriilmiistiir. Piragallol pargasi bulunan gallik asit metal
iyonlarin yani sira kalsiyumla da kuvvetli bag olusturmaktadir. Bu 6zelliginden
hareketle dentin tiibiillerinde hidroksiapatit birikimini hizlandirarak dentin asir
duyarliligi tedavisinde biyouyumlu bir tedavi materyal segenegi olabilecegi
diistiniilmektedir (136).

Tannin-Metal Selatlar:

Tannin kirmizi sarap, meyveler ve cay gibi besinlerde bulunan bitki
polifenoliidiir (137). Metal iyonlar1 varliginda tannin yapisindaki piragallol gruplari,
hizli sekilde kuvvetli baglanabilen selatlar olusturmaktadir. Tannin- metal selatlari,
periodontal doku hiicreleriyle de biyouyumlu ve sitotoksisitesi diisiik bir ortiiciiliik
saglamasinin yani sira, besinlerden kolaylikla elde edilebildigi i¢cin maliyeti diisiik bir

tedavi alternatifi olabilir (138).
Kalsiyum Fosfat iceren Materyaller

Dentin asir1 duyarlili@inin tedavisinde bir ¢ok materyal kullanilmis olmakla
beraber dentin dokusuna benzeyen kalsiyum fosfat biyouyumluk 6zelligiyle dikkat

toplamaktadir (139).
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Combe ve Douglas 1998’de dentin sert dokusuna benzer yapida biyomimetik
bir materyalin gelistirilmesiyle dentin asir1 duyarliligina ¢6ziim getirilebilecegini 6ne

stirdiiler (6).

Guentsch ve ark. (7), biyomimetik mineralizasyon sistemini (BIMIN) dentin
asirt duyarliligr tedavisinde kullandilar. Bu teknik, kalsiyum iyonlarinin soliisyondan,
floriir ve fosfat igeren gliserinle zenginlestirilmis jelatin jele diflizyonuna
dayanmaktaydi. Ekspoz dentin yiizeyiyle temas ettikten sonra 8 saat igerisinde dis

ylizeyinde mineral bir tabaka olusumu saglanmistir (7).

Trifanov ve ark., (140) nanohidroksiapatit ve arjinin birlesiminden olusan
deneysel bir ajan uyguladiklar1 60 goéniillii katilimcida, materyalin kalsiyum ve fosfat
salarak dis sert dokularinin remineralizasyonunu sagladigini, dolayisiyla, dentin

duyarliligini azalttigini bildirmektedir.

Son yillarda gelistirilmis bir {iriin olan Teethmate Desensitizer’in (TMD;
Kuraray Noritake Dental Inc., Tokyo, Japonya) icerigindeki tetrakalsiyum fosfat ve
dikalsiyum fosfat anhidroz biraraya geldiginde c¢oziilme-¢okelme reaksiyonuyla
hidroksiapatite doniismektedir (141). Thanatvarakorn ve ark. (142), yapay tikiiriik
icerisinde uzun donem bekletilen Orneklerde Teethmate Desensitizer’in yillardir
kullanimda olan okzalat icerikli hassasiyet gidericiye kiyasla gecirgenligin
azaltilmasinda daha iyi performans sergiledigini bildirmektedirler. Teethmate
Desensitizer’in bu {istiinliigli, hidroksiapatite gore asiri doymus tiikiiriik sivisinin,
kalsiyum fosfat igerikli materyalin dentin ylizeyindeki kaliciligini artirmasiyla
aciklanmustir. Thanatvarakorn ve ark., 2013 de yaptiklar1 baska bir in vitro ¢alismada
(139) Teethmate Desensitizer’in dentin gecirgenligini azaltmada uygulamadan hemen
sonra etkili oldugunu ve yapay tiikiirige batirildiktan sonra ise dentin yiizeyiyle
kuvvetli bir birlesme gosterdigini bildirmektedir. Bu bilgiler 1s1g1nda kalsiyum fosfat
icerikli Teethmate Desensitizer’in dentin asir1 duyarlhiligini gidermede uzun donemde

diger materyallere gore daha etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Dentin tiibiillerinin self etch (kendinden asitli) adezivler kullanilarak ortiilmesi

klinikte hekim tarafindan yapilan yaygm bir uygulamadir. Clearfil SE Bond 2
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(Kuraray) iki agamali self etch bir adeziv olup dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde

siklikla kullanilmaktadir.

Dentin agir1 duyarlilign toplumda yaygin goriilmekle beraber hidroksiapatit
olusturan tiriinlerle yapilan tedavi ile ilgili giivenirlik diizeyi yiiksek in vivo ¢alismalar
az sayidadir (143, 144). Tedavide kullanilan tiriinlerin klinik etkinliklerinin objektif
degerlendirilmesinde ve katilimcilar arasinda standardizasyon saglamadaki zorluklar,
agiz ortamindaki bir ¢ok faktoriin kontrol edilememesi, bu durumun baglica
nedenleridir. Bu nedenle kalsiyum fosfat i¢erikli dentin asir1 duyarlilig: gidericisi olan
Teethmate Desensitizer ile yapilan in vitro (4, 141, 145-148) calismalar bu materyalin
dentin gegirgenligini azaltmada basarili oldugunu gdosterirken bu sonuglari

destekleyecek in vivo (143, 144) calismalar yeterli sayida degildir.

Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalardaki bir diger eksiklik hekim tarafindan
Klinikte uygulanan ftriinlerin plasebo triinlerle karsilagtirildigi yeterli ¢alismanin

olmamasidir.

SEM ile dogrudan dentin Orneklerinin (110, 149-160) ya da dentin
kesitlerinden alinan dl¢iilerden elde edilen modellerin incelenerek tiibiil tikanikliginin
analiz edilme yontemiyle dentin duyarhiligi giderici {irlinlerin veya yontemlerin
etkinliginin arastirildigi in vitro c¢alismalar mevcutken (161-164), hastadan alinan
olgiilerden elde edilen epoksi rezin modellerin SEM ile incelendigi ¢ok az sayida in

situ ¢calisma mevcuttur (7, 165-167).

Bu ¢alismada dentin asir1 duyarliligi tedavisi konulu ¢alismalarin eksik kaldigi
noktalar giderilmeye calisilmistir. Calismamizin amaci, nanohidroksiapatit olusturan
Teethmate Desensitizer’in 6 aylik donemde agiz ortamindaki etkinligini placebo ve
standart bir uygulama olan iki asamali kendinden asitli (self-etch) rezin adeziv ile
karsilastirilarak degerlendirmektir. Bu calisma kapsaminda , her ii¢ materyalin farkl

zamanlarda, etkinliginin degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu tez ¢alismas1, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda yiiriitiildii. Calismanin taramali elektron mikroskobuyla
(SEM) inceleme boliimii Hacettepe Universitesi Jeoloji Miihendisligi’'nde bulunan
SEM laboratuvarinda gergeklestirildi. Bu randomize kontrollii klinik calisma
Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar No:2017/06-26 KA-
16009) (Ek 3) ve Saglik Bakanhig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
onaylandi1 (Bagvuru No: E.161783 ) (Ek 4)

Bu tez ¢alismasimin vyiiriitiilmesi i¢in gereken biitge Hacettepe Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (Proje Kodu: THD 2017-14288)

tarafindan saglandi.

3.1. Arastirmaya Uygun Hasta Secimi

Dislerinde agir1 hassasiyet yakinmasi ile Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesine bagvuran 200 hasta arasindan en az 3
disinde VAS skalasina gore 6 ve iistii skorda hassasiyet degeri gosteren 21-64 yas

arast 50 hasta segildi.

3.1.1. Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Katilimcinin 18-70 yas araliginda olmasi

2. Katilimeimnin ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi ve olur formu

imzalamasi

3. Katilimcinin agr1 kesici tedavisi almiyor olmasi

4. Katilimcinin tedaviyi etkileyecek sistemik bir hastaliginin olmamasi

5. Katilimcinin hamile ya da emzirme doneminde olmamasi
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6. Agizda en az 3 disin VAS skalasina gore 6 ve lizerinde skora sahip olmasi.

7. Dislerde kole abrazyonuna bagl restorasyon gerektirecek derinlikte madde

kaybinin olmamasi

8. Hassas diste genis ya da defektli restorasyonun veya cliriglin olmamasi

9. Pulpitis olmamasi

10. Katilimcinin periodontal islemler sonrasi gelisen asir1 duyarliliginin

olmamasi

3.1.2. Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Katilimcinin 18-70 yas araliginda olmamasi

2. Katilimcinin ¢aligmaya goniillii olarak katilmak istememesi

3. Katilimcinin agr kesici tedavisi altyor olmasi

4. Katilimcinin tedaviyi etkileyecek sistemik bir hastaliginin olmasi

5. Katilimcinin hamile ya da emzirme doneminde olmasi

6. Dislerde restorasyon gerektirecek derinlikte madde kaybinin veya mine

kiriginin olmasi

7. Hassas diste genis ya da defektli restorasyonun veya ¢iiriigiin olmasi

8. Pulpitis varligi

9. Katilimcinin periodontal islemler sonrasi gelisen asir1 duyarliliginin olmasi
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3.3. Cahsma Icin Uygun Dislerin Secilmesi ve Dentin Asir1 Duyarhhg

Tedavisinin Uygulanmasi

Calismaya baslamadan Once hastalara c¢alismayla ilgili bilgi verildi ve
bilgilendirilmis goniillii olur formu (Ek 5) imzalatildi. Ardindan, katilimcilara uygun
ve anlasilir bir dille VAS degerleriyle ilgili agiklama yapildi. VAS degerleri asagidaki

parametrelere gore tarif edildi
0 — duyarlilik yok
1-3 aras1 — hafif diizeyde duyarlilik
4-6 aras1 — orta diizeyde duyarlilik
7-9 aras1 — siddetli duyarlilik
10 — dayanilmaz derecede siddetli duyarlilik

Calismaya dahil edilen dislere tek tek hava-su spreyiyle 1 cm mesafeden 30-
36 psi basingta hava sikilip, hastalardan hissettikleri duyarlilig: tarif eden 0-10 arasinda
bir say1 sdylemeleri istenerek subjektif 6l¢iim yapildi. Her bir disin duyarlilik 6l¢timii
sirasinda komsu digler parmaklarla kapatilarak 6l¢limiin bu dislerin duyarlilifindan
etkilenmesinin oniine gegildi. Hastalarin bildirdikleri VAS skorunun dogrulugundan
emin olmak i¢in 1 dakika bekledikten sonra dislere tekrar hava sikilarak
katilimeilardan yeniden skor bildirmeleri istendi. Elde edilen bu degerler Hasta Bilgi
Formu’na kaydedildi. Hassasiyetin oldugu her dise hava-su spreyiyle hava sikilip
Viziiel Analog Skalasina (VAS) gore duyarlilik tespiti yapilmasinin ardindan 6 ve tistii
skorda duyarlilik gosteren disler galismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen disler

ve bu dislere uygulanan materyaller Tablo 3.1°de yer almaktadir.



Tablo 3.1. Calismada yer alan materyallere ait bilgiler

[\ ECIYL

Icerigi

Toz: Tetra-
Kalsiyum
Fosfat,
Dikalsiyum
Fosfat Anhidroz
Likid: Su,
koruyucu

Primer:10-MDP
2-HEMA
Hidrofilik
alifatik
dimetakrilat
Kamforokinon
Su

Bond:10-MDP
Bis-GMA
2-HEMA
Hidrofobik
alifatik
dimetakrilat
Kamforokinon
Bagslaticilar
Hizlandiricilar
Silanli Kolloidal
Silika

Distile Su

TM: Teethmate Desensitizer

Uygulama

Prosediirii
Dis yiizeyinin
temizlenmesinin
ardindan toz ve
likit 15 saniye
karistirildiktan
sonra uygulandi.
30 saniye
bekletilmesinin
ardindan yikandi.
Dis ylizeyinin
temizlenmesinin
ardindan  primer
uygulanip 20
saniye bekletildi.
En az 5 saniye

hava ile
kurutuldu.

Bond
uygulandiktan
sonra hava

sikilarak uniform
bir ylizey elde
edilinceye kadar
bond inceltildi.
Ardindan  LED
151k kaynagi
kullanilarak 10
saniye polimerize
edildi.

SE: Clearfil SE Bond PL.: Plasebo

Uretici
Firma

Kuraray
Noritake
Dental
Inc.
Okayama,
Japan

Kuraray
Noritake
Dental
Inc.
Okayama,
Japan

MDP: Metakriloloksidesil dihydrojen fosfat HEMA: Hidroksietil metakrilat

Bis-GMA: Bisfenol A diglesidilmerakrilat

36

04112
7/02-
2019

00001
6/07-
2017
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Tablo 3.2. Calismaya dahil edilen dislerin tipleri ve uygulanan materyallere gore

Dis
Tipi
Ust Sag
Santral

Ust Sag
Lateral

Ust Sag
Kanin

Ust Sag
1.
Premolar
Ust Sag
2.
Premolar

Ust Sag
1. Molar

Alt Sag
Santral

Alt Sag
Lateral

Alt Sag
Kanin

Alt Sag 1.
Premolar

Alt Sag 2.
Premolar

Alt Sag 1.
Molar

dagilimlari.
Dis
™ SE PL L. ™ SE PL
Tipi
Ust Sol
2 Y v Santral & v v
Ust Sol
2 1 3 Lateral 2 2 3
9 3 4 Ust S_ol 2 2 3
Kanin
3 5 4 Ust Sol 1. 2 4 4
Premolar
3 1 3 Ust Sol 2. 1 2 3
Premolar
Ust Sol 1.
0 0 0 Molar 0 2 0
Alt Sol
g e 2 Santral v 8 2
Alt Sol
4 1 3 Lateral 3 2 4
4 0 4 Al 1 2 2
Kanin
5 4 3 Alt Sol 1. 3 4 1
Premolar
Alt Sol 2.
1 ¢ v Premolar v 2 L
Alt Sol 1.
1 1 1 Molar 0 1 1

TM: Teethmate Desensitizer SE: Clearfil SE Bond 2 PL: Plasebo (distile su)

Calismaya dahil edilen dislere ayr1 ayri, rasgele bir sekilde hidroksiapatit

olusturan bir iiriin olan Teethmate Desensitizer-TM (Kuraray) (Sekil 3.1) , self —etch
adeziv olan Clearfil SE Bond 2 —SE (Kuraray) (Sekil 3.2) ve plasebo olarak distile su-

PL uygulandi. Randomizasyonu saglamak i¢in 3 kagida uygulanan materyallerin

isimleri yazilarak kagitlar katlandi. Uygulama yapilacak dislere numara sirasina gore

kiiciikten biiyiige dogru sirayla kura cekildi. Clearfil SE Bond 2 ve Teethmate

Desensitizer’in uygulama sekilleri ve materyallerle ilgili bilgiler Tablo 3.1°de yer

almaktadir. Sekil 3.3 ve Sekil 3.4’te Teethmate Desensitizer’in hazirlanmasi ve

uygulanmasi goriilmektedir.
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Uygulamadan 10 dk sonra, hava su-spreyiyle hava sikilarak hastalardan VAS
skalasina gére duyarhilik diizeylerini yeniden belirtmeleri istendi. Plasebo uygulanan
dise, duyarlilik 6l¢iimiiniin ardindan, duyarliligin devam etmesi halinde Clearfil SE
Bond 2 (Kuraray) uygulandi. Uygulamalardan sonra hastalara 1-2 saat birsey
yememeleri ve dis firgcalamamalari séylendi. Katilimcilardan, ¢alisma siiresince dentin
hassasiyeti giderici 6zelligi olmayan standart dis macunu (Colgate® Total 12™;

Colgate Palmolive, New York, NY, USA) kullanmalari istendi.

Sekil 3.1. Teethmate Desensitizer

Sekil 3.2. Clearfil SE Bond 2
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Sekil 3.3. Teethmate Desensitizer’in hazirlanmasi

Sekil 3.4. Teethmate Desensitizer’in dis ylizeyine uygulanmasi

3.3.1. Olgu Rapor Formu ve Diyet Bilgi Formunun Doldurulmasi

Ik randevuda hastalarin isimleri, yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, dosya
numaralari, telefonlar1 gibi kisisel bilgilerin yani sira muayene tarihi, randevu bilgisi,
VAS skalasina gore hassasiyet skoru ve hangi disin tedavisinde hangi materyalin
kullanildigi1 Olgu Rapor Formu’na (Hasta Takip Formu) (Sekil 3.5) kaydedildi. Ayrica
hastanin oral hijyen aligkanliklar ile ilgili detayli bilgiler kaydedildi. Bu bilgiler;

hastanin dis firgalama sikligi, kullandig1 dis macununun adi, varsa kullandig1 diger
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ag1z bakim triinleri (gargara, ara yiiz firgasi, dis ipi vb.) ve bunlar1 kullanma siklig1
ve sekline yonelikti. Kontrol randevularinda, hangi materyalin hangi dise uygulandigi
bilinmeksizin Slgiilen yeni duyarlilik skorlart yeni bir forma kaydedildi. Bu sekilde
calismaya dahil edilen biitiin dislere, ayn1 hekim tarafindan, ayni basing ve siireyle

hava sikilarak duyarlilik test edildi.

Asidik yiyecek tiiketim tipi ve siklig1 hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
hastalara ilk randevuda Diyet Bilgi Formu (Sekil 3.6) verilerek birinci hafta
randevusuna kadar beslenme aligkanliklarini degerlendirerek doldurmalar: istendi.
Birinci hafta yapilan kontrol randevusunda doldurulan form incelenerek elde edilen
dogrultuda hastalara 6nerilerde bulunuldu. Bu 6neriler, hastalarin asitli igecekleri pipet
kullanarak tiiketmeyi tercih etmeleri, eroziv bir gida tiikettikten sonra dis firgalamadan
once 1 saat beklemeleri, eroziv gidalarin tiiketiminden sonra suyla agizlarim

calkalamalar1 yoniindeydi.



Hasta Ad1 Soyadt:

Hastanin Dosya Numaras:

Telefon:
Hastanin Yast:
Hastanin Cinsiyeti:

Hastanin Egitim Diizeyi:

Hastanin Meslegi :

Hastanin Baskin Kullandig1 Eli:

41

Hastanin Kullandig1
Dis Macunu :

Ag1z Gargarasi:
Diger Ag1z Bakimi Uriinleri:
Hastanin Dis Fir¢alama Siklig1 ve

Zamanti:

Muayene Eden Hekim:
Muayene Tarihi :
Randevu Numarasi:

VAS Skalasina Gore Olgiilen Hassasiyet skoru:

18 |17 |16 |15

14

13

12

11

21

22 |23 |24 |25 |26 | 27

28

48 | 47 |46 |45

44

43

42

41

31

32 |33 |34 |35 |36 |37

38

Kullanilan Materyaller:

18 |17 |16 |15

14

13

12

11

21

22 |23 |24 |25 |26 | 27

28

48 |47 |46 | 45

44

43

42

41

31

32 |33 |34 |35 |36 |37

38

Sekil 3.5. Olgu Rapor Formu (Hasta Takip Formu)
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Ara
Ogiin

Ara Aksam Ara

Kahvalti Ogle Yemegi Osiin Yemegi Ogiin

Eksi yiyecekler
-Limonlu/sirkeli/nar eksili salata

Asitli I¢cecekler
-Kolal icecekler
-Enerji icecekleri
-Portakal Suyu

Bitki Caylari
-Limonlu Cay
-Zencefilli Cay
-Kusburnu Cay1

Eksi Meyveler
-Limon
-Portakal
-Greyfrut
-Mandalina
-Yesil Elma

Diger

Sekil 3.6. Diyet Bilgi Formu

3.4. Kontrol Randevulari

Hastalar 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda kontrol randevularia c¢agirilip
hava su-spreyinden hava sikilarak VAS skalasina gore duyarlilik diizeyleri
saptanip kaydedildi. Hastada ti¢ten fazla duyarli disin bulunmasi durumunda bu
diglere de Clearfil SE Bond 2 (Kuraray) uygulanarak tedavileri ve takipleri yapildi
ancak bu disler ¢alismaya dahil edilmedi. Etik nedenle, hastalarda ¢alismaya dahil
edilen dislerin disinda herhangi bir restorasyon yapilmasi ya da yenilenmesi
gereken dislere de kontrol randevularinda miidahale edildi. Bu sekilde ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylerin ayn1 zamanda genel agiz saghgi da gozden

gecirildi, gereken girisimler yapildi ve izlendi.

3.5. Tedavi Basarisiz Oldugunda Uygulanan Protokoller

Bu caligma siiresince deney, kontrol ve plasebo iirlinlerinin etkinliklerinin
test edilmesinin yani1 sira dentin asir1 duyarliligi olan biitiin hastalarin sikayetinin
sonuglandirilmast hedeflendi. Uygulanan tedavinin basarili kabul edilmesi igin
oncelikle sonucun hastay1r tatmin etmesi, ikincil olarak ise tedavi sonrasi

hassasiyet skorunun 5 ve altinda olmasi esas alindi. Bireyler, hassasiyet



sikayetleri tatmin edici (hastanin goriisleri esas alinarak) diizeyde azaltilincaya

kadar izlendi ve farkli gereksinimlere gore gesitli tedavi protokolleri uygulanda.

Calismaya dahil edilen bir ya da iki diste asir1 duyarlilik tedavisi
uygulanmasinin ardindan basarisizlik goriilmesi halinde farkli alternatif tedavi
protokolleri uygulandi. Plasebo ya da Teethmate Desensitizer uygulanan dislerde
tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasi durumunda bu dislere Clearfil SE Bond 2,
Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerde basarisizlik durumunda ise ilgili dise
Teethmate Desensitizer uygulandi. Bu ikinci uygulamaya ragmen hasta tedaviden
tatmin olmadig1 zaman hassasiyetin devam ettigi dislere eger servikal bolgede
yiizeysel bir asinma varsa rezin modifiye cam iyonomer simanla (Riva Light Cure
LC, Southern Dental Industries, Bayswater, Australia) restorasyon yapildi.
Kontrol seanslarindaki degerlendirmenin ardindan, ¢calismaya dahil edilen dislerin
tamaminda dentin asir1 duyarliligi tedavisinin basarisiz olmasi durumunda ise,
katilimcilara standart floriirli macun (Colgate® Total 12™) yerine hassasiyet
giderici NovaMin igeren (Sensodyne® Repair and Protect; GlaxoSmithKline,
Weybridge, Surrey, UK) dis macununu kullanmalar1 onerildi. Katilimcilarin
bliyiikk bir kismi, ¢alismaya katilmadan oOnce, Sensodyne markasina ait dis
macunlarini uzun siiredir kullanmakta olduklar1 halde duyarliligin gegcmedigini
belirtmisti. Bu bireylerde yiiksek skorlarda duyarlilik 6l¢iildii ve uygulamanin
ardindan 1 haftalik kontrol randevusunda duyarlilik tedavisi uygulanan biitiin
diglerde sikayetin devam etmesi halinde bu hasta grubuna, Sensodyne® Repair
and Protect (Onarim ve Koruma) (GlaxoSmithKline, Weybridge, Surrey, UK)
yerine arjinin iceren Colgate®Sensitive Pro-Relief™ (Colgate-Palmolive, New
York, NY, USA) dis macunu 6nerildi. Daha sonraki kontrollerde bu katilimcilarin
dentin asir1 duyarliliklar1 yeniden degerlendirilerek hassasiyeti devam eden
vakalarda rezin modifiye cam iyonomer siman (Riva Light Cure LC, Southern
Dental Industries, Bayswater, Australia) kullanilarak restorasyon uygulandi.
Biitiin hastalar, calismadan ¢ekilmedikleri siirece, hassasiyetin tekrarlamasi ya da
gecmemesi durumunda g¢alisma sonrasinda da takip edildi ve baska tedavi

secenekleri basariya ulasana kadar uygulandi.
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3.6. SEM incelemesi

Calisma kapsaminda rastgele secilen on hastadan duyarlilik giderici ajan
uygulamadan 6nce, uygulandiktan 10 dakika ve 1 hafta sonra, 1., 3. ve 6. aylarda

iki asamali polivinil siloksan 6l¢ii maddesi (BMS Dental, Vinylbest, Pisa, Italy)

ile 6l¢ti alinip epoksi rezin (Agar Aids, Stan- stead, Essex, UK) ile model (Sekil
3.7) elde edildi. Elde edilen modeller altinla kapland1 (Sekil 3.8 A ve Sekil 3.8
B) (Electron Microscopy Sciences, EMS550X, PA, USA) ve SEM (Carl Zeiss,
Zeiss EVO50, Thornwood, NY) kullanilarak 15 kV altinda ve 2000 biiyiitmede
incelendi (Sekil 3.9).

v U U Y e

Sekil 3.8. A. Modellerin altinla kaplanmasi islemi B. Altinla kaplanmis modeller

44



45

Sekil 3.9. SEM cihazi

3.7. istatistiksel Analizler

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Version 23

yazilim kullanilarak istatistiksel analizler yapildi.

Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulamalarinin dentin
asir1 duyarliliginin giderilmesindeki basarisi ya da basarisizlig1 hastanin tatmini géz
Oniinde bulundurularak dis sayilar1 {izerinden degerlendirilirken, dentin asiri
duyarliliginin azaltilmasindaki etkinlik farkli zamanlarda 6lgiilen VAS skorlarina gore

degerlendirildi.

Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulamalarinin dentin
asir1 duyarhiliginin giderilmesindeki basaris1 ya da basarisizligi farkli zamanlarda
degerlendirilirken Cochran Q ikili karsilastirma testi ve Dunn testi, {i¢ materyalin
kendi i¢inde farkli zamanlar arasinda tedavideki basarilarimin karsilastirilmasi igin

Cochran Q ikili karsilastirma testi uygulandi (p = 0.05).

Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2’nin biitlin zamanlardaki VAS

skorlarina gore etkinliklerinin birbiriyle karsilastirilmasi paired t testi kullanilarak
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yapildi. Plasebo, Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2’yle sadece islem
oncesinde ve islemden 10 dakika sonra paired t testiyle karsilastirildi. Plasebo
uygulanan dislerde tedavinin basarili oldugu dis sayisi zaman i¢inde hizla azaldig1 i¢in,
islemden 10 dakika sonra yapilan 6lgiimden sonraki kontrollerde plaseboya ait skorlar
istatistiksel olarak degerlendirmeye dahil edilmedi. Her bir materyalin zaman i¢indeki
etkinligi tekrarl olglimlerde ANOVA analizi uygulanarak, farkli zamanlarda yapilan
VAS olgtimlerinde elde edilen skorlara gore degerlendirildi (p=0.05).

Referans ¢alismalar baz alinarak en az 50 kisi arastirmaya dahil edilecek
sekilde calisma tasarlandi ve ¢alisma tamamlandiginda arastirmanin gézlenen giicii

hesaplandi.



4. BULGULAR

4.1. Genel Bulgular
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Aragtirmaya katilan 50 kisiden 48’1 calismay1 tamamladi. 1 kisi tedavinin

basarisiz olmasi1 gerekgesiyle cekilmek isteyip birinci haftadan itibaren kontrol

randevularina katilmay1 reddederken, diger katilime1 farkli sehire tasinma gerekgesiyle

birinci aydan itibaren ¢alismadan ¢ikmak zorunda kaldi.

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet yoniinden dagilimlarini ele aldigimiz

zaman kadin cinsiyeti agirlikli olup katilimcilarin 45°1 kadin, sadece 5’1 erkekti.

Calismaya katilan hastalarin yas1 21-64 arasinda degiskenlik gostermekte olup

yas ortalamasi 40 olarak saptandi. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu 30-39 yas (%30’u)

ve 40-49 yas (% 32’si) araligindaydi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin yas araliklarina gore sayilari.

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69

Toplam

10
15
16
7
2
50

Calismaya dahil edilen diglerin tipleri arasindaki dagilima gore hassasiyet

tedavisi, sirasiyla en fazla ist birinci premolarlara, alt birinci premolarlara,

santrallere ve alt laterallere uygulandi (Tablo 4.2).

alt



Tablo 4.2. Calismaya dahil edilen dislerin tiplerine gore sayilari

Ust Sag Santral
Ust Sag Lateral

Ust Sag Kanin

Ust Sag 1.
Premolar
Ust Sag 2.
Premolar

Ust Sag 1. Molar
Alt Sag Santral
Alt Sag Lateral

Alt Sag Kanin

Alt Sag 1.
Premolar
Alt Sag 2.
Premolar

Alt Sag 1. Molar

Ust Sol Santral
Ust Sol Lateral
Ust Sol Kanin
Ust Sol 1. Premolar
Ust Sol 2. Premolar
Ust Sol 1. Molar
Alt Sol Santral
Alt Sol Lateral
Alt Sol Kanin
Alt Sol 1. Premolar
Alt Sol 2. Premolar

Alt Sol 1. Molar
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Olgu Rapor Formu doldurulmasi sirasinda hastalardan alinan bilgiler

dogrultusunda biitiin katilimcilarin giinde en az 1 defa dislerini fir¢aladiklart saptandi.

Calismamiza katilan hastalarin 48’1 giinde 2 defa 2 kisi ise glinde 1 defa dislerini

fir¢aladiklarin1 bildirdiler. Katilimcilardan 2’si bir donem elektrikli dis firgasi

kullandiklarin bildirdiler. Bu kisilerde ileri diizeyde olmamakla beraber gozle goriiliir

servikal abrazyonlar izlendi. Bu lezyonlar restore edilemeyecek kadar sig olup neden

olduklart dentin hassasiyeti, ¢alisma kapsaminda uygulanan tedaviye olumlu yanit

verdi. Fir¢alama disinda baska agiz bakim tiriinlerini kullanan katilimcilar olmakla

beraber bu iirlinleri (agiz gargarasi, dis ipi vb.) diizenli olarak kullanmadiklarini

belirttikleri icin elimizdeki yetersiz veriler istatistiksel degerlendirmeye dahil

edilmedi.
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Calismamiz kapsaminda muayene ettigimiz 50 bireyden 3’iinde yaygin, sig
servikal abrazyonlar gézlemlendi. Bu hastalarda ¢alismamiz dahilinde uyguladigimiz
kontrol ya da deney iiriinleri basarili olmadigi i¢in rezin modifiye cam iyonomer siman
(Riva Light Cure LC, Southern Dental Industries, Bayswater, Australia) kullanilarak

restorasyon yapildi.

Katilimcilar tarafindan doldurulan ve 1 haftalik kontrol randevusu esnasinda
incelenen Diyet Bilgi Formu’ndan elde edilen verilere gore katilimcilarin tamami bu
formda yer alan eroziv nitelik tasiyan yiyecek ve igeceklerin ¢ok azini zaman zaman
ve az miktarda tiikettiklerini, diizenli olarak formda yer alan eroziv gidalan

tiketmediklerini belirttiler.

4.2. SEM Bulgulari

Klinik ¢aligmamiz sirasinda rastgele segilen 10 hastadan islem Oncesinde,
hassasiyet giderici iriinlerin ve plasebonun uygulanmasinin ardindan ve kontrol
randevularinda alinan polivinil siloksan olgiilerden elde edilen modeller SEM
(taramal1 elektron mikroskobu) altinda incelendi (Sekil 4.1) ve (Sekil 4.2).

Sekil 4.1°de yer alan sol iist 1. premolar disin baslangigtaki VAS hassasiyet
skoru 8 olup bu dise Teethmate Desensitizer uygulandi. Hastanin islemden hemen
sonra hassasiyet skoru 0, 1. haftada hassasiyet skoru 5, 1. ayda hassasiyet skoru 4, 3.

ayda ve 6. ayda hassasiyet skorlari 0 olarak saptandi.

Altinci ayda alinan goriintiidde ¢ok sayida agik tiibiil agz1 goriilmektedir. Ancak
klinik muayenede hastada hassasiyet tespit edilmedi.

Sekil 4.2’de yer alan sol iist kanin disin baslangigtaki hassasiyet skoru 6 olup
bu dige Clearfil SE Bond 2 uygulandi. Hastanin islemden hemen sonra 1. haftada 1.
ayda, 3. ayda ve 6. ayda hassasiyet skorlar1 3 olarak 6lgiildii. Birinci ayin sonunda
alman goriintiilerde dentin tiibiillerinin agizlarinin acik oldugu goriilmesine ragmen

hastada 1. aydaki kontrol randevusunda yapilan 6l¢iimde hassasiyet skoru degismedi
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Sekil 4.1. Teethmate Desensitizer uygulamasi dncesinde ve sonrasinda alinan SEM
goriintiileri (x2000 biiylitmede)

A. Uygulama dncesi. Kirmizi oklarla agik tiibiiller gosterilmistir.

B. Uygulamadan hemen sonra. Agik tiibiil gériilmemekte ajanin partikiilleri kirmizi oklarla
gosterilmistir

C. Uygulamadan 1 hafta sonra kismen agik tiibiiller goriilmektedir.

D. Uygulamadan 1 ay sonra. Plak birikimi yiizey detaylarinm1 gizlemektedir.

E. Uygulamadan 3 ay sonra. Goriintii alinan bolgede tespit edilen agik tiibiiller kirmizi oklarla
gosterilmistir.

F. Uygulamadan 6 ay sonra. Yiizeyde ¢ok sayida agik tiibiil goriilmektedir. Kirmiz1 oklar belli
basli agik tiibiilleri gostermektedir.
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Sekil 4.2. Clearfil SE Bond 2 uygulamasindan 6nce ve sonra alinan SEM goriintiileri
(x2000 biiyilitmede)

A. Uygulama 6ncesi. Agik dentin tiibiilleri kirmizi oklarla gosterilmistir

B. Uygulamadan hemen sonra. Agik tiibiil goriilmemektedir. Yiizey ajanla diizgiin bir sekilde
ortiilmemis, bir noktada bosluk kalmstir.

C. Uygulamadan 1 hafta sonra. Agik tiibiil goriilmemektedir

D. Uygulamadan 1 ay sonra. A¢ik dentin tiibiilleri kirmizi oklarla gésterilmistir.

E. Uygulamadan 3 ay sonra. incelenen bdlgeyi orten plak detayli incelemelere engel olmustur.
Kirmiz1 oklar tespit edilebilen agik tiibiilleri gostermektedir.

F. Uygulamadan 6 ay sonra. Incelenen bélgeyi drten yogun plak detayli incelemelere engel
olmustur.
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Klinik c¢aligmamizda modeller elde edilmeden Once belli bir bdlgenin
isaretlenmesi ve bu sekilde standardizasyonun saglanmasi miimkiin degildir.
Hastalarin randevulardan once dislerini iyice fir¢alamalari istendigi halde dislerin
ozellikle servikal bolgelerinde plak kalabilmektedir. Klinikte hekim tarafindan tespit
edilemeyecek incelikte olan bu plak SEM ile alinan goriintiilerin yorumunu
zorlastirmaktadir. VAS klinik hassasiyet skoru ile SEM goriintiilerindeki tiibiillerin
tikali ya da agik olma durumu her zaman 6rtiismedigi i¢in bu klinik ¢alismada SEM

goriintiileri tizerinden yorum yapmak uygun bulunmadi.
4.3. Materyallerin Basarisina Dair Bulgular ve istatistiksel Analizleri

Calismaya dahil edilen dislere Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve
plasebo (distile su) uygulamasinin ardindan hastanin tatminine dayanan subjektif
degerlendirmelere gore bu ii¢ farkli materyalin uygulamalarinin basarili veya basarisiz
olduguna karar verildi. Dentin asir1 duyarliliginin VAS ile 6l¢iilmesi sirasinda hasta
agr1 hissine kendi yorumlamasina bagli olarak skor vermektedir. Dolayisiyla
uygulanan tedavinin basarili olup olmadigina da birincil olarak hastanin subjektif
degerlendirmesi, ikincil olarak da tedavi sonrasi 5 ve altinda degerlerde skor elde
edilip edilmedigi goz Oniine alinarak karar verildi. Bu ¢alismada hastalar, hassasiyet
giderici ajanlar ve plasebonun uygulamasinin ardindan hassasiyet hissinin azalmasini
tatmin edici bulup bulmadiklarini bildirdiler. Tedavinin ardindan VAS skalasina gore
hassasiyet skorunun diismesine ragmen, hastalarin tatmin olmamalar1 ve alternatif
tedavi uygulanmasini istemeleri halinde uygulanan tedavi basarisiz kabul edildi. Bu
caligmanin tasarimi sirasinda tedavi sonrasi dlgiilen hassasiyet skorunun 5 ve altinda
olmast durumunda hastalarin tedavi sonucunu tatmin edici/basarili bulmasi
beklenmekteydi. Ancak, baslangigtaki hassasiyet skorlari ¢ok yiiksek (8,9 ve 10) olan
hastalarda tedavi sonras1 5 degerinden daha yiiksek skora sahip hassasiyet olgiilmesine
ragmen bu hastalar tedaviyi tatmin edici buldular. islemden énce 10 skorluk hassasiyet
belirten iki hasta tedaviden 10 dakika sonra yapilan dl¢limde hassasiyetlerini 8 skor
olarak bildirdiler ve sonucu tatmin edici buldular. Ancak her iki hasta da 1 hafta sonra
yapilan kontrolde tedavi sonucundan tatmin olmadiklarini belirttiler. Her iki vaka da
1. haftada basarisiz kabul edildi. On hasta farkli zamanlarda, 6 skorluk hassasiyet ile

sonuglanan asir1 duyarlilik tedavisi uygulamasii tatmin edici/basarili buldu. Otuz
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alt1 hasta farkli zamanlarda, 5 skor ve altinda hassasiyet ile sonuglanan asir1 duyarlilik
tedavisi uygulamasini tatmin edici/basarili buldu. Calismamizda uyguladigimiz
ajanlarin ve plasebonun basarisiz olmasi durumunda uygulanan tedaviler asagida yer

almaktadir.

Hassasiyet giderici uygulamasindan 10 dakika sonra hassasiyetin devam
etmesi nedeniyle; daha 6nce Teethmate Desensitizer uygulanan 5 dise Clearfil SE
Bond 2, Clearfil SE Bond 2 uygulanan 4 dise Teethmate Desensitizer, plasebo
uygulanmis olan 20 dige Clearfil SE Bond 2 uygulanda.

Birinci haftada hassasiyetin devam etmesi nedeniyle daha 6nce Teethmate
Desensitizer uygulanmis 8 dise Clearfil SE Bond 2 , Clearfil SE Bond 2 uygulanan 11
dise Teethmate Desensitizer uygulandi, plasebo uygulanmis bir dise Clearfil SE Bond
2 uygulandi. Her ti¢ materyalin de basarisiz oldugu 3 hastada plasebo uygulanmis
dislere Clearfil SE Bond 2 uygulandiktan sonra 2 hastaya Colgate®Sensitive Pro-
Relief™ (Colgate-Palmolive, New York, NY, USA) 1 hastaya Sensodyne® Repair
and Protect (Onarim ve Koruma) (GlaxoSmithKline, Weybridge, Surrey, UK)
onerildi. i1k randevuda yapilan tedavinin sonucundan tatmin olmayan bir hasta birinci

hafta gelmeyi reddederek calismadan cekildi.

Birinci ayda hassasiyetin devam etmesi nedeniyle daha once Teethmate
Desensitizer uygulanan 1 dise Clearfil SE Bond 2, Clearfil SE Bond 2 uygulanan 3
dise Teethmate Desensitizer ve plasebo uygulanmis 2 dige Clearfil SE Bond 2
uygulandi. Bir hastada her ii¢ materyalin uygulandigi dislerde sikayetin devam
etmesinden dolay1 plasebo uygulanan dise Clearfil SE Bond 2 uygulandi ve
Sensodyne® Repair and Protect (Onarim ve Koruma) (GlaxoSmithKline, Weybridge,
Surrey, UK) kullanimi 6nerildi. Her ii¢ materyalin de basarisiz oldugu ve daha once
Colgate®Sensitive Pro-Relief™ (Colgate-Palmolive, New York, NY, USA) 6nerilen
1 hastanin ¢alismaya dahil edilen dislerine rezin modifiye cam iyonomer simanla (Riva
Light Cure LC, Southern Dental Industries, Bayswater, Australia) restorasyon yapildi.
Birinci haftada Sensodyne® Repair and Protect (Onarirm ve Koruma)

(GlaxoSmithKline, Weybridge, Surrey, UK) 0Onerilen hastanin sikayetinin devam
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etmesi iizerine bu hastalara Colgate®Sensitive Pro-Relief™ (Colgate-Palmolive, New
York, NY, USA) o6nerildi. Bir hasta farkli sehre tagindi.

Uciincii ayda hassasiyetin devam etmesi nedeniyle 1 ay kontroliinde
Colgate®Sensitive Pro-Relief™ (Colgate-Palmolive, New York, NY, USA) dis
macunu onerilen 1 hastanin ¢alismaya dahilen edilen dislerine cam iyonomer simanla
(Riva Light Cure LC, Southern Dental Industries, Bayswater, Australia) restorasyon
yapildi. Bagka bir hastada Teethmate Desensitizer uygulanan 1 dise Clearfil SE Bond
2 uygulandi. Bir hastada plasebonun basarisiz oldugu dise Clearfil SE Bond 2
uygulandi. Daha once her ii¢ materyalin uygulanmis oldugu dislerde hassasiyetin
devam ettigi bir hastada plasebo uygulanan dise Clearfil SE Bond 2 uygulandiktan
sonra Colgate®Sensitive Pro-Relief™ (Colgate-Palmolive, New York, NY, USA)
onerildi. Ug¢ hastada Clearfil SE Bond 2 uygulamasmin basarisiz oldugu dislere

Teethmate Desensitizer uygulandi.

Altinc1 ayda hassasiyetin tekrarlamasi nedeniyle 1 hastada daha once
plasebo uygulanan dise Clearfil SE Bond 2 uygulandi. Daha 6nce Sensodyne® Repair
and Protect (Onarim ve Koruma) (GlaxoSmithKline, Weybridge, Surrey, UK)
Onerilen bir hastanin hassasiyetin devam etmesi nedeniyle hassas dislerine rezin
modifiye cam iyonomer simanla (Riva Light Cure LC, Southern Dental Industries,

Bayswater, Australia) restorasyon uygulandi.

Calismanin ayrintili akis diyagramlart uygulama yapilan dislere gore (Sekil
4.3) ve hastalara gore (Sekil 4.4) hazirlanmistir.
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Sekil 4.3. Uygulanan materyallere gore ¢calismanin akis diyagrami
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Sekil 4.4. Calismaya dahil edilen hasta sayisina gore akis diyagrami
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Klinik degerlendirmelerden elde edilen bulgular asagidaki gibidir;

e Uygulamadan 10 dakika sonra yapilan degerlendirmeye gore
Teethmate Desensitizer uygulanan 45, Clearfil SE Bond 2 uygulanan 46 ve
plasebo uygulanan 30 diste dentin hassasiyetinde azalma ve agri hissinin
hafiflemesi yoniinden basarili sonu¢ alindi. Basarili yanit alinan disler takip
edilmeye devam edildi. Uygulamaya ragmen dentin hassasiyetinde yeterli bir
azalma gozlenmeyen dislere alternatif tedavi yontemleri uygulandi. Bu prensibe

biitiin kontrol randevularinda uyuldu.

e 1 hafta sonra yapilan degerlendirmeye gore Teethmate Desensitizer
uygulanan 34, Clearfil SE Bond 2 uygulanan 32 ve plasebo uygulanan 22 diste
dentin hassasiyetinde azalma ve agr1 hissinin hafiflemesi yoniinden basarili sonug

alindi.

e 1 ay sonra yapilan degerlendirmeye gore Teethmate Desensitizer
uygulanan 32, Clearfil SE Bond 2 uygulanan 28 ve plasebo uygulanan 19 diste
dentin hassasiyetinde azalma ve agr1 hissinin hafiflemesi yoniinden basarili sonug

alindi.

e 3 ay sonra yapilan Ol¢iimlere gore Teethmate Desensitizer uygulanan
30, Clearfil SE Bond 2 uygulanan 24 ve plasebo uygulanan 17 diste dentin

hassasiyetinde azalma ve agr1 hissinin hafiflemesi yoniinden basarili sonug alindi.

e 6 ay sonra yapilan degerlendirmeye goére Teethmate Desensitizer
uygulanan 30, Clearfil SE Bond 2 uygulanan 24 ve plasebo uygulanan 16 diste
dentin hassasiyetinde azalma ve agr1 hissinin hafiflemesi yoniinden basarili sonug
alind1 (Sekil 4.5).

Cochran Q ve Dunn ikili karsilagtirma testi uygulanarak hassasiyeti devam
eden dis sayis1 lizerinden degerlendirme yapildi ve higbir zamanda Teethmate

Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmadi (p >0.05), plasebo ise her iki materyalden anlamli olarak daha basarisiz

bulundu (p<0.05) .

100
90
80
70
6
5
4
3
2
1

Basari ylzdesi
O O o o o o

o

Baseline 1. hafta 1. ay 3 6.ay

mT™M 90 68 64 60 60
mSE 92 64 56 48 48
mPL 60 44 38 34 32

ETM mSE mPL

Sekil 4.5. Farkli zamanlarda materyallerin basar1 yiizdesi

TM: Teethmate Desensitizer SE: Clearfil SE Bond 2 PL: Plasebo (Distile Su)

Baseline: Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulandiktan 10 dakika sonra.

Uygulanan ajanlarin basarili oldugu dis sayisi

.ay

Dis Sayisi
N
wv

preop baseline 1. hafta 1. ay 3.ay
e TM 0 45 34 32 30
e SE 0 46 32 28 24
e P | 0 30 22 19 17

Zaman

™ SE PL
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Sekil 4.6 Teethmate, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulanmasi sonucu basarili sonug

elde edilen dis sayisinin zaman i¢indeki degisimi

TM: Teethmate Desensitizer SE: Clearfil SE Bond 2 PL: Plasebo (Distile Su)
Preop: Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulanmadan 6nce

Baseline: Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulandiktan 10 dakika sonra.
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Uygulanan 3 materyalin kendi iginde farkli zamanlar arasinda tedavideki
basarilar1 tedavi sonucu hassasiyeti yeterli diizeyde azalmayan dis sayilar (Sekil 4.6)

kullanilarak Cochran Q testi ile karsilastirildi (Sekil 4.7, Sekil 4.8, ve Sekil 4.9).

Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulanan dislerde
uygulamadan 6nce ve uygulamadan hemen sonraki hassas dis sayisi birbirinden

istatistiksel olarak farkliydi (p < 0.05) .

Clearfil SE Bond 2 kullanilarak dentin hassasiyeti tedavi edilen dislerde,
uygulamadan hemen sonra (10 dakika sonra) tespit edilen hassasiyeti devam eden dis
sayisi biitiin kontrollerde tespit edilen hassasiyeti devam eden dis sayisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (p<0.05). Teethmate Desensitizer ve plasebo
uygulanan gruplarda uygulamadan hemen sonra (10 dakika sonra) ve 1. hafta
kontroliinde tespit edilen hassasiyeti devam eden dis sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p > 0.05). Teethmate Desensitizer ve plasebo uygulanan
gruplarda uygulamadan hemen sonra (10 dakika sonra) hassasiyeti devam eden dis
sayis1, 1. hafta kontrolii harig biitiin kontrollerde hassasiyeti devam eden dis sayisindan

istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (p < 0.05).
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Her nod farkli zamanlarda hassas/yeterli diizeyde hassasiyetin gegmedigi dig sayisin1 gdstermektedir.

Karsilagtirlan iki Farkh Zaman  Test Istatistizi ~ Standart Hata  p degeri Dzdeel:;lzls

Baseline- 1. Hafta -,220 ,080 ,006 ,088

Sekil 4.7. Teethmate i¢in ikili karsilastirmalar

Her sira, iki farkli zaman arasindaki basarida fark olup olmadigini (¢caligmaya dahil edilen dis sayisi
tizerinden) test etmektedir (anlamlilik diizeyi .05) ]
Preop: Hassasiyet giderici uygulanmadan (islemden) 6nce Baseline: Islemden 10 dakika sonra
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Her nod farkli zamanlarda hassas/yeterli diizeyde hassasiyetin gecmedigi dis sayisim1 gostermektedir.

Karsilastirilan iki Farkh

Preop- Baseline
Preop-1. Hafta
Preop-1. Ay
Preop- 3. Ay
Preop-6. Ay
Baseline- 1. Hafta
Baseline-1. Ay
Baseline- 3. Ay

Baseline- 6. Ay
1.Hafta-1. Ay

1.Hafta-3. Ay

1.Hafta-6. Ay

1.Ay- 3.Ay

1.Ay-6.Ay

3.Ay-6.Ay

Test
Istatistigi

,920
,640
,560
,480
,480
-,280
-,360
,440
,440
-,080
-,160
-,160
-,080
-,080

,000

Standart
Hata

,083
,083
,083
,083
,083
,083
,083
,083
,083
,083
,083
,083
,083
,083

,083

Sekil 4.8 Clearfil SE Bond 2 i¢in ikili karsilastirmalar

p
degeri
,000
,000

,000

,000
,000
,001
,000
,000
,000
,335
,054
,054
,335

,335
1,000

Diizeltilmis
p degeri
,000
,000
,000
,000
,000
,011
,000
,000
,000

1,000

,806

,806
1,000

1,000

1,000

Her sira, iki farkli zaman arasindaki basarida fark olup olmadigini (¢caligmaya dahil edilen dis sayisi
iizerinden) test etmektedir (anlamlilik diizeyi .05)

Preop: Hassasiyet giderici uygulanmadan (islemden) 6nce Baseline: islemden 10 dakika sonra
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PL5 PL3

Her nod farkli zamanlarda hassas/yeterli diizeyde hassasiyetin gegmedigi dis sayisin1 gdstermektedir.

Karsilagtirlan iki Farkh Zaman  Test Istatistizgi  Standart Hata  p degeri Dzdeel:;:zls

-,100 ,067 ,137 1,000
-,120 ,067 ,075 1,000
-,040 ,067 ,552 1,000
-,020 ,067 ,7166 1,000

Sekil 4.9. Plasebo i¢in ikili karsilastirmalar

Her sira, iki farkli zaman arasindaki basarida fark olup olmadigini (¢alismaya dahil edilen dis sayisi
iizerinden) test etmektedir (anlamlilik diizeyi .05)
Preop: Hassasiyet giderici uygulanmadan (islemden) once Baseline: Islemden 10 dakika sonra
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Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulanan dislerin
farkli zamanlarda Gl¢iilen hassasiyet skorlar1 6l¢iimlerde ANOVA analizi uygulanarak
istatistiksel olarak degerlendirildi (p=0.05). Hastalardan farkli zamanlarda VAS

skorlarinin degisim aralig1 ve ortalamasi Tablo 4.3’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Hastalardan farkli zamanlarda 6l¢iilen skorlar.

1.zaman olgiimii 7,161 ,250
2.zaman Ol¢timi 1,710 ,335
3.zaman olgtimi 2,839 ,365
4.zaman Ol¢timi 1,871 ,327
5.zaman olgtimi 1,355 ,260
6.zaman ol¢timii 677 ,209
1.zaman olgtimii 6,760 ,273
2.zaman Ol¢iimii 1,600 342
3.zaman Olgtimii 1,560 ,366
4.zaman 06l¢iimii 1,080 ,300
5.zaman olgtimii ,920 ,251
6.zaman Olgtimii ,560 ,209
1.zaman 6lgtimii 6,471 ,259
2.zaman Ol¢iimii 1,824 448
3.zaman Olglimii 1,706 ,381
4.zaman Ol¢iimii 1,471 421
5.zaman olgtimii 1,000 271
6.zaman Olgtimii ,353 147

TM: Teethmate Desensitizer SE: Clearfil SE Bond 2 PL: Plasebo (distile su)
Zaman 6l¢iimii: Islemden 6nce yapilan dlgiim

Zaman 6lgiimii: Islemden 10 dakika sonra yapilan lgiim

Zaman 6lgiimii: Islemden 1 hafta sonra yapilan lgiim

Zaman Sl¢iimii: Islemden 1 ay sonra yapilan dlgiim

Zaman 6l¢iimii: Islemden 3 ay sonra yapilan 6lgiim

Zaman 6l¢iimii: Islemden 6 ay sonra yapilan dlgiim

ourwNE

Calisma kapsaminda degerlendirilen bu veriler asagidaki gibiydi;

e Dentin hassasiyeti giderici ajanlar uygulanmadan once yapilan VAS skoru
Ol¢iimlerine gore; Teethmate Desensitizer uygulanacak dislerde 6- 10 arasinda
degisen ortalama 7,161 skorluk, Clearfil SE Bond 2 uygulanacak dislerde 6-10
arasinda degisen ortalama 6,76 skorluk ve plasebo (distile su) uygulanacak dislerde 6-

10 arasinda degisen ortalama 6,471 skorluk duyarlilik saptanda.
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e Dentin hassasiyeti giderici ajanlar uygulandiktan 10 dakika sonra yapilan
VAS skoru olgiimlerine gore; Teethmate Desensitizer uygulanmis dislerde 0-10
arasinda degisen ortalama 1,71 skorluk, Clearfil SE Bond 2 uygulanmis dislerde 0-10
arasinda degisen ortalama 1,6 skorluk ve plasebo (distile su) uygulanmis dislerde 0-

10 arasinda degisen ortalama 1,824 skorluk duyarlilik saptandi.

¢ Dentin hassasiyeti giderici ajanlar uygulandiktan 1 hafta sonra yapilan VAS
skoru Olglimlerine gore; Teethmate Desensitizer uygulanmis dislerde 0-10 arasinda
degisen ortalama 2,839 skorluk , Clearfil SE Bond 2 uygulanmis dislerde 0-10 arasinda
degisen ortalama 1,56 skorluk ve plasebo (distile su) uygulanmis dislerde 0- 10
arasinda degisen ortalama 1,706 skorluk duyarlilik saptandi.

e Dentin hassasiyeti giderici ajanlar uygulandiktan 1 ay sonra yapilan VAS
skoru oOl¢timlerine gore; Teethmate Desensitizer uygulanmis dislerde 0-10 arasinda
degisen ortalama 1,871 skorluk , Clearfil SE Bond 2 uygulanmus dislerde 0-10 arasinda
degisen ortalama 1,08 skorluk ve plasebo (distile su) uygulanmis dislerde 0- 10

arasinda degisen ortalama 1,471 skorluk duyarlilik saptandi.

e Dentin hassasiyeti giderici ajanlar uygulandiktan 3 ay sonra yapilan VAS
skoru dlglimlerine gore; Teethmate Desensitizer uygulanmig dislerde 0- 10 arasinda
degisen ortalama 1,355 skorluk, Clearfil SE Bond 2 uygulanmis dislerde O- 10 arasinda
degisen ortalama 0,92 skorluk ve plasebo (distile su) uygulanmis dislerde 0- 10

arasinda degisen ortalama 1 skorluk duyarlilik saptanda.

e Dentin hassasiyeti giderici ajanlar uygulandiktan 6 ay sonra yapilan VAS
skoru ol¢iimlerine gore; Teethmate Desensitizer uygulanmis dislerde O- 10 arasinda
degisen ortalama 0,677 skorluk, Clearfil SE Bond 2 uygulanmis dislerde 0- 10
arasinda degisen ortalama 0,56 skorluk ve plasebo (distile su) uygulanmis dislerde O-

10 arasinda degisen ortalama 0,353 skorluk duyarlilik saptandi.

Teetmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebonun uygulandig: dislerde
yapilan hassasiyet ol¢iimlerinin farkli zamanlara gore degisimi Sekil 4.8’de yer alan

grafikte gosterilmektedir.
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Sekil 4.10. Teetmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebonun uygulandigi
dislerin ortalama VAS skorlarmin farkli zamanlara gore degisimi

Pre op: Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulanmadan 6nce.
Baseline: Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulandiktan 10 dk sonra.
Farkli zamanlarda materyallerin basarili olduklar: dis sayilar1 agagidaki gibidir;

Pre op: TM n=50, SE n=50, PL n=50 Baseline: TM n=45, SE n=46, PL n=30

1.hafta;: TM n=34, SE n=32, PL n=22 1.ay: TM n=32, SE n=28, PL n=19

3.ay: TM n=30, SE n=24, PL n=17 6. ay: TM n=30, SE n=24, PL n=16

Kontrol randevularinda dlgiilen VAS skorlari birbirine ¢ok yakin gériinmesine ragmen PL’nin basarili
oldugu dis sayis1 TM ve SE’ye gore daha azdir.

Teethmate Desensitizer , Clearfil SE Bond 2 ve plasebonun her bir zamanda
etkinliklerinin birbiriyle karsilastirilmasi, paired t testi uygulanarak, islemden 6nce
(preop) ve islemden hemen sonra (baseline) yapilan dl¢iimlerde elde edilen skorlara
gore yapild1 (p=0.05). Baseline asamasindan sonra basarisizlik sonucu 6rnek sayisi
azaldig1 i¢in plasebo ¢ikarildi ve sadece Teethmate Desensitizer ile Clearfil SE Bond
2 geriye kalan zamanlarda birbiriyle karsilastirild1 (p=0.05). Istatistiksel veriler Tablo

4.4.°de ve Tablo 4.5.” de gosterilmektedir.
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Tablo 4.4. Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebonun farkli
zamanlarda VAS skorlariin birbiriyle ikili karsilagtirilmasi.

Zaman Materyal Karsilastirillan Materyal Ortalama Fark Standart Hata p Degeri
SE -,140 ,219 1,000
™
PL ,320 ,163 ,165
™ ,140 ,219 1,000
1.Zaman SE
PL ,460" ,162 ,020
™ -,320 ,163 ,165
PL
SE -,460" ,162 ,020
SE ,200 ,342 1,000
™
PL -1,120" ,450 ,049
™ -,200 ,342 1,000
2.Zaman SE
PL -1,320" ,392 ,004
™ 1,120" ,450 ,049
PL
SE -,460" ,162 ,020

TM: Teethmate Desensitizer SE: Clearfil SE Bond 2 PL: Plasebo (distile su)
1.Zaman: Islemden 6nce yapilan Slglim
2.Zaman: islemden 10 dakika sonra yapilan 6l¢iim

Tablo 4.5. Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2’nin farkli zamanlarda VAS
skorlarinin birbiriyle ikili karsilastirilmasi.

Zaman Materyal Karsilastirilan Materyal Ortalama Standart Hata p Degeri

™ SE -,140 ,219 527
™ SE 216 ,335 ,523
™ SE 0,000 ,521 1,000
™ SE ,107 ,419 ,800
™ SE ,240 ,348 497
™ SE 174 ,306 ,575

TM: Teethmate Desensitizer SE: Clearfil SE Bond 2
1.Zaman: islemden &nce yapilan 6lgiim

2.Zaman: Islemden 10 dakika sonra yapilan 6l¢iim
3.Zaman: islemden 1 hafta sonra yapilan &lgiim
4.Zaman: islemden 1 ay sonra yapilan 8l¢iim
5.Zaman: Islemden 3 ay sonra yapilan &lgiim
6.Zaman: Islemden 6 ay sonra yapilan &lgiim



e islem o&ncesi Olgiimler istatistiksel olarak degerlendirildiginde,
Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerin duyarliliklari
arasinda anlamli bir fark yokken, plasebo uygulanan dislerin hassasiyeti Clearfil

SE Bond 2 uygulanan gruptan istatistiksel olarak farkliyd: (p<0.05).

e Hassasiyet giderici ajanlar uygulandiktan 10 dakika sonra yapilan
Ol¢iimler istatistiksel olarak degerlendirildiginde, Teethmate Desensitizer ve
Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerin hassasiyeti arasinda anlamli bir fark
yokken, plasebo uygulanan dislerin hassasiyeti deney ve kontrol gruplarina gore
istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.05).

e Hassasiyet giderici ajanlar uygulandiktan 1 hafta, 1 ay, 3 ay ve 6 ay
sonra yapilan Ol¢limler istatistiksel olarak degerlendirildiginde Teethmate
Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerin hassasiyetleri arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0.05).

Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulanan dislerde
her bir materyalin zaman i¢indeki etkinligi farkli zamanlarda yapilan dl¢timlerde
elde edilen skorlara gore tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA analizi ve Bonferroni

diizeltmesi uygulanarak istatistiksel olarak degerlendirildi (p=0.05) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Teetmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebonun uygulandigi
dislerin VAS skorlarimin farkli zamanlara gore ikili karsilagtirmasi.

Zaman-1 Zaman -2 Or;zls:na Star:::rt P degeri
2. Zaman 5,452" ,409 ,000
3.Zaman 4,323" ,446 ,000
1.Zaman 4.Zaman 5,290" ,351 ,000
5.Zaman 5,806" ,280 ,000
6. Zaman 6,484 371 ,000
5.Zaman 1,484" ,463 ,048
3. Zaman
6. Zaman 2,161" ,405 ,000
2. Zaman 5,160" ,364 ,000
3.Zaman 5,200" ,346 ,000
1.Zaman 4.Zaman 5,680" ,320 ,000
5.Zaman 5,840" ,263 ,000
6. Zaman 6,200 ,245 ,000
PL 1.Zaman 2. Zaman 4,647" 437 ,000

TM: Teethmate Desensitizer SE: Clearfil SE Bond 2 PL: Plasebo
1.Zaman: islemden 6nce yapilan dl¢iim

2.Zaman: Islemden 10 dakika sonra yapilan 6lcii

3.Zaman: Islemden 1 hafta sonra yapilan &lgiim

4.Zaman: Islemden 1 ay sonra yapilan 6l¢iim

5.Zaman: Islemden 3 ay sonra yapilan &lgiim

6.Zaman: Islemden 6 ay sonra yapilan &lgiim

Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve Plasebo uygulanan

dislerde en yiiksek hassasiyet skorlar1 islemden once yapilan dl¢iimde saptandi.

Teethmate Desensitizer uygulanan dislerde islemden Once Odlgiilen
hassasiyet biitiin zamanlardan farkli bulundu (p<0.05). Birinci haftada saptanan
hassasiyet skorlari ile tiglincii ve altinci ayda 6lgiilen hassasiyet skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (daha yiiksek ortalama skora sahipti)
(p<0.05).

Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerde islemden 6nce 6l¢iilen duyarlilik
biitiin zamanlardan farkli bulundu (p<0.05).



Plasebo uygulanan dislerde islemden once 6lgiilen duyarlilik islemden 10

dakika sonra Olgililen duyarliliktan istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0.05).

Diger zamanlarda 6l¢iilen duyarhilik skorlar1 zaman icinde diisiis gostermekle

beraber dis sayis1 azaldigindan istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmedi.

Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulamasindan

sonra dentin duyarliliginin azalmasindaki ytizde oran1 da hesaplandi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulamasindan

sonra dentin duyarliliginda azalmanin yiizde orani

Baseline
1.hafta
lay
3.ay
6.ay
Baseline
1.hafta
lay
3.ay
6.ay
Baseline
1.hafta
lay
3.ay

6.ay

TM: Teethmate Desensitizer SE: Clearfil SE Bond 2 PL: Plasebo (Distile Su)

50

45

34

32

30

50

46

32

28

24

50

30

22

19

17

%60,86

%46,87

%69,94

%77,64

%89,39

%65,60

%52,09

%76,53

%78,14

%92,56

%43,90

953,60

%74,37

%78,21

%94,94

%32,91

%34,10

%28,62

%24,75

%18,72

%28,70

%38,01

%27,04

%29,43

%13,34

%37,05

%33,57

%26,18

%26,18

%8,50

%67,00

%43,00

%71,00

%83,00

%100,00

%67,00

%57,00

%83,00

%100,00

%100,00

%33,00

%53,50

%83,00

%83,00

%100,00

%0

%0

%0

%0

%17

%0

%0

%13

%0

%60

%0

%0

%17

%0

%75

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

%100

Baseline: Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve plasebo uygulandiktan 10 dakika sonra

Teethmate Desensitizer uygulamasi yapilan dislerde;

e On iki hasta, Teethmate Desensitizer uygulamasindan hemen sonra

dentin duyarliliginin %100 gectigini (VAS skoru 0) bildirdi.



e Yedi hasta, Teethmate Desensitizer uygulanan dislerinde bir hafta
sonra hi¢bir duyarlilik olmadigin1 (VAS skoru 0) bildirdi.

e On bir hasta, Teethmate Desensitizer uygulanan dislerinde bir ay sonra
higbir duyarlilik olmadigin1 (VAS skoru 0) bildirdi.

e On ii¢ hasta, Teethmate Desensitizer uygulanan dislerinde ii¢ ay sonra

higbir duyarlilik olmadigin1 (VAS skoru 0) bildirdi.

e Yirmi hasta, Teethmate Desensitizer uygulanan dislerinde alt1 ay sonra
higbir duyarlilik olmadigin1 (VAS skoru 0) bildirdi.

Clearfil SE Bond 2 uygulamasi yapilan dislerde;

e On ii¢ hasta, Clearfil SE Bond 2 uygulamasindan hemen sonra dentin
duyarliliginin %100 gectigini (VAS skoru 0) bildirdi.

e On bir hasta, Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerinde bir hafta sonra
hicbir duyarlilik olmadigini (VAS skoru 0) bildirdi.

e On bes hasta, Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerinde bir ay sonra
hicbir duyarlilik olmadigini (VAS skoru 0) bildirdi.

e On bes hasta, Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerinde {i¢ ay sonra
hicbir duyarlilik olmadigini (VAS skoru 0) bildirdi.

e On sekiz hasta, Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerinde alt1 ay sonra
higbir duyarlilik olmadigin1 (VAS skoru 0) bildirdi.

Plasebo (distile su) uygulamasi yapilan dislerde;

e Dokuz hasta, plasebo wuygulamasindan hemen sonra dentin
duyarliliginin %100 gectigini (VAS skoru 0) bildirdi.

e Bes hasta, plasebo uygulanan dislerinde bir hafta sonra higbir duyarlilik
olmadigini (VAS skoru 0) bildirdi.
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e Yedi hasta, plasebo uygulanan dislerinde bir ay sonra higbir duyarlilik
olmadigini (VAS skoru 0) bildirdi.

e Sekiz hasta, plasebo uygulanan dislerinde ii¢ ay sonra higbir duyarlilik
olmadigini (VAS skoru 0) bildirdi.

e On iki hasta, plasebo uygulanan dislerinde alti1 ay sonra higbir
duyarlilik olmadigini (VAS skoru 0) bildirdi.

4.4. Cahismanin Go6zlenen Gii¢c Analizi

Gozlenen giig baseline ( uygulamadan hemen sonra) igin %99, tim

zamanlar araliklar1 i¢in %66-99 olarak hesaplandi.
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5. TARTISMA

Gilinimiizde dentin asir1 duyarliliginin tedavisi i¢in ¢ok sayida materyal
secenegi olmasina ragmen bazi materyallerle ilgili yapilmis gilivenilir klinik
aragtirmalar az sayidadir ya da yoktur. Hekimlere vaka secimi ve dogru tedavi
uygulamada yol gostermesi i¢in, bu tez ¢alismasi tasarlanmadan 6nce dentin asiri
duyarlilig1 tedavisi ile ilgili giincel literatiirdeki eksikler arastirilarak deney grubu
(Teethmate Desensitizer), kontrol grubu (Clearfil SE Bond 2) ve plasebo (distile su)
belirlendi.

Dentin hassasiyetinin tedavisi i¢in pek ¢ok materyal gelistirilmis olmasina
ragmen biitiin vakalar i¢in uygulanabilecek ideal tek bir protokol bulunmamaktadir.
Dis hekimlerinin dentin hassasiyetinin tedavisi amaciyla basvurduklari materyaller
cesitlilik gostermekte olup, klinisyenlerin tercihlerine gore dncelikleri degismektedir.
Adeziv sistemlerin ortiiciiligiinden faydalanarak dentin asir1 duyarlhiliginin giderilmesi
¢ok sayida yazar (162, 168-174) tarafindan Onerilmektedir. Bu klinik ¢alismada
kontrol grubu olan Clearfil SE Bond 2 iki asamali self-etch (kendinden asitli) adeziv
olup tiretici tarafindan dentin hassasiyeti tedavisinde kullanim1 tavsiye edilmektedir.
Cunha-Cruz ve ark. (175), Amerika Birlesik Devletleri’nin pek ¢ok eyaletinde
uygulanan anket ¢alismasinda dis hekimlerinin dentin asir1 duyarlihigi tedavisinde
bagvurduklar: yontem ve materyalleri arastirmiglardir. Aralik 2008-Haziran 2009
tarihleri arasinda toplanan anket verilerine gore, dis hekimlerinin %30’u dentin asir1
duyarliligmmin tedavisinde Clearfil SE Bond’u kullandiklarin1 bildirmektedir. S6z
konusu caligmada dis hekimlerinin %9’u dentin hassasiyetinin giderilmesinde en
basarili materyalin Clearfil SE Bond oldugunu bildirmislerdir. Dentin hassasiyetinin
giderilmesinde kullanimi {iretici tarafindan tavsiye edilmesine ve azimsanmayacak
oranda dis hekimi tarafindan tercih edilmesine ragmen Clearfil SE Bond "un dentin
asirt duyarhiliginin tedavisinde etkinliginin arastirildigir klinik bir ¢aligmaya

ulasilmadi.

Cunha-Cruz ve ark.’nin (175) yapmis olduklar1 bu ¢alismada ilgi ¢ekici bir
baska bulgu ise, anket sorularimi yanitlayan hekimlerin ¢ok azi dentin asir

duyarliliginin tedavisinde kalsiyum fosfat kullanmasina ragmen kalsiyum fosfatin,
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floriirlerden sonra klinisyenler tarafindan en ¢ok arastirilmasi istenen ikinci materyal
olusuydu. Bu tez ¢alismasinda deney firiinii olan Teethmate Desensitizer kalsiyum
fosfat i¢erikli bir materyal olup 2013 yilinda Kuraray firmasi tarafindan tanitildi, ancak
yapilan literatiir arastirmasinda bu materyalin dentin asir1 duyarliligi tedavisinde
kullanildigi sadece bir klinik ¢alismaya (143) ulasildi. Dentin asir1 duyarliligs ile ilgili
yapilan ideal bir arastirmada deney grubunun yani sira bir pozitif ve bir negatif kontrol
grubunun (plasebonun) yer almasi gerekmektedir (2, 24, 176, 177). West ve ark (24),
2015’te yayinladiklar1 bir meta-analizde dentin asir1 duyarliligi ile ilgili yapilan
calismalarin ¢ogunda sadece tek bir kontrol grubunun oldugunu bu durumun da
¢alismanin giivenilirligini olumsuz yonde etkiledigini bildirmektedir. Materyallerin
etkinliklerinin karsilastirildigi randomize klinik calismalarda plasebonun dahil
edilmesi etik agidan sorun olusturabildigi ig¢in (176-179) arastirmacilar tarafindan az
tercih edilmektedir (176, 180). Ancak dogru sekilde tasarlanan klinik ¢alismalarda etik
sorunlara neden olmadan da plasebo kullanmak miimkiindiir (176, 178). Bu klinik tez
calismasinda calismay1 daha giivenilir kilmak i¢in kontrol ve plasebo grubu dahil
edildi ve arastirma tasarlanirken protokoliin etik agidan uygun olmasina dikkat edildi.
Plasebo uygulanan dislerde hastalarin tatmin olmamasi durumunda ayni randevuda
Clearfil SE Bond 2 uygulandi. Hastalarin hassasiyet sikayeti olan, bu ¢alismaya dahil
edilen ve edilmeyen tiim dislerine sikayetin devam etmesi {izerine hassasiyet giderici
etkinligi olan alternatif materyaller uygulandi. Tim hastalar, c¢aligmadan
cekilmedikleri siirece, hassasiyetin tekrarlamasi ya da gegmemesi durumunda ¢alisma

sonrasinda da takip edildi.

Bu calismada tiim hastalara baslangicta floriirlii standart bir macun Colgate®
Total 12™ (Colgate Palmolive, New York, NY, USA) verilerek calisma boyunca
kullanmalar1 istendi. Floriir dis sert dokularini ¢iirige karst korumada 6nemli olup
floriirlii dis macunlan ¢iiriikk profilaksisi i¢in kolay uygulanabilen etkili trtinlerdir
(181-183). Calisma boyunca (6 ay) dis ¢iiriiklerine kars1 etkinligi az olan floriirsiiz bir
macun dnerilmesi etik olmadigi i¢in floriirlii dis macunu tercih edildi. Colgate® Total
12™ (Colgate Palmolive, New York, NY, USA) floriir icermesine ragmen iiretici

tarafindan hassasiyet giderici bir macun olarak tanitilmamaktadir.
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Calismaya katilan 50 kisiden 48’1 calismay1 tamamlamistir. Bir kisi tedavinin
basarisiz olmasi gerekcesiyle cekilmek isteyip kontrol randevularina katilmayi
reddederken, diger katilimer farkli sehire tasinma gerekgesiyle ¢alismadan ¢ikmak
zorunda kalmistir. Gozlenen gii¢ uygulamadan 10 dakika sonra (baseline) igin %99 ,
tim zamanlar i¢in %66-99 olarak hesaplandi. Benzer ¢alismalarda; Mehta ve ark.
(143) 50 kisiden 49’unun, Yu ve ark. (170) 31 hastanin tamaminim, Ozen ve ark.
(184) 52 hastanin tamaminin, Pamir ve ark. (185) 60 hastanin tamaminin ¢alismay1

tamamladigini bildirmektedirler.

Pamir ve ark. (185) ¢alismalarina 48 kadin 12 erkek hasta dahil etmislerdi.
Rees ve Addy (186) Birlesik Krallik’ta yapilan, dentin duyarliliginin arastirildigi
kesitsel bir ¢alismada erkek hasta sayisinin kadin hasta sayisina oranimi 1: 2.5 olarak
saptamiglardir. Rees ve ark. (187) Hong Kong’da yapilan, dentin duyarliliginin
prevalansinin incelendigi baska bir ¢alismada bu orani 1: 1.5 olarak bildirmektedirler.
Udoye (188) Nijerya’da dentin duyarlililigina sahip bireylerle yapilan bir arastirmada
katilimcilarin % 66,7’ sinin kadin % 33,7’sinin erkek oldugunu bildirmektedir. Mehta
ve ark. (143) Hindistan’da yaptiklar1 ¢aligma igin bu orani 1: 2 olarak rapor etmistir.
Yonaga ve ark. (165) lazerle dentin asir1 duyarliligi tedavisi uyguladiklart
caligmalarina 39 kadin 15 erkek hastay1 dahil etmislerdi. Bu klinik ¢alismaya katilan
hastalarin 45’1 kadin sadece 5°1 erkekti. Bu bulgudan hareketle klinigimize dentin asir1
duyarliligi sikayetiyle basvuran hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun kadin oldugu
sOylenebilir ve bu durum yukaridaki ¢alismalarin sonucuyla ortiismektedir. Que ve
ark.’nin (189), Cin’de yapmis olduklar1 ¢alismada dentin asir1 duyarliliginin
kadinlarda daha fazla goriildiiglinii rapor etmislerdir. Buna neden olarak da, dogu
toplumlarinda erkeklerin zayiflik goéstermelerinin kabul edilebilir olmamasindan
dolay1r dentin asir1 duyarhiligimin erkek bireyler tarafindan fazla bildirilmemis
olabilecegini ileri siirmiislerdir (189). Klinigimize dentin asir1 duyarlilig1 sikayeti ile
bagvuran erkek hasta sayisinin bu kadar az olmasi bu kiiltiirel faktore baglanabilir.
Pamir ve ark. ise (185), kadin hastalarda dentin asir1 duyarliligmmin daha fazla
goriilmesinin nedenini kadinlarin oral hijyenlerine daha ¢ok 6nem vermeleri ve asiri

firgalama yapmalar1 sonucunda duyarliligin olusmasiyla iliskilendirmektedirler.
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Yapilan kesitsel calismalardan elde edilen verilere gore dentin asiri
duyarliliginin en ¢ok goriildiigii yas araligi degiskenlik gostermektedir. Dentin asir1
duyarliliginin en ¢ok goriildiigii yas araligi; Mehta ve ark. (143) 31-40 yas, Ye ve ark
(190) 40-49 yas, Que ve ark. (189) 60-69, Costa ve ark. (191) 30-50, Naidu ve ark.
(192) 45-55, Albashaireh ve Aljamal (193) 21-30, Haneet ve Vandana (194) 36-45 ve
Yoshizaki ve ark. (195) tarafindan 31-50 olarak bildirilmektedir. Klinik ¢alismamizda
yer alan Kkatilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 30-39 yas (%28) ve 40-49 yas (%32)
araliginda olup bu bulgu yukaridaki ¢alismalarla uyumludur.

Calismaya dahil edilen dislerin tiirleri arasindaki dagilima gore duyarlilik
tedavisi, sirasiyla en fazla iist birinci premolarlara, alt birinci premolarlara, alt santral
ve lateral keserlere uygulandi. Cok sayida kesitsel ¢alisma yaptigimiz c¢aligmanin
bulgularina benzer sonuglar bildirmektedir (187,196-199). Ramlogan ve ark. (196) ise
dentin asir1 duyarliliginin en ¢ok alt anterior dislerde ardindan premolar ve kaninlerde
izlendigini bildirmektedir. Gilliam ve ark . (197) yapmis olduklar1 g¢alismada
hassasiyetin sirasiyla en ¢ok premolarlarda, keserlerde, molarlarda ve kaninlerde
goriildiiglinii saptamisglardir. Rees ve ark. (187) en sik dentin duyarliliginin sirasiyla
alt keserler, premolarlar ve molarlarda izlendigini bildirmektedirler. Farkli bir
calismada iist premolar ve molarlarin dentin asir1 duyarliligindan en ¢ok etkilenen
disler oldugu rapor edilmistir (198). Taani ve ark. (199) periodontal hastalik nedeniyle
dentin asir1 duyarliiginin en c¢ok alt anterior ve st molarlarda izlendigini

bildirmislerdir.

Bu ¢alismaya katilan hastalara yapilan ilk uygulamanin ardindan hastalardan
alinan bilgiler dogrultusunda Diyet Bilgi Formu dolduruldu. Ancak, katilimcilarin
cogu eroziv gidalarin tiikketilme siklig1 ve miktar ile ilgili tutarli ya da klinik agidan
anlam ifade edecek bilgiler veremedi. Eroziv gidalarin sik tiikketilme aliskanliginin dis
sert dokularinda madde kaybim1 hizlandirdig1 bilinmekle beraber bu ¢alisma
kapsaminda hastalardan analiz edilebilecek yeterlilikte veri alinamadi. Bununla
beraber katilimcilara gidalarin eroziv etkilerinden korunmak i¢in genel Onerilerde

bulunuldu.
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Dentin hassasiyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda degerlendirilen agr1 algisi
bireylerin psikolojik ve emosyonel durumlarindan etkilendigi i¢in gruplar arasinda
objektif bir karsilagtirma yapilmasi zordur. Boliinmiis-agiz ¢alismalarinda bireyler
kendi kendilerinin  kontrol grubunu olusturduklart i¢in dentin hassasiyeti
calismalarinda bu tasarim daha uygundur (143, 200). Ancak boliinmiis-agiz
caligmalari, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarinda hassas bir yaklagim
gerektirmektedirler. Lesaffre ve ark.(201) ve Smail-Faugeron ve ark. (202) boliinmiis-
agiz (split-mouth) seklinde tasarlanan g¢alismalarda materyallerin izole bir sekilde
uygulanamamasina bagli olusan kontaminasyonun etkinligin dogru bir sekilde
degerlendirilmesinin zor oldugunu ileri stirmektedirler. Lesafftre, test edilen gruplarin
ayni agizda yer almasia bagli olarak sonuglarin birbirinden etkilenebildigini, bu
yilizden bu tiir calismalarda dogrulugu kesin bir istatistiksel test yontemi olmadigini
ileri stirmektedir (203). Bu klinik ¢alismada materyallerin uygulanmasi sirasinda
komsu disler korunarak kontaminasyonun oOniine gecildi. Teethmate Desensitizer
uygulandiktan sonra uzaklastirilmas: sirasinda pamuk rulolarla izolasyon saglandi,
materyal dikkatli bir sekilde dnce el aletiyle uzaklastirildi ardindan kalan partikiillerin

ag1z i¢ine yayillmamasina dikkat ederek uygulama yapilan dis ylizeyi yikandi.

Matranga ve ark. (204) dentin hassasiyeti tizerine yapilan pek ¢ok ¢alismadaki
veri toplama ve degerlendirme asamalarinin elestiriye agik oldugunu bildirmektedirler.
Yazarlar, boliinmiis-agiz seklinde tasarlanan ve iki farkli zaman olan klinik
calismalarda Mixed ANOVA testini dnermekte ve post hoc karsilastirmalar i¢in p
degeri diizeltmesi gerekmedigini bildirmektedirler. Matranga ve ark., 2009-2014
yillar1 arasinda yapilmig ¢alismalar1 degerlendirdikleri derleme kapsaminda incelenen
tic bolinmiis-agiz c¢alismasim1  da istatistiksel testin yetersizligi yOniinden
elestirmektedirler (204). Bu klinik ¢alismada plasebo uygulamasina yanit veren dis
sayisinin islemden hemen sonra yapilan kontrolde azalmasi ve daha sonraki
randevularda da hizla diismesi istatistiksel analizin dogru sekilde uygulanmasinda
zorluklara neden oldu. Bu nedenle Teethmate Desensitizer, Clearfil SE Bond 2 ve
plasebo uygulanan dislere ait, islemden 6nce ve islemden hemen sonra elde edilen
VAS skorlar1 degerlendirilirken, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sadece Teethmate

Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerden elde edilen skorlar istatistiksel
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degerlendirmeye dahil edildi. Dentin asir1 duyarlilig1 periyodik karakter tasimaktadir
ve bazi vakalarda hicbir miidahale yapilmasa bile zaman i¢inde azalabilmektedir
(143). Bu yiizden plasebo uygulanan grupta dis sayisinin hizla azalmasinin yarattigi
problemi ¢ozmek igin basarisiz dislerdeki son skoru ileriye tasima yontemi etik agidan

uygun bulunmadi ve uygulanmadi.

Rutin Klinik uygulamalarda dentin hassasiyetini giderici ajanlarin basarisi
hassasiyetin hastanin giinlik hayatin1 ne diizeyde etkilemeye devam ettigine gore
belirlenmektedir. Uygulanan tedavi VAS skorunda diisiis saglasa bile asir1 duyarlilik
nedeniyle hastanin yasam kalitesi olumsuz etkilenmeye devam ediyorsa tedavinin
basarili oldugu sdylenemez. Bu noktada, hastanin tatmini hekimin tedavi sonucu ile
ilgili kanaatinin 6niine ge¢mektedir. Dentin duyarlilig1 {izerine yapilan ¢aligmalarda
islem Oncesi ve sonrasinda hastalarin VAS skorlar1 dlgiilerek ¢esitli ajanlarin etkinligi
degerlendirilmektedir. Bu calismada da hassasiyet giderici ajanlarin etkinligi farkh
zamanlarda 6lgiilen VAS skorlari {izerinden degerlendirilmesine ek olarak hastanin
tatminin esas alindig1 tedavinin basarisi/basarisizligi ayrica degerlendirildi. Bu
alternatif degerlendirme ile ¢alismanin olabildigince etik ve hasta merkezli olmasi

saglandi.

Teethmate Desensitizer (Kuraray) kalsiyum fosfat bazli biyomimetik bir
materyal olup dis dokusundaki temel mineral olan hidroksiapatite dontismektedir (4).
Bu doniisiim, tetrakalsiyum fosfat (TTCP) ve dikalsiyum fosfat anhidrat (DCPA)
icindeki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢oziinerek karisimdaki partikiil yiizeylerine
hidroksiapatit olarak ¢Okelmesi seklindedir (4). Bu hidroksiapatit tabakasinin
kalsiyum/fosfat orani1 (1,71) dogal saf hidroksiapatite (1,67) ¢ok yakin bulunmustur
(142). Kalsiyum-fosfattan zengin olan bu tabaka, substrat gibi davranarak kristallerin
biliyiimesini baslatabilmektedir (139). Bu materyalin dentin asir1 duyarliliginin
tedavisinde kullanildigi tek klinik c¢alismada (143) Teethmate Desensitizer’n
(Kuraray), glutaraldehid ve HEMA igerikli Gluma Desensitizer PowerGel, silika
siman esasli NanoSeal (Nishin) ve oksalik asit ve floriir i¢erikli MS Coat One F (Sun
Medical) ile asir1 duyarlilik tedavisindeki etkinlikleri karsilastirilmis ve hassasiyetin
azaltilmasinda Teethmate Desensitizer ile Gluma Desensitizer en etkin bulunmustur.

S6z konusu calismada Teethmate Desensitizer duyarliligit VAS degerlerine gore
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ortalama 3-4 skor azaltmistir. Bu calismada, Teethmate Desensitizer’in zaman i¢indeki
etkinligi VAS skorlarina gore degerlendirildi. Elde etti§imiz verilere gére Teethmate
Desensitizer uygulanan dislerde dentin duyarliliginda ortalama olarak, uygulamadan
hemen sonra 5.45 skorluk, 1 hafta sonra 4.32 skorluk, 1 ay sonra 5.29 skorluk, 3 ay
sonra 5.81 skorluk, 6 ay sonra 6.48 skorluk azalmalar bulundu. Calismamizin
sinirlamalar1 ~ dahilinde Teethmate Desensitizer’in dentin  duyarliligini VAS

degerlerine gore ortalama 4-6 skor araliginda azalttig1 sdylenebilir.

Mehta ve ark. (144) kok duyarliligi izlenen vakalarda Teethmate AP (Kuraray)
profilaksi pati ile plasebonun (distile su) karsilastirildigi ¢calismada Teethmate AP nin
%50’ye kadar duyarlilig1 azalttigini ve duyarlilig1 %30’a kadar azaltan plaseboya gore
daha etkili bulundugunu bildirmektedir. Teethmate AP daha yavas bir etkinlik
gostermektedir ve orta siddette (VAS degerlerine gore 4-7) duyarlilik izlenen
vakalarda kullanima daha uygundur (144). Bu ¢alismadaki bir diger ilgi ¢ekici bulgu,
gerek plasebo gerekse deney iiriinii uygulanan higbir hastadan alternatif bir tedavi
talebi gelmemis olmasidir. Bu durumdan hareketle dentin duyarliliginda meydana
gelen %30’1uk bir azalma bile hastanin tatmini agisindan yeterli olabilmektedir. Bu tez
calismasinda, tedaviden tatmin olmayan hastalarda farkli tedavi alternatifleri
uygulandi. Bu ¢alismada, dentin duyarliligindaki en az %17’lik azalma hasta tatmini
icin yeterli olup tedavinin basarili kabul edilmesine imkan sagladi. Tedaviden tatmin
olan hastalarda, islemden hemen sonra ve kontrol randevularinda yapilan dlgiimlerde
Teethmate Desensitizer’in baglangi¢ duyarliligin1 %100°e kadar azaltabildigi saptandi.
Ilgi cekici nokta ise, plasebonun da tedaviden tatmin olan hastalarda, islemden hemen
sonra ve kontrol randevularinda yapilan Ol¢imlerde baslangi¢ duyarliligina gore
%100’a kadar azaltabilmis olmasiydi. Fakat plasebonun dentin asir1 duyarliligini
tamamen ortadan kaldirdig: dis sayis1 Teethmate Desensitizer’e gore daha azdi. Shetty
ve ark. yaptiklar1 in vivo ¢alismada Teethmate Desensitizer’t tam kron restorasyon
yapilan hastalarda kron preparasyonu sonrast uygulamislardir. S6z konusu ¢aligmada,
Teethmate Desensitizer’in  etkinligi plasebo ile karsilagtirnllmis ve kron
simantasyonundan sonra ve 1. hafta yapilan kontrol randevusunda basingli hava
kullanilarak yapilan 6l¢iimlerde hassasiyeti anlaml diizeyde azalttigi bildirilmistir

(205). Shetty ve ark, calismada simantasyondan dnce, simantasyondan 1 hafta ve 1 ay
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sonra duyarlilik 6l¢iimii yapmuslardir. Bu tez calismasinda, islemden hemen sonra
Teethmate Desensitizer uygulanarak hassasiyeti basarili bir sekilde azaltilan dis
sayisinin plasebo uygulanarak dentin hassasiyeti basarili bir sekilde azaltilan dis
sayisina gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0.05). Birinci hafta
degerlendirmesinde Teethmate Desensitizer’in basarisiz oldugu dis sayis1 plaseboya
gore daha azdi ancak ornek sayisinin azalmasindan dolay1 plasebonun istatistiksel

degerlendirilmesi yapilamada.

Trifonov ve ark. (140) yaynladiklari klinik ¢alismada , nanohidroksiapatit ve
arjinin  birlesiminden olusan deneysel materyalin dis sert dokularindaki
mikrodefektleri doldurarak dentin asir1 duyarliliginin azaltilmasinda etkili oldugunu
bildirmektedirler. % 20 oraninda nano hidroksiapatit igeren Desensibilize Nano-P
isimli patin, dentin asir1 duyarliligimmin giderilmesindeki etkinliginin farkli tedavi
protokolleriyle karsilagtirildigi bir diger klinik calismada bu materyalin g
uygulamada 3 aylik bir siire igin etkili oldugu ve tekrar uygulama
gerekmedigibildirilmistir (206). Trifonov ve ark. nanohidroksiapatit ve arjininden
olusan deneysel iiriinii 3 defa uygulamis ve 6 ay takip etmis, Wang ve ark., ise,
caligmalarinda 3 defa uygulama yapmis ve hastalar1 3 ay takip etmislerdir. Bu
calismada, sadece tek uygulama yapilmis ve 6 aylik kontrol randevular1 esnasinda
hasta sikayeti lizerine tekrar herhangi bir uygulamanin gerekmesi durumu basarisizlik
olarak kabul edilmistir. Ayrica, Wang’ ve ark. yayimladiklar1 ¢alismada (206) VAS
skalasina gore dentin hassasiyet skoru en az 4 olan katilimcilar dahil edilmistir. Bu
calismada ise dentin asir1 hassasiyet skoru en az 6 olan bireyler dahil edildi. Bu dahil
edilme kriterleri arasindaki fark nedeniyle, 6 nin altinda skora sahip bireylerde yeterli
tiibiil tikamasi olmasa bile subjektif olan hastanin tatmininden dolay1 daha yiiksek bir

basar1 elde edilmis olabilir.

Teethmate Desensitizer’in dentin asirt duyarliliginin tedavisindeki etkinliginin
aragtirildigr tek klinik ¢alismanin (143) yani sira in vitro ¢alismalarin (4, 141, 142,
145, 146, 148, 207-209) sonuglari da degerlendirmeye alindi. Teethmate
Desensitizer’in kok dentininin demineralizayonunun onlenmesinde de etkili oldugu
bildirilmistir (209). Bu klinik ¢alismada diseti ¢ekilmeleri sonucu koklerin agiga

¢iktig1 hastalarda yapilan kontrollerde kok yiizeyinde artan madde kaybi izlenmemekle
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beraber duyarlilik diizeyinde tekrar artis gézlemlendi. Oncii ve ark. (208) , yaptiklari
in vitro ¢alismada Teethmate Desensitizer dahil 4 farkli ajanin tek basina ve lazerle
kombine kullanimlarinin dentin tiibiillerindeki etkilerini karsilastirirken, tek bir
uygulama ile Teethmate Desensitizer’in agik dentin tiibiillerinin hemen hemen yarisini
kismen tikadigini bildirmektedirler. Bu bulgu, tez ¢alismasinda elde edilen, Teethmate
Desensitizer’in klinik olarak ilk uygulamada dentin duyarliligini ortalama %60
oraninda azalttig1 sonucuyla paralellik gostermektedir. Teethmate Desensitizer gibi
kalsiyum fosfat iceren bir bagka iiriin olan Desensibilize Nano P-NP isimli patin bagka
hassasiyet gidericilerle beraber dentin tiibiillerini tikamaktaki etkinliklerinin
degerlendirildigi ¢alismada (207) dentin tiibiillerini tikamakta anhidroz kalsiyum
fosfat igeren Teethmate Desensitizer kadar etkili bulunmadi (207). So6zii edilen
calismalardan ve bu klinik tez calismasindan elde edilen bulgular dogrultusunda
Teethmate Desensitizer’in partikiil boyutunun ve hidroksiapatite donilisme
mekanizmasiin klinik olarak dentin hassasiyetinin giderilmesinde etkili oldugu
sOylenebilir. Kalsiyum hidroksiapatit ve dikalsiyum fosfat dihidrat iceren cikletin
plaseboya kiyasla, dentin duyarliliginin tedavisinde daha etkili oldugunu gdsteren in
Vivo bir ¢alismada ayni1 zamanda daha hizli etki gosterdigi bildirilmektedir (106).
Ciklet cignenmesi esnasinda artan tiikiirlik miktar1 hidroksiapatit icerikli sakizin
remineralizasyon ~ mekanizmasim  hizlandirmaktadir.  Uretici,  Teethmate
Desensitizer’in uygulama sonrast 30 sn bekletilmesinin ardindan uzaklastirilmasini
onermekle beraber, hidroksiapatit doniisiimii 30-60 dk i¢inde gerceklesmekte olup,
hidroksiapatitin dayanikli hale gelebilmesi i¢in saatler gerekmektedir (148, 210).
Nitekim, bu tez ¢alismasinda hastalarimizdan aldigimiz geribildirimlerden, Teethmate
Desensitizer’in uygulama yapilmasmin ardindan ayni giin i¢inde duyarliligin
azaltilmasinda etkili oldugu gézlemlenmistir. Bu bilgilere dayanarak, hidroksiapatit
igerikli ajanlarin biyomimetik remineralizasyon etkinliklerinin tiikiiriikle etkilesim

stiresi ve niteligine bagl oldugu sdylenebilir.

Clearfil SE Bond 2 iki agamali self-etch bir adeziv sistem olup dentin
duyarlilig1 tedavilerinde kullanilabilmektedir. Self-etch adezivler, kullanimlarinin
kolaylastirilmas1 ve hizlandirilmasi agisindan all-in-one olarak tek asamali hale

getirilmistir. Dentin duyarliliginin tedavisinde all-in-one self-etch adezivlerin etkili
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oldugunu goésteren galismalar vardir (170, 211) . Yu ve ark. (170) tek sise (all-in-one)
self-etch adezivlerin dentin duyarliliginin giderilmesinde iki asamali self- etch
adezivlere gore daha az etkili oldugunu bildirmektedirler. Bunun nedeni all-in-one
self- etch adezivlerin yapisinin hidrofilik ve daha az miktarda hidrofobik
monomerlerden olugmasi ve buna bagl olarak uygulama sonrasi su gegirgenligine izin
vermesi olarak agiklanmistir (125, 170). Coziiciiniin ugucu kisminin buharlagmasi
sonucu geriye kalan ugucu olmayan kismin konsantrasyonu artar (162, 212, 213). Bu
kalan su hidrofobik bondun (baglayici rezinin) ve hidrofilik primerin tamamen
kopolimerize olmasini engelleyebilir. Bu sekilde baglayici (bonding) tabakada olusan
ara kanallar (su agaci1 goriintiisii) baglayici tabakadan dentin tiibiillerine dogru sivi
akisina yol agarak dentin tiibiillerindeki sivi/iyon diflizyonunun tamamen blokajini
imkansiz kilmaktadir (124, 125, 162).”’Su agac1’’ fenomeninin olusumu Clearfil SE
Bond gibi iki asamali self-etch adezivlerde nadiren goriilmektedir ¢iinkii buradaki
asidik primerin i¢indeki su, su igermeyen hidrofobik adezivle ortiilmiistiir (124). Baska
bir ¢alisma ise adezivin gecirgenliginin sadece iki asamali ya da tek asamali olmasina
degil adezivin kendisine bagli oldugunu ileri siirmektedir (162). Bu g¢alismada,
Clearfil SE Bond 2 isimli iki asamali self-etch adeziv kullanildi. Teethmate
Desensitizer’in ve Clearfil SE Bond 2’nin dentin asir1 duyarliligi tedavisindeki
etkinlikleri bu materyallerin uygulamalarinin basarisiz oldugu dis sayisi lizerinden
degerlendirildi. Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2 i¢in uygulamanin
hemen ardindan islemlerin basarisiz oldugu dis sayilar1 birbirine yakindi. Biitiin
zamanlarda dentin duyarliliginin azaltilmasinda istatistiksel olarak Clearfil SE Bond
2’nin Teethmate Desensitizer’a benzer etkinlik sagladigi gézlemlendi (p>0.05). Bu
bulgulardan hareketle, Clearfil SE Bond 2 gibi iki asamali self-etch adeziv sistemin
Teethmate Desensitizer gibi hidroksiapatit olusturan bir hassasiyet giderici iriine

alternatif olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Plasebo iirlin baz1 ¢alismalarda etkinlik gosterirken (57, 170, 185, 214, 215)
bazi c¢alismalarda (184, 216) etkinlik gostermemistir. Vora ve ark.’nin (214)
calismasinda plasebo ajanin dentin duyarliliginin giderilmesinde, oksalat icerikli
BisBlock (Bisco) isimli iirtinden anlamli olarak daha etkili oldugu bildirilmistir. Assis

ve ark. (57) plasebonun duyarlilik tizerinde etkinliginin, hekimin tavir ve tutumlarinin
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hastanin sakinlesmesi ve motivasyonunu artirmasi sonucu duyulan bir rahatlama
olabilecegini ileri siirmektedirler. West ve ark. (58), Gentile ve Greghi (59) ise,
hastayla hekim arasindaki olumlu iliskinin hastay1r tedavinin basarisina inanmaya
motive ettigini, pozitif emosyonel ve motive edici davraniglara verilen yanitlarin ise
viicudun agri  inhibisyon merkezini uyararak agriyr hafifletilebildigini
bildirmektedirler. Yu ve ark. (170) ise plasebo uygulanan diste ani bir rahatlama
izlendigini fakat bu etkinin psikolojik oldugunu ve uzun donemde duyarliligin
giderilmesinde plasebonun etkili olmagini ileri siirmektedirler. Yapilan bu klinik
calisma sirasinda hasta motivasyonu sonucu plasebonun etkinlik gostermis
olabilecegini g6z Oniinde bulundurarak ilk seansta hava basinci bir siire bekledikten
sonra tekrar uygulandi. Yapilan bir meta-analize (217) gore plasebo tiriinler klinikte
uygulanan duyarlilik giderici tirlinlere gére daha az etkinlik gostermektedir. Assis ve
ark. (57) plasebonun etkili oldugunu bildirdikleri ¢aligmada, igeriginde
karboksimetilselliiloz partikiiller igeren plasebo jel kullandiklarin1 bdylece, aslinda
tiibiillerde tikanmaya neden olabildiklerini 6ne siirmektedirler. Bu g¢aligmada ise
plasebo iirlin olarak distile su kullanilarak tiibiillerde mekanik bir tikanmanin 6niine
gecildi. Bu ¢alismada plasebo olarak distile su uygulandiktan sonra dentin hassasiyeti
tedavisinden olumsuz yanit alinan dis sayisi, Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE
Bond 2 uygulanmasi sonucu tedavinin basarisiz oldugu dis sayisina gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Plasebo grubu icin sadece islemden 10 dakika sonra
elde edilen VAS degerleri istatistiksel olarak degerlendirilebildi ve Teethmate
Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2 gruplarindan farkli bulundu. Elde edilen bu bulgu
dogrultusunda, plasebonun uygulandiktan hemen sonra deney ve Kkontrol
materyallerine gore daha az etkinlik gdsterdigi ve uzun dénemde daha az sayida disin
dentin hassasiyetinin giderilmesinde etkili oldugu sdylenebilir. Ilerleyen kontrol
randevularinda plasebonun basarili oldugu az sayida diste duyarlilik diizeyi hasta
acisindan tatmin edici diizeydeydi. Herhangi mekanik tikama 6zelligi gostermeyen
distile su olan plasebonun, dentin tiibiillerindeki sivi hareketine bagli agriy1
azaltmasindaki etkinligi psikolojik olarak ac¢iklanabilir. Nitekim ¢alismanin basinda
hastalara imzalatilan onam formunda herhangi bir etkinligi olmayan plasebo bir
iriiniin de uygulanacagi yer almaktaydi. Bu bilgilendirmeye ragmen, gerek etkin

materyallerin uygulandig1 dislerde hassasiyetin azalmasi sonucu olusan giivenin,
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gerekse karsilikli yardim ve anlayisa dayali hekim-hasta kooperasyonunun,
katilimcilarin bir kisminda plasebonun basar1 gostermesini sagladigi sdylenebilir. Bu
gorii, plasebonun etkinligini agiklayan Assis ve ark.’nin (57) teziyle desteklenebilir.
Yu ve ark. (170) ise plasebo uygulanan disin hassasiyetinde, uygulamadan hemen
sonra hizli bir azalma izlense de bu etki psikolojik oldugu i¢in 1 ay sonra yapilan
kontrolde plasebonun basarili olmagini dolayisiyla uzun donemde duyarliligin
giderilmesinde kullanilamayacagini ileri siirmektedirler. Bu tez caligmasinda birinci
ay yapilan kontrolde plasebo 19 diste basarili bulundu. Uygulamanin basarisiz oldugu
dis sayisi ilizerinden yapilan istatistiksel analizde plasebonun basarisi zaman iginde
degerlendirildiginde islemden once ve 1. Ay arasinda basarisizlik agisindan
istatistiksel fark bulundu (p<0.05). Bu bulgulardan yola ¢ikarak, Yu ve ark.’ndan
farkli olarak (170), bu ¢alismada plasebonun, az sayida diste olsa da, 1. ayda etkinligini
koruyabildigi sdylenebilir.

Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2’nin ilk uygulamalarindan
sonra dentin duyarliliginda 6nemli bir diisiis izlenirken 1 hafta sonra yapilan kontrolde
her iki iiriiniin de basarili oldugu dis sayist azalmistir. Teethmate Desensitizer’in
uygulamasindan 10 dakika sonraki hassas dis sayisi ile 1. hafta kontroliindeki
hassasiyeti devam eden dis sayisi arasinda fark yokken (p>0.05) daha sonraki
kontrollerde tespit edilen hassasiyeti devam eden dis sayilar1 arasinda istatistiksel fark
vardi (p<0.05). Clearfil SE Bond 2’nin uygulamasindan 10 dakika sonraki hassas dis
sayist ile 1. hafta kontroliinde ve daha sonraki kontrollerde hassasiyeti devam eden dis
sayisi arasinda fark bulundu (p<0.05). Bu durum, Teethmate Desensitizer’in
etkinliginin birinci aydan, Clearfil SE Bond 2’nin etkinliginin ise 1. haftadan itibaren
en fazla azaldigin1 gosterdi. Tedavinin basarili oldugu dis sayisindaki diisiis ilerleyen
siirecte daha azdi. Mehta ve ark. yaptiklari klinik calismada Teethmate Desensitizer
uygulanan dislerde VAS skoru uygulamadan hemen sonra birinci haftaya kadar sabit
kalmus, 1. ayda skorda hafif bir yiikselme olmus, 1. aydan 6. aya kadar skor diiserek 6.
ayda islemden hemen sonra dlgiilen degerin altina diismiistiir. Bu skor degisimleri ¢ok
minimal diizeyde olup uygulamadan hemen sonra 6l¢iilen VAS skoru ¢aligma boyunca
neredeyse sabit kalmistir. Bu sonuglar bizim c¢alismamizin bulgulariyla birebir

ortiismemektedir. Bu tez ¢aligmasinda, Teethmate Desensitizer uygulanan dislerde
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VAS skorunun 1. Haftada uygulamadan 10 dakika sonra olgiilen skora gore
yukseldigi, 1 haftadan sonra ise 6. Aya kadar stirekli diistiigli goriildii. Ancak bu
degisimler istatistiksel olarak anlamli degildi ve sadece 1. haftada Teethmate
Desensitizer uygulanan dislerin VAS skorlar1 3. ve 6. ayda 6l¢iilen VAS skorlarindan
anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0.05). Farkli zamanlarda degerlendirildiginde,
Teethmate Desensitizer uygulanan dislerin VAS skorunun, Clearfil SE Bond 2
uygulanan diglerin VAS skoruna gore daha yliksek seyredip bu farkin zamanla azaldig1

izlenebilir. VAS skorundaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ucgiincii ve 6. ayda yapilan kontrol randevularinda Teethmate Desensitizer ve
Clearfil SE Bond 2’nin basarisinin ve etkinliklerinin (VAS skorlarinin) zaman iginde
degismemesi belli bir siireden sonra dentin tiibiillerinin daralmasi sonucu
duyarliliginin azalmasiyla aciklanabilir. Dentin asir1 duyarliliginin zamanla dogal
olarak azalmasim tiikiiriik yapisindaki minerallerin dentin tiibiillerini ttkamas1 ya da

plak adezyonu sonucu olusabildigi diistiniilmektedir (9, 158, 185).
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6. SONUC VE ONERILER

Hidroksiapatit olusuran kalsiyum fosfat igerikli iirtiniin dentin hassasiyeti
tizerindeki etkinliginin degerlendirildigi bu tez calismasinda asagidaki sonuglara

ulasilds;

1. Biitiin zamanlarda Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2’nin tek bir
uygulamasi dentin asir1 duyarliligimin giderilmesinde plasebodan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha basarili bulundu. Her iki materyal arasinda etkinlik bakimindan

fark bulunmadi.

2. Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2’nin ilk uygulamadan 10
dakika sonra (baseline) etkili olduklar1 dis say1si, zaman i¢inde (1. hafta ve 1. ay) azaldi
ancak 3. ve 6. aylarda degismedi. Etkinlik (VAS skoru) agisindan degerlendirildiginde
ise ilk uygulamadan sonra Teethmate Desensitizer’in etkinligi 3. aya kadar degismedi,
3. ayda VAS skoru daha da azaldi. Clearfil SE Bond 2 uygulanan dislerde ise ilk

uygulamadan sonra saptanan hassasiyet skoru 6. ayin sonuna kadar degismedi.

3. Bu calismanin bulgularina gore dentin asir1 duyarliliginin tedavisinde
Teethmate Desensitizer ve Clearfil SE Bond 2 kullanilabilir. Her iki materyalin de
etkili oldugu dis sayis1 birinci hafta ve birinci ayda azaldigi ve sonrasinda degismedigi
icin optimal uygulama yonteminin gelistirilmesi amaciyla tekrarli uygulamalar1 da
iceren daha fazla sayida randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin yapilmasia gerek

vardir.

4. Bu calismada, uygulama yapilan dislerden alinan o6lgiilerden elde edilen
modellerin taramali elektron mikroskobu goriintiileriyle VAS skorlar1 arasinda
beklendigi gibi bir uyum bulunmadi. SEM goriintiilerinde izlenen agik dentin
tiibiillerinin orani ile VAS skorlar1 arasinda baglanti kurulamadi. Bu alanda da daha

duyarli arastirma yontemlerinin gelistirilmesine gerek vardir.

5. Bu c¢alismanin smirlamalar1 dahilinde Teethmate Desensitizer dentin

hassasiyetini VAS degerlerine gore ortalama 4-6 skor azaltti. Tedavinin basarili olmasi
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icin hafif ve orta siddette dentin hassasiyeti olan hastalarda uygulanmasi uygun

goriinmektedir.

6. Boliinmiis-ag1z ¢aligmalarinin biiylik cogunlugu kullanilan istatistik testler
yoniinden elestiri almaktadir. Bu durum bu tiir tasarima sahip c¢aligmalarin
giivenirligini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle materyallerin birbirini etkilemesine
neden olan risk faktorlerini olabildigince ortadan kaldiran ve istatistiksel yontemlerin
dogru uygulandigi daha ¢ok boliinmiis-agiz (split-mouth) caligsmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

7. Bu klinik ¢alismada plasebo uygulanan dis sayis1 basarisizliga bagh hizla
azaldig1 icin plasebonun etkinligi 1. hafta kontrollerinden itibaren parametrik testler
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilemedi. Calismaya dahil edilen hasta say1s1
artirtlarak, plasebo grubuna ilerleyen kontrollerde de istatistiksel analiz

uygulanabilecegi calismalarin yapilmasina gerek vardir.
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8. EKLER

Ek-1. Evde Uygulanan Hassasiyet Gidericiler

Dis macunu Adi

Uretici Firma

Duyarhlik giderici icerigi

Sensodyne F

GlaxoSmithKline

% 5 Potasyum Nitrat
%0,3 Sodyum Floriir 1400 ppm

Sensodyne Pronamel

GlaxoSmithKline

%5 Potasyum Nitrat
Sodyum Floriir

Sensodyne Tam Koruma

GlaxoSmithKline

%?5 Kalay Floriir

Sensodyne True White

GlaxoSmithKline

%5 Potasyum Nitrat
% 0,243 Sodyum Flortir

Sensodyne Hizli Rahatlama

GlaxoSmithKline

%8 Stronsiyum asetat hemihidrat ,
Sodyum Floriir

Signal Expert Protection
Hassas Disler I¢in Koruma

Unilever

Potasyum Sitrat

Colgate Sensitive Serisi

Colgate-Palmolive

Potasyum Nitrat,
Sodyum Flortir

Colgate Pro-Relief

Colgate-Palmolive

Arjinin

Elmex Sensitive Professional

Gebro Pharma

Arjinin

Ipana Hepsi Bir Arada Serisi

Procter & Gamble

Kalay Flortir

Ipana Clinic Line Serisi,

Procter & Gamble

Kalay Floriir

Biocalcium Dis Macunu

SPLAT

Hidroksi Apatit

(Floriirsiiz)
Ultracomplex Dis Macunu SPLAT HI(dFrﬁ) Igrgi[;z)itlt
5 - —
Sensodyne Onarim ve Koruma GlaxoSmithKline %5 KaISIqu?\lisgmz; Fosfosilikat
SootheRx Therapy For OMNII Oral Kalcium Sodyum Fosfosilikat
Sensitive Teeth Pharmaceuticals (Novamin)

Tooth Mousse

GC Corporation

Kazein- fosfopeptid- amorf
kalsiyum fosfat (CPP)-(ACP)
(Floriirsiiz)

Kazein- fosfopeptid- amorf

MI Paste GC Corporation kalsiyum fosfat (CPP)-(ACP)
(Floriirsiiz)
MI Paste Plus GC Corporation Kazein- fosfopeptid- amorf

kalsiyum fosfat (CPP)-(ACP)



http://www.pg.com/en_AP/brands/care_about_health.shtml
http://www.pg.com/en_AP/brands/care_about_health.shtml
http://www.dentalcompare.com/4621-Home-Desensitizing-Agents/41408-SootheRx/?pda=4621|41408_5_0|||
http://www.dentalcompare.com/4621-Home-Desensitizing-Agents/41408-SootheRx/?pda=4621|41408_5_0|||

Ek-2. Hekim Tarafindan Klinikte Uygulanan Hassasiyet Gidericiler

104

Uriin Ads Uretici Firma Duyarhlik giderici Sertlesme
icerigi Sekli

PreviDent Vernik Colgate & Palmolive %S5 Sodyum Floriir Self-cure

DZE[:F gg;:g;rg'ykén Colgate & Palmolive % 2,26 Sodyum Floriir Self-cure
%35 Sodyum Floriir ve
CXP
CXP™ = Xylitol-
Embrace Vernik PulpDent coated Calcium Self-cure
and Phosphate for
unsurpassed fluoride
release
Dura Shield Vernik Sultan %35 Sodyum Floriir Self-cure
%35 Sodyum Floriir ve
Enamel Pro Vernik Premier ACP (Amorphous Calcium Self-cure
Phosphate )
‘ P ~
Fluor Protector Vernik Ivoclar Vivadent 70,1 EiEE Self-cure
Konsantrasyonu
Viva Sens Vernik Ivoclar Vivadent %35 Sodyum Floriir Self-cure
Profluorid Vernik Voco %35 Sodyum Floriir Self-cure
5 =
Butler White Vernik Sunstar Americas /03 Solgzilllir{lorlomr’ Self-cure
5 "

Preventech Vernik Vella /03 Sogﬁir{lolmomr’ Self-cure
Duraflor Halo Vernik Medicom %35 Sodyum Floriir Self-cure
Clinpro White Vernik 3M Espe TCP(Tm I;?(I)‘c‘r'%/rum Fostat) Self-cure

Tetrakalsiyum Fosfat
. (TTCP) 3
Teethmate Desensitizer Kuraray Dikalsiyum Fosfat Self-cure
Anhidrat (DCPA)
. " . %30
Dentin E]eeslf nsitizer Ghimas Nanohidroksiapatit/alkol Self-cure
slispansiyonu
Bite&White ExSense %2 hidroksiapatit, % 0,1
Cavex . Self-cure
(Jel) potasyum nitrat
nHap Repairig Serum 1ntef£§;5§:f BV Hidroksiapatit Self-cure
— 3 .
Desensebilize KF%2 FGM Potasyum Nltr.gt, Sodyum Self-cure
Jel Floriir
Isodan Hassasiyet Potasyum Nitrat, Sodyum :
Giderici jel Septodont Floriir, HEMA Self-cure
. %3 Potasyum Nitrat
UltraEz jel Ultradent % 0,25 Sodyum Floriir Self-cure
D/Sense Crystal Centrix Dental Kalsiyum Ok_salat Dual-cure
Potasyum Nitrat
Smile Brilliant Smile Brilliant Potasyum Nitrat Self-cure

Desensitizing Gel



https://www.pattersondental.com/Supplies/ProductFamilyDetails/PIF_56608

BisBlock Vernik

Bisco Dental

Oksalat kristalleri

Self-cure

Sensi Block (Firgali
Likit)

Dentek

Kalsiyum oksalat
kristalleri

Self-cure

MS Coat One F

Sun Medikal

Kalsiyum oksalat
kristalleri

Self-cure

Gluma Desensitizer

Heraeus Kulzer

%35 hidroksietil metakrilat
(HEMA), benzalkolyum
kloriir %5 gluteraldehid,

floriir

Self-cure

Gluma Desensitizer
PowerGel

Heraeus Kulzer

%35 hidroksietil metakrilat
(HEMA), benzalkolyum
kloriir %5 gluteraldehid,

floriir

Self-cure

Calm-it Vernik

Dentsply Caulk

Gluteraldehid, HEMA
(oran belirtilmemis)

Self-cure

Glu/Sense Vernik

Centrix

%35 hidroksietil metakrilat
(HEMA), %5 gluteraldehid

Self-cure

MicroPrime G Vernik

Danville Materials

%35 hidroksietil metakrilat
(HEMA), %5 gluteraldehid

Self-cure

Alfa-Ease Vernik

Dental Technologies

%35 hidroksietil metakrilat
(HEMA), %4
gluteraldehid, %0,4
sodyum floriir, %40-49 su

Self-cure

Hema-Benz Vernik

Healthdent’l

hidroksietil metakrilat
(HEMA), gluteraldehid,
sodyum floriir,su
(oran belirtilmemis)

Self-cure

Hema-Glu Desensitizer
G Vernik

Healthdent’l

% 35
hidroksietil metakrilat
(HEMA), % 5
gluteraldehid, 0,5 sodyum
flortr

Self-cure

Hemaseal-G
(Hassasiyet giderici
soliisyon)

Germisphene

%35 hidroksietil metakrilat
(HEMA), %5
gluteraldehid, floriir

Self-cure

G5 Vernik

Clinicians’ Choice

%35 hidroksietil metakrilat
(HEMA), %5
gluteraldehid, su

Self-cure

Dentin Desensitizer

Pulpdent

%5 gluteraldehid, floriir, su

Self-cure

Admira Protect Vernik

Voco

Aseton, bisfenol A glisidil
metakrilat (BIS-GMA),
asidik adeziv monomer,

modfiye seramik, HEMA,

iretan dimetakrilat

Light-cure

Seal & Protect Vernik

Dentsply

Metakrilat rezin,
dipentaeritritol pentaakrilat
monofosfat,
nanodoldurucular,
triklosan,aseton

Light-cure

Cervitec Plus Vernik

lvoclar Vivadent

Etanol, su, akrilat
kopolimer, vinil asetat
kopolimer, % 1
klorheksidin diasetat, % 1
timol

Self-cure




Ek-3. Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hidroksi Apatit Olusturan Dentin Hassasiyeti  Giderici  Uriiniin~ Klinik
Etkinliginin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU —
SIGORTA [m]
ARASTIRMA BUTGES] ] 10.02.2016 imza tarihli
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [m]
ILAN LJ
YILLIK BILDIRIM LJ
SONUG RAPORU L
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
DIGER: = Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Filiz Yalgin Cakir'in
) caligma ile ilgili onay yazisi.

KARAR BILGILERI

Karar No: 2017/06- 26  (KA-16009) Toplanti Tarih: 08.06.2017 (l1k onay tarihi: 28.04,2016)

Universitemiz Dis Hekimligi Fakiltesi Restoratif Diy Tedavisi Anabilim Dali ogretim (yelerinden Prof.Dr. Arlin Serpuhi
KIREMITCI nin sorumlu arasurmacisi oldugu, Dt. Leyla KERIMOVA nin uzmanlik tezi olan “Hidroksi Apatit Olusturan Dentin
Hassasiyeti Giderici Uriiniin Klinik Etkinliginin Degerlendirilmesi” bashikli proje ile ilgili T. C Saglik Bakanhg Tirkiye flag ve
Tibbi Cihaz Kurumu Bagkanhigimn 18.05.2017 tarih ve 71146310-511.06-E.108905 sayih yazis1 geregince daha énce Kurulumuz
tarafindan incelenen Olgu Rapor Formu ile Aragtirma Brogiirii karara eklenmig olup, arastirmanin/gahismanin gerekge, amag, vaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmiy olup, tibbi etik agidan uygun bulunmustur.

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galiymalar igin
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alimmasi gerekmektedir.

20 Ekim 2016 tarih 29862 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Kisisel Saghk Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi
Hakkinda Yonetmeligin 8. maddesinin 4. fikrasi uyarinca bu ¢alismalarin Saghk Bakanhg biinyesinde kurulan Kisisel Saglik

Verileri Komisyonu tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

[lag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik
Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. F. Alev TURKER

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alant

Kurumu Cinsiyet .»\rn.ﬁllr'mn ie Katthm* ~ imza
¥ iliskisi

D, 7. Alev Tarke
Prof. Dr. F. Alev Tarker { Hst. Onkolaji

Hacettepe U.

K O nE ER nQg

Bagkan TipF. )

R T N |- N =R R I M CEAYPN
ﬁ'::ozr Mt Hagoan, Epidemiyoloji ;*.f;‘;‘“'” G. E E0 |HR |ER® | uO - -
Prof. Dr. Fatrma Garirk Soo S,“f?."B‘;““" ?g;{‘cf’* u. K E0 | 1R |E® | wD¥ N \)\/‘ ,
Prof. Dr. Murat Yurdakok Sacul Sag. g‘Df{""’ ¥;‘;:{“”‘ u. E E0 |HE® |[E® | uD ",P'

Prof. Dr. Tarkan Eldem Far: Bigistekiioloji ;’/‘:“‘F‘c" . K 0 |HR |E0 |HR® K/Ncskhm-,
Prof. Dr. Nilgin Sayinalp i Hst. Hematoloji ?f;‘;f“"‘ u. K 0 |u® |E® | uO W
Prof. Dr. Ayse Kigtkdeveci TS l‘l‘:_*‘l"“ U. K EQ |u® |[e® | uO 7/ M o

Hacettepe U,

(8
Prof. Dr. Nuket Ornek Buken Tip Tarihi ve Etik Ty F K EQd HX EX HO N ) .é g
- ™~
Frof; D Mehmet Ugys Biyofizik Ankara U, Tip F. E ED |u® |E | ‘/z
"
Prof. Dr. fnei Erdemli Farmakoloji {'_“;‘;:‘JI‘;‘IL K 0 |u® |e® | w0 L ;AQ
cettepe U,
Dog. Dr. Erdem Karabulut Biyoistatistik lll:;;"]'“ pe U, E £ HEX EX Hg g
Dog, Dr. Uit Murat Sahiner Cosuk SigliveHet, | Haeellegell, E E0 |uR |e0 |1l 1ZINLL
Alerji BD, Tip F.

Hacettepe U,

Av. Meltem Onurlu Hukuk Hukuk Mosavirligi K :d HRE B ngd
s ” Emekli v .
Av. i Ziya Akgaglayan Hukuk (Sl\;l iye) E O HE ER ng /W

aal

* Toplantuda Bulunma

Etik Kurul Bagkanimn

Unvanr/Ady/Soyadi: Prof.Dr. F. Alev TURKER

Imzast: v

mﬂ Bagkani'mn her sayfada imzas: yer almalidir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hidroksi  Apatit
Etkinliginin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Olugturan  Dentin  Hassasiyeti

Giderici

Uriiniin ~ Klinik

Etik Kurul Bagkanimn

Unvany/Ady/Soyadi: Prof.Dr. F. Alev TURKER

Imzast: ]

{ » V. .
Wﬂ Not: Etik Kurul Bagkant mn her saytada imzas yer almalidir,

& ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
= A - Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
s = AGIK ADRESE 06100 Sihhiye — Altundag / ANKARA
=
% g TELEFON 0312 305 1082 - 0312 680 1147
=g FAKS 3123100580
L-POSTA Kliniketik(@hacettepe edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI A 1 et e
L'N\’ANI’ADI/SO\'ADIS Prof. Dr. Arlin Serpuhi KIREMITC]
KOORDINATOR/SORUMLU ARA$TIRMACININ T -
UZMANLIK ALANI Restoratif Dig Tedavisi
KOORDINATOR'SORUMLU ARASTIRMACININ | Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
BULUNDUGU MERKEZ R it Dig Tedavisi AD.
VARSA [DARI SORUMLU UNVANVADISOYADI | +eee -
DESTEKLEYIC] HUBAB
PROJE YURUTOCUST
UNVANVADISOYADL | eeeeee
= (TUBITAK vb, gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
=
‘-": DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST | ceeeeee
Z
5 FAZ | (m]
x
5 FAZ2 m]
s FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE 5 7
TURCY Gozlemsel ilag galigmast O
Tabbi cibaz Klinik aragtirmasi =
In vitro tibbi tany cihazlar ile yapilan O
performans degerlendirme gal lar
Ilag dist Klinik aragtirma a
Diger ise belirtiniz: Randomize, kontrolld, tek kir
S < X MERKE. LUSA ULUSLARARASI
ARASTIRMAY A KATILAN MERKEZLER TEE %R"EZ GOk ""H‘“ 2l M LESI AL LL ‘L&] AR
a0 Versiyon
Belge Ady Tarihi Namidie Dili
s ARASTIRMA PROTOROLU 15092018 1.0 Tirkge B Ingilizee O Diger [J
a8 BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU 16.09.2015 10 Tarkge ngilizce 0 Diger [
4
5B
2 | OLGURAPOR FORMU 17.09.2015 1.0 Tarkge @ Ingilizee 0 Diger O
a
ARASTIRMA BROSURU 18.09.2015 1.0
Tirkge B Ingilizee B Diger (]
Belge Adi | Agiklama
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Ek-4. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Onay1

HIZMETE OZEL

¥ T.C

SAGLIK BAKANLIGI
/ Tiirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz Kurumu
ol NORMAL
Sayt  : 71146310-511.06-E.129692 14.06.2017

Konu : 2017-061

Sayin Prof. Dr. Arlin Serpuhi KIREMITCI
Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali
06100 Sthhiye / ANKARA

flgi  :12.06.2017 tarihli ve E.161783 sayih bagvurunuz.

Sorumlu arastirmacist oldugunuz asagidaki tabloda bilgileri verilen ilgi klinik
arastirma basvuru dosyasi ve belgeler; arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
dikkate alinarak 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi Gazete "de yayimlanan Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalart Yonetmeligi geregince incelenmis olup Uzmanhk Tezleri ve/veya
Akademik Amach Yapilacak Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar1 Basvuru Formunda
belirtilen merkezde arastirmanin baglamas1 uygun bulunmustur.

Hidroksi Apatit Olusturan Dentin Hassasiyeti

Arastirmanin Adi Giderici Uriiniin Klinik Etkinliginin
Degerlendirilmesi
L Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Kooniator Modes Restora?if Dis Tedavisi Ansabilim Dalgl
Koordinator / Sorumlu Arastirmaci Prof. Dr. Arlin Serpuhi KIREMITCI
Protokol tarihi / versiyon no 15.09.2015 V:1.0
BGOF tarihi / versiyon no 16.09.2015 V:1.0
OREF tarihi / versiyon no 17.09.2015 V:1.0
Aragtirma Brostirii tarihi / versiyon no 18.09.2015 V:1.0

Bu kapsamda yukarida ayrintilar verilen ¢aligma ile ilgili olarak;
o ithal edilecek arastirma cihazinin ithalat izni igin Kurumumuza miiracaat edilmesi,

e CE isareti tagimayan klinik aragtirma amagh cihazin aragtirma haricinde
kullanilmamasi,

e Goniilliilerden alinan ve tilke disina ¢ikarilacak olan numuneler i¢in biyolojik materyal
transfer formunda belirtilen sartlarin yerine getirilmesi,

Sogiitdzii Mahallesi, 2176.Sokak No:5 06520 Cankayd/ANKARA Bilgi Igin: Elmas TURE
2 Tel: (0312) 218 30 00- Fax : (0312) 218 34 60 v+ i Unvan: Biyolog
Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu uyarinca elek ik olarak 1 . Dokii http://ebs.titck.gov.tr/Basvuruw/Elmza/Kontrol

adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza asli ile aynidir. Dokiimanin dogrulama kodu : ZW56RG83ak1URG83RG83Z1AxRGS3
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Ek-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Versiyon Tarihi: 16.09.2015 Numarasi: 1.0

ARASTIRMA AMACLI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(Hekimin Aciklamasy) Dentin Asirt Duyarliligi ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Hidroksi apatit olusturan dentin hassasiyeti giderici
tiriiniin  klinik etkinliinin degerlendirilmesi”dir. Hacettepe Universitesi klinik
aragtirmalar etik kurulundan onay almistir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak
hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliillik esasina dayalidir. Kararmmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dali’nda gerceklestirilecek bu c¢alismaya katiliminiz arastirmanin basaris1 i¢in
onemlidir.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, Toothmate Desensitizer ve Clearfil SE
Bond isimli dentin asir1 duyarhilifi tedavisinde kullanilan iki {iriiniin birbiriyle
kiyaslanmasidir. Arastirmaya davet edilmenizin nedeni dislerinizdeki hassasiyet
sikayetiniz nedeniyle klinigimize basvurmus olmanizdir. Klinigimize basvurunuz
sirasinda size yapilan klinik muayene sonucunda dentin asir1 duyarhilik giderici
tirtinlerle tedavi edilebilecegi kararina varilmstir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof.Dr. Arlin Kiremitci ve Dt. Leyla
Kerimova veya onlarin gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz
ve hassasiyet gosteren disleriniz ve genel agiz sagligi durumunuza ait bulgular
kaydedilecektir. Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu calismaya
aliacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu calismayr yapabilmek dislerinizin
duyarlilik durumunun 6l¢iilmesi i¢in hava spreyi kullanilacaktir. Calismamiza toplam
tic disiniz dahil edilecektir. Duyarlilik izlenen birer disinize yukarida bahsettigimiz
iriinler ve bir disinize tedavi edici 6zelligi olmayan distile su uygulanacak ve
dislerinizden 6l¢ii alinacaktir. Bu dlgiilerden elde edilecek modeller mikroskop altinda

incelenecek ve kullanilan materyalin disleriniz iizerinde etkisi incelenecektir.
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Uygulamadan 10 dakika sonra dislerinize hava su spreyi ile tekrar hava uygulanarak
hassasiyet diizeyiniz Olgiilecek ve etkili olmayan distile su uygulanan disinizde
hassasiyet devam ederse tedavide etkili olan Clearfil SE Bond uygulanacaktir.
Arastirma siiresince hekiminiz size beslenmenizle ve dis fircalamanizla ilgili
onerilerde bulunacaktir. Dt. Leyla Kerimova tarafindan size 5 dakika siirecek bir Diyet
Bilgi Formu doldurtulacak. Bu anket dislerinizde asinmalara sebep olabilecek
yiyecekleri ne siklikla tiikettiginize dair bilgi edinmek amaglidir.

Beslenme aliskanliginiz incelenerek dislerinizin hassasiyetini azaltmaya yonelik
beslenme Onerilerinde bulunulacaktir.

Ayrica 1 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay araliklarla doktorunuz sizi kontrol randevularina
cagiracaktir. Kontrol randevularinda dislerinize hava spreyi kullanilarak hava
uygulanarak duyarliliginuz tekrar degerlendirilecektir ve dislerinizden 6l¢ii
aliacaktir.

Calismanmin Olas1 Komplikasyonlari: Calismada kullanacagimiz iiriinler sizde
herhangi olumsuz bir duruma sebep olmayacaktir.

Calismanin Olas1 Yararlari: Calismamiz sirasinda her randevuda rutin bir
muayeneden gecmis olacaksiniz ve miidahale edilmesi gereken ciiriik bir disinizin
tespiti durumunda uygun goriilen prosediirler izlenecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Calisgmamizin bulgulari, dis hekimligi pratiginde kullanilan farkli igerik ve 6zellikteki
ajanlarin bagaris1 konusunda bizlere 151k tutacak, dentin asir1 duyarlilig1 tedavisinde
hekimlere 6nemli bilgiler saglayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglhidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da

sahipsiniz
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(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Saymn Prof.Dr Arlin Kiremitci ve Dt. Leyla Kerimova tarafindan Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof.Dr.
Arlin Kiremitci’yi 0312-305 23 36 veya 05336423438 ve Dt. Leyla Kerimova’y1
0312-305 23 36 veya 05378986689 no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimel ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

Imza
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