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1. OZET

Farkh Hassasiyet Giderici Ajanlarin Rezin Esash Simanin Dentine Baglantisina

Etkisinin Incelenmesi

Asmma, kirik, dis eti ¢ekilmesi ve preparasyon gibi nedenlerden dolay1 siklikla
goriilen dentin hassasiyetinin giderilmesinde farkli kimyasal yapilara sahip hassasiyet
giderici ajanlar kullanilmaktadir. Ancak bu ajanlar rezin simanlarin dentine baglanma
dayanimlar1 {izerinde farkli etkilere sahiptir. Bu ¢alismanin amaci; farkhi etki
mekanizmalarma sahip hassasiyet giderici ajanlarin rezin esasli simanin dentine

baglantisina etkilerinin arastirilmasidir.

Bu ¢alismada 70 adet insan molar disinden elde edilen dentin 6rnekler kullanildi.
Dentin iizerine dort farkli hassasiyet giderici ajan (Teethmate, Shield Force Plus,
UltraEZ ve Admira Protect) uygulandi ve 3 mm ¢apinda, 2 mm yiiksekliginde adeziv
rezin siman (Panavia V5, Kuraray Notrike, Japonya) yapistirildi. Orneklerin baglant:
yiizeylerine, universal test cihazinda 0,5 mm/dk hizla mikroshear kuvveti uyguland:.
Verilerin analizi, Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testleri ile degerlendirildi
(p<0.01).

Gruplar arasinda en yliksek baglanma degeri Shield Force Plus uygulanan grupta
goriildi (p<0.01). Admira Protect, UltraEZ ve kontrol gruplarina gére baglantiyr arttirdi
(p<0.01). Admira Protect ve Teethmate uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.01). Teethmate, UltraEZ ve kontrol gruplarimin shear

degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.01).

Calismanin sonucuna gore, rezin igerikli hassasiyet giderici ajanlar rezin simanin
dentine baglantisin1 anlamli bir sekilde arttirdi. Kalsiyum fosfat, potasyum nitrat ve
floriir icerikli hassasiyet giderici ajanlar ise rezin simanin dentine baglantisini

etkilemedi.

Anahtar Sézciikler: Dentin hassasiyeti, hassasiyet giderici ajanlar, adeziv rezin siman,

baglanma dayanimi.



2. SUMMARY

Evaluation of The Different Desensitizing Agents Effect on Shear Bond Strength

Adhesive Resin Cement to Dentin

Desensitizing agents which have different chemical structures, are used to
minimize the hypersensitivity of dentin which often occur because of the reasons such
as abrasion, fracture, gingival problem and preparation. However, these agents have
different effects on the bond strength of the adhesive resin cements to dentin. The
purpose of this study was to evaluate the effect of different desensitizing agents on the

bond strength of adhesive resin cement to dentin.

70 dentin specimens obtained from human molars were used in this study. Four
different desensitizing agents ( Teethmate, Shield Force Plus, UltraEZ and Admira
Protect Desensitizers) were applied and 3 mm in diameter and 2 mm height adhesive
resin cement ( Panavia V5, Kuraray Notrike, Japan) applied on dentin. The samples
were tested in a universal shear testing machine with a cross head speed of 0,5mm/min.
The data were analyzed by using the Kruskal Wallis H and Mann Whitney U tests for

multiple comparison (p<0.01).

The highest level of shear bond strength of all groups was seen in the group on
which Shield Force Plus was used (p<0.01). Admira Protect increased the bond strength
according to UltraEZ and control groups (p<0.01). There was no statistically significant
difference between the groups applied to Admira Protect and Teethmat Desensitizers
(p>0.01). The difference between the shear bond values Teethmate, UltraEZ and control

groups were not statistically significant (p>0.01).

According to the results of the study, resin based desensitizing agent was
increased the bond strength of the adhesive resin cements to dentin. Calcium phosphate,
potassium nitrate and fluoride containing agents did not affect the connection resin

cement to dentin.

Key words: Dentin hypersensitivity, desensitizing agents, adhesive resin cement, bond

strength.



3. GIRIS VE AMAC

Dentin hassasiyeti (DH), ¢esitli nedenlerle agiz ortamina ag¢ilmis dentinde
fiziksel ve kimyasal etkenlerin olusturdugu kisa siireli ve keskin agridir. Toplumda %
4-57 oraninda, erken ergenlikten 70’li yaglara kadar goriilebilmektedir (1). DH, hatali
dis fircalama, diseti ¢ekilmesi, dis/kavite preparasyonu sonrasi goriilmektedir. Ayrica
abrazyon, atrizyon, abfraksiyon ve erozyon gibi durumlarda olusan sert doku kayiplari
da dentin dokusunun agiga ¢ikmasina ve dentin hassasiyetine neden olabilmektedir (2).
Kron restorasyonu i¢in yaklasik 1,2-1,5 mm dis dokusu kaldirilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle ozellikle biiyiik kavite ve kronlar i¢in yapilan preparasyon sonrasi ¢ok sayida

dentin tiibiiliiniin ag1ga ¢ikmasiyla dentin asir1 hassasiyeti ortaya ¢ikmaktadir (3, 4).

Dentin ve pulpa, embriyolojik kokenlerinin ayni olmasinin yaninda fizyolojik ve
patolojik olaylarda siirekli etkilesim i¢inde olduklarindan pulpa-dentin kompleksi olarak
tanimlanir. Pulpada ve dentin tiibiil yapisindaki interstisyel sivi pulpadan mine-dentin
smirina dogru devamlilik gosterir. Bu nedenle normal ve patolojik durumlardaki

hidrodinamik etkiler ve tiibiiler siv1 hareketi pulpa-dentin kompleksini etkiler (5, 6).

Dentin tiibiillerinin agiga ¢ikmasi sonucu olusan DH, en iyi sekilde hidrodinamik
teori ile agiklanmaktadir. Hidrodinamik teoriye gore dentin tiibiilleri sivi igermektedir
ve aginma, travma, diseti ¢ekilmesi ve preparasyon sonrasinda agia cikan tiibiiller
icerisindeki sivinin hareketiyle agri olusmaktadir (7, 8). Brannstérm, hidrodinamik
teorisinde; kimyasal, termal veya osmotik stimulasyona bagli olarak dentin tiibiilleri
igerisindeki sivinin i¢e ve disa hareket etmesi ve dentin-pulpa simirindaki mekanik
reseptorlerin uyarilmasiyla hassasiyet olustugunu bildirmektedir (9). Tiibiil igerisindeki
dentin sivisinin hareketi mekaniksel bir tribiilans olusturarak pulpadaki sinirleri
uyarmakta ve agriya neden olmaktadir. Acik tiibiil sayisi, tiibiillerin yapis1 ve genisligi
dentin s1visinin hareketini dolayisiyla hassasiyetin siddetini etkilemektedir (7). Taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile dentin yiizeyinin incelendigi ¢alismalarda asir1 hassas
dentinde agik tiibiil sayisinin daha fazla ve dentin tiibiillerinin daha genis oldugu

gozlemlenmistir (9-11).

Hem dis preparasyonu hem de simantasyon sirasinda ve sonrasinda olusan
mikrosizintt ve dis hassasiyeti tedavi sirasinda ve sonrasinda yaygin problemlerdir.

Olusan agr1 ve hassasiyeti azaltmak ve Onlemek amaciyla bugiline kadar farkli etki



mekanizmalarma sahip ¢ok sayida hassasiyet giderici ajan kullanima sunulmus ve
sunulmaya da devam edilmektedir (1, 12, 13). Bu ajanlar genellikle dentin tiibiillerini
tikayip, sivi akisimi azaltarak dentin asir1  hassasiyetini  Onlemek gibi cesitli

mekanizmalar ile islev gerceklestirmektedir (13).

Rezin siman ve dentin arasi giiclii bir baglanti, mikrosizinti ve hassasiyetin
onlenmesinde en Onemli faktorlerden biridir. Hassasiyet giderici ajanlarin dentin
matriksiyle kimyasal baglantt kurmasi, rezin simanin dentin baglantisini

etkileyebilmektedir (14).

Planladigimiz bu tez ¢alismasinda, farkli etki mekanizmalarina sahip hassasiyet
giderici ajanlarim rezin esasli adeziv simanin dentine baglantisina etkilerinin

incelenmesi amaglandi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Dentin Dokusunun Yapisi

Dentin dokusu kron yiizeyinde mine, kok yiizeyinde ise sement tabakasi ile pulpa
dokusu arasinda bulunan, disin asil kiitlesini olusturan ve dise seklini veren p6réz bir
yapidir. Dentin, sert ve kirilgan olan minenin aksine elastiktir ve hafif deformasyonlara
karsi koyabilir. Dentin dokusu ektomezensimden gelisen odontoblast hiicreleri
tarafindan tretilir. Dis dokusunun biiyiik bir kismin1 kaplayan dentin, sarimsi beyaz
renkte, 15181 yar1 gegirgen Ozellige sahiptir. Kompakt kemikten daha sert olan dentin,

gelisme ve kimyasal yap1 bakimindan kemik dokusunu andirir (15).

Dentinin kimyasal igerigi ortalama % 70 mineraller, % 20 organik materyaller ve
% 10’u da sudan olugmaktadir (15, 16). Dentinin 2.05-2.30 g/cm® arasinda degisen
yiiksek yogunluguna bagl olarak, agirlik yiizdesi hacim yiizdesinden ¢ok daha fazladir
(17). Dentinin inorganik yapisinda, Kkalsiyum fosfat ve Kkalsiyum hidroksit
Ca10[PO4]6[OH]2 bilesimindeki hidroksiapatit (HA) kristalleri bulunur (18).
Dentindeki HA kristalleri minedekinden daha kiigiik yapidadir (19). Bu HA kristallerin
boylar1 200-1000 A°, genislikleri ise 30 A° civarindadir (20). Bundan dolay1 dentin
dokusunda hacimce daha ¢ok total yiizey alani isgal ederler. Buna bagh olarak asitle
temasta daha ¢abuk demineralize olurlar ve ciiriik dentinde daha hizli ilerler. Diger
inorganik bilesenler arasinda flor, karbonat, magnezyum, potasyum, demir, ¢inko ve
kursun vardir. Dentinin organik yapisi, jel 6zelliginde bir madde ve i¢inde bulunan lifsi
bir protein olan kollajenden ibarettir. Organik kismin % 92’sini kollajenler ve kalanini
ise nonkollajendz protein biiyiime faktorleri ve proteoglikanlar olusturmaktadir (15, 20).
Kollajen fibriller 0,05-0,20 um capindadir ve 640 A° araliklarla tekrarlanan periyodik
enine cizgilenmeler gosterirler. Bu durum organik matriksin asitlenebilir o6zellikte
olmasini saglar. Kollajen lifler birbirleriyle ¢ok siki temasta olup demetler yaparlar (19).
Organik yapmin diger bilesenleri ise mineralizasyonda rol oynayan fosfoproteinler,
glikozaminoglikanlar, mineralizasyonu inhibe edebilen proteoglikanlar, proteinler,
odontoblastik aktivede gorev alan asidik glikoproteinler, odontoblastlar1 kontrol eden

biiylime faktorleri ve mineral bigimlenmesine katilmasi igin yaglardir (15, 16, 19).



Dis gelisiminde primer dentin, sekonder dentin ve tersiyer dentin olmak iizere 3
tip dentin iretilmektedir. Disin slirmesinden once olusturulan orjinal tiibiiler dentin
primer dentindir. Primer dentinin dis tabakasi manto dentin olarak adlandirilir ve
merkezden uzaktaki dentine gére ortalama % 4 daha az mineralizedir. (19). Sekonder
dentin, primer dentin gibi pulpa cevresindeki dentindir, fakat sekonder dentin kok
olusumunun tamamlanmasindan sonra olusmaktadir. Primer ve sekonder dentin
arasindaki en biiylik farklilik, sekonder dentinin primer dentine gore oldukg¢a yavas
olusmasidir. Her iki tip dentini de ayni odontoblastlar olusturdugu igin, tiibiillerin
devamlilig1 korunur. Pulpa odasinin tavaninda ve tabaninda ¢ok fazla miktarda sekonder
dentin olusturulmasi sonucu pulpa odasi giderek daralir. Benzer bir sekilde, sekonder
dentin formasyonu kok kanalinin yasla birlikte daralmasina neden olur (19, 21).
Irritasyon dentini, irregiiler sekonder dentin, reaksiyonel dentin, tamir dentini ya da
koruyucu dentin olarak bilinen tersiyer dentin travma ya da irritasyondan etkilenmis
dentinde goriiliir (22). Pulpa boynuzlarinda, kesilmis dislerde, acik kolelerde, dentin

kanallarinin pulpaya bakan uglarinda tersiyer dentin olusur (19).

Disin koronal kismindaki dentin tiibiilleri en genis boyutu pulpada, en kiigiik
boyutu mine-dentin birlesiminde olan ters ¢evrilmis koni gibidir ve mineden pulpaya
uzunlugu 2,5-3,5 mm’dir. Dentin kanallar1 bir S harfi ¢izercesine dalgalanarak uzanirlar.
Dentin kanallar1 mine-dentin sinirinda birkag dala ayrilmaktadir ve bu sekilde kanallarin
dallanmasi sadece u¢ kisminda olmayip biitiin dentin kitlesinde goriiliir. Kanallar

devamli olarak diger kanallara agilan yan dallar vermektedir. Dentin kanallarinin mine-

dentin sinirinda veya sement yakininda mm? deki sayist 70.000-90.000 arasinda iken
pulpaya yakin Dbolgelerde 30.000-75.000 olarak degismektedir (23-25). Dentin
kanallarinin i¢ini, gévdesi pulpanin ¢eperlerine siralanmis olan odontoblast hiicrelerinin
uzantist Tomes lifleri doldurur. Tomes lifleri, dentin tiibiillerinin toplam uzunluklarinin
ortalama % 25-30’ una kadar ilerlemektedir ve bu uzantilar ile kanal ¢eperi arasinda bir
aralik kalir ki bu aralig1 dentin lenfi doldurur. Tomes lifleri kanallarin yan dal verdikleri
yerlerde dallanarak yan kanalciklar da isgal ederler (26). Kanallara dik bir sekilde kesit
alindiginda, 15181 1yi gegiren ve biitiin kanali bir kilif gibi kaplayan peritiibiiler dentin ve

peritiibiiler dentin halkaciklar1 arasinda kalan ve daha az mineral igerikli intertiibiiler



dentin goziikmektedir. Dentinin esas yapisi intertiibiiler dentinden meydana gelmistir

(19, 27-29).

Dentin lenfi, pulpal kan damarlarinda dolasan kanin bir ultrafiltratidir ve yap1
olarak plazmay1 andirir. Bu sivi odontoblastlar arasindan dentin kanallarina girer ve
sonugta minede bulunan kiigiik deliklerden disar1 akar. Pulpa dokusunun basinci
ortalama 60 mmHg’dir. Bu nedenle pulpadan agiz igerisine dogru yani igten disa dogru
bir akim basinc1 vardir. Dentin sivisi kanalciklarin herhangi bir nedenle agilmasi
halinde, agiga ¢ikan dentin yiizeyinden kii¢iik damlaciklar halinde disar1 akar. Bu
stvinin hizla disart akmasinin ise dentin hassasiyetine neden olduguna inanilmaktadir

(19, 30).

4.2. Dentinin innervasyonu

Pulpa-dentin kompleksi igerisindeki sinir lifleri, periferal sinir sisteminin bir
parcasidir. Pulpal sinirlerin derin dentin tiibiillerinin yaklasik olarak %20’sine mikron
seviyesinde penetre olabilmesine ragmen dentin dokusu vaskularizayon ve
innervasyondan yoksundur (31, 32). Pulpa-dentin kompleksi, afferent ve post-
ganglionik sempatik aksonlar igeren trigeminal sinirin dallar1 tarafindan innerve edilirler
(33, 34). Dislerin duyusal innervasyonu ilk olarak koronal odontoblast tabakasi,

predentin ve dentinin i¢ tabakalarindan baglamaktadir (34).

Morfolojik olarak degisik bolgelerde bulunabilen, kalinliklarina, miyelin kilifina
sahip olup olmamalarina, hedef dokularina ve uyaran iletim siddetlerine gore en az 6
degisik sinir lifi bulunmaktadir. Bunlar A-alfa, A-beta, A-gamma, A-delta, B ve C
lifleridir. A lifleri en genis caplidirlar, en dar ¢apli olanlar C lifleridir ve B liflerinin
caplar1 ise her ikisi arasindadir. Sinir liflerinin ¢apr arttik¢a iletim hiz1 da artar (33-35).
A-beta lifleri odontoblastlarla yakin iliskidedir ve dentinin mekanik (hidrodinamik)
uyarilmasindaki en hassas liflerdir. A-delta lifleri travmatik veya yaralayici etkenlerle
olusan agri, 1s1 ve dokunma duyularini iletirler (35, 36). C-lifleri, yavas iletim hizina

sahip myelinsiz liflerdir ve pulpal hasar sonucu aktive olurlar (37).

DH’nin ilk sathasinda A-delta sinir lifleri aktiftir. A liflerinin aktivasyonu i¢in
dentin tiibiilleri igerisinde siddetli sivi hareketine neden olabilecek 1sisal, kimyasal,

ozmotik veya mekanik uyaranlara gerek vardir. Dentin sivisinin hareketi sonucu ani,



keskin ve kisa siireli agr1 olusur. DH, uyarana verilen bir cevap niteliginde olup hasta
tarafindan lokalize edilebilir. Pulpa agrisi ise genellikle pulpa inflamasyonu ile

iligkilidir ve DH’ye gore uzun siirer, kesintili ve zonklayici tarzdadir (33, 38).

4.3. Dentin Hassasiyeti

DH; kimyasal, termal, dokunma ve ozmotik uyaranlara cevap olarak olusan ve
uyaran ortadan kalktiktan sonra gegen lokalize, kisa siireli keskin bir agri olarak
tanimlanmaktadir (12, 39, 40). DH ger¢ek bir hastaliktan daha ¢ok agiktaki dentin
yiizeyinde uyari iletimi sonucunda olusan bir semptom kompleksidir (41). Bununla
birlikte normal dentin duyarliligi ile patolojik DH arasindaki muhtemel farkliliklar ayirt
etmek ve saptamak ¢ok zordur ve bundan dolay: dentin hassasiyeti ifadesi genel olarak

klinik uygulamalarda kabul edilmistir (42).
4.3.1. Dentin Dokusunun Dentin Hassasiyeti ile Iliskisi

Dentinin dis ylizeyini koruyan mine ve sement dokusu dis/kavite preparasyonu,
cliriik, abrazyon ve erozyon gibi dis etkenlerle ortadan kalkabilir. Bu durumda dis
ortama agilan dentin tiibiilleri pulpa ile dis ortam arasinda bir gecis kanali haline gelir
(43). Dis ortama agilmig dentin tiibiilleri pulpal inflamasyon ve hassasiyet olusumuna
neden olabilir (44, 45). Bununla birlikte restoratif materyal ile dis dokular1 arasinda
termal ekspansiyon katsayist ve diflizyon farkliliklar1 nedeniyle zamanla mikrosizinti
olusabilir. Mikrosizint1 sonucu asidik ve bakteriyel {iriinler restorasyon-dis arayiiziine
penetre olup kavite duvarlarinda demineralizasyona neden olur. Onlem alinmazsa
restorasyon-dis arayiiziinden acik dentin tiibiilleri boyunca pulpaya kadar ulasabilirler
(46). Bu difiizyonun hiz1 dentinin lokalizasyonuna ve kalan dentin kalinligina bagli
olarak degiskenlik gosterir (47). Pulpa smirina yakin dentinde intertiibiiler dentin
miktar1 azalmig, tiibiil limen hacimleri ise artmis oldugundan bu bdlgedeki dentin

gecirgenligi mine-dentin sinirindaki dentinden daha fazladir (48).

Dis preparasyonu sirasinda dentin ylizeyinde artik organik ve inorganik
bilesenlerden olusan, 1-5 pm kalinliginda smear tabakast meydana gelir. Bu tabakanin
kalinligi, preparasyon sirasindaki su miktarina, dentinin organik/inorganik madde
igerigine, calisilan bolgenin lokalizasyonuna, tiibiil ¢ap1 ve Kkavite derinligine gore

degisebilmektedir  (49). Smear tabakast dentin  gecirgenligini  dolayisiyla



innervasyonunu Onemli Ol¢lide azaltsa da bu tabakanin submikron pordzitesi dentin

stvisinin gegisini tamamen engelleyemez (50, 51).

Dentin tiibiillerinin yogunlugu ve ¢api, dentin gecirgenliginde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Kok dentininde, koronal dentine gére daha az sayida dentin tiibiilii vardir ve
kok dentini tiibiilleri koronale gore daha dar caplidir. Koronal dentinin gegirgenligi
pulpa boynuzu iizerindeki alanlarda en yliksek iken, okluzal yiizeyin santral fossasinin
bulundugu merkez alan etrafinda dentin gegirgenligi en diistiktiir (52). Absi ve ark. (53),
SEM goriintiilerinde dentinin morfolojik 6zelliklerini incelemisler ve hassasiyet
gosteren dislerde hassasiyet gostermeyenlere gore yaklagik 7 kat daha fazla agik dentin
tiibiilii bulmuslar ve hassasiyete neden olan tiibiillerin pulpaya kadar agik oldugunu

bildirmislerdir.

Saglikli normal dislerde, pulpanin doku i¢i sivi basincinin atmosfer basincindan
daha fazla oldugu bildirilmistir. Bundan dolayr dentin tiibiilii agiz ortamina agildiginda,
dentin sivisi oral kaviteye dogru akar ve bir¢ok zararli bakteriyel iiriinii yikayarak dentin
tiibiilleri igerisinden uzaklastirabilir. A¢ik dentin tibiilleri bulunan ortama acilmis
dentin yiizeyleri, dentin sivist akigina uygun bir ortam saglamasi nedeniyle DH

gelisimi i¢in de risk olustururlar (54).
4.3.2. Dentin Hassasiyetinin Mekanizmalari

DH’yi agikliga kavusturmak i¢in bugiine kadar ti¢ teori destek gormiistiir (55, 56).

Bunlar;

a. Odontoblastik iletim teorisi
b. Dogrudan sinir sonlanmasi teorisi

c¢. Hidrodinamik teori

a) Odontoblastik fletim Teorisi: Odontoblastlarin mine-dentin smirinda dallanmalar
yapmas1 ve dentin tiibiilleri icerisindeki uzantilarinin reseptor olarak gorev almasini
temel alarak ileri siirilmistiir. Bu teoriye gore kimyasal veya mekanik uyarilar
odontoblastik uzantilardan nérotransmitterlerin salinmasina neden olur ve uyarilar sinir

uclarina iletilir (33). Fakat dentin yiizeyinde algilanan bir stimiilusu odontoblastlar



boyunca tasiyacak sinaptik baglanti bulunmamaktadir. Ayrica odontoblastik hiicre
tabakas1 hasar gordiigiinde DH’nin devam ettigi goriilmiistiir. Giiniimiizde odontoblastik
uzantilarin nérotransmitter saldigina dair hi¢bir kanit bulunamamistir. Bu nedenlerden

dolay1 bu teori kabul gérmemistir (56, 57).

b) Dogrudan Sinir Sonlanmasi Teorisi: Bu teoride dentin tiibiilleri igerisindeki sinir
uglarinin uyarilmastyla uyaranin dogrudan pulpaya iletildigi ileri siiriilmektedir (33).
Kok dentininin dis tabakalari i¢erisinde miyelinsiz sinir liflerinin varligimin gosterilmesi
bu teoriyi desteklemistir. Fakat pulpal sinirler derin dentin tiibiillerinin yaklasik olarak
%20’sine birka¢ mikron kadar penetre olmaktadir. Bu verilere gore DH mekanizmasi
direkt pulpada sonlanan sinir iletimiyle olusmamaktadir. Bu teoriyi destekleyen kesin

kanitlar bulunmamaktadir (58).

c) Hidrodinamik Teori: Giiniimiizde DH i¢in en fazla kabul géren Hidrodinamik
Teori’dir (41, 59). Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmasinda uzun yillardan beri
ekspoze dentin tiibiillerindeki sivi hareketinin sorumlu oldugu kabul edilmektedir.
1950’1erin sonlarinda Brénnstrom tarafindan ortaya atilan bu teori, dentin hacminin %
25’ inin siviyla doldugu ve farkli uyaranlar ile acik dentin tiibiillerindeki sivinin da
hareket ettigi esasina dayanir (60). Hidrodinamik teoriye gore dentin tiibiilleri iginde
hizla hareket eden sivi akigini takiben, pulpa dentin smirinda veya dentin tiibiilleri
icindeki A-delta sinir liflerinin aktivasyonuna neden olmaktadir. Uyarinin tipine gore
dentin sivis1 dentin tiibiilleri icerisinde digariya veya igeriye dogru hareket eder (61).
Sicak uygulama, dentin tiibiiliindeki siviyr genlestirerek pulpa yoniinde harekete neden
olurken; soguk, mekanik temas, kimyasal uyaranlar ise sivinin disa dogru hareketine
sebep olur. Soguk uyaranlar, sicak uyaranlara gore daha keskin agriya neden olur (62).
Dentinde s1vi kaybinin telafi edilmesi igin dentin s1visi disart dogru hareket eder. Dentin
stvisinin disartya dogru maksimum akim hizinin 2-4 mm/sn oldugu bildirilmistir (63).

Dentin tiibiillerindeki s1v1 hareketinin yavaslamasiyla DH de azalmaktadir (64).

4.3.3. Dentin Hassasiyetinin Etyolojisi

DH’nin etiyolojisi multifaktoriyel olup, herhangi bir nedenle dentinin agiz
ortamina agilmasi gerekmektedir. Dentinin agiz ortamina ag¢ilmas: mine dokusu kaybi

ve/veya kok yilizeyinin agiga ¢ikmasi gibi nedenlerden dolayr olusmaktadir. Atrizyon,
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abrazyon, abfraksiyon, travma, dis ve kavite preparasyonuyla mine dokusu kaybi
hassasiyete neden olabilir (65-68). Ancak bazen dentin agiz ortamina agilmis olmasa
bile dentin tiibiilleri yiizeye kadar uzanmis ve agik olabilirler (53). Dentin dokusunun
aciga ¢ikmis oldugu biitiin insanlarda hassasiyet olusmayabilir. Ciinkii DH’nin
olusumunda agiga ¢ikmig dentin alaninin ylizeyi, kalan dentin tabakasinin kalinligi, kok
ve koronal dentinin durumu, dentinden gececek olan ajanin molekiil biyiikliigi,
periferde dentin olusumu ve pulpaya yakin yerlerde tamir dentininin olugsumu 6nemli rol
oynar (69, 70). Diseti ¢ekilmesine neden olan yas, disin dental ark iizerindeki
malpozisyonu, kole uyumu bozuk olan kron-koprii restorasyonlari, hatali dis

fircalamaya bagli mekanik travmalar da DH’ye neden olabilir (71).
4.3.4. Dentin Hassasiyetinin Goriilme Sikhig:

DH’nin gilinlimiizdeki ger¢ek prevalansi hakkindaki ¢alismalar kisithdir. Geligmis
iilkelerde DH artan bir problem haline gelmistir. insanlar kisisel oral hijyen bakimlarina
Ozen gostererek dislerini agizlarinda uzun siire tutabilmektedir ve bu yiizden DH ile
karsilasma riskleri de artmaktadir (57). DH goreceli olarak irklari, sosyal simiflari,
meslek gruplarini, yas ve cinsiyet gruplarini etkilemektedir. DH genellikle kadinlarda
biraz daha fazla goriilmektedir (72). DH’nin prevalansinin, ¢alisilan popiilasyona ve
kullanilan metodolojiye bagli olarak % 4-74 oraninda degistigi bildirilmektedir (72-
75). Bununla birlikte dikkatli bir muayenede elde edilen oran yaklasik % 15° dir (57,
76).

DH genelde 20-50 yaslarinda goriilse de erken ergenlikten 70’ li yaglara kadar
dagilim gosterebilir. En fazla 30-40 yaslarinda goriilmektedir (77). Benzer sekilde
yapilan calismalarda yash bireylerde dis eti c¢ekilmesinin daha fazla oldugunun
belirlenmesine ragmen hassasiyet semptomlarinin 30-39 yaslar arasindaki grupta daha
cok goriildiigii bildirilmistir. Bu durumun, pulpa ve dentinde olusan yasa bagh
degisikliklere bagli olarak dentin sklerozu, sekonder dentin yapiminin azalmasi ve pulpa
fibrozisi gibi gelisimlerden kaynaklandigi bildirilmistir (72, 78). Artan yasla birlikte
dentin tiibiilleri daha dar hale gelebilir ve biiyilk HA kristallerinin ¢okelmesiyle
tikanabilirler. Dentindeki bu degisimler, dentin gecirgenliginin ve sivi iletkenliginin

azalmasiyla DH de azaltabilir (79). DH prevalansinin gelecekte, agiz bakimina verilen
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Onemin artmasina ve asidik yiyeceklerin alimindaki artisa bagli olarak o6zellikle geng

yas gruplarinda daha yaygin diizeyde olacagi diisiiniilmektedir (80).

4.4, Dentin Hassasiyetinde Tedavi Yontemleri ve Kullanilan Ajanlar

Dentin hassasiyetinde kullanilan tedavi yontemleri temel olarak 3 farkli amaca

yoneliktir. Bunlar (81):

1. Sinir iletimini bloke etmek
2. DH’nin hidrodinamik mekanizmayla degil de pulpadaki inflamasyon kaynakli
oldugunu diisiindiigiimiizde ise mevcut inflamasyona engel olmak

3. Dentin tiibiillerinin kaplanmas1 veya tikanmasi

DH’nin tedavisinde bir¢ok iriin kullanima sunulmustur. Cogunun hassasiyet
giderme etkinlikleri farklidir. DH tedavisi hekim veya hasta tarafindan uygulanabilir
ancak hasta tarafindan uygulanan tedavi kolay ve ekonomik olmakla birlikte klinik
etkilerinin yavag goriilmesi, belirli bolgelere uygulama giicliikleri ve devamli kullanim
gereksinimi dezavantaj olusturur. Giintimiizde klinikte kullanilan tedavi yontemlerinin
dezavantaji ise etkinliklerini sinirli bir zaman koruyabilmeleri ve etkinliklerinin devami
igin tekrar tekrar uygulanmalari gerekliligidir. Ideal bir tedavi ajani pulpa ve disetini
irrite etmemeli, kolay ve hizli kullanimi1 olmali, hassasiyet giderici etkisini en kisa
siirede gostermeli ve uzun bir siire devam ettirmeli, uygulanan disi boyamamali ve
maliyetinin uygun olmasi gerekmektedir (82). Dentin gecirgenligini azaltan bazi
faktorler de, DH nin spontan olarak azalmasma neden olabilir. Ornegin pulpa-dentin
sinirinda diizensiz olarak irritasyon dentini olusumu dentin tiibiillerinin tikanmasina yol
acar ve hassasiyetin ortadan kalkmasina neden olur (83). Bunun yaninda tiikriik
minerallerinden olusan intratiibiiler kristaller ve dentin yiizeyindeki distasi olusumu
dentin gegirgenligini azaltir (83). Ayrica smear tabakasi ekspoze dentin yiizeyini orterek
dentin tiibiillerinin tikanmasini saglar. Boylece sivi hareketini bloke ederek hidrolik
iletim azalir ve buna bagh olarak DH’nin azalmasma neden olabilir (54). Fakat bazi
durumlarda smear tabakasi dis yiizeyinden kolayca kaldirilabildiginden DH’ye kars1

yeterince koruma saglayamaz (81).
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Tablo 1. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri (57)

1) Sinir Iletiminin Bloke Edilmesi
Potasyum nitrat, Potasyum sitrat

2) Anti-inflamatuar Ajanlar
Kortikosteroidler

3) Dentin Tiibiillerinin Kaplanmasi Veya Tikanmasi

A) Dentin Tiibiillerinin Tikanmasi
a) Iyonlar/Tuzlar:
» Kalsiyum Bilesikleri
— Kalsiyum hidroksit
— Kalsiyum fosfat
» Oksalat Bilesikleri
— Potasyum oksalat
— Ferrik oksalat
> Florid Bilesikleri
— Sodyum florid
— Kalay florid
— Sodyum Monoflorofosfat
b) Strosiyum Klorit
¢) Ferroz Oksit
d) Protein Cokelticiler:
Gluteraldehit
Formaldehit
Gumiis nitrat
Cinko Klorit
Fenol
Formalin
e) Kazein Fosfopeptidler
f) Parlatmak (Burnishing)
g) Florid Iyontoforezi

VVVYVYVVY

B) Dentin Ortiiciiler

a) Cam iyonomer simanlar
b) Kompozitler

¢) Rezinler

d) Vernikler

e) Ortiiciiler

f) Metil metakrilat

C) Periodontal yumusak doku greftleri
D) Disin kronla veya direkt restorasyonla ortiilmesi

E) Lazerler
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4.4.1. Sinir Iletimini Bloke Eden Ajanlar

-Potasyum Nitrat, Potasyum Sitrat: Potasyum iyonlar1 dental sinirlerin aktivasyonunu
inhibe ederek hassasiyet giderici etki gostermektedir. Yiiksek miktarlarda uygulanan
potasyum iyonlarinin ekstraseliiler potasyum konsantrasyonunu arttirdigt ve bdylece
sinir membranlarin1 depolarize ederek sinirlerin ilk basta uyarilmasini ve sonrasindaki
aksiyon potansiyeli yayilimini bloke ederek bir ileti engeli olusturdugu belirtilmistir
(84, 85). %5’lik Potasyum nitrat DH’yi 4 haftaya kadar etkin bir sekilde azalttigi
bildirilmistir (86). Potasyum nitratin DH’yi gidermedeki etkinligi hakkindaki bazi klinik
caligmalarin olumlu sonuglar bildirmesine ragmen (87, 88), ¢eliskili sonuglarin ortaya
ciktig1 calismalar da vardir (57, 89, 90). Genel goriis potasyum nitrat ve floriir igeren dis
macunlarinin DH tedavisinde etkin oldugu yoniindedir (91). DH tedavisinde potasyum
nitratin etkisi calismalarda ¢ogunlukla degerlendirilse de bazi c¢alismalarda potasyum

sitrat kullanilmis ve tedavide etkin oldugu gosterilmistir (92, 93).
4.4.2. Anti-inflamatuar Ajanlar

-Kortikosteroidler: Anti-inflamatuar ajan olarak kortikosteroidlerin hassasiyeti
azaltabilecegi ileri siirilmiistiir. Bununla birlikte bazi klinik denemelerde ise DH
tedavisinde kortikosteroidlerin klinik olarak kullanisli olmadig: bildirilmistir (81). Bir
glukokortikoid tiirevi olan parametazonun DH giderici etkisi oldugu bilinmektedir (94).
Kortikosteroidlerin mineralizasyona neden olarak tiibiillerde tikama sagladiklar

varsayllmaktadir ama heniiz bilimsel olarak onaylanmamustir (57, 95).
4.4.3. Dentin Tiibiillerini Tikayic1 Ajanlar

4.4.3.1. iyonlar/Tuzlar
4.4.3.1.a. Kalsiyum Bilesikleri

-Kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2), DH tedavisinde ¢ok uzun yillar boyunca popiiler bir
ajan olarak kullamilmistir. Etkisini kalsiyum iyonlarinin gevsek protein radikallerini
baglayarak dentin tiibiillerini tikama mekanizmasiyla gerceklestirmektedir. Dentin
yiizeyine uygulandiginda hizli bir sekilde hassasiyette azalma saglar (96). Brannstrom,

SEM’ de kalsiyum hidroksit uygulanmis dentinin ancak 0,1 mm derinligine kadar dentin
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tiibiillerinde bir daralma goriildiigiinii bildirmistir. Bununla birlikte kalsiyum hidroksitin

gingival dokularda irritasyona neden olmasi dezavantajidir (97).

-Kalsiyum fosfat, dentin tiibiillerini kisa siirede tikama Ozelligine sahip ajandir.
Kalsiyim fosfat mineralleri dentin dokusunun ana organik bilesenleridir. Mineralden
zengin bu yapilar dentin tiibiillerini kisa siirede tikama 6zelligine sahip ajanlardir (98).
Kalsiyum fosfat bilesiklerinden amorf kalsiyum fosfat (ACP) hizli bir sekilde HA
kristallerine doniisiir ve agik dentin tiibiillerini tikar (99). Dentin ekspozu sonrast 1-2
hafta icerisinde tiikrilk ve dentin sivisi igerisindeki mineraller dentin tiibiilleri agzina
¢cokelmesiyle dogal bir yolla dentin tiibiillerini tikarlar ve hassasiyete engel olurlar.
Kalsiyum fosfatin hassasiyeti giderme mekanizmasi da aynen bu sekilde dogal
kalsifikasyona benzer sekildedir (100).

-Kalsiyum Silikat Pati, tiibiil okliizyonu saglayarak dentin gegirgenligini azaltic etki
gosterir. Portland simanin modifikasyonuyla elde edilen bu patin dentin yiizeyine
uygulanmasi sonucu elde edilen tiibiil tikaglar1 asit ataklara karsi direngli olup SEM

incelemelerinde 1-2 pm derinliginde tikaglarin olustugu bildirilmistir (101).

-Mezoporoz Silika, nano boyutlu kalsiyum oksit partikiilleri ile %30’luk fosforik asitin
karistirilmas1 sonucu elde edilir. Yiiksek oranda kalsiyum ve fosfat iyonlar: igerir. Bu
patin dentin yiizeyine uygulanmasi sonucu iyonlar dentin tiibiillerine ¢okelir. 100 pm
derinliginde tikaglar olusur. Olusan tiibiil tikaglar1 dentin tiibiillerini etkin bir sekilde
tikar (102).

4.4.3.1.b. Okzalat Bilesikleri

Potasyum okzalatin  (K2C204.H20) hassasiyet giderici ajan  olarak
kullanilmasimnin nedeni okzalat bilesiklerinin dentin sivist igerisindeki kalsiyum
iyonlariyla reaksiyona girerek cok yliksek miktarda c¢oziinmezlik 6zelligine sahip
kalsiyum okzalat ¢okeltileri olusturmasidir (103, 104). Okzalat soliisyonlarinin en
onemli dezavantaji toksik potansiyel gostermeleri ve gastrik irritasyona neden
olabilmeleridir. Kullaniminda dikkatli olunmasi tavsiye edilir (105). Potasyum okzalat
soliisyonu igerisindeki serbest potasyum iyonlari pulpa sinirlerini dogrudan etkileyerek
ilave bir hassasiyet giderme etkisi ortaya ¢ikarmaktadir (106, 107). Dentini kaplayan

dogal smear tabakasinin T{zerine okzalat bilesiklerinin uygulanmasiyla smear
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tabakasinin yerine aside direncgli yeni bir okzalat kristali tabakasinin olustugu
bildirilmistir. Bu yeni tabaka da orijinal smear tabakasinin fonksiyonunu yerine getirir
(108, 109).

Ferrik ve potasyum okzalatin dentin tiibiillerinin agzimi kapatma kabiliyetleri
acisindan degerlendirildigi ¢alismada, ferrik okzalatin (Fe2(C204)3.5H20) kristale
benzer yapilar olusturarak neredeyse tiim tiibiillerin agzin1 tikadigimi ve potasyum
okzalata gore daha yiiksek bir oranda dentin tiibiillerini tikama yetenegine sahip oldugu
gosterilmistir. Jain ve ark. (110), in vitro olarak % 6lik ferrik okzalat, potasyum
okzalat, HEMA ile birlestirilmis gluteraldehit ve rezinlerin dentin tiibiillerini
tikayabilme kabiliyetlerini incelemislerdir. Sonuglar % 6“lik ferrik okzalatin tiikriik ve
dis fircalamasi1 simiilasyonu karsisinda, en yiiksek direnci gosteren ve en iyi tiibiil
tikamas1 saglayan kimyasal ajan oldugunu gostermektedir. Ferrik okzalatin iyi tiibiil
tikama kabiliyetinin yaninda klinik olarak iyi bir hassasiyet giderme etkisine sahip
oldugu bildirilmistir (111, 112).

4.4.3.1.c. Florid Bilesikleri

-Sodyum florid (NaF) igeren kavite vernikleri ve stanndz floriir igeren jeller DH
tedavisinde kullanilmaktadir (113). %5’lik Sodyum florid, dentin sivisin1 kalsiyum ve
fosfat iyonlarma doyurarak kalsiyum florid ¢okeltisi olusturup dentin tiibiillerini
mekanik olarak tikamaktadir veya tiibiillerin igerisindeki florid uyar1 iletimini
durdurmaktadir (114). Fakat zamanla tiikriik icinde ¢Oziinmesiyle hassasiyet giderici
etkinligi azalmaktadir (79). Kalsiyum florid kristallerinin biiytikliikleri 0,05 pm kadardir
ve boyutlar1 tek seferde dentin tiibiillerini tikamaya yeterli olmadiklar1 i¢in birka¢ defa
uygulanmalar1 gerekmektedir. NaF uygulamasindan sonra florid hizlica ¢oziilerek

kaybolmaktadir (115-118).

-Kalay florid (SnF2), dentin yiizeylerine ¢okelerek dentin tiibiillerinin agizlarinin
ttkanmasina neden olur (71). %0.4’liik Kalay Floriir (SnF2) uygulamasiyla DH
tedavisinde olumlu sonuglar alimmustir (119). Kalay floridin ya sulu soliisyon formu ya
da karboksimetil seliiloz ile birlikte gliserin jel icerisindeki formu kullaniimaktadir.

Bagarili bir tedavi igin % 0.4’ lik SnF2 uygulamasi en az 4 hafta stirdiirilmelidir (120).
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-Sodyum monoflorofosfat, genekllikle dis macunlarinin igeriginde mevcut olan florid
bilesiklerinden olup dentin hassasiyet giderici ajan olarak kullanilmaktadir.
Antikaryojenik 6zelligi bulunsa da dentin hassasiyeti tedavisindeki etkinligi c¢eliskili

bulunmustur (121-123).

-Shellac F’in, son yillarda bazi klinik ¢alismalar yapilarak dental ¢iiriik onleyici etkisi
ve dentin hassasiyeti giderici 6zellikleri incelenmistir. Bu amagla 1997 yilinda Shellac
ve %5’lik sodyum fluoriirden olusan Shellac F gelistirilmistir. Shellac F’in dentin
gecirgenligi azaltict etkisi vardir. Ayrica biyouyumlulugu nedeniyle potansiyel bir

hassasiyet giderici ajan olarak kullanilabilir (124, 125).

4.4.3.2. Stronsiyum Klorid

Genellikle dis macunlarinin igeriginde olan %10’luk stronsiyum klorid (SrCl2)
DH tedavisinde kullanilmaktadir. Etki mekanizmasi tam olarak agiklanamamakla
birlikte (126), stronsiyumun kalsifiye dokular tarafindan kuvvetli bir sekilde absorbe
edildigi, dis dokularina baglanarak dentin tiibiillerini tikadigi, reperatif dentin
formasyonunu stimiile ettigi ileri siirilmektedir. Konsantre SrCl2, asinmis dentin
ylizeyine topical olarak uygulandiginda, dentinde hemen hemen 20 um’ lik derinliklere
ulagabilen ve dentin tiibiilleri i¢erisine uzanan bir stronsiyum tortu tabakasinin olustugu
bildirilmistir. Bu tortu tabakasi, stronsiyumun dentindeki kalsiyum ile yer
degistirmesiyle dentinde tekrar kristalleserek stronsiyum apatit kompleksinden meydana
gelir (82, 127). Baz1 galismalarda stronsiyum kloridin DH tedavisinde etkin oldugu
gosterilse de (128) etkinliginin diger ajanlardan daha az oldugunu birdiren ¢aligmalar da

mevcuttur (129, 130).
4.4.3.3. Kazein Fosfopeptid iceren Ajanlar

Bir siit proteini olan kazein remineralizasyon ajani olarak kullanilmaktadir.
Kazein fosfopeptid (CPP), kazeinden tiiretilen ve kalsiyum fosfati stabilize ederek
amorf kalsiyum fosfat (ACP) seklinde tasiyabilen peptidlerdir (131, 132). Yapilan
calismalarda CPP-ACP peptid kompleksleri hidroksiapatite baglanarak mine-dentin
remineralizasyonu i¢in kalsiyum ve fosfat kaynagi olusturmakta ve dentinal tiibiil
okliizyonu saglayabilmektedir (133, 134). CPP’nin DH tedavisinde kullanimi1 bleaching,

detertraj, kiiretaj gibi islemlerden sonra “MI Paste and MI Paste Plus” ticari ismiyle
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Amerika’da onaylanmistir. Amerika diginda bu iirlinler “GC Tooth Mousse ve GC

Tooth Mousse Plus” ismiyle piyasaya siiriilmistiir (135).
4.4.3.4. Arjinin iceren Patlar

2002 yilinda Kleinberg ve ark. tikriigiin dogal hassasiyet giderici etKi
mekanizmasindan yola ¢ikarak yeni bir hassasiyet giderici ajan gelistirmislerdir. Bu
teknolojinin adi Proarjin olup ana bilesenleri %8 arjinin, bikarbonat ve kalsiyum
karbonattir. DH giderici etkisi fiziksel tikaglarla ekspoze dentin tiibiillerini tikamasiyla
olusur (136). Arjinin fizyolojik pH’da pozitif yiiklii olan bir aminoasittir. Arjinin
kalsiyum karbonat teknolojisinin etki mekanizmasiyla ilgili gesitli in vitro galismalar
yapilmistir. SEM incelemelerinde arjinin-kalsiyum karbonat patinin olusturdugu dentin
tikaclarinin tiibiil i¢i derinliginin 2 pum’ye ulastigi belirlenmistir. Ayrica patla tikanan
dentin yiizeylerinde yapilan incelemelerde dentin yiizeyinde ve dentin tiibiillerindeki
tikaglarin primer olarak kalsiyum ve fosfattan olustugu, bunlarin yaninda karbonat
varligi da saptanmistir (137). Normal pulpal basinca ve asit etkisine karsi direngli olan

bu tikaglar, tiibiil siv1 akigini etkin bir sekilde engelleyerek DH’yi azaltir (138, 139).
4.4.3.5. Protein Cokelticiler
4.4.3.5.a. Gluteraldehit ve Formaldehit

Gluteraldehit (C5H802) ve formaldehitin (CH20) tiikiiriik proteinlerini dentin
tiibiilleri icerisine koagiile ederek ¢okeltme kabiliyetlerinden dolayr DH tedavisinde
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (57, 81). Protein ¢okeltici olarak gluteraldehitin
hassasiyet semptomlarini azaltmada etkin oldugunu (140) ancak formaldehitin dentin
hassasiyeti tedavisinde ¢ok az veya higbir etki gosteremedigi bildirilmistir (141).
Gluteraldehit bilesigi dentin tiibiillerinin i¢indeki sivida yer alan serum albumini ile
reaksiyona girerek pihtilasma olusturur ve DH’nin hidrodinamik mekanizmasini yok
eder. Tiiblil tikact olusturan protein cokeltileri ¢ok siki degildir, monomerler igin
gecirgenlik saglar ve bu da {izerine uygulanacak rezin i¢in dentin tiibiillerinin igerisine

uzanip baglanti olusturmasini saglamaktadir (142, 143).
4.4.3.5.b. Giimiis Nitrat

Glimis nitratin (AgNO3) tiibiiller igerisinde proteinleri ve tomes liflerini koagiile
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edip ¢okelti olusumuna neden oldugundan dolay1 hassasiyeti azalttig1 diisiiniillmektedir.
Glimiis nitratin tek basina ya da formalin ile kombinasyonunun, dentindeki sivi akisini
bliyiik ol¢iide azalttiklar1 belirtilmistir. Koagiilasyondan sonra tomes uzantilar1 giimiis
albuminata doniisiir. Bu bilesik dis ylizeyinde siyah renklenmeye neden olur. Bu
nedenle daimi dislerde tercih edilmez. Ayrica pulpa ve dis etine zarar verdigi
bildirilmigtir. Giimiis tuzlar1 dentinden pulpaya gegerek mindr pulpa inflamasyonuna

neden olabilmektedirler. Bu nedenle giiniimiizde kullanimi sinirlandirilmistir (144,
145).

4.4.3.5.c. Diamin Giimiis Floriir

Antikaryojeniktir ve DH tedavisinde de kullanilir (146). Pulpal dokularda
inflamasyona neden olmaz. Fakat dis ylizeyinde giimiis ¢Okelmesini saglayarak
boyanmalara yol agar. Bu nedenle daimi dislerde kullanimi sinirhdir. Yapilan SEM

degerlendirilmelerinde dentin tiibiil ylizey Ortme etkisinin sinirli oldugu goriilmiistiir

(147).
4.4.3.6. Fluorid Tyontoforezisi

Iyontoforez, diisiik amperli elektrik akimindan yararlanilarak tedavi amagh
kimyasal ajanlara ait iyonlarin doku igerisine girmelerini saglar. Florid iyontoforezi ile
dentin tiibiillerinde florid iyon konsantrasyonu artirilmaktadir. Bu artmig
konsantrasyon, kalsiyum floridin ¢okelerek odontoblastik uzantilarin parestezisini ve
sekonder dentin olusumunu saglayarak, uyaranlarin hidrodinamik mekanizmayla agri
olugturmasmi engeller. %2’ lik NaF soliisyonu iyontoforez cihazi ile hassas dentin
yiizeyine uygulanir. Dis yiizeyinde pozitif yiik elde edilir ve negatif yiiklii floriir iyonu
dentin tiibiiliinde derine dogru hareket eder. Bu uygulama 4 dk siireyle yapilir. Hastaya
yaklasik 20 dk bir sey yenilip i¢ilmemesi sOylenir. Hastanin sikayetine gore seanslar 2-3

kez tekrarlanabilir (148, 149).
4.4.4. Dentin Ortiicii Rezinler

Rezin kompozitler ve dentin bonding ajanlar hassasiyet giderici olarak
kullanilmaktadir. Konvansiyonel dentin bonding ajanlar smear tabakasin1 kaldirmakta,
dentin yilizeyini daglayarak derin dentin tiibiillerini doldurup rezin taglar

olusturmaktadir. Rezin taglarla birlikte dentin-rezin tabakanin kombinasyonu hibrit
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tabaka olarak adlandirilmaktadir. Hibrit tabaka dentin tiibiilleri tikayarak DH’yi onler
(150, 151). Yeni nesil bonding ajanlar smear tabakay1 modifiye ederek hibrit tabakaya
dahil etmektedir (152). Adeziv rezin primerlerin kullanimi ile dentin tiibiilleri ince bir
rezin film tabaka ile tikanmakta ve dentin gegirgenligi azaltilmaktadir. Hizli etki
gosterirler ancak kolaylikla ortadan kalkarlar (147). Rezin bazli adeziv sistemlerin daha
dayanikli ve uzun 6miirlii hassasiyet giderici etkisinin oldugunu, adeziv rezinlerin hibrit
tabaka olusumuyla dentin tiibiillerini etkin sekilde tikayarak hassasiyeti giderdigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (79, 153). Bu rezin iriinlerinin etkinligi dentin
tiibiillerinin ¢ogunda uzanan peritiibiiler dentin matriksinin duvarina, rezin uzantilarinin
baglanmasinin yetersiz olmasi nedeniyle sinirli olmaktadir. Eger asitle piirlizlendirme
yapilirsa intertiibiiler dentin matriksini ¢evreleyen kollajen fibriller agiga ¢ikarak sivi
rezin demineralize matriks igerisine sizabilecek ve hibridize olabilecektir. Bununla
birlikte asitle piirizlendirme islemi hassas olmayan tiibiilleri de ortama acgabilmekte ve
tedaviyi giiclestirebilmektedir (143, 144, 154). Son zamanlarda bazi dentin bonding
ajanlar sadece DH’yi gidermeye yonelik iiretilmistir. Aninda ve uzun siirekli etkinlik
gostermeleri i¢in rezin ve hidroksimetil metakrilat (HEMA) vb. monomer

icermektedirler (152).
4.4.5. Periodontal Yumusak Doku Greftleri

DH’ye neden olan lokalize diseti cekilmelerinin tedavisinde ekspoze kok
yiizeyinin Ortiilmesi ile agi8a ¢ikan dentin tiibiilleri oral kaviteden izole edilmeye
calisilir. Bu amagcla ¢esitli periodontal greftleme islemleri yapilir. Genellikle DH’nin
tedavisinde yumusak doku greftlerinin kullanilmas: ile elde edilecek tedavi sonuglarinin

ongoriilebilmesi miimkiin olmamaktadir (57, 155).
4.4.6. Restoratif Materyaller

DH tedavisinde, invaziv bir ¢oziim olarak restoratif materyaller kullanilabilir.
Genel olarak kompozit rezinler ve cam iyonomerler kullanilir. Bu materyallerin
kullanilabilmesi igin, dis yapisinda biiyilk bir madde kaybi olmali ya da diger

yontemlerin hassasiyeti giderememis olmasi gereklidir (156).
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4.4.7. Lazerler

Lazerler son zamanlarda hassasiyet tedavisinin basarisin1 ve siiresini arttirmak
amaciyla kullanilmaya baslanmigtir. Lazer tedavisinde hassasiyette azalmaya neden
olan mekanizmanin biiyiik boliimii tam olarak bilinmemektedir, ancak her bir lazer igin

mekanizmanin farkli oldugu diistiniilmektedir (157-160).
4.4.7.1. Helyum-neon (He-Ne) Lazer

Bu lazerin DH tedavisinde mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber
sinirlerdeki aksiyon potansiyeli yiikseltigi diistiniilmektedir. Isinlamadan 8 ay sonra

sinir aksiyon potansiyeli miktarindaki artis ile uzun siireli etki oldugu bulunmustur (158,

160)
4.4.7.2. Galyum Aliiminyum Arsenid (GaAlAs) (Diyot) Lazer

DH’nin tedavisinde kullanilan GaAlAs(diyot) lazer 660 nm den 904 nm’ ye kadar
dalga boylarimi tretebilmektedir. Diisiik doz lazer tedavisinin hassasiyet {izerine
etkinligi inceleyen birgok arastirmaci cesitli dalga boylarinda 20 mW ile 60 mW gii¢
araliginda diyot lazerleri kullanilmistir ve tedavi etkinligi %30 ile %100 oranlarinda
oldugu bildirilmistir. GaAlAs lazerin analjezik etkisiyle birlikte tamir dentini tiretimini
uyarmast Ve uzun donemde dentin tiibiillerinin tikanmasi agriy1 baskilanmasinin

sebepleri olabilecegi bildirilmistir (161).
4.4.7.3. CO2 Lazer

CO2 lazer, dentin tiibiillerini daraltarak, geg¢irgenliginin azalmasini saglar. CO2
lazerin orta seviyeli giliclerde kullanimiyla tiibiillerin tikanmasi ve permeabilitenin

azalmasi saglanir. CO2 Lazer termal olarak dentin tiibiillerinde daralmalar ve takibinde

tikanmalara neden olarak DH’ye klinik ¢6ziim olusturabilir (64, 162)-
4.4.7.4. Nd:YAG (neomidyum:yttriumaliminum-garnet) Lazer

Nd:YAG lazer dentini eriterek tiibiilleri tikar (163). 1064 nm’ deki Nd:YAG lazer
enerjisi dentine iletilir, termal olarak etki gdsterir ve pulpal analjezi olusturur. Lazerin

sodyum pompasi mekanizmasina karigtigi, hiicre membran permeabilitesini ve duyu

21



aksonlar1 sonlanmalarin1 gegici olarak degistirdigi one siiriilmektedir. Tedavi etkinligi

%35,2 ile 100 arasindadir (164).
4.4.75. KTP (Potasyum-titanil-fosfat) Lazer

Nd:YAG lazerin bir ¢esididir. Hemoglobin ve melanin tarafindan iyi absorbe
edilir (165), fakat hidroksiapatit ve su tarafindan edilmez (166). Disin sert dokularina ve
pulpaya zarar vermez. Nd:YAG lazer gibi DH tedavisinde, kok kanal
dezenfeksiyonunda ve yumusak doku cerrahisinde kullanilabilir (163, 165).

4.4.7.6. Er:YAG (Erbium:yttrium-aluminum-garnet) Lazer

Er:'YAG lazerin dentinal sivinin yiizeyel tabakalarindaki buharlasma ile sivi
hareketlerinde azalma yapmast sonucu DH tedavisinde kullanilabilecegi

diisiniilmektedir. Gutknecht ve ark. (167), yapmis oldugu ¢ogu ¢alismada 3 Hz, 100

mJ” de 60 s/cm? Er:YAG lazer 1sinlamasinin DH i¢in yeterli oldugunu savunmustur.

4.4.77. Er,Cr. YSGG (Erbiyum, Krom:Yittriyum-Selenyum-Galyum-Garnet)

Lazer

DH tedavisinde Er;Cr:YSGG lazerin suda yogun absorbsiyonuyla lazer
irradyasyonu sonucu dentin lenfinin buharlasmasi ve ekspoze dentin kanallarinin
igerisinde ¢6ziinmez tuzlar birikmesi ve bu depozisyonun dentin kanallarini tikamasiyla
DH’yi azalttigi diisiiniilmektedir (168). Ayrica enflamatuvar medyatorlerin senteziyle
olusan hassasiyette 6nemli rol oynayan bakteriler lizerine Er,Cr:YSGG lazerin yliksek

antibakteriyel potansiyelide g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir (169).
4.5. Rezin Simanlar

Rezin simanlar, mine ve dentine olan baglantisindaki gelismeler nedeniyle
yapistirma ajant olarak giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir. Kompozitlere gore daha az
doldurucu igerirler ve daha az viskoziteye sahiptirler. Dentin bonding ajanlarindaki
gelismeler tam seramik, indirekt kompozit ve metal destekli porselen restorasyonlarin,
adeziv koprilerin, postlarin ve braketlerin simantasyonunda rezin simanlarin
kullantmin1 arttirmigtir. Rezin simanlar, konvansiyonel simanlara gore oral sivilarda
diisiik ¢oziiniirliik, 151k gecirgenligi ve farkli renk segenekleri, restorasyonun dise

baglanmasiyla elde edilen yiiksek kirllma dayanimi gibi baz1 avantajlara sahiptir (170,
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171). Rezin esasli simanlar, metil metakrilattan olusan akrilik rezin simanlar ve Dbis-
GMA’nin aromatik dimetakrilatlarindan olusan dimetakrilat rezin simanlar olmak tizere

iki tip polimetakrilattan olusur (172).
4.5.1. Akrilik Rezin Simanlar

Akrilik esasli rezin simanlar, kron, inley, gecici restorasyon ve apareylerin
simantasyonunda kullanilmaktadir. Igerigine bakildiginda; tozu, metil metakrilat
polimerleri veya reaksiyon baslatici olarak gorev yapan benzol peroksid igeren
kopolimerler, mineral doldurucular ve pigmentlerden olusur. Likitinde ise, amin esasl
hizlandirict igeren metil metakrilat monomerleri bulunmaktadir (173). Monomerlerin
¢oziinmesi, polimer partikiillerini yumusatarak peroksit ile amin etkilesiminden
meydana gelen serbest radikallerin hareketi ile es zamanli olarak polimerizasyonu
meydana getirmektedir. Polimerizasyon sonucu sertlesen kitle, ¢oziinmemis; ancak
sismis orijinal polimer graniillerinin yeni polimer matriks ile birlesiminden meydana
gelmektedir. Akrilik rezin simanlar, diger simanlara gore daha kuvvetli ve agiz
stvilarinda daha az ¢oziiniir ancak diistik sertlige ve viskoelastik 6zellige sahiptir. Nem
varliginda dise etkili baglanti saglayamadiklari i¢in marjinal sizinti riski vardir ve

pulpada hassasiyet meydana getirebilir (173, 174).

Akrilik rezin simanlarin modifiye edilmis sekli olan adeziv rezin simanlar, metil
metakrilat monomerlerine 4-metiloksi etil trimelletik anhidrid (4-META)  gibi bir
adezyon destekleyici ve dentine baglantiy: arttirdig1 da bilinen, polimerizasyon baslatici
tributil boron ilavesiyle olusmaktadir. Bu materyaller, 6zellikle bazi metal alasimindan
yapilan sabit protezler ve amalgamin dentin ve kompozite baglantisini arttirmak i¢in

tiretilmistir (173).
45.2. Dimetakrilat Simanlar

Kompozit rezin simanlar, alternatif yapistirma simanlarina kiyasla, seramik ve dis
dokusu gibi farkli yiizeylere iyi baglanabilme; yiiksek basma dayanikliligina sahip
olma; retansiyonu arttirma; farkli renk segeneklerine sahip olma; agiz ortaminda diisiik
¢cozlinirliik gosterme gibi avantajlara sahiptir (175). Bis-GMA esasli olan rezin
simanlar, aromatik dimetakrilatlarin farkli seramik doldurucular iceren monomerler ile

birlesiminden meydana gelmektedir (173).
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Rezin simanlar igerik ve karakteristik Ozellik agisindan restoratif kompozitlere
benzerler ve organik matriks igerisine gomiilmiis inorganik dolduruculardan olusurlar.
Organik matriks faz1 siklikla Bis-GMA’dan olusur. Son yillarda renk degisimine daha
direngli olan ve iyi adezyon saglayan iiretan dimetakrilat (UDMA) kullanilmaktadir.
Bunlar asir1 viskdz yapiya sahip oldugundan dolayr viskoziteyi kontrol etmek igin
matriks icine trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) katilir. Inorganik faz ise simanin
fiziksel ve mekanik 6zelliklerini saglayan degisik boyutlardaki doldurucu parcalardir.
Bu faz organik matriks icine dagilmis olan cesitli sekil ve biiyiikliikteki kuartz,
borosilikat cam, lityum, aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, yitrium cam ve
baryum-aluminyum silikat gibi doldurucu partikiillerden olusur. Inorganik doldurucu
partikiiller sayesinde rezin kompozitin dayaniklilig1 artar, uygulama islemi kolaylasir,
radyoopasite saglanir, polimerizasyon biiziilmesi ve termal genlesme katsayisi azalir.
Bunlardan stronsiyum, baryum, ¢inko ve yitrium rezine radyoopasite saglar. Silika
partikiilleri rezinin mekanik niteliklerini gii¢lendirir ve translusent bir goriinim
kazandirir. Ara Faz (baglayici ajanlar) organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur
ve organik polimer matriks fazi ile inoganik faz arasinda siki bir baglanmasini saglar.
Modern rezin simanlarda silika partikiillerinin yiizeyi ¢ift fonksiyonlu ince bir silan
baglama ajani ile Onceden kaplanmistir. Silan baglayici ajanlarin bir ucu silika
partikiillerinin ytizeyindeki serbest hidroksil gruplar: ile baglanirken diger ucu organik
matriksteki polimer ile baglanir. Bu baglayict ajanlar rezinin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistirir. Rezin doldurucu, ara yiiz boyunca su gecisini engelleyerek,
simanin su emilimini ve ¢ozlinlirliglinii azaltir (176, 177). Polimerizasyon sekillerine

gore rezin simanlar 3 baglik altinda incelenebilir (178, 179).

4.5.2.1.Kimyasal Yolla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Kimyasal yolla polimerize olan sistemler amin ve peroksit olmak {iizere iki
pastadan olusmaktadir. Polimerizasyonun gerceklesmesi i¢in peroksit baslaticilar ve
amin hizlandiricilar bir arada olmalidir. Reaksiyonlar1 oda 1sisinda serbest radikallerin
olusumunu saglar (177). Bu sistemlerin dezavantajlari; uzun sertlesme zamani
gerektirmeleri, base ve katalizoriin karistirilmasi sirasinda simanin igerisinde hava
kabarcig1 hapsolma olasiliginin bulunmasi1 ve materyalin yerlestirilmesinin ardindan

kullanim siiresi boyunca artan renkleme egilimlerinin olmasidir. Ayrica reaksiyonu
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baglatan tersiyer aromatik aminler agiz ortaminda kimyasal degisiklige ugrayarak amin
renklenmesine neden olabilir (177, 180). Kimyasal olarak sertlesen rezin simanlar, 1sik
gecisinin miimkiin olmadig full metal ya da metal seramik restorasyonlarin ve kalinligi

2,5 mm’ yi asan tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda endikedir (181).
4.5.2.2. Isikla Polimerize Olan (Light-cure) Rezin Simanlar

Bu sistemde polimerizasyonu baslatmak i¢in diketon sogurucular kullanilir.
Diketon sogurucu olarak maksimum sogurmanin goriinen 11k spektrumunun mavi
bolgesinde, 470 nanometre dalga boyunda oldugu kamforokinon kullanilir. Mavi 1518a
duyarli 151k baslatict molekiilleri uyarilarak polimerizasyonu baslatan serbest radikalleri
olusturur (182, 183). Isikla sertlesen simanlarin tam olarak polimerize olmalari igin 24
saat gegmesi gerektigi bildirilmistir (184). Goriiniir 151kla aktive olan rezin simanlar;
materyallerin daha uzun siire manipiile edilebilir olmalari, daha kisa siirede
sertlesmeleri ve artik simanlarin temizlenmesinin daha kolay olmasi gibi avantajlara
sahiptir. Ayrica peroksit baslaticilar ve aromatik tersiyer aminler igcermediginden
renkleri daha stabil kalmaktadir. Restorasyonlarin igerisine yerlestirilmesi asamasinda
hava boslugu ve hava kabarcigr olusma olasilifinin ¢ok diisiik olmast da onemli

avantajlarindan biridir (185, 186).

Isikla sertlesen rezin simanlarda uygulanan 1s1k giiciindeki azalma, yeterli siire
151k uygulanmamasi, 151k kaynaginin simana olan mesafesinin artmasi gibi durumlarda
yeterli polimerizasyon saglanamamakta ve simanin biitiin fiziksel, mekanik ve kimyasal
ozelliklerini olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 1s1kla sertlesen
rezin simanlarin polimerizasyon miktarini, porselen restorasyonun renginden ve
kalinligindan etkilendigini gostermektedir (187). Bundan dolayi, 1sikla sertlesen rezin
simanlar indirekt kompozit ve porselen laminate veneerin kalinlig1 1-1,5 mm arasinda
degisen tam seramik restorasyonlarin Simantasyonunda ve seramik braketlerin

yapistirtlmasinda kullanilmaktadir (180, 188).

4.5.2.3. Kimyasal ve Isikla Polimerize Olan (Dual-cure) Rezin Simanlar

Dual-cure rezin simanlar, artan opasite ve kalinlik nedeniyle restoratif malzeme
tizerinden uygulanan 151k enerjisinin simana yeteri kadar ulasamayacagi durumlarda

endikedir (189). Polimerizasyon siirecinin baglamasi i¢in simana ulasan 151k yogunlugu
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yeterli olabilir, ancak kendiliginden polimerize olabilen katalizér maksimal sertlesme
icin gereklidir (186). Dual sertlesen rezin simanlarin sertlesme mekanizmasi genellikle
benzol peroksitin aromatik tersiyer aminlerle, redoks reaksiyonu tabanlidir. ki pat
halinde bulunurlar ve komponentlerin birinde ya da her ikisinde sertlesme
reaksiyonunun baslamasindan sorumlu 1s1ga duyarli kamforokinon bulunur. Pastalar
karistirildiktan sonra ve 1sikla aktive edilinceye kadar sertlesme reaksiyonu peroksit ve
aromatik tersiyer aminlerle kontrol edilebilir (178, 186). Bu simanlarda polimerizasyon
icin kimyasal ve 1sik baslaticilarin  birlestirilmesi, optimal polimerizasyonun
saglanmasinda ve yeterli ¢alisgma zamaninin elde edilmesinde en biiyilik avantajlaridir.
Dual sertlesen adeziv rezin simanlarin renginin, uzun dénem kullanimda degisime
ugradig1 yapilan caligmalarda rapor edilmistir. Dual polimerizasyon icin gerekli olan
amin hizlandirici, rezin simanin renginde degisimlere neden olabilmektedir. Sadece
kimyasal sertlesme uygulandiginda, dual sertlesen adeziv rezin simanlarin gozle
goriiniir derecede renk degistirebildigi bildirilmistir (190-192). Dual rezin simanlar,
kimyasal sertlesenlere gore aromatik amin hizlandiricilarin konsantrasyonu diisiik
oldugu icin renk degisimi daha azdir. Isikla sertlesen rezinlerle karsilastirildiginda ise
dual sertlesen rezinlerdeki renk stabilitesindeki azalma daha fazla aromatik amin

igermesinden kaynaklanmaktadir (193).
4.6. Adezyon

4.6.1. Adezyonun Tanim

Adezyon, iki maddenin birbirleriyle tam temasa getirilmesi durumunda bunlar1 bir
arada tutan kuvvettir. Bir maddenin molekiilleri diger maddenin molekiillerini ¢eker.
Birbirine benzemeyen molekiiller arasindaki c¢ekim kuvvetine adezyon, benzer
molekiiller arasindaki ¢ekim kuvvetine ise kohezyon denir (194). Adezyonu meydana
getiren ara tabakaya ‘’adeziv (yapistiran)’’, yapistirilan materyale de ‘’aderent
(yapisan)’’ denir (195).

Dis hekimliginde baglanmayi saglayan ajanlar adeziv; dis sert dokulari, kompozit,
seramik, dokiim metal ise aderenttir (196). Baglanmanin saglanabilmesi i¢in bu iki
materyal arasinda tam bir temas olmalidir. Birbirine yakin temas eden materyallerin

baglantisinin ayirict kuvvetlere karsi direncini ifade eden adezyonun gerceklesebilmesi
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icin iki materyal arasinda ¢ekim giicii olusmas1 gerekmektedir. Yani en genis anlamda,
adezyon, yiizey tutunmasi olup, bu olay genellikle adeziv ve aderent arasinda meydana

gelen bir molekiiller arasi etkilesimle agiklanir (178, 195).

Adezyon; fiziksel, kimyasal veya mekanik olarak gerceklesir. Van der Waals
kuvvetleri ile gerceklesen fiziksel baglantilar ¢ok zayiftir. Kimyasal baglanma kovalent,
iyonik, metalik ve bazi durumlarda selasyon baglanmay1 icerir. Kimyasal baglanti
gicliiddir fakat dis hekimligi uygulamalarinda kontaminantlarin yiizeyden
uzaklastirilmas1 olduk¢a zor oldugundan, tiim ylizey boyunca yogun bir sekilde

saglanmasi zordur. Mekanik baglanma ise gii¢lii baglanti da en etkili yontemdir (197).

Dis hekimliginde adezyon, oncelikle mekanik bir kilitlenme ile gerceklesir. Bu
kilitlenmede kimyasal adezyon olsa bile kimyasal adezyonun sonu¢ baglanmaya katkisi
sinirhdir. Tyi bir adezyon igin yiizeylerin temizligi, 1slanabilirlik, temas agis1 ve kritik

yiizey gerilim degerleri gibi faktorler olduk¢a 6nem tasimaktadir (194).

4.6.2. Dentin Dokusuna Adezyon

Dentinin kompleks histolojik ve kimyasal yapisindan dolayr mine dokusuna ideal
bir sekilde adezyon saglanirken dentin dokusuna adezyon saglamak olduk¢a zordur.

Dentine baglantisini gii¢lestiren nedenler (198):

» Dentin yapist % 70 inorganik, % 20 organik matriks (kollajen) ve % 10 sudan

olusur ve yapisindaki hidroksiapatit miktar1 mineye oranla oldukga azdir.

* Mine gibi homojen bir yapida sahip degildir, dentinde mineralizasyon degerleri

farkli bolgelerde farklilik gosterir.
= Kollajen yapisinin fazla olmasi dentine elastikiyetlik kazandirir.

= Pulpal sivi basinci nedeniyle dentin dokusunun derin bdlgelerine rezin

infiltrasyonu giiclesir.

» Preparasyon sirasinda olusan smear tabakasi dentin tiibiil agizlarimi tikayarak,

gecirgenligin azalmasina neden olur.

Dentine baglanma dentinin derinligine bagli olarak da degisebilir. Yiizeyel
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dentinle, derin dentinin nemliligi ¢ok farklidir. Derin dentinde yiizeyel dentine gore
daha genis ¢apli tiibiiller bulunmaktadir. Dolayisiyla derin dentin yiizeyel dentinden
daha nemli bir yapiya sahiptir. Ortalama mineral igerigi dentinin derinligiyle
degismemesine ragmen, kollajenden zengin intertiibiiller dentinin miktari, dentin
derinligi arttik¢a azalmakta, hipermineralize peritiibiiler dentin miktar1 ise artmaktadir.
Dentin hacmi basina diisen kollajen miktar1 da yiizeyel dentinden, derin dentine dogru
azalir (199). Tiibiiller ig¢indeki sivi, pulpadan belirli bir basingla disariya dogru siirekli
bir akis halindedir. Bu durum, dentin kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale

gelmesinin sebebidir (200).

Dis kesimi sirasinda frez ya da benzeri kesici el aletleri ile yapilan kesme ve
asindirma islemleri sonucunda dentin ylizeyi kan, tiikiiriik, bakteri, hidroksiapatit
kristalleri, ve denatiire kollajenden olusan smear tabakasi ile kaplanir. Smear
tabakasinin yapisi, kullanilan aletlerin tipine gore degisir ve altindaki dentin dokusunun
yapisini yansitir. Dentin ve pulpa dokusunu irritasyonlara karsi koruyan bu tabaka
yaklagik 1-5 um kalinlikta olup, gozenekli ve amorf goriintiidedir. Tiibiiller igerisindeki
stvi hareketlerini ve dentin gecirgenligini 6nemli Olclide azaltan bu tabaka, difiizyon

bariyeri olarak rol oynar ve kolaylikla uzaklastirillamaz (201).

Dentin dokusunun kritik ylizey gerilim degeri 44,8 dynes/cm®“dir. Bu deger yeterli
olmadigr i¢in dentin dokusunun 1slatilabilmesi oldukc¢a giictiir. Bu nedenle
1slanabilirliginin artirilmas1 igin yiizey kosullarmin degistirilmesi gerekmektedir. ilk
olarak 1979 yilinda % 37*lik fosforik asidin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili
oldugunu belirtilmistir (194). Dentin yiizey kosullarinin degistirilmesi, dentin yiizeyinde
asit ile smear tabakasinin uzaklastirilmast ve yilizeyde kimyasal degisimlerle
demineralizasyon olusturulmasidir. Bu islem i¢in farkli adeziv sistemlerde farkl
konsantrasyonlarda farkli asitler kullanilabilir. Asit uygulanmasindan sonra smear
tabakas1 uzaklasir, peritiibiiler dentin ortadan kalkar, intertiibiiler dentinde 3-7 pum’ lik
demineralizasyon oluslur, dentin tiibiillerinin agzi genisler ve dentindeki kollajen
fibriller ortaya ¢ikarak monomerlerin tiibiillerin igine infiltrasyonu kolaylasir. Yapilan
bir ¢alismada, dentin yiizeyi 5 sn siire ile asitlendiginde olusan demineralizasyon
derinliginin 0,9 — 1,3 um iken, 15 sn siire asitlendiginde 1,5-2 pum oldugu bulunmustur

(202). Dentin yiizeyindeki demineralizasyon derinligi, asidin cinsine, konsantrasyonuna
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ve asitleme siiresine, ylizey aktif ajanlara, kalinlastiricilara ve modifiye edicilere

baghdir (203).

Asit sollisyonlarinin rezin baglanma dayanikliligini arttirmalarina karsin bazi
olumsuz etkileri de goriilebilir. Dentin gegirgenligindeki artma sonucu mikroorganizma
tirtinlerinin pulpaya geg¢isi kolaylasir ve pulpa irritasyonlarina neden olur. Kalsiyum ve
fosfor iyonlarinin ¢okmesi demineralize matriksin pordzitesini azaltir, kollajenin
denaturasyon egilimini artirir. Bununla birlikte demineralizasyon derinligi ile rezin
penetrasyonu arasinda farklilik rezinin baglanma dayanikliligini énemli 6l¢lide azaltir

(194).

Dentin yiizey kosullarinin degistirilmesinde ydntem olarak asitlerden bagka
selatorler de kullanilir. Selatorler asitlerden farkli olarak smear tabakasini dentinde
dekalsifikasyon veya birtakim fiziksel degisiklikler olusturmadan uzaklastirirlar. En
yaygin selator, etilen diamin tetra asetik asittir (EDTA). Dentin yiizey kosullarinin
degistirilmesinde kullanilan bir baska yontem ise lazer uygulamasidir (204). Dentin
yiizey kosullari mekaniksel olarak mikroabrazyon yontemi ile de degistirilebilir (194,
205).

4.6.3. Baglant1 Testleri

Dis  hekimliginde  klinik  ¢alismalar,  bir = materyalin  etkinliginin
degerlendirilmesinde en giivenilir yontemdir; ancak uzun zaman alir ve standardizasyon
saglamak giictlir (206). Bundan dolayr materyal ve tekniklerin degerlendirilmesi igin in
vitro baglanma dayanim testleri kullanilmaktadir (207). Baglanma testleri, adeziv
sistemlerin etkinligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden birkacgidir. Boylece

adeziv sistemlerin agizdaki performanslart 6nceden tahmin edilebilir (206).

Laboratuvar kosullarinda adezivlerin baglanma dayanimlarimi 6lgmek igin
Kesme/makaslama (shear), gerilme (tensile) ve mikro gerilim (micro-tensile) baglanma

dayanikliligi testleri en sik kullanilan baglanma testleridir (171).

Mikro tensile testi, Imm?’den kiigiik yiizey alanlarinin baglanma dayaniminin
Ol¢iilmesinde kullanilmaktadir. Mikro tensile testi, mikrobarlarin iki ucundan

yapistirildig tablada, kopma meydana gelene kadar 1mm/dak hizla g¢ekilerek baglanti

29



direncinin kaydedildigi in vitro test yontemidir. Birim alana diisen gerilim direnci,
uygulanan maksimum kuvvetin mikrobarlarin ylizey alanina boliinmesi ile elde

edilmektedir (208, 209).

Mikroshear testi, baglanti direncinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan en
yaygin test yontemidir (210, 211). Mikroshear, iki farkli materyalden olusan 6rnekler
arasindaki baglantida ayrilma meydana gelene kadar, 0.5mm/dak hizla makaslama
kuvvetinin uygulandig in vitro test yontemidir. Birim alana diisen makaslama direnci,
uygulanan maksimum kuvvetin baglant1 yiizey alanina bdliinmesi ile elde edilmektedir
(212). Mikroshear testi, baglanti bolgesinde homojen olmayan stres dagilimlarinin
meydana gelmesi nedeniyle elestirilmektedir (213). Ornek biinyesinde olusan bu
anormal stres konsantrasyonu ¢cogunlukla materyalin i¢inden baslayan koheziv kiriklarin
gozlenmesine neden olmaktadir (210, 213). Ayrica baglantinin elastik modiiliisii
mikroshear testlerinin sonuglarini etkilemektedir. Elastik moduliis arttig1 zaman baglanti
yiizeyinde stres uniform sekilde dagilir ve bu durum yiikiin uygulandig1 noktada olusan
stres konsantrasyonunu azaltir. Bu durum sonuglarin yanlis yorumlanmasi, beklenenden
daha diisiik degerlerin elde edilmesi ve dolayisiyla materyallerin hatali siralanmas ile
sonuglanabilmektedir (214). Bunlarin yani sira elde edilen veriler, 6rnek geometrisinden
ve yiikleme esnasinda diizensiz stres dagiliminin meydana gelmesinden de biiyiik
Olctide etkilenmektedir. Bu dezavantajlara ragmen, 6rneklerin kolay hazirlanabilmesi ve
kolay sonug¢ alinabilmesi gibi avantajlarindan dolayi, mikroshear testi, baglanma

dayaniminin 6l¢iilmesinde en ¢ok kullanilan test yontemidir (211, 212, 215).

Bu c¢alismanin amaci, dis veya kavite preparasyonu sonrast dentin tiibiillerinin
agiz ortamina agilmasiyla olusan dentin hassasiyetinin 6nlenmesi i¢in kullanilan farkl
hassasiyet giderici ajanlarin rezin esasli simanin dentine baglantisina etkisinin

arastirilmasidir. Bu baglamda ¢alismanin hipotezi su sekilde belirlenmistir;

“Rezin igerikli hassasiyet giderici ajanlar rezin simanin dentine baglantisini

arttiracaktir.”

“Kalsiyum fosfat, potasyum nitrat ve floriir igerikli hassasiyet giderici ajanlar

rezin simanin dentine baglantisini diigiirecektir.”’
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5. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinin deney asamalar1 Karadeniz Teknik Universitesi Metalurji ve
Malzeme Miihendisligi, Makine Miihendisligi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi aragtirma
laboratuvarinda yapildi.

5.1. Orneklerin Toplanmasi

Bu ¢alismada her bir grup i¢in 12 ve SEM goriintiileri i¢in 10 adet olmak tizere
toplam 70 adet yeni ¢ekilmis, lezyonsuz yirmiyas disleri kullanildi. Disler, mekanik
temizligi saglanarak % 0.2’lik sodyum azid soliisyonu igerisinde 1 hafta oda

sicakliginda dezenfekte edildi (85) ve kullanim asamasina kadar oda sicakliginda
bekletildi (116).

5.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilmak {izere i¢ ¢ap1 25 mm ve yiiksekligi 20 mm olan plastik
silindir kaliplar hazirlandi. Disler, mine-sement bilesimi seviyesinde okliizal yiizii disa
bakacak sekilde, silindirik kaliplara otopolimerizan akrilik rezin (SC soguk akrilik,
IMICRYL, Tirkiye) ile yerlestirildi (Resim l1a). Okliizal mine, kesici elmas diskle
diisik hizli kesme cihazinda (MICRACUT 125 Low Speed Precision Cutter,
METKON, Tiirkiye) su sogutma altinda kaldirilarak (Resim 1.b) diiz dentin yiizeyleri
elde edildi (Resim 1.c).

Resim 1. Kalip igerisine yerlestirilen dis (a), okluzal minenin kesilmesi (b) ve

hazirlanan 6rneginin dentin yiizeyinin goriintiisii (c)
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Dentin 6rneklerin ylizeyinde standart bir smear tabakasi elde etmek amaciyla 600,
800 ve 1000 grenli zimparalar ile su altinda zimparalandi. Ornekler rastgele Tablo 2’ de

belirlenen gruplara ayrildi (n=12):

Tablo 2. Calismada belirlenen gruplar

Gruplar Materyal
1 Teethmate Desensitizer (Kuraray, Japonya)
2 Shield Force Plus Desensitizer (Tokuyama, Japonya)
3 UltraEZ Desensitizer Gel (Ultradent Products, ABD)
4 Admira Protect Desensitizer (VOCO Cuxhaven, Almanya)
5 Kontrol Grubu

5.3. Dentine Hassasiyet Giderici Ajanlarin Uygulanmasi

Dentin orneklerin iizerine Tablo 3° te belirtilen iretici firmanin uygulama
talimatlarina gore farkli 4 hassasiyet giderici ajan (Resim 2) uygulandi. 5. Grup kontrol

grubu olup, herhangi bir hassasiyet giderici ajan uygulanmadi.

Resim 2. Gruplara uygulanan hassasiyet giderici ajanlar: Teethmate (a), Shield Force
Plus (b), UltraEZ (c), Admira Protect (d).
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Tablo 3. Hassasiyet giderici ajanlarin igerigi ve kullanim talimati

Materyal Icerik Kullanim Talimata
Tetrakalsiyum fosfat, Bir kagik toz ve bir damla likit 15 sn
Teethmate -
. Dikalsiyum fosfat karistinlarak, temiz dentin yiizeyine 30 sn
Desensitizer o o
anhidrit, Su pamuk peletlerle yedirilerek uygulanir.
Shield Force Fosforik asit monomerleri, Dentine pamuk pelet yardimiyla 20sn
Plus Bis-GMA, TEGDMA, yedirilir ve 1sikla polimerize 10 sn edilir.
Desensitizer HEMA
UltraEZ %3 Potasyum Nitrat, Dentine apareyle jel halinde uygulanir, 15-
Desensitizer 30 dk arasinda beklenir sonra su ve
0 "
Gel SO o firgayla uzaklagtirilir.
) ) Hafif nemli dentin yilizeyine pamuk peletle
Admira Protect Bis-GMA, HEMA, o
. o 20 sn yedirilir ve 1s1kla 10 sn polimerize
Desensitizer Ormoser, Organik asitler

edilir.

5.4. Adeziv Rezin Simanin Dentine Yapistirilmasi

Hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasini takiben, dentin yiizeyine Tablo 4’teki
firma talimatlar1 dogrultusunda 2 mm yiikseklikte ve 3 mm capinda plastik tiipler
yardimiyla, dual cure rezin siman (Panavia V5, Kuraray Noritake Dental, Japan) (Resim
3) yapistirildi ve Ornekler simantasyon isleminden sonra etiivde 37°C’de 24 saat
bekletildi (85).

Resim 3. Calismada kullanilan dual-cure adeziv rezin siman
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Tablo 4. Rezin siman igerigi ve kullanim talimat:

Rezin .
) I¢erik Kullanim Talimat
Siman
Bis-GMA, TEGDMA,  Dentin ylizeyine Tooth Primer uygulanr,
HEMA, Fosfat 20 sn beklenir, nazik¢e hava sikilir ve
Panavia V5 Monomer MDP, Su, rezin siman yapistirilip 3-5 sn 1sikla

Baslaticilar, polimerize edilir. izolasyon 3 dk
Pigmentler siirdiiriiliir.

5.5. Mikroshear Testinin Uygulanmasi

Baglanma dayanimimin dlciilmesi islemi, Karadeniz Teknik Universitesi Makine
Miihendisligi arastirma laboratuvarinda bulunan Instron Universal test cihazi (Instron

Corp, Canton, Massachusetts, USA) kullanilarak yapilmistir (Resim 4).

Resim 4. Instron Universal Test Cihazi

Baglant1 testi sirasinda orneklerin sabitlenmesi i¢in metal bir kalip hazirland1 ve
akrilik bloklara yerlestirilen dentin 6rnekler metal kaliba sabitlendi ve kalip test
cihazina yerlestirildi. Kesme islemini yapacak olan apareyin ucu orneklerdeki dentin-
rezin siman yiizeyiyle 90° lik bir a¢1 yapacak sekilde yerlestirildi. Daha sonra dentin-

rezin siman ara yiizeyine 0,5 mm/dk hizla kesme kuvveti uygulandi (Resim 5).
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Resim 5. Mikroshear testinin uygulanmasi

Kopma sirasinda meydana gelen kuvvet degeri, Newton (N) olarak 6l¢iildi ve
birim alana diisen yiik miktarinin saptanabilmesi i¢cin Megapaskal (MPa) degerlerine

cevrildi.
5.6. Stereomikroskop ile Kirilma Analizi

Mikroshear testi tamamlandiktan sonra 6rnekler kirilma tiplerinin belirlenebilmesi
icin stereomikroskop (Olympus SZ-4045 ESD) altinda x40 biiyiitmede incelendi.
Kirilma tiplerine gore adeziv ajanda kirilma goriilenler adeziv; dentin veya rezin
simanda kirilma goriilenler koheziv; hem adeziv ajan hem de dentin veya rezin siman

kirigi goriilenler kombine kirilma olarak siniflandildi.
5.7. SEM Goriintiilerinin Elde Edilmesi

SEM i¢in kullanilmak {izere on adet dentin 6rnegi ayn1 protokole gore hazirlandi
ve % 17’lik EDTA ile basingsiz bir sekilde yikanarak 2 dakika boyunca beklendi ve
musluk suyunda yikanarak distile suda sakland: (139). Uretici firma talimatlarina gore
hassasiyet giderici ajanlar uygulandi. Her gruptan birer 6rnek oncelikle kaplama
cihazinda (EMITECH SC7620, Ingiltere) aluminyum plakanin {izerine yerlestirilerek
100-120 A° araliginda altin-paladyum ile kapland: (Resim 6).
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Resim 6. Yiizey kaplama cihazi

Taramal1 elektron mikroskobuna (EVO LS10, ZEISS, Almanya) yerlestirilen
orneklerin 15 kV’de, X5000 biiyiitmelerde yiizey goriintiileri elde edildi (Resim 7). Elde

edilen goriintiilerin yiizey 6zellikleri karsilagtirildi.

Resim 7. SEM mikroskobu

5.8. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 17.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar
aras1 farklilik analizi i¢in Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testleri ve Bonferroni
diizeltmesi kullanildi. Sonugclar, % 95 giiven aralifinda p<0.01 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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6.BULGULAR
6.1. Mikroshear Test Bulgulari

Calismamizda, farkli hassasiyet giderici ajanlarin rezin esasli simanin dentine
baglantisina etkisi baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve standart sapmalar1 Tablo 5’ te
gosterildi. Ortalama makaslama baglant1 degerlerinin istatistiksel analizi Kruskal Wallis
ve Mann-Whitney U testleri ile incelendi.

Tablo 5. Orneklerin ortalama mikroshear degerleri ve standart sapmalari

Ortalama (MPa) ve . 0 Max
GRUPLAR a
Standart Sapma Min Deger | peser

1. Teethmate 12 18,54868 +2,57°¢ 16,14877  24,84304

2. Shield Force Plus 12 23,43494 +2,81° 20,68016  30,40491
3. UltraEZ 12 16,46952 + 1,65 ° 14,89991  20,57780

4. Admira Protect 12 21,25797 = 1,78° 18,18926  23,57143

5. Kontrol 12 17,24523 +3,04° 15,58235  25,49136

Farkli harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0.01).

Yapmis oldugumuz ¢alismada elde edilen ortalama baglanma dayanimi degerleri,
23.43 + 2.81 MPa ile 16.46 £ 1.65 MPa arasinda degismektedir. Rakamsal olarak en
diisik baglanma degeri UltraEZ uygulanan grupta, en yilksek baglanma degeri ise
Shield Force Plus uygulanan grupta gozlendi (Sekil 1).
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Ortalama Deger (Mpa)

25 -

20
15 -
u Ortalama Deger (Mpa)
10 -
5 4

Teethmate  Shield Force UltragZ Admira Kontrol
Plus Protect

Sekil 1. Ortalama baglanma dayanimi degerleri (MPa)

Shield Force Plus uygulanan grubunun baglanma dayanimi degerleri, Admira
Protect, Teethmate, UltraEZ ve kontrol gruplarinin baglanma dayanimi degerlerinden

anlamlz bir sekilde yiiksek bulundu (p<0.01).

Admira Protect uygulanan grubun baglanma dayanimi degerleri Teethmate,
UltraEZ ve kontrol gruplarina gore daha yiiksek bulunmasma ragmen Teethmate
uygulanan grupla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.01), ancak
UltraEZ ve kontrol gruplarinin baglanma degerlerinden anlamli bir sekilde yiiksek
bulundu (p<0.01).

Teethmate uygulanan grubun baglanma dayanimi degerleri UltraEZ ve kontrol
gruplarina gore daha yiiksek olsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.01). UltraEZ uygulanan grup en diisiik baglanma dayanimi degerleri
gosterdi ancak kontrol grubu ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.01).

6.2. Kirilma Analizi Bulgular:
Gruplarin stereomikroskop altinda incelenen kirilma analizinde elde edilen

bulgular1 Tablo 6’te verilmistir.
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Tablo 6. Gruplarda Goriilen Kirilma Tipleri

Adeziv Kombine Koheziv

GRUPLAR
kirilma kirilma kirilma
Teethmate 12 6 (% 50) 4 (% 30) 2 (% 20)
Shield Force Plus 12 4 (% 33) 5 (% 42) 3 (% 25)
UltraEZ 12 7 (% 58) 3 (% 25) 2 (% 17)
Admira Protect 12 5(% 42) 4 (% 33) 3 (% 25)
Kontrol 12 6 (% 50) 4 (% 30) 2 (% 20)

Grup 1 (Teethmate) grubunda %50 oraninda adeziv kirik goriiliirken %30

kombine, %20’de koheziv kirik gériilmiistiir. Grup 2’de (Shield Force Plus) ¢cogunlukla
kombine kirilma (%50) gorildi. Grup 3 (UltraEZ), Grup 4 (Admira Protect) ve Grup

5’te (Kontrol) de adeziv kirik daha fazla gézlemlendi. Tiim gruplar icerisinde en fazla

goriilen kirilma tipi adeziv kirilma oldu (Sekil 2). Rezin igerikli hassasiyet giderici

uygulanan 6rneklerde diger gruplara gore daha fazla koheziv kirllma goriildii.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

20% m Koheziv
30% m Miks
20%
10% H Adeziv
0%
(4 S A\ X, A
6‘& ® \ééo o’@o 660
& & S Q2 ©
< <« R
B\ > Q
& S
& ¥

Sekil 2. Gruplarda goriilen kirilma tipi oranlari
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6.3. SEM Bulgulan

Hassasiyet giderici ajanlarin tiibiil tikama etkinligi SEM’ de X5000 biiyiitmede
degerlendirildi.

6.3.1. Teethmate

Teethmate uygulanan dentin yilizeyleri SEM ile incelendiginde, ajanin genel
olarak ¢okelti seklinde intertiibiiler dentini kapladigi ve dentin tiibiillerinde tikaglar

olusturdugu goriildii (Resim 8.a, 8.b).

10.00kv  Signal A= SE1 - P =1000kv  Signal A=SE1 Ry
s mm Mag= SO00KX ' = 100PA  peiire =5 mm Mag= so00KkXx 'Probe= 200pA S

Resim 8. Teethmate uygulanan grubun SEM goriintiileri (X5000): dentin yiizeyi (a),
araylz (b).

6.3.2. Shield Force Plus

Shield Force Plus uygulanan dentin yilizeyleri SEM ile incelendiginde genel olarak
dentin yiizeyini Orten rezin tabaka ve tiibiil icerisine dogru ilerleyen rezin taglar

goriildii (Resim 9.a, 9.b).

o —
" T=1000kV  Signal A = SE1 = = —s
| Probe = 100 pA _ eteesn’ 8.0 mm Meg = SO0OK X 'Probe 200 PA o rgies: -

10.00 kv Signal A = SE1
< mm Mag = SO00KX

Resim 9. Shield Force Plus uygulanan grubun SEM goriintiileri (X5000): dentin yiizeyi
(a), arayiiz (b)
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6.3.3. UltraEZ

UltraEZ uygulanan dentin yilizeyleri SEM ile incelendiginde genel olarak dentin
tiibiillerini kismen ya da tamamen Orten tiibiil tikaclariyla birlikte bos dentin tiibiilleri de

izlendi (Resim 10.a, 10.b).

EHT=1000kV  Signal A =SE1

" Karadentz Teches
“=110mm Mag= 500kXx 'Probe= 200pA

Metatiurgical and

Resim 10. UltraEZ uygulanan grubun SEM goériintiileri (X5000): dentin yiizeyi (a),
arayliz (b)

6.3.4. Admira Protect

Admira Protect uygulanan dentin ytlizeyleri SEM ile incelendiginde genel olarak
dentin yiizeyini Orten rezin tabaka ve tiibiil igerisine dogru ilerleyen rezin taglar

goriildii (Resim 11.a, 11.b).

=1000KkV  Signal A = SE1 _ T <1000Kkv  Signal A= SE1 B R
<0.0 mm Mag= S00kKkx !PTObe = 100 A e SO Mag = 5.00 Kk x | Probe= 200pA

Resim 11. Admira Protect uygulanan grubun SEM goriintiileri (X5000): dentin yiizeyi
(a), arayiiz (b)
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6.3.5. Kontrol Grubu

Kontrol grubunun dentin yiizeyleri SEM ile incelendiginde genel olarak
preparasyon sonrasi debrislerin olusturdugu smear tabaka ve tiibiil agizlarii kismen

veya tamamen kapatan smear tikaglar1 goriildi (Resim 12.a, 12.b).

= 1000 KV  Signal A= SE1 T =10.00kV  Signal A = SE1 =y
< m Meg= S.00K X ! Probe OO A ceartes a8 mm Mag= 500K X ' Probe 200PA  ppecamursl

Resim 12. Kontrol grubunun SEM gériintiileri (X5000): dentin yiizeyi (a), arayiiz (b)
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7. TARTISMA

Bu tez calismasinda dis veya kavite preparasyonu sonrasi olusan dentin
hassasiyetini gidermek i¢in uygulanan farkli hassasiyet giderici ajanlarin (kalsiyum
fosfat igerikli Teethmate, potasyum nitrat ve fluorid igerikli UltraEZ, rezin igerikli
Shield Force Plus ve Admira Protect) rezin esasli simanin dentine baglantisina
etkilerinin incelenmesi amaglandi. Farkli dort hassasiyet giderici ajan dentin yiizeyine
uyguland: ve rezin siman yapistirilarak mikroshear degerleri Ol¢iildii. En yiiksek
baglanma degerleri rezin igerikli Shield Force Plus uygulanan grupta goriildii (p<0.01).
Admira Protect uygulanan grupta da kontrol ve UltraEZ gruplarina gore belirgin
diizeyde yiiksek baglanma degerleri bulundu (p<0.01). Ancak Admira Protect ile
Teethmate arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.01). Teethmate, UltraEZ ve kontrol

gruplari ise istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.01).

Dentin hassasiyeti; diste asinma, kirik veya servikal lezyonlarinin sebep oldugu,
mine ve sement dokularinin kaybolmasiyla ortaya ¢ikan yaygin bir problemdir. Ayrica
kavite ve dis preparasyonu gibi dental prosediirler sonrasinda da keskin agri ve
hassasiyetle karakterize dentin hassasiyeti goriilebilmektedir (138). Restorasyonun
basarisini etkileyen en onemli faktorlerden biri de dis preparasyonudur. Restorasyon,
dayaniklilik i¢in belirli bir kalinlikta olmalidir. Ideal kron kalinligi ve okluzal aralik
elde etmek amaciyla yaklasik 1,2-1,5 mm dis dokusu kaldirilmaktadir. Tam seramik
restorasyonlarda insizal ve okluzal rediiksiyon miktar1 2 mm’ ye kadar ulagabilmektedir
(3, 4, 216). Richardson ve ark. (217), posterior bir kron i¢in dis preparasyonu
yapildiginda, ortalama 1-2 milyon dentin tiibiiliinliin ortama agildigini bildirmislerdir.
Bu nedenle 6zellikle biiytik kaviteler ve kronlar i¢in yapilan preparasyon sonrasinda ¢ok

sayida dentin tiibiilii agiga ¢ikmaktadir (218).

Dentin tiibiillerinin acgiga ¢ikmasi sonucu olusan asir1 dentin hassasiyeti en iyi
sekilde hidrodinamik teori ile agiklanmaktadir. Hidrodinamik teoriye gore dentin
tiibiilleri s1v1 igerir ve asinma, travma, dis eti ¢ekilmesi ve preparasyon sonrasinda agiga
cikan tiibiiller icerisindeki sivi, 1s1 ile karsilagtigi zaman genislerken, soguk ya da temas
ile karsilastifi zaman daralir. Bu daralma ve genisleme pulpaya yakin olan
mekanoreseptor sinirleri aktive eden sivi fazdaki basinci degistirir. Sinir reseptorleri

aktive oldugu zaman dentinde sodyum-potasyum iyon degisimi ve buna bagli olarak
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agr1 olusur (218, 219). Hidrodinamik teoriye gdre dentin tiibiillerini tikayan ajanlar
dentin gegirgenligini azaltarak dentin hassasiyetini gidermektedir. Ancak teorinin bu
kismi tam olarak dogru degildir, ¢linkii dentin tiibilillerini tikayan ajanlarin hepsi
hassasiyeti gideremezler (111, 218). Vital dis preparasyonu veya kavite preparasyonu
sonrast agiga cikan dentin tiibiillerinin permeabilitesini azaltmak, acik olan tiibiilleri
tikayarak hassasiyeti en aza indirmek veya dnlemek i¢in birgok hassasiyet giderici ajan
kullanilmaktadir. Hassas dentin ylizeyine hassasiyet giderici ajan uygulanarak dentin

tiibiillerinin kapatilmasi ve dentinin remineralizasyonu amag¢lanmaktadir (220).

Dentin iizerine uygulanan hassasiyet giderici ajanlar ¢esitli mekanizmalar ile islev
gormektedirler. Bu ajanlar genellikle dentin tiibiillerini tikayarak sivi akigini azaltip asiri
hassasiyeti 6nlemektedir. Topikal olarak uygulanan hassasiyet giderici ajanlar sodyum
ve kalsiyum florid, kalsiyum fosfat, potasyum nitrat, aliminyum ve potasyum oksalat
gibi ajanlar igerir. Ancak bu ajanlar pek ¢ok faktoriin etkisi altinda oldugu icin etkileri
stirekli degildir. En yaygin problem hassasiyet giderici materyalin tiikiirik ve oral
stvilar nedeniyle ¢oziinmesidir. Hassasiyet giderici etkinin uzun Omiirlii olmasi ve
dentin tiibiillerinin rezinlerle kaplanmasinin hassasiyetin giderilmesinde biiylik oranda
etkili olmasi nedeniyle polimerik rezin igeren ajanlarin kullanimi yaygmlagmistir (221,
222). Ancak bu materyaller de artik monomerler igeriginden pulpa ve gingival dokular
igin toksik olabilmektedir (139, 223).

Klinikte dis preparasyonu sonrast olusan hassasiyeti etkili bir sekilde ve uzun
Oomiirlii olarak tedavi etmek restorasyonun agizda kalma siiresi, disin saglig1 ve hastanin
konforu agisindan olduk¢a Onemlidir. Hassasiyet giderici ajan uygulamasinin rezin
siman ve dentin baglantisina etkileri lizerine ¢ok sayida ¢alisma bulunmakla beraber
belirli bir konsensus gelistirilememistir. Yaptigimiz ¢aligma dentin hassasiyetini tedavi
etmek ve restorasyonun agizda devamliligini saglamak amaciyla en ideal tedavi
yonteminin se¢iminde klinisyenlere katki saglamaya yoneliktir. Caligmamizda,
yiizeyine farkli hassasiyet giderici ajan uygulanan dentinin rezin esash adeziv simanla
baglantis1 incelendi ve hassasiyet giderici ajanlarin rezin simanin dentine baglantisi

tizerine farkliliklar olusturdugu goriildi.

Dis hekimlerinin uyguladiklar tedaviler arasinda, kullanimlari kolay olan ve hizl

etki gosteren topikal metodlar da siklikla tercih edilmektedir. Bu ¢alismanin deney
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asamasinda topikal ajanlardan kalsiyum fosfat igerikli Teethmate, icerigindeki
Tetrakalsiyum fosfat (TTCP) ve Dikalsiyum fosfat anhidroz (DCPA) suyla birlikte
dentine uygulanmasiyla HA kristellerine doniismekte ve tiibiilleri tikamaktadir (224).
Calismalar dentin yiizeyinde ve tiibiillerde HA kristalleri olustugunu gostermistir (225-
227). Teethmate hassasiyet giderici ajan pratik kullanimi, hizli ve etkili bir sekilde
hassasiyeti Onlemesi ve herhangi bir toksik etkiye sahip olmamasi nedeniyle
klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir. Ancak rezin simanin dentine baglantisina
etkisi hakkinda literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu c¢alismada kullanilan
potasyum nitrat ve fluoriir igerikli UltraEZ akut hassasiyet giderici ajan da diger topikal
tedavi yontemlerindendir. UltraEZ’in bilesiminde bulunan potasyum nitrat sinirlerin
depolarize olmasi sonrasi repolarizasyonunu 6nleyerek sinirsel iletimi bloke etmektedir.
Dentin tiibiillerinden potasyum nitrat miktarmin artmast duyusal sinirleri
depolarizasyon fazinda tutarak agri algilanmasini onler (228). Ayrica UltraEZ’in
iceriginde bulunan floriir, tiibiil igerisinde tika¢ olusturarak hassasiyetin onlenmesine
katkida bulunur (85). Teethmate desensitizer kadar pratik kullanima sahip degildir.
Uygulama siiresi daha uzundur, kullanim i¢in apareye ihtiya¢ duyulmaktadir ve

kullanim sonras1 yutulmamasi gerekmektedir.

Dentin hassasiyetinde topikal ajanlar pratik kullanima sahip olsalar da etkilerinin
gegici olmasi en biiylik dezavantajlaridir (229). Hassasiyet giderici etkinin uzun émiirlii
olmasi ve dentin tiibiillerinin rezinlerle ttkanmasinin hassasiyetin giderilmesinde biiyiik
oranda etkili olmasi nedeniyle polimerik rezin ve HEMA iceren ajanlarin kullanimi
yayginlagmistir (218). Ayrica rezin igerikli hassasiyet gidericilerin adeziv sistemlerle ve
rezin simanlarla daha iyi baglanti kurmas: klinikteki tercih oranlarini arttirmaktadir
(218). Rezin igerikli hassasiyet ajanlarindan Shield Force Plus, dis yapisin1 dekalsifiye
eden ve tiibiil ortiicii monomer matriksini olusturan fosforik asit monomerlerine
sahiptir. Ayrica Bis-GMA ve TEGDMA igerir. Admira Protect ise flor salan, ormoser
(ormoser; organik modifiye seramikler) igerikli rezin esasli hassasiyet gidericidir.
Ormoser materyalleri inorganik doldurucu partikiillere ek olarak organik ve inorganik
kopolimerler igerirler ve tiibiilleri tikamada etkin bir rol iistlenirler (116). Bahsedilen
sebeplerden dolay1 bu ¢alismada rezin igerikli Shield Force Plus ve Admira Protect

hassasiyet giderici ajanlar kullanildi.
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Adeziv rezin simanlar giiniimiizde seramik inley, onley, kron ve indirekt kompozit
restorasyonlarin simantasyonu i¢in siklikla kullanilmaktadir (170). Hassasiyet giderici
ajanlarin dentin matriksiyle mekaniksel ve kimyasal baglanti kurmasi, rezin simanin
dentin baglantisin1 etkileyebilmektedir. Simantasyon sonrasinda olusan mikrosizinti
yaygin bir problemlerdir. Dentin ve yapistirict siman arast kuvvetli bir baglanti,
restorasyonun disten ayrilmasini 6nleyerek mikrosizintinin, sekonder ciiriiklerin, post
operatif hassasiyetin ve dis ¢atlaklarinin 6nlenmesinde en 6nemli faktorlerden biridir.
Dentin ve siman arasindaki baglantinin devamliligi, mikrosizintiy1 dolayisiyla dis ve

restorasyon kaybini 6nlemektedir (218).

Simantasyon sirasinda olusan hidrostatik basing nedeniyle simanin esit miktarda
dentin sivisi ile yer degistirmesi ve simanin sertlesmesi sirasinda olusan diisiik pH
nedeniyle pulpal dokularda irritasyon olusabilir. Christensen (230), sabit
restorasyonlarda simantasyon sonrasinda, destek dislerde % 5-24 arasinda pulpal
komplikasyon veya agr1 goriildii§ii ve simantasyon sonrasinda ilk birkac¢ hafta hastay1
rahatsiz eden en yaygin sorunlardan birinin dentin hassasiyeti oldugunu bildirmistir.
Prepare edilmis bir disi daimi restorasyon bitirilene kadar komplikasyonlardan korumak
icin veya restorasyonlarin daimi olarak simantasyonundan Once simantasyon sonrasi
geligebilecek hassasiyeti onlemek icin hassasiyet giderici ajan kullanimi yaygin hale
gelmistir ve asirt dentin hassasiyetini gidermede bu ajanlarin etkili oldugu bildirilmistir
(231, 232).

Hassasiyet giderici ajanlar dentin tiibiil 6zelligini degistirdigi i¢in sonrasinda
yapilacak restorasyonla dentin arasi baglanti dayanimini etkileyebilmektedir. Bu tip
ajanlarin siman retansiyonu tizerine etkisi hakkinda ¢eliskili bilgiler mevcuttur (139,
233). Bekes ve ark.(234), bazi1 hassasiyet giderici ajanlarin dentin tiibiillerinde daralma
veya tikanmaya yol acan, protein ¢okeltici ve kalsiyum tuzlari olusturan fosforik asit
metakrilat gibi organik asitler ve etanol gibi ¢oziiciiler igerdigini bildirmistir. Dilber ve
ark.(163) bir ¢alismada kullandiklar1 hassasiyet giderici ajanin dentin tiibiillerini

daralttigini belirtmislerdir.

Sabit protetik restorasyonlarin simantasyonunda siklikla kullanilan konvansiyonel
simanlarin asidik olmalar1 dentin hassasiyetini daha da artirmaktadir (230). Tam

seramik sistemlerin simantasyonu i¢in Onerilen bazi rezin simanlarin bir kisminda
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uygulanan asitleme isleminin, smear tabakasinin dentin yiizeyinden uzaklagmasini
sagladig1 gibi dentin tiibiillerini acarak rezinlerin tutunabilecegi mikropiiriizlii bir yiizey
olusturdugu, ancak hassasiyeti daha da arttirabilecegi belirtilmistir (218, 220, 235).
Simantasyon Oncesinde asit uygulamasi yapilmayan rezin siman ile smear tabakasi
uzaklastirilmadan bir rezin infiltre tabaka olugsmasi rezin simanin baglanma dayanimini
diistirmektedir (220). Kiilink ve ark.(218) dentin yiizeyine hassasiyet giderici ajan
uygulamasi sonrasit rezin modifiye cam iyonomer ve dual cure rezin simanlarin
mikroshear degerlerini inceledikleri bir c¢alismada, simantasyon Oncesinde asit
uygulamasi yapilan Variolink ile asit uygulamasi yapilmayan self-etch Panavia F rezin
simanlar1 karsilagtirmiglar ve Variolink grubunda daha yiiksek baglanma degerleri
bulmuslar ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Ayrica rezin modifiye cam iyonomer simanlarinda rezin simanlara goére baglanti
dayanimini degerlerinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (218). Bununla birlikte
son yillarda piyasaya siiriilen self-etch rezin simanlar, hassasiyet olusturmamasinin yant
sira ilave bir asitleme, adeziv uygulama veya asama gerektirmemesi, klinik uygulama
sliresinin kisa olmasi ve simantasyon siirecindeki teknik hassasiyeti azaltarak bu siiregte
ortaya ¢ikabilecek teknik hatalar1 elimine etmesi nedeniyle Kklinikte siklikla
kullanilmaktadir (236, 237). Yapilan bazi caligmalarda hassasiyet giderici ajanlarla
birlikte dual rezin simanin kullanilmasiyla yiiksek baglanma degerleri elde edildigi
rapor edilmistir (116, 218, 237). Yim ve ark.(231) yaptig1 bir ¢alismada, polimerize
edilebilir hassasiyet giderici ajan ile dual rezin simanm birlikte kullanilmasiyla en
yiiksek baglanma degerleri elde edilmistir. Mausner ve ark.(232) rezin esasli hassasiyet
giderici ve bir de geleneksel bonding ajanin simanlarin dentine baglanma dayanimlari
tizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, dentin yilizeyine hassasiyet giderici ajan
uygulanmasinin rezin simanin dentine baglanma dayanimi degerlerinin kontrol grubuna
oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenlerden dolayr calismamizin
deney asamasinda piyasaya en son siiriilen dual polimerize olan self-etch Panavia V5

rezin siman kullanildi.

Klinik (in vivo) ¢alismalar, uygulamalarin dis dokularina baglanma dayanimina
etkisinin degerlendirilmesinde en degerli yontemlerdir. Fakat bu yontemlerin hasta
takibindeki zorluklar, zaman alic1 olmasi ve ayrica adeziv teknolojideki hizli ilerleme

sonucu piyasaya yeni siiriilen materyallerin hizla giincelligini yitirebilmesi
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aragtirmacilar1 zorlamaktadir. Bu yontemin dezavantajlarindan biri de agiz ortamindaki
tiikiiriik miktari, kontaminasyon, degisken beslenme aligkanliklar1 ve agiz ici 1sis1 gibi
standardize edilemeyen faktorlerin sonuglar1 etkilemesidir (238, 239). Laboratuvar
caligmalarinda ise test edilmek istenilen degiskenlerin haricinde diger degiskenler sabit
tutularak  degerlendirilmektedir (196). Baglanma kuvvetlerinin = 6lgiilmesi  ve
mikrosizint1 ¢aligmalar1 gibi laboratuvar testleri giiniimiizde adeziv sistemlerin klinik
performanslarinin  arttirilmast  ve yeni {riinlerin piyasaya siiriilmeden klinik
performanslarinin degerlendirilmesi igin sik¢a kullanilan yontemlerdir (239). Bizim
calismamiz da in vitro sartlarda gerceklestirildi. In vitro calismalardaki test sonucunu
etkileyebilecek ¢ok sayidaki degiskenin varlig1 sebebiyle Uluslararasi Standardizasyon
Organizasyonu (ISO), “Dental Materyaller — Dis Dokusuna Adezyon Testleri” baglikli
bir dékiiman yayinlamistir (240). Bu ¢alismada da ISO prosediirleri takip edildi.

Al-Salehi ve ark.(241) baglanma dayanimi ¢alismalarinda % 70 oranla en fazla
¢ekilmis molar dislerin kullanilmis oldugunu belirtmiglerdir. Pulpa-dentin savunma
mekanizmasin1 uyararak dentin tiibiillerinin tikanmasina ve sklerotik bir yapi
olusturmasina neden olan c¢iiriik, abrazyon vb. gibi lezyonlar, test sonuglarini
etkileyebilmektedir (154). Tagami ve ark.(242) yaptiklart ¢alismada, yaslari 9-21
arasinda olan geng bireylerin dentini ile yaslar1 42-64 arasinda olan yash bireylerin
dentini arasinda baglanma direncleri karsilastirildiginda benzer degerler elde edildigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada yas araligi bilinmemekle birlikte geng bireylerden ¢ekilen
lezyonsuz yirmi yas disleri kullanildi. Yazict ve ark.(242) okluzal yiizeydeki dentinin
kullanildig1 shear ve tensile testlerinde daha yiiksek baglanma degerleri bulundugunu
bildirmislerdir. Calismamizda deney ylizeyinin kolay elde edilmesi ve yeterli dentin
dokusuna sahip olmasindan dolay1 birgok ¢alismada oldugu gibi molar dislerin okluzal

dentini kullanildi.

Mikroshear testinin klinik verilere uygunlugu agisindan diiz bir dentin yiizeyi ve
ideal bir klinik smear tabakasi olusturmak gerekmektedir (139). Literatiir ¢aligsmalari
degerlendirildiginde, ideal bir smear tabakasi elde etmek i¢in 320, 400, 600, 800, 1000,
1200, 2000 ve 4000 gritlik karbid zimparalarin kullanildig1 goriilmiistiir (112, 218, 228,
233, 234, 244, 245). Laboratuvar sartlarinda 600 gritlik silikon karbid zimpara

kullanim1 sonucu olusan smear tabakasinin klinikteki doner enstriimanlarin olusturdugu
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smear tabakasina benzerlik gosterdigi rapor edilmistir (246). Bu calismada da
zimparalama islemine 600 grit ile basland1 ve 1000 grit ile dentin yiizeyi parlatilarak
bitirildi.

Goriintir 151k ile polimerizasyonu saglanan rezinlerin polimerizasyonlar1 sonucu
olusan polimerizasyon biiziilmesinin en aza indirilmesi ve 1s1gmn infiltrasyonu igin
kompozit rezin tabakalarinin 2 mm’ yi gegmemesi, 151k kaynaginin polimerize edilecek
yiizeye en yakin sekilde konumlandirilmasi gerektigi bildirilmistir (247). Calismamizda
yiizeyel dentine 2 mm yiiksekligindeki aparat igine uygulanan rezin siman, miimkiin
olan en yakin konumdan 1sik ile polimerize edilmistir. Tamura ve ark.(248), érneklerin
yiizey alaninin artmasiyla dentinde baglanma bdlgesinde defektlerle karsilagsma
olasiliginin fazla oldugunu bildirmistir. Baglanma testlerinde yiizey alani kiigiik
orneklerin kullanimiyla daha gegerli sonuglarin elde edilebilecegini, mikroshear
testlerinde ideal 6rnek ¢apinin 3-6 mm arasinda olmasi gerektigini belirtmislerdir (248).
Bu calismada da deney asamasinda dentin dokusuna yapistirilan rezin simanin ¢api 3

mm olacak sekilde ayarlandu.

Laboratuvar sartlarinda dis sert dokularina adeziv sistemlerin baglanma
dayaniminin 6lgiilmesinde siklikla mikroshear ve mikrotensile baglanma dayanim
testleri kullanilmaktadir. Tamura ve ark.(248), ideal bir baglanma test yonteminde
teknik hassasiyetin diisiik olmasi gerekliligini savunmaktadirlar. Mikrotensile
testlerinde, mikroshear testlerine gore 6rneklerde daha fazla yiizey alani strese maruz
kalmaktadir. Bu nedenle mikrotensile testlerinde kismi koheziv basarisizliklarla
karsilagsma olasilig1 yiiksektir (248). Sano ve ark.(249), mikrotensile testlerinin
uygulanmasinda dikkatli olunmamasi sonucunda orneklerin tork kuvvetine maruz
kalacagindan baglanma degerlerinde diisme meydana gelebilecegini bildirmigler,
mikrotensile test yontemini dzellikle ok kiigiik alanlarin (yaklagik 1 mm?) baglanma
dayaniminin 6lgiilebilmesi i¢in 6nermislerdir. Teknigin; bir disten birden ¢ok 6rnek elde
edilebilmesi, kiiciik yiizeylerin test edilebilmesi gibi avantajlar1 oldugu gibi uygulama
zorlugu, 5 MPa’nin altindaki degerlerin dlciilememesi ve 6zel ekipmanlar gerektirmesi
gibi dezavantajlar mevcuttur (250). Mikroshear testleri standardize edilebilme kolaylig
ve klinik ortami daha 1yi yansittiklarindan dolayr daha sik tercih edilen test

yontemlerinden biridir (251). Al-Salehi ve ark. (241), rezin kompozit ile dentin
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arasindaki baglanma dayanikliligini degerlendiren 50 farkli ¢alismay1 incelemigler ve bu
testlerin klinik duruma uygun bir sekilde standardize edilmis bir test yontemi igin
degerlendirme yapmuslar ve sonugta adeziv ¢alismalar igin en ¢ok tercih edilen testin
mikroshear testi oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda, orneklerin  kolay
hazirlanabildigi, ¢cabuk sonug alinabilen, 6rnek boyutlarinin kontrol altinda tutulabildigi,
dolayisiyla tekrar edilebilir sonuglar elde edilmesi bakimindan (212) mikroshear test

yontemi tercih edildi.

Mikroshear testlerinde kesme yiikii uygulama hizinin baglanma degerleri tizerine
etkilerini gosteren farkli ¢alismalar mevcuttur (252, 253). Mikroshear test cihazinin
uygulama hizinin, rezin-dentin arasi baglanma degerlerini etkiledigi ve hizin artmasiyla
baglanma degerinin de arttig1 bildirilmistir (252). Bunun nedeni olarak diisiik uygulama
hizinin, rezin-dentin ara yiizeyine uygulanan kirici yiikii belirli bir elastisiteye sahip
baglayic1 ajan tarafindan kompanse edilmesine, daha diisiik hizlarda rezinin viskoz
materyal gibi davranmasina bagli oldugu belirtmistir (209). Versluis ve ark.(253),
yaptiklar1 ¢alismada daha yiiksek uygulama hizinin anormal stres dagilimina neden
olarak dentinde koheziv tip basarisizliklara neden oldugunu belirtmistir. Hara ve
ark.(252) yaptiklari ¢alismada ise, mikroshear cihazi 0.50 ve 0.75 mm/sn’ lik uygulama
hiziyla kullanildiginda, daha fazla adeziv tip basarisizlik goriildiiglinii ve bundan dolay1
mikroshear testlerinde 0.50 ya da 0.75 mm/sn’ lik uygulama hizinin kullanilmasinin
daha giivenilir sonuglar ortaya ¢ikaracagini bildirmislerdir. 1ISO standartlarina goére
yaklagma hizinin 0.75 + 0.30 mm/dk olmasi Onerilmektedir (254). Bu bilgiler

dogrultusunda ¢alismamizda cihazin uygulama hizi 0.5 mm/dk olarak belirlendi.

Simantasyon Oncesi hassasiyet giderici tedavi uygulamalarinin, rezin simanlarin
dentine olan baglanmasina etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Ancak
literatiirde Teethmate hassasiyet giderici ajanin rezin siman-dentin baglantisina etkisi
hakkinda sinirla sayida ¢aligma mevcuttur. Zorba ve ark.(228), yapmis olduklart bir
calismada amorf kalsiyum fosfat (ACP) icerikli hassasiyet giderici ajanin farkli bonding
sistemlerle dentine baglanma degerlerine bakmislar ve kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak herhangi bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Garcia ve ark.(246) ise yapmis
oldugu bir ¢alismada, dentine tetrakalsiyum fosfat igerikli Teethmate, gluteraldehit ve
HEMA igerikli Gluma ve oksalik asit igerikli Super Seal hassasiyet giderici ajanlar
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uygulayip rezin simananin (Panavia F 2.0) dentine baglanma dayanimini
incelemislerdir. Teethmate desensitizer tiim gruplar ig¢inde en yiiksek baglanma
degerleri gostermis, Ancak Gluma ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Calismamizda, kalsiyum fosfat igerikli Teethmate desensitizer ajan
uygulanan dentin orneklerinde baglanma dayanim degerleri artti. Ancak bu artis

UltraEZ ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Bu calismada Teethmate Desensitizer uygulanan grupta, dentin tiibiillerinin
tikanmasia ragmen kontrol grubuna gore daha yiiksek baglanma degerleri Olgtldii.
Panavia V 5 rezin simanin yapisinda MDP fosfat monomerleri vardir. Hibrit tabakada
submikron diizeyde HA kristallerindeki Ca’*, kimyasal bonding ajanlarmni ¢eken bir
reseptor gibi ¢aligmaktadir. Preparasyon sonucu olusan smear tabakayla etkilesen MDP,
dentin ve hibrit tabaka arasinda mikromekanik kilitlenme saglamaktadir. Baglantinin
artmasiin nedeni bu mekanizma olabilir. Ayrica kollajen etrafindaki ekspoze olmus
HA kristalleriyle fonksiyonel monomerler molekiiler diizeyde uzun siire kimyasal
etkilesimi siirdiirecekler ve marjinal sizintty1 onleyeceklerdir. Kollajen etrafinda HA
kristallerinin tutunmasi kollajeni hidrolize kars1 korumakta ve bu nedenle kollajenlerin

erken degradasyonunu 6nlemektedir (243, 246).

Yapilan literatiir degerlendirilmelerinde Shield Force Plus hassasiyet gidericinin
baglanma dayanimi ¢aligmasina rastlanmadi. Bundan dolay1 ¢alismamizdaki sonuglari
karsilastirabilecegimiz en yakin bulgular rezin igerikli ajanlar ile yapilan ¢alismalardan
elde edilen bulgulardir. Yapilan literatiir degerlendirmelerinde rezin igerikli hassasiyet
giderici ajanlarin rezin simanin dentine baglantisi tizerine ¢eliskili bilgiler mevcuttur.
Awang ve ark.(245) bir ¢alismada, rezin ve oksalat igerikli MS Coat hassasiyet giderici
ajanin dentine baglanma dayanimini belirgin bir sekilde diisiirdiigiinii bildirmislerdir.
Sevimay ve ark.(244) yaptig1 bir ¢alismada rezin monomer igerikli Gluma ve Hybrid
Bond hassasiyet giderici ajanlarin Kontrol grubuna gore baglanma dayanimini belirgin
bir sekilde disiirdiigiinii bildirmislerdir. Huh ve ark.(112) yaptigi ¢alismada rezin
monomer icerikli hassasiyet ajani rezin simanin dentine baglantisini belirli bir sekilde
disiirmiistiir.  Sailer ve ark.(255) c¢alismalarinda rezin monomer igerikli Gluma
desensitizer ve Clearfil SE Bond ajanlarin RelyX Unicem, Variolink Il ve Panavia 21

rezin simanlara baglanma dayanimi arastirmiglar ve Gluma hassasiyet giderici ve dentin
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bonding ajanin baglanma dayanimina olumlu yonde etki ettigini belirtmislerdir. Kiiliink
ve ark.(116, 218) 2006 ve 2011 yillarinda yaptiklar caligmalarda rezin igerikli Admira
Protect hassasiyet ajaninin  baglanma dayanimim1i  Onemli Olgiide arttirdigim
bildirmislerdir. Yukarda bahsedilen sonuglarla karsilastirildiginda Shield Force Plus,
Admira Protect ile paralel sonuglar gostermektedir. Shield Force Plus tiim gruplara gore
belirgin bir sekilde baglanma dayanimini arttirdi. Shield Force Plus ve Admira Protect,
dentinin 1slanabilirligini arttirarak rezin monomerlerin dentine daha iyi penetre olmasini
saglayan HEMA igermektedir (256). Ayrica Shield Force Plus igeriginde bulanan
fosforik asit monomerlerinin olusturdugu 3D-SR monomer matriksi, dentin iglerine
penetre olarak kalsiyum apatit kristalleri ile ¢ok yonlii ¢apraz baglantilar kurmasi

baglant1 dayaniminin daha da gii¢lii olmasinin nedeni olabilir.

Potasyum nitrat ve florlir icerikli ajanlarin rezin simanin dentine baglantisi
hakkinda ¢eliskili veriler mevcuttur. Sara¢ ve ark.(256), farkli oranlarda floriir igeren
hassasiyet giderici ajanlarin rezin simanlarin dentine olan baglanma dayanikliligina
etkisini inceledikleri calismada, flor oraminin artmasiyla birlikte dentine olan
baglanmanin azaldigimi1 bulmuslardir. Tiirkkahraman ve ark.(257) yapmis olduklart bir
calismada mineye potasyum nitrat ve floriir igerikli UltraEZ hassasiyet giderici ajan
uygulayip baglanma degerleri dlgiilmiistiir. UltraEZ uygulanan grubun kontrol grubuna
gore baglanti dayanimini belirgin bir sekilde diisiirdiiglini bildirmislerdir. Makkar ve
ark.(258) calismalarinda potasyum nitrat igerikli hassasiyet giderici ajanin dentine
baglanti1 dayanimini belirgin bir selilde diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Eyiiboglu ve
ark.(85) yapmis oldugu bir c¢alismada UltraEZ uygulanmis dentinin baglanma
dayanimini degerlerinin  diistiigli  goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir. Zorba ve ark.(228) yapmis oldugu bir ¢alismada, en diisiikk baglanma
degerleri UltraEZ uygulanan dentin o6rneklerde goriilse de bu degerlerin Kkontrol
grubuyla benzer oldugu bildirilmistir. Diindar ve ark.(259), kullandiklar1 ayni flor
icerikli ajanin adeziv rezin simanlarin dentine olan baglanma dayanikliligina etkisini
inceledigi caligmada, kontrol grubu ile istatistiksel olarak fark gostermedigini
bildirmislerdir. Bu c¢alismada da UltraEZ uygulanan grup kontrol grubuna gore
baglantiyr diigiirmiis ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
UltraEZ’in bilesiminde bulunan fluoriir dentin tiibiillerinde mineral birikimine neden

olur. Bu da tiibill i¢lerine rezin infiltrasyonunu engelleyerek baglanma dayaniminin
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azalmasina sebep olabilir. Hassasiyet giderici ajanlar, igerigindeki floriir miktarina bagl
olarak dentin yiizeyinde olusturduklar1 aside direngli kristal yap1 ile rezin
komponentlerin  kimyasal ve fiziksel olarak dentin yiizeyine penetrasyonunu
engelleyerek, rezin simanlarin dentine baglanmasimi azaltirlar (260). Ancak rezin
simanin igeriginde bulunan HEMA, rezinin dentine infitrasyonunu arttirarak baglantiyi
giiclendirebilmektedir. UltraEZ uygulanan grubun kontrol grubuyla benzer baglanma
dayanimi degerleri gostermesine HEMA ve icerigindeki floriir miktarinin az olmasi

sebep olabilir.

Hassasiyet giderici ajanlarin baglanmaya etkisinin analiz edildigi bu ¢alismada
elde edilen bulgular degerlendirildiginde rezin igerikli hassasiyet gidericiler rezin
simanin dentine baglanma dayanimini arttirdigi belirlendi. Bu durum “Rezin igerikli
hassasiyet giderici ajanlar rezin simanin dentine baglantisini arttiracaktir.” hipotezini
destekledi. Ancak Teethmate ve UltraEZ analizinden elde edilen bulgular “’Kalsiyum
fosfat, potasyum nitrat ve floriir igerikli hassasiyet giderici ajanlar rezin simanin dentine

baglantisini diisiirecektir.”” hipotezini desteklemedi.

Hassasiyet giderici ajan uygulanan o6rneklerin SEM goriintiileri incelendiginde;
kontrol grubunda dentin tiibiillerini kismen veya tamamen tikayan smear tabakasi
goriildii. Teethmate uygulanan Orneklerde, intertiibiiler dentin ylizeyinde kalsiyum
fosfat tabakasi, adacik seklinde kalsiyum fosfat birikintileri ve tikanmis dentin tiibiilleri
goriildii. Shield Force Plus ve Admira Protect uygulanan drneklerde dentin yiizeyini
orten rezin tabaka ve tiibiil iglerine dogru ilerleyen rezin taglar izlendi. UltraEZ
uygulanan orneklerde ise kismen veya tamamen kapali dentin tiibiillerinin yanisira agik

tibullerde izlendi.

Garcia ve ark.(246) Teethmate desensitizer kullanarak yaptiklart calismada,
SEM’de hassasiyet giderici ajanin ¢okeltisinin intertiibiiler dentini kaplamis ve dentin
tiibiillerini tikamis oldugunu bildirilmistir. Thanatvarakorn ve ark.(225) ise dentin
yiizeyini preparasyon sonrasi EDTA ve EDTA/NaOCI ile yikamiglar ve Teethmate
uygulayarak yapay tlikriikte bekletip SEM’de incelemislerdir. Elde ettikleri
goriintiilerde zengin kalsiyum fosfat tabakasini ve adacik seklinde kalsiyum fosfat
birikintilerini  ve tikali tiibiilleri g6zlemlemislerdir. Ayrica yapay tiikriikte
kalsifikasyonun daha da arttigini belirtmislerdir (225). Bu ¢alismada da elde edilen
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SEM goriintiilerinde Teethmate uygulanan dentin yiizeyinde benzer goriintiiler izlendi.
Dundar ve ark.(261) Admira Protect, Seal Protect, Sensi kill, Systemp desensitizer ve
BisBlock hassasiyet ajanlarmmin  permeabilitesini incelemisler ve en diisik
permeabilitenin Admira Protect uygulanan grupta oldugunu bildirmislerdir. SEM
incelemelerinde rezin igerikli Admira Protect ve Seal Protect, dentin ylizeyinde
maksimum kapama etkinligi gostermislerdir. Bu ¢alismada da rezin igerikli ajanlar
maksimum tiibiil tikama ve dentin yiizeyini kaplama etkinligi gostererek benzer
sonuglar sergiledi. Eyiiboglu (139) bir c¢alismasinda, dentin yiizeyine UltraEZ
uygulayarak SEM’ de incelemis ve tikali dentin tiibiillerinin yaninda agik tiibiillerin de
oldugunu gozlemlemistir. Bu ¢alismada da UltraEZ uygulanan 6rneklerde de benzer

goriintiiler izlendi.

Yapilan bazi ¢alismalarda kopma yiizeyleri adeziv, koheziv ve hem adeziv hem
koheziv kopma (kombine) olarak siniflandirilmistir (262). Rezin igerikli hassasiyet
giderici ajan uygulanan gruplarda koheziv ve kombine tip basarisizligin; kalsiyum
fosfat, potasyum nitrat ve floriir icerikli hassasiyet giderici uygulanan gruplarda ise
adeziv tip basarisizligin yiiksek olmasi bize rezin igerikli hassasiyet ajanlarinin rezin
simanin dentine olan baglanma dayanimini arttirdigini géstermektedir. Ayrica koheziv
kopma oraninin en fazla rezin igerikli ve adeziv kopma oraninin ise en fazla floriir ve
potasyum nitrat igerikli hassasiyet ajani grubunda oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda kirilma analizi bulgulari, mikroshear testi bulgulari ile paralellik

gostermektedir.

Bu ¢aligmada uygulan testler, siirekli sicaklik ve pH degisikliklerinin olustugu
gercek agiz i¢i ortaminda degil, laboratuvar ortaminda yapildigi igin Klinik kosullar tam
olarak yansitilamadi. Rezin siman yapistirilan Orneklerin termosiklus veya yapay
yaslandirmanin baglantiya olan etkisinin arastirllmamis olmasi da bu c¢alismanin
limitasyonlar1 arasindadir. Bu ¢aligmada, kalsiyum fosfat, potasyum nitrat, fluorid ve
rezin igerikli hassasiyet giderici ajanlar kullanilmistir. Farkli etki mekanizmalarina
sahip hassasiyet giderici ajanlarin rezin simanin dentine baglantisina etkileri
arastirilabilir. Calismamizda sadece bir tane adeziv rezin siman kullanilmistir.
Konvansiyonel simanlar ve diger rezin modifiye simanlar kullanilabilir. Ayrica, bu

calismada, sadece makaslama kuvvetinin uygulanmis olmasi, restorasyonun ¢igneme
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kuvvetleri altindaki baglanma dayaniminin OSlgiilmemis ve ¢igneme simiilatdriiniin
kullanilmamig olmasi bu c¢alismanin diger limitasyonlaridir. Bu limitasyonlar

gbzoniinde bulundurularak yeni ¢calismalar yapilabilir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada; dis/kavite preparasyonu sonrast veya simantasyon sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek dentin hassasiyetini onlemek amaciyla dentine farkli etki
mekanizmalarina sahip 4 hassasiyet giderici ajan (Teethmate, Shield Force Plus,
UltraEZ ve Admira Protect) uygulanip rezin siman yapistirildi. Mikroshear testi
yapilarak hassasiyet giderici ajanlarin etkileri degerlendirildi. Bu in vitro ¢alismanin

yiriitiildiigli deneysel kosullar igerisinde asagidaki sonuglar elde edildi:

1. Farkli etki mekanizmalarina sahip hassasiyet giderici ajanlar rezin
simanin dentine baglant1 dayanimini etkiledi.

2. Tiim gruplar degerlendirildiginde en yiiksek baglanma dayanimi degeri
rezin icerikli Shield Force Plus uygulanan grupta bulundu.

3. Diger rezin icerikli hassasiyet giderici Admira Protect, UltraEZ ve
kontrol gruplarma gore belirgin bir sekilde baglantiyr arttirdi. Ancak Teethmate
uygulanan grupla Admira Protect arasinda istatistiksel fark bulunmadi.

4. Teethmate uygulanan grup kontrol grubuna gore baglantiy1 arttirdi, ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

5. UltraEZ uygulanan grup ise baglantiyr diisiirmesine ragmen bu diisiis
kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli bulunmadi.

6. Deneylerde kullanilan tiim dentin 6rnekler incelendiginde en fazla adeziv
tip basarisizlik goriildii.

7. Adeziv rezin siman ile hassasiyet giderici ajanin birlikte kullanilmasi
gereken durumlarda, yiiksek baglanma dayanimi acisindan rezin igerikli hassasiyet
giderici ajanlar tercih edilmelidir.

8. Kalsiyum fosfat igerikli Teethmate rezin igerikli ajanlar kadar olmasa da
baglantiy1 olumlu etkiledi. Bununla birlikte pratik kullanimi, hizli etki gostermesi, disi
renklendirmemesi ve toksik olmamasindan dolayi klinisyenler tarafindan rahatlikla

tercih edilebilir.
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