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OZET
CESITLI HASSASIYET GIDERICILERIN DENTIN GECIRGENLIiGIiNE
ETKILERININ INCELENMESI

Amag¢: Bu calismanin amaci; bes farkli dentin hassasiyet gidericinin, dentin
gecirgenligi ve tlibiil tikayicilig1 tizerindeki etkilerini ve bu etkilerin kaliciligin in vitro
olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Sigir kesici dislerinden elde edilen 100 adet dentin diskinin
gecirgenlik degerlerinde meydana gelen kantitatif degisiklikler; hassasiyet gidericiler
(Gluma Powergel (GPG), Bifluorid 12 (BIFLUORID), Gluma Self Etch Bond (GSE),
D/Sense Crystal (D/SENSE) ve Nupro Novaminli Profilaksi Patt (NUPRO))
uygulandiktan sonra, 1 dk boyunca %6’lik sitrik asit uygulandiktan sonra veya yapay
tiktirtikte 24 saat bekletildikten sonra bilgisayarli sivi filtrasyon cihaziyla olgiildii.
Dentin ylizeyindeki ve tiibiillerdeki degisiklikler SEM analizi ile degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Hassasiyet gidericiler uygulandiktan sonra, tiim gruplarda dentin
gecirgenliginde istatistiksel olarak anlamli azalma gozlendi ancak sadece GSE ve
NUPRO gruplart arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05). Sitrik asit
uygulandiktan sonra ve yapay tiikiirlikte bekletildikten sonra, tiim gruplarda dentin
gecirgenliginde anlamli bir artis oldugu gozlendi (p<0,05). Sitrik asit alt gruplar
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilirken (p>0,05);
yapay tikiiriik alt gruplarindan sadece D/SENSE ve BIFLUORID gruplar1 arasindaki
fark anlamli bulundu (p<0,05). SEM analizinde; dentin yiizeylerinde ve tiibiillerinde
uygulanan hassasiyet gidericiye gore degisen morfolojik degisiklikler gozlendi.

Sonug¢: Caligmada kullanilan tiim hassasiyet gidericiler dentin gecirgenligini azaltmada
etkili olmakla birlikte bu etkinlikleri; asit ortamda ve yapay tiikiirliikte azalmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Dentin hassasiyeti, dentin gecirgenligi, bilgisayarli sivi

filtrasyonu, SEM

Nasibe Aycan YILMAZ, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Mart 2015



ABSTRACT
EVALUATION OF THE EFFECTS OF VARIOUS DENTIN DESENSITIZERS
ON DENTIN PERMEABILITY
Aim: The aim of this study was to evaluate the efficacy and durability of five different
dentin desensitizers on dentin permeability and tubule occlusion in vitro.
Materials and Method: The quantitative changes in dentin permeability of 100 dentin
discs obtained from bovine incisors were measured after desensitizer (Gluma
Desensitizer Powergel (GPG), Bifluorid 12 (BIFLUORID), Gluma Self Etch Bond
(GSE), D/Sense Crystal (D/SENSE) and Nupro Sensodyne Prophylaxis Paste with
Novamin (NUPRO)) application, following 6% citric acid challenge for 1 min or
immersion in artificial saliva for 24 hours via computerised fluid filtration device.
Qualitative SEM analyses were carried out to evaluate the morphological changes of the
dentin surface and dentin tubules. The data were analyzed statistically.
Results: Dentin permeability was decreased statistically significantly after desensitizer
application in all groups. Nevertheless, only GSE and NUPRO groups were observed
statistically different (p<0.05). Dentin permeability was increased significantly after
citric acid challenge and immersion in artificial saliva (p<0.05). Citric acid subgroups
were not statistically different (p>0.05). Of all the artificial saliva subgroups; only
D/SENSE and BIFLUORID were observed as statistically different (p<0.05).
Morphological changes related with the desensitizer applied were observed on the
dentin surface and within the tubules by SEM analysis.
Conclusion: All studied desensitizers had decreasing effect on dentin permeability.
Somehow the efficacy of the desensitizers was decreased after immersion in artificial
saliva and acid challenge.

Keywords: Dentin sensitivity, dentin permeability, computerised fluid filtration, SEM.

Nasibe Aycan YILMAZ, PhD Thesis
Ondokuz Mayis University, Samsun, March 2015
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1. GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH); diste herhangi bir dental defekt veya patoloji
olmadig1 halde kimyasal, 1sisal, dokunsal, ozmotik veya buharlastirici uyaranlara cevap
olarak ortama ag¢ilmis dentin yiizeylerinde olusan, kisa siireli, keskin bir agri olarak
tanimlanir (Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003; Gernhardt,
2013).

Dentin hassasiyeti; dishekimligi klinik pratiginde ¢ok sik karsilasilan ve farkli
toplumlarda yetiskin popiilasyonunda % 8-57 arasinda degisen oranlarda goriilen agrili
klinik bir durumdur (Dababneh ve ark., 1999). Gelismis iilkelerde agiz sagligina verilen
Oonemin ve ortalama yasam Omriinlin artmasiyla birlikte, dogal dislerin agizda kalma
stireleri ve dolayisiyla DH goriilme sikligi da artmistir (Bartold, 2006). DH, hastaya
yemek yerken, birsey igerken hatta nefes alirken rahatsizlik vermenin yanisira, agri
hissinden dolay1 hastayi ilgili disleri fircalamaktan alikoyarak oral hijyen iglemlerinin
yerine getirilmesinde de giigliikklere neden olabilmektedir. Hastalar duyduklar
rahatsizlik nedeniyle; agiz bakimini ihmal etme, beslenme aliskanliklarini degistirme
gibi davranis degisiklikleri gosterirler. Bu da hastada ilave ¢iiriik ve periodontal
rahatsizliklar gelismesine yol agabildiginden DH, dishekimleri tarafindan 6nemle ele
alinmasi gereken bir durumdur (Porto ve ark., 2009; Gernhardt, 2013).

Dentin hassasiyetini agiklamaya ydnelik olasi mekanizmalar igerisinde bugiin
hala gecerliligini koruyan ve tiim diinyada kabul goren teori, Brannstrom ve
Astrom’un 1967 yilinda ortaya koyduklar1 'Hidrodinamik Teori'dir. Bu teoriye gore,
dise gelen her tiirlii uyart dentin tiibiilleri igerisindeki dentin sivisinin hidrodinamik
hareketi ile pulpaya iletilmektedir. Dis uyaranlar dentin tiibiillerinde sivi hareketine
neden olarak dentin tiibiillerindeki ve pulpadaki sinir u¢larimi aktive eder ve DH’ne
neden olur (Borges ve ark., 2012).

Dentin hassasiyeti tedavisinde iki yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
dentin tiibiillerini mekanik olarak tikayan ya da orten dolayisiyla dentin gecirgenligini
ve tiibiillerdeki s1vi1 akisini azaltan hassasiyet gidericilerin kullanilmasidir. ikinci tedavi
yaklasimi ise sinir iletimini bloke eden kimyasallarin kullanimina dayanmaktadir.
Hassasiyet gidericiler uygulanma sekillerine gore; hastalarin evde kendileri
uyguladiklar1 veya klinikte dishekimi tarafindan uygulanan profesyonel hassasiyet

gidericiler olarak gruplandirilabilirler (Borges ve ark., 2012). DH’nin tedavisinde



kullanilan ¢ok fazla sayida hassasiyet giderici bulunmasina ragmen, bu agrili durumu
aninda ve kalict olarak ortadan kaldiracak ideal bir hassasiyet giderici heniiz mevcut
degildir (Gernhardt, 2013).

Bu ¢aligmada; dentin gecirgenligini azaltarak DH’ni gidermede kullanilan bes
farkli hassasiyet giderici incelenmistir. Calismaya; gluteraldehit icerikli Gluma
Desensitizer Powergel (GPG), florid igerikli Bifluorid 12 (BIFLUORID), rezin igerikli
Gluma Self Etch Bond (GSE), oksalat icerikli D/Sense Crystal (D/SENSE) ve novamin
icerikli Nupro Sensodyne Profilaksi Pati (NUPRO)’dan olusan 5 grup dahil edilmistir.
Hassasiyet gidericilerin sigir dislerinden elde edilen dentin disklerine uygulanmalarini
takiben dentin gecirgenligine etkileri, Orugoglu ve ark. tarafindan gelistirilmis
bilgisayarli siv1 filtrasyon cihaz1 kullanilarak in vifro ortamda degerlendirilmis ve
birbirleriyle karsilastirilmistir. Ayrica bu hassasiyet gidericiler, agizdakine benzer asit
ortamda ve yapay tiikiiriik i¢inde bekletilerek etkilerinin kaliciligi degerlendirilmistir.
Hassasiyet gidericilerin dentin yiizeyinde ve dentin tiibiillerinde olusturdugu morfolojik
degisiklikler ise SEM analizi ile degerlendirilmistir.

Bu c¢alismada olusturulan hipotezler su sekildedir:

Hipotez 1: Caligmada yer alan 5 farkli hassasiyet gidericinin uygulandigi
dentin disklerinin ortalama gegirgenlik degerlerinde gruplar arasinda farklilik yoktur.

Hipotez 2: Calismada yer alan hassasiyet gidericilerin uygulandigr dentin
disklerinin; sitrik asit uygulanmasi Oncesi ve sonrast ortalama gegirgenlik degerleri
arasinda farklilik yoktur.

Hipotez 3: Calismada yer alan hassasiyet gidericilerin uygulandigi dentin
disklerinin yapay tiikiiriikte bekletilme 6ncesi ve sonrasi ortalama gecirgenlik degerleri

arasinda farklilik yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dentin

Disin esas kiitlesini meydana getiren dentinin mikroyapis1 ve oOzellikleri,
restoratif dishekimliginde gerceklestirilen iglemlerin hemen hemen hepsi lizerinde etkisi
bulunan 6nemli bir belirleyicidir (Marshall Jr ve ark., 1997).

Dentin por6z yapida biyolojik bir kompozittir. Kismen mineralize olan kollajen
matriks (intertiibiiler dentin) icerisinde, yiiksek derecede mineralize peritiibiiler dentinle
cevrili dentin tiibiilleri yer alir. Peritiibiiler dentin hacimce % 95 mineral igerirken
intertiibiiler dentindeki mineral orani hacimce % 30’dur. Dentin tiibiilleri igerisinde,
plazmaya oldukga benzerlik gosteren ve "dentin lenfi” olarak da adlandirilan dentin
stvisi yer almaktadir. Dentin sivisinin kompozisyonu tam olarak bilinmemekle birlikte;
in vitro ve in vivo ortamda yapilan c¢esitli arastirmalar sonucunda albumin,
immiinoglobulin G (Ig G) ve fibrinojen gibi plazma proteinleri icerdigi tespit edilmistir
(Knutsson ve ark., 1994; Izumi ve ark., 1998; Love ve Jenkinson, 2002). Dentin sivisi
ayrica yiiksek oranda sodyum iyonu (Na") ve diisiik oranda potasyum iyonu (K ") iyonu
icermekte olup kalsiyum (Ca™?) ve fosfat (PO, ) agisindan doygundur (Pashley, 1986).
Dentin sivisinin kompozisyonu normalde odontoblastlarin kontrolii altindadir. Ancak
dentinin aciga c¢ikmast ya da g¢iirik olusumu gibi durumlar ortaya c¢iktiginda
kompozisyonu degisebilmektedir (Pashley, 2002).

Dentinin toplam hacminin % 50’sini, toplam agirliginin ise % 70’ini olusturan
mineral fazi; genel olarak hidroksiapatit kristallerinden meydana gelir. Hacimce %
30’unu, agirlikga % 20’sini olusturan organik fazda; yaklasik % 93 oranda tip I
kollajenler, geri kalan kisimda kollajen olmayan proteinler ve diger organik bilesenler
bulunmaktadir (Marshall Jr ve ark., 1997; Mjor, 2009).

Dentinin su igerigi degisken olup, derin dentin dokusunda yiizeysel dentine
oranla yaklasik 20 kat daha fazladir. Bu durum 6zellikle adeziv restorasyon iglemlerinde
dentine baglanmada riskli bir durum yaratmaktadir (Pashley, 2002; Tjaderhane ve ark.,
2009).

Kron ve kokiin dis ylizey alani pulpa odasindan daha dar oldugundan pulpaya
ilerleme esnasinda odontoblastlar birbirine dogru yaklagsmak zorunda kalir ve
dolayistyla olusturduklart dentin tiibiilleri de dentinin farkli bolgelerinde farkl

oranlarda goriliir. Mine-dentin birlesiminden pulpaya yaklastikca tiibiil sayist



artmaktadir. Mine-dentin birlesimine yakin yaklasik 15000-20000/mm® olan tiibiil
orani, pulpa yakininda yaklasik 45000-60000/mm? civarindadir. Dentin tiibiilleri kron
dentininde pulpadan mineye dogru, kok dentininde ise pulpadan semente dogru tiim
dentin boyunca silindirik sekilde uzanirlar (Pashley, 2002).

Tiibil i¢ yilizeyinde peritiibiiler dentin birikimi arttikca tiiblil ¢ap1
daraldigindan; her bir dentin tiibiiliiniin en biiylik boyutu pulpaya yakin bolgede, en
kiigiik boyutu ise kuronda mine-dentin birlesiminde, kokte sement-dentin
birlesimindedir. Kuron dentininde, mine dentin birlesimine yakin yiizeyel dentinde
ortalama tlibiil ¢apr yaklasik 0,8 um iken pulpaya yakin derin dentinde yaklasik 2,5
um’dir. Peritiibiiler dentinin kalinliginin yasla birlikte giderek artmasi, dentin tiibiil

capinin azalmasina ve sonucta tikanmasina neden olur (Marshall Jr ve ark., 1997).

2.2. Dentin Gegirgenligi

Gegirgenlik diger adiyla permeabilite; sivi, iyon, bakteri ya da c¢ok kiiciik
partikiillerin ge¢isine olanak verme durumudur. Standart kosullar altinda viicut veya
doku boyunca bir maddenin gecis kolayligi veya difiizyon orani olarak da tanimlanabilir
(Ghazali, 2003; Mjor, 2009).

Biyolojik bariyerler boyunca ger¢eklesen difiizyon ve hidrolik iletkenlik olmak
iizere baslica 2 tip gecis tanimlanmistir. Bu iki olay dentinde ayni yerde yani dentin
kanali igerisinde meydana gelir. Hidrolik iletkenlik orani tiibiil ¢apinin dordiincii
kuvvetiyle orantiliyken; diflizyon orani tiibiil c¢apinin karesi ile orantili sekilde
degismektedir (Merchant ve ark., 1977). Diflizyon diger adiyla pasif taginma,
partikiillerin s1v1 ortamda yiiksek konsantrasyonlu alandan diisiik konsantrasyonlu alana
dogru pasif olarak hareket etmesidir. Dentin boyunca gerceklesen difiizyon, oldukga
yavas seyreden bir siirectir. Pashley ve Matthews (1993); yaklasitk 1-2 mm
kalinligindaki dentin disklerinde difiizyon olusabilmesi i¢in, (molekiiliin boyutuna bagh
olarak degismekle birlikte) 30-120 dk kadar siire gegcmesi gerektigini bildirmislerdir.
Dentinin difiizyon 6zelliklerinin bilinmesi, ilag vb. yabanci maddelerin dentine gegisini
anlamak agisindan énemlidir (Ghazali, 2003).

Dentin ve pulpa, pulpodentin kompleksi diye adlandirilan ve biyolojik olarak
devamlilik arz eden bir doku kompleksi olarak kabul edilirler (Pashley, 2002).
Fizyolojik olarak dentin, zararlt maddelerin pulpaya serbest difiizyonuna kars1 koruyucu

bir bariyer olusturur (Fogel ve ark., 1988). Ancak, mine-dentin birlesimi ve sement-



dentin birlesiminden pulpaya kadar uzanan ve difiizyon kanallar1 gibi davranan
mikroskobik boyutta milyonlarca tiibiill nedeniyle zayif bir diflizyon bariyeridir
(Pashley, 1996; 2002).

Pulpal doku basinci yaklasik 15 cmH,0 (1,47 kPa) degerindedir ve bu deger
agiz ortamindaki atmosferik basingtan daha yiiksektir. Buna ragmen normal, ortiilii
dentinde mine ve sementin olusturdugu hidrostatik rezistans sayesinde disariya dogru
bir siv1 akist ger¢ceklesmemektedir (Ciucchi ve ark., 1995). Dentinden agiz ortamina
dogru sivi akisi; ancak dentinin periferal Ortiisiinii olusturan minede veya sementte
(ciiriik, erozyon, abrazyon, atrizyon, fraktiir, restoratif islem vb. herhangi bir nedenle)
kayip meydana gelmesi durumunda agiga ¢ikan dentinde gdzlenebilmektedir (Pashley,
1996). Dentin tiibiilleri i¢erisindeki bu sivi akisi; birgok arastirma ile in vivo ve in vitro
olarak tespit edilmistir (Maita ve ark., 1991; Vongsavan ve Matthews, 1991; 1992a;
Pashley ve Matthews, 1993; Pashley ve ark., 1996; Vongsavan ve ark., 2000).

Dentin tiibiilleri herhangi bir nedenle acildiginda; agiz ortami ve pulpa arasinda
madde tasinmasina imkan saglayan sivi dolu bir ortam olarak rol oynarlar. Tiibiillerin
icindeki bu sivi ortamda; endotoksin, egzotoksin gibi bakteri yan iiriinleri diffiize olup
pulpal reaksiyonlara neden olabilirler. Pulpadan disa dogru siiregelen dentin sivisi
akiginin, zararli maddelerin pulpaya ulagmasimni engellemede dolayisiyla pulpanin
savunmasinda onemli bir rolii vardir. Dentin sivisindaki molekiillerin; hem bakteri ve
iriinleri ile direkt etkileserek hem de dentin gecirgenligini azaltmak suretiyle konakg1
savunmasinda rol aldiklar1 diistiniilmektedir (Love ve Jenkinson, 2002). Pulpal kan
akimi ve dentin sivisinin birbirlerinin devami oldugu ve pulpal kan akimimin yabanci
materyalleri hiicreler aras1 ortamdan uzaklastirmadaki etkinligi, aciga ¢ikmis dentinde
radyoaktif izleme metodu ile ispatlanmistir (Pashley, 1996; 2002).

Pulpa, zararli kimyasal uyaranlara kisa donemde akut enflamatuar bir yanit
olusturarak cevap vermektedir. Bu akut enflamatuvar cevapta Oncelikle kapiller
gecirgenlik artar ve daha sonra vaskiiler ortamdan tiibiil i¢indeki dentin sivisina yiiksek
oranda plazma proteinleri sizar (Pashley, 1986; 1996; Love ve Jenkinson, 2002).
Stenvik ve ark. (1972); enflamasyonlu pulpa dokusundaki doku basincinin 15 cmH,O
(1,47 kPa) normal degerinden, 40-50 cmH,O (3,92-4,90 kPa) degerine yiikseldigini

tespit etmislerdir. Lokal doku basincinin artmasiyla pulpadan disa dogru akan dentin



stvist miktar1 da artmakta ve bu sayede bakteri iiriinlerinin pulpaya invazyonu
engellenmeye ¢alisilmaktadir (Maita ve ark., 1991; Vongsavan ve Matthews, 1994).
Pulpa dokusunun irritasyon etkenlerine karst uzun donemde olusturdugu
biyolojik yanit; bariyer niteligindeki tersiyer dentini olusturarak pulpodentin
kompleksinin gecirgenligini azaltmaktir (Pashley, 1996; 2002). Dentin tiibiilleri,
odontoblast uzantilarinin ve doku sivilarmin kalintilarint igerirler ve yasla birlikte
miktar1 artan peritiibiiler dentinle ya da mineral depozitleri ile tikanabilirler. Dentin
tiblillerinin minerallerle kismen veya tamamen tikanmasi durumunda dentin
sklerozundan bahsedilir. Sklerotik dentinde tiibiillerin i¢inde biriken bu mineral
depozitleri; ¢iiriik nedeniyle, restoratif islemlerin sonucunda ya da agiz ortamina agilma
nedeniyle olusgabilirler ve tiibiil liimeninin ¢apin1 daraltirlar (Mj6r, 2009). Tiibiillerin
mineral depozisyonu ile tamamen tikanmasi s6z konusu oldugunda, dentin gecirgen
olmayan ve transparan goriinimlii bir hale gelir (Marshall ve ark., 2000; Celik ve ark.,
2009). Sklerotik dentinde minerallerle tikanmis tiibiiller bakteriyel invazyona karsi

fiziksel bir bariyer olusturur (Love ve Jenkinson, 2002).

2.2.1. Dentin Gegirgenliginde Etkili Olan Faktorler
Dentin, tiibiiler yapisi nedeniyle oldukca poréz yapida olup mikroskopik bir
stingere benzetilmistir (Pashley ve ark., 2002). Dentinin birim alandaki tiibiil sayis1 ve
tiibiil boyutu, dentinin her yerinde ayni olmadigindan dentinin gegirgenlik 6zellikleri de
bolgesel olarak farkliliklar gosterir. Dentin tiibiilllerinin artan c¢aplarina ve artan
sayisina bagli olarak pulpaya dogru gittikce gegirgenlik artar. Dolayisiyla derin
dentinde gecirgenlik her zaman yiizeysel dentinden daha fazladir. Okliizal dentinde
gecirgenlik, pulpa ile direkt iligkili tiibiillerin yer aldig1 pulpa boynuzlarinin iizerinde
daha fazla; dentinin merkezinde daha azdir (Pashley ve ark., 1987; Fogel ve ark., 1988;
Pashley, 2002).
Dentin kalinlig1 boyunca meydana gelen sivi akis orani, Sekil 1’de goriilen
Poiseuille-Hagen esitligi ile aciklanabilmektedir (Michelich ve ark., 1978):
VzAPﬁ
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Sekil 1. Poiseuille-Hagen esitligi

Bu esitlikteki V , s1iv1 akis oranmm ifade eder ve birimi uL dk~?! dir. Esitlikte

yer alan A P, hidrostatik basing farkini; 7, viskoziteyi; I, tlibiillerin uzunlugunu; r ise



tiibiil ¢capii temsil eder. Poiseuille esitligine gore; tibiillerdeki sivi akis orani, tiibiil
capinin dordiincii kuvvetiyle dogru orantilidir. Tiibiil ¢ap1, anatomik tiibiil ¢apint degil
fonksiyonel tiibiil ¢apini ifade etmektedir. Fonksiyonel tiibiil ¢api, tiibiillerdeki sivi
akisini etkileyen tiim degiskenler icerisinde en Onemli parametredir ve fonksiyonel
tiibiil capindaki c¢ok kiiciik degisiklikler bile tiibiil icindeki sivi akis oraninda biiyiik
degisikliklere yol agmaktadir (Michelich ve ark., 1978; Fogel ve ark., 1988). Michelich
ve ark. (1978), dentin tiibiillerinin fonksiyonel ¢aplarinin, gergek anatomik g¢aplarina
gore daha dar oldugunu belirtmistir. Dentin tiibiillerinin mikroskobik ¢ap1 mine-dentin
sinirinda  yaklagik 0,5-0,9 pm olarak belirlenmesine ragmen; hidrodinamik olarak
caplart sanki 0,1 um gibi fonksiyon goriirler (Pashley, 2002; Ghazali, 2003). Poiseuille
esitligine gore; tiibiillerdeki sivi akis oran1 ayni1 zamanda tiibiil uzunlugu ile yani dentin
kalinligr ile iliskilidir. Dentin kalinlig1 arttik¢a gecirgenlik azalmaktadir (Reeder ve ark.,
1978; Fogel ve ark., 1988).

Dentinin farkli yerlerinde farkli morfolojik 6zellikler bulunmasinin yaninda,
mevcut morfolojisinde de patolojik ve fizyolojik nedenlerle ya da zamanla (yasla)
birlikte degisiklikler meydana gelmektedir. Artan yasla birlikte peritiibliler dentin
kalinlig: artar, tiibiil cap1 daralir ve gecirgenlik azalir (Pashley, 2002).

Dentin boyunca sivi gegisi; pulpa dokusunun mevcudiyetine (dislerin
vitalitesine) gore de degismektedir. Dislerin pulpasi ¢ikarildiginda, odontoblastlarin
cogunlugunun dentine tutunmus sekilde kaldigini, odontoblastlarin hiicre goévdeleri
uzaklagmis olsa bile prototoplazmik uzantilarinin tiibiil igerisinde bulundugu tespit
edilmigtir (Pashley ve ark., 1978a). Cekilmis dislerde muhtemelen 1 hafta icerisinde bu
organik doku artiklar1 otolize ugrayarak yok olmakta ve tiibiil i¢i direncin azalmasiyla
birlikte dentin gecirgenligi artis gostermektedir (Pashley ve ark., 1978a).

Dentin gegirgenliginde molekiil boyutu da 6nemlidir. Dentinin gegirgenligi, su
gibi kiiciik molekiiller icin yiliksek; albumin ve Ig’ler gibi biiyiikk molekiiller i¢in
diisiiktiir. Ayrica, molekiil agirligi 10° Da’nin iizerinde olan endotoksin gibi molekiiller

icin de diistik gegirgenlik degerleri bildirilmistir (Pashley, 2002).

Smear Tabaka
Pashley ve ark. (1978a); canli bir diste yiizey direnci, tiibiil i¢i direng ve pulpal
diren¢ olmak iizere baslica 3 faktdriin dentin tiibiilleri i¢cindeki sivi akisina karst direng

olusturdugunu bildirmislerdir. Bunlarin i¢inde en Onemlisi smear tabakasi tarafindan



olusturulan yiizey direncidir ve toplam direncin % 86’sindan sorumlu oldugu kabul
edilir (Pashley, 2013).

Dentin yiizeyleri kesilerek ya da asindirilarak prepare edildiginde, ylizeyde
olusan smear tabaka dogal bir kavite Ortiiclisli gibi davranir (Ahlquist ve ark., 1994).
Parcalanmis dentin partikiilleri, organik ve inorganik debristen olusan smear tabaka ile
tiibiillerin tizeri ortiilmekte ve tiibiillerin igine giren smear tikaclar ile tiibiil agizlart
tikanmaktadir (Love ve Jenkinson, 2002; Mjor, 2009). Yaklasik 1-5 um kalinliginda
olan smear tabakasmin dentin gegirgenligini dnemli dl¢lide azalttigi1 bir¢ok ¢alismayla
dogrulanmistir (Ahlquist ve ark., 1994; Prati, 1994; Greenspan ve ark., 1998).

Pashley (1986); dentin gecirgenliginin artmasi halinde, mikrobiyal iirlinlerin
tiibiiller araciligryla plaktan pulpaya dogru yavas ve devamli surette diffiize olacagini
bildirmistir. Pulpaya gecen mikrobiyal iiriinlerin miktari, dentinin kalinliina, yiizey
alanina, smear tabaka mevcudiyetine ve mikrobiyal iiriinlerin potansiyeline baghdir.
Hem kuron hem kok dentininde smear tabaka mevcut oldugunda, bakteriyel invazyonun
daha zor gerceklestigi ve dentin smear tabakasi ile Ortiilii oldugunda, pulpada daha
diisiik siddette enflamasyon goriildiigii bildirilmistir (Love ve Jenkinson, 2002). Ancak;
kuron veya kok dentini agiz ortamina agildiginda dentin yiizeyleri oral
mikroorganizmalar tarafindan kisa slirede kolonize olmaktadir. Bu sayede
mikroorganizmalar, smear tabaka ve tikaglarini ¢ozerek bakteriyel iiriinlerinin pulpaya
ulagmasini saglayan giris yollarini arttirirlar (Pashley, 2013). Bakterilerin olusturdugu
biofilm tabakasinin, smear tabakay1 7-10 giin igerisinde ¢dzebilecek derecede organik

asit iretebildigi rapor edilmistir (Pashley, 1991; 1996; 2013; Carrilho ve ark., 2007).

2.2.2. Dogal Hassasiyet Giderme Mekanizmasi

Dentin gegirgenliginin spontan olarak azalabildigi ilk defa Lundy ve Stanley
(1969) tarafindan farkedilmistir. Daha sonra yapilan bircok c¢aligma ile, dentin
gecirgenliginin  spontan olarak azalmasini saglayan dogal hassasiyet giderme
mekanizmalar1 detayli olarak incelenmeye devam edilmistir. Herhangi bir terapotik
tedavi uygulanmamis dentinde, gecirgenligin spontan olarak azalmasi dentinde
meydana gelen fizyolojik ve patolojik kaynakli su degisikliklerden kaynaklanmig
olabilir (Pashley,1986; 2013):

* [rritasyon dentininin olusumu

* Peritiibiiler dentinin kalinliginda zamanla artis meydana gelmesi



* Tiibiillerin i¢inde, kaynagin tiikiiriikkten alan minerallerin birikmesi

* Tiibiillerin i¢inde, kaynagini dentin sivisindan alan kristallerin birikmesi
* Tiibiillerin i¢inde kollajen tikaglarinin olusumu

* Tiibiillerin i¢ine biiyiik ¢apli plazma proteinlerinin sizmasi

* Tiibiillerin bakterilerle invazyonu

* Ciiriik kristallerinin olusumu

* Hassas dentin yiizeyinde dis tasi birikmesi sonucu tiibiillerin ortiilmesi

2.3. Dentin Hassasiyeti

2.3.1. Tammm

Uluslararasi literatiirde kabul edilen ve yaygin sekilde kullanilan tanimina gore
DH; ortama a¢ilmis dentin ylizeylerinde termal, buharlastirici, dokunsal, ozmotik veya
kimyasal dig uyaranlara cevap olarak olusan, baska herhangi bir dental defekt, patoloji
veya hastalik ile aciklanamayan kisa siireli ve keskin bir agridir. DH, gercek bir
hastaliktan ziyade bir semptomlar kompleksi olarak kabul edilir (Canadian Advisory
Board on Dentin Hypersensitivity, 2003; Gernhardt, 2013).

Dentin hassasiyeti, yemek yerken birsey icerken hatta nefes alirken rahatsizlik
vermenin yaninda, agri hissi nedeniyle hastay1 ilgili disleri fircalamaktan alikoyarak
agiz bakim iglemlerinin yerine getirilmesinde giicliiklere neden olmaktadir. Bu durum
hastada ilave dental problemler gelismesine yol acabilmektedir. DH’nin, hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemesine son donemde yapilan bazi arastirmalarda da
dikkat c¢ekilmistir (Bekes ve Hirsch, 2013; Sixou, 2013). Dolayisiyla DH, dishekimligi
klinik pratiginde onemle ele alinmasi gereken bir durumdur (Porto ve ark., 2009;

Akatsuka ve ark., 2012).

2.3.2. Dentin Hassasiyeti Olusum Teorileri

Pulpa cesitli uyaranlara tek sekilde; agriyla cevap verir. Ancak agr1 uyaranini
dentin boyunca ileten mekanizma heniiz tam olarak anlasilamamistir. Dental agrinin
iletimini ve DH’nin olusumunu agiklamak i¢in bugiine kadar 3 teori ileri siirlilmiistiir.
Bunlar; direkt innervasyon teorisi, odontoblast reseptor teorisi ve hidrodinamik teoridir

(Yu ve Abbott, 2007; Davari ve ark., 2013).



Direkt innervasyon Teorisi

Direkt innervasyon teorisi; pulpadan dentine gecen sinir liflerinin mine dentin
birlesimine kadar uzandigin1 ve mekanik uyaranlar1 agr1 olarak direkt pulpaya ilettigini
savunur. Ancak, yilizey dentininde sinir mevcudiyetini destekleyecek kanit
bulunamamistir (West, 2008). Raschkow ve intratiibiiler sinirler dis tamamen siirene
kadar gelisimini tamamlayamaz ancak yeni siiren bir dis de hassas olabilmektedir.
Ayrica dentin yiizeyine bradikinin gibi agr1 olusturucu maddeler uygulandiginda agri
olusmamakta ya da lokal anestezik sollisyonlarla dentin yikandiginda agri yok
olmamaktadir. Bu nedenlerle direkt innervasyon teorisi gilinlimiizde gecerliligini

yitirmigtir (Miglani ve ark., 2010; Davari ve ark., 2013).

Odontoblast Reseptor Teorisi

Odontoblast reseptor teorisine gore; odontoblastlar agri reseptorii gibi davranip
uyarilar sinaptik baglantilarla pulpal sinirlere iletirler. Ancak, odontoblastlarin hiicresel
matriksleri noral impulslar tiretecek 6zellikte degillerdir ve uyarilabilir hiicreler olarak
kabul edilmezler. Odontoblastlar ve pulpal sinirler arasinda herhangi bir sinaps tespit
edilememistir ve aralarinda kimyasal bir iletimden bahsedilemez. Dolayisiyla bu teori

de gegerliligini yitirmistir (West, 2008; Davari ve ark., 2013).

Hidrodinamik Teori

Dentin hassasiyetini agiklamaya yonelik tim mekanizmalar igerisinde bugiin
hala gecerliligini koruyan ve tiim diinyada kabul goren teori, Brinnstrom ve Astrom
(1964) tarafindan ileri siiriilen "Hidrodinamik Teori'dir. Bu teoriye gore her tiirlii uyar1
dentin tiibiilleri igerisindeki dentin sivisinin hidrodinamik hareketi ile pulpaya
iletilmektedir. D1s uyaranlar dentin tiibiillerinde sivi hareketine neden olarak dentin-
pulpa kompleksindeki sinir uglarin1 aktive eder ve DH’ne neden olur. Ancak DH
olusabilmesi i¢in; dentin yiizeyinin ac¢iga ¢ikmast ve ayrica dentin tiibiillerinin hem
pulpal tarafta hem de agiz ortamina dogru acik olmasi gereklidir (Briannstrom ve
Astrom, 1964; Cunha-Cruz ve ark., 2010; Gernhardt, 2013).

Taramal1 elektron mikroskobu (SEM) ve boya penetrasyon caligmalari ile
hassas dentinin 6zelliklerini incelemek miimkiin olmustur. Hassasiyet gosteren dislerde
hassasiyet goriilmeyen dislere oranla 8 kat daha fazla ve 2 kat daha genis dentin tiibiili

bulundugu ve tiibiillerin ¢ogunlukla acik oldugu tespit edilmistir (Absi ve ark., 1987,
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1989). Ayrica hassas dentin yiizeylerindeki smear tabakasi, hassas olmayan dentin
yilizeylerindeki smear tabakasina oranla daha ince ve daha az kalsifiye niteliktedir
(Rimondini ve ark., 1995; Miglani ve ark., 2010).

Dentindeki agik ve genis tiibiil sayisinin artmasi; dentin boyunca sivi
gecirgenligini, uyari iletimini ve olusacak agri cevabini da arttiracaktir (Bamise ve
Esan, 2011; Mantzourani ve Sharma, 2013).

Tiibiil ¢ap1 hidrolik iletkenligi belirlemede anahtar faktdr olarak kabul edilir ve
tiibilil capin1 azaltmak suretiyle dentinin gecirgenligi azaltilabilmektedir (Markowitz ve
Pashley, 2008). Poiseuille kanununa gore dentin tiibiilleri i¢cindeki siv1 akis orani, tiibiil
capmin dordiincii kuvveti ile orantili oldugundan; tiibiil ¢apinin yartya diismesi, sivi
akis oraninin 16 kat azalmasia neden olur. Bu durum, 6zellikle tiibiilleri daraltarak ya
da tikayarak etki gostermeyi amaglayan tedavi yontem ve materyalleri agisindan
onemlidir (Dababneh ve ark., 1999; Pinto ve ark., 2010; Davari ve ark., 2013). Ishihata
ve ark. (2011b); etkili bir hassasiyet giderici tedavide tiibiillerin tamamen tikanmasinin
ve gecirgenligin tamamen ortadan kaldirilmasimin 6nkosul olmadigini, sivi iletiminin
azaltilmasinin yeterli oldugunu vurgulamislardir.

Terapotik ajanlarla, fizyolojik veya patolojik nedenlerle dentin tiibiillerinin
kismen ya da tamamen tikanmasi; tiibiil icindeki sivi akisinda azalma yaratarak DH
semptomlarinin azalmasinda rol oynamaktadir (Porto ve ark., 2009).

Dentin tiibiilleri icerisindeki sivi akiginin tam olarak nasil bir mekanizmayla
pulpal sinirleri uyardigr heniiz anlasilamamistir. Matthews ve Vongsavan (1994),
yaptiklar1 hayvan deneylerinin sonucunda, uyaranlara karst bir mekanoreseptor yanitin
olustugunu ileri siirmiislerdir. Uyaranin tiiriine goére pulpaya dogru ya da tersi yonde
gerceklesebilen tiibiil igi sivi hareketi; pulpa-dentin kompleksindeki sinir liflerinin
mekanik deformasyonuna ve dolayisiyla uyarilmasina neden olmakta ve sonucta agri
olusmaktadir (Matthews ve Vongsavan, 1994).

Dentin tiibiillerinin icerisinde genis myelinli A-delta (A—3J) ve A-beta (A—p)
sinir lifleri ile daha kiiciik boyuttaki miyelinsiz C sinir lifleri yer alir. DH’de hissedilen
agrt duyusunun iletiminden sorumlu olan A lifleridir. A liflerinin tamamina yakini
pulpanin koronal kisminin periferinde bulunur ve pulpa boynuzlart bodlgesinde
yogunlagsmislardir. A lifleri; periferde konumlanmalari, uyarilabilirlik esiklerinin diisiik

olmasi ve hizli iletim saglama ozellikleri sayesinde, pulpal doku hasari olmaksizin
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olusan dis uyaranlara, hizli baslayan ve kisa siiren keskin bir yanit verir. C lifleri ise
uyarilabilirlik esiklerinin yiiksek olmasi nedeniyle; pulpal doku hasart ve pulpal
enflamasyon gibi durumlarla iliskili olarak uyarilirlar ve yavas baglayan, kiint ve
rahatsiz edici bir yanit olustururlar (Yu ve Abbott, 2007; West, 2008; Bamise ve Esan,
2011).

Ortama agcilan tiibiillerde disa dogru gerceklesen yavas orandaki sivi akist tiim
tiibiil icerigini giinde 10 kez yenilemeye yetecek diizeydedir (Johnson ve ark., 1973;
Pashley, 1986). Ancak bu sivi akisi; pulpal mekanoreseptorleri aktive etmeyecek
diizeyde, ¢ok yavas oranda gergeklesir. Bu basing farkini degistirecek herhangi bir
uyaran, tiibiil i¢i stv1 hareketini arttirarak agriya neden olabilmektedir (Pashley, 1986;

Borges ve ark., 2012).

2.3.3. Dentin Hassasiyetinin Olusmasi

Dababneh ve ark. (1999); DH’nin meydana gelisini 2 asamaya ayirmistir.
Normalde dentin; koronal bdlgede mine ile, kok bolgesinde ise sement ile oOrtiiliidiir.
Herhangi bir nedenle mine ve/veya sement asindiginda, dentin agiga c¢ikar. Dentinin
aciga ¢iktig1 ilk asama 'lezyon lokalizasyonu’ olarak adlandirilir. Lezyon lokalizasyonu
cogunlukla mine ve disetine gelen abraziv ve eroziv etkilerin sonucunda olugmakta ve
genellikle bukkal servikal alanlarda baslamaktadir. Erozyon, abrazyon, atrizyon ve
abfraksiyon lezyonlar1 dentinin agiga ¢ikmasina neden olan sert doku asimnmalaridir
(Mantzourani ve Sharma, 2013). Klinik bulgular dentinin agiga c¢ikmasinda; sement
kaybinin da eslik ettigi diseti ¢ekilmelerinin, servikal mine kayiplarina oranla ¢ok daha
fazla oranda sorumlu tutulabilecegine isaret etmektedir. Dis eti ¢ekilmesi yani yumusak
doku kayb1 meydana geldiginde; kok dentinini Orten ince sement tabakasi hizlica ve
kolaylikla aginir (Dababneh ve ark., 1999; Bamise ve ark., 2008).

Aci1ga ¢ikmig her dentin ylizeyinde hassasiyet olusmaz. Ac¢iga ¢ikan dentinin
hassas olabilmesi i¢in smear tabakasinin ve smear tikaglarinin uzaklagmasi gereklidir.
Dentin tiibiillerinin a¢ildig1 bu ikinci asama 'lezyon baslangici’ asamasidir. Bu agsamada
dentin tlibiilleri araciligiyla pulpa da dis ortamla iliskilendirilmis olur. Abraziv ve eroziv
faktorler tiibiillerin iizerindeki smear tabakayr ve smear tikaglarini uzaklastirmada
etkilidir. Fakat klinik calismalar gostermistir ki; mekanik faktorlere asidik yiyecek ve

iceceklerin sik oranda tiiketilmesi eslik ettiginde yani abrazyon ve erozyon kombine
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oldugunda durum daha da siddetlenmektedir (Dababneh ve ark., 1999; Borges ve ark.,
2012).

2.3.4. Dentin Hassasiyetinin Epidemiyolojisi

Gelismis tilkelerde agiz sagligina verilen 6nemin ve ortalama yasam Omriiniin
artmasiyla birlikte dogal dislerin agizda kalma siireleri ve dolayisiyla da DH goriilme
siklig1 artmistir (Bartold, 2006).

Dentin hassasiyeti, digshekimligi klinik pratiginde ¢ok sik karsilagilan ve farkli
toplumlarda yetiskin popiilasyonunda % 8-57 arasinda degisen oranlarda goriilen agrili
bir klinik durumdur (Dababneh ve ark., 1999). DH’nin prevalansi periodontal tedavi
goren hastalarda daha fazla, yaklagik % 60-98 oraninda bildirilmistir (Chabanski ve
ark., 1996; Taani ve Awartani, 2001; Porto ve ark., 2009). Periodontal tedaviyi takiben
dis eti ¢ekilmesi, sement kaybi gibi durumlar siklikla olugabilmektedir. DH, genellikle
periodontal tedavi tamamlandiktan sonraki 8 haftada kademeli olarak azalmakla
birlikte; aylarca hatta yillarca da siirebilecegi bildirilmistir (Haugen ve Johansen, 1988;
Markowitz ve Pashley, 2008).

Dentin hassasiyeti en fazla 20-40 yas araliginda goriilmekle birlikte 3. dekadin
sonlarina dogru bu oran en iist diizeye ulagsmaktadir (Dababneh ve ark., 1999). Yaslh
bireylerde kok dentininin aciga ¢ikmasma daha sik rastlanmasina ragmen DH geng
bireylere oranla daha nadir goriilmektedir. Sekonder dentin olusumu, tiibiillerin
icerisinde mineral birikmesi, tliblil sayisinda azalma gibi durumlarin yasla birlikte
artmasi; pulpanin hiicresel, vaskiiler ve ndral kapasitesinin yasla birlikte azalmasi;
dentinin gecirgenligini azaltir ve dolayisiyla yasl bireylerde DH olusumuna daha nadir
rastlanir (Ahlquist ve ark., 1994; Borges ve ark., 2012).

Genel olarak, DH’nin bayanlarda erkeklere oranla biraz daha fazla goriildiigii
rapor edilmistir. Bu farklilikta, bayanlarin dental hijyene daha fazla 6nem vermelerinin,
agriya karsit daha duyarli davranmalariin ve dis hekimine daha sik bagvurmalarinin rol
oynayabilecegi diistinlilmektedir (Holland ve ark., 1997; Gillam ve ark., 2002; Porto ve
ark., 2009; Amarasena ve ark., 2010).

Dentin hassasiyetinden en ¢ok etkilenen disler genellikle kanin ve birinci
premolar digler; en az etkilenen disler ise molar dislerdir. DH, dislerin firca
travmasindan en fazla etkilenen bukkal servikal ylizeylerinde daha siklikla

goriilmektedir. Ayrica gelisimsel olarak yaklasitk % 10 oraninda goriilebilen bir
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durumda; disin kole bolgesinde mine ve sement karsilasmayip dentini ortiilememekte ve
dentin agiz ortaminda agikta kalabilmektedir. Bu durumda DH goriilme olasiligt
artmaktadir (Addy, 1990; Borges ve ark., 2012). Ancak DH’nin, herhangi bir digin
herhangi bir yiizeyinde de ortaya ¢ikmasi miimkiindiir (Absi ve ark., 1987; Dababneh ve
ark., 1999; Kawasaki ve ark., 2001).

Zayif oral hijyenin, dolayisiyla mikrobiyal dental plagin DH olusumundaki
etkisi hala tartismal1 bir konudur (Borges ve ark., 2012). Orchardson ve Gillam (2006),
DH’nin baslamasinda dental plagin énemli bir roliiniin bulunmadigin1 savunmuglardir.
DH’nin en ¢ok goriildigii kanin ve 1. premolarlarin, agizda en disiik plak skor
degerlerine sahip disler olmasi ve DH goriilen hastalarin genel olarak dislerini asirt
sekilde temizleyen bireyler olmalari; plagin tek basina hassasiyeti baslatabilecek
diizeyde bir agr1 uyaranmi olusturamayacagini gostermektedir (Davari ve ark., 2013).
Zay1f oral hijyen; dis eti ¢ekilmesi, atasman kaybi1 ve kokiin agiga ¢ikmasi gibi DH’e
sebebiyet veren periodontal hastaliklara yol acabilmektedir. Periodontal hastaliklarin
yaninda hatali oral hijyen uygulamalar1 da dis eti ¢ekilmesine ve dolayisiyla DH’e

neden olmaktadir (Walters, 2005).

2.3.5. Dentin Hassasiyeti Klinik Teshisi ve Ayiric1 Tanisi

Dikkatli bir klinik muayene ve ayrintili bir anamneze dayanan, DH tanimindaki
klinik 6zelliklerle uyumlu olan dogru teshisin konmasi 6nemlidir. DH teshisi; ancak
agriya neden olabilecek diger tiim nedenler elimine edildikten ve ayirici teshis
yapildiktan sonra konulabilir. Ciiriik, pulpitis, catlak dis, palatogingival oluk, basarisiz
restorasyonlardaki marjinal sizint1, beyazlatma tedavisi sonrasi hassasiyet gibi pek ¢ok
durum agr olusturarak DH’ni taklit edebildiginden ayirici teshisin yapilmast oldukga
onemlidir (Orchardson ve Gillam, 2006; Cummins, 2010; Miglani ve ark. 2010).

Hastanin tibbi dental hikayesini alirken; DH baglama zamani, agrinin siddeti ve
sliresi, semptomlari arttiran ya da azaltan faktorler mutlaka sorulmalidir (Davari ve ark.,
2013). Klinik muayenede, dislerdeki hassasiyetin derecesini tespit etmek amaciyla;
ilgili dis ylizeyine hava uygulanmasi (buharlagtirict uyaran), sond gezdirilmesi
(dokunsal uyaran), soguk uygulanmasi, hipertonik ¢ozelti emdirilmis pamuk pelet
bekletilmesi (ozmotik uyaran) gibi uygulamalarla agr1 uyaranlar taklit edilir. Agrinin
derecesi hafif, orta, siddetli agr1 seklinde kalitatif parametrelerle ya da gorsel analog

skalas1 (VAS) kullanilarak kantitatif parametrelerle belirlenebilir (Orchardson ve
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Gillam, 2006). Ayrica, palpasyon (pulpal ya da periodontal nedenlerin tespitinde), tahta
cubuk/pamuk rulo 1sirma testi ve transilliiminasyon (catlak dis ya da kirik tespitinde)
gibi diagnostik testler de ayirici teshiste yardimeidir (Gillam ve Orchardson, 2006;
Davari ve ark., 2013).

Aciga ¢ikmis tiibiiller genellikle tiim dentin ylizeyi boyunca yer almamakta,
diizensiz sekilde dagilim gostermektedirler. Dentinde agiga ¢ikmus tiibiillerin bulundugu
kisim, sondla muayenede agrili yanit olugsmasina neden olur. Dis yiizeyinde sondla
yapilan muayene tiibiil i¢indeki dentin sivisinin pulpaya dogru hareketine neden
olurken, hava spreyi yardimiyla olusturulan buharlastirici uyaran ise dentin sivisinin
pulpadan disartya dogru hareket etmesine neden olur (Absi ve ark., 1987; Petersson,
2013).

Sicak uyaranlar ortama acilan dentin tiibiillerindeki dentin sivisinin pulpaya
dogru hareket etmesine, soguk uyaranlar ise pulpadan disa dogru hareketine neden olur.
Pulpadan disa dogru gerceklesen sivi hareketi, pulpaya dogru olan sivi hareketine
kiyasla ¢cok daha siddetli bir yanit olusturmaktadir (Vongsavan ve Matthews, 1992b).
Soguk uyaranlarin, sicak uyaranlara nazaran hastalarda daha fazla rahatsizlik yaratmasi
ve DH goriilen hastalarin yaklasik % 75’inde soguk hassasiyeti sikayeti bulunmasi da
bunu dogrular niteliktedir (Porto ve ark., 2009; Miglani ve ark.,2010).

Hipertonik soliisyonlar (6rn. sekerli gida alimi), dentin sivisinin tiibiil i¢cinde
pulpadan disariya dogru hareket etmesine neden olur. Bu hareket yeterince hizl
oldugunda, A-delta sinir lifleri uyarilarak keskin ve lokalize DH olusur. Sekerli gidalar
agiz sivilarinda ¢oziindiiglinde, saniyeler i¢inde hipertonik ortam olusur ve yaklagik
1200 psi degerine kadar ulasabilen siddette osmotik basing yaratirlar (Pashley, 1986).

Klinik muayenede bir restorasyonun kenar uyumu ve sizdirmazligini anlamada
bu 6zellikten yararlanilabilmektedir. Siikkrozdan veya kalsiyum kloridden doygun bir
pamuk pelet restorasyon smirlarinda gezdirildiginde; restorasyonda mikrosizintiya
sebebiyet veren defektler mevcutsa, ozmotik olarak indiiklenen tiibiil i¢i sivi hareketi

hastada ani ve gegici bir hassasiyet yaratacaktir (Pashley, 1986).

2.3.6. Etiyolojik Faktorler
Dentin hassasiyetine neden olabilecek etiyolojik faktorlerin teshisi ve ortadan

kaldirilmasi; DH tedavisinde dishekimlerince siklikla ihmal edilen bir asamadir.
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Etiyolojik faktorler; hatali dis firgalama, prematur okliizal kontaktlar, dis eti ¢ekilmesi
ya da asitli yiyecek ve iceceklerden zengin diyet olabilir (Davari ve ark., 2013).

Hatali dis fircalama nedenleri; sert killi fircanin kullanilmasi, dislere asiri
kuvvet uygulayarak fircalama, servikal bolgelere firgcanin hi¢ degdirilmemesi ya da
asindiracak sekilde abartili fircalama yapilmasi seklinde siralanabilir. Hastanin
muayeneye gelirken dis fircasin1 yaninda getirmesi istenmeli ve hastaya dogru dis

Hastanin diyet ve oral hijyen aligkanliklar1 (dis firgalama zamani, siiresi,
siklig1; firgalama teknigi, firgasini degistirme sikligi, tahmini olarak fircalama sirasinda
uyguladigi kuvvet) ayrintili sekilde 6grenilmelidir. Hastanin diyeti bir siire takip
edilmeli; asidik yiyecek ve i¢eceklerin alinma siklig1 ve siiresi degerlendirilmeli; diyet
aliskanliklar1 erozyon olusmasina imkan tanimayacak sekilde diizenlenmelidir. Dogru
sekilde dogru zamanda uygulanacak oral hijyen uygulamalariyla, abrazyon ve
erozyonun kombinasyonunun Oniine gecilmesi saglanmalidir. Ayrica hastalar abraziv
icerikli dis macunlarini kullanmamalar1 ve asidik igecek veya yiyecekler tiiketildikten
sonra en az 1 saat siireyle dislerini fircalamamalart hususunda bilgilendirilmelidirler
(Miglani ve ark., 2010; Davari ve ark., 2013).

Dentin hassasiyetinin baslamasi ve ilerlemesinde eroziv maddelerin etkili
oldugu caligmalarla kanitlanmistir. Eroziv maddeler, mine ve dentinde smear tabakasi
ve tikaclarint kaldirabilmekte, dentin tiibiillerini acabilmektedirler (Eisenburger ve
Addy, 2002). Erozyon, dis kaynakli veya i¢ kaynakli asitlerden dolay1 olusabilir. Dis
kaynakli erozyon, diyet ve cevresel nedenlere bagli olarak olusurken; i¢ kaynakli
erozyon ise dislerin mide asidine maruz kalmasi sonucunda olusmaktadir. Diyet
erozyonuna neden olan igecek ve yiyecekler arasinda; turunggiller, sarap, sirke, meyve
suyu,tursu, gazli icecekler yer alir. Kirmiz1 ve beyaz sarap, narenciye suyu, elma suyu
ve yogurdun, dentin smear tabakasin1 birka¢ dakika icinde hizlica c¢o6zebildigi
bildirilmigtir. Akl tretim tesisinde calismak, sarap tadiciligi yapmak gibi mesleksel
(cevresel) faktorler de erozyona neden olmaktadir (Eisenburger ve Addy, 2002; Miglani
ve ark., 2010). I¢ kaynakl asit igeren eroziv ajanlar; ¢ogunlukla yeme bozuklugu olan
hastalarda reflii ya da gastrointestinal regiirjitasyon yoluyla agiz ortamma ulasirlar.
Altta yatan hastaligin tedavisi i¢in bir uzman doktor ile konsiiltasyon gereklidir

(Miglani ve ark., 2010; Davari ve ark., 2013).
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2.4. Dentin Hassasiyetinin Tedavisi

2.4.1. Tedavi Simiflandirmasi ve Tedavi Se¢enegine Karar Verme

Grossman (1935)’1n ileri siirdiigii ve giiniimiizde halen gecerli olan kriterlere
gore ideal bir hassasiyet giderici; etkisi hemen baslayan ve uzun siiren, agrisiz ve kolay
uygulanabilen, digleri renklendirmeyen, pulpaya zararsiz bir materyal olmalidir. DH’ nin
tedavisinde uygulanan ¢ok sayida hassasiyet giderici bulunmasina ragmen, bu
ozelliklerin tamamin1 kapsayacak ve altin standart olarak kabul edilebilecek ideal bir
hassasiyet giderici ya da tedavi yontemi heniiz mevcut degildir (Gernhardt, 2013).

Dentin hassasiyeti tedavilerini preventif (koruyucu) ve terapdtik (iyilestirici)
tedaviler olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Koruyucu tedaviler; hassasiyet olusumunda
etkili olan risklerin ve etiyolojik faktorlerin azaltilmasini, oral hijyen egitimini,
okliizyon ve diyet diizenlemelerini kapsar (West, 2008). Terapotik tedavi yontemleri;
uygulanma sekillerine gore, evde hasta tarafindan uygulanan ve klinikte dishekimi
tarafindan uygulanan (profesyonel) tedaviler olmak iizere 2’ye ayrilir. Evde hasta
tarafindan uygulanan tedavilerde, recetesiz satilan nispeten ekonomik iiriinler kullanilir
(Saylor ve Overman, 2011). Hassasiyet azaltici etki gosterebilmeleri i¢in yaklagik 2-4
hafta siireyle diizenli kullanim gerektirmeleri profesyonel tedavilere gore dezavantajdir
(Lynch ve ark., 2012; Sharma ve ark., 2012; Talioti ve ark., 2014).

Tedavi yontemine karar verirken hassasiyetin siddeti ve etkilenen dis sayisina
dikkat edilmelidir (Orchardson ve Gillam, 2006). Hafif-orta siddette ve yaygin dis
hassasiyetlerinde ilk tedavi segenegi evde uygulanan tedaviler (yumusak killi dis
firgalar1 ile birlikte kullanilan hassasiyet giderici dis macunlari, gargaralar vb.)
olmalidir. Hastaya evde baslatilan tedavide 2-4 hafta sonunda agrida rahatlama ve
azalma olmadiginda, klinikte dishekimi tarafindan uygulanan tedavi ile devam
edilmelidir (Porto ve ark., 2009; Miglani ve ark., 2010; Davari ve ark., 2013).

2-3 disi ilgilendiren lokalize ve daha siddetli hassasiyetlerde ise ilk segenek
olarak digshekimi tarafindan klinikte uygulanan tedavilere baslanmali (Orchardson ve
Gillam, 2006; Davari ve ark., 2013) ve oncelikle invaziv olmayan yontemler (topikal
hassasiyet gidericiler, rezinler, vernikler vb.) tercih edilmelidir (Duran ve ark., 2005;
Bartold, 2006; Porto ve ark., 2009).

Hassasiyet gidericilerin siniflandirilmasi uygulanma sekillerinden bagka ayrica

etki mekanizmalaria gore yapilabilmektedir (Bartold, 2006; Orchardson ve Gillam,

17



2006; West, 2008; Miglani ve ark., 2010). Hassasiyet gidericiler, DH tedavisinde etkili
olduklar1 mekanizmaya gore 2’ye ayrilir:

1) Sinir duyarsizlagtirmasi yoluyla uyarinin sinir uglar1 tarafindan
algilanmasini engelleyen hassasiyet gidericiler

2) Dentin tiibiillerini tikamak, fonksiyonel g¢aplarini azaltmak ya da tiibiil
agizlari ortmek suretiyle dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin hareketinin kisitlanmasini

saglayan hassasiyet gidericiler

Evde Uygulanan Tedaviler

Dis Macunlari

2003 yilinda DH ile ilgili olarak Kanada’da yayinlanan bildiride; DH
olusumunun 6nlenmesi ve ilk basamak, invaziv olmayan tedavisi amaciyla, hastalara
giinde 2 kere hassasiyet giderici Ozellikte floridli dis macunlarinin kullandirilmast
onerilmistir (Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003). Literatiirde;
predispozan faktorlerin ortadan kaldirilmasini takiben kullandirilan hassasiyet giderici
dis macunlarmin DH’i gidermede etkili oldugunu kanitlayan klinik c¢alismalar
mevcuttur (Nagata ve ark., 1994; Seong ve ark., 2013). Ancak diisik florid
konsantrasyonuna sahip dis macunlarinin tek baslarina kullanildiklarinda dentin
tiibiillerini tikamada ve dolayisiyla DH semptomlarini azaltmada yetersiz kaldigi
bildirilmistir (Plagtnann ve ark., 1997; Petersson, 2013).

Piyasaya ilk siiriilen hassasiyet giderici dis macunlariin igeriginde, tiibiilleri
tikayarak etki gosteren stronsiyum tuzlari ve florid yer almistir (Davari ve ark., 2013).
Hassasiyet giderici dis macunlarinin igeriginde ayrica; ¢inko, kalay gibi ¢esitli metal
iyonlar1 ve aliiminyum, silika, kalsiyum karbonat gibi abraziv bilesenler de yer almakta
ve bu bilesenler dentin tiibiillerinin kismen ya da tamamen tikanmasini saglamaktadirlar
(Petersson, 2013).

Glinlimiizde kullanilan hassasiyet giderici dis macunlarinin ¢ogu potasyum
klorid, potasyum sitrat, potasyum nitrat gibi potasyum tuzlarini igerir (Cummins, 2010;
Lynch ve ark., 2012). % 5 oraninda potasyum nitrat iceren dis macunlar1 1980’den beri
kullanilmaktadir (Tarbet ve ark., 1980). Potasyum tuzlarinin, dentin tiibiilleri boyunca
ilerleyip sinir iletimini bloke ederek sinir liflerinin uyarilabilirligini ve dolayisiyla agriy1
azalttig1 diisiiniilmektedir (Peacock ve Orchardson, 1995; Miglani ve ark., 2010; Saylor

ve Overman, 2011). Potasyum tuzlari igeren dis macunlarinin etkinligi, devaml
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kullanimlarin1 takiben genellikle 4-8. haftalarda gozlenebilmektedir (Addy, 2002;
Yassen ve ark., 2011). Potasyum igerikli dis macunlarinin etkinligini kanitlayan pek ¢ok
klinik ¢alisma (Schiff ve ark., 2000a; Schiff ve ark., 2000b; Sowinski ve ark., 2000;
Sowinski ve ark., 2001; Wara-Aswapati ve ark., 2005) bulunmakla birlikte; yapilan bir
meta analizde (Poulsen ve ark., 2006) bu bulgular desteklenmemistir.

Yakin donemde, arginin ve kalsiyum karbonat igerikli dis macunlar1 ve klinikte
uygulanan profesyonel {irlinler piyasaya siiriilmiistiir. % 8 arginin, kalsiyum karbonat ve
1450 ppm florid igeren dis macununun, alkali ortam olusturdugu ve kaynagini
tiikiiriikten alan kalsiyum ve fosfatin dentin yiizeyine ve tiibiillerin igerisine ¢okelmesini
kolaylastirdigi bildirilmistir (Cummins, 2009).

Ayrica son dénemde, dis macunlarinin igerigine amorf kalsiyum fosfat (ACP),
kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), kalsiyum sodyum fosfosilikat
(novamin) gibi bioaktif materyallerin ilave edilmesiyle remineralize edici ve hassasiyet
giderici dis macunlar1 ortaya ¢ikmistir (Wolff, 2009; Pinheiro ve ark., 2010; Saylor ve
Overman, 2011).

Dentin hassasiyeti goriilen hastalara, hassasiyet giderici dis macunlarini
yumusak killi firgalarla birlikte kullanmalar1 ve macunun etkinligini maksimum oranda
stirdiirebilmesi i¢gin miimkiin oldugunca az su kullanarak firgalama yapmalari

onerilmelidir (Miglani ve ark., 2010).

Gargaralar

Florid icerikli hassasiyet giderici gargaralarin kompozisyonunda siklikla
sodyum florid (NaF) yer alir. Yaklasik % 0,2 konsantrasyonda NaF igeren gargaralarin
hassasiyet giderici olarak etkili oldugu kabul edilir (Pereira ve Chava, 2001).

Florid icermeyen hassasiyet giderici gargaralar ise; aktif ajan olarak stronsiyum
tuzlari, potasyum tuzlari, sodyum klorid ve sodyum bikarbonat ihtiva eder (Duke ve
ark., 1992). Sodyum klorid ve sodyum bikarbonat, oral mukozayi irrite etmeyen hatta
oral mukozanin devamliligmmin korunmasma yardimeci olan izotonik bir soliisyon
olusturur (Thompson, 1992). % 0,2 NaF ve % 3 potasyum nitrat kombinasyonu igeren
gargaralarin DH’ni azaltic1 terapdtik etkileri mevcuttur (Pereira ve Chava, 2001;
Sharma ve ark., 2012).

Son donemde % 0,8 arginin, PVM/MA kopolimeri, pirofosfat tuzlart ve % 0,05

NaF igeren yeni bir gargara piyasaya siirlilmiistiir. /n vitro ortamda arginin/kopolimer
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kompleksinin a¢ilmis dentin tiibiillerini tikayip dentin gegirgenligini azaltti§i rapor

edilmistir (Yassen ve ark., 2011; Markowitz, 2013).

Klinikte Dishekimi Tarafindan Uygulanan Profesyonel Tedaviler

Sinir Duyarsizlastirmasi Yoluyla Etki Gosteren Hassasiyet Gidericiler

Dentin hassasiyeti tedavisinde sinir duyarsizlastirmasi yoluyla etki gosteren ve
klinikte dishekimi tarafindan uygulanan hassasiyet gidericiler aktif madde olarak
potasyum tuzlari icerir. Bu amacla en ¢ok kullanilan aktif igerik olan potasyum nitrat,
klinikte akoz soliisyon ve jel seklinde iki formda uygulanabilmektedir. (Chu ve Lo,

2010; Miglani ve ark., 2010; Saylor ve Overman, 2011).

Dentin Gegirgenligini Azaltarak Etki Gosteren Hassasiyet Gidericiler

Klinikte DH’nin tedavisinde kullanilan pek ¢ok hassasiyet gidericinin dentin
gecirgenligini azaltmada da etkili olmasi hidrodinamik teoriyi desteklemektedir. Dentin
ylizeyine uygulanan bir tedavinin, dentin tiibiillerindeki siv1 akiginda azalmaya sebep
olmas1 durumunda teorik olarak bu tedavinin DH’ni gidermede etkili oldugu kabul
edilir (Pereira ve ark., 2002; Sauro ve ark., 2010).

Dentin tiibiillerini 6rten ya da tiibiillerin icerisinde ¢okelti olusturarak tikayan
materyaller aracilifiyla dentin gecirgenliginin azaltilmasi; DH giderilmesinde siklikla
tercih edilen mekanik tedavi yaklagimidir (Orchardson ve Gillam, 2006; Wolff, 2009).

Dentin tiibiillerini tikayan ajanlar; hasta tarafindan evde kullanilan dis
macunlarinin igerigine dahil edilebildigi gibi; dishekimi kliniginde kullanilan
profesyonel iiriinler araciligiyla da uygulanabilmektedir Mello ve ark. (2013). Baz1
aragtiricilar, klinikte dishekimi tarafindan uygulanan profesyonel tedavi yaklagiminin

son donemde daha fazla tercih edildigini bildirmislerdir (Yassen ve ark., 2011).

Florid Bilesikleri

Floridin hassasiyet giderici olarak kullanilabilecegi ilk kez 1941 yilinda
giindeme gelmistir (Lukomsky, 1941). Floridin hassasiyeti giderme amaciyla
uygulanmast; genellikle dis macunu, gargara, jel, vernik gibi tasiyicilar araciligiyla
olmaktadir (Strohmenger ve Brambilla, 2001; Petersson, 2013) ve pek cok iilkede
topikal jel tedavilerinin yerini verniklerin aldig1 bildirilmistir (Bawden, 1998; Chu ve

Lo, 2005; Maas ve ark., 2013).
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Sodyum florid (NaF); DH tedavisinde en ¢ok kullanilan tedavi ajanlarindan
biridir (Orchardson ve Gillam, 2006; Calabria ve ark., 2014). Dis ylizeyinde kalsiyum
florid (CaF,) kristalleri ¢okelterek dentin tiibiillerinin girisini 6rten mekanik bir bariyer
gibi davranir (Pereira ve ark., 2005). NaF kristallerinin tiikiiriikte ¢Oziinmesi ve
mekanik olarak tiibiillerin i¢inden kolaylikla uzaklagabilmesi nedeniyle; % 2
konsantrasyonda NaF iceren ve klinikte uygulanan topikal jelin formiilasyonuna asit
eklenmis ve bu sekilde ortaya cikan asidiile sodyum florid uygulamasiyla, dentin
tiibiillerinin daha derininde ¢okelti olusturabilmek miimkiin olmustur (Miglani ve ark.,
2010).

Floridler iontoforezle kombine olarak da kullanilabilmekte ve elektrik
akimiyla, iyonik difiizyonun arttirilmasi saglanmaktadir (Porto ve ark., 2009). Ayrica
amin florid (Pereira ve ark., 2005), stannoz florid (Suhonen, 1991) ve titanyum
tetraflorid (Kazemi ve ark., 1999) gibi baska florid bilesikleri de DH tedavisinde
kullanilabilmektedir (Petersson, 2013).

Dis yiizeyi ile temas eden floridin yavas ve devamli surette salinmasini
saglayarak etkinligini ve kalicihigini arttirabilmek amaciyla florid vernikleri
gelistirilmistir. Vernikler, dis yapisina birkag saat siireyle gecici olarak baglanabilen
dogal rezin esash tasiyicilardir ve aktif icerik olarak genellikle % 5 NaF igerirler.
Ekonomik ve wuygulanmasi kolay irlinlerdir (Beltran-Aguilar ve ark., 2000;
Strohmenger ve Brambilla, 2001; Chu ve Lo, 2005). Vernigin icerigindeki florid,
organik bir solventte ¢oziinmiis durumdadir. Dis ylizeyini ortecek sekilde ince bir
tabaka halinde uygulamay1 takiben bu solvent buharlasir. Dis yiizeyinde kalan vernik
dentin tiibiil agizlarint mekanik bir bariyer gibi Orter ve alttaki dentin tiibiilleri igerisine
yiiksek konsantrasyonda florid iyonu salinmasi sonucu Fap (floroapatit) ve CaF,
formasyonu gerceklesir (Cruz ve ark., 1992; Arends ve ark., 1997; Petersson, 2013).
Florid igerikli verniklerin DH semptomlarini gidermede haftalarca etkili oldugunu

bildiren ¢aligsmalar bulunmaktadir (Ritter ve ark., 2004; Ritter ve ark., 2006; Hoang-Dao
ve ark., 2009).

Florid verniklerinin akut toksik reaksiyonlar olusturma ya da dental florozise
neden olma risklerinin oldukc¢a diisiik diizeyde oldugu bildirilmis ve bu anlamda

emniyetli iirlinler olarak kabul edilmislerdir (Bawden, 1998; Chu ve Lo, 2005). Ancak
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uygulandiklar1 dis yiizeylerinde gecici siireyle renklenme yaratmalari dezavantajdir

(Beltran-Aguilar ve ark., 2000; Chu ve Lo, 2005; Ritter ve ark., 2006).

Adeziv Rezinler

Dis yiizeyine topikal olarak uygulanan bir¢cok hassasiyet gidericinin dentine
baglanamamasi nedeniyle etkileri kisa siirmekte ve gec¢ici olmaktadir. Dis yiizeyine
baglanabilen adeziv sistemlerin hassasiyet giderici olarak kullanilmasi ile daha uzun
stireli ve kalict etki elde edilebilecegi diisiintilmiistiir (Orchardson ve Gillam, 2006).

Dentin hassasiyetini gidermek amaciyla yapilan adeziv uygulamalar; ilgili
dentin yiizeyine vernik veya dentin baglayici ajanlarinin topikal uygulamalarini ve
dentin yiizeyinin kompozit rezinle restore edilerek ortiilmesini kapsar (Orchardson ve
Gillam, 2006; Davari ve ark., 2013).

Restoratif materyaller kullanilarak yapilan makro boyuttaki ortiilleme islemi;
hassas dentin ylizeyinde herhangi bir nedenle (abrazyon, atrizyon, erozyon, abfraksiyon
vb.) meydana gelen aginmaya bagli olarak madde kayb1 olmasi1 durumunda uygulanmasi
gereken bir tedavi yaklagimidir (Pamir ve ark., 2007; Saylor ve Overman, 2011).

Eski nesil adeziv sistemlerde dentin yiizeyi asitlenip smear tabaka tamamen
kaldirilarak hibrit tabaka olusturulmaktaydi. islem basamaklarmin basitlestirilmesi
amaciyla gelistirilen kendinden asitli dentin baglayici sistemlerin giindeme gelmesiyle
birlikte smear tabaka kaldirilmayip modifiye edilerek hibrit tabakanin igerisine dahil
edilmistir (Holland ve ark., 1997).

Dentin hassasiyetinin giderilmesi amaciyla dentin ylizeyine uygulanan
kendinden asitli dentin baglayicilarinin polimerizasyonunu takiben, yiizeyde olusan
hibrit tabaka ve tiibiillerin igerisine uzanan hibridize rezin tikaglar1 sayesinde dentin
gecirgenliginde azalma meydana gelmektedir. Asite direngli oldugu bildirilen hibrit
tabakanin olusumuyla DH semptomlarinin giderilmesinde daha uzun siireli klinik etki
etmek amaclanmistir (Pashley ve Carvalho, 1997; Grégoire ve ark., 2003; Fu ve ark.,
2007; Yu ve ark., 2010). Adeziv rezin uygulanmis dentin boyunca ger¢eklesen sivi
iletimi, ilk kez 1986 yilinda Pashley ve Depew tarafindan uygulanan hidrolik iletkenlik

6l¢iim protokolil sayesinde miimkiin olmustur (Sauro ve ark., 2007).
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Gluteraldehit

Gluteraldehit igerikli hassasiyet gidericilerin etki mekanizmasi; dentin sivisi
icerigindeki proteinlerin ¢oktiirilmesi esasina dayanir. Proteinlerin ¢okelmesine bagli
olarak tiibiillerin i¢inde lamel seklinde yapilar olusmakta ve bu sayede tiibiil
fonksiyonel ¢ap1 ve tiibiil igindeki siv1 akisi azalmaktadir (Schupbach ve ark., 1997).

Dentin hassasiyeti tedavisinde siklikla kullanilan % 5 gluteraldehit ve % 35
hidroksi etil metakrilat (HEMA) iceren "'Gluma' hassasiyet gidericinin; hassasiyet
semptomlarini ve dentin gegirgenligini azaltmadaki etkisi, bir¢ok klinik ve laboratuvar
caligmasi ile bildirilmistir (Felton ve ark., 1991; Bergenholtz ve ark., 1993; Davidson ve
Suzuki, 1997; Holland ve ark., 1997; Duran ve Sengun, 2004).

Oksalat Bilesikleri

Dentin hassasiyeti tedavisinde potasyum oksalat, ferrik oksalat, aliiminyum
oksalat gibi gesitli oksalat bilesikleri kullanilabilmektedir. Genellikle dentin yiizeyine
ovusturma suretiyle uygulanan oksalat bilesikleri, dentin tiibiillerine penetre olarak
dentindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girer ve c¢oziinmez kalsiyum oksalat
kristalleri olusturur.

Greenhill ve Pashley (1981); oksalat bilesiklerinin dentin tiibiillerini tikayarak
dentin gegirgenligini % 98 oranina kadar kadar azaltabildigini bildirmistir. Oksalatlarin
dentin gegirgenligini azaltmada ve DH’ni gidermede etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida
calisma (Pillon ve ark., 2004b; Pereira ve ark., 2005) bulunmakla birlikte; tiibiillerin
icerisinde olugan kristallerin zamanla ¢oziinmesine bagli olarak hassasiyetin geri
donebildigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Kerns ve ark., 1991; Pashley ve
ark., 2001; Thanatvarakorn ve ark., 2013).

Potasyum oksalat igerikli iiriinlerin plak araciligiyla tiim diglere uygulanmasi
ve uzun siireli kullanilmasi halinde yan etki olarak sindirim problemlerine yol

acabildiklerinden dikkatli kullanilmalar1 gerekmektedir (Miglani ve ark., 2010).

Kalsiyum Bilesikleri

Dentin tiibiilleri igerisinde remineralizasyonu arttirarak tikama saglamak
amaciyla kalsiyum esasli materyallerin kullanilmas1 yeni bir tedavi yaklasimi degildir.
Dentin yiizeyine kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) uygulandiginda tiibiil limenlerinde

daralma meydana geldigi ilk defa Brannstrom ve ark. (1976)’nin yaptiklar in vitro
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calisgmada kanitlanmistir. Ancak bununla birlikte, dentin yiizeyine uygulanan
Ca(OH),’in ag1z ortaminda kolaylikla ¢oziinerek uzaklastigi bildirilmistir.

Bugiine kadar pek c¢ok farkli kalsiyum esasli hassasiyet giderici kullanilmigtir.
90’11 yillarin basinda amorf kalsiyum fosfat (ACP) esash iirtinler dis macunu, profilaksi
pat1 ve vernik formlarinda piyasaya siiriilmiis; 90’11 yillarin sonuna dogru ise iki farkl
kalsiyum esasli remineralizasyon teknolojisi daha giindeme gelmistir. Bunlardan biri
pro-arginin teknolojisi olarak adlandirilan; arginin bikarbonat/kalsiyum karbonat
bilesikleridir. Literatiirde, etken madde olarak bu bilesikleri igeren hassasiyet
gidericilerin etkinligini bildiren ¢alismalar (Sauro ve ark., 2011a) mevcuttur. Digeri ise
kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) bilesikleridir ve piyasaya "Tooth
Mousse” (GC Corporation, Japonya) ticari adi ile siiriilmiistiir. CPP-ACP igerikli bu
remineralizasyon materyalinin de etkinligi literatiirde yer alan ¢esitli aragtirmalarda
(Gandolfi ve ark., 2008; Sauro ve ark., 2011a) bildirilmistir.

Yakin dénemde, Gandolfi ve ark. (2008) tarafindan DH tedavisinde kalsiyum
silikat ya da silikat esasli materyallerin kullanimi 6nerilmis, daha sonra bagka silikat
esaslt materyallerin de kullanim1 giindeme gelmistir (Goldberg ve ark., 2009; Chiang ve
ark., 2010; Gandolfi ve ark., 2012). Si-OH gibi fonksiyonel gruplar, canli organizma
icinde apatit ¢ekirdegi olusturabilmektedirler (Kokubo, 2005).

Silika-kalsiyum esasli simanlar suyla karistirilip yumusak bir pat kivamina
getirilerek hassas dentin yiizeyine uygulanirlar. Simanin suyla karigmasini takiben
kalsiyum hidroksit olusur. Ortamda fosfat igerikli biyolojik sivilarin bulunmasi halinde,
apatit kristalleri olusarak ¢okelmektedirler (Tay ve Pashley, 2008; Gandolfi ve ark.,
2010a; Gandolfi ve ark., 2010b; Gandolfi ve ark., 2011; Davari ve ark., 2013).

Kalsiyum silikat esasli simanlar; kan, tiikiirik ve viicut sivilarini taklit eden
yapay sivi ortamlardaki apatit olusturma ozelliklerinden dolayi, dentinin biomimetik
remineralizasyonu i¢in Onerilen yeni bioaktif materyallerdir (Gandolfi ve ark., 2009;

Gandolfi ve ark., 2010a; Gandolfi ve ark., 2011).

Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat Biocam
Dentin hassasiyetinin tedavisindeki en son gelismelerden biri, ticari adiyla
novamin olarak bilinen kalsiyum sodyum fosfosilikat biocamlarin kullanilmaya

baslanmasidir (Hungund ve ark., 2012). Orjinali kemik rejenerasyon materyali olarak
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gelistirilen biocamlar yiliksek derecede biouyumlu materyallerdir (Milleman ve ark.,
2012).

Her bir novamin biocam partikiilii; % 25 sodyum, % 25 kalsiyum, % 6-8 fosfat
ve geri kalani silikadan olusan kalsiyum-sodyum-fosfosilikattan ibarettir. Novamin
partikiilleri tiikiiriik, su ya da viicut sivilari ile karsilastiklarinda, ortama hizlica Na',
Ca™ ve PO, iyonlart salmir ve ortamda sivi bulundugu siirece devam eder. Na'
iyonlarinin salimi, ortamin pH’inda lokalize ve gegici bir artig yaratir. Ortam pH’inda
meydana gelen bu artis, novaminden salman Ca™ ve PO, iyonlarmin ¢okelmesini ve
sonucta kalsiyum fosfat olusmasini kolaylagtirmaktadir. Bu reaksiyonlar ilerledikge
kimyasal ve yapisal olarak dentin ve minedekine benzer hidroksikarbonat apatit (HCA)
tabaka olustururlar. Novamin partikiilleri; hem tiibiilleri direkt tikayarak hem de ortama
HCA olusturan iyonlar1 salarak indirekt sekilde dentin gegirgenliginin azalmasini

saglarlar (Spolsky ve ark., 2007; Rajesh ve ark., 2012).

Lazer

Lazerin DH tedavisindeki etkinligi; lazerin tipi, lazer 1sminin uzunlugu,
uygulanma siddeti ve siiresi gibi faktorlere bagli olarak degismekle birlikte gesitli
calismalarda DH’ni gidermede % 5-100 arasinda degisen oranlarda etkili oldugu
bildirilmistir (Gerschman ve ark., 1994; Cai ve ark., 2003; He ve ark., 2011).

Lazerlerin dentin lizerindeki etkilerine ve DH’ni gidermedeki etkinliklerine
dair farkli mekanizmalar ileri stiriilmiistiir. Lazer 151n1 etkisiyle dentinin kismen eritilip
ylizeyde yeniden kristalize olmasi yoluyla tiibiillerin tikanmasi, dentin sivisinin
icerigindeki proteinlerin ¢okeltilmesi, tiibiiller igerisinde yer alan sinir liflerinin
depolarizasyonu bu mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Moritz ve ark., 1998;
Schwarz ve ark., 2002; Corona ve ark., 2003; He ve ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2011).
Lazerlerin pulpa iizerinde herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadigi ve hastalar
tarafindan oldukc¢a kabul goren bir tedavi yontemi oldugu bildirilmistir (Gerschman ve

ark., 1994; He ve ark., 2011).

2.4.2. Hassasiyet Gidericilerin Etkinligini Degerlendiren Calismalar
Hassasiyet gidericilerin etkinligini degerlendirmek amaciyla; klinik ¢aligmalar
(in vivo), laboratuvar ¢alismalar1 (in vitro) ya da in situ ¢alismalar yapilabilmektedir

(Mantzourani ve Sharma, 2013).
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Klinik Cahismalar

Herhangi bir tedavinin etkinligini belirlemede basvurulan son basamak testler
klinik ¢aligmalardir (Ritter ve ark., 2006). DH ile ilgili klinik ¢calismalarda hastalarin
agr1 diizeylerini sayisal rakamlarla (1’den 10’a kadar ya da 1’den 4’e kadar gibi) sozlii
olarak ifade etmeleri ya da gorsel analog skalasinda isaretlemeleri istenmektedir
(Gillam, 2013). Dolayisiyla; tedavi Oncesinde mevcut hassasiyetin = siddetinin
belirlenmesi ya da tedavi sonrasinda hassasiyet gidericinin etkisinin degerlendirilmesi
tamamen hastanin yorumuna ve beyanina birakilmaktadir (Amarasena ve ark., 2010;
Cunha-Cruz ve ark., 2010; Gillam, 2013).

Agr1 algis1 subjektif karakterde olup bireyin psikolojik durumu, ge¢misteki agri
tecriibeleri ya da anksiyete diizeyi gibi pek ¢ok faktorle iligkilidir. Agriya verilen
tepkide hem bireyin kendi i¢inde hem de bireyler arasinda biiyiik degiskenlik so6z
konusudur. Agriy1 yorumlamada ve ifade etmede olusabilecek kisisel farkliliklar da g6z
ard1 edilmemelidir (West, 2006; Gernhardt, 2013).

Dentin hassasiyeti semptomlarindaki olast1 azalma ya da kaybolmanin;
tedavinin etkisiyle elde edilen gergek bir iyilesme mi oldugu, yoksa pulpanin savunma
cevabr olan dogal hassasiyet giderme mekanizmasindan mi kaynaklandigint klinik
caligmalarda ayirt etmek miimkiin degildir. Herhangi bir tedavi uygulanmadigi halde
agrisinin gectigini ifade eden pek ¢ok hasta, spontan iyilesme goriilen pek ¢ok vaka
bulunmaktadir (Dababneh ve ark., 1999). Dentin gegirgenliginin dogal olarak azalmasi
sonucunda DH semptomlar1 da kendiliginden azalabilmektedir (Kerns ve ark., 1991;
Hungund ve ark., 2012).

Dentin hassasiyeti ile ilgili klinik caligmalarda basvurulan yoOntemlerin
cesitliligi de cok fazladir. Ozellikle hasta segim kriterleri, hasta takip siireleri,
hassasiyeti degerlendirmede kullandiklari metodolojiler oldukca degiskendir. Klinik
caligmalardaki tiim bu farkliliklarin yaninda bir de ¢alisilan materyallerin ¢esitliligi goz
online alindiginda; uygulanan tedavilerin etkinliginin yorumlanmas1 ve birbiriyle
kiyaslanmasi neredeyse imkansizdir (Talioti ve ark., 2014).

Hassasiyet gidericilerin etkinligini degerlendiren klinik caligsmalarin diger
dezavantajlari, hawthorne ve plasebo etkileridir (Gillam ve ark., 2000; Joshi ve ark.,

2013; Talioti ve ark., 2014).
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Hawthorne ve Plasebo Etkisi

Hawthorne etkisi; hastada meydana gelen davranigsal degisiklikler sonucunda
ve herhangi bir tedavi ajanina bagli olmadan olusabilen bir iyilesme etkisidir. Klinik bir
calismada katilimci olarak yer aldiginin ve gozlemlendiginin farkinda olan hastanin
ag1z bakimina normalden daha fazla 6zen gdstermesiyle birlikte ortaya ¢ikabilmektedir
(De Amici ve ark., 2000; Mccarney ve ark., 2007).

Plasebo etkisi; yapilan medikal miidahalelerde doktor ve hastanin, tedavinin
faydali olacagina inandig1 durumlarda; pozitif duygusal ve motivasyonel davranislar ile
endorfinlerin salgilanmasina yol agan santral agr1 inhibe edici sistemin devreye girmesi
ile aciklanabilir (West ve ark., 1997; Olmez ve Erdemli, 2003; Ritter ve ark., 2006).
Kullanilan bir ilacin ve/veya uygulanan bir tedavinin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilan; kontrollii klinik bir calismada, hastaya verilen ve aktif bir icerigi
olmayan madde plasebo olarak adlandirilir. Plasebo etkisinin yaklagik % 20-60
oranlarinda goriilebildigi bildirilmistir (West ve ark., 1997; Curro ve ark., 2000).

In Situ Calismalar
Dentin disk Orneklerinin intraoral apereylere yerlestirilmesi ve goniillii
bireylere kullandirilmasiyla, hassasiyet gidericiler agiz ortamindaki dogal kosullarda in

situ olarak da test edilebilmektedir (Olley ve ark., 2012).

Laboratuvar Calismalari

Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan yontem ve materyaller, ge¢cmisten
giinimiize pek ¢ok calismada in vitro ortamda test edilmistir. Laboratuvar
caligmalarinin; klinik olarak kontrol edilemeyen degiskenleri (agrinin subjektif 6zelligi,
plasebo etkisi gibi) elimine etmesi agisindan klinik ¢aligmalara gore avantajlar1 vardir.
Deney diizeneginde; belirli bir zaman diliminde, yalnizca bir parametrenin, kontrollii ve
sirall bir sekilde degistirilebilmesi miimkiindiir. (Elgalaid ve ark., 2008; Oberg ve ark.,
2009).

izole Sinir Liflerinde Iletimin Kaydedilmesi

Bu caligma modelinde; sinir iletimini bloke ederek etki gdsteren, potasyum
tuzlar1 gibi hassasiyet gidericilerin ve lazer gibi islemlerin incelenmesi miimkiin
olmaktadir. Dogal agiz ortamini taklit edemeyen bu in vitro yontem; hassasiyet

gidericinin tiikiiriik ve ¢igneme kuvvetleri gibi faktorlere maruz kaldiginda etkinliginde
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meydana gelecek degisiklikleri degerlendirmede etkili degildir (Orchardson ve Gillam,
2006).

Dentin Gegirgenliginin Ol¢iilmesi

Dentinin hidrolik iletkenligini bir baska deyisle dentin gegirgenligini 6lgen ilk
in vitro sistem (Outhwaite ve ark., 1974) tarafindan gelistirilmistir. Bu yontemde; sabit
hidrostatik basing altinda, dentin diskindeki belirli bir alandan belirli bir zamanda gegen
stvl hacminin degisimi l¢iilmektedir. Bu amagla olusturulmus ilk diizeneklerde; basing
kaynagi olarak, dentin diskinden daha yiiksek seviyede konumlandirilan sivi dolu bir
kap kullanilmis ve plastik borular araciligiyla basincin dentin diskine iletilmesi
saglanmistir (Reeder ve ark., 1978; Greenhill ve Pashley, 1981). Basinci istenen
seviyede ve sabit tutabilme konusunda yasanan problemler nedeniyle, daha sonraki
donemlerde sistem biraz daha gelistirilerek ayr1 bir basin¢ kaynagi ve basing tenceresi
kullanilmaya baslanmistir (Pillon ve ark., 2004a; Pereira ve ark., 2005)

Klasik siv1 filtrasyon yonteminde, sistemde mikro siringa ile olusturulan hava
baloncugunun hareketi gorsel olarak izlenir ve hiz1 gozlemci tarafindan hesaplanir.
Hava baloncugunun mikropipet i¢cindeki minimal hareketinin gozle izlenerek yapilmasi
zordur ve nispeten subjektif yorumlamalara ve hatalara neden olabilmektedir (De La
Macorra ve Escribano, 2002; Orucoglu ve Belli, 2009).

2005 yilinda Orugoglu ve ark. tarafindan gelistirilen bilgisayarli siv1 filtrasyon
cihazinda, sistemde olusturulan hava baloncugunun hareketinin lazer diodlar tarafindan
takip edilmesi saglanarak gorsel okumaya bagli hatalar ve bireysel farkliliklar elimine
edilmistir. Hava baloncugunun minimal diizeydeki hareketinin tespiti kolaylasarak
calisma zamani kisaltilmistir. Bu diizenege eklenen dijital gostergeli manometre
sayesinde hidrostatik basinci (yapay pulpal basing) istenen seviyede ayarlamak ve sabit
tutabilmek de miimkiin olmaktadir (Orucoglu ve ark., 2005; Orucoglu ve Belli, 2009).

Bilgisayarlt siv1 filtrasyon cihazi su birimlerden olugsmaktadir (Orucoglu ve
ark., 2005; Orucoglu ve Belli, 2009):

1. Basing kaynagi olarak gorev yapan oksijen tiipii ve buna bagli basing kabi
(Sekil 2a ve 2d).

2. Basing degerini ayarlamay1 saglayan dijital gostergeli bir manometre (Sekil

2b).
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3. Basincin Orneklere iletilmesini saglayan, Imm i¢ ¢apli polietilen hortum
(Sekil 2c¢).

4. Sistem icinde hava baloncugu olusturan ve bu baloncugun konumunu
ayarlamaya yarayan bir mikro siringa (Sekil 2g).

5. Polietilen hortumlarla devamlilik arz eden 25 mikrolitre hacimli bir cam
mikropipet (Sekil 2f).

6. Dentin diskinin yerlestirildigi par¢ali disk gegirgenlik apareyi (Sekil 2h).

7. Hava baloncugunu cam mikropipetin i¢inden gegerken takip ederek hizini

Olcen lazerli 6l¢lim sistemi (Sekil 2e ve 21i).

o o

Bilgisayar

kablosu \

Sekil 2. Bilgisayarli siv1 filtrasyon cihazini olusturan birimlerin sematik goriintiisii a. Basing kaynagi
b. Manometre c¢. Polietilen hortum d. Basing kabi e. Algilayict iinite f. Cam mikropipet
g. Mikrosiringa h. Parcali disk gecirgenlik apereyi 1i. Bilgisayar arabirim ve kontrol iinitesi j. Foto

diyotlar k. Lazer 151k kaynag1

Bilgisayar kontroliindeki lazerli 6l¢iim sistemi ise temel olarak 3 ana bdliimden
olusur (Orucoglu ve Belli, 2009):

1. Algilayict {inite: Cam mikropipet igerisindeki hava baloncugunu takip
ederek birim zamandaki hareket miktarini 6lger. Algilayict linitede (Sekil 2e), bir adet
lazer 151k kaynag1 (Sekil 2k) ve iki adet foto diyot (Sekil 2j) olarak adlandirilan lazer

151k algilayicisi bulunmaktadir. Lazer 151k kaynagi ve foto diyotlar; cam mikropipetin
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iizerinde belirli bir mesafede konumlandirilmis olan kayar bir platform {izerine monte
edilmistir. Platform mikropipete paralel dogrultuda ve tiim uzunlugu boyunca ileri ve
geri hareket edebilmektedir. Kayar platformun ve dolayisiyla algilayici iinitenin
hareketi, bilgisayar arabirim ve kontrol {initesi araciligiyla kullanici tarafindan
saglanmaktadir.

2. Bilgisayar arabirim ve kontrol iinitesi: Bilgisayar arabirim devresi, bilgisayar
ile 6l¢iim diizenegi arasinda veri aligverisi yapan bir devredir. Kontrol iinitesi ise
bilgisayardan aldig1 verileri harekete g¢eviren, 6l¢iim diizeneginden alinan elektriksel
bilgileri bilgisayarin algilayabilecegi dijital bilgilere doniistiiren bir devredir (Sekil 21).

3. Siv1 filtrasyon 6l¢iim sistemi programi: Bu sistem i¢in gelistirilmis 6zel bir
bilgisayar programidir (Siv1 Filtrasyon’03, Konya, Tiirkiye). Bu programa kullanici
tarafindan belirlenen sabit ve/veya degisken veriler girilerek, baloncugun hareketinin
istenilen siire ve siklikta takibi ve kaydedilmesi saglanmaktadir. Programda ayrica,
baloncuk hareketinin gbzlendigi tarih ve saat, hareket miktar1, pL. degerleri gibi bilgiler
de kaydedilmektedir.

S1v1 filtrasyon yontemi ile dentin gegirgenliginin dl¢iilmesi, bugiine kadar pek
cok amag icin kullanilmig ve dentin gecirgenligini belirlemede en uygun yontem olarak
kabul gormiistiir (Pashley, 1994; Sauro ve ark., 2007; Gillam, 2013; Jungbluth ve ark.,
2014). Hassasiyet gidericilerin (Camps ve ark., 1998; Zhang ve ark., 1998; Kolker ve
ark., 2002) veya dis macunlarinin etkinligini (Pashley ve ark., 1984a; Hungund ve ark.,
2012), adeziv sistemlerin ve restoratif materyallerin ortiiciiliik kapasitesini (Ozok ve
ark., 2001; Ozok ve ark., 2004; Yiu ve ark., 2006; Sauro ve ark., 2007; Orucoglu ve
Belli, 2009), cesitli klinik uygulamalarin dentin gegirgenligine etkisini (Lam ve Wilson,
1998; Evans ve Wilson, 1999; Moll ve Haller, 2000) degerlendirmede basarilt sekilde
kullanilmaigtir.

Dentin ylizeyine uygulanan bir hassasiyet gidericinin, uygulama &ncesine
oranla dentin gecirgenligi degerlerinde yarattig1 degisikligin Ol¢iilmesi, tlibiil tikama
etkinligini degerlendirmek agisindan kullanigh bir yontemdir (Pashley ve ark., 1978b;
Pashley, 1986; Rusin ve ark., 2010). Sivi filtrasyon yontemiyle yapilan dentin
gecirgenligi calismalar1 genellikle; dentin tiibiilleri lizerinde solid partikiiller depoze
ederek ya da dentin yiizeyini kalin adeziv bir tabaka ile Orterek dentin tiibiillerini

tikayan yiiksek viskoziteli {irlinleri (dis macunu, rezinler, topikal ajanlar vb.) inceler
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(Sauro ve ark., 2007). Bu duruma bir istisna olarak; Mello ve ark. (2013), s1v1 filtrasyon
yonteminde bazi adaptasyonlar gelistirerek yontemin smirlarint  biraz  daha
genisletmislerdir. Bu sayede; yiiksek viskoziteli iirlinlerin haricinde, ilk defa agiz
gargaralarinin da tiibiil tikama etkinlikleri agisindan bu yontemle degerlendirilebilmesi
miimkiin olmustur. Bu in vitro yontem; dentin tiibiillerini tikamak ya da fonksiyonel
tiiblil capini daraltmak suretiyle dentin tiibiillerindeki sivi iletimini azaltan hassasiyet
gidericilerin etkinligini degerlendirmede kullanigh bir yontem olmakla birlikte;
pulpadaki sinir aktivitesini modifiye ederek etki gosteren hassasiyet gidericileri
degerlendirmede kullanilamamaktadir (Kolker ve ark., 2002).

Sivi  filtrasyon yontemi; kalitatif yontemlere oranla daha objektif
degerlendirme yapilmasini saglayan kantitatif veriler sunar. Bu durum 6zellikle farkli
tedavi protokollar1 arasinda karsilagtirma yapildiginda faydalidir. Ayrica sivi filtrasyon
yontemiyle gecirgenlik 6l¢imii non-desktriiktif bir yontemdir, 6rneklerin zarar gérmesi
s6z konusu degildir. Aynm1 Ornekte tekrarlanan Olctimler yapilabilir ve ayri kontrol
ornekleri hazirlamaya gerek yoktur (Elgalaid ve ark., 2008). Olgiimlerin ayn1 6rnek
iizerinde yapilmasi ve her 6rnegin kendi kontrolii olarak rol oynamasinin istatistiksel

analizin giiclinii arttirdig1 belirtilmistir (Hoang-Dao ve ark., 2009).

Dentin gecirgenligini degerlendirmek amaciyla, sivi filtrasyon ydntemi
haricinde; impedans teknigi, elektrokimyasal teknik, alternatif akim empedansi gibi pek
cok farklt yontem kullanilmis (Anderson ve ark., 1967; Horiuchi ve Matthews, 1973;
Johnson ve ark., 1973; Pradelle-Plasse ve ark., 2002) ancak diger yontemlerin sivi

filtrasyon yontemine gore bir avantaji oldugu bildirilmemistir (Camps ve ark., 1994).

Goriintiilleme Analizleri

Dentin gegirgenligi calismalari siklikla taramali elektron mikroskobu (SEM)
analizleri ile bir arada yiiriitilmektedir. Bu amagcla; genellikle ¢ekilmis dislerden elde
edilen dentin diskleri kullanilir. Hassasiyet giderici uygulanan dentin disklerinin SEM
analizi sayesinde; yiizeydeki depozitlerin ve tiibiillerin tikanmasinin goriintiilenmesi
miimkiin olmaktadir (Ling ve ark., 1997; Ahmed ve ark., 2005). SEM analizlerinde,
tiibiillerin tikanma miktarint degerlendirmek amaciyla; mevcut dentin diski yiizeyinde
goriintlilenen acik, yar1 agik ve kapali tiiblil sayilar1 hesaplanabilmektedir. Ancak

goriintiilerin yorumlanmas1 birey tarafindan yapildigi i¢in bu yodntem nispeten
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subjektiftir ve yar1 kantitatif olarak kabul edilir (Gillam ve ark., 1997; Ahmed ve ark.,
2005).

SEM analizlerinde ayrica cihaz biinyesinde bulunabilen EDX {initesi
aracilifiyla (Enerji Dagilimli X-1sinlar1 Analizi); dentin ylizeyinde biriken tabaka ve
ortiilerin element analizi yapilabilmekte ve mevcut elementlerin oranlar1 yiizdesel
olarak saptanabilmektedir (Wang ve ark., 2011). Hassasiyet gidericilerin dentin
ylizeyine ¢okelttigi minerallerin ya da organik bilesiklerin tanimlanmasinda SEM-EDX
analizleri haricinde ayrica son donemde fourier donilisimlii kizil6tesi spektroskopisi
(Fourier Transform Infrared Spectroscopy-FTIR) kullanilmasi giindeme gelmistir (Qin
ve ark., 2006; Wang ve ark., 2011). FTIR Spektroskopisinin yiizey analizinde etkili bir
yontem oldugu ve orneklerde harabiyet yapmamasinin avantaj sagladigi bildirilmistir

(Mantzourani ve Sharma, 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahismada Kullamilan Cihaz ve Ekipmanlar

Bu in vitro galisma; Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Aragtirma Laboratuvari, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Aragtirma Laboratuvar1 ve Ondokuz Mayis Universitesi Karadeniz ileri Teknoloji
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan cihaz ve

ekipmanlar Tablo1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Caligmada kullanilan cihaz ve ekipmanlar

CiHAZ MODEL URETIiCI FIRMA

Hassas Kesme Cihazi Isomet 1000 Buehler, Illinois, ABD

Elmas Kesici Disk Series 15 LC Diamond Buehler, Illinois, ABD
Dijital Kaliper Digimatic Caliper Mitutoyo, Japonya
Stereo Mikroskop Leica EZ4 Leica Microsystems,

Isvigre

Ultrasonik Temizleme Cihazi

Ultrasonic Instrument

SK3310HP

Shanghai KUDOS, Cin

LED Isikl1 Polimerizasyon Cihaz1

Elipar S10 LED Curing Light

3M ESPE, Almanya

Taramal1 Elektron Mikroskobu

JSM-7001F

JEOL, Japonya

Kaplama Cihaz1

Sputter Coater SC7620

Quorum, Ingiltere

Bilgisayarl1 Siv1 Filtrasyon Cihazi

Ozel Uretim

3.2. Dentin Gegirgenliginin Bilgisayarhh Sivi Filtrasyon Cihaz1 ile
Olciilmesi

Calismanin ilk kisminda; 5 farkli hassasiyet gidericinin dentin gegirgenligine
muhtemel etkileri ve bu etkilerinin kalicilii; Orugoglu ve ark. (2005) tarafindan

modifiye edilip gelistirilen bilgisayarli siv1 filtrasyon cihazinda (Sekil 2), sigir keser



dislerinden elde edilen dentin diskleri {izerinde incelenmistir. Caligmanin ilk kismina ait

deney semasi Sekil 3’de goriilmektedir.

1 mm kalinliginda dentin disklerinin elde edilmesi (n=100)

<

30 sn siireyle 600 grit SiC zimpara kullanilarak standart smear tabakanin olusturulmasi (n=100) ve

hidrolik iletkenlik 6l¢iimii (Lp 1=Lp min degeri)

J

% 17’lik EDTA soliisyonunun 5 dk uygulanmasiyla smear tabakanin uzaklagtirilmasi (n=100) ve

yikama sonrasi hidrolik iletkenlik 6l¢timii (Lp 2=Lp max degeri )

<

Gruplarin olusturulmasi, hassasiyet gidericilerin uygulanmasi ve hidrolik iletkenlik él¢timii

(Lp 3 degeri)

<

Y

Y

O

Grup 1 (n=20)
GPG

(Gluma
Desensitizer
Powergel)

Grup 2 (n=20)
D/SENSE

(D/Sense Crystal)

Grup 3 (n=20)
GSE

(Gluma Self Etch
Bond)

Grup 4 (n=20)
BIFLUORID

(Bifluorid 12)

Grup 5 (n=20)
NUPRO

(Nupro Sensodyne
Prophylaxis Paste
with Novamin)

4

Ana gruplarda bulunan 6rneklerin ikiser alt gruba ayrilmasi, tedavi sonrasi islemlerin uygulanmasi ve

hidrolik iletkenlik 6l¢timleri

(Lp 4 ve Lp S degerleri)

4

Uv

Alt Grup SA (n=10)
1 dk, % 6’lik sitrik asit uygulama ve yikamanin

ardindan hidrolik iletkenlik 6l¢iimii (Lp 4)

Alt Grup YT (n=10)
Yapay tiikiiriikte 24 saat bekletmenin ardindan

hidrolik iletkenlik 6l¢iimii (Lp 5)

Sekil 3. Dentin gegirgenlik 6l¢limii deney semast
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3.2.1. Dentin Disklerinin Hazirlanmasi

Calismaya; 2 yasini gegmemis ve yeni kesilmis sigirlardan elde edilen toplam
50 adet santral dis dahil edildi (Sekil 4a). Tiim organik ve inorganik eklentileri
periodontal kiiret yardimiyla akan su altinda uzaklastirilan disler, deney islemine kadar
+4 °C’de, % 10’luk formalin soliisyonunda muhafaza edildi ve en ge¢ 4 hafta igerisinde
kullanildi.

Siv1 filtrasyon cihazinda kullanilmak iizere, sigir dislerinden dentin diskleri
elde etmek amaciyla yapilan islemler OMU Dishekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvarinda gerceklestirildi. Dislerin Isomet hassas kesme cihazina (Sekil 5a)
sabitlenmesi amaciyla kok 1/3’liikk apikal kisimlari, standart kaliplardaki otopolimerizan
polimetil metakrilat (Ortocryl EQ, Dentautum, Almanya) igerisine gémiildii. Oncelikle
ilk kesim; kronda, mine sement sinirinin 3 mm {izerinden disin uzun aksina dik olacak
sekilde yapilarak insizal 1/3’liik kisim uzaklastirildi. ikinci kesim ise aym dogrultuda
mine sement siirmin 3 mm altindan yapilarak kokiin orta ve alt 1/3’lik boliimleri
uzaklastirildi. Geriye kalan dis kesiti, ¢calismada dentin disklerinin hazirlanmasinda

kullanildi (Sekil 4b).

Sekil 4.a. Sigir disi b. Dentin disklerinin elde edildigi dis kesiti ¢. Dentin diski kalinliginin dijital kaliper

ile Ol¢iilmesi

Disin mine sement hatti1 ¢evresinden elde edilen kesit; uzun aksi elmas testere
ile paralel konuma gelecek sekilde tekrar Isomet cihazina bagland: (Sekil 5b). Her bir
dis kesitinin bukkal ve lingual yiizeyinden 2 adet elde edecek sekilde, 1 mm
kalinliginda dentin diskleri prepare edildi. Tiim preparasyonlar 200 rpm hizda calisan
elmas kesici disk ile bol su sogutmasi altinda yapild1 ve biitiin disklerin kalinliklar

dijital gostergeli kaliper (Mitutoyo, Tokyo, Japonya) ile 6l¢iilerek kontrol edildi (Sekil
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4¢). Bu asamadan sonra stereo mikroskopta (Leica Microsystems, Isvigre) X20 biiyiitme
altinda incelenen dentin diskleri arasinda; 6l¢iimlerin yapilacagi merkezi alanda pulpa
artig1 ya da mine kalintist igerdigi tespit edilenler calisma dis1 birakildi. Sonug olarak

calisgmamiza; pulpa arti§i, mine kalintisi, catlak ya da kirik igermeyen, 1 mm

kalinliginda toplam 100 adet dentin diski dahil edildi.

Sekil 5a. Isomet hassas kesme cihazi b. Dis kesitinin [somet cihazina baglanmasi

3.2.2. Standart Smear Tabakasinin Olusturulmasi

Elde edilen disklerin her iki yiizeyi, standart smear tabakasi elde etmek
amaciyla 600 gritlik silikon karbid (SiC) zimpara kagidi ile 30 sn boyunca akan su
altinda zimparalandi ve herbiri, distile su ile doldurulmus ayr1 bir eppendorf tiipiine

kondu. Tiipler 1-100 arasinda numaralandirildi (Sekil 6).

Sekil 6. Eppendorf tiiplerine yerlestirilmis 100 adet dentin diski
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3.2.3. Dentin Disklerinin Parcali Disk Geg¢irgenlik Apereyine
Uyumlanmasi

Gegirgenligi Olciilecek dentin disklerinin bilgisayarli sivi filtrasyon cihazina
baglanabilmesi amaciyla parcali disk gegirgenlik apereyi (split chamber device)
kullanildi. Parcali disk gecirgenlik apereyi, iki adet standart ebatlarda, halka seklindeki
kauguk esasli sizdirmazlik elemanm1 (O ring), iki adet sizdirmaz piring kapaktan
olusmaktadir (Sekil 7). Kauguk halkalarin ortasinda kalan sabit ¢apli bosluk sayesinde

test edilecek alanin standardizasyonu saglanmaktadir (Orucoglu ve Belli, 2009).

Sekil 7. Pargali disk gecirgenlik apereyi a. Alt parca b. Alt ve iist parcanin kapatilmis gériintiisii ¢. Ust
par¢a d. Kaucuk halkalar (O ring)

Acik dentin alaniin sabitlenerek her dl¢iimde ayni bdlgenin gecirgenliginin
degerlendirilmesini saglamak amaciyla; her bir dentin diskinin pulpal yiiziine, bir adet
kauguk sizdirmazlik halkasi, hizli sertlesen siyanoakrilat adeziv (Pattex; Henkel,
Duesseldorf, Almanya) ile yapistirildi. Yapistirma islemi sirasinda; kauguk halkanin
icindeki bosluk alan, dentin diskinin kole bdlgesini ortalayacak sekilde konumlandirildi
(Sekil 8a). Bu islem ayn1 zamanda diskin pulpal ve periodontal yiizeyini ayirt etmede
kolaylik sagladi. Daha sonra dentin disklerinin, kauguk halkalarin disina tasan kisimlari,
aerotor ve fissiir frez yardimiyla su sogutmasi altinda kiiciiltiiliip diizeltildi ve diskler,
parcali disk gecirgenlik apereyi igerisine yerlestirilebilecek hale getirildi. Parcali disk
gecirgenlik apereyine uyumlanarak son halini alan 100 adet 6rnegin her biri; gecirgenlik
Olgtimleri yapilana kadar ve tiim Olgiimler arasinda, kendi eppendorf tiipiinde distile

suda bekletildi (Sekil 8b ve 8c).
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Sekil 8.a. Kauguk halkanin dentin diski iizerinde konumlandirilmas:t b. Parcali disk gegirgenlik
apereyine uyumlanmis dentin diskinin pulpal yiizii e¢. Parcali disk gegirgenlik apereyine uyumlanmis
dentin diskinin periodontal yiizii d. 100 adet dentin diskinin toplu goriintiisii

Tiim Ol¢iimler esnasinda drnekler; parcali disk gecirgenlik apereyine, pulpal
ylizeyleri sisteme bakacak sekilde iistte kalacak, hassasiyet gidericilerin uygulandig:
periodontal yiizey ise altta kalacak sekilde yerlestirildi. Bu konumlandirma; perfiizyon
stvist araciligtyla uygulanan yapay pulpal basincin, dentin diskinin pulpal yiizeyine
gelmesini sagladi. Sistemin i¢inde dolasan ve dentin diskinden filtre olan perfiizyon

stvist olarak distile su kullanilmistir.

3.2.4. Bilgisayarh Siv1 Filtrasyon Cihazinin Hazirlanmasi

Olgiimlere baslamadan once; basing kabi distile su ile dolduruldu. Basing
kaynag1 lizerine monte edilmis olan dijital gostergeli manometre araciligiyla, hidrostatik
basing 1,8 Bar (=1835,49 cmH,0) degerine ayarlandi ve bu degerde sabit tutuldu. Tiim
sistemin icerisinden distile su gegcirilerek polietilen hortum, cam mikropipet ve
mikrosiringanin  distile su ile dolmasi saglandi. Polietilen hortumun pargali disk
gecirgenlik apereyine baglanacak olan agik ucu, su ulastiktan hemen sonra hemostat ile
kapatildu.

Sistemin sizdirmazlik kontrolii amaciyla; dentin disklerinin gegirgenlik
Ol¢limiine baslamadan once, pargali gegirgenlik apereyi icerisine kompozit rezinden
elde edilmis 1 mm kalinliginda yuvarlak disk yerlestirilerek herhangi bir sivi kagisinin
olmadig1 teyit edilmistir. Bu asamadan sonra gecirgenlik apereyi igerisine ilk 6rnek
yerlestirilip sikica kapatilarak polietilen hortum araciligiyla sisteme baglandi. Her 6rnek
degisiminden Once, polietilen hortumnun gecirgenlik apereyine baglanan kismi
hemostatla sikistirildi. Yeni Ornek yerlestirildikten sonra hemostat alinarak sistem

icinden gegen basingli distile suyun, parcali disk gegirgenlik apereyi icerisindeki dentin
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diskinin pulpal yiiziiyle bulugsmasi saglandi. Her yeni 6rnegin dl¢limiine baslamadan
once sistemin dengeye gelmesi i¢in 5 dk beklendi. Daha sonra mikrosiringa araciliiyla
sistem igerisinde hava Dbaloncugu olusturularak cam mikropipet igerisinde
konumlandirilmast saglandi ve 6l¢iim islemine baslandi.

Dentin gecirgenlik degerleri (hidrolik iletkenlik=Lp); Reeder ve ark. (1978)
tarafindan tanitilan yontemle belirlenmistir. Hidrolik iletkenlik (Lp), Sekil 9‘da goriilen

formiille hesaplanmaktadir:

Jv

lp=—"

A.t. AP
Lp : Hidrolik iletkenlik degeri (uL.cm-2.dk -1.cmH,01)
Jv : Stv1 akis oranmi (uL)
A : Acik dentin yiizey alani (cm?)
t : Zaman (dk)
AP : Hidrostatik basing (cmH:0)

Sekil 9. Hidrolik iletkenlik hesaplama formiilii

Bu formiilde; agik dentin yiizey alani, zaman ve hidrostatik basing degerleri
tiim Ornekler i¢in standarttir. Her bir dentin diskinin pulpal tarafina sabitlenen kauguk
halkanin (O ring) ortasindaki bosluk sayesinde agik dentin alami lcm® olarak
standardize edilmistir.

Her 6rnek i¢in 15 sn araliklarla 6 kere yani 1,5 dk siiresince dl¢iim yapilmig ve
bu Ol¢limlerin ortalamasi alindiktan sonra baloncugun dakikadaki hareket miktari,
mm/dak cinsinden hesaplanmistir. Bu degeri ul’ye cevirebilmek igin ise, cam
mikropipetin ¢ap1 olan 0,38 sabit degeri ile carpilmistir. Daha sonra ¢ikan deger
hidrostatik basing degerine (1,8 Bar=1835,49 cmH,0) ve agik dentin yiizey alanina
(1cm?) béliinerek hidrolik iletkenlik degeri (Lp) bulunmustur.

3.2.5. Smear Tabakanin Kaldirilmasi

Minimum gecirgenlik degerleri (Lp 1) Olciilen Ornekler; smear tabakanin
kaldirilmast amaciyla, 5 dk siireyle % 17’lik EDTA soliisyonunda (Sekil 10) bekletildi.
Daha sonra distile suyla 10 sn siireyle yikand1 ve maksimum gegirgenlik degerleri (Lp

2) dlciildii.
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Sekil 10. Smear kaldirma

da kullanilan % 17°1ik EDTA soliisyonu

3.2.6. Gruplarin Olusturulmasi

Smear tabakalar1 kaldirildiktan sonra maksimum hidrolik iletkenlik degerleri
(Lp 2) olgiilen ve her biri farkli bir tiipte bulunan 6rnekler rastgele 5 gruba ayrilarak
yeniden numaralandirma yapilmistir. Yeni numaralandirmada; ana grup no ve alt grup

no’lar1 Tablo 2 ve Tablo 3’de belirtildigi sekilde belirlenerek eppendorf tiipleri {izerine

kaydedilmistir:

Tablo 2. Hassasiyet gidericilerin gruplandirilmasi

Gruplar Uygulanan Hassasiyet Giderici Tiip No
Grup 1 (n=20) Gluma Desensitizer Powergel (GPG) Al1-A20
Grup 2 (n=20) D/Sense Crystal (D/SENSE) B1- B20
Grup 3 (n=20) Gluma Self Etch Bond (GSE) C1-C20
Grup 4 (n=20) Bifluorid 12 (BIFLUORID) D1- D20
Grup 5 (n=20) Nupro Sensodyne Prophylaxis Paste with Novamin El- E20

(NUPRO)

Tablo 3. Yapay tiikiiriik ve sitrik asit alt gruplar1

Alt Gruplar

Eppendorf Tiip No

Yapay Tiikiiriik (n=10)

Al-Al0,B1-B10, C1-C10,D1-D10, E1-E10

Sitrik Asit (n=10)

Al11-A20,B11-B20, C11-C20, D11-D20, E11-E20
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3.2.7. Hassasiyet Gidericilerin Uygulanmasi ve Lp 3 Ol¢iimleri
Calismada kullanilan bes adet hassasiyet giderici Sekil 11°de goriilmektedir.

Assortment
@D Gel zur Behandlung von Hypersensibilitaten
@ Gel for treatment of hypersensitivities

(B Bifluorid 12
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Sekil 11. Calismada kullanilan hassasiyet gidericiler a. Gluma desensitizer powergel (GPG) b. Bifluorid
12 (BIFLUORID) ec. Gluma self etch bond (GSE) d. D/Sense crystal (D/SENSE) e. Nupro sensodyne

prophylaxis paste with novamin (NUPRO)

Calismamizda incelenen hassasiyet gidericilerin uygulama sekilleri Tablo 4’te,

icerikleri ise Tablo 5’de gosterilmistir. Hassasiyet gidericilerin uygulanmasindan hemen

sonra, drnekler gecirgenlik 6l¢limiine tabi tutularak Lp 3 degerleri bulunmustur.
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Tablo 4. Calismada kullanilan hassasiyet gidericilerin uygulanma sekilleri

Hassasiyet Gidericiler

Uygulanma Sekli

Gluma Desensitizer

Powergel (GPG)

GPG uygulamadan once ornekler, dentin sivisini taklit etmek amaciyla
kullanilan % 2’lik s1g1ir serum albiimini (BSA) soliisyonu igerisinde 20 sn
siireyle bekletildi. Daha sonra nemli dentin ylizeyine 06zel siringasi
yardimiyla GPG uygulanarak 1 dk siiresince ovusturuldu. 30 sn beklendikten

sonra, ornekler distile suyla 10 sn yikandi.

D/Sense Crystal
(D/SENSE)

Nemli dentin yiizeyine o6zel fircas1 ile 1.5 dk siiresince ovusturarak

uygulandi ve 2 dk siireyle kurumasi i¢in beklendi. Yikama islemi yapilmadi.

Gluma Self Etch Bond
(GSE)

GSE uygulamasina ge¢ilmeden oOnce; smear olusturulmasi amaciyla
orneklerin {iist ylizeyi 30 sn siireyle 600 gritlik SiC zimpara kagidi ile
zimparalandi ve distile su ile yikandi. Daha sonra hafifce kurutulan dentin
ylizeyine 1 kat GSE uygulanip 20 sn siireyle tiim yiizeyde ovusturuldu. Hava
spreyi aracilifiyla 5 sn silireyle ylizeye yayildiktan sonra LED 1sikhi

polimerizasyon cihazi ile 20 sn siireyle polimerize edildi.

Bifluorid 12
(BIFLUORID)

Nemli dentin yiizeyine aplikatdr yardimiyla ince bir tabaka BIFLUORID
uygulandi ve yaklasik 2 dk beklendi.Y1ikama islemi uygulanmadi.

Nupro Sensodyne
Prophylaxis Paste with
Novamin (NUPRO)

Dentin yilizeyine diisiik turda calisan mikromotor ve polisaj lastigi
araciligiyla 1 dk siireyle uygulandi. Ornekler distile suyla 10 sn siiresince

yikand1.

Tablo S. Caligmada kullanilan hassasiyet gidericilerin igerikleri

Hassasiyet Gidericiler Icerik Uretici Firma Lot No
Gluma Desensitizer 2-hidroksietil metakrilat, Heraeus Kulzer, 010103
Powergel (GPG) gluteraldehit, su, silika Hanau, Almanya
D/Sense Crystal % 2,5 potasyum bioksalat ve % 2,5  Centrix, Shelton, A23267
(D/SENSE) nitrik asit ( pH< 1) ABD
Gluma Self Etch Bond UDMA, 4 META, aseton, su, Heraeus Kulzer, 010701
(GSE) doldurucular, fotobaslaticilar, Hanau, Almanya

stabilizerler
Bifluorid 12 Sodyum florid, etil asetat, seliiloz Voco, Cuxhaven, 1333318
(BIFLUORID) nitrat ve alkol, isopentil propionat Almanya
Nupro Sensodyne Hidrate silika, gliserin, su, Dentsply, Ingiltere 13012205

Prophylaxis Paste with
Novamin (NUPRO)

bikarbonat aromasi, seliiloz,

sodyum sakkarin, novamin
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Grup 1. Gluma Desensitizer Powergel (GPG) Grubu

Smearin kaldirilmasini takiben maksimum gegirgenlik degerleri (Lp max-Lp 2)
Ol¢iilen dentin disklerinden rastgele 20 tanesi A1-A20 ardisik numaralari ile kodlanmig
eppendorf tliplerine kondu ve Gluma Desensitizer Powergel hassasiyet giderici (GPG)
grubunu olusturdu.

GPG hassasiyet giderici uygulanmadan 6nce her bir dentin diski, OMU
Veteriner Fakiiltesi Laboratuvarindan temin edilen ve distile suyla karistirilarak % 2
konsantrasyonda hazirlanan sigir serum albiimini (BSA) soliisyonuna batirildi ve 20 sn
bekletildi. Daha sonra, BSA soliisyonu icinden alinmig orneklerin yiizeyine, iiretici

firmanin tavsiyesi dogrultusunda ve Tablo 4’te anlatilan sekilde GPG uygulandi.

Grup 2. D/Sense Crystal (D/SENSE) Grubu
Oksalat igerikli D/SENSE hassasiyet giderici jel; nemli dentin yiizeyine iiretici

firmanin Onerisi dogrultusunda ve Tablo 4’te anlatilan sekilde uygulandi.

Grup 3. Gluma Self Etch Bond (GSE) Grubu

Kendinden asitli dentin baglayicilari, dentin yiizeyinde smear tabakay1
modifiye ederek etkili olduklarindan, GSE dentin baglayict uygulanmadan 6nce diskin
periodontal (dis) ylizeyinde smear tabaka olusturma protokolil tekrarlandi. Daha sonra

iiretici firmanin Onerisi dogrultusunda ve Tablo 4’te anlatilan sekilde dentin yiizeyine

GSE uygulandz.

Grup 4. Bifluorid 12 (BIFLUORID) Grubu
Nemli dentin yiizeyine ince bir tabaka BIFLUORID vernik, Tablo 4’te

anlatilan sekilde ve iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda uygulanda.

Grup 5. Nupro Sensodyne Novaminli Profilaksi Pati (NUPRO) Grubu
Novamin igerikli profilaksi pati NUPRO, bulundugu kap igerisine 1 damla
distile su eklenip siman spatiilityle karigtirilarak krem kivamina getirildi. Daha sonra

Tablo 4’°te anlatilan sekilde dentin ylizeyine uygulandi.

3.2.8. Hassasiyet Gidericilerin Asite ve Tiikiiriige Dayamkhhiklarinin
Olciilmesi

Calismamizda incelenen hassasiyet gidericilerin, agiz i¢inde maruz kalacaklar
asit ortam ve tiikiirikte erime gibi durumlara karsi dayanikliliklarinin olgiilmesi

amaciyla, tim gruplardaki 6rnekler Tablo 3’de gosterildigi gibi sitrik asit ve yapay
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tikiirtik olmak tizere 2’ser alt gruba (n=10) ayrildi. Sitrik asit alt grubunda yer alan
orneklerin tedavi uygulanan iist yiizeylerine, % 6’lik sitrik asit soliisyonu damlatilarak 1
dk beklendi. Daha sonra 6rnekler 10 dk siireyle distile suyla yikandi ve Lp 4 degerlerini
bulmak tizere gegirgenlik 6l¢iimleri yapildi.

Yapay tiikiiriik alt grubunda yer alan drnekler 24 saat boyunca 37 °C’de yapay
tilkiirik soliisyonunda (pH 7,4) bekletildi. 24 saat sonunda gecirgenlik Ol¢iimleri
yapilarak Lp 5 degerleri kaydedildi.

Calismada Kullanilan Yapay Tiikiiriik Formiilii

OMU Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Laboratuvari’nda hazirlanan yapay
tiikiirik; 1000 ml deiyonize su igerisinde 0,2 g K,HPO,4, 0,330 g KSCN, 0,260 g
Na,HPOy4, 1,5 g NaHCO3, 0,7 g NaCl, 1,3 g iire, 1,2 g HCI ¢dziinmesi saglanarak
hazirlanmis ve pH 7,4 olarak ayarlanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Calismada kullanilan yapay tiikiiriik formiilii

Yapay Tiikiiriik Bilesenleri Konsantrasyon g/L
K,HPO, 0,2¢g
KSCN 0,330 g
Na,HPO, 0,260 g
NaHCO; I5¢g
NaCl 0,7¢g
Ure 13¢g
HCl 12¢g

Ozetle; calismamizda inceledigimiz 5 farkli hassasiyet giderici igin hidrolik
iletkenlik 6l¢iimleri asagidaki agamalarda gergeklestirilmis ve her grup i¢in ortalama Lp
1,Lp2,Lp3,Lp4veLpS5 degerleri elde edilmistir:

Lp 1 Degeri: Standart smear tabakanin olusturulmasindan sonra yapilan él¢iim
ile minimum gecirgenlik degeri olan Lp 1 elde edildi.

Lp 2 Degeri: Smear tabakanin kaldirilmasindan sonra yapilan 6l¢iim ile
maksimum gegirgenlik degeri olan Lp 2 elde edildi.

Lp 3 Degeri: llgili hassasiyet gidericinin dentin disklerine uygulanmasindan
sonra yapilan 6l¢iim ile Lp 3 degeri elde edildi.

Lp 4 Degeri: Tedavi dayanikliligin1 6lgmek amaciyla; alt gruptaki (n=10)
dentin disklerine 1 dk boyunca % 6’lik sitrik asit uygulanmasindan sonra yapilan dl¢iim

ile Lp 4 degeri elde edildi.
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Lp 5 Degeri: Tedavi dayanikliligin1 6lgmek amaciyla; alt gruptaki (n=10)
dentin disklerinin yapay tiikiirikte (pH 7,4) 37 °C’de 24 saat bekletilmesinin ardindan
yapilan 6l¢iim ile Lp 5 degeri elde edildi.

Her 6rnek i¢in Lp 2 degeri % 100 olarak kabul edilip; sonraki dl¢timlerde elde
edilen diger Lp degerleri (Lp 3, Lp 4 ve Lp 5), kendi Lp 2 degerinin yiizdesi (%)
seklinde ifade edildi. Gruplarin ortalama gecirgenlik degerleri (% Lp 3, % Lp 4 ve %
Lp 5) ve standart sapma oranlar1 (£SD) bu yiizde degerler {izerinden hesaplandi.

Bu yontemde her 6rnek kendi kontrolii olarak rol oynamaktadir. Calismada yer
alan hassasiyet gidericilerin dentin disklerine uygulandiktan sonra ortalama gegirgenlik
degerlerinde neden olduklar1 azalma orant (% 100 kabul edilen % Lp 2 degerine

oranla); tedavi etkinlik degerlerini gostermektedir.

3.3. SEM Analizi
Hassasiyet gidericilerin dentin ylizeyinde ve dentin tiibiilleri igerisinde
olusturduklart morfolojik degisikliklerin  goriintiilenmesi ve kalitatif olarak

degerlendirilmesi; OMU KiTAM Laboratuvarinda bulunan SEM cihaz1 (JEOL/JSM-

7001F, Japonya) (Sekil 12a) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Sekil 12.a. Taramali elektron mikroskobu b. Kaplama cihazi c¢. Desikator d. Ultrasonik banyo
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Bu amagla; ilk asamada anlatilan sekilde 17 adet dentin diski hazirland1 ve
standart smear tabakalar1 olusturuldu. Hassasiyet giderici tedavilerin dentin tiibiilleri
icerisinde olusturduklari morfolojik degisikliklerin goriintiilenebilmesi amaciyla; tedavi
asamasini1 takiben disklerin kirilmasina karar verildi. Dentin disklerinin kolaylikla
kirilabilmesi i¢in; her bir diskin pulpal ylizeyinde yaklasik 0,5 mm derinliginde bir oluk
acildi. Bu oluk, aerotor ve alev uglu frez yardimiyla, meziodistal yonde ve mine sement
birlesim hattin1 birlestirecek sekilde, su sogutmast altinda olusturuldu.

Tiim Ornekler, ultrasonik banyo cihazinda (Shanghai KUDOS, Cin)(Sekil 12d),
deiyonize su igerisinde 15 dk siireyle yikandi. Yikama islemi sonunda, her 6rnek
deiyoze su ile dolu olan ayr1 bir eppendorf tiipiine kondu ve tiipler Tablo 7’de gosterilen

sekilde numaralandirildt:

Tablo 7. SEM analizi i¢in hazirlanan 6rneklerin gruplara goére numaralandirilmasi

SEM Orneklerinin Numaralandirilmasi

Ornek 1 Smear(+) Kontrol Grubu

Ornek 2 Smear(-) Kontrol Grubu

Ornek 3 GPG Tedavi Grubu

Ornek 4 GPG Sitrik Asit Grubu

Ornek 5 GPG Yapay Tiikiiriik Grubu
Ornek 6 BIFLUORID Tedavi Grubu
Ornek 7 BIFLUORID Sitrik Asit Grubu
Ornek 8 BIFLUORID Yapay Tiikiiriik Grubu
Ornek 9 GSE Bond Tedavi Grubu

Ornek 10 GSE Sitrik Asit Grubu

Ornek 11 GSE Yapay Tiikiiriik Grubu
Ornek 12 D/SENSE Tedavi Grubu

Ornek 13 D/SENSE Sitrik Asit Grubu
Ornek 14 D/SENSE Yapay Tiikiiriik Grubu
Ornek 15 NUPRO Tedavi Grubu

Ornek 16 NUPRO Sitrik Asit Grubu

Ornek 17 NUPRO Yapay Tiikiiriik Grubu

46



Standart smear tabaka olusturulan 17 érnekten biri (Ornek 1), Smear(+) kontrol
grubu olarak ayrilmis ve bagka hicbir islem uygulanmamistir. Diger orneklere ilk
asamada anlatilan sekilde smear tabakasi kaldirma islemi uygulanmistir. Smear tabakasi
kaldirilan 16 Ornekten biri (Ornek 2); Smear(-) kontrol grubu olarak ayrilmistir.
Hassasiyet giderici tedavi uygulama ve tedavinin dayanikliligini 6lgme protokolleri
(yapay tikiiriikte bekletme veya sitrik asit uygulama) ilk asamada anlatildig: gibidir.

Tedavi ve tedavi sonrasi uygulamalari1 biten biitiin 6rnekler, {ist ylizeylerine
dokunmamaya 6zen gostererek cam petri kaplarina yerlestirildi ve desikatore alindi.
Desikatorde 12 saat boyunca vakum altinda tutuldu (Sekil 12c¢).

Kaplama agamasina gegmeden hemen dnce; dentin disklerinin kron ve koke ait
iki ucundan iki ayr1 pense ile tutulup, Onceden agilmis olan oluklar hizasindan
kirilmalart saglandi. Kirillan dentin diskleri; stand tlizerlerine kron kisimlar1 yatay, kok
kisimlari ise dikey konumlanacak sekilde 2 parga halinde yerlestirildi (Sekil 13a) ve bu
sekilde kaplama cihazina (Quorum, Ingiltere) (Sekil 12b) alinarak 180 sn boyunca 150
Angstrom kalinliginda altin/paladyum (Au/Pd) ile kaplama yapild: (Sekil 13b).

Sekil 13. Dentin disklerinin kirildiktan sonra stand iizerinde konumlandirilmasi a. Kaplama yapilmadan

onceki goriiniim b. Kaplama yapildiktan sonraki goriiniim

Kaplama siras1 gelene kadar diger tiim ornekler; heniiz kirilmamis halde cam
petri kaplarinda desikator icerisinde muhafaza edildi. Dentin disklerinin {ist
ylizeylerinin ve kirik hatlarinin = goriintilenmesi; SEM cihazinda, 10,0 kV’ta,
X500—X7500 arasinda degisen cesitli biiylitme oranlarinda gergeklestirilmistir.
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3.4. Istatistik Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Ondokuz Mayis
Universitesi Halk Saghigi Ana Bilim Dali’nda, ‘‘Statistical Package for the Social
Sciences’’ (SPSS 12 for Windows, SPSS Inc., Illinois, ABD) programi kullanilarak
yapildi. Ana gruplara (n=20) ait verilerin normal dagilima uygun oldugu Shapiro-Wilk
testiyle belirlendi. Gruplar sitrik asit ve yapay tiikiiriik alt gruplarina (n=10) ayrildiktan
sonra, verilerin normal dagilima uygun oldugu yine bu test ile belirlendi. Olgiimler
sonunda elde edilen gecirgenlik degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olup olmadig: tek yonlii varyans analizi (ANOVA) Tukey B ile belirlendi. Farklilik
oldugu tespit edildiginde; farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
post-hoc Tukey HSD testi kullanildi. Analizlerde p<0,05 diizeyindeki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sitrik asit ve yapay tiikiiriik alt gruplarinda,
uygulama Oncesi ve sonrasinda elde edilen degerlerin karsilastiriimasinda ise Paired

Sample t testinden yararlanilda.
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4. BULGULAR

4.1. Dentin Gecirgenliginin Olciimii Ile Elde Edilen Bulgular

Standart smear tabaka olusturulduktan sonra tiim 6rneklerde dl¢lilen minimum
gecirgenlik degerlerinin (Lp 1) ortalamasi 0,000214 pL.cm™.cmH,0".dk™ olarak
bulunmustur. Smear tabaka kaldirildiktan sonra elde edilen maksimum gecirgenlik
degerlerinin (Lp 2) ortalamasi ise 0,001335 uL.cm™.cmH,0™".dk™" olarak bulunmustur.
Calismaya dahil edilen biitiin 6rneklerde smear tabakasinin kaldirilmasiyla birlikte
dentin gegirgenliginin arttig1 tespit edilmistir.

Hassasiyet gidericiler uygulandiktan sonra tiim gruplarda oOlgiilen ortalama
dentin gecirgenlik degerleri (% Lp 3); GSE grubunda % 18,97+4,99, D/SENSE
grubunda % 21,74+6,63, GPG grubunda % 23,35+12,40, BIFLUORID grubunda %
24,50+12,31, NUPRO grubunda ise % 28,84+10,92 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla
tedavi etkinligini gostermesi bakimindan; dentin gegirgenlik degerlerinde en fazla
azalmay1 yaklasik olarak GSE grubu (% 81) saglamig, bu grubu sirastyla D/SENSE (%
78), GPG (% 77), BIFLUORID (% 76) ve NUPRO (% 71) gruplar takip etmistir. Tek
yonlli varyans analizinde, gecirgenlik degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. ikili gruplar arasinda yapilan karsilastirmali analizde
(post-hoc Tukey HSD); sadece GSE ve NUPRO gruplar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu (p<0,05) tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hassasiyet gidericiler uygulandiktan sonra elde edilen ortalama gegirgenlik degerleri ve gruplar

arasi karsilagtirmalari

GRUPLAR % Lp 2 % Lp 3 (n=20)
GPG 100 23,35+12,40
BIFLUORID 100 24,50+12,31
GSE 100 18,9744,99 °
D/SENSE 100 21,7446,63
NUPRO 100 28,84+10,92°

Ayni harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05)




Tedavi dayanikliligini belirlemek amaciyla 6rneklere sitrik asit uygulanmast;
tiim gruplarda 6l¢iilen ortalama gecirgenlik degerlerinde (% Lp 4), % Lp 3 degerlerine
oranla istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden olmustur* (Tablo 9). Sitrik asit alt
gruplar1 arasinda Olgiilen ortalama gecirgenlik degerleri (% Lp 4) arasinda en diisiik
deger D/SENSE grubunda (% 34,88+13,97), en yiiksek deger ise GPG grubunda (%
47,57+10,71) tespit edilmistir. Ancak ortalama gecirgenlik degerleri agisindan (% Lp
4), sitrik asit alt gruplar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir** (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Sitrik asit alt gruplarinin ortalama gegirgenlik degerleri ve grup ici* ve gruplar arasi**

karsilagtirmali analizi

GRUPLAR % Lp 2 % Lp 3 (n=10) % Lp 4 (n=10) p;t*
GPG 100 32,78+12,54 47,57£10,71 0,000 ; 6,552
BIFLUORID 100 20,85+5,71 44,75+11,68 0,000 ;7,691
GSE 100 20,78+4,12 43,74+13,55 * 0,000; 6,330
D/SENSE 100 22,74+6,05 34,88413,97 0,006 ; 3,604
NUPRO 100 30,8411,59 40,66+12,10 0,001 ; 4,683
p; F** 0,216 ;1,508

*  Paired Sample t testi
** Tek yonli varyans analizi (ANOVA) Tukey B
Ayni harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Tedavi dayanikliligin1  belirlemek amaciyla oOrneklerin yapay tiikiiriik
sollisyonunda bekletilmesi, tiim gruplarda ortalama gecirgenlik degerlerinde (% Lp 5),
% Lp 3 degerlerine oranla istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden olmustur* (Tablo
10). Yapay tiikiiriik alt gruplar1 arasinda Ol¢iilen ortalama gecgirgenlik degerleri (% Lp 5)
arasinda en diisilk deger D/SENSE grubunda (% 29,64+12,66), en yiiksek deger ise
BIFLUORID grubunda (% 52,26+15,65) tespit edilmistir.

Yapay tiikiiriikte bekletilen alt gruplarin (n=10) ortalama gecirgenlik degerleri
(% Lp 5) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,05) tespit
edildiginden** (Tablo 10), ikili karsilagtirmali analiz yapilmig ve ortalama gecirgenlik
degerleri (% Lp 5) acisindan, yapay tiikiirik alt gruplarindan sadece D/SENSE ve
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BIFLUORID gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
saptanmustir (Tablo 10).

Tablo 10. Yapay tiikiiriik alt gruplarinin ortalama gecirgenlik degerleri ve grup ici* ve gruplar arasi**

karsilastirmali analizi

GRUPLAR % Lp 2 % Lp 3 (n=10) % Lp 5 (n=10) p; t*
GPG 100 17,92+6,70 42,19+11,69 ¥* 0,000 ; 8,111
BIFLUORID 100 28,15+16,05 52,26+15,65 0,000 ; 5,756
GSE 100 17,17+5,33 38,60+8,92 0,000 ; 5,811
D/SENSE 100 20,74+7,35 29,64+12,66 Y 0,027 ; 2,641
NUPRO 100 26,84+10,42 39,25+6,62 0,002 : 4,159
p; F** 0,002 ; 4,963

*  Paired Sample t testi
** Tek yonli varyans analizi (ANOVA) Tukey B
Ayni harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05)
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4.2. SEM Incelemesi ile Elde Edilen Bulgular
4.2.1. Smear(+) Kontrol Grubu

Smear tabaka olusturulan Smear(+) kontrol grubunda; yar1 agik tiibiillere ¢cok

nadiren rastlanmakla birlikte, dentin yiizeyinin tamamina yakin kisminin ortiilii oldugu

gozlendi (Sekil 14).

o
10.0kV SEI

Sekil 14. Smear(+) kontrol grubu a. X500 biiylitme goriintiisit b. X2000 biiylitme goriintiisi

4.2.2. Smear(-) Kontrol Grubu
Smear tabakasinin kaldirildigi Smear(-) kontrol grubunda, tiibiil agizlarinin

tamamen acildig1 gozlendi (Sekil 15).

10.0kV SEI : 10.0kV SEI

Sekil 15. Smear(-) kontrol grubu a. X500 biiyiitme goriintiisii b. X2000 biiyiitme goriintiisii
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4.2.3. GPG Tedavi Grubu

Smear tabaka kaldirildiktan sonra GPG uygulanan 6rnekte; dentin yiizeyinde
yar1 acik ve tamamen acik tlibiil agizlarinin bulundugu bir goriintii elde edildi (Sekil
16a). Tiibiil kesitleri incelendiginde, tiibiillerin i¢ yapisinda yer alan lamel olusumlari
tespit edildi (Sekil 16b ve 16c¢). Bu lamellerden birkagit Sekil 16¢’de beyaz oklarla

gosterilmistir.

X 10,000 5.0kV SEI

Sekil 16. GPG tedavi grubu a. X500 yiizey goriintiisii b. X5000 tiibiil kesit goriintiisii ¢. X10000 tiibiil

kesit goriintiisii
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4.2.4. GPG Sitrik Asit Grubu

GPG uygulamasinin ardindan sitrik asit uygulanan 6rnekte, dentin yiizeyinde
yar1 acik tliblil agizlarina rastlanmakla birlikte tiibiillerin tamamina yakin kisminin agik
oldugu gozlendi (Sekil 17a ve 17b). Sekil 17¢ ve 17d’de, beyaz oklarla gosterilen lamel

yapilari igeren ve igermeyen tiibiil kesitleri bir arada izlenmektedir.

10.0kV SEI

10.0kV SEI . 10.0kV SEI

Sekil 17. GPG sitrik asit grubu a. X500 yiizey goriintiisii b. X2000 yiizey goriintiisii ¢. X3000 tiibiil
kesit goriintiisii d. X7500 tiibiil kesit goriintiisii
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4.2.5. GPG Yapay Tiikiiriik Grubu

GPG tedavisinin ardindan 24 saat yapay tiikiiriikte bekletilen 6rnekte, dentin
ylizeyinde tiim tiibiil agizlar agik olarak tespit edildi (Sekil 18a ve 18b). Sekil 18c ve
18d’de, lamel yapilar iceren (beyaz oklarla isaretli) ve igermeyen tiibiil kesitleri birarada

1izlenmektedir.

10.0kV SEI . X 10,000 10.0kV SEI

Sekil 18. GPG yapay tiikiiriik grubu a. X500 yilizey goriintisic b. X2000 yiizey gorintiisiic ¢. X5000
tiibiil kesit goriintiisii d. X10000 tiibiil kesit goriintiisii
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4.2.6. BIFLUORID Tedavi Grubu

BIFLUORID uygulanan grupta, dentin yiizeyinin rezin cila tabakasi ile
tamamen Ortlildiigii gozlendi ve acik tiibiil agz1 goriintiisiine rastlanmadi (Sekil 19a ve
19b). Materyalin uzaklastig1 alanlarda, tiibiil agizlarinda yer alan ve tiibiil ¢aplarindan
kiigiik boyutta olan birikintiler gézlendi (Sekil 19¢).

10.0kV SEI

10.0kV SEI

Sekil 19. BIFLUORID tedavi grubu a. X500 yiizey goriintiisiic b. X2000 tiibiil kesit goriintiisii ¢. X500
kirik hatti goriintiisii
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4.2.7. BIFLUORID Sitrik Asit Grubu

BIFLUORID tedavisinin ardindan sitrik asit uygulanan grupta, yiizeyin
diizensiz bir yapida oldugu goriintiilendi (Sekil 20a ve 20b). Materyalin i¢ yapisindaki
poroziteler Sekil 20c’de goriilmektedir. Kirik hattina bakildiginda, tiibiil agizlarinda
bulunan ve tiibiil ¢apindan kiiclik boyuttaki tanecik seklinde yapilar dikkat ¢ekti (Sekil
20d).

10.0kV SEI s . 10.0kV SEI

10.0kV SEI s 01 10.0kV SEI

Sekil 20. BIFLUORID sitrik asit grubu a. X500 yiizey goriintiisii b. X2000 yiizey goriintiisiic ¢. X1000
tiibiil kesit goriintiisii d. X1000 kirik hatti goriintiisii
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4.2.8. BIFLUORID Yapay Tiikiiriik Grubu
BIFLUORID tedavisinin ardindan yapay tiikiiriikte bekletilen grupta,
materyalin bozulmaya ugrayarak yiizeyde olduk¢a c¢ukurlu ve pordz bir goriintii

sergiledigi gozlendi (Sekil 21a ve 21b). Kirik hatti incelendiginde, tiibiil girislerini

kismi olarak tikayan, tiibiil ¢apindan kii¢iik boyuttaki yapilar izlenebilmektedir (Sekil
21c¢).

Sekil 21. BIFLUORID yapay tiikiirik grubu a. X500 yiizey goriintiisii b. X2000 yiizey goriintiisii
¢. X1000 kirik hatti goriintiisii
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4.2.9. GSE Tedavi Grubu

GSE grubunda dentin yiizeyinin tamamen homojen sekilde ortiildiigii gézlendi
ve acik tiiblil goriintiisiine rastlanmadi (Sekil 22a). Diger gruplardan farkli olarak,
dentin ylizeyinde smear tabakasi olusturulduktan sonra uygulanan GSE adeziv rezinin,
smear tabaka ve tikaglarin1t modifiye ederek dentin yiizeyinde olusturdugu hibrit tabaka
ve tlibil i¢lerinde olusturdugu polimerize rezin tikaclar (rezin tag), kirik hattinin
incelendigi fotograflarda (Sekil 22b, 22c¢, 22d) agikca goriilmektedir. Sekil 22d’de
ayrica, tiibiil icinde kirilip kalan polimerize rezin tikaglarinin  uzantilart

izlenebilmektedir.

10.0kV SEI s . 10.0kV SEI

Sekil 22. GSE tedavi grubu a. X2000 yiizey goriintiisii b. X2500 tiibiil kesit goriintiisii ¢. X5000 tiibiil
kesit goriintiisii d. X4000 kirik hatt1 goriintiisi
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4.2.10. GSE Sitrik Asit Grubu

GSE tedavisinin ardindan sitrik asit uygulanan 6rnekte; dentin ylizeyinin bazi
alanlarda bosluk seklinde goriintii verdigi saptandi (Sekil 24a). Rezin dentin arayiiziiniin
incelenmesine olanak veren kirik hatti fotograflarinda (Sekil 24b ve 24c), dentin
ylizeyini Orten hibrit tabaka ve tiibiillerin igine giren polimerize rezin tikaglar

gorlilmektedir.

10.0kV SEI

Sekil 23. GSE sitrik asit grubu a. X500 yiizey goriintiisii b. X3000 tiibiil kesit goriintiisii ¢. X5000 tiibiil

kesit goriintiisii
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4.2.11. GSE Yapay Tiikiiriik Grubu

GSE tedavisi sonrasi yapay tiikiiriikte bekletilen 6rnekte, dentin iist yilizeyini
orten tabakada yaygin sekilde krater tarzi goriintli olustugu ve ylizey homojenitesinin
kayboldugu saptand1 (Sekil 24a ve 24b). Sekil 24c’de goriilen rezin-dentin arayiiziinde;
dentin tiibiillerini 6rten hibrit tabaka, tiibtillerin i¢ine giren polimerize rezin tikaglari ve

tiibtillerin i¢inde kirilip kalan rezin tikaglarinin uzantilar1 bir arada goriilmektedir.

)]

020
: u A '

X 2,000 10.0kV SEI

—
X 2,000 10.0kV SEI

Sekil 24. GSE yapay tiikiirik grubu a. X500 yiizey goriintiisii b. X2000 ylizey goriintiisit ¢. X2000 kirik

hatt1 goriintiisii
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4.2.12. D/SENSE Tedavi Grubu

Oksalat igerikli D/SENSE uygulanan grupta, dentin yiizeyinin globiiler
yapidaki tabaka ile tamamen Ortildiigi gozlendi ve ylizeyde acik tibiill agz
gorlintiisiine rastlanmadi (Sekil 25a ve 25b). Kirik hattinin izlendigi Sekil 25¢’de;

normalde materyalin altinda kalan acik tiibiil agizlar1 gériilmektedir.

10.0kV SEI

Sekil 25. D/SENSE tedavi grubu a. X500 yiizey goriintiisii b. X2000 ylizey goriintiisii ¢. X5000 kirik

hatt1 goriintiisii
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4.2.13. D/SENSE Sitrik Asit Grubu

D/SENSE tedavisi sonrasi sitrik asit uygulanan Ornekte, dentin ylizeyinin
yogun sekilde ortiilii oldugu gozlendi (Sekil 26a, 26b ve 26¢). Bu tabakanin sitrik asit
uygulamasi sonrasinda ¢ogunlukla uzaklasmadigi ancak bazi alanlarda, morfolojisinde

degisiklik oldugu gozlendi (Sekil 26d).

10.0kV SEI . 10.0kV SEI

10.0kV SEI

Sekil 26. D/SENSE sitrik asit grubu a. X500 yiizey goriintiisii b. X2000 yiizey goriintiisii ¢. X2000
yiizey goriintiisii d. X1000 kirtk hatt gortintiisii
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4.2.14. D/SENSE Yapay Tiikiiriikk Grubu

D/SENSE tedavisini takiben yapay tiikiiriikte bekletilen grupta, dentin yiizeyini
orten yogun globiiler yapilar izlenmekle beraber nadiren yar1 acik tiibiil agizlarina da
rastland1 (Sekil 27a ve 27b). Kirik hattina bakildiginda tiibiillerin i¢ine giren ve tiibiil
agizlarmi daraltan yapilar goriildi (Sekil 27¢ ve 27d).

10.0kV SEI

10.0kV SEI . 10.0kV SEI

Sekil 27. D/SENSE yapay tiikiiriikk grubu a. X500 yiizey goriintiisii b. X2000 yiizey goriintiisii ¢. X2000
kirik hattt goriintiisii d. X3000 tiibiil kesit gorintiisi

64



4.2.15. NUPRO Tedavi Grubu

Novamin icerikli NUPRO profilaksi pati uygulanan dentin yiizeyinin,
hidroksiapatit benzeri bir tabaka ile ortiilii oldugu gézlenmis ancak yari agik tiibiillerin
(Sekil 28a ve 28b) de kismen mevcudiyeti dikkati ¢ekmistir. Dentin tiibiillerinin
uzunlamasina kesitinin goriintiilendigi fotograflarda (Sekil 28c ve 28d) tiibiil

agizlarinda ve tiibiil i¢lerine uzanan yapilar izlenebilmektedir.

10.0kV SEI s . 10.0kV SEI

Sekil 28. NUPRO tedavi grubu a. X500 yiizey goriintisiit b. X2000 yiizey goriintiisii ¢. X1000 tiibiil
kesit goriintiisii d. X2000 tiibiil kesit goriintiisii
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4.2.16. NUPRO Sitrik Asit Grubu

NUPRO tedavisinin ardindan sitrik asit uygulanan 6rnekte; dentin yiizeyinde
yer yer hidroksiapatit benzeri yapilarla ortiilmiis alanlar bulunmakla birlikte, acik ya da
yar1 agik tiibiillerin oldukca fazla oldugu gozlendi (Sekil 29a ve 29b). Sekil 29¢’de,
tiibiil ¢apindan biiyiik boyutlardaki yapilarla tamamen veya kismen ortiilii olan tiibiil
agizlart goriilmektedir. Sekil 29d’de ise i¢lerinde biriken yapilarla daralmis yari agik
tiibiil agizlar dikkati gekmektedir.

10.0kV SEI

10.0kV SEI S . 10.0kV SEI

Sekil 29. NUPRO sitrik asit grubu a. X500 ylizey goriintiisii b. X1000 yiizey goriintiisii ¢. X3000 yiizey
gorlintiisit d. X2000 tiibiil kesit goriintiisii
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4.2.17. NUPRO Yapay Tiikiiriik Grubu

NUPRO tedavisi ardindan yapay tiikiiriikte bekletilen grupta, dentin yiizeyinde
genel olarak yar1 agik ve kapali tiibiil goriintiisiine rastlandi (Sekil 30a ve 30b). Kirik
hattinin izlendigi fotograflarda tiibiill agzindan tiiblil icine dogru uzanan yapilar

gortilmektedir (Sekil 30c ve 30d).

10.0kV SEI . 10.0kV SEI

Sekil 30. NUPRO yapay tiikiirik grubu a. X500 yiizey ve kirik hatti goriintiisiic b. X2000 yiizey
gorilintiisit ¢. X3000 tiibiil kesit goriintiisii d. X3500 tiibiil kesit goriintiisii
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5. TARTISMA

Cesitli hassasiyet gidericilerin dentin gegirgenligine etkilerini incelemek
amaciyla siv1 filtrasyon yontemi ilk defa Greenhill ve Pashley (1981) ile Pashley ve
Depew (1985) tarafindan kullanilmistir. Bizim c¢alismamizda incelenen 5 farkli
hassasiyet gidericinin dentin gecirgenligine etkileri, Orugoglu ve ark. (2005) tarafindan
gelistirilen bilgisayarli siv1 filtrasyon cihazi kullanilarak degerlendirilmistir. Bilgisayarli
stv1 filtrasyon cihazi ile dentin gegirgenligi Ol¢limii; konvansiyonel sivi filtrasyon
yontemlerinin aksine subjektif yorumlamanin elimine edildigi ve degerlendirmenin
bilgisayar tarafindan yapildigi, kalitatif degerlendirmeye oranla daha objektif kantitatif
veriler saglayan, farkli tedavi protokollar1 arasinda karsilagtirma yapmaya olanak veren,
ayni1 Ornekte tekrarlanabilen Ol¢iimler yapabilmeyi saglayan ve ayri kontrol ornekleri
hazirlamay1 gerektirmeyen bir yontem olmasi nedeniyle ¢calismamizda tercih edilmistir.

Bu in vitro yontemde; deney diizeneginin i¢inde dolasan ve dentin diskinin
pulpal yiizeyinden belirli bir hidrostatik basingta uygulanan perfiizyon sivisi olarak
genellikle distile su kullanilmaktadir. Yapay pulpal basing perfiizyon sivisi araciliiyla
iletilir. Bu sayede; hassasiyet gidericilerin pulpal yondeki difiizyonuna kars1 yonde bir
baska deyisle pulpadan disariya dogru gergeklesen dentin sivist akist da taklit
edilebilmektedir. Literatiir incelendiginde, dentin gecirgenligi calismalarinda yapay
pulpal basinci taklit etmek iizere segilen hidrostatik basincin standart bir degerinin
olmadig1 goriilmektedir. Calismalarda segilen hidrostatik basing degerleri; 20 cmH,O
(Wang ve ark., 2010; Wang ve ark., 2011; Calabria ve ark., 2014), 70 cmH,O (Gandolfi
ve ark., 2012; Thanatvarakorn ve ark., 2013), 140 cmH,O (Sales-Peres ve ark., 2012;
Calabria ve ark., 2014), 703 cmH,0 (Pereira ve ark., 2005; Santiago ve ark., 2006),
1050 cmH,O (Hansen ve ark., 1992) seklinde ¢esitlilik gostermektedir.

Gandolfi ve ark. (2008), hassasiyet giderici uygulanan dentin disklerinin
gecirgenliginin ¢ok diisiik oranda olmasi nedeniyle; fizyolojik pulpal basing degerine
(15 cmH,0=1,5 kPa) yakin degerlerde secilen diisiik hidrostatik basincin, gecirgenlik
degerlerinin  kaydedilmesinde yeterli olmayabilecegini savunmuslardir. Bazi
arastiricilar, hassasiyet gidericilerin tiibiilleri tikamadaki mekanik dayanikliliklarinin
degerlendirilebilmesi amaciyla fizyolojik degerden daha yiiksek basing degerlerinin
secilmesi gerektigini belirtmislerdir (Ishihata ve ark., 2011). Bu ¢alismada, bilgisayarl

stv1 filtrasyon sisteminin kararli ¢alisabilmesi i¢in gerekli olan ve fizyolojik pulpal



basincin ¢ok iizerinde olan bir hidrostatik basing degeri (1,8 bar=1835,49 cmH,0)
tercih edilmistir.

Cekilmis disler lizerinde gerceklestirilen laboratuvar ¢alismalarinda, tiibiillerin
icindeki dentin sivisint muhafaza etmek olanaksizdir. Bu in vitro yontemin, in vivo
ortami miimkiin oldugunca taklit edebilmesi amaciyla; sistem igerisinde dolasan
perflizyon sivisinin, dentin sivisina benzeyen bir yapida olmasi gerektigi
diistiniilmistiir. Perfiizyon sivisinin igerigi, dentin gecirgenliginde etkisi olan énemli bir
faktordiir (Ozok ve ark., 2002). Dentinin hidrolik iletkenligini, kompozit
restorasyonlarin  kenar uyumunu veya dentin baglayict sistemlerinin baglanma
dayanikliligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir¢ok caligmada; protein igerikli
dentin s1visini taklit eden c¢esitli yapay dentin sivilart kulanilmigtir. Bunlardan bazilari;
su veya fosfat tamponlu salin (PBS) ile seyreltilmis % 1,5 konsantrasyondaki sigir
serum albiimini (Pashley ve ark., 1984b), seyreltilmemis at serumu (Krejci ve ark.,
1993), seyreltilmemis fetal sigir serumu (FBS) (Prati, 1994) ve fizyolojik salinle 1:3
oraninda seyreltilmis s1g1r serumudur (Nikaido ve ark., 1995). Ozok ve ark. (2002); 1:3
oraninda seyreltilmis sigir serumunun muhtemelen yiiksek viskozitesi ya da yiiksek
molekiil agirlikl icerigi nedeniyle dentin tiibiillerinin igerisinde tikanmaya yol agtigini
ve dentin gegirgenliginde azalmaya neden oldugunu ve bu nedenle dentin sivisi yerine
kullanilamayacagin bildirmislerdir.

Bu calismada perfiizyon sivisi olarak distile su kullanildi. Ancak hassasiyet
giderici gruplardan biri gluteraldehit igerikli oldugundan ve protein ¢okelmesi yoluyla
dentin gecirgenligini azalttigindan, yapay dentin sivisini taklit edebilmek amaciyla; bu
gruptaki ornekleri distile su ile % 2 konsantrasyonda hazirlanan sigir serum albiimini
sollisyonu igerisinde bekletildi. Literatiirde ayn1 yontemi kullanan baska caligmalar da
bulunmaktadir (Ishihata ve ark., 2011; Ishihata ve ark., 2012).

Molekiiler agirligin dentin gegirgenligi iizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir
(Pashley ve Livingston, 1978). Molekiil agirligi 100,000 Da’nin altinda olan (albumin
gibi) serum fraksiyonlarinin dentin gec¢irgenligini etkilemedigi, bu esik degerin iizerinde
molekiiler agirliga sahip serum fraksiyonlarinin ise (globulin ve lipoproteinler gibi)
dentin gecirgenliginde onemli derecede azalmaya neden oldugu bildirilmistir (Pashley

ve ark., 1982; Hahn ve Overton, 1997). Sigir albiimini, 66 kDa molekiiler agirliga
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sahiptir ve bu degerin dentin gecirgenligini etkilemeyecek kadar kiiciik oldugu rapor
edilmistir (Pashley ve Livingston, 1978; Hahn ve Overton, 1997; Ozok ve ark., 2002).

Dentin gecirgenliginin belirlenmesinde ¢ekilmis insan veya hayvan disleri,
direkt olarak ya da dislerden dentin diski elde edilerek kullanilirlar. In vitro
caligmalarda bugiine kadar insan disine alternatif olarak en ¢ok sigir mandibular kesici
disleri tercih edilmistir (Yassen ve ark., 2011).

Insan dislerine kiyasla standart denebilecek diyet etkisine maruz kalan sigir
dislerindeki homojenite daha fazladir ve daha uniform bir kompozisyondadirlar.
Nispeten genis ve daha diizgiin yilizeye sahip olduklarindan ayni disten birden fazla
ornek elde etmek ve kontrol 6rneklerini ayni dis yiizeyinde olusturmak miimkiindiir.
Ayrica; sigir diglerinde ¢iirlik lezyonu ya da diger defektlere sik rastlanmamasi ve yeteri
kadar saglam yapida sigir disinin kisa siirede kolaylikla temin edilebilmesi in vitro
caligmalar i¢in bir kolayliktir (Yassen ve ark., 2011). Literatiirde; sigir disi ve insan
disinin farkli yonlerden karsilastirildigi pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Sigir kesici
disleri; dentin tiibiillerinin sayisi, yogunlugu, c¢aplari, sertligi ve mine prizmalarinin
oryantasyonu agisindan insan disleriyle olduk¢a benzerlik gosterirler. Ozellikle dental
erozyon ve abrazyon c¢aligsmalari basta olmak iizere pek cok in vitro ve in situ ¢alismada
insan disine alternatif olarak sigir disi tercih edilmistir (Schilke ve ark., 1999; Schilke
ve ark., 2000; Reis ve ark., 2004; Rios ve ark., 2006a; Rios ve ark., 2006b; Vieira ve
ark., 2006; Fonseca ve ark., 2008; Francisconi ve ark., 2008; Wegehaupt ve ark., 2008;
Tjaderhane ve ark., 2009; Dos Santos ve ark., 2011; Yassen ve ark., 2011).

Insan ve sigir dislerini gecirgenlik ozellikleri agisindan karsilagtirmali
degerlendiren bazi g¢aligmalarda; sigir keser disindeki koronal dentinin, insan disi
koronal dentinine oranla daha az gecirgen oldugu ve gecirgenlik 6zelliklerinin insan
molar disi kok dentinine benzedigi bildirilmistir (Tagami ve ark., 1990).

Schmalz ve ark. (2001), hidrolik iletkenlik ve difiizyonal su akisi agisindan
insan disi dentini ve sigir disi dentini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir. Arastiricilar, sigir disi dentininin gegirgenlik 6zelliklerinin insan
digine gore daha az varyasyon gosterdigini ve bu acgidan kolaylikla standardize
edilebildigini bildirmislerdir. Schmalz ve ark. (2001) ayrica; sigir disinin mine-sement
birlesimi ¢evresindeki dentinin, gecirgenlik O6zellikleri bakimindan insan disindeki

koronal bolge dentini yerine kullanilabilecek uygun bir alternatif olabilecegini
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belirtmislerdir. Bu referanslardan hareketle; biz de ¢alismamizda, sigir keser dislerinin
mine sement birlesimi ¢evresinden elde ettigimiz dentin disklerini kullanmay1 tercih
ettik. Dentin diskinin pulpal yiizeyine; diskin kole bdlgesini ortalayacak sekilde
konumlandirip yapistirdigimiz kauguk halkalar sayesinde her dentin diskinde ayni
bolgenin gegirgenliginin degerlendirilmesini sagladik (Sekil 8a).

Cekilmis dislerin deney anina kadar muhafaza edildigi saklama soliisyonlarinin
da dentin gecirgenligi iizerinde etkisi bulundugu iddia edilmektedir. Saklama
sollisyonlar1, antibakteriyel etkinliklerinin yanisira aynit zamanda ¢ekilmis disleri nemli
ortamda muhafaza etmek amaciyla kullanilirlar. Dislerin buzdolabinda antiseptik
soliisyonlar igerisinde muhafaza edilmesi halinde; organik ya da mineral bilesenlerinin
intratubuler olarak c¢okelmesinin miimkiin oldugu ve bunun da dentin gecirgenligini
etkileyecegi bildirilmistir (Camps ve ark., 1994). Farkli saklama soliisyonlarinin zaman
icinde dentin gegirgenliginde yarattig1 degisikliklerin incelendigi bazi caligmalarda
(Goodis ve ark., 1991; Goodis ve ark., 1993; Titley ve ark., 1998), etanol ve formalin
gibi fiksatif sollisyonlarin dentin gecirgenliginde en az oranda degisime yol actigi
bildirilmigtir. Bu nedenle biz de c¢alismamizda saklama soliisyonu olarak % 10’luk
formalin kullanmay1 tercih ettik.

Dentin gegirgenligi ¢aligmalarinda, pulpasi ¢ikarilmig kronlar (Rusin ve ark.,
2010; Kim ve ark., 2013) ya da dentinden elde edilen diskler kullanilabilmektedir.
Dentin disklerinin kullanimi; incelenen dokunun standardizasyonunun nispeten
kolaylikla saglanabilmesi ve daha hassas sonuglar elde edilebilmesi acisindan
avantajlidir (Pradelle-Plasse ve ark., 2002).

Dentin diskinin gegirgenligi tizerinde etkisi bulunan pek ¢ok degisken vardir.
Dentin diskinin elde edildigi bélgenin pulpaya olan uzakligi, dentin diskinin kalinlig1 ve
acik dentin yiizey alani arttikca gecirgenlik miktar1 artar (Camps ve ark., 1997).

Dentin diski kullanan ¢aligmalarda genellikle 1 mm (Pereira ve ark., 2005;
Wang ve ark., 2011; Gandolfi ve ark., 2012; Sales-Peres ve ark., 2012; Calabria ve ark.,
2014) kalinliginda diskler elde edilmekle beraber; 0,5-0,9mm (Sauro ve ark., 2011a;
Thanatvarakorn ve ark., 2013) ya da 2 mm (Joshi ve ark., 2013) kalinliginda disk
kullanan ¢aligmalar da mevcuttur.

Dentin diskleri, pargali disk gegirgenlik apereyine direkt olarak yerlestirilip
kullanilabildigi gibi (Pereira ve ark., 2005; Santiago ve ark., 2006), alan
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standardizasyonu amaciyla pleksiglasa yapistirarak kullanan ¢alismalar (Wang ve ark.,
2010; Wang ve ark., 2011; Gandolfi ve ark., 2012; Calabria ve ark., 2014) da
bulunmaktadir. Acik dentin alaninin sabitlenerek her Olgiimde ayni bdlgenin
gecirgenliginin degerlendirilmesi 6nemlidir. Baz1 aragtiricilar; dl¢imii yapilacak agik
dentin alanmi standardize etmek amaciyla g¢esitli uygulamalar yapmislardir.
Thanatvarakorn ve ark. (2013); dentin diski {izerinde olusturduklari, etrafi tirnak cilasi
ile izole edilmis standart boyuttaki agik dentin alanit iizerinde oOl¢iimlerini
gerceklestirmislerdir. Camps ve ark. (1994); dentin diski yiizeyine, ortasinda standart
boyutta delik acilmis su gegirmez bant yapistirarak izolasyon ve alan standardizasyonu
saglamiglardir. Biz calismamizda; dentin diskinin pulpal yiizeyine bir adet kauguk
sizdirmazlik halkas1 yapigtirmak suretiyle alan standardizasyonu sagladik. Kauguk
halkanin, 6rnegin pulpal yiizeyine yapistirilmasi sayesinde; diskin pulpal ve periodontal
ylizeyinin ayirt edilerek, parcali disk gecirgenlik apereyi icerisinde dogru sekilde
konumlandirilmast saglanmis oldu (Sekil 8a).

Dentin gecirgenligi lizerinde O6nemli etkisi bulunan bagka bir degisken de
smear tabakanin varligidir. Smear tabaka, dentin tiibiillerinin lizerini ve tiibiil agizlarini
orterek dentin gegirgenligini azaltir ve tiibiil i¢indeki sivinin hidrodinamik hareketine
engel olur (Perdigdo, 2010). Bazi arastiricilar; DH tedavisinin hedefinin, dentinin
hidrolik iletkenlik degerini (Lp) smear tabaka varliginda Slgiilen degerin yaklasik % 10-
20’si kadar bir degere diisiirmek oldugunu savunmuslardir. Tedavi sonucunda bu
degerleri elde edebilmenin; uygulanan hassasiyet gidericinin tiibiilleri tikamadaki
basarisint belirleyen 6nemli bir 6zellik oldugu belirtilmistir (Pashley ve ark., 1978a;
Pashley ve ark., 1978b; Reeder ve ark., 1978; Pereira ve ark., 2005; Calabria ve ark.,
2014).

Dentin gegcirgenligi calismalarinda standart bir smear tabakast olusturulmakta
ve bu durumda O6lgiilen gecirgenlik degeri, minimum gegirgenlik degeri olarak
adlandirilmaktadir. Standart smear tabakanin olusturulmasi amaciyla ¢alismalarda farkl
protokoller uygulanmistir. Dentin disklerine genellikle 600 gritlik silikon karbit (SiC)
zimpara kagidi ile 30 sn zimparalama (Wang ve ark., 2010; Wang ve ark., 2011;
Gandolfi ve ark., 2012; Thanatvarakorn ve ark., 2013) yapilmis olup; 500 gritlik SiC ile
30 sn (Sauro ve ark., 2011a) zimparalama seklindeki uygulamalara da rastlamak

miumkindir.
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Calismamizda dentin disklerinin iist yiizeyi 600 gritlik SiC zimpara kagid ile
30 sn boyunca zimparalanip standart smear tabaka olusturulduktan sonra tiim
orneklerde oOlgiilen minimum gecirgenlik degerlerinin (Lp 1) ortalamasi 0,000214
p L.em™?.cmH,0'.dk" olarak bulunmustur. Smear(+) kontrol grubundaki dentin
diskinin ylizeyinden alinan SEM goriintiisiinde ise, dentin tiibiillerinin tamamina yakin
kisminin smear tabaka ile ortiilii oldugu goézlenmistir (Sekil 14).

Smear tabakanin olusumu sirasinda her bir dentin tiibiiliinlin igerisine dogru
itilen debrislerin yani smear tikaglarinin, rezin uygulanmis dentin tiibiillerindeki rezin
tikaclarindan bile daha iyi ortiileme sagladigi ve bu sayede hassasiyetin olusmadig ileri
striilmiistiir (Pashley, 1991; Carrilho ve ark., 2007). Ancak ne var ki smear tabaka; agiz
ortaminda, yiyeceklerde ve iceceklerde dogal olarak bulunan asitlerin etkisiyle ya da dis
firgalama ile kolaylikla uzaklagabilmektedir (Kerns ve ark., 1991). Smear tabaka ve
tikaglarinin kaybryla birlikte dentin tiibiillerinin gegirgenligi artmakta ve hastalarda DH
ortaya c¢ikmaktadir (Ahlquist ve ark., 1994; Greenspan ve ark., 1998; Prati ve ark.,
2003). Bu in vitro yontemde smear tabaka kaldirilip tiibiil agizlar1 tamamen agilarak;
asit erozyonu, firca abrazyonu ya da baska bir nedenle mine ve/veya sement tabakasinin
ortadan kalktig1 sira dis1 klinik kosullar ve hassas dentin taklit edilmektedir (Greenspan
ve ark., 1998; Litkowski ve ark., 2002; Rusin ve ark., 2010). Cesitli asitlerle smear
tabakanin kaldirildigi bu durum maksimum gegirgenlik olarak adlandirilir ve
gecirgenlik degeri % 100 olarak kabul edilir.

Literatiir incelendiginde, dentin disklerindeki smear tabakanin kaldirilmasi
amaciyla uygulanan standart bir protokoliin bulunmadigi goriilmektedir. Calismalarda,
dentin disklerine cesitli stirelerde EDTA (Chersoni ve ark., 2004; Pereira ve ark., 2005;
Sauro ve ark., 2007; Wang ve ark., 2010; Sauro ve ark., 2011a; Wang ve ark., 2011;
Gandolfi ve ark., 2012), EDTA ve sodyum hipoklorit kombinasyonu (Thanatvarakorn
ve ark., 2013), fosforik asit (Sahin ve ark., 2012; Sales-Peres ve ark., 2012; Kim ve ark.,
2013; Calabria ve ark., 2014) ve sitrik asit (Joshi ve ark., 2013) uygulanmustir.

Calismamizda smear tabakanin kaldirilmasi amactyla Sauro ve ark. (2007)’nin
caligmalarinda oldugu gibi 6rnekler 5 dk boyunca % 17’lik EDTA soliisyonunda
bekletilmistir. Smear tabaka kaldirildiktan sonra elde edilen maksimum gecirgenlik
degerlerinin (Lp 2) ortalamasi 0,001335 uL.cm™.cmH,0".dk™ olarak tespit edilmis ve

biitiin 6rneklerde smear tabakasinin kaldirilmasiyla birlikte dentin gecirgenliginin arttig
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belirlenmistir. Hassas dentini temsil eden ve hicbir tedavi uygulanmayan Smear(-)
grubunun SEM analizinde, dentin tiibiil agizlarinin agik oldugu gézlenmistir (Sekil 15).

Calismada yer alan hassasiyet gidericilerin uygulanmalarin1 takiben Olgiilen
ortalama dentin gecirgenlik degerleri (% Lp 3); GSE grubunda % 18,97+4,99,
D/SENSE grubunda % 21,74+6,63, GPG grubunda % 23,35+12,40, BIFLUORID
grubunda % 24,50+12,31, NUPRO grubunda ise % 28,84+10,92 olarak tespit edilmistir.
Gruplarin ortalama dentin gegirgenlik degerleri (% Lp 3) arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hangi gruplar arasinda
farklilik oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ikili gruplar arasindaki karsilastirmali
analizde; sadece GSE ve NUPRO gruplar1 arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
anlamli kabul edilebilecek diizeyde (p<0,05) oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
Dolayistyla ¢alismamizin ilk hipotezi olan; 5 farkli hassasiyet gidericinin uygulandigi
dentin disklerinin ortalama gegirgenlik degerlerinde gruplar arasinda fark olmayacagi
hipotezi reddedilmistir.

Calismada yer alan hassasiyet gidericilerin, % Lp 2 (% 100) degerine oranla
ortalama gecirgenlik degerlerinde neden olduklar1 azalma oranlari; tedavi etkinlik
degerlerini gostermektedir. Tedavi etkinlik degerlerini en yiiksekten diisiie dogru
yaklasik olarak; GSE grubunda % 81, D/SENSE grubunda % 78, GPG grubunda % 77,
BIFLUORID grubunda % 76, NUPRO grubunda ise % 71 seklinde siralamak
miimkiindiir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin sonuglar1 incelendiginde; hassasiyet gidericilerin
dentin gecirgenligini azaltma oranlar1 olduk¢a degiskenlik gostermektedir. Bu
degiskenliklerin nedeni; materyalin kendi etkinliginin yanisira ayn1 zamanda deneysel
dizayn ve uygulamalardaki farkliliklardir (Rusin ve ark., 2010).

Bu in vitro yontemde elde edilen sonuglar; kullanilan hassasiyet gidericilerin
klinik basarilarin1 direkt olarak gostermemekle birlikte, DH’nde olusturacaklari
muhtemel azalma hakkinda dolayli olarak bilgi vermektedir. Ciinkii hassasiyet
gidericilerin dentin gegirgenligini azaltma oranlari; dentin tiibiillerini Ortme ve
hassasiyet semptomlarint azaltma etkinlikleri ile dogru orantilidir (Pashley ve ark.,
1996; Pashley ve Carvalho, 1997; Camps ve ark., 1998; Zhang ve ark., 1998; Rusin ve
ark., 2010).
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Asitli igecek ve yiyeceklerin tiiketilmesi, abartili dig firgalanmasi ya da
tikiiriikte ¢oztinme gibi nedenlerle; hassasiyet gidericilerin tiibiillerin iizerinde
olusturdugu ortiiler ve tiibiillerin icerisinde olusturdugu c¢okelti ve tikaclar
uzaklasabilmektedir. Bu durumda dentin gegirgenligi tekrar artis gostermekte ve
hassasiyet geri donebilmektedir (Kerns ve ark., 1991; Litkowski ve ark., 2002; Porto ve
ark., 2009). Knight ve ark. (1993), yaptiklari SEM analizinde, hassasiyet giderici
uygulayarak tikama sagladiklari dentin tiibiillerinin bir kisminin, suyla basit sekilde
yikama sonucunda dahi tekrardan agilabildigini tespit etmislerdir.

Agiz ortamin1 yansitmak ve hassasiyet gidericilerin tiibiil yiizeyinde
olusturdugu ortii ve tiibiil igerisinde olusturdugu c¢okelti, tikag¢ veya mineral
birikintilerinin bu ortamdaki dayanikliliklarint degerlendirmek amaciyla; in vitro
caligmalarda tedavi uygulanmis 6rneklere yapay fircalama (Wang ve ark., 2010; Wang
ve ark., 2011), sitrik asit uygulama ve yapay tiikiiriikte bekletme gibi uygulamalar
yapilir.

Hassasiyet gidericilerin dayanikliligini  degerlendirmek amaciyla; tedavi
sonrast uygulama olarak siklikla kullanilan sitrik asit, dogal meyve ve igeceklerde
yaygin olarak bulundugundan bir¢ok ¢aligmada tercih sebebidir (Wang ve ark., 2010;
Sales-Peres ve ark., 2012).

Calismalarda hassasiyet gidericilerin dayanikliligin1 degerlendirmek amaciyla
tedavi uygulanmis dentin yiizeylerine sitrik asit uygulanmasi ile ilgili standart bir
protokol yoktur. Farkli ¢alismalarda; % 6’lik sitrik asit 1 dk (Pereira ve ark., 2005;
Wang ve ark., 2010; Wang ve ark., 2011; Sales-Peres ve ark., 2012), % 2’lik sitrik asit 5
dk (Thanatvarakorn ve ark., 2013), % 0,3’liik sitrik asit 5 dk (Sauro ve ark., 2011a)
stirelerde uygulanmustir.

Hassasiyet giderici uygulanan oOrneklere 1 dk siireyle % 6’lik sitrik asit
uygulanmast; bir¢ok ¢alismayla uyumlu olmasi agisindan bu ¢alismada tercih ettigimiz
protokoldiir ve tim gruplarda ortalama dentin gegirgenligi degerlerinde (% Lp 3
degerlerine oranla) istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden olmustur (Tablo 9).
Dolayistyla; ¢alismada yer alan hassasiyet gidericilerin uygulandigi dentin disklerinin,
sitrik asit uygulama Oncesinde ve sonrasinda Slgiilen gegirgenlik degerleri arasinda bir

farklilik olmayacagi yoniindeki ikinci hipotezimiz reddedilmistir.
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Sitrik asit alt gruplarinin (n=10); ortalama gegirgenlik degerleri (% Lp 4);
D/SENSE grubunda % 34,88+13,97, NUPRO grubunda % 40,66+12,10, GSE grubunda
% 43,74+13,55, BIFLUORID grubunda % 44,75+11,68, GPG grubunda ise %
47,57£10,71 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismanin limitleri dahilinde; incelenen 5
farkl1 hassasiyet giderici grubun tamami sitrik asit uygulamasindan olumsuz
etkilenmekle beraber, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamagtir (Tablo 8).

In vitro c¢alismalarda; erozyon ve remineralizasyon mekanizmalarinin
degerlendirilmesi, hassasiyet gidericilerin dentin tiibiilleri iizerinde ve igerisinde
olusturduklart ortii, tikag ve c¢okeltilerin agiz ortaminda ¢oziinmeye karst
dayanikliliklarinin ~ degerlendirilmesi  amaciyla yapay tiikiirik  soliisyonlar1
kullanilmaktadir (Sauro ve ark., 2006; Sauro ve ark., 2010). Literatiir incelendiginde
birgok c¢alismada; hassasiyet giderici uygulanan dentin disklerinin  farklh
kompozisyonlara sahip yapay tiikiiriik soliisyonlarinda farkli siirelerde bekletildigi
goriilmektedir. Tedavi sonrast uygulama olarak Orneklerin yapay tikiiriik
soliisyonlarinda; 10 dk (Gandolfi ve ark., 2012), 24 saat (Wang ve ark., 2010), 1 hafta
(Gandolfi ve ark., 2012), 4 hafta (Thanatvarakorn ve ark., 2013) gibi cesitli siirelerde
bekletilmeleri s6z konusudur.

Bu amagla ¢alismada tercih ettigimiz; hassasiyet giderici uygulandiktan sonra
orneklerin 24 saat siireyle yapay tlikiiriikk soliisyonunda bekletilmesi islemi, tim
gruplarda ortalama gecirgenlik degerlerinde (% Lp 3 degerlerine oranla) istatistiksel
olarak anlamli bir artisa neden olmustur (Tablo 10). Dolayisiyla; calismada yer alan
hassasiyet gidericilerin uygulandigi dentin disklerinin, yapay tiikiiriikte bekletilme
Oncesi ve sonrasi gecirgenlik degerleri arasinda fark olmayacagi yoniindeki iiciincii
hipotezimiz de reddedilmistir.

Yapay tiikiiriik alt gruplarinin (n=10); ortalama gegcirgenlik degerleri (% Lp 5);
D/SENSE grubunda % 29,64+12,66, GSE grubunda % 38,60+8,92, NUPRO grubunda
% 39,25+6,62, GPG grubunda % 42,19+11,69, BIFLUORID grubunda ise %
52,26+15,65 olarak tespit edilmistir. Ikili gruplar arasinda yapilan karsilastirmali
analizde, yapay tiikiiriik alt gruplarindan sadece D/SENSE ve BIFLUORID alt gruplari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 8).
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Dentin  gegirgenligi caligmalar1 siklikla SEM analizleri ile birlikte
yiiriitiilmektedir. SEM analizlerinde, dentin yiizeyinin goriintiilenmesinin yaninda tiibiil
kesitlerinin incelenmesi de oldukca Onem tasir. Ciinkii dentin gegirgenligini azaltan
hassasiyet gidericiler sadece tiibiil yiizeyini Orterek etki gostermezler, bazilarmin etki
mekanizmasi tiibiil derinliklerinde kristal birikimi, tikag¢ ya da ¢okelti olusturmaktir. Bu
nedenle, calismaya dahil edilen hassasiyet gidericilerin dentin yiizeyinde ve tiibiil
icerisinde olusturduklar1 morfololojik degisikliklerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
SEM analizinde; dentin diskleri kirilarak hem dentin yiizeyleri hem de tiibiil kesitleri
X500—X7500 arasinda degisen cesitli biiylitme oranlarinda incelenmistir. SEM analizi
icin numune hazirlama islemleri sirasinda kimyasal dehidratasyon yapilmasi halinde,
tiibiil yilizeylerinde ve tiibiil i¢lerindeki organik ve inorganik depozitlerin ¢dzlinebilecegi
bildirildiginden (Mordan ve ark., 1997); calismamizda kimyasal dehidratasyon
kullanilmamigtir. Dehidratasyon amaciyla Ornekler desikatorde vakum altinda
bekletilmigtir.

Adeziv rezin uygulanmis dentin boyunca gerceklesen sivi iletimi, ilk kez
Pashley ve Depew (1985) tarafindan uygulanan hidrolik iletkenlik 6l¢iim protokolii
sayesinde miimkiin olmustur. DH’ni giderme amaciyla kullanilan adeziv rezinlerin
dentin gecirgenligini azaltma degerleri, genellikle % 60-98 civarinda bildirilmistir
(Ozok ve ark., 2001; Pashley ve ark., 2001; Sauro ve ark., 2007; Orucoglu ve Belli,
2009; Rusin ve ark., 2010; Carvalho ve ark., 2012). Farkli adeziv sistemlerle ortiilenen
dentinin gecirgenlik degerlerindeki bu farkliliklar, biiylik oranda kullanilan adeziv
sistemin tipiyle alakalidir (Grégoire ve ark., 2003; Chersoni ve ark., 2004; Sauro ve
ark., 2007; Sahin ve ark., 2012). Baz1 adezivlerin dentini 6rtme kapasitelerinin smear
tabakadan bile daha az etkili oldugu rapor edilmistir (Chersoni ve ark., 2004).

Bizim ¢alismamizda kullanilan tek asamali, kendinden asitli dentin baglayict
GSE grubunda, adezivin uygulanmasini takiben hemen yapilan Ol¢iim sonucunda
ortalama dentin gecgirgenlik degeri % 18,97+4,99 olarak Olclilmiis ve gecirgenlikte
yaklagik % 81 oraninda azalma meydana gelmistir.

Dentin yiizeyine uygulanan kendinden asitli dentin baglayicilarinin dentin
gecirgenliginde yarattiklar1 azalma; polimerizasyonlarini takiben yiizeyde olusturduklari
hibrit tabaka ve tiibiillerin igerisine uzanan hibridize rezin tikaglar1 sayesinde olmaktadir

(Pashley ve Carvalho, 1997; Grégoire ve ark., 2003; Fu ve ark., 2007; Yu ve ark.,
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2010). Yaptigimiz SEM analizinde, dentin yiizeyinin homojen yapida hibrit tabaka ile
tamamen Ortiildigli gézlendi ve acik tilibiil goriintiisline rastlanmadi (Sekil 22). Diger
gruplardan farkli olarak, dentin ylizeyine smear tabakasi olusturulduktan sonra
uygulanan GSE adeziv rezinin, smear tabaka ve tikaglarini modifiye ederek dentin
ylizeyinde olusturdugu hibrit tabaka ve tiibiillerin icerisine uzanan hibridize rezin
tikaclar1 Sekil 22°de goriilmektedir.

Tedavi dayanikliligini belirlemek amaciyla 24 saat siireyle yapay tiikiiriikte
bekletilen GSE alt grubunda ortalama gegirgenlik degeri artig gostererek % 17,17+5,33
(% Lp 3) degerinden, % 38,60+£8,92 (% Lp 5) degerine ulasmistir (Tablo 10). SEM
analizinde; GSE tedavisi sonrasi yapay tiikiiriikte bekletilen 6rnekte, dentin {ist yiizeyini
orten hibrit tabakanin homojenitesi ve devamliliginin kayboldugu gézlenmis dolayisiyla
hibrit tabakada hidrolitik bozulma meydana geldigi tespit edilmistir (Sekil 24a ve 24b).

Bir¢ok ¢alismada; kendinden asitli tek agamali dentin baglayicilarinin yiiksek
hidrofilik 6zellikleri nedeniyle ¢ok fazla oranda su tuttugu, olusturduklari hibridize
tabakanin gecirgen membran gibi davrandigt ve kendilerinden daha hidrofobik
adezivlere kiyasla daha hizli hidrolitik yikima ugradiklar1 rapor edilmistir (Sauro ve
ark., 2007; Carvalho ve ark., 2012). Hem hidrofobik hem de hidrofilik komponent
iceren adeziv soliisyonlarin stabilitesini arttirmak amaciyla siklikla iceriklerine eklenen
HEMA monomeri, hidrolizise yatkinlig1 arttirmaktadir (Reis ve ark., 2010). Bu nedenle;
kendinden asitli tek basamakli adeziv sistemlerin etkinliklerini kaybetmesi ve bu
durumun sonucunda da hidrolik iletkenligin artis gostermesi diger adeziv sistemlere
oranla daha hizli olmaktadir (Carvalho ve ark., 2012). Son donemde yapilan nanosizinti
caligmalar1 sayesinde, hibrit tabaka igerisinde gerceklesen sivi hareketini gormek
miimkiin olmustur (Chersoni ve ark., 2004; Reis ve ark., 2010).

Bu calismada yer alan GSE; UDMA (iiretan dimetakrilat), 4-META (4-
metakriloksi etil trimellitat anhidrit) asidik monomer, aseton, su, doldurucular,
fotobaglaticilar, stabilizerler icermekte ve igeriginde HEMA bulundurmamaktadir.
Literatiirde, GSE dentin baglayicinin dentin gecirgenligine etkisinin incelendigi bir
calismaya rastlayamadigimizdan bu anlamda karsilastirma yapamadik. Ancak genel
olarak literatiirde; hidrofobik monomer iceren dentin baglayici ajanlarin daha az su
tutulumu sayesinde daha diisiik gecirgenlik degerleri olusturdugunu bildiren ¢alismalar

bulunmaktadir. Nispeten diisiik gecirgenlik degerleri elde edilmesinde; hidrofobik
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monomerlerin etkisi ve kimyasal kompozisyondaki farkliliklarin yaninda, dentin
baglayici ajaninin uygulama farkliliklarinin da etkisi olabilir. Polimerizasyon dncesinde
solventi uzaklastirabilmek amaciyla; tretici firmanin Onerisi dogrultusunda, dentin
baglayicinin ylizeye giiglii ve devamli hava uygulayarak yayilmasi halinde, baglanma
kalitesinin artabilecegi ve dolayisiyla dentin gecirgenliginin daha fazla oranda
azalabilecegi bildirilmistir (Sauro ve ark., 2007; Carvalho ve ark., 2012).

GSE tedavisi sonrasi sitrik asit uygulanan grupta (n=10) ortalama dentin
gecirgenligi; % 20,78+4,12 (% Lp 3) degerinden, % 43,74+13,55 (% Lp 4) degerine
artis gostermistir (Tablo 9). GSE tedavisi sonrast sitrik asit uygulanan 6rnegin SEM
analizinde ise; dentin yiizeyini Orten hibrit tabakanin yapisinda yer yer krater tarzi
bosluklarin olustugu ve yiizey devamliliginin kayboldugu goriilmektedir (Sekil 23a).
Sitrik asit uygulamasi sonrast meydana gelen gecirgenlik artisi muhtemelen hibrit
tabakanin yapisinda olusan bu bozulmadan kaynaklanmaktadir.

Bu calismada oksalat esasli hassasiyet giderici olarak; igeriginde potasyum
bioksalat, nitrik asit ve su bulunan D/Sense Crystal jel (pH<1) kullanilmistir. D/SENSE
jelin DH’ni gidermede cift yonlii etkisi oldugu bildirilmistir. Uretici firma; D/SENSE
hassasiyet gidericinin, dentin yiizeyini Orten ve tiibiil derinliklerine penetre olan,
coziinmez kalsiyum oksalat kristallerinden olusan, asite dayanikli ve devamlilik arz
eden bir tabaka olusturdugunu iddia etmistir. Ayrica igerigindeki ¢Oziiniir potasyum
iyonlar1 ise, dentin tiibiillerinin derinliklerine penetre olarak pulpal sinir liflerinin
uyarilabilirligini azalttigt ve agri esigini yiikselttigi bildirilmistir (Al-Tayeb, 2008;
Gandolfi ve ark., 2008).

Cesitli calismalarda; oksalat icerikli farkli hassasiyet gidericiler kullanilarak
farkl1 oranlarda dentin gecirgenlik degerleri elde edilmistir. Bunun yani sira ayni
hassasiyet gidericinin farkli yontemlerle uygulanmalarini takiben ol¢iilen gecirgenlik
degerleri de birbirinden farkli olabilmektedir. Pereira ve ark. (2005); farkli 6n islemler
uyguladiklar1 dentin disklerine, farkli pH derecelerinde 3 farkli oksalat esasli hassasiyet
giderici uygulamiglar ve % 4,3 ile % 38,5 arasinda degisen oranlarda 15 farkli
gecirgenlik degeri elde etmislerdir. Hiller ve ark. (2003), calismalarinda 3 farkl
yontemle uyguladiklar1 oksalat esasli hassasiyet giderici ile; % 25, % 38 ve % 46
seklinde ii¢ farkli dentin gegirgenlik degeri elde etmislerdir. Gegirgenlik degerlerindeki

degiskenlik; oksalat esasli hassasiyet gidericinin aktif igerigi, pH’1 ya da hassasiyet
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gidericiler uygulanmadan 6nce dentin yiizeyindeki smear tabakanin kaldirilma durumu
ile iligkili olabilmektedir (Pereira ve ark., 2005; Niazy ve Jamil, 2009; Cunha-Cruz ve
ark., 2011). Oksalat esasli hassasiyet gidericilerin, smear tabakanin kaldirilmasini
takiben uygulanmalar1 halinde, gecirgenlikte daha fazla oranda azalma yarattiklar1 ve
dolayistyla daha yiiksek tedavi etkinlik degerleri elde edildigi bildirilmistir (Pereira ve
ark., 2005).

Bu c¢alismada kullanilan oksalat igerikli hassasiyet giderici D/SENSE grubunda
ortalama gecirgenlik degeri % 21,744+6,63 oraninda tespit edilmis ve gecirgenlikte
yaklasik % 78 oraninda azalma olmustur. SEM analizinde tespit etmis oldugumuz
iizere; D/SENSE tedavisi uygulanan dentin yiizeyinin yogun sekilde kristal yapilarla
ortiilmiis olmasi (Sekil 26) gecirgenlikteki bu azalmanin nedenini agiklamaktadir.

Gandolfi ve ark. (2012); D/SENSE hassasiyet giderici jelin dentin
gecirgenligine etkisini inceledikleri bir in vitro ¢alismada, D/SENSE jelin ortalama
gecirgenlik degerinde yaklasik % 49 oraninda azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir.
Bu calismada; D/SENSE jel dentin yiizeyine yaklasik 1,5 dk siiresince aktif sekilde
uygulanmig ve 2 dk siireyle yiizeyde bekletilmistir. Biz ¢alismamizda D/SENSE jeli,
iiretici firmanin Onerisi dogrultusunda, dentin yilizeyinde 2 dk siireyle aktif sekilde
uygulayip 2 dk pasif sekilde beklettik. Dolayisiyla bu calismada elde edilen tedavi
etkinlik degerinin daha fazla olmasi, uygulama yontem ve siiresindeki bu farkliliktan
kaynaklanmis olabilir.

Bu c¢aligmada yapay tiikiiriikte 24 saat siireyle bekletilen D/SENSE grubundaki
orneklerde; ortalama gegirgenlik degeri anlamli sekilde artarak % 20,74+7,35 (% Lp 3)
degerinden, % 29,64+£12,66 (% Lp 5) degerine ulasmistir (Tablo 10). D/SENSE
tedavisini takiben yapay tiikiiriikkte bekletilen 6rnegin SEM analizinde; dentin yiizeyini
orten yogun globiiler kristal yapilar izlenmekle beraber bazi alanlarda bu Ortiiniin
bulunmadig: saptandi ve bu bolgelerde yar1 agik tiibiil agizlar1 goriintiilendi. D/SENSE
jelin olusturdugu kristal ortii ve tikaclarin yapay tiikiiriik ortaminda bir miktar ¢oziiniip
uzaklagmasina bagli olarak bazi alanlarda tiibiillerin yeniden acilmasi, dentin
gecirgenligindeki artigin nedenini agiklamaktadir.

Gandolfi ve ark. (2012) ¢alismalarinda, D/SENSE uygulanmis 6rnekleri 10 dk
ve 1 hafta siirelerle yapay tiikiiriikte bekletmisler ve 10 dk sonra yapilan 6l¢iimde dentin

gecirgenligi degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigini ancak 1 hafta sonunda
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kalsiyum oksalat kristallerinin ¢ozlinmesine bagli olarak gecirgenligin istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttigin1 bildirmislerdir.

Kalsiyum oksalat kristallerinin tlikiiriikte ¢0zlindiiglinii bildiren baska
caligmalar (Kerns ve ark., 1991; Suge ve ark., 1995; Thanatvarakorn ve ark., 2013) da
bulunmaktadir ve bu anlamda bizim ¢aligmamizla paralellik gostermektedir.

Bu calismada yer alan tiim hassasiyet gidericilerin yapay tiikiirik alt
gruplarinda (n=10) Ol¢iilen ortalama gegirgenlik degerleri (% Lp 5) kiyaslandiginda; en
diisitk deger D/SENSE grubunda olglilmiistiir ancak sadece BIFLUORID grubu ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 10). Dolayisiyla
calismamizin limitleri dahilinde; oksalat igerikli hassasiyet giderici D/SENSE
grubunun, BIFLUORID grubuna oranla yapay tiikiiriikte ¢Oziinmeye karsi daha
dayanikli oldugunu séylemek miimkiindiir.

D/SENSE tedavisi sonrasi sitrik asit uygulanan grupta (n=10); ortalama dentin
gecirgenlik degeri anlaml sekilde artig gostererek % 22,74+6,05 (% Lp 3) degerinden,
% 34,88+13,97 (% Lp 4) degerine ulasmistir (Tablo 9). Calismada yer alan tiim
hassasiyet gidericilerin sitrik asit alt gruplarinda (n=10) o6l¢iilen ortalama gecirgenlik
degerleri (% Lp 4) kiyaslandiginda; en diisiik deger D/SENSE grubunda o6lgiilmekle
birlikte diger gruplarla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p>0,05) (Tablo 9). Dolayisiyla bu c¢alismanin limitleri dahilinde, oksalat esasl
hassasiyet giderici D/SENSE jelin, diger gruplara oranla sitrik asite daha dayanikli
oldugunu sd6ylememiz istatistiksel acidan miimkiin degildir.

D/SENSE tedavisi sonrasi sitrik asit uygulanan 6rnegin SEM incelemesinde
ise, dentin ylizeyini orten globiiler kristal yapilardan olusan tabakanin nispeten devamli
oldugu goriilmektedir. Dentin yiizeyi ortiili goriinmekle birlikte; bu goriintii yapay
pulpal basing etkisi olmadan olusmustur. Fizyolojik pulpal basincin ¢ok iizerinde bir
degerde uyguladigimiz hidrostatik basing etkisi ile sitrik asitin ¢dziicii etkisi kombine
olarak; tiibiil yiizeyinde ve tiibiil i¢lerinde tutunan yapilarin bir kismimin kopmasini ve
uzaklasmasini saglamis olabilir. Hassasiyet giderici uygulanan dentin disklerine belirli
bir siire yapay pulpal basing uygulandiktan sonra SEM incelemesi yapilmasi halinde
elde edilen yiizey goriintlisiiniin daha farkli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla
birlikte, calismamizda tercih ettigimiz oldukga yiiksek basing degeri (1,8 Bar=1835,49
cmH,0) yerine daha diisiik bir basing degeri se¢mis olsaydik, tiibiil yiizeylerinde ve
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iclerinde tutunan ortii ve tikag seklindeki yapilarin koparak uzaklagsmasi daha az oranda
gerceklesebilir ve ortalama gecgirgenlik degerinin (% Lp 4) sayisal olarak daha kiigiik
degerde kaydedilmesi miimkiin olabilirdi.

Thanatvarakorn ve ark. (2013); kalsiyum oksalat esasli bir bagka hassasiyet
giderici uygulanan dentin disklerinin gecirgenlik Ol¢iimiinii 70,3 cmH,0 degerindeki
hidrostatik basing altinda gergeklestirmisler ve tedavinin sitrik asite dayanikliligini
incelemislerdir. Sitrik asit uygulamasi sonrasi; kalsiyum oksalat kristallerinin bir
kisminin ¢oziinerek uzaklastigini bildirmisler ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmadigini belirtmislerdir.

Sitrik asit soliisyonunun, kalsiyum fosfat kristallerini ¢oziindiirme etkisi
oldugu daha once Barbour ve ark. (2003) ve Pereira ve ark. (2002) tarafindan da
bildirilmigstir. Kalsiyum oksalat kristallerinin asite dayanikli yapida oldugunu bildiren
caligmalar (Gillam ve ark., 2001; Prati ve ark., 2003; Sauro ve ark., 2006; Sauro ve ark.,
2010) bulunmakla birlikte bizim ¢alismamizda uygulananan D/SENSE tedavisi ile bu
durum dogrulanamamustir.

Calismamizda D/SENSE hassasiyet gidericiyi sadece tiibiil tikama etkinligi
acisindan degerlendirdik. DH’i gidermede etkili diger mekanizmasi olarak bildirilen
sinir duyarsizlastirmasi agisindan degerlendirmemiz bu yontemle miimkiin degildir. Bu
nedenle bu hassasiyet gidericinin sadece dentin gecirgenligini azaltma oranmi goz
onlinde bulundurarak DH’i giderme etkinligi hakkinda yorum yapmak eksik ve hatali
olacaktir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde gecmisten beri kullanilmakta olan, % 5
oranda gluteraldehit ve % 35 oranda HEMA iceren Gluma hassasiyet gidericinin
hassasiyet semptomlarin1 ve dentin gecirgenligini azaltmada etkili oldugu, bir¢ok klinik
ve laboratuvar ¢alismasi ile bildirilmistir (Felton ve ark., 1991; Bergenholtz ve ark.,
1993; Davidson ve Suzuki, 1997; Holland ve ark., 1997; Camps ve ark., 1998; Kolker
ve ark., 2002; Duran ve Sengun, 2004). Dentin yiizeyine in vivo ortamda Gluma
uygulandiginda 2 farkli reaksiyon meydana gelir. Gluteraldehit, dentin sivisindaki
serum albumini ile reaksiyona girerek protein ¢okeltisi olusturmaktadir. Gluteraldehitin
serum albumini ile reaksiyona girmesinin ikinci olarak da HEMA’nin

polimerizasyonunu sagladig bildirilmistir.
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Icerigindeki gluteraldehitin, agiz igindeki yumusak dokularla temas etme
riskini azaltmak amaciyla iiretici firma; soliisyon halindeki klasik Gluma hassasiyet
gidericinin kivamimi degistirerek jel seklinde piyasaya siirmiistiir. Bu sekilde ortaya
cikan Gluma Powergel hassasiyet gidericinin; jel formiilii sayesinde uygulandig1 alanda
kalarak ¢evre dokulara akmasinin oniine gecildigi bildirilmistir (Ishihata ve ark., 2011;
Ishihata ve ark., 2012).

Calismamiza; dentin gegirgenligine etkisini incelemek amaciyla, gluteraldehit
icerikli hassasiyet gidericilerden GPG dahil edilmistir. GPG, klasik Gluma hassasiyet
gidericilerde oldugu gibi % 35 oranda HEMA, % 5 oranda gluteraldehit icermekte ve
bunlara ilaveten jel kivaminin verilebilmesi icin pirojenik silika icermektedir. Ishihata
ve ark. (2011), dentin gegirgenligine etkisi agisindan jel formundaki GPG’yi, soliisyon
formundaki klasik Gluma hassasiyet giderici ile karsilastirmislar ve etkinlikleri
acisindan benzer olduklarini bildirmislerdir.

Gluteraldehit igerikli olan GPG hassasiyet gidericinin etki mekanizmasi; dentin
stvisindaki proteinin ¢okelmesi yoluyla tiibiil igi sivi akisinin azaltilmasi prensibine
dayandigindan; in vitro ortamda protein igerikli dentin sivisinin taklit edilmesi
gerekmektedir (Ishihata ve ark., 2011). Protein igerikli yapay dentin sivisi
kullanilmayan in vitro ¢alismalarda (Joshi ve ark., 2013; Kim ve ark., 2013), protein
cokeltici bu mekanizmanin etki gosterebilmesi miimkiin degildir ve bu sekilde
planlanan ¢aligmalarda gluteraldehit esasli hassasiyet gidericilerle elde edilen
gecirgenlik degerlerinin daha diisiik oranda tespit edilecegi savunulmustur (Huh ve ark.,
2008; Joshi ve ark., 2013; Kim ve ark., 2013). Cesitli calismalarda; gluteraldehit igerikli
hassasiyet gidericilerle dentin gegirgenliginde yaklasik % 39,6 (Kolker ve ark., 2002),
% 66 (Hiller ve ark., 2003) ve % 72 (Hiller ve ark., 2003) oranlarinda azalma saglandig1
bildirilmigtir.

Bu c¢alismada protein igerikli dentin sivisini taklit etmek amaciyla; distile su ile
% 2 konsantrasyonda hazirlanan sigir serum albumini soliisyonu kullanilmigtir.
BSA’'nin diisik molekiil agirligt nedeniyle tek basina kullanildiginda dentin
gecirgenliginde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik yaratmadigi daha oOnce
kanitlanmustir (Ozok ve ark., 2002).

Calismada yer alan GPG hassasiyet giderici grubunda, ortalama gegirgenlik

degeri % 23,35+12,40 oraninda tespit edilmis olup gegirgenlikte yaklasik % 77 oraninda
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azalma meydana gelmistir. GPG uygulanan dentin yiizeyinin SEM incelemesinde,
HEMA’nin polimerizasyonu sonucunda daralan tiibiil agizlar1 dikkati c¢ekmis ve
tamamen acik tlibiil agizlar ile birlikte yar1 agik tiibiillerin de bulundugu bir goriintii
elde edilmistir (Sekil 16a). GPG igeriginde yer alan gluteraldehitin yapay dentin
stvisindaki proteinleri ¢okeltmesine bagli olarak tiibiil liimenlerinde lamel olusumlari
tespit edilmistir (Sekil 16b ve 16¢).

GPG tedavisinin dayanikliligim1 6lgmek amaciyla sitrik asit uygulanan alt
grupta (n=10); ortalama gecirgenlik degeri artis gostererek % 32,78+12,54 (% Lp 3)
degerinden, % 47,57+10,71 (% Lp 4) degerine ulagsmistir (Tablo 9).

Tedavi dayanikliligini belirlemek amaciyla 24 saat siireyle yapay tiikiiriikte
bekletilen GPG grubunda (n=10) ise ortalama gegirgenlik degeri artis gostererek %
17,92+6,70 (% Lp 3) degerinden, % 42,19+11,69 (% Lp 5) degerine ulagmistir (Tablo
10).

GPG tedavisi uygulandiginda HEMA’nin polimerizasyonuna bagli olarak
daralan tiibiil agizlari; muhtemelen sitrik asit uygulamasi, yapay tiikiiriikte bekletme ve
yikama islemleri neticesinde hidrofilik HEMA’nin erimesine bagli olarak agilmis ve
SEM analizinde tiibiil agizlar1 tamamen acik olarak gozlenmistir. Bunun yani sira;
protein ¢Okelmesiyle olusan tiibiil i¢i lamel yapilarin bir kisminda, sitrik asit ya da
yapay tiikiiriik etkisiyle ¢dzlinme meydana gelmis ve bu durum dentin gegirgenligindeki
artisa katkida bulunmus olabilir. Dentin yilizeyinde tiibiil agizlar1 tamamen agilmasina
ragmen, bu alt gruplarda Slgiilen ortalama dentin gegirgenlik degerleri (% Lp 4 ve % Lp
5), % 100 kabul edilen maksimum gegirgenlik degerine (% Lp 2) ulasmamis ve belirli
diizeylerde kalmistir. Dentin gegirgenlik degerlerinin belirli diizeylerde kalabilmesinin,
tedavi dayanikliligini belirlemek amaciyla uygulanan bu islemler sonrasinda bile tiibiil
iclerinde varligini siirdiirebilen lamel yapilar (Sekil 17¢, 17d, 18c ve 18d) sayesinde
gerceklestigini diistinmekteyiz.

Ulagilabilir literatiirde; GPG tedavisi sonucunda tiibiil derinliklerinde olusan
protein cokeltilerinin tiikiiriikte ¢ézlinmeye veya asit ortama karst dayanikliligim
inceleyen herhangi bir caligmaya rastlamadigimizdan bu anlamda karsilastirma
yapilamamigtir.

In vitro ortamda dentin disklerine uygulanan yapay dentin sivisinin; smear

tabakanin kaldirilmasini  takiben agilan dentin tiibiillerinin igerisine ne kadar
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girebildigini ve in vivo ortamin ne oranda basarili bir sekilde taklit edilebildigini
bilmemekteyiz. Yapay dentin sivisinin tiibiillerin igerisine yeterince girememesi; bu
alanlarda protein ¢okeltici mekanizmanin etkili olmamasina neden olacaktir. Dentin
tiibiillerindeki tikanmay1 ve dentin gecirgenligini in vitro ortamda Olgen ¢aligmalarin
sonucuna dayanarak; protein ¢okeltici bu tip hassasiyet gidericilerin dentin hassasiyetini
azaltmadaki klinik basarilar1 hakkinda direkt olarak hiikiim vermek bu anlamda eksik ve
hatal1 bir yaklasim olacaktir.

Bu calismada florid igerikli hassasiyet gidericilerden Bifluorid 12
incelenmistir. BIFLUORID; % 6 oraninda NaF, % 6 oraninda CaF, ve sentetik rezin
iceren bir verniktir. Dentin yiizeyinde bariyer olusturdugu ve tiibiil agizlarinda CaF, ve
NaF bilesiklerinin ¢okelmesini sagladigi bildirilmistir (Orchardson ve Gillam, 2006;
Ritter ve ark., 2006).

CaF,’in kararsiz bir bilesik olmasi ve tiikiiriikle yikanarak kolaylikla
uzaklasmasi nedeniyle, olusturdugu hassasiyet giderici etkinin kisa siirebildigi
bildirilmistir (Holland ve ark., 1997). CaF, kristallerinin sivi ortamlardaki
cozliinmesinin; flor vernigi uygulamalarinda, flor sollisyonu veya flor jeli
uygulamalarina kiyasla daha az oranda gergeklestigi ileri siiriilmiistiir (Maas ve ark.,
2013). Ayrica CaF, bilesikleri, florid iyonlar: i¢in rezervuar gorevi goriirler. Belirli
termodinamik kosullar altinda ve ortamda fosfat bulunmasi halinde bu bilesiklerin bir
kismi yiizeyde florapatit olarak tekrar birikebilmekte ve dolayisiyla remineralizasyon
gerceklesebimektedir. Digle temas halinde olan flor verniklerinin mevcudiyetinin bu
doniisiim i¢in olanak sagladigi bildirilmistir. (Beltran-Aguilar ve ark., 2000; Maas ve
ark., 2013).

BIFLUORID uyguladigimiz &rneklerin ortalama gegirgenlik degeri %
24,50+12,31 olarak tespit edilmis ve BIFLUORID tedavisi sonrasi gegirgenlik
degerinde yaklasik % 76 oraninda azalma meydana gelmistir. SEM incelemesinde,
dentin ylizeyinin nispeten homojen bir rezin cila tabakasi ile tamamen ortiilii oldugu
gozlenmis ve agik tiibilil agz1 goriintiisiine rastlanmamugtir. Kirik hatti incelendiginde,
rezin cila Ortlistinlin uzaklastig1 alanlarda tiibiil agizlarinda biriken, tiibiil ¢caplarindan
daha kiiciik boyuttaki yapilar dikkati ¢ekmistir (Sekil 19).

Ulagilabilir literatiirde; florid verniklerinin dentin gegirgenligine etkisini bu

calismadaki yoOntemle inceleyen sadece bir ¢alismaya (Hoang-Dao ve ark., 2009)
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rastlandi. S6z konusu g¢alismada arastiricilar; Shellac F, Duraphat ve Isodan olmak
tizere 3 farkli florid verniginin dentin gegirgenligine etkilerini karsilastirmislardir.
Ancak bu calismada; gecirgenlik dl¢timleri florid verniklerinin uygulanmasini takiben
hemen yapilmamis, PBS icerisinde muhafaza edilip 24 saat ve 7 giin gectikten sonraki
gecirgenlik degerleri Olgiilmiistiir. PBS icinde bekletilen 6rneklerin 24 saat sonunda
gecirgenlik degerlerinde; % 76 (Shellac F), % 67 (Duraphat) ve % 60 (Isodan) oraninda
azalma rapor edilmistir. 7. glin sonunda ise verniklerin dentin gegirgenligini azaltma
etkinliklerinde azalma olmus ve ayn1 dl¢timlerde % 51 (Shellac F), % 67 (Duraphat), %
77 (Isodan) oranlaria ulasilmistir.

Calismada BIFLUORID tedavisi sonrasi 24 saat boyunca yapay tiikiiriikte
bekletilen 6rneklerde (n=10); ortalama dentin gegirgenlik degeri artarak % 28,15+16,05
(% Lp 3) degerinden, % 52,26£15,65 (% Lp 5) degerine ulagsmistir (Tablo 10). SEM
analizinde ise dentini Orten yiizey tabakanin homojenitesini tamamen kaybettigi ve
oldukea cukurlu ve pordz bir hal aldig1 gozlenmistir (Sekil 21).

Hoang-Dao ve ark. (2009)’nin ¢aligmalarinda, farkli verniklerin uygulanmasini
takiben hemen yapilan bir gegirgenlik Olglimii olmamasina ragmen, dentin
gecirgenligini azaltma etkinliklerinin zaman iginde fosfat tampon c¢ozeltisinde
bekletmeye bagli olarak azalmis olmasi bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

BIFLUORID tedavisinin dayanikliligin1 6lgmek amaciyla sitrik asit uygulanan
grupta (n=10); ortalama dentin gegirgenlik degeri artarak % 20,85+5,71 (% Lp 3)
degerinden, % 44,75+11,68 (% Lp 4) degerine ulasmistir (Tablo 9). SEM incelemesinde
ise, dentin ylizeyini Orten tabakanin homojenitesini kaybedip ¢ukurcuklu bir hal aldig:
tespit edilmistir (Sekil 20).

BIFLUORID uygulanmis drneklerin hem yapay tiikiiriik hem de sitrik asit alt
gruplarinda, ortalama gecirgenlik degerlerinde artis meydana gelmesi; muhtemelen
materyalin yapisinda meydana gelen bozulmayla iliskilidir. Dentin ylizeyinde olusan iist
tabakanin por6zlu bir hale gelmesi ve bariyer niteliginin azalmasiyla birlikte, tiibiil
agizlarinda biriken yapilarin da dis ortamla bulusmasi ve yikanarak uzaklagmasi
gerceklesmis olabilir.

Bu ¢alisgmada novamin igerikli hassasiyet gidericilerden NUPRO profilaksi
patinin dentin gegirgenligine etkisi degerlendirilmistir. Novamin; amorf kalsiyum

sodyum fosfosilikat biocamin ticari ismidir. Novaminin, dishekimi tarafindan
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gerceklestirilen profesyonel tip tedavilerle uygulanabilmesi amaciyla, profilaksi pati
icerigine dahil edilmesi yakin donemde giindeme gelmistir. Formiilasyonda yer alacak
novamin konsantrasyonunun belirlenmesi amaciyla farkli oranlarda (% 3,25; % 7,5; %
15; % 21) novamin eklenmis ve etkinlikleri karsilagtirllmigtir. SEM, EDS Spektra ve
FTIR analizleri sonucunda; novamin konsantrasyonu arttik¢a tiibiil ttkanma miktarinin
da arttig1 tespit edilmis ve optimal doz olarak formulasyona % 15 ve % 21 oranlarinda
novamin dahil edilmesine karar verilmistir (Milleman ve ark., 2012).

Bu calismada kullanilan NUPRO profilaksi pati da % 15 konsantrasyonda
novamin i¢cermektedir. Novamin partikiillerinin; hem tiibiilleri direkt tikayarak hem de
ortama remineralizasyon ic¢in gerekli olan ve HCA olusturan iyonlar1 salarak indirekt
sekilde dentin gegirgenliginin azalmasini sagladig: bildirilmistir (Spolsky ve ark., 2007;
Rajesh ve ark., 2012). Ancak yeni jenerasyon kalsiyum esasli remineralizasyon
tedavilerinin DH’i gidermedeki etkilerinin tiibiilleri sadece tikamak yoluyla m1 yoksa
tiibtiller icerisinde gercek bir remineralizasyon saglamak yoluyla m1 olustugu heniiz tam
olarak agikliga kavusmamistir (Wolff, 2009).

Calismada NUPRO profilaksi pati uygulanan grupta ortalama gecirgenlik
degeri % 28,84+10,92 olarak 6l¢iilmiis ve dolayistyla NUPRO tedavisinin gegirgenlikte
yaklasik % 71 oraninda azalma yarattig1 tespit edilmistir. SEM analizinde ise, tiibiillerin
cogunlukla hidroksiapatit benzeri bir tabaka ile ortiilii oldugu ve yar1 acik tiibiillerin
daha nadir bulundugu bir goriintii elde edilmistir (Sekil 28a ve 28b). Hidroksiapatit
benzeri yapilarin tiibiil agizlarindan tiibiil i¢lerine dogru uzandigi tespit edilmistir (Sekil
28c ve 28d).

NUPRO profilaksi patinin pomza igeren bir iirlin olmast ve dentin diskine
yiikksek turda calisan polisaj lastigi araciligiyla uygulanmasi nedeniyle, uygulama
sonucunda tiibiil yiizeyinde ve iclerinde smear tabaka ve tikaglarinin olusabilecegini
diistinmekteyiz. NUPRO profilaksi patinin  uygulanmasinin  ardindan azalan
gecirgenlikte; bu hassasiyet gidericinin igerigindeki novaminin etki mekanizmasinin
yanisira, smear tabakanin da etkili olmasi muhtemeldir.

Sauro ve ark. (2010), NUPRO profilaksi patinin dentin gegirgenligine etkisini
molar kron segmentleri kullanarak inceledikleri ¢calismalarinda, NUPRO tedavisinin 30
sn siireyle uygulanmasini takiben dentin gegirgenlik degerini % 32,5+4,6 olarak

Olemiisler ve gecirgenlikte % 67,5°1lik bir azalma tespit etmislerdir.
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Sauro ve ark. (2011b)’nin baska bir ¢aligmalarinda dentin disklerine 30 sn
stireyle NUPRO profilaksi pati uygulanmasini takiben Olciilen ortalama gegirgenlik
degeri % 33,1 olarak belirlenmis ve gecirgenlikte % 66,9’luk bir azalma olmustur.

Sauro ve ark. (2011a)’nin diger bir ¢alismalarinda; dentin disklerine NUPRO
hassasiyet giderici uygulandiktan sonra dlgiilen gecirgenlik degeri % 85,6+4,5 olarak
bulunmus ve dentin gecirgenlik degerlerinde % 14,4’liik bir azalma tespit edilmistir.
Ancak bu ¢aligmada kullanilan {irtinlerin uygulanma stireleri bildirilmemistir.

Uretici firmanin, NUPRO profilaksi patinin uygulanma siiresiyle ilgili bir
Onerisi bulunmamas {izerine, bu ¢aligmada 60 sn siireyle tedavi uygulanmasi tercih
edildi. Dolayisiyla daha yiiksek bir tedavi etkinlik degeri elde edilmesi bundan
kaynaklanmis olabilir.

Sauro ve ark. (2011b)’nin ¢alismalarinda, tedaviyi takiben yapilan SEM yiizey
incelemesinde, dentin tiibiillerinin kismen ya da tamamen tikanmig oldugu bildirilmistir.
Yaptigimiz SEM analizinde; Sauro ve ark.’min calismalarindakine kiyasla kapali
tiibiillerin daha fazla bulundugu ve yar acik tiibiillerin daha nadir oldugu bir yiizey
goriintiisii elde edildi. Bu sonu¢ ayni zamanda tespit edilen nispeten yiiksek tedavi
etkinlik degerini de dogrular niteliktedir.

Calismada, NUPRO tedavisi sonrasi sitrik asit uygulanan grupta (n=10);
ortalama dentin gegirgenlik degeri anlamli sekilde artis gostererek % 30,84+11,59 (%
Lp 3) degerinden, % 40,66+12,10 (% Lp 4) degerine ulagsmistir (Tablo 9). SEM
analizinde, dentin ylizeyinde yer yer hidroksiapatit benzeri tabaka ile ortliilmiis alanlar
bulunmakla birlikte, acik ya da yar1 agik tiibiillerin olduk¢a fazla oldugu goézlenmistir
(Sekil 29a ve 29b).

Sauro ve ark. (2010) caligmalarinda, NUPRO tedavisi uygulanan 6rnekler 120
rpm hizda devamli olarak karistirilan % 0,3’liik sitrik asit solliisyonunda 5 dk boyunca
bekletildikten sonra, dentin gecirgenligi yaklasik olarak % 32,5 degerinden % 53,7
degerine artis gdstermis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sauro ve ark. (2011a), dentin disklerine 5 dk siiresince % 0,3’liik sitrik asit
uyguladiktan sonra, dentin gecirgenlik degerlerinde % 4,9 oraninda ve istatistiksel
olarak anlamli bir artis tespit etmislerdir.

Calismada, NUPRO tedavisi ardindan sitrik asit sollisyonu uygulanmasi

sonucunda, dentin yilizeyinde ve tiibiillerindeki ortii ve tikaglarin uzaklasmasina bagl
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olarak dentin gegirgenliginde artis meydana gelmistir. NUPRO profilaksi patinin
uygulanmasinin ardindan tiibiil yiizeyinde ve iglerinde birikerek dentin gecirgenliginin
azalmasina katkida bulundugunu diisiindiiglimiiz smear tabaka ve tikaglarinin; sitrik asit
etkisiyle ortadan kalkmasi, tiibiillerin bir kisminin yeniden agilmasinda etkili olmus
olabilir. Ayrica hidrostatik basing etkisiyle bu durumun daha da siddetlenmesi
muhtemeldir. Calismamizda sitrik asit soliisyonu uygulanmasi sonrasi gegirgenlik
degerlerinde meydana gelen artig; Sauro ve ark. (2010) ve Sauro ve ark. (2011a)’nin
caligmalariyla paralellik gostermektedir.

NUPRO tedavisi sonrast 24 saat boyunca yapay tikiiriikte bekletilen
orneklerde (n=10); ortalama dentin gecirgenlik degeri artarak % 26,84+10,42 (% Lp 3)
degerinden, % 39,254+6,62 (% Lp 5) degerine ulasmistir (Tablo 10). Dentin ylizeyinin
SEM analizinde, genel olarak yar1 acik ve kapali tiibiil goriintiisiine rastlanmistir (Sekil
30a ve 30b). Yalniz tedavi uygulanan gruba (Sekil 28a ve 28b) oranla daha fazla oranda
tespit edilen yar1 agik tiibiiller, ortalama gecirgenlik degerindeki artisin nedenini de
aciklamaktadir. Calismamizda, dentin yiizeyinde ve tiibilillerindeki ortii ve tikag
seklindeki yapilarin yapay tiikiiriik soliisyonunda ¢ézlinmesine bagli olarak gegirgenlik
degerlerinde artis meydana gelmistir.

Hassasiyet giderici uygulandiktan sonra yapay tiikiiriikte bekletilen 6rneklerde;
dentin yiizeyinde ve tiibiillerinde biriken yapilar ¢oziiniip uzaklasabilecegi gibi, yapay
tikiirikten  kaynaklanan minerallerin  tekrar ylizeye c¢okelmesi dolayisiyla
remineralizasyon meydana gelmesi de soz konusu olabilir. Remineralizasyon olugmasi
durumunda dentin gegirgenliginin azalmasi beklenmektedir (Wang ve ark., 2010).

Sauro ve ark. (2011a); NUPRO profilaksi patinin, dentin disklerine bir kere
uygulanmasindan sonra ve uygulama sonrasi remineralizasyon soliisyonunda 24 saat ve
48 saat stlireyle bekletilmelerinden sonra yapilan analizlerde remineralizasyonun
gerceklesmedigini tespit etmiglerdir.

Novamin igerikli bir dig macununun remineralizasyon etkisini inceleyen Wang
ve ark. (2010); uygulama sonrasi 24 saat yapay tiikiiriikte bekletilen 6rneklerde, dentin
gecirgenliginde artis (tedavi gecirgenlik degerlerine oranla) meydana geldigini
bildirmislerdir. Arastiricilar, dentin tiibiillerinde biriken yapilarda yapay tiikiiriik
etkisiyle meydana gelen c¢oOziinmenin, olast bir remineralizasyondan daha etkili

oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda yapay tiikiirikteki 24 saatlik bekletme
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sliresinin, remineralizasyon olusturma agisindan yeterli olmama ihtimaline dikkat
cekmislerdir. Tibiillerin igerisinde stabil kalacak cokeltilerin bu kadar kisa siirede
olugmayabilecegini ve muhtemelen ¢alismalarinda kullandiklar1 20 cmH,O degerindeki
basing etkisine diren¢ gdsteremedigini ileri siirmiislerdir. Dolayisiyla SEM analizinde
elde ettikleri goriintiiden beklenilenin aksine, gecirgenlikte artis meydana gelmistir.

Sauro ve ark. (2010) ¢aligmalarinda, NUPRO tedavisi uygulanan 6rnekleri 120
rpm hizda devamli olarak karistirilan yapay tiikiiriik soliisyonunda 1 saat boyunca
beklettikten sonra dentin gecirgenlik degerini % 31,9+5,1 olarak tespit etmislerdir.
Yapay tiikiiriikte 1 saat siireyle bekletmenin, gegirgenlikte istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik yaratmadigin bildirmislerdir.

Novamin igerikli hassasiyet gidericilerle yapilan bu c¢alismalarin (Sauro ve
ark., 2010; Wang ve ark., 2010; Sauro ve ark., 2011a) sonuglari; 6rneklerin yapay
tiktiriikte bekletilmelerini takiben remineralizasyonun olugmadigini tespit etmeleri
acisindan bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Literatiirde gerek NUPRO hassasiyet giderici ile gerekse novamin igerikli
baska iirlinlerle yapilan in vitro dentin gegirgenligi calismalar1 az sayidadir. Mevcut
caligmalarla bizim c¢alismamiz arasindaki metodoloji farkliliklar1 nedeniyle sonuglar
arasinda direkt bir kiyaslama yapilabilmesi olanaksizdir. Ancak yapilan c¢alismalarin
sonucunda; etken maddesi novamin olan hassasiyet gidericilerin, kendilerinden
beklenen remineralizasyon etkisini yeterince gosteremedikleri anlagilmaktadir.

Lynch ve ark. (2012); novamin gibi florid icermeyen biocamlari,
konvansiyonel biocamlar olarak adlandirmislardir. Florid igerikli yeni nesil biocamlarin,
fizyolojik soliisyonlarda HCA yerine Fap olusturdugu bildirilmistir. Fap’in, agiz
ortaminda karsilasilabilecek asit ataklarina karst daha dayanikli olmasi ve daha zor
coziinmesi sayesinde, agiz ortamina ac¢ilmis dentin tlibiillerini basarili sekilde
tikayabildigi ve DH tedavisinde daha stabil sonuglar verdigi savunulmustur. Ayrica son
donemde; potasyum, stronsiyum, c¢inko, florid gibi terapdtik olarak aktif iyonlarin
salinmasini saglayan ve dentin tiibiillerini Fap olusturarak tikayan, ¢ok bilesenli yeni
nesil biocamlar lizerinde durulmaktadir.

Bu c¢alismanin sinirlar1  dahilinde; inceledigimiz bes farkli hassasiyet
gidericinin dentin tiibiillerini O0rtme ve tikama potansiyelleri in vitro ortamda

degerlendirilmistir. DH’i gidermede sinir duyarsizlagtirmas: yoluyla etki gdsteren

90



hassasiyet gidericiler ¢alismamizda yer almamistir. Bununla birlikte, inceledigimiz
hassasiyet gidericilerin DH’i gidermede ek bir mekanizma olarak sinir
duyarsizlagtirmasi  etkilerinin de  bulunmasi  halinde olast bu etkileri
degerlendirilmemistir.

Bu calismada her ne kadar in vivo ortam olabildigince taklit edilmeye
calisilmigsa da; bu in vitro ¢alisma modelinin, agiz ortaminin dinamik ve kompleks
ozelliklerini tam olarak yansitmasi ve inceledigimiz hassasiyet gidericilerin klinik
performanslar1 hakkinda direkt olarak bilgi vermesi beklenilemez. Dolayisiyla,
inceledigimiz hassasiyet gidericilerin DH’i gidermedeki klinik basarilar1 hakkinda
yorum yapabilmek i¢in; herhangi bir tedavinin etkinligini belirlemede basvurulan son

basamak testler olan klinik ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde elde ettigimiz sonuglar ve oneriler su sekilde

Ozetlenebilir;

1. Bu ¢alismada yer alan hassasiyet gidericiler dentin disklerine uygulandiktan sonra
tim gruplar dentin gecirgenligini istatistiksel olarak anlamli sekilde azaltmakla
birlikte, en etkili grup GSE olarak tespit edilmis ve bu grubu sirasiyla D/SENSE,
GPG, BIFLUORID ve NUPRO grubu takip etmistir. Istatistiksel analizde sadece
GSE ve NUPRO gruplart arasindaki farkliligin anlaml kabul edilebilecek diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

2. Hassasiyet gidericilerin agizdakine benzer asit ortama dayanikliliginin incelendigi
Olciimlerde; tiim gruplar sitrik asit uygulamasindan olumsuz etkilenmis ve dentin
gecirgenlik degerleri istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gozlenmemekle birlikte; asit ortama en
dayanikli grup D/SENSE olarak tespit edilmis ve bu grubu sirastyla NUPRO, GSE,
BIFLUORID ve GPG gruplar1 takip etmistir.

3. Hassasiyet gidericilerin yapay tiikiiriikte ¢oziinmeye karsi dayanikliliklarini
inceledigimiz Ol¢limlerde; tim gruplar yapay tiikiiriikte bekletilmekten olumsuz
etkilenmis ve ortalama dentin gecirgenlik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde artis meydana gelmistir. Yapay tiikiiriikte ¢oziinmeye en dayanikli grup
D/SENSE olarak tespit edilmis ve bu grubu sirasiyla GSE, NUPRO, GPG ve
BIFLUORID gruplari takip etmistir. ikili gruplar arasinda yapilan karsilastirmali
analizde, yapay tiikiiriik alt gruplarindan sadece D/SENSE ve BIFLUORID gruplar1

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

4. Dentin gecirgenligi ile ilgili caligmalar incelendiginde standart bir calisma
protokoliiniin bulunmadigir goriilmektedir. Calismalarda incelenen dis yapilarinin
standart olmamasi, segilen yapay pulpal basing degerlerindeki ve deney dizaynindaki
diger farkliliklarla birlikte, hassasiyet gidericilerin c¢esitliligi de gz Oniine

alindiginda calismalar arasinda tam olarak bir kiyaslama yapilmasi olanaksizdir.

5. Bu c¢aligmaya dahil edilen hassasiyet gidericiler, dentin gecirgenligini azaltma ve
tiibiil tikama etkinlikleri ve bu etkinliklerinin dayaniklilig1 agisindan degerlendirildi.

Bu hassasiyet gidericilerin, sinir duyarsizlastirmasi olarak bilinen diger bir etki



mekanizmasina sahip olmalar1 halinde bu yontemle degerlendirilmeleri miimkiin
olmamigtir. Hassasiyet gidericilerin dentin gecirgenligini azaltma oranlari; hassasiyet
semptomlarin1 azaltma etkinlikleri ile dogru orantili olmakla birlikte klinik

basarilarin1 direkt olarak gostermemekte ancak dolayl bilgi vermektedir.

. Inceledigimiz hassasiyet gidericilerin dentin hassasiyetini giderme etkinlikleri
hakkinda kesin bir yorum yapabilmek icin son asama testler olan klinik ¢alismalara

ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Say! : B.14.2.TBT.0.06.03.02-161-26266 12/02/2014

Konu : 1148019 Numarali Proje Oneriniz

Sayin Dog. Dr. ERTAN ERTAS

Kurumumuza "Hizli Destek Programi" kapsaminda destek basvurusunda bulundugunuz "Cesitli
Hassasiyet Gidericilerin Dentin Gegirgenligi Ve Tubul Tikayicihgindaki Etkinliklerinin Bilgisayarli Sivi
Filtrasyon Yontemi Ve Sem lle In Vitro Degerlendiriimesi" bashkli ve 114S019 numaral proje 6nerinizin

degerlendirme sureci tamamlanmistir.

Proje éneriniz, konunun uzmani danismanlar tarafindan "Ozgiin Deger", "Yéntem", "Proje Yénetimi,
Ekip Ve Arastirma Olanaklar" ve "Yaygin Etki" boyutlarinda degerlendirilmis olup Grup Ydurutme
Komitemizin 12/02/2014 tarih ve 721 sayili toplantisinda incelenerek gorusilmis ve yapilan
degerlendirmeler sonucunda proje Onerinizin desteklenmesi uygun bulunmustur.

Calismalarinizda basarilar diler, saygilar sunarim.

Prof. Dr. Mehmet Kemal Irmak
Saglik Bilimleri Arastirma Destek
Grubu

Yurttme Komitesi Sekreteri V.

PANEL PUAN SEVIYESI: B
A: Cok lyi B: lyi C: Orta D: lyi Degil E: Yetersiz

Panel toplam puani A ve B seviyesinde olan projeler desteklenmistir.
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