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OZET

Farkh Hassasiyet Giderici Ajanlarin Demineralizasyona Kars1 Stabilitesinin

Mikro Bilgisayarh Tomografi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Amag: Bu deneysel ¢alismanin amaci; farkli remineralize edici mekanizmalara
sahip olan hassasiyet giderici ajanlarin dentin tiibiillerini titkamadaki etkinliklerini, asit
maruziyeti karsisindaki stabilitelerini kiyaslamali olarak degerlendirmek i¢in, mikro-BT
kullanarak incelemektir.

Materyal ve metot: Bu ¢alismada 40 adet ciirliksiiz insan daimi molar disleri
kullanildi. Hassas kesme cihazi ile kole bdlgesinden 40 adet dentin blogu elde edildi.
Diskler Enamelast, Nupro Sensodyne Paste, Tooth Mousse, Colgate Sensitive Pro-
Relief Desensitizing Paste olmak iizere rasgele 4 gruba ayrildi. Her bir grup sirasiyla
hicbir islem yapilmadan, hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonra ve demineralize
edici ajanda bekletildikten sonra olmak (izere 3 defa mikro-BT’de tarandi. Ayrica her
gruptan bir érnek SEM ile gorintdlendi.

Bulgular: istatistiksel analiz hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonra Nupro
ile Colgate gruplar1 arasinda mineral yogunluk degisimi oldugunu goésterdi (p=0.042).
Diger gruplar arasinda mineral yogunluk diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi. Mineral yogunlugu en fazla artan grup Colgate olmus, bunu
sirasiyla  Enamelast, Toothmouse ve son olarak Nupro gruplar1 izlemistir.
Demineralizasyon sonrasi mineral yogunluk degisimlerinde Toothmouse ile Colgate
gruplar1 arasinda (p=0.002) ve Enamelast ile Colgate gruplar1 arasinda (p<0.001)
anlamli bir fark saptandi. Diger gruplar arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmada.
Mineral yogunluk degisim en fazla Enamelast grubunda olmus bunu sirasiyla Tooth
Mousse, Nupro ve Colgate gruplar1 izlemistir.

Sonuglar: Calismada kullanilan tiim Orneklerde hassasiyet giderici ajanlar
uygulandiktan sonra mineral yogunluk degerleri artiy gostermesine ragmen
demineralizasyona kars1 yeterli direnci gosterememistir. Mineral yogunlugundaki en
fazla artis ve demineralizasyona karsi en fazla direng Colgate grubunda olmustur.

Anahtar kelimeler: Demineralizasyon, dentin, florid, hassasiyet giderici ajan,
mikro-BT
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ABSTRACT

Evaluation of The Stability of Different Desensitizing Agents Against
Demineralization Using Micro Computed Tomography

Aim: The aim of this experimental study is to examine the effectiveness of
desensitizing agents with different remineralizing mechanisms in occluding dentinal
tubules and their stability against acid exposure using micro-CT device.

Material and method: In this study, 40 permanent human molar teeth were
used. Forty dentin blocks were obtained from the dentinoenamel junction with the
precision cutting device. The discs were randomly divided into 4 groups as Enamelast,
Nupro Sensodyne Paste, Tooth Mousse, and Colgate Sensitive Pro-Relief Desensitizing
Paste. Each group was scanned 3 times on micro-CT, without any action, after the
application of desensitizing agent, and after holding the demineralizing agent,
respectively. In addition, a sample from each group was imaged with SEM.

Result: Statistical analysis showed a change in mineral density between the
Nupro and Colgate groups after application of the desensitizing agent (p=0.042). There
was no significant difference between the other groups in terms of mineral density
levels. The group with the highest increase in mineral density was Colgate, followed by
Enamelast, Toothmouse and Nupro groups, respectively. A significant difference was
found between Toothmouse and Colgate groups (p=0.002) and between Enamelast and
Colgate groups (p<0.001) in mineral density changes after demineralization. There was
no significant difference between the other groups. The group with the highest decrease
in mineral density value was Enamelast, followed by Tooth Mousse, Nupro and Colgate
groups, respectively.

Conclusion: Although mineral density values increased after the application of
desensitizing agents in all samples used in the study, they did not show sufficient
resistance to demineralization. The greatest increase in mineral density and the greatest
resistance to demineralization were in the Colgate group.

Keywords: Demineralization, dentin, fluoride, desensitizing agent, micro-CT
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1.GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH), diste herhangi bir defekt ya da patoloji olmasa bile
termal, buharlagsma, dokunma, osmotik veya kimyasal uyarilarla birlikte ortaya ¢ikan ve
etken ortadan kalkinca kaybolan kisa siireli, keskin ve lokalize agr1 olarak tanimlanir (1,
2). DH’ne sebep olan bir¢ok etiyolojik faktor mevcuttur. Dentin, pulpa ile olan
iliskisinden dolay1 hassas bir yapisi vardir. Normalde dentinin {izerini 6rten mine ve
sement yapisi oldugunda bir sorun olusmamaktadir. Dentin yiizeyinin agiz ortamina
acilmasinin ¢esitli nedenleri olabilir. Dentin yiizeyinin agiz ortamina agilmasi, diseti
cekilmesi ya da minenin kaybi sebebiyle gergeklesebilir. Bu nedenlere diseti ¢ekilmesi,
yanlis dis fircalama, digeti tedavileri, asitli besin tiikketme aligkanlig1, abrazyon, atrizyon,
abfraksiyon ve erozyon ornek olarak verilebilir. DH bulunan dislerdeki agik dentin
tiibiil sayis1 yedi kat daha fazladir(3). DH’nde, dentin tiibiil ¢cap1 biiylidiik¢e hassasiyet
orani artar. Bunun yaninda dentin tiibiil yogunlugu da hassasiyet olusmasinda etkili
olabilmektedir.

DH; dis hekimligi kliniginde ¢okga rastlanan ve farkli toplumlarda yetiskin
popilasyonunda % 8-57 arasinda degisen oranlarda goriilen agrili klinik bir
durumdur(4).

DH’nin mekanizmasiyla ilgili giinlimiizde farkli teoriler olmasina ragmen en
fazla hidrodinamik teori kabul gormektedir. Bu teoride dentin ylizeyine gelen soguk,
sicak, dokunma ya da osmotik uyaricilar dentin tiibiillerindeki sivinin hareket etmesine
sebep olur. Dentine soguk uygulama, dentini kurutma ya da yogun bir kimyasal
maddeye maruz birakma dentin sivisini disa dogru hareketlendirerek pulpadan
uzaklastirir. Sicak ve sondalama gibi uyaricilarda ise dentin sivist pulpaya dogru
hareket eder. Tibiillerdeki sivinin hareketi sonrasinda sinir lifleri aktive olur ve agri
olusur. Uyaran ortadan kalktig1 zaman agr1 da ortadan kalkar.

DH’nin tedavisinde; temel olarak dentin tiibiillerinin tikanmasi ve sinir iletiminin
blokaji seklinde kategorize edilebilen, farkli etki mekanizmalarina sahip hassasiyet
giderici ajanlar kullanilmaktadir (5). Bu hassasiyet giderici ajanlarin bulundugu dis
macunlarimni, gargaralar1 vb. hastalar evde kendileri kullanabilirler. Sonu¢ alinamadigi
durumlarda kliniklerde hekimler tarafindan klinikte uygulanwr. Hekim, Klinikte
kompozit rezinleri, cam iyonomer simanlar1 (CIS), bonding ajanlar1; stronsiyum klorit

(SrClz) veya asetat; aluminyum, potasyum veya ferrik oksalat; silika veya kalsiyum



iceren  materyalleri, protein  ¢Okelticileri ve lazerleri gibi  materyalleri
kullanabilmektedir.

Geleneksel olarak mine ve dentinin remineralizasyonunu saglamasi ile ¢iiriik
proflaksisinde onemli bir yer edinmis olan floridlerin dentin tiibiilleri i¢ine kalsiyum
florid kristallerinin ¢okelmesini sagladiklari; bu kristallerin tiikiiriikkte kismen erimedigi
ve taramali elektron mikroskobu(SEM) caligmalarinda peritiibiiler dentinde grantiler
cokelmeler olusturdugu izlenmistir (6). DH’ni azaltmada sodyum florid (NaF), stann6z
florid, sodyum monoflorofosfat, florosilikatlar, iyontoforezle kombine edilen floridler
gibi ¢esitli florid bilesikleri kullanilabilmektedir (7).

Dental dokularda remineralize edici etkinligi kabul goren florid bilesiklerinin
haricinde, bir biyocam Grlinu olan kalsiyum sodyum fosfosilikat yapisindaki novamin,
son yillarda DH giderici tiriinlerin igerisinde yer almaktadir. Ana bileseni kalsiyum ve
fosfatin ¢okelmesi i¢in temel gorevi goren silikadir. SEM analizlerinde biyocam
uygulamasinin dentin tiibiillerini tikayan bir apatit tabakasi olusturdugu goriilmiistiir
(8).

Son yillarda remineralizasyon olusturmak iizere siit proteini ‘“kazein”
kullanilmaktadir. Remineralizasyon kapasitesi sayesinde hassasiyet tedavisinde de
basarili bir sekilde kullanilan kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)’in
stabilize olabilme 6zelligiyle, asir1 doymus kolayca ¢oziinmeyen kalsiyum fosfat yapisi
olusumunu sagladig: bildirilmistir (9).

Yakin zamanda tanitilan pro-arjinin teknolojisi ( % 8 arjinin ve kalsiyum
karbonat(Arg-CaCO3z)) DH’nde ani ve uzun siireli rahatlama sagladigi klinik olarak
kanitlanmistir. Tikiiriikte de dogal olarak bulunan arjinin amino asidi ve kalsiyum
icerigi sayesinde, dentin ylizeyi ve tiibiil igerisinde, kalsiyum ve fosfat igeren dentin
benzeri mineral ¢okelmesinin dogal mekanizmasimni hizlandirirlar (10).

Mine ve dentin dokularmin demineralizasyon ve remineralizasyonlar1 sonrasi
mineral degisimlerinin dinamik tespitine izin veren giiglii bir ara¢ olarak, son yillarda
ragbet goren mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT); kiyaslanabilen parametreleri ile
transvers mikroradyografi altin standardina nondestruktif bir alternatif olarak
kullanilabilir. Yontemin hassasiyeti 1sin giiclendiren etkimelerin azaltilmasi ve uygun
mineral yogunlugu kalibrasyon egrilerinin kullanilmasi ile arttirilabilmektedir (11).

Bu deneysel caligmanin amaci; farkli remineralize edici mekanizmalara sahip

olan hassasiyet giderici ajanlarmn dentin tiibiillerini tikamadaki etkinliklerini, asit



maruziyeti karsisindaki stabilitelerini kiyaslamali olarak degerlendirmek i¢in, mikro-BT
cihazi kullanarak incelemektir. Bu ¢calismada olusturmus oldugumuz sifir hipotezimiz:

‘Caligmada kullanilan dentin disklerinin hassasiyet giderici ajanlar uygulanmadan
onceki ve hassasiyet giderici ajanlar uygulanip demineralize edici soliisyonda

bekletilmesinden sonraki mineral yogunluklar1 arasinda farklilik yoktur’dur.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1. Dentin

Dentin; kron ve kok pulpasini saran, kronda mine ile kokte ise sement ile ortiilii,
damarsal yapilar icermeyen, sar1 renkte, pordz yapida, 15181 yar1 gegirgen, mezoderm
kokenli biyolojik bir kompozit yapidir. Pulpa ve dentinde bulunan odontoblast hiicreleri
tarafindan olusturulur. Yapisi ve gelisimi kemik ile benzerlik gostermekle birlikte
kemikten daha sert ancak daha elastiktir. Bu 06zelligiyle minenin disaridan gelen
kuvvetlere kars1 koyabilme yetenegine katkida bulunur (12).

Olgun dentinin biyokimyasal olarak agirhiginin yaklasik %70’in1 inorganik
bilesikler, %20’sini organik bilesikler, %10’unu ise su olusturmaktadir (13). Olgun
dentin hacimsel olarak incelendiginde %45-%50’si inorganik materyaller, %30’u
organik materyaller, %20-25’1 ise lokalizasyona bagli olarak degismekle beraber sudur
(14). Kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit yapisindaki hidroksiapatit kristalleri
inorganik yapmin biiylik bir kismini olusturur ve minedekinden daha kii¢lik yapidadir.
Karbonat, magnezyum, potasyum, demir, ¢inko ve kursun da diger inorganik bilesenler
arasinda yer alir (15).

Tip | kollajen, fosfoproteinler, glikozaminoglikanlar, proteoglikanlar,
glukoproteinler, biiylime faktorleri ve lipidler ise organik kismm c¢ogunlugunu
olugsmaktadir (16, 17). Dentinin organik yapisinda Tip 1 kollajen haricinde tip 5 ve tip 6
kollajen bulunur. Pulpaya komsu alandaki predentinde ise tip 3 kollajen bulumaktadir
7).

Dentin tdbdlleri, pulpadan mine-dentin ve dentin-sement birlesimine kadar
dentin boyunca kadar uzanan mikro kanalciklardir. Her bir tibulin icinde odontoblast
hiicrelerinin sitoplazmik uzantilar1 olan Tomes lifleri bulunur. Dentin kanallarmin ig
ylizeyi peritiibiiler dentinle ¢evrilmistir. Peritiiler dentin, intertubuller dentine gére daha
cok mineralizedir (18). Dentin tubtllerinde, kaynagi pulpa bag dokusu olan, sinoviyal
veya serebrospinal s1vi benzeri, su gibi berrak dentin sivist mevcuttur (19).

Pulpaya komsu dentin yiizey alani mine-dentin veya sement-dentin birlesim
alanindaki dentin ylizeyi alanindan daha dardir. Odontoblastlarin pulpaya dogru dentin
olusturarak ilerlemesinden dolay1 dentin tiibiilleri bu alanda birbirlerine yaklasirlar.
Mine-dentin alanindaki kanal sayis1 15000/mm? ile 20000/mm? arasinda iken pulpaya
komsu bolgede bu sayr 45000/mm? ile 60000mm? arasinda degismektedir. Kanal
limenlerinin c¢apt da bu alanlarda farklilik gdsterir. Pulpaya yakin ylizeyde 2-3um



capmdayken mine-dentin sinirinda 0.5-0.9um arasindadir (20). Dentin tibdlleri S harfi
gibi dalgalanak uzanirlar. Ancak bu bu dalgalanma insizal kenarda, kasplarda ve kokte
daha duzdir (21).

Dentin tiibiillerinin i¢inde pulpa bag dokusu kaynakli plazma benzeri dentin
stvist meveuttur (22). Pulpaya yakin kisimlarda bu sivi dentin hacminin yaklagik
%22’sini olusturuken mineye yakin yiizeylerde dentin hacminin yaklagik % 1’ini
olusturmaktadir. Pulpanin basinci yaklagik 60 mmHg civarindadir. Dentin tiibiillerinin
ag1iz ortamina agilmasi sonucunda bu basing farkindan dolayr dentin suvisi igten disa
dogru hareket eder ve DH’ni olusturduguna inanilir (23).

Minenin olusumundan sonra odontoblastlar dentin {iretimine baslar. Dentin
olusumu mine-dentin sinirindan pulpaya dogru odontobalast hiicrelerinin hareket
etmesiyle baglar. Odontoblastlar hareketleri esnasinda kollojen matriks iiretirler ve bunu
takiben mineralizasyon olusur. En son olusan dentin tabakasi pulpa yiizeyindedir ve
mineralize olmamis bu dentin tabakasina predentin adi verilir. Dentin olusumu disin
agza siirmesinden sonra pulpa canliligini korudugu surece devam eder. Disin ilk halini
sekillendiren dentin dokusuna primer dentin denmektedir. Primer dentinin olusumu
disin siirmesinden {i¢ y1l sonra tamamlanir. Giinde ortalama olarak 4 pm primer dentin
olusturulmaktadir (24). Primer dentin olustuktan sonra dentin olusumu yavaglamig bir
sekilde devam eder. Bu dentine sekonder dentin denir. Sekonder dentinin miktar1 ve
orani kisiye gore farklilik gdsterebilir. Primer dentine gore kanallarin yonleri farklidir.
Sekonder dentinin ortalama gunlik Gretimi 0.5 um kalinligindadir (25).

Bazi operatif islemler, travma, atrizyon, erozyon, yavas ilerleyen dis ¢iiriigii ve
abrazyon gibi hafif siddetteki uyaranlar sonucunda odontoblastlarin farklilagsmasiyla
olusan dentine tersiyer dentin denir. Tersiyer dentin; tamir dentini ve reaksiyoner dentin
olmak {izere ikiye ayrilir. Bu ayrimin sebebi dentini olusturan farkli hiicreler ve
etkenlerdir (26). Dentine gelen uyarmin siddeti hafif ise varolan odontoblastlar
tarafindan olusturulan dentine reaksiyoner dentin denir. Reksiyoner dentin yapim hizi
sekonder dentinin yapim hizina kiyasla daha yiksektir (27). Tamir dentini ise genelde
dis preparasyonu esnasinda pulpaya 1.5 mm’den daha az bir mesafede yaklasilirsa
olusmaya baslar. Kesilen odontoblast uzantilar1 ile birlikte odontoblastlar canliligini
yitirir ve geride Olii alanlar birakir. Mezengimal pulpa hiicrelerinden farklilagan yeni
odontoblastlar olusur ve tamir dentinini meydada getirirler. Meydana gelen tamir
dentini yap1 olarak sekonder dentinden farklidir ve yiiksek oranda kanalsiz yapi

icerirler. Bu sayede cogu irritandan etkilenmeyerek pulpay1 korurlar (25).



Yaslanma ya da orta siddetteki irritanlara bagl olarak dentinin igeriginde bazi
degisiklikler olusur. Peritiibiiler dentin, mine-dentin hattindan pulpa yoniinde ilerleyen
kalsifiye materyallerin birikmesiyle genisler. Boylece daha az duyarli, daha yogun ve
sert bir alan olusarak pulpay: irritanlata daha iyi sekilde korur. Bu sekilde olusan
dentine sklerotik dentin denir. Fizyolojik dentin sklerozu yaslanmaya bagli olarak
olusurken reaktif dentin sklerozu ise orta siddetdeki irritanlara bagl olarak olusur.
Reaktif dentin sklerozunda kanallar S formundadir ve olusan dentine bogumlu dentin
denir. Sert, koyu renkli ve temizlenebilen bir yizeydir.

2.2 Dentinin uyarimi

Pulpal ve dentinal yapi trigeminal sinir dallar1 araciligiyla uyarilir (28). Uyarimin
baslama alanlar1 koronal odontoblast tabaka, dentinin i¢ tabakalar1 ve predentindir. A-
alfa (A-a), A-beta (A-B), A-gamma (A-y), A-delta (A-6), B ve C lifleri olmak Uzere
dislerin farkli bolgelerinde bulunabilen 6 farkli sinir liflerinden olusurlar. Uyarilarin
iletim hiz1 sinirlerin caplariyla dogru orantiidir. Sinir ¢api arttik¢a iletim hizi da
artmaktadir. Caplar1 en dar olan lifler C lifleri iken, en genis olanlar1 A lifleridir.

A-p lifleri diger liflere oranla daha az bulunurlar. Dentin ve pulpa boynuzu
tepesindeki dentin pulpa sinirini uyarirlar (29). A-g lifleri hidrodinamik uyarilmadaki
dokunma, basing ve proprioseptif impulslari hizla tasirlar (30).

Miyelinli A-6 ve miyelinsiz C sinir lifleri sinir liflerinin biyik kismimni
olugturmaktadir. A-0 lifleri duyusal sinir lifleridir ve esik siddetleri diisiiktiir. Hava
uygulanmasi ve sondlama gibi uyarilar sonucunda olusurlar. Kisa sireli ve keskin olan
agridan sorumlu liflerdir (31). Innerve ettikleri alan dentin ve pulpa boynuzu
tepelerindeki dental pulpa smiridir (30). Miyelin kiliflarin1 odontoblastik tabaka altinda
kaybeder ve dallara ayrilirlar. Serbest sinir uglarindan olusan bir pleksusu olustururlar
(32).

C sinir liflerinin miyelin kiliflar1 yoktur ve bu sebeple iletim hizlar1 yavastir.
Pulpitis ve sicaklik artis1 gibi durumlarda rol oynarlar (33). Bu sinir lifleriyle olusan
agrilar siirekli zonklayan tarzda olan agrilardir ve daha geg ortaya ¢ikarlar (30). C sinir
lifleri hipoksi ve doku basincin yiikselmesine direnclidir ve anestezi, enfeksiyon ve
nekroz durumlarinda bile agr1 olusturabilirler (33).

2.3. Dentin hassasiyeti

Disin 1s1sal, kimyasal, fiziksel veya osmotik bir uyaran ile etkilenmesi sonucunda
agi1z igine a¢ilmig dentin bdlgesinde olusan, herhangi bir patoloji veya dental rahatsizlik

ile iligkilendirilemeyen ani, siddetli ve kisa siiren bir agr1 olarak tanimlanir (2). DH bir
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hastaliktan olmaktan daha ziyade agik olan dentin alanlarinin uyarmmi ile olusan bir
semptom kompleksidir (34). Dogru tedavi plan1 igin dental patoloji ya da defekte bagl
olarak olusan belirtiler ile DH sonucu olusan belirtilerin teshis noktasinda ayrilmasi ¢ok
onemlidir (35). Bu sebepten dolay1r DH terimi genel olarak klinik uygulamalarda kabul
gormustur.

Sicak ya da soguk gidalarin tiiketilmesi veya soguk havaya maruz kalma
DH’ndeki termal uyaranlar arasinda yer alir. Termal uyaranlar arasinda hassasiyete en
cok soguk sebep olmaktadir. Tedavi esnasinda hava su spreyinin kullanilmasi ya da
tiklrik emicinin olusturdugu hava da DH’ne sebep olabilmektedir. Yemek yerken
kullanilan ¢atal ya da kasik, tedavi esnasinda kullanilan dental aletler ya da agiz
hijyeninde kullanilan manuel ve elektrikli dis fir¢alar1 mekanik olarak DH’ne sebep
olabilmektedir. Ayrica erik, limon, greyfurt gibi meyveler, asitli yiyecek ve icecekler
gibi osmotik uyaranlar da DH’ne sebep olabilmektedir.

2.3.1. Dentin hassasiyetinin etiyolojisi

DH’nin etyolojisi multifaktoriyeldir ve bu etyolojik faktorlerin bircogu
belirlenebilmisken bir kismi belirlenememistir. Temel olarak DH’nin olusabilmesi igin
dentinin agiz i¢ine acilmis olmasi lazimdir. Bunun yaninda dentin agiz ortamima
acilmamis olsa da bazi dentin tiibiilleri dis ylizeyine kadar uzanip agiz ortamina agilmis
olup hassasiyete sebep olabilirler (3). Diger taraftan dentinin agiz ortamma agilmis
oldugu her diste DH olugsmayabilir. Bu durumda agik olan dentin alan1 yizeyinin, kalan
dentin tabakasi kalinliginin, k6k ve kronal dentin durumunun, dentinden gegen ajanin
biiyiikliigiiniin, ¢evredeki dentin varligimin ve pulpayla komsu bolgelerde tamir dentini
olusumunun etkisi biiyiiktiir (36).

Temel olarak dentinin agiga ¢ikma sebebi mine dokusunun kaybolmasi, mine-
sement bdlgesinde dentinin anatomik olarak agikta kalacak sekilde olugsmus olmasi ya
da sement dokusunun kaybolmasiyla kok yiizeyinin agiz igine agilmasiyla olusur (36).

Mine dokusunun kaybolmasi ¢ogunlukla abrazyon, erozyon, abfraksiyon, travma
ve kapanig bozukluklarina bagl olarak olusur. Atrizyon, dislerin birbirleriyle olan
temaslar1 sonucunda olusur. Parafonksiyonel aligkanliklar, sert gidalarin ¢ignenmesi
veya okliizal uyumsuzluklar sebebiyle meydana gelebilir. Abrazyon, dis etkenlere bagl
olarak dislerde meydana gelen sert doku kayiplaridir. Hatali sekilde dis fircalama
teknikleri ve asindirict orami yiiksek olan dis macunlarinin kullanimi abrazyona sebep
olabilir. Abfraksiyon, okliizal yilizeylerden asir1 sekilde gelen kuvvetler sonucunda

dislerin servikal bolgelerinde meydana gelen asmnmalardir. Bruksizm ve okliizal
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parafonksiyonel kuvvetler abfraksiyona sebep olabilirler. Erozyon, beslenmeyle birlikte
alinan asitlerin dislerde kimyasal ¢oziinmeye neden olmasiyla olusur. Asir1 sekilde
tiiketilen asitli yiyecek ve iceceklerle birlikte reflii de erozyona sebep olabilir. Ayrica
tiim bunlarin kombinasyonuyla da mine dokusunun kaybi olusabilir (35).

Kok yiizeyinin agiz ortamma agilmasi dis etinin ¢ekilmesiyle meydana
gelmektedir. Dis eti g¢ekilmesi; dislerin hatali firgalanmasi, dis eti hastaliklari,
yaglanmanin etkisi, ortodontik problemler, aliskanliklar, sekil bozukluklar1 ve kapanis
bozukluklar1 gibi sebeplerden dolay1 olusabilir (37). Sert killi firganin kullanilmas,
firgalama esnasinda dise asm1 kuvvet uygulama, servikal bolgelere fircanin hig
degdirilmemesi ya da asindiracak sekilde abartili firgalama yapilmasi hatali dis
firgalama sebepleri arasinda yer alir (38).

DH periodontitis hastalarinda daha sik olarak goriiliir (39). Periodontal
hastaliklar kemik rezorbsiyonu, atasman kaybi1 ve diseti ¢cekilmesi gibi sonuglara sebep
olabilmektedir. Diseti ¢ekilmesi sonucunda sement agiz ortamina agilir. Agiga ¢ikan
kok ylizeyi sement tabakasi supragingival ve subgingival temizlikle birlikte kimyasal
ajanlara maruz kalma sonucunda ortadan kalkabilir. Sement tabakas1 kaybiyla birlikte
dentin tiibiilleri agiz ortamina agilir. Dentin tiibiillerindeki sivi basincinin degismesi
sonucunda hassasiyet olusur. Ayrica pH degilsimi de DH olugsmasia sebep olabilir
(40). Subgingival kok yiizey temizligi, kok yiizeyi diizlestirmesi ya da periodontal
cerrahi gibi islemler sonrasi (41) ile birlikte beyazlatma ve restoratif islemler sonrasinda
da DH olusabilmektedir (42).

Mine ve sement gelisimsel olarak %30 oraninda servikal bolgede aralarinda
bosluk kalmadan birlesirler. Sement %60 oraninda bir miktar minenin {lizerini orterek
sonlanabiliyor. % 10 oraninda ise mine sement arasinda bosluk kalabiliyor. Bunun
sonucunda dentin agiz ortamiyla temasa gegiyor ve DH olusabiliyor. Bu durum kisinin
bir ya da birden fazla disinde, bu dislerin servikal kisimlarinda veya sadece bir
bolgesiyle sinirh olacak sekilde meydana gelebiliyor (43-45).

Dentin kanallarinm biiytikligii ve agikligit DH’ nin olugsmasinda énemli rol oynar.
DH olan dislerde birim alandaki dentin tiibiillerinin sayis1 hassasiyet olmayan
dislerdekine oranla 8 kat daha fazla, dentin tiibiillerinin ¢ap1 ise yaklasik 2 kat daha
genis oldugu bildirilmistir (3, 46).

DH hastaliktan daha ¢ok belirti seklinde ifade edilir. Catlak dis sendromu, ¢iiriik
disler, kirilmis restorasyonlar veya disler, diseti hastaliklari, tedavi sonrast duyarlilik,

palatogingival yivler, mine defektleri, konjenital olarak acik kalmis mine-dentin
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baglantisi, yalitimi tam yapilmamis metalik restorasyonlar, kapanisa bagli travmalar ve
dis beyazlatma tedavileri de DH ile benzer semptomlar ortaya koyabilir (47).

2.3.2. Dentin hassasiyetinin prevelansi

DH kisilerin agiz saghigina verdikleri Onemin artmasi sonucunda surekli
yiikselen bir sikint1 halini almaktadir. Gelismislik seviyesi ylksek iilkelerdeki kisilerin
dislerini agizlarinda daha uzun siire tutabilmek amaciyla gosterdikleri oral hijyen
bakimi arttikga DH olugma riski de bununla birlikte yiikselmektedir (28).

DH’nin prevelansi ile ilgili literatiir incelendiginde c¢alismalarda cok cesitli
sonuglar bildirilmistir. Yetigkin popiilasyonundan elde edilen verilere goére DH
prevelansi %8-57 oranlar1 arasinda degismektedir (4). Bu oran bazi verilerde %13-74
arasinda degisiklik gostermektedir (48). Kronik periodontal hastaligi olanlarda bu oran
%72-98 olarak bildirilmistir (49). Farkli toplumlar tizerinde yapilan ¢alismalarda DH
gorilme orani %4-74 arasinda saptanmis olup , oranlar arasindaki farkin nedeni olarak
calismalarda kullanilan farkl teshis yontemlerinin, agiz hijyen alislarmin, se¢ilmis olan
materyallerin ve ¢alismalarin yapildigi yerlerin etkili oldugu bildirilmistir (50).

DH goriilme sikligmin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda goriildiigi
bildirilmistir (48). Bunun sebebi olarak kadnlarin profesyonel destek almak icin dis
hekimlerine bagvurmalar1 erkeklere oranla daha fazla olmasi ve diyet gesitliligi, asitli
yiyecek ya da iceceklerin tiketiminin erkeklerde daha az olmasi ile agiklanmustir (51).

Dislerin bukkoservikal ve kok yiizeyleri en fazla agiga ¢ikan dentin dokusu
alanlar1 olarak bildirilmistir (52). Dolayisiyla DH dagilimi degerlendirildiginde en ¢ok
dislerin bukkal ylizeylerinde oldugu goriilmistiir (4).



Tablo 2.1. Dentin prevelansi ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalar®

Arastirmacilar,yil Ulke Yapildig Tipi Kisi sayist Prevalans
yer (%)
Jensen,1964 ABD Universite Klinik 3000 30
Graf ve Glase,1967 Isvigre Muayenehane  Klinik 351 15
Flynn ve ark. ,1992 Ingiltere Universite Klinik 369 18
Orchardson ve Collins, ingiltere Universite Klinik 109 74
1987
Fisher ve ark. ,1992 Brezilya Universite Klinik 635 17
Murray ve Roberts, 1994 Endonezya  Belirtilmemis Anket 1000 27
Murray ve Roberts, 1994 ABD Belirtilmemis Anket 1000 18
Murray ve Roberts, 1994 Japonya Belirtilmemis Anket 1000 16
Murray ve Roberts, 1994 Fransa Belirtilmemis Anket 1000 14
Murray ve Roberts, 1994 Almanya Belirtilmemis Anket 1000 13
Murray ve Roberts, 1994 Awvustralya  Belirtilmemis Anket 1000 13
Chabanski ve ark. , 1997 Ingiltere Universite Klinik 51 73
Irwin ve McCusker, 1997 ingiltere ~ Muayenehane  Anket 250 57
Liu ve ark. , 1998 Tayvan Universite Klinik 780 32
Rees, 2000 Ingiltere Muayenehane Klinik 3593 4
Taani ve Awartani, 2002 S.Arabistan Universite Klinik 295 42-60
Clayton ve ark. , 2002 Ingiltere Hava Anket 228 50
Kuvvetleri
Rees ve Addy, 2002 ingiltere ~ Muayenehane  Klinik 4841 4.1
Rees ve ark. , 2003 Hong Kong Hastane Klinik 226 67.6

DH’nin goriildiigii bolgelerin sirast ile kanin disleri, birinci premolar disler,
kesici disler, ikinci premolar disler ve molar disler oldugu bildirilmistir (4). Yapilan
baska bir ¢alismada alt birinci premolar dislerin ve tist kanin dislerin DH’nden en fazla
etkilenen disler olduklar1 belirtilmisitir (53).

2.3.3. Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmasi

DH’nin olusum mekanizmasini agiklamak {izere ti¢ farkli teori Uzerinde
durulmaktadir. Bu teoriler odontoblastik transdiksiyon, ndral ve hidrodinamik teoridir
(37).

e Odontoblastik transdiiksiyon teori

Bu teori ‘dentin reseptér mekanizmasi’ olarak da ge¢cmektedir. Bu teori tlbul
icerisindeki  odontoblastik uzantilarm  dentinde reseptér mekanizmas1 olarak
calistiklarmi iddia etmektedir (34). Kimyasal ve mekanik uyarilar dentin yiizeyine
agilan odontoblastik uzantilar1 uyarmaktadir (54). Bu uyarilarin sonucunda
ndrotransmitter salmir ve uyarilar sinir uglarma iletilirler. Fakat yapilmis olan
calismalar odontoblastik uzantilarin ndrotransmitter saldigina dair higbir kanit
gostermemistir  (50). Ayrica elektron mikroskobu ile yapilan incelemelerde
odontoblastlarm reseptdr olarak calisabilmeleri ig¢in gerekli nitelikleri barindirmadigi

bildirilmistir (55). Bu sebeplerden dolay1 giiniimiizde bu teori kabul gérmemektedir.
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e Noral teori

Bu teoriye gore termal, kimyasal ve mekanik uyarilar ile dentin tiibiillerindeki
pulpa ile dogrudan iliskili olan sinirler uyarilarak agrinin olustugu iddia edilmistir (50).
Miyelinsiz sinir liflerinin kok dentini dis tabakalarinda bulunmasi (56) ve bu sinir
sonlanma bolgelerinde ndrojenik polipeptit varligt (57) bu teoriyi guclendirse de dentin
yiizeyine bradikinin gibi agr1 olusturucu maddeler uygulandiginda agr1 olugsmamasi ya
da lokal anestezik soliisyonlarla dentin yikandiginda agri yok olmamasi (58) gibi
nedenlerden dolay1 bu teori giintimiizde gecerliligini yitirmistir.

e Hidrodinamik teori

Hidrodinamik teori DH’ni agiklamaya yonelik teoriler iginde giiniimiizde hala
gecerliligini koruyan teoridir. ilk defa 1900 yilinda Gysi ileri slirmiis daha sonra da
Brannstrom ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Hidrodinamik teorinin temeli, dentin
tiibiillerinde bulunan sivinin dise gelen uyariyla hareket etmesidir. Termal, fiziksel ve
ozmotik degisim gibi uyaranlar ile dentin tiibulleri igerisinde bir sivi hareketi olusur.
Olusan siv1 hareketi nedeniyle dentinde basing degisikligi meydana gelir ve bdylece
mekanoreseptorler yardimiyla A-6 lifleri uyarilarak keskin bir agr1 olusur (37, 59).
Soguk uyarilar sonrasinda dentin sivisinda hacimce azalma olusur. Sonrasinda dentin
stvisi tiibiiller igerisinde pulpal uctan dig kisma dogru hizli bir sekilde hareket eder.
Sicak uyarilarda, sivi hacminin artmasindan kaynakli pulpal yonde sivi akimi olusur.
Ayrica asit, seker, tuz gibi yiiksek ozmotik uyarilar da dentin sivisinda bir akima neden
olurlar (60).

2.4. Dentin hassasiyetinin tedavisi

DH tedavisine baslanmadan Once dogru teshisin konmasi 6nemlidir. Bir¢ok
dental problem DH’yle ile benzer semptomlar gosterebilir. Teshis i¢in dogru bir klinik
muayene ve ayrintili bir anamnez ile agriya neden olabilecek tiim nedenler elimine
edilmelidir. Curik, pulpitis, ¢atlak dis, palatogingival oluk, basarisiz restorasyonlardaki
marjinal sizint1, beyazlatma tedavisi sonras1 hassasiyet gibi pek ¢ok neden ayirici teshis
acisindan onemlidir (7, 38, 61).

DH tedavisinde birinci asama olarak etyolojik faktorler belirlenmeli ve ortadan
kaldirilmalidir. Yetersiz dis fircalamasi, erken okliizal temaslar, dis eti ¢ekilmeleri ve
diyetlerle birlikte alinan i¢sel ve digsal asitler etyolojik faktorler arasinda yer alabilir
(58).

DH tedavisinde ikinci asama olarak hassasiyet giderici ajanlar uygulanabilir. Bu

asamada alternatif birgok segenek bulunmaktadir(Tablo 2.2.). Buradaki amag dentin
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stvisiin hareketini engellemek i¢in dentin tiibiillerini tikamak veya uyarana verilecek
cevabi degistirmek i¢in sinir duyarliligini azaltmaktir(7).
Grossman’a gore hassasiyet giderici ajanlar bazi Kriterleri icermelidirler (62). Bu
kriterler sunlardir;
o Pulpaya zarar vermemeli,
J Islem esnasinda agr1 yapmamal,

. Uygulanabilirligi kolay olmali,

° Etkisi hizl1 olmaly,
. Uzun sureli etki gostermeli,
. Boyayici etkisi olmamalidir.

Hassasiyet giderici ajanlar uygulanma yontemlerine gore evde kullanilan ve
hekim tarafindan ofiste kullanilan ajanlar olarak 2 gruba ayrilabilir. NaF, SrCl> ve
kalsiyum fosfat gibi etken maddeler igeren dis macunlar1 ve agiz gargaralar1 evde
hastalar tarafindan kullanilabilirken, kortikosteroidler, topikal uygulanan iyon ve tuzlar
iceren kimyasal uygulamalar, dentin ylizeyine siirlilen dentin baglayicilar ve yiizey
orttculer, lazerler ve lazer-kimyasal ajan kombinasyon uygulamalar1 hekim tarafindan
ofiste uygulanabilir (7, 62-65).

Yapilan uygulamalarla sonu¢ almamazsa; bonding ajan ile dentin tiibiillerinin
kapatilmasi, DH olan bolgelerin CIS veya kompozit rezin ile restorasyonu, diseti
cekilmesi olan bdélgelerin periodontal cerrahi ile tedavisi denenebilir. Butiin bu
uygulamalara ragmen sonu¢ alinamiyorsa ilgili dise kanal tedavisi uygulanabilir.

2.4.1. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan ajanlar

DH’nin tedavisinde farkli fiziksel ve kimyasal ajanlarm kullanimi ve farkh

tedavi stratejileri bulunmaktadir (Tablo 2.2.).
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Tablo 2.2. DH tedavisinde kullanilan ajanlar

DENTIN HASSASIYETI TEDAVISINDE KULLANILAN AJANLAR
1) SINIRLERIN DUYARSIZLASTIRILMASI
Potasyum Nitrat
2) AN TIENFLAMATUAR AJANLAR
Kortikosteroidler
3) DENTIN TUBULLERININ TIKANMASI VEYA ORTULMES]
A) Dentin Tibiillerinin Tikanmasi
a) Iyonlar
Kalsiyum hidroksit
Kalsiyum fosfat
Potasyum oksalat
Florid bilesikleri
Stronsiyum klorid
Biyoaktif camlar
b) Protein Cokelticiler
Gluteraldehit
Giimiis nitrat
Arjinin igeren patlar
c) Kazein Fosfopeptidler
d) Florid Iyontoforezi
B) Dentin Ortiiculer
Dentin adeziv sistemler ve restoratif materyaller
4) PERIODONTAL CERRAHI
5) LAZERLER
6) PROTETIK RESTORASYON UYGULANMASI

e Sinirlerin duyarsizlastirilmasi
Potasyum Nitrat
Hodosh % 1-15 Kkonsantrasyondaki potasyum nitrat (KNO3z)’m DH
semptomlarmi azaltmada oldukga etkili oldugunu iddia etmistir (66). Etki mekanizmast;
yuksek miktarlarda uygulanan potasyum tuzlari tibullerin igine birikip sinir fibrillerinin

membran potansiyelini diistirerek uyarilabilme o6zelliklerini azaltmasiyla oldugu
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bildirilmistir (67). Ancak bunun aksine KNOz DH’nde sinirlerin inhibisyonuna neden
olduklarmna dair yeterli kanitlarin olmadigi da bildirilmistir (53).
e Antiinflamatuar ajanlar

Kortikosteroidler

Kortikosteroidlerin peritlibller dentinde remineralizasyon yapmasi sonucunda
tibdlleri daraltarak daha az sivi hareketine neden olup DH’ni azalttiklar1 bildirilmistir
(68). Fakat kortikosteroidlerin  klinik  uygulamalardaki  gecerliligi  halen
sorgulanmaktadir (50).

e Dentin tiibiillerinin tikanmasi veya ortiilmesi
v Dentin Tiibiillerinin Tikanmasi
> lyonlar

Kalsiyum Hidroksit

DH tedavisinde kullanilan kalsiyum hidroksitin dentin tiibiillerini tikayarak veya
peritibller dentin mineralizasyonunu artirarak etki ettigi One sirilmiistir (69).
Kalsiyum iyonlarmin sinirlerin uyarilmasmi baskilayarak etki ettigi diisiiniilmiis fakat
sinir liflerinin uyarilmasinda farkl bir etkide bulunmadigi belirlenmistir (70).

Kalsiyum Fosfat

Tikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ¢okelerek remineralizasyon
saglarlar. Florid verniklere bu iyonlar eklenerek florid aracili remineralizasyon
saglamak amaciyla amorf kalsiyum fosfat (ACP) gelistirilmistir (71). Floridle birlikte
ACP florapatit kristalleri olusturarak dentin tiibiillerini tikayarak DH’nde etkili olur
(72).

Potasyum Oksalat

Oksalat bilesikleri kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girerek c¢Oziinmeyen
kalsiyum oksalat kristallerini olusturur. Olusan bu kristaller dentin tiibiillerini tikayarak
tiibiil ici siv1 akigin1 ve boylelikle uyaranin sinir reseptorlerine ulasimina engel olur
(73).

Florid Bilesikleri

Sodyummonofluorofosfat, kalay florid (SnF;) ve sodyum florid (NaF) DH
tedavisinde kullanilan florid bilesiklerindendir. Dis yiizeyine uygulanan floridlu
bilesikler kalsiyum florid kristalleri seklinde dentin tiibiillerine ¢okerek dentin
gecirgenligini azaltir (4).

Sodyum floridin dentin yilizeyine uygulanmasiyla dentin sivismin kalsiyum ve

fosfat iyon konsantrasyonu artar, olusan kalsiyum florid kristalleri dentin tiibiillerine
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cokerek caplarini azaltir ve uyari iletimini engelleyerek hassasiyeti onler (7). NaF
kristallerinin agiz i¢i sivilarla kolayca ¢oziilmesinden dolayr ve kristal biiytikliiklerinin
0.05 um kadar olmasi sebebiyle tek seferlik sodyum florid uygulamasi dentin tiibiillerini
tikamada yetersiz kalir, birkag kez uygulanmasi gerekmektedir (74).

Kalay floridin etki mekanizmasi sodyum fliioriire benzer sekilde dentin
tiibiillerine ¢okelerek tiibiil agizlarmi tikama seklindedir (52). SEM ¢alismalarinda
kalay floridiin dentin yiizeylerinde ¢6ziinmeyen Kkristaller olusturdugu gosterilmistir
(75).

Stronsiyum Klorid

Kalsifiye dokularin gi¢li bir sekilde stronsiyumu absorbe ettigi bilinmektedir.
Stronsiyum dentin kalsiyumu ile yer degistirerek yeniden kristallesir ve tortu tabakasi
halinde stronsiyum apatit kompleksi meydana getirir. Bu tabakanin derinliginin 20
um’ye kadar artabilecegi belirtilmistir (74). Stronsiyum ile florid birlikte
uygulandiklarinda aralarinda reaksiyon gelisebilir ve etkinligi azalabilir. Bunun 6nlne
gecebilmek icin florid kombinasyonlarinda stronsiyum asetat tercih edilir (76, 77).
SrCl, dis macunlar1 i¢inde siklikla kullanilmaktadir ve DH’ni %30-80 oraninda
hafiflettigi bildirilmistir. Ayrica plasebo etkisinin %20-25 oraninda oldugu bildirilmistir
(78).

Biyoaktif Camlar

Ortopedik tedavilerde implant ile kemik arayliziinde yeni kemik olusturma
hedefiyle gelistirilmis materyallerdir (79). DH tedavisinde kullanilan biyoaktif cam
novamin (Kalsiyum-sodyum fosfosilikat) adi verilen ve temel bileseni silika olan bir
materyaldir. Silika etrafina ¢6ken Kalsiyum ve fosfat iyonlarmin dentin tlbdllerine
niifuz edip remineralizasyon saglamasiyla hassasiyeti giderdigi bildirilmistir. Bununla
birlikte SEM ile alinan goriintiilerde dentin tiibiilleri iginde apatit kristalleri olustugu
goriilmiis ve boylece sivi akimini engelleyip DH’ni azalttigi bildirilmistir (8).

v Protein Cokelticiler

Gluteraldehit

Gluteraldehit (C5H802) dentin sivisi i¢inde bulunan serum alblmini ile
reaksiyona girer. Bunun sonucunda pihtilasma olusur ve tiibiil agizlarina g¢okelerek
hassasiyetin azalmasina yardimci olur. Fakat monomerler siki olmayan bu protein
cokeltilerinden gegebilirler. Bu sebeple rezin igerikli bir materyalle kullanilmalari

tavsiye edilmistir (80). Kuvvetli fiksatif etkisinden dolayr yumusak dokuyla temasini
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engellemek amaciyla izolasyonun etkili bir sekilde yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(50).

Giimiis nitrat

Gumiis nitrat (AgNO3) etkisini, protein ¢okeltilerini odontoblastlarin uzantilar
iistline yapmast sonucu dentin kanallarmi kismen kapatarak gosterir (81). Ancak olusan
giimiis tuzlar1 dentinden pulpaya gecgerek pulpada enflamasyon olusturabilmekte,
uygulanan ylizeyde renk degisimine sebep olabilmekte ve disetine zarar verebilmektedir
(82). Bu nedenlerden dolay1r geg¢miste DH tedavisinde kullanilan glimiis nitrat
gunimuzde tercih edilmemektedir.

Arginin igeren patlar

Arginin amino asidi ve kalsiyum karbonat tiikiirik igerisinde dogal olarak
bulunurlar. Ev ve ofis kullanimi igin birlestirilerek pro-Arginin teknolojisi
gelistirilmistir (83). Arginin tiikiiriikte bulunan pozitif yiiklenmis amino asittir. Arginin
ile kalsiyum karbonat fizyolojik pH derecesinde etkilesime girerler. Negatif yiiklii
dentin yiizeyine yapisarak dentin ylizeyinde ve dentin kanallarinin i¢inde kalsiyum
iceriginden zengin bir tabaka olusturur. Olusan tabaka dentin tiibiillerini daraltarak etki
gOsterir. Boylece dentin sivisinin hareketini engeller (61, 83). Hassasiyet bulunan
diglere %8 arginin-kalsiyum karbonat icerikli pat uygulamasindan hemen sonra
hassasiyetin azaldig1 ve bir defa uygulama sonrasi etkinin 28 giin siireyle etkili oldugu
bildirilmistir (83).

» Kazein fosfopeptitler

Kazein sitten dretilen bir proteindir. ACP’nin gelistirilmesi kalsiyum ile fosfat
iyonlarmin etkilesim olmaksizin iki fazli salinim yoluyla kullanilmasi esasina dayanir
(71). ACP’nin agiz i¢inde kullanilmasi amaciyla yapilan ¢aligmalar sonucunda ACP ve
kazein fosfopeptit (CPP) bilesimi meydana gelmistir. Bu bilesim florid varliginda
sinerjik etki gosterir (84). Asidik ortamlarda CPP-ACP, bagh olmayan Kkalsiyum ve
fosfat iyonlarini tamponlar ve plak i¢indeki kalsiyum-fosfat seviyesi yukselir. Boylece
mine demineralizasyonu dnlenerek remineralizasyon arttirildig: bildirilmektedir (9, 85).
Bununla beraber hidroksiapatit kristalleriyle birleserek mine ve dentinde
remineralizasyon igin kalsiyum ve fosfat kaynagi olusturup dentin tbullerinin
tikanmasini saglayabilirler (86).

» Florid iyontoferezi
Flor Iyontoforez yontemi iyonlarin doku igerisine girmelerini saglamak icin diisiik

amperli elektrik akimindan faydalanmaktadir. Bu yontemle dentin kanallarinda flor
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iyonunun konsantrasyonu artarak CaF> birikmesi saglanir. Boylece dentin kanallari
tikanir ve DH sorunu ortadan kalkar (87, 88).
v" Dentin Ortuculer

Dentin Adeziv Sistemler ve Restoratif Materyaller

Rezinler ve dentin adeziv sistemler hidrodinamik wuyarilarin pulpal sinir
kompleksine ulagsmasini 6nlemek igin ince bir film tabakasi olusturarak agik olan dentin
tubdllerini orter (89). Adeziv ve rezinler DH tedavisinde genel olarak etkilidir ama
kirilmalar ve asmnmalar sonucunda dentin tiibiilleri tekrar agiga c¢ikabilmektedir. Bu
ylizden daha ¢ok lokalize DH tedavisinde kullanilmaktadir (52). Invaziv olmayan tiim
tedavi yontemleri DH i¢in yeterli etkinlik gosteremedigi takdirde restoratif tedaviler
uygulanabilir. CIS’lar florid salma ve dentin ve mineye baglanma 6zelliklerinden dolay1
servikal lezyonlarda kullanilmaktadir (90). Bu o&zelliklerinden dolayr CiS’lar DH
tedavisinde restoratif materyal olarak kullanilabilir. Rezin kompozit, CiS veya rezin
kompozit ile kombine CIS uygulamalar1 sonrasinda uyaranlara karst DH’nin anlaml1 bir
sekilde azaldigini bildirilmistir.

e Periodontal Cerrahi

Periodontal cerrahi teknikleri DH tedavisinde diseti ¢ekilmesi sonrasi agiga
¢ikmis dentin yiizeylerini kapatmak i¢in uygulanabilmektedir. Bu amagcla kullanilan
teknikler koronale kaydirilan flep, laterale kaydirilan flep, serbest gingival greftler ve
bag dokusu greftleridir. Bu teknikleri uygulamadan 6nce defekt tam olarak belirlenmeli
ve 1yi bir planlama yapilmalidir. Genellikle ilk tedavi segenekleri degildir ve yumusak
doku grefti uygulama sonrasinda DH’nin azaltilip azaltilamayacagi ongoriliir degildir
(50).

e Lazerler

Lazerin DH tedavisindeki etkinligi; lazerin tipi, lazer 1smmin uzunlugu,
uygulanma siddeti ve siiresi gibi faktorlere bagli olarak DH’ni gidermede % 5-100
arasinda degisen oranlarda etkili oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir (63, 91, 92).
Lazer 1511 etkisiyle dentinin kismen eritilip ylizeyde yeniden kristalize olmas1 yoluyla
tiiblillerin tikanmasi, dentin sivisinin igerigindeki proteinlerin ¢okeltilmesi, tiibiiller
icerisinde yer alan sinir liflerinin depolarizasyonu gibi mekanizmalarla lazerlerin DH ni
gidermedeki etkinlikleri one siiriilmiistiir (87, 93, 94). DH tedavisinde Helyum-Neon
(He-Ne), Galyum-Aliminyum-Arsenid (GaAlAs), Nd:YAG (Neodimium: Yitrium-
Aluminum-Garnet), Er:YAG (Erbium: Yttrium-Aluminum-Garnet) ve karbon- dioksit

(CO2) lazerler kullanilmistir (50, 95). DH’nin giderilmesinde lazer uygulamalar1 ciddi
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bir potansiyel kaynagidir. Fakat guvenilirliklerinin ispatlanmasi i¢in daha ileri
arastirmalarm yapilmasi 6nerilmektedir (96).

2.5. DH giderici ajan etkinligi degerlendirme yontemleri

DH teshisinde hava spreyiyle hava uygulama, soguk testi ve sond ile muayene en
fazla kullanilan metotlardir. Fakat bu uygulamalardan ¢ikan sonuglar siibjektiftir.
Kisinin psikolojisi, sosyo-kultlirel faktorleri, korku ve anksiyetesi verilen cevaplari
etkileyebilmektedir. Alinan cevaplarin objektif bir sekilde degerlendirilebilmesi igin
Gorsel Karsilagtirma Skalasi (Visual Analog Scale/VAS) ve Sozel Degerlendirme
Skalas1 (Verbal Rating Scale/VRS) gelistirilmistir. VAS 10 cm uzunlugunda diiz bir
olgekten olusur. Olgegin sol ucunda 0 bulunur ve ‘agr1 yok’ anlamina gelir. Sag ucunda
ise 10 bulunur ve ‘dayanilmaz agr1’ anlamina gelir. VRS’de ise hasta Agr1 yok=0, Hafif
agri=1, Siddetli agri=2 ve 10 saniyeden uzun sireli asir1 siddetli agri=3 seklinde
tanimlamalardan birini secer. VAS, VRS’ye gore daha detayli bir agri tanimi
sunabilmektedir.

DH giderici ajanin etkinligini degerlendiren laboratuvar yontemlerinden biri
SEM yontemidir. SEM ile yiizey yapisinda ve dentin kanallarinda meydana gelen
degisiklikler degerlendirilebilir. Elde edilen goriintiiler, goriintli analiz programi Imagel
ile acik dentin tiibiillerinin alan1 ve agik dentin tiibiillerinin ¢ap ortalamasi agisindan
degerlendirilir. Bilgisayarli Sivi Filtrasyon cihazi ile yapilan Olglimler bir baska
laboratuvar yontemidir. Bu yodntem, sistemde olusturulan hava baloncugunun
hareketinin lazer diodlar tarafindan takip edilmesine dayanir. Bu sekilde gorsel
okumaya bagli hatalar ve bireysel farkliliklar ortadan kaldirilmis olur. Diger bir DH
giderici ajan etkinligi degerlendirme yonteminde ise Mikro-BT kullanilir. Bu yontemde
orneklere zarar vermeden mikro-BT ile kesitler alinir. Kesitlerden alman gorintiiler
bilgisayar programlari kullanilarak karsilastirilir ve 6rneklerde meydana gelen mineral
degisiklikleri bulunur.

2.6. Mikro bilgisayarh tomografi (mikro-BT) goriintiileme teknigi

Geleneksel bilgisayarli tomografinin diisiik ¢oziiniirliigli dis gibi kiigiik
orneklerin rekonstriksiyonu icin yetersiz gelmektedir. Mikro-BT ile vertikal ¢ozinarlik
kapasitesi 100-200 um’ye yiikselmistir. Son zamanlarda ¢oziiniirlik 81pm’ye daha
sonra 36-68 um’ye ve 25-15 um’ye kadar yiikseltilmistir. Simdi ise 10 pm

¢oziinlirligiin altina indirilmistir (97).
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Uc boyutlu (3B) mikro-BT analizleri rnege zarar vermeden gerceklestirip veri
kaybina neden olmayan bir yontemdir. Bu yontemle genelde sert dokularin
rekontriiksiyonu degerlendirilmistir (98). Disler, kemikler, dental implantlar ve dental
restorasyon gibi yapilarin mikro-BT ile taranip 3B rekonstriiksiyon ile modellenmesi
tam ve kesin veriler elde etmemizi saglar. Biitlin dis yapilar1 yogunluk degerlerine gore
farkli gri tonlarda ve farkl piksel degerlerinde gorulebilmektedir (99, 100).

Mikro-BT’de 6rnek etrafinda tarayiciin hareketi ile goriintiiler olusturulur. Bu
goriintiiler kamera ile bilgisayara aktarilarak elde edilir. Programlar kullanilarak kiigiik
kesitler olusturulur ve daha sonra birlestirilir. Bu sekilde 3B goriintii elde edilir.
Bilgisayarl X 1sinli tomografi ve mikro-BT temelde ayn1 prensibe gore ¢alisirlar (100).

Dis ve kemik gibi mineralize dokular, polimerler, biyomateryaller gibi birgok
materyalin analizi mikro-BT ile yapilabilmektedir. Yumusak dokularin analizi ise
kontrast madde uygulanarak yapilabilmektedir. Bu sistemle yeni nesil cihazlarin
yardimiyla canli deney hayvanlarinda in vivo goriintiileme yapilabilmektedir (100, 101).
Dis hekimliginde dental dokularin 6l¢iimlerinde, kok kanal yapisinin incelenmesi ve
preparasyonun degerlendirilmesinde, kemik gelisimi ve tamirinin degerlendirilmesinde,
mineral  yogunlugunun degerlendirilmesinde, implant ve komsu kemigin
degerlendirilmesinde kullanilabilir (102).

2.6.1. Mineral yogunlugunun ol¢iimii

Dis ve kemik dokular1 gibi kalsifiye dokularin mineralizasyon derecelerinin
anlasilmasinda mineral yogunlugunun dogru sekilde Olgiilmesi 6nemli bir yer tutar.
Direkt kimyasal yontemler, taramal1 elektron mikroskobu, lazer taramali mikroskop gibi
yontemler mineral yogunlugunu 6lgmede kullanilabilen yontemlerdir. Fakat kesit alma
ve uzun siliren analiz islemleri gerektirmektedir. Bununla birlikte numune
preparasyonlarindaki bozulmalar zamansal degisimlerin degerlendirilmesine engel
olmaktadir (103).

Hidroksiapatit-rezin ~ fantomlar  mikro-BT ile mineral yogunlugunun
Olglilmesinde kalibrasyon igin kullanilir. Bu fantomlar ticari mikro-BT Ureticileri
tarafindan sunulmaktadir. Temel prensip olarak fantomlarm ve esas numunenin
tarandig1 x 1gininin indirgemesi ve ¢evre doku ve su birbiri ile uyumlu olmasidir (102,
103).

Efeoglu ve ark. karbamid peroksit ile yapilan beyazlatma tedavisinin dis
dokularinda olusturdugu demineralizasyon miktarin1 6lgmek i¢cin mikro-BT den

faydalandilar (104). Huang ve arkadaslar1 saglam mine, opak mine lezyonu ve dentin
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¢lirigliniin mineralizasyon miktarlarin1 degerlendirmede mikro-BT kullandilar (105).
Hamba ve arkadaglar1 da farkli pat ve soliisyonlarin mine demineralizasyonunu inhibe
etmedeki etkinliklerini karsilastirmak i¢cin mikro-BT kullandilar (106).

2.6.2. Materyallerin internal yapisinin degerlendirilmesi

Protezlerin basarisinda 6l¢ii materyallerinin yapis1 dnemlidir. Olgiiniin ve elde
edilecek modelin netligini pordziteler etkiler. Hamilton ve arkadaslar1 fakli karistirma
yontemlerinin aljinat igersindeki hava kabarcigi miktarina etkisini mikro-BT ile
yaptiklar1 caligmada degerlendirmislerdir (107).

Kompozit materyallerin biiziillmesinde ve interfasiyal araligin direkt olarak
Olglilmesinde kullanilan teknik zordur ve kesit alinmahdwr (108, 109). Yiksek
coziiniirliklii topografik tekniklerle materyallerin internal yapisini materyale zarar
vermeden incelenebilir. Yapisal unsurlarin uzaysal lokalizasyonlar1 net sekilde
izlenebiliyorsa polimerizasyon buzilmesi monitorize edilebilir (110, 111). Cho ve
arkadaslar1 hazirladiklar1 kavitelere zirkonyum oksit doldurucu iceren kompozit
materyali uygulayarak polimerizasyon éncesinde ve sonrasinda mikro-BT gorintlerini
elde etmisler ve doldurucu hareketinden yola ¢ikarak biiziilme ve polimerizasyon
derecelerini belirlemislerdir (112).

2.6.3. Kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi

Kok kanal sisteminin morfolojisinde bircok kok apikal kanal dallanmalari,
istmuslar ve lateral kanallar gibi diizensizlikler bulunmaktadir. Klinisyen i¢in kdk kanal
sistemlerinin 3B morfolojik 6zelliklerini bilmek basar1 igin 6nem teskil eder. Geleneksel
radyografi ile iki boyutlu bilgi elde edilebilmektedir. Kok kanal sistemlerinin
morfolojisini incelenmesinde kullanilan geleneksel in vitro yontemler 6rneklerde geri
doniisiimii olmaya degisikliklere sebep olurlar. Bilgisayarli tomografi kok kanal
morfolojisini arastirmak i¢in kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir, ancak
geleneksel bilgisayarli tomografi ile elde edilen kesit kalinlig1 fazladir ve dolayisiyla
goriintiilerin ¢oztintirliikleri azalmaktadir. Kok kanal morfolojisinin aragtirilmasi mikro-
BT’nin bashica kullanildig1 alanlardan bir tanesidir. Kok kanal morfolojilerini
belirlemek icin secilen drnekler mikro-BT tarayicisi ile taranir ve 6zel yapilandirma
programi kullanilarak 3B olarak tekrar olusturulur. Yeniden yapilandirilan goriintiiler
uzerinden kanal morfolojileri izlenebilmektedir. Peters ve ark. dort farkli nikel-titanyum
(Ni-Ti) sekillendirme sisteminin iist azi dislerin kanal hacmi ve ylizey alani iizerine

etkisini mikro tomografi ile degerlendirmislerdir (113). Moore ve ark. ii¢ sekillendirme
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teknigi ile sekillendirme isleminden sonra apikal ligliideki morfolojik degisiklikleri

mikro-BT ile belirlemislerdir (114).

2.6.4. implant ve implant cevresindeki kemigin degerlendirilmesi

Dental implantlar ile sadece iki boyutlu gorintdler elde edilebilir. Ancak, mikro-
BT ile implant yapimimdan sonra kemige zarar vermeden kemik biyomekanigi ve sert
doku iyilesmesi ile ilgili 3B bilgiler elde edilebilir (115). Basarili bir implant
uygulamasinin degerlendirilmesi implant-kemik ara ylzindeki osteointegrasyon ile
Olgiiliir. Bu degerlendirme histomorfometrik analiz ile yapilabilir fakat destriiktif olan
bu yontem ayni 6rnegin baska bir degerlendirmede kullanilmasina engel olur (102). Son
yillarda implant ve cevresindeki kemigin incelenmesinde mikro-BT yontemi siklikla
kullanilmaya baslamistir. Mikro-BT yontemi ile kortikal ve trabekiiler kemik yikici
olmayan, giivenilir ve hizli bir sekilde degerlendirilebilmektedir (116).

2.6.5. Mine kalinhgimin o6l¢iilmesi

Mine kalinliginm 6l¢iilmesinde gilinlimiize kadar bircok yontem kullanilmistir ve
fiziksel kesit alma yontemi de bunlardan biridir. Bilgisayarli tomografide ¢6ziiniirliigiin
diistik ve kalitesiz olmasindan dolay1 istenilen sonuglar elde edilememistir (117).
Mikro-BT yontemi ise mine kalmligmin Ol¢iilmesinde destriiktif olmayan etkili bir
yontemdir (118). Mikro-BT ile fiziksel kesit alma yonteminin karsilastirildigi bir
calismada sonuglar mikro-BT nin disin hem i¢ hem de dis yapismin gézlemlenmesinde

guvenilir bir yontem oldugunu bildirmistir (117).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismanmiz “Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu”
tarafindan alman 02.04.2019 tarih, 2019/7-14 karar sayili onay ile gergeklestirilmistir.
Bu ¢alismada, Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dalinda ¢ekilmis 40 adet ¢iiriiksiiz insan daimi molar dislerinden elde edilen
dentin diskleri kullanilmigtir. Yapilan power analizinde 0=0.05, 1-B(gii¢)=0.80
alimdiginda; mineral yogunlugundaki ortalama farkliligin 1.58 birim olmasi i¢in her bir
gruptan 10’ar 6rnegin alinmasi gerektigi hesaplandi.

3.1. Orneklerin hazirlanmasi

Cekilen dislerin tim organik ve inorganik eklentileri periodontal kuret
yardimiyla akan su altinda uzaklastirildiktan sonra +4°C’de distile su iginde saklandi.
Hassas kesme cihazi ile dislerin kole bolgelerinde kron ve kok dentinini icerecek
sekilde dentin diski elde etmek igin disin kron ve kok kisimlar1 su esliginde kesildi
(Sekil 3.1). Hazrrlanan dentin disklerinden mine ve pulpa boynuzu alanlar:

uzaklastirildi

Sekil 3.1 Kron ve kok kisimlar1 kesilmis dis

Bu dentin diskleri, uygulanacak islemlere kolaylik saglamasi amaciyla silindir
kaliplarda soguk akrilige (Sekil 3.2; Takilon, cold-curing dental polymer, Rodont,
Italya) labial yiizeyleri disarida kalacak sekilde gomildii (Sekil 3.3).
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Sekil 3.2. Soguk akrilik

Sekil 3.3. Silindir bloklara gédmiilmiis numune

Dentin yiizeylerini a¢iga ¢ikarmak amaciyla diskler sirastyla 300 ve 600 gritlik
silikon karbit zimparalar (Fuji Star, Sankyo Rikagaku, Saitama, Japonya) ile su altinda
manuel olarak duzeltildi (Sekil 3.4). Olusan smear tabakasi kaldirip dentin tubul

agizlarin1 agmak i¢in tiim 6rneklere 5 dk boyunca %1’lik sitrik asit uygulandu.

Sekil 3.4. Zimpara ile yiizeyleri diizeltilmis numune
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GOmiilii dentin disklerinin kenar kisimlar1 tirnak cilast (Sekil 3.5; Nail polish,

MHS Studio, Turkiye) ile kapatilip 2x4 mm boyutunda pencere seklinde dentin yiizeyi
bosluklar1 hazirlandi (Sekil 3.6).

‘ |
=

STUDIO

NAIL

POLISH &4/
flat brush

Sekil 3.5. Tirnak cilast

Sekil 3.6. Tirnak cilas1 ile 2x4 mm boyutunda pencere seklinde hazirlanan dentin
yiizeyi bosluklar1

Daha sonra numuneler deiyonize su ile yikanip temizlendi. Her bir numune ayr1
kaplarda olmak Uzere deiyonize su i¢cinde muhafaza edildi.
3.2. Gruplarin olusturulmasi

Hazirlanan 40 adet dentin diski her grupta 10’ar tane (n=10) olmak Uzere rasgele
4 gruba ayrild1.
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Grup 1: Enamelast (Enamelast 5% Sodium Fluoride Varnish; Ultradent; Utah,

ABD)

Grup 2: Nupro Sensodyne Paste (Nupro; Dentsply; York; PA; ABD)

Grup 3: Tooth Mousse (GC Tooth Mousse; GC; Tokyo; Japonya)

Grup 4: Colgate Sensitive Pro-Relief Desensitizing Paste (Colgate Sensitive Pro-

Relief Desensitizing Paste ;Colgate; New York; ABD)

3.3. Birinci mikro-BT taramasi

Deiyonize su i¢inde muhafaza edilen dentin diskleri hava-su spreyi ile hafifce
kurutuldu. Kurutulan numunelerin tarama esnasinda tiip igerisinde hareket etmemesi
icin tup icerisinde sabitlenerek ( Sekil 3.7) mikro-BT ( Sekil 3.8; Skyscan 1172; Bruker
micro-CT, Kontich, Belgika) cihazinin numune tutucusuna yerlestirildi. Daha sonra
cihazin kapagi kapatild1 ve cihaz igindeki kamera yardimiyla 6rnegin konumu kontrol
edildi. Herhangi bir hassasiyet giderici ajan uygulanmadan 6nce mikro-BT ile birinci
taramalar1 yapildi. Dentin diskleri birinci tarama islemlerinin ardindan tekrar deiyonize

su icinde muhafaza edildi.

Sekil 3.7. Tiip igerisinde sabitlenmis numune
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Sekil 3.8. Mikro bilgisayarli tomografi cihazi

Her taramada sadece tek bir dentin diski tarandi. Her numunenin taranmasinda
ayni tarama parametreleri kullanildi. Cihazin tarama parametreleri tabloda verilmistir
(Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Mikro bilgisayarli tomografi tarama parametreleri
Parametreler

Kv 100

Amper 100
Cozunarlik (p) 8.89
Doénme adimi 0.500

Frame Averaging 2
Rotasyon 360derece
Isinlama zamani (dk) 49:14
Filtre Aliminyum-+Bakir

Elde edilen gorintiler TIFF (Tagged Imagine File Format) formatiyla
kaydedildi. Bu goriintiiler NRecon rekonstriiksiyon yazilimi (v.1.6.10.5. Skyscan,
Kontich, Belgika) kullanilarak 290-300 kesit olusturulacak sekilde rekonstriikte edildi.
NRecon programinda ilgi alan1 (ROI; region of interest) daire secildi. Segilen gortntuler
TIFF formatindan BMP (Bitmap) formatina ¢evrildi.

3B goriintilleme ve analiz icin pencere seklindeki dentin alani DataViewer
(Skyscan, Kontich, Belgika) programi (v.1.5.2.7.) yardimu ile segildi. DataViewer ile
analizi ve karsilastirilmasi1 yapilacak oOrnekler diizlem {iizerinde ayarlandi ve veri

boyutlar1 kii¢iiltiildii (Sekil 3.9.). Elde edilen veriler tekrar kaydedildi.
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Image control

Sekil 3.9. DataViewer programinda goriintii lizerinde ayarlar

Kaydedilen goérintaler CT analyser (CTAn; Skyscan, Kontich, Belgika)
programinda (v1.16.4.1.) agildi. CTAn programinda agilan ham goriintii sayfasinda
kesitler iizerinde hesaplama icin Ornek iizerinde o bolim segildi (Sekil 3.10.). Bu
programda pencere seklindeki dentin alan1 ‘region of interest’ sayfasinda ROI igerisine

alindi.

Sekil 3.10. CTAn programinda segilen ilgi bolgesi

Daha sonra CTAn programinda goriintiilerin 3B analizi yapilmasi i¢in gerekli
boliimler agildi. Olgiim yapilabilmesi igin degerlendirilecek materyalin diizeltilmis

tresholding degerleri girildi. Bu degerlere gore 6lgiim yapildi.
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Yogunluk hesaplamasinda 0.25 ve 0.75 yogunluk degerlerine sahip 2 farkl
fantom ¢ubugu mikro-BT cihazinin i¢inde 6rnekler ile ayn1 parametrelerde su dolu bir
numune igerisinde tarandi. Her bir fantom c¢ubugu ayr1 ayr ilgi alani i¢ine almarak
yogunluk degerleri kaydedildi. Daha sonra taranan 6rnekler CTAn programinda tekrar
acild1 ve yogunluk degerleri hesapland1.

Birinci mikro-BT taramalarindan sonra tiim numunelere hassasiyet gideriCi
ajanlar iretici firma talimatlarina uygun olarak uygulandi.

3.4. Hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasi

Hazirlanan grup 1 dentin diskleri hassasiyet giderici ajan (Enamelast 5% Sodium
Fluoride Varnish; Ultradent; Utah, ABD) uygulanmak amaciyla gazl bez ile silindi ve
hava su spreyi ile kurutuldu (Sekil 3.11.). Blister paketler halinde olan ajan agilarak
hafifce karistirildi. Uygulama firgas1 yardimiyla boyama hareketleriyle ince diz bir
tabaka halinde dentin disklerine uygulandi. Uygulama yapilan diskler her biri ayri

bolmelerde olmak iizere deiyonize su i¢inde saklandi.

e

@

Enamelast’

5% Sodium Fluoride Varnish

“’ULTRADENT
-rRODUCTS, ING

Sekil 3.11. Enamelast (% 5 Sodium Florid Vernik; Ultradent; Utah, ABD)

Hazirlanan grup 2 dentin diskleri hassasiyet giderici ajan (Nupro; Dentsply;
York; PA; ABD) uygulanmak amaciyla hava su spreyi ile hafif basingla kurutuldu
(Sekil 3.12). Yeterli miktarda ajan mikromotor kullanilarak yavas hizda bir lastik

yardimiyla 1 dk siireyle uygulandi. Daha sonra deiyonize su ile yikandu.
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Sekil 3.12. Nupro (Nupro; Dentsply; York; PA; ABD)

Hazirlanan grup 3 dentin diskleri hassasiyet giderici ajan (GC Tooth Mousse;
GC; Tokyo; Japonya) uygulanmak amactyla hava su spreyi ile hafif basingla kurutuldu
(Sekil 3.13). Hassasiyet giderici ajan mikromotor ile diisiik hizda 30 saniye boyunca

uygulandi. Uygulama sonrasinda deiyonize su ile yikandi.

Sekil 3.13. Tooth Mousse (GC Tooth Mousse; GC; Tokyo; Japonya)

Hazirlanan grup 4 dentin diskleri hassasiyet giderici ajan (Colgate Sensitive Pro-
Relief Desensitizing Paste ;Colgate; New York; ABD) uygulanmak lzere hava spreyi
ile hafifce kurutuldu (Sekil 3.14). Hassasiyet giderici ajan mikromotor ile diisik hizda

30 saniye boyunca uygulandi. Uygulama sonrasinda deiyonize su ile yikandu.
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Sekil 3.14. Colgate Sensitive Pro-Relief (Colgate Sensitive Pro-Relief
Desensitizing Paste;Colgate; New York; ABD)

Hassasiyet giderici ajan uygulanan tium dentin diskleri bir giin sireyle yapay
tiikiiriikte bekletildi. Sonrasinda her biri ayr1 ayr1 bolmelerde olmak {izere deiyonize su
icinde sakland1.

3.5. Ikinci mikro-BT taramasi

Deiyonize su icinde muhafaza edilen dentin diskleri hava-su spreyi ile hafifce
kurutuldu. Kurutulan numunelerin tarama esnasinda tip icerisinde hareket etmemesi
icin tup igerisinde sabitlenerek mikro-BT cihazinin numune tutucusuna yerlestirildi.
Daha sonra cihazin kapagi kapatildi ve cihaz i¢indeki kamera yardimiyla Ornegin
konumu kontrol edildi. Ikinci taramalar yapildi ve tarama islemlerinin ardindan tekrar
deiyonize su iginde her biri ayr1 ayr1 bolmelerde olmak {izere muhafaza edildi.

Her taramada sadece tek bir dentin diski tarandi. Her numunenin taranmasinda
birinci taramada kullanilan parametreler tekrar edildi.

3.6. Demineralizasyon

Ikinci tarama isleminden sonra dentin diskleri demineralize edici ¢ozeltide
bekletildi. Demineralize edici ¢6zelti, 10M KOH ile pH 5.0'a ayarlanmig 2.2mM CaCly,
2.2 mM KH2P04 ve 50mM asetik asit iceriyordu. Her 6rnek, 3 saat boyunca 37°C'de 10
ml demineralize edici ¢ozeltide ayr1 ayr1 bolmelerde olmak izere bekletildi. Ornekler
daha sonra demineralize edici ¢6zeltiden ¢ikarildi ve mikro-BT taramasi igin deiyonize

su ile duruland1 her biri ayr1 ayr1 bolmelerde olmak tizere muhafaza edildi.
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3.7. Uguincli mikro-BT taramasi

Deiyonize su iginde muhafaza edilen dentin diskleri hava-su spreyi ile hafifce
kurutuldu. Kurutulan numunelerin tarama esnasinda tip icerisinde hareket etmemesi
icin tup igerisinde sabitlenerek mikro-BT cihazinin numune tutucusuna yerlestirildi.
Daha sonra cihazin kapagi kapatildi ve cihaz i¢indeki kamera yardimiyla Ornegin
konumu kontrol edildi. Ugiincii taramalar yapild1 ve tarama islemlerinin ardindan tekrar
deiyonize su iginde muhafaza edildi.

Her taramada sadece tek bir dentin diski tarandi. Her numunenin taranmasinda
birinci taramada kullanilan parametreler tekrar edildi.

3.8. Taramah elektron mikroskobu (SEM) analizi

SEM analizi Inonii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi *nde
gerceklestirildi.

Her gruptan rastgele secilen bir dentin diskinin yiizeyi hassasiyet giderici ajan
uygulanmadan énce, hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonra ve demineralize edici

soliisyonda bekletildikten sonra yilizey kaplama cihazinda (Bal-tec SCD 050 sputter
coater, Los Angeles, California, A.B.D.), ( Sekil 3.15.) altin-paladyum ile kaplandi
(Sekil 3.16.).

3ALTEC ISCDOSO
Sputter Conter

Sekil 3.15. Yiizey kaplama cihazi (Bal-tec SCD 050 sputter coater, Los Angeles,
California, A.B.D.)
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Sekil 3.16. Yiizeyi altin-paladyum ile kaplanmig numune

Hazirlanan dentin diskleri x5000 biiyiitme oraninda SEM cihazi (Leo-Evo 40,
Zeiss, Ingiltere), (Sekil 3.17) ile incelenerek mikro fotograflar gekildi (Sekil 3.18, Sekil
3.19, Sekil 3.20, Sekil 3.21).

Sekil 3.17. Taramal1 Elektron Mikroskobu

Sekil 3.18. Enamelast grubu SEM tarama goruntileri a) hassasiyet giderici ajan
uygulanmadan oOnce, b) hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonra, c)
demineralizasyon sonrast.
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Sekil 3.19. Tooth Mousse grubu SEM tarama goruntuleri a) hassasiyet giderici ajan
uygulanmadan oOnce, b) hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonra, c)
demineralizasyon sonrast.

Sekil 3.20. Nupro grubu SEM tarama goOruntuleri a) hassasiyet giderici ajan
uygulanmadan Once, b) hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonra, c¢)
demineralizasyon sonrasi.

Sekil 3.21. Colgate Sensitive Pro-Relief grubu SEM tarama gorintileri a) hassasiyet
giderici ajan uygulanmadan 6nce, b) hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonra, c)
demineralizasyon sonrast

3.9. istatistiksel analizler

Mineral yogunlu degerlerinin sinif i¢i korelasyon katsayis1 Two Way Mixed model,

tutarlilik degerleri lizerinden hesaplandi.

Calismada yer alan 1-2-3. tarama mineral yogunluk siirekli degiskenin normal

dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin 3. tarama

mineral yogunluk normal dagilima uymadiklari belirlendi. Normal dagilim gostermeyen

degiskenlerin degerlerinin tanimlayic1 istatistiklerinin gosteriminde ortanca (CAG-—

Ceyreklikler Aras1 Genislik) degerleri kullanildi. Normal dagilim gdsteren degiskenlerin

degerleri Ortalama+Standart Sapma olarak sunuldu.
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Mineral yogunluk tarama 1-2-3. degerlerinin karsilastirilmasinda bagimli 6rneklem
Friedman’s testi ile analiz edildi. Ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilarak
analiz sonuglar1 verildi.

1.tarama mineral yogunluk ve 2.tarama mineral yogunluk Ol¢iim degerlerinin
gruplara gore karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizine
basvuruldu. Tkili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglar:
verildi.

3.tarama mineral yogunluk 6lctim degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasinda
One-way ANOVA testi kullanildi. One-way ANOVA testi sonucunda fark bulundugunda
farkli grubu belirleyebilmek i¢in post-hoc ikili karsilastirmalar yapildi ve Bonferroni
diizeltmesi yapilarak analiz sonuglar1 verildi.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

40 adet Ornek lizerinde uygulanan mineral yogunluk two-way mixed modeli ile
smif i¢i korelasyon katsayisi hesaplandi. Two-way mixed model kullanilmasi 2 farkl
arastirmaci tarafinda Olgiilmesinden kaynaklandi. Sinif i¢i korelasyon katsayist 0.508
olarak tespit edildi (p=0.001).

Enamelast grubunda 1.tarama mineral yogunluk ortancasit 1.33 (CAG=0.16),
2.tarama mineral yogunluk ortancasi 1.79 (CAG=0.09), 3.tarama mineral yogunluk
ortancasi 1.34 (CAG=0.11) olarak belirlenmistir.

Enamelast grubunda mineral yogunluk degerlerinin kendi aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptandi (p<0.001),(Tablo 4.1.). ikili karsilastirma sonuglarmna
gore 1.tarama mineral yogunluk degerleri ile 2.tarama mineral yogunluk degerleri
arasinda (p<0.001) ve 2.tarama mineral yogunluk degerleri ile 3.tarama mineral

yogunluk degerleri arasinda (p=0.011) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.

Tablo 4.1. Enamelast grubunda 1-2-3. tarama degerlerinin karsilastirilmasi, y2:
Friedman test istatistigi

Ort+SS Test Istatistigi

Medyan(CAG) 7 p

) 5 1.3140.09
1.tarama mineral yogunluk 1.33(0.16)

. - 1.79+0.06
2.tarama mineral yogunluk 1.79 (0.09) 15.800 <0.001
1.34+0.07

1.34 (0.11)

3.tarama mineral yogunluk

Toothmousse grubunda 1.tarama mineral yogunluk ortancasi 1.06 (CAG=0.23),
olarak belirlenmistir. Toothmousse grubunda mineral yogunluk degerlerinin kendi
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0.001),
(Tablo 4.2.). ikili karsilastirma sonuglarma gére 1.tarama mineral yogunluk degerleri ile
2.tarama mineral yogunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmistir (p<<0.001).
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Tablo 4.2. Toothmousse grubunda 1-2-3. tarama degerlerinin karsilastiriimasi
2% :Friedman test istatistigi

Ort+Ss Test Istatistigi

Medyan(CAG) 7 p

0.99+0.26
1.06 (0.23)
_ 1.75+0.01
2.tarama mineral yogunluk 20.000 <0.001
1.75 (0.03)
1.36+0.03

1.37 (0.06)

1.tarama mineral yogunluk

3.tarama mineral yogunluk

Nupro grubunda I.tarama mineral yogunluk ortancasi 1.39 (CAG=0.12),
2.tarama mineral yogunluk ortancasi 1.71 (CAG=0.02), 3.tarama mineral yogunluk
ortancast 1.45 (CAG=0.01) olarak belirlenmistir. Nupro grubunda mineral yogunluk
degerlerinin kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
(p<0.001),(Tablo 4.3.) Ikili karsilastirma sonuglarma gore 1.tarama mineral yogunluk
degerleri ile 2.tarama mineral yogunluk degerleri (p<0.001) ve 2.tarama mineral
yogunluk degerleri ile 3.tarama mineral yogunluk degerleri (p=0.042) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.

Tablo 4.3. Nupro grubunda 1-2-3. tarama degerlerinin karsilastirilmasi, z?: Friedman
test istatistigi

Ort+SS Test Istatistigi

Medyan(CAG) 7 D

1.33+0.16
1.39 (0.12)
_ 1.74+0.08
2.tarama mineral yogunluk 18.200 <0.001
1.71 (0.02)
1.43+0.07

1.45 (0.01)

1.tarama mineral yogunluk

3.tarama mineral yogunluk

Colgate Sensitive Pro Relief grubunda 1.tarama mineral yogunluk ortancasi 1.47
(CAG=0.27), 2.tarama mineral yogunluk ortancas1 1.85 (CAG=0.17), 3.tarama mineral
yogunluk ortancast 1.52 (CAG=0.17) olarak belirlenmistir. Colgate Sensitive Pro Relief
grubunda mineral yogunluk degerlerinin kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmustir. (p<0.001),(Tablo 4.4.). ikili karsilastirma sonuglarina gére 1.tarama
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mineral yogunluk degeri ile 2.tarama mineral yogunluk degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.001).

Tablo 4.4. Colgate Sensitive Pro Relief grubunda 1-2-3. Tarama degerlerinin
karsilastirilmasi, y2: Friedman test istatistigi

Ort+SS Test Istatistigi

Medyan(CAG) 27 p

1.39+0.17

1.47 (0.27)

. 1.83+0.11

2.tarama mineral yogunluk 20.000 <0.001
1.85 (0.17)
1.49+0.11

1.52 (0.17)

1.tarama mineral yogunluk

3.tarama mineral yogunluk

Gruplar1 arasinda 1.tarama mineral yogunluk degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (¥2=18.400, p<0.001),(Tablo 4.5.). Toothmouse
grubu 1.tarama mineral yogunluk degerinin ortancasi 1.06 (CAG=0.23) iken, Colgate
Sensitive Pro Relief 1.tarama mineral yogunluk degerinin ortancasi 1.47 (CAG=0.27)
olarak saptanmaistir.

Gruplar arasinda 3.tarama mineral yogunluk degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (F=9.174, p<0.001). Gruplar arasinda 3.tarama
mineral yogunluk degerleri ortalamalarina baktigimizda ise en yiliksek degerin
1.49+0.11 ile Colgate Sensitive Pro Relief oldugu, en diisiik ortalama degerin ise

1.34+0.05 ile Enamelast de oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Gruplar arasinda mineral yogunluk degerlerinin karsilastirilmasi, x*:

2

Kruskal Wallis Test Istatistigi F: One-way ANOVA test istatistigi

Colgate
Enamelast  Toothmouse Nupro Sensitive Pro
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Relief Test istatistizi
Medyan(C Medyan(CA Medyan(CA  Ort+SS g
AG) G) G) Medyan(CA
G)

x:F p
l.tarama 1.31+0.09 0.99+0.26 1.33+0.16 1.39+0.17 v?=18.40
mineral 1.33 0 <0.001
yogunluk  (0.16) 1.06 (0.23)  1.39(0.12) 1.47 (0.27)

1.79z0. 1.76+0.01 1.74+0. 1.83+0.11
zr}:?nr:g? 37306 6+0.0 0.08 830 2=8.920  0.0%0
yogunluk  (0.00) 1.75 (0.03)  1.71(0.02) 1.85 (0.17)
3.tarama  1,34+0.07 1.36+0.03 1.43+0.07 1.49+0.11
mineral 134 F=9.174 <0.001
yogunluk (o' 1) 1.37 (0.06)  1.45(0.02) 1.52 (0.17)

1.Tarama mineral yogunluk degerleri bakimindan gruplar arasinda ikili
karsilastirilmalarda Toothmouse ile Nupro gruplar1 arasinda (p=0.008) ve Toothmouse
ile Colgate Sensitive Pro Relief gruplar1 arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi. Diger gruplar arasinda 1.tarama mineral yogunluk degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 6).

ikili

karsilastirilmalarda Nupro ile Colgate Sensitive Pro Relief gruplar1 arasinda istatistiksel

2.tarama mineral yogunluk degerleri bakimindan gruplar arasinda
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.042). Diger gruplar arasinda 2.tarama
mineral yogunluk diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Tablo 6).

3.tarama mineral yogunluk degerleri bakimindan gruplar arasinda ikili
karsilagtirilmalarda Toothmouse ile Colgate Sensitive Pro Relief gruplari arasinda
(p=0.002) ve Enamelast ile Colgate Sensitive Pro Relief gruplar1 arasinda (p<0.001)
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi. Diger gruplar arasinda 3.tarama mineral
yogunluk diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Gruplar arasi 1.2.3. tarama mineral yogunluk ikili karsilastirmalari

Gruplar Gruplar Gruplar

1.tarama 2.tarama 3.tarama

mineral P mineral P mineral P
yogunluk yogunluk yogunluk
Toothmouse- 0.069 Toothmouse- 1.000 Toothmouse- 1.000
Enamelast Enamelast Enamelast
Toothmouse- Toothmouse- Toothmouse-

NUpro 0.008 NUpIo 1.000 NUpIo 0.389
Toothmouse- Toothmouse- Toothmouse-

Colgate Colgate Colgate

Sensitive Pro <0.001 Sensitive Pro 0.942 Sensitive Pro 0.002
Relief Relief Relief

Enamelast- 1,000 Enamelast- 0.106 Enamelast- 0.057
Nupro Nupro Nupro

Enamelast- Enamelast- Enamelast-

Colgate Colgate Colgate

Sensitive Pro 0.728 Sensitive Pro 1.000 Sensitive Pro <0.001
Relief Relief Relief

Nupro- Nupro- Nupro-

Colgate 1,000 Colgate 0.042 Colgate 0.973

Sensitive Pro
Relief

Sensitive Pro
Relief

Sensitive Pro
Relief
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5. TARTISMA

In vitro calismalara bakildiginda hassasiyet giderici birgok ajanin dentin
tiibiillerini tikayarak etki ettigi bildirilmistir. Fakat tiibiil agizlarimi kapatmis goriinen
tikaglar fircalamayla ya da agizdaki pH degisiklikleri sonucunda uzaklasarak tekrardan
tiibiil agizlarinin agiz ortamina agilmasiyla sonuglanabilir. Bu ajanlarin etkili olabilmesi
icin agiz i¢ci ortamindaki degisikliklere karsi direngli olmasi gerekmektedir (37).
Yapilan ¢alismalarda ajanlar uygulandiktan sonra agiz ortamini taklit etmek amacgh
orneklerin  fircalanmasi, yikanmasi ya da eroziv/abraziv gibi uygulamalar
yapilabilmektedir (119). Yapmis oldugumuz bu ¢alismada %5 sodyum florid
(Enamelast), novamin (Nupro Sensodyne Paste), kazein fosfopeptit amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP; Tooth Mousse) ve pro-arjinin (%8 arjinin ve kalsiyum karbonat;
Colgate Sensitive Pro-Relief Desensitizing Paste) iceren hassasiyet giderici ajanlarin
uygulanmasi sonucunda dentin tiibiillerinde olusan tikaglarin asit maruziyetine karsi
dayanikliliklar1 test edilmistir.

Calismamizda 40 adet gomiilii 3.molar dis kullanildi. GOmiilii 3.molar dis
kullanmamizin sebebi mine-sement smir1 altindaki dentin tabakasinin herhangi bir
sebeple agiz ici ortama acgilmasiyla dentin tiiblillerinin c¢aplarinda olusabilecek
farkliliklar1 engellemek ve daha sonraki islemlerde standardizasyonu saglamakti. Olglim
yapilacak bolgenin mine-sement smirinin altinda kalan bolgede yapilacak olmasinin
nedeni DH’nin %93 oraninda dislerin servikal bolgesinde goriilmesinden dolayidir (53).

Dentin gegirgenligi ile ilgili ¢alismalarda (120, 121), pulpasi ¢ikarilmis kronlar
ya da dentinden elde edilmis dentin disklerinin kullanildig1 bilinmektedir. Dentin
diskinin gegirgenligi iizerinde etkisi bulunan bir¢ok degisken bulunmaktadir. Dentin
diskinin elde edildigi bdlgenin pulpaya olan uzakligi, dentin diskinin kalinlig1 ve agik
dentin ylizey alanmi arttikca gegirgenlik miktarmnin arttigi bildirilmistir (122). Dentin
diski kullanan caligmalarda genellikle 1 mm kalinliginda diskler elde edilebildigi gibi
(123-125); 0.5-0.9 mm kalinhiginda (126, 127) ya da 2 mm kalinhiginda dentin diski
kullanilan ¢alismalar (128) da bulunmaktadir. Dentin disklerinin kullanilmasi; incelenen
dokunun standardizasyonunun saglanmasinda kolaylik ve daha hassas sonuglar elde
edilebilmesi yoniinde avantaj saglar (129). Bizim g¢aligmamizda da bu sebeplerden
dolay1 40 adet dentin diski kullanilmustir.

Olgiimii yapilacak DH goriilen dentin yiizeylerini taklit etmek amaciyla kok

yiizeyinde bulunan sement tabakasi doner aletler ile ortadan kaldirilmakta ve kok

40



yuzeyleri silikon karbid zimparalar ile zimparalanmaktadir. Bu iglemler sirasinda dentin
ylzeyinde smear tabakasi olusmaktadir ve smear tabakasi kaldirilip tiibiil agizlari
tamamen agilarak asit erozyonu, fir¢a abrazyonu ya da bagka bir nedenle mine ve/veya
sement tabakasmin ortadan kalktig1 klinik kosullar ve hassas dentin taklit edilmektedir.
Smear tabakasmi ortamdan uzaklastirmak amaciyla farkli konsantrasyonlardaki EDTA
(124, 130), fosforik asi t(131), sitrik asit (128) ve hidroklorik asit gibi ajanlar
kullanilabilmektedir. Ornekleri %1°lik sitrik asitte 1 dk boyunca bekleterek olusan
smear tabakasi kalintilarinin %75-%80 oraninda, asidin konsantrasyonunu veya
bekletme siiresinin arttirarak ise %80-%100 oranda, ylizey yapisina herhangi bir zararl
etkisi olmadan ortadan kaldirilabilecegi bildirilmistir (132). Calismamizda DH gdsteren
yizeyleri taklit etmek amaciyla, Olgiimii yapilacak dentin yiizeyi tizerindeki
mine/sement yiiksek devirli doner aletler ile kaldirildiktan sonra 300 ve 600 grenli su
zimparast ile diizlestirildi. Olusan smear tabakasi kaldirilip dentin tiiblil agizlarmni
acmak i¢in tiim ornekler %1°lik sitrik asit icerisinde 5 dk bekletildi.

Olgiimii yapilacak dentin yiizeyi alamimi standardize etmek amaciyla gesitli
yontemler kullanilmigtir. Thanatvarakorn ve ark.(127) ol¢timii yapilacak dentin
yilizeyinin etrafin1 tirnak cilas1 kullanarak kapatmiglardir. Camps ve ark. ise Ol¢iimi
yapilacak dentin yiizeyine ortasinda standart boyutta delik acilmis su gegirmez bant
yapistirarak izolasyon ve alan standardizasyon saglayarak calismalarini yapmislardir
(133). Bizim ¢alismamizda 6l¢timii yapilacak dentin yiizeyinin etrafi tirnak cilasi ile
kapatilmistir.

Mineral igerigi degerlendirmeye yonelik Orneklerde tahribat yaratmayan
teknikler, remineralize edici ajanlarin mine ve dentin tizerindeki etkilerinin uzun vadeli
degerlendirilmesini saglar. Mikro-BT yontemi, X 1sininin zayiflamasiyla elde ettigi
verileri materyal yogunlugunun uzaysal dagilimmi ifade eden 3 boyutlu bir model
olusturmak amaciyla kullanilabilir. Gunimizdeki mikro-BT cihazlar1 ¢oziiniirliigi
birka¢ mikrometreye kadar artabilen izotropik voksel boyutlar1 elde edebilmektedir
(134). Mikro-BT yontemi kemikler ve dislerdeki gibi mineral dokularmn yapisini ve
mineral yogunlugunu arastiran deneylerde siklikla kullanilmistir (135-137). Bu teknik
aynt zamanda mine veya dentinde demineralizasyonu veya remineralizasyonu
degerlendirmek i¢in timit verici bir yontemdir (138-140). Bizim ¢alismamizda da her bir
ornek hassasiyet giderici ajan uygulanmadan 6nce (1.tarama), hassasiyet giderici ajan
uygulandiktan sonra (2.tarama) ve demineralize edici soliisyonda bekletildikten sonra

(3.tarama) olmak tizere u¢ defa mikro-BT ile taranmustur.
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Asitli icecek ve yiyeceklerin tiiketilmesi, dis fircalanma ya da tokurikte
¢cozinme gibi sebeplerden dolay1 hassasiyet gidericilerin tlbdiillerde olusturdugu ortiiler
ve tiibiillerin igerisinde olusturdugu c¢okelti ve tikaglar ¢Ozilup ortadan
kalkabilmektedir. Bunun sonucunda dentin gegirgenliginde artis olmakta ve tekrar
hassasiyet olusabilmektedir (5, 141). SEM analizi ile yapilan bir ¢alismada hassasiyet
giderici uygulayarak tikama saglanan dentin tibiillerinin bir kisminin, suyla basit
sekilde yikama sonucunda dahi tekrardan agilabildigini bildirilmistir (142). Agiz
ortamini taklit etmek ve hassasiyet gidericilerin tibul yuzeyinde olusturdugu 6rtd, tibal
icerisinde olusturdugu cokelti, tikac veya mineral birikintilerinin dayanikliliklarmi
degerlendirmek amaciyla in vitro ¢alismalarda 6rneklere yapay firgalama (124, 130),
sitrik asit uygulama ve yapay tikirikte bekletme gibi uygulamalar yapilabilmektedir.
Dogal meyve ve igeceklerde yaygin olarak bulunmasindan dolay: sitrik asit uygulamasi
hassasiyet gidericilerin dayanikliligini degerlendirmek amaciyla birgok ¢alismada
kullanilan yontemdir(130). Yine bazi ¢alismalarda demineralizasyon igcin 10 M KOH ile
pH 5.0'a ayarlanmis 2.2 mM CaCl, 2.2 mM KH2P04 ve 50 mM asetik asit iceren ¢ozelti
kullanilmistir (143-147). Bizim ¢alismamizda da demineralize edici soliisyon olarak bu
¢ozelti tercih edilmistir. Her numune ayr1 ayr1 10 ml demineralize edici ¢6zelti iginde
37°C'de 3 saat siireyle bekletilmistir.

Yapilan in vitro ¢alismalarda; erozyon ve remineralizasyon mekanizmalarinin
degerlendirilmesi, hassasiyet gidericilerin dentin tibulleri Uzerinde ve icerisinde
olugturduklar1 ortli, tika¢ ve c¢okeltilerin agiz ortaminda ¢oziinmeye karsi
dayanikliliklarinin degerlendirilmesi amaciyla Ornekler yapay tiikiiriikk soliisyonlar1
icerisinde bekletilmektedir (144, 148, 149). Hassasiyet giderici uygulanan dentin
disklerinin farkli igeriklere sahip yapay tiikiiriik soliisyonlarinda farkli siirelerde
bekletildigi bilinmektedir. Bu streler 10 dk (125), 24 saat (130, 144), 1 hafta (125, 144),
4 hafta (127) olarak degisebilmektedir. Bizim g¢alismamizda dentin diskleri yapay
tiikiirtikte bir giin siireyle bekletilmistir.

Florid, DH’nin tedavisinde uzun zamandan beri kullanilmaktadir. NaF’in
hassasiyet giderici ajan olarak kullanilmasi ilk defa Lukomsky tarafindan 1941 yilinda
bildirilmistir (150). Calismamizda ilk gruba %5 sodyum florid iceren Enamelast
uyguland1 ve mineral yogunluk degerleri kendi aralarinda farkliliklar gdsterdi (p<0.001)
(Tablo 4.1.). Enamelast uygulandiktan sonraki mineral yogunluk degerleri, beklenildigi

gibi uygulama 6ncesi mineral yogunluk degerlerine gore yiiksek ¢ikmistir. Aliman SEM
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goriintiilerinde (Sekil 3.18.) de uygulama Oncesi agik olan dentin tiibiillerinin biiytlik
oranda kapandig1 goriinmektedir.

Hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonraki mineral yogunluk degerleri ile
demineralizasyon sonrast mineral yogunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak bir
fark saptanmis olup, hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonraki mineral yogunluk
degerleri daha yiiksek c¢ikmistir. Ayrica demineralizasyon sonrasi mineral yogunluk
degerleri, uygulama dncesi yogunluk degerlerine gore yliksek ¢cikmis olsa da istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglara gore Enamelast’m
demineralizasyona kars1t yeterli direnci gosteremedigini sOyleyebiliriz. Dolayisiyla
hipotezimiz ise kabul edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada dentine sodyum florid uygulamasmin dentin sivisii
kalsiyum ve fosfat iyonlarina doyurarak kalsiyum florid kristallerinin cokelti
olusturmasiyla dentin tiibillerinin mekanik olarak tikandigin1 veya tubillerin
icerisindeki floridin uyar1 iletimini durdurdugunu bildirilmistir (151). Sodyum floridli
(NaF) verniklerin etkisi NaF ile dentin sivisinin Ca iyonlar1 arasinda meydana gelen
reaksiyona ve bunun dentin tiibiillerinin agizlarinda biriken CaF, Kristallerini
olusturmasina bagli olarak agiklanmistir (87, 152, 153).

Yapilan ¢alismalarda florun dis ¢iirtikleri tizerindeki durdurucu etkisi izlenmis
(154) ve DH’ni de engelledigi bildirilmistir (155). Florid yuksek konsantrasyonlarda 3-4
hafta uygulandiginda kalsifiye bariyer olusturup dentindeki sivi hareketini engelledigi
bildirilmistir (156). Ancak CaF kristal boyutunun kii¢iik olmasi nedeniyle tek bir NaF
uygulamasinin dentin tiibiillerinin ¢apin1 daraltmakta etkili olamadig1 ve ¢ok sayida
uygulama gerekebilecegi de bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (87, 152, 155, 157-161). Lan
ve ark. yapmis olduklar1 in vitro bir ¢alismada sodyum florid uygulanan orneklerde
fircalanma sonrasi peritiibiiler alandaki bittun florid kristallerin uzaklastigini, sadece
tiblil agizlarinda kaldigi belirtmislerdir (162). Demineralizasyon sonrasi yogunluk
degerleri ile uygulama sonrast yogunluk degerleri arasinda benzer sonuclarin
bulunmasinin nedeni in vitro c¢alismalarda da gorildigii gibi yiizeydeki florid
kristallerinin kolayca yer degistirmesi, agiz sivilariyla da uzaklasabilmesi olabilir (162,
163).

Novamin; amorf kalsiyum sodyum fosfosilikat yapisindaki biyocamin ticari ismi
olarak gecer. Novamin, dis hekimi tarafindan gerceklestirilen profesyonel tedaviler
seklinde wuygulanabilmesi amaciyla profilaksi pat1 icerigine dahil edilmistir.

Formiilasyonda yer alacak novamin konsantrasyonunun belirlenmesi amaciyla farkl
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oranlarda (% 3.25; % 7.5; %15; % 21) novamin eklenerek etkinlikleri belirlenmistir.
Cesitli analizleri sonucunda; novamin konsantrasyonu arttikga tiibiil titkanma miktarinin
da arttig1 tespit edilmis ve en uygun doz olarak formulasyona % 15 ve % 21 oranlarinda
novamin dahil edilebilecegi bildirilmistir (164). Bizim ¢alismamizda kullanilan Nupro
profilaksi pat1 % 15 konsantrasyonda novamin icermektedir.

Sunulan ¢aligmada Nupro grubunun mineral yogunluk degerleri kendi iginde
farkliliklar gostermistir (p<0.001),(Tablo 4.2.). Nupro uygulandiktan sonraki mineral
yogunluk degerleri; uygulama Oncesi mineral yogunluk degerlerine gore yuksek
cikmistir. Bu sonuca gore remineralizasyonun olustugunu soyleyebiliriz. Nupro
uygulandiktan sonraki yogunluk degerleri, demineralizasyon sonrasi degerlere gore
yiksek ¢ikmis, uygulama oOncesi yogunluk degerleri ile demineralizasyon sonrasi
yogunluk degerleri arasinda ise benzer sonuglar bulunmustur. Bu sonuglara gore ise
Nupro demineralizasyona karsi yeterli direnci gosterememis ve baslangi¢ mineral
yogunluk degerlerine yakin sonuclar vermistir.

Golpayageni ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada 40 adet ¢ekilmis saglam dis ilk
olarak pH donglisiine tabi tutulmus, daha sonra novamin uygulanip mikrosertlik
seviyeleri incelenmis ve novamin igerikli dis macununun remineralize edici 6zelliklere
sahip oldugu bildirilmistir (165). Sharma ve ark. yapmis olduklar1 klinik bir ¢alismada
novamin igerikli dis macununun sirasiyla hava ve su i¢in DH’ndeki -etkilerini
incelemislerdir. Novamin icerikli dis macunu, hassasiyeti iki haftalik zaman noktasinda,
strastyla hava ve su i¢in duyarliligi %45 ve %49 oraninda, 12 haftalik zaman noktasinda
ise duyarliligi %87 ve %91 oraninda azalttigini bildirmislerdir (166). Aras ve ark.
yapmis olduklar1 in vitro bir ¢alismada novamin igerikli dis macununun CPP-ACPF
icerikli dis macununa kiyasla demineralizasyona karsi daha direngli olduklarini
bildirmislerdir (167). Yapilmis olan bu in vitro g¢aligmalarda novamin igeren dis
macunlarinin remineralize edici 6zellikleriyle dentin tiibiillerini tikama potansiyeline
olduklarin1 ve bu sekilde DH’ni azaltmada etkili olduklar: bildirilmistir. Bu sonuglar
bizim ¢alismamizi da destekler niteliktedir (165-168). Nupro profilaksi pati pomza
iceren bir Urtindlr ve dentin diskine yiiksek turda g¢alisan polisaj lastigi araciligiyla
uygulanmaktadir. Dolayisiyla uygulama sonucunda tiibul ylzeyinde ve icerisinde smear
tabakasi ve tikaglarinin olusabilecegini diisiinmekteyiz.

Novamin partikiillerinin; hem tiibiilleri direkt tikayarak hem de ortama
remineralizasyon igin gerekli olan ve hidroksi karbonat apatit (HCA) olusturan iyonlar1

salarak indirekt sekilde dentin gecirgenliginin azalmasini sagladigi belirtilmistir (169,
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170). Ancak yeni jenerasyon kalsiyum esasli remineralizasyon tedavilerinin DH’ni
gidermedeki etkilerinin tiibiilleri sadece tikamak yoluyla mi yoksa tiibiiller igerisinde
gercek bir remineralizasyon saglamak yoluyla mi olustugu heniiz tam olarak
aciklanamamustir (171).

CPP-ACP kompleksi, biyoyararlanimi yiiksek kalsiyum ve fosfat iyonu igeren
bir sut protein turevidir. Topikal olarak uygulanan bu kompleks antikaryojenik
Ozelliklere sahiptir. Calismamizin tg¢ilincii grubunda CPP-ACP igerikli Tooth Mousse
kullanilmistir. Tooth Mousse grubunun mineral yogunluk degerleri kendi aralarinda
farkliliklar gostermistir (p<<0.001),(Tablo 4.3.). Toothmousse uygulandiktan sonraki
yogunluk degerleri; uygulama 6ncesi yogunluk degerlerine gore yiiksek ¢ikmistir. Bu
sonuca gore remineralizasyonun olustugunu soyleyebiliriz Uygulama 6ncesi yogunluk
degerleri ile demineralizasyon sonras1 yogunluk degerleri arasinda ve uygulama sonrasi
yogunluk degerleri ile demineralizasyon sonrasi yogunluk degerleri arasinda yine
benzer sonuglar bulunmustur. Bu sonuclara gore ise Tooth Mousse demineralizasyona
kars1 yeterli direnci gdsterememis ve baslangi¢ mineral yogunluk degerlerine yakin
sonuclar vermistir.

Cohcrane ve ark. CPP-ACP’nin iyon bilesimlerinin baslangi¢ mine ¢iiriikleri
Uzerindeki in vitro etkilerinin incelendigi ¢alismada CPP-ACP’nin remineralizasyon
sagladigmi bildirmislerdir (172). Hongal ve ark. tarafindan yapilan baska bir in vitro
calismada GC Tooth Mousse’un dentin hassasiyeti tedavisi igin etkili oldugu
bildirilmistir (173). Jayarajan ve ark. DIAGNOdent ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada
CPP-ACP’nin remineralizasyon saglamadaki etkilerini  géstermislerdir  (174).
Kanaparthy ve Aruna, klinik ¢alismalarinda DH tedavisi icin CPP-ACP icerikli GC
tooth mousse kullandilar ve bunu plasebo ile karsilastirdilar. Sonuglar, GC tooth mousse
grubunda agrinin 6nemli Olgiide azaldigmmi ortaya koydu (175). Yine Saraf ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (176). Ghafournia ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada CPP-ACP igeren iki hassasiyet giderici ajanin
negatif kontrole kiyasla dentin tiibiil capin1 6nemli dl¢lide azaltabilecegini bildirilmistir
a77).

Yang ve ark. yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada CPP-ACP ve novamin igeren
hassasiyet giderici macunlarm tiibiil tikanmasmi dentin yilizeyi tizerinde koruyucu bir
tabaka olusturarak bir dereceye kadar indiikleyebilecegini gostermistir. CPP-ACP ve
novaminin dentin tubdllerini kapamadaki olast mekanizmasmin diger c¢aligmalarda

ortaya kondugu gibi esas olarak remineralizasyon kaynakli oldugunu bildirmislerdir
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(178). Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda calismamizin sonucu destekleyen
sonuglar bulunmus ve tooth mousse’un remineralizasyon sagladigi dolayisiyla agriy1
onemli 6l¢lide azalttig: bildirilmistir.

CPP-ACP’nin fonksiyon mekanizmasi su sekilde agiklanabilir; CPP-ACP
tedavisinden sonra dentin yiizeyinde CPP, ACP'yi stabilize eder; Ca?* ve POs* uzun
siireli su depolamasi sirasinda kademeli olarak salinir ve hibrit tabakada yliksek
konsantrasyonlarda tutulur. Boylece bir iyon ozmotik gradyan olusturarak hibrid
tabakanin ve demineralize dentinin yeniden mineralizasyonunu destekler (179, 180).
ACP’nin plak i¢ine ve dis dis yiizeylerine diffiize olmasiyla mine demineralizasyonunu
azaltmakta, serbest kalsiyum ve fosfat iyon aktiviteleri tamponlanip, dis yiizeyinde asir1
doymus bir kalsiyum-fosfat tabakasi olusturarak remineralizasyonu uyarmaktadir (181).
Ayrica dis kaynaklardan alinan fluorid iyonlar1 ile birlikte pelikil ve plaga baglanarak
uzun siire salimim yapabilmektedir.

Arg-CaCOs igeren dis macunu, esas olarak DH’ni 6nlemek i¢in kullanilan bir
duyarsizlastirma tirtiniidiir. Calismamizda dordiincii grup olarak Arg-CaCOs icerikli bir
dis macunu olan Colgate Sensitive Pro-Relief Desensitizing Paste kullanildi. Colgate
Sensitive Pro-Relief grubunun mineral yogunluk degerleri kendi aralarinda farkliliklar
gostermistir (p<0.001),(Tablo 4.4.). Colgate Sensitive Pro Relief uygulandiktan sonraki
yogunluk degerleri; uygulama oncesi yogunluk degerlerine gore yiiksek ¢cikmistir. Bu
sonuca gore Colgate Sensitive Pro Relief’in remineralize edici etkisi oldugunu
sOyleyebiliriz. Uygulama Oncesi yogunluk degerleri ile demineralizasyon sonrasi
yogunluk degerleri arasmmda ve wuygulama sonrasi yogunluk degerleri ile
demineralizasyon sonrasi yogunluk degerleri arasinda benzer sonuglar bulunmustur. Bu
sonuglara gore ise Colgate Sensitive Pro Relief demineralizasyona kars1 yeterli direnci
gbsterememis ve baglangic mineral yogunluk degerlerine yakin sonuglar vermistir.

Yang ve ark. yapmis olduklar1 bir in vitro calismada Arg-CaCOs igeren dis
macununun dentin tibullerini kapamadaki etkilerini Alan Emisyonlu Taramali Elektron
Mikroskobu (FESEM; Field Emission Scanning Electron Microscopy) gorlntileri
kullanarak incelemigslerdir. Uygulama sonrasi dentin tiibiillerinin etkili bir sekilde
tikandig1 ve ortiildiigi goriilmiis ayrica kiigiik partikiillerin hafif interttbller birikimi de
gozlenmistir. Dentin yiizeylerini ve dentin tiibiil agizlarimi korumak i¢in kalsiyum igeren
bir tabaka olusturulabilecegini bildirmislerdir (178). Hirsiger ve ark. yapmis olduklar1
klinik bir ¢aligmada DH'si olan 297 hastaya %8 arginin-kalsiyum karbonat igerikli

macunu ofis uygulamasindan sonra evde 4, 8 ve 24 hafta siirekli kullanimindan sonra
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degerlendirmislerdir. Negatif kontrol grubuna kiyasla 24 hafta boyunca %8 arginin
profilaksisi iiriinlerinin uygulanmasindan sonra DH'de 6nemli bir rahatlama oldugunu
bildirmiglerdir (182). Uraz ve ark. yapmis olduklar1 klinik bir ¢alismada periodontal
tedavi sonrast hastalar1 etkileyen DH iizerine %8 Arg-CaCOsz’n etkinliginin
degerlendirmislerdir. DH dokunsal, hava uygulama ve termal uyaranlar kullanilarak
baslangigta ve uygulamadan bir ay sonra kaydedilmistir. Hastalarin hassasiyetlerinin
azaltilmasinda %8 Arginin-CaCOsz'nin %1.23 NaF jelden daha etkili oldugu sonucuna
vartlmigtir (183). Calismamizda oldugu gibi yapilan diger in vivo ve in Vitro
caligmalarda da Arg-CaCOs igerikli bir dis macunu olan Colgate Sensitive Pro-Relief’in
remineralizasyon saglayarak dentin hassasiyetini gidermede etkili olabilecegi
bildirilmistir (178, 182-184).

Colgate Sensitive Pro-Relief’in remineralize etkisi su sekilde ag¢iklanabilir:
Pozitif yiklu arginin, negatif yukli dentin yuzeyine cekilir; boylece CaCOsz cekilir ve
dentin yiizeyindeki fiber aglara yapisir ve dentin tiibiillerine derinlemesine niifuz eder.
Arg-CaCOs ¢okelmesi, kalsiyum ve fosfat iyonlarmim ¢okelebilecegi alkali bir ortam
yaratir ve dentin tiibiillerini daha da bloke eder (83, 185). CaCOs igeren dis macunun
desensitizasyonu, tiikiiriigiin dogal desensitizasyonuna benzerdir, bu nedenle, bu
prosediir miisterek bigimde gerceklestirilir (61).

Calismamizda yer alan biitlin gruplarda hassasiyet giderici ajan uygulanmadan
onceki ve hassasiyet giderici ajanlar uygulanip demineralize edici soliisyonda
bekletilmesinden sonraki mineral yogunluklar1 arasinda farklilik bulunmadigindan
dolay1 sifir hipotezimiz kabul edilmistir.

Gruplar aras1 mineral yogunluk degerleri incelendiginde demineralizasyon
sonrast mineral yogunluk degerleri arasinda anlamli farklar bulunmustur (Tablo 4.5.).
Sonuglara gore en yiiksek deger Colgate Sensitive Pro Relief grubunda bulunmustur. Bu
grubu sirastyla Nupro grubu, Tooth Mousse grubu ve en diisiik deger olarak da
Enamelast grubu izlemektedir. Bu sonuglara gore demineralizasyona karsi en direncli
grubun Colgate Sensitive Pro Relief oldugu, bu grubu sirasiyla Nupro, Tooth Mousse ve
Enamelast gruplarinin izledigini sdyleyebiliriz.

Mineral yogunluk degerlerinde; hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonra
gruplar arasinda yapilan ikili karsilagtirilmalarda Nupro ile Colgate Sensitive Pro Relief
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (Tablo 4.6.). Bu

sonuglara gore hassasiyet giderici ajan uygulandiktan sonra mineral yogunlugu en fazla
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artan grup Colgate Sensitive Pro Relief olmus, bunu sirasiyla Enamelast, Toothmouse
ve son olarak Nupro gruplar1 izlemistir.

Mineral yogunluk degerleri; demineralizasyon sonrasinda gruplar arasinda
yapilan ikili karsilastirilmalarda ise Toothmouse ile Colgate Sensitive Pro Relief ve
Enamelast ile Colgate Sensitive Pro Relief gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (Tablo 4.6.). Colgate Sensitive Pro Relief ile Nupro gruplar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da en yiiksek deger Colgate Sensitive

Pro Relief grubunda bulunmustur.
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10.

6. SONUC VE ONERILER
% 8 arjinin ve kalsiyum karbonat icerikli Colgate Sensitive Pro-Relief hassasiyet
giderici ajanin dentinin mineral yogunlugu artirmada ve demineralizasyona kars1
direng gostermede kullanilan ajanlar i¢inde en etkili oldugu gorilmiistiir.
% 5 NaF icerikli Enamelast hassasiyet giderici ajanin dentinin mineral
yogunlugu artirmada Colgate Sensitive Pro-Relief kadar olmasa da Tooth
Mousse ve Nupro gruplarindan daha etkili oldugu goriilmiistiir.
% 5 NaF igerikli Enamelast hassasiyet giderici ajanin demineralizasyona kars1
direng gdstermede ajanlar i¢inde en diisiik etkili oldugu goriilmiistiir.
CPP-ACP igerikli Tooth Mousse hassasiyet giderici ajanin dentinin mineral
yogunlugu artirmada Colgate Sensitive Pro-Relief ve Enamelast gruplar1 kadar
etkili olmasa da Nupro grubundan daha etkili oldugu gortilmistiir.
CPP-ACP icerikli Tooth Mousse hassasiyet giderici ajanin demineralizasyona
kars1 direng gostermede Colgate Sensitive Pro-Relief ve Nupro kadar olmasa da
Enamelast grubundan daha etkili oldugu goriilmiistiir.
Novamin igerikli Nupro hassasiyet giderici ajanin dentinin mineral yogunlugu
artirmada kullanilan ajanlar i¢cinde en az etkili oldugu goriilmiistiir.
Novamin icerikli Nupro hassasiyet giderici ajanin demineralizasyona karsi
direng goOstermede Colgate Sensitive Pro-Relief kadar etkili olmasa da
Enamelast ve Tooth Mousse gruplarindan daha etkili oldugu goriilmiistiir.
Bu sonuglara dayanarak klinikte her dort ajanin da dentin hassasiyet tedavisinde
kullanilabilecegi, asidik beslenmesi kontrolsiiz olan bireylerin ise Colgate
Sensitive Pro Relief kullanimmin daha koruyucu ve kalici etkide olacagi
diistiniilmektedir.
Sunulan c¢aligma laboratuar ortaminda tek seferlik ajan uygulamasini
icermektedir. Hassasiyet giderici ajanlarin tekrarlayan kullanimlarindan sonra
takip edilen uzun vadeli klinik ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Hassasiyet giderici ajanlarin etkinligi ile ilgili caligmalar incelendiginde standart
bir ¢aligma protokoliiniin bulunmadig1 goriilmektedir. Calismamizda kullanilan
ajanlarla mikro-BT kullanilarak yapilan bir arastirma mevcut degildir. Boylece

bu ¢alisma daha ileri calismalara 6ncii ve rehber olacaktir.
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