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OZET

DENTIN HASSASIYETI TEDAVISINDE TASIYICI ESASLI SISTEMLERIN
GELISTIRILMESI

Samet TOSUN

Doktora Tezi, Endodonti Anabilim Dali
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Semih OZSEVIK
Ortak Tez Danigmani: Prof. Dr. Tayfun ALACAM
Ekim 2015, 92 Sayfa

Calismamizda, Sodyum Floriir (NaF), Clinpro white varnish ve farkli tasiyici
sistemlerle (Kitosan, Karbomer ve HPMC) kombine edilen NaF’ {in tek baslarina ve
Nd:YAG (1.5 W,10 Hz, 60 sn) lazerle kombinasyonlarinin agik dentin tiibiillerine olan
etkisi ve penetrasyon derinlikleri in vitro olarak degerlendirildi. Bu amagla agiz
ortamina agilmamis Ve yeni ¢ekilmis gémiilii insan 3. molar disleri kullanildi. Dislerin
kok yiizeylerinden elde edilen dentin kesitleri 22 gruba ayrilarak (n=15) uygulanan
hassasiyet giderici ajanlarin etkileri elektron taramali mikroskop (SEM) ve konfokal
taramal1 floresans mikroskobu (CLSM) kullanilarak degerlendirildi. Calismamizda elde
edilen SEM goriintiilerinin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis ve Dunn ¢oklu
karsilastirma testi, jellerin penetrasyon derinlikleri tek yonli ANOVA ve LDS testleri
kullanilarak degerlendirildi. Sonug olarak kullanilan tiim deneysel iriinlerin kontrol
grubuna kiyasla dnemli 6lc¢lide dentin yilizeyinde tikayict bir katman olusturdugu ve
dentin tiibiillerinin ¢aplarin1 daralttigi gozlendi (P<0.05). NaF’iin Kitosan ile
kombinasyonu dentin tiibiil tikanmasi agisindan en iyi sonucu gostermistir. Ayrica
kontrol grubu ile kiyaslandiginda agik dentin tiibiil sayis1 da azalmigtir. Lazer
uygulamasi penetrasyon derinligini istatistiksel olarak etkilemezken, Clinpro white
varnish’in tiibiil ttkamasini arttirmistir. Penetrasyon derinligi en fazla Clinpro white
varnish uygulanan grupta tespit edildi (P<0.05). Kullanilan tasiyici sistemler, NaF’iin
dentin yilizeyinde kalma siiresini uzatmasi ve dentinin gegirgenligi azaltmasi nedeniyle
dentin hassasiyeti tedavisi agisindan umut verici sonuglar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Dentin Hassasiyeti, Kitosan, Tasiyic1 Sistemler, Lazer, Desensitize
Edici Ajanlar



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF DELIVERY SYSTEMS FOR TREATMENT OF DENTIN
HYPERSENSITIVITY

Samet TOSUN

PhD Thesis, Department of Endodontics
Supervisor: Assist. Prof. A. Semih OZSEVIK
Co- adviser: Prof. Dr. Tayfun ALACAM
October 2015, 92 Pages

The study aimed to evaluate the penetraion depht and effects of different carrier systems
(Chitosan, Carbomer and HPMC) in combination with sodium flouride (NaF), Clinpro
white varnish alone and combination of all with Nd:YAG laser (1.5 W,10 Hz, 60 sn) on
open dentinal tubules in vitro. Dentin specimens were collected from freshly extracted
human impacted third molar teeth. The dentin samples derived from root surfaces of the
teeth were divided into 22 groups (n=15). Changes in dentin surfaces and tubules were
evaluated using scanning electron microscopy (SEM) and confocal scanning laser
microscopy (CSLM). The results of SEM images were statistically analyzed with
Kruskall Wallis and Dunn multi-comparison test, the penetration depths of the gels were
statistically analyzed with one-way ANOVA and LDS tests. In conclussion, it was
observed that all test products resulted in an occlusal layer on the dentin surface and
significantly reduced the diameter of dentinal tubules after treatment in comparison with
the control group (P<0.05). NaF- Chitosan combinated group represented the most
profound effect in obturating dentinal tubules diameter. Furthermore, the number of
open tubules was decreased compared to those in control group. In laser therapy group
there is no statistically significant change in penetration depth, however combination of
clinpro white varnish and laser increased the occlusion of dentinal tubules. The highest
penetration depth was determined in clinpro white varnish group (P<0.05). Due to
prolonged retantion of NaF on the dentinal surfaces and decreased dentinal permability,
these carrier systems can be suggested as promising in the treatment of DH.

Keywords: Dentin Hypersensitivity, Chitosan, Delivery Systems, Laser, Desensitizing
Agents



1. GIRIS ve AMAC

Cok sayida hasta 1s1, dokunma, tathh ya da eksi gibi uyarilara karsi hassasiyet
duyduklarinda, agrilarina care bulmak amaciyla dis hekimlerine basvurmaktadirlar.
Ortama acilmig dentin yiizeylerinden kaynaklanan bu agri, kimyasal, dokunma ya da
ozmotik uyarilara karsit verilen yamit olup, siklik ve siddetinde degisiklik
gosterebilmektedir. Dentin hassasiyeti (DH) termal, fiziksel ve kimyasal uyaranlara
kars1 kisa siireli, keskin bir agr ile karakterize klinik bir durumdur ve dentin
hassasiyetine neden olan ¢ok sayida ve gesitli etiyolojik faktorler vardir. Dentin, dis
pulpasiyla yakin iligkili olmas1 nedeniyle dogal olarak hassas bir yapidir. Dentinin bu
hassas yapist mine ve sement tarafindan oOrtiildigiinde normalde bir sorun
olusturmamaktadir. Bu yapiy1 arastiran ¢alismalarda dentin hassasiyeti bulunan dislerde
normal dislere oranla yedi kat daha fazla agik dentin tiibiilii oldugu bildirilmektedir (1).
Dentin hassasiyetinde rol oynayan dentin tiibiillerinin ¢ap1 genisledik¢e hassasiyet orani
artmakta bununla birlikte ortama acilmis dentin yiizeyinde bulunan dentin tiibiil

yogunlugu da hassasiyet olusumunda etkili olmaktadir.

Dentin asir1 hassasiyetinin prevalansi, ¢alisilan popiilasyona ve kullanilan metodolojiye
bagl olarak farkli sonuglar gostermektedir. Dikkatli bir muayene ile elde edilen oran
yaklagik %15 olarak bildirilmektedir (2). Periodontal hastaligi olan bireylerde bu oran
%72-98 arasinda degismektedir. Genelde 20—50 yaslarinda gortilse de erken ergenlikten
7011 yaslara kadar dagilim gostermektedir (3).

Dentin hassasiyeti tedavisinde ¢ok fazla sayida tedavi segenedi bulunmaktadir. Bu
yontemlerin temel amaci; dentin tiibiillerinin tikanarak sivi hareketinin bloklanmasi ve
duyu sinirlerinin duyarliliginin azaltilarak uyarana karsi cevabinin degistirilmesidir.
Dentin hassasiyeti i¢in Onerilen tedaviler evde ve klinikte yapilan uygulamalar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Hastalar kendi kullanacaklar: floriirlii gargaralar, dis macunlar vb.
ile evde hassasiyet sorunlarini bir miktar ¢ozebilirler. Bunun disinda daha ileri olan
durumlarda hekim tarafindan klinikte kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar,
bonding ajanlar; stronsiyum klorit veya asetat; alliminyum, potasyum veya ferrik
oksalat; silika veya kalsiyum igeren materyaller, protein ¢okelticiler ve lazerler gibi

cesitli kimyasal ya da fiziksel ajanlar da kullanilabilmektedir (4). Dentin hassasyetinin



tedavisi ve Onlenmesi i¢in gesitli ¢alismalar yapilmis olmasina ragmen kullanilan
materyallerin smirli bir siire etki etmeleri ve etkinliklerinin devami igin tekrar

uygulanmalarinin gerekliligi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (5).

Dis hassasiyeti tedavisinde siklikla kullanilan floriir, ilk kez Lukomsky tarafindan
hassasiyet ajani olarak one siiriilmiistiir (6). Hoyt ve Bibby tarafindan da bu etkisi
yapilan ¢alismalarla desteklenmistir (7). Ac¢iga ¢ikmis dentin yiizeylerine Sodyum
Floriir (NaF) uygulanmasi dentin sivisim1 kalsiyum ve fosfat iyonlarina doyurarak
kalsiyum fliioriir (CaF,) kristallerinin ¢okelti olusturmasina ve dentin kanallarinin
mekanik olarak tikanmasi nedeniyle de kanal ¢aplarinin daralmasina ve uyar iletiminin
durmasina imkan saglamaktadir. NaF uygulamasindan sonra fluoriiriin agiz sivilariyla
hizlica ¢oziilerek kaybolmasi nedeniyle topikal uygulamanin sinirli etkiye sahip oldugu
ve olusan CaF; kristallerinin biiyiikliiklerinin 0.05 pm kadar olmasi nedeniyle tek
seferde dentin kanallarin1 tikamaya yeterli olmadiklar i¢in birka¢ defa uygulanmalari

gerektigi belirtilmistir (8).

Uygulama sikligin1 azaltmak ve lokal olarak tiibiiller {izerindeki etkiyi arttirmak
amaciyla floriirii tasiyic1 sisteme ylikleyerek uygulamak miimkiindiir. Tasiyict
sistemlerde genel olarak dogal ve sentetik materyaller kullanilmaktadir. Sentetik
materyaller grubunda sentetik polimerler, seramikler ve biyoaktif camlar gibi
malzemeler  bulunurken, dogal tasiyicilar  grubunda  kollajen,  aljinat,
glikozaminoglikanlar ve kitosan yer almaktadir (9). Dis hekimliginde yumusak ve sert
doku tedavisinde, post-operatif doku iyilesmesinin desteklenmesi ve hizlandirilmasinda
tasiyict sistem olarak tablet, film, yama, disk, siinger, cozelti, jel, mikro- ve
nanopartikiiller tipi sistemler hazirlanmaktadir. Bu amagla kitosan, karbomer ve
hidroksipropil metil seliloz (HPMC) gibi farkli dogal ve sentetik polimerler
formiilasyonlarda tek baslarna veya diger polimerlerle kombine edilerek

kullanilmaktadir (10-12).

Dis hekimliginde lazer (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)
kullanimi1 1960’11 yilllarda lazer 1s181n1n elde edilmesinden sonra baslamis ve giiniimiize
kadar kullanimi giderek artmistir. Lazer 15181 aktive olmus dogal gazlarin, elementlerin,
molekiillerin ve c¢esitli kristallerin etkilesimi ile yliksek yogunlukta, paralel hareket

eden, aymi dalga boyundaki elektromanyetik radyasyondan olusan isiktir. 1970°den



itibaren yapilan ¢alismalar dis dokular ile oldukga iyi etkilesimleri oldugu diisiiniilen
Carbon Dioxide (CO,) ve Neodymium:Yttrium-Aluminium-Garnet (Nd:YAG) lazerler
tizerine yogunlagmustir (13). Bu lazerlerin dentin hassasiyeti tedavisinde de rol oynadigi

bildirilmektedir (14).

Dentin hassasiyeti tedavisinde lazerin etki mekanizmasi 2 farkli mekanizmayla
aciklanmaktadir. Bunlardan birincisi lazer 1518mnin pulpaya ait sinir liflerinin elektrik
aktivitesini direkt etkilemesi; ikinci mekanizma ise dentinin tiibiiler yapisinda bir erime
saglanarak dentin kanallarinda ttkanmanin saglanmasidir (15). Lazerlerle yapilan dentin
hassasiyeti tedavisinin etkinliginin lazer tipi ve parametresine bagli olarak degistigi
bildirilmektedir. Hassasiyet tedavisinde kullanilan lazerler; Helium- Neon (He-Ne),
Gallium- Aluminum- Arsenide (GaAlAs Diyod/Semikondiiktor) lazer, Nd:YAG, CO,,
Erbium-Doped Yttrium Aluminum Garnet (Er:YAG) ve Erbium,

Chromium:Yttriumscandium-Gallium-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerlerdir (16).

Bu konuyla ilgili Er:YAG, Nd:YAG ve GaAlAs lazerlerin uygulamanin hemen
ardindan, 15, 30 ve 60 giin sonrasindaki etkinliginin arastirildigi bir caligmada,
kullanilan lazerlerin hepsinin dentin hassasiyetinin 6nlenmesinde etkili oldugu, ancak
Nd:YAG lazerin daha etkili bir yontem olarak 6ne ¢iktigi bildirilmektedir (17). Birang
ve ark. Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin dentin hassasiyetini onleme etkinligini in vivo
olarak gorsel analog skala (VAS) kullanarak test ettikleri calismalarinda, lazer
uygulamasidan hemen sonra, 1., 3. ve 6. aylarda Nd:YAG lazerin istatistiksel olarak
anlamli sekilde hassasiyeti onledigini ve hassasiyetin giderilmesinde daha etkili bir
yontem oldugunu bildirmektedirler (18). Kumar ve Mehta Nd:YAG lazeri tek basina ve
%35’lik NaF vernikle olan kombinasyonunun dentin hassasiyetine etkisini SEM ve VAS
ile degerlendirdikleri ¢aligmada Nd:YAG lazer ve %5°lik NaF vernik kombinasyonunun
hassasiyet tedavisinde etkili bir yontem oldugunu bildirmektedirler (19). Nd:YAG
lazerin NaF ile kombine kullanildiginda %90’a varan dentin tiibiilii ttkamasi1 saglayarak
etkili bir tedavi se¢enegi olusturdugu gosterilmistir (20). Bir bagka caligmada ise %8 argin
iceren patin agik dentin tiibiillerine tek bir uygulama sonrasinda tiibiilleri fiziksel olarak
tikayip orttiigii ve bu etkinin 4 hafta devam ettigi fakat 12. haftada baslangic degerlere
dondiigi bildirilmektedir (21).



Tiim bu bilgiler dogrultusunda ve literatiir incelendiginde dentin hassasiyeti tedavisinde
farkli materyaller kullanilarak farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Kullanilan
pek c¢ok farkli ajanin hassasiyet semptomlarini azalttigi ya da ortadan kaldirdig
bildirilmis, ancak materyallerin etkisinin kalic1 olmamasi, aragtirmacilar1 yeni materyal
ve teknik arayisina yonlendirmistir. Bu ¢aligmanin amaci; farkli tasiyict sistemlerle
(Kitosan, Karbomer ve HPMC) kombine edilen NaF'iin ve Clinpro White Varnish’in tek
baslarina ve Nd:YAG lazerle birlikte uygulanmasinin agik dentin tiibiillerine olan

etkisini ve penetrasyon derinliklerinin in vitro olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dentin Yapisi

Dentin kron yiizeyinde mine ile kok ylizeyinde ise sement tabakasi ile pulpa dokusu
arasinda bulunan ve disin asil kiitlesini olusturan, dise seklini veren mineralize, elastik,
sari-beyaz renkte, avaskuler, sert ve 15181 yar1 gegirgen 6zellige sahip mezoderm kdkenli
bir dokudur. Dis kronu bolgesinde inorganik bilesen orani yiikksek olmasina ragmen
kirilganlig1 fazla olan ve gelen kuvvetlere karsi direng gosteremeyen mine tabakasina
deformasyonlara karsi koyabilmesi amaciyla destek gorevi gormektedir (22). Olgun
dentin dokusu agirlik olarak %70 inorganik, %20 organik bilesenler ve %10 sudan
olusmaktadir. Inorganik bilesenler esas olarak hidroksiapatitten, organik bilesenler ise
tip I kollajen, glikoproteinler, proteoglikanlar ve fosfoproteinlerden olusmaktadir. Dis
gelisimi sirasinda “primer dentin” olusur, kok gelisimi tamamlandiktan sonra ise

“sekonder dentin” olusumu goriiliir (23).

Hacimsel olarak %45-%50’si inorganik, %30’u organik, dentinin su igerigi
lokalizasyonla degismekle beraber %20-25°i sudur (24) Dentinin 2.05-2.30 g/cm?
arasinda degisen yiiksek yogunluguna bagl olarak agirlik yiizdesi hacim ylizdesinden
cok daha fazladir (25).

Organik matriksin yaklasik %90’1 kollajen fibrillerden olusur (26). Ana maddesi
mukopolisakkarittir. Kollajenler organik matriksin minerilizasyonu i¢in bir iskelet
vazifesi gorerek dentine dayaniklilik ve esneklik saglarlar. Yogun olarak bulunan tip 1
kollajen, dentin matriksindeki tiibiillerin uzun eksenlerine dikey olarak yerlesim gosterir
(27, 28). Pulpaya yakin bolgedeki predentinde tip 1 kollajen disinda tip 3 kollajen, tip 5
ve tip 6 kollajen de bulunur (29). Kollajen fibriller 0.05-0.20 um ¢apindadir ve 640 A°
araliklarla tekrarlanan periyodik enine ¢izgilenmeler gosterirler (30). Bu durum organik
matriksin lizerine hidroksiapatit kristallerinin ¢okmesini saglar. Bu sayede kollajen lifler
birbirleriyle ¢ok siki temasta olup demetler yaparlar. Organik yapinin diger bilesenleri
ise;  mineralizasyonda rol oynayan  fosfoproteinler,  glikozaminoglikanlar,
minerilizasyonu inhibe edebilen proteoglikanlar, proteinler, odontoblastik aktivede
gorev alan asidik glikoproteinler, odontoblastlar1 kontrol eden biiylime faktorleri ve

mineral bi¢imlenmesine katilan yaglardir (31).



Dentinin inorganik yapisinda kalsiyum fosfat ve kalsiyum hidroksit bilesimindeki
hidroksiapatit bulunur. Dentindeki hidroksiapatit kristalleri minedekinden daha kiiciik
yapidadir (25).

Disin koronal kismindaki dentin tiibiilleri mineden pulpaya dogru uzanir ve 2.5-3.5 mm
uzunlugundadir. Her bir dentin tiibiilii en genis kism1 pulpada, en dar kismi ise mine -

dentin birlesiminde olan ters ¢evrilmis koni gibidir (31).

Dis kuronunun farkli bolgelerinde ve mine-dentin sinirindan pulpaya dogru gidildikce
dentin tiibiillerinin sayis1 ve ¢aplar1 degisir (32). Ornegin tiibiil sayis1 mine sement
birlesiminin (MSB) dentine komsu yiizeyinde yaklasik olarak 10.000 tiibiil/mm? iken
pulpaya komsu kisimda 48.000 tiibiil/mm?®*ye kadar ulasmaktadir (33). Tiibiil ¢aplar1 ise
kuronal dentin yilizeyinde yaklasik 900 nm iken, pulpa-dentin sinirinda 2.5 pm’ye
ulasarak konik bir yap1 olustururlar (34). Bununla birlikte MSB’de sementin minenin
uzerinde olmasi % 60, bas basa yerlesimi % 30 ve arada aciklik olmasi ise % 10
oranindadir (35). Sement ve mine tabakasinin birlesmedigi durumlarda anatomik olarak

dentin hassasiyeti olusma riski artabilmektedir (36).

Dentin dokusunu olusturan odontoblast hiicrelerinin hiicre govdeleri pulpa dentin
sinirinda bulunur. Tomes lifleri adi verilen hiicre uzantilar1 ise mineralize dentin
boyunca mine tabakasina dogru uzanan dentin tiibiilleri igerisinde devam eder (37, 38).
Genellikle bu odondoblast uzantilar1 ile kanal ¢eperi arasindaki araligi dentin lenfi
doldurur. Tomes lifleri kanallarin yan dal verdikleri yerlerde dallanarak yan kanalciklar
da doldururlar. Kimyasal, bakteriyel, fiziksel, 1sisal, ve travmatik uyaranlar pulpaya
dentin kanallar1 vasitasiyla iletilirler. Odontoblast uzantilarinin iginde bulundugu
tiibiiller 2-3 um genisligindedir ve pulpadan baglayarak dentin-sement ve dentin-mine
birlesimine dogru uzanirlar. Tiibiillerin caplart pulpaya yaklastikca genislerken,
pulpadan uzaklastikga daralir ve 1 pum’a kadar incelir. Dentin tiibiilleri mine-dentin

birlesiminden pulpaya dogru ‘S’ seklinde uzanur.

Histolojik olarak incelediginde dentinin kompleks bir yapida oldugu goriilmektedir.
Baglica histolojik yap1 elemanlari; pulpal kaviteden baglayan ve her ydne uzanan

mikroskobik boyutlarda, c¢aplari ortalama 0,8 pum ile 2,5 pm arasinda olan dentin



kanallari-dentin tiibiilleri, dentin dokusunu olusturan odontoblast hiicreleri ve bunlarin
uzantilart olan Tomes lifleri, dentin kanallarinin etrafini saran peritiibiiler dentin ile
intertiibiiler dentindir. Dentin kanallarin i¢erisinde kollejenden fakir, hipermineralize bir
halka bulunur ve bu kisma “peritiibiiler dentin” adi verilir. Peritiibiiler dentin
halkaciklar1 arasinda kalan ve organik yapiyr olusturan tabakaya ise “intertiibiiler

dentin” ad1 verilir (31).

Peritiibiiler dentin geng bireylerde dentin kanalini ince bir kilif gibi sarmakta ve yas
ilerledikge de kalinligr artmaktadir (31). Peritiibiiler dentin matriksi, intertiibiiler
dentinden daha az sayida kollajen fibril halka ve daha yogun olarak sulfatlanmis
proteoglikan ve mineral icerir. Bu yapisi asit atagi karsinda daha ¢abuk ¢oziilmesine
neden olmaktadir. Ayrica restoratif islemlerde uygulanan asitleme islemi ve endodontik
tedavi sirasinda kullanilan Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA), dentin tiibiil
agizlarin1 genisleterek daha gegirgen bir dentin olusmasina imkan verir (23). Bununla
birlikte, peritiibiiler dentin intertiibiiler dentinden daha mineralize ve dolayisiyla daha
sert bir yapidir (39). Intertiibiiler dentin ise asil dentin dokusunun ana yapisini olusturur.
Intertiibiiler dentin esas olarak 50 ile 100 nm ¢apinda, tiibiillere dik sekilde
konumlanmig, gerilme direnci saglayan mineralize kollajen fibrillerden olusur (23).
Intertiibiiler dentinin kapladig1 alan mine-dentin smirindan pulpaya dogru gidildikge

onemli oranda azalmaktadir (40).

Dentin lenfi, pulpanin damarlarinda dolasan kanin bir ultrafiltratidir ve yapi olarak
plazmay1 andirir. Bu sivi odontoblastlar arasindan dentin kanallarina girer. Mineye
yakin kistmlarda bu sivi hacimsel olarak dentinin %1’ini olustururken pulpaya yakin
olan derin tabakalarda ise %22’ye kadar c¢ikabilmektedir. Dolayisiyla derin dentin
yiizeyel dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir. Pulpa dokusunun basinci ortalama 60
mm civa basincina esittir. Bu nedenle pulpadan agiz igerisine dogru yani igten disa
dogru bir akim vardir. Kanalciklarin herhangi birinin agilmasi halinde dentin lenfi disar

akar ve bu durumun dentin hassasiyetine neden olduguna inanilmaktadir (31).

2.1.1. Odontoblastlar
Odontoblastlar, pulpa dokusunun dentine komsu yiizeyinde yer alan tek yonli

fonksiyon gosterebilen ileri derecede diferansiye olmus 6zel bag dokusu hiicreleridir.



Intrauterin hayatin 17-18. haftasinda olusmaya baslayan odontoblastlar, herhangi bir
sorun olmadig: siirece 6lene kadar canliliklarini korurlar ve dentin yapimina katilirlar.
Kron pulpasinda uzun silindirik bi¢imindedirler. Kok pulpasinin orta boliimiinde kiibik
sekil almaya baglarlar. Apikal foramen yakininda ise ince ve yassi bir goriiniim alirlar.
Kron pulpasindaki silindirik odontoblastlar diizenli kanallar tagiyan dentin dokusu
yaparlar (31). Odontoblastlarin esas gorevi kollojen sentezi yapmak ve dentinin organik
matriksinin olusturan kollojen harici proteinlerin salimimidir. Hiicresel fonksiyondan
sorumlu genel olarak transforme edici biiylime faktorii (TGF-B) ailesinden sinyal
molekiilleri salgilarlar. Apikal bdlgeye yakin yer alan ve sekil itibariyle fibroblastlari
andiran odontoblastlar ise iyi histodiferansiyasyon gostermedikleri i¢in bu hiicrelerin

yaptig1 dentin dokusu az sayida kanal tagimaktadir.

Yeni arastirmalar apikal bolgede olusan dokunun dentinden ¢ok sement-dentin karisimi
bir sert dokuya benzedigini gostermektedir (41). Odontoblast hiicrelerinin
ultrastriiktliirel 6zellikleri bunlarin  kollajen sentezinde aktif oldugunu ortaya
cikarmaktadir. Kok pulpasinda yer alan odontoblastlar; kokte birim alana diisen dentin
kanali sayis1 kron pulpasindakinden az oldugu icin kronda oldugu gibi sikisik bir
sekilde yerlesmemislerdir. Bitisik odontoblastlar arasinda ¢ok 6zel hiicre baglantisi
vardir. Bu desmozoma benzer baglantilar predentin sinirinda yer alan odontoblastlari
mekanik olarak birbiriyle birlestiren baglanti plaklari olustururlar. Odontoblastlar
arasindaki boslukta bulunan baglantilar nedeniyle elektriksel bir uyari hiicreler arasinda
rahatlikla yayilabilir. Bu hiicreler arasi baglanti sistemleri, odontoblastlar arasindan sivi
plazma proteinlerinin, kapiller ve sinir liflerinin gegmesine mani olmaz. Odontoblast
hiicrelerinin protoplazmik uzantilar1 dentin kanallar1 i¢inde uzanirlar. Hiicreler bu uzanti

tizerinden dentin dokusu ile iyon ve bazi diger maddelerin transferini yiirtitiir (42).

2.2. Dentin Hassasiyeti

Cok sayida hasta 1s1, dokunma, tatli ya da eksi gibi uyaranlara karsi hassasiyet
duyduklarinda, agrilarina care bulmak amaciyla dis hekimlerine bagvurmaktadirlar.
Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin bilimsel komitesine (43) gore dentin hassasiyeti
herhangi bir dental defekt veya patoloji ile agiklanamayan, kimyasal, termal, temas,
ozmotik veya buharlastirici uyarana karsi ortama agilmis dentin yiizeylerinden yayilan,

kisa siireli keskin bir agr1 olarak tanimlanmaktadir (4).
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Herhangi bir dental defekt veya patolojiye baglh olarak gelisen agri semptomlari ile DH
sonucu olusan agrinin teshis asamasinda ayirt edilmesi dogru tedavi plani icin ¢ok
onemlidir (43, 44). Dentin hassasiyeti ger¢ek bir hastaliktan daha ¢ok, agiktaki dentin

yiizeyinde uyar1 iletimi sonucunda olusan bir semptom kompleksidir (45).

2.2.1. Dentin hassasiyetinin prevalansi

Giliniimiizde dentin hassasiyetinin giderek artan bir sorun haline gelmektedir. Bu durum
ozellikle gelismis iilkelerde kisisel agiz saglhigina verilen 6nemin artmasiyla bireylerin
daha uzun siire kendi dislerini kullanmalar1 ve dis kayiplarinin azalmasina sonucu
dentin  hassasiyeti sikayetleriyle karsi karsiya kalma riskinin artmasindan
kaynaklanmaktadir (46). Bunun yanisira oral hijyen aligkanliklari, cografik farkliliklar,
yas, cinsiyet, meslek, ¢evre ve beslenme aligkanliklar1 da dentin hassasiyetinin goriilme

sikligina etki etmektedir (47).

Yapilan calismalarda dis hassasiyetinin prevalans oranlari, secilen materyal ve teshis
yontemleri, calisilan popiilasyon ve kullanilan metodolojiye bagli olarak %4-74
arasinda farkli sonuglar gostermektedir (Tablo 2.1), (48). Dentin hassasiyetinin
periodontal hastaligi olan bireylerde %72-98 oraninda goriildiigii ve kadmlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (49, 50). Genelde 20-50 yaslarinda
goriilse de erken ergenlikten 70°1i yaslara kadar dagilim gosterebilmektedir (3).

Kanin disleri, 1. kiiglik azi, {ist 6n ve alt disler, II. kii¢iik az1 sirasiyla en ¢ok etkilenen
dislerdir. En az etkilenen disler biiyiik azilardir. Dislerin daha ¢ok yanak ve diseti hizasi
bolgeleri etkilenmekte ancak dentin asir1 hassasiyeti herhangi bir diste herhangi bir

yiizeyde de goriilebilmektedir (51).
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Tablo 2.1. Dentin hassasiyetinin prevalansi ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar

(46).
. Kisi Prevalans
Arastirmaci, Yil Ulke Yapildig1 Yer Tipi
Sayisi (%)

Jensen, 1964 ABD Universite Klinik 3000 30
Garf and Glase, 1977 Isvigre Muayenehane Klinik 351 15
Flynn ve Ark., 1992 Ingiltere Universite Klinik 369 18
Orchardson ve Collins, 1987 Ingiltere Universite Klinik 109 74
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 Avustralya Belirtilmemis Anket 1000 13
Chabanski ve Ark., 1997 Ingiltere Universite Klinik 51 73
Irwin ve Mc Cusker, 1997 Ingiltere Muayenehane Anket 250 57
Liu ve Ark., 1998 Tayvan Univeristesi Klinik 780 32
Ress, 2000 Ingiltere Muayenehane Klinik 3593 4
Taani ve Awartani, 2002 S. Arabistan Universite Klinik 295 42-60
Clayton ve Ark., 2002 ingiltere Hava Kuvvetleri|  Anket 228 50
Ress ve Addy, 2002 Ingiltere Muayenghane Klinik 4841 41
Rees ve Ark., 2003 Hong Kong Hastane Klinik 226 67,6

2.2.2. Dentin hassasiyetinin etiyolojisi

Dentin hassasiyetinin etiyolojisinde farkli etkenler rol oynamaktadir. Dentin

hassasiyetinin olusabilmesi i¢in dentin dokusunun dis ortama agilmasi ve dentin
tiibiillerinin agik olmasi gerekmektedir. Normalde dentin, kronda mine ile kokte ise
sement ile Ortiiliidiir. Periodontal problemler ve hatali dis fircalama gibi nedenlerle kok
yiizeyinin a¢iga ¢ikmasi, fizyolojik ve patolojik nedenlerle minede meydana gelen

kayiplar dentin tiibiillerinin agiz ortamina agilmasina sebep olmaktadir (45).

Mine viicudun en sert biyolojik dokusu olup ileri derecede mineralizedir. Bu sayede
kopma ve ¢arpma kuvvetlerine karsi dayanikli ve aginma direngide yiiksektir. Ancak yer
degistirememekte ve ortadan kalkmis olan mine yerine konulamamaktadir. Dentin

ylizeyinin aciga c¢ikmasinda mine ve/veya sement dokusunun kaybolmasi ve diseti
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¢ekilmesi rol oynamaktadir. Diseti ¢ekilmesi hassasiyet agisindan daha Onemli bir
durumdur. Ciinkii ¢ekilme sonrasi ortaya ¢ikan kok yiizeyinde dentin iizerinde ince ve
kolayca uzaklastirilabilen bir sement tabakasi vardir (52). Periodontal tedavi sonrasinda
dentin tiibiillerinin ekspoze olmasiyla ilgili olarak yapilan ¢calismada, tekrarlanan kiiretaj
ve kok diizeltilmesi islemlerinin sadece kdk yiizeyindeki bakteriyel depozitleri elimine
etmekle kalmadigi, ayn1 zamanda sement ve yiizeyel dentini de ortadan kaldirdig
belirtilmektedir (1).

Dentin dis pulpasiyla yakin iligkili olmasi nedeniyle dogal olarak hassas bir yapidir (2).
Dentin hassasiyetinde rol oynayan dentin tiibiillerinin ¢ap1 genisledikc¢e hassasiyet orani
artmakta, bununla birlikte ortama agilmis dentin icinde bulunan dentin tiibiili
yogunlugu da hassasiyet olusumunda etkili olmaktadir. Bu yapiy1 arastiran ¢aligmada
dentin hassasiyeti bulunan dislerde normal dislere oranla yedi kat daha fazla acik dentin

tiibiilii oldugu bildirilmektedir (1).

Dis minesinin asinmasi ya da mine yiizeyinin kaybolmasi asagidaki durumlarda

goriilebilir (43):

 Atrizyon: Okliizal anomaliler, parafonksiyonel aligkanliklar, ¢ok sert gidalarin
cignenmesi (5) ve dise dis kontak sonugu olusan fizyolojik asinma olarak belirtilmistir
(53).

* Abrazyon: Asint sert dis firgalanmasiyla olusan mekanik abrazyon; Ozellikle
eroziv asit atagi sonrasi agresif oral hijyen aligkanliklar1 ve ¢ok asindirici iceren dis

macunlari kullanimiyla olusabilir

* Erozyon: Dis asmmmasmin en biiyiik etkenidir. Bakteriyel orjinli olmayan
asitlerle, reflii sonucu mideden agza gelen hidroklorik asit ve meyve sular1 gibi cesitili
yiyecek ve igeceklerden kaynak alan dissal asitler ( sitrik asit, fosforik asit) nedeniyle
olusabilir (5).

» Abfraksiyon: Okliizal parafonksiyonel kuvvetler sonucu olusur. Ciiriige bagl
olmadan baski ve gerilimler sonugu servikal bolge zayiflar dentinin agiga ¢ikmasina

neden olabilir (5).

* Bu faktorlerin kombinasyonu etkili olabilir.
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Bu etiyolojik etkenler arasindan, mine asinmasiin Onlenebilmesi i¢in, hastanin
abrazyon, erozyon ve atrizyona neden olan aligkanliklarin1 en aza indirmesi gereklidir.
Bu nedenle bazi arastirmacilar, asitli besinlerin dentin hipersensitivitesindeki roliinii
incelemislerdir. Addy ve ark. farkli asitlerin, diyet sivilarinin, kok diizeltmesinin ve
kavite preparasyonunu takiben ortama agilmis dentin iizerindeki etkilerini incelemisler
ve yeni ¢ekilmis dislerden bir gruba mine-sement sinirindan itibaren kok diizeltmesi,
ikinci gruba da frez preparasyonu yapmislardir. Horizontal yonde boliinen dislerin
apikal uclar1 kontrol grubunu, koronal kisimlar1 da ¢esitli giiglii ve zayif asitler ve diyet
stvilart uygulanacak test grubunu olusturmustur. Bulgulara gore, dentin yiizeyinin
mekanik abrazyonu dentinin ekspoze olmasina sebep olmus, ancak dentin tiibiillerinin
acilmadigi goriilmiistiir. Buna benzer olarak, frezlerle yapilan kavite preparasyonlarinda
da dentinin ekspoze oldugu ancak SEM’le yapilan incelemelerde tiibiillerin “smear”
tabakasiyla ortiilii oldugu saptanmustir (54). Bir kisim arastirici, bu smear tabakasinin
hassasiyetleri engelledigini belirtmislerdir (55, 56). Bu sonug, klinik gézlemlere dayali
olarak bazi dislerin derin kok yiizeyi diizeltmesinden sonra neden hassas olmadigini
aciklamaktadir. Yine sitrik asitle yapilan asitlemenin (etching) tiibiilleri agiga ¢ikardigi
ortaya konmustur. Ilgili arastirmanin sonuglarina gére meyve sulari, sarap ve yogurt
smear tabakasini kaldirarak erozyona neden olurken, diisiik pH’I1 sivilar olarak bilinen
karbonatli igecekler (Ribena) ve kola, ¢cok az ya da hi¢ etki gOstermemistir (54).
Yapilan bir diger calismada ise asidik iceceklerin dentin iizerindeki smear tabakasini
kaldirarak dentin permeabilitesini artirdigi gosterilmistir (57). Asidik besinlerin dentin
hipersensitivitesinde oynadiklart rol daha fazla arastirmayi gerektirmekle birlikte

hastanin bu tiir besin tiiketimini siklik ve miktar agisindan denetlenmesi 6nerilmektedir.

Dentin hasassiyeti ayrica periodontal yumusak doku kaybi, sement kayb1 veya digeti
cekilmesi; kronik periodontitis, periodontal cerrahi, travmatik veya tam tersi yetersiz dis
firgalama, kot aligkanliklar (disetini tirnakla itme vb.), ortodontik travma, dislerin
dental arktaki hatali pozisyonlari, hareketli parsiyel protez kroseleri, yiiksek frenulum
atagmanlari, kotii kron ve dolgular ve yasla birlikte artan diseti ¢ekilmeleri gibi

nedenlerle de goriilebilmektedir (45).
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2.2.3. Dentin hassasiyetinin olusum mekanizmalari

Mine ya da periferal dentin dokusu iizerine gelen herhangi bir uyaranin pulpa dentin
sinirindaki duyusal reseptorlere iletimini agiklamak tizere ii¢ farkli hipotez One
strilmistir (45, 58). Bunlar; odontoblastik transdiiksiyon teorisi, noral teori,

hidrodinamik teoridir.

2.2.3.1. Odontoblastik transdiiksiyon teorisi

Bu teoriye gore odontoblastlarin dentin tiibiilleri i¢erisindeki odontoblastik uzantilarinin
dentinde reseptér mekanizmasi olarak c¢alistiklar1 kabul edilmektedir (45, 46).
Odontoblastlarin uzantilar1 dentin yiizeyine a¢ilmaktadir ve bircok kimyasal ve mekanik
uyaridan etkilenmektedir (59, 60). Bu teori “dentinal reseptér mekanizmasi” olarak da
anilir (45). Bu teoriye gore kimyasal veya mekanik uyaranlar norotransmitterlerin
salinimmna neden olur ve uyarilar sinir uglarina iletilir. Fakat elektron mikroskobu
incelemelerinde odontoblastlarin reseptor gorevi gérmesi igin gerekli 6zelliklere sahip
olmadiklar1 belirtilmistir (61). Ayrica elektron mikroskobu incelemelerinde de pulpa-
dentin sinirinda yer alan odontoblastlarin uzantilarindan ndrotransmitter salindigina dair

herhangi kanit olmadigindan dolay1 kabul gérmemistir (46).

2.2.3.2. Noral teori

Noral teoriye gore dental islemler sirasinda aciga c¢ikan 1s1, kimyasal uyarilar veya
mekanik irritasyon sonucu olusan titresimler, dentin tiibiilleri icerisinde bulunan ve
pulpa ile iliskili sinir uglarini uyararak iletimi sagladiklar1 one siiriilmiistiir (62). Kok
dentininin dig tabakalarinda miyelinsiz sinir liflerinin varliginin gosterilmesi (63) ve bu
sinir sonlanma alanlarinda nérojenik polipeptitlerin bulunmasi (64) bu teoriyi desteklese
de konuyla ilgili ¢ok kesin sonuglar yoktur ve bu teori giliniimiizde kabul

gormemektedir.

2.2.3.3. Hidrodinamik teori

Brannstrom ve ark. tarafindan gelistirilmis (65) ve giiniimiizde de hala gegerliligi kabul
edilen bir teori haline gelmistir. Bu teoriye gore farkli uyaranlar dentin tiibiilleri
igerisindeki dentin sivismin hidrodinamik hareketi ile pulpaya iletilir. Isisal, fiziksel

veya ozmotik degisimler dentin sivisi hacminin degisimine veya hareketine neden
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olarak bir basing reseptoriinii uyarir ve bu da genis miyelinli sinir fibrilleri olan A delta
(A-0) ve A beta (A-B)’nin iizerinde impuls olusturur (Sekil 2.1), (46).

Pulpadaki ag¢ik sinir uglari bu sivinin hareketi ile uyarilir ve agri meydana gelir.
Tibiillerdeki sivi hareketi ister pulpaya ister disa dogru olsun artan sivi akisi dentin
boyunca basing degisikligine neden olmakta ve mekanoreseptor etki ile A-8 sinir
liflerini uyarmakta etmekte ve sonug olarak da kisa, keskin ve birkag saniye igerisinde

ortadan kalkan tipte bir agr1 gelismektedir (66).

Hava, soguk, sicak ile uyanlan
A-delta filleri

hizh, kisa , keskin , lokalise agn

Sekil 2.1. Dis pulpasi i¢inde A-6 sinir liflerinin 6zelliklerini gésteren sema. A-delta

sinirin biytitiilmis goriniimii.(67)

Tiim bu teoriler igerisinde en gegerli olani yukarida agiklandigi gibi dentin
tiibiillerindeki sivi hareketine dayanan hidrodinamik teoridir. Birgok arastirmacinin
gerek in vivo gerekse in vitro olarak yaptigi deneyler bu teoriyi desteklemektedir (46,
68, 69).

2.2.4 Dentin hassasiyetinin teshisi ve tedavisi
Dentin hassasiyetinin agr1 iletisimi anlasildiktan sonra dikkat edilmesi gereken bir diger
nokta da, dis agrisina neden olan bir¢ok durumun (dental patolojinin) dentin

hassasiyetiyle karistirilmasidir. Bu durumlar; ¢atlak dislerin varligi, apseli veya vital
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olmayan disler, abrazyon, erozyon, abfraksiyon lezyonlari, restorasyon sonrast olusan
hassasiyet, cliriik disler, kirik disler, kirik restorasyonlar, diseti enflamasyonu, diseti
cekilmesi, palato-gingival oluk, marjinal sizint1, dislerin beyazlatilmasi sonrasi olusan
hassasiyet, diyete bagl hassasiyet ve kullanilan ilaclara bagli olusan hassasiyetlerdir
(61). Bu tip patolojiler kolaylikla tedavi edilmekle birlikte, yine de go6zden
kagirilmamasi gereken nokta, dentin hassasiyeti ve ¢iiriiklerinin bir arada bulunabilme
olasilig1 ve bu nedenle teshiste siklikla hata yapilmasidir. Ilgili durumu 6nlemek igin,
hastadan iyi bir anamnez alinip ayrintili bir klinik ve radyografik muayenenin yapilmasi

gereklidir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde ilk asama etyolojik faktorleri belirlemek ve bu
faktorleri ortadan kaldirmaktir. Hastanin dislerini eksik veya hatali dis firgalama
durumunda dislerin dogru yontemle firgalanmasi, firgalamanin uygun siirede ve dogru
zamanlama ile yapilmasi konularinda hastalar bilgilendirilmelidir. Eger dentin
hassasiyetine neden olan etiyolojik faktér eroziv bir lezyon ise; Oncelikle hastanin
beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi, tiikiiriigiin digleri yikamasindaki yetersizliginin
giderilmesi, flor veya Kalsiyum igerikli sakizlar ile florlu agiz gargaralarinin
kullandirilmast hekimin o6ncelikli uygulamalari arasinda yer almalidir (70). Dentin
hassasiyetine neden olan etiyolojik faktoriin abfraksiyon lezyonu olmasi halinde ise;
sentrik veya dinamik okliizyondaki non-fizyolojik kapanisin selektif mdllemeler
yapilarak diizeltilmesi, varsa hatali protezlerin yenilenmesi ve parafonksiyonel
aligkanliklarin &nlenmesi gerekmektedir (71). Ikinci asamada ise hassasiyet giderici
ajan uygulamalar1 diistintilebilir (3). Bu kapsamda dentin hassasiyeti tedavisinde pek
¢ok sayida tedavi segenegi bulunmaktadir (Tablo 2.2). Bu yontemlerin temel amaci;
dentin tiibiillerinin tikanarak sivi hareketinin bloklanmas1 ve duyu sinirlerinin
stabilizasyonu veya desensitizasyonu ile uyarana karsi cevabinin degistirilmesidir (4,
72, 73). Dentin hassasiyeti i¢in 6nerilen tedaviler evde ve klinikte yapilan uygulamalar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Hastalar kendi kullanacaklar1 floriirlii gargaralar, dis
macunlart vb. ile evde hassasiyet sorunlarini bir miktar ¢dzebilmektedirler. Hassasiyet
cok siddetli olup hasta motivasyonunu engellerse, yetersiz agiz hijyeni nedeniyle dentin
tiibiilleri dogal yolla kapanamayacaktir. Boyle durumlarda, profesyonel olarak dis
hekimlerinin klinik ortaminda uyguladiklar1 hassasiyet giderici bir ajanin gerekliligi

dogmaktadir. Bu amagla siklikla kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar, bonding
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ajanlar; stronsiyum klorit veya asetat; aliminyum, potasyum veya ferrik oksalat; silika

veya kalsiyum igeren materyaller, flor iceren materyaller ve protein cokelticiler

kullanilmaktadir (4).

Grossman’a gore, basarili bir desensitize edici ajanda olmasi gereken Ozellikler

sunlardir (74):

+» Uygulamasi kolay olmal

% Pulpaya zarar vermemeli

¢ Agriy1 hemen dindirmeli

+» Hasta tarafindan kolay tolere edilebilmeli
++ Disi renklestirmemeli

¢+ Pahali olmamali

¢ Etkinligi kalic1 olmali
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Tablo 2.2. Dentin hassasiyeti tedavi stratejileri

1) Sinirin Duyarsizlastirilmasi:

1.1 Potasyum nitrat

2)Anti-enflamatuvar Ajanlar:
2.1.Kortikosteroidler

3) Dentin Tiibiillerinin Tikanmasi veya Ortiilmesi:

3.1 Dentin Tibillerinin Tikanmasi

3.2 Dentin Ortiiciiler(Restoratif

materyaller)

3.1.1 iyonlar/Tuzlar:

v" Kalsiyum hidroksit
Ferr6z oksit
Potasyum oksalat
Sodyum monofluorofosfat
Sodyum florit

N N N NN

Sodyum florit —Stannéz florit
Kombinasyonu

v Stannoz florit

v’ Stronsiyum Klorid

v' Bioaktif camlar

3.1.2 Protein Cokelticileri

v Gluteraldehid

Formaldehid

Glimiis nitrat

Stronsiyum klorid heksahidrat
Pro-Argin

NN NN

Bioactive Glass

3.1.3 Kazein fosfopeptitler
3.1.4 Parlatmak (Burnishing)
3.1.5 Florit iyontoforezi

Cam iyonomer simanlar
Kompozitler
Rezinler

Vernikler ve jeller

D N N N NN

Ortiiciiler

3.3 Lazerler

a) He-Ne b) GaAlAs ¢)Nd:YAG d)CO, e)ErYAG f)ErCr: YSGG

3.4 Periodontal Plastik Cerrahi Uygulamalar

4. Kombine Uygulamalar
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2.2.4.1. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan ajanlar

2.2.4.1.A. Sinirin duyarsizlastirilmasi

Potasyum Nitrat

Hodosh, %1-15’1ik konsantrasyonlarda potasyum nitratin topikal uygulamasimin etkili
oldugunu belirtmis ve calismasinda elde edilen etkinligin oksidasyon veya tiibiillerin
kristallestirilmesi ile meydana gelen sinir blokaji seklinde gerceklestigini ifade
etmektedir (75). Yiksek miktarlarda uygulanan potasyum iyonlarinin ekstraseliiler
potasyum konsantrasyonunu artirdigi ve bdylece sinir membranlarini depolarize ederek
aksiyon potansiyeli yayiliminda bir blokaj olusturdugu gosterilmistir (76). Ancak, bu
goriisiin aksine potasyum kloriir, potasyum nitrat ve potasyum sitrat i¢eren hassasiyet
giderici iriinlerin intradental sinirleri inhibe ederek etki ettiklerine dair inandirici
kanitlarin olmadig1 bildirilmektedir (77) ve Poulsen tarafindan yapilan sistematik
derlemede, potasyum igerikli macunlarin dentin hassasiyetinin giderilmesinde

kullanimini destekleyen kanitlarin yeterli olmadigi sonucu bildirilmektedir (78).

2.2.4.1.B. Antiinflamatuvar ajanlar
Kortikositeroidler
Antiinflamatuar ajanlardan biri olan kortikositeroidler hassasiyet gidermede etkili olsa

da bu ajanlarin klinik uygulamadaki gegerliligi heniiz kanitlanmamistir (46).

2.2.4.1.C. Dentin tiibiillerini kapatan ve tikayan ajanlar
Iyonlar/Tuzlar

Kalsiyum hidroksit

Kalsiyum hidroksitin dentin hassasiyeti tedavisinde etkinligini kalsiyum iyonlariyla
protein yapiyr ¢ozerek ve mineralizasyonu arttirarak dentin tiibiillerini tikamasi veya
peritiibiiler dentin olusumunu stimiile ederek gosterdigi bildirilmektedir (79). Kalsiyum
hidroksit c¢abuk etki gostermekle birlikte ¢ok fazla tekrarlayan uygulama
gerektirmektedir (80). Ayrica yiiksek alkalen pH seviyesi nedeniyle gingival dokulara
toksik etkisi oldugu diisiiniilmektedir (46).
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Oksalat bilesikleri

Oksalat bilesikleri olan potasyum oksalat ve ferrik oksalat dentin hassasiyetinde
kullanilan diger ajanlardir. Dentin yiizeyine uygulandiginda dentindeki kalsiyum
iyonlariyla reaksiyona girerek dentin tiibiillerini tikayan ve ¢oziinmeyen Kristaller
olustururlar (81). Dentini kaplayan dogal smear tabakasinin {iizerine oksalat
bilesiklerinin uygulanmasiyla smear tabakasinin yerine aside direngli yeni bir oksalat
kristali tabakasinin olustugu bildirilmektedir. Bu yeni tabaka da orijinal smear
tabakasinin fonksiyonunu yerine getirmektedir (82). Potasyum oksalat soliisyonu
icerisindeki serbest potasyum iyonlar1 pulpa sinirlerini dogrudan etkileyerek ilave bir
hassasiyet giderme etkisi ortaya ¢ikarmaktadir (83). Cesitli ¢alismalarda kullanilan
%6’lik ferrik oksalat, %30’luk dipotasyum oksalat ve 9%3’liikk monohidrojen-
monopotasyum gibi oksalat bilesikleri hassasiyeti azaltmada etkili bulunmuslardir (84,
85). Ayrica oksalat bilesikleri ile ilgili yapilan giincel sistematik derlemede %3’luk
monohidrojen-monopotasyum oksalat’in hassasiyeti azalttigini bildirilmis ancak daha
¢ok calisma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (83). Diger yandan potasyum oksalatin
potansiyel toksisitesi nedeniyle klinik uygulanmasinda sinirlamalar oldugu belirtilmis
ve gastrik irritasyona neden oldugu icin dentin hassasiyetinin tim agizda oldugu

durumlarda plak ile uygulama yapilmasinin dogru olmadig: bildirilmistir (86).

Florit bilesikleri

Floriir, ilk kez Lukomsky (1941) tarafindan hassasiyet ajan1 olarak one siiriilmiis (6),
Hoyt ve Bibby (1943) tarafindan da yapilan ¢alismalarla bu etkisi desteklenmistir (7).
Sodyum floriir ve stanoz floriir gibi florit bilesiklerin dentin tiibiillerinin tikanmasinda
ve klinik olarak hassasiyetin azaltilmasinda pozitif etkileri oldugu bildirilmektedir (73).
1992°de Food and Drug Administration (FDA) %5’lik potasyum nitrat ve floriir i¢eren

macunlar1 kategori I denilen en giivenilir sinifta tanimlamistir.

Aciga ¢ikmis dentin yiizeylerine NaF uygulanmasi dentin sivisini kalsiyum ve fosfat
iyonlarma doyurarak CaF, kristallerinin ¢okelti olusturmasina (87) ve dentin
kanallarinin mekanik olarak tikanmasi nedeniyle de kanal ¢aplarinin daralmasina ve
uyari iletiminin durmasina imkan saglamaktadir. Bir¢ok klinik ¢alismada ekspoz kok
yiizeylerinde, florlu dis macunlar1 ve konsantre flor soliisyonlarinin dentin hassasiyeti
tedavisinde etkili ajanlar oldugu gosterilmistir (88-90). Dentin tiibiillerinin agilmasina

neden olan asit dekalsifikasyonlarina kars1 mine yiizeyinde CaF, tabakasi olusturarak
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direncini arttirdiklar1 (91, 92), mekanik olarak bloke ettiklerini ve florlu bilesiklerin
dentin flizerine gelen uyarilarin iletimini bloke ettikleri bildirilmistir (93). NaF
uygulamasindan sonra fluoriiriin agiz sivilartyla hizlica ¢oziilerek kaybolmasi nedeniyle
topikal uygulamanin smurli etkiye sahip oldugu ve olusan CaF, Kkristallerinin
biiyiikliiklerinin 0.05 um kadar olmasi nedeniyle tek seferde dentin kanallarini tikamaya
yeterli olmadiklar igin birkag defa uygulanmalar1 gerektigi belirtilmistir (8). Iki fakli
florit cilasimnin karsilastirildign c¢alismada %5°lik NaF’iin etkili bir sekilde dentin
hassasiyetini azalttigini ve bu etkinin 8- 24 haftaya kadar devam ettigini bildirilmektedir
(92). Kumar ve Mehta, %5°lik NaF cilas1 uygulanmis dislerin %33’{inde hassasiyetin
hemen azaldigini belirtmislerdir (19). Fakat yapilan bir diger ¢alismada NaF’in cila
olarak uygulanmasinin dis yiizeyine tutunma siiresinin arttirmasi agisindan alternatif bir

yaklagim olarak kullanilsa da bu etkinin oldukga kisa siireli oldugu belirtilmistir (20).

Protein ¢okeltiler

Gluteraldehit

Gluteraldehit dentin sivisindaki plazma proteinlerinin  koagiilasyonuyla dentin
gecirgenligini azaltmaktadir (83, 94). Bu maddenin etkinligi c¢esitli ¢alismalarda
degerlendirilmis ve gluteraldehitin dentin hassasiyeti semptomlarin1 azaltmada etkin
oldugu bildirilmistir (95-98). Tiibiil tikaci olusturan protein g¢okeltilerinin ¢ok siki
olmadig1 ancak monomerler icin gecirgenlik sagladigt ve boylelikle {zerine
uygulanacak rezinin baglanti olusmasia imkan verdigi bildirilmektedir (98). Yapilan
caligmalarda, gluteraldehitin dentin hassasiyetini %5 ile %27 arasinda azaltig:
bildirilmektedir (99).

Formaldehit

Formaldehit hassasiyet gidermede etkili olsa da olduk¢a giiglii bir fiksatif oldugu i¢in
canli gingival dokulara temas etmeleri 6nlenmeli bu yiizden klinik uygulamalarda tercih
edilmemektedir (46).

Arginin ve kalsiyum karbonat icerikli hassasiyet pat1
Kleinberg ve ark. tarafindan 2002 yilinda ev ve ofis kullanimi igin, tiikiiriikte dogal

olarak bulunan bir amino asit olan arginin ile kalsiyum karbonat birlestirilerek pro-
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Argin teknolojisi gelistirilmistir (100). Arginin tiikiiriikte bulunan, fizyolojik pH’da
(6.5-7.5) pozitif yikli bir amino asittir. Yapilan c¢alismlarda arginin ve kalsiyum
karbonatin fizyolojik pH derecesinde etkilesime girerek, dentinin negatif yiikli
ylizeyine yapistiklar1 ve gerek dentin yiizeyinde gerekse dentin kanallariin iginde
kalsiyum bakimindan zengin bir tabaka olusturarak kanallar1 tikamak siiretiyle etki
gosterdigi ve sivi hareketinin engellendigi tespit edilmistir (100-102). %2’lik potasyum
iyonu igeren dis macunu ile %8’lik arginin kalsiyum karbonat floriir igeren dis
macununun karsilastirildigr 8 haftalik bir caligmada arginin igeren dis macununun daha
istlin oldugu bildirilmistir (103, 104). Arginin formiilasyon ihtiva eden dis bakim
tirtinleri topikal olarak uygulandiginda dentin hassasiyetinde hemen rahatlama saglama

avantajina sahiptirler (105).

Kazein fosfopeptit

Kazeinler yaygin olarak birlesik proteinlerdir. Genellikle fosfat gruplariyla birleserek
esterlesirler. Fosfat gruplari kazeinin kolloid yapist i¢in 6nemlidir. Kazein bu 6zelligi ile
dis tzerinde fosfat baglari kurarak etkin hale gelir (106). Kalsiyum ve fosfatin
etkilesime girmeden iki fazli salinim yoluyla kullanilmasiyla amorf kalsiyum fosfat
gelistirilmistir (107). Amorf kalsiyum fosfatin agiz ortamina tasinmasi igin gesitli
arastirmalar sonucunda amorf kalsiyum fosfat ile kazein fosfopeptit bilesimi ortaya
cikmistir. Florit varhiginda sinerjik bir etkiye sahiptir (108). Giincel ¢alismalarda
bulgular Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)’in floridli dis
macunundan sonra kullanimini 6nermektedir (109). 2012 yilinda GC firmasi tarafindan
vernik formiilasyonu (MI Varnish™ ) piyasaya siirlilmiistiir. Dis beyazlatma tedavileri
sonucunda olusan hassasiyetlere karsi da  kullanilabilmektedir. = Karbonat
soliisyonundaki ACP kristalize olur ve hidroksiapatit olusturur. Bu kristaller
mikroskobik ylizey defektlerini doldurur, erken ¢iiriik defektlerini onarir ve disleri daha
piriizsiiz, kuvvetli ve daha az hassas hale getirirler (109). Kalsiyum fosfat dentin

tiibiillerinin agzin1 kapatir ve gecirgenligini azaltir (110-112).

Biyoaktif cam
Biyomateryal olarak biyoaktif cam dis hekimliginde son 40 yildir kullanilmaktadir. Bu
cam seramik bilesikler, kemik tamiri ve rejenerasyon materyali olarak gelistirilmistir

(113). Bu biyoaktif materyalin dentin hassasiyetindeki etkisi hidroksikarbonat
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apatitlerin ¢okelmesiyle agik dentin tiibiillerinin tikanmasidir. Novamin (Dentsply,
USA) markasi adi altinda profilaksi patlart ve dis macunlari bulunmaktadir. Stronsiyum
icerikli dis macunu ve plasebo ile karsikastirildig1 bir ¢alismada 6 haftalik kisa donem
dentin hassasiyetinde azalma gozlenmistir (114). /n vitro olarak yapilan ¢alismada,
biyoaktif cam igeren dis macununun dentin sivi iletkenligini azalttigi belirtilmektedir

(115).

Flor iyontoforezi

1961 yilinda elektroforetik olarak g¢alisan bir iyontoforetik cihaz gelistirilmistir(116).
Bu cihaz diisiik amperli bir elektrik akimi yardimiyla sodyum floriiriin iyon
difizyonunu arttirma prensibi ile ¢alismaktadir (117). Boylece iyontoforez ile dentin
tiibiillerinden florit iyon penetrasyonu artirilmaktadir. Bu yontemin etkinligini arastiran
klinik bir ¢alismada kisa dénemde iyi sonuglar elde edildigi bildirilmektedir (62).
Ancak uzun siireli galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (118).

2.2.4.1.D. Dentin yiizeyini érten ajanlar

Rezinler ve adezivler

Yillardir dentin tiibiillerini kapayan rezinler ve adezivlerin dentin hassasiyeti
tedavisinde etkili oldugu savunulmaktadir (119). Ancak, bu materyallerin basarili
sonuglar gosterse de, adezivlerin kirilarak, asinarak veya yiyeceklerin ve agiz hijyen
uygulamalarinin etkisiyle ortamdan kolay bir sekilde uzaklastig ve tiibiillerin tiibiillerin

tekrar agiga ¢iktigi bildirilmektedir (80).

Tek sise dentin adeziv sistemlerin dentin kanallariin agzini tikadigi 6zellikle bu
servikal bolgede bu sistemlerin kullanilmasi ile dentin hassasiyetinin basarili bir sekilde
tedavi edilebildigi bildiren ¢alismalarda olmakla birlikte (120, 121) bu sistemlerin
etkinliginin, dentin matrisinin duvarina recine uzantilarinin baglanmasinin yetersiz
olmast nedeniyle smirli oldugu bildiren g¢alismalarda mevcuttur (32, 120). Ayrica
Adezivlerin dis ylizeyine uygulanmadan once dentin ylizeyine asit uygulanmasi, hassas
olmayan dentin kanallarin1 da ortama acabilmekte ve post operatif hassasiyete neden
olarak tedaviyi gii¢lestirebilmektedir (32, 122). Ekstra asit uygulamasi1 gerektirmedigi

icin kendinden asitli dentin adeziv sistemlerin yiizeyde bulunan smear tabakasini
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modifiye ederek olusacak hibrit tabaka sayesinde dentin hassasiyetinin 6nlenmesinde
etkili olabilecegi de bildirilmektedir (123).

Vernikler ve jeller

Dentin hassasiyetini gidermek amaciyla hazirlanmis iiriinler ya evde hasta kullanimina
uygun olarak macun veya jel seklinde ya da klinikte hekim kullanimina uygun vernik,
jel v.b. seklinde bulunmaktadir. Cogunlukla kullanilan etken madde flordur. Etken
maddenin vernik formunda hazirlanmasinin materyalin dentin yiizeyinde kalmasi
kolaylastirmas1 avantaj saglamaktadir. Bu nedenle vernik formunun o6zellikle flor
icerenleri klinikte dentin hassasiyetinin giderilmesi amaciyla siklikla tercih edilmektedir

(124, 125) .

Restoratif materyaller

Dentin hassasiyeti tedavisinde invaziv bir ¢6ziim olarak rezin kompozitler ve cam
iyonomer simanlar kullanilarak dentin kanal agizlarinin tamamen ortiilerek pulpaya
dentin kanallar1 boyunca ulasabilen ve agr1 ortaya ¢ikarabilecek uyaranlarin iletimleri
engellenebilmektedir (80). Bununla birlikte restoratif materyallerin kullanilabilmesi igin
dis dokusunda biiyiik bir madde kaybi1 olmali ya da diger yontemlerin hassasiyeti
giderememis olmasi gerektigi bildirilmektedir (98, 121, 126, 127).

Powell ve ark. tek basina kompozit, cam iyonomer veya rezin kompozit ile kombine
cam iyonomer uygulamalari sonrasi da baslangictaki duruma gore hassasiyetin anlamli
bir sekilde azaldigi ve alti aylik takip sonrasinda 1s1 uygulamasinda %80, hava
uygulamasinda %57-78 ve soguk uygulamasinda %57-76 oraninda dentin hassasiyetinin
azaldigin1 bildirmislerdir (127).

2.2.4.1.E. Periodontal cerrahi

Genel olarak yumusak doku greftleri, hassasiyet tedavisinde ilk olarak tercih edilen
yontemlerden biri olmasa da ortama agilmis kok yiizeylerinin kapatilmasinda
kullanilabilmektedir. Son zamanlarda yapilan sistematik bir derlemede analiz edilen 9
caligmanin hepsinde periodontal cerahi sonrasi servikal dentin hassasiyetinde bir azalma
oldugu belirtilmis ancak daha titiz ve idame edilen c¢alismalara ihtiya¢c oldugu

belirtilmistir (128).
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2.2.4.1.F. Lazerler

Lazerin temeli, 1900’lerin basinda Danimarka’li fizik¢i Bohr’un sekillendirdigi
kuantum mekanigi ve 1917°de Einstein’in olusturdugu kontrol altindaki radyasyon
teorilerine dayanir (129). 1958’de Townes ve Schawlow’un, MASER’de (Microwave
Amplification by Stimulated Emission of Radiation) kullanilan uyarilmigs emisyonla
amplifikasyon  prensibini  (130), elektromanyetik alanin  goriinen pargasina
uygulamalariyla laser fikri ortaya ¢ikmustir. ilk lazer cihazi olan kirmizi laser (Ruby),
1960’da Maiman tarafindan yapilmistir (131). Lazer 15181 aktive olmus dogal gazlarin,
elementlerin, molekiillerin ve cesitli kristallerin etkilesimi ile yliksek yogunlukta,
paralel hareket eden, ayni1 dalga boyundaki elektromanyetik radyasyondan olusan 1siktir.
Dis hekimliginde daha sonra CO; (132) ve Nd:YAG lazer (133) kullanimina iligkin ilk
sonuglar bildirilmis ve glinlimiize kadar kullanimi giderek artmigtir. 1970°den itibaren
yapilan calismalar dis dokulari ile oldukea iyi etkilesimleri oldugu diisiiniilen CO, ve
Nd:YAG lazerler iizerine yogunlasmustir (13). Bu lazerlerin dentin hassasiyeti

tedavisinde de rol oynadig bildirilmektedir (14).

Lazerin hassasiyet giderici etkisi

Dentin hassasiyeti tedavisinde lazerin etki mekanizmasi farkli 2 mekanizmayla
aciklanmaktadir. Bunlardan birincisi lazer 15181 pulpaya ait sinir liflerinin elektrik
aktivitesini direkt etkilemesi; ikinci mekanizma ise dentinin tiibiiler yapisinda bir erime
saglanarak dentin kanallarinda ttkanmanin saglanmasidir (15). Lazerlerle yapilan dentin

hassasiyeti tedavisinin etkinliginin lazer tipi ve parametresine bagli olarak degistigi

bildirilmektedir (14, 16, 18, 134-137).

Hassasiyet tedavisinde kullanilan lazerler; Dentin hipersensitivitesi i¢in kullanilan
lazerler diisiik enerjili ve orta enerjili lazerler olmak {izere iki grupta incelenebilir.
Diisiik enerjili lazerler He-Ne, GaAlAs’tir. He-Ne lazer sinirdeki C-fiber afferentleri
etkilemez (138) ama elektrik aktivitesini iletir (139). Hem siirekli dalga ve hem de
darbeli modda 6 mW disiikk cikis giiciinde uygulanan He-Ne lazerlerin dentin
hasasiyetinin tedavisindeki etkinligi %5 ile %100 arasinda degismektedir (140). Benzer
sekilde GaAlAs (Diyod/Semikondiiktor) 904 nm olusan analjezik etkinin mekanizmasi
tamam olarak bilinmemesine ragmen (141), sinirdeki C-fiber (142) afferentleri

bloklayarak sinir geg¢isini baskilamasi sonucu analjezi olusturarak disteki hassasiyeti
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engelleyebilmektedir. Orta enerjili lazerler Nd:YAG, CO,, Er:'YAG ve Er,Cr:YSGG
lazerler ise dentinin tiibiiler yapisinda bir erime saglanarak dentin kanallarinda tikanma
ve daralma saglamaktadirlar (16). Sadece Nd:YAG 1064 nm dalga boyunda
muhtemelen A —beta ve C fibrileri gegici olarak bloklanarak (143) yada duyusal akson

sonunu degistirerek (144) analjezik etkiye sahip olabilmektedir.

Klasik tedavi yontemlerinin yetersizliginden dolayi, dentin hassasiyeti tedavisinde
1980’lerin ortasindan itibaren lazer kullanimi oOnerilmistir. Bu konuda ilk ¢alisma
Matsumoto ve ark. (145) tarafindan Nd:YAG lazerle (10W, 0.1s, 5kez) yapilmistir.
Daha sonra yapilan ¢aligmalarin birgogunda Nd:YAG ve Er:YAG lazer kullanilmistir
(140, 146). Nd:YAG lazerin dentin hassasiyeti tedavisi i¢in 0.3-10W arasinda giice
sahip olmas istenirken, en ¢ok tercih edilen 1-2W arasidir. Tedavinin basaris1 %5-100
arasinda degiskenlik gostermektedir. Birang ve ark. (18) c¢alismalarinda lazer
uygulamasindan hemen sonra, 1, 3. ve 6. aylarda Nd:YAG lazerin istatistiksel olarak
anlaml sekilde hassasiyeti onledigini Nd:YAG lazerin Er:YAG lazerden daha etkili
oldugunu bildirilmektedir. Yine Er:YAG, Nd:YAG ve GaAlAs lazerlerin uygulamanin
hemen ardindan, 15, 30 ve 60 giin sonrasindaki etkinliginin arastirildigi bir ¢alismada
kullanilan lazerlerin hepsinin dentin hassasiyetinin dnlenmesinde etkili oldugu, ancak
Nd:YAG lazerin daha etkili bir yontem olarak 6ne ¢iktigi bildirilmektedir (17). Uygun
parametrelerde uygulandiginda, dentin hassasiyetinin giderilmesinde Er:YAG lazerin
alternatif yontem oldugu, 3 Hz’de 80 mj/pulse’de uygulandiginda hassasiyetin azaldigi
ve 6 hafta sonrasina kadar bu iyi durumun ayni seviyede devam ettigi belirtilmektedir
(14). Ayrica, Nd:YAG lazeri tek basina ve %5°lik NaF vernikle olan kombinasyonunun
dentin hassasiyetine etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda Nd:YAG lazer ve %5’lik
NaF vernik kombinasyonunun dentin kanali girislerinin kapanmasinda etkili oldugu
bildirilmistir (147).

Literatlir incelendiginde klinik c¢alismalarda farkli materyaller kullanilarak farkli
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan pek ¢cok
farkli ajanin hassasiyet semptomlarini azalttigi ya da ortadan kaldirdig: bildirilmis (75,
148-150) ancak materyallerin etkisinin kalici olmamasi, arastirmacilari yeni materyal ve

teknik arayisina yonlendirmistir.
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2.3. Tasiyic Sistemler

Uygulama sikligin1 azaltmak ve lokal olarak tiibiiller iizerindeki etkiyi artirmak
amaciyla floriirii tasiyict sisteme yiikleyerek uygulamak miimkiindiir. Tasiyici
sistemlerde genel olarak dogal ve sentetik materyaller kullanilmaktadir. Sentetik
materyaller grubunda sentetik polimerler, seramikler ve biyoaktif camlar gibi
malzemeler  bulunurken, dogal tasiyicilar  grubunda  kollajen,  aljinat,
glikozaminoglikanlar ve kitosan yer almaktadir (9). Dis hekimliginde yumusak ve sert
doku tedavisinde, post-operatif doku iyilesmesinin desteklenmesi ve hizlandirilmasinda
tasiyict sistem olarak tablet, film, yama, disk, siinger, c¢ozelti, jel, mikro- ve
nanopartikiiller tip sistemler hazirlanmaktadir. Bu amagla kitosan, karbomer ve HPMC
gibi farkli dogal ve sentetik polimerler formiilasyonlarda tek baslarina veya diger

polimerlerle kombine edilerek kullanilmaktadir (10-12).

Kitosan, kabuklu deniz hayvanlarindan elde edilen kitinin yiiksek alkali ortamda kismi
deasetilasyonu ile hazirlanan katyonik ozellikte dogal bir polimer olup [B-(1->4)-2-
amino-deoksi-D-glukoz] yapisindadir. Kitosan farkli viskozite, molekiil agirligi (50000-
2000000 Da) ve deasetilasyon derecelerine (% 40-98) sahiptir. Deasetilasyon derecesi,
deasetilasyona ugramis N-asetil- D-glukozamin {initelerinin sayisinin toplam {inite
sayisina gore miktarini gosterir. Kitosanin fizikokimyasal ozellikleri deasetilasyon
derecesi ve molekiil agirhigr ile degismektedir (151, 152). Buna bagl olarak kitosan ile
hazirlanan farmasotik formiilasyonlarin 6zellikleri de degismektedir (153). Suda
¢ozinlrligl ¢ok az olup diliie asit ¢ozeltilerinde iyi ¢oziiniir. Kitosan kloriir ve trimetil
kitosan gibi suda ¢0Oziinen tiirevleri de mevcuttur. Biyoadezif, biyoparcalanir,
biyouyumlu 6zelliklerinin yani sira, antifungal, antimikrobiyal, hemostatik ve biyoaktif
Ozelliklere sahiptir. Oral mukoza iizerinde ilaglarin permeasyonunu arttirict 6zelligi
oldugu gosterilmistir (154). Agiz igi yaralarda yara iyilesmesini hizlandirmak, lokal ve
sistemik ila¢ uygulanmasi amaciyla cesitli ¢alismalar yapilmistir (155-158). Bu
calismalarda kitosan igeren tablet (159), film (160-164), yama (165), disk (166), siinger
(167), ¢ozelti (168), jel (169, 170) ve nanopartikiil (171) formiilasyonlari gelistirilmistir.
Kitosan kullanilarak hazirlanan doku iskeleleri ¢esitli biyolojik molekiillerle modifiye

edilebilmektedir (172).

Karbomer, poliakrilik asit tiirevi yiikksek molekiil agirlikli, sentetik anyonik bir polimer

olup mukoadezif 6zellik géstermektedir. Karbomerler reolojik degistirici olarak sivi ya
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da yar1 kat1 farmaso6tik formiilasyonlarda kullanilir. Formiilasyonlar oftalmik, rektal ve
topikal kullanim igin krem, jel, losyon ve merhemlerdir. Tablet formiilasyonlarinda,
karbomerler kontrollii salim maddeleri olarak ve / veya baglayict maddeler olarak
kullanilmaktadir  (173). Suda ¢O6ziinebilir, %]1°lik ¢dzeltisinin  pH’s1  2.5-3.5
araligindadir. Ticari olarak sunulan ¢esitli tiirleri igerisinde Carbopol 971P ve Carbopol
974P o6zellikle oral mukozal uygulama i¢in tercih edilmektedir (173). Lokal ve sistemik
tedavi amaciyla gesitli antimikrobiyal ve analjezikleri igeren (174), film (175), yama

(176) ve jel (177-179) formiilasyonlar1 gelistirilmistir.

HPMC, kismen O-metillenmis ve O-(hidroksipropil)lenmis sentetik seliiloz tiirevidir.
Noniyoniktir, suda ¢6ziiniir ve %1°lik ¢ozeltisinin pHs1 5.5-8 aralifindadir. Viskozitesi
yiiksek olan tiirevleri siirekli salim saglanmasi amaciyla formiilasyonlarda matriks
maddesi olarak kullanilmaktadir. Farkli ilag gruplariin oral kaviteye uygulanmasinda

kitosan, karbomer ve poloksamer gibi polimerlerle birlikte kullanilmaktadir (180-183).

Bu ¢alismanin amaci, herhangi bir dental defekt veya patoloji ile agiklanamayan,
kimyasal, termal, temas, ozmotik veya buharlastirict1 uyarana karsi ortama agilmis
dentin yiizeylerinin sebep oldugu, kisa siireli keskin bir agr1 olarak tanimlanan dentin
hassasiyetinin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilmak amaciyla gevresel etkenlerden
etkilenmeyecek ve uzun siireli etki gosterecek bir tasiyici sistemin gelistirilmesi ve ayni
amagla lazer tedavisinin tek basina veya tasiyict sisteme yiiklenmis NaF'le birlikte
kullanilarak etkinliklerinin incelenmesidir. Bu ¢alismada karakterizasyonu yapilan
floriir yiiklii tasiyict sistemlerin ve Clinpro white varnish’in; ¢ekim endikasyonu
konulmus, gémiilii 3. molar insan disleri {izerinde in vitro olarak etkileri tek basina veya
lazer ile kombinasyonlar1 incelenmis, farkli goriintiileme tekniklerinden (konfokal
taramal1 floresans ve elektron mikroskopileri) yararlanilmistir. Calismamiz sonucunda
tastyict sistemin gelistirilmesi, uzun donemli dentin hassasiyeti tedavisi saglanabilme ve
dentin hassasiyetinden sikayet¢i olan ¢ok sayidaki hasta igin bir iyilestirici etkisi

konusunda fikir edinilmesi amaglanmustir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiza Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.02.2014
tarihli ve 24.02.2014/83 sayili onay alindiktan sonra baslanmistir (EK-1). Bu ¢alisma
TUBITAK tarafindan 1145765 nolu proje kapsaminda desteklenmistir. Calismamizin
SEM incelemesi Gaziantep Universitesi Miithendislik Fakiiltesi SEM Gériintii Analiz
Laboratuarinda, tasiyict sistemlerin hazirlanmasi ve karakterizasyonu Hacettepe
Universitesi ~ Eczacilik ~ Fakiiltesi ~ Farmakostik — Teknoloji ~ Anabilim  Dali
Laboratuarlar’imda ve CLSM ile dentin tiibiil penetrasyonlarinin degerlendirilmesine ait
deneyler Hacettepe Universitesi Biyofizik Anabilim Dali Laboratuarlar’nda
gerceklestirilmistir. Bu calismada karakterizasyonu yapilan floriir yiikli tasiyict
sistemlerinin ve dentin hassasiyet ajaninin tek basina veya lazer ile birlikte

uygulanmasinin dentin tiibiilleri {izerine etkilerinin karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

3.1. Dis Secimi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda dis kok yiizeyleri daha 6nce agiz ortamina agilmamis 82’si {ist, 83’1 alt
¢eneden olmak tiizere toplam 165 adet gomiilii 3. molar disinden elde edilen dentin
diskleri kullanildi. Cekilen disler deney giiniine kadar +4°C’de deiyonize su igerisinde
bekletildi. Disler ¢ekildikten en fazla 2 ay sonra isleme tabi tutuldu. Calismamizda
kullanilan dentin diskleri, dislerin koklerinden su sogutmasi altinda IsoMet
(IsoMet1000, Buehler Ltd, Illinois, USA) cihazi yardimi ile diisiik hizda ilki mine-
sement sinirindan, ikincisi ise mine sement sinirinin 3 mm apikalinden olacak sekilde
iki adet birbirine paralel yatay kesi yapilarak elde edildi. Daha sonra elde edilen diskler
disin uzun eksenine paralel bir dikey kesi ile 2 esit pargaya ayrilarak toplam 330 adet
dis parcasi elde edildi (Resim 3.1). Ornekler {izerindeki sement tabakas1 yiiksek devirli
doner aletin ucuna takilan elmas frezler yardimiyla uzaklastirilip dentin tabakasinin
aciga c¢ikmasi saglandi (184). Calismamizda standardizasyonun saglanmasi igin tim

ornekler 600, 1200, 2500 ve 3000 grenli su zimparasi ile zimparalandi.
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Resim 3. 1. Dentin 6rneklerinin elde edilisi

Resim 3. 2. Gruptaki dentin 6rnekleri (n=15)

3.2. Calisma Gruplar

Caligmamizda kullanilan hassasiyet giderici ajanlarin etkinlikleri SEM ve CLSM
cihazlar ile alinan goriintiilerin degerlendirilmesi ile yapildi. Bu amagla elde edilen
dentin kesitlerinin yiizeylerine %]1°lik sitrik asit (Norateks Kimya San. Tic., Tiirkiye) 5
dk. siire ile uygulanarak smear tabakasi kaldirildi ve dentin tiibiil girislerinin agiga
¢ikmasi saglandi. Daha sonra bu kesitler distile su ile yikand1 ve hava ile kurutuldu.
Elde edilen dentin orneklerine uygulanacak ajanlarin SEM degerlendirmeleri igin her
bir grupta 7 adet tist geneden ve 8 adet alt geneden olacak sekilde (Resim 3.2) rastgele
12 gruba (n=15), CLSM ile degerlendirilecek orneklerde 10 gruba (n=15) ayrilarak
Tablo 3.1°de belirtilen islemler uygulandi.
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Tablo 3.1. SEM ve CLSM incelemesi i¢in uygulama gruplari

; : UYGULANAN | SE UYGULANAN
(CLSM)
Kontrol S + - -
Lazer (L) S-L-D + - -
Distile su
NaF icerisinde %5 NaF S-NaF-D + S-NaF +
¢Ozeltisi
%30-75 Resin,
Clinpro %1-15 Etil Alkol, S-Clinpro-D + S-Clinpro +
1-5% NaF, 1-%5
tri kalsiyum fosfat
Distile su iginde
HPMC+NaF %2,5 HPMC ve | S-HPMC +NaF-D | + S-HPMC+NaF +
%5 NaF jeli
0 i it O
Kitosan- Qﬁ;g;ﬁ' i:sg’ (VA) g S-Kitosan- + S-Kitosan- +
koyo+NaF 1 K0YO, 7 koyo+NaF-D koyo+NaF
NaF iceren jel
0, - -
Karbomer+NaF % 1 Karbomer_, S-Karbomer+NaF + |S-Karbomer+NaF| +
%5 NaF igeren jel D
Clinpro+L S-Clinpro+L-D + S-Clinpro+L +
HPMC+NaF+L S'HPMC[;’ NaF+L-| | s.HPMCHNaF+L |+
Kitosan- S-Kitosan- + S-Kitosan- +
koyo+NaF+L koyo+NaF+L-D koyo+NaF+L
Karbomer+NaF+ S- S
L Karbomer+NaF+L | + [ Karbomer+NaF+ +
-D L
Clinpro+Kitosan- S S
Kovo+NaFE Clinpro+Kitosan- | + | Clinpro+Kitosan-| +
y koyo+NaF-D koyo+NaF

S: 5dk. % 1 sitrik asit uygulamas1 L: Nd:YAG lazer uygulamasi (1W, 1.5 Hz, 4 kez 15 sn) D: % 0.3'liik
sitrik asit ile pH dongiisii

3.3. Tasiy1c1 Sistemlerin Hazirlanmasi ve Karakterizasyonu
Calismamizda farkli tasiyici sistemleri i¢eren formiilasyonlarin hazirlanmasinda bazik
ozellikteki [Koyo kitosan, Chitosan DAC-100 (bazik form), deasetilasyon derecesi:
%85, Koyo, metilseliiloz (HPMC), (Hidroksi

Japan] kitosan, hidroksipropil
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metilseliiloz, 90SH-15000, Seppic, France) ve karbomer (Carbopol 974P BFGoodrich,
USA) olmak tizere ii¢ farkli polimer kullanilmistir. Bu tasiyicilarin hazirlanma

prosediirleri ve pH degerleri Tablo 3.2°de belirtilmektedir.

Tablo 3.2. Tasiyici sistemlerin ve hazirlanan dentin hassasiyet ajanlarinin pH o6zellikleri

KOD HAZIRLANIS pH

HPMC jel (% 2.5 a/h) sicak distile su i¢inde disperse edilerek
HMPC 7
hazirlanmuistir.

Bazik kitosan jel (%2 a/h) %1°lik laktik asit ¢6zeltisi iginde
Kitosan-koyo 2
hazirlanmustir.

Karbomer jel (%1 a/h) distile su i¢inde disperse edildikten
Karbomer sonra % 0.1N sodyum hidroksit ¢ozeltisi ilave edilerek 4

hazirlanmistir.

HPMC jel (%2.5 a/h) sicak distile su iginde disperse edilerek
HPMC+NaF | hazirlannustir. Jellere %5 (a/h) oranda NaF (Emsure”, 7
Merck, Germany) eklenmistir.

Bazik kitosan jel (%2 a/h) ise %1 lik laktik asit ¢ozeltisi
Kitosan-
icinde hazirlanmistir. Jellere %35 (a/h) oranda NaF (Emsure®, | 5
koyo+NaF
Merck, Germany) eklenmistir.

Karbomer jel (%1 a/h) distile su iginde disperse edildikten
sonra %0.1N sodyum hidroksit ¢ozeltisi ilave edilerek

Karbomer+NaF ® 5
hazirlanmastir. Jellere %5 (a/h) oranda NaF (Emsure™,

Merck, Germany) eklenmistir.
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3.4. Hassasiyet Ajanlarimin Uygulanmasi

Calismamizda kullanilan %5’lik sodyum florit igeren Clinpro™ White Varnish (3M
ESPE, USA) vernigi iretici firmanin talimatlarina gore uyguland: (Resim 3.3). Tek
kullanimlik paket i¢erisindeki vernik, firca yardimiyla homojen kivama gelinceye kadar
karistirllarak dis yiizeyinde ince bir tabaka olusturacak sekilde horizontal yonde
uygulandi. Daha sonra, Clinpro White Varnish’in dis dokularina penetrasyonu igin
ornekler yapay tiikiiriik icerisinde 24 saat bekletildi.

Resim 3. 3. Hassasiyet patinin uygulanmasi

Karakterizasyonu yapilan floriir yiiklii tasiyici sistemlerde benzer sekilde dis

yiizeylerine firca ile siiriildiikten sonra 24 saat yapay tiikiiriik igerisinde bekletildi.

3.5. Lazer Uygulamasi

Calismamizda lazerin tek basina ve ajanlarin uygulanmasinda sonra kombine olarak
kullanilmasimin hassasiyet ajanlarmin etkinliklerine ve dis hassasiyeti tizerine etkisi
incelendi. Bu amagla Nd:YAG (Fidelis Plus Ill, Fotona, Ljubljana, Slovenia) lazer, 1,5
W enerji ¢ikisi, 10 Hz frekans, 300 um’luk quartz fiber u¢ ile kontak modda,
mesiodistal-apikookluzal yonde 4X15 sn. ve uygulamalar arasinda 10 sn beklenilerek
uyguland: (Resim 3.4).

34



Resim 3. 4. Lazer uygulamast

3.6. pH Dongii Modeli

SEM incelemesi yapilacak olan tiim gruplar, hassasiyet giderici ajanlarin ve lazer
uygulamalarindan sonra 24 saat boyunca yapay tiikiiriikte bekletildi. Daha sonra kontrol
grubu haricindeki diger tiim gruplar 5 giin boyunca gilinde 5 dk. % 0.3'liik sitrik asitte
(Norateks Kimya San. Tic., Turkiye) bekletilerek yaslandirmaya tabi tutuldular. Sitrik
asit uygulanan 6rnekler ertesi giine kadar tekrar yapay tiikiiriikte (1.160 g/L NaCl, 0.600
g/L CaCl,, 0.600 g/L KH,PQq4, 1,491 g/L KCI, 0.050 g/L NaF, and 100 mL distile su)
bekletildi. Uygulanan sitrik asit her uygulama oncesinde yenilenirken kullanilan yapay
tikkiiriik 2 glinde bir yenilendi. En son sitrik asit uygulanmasindan sonra tiim 6rnekler
24 saat boyunca yapay tiikiiriikte bekletilip distile su ile yikandi ve 24 saat oda 1sisinda
kurutularak SEM analizi i¢in hazirland1 (185).

3.7. SEM Incelemesi

Ornekler, yiizey morfolojisi ve dentin tiibiillerinde meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilmesi amaciyla SEM ile incelendi. SEM analizi 6ncesi 6rnekler, aluminyum
blok iizerine yapistirict bir bant yardimiyla sabitlendi. Orneklerin yiizeyleri 90
Angstrom (A°) kalinliginda altin palladyum (Emitech Sputter Coater, Emitech Limited,
Ashford, UK) ile kaplandi. SEM cihaz1 (JSM-6390, Jeol ABD Inc., Massachusetts,
ABD) ile her bir dentin 6rneginden yiizey karakteristigi ve tiibiillerdeki degisikliklerin
incelenmesi amaciyla X500 biiyiitmede on inceleme yapildiktan sonra tipik yiizey
orneklerin gorildiigi yerlerden X1000 ve X2000 biiyiitmede mikrofotograflar alindi.
Alman mikrofotograflardan, agikta kalan dentin tiibiillerinin sayisi, ¢ap1 (X2000) ve
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ayrica 100 pm®deki agikta kalan dentin tiibiil sayilar1 image J programu kullanilarak
hesapland1 (Sekil 3.1-3.3). Tim morfometrik olglimler tek arastirmaci tarafindan

yapildi.

20kV  X2,000 10pm GANTEP

Sekil 3.1. Dentin yiizeyi, tiibiil ¢aplar1 l¢iimii (X2000)

20kV  X2,000 40pm GANTEP

Sekil 2.2. A¢ikta kalan dentin tiibiil sayis1 (X2000)
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4 20kV  X1,000 10pm GANTEP

Sekil 3.3. 100 um? basina diisen tiibiil sayisi (sar1 6l¢iim alani) hesaplanmasi (X1000)

3.8. Konfokal Lazer Incelemesi

Konfokal lazer incelemesi yapilacak olan orneklere uygulanacak olan hassasiyet
giderici ajanlarin igerisine % 0.1 oraninda rhodamine-Bisothiocyanate (Radomin B),
(yaklasik %0.1, Merck, Darmstadt, Germany) eklendi. Orneklere dentin hassasiyet
ajanlart tek baslarma ve Nd:YAG lazerle birlikte uygulanarak cam bir lam {izerine
monte edilerek CLSM (LSM Pascal, Zeiss, Germany) ile goriintilendi. Bizim
caligmamizda 6rnekler Rodamin B ile isaretlendiginden uyar1 igin helyum-neon laserin
543 nm ¢izgisi kullanildi. Elde edilen gortintiiler Zeiss LSM Image Examiner programi
(Carl Zeiss, Germany) kullanilarak ajanlarin maksimum dentin tiibiil penetrasyon
derinlikleri tespit edildi (186), (Sekil 3.4).

i
I=9.00um, 900°

H
10 ym

Sekil 3.4. Dentin tiibiilindeki maksimum penetrasyon derinligi 6l¢iimii (X20)
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3.9. Istatistiksel Degerlendirme

SEM c¢aligmalar1 degerlendirilirken stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk
kontrolinde Shaphiro Wilk testi kullanildi. Normal dagilima sahip olmayan
degiskenlerin 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirllmasinda Kruskall Wallis ve Dunn
coklu karsilastirma testleri kullanildi. Penetrasyon degerlerini karsilagtirirken 2’den
fazla grup karsilastirilmasi igin tek yonlii varyans analizi (one way ANOVA) ve anlamli
alt gruplarin belirlenmesinde Fishers Least Significant Difference (LSD) testi
kullanilmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 22.0 paket programi

kullanild: ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. SEM ve CLSM Bulgulari

Ortalama Tiibiil Cap1

Uygulanan yontemlerin dentin tiibiillerini ttkama etkinliklerini karsilastirmak i¢cin SEM
ile aliman X2000 biiylitmedeki fotograflar {lizerinden tiibiil ¢aplar1 image J programi
kullanilarak hesaplandi. Gruplarin tiibiil ¢aplari ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar saptandi (P<0.05). Buna gore; tiibiil ¢aplarindaki daralma biiyiikten
kiiglige dogru smralandiginda Kitosan-koyo+NaF > Kitosan-koyo+NaF+L >
Karbomer+NaF+L > Clinpro+L > Karbomer+NaF > Clinpro+Kitosan-koyo+NaF >
HPMC+NaF > Lazer > Clinpro > HPMC+NaF+L > NaF > Kontrol grubu olarak
hesaplanmistir. Dentin tiibiil ¢aplarina ait ortalama degerler ve standart sapmalar ile
gruplar arasi ¢oklu ve gruplar arasi ikili karsilastirma degerleri sirasiyla tablo 4.1 ve

tablo 4.2°de belirtilmektedir.

Acikta Kalan Ortalama Tiibiil Sayist

Acikta kalan tiibiil sayilart SEM ile alinan mikrofotograflar tizerinden (X2000) image J
programi kullanilarak hesaplandi. Gruplarin agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi (P<0.05). Agikta kalan tiibiil
sayilar1 biiyiikten kiiglige gore siralandiginda Kontrol > HPMC+NaF > NaF >
HPMC+NaF+L > Clinpro > Karbomer+NaF > Clinpro+Kitosan-koyo+NaF > Lazer>
Karbomer+NaF+L > Kitosan-koyo+L> Kitosan-koyo > Clinpro+L grubu olarak tespit
edildi. Agik kalan tiibiil sayilarina ait ortalama degerler ve standart sapmalari ile gruplar
arast ¢coklu ve gruplar arasi ikili karsilastirma degerleri sirastyla tablo 4.1 ve tablo 4.3’te

belirtilmektedir.

100 pmz Basina Diisen Ortalama Acikta Kalan Dentin Tiibiil Sayisi

Uygulanan yontemler sonrasinda 100 pmz’lik alan aydinger kagidi ilizerine isaretlenip
acikta kalan dentin tiibiil sayilari ortalamalart SEM ile 1000 biiylitmede alinan
mikrofotograflarda belirlendi. Gruplar arasinda 100 um? basmna diisen ortalama dentin
tiibiil sayilar1 degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu

(P<0.05). Tibiil sayilar1 biiyiikten kiiciige siralandiklarinda Kontrol > HPMC+NaF >
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NaF > HPMC+NaF+L > Clinpro+ Kitosan-koyo+NaF > Karbomer+NaF > Lazer >
Clinpro > Kitosan-koyo+NaF > Clinpro+L > Kitosan-koyo+L = Karbomer+NaF+L
olarak hesaplanmistir. 100 umz basina diisen ortalama tiibiil sayisina ait ortalama
degerleri, standart sapmalar1 ve gruplar arasi ¢oklu ve gruplar arasi ikili karsilastirma

degerleri sirasiyla tablo 4.1 ve tablo 4.4°te belirtilmektedir.

Dentin tiibiil penetrasyonuna ait bulgular

Uygulanan ajanlarin dentin tiibiillerindeki penetrasyon derinlikleri CLSM ile alinan
fotograflar iizerinde Zeiss LSM Image Examiner programi (Carl Zeiss, Germany)
kullanilarak analiz edildi. Clinpro grubu diger biitiin gruplardan penetrasyon derinligi
ortalamasi agisindan anlami derecede farkli bulundu (P<0.05). Uygulanan hassasiyet
giderici ajanlarin penetrasyon derinlikleri istatistiksel agidan degerlendirildiginde lazer
ile kombine uygulamas: clinpro grubunda penetrasyon derinligi anlamli derecede
azaltirken (P<0.05), diger gruplarda anlamli farklilik gozlenmedi (P>0.05). Clinpro
White Varnish kitosan ile kombine edildiginde tek basina uygulanan clinpro grubuna
gore istatiksel agidan anlamli derecede daha diisiik penetrasyon derinligi gosterdigi
tespit edildi (P<0.05). Kitosan-koyo grubu penetrasyon derinligi agisindan
degerlendirildiginde; Clinpro, HPMC+NaF, Clinpro+Kitosan-koyo+NaF ve NaF
gruplarindan anlamli derecede diisiik oldugu (P<0.05), diger gruplar ile anlamli bir
farklilik bulunmadig: tespit edildi (P>0.05). HPMC+NaF grubu penetrasyon derinligi
ortalamas1 acisindan kiyaslandiginda; Clinpro grubundan anlamli derecede diisiik
(P=0.000), Kitosan-koyo+NaF ve Kitosan-koyo+NaF+L grubundan anlamli derecede
yiiksek (P=0.006, P=0.022), diger gruplar ile arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edildi (P>0.05). Karbomer+NaF grubu penetrasyon derinligi ortalamasi agisindan
kiyaslandiginda; sirasiyla Clinpro, Clinpro+Kitosan-koyo+NaF ve NaF gruplarindan
anlamli derecede diisiik (P=0,000, P=0.015, P=0.027), Kitosan—-koyo+NaF grubu ile
aralarinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edildi (P>0.05). Penetrasyon degerleri
ortalamalar1 biiylikten kiiciige siralandiginda Clinpro > Clinpro+Kitosan-koyo+NaF >
NaF > HPMC+NaF > Karbomer+NaF > Clinpro+tL > HPMC+NaF+L >
Karbomer+NaF+L > Kitosan-koyo+NaF > Kitosan-koyo+L bulunmustur. Dentin
yiizeyine maksimum penetrasyon derinligine ait ortalama degerler, standart sapmalar ve
gruplar arasi ¢oklu ve gruplar arasi ikili karsilagtirma degerleri sirasiyla tablo 4.1 ve

tablo 4.5 belirtilmektedir.
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4.1.1. Kontrol grubu

Kontrol grubundan alinan SEM goriintiilerinde, sement ve smear tabakasinin tamamen
uzaklastigi ve farkli gaplardaki dentin tiibiillerinin agik bir sekilde goriildigii tespit
edildi (Sekil 4.1). Kok yiizeyine 5 dk boyunca %]1°lik sitrik asit uygulamasi yapildiktan
sonra ag¢iga ¢ikan dentin tiibiil caplarinin ortalamasi Kontrol grubu i¢in 2.30+0.43 um ve
100 pm?® basma diisen agikta kalan tiibiil sayisi ortalama 1.6+0.79 ve acikta kalan
ortalama tibil sayis1 54.7£15.3 olarak bulundu. Ortalama tiibiil ¢aplari
degerlendirildiginde Kontrol grubunun ortalama tiibiil ¢api; NaF ve HPMC+NaF+L
grubu hari¢ diger gruplardan anlamli bir sekilde yiiksek bulundu (P<0.05). Kontrol
grubunun agikta kalan ortalama tiibiil sayis1 ile NaF grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (P>0.05) diger gruplardan anlamli derecede yiiksek bulundu (P<0.05).
100 pm®deki agikta kalan ortalama tiibiil sayis1 agisindan degerlendirildiginde kontrol
grubu ile diger gruplar arasinda NaF ve HPMC+NaF gruplart hari¢ anlamli farklilik
tespit edildi (P<0.05).

A, 20kV  X1,000 10pm GANTEP B 20kV  X2,000 10pm GANTEP

Sekil 4.1. %1°lik sitrik asit uygulandiktan sonra herhangi bir islem uygulanmayan
dentin yiizeyi ve dentin tiibillerinin SEM mikrofotograflari. (A) X1000 biiyiitme (B)
X2000 biiytitme ve farkli ¢aplardaki dentin tiibiilleri goriintiisti (kirmizi ok).
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4.1.2. Lazer grubu
Nd:YAG lazer uygulanan Orneklerden almman SEM goriintilerinde, O6rneklerin
yiizeylerinde dentin erimesi sonucu az sayida dentin tiibiiliiniin agik kaldig1 oldugu ve

bu dentin tiibiillerinin de ¢aplarinin daraldig: tespit edildi (Sekil 4.2).

Lazer uygulanan bazi dentin yiizeylerinde catlaklar olustugu gozlendi. Biiyiik bir
kisminda ise rekristalisazyon, dentin flizyonu ve dentin tiibiil agizlarimin tikandigi

gozlendi (Sekil 4.3).

Lazer grubunun dentin tiibiillerinin ¢aplarinin ortalamasi 0.98+0.79 pm, agikta kalan
tiibiil sayist ortalamasi 4.40+5.43 ve 100 pm? basina diisen acikta kalan tiibiil sayist
ortalama 0.57+1 olarak tespit edildi. Lazer grubu ortalama tiibiil ¢ap1; Kitosan-koyo,
Kitosan-koyo+NaF+L ve Karbomer+NaF+L grubundan anlamli derecede yiiksek
bulundu (P<0.05). Lazer grubunun agikta kalan ortalama tiibiil sayisi; Kontrol, NaF,
HPMC+NaF, HPMC+NaF+L gruplarindan (P=0.000), Clinpro grubunda (P=0.015) ve
Karbomer+NaF grubundan (P=0.018) anlamli sekilde diisiik bulundu. Diger gruplarla
karsilastirildiginda ise anlamli bir fark tespit edilmedi (P>0.05). 100 pm? basmna diisen
actkta kalan tiibiil sayis1 ortalamalart agisindan kiyaslandiginda kontrol grubu
(p=0.000), HPMC+NaF (P=0.005) grubu ve NaF (P=0.007) ile arasinda anlaml fark
tespit edildi (P<0.05).

A 20kV " X1,000 10pm GANTEP B 20kV  X2,000 10pm GANTEP

Sekil 4.2. %1’lik sitrik asit uygulandiktan sonra Lazer uygulanan bir 6rnegin pH
dongiisii sonrast dentin ylizeyinin SEM mikrofotograflari. (A) X1000 biiyiitme, (B)
X2000 biiyiitme, kKismen (sar1 ok) ve tamamen (kirmizi ok) kapanmus tiibiil agizlari

goruntusii.
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20kV  X1,000 10pm GANTEP

Sekil 4.3. Dentin yiizeyinde olusan gatlak (kirmizi 0k) ve rekristalisazyonun (sar1 ok)
goriintiisti (X1000)

4.1.3. Clinpro grubu

%5 NaF ve Tri-kalsiyim fosfat igeren Clinpro White Varnish vernigin uygulandigi
yiizeylerde dentin tiibiillerinin tikandig1 ve az sayida kalan tiibiillerinin de daraldigi
tespit edildi (Sekil4.4). Dentin tiibiillerinin ¢aplarinin ortalamasi 1.36+0.47 um, agikta
kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 15+14.27 ve 100 pm? basma diisen acikta kalan tiibiil
sayis1 ortalamasi 0.47+0.55 olarak bulundu. Ortalama tiibiil ¢ap1; Lazer, HPMC+NaF,
HPMC+NaF+L ve NaF gruplar1 hari¢ diger gruplardan anlamh sekilde yiiksek bulundu
(P<0.05). Acikta kalan ortalama tiibiil sayis1 agisindan Kontrol grubundan anlamli
derecede diisiik, Lazer, Kitosan-koyo+NaF, Kitosan-koyo+L ve Karbomer+NaF+L
gruplarindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (P<0.05). 100 pm? basma
diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamalar1 agisindan kiyaslandiginda Kontrol, NaF ve
HPMC+NaF gruplarindan anlamli derecede diisiik bulundu (P<0.05). Clinpro grubunun
penetrasyon derinlik degerleri ortalamasi 13.37+3.25 um olarak tespit edildi (Sekil 4.5).
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A 20kV.  X1,000 10pm GANTEP B 20kV  X2,000 10pm GANTEP

Sekil 4.4. %]1°lik sitrik asit uygulandiktan sonra Clinpro white varnish uygulanan bir
ornegin pH dongiisii sonrasi dentin ylizeyinin SEM mikrofotograflari. (A) X1000
biiyiitme, (B) X2000 biiylitme, genel olarak daralmis dentin tiibiilleri (sar1 ok) ve

tamamen kapanmus tiibiil agizlar1 goriintiisii.

H
10 um

Sekil 4.5. Clinpro grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil
penetrasyon goriintiisii (X10).

4.1.4. Clinpro+Lazer grubu

%5 NaF ve Tri-kalsiyum fosfat igeren Clinpro White Varnish ve Nd:YAG lazer
kombinasyonunun uygulandigi orneklerde tiibiillerin tamamina yakininin kapandigi
tespit edildi (Sekil 4.6). Clinpro+L grubunun dentin tiibiillerinin ¢aplarinin ortalamasi
0.45+0.57 pum, agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamast 1.67+1.67 ve 100 umz basina diisen
acikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 0.20 +0.41 olarak tespit edildi. Clinpro+L grubu
tiibiil capt ortalamasi; Kontrol, NaF, Lazer, Clinpro, HPMC+NaF ve HPMC+NaF+L

44



gruplarinin ¢aplarindan anlamli derecede diisiik bulunurken (P<0.05), Kitosan-
koyo+NaF, Kitosan-koyo+NaF+L, Karbomer+NaF, Karbopo+NaF+L  ve
Clinpro+Kitosan-koyo+NaF gruplari ile anlamli bir farklilik olmadigi tespit edildi
(P>0.05). Acikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi; Kontrol, NaF, HPMC+NaF, Clinpro,
Karbomer+NaF, Clinpro+Kitosan-koyo+NaF ve HPMC+NaF+L gruplart ile
karsilastirildiginda anlamli derecede diisik bulundu (P<0.05). 100 pm? basma diisen
ortalama agikta kalan tiibiil sayis1 agisindan kiyaslandiginda Kontrol, NaF, HPMC+NaF
ve HPMC+NaF+L gruplarindan anlamli derecede diisiik bulundu (P<0.05). Clinpro+L
grubunun penetrasyon derinlik degerleri ortalamasi 8,11+1,73 um olarak tespit edildi
(Sekil 4.7).

A 20kV  X1,000 10pm GANTEP B 20kV  X2,000 A0pm GANTEP

Sekil 4.6. %1°lik sitrik asit uygulandiktan sonra Clinpro+Lazer uygulanan bir 6rnegin
pH dongiisii sonrasi dentin yiizeyinin SEM mikrofotograflari. (A) X1000 biiyiitme, (B)

X2000 biiylitme ve tamamen kapanmis tiibiil agizlar1 goriintiisii (sar1 ok).
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| i
10 pm

Sekil 4.7. Clinpro+Lazer grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil

penetrasyon goriintiisii (X20).

4.1.5. NaF grubu

%35’lik NaF igeren distile suyun uygulandigi dentin yiizeylerinde tiibiillerin ¢ok az
daraldigr (Sekil 4.8) ve dentin tiibiil ¢aplarinin ortalamasinin 1.59+0.3 pm oldugu,
acikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasimin 23.6+7.9 oldugu ve 100 pm? basina diisen agikta
kalan tiibiil sayist ortalamasinin da 1.74+0.67 olarak tespit edildi. NaF grubu tiibiil ¢ap
ortalamasi; HPMC+NaF, HPMC+NaF+L ve Clinpro gruplar1 hari¢ diger gruplardan
anlamli sekilde ytliksek bulundu (P<0.05). Acikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi agisindan
Kontrol, Clinpro, Karbomer+NaF, HPMC+NaF ve HMPC+NaF+L gruplartyla arasinda
anlamli farklilik bulunmazken (P>0.05) diger gruplardan anlamli sekilde yiiksek
bulundu (P<0.05). 100 umz basina diisen acikta kalan tiiblil sayis1 ortalamas1 agisindan
NaF grubu diger gruplar ile kiyaslandiginda Kontrol, HPMC+NaF ve HPMC+NaF+L
gruplar1 hari¢ diger gruplarla arasinda anlamli farklilik tespit edildi (P<0.05). NaF
grubunun penetrasyon derinlik degerleri ortalamasi 9.754+3.56 um olarak tespit edildi
(Sekil 4.9).
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A 20kV X1,000 10pm GANTEP B 20kV  X2,000 10|.|m“ GANTEP

Sekil 4.8 %]1°lik sitrik asit uygulandiktan sonra NaF uygulanan bir 6rnegin pH dongiisii
sonrasi dentin yiizeyinin SEM mikrofotograflari. (A) X1000 biyiitme, (B) X2000

biiylitmede ¢ok az sayida daralmig dentin tiibiilleri gériintiisii (mavi ok).

H
10 pm

Sekil 4.9. NaF grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil penetrasyon
gortintiisit (X 20)

4.1.6. Kitosan-koyo+NaF grubu

%>5’lik NaF igeren Kitosan-koyo jelin uygulandigi dentin yiizeylerinde dentin
tiibiillerinin tikandig1 ve agikta kalan ¢ok az sayidaki dentin tiibiillerinin de ¢aplarinin
daraldig tespit edildi (Sekil 4.10). Kitosan-koyo grubunun dentin tiibiillerinin gaplarinin
ortalamasi 0.13+0.22 um, agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 3.13+£5.52 ve 100 pmz
basina diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi1 0.33+0.61 olarak tespit edildi. Kitosan-
koyo+NaF  grubunun ortalama tiibiill ¢aplart ile  Kitosan-koyo+NaF+L,
Karbomer+NaF+L, Clinpro+L ve Karbomer+NaF gruplarinin ortalama tiibiil ¢aplari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (P>0.05) diger gruplardan
anlamli derecede diisitk bulundu (P<0.05). Kitosan-koyo+NaF grubunun agikta kalan
tibiil sayis1 ortalamasi; Kontrol, NaF, Clinpro, HPMC+NaF, HPMC+NaF+L,
Karbomer+NaF ve Clinpro+Kitosan-koyo+NaF gruplar ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiik bulundu (P<0.05). 100 um® basina diisen acikta kalan tiibiil
sayist ortalamasi agisindan kiyaslandiginda ise Kontrol, NaF, HPMC+NaF ve

HPMC+NaF+L gruplarindan anlamli derecede diisiik bulundu (P<0.05). Penetrasyon
derinlik degerleri ortalamasi 6.05+2.49 um olarak tespit edildi (Sekil 4.11).

A 20kVv  X1,000 10pm GANTEP

Sekil 4.10. %1’lik sitrik asit uygulandiktan sonra Kitosan—koyo+NaF uygulanan bir
ornegin pH dongiisii sonrasi dentin yiizeyinin SEM mikrofotograflar1 (A) X1000
biiylitme. (B) X2000 biiyiitmede genel olarak dentin tiibiillerinin tikanmis ve ¢ok az

sayida agikta kalan dentin tiibiillerinin de ¢aplarinin daralmis goriintiisii (kirmizi ok).

Sekil 4.11. Kitosan-koyo+NaF grubundan CLSM ile gériintiilenen bir 6rnegin dentin
tiibiil penetrasyon goriintiisti (X20).
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4.1.7. Karbomer+NaF grubu

%S5’lik NaF igeren karbomer jelin uygulandigi dentin yiizeylerinde dentin tiibiillerinin
tikandig1 ve az sayida acikta kalan dentin tiibiillerinin de ¢aplarinin daraldigi tespit
edildi (Sekil 4.12). Karbomer+NaF grubunun dentin tiibiillerinin ¢aplarinin ortalamasi
0.53+0.26 um, agikta kalan tiibiil sayisi ortalamas 12.4+6 ve 100 pm? basma diisen
acikta kalan tiibiil sayis1 ortalama 0.6+0.6 olarak tespit edildi. Karbomer+NaF grubu
tiibiil ¢ap1 ortalamasi; Kontrol, NaF, HPMC+NaF+L ve Clinpro gruplarindan anlami
derecede diisiik bulundu (P<0.05). Agikta kalan tiibiil sayisi ortalamasi; Kontrol
grubundan anlamli derecede diisiik (P=0.000), Kitosan-koyo+NaF, Lazer, Kitosan-
koyo+NaF+L, Karbomer+NaF+L ve Clinpro+L gruplarindan anlamli derecede yiiksek
bulundu (P<0.05). 100 umz basina diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi agisindan
kiyaslandiginda Kontrol ve HPMC+NaF gruplarindan anlamli derecede diisiik,

Karbomer+NaF+L ve Kitosan-koyo+NaF+L gruplarindan ise anlamli derecede yiiksek

bulundu (P<0.05). Penetrasyon derinlik degerleri ortalamas1 7.33+4.08 um olarak tespit
edildi (Sekil 4.13).

A

B 20kV. X2,000 10pm GANTEP

Sekil 4.12. %1°lik sitrik asit uygulandiktan sonra Karbomer+NaF uygulanan bir 6rnegin
pH dongiisii sonrasi dentin yiizeyinin SEM mikrofotograflari. (A) X1000 biiyiitme, (B)
X2000 biiylitmede dentin yiizeyi kismen (sar1 ok) ve tamamen kapanmis (kirmizi ok)

tiibiil agizlar1 goriintiisti.
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Sekil 4.13. Karbomer+NaF grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil

penetrasyon gortintiisii (X10)

4.1.8 HPMC+NaF grubu
%35’lik NaF igeren HPMC jelin uygulandigi dentin yiizeylerinde dentin tiibiillerinin

tikandig1 ve agikta kalan dentin tiibiillerinin de gaplarinin daraldig: tespit edildi (Sekil
4.14). HPMC+NaF grubunun dentin tiibiillerinin ¢aplarinin ortalamast 0.94+0.29 um,
acikta kalan tiibiil sayis1 ortalama 27.6+17.9 ve 100 ].Lrn2 basina diisen acikta kalan tiibiil
sayist ortalamasi 1.43+1.11 olarak tespit edildi. HPMC+NaF grubunun tiibiil ¢ap
ortalamasi; Kontrol, NaF, HPMC+NaF+L gruplarinin tiibiil ¢ap ortalamasindan anlamli
derecede diisiikk bulunurken (P<0.05), Karbomer+NaF+L, Clinpro+Kitosan-koyo+NaF,
Lazer ve Clinpro gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilhik bulunmadi
(P>0,05). Kitosan-koyo+NaF, Clinpro+L, Kitosan-koyo+NaF+L ve Karbomer+NaF+L
gruplarindan ise anlamli derecede yiiksek bulundu (P<0,05). Agikta kalan tiibiil sayisi
ortalama agisindan incelendiginde; NaF, Clinpro, Karbomer+NaF ve HPMC+NaF+L
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmazken (P>0.05), Kontrol, Kitosan-koyo+NaF,
Kitosan-koyo+NaF+L, Karbomer+NaF+L ve Clinpro+L gruplarindan anlamli derecede
yiiksek bulundu (P=0.000). 100 um?® basina diisen acikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi
acisindan kiyaslandiginda Kontrol, NaF ve HPMC+NaF+L gruplari hari¢ diger
gruplardan anlamli derecede yiiksek bulundu (P<0.05). Penetrasyon derinlik degerleri
ortalamasi 8.54+3.58 um olarak tespit edildi (Sekil 4.15).
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A 20kV  X1,000 10pm’ ' GANTEP % 3| B 20kV X2,000  10fim GANTEP

Sekil 4.14. %1 lik sitrik asit uygulandiktan sonra HPMC+NaF uygulanan bir 6rnegin
pH dongiisii sonrast dentin yiizeyinin SEM mikrofotograflari. (A) X1000 biiyiitme, (B)
X2000 biiylitmede dentin ylizeyi kismen (sar1 ok) ve tamamen kapanmis (kirmizi ok)

tiibiil agizlar1 goriintiisii.

Sekil 4.15. HPMC+NaF grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin tiibiil
penetrasyon goriintiisii (X20).

4.1.9. Kitosan-koyo+Lazer grubu

%S5’lik NaF igeren kitosan-koyo jel ve Nd:YAG lazer kombinasyonu uygulanan dentin
yiizeylerinde dentin tiibiillerinin tamamina yakinimin kapandigi tespit edildi (Sekil
4.16). Kitosan-koyo+L grubunun dentin tiibiillerinin ¢aplarinin ortalamasi 0.20+0.26
um, agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasi 3.20+4.69 ve 100 umz basina diisen agikta
kalan tiibiil sayis1 ortalama 0.07 +0.25 olarak tespit edildi. Kitosan-koyo+L grubunun
tiibiil ¢ap ortalamasi; Kontrol, NaF, Clinpro, HPMC+NaF, HPMC+NaF+L ve Lazer
grubundan anlamli derecede diisiik bulunurken (P<0.05), Kitosan-koyo+NaF,
Karbomer+NaF, Karbomer+NaF+L, Clinpro+L ve Clinpro+Kitosan-koyo+NaF
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gruplart ile anlamli bir farliik bulunmadi (P>0.05). Agcikta kalan tiibiil sayisi
ortalamasi; Kontrol, NaF, Clinpro, Karbomer+NaF, HPMC+NaF ve HPMC+NaF+L
grubundan anlamli derecede diisiik bulundu (P<0.05). 100 um?® basina diisen acikta

kalan tiibiil sayis1 ortalamasi agisindan kiyaslandiginda; Kontrol, NaF, HPMC+NaF,
Karbomer+NaF ve HPMC+NaF+L gruplan ile anlamli farklilik bulundu (P<0.05).
Penetrasyon derinlik degerleri ortalamasi 5.52+1.92 um olarak tespit edildi (Sekil
4.17).

A 20kV X1,000 10pm GANTEP B 20kV  X2,000 10pm GANTEP

Sekil 4.16. %]1°lik sitrik asit uygulandiktan sonra Kitosan-koyo+NaF+Lazer uygulanan
bir 6rnegin pH dongiisii sonrast dentin yilizeyinin SEM mikrofotograflari (A) X1000
biiyiitmede, (B) X2000 biiyiitmede genel olarak tikanmis dentin tiibiilleri ve az sayida

daralmig dentin tiibiil agz1 goriintiisii (sar1 ok).

Sekil 4.17. Kitosan-koyo+NaF+Lazer grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin

dentin tiibiil penetrasyon goriintiisti (X10).
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4.1.10. Karbomer+NaF+Lazer grubu

%S5’lik NaF igeren karbomer jel ve Nd:YAG lazer kombinasyonu uygulanan dentin
ylizeylerinde dentin tiibiillerinin tamamina yakininin kapandigi tespit edildi (Sekil 4.18).
Karbomer+NaF+L grubunun dentin tiibiillerinin ¢aplarinin ortalamasi 0.32+0.29 pm,
acikta kalan tiibiil sayisi ortalamasi 3.33+3.49 ve 100 pm’ basmna diisen acikta kalan
tiibiil sayis1 ortalamasi 0.07 £0.25 olarak tespit edildi. Karbomer+NaF+L grubunun
tiibiil ¢ap ortalamasi, Kontrol, NaF, Clinpro, Lazer, HPMC+NaF ve HPMC+NaF+L
gruplarundan anlamli derecede diisiik bulundu (P<0.05). Agcikta kalan tiibiil sayisi
ortalamasi; Kontrol, NaF, HPMC+NaF, HPMC+NaF+L, Clinpro ve Karbomer+NaF
grubundan anlamli derece diisiik bulundu. Fakat Lazer, Clinpro+L, Kitosan-koyo+NaF
ve Clinpro+Kitosan-koyo+NaF gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilikk  bulunmadi. 100 ],Lm2 basma diisen tiiblil sayis1 ortalamasi agisindan
Karbomer+NaF, Kontrol, NaF, HPMC+NaF ve HPMC+NaF+L gruplarindan anlaml
derecede diisiik bulundu (P<0.05). Penetrasyon derinlik degerleri ortalamasi 7.28+2.59
um olarak tespit edildi (Sekil 4.19).

A 20kv X1,000 10pm GANTEP B 20kv  X2,000 10pm GANTEP

Sekil 4.18. %1’lik sitrik asit uygulandiktan sonra Karbomer+NaF+Lazer uygulanan bir
ornegin pH dongiisii sonrast dentin yilizeyinin SEM mikrofotograflari. (A) X1000
biiyiitme, (B) X2000 biiyiitmede genel olarak kapanmus tiibiil agizlar1 goriintiisii.
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Sekil 4.19. Karbomer+NaF+Lazer grubundan CLSM ile goriintiilenen bir drnegin dentin

tiibiil penetrasyon goriintiisi (X 10).

4.1.11. HPMC+NaF+Lazer grubu

%5’lik NaF iceren HPMC jel ve Nd:YAG lazer kombinasyonu uygulanan dentin
yiizeylerinde dentin tiibiillerinin tikandigi ve agikta kalan dentin tiibiillerinin de
caplarmin daraldigi tespit edildi (Sekil 4.20). HPMC+NaF+L grubunun dentin
tibiillerinin caplarinin ortalamasi 1.60 +0.40 pm, acgikta kalan tiibiil say1 ortalamasi
22.60 +12.35 ve 100 um? basina diisen agikta kalan tiibiil sayist ortalamasi 0.90 +0.76
olarak tespit edilmistir. HPMC+NaF+L grubu dentin tiibiil ¢ap: ortalamasi; Kontrol,
NaF ve Clinpro gruplar ile aralarinda anlamli bir farklilik bulunmadi (P>0.05). Agikta
kalan tiibiil sayis1 ortalamasi; Kontrol grubundan anlamli derecede diisiik (P=0.026),
Kitosan-koyo+NaF, Lazer, Clinpro+L, Kitosan-koyo+L, Karbomer+NaF+L ve
Clinpro+Kitosan-koyo+NaF gruplarindan anlamli derecede yiiksek bulundu (P<0.05).
100 ].Lrn2 basina agikta kalan diisen tiibiil sayis1 ortalamasi agisindan kiyaslandiginda
Kontrol grubundan anlamli derecede diisiik bulunurken Kitosan-koyo+NaF, Kitosan-
koyo+NaF+L, Clinpro+L, Kitosan-koyo+L gruplarindan anlamli derecede yiiksek
bulundu (P<0.05). Penetrasyon derinlik degerleri ortalamasi 7.29+1.99 um olarak tespit
edildi (Sekil 4.21).
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A 20kV X1,000 10pm GANTEP B 20kv  X2,000 10pm GANTEP

Sekil 4.20. %1’lik sitrik asit uygulandiktan sonra HPMC+NaF+Lazer uygulanan bir
ornegin pH dongiisii sonrast dentin yilizeyinin SEM mikrofotograflar. (A) X1000
biiyiitme, (B) X2000 biiyiitmede kapanmis ve daralmis dentin tiibiil agizlar1 goriintiisii

(sar1 ok).

Sekil 4.21. HPMC+NaF+Lazer grubundan CLSM ile goriintiilenen bir 6rnegin dentin
tiibiil penetrasyon goriintiisti (X10).

4.1.12. Clinpro+Kitosan—-koyo+NaF grubu

%5 NaF ve Tri-kalsiyum fosfat igeren clinpro vernik igerisine %5’lik NaF iceren
Kitosan-koyo jel kombinasyonu uygulanan dentin yiizeylerinde dentin tiibiillerinin
tikandi1g1 ve acgikta kalan dentin tiibiillerinin de ¢aplarinin daraldig: tespit edildi (Sekil
4.22). Clinpro+Kitosan—koyo+NaF grubunun dentin tiibiillerinin ¢aplarinin ortalamasi
0.60 +0.51 pm, agikta kalan tiibiil say1 ortalamast 10.1+9.57 ve 100 um? basina agikta
kalan diisen tiibiil sayisi ortalamasi 0.63 +0.90 olarak tespit edildi. Clinpro+Kitosan-

koyo+NaF grubunun tiibiil ¢ap ortalamasi; Kontrol, NaF, Clinpro, ve HPMC+NaF+L
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grubundan anlamli derecede diisiik bulunurken, Kitosan-koyo+NaF grubundan yiiksek
bulundu (P<0.05). Acikta kalan tiibiil sayisi ortalamasi; Kontrol, NaF, HPMC+NaF ve
HPMC+NaF+L gruplarindan anlamli  derecede diisiik bulunurken, Clinpro,
Karbomer+NaF, Lazer, Kitosan-koyo+NaF+L ve Karbomer+NaF+L gruplar1 ile
aralarinda anlamh farklilik bulunmadi (P>0.05). 100 pm’ basmna diisen agikta kalan
tiibiil sayis1 ortalamasi agisindan kiyaslandiginda; Kontrol, NaF ve HPMC+NaF

grubundan anlamli derecede diisiik bulunurken (P<0.05), diger gruplar ile arasinda

istatistiksel bir farklilik bulunmadi (P>0.05). Penetrasyon derinlik degerleri ortalamasi
9.99+3.33 um olarak tespit edildi (Sekil 4. 23).

A 20kV.. X1,000 10pm GANTEP B 20kV  X2,000 GANTEP

Sekil 4.22. %1’lik sitrik asit uygulandiktan sonra Clinpro+Kitosan-koyo+NaF
uygulanan bir 6rnegin pH dongiisii sonrasi dentin yiizeyinin SEM mikrofotograflari. (A)
X1000 biiyiitme, (B) X2000 biiyiitmede kapanmis (kirmizi ok) ve daralmis dentin tiibiil

agizlart goriintiisii (sar1 ok).

Sekil 4.23. Clinpro+ Kitosan-koyo+NaF grubundan CLSM ile goriintiilenen bir drnegin
dentin tiibiil penetrasyon goriintiisii (X20).
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Tablo 4.1. Gruplarn tiibiil caplari, acik tiibiil sayisi, 100 um?’deki tiibiil

penetrasyon derinliklerinin ortalama ve standart sapma degerleri (n=15).

sayist ve

koyo+NaF

£ o =
g 2 t 8 2 5
< = S B T =
= O o 29 S F
© < S B g B
= — =)
|_
Gruplar Ort = SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
NaF 159+0.30 | 23.6+7.85 | 1.17+0.67 | 9.75:3.56
Lazer (L) 0.98+ 0.79 4.4+5.43 0.57£1.08 | = --—---
Clinpro 1.36+0.47 15+14.27 0.47+0.55 13.37+3.25
HPMC+NaF 0.94+0.29 27.6+17.99 1.43+1.11 8.54+3.58
Karbomer+NaF 0.53+0.26 12.44+5.95 0.60+0.63 7.33+4.08
HPMC+NaF+L 1.60+0.40 22.6+12.35 0.90+0.76 7.29+1.99
:fitosan-koyoJfNaF’f 0.20+0.26 3.2+4.69 0.07+0.25 5.52+1.92
Clinpro+kitosan - 0.60+0.51 | 10.07£9.57 | 0.63+0.90 9.99+3.33

57



Tablo 4.2. Gruplarn tiibiil ¢aplarinin gruplar arasi ¢oklu kiyaslandiginda elde edilen
anlamliligin ikili gruplara yansimasinin degerlendirilmesi (P<0.05).

-
S L - i :'
LL pd < 1 + < LL
3 £ T T S z 3 % P % % 2
5 E (R |s |2 |S|g || 8|5 |85
G X |- c|Z|§5| 8| = |¢|%|c¢&
T 3 & ®) a < 2
g T | 8|8
%
Lazer (L) 0.000 -
NaF 0.150 | 0.016 -
Clinpro 0.024 | 0.114 | 0411 -
HPMC +NaF 0.000 | 0.770 | 0.035 | 0.197 | -
Kitosan-koyo+NaF 0.000 | 0.001 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | -
Karbomer+NaF 0.000 | 0.161 | 0.000 | 0.003 | 0.090 | 0.061 -
Clinpro + L 0.000 | 0.050 | 0.000 | 0.000 | 0.024 | 0.118 | 0.578 -
HPMC +NaF+ L 0.143 | 0.017 | 0.980 | 0.425 | 0.037 | 0.000 | 0.000 | 0.000 -
Kitosan-koyo+NaF+ L | 0.000 | 0.003 | 0.000 | 0.000 | 0.001 | 0.726 | 0.128 | 0.334 | 0.000 | -
Karbomer+NaF+ L 0.000 | 0.019 | 0.000 | 0.000 | 0.008 | 0.350 | 0.349 | 0.704 | 0.000 | 0.559 | -
Clinpro+ kitosan -
koyo+NaF 0.000 | 0.213 | 0.000 | 0.005 | 0.124 | 0.042 | 0.875 | 0.476 | 0.000 | 0.093 | 0.274

Tablo 4.3. Gruplarin agikta kalan tiibiil sayilarinin gruplar arasi ¢oklu kiyaslandiginda
elde edilen anlamliligin ikili gruplara yansimasimin degerlendirilmesi (P<0.05).

+
ucE % - IcL:s :I
_ _ 5| 5 | 2 _| F £ 5
= = & w S < =Y pl 5 S |2 <
S | |R || 2|¢g |8 &8s |5 |8~ s
= o 9 zZ = S = 5 < 3) x =
(O] 4 (@) a b o O S S o
T e | 218 |5
4 v Y4
Lazer (L) 0.000| -
NaF 0.065]0.000| -
Clinpro 0.0000.015|0.075| -
HPMC+NaF 0.049[0.0000.903]0.097| -
Kitosan-koyo+NaF | 0.000 | 0.485 | 0.000 | 0.002 [0.000 | -
Karbomer+NaF 0.000| 0018 | 0.063 | 0.940 | 0.083 |0.002| -
Clinpro+L 0.000 | 0.421]0.000| 0.001 | 0.000| 0.916 | 0.002| -
HPMC+NaF+L 0.0260.000 | 0.708 | 0.160 | 0.800 | 0.000 | 0.139 | 0,000 | -
E'tosan'koyomaﬁ 0.000 | 0.664 | 0.000 | 0.004 [ 0.000 | 0.792 | 0.005 | 0,712 | 0.000| -
Karbomer+NaF+L | 0.000 | 0.840 | 0.000 | 0.008 | 0.000 | 0.619 | 0.010 | 0,547 | 0.000 | 0.816| -
e
Clinpro+ kitosan -\ 151 0153 | 0.005 | 0.314| 0.008 | 0.033 | 0.352 | 0,026 | 0.016| 0.062 | 0.103
koyo+NaF
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Tablo 4.4. Gruplarin 100 pmz’deki acikta kalan tiibiil sayilarinin gruplar arasi1 ¢oklu
kiyaslandiginda elde edilen anlamliligin ikili gruplara yansimasinin degerlendirilmesi
(P<0.05).

—
e L - Lt :_I
5 s | £ | 22|t 2]%
g S8 |yl 85|28 |62 %
S E |3 |s| 20| 8| & |8 |%| 3] %
0] N o = g S £ ) i~ £
T|g|5|°|z |82
g | ¥ T | 8|S
g
Lazer (L) 0.000| -
NaF 0.256 | 0.007 | -
Clinpro 0.000|0.744]0017| -
HPMC +NaF 0.287 | 0.005 | 0.943 | 0.014 | -
Kitosan-koyo+NaF 0.000 | 0.710 | 0.002 | 0.485 |0.002| -
Karbomer+NaF 0.002 | 0.455 | 0.050 | 0.674 | 0.042|0.263| -
Clinpro + L 0.000 | 0.744 | 0.000 | 0.258 | 0.000 | 0.666 | 0.121 | -
HPMC +NaF+ L 0.032|0.088 | 0.316 | 0.167 | 0.283|0.038 | 0.337 | 0.012| -
Kitosan-koyo+NaF+ L | 0.000 | 0.173 | 0.000 | 0.091 | 0.000 | 0.322 | 0.035 | 0.576 | 0.002| -
Karbomer+NaF+ L 0.000 | 0.173 | 0,000 | 0.091 | 0.000 | 0.322 | 0.035 | 0.576 | 0.002 | 1.000 | -
Ec')';opm;g'tosa”' 0.001 | 0.592 | 0.030 | 0.834 | 0.025|0.364 | 0.834 | 0.180 | 0.242 | 0.057 | 0.057

Tablo 4.5. Gruplarin tiibiillere penetrasyon derinliklerinin gruplar arasi ¢oklu

kiyaslamasinda elde edilen anlamliligin ikili gruplara yansimasinin degerlendirilmesi
(P<0.05).
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Clinpro 0.001
HPMC+NaF 0.265 | 0.000
Kitosan-koyo+NaF 0.001 | 0.000 0.022
Karbomer+NaF 0.027 | 0.000 | 0.264 | 0.237
Clinpro+L 0.131 | 0.000 | 0.689 | 0.059 | 0.472
HPMC+NaF+L 0.024 | 0.000 | 0.248 | 0.253 | 0.970 | 0.449
Kitosan-koyo+NaF+L 0.000 | 0.000 | 0.006 | 0.619 | 0.094 | 0.017 0.102
Karbomer+NaF+L 0.023 | 0.000 | 0.244 | 0.257 | 0.961 | 0.442 0.991 | 0.104
Clinpro+Kitosan-
0.826 | 0.002 | 0.182 | 0.000 | 0.015| 0.084 | 0.014 | 0.000 | 0.013
koyo+NaF
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5.TARTISMA ve SONUC

Agiz ortamina acilmis dentin tiibiillerinin dentin hassasiyeti ile direkt iliskili oldugu
bilinmektedir. Dentin hassasiyetinin agri iletimi {izerine ortaya atilan teorilere gore
dentin tiiblilleri, uyaranlar1 dis ylizeyinden pulpaya aktariminda onemli bir rol
oynamaktadir (65). Yapilan calismalara gore dentin hassasiyeti kok yiizeyinde agilmis
dentin tiibiillerinin sayis1 ve genisligi ile yakindan iliskilidir (1, 187,188). Bu nedenle
dentin tiibiillerinin daralmasi ya da tamamen tikanmasi basarili bir dentin hassasiyeti

tedavisinin ana hedefidir.

Dentin hassasiyeti tedavisinde ¢ok fazla sayida tedavi segenegi bulunmaktadir. Bu
yontemlerin temel amaci; dentin tiibiillerinin tikanarak sivi hareketinin bloklanmasi ve
duyu sinirlerinin duyarhiliginin azaltilarak uyarana karsi cevabinin degistirilmesidir.
Dentin hassasiyeti i¢in Onerilen tedaviler evde ve klinikte yapilan uygulamalar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Hastalar kendi kullanacaklar: floriirlii gargaralar, dis macunlar1 vb.
ile evde hassasiyet sorunlarini bir miktar ¢ézebilmektedirler. Bunun disinda daha ileri
olan durumlarda hekim tarafindan klinikte flor igeren materyallar, kompozit rezinler,
cam iyonomer simanlar, bonding ajanlar; stronsiyum klorit veya asetat; aliiminyum,
potasyum veya ferrik oksalat; silika veya kalsiyum igeren materyaller, protein
cokelticiler ve lazerler gibi cesitli kimyasal ya da fiziksel ajanlar da kullanilabilmektedir
(4). Bu ajanlardan en sik kullanilan NaF’diir. A¢iga ¢ikmis dentin yiizeylerine NaF
uygulanmasi, dentin sivisin1 kalsiyum ve fosfat iyonlarina doyurarak CaF, Kristallerinin
¢okelti olusturmasina ve dentin kanallarmin mekanik olarak tikanmasi nedeniyle de
kanal ¢aplarinin daralmasina ve uyari iletiminin durmasina imkan saglamaktadir (189).
Ancak bu mekanizmanin smirli bir etkiye sahip olmasi nedeniyle sodyum floriiriin
tekrar eden uygulamalar1 gerekmektedir. Bu durum hastalarin yasam konforlarmi
olumsuz yonde etkilemekte ve kendilerine ek bir maaliyete neden olmakta ve hem hasta
hemde klinisyenler i¢in ek bir zaman kaybina sebebiyet vermektedir. Bu durumlarin
Onlenmesi amaciyla kullanilan NaF’iin etkinliginin arttirilmasi ve agiz ortaminda dis
yiizeyinde daha uzun siire kalabilmesini saglamak amaciyla farkli tagiyici sistemlerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Ancak bu konuyla ilgili olarak yeterli bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda kitosan, karbomer ve HPMC polimerleri

kullanilarak hazirlanacak olan tasiyici sistemlere %5°lik NaF ekleyerek tek baglarina ve
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lazer ile birlikte uygulanmalarimin dentin hassasiyetinin = Onlenmesindeki ve
tedavisindeki etkinliginin in vitro olarak incelenmesi hedeflenmistir. Bu amagla dis
yiizeylerine  uygulanan hassasiyet giderici  ajanlarinin  tek  baslarina  ve
kombinasyonlarmin kok yiizeyi iizerine etkilerinin incelenebilmesi i¢in agikta kalan
dentin tiibiil sayisi, ¢apt ve 100 um? basma diisen acikta kalan tiibiil sayis1 ve bu

ajanlarin penetrasyon derinlikleri degerlendirilmistir.

Calismamizda kullanilan dis kok yiizey kesitleri daha once agiz ortamina agilmamis 82
adet ist, 83 adet alt geneden olmak tizere toplam 165 adet gomiilii 3. molar disinden
elde edilmistir. Dentin hassasiyeti {izerine yapilmis in vitro ¢caligmalarda (184, 190-193)
siklikla ¢ok kokli disler kullanilmaktadir. Calismamizda, Gholami ve ark. (193) ve
Briang ve ark. (192)’na benzer sekilde gomiilii 3. molar disler tercih edilmistir. Gomiili
3. molar dislerinin tercih edilme nedeni mine-sement birlesiminin altinda kalan 3
mm’lik kisimdaki sementin herhangi etkenle uzaklasarak, altindaki dentin tabakasinin
agiz ortamina ag¢ilmasi sonucu dentin tiibiillerinin ¢aplarinda olusabilecek farkliliklarin
Ontine gegmek ve daha sonra uygulanacak islemlerde standardizasyonu saglamaktir. Bu
sayede dentin Orneklerinde esit miktarda ve esit caplarda dentin tiibiiliiniin agilmasi
saglanip, uygulanacak tedavilerin standart ve homojen bir 6rnek dagiliminda

yapabilmesi amaglanmustir.

Dentin tiibiillerinin ortalama sayist ve ¢aplari; yas, dis tipleri, mine-dentin birlesiminin
derinligi ve dentin sklerozu gibi faktorlerden etkilenmektedir (194, 195). Bu nedenle
caligmamizda kullanilacak gomiilii 3. molar disler belli bir yas araligindaki (23-30 yas)
bireylerden elde edilerek gruplar arasindaki farkliliklarin olusmasi Onlenmeye
calisilmistir (195). Calismamizdaki dis kesitlerinin mine-sement siirinin altinda kalan
3mm’lik alandan almamizin nedeni, dentin hassasiyetinin %93 oraninda dislerin

servikal bolgesinde goriilmesidir (44).

Yapilan in vitro ¢aligmalarda dentin hassasiyeti goriilen dentin ylizeylerini taklit etmek
amaciyla kok yiizeyinde bulunan sement tabakasi doner aletler ile ortadan kaldirilmakta
ve kok ylizeyleri su zimparalan ile diizlestirilmektedir. Daha sonra bu islemler
esnasinda meydana gelen smear tabakasini ortamdan uzaklastirmak amaciyla farkli
konsantrasyonlardaki EDTA, fosforik asit ve hidroklorik asit gibi ajanlardan

faydalanilmaktadir. Dentin tiibiil girislerini a¢iga ¢ikarmakta diger bir yontemde sitrik
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asitte bekletmektir (19). McAndrew ve ark. 6rnekleri %1°lik sitrik asitte 1 dk boyunca
bekletmenin, yiizey yapisina herhangi bir zararli etkisi olmadan, olugsan smear tabakasi
kalintilarin1 ortadan kaldirmak icin kullanilabilecegi (%75-%80), ayrica asidin
konsantrasyonunu veya bekletme siiresinin arttirmanin ise smear tabakasinin
kalintilarin1 %80-%100 arasinda kaldirabilecegi bildirilmektedir (196). Calismamizda
dentin hassasiyeti goOsteren kok yiizeylerini taklit etmek ve tim Orneklerde
standardizasyonu saglamak icin kok ylizeyleri iizerindeki sement tabakasi yiiksek
devirli doner aletin ucuna takilan elmas frezler ile kaldirildiktan sonra tiim 6rnekler 600,
1200, 2500 ve 3000 grenli su zimparast ile zimparalandi. Olugsan smear tabakasini

elimine etmek i¢in tiim &rnekler %1°lik sitrik asit igerisinde 5 dk. boyunca bekletildi.

Uygulanan hassasiyet giderici ajanlarin uzun doénemdeki etkinliklerinin tespiti ve
asitlere kars1 direnglerinin belirlenmesi amaciyla 6rnekler ¢esitli asit igerikli solusyonlar
igerisinde bekletilmektedir (147, 185, 197, 198). Calismamizda 5 dk siire ile %1°lik
sitrik asit uygulanan dentin kesitlerine dentin hassasiyet giderici ajanlar uygulandiktan
sonra Murakimi ve ark.’na benzer bir yontemle tiim 6rnekler bir gece boyunca yapay
tilkiiriikte bekletildi (185). Daha sonra ornekler 5 giin boyunca giinde 1 kez 5 dk.
siireyle %0.3'liik sitrik asitte bekletildikten sonra tekrar yapay tiikriikte konularak

yaslandirma islemine tabi tutuldu.

Son yillarda, SEM ve mikro analizlerle yapilan incelemeler, arastirmalara daha objektif
degerlendirme imkanlar1 kazandirmaktadir (199). SEM o6zellikle dis hekimliginde, dis
sert dokularinin incelenmesinde sik kullanilan bir arastirma cihazidir. SEM analizinde
elektron etkilesimleri ile ortaya c¢ikan X 1sinlari, Ornekte hacim kaybina neden
olmamakta, bu sayede ayni materyal tekrar tekrar analiz edilebilmektedir. Bu 6zelligi
sayesinde SEM analizi “yikict olmayan” bir yontem olarak degerlendirilmektedir (200).
Calismamizda her dentin 6rneginden yiizey karakteristigi ve uygulanan materyallerin
tiibiillerde meydana getirmis olduklar1 degisikliklerin incelenmesi amaciyla X1000 ve

X2000 biiylitmede mikrofotograflar alinmistir.

Gilinlimiizde uygulanan ajanlarin dentin tiibiil penetrasyonlarinin incelenmesinde CLSM
cihazida kullanilmaya baglanmistir. CLSM’de goriintii fokal odak noktasindan
kaynaklanan floresan emisyonun bir delikli levha (pin hole) ile siiziilerek iistten, alttan

ve lateralden kaynaklanan emisyondan aridirilmasi sonucunda elde edilir. Bir lazer
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kullanilarak goriintii planindaki her nokta tek tek tarandiginda sadece fokal odak
noktalarindan olusturulmus optik goriintii kesiti elde edilir. Bu islem Z ekseninde
objektifin ¢Oziiniirligl ile uyumlu olacak sekilde ardisik olarak tekrar edildiginde Z
goriintii takimi (Z-stack) elde edilmis olur. Her 3 eksende (X, Yy, z) ¢Oziiniirlik
oldugundan, goézlemi yapilan Ornegin ii¢ boyutlu goriintiisii bilgisayar ortaminda
olusturulabilir. Bu teknikte, floresan molekiillerin segici olarak uyarilmasi amaciyla
floresan boyanin emilim spektrumundaki en uygun dalga boyu kullanilir. Bu mikroskop
SEM ile kiyaslandiginda pek ¢ok avantaj sunmaktadir. Kiigiik biiyiitmeler ile tiim 6rnek
yiizeyinin incelenmesine izin vermekte, goriintiileme icin 6zel ek uygulamalar
gerekmemekte dolayisiyla ornekler herhangi bir hasara ugramadan {i¢ boyutlu goriintii
elde edilmesine olanak saglamaktadir. Ayrica artefakt olusturma potansiyeli daha azdir
ve rezin-dentin araliginin ve penetrasyon derinliginin direkt Olglilmesine izin
vermektedir. Bu teknikte, floresan molekiillerin uyarilmasi i¢in en uygun dalga boyu
kullanildigindan (540 nm) elde edilen goriintii 6zel olarak Rodamin B ile isaretlenmis
doku kisimlarina aittir. Dolayisiyla CSLM’nin en 6nemli avantaji isaretlenmis 6rnekten
noninvaziv optik kesitler alinarak {i¢ boyutlu goriintii elde edilebilmesidir (201). Bizim
calismamizda 6rnekler Rodamin B ile isaretlenerek uyari i¢in helyum-neon laserin 543

nm ¢izgisi kullanilmigtir.

Hassasiyet giderici ajanlarin etkinliklerinin degerlendirildigi c¢aligmalarda bir¢ok
arastirmact kontrol grubu Orneklerini sitrik asitte bekletmisler ve yaptiklar1 SEM
incelemelerinde uygulanan ajanlarin kontol grubuna gore tiibiilleri tikama etkinliklerini
kiyaslamiglardir (19, 184, 202). Kumar ve Mehta dentin yiizeyine 1 dk. boyunca %1°lik
sitrik asit uygulamasi yaptiktan sonra cektikleri dislerin tiibiil ¢aplar1 ortalamasinin
4.134£0.49 um oldugunu bildirmislerdir (19). Yilmaz ve Baymdir yaptiklar1 bir
calismada kontrol grubu i¢in tiibiil c¢ap1 ortalamasinin 2.55+0.4 um oldugunu
bildirmislerdir (202). Cakar ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada, kok yiizeyine 5 dk
boyunca %]1’lik sitrik asit uygulanmasi yapildiktan sonra kontrol grubu igin tiibiil
caplarinin ortalamasinin 2.57+0.3 um, 100 umz basina diisen tiibiil sayisinin 1.5+0.23
oldugunu bildirmislerdir (184). Giirsoy ve ark. yaptigi bir ¢alismada ise kok ylizeyine 5
dk. boyunca %1°’lik sitrik asit uygulanmasi yapildiktan sonra kontrol grubu i¢in tiibiil
caplarinin ortalamasinin 2.44+0.21um, 100 umz basina diisen tiibiil sayisinin 1.48+0.20
oldugunu bildirmislerdir (203). Calismamizda da kontrol grubu orneklerine 5 dk.

boyunca %1°lik sitrik asit uygulamas: yapildiktan sonra SEM incelemesinde dis
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yiizeylerinin piiriizsiiz bir sekilde oldugu ve intertiibiiler dentine herhangi bir zarar
verilmeden smear tabakasinin etkili bir sekilde ortamdan uzaklastirildig: tespit edildi.
Elde edilen mikrofotograflarda aciga ¢ikan dentin tiibiil ¢aplarinin ortalamasi literatiirle
uyumlu olarak 2.30 +0.43 pum, acik tiibiil sayisi ortalamasi 57.4 +15.3 ve 100 pm?’

basina diisen agikta kalan tiibiil sayis1 ortalamasinin ise 1.6+ 0.79 oldugu tespit edildi.

Yapilan ¢alismalara gore dentin hassasiyeti kok yiizeyinde acilmis dentin tiibiillerinin
sayis1 ve genisligi ile yakindan iligkilidir. Dentin hassasiyet giderici ajanlarin dentin
tiibiilleri iizerine olan etkisini incelemek amaciyla pek ¢ok arastirma yapilmistir. (19,
20, 204, 205). Capar ve ark. yaptiklart bir caligmada %2 NaF jel uygulamasi sonrasinda
dentin tiibiil ¢aplarnimn ortalamasmm 1.5140.23 ve 100 um®ye diisen tiibiil sayisinin
0.98+0.5 oldugunu, kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli farliliklar gosterdigini
bildirmislerdir (184). Abed ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada flor igerikli Seal & Protect
uygulanan Orneklerde agik tiiblil sayisinin ortalama 542 ve dentin tiibiil ¢ap
ortalamasinin ise 1.4+£0.4 um oldugunu bildirilmislerdir (205). Kumar ve Mehta in vivo
yaptiklar: calismada %5 NaF vernik uygulanan bireylerden ¢ekilen dislerde dentin tiibiil
¢aplarmin ortalamasinin 1.93+0.17 um oldugunu ve hassasiyet semptomlarinda anlamli
bir azalma saglandigin1 bildirmiglerdir (19). Lan ve ark.’da flor vernigin (duraphat)
dentin tiibiil agizlarin1 daraltigini bildirmislerdir (20). Calismamizda tiibiil ¢api, agikta
kalan tiibiil sayis1 ve 100 umz’deki acik tiibiil sayis1 bakimindan degerlendirildiginde
NaF distile su ¢ozeltisinin literatiirden farkli olarak, kontrol grubu ile anlamli bir fark
gostermedigi tespit edilmistir. Bunun nedeninin diger arastirmalarda kullanilan NaF’iin
jel ya da vernik formlarinda kullanilmasi, bizim ¢alismamizda ise soliisyon seklinde
kullanilmasindan kaynaklandigi ve orneklere uygulanan pH sikliisii sonucunda dis

yiizeylerinden hizlica ¢6ziilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yapmis oldugumuz literatiir aragtirmasinda NaF’iin Kitosan, Karbomer ve HPMC gibi
tasiyicilarla kombine kullanildigina dair herhangi bir in vitro veya in vivo c¢aligmaya
rastlanmadigindan dolayr elde etmis oldugumuz verilerin karsilagtirma imkani
bulunamamistir. Calismamizda farkli tasiyici sistemlerin dentin tiibiil ¢aplarina etkisi
incelendiginde, kullanilan tasiyicilarin Kontrol ve NaF gruplarindan anlamli derecede
daha fazla tikama sagladig: tespit edildi. Karbomer tasiyici eklenen grup ile HPMC

eklenen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, en fazla
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tikanma Kitosan-koyo tasiyict eklenen grupta (ort. tiibiil ¢ap1 0.13+£0.22 um)
goriilmiistiir. Kullanilan ajanlarin dentin tiibiil sayilarina etkisi incelendiginde, tasiyici
sistemlerin kullanildig1 6rneklerde Kontrol ve NaF gruplarindan anlamli derecede daha
az acikta tiibiil kaldig1 tespit edildi. Karbomer tasiyici eklenen grup ile HPMC eklenen
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, Kitosan-koyo tastyici
eklenen grupta (ort. tiibiil sayist 3.13+£5.52 um) her iki gruptan da anlamli derecede
daha az agikta tiibiil kaldig1 goriilmiistiir. 100 umz’deki acik tiibiil sayis1 bakimindan
incelendiginde Karbomer ve Kitosan-koyo tasiyict eklenen grup ile HPMC, Kontrol ve
NaF gruplart arasinda anlamli derecede daha az agik tiibiil tespit edilmistir. Bu gruplar
arasinda 100 pm?deki en az acik tiibiil sayis1 Kitosan-koyo grubunda tespit edilmistir
(0.33+0.61). So6z konusu etkinin Kitosan-Koyo tasiyict sistemin biyoadeziv
ozelliginden, pozitif zeta potansiyelinden ve pH’smin asidik (pH: 5) o6zelliginden
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica literatiirde dis yilizeyinde asidik jellerin
(Asidiile fosfat floiiriir) notr jellerden daha yiiksek oranda CaF, ¢okelmesine neden
oldugu bildirilmektedir (206, 207). Calismamizda NaF ile kombine edilen Kitosan-
koyo ve Karbomer jellerin pH degerleri 5, HMPC’nin ise 7 olarak tespit edilmistir. Bu
nedenle Kitosan igerikli ve karbomer igerikli ajanlarin dentin yiizeylerinde daha kalin
CaF; tabakalar1 olusturmalari nedeniyle dentin agizlarint HPMC igeren ajandan daha iyi
tikama etkinligine sahip oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica in vitro ortamda iyon salinimi
ile ilgili yaptigimiz 6n ¢alismada distile su icerisindeki NaF ¢ozeltisi 15. dakikada flor
salimmi tamamlarken, kitosan tasiyici sistemle NaF kombinasyonunun salinan flor
miktar1 60. dk sonunda % 61olarak bulunmustur. Boylelikle kitosan tasiyict sistem ile
daha uzun siire flor serbestlesmesine bagli olarak etkinin daha da arttigin

diistinmekteyiz.

Ticari bir {irlin olan Clinpro vernik uygulanan dentin 6rnekleri incelendiginde Kontrol
grubundan anlamli derecede daha az tiibiiliin acik kaldigi, NaF, HPMC+NaF ve
Karbomer+NaF gruplartyla arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak Kitosan-
Koyo+NaF grubundan anlamli derecede daha fazla tiibiiliin agik kaldig: tespit edildi.
100 pmz’deki acik tiibiil sayis1 agisindan degerlendirildirildiginde ise Kontrol, NaF ve
HPMC+NaF gruplarindan anlamli derecede daha az tiibiil acik kaldigi, Karbomer+NaF
ve Kitosan-koyo+NaF gruplar ile aralarinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
Clinpro uygulanan 6rneklerin tiibiil ¢aplariin Kontrol grubuna gore anlamli derecede

azaldig1 ancak NaF ve HPMC+NaF gruplari ile aralarinda anlamli bir fark géstermedigi
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tespit edilmistir. Diger tasiyici uygulanan Kitosan-koyo+NaF ve Karbomer+NaF
gruplarindan ise anlamli derecede daha az tikama gosterdigi tespit edilmistir. Bu
sonuglarin nedeninin uygulanan pH sikliisiinden dolay1 dentin yiizeylerine uygulanan
Clinpro’nun Kitosan-koyo ve Karbomer tasiyicilarina gore ortamdan daha fazla
uzaklasmasindan ve yeterli bir tikama saglayamamasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Ayrica tasiyict olarak kullandigimiz Kitosan glutamik asit, hidroklorik
asit, laktik asit ve asetik asit gibi inorganik ve organik asitlerle suda ¢oziinebilen
formlara donlismektedir. Asidik ortamda ¢6zlinmeyi takiben polimerin amino gruplari
protonlanmakta ve bdylece molekiil pozitif yiiklenmektedir. Her glukozamin {initesinde
bir yiik oldugundan kitosan yiiksek yiik dansitesine sahip olmakta ve negatif yiizeylerle
gliclii bir sekilde etkilesmektedir (208). Bizim ¢alismamizda da % 0.3’liik sitrik asit pH
donglimiiz nedeniyle Kitosanin ¢oziindiigli ve Kitosanin katyonik (pozitif zeta
potansiyeli) bir polisakkarit olmasi nedeniyle de dis yiizeyi gibi negatif zeta
potansiyeline sahip yiizeylere elektrostatik olarak baglanma yeteneginden (209) dolay1
daha iyi sonuglar verdigini diigiinmekteyiz. Clinpro vernigin igerisine eklemis
oldugumuz Clinpro+Kitosan-koyo+NaF grubunda da tiibiil caplarinin daha fazla
tikanmasinin nedeninin Kitosanin bu baglanma o6zelliginden kaynaklandigim

diistinmekteyiz.

Dentin hassasiyeti tedavisinde klasik yontemlerin yetersizliginden dolayr 1980’lerin
ortasindan itibaren lazer kullanimi 6nerilmektedir. Lazerin sert dokular da kullanilmaya
baslanmasindan sonra lazer uygulamalar1 klinisyenler arasinda artan bir popiileriteye
sahip olmustur (210). Yapilan klinik ¢alismalarda dentin hassasiyetinde kullanilan farkli
dalga boyu ve farkli lazer tiirlerine gore etkinlikleri konusunda farkli sonuglar
bildirilmektir. Ornegin GaAlAs lazer icin 1 aylik takipte %53.3-%94.2 (134, 135), CO,
lazer i¢in 3 aylik takipte %50- %94.5 (136, 137), Nd:YAG lazer igin %51.5 - %100
(145), Er:YAG lazer de ise yapilan 6 aylik ¢alismada %38.2-% 47 oraninda dentin
hassasiyetini azalttigi, Er,Cr:YSGG’nin kullanimimnin ise en az 3 ay siireyle dentin
hassasiyetini azalttig1 bildirilmektedir (211, 212). Benzer sekilde Lopes ve ark.
yaptiklar klinik bir ¢alismada Nd:YAG lazerin 1.5 W, 10 Hz, 60 sn parametrelerinde
kullanildiginda 6 aylik takip sonrasinda dentin hassasiyetinde etkili bir sekilde azalmaya
neden oldugunu bildirmislerdir (213). Gholami ve ark. Nd:YAG (1W, 20 Hz, 1sn),
Er,Cr:YSGG (0.25W, 20Hz, 1sn), CO, (10600 nm, 50W, 1 sn) ve 810 nm diyot (2W,
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1sn) lazerin etkilnliklerini karsilastirdiklar1 c¢alismada, sirasiyla tiibiil agizlar1 ort.
genigligilerinin 1.64 um, 1.73 pm, 2.1 pm ve 3.27 pum bulundugunu ve en fazla
kapatmanin Nd:YAG grubunda oldugunu bildirmislerdir (193). Abed ve ark. yaptiklari
bir ¢alismada ise Nd:YAG lazer uygulanan dentin yiizeylerinde agik tiibiil sayisinin
1948, dentin tiibiill c¢aplar1 ortalamasinin ise 2.3+0.6 um oldugunu oldugu
bildirilmiglerdir (205). Kumar ve ark. yaptiklari benzer bir ¢alismada da Nd:YAG lazer
uygulamasi sonrasinda tiibiil ¢aplarinin ortalama degerlerinin 4.13+ 0.49 um’den 0.92 +
0.18 um’ye kadar daraldigini bildirmislerdir. (19). Calismamizdan elde edilen veriler
degerlendirildiginde, literatiirle uyumlu olarak lazer uygulanan grupta (4.4+5.43)
kontrol grubuna (57.4+15.32) kiyasla anlamli derecede daha az agikta kalan tiibiil sayist
tespit edilmistir. Tasiyic1 sistemlerle kombine edilmis ajanlara lazer uygulamasi
Karbomer+NaF ile kombine edilen grupta acikta kalan tiibiil sayis1 anlamli derecede
azaltirken, Kitosan—koyo+NaF ve HPMC+NaF gruplarinda istatistiksel agidan anlamli
olmasa da bir azalma meydana getirmistir. Clinpro grubu ile lazerin kombine
uygulanmasi ise acikta kalan tiibiil sayisinda anlamli bir azalmaya sebebiyet vermistir.
100 pmz basina diisen agikta kalan tiibiil sayis1 agisindan degerlendirildiginde ise lazer
uygulamasi kontol ve Karbomer+NaF gruplarinda istatistiksel olarak anlamli azalma

saglarken diger gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmamastir.

Nd:YAG lazer uygulamasinin tiibiil ¢aplarina olan etkisi incelendiginde; tek basina ve
Clinpro gruplariyla kombine uygulandiklarinda tiibiil ¢aplarini istatistiksel olarak
anlamli derecede azalttig1 ve tilibiil agizlarinin neredeyse tamamen kapanmis oldugu
tespit edildi. Liu ve Lan’in yaptiklari calismada Nd:YAG lazer ve topikal vernik
kombinasyonunun tek basina lazer uygulanmasindan daha fazla etkili oldugunu (214)
ve Lan ve ark. ve Hsu ve ark.’ninda benzer sekilde %5°1lik NaF vernigin Nd:YAG lazer
ile kombine uygulanmasinin dentin kanali agizlarmin kapanmasinda oldukga etkili
oldugu bildirmektedirler (20, 147). Calismamizda da lazer uygulanan Clinpro+L
grubunun Clinpro grubundan daha iyi sonuglar vermesinin nedeninin lazerin dentin
yiizeyinde olusturdugu rekristalizasyon ile dentin kanallarinda tikanma ve daralma
meydana getirmesinden kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Lazerin Kitosan-koyo+NaF
ve Karbomer+NaF gruplariyla kombine uygulandiklarinda ise tiibiil ¢aplarinda anlamli
bir degisiklik olmazken HPMC+NaF grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede

arttirdig tespit edilmistir. Bunun nedeninin HPMC+NaF uygulamasi sonrasinda dentin
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yiizeyine ¢okelmis olan mikro partikiillerin lazer uygulamasi sonucunda ortamdan

uzaklastirilmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Uygulanan ajanlarin dis dokularma penetrasyonlari, demineralize olmus alanlar
remineralize etme etkinliginden ve derin dokularda tikanmanin saglanmasi agisindan
onem arz etmektedir. Ancak penetrasyon derinliginin de asir1 miktarda olmasi
kullanilan ajanlarin pulpa {izerine sitotoksik etkilerinin olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirmacinin farkli
ajanlarin penetrasyon derinliklerini arastirdigi goriilmektedir (215-217). Park ve ark.
yapmis olduklar1 ¢calismada uygulanan Flour Protector vernigin penetrasyon derinliginin
15 um (215), Arends ve ark. ise 10 pm’den daha az bir penetrasyon gosterdigini
bildirmislerdir (190). Tveit ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada uyguladiklari flor verniginin
dentinde 30 pm kadar ilerledigini ve yapmin florla gii¢lendirildigini bildirmektedir
(216). Yapilan in vitro bir ¢alismada 3 farkli dentin hassasiyet ajaninin penetrasyon
derinligi karsilastirilmis Cervitec’in yaklasik 35+7 pm ilerledigini, Duraphat (5 um den
az) ve Flour Protector (8+5um) ise daha az penetrasyon gosterdigini, penetrasyonun
dentin tiibiiliinlin i¢ine dogru oldugunu ve penetrasyonun dentin tiibiill yoniinden
etkilendigini, verniklerin dokuya penetre oldugunu ve tamamen ya da kismen tikanmay1
saglayarak kok ciiriiklerini 6nlemede ve dentin hassasiyetinde bu sonuclarin degerli
oldugunu bildirilmektedir (190). Schupbach ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada ise Gluma
uygulanan orneklerde elektron mikroskobunda incelenmesinde Gluma’nin 50 mikron
derinlige kadar dentin tiibiillerini tikadig1 tespit edilmistir (217). Bir diger ¢alismada
Gluma uygulanan dentin disklerinde tiibiil igerisine penetrasyonun SEM
degerlendirilmesi sonrasinda 10-20 um diizeyinde oldugu belirtilmektedir (218). SEM
ile degerlendirilen baska bir calismada kalsiyum fosfat bilesiginin 15-20 mikron
derinlige kadar tiibiilleri tikadig1 tespit edilmistir (219). Petrau ve ark. ise %8 arginin ve
kalsiyum karbonat igeren hassasiyet giderici ajan uygulanan Orneklerden dentin
tiibiillerine dikey olacak sekilde elde ettikleri kesitlerde, tiibiil i¢erisinde yaklagik 2pm
derinlige kadar bir tikacin olustugu ve tiibiillerin tam olarak tikandigini
bildirmektedirler (102). Calismamizda dentin hassasiyeti ajanlarinin penetrasyon
derinliklerinin CLSM kullanilarak tespit edilmistir. Kullanilan tasiyici sistemlere gore
farkliliklar gostermekle birlikte penetrasyon derinlikleri 5-15 pm araliginda

bulunmustur. Elde edilen verilere gore Clinpro grubu en yiiksek penetrasyon derinligini
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gosterirken (13+3 pum) en az penetrasyon derinligi Kitosan-koyo+NaF+L grubunda

tespit edilmistir (~5.5 pm).

Lazer uygulamasi Clinpro haricindeki diger gruplarda istatistiksel agidan penetrasyon
derinligini etkilememekle birlikte penetrasyon miktarini azaltmistir. Bunun nedeninin
lazer uygulamasi sonrasinda dentin yiizeylerinde meydana gelen tikanmalarin,

uygulanan ajanlarin penetrasyonunu azaltmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sodyum floriiriin farkli tasiyicilarla kombine edilerek uygulanmasi istatistiksel agidan
anlamli olmasada penetrasyon derinligini azaltmistir. Ayrica Clinpro’ya eklenen
Kitosan-koyo+NaF diger gruplarda oldugu gibi bu grupta da penetrasyon derinliginin
azalmasina neden olmustur. Bu durumun kullanilan tasiyict sistemlerin, ajanlarin
yogunlugunu arttirarak penetrasyon derinliginin azalmasma sebep oldugunu

diisiinmekteyiz.

Hassasiyet ajanlarinin dentin yiizeyleri iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi in vitro

calismamizin sinirlar1 dahilinde asagidaki sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

1- %5 NaF eklenen Kitosan-koyo tasiyici icerikli yeni gelistirilen hassasiyet giderici
ajan, dentin tiibiillerini tikama ag¢isindan ¢aligmada kullanilan diger tasiyici sistemler

arasinda en etkili sonucu vermistir.

2- %5 NaF eklenen HPMC tasiyici igerikli yeni gelistirilen hassasiyet giderici ajanin
dentin tilibiilerinin tikanmasinda etkili olabilecek bir ajan oldugu ancak etkinliginin
Kitosan-koyo ve Karbomer tasiyict igerikli materyallere gore daha az oldugu

gorilmiistiir.
3- %S5 oraninda NaF igeren Clinpro White Varnish’in dentin tiibiillerini tikamada

Kitosan-koyo ve Karbomer tastyicili ajanlar kadar etkili olmadig1 ancak Nd:YAG lazer

ile kombine edildiginde etkinliginin arttig1 tespit edilmistir.
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4- Nd:YAG lazer uygulamasi orneklerde HPMC tastyicili ajan haricindeki tim

gruplarda dentin tiibiil ¢aplarinda daralmaya neden olmustur.

5-HPMC igeren yeni gelistirilen tasiyici esashi ajanin Nd:YAG ile kombinasyonunda
dentin hassasiyet materyalinin yiizeyde tutunmasinin azaldigi goézlenmis ve lazer ile

uygulamanin olumsuz sonuglara neden oldugu gozlenmistir.

6- Kitosan-koyo igerikli yeni dentin hassasiyet ajani1 en diisiik tiibiil penetrasyon
derinligini gostermistir. Diger tasiyici sistemler iceren dentin hassasiyet ajanlarininda
dentin tiibiil penetrasyon degerleri tatmin edici olup Clinpro White Varnish’ten iistiin

degildir.

7- Nd:YAG lazer uygulamasi tiim gruplarda penetrasyon derinligini diistirmistir.

Bu c¢alismada SEM incelemeleri sonucunda dentin yiizeyinde tiibiillerin agizlarinin
daraldig1 veya tamaminin kapandigi, CLSM goriintiileri ile ne kadar penetre olduklari
gosterilmistir. Ileriki ¢alismalarda tasiyici esaslh dentin hassasiyet ajanlarinm yiizey
pliriizliigiliniinii ne kadar etkilediginin atomik kuvvet mikroskobu ile degerlendirilmesi,
plak retansiyonu agisindan yiizeyin degerlendirilmesi i¢in faydali olacaktir. Ayrica
olusan bu yeni dentin yiizeyinin kristal yapisinin ne kadar degistigi ve kimyasal igerigi
bilinmemektedir. Enerji dagilimli X 1511 analizorlii taramali elektron mikroskobu
(SEM-EDX) ile yapinin atomik analizi, yine dentin permeabilitesinin nasil degistiginin
arastirilmasi i¢in sivi filtraSyon analizi sonraki ¢alisma hedeflerimizden bir kacim
olugturmaktadir. Ayrica Kitosan, Karbomer ve HPMC tasiyict sistemler hakkinda daha
ileri aragtirmalar yapilip olumlu sonuglar elde edilmesi halinde in vivo galismalar
yapilmas1 materyallerin etkinliklerinin belirlenmesinde agisinda gerekli oldugunu

diistinmekteyiz.
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